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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Gosselin. 

Sacro-coxalgie . 

Le  malade  de  notre  salle  des  hommes  couGhé  au  lit  n°  12 
se  plaint  beaucoup,  depuis  deux  mois,  d’une  douleur  vive 
dans  la  fesse  droite,  douleur  survenue,  dit-il,  spontané¬ 
ment,  bien  qu’il  ait  été  traité,  il  y  a  deux  ans  environ,  par 
M.  Dieulafoy  pour  une  affection  rhumatismale. 

Les  douleurs  de  la  fesse  sont  très- vives,  spontanées,  je  le 
répète,  et  s’exaspèrent  par  la  marche,  caractère  sur  lequel 
j’insiste  ;  le  siège  précis  est  difficile  à  faire  spécifier  par  le 
malade,  et  celui-ci  nous  répond  qu’elles  existent  autant  dans 
la  région  de  lu  symphyse  sacro-iliaque  que  dans  toute  l’éten¬ 
due  du  muscle  grand  fessier,  sans  indiquer  spécialement 
l’origine  du  nerf  grand  sciatique.  Mais  elles  ne  se  prolongent 
que  très-exceptionnellement  dans  la  cuisse,  et  dans  tous  les 
cas  elles  ne  dépassent  jamais  le  genou. 

Elles  ne  sont  pas  accompagnées  de  fièvre.  Bien  que  rebel¬ 
les  jusqu'à  ce  jour,  cependant  elles  tendent  un  peu  à  dimi¬ 
nuer  par  le  repos  auquel  il  a  été  forcé  par  une  autre  maladie, 
complètement  indépendante  de  la  première,  une  dactylite 
fongueuse  dont  nous  l’avons  opéré  dernièrement. 

De  semblables  douleurs  sont  en  général  considérées  comme 
dépendant  d’une  névrite  rhumatismale,  d’une  névralgie  scia¬ 
tique  ;  mais,  si  l’on  examine  avec  soin  le  malade,  une  objec¬ 
tion  se  présente  immédiatement  à  l’esprit.  Dans  la  névralgie 
sciatique,  la  douleur  est  beaucoup  plus  circonscrite  ;  à  son 
point  d’origine,  elle  s’étend  le  long  du  trajet  du  nerf  et 
irradie  dans  ses  branches,  tandis  qu’ici  elle  occupe  pour 
ainsi  dire  toute  la  fesse,  localisation  qui  n’a  point  varié  du 
début  de  la  maladie  à  ce, jour. 

Cette  douleur  ne  répond  donc  nullement  aux  notions  gé¬ 
néralement  émises  par  les  différents  auteurs  sur  la  névralgie 
sciatique.  De  plus,  cet  homme  ne  souffre  pour  ainsi  dire  pas 
au  lit;  mais,  dès  qu’il  marche,  la  douleur  apparaît,  et  souvent 
avec  assez  d’intensité  pour  amener  de  la  claudication.  Je  ne 
saurais  donc  accepter  le  fait  d’une  simple  névrite,  qui  serait 
indolente  au  repos  et  douloureuse  à  la  marche.  La  marche 
ne  saurait  en  effet  augmenter  la  douleur  d’un  nerf  dont  les  ' 
fibres  ne  sont  pas  comprimées  par  la  contraction  musculaire; 


celle-ci,  en  tous  cas,  ne  pourrait  exercer  qu’une  pression 
des  plus  légères,  nullement  en  rapport  avec  la  sensation 
douloureuse  que  la  moindre  marche  lui  occasionne.  Enfin 
la  pression  de  la  main  ne  produit  aucune  douleur. 

Aussi,  lorsque  je  remarque  une  pareille  ténacité  dans  une 
douleur  qui  ne  suit  pas  le  trajet  d’un  cqrdon  nerveux, 
mais  qui  irradie  dans  toute  l’étendue  d’un  muscle  s’éten¬ 
dant  jusque  dans  la  symphyse  sacro-iliaque,  que  de  plus 
cette  douleur  est  surtout  accusée  dans  la  marche,  je  suis 
naturellement  porté  à  songer  à  toute  autre  chose  qu’à  une 
névrite  rhumatismale  et  principalement  à  une  maladie  du 
squelette. 

Aurions-nous  affaire  à  une  affection  de  l’articulation  coxo- 
fémorale,  à  une  arthrite  fongueuse  analogue  à  la  dactylite 
dont  nous  l’avons  opéré,  à  une  coxalgie  ?  Mais  aucun  des 
mouvements  de  cette  articulation  n’est  impossible,  aucun 
n’est  douloureux,  et  il  n’existe  aucun  symptôme  d’une  sem¬ 
blable  arthrite.  Les  douleurs  éprouvées  par  le  malade  sem¬ 
blent  beaucoup  plutôt  se  rattacher  à  quelque  affection  de  la 
symphyse  sacro-iliaque,  à  une  sacro-coxalgie. 

Les  signes  physiques  sont  absolument  nuis,  et  je  n’ai 
de  signes  fonctionnels  que  la  douleur  dans  la  marche.  Il 
n’existe  ni  gonflement,  ni  rougeur  de  la  peau  ;  les  mouve¬ 
ments  du  bassin  ne  sont  point  douloureux,  aussi  je  crois 
pouvoir  diagnostiquer  une  arthrite  chronique  rhumatismale 
de  la  symphyse  sacro-iliaque,  accompagnée  probablement 
d’une  très-légère  névrite,  affection,  dont  on  ne  trouve  que 
très-peu  dé  chose  dans  les  auteurs. 

Je  la  décrirai  donc  comme  une  affection  à  marche  lente, 
chronique,  affection  qui  sera  d’autant  plus  douloureuse 
que  le  nerf  sciatique  participera  par  voisinage  à  l’inflam¬ 
mation. 

Le  diagnostic  différentiel  entre  une  névralgie  et  une  ma¬ 
ladie  articulaire  est  d’autant  plus  important  qu’une  sciatique 
vraie,  franche,' est  très-rebelle  à  tout  traitement,  et  cela  pen¬ 
dant  des  années  entières,  et  qu’une  amélioration  est  une 
chose  assez  rare,  tandis  que  pour  une  affection  sacro-iliaque 
nous  avons  des  moyens  d’action.  Parmi  ceux-ci,  le  repos 
surtout  et  les  cautérisations  ponctuées  sont  de  bons  résolu¬ 
tifs  des  phénomènes  inflammatoires. 

L’anatomie  pathologique  ne  nous  fournit  aucune  donnée, 
car  jusqu'à  ce  jour  aucune  nécropsie  n’a  été  faite  qui  puisse 
npus  apprendre  s’il  existe  quelque  épanchement  dans  l’arti¬ 
culation  et  si  le  tissu  est  plus  ou  moins  fortement  conges¬ 
tionné,  injecté.  Nous  en  sommes  réduits  à  guetter  l’occasion  ' 
d’une  mort  survenant  à  la  suite  d’une  autre  maladie  chez  un 
individu  atteint  de„sacro-coxalgie. 
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Mais  le  fait  que  nous  vous  signalons  n’est  pas  unique,  et 
au  même  moment  nous  avons  eu  trois  autres  malades  atteints 
de  la  même  affection.  L’un  d’eux  est  sorti  ces  jours  derniers, 
^  il  était  au  n°  45  ou.46,  —  et  nous  a  pçésent^  une  arthrite 
sacro-iliaque  bilatérale ,  avec  propagation  de  la  dou¬ 
leur,  par  action  réflexe,  dans  le  nerf  seiatiqué  et  dans  leS  ; 
muscles  de  la  région  fessière.  Cette  douleur  diminuait  par  le 
repos  et  augmentait  par  la  marche,  qu’elle  rendait  à  peu 
près  impossible,  lorsque  cet  homme  est  entré  à  l’hôpital . 
Elle  paraissait  compliquée  aussi  de  quelque  lésion  du  canal . 
rachidien,  et  les  membres  inférieurs  présentaient  une  certaine 
diminution  de  la  sensibilité.  Mais,  par  les  bains  de  vapeur  et 
par  l’application  de  petites  cautérisations  ponctuées,  nous 
avons  obtenu  une  amélioration  notable  ét  des  plus 
lapides. 

Le  second  de  ces  malades  est  une  femme  couchée  aü 
n°  27  ;  elle  est  enceinte  de  trois  mois  et  demi  et  se  plaint 
d’une  douleur  difficile  à  localiser  s’étendant  à  la  hanche,  à 
la  fesse  droite  et  à  la  symphyse  sacro-iliaque,  sans  aucune 
propagation  sciatique;  la  partie  supérieure  et  postérieure  de 
la  cuisse  seule  est  également  un  peu  douloureuse. 

Cette  douleur,  qui  s’exagère  surtout  parla  marche,  comme 
vous  l’avez  vu  lorsque  j’ai  fait  faire  tout  à  l’heure  quelques 
pas  à  cette  malade,  a  pour  moi  son  point  de  départ  dans 
l’articulation  du  sacrum  avec  l’os  iliaque,  d’où  elle  irradie 
dans  les  muscles  de  la  région  fessière. 

.  Mais,  chez  elle,  peut-être  existe-t-il  une  cause  toute  spé¬ 
ciale  qui  confirmerait  notre  diagnostic.  En  effet,  elle  est 
atteinte  d’une  blennorrhagie  et  d’une  uréthrite  purulente 
.consécutive,  laquelle  nous  fournirait  un  argument  en  faveur 
d’une  arthrite  blennorrhagique,  localisée  ici  sur  la  symphyse 
sacro-iliaque. 

En  plus  du  traitement  spécial  qui  lui  a  été  ordonne  pour 
son  affection  des  organes  génito-urinaires;  elle  s;èst  trouvée 
assez  grandement  améliorée  par  le  repos  et  par  un  liniment 
chloroformé. 

Quant  au  troisième  cas,  il  appartient  encore  à  une  femme, 
au  n"  16,  mais  il  est  plus  difficile  à  diagnostiquer  d’une 
façon  bien  précise.  Cette  malade  souffre,  depuis  dix-huit 
mois,  d’une  douleur  qui  a  débuté  spontanément  en  chemin 
de  fer,  et  la  duréepourrait  faire  songer  à  une  névrite  sciati- 
que,  si  la  marche  n’exagérait  la  douleur,  tandis  que  le  repos 
au  lit  tendrait  à  la  calmer,  comme  chez  des  malades  précé¬ 
dents. 

La  région  indiquée  par  cette  femme  comme  siège  princi¬ 
pal  de  la  douleur  est  bien  nettement  cette  fois  la  symphyse 
sacro-iliaque.  De  plus,  la  malade  ne  peut  poser  le  pied  à  plat, 
sur  le  talon,  mais  elle  est  forcée  de  marcher  sur  la  pointe, 
attitude  qui  n’est  due  ni  à  une  affection  du  genou,  ni  à  une 
lésion  du  tendon  d’Achille;  mais  bien  à  une  contraction  du 
muscle  psoas-iliaque.  Là  colonne  vertébrale  présente  aussi 
une  assez  forte  cambrure  au  niveau  de  la  région  lombaire, 
qui  est  également  un  peu  douloureuse,  à  la  partie  inférieure. 
Je  me  demande  par  suite  si  je  n’aurais  pas,  dans  Ces  condi¬ 
tions,  à  la  fois  arthrite  sacro-iliaque  et  arthrite  sacro-verté¬ 
brale. 

Telles  sont  les  observations  de  quatre  faits  analogues  qui 
se  sont  trouvés  par  hasard  réunis  au  même  moment  dans 
mon  service,  et  qu’il  m’a  paru  d’autant  plus  intéressant  de 
vous  communiquer  qu’ils  sont  assez  rares  et  jusqu’à  présent 
peu  connus. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  P.otain. 

La  maladie  bronzée  ou  maladie  d’Addison. 

Au  sujet  du  malade  que  nous  ayons  en  cohnoment  dans 
notre  service,  au  n"  24  de  la  salle  Saint-Taie,  je  vous  par¬ 
lerai  de  la  maladie  bronzée  ou  maladie  d’Addison  comme 
on  l’appelle  encore. 

Il  s’agit  d’un  homme  d’une  trentaine  d’années,  au  teint 
cachectique,  à  la  coloration  brune  très-foncée  de  la  peau, 
qui,  jusque  dans  ces  derniers  temps,  n’avait  jajnais  eu 
aucune  maladie. 

Sa  première  indisposition  remonte  au  mois  de  décembre 
dernier.  Elle  a  débuté  par  un  point  de  côté  à  gauche,  à  la 
suite  d’un  refroidissement  contracté  sur  l’impériale  d’un 
omnibus,  où  il  était  monté,  ayant  très-chaud. 

Cette  indisposition  a  été  caractérisée  par  une  toux  légère, 
sans  fièvre,  sans  aucune  gêne  respiratoire  ;  donc1  ni  pneu¬ 
monie,  ni  pleurésie,  mais  simple  bronchite  légère. 

Cependant,  à  dater  de  cette  époque,  notre  malade  a  com¬ 
mencé  à  maigrir,  à  pâlir,  puis  à  jaunir,  mais  d’une  teinte 
tendant  à  la  coloration  brune.  Auparavant  cet  homme,  qui 
habitait  le  Jura  et  travaillait  à  la  culture,  avait  la  peau  colo¬ 
rée  normalement,  comme  tous  les  gens  de  campagne.  La 
teinte  brune  est  chez  lui  un  fait  nouveau,  survenu  en  dehors 
de  toute  cause  extérieure,  d’autant  plus  que  dans  ces  der¬ 
niers  temps  il  était  employé  à  Paris  comme  garçon  de 
magasin. 

Au  bout  de  trois  ou  quatre  semaines,  quelques  accidents 
gastriques  apparurent,  caractérisés  par  des  vomissements 
opiniâtres,  abondants  et  surtout  alimentaires,  et  par  une 
constipation  persistante.  Puis  les  vomissements  cessèrent, 
mais  il  lui  resta  du  dégoût  pour  les  aliments,  une  intolé¬ 
rance  marquée  de  l’estomac,  et  un  état  d’accablement  géné¬ 
ral.  En  même  temps,  le  point  de  côté  diminuait,  mais  pour 
s’étendre,  comme  douleur,  dans  le  bas  de  la  région  lom¬ 
baire  de  la  colonne  !  vertébrale,  vers  les  articulations  sacro- 
iliaques. 

La  maigreur  et  la  pâleur  jaunâtre  de  la  figure  s’accén- 
tuaient,  la  peau  se  collait,  pour  ainsi  dire,  aux  os,  les  con¬ 
jonctives  devenaient  bleuâtres,  l’œil  fatigué,  les  mains  et 
le.  pou  prenaient  la  teinte  brun-noirâtre  d’un  mulâtre  un 
peu  pâle.  Mais  cette  coloration  était  surtout  prononcée  sur 
le  scrotum,  au  niveau ‘de  l’ombilic,  des  aines,,  sur  tout  le 
côté  droit  de,  la  base  du  tronc, ,  et'  sur  la  région  postérieure 
du  bassin.  Elle  se  rencontrait  aussi  à  la  surface  du  vésica¬ 
toire  qui  avait  été  appliqué  au  début  des  accidents.  La. lan¬ 
gue,  à  gauche,  présentait  une  tache  brune  violacée,  tandis 
qu’à  droite  elle  était  d’un  brun  presque  noir. 

Ni  le  fô^e  ni  la  rate  n’étaient  hypertrophiés,  la  poitrine 
était  saine,'  lés  fruits  du  cœur  normaux,  sauf  un  léger  bruit 
de  souffle  à  la  base. 

Devant  l’absence  aussi  complète,  ën  apparence  du  moins, 
de  toutes  lésions  organiques,  et  en  présence  d’une  débilité 
aussi  prononcée,  quel  diagnostic  émettre?  Si  l’on  tient 
compte  de  .l:â‘ coloration  brune  de  la  peau,  des  douleurs 
rachidiennes1  et  des  phénomènes  gastriques  éprouvés  par  le 
malade,  nous  ne  :  pouvons  guère  songer  qu’à  la  maladie 
Bronzée  décrite  en  1855  par  Addison  dont  elle  porte  le  nom 
et  caractérisée ' ’  symptômatologiquement  par  les  accidents 
que  nous  véndhade  résumer,  et  anatomiquement  par  l’alté- 
ràtiôtf  deAÜâpsules  surrénales., 

Lê1  phénomène  prédominant  est  la  mélanodermie  par 
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accumulation  pigmentaire  dans  les  corps  de  Malpighi,  qui, 

au  début -de  l’affection,  se  distribue  régulièrement  à  toute  la 
surface  du  corps,  pour  se  localiser  plus  tard,  plus  spéciale¬ 
ment  à  certaines  régions,  telles  que  le  scrotum,  la  ligne 
blanche,  les  parties  du  corps  découvertes,  ainsi  que  celles 
qui  sont  le  siège  d’une  excitation  particulière,  comme  d’un 
vésicatoire  ou  d’un  lien  constricteur,  ceinture,  etc. 

La  peau  revêt  alors  une  coloration  générale  sépia,  quel¬ 
quefois  verdâtre,  olivâtre,, le  plus  souvent  sombre,  uniforme, 
sur  laquelle  se  détache,  en  des  points,  spéciaux,  une  teinte 
plus  foncée.  Elle  envahit  aussi  les  muqueuses,  notamment 
les  lèvres  et  la  bouche,  sous  forme  de  tachés  limitées,  cir¬ 
conscrites,  de  même  le.  vagin,  quelquefois  aussi;  le  larynx, 
mais  plus  rarement,  parfois  aussi  certains  ganglions,  le 
foie,  la  rate  el  les  capsules  surrénales.  Enfin  cette  colora¬ 
tion  peut  atteindre  jusqu’à  celle  d’un  mulâtre  très-foncé. 

Mais  la  gravité  de  la  maladie  réside  dans  l’asthénie  pro¬ 
fonde,  dans  l’affaissement  physique  et  moral,  dans  un  alan¬ 
guissement  général  dont  les  fonctions  digestives  se  ressenr 
tent  profondément,  amenant  bientôt,  par  suite,  des  troubles 
nerveux  qui  peuvent  aller  jusqu’à  la  somnolence,  la  syn¬ 
cope  et  le  coma  mortel.  Dans  quelques  cas,  au  contraire, 
ces  phénomènes  sont  remplacés  par  un  état  d’excitation, 
des  crampes,  quelques  légers  mouvements  convulsifs  et  des 
douleurs  dont  le  siège  est,  ou  dans  la  région  lombaire,  ou 
dans  l’épigastre  simulant  une  gastralgie,  ou  bien  encore 
dans  le  ventre,  parfois  aussi  dans  les  membres  et  au  niveau 
des  articulations. 

Lès  troubles  gastriques  sont  les  plus  sérieux,  ils  survien¬ 
nent  sous  forme  d’accès;  ce  sont  des  nausées,  des  vomisse¬ 
ments,, une  diarrhée  abondante,  presque  cholériforme.  C’est 
ainsi  que  l’économie  tout  entière  est  atteinte,  sauf  le  cœur 
et  les  poumons,  que  l’amaigrissement  augmente  chaque 
jour  et  que  le  malade  s’éteint  lentement. 

Une  marche  rapide  est  rare;  la  moitié  des  malades  suc- 
combent  au  bout  d’une  année,  l’autre  moitié  entre  deux  et 
huit  ans,  ce  dernier  chiffre  étant  pris  comme  la  [période  la 
plus  longue  pour  la  pigmentation  complète  de  la  peau. 

La  succession  des  phénomènes  est  variable  ;  tantôt  l’affec¬ 
tion  débute  par  l’adynamie,  par  des  troubles  du  système 
nerveux,  tantôt  par  des  phénomènes  gastriques,  tantôt  en¬ 
core,  mais  plus  rarement,  par  la  coloration  de  la  peau. 

Addison  a,  le  premier,  découvert  que  la  maladie  était 
caractérisée  par  certaines  lésions  des  capsules  surrénales, 
lésions  non  uniformes,  mais  variables.  Ce  sont  :  1°  les  alté¬ 
rations  communes  de  la.  tuberculisation,  du  cancer  ou  des 
productions  kystiques  ;  2°  une  altération  particulière,  spé-: 
ciale  à  la  maladie  bronzée,  caractérisée  par  la  tuméfaction 
inégale  des  capsules,  par  l’état  grisâtre,  lardacé  de, leur  tissu 
d’enveloppe  formant  coque,  et  à  l’intérieur  par  l’existence 
d’une  matière  caséeuse  ressemblant  à  du  tubercule  ramolli. 
Histologiquement,  la  coque  présente  un  aspect  fibrillaire. 
tandis  que  la  masse  centrale  est  granulo-graisseuse, ,  en 
voie  de  dégénérescence  tuberculeuse,  bien  que  sans  aucune 
identité  avec  le  tubercule  véritable. 

Les  lésions  communes  du  cancer  sont  exceptionnelles 
dans  la  maladie  d’Addison,  tandis  qu’elles  sont  fréquentes 
dans  le  cancer  de  la  capsule  surrénale,  sans  qu’il  y  ait  pour 
cela  aucune  coloration  anomale  de  la  peau.  Mais  l’altération 
la  plus  fréquente  est.  :  celle  où  le  tubercule  joue  le  principal 
rôle. 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  malgré  toutes  les  recherches  faites 
jusqu’à  ce  jour,  nous  ignorons  encore  les  rapports  entre  les 


lésions  et  là  symptomatologie.  Autrefois,  les ‘  capsules  surré¬ 
nales.  étaient  considérées  comme  la  source  de  la  pigmen¬ 
tation;  cette  opinion  est  aujourd’hui,  d’après  de  nouvelles 
recherches  faites  sur  les  animaux,  complètement. abandon¬ 
née.  On  a  pensé  aussi  que  les  capsules  surrénales  jouaient 
un  rôle  dans  la  nutrition  générale,1  à  cause  des  troubles 
généraux  et  des  phénomènes  gastriques.  Mais  il  est  une 
opinion  mixte  qui  admet  que,  pourvues  richement  de  nerfs 
sympathiques,  les  capsules  surrénales  lésées  amenaient,  des 
troubles  généraux  profonds. 

En -résumé,  nous  devons  le  reconnaître,  ces  rapports  soùt 
encore  très-vaguement  déterminés. 

La  coloration- de  la  peau  étendue  à  toutes  les  mu¬ 
queuses,  les  troubles  gastriques,  |l’affaissement  rapide 
malgré  l’absence  de  toutes  fatigues  et  une  bonne  alimen¬ 
tation,  sont  les  éléments  les  plus  sûrs  du  diagnostic  delà 
maladie  bronzée.  La  pigmentation  de  la  peau  n’est  pas 
pathognomonique,  car  il  est  des  cas  où  on  la  rencontre  en 
dehors  de  la  maladie  d’Addison.  D’abord  toute  cachexie  pro¬ 
fonde  entraîne  avec  elle  une  teinte  prononcée  de  la  peau, 
et  la  misère  elle-même  lui  laisse  aussi  son  empreinte.  De  là 
la  mélanodermie  des  misérables,  des  vagabonds,  des  gens 
mal  nourris,  mal  logés,  sans  hygiène;  de  là  une  peau  brune 
foncée,  de  teinte  sale,  mais  accompagnée  de  certaines  modi-. 
fications  donnant  à  l’épiderme  l’aspect  rugueux,  écaillé. 

Chez  les  tuberculeux,  dont  la  maladie  suit  une  marche 
lente,  la  peau  devient  également  brunéfc.foncée,  mais  deux 
cas  peuvent  se  présenter  :  chez  les  uns,  la  tuberftù<losg,;se 
complique  delà  lésion  surrénale,  chez  les  autres  elle  est 
simpleet  sans  autre  lésion.  Néanmoins,  chez  ces  derniers,  la 
coloration  est  d’une  teinte  brune  moins  foncée,  plutôt  tpâle, 
jaunâtre;  de  même  chez  les  cancéreux,  mais  plus  rarement, 
car  le  cancer  des  capsules  surrénales  est  tellemenj,  rare  que 
l’on  n’en  cite  que  deux  cas  dans  la  science.'  Enfin  nous 
devons  citer  l’influence  palustre,  chez  les  vieux  paludéens, 
comme  développant  aussi  l’état  pigmentaire  de  la  peau:  Il  y 
a  encore  la  coloration  due  à  l’absorption  d’une  certaine 
quantité  de  nitrate  d’argent,  mais  ici  la  teinte  est  plus 
ardoisée. 

Si  nous  appliquons  ces  éléments  de  diagnostic  à  notre 
malade,  nous  constatons  tout  d’abord  qu’il  n’est  pas  tuber¬ 
culeux,  et  la  pigmentation  n’apparaît  guère  qu’à  la  troisième 
période  de  la  tuberculose.  De  même,  chez  lui,  pas  de  cancer 
de  l’estomac,  ses  vomissements  sont  venus  en  pleine  santé, 
ils  se  produisaient  aussitôt  après  le  repas,  de  plus  nous 
n’avons  senti  aucune  tumeur.  Quant  au  rectum,  rien  ne  . 
nous  permet  de  supposer  non  plus  quoi  que  ce  soit  de  ce  côté  ; 
sa  constipation  est  habituelle;  il  n’a  jamais  eu  d’hémorrha¬ 
gie,  ni  de  douleur  dans  la  fosse  iliaque;  enfin  il  n’a  vraiment 
pas  la  teinte  cachectique  des  cancéreux. 

Quant  à  chercher  directement  quelque  altération  des  c-ap- 
'  suies  surrénales,  l’exploration  en  est  très-difficile,  les  cap¬ 
sules  se  confondent  à  gauche  avec  le  rein,  à  droite  avec  le 
même  organe  et  de  plus  avec  le  foie. 

Chez  notre  malade,  les  causes  de  l’affection  sont  fort  obs- 
cures,  comme  presque  toujours  du  reste,  en  pareil  cas,  car, 
si  l’on  a  parfois  cité  un  choc,  un  coup,  une  contusiou  quel¬ 
conque,  chez  le  plus  grand  nombre  des  malades  On  n’a 
absolument  rien  trouvé.  Ici,  nul  antécédent:  ses  ancêtres  ont 
toujours  joui  d’une  bonne  santé,  le  père  seul  estmort  alcoo¬ 
lique.  Le  point  de  départ,  ou  mieux  l’indisposition  primi¬ 
tive,  est  un  refroidissement  et  un  point  de  côté  sans  aucune 
importance,  et  la  seule  circonstance  à  noter  est  que  cet 
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homme  est  marié  depuis  un  an  à  peine,  èt  que  la  maladie  a 
débuté  quelques  mois  plus  tard.  La  lune  de  miel  en  serait- 
elle  l’origine ,  la  lune  de  miel  et  ses  excès  génésiques?  Noûs 
ne  pouvons  que  noter  la  coïncidence,  faire  toutes  réserves 
et  attendre  de  nouveaux  faits. 

Quant  au  pronostic,  est-il  grave  ?  la  mort  doit-elle 
être  prochaine,  c’est-à-dire  avant  un  an,  ou  éloignée? 

Il  nous  est  difficile  de  nous  prononcer.  Cependant  chez 
lui  la  maladie  ne  revêt  pas  une  forme  bien  tumul¬ 
tueuse;  les  vomissements  n’ont  duré  que  huit  jours;  il  n’y 
a  pas  eu  de  diarrhée,  et,  si  l’amaigrissement  est  assez  pro¬ 
noncé,  il  n’est  cependant  pas  excessif,  bien  que  la  maladie 
date  actuellement  de  six  mois.  Nous  sommes  donc  ici  en 
présence  d’une  évolution  assez  lente  pqur  nous  faire  espérer 
qu’il  vive  un  certain  temps. 

Mais  guérira-t-il  ?  La  guérison  dans  la  maladie  d’Addison 
est  d’environ  un  dixième  des  cas.  J’en  ai  observé  un,  en 
apparence  très-grave,  chez  une  jeune  fille  mélanodermique, 
présentant  des  troubles  considérables  du  système  nerveux, 
qui,  après  des  soins  continus,  s’est  assez  amélioré,  au  bout 
de  six  mois,  pour  qu’il  m’ait  été  permis  de  la  considérer 
comme  guérie,  tout  en  redoutant  que  ce  ne  fût  plutôt  une 
suspension  de  la  maladie  qu’une  cure  véritable. 

La  maladie  peut  donc  guérir  ou  s’arrêter  dans  son  proces¬ 
sus,  et  l’évolution  lente  que  nous  observons  chez  notre  ma¬ 
lade  nous  donne  quelque  espérance  d’un  résultat  semblable. 
Cela  nous  est  d’autant  plus  permis  qu’il  n’a  jusqu’à  ce  jour 
été  soumis  à  aucun  traitement  hygiénique  ou  thérapeutique. 

Dans  la  maladie  d’Addison,  de  même  que  dans  toute 
affection  cachectique,  nous  devons  reconnaître  la  pauvreté 
des  moyens  thérapeutiques;  rien  de  spécial  n’est  connu,  et 
la  seule  médication  logique  à  laquelle  on  doive  avoir  recours 
est  celle  des  symptômes,  des  indications  fournies  par  l’état 
du  malade.  Comme  chez  le  plus  grand  nombre  d’entre  eux 
la  nutrition  est  défectueuse,  nous  ordonnerons  l’huile  de 
foie  de  morue,  qui  réussit  bien  quand  elle  est  tolérée  par  les 
-‘voies  digestives,  car  la  grosse  difficulté  réside  dans  l’intolé¬ 
rance  de  l’estomac  et  l’impressionnabilité  d  u  système  nerveux. 

II  faut  donc  s’occuper  tout  d’abord  de  l’estomac,  selon  les 
troubles  qu'il  présente,  ainsi  que  du  système  nerveux,  en 
consultant  son  état  de  dépression  ou  d’excitation.  Dans  le 
premier  cas,  on  aura  recours  aux  excitations  périphériques, 
aux  frictions,  aux  affusions  d’eau  froide  que  l’on  mesurera 
à  la  réaction  consécutive,  car  rien  n’est  plus  progressive¬ 
ment  dangereux  qu’une  hydrothérapie  mal  faite.  Dans  le 
cas  d’excitation,  au  contraire,  on  emploiera  le  bromure  de 
potassium,  sans  trop  compter  sur  cet  agent,  qui  est  mal 
toléré;  on  ordonnera  l’iodure  de  potassium,  dont  les  résul¬ 
tats  sont  assez  médiocres  et  qui  n’est  toléré  qu’à  petites 
doses.  , 

Telle  est  la  seule  thérapeutique,  bien  restreinte  malheu¬ 
reusement  comme  on  le  voit,  dont  on  puisse  faire  usage 
dans  la  maladie  bronzée  ou  maladie  d’Addison. 


SAINT-LAZARE.  —  M.  J.  Chéron. 


Hémorrhagies  en  rapport  avec  des  fongosités; 
traitement  par  le  curage  de  la  cavité  utérine. 

Il  n’est  pas  rare  d’observer  des  cas  de  métrorrhagie 
dans  lesquels,  en  procédant  par  voie  d’exclusion,  on  ne 
peut  trouver  de  relation  avec  les  cancers  qui  produisent  le 


plus  habituellement  les  hémorrhagies  utérines,  telles  que 
le  cancer,  les  polypes  ou  les  tumeurs  fibreuses.  Souvent 
alors  on  a  pu  croire, à  l’existence  de  métrorrhagies  dites  idio¬ 
pathiques,  et  c’est  en  vain  que  l’ergotine,  le  perchlorure  de 
fer  ont  été  administrés  pendant  un  temps  quelquefois  fort 
long.  Force  est  en  dernier  lieu  de  songer  k  l’existence  d’une 
lésion  intra-utérine  et  d’explorer  la  cavité  de  l’organe. 

Un  certain  nombre  de  signes  subjectifs,  voire  même  quel¬ 
ques  signes  objectifs,  sont  de  nature  à  éclairer  la  question, 
à  faire  établir  un  diagnostic  de  présomption  des  plus  sérieux. 
L’exploration  directe  lève  tous  les  doutes. 

L’hémorrhagie  utérine,  qui  est  un  signe  presque  pathogno¬ 
monique  de  l’existence  des  fongosités,  se  présente  avec 
quelques  caractères  particuliers.  Ce  sont  habituellement 
des  ménorrhagies,  c’est-à-dire  des  hémorrhagies  qui,  se  con¬ 
fondant  avec  les  époques  menstruelles,  se  caractérisent  soit 
par  la  durée  des  règles  qui  se  prolongent  dix,  douze,  quinze 
jours,  soit  par  le  rapprochement  des  époques,  soit  enfin  par 
une  quantité  de  sang  plus  abondante  qui  s’écoule  dans  le 
même  temps. 

Des  douleurs  lombo-abdominales  assez  intenses  annon¬ 
cent  le  retour  de  ces  ménorrhagies,  douleurs  qui  se  calment 
lorsque  le  sang  commence  à  couler. 

Des  caillots  se  mêlent  presque  toujours  à  l’écoulement  san¬ 
guin,  et,  lorsque  les  ménorrhagies  sont  anciennes,  on  voit 
persister,  dans  l’intervalle  des  règles,  l’écoulement  d’une 
sérosité  sanguinolente  que  remplace  quelquefois  un  liquide 
séro-purulent  jaunâtre. 

Les  femmes  atteintes  de  ménorrhagies  en  rapport  avec 
les  fongosités  utérines  éprouvent,  dans  l’intervalle  des  per¬ 
tes,  un  sentiment  de  gêne,  de  plénitude  dans  le  petit  bassin, 
accompagné  quelquefois  de  douleurs  se  propageant,  comme 
dans  la  métrite  parenchymateuse,  de  la  région  lombo-sacrée 
dans  les  régions  hypogastrique,  inguinale  et  même  crurale, 
jusqu’à  l’articulation  du  genou. 

Pour  les  signes,  vous  avez  pu  les  noter  en  même  temps 
que  les  signes  objectifs  que  je  vais  rappeler  chez  la  malade 
qui  vint  se  soumettre  à  votre  observation  il  y  a  un  piois  et 
que  vous  retrouvez  aujourd’hui  dans  un  état  bien  différent. 

Cette  malade  a  trente-quatre  ans.  Elle  a  eu  sept  enfants, 
elle  en  a  conservé  six.  C’est  une  grosse  femme,  très-herpéti¬ 
que,  dont  les  jambes  sont  couvertes  de  varices.  A  la  pre¬ 
mière  observation,  nous  constatons  que  le  col  de  l’utérus 
est  gros,  violacé.  L’orifice  cervical  est  le  siège  d’un  ectropion 
très-accentué  de  la  muqueuse  cervicale  desquamée.  Le  canal 
est  large  ;  l’isthme  est  béant,  comme  le  prouve  le  passage 
facile  du  cathéter  utérin. 

Les  ménorrhagies  existent  avec  caillots  et  sentiment  de 
plénitude  dans  le  petit  bassin,  avec  irradiation  douloureuse 
et  écoulement  séro-sanguinolent  entre  les  époques.  Le 
tableau  est  complet.  Au  toucher,  un  utérus  lourd,  un  empâ- 
tement  dans  les  culs-de-sac  dû  à  des  dilatations  veineuses,  en 
un  mot  les  signes  évidents  d’une  congestion  passive,  dont 
nous  avons  eu  souvent  l’occasion  de  préciser  le  mécanisme 
physiologique. 

Existe-t-il  dans  ce  cas  des  fongosités  utérines,  une  métrite 
granuleuse,  cause  des  hémorrhagies  que  nous  avons  à  répri¬ 
mer  ? 

Un  examen  attentif  nous  a  permis  d’éloigner  toute  idée 
de  cancer  ou  de  fibro-myome.  Ce  n’est  pas  non  plus  la 
congestion  hémorrhagipare,  active,  que  nous  avons  souvent 
observée. ensemble. 

A  l’aide  de  la  sonde-curette  exploratrice  que  j’ai  fait 
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construire,  et  qui  n'est  eu.»  qu'un. 

l’olive  terminale  est  creusée  d’une  cupule  à  bords  tr^ant^ 

je  pénètre  dans  l’intérieur,  et  faisant  décrire  «n  demi-tonr 

appuyant  sur  le  manche  de  l’instrument,  je  fais  un  raclage 
Lns  vSence  d’arrière  en  avant,  en  suivant  le  bord  gauche 

^Yous  m’avez  vu  retirer  cette  cupule  pleine  d’une  masse 
granulo-pulpeuse,  dont  l’existence  démontre  1  altération 
de  la  muqueuse  utérine  devenue  fongueuse 

L’opération  fut  remise  au  lundi  suivant  dans  le  but  de 
préparer  la  malade,  car,  je  vous  l’ai  dit  souvent  et  je  vous  le 
répète  avec  conviction  ,  l’abrasion  des  fongosités  uterine 
à  l’aide  de  la  curette  est  une  opération  à  laquelle  on  enlèv 
toute  gravité  si  on  prépare  le  sujet  et  si  on  s’entoure  de  tou¬ 
tes  les  précautions  nécessaires.  Rappelez-vous  les  précau 

tions  qui  ont  été  prises.  ■  ’ 

Tous  les  deux  jours  une  injection  mtra-uterine  a  été  faite 
avec  une  solution  moyenne  d’acide  picrique  dans  le  but  de 
rendre  moins  saignantes  les  fongosités,  de  diminuer  leurs 
circulations  sanguine  et  lymphatique,  de  pratiquer  une  sorte 
de  tannage  en  même  temps  qu’un  pansement  antiseptique. 

Après  chaque  injection,  un  pansement  glycéro-tannique 
a  été  appliqué  sur  le  col,  ce  qui  a  produit  une  abondante 

perte  de  sérum  et  la  décongestion  de  l’utérus. 

Après  quinze  jours  de  ce  traitement,  d’énergiques  révul¬ 
sions  ayant  été  pratiquées  concurremment  sur  la  région 
lombaire,  nous  avons  abordé  l’opération. 

Vous  m’avez  vu  donner  la  préférence  à  la  curette  de  Ré- 
camier,  à  cet  instrument  qui  consiste  en  une  tige  de  fer  poli  de 
25  centimètres  de  longueur,  dont  les  deux  extrémités  sont 
creusées  de  gouttières  à  bords  inclinés  en  dedans.  Ces  extré¬ 
mités  présentent  la  même  courbure  que  la  sonde  uterine. 

Le  col  étant  mis  à  découvert  à  l’aide  d  un  spéculum  bi¬ 
valve,  la  curette  est  introduite  jusqu’au  fond  de  la  cavité  de 
l’utérus  et  ramenée  en  raclant  d’autant  plus  fort  la  sur 
face  que  le  point  rencontré,  rugueux  ou  saillant,  fait  une 
plus  grande  résistance.  . 

Seize  fois,  j’ai  introduit  la  curette,  ramenant  chaque  fois 
des  fongosités  en  quantité  suffisante  pour  remplir  le  quart 
d’un  verre.  Nous  avons  ensuite  effectué  le  lavage  de  l’utérus 
avec  l’acide  picrique,  afin  de  fermer  la  porte  à  toute  propa¬ 
gation  inflammatoire,  le  liquide  employé  ayant  la  propriété 
de  coaguler  les  matières  protéiques,  d’obturer  les  vaisseaux 
lymphatiques  rendus  béants  par  l’opération. 

Un  sac  à  glace  a  été  maintenu  sur  l’hypogastre  pendant 
trente-six  heures,  et  le  lavage  de  l’utérus  a  été  effectué  toutes 
les  vingt-quatre  heures  jusqu’au  moment  où  nous  avons  pu, 
sans  inconvénient,  permettre  à  la  malade  de  se  lever  et  de 
reprendre  ses  habitudes.  . 

Les  règles  sont  revenues  ;  il  n’y  a  point  eu  ménorrhagie. 
Il  n’existe  ni  sentiment  de  pesanteur  .dans  le  petit  bassin, 
ni  malaise,  ni  douleur. 

Je  compte  surveiller  l’utérus  ;  faire  de  temps  en  temps  le 
lavage  de  la  cavité  avec  le  même  liquide  et  les  mêmes  pré¬ 
cautions,  et  je  ne  doute  pas  que  notre  malade,  à  laquelle  je 
fais  faire  actuellement  de  l’hydrothérapie,  ne  conserve  1  état 
de  santé  très-satisfaisant  dans  lequel  vous  la  voyez  aujour¬ 
d’hui,  débarrassée  sans  retour  des  hémorrhagies  utérines  qui 
ont  rendu  son  existence  des  plus  pénibles  pendant  si  long¬ 
temps. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  29  décembre  1880.  -  Présidence  de  M.  Tiliaux. 
rai-ports 

Dilatation  rapide  du  canal  de  l’urèthre,  -  m.  terriixon, 

au  nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Nepveu  e 
au  nom  u  travail  de  M.  Simonin  (de  Nancy) 

Si  desMtasPde  dilatation  rapide  du  canal  de  l’urèthre  chez 
1  fomme  Déià  en  1872,  M.  Simonin  avait  communiqué  plusieurs 

«T  e  ,»™  "  rAcidé»,»  d.  -*"*«*“* 

lhnnocuité  de  cette  méthode,  consistant  à  dilater  brusquement  le  , 
canal  de  l’urèthre,  la  malade  étant  soumise  à  l’influence  du  chlo¬ 
roforme.-  Cette  méthode,  selon  M.  Simonin,  serait  appelée  à  rem- 
jdacer  toutes  les  autres  opérations  préliminaires  qu  on  a  coutume 
de  pratiquer,  par  exemple,  pour  l’extraction  des  corps  étrangers 
de  la  vessie.  La  taille  deviendrait! donc  extrêmement  rare  chez  la 
femme  Cette  dilatation  se  fait  à  l’aide  d’un  spéculum  qui  permet 

d’obtenir  une  dilatation  de  23  à  24  millimètres.  Les  inconvénients 
sont  nuis  -  il  n’y  a  pas  d’incontinence,  ni  de  douleurs  consécutive». 
Telles  étaient  les  conclusions  du  premier  travail  de  M,  Sirnomn 
Dans  le  second  travail  qu’il  présente  aujourd  hui  à  la  Société  de 
chirurgie,  il  se  contente  de  communiquer  deux  nouvelles  observa¬ 
tions  Dans  la  première,  il  s’agit  d’une  cystite  rebelle  avec  épais¬ 
sissement  des  parois  de  la  vessie.  La  malade  fut  endormie  par  le 
chloroforme,  la  dilatation  du  canal  de  l’urèthre  fut  pratiquée  rapi¬ 
dement  et  'exploration  fut  faite  avec  le  doigt  »  qui  permit  de 
corifirmer  le  diagnostic.  Il  n’y  eut  aucune  suite  fâcheuse,  pas  d  in¬ 
continence  ni  de  douleurs.  .  •  *  _t  j,  ra;+ 

Dans  le  second  fait,  les  choses  ne  se  passèrent  pa  tout  à  fait 
aussi  favorablement;  il  s’agit  d’une  femme  de  quarante  e :  un  ans, 
qui  portait  deux  calculs.  Après  une  première  séance  de  dilatation, 
le  calcul  fut  brisé  en  plusieurs  fragments  qui  furent  enlev  s  sra 
!  du, bernent  en  neuf  séances.  Il  y  eut  à  la  suite  de  ces  gatatmqs 
successives  de  l’incontinence.  L’auteur  termine  son  travail  par 

quelques,  réserves  sur  lés  avantages  de  ce  procédé. 

M  desprès.  Cette  question  de  la  dilatation  du  canal  de  1  urè¬ 
thre’ chez  la  femme  a  été,  il  y  a  trois  ans,  l’objet  d’une  discussion  ■ 
à  la  Société  de  chirurgie.  Les  uns  étaient  pour  la  dilatation  bius- 
que,  les  autres  pour  la  dilatation  lente  faite  avec  l  éponge  prépa¬ 
ie  Il  serait  donc  bon  d’ajouter  dans  le  rapport  que  la  Société  de 
chirurgie  s’est  déjà  occupée  de  cette  question  relative  au  choix 
d’une  bonne  méthode  pour  enlever  les  calculs  vésicaux  chez  la 

fe”mvARC  sêe  obtient  cette  dilatation  à  l’aide  d’embouts  particu¬ 
liers  qu’il  introduit  dans  le  canal  de  l’urèthre,  la  malade  étant 
sous  l’influence  du  chloroforme.  Quelquefois  il  est  necessaire  de 
faire  un  petit  débridement  au  niveau  du  méat.  Il  ny^  a  jamais 
d’accidents  à  la  suite  de  ces  dilatations,  jamais  d’incontinence,  et 

les  résultats  obtenus  sont  souvent  très-avantageux.  . 

M  terrim-on  a  obtenu  de  très-bons  effets  de  la  dilatation 
-brusque  du  canal  de  l’urèthre  chez^une  femme  de  cinquante  ans, 
atteinte  d’un  cancer  utérin,. qui  provoquait  des  douleurs  atroc.es  ■ 
pendant  la  miction,  et  qu’aucun  moyen  ne  parvenait  à  soulager 
’  M.  crxiveilhier  s’est  bien  trouvé  de  ce  procédé  dans  certains- 
cas  de  fistules  vésico-vaginales. 

Paraplégie  survenue  A  la  suite  de  l’irritation  du  canal 
de  l’urèthre  par  un  calcul.  -  m.  marc  sée  fait  un  rapport  sur 
une  observation  de  M.  le  docteur  Dieu  (de  Sétif)  dans  laquelle  il 
s’agit  d’un  soldat  de  vingt-trois  ans,  chez  lequel  une  blennorrhagie 
donna  lieu,  au  bout  de  six  semaines,  à  un  rétrécissement  des  plus 
serrés  et  des  plus  réfractaires  à  la  dilatation.  Ce  rétrécissement, 
compliqué  d’une  prostatite  volumineuse,  fut  accompagné  à  un 
certain  moment  d’une  paraplégie  due  à  l’irritation  produite  par  la 
présence  d’un  calcul,  véritable  parésie  reflexe.  Ces  faits  sont  assez  , 

ldM.S’i.EDEiVTU  a  observé  un  cas  analogue  chez  un  malade  qui 
présentait  un  simple  rétrécissement  serré  de  l’urèthre,  accompagne 
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•d’une  cystite  extrêmement  légère,  mais  sans  aucune  lésion  de  la 
moelle.  Cet  homme,  aussi,  nerveux  qu’une  femme,  présenta,  sous 

influence  d’un  rétrécissement,  des  signes  de  paraplégie  évidente 
avec  atrophie  des  muscles  de  la  cuisse  gauche,  une  faiblesse  mus¬ 
culaire  des  membres  inférieurs  et  des  plaques  d’anesthésie  dissé¬ 
minées  sur  ceux-ci  j  bien  que:  la  Vessie  continuât  à  bien  fonctionner. 
Le  malade  ayant  guéri  de  ses  accidents  urinaires  par  la  divulsion, 
la  paraplégie  diminua  peu  à  peu  et  l’atrophie  musculaire  disparut 
également.  Ces  phénomènes  paient-ils  des  troubles  réflexes  ou  le 
résultat  d’une  névrite  ascendante  ?  Il  est  impossible  de  le  savoir. 

Un  second  malade  observé  par  M.  Le  Dentu  et  qui  présentait  un 
calcul  du  rein  gauche  du.poids  de  32  grammes  fut,  à  la  suite  de 
l’extraction,  atteint  d’une  Ihémianestljésie  à  peu  près  complète 
du  côté  gauche.  M.  Le  Dentu  croit  devoir  rattacher  cet  accident  à 
1  influence  sur  la  moelle  du  traumatisme  opératoire.  On  rencontre  { 
parfois  chez  les  calculeux  des  phénomènes  , de  contracture  muscu¬ 
laire  qui  disparaissent  dès  que  les  individus  ont  été  débarrassés  de 
leurs  calculs. 

Anatomie  pathologique  de  la  coxalgie.  —  m.  laiwelongee 
a  constaté  trois  fois  les  mêmes  lésions  au  début  de  la  coxalgie.  Il 
s  agit  ici  d  une  petite  fille  de  cinq  ans  et  demi  qui  était  entrée  à 
l’hôpital  avec  les  signçs  d’une  coxalgie  strumeuse  datant  seulement 
de  quelques  semaines.  Cette  enfant  ayant  succombé  au  croup,  voici 
ce  qu’on  a  constaté  : 

Il  n  y  avait  rien  à  la  capsule  ni  à  l’extérieur,  pas  de  liquide,  au¬ 
cune  déformation  des  surfaces  articulaires.  Les  synoviales  étaient 
tuméfiées  et  un  peu  fongueuses.  Ayant  fait  une  section  de  l’os  au 
couteau,  M.  Lannelongue  y  a  trouvé  une  cavité  placée  dans  le  tissu 
osseux  lui-même,  immédiatement  au-dessous  du  cartilage  épiphy- 
saire.  De  petites  fongosités  partant  de  cette  cavité  allaient  rejoindre 
celles  des  synoviales.  Il  y  avait  un  peu  d’ostéite  raréfiante.  On 
trouva  aussi  quelques  granulations  dans  la  moelle.  Il  s’agissait  là 
d’une  coxalgie  récente. 

A  cette  occasion,  M.  Lannelongue  fait  observer  que  l’affection 
tuberculeuse  peut  rester  longtemps  sur  les  os  sans  donner  lieu  à 
aucun  phénomène  appréciable. 

m.  MAitjoi.nv.  L’observation  de  M.  Lannelongue  est  très-inté¬ 
ressante.  Le  fait  qu’il  vient  de  signaler,  à  savoir  que  l’affection 
tuberculeuse  peut  siéger  longtemps  sur  les  os  sans  donner  lieu  à 
aucun  phénomène  appréciable,  est  très«-important  au  point  de  vue 
du  pronostic  et  semblerait  plutôt  devoir  éloigner  les  chirurgiens 
des  opérations,  des.  résections  que  l’on  pratique  habituellement 
dans  «fis  pas. 


;  Les  soussignés  sont  persuadés  que  la  lettre  publiée  par 
M.  le  docteur  Desprès  ne  soulève  aucun  doute  sur  l’honora- 
bihté  du  docteur  Krishaber,  et  que,  dans  la  position  scienti¬ 
fique  de  ces  deux  messieurs,  qui  ont  certainement  l’un  pour 
1  autre  des  sentiments  d’estime,  il  ,ne  pouvait  y  avoir  qu’un 
malentendu  et  sont  d’avis  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  donner 
suite  .à  l’incident. , 

De  Munkacsy.  Dr 

O.  Bkmaionw.  Germer  Baillière..  • 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Le  conseil  municipal  de  Paris  a  voté  dans  l’une  de  ses  der¬ 
nières  séances,  sur  le  rapport  de  M.  Lamouroux,  les  crédits  néces¬ 
saires  pour  l’achat  de  voitures  d’ambulances  du  modèle  de  celles 
de  Bruxelles,  destinées  au  transport  des  malades  atteints  d’affections 
contagieuses  et  pour  la  désinfection  des  locaux  d’indigents  où  auront 
éclaté  ces  maladies. 

—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Sont  institués  1°  chefs  de 
clinique  chirurgicale  :  M.  Piéchaud,,  docteur  en  médecine,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Mandrillon,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré  • 
M.  Monod,  docteur  en  médecine,  en  remplacement  de  M.  Dubourg’ 
dont  le  temps  d’exercice  est  expiré.  —  2»  Chef  de  clinique  chirur¬ 
gicale  adjoint  :  M.  Troquart,  docteur  en  médecine. 

-  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  -  Le  cours  complémen¬ 
taire  d’histoire  de  la  médecine,  institué  par  l’arrêté  du  27  février 
1874  est  et  demeure  supprimé. 

—  Ecole  des  hautes  etudes.  —  M.  Manouvrier  est  chargé  des  fonc¬ 

tions  de  préparateur  au  laboratoire  d’anthropologie  dirigé  par 
M.  Mathias-Duval  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  eh  remplace-- 
ment  de  M.  Kuhff.  ... 


dans  ces  Ci 
_  La  Société  se  forme  en  comité  secret. 


Le  procès-verbal  suivant  nous  a  été  remis  mercredi  29  décembre 
1880,  à  onze  heures  du  matin.  Notre  tirage  ayant  dû  être  avancé 
de  quelques  heures,  à  cause  de  la  publication  simultanée  des  tables, 
ce  document  n'a  pu  être  inséré  que  dans  notre  premier  numéro  de 
1881: 

A  la  suite  de  la  lettre  écrite  par  M.  le  docteur  Desprès 
dans  le  n°  du  22  décembre  de  la  Gazette  des  hôpitaux , 
M.  Krishaber  se  trouvant  offensé,  MM.  de  Munkacsy  et 
O.  Bessaignet  représentant  M.  le  docteur  Krishaber  se  sont 
mis  en  rapport  avec  MM.  le  docteur  Barré  et  Germer  Baillière 
représentant  M.  le  docteur  Desprès. 

Le  procès-verbal  suivant  a  été  rédigé  : 

MM.  le  docteur  Barré  et  Germer  Baillière  déclarent,  au 
nom  de  M,  le  docteur  Desprès,  que  dans  sa  lettre  à  la  Gazette 
des  hôpitaux  il  n’a  visé  qu’une  question  de  principes  et  non 
une  question  de  personne. 

MM.  de  Munkacsy  et  O.  Bessaignet  déclarentde  leur  côté, 
au  nom  de  M.  le  docteur  Krishaber,  que  la  lettre  écrite  par 
lui  à  M.  le  docteur  Desprès  en  date  du  môme  jour  doit  être 
considérée  comme  non  avenue. 


-  École  de  médecine  d’Alger.  -  M.  Merz  est  nommé  prosecteür 
pour  une  période  de  trois  ans,  à  dater  du  1er  novembre  1880. 
M.  Astier  est  nommé  préparateur  d’histoire  naturelle  pour  une 
période  de  trois  ans,  à  dater  du  Ier  novembre  1880. 

—  Ecole  de  médecine  de  Clermont-Ferrand.  —  M.  Pojolat  docteur 
en  médecine,  est  nommé  chef  des  travaux  anatomiques  pour  une 
période  de  dix  ans. 

—  Noué  apprenons  avec  regret  la  mort  de  M.  le  docteur  Émile 
Bessières,  aucien  élève  des  hôpitaux  de  Paris,  lauréat  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  qui  vient  de  succomber  à  Egreville  (Seine-et- 
Marne),  à  l’âge  de  quarante-neuf  ans. 

—  La  Société  de  géographie  de  Marseille  vient  de  décerner  Une 
médaille  d’honneur  à  M.  le  docteur  Bayol,  médecin  de  première 
classe  de  la  marine,  qui  a  accompagné  dans  l’Afrique  occidentale 
la  mission  Gallieni. 

—  Le  bureau  de  la  Société  de  chirurgie  pourl’annèe  1881  est  ainsi 
constitué  :  président,  M.  de  Saint-Germain;  vice-président,  M.  Labbé- 
secrétaire  général,  M.  Heurteloup  ;  premier  secrétaire,  M  Le  Dentu  • 
second  secrétaire,  M.  Nicaise  ;  trésorier,  M.  Berger  ;  bibliothécaire- 
archiviste,  Mv  Terrier. 

—  La  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris  a  composé  son 
bureau  pour  1881  de  la  manière  suivante  : 

Président,  M.  Billout;  vice-présidents,  MM.'  Tillot  et  Constantin 
Paul;  secrétaire  général,  M.  Leudet;  secrétaires  des  séances 
pliot GreUety  et  Cazaux:  trésorier,  M.  Byasson;  archiviste,  M.  Ja- 

—  M.  le  professeur  Duplay  commencera  son  cours  de  pathologie 
chirurgicale  le  lundi  17  janvier  1881,  à  trois  heures,  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté,  et  le  continuera  les  mercredis  ven- 
dredis  et  lundis  suivants  à  la  même  heure. 
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Agenda  médical  pour  1881,  entièrement  refondu,  contenant  : 
d°  Mémorial  thérapeutique  du  médecin  praticien,  par  le  professeur 
Trousseau,  le  docteur  Constantin  Paul,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  l’hôpital  Lariboisière, 
membre  de  l’Académie  de  médecine.'-1-  2°  Mémorial  obstétrical,  par 
M.  Je  professeur  Pajot.  — 3°  Formulaire  magistral,  par  M.  Del¬ 
pech,  pharmacien  de  première  classe,  membre  des  Sociétés  de 
pharmacie  et  de  thérapeutique.  —  4 0  Notice  sur.  lés  stations,  hiver¬ 
nales de  la  France  et  de  l’étranger,  par  le  docteur  dé  Valcouht. 
—  Plus  un  calendrier  à  deux  jours  par  page,  la  liste  des  médecins1 
pharmaciens  et  vétérinaires  du  département  de  la  Seine  ;  les 
médecins  civils  et  militaires  de  Paris  ;les  médecins  des  bureaux 
dé  bienfaisance  ;  les  médecins  inspecteurs  des  eaux  minérales; 
maisons  de  santé  de  Paris  et  des  environs;  la  liste  des  divers 
journaux  scientifiques;  les  Facultés  et  iéçolès  préparatoires  de 
médecine  deFrancé,  les  écoles  de  médecine  militaire  et  navale,  avec 
le  nom  de  MM.  les  professeurs  ;  l’Académie  de  médecine  et  les 
diverses, Sociétés  médicales;  des  modèles  de  rapports  et.  certi¬ 


ficats;  le  tableau'des  rues  'de  Paris,  etc.  ;  format  in- 18  de  500 
pages,  dont  190  de  calendrier  et  318  de  renseignements  utiles. 

Prix,  —  Broché  :  1  fr.  75;  cartonné  à  l’anglaise  :  2  francs  ; 
divisé  en  cinq  cahiers  et  doré  sur  tranche,  de  façon  à  pouvoir 
être  mis  dans  une  trousse  ou  portefeuille. 

Reliures  diverses .'  —  N°  1 ,  maroquin  à  patte,  avec  crayon, 
doublé  en  papier,  3  fr,  50  ;  n°  2,  l’agenda  divisé  en  cinq  cahiers, 
doublé  en  papier,  3' fr.  75;  n°  3',' et  petite  trousse  en  soie,  5  fr.  ; 
n°  4,  en  maroquin,  7  francs  ;  n°  5,'  avec  fermoir  en  maillechort 
9  francs.  —  Paris,  Asselin  et  O. 

De  l’influence  des  déviations  de  la  colonne  vertébrale  sur 
la  conformation  du  bassin,  thèse  présentée  au  concours; 
d’agrégation  par  L.  Hirigoyen.  1  vol.  In-8?  avec  figures.  — 
Prix  :  4  francs,  —  Paris,.  Germer  Baillière  et  Cc. 

Hypothèses  actuelles  sur  la  constitution  de  la  matière, 
thèse  d’agrégation  par  M.  Hanriot.  —  1  vol.  in-8°  avec  figures. 
—  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  Germer  Baillière  et  C°. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —Typographie  Georges  Cham< 


.e*  des .  Saints-Pères,  — 10564. 
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e  samedi  1 5  janvier  1881  , 

_J  à  une  heure,  il  sera  procédé  publiquement, 
chef-lieii  de  l’administration  de  l’Assistance 
quai  de  Gesvres,  n»  4,  à  ^adjudication 


_ _  _  jr  soumissions  cachetées  des  four¬ 
nitures  de  divers  produits  chimiques,  nécessaires 
au  service.de  la  Pharmacie  centrale  des  hôpitaux 
pendant  l’année  1881. 

S’adresser,  pour  prendre  connaissance  du 
cahier  des  charges,  au  secrél  ariat  général  de 
l’Assistance  publique,  quai  de  Gesvres,  n°  4,  tous 
les  jours  non  fériés,  de  onze  heures  à  trois  heures. 


P  ep ton  es  pepsiqu 

à  la  viande  de  bœuf 

de  CHAPOTEAUT,  pharmacien  de  première 
classe,  de  la  Faculté  de  Pairis. 

‘  Ces  ,péptpnes,  très-pures,  préparées  avec  ui 
soin  extrême,  ne  contiennent  que  de  la  viande 
de  bœuf  digérée  et  rendue  assimilable  par  la 
Pepsine  gastrique.  Avant  de  sortir  de  nos  labo¬ 
ratoires,  elles  sont  amenées  à  leur  extrême 

âe  concentration,  puis  enfin  titrées  à  35  p.  - 

Elles  possèdent  un  pouvoir  alimentaire  énorme 
et  exercent  sur  l’économie  une  action  nutriti”" 

Il  ne  faut  pas  les  confondre  avec  d’autres  pep- 
tones,  plus  ou  moins  répandues  dans  le  com 
,  obtenues  avec  les  pancréas  de  porc 


sséd’ant  u 


désagréable,  susceptibles  de  fermenter  ou  de  se 
putréfier,  contenant  beaucoup  de  matières  étran¬ 
gères  et  peu  de  viande  peptoniség,  8  à  15  p.  100. 

Les  deux  préparations  suivantes  ont  été  éta¬ 
blies  dans  le  but  de  faciliter  l’emploi  des  pepto- 
nes  pepsiques,  et  de  répondre  à  toutes,  les  indi¬ 
cations  thérapeutiques.  Ce  sont  :  '..  . 

Conserve  DE  p%ptone  Ghapoteaut. 

Ce  produit  est  neutre,  aromatique,  se  conserve 
bien,  se  prend  en  gelée  à  la  température  de  15°, 
et  se  liquéfie  à  35”.  Il  contient  par  cuillerée  à 
café  la  peptone  pepsique  de  20  grammes  de 
viande  de  bœuf.  Il  s’administre  pur  ou  dans  du 
■bouillon,  des  confitures,  des  sirops,  et  sous  forme 
de  lavements  alimentaires. 

Vin  de  Peptone  de  Chapoteaut. 

■  ’  Ce  vin  contient,  par  verre  à  bordeaux,  la  pop- 
tone  pepsique  de  10  grammes  de  viande  dehœuf. 
Il  est  d’un  goût  très-agréable,’  et  constitue  -  un 
excellent  aliment  que  les  malades  acceptent,  avec 
plaisir.  On  lè  prend  au  commencement  des  repas, 
à  la  dose  .de  un  ou  deux  verres. 

Indications  principales.  —  Anémie,  dyspepsie ‘ 
cachexie,  débilité,  atonie  de  V estomac  et  des  intes¬ 
tins,.. convalescence,  alimentation  des  , nourrices. , 
des  enfants,  des  vieillards,  des  diabétiques  et, des 
phthisiques,  . 

Gros  :  Chapoteaut,  pharmacien,  8,  rue  Vi- 
vienne;  Détail  :  pharmacie  Vjal,  1,  rue  Bourda- 
loue  ;  pharmacie  Pommiès,  118,  rue  du  Fau- 
bourg-Saint-Honôré ,  et  dans  les  principales 
pharmacies,  dé  France  et  de  l'étranger. 


^olution  Coirre  (codex  îsri) 

Jau  clilorhydro-phosphate  de  chaux. 

PHTHISIE,  ANÉMIES,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE,, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION,  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Cette  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps 
de  la  faveur  du  corps  médical,  est  basée  sur  ce 
fait,  aujourd’hui  incontesté,  que  l’acide  chlorhy¬ 
drique,  étant  l’acide  du  suc  gastrique,  doit  être, 
à  tous  égards,  préféré  pour  la  dissolution  du 
Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  . 

Préparation,  rationnelle  et  éminemment  physio¬ 
logique,  puisque  le  phosphate  de  chaux  pénètre 
ainsi  dans  l'économie  sous  la  forme  qu’il  prend 
naturellement  lorsqu'il  est  à’  l’état  de  phosphate 
des  aliments,  —  mais  avec  cette  différence  qu'il 
e  distrait  rien  de  l’acide  du  suc  gastrique. 

Concentration  plus  grande  du  sel. 

Acidité  insignifiante. 

Action  eupeptique  de  la  petite  quantité  d'acide 
chlorhydrique  libre  qui  existe  dans  la  préparation 
et  dont  les  effets  concourent  précisément,  par  d’au- 

‘ . au  même  but  que  le  phosphate  de  chaux. 

action  spéciale  éminemment  favorable 
du  chlorure  de  calcium  qu’elle  contient,  comme 
l’ont  démontré  tes  docteurs  Mercadié  et  Rabuteau. 

■Facilité  d’ddminislVdtion:  • —  N’ayant  aucun 
goût  quand  on  la  mélange  avec  de  l’eau  sucrée  ou 
du  vin,  les  malades 'peuvent  en  prendre  pendant 
très-longtemps,1  sans  en  être  fatigués' c* 


laquant - ,  „„  a„... 

pour  un.  traitement  de  longue  durée. 

Restent  les  résultats  fort  nombreux  consignés 
dans, tous  les  journaux  de  médecine,  et  qui  peu¬ 
vent  se  résumer  ainsi  : 

Le  chlorhydror.phosphate  de'  chaux  favori: 
l’appétit’ et  "la  digestion  au  plus,  haut  degré,  i. . 
il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plus 
grande  rapidité.  -  ; 

A  ce  titre,  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  lés 
circonstances  où  il  y  a  une  dépressiqn  de  l'écono¬ 
mie,  les  anémies,  les  cachexiesd’origînes  diverses, 
'assimilation  insuffisante,  les  convalescences-,  la 
phthisie,  la  scrbfùié,  le- rachitisme. 

Il  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les 
maladies  des  os  (fractures,  caries,  ostéomalacie, 
mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la 
ihthisie,  l’état  nerveux,  le  développement  de  l’e 
iryon  et  de  l’enfant.  Il  est  donc-  indiqué  à 
double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez;  la 
femme  enceinte  et  les  enfants  en  bas  âge  placés 
dans  de  mauvaises- conditions  hygiéniques. 

Prix:  2  fr.  50  le  flacon. iD ans  tontes  les  phie> 

Nota.  —  Se  méfier  des  nombreuses  imitations 
suggérées  par  le  succès  toujours  croissant :dè 

Se  méfier. également  des  solutions  préparées 
extemporanément;  l'acide  chlorhydrique  ne 'dis¬ 
solvant  en  quantité  suffisante  que  le  phosphate 
de  chaux  à  l’état  iiaissànt,  Ce  qui’ nécessite  des 
appareils  spéciaux.  . 


Traitement  des  Névralgies* 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  l’Aco- 
nitine  et  au  Quinium.  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgiesïesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  Ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies,  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  lés  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient.: 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  cèiitigrammés  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
u  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
ans  les  24  heures. 

On  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 


.SUE 

Oulfc 


sueurs'  nocturnes  des  phthisiques 

:ate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

t  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme- 
de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 
on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
Sueurs'  nocturnes  des  Phthisiques. 
C’est  sur  une  centaine  dé  eas  observés  dans’ 
les- Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ofit 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et'Prog.  Élèdf\ 
prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  .Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  léürs  malades,  un  médica- 
mentpuretd'undosdgeriggufbusèWient  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies.. 
Gros  :  Rue  Racine,  14,.  Paris. 

Sirop  de  L  a  g  a  s  s  e 

à  la  sève  de  pin  maritime. 

Le  sirqp  .de  sève  de  pin,  préparé  avec  la  sève 
de  pin,  recueillie  au  moment  où  le  végétal  est 
dans  toute. sâ  force, possède  toutes  les  propriétés 
balsamiques  et  résineuses  du  pin  maritime.  Il  est 
conseillé  çqmme  un  pectoral  efficàoe’ët  agréable 
dans  les  diverses  maladies  des  voies  respiratoires. 

Sous  son  influencé,  on  voit  cesser  les  expec¬ 
torations  sanguinolentes,  les  toux  les  plus  opi¬ 
niâtres,  les  douleurs  de  .la  poitrine,  l’oppression, 
L'altération  de  la  voix  et  tout  état  fébrile.  L’ap- 
ipétit  revient  plus  vit'  et ,  la  digestion  plus  facile. 
Dose  :  2  à  4.cuiljerées  par  jour. 

Dépôt  général  :  à  Bordeaux,  pharmacie  Lagasse, 
Paris,  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillàdé. 


R. 
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humatismes.  Guérison  parla 


S  PURGATIVE  DÈS  E 


Vnllno  (Bohème).  GRANDS  PRIX:  Phi- 
JUllIJd  i'adephiej  1876;  PariSj  1878,  et 
Sidney,  1879.  —  Antoine  ULBRICH. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais.  TVTévro 

Acidulés,  Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodi-  1  N  au  BR01V 


fate  de  soude  et  chai: 
ire  alcal. arsenic. lit 
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Ces  eaux  sont  très-agréables  _  _  .  . _ , 

pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  doùaes,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  i  bouteille  par  jour.  (Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ; — RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre. ... . .  1.33 

Silicate  acide  ' 

Arséniate  » 

Phosphate  » 

Sulfate  » 

—  de  chaux . I 

Chlorure  de  sodium . ] 

Matières  organiques . / 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de'France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


ses.  —  Sirop  Collas 

_  ....  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.—  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estundesçlus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
;ar  il  contient  91,93  de  Brome,  pour  100  parties. 

Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  ou 
6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram- 
es  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris. 


V 


in  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.BosREDON,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


sesqui-oxyde  de  fer  i 


Sirop  -  Zed  (codéine  et  toec). 

exempt  des  inconvénients  de  l’opium  (23  cent, 
de  codéine  par  30  gr.  sirop). 

Calme  rapidement  les  bronchites 
aiguës,  toux  opiniâtres  et  ner¬ 
veuses,  coqueluches,  insomnies. 

Paris,  2°  “*  <a 


it  19,  i 


3  Drouot. 


ipium(EO  cent. 


y 


in  Mariani  à  la  Cocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
iuu,.jues.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevar  IHaussmann,  41,  etprincipales  pharra. 


Farine  lactée  Nestlé 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 
d'honneur  et  5  Médailles  d'or.  —  10  ans  de  succès, 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLl..  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal.  —  Détail  :  Pharmacie  Christen,  31, 
rue  du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


Salicol  Dusaule  ^  etméthtlbne.  )•. 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant. 

T"  odeur  agréable,-  remplace  avantager 
-  - — 1 -  — :,’i---1-’--)hé] 


97,  r 


Cachets  de  Papaïne 

(Pepsine  végétale  tirée  du  Carica  S>apaya 
de  Trouette-Perret,  pliarm.  Paris,  68  r.  Rivoli 
Un  cachet  après  chaque  repas. 

(GASTRITES,  GASTRALGIES,  MALADIES  D’ESTOMAC) 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Guérison  maladies  de  l’estomac 
Parles  POUDRES  et  PASTILLES 
P.  Hugounenq  au  Phosphate  de  llismuth  et 
à. la  Pepsine,  contre  les  gastralgies,  gastrites, 
dysentéries,  diarrhées  rebelles,  vomissements 
des  enfants,  digestions  laborieuses.  —  Pharm. 
Hugounenq,  Lodève  (Hérault).  —  Dépôt  général, 
Vidau  etCle,  anc.  phi0  Planche,  rue  Scribe,  11, 
près  l’Opéra,  Paris,  et  les  bonnes  pharmacies. 


Coton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 
pharmacien  de  1«®  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
pans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu- 
lodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires;  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


Eeau  sulfurée,  sodique  et  oalcique. 
aUX-BonneS  ( Basses  -  Pyrénées)  . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  tronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur' et. 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Vin  bi-dig’estif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

(Rapport  favorable  de  t' Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct  1 — 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparation! 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

astilles  de  Dethan 

_  AU  SEL  DE  BERTHOLET  (chlorate  de  po¬ 
tasse),  contre  les  maux  de  gorge. angines,  extinc¬ 
tions  de  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut 
et  salivation  mercurielle.  .  -s 

Adh.  DETHAN,  pharma- 
en,  faubourg  Saint-Denis,  Ç 

..J,  Paris,  et  dans  toutes  les  ^ 

principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 
VIN  ET 


O®"  chlorhy<lro-|»hosphate  <le  chau: 

Titrés  à  I  gramme  par  cuillerée  à  bouche. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  toi 
es  reconstituants.  Le  meilleur  succédané  de 
’huile  de  foie  de  morue. 

Laboureur,  26.  rue  des  Missions,  et  les  phie“. 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAPILIAII». 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine 
de  Paris. 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névro¬ 
siques, rhumatismaleset  hypertrophiques  ducœur, 
l’asthme,  le  catarrhe  et'la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Cha- 
•ente-Inférieure).  A  Paris,  aux  pharmacies 
[,  rue  des  Tournelles;  141,  rue  Montmartre. 


sie.  Hystérie.  Névroses. 

_ Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

POTASSIUM  (exemptée  chlorureetd’iodure),ex-' 
nérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
"oientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  en  France,  èn  Angle  terre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROPdeHENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  lrancs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

e  Thé  diurétique  de  France 

_ _Jest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 

efficacement  la  sécrétion  brinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravèlle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Capsules  et  saccharure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉDE  CUBÈBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
Angines  couenneuses ,  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Cqtarrhe  vésical;  le  SACCHARURË  c.  le  Croup. 

La  pharmacieDELPECH,  23,  r.  duBac, prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


Tamar  indien  Grillon 

(lilectuaire  lénitif  n°  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  la  Migraine , 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 
monée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON,  52,  r.  Grammon t, Paris.  B“>,  2f.50. 


Diathèse  urique 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu- 
linurie,  coliquesnéphrétiques,  coliq®»  hépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so¬ 
lubles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  vue  Milton  et  dans  toutes  lej  pharm. 


AFFECTIONS  D 


!S  RESPIRATOIRES. 


Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournier. 

1,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

Capsule»  d'IIuile  créosotée  A  0,05. 
Seules  récompensées  à  l’Exp.univ.  de  Paris,  1878. 

Pharm.  de  LA  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 

Vin  iodé  de  Moride  (rne  ^yère)- 

Chaque  litre  de  ce  vin  contient  l’équiva- 
valent  de  12  grammes  teinture  d’iode  ;  il  est  excel¬ 
lent  au  goût  et  remplace  avec  avantage  l’iodure  de 
potassium  et  l’huile  de  foie  dë  morue. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  française  ^““^éI^a^cüÎté 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES 


Ue  prix  de  l’abonnement 

ce  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  Ira 
—  L’abonnement  part  du  de  chaque 


lie  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  p 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Jour: 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  (  Trois“0*’ 

.  8  R*.  50  C. 

POUR  PARIS  J  SÎX  m0iS*  * 

.  16  — 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  [  Üü  an  .  .  . 

.  30  — 

AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  Un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Pitié.  Des  appétits 
en  général  et  de  l’appétit  digestif  en  particulier.  —  Hôpital  Saint- 
Louis.  I.  Arthrite  suppurée  du  coude,  ostéomyélite,  stalactites  osseuses. 

_  IL  Tumeur  hypertrophique  parotidienne.  —  Académie  de  Méde- 

cjne. _ Revue  de  thèses.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


L’année  1880  s’est  terminée  et  la  suivante  a  commencé 
pour  l'Académie  de  médecine  sur  une  même  discussion,  un 
peu  confuse,  un  peu  traînante,  passablement  riche  en  redites , 
et  beaucoup  trop  longue  assurément.  Nous  en  allons  briève¬ 
ment  indiquer  les  points  principaux. 

M.  Guéniot  avait  présenté,  il  y  a  quinze  jours,  les  deux 
cordons  ombilicaux  de  deux  jumeaux  morts-nés,  cordons 
qu’unissait  l’un  à  l’autre  un  nœud  compliqué.  Ce  nœud  pou¬ 
vait-il  avoir  causé  la  mort  de  ces  petits  êtres  en  entravant 
la  circulation  placento-fœtale?  M.  Guéniot  le  supposait. 
MM.  Tarnier,  Blot  et  Depaul  ont  soutenu  le  contraire.  Pour 
-eux,  il  y  aurait  là  simple  coïncidence  d’une  mort  par  cause 
inconnue  et  d’un  nœud  trouvé  sur  les  cordons.  M.  Tarnier 
a  rappelé  que  dans  de  nombreuses  expériences  il  avait  fait 
un  nœud,  deux  nœuds,  jusqu’à  trois  nœuds,  aussi  serrés  que 
possible,  sur  le  cordon  ombilical  d’enfants  qui  venaient  de 
naître,  sans  que  cela  mît  obstacle  au  passage  d’un  liquide 
qu’il  injectait  dans  les  vaisseaux.  M.  Depaul  a  affirmé  que, 
sur  des  centaines  d’enfants  qui  étaient  nés  entre  ses  mains, 
des  nœuds  multipliés  (jusqu’à  cinq)  avaient  pu  se  faire  sur 
le  cordon  pendant  la  vie  intra-utérine,  sans  que  la  santé  en 
souffrît.  En  outre,  M.  Blot  et  M.  Depaul  se  sont  attachés  à 
écarter  l’argument  tiré  de  l’absence  d’autres  causés  appa¬ 
rentes  de  mort,  en  citant  des  cas  dans  lesquels  on  n’avait 
rien  pu  découvrir  à  l’autopsie  d’enfants  morts-nes.  Quant  à 
reconnaître  par  des  signes  certains,  comme  M.  Jules  Guérin 
l’eût  désiré,  les  cas  dans  lesquels  l’interruption  de  la  circu¬ 
lation  placento-fœtale  aurait  tuél’enfant,  M.  Depaul  a  déclaré 
que  c’était  impossible,  car,  chez  les  uns,  la  compression  des 
vaisseaux  du  cordon  amenait  l’anémie,  chez  d’autres  la  plé¬ 
thore  ;  les  uns  étaient  trouvés  exsangues  et  décolorés,  d’autres 
.rouges  e.t  pleins  -de  sang.  D’ailleurs,  le  temps  écoulé  entre 
le  moment  de  la  mort  du  foetus  et  celui  de  l'accouchement- 
rendait  bien  difficiles  les  recherches  anatomiques  sur  le  cor¬ 
don. 

La  séance  du  28  décembre  1880  avait  été  levée  sur  cette 
conclusion,  et  pourtant  c’est  par  le  récit  de  recherches 


anatomiques  sur  les  :  cordons  ombilicaux  dont  il  s’agissait 
que  la  discussion  s’est  rouverte  à  la  séance  du  4  janvier  1881. 

Des  injections  de  substances  ayant  été  faites  dans  les 
artères  et  dans  les  veines  de  ces  deux  cordons,  on  avait 
constaté  que  les  artères  de  l’un  d’eux  n’étaient  plus  per¬ 
méables  dans  toute  leur  longueur.  Un  espace  assez  long, 
dans  le  voisinage  du  nœud  et  à  son  niveau  n’avait  pu  admet¬ 
tre  l’injection  poussée  soit  par  l’une,  soit  par  l’autre  des 
extrémités  de  ces  artères.  Les  veines,  an  contraire,  étaient 
perméables  sur  les  deux  cordons,  et  les  artères  elles-mêmes 
l’étaient  sur  celui  qui  correspondait  au  dernier  mort  de 
ces  fœtus. 

M.  Guéniot  expliquait  donc  que  le  premier  fœtus  était 
mort  par  suite  de  l’oblitération  de  ses  artères  ombilicales  et 
le  second  par  suite  du  mélange  du  sang  de  son  frère  mort 
avec  le  sien  au  moyen  des  anastomoses  qui  unissaient  très- 
largementleurs  deux  systèmes  circulatoires  dans  le  placenta 
commun.  MM.  Depaul,  Blot  et  Tarnier  ont  repoussé  cette 
explication,  qui  souriait  à  M.  Colin  ;  ils  croient  que  l’oblité¬ 
ration  des  artères  du  premier  cordon  ne  s’était  pas  faite 
pendant  Ja  vie,  mais  est  le  résultat  de  coagulations  qui  se 
sont  produites  après  la  mort.  Ils  ne  veulent  pas  admettre 
que  le  sang  d’un  fœtus  mort  dans  le  ventre  de  sa  mère,  les 
membranes  étant  intactes,  puisse  jamais  devenir  une  cause 
de  mort  pour  son  frère  jumeau.  En  effet,  disent-ils,  en 
dehors  de  l’action  de  l’air,  il  n’y  a  pas  de  putréfaction.  Le 
petit  cadavre  se  momifie  ou  est  macéré,  mais  s^ns  produc¬ 
tion  de  matière  septique.  Dans  de  pareilles  conditions,  la 
septicémie,  par  mélange  des  deux  sangs,  est  donc  inadmis¬ 
sible. 

C’était  surtout  M.  Colin  qui  avait  parlé  de  septicémie  et 
de  putréfaction  possible  d’un  fœtus  mort  dans  ses  membranes 
intactes.  Il  en  avait  parlé  d’une  façon  très-dubitative' pour 
l’espèce  humaine,  très-affirmative,  au  contraire,  en  ce  qui 
touche  les  animaux  dont  les  petits  sont  renfermés  dans  les 
cornes  de  l’utérus.  Chez  les  vaches,  chez  les  juments,  etc., 
il  arriverait  souvent,  un  des  petits  étant  expulsé  et  un  autre 
restant  en  place  dans  l’autre  corne  de  l’utérus,  pendant  un 
temps  quelquefois  très-long,  que  les  membranes  de  ce  der¬ 
nier  et  une  portion  de  son  placenta  se  trouvant,  par  la  large 
section,  toujours  ouverte,  delà  corne  utérine,  en  contact  avec 
l’air  que  ferait  circuler  dans  la  matrice  les  contractions  de 
l’autre  corne,  se  corrompraient  d’abord  et  provoqueraient  en¬ 
suite,  par  le  mélange  des  liquides,  la  putréfaction  du  fœtus 
lui-même.  Tout  ceci  n’a  rien  d’impossible  et  rien  d’antiphy¬ 
siologique. 

I  Mais  M.  Blot,  dont  la  parole  est  prompte,  beaucoup  plus 
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que  la  faculté  de  saisir  la  pensée  de  ses  interlocuteur  s,  a 
interrompu,  s’est  exclamé, .  sous,  une  forme  qui  a  étonné, 
paraissant  peu  académique,  et,  comme  un  habitué  du  turf,  a 
,  parié  1,000  francs,  2,000  francs,  3,000  francs,  10,000!  Les 
paris  se  sont  succédé  à  tout  ce  que  d'isait  M.  Colin,  et  les 
chiffres  atteignaient  20,000  quand  la  séance  s’est  levée. 

Mentionnons  le  discours  très-finement  écrit,  admirable¬ 
ment  débité,  par  lequel  M.  Henri  Roger  a  clos  son  année  de 
présidence. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Lasègue. 


Des  appétits  en  général  et  de  l’appétit  digestif  en 
particulier. 

La  sémiotique  n’est  autre  que  l’étude  des  symptômes  et 
des  signes,  étude  indispensable  dans  la  clinique.  Les  signes 
sont  objéctifs  ou  subjectifs  :  objectifs,  lorsqu’ils  sont  perçus 
par  le  médecin  directement  et  pour  ainsi  dire  sans  l’inter¬ 
vention  du  malade  ou  tout  au  moins  sans  une  intervention 
bien  considérable  de  celui-ci;  subjectifs ,  lorsqu’ils  né 
peuvent  être  perçus  qu’avec  la  collaboration  du  malade. 

Les  signes  subjectifs  sont  de  deux  ordres  :  dans  le  premier 
rentrent  les  signes  ou  symptômes  qui  ne  peuvent  être  con¬ 
trôlés  par  l’objectif  qui  fait  si  absolument  défaut  que  le 
médecin  joue  auprès  de  son  malade  le  rôle  d’aCcoucheur 
pour  en  tirer  tous  les  renseignements  dont  il  a  besoin  ;  au 
second  ordre  appartiennent  les  symptômes  perçus  par  le  ma¬ 
lade  qui  ont  pour  contrôle  les  signes  objectifs. 

Le  premier  ordre  est  ce  qu’on  appelle  le  grand  subjectif; 
il  est  d’une  recherche  difficile,  délicate,  et  ne  peut  être 
découvert  que  par  le  tact,  l’habileté  et  l’expérience  du  méde¬ 
cin.  Les  phénomènes  qui  lui  appartiennent  sont  de  ceux  qui 
échappent  à  la  constatation  même  du  malade.  C’est  parmi 
ceux-ci  que  je  choisirai  le  sujet  de  ma  leçon  d’aujourd’hui. 

Tout  homme  en  particulier  est  disposé  à  ne  rien  faire, 
malgré  la  série  de  fonctionnements  qui  lui  sont  nécessaires, 
s’il  n’y  çst  incité  par  un  aiguillon,  par  ce  que  j’appellerai 
une  mise  en  train  (pour  me  servir  d’un  terme  usité  dans- 
l’imprimerie),  par  un  appétit,  pris  dans  son  sens  le  plus 
large,  et  non  l’appétit  qui  s’applique  exclusivement  à  l’appa¬ 
reil  digestif.  Les  appétits  sont  de  tout  ordre  :  charnels,  sto¬ 
macaux  ou  autres. 

C’est  donc  l’appétit  qui  fait  manœuvrer  la  fonction  :  il  est 
la  mise  en  train  de  tous  les  fonctionnements.  L’homme  ne 
travaille  que  sous  l’influence  d’une  incitation  quelconque  ; 
qu’il  se  mette  à  son  bureau,  —  négociant  ou  écrivain,  —  il 
appuie  sa  tête  dans  ses  mains,  mais  il  ne  fait  rien  tant  que 
l’incitation  cérébrale  lui  manque,  et  reste  dans  l’imbécillité, 
non  par  défaut  d’intelligence,  mais  par  absence  d’incitation. 

Il  en  est  de  même  du  sens  génital,  sens  essentiellement 
intermittent,  qui  s’engourdit  et  s’éteint  sans  l’appétit,  tandis 
que  celui-ci  le  réveille.  De  même  du  sens  du  mouvement. 
L’appétit  a  donc  pour  effet  de  solliciter  les  fonctions  orga¬ 
niques. 

Outre  ces  appétits  normaux,  il  existe  des  appétits  d’un 
autre  ordre,  des  appétits  réflexes  qui  appartiennent  aux 
individus  pathologiques,  à  ceux  qui  ont  un  violent  désir  de 
se  soustraire  à  une  incommodité  quelconque.  Ainsi ,  si 
l’homme  respire  dans  les  conditions  normales  sans  s’en  aper¬ 
cevoir,  qu’il  survienne  une  circonstance  telle,  par  exemple, 
qu’il  se  trouve  tout-à-coup  exposé  à  un  milieu  poussiéreux,  I 


sa  respiration  n’est  plus  régulière,  l’état  pathologique  appa¬ 
raît,  et  l’homme  éprouve  l’appétit,  le  besoin  de  respirer  ; 
voici  l’aiguillon.  Ici  c’est  la  dyspnée,  cette  dyspnée,  comme 
vous  le  savez,  qui  est  un  des  éléments  les  plus  intéressants 
dans  les  affections  pulmonaires. 

Si  maintenant  nous  spécialisons ,  nous  circonscrivons 
l’étude  de  l’appétit  à  celui  qui  se  rapporte  à  l’appareil  diges¬ 
tif,  en  le  prenant  pour  type  des  divers  appétits,  nous  ver¬ 
rons  que  tout  appétit  se  compose,  au  premier  temps,  d’une 
incitation  vague,  indescriptible,  qui  appartient  aux  phéno¬ 
mènes  les  plus  obscurs  de  la  physiologie.  S’il  en  est  dont  on 
puisse  se  rendre  compte,  il  en  est  d’autres,  au  contraire, 
dont  on  n’a  nulle  conscience  ;  il  en  est  aussi  entre  ces  deux 
extrêmes  qui  comportent  un  état  de  demi-conscience.  L’ap¬ 
pétit  au  premier  temps  est  de  ces  derniers,  c’est-à-dire  de 
ceux  dont  l’on  n’a  qu’une  conscience  vague  et  indécise.  Le 
second  temps  comporte  la  période  de  réflexion  ou  mentale 
sur  l’incitation  première,  période  qui  joue  un  rôle  considé¬ 
rable  dans  certains  appétits  parce  que  le  malade  raisonne  sa 
sensation;  c’est  l’éveil  d’une  décision.  C’est  dans  l’appareil 
génital  que  se  trouve  le  maximum  de  cette  période  mentale, 
quelquefois  si  confuse  encore,  notamment,  pour  citer 
un  exemple,  chez  la  jeune  fille  qui  est  en  train  de  .se  for¬ 
mer,  qui  ne  se  rend  nul  compte  des  malaises  qu’elle  éprouve, - 
par  le  défaut  de  la  notion  de  l’appétit  nouveau  qui  vient  de 
s’éveiller  en  elle  ;  elle  éprouve  ainsi  la  plupart  des  phéno¬ 
mènes  nerveux  de  la!  chlorose,  sans  cependant  qu’elle  soit 
chlorotique. 

C’est  cet  appétit  qui  constitue  aussi  ce  que  l’on  a  appelé 
le  platonisme  du  sens  génital,  travail  intellectuel  et  moral 
pendant  lequel  le  malade  se  demande  s’il  succombera  ou 
non. 

Autre  fait  :  un  malade  atteint  de  la  fièvre  typhoïde  entre 
dans  la  période  delà  convalescence;  il  sent  son  appétit 
renaître  et  demande  des  aliments  qu’on  lui  refuse  ;  alors 
son-esprit  travaille  à  se  composer  les  menus  les  plus  fantas¬ 
tiques,  toujours  également  refusés,  qui  viennent  inciter  ehcore 
son  appétit,  le  surchauffer  même  jusqu’au  mensonge. 

Par  contre,  le  même  travail  mental  peut  nuire  à  l’appétit, 
l’éteindre  même  chez  l’individu  qui  cherche  à  réagir  contre 
lui,  à  lutter,  qui  ne  veut  pas  manger,  comme  l’amoureux 
qui,  malgré  sa  passion,  s’écrie  :  Jamais  !  et  cherche  à  réagir 
contre  elle. 

L’appétit,  on  le  voit,  a  commencé  par  une  incitation 
d’abord  inconsciente,  puis  consciente,  qui  a  pour  résultat 
ou  d’augmenter  ou  de  diminuer  cet  appétit,  voire  même  de 
le  faire  disparaître.  Mais  il  ne  consiste  pas  seulement  à 
mettre  la  fonction  en  œuvre,  il  l'accompagne  pendant  toute 
sa  durée,  qu’il  s’agisse  soit  du  sens  génital  où  cette  dürée 
est  assez  courte,  soit  de  l’appareil  digestif  où  elle  est  beau¬ 
coup  plus  iongue.  Il  faut  que  l’appétit  continue  pendant  tout 
le  temps  du  repos  pour  que  l’individu  mange,  sinon  il  cesse 
de  manger,  et  survient  alors  le  phénomène  bizarre  ou  du 
rassasiement  ou  de  la  satiété,  ce  qui  n’est  pas  du  tout  la 
même  chose.  La  sensation  est  complètement  différente  dans 
l’un  et  l’autre  cas.  Contre  la  satiété  la  lutte  est  impossible, 
tandis  qu’il  n’en  est-pas  de  même  contre  le  rassasiement. 

Nous  venons  donc  de  voiries  quatre  ordres  de  phénomènes 
se  succédant  les  uns  aux  autres  :  1°  la  mise  en  éveil  ;  2°  la 
délibération  ;  3°  la  sensation  graduelle,  et  4°  la  satiété. 

L’appétit  présente  encore  certains  côtés  curieux  ;  ainsi  un 
homme  qui  jouit  ordinairement  d’une  assez  bonne  santé 
éprouve  soudain  un  appétit  excessif,  tel  que  sa  nourriture 
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ordinaire  lui  est  insuffisante.  Il  a  débuté  dans  ce  cas  par  une 
sensationbrusque  qui  n’est  pas  l’appétit,  mais  pour  laquelle  la 

langue,  si  riche  en  expressions,  nous  donne  le  mot  faim.  Les 
casuistes  ont  inventé  un  autre  mot  :  la  concupiscence,  c  est- 
à  dire  l’appétit  sexuel  ou  charnel  qui  ve,ut  agir  à  la  minute, 
brutalement,  appétit  qui;  pour  l’appareil  digestif,  s’appelle 
la  faim.  Cette  faim  est  une  sensation  un  peu  douloureuse 
que  l’on  éprouve  au  creux  de  l’estomac:  dans  le  peuple  on 
l’appelle  la  fringale  ;  c’est  un  malaise  digestif  que  1  on  espère 
miérir  par  la  nourriture.  Vous  voyez  des  individus  qui  se 
contentaient  régulièrement  chaque  jour  d’une  livre  de  pain, 
nar  exemple,  se  mettre  à  consommer,  du  jour  au  lendemain, 
jusqu'à  sept  ou  huit  livres  de  pain.  Vous  vous  attendez  à  ce 
qu’ils  auront  par  suite  une  indigestion  ;  point  du  tout,  le 
tout  se  digère  parfaitement  et  cela  pendant  plusieurs  jours  de 
suite,  sans  nausées,  ni  vomissement,  ni  diarrhée,  ni  malaise 
aucun  La  capacité  et  la  puissance  digestives  se  sont  mises 
à  l’unisson  de  cet  appétit,  et,  comme  lui,  sont  devenues 
énormes,  parce  que,  pendant  tout  le  temps  qu’il  a  ainsi 
mangé,  l’appétit  ne  l’a  pas  quitté  un  seul  instant. 

Cet  appétit  plus  grand  se  rencontre  quelquefois  chez  les 
cancéreux,  dans  le  cancer  de  l’estomac,  au  début,  dans  la 
période  d’apparition  du  mal,  mais  il  ne  dure  pas  ;  bientôt, 
au  contraire,  l’appétit  normal  diminue,  et  survient  la  satiété. 
L’individu  est  rassasié  avant  d’avoir  mangé. 

Le  rassasiement  peut  être  extrême  et  aller  jusqu’au  dégoût  ; 
il  peut  être  partiel  de  tel  ou  tel  aliment.  Dans  le  cancer 
l’absence  d’appétit  peut  indiquer  le  début  de  la  maladie,  et 
l’indifférence  préalable,  qui  peut  précéder  tous  les  autres 
phénomènes,  dure  plus  ou  moins,  et  se  transforme  en  répu¬ 
gnance  pour  certains  aliments,  surtout  pour  la  viande.  C’est 
le  rassasiement  avec  dégoût  qui  peut  aller  jusqu’à  conduire 
le  malade  à  faire,  dans  ses  courses,  tous  les  détours  imagi¬ 
nables  pour  éviter  même  de  passer  devant  une  boucherie. 
Voilà  donc  ici  une  barrière  puissante  à  l’alimentation, 
tandis  que  tout  à  l’heure  nous  avions  un  appétit  extrême. 
Entre  les  deux  nous  trouvons  tous  les  degrés  possibles. 

L’anorexie  est  cet  état  particulier  des  individus  chez  les¬ 
quels  le  fonctionnement  de  l’appétit  manque  ;  parmi  les 
anorexies  il  faut  citer  l’anorexie  hystérique,  caractérisée  par 
de  l'indifférence,  de  la  répugnance,  du  dégoût,  enfin  par  le  ras¬ 
sasiement  ,  et,  le  sujet  ne  s’alimentant  plus,  sa  santé  baisse 
et  parfois,  rarement  il  est  vrai,  peut  finir  par  la  mort.  Voici 
une  jeune  fille  qui  a  une  gastralgie’ semi-chlorotique,  elle 
éprouve  une  sensation  stomacale  incommode  après  avoir 
mangé.  Elle  est  loin  de  ressembler  à  ces  individus  qui,  le 
repas  terminé,  savourent  encore  voluptueusement  les  ali¬ 
ments  qu’ils  ont  consommés,  et,  la  période  mcniale  sur¬ 
venant,  elle  se  refuse  volontairement,  systématiquement,  à 
prendre  aucune  nourriture.  Elle  se  condamne  à  une  inanition 
absolue,  analogue  à  celle,  que  l’on  constate  chez  certains 
aliénés  qui  repoussent  pour  un  motif  quelconque,  tous  les 
aliments  qui  leur  sont  servis.  La  chose  est  si  mentale  chez 
cette  jeune  fille,  bien  qu’elle  ne  soit  point  aliénée,  que,  si 
l’on' veut  avoir  raison  de  ses  refus,  il  faut  savoir  l’attaquer 
adroitement  par  l’état  mental  lui-même  ;  il  faut  changer  la 
direction  de  ses  idées,  il  faut  arriver  à  la  nourrir  par  une 
alimentation  dissimulée. 

Vous  trouverez  aussi  chez  certains  individus  la  répugnance 
appétitive  pour  certains  aliments  qui  mettent  parfois  le  mé¬ 
decin  dans  un  grand  embarras  ;  ainsi  vous  ordonnez  le 

régime  lacté  à  des  convalescents  qui,  depuis  qu’ils  ont  été 

sevrés,  :  n’ont  pour  ainsi  dire  jamais  pu  boire  de  lait. 


A  côté  de  cela,  vous  avez  les  appétits  dépravés  qui  portent 
sur  un  o-pand  nombre  de  substances  nullement  alimentaires 
et  parmi  lesquelles  celles  que  l’on  rencontre  le  plus  souvent 
sont  le  charbon,  le  plâtre,  des  petits  cailloux.  Je  pourrais 
vous  citer,  à  ce  propos,  une  jeune  fille  du  meilleur  monde 
qui  dévora  ainsi  près  de  la  moitié  de  la  redingote  de  Son 

professeur  de.  dessin. 

En  résumé,  l’appétit  est  la  clé,  la  raison  d  être  de  la 
digestion  ;  sans  lui,  pas  d’alimentation,  pas  de  digestion. 

La  thérapeutique  de  l’appétit  est  donc  des  plus  délicates  et 
doit  avoir  pour  but  de  donner  le  goût  de  la  nourriture,  la 
puissance  de  l’appétit  ;  elle  doit  avoir  pour  guide  l’étiologie 
même  de  l’appétit  disparu. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Péan. 


I.  Arthrite  suppurée  du  coude,  ostéomyélite,  stalactites 

osseuses.  —  II.  Tumeur  hypertrophique  parotidienne. 

I.  Le  premier  malade  que  nous  allons  opérer  est  un  jeune 
homme  de  vingt-deux  ans,:  couché  au  lit  n°  U  de  la  salle 
Sainte-Marthe  et  porteur  d’une  tumeur  du- coude  gauche. 

Il  prétend  avoir  reçu,  il  y  a  dix  ans,  un  coup  violent  dans 
la  région  du  coude  qui  aurait  amené  d’abord  un  gonflement 
assez  considérable,  puis  un  abcès,  lequel  aurait  donné  lieu 
à  la  formation  de  fistules.  Ces  dernières  auraient  depuis  lors 
persisté,  et  de  fait  nous  en  retrouvons  aujourd’hui  plusieurs 
dont  le  trajet  pénètre  jusque  dans  l’articulation.  Celle-ci 
s’est,  de  plus,  ankylosée,  malgré  l’altération  notable:  des 
surfaces  articulaires.  - 

Il  est  évident  que  telle  peut  être  la  cause  directe  de  l’ar¬ 
thrite  suppurée  ;  mais  il  est  probable  aussi  que  le  sujet  pré¬ 
sentait  quelque  prédisposition  lymphatique  ou  scrofuleuse, 
sans  quoi  la  lésion  traumatique  primitive  aurait  guéri  depuis 
longues  années,  sans  se  terminer  par  une  ostéite  chronique, 
par  une  nécrose  qui  paraît  s’étendre  actuellement  jusque' 
dans  la  cavité  de  l’humérus,  à  une  assez  grande  hauteur. 

La  question  importante  ici  est  donc  de  savoir  si  l’ostéite 
est  assez  limitée  pour  n’exiger  que  la  mise  à  nu  des  épiphyses 
et  leur  résection,  ou  si,  au  contraire,  son  étendue  n’exigera 
'  pas  l’évidement  de  l’os  et  la  pose  d’un  drain  à  demeure  pen¬ 
dant  quelque  temps.  Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’un  trau¬ 
matisme  simple,  et ,  les  séquestres  retirés,  l’opération  sera 
légère  ;  dans  le  cas  contraire,  celle-ci  sera  plus  sérieuse  et 
de  longue  durée. 

Le  stylet,  conduit  à  travers  les  fistules,  indique  un  épais¬ 
sissement  notable  de  l’humérus  remontant  jusqu’à  la  partie 
moyenne  de  l’os,-  tandis  que,  du  côté  du  radius  et  du  cubitus, 
les  lésions  paraissent  plus  limitées,  d’où  il  nous  semble  pro¬ 
bable  que  l’humérus  aura  été  atteint  primitivement  et  les  os 
de  l’avant-bras  secondairement.  Il  est  des  endroits  où  l’os 
est  dur  d’autres  où  les  surfaces  articulaires  sont- certaine-.' 
ment  dénudées,  enfin  l’olécrâne  paraît  être  dans  les  mêmes 
conditions,  et  sur  la  face  antérieure  de  l’humérus  on  sent  de 
petites  esquilles.  Nous  avons  donc  là  un  mélange  d’ostéite et 
de  carie  bien  plutôt  qu’une  véritable  carie  nette  et  franche. 

Nous  allons  mettre  à  nu  les  surfaces  articulaires  par  une 
incision  qui  nous  donnera  un  lambeau  convexe  en  bas  et 
dont  les  extrémités  rejoindront  d’un  côté  l’épicondyle,  de 
l’autre  l’épitrochlée. 

La  peau,  d’un  rouge  violacé,  est  assez  fortement  enflammée 
et  par  suite  assez  difficile  à  détacher.  L’insertion  du  triceps 
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détachée,  l’olécrâne  est  découvert  sur  ses  deux  faces  ;  il  est 
tuméfié,  en  rotation  sur  place,  en  grande  partie  luxé  et 
tourné  en  dedans,  situation  qui  rend  la  lésion  du  nerf  cubi¬ 
tal  beaucoup  plus  facile.  Quant  au  radius,  il  a  suivi  un  peu 
l’olécrâne,  mais  son  déplacement  relatif  est  moindre!  En 
résumé,  l’articulation  est  tellement  déformée  qu’il  est  diffi¬ 
cile,  au  premier  abord,  de  reconnaître  la  position  des  os. 

Le  périoste,  épaissi,  se  laisse  facilement  décoller  à  la 
face  externe  et  postérieure  de  l’olécrâne  ;  les  veines  sous- 
cutanées  et  même  les  veines  sous-périostiques  sont  plus 
développées  qu’à  l’état  normal  ;  il  existe  des  fongosités  nom¬ 
breuses  et  énormes.  Le  radius  est  soudé  à  l’humérus  par  des 
stalactictes  osseuses  qui  donnent  à  ce  dernier  un  allonge¬ 
ment  apparent  de  1  à  2  centimètres.  Les  trajets  fistuleux  con¬ 
duisent  jusque  dans  l’intérieur  de  l’humérus  et  nécessitent 
d’agrandir  la  première  incision  convexe  par  une  seconde 
-  incision,  verticale  cette  fois,  qui  permette  de  dégager  le 
bord  externe  de  l’humérus. 

L’extrémité  supérieure  de  l’olécrâne  est  réséquée  par  la 
scie  d’abord,  par  la  gouge  et  le  maillet  ensuite,  afin  de  ne 
pas  intéresser  les  couches  profondes.  L’extrémité  articulaire 
de  l’humérus  est  tellement  déformée  qu’il  est  impossible  de 
la  réséquer  en  une  seule  fois,  mais  qu’il  est  nécessaire  d’agir 
séparément  sur  1  un  et  l’autre  côté,  interne  d’abord,  externe 
ensuite,  après  avoir  eu  soin  de  détacher  le  périoste.  On  ren¬ 
contre  de  grandes  stalactites  qui  s’étendent  de  la  surface 
articulaire  de  la  trocblée  et  de  l’épitrochlée  à  la  face  anté¬ 
rieure  du  cubitus.  La  surface  articulaire  de  la  cavité  sig¬ 
moïde  du  cubitus  est  détruite  par  la  suppuration,  tandis 
que  Ta  surface  articulaire  de  l’olécrâne  est  restée  saine,  et 
l’on  rencontre  une  ostéite  raréfiante  qui  exige  certains  soins 
pour  éviter  que  l’os  ne  se  fracture.  La  tête  du  radius  est 
enflammée  ;  elle  est  le  siège  d’une  ostéite  également  raré¬ 
fiante. 

Enfin,  une  ostéomyélite  de  l’humérus  qui  remonte 
jusqu’à  la  partie  moyenne  de  l’os  nécessite  une  contre-ouver¬ 
ture  ,à  une  certaine  hauteur  du  bras  et  la  pose  d’une  cou¬ 
ronne  de  trépan  pour  l’établissement  d’un  tube  à  drainage 
dans  la  cavité  de  l’os  et  afin  d’obtenir  une  bonne  guérison 
sans  récidive  ;  puis  l’avant-bras  est  remis  dans  une  bonne 
position. 

II.  La  seconde  malade  est  une  femme  de  cinquante-neuf 
ans,  sans  aucun  antécédent  héréditaire  et  qui  s’est  toujours 
bien  portée.  Il  y  a  vingt  ans  que,  pour  la  première  fois,  elle 
s’est  aperçue  d’une  petite  tumeur  située  en  avant  de  l’oreille 
droite,  près  de  l’arcade  zygomatique.  Elle  lui  fut  enlevée  en 
1870,  à  Strasbourg,  mais  six  semaines  après  elle  récidivait. 
Depuis  lors,  cette  tumeur  a  peu  à  peu  augmenté  'de  volume, 
jusqu’à  acquérir  les  dimensions  actuelles  ;  elle  est  doulou¬ 
reuse  à  la  pression. 

Actuellement  cette  tumeur,  lobulée,  occupe  la  région  pa¬ 
rotidienne,  qui  ne  suffit  pas  à  la  contenir,  et  déborde  en  haut 
sur  l’arcade  zygomatique,  formant  en  ce  point  un  lobe 
distinct  des  autres  par  sa  consistance  molle.  En  avant,  elle 
occupe  toute  la  région  massétérine,  en  arrière  le  tiers  anté¬ 
rieur  du  muscle  sternomastoïdien,  en  bas  enfin  elle  descend 
jusqu’à  l’angle  de  la  mâchoire.  Le  conduit  auditif  n’est  pas 
atteint  ;  les  téguments  superficiels  sont  soulevés,  mais  sains. 

Si  l’on  soulève  l’oreille,  on  découvre  une  petite  goutte¬ 
lette  de  sang  qui  s’écoule  par  l’orifice  d’un  trajet  fistuleux 
qui  s’est  formé  au  niveau  de  l’ancienne  cicatrice.  Un  stylet 
introduit  ne  rencontre  qu'une  fistule  borgne. 


Sauf  dans  le  lobe,  où  nous  avons  constaté  une  certaine 
mollesse,  le  reste  de  la  tumeiir  présente  une  consistance 
analogue  à  celle  du  tissu  fibreux  ;  elle  est  mobile  sous  la 
peau,  mais  non  sur  les  parties  profondes  avec  lesquelles  elle 
semble,  en  certains  points,  avoir  contracté  des  adhérences, 
biën  qu’elle  paraisse  avoir  conservé  sa  capsule  propre. 

Cette  tumeur  ne  saurait  être  maligne  ;  ce  n’est  ni  un 
squirrhe,  ni  un  carcinome  ;  elle  ne  durerait  pas  ainsi  vingt 
ans  sans  avoir  contracté  des  adhérences  avec  la  peau  qui 
depuis  lors  devrait  être  détruite.  A  peine  pourrait-elle  être 
sarcomateuse,  mais  elle  est  plus  dure  que  le  sarcome,  et  je 
croirais  plutôt  à  une  tumeur  ganglionnaire  hypertrophique 
par  les  ganglions  toujours  nombreux  dans  cette  région,  à 
moins  qu’elle  ne  soit  glandulaire,  parotidienne.  Elle  est  en 
apparence  multiple  ou  composée  de  plusieurs  poches  La 
partie  fibreuse  surtout  paraît  être  le  siège  de  l’hypertrophie, 
mais  il  peut  se  faire -aussi  que  la  partie  acineuse  soit  prise 
et  qu’il  y  ait  quelque  tendance  à  un  état  caséeux;  cependant 
cela  paraît  moins  probable.  En  tous  cas,  je  ne  crois  ni  à  une 
tumeur  tuberculeuse  ni  à  la  formation  d’éléments  néopla¬ 
siques. 

Dans  l’opération  que  nous  allons  pratiquer,  le  danger  n’est 
pas  dans  les  vaisseaux  que  nous  pouvons  rencontrer,  malgré 
leur  nombre,  mais  dans  la  présence  du  nerf  facial,  dont 
nous  devons  éviter  avec  le  plus  grand  soin  de  léser  les  divers 
rameaux.  G  est  pourquoi  nous  nous  servirons  lé  moins  pos¬ 
sible  du  bistouri,  et,  si  la  capsule  existe  encore,  nous  nous 
efforcerons  d’énucléer  la  tumeur,  en  la  morcelant  par  frag¬ 
ments,  si  cela  est  nécessaire,  au  moyen  de  la  spatule.  L’opé¬ 
ration  en  sera  d’autant  plus  longue,  il  est  vrai  ;  mais  les  résul¬ 
tats  seront  plus  sûrs. 

Ainsi  que  cela  avait  été  prévu,  la  tumeur  était  hypertro¬ 
phique,  parotidienne,  sans  état  caséeux,  mais  d’apparence 
enchondromateuse  dans  sa  partie  profonde,  où  elle  était 
mal  délimitée  et  où  la  capsule  fibreuse  présentait  en  certains 
points  des  adhérences  semi-cartilagineuses. 
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Séance  du  28  décembre  1880.  —  Présidence  de  M.  Roger. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  ,1e  docteur  Gaujot,  professeur  au  -Val-de- 
Grâce,  qui  pose  sa  candidature  dans  la  section  de  médecine  opé¬ 
ratoire  ; 

2°  Une  lettre  de  -remerciements  de  M.  Boutet  (de  Chartres;,  ré¬ 
cemment  nommé  membre  correspondant  ; 

3°  Une  Notice  sur  les  travaux  de  thérapeutique  de  M.  Charles 
Brame  (de  Tours)  à  l’appui  de  sa  candidature  au  titre  de  corres¬ 
pondant  ; 

4°  Une  lettre  de  M.  Cambassédès,  du  Vigan  (Gard)  sur  une  épidé¬ 
mie  de  variole  observée  en  1879  (commission  des  épidémies)  ; 

3°  Une  deuxième  note  de  M.  Laveran,  professeur  agrégé  au 
Val-de-Grâce,  relative  à  un  nouveau  parasite  trouvé  dans  le  sang 
des  malades  atteints  de  fièvre  palustre. 

m.dujardin-beaumetz,  en  déposant  sur  le  bureau  de  l’Académie 
le  dernier  bulletin  de  la  Société  française  de  tempérance,  expose 
brièvement  les  résultats  qu’il  a  obtenus  sur  des  porcs  par  l’admi- 
■  nistration  longtemps  continuée  de  diverses  sortes  d’alcools. 

Jusqu’à  présent,  aucune  altération  anatomique  ne  paraît  avoir 
été  produite  sous  l’influence  de  l’alcoolisme  chez  ces  animaux; 
mais  ils  commencent  à  maigrir,  présentent  fréquemment  des  trou- 
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l’absinthe  sont  excités  et  méchants. 

ÉLECTIONS 

L’Académie  procède  par  1.  voie  de  .erolin  à  l’élection  d’un  cor- 

^LfSia^.û^ohtl1  1.  majorité,  l’Académie 

correspondant. 

ÉLECTIONS 

L’Académie  procède  ensuite  au  renouvellement  partiel  des  com¬ 
missions  permanentes  pour  l’année  1881. 

Sont  nommés  membres  des  commissions  suivantes  : 

Épidémies.  -  MM.  Maurice  Raynaud  Léon  Colin. 

Eaux  minérales.  —  MM.  Proust,  C.  Pau 
££-*.  -  «IL  Jungfleisch,  Ali.  F— 

Vaccine.  —  MM.  Guéniot,  Legouest. 

Hygiène  de  l’enfance.  -  MM.  Lagneau,  H.  Roger, 

discussion 

Nœud  d»  cordon  pl.o.nt.i™,  -  «-■  »■“’  »“T’ 

JZ,  «MM»,  >■>»  MM.  (Voir  le  Prem„r-P«m.) 

Séance  du  4  janvier  1881 .  -  Présidence  de  M.  Rouer. 
co  rr  espond  an  ce 

La  correspondance  comprend  :  1»  une  lettre  de  remerciements 
M  Hermann,  récemment  nommé  membre  correspondant, 
Ï  des"  lettres  de  candidature  de  MM.  Terrier  et  Lannelongue  pour 
la  place  vacante  dans  la  section  de  médecine  opératoire. 

M  H  Roger,  président  de  1880,  rend  d’abord  compte  de  la 
vîstte  que  le  bureau  de  l’Académie  a  faite,  à  l’occasion  du  jour  de 
l’an  à\  le  ministre  de  l’instruction  publique;  il  a  etc  naturelle¬ 
ment  question,  dans  cette  entrevue,  de  l’installation  misérable  de 
VAcadémie  et  de  ses  collections.  M.  Jules  Ferry  s’est  montre  très-dis- 
nosé  à  demander  aux  Chambres  les  cinq  ou  six  cent  mille  francs  né- 
®deH Ta  construction  d’un  édifice  convenable  surle  terrain  de 
1600  mètres  déjà  concédé  depuis  plusieurs  années 

M  Roger  expose  ensuite  les  principaux  faits  academiques  qui  se 

sont  passés  pendant  sa  présidence;  il  rappelle  les  pertes  nom¬ 
breuses  qui  ont  affligé  l’Académie  pendant  ces  deux  dernières 
années  (onze  décès  en  1879  et  quatre  en  1880),  et  il  paye  un  tribut 
d’éloges  à  MM.  Broca,  Delpech,  Peisse  et  Personne  qui  out  suc¬ 
combé  tous  à  une  mort  subite.  Puis  il  souhaite  la  bienvenue  aux 
neuf  collègues  qui  ont  comblé  les  vides.  Il  signale  es  nombreux 
travaux  communiqués  en  séance  pendant  1  année  et  il  insiste  sur 
ceux  de  M.  Pasteur. 

Avant  de  quitter  le  fauteuil,  M.  Roger  rend  compte  de  ses  actes 
et  mentionne  les  incidents  heureux  survenus  pendant  sa  prési¬ 
dence.  Il  annonce  que  le  buste  de  Roche  et  le  portrait  de  Piorry 
ont  été  offerts  à  l’Académie  .et  placés  dans  ses  salles. 

Il  adresse  de  nouveau  des  remerciements  à  ses  collègues,  et  in¬ 
vite  MM.  Legouest  et  Gavarret  à  prendre  au  bureau  la  place,  1  un 
de  président  pour  1881 ,  et  l’autre  de  vice-président. 


Présidence  de  M.  Legouest. 
discussion 

Nœud  du  cordon  placentaire.  -  u*.  guéniot,  depaul, 
blot,  tarnier,  colin.  (Voir  lePremier-  Paris.) 


REVUE  DE  THÈSES 


Le  tatouage  des  artères  appliqué  A  la  chirurgie  d  amé  , 

oar  J  Comte.  -  L’hémostase  est  pour  le  médecin  militaire  sur  le 
champ  de  bataille  le  problème  de  tous  les  instants,  indication 
immédiate,  pressante,  mais  rarement  remplie.  En  1819, 'Morand 
écrivait  que  «  les  trois  quarts  des  blessés  qui  succombent  sur  le 
champ  de  bataille  périssent  d’hémorrhagie,  de  prompts  secours  les 
auraient  sauvés  ».  Legouest  estime  ce  chiffre  à  18  0/0.  Chenu  donne 

.  A' n  erre  de  1870-71  ;  statistique  prussienne  du 

lTZVn7uZ^Zt,7,m-.  bl.»és an.  Hé»  ...f 
:  <  tué  s»  <  M—  *"  ’■  -  rê!”,l,,s  po"r 

l’arméë  française,  statistique  du  docteur  Chenu.) 

Or  d’une  part,  le  médecin  n’est  pas  là  au  moment  meme  où  le 
soldat  reçoit  une  blessure,  et,  d’autre  part,  le  soldat  ignore  abso¬ 
lument  les  moyens  d’hémostase.  Est-il  donc  impossible  de  lui  en 
rien  apprendre!  de  mettre  entre  les  mains  du  soldat  un  appareil  si. 
simple  qu’il  puisse  s’en  servir  utilement  sans  aucune  notion  tech¬ 
nique’  L’initier  à  l’hémostase  temporaire  comme  s  il  connaissait  le 
système  artériel,  lui  apprendre  le  trajet  des  vaisseaux  sans  ana¬ 
tomie,  tel  est  le  but  de  l’auteur.  M.  J.  Comte  décrit  un  procédé 
nouveau  :  l’artériographie  on  tatouage  des  artères. 

11  propose  de  tatouer  la  peau  sur  le  trajet  des  gros  troncs  arté¬ 
riels  en  certains  points  favorables,  ce  qui  permettra  d  indiquer 
de  visu  à  l’homme  le  plus  inexpérimenté  d’une  façon  nette,  précise 
fixe  et  indélébile,  le  point  où  il  devra  comprimer  le  vaisseau  soit 
avec  le  doigt,  soit  avec  l’appareil  qu’il  aura  sous  la  main  ou  qu  il 
pourra  improviser,  par  exemple  avec  un  caillou  noué  dans  une 
cravate  ou  un  mouchoir.  Chaque  soldat  peut,  de  la  sorte,  faire  lui- 
même  très-efficacement  la  compression  d’un  vaisseau  blessé  et  - 
attendre  les  secours  de  l’homme  de  l’art. 

Il  ne  s’a°it  pas  de  multiplier  ces  tatouages  m  de  faire  du  soldat 
un  musée  de  peinture;  mais  il  suffirait  de  tatouer  les  points  clas¬ 
siques  de  compression  des  artères  des  membres  (humérale  au  tiers 
moyen  du  bras  et  fémorale  sur  l’éminence  iléo-pectmée)  On  s  en 
tiendrait  à  une  ligne  ponctuée  formée  de  trois  stigmates  isolés 
distants  de  un  cenümètre. 

Cette  méthode  semble  devoir  donner  des- résultats  efficaces 
l’on  en  juge  d’après  l’expérience  déjà  faite  par  M.  le  docteur 
A  Comte  sur  les  dragons  de  son  régiment.  Un  certain  nombre  de 
cavaliers  étant  présents  à  la  salle  de  visite,  le  médecin-major  leur 
explique  brièvement  le  but  et  l’utilité  de  ce  qu’il  va  entreprendre, 

et  fait  devant  eux  l’application  de  la  méthode.  Aussitôt  après  les 

soldats  répètent  eux-mêmes  la  compression  de  l’artère  et  y  réus¬ 
sissent  très-bien  et  très-vite. 

Applicables  sur  le  champ  de  bataille,  ces  notions  d  hémostase  se 
répandront  ensuite  dans  les  campagnes.  Rentré  dans  ses  foyers, 
le  soldat  qui  aura  gardé  son  tatouage  n’oubliera  pas  la  valeur  de 
la  compression  des  artères,  et,  le  cas  échéant,  pourra  s  en  servir. 

Des  blessures  des  artères  athéromateuses,  par  G.  Caule. 

-  Dans  une  leçon  clinique  sur  les  «  dénudations  artérielles  »  (voir 
Gaz.  des  hôp.,  1878,  n°  132),  M.  le  professeur  Verneml  rappelait  les 
cas  d’hémorrhagies  foudroyantes  survenues  à  la  suite  de  sphacèle 
et  de  perforation  d’artères  dénudées,  en  faisant  remarquer  que  ces 
accidents  ne  surviennent  jamais  que  dans  des  conditions  défavo¬ 
rables  chez  des  sujets  débilités.  C’est  donc  sous  l’influence  des  acci¬ 
dents  généraux  que  se  produiraient  ces  ulcérations  artérielles  et 
c’est  à  l’état  constitutionnel  qu’il  faut  les  attribuer.  Un  elève  de 
M  Verneuil,  M.  Caule,  reprend  la  proposition- connue  de  son  mai- 
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,  tre::  «  La  blessure  des  tissus  et-des  organes  malades  diffère  abso¬ 
lument  de  celle  des  tissus  ou  des  organes  sains.  »  Cette  loi  de 
pathologie  générale  s’applique  aux  artères,  et,  suivant  que  ces  vais¬ 
seaux  sont  enflammé*,  qu’ils  sont  dénudés,  qu’ils  présentent  les 
'  *esions  de  l’athérome,  et,  en  résumé,  qu’ils  ont  subi  une  altération 
de  quelque  nature  que  ce  soit  dans  leurs  parois,  on  constate  dans 
1  évolution  des  blessures  chirurgicales  ou  accidentelles  qui  les  attei¬ 
gnent  des  phénomènes  absolument  différents. 

Dans  l’athérome  la  tunique  externe  est  peu  lésée;  les  lésions 
portent  surtout  sur  la  tunique  moyenne  et  les  couches  profondes  de 
la  tunique  interne  qui  s’incrustent  de  sels  calcaires.  La  tunique 
interne  devient  faiblement  adhérente  à  la  tunique  moyenne.  La 
unique  externe  est  facilement  séparable  de  la  tunique  moyenne, 
qui  présente  une  friabilité  excessive.  Il  y  a  donc  dans  l’anatomie 
d  une  artère  athéromateuse  deux  points  importants  :  la  diminution 
d  élasticité  de  la  tunique  moyenne  et  la  faible  adhérence  des  tuni¬ 
ques  entre  elles.  Ces  conditions  spéciales  influent  sur  la  marche  des 
essures  de  ces  artères.  De  ses  observations  et  de  ses  expériences 
cadavériques,  M.  Caule  conclut  que  les  contusions  des  artères  athé¬ 
romateuses  sont  graves  parce  qu’elles  peuvent  détacher  un  fragment 
de  la  tunique  interne,  d’où  résultent  des  coagulations  dans  l’inté¬ 
rieur  du  vaisseau  et  l’oblitération  de  celui-ci. 

Dans  les  plaies  par  section,  l’hémostase  ne  pourra  se  faire  natu¬ 
rellement,  parce  que  le  vaisseau  n’a  plus  la  rétractilité  qui  l’attire 
dans  les  parties  profondes,  ni  la  contractilité  qui  tend  à  diminuer 
son  calibre.  Il  faut  doncimmédiatement  en  faire  la  ligature  et  si 
la  paroi  est  très-friable,  faire  la  ligature  dans  la  gaine 
Les.  blessures  des  artères  athéromateuses  par  arrachement  dif- 
-  fèrent  encore  absolument  des  blessures  par  arrachement  des  artères 
saines.  Dans  le  cas  d’artères  saines  il  yaeffilement  des  deux  bouts 
pas  d  hémorrhagie.  Dans  le  cas  d’artères  athéromateuses,  il  n’y  a 
pas  d’èffîlement  et  l’hémorrhagie  est'fatale. 


Traitement  des  plaies  de  tête  par  le  cataplasme,  par 
B.  Delcambre.  —  En  présence  d’une  plaie  par  instrument  tranchant 
ou  d  une  plaie  contuse,  mais  dont  les  bords  sont  assez  réguliers 
pour  ne  pas  faire  craindre  un  érysipèle,  on  devra  tenter  la  réunion 
immédiate.  Quant  au  mode  de  pansement,  dit  M.  Delcambre,  tous 
les  pansements  employés  jusqu’à  ce  jour  ont  donné  des  succès.  Le 
pansement  ouaté  a  procuré  d’excellents  résultats;  son  efficacité  est 
donc  incontestable,  mais  son  application  difficile  permet  rarement 
de.  l’employer. 

Les  bandelettes  de  diachylon  sont  unmode  de  pansementpar  occlu- 

.  sion  beaucoup  plus  simple,  on  s’eh  servira  donc  plus  généralement. 
Les  résultats  du  pansement  à  l’eau  froide  (compresses  ou  irrigation) 
montrent  qu’il  peut  remplacer  quelquefois  le  pansement  par  l’ai- 
'  cool  et  les  cataplasmes. 

L’alcool  pur  ou  camphré  semble  d’une  efficacité  plus  grande 
encore  que  les  traitements  précédents.  Une  série  de  quatre-vingts 
observations,  recueillies  dans  le  service  de  M.  Desprès,  démontre 
les. véritables  succès  obtenus  par  le  cataplasme,  ce  qui  engage  l’au¬ 
teur  de  cette  étude  comparative  à  placer  ce  pansement  au  même 
rang  que  le  pansëment  à  l’alcool  et  à  lui  prédire  la  même  faveur 
dans  1  avenir. 

Considérations  sur  i’héméralopie  épidémique,  par 
A.  Gomme;  Considérations  sur  l’héméralopie,  par  E.  Dubois. 

—  On  désigne  sous  le  nom  d’héméralopie  une  affection  qui  serait 
mieux  nommée  anyctalopie  puisque,  suivant  l’expression  de  Gubler 
la  maladie  consiste  non  pas  à  voir  pendant  le  jour,  mais,  au 
contraire,  à  ne  pas  voir  dès  que  le  soleil  est  au-dessous  de 
I  Horizon. 

Pendant  une  campagne  de  trente. mois  dans  l’océan  Pacifique  à 
bord  de  l’aviso  le  Limier,  M.  Comme,  médecin  de  première  classe 
de  la  manne,  a  observé  une  épidémie,  d’héméralopie.  Cette  forme 
d  héméralopie  diffère  de  l’héméralopie  symptomatique  qui  s’accom¬ 
pagne  des  signes  ophthalmoscopiques  d’altérations  rétiniennes.  Ici 
il  s’agit  de  l’héméralopie  endémique  ou  épidémique,  très-rare 
dans  la  population  civile,- et;  fréquente,  au  contraire,  chez  les  solr 


dats  et  les  marins.  Elle  est  devenue  plus  rare,  maintenant  que  les 
traversées  sont  plus  courtes  et  que  le  bien-être  des  équipages  a 
augmenté. 

C  est,  en  effet,  une  affection  qui  ne  se  développe- que  longtemps 
après  1  embarquement  et  lorsque  les  conditions  hygiéniques  et 
alimentaires  de  l’équipage  sont  moins -satisfaisantes.  La  côte  occi¬ 
dentale  de  l’Amérique  du  Sud  est  regardée  généralement  comme 
un  foyer  d’héméralopie  pour  les  équipages.  Celle-ci  est  tellement 
rare  à  terre  que  bien  des  personnes  n’en  ont  jamais  entendu  parler) 
En  outre,  elle  ne  se  déclare  pas  à  bord  des  bâtiments  qui  y  arrivent 
pour  la  première  fois  venant  d’Europe,  maïs  bien  après  un  séjour 
déjà  prolongé  dans  le  Pacifique. 

L  affection  ne  s’est  déclarée  à  bord  que  huit  mois  après  le  départ 
alors  que  les  vivres  frais  étaient  rares  et  que  les  légumes  man¬ 
quaient  absolument.  Sur  un  effectif  de  cent  cinquante  hommes,  il 
y  a  eu  seize  héméralopes  ;  chez  chacun  d’eux  l’affection  a  récidivé 
trois,  quatre  et  même  cinq  fois. 

Les  conditions  climatériques  et  atmosphériques  étaient  autrefois 
considérées  comme  la  cause  prédominante  de  cette  héméralopie 
Les  marins  acceptaient  volontiers  l’idée  d’attribuer  à  la  lune  une 
influence  sur  la  production  d’une  maladie  qui  ne  se  manifeste  que 
fa  mut  et  qui  se  montre  surtout  dans  des  climats  où  notre  satellite 
“d  " n  Vlf  éclaL  Mais  p-  Rivière  à’  précisément  remarqué  que 
c  était  justement  quand  il  n’y  avait  pas  de  lune  que  l’affection  était 
le  plus  fréquente.  (Est-ce  parce  que  les  officiers  ne  couchent  pas 
sur  le  pont  pendant  la  nuit,  comme  les  marins,  que  ces  officiers 
sont  exempts  d’héméralopie,  ou  bien  est-ce,  d’après  une  autre 
théorie,  parce  qu’ils  ont  une  hygiène  plus  satisfaisante?) 

L  influence  d’une  lumière  solaire  très-vive- a  été  généralement 
admise.  «  Il  en  est,  dit  Fonssagrives,  de  la  rétine  comme  des  autres 
organes;  sa  surstimulation  prolongée  ne  peut  qu’entraîner  à  la 
longue  des  paralysies.  Une  papille  nerveuse  de  la  langue,  excitée 
par  des  aliments  de  haut  goût,  n’appréciera  bientôt  plus  que  les 
saveurs  fortes.  De  même  aussi  la  clarté  sidérale  delà  nuit  devient 

dans  les  pays  chauds,  insuffisante  pour  impressionner  une  rétine 

aiiadie  par  des  sensations  de  lumière  trop  vives.  » 

Mais  cette  influence  solaire  ne  suffit  pas  pour  amener  une  épi¬ 
démie  d  héméralopie.  Celle-ci  ne  sùrvient  qu’après  des  travaux 
fatigants,  ou  elle  précède  l’apparition  d’une  épidémie  de  scorbut. 

ouflfr  Si  u  '“f?  d’ai,leurs  généralement  des  symptômes  " 
qui  sont  tout  1  opposé  de  ceux  qu’on  observe  dans  l’héméralopie 

hien  ni  IM  “f  hyperémie  active  ou  artérielle,  une  hyperesthésié 
bien  plutôt  qu  une  anesthésie  de  la  rétine. 

Naturam  morborum  ostendunt  cùrationes.  Le  traitement  fournit 
encore  ici  1  indication  de  la  nature  probable  de  l’héméralopie  épi¬ 
démique.  Celle-ci,  en  effet,  disparaît  dès  que  les  conditions  hygié¬ 
niques  de  1  équipage  deviennent  meilleures.  Dès  que  cesse  la  débilité 
générale  des  matelots,  dès  qu’ils  ont  pu  reprendre  un  régime  frais 
et  surtout  végétal,  dès  que  le  scorbut  a  disparu,  l’héméralopie 
disparai  à  son  tour.  Elle  n’est  donc  pour  ainsi  dire  qu’un  symp- 
ôme  de  1  affaiblissement  de  l’organisme  ;  elle  est  le  résultat  de  l’ané¬ 
mie rétinienne  (de  Wecker),  anémie  dépendant  de  l’anémie  générale 
de  1  organisme.  A  f exemple  de  MM.  Gosselin,  Dupont,  Baizeau, 

M.  Comme  considère  l’huile  de  foie  de  morue  comme  le  meilleur 
remède  à  employer  contre  l’héméralopie  épidémique,  sans  préju¬ 
dice,  bien  entendu,  d’une  alimentation  composée  de  viandes  et  de 

légumes  frais,  toutes  les  foi?  que  la  chose  sera  possible.  '  , 

Dans  une  dissertation  inaugurale  traitant  du  même  sujet  nous 
reWons  des  idées  analogues  soutenues  par  un  autre  m’éderiHe 

JlÏfaltoni’’  ditt.M-  Dnbois’  circonstances  dans  les- 
S  mie  ’ét  f  appard;l°n  de  Ia  maladie,  les  premiers  cas  d’une 
naSon  f  f  m°  seulement  dans  la  deuxième  année  de  la 
navi0ahon,  et  toujours  après  une  traversée  plus  ou  moins  longue 

fafeü  "-T116'  d’admettre  comme  cause  prédominante  la  doublé 
fatigue  causée. par  un  service  et  une  nourriture  peu  variée 

la  mîr  n°US  raPPro?Rorls  les  bons  résultats  obtenus  par 
médication  tonique,  nous  pensons  que  l’anémie  pourrait  être 
considérée  comme  la  cause  principale  de  l’affection.  L’amélioration 
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■t  rians  l’état  des  malades  après  quelque 

—  d—  ’d 

pourrait  être  dû  à  la  privation  des  sels  de  potasse . 

à  l’étude  du  béribéri,  par  H.  Vergniaud; 
Contribution  à  Cayenne,  par  A.  Hemeury.  —  C’est 

tamemen  p  .  n  d,  cas  de  béribéri  observé  à  l’Hôpital  de 

Laboulbene  à  1  occasion  a  . 

1a  Charité  (Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1879,  n  26et27.y\o 
1  ■  .Irons  Das  sur  l’histoire  de  cette  curieuse  maladie.  Signalons 

JgSSTÆ  l”  relations  faites  par  M.  Hemeury  et  Yergniaud 
d’épidémies  de  béribéri  observées  à  Cayefme  et  en  Cochinchme 
lesPindications  d’anatomie  pathologique  qui  semblent  favorables  à 
la  théorie  qui  fait  du  béribéri  une  affection  de  la  moelle,  une  myé¬ 
lite  ai<më  des  cornes  antérieures. 

Pouf  le  prévenir,  c’est  l’hygiène  alimentaire  qui  faut  surveiller 
et  modifier  partout  où  apparaît  le  béribéri.  «  Quelle  que  soit  1  opi- 
ton  adopte  .ntl,  n.tnre  d«  béribéri,  ditL.ro,  deMénconrt, 

il  est  Impossible  de  méconnaître  la  puissance  de  1  hygiène.  IL  est 
plus  facile  de  se  prémunir  contre  cette  maladie  que  de  la  guérir 
quand  elle  s’èst  manifestée.,  » 

Considérations  sur  la  Syrie,  par  C.  Bceue.  -  Pendant  très- 
longtemps  on  a  nié  l’existence  de  la  rage  dans  tout  1  Orient.  Cepen 
fiant,  dit  le  docteur  Bœuf  dans  sa  thèse  sur  la  Syrie,  la  r^e  a  et  _. 
parfaitement  constatée  en  Syrie.  Il  est  vrai  qu  elle  y  est  fort  rare 
toutefois  l’autorité  dès  médecins  qui.  l’ont  observée  enlève  toute 
espèce  de  doute  à  ce  sujet.  M.  le  docteur  Sucquet  en  a  vu  un  cas 
dans  une  période  de  neuf  années.  M.  le  docteur  Dobrowslu 
du  reste  signalé  antérieurement  deux  ou  trois  cas.  Enfin,  les  doc¬ 
teurs  Amàein,  à  Alexandrie,  et  Camescasse,  à  Smyrne,  ont  pu  à 

leur  tour  en  recueillir  plusieurs  observations. 

Mais  en  dehors  de  ces  preuves  authentiques,  les  Arabes^  no 
donnent  sur  l’état  du  chien  enragé  des  détails  si  complets  et 
nrécis  qu'on  ne  peut  douter  que  la  rage  n’existe  en  Syrie.  Le  trai¬ 
tement  indigène  de  la  rage  est  basé  sur  la  durée  probable  de  1  in¬ 
cubation,  il  dénote  un  certain  esprit  d’observation 

Les  Orientaux  commencent  par  cautériser  la  plaie,  ensuite  la 
personne  mordue  est  soumise  pendant  quarante  jours  à  une  diète 
végétale  complète  et  sévère.  Elle  ne  doit  pas  dormir  pendant  les 
nuits  qui  s’écoulent  du  quarantième  au  cinquantième  jour.  Pour 
arriver  à  ce  résultat  on  entoure  le  patient  de  musiciens  et  de  dan¬ 
seurs  qui  doivent  le  distraire.  Chaque  matin  de  ces  nuits,  on  lui 
bande  les  yeux  et  on  le  co'nduit  au  bord  de  la  mer.  Dès  qu  on  y 
est  arrivé,  on  lui  débande  les  yeux  et  on  lui  projette  de  1  eau  sur 
la  figure  en  grande  abondance  au  moment  où  le  soleil  se  lève.  Les 
médecins  arabes  ont  une  très-grande  confiance  dans  ce  traite¬ 
ment. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

A  dater  du  premier  janvier  1881  la  modique  rétribution  allouée 
[X  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  de  la  ville  de  Pans  est 
élevée  d’une  façon  notable.  L’augmentation,  proportionnelle  aux 
traitements  antérieurs,  se  fait  également  dans  les  arrondissements 
excentriques  et  dans  ceux  du  centre  de  la  ville.  C’est  ainsi  que  les 
traitements  de  1,200  francs  se  trouvent  dè s  maintenant  porté 
1,500  francs,  ceux  de  1,400  francs  à  1,800  francs  et  ce 
i  francs  à  2,400  francs. 

Dieu  ,™ïnî4”~n“»  Hulin.1,  mÉberin 

Du  Castel. 

_  Concours.  -  Le  concours  ouvert  aumoisdedécembrepour 
deux  places  de  médecin-adjoint  des  services  d  aliénés  à  Bicêtre  et 
à  la  Salpêtrière  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM. 
docteurs  Charpentier  et  Deny. 

_  La  Société  médicale  dés  bureaux  de  bienfaisance  tiendra  sa 
prochainYséance  mercredi  12  janvier,  b  bu.t  heu,., 
iir,  à  l’administration  de  l’Assistance  publique. 

Ordre  du  jour:  1“  installation  du  bureau  ;  2»  constitution  mé<h- 
cale  dumoifde  décembre  ;  policlinique  ;  3°  de  1.  dation  ^ 
l’estomac  ;  étiologie  et  traitement,  par  M.  Galippe  ;  4  Des  comp 
cations  de  la  scarlatine,  par  M.  Dupouy. 

bulletin  bibliographique 

Projet  d’organisation  du  service  de  santé  de  la  Compa¬ 
gnie  du  canal  interocéanique  de  Panama.  Lettre  à  M.  le 
comte  Ferdinand  de  Lcsseps,  par  le  docteur  Louis  Cohpanyo, 
directeur  conservateur  dù  Muséum  d’histoire  naturelle  de  Per¬ 
pignan.  In-8°  de  137  pages.-  Prix:  2  francs. -  Pans,  J.-B.  Bail¬ 
lière  et  fils.  / 

De  l’influence  réciproque  de  la  grossesse  et  des  maladies 
du  cœur,  thèse  présentée  au  concours  d’agrégation  par  Cli  Po- 
rak.  1  vol.  in-8°.  -  Prix  :  4  francs.  -  Pans,  Germer  Bail¬ 
lière  et  C6-. 

Manuel  d’histologie  pathologique,  par  Coran,  et  ^«yier. 
Seconde  édition,  revue  et  augmentée.  Tome  I,  1  vol.  grandm-8 
avec  281  figures  dans  le  texte.  -  Prix  :  14  francs.  -  Pans, 

Germer  Baillière  et  Ce. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


:  Paris.  —  Typographie  Georges  Chaîner 


Qts-Pères.  — 10578. 


Yichy,  eau  minérale  naturelle 

Sources  :  Grande-Grille ,  Maladies  du  Foie 
et  de  l’Appareil  biliaire;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac;  Hauterive,  Affections  de  1  Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Cèles  tins,  Gravelle, 
Maladies  de  la  Vessie,  etc. 

Bien  désigner  le  nom  de  là  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

la  caisse  de  S0  bouteilles  : 

(Paris,  35  fr.;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco). 
7.  LA  BOUTEIliLE,  '  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eaù  clé  Vichy;  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris  22,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les 
minérales  naturelles  sans  exception. 


Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  dedans 
Les  Capsules  et  les  Dragées  duD  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  1  °n  veqt  pro- 
duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 

“  «Tlles0  constituent  un  antispasmodique,  et 
un  hypnotique 

,  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faite. 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  [Un.  Med.) 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clin  renferme  0,20! 

Chaque  Dragée  du  D'Glin  renferme  0,1  OlCamplire  par 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘%  hue  Racine,  Paris 


Dragées  et  Elixir  du  Dr  Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  de  France 
Les  études  faites  dans  ^s^a^tePans 

iülSSiss 

duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolexees  par 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Paris!  ofî  l^-n  tioule 

Bromure  de  Camphre  du  D’  Clin. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT  et  O 
Les  préparations  martiales,  alors  même  qu’elles 
sont  formellement  indiquées,  ne  sont  pas  toujours 
facilement  supportées  par  l’économie.  Pour  ob- 
vier  a.cette  intolérance,  il  est  alors  indispensable 
de  leur  associer  lp  quinquina.  Mais  une  telle  as¬ 
sociation  ne  peut  s’effectuer  utilement  que  sous 
deux  conditions  essentielles  :  la  première  con¬ 
siste  à  débarrasser  le  quinquina  des  principes 
astringents  qu’il  renferme,  pour  n’en  conserver 
que  les  principes  toniques;  la  seconde,  à  faire 
choix  d  un  ferrugineux  qui  ne  soit  pas  incompa¬ 
tible  avec  les  alcaloïdes  du  quinquina 
Le  Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude' e st  le  seul 
martial  qui  ait  l’avantage  de  former,  ave 
principes  toniques  du  quinquina  un  com 
exempt  de  reproches.  C’est  lui  qui  fait  la  base 
aubirop  de  quinquina  ferrugineux  de  Grimault 
et  C-a.  Aussi,  cette  préparation  se  distingue-t- 
elle,  aussi  bien  par  ses  propriétés  thérapeutiques 
que  par  sa  limpidité  et  sa  saveur  agréable,  de 
toutes  celles  de  composition  analogue 

de ^inquina  ferrugineux  de  Gri- 
mault  et  0°,  Mont  les  heureux  effets  ont  été 
constates  par  la  plupart  des  médecins  de  Paris  de¬ 
puis  vingt  années,  se  donne  une  demi-heure  avant 
chaque  repas,  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  bouche 
pour  les  grandes  personnes  et  d’une  cuillerée 
dessert  pour  les  enfants. 

Dépôt  a  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


Pastilles  de  Burin  du  Buisson 

AUX  LACTATES  ALCALINS. 

■L,e  professeur  Pétrequin.  qui  a  étudié  l’action 
des lactates  alcalins  dans  les  maladies  fonction¬ 
nelles  de  1  appareil  digestif  les  prescrit  dans  les 
conditions  suivantes  : 

1°  Pastilles, .  simples  aux  lactates  alcalins  contre 
les  digestions  mauvaises,  difficiles;  le  gonfle¬ 
ment  de  1  estomac  et  des  intestins  avec  sèche- 
resse  de  la  bouche,  de  l’arrière-gorge,  avec  ou 
sans  irritation;  douleurs,  aigreurs  ou  vomisse¬ 
ments  apres  les  repas. 

Dose  :  6  à  8  après  le  repas. 

2»  Pastilles  aux  lactates  alcalins  et  pepsine  dans 
les  cas  particuliers  ou  la  pepsine  est  indiquée, 
alors  que  les  facultés  digestives  sont  altérées! 
Î£nIu;,ss.antes  et  quelquefois  milles,  ou  à  la  su' 
d  affaiblissement  général. 

Dose  :  6  à  8  avant  ou  après  les  repas. 

Lyon,  Gavinet  ;  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade, 


SAint-Raphaël ,  Vin  tanniquê, 

•prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
i®8  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 

PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose 
nemie ,  affaiblissement  général.  —  Convales 
ccnces.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
a  boire.  B 

Dose;  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas, 
"  r\  i.  ~  les  B Onn 6 s  nharmnm'ps 


un  petit  verre  apres  les  principaux  repas 
Depot:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes 


Maltine  Gerbay, 

Térit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  SOO  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
-  expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
academique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dent?  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros:  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  B 

MALADIES  DE  LA  PEAU 

ulfureux  P  o  u  i  1 1 e  l 

J  (POUDRE  SULFUREUSE),  le  seul  produit 
approuvé  par  l’Académie  de  médecine 

adopté  par  les  Hôpitaux  civils  et  militaires,  pour 
la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
de  Barèges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  50 
Le  flacon  —  pour  1  bain .  .  l  , 

Gros  :  A.  CLERMONT,  112,  rue  du  Bac,  Paris, 


M* 


TRAITEMENT  DES 

aladies  consomptives 

TfJ^l';oR.T;'V,MUSCULINE  güïchon  et  les 

POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
Dr  Fuster)  préparées  à  la  Trappe  des  Dombes  (Ain) . 

6  adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


O  irop  d’ferrs£sombiede  de  Clermont 

k./  Licencié  ès  sciences,  Pharmacien 
PRESENTE  A  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
par  M.  N.  Gueneau  de  Mussy. 
Expérimenté  dans  tous  les  Hôpitaux  de  Paris. 

Ce  sirop,  dosant  par  cuillerée  à  café  1  milli¬ 
gramme  fie  sel  pur  et  inaltérable,  agit  comme 
reconstituant  dans  toutes  les  anémies  et  les 
affections  herpétiques. 

1  à  4  cuillerées  à  café,  au  début  des  repas 

2  fr.  50  le  flacon.  —  Paris,  6,  avenue  Victoria 
;  les  pharmacies. 


Pansement  antiseptique 

,  Méthode  LISTER. 

DESNOIX  et  C"5,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-TempIe,  à  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  - 
mode  de  pansement. 


Cachets  de  Papaïne 

(Pepsine  végétale  tirée  du  Carica  Papaya) 
ue  J.  rouette-Perret ,  pharm.  Paris,  68  r.  Rivoli. 
Un  cachet  après  chaque  repas.' 

(GASTRITES,  GASTRALGIES,  MALADIES  D’ESTOMAC) 

Depot  dans?  toutes  les  ^pharmacies. 


Le  phosphate  monocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
;  u  e8t  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum 
de  puissance  et  de  pureté. 

Le  s,eul  Médicinal,  le  seul  spécialement  récom 
pense  a  1  Exposition  universelle  de  Paris,  1878 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  I  gr.  p  30 
Vm  id.  id.  à  1  _  60 

Pans,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharmies 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

/Capsules  molles  de  Bourgeaud 

G  A  LA  CRÉOSOTE  TRAIE 

et  à  l’IIuile  de  Foie  de  Morue, 

Formules  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbert 
dans  les  Mpitaux  de  Paris. 
auURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  des 
Hôpitaux,  20,  rue  de  Rambuteau,  à  Paris. 

a  ®fPS“les,  à  enveloppe  mince  etsoluble,  d’odeur 
agréable,  a  saveur  sucrée,  contiennent,  les  petites, 
is  délivrons  toujours  à  moins  d’indications 
1  de  créosote'- vraie  du  goudron  de  hêtre 
etus,50  d  huilede  f.  de  morue.  Les  grosses,  Os, 05  de 
créosote  vraie  et  2  gr.  d’h.  de'f.  de  m.  Sur  demande, 
les  memes  capsules  ;  dosées  Os, 10  de  créosote. 

Dose  :  5  a  10  petites  capsules  et  2  à  4  grosses 
capsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas,  suivant 
avis  du  médecin.  —  la  boite  ■  4  francs 
»jVIN  ET  HUILES  CREOSOTES.  La Bne's  fr. 


Méd.  aux  Exp.:Vienne, Philadelphie,  Paris,  Sidney 

T^ougère  mâle  et  Calomel 

-L  TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Les  16  capsules,  dosées  selon  la  formule  du  d> 
Lrequy,  suffisent  pour  expulser  le  ver  solitaire 
(Envoi  par  poste.)  —  Prix  ;  6  francs  le  flacon. 
Pharmacie  Limousin,  2  bis,  rue  Blanche,  Paris 


Elixir  alimentaire  DllCPO  au  “0ût 

TFANOE  CRUE  ET  ALÇ«OL°Ut’ 

.Phthisie,  anémie, convalescence, épuisement. 
Env.  fod’écho“par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

senmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
nospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
Le  succès-immense  de  cette  préparation  bromu- 
ree  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  purete  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
çes  amères  d’une  qualité  très-supérieure, 
vmaque  cuillerée  de  SIROPde HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  CINQ  trancs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Ppnt-Saint-Esprit  (Gard). 

Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
emcacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Aflections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  ;  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes-les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 

pharmacien-chimiste,,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

Vin  de  G.  Seguin. 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
»  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
”  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
»  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat  » 
Fans,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoié. 


T)  humatismes.  Guérison  parla 

RPYNAnn'6 Ia  ?  • ate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
tv-tL  YJNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


Pilules  Jules  Simon  (d’Alger) 

A  L’ARENARIA  RUBRA  (d’Afrique) 
Contre  les  maladies  des  voies  urinaires. 

GUÉRISON  CERTAINE. 

Depot  :  phi°  Jnles  Simon,  2,  r.  de  la  Lyre  (Alger) . 

1PPROUVÉES  PAR  L 


i™™  D  ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU,  LACTATK  DE  FER 
Deux,  rapports  .Académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  -sur  tous  les  autres  ferrugineux  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  c’ause  l’Apnaù- 
vrissement  du  sang.  ^ 

Les  véritables  DRAGÉES  de  GÉLIS  et  CONTÉ 
ne  sont  livrées  qu’en  boîtes  carrées,,  revêtues 
d  étiquettes  teintées,  et  scellées  par  une  bande 
rose  portant  la  signature  de  M.  Labélonye. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE  99 
rue  d  Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


D  a  r  t  o  i  s 


Capsules  ^  „ 

(CRÉOSOTE  DE  HÊTRE). 

Î  Créosote  pure.  .  .  0.05  l 

Huiledefoièdemo-  Par 

rue  blanche.  .  .  0.20  capsule 

Ces  capsules,  qui  ont  la  grosseur  d’une  pilule 
ordinaire,  sont  prises  facilement  et  bien  suppor¬ 
tées  par  tous  les  malades.  Elles  constituent  le 
meilleur  mode  d’administration  de  la  créosote. 
Le  flac.  :  2  fr.,  97,  rue  de  Rennes,  et  les  pharm 


Vin  Mariani  à  la  Gocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  -  plus  efficace  de 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecin 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo 
rose,  les  ^mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  etprincipales  pharm 


Vins  d’Ossian  Henry, 

membre  de  l’Académie  de  médecine/ 
Tin  de  Quinquina  titré  simple.  —  Titrant 
n  gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractil 
par  1,000  grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge 
Tin  de  Q uinquina  ferruqineu x Contient 
0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose,  Anémie,  Longues  convalescences,  etc., 

.  d’Anjou  St-Honbré,  et  dans  toutes  les  pharm. 


LA  PLUS  PURGATIVE  DÈS  EAUX  MINERALES. 

"Tullna  ,(B°hême).  GRANDS  PRIX  :  Phi- 
W-*  ladelphie,  1876;  Paris,  1878  et 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  J-  Sidney,  1879.  —  Antoine  ULBRICH. 

-3.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  _ j - r - 

jjreparations  lodo-creosotées 

JVr,c<‘J?Vf/‘sot<'es  de  B-  Bain  ;  VIN,  HUILE  ét 
CAPSULES.  Phle,  56,  rue  d’Anjoû-S'-Honore. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE?  , 

F-  V,  V  ‘ 

Accidents  bronchiques  et  broncho-pneumoniqués  derfa  ' 
variole.  •  • 


Voici  quels  étaient  ces  caractères  : 

La  congestion  des  bronches  était  tantôt  limitée  aux  divi¬ 
sions  de  gros  et  moyen  calibre,  tantôt  elle  se  généralisait 
^aux  plus  fines  ramifications.  D’ordinaire  cette  congestion 
’  ivait  une  grande  intensité,  également  vive  en  général  des 
'-jlteux  côtés,  elle  prédominait  parfois  d’un  côté,  et  c’était 
Üifors  le  plus  souvent  du  côté  droit. 

iSy  Avec  cette  injection  si  vive  de  la  muqueuse  bronchique, 
des  bronches  ne  renfermaient  le  plus  souvent  que  des  muco¬ 
sités  peu  abondantes. 


On  a  observé  et  décrit  dans  l’histoire  de  la  variole  l’érup¬ 
tion  bucco-pharyngienne  et  laryngienne;  on  a  signalé  aussi 
l’existence  de  l’enanthème  bronchique  ou  trachéo-bronchi¬ 
que,  mais  on  n’en  a  rapporté  que  peu  d’exemples.  On  voit 
plus  souvent  survenir  pendant  le  cours  de  la  variole  une 
bronchite  non  pustuleuse,  se  manifestant  sans  participation 
de  la  trachée  au  processus  congestif.  Cet  état  congestif  des 
bronches,  avec  ou  sans  pustulation,  paraît  s’être  présenté 
plus  fréquemment  que  d’habitude  pendant  le  cours  de  l’épi¬ 
démie  yariolique  actuelle.  C’est  à  cette  circonstance  que 
nous  devons  une  très-bonne  étude  sur  les  accidents  bron¬ 
chiques  et  broncho-pneumoniques  de  la  variole,  de  M.  le 
docteur  L.-G.  Breynaert,  qui  en  a  puisé  les  éléments  dans  le 
service  de  M.  Joflroy  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  auquel  il  a 
été  attaché  en  qualité  d’externe. 

Voici  quelques-unes  des  particularités  de  l’histoire  de  ces 
bronchites  ou  broncho-pneumonies  varioliques  qui  ressor¬ 
tent  de  cette  étude. 

Les  diverses  dispositions  suivantes  se  sont  rencontrées. 
Tantôt,  les  pustules  étant  limitées  au  larynx  et  à  la  partie 
supérieure  de  la  trachée,  il  existait  dans  l’intervalle  des  pus¬ 
tules  une  forte  congestion  de  la  membrane  muqueuse  qui  se 
prolongeait  dans  les  voies  respiratoires,  bien  au-delà  du 
siège  de  l’éruption  ;  tantôt,  les  pustules  faisant  absolument 
défaut  par  toute  l’étendue  de  la  muqueuse  laryngo-trachéo- 
bronchique,  la  congestion  de  la  muqueuse  n’en  existait  pas 
moins  avec  les  mêmes  caractères  d’intensité. 

L’inflammation  nbn  pustuleuse  des  bronches  peut  donc  se 
manifester  isolément,  sans  participation  de  la  trachée. 

Cet  état  congestif  inflammatoire  des  bronches  s’est  pré¬ 
senté  à  l’observation  de  M.  Breynaert  dans  toutes  les  autop¬ 
sies  de  varioleux  adultes  qu’il  a  faites  et  qui  sont  au  nombre 
de  plus  de  soixante-dix.  Que  la  muqueuse  bronchique  fût 
ou  non  envahie  par  l’éruption,  cette  congestion  n’a  jamais 
fait  défaut,  et  elle  a  présenté  dans  tous  les  cas  les  mêmes 
caractères. 


Lorsque  l’inflammation,  au  lieu  de  se  borner  aux  grosses 
et  moyennes  bronches,  gagne  les  bronchioles  lobulaires;  on 
se  trouvait  en  présence  de  l’une  des  formes  suivantes  de  la 
broncho-pneumonie  :  splénisation  ou  congestion  inflamma¬ 
toire,  spléno-pneumonie,  forme  habituelle  dans  la  variole, 
broncho-pneumonie  à  noyaux  confluents,  broncho-pneu¬ 
monie  à  noyaux  disséminés,  bronchite  capillaire,  broncho- 
pneumonie  subaiguë.  La  broncho-pneumonie  a  été  consta¬ 
tée  dans  la  moitié  des  cas.  De  ces  variétés,  les  plus  fréquen¬ 
tes  de  beaucoup  ont  été  les  deux  premières,  la  splénisation 
et  la  spléno-pneumonie.  La  pneumonie  lobaire  aiguë  n’a 
pas  été  rencontrée  une  seule  fois7 

M.  Breynaert  ne  possède  aucun  élément  qui  lui  ait  permis 
de  préciser  l’époque  à  laquelle  se  développe  la  bronchite 
variolique.  En  ce  qui  concerne  le  moment  d’apparition  des 
pustules  à  la  surface  de  la  muqueuse  des  bronches,  elle 
coïncide  probablement  avec  le  développement  de  l’éruption 
cutanée.  Mais,  pour  la  bronchite  sans  pustule,  le  début  ne 
peut  être  que  difficilement  fixé.  En  se  fondant  sur  ses  obser¬ 
vations,  les  complications  pulmonaires  pourraient  se  décla^ 
rer  pendant  des  périodes  divèrses  de  l’évolution  variolique. 
Notre  confrère  ne  les  a  jamais  rencontrées  avant  le  cin¬ 
quième  jour.  Sous  les  réserves  faites  de  la  difficulté  de  pré¬ 
ciser  exactement  leur  début,  elles  se  seraient  montrées,  sur 
28  observations  analysées  à  ce  point  de  vue,  3  fois  le’cin- 
quième  jour,  8  fois  le  sixième,  2  fois  le  septième,  3  fois  le 
huitième,  S  fois  le  neuvième,  2  fois  le  dixième,  4  fois  le 
onzième,  1  fois  le  douzième.  II  résulte  de  cès  chiffres  que 
l’invasion  de  la  broncho-pneumonie  se  serait  montrée  un 
peu  moins  fréquemment  avant  que  pendant  la  période  de 
suppuration. 

Lorsque  la  variole  se  complique  de  broncho-pneumonie, 
,1a  symptomatologie  est  souvent  obscure  ;  elle  l’a  été  dans 
9  des  observations  rapportées  dans  ce  travail-,  au  point  que 
la  complication  n’a  été  reconnue  qu’à  l’autopsie.  Ces  diffi¬ 
cultés  du  diagnostic  tiennent  à  ce  que  quelques  symptômes, 
tels  que  la  dyspnée,  la  toux,  l’expectoration,  relèvent  aussi 
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bien  du  fait  de  la  pharyngo-laryngite  concomitante  que  de 
la  broncho-pneumonie,  et  que  les  signes  stéthoscopiques,  vu 
la  pauvreté  des  sécrétions  particulières  à  cette  forme  de 
l’affection,  sont  eux-mêmes  très-peu  accusés  et  souvent 
incertains.  Enfin  le  point  de  côté  manque  aussi  générale¬ 
ment.  L’accroissement  de  l’oppression  et  l’élévation  de  la 
température  et  du  pouls  sont  le  plus  souvent  les  seuls  signes 
qui  puissent  mettre  sur  la  voie  de  l’existence,  d  une  bron¬ 
chite  ou  d’une  broncho-pneumonie. 

Les  études  de  M.  Breynaert  ne  renferment  rien  de  parti¬ 
culier  relativement  au  traitement,  qui  ne  présente  d’ailleurs 
aucune  indication  spéciale  et  ne  diffère  pas  de  celui  qui  est 
généralement  applicable  aux  inflammations  secondaires  des 
voies  aériennes.  Les  toniques,  l’alcool,  -le  quinquina,  l’acé¬ 
tate  d’ammoniaque,  les  révulsifs,  les  expectorants  et  les 
balsamiques  en  constituent  les  principaux  éléments. 


miplégie  consécutive  et  l’athétose,  les  auteurs  passent  à  la 
description  des  accès  d’épilepsie  et  de  1  état  des  facultés 
intellectuelles  des  malades  frappées  d’atrophie  générale. 


Épilepsie  partielle. 


Le  deuxième  volume  de  Y  Iconographie  delà  Salpêtrière, 
publiée  par  MM.  Bournevil le  et  Regnard,  a  trait  à  deux 
affections  communes,  l’épilepsie  partielle  et  l’hystéro-épilèp- 


Dans  ses  conférences  de  1877  et  1878,  M.  Charcot,  repre¬ 
nant  à  Laide  de  faits  nouveaux  l’histoire  de  l’épilepsie  par¬ 
tielle,  a  établi  les  trois  variétés  suivantes  de  cette  affection  : 

1-  l’épilepsie  partielle  hémiplégique;  2°  l’épilepsie  partielle 
tonique  du  avec  contractures;  3°  l’épilepsie  partielle  vibra¬ 
toire. 

L’épilepsie  hémiplégique  se  rencontre  sur  des  sujets  qui, 
dans  l’enfance,  à  une  date  quelquefois  très-rapprochée  de  la 
naissance,  ont  été  pris  de  convulsions  suivies  d’une  hémiplé¬ 
gie  et  compliquées  au  bout  d’un  temps  variable  d’épilepsie. 
Les  deux  premières  observations  d'e  cë  recueil,  accompagnées 
de  leurs  planches  respectives,  présentent  des  exemples  frap¬ 
pants  de  cette  variété  d’épilepsie.  Chez  ces  deux  malades  on 
retrouve  la  même  série  d'accidents  :  1°  convulsions  affec¬ 
tant  les  allures  d’un  état  de  mal  ;  2°  hémiplégie  consécutive 
compliquée  généralement  de  contracture  et  très-souvent 
d’hémichorée  (athétose)  ;  3°  épilepsie  partielle. 

Chez  les  enfants  qui  survivent  deux  conditions  peuvent 
se  présenter  :  la  paralysie  est  définitivement  constituée  et 
persiste  sous  forme  hémiplégique.  Les .  observations  deu¬ 
xième,  troisième,  cinquième  et  sixième  du  recueil  en  sont 
des  exemples.  Ou  bien  la  paralysie  diminue  plus  ou  moins 
promptement  et  les  malades  ne  conservent  bientôt  plus  qu’un 
léger  affaiblissement  des  membres.  Puis,  au  bout  d’un  temps 
variable,  plusièurs  mois,  un  an  ou  même  davantage,  les 
mêmes  phénomènes  se  reproduisent,  avec  des  convulsions 
du  même  côté,  laissant  à  leur  suite  une  hémiplégie  défim- 

tive.  ■  ,  ,  i 

Dans  la  troisième  observation  comme  dans  les  deux  pre- 
.  xhières,  on  voit  l’hémiplégie  succéder  à  des  convulsions  et 
s’établir  sans  rémission.  La  quatrième  observation  est  aussi 
un  exertiple  de  convulsions  épileptiformes  dans  l’enfance, 
suivies  d’hémiplégie  gauche  et  d’accès  épileptiques,  suspen¬ 
dus  pendant  une  période  de  trois  ans  (de  six  à  neuf  ans), 
revenant  à  neuf  ans  pour  ne  plus  cesser.  Cette  malade  pré¬ 
sente  un  des  premiers  exemples  observés  en  France  de  ce 
phénomène  de  mouvements  choréiques,  lents,  bornes  à  une 
extrémité,  le  pied  ou  la  main,  et  que  l’on  connaît  aujour¬ 
d’hui  sous  le  nom  d’athétose.  . 

Après  avoir  passé  en  revue  l’état  de  mal  convulsif,  1  he- 


Yoici  une  description  très-abrégée  des  accès  de  cette 
forme  d’épilepsie.  ,  • 

Absence,  en  général,  de  cri  initial. 

Période  tonique.  —  Rigidité  circonscrite  au  côté  paralysé  I 
ou  prédominante  dans  ce  côté. 

Période  clonique.  — -  Convulsions  cloniques  presque  tou-  J 
jours  limitées  au  côté  paralysé;  écume  assez  rare;  plus 
grande  rareté  encore  de  la  miction  involontaire. 

Période  de  stertor.  —  Très-courte,  peu  profonde,  man¬ 
quant  quelquefois. 

Période  de  délire.  —  Retour  prompt  à  la  connaissance,  pas 
de  délire  épileptique,  hébétude  consécutive  disparaissant 
communément  au  bout  de  quelques  minutes. 

Parmi  les  phénomènes  intéressants  qui  peuvent  succéder  j 
aux  accès,  les  auteurs  signalent  un  tremblement  des  mem¬ 
bres  paralysés.  :  .1 

Dans  cette  variété  d’épilepsie,  les  accès  isolés  donnent  lieu  à 
une  élévation  de  la  température  semblable  à  celle  des  accès  , 
d’épilepsie  vulgaire. 

Enfin  il  ressort  de  ces  quelques  observations  que  les 
accès  dans  cette  variété  d’épilepsie,  de  même  que  dans 
l’épilepsie  ordinaire,  jmuv.ent  être  isolés,  sériels  ou  consti- 
tuer  un  état  de  mal.  Toutefois  une  remarque  importante, 
au  point  de  vue  de  la  marche  de  la  maladie,  vient  se  placer 
ici.  Durant  une  période  variable,  les  accès  sont  très-fré¬ 
quents.  Ainsi  la  malade  qui  est  le  sujet  de  la  deuxième 
observation  avait  eu,  avant  son  entrée  à  la  Salpêtrière,  jus¬ 
qu'à  huit  et  dix  accès  en  un  jour.  Mais,  lorsqu’on  suit  long-’  ) 
temps  ces  malades,  on  constate  qu’à  mesure  qu’elles  avan¬ 
cent  en  âge,  les  accès  diminuent  de  fréquence  et,  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  finissent  même  par  cesser.  C’est  là, 
sans  contredit,  une  circonstance  intéressante  à  connaître 
au  jsoint  de  vue  du  pronostic. 

Épilepsie  partielle  tonique  ou  avec  contracture.  Le 
recueil  ne  renferme  que  deux  exemples  seulement  de  cette 
variété.  Voici  les  particularités  principales  relevées  dans  • 
l’un  de  ces-cas. 

Un  peu  avant  l’accès,  la  malade  éprouve  une  douleur 
au  sommet  de  la  tête,  s’accompagnant  de  .battements,  à 
laquelle  s’ajoutent  bientôt  une  douleur  constrictive  à  l’épi- 
gastre  et  de  violentes  palpitations  cardiaques.  Puis  les  trois  j 
derniers  doigts  dé  la  main  droite  s’allongent,  se  raidissent,  j 
La  face  pâlit,  un  éclair  passe  devant  les  yeux,  les  paupières 
se  ferment  spasmodiquement.  Pendant  l’accès  les  muscles  de  : 
la  moitié  droite  du  cou  se  contracturent  ;  les  paupières  sont 
prises  de  petits  mouvements  convulsifs;  les  mâchoires  sont 
fortement  contracturées.  Le  bras  droit  se  contracture  dans 
l’extension  et  la  pronation,  la  main  se  tord  sur  le  bras  qui 
se  porte  d’abord  sur  la  partie  latérale  et  postérieure  du  tronc; 
l’index  et  le  médius  sont  allongés,  l’auriculaire  et  l’annu-  . 
laire  demi-fléchis. 

A  cette  première  phase  qui  dure  une  minute,  en  succède 
une  autre  dans  laquelle  'la  malade  tourne  sur  sa  chaise  de 
gauche  à  droite,  la  tête  toujours  inclinée  sur  l’épaule.  En 
même  temps  que  s’exécute  ce  mouvement  de  rotation,  l’avant- 
bras  se  fléchit  à  angle  droit  sur  le  bras  et  vient  Rappliquer 
en  travérs  de  la  région  lombaire. 

Au  bout  de  deux  à  trois  minutes,  la  malade  décrit  un 
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mouvement  de  rotation  en  sens  inverse  et  reprend  la  posi¬ 
tion  primitive  ;  tout  cesse  progressivement  à  partir  de  ce 
mouvement.  Pendant  toute  la  durée  de  l’accès,  la  malade 
n’a  pas  perdu  connaissance. 

—  Épilepsie  partielle  vibratoire.  —  Dans  deux  exemples  de 
cette  variété,  on  relève  la  limitation  des  convulsions  primi¬ 
tives  à  un  seul  membre,  consistant  en  une  agitation  ou 
vibration  ;  extension  de  ces  convulsions  vibratoires  à  l’autre 
membre  du  même  côté  ;  puis  généralisation  des  convulsions 
aux  quatre  membres. 

Cette  dernière  forme  d’épilepsie  partielle  est  beaucoup 
plus  grave  que  les  deux  formes  précédentes.  L’une  des  deux 
malades  chez  lesquelles  on  l’a  observée  est  morte,  l’autre 
est  tombée  en  démence. 

Hystéro-épilepsie. 

Dans  la  deuxième  partie  de  Y  Iconographie  photographique 
de  la  Salpêtrière,  les  auteurs  reviennent  sur  l’histoire  de 
l’bystéro-épilepsie. 

La  première  observation  de  cette  nouvelle  série  offre, 
outre  un  grand  nombre  de  symptômes  semblables  à  ceux 
des  observations  de  la  première  série,  une  complication  de 
chorée,  avec  des  particularités  curieuses  à  divers  titres,  tels 
que  la  trépidation  spontanée  ou  provoquée  des  membres 
inférieurs,  le  phénomène  du  tendon  rotulien,  l’action  des 
métaux  (or  et  zinc)  sur  la  sensibilité,  l’influence  de  l’aimant 
sur  les  contracturés. 

La  deuxième  observation  est  un  exemple  d’une  hystéro- 
épilepsie  grave  développée  chez  une  jeune  fille  long¬ 
temps  avant  l’établissement  de  la  fonction  menstruelle  et 
présentant  les  symptômes  principaux  que  l’on  rencontre 
chez  les  hystéro-épileptiques  pubères,  hyperesthésie  ova¬ 
rienne,  compression  ovarienne  arrêtant  les  attaques  épilep¬ 
tiformes,  tandis  qu’elle  n’a  aucune  action  sur  les  accès  d’é¬ 
pilepsie  ;  attaques  présentant  des  caractères  qui  rappellent 
la  possession  démoniaque  :  troubles  de  la  motilité  très-nombreux 
et  variés,  secousses,  tremblements,  chorée,  paralysie,  cram¬ 
pes,  contractures. 

L’observation  troisième  nous  offre,  comme  la  précédente, 
un  exemple  d’hystéro-épilepsie,  dont  les  premières  atteintes 
se  sont  montrées  à  l’âge  de  neuf  ans,  avant  la  menstruation  ; 
parmi  les  particularités  de  ce  troisième  cas,  nous  signale¬ 
rons  le  sein  hystérique,  la  mastodynie. 

Cette  deuxième  partie  est  terminée  par  d’anciennes  his¬ 
toires  de  possession  qui  rappellent  de  tout  point  le  délire  des 
hystéro-épileptiques. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


Une  cause  peu  connue  d’ophthalmie  purulente. —  L’ophthâl 
mie  purulente  n’est  jamais  spontanée  et  provient  toujours  d’un 
produit  septique  apporté  sur  la  muqueuse  oculaire.  M.  Desmarres 
a  démontré  l’origine  de  eetté  forme  de  conjonctivite  qu’il  a  appelée 
conjonctivite  vaginale,  et  que  l’on  observe  si  souvent,  d’abord  chez 
les  petitës  filles,  et  ensuite,  par  voie  de  contagion,  chez  les  autres 
•  rsonnes  de  leur  entourage.  Dans  un  certain  nombre  de  mémoires, 
if  est  dit  que  certaines  personnes,  dans  un  but  hygiénique  ou  thé- 
ispeutiqué,  Ont  Thàbitude  de  se  laver  les  yeux  avec  leur  urine. 
Cette  habitude  est  beaucoup  plus  répandue  qu’on  ne  le  croit  géné¬ 
ralement,  et,  avant  de  recourir  à  des  soins  médicamenteux  ou 


pharmaceutiques,  un 'grand  nombre  d’individus  lavent  leurs  yeux 
avec  leur  urine  lorsqu’ils  sont  atteints  de  conjonctivité  (1),  sou¬ 
vent  même  concurremment  avec  l’emploi  des  médicaments  qui 
leur  sont  ordonnés.  Dans  leur  ignorance,  les  malades  poussent 
parfois  l’incurie  jusqu’à  employer  ce  moyen,  alors  même  qu’ils 
sont  atteints  d’écoulement  leucorrhéique  ou  blennorrhagique. 

M.  le  docteur  Armagnac  a  eu  l’occasion  d’en  observer  récemment 
trois  cas  provenant  d’une  auto-inoculation  dans  les  rnêfnes  condi¬ 
tions.  Il  n’y  eut,  dans  chacun  d’eux,  pour  ainsi  dire,  aucune  période 
d’incubation,  et,  vingt-quatre  heures  après  la  contamination,  le 
gonflement  des  paupières  et  le  chémosis  étaient  parvenus  à  leur 
maximum  d’intensité  ;  de  plus,  la  sécrétion  purulente  était  déjà 
très-abondante.  L’ophthalmie  purulente  avait  éclaté  chez  les1  trois 
■  malades  sur  les  deux  yeux  en  même  temps  et  avec  le  même  degré 
d’inteUsité.  L’auteur  s’est  généralement  bien  trouvé,  en  pareil  cas., 
de  lotions  '  fréquemment  répétées  d’eau  chlorurée  glacée  et  d’un 
collyre  à  la  teinture  d’iode  et  à  l’eau  dé  laurier-cerise,  suivant  la 
formule  de  Luton  (teinture  d’iode,  dix  gouttes,  et  eau  distillée  de 
laurier-cerise,  10  grammes).  Dans  la  préparation  de  cè  collyre,  il 
est  indispensable  de  mesurer  la  teinture  d’iode  avec  un  compte- 
gouttes  pour  ne  pas  s’exposer  à  dépasser  de  beaucoup  la  dose 
voulue.  (Revue  clin,  d'oculistique  du  Sud-Ouest.) 

Traitement  de  l’eczéma  capitis.  —  Contre  le  traitement  de 
l’eczéma  du  cuir  chevelu  on  emploie  le  traitement. suivant  à  l’hô¬ 
pital  de  Bellevue  de  New-York  :  on  fait  d’abord  tomber  les  croûtes 
à  l’aide  de.  cataplasmes,  puis  on  lotionne  les  surfaces  dénudées  avec 
la  solution  suivante  : 

Nitrate  d’argent  cristallisé.  »  28  centigrammes 
Eau  distillée.  ......  30  grammes. 

Cela  fait,  on  panse  l’eczéma,  jusqu’à  guérison,  avec  cette  autre 
solution  : 

Acide  phénique  cristallisé.  ...  4  grammes 

Borate  de  soude .  4  — 

Glycérine . . .  .  60  — 

Eau  de  Cologne . 120  — 

( Journal  de  thérapeutique.) 

Traitement  de  la  coqueluche  par  l’acide  phénique.  — 

Partant  de  cette  idée  que  la  coqueluche  est  une  affection  parasitaire 
prurigineuse  de  la  muqueuse  susglottique,  M.  le  docteur  H.  Oltra- 
mare  (de  Genève)  a  appliqué  à  son  traitement  la  substance  qui  a  le 
plus  d’action  sur  les  organismes  inférieurs.  Sur  treize  malades 
atteints  de  coqueluche  absolument  confirmée,  il  a  obtenu  dix  succès 
complets. 

L’acide  phénique  est  administré  de  la  manière  suivante  : 


Acide  phénique  cristallisé  ....  1  gramme 

Sirop  de  menthe . 40  — 

Eau .  . . . .  .  80  — 


à  prendre  en  trois  ou  quatre  cuillerées  par  jour. 

Le  mode  d’action  de  l’acide  phénique  étant  purement  local,  il 
est  clair  que  l’on  obtiendra  les  mêmes  résultats  avec  des  badigeon¬ 
nages,  des  inhalations  ou  des  pulvérisations.  (Progrès  médical.) 

Corps  étrangers  de  l’utérus.  —  M.  le  docteur  Hugues  vient 
de  publier  deux  observations,  intéressantes  de  corps  étrangers 
introduits  après  l’accouchement  dans  l’utérus. 

1°  Chez  une  femme  de  vingt-trois  ans,  multipare,  on  avait  fait 
une  application  de  forceps  à  cause  de  l’arrêt  du  travail.  Quelques 
minutes  après  la  délivrance,  se  manifeste  une  hémorrhagie  fou¬ 
droyante;  une  éponge  imbibée  de  vinaigre  de  toilette  est  exprimée, 
à  deux  reprises  dans  l’utérus,  puis  elle  y  ,  est  abandonnée  sans  fil 
conducteur.  Les  accidents  cessent,  mais  on  nlose  avec  raison  reti¬ 
rer  l’éponge,  le  col  revient  sur  lui-même  et  n’admet  plus  que 


(1)  Nous  ajouterons  que,  dans  les  campagnes  et  même  quelquefois, 
aussi  dans  le  peuple  des  villes,  nombre  d’individus  ont  encore  l'habitude 
de  faire  écouler  de  l’urine,  en  cas  de  brûlures  légères  et  aussitôt  après 
l’accident,  sur  les  surfaces  atteintes. 
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l’extrémité  de  l’index.  La  nuit  se  passe  sans  accident,  et  le  lende¬ 
main,  au  moment  où  l’on  se  disposait  à  dilater  le  col  pour  aller  à 
la  recherche  de  l’éponge,  on  est  fort  agréablement  surpris  de  la 
trouver  dans  le  vagin. 

2°  Une  femme  de  dix-neuf  ans,  primipare,  accouche  facilement, 
mais  la  délivrance  est  difficile,. et,  après  une  heure  d’attente,  le 
médecin  introduit  sa  main  pour  décoller  le  placenta.  Mais  à  ce 
moment  cette  main  est  fortement  serrée  par  une  contraction  de 
l’utérus.  Cependant  la  délivrance  s’effectue,  mais  l’opérateur  cher¬ 
che  en  vain  la  bague  en  or,  un  peu  large,  qu’il  portait  au  doigt. 
Il  ne  la  trouve  ni  dans  les  linges  ni  dans  le  vagin,  et  présume 
qu’elle  doit  être  restée  dans  l’utérus.  Le  lendemain  il  ne  se  passe 
rien  de  particulier.  Le  surlendemain  il  se  déclare  une  légère 
hémorrhagie.  Le  doigt  introduit  dans  le  vagin  trouve  le  col  ouvert 
largement  et  la  bague  est  située  derrière  l'orifice  interne.  Comme 
elle  fuit  devant  les  tentatives  faites  pour  la  saisir,  et  dans  la  crainte 
de  la  perdre  dans  la  cavité  utérine  qui  à  ce  m  ornent  ne  mesure  pas 
moins  de  0m,10  de  diamètre,  le  doigt  est  introduit  profondément 
derrière  la  bague  et  ramené  en  crochet  sur  elle  de  façon  à  l’ex¬ 
traire.  Les  suites  furent  des  plus  simples. 

M.  le  docteur  Hugues  tire  de  ces  deux  faits  les  conclusions  sui¬ 
vantes  :  1 0  les  corps  étrangers  introduits  et  enclavés  dans  l’utérus 
port  partum  ne  sont  la  source  d’aucun  accident  sérieux  pour  les 
suites  de  couches;  2°  toutes  les  fois  qu’on  peut  extraire  immédia¬ 
tement  et  sans  inconvénients  ces  corps  étrangers,  on  doit  le  faire 
sans  hésiter;  mais,  dans  le  cas  de  difficulté  ou  de  contre-indication, 
il  ne  faut  pas  oublier  [que  la  temporisation  offre  de  nombreux 
avantages;  3°  l’utérus  opère  le  plus  souvent  l’expulsion  par  ses 
seuls  efforts;  4°  en  cas  d’intervention  obligée  et  tardive,  les  orifices 
du  col  sont  dilatés  et  l’extraction  se  fait  facilement.  (Le  Praticien.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  S  janvier  1881.  —  Présidence  de  M.  Tillaux. 

COMMUNICATIONS 

Des  hernies  ombilicales  étranglées.  —  m.  terrier.  J’ai 
fait  plusieurs  rapports  et  plusieurs  communications  ayant  trait  à 
des  observations  de  hernies  étranglées  ;  je  suis  toujours  arrivé  à 
cette  conclusion,  que  le  chirurgien  appelé  auprès  d’un  malade 
atteint  de  hernie  étranglée  ne  devait  pas  le  quitter  sans  avoir 
réduit  cette  hernie.  Cette  conclusion  est  applicable  à  toutes  les 
hernies  étranglées,  y  compris  les  hernies  ombilicales. 

Huguier  disait  formellement  que  les  chirurgiens  devaient  s’abs¬ 
tenir  de  toute  opération  en  présence  d’une  hernie  ombilicale  étran¬ 
glée.  M.  Gosselin  démontra  que  le  pronostic  de  ces  hernies  était 
moins  grave  qu’on  ne  le  croyait  généralement.  M.  Duplay,  dans  sa 
thèse,  faisait  connaître  divers  procédés  opératoires  à  l’aide  des¬ 
quels  on  pouvait  obtenir  de  bons  résultats  dans  le  traitement  des 
hernies  ombilicales  étranglées.  Depuis  cette  thèse  de  M.  Duplay, 
deux  autres  furent  soutenues  sur  le  même  sujet,  dans  lesquelles 
était  défendue  l’opinion  d’Huguier.  Plusieurs  observations  intéres¬ 
santes  furent  apportées  à  la  Société  de  chirurgie.  Enfin  M.  Ver- 
neuil,  s’appuyant  sur  des  statistiques  montrant  que  sur  centhernies 
ombilicales  étranglées  non  opérées  on  ne  comptait  que  vingt- 
cinq  décès  tandis  qu’on  en  comptait  quatre-vingt-dix-huit  sur 
cent  opérées,  déclarait,  il  y  a  plusieurs  années,  qu’il  était  opposé 
à  l'intervention  chirurgicale  dans  ces  cas. 

J’ai  eu  l’occasion  d’opérer  trois  malades  atteints  de  hernies 
ombilicales  étranglées.  Dans  la  première  observation  il  s’agit 
d’une  femme  de  soixante-dix-sept  ans,  qui  portait  depuis  long¬ 
temps  une  énorme  hernié  ombilicale  ayant  donné  lieu  plusieurs 
fois  à  des  phénomènes  d’inflammation  et  d’étranglement.  Lorsque 
je  la  vis  pour  la  première  fois,  à  la  Salpêtrière,  elle  présentait 
depuis  quelques  jours  des  symptômes  de  péritonite  herniaire  ;  elle 
continuait  à  avoir  des  selles,  mais  elle  avait  aussi  des  vomisse¬ 
ments  fécaloïdes.  Son  état  s’aggravant  de  plus  en  plus,  et  cette 


femme  devant  prochainement  succomber,  je  me  décidai  à  tenter 
l’opération,  mais  sans  grand  espoir.  Je  fis  une  longue  incision  en 

L,  j’ouvris  le  sac  et  trouvai  trois  anses  intestinales  enroulées  les 
unes  dans  les  autres  ;  il  n’y  avait  pas  de  traces  de  péritonite  dans 
l’intérieur  du  sac  ;  je  disséquai  ces  anses  intestinales,  je  les  libérai 
et  les  réduisis  en  partie,  car  il  me  fut  impossible  de  les  réduire 
complètement.  La  malade  ne  supporta  pas  l’opération  et  succomba 
quelques  heures  après.  A  l’autopsie,  je  constatai  qu’il  existait  une 
anse  intestinale,  sortant  de  la  cavité  péritonéale,  s’engageant  sous 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  puis  remontant  et  rentrant  dans  la 
cavité  péritonéale  :  cette  anse  était  contenue  dans  un  sac  her¬ 
niaire.  C’était  la  première  fois  que  je  voyais  cette  disposition  d’un 
sac  herniaire  propéritonéal. 

La  seconde  observation  se  rapporte  à  un  malade  de  la  ville, 
auprès  duquel  je  fus  appelé  vingt-quatre  heures  après  le  début  des 
accidents  d’étranglement  ;  il  s’agissait  d’une  petite  hernie  ombili¬ 
cale  étranglée.  Je  pratiquai  l’opération  et  obtins  une  guérison 
rapide  avec  réunion  par  première  intention. 

Dans  le  troisième  fait,  il  s’agit  d’une  femme  de  quarante-cinq 
ans  qui,,  depuis  un  assez  grand  nombre  d’années,  portait  une  her¬ 
nie  ombilicale  contenant  une  partie  d’épiploonirréductible.  Deux  fois 
elle  avait  eu  des  phénomènes  d’étranglement  qui  cédèrent  au  taxis. 
Une  troisième  fois  le  taxis,  même  avec  anesthésie,  resta  sans 
résultat  ;  j’opérai  un  peu  moius  de  douze  heures  avant  le  début 
des  accidents.  Je  m’entourai  de  toutes  les  précautions  de  la 
méthode  antiseptique  ;  j’ouvris  le  sac  et  trouvai  une  anse  d’intes¬ 
tin  grêle  de  12  centimètres  de  longueur;  j’arrivai  jusqu’au  collet 
du  sac  et  débridai.  J’avais  attiré  soigneusement  les  anses  intesti¬ 
nales  au  dehors,  je  les  avais  épongées  avec  une  solution  phéni- 
quée  assez  forte.  La  réunion  se  fit  par  première  intention,  sauf 
en  un  point  qui  se  sphacéla  et  où  il  y  eut  une  eschare. 

Sur  trois  opérations  de  hernie  ombilicale  étranglée,  j’ai  donc 
obtenu  deux  succès,  sans  aucun  procédé  spécial,  en  prenant  seule¬ 
ment  les  précautions  d’usage  pour  empêcher  le  liquide  de  tomber 
dans  la  cavité,  abdominale,  pour  bien  nettoyer  les  anses  intes¬ 
tinales  avant  de  les  réduire,  etc.  Je  me  mets  à  l’abri  de  toute 
hémorrhagie  à  l’aide  de  pinces  hémostatiques.  J’emploie  une  solu¬ 
tion  phéniquée  assez  concentrée.  Si  j’ai  affaire-à  une  portion  d’épi¬ 
ploon  irréductible,  je  la  lie,  en  résèque  la  plus  grande  partie  et 
réduis  le  reste  dans  la  cavité  abdominale.  Tout  en  cherchant  la 
réunion  par  première  intention,  je  place  un  tube  de  drainage  au- 
dessous  des  téguments. 

En  résumé,  je  pense  que  la  kélotomie  doit  être  faite^  pour  les 
hernies  ombilicales  étranglées  comme  pour  les  hernies  inguino- 
crurales.  On  doit  donc  intervenir  dans  les  hernies  ombilicales 
étranglées  comme  dans  les  autres,  sans  être  obligé  d’avoir  recours 
à  aucun  procédé  particulier. 

m.  ror.AiLi.o~v.  J’ai  aussi  par-devers  moi  trois  observations  de 
hernie  ombilicale  étranglée  absolument  semblables  à  celles  de 

M.  Terrier. 

Dans  le  premier  fait  il  s’agissait  d’une  hernie  ombilicale  qui 
avait  donné  lieu  quatre  fois  à  des  phénomènes  d’étranglement  et 
qui,  chaque  fois  avait  été  réduite  par  le  taxis  pratiqué  sous  l’influ¬ 
ence  du  chloroforme.  La  cinquième  fois,  il  fallut  recourir  à  l’opé¬ 
ration.  Je  fis  une  incision  curviligne  sur  le  bord  gauche  de  la  tu¬ 
meur  ;  j’arrivai  dans  le  sac  sur  une  masse  d’épiploon  que  j’écartai  ; 
je  trouvai  une  anse  intestinale  volumineuse  étranglée  que  je  dé¬ 
bridai  et  que  je  réduisis.  Je  liai  la  masse  épiploïque,  je  cherchai 
ja  réunion  par  première  intention  en  m’entourant  de  toutes  les 
précautions  antiseptiques,  mais  sans  placer  un  drain,  comme  l’a 
fait  M.  Terrier.  J’obtins  une  réunion  immédiate  partielle,  et  il  y  eut 
un  peu  de  sphacèle  de  la  partie  la  plus  amincie  de  la  peau. 

Dans  le  deuxième  cas,  il  s’agissait  d’une  petite  hernie,  grosse 
comme  une  pomme,  étranglée  seulement  depuis  quarante-huit 
heures.  Il  y  eut  également  un  peu  de  sphacèle  de  la  partie  la  plus 
amincie  de  la  peau,  et  la  pression  fut  même  un  peu  plus  lente  que 
dans  le  premier  cas.  Enfin  le  troisième  malade  était  une  femme 
âgée,  atteinte  d’une  très-grosse  hernie  ombilicale,  et  qui  se  trou¬ 
vait  dans  une  situation  désespérée  quand  j’arrivai  auprès  d’elle. 
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Il  y  avait  des  adhérences,  et  je  ne  pus  pas  réduire  toutes  les  anses 
intestinales.  Cependant  la  malade  fut  soulagée  après  l’opération  ; 
elle  rendit  des  gaz  par  l’anus  ;  elle  eut  même  une  selle  ;  mais  il  se 
déclara  une  péritonite  herniaire  qui  se  généralisa,  et  la  malade 
succomba. 

De  ces  trois  faits,  analogues  à  ceux  de  M.  Terrier,  on  peut  con¬ 
clure  qu'une  petite  hernie  ombilicale  étranglée  peut  être  opérée 
avec  de  grandes  chances  de  succès,  mais  que  devant  une  hernie 
volumineuse,  mettant  à  nu  une  grande  partie  de  l’intestin,  pré¬ 
sentant  des  parties  adhérentes  et  irréductibles,  l’opération  offre 
peu  de  chances  de  succès.  J’insisterai  sur  ce  fait  qu’à  la  suite  de  ces 
opérations  1^  partie  la  plus  animée  de  la  peau  a  une  grande  ten¬ 
dance  à  se  sphacéler,  mais  que  ce  sphacèle  n’offre  pas  de  dangers 
du  moment  que  les  parties  profondes  sont  réunies. 

M.  verneuil.  L’opinion  que  j’ai  formulée  il  y  a  douze  ans  était 
basée  sur  les  faits  connus  à  cette  époque.  Il  est  incontestable  que 
l’opération  de  la  hernie  ombilicale  étranglée  a  bénéficié,  comme 
tant  d’autres,  des  progrès  considérables  accomplis  dans  la  chirurgie 
opératoire  depuis  cette  époque.  Il  faut  donc  revenir  sur  ce  que  j’ai 
dit  alors.  Mais  il  me  paraît  nécessaire,  au  point  de  vue  de  l’indica¬ 
tion  et  du  pronostic  opératoires,  de  séparer  les  petites  hernies 
ombilicales  des  grosses.  Ces  dernières  s’accompagnent  souvent  de 
péritonite  herniaire  et  ne  doivent  pas  être  soumises  à  la  thérapeu¬ 
tique  ordinaire.  J’insiste  surtout  sur  les  dangers  du  taxis,  en  pareil 
cas,  et  je  ne  crains  pas  de  déclarer  qu’il  faut  toujours  s’abstenir  de 
le  pratiquer  dans  ces  cas.  Mais  je  reconnais  qu’il  y  a  eu  un  assez 
grand  nombre  d’opérations  heureuses  pour  que  l’on  considère 
l’intervention  comme  parfaitement  indiquée  dans  les  hernies  peti¬ 
tes  ou  moyennes. 

m.  trélat.  Le  développement  de  la  péritonite  est  plus  facile 
dans  les  hernies  ombilicales  que  dans  les  autres  hernies.  Malgai- 
gne,  dans  ses  travaux,  insistait  sur  cette  fréquence  de  la  péritonite 
comme  cause  d’étranglement,  d’où  il  tirait  cette  conclusion  qu’il 
ne  fallait  pas  toucher  aux  hernies  ombilicales  étranglées.  Avec  le 
progrès  des  temps,  les  choses  ont  changé  et  la  chirurgie  moderne 
bénéficie  de  l’excellence  des  nouveaux  procédés.  Aussi,  dans  les 
cas  de  hernie  ombilicale  récente,  habituellement  réductible,  sans 
complications  inflammatoires,  le  chirurgien  doit-il  opérer?  Pour¬ 
quoi  les  hernies  ombilicales  sont-elles  plus  souvent  atteintes  de 
péritonites  que  les  autres?  Il  y  a  pour  cela  deux  raisons  principa¬ 
les  :  l’absence  du  sac  péritonéal  et  la  minceur  des  parois  qui 
explique  cette  tendance  au  sphacèle  signalée  dans  les  observations 
de  MM.  Terrier  et  Polaillon.  Enfin  M.  Trélat  établit  une  distinction 
entre  les  hernies  ombilicales  étranglées  récentes,  aiguës,  à  phéno¬ 
mènes  francs  et  simples  et  les  hernies  anciennes  à  marche  insi¬ 
dieuse. 

RAPPORT 

m.  berger  lit  le  rapport  sur  le  prix  Laborie. 

ÉLECTIONS 

MM.  Pilate  (d’Orléans),  Vibert  (du  Puy),  Maunoury  (de  Char¬ 
tres)  et  Dezanneau  (d’Angers)  sont  élus  membres  correspon¬ 
dants. 

La  Société  se  forme  en  comité  secret. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Hôpitaux  de  Paris.  —  Le  classement  et  la  répartition  des  élèves 
internes  et  externes  ont  été  arrêtés  de  la  manière  suivante  pour 
l’année  1881  : 

Hotel-Dieü.  —  Médecin  :  M.  le  professeur  G.  Sée  ;  chef  de  cli¬ 
nique  :  M.  Oulmont  ;  externes  :  MM.  Perdrier,  Daucourt,  Audu- 
bert,  Pignol,  Mouzon,  Courbatieu,  Aron  et  Négel. 

Médecin  :  M.  Frémy  ;  interne  :  M.  Labbé  ;  externes  :  MM.  Dere- 
gnaucourt,  Varnier,  Vivant  et  Largeau. 


I  Médecin  :  M.  Hérard  ;  interne  :  M.  Bourcy  ;  externes  :  MM.  Bro- 
thier,  Duchâtelet,  Phocas  et  Dayot. 

Médecin  :  M.  Moutard-Martin  ;  interne  :  M.  Derignac;  externes: 
MM.  Binaut,  Moroux,  Barbaud  et  Chapotel. 

Médecin  :  M.  Empis  ;  interne  :  M.  Jousset  ;  externes  :  MM.  de  Tor- 
nery,  Chatellier,  Vaquer  et  Jacques.  ’ 

Médecin  :  M.  Gallard  ;  interne  :  M.  Olivier  ;  externes  :  MM.  Doit, 
Renault,  Roger  et  Dieudonné. 

Chirurgien  :  M.  le  professeur  Richet  ;  internes  :  MM.  Bertheux, 
De  Gastel  et  Gilbert;  externes:  MM.  Rogier,  Chayé,  Delon,  Delha- 
.  maide,  Aurière,  Charles,  Castaneda,  Robert  et  Lefèvre.  , 

Chirurgien  :  M.  Cusco  ;  internes  :  MM.  Lacaze  et  Capitan  ;  externes  : 
MM.  Ricoux,  Oursel,  Landaet  Tourneur. 

Chirurgien  :  M.  le  professeur  Panas  ;  chef  de  clinique  :  M.  Bel- 
louard  ;  internes  :  MM.  de  Lapersonne,  Damalix  et  Ménard  ;  exter¬ 
nes  :  MM.  Olivier  (Aristide),  Hainault,  Casanova,  Oudaille,  Dupont 
et  Rigolet. 

Hotel-Dieü  annexe.  —  Médecin  :  M.  Landouzy  ;  interne  :  M.  Gilles 
de  Latourette,  interne  provisoire;  externes  :  MM.  Raldirès,  Gouery 
et  Félix. 

Médecin  :  M.  Troisier  ;  interne  :  M.  Bottey,  interne  provisoire  ; 
externes  :  MM.  Wœhling,  Stœber,  Girard  et  Camboulin. 

Médecin  :  M.  Hutinel  ;  interne  :  M.  Malibran,  interne  provisoire  ; 
externes  :  MM.  Leneveu,  Pessez,  Gilles  et  Filhoud-Lavergne. 

Bureau  central  ( services  généraux).  —  Externes  :  MM.  Mouzon, 
Demmler,  Hue  et  Reverchon. 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  Médecin  :  M.  le  professeur  Lasègue;  chef 
de  clinique  :  M.  de  Beurmann  ;  externes  :  MM.  Sauvage,  Foubert, 
Marfan,  Weber  et  Gaucherand. 

Médecin  :  M.  Cornil  ;  interne  :  M.  Suchard  ;  externes  :  MM.  Gaillard, 
Villard-Maurice,  Cauvet  et  Perrachon. 

Médecin  :  M.  Dumontpallier  ;  interne  :  M.  Malécot  ;  externes  : 
MM.  Huet,  Gérente,  Déroché,  Bellan  et  Chabaud. 

Médecin  :  M.  le  professeur  Peter;  interne  :  M.  Merklen;  externes: 
MM.  Carron,  Moutier,  Thouvenet  et  Festal. 

Médecin  :  M.  le  professeur  Brouardel;  interne  :  M.  Barth; 
externes  :  MM.  Broca,  Millée,  Schoofs  et  Despréaux. 

Médecin  :  M.  Lancereaux  ;  interne  :  M.  Guelliot;  externes  :  MM.  Du¬ 
pont-James,  Leviez,  Nand,  Schreider  et  Dagonet. 

Chirurgien:  M.  le  professeur  Verneuil  ;  internes:  MM.  Gauchas, 
Cerné  et  Guinard  ;  externes  :  MM.  Cochot,  Courtade,  Melchior- 
Robert,  Lestocquoy,  Thomas  (Louis)  et  Leudet. 

Chirurgien  :  M.  Polaillon  ;  internes  :  MM.  Ferrand,  de  Langenha- 
gen  et  Richardière  ;  externes  :  MM.  Frétin,  Révol,  Belin,  Jeanton, 
Mérigot  de  Treigny  et  Barbier. 

Hôpital  de  .  la  Charité.  —  Médecin  :  M.  le  professeur  Hardy  ; 
chef  de  clinique  :  M.  Déjerine  ;  externes  :  MM.  Semelaigne,  Queyrat, 
Grisel,  Gomes  et  Delanef. 

Médecin  :  M.  Bernutz  ;  interne  :  M.  Bastard  ;  externes  :  MM.  Boquin, 
Doyen,  Costilhes  et  Boisson. 

Médecin  :  M.  le  professeur  Vulpian;  interne:  M.  Leloir;  externes: 
MM.  Rabeau,  J.ournige,  Pascaud  et  Morin  (Georges). 

Médecin  :  M.  le  professeur  Laboulbène  ;  interne  :  M.  Bellangé  ; 
externes:  MM.  Cotreuil,  Ressein,  Boguier  et  Reynaud. 

Médecin:  M.  Desnos;  interne:  M.  Leclerc  ;  externes  :  MM.  Ballue, 
Dinin  et  Bettremielex. 

Médecin:  M.  Maurice  Raynaud;  interne:  M.  Variot;  externes: 
MM.  Gilly,  Derville,  Leclercq  et  Vallin-. 

Chirurgien:  M.  le  professeur  Gosselin;  internes:  MM.  Assaky, 
Michaux  et  Jarry;  externes:  MM.  Ausset,  Gillet,  Triboul,  Mairel, 
Villar  et  Bouchut. 

Chirurgien:  M.  Desprès  ;  internes:  MM.  Gibier  et  Meunier; 
externes  :  MM.  Leriche,  Guerrier,  Daima  et  Ranguedat. 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  Médecin  :  M.  Mesnet;  interne  :  M.  Ha¬ 
vage  ;  externes  :  MM.  Longbois,  Vauthier,  Perrachon  et  Bonneau, 
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Médecin  :  M.  Dieulafoy;  interne  :  M.  Guitèr;  externes:  MM.  Ber¬ 
nheim,.  Lannes,  Ducasse,  Mouton  et  Mathieu. 

Médecin  :  M.  Dujardin-Beaumetz  ;  interne  :  M.  Giron  ;  externes  : 
MM.  Dubief,  Berthod,  Achard,  Gillard  et  Gaùdry. 

Médecin  :  M.  Hayem  ;  interne  :  M.  Haraîiger  ;  externes  :  MM.  Cour- 
tin,  Cotton  (Paul),  Têtu  et  Alexandre. 

Médecin  :  M.  Hallopeau-,  interne  :  M.  d’Olier  ;  externes  :  MM.  Léo¬ 
nard,  Haussmann,  Girat  et  Danopoulbs.  . 

Médecin:  M.  Duguet;  interne:  M.  Duplaix;  externes:  MM.  Sali- 
cîS,  Krohn,  Blanc,  Barrère  et  Dupain. 

Médecin:  M.  d’Heilly  ;  [interne  :  M.  Chantemesse  ;  externes  : 
MM.  Tostain,  Thoinot,  Bruneau  et  Schrœder. 

■Serviçe  provisoire  des  varioleux.  —  Médecin  :  M.  du  Castel  ;  in¬ 
terne  :  M-  Bucquet,  interné  provisoire;  externes:  MM.  Gruson  et 
Roussel. 

Chirurgien  :  M.  Benjamin  Anger  ;  internés  :  MM.  Pennel  et  Barbe; 
externes:  MM.  Ferrier,  Véret,.  Ferrand,  Vachez,  Luquet,  Reverchon 
et  Diez. 

Chirurgien  :  M.  Périer  ;  internes  :  MM.  Boissard  et  Boulay  ; 
externes  :  MM.  Morin,  Vigneron,  Damée,  Buret  et  Martin. 

Hôpital  Nbqèer.  r— Médecin  :  M.  le  professeur  Potain  ;  chef  de 
clinique  :  M.  Cuffer  ;  externes  :  MM.:  Testelin,  Muleur,  Gellé  et  Laus- 
sédat. 

Médecin  :  M.  Blachez  ;  interne  :  M.  Liandier  ;  externes  :  MM.  Re- 
gnaüld,  Beaudoüin  et  Belin  (Joseph). 

Médecin  :  M.  Rigal  ;  interne  ;  M.  Delpeuch;  externes  :  MM.  Levas- 
sor,  François,  Bernard  et  Peyramaure-Duverdier. 

Médecin:  M:  Granchèr;  interne  :  M.  Faisans;  externes  :  MM.  Fa¬ 
rina,  Fldrand,  Genestoux  et  Diverneresse. 

Chirurgien  :  M.  le  professeur  Trélat  ;  internés  :  MM.  Berne,  Trous¬ 
seau  et  Jamin;  externes:  MM.  Blé,  Chaslin,  Ruiz  y  Diaz,  Bellier, 
Pinel-Maisonneuve  et  Fauvelle. 

:  Chirurgien  :  M.  le  '  professeur.  Guy  on  ;  internes  :  MM.  Desnos, 
Méricamp  et  Geffrier;  externes  :  MM.  Renouard,  Boussavit,  Nourrie, 
Nunez  y  Gonz,  Ëngelbach  et  Tisné. 

Hopitai:  CoChin.  —  Médecin  :  M.  Bucqüoy  :  interne  :  M.  Gaucher; 
externes  :  MM.  Lehmann,  Varaillon,  Gergaud  et  Monnier  (Louis). 

Chirurgien  :  M.  Théophile  Anger  ;  internes  :  MM.  Tuffler,  Gallois 
et  X...  ;  externes  :  MM.  Forgeron,  Doyen,  Desfossés, Imbert,  Callais 
et  Guerrier. 

Chirurgien  :  M.  Marchand  ;  interne  :  M.  Dïéterlen  ;  externe  : 
M.  Mauxion. 

Hôpital  Beaüjon.  —  Médecin  :  M.  Millard  ;  interne  :  M.  Galliard  ; 
externes  :  MM.  Cohen  (Eugène),  Lormand,  Bertrand,  Ambresin  et 
Hartmann. 

Médecin  :  M..  G'uyot  ;  interne  :  M.  Gautier  ;  externes  :  MM.  Dezacq- 
Derecq,  Jeansélme,  Poigné  et  Taurin. 

Médecin  :  M.  Gombault;  interne  :  M.  Ramonat;  externes  : 
MM.  Quinqueton,  Galliot,  Chopard,  Martinelii  et  Baena. 

Médecin  :  M.  Féréol  ;  interne  :  M.  Petit  ;  externes  :  MM.  Grattery, 
Duroselle,  Berliez  ét  Hellén. 

Chirurgien:  M.  le  professeur  Le  Fort;  internes  :  MM.  Carafî, 
Ozenne  et  Thuvien;  externes:  MM.  Vallois,  Durietix,  Rouillard, 
Nutte,  Gouttière-Cachera,  Girodé  et  Callais. 

Chirurgien  :  M.  Tillaux  ;  internes  :  MM.  Bénard  et  Guiârd  ;  exter¬ 
nes  :  MM.  Bidault,  Poupinel,  Portalier,  Mercier  et  Robert  (Sjferie- 
Renè). 

'  Hôpital  Lariboisière.  —  Médecin  :  M.  Jaccoud  ;  interne  :  M.  Chauf¬ 
fard  ;  externes  :  MM.  Bouttier,  Fournier,  Goix  et  Puistienne. 

Médecin:  M.  Siredey;  internes:  MM.  Comby  et  Broussin;  externes  : 
MM.  Notta,  Gagnon,  Basset,  Favrel,  Qiiantin,  Düporit  (Maurice)  et 
Charles. 

Médecin:  M.  Constantin  Paul;  interne  :  M.  Coudray;  externes: 
MM.  Colombe  (Gabriel),  Léviste,  Dubois  et  Levassor  (CL). 

Médecin:  M.  Proust  ;  internes  :  MM.  Mathieu  et  Giraudeau  ; 


externes  :  MM.  Patenostre,  Mosnier,  Lacoste,  Henryet,  de  Launay 
et  Coulort. 

Médecin:  M.  le  professeur  Bouchard;  interne:  M.  Marie;  exter¬ 
nes  :  MM.  Franceschi,  Gelez,  Lubet-Barbon  et  Chartier. 

-Médecin  :  M.  Fernet  ;  interne:  M.  Juhel-Rénoy  ;  externes: 
MM.  Fleurot,  Jardet,  Rambaud  et  Revilliod. 

Chirurgien  :  M.  Léon  Labbé  ;  internes  :  MM.  Veil,  Verchère  et 
Luizy  ;  externes  :  MM.  Charron,  Péraire,  Didsbury,  Lallemand 
(Ernest),  Ruyssen,  Conil,  Weill  et  Détis. 

Chirurgien  :  M.  le  professeur  Duplay;  internes  :  MM.  de  Larabrie, 
Poirier,  Hache  et  Wickham  ;  externes  :  MM.  Peltier,  Jocqs, 
Schachmann,  Lhoste,  Ménétrier,  Gougelet,  Carlier  et  .Didier. 

Hôpital  Tenon.  —  Médecin  :  M.  Gérin-Roze  ;  interne  :  M.  de 
Gennes  ;  externes  :  MM.  Guérin  (Joseph),  Budor,  Laurent  (Émile), 
Hervé  et  Têtard. 

Médecin:  M.  Sevestre  ;  interne:  M.  Ollive  ;  externes  :  MM.  Bar- 
billion,  Jacques  (Lucien),  Bich  et  Benoit  (Henri). 

Médecin:  M.  Huchard ;  interne  :  M.  Binet;  externes  :  MM.  Ducroux, 
Lepage,  Brunschwig  et  Wallet. 

Médecin:  M.  Straus  ;  interne  :  M.  Germont ;  externes  :  MM.  Blocq, 
Crivelli,  Dumoret  et  Guillieiv 

Médecin  :  M.  Rendu  ;  interne  :  M.  Savard  ;  externes  :  MM.  Hallé, 
Baron,  Sombret  et  Ferraton. 

Médecin  :  M.  Tenneson  ;  interne  :  M.  Soyer  ;  externes  : 
MM.  Pluyaud,  Lavie,  Benoît  (Eugène)  et  Fauchon. 

Chirurgien  :  M.  Lueas-Championnière  ;  internes  ;  MM.  Métaxas, 
Boulland  et  Séné  ;  externes:  MM.  Monnier  (Albert),  Claude,  Villard, 
Jacquelot,  Coudray  ét  Debrigade. 

Chirurgien  :  M.  Delens  ;  internes  :  MM.  Darier,  Dauchez  et  Artaud; 
externes  :  MM.  Bornèque,  Rousselle,  Ruelle,  Doré,  Meige  et  Jaunin. 

Hôpital  Laennec.  —  M.  Bail  ;  interne  :  M.  Thibierge  ;  externes  ; 
MM.  Charrier,  Grand’homme,  Courtade  et  Cordier. 

Médecin:  M.  Ferrand;  interne:  M.  Lecoq;  externès  :  MM.  Ména¬ 
ger,  Dèlahaye,  Campart  et  Lancry. 

Médecin  :  M.  Damaschino  ;  interne:  M.  Garcia-Lavin  ;  externes: 
MM.  Brunon,  Hamon,  Desgolfe,  Braine  et  Gosselin. 

Médecin  :  M.  Legroux;  interne:  M.  Debrun-du-Bois-Noir  ;  exter¬ 
nes  :  MM.  Cotton  d’Englesqueville,  Chrétien,  Ayrolles  et  Soyer. 

Chirurgien  :  M.  Nicaise  ;  internes  :  MM.  Tissier  et  QEttinger  ; 
externes  :  MM.  Picard,  Moulinet,  Carbon,  Ronsin  et  Collin  (Henri). 

Les  Tournelles  (service  provisoire).  —  Médecin  :  M.  Hanot  ;  in¬ 
terne  :  M.  Salat,  interne  provisoire  ;  externes  :  MM.  Besson,  Balette, 
La  Prévotte,  Jurameille,  Alavoine  et  Genet. 

Hôpital  Saint-Godis.  —  Médecin  :  M.  le  professeur  Fournier; 
chef  de  clinique  :  M.  Barthélemy  ;  .externes  :  MM.  Morel-Lavallée, 
Jouliard,  Heulz  et  Renard.  : 

Médecin  :  M.  Lailler  ;  interne  :  M.  Laurand  ;  externes  :  MM.  Collet, 
Codet,  Petitot  et  Lebrun. 

Médecin:  M.  Guibout;  interne  :  M.  Martinet  ;  externes  :  MM.  Bar- 
land,  Legoy,  Cohen  (Marcel)  et  Debrand. 

Médecin  :  M.  Vidal;  interne  :  M.  Brocq  ;  externes  :  MM.  Labesque, 
Meunier  (Georges),  Gustin  et  Bourguet. 

Médecin  :  M.  Besnier  ;  interne  :  M.  Siredey  ;  externes  :  MM.  Mar¬ 
choux,  Veillard,  .Proust  et  Dewèvre. 

Médecin  :  M.  Olivier  ;  interne  :  M.  Schmitt  ;  externes  :  MM.  Mantel, 
Levêque,  Pinard  et  Bœhler. 

Chirurgien  :  M.  Péan  ;  internes  :  MM.  Jouin,  de  Fontaine  et  Huë  ; 
externes:  MM.  Legendre  (Ernest),  Porquet,  Châtelain,  Chambellan, 
Massaloux-Lamonnerie  et  Demelin. 

.Chirurgien  :  M.  Le  Dentu;  internes:  MM.  Auvard,  Boiteux  et 
Walther  ;  externes  :  Bonnamy,  Figari,  Condoléan,  Inglessis,  ;  La- 
droitte  et'Stôpin.  . 

Service  •provisoire.  —  Médecin:  M.  Landrieux;  interne  :  M,  Bour- 
del,  interne  provisoire. 

Hop'itaE  du  Midi.  —  Médecin  :  M.  Simonet;  interne  :  M.  Chéfdn  ; 
externes  :  MM.  Faille,  Monnet  et  Gourichon. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


23 


Médecin:  M,  Mauriac;  interne  :  M.  Urîbe ;  externes  :  MM.  Torko- 
mian,  Bauvillet  et  Genesteix. 

Chirurgien:  M.  Horteloup  ;  interne:  M.  Leprévost;  externes: 
MM.  Coumailleau  et  Leter. 

Hôpital  de  Lourgine.  —  Médecin:  M.  Martineau  ;  interne  :  M.  dé 
Molènes;  externes  :  MM.  Juillet,  Lanel  et  Berne. 

Médecin  :  M.  Gouguenheim  ;  interne  :  M.  Leb reton  ;  externes .: 
MM.  Grenet,  Kahn  et  Ringeisen. 

Chirurgien:  M.  Terrillon  ;  interne  :  M.  Larmoyez  ;  externes: 
MM.  Gautier,  Hue  et  Hitier. 

Hôpital  des. ENÈÀfîTS-MALADES.  —  Médecin  :  M.  Bouchut;  interne  : 
M.  Cochez  ;  externes  :  MM.  Grenier  (Louis-Gabriel),  Depierris,  Turbert 
et  Gouly. 

Médecin:  M.  Labric ;  interne  :  M.  Béclere ;  externes  :  MM.  Des¬ 
champs  (Eugène),!  Chaussât  et  Dutheil. 

Médecin  :  Mj  Archambault  ;  interne  :  M.  Lalesque  ;  externes.: 
MM.  Courtois,  Bonfils;  Gulat  et  Signoret. ", 

Médecin  :  M.  Jules  Simon  ;  interne  :  M.  Sainton  ;  externes  : 
MM.  Collaché,  Cartier  et  Jutelet.  ’  ' 

Médecin:  M.  Descroizilles  ;  interne:  M.  Barbülée';  externes: 
M.  Lassègue,  Dupré  (Pièrre)  et  Bar ancy . 

'  Chirurgien  :  M.  de  Saint-Germain;  intémesi  MM.  Barette  etLuc; 
externes  :  MM.  Chochon-Latouche,  Dalché  de  la  Rive,  Planés,  Pesme, 
Vênégas,  Boutarel  bt  Veil. 

Hôpital  Trousseau.  — Médecin  :  M.  Bergeron  ;  interne  :  M.  Netter;.  , 
externes  :  M.  Bourrai,  Potocki,  Brochard  et' Galtier-Boissière. 

Médecin.:  M.  Triboulet  ;  interne  :  M.  Ledoux-Lebard  ;  externes  : 
MM.  Fournel,  Lafllle,  Hischmann  et  Caillet. 

Médecin  :  M.  Cadet  de  -Gassicourt';  interne  :  M.  Karth;  externes  : 
MM.  Dupré,  Duchon-Doris,  Delaittre  et  Lauth. 

Chirurgien  :  M.  Lannelongue;  internes  :  MM.  Bernard  et  Laver- 
gne;  externes:  MM.  Martin-Dumagny,  Plapé,  Loppé,  Gaudichier, 
Richer  et  Secheyron. 

Hôpital  des  cliniques.  —  Chirurgien  :  M.  le  professeur  Depaul  ; 
chef  de,  clinique  :  M.  Ribemont:  externes  :  MM.  Bastaky,  Demmler, 
Petit,  Narich  et  Rivet. 

Hôpital  de  la  Maternité,  —  Chirurgien  :  M.  Hervieux  ;  intèrne  : 
M.  Charrin. 

Médecin  :  M.  Tarnier  ;  interne  :  M.  Berthâut:. 

Maison  municipale  de  santé:  —  Médecin  :  M.  Édouard  Labbé  ;  in¬ 
terne  :  M.  Pousson  ;  externes  :  MM.  Pousset,  Curé  et  Sallé. 

Médecin  :  M.  Lecorché;  interne  :  M.  Robert;  externes  :  MM.  Oli¬ 
vier  (Jules),  Philippon  et  Riondé. 

Chirurgien:  M.  Cruveilhier;  internes:  MM.  Pignot  et ,  Gautiez  ; 
externes  :  MM.  Graverry  et  Lallot. 


'  Chirurgien  :  :M.  Marc  Sée  ;  internes  :  MM.  Marey  et  Schaeck; 
externes  :  MM.  Carlet  et  Eilibilin. 

Hospice  de  la  Vieillesse  (hommes).  —  Médecin:  M.  Debove  ; 
interne  titulaire  :  M.  Bouiçli;  interne  provisoire  :  M.  Wins. 

Médecin:  M.  Falret  ;  interne  titulaire  :  M.  Leval-Piquechef  ; 
interne  provisoire  :  M.  Mancet. 

.  Médecin  :  M.  Jules  Voisin;  interne  titulaire  :  M.  Câtuffe  ;  interne 
provisoire  :  M.  Beurnier. 

Médecin:  M.  Bourneÿüle  ;  interne  titulaire  :,M.Bonnaire;  interne' 
provisoire  :  M.  Wuillamier. 

Chirurgien  :  M.  Gillette  ;  interne  titulaire  :  M.  Chaput  ;  inter¬ 
nes  provisoires  :  MM.  Colleville  et  Luguet  (Jules). 

.Hospice  de  la  vieillesse  (femmes).  —  Médecin  :  M.  le  professeur  / 
Charcot;  interne  :  M.  Feré ;  externes  :  MM.  Combret,  Demars,  Lhi- 
rondel  et  Quermonne. 

Médecin  :  M.  Luys  ;  interne  :  M.  Bodinier;  externes  :  MM.  Humbèrt, 
Merner,  Michaux  et  Chauveau. 

Médecin  :  M.  Moreau  ;  interne  :  M.  Greffier  ;  externe  :  M.  Magniatis. 
Médecin  :  M.  Auguste  Voisin  ;  interne  :  M.  Valude  ;  externes  : 
MM.  Nicolas  (Victor)  et  Klippel. 

Médecin  :  M.  Legrand  du  Saullé  ;  interne  :  M.  Clado  ;  externe  : 
M.  Cadiz. 

Chirurgien  :  M  Terrier  ;  interne  :  M.  Gilson  ;  externes  :  MM.  Lon¬ 
gueville,  Hirschfeid  et  Bouyer. 

Hôpital  des  Enfants*  assistés.  —  Médecin  :  M.  le  professeur  Par- 
rot;  chef  de  clinique  :  M.,Cossy;  externes  :  MM.  Turquet,  Dubar, 
Crespin  et  Sarazin. 

Chirurgien  :  M.  Guéniot'  ;  interne  :  M.  Rousseau  ;  externes  ; 
MM.  Ghampeil  et  Guyot. 

Hospice  des  Incurables.  —  Médecin  :  M.  Audhoui  ;  internes  : 
MM.  Gendron,  Bottez  et  Ribail,  internes  provisoires  ;  externes  : 
MM.  Dericq  et  Barrai. 

Hospice  des  Ménages.  .  —  Médecin  •  M.  Quinquaud  ;  interne 
titulaire  :  M.  Lejard;  interne  provisoire  :  M.  Jaurand. 

’  Satnte-Périne.  —  Médecin  :  M.  Xavier  Gouraud  ;  interne 
titulaire  :  M.  Sapelier  ;  interne  provisoire  :  M.  Brodeur. 

—  La  séance  solennelle  annuelle  de  la  Société  de,  chirurgie  aura 
lieu  le  19  janvier,  à  trois  heures  et  demie. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  cours  auxiliaire  d’anatomie 
pathologique  de  M.  lé  docteur  Ollivier,  professeur  agrégé,  aura 
lieu  désormais  dans  le  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté  à  cinq 
heures  du  soir)  les  lundi,  mercredi  et  vendredi  de  chaque  semaine. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

;-VAîbV  —  Tÿpogîa^hie  Georges,  Charaerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  — 10588..' 


Oalicyl 

^préparé 


late  de  fer  H  manganèse 

^  Jpréparé  par  Ulysse  NOBLET,  pharmacien 
à  Mandres  (Seine-et-Oise).^  .  . 

Nouveau  sel  éminemment  soluble  et  assimilable  ; 
supérieur  aux  ferrugineux  connus  jusqu’à  cejoûr. 
Solution  et  pilules.  Emploi  facile.  Saveur  agréable. 
Dosage  exact.  Chaque  flacon  avec  notice  explica¬ 
tive  Paris,  pharm.  Durel,  7,  boulev.  Denam. 


iive.  ir ans,  -,  - : - - - 

/Glycérine  créos.otée  de  Gatillon 

I  T  J  0,20  Créosote  du  hêtre  par  cuillerée. 

La  Glycérine,  succédané  de  l’huile  de  foie  de 
morue,  offre  l’avantage  d’être  touj  ours  bien  tolé¬ 
rée  et  de  permettre  de  diluer  la  Créosote,  ce  qui 
»st  une  condition  essentielle  de  ses  succès  . 
Phthisie,  Bronchite,  Asthme,  Catarrhe,  Laryngite. 
Paris,  r.  Fontaine-St-Georges,  1,  etph.  —  -*  lr. 
solution  ou  élixir  non  alcoolique  de 

Pepsine  &  Glycérine  de  Gatillon 

Plus  active  que  la  pepsine  ordinaire,  repre- 
sente  le  suc  gastrique  dans  son  intégrité,  avec 
son  action  puissante  et  rapide,  une 

digestion  en  deux  heures.  La  glycérine  conserve 

la  pepsine,  l’alcool  la  paralyse. 

■  Paris,  rue  Fontaine-St-Georges,  , 1,  et  pharm. 


Capsules  Mathey - C aylns 

Au  Copahu  et  a  l'Essence  de  Santal , 

Au  Copahu.  au1  Cubëbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu ,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parlait  pour,  Administrer  certains  médical 
ments.à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

L’ESSENCE  pE  SANTAL  associée  au  Copahu 
_  autres  balsamiques  possédé  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à.  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C“,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  '.-  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


V1 


in  Mariani  à  la  Cocadu  Pérou 


toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo- 
>se,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  etprincipales  pharm. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

t3  DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

(PRIX  MONTYON) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 

identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dosé  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 
Employée  dans,  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  là 
Gravelle,  etc.,  cette;  Solution  contient  tros- 
exactement  :  ...  ,  ,  _ 

2  grammes  Salicylate  de  Soucie  par 
cuillerée  à  bouche. 

^  9,50’ centigr,  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café.  ' 

Détail  ;  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C'*,  hdb  Racine,  Paris 


D 


ragées  Meynet 


l_J  d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  1  huile. 
Ni  déo-oût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
-  =  -  gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Oirop  de  Raifort  iodé 

O  PRÉPARÉ  A  FROID  DE  GRIMAULT. 

Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc _ 

plantes  antiscorbutiques  :  Cresson,  Raifort ,  Co- 
chlêaria,  Trèfle  d’eau,  insensible  à  la  réaction  de 
l’amidon.  L’innocuité  de  cette  préparation  sur  l’es¬ 
tomac  et  les  intestins  la  fait  préférer  à  tous  les 
mélanges  sirupeux  à  base  d’iodure  de  potassium  et 
d’iodure  de  fer,  etlarend  précieuse  dans  la  méde¬ 
cine  des  enfants,  le  lymphatisme  et  la  phthisie. 

Le  Sirop  de  Raifort  iodé  est  employé  à  Paris 
sur  une  grande  échelle,  comme  succédané  de  l’huile 
de  foie  de  morue;  jamais  il  ne  provoque  le  plus 
léger  accident  d’intolérance. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  représente  5  centigr. 
et  demi  d'iode;  la  dose  journellement  prescrite 
pour  les  enfants  est  d’une  cuillerée  à  bouche  matin 
et  soir  ;  pour  les  grandes  personnes  2  à  4  cuillerées . 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


A  vantages  du  phosphate  de  fer 

I\.  SOLUBLE 

De  LERAS,  pharmacien,  docteur-  ès  sciences. 

1»  Solution,  Sirop,  Pastilles,  soit  trois  formes 
différentes,  satisfaisant  à  toutes  les  exigences  des 
prescriptions  médicales.  La  Solution  et  le  Sirop 
contiennent,  par  cuillerée  à  bouche,  20  centigr.  de 
sel  ferrique  ;  les  Pastilles,  chacune  10  centigr. 

2°  Préparations  incolores,  ni  goût,  ni  saveur  de 
fer,  action  nulle  sur  les  dents  et,  par  conséquent, 
acceptation  parfaite  par  tous  les  malades  sa~~ 
distinction. 

3°  Pas  de  constipation,  grâce  à  une  petite  qua 
tité  de  sulfate  de  soude,  qui  se  produit  dans 
préparation  de  ce  sel,  sans  influer,  en  quoi  que 
soit,  sur  la  saveur  du  médicament. 

4°  Réunion  des  deux  principaux  éléments  des 
os  et  du  sang,  fer  et  acide  phosphorique,  circons¬ 
tance  qui  est'  d’une  grande  influence  sur  l’actioi 
digestive  èt  respiratoire. 

5°  Pas  de  précipitation  en  présence  du  sui 
gastrique,  par  conséquent,  sel  immédiatement 
digéré  et  assimilé,  toujours  bien  supporté  par  les 
estomacs  les  plus  délicats,  qui  ne  peuvent  tolérer 


V 


;  1  é  r i a  n  a  t  e  Pierlot 


Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthènique  et 
un  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et 
du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


produits  de  l’Eupalyptus 


CALYPTUS  ( Eucalyptol ),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  le  Liniment  réussissent  contre  :  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phi°DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capsules  à  l’Extrait  éthéré  de  Cultèbc. 


Extrait  de  viande  Liebig, 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  établissements  de  la  compagnit 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  anjourd’hu 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu 
S  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur 
Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure- 
rontl’approbation  dumédecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et’de  la  province. 


E 


tablissement  orthopédique 

28,  rue  Lauriston  (place  de  l’Étoile).  Méde- 

_ chef  :  E.  Duval  ,  fils  du  docteur  Vincent 

Durai,  lauréat  de  l’Institut,  directeur  pendant 
plus  de  quarante  ans  des  traitements  orthopédi¬ 
ques  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris,  etc. 

Traitement  des  difformités  de  la  taille ,  du 
pied-bot,  de  la  fausse  ankylosé  du  genou,  des  tor¬ 
ticolis,  des  tumeurs  blanches,  de  la  hanche,  des 
gibbosités,  etc.,  etc.  —  Jardin,  gymnase.  —  Con 
-sulfations  tous  les  jours  de  deux  à  quatre  heures. 


A, 


1  1 


i  n  a  r  i  s 


EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  des  -Eaux de  Table  (British  med.  Journ,). 
Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 

Eau  Alcaline,  Digestive,  Effervescente, 

D’UN  GOUT  EXQUIS. 

Recommandée  par  toii’s  les  grands  médecins 
anglais ,  américains  et  allemands  (Chambers 
Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp- 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 
Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  VEau  Apollinaris,  1879.  — 
V»  A.  Delahaye  et  Ci°,  Paris.) 

En  vente  dans  toutes  les  pharmacies  et  les 
maisons  d’eaux  minérales. 


TT’pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

L_J  Le  sirop  de  Henri/  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptée  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  enFrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces,  d’o- 

Ses  amères  d’une  qualité  très-supérieure, 
aque  cuillerée  de  SIROPde HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


y 


VIANDE  ET  QUINA. 

in  Aroud  au  quina 

solubles  de  la  Viande. 

..  supériorité 


V  ,  et  aux  principes  solubl 
MEDICAMENT  ALIMENT 

incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  _ 

tous  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
f"”s  lés  principes  solubles  des  plus  riches  écor- 
de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
gr.,  3  gr.  de  quina  et27  gr.  de  viande.—  Prix:  5  fr. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  T  étranger 


G 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 
pilules  anti-névralgiques  au 

elsemium  sempervirens 

du  docteur  G.  Fournier. 


Elixir  c 'p'^p s*i q u e° *  G  r  e  Z 

(Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  phi0  Chardon,  20,  faub.  Poissonnière. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Muhe, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Eeau  sulfurée,  sodique  et  calcique. 
aux  -  Bonnes  (Basses  -  Pyrénées)  . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
p”évient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
""  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 


\7in  de  Baudon 

V  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  T  allaitement . 
Ph.  Baudon,  11,  r.  des  Francs-Bourgeois, Paris. 


Peptone  Defresne 

■  Seule  admise  dans  les  hôpitaux  dé  Paris. 
Defresne,  pharmacien  de  lro  classe,  ex-inter i 
des  hôpitaux,  lauréat  de  l'jscole  de  pharmacie, 

•  auteur  de  la  Pancréatine. 

La  PEPTONE  DEFRESNE  contient  le  double 
„ j  son  poids'  de  viande,  toute  préparée  pour 
l’absorption  et  complètement  assimilable. 

Dose  :  2  cuillerées  à  bouche  dans  du  bouillon, 
î  l’eau  tiède  ou  du  vin  généreux.  —  Le  flac.:  5  fr. 
Le  VIN  DE  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 
contient  la  moitié  de  son  poids  de  viande. 

Dose  :  un  demi-verre  à  bordeaux  après  les 
repas.  —  La  bouteille  ;  4  fr,  50. 

Inappétence,  Convalescence,  Maladies  de  poitrine 
Phie  Defresne,  2,r.  des  Lombards, et  tout03  ph>0B 


Coaltar  saponiné  Le  Beuf 

Antiseptique  puissan  t  et  nullement  irritant, 
cicatrisant  les  plaies,  admis  dans  les  Hôpitaux  de 
Paris  et  les  hôpitaux  de  la  Marine  militaire. 

Gnnrirnn  T,P  BpiiP  '<  L’émulsion  de 
ouaron  LjC  r»eui.  «goudron  Le  Beuf 
«  peut  être  substituée,  dans  tous  les  cas, 
«  à  l’eau  de  goudron  du  Codex.  »  (Nouv.  Dict. 
de  méd.  et  de  chir.  pratiques,  t.  xvi,  p.  528.) 

T  ni  il  T  p  Rpnf  «  Les  émulsions  LeBeuf, 
OUI  L5eUI.  (<  de  g0udr0nj  de  Tolu\ 

«  possèdent  l'avantage  d’offrir  sans  alté- 
«  ration,  et  sous  Une  forme  aisément  absor- 
«  bable,  l’ensemble  des  principes  actifs  de  ces 
«  médicaments  complexes ,  et  de  représenter’ 
«  toutes leursqualités  thérapeutiques.» 

(Com.  thérap.  du  Codex,  2e  édit.,  p.  117  et  314). 
Dépôt,  25,  rue  Réaumur  et  toutes  pharmacies. 

Goudron  Freyssin-ge 

LIQUEUR  NORMALE  CONCENTRÉE  ET  TITRÉE 

non  alcaline.  —  La  seule  pouvant  reproduire 
l’eau  de  goudron  dü  — 

Codex.  <PX, 

Le  flacon  :  2  francs,  t~*<?**\ 

f,  rue  de  Rennes,  et  _ -J 

toutes  les  pharmacies, 


Préparations  iodo-créosotées 

et  créosotées  de  B.  Bain  :  YIN,  HUILE  ét 
CAPSULK3.  —  Phie,  56,  rue  d’Anjou-St-Honore. 


Capsules  Gardy  DHDUBILE  .Gabian 

A  TOUX,  BRONCHITE,  ASTHME. 
Pharmacie,  45,  rue  Caumartin. 

Prix  du  flacon  avec  notice  :  3  francs. 


_ _ _ BAUX  MINERALES. 

Xullna  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Plii- 
jumicl  lade!phiei  1876.  Par;Si  1878;  et 
Sidney,  1879.  —  Antoine  ULBRICH. 


a  Bauche ,  médaille  d’or  p1^is 


Sirop  s  “lfureux  G  r  o  s  n  i  e  r 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit" avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  l’ Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose, .  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21 ,  Paris, 


TTdixir  alimentaire  DuCrO 
£i  VF, IX  O  K  CRUE  ET  1LÇOOL. 

Phthisie,  anémie,  convalescence ,  épuisement. 
Env.fod’éch°"par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 
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HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Vernedil. 


I.  Cystalgie,  taille  prérectale.  —  II.  Rétention  d’urine, 
cathétérisme  par  la  sonde  à,  grandes  courbures. 

I.  Je  vais,  dans  quelques  instants,  pratiquer  devant  vous 
l’opération  de  la  taille  prérectale  dans  des  conditions  tout  à 
fait  exceptionnelles  et  pour  une  affection  rare,  affection  pour 
laquelle  je  n’ai  encore,  eu  qu’une  seule  fois  l’occasion  de  la 
faire,  et,  je  le  dis  tout  de  suite  et  sans  prétention  aucune, 
avec  succès. 

Il  ne  s'agit  pas  ici  de  la  présence  dans  la  vessie  d’un  cal¬ 
cul  ou  d’un  corps  étranger  que  l’on  n’aurait  pas  pu  extraire 
par  les  voies  naturelles  ;  mais  d’une  affection  insolite,  d’une 
cystalgie  horriblement  rebelle  chez  un  jeune  garçon  de  vingt 
ans  environ. 

Ce  malade  souffre  depuis  longtemps  déjà  d’envies  pour 
ainsi  dire  continuelles  d’uriner  revenant  toutes  les  quinze  ou 
vingt  minutes,  accompagnées  de  douleurs  excessives  du 
côté  de  la  véssie,  telles  qu’il  ne  dort  plus  et  que  ces  insom¬ 
nies  l’ont  plongé  dans  un  très-grand  marasme.  J’ai  cherché 
et  étudié  chez  lui  toutes  les  causes  possibles  sans  rien  trou¬ 
ver  de  plausible.  J’ai  pensé  aussi  à  une  cystalgie  réflexe  pro¬ 
venant  de  quelque  affection  rénale,  et,  après  avoir  endormi 
le  malade,  je  lui  ai  fait  un  certain  nombre  de  cautérisations 
sur  la  région  lombaire,  mais  sans  aucun  résultat.  Nous 
avons  eu  recours  également  aux  bains,  à  l’emploi  des  narco¬ 
tiques,  du  sulfate  de  quinine,  des  bromures,  etc.,  toujours 
en  vain.  C’est  alors  que,  désespérant  d’obtenir  quoi  que  ce 
soit  par  les  moyens  ordinaires,  je  lui  ai  parlé  d’une  opération 
chirurgicale,  qu’il  a  acceptée  avec  empressement.  Mais  au¬ 
paravant  j’ai  voulu  tenter  encore  un  dernier  médicament, 
c’est-à-dire  l’administration  d’un  opiat  de  copabu  et  de 
cubèbe.  Celui-ci,  dès  le.  début,  avait  produit  une  améliora¬ 
tion  telle  que  le  malade  était  devenu -gai,  souriant,  et  n’ac¬ 
cusait  plus  aucune  douleur.  Mais  cet  état  n’a  été  que  passager  ; 
quelque  temps  après,  l’opiat  de  cubèbe  et  de  copabu  n’avait 
plus  d’action,  etla  pystalgie  reparaissait  aussi  intense  qu’au- 
paravant.  J’ajouterai  enfin  que  ce  garçon  est  un  morphio- 
mane,  qui,  pour  calmer  ses  douleurs,  en  est  arrivé  à  se  faire 


des  injections  de  morphine  du  matin  au  soir,  fait  dont  nous 
devons  nous  souvenir  pour  la  chloroformisation. 

Je  vous  disais  tout  à  l’heure  que  j’avais  eu  une  première 
fois  l’occasion  de  faire  la  taille  prérectale  .pour  une  cystal¬ 
gie  semblable.  C’était  en  1869,  pour  un  homme  jeune  égale¬ 
ment,  qui  avait  été  soigné  aussi  bien  que  possible  par  un  de 
ses  parents,  le  docteur  Caudmont,  praticien  habile  et  fort 
instruit.  On  avait  tout  essayé  pour  combattre  les  -  douleurs 
horribles  dont  il  souffrait.  Mon  confrère  me  demanda  de  le 
recevoir  dans  mon  service.  Là  encore  tous  les  moyens  thé¬ 
rapeutiques  furent  mis  en  usagé  sans  aucun  résultat;  et  c’est 
alors  qu’instruit  par  l’expérience  des  auteurs  qui  rapportent 
avoir  guéri  des  malades  atteints  de  cystalgie,  quand  ils  les 
avaient  opérés  pour  un  calcul  vésical  qui  n’existait  pas,  je 
proposai  au  docteur  Caudmont  de  pratiquer  la  taille  pré¬ 
rectale  pour  aller  débrider  le  col  de  la  vessie  violemment 
contracté,--  , 

L’opération  réussit  pleinement  ;  un  soulagement  très- 
prompt  se  manifesta,  et,  la  plaie  guérie,  le  malade  sortit  du 
service  et.  reprit  ses  occupations  ordinaires.  Mais  l’année 
suivante  la  douleur  était  revenue,  et  cet  homme  demandait 
à  rentrer  dans  le  service.  Nous  le  reçûmes,  et  il  nous  dévoila 
alors  l’existence  d’une  douleur  vive,  continue,  dans  la  région 
lombaire  droite  où  je  reconnus  l’existence  d’un  abcès  périné- 
phrétique  ;  je  l’opérai,  il  sortit  beaucoup  de  pus,  je  drainai  la 
plaie.  Il  existait  encore  un  peu  de  cystalgie,  mais  la  douleur  était 
tolérable.  Malheureusement  nous  étions  dans  l’année  de  la 
guerre,  et,  comme  tous,  le  pauvre  malade  souffrit  du  froid 
et  de  privations  inévitables  ;  peu  à  peu,  dans  ces  conditions,, 
il  se  fatigua,  s’épuisa,  perdit  l’appétit  et  finalement  succomba. 

A  l’autopsie,  nous  constatâmes  que  l’opération  de  la  taille, 
qui  datait  de  dix-huit  mois,  n’avait  laissé  qu’une  cicatrice  de 
débridement  superficielle)  imperceptible.  Le  rein  droit,  qui 
avait  été  drainé,  n’existait  plus  ;  le  rein  du  côté  opposé  était 
fortement  congestionné  ;  le  malade  avait  succombé  à  des 
accidents  d’urémie. 

De  ce  fait,  il  m’est  resté  la  preuve  que  l’on  pouvait,  par 
une  opération  en  réalité  bénigne,  par  un  débridement  large 
du  col  de  la  vessie,  soulager  grandement,  sinon  même  guérir 
la  cystalgie.  Une  taille  bien  faite,  si  les  reins  ne  sont  pas 
malades,  est  une  opération  bénigne,  surtouf  lorsque  par  les 
moyens  antiseptiques  nous  avons  neutralisé  toute  influence 
de  milieu'  et  ellè  n’expose  nullement  la  vie  du  malade. 

Elle  est  très-fréquemment  pratiquée  maintenant  en  Amé¬ 
rique.  J’ai  eu  l’occasion  de  la  pratiquer  dernièrement  encore 
chez  un  Bourguignon,  pour  un  calcul  volumineux,  et,  en 
quinze  ou  dix-huit  jours,  le  malade  était  complètement  réta- 
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bli.  Mais,  je  le  répète  avec  intention,  l’opération  est  inoffen¬ 
sive  tant  que  les  reins  ne  sont  pas  malades,  toutes  conditions 
de  milieu  réservées,  bien  entendu,  tandis  que  tout  est  grave 
dans  la  chirurgie  urinaire  dès  que  cet  orgaiie  est  le  siège 
d’une  lésion  quelconque. 

Enfin,  précaution  qui  n’est  pas  inutile,  je  fais  avant  l’opé¬ 
ration  une  injection  phéniquée  dans  la  vessie. 

II.  Il  est  entré  hier  dans  nos  salles  un  vieillard  atteint 
pour  la  première  fois  de  rétention  d’urine.  Le  médecin  qui 
avait  été  appelé  auprès  de  lui  avait  essayé  de  le  sonder  sans 
y  parvenir,  et  dans  ses  tentatives  l’intégrité  du  canal  avait 
été  compromise,  et  des  fausses  routes  avaient  été  faites,  bien 
certainement  grâce  à  l’empldi  d’une  sonde  d’argent.  L’interne 
de  garde,  à  l’arrivée  du  malade,  avait  essayé  de  pratiquer  le' 
cathétérisme  avec  une  sonde  molle,  sonde  avec  laquelle  on 
pénètre  généralement  du  premier  coup  dans  la  vessie  malgré 
le  volume  de  la  prostate,  mais  à  la  condition  qu’il  n’existe 
pas  déjà  de  fausses  routes,  dans  lesquelles  elle  pourrait  faci¬ 
lement  s’engager. 

Moi-même,  je  m’y  suis  engagé  tout  à  l’heure,  ce  dont  j’ai 
eu  la  preuve  d’abord  parce  qu’à  un  certain  moment  je  me 
suis  trouvé  arrêté,  ensuite  parce  qu’en  retirant  l’instrument 
il  est  sorti  un  peu  de  sang  noir  par  l’œil  de  la  sonde,  enfin 
parce  que,  dans  une  seconde  tentative  avec  une  autre  sonde, 
tout  en  pénétrant  moins  profondément,  je  suis  arrivé  dans 
la  vessie  ainsi  qu’un  jet  d’urine  me  l’a  démontré  aussitôt. 

Mais  la  seconde  sonde  dont  je  me  suis  servi  est  une  sonde 
en  caoutchouc  munie  d’un  mandrin  présentant  une  certaine 
courbure  sur  laquelle  je  veux  surtout  appeler  votre  attention. 

Dans  le  cathétérisme  de  la  vessie  le  point  important  est  de 
suivre  une  bonne  voie,  de  suivre  la  paroi  antérieure  de  l’urè¬ 
thre,  afin  de  ne  pas  venir  buter  contre  l’obstacle  formé  par 
le  gonflement  de  la  prostate.  Pour  cela,  une  sonde  métalli¬ 
que  ne  vaut  rien,  car  sa  courbure,  toujouf?  la,  ÿiême,  ne 
saurait  se  prêter  aux  modifications  de  courbure  que  dans  ce 
cas  le  canal  de  l’urèthre  peut  présenter,  tandis  qu’au  moyen 
du  mandrin  vous  donnez  à  la  sonde' molle  l’une  des  deux 
courbures  nécessaires  qui  vous  permettront  d’entrer,  j’oserai 
dire-  à  coup  sûr,  dans  la  vessie. 

Ces  deux  courbures  sont  :  1°  la  sonde  à  béquille  de  Mercier 
avec  laquelle  on  pénètre  dans  là  pluralité  des  cas  ;  2°  la  cour¬ 
bure  en  S  que  je  préfère  encore  à  la  première,  avec  laquelle 
je  suis  entré  du  premier  coup,  alors  que  des  spécialistes, 
cependant  fort  habiles,  n’avaient  pu  pénétrer  avêc  la  sonde 
ordinaire. 

Cette  courbure  en  S  n’est  pas  nouvelle,  elle  ressemble 
beaucoup  à  celle  que  Jean-Louis  Petit  a  décrite  ;  mais  c’est 
Gély.  (de  Nantes)  qui  l’a  vulgarisée  en  apprenant  à  s’en  ser¬ 
vir,  et  M.  Guillon,  son  élève,  qui  l’a  préconisée. 

Je  m’en  suis  servi  pour  la  première  fois  il  y  a  trente  ans 
environ  ;  on  était  venu  chercher  Robert,  dont  j’étais  alors 
le  secrétaire,  pour  un  malade  qui  habitait  Grenelle.  Mon 
maître,  très-souffrant,  m’envoya  en  son  lieu  et  place; 
j’arrivai  auprès  d’un  homme  qui  avait  rendu  du  sang;  je  ne 
pouvais  le  cathétériser,  et,  fort  embarrassé,  je  retournai 
demander  un  conseil  à  Robert,  qui  me  remit  entre  les  mains 
un  mandrin  pourvu  de  la  courbure  en  S.  Retournant  aussi¬ 
tôt  auprès  du  malade,  je  pénétrai  du  premier  coup  dans  la 
vessie. 

La  situation  de  l’obstacle  formé  par  l’hypertrophie  de  la 
prostate  nous  indique  tout  naturellement  qu’il  faut  suivre: 
la  paroi  antérieure  de  l’urèthre.  De  là  l’indication  d’une 


sonde  molle  courbée  en  S  dont  le  bec  butant  pendant  tout, 
son  trajet  Contre  la  paroi  antérieure  de  l’urèthre  passera 
constamment  au-devant  dè  l’obstacle  sans  le  rencontrer  et 
pénétrera  d’emblée  dans  la  vessie.  Cette  grande  courbure 
offre  encore  l’avantage  d’éviter  de  s’engager  dans  les  fausses 
routes  qui,  produites  par  une  sonde  rigide,  sont  constamment 
situées  en  arrière. 

De  plus,  je  vais  toujours  doucement,  surtout  dans  le 
mouvement  de  bascule,  et  j’arrive  dans  la  vessie  pour  ainsi 
dire  sans  m’en  apercevoir  autrement  que  par  la  sortie  de 
l’urine. 

Voici  maintenant  comment  je  donne  à  ma  sonde  là  cour¬ 
bure  nécessaire.  Je  prends  un  mandrin  que  j’introduis  dans 
la  sonde  et  je  fais  un  demi-cercle  complet  pour  lés  quatre 
cinquièmes  inférieurs,  tandis  que  je  courbe  le  cinquième 
supérieur  en  sens  inverse,  mais  toujours  en  demi-cercle 
complet.  C’est  ainsi  que  j’ai  ma  sonde  en  S. 

Quant  à  la  sonde  de  Mercier,  elle  n’est  courbée  qu’à  son 
extrémité  inférieure  et  dans  une  étendue  de  4  centimètres, 
en  faisant  un  angle  dé  45  degrés  sur  la  tige  principale. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Charcot. 

Des  altérations  osseuses  dans  l’ataxie  locomotrice 
progressive  (1). 

III 

Le  malade  que  j’avais  fait  venir  de  Bicêtre,  du  service  de 
Mi  Debove,  qui  avait  bien  voulu  me  le  confier  pour  vous  le 
montrer,  présente,  depuis  ma  dernière  leçon,  c’est-à-dire 
depuis  dimanche,  un  phénomène  nouveau.  Vous  vous  rap¬ 
pelez  que  son  ataxie  locomotrice  progressive  se  compliquait 
d’arthropathie  du  coude  gauche.  En  sortant  d’ici,  il  a  été 
reconduit  en  voiture  à  l’hospice,  ej,  sans  cause  aucune,  sans 
aucun  traumatisme,  dès  le  lendemain,  il  a  souffert  tout  à 
coup  du  membre  supérieur  gauche,  notamment  de  l’épaule 
gauche,  douleurs  fulgurantes  accompagnées  de  gonflement 
de  l’articulation,  dans  laquelle  il  se  rappelle  à  peine  avoir 
eu  quelques  craquements.  Deux  jours  plus  tard  cès  douleurs 
ont  disparu,  le  gonflement  a  augmenté;  il  meut  difficilement 
son  membre,  mais  pas  de  fièvre,  nulle  rougeur  des  téguments 
qui  puisse  faire  songer  à  une  arthrite  aiguë  ou  subaiguë. 
Cette  nouvelle  arthropathie  de  l’épaule  n’a  rien  en  soi  de 
particulier,  l’articulation  du  coude  étant  déjà  le  siège  d’acci¬ 
dents  semblables  et  l’arthropathie  étant  rarement  solitaire. 
La  tuméfaction  de  l’épaule  descend  actuellement  au-dessous 
de  l’insertion  du  deltoïde,  et  l’on  constate  une  mobilité 
anomale  de  l’humérus  et  des  craquements  articulaires. 

Je  vous  ai  dit  aussi  dans  ma  dernière  leçon  que  ce  qui 
différenciait  cette  lésion  articulaire  de  l’arthrite  sèche,  c’est 
que,  dans  celle-ci,  il  se  produisait  des  stalactites  osseuses, 
tandis  que  l’arthropathie  qui  accompagne  l’ataxie  loco¬ 
motrice  progressive  était  nettement  caractérisée  par  l’usure 
dés  surfaces  osseuses. 

Les  lésions  des  os  chez .  les  ataxiques  sont  subordonnées 
à  une'  action  spinale  dont  le  centre  se  trouve  dans  les  fais¬ 
ceaux  postérieurs  de  la  moelle,  tandis  que  les  troubles  tro¬ 
phiques  du  système  musculaire,  l’amyotrophie,  reconnais¬ 
sant  pour  cause  une  lésion  nerveuse,  proviennent  d’une 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  25-28  décembre  1880. 
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altération  des  cornes  antérieures  de  la  substance  grise. 

L’ amyotrophie  n’est  qu’une  expansion  de  la  lésion  des 
faisceaux  postérieurs  qui  produit  l’ataxie  locomotrice  aux 
cornes  antérieures  de  la  substance  grise  dont  les  cellules 
nerveuses  sont  alors  altérées. 

La  malade  que  vous  allez  voir  maintenant  est  une  femme 
de  quarante  ans;  elle  est  un  type  de  l’atrophie  musculaire 
nrogressive  due  à  l’altération  systématisée  des  cornes  anté¬ 
rieures.  Cette  atrophie  occupe  les  membres  supérieurs,  no¬ 
tamment  les  muscles  de  la  main,  et  parmi  ceux-ci  les  muscles 
interosseux  et  ceux  des  éminences, thénar  et  hypothénar,  de 
telle  sorte  que  les  doigts  ressemblent  à  ceux  d’un  singe  et 
constituent  une  sorte  de  griffe.  L’évolution  s’est  faite  lente¬ 
ment,  progressivement.  Depuis  quelque  temps  elle  s’est 
arrêtée  ;  mais  cette,  suspension,  de  quelle  durée  sera-t-elle  ?. 
De  plus,  si  vous  frappez  sur  les  .tendons  musculaires  de  la 
face  antérieure  de  l’avant-bras,  vous  n’obtenez  aucune 
secousse  :  les  réflexes  ont  disparu. 

Chez  l’autre  malade,  qui  est  également  une  femme,  vous 
constatez  aussi  là  déformation  de  la  main  en  griffe.  Le  dos 
et  les  membres  supérieurs  ont  été  le  siège  de  douleurs  très- 
vives,  prodromiques;  la  maladie  a . débuté  par  les  méninges 
pour  atteindre  ensuite  la  moelle  épinière,  Igsi faisceaux  blancs 
d’abord,  puis  les  faisceaux  gris,  les  cornes  antérieures,  d’où 
il  est  résulté  une  atrophie  musculaire  des  extrémités  supé¬ 
rieures,  accompagnée  chez  elle  d’exagération  des  réflexes 
facilement  constatable  par  la  percussion  des  tendons  et  due 
à  l’altération  des  faisceaux  latéraux  de  la  moelle  épinière. 

Il  existe  un  autre  .groupe  d’amyotrophies  qui  accompa¬ 
gnent  les  lésions  trophiques  cutanées  :  ainsi  le  zona,  qui 
n’est  que  la  conséquence  d’une  névrite  primitive  et  qui  prend 
sa  source  dans  les  nerfs  sensitifs,  que  la  névrite  soit  ou  non 
elle-même  le  résultat  de  quelque  traumatisme. 

De  même  les  eschares  rapides  sont  consécutives  à  une  myé¬ 
lite  traumatique  ou  spontanée  ou  à  l’apoplexie  cérébrale. 
On  voit  ainsi,  peu  de  temps  après  les  .premiers  développe¬ 
ments  de  l’affection  nerveuse,  survenir  un  érytpème  vulgaire 
sur  lequel,  dès  le  lendemain,  on  observe  déjà  la  formation 
de  bulles  qui  se  crèvent  peu  après,  laissant  le  derme  à  nu, 
tacheté  de  petits  points  noirs.  Le  surlendemain,  la  bulle  a 
disparu  et  se  trouve  remplacée  par  l’eschare.  Le  pronostic 
est  des  plus  graves,  si  cette  lésion  cutanée  est  consécutive  à 
l’apoplexie  cérébrale;  il  l’est  un  peu  moins  si  la  cause  se 
trouve  dans  une  affection  spinale. 

Mais  comment  cette  lésion  cutanée  se  produit-elle  ?  Par 
quels  filets  nerveux  le  phénomène  se  manifeste-t-il  de  la 
région  centrale  à  la  périphérie?  Tout  ce  que  nous  savons, 
c’est  que,  si  l’origine  en  est  spinale,  ce  n’est  pas  dans  la 
région  antérieure  de  la  moelle  que  nous  devons  la  chercher. 

Dans  la  paralysie  infantile  où  le  siège  de  la  myélite  se 
trouve  dans  les  cornés  antérieures,  il  ne  survient  pas  d’es¬ 
chares.  Dans  la  myélite  diffuse,  au  contraire,  où  les  eschares 
sont  fréquentes,  c’est  la  région  postérieure  de  la  moelle  qui 
est  atteinte. 

Ainsi  donc  les  .lésions  musculaires  reconnaissent  pour 
cause  une  altération  des  cellules  de  la  substance  grise  des 
cornes,  antérieures,  et  les  lésions  cutanées  une  altération  des 
cellules  des  faisceaux  postérieurs. 

Quant  aux  lésions  osseuses  qui  sont  réellement  typiques 
et  les  mieux  étudiées,  la  première  question  à  nous  poser  est 
de  savoir  s’il  existe  des  nerfs  dans  les  os,  sans  quoi  par 
quel  processus .  les  affections  nerveuses  pourraient-elles 
retentir  sur  le  tissu  osseux  ?  Ces  nerfs,  véritable  voie  de 


communication  importante  à  bien  établir,  ont  été  trouves 
par  les  anatomistes  dès  1846,  mais  ils  ont  surtout,  été  mis 
en  lumière  dans  ces  dernières  années. 

La  concomitance  assez  fréquente  des  altérations  osseuses 
et  de  l’atrophie  musculaire  nous  avait  fait  penser  que  la 
lésion,  nerveuse  d’origine,  devait  se  trouver  dans  les  cornes 
antérieures,  où  l’on  rencontre  trois  groupes  cellulaires 
distincts.  L’un  de  ces  groupes  nous  avait  paru,  à  la  suite  de 
trois  ou  quatre  autopsies,  plus  spécialement  affecté  au  sys¬ 
tème  osseux.  Mais  d’autres  autopsies  faites  ultérieurement 
ne  sont  pas  venues  confirmer  cette  opinion. 

Plus  tard,  un  médecin  anglais  a  cru  remarquer  clinique¬ 
ment  que  presque  tous  les  arthropathiqueS'ataxiques  étaient 
en  proie  à  des  crises  gastriques  dont  l’origine  devait  être  une 
lésion  bulbaire  située  près  du  centre  d’origine  du  pneumo¬ 
gastrique.  Cette  théorie  m’a  paru  un  peu  forcée,  et  les  remar¬ 
ques  Cliniques  ne  se  vérifiaient  pas  d’une  façon  constante. 
Un  certain  nombre  de  malades,  en  effet,  ne  présentent- aucun 
trouble  stomacal. 

Un  autre  fait  clinique  a  été  observé  :  savoir,  que,  lorsque 
l’arthropathie  se  développe,  l’exaspération  des  douleurs  ful¬ 
gurantes  ou  leur  apparition  se  fait  dans  les  parties  qui  vont 
être  frappées.  D’où  il  semblerait  que  l’on  dût  chercher  plu¬ 
tôt  la  lésion  nerveuse  originaire  de  l’altération  osseuse  dans 
les  faisceaux  postérieurs  que  dans  les  cornes  antérieures. 

J’ai  maintenant  deux  malades  curieux  à  vous  montrer  : 
1°  une  lèpre  anesthésique  ;  2°  uneaclérodermie. 

Le  lépreux,  qui  est  venu  à  notre  consultation,  est  le  fils 
d’un  grand  personnage  égyptien,  mort  assassiné  dans  une 
des  dernières  révolutions  qui  ont  eu  lieu  au  Caire.  Aban¬ 
donné  à  lui-même  après  la  mort  de  son  père,  il  s’est  livré  à 
tous  les  excès  possibles  de  la  débauche  orientale,  notam 
ment  à  l’alcoolisme,  que  je  ne  considère  cependant  que 
comme  l’une  des  causes  accessoires  de  sa  maladie.  Il  a  au¬ 
jourd’hui  vingt-quatre  ans,  et  l’affection  dont  il  est  atteint  a 
débuté  il  y  a  six  ans.  Sa  lèpre  recouvre  en  avant  et  en 
arrière  des  surfaces  très-étendues,  symétriques,  circonscrites 
par  les  lignes  rouges  que  vous  apercevez,  surfaces  absolu¬ 
ment  anesthésiques. 

L’insensibilité,  si  complète  qu’elle  soit,  n’est  pas  tenace  ; 
mais  elle  disparaît  momentanément  pendant  quelques  jours 
sous  l’influence  dè  l’électricité  statique  ou  des  aimants.  Cette 
lèpre  anesthésique  s’accompagne  de  l’atrophie  musculaire 
en  griffe,  atrophie  symétrique  des  interosseux  et  des 
muscles  des  éminences  thénar  et  hypothénar  des  deux 
mains. 

Cette  atrophie  musculaire  progressive  dans  la  lèpre  ânes-  , 
thésique  est  connue  depuis  nombre  de  siècles,  et  Rhazès  en 
parle  déjà  dans  ses  ouvrages.  Enfin  on  rencontre  encore 
comme  coniplication  de  la  lèpre  des  lésions  osseuses,  à 
variété  mutilante. 

Quant  à  l’autre  malade,  qui  est  une  pensionnaire  de  l’hos¬ 
pice,  elle  présente  une  affection  assez  rare,  bien  connue  seu¬ 
lement  depuis  peu,  bien  qu’elle  ait  été  décrite,  —  si  on  peut 
appeler  cela  une  description,  —  par  Alibert,  avec  deux  plan¬ 
ches  portant  comme  titre  :  l’une,  scrofule-momie  ;  l’autre, 
momie  rhumatismale.  En  effet,  lorsque  l’affection  est  géné¬ 
ralisée,  le  malade  ressemble  à  une  véritable  momie. 

La  sclérodermie  est  une  sorte  d’inflammation  chronique 
de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  dans  laquelle 
la  peau  devient  dure,  lisse,  brillante,  adhérente  aux 
parties  sous-jacentes,  et  les  rides  disparaissent  entièrement. 
Lorsqu’elle  siège  sur  la  face,  l’individu  prend  une  physio- 
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nomie  spéciale,  immobile  comme  si  elle  était  recouverte 
d’un  masque. 

La  maladie  est  partielle  ou  générale.  Le  plus  souvent  elle 
est  peu  étendue  et  siège  de  préférence  aux  extrémités  supé¬ 
rieures  et  à  la  face.  Dans  ce  dernier  cas,  elle  est  surtout 
localisée  à  la  partie  inférieure  de  la  figure,  aux  lèvres  et  au 
menton. 

C’est  ce  que  vous  pouvez  remarquer  chez  cette  femme 
dont  les  lèvres  sont  amincies,  dures,  et  transforment  la  bou¬ 
che  en  une  sorte'  de  fente  rigide,  trop  étroite,  qui  laisse 
apparaître  les  dents  de  la  mâchoire  supérieure.  La  peau 
avoisinante  a  perdu  sa  mobilité  habituelle.  Mais  si,  chez 
notre  malade,  cette  déformation  faciale  existe,  elle  est  plus 
marquée  encore  sur  les  mains,  où  elle  est  véritablement 
typique. 

En  effet,  non-seulement  la  peau  indurée,  lisse,  violacée, 
fait  corps  avec  les  parties  sous-jacentes,  mais  encore  nous 
trouvons  une  altération  spéciale  des  os,  caractérisée  par  une 
atrophie  progressive  de  la  phalangette,  telle  que  celle-ci  a  à 
peu  près  complètement  disparu,  sans  qu’il  y  ait  eu  aucune 
émission  de  portions  osseuses'  à  l’extérieur,  sans  aucune 
•ulcération  des  tissus.  C’est  une  véritable  atrophie  intersti¬ 
tielle  de  la  phalangette  réduite  à  un  tout  petit  noyau,  et  les 
doigts  déformés  sont  raccourcis  d’autant.  L'ongle,  à  son 
tour,  n’est  plus  qu’à  l’état  de  vestige  ;  il  ne  se  retrouve  plus 
sur  la  face  dorsale  du  doigt,  mais  à  son  extrémité.  Cette  dis¬ 
position  de  l’ongle  est  caractéristique  de  ce  genre  de  sclé¬ 
rodermie  qui  s’accompagne  d’altération  des  os.  Les  phalan- 
gines  sont  quelquefois  atteintes  aussi  de  cette  lésion 
trophique  des  os.  Il  existe  alors  une  hyperesthésie  de  l’extré¬ 
mité  des  doigts  qui  ne  peuvent  plus  accomplir  leurs  mouve¬ 
ments  usuels.  L’atrophie  interstitielle  des  doigts  est  une 
affection  constamment  symétrique.  Bien  que  ses  rapports 
avec  une  lésion  nerveuse  n’aient  pas  encore  été  parfaitement 
établis,  il  est  vraisemblable  cependant  que  la  sclérodermie 
est  sous  la  dépendance  d’une  affection  des  centres  nerveux. 


DE  LA  CÉCITÉ  DES  COULEURS. 

Par  M.  le  Dr  A.  René, 

Chef  des  travaux  physiologiques  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 

I 

Il  a  été  publié  pendant  ces  dernières  années  un  nombre  vrai¬ 
ment  étonnant  de  mémoires  sur  le  daltonisme,  ôü  plus  exactement 
sur  la  dyschromatopsie  ou  cécité  des  couleurs!  Ces  rechefôhcs  sont 
bien  connues  de  tous  ceux  qui  s’occupent  d’optique  physiologique, 
mais  elles  n’ont  plus  maintenant  un  intérêt  purement  théorique, 
elles  ont  des  applications1  pratiques- d’une  haute  gravité.  Il  importe 
que  désormais  éiles  soient  connue  s  dé  tous  les  ihédécins,  car  c’est 
aux  médecins  praticiens  qu’il  appartiendra  dé'  vulgariser  ces  con¬ 
naissances  et  d’ohtenir  les  règlements  qui  en  seront  la  ’saiiction. 
En  France,  les  travaux  de  Favre  (de  Lyon),  (naguère  récompensés 
par  l’Académie  de  médecine),  ont  montré  depuis  longtemps  que 
la  cécité  des  couleurs  peut  causer  la  confusion  des  signaux  dans 
la  marine  et  dans  les  chemins  de  fer,  -  et  par  suite  amener  les  plus 
graves  catastrophes.  Un  savant  suédois,  Holmgren  (d’Upsal),  a 
aussi  appelé  avec  instance  l’attention  sur  ce  point;  il  a,  le  premier, 
obtenu  qu’en  Suède  tous  les  marins  et  employés  de  chemins  de 
fer,  chargés  des  signaux,  fussent  soumis  à  un  examen  spécial  afin 
de  prouver  qu’ils  possèdent  la  notion  exacte  des  coùlèurs.  C’est  ce 
que,  en  dehors  des  problèmes  théoriques  que  comporte"  le  sujet, 
demandent  tous  ceux  qui  ont  traité  la  question.  Nous  ne  donne¬ 
rons  ici  que  l’exposé  élémentaire  et  succinct  des  principales  idées 


émises  à  Ce  propos  ;  nous  renvoyons  pour  les  détails  aux  ouvrages 
spéciaux  et  notamment  au  livre  de  Holmgren,  et  aux  nombreux 
articles  des  Annales  d’oculistique. 

Tout  le  monde  sait  que  le  daltonisme  est  une  affection  dans 
laquelle  la  faculté  de  distinguer  la  couleur  rouge  est  abolie  ou 
diminuée  ;  on  sait  aussi  que  la  cécité  peut  également  exister,  mais 
plus  rarement,  pour  le  vërt,  le  violet,  etc.  Il  est  bien  entendu  que 
nous  ne  parlons  pas  ici  de  la  dyschromatopsie  hystérique,  telle 
que  rï  décrite  M.  Charcot  dans  ses  leçons  cliniques.  (Voir  Gazette 
des  hôpitaux,  1878'  et  1879.) 

La  cécité  des  couleurs  est  connue  depuis  longtemps;  cependant 
on  n’a  pas  toujours  connu  autant  de  couleurs  que  nous  en  voyons 
dans  le  spectre  solaire.  Dans  lés  temps  primitifs,  l’homme  n’a 
d’abord  distingué  que  la  lumière  de  l’obscurité,  puis,  au  degré 
suivant  de  son  développement,  le  sens  de  la  couleur  s’est  séparé  de 
celui  de  la  lumière,  et  l’œil,  par  des  transitions  insensibles,  a  suc¬ 
cessivement  discerné  les  couleurs.  Xénophane,  dit  H.  Magnus  (de 
Breslau),  ne  voyait  dans  l’arc-en-ciel  que  trbis  couleurs  :  rouge, 
pourpre,  vert-jaunâtre.  Aristote  également  n’ÿ  voit  que  du  rouge, 
du  vert  et  du  bleu.  La  notion  du  vert  se  confond  longtemps  aVec 
le  jaune.  M.  Gladstone,  l’illustre  homme  d’État  '  anglais,  a  fait 
remarquer  avec  raison  que  l’Iliade  et  l’OdysSëë  sont  beaucoup  plus 
riches  en  épithètes  exprimant  le  plus  ou  moins  d’intensité  de  la 
lumière  qu’en  épithètes  exprimant  la  couleur  proprement  dite, 
mais  déjà  le  rouge  et  le  jaune  sont  parfaitement  caractérisés 
comme  tels. 

La  plupart  des  philosophes  grecs  reconnaissaient  comme  cou¬ 
leurs  fondamentales  lé  hlanc,  le  noir,  le  rouge  et  le  jaune.  Pline 
l’Ancien  et  Aulu-Gelle  donnent  la  prééminence  au  rouge,  prédo¬ 
minance  pour  le  rouge  et  le  jaune  qui  disparaît  dans  les  premiers 
siècles  de  l’ère  chrétienne.  La  couleur  moyenne,  le  vert,  n’appa¬ 
raît  qu’assez  tard  chez  les  peuples  anciens,  qui  confondent  facile¬ 
ment,  avons-nbus  dit,  le  vert  avec  le  jaune  pâle.  Puis  les  couleurs 
faiblement  lumineuses  sont  perçues  (bleu  et  violet);  le  bleu  clajr 
resta  longtemps  confondu  avec  l’idée  générale  de  gris;  le  bleu 
foncé  avec  l’idée  d’obscurité.  Dans  les  poètes  grecs  et  latins,  dit 
encore  Hugo  Magnus,  le  Violet  désigne  l’obscur  noir.  Et,  d’après 
Bastian,  certaines  peuplades,  même  aujourd’hui  encore,  ne  savent 
point  distinguer  le  bleu  du  vert.  (Voir  les  mémoires  de  Magnus, 
de  Geiger,  de  Javal,  de  Guéroult,  etc.,  in  Annales  d'oculistique, 
1878.) 

On  voit,  d’après  ces  quelques  extraits,  que  l’historique  de  la 
cécité  des  couleurs  ne  remonte  pas  à  des  temps  bien  reculés.  Mais 
on  savait  depuis  longtemps  que  tout  le  monde  ne  voit  pas  les  cou¬ 
leurs  de  la  même  façon.  Tel  pasteur  anglican  et  tel  chasseur  alle¬ 
mand  achètent  du  drap  rouge,  l’un’ pour  sa  rohe,  l’autre  pour  un 
costume  de  chasse.  Sans  s’en  apercevoir,  tel  tailleur  coud  un 
morceau  de  drap  rouge  au  coude  d’un  habit  brun,  ou  bien  il  borde 
un  gilet  brun  avec  un  ruban  vert;  tel  peintre  nous  peipt  en  rouge 
les  arbres  d’une  forêt  ou  une  face  humaine  avec  des  joues  bleues; 
tel  fonctionnaire  écrit  une  lettre  avec  de  l’encre  noire  et  de  l’encre 
rouge;  tel  botaniste  croit  une  fleur  rose  de  cactus  bleue  comme 
l’azur,  une  fleur  rouge  de  géranium  verte  comme  les  feuilles,  et 
ainsi  de  suite  à  n’en  plus  finir.  Cette  dernière  confusion  du  rouge 
et  du  vert  (et  du  jaune)  est  très-ordinaire. 

Les  premiers  cas  de  daltonisme  consignés  dans  la  science, 
d’après  Holmgren  ( Delà  cèçité  des  couleurs,  1878,  trad.  du  suédois), 
sont  mentionnés  dans  une  lettre  de  Huddart  à  Priestley,  datée  de 
Londres  le  lb  janvier  1777.  Il  s’agit  d’un  cordonnier  nommé  H... 
et  de  son  frère  qui  semblent  avoir  été  atteints  de  cécité  pour  le 
rouge.  Le  premier  cas,  exactement  décrit,  est  celui  de  Dalton,  le 
célèbre  chimiste  et  physicien  anglais,  qui  était  aveugle  pour  le  , 
rouge  et  qui  publia  sa  propre  observation,  en  1794;  le  nom  de 
daltonisme  resta  à  cette  affection.  On  ne  sait"  si  Dalton  connaissait 
cette  appellation  ;  toujours  est-il  qu’il  n’aurait  pas  désapprouvé  cet 
usage  de  son  nom,  car,  d’après  Georges  Wilson,  il  était  plutôt 
satisfait  qu’incommodé  de  son  défaut;  il  jouissait  lui-même  du 
plaisir  qu’il  causait  aux  autres  par  ses  méprises  sur  les  couleurs. 
Cependant  ses  compatriotes  ont  vivement  protesté  contre  cette. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


■manière  d’immortaliser  le  souvenir  de  Dalton  en  rappelant  un  vice 
congénital.  A  l’étranger,  le  terme  de  daltonisme  a  d’ailleurs  à  peu 
nrès  généralement  été  remplacé  par  les  mots  plus  exacts  dec olour- 
blindness  et  farbenblindheit,  cécité  des  couleurs. 

Ce  fut  Seebeck  (1837)  qui,  le  premier,  s’occupa  spécialement 

Téunir  systématiquement  un  certain  nombre  de  cas  et  de  les 
cnmnarer  entre  eux.  Il  interrogeait  les  élèves  des  ,  écoles,  leur 
H  «mandait  le  nom  des  objets  colorés  et  leur  faisait  ranger  d  après 
îpiir  ressemblance  réciproque  une  quantité  d’objets,  colorés,  no¬ 
tamment  des  morceaux  de  papier  de  couleurs  différentes,  au  nom- 
L  de  trois  cents.  Mais  c’est  G.  Wilson  (d’Edimbourg)  qui  insista 
le  premier  sur  les  conséquences  pratiques  de  la  cécité  des  couleurs 
au  point  de  vue  des  accidents  de  chemins  de  fer  et  des  accidents 
maritimes.  Ayant  examiné,  un  grand  nombre  d’étudiants,  sol¬ 
dats,  etc.,  il  trouva  65  viciés  sur  f  ,154.  Sa  méthode,  d(examen  con¬ 
sistait  à  présenter,  aux  individus  examinés  un.à  un  des  morceaux 
de  papier  colorés  et  à  leur  demander  le  nom  des  couleurs.  Ceux- 
là  seulement  qui  montraient  quelque  hésitation  à  distinguer  entre 
le  rouge,  le  vert  et  le  brun,  étaient  appelés  ,  à  subir  1  épreuve  de 
Seebeck,  c’est-à-dire  à  classer  d’après  leur  analogie,  mais  sans 
indiquer  de  nom,  des  morceaux  colorés  de  papier,  de  laine  ou  de 
verre  Le  vicié,  d’après  Wilson,  doit  renoncer  à  devenir  peintre, 
teinturier,  tisserand,  tailleur,  chimiste,  botaniste,  géologue,  méde- 

^En  France,  Favre  s’est  occupé  depuis  longtemps  du  côté  prati¬ 
que  de  la  question.  Sur  1,196  candidats  au  service  des  chemins  de 
fer,  il  a  trouvé  13  aveugles  pour  le  rouge  et  l  pour  le  vert;  et  sur 
728  employés  de  la  même  ligne,,  il  ne  trouva  pas  moins  de  42  cas 
de  cécité  des  couleurs  plus  ou  moins  accentuée,  et  cela  bien  que 
276  d’entre  eux  eussent  subi  auparavant  l’examen  pour  les  cou¬ 
leurs.  Plus  tard,  sur  1,050  hommes  âgés  de  dix-huit  à  trente  ans, 
presque  tous  anciens  militaires,  il  ne  découvrit  pas  moins  de 
98  viciés.  Sa  méthode  consiste  ,à  présenter  aux  sujets  de  la  laine 
de  différentes  couleurs  correspondant  à  celles  du  spectre  et  à  leur 
demander  le  nom  de  chacune  de  ces  couleurs.  Tous  ceux  qui  se 
trompent  sont  déclarés  viciés;  de  même  ceux  qui  hésitent  à  plu¬ 
sieurs  épreuves.  Fabre  constata  aussi  que  le  traumatisme  peut 
produire  la-dyschromatopsie  ;  les  contusions,  les  plaies  des  yeux 
ou  de  la  tête  sont  capables  de  vicier  la  perception  des  couleurs 
aussi  bien  qu’une  maladie  aiguë,  ou  l’abus  du  tabac  et  de  l’alcool. 
La  dyschromatopsie  traumatique  est  de  courte  durée  et  elle  peut 
exister  à  l’insu  des  malades.  Ni  l’examen  ophthalmoscopique,  ni 
les  autopsies,  n’ont  fait  d’ailleurs  découvrir  aucune  lésion.  Nuel  a 
aussi  appelé  l’attention  sur  les  cas  d’amblyopie  alcoolique  ou  nico- 
tianique,  dans  laquelle  il  se  produit  un  scotome  central.  Le  sujet 
voyant  du  hlanc  avec  son  scotome  central,  il  ne  lui  vient  pas  à 
l’idée  que  cela  pourrait  bien  être  du  rouge. 

Les  mesures  pratiques  réclamées  par  Favre  sont  :  l’examen  du 
sens  chromatique  obligatoire  pour  tous  les  candidats  au  service 
des- chemins  de  fer  et  pour  tous  ceux  qui  y  sont  déjà  employés; 
l’exclusion  du  service  actif  de  tous  ceux  qui  ne  peuvent  pas  distin¬ 
guer  le  rouge;  l’examen  spécial  de  tous  ceux  qui  ont  été  atteints 
de  contusions  ou  de  plaies  de  la  tête,  ou  qui  relèvent  de  maladie 
grave  ;  l’examen  des  buveurs  et  des  fumeurs,  et  enfin  l’examen 
périodique  dans  tout  le  personnel  du  service  actif.  Les  mêmes 
conclusions  sont  applicables  à  la  marine.  Tous  les  marins  destinés 
à  faire  usage  des  signaux  colorés  doivent  avoir  la  perception 
exacte  du  rouge  et  du  vert.  C’est  un  minimum  indispensable,  qui 
même  sera  sans  doute  plus  tard  déclaré  insuffisant.  Pour  démon¬ 
trer  l’importance  de  cette  opinion,  qu’il  nous  suffise  de  rappeler 
que  Romberg  a  fait,  au  point  de  vue  des  causes,  une  classification 
des  abordages  de  1859  à  1866  :  sur  2,408  collisions  maritimes,  il 
y  en  a  1,562  dues  à  la  négligence,  à  la  maladresse  ou  à  des  acci¬ 
dents  impossibles  à  prévoir  ou  à  éviter;  mais  il  en  reste  21  o  dues 
à  une  «  erreur  »  du  pilote  ou  du  capitaine,  537  à  l’inobservation  et 
à  l’interprétation  inexacte  des  règles  de  route,  et  94  à  des  causes 
indéterminées.  Combien  sont  simplement  l’effet  du  daltonisme! 

La  cécité  pour  les  couleurs,  on  le  voit,  n’est  relativement  point 
rare.  Holmgren,  en  Suède,  a  publié  les  chiffres  suivants  :  sur 


32,165  sujets  du  sexe  masculin,  il  en  a  trouvé  250  atteints  de  cécité 
complète  pour  le  rouge,  276  pour  le  vert,  et  493  atteints  de  cécité 
incomplète.  Sur  7,119  femmes,  il  en  a  trouvé  2  seulement  présen¬ 
tant  la  cécité  complète  pour  le  rouge,  1  pour  le  vert;  16  étaient 
atteintes  de  cécité  incomplète. 

La  méthode  d’examen  de  Holmgren  ne  consiste  pas  comme  celle 
de  Seebeck  à  donner  un  nom  aux  couleurs  :  elle  ne  s’attache  qu  à 
découvrir  la  perception  chromatique  du  sujet;  elle  force  celui-ci  à 
faire  lui-même  le  choix  entre  les  nuances.  Voici,  en  résumé,  com¬ 
ment  procède  Holmgren  :  on  se  procure  un  choix  de  laine  à  bro¬ 
der,  renfermant  du  rouge,  de  l’orangé,  du  jaune,  du  vert  jaune, 

du  vert  pur,  du  vert  bieu,  du  bleu,  du  violet,  du  pourpre,  du  rose, 
du  brun  et  du  gris, 'et  de  préférence  plusieurs  nuances  de  chaque 
couleur,  et  dans  chaque  nuance  au  moins  cinq  gradations  de  la 
plus  foncée  aux  plus  claires.  L’examinateur  prend  dans  cette  col¬ 
lection  de  laine  à  broder  mise  en  un  tas  sur  une  table  convenable 
et  met  de  côté  un  écheveau  de  la  couleur  sur  laquelle  il  veut  spé¬ 
cialement  examiner  le  sujet;  puis  il  invite  ce  dernier  à  chercher 
les  autres  échcveaux  qui  se  rapprochent  le  plus  de  la  couleur  de 
l’échantillon,  et  à  les  placer  à  côté  de  celui-ci.  On  juge  du  sens 
chromatique  de  l’individu  d’après  la  manière  dont  il  s’acquitte  de"  \ 
cette  tâche. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  8  janvier  1881 .  —  Présidence  de  M.  de  Sinétv.  ' 

COMMUNICATIONS 

Effets  des  applications  de  chloral  sur  la  peau.  — 
m.  brown-séquard  continue  les  expériences  qu’il  a  entreprises  sur 
les  effets  produits,  chez  les  animaux,  par  des  applications  de  chlo¬ 
roforme  ou  de  chloral  sur  la  peau  et  dont  il  a  déjà  entretenu  la 
Société  à  plusieurs  reprises  (voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1880). 
Voici  ce  que  lui  ont  permis  de  constater  ces  dernières  expérien¬ 
ces.  Si  on  applique  du  chloroforme,  ou  du  chloral  sur  la  peau 
d’un  animal,  du  côté  droit,  par  exemple,  il  se  produit  des  effets 
d’inhibition  de  l’appareil  respiratoire  du  côté  opposé,  du  côté  gau¬ 
che  Si  on  ouvre  ensuite  cet  animal,  on  constate  une  congestion 
très-intense  du  côté  opposé  à  celui  de  l’application  de  l’agent  exci¬ 
tant.  On  constate,  en  outre,  que  les  effets  d’excitabilité  sont  exagé¬ 
rés  du  côté  opposé,  landis  qu’ils  sont  diminués  du  côté  de  l’appli¬ 
cation.  Le  degré  de  cette  exagération,  d’un  côté,  correspond  exac¬ 
tement  à  celui  de  la  diminution  de  l’autre  côté.  Tous  les  animaux 
chez  lesquels  M.  Brown-Séquard  a  .appliqué  du  chloral  sont,  morts. 
On  a  trouvé  une  notable  quantité  de  sucre  dans  les  urines,  ce  qui 
s’explique  par  la  congestion  du  bulbe  rachidien.  Les  intestins  de- 
ces  animaux  sont  gorgés  de  selles  liquides,  ce  qui  prouve  que  le 
cbloral  ainsi  appliqué  sur  la  peau  est  un  puissant  purgatif. 

m.  haveii  demande  quelle  quantité  de  chloral  est  nécessaire 
pour  obtenir  ces  effets.  .. 

m  brown-séquard.  La  quantité  nécessaire  pour  déterminer  la 
iport  est  très-peu  considérable;  Un  centimètre  cube  suffit  chez  un 
animal  pesant  un  kilogramme  trois  quarts  ou’ deux  kilogrammes. 
II  faut  beaucoup  plus  de  chloroforme. 

m.  dumontpaulier.  Ces  animaux  souffrent-ils? 
m!  brown-séquard.  Oui,  ces  animaux  paraissent  souffrir.  La 
brûlure  détermine,  en  partie,  les  mêmes  phénomènes  que  le  chlo¬ 
roforme  ou  le  chloral.  Si  on  coupe  la  moelle  épinière  ou  les  nerfs 
qui  se  rendent  à  la  peau  ainsi  brûlée,  de  façon  qu’elle  soit 
séparée  de  l’encéphale,  il  ne  se  produit  plus  aucun  phénomène, 
ce  qui  prouve  que  ces  phénomènes  ne  sont  pas  le  résultat  d  une- 
action  locale,  mais  bien  d’une  action  générale -transmise  parle- 
système  nerveux. 

m.  eaborde.  Presque  toutes  les  substances  excitantes,  1  acom- 
tine,  par  exemple,  produisent  les  mêmes  effets  ;  mais  il  faut  tenir 
compte  aussi,  dans  ces  cas,  de  la  question  d’absorption, 

M.  brown-séquard.  Pour  les  effets  dont  j’ai  parlé,  il  ny  a  au- 
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cun  besoin  d’absorption,  puisque,  les  nerfs  étant  coupés,  il 
produit  plus  rien. 

M.  rabuteau  fait  observer  que  le  bromal  est  plus  actif  encore 
que  le  cbloral  et  qu’il  pourrait,  dans  ces  expériences,  donner  des 
•  résultats  plus  précis. 

Effets  de  l’eau  de  mer  sur  les  métaux.  —  m.  rabuteau. 

Certains  métaux  plongés  dans  l’eau  de  mer  donnent  lieu  à  des 
courants  électriques.  Ces  métaux  sont,  par  ordre  d’importance  des 
effets,  le  zinc,  le  cuivre,  le  fer,  l’étain,  le  plomb,  l’alun.  C’est  le 
zinc  qui  agit  le  mieux  de  beaucoup. 

Faux  tubercules.  —  m.  harassez  présente,  au  nom  de 
M.  Martin,  une  nouvelle  note  sur  ce  sujet.  On  se  rappelle  que 
M.  Martin,  injectant  diverses. poussières .  .sous .  la  peau  des  animaux, 
détermine  des  lésions  anatomiquement  semblables  au  tubercule.' 
Mais  on  ne  voit  ultérieurement  chez,  ces  animaux  se  développer 
aucun  signe  de  tuberculose  généralisée.  H  s’agit  donc,  là  de  lésions 
semblables  anatomiquement,  mais  tout  à  fait  différentes  au  point 
de  vue  pathologique. 

ÉLECTION 

Le  bureau,  pour  l’année  1881,  est  ainsi  composé  :  président 
M.  Paul  Bert;  vice-présidents,  MM.  Bouchereau  et  Laborde;  secré¬ 
taire  général,  M.  Dumontpallier  ;  secrétaires  particuliers,  MM.  Dar- 
.sonval,  Kunckel,  Landouzy  et  Quinquaud. 

La  séance  estlevée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


A  la  suite  du  scrutin  du  9  janvier  1881,  ont  été  élus  membres  du 
Conseil  municipal  de  Paris  :  MM.  les,  docteurs  Bourneville,  Frère 
Georges  Martin,  Aristide  Rey,  Songeon,  Thulié  ;  M.  Cattiaux,  offi¬ 
cier  de  santé  ;  MM.  Cadet  et  Lamouroux,  pharmaciens.  Enfin  le 
quartier  de  l’École  de  médecine  a  réélu  M.  Germer  Baillière,  le 
sympathique  éditeur. 

—  M.  le  (Jocteur  Jules  Prat  est  nommé  officier  de  l’instruction 
*  publique. 

—  MM.  les  docteurs  Carence,  médecin  du  lycée  de  Toulon  ; 
Bruel,  médecin  du  lycée  de  Moulins;  Sicard,  médecin  du  collège 
de  Castres,  et  Crouzet  (de  Bolbec)  sont  nommés  officiers  d’aca¬ 
démie. 

■  —  MM.  les  docteurs  Meige,  Vinatier  et  Péréton,  sont  nommés 
pour  trois  ans,  à  dater  du  3  janvier  1881,  membres  du  Conseil  dé¬ 
partemental  de  l’instruction  publique  de  l’Ailier.] 

Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncerla  mort  de  M.  le  doc¬ 
teur  Saunois.  Notre  excellent  confrère  avait  durant  de  longues 
années  exercé  la  médecine  à  Metz.  Les  malheurs  de  la  patrie  lui 
avaient  fait  abandonner  le  théâtre  de  ses  premiers  succès.  Il  vient  . 
de  succomber  à  Arnaville,  laissant  le  souvenir  d’un  homme  de 
bien  tout  dévoué  à  sa  profession. 

—  Nous  , apprenons  aussi  la  mort  de  M.  le  docteur  Fleury, 
ancien  médecin  principal  de  la  marine  française,  longtemps 
détaché  près  le  gouvernement  ottoman. 

—Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Balzfr,  docteur  en  médecine 
est  délégué  dans  les  fonctions  de  chef  du  laboratoire  de  la  chaire’ 
de  clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  (emploi  nou- 

M.  Wassermann  est  délégué  provisoirement  dans  les  fonctions 
de  préparateur  du  laboratoire  de  chimie,  en  remplacement  de 
M.  Dupré,  démissionnaire. 

M.  Gautier,  sous-directeur  du  laboratoire  de  chimie  biologi¬ 
que  est  nommé,  en  outre,  chef  des  travaux  pratiques  de  chimie 
en  remplacement  de  M.  Wiilra,  appelé  à  d’autres  fonctions.' 
-Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  -  M.  Bitot  (Paul),  docteur  en 


médecine,  est  institué  chef  de  clinique  obstétricale  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Roy  de  Glotte,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

M.  Hirigeyen,  docteur  en  médecine,  est  institué  chef  de  clinique 
obstétricale  adjoint. 

M.  Marcoudôs-Bôzende  (Ignacio) ,  né  à  Saint-Paul  (Brésil)  le 
11  octobre  1839,  est  nommé  aide  d’anatomie,  en  remplacement 
de  M.  Gourtin,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

•  Faculté  de  .médecine  de  Lyon.  —  M.  Desgranges,  professeur 
de  clinique  chirurgicale,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer  pendant 
le  premier  semestre  de  l’année  scolaire  1880-81,  par  M.  Poncet 
agrégé.  '  '  "  1  (  .  , 

M.  Rebatel,  docteur  en  médecine,  est  institué  chef  de  clinique 
dès  maladies  syphilitiques  et  cutanées. 

M.  Vial  (Cyprienj,  est  nommé,  pour  un  an,  préparateur  du  labo¬ 
ratoire  de  botanique  et  matière  médicale,  en  remplacement  [de 
M.  Brœmer,  démissionnaire. 

M.  Brun  (François-Eugène),' né  à  Cuire  (Rhône)  le  28  septembre 
1834,  docteur  en  médecine,  est  institué  chef  de  clinique  dosmaladies 
mentales  en  remplacement  de  M.  Féa,  démissionnaire. 

M.  Cogniard,  docteur  en  médecine,  est  institué  chef-adjoint  de 
clinique  des  maladies  syphilitiques  et  cutanées. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Martins,  professeur, 
admis,  sur  sa  demande,  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite,  est 
nommé  professeur  honoraire. 

M.  Gerbaud  (Charles-Alexandre)  est- délégué  du  1er  novembre 
1880  au  1“  novembre  1881,  dans  les  fonctions  de  chef  de  clinique 
obstétricale,  en  remplacement  de  M.  Dumas,  dont  le  temps  d’exer¬ 
cice  est  expiré. 

M.  Hugounenq  est  nommé  définitivement  préparateur  de  chi¬ 
mie. 

M.  Bentkowski  (Louis-Henri-Brice),  né  le  23  janvier  1860,  à 
Saint-Jean-du-Gard  (Gard),  est  nommé,  pour  une  période  de  deux 
ans,  aide-préparateur  du  laboratoire  d’hygiène  (emploi  nouveau). 

M.  Lannegrâce,  agrégé,  est  nommé,  pour  une  période  de  six 
ans,  chef  des  travaux  pratiques  de  physiologie. 

M.  Carrieu,  agrégé,  est  nommé,  pour  une  période  de  six  ans, 
chef  des  travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique  et  d’histolo¬ 
gie. 

M.  Baumel  (Hippolyte-Léopold-Étienne),  hé  à  Lodève  (Hérault) 
le  23  juin  1836,  est  institué,  pour  une  période  de  trois  ans,  chef 
de  clinique  médicale  en  remplacement  de  M.  Caizergue,  décédé. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Démangé  (Jules-Louis) 
né  le  17  octobre  1860,  est  nommé  aide-préparateur  de  chimie  en 
remplacement  de  M.  Baur,  appelé  à -d’autres  fonctions. 

M.  Guillemin  (Paul-Augustin-François),  né  à  Rombas  (Moselle), 
est  nommé  aide  de  clinique,  en  remplacement  de  M.  Schmitt’ 
appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Nicolas  (Marie-Adolphe),  est  nommé  aide  d’anatomie  en  ' 
remplacement  de  M.  Lepargnez,  démissionnaire. 

—  Faculté  des  sciences  de  Lille.  —  La  chaire  de  botanique  est  dé¬ 
clarée  vacante. 

M.  Barrois  (Charles-Eugène),  docteur  ès  sciences,  naturelles,  est 
maintenu  dans  les  fonctions  de  maître,  de  conférences  de  minéra¬ 
logie  pour  l’année  scolaire  1880-81. 

—  École  de  médecine  de  Rouen.  —  M.  Duménil  est  chargé  du  cours 
de  clinique  chirurgicale  pendant  la  durée  du  congé  accordé  à 
M.  Flaubert,  sur  sa  demande. 

—  M.  le  docteur  Dussaud  est  nommé  médecin  du  lycée  de  Nîmes, 
en  remplacement  de  M.  le  docteur  Puech. 

—  M.  le  docteur  Roy  est  nommé  médecin  du  collège  de  Melun 
(emploi  nouveau). 

—  Un  concours  s’ouvrira  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  - 
pharmacie  de  Lille,  le  lundi  17  janvier  1881,  à  neuf  heures  et 
demie  du  matin,  pour  deux  emplois  vacants  de  chef  de  clinique 
médicale;  le  lundi  24  janvier  1881,  à  la  même  heure,  pour  deux 


GAZETTE  DES  -HOPITAUX 


34 


emplois  vacants  de  ehef  de  clinique  chirurgicale;  et  le  lundi  31  jan¬ 
vier  à  dix  heures  du  matin,  pour  un  emploi  vacant  de  chef  de  cli¬ 
nique  complémentaire  des  maladies  des  yeux. 

La  durée  des  fonctions  sera  de  trois  années.  Le  traitement  sera 
de  1200  francs,  pour  les  chefs  de  cliniques,  magistrales  et  de'  1000 
francs  pour  le  chef  de  clinique  complémentaire. 

—  Les  concours  pour  une  place  de  chirurgien-adjoint  et  pour 
deux  places  de  médecins-adjoints  dans  les  hôpitaux  de  Marseille, 
annoncés  pour  lés  10  et  24  janvier  courant,  sont  renvoyés,  le 
1er  au  7  février  prochain,  le  2e  au  14  du  même  mois. ;  —  Les 
registres  d’inscription  des  candidats  sont  clos  huit  jours  avant  l’ou¬ 
verture  de  Chaque  concours. 

—  La  Société  botanique  de  France,  dans1' sa  séance  du  24  dé¬ 
cembre  1880j  a  renouvelé  son  bureau  de  la  manière  suivante  : 

Président  :  M.  Van  Tieghem  ;  vice-présidents  :  MM.  Bornet, 
Fournier,  Boisson,  Vilmorin;  secrétaire  :  M.  Flahault  ;  vice-secré-; 
taire  :  M.  Patouillard ;  archiviste  :  M.  Chaboisseau;  membres  du 
conseil  :  MM.  Cosson,  Bescherelle,  Duchartre,  Petit,  Monod. 

—  L’Association  française  pour  l’avancement  des  sciences  vient 
de  déterminer  le  programme  des  excursions  scientifiques  du  corn 
grès  d’Alger  qui  doit  avoir  lieu  au  mois  d’avril  prochain.  Arrêtées 
au  nombre  de  vingt-deux  jusqu’à  présent,  elles  donneront  une  idée 
complète  des  ;  parties  centrales  et  orientales  de  l’Algérie.  Elles  du¬ 
reront  de  un  à  quinze  et  vingt  jours.  Nous  remarquons  parmi  ces 
excursions  celles  des  bains  d’Hammam  R’Ira  qui  exigera  deux  jours, 
des  sources  thermales  d’Hammam  Melouan  où  l’on  doit  élever  un 
établissement,  du  Tell  et  des  .Hauts-Plateaux,  de  la  Kabylie  et  du 
Djurdjura.  Il  serait  question  encore  d’une  excursion  dans  la  pro¬ 
vince  de  Constantine  et  dans  la  région  de  .  Tunis,  mais  rien  n’est 
encore  décidé  à  cét  égard. 

—  M.  le  docteur  de  Sinéty  commencera  son  cours  de  gynécolo¬ 


gie  à  l’École  pratique  le  lundi  17  janvier,  à  cinq  heures  et  le  conti¬ 
nuera  les  lundis  et  vendredis  suivants  à  la  même  heure, 

—  MM.  les  chèfs  du  laboratoire  de  la  Charité  commenceront  les 
exercices  pratiques  d’anatomie  pathologique  et  de  chimie  biologi¬ 
que  lë  mercredi'12  janvier  1881,  à  dix  heures  du  matin,  au  laLô- 
ratoire  des  cliniques.  Les  démonstrations  d’anatomie  pathologique 
auront  lieu  tous  les  lundis  sous  la  direction  de  M.  le  docteur  Rémy, 
celles  de  chimie  biologique  le  mercredi  sous  la  direction  de  M.  le 
docteur  Albert  Robin.  ■ 
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Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  — 10601.! 


X  MINERALES. 


LA  f PLUS  PURGATIVE - 

'vnllnn  (Bohême).  GRANDS  PRIX:  Phi- 
JUilIld.  iadelplliej  1876.  par;s,  1878, -et. 
Sidney,  1879.  —  Antoine  ULBRICH. 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT  et  Cio 
Les  préparations  martiales,  alors  même  qu’elles 
sont  formellement  indiquées,  ne  spnt  pas  toujoiws 
facilement  supportées  par  l’économie.  Pour  ob¬ 
vier  à  cette  intolérance,  il  est  alors  indispensable 
de  leur  associer  le  quinquina.  Mais  une  telle 
sooiation  ne  peut  s’effectuer  utilement  que  s 
deux  conditions  essentielles  :  la  première  c 
siste  à  débarrasser  le  quinquina  des  principes 
astringents  qu’il  renferme,  pour  n’en  conserver 
que  les  principes  toniques  ;  la  seconde,  à  faire 
choix  d’un  ferrugineux  qui  ne  soit  pas  il 
tible  avec  les  alcaloïdes  du-  quinquina. 

Le  Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude  est  le  seul 
martial  qui  ait  l’avantage  de  former,  avec  les 
principes  toniques  du  quinquina,  un  com  ~ 
exempt  de  reproches.  C’est  lui  qui  fait  la 
du  Sirop  de  quinquina  ferrugineux  de  Grimault 
et  C10.  Aussi,  cette  préparation  se  distingue-t- 
elle,  aussi  bien  par  ses  propriétés  thérapeutiques 
que  par  sa  limpidité  et  sa  saveur  agréable,  de 
toutes  celles  de  composition  analogue. 

Le  Sirop  de  qiiinquina  ferrugineux  de  Gri¬ 
mault 'et  Cio,  dont  les  heureux  effets  ont  .  été 
constatés  par  la  plupart  des  médecins  de  Paris  de¬ 
puis  vingt  années,  se  donne  une  demi-heure  avant 
chaque  repas,  à  la  dose  d’une  cuillerée  abouche 
pour  les  grandes  personnes  et  d’une  cuillerée  à 
dessert  pour  les  enfants. 

Dépôt  a  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


V: 


in  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  reconstituant  par  excellence 
Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Orange 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
•Paris,  ph.BosREDON,r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


■R1 
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humatismes.  Guérison  par  la 


Sirop  du  docteur  Dufau , 

a  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 

Maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  — 

,  Catarrhe  vésical.  —  Dysurie. 
DIURETIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 

Affections  du  cœur,  albuminurie 
et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Les  stigmates  de  maïs  ont  été  expérimentés 
depuis  deux  ans  avec  le  plus  grand  succès  dans 
les  maladies  de  la  vessie.  , 

Ils  ont  produit  deë  résultats  remarquables 
dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  divers 
moyens  habituellement  employés  avaient  échoué. 
Ils  peuvent,  d’ailleurs„être  employés. alternative¬ 
ment  on  concurremment  avec  ceux-ci  :  goudron, 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc. 

Les  stigmates  de  maïs  en  décotion  produi¬ 
sent  les  mêmes  effets  que  l’extrait,  mais  ce  der¬ 
nier,  et  son  sirop,  présentant  toujours  la  même 
composition,  ont  une  action  qui  est  toujours 
identique,  et,  sous  un  même  volume,  on  peu 
prendre  une  bien  plus  grande  dose.de  médica 
ment. 

Deux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffi 
rnt  le  plus  ordinairement.  On  doit  le  prendre 
lùn  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  un  verr 
'eau  froide  ou  chaude,, ou  bien. de  tisane. 

Dans  tous  les  cas  on  obtient  une  boisso 
théiforme  très-agréablç  à  boire  et  dont 

fâfij  '  - 


igue  pbint, 
fr.  le  flacon  dans  les  principales  pharmacies. 

Thé  du  docteur  Dufau 

AUX  STIGMATES  DE  MAIS. 

1  fr.  50  la  boite. 

NOTA.  —  Les1  stigmates  de  maïs  donnant 
rendement  très-variable  en  principes  actifs, 

\  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  31 
l’est  pas  inférieur  à  25  pour  100. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  LAGNpux,  19,,,i 
des  Missions,  à  Paris. 


Luc  a 


Elixir 

Viande,  Fer,  vieux  Cognac* 

DÉLICIEUSE  LIQUEUR.  —  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  l’Aao- 
nitine  et  au  Quinium,  calment  ou  guérissent!» 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus; 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilul es  exercent, sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  Tintermét- 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée.  . 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

On  peut  se  procura  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 


jSuiiate  d’Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d’hn  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’Atropine  du  Dr  Clin, 
e  on  parvient  sûrement  à  prévenit-  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les. 
®  Sueurs  nocturnes  des  Phthisique®. 

«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  pbservés  dans 
a  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd-.} 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médécili»  Seront . 
certains  de  procurer,  à  leurs  malades, un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosag  e  rigoureusemen  t  exaç.t. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies-. 
Gros  :  Rue  Racine,'  14,  Paris. 


Solution,  S  Bourguignon 

au  chlorhydro-phospïiate  «île  chaux. 

Titrés  à  1  gramme  par  cuillerée  à  bouche. 

*  Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous 
les  reconstituants.  Le  meilleur  succédané  de 
l’huile  de  foie  de  morue. 

Laboureur,  26.  rue  des  Missions,  et  les: 


32 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Dragées  arsenico-ferriques 

aux  sels  naturels  de  la  Dominique, 
Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  ou 
accompagne,  les  fièvres  intermittentes,  dans  les 
formes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose,  ap¬ 
pauvrissement  général  de  l’économie,  pertes  de 
sang,  convalescence,  etc.). 

Les  névralgies ,  surtout  celles  à  formes  inter¬ 
mittentes,  seront  efficacement  combattues  par  les 


Dragées  de  la  Dominique:  ut 

même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma,  lèpre 
vulgaire,  lichen  chronique,  dartres  furfuracées, 
affections  squameuses  rebelles)  contre  lesquelles 
les  arsenicaux  uuis  au  fer  montrent  leur  puis¬ 
sance.  —  Biett.  —  Bouchardat,  professeur  de 
la  Faculté  et  membre  de  l’Académie  de  méde- 
-cine.  Formulaire ,  18=  édit.,  p.  396. 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très- 
agréables  au  goût. 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 
Prix  :  3  francs  la  boîte.  —  Entrepôt  général  à 
’ -  ”  e  de 


Vin  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  BT  A  LA  DIASTASE. 


PEPSINE  BT  A  LA  DIASTASE. 

( Rapport  favorable  de  t' Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acté  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y-avait 
dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 


-  -  -  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en'glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 


V 


n  et  Sirop  de  Dusart 

AU  LACTOPHOSPHATE  DE  CHAUX. 


chaux  ont  montré  que  ce  sèl,  loin  d’être  inactit 
comme  on  le  supposait,  est  au  contraire  doué  de 
propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  très- 
remarquables. —  Physiologiquement,  il  se  combine 
aux  matières  azotées  des  aliments  etles  fixe  en  les 
transformant  en  tissus;  . de  là,  développement  de 
1  appétit  et  augmentation  du  poids  du  corps. 
Thérapeutiquement,  ces  propriétés  en  font 
reconstituant  de  premier  ordre. 

Le  Sirop  dans  la  médication  des  enfants,  le  Vin 
chez  l’adulte,  dans  les  affections  de  l’estomac 
comme  analeptique,  sont  généralement  admis. 

Indications  :  Croissance,  rachitisme,  dentition, 
affections' des  os,  plaies  et  fractures,  débilité  géné¬ 
rale,  phthisie,  dyspepsie,  convalescences. 

Dose:_2  à'6  cuillerées  par  jour.  Pharmacie,  113, 
""  ît-Ur— 


e  du  Fàubourg-Saint-Honoré. 


Y 


FIÈVRES,  ANEMIE,  CHLOROSE 

MALADIES  NERVEUSES 

in  de  Bellini  (  Vin  de  Palerm 


T.  Quinquina  et  Colombo)  tonique,  fortifiant, 
fébrifuge ,  contre  les  affections  scrofuleuses  et 
scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses,  l’anémie, 
la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

Adh.  DETHAN,  ph., _ v  __ 

faub.  St-Denis,  90,  Paris, 
et  toutes  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


Tamar  indien  Grillon 

fi  (Electuaire  lénitif  n°  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  llémorrhoïdes,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 
monée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON,  52,  r.  Grammont, Paris. B*e,  2f.H0. 


.affections  des  voies  respiratoires. 

Y  in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTES  du  Dr  G.  Fournier. 

0,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

Capsules  (l'Huile  créosotée  à  0,05 . 
Seules  récompensées  àl’Exp.  univ.  de  Paris,  1878. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signatur 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE, 

Liqueur  de  Laprade 

A  L’ALBUMINATE  DE  FER 
Seule  employée  par  les  médecins  des  hôpitaux 
de  Paris  :  MM.  Féréol,  M.  Raynaud, .  Dolbeau , 
Demarquay/ Nicaise,  et  lès  gynécologistes  les 
plus  compétents,  cette  préparation,  d’un  goût 
agréable,  est  acceptée  sans  répugnance  par  les 
malades,  ce  qui  la  rend  précieuse  pour  lesjeunes 
filles  chez  qui  la  menstruation  est  pénible. 

«  Contre  l’anémie  des  femmes  atteintes  d’t 
«  fections  utérines  chroniques,  les  résultats  o 
«  toujours  été  remarquables;  ilenfutdemêmed’i 
«  nombre  respectable  de  chloroses  traitées  pa- 
«  la  même  préparation...  Nous  préférons  laforme 
«  de  liqueur  pour  l’albuminate,  parce  qu’elle  est 
«  plus  absorbable  et  surtout  parfaitement  sup 
«  portée  par  l’estomac.  »  (Gaz.  des  JIôp.) 

La  LIQUEUR  DE  LAPRADE,  à  l’albuminate  de 
‘  r,  se  prend  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  chaq.  repas. 
A  la  ph>e,  20,  fbg  Poissonière,  toutes  les  pharm. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptée  chlorure  et  d’iodure),ex- 


lérimenté  a 


Y  in  Mariani  à  la  Cocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chïo 


.  .  — ipdure),e. 

tant  de  soin  par  les  médecins  des 
,  ,  ux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 

bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques,  les  plus  autorisés  an  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un. sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROPde  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Ésprit  (Gard). 


T  e  Tlïé  diurétique  de  France 

JLdest  la  seule  boisson  diurétique  nui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale)  Néphrites,  Gravêlle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  ■  dej  Riche-  . 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  lés  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont- Saint-Esprit  (Gard). 


Granules  ferro -sulfureux 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  tme  1  /2  bouteille 
l'Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  V hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’étatnais- 
j.  ,  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 
:ta  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
Paris,pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
les  pays,  contre  :  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropysies ,  Bronchites  nerveuses ,  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tor¬ 
ies  troubles  de  la  circulation. 

Le  SIROP  DE  LABELONYE  n’est  vendu  qu’t 
Douteilles  revêtues  d’étiquettes  teintées  et  scellé) 
par  une  bande  portant  la  signature  de  l’invei 
teur,  à  Paris,  99,  rue  d’Aboukir,  et  se  trouve  dans 
toutes  les  pharmacies . 


Ei 


Mde  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  lre  classe, 
Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique, 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Con¬ 
vient  merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés 
alimentaires,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
E.  FOURNIER  et  Ce,  56,  rue  d’Anjou  St-Honoré. 


Diathèse  urique 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliquesnéphrétiques,  coliqeshépatiquef 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  EITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant 
lubies,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 


A  piol  des  Drs  Joret  et  Homolle 

Xi.  L’APIOL  est  le  spécifique  des  désordres 
menstruels,  surtout  quand  l'aménorrhée  ou  la 
dysménorrhée  dépend  d’un  trouble  de  l’innerva¬ 
tion  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Mais 
le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’APIOL  cer- 
t»a^1pl,odu!ts  Plus  ou  moins  adultérés.  Le  seul 
APIOL,  toujours  pur,  le  seul  dont  l’efficacité  a 
été  constatée  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  notam¬ 
ment  dans  le  service  du  docteur.  Marrotte,  à  la 
Pitié,  est  celui  des  docteurs  Joret  et  Homolle, 
les  inventeurs  de  ce  puissant  emménagogue. 

Dépôt  général,  Pharmacie  Briant,  150,  rue  de 
Rivoli.  —  Dans  toutes  pharmacies. 


Qalicol  Dusaule  (““STS)-'- 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant. 
D’une  odeur  agréable,  remplace  avantageuse¬ 
ment,  pour  tous  les  usages,  le  coaltar  et  le  phénol. 
Leflac.  :  2fr.,  97,  r.  de  Rennes,  etles  pharmac' 


Qu  i  n  a 

api 


Médailles  d'OR.  — Prime  de  IG,  600  fr.  à  Laroche. 

a-Laroclie  [àneuL)- 

_  apéritif,  tonique,  fébrifuge. 

( Extrait  COMPLET  des  TROIS  quinquinas.) 

Epuiser,  par  une  série  de  véhicules  variés  et  un 
outillage  puissant,  la,  TOTALITE  des  nombreux 
principes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures 
sortes-de  quinquinas  (jaune,  rouge  et  gris),  tel 
est  le  secret  de  la  supériorité  de  V Élixir  vineux 
dit  Quiiia-Laroclie  contre  les  fièvres, 
gastralgies,  anémieSjpe te'. 

Lemème  produit  _ . — -—s 

FERRUGINEUX  fD  7 
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22,  20  et  J 


le  Drouot,  t 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM. —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estundesplus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il. contient  91,95  de  Brome  pour  100  parties. 

Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  — Dose  :  4  ou 
6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
ramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram- 
les  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris. 


arine  lactée  Nestlé 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 
d’honneur  et  5  Médailles  d’or.  — 10  ans  de  succès. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants 

bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  j _ 

tèmei  et  facilite  le  sevrage  ;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLl,.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal.  — Détail  :  Pharmacie  Christen,  31, 
rue  du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 

Cachets  de  Papaïne 

(Pepsine  végétale  tirée  du  Carica  Papaya) 
de  Trouette-Perret,  pharm.  Paris,  68  r.  Rivoli. 

Un  cachet  après  chaque  repas. 

UT  Parles  POUDRES  et  PASTILLES 
P.  Huqounenq  au  Phosphate  de  Bismuth  et 

yin  iodé  de  Monde 

rebelles,  vomissements 

V  Chaque  litre  de  ce  vin  contient  l’équiva-  des  enfants,  digestions  laborieuses.  —  Pharm. 
valent  de  12  grammes  teinture  d’iode;  il  estexcel-  Hugounenq,  Lodève  (Hérault).  —  Dépôt  général, , 
lent  au  goût  et  remplace  avec  avantage  l’iodure  de  Vidau  etCie,  anc.  ph1®  Planche,  rue  Scribe,  11, 
potassium  et  l’huile  de  foie  de  morue.  Iprès  l’Opéra,  Paris,  etles  bonnes  pharmacies. 


N„  5.  _  JEUDI  13  JANVIER  1881. 


MARDI  13  JANVIER  1881.  —  N°  a. 


.  .  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

le  journal  paraît  trois  fois  par  s  J^CLncettC  fvOJïlÇOXSG  près  la.  faculté  de  médecine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


gazette 

Le  prix  de  l’abonnement  nriITT  G 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur  V  lit  O 

paris.  -  L’abonnement  part  dü  1er  de  chaque  mois. 


PITAUX 


r0npS  MÉDICAL.  -  Dn  acte  du  10  octobre  1853  a  institue  en  faveur 
,  1  rmfileun  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
.  .uvnratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pqyer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Charité.  Du  pem- 
higüs.  _  Hôpital  Cochin.  Statistique  des  hernies  étranglées  à 
'  l’hôpital  Cochin.  —  Hospice  de  la  Salpêtrière.  Leçons  sur  les  hal¬ 
lucinations  et  les  illusions.  —  De  la  cécité  des  couleurs.  Thèses. 
Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Vingt  mille  francs,  c’est  un  joli  denier!  M.  Blot,  qui  les  a 
offerts,  en  attendant  qu’on  les  lui  réclame,  a  longuement 
expliqué  pourquoi  il  espère  ne  pas  les  donner.  Il  est  per¬ 
suadé  que  les  choses  ne  peuvent  se  passer  autrement  chez 
les  animaux  que  chez  la  femme  en  ce  qui  touche  le  corps 
d’un  fœtus  mort  et  séjournant  dans  la  matrice.  Il  a  cité  cer¬ 
tains  auteurs  d’obstétrique  vétérinaire  qui  lui  semblent  être 
d’accord  avec  lui  et  ne  point  admettre  la  possibilité  de  la 
putréfaction  d’un  fœtus  d’animal  quelconque  sans  rupture 
préalable  du  sac  amniotique.  Il  a  maintenu  qu’après  avoir 
atteint  le  tiers  de  l’âge  d’un  petit  de  même  espèce  parvenu 
à  terme,  le  fœtus  ne  peut  plus  subir  de  momification  réelle, 
mais  est  simplement  macéré  dans  le  liquide  de  l’amnios. 

M.  Depaul  amontré  un  exemple  récent  de  cette  macération, 
avec  chute  de  l’épiderme,  sans  putréfaction,  sans  odeur,  sur 
un  fœtus  parvenu  presque  à  terme  et  qui  était  mort  dix-sept 
jours  avant  l’accouchement.  Cette  date  est  certaine,  car  la 
mère  avait  ressenti  ce  jour-là  des  mouvements  extrêmement 
violents  et  convulsifs  4e  ce  petit  être,  qui,  depuis  lors, 
n’avait  plus  bougé.  Le  lendemain,  ses  seins  avaient  gonflé 
et  durci,  puis  ils  avaient  laissé  couler  un  peu  de  lait  et 
étaient  devenus  flasques;  excellent  signe,  dit  M.  Depaul, 
pour  faire  présumer  la  mort  de  l’enfant.  Trente-six  heures 
s’étaient  écoulées  depuis  l’accouchement,  lorsque  l’éminent 
professeur  mettait  sous  les  yeux  de  l’Académie  le  petit  cada¬ 
vre,  qui  ne  présentait  pas  encore  ia  moindre  trace  de  décom¬ 
position  putride. 

M.  Depaul  avait  également  apporté  le  cordon  ombilical 
d!un  autre  enfant,  né,  en  très-bonne  santé,  entre  ses  mains. 
Un  nœud  très-serré  se  Voyait  sur  ce  cordon,  très-aplati  à  ce 
niveau,  ce  qui  n’avait  pas  entravé  la  circulation  placento- 
fœtale.  Cette  double  démonstration  de  visu  était  presque 
surabondante  pour  des  points  d’obstétrique  humaine  aussi 
bien  acquis.  Mais  tbuî  autres  sont  les  questions  soulevées 
entre  MM.  Colin  et  Blo  t.  En  effet,,  comme  l’a  répété  M.  Colin, 
suivant  lui  le'  col  utérin  restant  ouvert  après  la  naissance 
d’un  petit  (et,  disons-k,  la  position  de  la  matrice  favorisant 
l’entrée  de  l’air  dans  je  vagin,  comme  chez  les  femmes  que 


l’on  fait  se  tenir  sur  les  genoux  et  sur  les  coudes  quand  on 
veut  les  examiner  avec  le  spéculum  de  Sims),  l’air  pénétre¬ 
rait  très-librement  dans  l’utérus  jusqu’au  contact  des  mem¬ 
branes  et  pourrait  amener  la  putréfaction  de  ces  membranes, 
si  elles  sont  mortes  avec  les  fœtus  qui  en  dépendent. 

Celte  opinion  nous  a  paru  universelle  chez  ceux  qui  font 
autorité  en  science  vétérinaire.  En  effet,  dans  la  séance  pré¬ 
cédente  M.  Leblanc,  dans  celle-ci  M.  Bouley,  ont,  à  demi- 
voix,  près  de  nous,  défendu  les  doctrines  de  M.  Colin.  S’il 
faut  en  croire  M.  Bouley,  dont  la  verve  est  inépuisable, 
M.  Blot  fera  bien  de  tenir  bientôt  prêts  les  vingt  mille  francs 
en  question. 

Pendant  que  nous  étions  distraits  par  la  conversation, 
toujours  si  attachante,  du  spirituel  inspecteur  général  des 
écoles  vétérinaires,  M.  le  professeur  Sée  lisait,  d’une  voix 
un  peu  sourde,  un  long  chapitre,  déjà  imprimé,  de  1  ou¬ 
vrage  qu’il  va  faire  paraître  sur  les  dyspepsies.  Nous  ren¬ 
drons  compte  de  cet  ouvrage  quand  nous  l’aurons  en  entier 
sous  les  yeux. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy. 


Du  pemphigus. 

I 

Nous  avons  en  ce  moment  dans  nos  salles  une  femme  qui 
est  atteinte  d’une  affection  assez  rare  pour  que  j’aie  cru 
devoir  la  faire  descendre  à  l’amphithéâtre  et  vous  la  mon¬ 
trer.  Il  s’agit  d’un  pemphigus  aigu. 

Cette  malade,  généralement  assez  bien  portaritè,  est  âgée 
de  quarante-trois  ans.  Elle  est  plutôt  maigre  que  grasse  ; 
elle  est  nerveuse,  impressionnable,  mais  sans  avoir  jamais 
présenté  aucun  phénomène  hystérique.  De  l’âge  de  quinze  à 
trente  ans,  elle  a  été  sujette  à  de  fréquentes  migrâmes. 

En  1877,  à  la  suite  d’une  émotion  vive,  elle  a  eu  une 
éruption  d’urticaire  qui  a  duré  une  quinzaine  de  jours  envi¬ 
ron.  En  1878,  elle  a  eu  un  tænia  dont,  grâce  à  l'emploi, de 
vermifuges,  elle  a  été  probablement  guérie,  bien  que  l’on 
n’ait  pas  retrouvé  la  tète  dans  les  garde-robes.  Enfin,  en 
proie  à  dé  violents  chagrins,  elle  a  été  prise,  il  y  a  un  mois, 
d’une  éruption  lichénoïde  qui  s’est  montrée  tout  autour  du 
cou,  a  duré  de  huit  à  dix  jours  pour  disparaître  entière¬ 
ment;  en  même  temps  elle  éprouva  une  oppression  assez 
vive,  soit  qu’elle  marchât  ou  montât  les  marches  d’un  esca¬ 
lier,  soit  même  qu’elle  restât  dans  un  repos  presque  absolu. 
Puis,  le  premier  de  ce  mois,  elle  a  ressenti  un  malaise  géné- 
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ral.  un  peu  de  fièvre,  de  l’agitation,  de  l’inappétence,  et 
bientôt  une  éruption  est  apparue  sur  les  mains  et  les  pieds, 
et  de  là  sur  le  reste  du  corps.  Cette  éruption  se  caractéri¬ 
sait  par  des  plaques  rouges  plus  ou  moins  étendues,  aveq 
un.  soulèvement'  épidermique  variant  du  volume  d’un  gros 
pois  à  celui  d’une  noisette,  et  renfermant  un  liquide  citrin, 
transparent  en  certains  points,  opaque  et  blanc  sur  d’autres! 
G  est  alors  qu’elle  s’est  décidée  quatre  jours  plus  tard  à 
entrer  à  l’hôpital.  Il  y  a  donc  aujourd’hui  douze  jours  qu’elle 
est  dans  nos  salles. 

Nous  avons  constaté  le  lendemain  sur  les  membres 
supérieurs  et  inférieurs  des  taches  rouges,  les  unes  recou¬ 
vertes  de  croûtes  dues  à  la  dessiccation  du  soulèvement 
épidermique,  dont  je  viens  de  vous  parler,  les  autres  de 
quelques  bulles.  Celles-ci,  au  nombre  de  douze  à  vingt  sur 
les  avant-bras,  étaient  de  volume  inégal  contenant  soit  une 
sérosité  citrine  transparente,  rsoit  une  sérosité  opaque,  blan¬ 
che,  renfermant  une  grande  quantité  d’alhumine.  Il  y  en 
avait  une  vingtaine  sur  les  membres  inférieurs. 

Sur  les  épaules,  sur  la  poitrine,  sur  le  ventre  et  sur  les 
cuisses,  taches  d’un  rouge  vineux,  arrondies,  s’effaçant  par 
la  pression  pour  reparaître  aussitôt  après;  quelques-unes 
planes,  à  légère  saillie  épidermique  centrale,  d’autres  pré¬ 
sentant  une  petite  vésicule  pleine,  d’autres  encore  dont  la 
vésicule  affaissée  était  remplacée  par  une  croûte.  Ces  pla¬ 
ques  avaient  la  dimension  d’une  pièce  d’un  franc  à  celle 
dune  pièce  de  cinq  francs.  Elles  ont  persisté  jusqu’à  pré¬ 
sent  augmentant  en  nombre  et  en  étendue.  Enfin  il  est  sur¬ 
venu  depuis  quelques  jours  une  démangeaison  très-vive  la 
nuit,  accompagnée  de  chaleur  à  la  peau,  due  à  l’apparition 
d  une  nouvelle  éruption  d’urticaire  suivie  d’une  recrudes¬ 
cence  dans  la  formation  des  bulles. 

Les  phénomènes  généraux  sont  peu  de  chose  :  pouls  de 
76  à  80,  température  37», 5  à  38»,  un  peu  d’agitation,  som¬ 
meil  inquiet  depuis  l’apparition  de  l’urticaire.. 

Enfin  j’ajouterai,  pour  terminer  l’histoire  de  cette  femme 
qu’elle  est  mariée,  qu’elle  a  eu  deux  enfants  et  qu’elle  n’est 
plus  réglée  depuis  le  T5  août  dernier.  Vous  pouvez  voir  en 
ce  moment  sur  les  mains  une  quantité  de  croûtes  inégales 
verdâtres,  résultat  de  la  dessiccation  des  soulèvements 
épidermiques,  ainsi  que  quelques  taches  rouges,  reste  des 
premiers  phénomènes  éruptifs,  et,  à  côté  de  celles-ci,  des 
bulles  nouvelles. 

L  affection  se  présente  donc  ici  avec  des  caractères  diffé¬ 
rents  selon  le  degré  où  elle  est  parvenue  en  tel  ou  tel  point 
du  corps  depuis  la  bulle  entière  et  intacte  jusqu’à  la  tache 
rouge  en  voie  de  cicatrisation,  en  passant  par  la  bulle  rom- 
pue  et  la  croûte  épidermique. 

Mais  ce  n’est  pas  tout  :  vous  pouvez  voir  aussi  dans  le  dos, 
sur  le  tronc,  sur  les  seins,  à  la  céinture,  une  éruption  de 
taches  rouges  arrondies,  dont  le  centre  est  à  peu  près  sain 
qui  tendent  à  s’effacer  et  à  devenir  squameuses,  enfin  à 
disposition  circinée;  véritable  éruption  exanthématique 
dont  la  rougeur  disparaît  par  la  pression. 

Quelques-unes  de  ces  taches  présentent  une  vésicule  des¬ 
séchée  recouverte  d’une  croûte,  et  forment  comme  une 
véritable  cocarde  jaune  au  centre,  entourée  d’un  premier 
cercle  rouge  et  d’un  second  cercle  blanc.  Ces  taches 
comme  vous  les  apercevez  distinctement,  existent  surtout  à 
la  partie  supérieure  des  cuisses;  elles  constituent  ce  que  les 
auteurs  ont  appelé  l’herpès  iris. 

Nous  avons  affaire  à  une  éruption  bulleuse  caractéristi¬ 
que  du  pemphigus,  et  tout  à  côté  à  des  taches  exanthémati¬ 


ques  arrondies,  dont  quelques-unes  revêtent  l’aspect  circiné 
avec  cercles  de  couleurs  différentes  ;  c’est-à-dire  un  pem- 

ddierpèsCi0r^PliqUé  ^d’él7thème  PaPuIeux  polymorphe  et 

L’éruption  est  de  date  récente,  elle  affebté  '  une  marche 
aigue,  dont  la  durée  ordinaire  varie  entre  trois  et  six  semai: 
nés  c  est  un  de  ces  pemphigus  aigus  qui  apparaissent, 
sans  autre  cause  bien  déterminée  qu’une  violente  émotion 
et  sous  ï  influence  des  changements  de  saison,  principale¬ 
ment  au  printemps  et  à  l’automne. 

eturmphiS^  SU  s’accornPagne  fréquemment  d’un 
exanthème  semblable  à  celui  que  vous  voyez  ici,  à  tel  point 
que  la  coïncidence  des  deux  éruptions  me  fait  rattacher  le 

S  T  à  Un  érythème  généralisé>  à  une  inflammation 
cutanée  à  processus  considérable,  déterminant  une  prolifé¬ 
ration  plus  grande  dans  le  corps  muqueux  de  Malpighi 
deTulIe™6  Créti°n  Séreuse  ab°°dante,  d’où  la  formation 
Bazin  avait  cherché  à  rattacher  cette  affection  à  l’arthri- 

!;!t  ,fC-nfUti°nnelle  COmposée  de  rhumatisme  et 
dégoutté  Mais  1  exemple  de  notre  malade  vient  absolu¬ 
ment  contredire  l’opinion  de  cet  auteur,  car  elle  n’a  jamais 
eu  aucun  accident  goutteux  ou  rhumatismal;  point  de 
syphihs  ;  elle  n  est  en  rien  alcoolique,  mais  seulement  ner¬ 
veuse  et  sujette  autrefois  à  de  fréquentes  migraines. 

une'nsTudffit  *“1  fi  d°nt  eIIe  est  atteinte  comma 

SS  7  6rUP  6  caractérisée  Par  une  éruption 
généralisée,  quelques  troubles  digestifs  fugaces  et  un  léger 
mouvement  fébrile  de  courte  durée.  Quant  aux  causes  ap- 
£  ioeS;  UT  aV°nS  :  fr  l’influence  climatérique  saison- 
mère,  2  des  chagrins,  des  scènes  conjugales;  3»  l’aménor¬ 
rhée,  c  est-à-dire  la  cessation  des  règles  le  15  août  dernier 
sans  grossesse.  Cette  dernière  cause  a  fait  donner  au  pem-’ 
phigus  des  jeunes  filles,  suite  d’aménorrhée,  le  nom  de  pem¬ 
phigus  virgmum. ;  je  l’ai  observé  assez  fréquemment. 

Comme  pronostic,  je  dirai  que  c’est  une  affection  qui  se 
prolonge  pendant  l’espace  de  trois  à  six  semaines  par  pous¬ 
sées  successives,  pour  guérir  le  plus  souvent,  au  bout  de  ce 
temps  Quelquefois,  mais  assez  rarement,  le  pemphigus 
PaSS7  1  état  ironique  et  les  balles  persistent  tandis  que 
1  érythème  disparaît.  Ici  la  décoloration  des  taches  qui 
commence  nous  permet  d’espérer  une  guérison  prochaine. 

HOPITAL  COCHIN.  -  M.  Desprês. 


Statistique  des  hernies  étranglées  à  l’hôpital  Cochin. 

.  CINQUIÈME  ET  DERNIÈRE  SÉRIE  (1). 

Voici  les  faits  de  hernies  étranglées  observés  dans  ces 
deux  dernières  années  à  l’hôpital  Cochin.  Ils  complètent  la 
sérié  des  cas  que  j’ai  eu  à  traiter  à  l’hôpital  Cochin.  Ils  ter¬ 
minent  une  statistique  intégrale  représentant  neuf  années 
d  exercice  dans  un  service  actif,  alimenté  par  un  quartier 
populeux  et  pauvre. 

Hernies  étranglées  opérées. . 

EN.  (Jacques),  soixante-trois  ans,  potier,  entré  le  10  décembre 
1878,  salle  Saint-Jacques,  n»  1 .  Entéro-épijdocèle  gauche  étranglée 

(C  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1873,  p.  10585  1875,  p.  134;  1877  p.  212 
et  1878,  p.  1002.  ■*  •  •  1  .  ' 
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depuis  vingt-deux  heures  ;  taxis  par  le  malade  ;  taxis  violent  en 
ville  par  un  médecin  durant  une  heure  ;  vomissements  fécaloï- 
des  ;  kélotomie  à  la  vingt-quatrième  heure  ;  étranglement  par  un 
collet  épiploïque  ;.  intestin  déchiré  sans  large  ouverture  de  la  mu¬ 
queuse  ;  trois  points  de  suture.  Ligature,  excision  et  cautérisation 
de  d’épiploon.  Péritonite.  Mort  le  1 3  décembre. 

2.  B...  (Basile),  cinquante-neuf  ans,  concierge,  entré  le  4  décembre 

1878,  salle  Saint-Jacques,  n°  5.  Hernie  inguinale  droite  étranglée 
par  effort,  Entéro-épiplocèle)  habituellement  contenue.  Kélotomie 
avec  ouverture  du  sac,  à  la  onzième  heure  ;  pas  de  taxis  antérieur. 
Réduction,  ligature,  excision  et  cautérisation  de  l’épiploon  ;  guéri¬ 
son  le  11  janvier  1879.  . 

3.  J...,  trente-deux  ans,  journalière,  entre  à  l’hôpital  le 
13  avril  1879,  salle  Coehin,  n«  3.  Hernie  crurale  gauche  étranglée 
depuis  vingt-quatre  heures,  entérocèle,  pas  de  taxis  antérieur, 
vomissements  fécaloïdes;  kélotomie,  ouverture  du  sac.  Réunion  par 
seconde  intention  de  la  plaie.  Guérison  en  vingt-quatre  jours. 

4.  H...  (Adolphe), vingt-'deuxàns,  entré  le  2  avril  1879  salle  Saint- 
Jacques,  1 4.  Entéro-épiplocèlè  étranglée  dans  le  canal  par  un  col¬ 
let  de  sac,  au  niveau  de:  l'orifice  interne.  Taxis  et  purgatif  en  ville. 
Le  sac  avait  été  probablement  réduit  dans  le  canal.  Vomissements 
fécaloïdes.  Kélotomie  à  la  trente-septième  heure.  Ligature,  exci¬ 
sion  et  cautérisation  de  l’épiploon,  péritonite  le  3  avril;  mort  le  12, 
avec  des  signes  d’occlusion  intestinale.  A  l’autopsie,  péritonite 
adhésive,  brides  péritonéales  récentes  oblitérant  le  colon  descen¬ 
dant. 

b.  J...  (Jean),  croque-mort,  entré  le  13  août.  Hernie  inguinale  gau¬ 
che;  grosse  entérocèle  étranglée  par  effort  depuis  vingt-quatre 
heures  ;  vomissements  bilieux.  Taxis  en  ville  ;  kélotomie  à  la  vingt- 
quatrième  heure  ;  intestin  très-dilaté  ;  deux  ponctions  avec  le  tro¬ 
cart  capillaire  ;  large  débridement  ;  pus  dans  lé  sac,  lavage.  Mort 
par  péritonite  le  16  août.  A  l’autopsie,  périttfnite  généralisée  sur¬ 
aiguë. 

6.  V...  (Désirée),  entrée  le  8  septembre  1879,  salle  Coehin,  n°  3 
(malade  signalée  dans  la  statistique  de  l’année  1876  [Gaz.  deshôp., 
1879,  page  21 2).  La  même  hernie,  traitée  à  temps,  avait  été  réduite 
par  le  taxis.  Entérocèle  inguinale  étranglée  par  ie  collet  du  sac 
depuis  vingt-quatre  heures  ;  étranglement  par  inflammation  ;  pas 
de  taxis  en  ville,  mais  un  purgatif  avait  été  administré  ;  vomisse¬ 
ments  fécaloïdes  ;  kélotomie  le  8,  avec  ouverture  du  sac  ;  liquide 
purulent  dans  le  sac.  Large  débridement  pour  réduire  18  centi¬ 
mètres  d’intestin.  Généralisation  de  la  péritonite  le  10  septembre. 
A  l’autopsie,  péritonite  généralisée. 

7.  D..., soixante-douze  ans,  entrée  à  l’hôpital  le  1er mai  1880, salle 
Coehin,  n°  20.  Hernie  crurale  étranglée  depuis  trois  jours  ;  entéro- 
épiplocèle  droite. -Tentatives  de  réduction  en  ville  ;  bandage  placé 
sur  la  hernie  non  réduite,  et  la  malade  arrive  avec  un  purgatif 
qu’elle  a  pris  le-  matin.  Kélotomie  ;  ouverture  du  sac  ;  intestin 
violet,  mais  non  ulcéré  ;  ligature  et  excision  de  l’épiploon.  Selles 
une  heure  après,  malgré  l’opium  administré  suivant  la  méthode 
anglaise.  Péritonite  ;  mort  le  3  mai  ;  l’autopsie  n’a  pu  être  faite. 

.  8.  D...  (Alexandrine),  cinquante-deux  ans',  entrée  à  l’hôpital 
le  24  mai  1880.  Entérocèle  crurale  étranglée  par  le  ligament 
de  Gimbernat,  étranglement  datant  de  neuf  heures.  Taxis  en 
ville;  kélotomie  malgré  dès  signes  évidents  de  péritonite;  suture 
de  la  plaie  (pratique  exceptionnellement  suivie  à  l’hôpital).  Selles 
prématurées  le  27;  péritonite  suraiguë  le  28.  A  l’autopsie  :  gangrène 
de  l’intestin  hernié  et  perforation. 

9.  C...  (Louise),  cinquante-sept  ans,  entrée  à  l’hôpital  le  15  août, 
salle  Coehin,  n°5.  Hernie  inguinale  interstitielle  droite;  entérocèle 
étranglée  par  un  collet  dans  le  canal  ;  pas  de  tumeur  extérieure  ; 
inflammation  dans  le  vestige  du  canal  de  J\Tuck,  dans  la  grande 
lèvre.  Kélotomie  le  16  août;  étranglement  très-serré.  Mort  le 
22  août.  A  l’autopsie ,  gangrène  de  tout  l’intestin  hernié,  perfo¬ 
rations. 

1 0.  L. . . ,  trente-quatre  ans,  conducteur  de  tramway,  entré  le  23  août 
1880,  salle  Saint-Jacques.  n°  14,  Hernie  inguinale  congénitale; 
grosse  entérocèle  étranglée  depuis  quinzeheures,  à  la  suite  d’excès  ; 
vomissements  de  glaires.  Kélotomie  ;  ouverture  du  sac,  réduction 


laborieuse  après  large  débridement'  (il  y  avait  35  centimètres  d’in¬ 
testin  sortis).  Suture  du  sac  et  de  la  plaie  ;  grand  vésicatoire  sur 
l’abdomen.  Rétablissement  des  selles  à  la  cinquième  heure. 

Ce  malade  eut  un  ictère  le  cinquième  jour,  ce  qui  faisait  sup¬ 
poser.  que  le  foie  était  en  mauvais  état.  Le  malade  résistait, 
mangeait  et  allait  à  la  selle  régulièrement,  lorsque ,  le  23  sep¬ 
tembre,  il  fut  .  pris  d’une  pneumonie  franche,  avec  crachats 
caractéristiques.  Le  27,  il  eut  autour  de  sa  plaie,  en  voie  de  cica¬ 
trisation,  un  petit  érysipèle.  Le  malade  est  mort  le  29  septembre  ; 
il  avait  une  pneumonie  franche,  et  une  péritonite  adhésive  réunis¬ 
sait  l’intestin  hernié  avec  les  anses  intestinales  voisines. 

11.  T...,quarante-septans,  eorroyeur,  entréle  3l  août  1880.  Hernie 
inguinale  droite  étranglée  depuis  trois  jours  ;  entérocèle  étranglée 
par  un  collet  de  sac  au  niveau  de  l’anneau  inguinal.  Tentative  de 
réduction  modérée  en  ville  ;  vomissements  fécaloïdes.  Kélotomie  le 
31  août.  Ouverture  du  sac.  Débridements  multiples:  Guérison  le 
4  octobre. 

12.  H...  (Cécile),  quarante-deux  ans,  entrée  le  2  novembre,  saflè 
Coehin,  n°  2.  Hernie  crurale  droite  étranglée  depuis  douze  jours, 
entérocèle  étranglée  par  un  collet  épiploïque.  Kélotomie  le  dou¬ 
zième  jour,  malgré  des  signes  de  péritonite;  intestin  coupé,  bout 
supérieur  perdu,  largè  incision  de  la  paroi  abdominale.  Matières 
épanchées  dans  l’abdomen  et  enkystées,  injection  d’éther  pendant 
l'opération  contre  les  syncopes. 

Intestin  fixé  à  la  paroi  par  quatre  points  de  suture,  deux  points 
de  suture  profonde  à  la  plaie  ët  deux  points  de  suture  superficielle. 
Mort  le  lendemain. 

13.  B...  (Jean-Baptiste),  quarante-huit  ans,  entréle  5  octobre  1880. 
Entérocèle  étranglée  réduite  par  le  taxis  antérieurement  (voyez 
plus  loin).  Étranglement  par  le  collet  du  sac,  taxis  à  l’hôpital  et 
bains.  Kélotomie  à  la  soixante-douzième  heure,  le  8  octobre.  Gué¬ 
rison  le  6  décembre.  Pendant  la  convalescence,  le  malade  a  été 
pris  de  phénomènes  d’étranglement  interne  qui  ont  été  traités  par 
la  diète,  absolue  ;  le  malade  avait  beaucoup  mangé  les  jours  précé¬ 
dents,  et  il  était  clair  qu’il  s’agissait  d’un  embarras  stercoral  dans 
l’intdstin,  jadis  contenu  dans  la  hernie. 

14.  B...  (Eugénie),  cuisinière, quarante- sixans,  entrée  le  13  décem¬ 
bre  1880.  Hernie  crurale  droite,  petite,  étranglée  par  inflammation 
depuis  vingt-quatre  heures,  pas  de  tentatives  de  taxis  en  ville,  pas 
de  vomissements.  La  malade  avait  été  prise  de  l’étranglement  à 
jeun.  Kélotomie  le  13  décembre,  débridement  multiple.  Guérison. 

18.  D...  (Charles),  cinquante  et  ün  ans,  entré  le  20  décembre  1880. 
Entérocèle  inguinale  étranglée  par  le  collet  du  sac,  vomissements 
depuis  la  veille,  la  hernie  était  sortie  depuis  cinq  jours,  taxis  par  le' 
malade.  Kélotomie  le  21  décembre,  ouverture  du  sac,  deux  débri-' 
dements.  Le  malade,  hors  de  danger;  est  à  l’hôpital  le  25  déeem-j 
bre  entre  les  mains  du  chirurgien  nouveau,  de  l’hôpital,  M.  T. 
Anger,  et,  malgré  une  pleurésie  survenue  depuis,  il  allait  bien  aux 
dernières  nouvelles. 

Hernies  non  opérées. 

L...  (Yves),  vingt-neuf  ans,  entré  le  15  mai  1879.  Il  avait  eu 
l’estomac  pressé  par  un  timon  de  camion.  Pendant  le  cours  du 
traitement,  il  a  été  pris  de  phénomènes  d’étranglement  interne 
que  j’ai  attribués  à  un  étranglement  des  viscères  au  travers  d’une 
rupture  du  diaphragme.  Absence  de  gaz  rendus  par  l’anus  et  vo- 
inissements.  Ces  phénomènes  durèrent  deux  jours  et  ont  été  traités 
par  la  station  assise  et  par  un  vésicatoire  volant  sur  l’épigastre. 
Le  malade  guérit  de  son  étranglement  en  deux  jours. 

B...  (Charles),  cinquante  ans,  fruitier,  entré  à  l’hôpital  le  7  octo¬ 
bre  1879.  Entéro-épiplocèle  gauche  étranglée  réduite  spontané¬ 
ment  le  troisième  jour.  Depuis  trois  jours,  persistance  des  phéno¬ 
mènes  d’étranglemènt,  à  part  un  ou  deux  gaz  rendus  par  l’anus. 

Je  diagnostiquai  une  parésie  intestinale  et  je  mis  le  malade  à  la 
diète.  Amélioration,  rechute,  vomissements  fécaloïdes  pendant 
trente-six  heures.  Débâcle  définitive.  Guérison  le  3  novembre. 

G...  (Anne),  soixante-douze  ans,  entrée  le  6  janvier  1880.  Entéro- 
épiplocèle  ombilicale  du  volume  d’une  tête  d’enfant  nouveau-né, 
étranglée  par  inflammation  depuis  quatre  jours.  Réduction  d’une 
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portion  de  la  tumeur  le  6  janvier.  Péritonite  généralisée  le  8  jan¬ 
vier.  Marche  lente  de  la  péritonite.  Mort  le  15  janvier.  A  l’autopsie, 
péritonite  adhésive.  La  hernie,  composée  de  gros  et  de  petit  intes¬ 
tin,  était  partout  adhérente.  Les  gaz  circulaient  dans  la  hernie. 

M...  (Antoine),  cinquante-deux  ans,  entré  le  6  juillet  1880.  Her¬ 
nie  inguinale  gauche  étranglée,  suite  d’excès  sans  effort  depuis 
trois  heures.  Taxis  avec  le  chloroforme  par  l’interne  de  garde  qui 
'  réduit  et  comprime  avec  un  spica.  Lé  malade,  soula'gé  vingt-quatre 
heures,  est  repris  de  vomissements  non  fécaloïdes  et  de  refroidis¬ 
sement.  Le  diagnostic  péritonite  semblait  évident.  Le  malade  suc¬ 
combe  le  12  juillet.  A  l’autopsie,  péritonite,  intestin  engagé  dans 
un  collet  du  péritoine  ;  une  vaste  poche  existait  entre  le  péritoine 
décollé  et  la  paroi  abdominale  et  renfermait  une  petite  anse  d’in¬ 
testin  peu  serrée  et  un  grand  verre  de  sérosité  sanguinolente  qui 
pouvait  refluer  facilement  dans  la  cavité  péritonéale.  C’était  une 
réduction  en  masse  de  la  hernie  avec  déchirure  du  sac. 

B...  (Jean),  quarante-huit  ans,  entré  à  l’hôpital  le  29  septembre. 
Grosse  entéro-épiplocèle  inguinale  gauche  étranglée  depuis  vingt 
et  une  heures,  étranglement  par  effort,  taxis  en  ville,  bain,  taxis 
par  M.  Desprès  sans  chloroforme.  Réduction.  Guérison  le  30  sep¬ 
tembre.  Le  malade  part  de  l’hôpital  avec  un  bandage.  Sorti  de 
l’hôpital  trop  tôt  avec  un  bandage  qui  n’avàitpas  bien  été  appliqué, 
il  revint  avec  sa  hernie  ressortie  six  jours  après.  (Voir  plus  haut.) 

J...  (Sylvain),  trente-six  ans,  entré  à  l’hôpital  le  13  décembre. 
Entéro-épiplocèle  droite  étranglée  depuis  trente  heures  à  la  suite 
d’un  effort.  Vomissements  jaunes.  Absence  de  gaz  rendus  par 
l’anus  ;  pas  de  taxis  en  ville,  bain,  taxis  par  M.  Desprès.  Guérison  le 
21  décembre  1880. 

Enfin  nous  avons  reçu  un  malade  agonisant  avec  une  hernie 
datant  de  neuf  jours,  inopérable,  qui  a  succombé  dans  la  journée. 

Le  lecteur  verra  que,  encouragé  par  des  guérisons  heu¬ 
reuses,  j’ai  pratiqué  des  kélotomies  sur  des  malades  atteints 
de  péritonite  franche.  Je  crois  que  nous  arriverons  un  jour 
à  traiter  avec  succès  un  certain  nombre  de  péritonites  jus¬ 
qu’ici  mortelles.  Le  fait  du  conducteur  de  tramway  est  très- 
instructif  à  cet  égard.  Si  la  péritonite  peut  être  enrayée 
trois  jours,  elle  devient  adhésive,  et  il  y  a  lieu  de  compter 
sur  une  guérison  difficile,  il  est  vrai,  mais  possible. 

L’ensemble  de  la  statistique  donne  les  résultats  suivants  : 
tous  les  malades  sont  comptés  bien  entendu  ;  ceux  où  il  y 
avait  un  étranglement  datant  de  douze  jours,  ceux  où  la 
péritonite  était  généralisée,  ceux  qui  ont  succombé  à  une 
maladie  intercurrente,  ceux  où  un  taxis  malheureux,  un 
purgatif  inopportun  ont  compromis  le  succès  de  la  kéloto¬ 
mie,  tout  est  compté. 

En  neuf  ans,  il  a  été  opéré  46  hernies  étranglées.  Les 
résultats^ont  été  24  morts  et  22  guérisons,  plus  une  demi- 
guérison,- puisqu’il  s’agit  d’un  malade  mort  de  pneumonie 
un  mois  après  la  kélotomie,  soit  une  proportion  de  47  p.  0/0 
dé  guérison. 

44  fois  l’opération  a  été  faite  avec  ouverture  du  sac,  2  fois 
l'opération  a  été  faite  sans  ouverture  du  sac,  et  il  y  a  une 
mort  et  une  guérison.  On  peut  voir  là  que,  malgré  des  tenta¬ 
tives  de  réhabilitation  de  l’opération  de  J.-L.  Petit,  la  kélo¬ 
tomie  avec  large  ouverture  du  sac  a  donné  des  résultats 
aussi  bons.  En  effet,  avec  cette  méthode,  nous  avons  eu 
21  guérisons  et  23  morts. 

Je  ne  terminerai  pas  cette  statistique  sans  répéter  encore 
cette  proposition  : 

Nous  aurions  des  résultats  bien  meilleurs  si  nous  pouvions 
avoir  dès  malades  moins  usés  que  ne  le  sont  les  pauvres  de 
Paris,  et  surtout  si  les  malades  atteints  de  herniçs  étranglées 
nous  étaient  apportés  dans  nos  hôpitaux  vierges  de  taxis  et 
de  purgations  inutiles  ou  dangereuses. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Lüys. 

Leçons  sur  les  hallucinations  et  les  illusions  (!).• 

V 

D’après  les  considérations  que  nous  avons  précédemment 
exposées  (2),  les  processus  hallucinatoires,  au  point  de  vue 
de  leur  expression  symptomatique,  peuvent  se  diviser  natu¬ 
rellement  en  deux  phases  bien  distinctes  : 

1°  Une  phase  sensorielle  dans  laquelle  la  conception 
délirante  suit  directement  une  incitation  sensorielle  ;  l’indi¬ 
vidu  entend  des  voix,  il  a  des  visions  nettes,  il  s’émeut,  il 
s’inquiète  ;  l’excitation  est  proportionnelle  et  logique  avec 
son  inquiétude. 

2“  Une  phase  secondaire  ou  psychique  dans  laquelle 
l’ébranlement  morbide  implanté  dans  la  sphère  psychique 
a  perdu  ses  caractères  originaires  primitivement  sensoriels  ; 
les  conceptions  délirantes  sont  plus  ou  moins  vaguement 
systématisées,  elles  sont  fugitives  et  instables,  et  ne  parais¬ 
sent  plus  avoir  un  point  d’appui  réel  sur  une  incitation  sen¬ 
sorielle. 

Cette  phase  psychique  aboutit  insensiblement,  au  bout 
d’un  temps  variable,  à  une  dernière  étape  qui  est  la  période 
de  l’hébétude  mentale  plus  ou  moins  complète,  la  dé¬ 
mence. 

Ritti,  dans  son  travail  sur  les  hallucinations  qui  résume 
d’une  façon  précise  les  idées  nouvelles  de  la  science  mo¬ 
derne  sur  cet  ordre  spécial  de  troubles  psychopathiques,  est 
arrivé  de  son  côté  à  une  compréhension  tout  à  fait  identique 
des  mêmes  troubles  mentaux.  Pour  lui,  c’est  d’abord  l’acti¬ 
vité  spontanée  des  cellules  de  la  couche  optique  qui  com¬ 
mande  le  mouvement,  et  qui,  elle-même,  peut  être  provo¬ 
quée  par  des  causes  variées.  Vient  ensuite  la  participation 
des  cellules  de  l’écorce  cérébrale  qui  entrent  en  jeu,  s’em¬ 
parent  de  l’incitation  subjective  et  la  travaillent  comme  si 
elle  était  réelle  et  une  émanation  légitime  du  monde  am¬ 
biant  (3). 

Phases  sensorielles  du  début  des  processus  hallucinatoires. 

dre  période.  —  Les  débuts  des  processus  hallucinatoires 
sont  souvent  très-obscurs;  les  familles,  qui  ne  sont  pas 
initiées  à  l’interprétation  des  symptômes,  laissent  passer 
inaperçues  les  premières  manifestations  :  ou  bien  elles  n’y 
attachent  aucune  importance.  Ce  n’est  que  lorsque  la  mala¬ 
die  a  pris  un  certain  degré  d’intensité,  que  le  sujet  devient 
inquiet,  tourmenté,  qu’il  se  plaint  des  voix  qui  le  harcèlent, 
des  visions  qui  le  menacent,  qu’en  un  mot  il  s’excite,  se 
tourmente  pour  rien  d’apparent,  que  l’on  commence  à 
s’étonner. 

Cette  phase  sensorielle  n’est  au  début  jamais  continue,  et, 
chose  très-digne  d’attention,  elle  se  manifeste  quelquefois 
sous  forme  d’accès  ou  d’attaques  subites,  isolées,  ne  lais¬ 
sant  pas  de  traces  après  elles.  L’individu  est  pris  de  jieur 
subite,  de  colère,  d’inquiétude,  parce  qu’il  a  entendu  des 
voix  menaçantes,  ou  cru  voir  des  apparitions  d’individus 
suspects  autour  de  lui;  et  puis,  l’accès  passé,  le  calme  renaît, 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  23  décembre  1880. 

(2)  Bail.  Leçons  sur  les  maladies  mentales.  Des  illusions  et  des  hallu¬ 
cinations. 

■  (3)  Ritti,  loco  citato,  p.  51.  —  Voir  ensuite  le  travail  de  Nicholson. 
Ann',  méd.-psych.,  1878,  p.  130,  t.  I. 
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^ë^nâîad^raconte  quelquefois  la  crise  qu’il  vient  de  tra- 

^Lorsque  la  continuité  de  la  phase  d’excitation  s’est  cons¬ 
tituée  à  l’état  permanent,  les  malades  mis  en  présence  du 
médecin  lui  racontent  d’emblée  ce  qui  se  passe  en  eux.  Ils 
Lient,  comme  ils  le  feraient  vis-à-vis  le  premier  venu  des 
nhiets  qui  les  émotionnent,  et  on  voit  qu’ils  s  attristent, 
qu’ils  s’agitent  et  expliquent  avec  énergie  les  inquiétudes 
aui  les  débordent. 

S’agit-il  d’une  excitation  des  régions  auditives,  lesquelles 
sont  si  fréquentes,  le  malade  entend  des  voix  soit  dans  une 
oreille,  soit  dans  les  deux  or.eilles.  Ces  voix  l’insultent,  le 
menacent,  lui  disent  de  faire  ou  de  ne  pas  faire  telle  ou  telle 
chose.  Elles  répètent  ses  propres  paroles,  il  les  entend  sortir 
du  plafond  ou  du  plancher  de  sa  chambre. 

Un  halluciné  me  disait  : 

«  Je  doutais  au  début  de  ces  voix,  et  actuellement  j’y 
crois,  je  les  accepte,  je  les  tiens  pour  réelles,  et  c’est  plus 
fort  que  moi.'  » 

D’autres  fois  ce  sont  les  régions  visuelles  qui  se  mettent 
de  la  partie,  rarement  d’une  façon  isolée.  Elles  sont  pres¬ 
que  toujours  accompagnées  de  la  participation  des  régions 
auditives,  et  alors,  en  raison  de  cette  double  source  d’exci¬ 
tation,  le  désordre  mental  est  encore  plus  grand.  L’individu 
entend  des  propos  insolites  et  constate,  en  même  temps, 
des  apparitions.  Ces  apparitions  lui  parlent,  l’apostrophent, 
le  menacent  et  deviennent  ainsi  une  source  d’émotions  poi¬ 
gnantes  qui  le  bouleversent  et  déterminent  souvent  des 
explosions  de  colère  subite  des  plus  violentes,  ou  d’autres 
fois  une  phase  d’excitation  qui  devient  rapidement  incoerci¬ 
ble  et  continue. 

Les  hallucinations  de  la  sensibilité  cutanée  proprement 
dite  sont  relativement  rares  et  peu  persistantes  ;  quelque¬ 
fois  les  malades  se  plaignent  de  sentir  des  picotements  sur 
la  peau,  ils  sentent  autour  d’eux  des  contacts  impurs; —  un 
jeune  homme  se  plaignait  d’être  épouvanté  de  la  présence 
du  corps  d’une  femme  morte  qui  venait  se  frotter  près  de 
lui  dans  son  lit.  Quelques-uns  ont  des  sensations  subjectives 
bizarres.  Ils  sentent  que  leur  corps  devient  plus  petit,  que 
leurs  nerfs  se  raccourcissent,  etc. 

La  sensibilité  musculaire,  avec  ses  diverses  modalités,  est 
susceptible  d’engendrer  certaines  notions  de  nature  hallu¬ 
cinatoire.  C’est  ainsi  que  les  malades  accusent  sentir, 
dans  leurs  muscles,  des  secousses  électriques,  des  influen¬ 
ces  magnétiques,  et,  fatalement,  ils  rattachent  ces  sensations 
subjectives  à  telle  ou  telle  cause  ambiante,  à  l’électricité,  au 
spiritisme,  au  magnétisme,  que  l’on  fait  agir  sur  eux  à  dis¬ 
tance  et  avec  cela  ils  sont  encore  lucides.  Ils  s’étonnent  de 
toutes  ces  sensations,'  ils  interpellent,  demandent  ce  que 
cela  signifie,  ce  que  l’on  veut  faire  d’eux,  si  ce  sont  des 
épreuves,  etc.  Suivant  la  nature  de  leur  esprit,  ils  se  croient 
alors  ou  damnés  ou  poursuivis  par  la  police  ou  les  francs- 

maçons.  .  ,  ,  . 

Quand  il  s’agit  d’une  hallucination  qui  occupe  les  régions 
gustatives  ou  olfactives,  ces  troubles  morbides  ne  se  ren¬ 
contrent  pas  d’une  façon  continue  et  permanente.  -  C’est, 
en  général,  au  moment  des  repas  qu’ils  apparaissent;  les 
malades  accusent  la  présence  de  substances  toxiques  d’un 
goût  désagréable,  ils  disent  que  leurs  aliments  ont  le  goût 
de  cuivre,  de  zinc,  de  soufre,  et,  en  même  temps,  ils  se 
plaignent  de  mauvaises  odeurs  répandues  tout  autour  d’eux, 
de  sorte  que,  lorsque  cette  catégorie  d’hallucination  existe 
seule  (chose  assez  rare),  ils  arrivent  à  se  nourrir  de  moins 


en  moins  et  souvent  à  refuser  complètement  les  aliments. 

Les  incitations  hallucinatoires  irradiées  des  voies  géni¬ 
tales  développent  pareillement  dans  l’un  et  l’autre  sexe  des 
conceptions  délirantes,  des  impulsions  émotives  d’une  nature 
tout  à  fait  particulière. 

Il  existe  des,  femmes  qui  ont  des  notions  de  corps  étran¬ 
gers  dans  le  .vagin,  alors  qu’elles  h’ont  rien,  qui  accusent 
l’existence  de  polypes,  de  tumeurs  utérines  imaginaires  et 
qui,  fréquemment,  ont  recours  à  l’inspection  médicale.  Il 
en  est  d’autres  qui,  ayant  eu  des  enfants,  sont  sujettes,  à 
un  moment  donné,  à  avoir  une  réminiscence  des  différentes 
phases  de  la  parturition  ;  elles  disent  qu’elles  sont  enceintes, 
qu’elles  vont  accoucher,  et  ressentent  les  premières  dou¬ 
leurs,  etc.  Bien  plus,  ces  fausses  sensations  peuvent  se  déve¬ 
lopper  chez  les  jeunes  filles  :  une  d’elles,  vierge,  à  laquelle 
j’ai  donné  des  soins,  prise  d’hallucinations  utéro-ovariennes 
au  moment  des  époques,  soutenait  qu’elle  était  enceinte, 
et,  chose  plus  grave,  qu’on  avait  abusé  d’elle  pendant  son 

sommeil  (I).  , 

Chez  l’homme,  les  troubles  hallucinatoires  irradiés  des 
mêmes  régions,  produisent  des  conceptions  délirantes 
appropriées.  Il  y  a  certains  malades  qui  se  croient  impuis¬ 
sants,  d’autres  se  figurent  qu’ils  n’ont  plus  de  sexe,  qu’ils 
sont  hermaphrodites.  -  Un  halluciné,  atteint  d’une  hydro¬ 
cèle  enkystée  du  cordon,  du  volume  d’un  petit  œuf,  disait 
qu’il  était  porteur  d’un  œuf  mâle,  et,  par  conséquent,  quil 
avait  changé  de  sexe. 

DE  LA  CÉCITÉ  DES  COULEURS  (2). 

Par  M.  le  Dr  A.  René, 

Chef  des  travaux  physiologiques  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 

II 

Il  existe  encore  d’autres  procédés  pour  étudier  la  cécité  des  cou- 

La  méthode  de  Stilling  consiste  dans  l’emploi  de  l’ombre  colo¬ 
rée  qui  se  produit  alors  qu’on  tient  un  verre  de  couleur  devant 
une  lampe  et  un  crayon  entre  ce  verre  et  une  feuille  de  papier 
blanc.  L’ombre  que  le  crayon  produit  sur  le  papier  apparaît  au 
voyant  normal  colorée  de  la  couleur  «  complémentaire  »  du  verre, 
tandis  que  les  aveugles  pour  les  couleurs  se  reconnaissent  par  le 
fait  que  cette  couleur  leur  échappe.  Holmgren  a  fait  voir  que  la 
méthode  de  Stilling  pèche  notamment  en  ce  que  la  couleur  de 
l’ombre  varie  en  intensité. 

Pilüger'  (de  Berne)  a  proposé  une  autre  méthode.  On  sait  que 
des  bandes  de  papier  noir  et  gris,  collées  sur  un  fond  d’une  cer¬ 
taine  couleur,  apparaissent  à  un  œil  normal  de  la  couleur  complé¬ 
mentaire  de  celle-ci.  Si  l’aveugle  pour  les  couleurs  ne  voit  pas  la 


(1)  Taguet.  Annales  médico-psych.,  1876,  t.  T,  p.  191. 

Mlle  F...  ne  peut  entendre  chanter  les  oiseaux  auprès  d  elle  sans 
croire  qu’ils  la  becquettent  aux  parties  génitales.  Quand  les  oiseaux 
deviennent  chez  elle  l’occasion  de  perturbations  gemtales,  des  halluci¬ 
nations  delà  vue  et  de  l’ouïe  s’ajoutent  à  son  débre  primiUvement 
hypocondriaque,  qui  se  transforme  en  délire  de  persécution.  On  Appe¬ 
lait  la  Vénus  animale,  on  lui  tirait  la  langue  dans  les  rues;  -  pendant 
la  nuit,  elle  était  tourmentée  par  un  prêtre,  etc. 

M»C..  était  en  butte  chaque  nuit  aux  caresses  amoureuses  du  diab  e 

r  (  tssz 

l’une  contre  l'autre  ;  vains  efforts,  elle  se  réveillait  en  sursaut,  se  jetait 
au  bas  de  son  lit  et  se  livrait  à  des  contorsions  bizarres  pour  empecher 
tout  contact.  (Baillarger.  Ann.  méd.-psych.,  1845,  t.  I.  Erotomanie.  Illu¬ 
sions  et  hallucinations  chez  une  jeune  tille  chlorotique.) 

•  (2)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  H  janvier  1880. 
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couleur  du  fond  comme  un  voyant  normal  la  perçoit,  C’est-à-dire 
avec  son  énergie  chromatique  spécifique,  mais  seulement  comme 
une  couleur  .plus  ou  moins  vague,  la  couleur  «  de  contraste  »  ne 
se  formera  pas  dans  son  œil  comme  elle  se  forme  chez  ,  un  voyant 
-  normal.  Pflüger  a  remplacé  les  bandes  par  des  lettres  et  des  chif¬ 
fres  ;  il  a  fait  une  série,  de  onze  tableaux  colorés,  Les  aveugles  ne 
peuvent  lire  soit  aucun  des  caractères,,  soit  quelques-uns  dés  carac¬ 
tères  de  là  feuille  qu’on  leur  présènte,  pour  les  uns  à  travers  une 
feuille,  pour  les  autres  à  travers  deux  on  trois  feuilles  de  papier 
de. soie.  Mœller  estime  cette  méthode  inférieure  à  celle  des  laines 
colorées  de  Holmgren  (trouvée  cependant  plusieurs  fois  en  défaut 
par  Stilling,  Dor  et  Favre). 

Cohn  a  employé  deux  échantillons  de  laine  d’apparence  égale; 
il  fait  servir  1  un  au  fond,  l’autre  aux  caractères  brodés  dessus. 
Mais  le  reflet  des  lettres  les  faisait  encore  reconnaître  par  les 
viciés. 

Donders  (d’Utrecht)  a  présenté  à;  la  Société  ophtalmologique  de 
Heidelberg  des  échantillons  «  pseuho-isochromatiques  »  pour  la 
recherche  de  la  cécité  des  couleurs.  Il  a  fait  des  paires  pseudo- 
iso  chromatiques  avec  des  échantillons  de  laine.  Les  deux  échan¬ 
tillons  de  chaque  paire  sont  enroulés  autour  d’une  planchette. 

C  est  tantôt  l’un,  tantôt  l’autre  qui  forme  le  fond,  interrompu|de  une 
à  quatre  fois  par  des  stries  ou  raies  de  fils  appartenant  à  l’échan- 
tillon  de  confusion.  Les  viciés  sont  invités  à  compter  ces  lignes. 
Sur  quelques  échantillons,  les  aveugles  pour  le  rouge,  aussi  bien 
que  pour  le  vert,  n’ont  pu  que  difficilement  ou  point  distinguer  lës 
raies;  sur  d’autres,  les  raies  étaient  Lien  vues  par  tous  les  viciés 
-  pour  le  rouge  et  point  par  quelques  viciés  pour  le  vert,  et  vice 
versâ:' 

Tel  est' le  résumé  des  principales  méthodes  proposées  pour 
reconnaître  la  cécité  des  couleurs.  Au  point  de  vue  exclusivement 
pratique,  on  voit  que  la  méthode  d’Holmgren  particulièrement 
f  •  est  largement  suffisante. 

Quelle  est  la  nature  du  daltonisme  et  de  la  dyschromatopsie 
congénitale?  Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  discuter  ici  cette  ques¬ 
tion  très-vaste  et  très-controversée.  Actuellement  c’est  la  théorie 
dé  Young-Helmoltz  qui  explique  encore  le  mieux  les  troubles  do  la 
perception  des  couleurs.  On  sait  que  cette  théorie  suppose  dans 
l'œil  trois  sortes  de  fibres  nerveuses  dont  l’excitation  donne  res¬ 
pectivement  la  sensation  du  rouge,  du  vert  et  du  violet.  Dans  lés 
cas  prononcés  de  dyschromatopsie,  l’une  ou  l’autre  de  ces  «  éner¬ 
gies  »  fondamentales  ferait  défaut.  Cette  théorie,  trouvée  cepen¬ 
dant  quelquefois  en  défaut,  n’a  pu  encore  être  remplacée  par  une 
autre  plus  généralement  satisfaisante,  malgré  les  efforts  de  Fick, 
de  Leher,  de  Raehlmann,  etc.  Suivant  Raehlmann,  dans  les  cas  de 
dyschromatopsie,  aucune  énergie  ne  ferait  défaut,  mais  la  sensi¬ 
bilité  de  l’une  ou  de  l’autre  serait  modifiée  en  ce  sens  que  son 
maximum  de  sensibilité  tomberait  en  un  autre  endroit  du  spectre, 
c’est-à-dire  qu’elle  serait  le  plus  fortement  mise  en  jeu  par  d’au¬ 
tres  longueurs  d’onde  qu’à  l’état  normal.  Dans  le  tracé  bien  connu 
représentant  les  trois  énergies,  le  sommet  de  la  courbe  serait 
déplacé  plus  ou  moins  à  gauche  ou  à  droite,  depuis  une  légère 
modification  d’une  courbe  jusqu’au  point  où  son  sommet  corres¬ 
pond  au  sommet  d’une  des  deux  autres  courbes.  Dans  certains 
cas,  en  effet,  Raehlmann  a  trouvé  un  maximum  de  la  sensibilité 
de  la  rétine  dans  le  rouge  et  le  jaune  et  un  second  dans  le  bleu. 

On  sait  d’autre  part  que  la  périphérie  de  la  rétine  possède  une 
perception  des  couleurs  moindre  que  le  centre,  c’est-à-dire  que  la 
région  de  la  macula  lutea.  D’après  Donders  et  Landolt,  toutes  les 
couleurs  peuvent  être  reconnues,  à  l’état  normal,  jusqu’aux  limites 
les  plus  extrêmes  dp  champ  visuel,  à  la  condition  qu’elles  soient 
assez  intenses  ;  mais  la  perception  est  moins  nette  à  la  périphérie 
de  la  rétine  qu’à'  son  centre.  D’après  Chodin,  Cette  diminution  de 
la  sensibilité  vers  la  périphérie  diffère  pour  les  différentes  cou¬ 
leurs;  cette  différence  de  sensibilité  ne  dépendrait  pas  d’une  inten¬ 
sité  plus  ou  moins  grande  de  ces  couleurs,  mais  bien  d’une  sensi¬ 
bilité  rétinienne  inégale  pour  chacune  d’elles.  La  pression  dtK 
globe  oculaire,  dit  Reich,  peut  également  modifier  le  siège  des  I 
centres  de  perception;  le  centre  de  la  rétine  devient  alors  tel  que  I 


|  la  perception  des.couieurs  par  cette  partie,  ressemble  en  quelque 
sorte  à  celle  éprouvée  par  sa  périphérie. 

Les  savants  atteints  eux-mêmes  de  cécité  des  couleurs  n’ont  pas 
manqué,  on  le  suppose  bien,  de  suivre  l’exemple  de  Dalton,  et  ont 
publié  leurs  observations  personnelles.  Signalons,  par  exemple,  le 
cas  de  Th.  Hochecker,  affecté  lui-même  de  dyschromatopsie;  pour 
désigner  les  différentes  couleurs,  il  emploie  les  termes  blanc,  noir, 
brun,  rouge,  jaune,  gris  et  bleu.  Il  n’emploie  pas  les  mots  vert  ou 
violet.  Pour  lui,  l’herbe  est  rouge-clair;  les  feuilles  des  arbres  au 
printemps  jaunâtres.  Il  appelle  jaune  l’or  et  le  soufre.  Il  dit  rouge 
la  couleur  de  la  cire  à  cacheter;  les  lèvres  sont  grises;  le  ciel  et 
les  roses  sont  bleus.  II  ne  perçoit  pas  le  rouge)  mais  en  outre  la 
perception  du  vert  est  altérée  chez  lui. 

N’oublions  pas  non  plus  les  intéressantes  recherches  expérimen¬ 
tales  et  théoriques  publiées  par  Delbœuf  et  Spring.  ( Revue  scienti¬ 
fique,  1878.)  Ils  cherchent  à  établir  que  ce  n’est  pas,  suivant  l’hypo¬ 
thèse  de  Young-IIelmholtz,  en  raison  d’une  atrophie  plus  ou  moins 
complète  des  éléments  rouges,  mais  au  contraire  en  raison  d’une 
susceptibilité  spéciale  pour  les  rayons  verts  et  violets  que  les  dal¬ 
toniens  présentent  une  particularité  dans  leur  sensibilité  visuelle. 

«  Si  cette  supposition  est  vraie,  dit  Delbœuf,  qui  est  daltonien  en 
interposant  entre  mon  œil  et  les  objets  une  substance  transparente 
rougeâtre,  je  dois  rétablir  l’équilibre,  puisque  par  là  j’éteindrai  en 
partie  les  rayons  verts  ou  violets.  Une  dissolution  de  fuchsine 
employée  à  cet  effet  produisit  des  effets  merveilleux;  non-seule¬ 
ment  les  couleurs  que  je  confonds  habituellement,  le  bleu,  le  car¬ 
min  et  le  violet  d’un  côté,  le  rouge  écarlate  et  le  brun  de  l’autre, 
m’apparurent  comme  notablement  différentes,  mais  le  rouge 
écarlate  prit  un  éclat  jusqu’alors  inconnu,  de  terne  il  devint  flam¬ 
boyant  et  éblouissant.  »  La  même  expérience  réussit  chez  d’autres 
daltoniens.  Enfin  Delbœuf  s’aperçut,  en  rentrant  chez  lui  après  une 
absence,  qu’un  tableau  de  pavots  lui  paraissait  plus  attrayant  que 
précédemment;  à  force  de  regarder  à  travers  la  fuchsine,  il  s’était 
donné,  pense-t-il,  la  sensation  du  rouge.  Il  ne  distinguait  les  feux 
rougeâtres  ou  jaunâtres,  toujours  d’après  son  opinion,  que  parce 
que  ces  derniers  étaient  plus  brillants,  ee  qui  lui  en  donnait  une 
notion  plus  exacte.  De  même  des  rubans  autrefois  confondus  étaient 
toujours  reconnus.  MM.  Delbœuf  et  Spring  ont  trouvé,  d’un  autre 
côté,  dans  une  solution  de  chlorure  de  métal,  une  substance  qui 
interposée  entre  les  objets  et  l’œil,  produit  sur  les  non-daltoniens 
la  même  confusion  qui  caractérise  les  daltoniens.  Une  plaque  de 
tourmaline  a  le  même  effet.  Ces  substances  ont  cela  de  commun 
qu’elles  éteignent  dans  le  spectre  solaire  ses  extrémités  et  ne  lais¬ 
sent  subsister  que  le  vert,  si  on  les  emploie  en  couches  assez 
épaisses. 

Tel  est  le  traitement  par  lequel  Delbœuf  et  Spring  espèrent  gué¬ 
rir  le  daltonisme, 

M.  Favre  aussi  pensait  que  la  cécité  congénitale  des  couleurs 
n’est  pas  incurable  et  qu’on  peut  y  remédier  au  moyen  d’exercices 
assidus  et  systématiques  sur  les  couleurs.  Mais  il  faut  pour  cela 
traiter  la  maladie  à  temps,  c’est-à-dire  chez  les  enfants  des  écoles. 
Favre  n’a  pas  réussi  chez  les  adultes.  Mais,  chez  la  jeunesse  des 
écoles,  ses  efforts  ont  été  couronnés  de  succès.  Sur  146  écoliers 
âges  de  sept  à  seize  ans,  35  enfants,  plus  ou  moins  complètement 
aveugles  pour  les  couleurs,  ont  été  soumis  à  des  exercices  répétés 
avec  les  échantillons  de  laine  et  dirigés  par  les  instituteurs  ;  ils  ont 
guéri  en  moins  de  six  mois,  à  deux  exceptions  près.  Sans  doute 
ils  ne  distinguaient  pas  les  14,420  tons  établis  par  Chevreul,  mais 
ils  avaient  acquis  le  minimum  indispensable,  ils  «  savaient  l’a  6  c 
de  la  séience  des  couleurs  ». 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  11  janvier  1881.  -  Présidence  de  M.  Legoüest. 

coiinnsroiVDAivcE 

La  correspondance  comprend  :  1°  une  ampliation  du  décret  par 
lequel  est  approuvée  l’élection  faite  par  l’Académie  de  médecine 


GAZETTE  DES  ÜOPITAUX 


de  M.  le  docteur  Brouardel,  en  remplacement  de  M.  Chèvalier, 
dans  la  section  d’hygiène'  et  de  médecine  légale  ; .2®  des  lettres  de 
candidature  de  MM.  de  Saint-Germain  et  Périer  pour  la  section  de 
médecine  opératoire  ;  3°  une  note  de  M.  Metzquer  sur  trente-cinq 
expériences  nouvelles  prouvant  la  non-spécificité  de  la  phthisie. 

DISCUSSION 

Nœuds  du  cordon  ombilical.  (Voir  le  Premier-Paris.) 

LECTURE 

De  la  dyspepsie.  —  m.  g.  sée  lit  un  fragment  d’un  ouvrage 
qu’il  va  publier  sur  les  dyspepsies. 

La  séance  est  levée. 


THÈSES 

V  SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS  , 

PENDANT  L’ANNÉE  1881. 

I.  M.  Larebière.  Contribution  à  l’étude  des  affections  syphiliti¬ 
ques  des  voies  lacrymales.  —  2.  M.  Guyot.  Enseignement  des 
sourds-muets  par  la  parole.  —  3.  M.  Jagot.  Étude  siir  la  cure  radi¬ 
cale  des  hernies.  —  4.  M.  Fage.  Étude  sur  l’opération  d’Emmet. 

—  b.  M.  Menziès.  Sur  quelques  cas  de  diphthérite  avec  dés  réflexions 
relatives  à  l’origine  commune  de  la  diphthérite,  de  la  fièyre  typho¬ 
ïde  et  de  la  méningite  cérébro-spinale.  —  6.  M.  Bâches.  Étude 
sur  la  cataracte  secondaire  et  sur  son  traitement  en  particulier.  — 
7.  M.  Parizot.  Essai  sur  les  températures  locales  dans  les  affections 
chirurgicales.  —  8.  Mlle  Guénot.  Étude  sur  la  physiologie  de  la 
menstruation  et  sur  les  rapports  avec  l’arthritisme  et  la  scrofule. 

—  9.  M.  Hibon.  Quelques  considérations  sur  les  luxations  congéni¬ 
tales  en  général.  —  10.  M.  Pinchaud.  Des  thyroïdites  dans  la  con¬ 
valescence  de  la  fièvre  typhoïde. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Collège  de  France.  —  M.  Bourgeois  (Louis) ,  ancien  élève  de 
l’École  polytechnique,  licencié  ès  sciences  physiques  et  ês  sciences 
mathématiques,  est  nommé  préparateur  de  la  chaire  d’histoire 


naturelle  des  corps  inorganiques,  en  remplacement  de  M.  Thoulet, 
appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  Faculté  des  sciences  de  Clermont.  —  M.  Truchot  (Charles)  est 
chargé  des  fonctions  de  préparateur  de  chimie  pendant  la  durée 
du  cpiigé  accordé  à  M.  Finot. 

—  Faculté  des  sciences  de  Lyon.  —  M.  Barrai  (Étienne),  bachelier 
ès  sciences,  est  nommé  préparateur-adjoint  de  chimie,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Thihaudier,  appelé  à  d’autres  fonctions.  ’j?- : 

—  Faculté  des  sciences  de  Rennes.  —  M.  Nimier,  licencié  ès 
Sciences,  est  chargé  des  fonctions  de  préparateur  de  chimie  pen¬ 
dant  la  durée  du  congé  accordé  à  M.  Millès. 

— -  École  de  médecine  dé  Toulouse.  —  Est  confirmée  la  nomina¬ 
tion  de  M.  Labusquière  (Rodolphe),  né  à  Maubourguet  (Hautes- 
Pyrénées),  à  la  bourse  instituée  par  M.  le  marquis  Lefranc  de 
Pompignan  en  faveur  d’un  élève  de  l’École  préparatoire  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Toulouse,  pour  l’aider  à  continuer  ses 
études  près  la  Faculté  de  médecine  de'  Paris.  —  Le  présent  arrêté 
a  reçu  son  effet  à  dater  du  1er  novembre  1880. 

—  École  de  pharmacie  de  Montpellier.  —  M.  Cauvy,  professeur, 
admis,  sur  sa  demande,  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite,  est 
nommé  professeur  honoraire. 

—  École  depharmacie  de  Paris.  —  M.  Brunier,  agrégé,  est  chargé 
du  cours  complémentaire  de  chimie  analytique,  en  remplacement 
de  M.  Personne,  décédé. 

—  Hygiène  de  l’enfance.  —  [Nous  croyons  être  utiles  à  nos  lec¬ 
teurs  en  publiant  ci-après  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie,, 
pharmacien  en  chef  et  chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois, 
du  lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-eh-Brie  (Seine-et- 
Marne). 


Les  microphytes  du  sang  et  leurs  relations  avec  les  ma¬ 
ladies,  par  R.  T.  Lewis.  .1  vol.  in-10  jésus,  avec  30  figures  dans 
le  texte.  —  Prix  1  fr.  SO,  —  Paris,  O.  Doin. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  10619. 


ANALYSE  DE  JANVIER  DU 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  — 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  janvier, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  cl  ' 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  10®  ...  ■  1.032 

gr. 

Beurre  par  litre . S7.700 

Albumine . 10.362 

Caséine . 19.538 

Sucre  de  lait .  60.600 

Sels .  7.900 


Total  des  matières  fixes  .  .  156.100  156.100 


Acide  phosphorique . 2.022 

Chaux . 1.987 

Magnésie . 0.183 

Potasse . 1.543 

Soude . 0.740 

Acide  sulfurique . 0.343 

Silice,  chlpre,  acide  carbonique,  fer  1 
perte . 


F|ragées  et  Elixir  du  Dr  Rabuteau 

MJ'  Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D' Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  préparations  du  D’  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C",  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D’  Clin. 


Total. 


7.900 


Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

—  .......  45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

—  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 

Ferme  d’Arcy,  rue  de  Paradis-Poissonnière,  22, 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 


’\7’ichy,  Pastilles  digestives 

*  Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits 
des  Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  son 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
difficiles. 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SELS  DE  VICHÏ  POUR  BAINS 

Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 

SUCRE  D’ORGE  DE  VICHY 
Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1 , 2  et  3  f. 

Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre  ;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
- 1  Les  Capsules  et  les  Dragées  duDr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
<  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.)  , 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  DrClini'eufermcO,lo(Caniphre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies.  - 
ios  :  chez  Clin  &  Cie,  rue  Racine,  Paris 


Poudre  Ferro  -  Manganique 

De  BURIN  DU  BUISSON 
Pharmacien,  lauréat  de  V Académie  de  médecine, 
Il  suffit  d’une  petite  quantité  de  cette  poudre 
dans  un  verre  d’eau  pour  obtenir  instantanément 
une  eau  ferrugineuse,  minérale,  gazeuse,  très- 
agréable,  qui  se  boit  aux  repas  mélangée  avec  le 
vin.  Elle  est  d’une  efficacité  constante  dans  toutes 
les  affections  qui  réclament  l’emploi  de  la  médi- 
cationferrugineuse,  et  convient  surtout  aux  per¬ 
sonnes  qui  ne  peuvent  digérer  les  préparations  * 
ordinaires  du  fer.  Elle  a  sur  toutes  les  autres 
l’immense  avantage  de  ne  pas  provoquer  de  cons 
lipation  et  de  contenir  du  manganèse,  que  les 
savants  considèrent  comme  indispensable  au 
traitement  par  les  ferrugineux. 

Dépôt  à  Lyon,Gavinet  ;  Paris, 7, r.  de  laFeuillade. 
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Capsules  au  Matico 

de  GRIMAULT. 

Ces  Capsules,  à  enveloppe  de  gluten,  contien¬ 
nent  l’huile  essentielle  de  Matico,  associée  au 
baume  de  Copahusolidifiéparlamagnésiecalcinée, 
L’essence  de  Matico,  outre  son  activité  toute 
spéciale,  possède  la  propriété  de  désinfecter  le 
baume  de  Copahu  et  de  le  faire  supporter  pa- 
l’estomac.  Contrairement  à  la  capsule  de  gélï 
tine  qui  se  dissout  dans  l’estomac,  les  Capsules 
au  Matico,  grâce  à  leur  enveloppe  de  gluten,  — 
dissolvent  à  leur  entrée  dans  l’intestin ,  ce 
leur  donne  une  action  rapide  et  directe  sur 
organes  génitaux  et  urinaires. 

Elles  sont  très-efficaces  dans  le  traitement  de 
a  blennorrhagie,  de  la  cystite  du  col  et  des  af¬ 
fections  catarrhales  de  la  vessie. 

Dose:  8  à  12  capsules  par  jour,  prises  deux 
par  heure,  avant  ou  après  les  repas. 

Paris,  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


Préparations  iodo-créosotées 

et cr éosotécs  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  ét 
CAPSULES.  —  Phi®,  56,  rue  d’Anjou-S*-Honore. 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flan  elle  e  t  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


Vin  Mariani  à  la  Cocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace 

toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les-  médc _ 

des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlb- 


CSa  p  s  u  1  e  s  Dartois 

(CRÉOSOTE  DE  HÊTRE). 
Créosote  pure.  .  .  0.05  ) 

Huile  de  foie  de  mo-  .  }  eadsiile 

rue  blanche.  .  .  0.20  (  caPsule' 

Ces  capsules,  qui  ont  la  grosseur  d’une  pilule 
ordinaire,  sont  prises  facilement  et  bien  suppor¬ 
tées  par  tous  les  malades.  Elles  constituent  le 
meilleur  mode  d’administration  de  la  créosote.’ 
Le  flac.  :  2  fr.,  97,  rue  de  Rennes,  pt  les  pharm. 


Cachets  de  Papaïne 

(Pepsine  végétale  tirée  du  Carica  Papaya) 
de  Trouette-Perret,  pharm.  Paris.  08  r.  Rivoli. 
Un  cachet  après  chaque  repas. 
(gastrites,  gastralgies,  maladies  d’estomac) 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Pansement  antiseptique 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  Ci®,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  parla  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer 
mode  de  pansement. 


Maltine  Gerbay, 

yérit-,  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  èn  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros.-  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Fougère  mâle  et  Calome 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 
Les  16  capsules,  dosées  selon  la  formule  du  d1 
Créquy, suffisent  pour  expulser  le  ver  solitaire. 
(Envoi  par  poste.)  —  Prix  :  6  francs  le  flacon. 
Pharmacie  Limousin,  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


Y  in  de  G.  Seguin 

<«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
»  repas  ,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
»  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
»  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Faris,  pharm,  G.  SEGUIN, 378, r.  Saint-Honoré. 


Bain  de  Pennés,  hygiénique, 

■  RECONSTITUANT,  STIMULANT. 
Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout. les  bains  de  mer. 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant  le  timbre  de  l’Etat. 
Gros  :  2,  r.  de  Latran.  Détail  :  toutes  pharm. 


Saint-Raphaël ,  Vin  tannique 

I  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principauxrepas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes, 


L’Acide  Phénique  du  drDéclat 

. .  Sirop  et  capsules  d’acide  pliénique  : 
sirop  et  capsules  au  phénate  d’ammoniaque  i 
id.  au  suif o  phénique  :  id.  iodo-phénïque . 
huile  de  morue  phéniquée  ;  glyco-pliéni- 

j.  10  0/0  pour  usage  externe,  pansement,  brû- 
herpès,  eczéma,  maladies  utérines,  hémor- 
rhoïdes,etc.  Chassaing  etC'e,  6,  av. Victoria,  Paris. 


TApdepsie.  Hystérie.  Névroses. 

r  1  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ée  enFrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  delà  prostate  et-de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont- Saint-Esprit  (Gard). 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

A  LA  CRÉOSOTE  TRAIE 
et  à  l’Uaile  de  Foie  de  Morue, 

Formules  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbert. 

Les  seules  employées  dans  tes  hôpitaux  de  Paris. 

BOURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  des 

lôpitaux,  20,  rue  de  Rambuteau,  à  Paris. 

Ces  capsules,  henveloppe  mince  et  soluble,  d 'odeur 
agréable,  à  saveur  sucrée,  contiennent,  les  petites, 

- îous  délivrons  toujours  à  moins  d’indications 

«oun.-™*,  0g,02  de  créosote  vraie  dugoudron  de  hêtre 
et  OS, 50  d’huile  de  f.  de  morue.  Les  grosses,  0«, 05  de 
créosote  vraie  etïgr.  d’h.  de  f.  de  m.  Sur  demande, 
les  mêmes  capsules  :  dosées  0s, 10  de  créosote. 

Dose  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  à  4  grosses 
capsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas,  suivant 
"avis  du  médecin.  —  la  boite  :  4  francs. 

VIN  ET  HUILES  CREOSOTES.  La  Bu®  5  fr. 


Eeau  sulfurée,  sodique  et  calcique. 
aux -  Bonnes  (Basses -Pyrénées)  . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
s  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
.  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Le  phosphate  monocalcique 

CRISTALLISÉ-  DE  BARBARIN. 

C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum 
b  puissance  et  de -pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom. 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  Igr.  p.  30. 
Vin  id.  id.  à  1  —  60. 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharmieE. 


AFFECTIONS  D 


Sulfureux  Pouillet 

^3  (POUDRE  SULFUREUSE),  le  seul  produit 
approuvé  par  l’Académie  de  médecine, 

adopté  par  les  Hôpitaux  civils  et  militaires,  pour 
la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
de  Barèaes. 

La  boite  de  poudre  pour  10  litres:  d’eau.  2  50 
Le  flacon  —  pour  1  bain ....  1  » 
Gros  :  A.  CLERMONT;  T12,  rue  du  Bac,  Paris. 


Sirop  d^eresoiaMcde  de  Clermont 

Licencié  ès  sciences,  Pharmacien 
PRÉSENTÉ  A  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
par  M.  N.  Gueneau  de  Mussy. 
Expérimenté  dans  tous  les  Hôpitaux  de  Paris. 
Ce  sirop,  dosant  par  cuillerée  à  café  1  milli¬ 
gramme  de  sel  pur  et  inaltérable,  agit  comme 
reconstituant  dans  toutes  "les  anémies  et  les 
affections  herpétiques. 

1  à  4  cuillerées  à  café,  au  début  des  repas. 

2  fr.  50  le  flacon.  —  Paris,  6,  avenue  Victoria, 
;  les  pharmacies. 


S  PURGATIVE  DÉS  E 


X  MINERALES. 


A  ni  1  ni  (Bohême).  GRANDS  PRIX:  Phi- 
JUllIld  ladel  hie  1876;  PariSi  1878,  et 
Sidneÿ,  1879.  —  Antoine  ULBRICH. 


B 


Lins  d’eaux- mères 

_ _  De  Saltes-de-Béarn  ( Basses-Pyrénées ). 

Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurëes 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  ph'®E 


Médaille  d’or  de  la:  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

Ergotine.  Dragées  d’ergotine 

de  BONJEAN. 

La  solution  d 'Ergotine  est,  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,  10  gr.;  eau,100gr.);  pour  injection  hy¬ 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicy- 
.ique  assure  la  conservation  de  cette  solutiou. — 
Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche.  . 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABËLONYE,  99, 
le  d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales- 
pharmacies  de  chaque  ville. 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  — La  boîte:  2  francs. 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


Pilules  Jules  Simon  (d’Alger) 

A  L’ARENARIA  RUBRA  (d’Afrique) 
Contre  les  maladies  des  voies  urinaires. 

GUÉRISON  CERTAINE. 

Dépôt:  ph'®  Jnles  Simon,  2,  r,  de  la  Lyre  (Alger). 


TT'lixir  alimentaire  DuCrO  trèaûa|oûŸlB 

Jj  VUMli;  CRUE  ET  ALCOOL. 

Phthisie,  anémie,-convalescence, épuisement. 
Env.f®d’éch»*par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


N»  6.  -  SAMEDI  15  JANVIER  1881. 


SAMEDI  la  JANVIER  1881.  —  N»  6. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  T  T  L,  „ 

LE  mardi,  LE  jeuûi  et  le  samed.  La  Lancette  française 


Administration  :  4,  ri 

PRÈS  LA  FACULTÉ  E 


5  de  l’Odéon,  4 

médecine  ' 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traiti 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement. 

pour  les  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an 
eaux  du  Journal. 


S’adresser  directement  ai 


AL  COBPS  MEDICAL.  —  Dn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  quine  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  Troïs  11 


POUR  L’ÉTRANGER 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Influence' du  dépayse¬ 
ment  sur  la  marche  et  les  caractères  de  la , fièvre  typhoïde.  —  Méthode 
thérapeutique  de  la  syphilis  à  l’hôpital  de  Lourcine.  —  Abcès  du  foie, 
récidive;  guérison  par. les  incisions  simples.  —  Trachéotomie  en  un 
temps.  —  Traitement  des  tumeurs  érectiles.  —  Traitement  de  l’hydro¬ 
cèle  des  enfants.  —  Asphyxie  des  nouveau-nés. 

Presse.  —  Société  nE  Chirurgie.  —  Nouvelles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMAl 


Influence  du  dépaysement  sur  la  marche  et  li 
de  la  fièvre  typhoïde. 

M.  le  professeur 'Potain,  faisant,  dans  l’une  de  ses  derniè¬ 
res  leçons  cliniques,  une  rapide  revue  de  quelques-uns  des 
malades  de  son  service  atteints  de  lièvre  typhoïde,  a  signalé, 
en  passant,  une  particularité  qui  nous  a  frappé,  comme 
paraissant  se  rattacher  à  un  point  intéressant  de  pathologie 
ethnique  ou  nationale  comparée. 

Il  s 'agit  d’un  jeune  garçon  de  nationalité  italienne,  un 
Piémontais,  qui  présentait  depuis  plus  de  huit  jours  un  état 
fébrile  continu  d’une  intensité  médiocre,  avec  des  symptô¬ 
mes  indécis  dont  quelques-uns  confinaient  à  la  fièvre  typhoïde, 
si  même  ils  ne  lui  appartenaient  pas  en  propre.  Parmi  ces 
symptômes,  il  en  était  un  surtout  qui  prédominait  au  point 
d’entraîner  en  quelque  sorte  à  lui  seul  le  diagnostic  malgré 
l’absence  de  plusieurs  autres  signes  caractéristiques.  Ainsi, 
bien  que  la  maladie  eût  dépassé  le  huitième  jour,  il  n’exis¬ 
tait  aucune  apparence  de’taches.  On  percevait  bien  du  gar¬ 
gouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite,  mais  ce  gargouil¬ 
lement  existait  à  gauche  et  dans  toute  l’étendue  de  l’intestin, 
ce  qui  lui  enlevait  manifestement  sa  valeur  sémiologique. 
Quant  à  ce  symptôme  prédominant  qui  avait  fait  admettre 
le  diagnostic  «  fièvre  typhoïde  »,  c’était  une  profonde  pros¬ 
tration. 

Était-on  fondé,  sur  ce  seul  signe  qu’on  ne  rencontre  guère, 
il  est  vrai,  à  ce  degré  du  moins,  que  dans  les  affections 
typhiques,  à  admettre  qu’on  avait  réellement  affaire  dans  ce 
cas  à  une  fièvre  typhoïde  ?  11  y  aurait  alors  une  dispropor¬ 
tion  évidente  entre  l’intensité  de  ce  symptôme  et  l'efface¬ 
ment  de  la  plupart  des  autres.  Si,  en  présence  de  cette  insuf- 
:fisance  des  autres  signes,  on  se  refusait  à  voir  dans  ce  fait 
une  fièvré  typhoïde,  quelle  était  alors  la  cause  de  cette  pros¬ 
tration  et  sa  Signification  dans  une  fièvre  continue  simple, 
•ou  dans  un  embarras  gastrique  fébrile  ?  Dans  une  hypothèse 
comme  dans  l’autre ,  on  se  trouvait  manifestement  en 
présence  d’une  anomalie. 


Cette  anomalie  est-elle  explicable  par  le  fait  de  la  natio¬ 
nalité  du  malade  ou  des  diverses  circonstances1  qui  lui 
seraient  inhérentes  ?  Voilà  où  nous  voulions  en  venir.  ! 

Ce  problème  n’est  soluble  qu’à  la  condition  de  le  décôm- 
poser.  Il  y  a  là,  en  effet,  une  question  de  race,  une  question 
de  climatologie,  de  changement  de  milieu,  de  changement 
d’habitudes  et  de  rapports  sociaux  ;  toutes  conditions  suscep¬ 
tibles,  chacune  pour  son  compte,  de  modifier,  dans  dé  cër- 
taines  limites,  soit  l’aptitude  à  contracter  l’affection  en 
question,  soit  ses  expressions  phénoménales  et  sa  sympto¬ 
matologie.  Ici  ni  la  question  de  race,  ni  la  question  de  cli¬ 
mat,  ne  peuvent  avoir  qu’une-minime  influence  ;  mais'il  y  a 
lieu  d  en  accorder  une  beaucoup  plus  grande  au  changement 
■de  milieu,  d’habitudes  et  de  rapports  sociaux.  Un  étranger, 
de  quelque  pays  qu’il  soit,  par  le  fait  seul  de  son  dépayse¬ 
ment  et  de  l’éloignement  des  siens,  placé  dans  un  lit  d’hô- 
pitaf,  au  milieu  d’autres  malades  dont  il  ne  parle  pas  et  ne 
comprend  pas  peuGètre  la  langue,  et  dont  il  ne  connaît  pas 
ou  ne  partage  pas  toutes  les  habitudes,  se  trouvé  assuré¬ 
ment  dans  des  conditions  morales  bien  capables  de  dépri¬ 
mer  l’organisme,  d’accroître  ou  même  de  produire  cette 
prostration  qui  constitue  chez  ce  malade  le  symptôme  pré¬ 
dominant. 

Ce  ne  serait  là  qu’un  cas  particulier  d’un  fait  beaucoup 
plus  général,  que  tous  les  médecins  de  Paris  qui  ont  eu  à 
diriger  des  services  dans  les  hôpitaux  ou  dans  Tés  ambu¬ 
lances,  pendant  le  siège,  ont  été  à  même  de  constater  sur 
une  large  échelle  chez  les  mobiles  bretons.  Indépendamment 
de  leur  aptitude  plus' prononcée  que  chez  nos  nationaux  des  - 
autres  régions  pour  les  affections  de  nature  typhique”,  apti¬ 
tude  acquise  moins  par  leur  origine  que  parleurs  habitudes 
de  vie  et  leur  négligence  contumière  des  pratiques  hygié¬ 
niques  les  plus  élémentaires,  toutes  les  conditions  de  la 
nostalgie  se  trouvaient  réunies  chèz  eux.  Et  elles  l’étaient  à 
un  tel  point  que  la  moindre  affection  se;compliquait  de  cet 
abattement  et  de  cette  prostration  qui  ont  dû  plus  d’une 
fois  causer  des  erreurs  de  diagnostic  et  de  pronostic. 

G’est  à  une  réunion  de  conditions  analogues'  chez' le  ma¬ 
lade  dont  il  vient  d’être  question  que,  d’accord  en  cela  avec 
M.  Potain,  nous  croyons  devoir  rapporter  la  prédominance 
remarqüée  du  phénomène  de  prostration  ètsa  disproportion 
avec  les  autres  symptômes  de  l’afiection;  ■  l 

Méthode  thérapeutique  de  la  syphilis  à  l’hôpital 
de  Lourcine. 

Une  visite  à  l’hôpital  de  Lourcine  en  -apprend  beaucoup 
en  peu  de  temps.  L’examen  d’une  dizaine  de  femmes  suffit 
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déjà  presque  à  lui  seul  pour  mettre  à  découvert  une  multi¬ 
tude  et  une  variété  de  lésions  primitives  ou  secondaires, 
génitales  ou  extra-génitales,  qui,  à  côté  de  caractères  com¬ 
muns  aux  lésions  syphilitiques  de  l’homme,  montrent  des 
caractères  spéciaux,  dépendant  de  la  nature  même  des  tissus 
et  des  surfaces  étendues  de  muqueuse  qui  sont  le  siège  de 
ces  lésions.  Tels  sont,  entre  autres,  les  chancres  du  col  de 
l’utérus  avec  leur  forme  et  leur  aspect  particuliers,  les  gom¬ 
mes  ulcérées  du  vagin  et  la  grande  variété  de  syphilides 
des  parties  avoisinant  les  organes  génitaux,  parmi  lesquelles 
nous  avons  remarqué  notamment  un  exemple  de  cette  loca¬ 
lisation  spéciale  de  l’ulcération  chancreuse  sur  les  éléments 
pilo-sébacés  du  tégument  externe  de  la  région  vulvaire 
décrite  récemment  sous  le  nom  de  folliculite  chancreuse  ou 
de  chancre  mou  folliculaire. 

Un  autre  fait  important  se  présente  aussi  à  des  degrés 
plus  accusés  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes  syphili¬ 
tiques  :  c’est  l’influence  du  lymphatisme  prédominant  de 
l’état  chloro-anémique  et  de  la  diathèse  strumeuse  sur  le 
caractère,  la  marche  et  les  complications  de  la  syphilis. 

C’est  justement  à  propos  de  quelques  cas  de  ce  genre,  qui 
ont  fixé  notre  attention,  et  des  prescriptions  faites  en  notre 
présence,  que  nous  avons  été  amené  à  mettre  sous  les  yeux 
de  nos  lecteurs  un  court  exposé  de  la  méthode  thérapeuti¬ 
que  de  la  syphilis  adoptée  par  M.  Martineau  dans  son  service 
de  Lourcine.  Nous  empruntons  cet  exposé  à  une  brochure 
publiée  récemment  sur  ce  sujet.  Cette  méthode  se  rappro¬ 
che  beaucoup  d’ailleurs,  comme  on  va  le  voir,  de  celle  de 
M.  le  professeur  Alfr.  Fournier. 

A  M.  Fournier  revient,  comme  tout  le  monde  le  sait, 
l’honneur  d’avoir  institué  une  méthode  de  traitement  de  la 
syphilis,  fondée  sur  ce  double  principe,  d’une  longue  durée, 
et,  pour  éviter  la  saturation  et  l’accoutumance,  de  l’alter¬ 
nance  dans  l’administration  des  agents  thérapeutiques. 
Nous  rappellerons  dans  ses  dispositions  principales  sa  ma¬ 
nière  de  procéder. 

Mercure  pendant  deux  mois;  repos  pendant  un  mois; 
reprise  du  mercure  pendant  six  semaines  à  deux  mois ,  repos 
de  trois  mois;  six  à  huit  semaines  de  mercure;  quatre  à 
cinq  mois  de  repos;  quatre  à  cinq  semaines  de  mercure. 
Et  ainsi  de  suite,  pendant  deux  ans  et  demi  environ,  ayant 
toujours  la  précaution  de  faire  succéder  à  chaque  stade  de 
traitement  actif  un  stade  intervallaire  de  repos  ou  de  désac¬ 
coutumance.  M.  Fournier  pense  qu’au  bout  de  deux  mois 
l’accoutumance  s’établit  généralement  pour  le  mercure  et 
qu’il  faut,  par  un  stade  de  repos,  la  faire  perdre  pour  que  le 
malade  redevienne  sensible  à  l’action  du  médicament.  Il  va 
dé  soi  que  cette  méthode  n’est  pas  inflexible,  qu’elle  doit  se 
plier  aux  exigences  de  chaque  cas  particulier,  le  médecin 
devant  tenir  compte  du  tempérament,  de  la  constitution  et 
de  l’état  diathésique  du  sujet.  M.  Fournier  pense  qu’en 
général  les  malades  doivent  être  soumis  pendant  deux  ans 
au  mercure  avec  des  alternatives  de  repos,  soit  environ  dix 
mois  de  traitement  mercuriel  et  quatorze  mois  de  repos. 

La  méthode  thérapeutique  que  M.  Martineau  a  adoptée 
pour  le  traitement  de  la  syphilis  est  basée,  comme  celle  de 
M.  Fournier,  sur  la  continuité  du  traitement  mercuriel,  sur 
les  alternatives  de  repos  et  de  traitement  pour  éviter  l'ac¬ 
coutumance.  Elle  en  diffère,  toutefois,  en  ce  que  M.  Marti¬ 
neau  fait  alterner,  dès  la  première  année,  les  mercuriaux  et 
l'iodure  de  potassium,  -et  en  ce  qu’il  prescrit,  à  Ja  fin  de  la 
deuxième  année,  l’usage'des  préparations  sulfureuses. 

..  Ainsi,  la  première  année,  M.  Martineau  prescrit  :  pendant 


trois  à  quatre  mois  le  mercure,  suivi,  pendant  trois  ou 
quatre  mois,  par  l’iodure  de  potassium.  Il  reprend  pendant 
deux  mois  le  mercure,  suivi,  pendant  deux  mois,  de  1  iodure 
de  potassium  ;  suit  un  mois  de  repos. 

La  deuxième  année,  il  prescrit  pendant  un  mois  le  mer¬ 
cure,  pendant  deux  mois  l’iodure  de  potassium,  deux  mois 
de  repos,  un  mois  de  mercure,  trois  mois  d’iodure  de  potas¬ 
sium,  trois  mois  de  repos.  ’ 

C’est  pendant  ce  stade  de  repos  qu’il  commence  le  traite¬ 
ment  par  les  sulfureux.  Il  consiste  en  bains  sulfureux  (soit 
naturels,  soit  artificiels,  selon  les  ressources  des  mala¬ 
des),  en  boissons  d’eaux  sulfureuses,  telles  que  <l’eau  de 
Challes.  Qu’il  paraisse  ou  non  des  manifestations  syphiliti¬ 
ques  sous  l’influence  de  cette  médication  sulfureuse,  il  sou¬ 
met  ses  malades  à  une  troisième  année  de  traitement  et. 
prescrit  pendant  un  mois  à  un  mois  et  demi  le  mercure, 
pendant  deux  mois  l’iodure  de  potassium  ;  trois  mois  de 
repos;  un  mois  de  mercure;  deux  mois  d’iodure  de  potas¬ 
sium  ;  trois  mois  de  repos  et  sulfureux. 

Si,  à  la  suite  de  la  cure  sulfureuse,  il  survient  de  nouvelles 
manifestations,  on  recommence  le  traitement,  ainsi  qu’il  est 
établi  pendant  la  troisième  année. 

Mais,  qu’il  .soit  survenu  ou  non  des  manifestations  après 
la  deuxième  saison  du  traitement  par  les  sulfureux,  M.  Mar¬ 
tineau  engage1  ses  malades  à  faire  une  troisième  saison  aux 
eaux  sulfureuses  ou  un  troisième  traitement  sulfureux,  afin 
dp  s’assurer  autant  que  possible  de  la  guérison  de  la  syphi- 
lis>ie  traitement  sulfureux  étant,  en  effet,  la  pierre  de  tou¬ 
che  par  excellence  de  cette  affection. 

On  voit  que  la  durée'  assignée  au  traitement  par  M.  Marti¬ 
neau  est  un  peu  plus  longue  que  celle  fixée  par  M.  Fournier. 
Cette  durée,  du  reste,  n’est  pas  invariable;  elle  peut  être 
abrégée  ou  augmentée  suivant  les  circonstances.  L’essentiel 
à  savoir,  c’est  qu’il  est  nécessaire  de  faire  un  traiteme  nt  en 
rapport  avec  l’évolution  lente,  progressive  et  chronique  de 
la  maladie  générale.  .... 

M.  Martineau  est  d’avis  que  le  traitement  antisyphihtique 
ne  doit  être  commencé  que  trois  à  quatre  semaines  après  le 
début  du  chancre,  alors  que  surviennent  les  premiers  acci¬ 
dents  secondaires.  On  sait  que  les  opinions  des  syphiliogra- 
phes  sont  assez  partagées  sur  ce  point.  Sans  déduire  ici,  ce 
qui  serait  trop  long  pour  le  moment,  les  motifs  sur  lesquels 
s’appuie  le  médecin  de  Lourcine  à  cet  égard,  et  en  faisant 
sur  ce  point  nos  réserves,  voyons  quels  sont  ses  procédés 
d’administration.  _ 

La  première  indication  est  remplie  par  les  pilules  de 
Sédillot.  Une  pilule  chaque  soir  la  première  semaine,  deux 
pilules  après  la  première,  une  le  matin,  une  le  soir,  pen¬ 
dant  six  semaines  ;  puis  une  pilule  pendant  les  deux  mois 
suivants.  A  l’hôpital,  M.  Martineau  emploie  de  préférence 
la  liqueur  de  Van  Swieten,  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  café 
par  jour,  dans  une  tasse  de  lait. 

Dans  le  cours  de  la  deuxième  année,  il  fait  prendre  la 
liqueur  de  Van  Swieten  ou  les  pilules  de  Dupuytren. 

L’iodure  de  potassium  est  administré  à  la  dose  de  50  cen¬ 
tigrammes  à  1  gramme  par  jour. 

Quant  aux  sulfureux,  les  malades  qui  ne  peuvent  se  ren¬ 
dre  aux  stations  minérales  pour  les  prendre  à  l’état  naturel, 
prendront  des  bains  sulfureux  artificiels  pendant  quinze 
jours  tous  les  mois,  et  cela  pendant  trois  mois  environ,  et 
de  l’eau  de  Ghalles  en  boisson,  à  là  dose  d’un  demi-verre 
matin  et  soir. 

Enfin,  en  même  temps,  le  malade  doit  être  soumis  à  un 
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régime  tonique  et  reconstituant  :  fer,  amers,  hydrothéra¬ 
pie,  etcl 

La  maladie  virulente  est-elle  greffée  sur  une  maladie 
générale  constitutionnelle,  la  scrofule  par  exemple,  ce  qui 
était  le  cas  de  quelques-unes  des  malades  que  nous  avons 
vues  à  la  visite,  M.  Martineau  donne,  avec  le  traitement  spé¬ 
cifique,  le  fer,  les  amers,  l’huile  de  foie  de  morue,  le  sirop  et 
le  vin  antiscorbutique,  les  préparations  d’or,  lés  eaux  miné¬ 
rales  sulfureuses  et  bromo-iodurées  ou  encore  les  eaux  arse¬ 
nicales  et  chlorurées. 

Lorsque  la  syphilis  se  développe  sur  un  malade  atteint 
d’herpétisme,  il  ordonne,  en  même  temps  que  le  traitement 
antisiphylitique,  les  préparations  arsenicales.  Chez  les  sujets 
chlorotiques  ou  anémiques,  ce  seront  les  ferrugineux,  les 
amers,  les  toniques  qui  formeront  l’appoint  de  la  médica¬ 
tion. 

Abcès  du  foie,  récidive  ;  guérison  par  les  incisions 
simples. 

On  se .  souvient  qu’à  l’occasion  des  faits  d’abcès  aigus  du 
foie  communiqués  à  l’Académie  de  médecine  par  M.  J. 
Rochard,  M.  Depaul,  sans  prétendre  en  faire  le  texte  d’une 
objection  à  la  manière  d’agir  préconisée  par  son  collègue, 
rapporta  un  fait  dans  lequel,  ayant  eu  par  hasard  à  in¬ 
tervenir,  il  obtint  un  résultat  heureux  par  l’emploi  des 
anciens  procédés  chirurgicaux,  c’est-à-dire  par  une  simple 
incision  directe,  suivie  de  lavages  et  du  pansement  commun. 

Un  fait  analogue  nous  est  communiqué,  à  la  même  occa¬ 
sion,  par  un  de  nos  confrères  de  la  province,  M.  le  docteur 
J.  Rossignol  (de  Sorèze).  Le  voici  en  quelques  mots  : 

L.  T...,  cultivateur,  âgé  de  soixante-quatorze  ans,  n’ayant 
eu  d’autre  maladie  que  des  Vomissements  accompagnés 
d’une  violente  douleur  dans  l’hypochondre  droit  et  qui  cé¬ 
dèrent  rapidement,  il  y  a  de  cela  dix  ans  environ,  fit  appeler, 
le  22  juillet  1880,  notre  confrère,  qui  le  trouva  étendu  sur 
son  lit  et  dans  une  grande  agitation.  Depuis  la  nuit  précé¬ 
dente  il  avait  des  vomissements  très-fréquents  ettrès-pénibles, 
des  sueurs  froides  et  des  douleurs  très-vives,  surtout  à  la 
pression,  à  l’épigastre  et  dans  l’hypochondre  droit.  La  face 
était  grippée,  le  pouls  fréquent,  petit,  concentré.  M.  Itossi- 
„  gnol  prescrivit  des  boissons  gazeuses  et  une  potion  lau- 
danisée. 

Le  soir,  les  vomissements  étaient  moins  fréquents,  l’état 
général  un  peu  meilleur,  mais  l’épigastre  et  l’hypochondre 
droit  restaient  très-sensibles.  Le  lendemain,  l’état  restant  le 
même,  on  fit  appliquer  douze  sangsues  à  l’hypochondre 
droit,  qui  produisirent  un  peu  d’amélioration  dans  tous  les 
symptômes.  —  Cataplasmes. 

Le  25  juillet,  les  douleurs  étant  revenues  plus  fortes,  avec 
vomissements,  ictère  et  augmentation  de  volume.du  foie ,  on 
prescrivit  :  Onguent  mercuriel  belladonê,  cataplasmes,  calo¬ 
mel  1  gramme  et  rhubarbe  en  poudre  20  centigrammes  en 
dix  paquets  à. prendre  en  deux  heures. 

Le  8  août,  après  quelques  jours  d’absence,  notre  confrère 
constata  que  l’hypochondre  droit  était  le  siège  d’une  tumé¬ 
faction  considérable  ;  la  matité  s’étendait  à  4  centimètres 
au-dessous  des  fausses  côtes.  La  pression  sur  cette  région 
produisait  une  douleur  très-vive.  Le  malade  était  tourmenté 
par  Un  malaise  qui  ne  lui  permettait  pas  le  moindre  repos  ; 
frissons  erratiques,  pouls  à  110  pulsations.  Au-dessous  des 
fausses  côtes,  la  peau  présentait  une  rougeur  diffuse.  La  pal¬ 
pation  donnait  la  sensation  d’une  fluctuation  profonde. 


Le  10  août,  assisté  de  son  confrère  le  docteur  Deydé, 
M.  Rossignol  fit  une  ponction  avec  un  trocart  capillaire,  à 
1  centimètre  en  avant  et  en  bas  de  l’extrémité  antérieure 
de  la  première  fausse  côte.  Ayant  obtenu  quelques  gouttes 
de  pus,  il  retira  le  premier  trocart  et  en  plongea  un  autre 
de  calibre  moyen  au  même  point.  Il  évacua  ainsi  environ 
un  grand  verre  de  pus  crémeux,  d’une  odeur  particulière 
très-forte,  contenant  une  grande  quantité  de  parcelles  noi¬ 
râtres. 

Il  retira  le  trocart  et  fit  appliquer  des  cataplasmes  et  pra¬ 
tiquer  des  fomentations  émollientes. 

Malgré  la  survenance  d’un  érysipèle  qui  disparut  entrois 
ou  quatre  jours,  le  malade  put  se  lever  dès  le  22  août  et 
prendre  quelques  aliments  ;  plus  de  fièvre.  Le  foie  paraissait 
revenu  à  son  volume  normal.  Il  y  avait  encore  un  peu  de 
sensibilité  à  la  pression. 

Le  1er  septembre,  le  malade  a  été  repris  depuis  trois  ou 
quatre  jours  par  ses  souffrances,  et  le  côté  s’est  gonflé  de 
nouveau. 

M.  Rossignol  constate  que  l’abcès  s’est  reformé.  Il  fait  une 
nouvelle  ponction,  évacue  comme  la  première  fois  un  grand 
verre  de  pus,  de  couleur  chocolat,  et  laisse  cette  fois  la  ca¬ 
nule  à  demeure  pendant  deux  ou  trois  jours.  Une  semaine 
après,  le  malade  était  complètement  rétabli. 

Nous  n’entendons  pas  plus  que  M.  Depaul  nous  faire  une 
arme  de  ce  fait  contre  les  méthodes  modernes,  qui  nous  pa¬ 
raissent  offrir  et  qui  offrent  effectivement  d’incontestables 
avantages,  en  faveur  desquels  témoignent  d’ailleurs  d’une 
manière  si  manifeste  les  observations  rapportées  par  M.  Ro¬ 
chard.  Mais  il  est  bon,  néanmoins,  de  montrer  par  cet  exem¬ 
ple  que  les  abcès  du  foie  n’ont  pas  toujours  l’excessive  gra¬ 
vité  en  vue  de  laquelle  ces  nouvelles  méthodes  ont  été 
instituées  et  que  les  anciennes  manières  de  procéder  comp¬ 
tent  encore  quelques  succès. 

Trachéotomie  en  un  temps. 

Nous  avons  assisté,  ces  jours  derniers,  à  une  opération 
de  trachéotomie  en  un  temps ,  pratiquée  à  l’hôpital  des 
Enfants-Malades  par  M.  de  Saint-Germain.  Notre  distingué 
confrère  a,  jusqu’à  présent,  pratiqué  227  trachéotomies 
sans  avoir  eu  un  seul  accident  grave  tenant  à  l’opération. 

Ennemi  déclaré  de  la  trachéotomie  en  plusieurs  temps, 
faite  couche  par  couche  et  avec  unè  lenteur  calculée,  M.  de 
Saint-Germain  place  l’enfant  sur  une  table,  les  épaules 
reposant  sur  un  coussin  dur  et  la  tête  portant  dans  le  vide 
et  maintenue  solidement  par  un  aide.  Il  fixe  le  larynx  de  la 
main  gauche  en  le  saisissant  par  ses  parties  latérales  et  pos¬ 
térieure,  comme  s’il  voulait  l’écarter  de  la  colonne  verté¬ 
brale.  De  lâ  màin  droite,  il  plonge  un  bistouri  droit,  à  lame 
étroite,  dans  la  membrane  crico-thyroïdienne,  le  tranchant 
regardant  le  sternum,  et  l’enfonce  à  une  profondeur  de 
45  millimètres.  Il  divise  ensuite,  en  sciant  et  non  en  pres¬ 
sant,  le  cartilage  cricoïde,  les  deux  ou  trois  premiers 
anneaux  cartilagineux  de  la  trachée,  l’isthme  du  corps 
thyroïde  et  la  peau.  En  retirant  l’instrument,  il  prolonge 
l’incision  de  quelques  millimètres  en  bas,  en  faisant  une 
queue  à  là  peau  pour  faciliter  l’écoulement  des  liquides. 

La  plaie  faite  à  la  trachée,  le  chirurgien  en  écarte  les 
lèvres  avec  le  dilatateur,  puis  il  place  la  canule. 

Quelquefois,  comme  dans  le  cas  actuel,  il  y  a  une  petite 
hémorrhagie  fournie  par  l’anastomose  des  artères  thyroï¬ 
diennes  au  niveau  de  l’isthme  du.  corps  thyroïde.  Cette 
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hémorrhagie,  de  peu  de  gravité,  s’afrête  rapidement.  Si  elle 
persistait,  il  suffirait  de  substituer  à  la  canule  une  canule- 
plus  volumineuse. 

Traitement  des  tumeurs  érectiles. 

Chez  les  enfants,  M.  de  Saint-Germain  traite  les  tumeurs 
érectiles  artérielles  par  des  injections  interstitielles  au 
moyen  delà  seringue  dePravaz.  Ces  injections  sont  faites  une 
à  une,  à  huit  jours  d’intervalle  ;  chaque  fois  l’injection  caus¬ 
tique  produit  une  petite  eschare  et  l’opération  n’est  terminée 
qu’après  que  toute  la  surface  de  la  tumeur  a  été  transfor¬ 
mée  en  eschare.  On  n’injecte,  chaque  fois,  qu  une  goutte 
de  liqueur  caustique  ou  liqueur  dePiazza,  dont  voici  la  com¬ 


position  : 

Perchlorure  de  fer .  25  grammes. 

Chlorure  de  sodium .  15  — 

Eau  distillée .  60 


Traitement  de  l’hydrocèle  des  enfants. 

On  prépare  d’avance  un  porte-caustique  de  la  manière 
suivante  :  faites  chauffer  à  la  flamme  d’une,  lampe  à  alcool 
l’extrémité  cannelée  d’un  stylet.  Remplissez  l’extrémité  de 
la  cannelure,  dans  une  étendue  de  deux  centimètres  environ, 
de  nitrate  d’argent  fondu  (pierre  infernale)  qui  se  liquéfie 
par  la  chaleur;  il  faut  que  le  nitrate  dépasse  un  peu  les 
bords  de  la  cannelure.  Pendant  que  ce  porte-caustique  se 
refroidit,  on  vide  le  liquide  de  la  tunique  vaginale  avec  un 
petit  trocart  ordinaire  ;  puis  on  retire  le  poinçon  et  on  le 
remplace  par  le  porte-caustique  qui  pénètre  dans  la  tunique 
vaginale. 

Ce  procédé,  dû  au  docteur  Defert,  nous  parait  d  une 
grande  simplicité,  et,  jeudi  dernier,  M.  de  Saint-Germain  l’a 
exécuté  fort  adroitement  sur  un  enfant  de  dix  ans.  Après 
avoir  introduit  le  stylet  porte-caustique,  il  a  pressé  sur  lui 
les  divers  points  de  la  tunique  vaginale,  de  manière  à  former 
une  solution  concentrée  de  nitrate  d’argent  avec  les  der¬ 
nières  gouttes  contenues  dans  cette  séreuse.  C’est,  en 
somme,  une  cautérisation  de  la  tunique  vaginale,  à  l’abri 
de  l’air  extérieur. 

Asphyxie  des  nouveau-nés. 

Nous  attirons  l’attention  de  pos  lecteurs  sur  le  fait  sui¬ 
vant  qui  a  été  communiqué  à  la  Société  de  médecine  pra¬ 
tique  : 

MM.  les  docteurs  Goyard,  Delarue  et  Faune-Depoysse 
étaient  auprès  d’un  enfant  nouveau-né  en  état  d 'asphyxie. 
Tout  ce  qui  s'emploie  en  pareil  cas  :  insufflation  de  bouche 
à  bouche,  insufflation  avec  le  tube  de  Ribemont,  divers  pro¬ 
cédés  de  respiration  artificielle,  flagellation,  électrisation, 
tout  avait  été  employé  pendant  une  heure  et  demie.  M-  Goyard 
se  rappela  alors  un  travail  antérieur  de  notre  savant  con¬ 
frère,  le  docteur  Gustave  Le  Bon,  travail  dans  lequel  l'au¬ 
teur  recommandait  l'immersion  dans  l'eau  chaude  à  50° 
dans  le  cas  d’asphyxie.  M.  Le  Bon  avait  été  amené  à  faire 
cette  recommandation  à  la  suite  d'expériences  sur  de  jeunes 
animaux  en  état,  de  mort  apparente  qu’il  avait  ranimés  en  les 
plongeant  dans  l’eau  chaude.  La  même  expérience  est  néga¬ 
tive  chez  les  animaux  adultes. 

M.  Goyard  se  fit  apporter  un  bassin  d'eau  chaude  à  50° 
et  y  plongea  l'enfant.  Au  bout  de  trente  secondes,  la 


petite  fille  fit  une  inspiration,  au  bout  de  deux  minutes  elle 
respira,  elle  était  sauvée.  On  ne  saurait  donner  trop  de 
publicité  à  des  faits  semblables.  Le  sang  des  nouveau-nés 
et  des  enfants  se  congèle  très-lentement,  longtemps  après 
la  mort;  le  cas  de  M.  Goyard  le  prouve  ainsi  que  celui  qui 
fut  publié  l'année  dernière  par  M.  le  docteur  Nicolas.  M.  le 
docteur  Fort  l’a  prouvé  lui-même  récemment  dans- une 
note  à  l'Institut;  il  s’agissait  d’une  enfant  de  trois  ans  ense¬ 
velie  à  six  heures  du  soir.  A  ûeuf  heures,  M.  Fort  pratiqua 
la  respiration  artificielle  et  persévéra  jusqu'à  une  heure 
du  matin.  A  ce  moment  l’enfant  fit  une  profonde  inspira¬ 
tion  et  appela  maman.  Il  y  avait  sept  heures  qu'elle  sem¬ 
blait  morte,  elle  vit  aujourd'hui.  Il  ne  faut  donc  abandonner 
les  asphyxiés  qu'après  avoir  fait  pour  eux  tout  ce  qu’il  est 
humainement  possible  de  faire. 


REVUE  de  la  presse 


Influence  de  la  faradisation  sur  la  transpiration  exces¬ 
sive  —  M  le  docteur  Gordon  (de  Londres,  pensant  que  l’hyper- 
idrose  locale  dépendait  de  quelque  altération  des  nerfs  périphéri¬ 
ques,  examina,  chez  un  certain  nombre  d’individus,  la  sensibilité  . 
des  points  malades  et  la  trouva  diminuée.  Il  constata  aussi  une 
température  au-dessous  de  la  normale  et  essaya  l’influence  thé¬ 
rapeutique  de  la  faradisation.  Il  réussit  dans  plusieurs  cas  où  la 
sensibilité  diminuée  et  la  température  abaissée  revinrent  à  la 
normale  et  oif  l’hyperidrose  disparut,  ou  tout  au  moins  fut  fort 
atténuée.  Là  méthode  employée  fut  la  faradisation  pendant  dix 
minutes  avec  la  brosse  métallique.  (Journ.  de  méd.  et  de  chir.  pra¬ 
tique.) 

Tératologie.  —Dans  le  numéro  du31  juillet  dernier,  nous  avons 
donné,  d’après  M.  le  docteur  Silveira  Cintra,  la  description  d’un 
monstre  unitaire  de  l’ordre  des  omphalosites,  famille  des  acépha- 
liens,  genre  peracéphale,  constitué  par  une  masse  formée  de  deux 
parties,  l’une  représentant  le  tronc  et  l’autre  les  membres  infé¬ 
rieurs. ’nous  enregistrons  aujourd’hui  une  observation  de  M.  le 
docteur  Wertheime-r,  qui  présente  les  plus  grandes  analogies  avec 
la  précédente. 

Il  s’agit,  comme  d’habitude,  du  fruit  d’une  grossesse  double, 
venu  au  monde  le  second  dix  heures  après  la  naissance  du  fœtus 
normal;  il  pesait  3  kilogr.  et  demi.  Le  placenta  était  unique,  mais 
chaque  fœtus  avait  ses  enveloppes  propres. 

La  conformation  extérieure  comprend  deux  parties  :  l’une  sus- 
ombilicale,  l’autre  sous-ombilicale.  La  partie  sus-ombilicale,  beau¬ 
coup  plus  large  que  longue,  parait  exclusivement  constituée  par 
deux  lobes  charnus  fortvolumineux  surtout  dans  le  sens  transversal, 
qui  représentent  des  rudiments  de  membres  supérieurs.  Ces  deux 
lobes  s’insèrent  sur  la  cage  thoracique  et  leur  saillie  est  due  prin¬ 
cipalement  à  l’hypertrophie  des  éléments  de  la  peau  et  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  ainsi  qu’à  la  présence  pour  chacun  d’eux 
de  deux  muscles  qui  s’insèrent  en  dedans,  l’un  sur  la  face  anté¬ 
rieure,  l’autre  sur  la  face  postérieure  du  thorax,  en  dehors  sur  un 
petit  noyau  cartilagineux  articulé  avec  la  clavicule.  Ces  deux  mus¬ 
cles  ne  sont  autre  chose  que  le  grand  pectoral  et  le  grand  dentelé. 
Au-dessous  de  ces  deux  lobes  on  reconnaît  par  le  palper  les  côtes 
et  les  espaces  intercostaux.  Ces  deux  lobes  thoraciques  sont  sépa¬ 
rés  sur  la  ligne  médiane  par  une  dépression  longitudinale,  qui 
répond  au  sternum.  Cette  partie  sus-ombilicale  se  termine  par  une 
saillie  arrondie  exclusivement  cutanée,  qui,  séparée  en  avant  des 
deux  lobes  latéraux  par  une  échancrure  profonde,  se  continue  en 
arrière  sans  ligne  de  démarcation,  avec  les  téguments  du  dos,  et 
au-dessous  de  laquelle  on  sent  l’extrémité  de  la  colonne  vertébrale 
légèrement  recourbée  en  avant.  ... 

La  partie  sous-ombilicale  a  une  apparence  beaucoup  moins  irré- 
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gulière  :  l’abdomen  est  bien  conformé,  les  trois  segments  du  mem¬ 
bre  inférieur  sont  bien  distincts  et  mieux  développés  à  gauche 
qu’à  droite,  la  cuisse  et  la  jambe,  toutes  deux  volumineuses,  sont 
fortement  incurvées  sur  leur  axe  vertical.  Les  pieds  sont  en  varus, 
celui  de  droite  sé  termine  par  des  prolongements  tout  à  fait  sem¬ 
blables  à  des  ergots,  et  à  gauche  par  deux  orteils  soudés  ensemble. 
Le  pénis  existe,  mais  rudimentaire  ;  il  n’y  a  pas  de  scrotum,  l’anus 
est  imperforé. 

Si  l’on  vient  à  ouvrir  la  partie  sus-ombilicale  du  tronc,  on  tom¬ 
be  dans  la  cavité  thoracique  dont  les  parois  sont  très-bien  confor¬ 
mées,  les  deux  lobes  que  nous  avons  décrits  lui  étant  superposés. 
L’intérieur  du  thorax  est  absolument  vide  ;  il  n’existe  ni  cœur,  ni 
poumons,  ni  thymus.  La  cavité  thoracique  .est  limitée  inférieure¬ 
ment  par  un  diaphragme  parfaitement  conformé,  mais  dépourvu 
de  fibres  musculaires. 

L’ouverture  de  la  cavité  abdominale  démontre  l’absence  com¬ 
plète  de  l’estomac,  du  duodénum,  du  foie,  du  pancréas  et  de  la 
rate.  Le  rein  est  très-volumineux,  les  uretères  très-larges  vont 
s’aboucher  dans  une  vessie  bien  développée  et  distincte  du  rectum. 
Les  intestins  ne  présentent  d’autre  anomalie  que.  l’absence  d’épi¬ 
ploon.  Le  squelette  du  bassin  est  normal,  ainsi  que  la  région 
lombaire  et  la  région  dorsale  de  la  colonne  vertébrale  ;  il  existe 
deux  vertèbres  cervicales  surmontées  d’un  tubercule  terminal  qui 
n’est  qu’une  vertèbre  avortée.  La  moelle  épinière  est  bien  dévelop¬ 
pée,  les  membres  inférieurs  sont  à  l’état  normal,  sauf  le  pied 
dont  le  squelette  est  incomplet.  (Bull.  méd.  du  (Nord.) 

Symptômes  oculaires  dans  les  diverses  maladies  géné¬ 
rales.  —  Il  est  peu  d’affections  générales  qui  ne  retentissent  plus 
ou  moins  sur  l’organe  de  la  vision,  et  les  phénomènes  oculaires 
morbides  auxquels  elles  donnent  lieuj  peuvent,  dans  certains  cas, 
être  un  élément  précieux  de  diagnostic.  C’est  ainsi  queM.  le  docteur 
Gorecki  a  pu  réunir  dans  un  tableau  les  principales  affections  dont 
l’aspect  de  l’œil  pourra  faire  soupçonnner  ou  confirmer  l’exis- 

La  blépharoptose  ou  chute  de  la  paupière  supérieure  indique 
une  paralysie  complète  ou  incomplète  de  la  troisième  paire.  Les 
deux  paupières  abaissées,  chez  la  jeune  fille  surtout,  devront  faire 
penser  à  l’hystérie. 

Le  lagophthalmos,  ou  impossibilité  de  fermer  complètement  l’ou¬ 
verture  palpébrale,  est  un  signe  d’hémiplégie  faciale  idiopathique 
ou  symptomatique  d’une  affection  cérébrale. 

Un  strabisme  survenu  brusquement  et  accompagné  de  diplopie 
est'  le  plus  souvent  la  suite  d’une  affection  cérébrale. 

Le  xanthélasma  des  paupières  apparaît  sous  l’influence  de  cer¬ 
taines  altérations  du  foie. 

Les  ecchymoses  sous-conjonctivales  sont  fréquentes  dans  la  co¬ 
queluche  et  peuvent  parfois,  au  début,  éclairer  un  diagnostic  hé¬ 
sitant. 

La  rougeur  de  la  conjonctive,  le  larmoieihent  et  la  photophobie, 
et  parfois  même  un  peu  de  sécrétion  catarrhale,  indiquent,  chez 
l’enfant,  l’imminence  d’une  fièvre  éruptive,  la  rougeole  notamment. 
Les  larmes  sont  un  signe  important  de  pronostic;  pronostic  heu¬ 
reux  si  l’enfant  pleure  en  criant,  pronostic  fatal  lorsque  la  sécré¬ 
tion  des  larmes  ne  se  fait  plus. 

La  sclérotomie  ou  épisclérité  est,  neuf  fois  sur  dix,  un  symptôme 
de  goutte  comme  le  tophus  du  lobule  de  l’oreille. 

Les  taches  de  la  cornée  sont  souvent  l’indice  d’une  constitution 
strumeuse. 

La  dilatation  de  la  pupille  ou  mydriase  indique  soit  une  fatigue 
excessive,  soit  l’existence  dé  vers  intestinaux,  soit  une  méningite  à 
la  deuxième  période,  soit  une  véritable  amaurose. 

Cette  dilatation  se  rattache  le  plus  souvent  à  une  atrophie  du 
nerf  optique.  On  l’observe  aussi  pendant  l’attaque  d’épilepsie,  dans 
la  période  dé  résolution  de  la  chloroformisation,  à  la  suite  de  l’in¬ 
toxication  par  la  belladone,  le  datura,  etc.  La  dilatation  inégale 
des  deux  pupilles  est  l’indice  du  début  de  la  paralysie  générale 
progressive. 

La  contracture  de  là  pupille,  au -contraire,  ou.  myosis,  est  un 


signe  précoce  de  tabes  dorsalis.  Elle  Se  rencontre  aussi  au  début 
de  la  méningite  et  dans  l’empoisonnement  par  l’opium  ou  par  le 
chloral  à  la  première  période. 

La  déformation  de  la  pupille,  surtout  après  des  instillations, 
d’atropine,  indique  une  iritis  ancienne  qui,  neuf  fois  sur  dix,  est 
d’origine  siphylitique,  lorsqu’elle  n’est  pas  causée  par  une'affection 
du  voisinage. 

La  cataracte  chez  les  sujets  encore  jeunes  (quarante  à'  cinquante 
ans)  est  fréquemment  d’origine  diabétique  et  constitue  la  cata¬ 
racte  molle.  L’exophthalmie  est  caractéristique  du  goitre  exoph- 
thalmique. 

Enfin,  l’ophtalmoscope  permet  de  constater  la  rétinite  dite  albu¬ 
minurique  dans  la  maladie  de  Bright,  dans  la  polyurie  simple  et 
quelquefois  chez  les  femmes  enceintes.  Les  hémorrhagies  réti¬ 
niennes,  l’œdème  de  la  rétine,  l’embolie  de  l’artère  centrale  de  la 
rétine  se  rencontrent  dans  les  affections  organiques  du  cœur.  La 
névrite  et  la  périnévrite  optique,  l’atrophie  de  la  pupille,  sont  symp¬ 
tomatiques  de  la  syphilis  ou  de  tumeurs  cérébrales  voisines  du 
cervelet  et  des  tubercules  quadrijumeaux.  Enfin  les  tubercules, de' 
la  choroïde  accompagnent  presque  toujours  la  granulite  et  sont  un 
élément  précieux  de  diagnostic  entre  cette  affection  et  la  fièvre 
typhoïde.  (Le  Praticien.) 

Contagion  du  furoncle.  —  M.  E.  Draston  a  publié  dernière¬ 
ment  une  note  intéressante  sur  des  faits  de  contagion  de  furoncle 
d’individu  à  individu. 

Une  religieuse,  atteinte  de  rhumatisme  articulaire  chronique  au 
plus  haut  degré  d’impotence  et  d’infirmités,  vit  certain  jour  se 
développer  au  siège  un  anthrax.  Cinq  sœurs  se  succédaient  et 
souvent  se  réunissaient  auprès  de  la  malade  pour  faire  les  panse¬ 
ments.  Deux  d’entre  elles  lavaient  les  plaies  ainsi  que  les  linges 
des  cataplasmes  qu’on  appliquait.  Toutes  deux  eurent  de  suite  des 
furoncles  excessivement  douloureux  aux  doigts  et  à  la  main.  Deux 
d’entre  elles  en  eurent  soit  aux  avant-bras,  soit  à  la  face.  La  cin¬ 
quième  n’eut  rien.  Mais  il  est  nécessaire  d’ajouter  que,  instruite  par 
l’expérience,  elle  avait  eu  la  précaution  de  faire  tremper,  pendant 
un  long  temps,  les  linges  dans  un  grand  bassin  d’eau,  et,  d’em¬ 
ployer  un  morceau  de  bois  p'our  les  verser  dans  l’eau  et  les  net¬ 
toyer.  Pendant  la  guerre,  en  soignant,  à  l’hôpital  du  couvent,  un 
blessé  atteint  d’un  anthrax  très-grave,  cette  femme  avait  eu  mal  à  ' 
tous  les  doigts.  (Gaz.  méd.) 

Vagin  double  avec  utérus  septus.  —  L’observation,  due  à 
M.  le  docteur  Caporali  Vincenzo,  est  celle  d’une  jeune  femme  de 
vingt  et  un  ans,, domestique  et  fille  publique  depuis  cinq  ans,  dont 
l’examen  des  organes  sexuels,,  fait  à  l’hôpital  de  Milan,  a  fait  con¬ 
naître  les  particularités  suivantes  : 

Les  parties  génitales  externes  n’offrent  rien  de  particulier  ;  mais, 
dès  qu’on  les  écarte  avec  les  doigts,  on  aperçoit  une  cloison  verti¬ 
cale  complète,  qui  commence  à  quatre  centimètres  de  l’orifice  vul¬ 
vaire  ;  elle  est  résistante,  se  prolonge  d’une  façon  continue  dans 
toute  la  longueur  et  toute  la  hauteur  du  cânal  vaginal.  Les  doigts, 
introduits  dans  chacun  de  ces  canaux,  peuvent  suivre  la  cloison 
dans,  tout  son  trajet.  A  gauche,  l’on  arrive  sur  un  coi  petit,  de  forme 
arrondie,  résistant,  à  orifice  transversal.  A  droite,  second  col,  un 
peu  plus  long,  arrondi,  de  consistance  normale  et  à  orifice  trans¬ 
versal  également,  dont  les  angles  présentent  des  déchirures. 

Le  cathétérisme  de  l’utérus  est  pratiqué  simultanément  des  deux 
côtés  ;  à  droite  Instrument  pénètre  assez  difficilement  du  canah 
cervical  dans  la  cavité  utérine.  La  longueur  du  col  et  du  corps  est 
de  six  centimètres.  A  gauche,  il  pénètre  avec  la  plus  grande  facilité- 
dans  la  cavité  ;  la  longueur  est  de  cinq  centimètres  et  demi.  Il  est 
facile  de  s’assurer,  par  les  deux  cathéters  en  place,  qu’ils  sont  sé¬ 
parés  par  -  une  cloison  qui  divise  l’utérus  en  deux  cavités,  l’une 
droite,  l’autre  gauche. 

.  Nous  ajouterons  que  cette  fille,  réglée-  à  treize  ans,  eut  dès  la 
même  année  ses  premiers  rapports  sexuels  à  droite,  devint  pres¬ 
que  aussitôt  enceinte  et  accoucha  à  sept  mois,  sans  causes  connues, 
d’un  enfant  bien  constitué  qui  a  actuellement  sept  ans.  A  quatorze 
•  ans  et  demi,  enceinte  de  nouveau  et  toujours  à  droite,  elle  avorfaà 
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trois  mois.  Jusqu’à  seize  ans,  les  rapports  sexuels  eurent  lieu  ex¬ 
clusivement  par  le  vagin  droit.  À  cette  époque,  elle  entra  pour- un 
catarrhe  utérin  à  l’hôpital  de  Bologne  dans:  le  service  du  profes¬ 
seur  Gamherini  qui  reconnut  l’existence  dé  deux  vagins.  A  dix-hui 
aps,  nouvelle  grossesse  à  droite  et  avortement  à  trois  mois  à  la 
suite  d’un  bain  de  pieds  chaud  sinapisé.  D’après  la  malade, 
deux  hymens  auraient  existé  ;  mais  les  caroncules  ont  été  recon¬ 
nues  communes  aux  deux  vagins. 

_  Cette  femme  n’a  présenté  aucune  autre  particularité  anatomique; 
la  taille  est  élevée  et  le  corps  bien  développé  ;  le  thorax  seulement 
manque  un  peu  d’ampleur,  les  mamelles  sont  volumineuses  et  l’ab- 
.'domen  présente  l’apparence  normale.  [Ann.  un.  di  med.  e  chir.ed 
arch.  di  toc.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  12  janvier  1881.  —  Présidence  de  M.  Tillaux. 

COMMUNICATIONS 

M.  UE  secrétaire  général  lit,  au  nom  de  M.  Poinsot  (de  Bor¬ 
deaux),  un  travail  sur  l 'Emploi  de  la  compression  élastique  dans 
le  traitement  des  anévrysmes  artérioso-veineux.  Dans  ce  travail, 
M.  Poinsot  a  rassemblé  les  faits  dans  lesquels  cette  méthode  a  été 
employée.  Sur  47  cas,  il  y  a  eu  18  insuccès  et  2  morts. 

SUITE  DE  UA  DISCUSSION  SUR  LE  TRAITEMENT  DES  HERNIES 
OMBILICALES  ÉTRANGLÉES. 


m  desprès.  Je  suis  de  l’avis  de  M.  Terrier  sur  les  indications 
de  la  kélotomie  dans  les  cas  de  petites  hernies  ombilicales  étran¬ 
glées.  J’ai,  le  premier,  communiqué  à  la  Société  un  cas  de  guérison 
de  hernie  ombilicale  étranglée  par  cette  opération.  Jusque-là  il 
n’y  avait  pas  eu,  dans  les  bulletins  de  la  Société,  un  seul  exemple 
de  guérison.  Il  s’agissait,  dans  ce  fait,  d’une  femme  de  quatre- 
vingts  ans,  qui  se  trouvait  dans  une  situation  alarmante.  En  raison 
des  insuccès  qui  avaient  été  obtenus  jusque-là,  j’ai  voulu  faire  au¬ 
trement  que  les  autres;  j’ai  d’abord  tenté  de  faire  le  débndement 
sans  ouverture  du  sac;  j’ai  donc  cherché  la  bride  à  la  partie  supé¬ 
rieure,  je  l’ai  sectionnée;  mais,  ne  pouvant  encore  réduire,  j  ai  du 
ouvrir  le  sac,  et  j’ai  trouvé  une  petite  anse  rendue  irréductible  par 
des  adhérences  que  j’ai  détruites,  après  quoi  j’ai  pu  facilement 
réduire.  La  malade  a  parfaitement  guéri.  Elle  a  succombé  six  ans 
après  à  une  broncho-pneumonie. 

Quand  j’ai  présenté  cette  observation,  j’ai  insisté  sur  ce  point 
que  la  hernie  me  paraissait  étranglée  par  inflammation.  Dans  les 
deux  observations  de  M.  Terrier  qui  ont  été  suivies  de  guérison  il 
s’agissait  de  petites  hernies  ombilicales  dans  lesquelles  l'étrangle¬ 
ment  avait  eu  lieu  également  par  inflammation.  Mais  ce  sont  là  des 
cas  exceptionnellement  heureux,  hernies  petites,  étranglées  depuis 
peu  de  temps  et  sans  phénomènes  inflammatoires  intenses;  nous 
,  ne  devons  pas  nous  appuyer  sur  ces  faits  pour  dire,  d’une  façon 
o-énérale,  que  toutes  ces  hernies  peuvent  être  opérées  sans  danger. 
Cela  empêchera  les  chirurgiens  d’intervenir  pour  des  .hernies  om¬ 
bilicales  volumineuses  ;  en  effet,  pratiquer  l’opération,  dans  ces  cas, 
c’est  courir  au-devant  d’un  échec.  Aucun  chirurgien  n  a  apporté 
d’exemple  de  guérison  de  hernies  ombilicales  volumineuses  étran¬ 
glées.  C’est  pour  ces  dernières  que  la  théorie  d’Huguier  doit  être 
maintenue  dans  toute  sa  rigueur,  d’autant  plus  que  j’ai  vu  pom¬ 
ma  part  de  ces  hernies  réduites  avec  le  traitement  proposé  par 
Huguier,  les  bains,  le  taxis  modéré,  et,  lorsqu’il  passe  des  gaz  par 
l’intestin,  un  léger  purgatif.  Je  suis  arrivé  mOi-m  me  à  rédmre 
ainsi  des  hernies  ombilicales  volumineuses  étranglées.  Dans  un 
ras  que  i’ai  observé  avec  le  docteur  Joly,  et  où  il  s’agissait  d’une 
grosse  hernie  avec  un  amincissement  très-notable  des  téguments, 
fe  constatai  également  que  la  hernie  était  étrang  ée  par  inflanu, 
înation.  11  y  avait  de  la  péritonite  herniaire;  la  malade  mourut  le 
soir  même  Chez  une  malade  de  mon  service,  qui  avait  une  hernie 
ombilicale  irréductible,  avec  de  l’inflammation,  et  qui  mourut 


après  avoir  présenté  un  peu  de  péritonite,  je  constatai,  à  l’autop- 
sie,  Tes  adhérences  du  gros  intestin  aux  parois  du  sac  et  des  adhé¬ 
rences  anciennes  du  petit  intestin  au  gros  intestin;  les  gaz  pas¬ 
saient;  il  n’y  avait  pas  d’étranglement  véritable.  Si  l’on  avait  en¬ 
trepris  une  opération  en  pareil  cas,  qu’âurait-on  fait?  on  n’aurait 
pu  que  détacher  les  adhérences  et  rentrer  dans  la  cavité  abdomi¬ 
nale  un  intestin  enflammé.  H  n’est  pas  impossible  d’obtenir  la 
guérison  de  cés  grosses  hernies  ombilicales  étranglées  par  des 
moyens  médicaux  tels  quë  la  glace,  les  sangsues,  un  large  vésica¬ 
toire  autour  de  la  hernie,  les  grands  bains.  Dans  la  plupart  des 
observations,  on  manque  de  renseignements  sur  l’état  de  l’intestin 
et  la  véritable  cause  dé  l’étranglemeiit. 

En  résumé,  la  kélotomie  est  une  bonne  opération  dans  les  cas 
semblables  aux  deux  dernières  observations  de  M.  Terrier  et  à  la 
mienne.  Mais,  pour  les  grosses  hernies  ombilicales  étranglées,  les 
observations  que  nous  possédons  jusqu’ici  n’autorisent  pas  à  inter¬ 
venir  chirurgicalement.  Je  préfère,  pour  elles,  le  traitement  mé¬ 
dical. 

m.  duplat.  Il  ne  faut  pas  dire  qu’il  est  absolument  impossible 
d’arriver  à  réduire1  une  hernie  ombilicale  étranglée  sans  ouverture 
du  sac.  J’ai  publié,  dans  les  archives,  un  cas  de  guérison  de  hernie 
ombilicale  étranglée  opérée  et  réduite  sans  ouverture  du  sac.  Je 
ne  suis  pas  tout  à  fait  de  l’avis  de  M.  Desprès  quand  il  condamne 
absolument  l’opération  pour  les  grosses  hernies  ombilicales,  et  qu’il 
affirme  qu’elles  ne  guérissent  pas  mieux  avec  que  sans  la  kéloto¬ 
mie.  Voici  un  exemple  qui  prouve  le  contraire  :  il  ne  s’agit  pas 
d’une  hernie  ombilicale,  mais  d’une  énorme  hernie  ventrale  con¬ 
sécutive  à  une  plaie  sur  la  partie  latérale  gauche  de  l’abdomen. 

Il  y  avait  une  anse  d’intestin  de  26  à  30  centimètres.  Cette  hernie 
ayant  présenté  des  phénomènes  d’étranglement,  étant  irréducti¬ 
ble,  l’état  de  la  malade  s’aggravant,  je  me  décidai  à  intervenir.  Je 
fis  une  longue  incision  au  niveau  même  de  la  hernie;  j’essayai  de 
réduire  sans  ouvrir  le  sac,  après  avoir  fait  des  débridements ;  je  ne 
pus  y  parvenir,  je  fus  obligé  d’ouvrir  ,1e  sac;  je  trouvai  un  intestin 
inversé,  replié  sur  lui-même;  je  le  réduisis  après  l’avoir  redressé; 
je  réséquai  une  portion  d’épiploon,  et  la  malade  _  guérit  très-bien 
de  cette  énorme  plaie  que  j’avais  été  obligé  de  faire.  Ce  fait  peut 
être  comparé  à  un  cas  de  hernie  ombilicale  des  plus  graves.  Cette 
femme  aurait  certainement  succombé  si  nous  n’avions  eu  à  notre 
disposition  la  méthode  antiseptique.  Ce  fait  vient  à  l’appui  de  l’opi¬ 
nion  émise  par  M.  Terrier. 

m.  trélat.  Je  ferai  quelques  remarques  sur  les  observations  de 
M.  Desprès.  Il  sqmble  conclure  que,  de  petits  débridements  suffi¬ 
sant  pour  réduire  certaines  hernies  étranglées,  il  n’y  a  pas  vérita¬ 
blement  étranglement,  mais  simplement  inflammation.  Je  ne  sau¬ 
rais  accepter  cette  manière  de  voir,  et  je  suis  bien  convaincu  de 
n’avoir  pas  opéré  que  des  hernies  enflammées.  M.  Desprès  ajoute 
que  l’on  court  au-devant  d’insuccès  en  opérant  de  grosses  hernies 
ombilicales  étranglées;  mais  c’est  là  une  question  de  diagnostic. 
Il  ne  faut  pas  faire  la  kélotomie  quand  il  s’agit  de  hernies  enflam¬ 
mées  qui  réclament  un  autre  traitement.  Mais,  quand  il  y  a  vérita¬ 
blement  étranglement,  l’huile  de  ricin  ni  les  bains  ne  feront  rien, 
et  il  n’y  a  d’autre  ressource  que  d’opérer  résolûment  et  rapide¬ 
ment.  Enfin  M.  Desprès  m’a  combattu  dans  une  première  discus¬ 
sion  pour  avoir  fait  ce  qu’il  a  fait  lui-même  en  opérant  sa  hernie 
ombilicale  étranglée  par  inflammation.  Nous  sommes  tous  d’accord 
sur  la  nécessité  de  la  kélotomie  pour  les  petites  hernies.  Lorsqu’il 
s’agit  de  grosses  hernies,  s’il  n’y  a  pas  de  phénomènes  menaçants, 
il  faut  bien  se  garder  d’opérer  ;  s’il  y  a  des  phénomènes  mena¬ 
çants,  des  phénomènes  d’étranglement  aigu,  il  n’y  a  pas  autre, 
chose  à  faire  que  d’opérer. 

m.  desprès.  Il  faut  distinguer  deux  espèces  d’adhérences  :  celles 
qu’on  est  obligé  de  couper  et  celles  qui  se  déchirent  d’ elles-mêmes  ; 
je  parle  des  hernies  étranglées  par  des  adhérences  de  la  péritonite 
adhésive.  C’est  là  ce  qu’on  trouve  dans  la  plupart  des  hernies 
ombilicales,  qui  toutes  s’étranglent  par  inflammation,  en  présen¬ 
tant  les  phénomènes  de  l’étranglement;  mais  on  trouve  un  anneau 

!  large  lorsqu’on  les  opère. 

m.  terrier.  Je  serai  bref,  et  j’éviterai  de  faire,  comme  M.  Des- 
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près,  un  cours  sur  les  hernies  ombilicales.  MM.  Polaillon,  Trélaf  et  | 
Duplay  sont  de  mon  avis  :  on  peut  aujourd’hui  opérer  des  hernies  | 
ombilicales  étranglées  pour  lesquelles  jadis  on  disait  qu’il  fallait 
s’abstenir.  Mes  collègues  ont  fait  des  restrictions  au  sujet  des  gros¬ 
ses  hernies  ombilicales  étranglées.  Comme  en  pareil  cas  le  dénoue¬ 
ment  est  toujours  fatal,  j’interviendrais  encore,  l’opération  pouvant 
seule  donner  une  chance  de  guérison.  M.  Desprès  a  observé  un  cas 
de  hernie  ombilicale  étranglée,  il  l’a  opéré  et  guéri  ;  il  en  conclut 
d’une  façon  absolue  que  toutes  les  hernies  ombilicales  s’étranglent 
par  inflammation,  que  jamais  l’anneau  ombilical  n’est  trop  étroit. 

M.  Desprès  émet  dés  axiomes,  moi  j’apporte  des  faits;  c’est  à  nos 
collègues  de  juger.  Nous  différons  d’opinion,  non-seulement  sur 
les  indications  de  l’opération,  mais  encore  sur  la  conduite  à  suivre 
quand  il  n’y  a  pas  d’opération  à  faire. 

M.  desprès.  Je  voudrais  que  mes  collègues  ne  me  fissent  pas 
dire  ce  que  je  n’ai  pas  dit.  Si  j’avais  fait  un  cours  sur  les  hernies 
ombilicales,  j’aurais  eu  en  M.  Terrier  un  auditeur  bien  rétif. 

LECTURE 

Élongation  des  nerfs.  —  m.  blum  ht  une  note  sur  deux  faits 
d’élongation  des  nerfs  dans  l’ataxie  locomotrice,  pratiquée  par  lui 
d’abord  il  y  a  deux  ans,  ensuite  plus  récemment.  (Comm.  MM.  Des-- 
près,  Delens  et  Gillette.)  1 

ÉLECTION 

si.  Simonin  (de  Nancy)  est  élu  membre  honoraire. 

La  Société  se  forme  en  comité  secret. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Un  crime  épouvantable  vient  de  jeter  le  deuil  dans  une  des  plus 
honorables  familles  de  Paris. 

Jeudi  soir,  à  dix  heures,  rue  Jacob,  n°  41,  notre  jeune  confrère, 
le  docteur  Poulin,  descendait  soii  escalier  en  reconduisant  un 


|  parent,  lorsqu’on  passant  devant  là  loge  du  concierge,  il  reçut  un 
coup  de  feu  dans  la  région  lombaire.  Au  bruit  de  la  détonation, 
des  voisins  s’empressèrent  d’accourir  pour  porter  secours.  Pendant 
qu’un  groupé  entourait  le  malheureux  blessé,  une  seconde  déto¬ 
nation  se  faisait  entendre,  et  plusieurs  personnes  étaient  plus  ou 
moins  gravement  blessées  :  Mme  Droz  avait  le  bras  atteint  ;  un 
jeune  garçon  épicier,  du  nûm  de  Martin,  avait  reçu  une  partie  de 
la  charge  dans  le  mollet;  enfin  l’épicier  lui-même,  M.  Jacotin,  avait 
l’artère  crurale  ouverte  et  une  main  blessée. 

Une  vitre  brisée  à  la  fenêtre  d’une  petite  pièce  située  au-dessus 
de  la  loge  indiquait  le  poste  de  l’assassin.  Il  fallut  forcer  la  porte, 
et  l’on  trouva  alors  le  concierge  Gubillier,  auteur  de  ce  crime,  la 
gorge  tranchée  avec  un  rasoir. 

Les  blessés,  transportés  à  la  Charité,  ont  été  placés  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  le  professeur  Gosselin.  Avant  d’être  reconduite  à  son 
domicile,  Mm*  Droz  avait  reçu  les  premiers  soins  des  internes 
de  service.  Quant  à  notre  infortuné  confrère,  il  expirait  ce  matin 
vendredi  à  dix  heures. 

On  comprendra  le  retentissement  douloureux  que  cette  mort 
aura  dans  notre  grande  famille  médicale,  lorsqu’on  saura  que 
notre  jeune  confrère,  d’un  caractère  très-doux,  d’une  éducation 
parfaite,  d’une  science  éprouvée  et  d’une  ardeur  de  travail  peu 
commune,  semblait  appelé  à  un  brillant  avenir  médical. 

—  Devant  le  débordement  de  la  falsification  en  matière  alimen¬ 
taire,  M.  le  préfet  de  police  vient  d’avoir  la  très-heureuse  pensée 
de  faire  ouvrir  dans  les  bâtiments  de  la  caserne  de  la  Cité  un  vaste 
laboratoire  d’expertise  chimique.  Là,  moyennant  une  faible  rétri¬ 
bution,  toute  personne  pourra  faire  examiner  les  échantillons  de 
vin,  lait,  chocolat,  viande,  etc.  Il  appartiendra  ainsi  à  chacun  de 
poursuivre  directement  la  fraude. 

—  M.  Baccelli,  professeur  de  clinique  médicale  et  médecin  de 
l’hôpital  du  Saint-Esprit,  à  Rome,  vient  d’être  nommé  ministre 
de  l’instruction  publique  du  royaume  d’Italie. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  — 10626. 


ANALYSE  DE  JANVIER  DU 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  < 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  janvit 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  10»  .  .  .  1.032 

Beurre  par  litre . .  57.700 

Albumine . 10.362 

Caséine  ...  .  19.538 

Sucre  de  lait .  60.600 

Sels .  7.900 


Total  des  matières  fixes  .  .  156.100  156. P 

Eau  par  litre .  875.91 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  phosphorique . 2.022 

Chaux . 1.987 

Magnésie . 0.183 

Potasse . 1.513 

Soude . . . 0.740 

Acide  sulfurique . 0.343 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte . 1.082 

Total . 7.900 

Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

—  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  iitre. 

—  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 

Ferme  d’Arcy,  rue  de  Paradis-Poissonnière,  22, 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

’  L’ESSENCE  de  SANTAL  associéeau  Copahu 
autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  Cil,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  ':  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


LA  PLUS  PURGATIVE  DÉS  EAUX  MINÉRALES. 

'hllllna  (Bohême).  GRANDS  PRIX:  Phi- 
-*U  ct  ladelphie,  1876;  Paris,  1878,  et 
Sidney,  1879.  —  Antoine  ULBRICH. 


Sa  n 

L’ESSEt 


t  a  1  M  i  d  y . 

—  L’ESSENCE  DE  SANTAL  est  entrée  dans 
la  thérapeutique  sous  le  patronage  des  docteurs 
les  plus  recommandables,  Gubler,  Panas,  Si¬ 
monnet,  Henderson,  etc.,  qui  l’ont  employée  avec 
succès  en  place  du  copahu  et  du  cubèbe. 

Elle  est  inoffensive  même  à  haute  dose.  —  Au 
bout  de  48  heures  son  usage  procure  un  soulage¬ 
ment  complet,  l’écoulement  se-  trouvant  réduit  à 
un  suintement  séreux,  quelles  que  soient  la  c 
leur  et  l’abondance  de  la  sécrétion. 

Son  usage  n’occasionne  ni  indigestions,  __ 
éructations,  ni  diarrhée.  L’urine  ne  prend  aucune 
mauvaise  odeur. 

Dans  les  cas  A' inflammation  de  la 
fit  avec  rapidité  et  supprime  en  un  ou  deux 
,.urs  l’émission  sanguine;  elle  est  d’une  grande 
utilité  dans  le  catarrhe  chronique. 

Le  SANTAL  MlDY  est  sous  forme  de  capsules 
■ès-minces,  rondes,  transparentes;  il  est  chimi¬ 
quement  pur  et  se  prend  à  la  dose  de  10  à 
12  capsules  par  jour,  en  diminuant  progressiye- 
-  .>  que  l’écoulement  diminue. 

:  113.  -  -  -  ~ 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN  , 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café.  .  - 
Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Cie,  rue  Racine,  Paris 


Capi 


suifs  Vial, 

A  L’HUILE  DE  GENÉVRIER, 
huile  de  Genévrier,  qu’on  obtient  par  distil¬ 
lation  et  par  combustion  mixte  des  baies  et  du 
bois  de  genévrier  oxycèdre,  est  un  médicament 
précieux  dane  le  traitement  spécial  des  coliques 
néphrétiques  et  hépatiques,  des  calculs  urinaires 
et  biliaires,  de  la  gravelle,  des  catharres  vésicaux, 
de  la  goutte  et  de  l’eczéma. 

Le  symptôme  colique  est  celui  que  ce  remède 
combat  mieux;  il  aide  à  l’expulsion  des  gra¬ 
viers,  les  arrête  dans  leur  développement  et 
cicatrise  par  absorption  les  muqueuses  en  voie 
de  suppuration. 

DOSE  :  4  à  6  capsules  par  jour,  au  milieu  des 
repas,  soit  1  gramme  d’huile  environ.  —  Dans 
les  grandes  crises,  6  à  10  capsules. 

Pharmacie  Vial,  i,  rue  Bourdaloue,  à  Paris. 


Elixir  alimentaire  DuCrO 

VL1NDE  CRUE  ET  ALCOOL. 

Phthisie,  anémie,  convalescence ,  épuisement. 
Env.fod’éch“"par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX, 


p  o  1  1  i  n  a  r  i  s 

EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L'eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  des  Eaux  de  Table  (British  med.  Journ.). 
Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 

Eau  Alcaline,  Digestive,  Effervescente, 


'tablissement  orthopédique 
DE  LYON. 

dirigé  parle  dooctéur  Pravàz,  46,  route  des  Etroits. 

Consacré  au  traitement  des  déviations  de  La 
colonne  vertébrale,  maladies  osseuses  et  articu- 
laires,  torticolis,  pieds-bots,  paralysies  infantiles. 
—  Vaste  gymnase,  piscines,  bains  médicamen¬ 
teux,  douches  diverses,  électricité. 


Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
anglais,  américains  et  allemands  (Chambers, 
Fothergill,  Marion.  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp¬ 
son,  etc.,  etc.) 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 

Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude .  sur  l'Eau  Apollinaris,  1879.  - 
V®  A.  Delahaye  et  Ci®,  Paris.) 

En.  vente  dans  toutes  les  pharmacies  et  les 
maisons  d’eaux  minérales. 


Maladies  de  la  peau 

Les  GRANULES  et  le  SIROP  D’HYDRO- 
OTYLE  AS1ATJCA  de  J.LEPINE,  pharmacien 
-u  chef  de  la  marine,  à  Pondichéry,  sont,  d  apres 
ie  docteur  Cazenave,  médecin  de  1  hôpital  Saint- 
Louis,  le  remède  le, plus  sûr  des  affections  rebelles 


remède  le, plus  sûr  des  affections  rebelles 
de  la  peau  :  ECZEMA,  PSORIASIS,  LICHEN 
RURIGO,  DARTRES,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  Pharm.  Fournier,  5b- 
rue  d’Anjou-Saint-Honoré.  —  Et  pour  la  vente  en 
gros  :  pharm.  Labélonye,  99,  rue  d’Aboukir,  Pa- 
--  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


Vins  d’Ossian  Henry, 

] 


Qalicylate  de  fer  ^  manganèse 

C3  préparé  par  Ulysse  NOBLET,  pharmacien 
à  Mandres  (Seine-et-Oise). 

Nouveau  sel  éminemment  soluble  et  assimilable  ; 
supérieur  aux  ferrugineux  connus  jusqu’à  ce  jour. 
'  Solutionet  pilules.  Emploi  facile.  Saveur  agréable. 
Dosage  exact.  Chaque  flacon  avec  notice  explica¬ 
tive.  Paris,  pharm.  DÛrel,  7,  boulev.  Denain. 


w  iv  ^  _ _ _  ar  ou  gramme»  uc 

Chlorose”" Anémie,  Longues  convalescences,  etc., 
d’ Anj ou  St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharm, 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

PILULES  ANTI-NÉVRALGIQUES  AU  ■ 

Gelsemium  sempervirens 

[  du  docteur  G.  Fournier. 

\  Une  à  cinq  pilules  aumaximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauvea 
Lagarde,  Paris. 

Exiger  la  signature  du  D'  Fournier. 


E 


Y  VIANDE,  FER  ET  QUINA. 

in  ferrugineux  Aroud 

et  aux  ' ‘principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande. 

Ce  MEDICAMENT-ALIMENT,  à  la  po”f““  ||f 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé 
malades  qui  rejettent  les  préparations  terrugi- 
neuses  les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue 
.  et  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  1-" 
riaux  de  réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  l’étranger. 


Vin  Mariani  à  la  Cocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie;  la  chlo- 


apsides  Gardy  D’,IPBILE  Gabian 

loi  TOUX,  .BRONCHITE,  ASTHME. 

■  „  Pharmacie,  45,  rue  Caumartin. 

.  Prix  du  flacon  avec  notice  :  3  francs.  ■ 


La  Bauche ,  médaille  d’or  p^is 

Eauminérale  digestive, reconstituante, la  plus 
riche  en  protoxyde  de  fer. Entrepôt, 33, r. St- Jacques. 


Etablissement  orthopédique 

28,  rue  Lauriston  (place  de  l’Étoile).  Méde¬ 
cin- en  chef:  E.  Duval,  fils  du  docteur  Vincent 
Bavai,  lauréat  dé  l’Institut,  directeur  pendant 
plus  de  quarante  ans  des  traitements  orthopédi¬ 
ques  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris,  etc. 

Traitement  des  difformités  de  la  taille,  du 
pied-bot,  de  la  fausse  ankylosé  du  genou,  d— 
ticolîs,  des  tumeurs  blanches, ,  de  la  hancl 
gibbosités,  etc.,  etc.  —  Jardin,  gymnase.  - 
sultations  te  ’  ’  ’  ‘  1 


is  les  jours  d.edeux  à  quatre  heures. 


'xtrait  de  viande  Liebig 

Ai  L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
incentré.  Les  établissements  de  la  compagnie 
iebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd  hui 


E 


concentre,  juc»  xa 

Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu  : 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  dumédecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopée»  ont  du  reste  du 
l’admettre  parmi  lés  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province, 


TApilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

|Ai  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  cle  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparatmn  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
>-'on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  ecorces  d  o- 
uiges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROPde  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Pans,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou.  '  ■ 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


T  membre  de  l'Académie  de  medecme. 

Vin  de  Quinquina  titré  simple.  —  Titrant 
gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d  extractif 
■  """  grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Qnin'q  '  '  fj 


Vin  de  Q 


ix.— Contient 


lixir  ^psVqué0’  G  r  ex 

(Amers  et  ferments  digestifs.) 

’  •  -x-  -  succès  dans  les  hôpitaux. 


Paris,  phie 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  46,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard) . 


Goudron  Freyssinge 

LIQUEUR  normale  concentrée  et  titrée 
alcaline.  —  La  seule  pouvant  reproduire 
.  ...m  de  goudron  du 

Codex.  (u  S’I'U/eKtnt/ji. 

Le  flacon  :  2  francs,  ^ 

97,  rue  de  Rennes,  et _ _ _ < 

toutes  les  pharmacies. 


V 


alérianate  Pierlot 

Y  D’après  l’opinion  des  professeurs 

Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et 
un  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et 
du  nervosisme.  »  ,  ..-  • 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


O  i  r  o  p  ™re“x  Cr  os  nier 

k3 goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  4877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron- 
chite  chronique ,  le  Catarrhe ,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose ,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieillè-dù-Temple;  21,  Paris. 


EUL  VIN  AU  QUINQUINA  OU  QUINA  FERRUGINEUX^ 

Médaillé  à  TExposition  universelle  de  1878. 

Y  in  de  Catillon  à  la  Glycérine 

ET  AU  QUINQUINA 

Le  plus  puissant  des  toniques  reconstituants, 
agréableau  goût,  produitles  effets  de  l’huile  de  foie 
de  morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas,  dont 
la  glycérine  dissout  tous  les  principes.  Maux  d  es¬ 
tomac, Débilité,  Consomption,  Anémie,  Diabete, etc 
Le  même,  additionné  de  fer  (Ogr.  25  par  cuille 
rée)  Vin  ierrngineux  «le  Catillon,  offre 
n  outre,  le  fer  à  haute  dose  sans  constipation, 
t  le  fait  tolérer  par  les  estomacs  incapàbles  de 
upporter  les  ferrugineux  ordinaires.  ' 

Paris,  r.  Fontaine-SAGeorges,  f  ■  st  ph.  —  4  tr 


A  r  s  é  n  i  a  t  e 

du  Dr  V .  BAUD 


D  i  a  s  t  a  s  é 


%  au  Lfl  V.  dauu. 

Sous  forme  de  granules  soigneusement  dosés, 
L’arsémate  de  soude  combiné  à  la  diastase  par 
la  germination  des  graines  de  cresson,  est  re¬ 
commandé  contre  les 
névroses,  rachitisme 
atonie,  etc.  —  Paris, 

22,20  et!9  rue  Drouot. 


îs  graines  ae  cressuu,  e&t  ic 


Coaltar  saponiné  Le  Beuf 

Antiseptique  puissantet  nullement  irritant, 
cicatrisant  les  plaies,  admis  dans  les  Hôpitaux  de 
Paris  et  les  hôpitaux  de  la  Marine  militaire. 

~.oudron  Le  Beuf.  «goudXnL^Beuf 

u  peut  être  substituée,  dans  tous  les  cas, 
n  a  i  eau  de  goudron  du  Codex.  »,  ( Nouv .  Dict. 
de  méd.  et  de  chir.  pratiques,  #.xvi,p.  528.) 

- I0lu  Le  Beuf,  ■  “'^“lon^eBeuf, 


G° 

d  4  1'' 

T° 


— - - «  Ue  goudron,  de  Tolu  , 

e  possèdent  l’avantage  d’offrir  sans  -alté¬ 
ration  ,  et  sous  une  forme  aisément'  absor- 
„  bable,  l’ensemble  des  principes  actifs  de  ces 
«médicaments  complexes,  et  de  ;  représenter 

toutes  leurs  qualités  thérapeutiques.  » 

(Corn,  thérap.  du  Codex,  2®  édit.,  p.  117  et  314). 
Dépôt,  25,  rue  Réaumur  et  toutes  pharmacies. 


P-  e  p  t  o  n  e  Defresne 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Defresne,  pharmacien  de  4re  classe,  ex-interne 
des  hôpitaux,  lauréat  de  Vncole  de  pharmacie, 
auteur  de  la  Pancréatine. 

La  PEPTONE  DEFRESNE  contient  le  double 
de  son  poids  de  viande,  tonte  préparée  pour 
l’absorption  et  complètement  assimilable. 

Dose  :  2  cuillerées  à  bouche  dans  du  bouillon, 
de  l’eau’tiède  ou  du  vingénéreux.  —  Le  Sac.: 5 ifr. 

Le  Vf  N  DE  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 
contient  la  moitié  de  son  poids  de  viande. 

Dose  :  un  demi-verre  à  bordeaux  après  les 
repas.  —  La  bouteille  :  4  fi.  50. 


TTin  de.  Baudon  phosphate. 

V  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue.  _  La  b0UteiUe  .  4  lr.  ou. 

Affaiblissement  général,  anem,e,  lymphatisme,  InP  ’ét  Convalescence,  Maladies  de  poitrine. 
— /,,!«  rachitisme,  affections  catarrhales ,  p^i0j)EFRESNEj2,r.  des  Lombards, et  toute»  ph»es. 


Scrofule,  racuitisiuc,  autsv/wvuo 
phthisie  et  suppurations  prolongée». 

Utile  pendant  la  grossesse  et  C allaitement. 
Ph.  Baudon,  11,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Pans, 


Préparations  iodo-créosotées 
et  créosotées  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  ét 
CAPSULES.  —  Phie,  56,  rue  d’Anjou-St-Honore/ 


n  r  a  g  é  e  s  M  e  y  n  e  t 

|  f  d’extrait  de  foie  de  morue. 

400  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  1  huile. 
Ni  déo-oût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
’  gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


N»  7 _ MARDI  18  JANVIER  1881. 


3.i‘  ANNÉE. 


MARDI  i&  JANVIER  1881.  —  N«  7. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 


t  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  su 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MEDICAL.  —  Dn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gatette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  des  Cliniques.  I.  Déviation  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale,  xiphose  et  grossesse.  —  II.  Affection  puerpérale.  —  Hospice 
de  la  Salpêtrière.  Amaurose  tabétique  ;  douleurs  fulgurantes  ;  cri¬ 
ses  gastriques;  vertige  de  Ménière  ;  épilepsie  spinale  saltatoire. — 
De  l’excision  du  chancre  syphilitique.  —  TnÉRAPEUTiQui^-JPïajtement 
des  fièvres  intermittentes  rebelles.  —  Nouvelles.  Yj&Jifi’sï' 


I  Déviation  de  la  colonne  vertébrale,  xipho: 

II.  Affection  puerpérale. 


I.  Au  sujet  d’une  femme  atteinte  de  xiphose  et  qui  est 
entrée  hier  à  la  Clinique,  à  une  époque  avancée  de  sa  gros¬ 
sesse,  —  sept  mois  et  demi  ou  huit  mois  environ,  —  je  m’oc¬ 
cuperai  aujourd’hui  avec  vous  des  déviations  de  la' colonne 
vertébrale .  chez  les  femmes  enceintes,  et  de  leur  influence 
sur  les  dimensions  du  bassin,  par  suite  sur  l’accouchement. 

Les  déviations  de  la  colonne  vertébrale  sont  actuellement 
bien  connues,  et  peuvent  se  diviser  en  deux  groupes  bien 
tranchés.  ^ 

Le  premier  comprend  les  déviations  que  l’on  rencontre  le 
plus  communément,  c’est-à-dire  les  déviations  latérales, 
caractérisées  presque  touj ours  par  une  double  courbure  en  S , 
plus  ou  moins  accentuée  et  à  des  degrés  très-différents. 
C’est  ce  que  l’on  a  appelé  la  scoliose,  affection  dans  laquelle 
la  courbure  principale  a-  sa  convexité  soit  à  droite  soit  à 
gauche,  d’où  les  noms  de  déviation  dorsale  principale  droite 
et  de  déviation  dorsale  principale  gauche,  tandis  que  la 
colonne  vertébrale  décrit  une  seconde  courbure  ou  dévia¬ 
tion  inférieure,  une  courbure  de  compensation  dont  la  con¬ 
vexité  est  dirigée  du  côté  opposé.  Rarement  la  courbure 
principale  existe  seule  sans  déviation  secondaire. 

Maisje  ne  m’appesantirai  pas  davantage  sur  cette  déforma¬ 
tion  de  la  colonne  vertébrale  qui,  lorsqu’elle  existe  seule 
sans  autre  déviation,  n’a  que  peu  d’influence  sur  l’accou¬ 
chement.  En  effet,  dans  la:  scoliose  seule,  le  bassin  conserve 
sinon  une  capacité  tout  à  fait  normale,  tout  au  moins  les 
dimensions  voulues  pour  la  grossesse  et  l’expulsion  à  terme 
du  produit,  et  les  détroits  supérieur  et  inférieur  ne  sont 
pas  sensiblement  affectés.  Du  reste  le  médecin  instruit  sau¬ 
ra  toujours  reconnaître  si  le  bassin  est  normalement  cons¬ 
titué,  ou  s’il  présente  des  changements  dans  sa  conformation. 

Le  second  groupe  comprend  les  déviations  antéro-posté¬ 
rieures  du  rachis  caractérisées  par  une  courbure  dont  la 
convexité  est  dirigée  en  arrière  et  la  concavité  en  avant  ; 
c’est  ce  que  l’on  appelle  la  xiphose. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  Tr°ismois”  ^fr.soc. 


OUR  L’ÉTRANGER 
nt  les  derniers  tarifs 


La  xiphose  présente  un  certain  nombre  de  variétés  selon 
la  région  de  la  colonne  vertébrale  où  elle  siège  ;  elle  est  ainsi 
cervicale,  dorsale,  lombaire,  dorso-lombaire  ou  lombo-sa¬ 
crée. 

La  xiphose  cervicale  est  la  plus  commune  de  toutes; 
c’est  elle  qui  donne  aux  enfants  ou  aux  adultes  qui  en  sont 
atteints  cette  attitude  ramassée  dans  laquelle  le  cou  n’existe 
pour  ainsi  dire  pas  ;  la  tête  est  rentrée  dans  les  épaules, 
comme  l’on  dit  vulgairement,  et  le  menton  ramené  en  avant 
est  comme  collé  au  sternum.  Dans  celle  déviation  du  rachis, 
le  bassin  est  généralement  peu  affecté  ;  je  ne  dis  pas  qu’il 
'  soit  régulier,  non,  il  ne  l’est  ordinairement  pas,  il  présente 
q-uelques  différences  avec  le  bassin  normal,  mais  celles-ci 
ne  sont  pas  assez  considérables  pour  gêner  l’accouchement, 
et  ses  dimensions  sont  suffisamment  grandes. 

Il  n’en  est  pas  de  même  dans  la  xiphose  dorsale,  dont 
vdliSqrouvez  voir  un  exempledes  plus  frappants  chez  le  sque¬ 
lette  déposé  sur  cette  table.  Ce  squelette  provient  d’une 
femme  qui  est  morte  dans  notre  service,  non  pas  qu’elle 
soit  accouchée  difficilement,  mais  d’accidents  puerpéraux 
sans  aucune  relation  avec  sa  xiphose  dorsale.  Dans  cette 
déviation,  le  bassin  subit  des  modifications  plus  ou  moins 
considérables  ;  c’est  ainsi  que  son  diamètre  antéro-postérieur 
est  notablement  agrandi,  comme  vous  le  remarquerez  sur 
ce  squelette,  où  il  mesure  treize  centimètres  et  d  emi  au  lieu 
de  onze,  dimension  normale  moyenne.  De  plus,  le  sacrum  ne 
s’étant  pas  développé  régulièrement,  mais  étant  attiré  en 
arrière,  il  s’ensuit  que  le  détroit  inférieur  se  trouve,  au 
contraire,  rétréci. 

La  déviation  lombaire  ou  dorso-lombaire  agit  de  .la  même 
façon  sur  le  pelvis,  si  ce  n’est  que,  plus  la  courbure  de  la 
colonne  vertébrale  siégera  bas,  plus  la  déformation  du  bassin 
sera  considérable.  A  plus  forte  raison,  cette  déformation 
sera-t-elle  prononcée,  si  la  déviation  du  rachis  empiète  sur 
les  premières  piècés  du  sacrum,  comme  cela  se  rencontre 
quelquefois,  caractérisant  la  xiphose  lombo-sacrée.  Vous 
constatez  alors  l’éloignement  de  l’angle  sacro-vertébral, 
tandis  que  les  branches  ilio-pubiennes-se  rapprochent;  par 
suite  le  diamètre  transverse  du  détroit  inférieur  présente 
un  rétrécissement  proportionnel  à  ces  modifications. 

Cela  dit  sur.les  différentes  déviations  antéro-postérieures 
de  la  colonne  vertébrale,  à  quelle  variété  de  xiphose  appar¬ 
tient  la  femme  enceinte  qui  nous  fournit  l’occasion  de  traiter 
ce  sujet,  et  quelle  influence  a-t-elle  sur  son  bassin?  La 
xiphose  à  laquelle  nous  avons  affaire  ici  est  une  déviation 
dorso-lombaire,  qui  occupe  surtout  une  grande  partie  de  la 
région  dorsale  et  finit  au  commencement  de  la  région  lom- 
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baire,  formant  une  véritable  ensellure.  La  tête  est  petite,  le 
tronc  est  tout  petit  également;  mais,  par  contre,  les  fémurs 
et  les  tibias,  conformés  normalement,  sont  longs,  et  donnent 
aux  membres  inférieurs  des  dimensions  qui  sont  tout  à  fait 
en  disproportion  avec  le  reste  du  corps.  Ce.qui  fait  ressem¬ 
bler  réellement  cette  femme  à  un  échassier.  Si  maintenant 
nous  considérons  son  bassin,  et  que  nous  le  mesurions 
d’une  tubérosité  ischiatique  à  celle  du  côté  opposé,  nous 
remarquerons  que  le  diamètre  transverse  n’est  pas  notable¬ 
ment  rétréci,  d’où  la  possibilité  pour  cette  femme  d  accou¬ 
cher  encore  sans  trop  de  difficultés. 

Enfin  l’utérus  est  développé  en  avant  et- affecte  une  cer¬ 
taine  tendance  à  l’antéversion,  antéversion  de  cause  toute 
mécanique  ;  de  plus  les  parois  abdominales  sont  fortement 
projetées  en  avant. 

J’ajouterai  encore,  avant  de  terminer  ici  ce  qui  a  trait  à  la 
xiphose,  que  celle-ci  n’est  nullement  une  conséquence  du 
rachitisme,  qu’elle  en  est  parfaitement  indépendante;  la 
xiphose  est  simplement  une  affection  de  la  colonne  verté¬ 
brale,  caractérisée  comme  nous  l’avons  dit.  La  femme  qui 
;  a  succombé  à  un  état  puerpéral,  et  dont  le  squelette  vient 
de  servir  à  ma  démonstration,  n’était  nullement  rachi¬ 
tique,  pas  plus  que  celle  qui  est  entrée  hier  dans  nos  salles. 

II.  Maintenant  je  vous  dirai  quelques  mots  d’une  autre 
femme,  celle-ci  rachitique  au  contraire,  mais  dont  le  bassin 
est  assez  bien  conformé;  elle  est  couchée  au  lit  n°  14. 

Cette  femme  est  accouchée  il  y  a  trois  jours  et  demi  (dans 
la  nuit  de  dimanche  à  lundi)  ;  les  contractions  utérines 
ayant  perdu,  dans  les  derniers  moments,  de  leur  énergie, 
nous  avons  fait  une  petite  application  de  forceps.  Aujour¬ 
d’hui  elle  va  aussi  mal  que  possible,  mais  déjà  pendant  le 
travail  elle  était,  pour  ainsi  dire,  malade;  et  avant-hier, 
c’est-à-dire  dès  le  lendemain  de  son  accouchement,  la  peau 
était  chaude,  le  pouls  fréquent  à  100,  etl’utérus  offrait  une 
certaine  sensibilité.  Nous  avons  ordonné  l’opium  à  l’inté¬ 
rieur  et  à  l’extérieur.  Mais  le  mal  a  progressé,  l’inflamma¬ 
tion  s’est  propagée  au  péritoine,  et  nous  avons  aujourd  hui 
une  métro-péritonite  très-grave  ;  nausées,  vomissements  de 
matières  jaunes,  bilieuses;  langue  jaune  également;  la 
température  dépasse  40  degrés,  le  pouls  marque  130,  le 
faciès  est  altéré.  Les  troubles  intellectuels  ne  sont  pas  carac¬ 
térisés  par  des  cris  ni  des  violences,  mais  par  des  divaga¬ 
tions;  elle  ne  répond  plus  aux  questions  qui  lui  sont  adres¬ 
sées,  ou  elle  répond  tout  autre  chose  ;  enfin  il  y  a  un  vérita¬ 
ble  subdelirium. 

Le  pronostic,  qui  était  mauvais  chez  elle  dès  le  premier 
jour  et  dont  je  n’avais  Ldéjà  qu’une  très-médiocre  opinion 
pendant  la  durée  du  travail,  est  tel  aujourd’hui  que  cette 
femme  va  succomber  bien  certainement,  d’ici  à  vingt-quatre 
ou  trente-six  heures,  aux  accidents  puerpéraux  dont  elle  est 
atteinte. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Charcot. 

Amaurose  tabétique  ;  douleurs  fulgurantes  ;  crises  gastri¬ 
ques;  vertige  de  Ménière;  épilepsie  spinale  saltatoire. 

IV 

La  première  malade  que  vous  allez  voir  présente'  un  cas 
d’ataxie  fruste,  c’est-à-dire  dont  les  caractères-  sont  assez 


effacés  pour  que  le  clinicien  éprouve  dès  l’abord  quelques 
difficultés  dans  son  diagnostic. 

Cette  femme,  cliniquement,  n’est  pas  une  ataxique  dans 
la  rigoureuse  acception  du  mot,  mais  elle  est  surtout. tabé¬ 
tique  ,  ,car  il  n’existe  chez  elle  aucune  incoordination 
motrice.  Mais,  si.  l’on  attendait,  dans  tous  les  cas,  que  ce 
phénomène  se  fût  produit  pour  se  proponcer  sur  la  nature 
de  la  maladie,  sur  l’existence  de  l’ataxie  locomotrice  pro¬ 
gressive,  on  courrait  le  risque  d’attendre  parfois  longtemps, 
voire  même  bien  des  années. 

Cette  femme  est  aveugle;  c’est  vous  dire  que  le  signe  de 
Romberg  n’existe  pas,  et  elle  marche  comme  une  aveugle, 
sa  canne  en  avant.  Elle  est  aveugle  depuis  vingt  ans  par 
amaurose  tabétique,  avec  des  phénomènes  assez  complets 
pour  pouvoir  affirmer  que  nous  avons  affaire  à  une  ataxique. 
Ces  phénomènes  sont  de  deux  ordres  :  1°  ophthalmoscopi¬ 
ques;  2°  fonctionnels. 

1°  Ophthalmoscopiques,  ou  caractérisés  par  la  lésion  de 
la  papille.  La  papille  normale  est  transparente,  rosée,  non 
brillante,  ni  nacrée,  et  ne  reflète  pas  la  lumière.  Dans  la 
papille  tabétique,  au  contraire,  les  tubes  nerveux  ont  perdu 
leur  myéline,  la  papille  est  devenue  opaque,  brillante,  nacrée, 
les  vaisseaux  capillaires  sont  masqués. 

L’amaurose  tabétique  se  distingue  aussi  de  celle  qui  serait 
produite  par  la  présence  d’une  tumeur  intra- crânienne,  en 
ce  que  dans  celle-ci  il  existe  une  névrite  optique;  il  se  pro¬ 
duit  à  la  surface  de  la  papille  une  exsudation  formant  un 
véritable  nuage  qui  se  répand  jusque  sur  ses  bords,  tandis 
que  dans  l’amaurose  tabétique  la  papille  conserve  ses  con¬ 
tours  parfaitement  nets.  L’atrophie  papillaire  consécutive  à 
une  lésion  intra-cranienne  est  donc  parfaitement  distincte 
de  l’atrophie  papillaire  des  tabétiques. 

Quant  aux  troubles  fonctionnels,  l’induration  grise  du 
nerf  optique  affecte  chez  les  tabétiques  une  marche  lente, 
progressive  ;  les  deux  yeux  ne  sont  pas  atteints  en  même 
temps,  mais  successivement  au  bout  de  plusieurs  années, 
et  la  cécité  se  produit  de  la  périphérie  au  centre.  Enfin, 
alors  que  la  vision  n’est  pas  encore  très-affaiblie,  la  perte 
de  la  notion  de  certaines  couleurs,  —  le  vert  et  le  rouge,  — 
a  lieu,  et  le  inalade  ne  conserve  guère  que  la  notion  du 
jaune  et  du  bleu.  La  pupille  est  rétrécie. 

La  névrite  optique  offre  un  contraste  frappant  avec  les 
phénomènes  des  tabétiques,  l’évolution  est  rapide,  la  cécité 
survient  promptement,  la  perte  des  couleurs  se  produit  dans 
leur  ensemble  et  la  pupille  est  dilatée. 

Il  arrive  souvent,  et  c’est  le  cas  ici  chez  cette  malade,  que 
l’amaurose  tabétique  existe  ,  comme  symptôme  isolé  de 
l’ataxie  locomotrice  progressive,  pendant  des  mois  et  des 
années.  Puis,  quelques  années  après  que  cette  amaurose 
s’est  constituée,  il  survient  des  douleurs  fulgurantes.  Celles- 
ci,  bien  qu’ordinairement  caractéristiques  de  la  maladie  qui 
nous  occupe,  peuvent  quelquefois  être  imitées  notamment 
dans  l’alcoolisme,  dans  la  méningite  postérieure,  dans  la 
sclérose  en  plaques,  etc.  Enfin,  chez  les  diabétiques  de  lon¬ 
gue  date,  il  n’est  pas  rare  d’entendre  les  malades  se  plaindre 
de  douleurs  paroxystiques,  pour  ainsi  dire  fulgurantes. 

Il  existe  en  outre  ce  que  l’on  a  appelé  les  crises  gastriques, 
sorte  de  gastralgie  particulière  caractérisée  par  l’apparition 
brusque  de  douleurs  vives  portant  surtout  sur  la  région  ab- 
'dominale  supérieure,  s’accompagnant  pendant  trois,  quatre 
ou  cinq  jours  de  vomissements  alimentaires  d’abord,  aqueux 
ensuite.  Puis  la  douleur  cesse  tout  à  coup  comme  elle  était 
venue,  et  l’estomac  fonctionne  comme  par  le  passé.  Gës 


-  (1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  11  janvier  1881. 
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crises  laissent  à  la  malade  un  répit  de  six  semaines  à  deux 
mois,  pour  reparaître  avec  les  mêmes  caractères  que  la  pre¬ 
mière  fois,  s’accompagnant  de  douleurs  fulgurantes  dans 
lés  membres. 

Voilà  donc  trois  symptômes  :  l’amaurose  tabétique,  les 
douleurs  fulgurantes  et  les  crises  gastriques,  symptômes 
auxquels  s’ajoute  un  quatrième  phénomène,  la  perte  du 
réflexe  tendineux. 

Un  autre  exemple  de  cas  fruste  est,  le  suivant  :  il  existe 
un  symptôme  encore  peu  connu  qui  doit  entrer  dans  la 
série  tabétiqu.e,  c’est  le  vertige  tabétique  d’origine  bulbaire. 
La  seconde  malade  que  vous  allez  voir  en  était,  il  y  a  six  ans, 
un  des  plus  beaux  types;  aujourd’hui  elle  n’en  a  plus  guère 
que  le  souvenir.  A  cette  époque  le  vertige  était  constant,  et 
la  position  dans  laquelle  il  était  le  moins  pénible  était  pour 
cette  femme  de  rester  couchée  dans  son  lit,  la  tête  plus  bas 
que  les  jambes.  Si  peu  que  l’on  touchât  à  son  lit,  elle 
avait  desi  soubresauts  ;  elle  restait  nuit  et  ;jour  dans  un  état 
permanent  d’angoisse  comme  si  elle  était  placée  au  sommet 
d’une  tour  élevée  qui  n’aurait  eu  ni  parapets  ni  garde-fous. 
Cet  état  permanent  s’accompagnait  d’accès  intermittents 
revêtant  la  forme  du  vertige  de  Ménière.  Atteinte  d’une 
affection  de  l’oreille,  la  membrane  du  tympan  était  perforée 
et  suppurait  de  temps  en  temps;  elle  avait  alors  des  bruits 
d’oreille  ressemblant  soit  à  ceux  d’une  chute  d’eau,  soit  par¬ 
fois  au  sifflet  d5une  locomotive,  tellementqu’elle  croyait  alors 
entendre  le  passage  d’un  train  de  chemin  de  fer.  Quand  le 
vertige  arrivait  ainsi  à  son  paroxysme,  elle  .se,  sentait  comme 
précipitée  en  avant  par  une  force  irrésistible.  C’est  pourquoi 
elle  avait  pris  cette  positionl  au  lit  dont  je  vous  parlais. 

Cette  chute  en  avant  se  remarque  chez  un  certain  nombre 
de  malades;  d’autres  fois,  mais  moins,  souvent,  ils  font  une 
culbute  en  arrière;  enfin,  mais  beaucoup  plus  rarement,  ils 
sont  pris  de  mouvements  circulaires  de  droite  à  gauche.  Ces 
chutes  ont  lieu  soudain,  sans  perte  de  connaissance  ;  la  crise 
dure  quelques  secondes,  et  est  suivie  d’un  malaise  général, 
de  sueurs  plus  ou  moins  abondantes,  de  nausées  et  de 
vomissements.  Quatre  ou  cinq  jours  se  passent  sans  nouvel 
accès,  et  le  malade  reste  pendant  ce  temps  dans  l’état  per¬ 
manent  que  je  vous  ai  indiqué. 

Notre  malade  a  été  à  peu  près  guérie  par  une  sorte  d’ins¬ 
piration  thérapeutique  ;  dans  un  certain  nombre  d’affec¬ 
tions,  il  faut  bien  le  dire,  la  thérapeutique  est  encore  aujour¬ 
d’hui  dans  la  voie  du  tâtonnement.  Le  fait  que  les  malades 
qui,  dans  ces  conditions,  sont  devenus  sourds,  n’ont  plus,, 
par  suite  de  la  destruction  du  nerf  auditif,  aucun  vertige, 
étqjt  pour  nous  une-  indication  de  chercher  à  provoquer  la 
surdité.  Mais  comment  y  parvenir?  C’est  alors  que  je  songeai 
au  sulfate  de  quinine,  dont  l’administration  amène  des  bour¬ 
donnements  d’oreille  plus  ou  moin^  intenses.  Nous  avons 
donc  ordonné  ce  médicament  aux  doses  progressives  pen¬ 
dant  un  mois,  de;50,  60  et  75  centigrammes;  au  bout  d’un 
mois  l’amélioration  obtenue  nous  engagea  à  persévérer  pen¬ 
dant  deux  autres  mois,  et  la  malade  n’a  plus  rien- conservé 
que  des  vertiges  tellement  faibles  qu’ils  ne  comptent  pour 
ainsi  dire  plus. 

Au  début,  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  est  assez  difficile, 
il  produit  une  exacerbation  des  symptômes  par  la  lutte  qui 
s’établit  entre  le  bruit  quinique  et  le  bruit  labyrinthique  ; 
mais,  si  vous  persistez,  si  vous  savez  rendre  votre  malade 
docile  à  vos  prescriptions,  vous  voyez  l’apaisement  peu  à 
peu  s’établir  et  l’amélioration  se  faire  progressivement. 

Je  vous  citerai  ici.  l’histoire  d’une  autre  malade  actuelle¬ 


ment  âgée  de  quarante-six  ans.  Chez  elle,  début  précoce,  les 
premiers  symptômes  apparurent  dès  l’âge  de  vingt-trois  ans, 
caractérisés  par  des  douleurs  fulgurantes  accentuées  dans 
les  membres  inférieurs  et  dans  la  face.  Cette  période  pro¬ 
dromique  dura  vingt  ans  environ,  puis  survint  de  la  diplo¬ 
pie,  puis  de  l’incoordination  motrice,  le  signe  de  Romberg 
et  les  plaques  anesthésiques. 

Cependant  la  maladie  présente  encore  ici  une  anomalie  : 
c’est  la  conservation  du  réflexe  tendineux  rotulien  dont 
l’absence,  normale  chez  les  ataxiques,  est  remplacée  chez 
elle,  au  contraire,  par  une  exagération  du  phénomène.  Elle  a 
aussi  le  vertige  de  Ménière  et  tombe  quelquefois  subitement 
en  avant.  Elle  nous  explique  ses  bourdonnements  d’oreilles 
par  un  bruit  analogue  à  celui  que  ferait  un  perroquet  qui 
casse  des  graines,  d’autres  fois  par  un  bruit  de  chaînes  que 
l’on  remue,  enfin  par  une  musique  bizarre.  Tant  que  les 
bruits  en  restent  là,  il  n’y  a  pas  encore  grand  mal;  mais,  si 
le  bruit  de  sifflet  de  chemin  de  fer  survient,  comme  elle 
croit  l’entendre  parfois,  le  vertige  alors  est  menaçant,  et 
bientôt  elle  se  trouve  tout-à-coup  précipitée  en  avant  et 
tombe  sur  la  face,  crise  dont  elle  sort,  comme  la  précédente 
malade,  avec  des  nausées  et  des  vomissements. 

Les  accidents  que  nous  venons  de  vous  décrire  sont  des 
phénomènes  bulbaires  qui  trouvent  leur  explication  dans  la 
lésion  des  faisceaux  radiculaires  postérieurs  delà  cinquième 
paire.  Le  vertige  de  Ménière  n’est  donc  pas  très^rare  chez 
les  ataxiques,  et  ce  vertige,  comme  [les  autres  phénomènes, 
amaurose,  douleurs  fulgurantes  et  crises  gastriques,  peut 
exister  chez  ces  malades  à  l’état  solitaire,  c’est-à-dire  comme 
un  symptôme  unique  de  l’ataxie  locomotrice  progressive. 

J’ai  maintenant  deux  malades  à  vous  montrer  qui  vien¬ 
nent  de  Bicêtre  et  appartiennent  au  service  de  M.  Debove. 

Le  premier  présente  des  phénomènes  rares  que  je  n’ai 
rencontrés  encore  que  trois  fois  chez  des  ataxiques,  c’est-à- 
dire  une  épilepsie  spinale  saltatoire  ;  accidents  spinaux  qui 
surviennent  par  crises  et  consistent  dans  des.  secousses 
répétées  dans  les  membres  inférieurs.  L’épilepsie  spinale 
peut  se  présenter  sous  deux  formes  :  l’une,  vibratoire  ou 
tonique,  appartenant  à  la  paralysie  spasmodique  et  caracté¬ 
risée  par  des  mouvements  menus,  sur  place,  se  répétant 
toujours  sur  le  même  modèle;  l’autre,  saltatoire,  survenant 
chez  les  malades  atteints  d’ataxie  locomotrice  progressive 
et  consistant  dans  des  mouvements  brusques  d’extension  et 
de  flexion,  et  tellement  répétés  qu’ils  ressemblent  à  des 
ruades  nourries,  à  une  véritable  fusillade  de  coups  de  pied 
qui  dure  pendant  vingt  ou  vingt-cinq  minutes.  Les  deux 
jambes  sont  ou  projetées  ensemble  ou  l’une  après  l’autre. 

Chez  ce  malade  nous  avons  comme  étiologie  l’hérédité  la 
plus  prononcée.  Son  père  et  sept  de  ses  frères  sont  épilepti¬ 
ques,  lui-même  estdansle  même  cas.Deplusl’ataxielocompr 
trice  progressive,  chez  lui,  est  parfaitement  régulière:  dou¬ 
leurs  fulgurantes  atroces  existant  depuis  vingt  ans,  signe  de 
Romberg,  etc.;  la  seule  anomalie  que  nous  constations,  ano¬ 
malie  rare,  je  le  répète,  c’est  l’épilepsie  spinale  saltatoire. 

Couché  dans  son  lit  à  Bicêtre,  il  suffit  de  relever  son  drap 
pour  que  le  contact  de  l’air  provoque  immédiatement  les 
symptômes  saltatoires  ;  il  en  est  de  même  de  la  percussion 
du  tendon  rotulien  ou  de  la  peau  des  membres  inférieurs. 
La  compression  de  ce  tendon  fait  cesser  momentanément 
la  crise.  : 

Les  recherches  anatomo-pathologiques  n’ont  encore  rien 
montré  de  particulier  sur  la  moelle  des  ataxiques,  atteints 
de  ces  phénomènes  saltatoires. 
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Quant  au  second  malade  de  M.  Debove,  et  clest  par  lui 
que  je  terminerai  cette  leçon,  c’est  un  ataxique  des  plus 
caractérisés.  (Voir  Gaz.  des  hôp.  des  11  et  t i  décembre  1880.) 


DE  L’EXCISION  DU  CHANCRE  SYPHILITIQUE 

Par  M.  le  docteur  Charles  Mauriac, 

Médecin  de  l’hôpital  du  Midi. 

Dans  ces  dernières  années,  les  syphiliographes  se  sont  émus 
et  préoccupés  à  juste  titre  d’une  question  dont  l’intérêt 
théorique  est  incontestable,  mais  dont  les  conséquences, 
pratiques  surtout,  seraient  de  premier  ordre,  si  on  parvenait 
à  la  résoudre  définitivement  dans  le  sens  positif. 

Elle  est  très-simple  en  apparence,  et  il  semble,  au  pre¬ 
mier  abord,  que  l’expérimentation  n’aurait  pas  de  grands 
efforts  à  faire  pour  lui  donner  une  réponse.  De  quoi  s’agit- 
il,  en  effet?  De  savoir  si  la  destruction  du  chancre  syphili¬ 
tique,  à  une  époque  aussi  rapprochée  que  possible  de  son 
début,  est  susceptible  de  prévenir  l’intoxication  et  d’empê¬ 
cher  la  maladie  de  se  généraliser. 

Il  y  a  quarante  ou  cinquante  ans,  la  plupart  des  médecins 
croyaient  fermement  qu’une  cautérisation  énergique  de 
l’accident  primitif,  pratiquée  dans  les  premiers  jours  de  son 
apparition,  coupait  court  à  tout  processus  ultérieur  et  fai¬ 
sait  avorter  la  syphilis.  Mais,  comme  la  doctrine  de  l’uni- 
cisme  régnait  encore,  on  était  beaucoup  moins  édifié  qu’au- 
jourd’hui  sur  le  diagnostic  différentiel  des  deux  chancres, 
et  il  arrivait,  sans  doute  souvent,  que  la  méthode  abortive 
•  n’était  couronnée  de  succès  que  parce  qu’elle  était  dirigée 
contre  des  chancres  simples. 

Pour  que  le  résultat  soit  probant,  il  est  donc  de  toute 
nécessité  que  le  diagnostic  de  la  lésion  qu’on  va  détruire  ne 
laisse  aucun  doute  dans  l’esprit.  Or,  qu’on  ne  s’y  trompe 
pas,  dans  les  premiers  jours,  et  à  plus  forte  raison  dans  les 
premières  heures  d’une  érosion  ou  d’une  petite  ulcération 
qui  se  présente  sous  les  apparences  d’un  chancre,  il  arrive 
fort  souvent  qu’on  se  trouve  dans  l’impossibilité  de  se  pronon¬ 
cer  d’une  façon  catégorique  sur  sa  nature.  Ajoutez  à  cette 
difficulté  celle  qui  résulte  de  la  ressemblance,  quelquefois 
parfaite  dépareilles  lésions  avec  une  exulcération  herpétique. 

Ainsi,  en  admettant  qu’un  malade  vienne  consulter  aus¬ 
sitôt  qu’il  constate  les  premiers  vestiges  de  ce  qu’il  croit 
être  le  résultat  d'une  contagion  çhancreuse,  il  faut,  la  plu¬ 
part  du  temps,  attendre  que  le  processus  imprime  à  la 
lésion  des  caractères  moins  vagues  et  plus  spécifiques  que 
ceux  qu’elle  présente  au  moment  précis  où  sa  destruction 
aurait  quelque  chance  d’en  prévenir  les  conséquences  ulté¬ 
rieures.  On  se  trouve  donc  forcément  placé  dans  l’alterna¬ 
tive  ou  bien  d’exciser  et  de  cautériser,  sans  savoir  au  juste  à 
quoi  on  s’attaque  ;  ou  bien  d’ajourner  une  opération  dont 
chaque  minute  de  retard  rend  l’efficacité  abortive  plus  pro¬ 
blématique. 

Les  conditions  exigées  pour  une  réussite  indiscutable  se 
rencontrent  très-rarement.  Depuis  que  je  m’occupe  de  les 
rechercher  avec  soin,  je  ne  les  ai  trouvées  réunies  qu’une 
seule  fois,  et  cependant  c’est  par  milliers  que  des  chancres, 
de  toute  nature  et  à  tous  les  âges,  ont  été  soumis  à  mon 
observation. 

Un  autre,  genre  de  difficulté  provient  du  siège  de  la  lésion. 
Il  y  en  a  un  grand  nombre  qu’on  ne  pourrait  détruire  sans 
causer  un  dommage  sérieux  à  l’organe  sur  lequel  elles  se 
sont  implantées. 


On  s’est  demandé  quel  était  le  meilleur  procédé  pour 
arriver,  du  premier  coup,  à  la  destruction  radicale  du 
chancre  syphilitique.  Autrefois  on  avait  recours  à  la  cauté¬ 
risation  ;  aujourd’hui  on  préfère  l’excision. 

Cette  dernière  méthode  a  été  préconisée  et  vulgarisée  par 
MM.  Auspitz  et  Unna.  C’est  à  eux,  du  reste,  que  revient  le 
mérite  d’avoir  réhabilité  la  pratique  du  traitement  abortif 
de  la  syphilis  qui,  depuis  longtemps,  était  tombée  en  désué¬ 
tude  et  n’avait  jamais  été  employée  avec  suite  et  méthodi¬ 
quement. 

Comme  le  but  de  ce  travail  est  de  donner  le  résultat  de 
ma  propre  pratique,  je  ne  ferai  point  ici  l’historique  de  la 
question.  C’est  un  sujet  que  j’ai  traité  avec  quelques  déve¬ 
loppements,  l’année  dernière,  dans  mes  leçons  sur  la  syphi¬ 
lis  primitive.  On  y  trouvera  un  résumé  des  cas  de  succès 
et  d’insuccès  qui  ont  été  consignés  par  les  observateurs  que 
je  viens  de  citer  et  aussi  par  M.  le  docteur  Kôlliker. 

Dans  les  tentatives  que  j’ai  faites  pour  prévenir,  par  la 
destruction  du  chancre,  le  développement  de  la  syphilis, 
j’ai  toujours  eu  recours  à  l’excision.  Cette  méthode  est  infi¬ 
niment  préférable  à  la  cautérisation  parce  qu’on  la  dirige 
mieux,  et  qu’en  s’y  prenant  convenablement,  lorsque  les 
circonstances  se  prêtent  à  l’opération,  on  peut  avoir  la  cer¬ 
titude  d’enlever  tout  le  foyer  du  mal. 

I 

Avant  d’exposer  les  faits  d’excision  qui  me  sont  per¬ 
sonnels,  il  ne  sera  peut-être  pas  inutile  de  montrer  à  quels 
points  de  vue  on  peut  se  placer  pour  expliquer  le  mode 
pathogénique  de  l’intoxication  syphilitique. 

Il  est  surabondamment  prouvé  aujourd’hui,  par  l’obser¬ 
vation  clinique  et  par  l’expérimentation,  que  l’accident  pri¬ 
mitif  de  la  syphilis  ne  se  développe  jamais  immédiatement 
après  la  contamination.  Entre  le  moment  où  le  virus  est 
mis  en  contact  avec  les  téguments  et  celui  où  la  lésion  appa¬ 
raît,  il  s’écoule  toujours  un  intervalle  de  temps  considé¬ 
rable.  C’est  une  période  absolument  muette  au  point  de  vue 
des  symptômes  généraux  et  locaux.  La  santé,  générale  n’est 
point  troublée,  et  l’examen  le  plus  minutieux  du  point  con¬ 
taminé  ne  parvient  pas  à  y  découvrir  le  plus  petit  indice  du 
travail  morbide  latent  qui  aboutira,  au  bout  de  quelques 
semaines,  à  la  formation  du  chancre  syphilitique,  dans  le 
lieu  même  où  le  germe  en  a  été  déposé. 

L’intervalle  de  temps  qui  s’écoule  entre  la  contamination 
et  la  lésion  initiale  est  d’une  durée  dont  l'évaluation  a 
beaucoup  varié  suivant  l’époque  et  les  milieux  où  l’on  ^dres¬ 
sait  les  statistiques.  En  me  fondant  sur  les  recherchés  que 
j’ai  entreprises  depuis  dix  ans,  je  crois  être  dans  le  vrai  en 
affirmant  qu’aujourd’hui  l’incubation  du  chancre  syphili¬ 
tique  a  une  moyenne  de  trente  à  quarante  jours.  Mais 
peu  importe  au  point  de  vue  pathogénique.  N’eût-elle  que 
dix  ou  quinze  jours,  comme  le  pensaient  quelques  syphilio¬ 
graphes,  elle  n’en  suggérerait  pas  moins  les  deux  interpré¬ 
tations  suivantes,  qui  sont  les  seules,  du  reste,  que  Ion 
puisse  faire.  .  • 

D’après  la  première,  on  suppose  que  Tabsorption  du 
virus  s’est  faite  immédiatement  après  la  contamination,  et 
que  l’organisme,  ayant  été  intoxiqué  d’emblée,  n’a  cepen¬ 
dant  révélé  le  grand  fait  de  son  imprégnation  que  par  une 
lésion  locale  sur  le  point  précis  où  s’est  effectuée  la  conta- 
gion. 

Cette  lésion  isolée,  cette  première  manifestation  locale, 
malgré  son  origine  constitutionnelle,  serait  le  chancre 
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syphilitique.  Si  cette  hypothèse  était  vraie,  on  aurait  tort  de 
l’appeler  infectant,  puisque,  loin  d’être  la  cause  de  l’empoi¬ 
sonnement,  il  n’en  serait  que  le  premier  effet. 

Malgré  ce  qiVil  y  a  d’étrange  dans  cette  manière  de  voir, 
surtout  quand  on  met  en  regard  la  généralisation  de  la 
Cause,  c’est-à-dire  de  l’empoisonnement,  et  le  siège  si  cir¬ 
conscrit,  si  précis  des  résultats,  au  point  même  où  le  virus 
a  été  déposé,  presque  tous  les  auteurs,  et  les  plus  autorisés, 
s’en  sont  déclarés  les  partisans. 

Dans  la  deuxième  interprétation,  on  suppose,  au  contraire, 
que  le  virus  n’a  pas  été  absorbé  et  n’a  point  intoxiqué 
d’emblée  l’organisme  ;  qu’il  est  resté  au  sein  des  tissus  qui 
l’ont  reçu  de  gré  ou  .  de  force;  qu’il  a  incubé  dans  cette 
sphère  organique  infiniment  restreinte,  et  qu’il  n’est  sorti 
de  son  inertie  ou  de  sa  latence  qu’au  bout  de  quelques 
semaines,  en  produisant  tout  à  coup  le  chancre  syphilitique. 

D’après  cette  théorie,  le  chancre  est  au  premier  plan,  non- 
seulement  comme  date,  m^k^tosm  comme  action  morbide, 
puisqu’il  précède  l’empoi/dpiult^tgénéral.  Enfin  il  s’élève 
à  dignité  de  cause,  puisoj^ que  s’effectue  gra¬ 
duellement  rintoxicatiai^é"Torgàmspie.  n  devient  le  foyer 
primitif  de  la  maladie,  Icjati oratoire  pù  naissent,  croissent 
et  se  multiplient  les  pmicuîës  jjéfifentes  qu’il  jette  sans 
cesse  dans  la  circulation^u'^apg./ët  de  la  lymphe.  C’est 
alors  un  chancre  qui  mérfteÆëSïlement  qu’on  le  nomme 
infectant. 

.  Cette  conception  du  processus  d’intoxication,  à  son  ori¬ 
gine,  paraît  peut-être  plus  satisfaisante  que  la  première. 
Sans  doute,  il  est  difficile  d’expliquer  le  sommeil  si  pro¬ 
longé  du  virus  au  sein  des  tissus.  MaisM.  Cohnheim  n’a-t-il 
pas  montré  que  la  matière  tuberculeuse,  introduite  dans  la 
chambre  antérieure  de  l’œil  d’un  animal,  a  pu  y  rester  huit 
jours  sans  y  développer  son  action  locale,  et  que .  ce  n’est 
qu’au. bout  de  cette  incubation  qu’elle  a  rendu  tuberculeux 
l’organe  où  on  l’avait  déposée,  et,  par  son  intermédiaire, 
tuberculisé  ultérieurement  toute  l’économie? 

Ces  théories  ne  sont  pas  purement  spéculatives;  elles  ont, 
au  contraire,  un  côté  pratique  dont  la  haute  importance 
n’échappera  pas.  Si  on  adopte  la  première,  on  n’essaiera 
pas  de  détruire  le  chancre; lorsqu’il  apparaîtra.  A  quoi  bon? 

Il  n’est  qu’un  résultat,  puisque  l’intoxication  est  déjà  un  fait 
accompli. 

Si  on  adopte  la  seconde,  on  n’hésitera  pas  à  détruire  le 
chancre  par  tous  les  moyens  possibles,  car,  si  on  y  parvient 
à  temps,  on  pourra  prévenir  l’empoisonnement.  C’est  ce  que 
faisaient  autrefois  Ribes,  Ricord  et  autres.  G’est  ce  que 
tentent  aujourd’hui,  par  l’excision  du  chancre,  MM.  Paul 
Unna,  Heinrich,  Auspitz,  Kôlliker,  etc-  Ils  s’applaudissent  de 
quelques  succès;  mais  la  question  est  encore  loin  d’être 
jugée  en  dernier  ressort. 

Pour  se  bien  pénétrér  dé  là  'nécessité  d’exciser  de  très- 
bonne  heure  la  lésion  primitive^  il  ne  faut  pas  oublier  une 
de  ses  circonstances  pathologiques  les  plus  remarquables. 

Je  veux  parler  du  processus  qui  commence  à  se  développer 
dans  les  ganglions  du  district  qu’occupe  le  chancre,  quelques 
jours  après  son  apparition.  Les  adénopathies  ganglionnaires 
dures,  indolentes,  aphlegmasiques,  sont,  en  effet,  non  pas 
une  complication  fortuite,  mais  un  phénomène  constant, 
un  symptôme  inévitable  qui  fait  pour  ainsi  dire  partie 
intégrante  de  la  syphilis  primitive. 

Or,  comme  cette  lésion  est  la  seconde  étape  dans  le  pro¬ 
cessus  d’envahissement,  qui  a  le  chancre  pour  premier 
foyer,  il  saute  aux  yeux  que  toute  excision,  faite  après  la 


production  de  l’adénopathie  spécifique,  n’aura  aucune 
chance  de  réussite.  N’est-il  pas  rationnel,  en  effet,  de  consi¬ 
dérer  les  ganglions  néoplasiés  comme  autant  de  petits 
centres  d’infection  où  prolifèrent  les  particules  virulentes 
qui,  de  là,  par  la  voie  des  lymphatiques,  vont  se  déverser 
dans  la  grande  circulation  sanguine  et  infecter  tout  l’orga¬ 
nisme? 


THÉRAPEUTIQUE 


Traitement  des  fièvres  intermittentes  rebelles 
par  les  dragées  Dominique. 

Thérapeutique  et  sentimentalité  devraient  s’exclure;  malheureu¬ 
sement  il  n’en  a  pas  toujours  été  ainsi,  et,  de  là,  tant  la  pratique 
bizarre  dont  l’ancienne  matière  médicale  est  encombrée,  à  cette 
abstraction  désignée  sous  le  mot  nature,  on  a  attribué  des- pro¬ 
priétés,  des  facultés,  des  intentions  dignes  d’un  génie  aussi  bon 
que  prévoyant  ;  aussi,  les  anciens  thérapeutes  l’ont-ils  poétique¬ 
ment  célébrée.  Mais  les  progrès  de  la  science  devaient  faire  oublier 
ces  données  métaphysiques.  La  thérapeutique  ne  s’établit  aujour¬ 
d’hui  que  sur  des  faits,  et  encore  les  faut-il  nombreux  et  rigoureu¬ 
sement  observés. 

Cependant  il  est  un  médicament  qui,  sous  la  plume  d’un  théra¬ 
peute  naturiste,  n’échapperait  pas  à  des  considérations  de  cet 
ordre. 

Nous  voulons  parler  de  l’arsenic. 

La  nature,  dirait-on,  semblait  vouloir  garderie  secret  de  sa  pré¬ 
sence  dans  certaines  eaux  minérales  dont  on  ne  pouvait  s’expli¬ 
quer  la  vertu  curative.  Mais  la  science  a  révélé  ce  mystère,  et 
quand  elle  a  montré  l’existence  de  ce  précieux  métalloïde  dans 
quelques  bienfaisantes  sources,  elle  a  montré  également  avec  quels 
soins  et  quelles  précautions  la  nature  avait  procédé,  pour  que  cet 
agent,  à  la  fois  admirable  et  terrible,  ne  pût  donner  lieu,  par  son 
emploi,  qu’à  la  manifestation  de  ses  propriétés  thérapeutiques  en 
neutralisant  ses  propriétés  toxiques. 

C’est  précisément  ce  qui  s’observe  dans  la  source  Dominique  de 
Vais,  si  célèbre  et  de  propriétés  si  énergiques.  La  combinaison  de 
l’arsenic  avec  le  fer  réalise  toutes  les  conditions  que  la  thérapeu¬ 
tique  la  plus  ingénieuse  pouvait  imaginer.  En  effet,  dans  la  source 
Dominique,  l’arsenic  se  présente  sous  la  forme  d’arséniate.  de  fer, 
c’est-à-dire  sous  la  forme  que  choisirait  le  plus  intelligent  chi¬ 
miste,  pour  lui  conserver  la  vertu  curative  en  annihilant  la  nocivité. 

Mais  les  services  que  la  source  Dominique  de  Vais  rend  à  la  thé¬ 
rapeutique  lie  se  bornent  pas  à  l’usage  de  l’eau.  Cette  eau  laisse 
déposer  un  sédiment  ocreux  qui,  recueilli  avec  soin  et  soumis  aux 
plus  savantes  analyses,' a  révélé  une  composition  chimique  iden¬ 
tique  à  celle  de  l'eau  de  la  source  elle-mêmè. 

Ce -dépôt  ocrCux  a  donc  pu  multiplier  les  ressources  de  cette 
source  précieuse,  car,  en  lui  donnant,  dans  le  savant  laboratoire  de 
la  pharmacie  centrale  de  France,  la  forme  de  dragées,  en  lui  con¬ 
servant  toute  la  virtualité  médicale,  on  a  doté  la  pratique  d’un 
médicament  précieux  et  très-agréable  à  prendre. 

Parmi  les  indications  nombreuses  que  remplissent  les  dragées 
Dominique,  nous  ne  voulons,  dans  cet  article,  appeler  l’attention 
du  lecteur  que  sur  l’emploi  de  ces  dragées  dans  les  fièvres  inter-' 
mittentes. 

Nous  avons  dit  que  l’analyse  chimique  avait  déterminé  sous 
quelle  forme  se  présentait  l’arsenic  dans  Peau  de  la  source  Domi¬ 
nique  de  Vais  et  dans  le  sédiment  ocreux  qu’elle  dépose.  Cette 
analyse,  faite  par  M.  Lebaigue,  au  laboratoire  de  la  pharmacie 
centrale  de  France,  a  donné,  en  effet,  les  résultats  suivants  : 

Acide  arsénique  :  3s,  14. 

Sesquioxyde  de  fer  :  6Gs,40. 

Ce  qui  s’exprime  par  les  chiffres  basiques  suivants  : 

Arséniate  de  fer  (Fe8  O3)8  As  O2  7', 50. 

Sulfate  et  phosphate  basiques  de  fer,  24s, 85. 
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Dans  leur  composition  complexe,  les  dragées  Dominique  con¬ 
tiennent  donc  l’arsenic  dans  la  forme  d’arsémate  de  fer,  c  est-a- 
dire  sous  la  forme  que  les  voies  digestives  supportent  le  mieux, 
dont  l’assimilation  est  la  plus  complète,  ce  qui  faisait  émettre  cette 
opinion  par  le  savant  professeur  Lassaigne  «  qu  à  1  état  d  arsémate 
de  fer,  les  propriétés  vénéneuses  de  l’arsenic  sont,  par  suite  de 
cette  combinaison,  complètement  annihilées  ». 

Ce  que  disait  Lassaigne  d’un  produit  de  laboratoire  est  bien  plus 
applicable  encore  au  dépôt  recueilli  de  l’eau  de  la  Dominique, 
c’est-à-dire  dans  le  laboratoire  naturel,  dont  les  produits  sont  ini¬ 
mitables  par  l’art  le  plus  perfectionné; 

L’eau  de  la  Dominique  est  donc  une  eau  minérale  des  plus 
sérieuses,  et  cela  en  raison  surtout  de  Tarséniate!;de  fer  quelle 
.contient, *et  dont  le  dépôt,  habilement;  transformé  en  dragées,  a 
déjà  rendu  et  rend  tous  les  jours  de  nombreux  services  auxma- 

laNous  n’avons  pas  à  faire  ici. Uhistorique  de  l’emploi  de  l’arsenic 

dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes.  S’il  serait  déraison¬ 
nable  de  vouloir  assimiler  ce  métalloïde  au  quinquina,  il  est  au 
contraire  très-sensé  de  conseiller  son  emploi  dans  certaines  condi¬ 
tions  déterminées.  Ainsi,  le  quinquina  devient  de  plus  en  rare,  et 
le  prix  de  ses  alcaloïdes  est  très-élevé.  L’expérience  ayant  prouve, 
surtout  depuis  les  persévérants  travaux  du  docteur  Boudin,  que 
les  préparations  arsenicales  pouvaient  souvent  remplacer  le  quin¬ 
quina  et  le  sulfate  de  quinine,  il  est  très-raisonnable  d’en  conseï  - 
1er  l’emploi  dans  la  médecine  des  pauvres.  Mais  l’observation  clini¬ 
que  a  fait  plus  ;  elle  a  prouvé  que,  dans  les  fièvres  de  longue  duree 
et  qui  se  sont  montrées  réfractaires  au  sel  quimque,  les  prépara¬ 
tions  arsenicales  en  font  justice.  La  cachexie  palustre  ne  résiste  pas 

à  l’emploi  méthodique  de  ce  métalloïde. 

C’est  surtout  dans  ces  dernières  conditions,  c  est-à-dire  contre 
'  les  fièvres  intermittentes  rebelles,  contre  la  cachexie  palustre  et 
alors  qu’un  long  et  Stérile  usage  du  sel  quinique  a  découragé  et 
dégoûté  les  malades  que  l’emploi  des  dragées  Dominique  est  suivi 
d’racellents 'résultats.  Depuis  la  conquête  de  l’Algerie,  ces  fièvres 
à  durée  interminable,  ces  altérations  organiques  profondes  et 
cachectiques,  ont  été  plus  fréquemment  observées  On  ne  saurait 
croire  avec  quelle  satisfaction  ces  pauvres  malades,  épuisés  par 
les  accès  et  ayant  perdu  tout.espoir.de  guérison  en  présence  de 
'  l’inefficacité  du  remède  héroïque,  se  voient  renaître  a  la  vie  et  a 
l’espérance  après  le  premier  usage  des  dragées  Dominique  de  ce 
médicament  facile  à  prendre,  agréable  au  goût,  et  qui  fait  un 
frappant  contraste  avec  l’amertume  du  quinquina  et  de  ses  sels. 

C’est  qu’il  faut  le  reconnaître,  la  médication  arsenicale,  si  légiti¬ 
mement  en  faveur  aujourd’hui,  donne  d’autant  plus  He  sécun 
aux  praticiens  qu’elle  est  employée  par  des  agents  préparés  dans 
les  laboratoires  naturels,  comme  le  sont  les  eaux  minérales  arse¬ 
nicales  et  surtout  l’eau  de  la  Dominique,  d’où  sont  extraites  les 
dragées  de  ce  nom.  Jamais  les  préparations  de  l’officine  si  ingé¬ 
nieuses  soient-elles  et  si  habilement  combinées  par  la  chimie  Ja 
plus  savante,  n’égaleront  en  puissance  les  produits  naturels  des 
sources  minérales,  et  cela  même  quand  l’analyse  chimique  ne 
révèle  que  des  quantités  à  peine  pondérables  du  produit  actif. 
Aussi,  depuis  les  découvertes  de  l’arsenic  dans  plusieurs  eaux 
minérales,  il  n’est  plus  permis  de  dire  ce  que  disait  un  hydrolo¬ 
gue  distingué,  que  «  l’eau  de  certaines  de  ces  sources  n  était  que 
de  l’hydrothérapie  chaude  ». 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Au  grade  de  chevalier  :  M.  Béliard,  ancien  chirurgien  de  la 
marine;  Thèze,  ancien  médecin  de  la  marine;  Chalvet,  conseiller 
municipal,  médecin  de  l’hôpital  militaire  et  civil  de  Samt-Marce- 
lin  (Isère);  Ormières,  services  exceptionnels  pendant  le  siège;,de 
Paris,  comme  attaché  à  l'ambulance  du  Grand-Orient. 

_ Distinctions  honorifiques.  —  Sont  nommés  officiers  de  1  instruc¬ 
tion  publique  :  MM.  Galliet,  professeur  à  l’École  de  médecine  de 
Reims;  Bonis,  professeur  à  l’École  de  pharmacie  de  Pans:  Denis- 
Dumont,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Caen  ;  Breton,  pro¬ 
fesseur  à  l’École  de  médecine  de  Grenoble;  Teissiêr,  professeur  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Lyon  ;  Monoyer,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Lyon;  Feltz,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 

d6Sont  nommés  officiers  d’académie  ;  MM..  Caillol  de  PJancy  et 
Roustan,  professeurs  à  l’École  de  médecine  de  Marseille;  Coyne  et 
Layet,  professeurs  à  la  Facultéde  médecine  de  Bordeaux;  Clouet, 
professeur  à  l’École  de  médecine  de  Rouen;  Huguet,  professeur  à 
l’École  de  médecine  de  Clermont;  Misset,  professeur  à  l’Ecole  de 
médecine  de  Dijon;  Girard,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Grenoble;  Gayet,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon; 
Dupont,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Tours  ;  Raimbault, 
professeur  à  l’École  de  médecine  d’Angers;  Basset,  professeur  à 
l’École  de  médecine  de  Toulouse. 

-  La,  séance  (annueUe  de  la  Société  de  chirurgie  aura  lieu, 
comme  nous  levons  déjà  annoncé,  le  mercredi  19  janvier ^881,^ 
trois  heures  et' demie.  :  , 

Ordre  du  jour  :  1°  Allocution  de  M.  Tillàux,  président  ;  2°  Compte¬ 
rendu  des  travaux  de  l’année  1880,  par  M.  Polaillon,  sebretaire 
annuel  ;  3»  Éloge  dé  Voiilémier,  par  M.  Horteloup,  secrétaire  géné¬ 
ral;  4°  Proclamation  des  prix  pour  l’année  1880. 

—  A  la  suite  âu  scrutin  de  ballottage  du  16  janvier  1881  ont  été 
élus  membres  du  Conseil  municipal 'de  Paris  :  MM.  les  docteurs  de 
Lanessan,  Level,  Loisëau  et  Royer) :  cè  qui  porte  à  douze  le  nombre 
des  médecins  faisant  partie  du  nouveau -Conseil  municipal. 

—  On  vient  de  placer  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades  une  nou¬ 
velle  plaque  de  marbré  consacrée  à  la  mémoire  d’une  des  dernières 
victimes  médicales  du  croup;  elle  porte  l’inscription  suivante  : 
Josë-Ântonio-FrÀn'cisco  Angulo, 
externe  en  médecine, 
décédé  à  l’âge  de  vingt-cinq  ans, 
le  22  août  1880. 

(Diphthérite.) 

—  Le  prix  de  médecine  navale,  pour  18SÔ,  vient  d’être  décerné 
à  M.  le  docteur  Galliot,  médecin-major  du  4°  régiment  d’infanterie 
de  marine. 

Un  témoignage  de  satisfaction  a  été  accordé  à  MM.  les  méde¬ 
cins  de  la  marine  Bestion,  Burot,  Clavier,  Maurel,  Reynaud, 
Richaud  et  Saffre. 

—  MM.  les  médecins  de  2e  classe  de  la  marine  Héràij  et  Granjon- 
Rozet  viennent  de  donner  leur  démission.  . 

_  M.  Gavarret,  ancien  président  de  la  Société  d’anthropologie, 

est  nommé  membre  de  la  commission  de  classement  des  collections 
ethnographiques ,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Broca , 
décédé. 

—  M.  le  docteur  Carcassonne  est  nommé,  pour  trois  ans, 
membre  du  conseil  départemental  de  l’instruction  publique  du 
Gard. 


Par  décret  en  date  du  12  janvier  1880,  ont  été  nommés  ou  pro¬ 
mus  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  grand  officier:  M.  Wurtz  (de  l’Institut),  doyen  hono¬ 
raire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Au  grade  de  commandeur:  M.  Worms,  médecin  principal  de  pre¬ 
mière  classe  en  retraite. 


_ Un  concours  pour  la  nomination  à  une  place  de  pharmacien 

dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils:  de  Paris  sera  ouvert  le  lundi 
31  janvier  1881,  à  une  heure  précise,  dans  l’amphithéâtre  de  la 
Pharmacie  centrale  de  l’administration  générale  de  l’Assistance 
publique,  à  Paris,  quai  des  Tournelles,  n°  47.. 

—  Au  moment  où  l’attention  du  corps  médical  se  porte  sur  l’état 
anatomique  du  fœtus  mort  dans  la  cavité  utérine,  il  n’est  pas  sans 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


intérêt  de  rappeler  qu’il:  existe  un  fœtus  pétrifié  dans  le  Musée 
d’anatomie  pathologique  de  Rio  de  Janeiro.  Ce  fœtus,  qui  ressem¬ 
ble  à  une  véritable  statue  de  pierre,  à  étééxtrait  de  la  cavité  abdo¬ 
minale  d’une  vieille  femme. 

—  La  Société  médico-physiologique  a  procédé  au  renouvelle¬ 
ment  du  bureau  pour  l’année  1881. 

Ont  été  élus:  président  M.  Luys  ;  vice-président,:  M.  Daily;  secré 
taire  général  :  M.  Motet;  trésorier:  M.  A.  Voisin;  secrétaires  : 
MM.  Ritti  et  Moreau  (de  Tours). 

—  La  Société  médicale  de  l’arrondissement  de  l’Élysée  .(ancien 
1er  arrondissement  de  Paris)  a  constitué  son  bureau,  pour  l’année 
1881,  de  la  manière  suivante  :  Président:  M.  le  docteur  Canuet  ; 
vice-président  :  M.  J.  Simon  ;  secrétaire  général  :  ,M.  L.  Le  Pileur  ; 
secrétaires  annuels  :  MM.  F.  Guyet,  E.  Périer;  trésorier  :  M.  A. 
Guillou. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  professeur  Trélat  com¬ 
mencera  son  cours  de  clinique  chirurgicale  à  l’hôpital  Ne  cher  le 
mardi  18  janvier  1881,  à  dix  heures  du  matin.  Le  mardi  et  le  jeudi, 
auront  lieu  les  leçons  cliniques  et  les'  opérations  ;  le  samedi,  les 
examens  histologiques  et  le  spéculum  ;  le  lundi,  le  mercredi  et  -  le 
vendredi,  visite  et  examen  des  malades. 

—  M.  le  docteur  Magnan  reprendra,  à  l’asile  Sainte-Anne,  dans 
l’amphithéâtre  de  l'admission,  ses  leçons  cliniques  sur  les  mala¬ 
dies  mentales  et  nerveuses,  le  dimanche  23  janvier  1881,  à  neuf 
heures  et  demie  du  matin,  et  les  continuera  les  mercredis  et  les 
dimanches  suivants,  à  la  même  heure. 

Les  leçons  porteront  plus  particulièrement,  cette  année,  sur  l’é¬ 
tude  des  impulsions  et  des  actes  des  aliénés  au  point  de  vue  du  diag¬ 
nostic  et  de  la  médecine  légale.  Des  cartes  spéciales  seront  déli¬ 


vrées  par  la  direction  au 
ainsi  qu’aux  avocats  ét  a 


élèves  et  aux  docteurs  en  médecine 
x  (magistrats  qui  voudraient  assister  à 
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Peptones  pepsiques 

à  la  viande  de  bœuf 

de  CHAPOTEAUT,  pharmacien  de  première 
classe,  de  la  Faculté  de  Paris. 

Ces  peptones,  très-pures,  préparées  avec  un 
soin  extrême,  ne  contiennent  que  de  la  viande 
de! bœuf  digérée  et  rendue  assimilable  par  la 
Pepsine  gastrique.  Avant  de  sortir  de  nos  labo¬ 
ratoires,  elles  sont  amenées  à  leur  extrême  état 
de  concentration,  puis  enfin  titrées  à  35  p.  100. 
Elles  possèdent  un  pouvoir  alimentaire  énorme 
et  exercènt  sur  l’économie  une  action  nutritive 


Il  ne  faut  pas  les  confondre  avec  d’autres  pep¬ 
tones,  plus  ou  moins  répandues  dans  le  com¬ 
merce,  obtenues  avec  les  pancréas  de  porc , 
possédant  une  odeur  nauséabonde,  une  saveur 
désagréable,  susceptibles  de  fermenter  ou  de  se 
putréfier,  contenant  beaucoup  de  matières  étran¬ 
gères  et  peu  de  viande  peptonisée,  8  à  15  p.  100. 

Les  deux  préparations  suivantes  ont  été  éta¬ 
blies  dans  le  but  de  faciliter  l’emploi  des  pepto¬ 
nes  pepsiques,  et  de- répondre  à  toutes  les  indi¬ 
cations  thérapeutiques.  Ce  — 1  - 


Traitement  des  Névralgies, 

J-  Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco 
nitine  et  au  Qüinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

,  L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pf  '  "  1 


-  ,4ème  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
n  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

On  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 


IS  irop  de  L  a  g  a  s  s  e 

îi  la,  sève  de  pin  maritime. 

Le  sirop  de  sève  de  pin,  préparé  avec  la  : 
de  pin,  recueillie  au  moment  :  oh  le  végétal  est 
dans  toute  sa  force,  possède  toutes  les  propriétés 

Ce  produit  est  neutre,  aromatique,  se  conserve 
bien,  se  prend  en  gelée  à  la  température  de  15°, 

,et  se  liquéfie  à  35°.  Il  contient  par  cuillerée  à 
café  la.  pept.one  pepsique  de  20  grammes  de 
viande  de  bœuf.  Il  s’administre  pur  ou  dans  du 


^  .SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme  , 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 
t  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 

«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d  Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureuse  ment  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Rde  Racine,  14,  Paris. 


Vin  de  Peptone  de  Ghapoteaut. 

Ce  vin  contient,  par  verre  à  bordeaux,  la  pep- 
’tone  pepsique  de  10  grammes  de  viande  de  bœuf. 
Il  :est  d’un  goût  très-agréable,  et  ,  constitue  un 
excellent  aliment  que  les  malades  acceptent  avec 
plaisir.  On  le  prend  au  commencement  des  repas, 
à  la  dose  de  un  ou  deux  verres. 

Indications  principales.  —  Anémie,  dyspepsie, 
cachexie,  débilité,  atonie  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins,  convalescence,  alimentation  des  nourrices, 
des  enfants,  des  vieillards,  des  diabétiques  et  des 
phthisiques. 

Gros:  Chapoteaut,  pharmacien, 
vienne;  Détail  :  pharmacie  Vial,  1,  rué  Bourda- 
loue;  pharmacie  Pommiès,  118,  rue  du  Fau- 
bourg-Saint-Honoré ,  et  dans  les  principales 


pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


balsamiques  et  résineuses  du  pin  maritime.  Il 
conseillé  comme  un  pectoral  efficace  et  agréable 
dans  les  diverses  maladies  des  voies  respiratoires. 

Sous  son  influence,  on  voit  cesser  les  expec¬ 
torations  sanguinolentes,  les  toux  les  plus  opi¬ 
niâtres,  les  douleurs  de  la  poitrine,  l’oppression, 
l’altération  de  la  voix  et  tout  état  fébrile.  L'ap¬ 
pétit  revient  plus  vif  et  la  digestion  plus  facile. 

Dose  :  2  à  4  cuillerées  par  jour. 


.A  plus  purgative  dès  eaux  minérales. 

PI  1 1 1  n  a  (Bohême) .  GRANDS  PRIX  :  Phi- 
ladelpbie,  1876;  Paris,  1878,  et 
Sidney,  1879.  —  Antoine  ULBRICH. 


Dépôt  général  :  à  Bordeaux,  pbarmacieLagi 
Paris,  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuilla 


V 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
iques.  —  Le  seül  prescrit  par  les  médecins 
hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  cblo- 
>,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Cachets  de  Papaïne 

(Pepsine  végétale  tirée  du  Carica  Papaye) 
de  Trouette-Perret,  pharm.  Paris,  68  r.  Rivoli. 

Un  cachet  après  chaque  repas. 
(gastrites,  gastralgies,  maladies  d’estomac) 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris 


Y  in  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

(Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 


El  i 

VL 


u  c  a  s 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais. 

Acidulés,  Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodi- 
ques,  analysées  par  O.  Henry. 


=É= 


ANALYSE  DE  JANVIER  DU  ^  , 

Lait  pur  et  non  ecreme 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  e»  vase®  e“ 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouches  et 

plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même.  . 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  janvier, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien 
«Lîmioto  fie  la  Maison  de  santé  Dubon 


a  été  faite  par  M..  joulie, 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 
Densité  à  la  température  de  10»  .  %  . 

Beurre  par  litre  ......  57.700 

Albumine . 

Caséine . 

Srf.f: :::::::  “:SÏ 


2.15117.82618.88S  9.1421 
ît  très-aqréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès >4  acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  maigre  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  léqères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  j0“r; ^éSidnres 

s&es  -  æsæsasfs 

l’anpareilurinaire  RIGOLETTE,  chlorose,  ane- 
mie  ;  _  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre . ■  4-33 

Silicate  acide  ) 

Arséniate  »  f  sesqui-oxyde  de  fer 
Phosphate  »  1 

Sulfate  »  ) 

—  de  chaux . 

Chlorure  de  sodium . 

Matières  organiques. ............  ■■■' 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n  a  aucune  ana¬ 
logie' avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro 
fuie,  maladies  organiques,  etc.  • 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les.principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
«ni»  itAiit.AilIft  en  verre  ne 


0.44 


i  chef  et 
1.032 


Total  des  matières  fixes  . 


156.100  156,100 

Eau  par'litre . .  •  •  8™-888 

L’analyse  des  sels  a  donne  par  litre  de  lait . 

Acide  phosphorique . 2.022 

Chaux . . 

. O-1?? 


TTipilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

|  J  Le  sirop  de  Henri/  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d  îodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  medecinsdes 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  détermine  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
“'ûentifiques Tes  plus  autorisés  en  font  loi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ree  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu  a  Hncorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d  o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROPde HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  ilacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Pans,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

■Vente  en  gros.  —  S'adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharmacien- chimiste  à  PontTSaint-Esprit  (Gard). 


Potasse . 

Soude . . . 

Acide  sulfurique  .  ......  •  •  • 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  1er  et 

perte.  . . . 

Total.  .  . . 


Dans  les  dépôts. 
Rendu  à  domicile 


,  65  c.  le  litre. 

45  c.  le  1/2  litre 
70  c.  le  litre. 

.  . . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  delà 
Ferme  d’Arci y,  rue  de  Paradis-Poissonniere,  22, 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d  Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 


es^principaiet» 

10  centimes  la  bouteille  en 
d’une  étiquette  et  coiffee  d  une  capsule 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisee. 


alicoMD^auIé  (“t^Ithy^"]- 
Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant. 
D’une  odeur  agréable,  remplace  avantageuse- 
menL  poar  tous  les  usages,  le  coal  tar  et  le  phénol. 
Le  Bac.  :  2  fr.,  97,  r.  de  Rennes,  et  les  pharmacies, 

Guérison  maladies  de  l’estomac 

.  Parles  POUDRES  et  PASTILLES 
P  Hugounenq  au  Phosphate  de  Bismuth  et 
à  la  Pepsine,  contre  les  gastralgies,  gastrites, 
dysentéries,  diarrhées  rafales,  vomissements 
des  enfants,  digestions  laborieuses.  —  Pharm. 
Huoounenq,  Lodève  (Hérault).  -  Depôt'general, 
Vm au  et  Ci0,  anc.  ph>°  Planche,  rue  Scribe,  il, 
,rè»  l’Onéra.  Paris,  et  les  bonnes  pharmacies, 
- "affections  des  voies  respiratoires. 


Diathèse  urique 

Goutte,  gravelle, rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliques  népliréti  ques ,  coliqcs  hépatiques 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  tres-sn- 
Lubies,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm 

aVi  n  e  lactée  Nestlé 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 
iThonneuret  5  Médailles  d’or.  -  10  ans  de  succès, 
t  le  meilleur  aliment  pour  les  entants  ei 
â»e-  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  .... 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLu.  —  Gros  :  Christen  freres,  lb,  rue  au 
Parc-Royal.  —  Détail  :  Pharmacie  Christen,  31 

—  du  Caire,  Parmi;  èt  tdus  lès;  pharmaciens. 


■  affections  des  voies 

Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CBÉOSOTÉS  du  DrG.  Fournier. 

)  20  de  créosote  du  hêtre,  par  cnUlerée  à  soupe 

Capsules  d  Huile  créosotée  à  »!»» - 

Seules  récompensées  à  l’Evp.  univ.  < }e 1 8J®: 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau 
Lagarde,  Paris/  -  Exiger  la  signature 


"MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

digestions  laborieuses 

Poudres  et  Pas  tilles  Paterson 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 
digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manquéd’ appétit,  les  aigreurs  elles  vomissements. 

Adh.  DETHAN, - «  - - 

pharmacien ,  fau-  ? 
bourg  Saint-Denis, 

90  Paris,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  1  etranger. 


e  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  1  urethre. 
Prix  dé  la  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  a  M.  Henry  Mube, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont- Saint-Esprit  (Gara). 
~  eau  sulfurée,  sodique  et  calcique. 

aux -Bonnes  (Basses- Pyrénées)  . 

SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  bu  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
-e  distingue,  entre  toutes,  par  la  pro/oniteur  et 
i  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies 


irop  -  Zed  (codéine  et  tolii). 

exempt  des  inconvénients  del’opium(25cent.  , _ ^ 

de  codéine  par  30  gr.  sirop).  fl  n, 

Calme  rapidement  les  bronchites  (7  QjO\  g  T 

aiguës,  toux  opiniâtres  et  iier-  (fST  J-  •  -1  \_A  ‘ 

veuses,  coqueluches,  insomnies.  ^  doct 

22  et  19,  rue  Drouot.  *  No 


Solution,  IiRCfpT  Bourguignon 

an  clilorhydro-phospliate  de  chaux. 

Titrés  à  1  gramme  par  cuillerée  à  bouche. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous 
les  reconstituants.  Le  meilleur  succédané  de 
"huile  de  foie  de  morue. 

Laboureur,  26.  rue  des  Missions,  et  les  ph1»1. 

Coton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 
pharmacien  de  lr»  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
.'absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  revu*s“ 
mergique  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
pans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu- 
lodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ontété  guéris,  sans  lésions  de  la 
neau  en  un  court  espace  de  temps. 

’ S,’ avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 

ranules  antimonio-ferreux  et 

Bismuth  du 


Vin  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga.  . 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  ei 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.BosREDQN,r.  des  Francs-Bourgeois,  14 


Capsules  et  saecharure 
A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
inqines  c.ouenneuses ,  Blennorrhagie  Blennorrhee, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La  pharmacieDELPECH,  23,  r.duBac,  préparé 
es  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


Vin  iodé  de  Moride  (  rue  Labruyère) * 
Chaque  litre  de  ce  vin  contient  l’équiva- 
alent  de  12  grammes  teinture  d’iode  ;  il  estexcei- 
sntau  goût  et  remplace  avec  avantage  1  îodure  de 
otassium  et  l’huile  de  foie  de  morue. 


famar  indien  Grillon 

I  fElectuaire  lénitif  n»  532  du  Codex.) 

L  FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  la  Migraine. 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podopnile,  scam- 
monée,  r.  de  Jalap,  etc.  . 

Ph.  GRILLON,  52,  r.  Grammont, Paris.  21.50, 


\  a  antimonio  -  ferreux 

docteur  PAPIH.A1UD.  ...  ,  , 

Nouvelle  médication  contre  1  anémié,  la  cüto- 
ro-anémie,  la  chlorose,  les  névralgies  et  névrosés, 
les  affections  scrofuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth 
contreles  maladies  nerveuses  des  voies  digestives 

(gphIrmàcSiè E .lâoUSNiER, à Saujon (Charente-  • 
Inférieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  l,  rue  (les 
Tournelles  ;  141,  rue  Montmartre.  ‘  1 

évroses.  —  Sirop  Collas 

i  i  au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.  —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 
Le  Bromure  de  Lithium  estundesplus  puissants 

sédatif  s  dans  le  traitement  des  maladiesnerveuses, 

car  il  contient  91,95  de  Brome,  pour  100  parties. 

Diathèseurique.  Pilules  Gollas 
au  BROMURE  de  LITHIUM.- Dose  :  4  ou 
6  t^murHe' Lithium un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèseurique, 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram- 

mDéJôTphearmXeC0LLAS,  8,  r. Dauphine, Paris. 


N0  8.  —  JEUDI  20  JANVIER  I 


S4*  ANNÉE. 


JEUDI  20  JANVIER  1881.  -  N»  8. 


=====z='-  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

e  iournal  parait  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française  PRès  la  faculté  de  médecine 

'  le  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

-L  *  le  prix  de  l'abonnement 


le  prix  de  l’abonnement 

re  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait! 

ît  part  du  1er  de  chaque  m 


prix  d 

CIVILS  ET  MILITAIRES  {àf  ^^fîîdÆsstY  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


«  vt  COUPS  MÉBICAL.  -  Un  acte 
.  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  enco. 


te  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
Î7de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
■uo  ,  j  d’  ce  journal  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 

prix  d’abornièu^ent  des  Médecins  et  des  Étudiants  quine  peuvent  payer  le  prix  entier. 


Chronique  et  nouvelles  scientifiques.  -  Bulletin  bibliographique. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  annuelle  du  19  janvier  1881,  -  Présidence  de  M.  Tîllaux. 


m  le  président  remercie  la  Société  de  la  bienveillance  qu’elle 


ÉLOGE 

mandeur  de  la  Légion  d’honneur. 


n  jugement  impar- 


Messiedrs, 


En  prenant  la  parole,  pour  la  première  fois,  comme  secrétaire 

général,  dan.  «né  d.  te»  te : 

f-  A»  «od  ,.ll 

«impie  auditeur,  j, 

C1,;,  rit  le  souvenir  m’a  crnellement  fait  sentir  ma  présomp¬ 
tion 'd’avoir  accepté  l’honneur  que  vous  avez  bien  voulu  me  faire 
en  me  confiant  une  tâche  semblable.  ■ 

Pardonnez-moi,  Messieurs,  ce  sentiment  de  crainte  ;  je  ne  suis 
pas  le  premier  à  qui  vous  l’ayez  entendu  exprimer  :  mais,  pour  le 

surmonter,  j’ai  compté  sur  votre  bienveillance,  dont  vous  m  avez 

Z  l  irad.  preuve  en  m’él.v.nt  it  un  poste  ,n.,e  eonside-, 

rerai  t.ujo.r,  -»  »  dé.  grand,  ^  «ilf 

Je  dois,  dans  cette  séance,  vous  entretenir  d  un  de  nos  collé 
gués  sur  lequel  les  appréciations  ont  été  bien  différentes.  Don 
'  de  qualités  précieuses  qui  lui  ont  permis  de  s  elever  dans  les  pre¬ 
miers  rangs  de  notre  profession,  il  n’a  pas  recherché,  au  milieu  de 
Tp.i“  1.  charme  ,n.  donne  d  la  ,i.  nne  .iteoiuonse  oonf  - 
ternité  II  avait  éveillé  bien  des  susceptibilités,  soulevé  quelqu 
Sts  inimitiés  qui  l’avaient  éloigné  de.  nous,  et  lorsque,  vers  la 
fln  de  sa  vie,  on  voulait  le  ramener  à  ces  souvenirs,  sa  leponse 
était  invariable:  «  J’ai  oublié  tout  cela.  ’>  Devons-nous  accepter 
cette  parole  qui,  certainement,  n’était  pas  dite  sans  amertume ^je 
ntee  crois  pL; 1.  temps  a  passé,  .mporiantles  hommes  étlé.rs 


rancunes;  nous  pourrons  aujourd’hui  porter  n 

tial  mii  sera  certainement  plus  vrai. 

M.  Léon-Clément  Voillemier  est  né  le  5  octobre  180.9,  à  Vignory 
(Haute-Marne),  où  son  père  occupait  la  place  de  receveur  amb  ¬ 
iant  des  droits  réunis,  position  qu’il  quitta,  peu  de.  temps  apiès  la- 
naissance  de  son  fils,  pour  celle  de  receveur  particulier  des  con-  .  ;  ; 
tributions  indirectes  à  la  Cbarité-sur-Loire.  Ce  fut. dans  cette  petite 
ville  que  M.  Voillemier  passa  toute  son  enfance  et  commença  ses  : 
preüdères  études  classiques  sons  la  direction  d'or i  ecd  su^iqn e.  , 

M,' Voillemier  père  était  un  homme  instruit,  imbu  d^eesbé 
raies  •  mais  une  famille  nombreuse  (deux  garçons  et  une  fille)  ne 
lui  eût  certainement  pas  permis  de  donner  à  set i  fils  une  ms  rue- 
tion  suffisante  pour  embrasser  des  carrières  llbérale*;  ®x  l®UJ 
aptitudes,  vraiment  exceptionnelles,  ne  leur  eussent  ouvert  6.a 
tellement,  à  Paris,  les  portes  de  la  pension  Muron-Bellague  t. 

Cette  pension  suivait  les  cours  du  collège  Bourbon,  aujouidhui 
lycée  Fontanes,  où  l’on  ne  recevait  que  des  externes  -  mais  con¬ 
trairement  à  ce  que  nous  voyons  de  nos  jours,  il  y  avait  peu  d  ex¬ 
ternes  libres;  presque  tons  étaient  internes  dans  des  pensions  , 
particulières,  qui  cherchaient  une  légitime  renommée  dans  les 
nombreux  succès  de  leurs  élèves.  Aussi  voyait-on  souvent  ces  pen¬ 
sions  se  disputer  les  élèves  forts,  et,  pour  se  les  attacher  défnnti 

vement,  les  prendre  comme  boursiers.  , 

Un  frère  aîné  de  M.  Voillemier,  de  quatre  ans  plus  âge  que  lui, 
avait  fait  dans  ces  conditions,  ses  études  à  la  pension  Muron- 
Bellaguel  Véritable  modèle  de  dévouement  dans  le  professorat 
auqueld  consacra  toute  son  existence,  Ijl 

pas  encore  terminé  ses  classes  qu’il  donnait  déjà  des  repéùfaoi «à 
des  camarades  moins  avancés  ;  aussi  s’empressa-t-il  d  appeler 
auprès  de  lui  son  jeune  frère,  dont  il.dirigea  les  études  avec  une 

S0 Au'momen^où  m"  V oillemier,  ses  études  terminées  se  disposait 
à  retourner  à  la  Charité,  éclata  la  Révolution  de  Juillet,  appelant  à 

"aoSLte“teme“'  deux,  jeunes  gens,  presque  de.  enfante, 
™i  ™»“  »t  d'aider  a  renvee.er  le  MM  d»  «U*  f» 

nne  M  de 

caractère  indépendant,  difficile  à  diriger,  les  effrayait  a  np i  tel 
.  .  firent  tout  leur  possible  pour  le  faire  entrer  au  sémi¬ 

naire,  espérant  qu’une  règle  sévère  parviendrait  peut-être  à  le  dis- 

CiPLangrâce  divine  peut  toucher  tons  les  cœurs;  mais  M.  Voillemier 
gffie  ' ïintentlon  d'embra.,»  un,  M.  W-*  «•*“* 
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sur  sa  solide  instruction  littéraire  pour  subvenir  aux  besoins  les 
plus  pressants. 

^  Ses  débuts  furent  pénibles  ;  il  eut  de  durs  moments  à  traverser. 
Enfin,  grâce  à  la  recommandation  du  proviseur  du  collège  Bour¬ 
bon,  il  put  donner  quelques  répétitions,  qui  lui  permirent  de  sortir 
de  la  misère. 

Rien  n’engageait  M.  Voillemier  à  faire  de  la  médecine  ;  une  rai¬ 
son  mêmeaurait  pu  l’en  détourner:  son  frère  aîné  avait  commencé 
ses  études  médicales,  mais  certaines  répugnances  invincibles 
1  avaient  oblige  de  les  abandonner.  De  son  court  passage  à  l’école, 
M.  Jules  Voillemier  avait  conservé  d’agréables  relations  avec  un 
groupe  d’étudiants  qui,  presque  tous,  devinrent  des  maîtres  et 
parmi  lesquels  il  introduisit  son  frère. 

C’était  dans  cette  réunion  d’élite  que  M.  Voillemier  passait  une 
grande  partie  de  ses  soirées.  Causeur  aimable  et  spirituel,  sachant 
beaucoup,  aimant  la  discussion,  qu’il  soutenait  avec  beaucoup  de 
verve,  il  fut  vite  accueilli  et  recherché  par  ces  hommes  de  talent. 
Un,  entre  autres,  dont  l’avenir  paraissait  devoir  être  des  plus  bril¬ 
lants,  affectionnait  particulièrement  M.  Voillemier.  Charmé  par  sa 
mémoire  prodigieuse,  par  sa  rapidité  à  comprendre  et  à  s’assimiler 
les  sujets  les  plus  difficiles,  il  l’engageait  vivement  à  étudier  la 
médecine,  lui  faisant  remarquer  qu’il  n’avait  pas  à  se  préoccuper 
!  Ia  <îuestlon  d’argent,  car,  à  titre  de  récompense  nationale  un 
décret  royal  de  novembre  1831?  avait  accordé  aux  étudiants  com- 
battantsjde  Juillet  une  dispense  des  droits  universitaires.  M.  Voille¬ 
mier  hésita  longtemps  ;  mais  un  jour,  ainsi  qu’il  se  plaisait  à  le 
raconter,  assistant  à  des  exercices  de  médecine  opératoire,  il  fut  si 
vivement  intéressé  qu’il  comprit  tout  l’attrait  d’une  science  qui 
.  d°nne  une  telle.  autorité  à  ceux  qui  l’exercent;  il  se  décida,  cédant 
ainsi  aux  conseils  de  son  ami,  qui  devint  pour  lui  le  plus  utile  des 
maîtres.  Cet  ami  était  Lenoir. 

De  terribles  souffrances,  au  milieu  desquelles  levaient  et  l’amitié 
de  M.  Voillemier  ne  lui  firent  pas  défaut,  obligèrent  Lenoir  à  quit¬ 
ter  prématurément  son  service  de  l’hôpital  Necker  ;  aussi  peu 
d  entre  nous  l’ont-ils  connu,  et  cependant  sa  mémoire  est  tou- 
,  jours  restée. chère  à  la  Société  de  chirurgie,  non  pas  seulement 
comme  membre  fondateur  et  bienfaiteur  de  la  Société,  mais  parce 
qu’il  a  été  un  des  chirurgiens  dont  elle  peut  à  plus  juste  titre  s’ho¬ 
norer  «  C’était  un  praticien  remarquable  par  la  justesse  de 
coup  d  œil,  par  la  sûreté  de  son  diagnostic,  par  la  sagacité  avec 
laquelle  il  saisissait  les  indications,  et  par  ce  mélange  de  hardiesse 
et  de  prudence  qui  faisait  reconnaître  en  lui  la  double  influence 
de  ses  deux  maîtres,  Blandin  et  Marjolin. 

«  Comme  opérateur,  il  ne  le  cédait  à  aucun  autre.  II  maniait 
les  instruments  avec  une  élégance  et  une  précision  admirables 
sans  précipitation  comme  sans  lenteur,  sans  trouble  comme 
sans  indifférence,  ne  cherchant  pas  à  briller,  mais  seulement  à  être 

Ce  portrait,  que  peut-être  quelques-uns  d’entre  vous,  Messieurs 
ont  déjà  reconnu,  a  été  tracé  par  Broca  et  permet,  dans  sa  mer¬ 
veilleuse  concision,  de  bien  saisir  l’influence  que  Lenoir  dut  exer¬ 
cer  sur  son  élève. 

Inscrit  comme  étudiant  en  1833,  M.  Voillemier  fut  nommé  le 
Sr  ïa Tste  De  183S’  ^  de“  anS  après’  interne> le  troisième 

J^839^,  °Mif  ?  FaCUlté  16  prix  Montyon  avec  un  mémoire 
tél  v  *  !  fv™Puejrpérale  0U  fiéVre  pyogénique,  obser- 

vée  en  1838  à  1  hôpital  de  la  Clinique. 

Le  titre  de  ce  mémoire  indique  l’idée  théorique  que  le  jeune 
mterne  cherchait  à  faire  prévaloir  :  La  fièvre  puerpérale  est  une 
maladie  générale  dont  le  caractère  anatomique  est  la  présence  du 
pus  dans  1  économie,  le  point  où  on  le  trouve  n’a  aucune  impor¬ 
tance.  Ces  idées  sont  bien  opposées  à  celles  que  les  recherches  con¬ 
temporaines  nous  ont  fait  admettre,  mais  ce  mémoire  est  intéres¬ 
sant  à  lire,  car  on  y  trouve  déjà  la  netteté  et  la  précision  oui  se 

rencontreront  dans  ses  autres  publications.  . 

iv!i  ri1™.  S°Ut'nt’  “  184'2’  sa  thèse  les  fractures  de 
1  extrémte  inferieure  du  radius.  Ce  travail,  qui  contenait  des  idées 

.entièrement  nouvelles  sur  la  transversalité  de  la  fracture,  la  péné¬ 


tration  des  fragments  qui  peut  amener  l'éclatement  du  fragment 
inférieur,  l’engrènement  (pénétration  réciproque),  venait  modifier 
1  anatomie  pathologique  de  cette  lésion  qu’un  de  nos  plus  savants 
correspondants  semblait,  dix  ans  auparavant,  avoir  établie  défini- 
mtivement.  On  peut,  sans  crainte  d’exagération,  affirmer  que  cette 
thèse  afait  époque  dans  l’histoire  de  cette  fracture  que  le  génie  de 
Dupuytren  avait  fait  sortir  de  l’ombre.  .  1 
M.  Voillemier  ne  se  présenta  pas  aux  concours  de  l’adjuvat  ni  du 
proseetorat,  et,  lorsqu’on  le  vit  se  faire  inscrire,  en  1843,  pour  le 
concours  de  l’agrégation,  on  ne  soupçonnait  nullement  qu’il  pût 
être  un  concurrent  redoutable. 

Dès  les  premières  épreuves,  le  doute  n’existait  plus  ;  parlant  avec 
facilité  et  élégance,  Connaissant  à  fond  la  littérature  classique,  sa¬ 
chant  admirablement  exposer  et  diviser  son  sujet,  argumentateur 
serré, ^s’imposa toutdesuite,  et  le  concours  se  terminait  par  la  no¬ 
mination  de  MM.  Gosselin,  Voillemier,  Giraldès  et  Marchai  (de  Calvij, 
les  deux  premiers  nommés  à  Tunanimité.  Il  était  difficile  de  trouver 
un  jury  plus  éclectique,  deux  chirurgiens  et  deux...  littérateurs. 
C’est  dans  ce  concours  que  M.  Voillemier  eut  à  traiter  comme  sujet 
de  thèse  :  de  la  Claudication.  La  définition  admise  de  la  claudica¬ 
tion  était  l’action  de  boiter,  désignation  vague  et  insignifiante  ;  dans 
le  dictionnaire  en  30  volumes  le  sujet  était  traité  en  une  demi- 
page;  le  dictionnaire  en  15  volumes  ne  donnait  même  pas  le  mot, 
et,  sauf  un  travail  de  M.  Sédillot,  on  peut  dire  que  la  question  était 
entièrement  à  faire. 

M.  Voillemier  s’en  tira  à  son  honneur,  et  de  cette  thèse  date  une 
définition  réellement  scientifique  de  cette  infirmité:  la  claudication 
consiste  dans  l’inégalité  des  oscillations  du  corps  pendant  la  marche. 
Elle  eut  été  complète  si,  comme  l’a  parfaitement  indiqué  depuis 
un  de  nos  savants  collègues,  il  y  eût  ajouté  quelques  mots  sur  la 
périodicité  invariable  des  phénomènes. 

L  année  suivante,  un  nouveau  concours  nommait  chirurgiens  du 
Bureau  central  MM.  Voillemier  et  Gosselin, 

Ce  double  succès,  remporté  avec  un  tel  compétiteur,  pouvait  per¬ 
mettre  à  M.  Voillemier  d’aspirer  à  la  plus  haute  situation  de  notre 
profession.  Chargé  pendant  trois  ans,  comme  agrégé,  d’un  cours 
de  clinique  chirurgicale,  puis  de  la  suppléance  à  la  mort  de  Blandin 
et  de  Marjolin,  il  avait  fait  preuve  d’un  véritable  talent  de  profes- 
’  !,USS1  nJJlésita"t-iI  Pas  à  prendre  part  au  célèbre  concours  de 
1851,  d  où  sortit  vainqueur  M.  Nélaton.  Il  est  très-probable,  me 
disait,  il  y  a  peu  de  jours,  son  ancien  compétiteur,  l’éminent  chi¬ 
rurgien  de  la  Charité,  que  Voillemier  serait  arrivé  au  professorat 
si  e  concours  n’eût  pas  été  aboli;  mais  la  nomination  directe  lui 
enleva  toute  espérance  de  parvenir  à  cette  position.  Son  esprit 
mordant  n’était  pas  fait  pour  lui  conquérir  les  amitiés  indispensa¬ 
bles  à  ce  mode  de  nomination,  et  son- passage  à  la  direction  des 
hôpitaux,  qm  aurait  pu  lui  créer  des  sympathies,  ne  fut,  au  con¬ 
traire,  que  l’occasion  de  griefs  auxquels  ,  des  intérêts  personnels 
donnèrent  une  importance  considérable. 

,  ,CeJ"reft  les  6vènements  de  1848  qui  amenèrent  M.  Voillemier 
à  la  tete  de  1  administration  des  hôpitaux.  En  relation  avec  tous 
les  chefs  de  l’opposition  active  et  militante,  ayant  leurs  grandes 
entrées  au  National,  M.  Voillemier  et  son  frère  Jules  Voillemier- 
étaient  désignés  pour  recueillir  leur  part  dans  ce  remaniement  des 
places,  résultat  inévitable  de  tout  bouleversement  gouverne¬ 
mental.  ° 

M.  Jules  Voillemier  fut  nommé  conservateur  du  muséé  des  mé¬ 
dailles  à  la  Monnaie;  mais,  chose  exceptionnelle,  et  qu’on  ne  re¬ 
verra  jamais  même  sous  la  République,  il  adressait,  six  mois  après 
son  installation,  un  rapport  au  ministre, proposant  de  supprimer  la 
place,  qui  n  était,  disait-il,  qu’une  sinécure. 

-  Le  rapport  ne  fut  pas  pris  en  considération. 

Avec  le  docteur  Dumont,  notre  confrère  Voillemier  fut  adjoint  à 
M  le  docteur  Thierry,  délégué  à  la  direction  des  hôpitaux. 

Jamais  révolution  ne  fut  accueillie  avec  plus  d’enthousiasme  par 
le  corps  médical  que  celle  de  1848.  La  loi  sur  l’exercice  de  la  mé¬ 
decine  proposée  en  1847  par  le  gouvervement,  avait  justement 
effraye  les  médecins  :  aussi  ne  trouve-t-on,  dans  tous  les  journaux  de 
1  époque,  que  desparoles  de  joie  et  d’espérance.  Profession,  science, 
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t  .  dpvait  y  gagner;  l’affection,  la  concorde,  devaient  rempla¬ 
ça  P^  régnait  dans  notre  corporaffim, 

Au  moins,  nous  nous  en  rapportons  à  un  de  nos  plus  célèbres 

austes-  «  Dans  la  clientèle,  écrivait-il,  chacun  cherche  à  sup- 
]Tntertn 'voisin;  dans  la  science,  celui-ci  ne  travaille-  que  pour 
phintei  -  dans  le  monde,  c’est  à  qui  dénigrera  son 

C°n  ,  Pas  plus  que  moi,  Messieurs,  vous  ne  prendrez  au  sérieux 
nVH  ’nhrase  qui  peut-être  ferait  sourire  même  celui  qui  1  a  écrite, 
Jai  vouluvoïs  donner  la  note  élevée  de  l’enthousiasme  î  les 
T!  modérés  se  contentaient  d’espérer  un  projet  de  loi  plus  hbé- 
pl“  ™  d-avancer  que  désormais  nous  n’avions  plus  rien  à  redou- 
r  ’nnur  l’institution  du  concours  et  le  droit  d’association. 

Hélas'  tous  ces  beaux  rêves  se  sont  vite  envolés,  peu  de  ces  es- 
H  nnt  été  réalisées  ;  nous  sommes  encore  régis  par  la  loi  de 
«S  i-  —  n’avons  pas  encore  pu  faire  recon- 
ît  d’utilité  publique  l’Association  des  médecins  de  France, 
a  nomination  d’un  délégué  à  la  direction  des  hôpitaux  étaitjun 
événement  considérable,  qui  modifiait  de  fond  en  comble  un  sys- 
'  ftme  d’administration  contre  lequel  le  corps  médical  des  hôpitaux 
protestait  ' depuis  plusieurs  années,  et  dont  la  suppression  allait 
peut-être  permettre  d’obtenir  des  réformes  indispensables 
P  Le  système  d’administration  qui,  en  1848,  dirigeait 
et  hospices  de  Paris,  remontait  à  1801 .  La  révolution  avait  détruit 
'  -organisation  des  hôpitaux,  et  ce  ne  fut  pas  sans  peme  que  on 
put  reconstituer  sur  une  base  solide  cette  administration.  Un  hom¬ 
me  dont  le  nom  est  resté  célèbre  dans  l’histoire  de  la  municipalité 
parisienne,  le  comte  Frochot,  vint  mettre  fin  à  un  état  de  crise  qui 
avait  éprouvé  si  cruellement  l’administration  hospitalière  de  Paris, 
et,  dans  un  travail  remarquable,  posa  les  bases  de  la  nouvelle  ad- 

mM1SFrochot  regardait  comme  impossible  de  confier  à  un  seul 
homme  la  direction  de  tous  les  services  qui  devaient  ressortir  d  une 
aussi  grande  administration.  «  Vouloir  réunir,  disait-il,  toutes  ces 
directions  dans  les  mêmes  mains,  c’est  vouloir  qu’elles  soient  toutes 
négligées.  La  force  et  le  temps  manquent  au  zèle  et  au  talent 
Comment  porter  sur  l’avenir  une  pensée  que  le  présent  envahit 
tout  entière,  et  quels  moments  restent  pour  réfléchir  à  celui  qui  est 

touiours  pressé  d’agir?  » 

Il  voulait  mettre  à  la  tête  de  l’administration  une  force  centrale 
<mii  fût  aussi  inaltérable  dans  ses  éléments  que  la  faiblesse 
humaine  peut  le  permettre,  et  qui,  dépositaire  de  la  volonté  déter¬ 
minée,  la  défendît  contre  toutes  les  influences  aussi,  propo¬ 
sait-il  de  former  un  conseil  «  inaccessible,  disait-il,  à  1  intrigue 
comme  à  l’intérêt,  ayant  pour  garant  les  lumières,  les  vertus,  la 
probité  et,  pour  salaire,  l’estime,  la  gloire  et  le  bien qu il  aura 
fait  »  ;  conseil  ayant  toute  la  direction,  et  pouvant  faire  exécuter 
ses  délibérations  par  une  commission  chargée  de  la  direction  du 

TSSSZTv»*'  <->•  >»  — • 

propositions  du  rapport,  signaient  un  arrêté  nisü tuant  la  nouvel  e 
administration  des  hospices  civils  de  Pans,  et  le  5  ventôse  an  ix 
(24  février  1801),  M.  Frochot  installait  ce  célèbre  conseil  genéial, 
U  devait,  après  avoir  dirigé,  non  sans  succès,  les  hôpitaux  pen¬ 
dant  un  demi-siècle,  être  renversé  dans  une  tourmente  révolu  ion- 
Ado+ant  nn  94  février,  iour  anniversaire  de  son  installation. 
“Ï  SSfëSSS  mains  du  conseil  général  des  hôpitaux 
tous  les  services  dépendants  de  cette  administration,  M.  Frochot 
lui  avait  rappelé  qu’une  de  ses  premières  pensées  devai  se  porter 
sur  l’organisation  du  corps  médico-chirurgical,  pour  lui  donner 
l’importance  et  la  place  digne  du  rôle  considérable  qui  lui  mcom- 

bUne  année  ne  s’était  pas  écoulée,  que  le  conseil  général  publiait 
un  règlement  qui  organisait  de  la  façon  suivante  le  corps  chirur- 

êT\a  tête  de  chaque  grand  hôpital  était  placé  un  chirurgien  en 
chef  ayant  sous  ses  ordres  des  chirurgiens  ordinaires  des  chirur¬ 
giens  de  seconde  classe  nommés  pour  six  ans  et  des  internes  nom¬ 
més  pour  quatre  ans;  quelques  années  plus  tard  on  instituait  des 
chirurgiens  adjoints. 


Le  conseil  avait  rencontré  de  sérieuses  difficultés  pour  constituer 

son  personnel;  aussi  n’avait-il  pas  songé  à  en  préparer  un  mouve¬ 
ment  régulier ,  et  les  chirurgiens  en  chef  ainsi  que  les  chirurgiens 
ordinaires  étaient  inamovibles  et  nommés  à  vie.  Mars,  lorsqne  les 
années  arrivant,  il  devint  indispensable  de  remplacer  ce  te  n^chi- 
rurgiens  qui  ne  pouvaient  plus  faire  leurs  services  il  fallait  recou 
tir  à  un  procédé  toujours  brutal  et  souvent  injuste,  la  révocation. 
PeUetan,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu,  arrivant  un  matin 
pour  faire  son  service,  recevait  un  avis  du  conseil  lui  annonçant 
qu’il  n’était  plus  rien  à  l’Hôtel-Dieu,  et  que  Dupuytren,  son  chirur- 
gien  adjoint,  était  nommé  chirurgien  en  chef. 

8  Les  nominations  de  chirurgiens  en  chef  étaient  faites  pai  1 
nistre  de  l’intérieur,  qui  choisissait  sur  une  liste  de  cinq  noms  dési¬ 
gnés  par  le  conseil  général  au  scrutin  secret,  soit  parmi  Tes 
adjoints  de  l’hôpital  où  se  trouvait  la  vacance,  soit  parmi  les  chi¬ 
rurgiens  des  autres  hôpitaux.  •  -  ■> 

On  retrouverait  aujourd’hui  peu  des  procès-verbaux  des  séances 
du  conseil  général  remontant  à  cette  époque,  1  mcendic  ayant 
presque  entièrement  détruit  ces  précieux  documents,  et  il  serait 

difficile  de  savoir  comment  on  procédait,  si  une  bonn  > 

que  nous  devons  à  l’amour  de  Malgaigne  pour  .les  recherches  his¬ 
toriques,  n’eût  sauvé  du  désastre  le  procès-verbal  de  la  séance  dans 

laquelle  fut  arrêtée  la  liste  sur  laquelle  le  ministre  devait  choisir 
le  remplaçant  de  Pelletan. 

Un  premier  tour  de  scrutin  donna  le  plus  grand  nombre  de  voix 
à  Boyer  et  à  Antoine  Dubois,  à  égafité  de  suffrages,  puis  ensuite  à 
Dupuytren,  et,  après,  à  Marjolin.  Un  second  tour  désigna  Riche- 
rand.  La  üste  fut  donc  ainsi  composée  :  Boyer,  Antoine  Dubois, 

Dupuytren,  Marjolin  et  Richerand.  •  , 

Il  était  difficile,  ajoute  Malgaigne,  «  de  former  une  liste  répon¬ 
dant  plus  nettement  aux  sentiments  de  l’opinion  publique  ;  au- 
dessus  de  Dupuytren  brillaient  deux  hommes,  ils  eurent  le  pas  sur 
lui.  Boyer  avait  déjà  refusé  l’Hôtel-Dieu,  une  première  fois  ;d  ail¬ 
leurs  il  portait,  comme  Antoine  Dubois,  la  tache  indélébile  d  avon 
été  attaché  à  l’empereur.  Le  choix  de  Dupuytren  s’imposait  donc 

à  la  signature  du  ministre.  »  , 

Il  suffit  d’évoquer  ces  souvenirs,  pour  faire  comprendre  com¬ 
bien  ce  système  de  remplacement  et  de  nomination  pouvait  don¬ 
ner  de  déplorables  résultats;  aussi,  dès  1816,  demandait-on  plu¬ 
sieurs  modifications  qui  firent  l’objet  des  règlements  de  1829  et 


"Ces  règlements  supprimaient  toutes  les  distinctions  de  chirur¬ 
giens  en  chef,  ordinaires,  adjoints,  de  seconde  classe,  et  n’admet¬ 
taient  plus  dans  les  hôpitaux  qu’une  seule  classe  de  chirurgiens, 
pris  parmi  les  membres  anciens  ou  en  exercice  du  bureau  central, 
qui  devaient  être  nommés  au  concours.  Ils  étaient,  particu¬ 
lièrement  celui  de  1839,  d’une  grande  importance,  pu^quils 
posaient  en  principe  que,  pour  entrer  dans  les  hôpitaux  il  fallait 
être  nommé  au  concours  ;  mais  ils  contenaient  un  article  2/,  qui  de¬ 
vait  pendant  longtemps  être  une  cause  de  lutte  violente  entre  le  con¬ 
seil  général  et  le  corps  médico-chirurgical  hospitalier.  Cet  article  27 
était  ainsi  conçu  :  «Lesmédecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  ethos- 
pices  sont  nommés  pour  cinq  ans.  «  Lorsque  les  cinq  ans  étaient, 
écoulés,  le  conseil  général  pouvait  les  réélire  tant  qu  à  1  époque 
de  leur  réélection  ils  n’avaient  pas  accompli,  les  medecms  leur 
soixantième  année,  et  les  chirurgiens  leur  cinquantième. 

Cette  réélection  quinquennale  était  une  menace  constante  sus¬ 
pendue  sur  la  tête  des  chefs  de  service:  aussi  fut-elle  vivement 
attaquée  dans  plusieurs  rapports  présentés  par  ce  que  1  on  nom¬ 
mait  les  commissions  médicales. 

ï  e  règlement  de  1829  avait,  en  effet,  décidé  que,  tous  les  ans,  les 
médecins,  chirurgiens  et  pharmaciens  des  hôpitaux  nommeraient 
une  commission  composée  de  sept  membres  chargée  de  présenter 
au  conseil  général  un  rapport  dans  lequel  devaient  etre  exposées 
toutes  les  observations  relatives  au  service  des  hôpitaux  ;  ce  ^ap¬ 
port  était  adressé  au  conseil  général  qui,  après  l’avoir  discuté,  le 
faisait  imprimer  avec  la  réponse  qu’il  voulait  lui  faire. 

M  Paul  Dubois,  rapporteur  de  la  commission  de  1839,  après 
avoir  énuméré  toutes  les  modifications  que  l’on  pouvait  désirer 


dans  les  différents  hôpitaux,  avait  critiqué,  avec  un  remarquable 
talent,  cet  article  27  et  en-  avait  réclamé  la  suppression.  Le  conseil 
général  avait  répondu  à  ce  beau  et  chaleureux  plaidoyer  par  des 
arguments  sans  valeur.  - 

_  En  1843>  la  commission,  —  dans  un  rapport  dont  je  ne  puis  faire 
1  éloge,  car  j’ai  l’honneur  de  porter  le  nom  du  rapporteur, — ■  avait 
encore  démontré  toute  l’iniquité  de  cette  réélection  quinquen¬ 
nale  et  détruit  victorieusement  toute  la  réponse  faite  par  le  con- 
’seil  général  au  rapport  de  M.  Paul  Dubois;  mais,  en  outre,  elle 
avait  exprimé  ses  regrets  sur  l’absence  complète  de  relations 
entre  les  chefs  du  service  et  les  membres  du  conseil  général. 
Toutes  les  demandes  des  médecins  ou  chirurgiens,  toutes  les  ré¬ 
clamations  arrêtées,  examinées  par  la  commission  administrative, 
étaient  ensuite  transmises  au  conseil  général,  qui,  nouveau  conseil 
des  Dix,  rendait  d’immuables  arrêts  sans  avoir  entendu  les  inté¬ 
ressés. 

La  lecture  du  rapport  produisit  une  vive  émotion  :  le  conseil 
général  refusa  de  le  faire  imprimer,  mais  les  médecins,  chirurgiens 
et  pharmaciens,  réunis  en  assemblée  générale,  en  votèrent  l’im¬ 
pression. 

Deux  ans  plus  tard,  le  rapporteur,  soumis  à  la  réélection,  n’était 
pas  réélu  ;  heureusement  sa  position  indépendante  lui  permit  de 
parler  haut  et  d'obtenir  sa  réélection. 

Cet  aperçu  rétrospectif  permet  de  comprendre  combien  déplai¬ 
sait  ce  rouage  administratif  et  avec  quelle  espérance  on  accueillit 
la  nomination  de  MM.  Thierry,  Dumont  et  Voillemier  constituant 
la  délégation  mise  provisoisement  à  la  tête  de  l’administration, 
avec  mission  de  constituer  les  services  relatifs  aux  hôpitaux  et 
hospices. 

Le  premier  arrêté  des  délégués  fut  de  supprimer  le  conseil  gé¬ 
néral  et  de  transformer  les  membres  de  la  commission  administra¬ 
tive  en  chefs  de  division. 

Dans  les  premiers  jours  de  mars,  la  nouvelle  direction  convoqua 
les  chefs  de  service  pour  les  consulter  sur  les  réformes  à  intro¬ 
duire  dans  lés  hôpitaux  ;  une  commission,  présidée  par  M.  Velpeau 
et  ayant  pour,  rapporteur  M.  Tardieu,  répondit  avec  empressement 
à  cet  appel. 

Elle  demandait  :  un  directeur  général  assisté  d’un  conseil  con¬ 
sultatif  dont  la  moitié  desmembres  appartiendrait  au  corps  médical 
des  hôpitaux  ;  l’entrée  de  droit  dans  les  hôpitaux,  et  par  ordre  de 
nomination,  des  médecins  et  chirurgiens  dubureau  central,  nom¬ 
més  exclusivement  au  concours;  la  suppression  de  la  réélection 
quinquennale  ;  la  retraite  à  soixante  ans  ;  le  recrutement  i  de  tout 
le  personnel  du  service  de  santé  parmi  les  membres  du  Bureau 
central  sans  acception  d’aucune  spêcia  lité. 

Ge  remarquable  rapport,  où  l’on  reconnaît  la  merveilleu  se  préci¬ 
sion  de  son  auteur,  comprenait  24  propositions  dans  lesquelles 
étaient  exposées  toutes  les  réformes  nécessaires. 

Malgré  ce  véritable  programme,  malgré  l’appui  moral  que  don¬ 
nait  l’adhésion  du  service  de  santé,  il  faut  croire  que  les  trois  délé¬ 
gués  ne  purent  parvenir  à  s’entendre,  car  le  gouvernement  désigna, 
en  septembre,  une  nouvelle  commission  chargée  de  lui  présenter 
un  règlement. 

Cette  commission,  présidée  par  le  préfet  de  là  Seine,  et  com¬ 
prenant  douze  membres  dont  cinq  médecins  et  un  pharmacien, 
n'arriva  même  pas  à  formuler  un  projet  de  règlement,  et,  le 
10  janvier  1849,  l’Assemblée  nationale  votait  sans  discussion  le 
projet  ministériel  sur  l’organisation  de  l’Assistance  publique. 

Cette  loi  de  janvier  1849,  qui  régit  encore  l’Assistance  publique, 
était  une  loi  incomplète,  car,  si  elle  place  à  la 'tête  de  l’administra¬ 
tion  un  directeur  responsable  avec  un  conseil  de  surveillance,  elle 
ne  donne  pas  à  l’administration  les  ressources  nécessaires  à  son 
indépendance,  situation  fausse  dont  on  peut  voir  aujourd’hui  tous 
les  inconvénients. 

Un  des  paragraphes  spécifiait  que  les  médecins,  chirurgiens  et 
pharmaciens  seraient  nommés  au  concours  et  ne  pourraient  être 
révoqués  que  par  le  ministre  ;  mais  ce  ne  fut  qu’en  1833,  'par  un 
arrêté  spécial  rendu  après  de  longues  discussions,  auxquelles  prit 
une  part  active  le  rapporteur  de  1843,  que  la  réélection  fut  défini-  I 


tivement  supprimée,  et  que  la  limite  d’âge  fut  fixée  à  soixante-cinq 
ans, révolus  pour  les  médecins  et  soixante  pour  les  chirurgiens. 

. Le  rôle  des  -rois  délégués  ne  fut  donc  pas  très-important,'  et 
d’après  les  procès-verbaux,  échappés  à  l’incendie,  qife  j’ai  pu  par¬ 
courir,  M.  Voillemier  ne  joua  qu’un  rôle  effacé.  Sauf  le  rétablisse- 
de  la  quatrième  année  d’internat,  supprimée  en  1842,  qui  fut  de¬ 
mandée  par  une  lettre  signée  de  plusieurs  internes,  parmi  lesquels 
se  trouve  le  nom  de  Broca;  sauf  quelques  arrêtés  insignifiants,  les 
délégués  ne  furent  occupés  qu’à  expédier  les  affaires,  courantes  ; 
aussi,  lorsqu’ils  quittèrent  l’administration,  l’un  conseiller  munici¬ 
pal,  l’autre  avec  la  direction  d’une  caisse  de  retraite,  le  troisième 
avec  sa  nomination  de  chirurgien  d’un  hôpital  en  construction,  \ 
leur  départ  ne  dut-il  laisser  que  peu  de  regrets. 

M.  Voillemier  attendit,  jusqu’en  1834,  l’ouverture  de  l’hôpital 
Lariboisière  et  perdit  ainsi  cinq  années  de  service  sérieux  dans- 
les  hôpitaux.  Cette  nomination  avait  été  tout  à  fait  irrégulière, 
car,  n’ayant  pas  encore  fini  son  temps  de  bureau  central,  M.  Voil¬ 
lemier  ne  pouvait  pas  se  faire  nommer  chirurgien  titulaire  ;  aussi 
souleva-t-elle  de  nombreuses  récriminations  qui  ne  furent  pas 
étrangères  à  la  rédaction  du  règlement  que  nous  déclarons  au¬ 
jourd’hui  accepter  en  entrant  dans  la  Société  des  chirurgiens  des 
hôpitaux. 

Dès  qu’il  fut  à  la  tête  d’un  grand  service  chirurgical,  M.  Voille¬ 
mier  dirigea  spécialement  ses  recherches  sur  les  maladies  des 
voies  urinaires.  Recueillant  avec  grand  soin  toutes  les  pièces  patho¬ 
logiques  qu’il  rencontrait,  même  dans  les  services  étrangers,  il  put 
réunir  une  collection  des  plus  intéressantes  qui  fait  aujourd’hui 
partie  du  musée  Dupuytren;  aussi,  lorsque  M.  Rayer  institua,  en 
1862,  les  cours  complémentaires,  désigna-t-il  M.  Voillemier  pour 
celui  des  maladies  des  voies  urinaires. 

Un  traité  complet  devait  être  le  résultat  de  ces  nombreuses 
recherches;  malheureusement  la  mort  vint  surprendre  M.  Voille¬ 
mier  avant  qu’il  eût  terminé  cette  œuvre  importante,  et,  seules, 
les  maladies-de  l’urèthre  ont  été  publiées. 

Les  maladies  de  la  vessie  étaient  envoie  de  préparation;  plu¬ 
sieurs  chapitres  (l’hypertrophie  de  la  prostate,  les  corps  étran¬ 
gers  de  la  vessie,  la  description  des  principales  tailles)  étaient 
écrits.  Remis  entre  les  mains  de  M.  Le  Dentu,  ils  trouveront  place 
dans  le  savant  volume  que  termine  notre  sympathique  collègue. 

Je  connais  peu  d’ouvrages  scientifiques  dont  la  lecture  soit  plus 
attachante  que  celle  de  ce  traité..  On  sent  que  M.  Voillemier,  eu 
l’écrivant,  n’a  pas  dû  avoir  un  moment  d’hésitation;  tout  avait  dû 
être  pesé,  discuté,  résolu  par  des  recherches  cliniques  approfon¬ 
dies,  et,  lorsqu’il  prit  la  plume,  son  livre  devait  être  fait  entière¬ 
ment  dans  sa  tête. 

Le  style  simple,  élégant,  précis,  l’absence  de  surcharges  de= 
bibliographie,  si  fort  à  la  mode  de  nos  jours,  des  observations  bien 
complètes  où  l’on  reconnaît  l’ancien  élève  de  Louis,  des  descrip¬ 
tions  très-exactes,  permettent  de  placer  ce  livre  à  côté  de  nos  meil¬ 
leurs  ouvrages  classiques. 

Pour  écrire  un  livre  semblable,  «  il  fallait,  a  dit  un  de  nos  plus 
savants  collègues,  être  doué  à  un  haut  degré  de  cet  esprit  critique 
qui  fait  discerner  le  bon  et  le  mauvais  ;  il  fallait,  enfin,  posséder 
ce  sens  chirurgical  exquis  qui  ne  s’acquiert  que  par  l’expérience  et 
la  pratique  de  la  chirurgie  générale  ». 

Cette  appréciation  est  vraie,  car  M.  Voillemier,  en  se  plaçant 
toujours  au  point  de  vue  clinique,  a  eu  surtout  pour  objectif  le 
chirurgien  au  moment  critique  de  la  décision. 

Toute  la  partie  relative  au  traitement  des  rétrécissements  est 
remarquablement  traitée  ;  il  fait  bien  comprendre  comment  agis¬ 
sent  les  différents  procédés  et  dans  quelles  circonstances  il  faudra 
recourir  plutôt  à  l’un  qu’à  l’autre. 

M.  Voillemier  fait  jouer  un  rôle  considérable  aux  phénomènes, 
inflammatoires  dans  la  dilatation  des  rétrécissements.  Placez  ùne 
bougie  dans  un  rétrécissement,  de  manière  à  le  remplir  sans  le 
forcer,  on  éprouve  après  quelques  instants  plus  de  peine  à  l’en, 
retirer  qu’on  n’en  a  eu  à  l’y  mettre  ;  mais,  si  on  laisse  la  bougie  en 
place  pendant  plusieurs  jours,  jusqu’à  ce  qq’un  écoulement  muco- 
purulent  se  soit  établi  dans  le  canal,  on  est  tout  surpris  de  pouvoir 
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4  "  “  • 

n’avait  pas  visé.  Voillemier  était  tout  autre.  Bon,  ser- 

A  l’égard  de  ses  j  dans  leurs  études  et  dans  la 

viable,  heureux  de  pouvoir  leB  °  .  it  parmi  eux  des  in¬ 
clientèle,  il  n’hésitait  pas,  une  exquise  délicatesse.  Une 

fortunes,  à  leur  venir  e  •  un  de  ses  élèTes,  eût  pu  le  ren- 

seule  chose,  me  racontait  e  iW1  été  tenté  de  toujours 

dre  jaloux,  c’étai  la  ^^^^haute  stature.  ' 

prédire  un  brillaut  avem  •  taiffe  au-dessous  de  la 

M.  Voill»»"  “"‘j,“ne  „»pi.d„icro.copiq"«,l'‘idon"*'»‘ 

moyenne  ;  une  main  très  „mnlétait  toujours  |une  mise  très- 

un  cachet  de  distinction  que  c  P  véritable  miroir 

soignée.  Sa  physionomie,  moqueuse, 

de  son  caractère  :  des  Voillemier  était  arrivé  de 

Très-recherché  dans  le  monde,  ».  partout  il  était 

bonne  heure  à  ^J^W^élé,  assidu  auprès  de  ses  malades, 
traité  comme  un  véntable  am  ’  ■  t  jaraais  il  ne  vou- 

ces  marchandages  si _frëq  ^  présente  dans  son  cabinet  un 

mot  il  savait  les  arrêter.  Un  1  .  une  exploration  souvent 

malade  atteint  d’une  affection  q  très  désagréable  pour  le' 

pénible  pour  le  patient,  mai  J  mme  des  plus  ordi- 

chirurgien.  La  consultation  ernn  s,arquiUer  ;  récrimina- 

naires  est  demandée  au  client ]  ^  _  esagéré;  alors,  sans  rien 

tion  du  malade,  qui  trouve  ë  me  dans  la 

répondre,  M-  Voillemier  lm  »>«  '*  “  j’vouler-voos,  loi  dit- 

main,  et  faisant  le  geste  de  se  déshabillé  . 

il,  m’en  faire  autant?  »  —  cg  n0  fut  pas  sans  une 

L’heure  de  la  .retraite  1,Hôtal.Dieu  ;  Tannée 

;5ÏÏd”n“éd»P*»“  d.S  services  qn'.l  .v.H  -des  P»d»t 
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le ;  siège,  il  avait  été  promu  au  gradé  de  commandeur  de  la  Légion 
d’honneur.  ° 

,  Toujours  actif,  d’une  santé  excellente,  M.  Voillemier  semblait 
devoir  vivre  longtemps  ;  mais,  le  12  janvier  1878,  après  une  mati- 
nee  consacrée  à  ses  malades,  il  s’amusait  à  suivre  les  jeux  de  ses 
niants,  lorsqu  il  perdit  connaissance  ;  il  était  frappé  mortellement. 
Le  lendemain  sortant  du  coma,  il  fit  signe  qu’on  lui  donnât  de 

-  exDrpsCflre’  1'  116  tlaÇa  qUUn  m0t’  mais  un  ™ot  énergiquement 
expressif,  qui  prouvait  qu’il  ne  se  faisait  aucune  illusion  ;  ce  fut 
tout  :  vingt-quatre  heures  après,  il  rendait  le  dernier  soupir. 

M  Voillemier  n’a  pas  beaucoup  écrit,  mais  il  avait  horreur  de  la 
banalité  ;  aussi  ne  se  décidait-il  à  prendre  la  plume  que'  lorsqu’un 
fait  bien  observé  lui  permettait  de  pouvoir  en  tirer  des  conclusions 
intéressantes  et  surtout  neuves. 

Digne  élève  de  Lenoir,  il  affectionnait  toutes  les  opérations  déh- 
if^rT!  eX’eeaiei!t  I’adresse  et  l’élégance.  D’un  esprit  ingénieux, 

1  apporte  souvent,  dans  différents  procédés,  d’heureuses  modifi- 
d’un  T  I’amputatinn  sus-malléolaire,  la  construction 

dun  lambeau  postérieur,  contenant  tout  le  tendon  d’Achille  ;  dans 
le  traitement  des  fistules  péniennes,  la  suture  des  lambeaux  avivés 
non  par  leur  face  profonde,  mais  par  leur  face  cutanée  ;  dans  la 
ponction  de  lavessie,  il  a  conseillé  la  voie  sous-pubienne  qui,  dans 
certains  cas  d  hypertrophie  et  de  rétraction  de  la  vessie,  devra 
rendre  un  vrai  service. 

nrl'r,I0UlTÏr  ""  rédt  “téressant  de  restauration  des 

l’éfénb  ,g  rIX  att6lntS  d’Unë  affection  heureusement  rare, 

1  éléphantiasis  Le  scrotum  et  la  verge  ne  formaient  plus  qu’une 
tumeur  considérable  ayant  110  centimètres  de  circonférence  dans 
un  sens  et  50  dans  l’autre,  dont  fut  enlevée  une  masse  ne  pesant 
pas  moins  de  3  kilogrammes.  L’opération,  habilement  combinée 
fut  faite  avec  un  grand  succès  et  permit  à  M.  Voillemier  de  mon- 
trer  que  1  état  morbide  de  la  peau,  qui  doit  fournir  les  lambeaux, 

tem  nt  LT  T  et  Ken  de  disséquer  complè^ 

terrien t  le  lambeau  supérieur  destiné  à  recouvrir  la  verge  il  est 
bien  préférable  de  le  laisser  adhérent  à  la  face  dorsale  du  pénis 
A  l’hôpital  M.  Voillemier  était  un  chef  intéressant,  il  voyait  4e 
'  et  un  verffable  sens  clinique  le  conduisait  sûrement  au  diagnostic 
On  peut  dire  que  M.  Voillemier  appartenait  à  la  grande  école 
chirurgicale,  et  un  de  ses  élèves,  dont  nous  saluions,  il  “  peu  de 
jours,  le  beau  et  légitime  succès,  me  disait:  «  Si  j’ai  fait  de  fa  chi¬ 
rurgie,  cest  à  Voillemier  que  je  le  dois;  il  savait  la  faire  aimer 
en  en  montrant  toujours  le  côté  élevé.  » 

Ne  penserez-vous  pas  comme  moi,  Messieurs,  qu’un  tel  iuge 
SiSr i;?1561^  "  ce  ne  serait  que 


-18  M.  Laurent  (Charles).  Quelques  considérations  sur  deux  cas  d* 
rétention  salivaire  dans  le  canal  de  Sténon.  -  19.  M.  Royer,  m 
-!C46m  rmqUe  6t  d“  pbénate  de  soude  dans  la  fièvre  typhoïde 
9i  V  J°SIAS-  °e  la  flèvre  ^oïde  chez  les. personnes  âgées 
21.  M.  Lecourt.  Combustions  du  corps  humain. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Des  applaudissements  unanimes  accueillent  cet  éloge,  puis  la 
parole  est  donnée  à  M.  le  secrétaire  annuel. 

PRIX 

m.  LE  secrétaire  annuee  proclame  le  nom  des  lauréats  des 
divers  prix  de  la  Société  pour  l’année  1880  : 

Prix  Duval  (annuel)  :  M.  Paul  Segond 

Prix  Laborie  (annuel)  :  MM.  Malherbe  (de  Nantes)  et  Henri  Petit. 
La  séance  est  levée. 


THÈSES 

soutenues  a  la  faculté  de  médecine  de  paris 
PENDANT  L’ANNÉE  1881. 

l’aidn!,'  FTND'  C°ntribUti0nà  I°étude  des  hernies  latérales  de 

Lamehe  Sat’'  ~  Dn"“-  DeS  tubercuIes  de  la 

mamelle  -13.  M.  Doumeroue.  Contribution  à  l’étude  des  trou¬ 
bles  auditifs  dans  le  mal  de  Bright.  -  14.  M.  Leduc.  Du  vomisse- 
ment  fécaloide  dans  les  affections  du  péritoine.  -  13.  M.  Maydieu 
De  l’inflammation  des  varices  considérée  surtout  au  pontT2 
de  sa  pathogénie.  -  16.  M.  Levaillant.  Etude  sur  les  tumeurs 
malignes  de  1  enfance.  -  17.  M.  Gargan.  De  la  contusion  du  rein 


Par  décret  en  date  du  18  janvier  1881,  ont  été  nommés  ou  n™ 
mus  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  :  •  .  P 

Au  grade  de  commandeur  :  MM.  Hémard,  médecin  principal  de 
première  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Versailles;  de  QuatrefLe! 
de  Bié au  (de  1  Institut),  professeur  au  Muséum.  & 

:  M’  Legrand  du  Saulle,  médecin  en  chef  du 

MM  P?  /fveutUre  ^  P°liCe  etmédeciD  de  Ia  prière. 

MM.  Gaujot  et  Villemin,  médecins  principaux  de  première  classe 
et  professeurs  au  Val-de-Grâce  ;  Marcenac,  Lagreula  et  TourrÏne 
médecins-majors  de  première  classe;  Fressanges-Lafon,  pharma 
cien-major  de  première  classe;  Romain  et  Richard,  médecins 
pnncipaux  de  la  marine;  Coutance,  pharmacien  professeur  de  la  ■ 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Ferra,  Lanoaille  de  la  Chèze  et  Dieu 
médecins-majors  de  première  classe;  Thierry  et  Pierret,  médecins- 
majors  de  deuxième  classe;  Garnier,  pharmacien-major  de  deu 

Te:  en^em- fé’  ^  *“■  ^  ^  ^ 

MM.  Bouchard,  professeur  à  la  Faculté,  de  médecine  de  Paris- 
Jungfleisch,  professeur  à  l’École  supérieur  de  pharmacie  •  Launay’ 
directeur  de  la  santé  au  Havre.  Launay , 

MM.  Serre,  médecin  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Saint-Malo  •  Boso 
médecin  chargé  du  service  médical  de  l’infirmerie  de  l’hôpital 
militaire  de  Mont-Dauphin.  aopitai 

MM.  Gués,  médecin  professeur  de  la  marine;  Dhoste  Chassaniol 
marne11-  et  Ffomeilt>  médecins  de  première  classe  delà 

manne,  Benoit,  médecyi  auxiliaire  de  deuxième  classe  de  la 
manne;  Richard,  pharmacien  de  première  classe  de  la  marine- 
la  £ïï)  °  ae""ème  cl*“'  d«  ,a  ™”»  !  Martm  (dé 

P«>  décerné  -celte  année.  _  lo  CUt,auJ!lard  e.TtZr'dét 

lier  pe°„fs°r„t"r/r°'eTeanr  Fo““ 

’  pour  son  traité  des  maladies  vénériennes. 

MM.  les  étudiants  qui  doivent  prendre  nart  «ht 
pratl^e  d.  ntin»,  eernn,  dlrieé,  J  d,”«  ,éS.  Z 
auront  lieu,  savoir  :  pour  les  élèves  de  la  première  série  le  lundi 
de  une  heure  a  trois  heures,  et  le  vendredi,  de  neuf  heures  à  onze 
heures;  pour  les  élèves  de  la  seconde  série  le  mardi,  de  une  heure 
à  trois  heures,  et  le  samedi,  de  neuf  heures  à  onze  heures 

-FM  de  médecine  de  Montpellier.  -  M.  Audoin  (Victor 
Adelmard),  né  le  24  mars  1833  à  l’Eguille  (Charente-Inférieure) 
docteur  en  médecine,  est  institué,  pour  une  période  de  W  ’ 

chef  de  clinique  des  maladies  des  enfants  — 

,  “i  Tf  (Henri-Joseph),  né  à  Vesoul  (Haute-Saône),  le  23  mars 
’  "rr  médecine,  est  institué,  pour  une  période  de  trois 
ans,  chef  de  clinique  des  maladies  des  vieillards. 

7  fcol°  hautes-etudes.  -  M.  Berthelet  (Auguste-Marie-Léonl 
bachelier  ès  lettres,et  ès  sciences,  est  chargé  des  fonction»  a  - 
parateur  au  laboratoire  de  botanique  (classification  et  famille^  na-’ 
turelles),  en  remplacement  de  M.  Iloassans,  démissionnaire 

«  “^7“? -  u  ch“" d-  ^  « 
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J.  École  de  médecine  droitiers.  -  Un  concours  pour  un  emploi 

ae  chef  des  travaux  chimiques  sera  ouvert  le  18  juillet  1881. 

_ M  le  docteur  Brulet  est  nommé,  pour  trois  ans,  membre  du 

conseil' départemental  de  l’instruction  publique  de  la  Côte-d’Or. 

Par  décision  ministérielle  du  31  décembre  1880,  MM.  les  étu¬ 
diants  Gantelmes  et  Borie  sont  nommés  médecins  auxiliaires  de  la 
marine. 

M  le- médecin  de  première  classe  de  la  marine  Le  Barzic  est 
admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite,  à  titre  d’ancienneté  de 
services  et  sur  sa  demande. 

_  l 'Association  française  contre  l’abus  du  tabac  et  des  boissons 
alcooliques  a  constitué  son  bureau  comme  il  suit  pour  l’an- 

néprésident,  M.  Frédéric  Passy,  de  l’Institut;  vice-présidents, 
MM  le  marquis  de  Ginestous,  docteur  A.  Riant,  Richard  (du  Can- 
Z  Tonnasse  ;  secrétaire  général  M.  Germond  de  Lavigne  ;  seeré- 
taire  pour  l’étranger,  M.  Louis  Crivelli;  secrétaires  des  séances, 
MM  Z  Collaux  et  Édouard  Montagne  ;  trésorier,  M.  Léon  Fontaine. 

L’Association  tiendra  sa  séance  générale  au  mois  d  avril  pro¬ 
chain  et  recevra,  d’ici  au  1-  mars,  les  travaux,  mémoires  et  pro¬ 
positions  destinés  à  son  concours  annuel. 

-Collège  de  France.  -  M.  le  professeur  Brown-Séquard  fera 
désormais,  en  addition  des  leçons  didactiques  du  mardi  et  du  jeudi, 
une  leçon  expérimentale  tous  les  samedis  à  deux  hem  es  du  sol 
dans  son  laboratoire.-  loa.  . 

M.  le  professeur  Berthelot  recommencera,  le  21  janvier  1881,  à 
dix  heures  et  demie  du  matin,  son  cours  interrompu  par  les  séances 
du  conseil  supérieur  de  l’instruction  publique. 


bulletin  bibliographique 

Traité  élémentaire  d’histologie,  d’après  les  travaux  les  plus 
récents  publiés  en  France  et  à  l’étranger,  par  M.  le  docteur  Fort. 
2e  édition,  entièrement  refondue;  1  vol.  in-8°  avec  322  figures 
intercalées  dans  le  texte.  -  Prix  :  14  francs.  -  Paris,  Adrien 
Delahaye  et  Ce. 

Des  varices  chez  la  femme  enceinte,  thèse  présentée  au  con¬ 
cours  pour  l’agrégation  en  accouchements  par  P.  Bddin,  profes¬ 
seur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chef  de  clinique 
d’accouchements.  1  vol.  in-8»  de  163  pages.-  Prix  :  4  francs.- 
Paris,  O.  Doin. 

Du  rhumatisme  chronique  noueux  chez  les  enfants  et  de 
son  traitement,  parle  docteur  Moncorvo,  membre  de  1  Acadé¬ 
mie  de  médecine  de  Rio-de-Janeiro,  traduit  du  portugais  et  an¬ 
noté  par  le  docteur  Mauriac.  In-8°  de  143  pages.  Prix  : 
3  fr.  30.  —  Paris,  0.  Doin. 

L’eau  froide,  ses  propriétés  et  son  emploi,  principalement 
dans  l’état  nerveux,  par  le  docteur  Adolphe  Bloch,  ex-mede- 
cin  de  l’hôpital  du  Havre.  In-18  de  170  pages.  -  Prix  :  2  fr.  30. 
—  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

Pathologie  et  clinique  chirurgicales,  par  M.  le  docteur  Fort, 
£>e  édition,  2  vol.  in-8»  avec  342  figures  intercalées  dans  le  texte. 
—  Prix  :  25  francs.  —  Paris,  Y»  Adrien  Delahaye  et  Ce. 
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Pilules  de  Podophylle  Coirre 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
les  HémorrUoïdes  et  la  Colique  hépatique, 

«  Un  grand  nombre  d  accidents 
a  morbides  dont  la  cause  parait 
«  ignorée  sont  dus.  à  une*»1-  -  ' 
«  constipation  habituelle 


«’  Loin  de  modifier  heureuse- 
«  ment  la  constipation,  les  pur- 
«  gatifs  l’augmentent  et  la  ren- 
«  dent  presque  invincible. 

«  Professeur  Trousseau.  » 

Les  expériences  nombreuses  faites 
ans  dans  les  hôpitaux  ont  démontré  1  efficacité  de 
la  Podophylle  dans  la  constipation  habituelle, 
ainsi  que  dans  les  hémorrhoïdes  internes  et  la 
colique  hépatique. 

Ces  pilules  régularisent  les  fonctions  digestives 
et  procurent  tous  les  matins  une  garde-robe  natu¬ 
relle  Elles  peuvent  être  employées  sans  aucun 
inconvénient,  même  chez  les  femmes  enceintes  et 
MST-  En  g-rissant  la  constipation 
elles  évitent  les  nombreux  accidents  dont  elle  est 
si  souvent  la  cause.  .. 

Une  pilule  le  soir  en  se  couchant ,  sans  qu  lisait 
nécessaire  de  rien  changer  au  régime. 

Prix  :  3  fr.  la  boite  dans  toutes  les  pharm. 


"Ohosphure  de  Zinc  (trotscachets, 
1  4  milligr.\  1/2  milligr.  de  Phosphore  actif. 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  ai 
Phosphure  de  Zinc  provenant  du  Laboratoire  de 
M.  P.  Yiffier,  auteur  de  la  decouverte  de  ce 
médicament.  On  peut  donc  être  assuré  de 
pureté  du  produit  et  des  effets  qu’on  est  en  droit 

Nous  rappelons  que  le  Phosphure  deJZinc^ 


é  administré  avec  le  plus  grand- succès  en 
France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  en 
Amérique,  oh  l’on  en  fait  le  plus  grand  usage 
dans  la  chlorose,  les  anémies,  les  hémorrhagies 
utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que 
le  fer,  quoique  au  même  titre  d’excitant  généra 
de  la  nutriton.  -  Dans  les  névralgies  et  les 
névroses  en  général,  dans  1  hystérie,  dans  la 
scrofule,  c'est-àdire  dans  un  très-grand  nombre 
de  manifestations. 

Prix  :  3  fr.  le  flacon  dans  toutes  les  pharmacies. 


et  Elixir  du  Dr  Rabuteau 

\J  Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Pans 

swsBsasfis 
saa.s!sr«& 

ployant  les  autres  ferrugineux. 

1  Ces  résultats  ont  ete  constates  au  mo, 

"Le?  SaPraûonfdueB'  Rabuteau  ne  pfo- 
duisentpas  la  Constipation  et  sont  tolerees  par 
les  personnes  les  plus  délicates.  ,  t 

Sirop  du  D’  Rabuteau  destine  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  •  Chez  Clin  &  C",  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 

Bromure  de  Camphre  du  D  Clin. 


jjrojnurv  u-o  vsa.'iw'-  ~ - - - 

Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT  et  Ci» 

Les  préparations  martiales,  alors  même  qu  elles 

sont  formellement  indiquées,  ne  sont  pasjeqj0*1 

facilement  supportées  par  1  économie.  Pour  ob¬ 
vier  à  cette  intolérance,  il  est  alors  indispensable 
de  leur  associer  le  quinquina.  Mais  une  telle  as¬ 
sociation  ne  peut  s’effectuer  utilement  que  s 
deux  conditions  essentielles  :  la  première 
■siste  à  débarrasser  le  quinquina  des  principes 
astringents  qu’il  renferme,  pour  n  en  conserver 
que  les  principes  toniques  ;  la  seconde,  à  faire 
choix  d’un  ferrugineux  qui  ne  soit  pas  incompa¬ 
tible  avec  les  alcaloïdes  du  quinquina. 

Le  Pi/foph osphate  de  fer  et  de  soude  est  le  seul 
martial  qui  ait  l’avantage  de  former,  ave 
principes  toniques  du  quinquina,  un  corn 
exempt  de  reproches.  C’est  lui  qui  fait  la 
du  Smp  de  quinquina  ferrugineux  de  Grimault 
et  Cî«;  Aussi,  cette  préparation  se  distingue-t- 
elle  aussi  bien  par  ses  propriétés  thérapeutiques 
que’par  sa  limpidité  et  sa  saveur  agréable,  de 
toutes  celles  de  composition  analogue 
Le  Sirop  de  quinquina  ferrugineux  de  Grl? 
mault  et  Ci»,  dont  les  heureux  effets  ont  ete 
constatés  par  la  plupartdesmedecmsdePansde- 
puis  vingt  années,  se  donne  une  demi-heuie  avant 
chaque  ?epas,  à  la  dose  d’une  cuilleree  a  bouche 
pour  les  grandes  personnes  et  dupe  cuilleree  a 
dessert  pour  les  enfants. 

Dépôt  a  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


Bromure  de  Camphre  du  D  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paru 
-,  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro¬ 
duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
.  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 

*  «éEUes  constituent  un  antispasmodique,  et 
un  hypnotique  g|.e^csaf |p?iattx .) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  [Un.  Med.)  u 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clinrenferme  0.S0I  Bronmre  de 
Chaque  Dragée  du  DrCliurenfermeO,lÇ|Caniphre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘».  rue  Racinec -Paris  ' 


Pastilles  de  Burin  du  Buisson 

AUX  LACTATES  ALCALINS. 

Le  professeur  Pétrequin  qui  a  étudié  1  action 
des  lactates  alcalins  dans  les  maladies  fonction¬ 
nelles  de  l’appareil  digestif  les  prescrit  dans  les 

^^sMiT^s  "aux  lactates  alcalins  contre 
les  digestions  mauvaises,  difficiles;  le  gonfle¬ 
ment  de  l’estomac  et  des  intestins  avec  seche- 
»  de  la  bouche,  de  l’arrière-gorge,  avec  ou 
sans" irritation  ;  douleurs,  aigreurs  ou  vomisse¬ 
ments  après  les  repas. 

Dose  •  6  à  8  après  le  repas. 

Pastilles  aux  lactates  alcalins  et  pepsine  dans 
les  cas  particuliers  où  la  pepsine,  est  indiquée, 
alors  que  les  .facultés  digestives  sont  alWraw, 
’anguissantes  et  quelquefois  milles,  ou  a  la  suite 
l'affaiblissement  général. 

Dose:  6  à  8  avant  ou  après  les  repas. 

Lyon,  Gavinet  ;  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade. 

Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Pans. 

Elixir  alimentaire  D  UCrO  trèau  goût. 
VKANDE  CRUE  ET  ALCOOL. 

Phthisie,  anémie,  convalescence ,  épuisement. 
Env.f°d’éch»"par  poste.  Pans,  20,  pl.  des  Vosges. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Si 


AFFECTIONS  DE  "LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 

MALADIES  DE  LA  PEAU 

!  ulfureux  Pouillet 

J  (POUDRE  SULFUREUSE),  le  seul  produit 
approuve  par  l’Académie  de  médecine, 

adopté  par  les  Hôpitaux  civils  et  militaires,  pour 
la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
de  Barèges. 

La  boite  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  50 
Le  flacon  —  pour  I  bain ....  1  » 

Gros  :  A.  CLERMONT,  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


Cirop  ‘Sir'  de  Clermont 

Licencié  ès  sciences,  Pharmacien 
PRESENTE  A  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
par  M.  N.  Gueneau  de  Mussy. 

Expérimenté  dans  tous  les  Hôpitaux  de  Paris. 

Ce  sirop,  dosant  par  cuillerée  à  café  1  milli¬ 
gramme  de  sel  pur  et  inaltérable,  agit  comme 
reconstituant  dans  toutes  les  anémies  et  les 
affections  herpétiques. 

1  à  4  cuillerées  à  café,  au  début  des  repas. 

2  fr.  50  le  .flacon.  —  Paris,  6,  avenue  Victoria, 
et  les  pharmacies. 


APPROUVEES  PAR  L’ACADÉMIE  MÉDEDECINE  

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER 
•  Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes'  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  V Appau¬ 
vrissement  dit  sang. 

Les  véritables  DRAGÉES  de  GÉLIS  et  CONTÉ 
ne  sont  livrées  qu’en  boîtes  carrées,  revêtues 
d’étiquettes  teintées,  et  scellées  par  une  ba 
rose  portant  Ja  signature  de  M.  Labélonye. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE, 
rue  d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique, 

prescrit  exclusivement  comm  e  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  parle  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales 
eences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréabli 
à  boire. 

Dose  :  Un  petitverre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


pansement  antiseptique 

JL  Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  Cie,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  — 
mode  de  pansement. 


’C’pilepsie.  Hystérie.  Névroses, 

-Lf  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  ht 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
nérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  dei 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom. 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueil, 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

-succès  immense  de  cette  préparation  bromii 
France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o. 
ranges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROPde  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  àM.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


,  eau  minérale  naturelle 


TRAITEMENT  DES 

Maladies  consomptives 

par  la  MUSCULINE  GUICHON  et  les' 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
DpFuster)  préparées  à  la  Trappe  des  Dombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  to- 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


Institut  hydrothérapique 

de  l’Arc-de-Triomphe,  3,  rue  du  Dôme,  ave¬ 
nue  d’Eylau  (26e  année).  —  Fondateur  et  médecin 
en  chef:  E.  Duval,  rédacteur  en  chef  de  la  Méde¬ 
cine  contemporaine ,  journal  de  l’hydrothérapi 
Traitement  interne  et  externe.  —  Jardin,  gyn 
nase,  etc.  —  Consultations  tous  les  jours  de  det 
à  cinq  heures  (mardis  et  dimanches  exceptés). 


Elle  e 


IE,  AFFECTIONS  D 


3  BRONCHES. 


Capsules  molles  de  Bourgeaud 

A  LA  CRÉOSOTE  VRAIE 
et  à  l’Huile  de  Foie  de  Morue, 

Formules  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbert. 
Les  seules  employées  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
BOURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  des 
hôpitaux,  20,  rue  de  Rambuteau,  à  Paris. 

Ces  capsules, à.  enveloppe  mince  et  soluble,  d’odeur 
agréable,  à  saveur  sucrée,  contiennent,  les  petites, 
que  nous  délivrons  toujours  à  moins  d’indications 
contr™,  0g,02  de  créosote  vraie  du  goudron  de  hêtre 
et  06,50  d’huile  de  f.  de  morue.  Les  grosses,  06,05  de 
créosote  vraie  et2  gr.  d’h.  de  f.  de  m.  Surdemande, 
les  mêmes  capsules  :  dosées  0s, 10  de  créosote. 

Dose  :  5  à  10  petites  capsides  et  2  à  h  grosses 
capsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas,  suivant 


5  fr. 


Capsules 

(CRÉOSOTE 


D  a  r  t  o  i  s 

(CRÉOSOTE  DE  HÊTRE). 

!  Créosote  pure.  .  .  0.05  I 

Huile  de  foie  de  mo-  (  Par. 
rue  blanche.  .  .  0.20  j  capsule. 

Ces  capsules,  qui  ont  la  grosseur  d’une  pilule 
— «+  prises  facilement  et  bien  suppor- 


ordinaire,  - , -  - 

tées  par  tous  les  malades.  Elles  constituent  le 
meilleur  mode  d’administration  de  la  créosote. 
Le  flae.  :  2  fr.,  97,  rue  de  Rennes,  et  les  pharm. 


LA  PLUS  PURGATIVE  DÉS  EAUX  MINÉRALES. 

Vllllna  (Bohême).  GRANDS  PRIX:  Phi- 
juunci  ladelphiei  1876;  Pari  187g 

Sidney,  1879.  —  Antoine  ULBRICH. 


Vichy' 

T  Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie 
et  de  l’Appareil  biliaire  ;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac  ;  Hauterive,  Affections  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Célestins,  Gravelle, 
Maladies  de  la  Vessie,  etc: 

Bien  désigner  le  nom  de  la 
Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 
la  caisse  de  50  bouteilles 
(Paris,  35  fr.  ;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco). 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT, 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25 
A  -Paris,  22,  boulevard  Montmartre  .  , 

des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
a  prix  réduits  toutes  les 
- exception. 


TTIau  minérale  de  Bussang  (Vosges) 
■  GAZEUSE,  DIGESTIVE, 

Manganoso-ferrugineuse,  arséniée,  alcaline- 
lithine'e  et  phosphatée. 

RECONSTITUANTE 


L’EAU  DE  BUSSANG  est  froide,  limpide  et 
me  saveur  à  la  fois  piquante  et  ferrugineuse, 
le  est  souveraine  contre  la  Chlorose,  Y  Anémie, 
Diarrhée  chronique  avec  engorgeaient  des  Vis¬ 
cères  abdominaux,  les  Gastralgies,  les  Dyspepsies, 

!  Catarrhe  vésical  et  la  Gravelle. 

Son  action  antilithique  est  démontrée  par 
fait,  qu’un  Calcul  plongé  dans  cette  eau  pendant 
e  désagrège  et  se  réduit  en  fine  pous- 


L’EAU  DE  BUSSANG  s’emploie  à  jeun,  à  la 
dose  de  trois  à  quatre  verres,  ou  aux  repas,  coi 
Le  vin,  auquel  elle  donne  un  goût  très 

igréable. 

C’est  la  meilleure  des  Eaux  de  Table. 

On  la  trouve  chez  tous  les  marchands  d'Eaux 
minérales. 

Administration  :  S’adresser  à  la  Compagnie 
des  Ea'ux  minérales  de  Bussang,  à  Bussang 
(Vosges),  ou  32,  rue  Le  P'eletier,  Paris. 


E 


lixir  et  Yin  de  Coca 


de  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  lre  classe, 
Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique, 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Con¬ 
vient  merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés 
alimentaires,  là  où  le'  quinquina  est  impuissant. 
U.  FOURNIÉR  et  Ce,  56,  rue  d’Anjou  St-Honoré. 


V\nc, 


G .  Seguin. 

«  C’est  un  puissant  tonique  ;  pris  avant  le 
repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit¬ 
tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Paris,  pharm,  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou- 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre.. 
Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 


Pilules  Jules  Simon  (d’Alger) 

A  L’ARENARIA  RUBRA  (d’Afrique) 
Contre  les  maladies  des  voies  urinaires. 

GUÉRISON  CERTAINE. 

Dépôt  :  phj°  Jnles  Simon,  2,  r.  de  la  Lyre  (Alger). 


Préparations  iodo-créosotées 

Il  et  créosotécs  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  é. 


iuxExp.:Vienne,  Philadelphie,  Paris,  Sidney 

Fougère  mâle  et  Calomel 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 
Les  16  capsules,  dosées  selon  la  formule  du  d 
Créquy,  suffisent  pour  expulser  le  ver  soIitairer 
l'Envoi  par  poste.)  —  Prix  :  6  francs  le  flacon- 
Pharmacie  Limousin,  2  bis,  rue  Blanche,  Paris- 


Le  phosphate  monocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN. 

C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum 
de  puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom. 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878! 
Sirop  reconstituantousolution  titrés  à  lgr.p.  30’ 
Vin  id.  id.  à  I  —  6n‘ 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharm'1 


M; 


ltine  Gerbay, 

rit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 
titrée  par  le  d' coutaret, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 
Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé- 
',:co-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas- 
3,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren- 
.  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros:  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Yin  Mariani  à  la  Gocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
.s.  —  Le  seul  prescrit  p 
-pitaux  de  Paris,  contre  r 

,  les  mauvaises  digestions,  i _ 

(gBoulevard  Haussmann,  41 ,  etprincipales  pharm. 


c  h  e  t  s  de  Papaïne 

-^(Pepsine  végétale  tiréedu  Carica  Papaya) 
de  Trouette-Perret,  pharm.  Paris,  68  r.  Rivoli. 

Un  cachet  après  chaque  repas. 
(gastrites,  gastralgies,  maladies 'd’estomac) 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


N°  9.  —  SAMEDI  22  JANVIER  1881. 


SAMEDI  22  JANVIER  1881.  —  N° 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  r  r 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  La  LaflCette  fraïlCaiSe  °n  :  4’  rUe  de  l’OdéOIl,  4 

PRES  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


l<e  prix  de  l’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


AC  COBPS  MÉDICAL.  -  Dn  acte  du  10  octobre  1853  a  î„,hm,a  f 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleur, 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7  000  fr  “  “uî BUÎ* 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  quinepeuVentp^yerTeprix  ento 


SOMMAIRE.  —  Prkmier-Paris.  —  Revue  clinique  hebdomadaire. 

Visite  à  l’hôpital  Lariboisière.  —  Tumeur  blanche  de  la  main. _ 

Fistule  du  sinus  frontal.  —  Ostéomyélite  avec  ostéite  condensante  du 
fémur  gauche  ;  résection  d’une  grande  partie  des  faces  antérieure  et 
externe  du  fémur;  évidement  de  l’os.  -  Thérapeutique.  -  Académie 
de  Médecine.  —  Société  de  Biologie.  —  Nouvelles. 


plus  en  plus  luxueuse;  un  supenj 
branches  éclairera  désormais  la  salle 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Visite  à  l’hôpital  Lariboisière. 


Le  principe  actif  de  la  rage  a-t-il  enfin  été  isolé?  M.  Pas¬ 
teur  en  est  convaincu;  mais  il  ne  lui  sera  pas  facile -d’incul¬ 
quer  cette  conviction  à  la  plupart  de  ses  collègues.  En  effet, 
en  leur  déclarant  que  jusqu’ici  les  médecins  ne  connais¬ 
saient  rien  à  la  rage,  il  a  soulevé  parmi  eux  un  mouvement 
d’opposition  qui  allait  en  s’accentuant  jusqu’à  la  fin  de  la 
séance.  On  ne  comprenait  pas  pourquoi,  dans  les  expérien¬ 
ces  où  MM.  Pasteur,  Raynaud  et  Lannelongue  faisaient 
intervenir  les  liquides  dans  lesquels  M.  Pasteur  avaitreconnu 
la  présence  de  ce  microbe,  cause  de  la  rage  suivant  lui, 
les  symptômes  observés,  la  marche,  la  physionomie  de  là 
maladie  qui  tuait  en  peu  d’heures  les  animaux,  ne  res¬ 
semblaient  en  rien  au  tableau  si  connu  de  la  rage  classique. 
On  ne  pouvait  pas  dire  que  la  voie  d’introduction  fût  diffé¬ 
rente,  puisque  des  deux  parts  il  y  avait  eu  également  ino¬ 
culation  du  virus  par  une  plaie  faite  à  la  peau.  Quant  à  la 
quantité  de  virus  inoculé,  on  savait  déjà  qu’elle  importe 
peu,  et  M.  Pasteur  l’a  répété  avec  sa  grande  autorité  quand 
M.  Bergeron,,  qui  l’avait  oublié,  a  proposé  cette  explication 
pour  de  telles  diversités. 

Nous  tenons  en  très-haute  estime  les  travaux  de  M.  Pas¬ 
teur;  nous  sommes  convaincus  qu’ils  ont  fait  réaliser  des 
progrès  immenses,  notamment  dans  la  pratique  chirurgi¬ 
cale;  il  est  impossible  de  dire  encore  où  s’arrêteront  ces 
progrès  :  mais  c’est  là  justement  pourquoi  nous  serions 
désolés  ,  de  voir  la  physiologie  expérimentale,  telle  qu’il  la 
comprend,  s’isoler  absolument  de  la  clinique  et  n’en  pas 
vouloir  tenir  compte.  Si  la  maladie  que  l’on  produit  par  la 
culture  de  tel  ou  tel  microbe  ne  ressemble  en  rien  à  la  ma¬ 
ladie  qui  a  fourni  les  premiers  microbes  ainsi  cultivés,  elle 
n’a  plus  pour  le  praticien  le  même  intérêt.  Lui,  il  n’a  point 
affaire  à  des  maladies  expérimentales,  et,  tant  qu’on  ne  lui 
montrera  pas  les  symptômes  qu’il  sait  connaître,  il  ne 
croira  pas  à  l’identité. 

Il  paraît  que  décidément  l’Académie  de  médecine  va  rece¬ 
voir  des  fonds  pour  commencer  à  faire  construire  son 
nouveau  palais  ;  en  attendant,  son  installation  devient]  de 


Les  hôpitaux  Saint-Louis  et  Lariboisière  sont  merveilleu¬ 
sement  situés,  au  milieu  des  usines  et  des  chemins  de  fer, 
dans  des  quartiers  populeux,  et  les  cas  de  grande  chirurgie 
y  abondent.  Nous  en  avons  tant  vu,  et  de  si  intéressants, 
que  nous  nous  contenterons  pour  aujourd’hui  d’une  sorte 
d’énumération.  Puisse  cette  simple  énumération  donner  aux 
étudiants  en  médecine  le  désir  d’aller  puiser  un  utile  ensei¬ 
gnement  auprès  des  malades  que  nous  leur  signalons. 

—  H  y  a  trois  semaines,  M.  Labbé  a  détruit,  par  la  flexion 
forcée  de  l’avant-bras,  le  malade  (un  homme  jeune)  étant 
chloroformisé  et  en  résolution,  des  adhérences  fibreuses  qui 
maintenaient  le  coude  dans  l’extension.  L’opération  a  par¬ 
faitement  réussi.  L 'ankylosé  (incomplète,  car  on  pouvait 
faire  exécuter  de  petits  mouvements  à  l’articulation)  était 
consécutive  à  une  fracture  en  T  de  l’extrémité  inférieure  de 
l’humérus.  Le  bras  a  été  maintenu  dans  la  flexion  par  un 
appareil  inamovible. 

—  Au  n"  7  de  la  salle  Saint-Augustin,  on  peut  voir  un 
homme  atteint  de  phlegmon  diffus  superficiel  occupant  la 
totalité  du  bras  et  de  Uavant-bras.  L’état  local  était  épou¬ 
vantable  au  moment  de  l’entrée  du  malade,  l’état  général 
était  fort  alarmant;  le  malade  agonisait.  Trois  incisions, 
longues  de  15  à  20  centimètres,  ont  montré  les  immenses 
avantages  des  grandes  incisions  dans  ce  phlegmon  diffus. 

Au  n°  4  se  trouve  un  adolescent,  garçon  marchand 
de  vins,  affecté  de  tarsalgie  ou  contracture  du  long  péronier 
latéral.  Gomme  on  l’observe  dans  ces  cas,  cet  enfant  était 
forcé  de  se  tenir  debout  pendant  quinze  à  seize  heures  par 
jour,  ce  qui  a  produit  une  fatigue  et  Consécutivement  une 
contracture  douloureuse  du  long  péronier  latéral.  On  pou¬ 
vait  constater  la  saillie  du  tendon  de  ce  muscle  en  arrière 
et  au-dessus  de  la  malléole  externe. 

Ce  muscle,  s’insérant  au  tiers  supérieur  de  la  face  externe 
du  péroné  et  à  l’extrémité  postérieure  du  premier  métatar¬ 
sien,  se  réfléchit;  1°  derrière  la  malléole  externe;  2°  en 
arrière  du  tubercule  de  la  face  externe  du  calcanéum; 

3°  au-dessous  du  cuboïde.  Lorsqu’il  est  à  l’état  de  contrac¬ 
ture,  le  long  péronier  porte  le  bord  interne  du  pied  en  bas 
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et  relève  le  bord  externe.  Cette  action  produit  consécutive¬ 
ment  Fangmèntation  de  la  voûte  plantaire  et  des  p  is  sur  la 
peau  de  la  plante  du  pied  qui  se  trouve  en jpied-botvalgus 
pur  suite  de  l’élévation  du  bord  externe  du  pied. 

?  Le  malade  a  été  soumis  au  repos;  si  e  repos  ne  suffi  pa », 
on  placera  sa  jambe  dans  un  appareil  mamoviblesih^é. 
Lorsque  ces  moyens  ne  réussissent  pas,  quelques  cbirur 
giensf  n’hésitent  pas  à  pratiquer  la  ténotomie  du  tendon  u 
long  péronier  latéral. 

_  Aun*  30  delà  salle  Saint-Louis,  M-  Labbé  a  fait  voir  à 
ses  élèves  les  inconvénients  qu’il  y  a  à  appliquer  du  per- 
chlorure  de  fer  sur  les  plaies.  Un  homme  se  fait  au  coude, 
aYec  un  carreau  de  vitre,  une  entaille  profonde  ayant  divisé 
l'artère  humérale  elles  muscles.  Un  pharmacien  a  malen¬ 
contreusement  appliqué  sur  cette  plaie  des  tampons  de  per 
chlorure  de  fer  qui  ont  eu  pour  résultat  de  coaguler  le  sa  g 
et  de  former  à  la  surface  de  la  plaie  une  eschare  dure  et 
sèche  qui  a  apporté  un  sérieux  obstacle  à  1  examen  fait 
ensuite* par  le  chirurgien.  Il  s’est  formé  du  pus  au-dessous 
de  cette  eschare,  véritable  cuirasse,  et  ce  pus  a  formé  des 
fusées  purulentes  le  long  du  biceps  jusqu  à  1  aisselle.  Ces 
fusées  purulentes  ont  nécessité  des  incisions  longues  et  p 
fondes  qui  ne  suffiront  peut-être  pas  à  lutter  contre  les 
dégâts  produits  par  le  perchlorure  de  fer.  Nous  apprenons, 
en  effet,  au  dernier  moment,  la  mort  de  ce  malade. 

Tumeur  blanche  de  la  main. 


Au  n»  13  de  la  salle  Sainte-Marthe  (hôpital  Saint-Louis), 
est  un  homme  de  soixante-quatre  ans,  porteur  d’une  tu¬ 
meur  blanche  à  la  main  droite. 

Il  y  a  dix-huit  mois,  la  maladie  débute  par  un  gonflement 
douloureux  de  la  main.  Il  va  à  l’hôpital  Beaujon  où  on  le 
traite  pour  une  arthrite  rhumatismale.  Six  mois  apres,  il  se 
produit  des  abcès  et  des  fistules. 

Le  18  décembre  dernier,  M.  Péan  constate  la  presence 
de  deux  fistules  siégeant,  l’une  à  la  face  dorsale  de  la  main, 
vers  l’extrémité  supérieure  du  deuxième  métacarpien;  1  au¬ 
tre  en  avant,  vers  le  tiers  inférieur  de  l’éminence  hypothe 
nar  La  main  est  considérablement  tuméfiée.  11  existe  de 
nlus  un  paquet  de  masses  fongueuses  qui  remontent  de  la 
paume  de  la  main  jusqu’au  tiers  inférieur  de  l’avant-bras, 

,  probablement  dans  la  synoviale  tendineuse  qui  entoure  les 

tendons  des  fléchisseurs. 

Les  mouvements  de  l’articulation  radio-carpienne  étant 
sains  M.  Péan  diagnostique  une  lésion  de  l’articulation 
carpo-métacarpienne.  Comme  l’opération  à  exécuter  ici  n  a 
point  de  règles  précises,  vu  la  variété  et  le  plus 
'd’étendue  des  lésions  osseuses  de  cette  région,  M  Péan  fait 
.  une  incision  verticale  sur  la  face  dorsale  du  deuxième  méta¬ 
carpien,  et  une  transversale,  perpendiculaire  à  la  première, 
au  niveau  de  l’extrémité  supérieure  des  métacarpiens.  ■ 

Les  os  étant  découverts  et  les  tendons  respectés,  M.  Pean 
enlève  successivement  la  moitié  supérieure  du  deuxième 
métacarpien,  l’extrémité  supérieure  du  troisième  et  du  qua¬ 
trième,  la  totalité  du  grand  os  et  du  trapézoïde,  une  partie 
du  trapèze  et  de  l’os  crochu. 

Arrivé  sur  les  limites  des  parties  malades,  reconnaissables 
à  la  dureté  de  la  substance  osseuse,  M.  Péan  pose  deux 
drains  étendus,  l’urt  de  la  plaie  du  dos  de.  la  main  à  la  fis¬ 
tule  de  la  région  palmaire,  l’autre  de  la  partie  interne  de 
l’incision  transversale  du  dos  du  poignet  à  la  partie  externe 
en  passant  au-dessous  des  tendons  des  extenseurs.  Pan¬ 


sements  avec  des  compresses  imbibées  d’eau  phéniquée 
La  suppuration  est  survenue,  des  bourgeons  charnus  se 
sont  développés,  la  cicatrice  englobera  probablement  que 
ques  tendons,  c’e  qui,  joint  b  Immobilité  forcé,  du  W 
pendant  le  traitement,  produira  un  peu  de 
mouvements;  mais  les  tendons  se  dégageront  peu  à  peu 
leurs  mouvements,  à  force  de  se  répéter, -produ 
de  laxité  dans  le  tissu  environnant,  et  le  mala 
avec  avantage  d’une  main  que  tout  chirurgien  aurait  certai 
nement  amputée  il  y  a  à  peine  quelques  années. 

Fistule  du  sinus  frontal. 

A  l’hôpital  Saint-Louis,  au  n- 9  de  la  salle  Saint-Augus¬ 
tin  est  un  jeune  bommé  de  vingt-quatre  ans,  entré  le  13  dé- 
ibre  1880  dans  le  service  de  M.  Péan;  pour  se  faire 
débarrasser  d’une  fistule  qu’il  porte  au-dessus  de  la  tete  du 

S0Sr«sM,„X,  qui  domr.  lieu  *  un  suintement  puru¬ 
lent  peu  considérable,  a  succédé  k  une  plaie  contusepro- 

duTte  par  un  *  poing  en  ter.  Un  stylet  introduit  dan, 
la  fistule  arrive  dans  une  cavité  au  fond  de  laquel  e  on  s 

un  plan  résistant.  M.  Péan  diagnostique  un e  fistule  du  sinus 
frontal  ayant  succédé  à  une  fracture  de  la  paroi  antérieure 

deLe6  malade  s’est  décidé  à  une  opération,  non-seulement 

parce  qu’il  portait  sur  le  front  une  plaie  dont  la  vue  n  a 
rien  d’agréable,  mais  encore  et  surtout  à  cause  des  douleurs 
tensives  qu’il  ressentait  d’une  manière  à  peu  près  perma¬ 
nente  dans  la  région  frontale,  à  cause  de  troubles  yertigi-, 
neux  assez  intenses  dont  le  malade' était  pris  lorsqu  il  bais¬ 
sait  la  tête,  et  à  cause  de  douleurs  névralgiques  ^radia¬ 
tion  siégeant  principalement  sur  le  trajet  des  ramifications 
du  nerf  sus-orbitaire.  ,. 

Opération  le  18  décembre.  Incision  cruciale  sur 1 orifice 
fistuleux,  rugination  de  l’os,  le  malade  étant  anesthésié 
Après  avoir  mis  à  nu  une  surface  osseuse  d  environ  4  cen¬ 
timètres  carrés,  M.  Péan  fait  trois  ou  quatre  ouvertures  à  la 
paroi  antérieure  du  sinus  frontal,  au moyen  d  une  f ’mse 
mise  en  mouvement  par  le  polytnbe  de  MM.  Péan  et 

M  Le' chirurgien  fait  sauter  ensuite  les  parties  osseuses  qui 
séparent  les  ouvertures,  et  il  met  ainsi  à  nu  la  cavité  du 
sinus  frontal  du  côté  gauche.  La  muqueuse  pituitaire  qui 
recouvre  à  l’état  normal  les  parois  du  sinus  et  qui  est  très- 
mince,  est  fortement  épaissie,  et  les  fragments  de  cette 

fibrô-muqueuse  présentent  à  l’œil  nu  un  aspect  analogue  à 
celui  des  fragments  des  polypes  muqueux  des  fosses  nasales. 

La  cavité  du  sinus  est  vidée  des  fongosités  qui  s  y  trou¬ 
vent.  M.  Péan  enfonce  ensuite  un  stylet  vers  la  partie  infe¬ 
rieure  et  traverse  l’infundibulum  de  l’ethmoïde  qui  e  con¬ 
duit  dans  le  méat  moyen  des  fosses  nasales.  Ce  stylet  sert  à 
faire  passer  un  drain  dont  l’une  des  extrémités  sort  pa  la 
narine  et  l’autre  par  la  plaie  frontale.  Pansements  à  1  eau 

^Comment  la  guérison  s’opérera-t-elle?  La  suppuration  va 
produire  sur  la  plaie  frontale  des  bourgeons  charnus  qui 
s’uniront  aux  quatre  lambeaux  faits  aux  parties  molles  Un 
tissu  cicatriciel,  mélangé  de  productions  osseuses  de  nou- 
velle  formation,  se  constituera,  et  le  malade  sera,  selon 
toute  probabilité,  privé  du  sinus  frontal  du  côté  gauche  La 
déformation  de  la  région  sera  à  peine  sensible.  Quant™ 
drain  mis  en  place  pour  favoriser  l’écoulement  des  liquides,. 
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il  sera  retiré  dans  quelques  jours,  lorsque  la  cicatrisation 
commencera  à  s’opérer.  Voilà  .ce  que  nous  disions  au  jour 
de  l’opération.  Aujourd’hui,  trois  semaines  après,  le  malade 
est  entièrement  guéri. 


' OSTÉOMYÉLITE 

avec  ostéite  condensante  du  fémur  gauche  ;  résection  d’une 

grande  partie  des  faces  antérieure  et  externe  du  fémur; 

évidement  de  l’os. 

Par  M.  le  docteur  Fort. 

Pendant  le  voyage  que  j’ai  fait  récemment  dans  l’Amé¬ 
rique  du  Sud,  chargé  par  M.  le  ministre  de  l’instruction 
publique  d’une  mission  à  l’effet  d’étudier  l’enseignement 
de  l’anatomie,  de  la  physiologie  et  de  la  chirurgie  dans  les 
Facultés  de  Buenos-Aires,  de  Montevideo  et  '  de  Rio-de- 
Janeiro,  j’ai  eu  l’occasion  de  visiter  l’hôpital  français  de 
Buenos-Aires,  à  la  tète  duquel  est  placé  mon  confrère  et 
compatriote,  le  docteur  Quinche. 

Parmi  les  malades  intéressants  que  m’a  montré  mon 
savant  confrère,  je  citerai  celui,  qui  a  subi  la  grave  opération 
chirurgicale  dont  il  va  être  question  : 

Le  malade  L...,  François,  est  un  Français  âgé  de  trente-cinq  ans, 
menuisier.  If  accuse  seulement,  comme  antécédents  personnels, 
des  douleurs  rhumatismales.  Son  père  est  encore  bien  portant,  sa 
mère  est  morte  de  pneumonie.  A  l’âge  de  dix-huit  ans,  il  constata 
là  présënce  d’une  fistule  à  la  partie  moyenne  et  externe  de  la 
cuisse  gauche.  Jusqu’au  7  août  1879,  c’ëst-à-dire  pendant  dix-sept 
ans/ il  a  pu  travailler;  la  fistule  suppurait  à  peine.  A  cette  époque, 
il  ressentit  un  frisson,  suivi  d’une  fièvre,  violente,  et  la  douleur, 
autrefois  limitée,  s'étendit  à  tout  le  membre.  La  fistule  s’agran¬ 
dit,  la  suppuration  devint  abondante,  et  le  malade  së  décida  à 
demander  les  secours  de  la  chirurgie  à  l’hôpital  français,  le  10  no¬ 
vembre  1879. 

A  son  arrivée,  le  docteur  Duchesnois  lui  prescrivit  des  injections 
de  teinture  d’iode,  qui  eurent  pour  effet  de  suspendre  la  suppura¬ 
tion.  Mais  le  volume  du  membre  augmenta,  et  il  se  forma  un 
deuxième  trajet  fistuleux  à  la  partie  inférieure  et  externe  de  la 
cuisse.: 

En  décembre  1879,  -le  docteur  Quinche,  prenant  la  direction  du 
service,  réunit  les  deux  trajets  par  une  longue  incision  qui  décou¬ 
vrit  une  partie  notable  du  fémur.  Le  périoste  avait  disparu  en  . 
plusieurs  points,  et  de  petites  lamelles  osseuses  s’exfoliaient.  Après 
l’incision,  on  plaça  dans  la  plaie  un  tube  à  drainage,  et  on  fit  un 
pansement  à  la  glycérine.  La  cicatrisation  de  la  plaie  s’opéra, 
mais  des  fistules  persistèrent, 

Le  malade,  débilité,' réclamait  une  amputation,  mais  elle  n’était 
pas  possible  parce  que  la  lésion  osseuse  remontait  jusqu’au  grand 
trochanter.  La  désarticulation  seule  eût  été  praticable,  mais  on 
recula  devant  la  gravité  de  cette  opération. 

Le  docteur  Quinche  demanda  à  Paris  les  instruments  néces¬ 
saires  pour  pratiquer  la  résection  sous-périostée  du  fémur. 

C’est  à  ce  moment  que  j’allai  visiter  l’hôpital  français.  Mon  con¬ 
frère  me  pria  d’examiner  le  malade,  et,  après  nous  être  concertés, 
nous  résolûmes  de  pratiquer  sans  retard  la  résection  de  l’os. 

Je  procédai  à  l’opération  le  8  juin  avec  l’aide  des  docteurs 
Quinche,  Duchesnois  et  Poney,  aujourd’hui  chef  des  travaux  pra¬ 
tiques  d’histologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Rio-de-Janeiro. 

Opération.  —  Le  malade  étant  chloroformisé,:  je  divisai,  avec  le 
thermocautère,  les  parties  molles  recouvrant  la  moitié  inférieure 
de  la  face  externe  du  fémur,  jusqu’au  condyle  externe.  La  section 
fut  pratiquée  sur  la  cicatrice  même  de  l’ancienne  incision  et  sur 
les  trajets  fistuleux.  Arrivé  sur  l’os,  j’aperçus  une  petite  ouver¬ 
ture  au-dessus  et  un  peu  en  arrière  du  condyle  externe.  Au  moyen 
d’une  sonde  cannelée  introduite  par  l’ouverture  osseuse,  je  pus 


constater  que  la  substance  spongieuse  du  condyle  externe  était 
molle  et  que  -cette  ouverture  donnait  passage  à  un  liquide  puru¬ 
lent. 

Il  fallait  donner  issue  au  pus,  mais  nous  nous  trouvions  en  pré¬ 
sence  d’un  fémur  du  volume  de  l’avant-bras.  Je  décollai  néanmoins 
le  périoste  du  côté  de  la  face  antérieure  et  du  côté  de  la  ligne 
âpre,  et  je  mis  ainsi  à  nu  une  surface  de  16  à  18  centimètres  de 
longueur.  L’os  était  éburné,  et  la  gouge  eût  été  certainement, 
impuissante  à  le  détruire. 

Fort  heureusement,  j’avais  emporté  de  Paris  le  polytribe  que 
MM.  Mathieu  ont  construit  sur  les  indications  de  M.  Péan.  Grâce  à 
pet  instrument,  je  pus  faire  sans  trop  de  peine,  au  moyen  d’une 
fraise ;yql,umineuse,  un  grand  nombre,  de  trous  dans  la  paroi 
osseuse,  et  je  constatai  que  cette  paroi  avait  une  épaisseur  de 
3  centimètres.  Un  fémur  dont  la  paroi  du  canal  médullaire  mesure 
3  centimètres  est  bien  aussi  volumineux.  qu’un  avant-bras  de 
moyen  volume. 

Après  avoir  criblé  l’os  de  perforations,  je  pris  la  gouge  et  le 
maillet,  et  je  fis  sauter  insensiblement  tous  les  points  osseux  qui 
réunissaient  les  ouvertures.  A  force  de  travail  et  de  patience, 
j’arrivai  enfin  dans  le  canal  médullaire  plein  de  pus  ou  plutôt 
d’une  bouillie  purulente,  mélange  de  pus  et  de  moelle.  Me  ser¬ 
vant  alors  de  gouges  et  de  rugines  de  différentes  dimensions,  je 
finis  par  vider  complètement  cette  portion  du  canal  médullaire, 
et  je  pratiquai  l’évidement  des  condyles  fémoraux  jusqu’à  une  dis¬ 
tance  de  la  cavité  articulaire  que  j’évalue  à  2  centimètres  au  plus. 
Je  retirai  plusieurs  petits  séquestres  contenus  dans  le  canal  du 
fémur,  au  voisinage  des  condyles. 

Vers  lë  milieu' de  la  cuisse/ l’os  était  presque  sain  ;  la  peau  ne 
présentait  pas  de  fistule  dans  une  étendue'  de  6  à  '8  centimètres. 
Mais  en  haut  le  fémur  était  manifestëment  malade  depuis  le  grand 
trochanter  jusqu’au  voisinage  de  la  partie  moyenne  de  la  cuisse; 
or  il  existait  à  ce  niveau  plusieurs  trajets  fistuleux.  Je  fis  une 
deuxième  édition  de  l’opération  précédente.  Ce  fut  le  même  tra¬ 
vail  laborieux  pour  diviser  les  parties  piolles  avec  le  thermocau¬ 
tère,  pour  faire  des  pe  rforations  au  fémur  épaissi  et  éburné,  pour 
mettre  à  nu  le  canal  médullaire.  Comme  je  l’avais  fait  pour  la  par¬ 
tie  inférieure  du  fémur,  je  détachai  le  périoste  épaissi  de  la  sur¬ 
face  osseuse.  Le  grand  trochanter,  ramolli,  , fut  réséqué  d’un  trait 
de  scie.  Le  canal  médullaire  étant  ouvert,  la  moelle  purulente  et 
la  substance  spongieuse  des  parties  profondes  du  grand  trochanter 
et  de  la  partie  voisine  du  col  du  fémur  furent  enlevées  avec  la 
gougé  et  la  rugine. 

Dans  cette  opération  j’ai  pu  enlever  toute  la  face  externe  du 
fémur  depuis  le  grand  trochanter  jusqu’au  condyle  externe,  à 
l’exception  d’un  pont  osseux  à  la  partie  moyenne.  J’ai  enlevé  une 
grande  partie  de  la  face  antérieure  de  l’os,  dé  sorte  que  le  fémur 
était  réduit  à  sa  moitié  interne.  La  moelle  a  été  enlevée,  le  grand 
trochanter  et  les  condyles  ont  été  raclés,  évidés.  Le  périoste  a  été 
ramené  sur  la  plaie. 

Il  ne  fallait  pas  songer  à  la  réunion  immédiate.  On  a  pansé  à 
plat. 

L’opération  a  duré  plus  de  trois  heures,  le  malade  étant  tou¬ 
jours  sous  l’influence  du  chloroforme.  Le  premier  pansement  fut 
fait  avec  des  éponges  et  des  tampons  de  charpie  arrosés  d’une 
solution  phéniquée  au  cinquantième,  et  laissés  à  demeure  pendant 
quarante-huit  heures.  Le  malade  ayant  éprouvé  des  symptômes 
d’empoisonnement  par  l’acide  phénique,  le  pansement  fut  prati¬ 
qué  ensuite  avec  les  solutions  de  chloral  et  de  borax  mélangées 
au  moment  de  s’en  servir. 

Ce  traitement  a  été  suivi  pendant  un  mois,  puis  on  lui  a  sub* 
stitué  l’usage  de  la  teinture  d’eucalyptus,  et  enfin  l’eau  salée. 

Sous  l’influence  de  ce  dernier  lavage, Ta  plaie  se  cicatrise  rapi¬ 
dement,  la  suppuration  diminue  et  le  membre  reprend  peu  à  peu 
sa  forme  primitive. 

Le  1er  octobre,  une  collection  de  pus  se  forme  un  peu  au-dessus 
de  la  tubérosité  interne  du  fémur,  l’abcès  est  ouvert.  Depuis,  l’état 
du  malade  s’améliore  chaque  jour';  les  forces  |et  l’appétit  revien¬ 
nent,  et  tout  fait  supposer  qu’il  quittera  prochainement  l’hôpital . 
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Voilà  ce  que  m’écrivait  le  docteur  Quinclie  à  la  fin  d’octobre. 
J’ai  tout  lieu  de  croire  que  le  malade  est  aujourd’hui  complète¬ 
ment  guéri. 

J’ai  fait  des  recherches  dans  les  recueils  scientifiques,  et 
je  n’ai  pas  vu  qu’une  ablation  d’une  portion  osseuse  aussi 
considérable  ait  déjà  été  faite  sur  le  squelette.  Il  faut  avoir 
vu  cette  vaste  plaie  pour  se  faire  une  idée  de  la  mutilation 
subie  par  le  malade.  Avant  de  commencer  l’opération,  il  était 
impossible  de  prévoirie  degré  et  l’étendue  de  l’ostéomyélite, 
la  dureté,  l’épaississement  et  la  condensation  de  la  paroi  du 
•  canal  médullaire.  J’ai  eu  l’heureuse  chance  de  réussir  et 
d’arracher  le  malade  à  une  mort  à  peu  près  certaine,  ce 
qui  me  fait  dire  qu’on  peut  toujours  tenter  la  résection, 
quelle  que  soit  l’étendue  delà  lésion  du  squelette,  et  j’ajoute 
aussi,  me  basant  sur  plusieurs  faits  de  ma  pratique,  même 
lorsque  celle-ci  a  déjà  compromis  certaines  articulations. 

Je  dois  dire  qu’une  grande  part  du  succès  revient  à  mon 
savant  confrère,  le  docteur  Quinche,  qui  a  dirigé  avec  habi¬ 
leté  le  pansement  et  le  traitement  général. 


Pommades  contre  l’adénite  de  l’angine  diphthéritique. 

Dès  qu’une  angine  diphthéritique  ordinaire  ou  scarlatineuse  se 
complique  d’engorgement  ganglionnaire,  M.  le  docteur  Bouchut 
recommande  .d’appliquer  l’une  des  deux  pommades  suivantes  : 

Axonge . 60  grammes. 

Iodure  de  plomb .  1 

Extrait  de  belladone . 1 

Gros  comme  une  noisette  toutes  les  heures,  ou  bien  de  la  même 
façon  : 

Axonge . 60  grammes. 

Onguent  mercuriel . 1°  ~ 

Extrait  de  belladone .  1  — 

Après  avoir  mis  la  pommade,  on  entoure  le  cou  avec  une  cra¬ 
vate  de  laine. 

Si  la  tumeur  augmenté  et  rougit,  on  appliquera  des  cataplas¬ 
mes  de  farine  de  lin  huilée,  de  mie  de  pain  dans  du  lait,  d’amidon 
et  d’huile  d’amandes  douces,  tout  en  ayant  soin  chaque  jour  d’exa¬ 
miner  la  tumeur  avec  soin,  de  la  palper  avec  attention  pour  décou¬ 
vrir  les  premiers  signes  de  fluctuation  qui  pourraient  se  montrer  et 
ouvrir  l’abcès  le  plus  tôt  possible.  ( Paris  méd.) 


THÉRAPEUTIQUE 


Potion  contre  l’infection  purulente  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Créosote  .  .  . . 2  gouttes. 

Rhum . 120  grammes. 

Acide  phénique . 0*25  centigr. 

Acide  salicylique . 1  gramme. 

Les  lavements  pbéniqués  pouvant  assez  facilement  déterminer 
des  accidents  d’intoxication,  M.  le  professeur  Bouchard  ordonne 
cette  potion  aux  typhiques  chez  lesquels  il  redoute  l’infection  d’ori¬ 
gine  intestinale.  ( Joum .  de  méd.  et  de  chir.  prat.) 

Prurit  vulvaire. 

M.  le  docteur  Tausky  (de  New-York)  recommande  dans  le  New- 
York  medical  record  l’emploi  du  liquide  suivant  dont  on  enduira,  de 
huit  à  dix  fois  par  jour  au  moyen  d’un  pinceau,  les  surfaces  attein¬ 
tes  de  démangeaisons  : 

Poudre  de  gomme  arabique. .  8  grammes. 

Baume  du  Pérou .  4  — 

Huile  d’amandes  douces . 12  — 

Eau  de  roses . 30  — 

Potion  contre  les  accès  d’asthme. 

Bromure  d’ammonium . 3s, 50 

Chlorure  d’ammonium . 60  centigr. 

Teinture  de  lobélia . 5*, 50 

Sirop  d’éther  composé . 30  grammes. 

Sirop  d’acacia . 100  — 

Une  cuillerée  à  bouche  dans  de  l’eau,  toutes  les  heures,  pendant 
l’attaque.  (Boston  med.  and  surg.  joum.) 

Potion  contre  le  rhumatisme. 

Eau  de  menthe  poivrée. . 120  grammes. 

*  Acétate  de  potasse.  . .  60  — 

Acide  salicylique .  15  — 

Limonade  citronnée .  60  — 

Pour  la  préparer,  on  met  la  potasse  et  la  menthe  poivrée  dans 
un  mortier  de  porcelaine,  puis  on  ajoute  graduellement  l’acide 
salicylique  en  triturant  jusqu’à  parfaite  solution  et  en  ajoutant  plus 
tard  le  sirop.  La  dose  ordonnée  par  M.  le  docteur  Thomas  (de  New- 
York)  est  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  trois  ou  quatre  heures 
pu  plus  souvent,  suivant  la  violence  de  l’attaque.  ( Paris  méd.) 


Limonade  sulfurique  à  la  rose. 

Pétales  de  roses  rouges .  20  grammes. 

Eau  bouillante . 1.000 

Acide  sulfurique  dilué . .  4  — 

Sucre . - .  100  — 

On  jette  l’eau  bouillante  sur  les  pétales  de  roses,  on  fait  infuser 
pendant  une  heure  environ,  on  passe  et  l’on  ajoute  l’acide  sulfurique 
dilué  et  le  sucre. 

Cette  limonade  est  recommandée  dans  l’état  fébrile,  dans  les 
hémorrhagies  sans  troubles  circulatoires,  dans  les  angines  de 
mauvais  caractères,  notamment  dans  l’angine  diphthéritique,  dans 
le  scorbut.  On  l’administre  froide  ou  glacée  à  la  dose  d’un  verre 
à  madère  toutes  les  trois  ou  quatre  heures.  (Thérap.  cont.) 

Potion  saline  purgative. 

Tartrate  de  potasse  et  de  soude . 12  grammes. 

Émétique . .  M1  centigr- 

Eau  de  fleurs  d’oranger. .  8  grammes. 

Sirop  de  miel . 32  — 

Eau . 64  “ 

Cette  potion  est  fréquemment  employée  comme  laxatif  par  cuil¬ 

lerées  à  intervalles  variahles.  (Le  Méd.  prat.) 

Potion  diurétique. 

Eau  de  tilleul . grammes. 

Teinture  de  scille . 1°  gouttes. 

Teinture  de  digitale . 10  ~~ 

Oxymel  scillitique . Q-  S- 

Cette  potion  est  conseillée  par  M.  Jules  Simon,  au  début  de  la 
pleurésie  aiguë  chez  l’enfant,  pendant  quatre  ou  cinq  jours. 

Potion  antinévralgique. 

Sulfate  de  cuivre  ammoniacal..  .  .  0,10  à  0,15  centigr. 

Sirop  de  fleurs  d’oranger  ou  de  menthe  .  30  grammes. 

Eau  distillée . ^9®  T 

A  prendre  par  cuillerées  à  bouche  dans  les  vingt-quatre  heures 
au  moment  du  repas.  Elle  doit  être  continuée  pendant  douze  à 
quinze  jours  malgré  sa  saveur  métallique  désagréable.  Cette  potion 
est  recommandée  par  M.  le  docteur  Féréql,  qui  considère  le  sulfate 
de  cuivre  comme  pouvant  produire  des  guérisons  complètes  et 
durables  dans  des  névralgies  anciennes  et  rebelles.  (Union  méd.) 
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Potion  antiscrofuleuse. 

Iodure  de  potassium . .  2  grammes. 

Teinture  d’iode . I  — 

Tannin .  I  — 

Sirop  de  quinquina .  50  — 

Julep  gommeux . 150  — 

M.  Guibout  l’ordonne  à  prendre  en  quatre  fois,  de  deux  en  .deux 
heures,  aux  adultes  atteints  d’affections  scrofuleuses.  (Union  méd.) 

Potion  antirhumatismale. 

M.  le  docteur  Archambault  prescrit  souvent  chez  les  enfants 
atteints  de  rhumatisme  articulaire  aigu  la  potion  suivante  que  Ton 
donne  en  quatre  fois  dans  les  vingt-quatre  heures  : 

Salicylate  de  soude . 4  à  6  grammes. 

Rhum . 30  — 

Sirop  de  limons . 30  — 

Julep  gommeux . 30  — 

Chez  les  enfants  de  cinq  à  dix  ans,  on  la  renouvelle  pendant 
trois  jours  de  suite.  (le  Méd.  prat.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  18  janvier  1880.  —  Présidence  de  M.  Legoüest. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  une  note  de  M.  le  docteur  Natau- 
son  intitulée  :  Théorie  anatomique  et  physiologique  du  sommeil. 

COMMUNICATION 

M.  Maurice  raynaud,  tant  en  son  nom  qu’au  nom  de  M.  le 
docteur  Lannelongue,  lit  une' note  sur  la  transmission  de  la  rage 
de  l’homme  au  lapin.  Il  commence  par  rappeler  que  M.  le  doc¬ 
teur  Galtier  a  établi  par  une  série  d’expériences  la  transmissibilité 
de  la  rage  au  lapin  dès  le  mois  d’octobre  1879,  et  a  étudié  la 
période  d’incubation  de  cette  maladie  chez  ces  animaux.  Cette 
période  est  assez  courte  ;  elle  ne  dépasse  guère  une  moyenne  de 
dix-huit  jours.  Cette  question  a  été  reprise  dernièrement  par 
MM.  Lannelongue  et  Raynaud,  à  l’occasion  du  fait  suivant. 

Un  enfant  de  cinq  ans  et  demi  entra  le  8  décembre  1880  à 
l’hôpital  Sainte-Eugénie,  présentant  les  symptômes  non  équivo¬ 
ques  de  la  rage.  Il  avait  été  mordu,  le  10  novembre  précédent,  au 
nez,  à  la  joue  gauche,  à  la  région  temporale  du  même  côté,  par 
un  chien  qui  fut  tué  sur-le-chàmp  et  qui  avait  mordu  d’autres 
chiens,  lesquels  furent  également  abattus.  Les  premiers  symptô¬ 
mes  s’étaient  manifestés  le  7  décembre  au  matin,  et  l’enfant  suc¬ 
comba  le  11 ,  après  avoir  présenté  tout  le  tableau  classique  de  la 
rage. 

On  fit  trois  séries  d’expériences  sur  un  total  de  40  lapins. 

1°  Inoculations  avec  des  liquides  recueillis  sur  l’enfant  encore 
vivant. 

2°  Inoculations  avec  différents  liquides  ou  tissus  recueillis  sur  le 
cadavre  vingt-quatre  heures  après  la  mort. 

3°  Inoculations  faites  subséquemment  de  lapine  à  lapin. 

Les  faits  de  la  première  série  sont,  en  définitive,  confirmatifs 
de  l’assertion  de  divers  auteurs  :  inoculabilité  de  la  salive,  non- 
inoculabilité  du  sang.  Chez  les  lapins  qui  ont  succombé,  la  mort 
est  survenue  de  dix-sept  à  quarante-deux  heures  après  l’inocula¬ 
tion. 

Dans  '  la  seconde  série,  deux  lapins  inoculés  avec  du  mucus 
bronchique  pris  sur  le  cadavre  ont  succombé,  l’un  en  quarante- 
quatre  et  l’autre  eii  quarante-huit  heures.  Six  animaux  ont  été 
inoculés  avec  des  fragments  de  glande  salivaire;  un  seul  est  mort, 
très-rapidement  il  est  vrai  (en  dix-neuf  heures).  C’est  la  glande 
sous-maxillaire  qui  a  fourni  ce  résultat  positif. 


Le  produit  du  ïhclage  des  ganglions  lymphatiques  (qui  étaient 
tuméfiés)  a  été  inoculé  à  deux  lapins;  le  premier  n’a  guère  sürvécu 
que  neuf  heures  et  demie  ;  le  second  a  été  malade  le  deuxième 
jour,  puis  s’est  rétabli. 

Les  deux  racines  du  trijumeau,  coupées  au  ras  de  la  protubé¬ 
rance  de  l’enfant,  ont  été  insérées  sous  la  peau  d’un  lapin,  qui  est 
mort  au  bout  de  trois  jours.  Un  fragment  du  bulbe  a  été  greffé  de 
la  même  façon  sur  un  autre  lapin  :  —  mort  le  quatrième  jour. 

Dans  la  troisième  série  d’expériences,  il  n’y  a  pas  eu  un  seul 
insuccès.  Quand  on  s’est  servi  de  la  salive  d’un  des  animaux  morts, 
dans  les-  expériences  précédentes,  tous  les  lapins,  au  nombre  de 
cinq,  ont  succombé  dans  un  espace  de  temps  qui  a  varié  entre 
vingt  et  trente  heures. 

Après  l’inoculation  du  bulbe,  on  a  obtenu  une  série  de  trois 
morts.  Chose  assez  curieuse,  deux  fois  le  sang  d’un  lapin  tué  par 
inoculation  du  bulbe  recueilli  aussitôt  après  la  mort,  et  inoculé  à 
un  autre  lapin,  l’a  tué,  une  fois  en  trente-deux  heures,  une  autre 
fois  en  quarante-deux  heures.  Le  sang  de  ce  dernier  lapin,  recueilli 
également  après  la  mort,  en  a  tué  un  troisième  en  treize  heures. 

Le  bulbe  d’un  de  ces  animaux  ayant  été  inoculé  sur  deux  autres 
lapins,  ils  sont  morts  tous  les  deux. 

«Nous  croyons,  »  ditM.  Raynaud,  «jusqu’à  preuve  du  contraire, 
que  c’est  bien  de  la  rage  que  sont  morts  nos  lapins.  Nous  avons 
pour  le  croire  une  double  raison  :  l’impossibilité  d’expliquer  leur 
mort  autrement,  et  l’évidence  de  cette  cause  de  mort  dans  l’orga¬ 
nisme  humain  aux  dépens  duquel  ont  été  faites  les  inoculations.  » 
M.  Raynaud  reconnaît  d’ailleurs  que  la  question  est  délicate,  ,vu 
l’absence  d’énucléation  chez  ces  lapins,  etc. 


m.  colin  ne  croit  pas  que  les  lapins  inoculés  par  MM.  Raynaud 
et  Lannelongue  soient  réellement  morts  de  la  rage.  La  rage  du 
lapin  est  bien  connue;  elle  avait  été  étudiée  avant  le  mémoire  de 
Galtier,  elle  a  toujours  une  période  d’incubation  de  plusieurs 
jours;  tandis  que,  dans  les  expériences  faites  à  l’hôpital  Sainte- 
Eugénie,  l’incubation  a  été  nulle  ou  à  peu  près.  II  est  probable 
qu’il  s’est  agi  d’une  infection  septicémique,  qu’explique  du  reste  à 
merveille  le  choix  des  liquides  et  des  tissus  inoculés.  La  salive,  le 
tissu  nerveux  subissent  très-facilement  et  très-rapidement  le  com¬ 
mencement  de  décomposition  qui  produit  la  septicémie.  Ils  se 
décomposent  ainsi,  non-seulement  sur  le  cadavre,  mais  même 
dans  une  plaie  où  on  les  introduit  et  où  ils  subissent  le  contact  de 
l'air. 

m.  beaumetz,  qui  a  suivi  les  expériences  de  MM.  Raynaud  et 
Lannelongue,  ne  croit  pas  non  plus  que  ces  lapins  soient  morts  de 
la  rage.  Us  n’en  présentaient  aucunement  les  caractères. 

M.  raynaud  rappelle  qu’il  a  fait  ses  réserves.  Mais,  si  ces  ani¬ 
maux  ne  sont  pas  morts  de  la  rage,  il  ne  sait  pas,  dit-il,  de  quoi 
ils  seraient  morts.  Du  reste,  en  rapportant  ses  propres  expériences 
et  celles  de  M.  Lannelongue,  il  a  eu  pour  but  principal  d’amener 
M.  Pasteur  à  communiquer  aussi  les  siennes,  faites  à  cette  même 
occasion. 

m.  pasteur  raconte  qu’il  a  recueilli  de  la  salive  très-peu  d’heu¬ 
res  après  le  décès,  dans  la  bouche  du  petit  malade  mort  à  l’hôpital 
Sainte-Eugénie.  Dans  cette  salive,  il-  a  reconnu  l’existence  d’un 
microbe  particulier  ayant  un  millième  de  millimètre  de  longueur 
et  présentant  un  renflement  à  chacune  de  ses  extrémités  et  un 
rétrécissement  vers  son  milieu.  Ce  microbe  paraît  entouré  d’une 
sorte  d’auréole  brillante  quand  on  l’examine  dans  la  salive  ;  mais, 
quand  on  le  cultive  dans  du  bouillon  de  veau,  ce  qui  estle  liquide 
le  plus  favorable  pour  sa  multiplication,  il  se  dépouille  de  cette 
auréole.  Il  n’est  pas  toujours  isolé;  souvent  on  rencontre;  de  longs 
chapelets  constitués  par  ces  petits  organismes  accolés  bout  à  bout. 
Enfin  il  peut  revêtir  la  forme  de  corpuscules  brillants  très-petits, 
comme  les"  autres  microbes,  lorsqu’ils  sont  passés  à  l’état  de  ger¬ 
mes.  Ce  serait  là,  suivant  les.  expériences  de  M.  Pasteur,  le  prin¬ 
cipe  actif,  qui,  pris  sur  un  animal  enragé,  causerait  la  mort  des 
animaux  auxquels  il  serait  inoculé.  Cependant,  même  sur  des 
chiens  qui  ont  été  inoculés  avec  des  liquides  de  culture  remplis 
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de  cette  bactéridie,  la  mort  est'  survenue  très-rapidement,  en 
quatre  ou  cinq  jours,  sans  période  d’incubation,  et,  paraît-il,  sans 
•l’appareil  clinique  accoutumé. 

M.  Pasteur  ne  se  dissimule  pas  les  tçès-grandes  différences  qui 
séparent  du  tableau  classique  de  la  rage  celui  de  la  maladie  qu  il 
a  produite  ainsi.  Mais  cela  lui  semble  tenir  à  des  conditions  encore 
•inconnues  qui  ne  doivent  pas  empêcher  de  rattacher  cette  maladie 
•à  la  rage  vraie.  Quant  à  supposer  qu’il  s’agisse  d’une  septicémie, 

M.  Pasteur  s’y  refuse  absolument.  Les  microbes  spéciaux  de  la  sep¬ 
ticémie  n’ont,  dit-il,  aucune  analogie  avec  le  microbe  de  la  rage, 
et  d’ailleurs  la  septicémie  tue  les  cobayes  comme  les  lapins,  tandis 
que  toutes  les  expériences  faites  sur  le  cobaye  avec  les  liquides 
virulents  de  M.  Pasteur  ont  donné  un  résultat  •  complètement 
négatif. 

m.  cous  soutient  d’abord  que  le  microbe  décrit  parM.  1  asteur, 
comme  étant  celui  de  la  rage,  se  rencontre  très-fréquemment  dans 
d’autres  cas  et  n’a  par  conséquent  rien  de  particulier. 

m.  pasteur,  tout  en  admettant  que  ce  microbe  ressemble  abso¬ 
lument  en  apparence  à  beaucoup  d’autres,  ne  1  en  déclare  pas 
moins  spécial  à  la  rage,  cdmme  le  j  démontrent,  les  résultats  des 
inoculations. 

M.  colin  revient  alors  sur  l’idée,  émise  déjà  souvent  par  lui,  que 
le  principe  virulent  existe  non  dans  les  solides,  non  dans  ces  petits 
êtres  organisés  que  l’on  rencontre  dans  les  circonstances  les  plus 
diverses,  mais  dans  les  liquides  où  ils  se  trouvent. 

'.(One  discussion  incidente  s’étant  engagée  sur  Ce  point  entre 
MM.  Pasteur  et  Colin,  M.  le  président  rappelle  les  orateurs  à  la 
question.) 

m.  colin  se  refuse  à  admettre  que  les  lapins  soient  morts  de  la 
rage  en  quelques  heures,  sans  incubation.  Ce  n’est  pas  ainsi  que 
les  choses  se  passent  quand  on  inocule  réellement  la  rage  à  ces 
animaux.  Il  s’agit  là  sans  doute  d’une  des  formes  nombreuses  de 
la  septicémie.  L’argument  de  M.  Pasteur  contre  cette  interpréta¬ 
tion  des  faits  observés  ne  prouve  rien  en  réalité,  car  les  cobayes 
né  sont  nullement  réfractaires  à  la  rage.  On  leur  inocule  à  mer¬ 
veille,  cette  maladie'  Si  donc  M.  Pasteur  n’en  a  pas  vu  mourir  après 
ses  inoculations,  ce  ne  peut  être  qu’un  hasard,  tenant  sans  doute 
au  petit  nombre  des  expériences  de  M.  Pasteur. 

m.  pasteur  déclare  qu’il  suffit  d’une  seule  expérience  bien 
faite  pour  démontrer  si  un  liquide  est  ou  n’est  pas  inoculable 

pour  une  espèce  déterminée. 

SI.  bebgeron  pense  que,  très-probablement,  les  différences  de 
symptômes  doivent  tenir  à  des  différences  de  quantité.  Chez  tin 
animal  qui  meurt  de  la  rage  dans  les  conditions  ordinaires,  l’ino¬ 
culation  n’a  introduit  le  plus  souvent  que  quelques  atomes  du 
principe  virulent,. tandis- que,  dans  les  expériences  de  M.  Pasteur, 
la  quantité  de  ce  principe  introduite  sous  la  peau  est  relativement 
énorme.  ,  ,  '  .  , 

M.  rASTEUR  répond  que  la  quantité  est  complètement  indiffé¬ 
rente  quand  il  s’agit  d’un  microbe  virulent  capable  de  se  multi¬ 
plier  dans  les  liquides  de  l’économie.  On  ne  connaît  pas  encore 
bien  la  rage  dans  ses  diverses  manifestations,  car  on  n’en  avait 
pas  isolé  jusqu’ici  le  principe  actif. 

m.  JULES  GUÉRIN  se  demande  s’il  ne  s’agirait  pas  de  maladies 
ébauchées.  . 

m.  gosselin  ne  séra  persuadé  de  la  nature  rabique  des  accidents 
qui  ont  tué  les  lapins  de  M.  Pasteur  et  de  MM.  Lannelongue  et 
Raynaud  que  quand  on  produira  sur  le  chien  la  rage  avec  sês 
symptômes  classiques,  en  inoculant  ces  animaux  avec  les  microbes 
de  M.  Pasteur. 

m.  pasteur  répond  que  les  médecins,  ne  connaissant  pas  jus¬ 
qu’ici  le  principe  de  la  rage,  ne  pouvaient  pas  tin  bien  connaître 
la  nature. 

m.  gosselin  s’écrie  que  du  moins  ils  en  connaissent  bien  les 
symptômes. 

m.  blot  parle  dans  le  même  sens. 

La  séance, est  levée. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 


Séance  du  13  janvier  1881.  —  Présidence  de  M.  Paul  Beri. 

COMMUNICATIONS 

Effets  des  applications  du  chloral  sur  la  peau  des  ani¬ 
maux.  —  M.  brown-séquard  présente  à  la  Sdçiété  plusieurs 
lapins  morts  déjà  depuis  quinze  jours  à  la  suite  de  l’application 
d’une  très-petite  quantité  de  chloral  anhydre  sur  la  peau.  Aucun  ; 
de  ces  animaux  ne  présente  le  moindre  signe  de  putréfaction.  Sur 
quinze  lapins  qu’il  a  tués  ainsi,  M.  Brown-Séquard  a  constaté  ce- 
même  phénomène.  Il  en  conclut  qu’il  est  constant. 

m.  laborde.  Là  conservation  des  animaux  par  le  chloral  est  un 
fait  connu  et  sur  lequel  M.  Personne  a,  le  premier,  appelé  depuis 
longtemps  déjà  l’attention.- J’ai  vu  des  chiens,  des' lapins,  des 
cochons  d’Inde  conservés  ainsi  depuis  trois  ans,  nullement  putréfiés 
et  comme  momifiés.  On  voit-  aussi  certains  de  ces  animaux  rester 
plusieurs  jours  en  état  de  mort  apparente  à  la  suite  d’injections 
intra-veineuses  de  chloral.  C’est  là  également  un  fait  connu;  mais 
la  détermination  des  effets  antiputrides  et  momifiants  du  chloral 
appartient  à  M.  Personne,  qtii  a  succombé  pendant  qu’il  poursui¬ 
vait  le  cours  de  ces  expériences. 

m  brown-séquard  connaît  parfaitement  les  faits  de  M.  Per¬ 
sonne  ;  ce  qu’il  y  a  de  nouveau  et  de  particulier  chez  les  animaux 
qu’il  présente  aujourd’hui,  c’est  qu’il  s’agit  chez  eux  d’une  simple 
application  de  chloral  sur  la  peau  et  non  d’injectionsintra-vemeuses 
ou  sous-cutanées.  Il  désire  seulement  montrer  que  ces  simples 
applications  donnent  les  mêmes  résultats.  Il  insiste,  en  outre,  sur 
les  différences  qui  existent,  à  ce  point  de  vue,  entre  le  chloral 
hydraté  et  le  chloral  anhydre,  tié  dernier  agissant  avec  une  bien 
plus  grande  puissance. 

Dynamogénie.  —  M.  brown-séquard.  Si  l’on  coupe  une 
moitié  latérale  de  la  moelle  épinière,  il  survient  de  l’hyperesthésie 
du  côté  correspondant.  Cette  hyperesthésie  ne  dépend  pas  d’un  excès 
de  nutrition,  comme  on  l’a  cru,  puisque  l’aorte  étant  préalable¬ 
ment  coupée,  le  même  phénomène  se  produit.  Il  y  a  donc  une 
autre  cause.  Après  la  section  de  la  moitié  latérale  de  la  base  de 
■l’encéphale,  la  force  du  sciatique  du  côté  correspondant  est  aug¬ 
mentée,  même  lorsque  le  cœur  a  été  préalablement  enlevé.  C  est 
donc  de  la  dynamogénie  qui  se  produit  dans  le  sciatique  lui-même, 
et  non  pas  le  fait  de  la  circulation  sanguine.  La  section  d’une  moitié 
latérale  du  bulbe  rachidien  donne  encore  des  effets  plus  marqués. 
Enfin  la  section  du  nerf  sciatique  lui-même  détermine  encore  une 
augmentation  de  la  force  de  ce  nerf.  Plus  on  multiplie  les  sec¬ 
tions,  plus  la  force:  est  augmentée.  D’autre  part,  si  on  coupe  suc¬ 
cessivement,  de  bas  en  haut,  le  sciatique,  puis  là  moelle,  puis  le 
bulbe,  c’est  du  côté  opposé  de  l’encéphale  que  se  produit  l’aug¬ 
mentation  de  la  force. 

Calculs  rénaux  chez  le  chien.  —  M.  mégnin  présente  les 
deux  reins  d’une  petite  chienne  terrier  morte  d’une  affection  cal- 
culeuse  de  ces  organes;  chacun  contient  un  volumineux  calcul 
qui  s’est  développé  dans  le  bassinet,  mais  qui  a  refoulé  les.  parois 
de  cette  cavité  en  détruisant  la  presque-totalité  de  la  substance 
médullaire  de  l’organe,  lequel  est  presque  réduit  à  sa  partie  cor- 

Ces.  calculs  pèsent,  l’un  7  grammes,  l’autre  6  grammes,  et  sont 
constitués  entièrement  par  du  phosphate  ammoniaco-magnésien. 

D’après  les  renseignements  fournis  par  le  propriétaire  de  l’ani¬ 
mal,  cette  affection  paraît  avoir  débuté  il  y  a  environ  quatre  ans; 
elie  s’est  manifestée  par  des  accès  de  coliques  néphrétiques  qui,  à 
l’origine,  duraient  deux  ou  trois  jours  et  se  reproduisaient  toutes 
les  semaines  ;  plus  tard  ils  devinrent  moins  violents  et  moins  fré¬ 
quents,  car  ils  ne  se  montraient  plus  que  tous  les  deux  ou  trois 
mois.  L’autopsie  seule  a  fait  reconnaître  la  cause  de  ces  accès.  Ce 
chien  mangeait  beaucoup  d’os,  ainsi  que  le  prouvaient  ses  excré¬ 
ments  plâtreux  et  secs. 
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L’action  vaso-dilatatrice  du  sympathique  ;  interpréta¬ 
tion.  —  MM.  dastre  et  MORAT  font  une  communication  sur  ce 

sujet.  (Sera  publié.) 

Transformation  de  la  glycose  en  amidon.  —  M.  d’Arsonval. 

Juscru’ici  cette  transformation  n’a  pu  s’opérer  que  chez  les  êtres 
vivants.  M.  d’Arsonval  a  entrepris  une  série  d’expériences  sur  des 
fruits  qui  montrent  que  cette  transformation  peut.être  obtenue  par 
des  procédés  physiques,  mais  toujours  avec  l’intervention  d’une 
membrane,  telle  que  la  peau  des  fruits. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  et  nouvelles  scientifiques 


Par  décret  en  date  du  14  janvier  1881,  ont  été  promus  dans  le 
corps  de  santé  militaire  : 

Augrade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe  :  M.  Sala. 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe  :  MM.  Jeunebomme, 
Jeanmaire  et  d’Hennezel. 

Au  grade  de  pharmacien^major  de  première  classe  :  MM.  Ulrich, 


M.  le  docteur  Bourneville  émet  également  le  vœu,  dans  son 
rapport  sur  les  bibliothèques  des  établissements  hospitaliers  : 
1°  que  les  cotisations  des  élèves  soient  partout  élevées  â  2  francs 
au  lieu  du  chiffre  de  1  franc  et  de  1  fr.  50  encore  actuellement 
maintenu  dans  certains  hôpitaux  ;  2°  que  les  chefs  de  service  qui, 
la  plupart,  feront  don  de  leurs  travaux,  contribuent,  en  qualité  de 
membres  honoraires,  aux  dépenses  des  bibliothèques  en  payant 
leur  cotisation.  Celles-ci  présentent,  en  effet,  un  sérieux  intérêt, 
et  méritent,  dit-il ,  1  «!  d’ètre  sérieusement  encouragées,  car  elles; 
constituent  un  élément  précieux  pour  l’instiuction  des  internes  et 
des  externes  des  hôpitaux  qui,  trouvant  à  l’hôpital  même  les  livres 
dont  ils  ont  besoin,  y  séjournent  davantage,  et  cela  pour  le  plus 
grand  bienfait  des  malades  ». 

Cette  somme  de  7,400  francs  est  ainsi  répartie  :  Beaujon,  Bicê- 
tre,  Enfants-Malades,  Lariboisière,  Necker,  Saint-Antoine,  Trous¬ 
seau,  Saint-Louis,  la  Salpêtrière  et  Tenon,  500  francs  chaque; 
Cochin,  Hôtel-Dieu,  Lourcine,  Maison  municipale  de  santé  et  Pitié, 
400  francs  chaque;  enfin  les  Incurables  et  les  Ménages,  200  francs, 
chacun. 

De  plus,  dans  les  hôpitaux  où  les  internes  le  demanderont,  il 
pourra  être  prélevé  une  somme  de  50  francs  sur  la  subvention 
allouée,  afin  d’aider  à  la  reliure  des  collections  de  journaux  et  de 


Aubrit  et  Pons. 

_ Nous  croyons  savoir  que  les  chaires  de  clinique  médicale  de 

la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ne  seront  bientôt  plus  seules 
pourvues  de  chefs  de  clinique,  mais  que,  par  la  création  d'emplois 
nouveaux,  la  même  mesure  sera  prise  en  faveur  des  cliniques  chi¬ 
rurgicales  d’ici  à  la  fin  de  l’année  1881 .  , 

—  Le  Conseil  municipal  de  Paris,  avant  de  se  séparer,  a  voté  sur 
le  rapport  de  M.  le  docteur  Bourneville,  une  allocation  de  7,400 
francs  pour  les  bibliothèqüës  médicales  des  hôpitaux  et  hospices 
de  Paris,  allocation  supérieure  de  400  francs  à  celle  de  l’année 
dernière.  Cette  somme  de  400  francs  est  destinée  à  la  bibliothèque 
de  la  Maison  municipale  de  santé. 

L’on  sait  que  cès  institutions,  actuellement  au  nombre  de  17, 
ont  été  créées  en  1865,  sur  l’initiative  des  internes  en  médecine,  et 
qu’elles  sont  entretenues  par  des  cotisations  mensuelles  payées  par 
les  internes.  Aussi  ne  pourraient-elles  tout  naturellement  prospé¬ 
rer  qu’avec  lenteur,  si'la  ville  de  Paris  ne  leur  venait  en  aide  par 
des,  subventions  annuelles.  Nous  ajouterons  que,  à  Bicêtre  et  A  la 
Salpêtrière,  lés  médecins  et  chirurgiens  participent  à  leur  entre¬ 
tien  par  une  cotisation  annuelle  et  par  le  don  d’un  certain  nom¬ 
bre  de  volumes,  exemple  que  nous  serions  heureux  de  voir  suivi 


thèses. 

'  Une  pétition  des  internes  en  pharmacie  de  l’Hôtel-Dieu  avait 
réclamé  une  subvention  pour  la  bibliothèque  qu’ils  ont  fondée1 
dans  cet  établissement  à  la  fin  de  1877,  qui  contient  actuellement 
183  volumes  reliés,  130  volumes  brochés,  63  volumes  de  journaux 
et  168  thèses,  et  pour  laquelle  ces  internes,  au  nombre  de  neuf, 
payent  une  cotisation  mensuelle  de  2  francs.  La  décision  du  conseil 
a  été  ajournée  en  raison  des  modifications  que  doit  subir  l’inter¬ 
nat  en  pharmacie,  la  réorganisation  du  service  de  la  pharmacie 
dans  des  hôpitaux  étant  actuellement  à  l’étude. 

—  L’administration  de  l’Assistance  publique  de  Paris  vient  de 
décider  que,  chaque  dimanche,  300  bains  sulfureux  seraient  mis  à 
la  disposition  des  ouvriers  peintres  dans  les  hôpitaux  Tenon,  Beau¬ 
jon,  Saint-Louis  et  la  Charité.  Cette  disposition  sera  étendue  aussi 
à  la  Pitié,  dès  que  cet  hôpital  aura  été  réorganisé. 

—  M.  le  docteur  Armand  Desprès,  chirurgien  de.  l’hôpital  de  la 
Charité,  commencera  ses  leçons  de  clinique  chirurgicale  à  l’hôpi¬ 
tal  de  la  Charité,  le  mercredi  2  février,  et  les  continuera  les  mer¬ 
credis  de  chaque  semaine  à  neuf  heures  un  quart. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


dans  tous  les  hôpitaux- 


Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  r 


Qirop  de  Raifort  iodé 

prépare  a  froid  de  GRIMAULT. 

Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
plantes  antiscorbutiques  :  Cresson,  Raifort ,  Co- 
chlêaria,  Trèfle  d’eau,  insensible  à  la  réaction  de 
l’amidon.  L’innocuité  de  cette  préparation  sur  l’es¬ 
tomac  et  les  intestins  la  fajt  préférer  à  tous  les 
mélanges  sirupeux  àbased’iodure  de  potassium  et 
d’iodure  de  fer,  etlarend  précieuse  dans  la  méde¬ 
cine  des  enfants,  le  lymphatisme  et  la  phthisie. 

L e  Sirop  de  Raifort  iodé  est  employé  à  Paris 
sur  une  grande  échelle ,  comme  succédané  de  l’huile 
de  foie  de  morue  ;  jamais  il  ne  provoque  le  plus 
léger  accident  d’intolérance. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  représente  5-centigr. 
et  demi  d’iode;  la,  dose  journellement  prescrite 
pour  les  enfants  est  d’une  cuillerée  à  bouche  matin 
et  soir  ;  pour  les  grandes  personnes  2  à  4  cuillerées. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade. 

/Capsules  Mathey-Caylus 

VJ  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copa.hu,  au  Cub'ebe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  V Essence.  i de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C1*,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  ':  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 

Qolution  de  Salicylate  de  Sonde 

O  DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montton) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 

identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable ,  permet  d’administrèr  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la  ' 
Gravelle,  etc.,  ' cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

!  0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 

cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies.  • 
Gros  :  chez  Clin  &  G1”,  rue  Racine,  Paris 

SOLUTION  OU  ÉLIXIR  NON  ALCOOLIQUE  DE 

Pepsine  la  Glycérine  deCatillon 

X  Plus  active  que  la  pepsine  ordinaire,  repré- 
sen  e  le  suc  gastrique  dans  son  intégrité,  avec 
sont  action  puissante  et  rapide,  et  opère  une 
digestion  en  deux  heures.  La  glycérine  conserve 
la  pepsine,  l’alcool  la  paralyse. 

Paris;  rue  Fontaine- 8*-Georges,  1,  et  pharm. 

/Glycérine  créosotée  deCatillon 

\J  0,20  Créosote  du  hêtre  par  cuillerée. 

La  Glycérine,  succédané  de  l’huile  de  foie  de 
morue,  offre  l’avantage  d’être  toujours  bien  tolé¬ 
rée  et  de  permettre  de  diluer  la  Créosote,  ce  qui 
est  une  condition  essentielle  de  ses  succès  : 
Phthisie ,  Bronchite,  Asthme,  Catarrhe,  Laryngite . 
Paris,  r.  Fontaine-SMJeorges,  1,  etph. . —  4  fr. 

Tfin  de  Baudon 

Y  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  C  allaitement. 

Ph.  Baudon,  11,  r.  des  Francs-Bourgeois, Paris. 

T  a  Bauche ,  médaille  d’or  p^4S 

1  JEa.ii  minérale  digestive, reconstituante, la  plus 
riche  en  protoxyde  de  fer.Entrepôt, 33, r.St-Jacques. 

T)réparations  iodo-créosotées 

r  et  créosotées  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  ét 
CAPSULES.  —  Phi°,  56,  rue  d’Anjou-St-Honore. 

LA  PLUS  PURGATIVE  DÉS  EAUX  'MINÉRALES. 

T'vnllm  (Bohême).  GRANDS  PRIX:  Phi- 
■JlUUld  ladelphiè)  1876.  Paris,  1878,  et 
JL  Sidney,  1879.  —  Antoine  ULBRICH. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


A  vantages  du  phosphate  de  fer 

SOLUBLE 

De  LEEAS,  pharmacien,  docteur  es  sciences. 

1°  Solution,  Sirop,  Pastilles,  soit  trois  formes 
différentes,  satisfaisant  à  toutes  les  exigences  des 
prescriptions  médicales.  La  Solution  et  le  Sii 
contiennent,  par  cuillerée  à  bouche,  20  centigr. 
sel  ferrique;  les  Pastilles,  chacune  10  centigr. 

2»  Préparations  incolores,  ni  goût,  ni  saveur  de 
fer,  action  nulle  sur  les  dents  et,  par  conséquent, 
acceptation  parfaite  par  tous  les  malades  sans 
distinction. 

3°  Pas  de  constipation,  grâce  à  une  petite  quan¬ 
tité  de  sulfate  de  soude,  qui  se  produit  dans  la 
préparation  de  ce  sel,  sans  influer,  en  quoi  que  — 
soit,  sur  la  saveur  du  médicament. 

4°  Réunion  des  deux  principaux  éléments  des 
os  et  du  sang,  fer  et  acide  phosphorique,  circons¬ 
tance  qui  est  d’une  grande  influence  sur  l’action 
digestive  et  respiratoire. 

5°  Pas  de  précipitation  en  présence  du 
gastrique,  par  conséquent,  sel  immédiatement 
digéré  et  assimilé,  toujours  bien  supporté  par  les 
estomacs  les  plus  délicats,  qui  ne  peuvent  tolérer 
les  préparations  ferrugineuses  les  plus  estimées. 

Dépôt:  ruedelaFeuillade,7,etdansles  pharm. 


Peptone  Dèfresn 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Defresne,  pharmacien  de  lre  classe,  ex-interne 
des  hôpitaux,  lauréat  de  racole  de  pharmacie, 
auteur  de  la  Pancréatine. 

■La  PEPTONE  DEFRESNE  contient  le  double 
de  son  poids  de  viande,  toute  préparée  pour 
l’absorption  et  complètement  assimilable. 

Dose  :  2  cuillerées  à  bouche  dans  du  bouillon, 
de  l’eau  tiède  ou  du  vin  généreux.  —  Le  flac.:  S  fr. 

Le  VIN  DE  DEFRESNE.  A  LA  PEPTONE 
contient  la  moitié  de  son  poids  de  viande. 

Dose  :  un  demi-verre  à  bordeaux  après  les 
repas.  —  La  bouteille  ;  4  fr.  50. 

Inappétence,  Convalescence,  Maladies  de  poitrine. 
Phi0DEFRESNE,  2,r.  desLombards, et  tout®8  phi=». 


EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  des  Eaux  de  Table  (British  med.  Journ.). 
Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 

Eau  Alcaline,  Digestive,  Effervescent 

d’un  GOUT  EXQUIS. 

Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
..aglais ,  américains  et  allemands  (Chambers , 
Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp- 


Sirop  séreux  Gros  nier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  suocès  dans  la  Bron 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


-  •  :«•)'  -  , 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 
Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  l'Eau  Apollinaris,  1879. 

V°  A.  Delahaye  et  Ci»,  Paris.) 

~  dans  toutes  les  pharmacies  et  les 

.ux  minérales. 


Y  in  Mariani  à  la  Cocadu  Pérou 

Lé  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevar  lHaussmann,  41 ,  et  principales  pharm. 


âgées  Meynet 

_  d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées  :  3  fr.  Plu8  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en¬ 
vois  gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


D 


Y. 


VIANDE  ET  QUINA. 


Aroud  au  quma 

,  et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
- iNT  ALIM 


MEDICAMENT  ALIMENT  d’une  supériorité 
incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur 
tous  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
tous  les  principes  solubles  des  plus  riches  écor¬ 
ces  de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
gr.,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande. —  Prix:  Sfr. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  l’étranger. 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  établissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu: 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  dumédecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  xesfe  dû 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 


Coaltar  saponiné  Le  Beuf 

Antiseptique  puissantet  nullement  irritant, 
cicatrisant  les  plaies,  admis  dans  les  Hôpitaux  de 
Paris  et  les  hôpitaux  de  la  Marine  militaire, . 

goudron  Le  Beuf. 

DT  «  peut  être  substituée,  dans  tous  les  cas, 
«  à  l’eau  de  goudron  du  Codex.  »  ( Nouv .  Dict. 
de  méd.  et  de  chir.  pratiques,  t.  xvi,p.  528.) 

Ti  .  T  „  tj  p  «  Les  émulsions  LeBeuf, 
Olu  Le  Deut.  „  de  goudron,  de  Tolu, 
«  possèdent  l’avantage  d’offrir  sans  alté- 
»  ration,  et  sous  une  forme  aisément  absor- 
«  bable,  l’ensemble  dès  principes  actifs  de  ces 
médicaments  complexes ,  et  de  représenter 
toutes  leurs  qpalités  thérapeutiques.  » 

( Com .  thérap.  du  Codex,  2e  édit.,  p.  117  et  314). 
Dépôt,  25,  rue  Réaumur  et  toutes  pharmacies. 


■  P 
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e  Thé  diurétique  de  France 

_ iest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite, 

efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche, 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Muse, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Goudron  Freys  singe 

LIQUEUR  NORMALE  CONCENTRÉE  ET  TITRÉE, 

alcaline.  —  La  seule  pouvant  reproduire 
i  de  goudron  du 

Codex.  <&v  . 

Le  flacon  :  2  francs,  ^ 

rue  de  Rennes,  et _ 

toutes  les  pharmacies,  z'' 


EBAU  SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

aux -Bonnes  (Basses  -  Pyrénées)  . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  ea 
s  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  t 
i  durée  ae  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Produits  de  FEucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON., 

Les  CAPSULES  A  L’ÉSSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  ( Eucalyptol ),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  le  Linnnent  réussissent  contre  :  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migrâmes,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phi°DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capsules  à  l’Extrait  étliéré  de  Cubèbe. 


Papier  R  i  g  o  I  1  o  t 

Les  succès  immenses  de  cette  excellente 
invention  ont  eu  pour  effet  immédiat  d’exciter 
les  appétits  de  lucre  d’une  foule  de  contrefacteurs 
ou  imitateurs,  dont  l’indignation  publique  r  -  ’ 
férents  pays  a  fait  invariablement  justice. 

Mais,  malheureusement,  il  i-e  trouve  dans  le 
commerce  des  détaillants  assez  nécessiteux  et  assez 
peu  scrupuleux  pour  vouloir  réaliser  quand  même 


répondent  en  donnant  à  l’acheteur  i 
"-"-•uits  dont  nous  venons  de  parler  pli 
ius  engageons  vivement  Messieurs  le: 
à  se  tenir  en  garde  et  à  n’accepter  que  les 

produits  véritables,  après  examen  scrupule - 1 

attentif. 

ir  chaque  feuille  di 
PAPIER  RIGOLLOT 
exiger  la  signature  ci- 


Valérianate  Pie  r  lot 

D’après  l’opinion  dès  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et 
un  puissant  sédaiif  des  névroses,  des  névralgies  et 
du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


TPpilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

IL  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptée  chlorure  et  d’iodure),  ex. 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  enFrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROPde HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche, 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

PILULES  ANTI-NÉVRALGIQUES  AU 

Gelsemium  sempervirens 

du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris. 

T”  "ger  la  signature  du  Dr  Fournier. 


Etablissement  orthopédique 

28,  rue  Lauriston  (place  de  l’Étoile).  Méde¬ 
cin  en  chef  :  E.  Duval,  fils  du  docteur  Vincent 
Daval,  lauréat  de  l’Institut,  directeur  pendant 
plus  de  quarante  ans  des  traitements  orthopédi¬ 
ques  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris,  etc. 

Traitement  des  difformités  de  la  taille,  du 
pied-bot,  de  la  fausse  ankylosé  du  genou,  des  tor¬ 
ticolis,  des  tumeurs  blanches,  de  la  hanche,  des 
gibbosités,  etc.,  etc.  —  Jardin,  gymnase.  —  Con  1 
sultations  tous  les  jours  de  deux  à  quatre  heures. 


Qalicylate  de  fer  manganèse 

1  J* préparé  par  Ulysse  NOBLET,  pharmar'-- 
à  Mandres  (Seine-et-Oise). 

Nouveau  sel  éminemment  soluble  et  assimilable  ; 
supérieur  aux  ferrugineux^  connus  jusqu’à  ce  jour. 
Solution  et  pilules.  Ëmploi  facile.  Saveur  agréable. 
Dosage  exact.  Chaque  flacon  avec  notice  explica- 
s,  pharm.  Durel,  7,  boulev.  Denain. 


17  1  i  X  i  r  c,;;°p'iqure°'  G  r  e  Z 

Li  (Amers  et  ferments  digestifs.) 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  ph1»  Chardon,  20,  faub.  Poissonnière. 


Capsules  Gardy  D’H™LE  Gabian 

A  TOUX,  BRONCHITE,  ASTHME. 
Pharmacie,  45,  rue  Caumartin. 

Prix  du  flacon  avec  notice  :  3  francs. 


Elixir  alimentaire  DuCTO 

viandë  cnn:  et  alcool. 

Phthisie,  anémie,  convalescence ,  épuisement. 
Env.fod’éch0"par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 
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ce  journal  paraît  trois  fois  pax- semaine  ^  française  ^ 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


J,e  prix  de  Vallonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  : 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIR 


ir  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques" insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
nriv  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE.  —  Hospice  de  la  Salpêtrière.  Myxcedème,  cachexie 
pachydermique  ou  état  crétinoïde.  —  Hôpital  Laennec.  De  l’arthrite 
plastique  ankylosante  du  genou.  —  De  l’excision  du  chancre  syphili¬ 
tique.  —  Physiologie.  D’action  vaso-dilatatrice  du  sympathique; 
interprétation.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Charcot. 

Myxcedème,  cachexie  pachydermique  ou  état 
crétinoïde  (!•).• 

V  • 

J’en  ai  fini,  dans  ma  dernière  conférence,  avec  les  ano¬ 
malies  de  l’ataxie  locomotrice,  et  je  veux  aujourd’hui  vous 
montrer  des  malades  atteints  d’une  affection,  ancienne  sans 
doute,  mais  nouvellement  décrite,  c’est-à-dire  de  cachexie 
pachydermique  ou  myxcedème. 

Depuis  longtemps,  —  douze  ou  quinze  ans  environ,  — 
j’avais  été  frappé  de  l’aspect  singulier  de  quelques  malades, 
bouffis,  comme  œdémateux,  bien  qu’ils  n’eussent  absolu¬ 
ment  rien  de  la  maladie  de  Bright.  C’étaient  des  gens  ané¬ 
miques,  dont  la  peau  distendue  par  la  bouffissure  était 
rugueuse,  squameuse  ou  lamelleuse.  Par  suite,  j’avais  donné 
à  cette  affection  le  nom  de  cachexie  pachydermique  ;  mala¬ 
die  à  marche  progressive,  toujours  fatale. 

Je  l’avais  ainsi  dénommée  pour  mon  propre  usage,  n’ayant 
encore  rien  publié  à  cet  égard,  et  je  me  proposais,  dans  une 
prochaine  note,  de  faire  connaître  cette  maladie  avec  sa 
physionomie  particulière,  dont  je  n’avais  trouvé  nulle  part 
la  description,  lorsque,  en  parcourant  les  journaux  anglais, 
je  reconnus  que  mes  collègues  d’Outre-Manche  avaient  bien 
vu  et  bien  décrit  l’affection  dont  il  s’agit,  sous  le  nom  de 
myxcedème. 

La  première  description  appartient  à  M.  Gull,  elle  date  de 
1873;  elle  a  paru  dans  les  Transactions  de  la  Société  clinique 
de  Londres,  et  il  est  d’autant  plus  singulier  qu’elle  ne 
m’ait  pas  frappé,  car  elle  est  de  tous  points  remarquable, 
qu’à  titre  de  membre  de  cette  Société,  je  reçois  ces  publi¬ 
cations.  La  dénomination  choisie  par  M.  Gull  pour  spécifier 
cette  affection  est  celle  d’état  crétinoïde  [on  a  cretinoid  state 
in  adult  life  in  women),  Un  peu  plus  tard  est  venu  un  travail 
complet  de  M.  le  docteur  Ord,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Thomas  à  Londres,  publié  en  1878  dans  les  Transactions 
médico-chirurgicales  et  traduit  en  français  par  M.  Olive 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  18  janvier  1881. 


dans  les  Archives  générales  de  médecine  en  1879.  Le  titre  du 
travail  de  M.  Ord,  dans  lequel  figure  une  relation  d’autop¬ 
sie,  estle'suivant  :  On  myxœdema,  sur  le  myxcedème,  c’est- 
à-dire  sur  l’œdème  muqueux,  à  cause  de  l’aspect  mucoïde 
constant  de  l’œdème  caractéristique  de  l’état  crétinoïde  qui. 
se  développe  quelquefois  chez  les  femmes  d’âge  moyen. 

Enfin,  cette  année  même,  un  élève  de  M.  Ord,  M.  Hadden, 
a  publié  dans  le  Progrès  médical  une  note  relative  aux  cas 
étudiés  par  lui  à  Londres,  et,  à  la  même  époque,  ont  paru  : 
1°  Une  note  sur  la  cachexie  pachydermique,  —  le  myxœdème 
des  auteurs  anglais,  —  où  se  trouve  relatée  tout  au  long 
l’histoire  d’un  cas  fort  bien  caractérisé  que  je  vais  vous  pré¬ 
senter  (1);  2°  un  article  fort  intéressant  de  M.  le  docteur 
Thaon,  de  Nice  (2),  dans  lequel  l’auteur  rapporte  sous  le 
nom  de  cachexie  pachydermique  l’observation  d’une  malade 
que  je  lui  ai  adressée  et  qui  présente  tous  les  caractères  de 
l’ affection  dans  son  type  le  plus  parfait.  On  trouve  dans  ce 
travail  une  analyse  de  tous  les  faits  de  myxœdème  publiés 
jusqu’à  ce  joùr,  en  même  temps  que  des  remarques  noso¬ 
graphiques  et  cliniques  du  plus  haut  intérêt. 

Avant  de  faire  entrer  le  malade  que  je  vais  vous  montrer, 
je  veux  esquisser  devant  vous  à  grands  traits  les  caractères 
principaux  de  l’affection  parvenue  à  son  plus  haut  degré  de 
développement. 

Cette  maladie,  dont  il  existe  tout  au  plus  dans  la  science 
une  vingtaine  d’observations,  se  développe  surtout  chez  des 
sujets  d’âge  moyen,  après  trente  ans,  et  particulièrement 
chez  la  femme ,  bien  que  plusieurs  cas  aient  été  constatés 
chez  l’homme  et  même  chez  l’enfant.  On  avait  cru  qu’elle 
appartenait  exclusivement  à  l’Angleterre,  mais  des  faits 

observés  de  ce  côté  du  détroit  ont  prouvé  le  contraire. 

Elle  est  caractérisée,  lorsqu’elle  est  parvenue  à  la  période 
d’état,  par  une  déformation  générale  des  reliefs,  des  coh- 
tours  du  corps,  tête,  membres  et  tronc,  par  une  sorte 
d’œdème  général.  Ce  n’est  pas  ce  gonflement  œdémateux 
sur  lequel  la  pression  du  doigt  laisse  son  empreinte,  mais 
bien  un  œdème  dur,  résistant,  dû  à  l’infiltration  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané  par  une  substance  spéciale,  semi- 
liquide,  mucoïde,  de  consistance  gélatineuse,  ainsi  que  l’a 
démontré  la  seule  autopsie  qui  eût  été  faite  jusqu’à  ce  jour. 
C’est  de  là  que  lui  a  été  donné  le  nom  de  myxœdème,  c’est- 
à-dire  œdème  muqueux  ou  mucoïde. 

Cette  infiltration  est  à  peu  près  répandue  sur  toutes  les 
parties  du  cofps  et  leur  donne  un  aspect  tout  spécial.  La 


^1)  Le  Progrès  médical  du  24  juillet  1880. 

(2)  La  Revue  mensuelle  dé  médecine  et  de  chirurgie  (août  1880). 
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face  est  élargie,  lé  front  bossué,  les  paupières  tuméfiées,  les 
yeux,àpeine  entr’ouverts,  sont  chassieux  et  pleurards,  le  nez 
épais  et  aplati,  les  lèvres  saillantes,  épaisses,  renversées  en 
dehors.  Le  trône  participe  également  à  cette  déformation,  il 
présente  un  empâtement  général  ;  la  taille  est  effacée,  in¬ 
forme,  le  ventre  élargi,  tombant  en  poire  comme  celui  des 
poussahs.  • 

Les  membres,  à  leur  tour,  offrent  l’aspect  de  colonnes 
cylindriques,  les  articulations  se  distinguent  à  peine,  les 
mains  sont  gonflées,  ramassées,  massives,  tout  d’une  pièce, 
pesantes  et  inhabiles,  et  ont  été  comparées  par  Gull  à  une 
bêcbe.  Il  en  est  de  même  des  pieds,  qui  sont  tuméfiés  et  dé¬ 
formés. 

Enfin,  pour  compléter  ce  tableau,  je  dois  ajouter  que  la 
peau  présente,  à  la  face  surtout,  une  teinte  pâle,  d’aspect 
cireux,  porcelanique,  qui  contraste  habituellement  avec  des 
taches  d’un  rose  vif,  plaquées  comme  chez  les  phthisiques 
et  occupant  les  pommettes.  Cette  même  pâleur  se  voit  aussi, 
mais  à  un  moindre  degré,  sur  toutes  les  parties  du  corps,  à 
l’exception  des  lèvres  et  des  mains  qui  sont  violacées.  Ces 
dernières,  de  même  que  les  pieds,  du  reste,  donnent  à  celui 
qui  les  touche,  une  sensation  de  froid  analogue  à  celle  que 
l’on  éprouve  lorsque  l’on  tient  une  couleuvre  ou  un 
lézard. 

J’ajouterai,  comme  dernier  trait,  que  la  peau  est  sèche, 
rugueuse,  écailleuse  ;  qu’elle  est  le  siège,  par  places,  d’une 
desquamation  furfuracée,  quelquefois  lamelleuse,  écailleuse, 
et  donne  à  la  main  qui  la  touche  la  sensation  d’une  peau 
de  requin.  La  sécrétion  sébacée  et  celle  de  la  sueur  ne 
se  font  plus ,  les  glandes  sudoripares  et  les  follicules 
sébacés  sont  atrophiés.  Souvent  les  poils  et  les  cheveux 
tombent  prématurément  par  suite  de  l’atrophie  du  bulbe 
pileux. 

A  la  rigueur,  la  constatation  de  tous  ces  caractères  ne 
suffirait  pas  pour  exclure  l’impression  produite  à  première 
vue  par  ces  malades,  à  savoir  qu’il  pourrait  s’agir  là  d’un 
œdème  cardiaque  ou  relevant  de  la  maladie  de  Bright,  Mais 
l’examen  du  cœur  et  celui  des  urines  ne  fournissent  que  des 
résultats  négatifs.  Il  n’existe  pas  d’affection  du  cœur,  il 
n’existe  pas  d’albuminurie  dans  le  myxœdème. 

De  plus,  du  côté  des  muqueuses,  nous  trouvons,  par  exem¬ 
ple,  les  lèvres  épaissies,  saillantes  en  dehors,  les  gencives 
tuméfiées,  saignantes,  en  même  temps  que  les  dents  se 
déchaussent  et  tombent  ;  le  voile  du  palais  est  également 
tuméfié,  ainsi  que  la  langue  qui  est  épaisse,  d’où  l’embarras 
de  la  parole,  comme  si  le  malade  avait  de  la  bouillie  dans 
la  bouche.  Enfin  on  constate  aussi  un  peu  d’œdème  du 
larynx,  et  la  voix  est  d’une  raucité  particulière.  L’autopsie, 
rapportée  par  M.  le  docteur  Ord,  a  permis  d’observer  un 
certain  degré  d’œdème  de  toute  la  muqueuse  digestive,  ce 
qui  expliquerait  la  dyspepsie  permanente  dont  les  malades 
se  plaignent  constamment. 

Yoici  maintenant  d’autres  traits  qu’il  importe  de  mettre 
en  relief.  Tous  les  sujets  atteints  de  myxœdème  sont  pro¬ 
fondément  cachectiques,  ils  sont  anémiés  à  un  haut  degré, 
leur  température  centrale  diminuée  atteint  à  peine  37° 
et  tombe  quelquefois  au-dessous  de  ce  chiffre.  Ils  sont  indo¬ 
lents,  languissants,  apathiques  ;  ils  ont  toutes  les  peines  du 
monde  à  bouger;  ils  ont  constamment  froid,  en  été  comme 
en  hiver,  et  s’accroupissent  au  coin  du  feu. 

Enfin,  dernier  fait,  je  signalerai  l’existence  constante  de 
phénomènes  spinaux  consistant  dans  une  sorte  de  torpeur, 
d’apathie,  de  somnolence  habituelles  ;  le  caractère  est  com-  I 


plètement  modifié,  plus  de  vivacité  intellectuelle  ;  la  mé¬ 
moire,  toute  conservée  qu’elle  est,  est  lente,  de  même  que 
toutes  les  opérations  intellectuelles  s’exécutent  avec  une 
extrême  lenteur.  Les  réponses  sont  lentes  aussi,  indécises  ; 
dans  certains  cas  on  a  quelquefois  noté  des  phénomènes 
d’excitation,  du  délire,  des  hallucinations.  Tous  les  mouve¬ 
ments  sont  lents  également,  et  bientôt  suivis  d’une  fatigue 
extrême,  de  douleurs  lombaires.  Pour  ces  malades,  la  vie 
est  insupportable;  ils  sont  d’une  tristesse  profonde,  con¬ 
tinue,  sans  colère  ni  violences.  En  un  mot,  ils  sont  engour¬ 
dis  comme  des  animaux  hivernants. 

Il  n’existe  d’ailleurs  aucun  signe  d’anesthésie  ou  d’hyper¬ 
esthésie,  et  je  dois  ajouter  que,  contrairement  à  ce  qu’on 
aurait  pu  supposer,  ces  divers  symptômes  qui,  physiologi¬ 
quement,  relèvent  des  centres  nerveux,  ne  dépendraient  pas 
de  l’existence  dans  ces  centres  d’une  lésion  analogue  à  celle 
qui  occupe  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

La  maladie  débute  sournoisement  sans  marquer  tout 
d’abord  sa  présence  par  aucun  phénomène  appréciable;  son 
évolution  est  lente,  mais  fatalement  progressive.  Sa  marche 
peut  être  enrayée  temporairement  sous  l’influence  de  la 
diète  lactée,  des  bains  sulfureux,  du  massage  et  du  séjour 
dans  un  climat  chaud. 

Les  conditions  étiologiques  sont  encore  absolument  in¬ 
connues;  mais  il  est  possible  de  dire,  dès  à  présent,  que  la 
cachexie  pachydermique  se  rencontre  un  peu  dans  tous  les 
pays  d’Europe,  non-seulement  en  Angleterre  et  en  France, 
mais  encore  en  Italie,  où  j’ai  été  à  même  de  l’observer  près 
de  Venise,  à  Murano,  et  aussi  en  Espagne,  non  loin  de  l’an¬ 
cienne  Sagonte,  à  la  .  gare  de  Murviedro,  où  j’ai  vu  cette 
année  même  un  petit  mendiant  qui  en  était  atteint. 

En  résumé,  vous  le  voyez,  il  y  a  à  relever  dans  le  tableau 
nosographique  du  myxœdème  trois  ordres  de  symptômes, 
savoir  :  1°  un  état  cachectique  accentué,  sous  la  rubrique  de 
crétinisme  avec  cachexie  pachydermique;  2°  une  altération 
spéciale  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  (le 
myxœdème  proprement  dit)  ;  3°  un  état  particulier  des  fonc¬ 
tions  cérébrales  et  spinales. 

Maintenant  je  vais  vous  .présenter  le  malade  dont  je  vous 
ai  parlé,  malade  de  la  ville  qui,  malgré  sa  répugnance  à  se 
montrer,  a  néanmoins  consenti  à  venir.  Heureusement  pour 
lui,  mais  malheureusement  pour  votre  instruction,  le  cas 
n’est  plus  aussi  beau  qu’il  y  a  quelque  temps,  grâce  à  une 
amélioration  notable  survenue  dans  son  état. 

C’est  un  homme  de  cinquante-sept  ans,  de  haute  taille, 
chez  lequel  la  maladie  a  débuté  il  y  a  sept  ou  huit  ans.  La 
face  est  tuméfiée,  les  paupières  bouffies,  épaisses,  les  yeux 
pleurards  ;  les  lèvres  volumineuses  laissent  écouler  la  salive 
au  dehors;  il  existe  également  un  peu  d’écoulement  nasal. 
Le  teint  est  cireux,  avec  quelques  couleurs  plaquées  au 
niveau  des  pommettes.  Les  dents  sont  tombées.  La  langue 
est  épaisse,  la  parole  est  comme  pâteuse,  les  réponses  sont 
lentes,  la  voix  est  rauque.  Les  cheveux  ne  sont  pas  absolu¬ 
ment  rares,  mais  le  cuir  chevelu  est  recouvert  de  nombreu¬ 
ses  pellicules.  Les  mains  sont  en  forme  de  bêche  ;  elles  sont 
tuméfiées,  elles  sont  beaucoup  moins  squameuses  qu’autre- 
fois  ;  les  pieds  le  sont  davantage  ;  elles  sont  aussi  bien  moins 
violacées,  et  le  malade  ne  se  plaint  plus  d’avoir  continuelle¬ 
ment  froid  comme  auparavant.  Il  existe  encore  une  certaine 
apathie,  les  forces  ne  sont  pas  encore  bien  grandes,  néan¬ 
moins  le  malade  marche  assez  facilement. 

En  résumé,  il  s’est  produit  chez  lui  une  amélioration 
remarquable,  car,  tandis  qu’il  y  a  deux  ans,  sa  maladie  était 
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parvenue  à  son  plus  haut  degré,  aujourd’hui  il  ne  reste  plus 
que  les  vestiges  de  son  aneien  état  morbide,  grâce  au  traite¬ 
ment  par  la  diète  lactée  qu’il  a  suivi  très-rigoureuse- 
mçnt. 

Je  nie  veux  pas  quitter  ce  sujet  sans  vous  montrer  un 
jeune  homme,  —  quel  jeune  homme!  —  qui  appartient  à  la 
division  des  idiots  de  Bicêtre  placée  sous  la  direction  de 
M  le  docteur  Bourneville.  C’est  un1  garçon  de  dix-neuf 
ans  qui  présente  absolument  la  stature  et  les  appa¬ 
rences  d’un  enfant  de  trois  ou  quatre  ans,  tandis  que  par 
les  traits  de  sa  physionomie  il  ressemble  à  un  petit  vieillard, 
ga  taille,  en  effet,  est  de  90  centimètres,  son  poids  de 
20  kilogrammes.  L’arrêt  de  développement  n’est  pas  mar¬ 
qué  chez  lui  seulement  par  la  petitesse  de  sa  taille  ;  nous 
savons  qu’à  sept  ans  il  n’avait  pas  encore  toutes  ses  dents  ; 
aujourd’hui  celles-ci  sont  toutes  cariées  ou  tombées.  Bien 
qu’arrivé  à  l’âge  de  la  puberté,  les  organes  génitaux  sont 
réduits  à  très-peu  de  chose.  Ses  facultés  intellectuelles  sont 
aussi  limitées  que  possible.  Il  est  somnolent, /apathique, 
impassible,  non  sans  un  certain  air  de  calme  et  de  dignité 
qui  lui  a  fait  donner  le  surnom  de  pacha.  Il  reconnaît  sa 
mère  et  sa  sœur;  il  s’anime  un  peu  à  la  vue  d’un  gâteau  ;  il 
mange  sa  soupe  lui-même  avec  avidité,  en  tenant  sa  cuiller 
à  la  main  sans  trop  de  maladresse.  Il  dit  des  fragments  de 
mots  à  la  manière  des  tout  jeunes  enfants;  ainsi,  pour  dire 
gâteau,  il  prononce  ateau;  pour  bonjour,  ajour;  pour  merci, 
ci;  et  son  vocabulaire  se  réduit  à  quatre  ou  cinq  mots  en 
tout. 

Évidemment,  si  l’on  considère  le  développement  incom¬ 
plet  de  tout  l’organisme  physique  et  intellectuel,  on  placera 
ce  malheureux  garçon  dans  la  catégorie  des  crétins.  G’est, 
en  effet,  suivant  la  nosographie  de  M.  Baillarger,  un  crétin, 
c’est  même  un  crétin  complet;  mais  c’est  aussi,  et  c’est  là 
le  point  que  je  veux  relever,  un  crétin  d’un  genre  à  part, 
qui  présente  en  plus,  des  crétins  ordinaires,  les  caractères 
fondamentaux  du  myxœdème. 

Son  corps  tout  entier  est  tuméfié  et  déformé  par  le  fait 
d’un  œdème  dur,  d’un  faux  œdème,  qui  ne  cède  pas  sous  la 
pression  des  doigts.  Ainsi  la  face  est  grosse,  les  paupières 
tuméfiées,  le  front  bossué,  les  lèvres  épaissies  et  renversées 
en  dehors,  les  membres  cylindriques,  son  ventre  est  celui 
d’un  poussah,  les  mains  et  les  pieds  sont  froids  et  déformés, 
les  régions  sus-claviculaires  droite  et  gauche  empâtées.  Vous 
pouvez  remarquer  la  teinte  pâle  et  cireuse  des  téguments 
et  les  couleurs  plaquées,  tout  l’aspect  cachectique  en  un 
mot;  la  calvitie  absolue  et  l’absence  de  poils.  Quant  à  la 
sécheresse  écailleuse  des  téguments,  elle  a  été  un  peu  modi¬ 
fiée  par  les  soins  dont  ce  malheureux  est  l’objet.  Enfin  il 
n’est  pas  jusqu’à  la  voix  rauque,  cassée,  et  la  parole  épaisse, 
qui  n’établissent  un  rapprochement  avec  le  myxœdème  de 
l’adulte. 

II  s’agit  donc  là  d’un  crétin  myxœdémateux,  et  non  pas 
d’un  crétin  vulgaire.  Je  ne  parle  pas  de  l’absence  de  goitre 
constatée  chez  notre  petit  malade.  La  glande  thyroïde  paraît 
même  chez  lui  réduite  au  minimum,  car  on  sait  que  le 
goitre  fait  souvent  défaut  dans  le  crétinisme  endémique  par¬ 
venu  à  son  plus  haut  degré  de  développement. 

Mais  voici  un  dernier  trait  qui  sépare  cet  enfant  des  cré¬ 
tins  vulgaires.  Il  est  né  à  Neuilly-sur-Seine  de  parents  non 
goitreux.  Il  a  une  sœur  non  goitreuse,  bien  conformée'  et 
intelligente.  Ses  parents  sont  nés  dans  un  village  de  la 
Meuse,  où  le  goitre  n’est  pas  endémique  et  où  il  n’existe 
aucun  crétin.  Les  conditions  étiologiques  du  créti¬ 


nisme  vulgaire  font  donc,  chez  lui,  complètement  défaut. 

Que  conclure  de  tout  cela?  Voici  l’hypothèse  que  je  pro¬ 
pose  ;  mais,  j’y  insiste,  il  ne  s’agit  là  que  d’une  hypothèse 
qui  devra  être  vérifiée  ultérieurement.  Le  myxœdème  ne 
sSrait  pas  une  affection  propre  à  l’âge  adulte,  elle  peut  sévir 
chez  les  enfants.  Là  elle  produit  l’arrêt  de  développement 
physique  et  intellectuel,  un  état  comparable  au  crétinisme, 
état  crétinoïde,  tandis  que  chez  l’adulte  la  même  affection 
ne  détermine  pas,  elle  ne  saurait  déterminer  l’arrêt  de  déve¬ 
loppement,  et  d’un  autre  côté  elle  se  borne  à  produire  un 
affaiblissement,  une  obnubilation  des  fonctions  intellec¬ 
tuelles. 

Mais,  je  le  répète,  l’avenir  dira  ce  qu’il  faut  penser  de 
cette  hypothèse,  que  je  ne  donne  d’ailleurs  que  pour  ce 
qu’elle  vaut. 


HOPITAL  LAENNEC.  —  M.  Nicajse. 

De  l’arthrite  plastique  ankylosante  du  genou. 

Parmi  les  maladies  de  l’articulation  du  genou,  il  en  est 
une  encore  peu  connue,  dont  le  nom  ne  figure  pas  dans 
les  ouvrages  classiques,  et  qu’un  petit  nombre  seulement  de 
chirurgiens  ont  étudiée.  Je  veux  parler  de  l’affection  que 
M.  Gosselin  appelle  l’arthrite  plastique  ou  ankylosante  en 
raison  de  sa  terminaison  la  plus  ordinaire,  maladie  grave 
par  sa  fin  même  et  qui  est  souvent  la  conséquence  d’une 
blennorrhagie. 

La  malade  qui  me  fournit  l’occasion  de  traiter  cette  ques¬ 
tion  devant  vous  est  une  jeune  femme  de  vingt  ans,  qui  était 
entrée  dans  notre  service,  salle  Chassaignac,  le  2  juin  der¬ 
nier.  Ses  antécédents  se  réduisent  à  très-peu  dé  chose  : 
quelques  signes  légers  de  lymphatisme.  Elle  a  été  réglée  à 
treize  ans  et  demi,  et  la  menstruation  s’est  toujours  faite 
depuis  cette,  époque  très-régulièrement.  Elle  est  à  Paris 
depuis  cinq  ans,  et  c’est  à  dater  de  ce  moment  qu’elle  est 
sujette  à  de  fréquentes  migraines. 

Accouchée  le  24  novembre  dernier  (1879),  elle  a  nourri 
son  enfant  pendant  deux  mois,  puis,  celui-ci  étant  mort 
dans  le  courant  de  janvier,  elle  s’est  placée  comme  nour¬ 
rice.  Mais,  un  mois  plus  tard,  son  lait  tarissait,  et  en  mars 
les  règles  revenaient  normales  comme  par  le  passé.  Enfin, 
au  mois  d’avril,  à  la  suite  d’un  refroidissement  et  sans  autre 
cause,  nous  a-t-elle  dit,  elle  était  prise  de  douleurs  articu¬ 
laires  dans  l’épaule  droite  et  dans  le  genou  gauche.  Bientôt 
les  premières  disparaissaient  complètement,  et  l’arthrite 
se  localisa  seulement  dans  le  genou.  C’est  ainsi,  du  reste, 
que  l’arthrite  se  comporte  le  plus  ordinairement,  débutant 
dans  plusieurs  articulations,  y  séjournant  passagèrement 
avant  de  se  localiser  définitivement  dans  l’une  d’entre 
elles. 

Vers  la  même  époque,  elle  souffrait  un  peu  en  urinant  et 
présentait  des  phénomènes  de  ténesme  vésical,  mais  d’une 
si  courte  durée,  et  sans  vaginite  concomitante  ni  écoule¬ 
ment  leucorrhéique  un  peu  abondant,  que,  si  nous  l’en 
croyons,  nous  ne  trouverons  là  aucune  preuve  de  blennor¬ 
rhagie,  car  l’uréthrite  spécifique  chez  la  femme  persiste 
ordinairement  pendant  un  temps  assez  long. 

C’est  dans  ces  conditions  qu’elle  est  entrée  tout  d’abord 
dans  le  service  de  M.  Hallopeau  qui  lui  a  appliqué  le  traite¬ 
ment  habituel  des  arthrites  :  trois  vésicatoires  successifs  sur 
le  genou,  le  salicylate  de  soude  et  I’iodure  de  potassium. 
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Néanmoins,  la  douleur  persistant,  quelques  cautérisations 
ponctüées,  superficielles,  furent  faites  sur  l’articulation  ; 
après  quoi,  devant  une  raideur  déjà  notable  du  genou,  on 
chercha  à  imprimer  à  l’articulation  des  mouvements  com¬ 
muniqués,  mouvements  auxquels  on  dut  presque  aussitôt 
renoncer  par  les  douleurs  qu’ils  entraînaient.  G  est  alors 
qu’elle  nous  fut  envoyée  et  qu’elle  entra. le  2  juin  dans  nos 
salles.' 

A  son  arrivée,  nous  trouvons  une  femme  de  bonne  cons¬ 
titution,  nullement  scrofuleuse,  mais  présentant  quelques 
caractères  de  lymphatisme  et  les  muqueuses  décolorées. 
Rien  du  côté  des  organes,  génitaux.  La  jambe  est  immobile 
dans  l’extension  complète,  le  genou  malade  est  un  peu  plus 
volumineux  que  celui  du  côté  opposé,  mais  il  n’affecte  pas 
la  forme  cylindrique  que  l’on  donne  dans  les  épanchements 
un  peu  considérables  de  l’articulation,  et  la  main  discerne 
encore  assez  bien  les  saillies  et  les  dépressions  naturelles, 
elle  circonscrit  facilement  la  rotule  et  les  enfoncements 
latéraux.  On  ne  sent  aucune  fluctuation,  et,  s’il  existe  un  peu 
de  liquide  épanché,  il  n’est  pas  possible  de  le  reconnaître. 
Tous  mouvements  spontanés  ou  communiqués  sont  absolu¬ 
ment  impossibles.  La  rotule  est  immobile  et  Ion  ne  peut 
pas  la  déplacer  latéralement.  D’où  nous  sommes  porté  à 
conclure  à  l’existence  d’adhérences  avec  les  cartilages  du 
fémur. 

De  plus,  si  nous  examinons  la  boule  graisseuse  qui  est 
.  située  derrière  le  ligament  rotulien,  nous  la  trouvons  empâ¬ 
tée,  un  peu  indurée  même,  comme  dans  presque  toutes  les, 
arthrites.  Ce  signe  n’est  pas  caractéristique  d’une  arthrite 
syphilitique,  comme  l’ont  prétendu  quelques  auteurs,  mais 
il  appartient  à  toutes  les  inflammations  articulaires.  La  tem¬ 
pérature  locale  du  genou  malade  est  augmentée,  il  existe 
de  la  douleur,  et  nous  constatons  une  atrophie  de  la  cuisse 
qui  porte  surtout  sur  le  triceps  fémoral,  comme  il  arrive 
presque  toujours  en  pareils  cas. 

Nous  trouvons,  en  outre,  sur  une  autre  partie  du  sque¬ 
lette,  une  seconde  lésion.  Sur  la  face  antérieure  du  ster¬ 
num,  au  niveau  de  l’articulation  de  la  première  pièpe  avec 
la  seconde,  il  existe  encore  une  saillie  assez  notable  formée 
par  une  tumeur  diffuse,  peu  douloureuse,  mollasse-,  non 
fluctuante,  sans  rougeur  ni  œdème  avoisinant,  qui  dispa¬ 
raît  au  bout  de  peu  de  jours  sous  l’influence  des  badigeon-; 
nages  avec  la  teinture  d’iode  et  l’administration  de  l’iodure 
de  potassium  à  l’intérieur. 

Cette  petite  tumeur,  je  le  dis  tout  de  suite,  est  apparue  de 
nouveau  pendant  quelques  jours  au  mois  d’août,  pour  céder 
bientôt  aussi  devant  la  teinture  d’iode.  Nous  avions  égale¬ 
ment  là  un  peu  d’arthrite  sternale. 

Comme  traitement,  et  en  raison  des  douleurs  extrême¬ 
ment  vives  que  le  moindre  mouvement  occasionnait,  nous 
avons  complètement  immobilisé  le  membre  dans  un  appa¬ 
reil  plâtré,  sous  forme  de  gouttière,  en  faisant  une  légère 
compression  sur  le  genou.  En  même  temps,  nous  avons 
ordonné  l’iodure  de  potassium  à  l’intérieur. 

Cette  malade  est  restée  cinq  mois  dans  le  service,  et,  lors¬ 
qu'elle  nous  a  quitté  ces  jours-ci,  le  genou,  absolument, 
indolore,  était  complètement  ankylosé  dans  l’extension, 
forçant  seulement  cette  femme  à  une  claudication  qui  ne 
l’a  pas  empêchée  de  reprendre  son  métier  de  cuisinière. 

C’est  à  l’occasion  de  cette  malade  que  je  voudrais  entrer 
dans  quelques  considérations  sur  cette,  variété  d’arthrite  à 
laquelle  je  conserverai,  comme  étant  sa  dénomination  la 
meilleure,  le  nom  d’arthrite  plastique  ankylosante  que  lui 


a  donnée  M.  Gosselin.  Bonnet  n’en  a  pas  parlé  ;  M.  Ollier  la 
signale  brièvement  comme  une  arthrite  aiguë  sèche,  ou 
pseudo-membraneuse,  c’est-à-dire  sans  épanchement  ou 
avec  une  quantité  extrêmement  minime  de  liquide. 

Beaucoup  d’auteurs,  ignorant  sa  pathogénie,  l’ont  con-  ; 
fondue  avec  l’arthrite  rhumatismale  qui,  cependant,  a  ses 
caractères  propres  que  Vous  connaissez  tous.  La  maladie 
avec  laquelle  elle  présente  le  plus  d’analogie  par  sa  marche 
ankylosante  rapide  est  l’arthrite  blennorrhagique.  C’est  ainsi 
que,  pendant  mon  passage  à  Lourcine,  j’ai  vu  une  arthrite 
coxo-fémorale  consécutive  à  la  blennorrhagie  amener  1  an¬ 
kylosé  de  la  hanche  dans  l’espace  de  quelques  semaines,- 
malgré  les  tentatives  que  j’ai  pu  faire  pour  rétablir  les 
mouvements  de  l’articulation,  la  malade  étant  préalable¬ 
ment  chloroformisée. 

Bien  que  l’arthrite  plastique  ankylosante,  d’origine  blen¬ 
norrhagique  ou  non,  me  paraisse  assez  fréquente,  je  n’en 
connais  encore  que  sept  cas,  dont  quatre  me  sont  person-  > 
nels.  Ce  sont  :  une  arthrite  du  coude  observée  à  la  Pitié,  une 
première  arthrite  du  genou  dans  cet  hôpital,  une  de  la  han¬ 
che  à  Lourcine,  et  la  quatrième,  la  malade  dont  je  viens  de¬ 
vons  décrire  les  symptômes.  M.  Gosselin  en  signale  deux 
cas,  M.  Duret  un,  siégeant  sur  l’articulation  du  coude,  qui, 
par  la  position  vicieuse  du  membre  ankylosé,  a  nécessité  la 
résection,  et  par  suite  a  permis  d’étudier  l’anatomie  patho¬ 
logique  de  cette  affection. 

Si  l’on  réunit  les  divers  faits  observés,  on  remarque  que 
la  maladie  apparaît  surtout  chez  les  sujets  jeunes  :  les  sept 
malades  dont  je  viens  de  parler  avaient  de  vingt  à  trente  ans, 
ce  qui  la  distingue  de  l’arthrite  chronique,  qui  ne  commence 
guère  que  vers  l’âge  de  quarante  ans.  Ici  nous  avons  affaire 
à  une  affection  subaiguë.  Elle  est  beaucoup  plus  fréquente 
chez  la  femme  que  chez  l’homme,  dans  la  proportion  dé  six 
contre  un.  Quant  aux  articulations  atteintes,  nous  consta¬ 
tons  le  genou  quatre  fois,  le  coude  deux  et  la  hanche  une. 

La  marche  de  l’arthrite  plastique  est  rapide,  franchement 
subaiguë,  jamais  chronique,  bien  qu’elle  se  termine  presque 
constamment  par  ankylosé.  La  résolution  est  des  plus  rares. 

L’anatomie  pathologique  nous  montre  qu’il  se  passe  dans 
l’articulation  ce  qui  se  passe  dans  les  séreuses  enflammées 
sans  épanchement  de  liquide.  U  se  produit  une  sorte  d’exsu- 
dat  fibrineux  dans  la  synoviale,  qui  s’infiltre  peu  à  peu  entre 
les  cartilages  diarthro diaux,  leur  fait  perdre  leur  poli,  s’or¬ 
ganise  assez  rapidement,  unissant  bientôt  entre  eux  les  car¬ 
tilages  par  un  tissu  cellulo-fibreux  fin  qui  immobilise  1  arti- 
ticulation.  Puis  les  cartilages  s’atrophient  peu  à  peu, 
disparaissent  en  partie,  et  le  tissu  fibreux  de  nouvelle  forma¬ 
tion  soude  entre  elles  les  surfaces  osseuses.  Cette  disparition 
du  cartilage  parfaitement  constatée  n’est  encore  ni  bien 
connue  ni  étudiée  suffisamment. 

Le  pronostic  n’est  pas  grave  pour  l’existence,  mais  il  est 
sérieux  pour  l’articulation.  J’ai  vu  un  malade  dont  l’arthrite, 
au  début,  passant  inaperçue,  n’avait  .été  que  tardivement 
soignée,  de  telle  sorte  que,  lorsqu’il  me  fut  adressé  de  la  pro¬ 
vince  à  Paris,  la  jambe  était  déjà  fléchie  jusqu’à  angle  droit 
sur  la  cuisse,  c’est-à-dire  dans  une  position  des  plus  incom¬ 
modes  pour  une  ankylosé  certaine.  J’essayai,  en  deux  séan¬ 
ces,  de  ramener  le  membre  dans  une  bonne  position  ;  mal- 
!  heureusement  il  était  trop  tard,  et,  malgré  l’emploi  des 
anesthésiques,  je  ne  parvins  qu’à  diminuer  en  partie  la 
difformité  du  membre,  et  le.  malade  guérit  avec  une  subluxa- 
1  tiori  du  .tibia  en  arrière. 

Le  traitement  est  assez  difficile,  et  varie  selon  la  période 
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de  la  maladie  à  laquelle  on  est  appelé.  Au  début:  1°  mettre, 
avant  toute  chose,  le  membre  dans  une  bonne  position  et 
avoir  recours,  pour  combattre  l’inflammation,  aux  antiphlo¬ 
gistiques  ;  sangsues,  ventouses  et  surtout  larges  cataplasmes 
sur  l’articulation  atteinte  ;  2°  médication  interne  par  des 
dérivatifs  sur  le  tube  digestif,  et  par  le  salicylate  de  soude 
pour  combattre  le  symptôme  douleur. 

Dans  la  seconde  période,  c’est-à-dire  lorsque  l’inflamma¬ 
tion  est  tombée,  la  thérapeutique  n’est  pas  bien  nettement 
établie  et  l’expérience  n’est  pas  encore  suffisante  pour  déci¬ 
der  ou  non  l’immobilisation  du  membre.  Ne  serait-il  pas  pré¬ 
férable  d’essayer  à  imprimer  quelques  mouvements  articu¬ 
laires  si  la  douleur  n’est  pas  trop  vive  ?  Ceci  est  un  point 
qui  mérite  encore  d’être  étudié. 

En  tout  cas,  on  doit  s’efforcer  de  favoriser  la  résorption 
des  exsudats  par  les  vésicatoires  et  la  teinture  d’iode .  sur 
l’articulation  malade  et  par  l’iodure  de  •  potassium  à  l’inté¬ 
rieur.  Quant  aux  cautérisations  ponctuées,  je  reste  encore 
indécis  sur  leur  utilité. 

Enfin,  lorsque  l'ankylose  est  formée,  faut-il  anesthésier  le 
malade  et  chercher  à  briser  les  adhérences  ?  Je  ne  le  crois 
pas.  Je  ne  pense  pas  que  l’on  puisse  obtenir  de  bons  résul¬ 
tats  d’une  opération  brusque,  instantanée,  qui,  si  elle  rompt 
les'  adhérences,  ne  peut  pas  rendre  aux  surfac'ès  le  poli  né¬ 
cessaire  à  leur  glissement.  Mais  je  considère  comme  utile  et 
d’une  sage  pratique  de  recourir  à  un  massage  bien  fait,  cher¬ 
chant  à  obtenir  des  mouvements  progressifs,  s’efforçant  de 
relâcher  peu  à  peu  les  adhérences  cellulo-fibreuses  derrière 
lesquelles  on  rencontre  presque  toujours  quelques  portions 
de  cartilages  intactes.  J’insiste  donc  sur  un  massage  bien 
fait  comme  on  le  pratique  notamment  à  Aix-en-Savoie, 
auquel  on  ajoute  des  douches  et  des  bains  prolongés  d’eaux 
chaudes  naturelles  pendant  vingt  à  vingt-cinq  minutes, 
comme  à  Bourbonne-les-Bains. 


DE  L’JEXCISION  DU  CHANCRE  SYPHILITIQUE  (1)  ‘ 

Par  M.  le  docteur  Charles  Mauriac, 

Médecin  de  l’hôpital  du  Midi. 

II 

Maintenant,  nous  pouvons  entrer  dans  le  vif  de  la  ques¬ 
tion  et  exposer  les  faits  : 

Premier  cas.  ■—  Excision  d’un  chancre  syphilitique  pratiquée  qua¬ 
tre  jours  après  son  apparition.  —  Induration  de  la  cicatrice. . — 
Insuccès.  —  Accidents  consécutifs.  —  Un  jeune  homme  .  âgé  dè 
vingt  et.  un  ans,  élève  à  l’école  d’AIfort,  vint  me  consulter,  le. 
27  février  1880,  pour  une  petite  érosion  située  sur  la  m.uqueuse 
préputiale,  un  peu  à  droite  dufilet  et  très-près  de  lui.  Quoiqu’elle 
ne  datât  que  de  quatre  jouis,’  sa  lèvre  était  un  peu  indurée. 
Quand  on  la  saisissait  avec  une  pince,  elle  glissait  comme  une 
lame  de  cartilage.  Ses  dimensions  n’excédaient  pas  cèllès  d’une 
lentille. 

Il  n’existait  point  encore  d’adénopathie  inguinale. 

Le  dernier  coït  remontait  au  13  février  et  l’avant-dernier  au 
milieu  dejanvier.  Le  20  février,  le  malade  avait  ressenti  une  cuis¬ 
son  vague  et  mal  limitée  sur  les  parties  génitales.  Le  23,  il  s’était 
aperçu  de  la  lésion. 

..Elle  était  donc  au  quatrième  jour  quand  je  l’observai.  Le  diag¬ 
nostic  ne  pouvait  laisser  aucune  incertitude  ;  c’était  bien  un  chancre 
syphilitique.  Comme  il  était  très-petit  et’ se  prêtait  on  ne  peut 
mieux  à  l’excision,  il  fiat  enlevé  d’un  coup  de  ciseau,  séance  tenante, 
et  avec  lui  une  partie  de  la  muqueuse  saine  qui  l’entourait. 

(1)  Suite-,  —  Voir  le  numéro  du  18  janvier  1881. 


Sans,  doute  il  était  déjà  un  peu  tard  pour  faire  l'opération;  mais: 
pourtant,  comme  les  ganglions  ne  présentaient  encore  aucune 
trace  d’hyperplasie, -on  pouvait,  à  bon  droit,  admettre  que  les 
conditions  étaient  favorables. 

Malheureusement  nos  espérances  furent  déçues,  car,  lorsque  le 
malade  revint  nous  voir  dans  les  premiers  jours  diï  mois  de  mars, 
la  plaie,  qui  était  à  peu  près  cicatrisée,  était  sous-tendue  par  une 
plaque  d’induration  tout  à  fait  semblable  à  celle  d’un  chancre, 
infectant  guéri. 

Indubitablenjent  .l’intoxication  était  un  fait  accompli.  Aussi,  à  la 
fin  de  mars  ou  ag  commencement  d’avril,  c’est-à-dire  quarante 
jours  environ  après  le  début  du  chancre,  les  accidents  de  la  syphi¬ 
lis  généralisée  firent  leur  apparition  :  roséole  érythémateuse  avec 
plaques  muqueuses  de  la  gorge,  du  prépuce  et  du  gland  qui  se 
reproduisirent  on  juillet,. 

Quoique  j’eusse  la  certitude  que  le  chancre,  au  moment  où  je 
l’excisai,  était  bien  syphilitique,  je  priai  mon  collègue  et  savant 
ami,  M.  Cornil,  d’en  faire  l’examen  histologique,  et  voici  la  note 
qu’il  eut  l’obligeance  de  me  remettre  :  «  Dans  les  coupes  prati¬ 
quées  sur  une  moitié  du  chancre,  après,  le  durcissement  par  l’al¬ 
cool,  on  voit  que  les  couches  superficielles  de  .l’épithélium- se  ter¬ 
minent  au  bord  de  l’ulcération  et  sont  remplacées  dans  toute  leur 
étendue  par  une  couche  de  tissu  de  granulation.  La  couche  papil¬ 
laire  se  trouve  infiltrée  de  cellules,  infiltration  qui  existe  aussi  dans 
le  .  derme,  s’étendant  dans  les  parties  latérales,  au-dessous  des 
couches  épithéliales  des  bords  de  l’ulcératipn.  Cette  couche  épi¬ 
théliale  se  continue  de  la  partie  normale  de  la  muqueuse,  sur  le 
bord  du  chancre,  et  puis  elle  s’amincit  lorsqu’on  arrive  à  l’érosion. 
Les  lésions  du  tissu  conjonctif  du  derme,  dans  la  base  du  chancre, 
sont  une  infiltration  de  cellules  entre  les  fibres  du  tissu  conjonctif. 
Les  vaisseaux,  examinés  sur' une,  coupe  transversale,  montrent  un 
épaississement  de  leurs  tuniques  qui  sont  infiltrées  de  cellules.  La 
lumière  des  vaisseaux,  est  remplie  par  des  globules  blancs  et  des 
cellules  endothéliales.  Les  espaces  lymphatiques  se  montrent  très- 
dilatés.  »  , 

Quoique  l’anatomie  pathologique  du  chancre  infectant  ne 
rentre  point  dans  mon  sujet,  j’ai  voulu  donner  cette  excel¬ 
lente  description  histologique  pour  montrer  qu’à  son  qua¬ 
trième  jour,  la  lésion,  si  petite  qu’elle  soit,  présente,  à  peu 
de  chose  près,  les  mêmes  particularités  de  structure  que  la 
sclérose  initiale,  vers  sa  période  moyenne  ou  son  déclin. 
Aussi,  dans  le  cas  où  l’on  aurait  excisé  une  érosion  dont  les 
caractères  cliniques  seraient  insuffisants  pour  déterminer 
sa  nature,  il  me  semble  que  l’analyse  histologique  pourrait 
être  d’un  grand  secours.  « 

Deuxième  cas.  —  Excision  d’un  chancre  syphilitique'  pratiquée  dix 
jours  après  son  apparition.  —  Adénopathie.  —■  Insuccès.  —  Acci¬ 
dents  consécutifs.  —  Un  malade,  âgé  de  vingt-neuf  ans;  qui  se  pré¬ 
senta  à  ma  consultation  de  l’hôpital  du  Midi,  le  18  mai  1880,  por¬ 
tait  sur  la  muqueuse  préputiale  uhé  toute  petite  érosion,  d’un 
rouge  vif,  moins  large  qu’une  lentille  et  à  peine  très-légèrement 
parcheminée.  Pas  d’adénopathie.  Le  diagnostic  était  incertain,  et, 
bien  qu’oit  soupçonnât  un  chancre  syphilitique  à  l’état  naissant, 
l’éxcisiùn  fie  fut  pas  pratiquée  ce  jour-là. 

Le  malade  ne  revint  qu’une  semaine  ou  dix  jours  après.  L’éro¬ 
sion  s’était  agrandie  et  avait  alors  la  dimension  d’une  p'ièfce  de; 
20  centimes:  Elle  - reposait  sur  une  base  cartilagineuse  et  présen-' 
tait  le  type  du  chancre  superficiel  ou  érosif.  Les  ganglions  ingui¬ 
naux  étaient  hyperplasiés.  Le  diagnostic  maintenant  n’était  que 
trop  certain.  L’excision  ne  me  paraissait  point  indiquée  ;  néan¬ 
moins,  comme  elle  ne  présentait  aucun  inconvénient,  elle  fut  faite 
au  dixième  jour  de  la  lésion. 

Vers:  la  fin  de  juin,  le  malade  entra  dans  mon  service  pour  se 
faire  traiter  des  accidents  consécutifs  que  l’opération  n’àvàit  point 
empêchés  ‘dé'.’se  produire.  Maux  dè  tête  nocturnes,  inappétehçe,1 
fièvre,  douleurs  sternales,  roséole  papulo-érythémateusèàii  début, 
telles  étaient  les  manifestations  qui  existaient  alorà/Aü-dëssôus'iiè 
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la  cicatrice  de  l’excision  existait  un  empâtement  diffus,  sans  indu¬ 
ration  circonscrite.  Adénopathie  polyganglionnaire  énorme  dans 
l’aine  gauche,  du  même  côté  que  le  chancre. 

En  août,  psoriasis  palmaire,  plaques  muqueuses,  etc.,  etc. 


PHYSIOLOGIE 


L’action  vaso-dilatatrice  du  sympathique.  Interprétation. 

Par  MM.  D astre  et  Morat. 

M.  Onimus  a  donné  récemment  de  l’action  vaso-dilatatrice  exer¬ 
cée  par  le  sympathique  cervical  une  interprétation  que  nous  devons 
repousser.  Disons  d’abord  que  M.  Onimus  reconnaît  l’exactitude 
du  fait.  Les  contestations  sur  sa  réalité  ont  cessé  ;  elles  tenaient  à 
des  erreurs  successivement  répudiées  par  leurs  auteurs.  Il  ne  reste 
plus  qu’une  dernière  restriction,  faite  par  M.  Bochefontaine  dans 
la  séance  de  la  Société  de  biologie  du  6  novembre  1880,  à  savoir 
que  cette  dilatation  vasculaire  immanquable  serait  quelquefois 
précédée  d’une  pâleur  passagère. 

Nous  avons  démontré  (séance  du  13  novembre  1880)  que  la  dila¬ 
tation  était  un  phénomène  d’activité  et  non  de  fatigue  ou  de  réac¬ 
tion  à  une  constriction  initiale.  Les  preuves  nous  paraissent 
péremptoires.  La  pâleur  de  début,  observée  rarement  par  M.  Bo¬ 
chefontaine,  est  une  complication  étrangère  due  à  des  causes  faci¬ 
les  à  pénétrer. 

Claude  Bernard  voulait  qu’après  avoir  réussi  une  expérience, 
l’expérimentateur  essayât  de  tous  les  moyens  pour  la  faire  échouer. 

Il  y  a  donc  un  art  de  manquer  les  expériences.  Dans  le  cas  actuel, 
cet  art  est  difficile.  II  est  impossible  d’exciter  le  cordon  cervical  du 
chien  sans  produire  la  dilatation  que  nous  avons  annoncée,  à 
moins  toutefois  que  le  nerf  n’ait  perdu  son  excitabilité,  auquel  cas 
on  ne  l’exciterait  point  réellement,  tout  en  paraissant  lé  faire.  Il 
faudrait  donc  choisir  un  animal  épuisé  ou  trop  fortement  curarisé, 
c’est-à-dire  se  mettre  délibérément  dans  les  conditions  où  l’on  sait 
d’après  Claude  Bernard,  Heidenhain  et  Vulpian,  que  les  nerfs 
vaso-dilatateurs  perdent  leur  excitabilité  et  s’épuisent.  Sauf  cet 
artifice,  qui  est  plutôt  une  sorte  de  fraudé  expérimentale,  nous 
ne  voyons  pas  que  l’on  puisse  empêcher  la  congestion  de  se  pro¬ 
duire. 

Mais,  si  l’on  ne  peut  faire  manquer  cette  dilatation  très-nette,  on 
peut  essayer  de  la  compliquer  d’un  autre  effet,  de  la  retarder,  de 
la  faire  précéder  d’une  pâleur  presque  imperceptible.  Le  voisinage 
du  nerf  vague  suggère  un  moyen  d’obtenir  ce  résultat.  On  sait,  en 
effet,  que  l’excitation  du  nerf  vague  et  du  dépresseur  fera  pâlir  les 
muqueuses,  en  arrêtant  le  cœur  ou  le  ralentissant,  ou  en  dépla¬ 
çant  le  sang  de  la  tête  vers  l’intestin.  On  ne  coupera  donc  pas  les 
pneumo-gastriques  ;  si  l’on  en  coupe  un,  on  laissera  l’aütre  intact 
pour  servir  de  voie  au  réflexe  cardiaque;  si  on  les  coupe  tous  les 
deux,  on  laissera  intacte  la  moelle,  route  du  réflexe  dépresseur. 
Ces  actions  étant  plus  rapides  que  l’action  vaso-motrice  sympa¬ 
thique,  on  peut  déjà  compter  sur  un  phénomène  initial  de  pâleur 
syncopale  précédant  la  dilatation  sympathique,  lorsqu’on  excitera 
le  cordon  commun.  Mais,  pour  être  mieux  assuré,  il  faudra  em¬ 
ployer  un  courant  très-faible,  puisque  l’on  sait  que  le  sympathique 
veut  des  courants  forts,  tandis  que  le  vague,  surtout  pour  les 
actions  réflexes,  réagit  à  des  courants  plus  faibles.  En  accumulant 
ainsi  les  causes  d’erreur,  on  arrivera  à  agir  où  il  ne  faut  pas  et  à 
ne  pas  agir  où  U  le  faut.  De  là  enfin  le  phénomène  de  pâleur 
imtiale.  On  voit  qu’ü  est  plus  facile  à  éviter  qu’à  obtenir.  Nous 
pensons  que  M.  Bochefontaine  sera  tombé  fortuitement  dans 
quelqu’une  des  mauvaises  conditions  que  nous  venons  d’ima¬ 
giner. 

Il  reste  donc  établi  pour  nous,  et,  nous  l’espérons,  pour  tout 
expérimentateur,  que  le  fait  de  la  dilatation  vasculaire  directe  et 
primitive  de  la  région  bucco-labiale  par  l’excitation  du  sympa¬ 
thique  cervical,  chez  le  chien,  est  un  fait  exact,  constant,  déter¬ 
miné  et  facile  à  reproduire. 


Nous  avons  traduit  ce  fait  en  disant  qu’il  y  a  des  nerfs  vaso¬ 
dilatateurs  buccaux  dans  le  cordon  cervical.  Est-ce  là  une  interpré¬ 
tation?  Et  serait-il  possible,  comme  on  l’a  imprimé  dans  quelques 
Revues,  d’accepter  le  fait  et  d’en  rejeter  la  formule  ?  Une  interpré¬ 
tation  suppose,  entre  le  fait  et  la  manière  de  l’exprimer,  des  inter¬ 
médiaires  logiques.  Ici,  il  n’y  en  a  point.  Appeler  un  nerf  «  vaso¬ 
dilatateur  >»,  c’est  dire,  suivant  définition,  qu’il  provoque  une  dila¬ 
tation  vasculaire  directe  et  primitive  de  la  région  qu’il  innerve. 
C’est  ce  que  fait  ici  le  sympathique.  Nous  n’interprétons  donc  pas, 
nous  ne  faisons  qu’exprimer  le  fait  en  disant  que  le  cordon  cer¬ 
vical  contient  des  filets  vaso-dilatateurs  pour  la  région  bucco- 
labiale. 

Tel  n’est  point  le  cas  de  M.  Onimus,  qui,  lui,  interprète  vénta- 

I  blement,  et  cela  d’une  manière  inacceptable. 

i  M.  Onimus  conteste  en  général  l’existence  des  nerfs  vaso-dila¬ 
tateurs;  il  ne  s’agit  pas  de  ceux  que  nous  signalons,  il  s’agit  aussi 
bien  de  ceux  que  Claude  Bernard,  Vulpian  et  Heidenhain  ont  fait 
connaître.  De  concert  avec  Ch.  Legros,  M.  Onimus  a  proposé 
autrefois  une  théorie  de  la  dilatation  vasculaire  fondée  sur  l’exis¬ 
tence  de  mouvements  péristaltiques  des  vaisseaux,  a  croit  que 
l’excitation  d’un  même  nerf  vasVmoteur  peut  produire,  soit  la 
constriction,  soit  la  dilatation  du  vaisseau  correspondant,  suivant 
l’intensité,  la  direction,  la  nature  de  l’excitant.  De  là  la  supposition 
d’une  seule  espèce  de  nerfs  vasculaires,  alternativement  constric¬ 
teurs  ou  dilatateurs  suivant  les  circonstances. 

Contrairement  à  cette  opinion,  Claude  Bernard,  en  étudiant  la 

circulation  de  la  glande  sous-maxillaire,  et  Vulpian,  en  étudiant 
celle  de  la  langue,  ont  montré  qu’il  y  avait  pour  chacun  de  ces 
organes  deux  ordres  de  nerfs  anatomiquement  très-distincts,  à 
trajet  très-différent  :  les  constricteurs  dans  l’hypoglosse  et  le  sym¬ 
pathique,  les  dilatateurs  dans  le  lingual  et  la  corde  du  tympan. 
Notre  expérience  montre  que  ces  deux  ordres  de  filets,  au  lieu  de 
rester  nécessairement  écartés  dans  dès  tronc  sdifférents  et  d  appar¬ 
tenir  à  des  systèmes  morphologiques  différents  (cérébro-spinal  et 
sympathique)  peuvent  se  trouver  réunis  dans  les  mêmes  troncs, 
parce  qu’ils  appartiennent  à  un  même  système  morphologique,  le 
sympathique.  Mais  cela  ne  veut  pas  dire  que  ces  filets  vaso-cons¬ 
tricteurs  et  vaso-dilatateurs,  ramenés  par  nous  à  l’unité  morpho¬ 
logique,  cesseraient,  notre  expérience'  dit  le  contraire,  d’être  dis¬ 
tincts.  La  même  excitation  qui,  portée  sur  le  cordon  cervical,  fait 
pâlir  la  langue  et  rougir  la  lèvre  au  même  moment  distingue  phy¬ 
siologiquement,  pour  ainsi  dire,  dans  ce  tronc  complexe,  les  élé¬ 
ments  qui  y  sont  mélangés  et  révèle  leurs  activités  spéciales,  tou¬ 
jours  constrictives,  pour  les  filets  qui  se  répandent  à  la  langue, 
toujours  dilatatrices  pour  ceux  de  la  lèvre.  Les  filets  cervicaux  de 
la  même  région  agissent  toujours  de  la  même  manière  sur  elle,  et 
non  pas  alternativement  de  manières  opposées,  comme  le  suppose 
la  théorie  de  M.  Onimus. 

Non-seulement,  comme  cela  a  lieu  pour  le  cordon  cervical  sym¬ 
pathique  du  chien,  un  même  tronc  peut  contenir  les  dilatateurs 
d’une  région  et  les  constricteurs  d’une  autre,  mais  il  existe  certai¬ 
nement  des  troncs  mixtes  dans  lesquels  les  deux  ordres  de  nerfs 
vaso-moteurs,  destinés  à  une  même  région,  sont  réunis  et  chemi¬ 
nent  côte  à  côte.  L’excitation  d’un  tel  cordon  donnerà  une  résul¬ 
tante  qui  sera  une  constriction  ou  une  dilatation  suivant  que  pré¬ 
dominera  l’influence  des  filets  de  l’une  ou  l’autre  espèce  ;  et,  si  les 
circonstances  expérimentales  peuvent  déplacer  l’influence  prédo¬ 
minante,  tantôt  au  profit  de  l’un  des  systèmes,  tantôt  au  profit  de 
l’autre,  on  conçoit  que  l’un  pourra  avoir  à  volonté  une  dilatation 
ou  une  constriction.  Mais  il  serait  déraisonnable  de  conclure, 
d’après  le  résultat  brut  de  l’expérience,  que  les  éléments  compo¬ 
sants  d’un  tel  nerf  possèdent  tous  et  alternativement  les  deux 
ordres  d’activités. 

Ces  explications  permettent  de  comprendre  de  quelle  générali¬ 
sation  est  susceptible  le  fait  découvert  sur  le  chien.  Nous  ferons 
connaître  les  faits  expérimentaux  qui  justifient  cette  .généralisation 
et  lui  donnent  sa  signification. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


79 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

M.  Moiana  (Emmanuel-Antoine)  a,  par  un  testament  en  date 
du  3  mars  1872,  légué  à  la  ville  de  Paris  une  somme  de  un  million 
de  francs  pour  être  employée,  moitié,  soit  500,000  francs,  à  la  cons¬ 
truction  d’un  hôpital  devant  porter  le  nom  du  donateur  et  destiné 
de  préférence  aux  pauvres  femmes  malades  ou  indigentes,  et 
l’autre  moitié  en  achat  de  rentes  sur  l’État  afin  de  doter  cet  hôpi¬ 
tal  du  revenu  nécessaire  pour  son  organisation  et  ses  dépenses 

annuelles. 

M.  Moiana  étant  décédé  au  mois  de  décembre  1876,  le  Conseil 
municipal  de  Paris  vient  de  décider  l’agrandissement  de  l’hôpital 
Saint-Antoine  qui  contient  actuellement  776  lits,  et  la  construction 
en  façade  sur  le  boulevard  Diderot  d’un  pavillon  qui  porterait  le 
nom  de  Moiana,  et  constituerait  un  petit  hôpital  à  peu  près  indé¬ 
pendant. 

Cet  hôpital  comprendra  un  pavillon  central  pour  les  services  y 
afférents  et  quatre  salles  de  malades,  deux  à  chaque  étage,  de 
20  lits  chacune,  avec  une  capacité  de  27  mètres  cubes  d’air  par 
malade. 

De  plus  les  bains  reconnus  absolument  insufflsantspour  unepopu- 


lation  hospitalière  aussi  nombreuse  vont  être  reconstruits  et  con¬ 
tiendront  62  baignoires  au  lieu  de  14,  chiffre  actuel.  On  établira 
également  un  service  hydrothérapique,  des  bains  de  vapeur  et  une 
salle  de  fumigations. 

—  M.  Boyé,  interne  en  médecine  du  service  de  M.  le  professeur 
Bail,  à  l’asile  Sainte-Anne,  a  été  frappé  au  front,  vendredi  dernier 
21  janvier  1881,  par  un  aliéné  armé  d’une  paire  de  petits  ciseaux. 
Les  pointes  se  sont  heureusement  tordues  contre  l’os  frontal,  et 
ont  produit  seulement  une  petite  plaie  du  cuir  chevelu  qui  a  saigné 
assez  abondamment.  La  blessure  n’aura  aucune  suite  grave. 

—  M.  E.  Prieur,  ancien  directeur  de  la  Maison  municipale  de 
de  santé  et  de  l’Hôtel-Dieu,  vient  d’être  nommé  directeur  de  l’asile 
d’aliénés  de  Sainte-Anne. 

—  M.  Joannes  Chatin,  maître  des  conférences  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Paris,  est  nommé  officier  d’académie. 

—  M.  le  docteur  Pamard  (d’Avignon)  est  nommé  pour  trois  ans, 
à  dater  du  9  janvier  1881,  membre  du  conseil  départemental  de 
l’instruction  publique  de  Vaucluse. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.— 10667. 


La  Société  de  secours  mutuels 

d’Oyonnax  (Ain),  demande  un  docteur 
expérimenté.  Elle  offre  deux  mille  cinq  cents 
francs  par  an.  —  S’adr.  à  M.  Boulé,  secrétaire. 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT  et  Ci® 

Les  préparations  martiales,  alors  même  qu’elles 
sont  formellement  indiquées,  ne  sont  pas  toujours 
facilement  supportées  par  l’économie.  Pour  ob¬ 
vier  à  cette  intolérance,  il  est  alors  indispensable 
de  leur  associer  le  quinquina.  Mais  une  telle  as¬ 
sociation  ne  peut  s’effectuer  utilement  que 

deux  conditions  essentielles  :  la  première _ 

siste  à  débarrasser  le  quinquina  des  principes 
astringents  q.u’il  renferme,  pour  n’en  conserver 
que  les  principes  toniques  ;  la  seconde,  à  faire 
choix  d’un  ferrugineux  qui  ne  soit  pas  incompa¬ 
tible  avec  les  alcaloïdes  du  quinquina. 

Le  Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude  est  le  seul 
martial  qui  ait  l’avantage  de  former,  ave 
principes  toniques  du  quinquina,  un  com 

exempt  de  reproches.  C’est  lui  qui  fait  la _ , 

du  Sirop  de  quinquina  ferrugineux  de  Grimault 
et  Ci®.  Aussi,  cette  préparation  se  distingue-t- 
elle,  aussi  bien  par  ses  propriétés  thérapeutiques 
que  par  sa  limpidité  et  sa  saveur  agréable,  de 
toutes  celles  de  composition  analogue. 

Le  Sirop  de  quinquina  ferrugineux  de  Gri¬ 
mault  et  C*®,  dont  les  heureux  effets  ont  été 
constatés  par  la  plupart  des  médecins  de  Paris  de¬ 
puis  vingt  années,  se  donne  une  demi-heure  avant 
chaque  repas,  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  bouche 
pour  les  grandes  personnes  et  d’une  cuillerée 
dessert  pour  les  enfants. 

Dépôt  a  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


Y  in  et  Sirop  de  Dusart 

AU  LACTOPHOSPHATE  DE  CHAUX. 
Les  recherches  de  M.  Dusart  sur  le  phosphate  de 
„i,.,„  ~.,t  montré  que  ce  sel,  loin  d’être  inactil 
nie  supposait,  est  au  contraire  doué  de 


,  - - — JQH - les 

transformant  en  tissus  ;  de  là,  développement  de 
l’appétit  et  augmentation  du  poids  du  corps. 
Thérapeutiquement,  ces  propriétés  en  font 
reconstituant  de  premier  ordre. 

Le  Sirop  dans  la  médication  des  enfants,  le  Vin 
chez  l’adulte,  dans  les  affections  de  l’estomac  et 
comme  analeptique,  sont  généralement  admis. 

Indications:  Croissance,  rachitisme,  dentition, 
affections  des  os,  plaies  etfractures,  débilité  géné¬ 
rale,  phthisie,  dyspepsie,  convalescences. 

Dose:  2  à  6  cuillerées  par  jour. Pharmacie,  113, 
rue  du  Faubourg-Saint-Honoré . 


GUERISON 


Maladies  de  poitrine 

par  les  Sirops  d’Hypophosphite  de 
Sonde  on  de  Chaux,  du  Dr  Churchill. 
Nombreuses  attestations  médicales . 
Prix  :  4  fr.  le  flacon,  avec  instruction. 
Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Paris. 


Solution  Goirre  (codex  1877) 

au  chiorhydro-phosphate  de  chaux. 

PHTHISIE,  ANÉMIES,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Cette  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps 
de  la  faveur  du  corps  médical,  est  basée  sur  ce 
fait,  aujourd’hui  incontesté,  que  l’acide  chlorhy¬ 
drique,  étant  l’acide  du  suc  gastrique,  doit  être, 
à  tous  égards,  préféré  pour  la  dissolution  du 
Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  : 
Préparation  rationnelle  et  éminemment  physio¬ 
logique,  puisque  le  phosphate  de  chaux  pénètre 
ainsi  dans  l'économie  sous  la  forme  qu’il  prend 
naturellement  lorsqu'il  est  à  l’état  de  phosphate 
des  aliments ,  —  mais  avec  cette  différence  qu'il 
e  distrait  rien  de  l’acide  du  suc  gastrique. 
Concenb'ation  plus  grande  du  sel. 

Acidité  insignifiante. 

Action  eupeptique  de  la  petite  quantité  d'acide 
chlorhydrique  libre  qui  existe  dans  la  préparation 
et  dont  les  effets  concourent  précisément,  par  d’au¬ 
tres  voies,  au  même  but  que  le  phosphate  de  chaux. 

En  outre,  action  spéciale  éminemment  favorable 
du  chlorure  'de  calcium  qu’elle  contient,  comme 
l  ont  démontré  les  docteurs  Mercadié  et  Rat  ' 
Facilité  d’ administration.  —  N’ayant 

goût  quand  on  la  mélange  avec  de  l’eau  sut. ... _ 

du  vin,  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant 

très-longtemps,  sans  en  être  fatigués  -  ’ 

sirops. 

Enfin,  prix  infiniment  plus  réduit,  eu  égard 
la  quantité  de  sel,  —  ce  qui  n'est  point  à  dédaigner 
~->ur  un  traitement  de  longue  durée. 

Restent  les  résultats  fort  nombreux  consignés 
■'"*  +""°  les  journaux  de  médecine,  et  qui  peu¬ 


vent  se  résumer 
Le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  favorise 
l’appétit  et  la  digestion  au  plus  haut  degré,  et 
il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plus 
grande  rapidité. 

A  ce  titre,  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les 
circonstances  où  il  y  a  une  dépression  de  l’écono¬ 
mie,  les  anémies,  les  cachexies  d’origines  diverses, 
'assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la 
phthisie,  la  scrofule,  le  rachitisme. 

Il  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les 
maladies  des  os  (fractures,  caries,  ostéomalacie, 
nal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la 
ihthisie,  l’état  nerveux,  le  développement  de  1’ 
>ryon  et  de  l’enfant.-  Il  est  donc  indiqué  à 
double  titre  dans  ces  maladies,  ainsique  chez  la 
femme  enceinte  et  les  enfants  en  bas  âge  placés 
ans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Prix: 2  fr.  50  le  flacon.  Dans  toutes  les  ph1®'. 
Nota.  —  Se  méfier  des  nombreuses  imitations 
suggérées  par  le  succès  toujours  croissant  de 

Se  méfier  également  des  solutions  préparées 
extemporanément ;  l’acide  chlorhydrique  ne  HJs- 
que  le  J  A 
qui  nécessite  des 


'Traitement  des  Névralgies. 

J-  Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  l’Aco- 
nitine  et  au  Quinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
1  appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
-n  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

On  peut  se  piocurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
psr  l’entremise  des  Pharmaciens. 


r-y  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 

*  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 

*  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 

«  C  est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
a  constamment  réussi.  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.)  . 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d  Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusemen  t  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  Rue  Racine,  14,  Paris. 


TV 

J_/Gou 


t  h  è 


s  e 


urique 

JH  Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliquesnéphrétiques,  coliq®»  hépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LEPERDRIEL- 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so¬ 
lubles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 


("Aùerison  maladies  de  1  estomac 
Parles  POUDRES  et  PASTILLES 
L  Hugounenq  au  Phosphate  de  Bismuth  et 
à  la  Pepsine,  contre  les  gastralgies,  gastrites, 
dysentéries,  diarrhées  rebelles,  vomissements 
des  enfants,  digestions  laborieuses.  —  Pharm. 
Hugounenq,  Lodève  (Hérault).  —  Dépôt  générai, 
Vidau  et  Ci®,  anc.  phi®  Planche,  rue  Scribe,  ii, 
près  l’Opéra,  Paris,  et  les  bonnes  pharmacies. 


Dragées  arsenico-ferriques 

aux  sel»  naturels  de  la  Dominique, 
Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  sui 
accompagne  les  fièvres  intermittentes  dans  les 
formes  les  p.lus  variées  de  1  anémié  (chlorose  ap¬ 
pauvrissement  général  de  l  économie,  pertes  d.e 
sang,  convalescence,  etc.).  ,  . 

Les  névralgies ,  surtout  celles  a, fo.rai?s_iftt§^ 
mittentes,  seront  efficacement  combattues  par  les 
Dragées  de  la  Dominique!  il  en  sera  Qe 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczema,  leprê 
vuleaire,  lichen  chronique,  dartres  furfuracees, 
affûtions  squameuses  rebelles)  contre  lesquelles 
les  arsenical  uuis  au  fer  montrent  eur  puis¬ 
sance.  —  Biett.  —  Bouchardat,  professeur  de 
la  Faculté  et  membre  de  l’Academie  de  méde¬ 
cine.  Formulaire,  18e'  édit.,  p.  396. 

Prendre  d’une  à  quatre  dragees.  quelques  ins¬ 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

5  Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très- 
agréables  au  goût.  , 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 
Prix  :  3  francs  la  boîte.  —  Entrepôt  general  a 
la  Pharmacie  centrale  de  France.  —  7,  rue  de 
Jouy,  à  Paris. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.  —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estun  des  plus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  p(?rJo!+ies’ 
car  il  dontient  91,95  de  Brome  pour  100  parties. 

T\iathèse urique.  Pilules  Gollas 

|J  au  BROMURE  de  LITHIUM. -Dose  :  4  ou 

5  l°de  Lithium  est  u,n  des  meilleurs 

Modificateurs  de  la  diathese  urique,  puiscfue  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram- 

ttDép6atpharmàcie  Collas,  g,  r. Dauphine, Pans 


.  affections  w  voies  respiratoires. 

T  Tin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

V  CRÉOSOTÉS  du  Dr  G.  Fotonier  _ 
0,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cu.Uei-ee  a  soupe 
Capsule»  d’Huite  créosotée  A  0,05,J. 
Seules  récompensées  al  Exp.  umv.  de  Pari  - 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


Y 


'in  du  docteur  Forestier 


I  ,  RECONSTITUANT  PAR 

Au  Quinquina,  Pÿrophosphate  de  fer,  Oranges 

alVoi?r  :etSt^gde  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Guider. 
•Fàris,’  ph.  BosREDQN.  r,  des  Francs-Bourgeois,! 4. 

Solution,  ^0EpT  Bourguignon 

Oau  chiorhydro-pliosplmte  de  chaux. 

Titrés  à  1  gramme  par  cuillerée  à  bouche. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  t~_~ 
les  reconstituants.  Le  meilleur  succédané  de 
l’huile  de  foie  de  morue.  . 

Laboureur,  26.  rua  des  Missions,  et  les  phi 

Médailles  d'On. -Prime  dei6,600  fr  à  Laroche. 

Ûuina-Larocne  ( mieux. 

APÉRITIF,  TONIQUE,  FÉBRIFUGE. 

( Extrait  COMPLET  des  TROIS  quinquinas. 
Fniiiser  nar  une  série  de  véhicules  varies  et  .... 

dit  (Juina-laroclie  contre  les  fievres, 
gastralgies,  anémies,  etc. 

Lemême  produit 

FERRU.GINEUX  ÇO 

20  et 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

A  CA  CRÉOSOTE  VRAIE 
et  à  l'Huile  de  Foie  de  Morue, 

Formules  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbert 
Les  seules  employées  dans  les  hôpitaux  de  Ba™. 

BOURGEAUD',  pharmacien,  fournisseur  des 
hôoitaux  20,  rue  de  Rambuteau,  a  Paris. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  mince  et  soluble,  ^deur 
agréable,  à  saveur  sucrée,  contiennent,  les  petites^ 

que  nous  délivrons  touj  ours  a  moins  d  indications 
contre,  Os, 02  de  créosote  vraie :  du  gourou  de  hêtre 
et0S,50  d’huile  de  f.  de  morue  Les  gr9,sse?’®  ’0_5H“P 
créosote  vraie  et2gr.d’h.  def.  de  m.  Sur  demande, 
lés  mêmes  capsulés  :  dosées  06,10  de  créosote. 

D“se  5  à  10  petites  capsules  et  2  à  4  grosses 
canules  matin  ef  soir,  o/avant  le  repa.  suivant 

"^«iis  CREOSOTES.  La  BUe  5  fr. 


T?pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

|Jj  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d  lodure) ,  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les- plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  nureté  chimique  absolue  et  au  dosage  matüe- 
matiqué  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora 
ou  du  bromure  dans  un  sirop  aux  ecprces  do-; 

amères  d’une  qualité  très-superieure. 
claque  cuillerée  deYiROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Pans,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou.  ,, 

Vente-en  gros.  —  S'adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pbnt-Saint-Esprit  (Qardj.M 

Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  I 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 


rems  et  ue  la  veoaxe,  cuvawuic  ic,obui“i 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  - 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  1  urethre. 
Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs.  .  1 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

01  Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Muse, 
pharmacien-chimiste,  àPont-Saint-Esprit  (Gard).  3 


T  Tin  iodé  de  Moride  (rue  Labrâyère^ 

V  Ch  a  n, le  litre  de  ce  vin  contient  l’équiva- 
valent  de  ^grammes  teinture  d’iode;  il  est  excel¬ 
la  gUtft  remplace  avec  avantage  l’iodure  de 

potassium  et  l’huile  de  foie  de  morue. _ 

Cachets  de  Papaïne 

J  (Pepsine  végétale  tirée  du  Carica  Papaya) 
cRTrouette-pIrRET,  pharm.  Paris,  68  r.  Rivoli. 
Un  cachet  après  chaque  repas. 

(GASTRITES,  GASTRALGIES,  MALADIES  D  ESTOMAC) 

v  Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Tamar  indien  Grillon 

(Electuaire  lénitif  n°  532  du  Codex^ 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoides,  \&Migrain e, 
sans  aucun  drastique  :  Aloes,  podophile,  scam- 
monée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON,  52, r.  Grammont,  Paris-gy, 

T  A  PURGATIVE  DÈS  EAUX  MINERALES. 

(Bohlme).  GRANDS  PRIX:  Phi- 
3UÜna  ladelphie,  1876;  Pans  1878,  et 
■  Sidney,  1879.  —  Antoine  ULBR1CH. 


; i  19‘,  . . . . . . . 

Y  in  bi-digestif  de  Ghassaing 

a  la  pepsine  et  a  la  diastase. 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 

d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
disait  et  rend  assimilables  les  aliments  azotes, 
àla  Diastase!  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  tr“sf°™Ytion  S  ? 

Ips  rendre  ainsi  propres  a  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  ^ 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bo 
alimentaire1  complet  et  le  remède  le i  plus  rationnel 
oour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  i.  avoune  \  ictoria.  _ _ _ 

G"  r  a n u  1  es  fcrro- sulfureux 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 

d  IlsVont'aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  »u  sem  de  1  or- 


u  ua,us  luutco  - - .. 

Y  piol  des  D15  Joretet  Homolle 

L’APIOL  est  le  spécifique  des  der-'1— 


et  salivation  mercurielle.  ^ 

Adh.  DETHAN,  pharma- 
cien,  faubourg  Saint-Denis, 
menstruels  surtout  quand  Tamënorrnee  ou  m  90  Paris  et  dans  toutes  les 
lyïmlnœrhée  dependY  un  trouble  del’mnerva-  pr|ncipales  pharmacies  de  Franceetdelotranger. 
tion  vaso-motrice  de  l’uterus  et  des  ovaires.  Mais  -  _ „„  — nnrmosn.  anémié,  etc. 


non  vaau-motrice  de  l’utérus 

Pitié,  est  celui  des  docteurs  Joret  et  Homolle, 


ssas ap. 

Y  in  Mariani  à  la  Gocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques  -  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  fanemie,  la  cblo 
rnse  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41 ,  etprmcipales  pharm, 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylves  tre 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Faix,  £1,  raris. 


"maladies  de  la  gorge 

de  la  voix  et  de  la  bouche 

Pastilles  de  Dethan 

AU  SEL  DE  BERTHOLET  ( chlorate  depo- 


Pitié,  est  celui  des  docteurs  -iorei  c  - - 

les  inventeurs  de  ce  puissant  emmenagogue 

Dépôt  général,  Pharmacie  Briant,  150,  rue  de 
Rivoli.  —  Dans  toutes  pharmacies.  ,  ; 

Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  lois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
ât  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
ec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
les  pays,  contre;  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropysies,  Bronchites  nerveuses,  C°9uel"ch^ 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
Uq  fmubles  de  la  civ culcttioTi > 

Le  SIROP  DE  LABELONYE  n’est  vendu  qu  en 
Bouteilles  revêtues  d’étiquettes  teintees  et  scellees 
nar  une  bande  portant  la  signature  de  1  inven- 

Ddr  ~  pjg  99^ _ ~  J»  ATv/wlrii»  Oit.  SA* - rlowo 


,nt  la  signature  ue 

ieur"àYaris799,rue  d’Aboukir,  et  se  trouve  dans 

toutes  les  pharmacies.  - __ 

- — A  -  '  - -.ai.icvlique^  _  | 


N  alicol  Dusaule 


Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant 
e  odeur  agréable,  remplace  avantage! 
ment  pour  tous  les  usages,  le  coaltar  etlephéw 
Le  flac.  :  2  (r.  ,:97.)  r- Rennes,  et  les  .pharmacies 


E 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANE  MIE , :  ETC . 

Liqueur  de  Laprade 
1  a  L’ALBUMINATE  de  fer 
Seule  employée  par  les  médecins  des  hôpitaux 
de  Paris  :  MM.  Féréol,  M.  Raynaud,  polbeau, 
Demarquay,  Nicaise,  et.  les  gynecologistes  les 
plus  f  competents ,  cette  préparation,  |’un  goût 
auréahle,  est  acceptée  sans  répugnance  par  les 
malades,  ce  qui  la  rend  précieuse  pour  lesjeunes 
filles  chez  qui  la  menstruation  est  pénible. 

«  Contre  l’anémie  des  femmes  atteintes  d  af¬ 
fections  utérines  chroniques,  les  résultats  ont 
toui  ours  été  remarquables  ;  il  en  fut  de  même  d  un 

nombre  respectable  de  chloroses  traitées  par 

L  même  préparation. ..  Nous  préférons  la  forme 
de  liqueur  pour  l’albummate,  parce  qy  elle  est 


la  même  préparation...  . 

de  Loueur  pour  l’albummate,  parce  quelle  est 
Jlus  absorbable  et  surtout  parfaitement  sup 

nnrtée  nar  l’estomac.  »  (Gaz.  des  Hop.) 
la  LIQUEUR  DE  LAPRADE,  àl’albummate  de 
fer  !e  prend  à  la  dose  d’une  cuillerée  a  chaq.  repas. 
f  À  laPphie,  20,  fbg  Poissonifere,  toutes  les  pharm. 

ne  lactée  Nestle 


L  u  c  a 


1  J  Viande,  Fer,  vieux  Cognac. 

DéZTcIEUSE  LIQUEUR.  -  ANÉMIE,  CONVALESCENCE, 


■  Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 

ternefet  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
"le  et  complète.  Exiger  la  signature  Hene 
NESTLxj.  —  Gros:  Christen  frères,  16,  rue  a 
Parc-Royal. -Détail:  Pharmacie  Christen,  31, 
rue  du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


N0  u.  _  JEUDI  27  JANVIER  1881. 


JEUDI  27  JANVIER  1881.  —  N»  M. 
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A  propos  du  procès-verbal,  M.  Pasteur  a  développé,  une 
fois  de  plus,  sa  théorie  sur  les  deux  grands  genres  de  microbes 
qui  peuvent  avoir  une  action  toxique  :  d’une  part  les  anaé¬ 
robies,  tels  que  ceux  de  la  septicémie,  et,  d’une  autre  part, 
les  aérobies,  parmi  lesquels  on  peut  ranger,  à  côté  de  ceux 
du  charbon,  ceux  de  la  maladie  nouvelle  produite  par  la 
salive  d’un  enfant  enragé.  Ces  microbes,  qui  se  rattachent 
ainsi  de  quelque  manière  à  la  rage,  mais  qu’on  ne  retrouve 
point,  paraît-il,  dans  le  sang  ni  dans  la  salive  de  lapins  vrai¬ 
ment  enragés,  M.  Pasteur  nous  les  a  fait  voir,  sous  Informe 
de  points  brillants ,  infiniment  petits ,  mais  en  quantité 
innombrable,  dans  le  sang  d’un  lapin  inoculé  la  veille  et 
mort  dans  la  nuit.  Ce  sont  donc  là  les  germes  d’une  maladie 
expérimentale  que,  suivant  les  expressions  de  M.  Pasteur, 
les  cliniciens  n’ont  jamais  observée  en  médecine  humaine  ni 
en  vétérinaire. 

Cette  maladie  diffère  de  la  rage  ordinaire  par  plus  d’un 
point,  et  particulièrement  parce  qu’elle  n’est  pas  inoculable 
aux  cochons  d’Inde,  tandis  que  ces  animaux  figurent  parmi 
ceux  qui  sont  le  plus  susceptibles  de  contracter  la  rage  par 
l’inoculation  directe  de  la  bave  d’un  chien  enragé,  ainsi  que 
le  démontrent  les  nombreuses  expériences  de  M.  Galtier, 
résumées  plus  loin. 

A  propos  de  la  conservation  des  germes  de.  charbon  dans 
le  sol  qui  a  reçu  les  cadavres  d’animaux  morts  de  maladies 
charbonneuses,  M.  Pasteur  avait  reproché  amèrement  à 
M.  Colin  sa  propension  à  contredire  av^nt  d’avoir  fait  des 
•expériences  personnelles.  M.  Colin,  qui  était  déjà  inscrit 
depuis  plusieurs  séances  pour  lire  un  mémoire  sur  ce  sujet, 
n  vu  enfin  arriver  son  tour  et  a  fait  connaître  des  expé¬ 
riences  qui  paraissent  contradictoires  à  celles  de  M.  Pas¬ 
teur. 

Signalons  enfin  une  lecture  de  M.  Kœberlé(de  Strasbourg), 
candidat  au  titre  de  membre  correspondant  de  l’Académie 
de  médecine. 
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HOPITAL  NECKER.  —  M. 

Leçon  d’ouverture  du  cours  d 
chirurgicale. 

La  vie  m’a  réservé,  au  milieu  de  mes  joi 
liesses  ;  et  mes  succès,  mes  progrès  dans  la  carrière,  se  sont 
trouvés  mêlés  parfois  à  de  grands  chagrins.  C’est  ainsi  que 
la  mort  de  Laugier,  pour  qui  j’avais  une  vive  affection, 
m’éleva  à  la  chaire  de  pathologie  externe.  C’est  ainsi  qu’au- 
joürd'hui  je  deviens,  dans  cet  hôpital,  professeur  de  clini¬ 
que  chirurgicale  par  la  mort  de  Broca,  que  j’aimais  vive¬ 
ment;  de  Broca,  que  la  postérité  classera  parmi  les  plus 
dignes  et  les  plus  méritants.  Si,  à  la  fin  de  sa  vie,  il  se  dévoua 
surtout  à  l’anthropologie,  si  cette  science  nouvelle  vint  le 
distraire  un  peu  de  la  chirurgie,  Broca  n’en  restera  pas 
moins  un  grand  pathologiste  par  les  nombreuses  années 
qu’il  a  consacrées  à  la  chirurgie  et  surtout  par  deux  œuvres 
capitales  entre  toutes  :  son  Traité  des  anévrysmes  et  son 
Traité  des  tumeurs;  œuvres  déjà  vieilles  peut-être  aujour¬ 
d’hui,  au  point  de  vue  de  l’histologie,  mais  toujours  jeunes, 
toujours  actuelles  au  point  de  vue  des  doctrines;  œuvres 
grandes  enfin  qui  ri’ont  vieilli  que  dans  les  détails,'  comme 
une  femme  d’une  beauté  remarquable  dont  les  année's 
auraient  effleuré  le  visage  de  quelques  rides  sans  altérer  en 
rien  la  pureté  de  ses  traits. 

Une  revue  historique  de  la  chirurgie  tout  entière  serait 
déplacée  ici;  aussi  me  bornerai-je  à  un  coup  d’œil  rapide 
sur  ce  qui  s’est  fait  en  chirurgie  depuis  le  jour  où,  pour  la 
première  fois,  j’entrais  dans  un  hôpital.  C’était  en  1846  ; 
j’étais  bénévole  depuis  quarante-huit  heures  dans  le  service 
de  Gerdy  à  la  Charité,  oU- venait  d’amener  une  jeune  fille 
ayant  une  tumeur  blanche  du  coude  pour  être  opérée  par 
les  cautérisations  ignées.  Aussi  je  n’oublierai  jamais  l’horreur 
effroyable  que  j’éprouvai  en  entendant  les  cris,  les  hurle¬ 
ments  de  la  pauvre  malade  et  voyant  ses  chairs  bouillonner 
sous  l’action  du  feu.  Un  peu  plus  tard,  c’était  chez  Blandin 
et  chez  Roux  où  ces  mêmes  hurlements  se  produisaient  à 
chaque  opération  au  milieu  de  souffrances  extrêmes.  D’autre 
part,  je  voyais  un  jour,  à  ma  grande  stupéfaction,  un  vieil¬ 
lard  continuer  à  fumer  sa  pipe  tandis  que  le  chirurgien  lui 
amputait  la  cuisse.  La  chirurgie  alors  était  barbare,  et  il 
fallait  être  réellement  cuirassé  pour  assister  à  ces  torturés. 

Que  les  temps  sont  heureusement  changés  depuis  lors, 
car,  outre  les  souffrances  du  patient,  nous  avions  encore  les 
vastes  suppurations,  les  accidents  de  toutes  sortes,  les  appa- 


I  reils  insuffisants,  etc.  ! 


82 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Mais  que  s!est-il  donc  passé  depuis  une  trentaine  d’an¬ 
nées?  Quels  grands  agents  modificateurs  a-t-on  décou¬ 
verts?  Dans  ces  trente-quatre  années,  il  s’est  fait  bien  des 
choses  ;  mais  quatre  faits  surtout  doivent  être  mis  en  relief, 
que  mon  ami  et  collègue  de  la  Faculté,  Duplay,  exposait 
hier  à  l’ouverture  de  son  cours. 

Tout  d’abord  nous  sommes  devenus  pendant  l’opération 
elle-même  des  hémostatiques  infiniment  plus  habiles,  plus 
prévoyants  et  plus  réservés  que  par  le  passé,  comprenant 
toute  l’importance  d’une  perte  réelle  de  sang  pour  le  blessé 
ou  l’opéré.  En  effet,  tant  vaut  la  perte,  tant  vaut  la  gravité 
du  pronostic;  que  le  niveau  du  sang  s’abaisse  ou  s  élève,  le 
cas  est  grave  ou  bénin.  Aussi  pourrait-on  dire  que  l’écono¬ 
mie  du  sang,  c’.est  la  nutrition  du  blessé  que  nous  conser¬ 
vons  pour  l’avenir. 

Le  second  grand  fait,  c’est  l’étude  de  la  pathologie  pour¬ 
suivie  à, l’aide  des  moyens  multiples  de  la  science  moderne 
qui  a  permis  de  mieux  connaître  l’ampleur  et  la  largeur  des 
processus  pathologiques.  Que  voit  un  chirurgien  dans  un 
individu  porteur  d’une  tumeur?  l’origine,  la  date,  le  déve¬ 
loppement  de  celle-ci,-  ses  rapports  avec  d’autres  choses, 
enfin  la  diathèse  et  la  constitution  du  malade.  Les  connais¬ 
sances  pathologiques  à  ce  sujet  ont  fait  des  progrès  immen¬ 
ses.  De  là  des  maladies,  auxquelles  on  faisait  autrefois  des 
opérations  hâtives,  sont  actuellement  rangées  parmi  les 
affections  diathésiques  et  ne  sont  plus  du  ressort  de  la  chi- 
gie  que  par’quelques  points,  leur  volume  et  la  gêne  qu’elles 
font  éprouver  au  malade,  etc. 

La  découverte  des  agents  anesthésiques  et  leur  mise  en 
pratique,  voilà  le  troisième  grand  fait  sur  lequel  je  n’ai  nul 
besoin  d’insister. 

Quant  au  quatrième,  qui  date  de  dix  ans  à  peine,  c’est  la 
conviction  faite  depuis  lors  dans  l’esprit  des  chirurgiens  que 
les  accidents  redoutables  qui  survenaient  à  la  suite  de  plSes 
sont  des  accidents  de  contagion,  soit  par  l’air  ambiant  et 
ses  microbes,  soit  par  l’action  nocive  des  macrobes  repré¬ 
sentés  par  le  ' chirurgien,  par  les  élèves,  par  les  infirmiers, 
en  un  mot  par  tout  le  personnel  des  salles.  Les  malades 
étaient  donc  reconnus  victimes  d’une  contagion  quelconque  ; 
de  là  est  venue  la  méthode  antiseptique  qui  est  un  bienfait 
merveilleux  dans  la  pratique  chirurgicale.  Les  faits  étaient 
tels  avant  cette  heureuse  découverte  qu’il  m’arriva  en  1868 
de  déserter  l’hôpital  Saint-Louis,  dont  j’étais  chirurgien, 
terrifié  de  voir  que  pas  un  seul  de  mes  amputés  ne  survi¬ 
vait,  et  n’y  comprenant  rien. . 

Ainsi  donc  habileté  hémostatique,  meilleure  connaissance 
des  faits  pathologiques,  suppression  de  la  douleur  pendant 
l’opération  et  de  l’ébranlement  général  qui  s’ensuivait,  enfin 
méthode  antiseptique,  dont  le  triomphe,  surtout,  c’est  la 
conviction  pathologique  que  toute  plaie  accessible  au  contage 
est  susceptible  d’accidents  septiques  :  telles  sont  les  quatre 
grandes  sources  de  tous  les  progrès  accomplis  dans  la  chi¬ 
rurgie  depuis  une  trentaine  d’années. 

Ces  quatre  grandes  découvertes  ont  amené  avec  elles  des 
progrès  opératoires  immenses;  c’est  ainsi  qu’aujourd’hui 
des  opérations  de  plusieurs  heures  de  durée  par  un  travail 
lent  et  patient  sont  devenues  possibles,  grâce  au  chloro¬ 
forme  et  aux  hémostatiques,  tandis  qu’autreîois  le  malade 
eût  succombé  à  la  douleur  prolongée  ou  à  l’hémorrhagie. 
L’homme,  sous  l’influence  des  anesthésiques,  n’est  plus  en 
apparence  qu’une  sorte  de  polype  qui  respire,  qui  vit  encore, 
mais  qui  ne  souffre  plus. 

Autrefois  les  grands  instruments  paraissaient  aller  aussi 


profondément  que  possible;  aujourd’hui  ils  ne  reconnais¬ 
sent  pour  ainsi  dire  d’autres  limites  que  les  seuls  organes 
qui  ne  sauraient  être  touchés  sans  entraîner  une  mort  cer¬ 
taine. 

Enfin  la  chirurgie  abdominale  actuelle  est  la  preuve  des 
progrès  thérapeutiques  immenses  qui  ont  été  réalisés.  C’est 
à  eux  que  l’ovariotomie,  cette  opération  d’origine  améri¬ 
caine  tentée  pour  la  première  fois  en  1817,  et  bien  supportée 
par  la  femme  nègre,  doit  d’être  entrée  dans  le  domaine  chi¬ 
rurgical,  et  doit  à  l’hémostase,  aux  antiseptiques  et  au  chlo¬ 
roforme,  de  donner  des  résultats  définitifs. 

Autrefois  on  laissait  vieillir  les  tumeurs  avant  de  les  opé¬ 
rer;  aujourd’hui  on  les  enlève  jeunes,  alors  qu’elles  portent 
encore  à  leur  surface  le  voile  de  l’innocence.  A  un  certain 
moment,  on  vit  faire  des  amputations  par  le  feu  ou  par  la 
pâte  de  Canquoin,  et  les  malades  criblés  d’énormes  flèches 
caustiques  qui  allaient  à  l’aveugle  déterminant  des  hémor¬ 
rhagies  que  l’on  combattait  en  versant  dans  la  tumeur  de 
pleines  cuillers  à  punch  de  perchlorure  de  fer  puisé  à  même 
un  baquet  ou  une  terrine.  C’est  à  la  même  époque  que  Mai¬ 
sonneuve  pratiquait  la  diasclasie,  brisant  les  os  et  tordant  le 
membre,  le  tordant  encore,  le  tordant  toujours,  jusqu’à  ce 
qu’il  l’eût  enfin  rompu,  et  qu’il  eût  aminci  ses  attaches 
au  point  de  n’avoir  plus  qu’un  petit  coup  de  ciseau  à  donner 
pour  terminer  l’amputation.  Et  toutes  ces  méthodes  :  feu, 
caustiques  et  diasclasie,  pour  éviter  les  accidents  de  septicé¬ 
mie  devant  lesquels  on  était  comme  affolé  !  D’autres  préconi¬ 
saient  la  cautérisation  immédiate,  d’autres  encore  lavaient 
le  moignon  avec  le  perchlorure  de  fer.  Tout  cela  a  dispàru 
heureusement  dès  la  découverte  des  antiseptiques  à  la  con¬ 
fusion  de  ces  méthodes  barbares,  et,  nous  servant  aujour¬ 
d’hui  de  simples  instruments  tranchants,  dans  l’espace  de 
quelques  jours  nous  voyons  les  plaies  se  fermer  par  réunion 
primitive.  Les  progrès  ont  donc  été  considérables,  immenses, 
et  je  ne  cite  ici  que  les  points  principaux. 

Si  donc  nous  considérons  cette  période  qui  s’étend  de 
1815  à  nos  jours,  nous  voyons  la  chirurgie  parcourir  trois 
stades.  Dès  la  fin  du  premier  empire,  les  grandes  guerres 
ayant  cessé,  l’Europe  étant  rentrée  dans  le  repos,  un  travail 
considérable  se  fait,  et  les  études  anatomiques  auxquelles  ‘ 
on  se  livre  avec  ardeur  produisent  l’habileté  opératoire 
d’ordre  anatomo-topographique.  De  1825  à  1835,  la  chirur¬ 
gie  devient  essentiellement  opératoire,  résultat  des  études 
qui  portèrent  surtout  sur  l’anatomie  topographique.  Mais 
cette  confiance  même  entraîna  avec  elle  quelques  inconvé¬ 
nients;  l’opération  était  tout,  pourvu  qu’elle  fût  superbe; 
l’opéré  ne  comptait  plus  ;  qu’il  vécût  ou  qu’il  mourût,  l’élé¬ 
gance  du  manuel  opératoire  passait  avant  toutes  choses. 
Cependant,  un  beau  jour,  on  s’avisa  de  penser  au  patient  et 
de  se  demander  :  «  Et  le  malade,  qu’est-il  devenu?  »  C’est 
alors  que  la  chirurgie  devint  critique  d’abord,  historique 
ensuite  (1838  à  1850);  longue  période  pendant  laquelle  on 
recueillit  le  plus  de  documents  possible  pour  les  passer  au 
crible  d’une  saine  critique  :  c’est  l’époque  des  Malgaigne, 
des  Syme  (d’Edimbourg),  étc.,  où  chacun  vint  apporter  les 
résultats  de  ses  opérations  ;  il  ne  s’agit  plus  alors  de  savoir 
si  le  bistouri  avait  été  élégant  dans  sa  manière  défaire,  mais 
bien  de  connaître  les  résultats  acquis. 

Ceux-ci,  hélas  !  furent  tristes  et  navrants,  et  le  chirurgien, 
réfléchissant,  devint  plus  réservé,  et,  comme  l’a  dit  Ollier, 
lorsqu’il  fut  nommé  chirurgien  major  des  hôpitaux  de  Lyon, 
la  chirurgie  n’est  ni  timide  ni  craintive,  mais  elle  est  pru¬ 
dente  et  réservée.  Telle  fut  la  seconde  période. 
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Quant  à  la  troisième,  c’est  l’époque  actuelle,  que  l’on  pour¬ 
rait  appeler  thérapeutique  et  curative,  et  qui  profite  des  trois 
mandes  acquisitions  résultant  des  progrès  obtenus  :  l’habi¬ 
leté  opératoire  par  les  connaissances  anatomiques,  les  docu¬ 
ments  statistiques,  enfin  la  puissance  de  la  méthode  antisep¬ 
tique  quinous  donneune  sécurité  d'action*  tous  faits  quinous 
conduiront  encore,  avec  le  temps,  à  de  nouveaux  progrès. 

Autrefois  on  divisait  les  opérations  en  opérations  de  néces- 
ité  et  en  opérations  de  complaisance.  Aujourd’hui  nous 
S  vons  les.  opérations  d’urgence,  c’est-à-dire  sans  lesquelles 
l’individu  dont  la  vie  est  menacéevà  succomber  fatalement, 
r  ainsi  dire  ;  nous  avons  les  opérations  de  nécessité,  où 
le  chirurgien  déploie  sa  véritable  valeur  scientifique  par  la 
connaissance  des  lésions  qui  caractérisent  la  maladie  de 
celui  qu’il  est  appelé  à  soigner,  par  le  diagnostic,  la  marche 
et  le  pronostic  qui  lui  indiquent  combien  l’opération  est 
indispensable.  Enfin  viennent  les  opérations  utiles  pour  le 
présent,  c’est-à-dire  compatibles  avec  le  rétablissement  des 
fonctions,  la  restitution  des  formes  extérièures  et  la  conser¬ 
vation  de  la  vie.  .  "  j  i 

Après  cet  exposé  historique  d’une  certaine  période  de  la 
chirurgie,  je  vous  dirais,  si  le  temps  me  le  permettait,  com¬ 
ment  je  comprends  l’enseignement  clinique.  Mais,  l’heure 
pressant,  je  me  bornerai  à  vous  dire  qu’il  faut  que  cet  en¬ 
seignement  soit  aussi  démonstratif  que  possible,  reposant 
sur  des  objets,  sur  des  réalités  tangibles  et  visibles.  Il  faut 
que  l’élève  ne  vienne  pas  seulement  ici  entendre  ce  que  je 
pourrai  dire,  mais  qu’il  ait  vu,  avant  la  leçon,  le  malade 
dont  je  parlerai,  qu’il  ait  assisté  à  l’interrogatoire  du  chi¬ 
rurgien,  à  ses  recherches  au  lit  du  malade,  l’entendant  dis¬ 
cuter  les  probabilités  et  les  indications  thérapeutiques.  C’est 
encore  à  mes  yeux  la  méthode  ancienne  qui  me  paraît  la 
meilleure  dans  une  clinique  chirurgicale,  la  méthode  que 
Corvisart  inaugurait  en  1804  ou  1805. 
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Étude  critique  sur  la  valeur  des  signes  attribués 
à  la  pédérastie  (  T)'. 

Par  P.  Brouardel,  professeur  de  médecine  légale 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Le  remarquable  travail  dé  Tardieu  (2)  est  actuellement  le  guide, 
à  peu  près  unique,  des  médecins  légistes  chargés  des  enquêtes 
relatives  à  la  pédérastie.  Quelques  parties  de  cette  étude  méritent 
de  rester  absolument  intactes,  mais  la  valeur  que  Tardieu  attribue 
à  certains  signes  nous  paraît  très-exagérée.  Bien  que  ce  soit  avec 
•regret  que  nous  fassions  aujourd’hui  la  critique  de  Tceuvre  de 
notre  ancien  maître,  nous  croyons  accomplir  un  devoir  en  signa¬ 
lant  les  erreurs  d’un  travail  dont  l’autorité  et  les  qualités  elles- 
mêmes  pourraient  abuser  des  médecins  légistes  peu  expérimentés. 

Tardieu  a  distingué  les  signes  de  la  pédérastie  active  de  ceux  de 
la  pédérastie  passive.  Suivant  nous,  la  pédérastie  active  ne  possède 
pas  de  signes  caractéristiques,  même  quand  les  actes  sont  fré¬ 
quemment  répétés.  Nous  partageons  absolument  sur  ce  point  les 
opinions  de  Casper  (3)  et  de  Hofmann  (4).  Tardieu  professait,  au 


Q)  Communication  à  la  Société  de  médecine  légale  de  France.  (Ann. 
d’hyg.  publ.) 

(2)  A.  Tardieu,  Étude  médico-légale  sur  les  attentats  aux  mœurs,  7e  éd. 
Paris,  1878. 

(3)  Casper,  Traité  pratique  de  médecine  légale,  traduction  Germer 
Baillière.  Paris,  1862,  p.  122. 

(4)  Hofmann,  Nouveaux  Éléments  de  médecine  légale,  traduction  B. 
Lévy.  Paris,  1880,  p.  104. 


contraire,  que  souvent  les  pédérastes  actifs  avaient  une  modifica¬ 
tion  portant  sur  les  dimensions  de  la  forme  du  pénis.  «  Les  di¬ 
mensions  du  pénis  (1)  chez  les  individus  qui  se  livrent  activement 
à  la  sodomie  sont,  d’après  Tardieu,  ou  très-grêles  ou  très-volumi¬ 
neuses;  la  gracilité  est  la  règle  très-générale,  la  grosseur  la  très- 
rare  exception;  mais,  dans  tous  les  cas,  les  dimensions  sont  exces¬ 
sives  dans  Tin  sens  ou  dans  l’autre. 

«  Quant  à  la  forme,  elle  a  quelque  chose  de  beaucoup  plus 
remarquable  et  de  vraiment  caractéristique,  variant  d’ailleurs 
d’après  les  dimensions  du  pénis.  Dans  le  cas  où  il  est  petit  et  grê  e, 
il  va  en  s’amincissant  considérablement  depuis  la  base  jusqu  à 
l’extrémité,  qui  est  très-effilée,  comme  un  doigt  de  gant,  et  rap- 

pelle  tout  à  fait  le  canurn  more. 

«  Lorsque  le  pénis  est  très-volumineux,  ce  n’est  plus  la  totalité 
de  l’organe  qui  subit  un  amincissement  graduel  de  la  racine  à 
l’extrémité;  c’est  le  gland,  qui,  étranglé  à  sa  base,  s’allonge  quel¬ 
quefois  démesurément,  de  manière  à  donner  l’idée  du  museau  de 
certains  animaux.  De  plus,  la  verge,  dans  sa  longueur,  est  tordue 
sur  elle-même,  de  telle  sorte  que  le  méat  urinaire,  au  heu  de 
regarder  directement  en  avant  et  en  bas,  se  dirige  obliquement  à 
droite  et  à  gauche.  » 

Nous  avons  observé  avec  le  plus  grand  soin-  les  inculpés  qui 
avouaient,  ceux  qui  niaient,  mais  contre  lesquels  s’élevaient  des 
charges  accablantes;  nous  avons  enfin  examiné,  au  même  point  de 
vue,  la  forme  delà  verge  de  tous  les  malades  qui  ont  passé  dans 
nos’salles  d’hôpital,  sans  avoir  rien  constaté  qui  nous  ait  permis  de 
confirmer  les  opinions  de  Tardieu.  La  forme,  le  volume  du  gland 
et  de  la  v.erge  varient  infiniment  plus  que  les  traits  du  visage.  Il 
n’y  a  de  comparable  à  la  diversité  de  l’appareil  génital  masculin 
que  celle  des  organes  génitaux  externes  de  la  femme. 

Nous  dirons  cependant  que  l’on  trouve  assez  souvent  la  verge 
des  pédérastes  petite  et  grêle;  mais  cette  déformation  ne  tient  pas 
à  des  habitudes  de  pédérastie,  elle  reconnaît  une  tout  autre  cause; 
nous  l’indiquerons  plus  loin,  et  en  tout  cas  elle  n  est  pas  exclusive¬ 
ment  dévolue  aux  pédérastes  actifs. 

La  pédérastie  passive  mérite  de  nous  arrêter  davantage.  Le  signe 
le  plus  connu  est  celui  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  déformation 
mfundibuliforme  de  l’anus.  Sa  valeur  est  très-réelle,  mais  seule¬ 
ment  dans  certaines  conditions  que  nous  voudrions  déterminer 
avec  précision.  Un  premier  fait  à  signaler,  car  son  importance  est 
capitale,  c’est  que  l’infundibulum  peut  être  prononcé  après  un 
seul  acte  de  pédérastie. 

-Lorsqu’un  attentat  unique,  récent,  a  été  commis,  par  exemple 
sur  un  jeune  garçon,  l’anus  est  tiré  en  haut  et  les  fesses  forment 
un  cornet  à  sommet  anal.  On  ne  peut  dire  qu’il  y  a  eu  déforma¬ 
tion  par  refoulement  habituel  des  parties  molles  repoussées  par  la 
verge;  l’attentat  a  été  unique,  et  une  pareille  déformation  ne  sau¬ 
rait  résulter  d’un  refoulement  explicable  par  un  seul  acte  même 
violent,  brutal.  Quelle  est  donc  sa  cause?  Un  examen  attentif  per¬ 
met  de  la  déterminer.  Après  un  acte  violent,  la  marge  de  l’anus 
est  rouge,  les  bords  de  l’anus  sont  excoriés.  Il  y  a  de  petites  fissu¬ 
res  multiples  superficielles.  La  victime  souffre  en  allant  à  la  garde- 
robe,  souvent  on  voit  un  peu  de  sang  sur  les  matières  fécales.  Si 
l’on  cherche  à  introduire  le  doigt  dans  l’anus,  le  sphincter  entre  en 
contracture  et  serre  énergiquement  le  doigt.  En  pressant  lente¬ 
ment,  quelquefois  deux  ou  trois  minutes,  on  parvient  à  vaincre  ce 
spasme.  Si,  après  avoir  dépassé  la  limite  du  sphincter,  on  replie  le 
doigt  pour  palper  la  prostate,  on  sent  une  sorte  de  plan  résistant 
tendu  obliquement  qui  s’oppose  à  ce  palper.  Or  ce  plan  ne  peut 
être  formé  que  par  le  releveur  de  l’anus.  Il  y  a  donc,  outre  la  con¬ 
tracture  du  sphincter,  une  contracture  du  releveur  de  l’anus.  C’est 
ce  muscle  qui  tient  relevé  l’anus,  qui  l’entraîne  vers  le  petit  bassin 
et  qui  détermine  par  sa  contraction  la  formation  de  cet  infundibu- 
lum.  Remarquons  qu’il  en  est  ainsi,  non  pas  seulement  quand 
l’anus  a  été  contuspar  un  acte  violent,  mais  lorsqu’il  y  a,  soit  une 
fissure  simple,  soit  des  hémorrhoïdes  enflammées  ou  douloureuses. 
M.  Verneuil,  qui  traite  les  hémorrhoïdes  par  la  dilatation  du 


(1)  hoc.  cit.,  p.  236. 
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sphincter  de  l’anus,  a  fait  la  même  remarque  (1).  La  douleur  a 
pouf  conséquence  le  retrait  de  l’anus  ;  avec  les  doigts  on  parvient 
'  difficilement  à  franchir  les  limites  du  sphincter,,  et,  pour  dilater 
l’anus,  M.  Verneuil  a  recours  à  l’emploi  d’un  spéculum  qui  pénètre 
profondément. 

■  Ainsi  une  seule  tentative  violente,  offensante  pour  la  marge  de 
l’anus,  détermine  une  ascension  de  cet  orifice  et  la  formation  d’un 
infundibulum.  En  est-il  de  même  lorsque  les  actes  ont  été  consen¬ 
tis,  répétés,  et  par  conséquent  accomplis  sans  violence  ?  Tantôt, 
même  lorsque  l’inculpé  fait  les  aveux  les  plus  complets,  on  ne 
trouve  pas  d’infundihulum,  tantôt  on  en  trouve  un  plus  ou  moins 
notable.  La  raison  de  ces  différences  me  semble  être  double,  elle 
se  trouve  d’abord  dans  l’état  de  la  muqueuse  rectale.  Souvent,  en 
effet,  les  pédérastes  ont,  ainsi  que  le  remarque  Hofmann,  une 
blennorrhée,  un  catarrhe  rectal  cbonique;  chez  ceux-ci  la  contrac¬ 
ture  du  releveur  peut  survenir,  mais  ce  n’est  pas  un  phénomène 
constant.  Parfois,  en  effet,  même  avec  une  blennorrhée  rectale,  la 
contracture  ne  se  développe  pas  ou  ne  persiste  pas. 

Cette  différence  trouve-t-elle  une  explication  raisonnable?  Nous 
le  pensons.  On  sait  que  la  fissure  douloureuse  de  l’anus,  celle  qui 
nécessite  l'intervention  chirurgicale,  se  rencontre  surtout  chez  les 
jeunes  sujets,  chez  les  femmes;  non  pas  que  ces  jeunes  sujets  et 
ces  femmes  soient  seuls  sujets  à  la  fissure,  mais  chez  eux  seule¬ 
ment  se  développent,  sous  l’influence  d’un  système  nerveux  exci¬ 
table,  la  contracture  du  sphincter  et  celle  du  releveur.  Il  en  est  de 
même  pour  les  pédérastes.  La  forme  en  cornet  de  l’anus  se  ren¬ 
contre  dans  les  mêmes  conditions,  et  la  contracture  qui  la  produit 
ne  se  développe  que  chez  les  individus  nerveux,  jeunes  le  plus 
souvent  et  excitables. 

Le  mode  d’examen  augmente  chez  ces  individus  nerveux  le 
caractère  infundibuliforme  de  l’anus.  Lorsque  la  douleur,  la  honte 
ou  la  crainte  de  l’examen  est  vivement  ressentie,  le  sujet  examiné 
contracte  les  muscles  fessiers  en  même  temps  que  le  releveur.  Cette 
contraction  seule  crée  ou  exagère  la  disposition  en  infundibulum. 
Pour  s’en  assurer,  que  l’on  fasse  l’épreuve  suivante  :■  on  explore 
plusieurs  fois  l’anus  d’un  jeune  homme  en  ayant  soin  de  ne  îSu- 
clier  la  région  fessière  qu’avec  précaution  ;  lorsque,  après  plusieurs 
examens,  l’impression  nerveuse  n’existe  plus,  qu’on  essaie  de  re¬ 
nouveler  l’épreuve  après  avoir  plongé  les  mains  dans  l’eau  glacée 
et  avec  une  certaine  force.  Aussitôt  le  grand  fessier  se  contracte, 
son  bord  inférieur  devient  saillant,  l’anus  remonte,  et  lorsque, 
avec  une  certaine  énergie,  on  sépare  les  fesses,  on  trouve .  un 
infundibulum  momentané  là  où  il  n’en  existait  pas  les  jours  pré¬ 
cédents. 

Plus  tard  une  phase  spéciale  succède  à  celle  de  la  contracture. 
Les- muscles  qu’un  contact  faisait  entrer  dans  un  état  spasmodique 
se  fatiguent;  à  une  impressionnabilité  excessive  succède  une  ato¬ 
nie  presque  complète  ;  l’anus  se  relâche  ;  le  sphincter  n’est  plus 
capable  de  retenir  les  :  matières  fécales,  qui  viennent  souiller  la 
marge  de  l’anus  ;  le  releveur  de  l’anus  ne  soutient  plus  l’anus,  et 
celui-ci  retombe,  faisant  saillie  presque  au  niveau  des  fesses.  Cette 
sorte  de  paralysie  survient,  soit  par  le  fait  de  la  fatigue  musculaire 
provoquée  par  une  contention  trop  prolongée,  soit  par  la  cachexie 
dans  laquelle  tombent  souvent  ces  hommes  adonnés  à  la  débau¬ 
che. 

Les  autres  signes  attribués  par  A.  Tardieu  à  la  pédérastie  trou¬ 
vent,  dans  cet  état  de  contracture  du  sphincter  et  du  releveur  de 
l'anus,  une  explication  naturelle.  La  conservation  ou  la  disparition 
des  plis  de  la  marge  de  l’anus  dépend  de  l’état  de  tonicité  du 
sphincter. 

Depuis  lés  satiriques  latins,  les  pédérastes  sont  réputés  avoir 
souvent  dès  hémorrhoïdes,  des  rhagades,  des  marisques.  Or  les 
recherches  anatomiques  sur  le  trajet  des  veines  hémorrhoïdales  et 
sur  leur  traitement,  poursuivies  par  M.  Verneuil  depuis  plusieurs 
années,  démontrent  que  ces  veines  traversent  les  fibres  du  sphinc- 


(1)  Frédéric  Monod,  De  la  dilatation  forcée  du  sphincter  de  l'anus, 
considérée  spécialement  dans  son  application  au  traitement  des  hémor¬ 
rhoïdes.  Th.  de  Taris,  1877. 


fer  à  travers  des  anneaux  musculeux  ;  la  contracture  du  sphincter 
a  pour  conséquence  d’étrangler  ces  vèines,  d’amener  leur  dilata¬ 
tion  hémorrhoïdale.  Le  traitement  par  la  dilatation  simple  du: 
sphincter,  préconisé  par  M.  Verneuil,  prouve  que  la  cessation, 
de  cet  étranglement  a  pour  effet  de  faire  disparaître  les  hémor- 
-  rhoïdes. 

La  contracture  fréquente  du  sphincter  anal  produit  les  mêmes 
effets  chez  les  pédérastes  et  explique  la  fréquence  des  hémorrhoï¬ 
des  par  suite  de  la  pédérastie  passive. 

Cettè  façon  d’interpréter  les  causes  des  déformations  de  la  région 
anale  chez  les  pédérastes  permet  de  comprendre  leurs  diverses 
variétés.  Les  contractures  du  sphincter  et  du  releveur  ne  sont  pas 
toujours  associées.  Si  le  sphincter  est  seul  contracturé,  il  n’y  a 
pas  d’infundibulum  ;  si  le  releveur  de  l’anus  l’est  seul,  l’orifice 
anal  est  dilaté,  ouvert,  béant  quelquefois,  en  même  temps  qu’il 
est  élevé.  Nous  ne  saurions  prévoir  et  indiquer  tous  lès  possibles- 

Ces  déformations  ont  donc  une  valeur,  mais  ne  sont  pas  carac¬ 
téristiques.  Toutes  les  lésions  douloureuses  de  la  marge  de  l’anus 
peuvent  les  produire.  Lorsque  le  médecin  légiste  constatera  un 
infundibulum  anal,  un  relâchement  de  l’anus,  la  disparition  des 
plis  anaux,  il  devra  faire  un  diagnostic,  reconnaître  la  cause  de 
ces  diverses  modifications;  mais  il  ne  devra  pas  conclure  sur  sim¬ 
ple  constatation  qu’elles  sont  le  résultat  de  la  pédérastie  passive  : 
d’autres  causes  peuvent  les  produire. 

Il  nous  reste  à  dire  quelques  mots  sur  deux  points  spéciaux  :  la 
saillie  des  formes,  et  en  particulier  des  fesses,  chez  les  pédérastes 
passifs,  et  la  gracilité  fréquente  de  la  verge  chez  les  pédérastes 
actifs. 

Il  est  un  fait  reconnu  par  tous  les  médecins  légistes,  c’est  que 
les  pédérastes  passifs  ont  très-souvent  une  habitude  féminine.  En 
laissant  de  côté  ce  que  la  coiffure,  les  Cosmétiques,  l’art  de  la  toi¬ 
lette  peuvent  ajouter  à  cet  extérieur  en  le  féminisant  davantage, 
il  est  vrai  que  quelques-uns,  mais  quelques-uns  seulement  des  pédé¬ 
rastes,  ont  cette  habitude  spéciale.  Tardieu  Ta  parfaitement  noté,  il 
cite  le  fait  suivant  :  «  La  métamorphose  est  parfois  si  complète  (1) 
que  l’on  dit  d’un  jeune  pédéraste,  connu  sous  le  nom  de  fille  à  la 
mode  :  Si  M.  Duval,  le  chef  du  bureau  des  mœurs,  voyait  le  petit 
R...  avec  une  robe  au  lieu  d’un  pantalon,  il  serait  fort  embar¬ 
rassé.  » 

Mais  cet  habitus  féminin  précède  les  habitudes  pédérastes,  il  n’en 
est  pas  la  conséquence;  et  bien  d’autres  que  ceux  voués  à  la  sodo¬ 
mie  possèdent  ces  attributs.  Lorain,  dans  ses  leçons,  décrivait  avec, 
complaisance  un  type  de  jeunes  gens  nés  le  plus  souvent  dans  les 
grandes  villes,  auxquels  des  caractères  spéciaux  lui  faisaient  don¬ 
ner  le  nom  de  féminisme,  infantilisme.  Ce  sont. des  adolescents,, 
qui,  vers  l’âge  de  quinze  ans,  s’arrêtent  dans  leur  développement; 
ils  sont  petits,  ont  des  formes  arrondies  ;  les  seins  sont  d  éveloppés, 
souvent  même  ils  ont  à  cet  âge  des  inflammations  des  seins.  Le 
bassin  est  large,  les  testicules  et  la  verge  sont  petits.  Quelquefois- 
ils  présentent  un  embonpoint  précoce. 

Leurs  aptitudes  génésiques  sont  non  pas  éteintes,  mais  assez- 
peu  déterminées  ;  ils  n’ont  pas  les  ardeurs  entreprenantes  dévolues- 
au  mâle  dans  la  série  animale,  et,  s’ils  sont  débauchés,  ils  subissent 
plutôt  qu’ils  ne  provoquent  les  actes  génitaux  auxquels  ils  parti¬ 
cipent.  C’est  dans  cette  classe  que  ceux  qui  exploitent  les  pédé¬ 
rastes  choisissent  leurs  sujets,  leurs  clercs,  c’est  par  eux  qu’ils- 
excitent  les  instincts  pervertis  de  quelques  sodomistes,  précisé¬ 
ment  parce  que  ces  atrophies  ont  quelques-unes  des  formes  et  des¬ 
allures  féminines. 

Les  organes  internes  de  la  génération  participent  d’ailleurs  à- 
cette  atrophie.  La  prostate,  la  vessie,  ont  un  volume  notablement 
inférieur.  Nous  avônsmême  pu,  par  la  dissection,  constater  l’atro¬ 
phie  du  muscle  ischio-caverneux  (2).  , 

C’est  dans,  cette  catégorie  d’adolescents  restés  infantiles  par 
leurs  organes  génitaux  que  Ton  trouve  les  signes  décrits  par  Tar- 


(1)  Tardieu,  loc.  cit.,  p.  203. 

(2)  Rapport  du  docteur  Brouardel  sur  un  cas  présenté  par  le  docteur  ■ 
Cruveilhier  {Bull.  Soc.  anat.,  1864,  p.  507). 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


85 


j*_ji  le  développement  des  fesses  et  la  gracilité  de  la  verge. 

On  voit,  par  ce  court  exposé,  que,  si  nous  accordons  aux  carac¬ 
tères  tracés  par  notre  maître  dans  son  étude  sur  les  attentats  aux 
mœurs  une  valeur  incontestable,  nous  donnons  de  leur  existence 
une  interprétation  différente.  Suivant  nous,  pour  le  médecin  légiste, 
..  ne  saurait  plus  être  question  de  trouver  dans  ces  différentes 
déformations  des  signes  caractéristiques  ;  tous  peuvent  naître  isolé¬ 
ment  par  d’autres  causes  que  la  pédérastie,  et  pour  chacun  d’eux 
'1  faudra  à  l’avenir  établir  son  mode  de  production,  sa  pathogénie 
féciale  en  un  mot  faire  un  diagnostic  pour  chaque  cas  particu¬ 
lier,  et  ne  pas  admettre  en  médecine  légale  plus  qu’en  pathologie 
de  prétendus  signes  caractéristiques. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  25  janvier  1881.  —  Présidence  de  M.  Legouest. 

,  CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  :  1°  une  lettre  de  M.  le  docteur 
Poncet  (de  Lyon)  accompagnant  l’envoi  d’un  pli  cacheté  (accepté); 

2»  une  lettre  de  remerciements  de  la  sœur  Ursule,  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  pour  une  médaille  d’or  qui  lui  a  été  décernée  en 
récompense  de  ses  nombreuses  vaccinations;  3°  une  lettre  de  M.le 
docteur  Kœberlé  (de  Strasbourg)  sollicitant  le  titre  de  membre 
correspondant  dans  la  deuxième  division  (chirurgie)  ;  4°  une  lettre 
de  M.  le  docteur  Pozzi,  secrétaire  d’une  commission  nommée  pour 
élever  un  monument  à  la  mémoire  de  M.  Paul  Broca,  demandant 
à  l’Académie  de  vouloir  bien  s’associer  à  la  souscription  ;  5°  une 
lettre  de  M.  le  docteur  Morand  (de  Pithiviers)  accompagnant  l’envoi 
de  tubes  contenant  du  cow-pox  développé  spontanément  sur  une 
vache. 

PRÉSENTATION 

M.  colin  présente  une  note  manuscrite  deM.  Leclerc,  inspecteur 
principal  de  la  boucherie  à  Lyon,  sur  la  présence  de  la  trichine  ■ 
dans  cette  ville. 

LECTURE 

M.  bouee Y.  lit,  au. nom.  de  M.  Galtier,  professeur  à  l’école  vété¬ 
rinaire  de  Lyon,  une  note  relative  à  de  nouvelles  inoculations  de 
la  rage,  qu’il  a  faites  sur' des  animaux  et  particulièrement  sur  des 
lapins  : 

1»  Dans  une  première  série  d’expériences,  M.  Galtier, ayant  ino¬ 
culé  le  produit  des  diverses  glandes  salivaires  et  buccales  d’ani¬ 
maux  enragés,  n’a  constaté  l’existence  du  .virus  que  dans,  les 
glandes  linguales  et  les  glandules  de  la.muqueuse  buceo-pharyn- 
gienné.  '  ■ 

2°  Dans  une  seconde,  il  à  constaté  que  le  contage  de  la  rage 
canine  peut  se  conserver  un  certain  temps  sur  le  cadavre.  Après 
l’avoir  mélangé  d’eau,  il  l’a  trouvé  encore  actif  après  un  laps  de 
temps  de  vingt-quatre  à  soixante-quinze  heures  ;  il  a  même  obtenu 
un  cas  de  rage  chez  un  cochon  d’Inde  en  inoculant  de  la  bave 
recueillie  depuis  dix  jours  et  conservée  entre  deux  plaques  de 

3°  En  cultivant  (dans  de  la  salive  d’animaux  sains)  de  la  bave  de 
chiens  enragés,  il  a  obtenu  des  éléments  figurés  sous  forme  de1 
bâtonnets  et  de  chapelets,  et  les  cochons  d’Inde  inoculés  avec  les 
produits  de  cette  culture  sont  morts  dans  un  espace  de  temps  qui 
a  varié  entre  huit  et  vingt-deux  jours.  D’autres  cochons  d’Inde, 
inoculés  avec  la  salive  du  premier,  ont  succombé,  du  quatrième  au 
septième  jour. 

4°.  En  badigeonnant  diverses  muqueuses  avec  de  la  salive  rabi¬ 
que,  ou  en  la  faisant  avaler  à  des  animaux  sains,  il  croit  avoir 
communiqué ‘A  ceux-ci  une  immunité  an  moins  relative  contre  la 

5°  Il  résulte  d’autres  expériences  que  l’absorption  se  fait  très- 
rapidement,  car  un  animal  inoculé  à  l’oreille  n  en  mourait  pas 


moins  quand  on  lui  coupait  cette  oreille  une  demi-heure  après 
l’inoculation.  ,  , 

6°  La  rage  du  chien  est  inoculable  au  lapin,  au  cochon  d  inde, 
au  mouton,  à  la  chèvre;  mais  les  poules  contractent  très-difficile- 
ment  cette  maladie.  ,  , 

7»  L’injection  sous-cutanée  de  salive  de  chien  enrage  a  déter¬ 
miné  quatre  fois  des  accidents  locaux  et  une  septicémie  qui  a  fait 
périr  les  animaux  en  quatre  à  huit  jours.  , 

8°  L’injection  du  suc  obtenu  par  l’expression  de  la  matière  céré¬ 
brale  de  chiens  enragés,  pratiquée  à  des  moutons,  a  tue  ces  ani¬ 
maux  en  un  jour  ;  mais  la  maladie  dont  ils  mouraient  ne  parais¬ 
sait  pas  être  la  rage,  car  la  salive  de  ces  animaux  n’a  pas  transmis 
la  rage  au  lapin. 

INCIDENT 

A  propos  du  procès-verbal,  m.  pasteur  dépose  sur  le  bureau 
une  note  qu’il  a  lue  hier  à  l’Académie  des  sciences  sur  la  maladie 
nouvelle  provoquée  par  la  salive  d’un  enfant  mort  de  la  rage,  et  il 
raconte  des  expériences  nouvelles  qu’il  a  faites  pour  démontrer  la 
résistance  du  cochon  d’Inde  à  l’inoculation  de  cette  maladie, 
tandis  que  la  septicémie  les  tue  très-facilement.  Six  de  ces  petits 
animaux,  inoculés  à  des  époques  diverses  et  se  portant  parfaite¬ 
ment,  sont  présentés  dans  une  cage.  Par  contre,  un  lapin,  inocule 
hier,  était  déjà  mort  ce  matin.  ...  , 

M.  Pasteur  revient  également  sur  la  discussion  qui  s’était  ouverte 
entre  lui  et  M.  Colin  au  sujet  de  la  septicémie  et  du  charbon. 

LECTURE 

M.  armaingaud,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Bordeaux,  lit  un  mémoire  pour  démontrer  que  le  nitrate  de 
pilocarpine,  en  injection  hypodermique,  peut  amener  la  suppres¬ 
sion  de  la  transpiration  fétide  des  pieds,  par  une  sorte  de  révul¬ 
sion,  en  produisant  une  saüvation  abondante. 

communication 

Résection  de  deux  mètres  d’intestin  grêle  suivie  de  gué¬ 
rison.  -M.  koeberlé  (de Strasbourg  )après  avoir  décrit  en  détail 
cette  opération  qu’il  a  pratiquée  sur  une  femme  de  vingt-deux  ans 
atteinte  de  trois  rétrécissements  successifs  de  l’intestin  grêle,  con¬ 
clut  ainsi  :  .’ 

De  l’observation  précédente  et.  des  opérations  analogues  on  peut 
tirer  les  conclusions  suivantes  : 

1»  Larésection  de  l’intestin  grêle  peut  être  faite  dans  une  étendue 
considérable,  de  deux  mètres  et  même  au-delà,  sans  troubler  les 
fonctions  digestives  d’une  manière  appréciable.  , 

2°  Pratiquée  dans  des  conditions  convenables,  la  résection  de 
l’intestin  peut  être  considérée  comme  une  opération  parfaitement 
admissible. 

3°  La  résection  peut  avoir  lieu  :  1°  soit  en  opérant  directement 
la  suture  des  deux  bouts  de  l’intestin  et  en  faisant  la  réunion  immé¬ 
diate  de  la  plaie  abdominale;  2°  soit  en  établissant  un  anus  contre 
nature;  2°  soit  en  faisant  une  suture  incomplète  de  l’intestin  com¬ 
binée  avec  un  anus  artificiel.  Le  deuxième  et  le  troisième  procédé 
exposent  à  moins  de  dangers  consécutifs. 

4»  La  résection  des  rétrécissements  fibreux,  cicatriciels,  qui  sont 
probablement  plus  fréquents  qu’on  ne  le  suppose,  est  à  même  de 
donner  lieu  à  une  guérison  radicale.  Il  en  est  de  même  de  la  résec¬ 
tion  des  épithéliomâs. 

Au  contraire,  les  résections  appliquées  aux  obstructions  cancé¬ 
reuses  ne  permettent  d’obtenir  qu’un  amendement  temporaire  plus 
ou  moins  précaire  de' l’état  des  malades  par  suite  de  la  récidive  de 
l’affection  cancéreuse,  de  sa  métastase  et  de  la  dégénérescence  pro¬ 
gressive  des  glandes  lymphatiques. 

S»  En  maintenant  l’intestin  fermé  après  l’opération,  ainsi  que 
j’ai  procédé,  l’opéré  peut  être  maintenu  à  l’abri  de  l’écoulement 
des  matières  intestinales  pendant  plusieurs  jours  jusqu’à  ce  que  les 
adhérences  soient  devenues  suffisamment  solides.  D  autre  part,  le 
ventre  ne  se  vide  pas  trop  complètement  après  l’opération;  cette 
circonstance  préserve  l’opéré  d’accidents  consécutifs,  tels  que  i’in- 
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troduction  de  l’air  ou  de  liquidés  septiques  dans  la  cavité  périto¬ 
néale. 

En  nourrissant  l’opéré  avec  des  aliments  aussi  peu  liquides  que 
possible,  l’écoulement  des  matières  alimentaires  par  l’orifice  de 
l’intestin  est  réduit  à  son  minimum  et  l’opéré  s’affaiblit  moins. 

6°  En  introduisant  les  liquides  directement  par  le  gros  intestin, 
en  administrant  la  boisson  par  le  rectum,  l’eau  est  absorbée  ainsi 
qu’à  l’état  normal  et  les  opérés  ne  souffrent  nullement  de  la  soif, 
l’écoulement  des  liquides  digestifs  par  l'intestin  est  moins  consi¬ 
dérable  et  donne  moins  d’ennui  aux  malades. 

COMMUNICATION 

m.  colin  (d’Alfort)  communique  un  mémoire  intitulé  :  Nouvelles 
expériences  sur  la  culture  des  bactéridies  dans  le  sol. 

Voici  le  résumé  dé  ce  travail  : 

1°  Soixante-quatre  animaux  ont  mangé  impunément,  à  quatre 
reprises,  pendant  Tété  ou  l’automne,  la  totalité  de  l’herbe  qui 
avait  poussé  sur  soixante  cadavres  charbonneux  enfouis  successi¬ 
vement  de  la  fin  de  mars  à  la  fin  de  juillet. 

2°  Quinze  animaux  ont  consommé  non  moins  impunément 
l’avoine  et  le  fourrage  arrosés  par  les  eaux  de  lavage  (troubles  et 
sédimenteuses)  de  terre  prise  là  et  mêlée  à  une  forte  proportion' de 
détritus  de  ces  cadavres. 

3°  Sept  animaux  parqués  pendant  sept,  dix,  douze  et  quinze 
jours  sur  des  cadavres  charbonneux  enfouis  à  une  faible  profon¬ 
deur,  ont  pris  leurs  aliments  sans  cesse  souillés  par  les  poussières 
et  la  terre  que  Ton  suppose  chargée  de  matières  virulentes.  En 
outre,  quatre  autres  animaux  ont  ingéré  pendant  trois  semaines 
une  sorte  d’émulsion  de  terre  prise  au-dessus  de  vingt  et  un  cada¬ 
vres  enfouis  de  la  fin  de  mars  au  commencement  de  juillet. 

4°  Dix  animaux  ont  reçu  sur  des  plaies  récentes  très-étendues 
ou  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  les  eaux  provenant  du  lavage 
des  terres  prises  sur  plusieurs  cadavres  et  associés  aux  débris  de 
ces  mêmes  cadavres. 

5°  Enfin  six  animaux  ont  été  soumis  à  des  inoculations  des'pro- 
duits  de  la  culture  des  germes  hypothétiques  du  sol  dans  le  sang, 
la  sérosité  et  l’urine. 

Or  aucun  des  quatre-vingt-dix-huit  animaux  employés  en 
somme  à  ces  cinq  séries  d’expériences  n’a  contracté  le  charbon 
même  sous  la  forme  locale  de  tumeur,  d’œdème  ou  de  pustule.  Le 
seul  dans  ce  nombre  qui  ait  été  malade  et  qui  soit  mort  à  la  suite 
d’une  injection  sous-cutanée  n’a  présenté  aucun  des  symptômes, 
aucun  des  signes  du  charbon.  Son  sang  était  dépourvu  de  bacté¬ 
ridies  et  de  propriétés  virulentes. 

•  L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


THÈSES 

SOCTENDES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1881. 

22.  M.  Mercier.  De  l’expulsion  spontanée  des  calculs  de  la  vessie. 

—  23.  M.  Rouxeau.  De  l’hémorrhagie  dans  l’opération  de  la  taille. 

—  24.  M.  Letort.  Contribution  à  l’étude  de  la  résection  du  genou. 

—  25.  M.  Dufraise.  De  la  métrite  chronique  parenchymateuse  et  de 
son  traitement  par  les  saignées  locales.  —  26.  M.  Cheyroux-Lagrèze. 
Des  ulcérations  gastro-intestinales  consécutives  aux  oblitérations 
artérielles.  —  27.  M.  Soularue.  Traitement  des  fractures  du  corps 
du  fémur  par  la  compression  ouatée.  —  28.  M.  Declety.  Contribu¬ 
tion  à  l’étiologie  et  au  diagnostic  de  la  cirrhose  hypertrophique.  — 
29.  M.  Cadet.  Étude  physiologique  des  éléments  figurés  du  sang  et 
en  particulier  des  hématoblastes.  —  30.  M.  Forts.  Contribution  à 
l’étude  clinique  de  la  sciatique.  —  31.  M.  Lamereux.  Contribution  à 
l’étude  du  traitement  du  tétanos  à  frigore.  —  M.  Seglas.  De  Tin- 
fluence  des  maladies  intercurrentes  sur  la  marche  de  l’épilepsie. 


PRÉFECTURE  DE  POLICE. 


ERVICE  MÉDICAL  DE  I 


5  LA  VILLE  DE  PARIS. 


Statistique  du  Ier  octobre  au  31  décembre  1880. 
Par  M.  le  docteur  Passant. 


La  moyenne  des  visites  par  nuit  est  de  16  17/50.  Pour  le  ti 
tre  correspondant  de  Tan  dernier  elle  était  de  15  47/50. 


MALADIES  OBSERVÉES. 


A.  —  Angines  et  laryngites.  1 

Croup  . 

Coqueluche . 

Otite . 

Ophthalmie . 

Corps  étranger  de  l’œso¬ 
phage . . 

B.  —  Asthme . 

Affections  du  cœur . 

Bronchites  aiguës  et  chroni¬ 
ques  . . . 

Plêuro-pneumonie  .  .  .  .  , 
Congestion  pulmonaire.  .  . 

□.  —  Affections  et  troubles 

gastro-intestinaux . 1 

Choléra . 

Cholérine . 

Dysentérie . 

Athrepsie . 

Coliques  hépatiques ,  né¬ 
phrétiques,  saturnines.  . 

Hernie  étranglée . 

Rétention  d’urine . 

Orchite.  .  .  . . 

Chute  du  rectum  ...... 

Corps  étranger  du  rectum. . 
Fissure  à  l’anus . 

D.  —  Métrite.  Métro-périto¬ 
nite  . 


Métrorrhagie .  39 

Fausse  couche . 46 

Accouchement.  Délivrance.  120 

E.  —  Affections  cérébrales. 

Paralysies  .  . .  82, 

Convulsions.  Éclampsie.  77 

Névralgie  .  .  . .  52 

Névroses .  64 


Aliénation  mentale .  3 

Alcoolisme,  delirium  tre- 
mens .  12 

F.  —  Rhumatisme .  18 

Affections  éruptives .  25 

Fièvre  intermittente .  5 

Fièvre  typhoïde .  29 

Hémorrhagies  de  causes  in¬ 
ternes  et  externes .  54^ 

G.  —  Plaies,  contusions  .  73 

Fractures ,  luxations ,  en¬ 
torses .  30 

Brûlures .  4 

Empoisonnements .  12 

Asphyxie  par  le  charbon.  .  1 

Suicide .  9 

H.  —  Mort  à  l’arrivée  du 

médecin .  34 


Visites  du  quatrième  trimestre  de  1879.  .  .  1,468 
Visites  du  quatrième  trimestre  de  1880  .  .  1,503 
Différence  en  plus .  35 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Les  hommes  entrent  dans  la  proportion  de  3b  p,  100  ; 
Les  femmes  —  —  ff!  ~~ 


trimestre  . 
2e  trimestre  . 
3®  trimestre  . 
4e  trimestre  . 


2243 


3112 


1847 

1421 

1570 

1503 

6341 


PROGRESSION  DD  SERVICE  DEPUIS  SON  ORGANISATION. 

1876,  première  année .  3616  visites  de  nuit 

1877,  deuxième  année .  3312 

1878,  troisième  année .  3571  — 

1879,  quatrième  année .  3282  — 

1880,  cinquième  année .  6341  — 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  25  janvier  1881,  sont  nommés  pour  l’an¬ 
née  1881  :  vice-président  du  conseil  supérieur  de  l’instruction 
publique,  M.  Bertkelot,  membre  du  conseil;  secrétaire  :.M.  Albert 
Dumont,  membre  du  conseil. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  P.  Rigaud, 
professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Nancy,  ancien  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg, 
décédé  à  Nancy  à  l’âge  de  soixante-quinze  ans. 

Rappelons,  parmi  ses  travaux  les  plus  importants,  la  désarticu¬ 
lation  de  l’omoplate,  l’isolement  des  veines  pour  la  cure  des 
ces,  la  dilatation  de  l’urèthre,  la  réduction  des  luxations,  etc- 

—  Le  mardi  22  février  1881,  à  midi  précis,  il  sera  ouvert  dans 
l’amphithéâtre  de  l’administration  de  l’Assistance  publique,  à 
Paris,  avenue  Victoria,  n“  3,  un  concours  pour  les  prix  à  décerner 
aux  élèves  internes  en  pharmacie  des  hôpitaux  ethospices. 
les  internes  en  pharmacie  des  hôpitaux'  et  hospices  sont  tenus  de 
prendre  part  à  ce  concours.  Us  devront,  en  conséquence,  se  faire 
inscrire  au  secrétariat  de  l’administration,  de  onze  heures  à  trois 
heures.  Le  registre  d’inscription,  ouvert  le  samedi  22  janvier,  sera 
clos  le  samedi  5  février,  à  trois  heures. 

—  Faculté  de. médecine  de  Paris.  —  M.  Quénut,  docteur  en  méde¬ 
cine,  est  délégué  provisoirement  dans  les  fonctions  de  chef  de  cli¬ 
nique  chirurgicale, 

—  Faculté  de  médecine  de  Lille.  -  M.  Ozil,  chargé  des  fonctions 
de  bibliothécaire,  est,  en  outre,  délégué  provisoirement  dans  les 
fonctions  de  conservateur  du  musée  anatomique. 

-  M.  Letiévant,  professeur- 


adjoint  de  pathologie  externe,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  du 

-  décembre  1880  au  1-  avril  1881,  par  M.  Levrot,  agrégé. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Guihal,  docteur  en 
médecine,  est  chargé  provisoirement  des  fonctions  de  chef  de  cli¬ 
nique  des  maladies  syphilitiques  et  cutanées  pendant  l’année  sco¬ 
laire  1880-81. 

-  Collège  de  France.  -  M.  Henneguy,  docteur  en  médecine, 
licencié  ès  sciences  naturelles,  est  nommé  préparateur  de  la  chaire 
d’embryogénie  comparée  en  remplacement  de  M.  Gerbe,  admis  à 
la  retraite. 

_  Faculté  des  sciences  de  Paris.  -  M.  Yves  Delage,  préparateur  à 
l’École  des  hautes  études,  est  nommé  préparateur  du  laboratoire 
de  zoologie  maritime  de  Roscoff,  dépendant  de  la  Faculté  des 
sciences  de  Paris. 

—  Faculté  des  sciences  de  Caen.  -  La  chaire  de  physique  est 
déclarée  vacante. 

École  de  médecine  d’Alger.  -  Des  concours  s’ouvriront  devant 
ladite  école  :  , ,  ,  '  ; 

Le  3  novembre  1881,  pour  un  emploi  de  suppléant  :  1  pour  la 
pathologie  et  la  clinique  interne  et  les  maladies  cutanées ,  2°  pour 
la  pharmacie  et  la  matière  médicale,  et  pour  un  emploi  de  chef 
des  travaux  anatomiques. 

Le  1er  décembre  1881,  pour  un  emploi  de  suppléant  pour  1  his¬ 
toire  naturelle,  et  pour  un  emploi  de  chef  des  travaux  chimiques. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  des 
dits  concours. 

—  École  de  médecine  de  Reims.  —  M.  le  professeur  Maldan  est 
nommé  directeur  honoraire  de  ladite  école. 

-  École  de  pharmacie  de  Montpellier.  -  M.  Courchet,  licencié  ès  ■ 
sciences  naturelles,  pourvu  du  diplôme  supérieur  de  pharmacien, 
est  chargé  provisoirement  des  fonctions  de  chef  des  travaux  d  his¬ 
toire  naturelle. 

—  La  Société  d’anthropologie  a  élu  comme  membres  de  la  com¬ 
mission  du  prix  Godart  :  MM.  les  docteurs  Mathias-Duval  et  Pozzi, 
professeurs  agrégés  de  la  Faculté  de  médecine  de  Pans;  Bordier, 
professeur  de  l’École  d’anthropologie  ;  Coudereau,  membre  du 
comité  central,  et  Legany,  trésorier  de  la  Société. 

—  Le  docteur  Aug.  Voisin  recommencera  ses  conférences  cli¬ 
niques  sur  les  maladies  mentales  et  les  affections  nerveuses,  à 
l’hospice  de  la  Salpêtrière,  le  dimanche  30  janvier  1881,  à  neuf 
heures  et  demie,  et  les  continuera  les  dimanches  suivants  àlamême 
heure. 


—  Faculté  de  médecine,  de  Lyon.  - 


Les  microphytes  du  sang  et  leurs  relations  avec  les  ma¬ 
ladies,  par  R.  T.  Lewis.  1  vol.  in-10  jésus,  avec  30  figures  dans 
le  texte,  -r-  Prix  1  fr.  50.  —  Paris,  O.  Doin. 


Le  Directeur  :  Dp  E.  Le  Sourd. 


Paris.  — Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  i 


La  Société  de  secours  mutuels 

d’Oyonnax  (Ain),  demande  un  docteur 
expérimenté.  Elle  offre  deux  mille  cinq  cents 
francs  par  an.  —  S’adr.  à  M.  Bollé,  secrétaire. 


D 


Bains  d’eaux  - mères 

De  Salies-de-Béarn  ( Basses-Pyrénées ). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurées 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  phi«s. 


Elixir  alimentaire  DuCrO  tr0^a|roeûatMe 
VJAKBE  CRUE  ET  ALÇOOL. 

Phthisie,  anémie, convalescence, épuisement. 
Env.f°d’éch.°“par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


Jragées  et  Elixir  du  Dr  Rabuteau 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  Mans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  2  Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D' Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observee  , en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux.  ■ 

Ces  résultats  ont  été  constates  au  moyen  aes 
divers  Compte-Globules. 

Les  préparations  du  D *  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolerees  par 
les  personnes  les  plus  délicates.  _ 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destine  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  Tes  Bonnes  Pharmacies.  . 
Gros  :  Chez  Clin  &  C‘*,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 


Bromure  de  Camphre  du  D  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
,  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro¬ 
duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
un-  himnotique  des  plus  efficaces.  »  • 

,  .  y  (Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  [Un.  Med.) 

C  haque  Capsule  du  Dr  Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D'Clin  renfermeO.lQlCaniplire  par 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
jo s  :  CHEZ  Clin  &  Cic,  rue  Racine,  Paris 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Capsules  au  Matieo 

'  de  GRIMAULT. 

Ces  Capsules,  à  enveloppe  de  gluten,  contien¬ 
nent  l’huile  essentielle  de  Matieo,  associée  au 
baume  de  Copahu  solidifié  par  la  magnésie  calcii 
L’essence  de  Matieo,  outre  son  activité  toute 
spéciale,  possède  la  propriété  de  désinfecter  le 
baume  de  Copahu  et  de  le  faite  supporter  par 
l’estomac.  Contrairement  à  la  capsule  de  géla¬ 
tine  qui  se  dissout  dans  l’estomac,  les  Capsules 
au  Matieo,  grâce  à  leur  enveloppe  de  glr"  —  " 
dissolvent  à  leur  entrée  dans  l’intestin , 
leur  donne  une  action  rapide  et  directe 
"organes  génitaux  et  urinaires. 

Elles  sont  très-efficaces  dans  le  traitement  de 
z.  blennorrhagie,  de  la.  cystite  du  col  e t  des  af¬ 
fections  catarrhales  de  la  vessie. 

Dose:  8  à  12  capsules  par  jour,  prises  deux 
par  heure,  avant  ou  après  les  repas. 

Paris,  pharmacie,  7,  rue  de  la  Peuillade. 


Poudre  Ferro  -  Manganique 

De  BURIN  DU  BUISSON 
Pharmacien,  lauréat  de  l’Académie  de  médecine. 

Il  suffit  d’une  petite  quantité  de  cette  poudre 
dans  un  verre  d’eau  pour  obtenir  instantanément 
une  eau  ferrugineuse,  minérale,  gazeuse,  très- 
agréable,  qui  se  boit  aux  repas  mélangée  avec  le 
vin.  Elle  est  d’une  efficacité  constante  dans  toutes 
les  affections  qui  réclament  l’emploi  de  la  médi¬ 
cation  ferrugineuse,  et  convient  surtout  aux  per¬ 
sonnes  qui  ne  peuvent  digérer  les  préparations 
ordinaires  du  fer.  Elle  a  sur  toutes  les  autres 
l’immense  avantage  de  ne  pas  provoquer  de  cons 
tipation  et  de  contenir  du  manganèse,  que  les 
savants  considèrent  comme  indispensable  au 
traitement  par  les  ferrugineux. 

Dépôt  à  Lyon,  Gavinet  ;  Paris, 7, r.  de  laFeuillade. 


AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 

MALADIES  DE  LA  PEAU. 

Sulfureux  Pouillet 

(POUDRE  SULFUREUSE),  le  seul  produit 
approuvé  par  l’Académie  de  médecine, 

adopté  par  les  Hôpitaux  civils  et  militaires,  pour 
la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
de  Barèges. 

La  boite  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  50 
Le  flacon  —  pour  1  bain ....  1  » 
Gros  :  A.  CLERMONT,  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


Maltine  Gerbay, 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé- 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES",  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros:  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


L’Acide  Phénique  du  drDéclat 

Sirop  et  capsules  d’acide  phénique 
sirop  et  capsules  au  phéaate  d’ammoniaque  ; 
id.  au  sulfo-phénique;  id.  iodo-phénique . 
huile  de  morue  phéniquée  ;  glyco-pliéni- 

que  à  10  0/0  pour  usage  externe,  pansement,  brû- 
ures,  herpès,  eczéma,  maladies  utérines,  hémor- 
rhoïdes,  etc.  Chassaing  et  Cie,  6,  av.  Victoria,  Paris. 


Le  phosphate  monocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN. 

C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum 
de  puissance  et  de  pureté. 

,  Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  lgr.  p.  30. 
Yin  id.  id.  à  1  —  60. 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharmles. 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

Ergotine.  Dragées  d’ergotine 

de  BONJEAN. 

La  solution  d 'Ergotine  est,  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,  10  gr.;  eau,-100gr.)  ;  pourinjectionhy- 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicy- 
lique  assure, la  conservation  de  cette  solutiou. — 
Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche.  , 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABELONYE,  99, 
rue  d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


'kullna  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phi- 
JUHIld  lade]phiei  1876;  Paris,  1878j  el 
Sidney,  1879.  —  Antoine  ULBRICH. 


Préparations  iodo-créosotées 

et  créosotécs  de  B.  Bain  :  YIN,  HUILE  ét 
CAPSULES.  —  Ph*«,  56,  rue  d’Anjou-S‘-Honore. 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique 

1  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose:  Un petitverre après  lesprineipauxrepas, 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


T^pilepf 

JjJ  Lesîrc 


•sic.  Hystérie.  Névroses. 


Sirop  d'^r  snoiuhe.ede  de  Clermont 

Licencié  ès  sciences,  Pharmacien 
PRÉSENTÉ  A  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
par  M.  N.  Gueneau  de  Mussy. 

.  Expérimenté  dans  tous  les  Hôpitaux  de  Paris. 
Ce  sirop,  dosant  par  cuillerée  à  café  1  milli¬ 
gramme  de  sel  pur  et  inaltérable,  agit  comme 
reconstituant  dans  toutes  les  anémies  et  les 
affections  herpétiques. 

1  à  4  cuillerées  à  café,  au  début  des  repi 
2  fr.  50  le  flacon.  —  Paris,  6,  avenue  Victoria, 
les  pharmacies. 


Ebau  sulfurée,  sodique  et  calcique. 
aUX-BonneS  ( Basses  -  Pyrénées )  , 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  ét  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la.  profondeur  et 
la  durée  ae  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
-  Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


Yin  Mariani  à  la  Gocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo- 
“ise,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41 ,  et  principales  pharm. 


Capsules  Dartois 

(CRÉOSOTE  DE  HÊTRE). 

Î  Créosote  pure.  .  .  0.05  I 

Huile  de  foie  de  mo- 
rue  blanche.  .  .  0.20  \  oaPsule- 

Ces  capsules,  qui  ont  la  grosseur  d’une  pilule 
ordinaire,  sont  prises  facilement  et  bien  suppor¬ 
tées  par  tous  les  malades.  Elles  constituent  le 
meilleur  mode  d’administration  de  la  créosote. 
Le  flac.  :  2  fr.,97,  rue  de  Rennes,  et  les  pharm. 


Vins  d’Ossian  Henry, 

membre  dé  l’Académie  de  médecine. 
Vin  «le  Quinquina  titré  simple.  —  Titrant 
_.i  gramme  d’alcaloïde’ et  12  grammes  d’extractif 
par  1,000  grammes.  —  Tonique.  — Fébrifuge. 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux. —  Contient 
0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose,  Anémie,  Longues  convalescences,  etc., 
"  d’Anjou  St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharm. 


Méd.  aux  Exp.  :Vienne,  Philadelphie,  Paris,  Sidney 

lougère  mâle  et  Calomel 


JT° 


TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 
Les  16  capsules,  dosées  selon  la  formule  du  dj 
Créquy,  suffisent  pour  expulser  le  ver  solitaire. 
(Envoi  par  poste.)  —  Prix  :  6  francs  le  flacon. 
Pharmacie  Limousin,  2  bis,  rüe  Blanche,'  Paris. 


Rhumatismes;  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


POTASSIUM  ( _ , _ „ 

périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  èt  én  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
'  on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
.nges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROPde HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie'Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


e  Thé  diurétique  de  France 

_ Jest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 

efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
“ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Pansement  antiseptique 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  Ci0,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


Vichy,  Pastilles  digestives 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits 
des  Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
difficiles. 

Boîtes  de  1 ,  2  et  5  fr. 

SELS  DE  VICHY  POUR  BAINS 

Le  rouleau  pour  un  bain,  i  fr.  25. 

S  C  R  E  DORGE  DE  VICHY 

Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1, 2  et  3  f. 

Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre  ;  28,  rue 
es  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
_j  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


Cachets  de  Papaïne. 

(Pepsine  végétale  tirée  du  Carica  Papaya) 
de  Trouette-Perret,  pharm.  Paris,  68  r.  Rivoli. 
Un  cachet  après  chaque  repas. 
(gastrites,  gastralgies,  maladies  d’estomac) 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Yin  de  G.  Seguin. 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  ayant  le 
repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
pour  empêcher  le  retour  des  fièvres-intermit- 
»  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Faris,  pharm.  G.  SEGUIN, 378, r.  Saint-Honoré. 


pilules  Jules  Simon  (d’Alger) 

A  L’ARENARIA  RUBRA  (d’Afrique)] 
Contre  les  maladies  des  voies  urmaires. 


GUERISON  CERTAINE. 


Dépôt  :  phio  Jnles  Simon, ’2,  r.  de  laLyre  (Alger). 


N0  12.  -  SAMEDI  29  JANVIER  1881. 


SAMEDI  29  JANVIER  1881.  —  N°  12. 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semam  ^  Lancette  française  PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


J,e  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé'  en  mandats-poste  ou  en  tra 
Paris.  -  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque 


A»'  t^Ale  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRE^ ^tudiants  en œédecine’ est  de  12  fr- par  ai 


bureaux  du  Journal. 


«Il  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
,  urazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Abcès  des  parois  tho¬ 
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Abcès  des  parois  thoraciques  procédant  d’une  ancienne 
pleurésie. 

Depuis  l’époque  où  Gerdy,  il  y  a  une  trentaine  d’années, 
appelait  l’attention  des  médecins  et  des  chirurgiens  sur  la 
fréquence  des  abcès  de  circonvoisinage  des  cavités  viscé¬ 
rales,  si  peu  remarquées  jusqu’alors  qu’il  fut  un  des  pre¬ 
miers  à  les  décrire,  on  a  beaucoup  discuté  sans  être  arrivé 
encore  à  une  solution  conforme  à  tous  les  faits  sur  l’origine 
et  le  mode  de  formation  de  ces  abcès.  C’est  surtout  à  propos 
des  abcès  des  parois  thoraciques  que  subsistent  les  obscu¬ 
rités  et  les  dissidences  qui  en  résultent.  C’était  l’opmion 
dominante  que  ces  abcès  avaient,  sinon  toujours,  du  moins 
le  plus  souvent,  leur  origine  dans  une  lésion  primitive  des 
côtes,  ostéite,  carie  ou  nécrose,  lorsque,  en  1865,  M.  le  doc¬ 
teur  Leplat,  dans  un  très-bon  mémoire  publié  dans  les 
Archives  générales  de  médecine ,  exposant  les  résultats  des 
nombreuses  recbercbes  qu’il  avait  faites  sur  ce  sujet  au  Val- 
de-Grâce,  arriva  à  formuler  cés  conclusions,  savoir:  que 
les  abcès  chauds  ou  froids  de  la  poitrine  procèdent  souvent 
de  pleurésies  récentes  ou  anciennes,  les  inflammations  de 
la  plèvre,  au  lieu  de  se  limiter  sur  le  tissu  primitivement 
envahi,  ayant  des  retentissements  morbides  sur  les  tissus 
environnants,  et  que  la  carie  et  la  nécrose  des  côtes,  invo¬ 
quées  comme  origine  de  ces  abcès  pariétaux,  leur  sont,  au 
contraire,  consécutives. 

Bien  qu’on  ait  contesté  cette  conclusion  du  mémoire  de 
M.  Leplat,  en  tant  du  moins  que  trop  générale,  et  qu’on  ait 
cherché  depuis  à  substituer  à  cette  étiologie  par  extension 
de  la  phlegmasie  pleurale  celle  de  la  périostite  par  trauma¬ 
tisme,  soutenue  par  MM.  Gaujot  etDauvet  (du  Val-de-Grâce) 
et  par  M.  Duplay,  il  y  a  lieu  de  revenir  aujourd’hui  à  l’idée 
émise  dans  le  mémoire  précité. 

En  lisant  avec  attention  les  observations  produites  par  les 
différents  auteurs  que  nous  venons  de  nommer,  et  en  les 
rapprochant  de  celles  deM.  Leplat,  on  est  conduit  à  faire  un 
départ  entre  elles,  départ  qui  justifie  l’une  et  l’autre  théorie. 


Il  y  a  place  pour  les  deux.  On  ne  voit  pas,  en  effet,  en  quoi 
les  faits  invoqués  par  MM.  Gaujot  et  Dauvet,  où  l’on  voit 
plus  ou  moins  manifestement  la  cause  traumatique  agir 
pour  contusionner  les  tissus,  et  le  travail  phlegmasique  qui 
en  résulte  se  propager  du  dehors  au  dedans,  infirmeraient 
ceux  dans  lesquels  M.  Leplat  a  pu  saisir,,  en  quelque  sorte 
sur  placé,  un  processus  inverse.  Il  y  a  donc  des  abcès  tho¬ 
raciques  qui  procèdent  du  dedans  au  dehors,  comme  il  y  en 
a  qui  procèdent  du  dehors  au  dedans.  Il  s’agit  seulement  de 
savoir  les  distinguer,  soit  par  l’étude  de  leur  marche,  soit 
par  la  connaissance  de  leur  début  et  les  circonstances  qui 
ont  pu  les  précéder  ou  les  déterminer. 

Voici  un  fait  qui  vient  se  ranger  dans  la  catégorie  de  ceux 
qui  ont  été  le  sujet  de  l’étude  de  M-  Leplat,  c’est-à-dire  dans 
la  catégorie  des  abcès  d’origine  pleurétique.  C’est  M.  Mau¬ 
rice  Raynaud  qui  nous  l’a  signalé  dans  l’une  de  ses  dernières 
Côïîférences  cliniques. 

Il  s’agit  d’un  malade  couché  au  n°  4  de  la  salle  des  hom¬ 
mes  du  service  de  M.  Maurice  Raynaud  à  l’hôpital  de  la 
Charité.  C’est  un  homme  de  quarante-six  ans,  d’un  aspect 
cachectique,  qui  dépérit  visiblement  depuis  quelque  temps. 

Il  présente  sur  la  région  sternale  une  tuméfaction  fluctuante 
du  volume  d’un  œuf  de  poule  environ,  avec  quelques  petits 
orifices  fistuleux.  , 

Cet  homme  est  malade  depuis  deux  ans.  Jusqu’à  1  âge  de 
quarante-quatre  ans,  il  avait  été  toujours  bien  portant.  C’est 
en  janvier  1879, .qu’ayant  été  pris  par  un  courant  d’air  pen¬ 
dant  qu’il  travaillait  dans  une  pièce  très-fortement  chauffée, 
il  fut  pris  d’un  violent  point  de  côté  à  droite.  On  reconnut 
une  pleurésie  qui  fut  combattue  par  les  vésicatoires.  Au 
mois  de  juillet  suivant,  il  alla  à  la  consultation  de  l’Hotel- 
Dieu,  où  on  lui  prescrivit  un  nouveau  vésicatoire.  Depuis 
cette  époque,  il  n’a  pas  cessé  d’être  souffrant  ;  il  a  com¬ 
mencé  à  maigrir  et  à  avoir  de  la  diarrhée,  alternant  avec  de  - 
la  constipation.  Enfin,; il  y  a  dix-huit  mois,  il  est  survenu  sur 
le  côté  droit  de  .ia  :  pQÎfHnq  une  tumeur  volumineuse  fluc¬ 
tuante,  dont  l’éuvçrrture  a  donné  issue  à  trois  quarts  de  litre 
de  pus  bien  lié,  sans  odeur.  L’ouverture  est  restée  fistuleuse 
pendant  quelque  temps,  puis  elle  s’est  fermée  ;  mais  il  s  est 
formé  trois  fistuies  depuis. 

Voici  l’état  aetuef  dq'cèt  homme  :  Il  est  maigre  et  pré¬ 
sente  la  pâleur  cachectique  de  la  pleurésie  chronique.  Le 
thorax  surtout  est  très-amaigri,  les  côtes  sont  saillantes,  il 
y  a  eu  aplatissement  très-marqué  du  côté  droit.  La  tumeur 
a  actuellement  le  volume  d’une  petite  orange  ;  à  côté,  il  y 
en  a  une  seconde  plus  petite,  qui  en  est  séparée  par  un 
sillon.  Il  sort  du  pus  par  les  orifices  fistuleux. 
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A  l’examen  delà  poitrine,  on  constate  à  droite  une  dépres¬ 
sion  sous  la  clavicule,  de  la  submatité  dans  la  même  région, 
une  matité  plus  complète  sur  le  côté.  En  arrière,  la  matité 
occupe  toute  la  moitié  inférieure  de  la  poitrine.  Partout  il 
y  a  diminution  du  murmure  vésiculaire  et  absence  de  vibra¬ 
tion  thoracique.  Il  y  a  une  expectoration  muqueuse,  non 
purulente,  aérée,  abondante.  L’appétit  est  conservé,  mais 
médiocrement.  Pas  de  fièvre  vespérale.  On  constate  enfin  la 
présence  de  l'albumine  dans  les. urines,  il  y  a  probablement 
un  peu  de  dégénérescence  amyloïde  des  reins. 

En  introduisant  un  stylet  dans  l'une  des  fistules,  on  recon¬ 
naît  manifestement  une  lésion  de  la  côte  (troisième)  qui.  est 
dénudée  et  rugueuse. 

11  était  important  de  chercher  à  s’assurer  si  cet  abcès 
'  communiquait  ou  non  avec  la  cavité  thoracique.  En  provo¬ 
quant  une  profonde  inspiration  ,  on  voit  la  tumeur  rentrer  en 
partie,  tandis  que  sa  saillie  augmente,  au  contraire,  pendant 
l’expiration.  Il  y  a  donc  communication  évidente  avec 
la  cavité  thoracique.  D’autre  part,  il  y  a  une  pleurésie  an¬ 
cienne. 

A  raison  du  traitement  à  instituer,  M.  Maurice  Raynaud  a 
fait  une  ponction  exploratrice  à  l’aide  de  l'appareil  Potain. 
Il  n’est  sorti  qu’un  peu  de  sang.  Il  ne  devait  donc  y  avoir 
dans  la  plèvre  que  des  fausses  membranes. 

Ce  malade  était-il  tuberculeux  ou  scrofuleux  ? 

Rien  dans  les  antécédents  de  sa  famille  et  dans  ses  pro¬ 
pres  antécédents,  rien  non  plus  dans  son  état  actuel,  n'est 
de  nature  à  faire  admettre  l’existence  de  l’une  ou  de  l’autre 
de  ces  deux  diathèses.  Il  n’a  non  plus,  ni  dans  son  état 
actuel,  ni  dans  ses  antécédents,  rien  qui  autorise  à  mettre 
en  cause  une  influence  syphilitique.  Ces  trois  éléments  patho¬ 
géniques  auxquels  on  a  souvent,  avec  raison,  fait  remonter 
l’origine  d’abcès  de  ce  genre,  étant  éliminés  dans  ce-eas 
particulier,  on  ne  se  trouve  plus  en  présence,  comme  anté¬ 
cédent  morbide,  que  de  la  pleurésie.  Le  rapport  de  l'abcès 
avec  la  pleurésie  ne  paraît  pas  ici  contestable. 

Un  point  délicat,  toutefois,  restait  à  résoudre.  On  a  vu  que 
l'exploration  du  fond  de  l’abcès  avec  un  stylet  avait  fait 
constater  l’existence  d’une  carie  costale.  Est-on  fondé  à 
attribuer  cette  carie  à  la  présence  du  pus  dans  le  foyer  et  à 
son  contact  prolongé  avec  la  côte?  M.  Maurice  Raynaud 
n’hésite  pas,  pour  son  compte,  à  admettre  que  la  carie  est 
ici  consécutive,  qu’elle  est  l’effet  et  non  la  cause  de  l’abcès. 
II  s’est  passé  ici  ce  qui  se  passe  dans  les  panaris  où  l’on  voit 
survenir  une  carie  de  la  phalange  qui  a  longtemps  baigné 
dans  le  pus. 

La  folie  à  deux. 

Nos  lecteurs  n’ont  sans  doute  pas  oublié  l’étude  intéres¬ 
sante  de  MM.  Lascgue  et  Falret  sur  la  folie  à  deux  ou  folie 
en  partie  double,  dont  nous  les  avons  entretenus  dans  notre 
Revue  du  11  décembre  1877,  ainsique  les  faits  analogues 
signalés  par  notre  collaborateur  et  ami  M.  Legrand  du 
Saulle. 

Ayant  eu  l’occasion  d’observer  quelques  faits  de  ce  genre 
à  l’asile  Sainte-Anne,  M.  le  docteur  Régis,  qui  vient  d’être 
tout  récemment  nommé  chef  de  clinique  de  pathologie 
mentale  à  cet  asile,  a  été  conduit,  par  une  étude  nouvelle  et 
attentive  de  la  question,  à  distinguer  dans  ces  faits  deux 
variétés  pathologiques  distinctes,  qui  se  sépareraient  l’une 
de  l’autre  par  des  caractères  essentiels.  La  première  variété 
comprendrait  les  faits  observés  par  MM.  Lasègue  et  Falret, 


dans  lesquels,  des  doux  individus  qui  déraisonnent  ensemble, 
l’un,  primitivement  aliéné,  est  actif,  et  communique  son 
délire  au  second,  qui  reste  en  deçà  de  l’aliénation  propre-- 
ment  dite,  et  qui  est  susceptible  de  guérir  du  moment  où 
il  est  soustrait  à  l’influence  dominatrice  du  premier.  Une 
deuxième  variété  est  constituée  par  les  cas,  plus  complexes 
et  plus  rares,  où  les  deux  sujets  sont  réellement  fous  tous 
deux,  délirant  simultanément  du  même  délire,  devenus  fous 
l’un  et  l’autre  par  suite  des  mêmes  prédispositions  morbides, 
d’un  contact  constant  et  de  mêmes  influences  occasion¬ 
nelles. 

La  première  observation  recueillie  par  M.  Régis'  est  l’his¬ 
toire  d’un  mari  et  de  sa  femme,  tous  deux  prédisposés  hérédi¬ 
tairement,  vivant  en  commun  et  complètement  isolés  du 
monde.  Un  revers  de  fortune  est  suivi  peu  de  temps  après 
de  l’invasion  du  délire  de  persécution,  survenant  simultané¬ 
ment  chez  les  deux  époux,  consistant  dans  les  mêmes  con¬ 
ceptions  délirantes,  suivant  chez  chacun  d’eux  les  mêmes 
gradations,  se  généralisant  et  s’adjoignant  petit  à  petit  des 
idées  orgueilleuses.  Le  mari  est  séquestré.  Bien  que  séparés 
l’un  de  l’autre,  le  délire  n’en  persiste  pas  moins  au  même 
degré  chez  les  deux. 

Dans  une  deuxième  observation,  il  s’agit  de  deux  frèrës, 
fils  d’un  père  alcoolique,  d’une  égale  insuffisance  intellec¬ 
tuelle  et  morale,  d’une  même  excitabilité  d’humeur,  d’un 
même  penchant  pour  l’alcool.  Les  deux  frères  vivent  d’abord 
séparés.  Le  jeune,  lors  de  la  mort  de  sa  mère,  est  pris  d’un 
délire  religieux  pour  lequel  il  est  traité  à  Bicêtre  pendant 
trois  ou  quatre  mois.  Les  deux  frères  s’associent  pour  exer¬ 
cer  le  métier  de  colporteur.  Il  y  a  entre  eux  une  grande 
intimité,  une  fusion  complète.  Au  bout  de  six  ans,  des 
pertes  d’argent  ayant  amené  la  misère,  ils  sont  pris  simulta- 
ment  d’un  délire  de  persécution  accompagné  d’hallucina- 
tipns  de  l’ouïe.  Ils  entrent  tous  deux  à  Sainte-Anne  le 
même  jour.  On  les  sépare.  L’aîné  meurt  aliéné  après  ùn  an 
de  traitement.  Le  jeune  guérit  au  bout  de  neuf  mois,  mais- 
il  est  encore  sous  l’influence  d’une  rechute. 

Troisième  fait  :  Deux  sœurs,  petites-filles  d’une  aliénée, 
toutes  deux  peu  intelligentes  et  mal  conformées,  l’aînée 
épileptique,  la  jeune  hystérique,  vivant  toujours  ensemble 
dans  une  grande  intimité,  ayant  spontanément  les  mêmes 
pensées,  les  mêmes  sentiments,  sans  domination  aucune  de 
l’une  sur  l’autre,  venant  à  manquer  d’ouvrage,  sont  prises 
simultanément  d’idées  de  persécution.  Le  délire  s’accroît 
rapidement  et  se  complique  d’hallucinations.  Elles  restent 
quatre  ans  ainsi,  délirant  ensemble.  Au  bout  de  quatre  ans, 
la  jeune,  après  des  accidents  hystériques  multiples,  est  en 
proie  à  une  violente  -excitation,  qui  amène  sa  séquestration 
dans  un  asile.  L’aînée,  séparée  de  sa  sœur,  reste  six  ans  en¬ 
core  dans  le  même  état  de  persécutée.  Au  bout  de  six  ans, 
la  mère  meurt;  deux  jours  après  elle  entre  à  son  tour  dans 
une  violente  excitation,  qui  l’a  fait  conduire  dans  le  même 
asile  que  sa  sœur.  Dans  l’asile,  elles  continuent  à  avoir  le 
même  délire  chronique  et  systématique  et  les  mêmes  crises 
d’excitation  de  temps  en  temps. 

Quatrième  fait  :  Le  mari  et  la  femme,  tous  deux  hérédi¬ 
taires,  inintelligents  et  sans  instruction,  après  des  embarras 
d’affaires  et  un  procès  terminé  à  leur  désavantage,  sont  pris 
simultanément  du  délire  de  persécution,  qui  persiste  chez 
les  deux  époux  avec  une  analogie  complète. 

Enfin,  dans  une  cinquième  observation,  deux  sœurs,  filles 
d’aliénée,  ayant  toujours  habité  ensemble  dans  la  plus 
grande  intimité,  dans  le  plus  grand  isolement,  sans  aucune 
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domination  de  l’une  sur  l’autre,  sont  également  frappées 
simultanément  d’un  même  délire  de  persécution  s’accom¬ 
pagnant  d’hallucinations  multiples.  Les.  deuxsœurs  séparées 
continuent  à  délirer  sans  amélioration  sensible.  Leur  délire 
passe  à  l’état  chronique. 

Les  conclusions  que  M.  le  docteur  Régis  tire  de  ces  obser¬ 
vations,  rapprochées  de  celles  qui  ont  fait  le  sujet  des  études 
de  MM  Lasègue  et  Falret  et  de  M.  Legrand  du  Saulle,  se 
résument  dans  l’énoncé  des  caractères  distinctifs  suivants 
entre  les  deux  catégories  distinctes  de  faits  auxquels  elles 
se  rapportent. 

Dans  le  premier  ordre  de  faits  où  un  seul  des  sujets  est 
aliéné,  il  y  a  communication  des  idées  délirantes  d’un  sujet 
à  l’autre.  Ces  cas  se  résument  ainsi  : 

Un  individu  jouit  normalement  sur  un  autre  individu 
d’une  autorité  intellectuelle  et  morale  incontestable. 

Ces  deux  individus  vivent  en  contact  plus  ou  moins  in¬ 
time.  .  , 

L’organe  actif,  devenu  aliéné,  communique  une  partie  de 

son  délire  à  l’organe,  passif. 

Entre  les  deux  existe  toujours  une  ligne  de  démarcation 
infranchissable.  L’un  est  fou  au  sens  social. et  légal  du. mot, 
l’autre  ne  l’est  pas. 

L’organe  passif  ne  tarde  pas  à  se  débarrasser  de  ses  idées 
fausses  dès  qu’il  se  trouve  soustrait  à  l’influence  de  celui 
qui  les  lui  avait  communiquées. 

Dans  le  deuxième  ordre,  il  n’y  a  point  communication,  il 
y  a  simultanéité  du  délire  chez  les  deux  sujets.  Ces  cas  se 
résument  ainsi  :  • 

Deux  individus  sont  héréditaires,  c’est-à-dire  prédisposés 
à  la  folie. 

Ils  vivent  en  contact  intime  et  perpétuel. 

Des  influences  occasionnelles  surviennent,  qui,  agissant  à 
la  fois,  au  même  moment  et  de  la  même  façon  sur  ces  deux 
individus,  les  rendent  fous  simultanément. 

Ils  sont  ordinairement  atteints  au  même  degré.  Ils  ont 
exactement  le  même  délire,-  les  mêmes  hallucinations,  le 
même  langage  pathologique. 

La  séparation  n’a  généralement  aucune  influence  heu¬ 
reuse  sur  leur  état  mental. 

Ces  derniers  constituent  seuls  la  vraie  folie  à  deux,  qui 
peut,  en  conséquence,  être  définie  ainsi  : 

Une  folie  partielle,  ordinairement  de  persécution,  surve¬ 
nant  simultanément  chez  deux  individus  prédisposés,  et  cela 
en  vertu  :  1°  de  cette  prédisposition  morbide;  2°  du  contact 
intime  et  perpétuel  dans  lequel  ils  vivent;  3°  d’influences 
occasionnelles  qui  agissent  à  la  fois  sur  eux  et  jouent,  à 
l’égard  de  la  production  de  leur  délire,  le  rôle  de  causes 
déterminantes. 

Les  surprises  du  praticien  dansjles  affections 
abdominales. 

Nous  avons  plus  d’une  fois,  sous  les  titres  de  Surprises  de 
la  clinique  ou  de  Surprises  de  l’amphithéâtre,  Signalé  des 
méprises  ou  des  erreurs  de  diagnostic  à  peu  près  inévitables. 
Ce  n’était  pas  assurément  pour  nous  donner  là  maligne  sa¬ 
tisfaction  de  prendre  les  maîtres  en  défaut,  mais  pour  1  en¬ 
seignement  réel  qui  en  résulte.  Nous  allons  emprunter 
quelques  exemples  très-curieux  et  très-instructifs  de  ces 
Surprises  de  la  clinique  aux  Fragments  de  clinique  médicale 
que  notre  savant  confrère  et  collaborateur,  M.  le  professeur 


Augustin  Fabre  (de  Marseille)  vient  tout  récemment  de  pu- 

blÏI  première  série  de  surprises,  qui  va  faire  le  sujet  de  cet 
article,  est  relative  aux  affections  abdominales. 

Dans  le  premier  fait  rapporté  par  M.  Fabre,  il  s’agit  d  un 
homme  de  cinquante-quatre  ans  dont  la  maladie  remontait 
à  quatre  ans  environ  lors  de  son  entrée  à  l’hôpital;  à  cette 
époque,  il  avait  eu  des  douleurs  en  ceinture,  de  la  tympanite, 
de  la  constipation,  des  vomissements  sans  hématémèse.  Il 
y  a  dix-sept  mois,  il  entra  dans  le  service  pour  ces  mêmes 
accidents,  qui  avaient  augmenté  d’intensité  et  s’accompa¬ 
gnaient  de  crises,  de  douleurs  violentes, On  diagnostiqua  un 
ulcère  simple  de  l’estomac,  et  le  malade  fut  mis  à  l’usage 
du  lait  et  des  opiacés.  Au  bout  de  quarante  jours,  une 
amélioration  très-grande  s’était  produite  et  le  malade  sor¬ 
tait.  Cette  amélioration  persista  pendant  quelque  temps  ; 
mais,  pendant  les  grandes  chaleurs  de  l’été  suivant,  les  acci¬ 
dents  recommencèrent  pour  ne  plus  cesser.  A  son  entree 
en  janvier  dernier,  on  le  retrouve  sans  appétit,  ayant 
des  flatulences  après  le  repas,  des  douleurs  en  ceinture,  des 
hématémèses  répétées,  de  l’œdème  aux  jambes,  enfin  quel¬ 
quefois  du  melæna.  Sous  l’influence  de  la  chlorodyne  les 
douleurs  furent  modérées,  les  vomissements  et  la  diarrhée 
suspendus;  mais  des  accidents  d’un  autre  genre  ne  tar¬ 
dèrent  pas  à  se  déclarer.  On  constata  des  râles  disséminés 
dans  la  poitrine,  puis  du  souffle  à  la  base  du  poumon  droit 
•  et  des  râles  sous-crépitants  à  la  base  du  poumon  gauche. 
C’est  à  la  pneumonie  secondaire  révélée  par  ces  signes  que 
le  malade  succomba.  -  . 

A  l’autopsie,  on  trouva  sur  la  petite  courbure  de  1  esto¬ 
mac  une  ulcération  très-nettement  arrondie,  à  bords  tailles 
à  pic,  couverte  d’une  membrane  cicatricielle  à  laquelle 
adhérait  un  amas  dur  dont  il  n’était  pas  possible  d’abord  de 
reconnaître  la  nature.  L’examen  microscopique  démontra 
qu’une  membrane  fibreuse  formait  le  fond  de  l’ulcère  et 
permettait  de  distinguer  au-dessous  d’elle  des  débris  du 
pancréas  qui  était  venu  s’accoler  à  l’ulcère  et  empêcher  la 
perforation.  C’est  donc  grâce  à  cette  disposition  Insolite  que 
l’état  de  cet  homme  s’était  amendé  et  qu’il  aurait  probable¬ 
ment  échappé  à  la  mort  sans  l’intercurrence  de  la  pneumo¬ 
nie  qui  est  venue  l’enlever. 

Dans  le  fait  suivant,  c’est  encorè  le  pancréas  qui.  est  en 
cause,  mais  cette  fois  pour  exercer  une  influence  perni¬ 
cieuse,  tout  aussi  cachée  que  l’avait  été,  dans  le  cas  précé¬ 
dent,  son  intervention  salutaire. 

Un  homme  de  trente-huit  ans,  cocher,  fait  remonter  aux 
suites  d’un  coup1  de  pied  de  cheval  dans  le  ventre  1  origine 
des  accidents  qui  l’ont  amené  à  l’hôpital.  Au  premier  exa¬ 
men  on  trouve  dans  l’abdomen  une  collection  liquide  avec 
fluctuation  et  matité,  occupant  les  environs  de  l’ombilic.  Le 
foie  est  petit.  Il  y  a  un  amaigrissement  prononcé,  une  cons¬ 
tipation  opiniâtre,  des  vomissements  fétides.  On  diagnos¬ 
tique  une  péritonite  avec  épanchement  enkysté,  et  on  pra¬ 
tique  avec  le  trocart  explorateur  une  ponction  qui  donne 
issue  à  un  litre  et  demi  de  liquide  séreux.  L’amélioration 
obtenue  ne  duré  que  quelques  jours,  les  vomissements  repa¬ 
raissent  accompagnés  de  diarrhée,  l’émaciation  ou  la  fai¬ 
blesse  augmentent,  le  ventre  se  tuméfie,  le  malade  suc¬ 
combe. 

A  l’autopsie,  on  trouve  un  épanchement  ascitique  avec 
membranes  sur  les  intestins  et  une  dégénérescence  squir- 


.  t)  j  voi.  in-8».  Paris,  1881,  chez  Ad.  Delahaye  et  Lecrosnier. 
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rieuse  du  pancréas.  L’arrière-cavité  des  épiploons  est  trans¬ 
formée  par  des  fausses  membranes  en  une  poche  à  parois 
épaisses  contenant  un  liquide  clair.  C’est  cette  collection, 
résultat  probable  d’une  péritonite  chronique  péricancéreuse, 
qui  avait  été  diagnostiquée  pendant  la  vie,  et  c’est  elle  qui 
avait  empêché  de  percevoir  par  la  palpation  l’induration 
squirrheuse  du  pancréas. 

A  la  suite  de  ces  deux  faits  se  place  l’exemple  d’un  cancer 
latent  des  organes  abdominaux.  Un  homme  de  cinquante- 
cinq  ans  arrive  à  l’hôpital  éprouvant  depuis  deux  mois  de 
l’inappétence  et  des  vomissements,  mais  on  ne  constate  à 
son  entrée  aucun  signe  rationnel  ni  physique  d’une  affec¬ 
tion  abdominale.  C’est  du  thorax  qu’il  se  plaint;  il  a  des 
accès  de  dyspnée  avec  râles  dans  les  deux  poumons  ;  aux 
râles  sonores  succèdent  les  sons  crépitants'  fins  et  le  souffle, 
puis  lièvre  et  crachats  visqueux  ;  enfin,  après  quelques  oscil¬ 
lations  dans  ces  phénomènes  thoraciques,  mais  sans  avoir 
présenté  le  moindre  phénomène  abdominal,  le  malade 
meurt. 

A  l’autopsie,  on  constate  un  vaste  emphysème  pulmonaire 
et  une  splénisation  à  la  base  du  poumon  droit;  mais  on 
trouve  aussi  i  de  gros  noyaux  cancéreux  disséminés  dans 
l’estomac  sans  lésion  du  pylore,  de  nombreux  noyaux  can¬ 
céreux  répandus  dans  l’intérieur  du  foie ,  des  productions 
cancéreuses  envahissant  le  mésentère  et  enserrant  le  duodé¬ 
num. 

Nulle  part  les  masses  cancéreuses  n’étaient  assez  con¬ 
sidérables  pour  qu’on  pût  les  constater  à  la  palpation. 

Enfin,  dans  un  quatrième  cas,  un  homme  qui  avait  des 
antécédents  de  saturnisme  toussait  depuis  quelque  temps 
et  présentait  des  stries  sanguines  dans  les  crachats.  Il  était 
profondément  amaigri;  il  avait  une  diarrhée  séreuse  et  des 
vomissements,  et  souffrait  de  douleurs  violentes  dans  l’ab¬ 
domen. 

Sans  cause  connue ,  la  diarrhée  s’arrête ,  les  vomis¬ 
sements  redoublent,  le  ventre  se  tuméfie,  les  anses  intesti¬ 
nales  distendues  se  dessinent  sous  la  peau;  bref,  tous  les 
symptômes  d’un  étranglement  intestinal  se  manifestent,  et 
au  bout  de  quelques  jours  le  malade  succombe. 

L’autopsie  révèle  une  congestion  intense  et  généralisée 
des  poumons,  sans  tubercules.  Dans  l’abdomen  on  trouve, 
indépendamment  d’une  distension  extrême  des  intestins,  au 
niveau  du  point  où  le  colon  ascendant  devient  transverse, 
une  diminution  notable  du  calibre  de  cet  intestin,  accolé  en 
ce  point  au  foie  où  l’on  trouvait,  en  outre,  une  masse  dure, 
squirrheuse,  de  la  grosseur  d’une  orange,  qui  remplaçait  les 
tuniques  de  l’intestin  détruites  dans  ce  point. 

Comment,  fait  remarquer  M.  Fabre,  aurait-on  pu  diagnos¬ 
tiquer  de  pareilles  lésions  ! 

Ce  sont  là  autant  d’exemples  qui  montrent  comment  le 
médecin  se  trouve  quelquefois  dans  l’impossibilité  de  recon¬ 
naître  la  nature,  le  siège,  l’existence  même  de  certaines  lé¬ 
sions  abdominales,  et  combien  il  est  difficile  de  se  prémunir 
à  la  fois  contre  les  surprises  de  ce  genre,  aussi  bien  dans  le 
pronostic  que  dans  le  diagnostic. 

Toutefois  ces  faits,  loin  de  décourager  le  clinicien,  ne 
doivent  que  le  stimuler  d’autant  plus  à  s’aider,  dans  l’explo¬ 
ration  si  difficile  des  viscères  à  travers  les  parois  abdomi¬ 
nales,  par  la  considération  de  l’état  général  qui  peut  mettre 
sur  la  voie  d’une  cachexie  dont  la  lésion  causale  est  à  cher¬ 
cher,  et  de  l’examen  du  sang  et  des  urines  des  malades,  qui 
peut  souvent  mettre  sur  sa  trace. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardt. 

Du  pemphigus  (1).  . 

II 

La  nature  de  la  maladie  indique  par  elle-même  le  seul  trai- 
tementqui  lui  soit  applicable,  c’est-à-dire  qu’entant  que  fièvre 
éruptive  elle  doit  suivre  son  cours  naturel,  sans  l’interven¬ 
tion  d’aucune  thérapeutique  active.  La  médication  consis¬ 
tera  donc  seulement  en  tisanes  rafraîchissantes  additionnées 
de  sel  de  nitre,  en  bicarbonate  de  soude  à  la  dose  de  2  gram¬ 
mes  dissous  dans  un  peu  d’eau  et  pris  quelques  instants 
avant  les  repas.  Mais  ce, que  je  recommanderai  surtout,  c’est 
de  s’abstenir  de  tous  bains,  cataplasmes  et  lotions  émol¬ 
lientes  quelles  qu’elles  soient,  en  un  mot  de  toute  humidité 
sur  les  surfaces  cutanées  atteintes,  qui  favorise  la  formation 
des  bulles. 

Par  contre,  il  sera  fort  utile  d’appliquer  le  Uniment  oléo- 
calcaire.  composé  ainsi  qu’il  suit  : 


Huile  d’amandes  douces .  100  parties. 

Eau  de  chaux..  .  .  , .  20  — 


qui  a  la  propriété  de  diminuer  chaleur  et  cuisson  ;  de  plus, 
on  saupoudrera  d’amidon  les  parties  malades.  Puis,  si  la 
langue  est  chargée  et  qu’il  existe  quelques  troubles  digestifs, 
on  ordonnera  avec  avantage  un  ou  deux  purgatifs  légers. 
Tel  est  le  seul  traitement  que  nous  conseillons  dans  cette 
maladie. 

Ceci  dit,  nous  ajouterons  quelques  mots  sur  le  pemphi¬ 
gus  en  général.  Le  pemphigus  est  une  affection  de  la  peau 
ou  des  muqueuses  caractérisée  par  une  production  bul¬ 
leuse,  c’est-à-dire  par  un  soulèvement  de  l’épiderme  qui  ren¬ 
ferme  soit  de  la  sérosité  pure,  soit  de  la  sérosité  purulente, 
soit  une  sérosité  sanguine.  Ce  soulèvement  est  spontané,  en 
dehors  de  tout  topique  irritant,  et  se  fait  par  poussées  suc¬ 
cessives.  Les  bulles  présentent  de  nombreuses  variétés  de 
forme,  de  volume,  de  nombre,  de  disposition  et  de  compo¬ 
sition.  La  forme,  généralement  arrondie,  circulaire,  est  quel¬ 
quefois  ovale  et  même  irrégulière.  Le  volume  varie  depuis 
celui  d’une  vésicule  inférieure  à  un  pois,  jusqu’à  celui  d’une 
noix,  d’une  pomme  d’api,  voire  même  quelquefois,  mais 
rarement,  d’une  orange.  Le  nombre  est  loin  d’en  être  fixe  ; 
quelquefois  réduit  à  deux  ou  trois  bulles,  il  peut  dans  d’au¬ 
tres  cas  dépasser  une  centaine.  Il  est  même  un  pemphigus 
où  l’on  ne  rencontre  qu’une  seule  bulle,  d’où  son  nom  de 
pemphigus  solitarius. 

Quant  à  la  composition,  nous  l’avons  déjà  dit  à  plusieurs 
reprises  dans  cette  leçon,  c’est  de  la  sérosité  pure  et  trans¬ 
parente,  ou  opaque  et  mêlée  de  pus,  ou  brune,  colorée  par 
du  sang,  notamment  chez  des  individus  cachectiques,  très- 
affaiblis.  Le  liquide  séreux  contient  une  grande  quantité 
d’albumine  et  quelquefois  des  pseudo-membranes.  Des  ana¬ 
lyses  faites  à  Vienne  dans  ces  derniers  temps,  il  résulterait 
que  l’on  trouverait  dans  cette  sérosité  de  la  sérine,  dé  la 
paraglobuline,  de  l’urée,  de  la  graisse  phosphorée,  etc. 

Le  siège  du  pemphigus  peut  également  varier.  Dans  le 
pemphigus  foliacé,  où  la  bulle  se  rompt  dès  son  apparition, 
l’éruption  est  généralement  universelle;  elle  recouvre  toute 
la  surface  du  corps,  de  la  tête  aux  pieds.  Le  pemphigus 
aigu,  par  contre,  est  le  plus  souvent  localisé  aux  extrémités 
des  membres,  pieds,  mains.  Chez  certains  malades  l’érup- 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  13  janvier  1881. 
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lion  est  irrégulièrement  distribuée  sur  le  corps.  Parfbi 
aussi  on  la  voit  se  développer  sur  les  muqueuses  de  la  bou¬ 
che,  de  la  langue,  du  pharynx,  des  fosses  nasales  et,  chez  a 
femme,  sur  la  muqueuse  vaginale,  sur  les  petites  lèvres.  On 
la  rencontre  aussi  sur  la  conjonctive  palpébrale  et  oculaire, 
i’en  ai  observé  trois  cas  où  elle  avait  entraîné  la  cécité  par 
onacité  de  la  cornée;  dans  deux  autres  cas,  l’inflammation 
suppurative  avait  amené  l’adhérence  des  paupières  au  globe 
oculaire,  et  la  cécité  par  obturation  des  yeux.  Enfin,  sur  le 
cadavre  l’autbpsie  a  permis  d’apercevoir  quelquefois  des 
ulcérations  de  la  muqueuse  de  l’estomac  et  de  l’intestin  qui 
paraissaient  être  le  résultat  de  la  rupture  de  bulles  de  pem- 

^Lamarche  de  la  maladie  est  assez  rapide;  le  développe¬ 
ment  se  fait  dans  l’espace  de  douze  à  vingt-quatre  heures 
dcuuis  l’apparition  de  la  première  tache  rouge  jusqu  à  la 
formation  de  la  bulle;  celle-ci  persiste  entre  un  et  trois  ou 
uuatre  jours  avant  de  se  rompre  et  de  laisser  écouler  le 
liquide  qu’elle  renferme,  et  la  croûte  qui  lui  succède  tombe 
au  bout  de  quinze  jours  à  trois  semaines,  laissant  à  sa  place 
une  petite  surface  rouge,  dont  la  coloration  disparaît  peu  à 
Deu  et  la  peau  reprend  sa  teinte  normale,  sans  qu’il  reste 

fe  plus  souvent  aucune  cicatrice.  Ce  n’est  guère  que  chez 

les  scrofuleux,  où  les  ulcératiôns  ont  été  généralement  assez 
profondes,  que  l’on  rencontre  des  cicatrices  réellement  in¬ 
délébiles.  .  . 

Enfin  la  maladie  procède  par  poussées  successives  qui 
peuvent,  dans  certains  cas,  prolonger  la  maladie  au-delà  de 
son  terme  habituel,  dont  la  durée  varie  entre  quinze  jours 
et  six  semaines.  Par  contre  le  pemphigus  foliacé  est  celui 
qui  s’éternise  le  plus  ;  sa  durée  est  indéfinie,  des  mois  et  des 
années  ;  il  est  à  peu  près  incurable  et  se  termine  le  plus 
souvent  par  la  mort.  Le  pempbigus  passé  à  l’état  chronique 
peut  guérir,  mais  il  entraîne  fréquemment  aussi  la  mort  par 
des  accidents  intercurrents  du  côté  du  tube  digestif,  notam¬ 
ment  par  une  diarrhée  incoercible,  une  débilité  profonde, 
un  affaiblissement  général  ;  d’autres  fois  par  une  nffection 
de  poitrine,  bronchite  capillaire,  congestion  pulmonaire 
ou  tuberculisation  galopante.  Lorsque  ces  complications 
surviennent,  les'bulles  disparaissent  sous  1  influence  de  la 
maladie  intercurrente.  Les  individus  atteints  de  pemphigus 
aigu  sont  rarement  bien  portants;  le  plus  souvent  leur  santé 
générale  est  altérée  et  l’appareil  digestif  est  le  plus  ordinaire¬ 
ment  pris,  les  digestions  sont  mauvaises,  il  y  a  de  la  diarrhée. 

Quant  au  traitement,  je  ne  répéterai  pas  ce  que  j  ai  déjà 
dit  au  sujet  de  notre  malade;  j’ajouterai  seulement  qu  une 
bonne  hygiène  est  nécessaire,  et  que,  dans  les  cas  ou  les 
bulles  contiennent  une  sérosité  sanguinolente,  le  perchlorure 
de  fer,  à  la  dose  de  quatre  à  cinq  gouttes  matin  et  soir,  est 
un  bon  médicament. 

REVUE  DE  LA  PRESSE 

Nécrose  du  temporal.  -  M.  le  professeur  J.  Gruber>  eu 
l’occasion  d’observer  une  jeune  fille  de  quinze  ans,  devenue  sourde 
de  l’oreiile  droite  dès  l’âge  de  dix  ans,  à  la  suite  d  une  otite 
moyenne  suppurée  double  survenue  dans  le  decours  d  une  scar- 

11  s’était  formé  derrière  le  pavillon  de  l’oreille  droite,  au  bout 
d’un  mois,  une  tumeur  que  l’on  avait  été  forcé  Couvrir  et  qui,  après 
avoir  donné  issue  à  une  abondante  suppuration,  avait  livré  passage 
à  un  séquestre.  Celui-ci  mesurait  37  millimètres  de  largeur,  3  cen- 


mètres  de  hauteur  et  15  millimètres  d’épaisseur.  Il  représentait  la 
presque-totalité  de  l’apophyse  mastoïde.  Ce  fragment  à  os  ne  ait 
altéré  qu’au  niveau  de  sa  partie  interne  et  l’on  y  reconnaissait  une 
portion  du  trajet  de  la  fosse  jugulaire  Le  sinus  fut  longtemps 
baigné  dans  le,  pus  sans  qu’il  en  fût  résulté  aucun  accident. 

Il  ne  subsiste  actuellement  d’autre  trace  du  processus  morbide 
qu’une  cicatrice  dans  la  région  postauricula.re  droite,  un  épaissis¬ 
sement  des  parois  osseuses  du  conduit  auditif  et  le  remplacement 
de  la  membrane  du  tympan  par  un  tissu  fibreux  «catridel  L  ,n- 
iection  d’air  démontre  nettement  que  le  tympan  n  offre  pas  ûe 
communications  anomales.  (Momtschr.  f.  Ohrenheilk.  ei  Annales 
■des  mal.  de  Voreïllè  et  du  larynx.) 

Thoracalgie  spinale.  -  Le  soldat  D...,  du  3e  régiment  d’ar¬ 
tillerie  belge,  après  avoir  été  traité  à  lTnflrmene  du  camp  de 

Beverloo  pour  des  .  accidents  de  fièvre  intermittente,  était  revenu 
en  congé  de  convalescence  à  Liège  depuis  «ne  quinzaine  de  jours 
Mais,  fort  affaibli  par  la  maladie,  il  était  au  lit  lorsqu  il  fut  pi  . 
tout  à  coup,  le  long  de  la  moelle  épinière,  depuis  la  nuque  jusque 
dans  la  région  lombaire,  d’une  douleur  qui  devint  rapidement 

“cëtté  douleur,  sourde  d’hàbitüde,  s’exaspérait  par  accès  et  était 
rendue  plus  vive  par  la  pression  et  par  le  dêcnbitus  dorsal  Elle  se 
compliquait  en  outre  d’une  névralgie  intercostale  occupant  pnnci- 
cipalëment  les  cinq  derniers  espaces  intercostaux,  surtout  à  gauc  e, 
et  par  moments  si -intense  qu’elle  gênait  considérablement  la  respi¬ 
ration  Déplus-  un  état  fébrile  assez  prononcé  accompagnant  ces; 
symptômes  thoracalgiques  nécessita  le  transport  de  cet  homme  à 
/hôpital  de  la  ville,  dans  le  service  de  M.  le  docteur  tournez.  Le 
pouls  donnait  96  battements  à  la  minute;  la  peau  était  chaude 
moite  ;  la  soif  vive  ;  il  y  avait  perte  complète  de  1  appétit,  ainsi  que 

de  la  constipation,  etc.  .  ,  ...  .  '  . 

En  raison  delà  préexistence  d’accès  de  fièvre  intermittente  o 
.donna  d’abord  le  sulfate  de  quinine,  en  même  temps  qu  on  entre¬ 
tenait  la  liberté  du  ventre  au  moyen  de  lavements  purgatifs.  Au 
bout  de  quelques  jours,  on  constatait  un  mieux  sensible;  mais, 
l’amélioration  n’étant  pas  assez  rapide,  on  prescrivit  outre  la  qn.- 
nine  des  ventouses  scarifiées  tout  d’abord,  puis  des  ventouses 
sèches  le  long  de  la  colonne  vertébrale  et  des  deux  côtés,  ainsi 
qu’un  bain  chaud  tous  les  deux  jours.  Au  bout  de  trois  semâmes 
de  traitement,  la  guérison  était  complète,  et  le  malade  quittait 
l’hôpital  peu  de  jours  après  parfaitement  rétabli.  [Archives  med. 
belges.) 

Traitement  abortif  de  l’inflammation  furonculeuse  du 
conduit  auditif  externe.  -  Dans  le  stade  initial  de  l’inflam¬ 
mation  folliculaire  du  conduit  auditif  externe,  M.  le  docteur  Weber- 
Liel  pratique  de  la  manière  suivante  l’injection  sous-cutanée  d  acide 
nhénique  étendu  qui  lui  donne  de  très-bons  résultats.  La  pointe  de 
la  seringue  à  injection  est  enfoncée  sous  la  peau  dans  une  profon¬ 
deur  de  1  à  2  millimètres,  suivant  le  degré  de  gonflement  du  point 
douloureux,  et  l’on  y  fait  pénétrer  de  deux  à  quatre  gouttes  seule¬ 
ment  d’une  solution  phéniquée  à  o  p.  100.  Généralement,  un  quart 
d’heure  après  l’opération,  la  tension  et  la  sensation  douloureuse 
ont  cédé.  Mais,  si  après  un  intervalle  de  trois  heures  les  douleurs 
réapparaissent,  M.  Weber-Liel  continue  le  traitement  par  des 
bains  d’alcool  rectifié  administrés  toutes  les  deux  heures.  L  alcool 
dans  ces  cas  a  une  double  action  ;  1”  d’enlever  de  l’eau  aux  tissus  ; 

2°  d’agir  comme  anesthésique.  ,  ...  ., 

Toutes  les  fois  que  l’on  a  eu  à  traiter  la  maladie  à  son  début, 
on  a  vu,  après  une  seule  injection  sous-cutanée,  le  processus  mor¬ 
bide  rétrograder.  Dans  les  cas  plus  avancés,  l’injection  doit  etie 
répétée,  ou  bien  il  faut  injecter,  en  une  seule  fois,  de  deux  à  quatre 
gouttes  sur  plusieurs  points  pris  parmi  les  plus  sensibles  et  où  des 
furoncles  sont  déjà  formés.  _ 

Quant  aux  précautions  qu’exige  cette  petite  opération  ce  sont. 
!»  de  n’employer  que  des  solutions  phémquees  parfaitement 
pures;  2»  de  ne  pas  injecter  au  commencement  plus  de  deux  ou 
quatre  gouttes.  Si  l’anesthésie  n’était  pas  complète,  on  pourra* 
faire  le  soir  même  une  seconde  injection  avec  trois  gouttes  en  plus. 
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Une  dose  plus  forte,  surtout  avec  une  solution  plus  concentrée,  à 
8  p.  100  par  exemple,  produit  l'anesthésie  instantanée  des  parties 
endolories,  mais  elle  y  provoque  ensuite  une  chaleur  cuisante  qui 
J  persiste  pendant  une  heure  ou  deux.  Il  est  vrai  que  toute  l'inflam- 
-  matioh  semble  alors  avoir  disparu,  en  ce  sens  du  moins  que  la 
douleur  spontanée  a  cessé  et  qu’il  reste  seulement,  pendant  quel¬ 
ques  jours,  une  légère  sensibilité  à  la  pression  ainsi  qu’un  peu  de 
dureté  de  l’oreille.  ( Annales  des  mal.  dè  l'oreille,  du  larynx.) 

Hernies  et  injections  irritantes.  —  M.  le  docteur  J. -H.  War¬ 
ren  a  obtenu  de  nombreux  succès  pour  la  cure  radicale  des  her¬ 
nies  par  des  injections  irritantes  sur  le  tissu  cellulaire  dans  le  voi¬ 
sinage  des  anneaux.  Chez  les  jeunes  enfants  et  jusqu’à  l’âge  de 
cinq  ans,  il  emploie  un  extrait  aqueux  d’écorce  de  chêne;  pour  les 
enfants  de  cinq  à  quinze  ans,  l’extrait  aqueux  est  distillé  à  consis¬ 
tance  de  glycérine  et  additionné  de  dix  gouttes  d’éther  sulfurique 
pour  40  centigrammes.  ^  • 

Dans  les  cas  de  hernies  congénitalesjanciennes,  M.  Warren  em¬ 
ploie  le  liquide  suivant  : 

Extrait  sirupeux  d’écorce  de  chêne.  16  grammes 

Éther  sulfurique  . . 4 

Alcool  absolu .  4  — 

Sulfate  de  morphine .  0,05  à  0.10  centig. 

La  seringue  contient  2  grammes  de  ce  mélange.  L’aiguille  a  la 
forme  d’une  spirale  ;  elle  est  percée  de  trous  sur  les  côtés,  de  telle 
sorte  que  le  fluide  soit  injecté  perpendiculairement.  Il  se  produit 
une  inflammation  locale  assez  vive  et  les  parties  s’accolent  de  façon 
à  fermer  les  anneaux.  Le  malade  doit  garder  le  lit  pendant  une 
quinzaine  de  jours.  Les  parties  doivent  être  soutenues  pendant  un 
certain  temps  à  l’aide  d’un  petit  bandage  compressif  ou  d’un  léger 
appareil  herniaire.  Les  grandes  fatigues  et  les  efforts  doivent  être 
évités  jusqu’à  ce  que  les  anneaux  soient  consolidés.  Sur  douze  cas 
rapportés  par  l’auteur,  neuf  ont  été  couronnés  de  succès.  ( Journ . 
de  méd.  et  de  chir.  prat.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  26  janvier  1881.  —  Présidence  de  M.  de  Saint-Germain 

COMMUNICATIONS. 

mm.  tillaux,  président  sortant,  et  de  saint-germain,  président 
pour  l’année  1881,  font  chacun  une  allocution  qui  est  accueillie 
par  de  nombreuses  marques  d’approbation. 

Des  corps  étrangers.  —  m.  verneuil  fait  un  rapport  sur 
plusieurs  observations  de  corps  étrangers  des  fosses  nasales,  de  la 
vessie  et  du  rectum. 

M.  le  docteur  Dumas  fils  communique  deux  faits  de  corps 
étrangers  des  fosses  nasales  pour  chacun  desquels  il  a  dû 
recourir  à  un  procédé  d’extraction  particulier,  ce  qui  prouve,  ditril 
en  terminant,  qu’il  n’y  a  pas  de  procédé  unique  d’extraction  des 
corps  étrangers  des  fosses  nasales,  et  que  les  moyens  à  employer 
varient  selon  les  cas. 

M.  Bernard  (de  Cannes)  donne  l’observation  d’une  femme  de 
soixanteTcinq  ans  qui  se  plaignait  de  vives  douleurs  dans  le  bas- 
ventre  et  avait  de  la  dysentérie.  L’exploration  de  la  vessie  y  fit 
reconnaître  la  présence  d’une  épingle  à  cheveux  que  M.  Bernard, 
après  quelques  difficultés  et  grâce  à  un  léger  débridement,  parvint 
à  extraire  à  l’aide  d’une  simple  pince  hémostatique, 

Ces  faits,  ajoute  M.  Verneuil,  se  passent  de  commentaires.  Il 
suffit  de  les  enregistrer  dans  l’histoire  des  corps  étrangers. 

Résection  de  l’intestin.  —  m.  koederlé  communique  l’ob¬ 
servation  d’une  femme  chez  laquelle  il  a  réséqué  près  de  deux 
mètres  d’intestin.  (Voy.  Gazette  des  hôpitaux,  n°  du  27janvier  1881.) 

M.  desprès  félicite  M.  Kœberlé  du  succès  de  cette  grave  opé¬ 
ration.  Je  suis,  dit-il,  d’autant  plus  heureux  de  ce  succès  qu’il  a 
été  obtenu  sans  le  pansement  de  Lister,  et  qu’il  prouve,  avec  beau¬ 


coup  d’autres,  que  la  chirurgie  ne  date  pas  de  Lister.  Il  s’agissait 
bien,  dans  ce  cas,  d’un  étranglement  à  marche  chronique.  Or  ceci 
est  très-important,  car  l’opération  offre  beaucoup  plus  de  chances 
de  succès  dans  ces  cas  que  dans  ceux  d’étranglement  à  forme 
rapide. 

m.  koederlé  dit  que  cette  malade  avait  eude  la  péritonite,  mais 
qu’au  moment  de  l’opération,  les  accès  de  péritonite  étaient  cal¬ 
més. 

Traitement  des  chéloïdes  par  les  scarifications.  — 
m.  vidal  présente  un  homme  de  quarante-huit  ans  qu’il  traite  en 
ce  moment  d’une  chéloïde  par  les  scarifications.  Voici  comment  il  :; 
a  été  amené  à  ce  mode  de  traitement  :  J’avais,  dit-il,  l’année  der¬ 
nière,  une  malade  que  je  traitais  d’une  chéloïde  parles  moyens  ha¬ 
bituels,  les  emplâtres  de  Vigo  et  les  douches.  Comme  cette  malade: 
souffrait  beaucoup,  j’essayai  de  calmer  ses  douleurs  par  des  scari¬ 
fications  quadrillées.  Après  trois  de  ces  opérations,  je  constatai  une 
réelle  amélioration  et  arrivai  ainsi,  en  continuant  ce  mode  de  trai¬ 
tement,  à  la  guérir  presque  complètement.  C’est  là  ce  qui  m’en-  • 
gagea  à  employer  le  même  traitement  chez  cet  homme  qui  m’a 
été  envoyé  par  M.  Le  Dentu  et  qui  est  atteint  depuis  seize  ans  d’une 
chéloïde,  survenue  à  la  suite  d’une  application  d-huile  de  crolou, 
dont  il  souffre  beaucoup.  Il  est  actuellement  en  voie  de  guérison. 
(Comm.  MM.  Verneuil,  Lannelongue  et  Le  Dentu.) 

Anatomie  pathologique  de  l’épididymite  hlennorrhagi- 
qne.  —  m.  terrielon  communique  la  première  partie  d’un  tra¬ 
vail  très-important  sur  ce  sujet. 

m.  lannelongue,  faisant,  il  y  a  plusieurs  années,  l’autopsie  d’un 
malade  ayant  succombé  au  choléra  pendant  le  cours  d’une  orchite 
hlennorrhagique  datant  de  cinq  jours,  a  été  frappé,  comme  M.  Ter- 
rillon,  dans  les  faits  dont  il  vient  de  parler,  dü  peu  de  volume  de 
Tépididyme  dans  ces  cas.  Le  testicule  he  présentait  que  de  la  con¬ 
gestion. 

La  séance  est  levée. 


DÉCRET 

portant  promulgation  de  la  convention  conclue  entre  la 
France  et  la  Belgique  pour  l’admission  réciproque  des 
médecins  établis  dans  les  communes  frontières  des  deux 
États. 

Le  Président  de  la  République  française. 

Sur  là  proposition  du  ministre  des  affaires  étrangères, 

Décrète  : 

Article  premier*  —  Une  Convention  ayant  été  conclue  le  12  jan¬ 
vier  1881,  entre  la  France  et  la  Belgique,  pour  régler  l’admission 
réciproque  à  l’exercice  de  leur  art  des  médecins,  chirurgiens, 
accoucheurs,  sages-femmes  et  vétérinaires  établis  dans  les  commu¬ 
nes  frontières  des  deux  États,  et  les  ratifications  de  cet  acte  ayant 
été  échangées  à  Paris  le  24  janvier  1881,  ladite  Convention,  dont 
la  teneur  suit,  recevra  sa  pleine  et  entière  exécution. 

convention. 

Le  Président  de  la  République  française  et  Sa  Majesté  le  roi 
des  Belges,  désirant  régler  l’admission  réciproque,  dans  les  com¬ 
munes  frontières  de  France  èt  de  Belgique,  des  médecins,  chirur¬ 
giens,  accoucheurs,  sages-femmes  et  vétérinaires,  établis  dans  les- 
dites  communes,  à  l’exercice  de  leur  art,  ont  résolu  de  conclure 
dans  ce  but  une  convention  spéciale  et  ont- nommé  pour  leurs  plé¬ 
nipotentiaires,  savoir  : 

Le  Président  de  la  République  française,  M.  Barthélémy  Saint- 
Hilaire,  sénateur,  ministre  des  affaires  étrangères, 

Et  Sa  Majesté  le  roi  des  Belges,  M.  le  baron  Beyens,  grand-offi¬ 
cier  de  son  ordre  royal  de  Léopold,  grand-officier  de  la  Légion 
d’honneur,  etc.,  etc.,  son  envoyé  extraordinaire  et  ministre  pléni¬ 
potentiaire  à  Paris, 

Lesquels,  après  s’être  communiqué  leurs  pleins  pouvoirs,  trou- 
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vés  en  bonne  et  due  forme,  sont  convenus  des  articles  suivants  : 

'  Article  premier.  —  Les  médecins,  chirurgiens,  accoucheurs, 
sages-femmes  et  vétérinaires  français  établis  dans  les  communes 
françaises  limitrophes  de  la  Belgique,  et  qui,  dans- ces  communes, 
sont  autorisés  ,  à  exercér  leur  art,  seront  admis  à  l’exercer  de  la 
même  manière  et  dans  la  même  mesure  dans  les  communes  limi¬ 
trophes  belges. 

Réciproquement,  les  médecins,  chirurgiens,  accoucheurs,  sages- 
femmes  et  vétérinaires  belges  établis  dans  les  communes  belges 
limitrophes  de  la  France,  et  qui,  dans  ces  communes*  sont  autori¬ 
sés  à  exercer  leur  art,  seront  admis  à  l’exercer  de  la  même  ma¬ 
nière  et  dans  la  même  mesure,  dans  les  communes  limitrophes 
françaises. 

Art.  2.  —  Les  médecins,  chirurgiens,  accoucheurs,  sages-femmes 
et  vétérinaires  exerçant,  en  vertu  de  l’article  1er,  l’art  de  guérir  ou 
quelqu’une  de  ses  branches  au-delà  dés  frontières  de  leur  pays, 
devront  se  conformer  à  la  législation  qui  est  ou  qui  sera  en 
vigueur,  relativement  à  l’exercice  de  l’art  de  guérir  ou  d'une,  de 
ses  branches,  dans  le  pays  où  ils  feront  usage  de  l’autorisation 
accordée  par  l’article  précédent. 

Ils  seront  tenus  également  de  se  conformer  aux  mesures  admi¬ 
nistratives  prescrites  dans  ce  pays. 

Les  personnes  ci-dessus  désignées,  qui  ne  se  conformeraient  pas 
aux  dispositions  légales  ou  administratives  dont  il  vient  d’être 
parlé,  sont  privées  du  bénéflce'de  l’article  Ier.  ,  . 

Art.  3. —  Les  médecins,  les  chirurgiens  et  les  accoucheurs  dont 
les  noms  figurent  sur  la  liste  annuelle  dressée  conformément  à 
l’article  4  de  la  présente  convention,  et  qui,  au  lieu  de  leurs  do¬ 
miciles,  sont  autorisés  à  délivrer  des  remèdes  aux  malades,  auront 
le  droit  d’en  délivrer  également  dans  les  communes  limitrophes  ' 
de  l’autre  pays,  s’il  n’y  réside  aucun  pharmacien. 

Art.  4.  —  Au  mois  de  janvier  de  chaque  année,  le  Gouverne¬ 
ment  français  fera  tenir  au  Gouvernement  belge  un  état  nominatif 
des  praticiens  et  sages-femmes  établis  dans  les  communes  limi¬ 
trophes  de  la  Belgique,  avec  l’indication  des  branches  de  l’art  de 
guérir  qu’ils  sont  autorisés  à  exercer. 

Un  état  semblable  sera  remis  à  la  même  époque  par  le  Gouver¬ 
nement  belge  au  Gouvernement  français. 

Art.  5.  —  La  présente  convention  sera  exécutoire  à  dater  du 
vingtième  jour  de  sa  promulgation  dans  les  formes  présentés  par 
les  lois  des  deux  pays  et  continuera  à  sortir  ses  eifets  jusqu’à  l’ex¬ 
piration  de  six  mois  à  partir  du  jour  où  elle  aura  été  dénoncée  par 
l’une  des  deux  parties  Contractantes. 


que  possible.  En  foi  de  quoi,  les  plénipotentiaires  respectifs  ont 
signé  la  présenté  convèntion  et  y  ont  apposé  leurs  cachets. 

Fait  à  Paris,  le  23  janvier  1881  : 

(L.  S.)  Signé  :  B'.  Saint-Hilaire. 

(L.  Sa)  Signé  :  Beyens. 

Art.  2.  —  Le  ministre  des  affaires  étrangères  est  chargé  de  l’exé¬ 
cution  du  présent  décret. 

Fait  à  Paris,  le  27  janvier  1881-. 

Jules  Grévy.  ' 

Par  le  Président  de  la  République  : 

Le  Ministre  des  affaires  étrangères, 

B.  Saint-Hilaire. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Nous  apprenons  que  le  nouvel  hôpital  des  cliniques  construit 
sur  les  terrains  de  l’ancien  Luxembourg  et  destiné  à  remplacer  la 
clinique  actuelle  d’accouchements,  sera  très-probablement  ouvert 
d’ici  à  trois  semaines  ou  un  mois  au  plus  tard. 

—  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  Tous  les  jeudis,  à  quatre  heures, 
dans  le  laboratoire  de  chimie  de  la  rue  Gerson,  M.  Duter,  docteur 
ès  sciences,  attaché  au  laboratoire  dè  physique  de  la  Faculté,  et 
M.  Joly,  docteur  ès  sciences,  maître  de  conférences  à  la  Faculté, 
dirigeront  alternativement  les  manipulations  et  les  conférences  de 
physique  et  de  chimie  pour  l’agrégation  des  sciences  physiques. 

Ces  conférences  et  manipulations  seront  réservées  aux  boursiers 
de  la  Faculté  et  aux  personnes  pourvues  du  diplôme  de  licencié  ès 
sciences  physiques  qui  se  seront  fait  inscrire  au  secrétariat  de  la 
Faculté  des  sciences. 


De  l’hystérie  chez  l’homme,  par  le  docteur  Klein.  In-8°  dé 
90  pages.  —  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  O.  Doin.. 

Recherches  sur  les  propriétés  électriques  du  collodion 
simple  desséché,  suivies  de  réflexions  sur  la  nature  de  l’élec¬ 
tricité  statique,  par  M.  le  docteur  J.  Seurre.  In-8°.  —  Prix  :  2  fr. 
—  Paris,  A.  Coccoz. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Elle  sera  ratifiée  et  les  ratifications  en  seront  échangées  aussitôt  Paris.  -  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères. -10692. 

T7,xcellente  clientèle  médicale 

-I— Jà  vendre  en  Normandie.  Chef-lieu  de  canton. 
Chemin  de  fer.  Prix  très-raisonnable.  S’adr.  à 
Me  Renault,  notaire  à  Châteaudun  (Eure-et-Loir) . 

Colution  de  Salicylate  de  Soude 

LJ  DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon)  . 

/^apsules  Mathey-Caylus 

VJ  Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au-Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

T  a  Société  de  secours  mutuels 

JLi  d’Oyonnax  (Ain),  demande  un  docteur 
expérimenté.  Elle  offre  deux  mille  cinq  cents 
francs  par  an.  —  S’adr.  à  M.  Bollé,  secrétaire. 

r1  a  psules  Y  i  a  I  , 

VJ  _  A  L’HUILE  DE  GENÉVRIER. 

L’huile  de  Genévrier,  qu’on  obtient  par  distil¬ 
lation  et  par  combustion  mixte  des  baies  et  du 
bois  de  genévrier  oxycèdre ,  est  un  médicament 
précieux  dane  le  traitement  spécial  des  coliques 
néphrétiques  et  hépatiques,  des  calculs  urinaires 
ét  biliaires,  de  la  gravelle,  des  catharres  vésicaux, 
delà  goutte  et  de  l’eczéma. 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  =  Dans  les  bonnes  Pharmacies.  ' 
Gros  :  chez  Clin  &  C!",  rue  Racine,  Paris 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

*  L’ESSEN  CE  de  SANTAL  associée  au  Gopahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  ef 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  Cu,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacie». 

Le  symptôme  colique  est  celui  que  ce  remède 
combat  mieux  ;  il  aide  à  l’expulsion  des  gra¬ 
viers,  les  arrête  dans  leur  développement  et 
cicatrise  par  absorption  les  muqueuses  en  voie 
de  suppuration. 

DOSE  :  4  à  6  capsules  par  jour,  au  milieu  des 
repas,  soit  1  gramme  d’huile  environ:.  —  Dans 
lès  grandes  crises,  6  à  10  capsules.  1 

Pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue,  à  Paris. 

jl/ff aladies  de  la  peau 

1t1  Les  GRANULES  et  le  SIROP  D’HYDRO- 
COTYLE  ASIATICA  deJ.LüPINE,  pharmacien 
en  chef  de  la  marine,  à  Pondichéry,  sont,,  d’après 
le  docteur  Cazenave,  médecin  de  l'hôpital  Saint- 
Louis,  le.remède  le, plus  sûr  des  affectionsr.ebelles 
de  la  peau  :  ECZEMA,  PSORIASIS,  LICHEN, 
PRURIGO,  DARTRES,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  Pharm.  Fournier,  56- 
rue  d’Anjou-Saint-Honoré.  —  Et  pour  la  vente  en 
gros  :  pharm.  Labélonye,  99,  rue  d’Aboukir,  Pa¬ 
ris,  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 

î?  lixir  cVeprsV4e°-  0  r  e  z 

JLJ  ( Amers  et  ferments  digestifs .) 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles-digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  phio  Chardon,  20,  iaub.  Poissonnière. 

TT^lixir  alimentaire  DuCrO  trè|üa^0û*bl8 
JlJ  VKANBE  «SUE  ET  ALCOOL™  ' 

Phthisie,  anémie,.convalescence, épuisement. 
Env.  f°  d’écho-par  poste.  Paris,  2Q,ipl.  des  Vosges. 

TDréparations  iodo-créosotées 

J-  eteréosotées.  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  ét 
pAPSULES.  —  Ph>=,  56,  rue  d’Anjou-S»-Honore.  : 

96 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Santal  Midy. 

L’ESSENCE  DE  SANTAL  est  entrée  dans 
la  thérapeutique  sous  le  patronage  des  .docteurs 
les  plus  recommandables,  Gubler,  Panas,  St- 
monnet,  Henderson,  etc.,  qui  l’ont  employée 
succès  eu  place  du  copahu  et  du  cubèbe. 


1  1  i  n 


_  it  inoffensive  même  à  haute  dose.  —  Au 
1  bout  de  48  heures  son  usage  procure  un  soulage¬ 
ment  complet,  l’écoulement  se  trouvant  réduit  à 
un  suintement  séreux,  quelles  que  soient  la  «™'- 
leur  et  l’abondance  de  lu  sécrétion. 

Son  usage  n’occasionne  ni  indigestions, 
éructations,  ni  diarrhée.  L’urine  ne  prend  aucune 
mauvaise  odeur. 

Dans  les  cas  d 'inflammation  de  la 
agit  avec  rapidité  et  supprime  en  ui 
jours  l’émission  sanguine;  elle  est  d’u 
utilité  dans  le  catarrhe  chronique. 

Le  SANTAL  MIDY  est  sous  forme  de  capsules 
très-minces,  rondes,  transparentes  ;  il  est  chimi¬ 
quement  pur  et  se  prend  à  la  dose  de  10  à 
12  capsules  par  jour,  en  dimini’°"+ 


Ap 

EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  des  Eaux  de  Table  (British  med.  Journ.). 

Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 
Eau  Alcaline,  Digestive,  Effervescente, 


Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
anglais ,  américains  et  allemands  (Chambers > 
Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp- 


ment  à  mesure  que  l’écoulement  diminue. 

Dépôt  :  113,  rue  du  Faubourg  Saint-Honoré, 
Paris,  et  les  principales  pharmacies. 


Approuvée  par  l’Académie  ds  médecine. 
Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  l'Eau  Apollinaris,  1879.  — 
Ve  A.  Delahaye  et  O,  Paris.) 

vente  dans  toutes  les  pharmacies  et  les 
maisons  d’eaux  minérales. 


Yaléri  an  at  e  Pierlo 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et 
un  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et 
du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


VVIANDu, 

in  ferrugineux  Aroud 

AD  QUINA 

v  ‘  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande. 
„„  MEDICAMENT-ALIMENT,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  qt  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très-agréable  a  la  vue 


La  Bauche,  médaille  d’or  pj^f 

Eauminérale  digestive, reconstituante, la  plus 
riche  en  protoxyde  de  fer. Entrepôt,  33, r.St-J acques . 


Capsules  Gardy  dhdubile  Gabian 

t  TOUX,  BRONCHITE,  ASTHME. 
Pharmacie, '45,  rue  Caumartin. 

Prix  du  flacon  avec  notice  :  3  francs. 


ÉEUL  VIN  AD  QDINQD1NA-  OU  QUINA  FERRÜGINEÜX 
Médaillé  à  l’Exposition  universelle  de  1878. 

Vin  de  Catillon  à  la  Glycérine 

ET  AU  QUINQUINA 

Le  plus  puissant  des  toniques  reconstituants, 
agréable  au  goût,  produitles  effets  de  l’huile  de  foie 
de  morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas,  dont 
la  glycérine  dissout  tous  les  principes.  Maux  d  n" 


Etablissement  orthopédique 

28,  rue  Lauriston  (place  de  l’Étoile).  Méde¬ 
cin  en  chef:  E.  Düval,  fils  du  docteur  Vincent 
Durai,  lauréat  de  l’Institut,  directeur  pendant 
plus  de  quarante  ans  des  traitements  orthopédi¬ 
ques  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris,  etc. 

m _ Z± _ _ I-  rlJffAnrnitûO  d  P  1  57  tfllllP 


tomac,  Débilité,  Consomption,  Anémie,  Diabète, e 
Le  même,  additionné  de  fer  (0  gr.  25  par  cuille¬ 
rée),  Vin  ferrugineux  de  CafiUon,  offre, 
en  outre,  le  fer  à  haute  dose  sans  constipation, 
et  le  fait  tolérer  par  les  estomacs  incapables  de 
supporter  les  ferrugineux  ordinaires. 

Paris,  r.  Fontaine-SMSeorges,  1,  et  ph. 


O  U  d  r  o  n  Freyssinge 


(jCliqueur  -normale  concentrée  et  titrée 
non  alcaline.  —  La  seule  pouvant  reproduire 
l’eau  de  goudron  du 

°  Le  flacon  :  2  francs,  '  v 

97,  rue  de  Rennes,  et _ _ _ 

toutes  les  pharmacies. 


Sirop  s™kedx  Lrosmer 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


Extrait  de  viande  Liebig, 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  établissements  de  la  compagr-- 


Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd  hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu  : 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 


ront  l’approbation  du  médecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  du 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

I  1  Le  siro 


H _ ^  Le  sirop  de  Henry  Mure  ru  BROMURE  DE 

POTASSIUM  (exempt  cle  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  V"  ~  ■ 


te.) 


i-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
.  je  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oVj 
mges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROPde  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs.  . 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


,  palais,  il  enrichit  le  sang  de 
aux  de  réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm. ,  102,  r.  Richelieu, 
r  de  Arodd,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
de  l’étranger 


Traitement  des  difformités  de  la  taille,  du 
pied-bot,  de  la  fausse  ankylosé  du  genou,  des  tor¬ 
ticolis,  des  tumeurs  blanches,  de  la  hanche,  des 
gibbosités,  etc.,  etc.  —  Jardin,  gymnase.  —  Con 
sultations  tous  lesjours  de  deux  à  quatre  heures. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

e 


J, _ J  est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 

efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraide  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 


limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urethre. 


vésical,  Affections  de  la  prostate  < 

Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs.  , 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin* 
~’“>ales  pharmacies  de  France. 
rT  - :  S’adresser  à  M.  Henry  Muke, 


pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


Vin  de  J3  a  u  a  o  n  phosphaté. 

i  - - 


,  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  (le  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  C  allaitement. 
Ph.BADDON,  11,  r.des Francs-Bourgeois, Pans. 


D 


net 


r  a  g  é  e  s  ivl  e  y 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile- 
Ni  dégOÛt,  M*tf*»*  û/»bantillmis.  «TV' 


'ode  diastasé  assimilable 

[  du  Dr  V.  BAUD. 

Plus  résolutif  et  plus  dépurateur  que  1  huile 
de  foie  de  morue,  Vlode  diastasé  en  granules  est 
indiqué  contre  la  scro¬ 
fule,  ulcères,  tumeurs,  /YJ /7i 

maladies  osseuses,  étc.ÿfj**  ■•//>  / JC 
Paris ,  nos  22,  20  ' 

),  rue  Drouot. 


LA  PLUS  PURGATIVE  DÈS  EAUX  MINÉRALES.  

-kiillna  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phi- 
*111111  d  Î^AlnhiA  i R7fi •  Pans.  1878,  et 


Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo- 


Qalicylate  de  fer  H  manganèse 

k3préparé  par  Ulysse  NOBLET ,  pharmacien 
à  Mandres  (Seine-et-Oise). 

Nouveau  seléminemment  soluble  etassimilable 
supérieur  aux  ferrugineux  connus  jusqu’à  ce  jour 
Solution  et  pilules.  Emploi  facile.  Saveur  agréable 
Dosage  exact.  Chaque  flacon  avec  notice  explica- 
'  ~  ’  i  pharm.  Ddrel,  7,  houlev.  Denain. 


E1 


J J  U JCj  LiUiX.  .  t  /Il 

dirigé  parle  doocteur  Pravaz,  46,  route  des  Etroits. 

on  traitement  des  déviations  de  La 


Peptone  Defresne 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Defresne,  pharmacien  de  lrB  classe,  ex-interne 


des  hôpitaux ,  lauréat  de  l'ncole  de  pharmacie, 
auteur  de  la  Pancréatine. 

La  PEPTONE  DEFRESNE  contient  le  double 
^e  son  poids  de  viande,  toute  préparée  nour 
l’absorption  et  complètement  assimilable. 

Dose  :  2  cuillerées  à  bouche  dans  du  bouillon, 
Î  l’eau  tiède  ou  du  vin  généreux.  —  Le  flac.:  5  fr. 
Le  VIN  DE  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 
contient  la  moitié  de  son  poids  de  viande. 

Dose  :  un  demi-verre  à  bordeaux  apres  les 
iepas.  —  La  bouteille  :  4  fr.  50. 

Inappétence,  Convalescence,  Maladies  de  poitrine. 
Phio Defresne,  2,r .  des  Lombards , et  toutes  phies 


NEVRALGIES  -  MIGRAINES 
PILULES  anti-névralgiqdes  au  _ 

Gelsemium  sempervirens 

du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5, 

Lagarde,  Paris. 

Exiger  la  signature  du  D'  Fournier. 


e  Chauveau- 


Tin  Mariani  à  la  Cocadu  Pérou 


tablissement  orthopédique 

DÉ  LYON. 


Consacré  «...  , - -  —  - 

colonne  vertébrale,  maladies  osseuses  et  art^^S 
laires,  torticolis,  pieds-bots,  paralysies  infantiles. 
_  Vaste  gymnase,  piscines,  bains  médicamen¬ 
teux,  douches  diverses,  électricité, 'etc..-  ;;  ;  | 

Coaltar  saponiné  Le  Beuf 

Antiseptique  puissantet  nullement  irritant, 
cicatrisant  les  plaies,  admis  dans  les  Hôpitaux  de 
Paris  et  les  hôpitaux  de  la  Marine  militaire. 

C*  oudron  Le  Beuf.  KgoudrmiLe°Beuf 
UC  «  peut  être  substituée,  dans  tous  les  cas, 
u  à  l’eau  de  goudron  du  Codex.  »  ( Nonv .  Dict. 
de  méd.  et  de  chir.  pratiques,  t.  xvi,  p.  328-) 
^oluLe  Beuf.  «  de  goudron,  de  TalUi 
Jl  «  possèdent  l’avantage  d’offrir  sans  alté- 
«  ration,  et  sous  une  forme  aisément  absor- 
«  bable,  l’ensemble  des  principes  actifs  de  ces 
«  médicaments  complexes ,  et  de  représenter 

«  toutes  leurs  qualités  thérapeutiques..»  ; 

( Com .  thérap.  du  Codex,  2B  edit.,  p.  117  et  314). 


Dépôt,  25,  rue  Réaumur  et  toutes  pharmacies. 


Elixir  et  Vin  de  Coca, 

de  Joseph  BAIIW,  pharmacien  de  lre  classe. 
Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique- 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Con¬ 
vient  merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés 


dimentaires,  là  où  le  quinquina  est  împuissau  - 
5.  FOURNIER  et  CB,  56,  rue  d’Anjou  St-Honore, 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LÉ  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

le  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  on  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 

La  Lancette  française  Administration  :  4’  rue  de  rodéon»  4 

'  J  PRES  LA  FACULTÉ  DÉ. MÉDECINE 

DES  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Dn  acte  du  10  octobre .1853  a  Institué  en  faveur 
de  là  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  (  Trois  mois..  8L.50c.  pour  l’étranger 

pour  paris  Six  mois.  ..  16—  le  port  en  sus 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Har 


Asphyxie  locale  symétrique  des  extrémi 


J’insiste  sur  cette  faiblesse  musculaire  des  mains,  consé¬ 
quence  de  la  paralysie  du  nerf  radial,  faiblesse  telle  qu’il 
ojui  est  de  toute  impossibilité  de  s’en  servir,  qu’il  ne  'peut 
«•exécuter  aucun  mouvement  d’extension,  de  flexion  ou  de 
ÂSJipination  delà  main,  ni  celui  d’opposition  du  pouce.  C’est 
JJ  ce  faitla  particularité  du  cas  actuel,  etfle  malade,  pour 
langer  ou  pour  écrire,  en  est  réduit  à  se  faire  attacher  cuil- 
feiq  fourchette  ou  porte-plume  à  l’avant-bras. 

Enfin,  il  cligne  un  peu  des  yeux  par  une  sorte  de  mouve¬ 
ment  choréique  des  paupières,  et  la  vue  est  moins  nette 
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atteint  d’une  maladie  que  l’on  rencontre  rarement.  C’est 
un  garçon  de  vingt- trois  ans,  ordinairement  bien  portant, 
si  ce  n’est  qu’il  eut,  il  y  a  quatre  ans,  une  première  atteinte 
de  l’affection  qui  nous  l’amène  aujourd’hui;  il  est  employé 
à  la  distillerie  dans  une  raffinerie  de  sucre. 

Les  accidents  pour  lesquels  il  est  entré  à  l’hôpital  datent 
de  dix  jours.  Il  venait  de  travailler  dans  un  laboratoire  à  une 
haute  température,  lorsqu’en  sortant  pour  aller  déjeuner 
dans  le  voisinage,  il  fut  saisi  par  lefroid.  Cette  sensation  fut 
surtout  vive  et  immédiate  aux  mains,  qui  devinrent  aussitôt 
violettes  et  engourdies.  Néanmoins  pendant  le  reste  de  la 
journée  il  put  encore  s’en  servir,  et  ce  ne  fut  que  le  lende¬ 
main  qu’il  en  perdit  complètement  l’usage. 

Il  entra  quatre  jours  plus  tard  à  l’hôpital  de  la  Charité 
dans  l’état  suivant  :  intégrité  à  peu  près  complète  de  la  santé 
générale  ;  mains  de  couleur  violacée  comme  dans  les  cas 
d’engelures,  coloration  qui  disparaît  par  la  pression  pour 
faire  place  à  une  tache  blanche  assez  longue  à  s’effacer  ;  re¬ 
froidissement  notable  des  mains  dont  il  n’a  pas  la  sensation, 
anesthésie  absolue,  analgésie  et  thermo-anesthésie.  Il  ne 
sent  ni  piqûres,  ni  pincements  de  la  peau  des  mains,  non 
plus  que  les  différences,  de  température  auxquelles  on  les 
soumet.  Disparition  de  tout  sens  tactile. 

Il  n’éprouve,  à  son  arrivée  aucune  douleur  dans  les  mains, 
pas  même  d’engourdissement;  celles-ci  lui  produisent  la 
sensation  de  lourds  appendices  à  l’extrémité  des  avant-bras. 
Ses  mains  sont  tombantes  comme  les  pattes  d’un  chien 
Savant  assis  sur  son  derrière,  etil  ne  peutles  relever,  atteintes 
qu’elles  sont  d’une  paralysie  des  muscles  extenseurs.  Le 
mouvement  de  supination  est  également  impossible,  le  mus¬ 
cle  long  supinateur  étant  aussi  paralysé,  ce  qui  différencie 
ces  phénomènes  de  la  paralysie  saturnine  où  les  supina¬ 
teurs  sont  toujours  intacts. 

,  Le  reste  du  corps  ne  présente  rien  de  'particulier,  si  ce 
n  est  que  le  nez  est  peut-être  un  peu  plus  froid  ;  mais  les 
pieds  et  les  oreilles  ne  sont  nullement  atteints,  ce  qui  est 
assez  rare  en  pareil  cas. 


depuis  cet  accident,  comme  si  la  papille  du  nerf  optique 
avait  été  touchée. 

Ce  n’est  pas  la  première  fois  que  cet  homme  est  atteint  de 
pareils  phénomènes.  Il  eut  une  première  attaque  semblable 
en  1877,  sans  qu’il  puisse  nous  en  dire  la  cause;  c’était  au 
mois  de  juillet.  Il  était  soldat  à  cette  époque  et  fut.  soigné 
à  l’hôpital  militaire.  Il  y  resta  neuf  mois  sans  amélioration 
notable,  et  fut  alors  réformé  du  service  militaire.  Il  passa 
deux  mois  dans  sa  famille.  Mais,  l’état  restant  le  même,  il 
revint  à  Paris  et  se  fit  admettre  à  Lariboisière,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Maurice  Raynaud,  où  il  fut  traité  pendant  cinq 
mois  par  des  courants  continus  et  par  une  médication 
interne.  Il  en  sortit  guéri,  seize  mois  après  le  début  des  pre¬ 
miers  accidents. 

Voici  donc  quelque  chose  qui  sort  du  cadre  ordinaire  de 
ce  que  nous  voyons;  c’est  un  exemple  d’asphyxie  locale' 
symétrique  des  extrémités,  laquelle  n’est  qu’un  degré  de  la 
maladie  que  M.  Maurice  Raynaud  a  décrite  sous  le  nom  de 
gangrène  symétrique  des  extrémités ,  affection  rare  que  l’on 
ne  rencontre  que  de  loin  en  loin. 

Elle  appartient  surtout  aux  gens  jeunes,  de  quinze  à  trente 
ans;  les  deux  sexes  en  peuvent  être  atteints,  mais  les  femmes 
semblent,  d  après  le  nombre  de  cas  observés,  y  être  plus  pré¬ 
disposées  queles  hommes.  La  cause  efficiente  est  une  impres¬ 
sion  de  froid.  Malheureusement  cette  cause  nous  est  incon¬ 
nue  pour  la  première  attaque  de  notrè  malade,  qui  survint 
au  mois  de  juillet. 

Cette  maladie  présente  trois  périodes  ou  degrés  différents.. 
La  première  est  constituée  par  l’engourdissement  et  la  pâleur 
d’un  ou  de  plusieurs  doigts  de  la  main  ou  de  celle:ci  tout 
entière.  C’est  ce  qu’on  pourrait  appeler  le  doigt  mort,  qui 
est  blanc,  comme  exsangue,  et  que  le  malade  déclare  ne 
plus  sentir.  Cette  période  a  été  désignée  par  M.  Maurice 
Raynaud  sous  le  nom  de  syncope  locale.  Je  n’aime  pas  Ce 
mot  de  syncope,  qui  indique  un  arrêt  de  la  circulation  car¬ 
diaque,  et  je  lui  préférerais  de  beaucoup  celui  d’anémie 
locale  qui  me  paraît  mieux  exprimer  ce  qui  se  passe  en  réalité. 
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La  maladie  peut  s’arrêter  à  ce  premier  degré,  et  l’on  voit 
de  temps  en  temps  les  phénomènes  se  reproduire,  durer  peu 
de  temps,  depuis  quelques  heures  jusqu’à  quelques  jours, 
et  les  doigts  recouvrer  leur  état  normal. 

Quant  à  la  seconde  période,  elle  est  caractérisée  par  1  as¬ 
phyxie  locale  des  extrémités  que  je  vous  ai  décrite  tout  à 
l'heure,  asphyxie  constamment  symétrique,  qu’elle  atteigne 
les  membres  supérieurs  ou  inférieurs,  occupant  le  plus  géné¬ 
ralement  les  pieds  et  les  mains  en  même  temps.  Les  phéno¬ 
mènes  sont  l’engourdissement  et  les  refroidissements  des 
tissus,  tels  que  la  température  s’abaisse,  dans  les  parties 
malades,  à  21,  20°  et  même  parfois  à  19  degrés.  Ce  sont 
aussi  la  coloration  bleuâtre,  violacée,  cyanosée,  disparais¬ 
sant  sous  la  pression  pour  revenir  lentement,  et  l’anesthésie 

plus  ou  moins  complète,  c’est-à-dire  diminution  ou  aboli¬ 
tion  de  la  sensibilité  tactile,  de  la  sensibilité  à  la  douleur  et 
à  la  température  chaude  ou  froide  quel  que  soit  son  degré. 
Enfin  presque  toujours  les  malades  éprouvent  des  douleurs 
spontanées  sous  forme  d’élancements,  comme  celles  d’une 
brûlure  vive,  et  telles  qu’ils  ne  peuvent  parfois  ni  reposer 
ni  dormir,  telles  qu’elles  leur  arrachent  quelquefois  des  cris 
violents. 

Sous  ce  dernier,  rapport,  notre  jeune  garçon  fait  excep¬ 
tion  à  ce  qui  se  passe  ordinairement;  il  n’éprouve  aucune 
douleur.  La  maladie,  parvenue  à  cette  seconde  période, 
n’entraîne  aucun  trouble  des  fonctions  générales. 

La  troisième  période  est  celle  qui  mérite  réellement  le 
nom  que  M.  Maurice  Raynaud  a  donné  à  la  maladie,  celui 
de  gangrène  symétrique  des  extrémités.  Au  bout  d  un  temps 
généralement  assez  long,  il  se  forme  sur  les  parties  malades 
une  phlyctène  renfermant  une  sérosité  noirâtre,  quelquefois 
même  sanguine,  qui  se  déchire  à  un  moment  donné,  lais¬ 
sant  au-dessous  d’elle  une  ulcération  qui  se  dessèche  ;  peu 
à  peu  d’autres  phlyctènes  se  forment  de  la  même  façon. 
Quant  à  la  terminaison,1  elle  peut  se  faire  de  deux  façons 
différentes  :  ou  bien  les  doigts  s’effilent  peu  à  peu,  la  peau 
se  colle  aux  tissus  sous-jacents,  il  se  fait  une  véritable  sclé¬ 
rodermie  avec  altération  du  sens  tactile;  d’autres  fois  la 
maladie  se  termine  par  une  gangrène  véritable,  sèche,  noire, 
par  l’atrophie  des  téguments,  présentant  tous  les  carac¬ 
tères  de  la  gangrène  sénile,  suppuration,  chutedes  eschares 
noires  et  des  parties  mortifiées,  et  le  malade  guérit  avec 
mutilation. 

La  guérison  de  cette  affection,  du  reste,  quelle  que  soit  la 
forme  sous  laquelle  elle  se  produise,  est  constante  et  sur- 
yient  après  un  temps  variable,  généralement  long, 

Chez  notre  malade  actuel,  nous  sommes  au  second  degré 
de  la  maladie,  avec  quelques  variantes  au  tableau  qui  en  a 
été  fait  par  M.  Maurice  Raynaud.  C’est  ainsi  que,  si,  d  une 
part,  il  n’a  pas  les  douleurs  spontanées  indiquées  par  1  au¬ 
teur'  d’autre  part, il  a,  en  plus,  des  phénomènes  de  paralysie 
musculaire  qui  n’avaient  pas  été  observés  jusqu’à  présent, 
ou  qui  du  moins,  étaient  restés  bornés  à  un  simple  engour¬ 
dissement.  Enfin  cet  individu  en  est  à  sa  seconde  rechute. 
Les  récidives  ont  été  signalées  par  mon  collègue  de  la  Cha¬ 
rité  avec  ce  caractère  '  qu’elles  présentent  généralement 
chaque  fois  une  aggravation  sur  l’attaque  précédente. 

Le  traitement  se  trouve  indiqué  par  la  nature  meme  de  la 
maladie,  qui  est  d’origine  nerveuse.  C’est  ainsi  que  l’élec¬ 
tricité  les  courants  continus  appliqués  pendant  longtemps, 
les  frictions  irritantes  avec  l’alcool  camphré,  la  teinture  de 
noix  vomique  ou  la  cantharide  seront  heureusement  em¬ 
ployés,  ainsi  que  les  bains  sulfureux. 


.  Cette  asphyxie  locale  symétrique,  ou  gangrène  symétrique 
des  extrémités,  comme  on  voudra  l’appeler,  est,  ainsi  qu’on 
vient  de  le  voir,  une  affection  bizarre  qui  offre  des  rapports 
tant  avec  la  sclérodermie  qu’avec  l’anesthésie  de  la  lèpre. 

Il  y  a  là  une  altération  des  fonctions  des  vaisseauy  capil-  , 
laires,  caractérisée  par  une  réplétion  des  veinules,  par  du 
sang  veineux,  résultant  d’une  sorte  de  paralysie  des  nerfs 
vaso-moteurs.  Il  existe  bien  certainement  quelques  affec¬ 
tions  du  système  nerveux  central,  de  la  moelle  épinière  , 
dans  le  voisinage  du  bulbe,  et  je  me  base  pour  cette  hypo¬ 
thèse  sur  la  symétrie  constante  des  phénomènes  qui  se 
manifestent  et  sur  la  paralysie  du  nerf  radial  et  des  muscles 
qu’il  anime,  tant  sur  le  membre  supérieur  droit  que  sur  le  ; 
membre  gauche.  Mais  quelle  est  cette  lésion?  C’est  ce  que 
des  observations  ultérieures  seules  pourront  démontrer,  le:;; 
jour  surtout  où  quelque  nécropsie  pourra  être  faite  (1),  J 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Charcot. 

Paralysie  agitante,  tremblement  sénile,  sclérose 
en  plaques  (2).  • 

VI 

Je  vais  aujourd’hui  traiter  des  épisodes  relatifs  à  l’his¬ 
toire  des  tremblements  et  des  mouvements  choréiformes  . 
chez  les  vieillards. 

Vous  avez  déjà  vu  dans  la  dernière  séance  quelques  ma¬ 
lades  atteints  de  paralysie  agitante  avec  leur  faciès  si  parti-  , 
culier.  Mais  je  m’étais  borné  seulement  à  vous  les  montrer. 
Entrons  donc  maintenant  un  peu  avant  dans  l’analyse  des 
faits,  tout  en  les  esquissant  à  grands  traits.  Tout  d’abord  je 
vous  présenterai  de  nouveau  l’une  des  malades,  que  vous 
avez  vue  dimanche  dernier,' et  vous  reconnaîtrez  immédia¬ 
tement  la  lenteur  de  ses  mouvements  et  son  attitude  pétri¬ 
fiée,  comme  soudée  dans  ses  jointures,  mais  due  à  la  rigidité 
musculaire  des  fléchisseurs  et  des  extenseurs  également. 
Contracture  générale  prédominant  sur  certains  points  ;  ainsi 
rigidité  du.  cou  qui  semble  souder  la  tête  au  tronc,  n’en 
faisant  plus  qu’un  seul  et  même  tout  d’un  bloc  unique. 
C’est  cette  rigidité  des  mouvements  qui  produit  la  griffe  des 
mains,  analogue  à  celle  du  rhumatisme  chronique.  C’est 
cette  rigidité  qui  donné  au  corps  l’attitude  penchée.  C  est 
donc  en  réalité  bien  plus  un  état  de  contracture  permanente 
qu’un  tremblement  véritable  que  nous  observons  chez  cette 
femme  atteinte  de  l’affection  connue  sous  le  nom  de  para¬ 
lysie  agitante. 

Si  nous  cherchons  à  lire  sur  sa  figure,  nous  y^  trouvons 
à  la  fois  un  air  d’étonnement  en  même  temps  qu’une  sorte 
de  concentration  de  l’esprit.  L’étonnement,  d’après  les 
recherches  de  Ducherfne  (de  Boulogne),  est  le  résultat  des 
contractions  du  muscle  frontal,  et  lés  rides  transversales  de 
la  partie  supérieure  du  front  sont  produites  par  cette  con¬ 
traction.  Celle-ci  existe  quelquefois  plus  d’un  côté  que  de 
l’autre.  L’aspect  de  concentration  d’esprit  est  le  fait  de  la 
contraction  de  la  partie  supérieure  de  l’orbiculaire  des  pau¬ 
pières,  c’est-à-dire  de  la  partie  extra-palpébrale.  De  plus, 
en  même  temps  que  le  frontal  est  contracté,  les  sourcils 
sont  très-élevés  et  tendent  à  se  rapprocher,  formant  ainsi, 


(lj  Voir  sur  le  même  sujet  la  Gazette  des'Jxôpitaux,  1878,  p.  250  et 
p.  298.  ... 

(2)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  .25  janvier  1881. 
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outre  les  rides  transversales  produites  par  le  muscle  frontal, 
des  rides  verticales.. 

Nous  avons  donc  dans  la  paralysie  agitante  un  faciès  d’é¬ 
tonnement  et  de  concentration  d’esprit.  Quant  à  la  fixité  du 
regard,  elle  est  produite  par  la  -  contraction  des  muscles 
moteurs  de  l’œil  qui  se  meuvent  avec  lenteur  et  difficulté. 

La  permanence  d’une  pareille  physionomie  est  un  phéno¬ 
mène  qui  frappe  toujours  considérablement  les  personnes 
qui  sont  appelées  à  le  constater.  Elle  donne  à  l’individu  un 
air  hébété  ;  mais  ne  vous  y  fiez  pas,  car  derrière  ce  masque 
vous  ne  trouverez  pas  un  trouble  correspondant  de  l’intelli¬ 
gence.  Celle-ci  est  absolument  saine  et  reste  parfaitement 
lucide  jusqu’à  la  fin.  La  plupart  des  malades  même  vous 
demandent  souvent,  car  c’est  là  leur  plus  grande  préoccupa¬ 
tion,  s’ils  sont  menacés  de  se  ramollir,  de  devenir  hébétés, 
stupides.  Eh  bien  !  non,  il  n’en  sera  rien,  et  les  conceptions 
intellectuelles  resteront  à  l’abri  de  toute  atteinte. 

Je  vous  montrais  aussi  la  difficulté  qu’ils  éprouvaient  à 
s’exprimer,  leur  parole  embarrassée.  Ils  ont  en  effet  une 
manière  à  eux  de  prononcer  les  mots;  la  parole  est  lente 
chez  eux  comme  tous  les  autres  mouvements;  ils  parlent 
par  une  série  de  petites  explosions  très-distantes  les  unes 
des  autres;  de  plus,  la  langue  est  prise  de  tremblement 
pendant  la  parole,  d’où  un  certain  frémissement  et  un  véri¬ 
table  bredouillement  des  mots.  Par  suite  l’impression  que 
ces  malades  produisent  sur  le  médecin  qui  les  voit  pour  la 
première  fois  est  des  plus  vives  et  tend,  tout  d’abord,  à  leur 
faire  croire  à  de  profonds  désordres  intellectuels. 

Ce  bredouillement  de  la  parole  est  tel  quelquefois  que 
l’on  ne  comprend  plus  du  tout  ce  que  dit  le  malade. 

Enfin,  pour  en  terminer  avec  la  paralysie  agitante,  je  dirai 
que  ces  malades  ne  présentent  aucun  trouble  de  la  sensibi¬ 
lité,  si  ce  n’est  parfois  quelques  douleurs,  tantôt  dans  un 
membre,  tantôt  dans  un  autre,  douleurs  qui  ne  sont  pas  cons¬ 
tantes. 

Mais  ils  éprouvent  un  sentiment  de  malaise  particulier, 
tel  qu’ils  ne  peuvent  rester  en  place,  qu’ils  ont  constam¬ 
ment  le  besoin  de  se  mouvoir;  la  nuit  même,  dès  qu’ils  se 
réveillent,  il  leur  faut  être  changés  de  position.  En  un  mot, 
c’est  le  mouvement  perpétuel. 

A  ce  propos,  je  vous  dirai  qü’il  est  quelques  circonstances 
qui  peuvent  amener  dans  l’état  de  ces  individus  un  certain 
soulagement;  c’est  par  exemple  leur  transport  en  voiture, 
surtout  si  le  chemin  difficile  les  expose  à  une  certaine  tré¬ 
pidation  brutale;  de  même  le  voyage  en  chemin  de  fer,  pen¬ 
dant  un  certain  temps,  leur  fait  éprouver  un  bien-être  véri¬ 
table,  tel  même  que  beaucoup  d’entre  eux  voudraient  y  pas¬ 
ser  leur  vie. 

Ces  phénomènes  bizarres  ont  même  donné  l’idée  de  leur 
faire  construire  de  petites  machines  à  trépidation  continue, 
surtout  en  présence  d’une  thérapeutique  si  constamment 
désarmée,  si  réduite  en  pareils  cas. 

Ces  malades  éprouvent  encore  une  sensation  de  chaleur 
excessive;  ils  se  plaignent  d’avoir  toujours  trop  chaud. 

L’étiologie  de  la  maladie  est  obscure  :  ce  sont  des  émo¬ 
tions  morales  brusques,  un  chagrin  violent  et  subit.  C’est 
ainsi  que,  chez  l’un  des  individus  atteints,  l’affection  a  débuté 
à  la  suite  de  ce  fait  que,  pendant  les  évènements  de  1871,  il 
fut  trois  fois  placé  contre  un  mur  pour  être  fusillé.  Depuis 
la  guerre  de  1870,  les,  cas  de  paralysie  agitante  se  sont  mul¬ 
tipliés  considérablement,  débutant  pour  la  plupart  peu  de 
temps  après  les -'évènements  qui  furent  la  cause  directe  de 
leur  maladje,-/ 


Enfin,  dernier  trait  bien  singulier,  c’est  qu’avec  de  pareils 
désordres  on  ne  retrouve  aucune  trace  de  lésion  organique. 
Cette  affection  est  donc  une  névrose  fixe,  immobile,  avec 
laquelle  les  malades  peuvent  vivre  pendant  lontemps,  par¬ 
fois  même  jusqu’à  la  vieillesse  la  plus  avancée. 

Comme  contraste,  je  vais  vous  présenter  une  autre  forme 
de  tremblement  qui  a  été  longtemps  confondue  avec  la  para¬ 
lysie  agitante. :  Sous  ce  titre,  en  effet,  on  englobait  naguère 
encore  une  série  d’affections,  malgré  cette  grande  différence 
existant  entre  elles  que  les  unes  étaient  le  résultat  d’une 
lésion  organique,  tandis  que  les  autres,  au  contraire,  en 
étaient  absolument  dépourvues  ainsi  que  l’anatomie  patho¬ 
logique  est  venue  le  démontrer. 

Les  premiers  malades  que  vous  allez  voir  sont  indemnes 
de  toute  lésion  organique  ;  ils  sont  atteints  de  ce  que  Ton 
a  appelé  le  tremblement  sénile  ou  là  chorée  des  vieillards, 
mauvais  mots,  car  chez,  le  vieillard  la  chorée  est  vulgaire  et 
ne  diffère  en  rien  de  celle  de  l’adulte. 

Il  existe  un  préjugé  ridicule  dans  le  monde  :  c’est  que  le 
tremblement  est  l’apanage  de  la  vieillesse,  et  c’est  ainsi  que 
l’on  représente  toujours  les  vieilles  fées  tremblantes.  Cer¬ 
tains  traités  d’hygiène  même  portent  en  toutes  lettres  qu’il 
est  rare  que  les  vieillards  ne  tremblent  pas.  C’est  absolument 
faux,  et,  sans  chercher  bien  loin,  il  vous  suffira  de  vous  trans¬ 
porter  à  Bicêtre,  où,  sur  1 ,000  ou  2,000  vieillards,  vousen  trou¬ 
verez  à  peine  4  ou  5  atteints  de  tremblement.  Le  tremble¬ 
ment  dit  sénile  n’est  donc  pas  une  maladie  de  la  vieillesses 
c’est  un  tremblement  nerveux  qui  se  rencontre  quelquefois 
chez  le  vieillard,  mais  qui  a  débuté  avant  la  vieillesse,  sous 
l’ influence,  soit  de  l’hérédité,  soit  d’une  cause  morale.  Il  se 
différencie  de  la  paralysie  agit  an  th  en  ce  qu’il  ne  s’aècom- 
pagne  ni  de  la  contracture,  ni  de  la  sensation  de  chaleur,  ni 
du  besoin  constant  de  se  mouvoir.  Il  se  limite  d’abord  à  un 
groupe  musculaire,  comme,  par  exemple,  les  muscles  du 
cou,  et  la  tête  est  agitée  d’oscillations  telles  qu’elle  semble 
exprimer  par  ses  mouvements  constamment  le  oui  et  le 
non.  Il  peut  se  localiser  dans  un  seul  muscle;  tel  est,  par 
exemple,  le  malade  dont  le  tendon  du  grand  palmaire  seul 
est  rigide,  saillant  et  animé  de  contractions  très-rapides. 

Si  maintenant  je  passe  à  un  autre  sujet,  je  trouve  un 
tremblement  qui  appartient  à  une  maladie  très-complexe 
relevant  d’une  lésion  organique,  lésion  matérielle  et  gros¬ 
sière  qui  n’est  autre  que  l’induration  grise  multilobulaire 
des  centres  nerveux  ou  la  sclérose  en  plaques.  Chez  l’indi¬ 
vidu  qui  en  est  atteint  l’affection  est  à  son  complet  dévelop- 
pemebt  :  c’est  une  femme  de  quarante-trois  ans,  malade 
depuis  un  an;  sa  parole  est  avinée,  embarrassée;  les  mots 
sont  scandés,  ils  se  succèdent  lentement;  la  langue  est 
épaisse  ;  si  la  malade  la  tire  hors  de  la  bouche,  on  remarque 
qu’elle  est  agitée  d’une  sorte  de  trémulation  d’avant  en 
arrière.  Il  existe  aussi  un  certain  degré  d’amblyopie,  ainsi 
que  du  nystagmus,  c’est-à-dire  de  l’oscillation  des  yeux  de 
droite  à  gauche  et  de  gauche  à  droite  ;  parfois  il  survient  de 
l’amaurose,  conséquence  de  la  destruction  du  nerf  Optique. 
La  dépression  intellectuelle  est  manifeste,  la  mémoire  est 
affaiblie,  ^malade  vit  dans  une  sorte  d’indifférence  voisine 
de  la  stupeur. 

Comme  symptômes  spéciaux,  on  trouve  les  membres  supé¬ 
rieurs  atteints  de  paralysie  spasmodique,  c’est-à-dire  d’une 
exagération  des  troncs  et  des  réflexes  tendineux.  C’est  aussi 
un  tremblement  qui  s’exagère  dans  certains  actes,  et  qui 
est  un  signe  distinctif  d’avec  la  paralysie  agitante  où  le 
mouvement  continue  même  au  repos,  tandis  que,  dans  la 
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sclérose  en  plaques,  il  n’apparaît  que  dans  des  mouvements 
spéciaux. 

L'es  autres  particularités  que  nous  retrouvons  chez  cette 
malade,  ce  sont,  aux  membres  inférieurs,  les  mêmes  phéno¬ 
mènes  de  paralysie  spasmodique  ainsi  qu’une  tendance  à  la 
contracture,  laquelle  finira  par  s’établir,  et  la  paraplégie 
avec  rigidité  viendra  clouer  la  malade  dans  son  lit. 

Yoici  maintenant  une  autre  malade  dont  tous  les  phéno¬ 
mènes  sont  les  mêmes,  avec  cette  seule  différence  que  leur 
intensité  est  assez  atténuée  pour  que  la  maladie  soit  plus 
difficile  à  saisir. 

,  Enfin  le  troisième  sujet  atteint  de  sclérose  en  plaques 
présente  des  symptômes  encore  plus  frustes,  et  son  affec¬ 
tion  se  trouve  actuellement  réduite  à  quelques  signes  seu- 
'  lement,  c’est-à-dire  à  un  peu  de  paralysie  spasmodique,  à 
un  regard  vague  et  non  plus  hébété  comme  les  précédents, 
mais  accompagné  de  nystagmus,  et  à  un  tremblement  assez 
léger  des  extrémités  supérieures. 

Si  la  méthode  qui  consiste  à  considérer  les  types  les  plus 
saisissants  présente  de  grands  avantages,  elle  a  aussi  par¬ 
fois  quelques  inconvénients,  et,  si  l’on  n’est  pas  prévenu  que 
tels  ou  tels  symptômes  peuvent  faire  défaut,  l’esprit  peut 
être  porté  à  soupçonner  une  tout  autre  maladie.  Il  faut  donc 
bien  savoir  que,  dans  la  sclérose  en  plaques,  un  certain 
nombre  de  phénomènes  peuvent  se  trouver  réduits  par  un 
amendement  momentané  de  l’affection,  auquel  pourra  aussi 
succéder,  à  un  moment  donné,  une  recrudescence  plus  ou 
moins  considérable.  . 

C’est  ainsi  que,  chez  l’avant-dernière  malade  que  vous 
venez  de  voir,  l’affection  a  considérablement  rétrogradé.  J’ai 
connu  cette  femme  autrefois  chez  mon  maître  Bébier  ;  elle 
présentait  alors  im  des  plus  beaux  types  de  sclérose  en  pla¬ 
cées  Aujourd’hui  elle  est  dans  une  voie  d’amélioration  pro¬ 
gressive,  que  celle-ci  soit  ou  npn  le  résultat  de  la  thérapeu¬ 
tique  à  laquelle  elle  a  été  soumise.  ^ 

En  tous  cas,  aujourd’hui,  il  est  parfaitement  établi  que 
Cette  affection  non-seulement  peut  s’amender,  mais  encore 
guérir  complètement. 
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Séance  du  fl  janvier  1881 .  -  Présidence  de  M.  Hillairet. 

COMMUNICATIONS 

mm  hillairet,  en  quittant  le  fauteuil  delà  présidence,  et  iiENiu 

guéneau  de  mussy,  en  y  prenant  place,  font  chacun  une  allocu¬ 
tion  qui  est  accueillie  par  de  nombreuses  marques  d’approbation. 
Un  signe  de  scrofule.  —  M.  Constantin  paul.  Mon  inten- 
,  tion  n’est  pas  d’entrer  directement,  au  moins  aujourd’hui  dans  a 
discussion  sur  les  rapports  delà  scrofule  et  de  la  tuberculose  Je 
veux  seulement  appeler  l’attention  sur  un  sujet  qui  s  y  rattache, 
sur  un  nouveau  signe  de  scrofule  fourni  par  le  percement  des 

nSvemeuiI,  se  plaçant  au  point  de  vue  chirurgical,  a  étudié  les 
rapports  du  traumatisme  et  de  ses  suites  avec  la  constitution  des 
malades,  et  il  a  démontré  que  les  individus  supportaient  différem¬ 
ment  les  conséquences  d’un  traumatisme  suivant  leur  constitution. 

*  Dans  le  même  ordre  d’idées,  j’ai  été  frappé  de  ce  fait  que  ce  léger 
traumatisme,  le  percement  des  oreilles,  pouvait  donner  lieu  à 
des  phénomènes  ultérieurs  inhérents  à  la  constitution  de  1  enfant 
ou  de  l’adulte  auquel  on  pratiquait  cette  petite  operation.  L  un  des 
premiers  faits  de  ce  genre  que  j’ai  observés  se  rapporte  à  une  jeune 
femme  de  ma  famille,  belle  personne,  et  ayant  présenté  jusque-là 


toutes  les  apparences  de  la  santé  la  plus  satisfaisante,  chez  laquelle 
le  percement  des  oreilles,  que  j’avais  fait  avec  toutes  les  précau¬ 
tions  désirables,  détermina  ultérieurement  l’apparition  d  un  eczé¬ 
ma  constitutionnel.  En  effet,  depuis,  cette  femme  fut  prise,  chaque 
année,  d’un  eczéma  herpétique  dont  le  point  de  dépar  avait  été 
manifestement  la  petite  plaie  faite  au  lobule  de  1  oreille.  Frappé 
de  ce  phénomène,  je  fis  des  recherches  et  ne  trouvai  que  quelques  I 
mots  sur  ce  sujet  dans  le  livre' de  Triquet  sur  les  maladies  des  I 
oreilles.  Encore,  dans  cet  ouvrage,  n’était-il  question  que  des  phé¬ 
nomènes  immédiats  et  non  des  phénomènes  ultérieurs  analogues  à 
celui  que  je  venais  de  rencontrer. 

A  partir  du  moment  oh  mon  attention  fut  sérieusement  appelée- 
sur  ces  faits,  j’examinai,  au  bureau  des  nourrices  puis  plus tard 
dans' les  services  que  j’eus  à  diriger,  les  oreilles  dun  grand  nom¬ 
bre  d’individus,  et  fréquemment  je  constatai  que  chez  les  scrofuleux 
le  percement  des  oreilles  donnait  lieu  à  l’apparition  de  petits 
lupus  au  niveau  du  lobule.  Le  fait  est  si  fréquent  que,  dans  1  espace 
de  deux  ans,  je  pus  rassembler  cent  vingt  observations  Voici  ce 
nui  se  passe  habituellement  :  lorsqu’on  perce  les  oreilles  à  une 
scrofuleuse  dans  l’enfance,  il  se  fait  un  péri  de  suppuration  aubord 
inférieur,  tandis  que  le  bord  supérieur  de  l’orifice  se  cicatrise  régu 
fièrement;  il  se  fait  ainsi  une  section  qui  ne^’arrêtei  que  quand 
elle  a  coupé  le  lobule  en  entier  et  que. le  lobule  Aornbe.  Plu  I 
cette  légère  suppuration  laisse  de  traces,  plus  la  femme  désire 
les  cacher  par  des  boucles,  et  elle  se  fait  alors  percer  e  n  - 
veau  les  oreilles;  c’est  ainsi  qu’on  rencontre  des  femmes  chez  es- 
quelles  on  constate  plusieurs  sections  du  lobule  de  1  oreille.  J  en 
ai  compté  jusqu’à  huit  sur  une  seule  et  même  personne.  Dans  cer¬ 
tains  cas,  la  cicatrisation  se  fait  sans  réunion,  sans  soudure,  et  il  y 
a  véritablement  division,  séparation  du  lobule  de  1-oreille.  Voilà 

donc  un  fait  d’une  certaine  importance.  •  j 

Reste  à  faire  le  diagnostic  différentiel  de  cette  lésion  consécutive 
au  percement  des  oreilles  et  inhérente,  la  plupart  du  temps  à  a 
constitution  scrofuleuse,  d’avec  des  vices  de  conformation  du  lobule 
ou  des  traumatismes  accidentels  comme  l’arrachement  de  1  oreille, 
par  exemple.  Or,  sur  cent  vingt  cas,  je  n’ai  rencontré  que  trois  cas- 
d’arrachement  véritable  du  lobule  de  1  oreille,  1  un,  en 
très,  chez  un  homme  auquel  un  cordonnier  avait  *  percé  1  oreille 
avec  un  emporte-pièce.  A  côté  de  ces  altérations  diathesiques  ou 
accidentelles,  il  faut  placer  les  vices  de  conformation  tels  que  les 
adhérences  du  lobule,  des  cicatrices  de  brulure,  de  variole  La 
syphilis  ne  produit  jamais  rien  de  semblable,  pas  plus  que  la  dia¬ 
thèse  herpétique  ou  l’arthritismé.  Sur  cent  seize  individus,  quatre- 
vingt-seize  présentaient  manifestement  des  accidents  de  scrofule. 

Mes  conclusions  seront  donc  celles-ci  :  fies  suite*  du  percement 
des  oreilles  peuvent  donner  lieu  à  des  phénomènes  très-nets  inhe, 
rente  à  la  constitution  scrofuleuse  des  opères;  2°  ce  signe  est  très 
intéressant  à  rechercher  quand  il  s’agit  par  exempte  du  choj 
d’une  nourrice;  3»  s’abstenir  de  percer  les  oreilles  chez  des: sujets 
manifestement  scrofuleux,  à  moins  qu’il  n’existe  des  ^idents 
inflammatoires  du  côté  des  yeux,  auquel  cas  cette  suPPuia^on  d 
lobule,  conséquence  du  pansement  des  oreilles,  pourrait 

hillairet.  M.  Constantin  Paul,  parmi  les  causes  des  acck 
dents  qu’il  vient  de  signaler,  indique  l’herpétisme.  Je  lui  deman¬ 
derai  ce  qu’il  entend  par  là,  car  on  sait  quaujourdhm  cette 
dénomination  ne  répond  plus  à  rien. 

m.  CONSTANTIN  PAUL.  J’appelle  herpétiques  des  malades  qufi_ 
comme  la  jeune  femme  dont  j’ai  parlé,  présentent  par  exemple 
des  eczémas  à  répétitions.  Je  donne  en  un  mot  à  cette  dénomi 
tion  le  même  sens  que  Bazin.  ,  rhprnij 

m.  HiLLAir.ET.  Nous  ne  savons  pas  ce  que  c  est  que  lheip 
tisme-  nous  rangeons  sous  ce  nom  tout  ce  qui  ne  peut  pas  être 
rattaché  à  l’une  des  autres  diathèses,  mais  l'herpétisme  n  a  pas  de 
caractéristique  vraie  comme  la  scrofule,  la  syphilis. 

m.  counil.  Dans  les  nombreuses  observations  qu’il  a  recueillie  , 
M.  Constantin  Paul  s’est-il  enqms  des  procèdes  employés  p 
percer  les  oreilles?  On  sait  que,  dans  les  campagnes  par  exemple, 
le  même  individu,  bijoutier  ou  autre,  perce  parfois  un  grand 
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nombre  d’oreilles  dans  la  même  séance,  avec  le  même  instrument 
cul  n’est  jamais  lavé.  Or,  si  l’on  prend  des  pré  cautions  antisepti¬ 
ques  pour  percer  les  oreilles,  on  ne  constate,  à  la  suite  de  1  opé¬ 
ration,  aucun  accident.  Au  contraire,  l’absence  de  toute  précaution 
entraîne  le  plus  i  souvent  dé  la  suppuration.  La  nature  de  1  an¬ 
neau  qu’on  place  ensuite  dans  l’orifice  ainsi  pratiqué  exerce  éga¬ 
lement  une  certaine  influence  sur  la  production  des  accidents  ulté¬ 
rieurs.  M.  Constantin- Paul  n’a 'peut-être  pas  assez  tenu  compte 

de  ces  faits-là.  .  ", 

M.  Constantin  PAUL.  Il  y  a  dans  ma  communication  deux 
ordres  de  faits  bien  distincts  :  ceux  que  j’ai  opérés  et  pansés  moi- 
même  avec  des  instruments  aussi  propres  que  possible,  et  ceux 
que  j’ai  puisés  à  d’autres  sources.  Toutefois  la  malpropreté  ne 
saurait  expliquer  tous  les  cas  que  j’ai  recueillis. 

m.  eabouebène.  Le  poids  de  la  boucle  d’oreille  a  aussi  une 
réelle  influence  sur  les  faits  dont  vient  de  parler  M.  Constantin 
Paul.  • 

ni.  CONSTANTIN  PAUL.  Je  n’ai  pas  trouvé  que  le  [poids  en  lui- 
même,  tout  en  ayant  de  l’importance,  en.: eût-  autant  qu’on  lui  en 
accorde. 

m.  besnier.  Les  faits  signalés  par  M.  Constantin  Paul  sont  très- 
intéressants  et  s’observent  en  effet  très-fréquemment.  J’âvais  bien 
attribué  une  partie  de  ,ces  accidents  à  ce  que  le  percement  des 
oreilles  se  fait  en  général  trop  bas,  mais  je  n’avais  pas  pensé  à 
l’influence  de  l’état  constitutionnel.  Je  ne  mets  pas  en  doute  que 
l’état  scrofuleux  des  individus  ne  rende  plus  fréquente  la  produc¬ 
tion  des  incisures  du  lobule  sous  l’influence  de  causes  extérieures 
à  déterminer. 

Quant  à  la  question  de  l’berpétisme,  incidemment  soulevée  par 
M.  Hillairet,  je  reconnais  avec  lui  que  cette  dénomination  ne 
répond  pas  à  une  diathèse  spéciale.  Bazin  admettait  quatre  gran¬ 
des  diathèses  :  l’herpétisme,  la  scrofule,  l’arthritisme  et  la  syphilis. 
Mais  depuis  dix  ans  les  choses  ont  bien  changé.  Plus  on  étudie  de 
près  ces  questions,  plus  on  est  convaincu  de  ce  fait  que  nous  appe¬ 
lons  herpétisme  tout  ce  dont  nous  ignorons  la  véritable  nature. 
Nous  n’admettons  plus  aujourd’hui  que  trois  grandes  classes  de 
ces  maladies  diathésiques  :  la  scrofule,  l’arthritisme,  la  syphilis. 
Quant  à  la  démonstration  de  cette  quatrième  classe,  l’herpétisme, 
elle  nous  échappe.  Je  suis  donc  entièrement  d’accord  sur  ce  sujet 
avec  M.  Hillairet;  il  ne  nous  est  plus  possible  de  dire  ce  que  c’est 
que  l’herpétisme.  - 

M.  féréol.  Relativement  à  la  communication  de  M.  Constantin 
Paul,  j’appellerai  seulement  l’attention  de  la  Société  sur  un  petit 
point.  Lorsque  après  le  percement  des  oreilles  la  cicatrisation  se 
fait  irrégulièrement,  je  me  trouve  très-bien,  dans  ces  cas,  de  1  em¬ 
ploi  d’une  petite  bougie  filiforme  pour  entretenir  cette  ouverture 
béante.  Ce  moyen  m’a  donné  de  bien  meilleurs  résultats  que  les 
fils  d’or  ou  d’argent  qui  sont  habituellement  employés. 

La  variole  et  les  Esquimaux.  —  m.  andrielx.  Dans  le 
service  de.  varioleux  que  je  dirige  actuellement  à  Saint-Louis,  j  ai  eu 
l’occasion  d’observer  plusieurs  cas  de  variole  chez  des  Esquimaux 
récemment  arrivés  du  Labrador  à  Paris.  Aucun  d  eux  n  avait 
été  vacciné;  sept,  sur  huit  qui-  ont  été  atteints,  sont  morts, 
et  le  huitième  est  en  ce  moment  à  l’agonie.  Deux  ont  succombé 
après  avoir  présenté  des  phénomènes  très-graves ,  mais  sans 
éruption.  Trois  autres  ont  eu,  au  contraire,  une  éruption  très- 
confluente,  et  la  variole,  chez  eux,  a  pris  rapidement  la  forme 
hémorrhagique.  Voici  le  résultat  de  trois  autopsies  que  j’ai 
pu  faire.  J’ai  d’abord  été  frappé  par  ce  fait  que  tous  les  orga¬ 
nes  étaient  le  siège  d’une  stéatose  considérable.  Ces  hommes  ont 
chez  eux  une  alimentation  spéciale  principalement  composée  de 
poissons,  de  graisse  et  d’huiles.  Le  foie  présentait  un  volume  énor¬ 
me  et  était  graisseux  ;  je  constatai  également  le  volume  considé¬ 
rable  des  ganglions  mésentériques.  Le  cœur  était  lé  siège  dune  sur¬ 
charge  graisseuse.  Il  y  avait  des  hémorrhagies  multiples  dans  les 
poumons,  dans  les  reins,  dans  la  moelle  elle-même.  Le  sang  pré¬ 
sentait  aussi  des  altérations. 

La  thérapeutique  employée  chez  ces  malades  a  été  absolument 


nulle.  J’ai  donné  de  l’alcool  bien  que  cesEsquimaux  ne  fussent  nul¬ 
lement  alcooliques.  Le  jaborandi  est  resté  sans  effet.  Tous  ceux 
qui  ont  été  atteints  sont  morts  avec  les  caractères  de  la  variole 
confluente  hémorrhagique.  Quel  rôle  revient  ici  à  cette  steatqse 
considérable  ?  ...  .  .  ; 

Il  serait  vraiment  utile,  en  présence  de  pareils  faits,  que  la  loi 
proposée  par  M.  Liouville  sur  lavaccination  obligatoire  fût  adoptée 
et  pût  être  appliquée  à  tous  ces  individus  arrivant  ainsi  des  pay.s 
lointains  dans  nos  climats, 

La  séance  est  levée.  ,  , 


Séance  du  28 janvier  1881.  —Présidence  deM.  H.  GüeneaudeMcssy. 

COMMUNICATIONS 

Scrofule  et  tuberculose.  —  m.  Constantin  paul.  Dans  la 
discussion  qui  se  poursuit  actuellement  sur  les  rapports  de  la  scro¬ 
fule  et  de  la  tuberculose,  il  est  un  point  de  pathologie  générale 
très-important  dont  les  termes  doivent  être  bien  fixés  :  c’est  la  dis¬ 
tinction  considérable  à  établir  entre  les  maladies  constitutionnelles 
et  les  maladies  diathésiques;  ces  dernières  pouvant  varier  de  siège, 
mais  toujours  de  même  nature,  les  premières  variant  à  la  fois  de. 
nature  et  d’organes.  Vouloir  chercher  une  caractéristique  à  la  tu¬ 
berculose,  c’est  comme  si  l’on  voulait  instituer  une  diathèse  pus¬ 
tuleuse  ou  une  diathèse  pseudo-membraneuse.  Les  orateurs  qui  ont 
jusqu’ici  pris  part  à  la  discussion  n’ont  peut-être  pas  assez  tenu 
compte  de  cette  importante  distinction. 

De  la  résorcine.  —  m.  dujardin-beaumetz  rend  compte  des 
recherches  qu’il  a  entreprises  dans  son  service  avec  un  produit 
qui  est  en  ce  moment  beaucoup  employé  en  Allemagne,  la  résor- 
cine.  La  résorcine  est  un  oxyphénol  que  l’on  retirait  autrefois  do 
certaines  racines,  comme  le  galbanum,  le  sagapénum,  1  assa-fœtida  , 
on  l’obtient  aujourd’hui,  par  voie  de  synthèse,  én  faisant,  agir  la 
potasse  sur  l’acide  chlorophénylsulfureux. 

La  résorcine  dont  se  sert'M.  Dujardin-Beaumetz  est  cristallisée, 
blanche,  et  ne  présente  aucune  odeur;  elle  est  soluble  presque  en 
toute  proportion  dans  l’eau,  et  ses  solutions  prennent  une  colora¬ 
tion  brunâtre.  Ces  solutions  sont  dë  puissants  antifermentescibles. 
Appliquées  sur  la  peau,  elles  ont  une  action  modificatrice  et  caus¬ 
tique,  et  peuvent  êtro  employées  aux  mêmes  usages  que  l’acide 
phénique,  en  présentant  cet  avantage  de  n’avoir  point  d’odeur  et 
d’être  très-solubles.  C’est  ainsi  que  M.  Dujardin-Beau metz  a  traité 
avec  ces  solutions  de  résorcine  des  ulcérations  syphilitiques,  la 
diphthérie,  les  plaies  de  mauvaise  nature  et  abcès.  Il  les  a  aussi 
employées  dans,  les  lavages  de  l’estomac,  mais  à  un  titre  faible 
(1/2  pour  100),  car  elles  paraissent  alors  irriter  la  muqueuse  sto¬ 
macale. 

Administrée  à  l’intérieur,  la  résorcine  s’élimine  par  les  urines, 
qu’elle  colore  d’une  teinte  noirâtre,  et  on  peut  contrôler  sa  pré¬ 
sence  par  l’emploi  du  perehlorùre  de  fer.  A  la  dose  de  2  grammes 
par  jour,  cette  résorcine  est  généralement  bien  supportée,  mais 
elle  n’a  produit  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  et  du 
rhumatisme  que  des  résultats’  peu  importants.  D’ailleurs  tous  les 
faits  dont  vient  entretenir  la  Société  M.  Dujardin-Beaumetz  seront 
consignés  dans  la  thèse  d’un  dé  ses  élèves,  M.  Hippocrate  Caillas. 

Urémie.  —  m.  ferrant  rapporte  l’observation  d’un  homme  de 
soixante  ans,  très-nerveux,  ayant  présenté  des  phénomènes  parti¬ 
culiers  qui  ont  fait  porter  successivement  les  diagnostics  de  cancer 
du  rectum,  de  cancer  du  foie  et  de  nervosisme  pur  et  simple.  Il  y  a 
unau,  cet  homme  présenta  des  troubles  urinaires  qui  firent  croire 
à  une  affection  prostatique.  M.  Guyon  fut  appelé  auprès  du  malade 
etAmsa  qu’il  s’agissait  d’une  dilatation  de  la  portion  membraneuse 
deWurèthre.  Après  être  resté  deux  jours  sans  miction,  ce  malade 
fut  pris  très-rapidement  d’accidents  urémiques.  M.  Guyon  pratiqua 
la  ponction  de  la  vessie  et  en  tira  un  litre  et  demi  d’une  urine 
claire.  Après  sept  ponctions  ainsi  répétées  à  vingt-quatre  heures 
d’intervalle,  le  malade  se  trouva  très-soulagé  et  son  état  présentait 
une  amélioration  notable.  Le  retour  des  urines  se  fit  ensuite  spon- 
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tariément;  les  urines  étaient  seulement  muco-purulentes.  Le  cathé-- 
•  térisme  ayant  été  ensuite  pratiqué  à  trois  reprises  différentes,  il  y 
eut  une  hématurie  assez  abondante.  Ce  qu’il  y  eut  de  particulier 
dans  Pétât  de  ce  malade,  ce  fut  la  régularité  arec  laquelle  éclatè¬ 
rent  les  açcidents  urémiques. 

Mort  rapide  pendant  une  attaque  d’hystérie.  —  m.  Mau¬ 
rice  raynaud.  Je  yeux  entretenir  la  Société  d’un  fait  que  j’ai 
récemment  observé,  fait  lamentable  puisque  la  mort  s’ensuivit. 
H  s’agit  d’une  personne  de  trente-trois  ans ,  non  mariée , 
atteinte  depuis  plusieurs  années  d’un  eczéma  des  pieds,  occu¬ 
pant  plus  particulièrement  la  matrice  de  l’ongle,  's’étant  accom¬ 
pagné  de  suppuration  et  ayant  nécessité  trois  fois  l’opération 
de  l’ongle  incarné.  Il  y  a  cinq  ans  ,  cette  malade  fut  prisé 
d’attaques  '  hystériques ,  principaiement  caractérisées  par  un 
spasme  pharyngien  très-prolangé,  par  une  dysphagie  très-mar¬ 
quée  et  par  des  phénomènes  absolument  semblables  à  ceux  de 
; d'hydrophobie.  Depuis  cette  époque,  elle  a  souvent  présenté  de 
véritables  attaques  d’hysiérie.  J’ai  dû  récemment  lui  enlever  une 
portion  d’ongle  en  suppuration.  Il  y  a  huit  jours,  elle  se  plaignit 
d’urip  douleur  atroce  au  niveau  de  là  troisième  vertèbre  dorsale; 
elle  eut  de  là  fièvre,  la  température  monta  à  39°, 2.  Sous  l’influence 
d’un  vésicatoire  morphiné,  cette  douleur  disparut,  mais  fut  bientôt 
remplacée  par  une  douleur  analogue  à  la  nuque  avec  trismus; 
cependant  elle  pouvait  s’asseoir  et  ne  présenta,  à  aucun  moment, 
d’opisthotonos.  A  cette  douleur  atroce  du  cou  succéda  un  spasme 
prolohgé  présentant,  à  peu'  de  chose  près,  tous  les  caractères  d’un 
accès  d’hydrophobie  :  il  y  avait  toujours  du  trismus  et  de  l’angoisse 
respiratoire.  Son  caractère  se  modifia  aussi  profondément  :  de 
bienveillant  qu’il  était,  il  devint  acariâtre  et  difficile.  Cette  malade 
présenta  des  phénomènes  tellement  semblables  à  ceux  de  l’hydro- 
phobie  que  je  me- livrai  à  une  enquête  minutieuse  qui  n’aboutit 
qu’à  des  résultats  négatifs,  cette  personne  n’ayant  jamais  pu  être 
mordue  par  aucun  chien.  Les  douleurs  cervicales  disparurent  et 
firent  place  à  des  douleurs  abdominales,  ce  qui  semblait  confirmer 
Je  diagnostic  d’hystérie. 

Cet  état  dura  ainsi  plusieurs  jours  en  s’accroissant  de  jour  en  jour. 
La  respiration  devint  de  plus  en  plus  saccadée  et  par  moments 
même  s’arrêtait  complètement.  Les  choses  en  vinrent  à  ce  point 
que,  six  jours  environ  après  le  début  de  cette  étrange  attaque,  je 
constatai  de  la  lividité  et  de  la  cyanose  des  extrémités  ;  les  lèvres 
devinrent  violacées,  le  pouls  petit.  L’auscultation  ne  recélait 
rien  de  particulier.  C’était  un  gémissement  permanent  avec  toutes 
les  apparences  d’un  véritable  accès  d’hydrophobie.  Le  lendemain 
matin,  j’arrivai  pour  la  voir  succomber  sous  mes  yeux  dans  une 
asphyxie  résultant  d’une  véritable  contracture  du  diaphragme. 

Quelle  était,  dans  ce  cas,  la  cause  de  la  mort?  Trois  hypothèses 
pouvaient  se  présenter  à  l’esprit  :  un  accès  d’hydrophobie,  le  téta¬ 
nos  ou  l’hystérie.  L’accès  d’hydrophobie  doit  être  écarté,  puisqu’il 
'  est  bien-avéré  que  la  malade  n’a  jamais  été  mordue  ni  léchée  par 
aucun  chien.  Le  tétanos,  à  la  rigueur,  pourrait  être  expliqué  par 
suite  de  la  présence  d’une  petite  plaie  unguéale  du  pied  ;  mais  il 
y  avait  du  côté  de  la  nuque  plutôt  des  douleurs  que  de  la  contrac¬ 
ture  ;  il  n’y  eut  pas  d’qpisthotonos,  et  il  y  avait  de  l’apyrexie, 
tandis  qu’on  sait  que  dans  le  tétanos  la  température,  au  moment 
de  la  mort,  est  généralement  très-élevée.  Il  s’agit  donc  là  plus 
probablement  d’un  accès  d’hystérie  à  forme  rabique.  Toutefois  je 
ne  me  prononce  pas  d’une  façon  absolue  pour  cette  dernière  inter¬ 
prétation. 

m.  dujardin-reaumetz.  J’ai  Vu  deux  hystériques  mourir  ainsi 
subitement  pendant  une  attaque.  Toutes  deux  ont- présenté  à  l’au¬ 
topsie  lés  lésions  de  là  néphrite  interstitielle.  Chez  une  hystérique 
présentant  des  phénomènes  anomaux,  il  faut  donc  examine  Aes 
urines."  * 

m.  MAURICE  RAYNAUD.  La  malade  dont  j’ai  parlé  a  présenté  à 
plusieurs  reprises  de  l’anurie  ou  de  l’ischiurie  hystérique.  J’ai  plü- 
sieûrs'fois  examiné  ses  urines,  elles  ne  contenaient  pas  d’albuminu¬ 
rie.  Je  ne  crois  drinÇ  pas  qu’on  puisse  ici  incriminer  l’urémie. 

m.  rendu.  Je  crois  qu’il  s’agit  ici  d’une  hystérie  avec  véritable 


lésion  spinale  ;  il  y  a  eu  de  la  fièvre,  des  douleurs  commençant  par 
la  périphérie,  puis  selocalisant  dans  la  région  cervicale,  au  niveau 
de  la  région  bulbaire.  Là  mort  s’est  produite  comme  dans  les  cas 
de  paralysie  bulbaire;  Je  crois  donc  à  l’existènce  d’une  méningite 
spinale  ascendante.  Étantinterne  de  M.  Potain,  j’ai  vu  une  hysté¬ 
rique,  dont  l’état  général  allait  toujours  s’aggravant,  présenter  un 
jour  des  fourmillements  dans  les  extrémités,  de  la  fièvre,  puis  suc¬ 
comber  à  une  sorte  de,  strangulation  progressive.  A  l’autopsie,  on 
trouva  les  lésions  d’une  méningite  subaiguë  consécutive  à  une  myé¬ 
lite  ancienne. 

m.  Raymond.  Étant  interne  de  M.  Vulpian,  j’ai  eu  l’occasion  d’ob¬ 
server  deux  hommes  qui  ont  succombé  à  des  phénomènes  analo¬ 
gues  à  ceux  dont  vient  de  parler  M.  Raynaud.  L’un  était  un  garçon 
de  vingt-six  ans,  hystérique,  qui  a  été:  pris  d’accidents  fébriles,  de 
douleurs  à  la  nuque,  de  contracture  aux  deux  membres  supérieurs, 
puis  de  contracture  généralisée  en  l’espace  de  sept  jours;  il  est 
mort  dans  un  spasme  de  diaphragme  et  avec  des  phénomènes  téta¬ 
niques  et  hydrophobiques.  A  l’autopsie,  on  trouva  une  dégénéra¬ 
tion  presque  totale  dè  la  moelle  au  niveau  du  bulbe,  toutes  les 
lésions  d’une  méningo-myélite  propagée  à  la  région  bulbaire.  Un 
second  malade  présenta  des- phénomènes  analogues  et  succomba  en 
cinq  jours  également  à  Une  méningo-myélite. 

m.  Maurice  raynaud.  J’ai  bien  pensé  à  l’existence  d’une  ménin¬ 
go-myélite;  mais  cette  femme' a  présenté  des  phénomènes  analo¬ 
gues  il  y  a  quatre  ans.  Je  me  demande  s’il  n’y  a  pas  eu  là  une 
exagération  du  pouvoir  exeito-moteur  de  la  moelle  par  suite  d’une 
intoxication  morphinique,  car  cette  pauvre  femme  était  une  mor¬ 
phinomane. 

m.  mielard.  J’ai  observé  récemment  un  cas  analogue  à  celui 
de  M.  Raynaud;  il  s’agit  d’une  jeune  fille  nerveuse,  mais  non  hys. 
térique,  qui  a  été  prise  d’une  douleur  de  tête  atroce,  puis  le  lende¬ 
main  de  dysphagie  sans  trismus  et  de  fièvre.  Elle  à  succofiibé  en 
l’espace  de  huit' jours.  On  a  trouvé,  à  l’autopsie,  une  méningite  de 
la  base.  Cette  fille  avait  été  exposée  à  un  courant  d’air  très-froid. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Gariel,  agrégé,  est  rappelé 
à  l’exercice  pendant  l’année  scolaire  1880-81. 

—  11  est  créé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  un  emploi  de 
Chef  de  laboratoire  de  clinique  d’accouchements. 

—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Sont  maintenus  dans  les 
fonctions  !de  maîtres  des  conférences  ci-après  désignées1  pendant 
l’année  scolaire  1880-1881  :  MM.  Périer,  histoire  naturelle  ;  Figuier, 
physique  ;  Caries,  chimie. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Turgard  (Albert-Léori-Au- 
guste);  né  le  14  avril  1850  à  Viliequier  (Seine-inférieure),  bachelier 
ès  lettres  et  ès  sciences,  est  nommé  aide  d’anatomie,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Candrelier,  démissionnaire. 

—  Sont  nommés,  pour  trois  ans,  membreà  du  conseil  départe¬ 
mental  de  l’instruction  publique  : 

Nord.  —  M.  le  docteur  Bacquias,  membre  du  conseil  général. 

Côtes-du-Nord.  —  M.  le  docteur  Leuduger-Fortmorel,  lauréat  de 
l’Institut. 

Jura.  —  M.  le  docteur  Briot,  membre  du  conseil  général. 

Maine-et-Loire.--  M.  le  docteur  Meleux,  directeur  de  l’École  de 
médecine  d’Angers. 

—  M.  le  docteur  Guérin  est  nommé  médecin  au  collège  de 
Blois,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Arnoult,  décédé. 

—  M.  le  docteur  Canquoin,  dont  le  nom  rappelle  la  pâte  au 
chlorure  de  zinc  dont  il  fut  l’inventeur,  vient  de  mourir  à  Dijon 
dans  sa  quatre-vingt-sixième  année. 
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—  Boite  de  secours  dans  les  communes.  —  M.  le  Président  du  con¬ 
seil,  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts,  a  adressé 
aux  préfets,  en  date  du  30  décembre  1880,  la  circulaire  suivante  : 

«  Monsieur  le  Préfet,  par  ma  circulaire  en  date  du  3  mai  1880, 
je  vous  ai  demandé  de  vouloir  bien  examiner,  avec  MM.  les  maires 
de  votre  département,  s’il  n’y  aurait  pas  d’inconvénient  à  confier 
aux  instituteurs  primaires  la  garde  de  la  botte  dé  secours  de 
M.  Bai’ion  dans  les  communes  qui  auraient  trouvé  bon  d’en  faire 
l’acquisition. 

«  Pour  achever  de  m’éclairer  sur  cette  question,  et  pour  exa- 
mine%jine  proposition  de  M.  Barion,' tendant  à  introduire. la  boite 
de  secours  dans  les  écoles  normales  primaires,  j’ai  institué,  avec 
mon  collègue  de  l’agriculture  et  du  commerce,  une  commission 
spéciale  qui  s’est  réunie,  au  ministère,  le  27  novembre  dernier. 

«  Cette  commission  à  conclu;  à Punapimité,  au  rejet  de  là  propo¬ 
sition;  de  M.  Harion  en  ce  qui.  concerne  les  écoles  normales,  et  a, 
en  outre,  émis  le  vœu  que,  dans  les  communes  qui  achèteront  la 
boite  de  secours,  ce  ne  Soit  pas  à  l’instituteur  que  M.  le  maire  en 
confie  la  garde. 

«  La  commission  a  considéré,  en  effet,  qu’une  boite  renfermant 
dés  substances  toxiques,  et  dont  la  clé  peut  être  égarée  ou  oubliée, 
ne  serait  point  placée  sans  danger  dans  lés  écoles  normales  et  les 
écoles  primaires.  Il  ÿ  a,  d’autre  part,  à  craindre  que  l’Instituteur 
ne  sache  pas, toujours  résister  à  la  tentation  de  pratiquer  illégale¬ 
ment  la  médecine  et  la  pharmacie.  Enfin,  de  fâcheux  dissenti¬ 
ments  peuvent  naître  entre  les  habitants  de  la  commune  et  l’ins¬ 
tituteur,  quand  celui-ci,  fidèle  à  là  consigne,  refusera1  tel  ou  tel 
médicament. 


«  Ces  considérations  me  paraissent  fondées,  et  je  vous  prie,  en 
conséquence,  Monsieur  le  Préfet,  de  ne  considérer  ma  circulaire  du 
3  mai  dernier  que  comme  un  commencement  d’informations  sur 
une  question  qui  était  recommandée  à  ma  sollicitude  par  mon  col¬ 
lègue  M.  le  ministre  de  l’intérieur.  »  ,  .  . 

—  Le  bureau  sanitaire  de  l’empire  allemand  est  en  train  d’orga-; 
niser  un  vaste  plan  ayant  pour  but  de  faire  connaître  rapidement 
au  service  central  tous  les  cas  d’épidémies  ou  maladies  contagieuses 
qui  se  produiraient  dans  l’empire.  A  cet  effet,  des  cartes  postales' 
spéciales  ont  été  distribuées  entre  tous  les  principaux  médecins  dès 
départements  attachés  à 'l’Assistance  publique,  ainsi  qü’à  toutes  les 
autorités  locales,  afin  qu’ils  signalent  immédiatement  les  cas  qui  se 
présenteront  ;  ils  seront  chargés,  en  outre,  d’envoyer  toutes  les 
semaines  des  rapports  sur  la  marche  des  maladies  constatées; 

—  Avant  l’arrivée  des  navires  de  guerre  européens  au  Japon,  il 
n’y  avait  pas  d’hôpitaux  dans  ce  pays  ;  lorsqu’un  malade  voulait 
être  mieux  soigné  par  son  médecin,  il  entrait  comme  pensionnaire 
dans  la  famille  d’un  médecin  chinois.  Les  nobles,  et  les  officiers 
supérieurs  avaient  un  médecin  résidant  chez  eux.  Quant  aux  ma¬ 
lades  pauvres,  on  s’en  occupait  très-peu;  la  population  étant  très- 
çlense,  on  faisait  bon  marché  de  leur  vie.  (Gaz.  hebd.)  ■ 

—  M.  le  professeur  Parrot.  commencera,  le  dimanche  6  février, 
à  dix  heures,  des  conférences  sur  la  syphilis  héréditaire  à  l’hospice 
des  Enfants-Assistés,  et  les  continuera  les  dimanches  suivants  à  la 
même  heure. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Souau. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  — 10701T- 


Peptones  pepsiques 

à  la  viande  de  bœuf 

,de  CHAPOTEAUT,  pharmacien  de  première 
classe,  de  la  Faculté  de  Paris 
'  Ces,  peptones,  très-pures,  préparées 
soin  extrême,  ne  contiennent  que  de  la  viande 
de  bœuf  digérée  et  rendue  assimilable  .par  la 
Pepsine  gastrique.  Avant  de  sortir  de  nos  labo¬ 
ratoires,  elles  sont  amenées  à  leur  extrême 
de  concentration,, puis  enfin  titrées  à  35  p.  ..... 
Elles. possèdent  un  pouvoir  alimentaire  énorme 
et  exercent  sur  l’économie  une  action  nutritive 
intense. 

Il  ne  faut  pas  lès  confondre  avec  d’autres  pep¬ 
tones,  plus  ou  moins  répandues  dans  le  com¬ 
merce,  obtenues  avec  les  pancréas  de  ;  porc 
possédant  une  odeur  nauséabonds,  une  saveur 
désagréable,  susceptibles  de  fermenter  ou  de  se 
putréfier,  contenant  beaucoup  de  matières  étran¬ 
gères  et  peu  de  viande  peptonisée,  8  à  15  p.  100. 

Les  deux  préparations,  suivantes  ont  été  éta¬ 
blies  dans  le  but  de  faciliter  l’emploi  des  pepto¬ 
nes  pepsiques,  et  de  répondre  à  toutes  les  indi¬ 
cations  thérapeutiques.  Ce .  sont  : 

Conserve  DE  p®|TONE  Chapoteaut. 

Ce  produit  est  neutre,  aromatique,  se  conserve 
■  bien,  se  prend  en  gelée  à  la  température  de  15°., 
et  se  liquéfie  à  35".  Il  contient  par  cuillerée  à 
café  la  peptone  pepsique  de  20  grammes  de 
viande  de  bœuf.  Il  s’administre  pur  ou  dans  du 
bouillon,  des  confitures,  des  sirops,  et  sous  forme 
de  lavements  alimentaires. 

Vin  de  Peptone  de  Chapoteaut. 

Ce  vin  contient,  par  vérre  à  bordeaux,  la  pep¬ 
tone  pepsique  de  10  grammes  de  viande  de  bœuf. 
Il  est  d’un  goût  très-agréable,  et  constitue-  un 
excellent  aliment  que  les  malades  acceptent  avec 
plaisir.  On  le  prend  au  commencement  des  repas, 
à  la  dosé  de  un’ ou  deux  verres. 

Indications  principales.  —  Anémie,  dÿspepsië, 
cachexie,  débilité,  atonie  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins,  convalescence,  alimentation  des  nourrices, 
des  enfants,  des  vieillards,  des  diabétiques  et  des 
phthisiques. 

Gros  :  Chapoteaut,  pharmacien,  8,  rue  Vi- 
vienne;  Détail  :  pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourda- 
loue;  pharmacie  Pommiès,  118,  rue  du  Fau- 
bourg-Saint-Honoré ,  et  dans  •  les  principales 
pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


^irop  du  docteur  Dufau, 


Maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  — 

.  Catarrhe  vésical.  —  Dysurië. 
DIURETIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 
Affections  du  cœur,  albmninurie 

'  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Les  .stigmates  de  mais  ont  été  expérimentés 
depuis  deux  ans  avec  le  plus  grand  succès,  dans 
les  maladies  de  la  yessie. 

Ils  ont  produit  des  résultats  remarquables 
dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  divers 
moyens  habituellement  employés  avaient  échoué. 
Ils  peuvent,  d’ailleurs,  être  employés  alternative¬ 
ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  goudron, 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc. 

Les  stigmates  de  mais  en  décotion  produi¬ 
sent  les  mêmes  effets  que  l’extrait,,  mais  ce  der¬ 
nier,  et  son  sirop,  présentant  toujours  la  même 
composition,-  ont  une  action,, qui  est  toujours 

identique,  et,  sous  un' même  volume,  —  - * 

prendre  . une  bien  plus  grande  ,  dose  de 

Deux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffi¬ 
sent  le  plus-ordinairement.  On  doit  le  prendre  à 
’oun  de  préférence^  et  dans  une  tasse  ou  ur 
'eau  froide  ou  chaude,  ou  bien  de  tisane. 

Dans  tous  les  cas  on  obtient  une  boisson 
théiforme  très-agréable  à  boire  et  dont  on  ne  si 
fatigue  point. 

3  fr.  le  flacon  dans  les  principales  pharmacies. 

Thé  du  docteur  Dufau 

AUX  STIGMATES  DE  MAIS. 

■1  /r.  50  la  boite. 

NOTA. —Les  stigmates  de  maïs  donnant 
■ciidemcnt  très-variable  en  principes  actifs, 
a  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  ti 
'est.  pas  inférieur  à  25  pour  1Ô0. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  L'agnoux,  19, 'i 
des  Missions,  à  Paris. 


El  i 

vu 


U  c 


'Traitement  des  Névralgies. 

J-  Les  Pilules  du  Dr  M-ousaette  à  l’Aco- 
nitine  et  au  Quinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  fféwa/qieslesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
1  appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’inlermé- 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em- 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales, douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussettè,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée.  " 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 

a  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

peu  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 


SIS* 


V1 


in  Mariani  à  la 


(Ka- 

;  l^Çlfli 


du  Pérou 


Le  plus  agréable  et  l^Çlus  efficace  des 
.  *.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémié,  la  chlo- 


BoulevardHaussmann,  41 ,  e  t  principales  pharm. 


,.-T.  sue  uns  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Ouifate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 
«on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  '  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosagérigoureusemen  t  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  Rue  Racine,  14,  Paris. 


a  c  h  et  s  de  Papaïne 

_  I  (Pepsine  végétale  tirée  du  Cai'ica  l’apaya) 
de  Trouette-Perret,  pharm.  Paris,  68  r.  Rivoli. 

Un  cachet  après  chaque,  repas. 
(gastrites,  gastralgies,  maladies  d’estomao) 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


O  irop  -  Zed  (cooéine  et  tôle). 

exempt  des  inconvénients  de  l’opium  (25  cent, 
de  codéine  par  30  gr.  sirop). 

Calme  rapidement  les  bronchites 
aiguës,  toux  opiniâtres  et  ner-  ffer  ' 
veuses,  coqueluches,  insomnies.  ©D*  ^ 

Paris,  22  et  19,  rue  Drouot.  * 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Jgaux  minérales  de  Vais. 


b  À  Acidulés,  Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodi 
ques,  analysées  par  O.  Henry. 


'  Chlorure  de  sodium.. 

,  Sulfate  de  soudeetcha 
Silicate  et  silice,  alumi 
Ioduré  alcal.arsemc.il 


:aüx  sont  très-agréables  i 
pures  ou  coupées  a  J  "  T 
cârboniqi 


d'honneur  et  5  Médailles  d'or.  —  10  ans  de  succès. 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  ei 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du.  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  dige^ion  ^ 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henr 
NESTLu.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  cü 
Parc-Royal.  — Détail:  Pharmacie  Christen,  31 
'  Caire  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


,  ...42  9.218 

à  boire  à  table, 

pures  ou  coupées  avec  au  vin.  Un  ®x?®s, 
carbonique  et  la  proportion  he"refus® 
nates  calciques  magnésiens  en  font, ma’gre  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France  des 
eaux  légères  douces ,  essentiellement  digestives 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  ( Indiquer  au- 

-  giâs&afe = îO*»Ç 

rannaPreîl urinaire  ; — RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mié  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel, 

SOURCE  FBRRO-ARSENICALE  nE  LA  nOMINIQUE 
Acide  sulfurique  libre . •  1-33 

Silicate  acide  1  \ 

Arséniate  »  I  sesqui-oxyde  de  fer  I 

SS£*“:  i 

_  de  chaux . I 

Chlorure  de  sodium . J 

Matières  organiques . •„••••, . 1  „„„ 

Cette  eau  est  arsenicale’,  elle  na  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  ei  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France  au  piix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revetue 
'  d’une  étiquette  et  coiffée  d  une  capsule  en  etam 
indiquant  la  sourcé  où  elle  a  été  pmsee. _ 


flriT1p  lactée  Nestlé  jppilepsie.  Hystérie.  Névroses 

Donua  base  1  ifbon  lait.  3  Diplômes  W 

-- .  "...  I  11  orna  do  RUCCRS. 


|J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  ctcumurus 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d  iodure),j~- 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  détermine  un  nom¬ 
bre  très-considérablè  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorises  en  font  foi.. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  hromu- 
ée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  nureté  chimique  absolue  et  au  dosage  marne- 


¥in  bi-digestif  de  Chassanq 

•A  I.A  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE.  _ 

(Rapport  favorable  de  t' Académie  de  médecine 
de  Paris ,  le  29  mars  1864.)  . 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  )oue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  dis  inct  les 
médecins  comprendront  la  nécessite  qu  il  y  ava  t 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotes, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  a  la  nutrition 
Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bo 
alimentaire  complet  et  le  remede  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


qu’à  l’incorporar 

,  PS . aux  écorces  d’o- 

amères  d’une  qualité  tres-superieure 
éaque  cuillerée  de  SIROP  ue  HeIsIRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 


Lé  de  Riche- 


Prix  "du  lacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  r 
lieu,  pharmacie  Lebrou.  .  - 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAPIIXAU®. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  medecme 

deNouvelle  médication  contre  les  affections  nevro- 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  a  Saujon  (Cha¬ 
rente-Inférieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  ■ 
des  Tournelles;  141,  rue  Montmartre. 


T  e  Thé  diurétique  de  France 

|  J  est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaiseles  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende aux .urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gràvelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  .1  urethre. 
Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au  bétail  :  A  Pans,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
cipales  pharmacies' de  France, 
ïmwra  r.pns  :  S’adresser  a  1 


le  r  rance. 

-Vente' en  gros  :  s’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à Pont.Saint-Esprit  (Gard). 


Eeau  sulfurée,  sodique  et  calcique, 

aux -Bonnes  (Basses  -  Pyrénées)  . 


g  i  r  b"  ip  de  L  a  g  a  s  s 


i  y. 

^  à  la  fève  de  pin  maritime. 

Le  sirop  de  sève  de  pin,  préparé  p.vec  la  se 
de  pin,  recueillie  au  moment  où  le  végétal  e=, 
dans  toute  sa  force,  possède  toutes  les  propriétés 
hfl.lsamiaües  et  résineuses  du  pin  maritime.  Il  est 


Névrosés.  —  Sirop  Collas 

aii  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.-  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 
Le  Bromure  de  Lithium  estundesplus  puissants 

sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies nerveuses, 

car  il  contient  91,95  de  Brome  pour  lOOparties. 

TThiathèseurique.  Pilules  Collas 

U  au  BROMURE  de  LITHIUM. -Dose  :  4  ou 

6  de  Lithium  est  uu  des  meilleurs 

modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram- 
mes  d’acide  urique.  _  . 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris. 


;a  lorce,  posseae  ico 

Lsamiqües  et  résineuses  du  pin  maritime.  Il  est 
conseille  comme  un  pectoral  efficace  et  agréable 
dans  les  diverses  maladies  des  voies  respiratoires. 

Sous  son  influence,  on  voit  cesser  les  expec¬ 
torations  sanguinolentes,  les  toux  les  plus  opi¬ 
niâtres,  les  douleurs  de  là  poitrine,  1  oppression, 
, l’altération  de  la  voix  et  tout  état  febrile.  L  ap¬ 
pétit  revient  plus  vif  et  la  digestion  plus-facile. 

Dose  :  2  à  4  cuillerées  par  jour. 

Dépôt  général  :  àBordeaux,  pharmacie  Lagasse 
à  Paris,  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


pioton  iodé  préparé  par 


Y  in  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Lu  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
ires  et  Mr’-~~ 


SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorgé,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la.  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacier 


Salicol  Dusaule  (Aet  méthylène.  )•-. 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant. 
D’une  odeur  agréable,  remplace  avantageuse¬ 
ment,  pour  tous  les  usages,  le  coaltar  etle  phénol. 
Leflac.  :  2fr.,  97,  r.de  Rennes,  elles  pharmacies. 


niatli  ès  e  urique 

1  /  Goutte,  gràvelle,  rhumatisme,  diabète,  albu- 


THOMAS 


.  pharmacien  de  lre  classe.  • 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le,  plus  -favorable-- à 
.'absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  revulsii 
pnore-ioue.  dont  “on  peut  graduer  les  effets  a  vo¬ 
lonté  l)n  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
pans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pieu- 
lodynie,  les  douleurs  articulaires  dy.  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires, les  ePa“‘ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 

Deau.  en  un  court  espace  de  temps. 

*48,  avenue  d’Italie,  Paris-  èttoütesTes  pharm. 


B  /  Goutte,  gràvelle,  rliumausine, 
minurie,  coliquesnéphrétiques,  coliqes  hépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE 
Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so¬ 
lubles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes, les  pharm. 


Guérison  maladies  1  estomac 

Parles  POUDRES  et  PASTILLES 
P  Hugounenq  au  Phosphate  de  Bismuth  «t 


amères  et  Malaga. 

Voir  :,  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14 


FIÈVRES,  ANEMIE,  CHLOROSE 

MALADIES  NERVEUSES  . 

Vin  de  Bellini  ( Vin  de  Palerme  au 

Quinquina  et  Colombo)  tonique,  fortifiant, 
fébrifuge ,  contre  les  affections -scrofuleuses  et 
scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses,  1  anémié, 
la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

dysentéries,  diarrhées  rebelles,  vomissements  e 
j*.  — ALmttlnns  laborieuses.  —  Pharm.  1 


Tam  a  r  indien  Grillon 

fElectuaire  lénitif  n°  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoides,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloës,  podophile,  scam- 

PhÎGRILLON'l 52*  r’.  Grammont.Paris. B*»;  2f.S0. 


dysentéries,  aiarruces  - - ““'  ‘r 

des  enfants,  ' digestions  laborieuses.  —  Pharm. 
Hugounenq,  Lodève  (Hérault) .  ~  DeP^  R®“era}: 
Vidau  etCi=,  anc.  ph>e  Planche,  rue  Scribe,  11 
près  l’Opéra,  Paris,  el  les  bonifies  phayinacie^ 


-  AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournier. 

0,20  de  créosote  du  hêtre,  p'ar  cuillerée  a  soupe. 

Capsules  d’Huile  créosotée  à  0,0»  - 

Seules  récompensées  àl’Exp.’"”v_  de  Pans.  1- 


et  toutes  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


Bourguignon 

au  chlorhydro-phosphale  de  chaux. 

Titrés  à  1  c/rqÆme  par  cuilleree  à  bouche, 
n  rviVrc  le  plus  rationnel  de 

[es  ÂconsK^Jm Le  meilleur  succédané  de 

Laboureur,  26.  ruades  Missions,  et  les  phi°s. 


1% /T aladies  de  poitrine, 

1Y1  par  les  Sirops  d’Mypopho 


GUÉRISON 


Vin  iodé  de  Moride(ruaLatanyère)- 

Chaque  litre  de  ce  vin  contient  l’équiva- 
valent  de  12  grammes  teinture  d’iode  ;  il  est  excel¬ 
lent  an  goût  et  remplace  avec  avantage  1  ioduré  de 
potassium  et  l’huile  de  foie  de  morue. 


iJL  par  roc  Sirops  d’Mypophosphite  de 
6e  a  u,u»  Soude  ou  de  Chaux,  du  D"  Churchill. 

de  Paris,  1878.  -  Nombreuses  attestations  medicales 


C^aqTsiiTes  et  saccli  arure 

A  L’EXTRAIT  ËTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 

Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 

Anqines  couenneuses ,  Blennorrhagie,  Blennorrhêe, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La  pharmacieDELPECH,  23,  nduBac,  préparé 
es  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. _ _ 


eules  récompensées àl’Exp.umv.  ae  1U  ‘”T  *’ J  Prii^é  fr.  le  flacon,  avec  instruction. 

Pharm. ^de  La  ^‘Warmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Pans 


Lagarde,  Paris. 


liumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Pans. 
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Après  que  le  bureau  de  l’Académie  eut  désigné  MM.  Bou- 
ley,  Vulpian,  Davaine,  Alphonse  Guérin  et  Villemin  pour 
faire  partie  de  la  commission  d’enquête,  M.  Raynaud  revint 
avec  détails  sur  les  circonstances  particulières  de  ses  expé¬ 
riences  qui  tendraient  à  faire  écarter  l’idée  de  septi¬ 
cémie. 

Puis  la  parole  fut  donnée  à  M.  Colin,  qui  la  réclamait 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  controverse  entre  MM.  Pasteur  et  Colin  vient  d’entrer 
dans  une  phase  nouvelle,  et  les  plaidoiries  passionnées  qui 
se  succédaient  de  part  et  d’autre  vont  faire  place  à  une  en¬ 
quête,  pour  nous  servir  des  termes  de  droit. 

C’est  à  la  suite  d’une  réplique  assez  vive  de  la  part  de 
M.  Colin  que  M.  Pasteur,  cette  fois  très-maître  de  lui,  d’un 
ton  très-modéré,  très-calme,  a  provoqué  son  adversaire  à 
des  expériences  communes  qui  seraient  faites  devant  une 
commission  désignée  ad  hoc  par  le  bureau  de  l’Académie. 

Les  points  sur  lesquels  devraient  se  porter  ce  contrôle  ex¬ 
périmental  seraient,  d’une  part,  les  différences  qui  distin¬ 
guent  la  septicémie  de  la  nouvelle  maladie  produite  par 
M.  Pasteur  par  inoculation  de  la  salive  rabique,  et,  d’une 
autre  part,  la  conservation  des  germes  du  charbon  dans  le  sol 
qui  recouvre  le  cadavre  -  des  animaux  morts  de  maladies 
charbonneuses. 

A  ce  dernier  propos,  M.  Pasteur  avait  opposé  aux  expé¬ 
riences  négatives  de  M.  Colin  deux  résultats  positifs  nou¬ 
veaux  obtenus,  dans  une  ferme  infectée  de  charbon  depuis 
nombreuses  années,  sous  les  yeux  d’une  commission  nom¬ 
mée  par  la  Société  centrale  de  médecine  vétérinaire.  Deux 
jardins  où  l’on  cultivait  pendant  l’été  divers  légumes,  et  dans 
lesquels  on  avait  enfoui,  depuis  longtemps  déjà  dans  Fun, 
depuis  quelques  années  dans  l’autre,  les  cadavres  des  ani¬ 
maux  morts  charbonneux  dans  cette  ferme,  furent  choisis 
pendant  l’hiver  comme  terrains  d’expériences;  on  y  condui¬ 
sit  tous  les  jours  sept  moutons  qui  n’y  trouvaient  rien  à 
brouter,  mais  qui  humaient  Fair  au-dessus  du  sol.  Au 
bout  de  quelques  semaines,  deux  de  ces  animaux  étaient 
morts  du  charbon,  tandis  que  les  autres  animaux,  qui 
couchaient  dans  la  même  étable  et  mangeaient  les  mêmes 
fourrages,  restaient  complètement  indemnes.  M.  Pasteur 
avait  lessivé  quelques  grammes  •  de  terre  pris  dans  ces 
jardins,  et  les  eaux  de  lavage  avaient  donné  le  charbon  aux 
petits  animaux  auxquels  il  les  avait  inoculées.  Et  cependant 
aucun  des  habitants  de  la  ferme  qui  faisaient  usage  des 
légumes  poussés  sur  ce  sol  ne  s’en  était  jamais  mal  trouvé. 

«  Mais  les  faits  négatifs,  en  quelque  nombre  qu’ils  soient, 
ne  sauraient  jamais  infirmer  les  faits  positifs,  »  ditM.  Pasteur. 


avec  instance  pour  une  réplique  immédiate.  Il  commença 
par  reprocher  à  M.  Pasteur  d’avoir  choisi  pour  ses  expé¬ 
riences  précisément  une  ferme  où  le  charbon  était  depuis 
longtemps  endémique  ;  il  indiqua  les  conditions  dans  les¬ 
quelles,  suivant  lui,  on  eût  dû  procéder  :  choix  d’un  lieu  abso¬ 
lument  sain  pour  y  enterrer  les  cadavres  porteurs  de  germe; 
choix  d’animaux  absolument  sains,  loin  de  tout  troupeau 
infecté,  pour  les  parquer  sur  ce  terrain,  etc.  ;  il  se  mit  égale¬ 
ment  à  critiquer  les  autres  données  antérieurement  expo¬ 
sées  par  M.  Pasteur.  Mais  bientôt  M.  le  président,  voyant 
M.  Ppsteur  s’animer,  dé  son  côté,  comme  M.  Colin  lui-même, 
eferaignant  de  voir  dégénérer  la  discussion  en  dispute,  y 
coupa  court,  renvoyant  l’orateur  devant  la  commission 
d’enquête.  M.  Colin  se  rassit  donc  en  protestant  ;  et  il  paraît 
qu’il  se  refuse  à  comparaître  devant  des  juges  dont  au  moins 
un,  M.  Davaine,  lui  est  ouvertement  hostile,  ayant  été  sou¬ 
vent  l’objet  de  ses  critiques. 

Pour  notre  part,  nous  regretterions  que  M.  Colin  persistât 
dans  une  abstention  qui  pourrait  être  mal  interprétée. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  Dieulafoy. 

De  la  bronchectasie. 

I 

Sans  avoir  l’intention  d’entrer  ici  dans  de  grands  détails 
concernant  l’anatomie  pathologique  de  la  dilatation  des 
bronches  ou  bronchectasie,  je  veux  cependant  vous  esquisser 
à  grands  traits  les  diverses  lésions  anatomiques  de  cette 
maladie.  Sachez  tout  d’abord  que  cette  dilatation  ne  porte, 
le  plus  souvent,  que  sur  les  bronches  de  petit  calibre  et 
n’atteint  que  rarement  celles  de  moyen  et  de  gros  calibre. 
Rappelez-vous  également  que  cette  dilatation  peut  se  pré¬ 
senter  sous  trois  aspects  principaux,  selon  qu’ejle  est  moni- 
li forme,  ampullaire  ou  générale. 

Dans  le  premier  cas,  vous  verrez  la  bronche  successive¬ 
ment  dilatée  et  rétrécie,  affectant  l’aspect  d’un  chapelet  et 
terminée  par  une  dilatation  finale. 

Dans  le  second  cas,  vous  trouverez  sur  les  parties  laté- 
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raies  de  la  bronche  une  sorte  de  diverticule,  aussi  l’appelle-t- 
oii  ehcore  dilatation  sacciforme. 

Dans  le  troisième  cas,  la  dilatation  est  étendue  à  toute  la 
bronche,  qui  forme  alors  une  véritable  caverne. 

Au  début  de  la  maladie,  la  texture  de  l’organe  est  très- 
peu  modifiée,  puis  peu  à  peu  le  mal  faisant  des  progrès, 
l’épithélium  se  détache,  les  fibres  élastiques  et  musculaires 
disparaissent  et  le  tissu  conjonctif  se  trouve  remplacé  par 
du  tissu  embryonnaire.  Là  contractilité  des  bronches  n’exis¬ 
tant  plus,  elles  se  laissent  distendre  sans  revenir  sur  elles- 
mêmes,  et,  dans  la  presque-totalité  des  cas,  vous  constatez 
la  présence  de  tissu  inodulaire,  c’est-à-dire  la  sclérose  du 
poumon. 

Ici  .se  place  une  question,  qui  n’est  pas  encore  résolue,  à 
savoir  si  la  sclérose  précède  la  dilatation  bronchique,  ou  si 
cette  dernière  est  antérieure  à  la  sclérose  pulmonaire? 

Les  manifestations  extérieures  de  la  bronchectasie  sont 
trop  nombreuses,  trop  variées  et  peuvent  trop  souvent  vous 
mettre  dans  l’erreur,  pour  ne  pas  appeler  toute  votre  atten¬ 
tion  sur  cette  partie  de  son  histoire,  et  tout  d’abord  per- 
mettez-moi  d’établir  une  division  des  symptômes  que  nous 
allons  étudier,  division  basée  sur  l’ordre  chronologique  de 
leur  apparition;  c’est  ainsi  que  nous  étudierons  successive¬ 
ment  les  symptômes  fonctionnels,  physiques  et  généraux. 

Le  premier  symptôme  fonctionnel  qui  se  manifeste  chez 
le  malade,  ;  c’est  la  toux;  toux  ne  présentant  aucun  carac¬ 
tère  particulier,  si  ce  n’est  sa  persistance  opiniâtre.  Après 
la  toux  viennent  les  quintes,  qui  sont  de  plus  en  plus  fré¬ 
quentes,  puis  arrive  X expectoration  avec  ses  particularités. 
Le  malade  crache  un  liquide  muco-purulent,  d’abord  en 
quantité  minime,  mais  qui  arrive  bientôt  au  chiffre  énorme 
de  200,  250,  300  et  même  350  grammes  par  jour,  grâce  à  la 
dilatation  progressive  et  de  plus  en  plus  nombreuse  des 
bronches,  qui  deviennent  ainsi  de  véritables  réservoirs  de 
muco-pus.  Si  vous  recueillez  dans  un  verre  cette  expecto¬ 
ration,  vous  la  verrez  se  diviser  en  deux  couches  superpo¬ 
sées  et  parfaitement  distinctes  :  une  couche  superficielle, 
spumeuse,  aérée,  qui  n’est  autre  que  de  la  salive,  et  une 
couche  profonde,  épaisse,  gluante,  composée  de  globules  de 
pus  et  de  cellules  épithéliale^. 

Certains  malades  expectorent  continuellement,  c’est  une 
véritable  bronchorrhée  ;  mais  il  en  est  d’autres  qui  se  débar¬ 
rassent  en  deux  ou  trois  fois  des  mucosités  purulentes  qui 
obstruent  leurs  bronches.  Ces  malades  vous  disent  que  cha¬ 
que  matin,  après  une  ou  deux  quintes  de  toux,  ils  rendent 
200, 250’grammes  de  matière,  et  que,  sauf  quelques  crachats, 
ils  sont  tranquilles  pour  toutle  reste  du  jour;  le  même  phé¬ 
nomène  se  reproduit  le  soir,  mais  moins  accentué  que  le 
matin.  En  présence  d’un  tel  symptôme,  on  pense  immédia¬ 
tement  à  une  vomique  pleurale,  et  cependant  il  n’en  est 
rien. 

A  peine  cette  expectoration  est-elle  devenue  aussi  abon¬ 
dante  qu’elle  prend  un  autre  caractère  lion  moins  impor¬ 
tant;  je  veux  parler  de  la  fétidité;  fétidité  repoussante, 
atroce,  et  qu’il  faut  avoir  constatée  pour  s’en  rendre  bien 
compte.  Si  le  malade  est  à  l’hôpital,  il  empestera  à  lui  seul 
une  salle  entière;  si,  au  contraire,  c’est  un  malade  de  votre 
clientèle,  non-seulement  son  appartement  sera  infecté  par 
cette  odeur,  mais  encore  l’escalier  de  sa  maison,  et  le  mal¬ 
heureux  deviendra  une  gêne,  un  objet  j.de  répulsion  pour 
ceux  qui  l’entourent,  les  distractions  en  commun  ne  lui 
seront  plus  possibles,  car  il  emportera  partout  avec  lui  cette 
odeur  repoussante.  Pour  ma  part,  j’ai  eu  un  malade  qui, 


atteint  de  cette  affection,  ne  pouvant  plus  rester  à  Paris  et 
y  continuer  son  genre  d’existence  habituel,  prit  le  parti  de 
vivre  seul  dans  une  maison  de  campagne.  D’ailleurs,  lisez 
le  passage  admirablement  écrit  que  Trousseau  consacre  à 
cette  fétidité  üê  l’haleine  et  de  l’expectoration  dans  son  arti¬ 
cle  sur  la  dilatation  des  bronches.  Si  cette  fétidité  constitue 
une  gêne  considérable  et  quelquefois  même  un  obstacle  aux 
relations  sociales,  elle  n’aggrave  pas  du  moins  le  pronostic 
de  la  maladie  et  ne  met  pas  davantage  les  jours  du  malade 
en  danger;  le  malade  de  Trousseau  vivait  encore  quinze 
ans  après,  et  celui  dont  je  vous  ai  parlé  il  y  a  quelques  ins¬ 
tants  est  revenu  à  Paris  où  il  jouit  actuellement  d’une  bonne 
santé. 

Un  autre  symptôme  peut  encore  s’ajouter  à  ceux  que  je 
viens  de  vous  énumérer  et  vous  faire  commettre  une  erreur 
de  diagnostic  :  c’est  Yhémoptysie  pouvant  en  imposer  pour 
la  tuberculose  pulmonaire.  Il  n’est  pas  rare,  en  effet,  de  voir 
l’hémoptysie  apparaître  dans  le  cours  de  la  bronchectasie; 
mais,  en  vous  faisant  le  diagnostic  différentiel  de  cette  der¬ 
nière  maladie  de  la  tuberculose  pulmonaire,  vous  verrez 
que  les  caractères  de  l’hémoptysie  ne  sont  pas  identiques 
dans  les  deux  cas. 

Quand  on  examine  un  malade  atteint  de  bronchectasie, 
ce  qui  frappe  surtout  la  vue,  c’est  une  déformation  de  la 
cage  thoracique,  constituée  par  un  aplatissement  au  niveau  . 
du  point  où  les  bronches  sont  dilatées. 

Par  la  percussion,  on  obtient  des  résultats  très-différents, 
selon  que  les  dilatations  bronchiques  sont  remplies  de 
muco-pus  ou  à  l’état  de  vacuité, 

Dans  le  premier  cas,  on  constate  de  la  matité,  qui  peut 
encore  être  le  .résultat  de  la  sclérose  pulmonaire,  tandis  que, 
dans  le  second  cas,  .vous  obtiendrez  une  sonorité  exagérée 
et  même  le  bruit  de  pot  fêlé. 

Par  l’auscultation,  si  le  malade  a  été  atteint  précédem¬ 
ment  de  pleurésie,  vous  percevrez  un  bruit  de-frottement: 
si  les  dilatations  sont  volumineuses,  vous  trouverez  du 
souffle  caverneux  et  même  du  gargouillement. 

Yoyez  à  combien  d’erreurs  vous  êtes  exposés  si,  pour 
arriver  au  diagnostic,  vous  ne  vous  servez  pas  de  tous  les 
éléments  dont  vous  disposez  ! 

Quelquefois  même  vous  ne  trouvez  à  l’auscultation  que 
des  râles  de  bronchite  simple. 

Jusqu’à  présent,  nous  avons  vu  se  dérouler  devant  nous 
des  symptômes  fonctionnels  et  physiques,  parfaitement 
tranchés,  c’est  vrai,  mais  qui  sont  communs  à  d’autres 
affections  et  dont  par  conséquent  la  valeur  diagnostique  est 
loin  d’être  absolue. 

Les  symptômes  généraux  sont  caractéristiques,  en  ce  sens 
qu’ils  n’existent  pas  au  début  de  la  maladie.  L  individu 
atteint  de  bronchectasie  reste  cinq,  six,  huit  ans  sans  que 
sa  santé  soit  ébranlée  et  sans  se  plaindre  d’autres  choses 
que  de  sa  toux  et  de  son  expectoration  ;  rien  chez  lui  n’est 
atteint,  en  apparence  du  moins,  et  c’est  après  une  période 
aussi  longue  que  les.  complications  surviennent  et  que  l’état 
général  du  malade  se  trouve  altéré.  C’est  au  bout  d  un  laps 
de  temps  plus  ou  moins  considérable,  mais  toujours  appré¬ 
ciable,  que  l’on  voit  survenir  cette  fétidité  repoussante  dont 
je  vous  ai  parlé  et  que  quelques  hémoptysies  apparais¬ 
sent.. 

Dans  la  tuberculose,  au  contraire,  les  hémoptysies  sont, 
précoces  et  plus  abondantes. 

Quant  à  la  gangrène  pulmonaire,  ce  n’est  pas  une  entité 
morbide,  c’est  un  accident  survenant  dans  le  cours  d’une- 
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autre  maladie,  et  au  bout  d’un  temps  relativement  très- 
court. 

..  Nous  ferons  d’ailleurs  ressortir  ces  différents  caractères 
en  faisant  le  diagnostic  de  la  bronchectasie. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  Jules  Simon. 

Diagnostic  différentiel  des  laryngites  chez  les  enfants. 

Les  laryngites  peuvent  se  diviser  en  laryngites  aiguës  et 
laryngites  chroniques;  ces  dernières  sont  beaucoup  plus 
rares  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte.  Nous  ne  nous  occupe¬ 
rons  ici  que  des  premières. 

Les  laryngites  aiguës  se  subdivisent  à  leur  tour  : 

1°  En  laryngites  inflammatoires  simples  qui  peuvent  être 
ou  légères  ou  intenses  et  dues  à  une  simple  excitation  par 
le  froid.  Lorsqu’elles  sont  d’une  certaine  intensité,  elles 
peuvent  devenir  fort  graves.  Elles  comprennent  aussi  les 
laryngites  rubéoliques  qui  accompagnent  la  rougeole  et 
affectent  une  -durée  spéciale,  et  les  laryngites  varioliques 
caractérisées  par  la  présence  de  pustules  sur  la  muqueuse 
laryngée,  enfin  la  laryngite  de  la  morve  dont  je  n’âi  pas  à 
parler  ici. 

2°  La  laryngite  striduleuse  ou  l’inflammation  de  la  glotte, 
qui  s’accompagne  de  spasmes  avec  les  phénomènes  appa¬ 
rents  du  croup. 

3°  La  laryngite  pseudo-membraneuse  ‘ou  croup,  caracté¬ 
risée  par  la  formation  de  plaques  diphthéritiques.  Le  mot 
croup,  créé  par  Home,  qui  a  le  premier  étudié  cette  affec¬ 
tion,  et  dans  un  excellent  travail,  est  la  meilleure  expres¬ 
sion  qui  convienne  à  cette  maladie,  et  je  ne  comprends  pas 
qu’on  ait  voulu  le  remplacer  pàr  d’autres  mots;  je  ne  com¬ 
prends  pas  davantage  qu’on  ait  voulu  faire  des  pneumonies 
ou  des  entérites  croupales.  Le  terme  de  croup  doit  rester 
exclusivement  appliqué  à  la  maladie  du  larynx  pour  laquelle 
il  a  été  créé. 

Laryngite  inflammatoire  légère.  —  Elle-  est  caractérisée 
chez  l’enfant  par  un  peu  d’enrouement  et  une  petite  toux 
sèche  tout  d’abord,  puis  un  peu  humide,  accompagnée  d’une 
lièvre  légère,  d’un  malaise  général,  d’un  état  plus  oupioins 
bilieux,  enfin  d’un  peu  d’embarras  gastrique.  Get  état  a 
quelquefois  été  précédé  d’un  peu  de  pharyngite. 

Laryngite  inflammatoire  intense.  —  Dans  cette  forme,  il 
existe  de  la  douleur  au  niveau  du  larynx  ;  l’enfant  y  porte 
fréquemment  la  main,  se  plaignant  d’une,  sensation  pénible  ; 
la  voix  est  plus  enrouée,  voilée,  quelquefois  même  tout  à 
fait  éteinte.  Toux  pénible  sans  raucité,  sans  timbre,  muco¬ 
sités  :  l’enfant  fait  des  efforts  pour  expectorer.  Il  survient 
des  accès  de  suffocation,  le  soir  et  la  nuit  principalement, 
accès  d’autant  plus  intenses  que  l’enfant  est  lui-même  plus 
nerveux.  La  respiration  est  difficile  et  s’accompagne  d’un 
bruit  de  cornage  que  l’on  ne  saurait  Confondre  avec  le  bruit 
de  tirage  ou  sifflement  laryngo-trachéal  du  croup.  Les  accès 
de  suffocation,  qui  peuvent  parfois  simuler  aussi  les  acci¬ 
dents  du  croup,  peuvent  entraîner  la  mort.  Comme  état 
général,  fièvre  assez  intense  et  troubles  gastriques  pro¬ 
noncés. 

Laryngite  striduleuse  ou  faux  croup.  —  Elle  présente  des 
signes  absolument  caractéristiques.  Onia  rencontre  surtout 
chez  les  petits  enfants,  entre  deux  et  six  ans.  Elle  débute 
tout  à  coüp  la  nuit,  entre  onze  heures  du  soir  et  deux  heu¬ 


res  du  matin,  sans  autres  prodromes  que,  parfois,  la  veille, 
un  très-léger  enrouement  qui,  le  plus  souvent  même,  a 
passé  .  inaperçu.  L’enfant  est  réveillé  brusquement  par  un 
accès  de  suffocation  ;  le  faciès  est  vultueux,  hagard,  expri¬ 
mant  l’angoisse  et  la  terreur;  l’enfant  a  réellement  peur  de 
mourir,  il  semble  qu’il  soit  menacé  d’asphyxie,  les  veines  du 
cou  sont  distendues  ;  la  toux  est  caractéristique,  rauque, 
grosse,  métallique,  comme  une  sorte  d’aboiement,  stridente' 
par  la  vibration  des  cordes  vocales  fortement  tendues,  sans 
qu’il  existe  aucune  fausse  membrane.  Mais  l’accès  dure 
généralement  si  peu  qu’il  est  le  plus  souvent  passé  lorsque 
le  médecin,  qu’on  est  allé  quérir,  arrive  auprès  de  l’enfant. 
La  toux  persiste  encore  un  peu,  s’accompagnant  d’un  ma¬ 
laise  général  et  surtout  d’une  prostration  d’autant  plus 
grande  que  l’accès  a  été  plus  violent.  Le  lendemain,  on  ne 
constate  qu’un  peu  de  laryngite.  Quelquefois  il  survient  un 
nouvel  accès  la  nuit  suivante,  mais  cela  est  fort  rare. 

La  laryngite  aiguë,  intense  se  distingue  de  la  laryngite 
striduleuse  par  l’aggravation  des  symptômes  et  la  persis¬ 
tance  de  la  maladie  pendant  un  certain  nombre  de  jours  et 
par  les  phénomènes  fébriles  et  autres  qui  l’accompagnent 
Ici,  où  nous  avons  affaire  à  une  maladie  nerveuse,  rien  de 
tout  cela  n’existe1;  fièvre  nulle,  nuis  phénomènes  consécu¬ 
tifs  à  l’accès. 

'La  laryngite  intense  de  la  variole,  qui  s’accompagne  de 
pustules  dans  le  larynx,  ne  lui  ressemble  en  rien  non  plus  ; 
de  plus  l’éruption  cutanée  déterminera  certainement  le 
diagnostic. 

La  laryngite  de  la  rougeole  peut,  dans  la  période  prodro¬ 
mique,  alors  que  l’éruption  n’est  pas  encore  apparue  sur  la 
peau,  quelquefois  simuler  le  faux  croup,  en  débutant  aussi 
parfois  la  nuit  par  un  accès  brusque.  Mais  la  peau  chaude, 
l’état  fébrile  généralement  intense,  quelquefois  des  vomisse¬ 
ments  le  jour  précédent  ou  même  la  nuit,  de  l’embarras 
•gastrique,  l’écoulement  nasal,  etc.,  ne  permettront  pas  de 
la  confondre  avec  la  laryngite  striduleuse.  Du  reste,  la  per¬ 
sistance  des  phénomènes  généraux  le  lendemain  et  les  jours 
suivants,  en  cas  d’hésitation  au  premier  moment,  jugeront 
définitivement  Ta  question. 

Dans  tous  les  cas,  même  de  faux  croup  à  peu  près  cer¬ 
tain,  il  est  toujours  prudent  de  réserver  le  diagnostic  en 
remettant  au  lendemain  pour  se  prononcer  sûrement. 

Si  le  diagnostic  du  croup  et  du  faux  croup  est  ordinaire¬ 
ment  facile,  des  erreurs  ont  cependant  quelquefois  été  com¬ 
mises,  dans  l’impossibilité  où  l’on  s’est  trouvé  de  recon¬ 
naître  avant  un  certain  temps  la  nature  véritable  de  l’affec¬ 
tion.  , 

Je  vous  citerai  le  fait,  qui  s’est  passé  à  l’hôpital  Neckér1, 
d’un  jeune  garçon  de  treize  à  quatorze  ans,  qui  avait  été 
pris  brusquement  d’accès  violents  d’étouffement  vers  six 
heures  du  matin  ;  la  respiration  était  restée  difficile,  s’ac¬ 
compagnant  d’un  sifflement  laryngo-trachéal  qui  simulait 
absolument  le  croup,  et  d’un  timbre  de  voix  également 
croupal;  on  l’amène  dans  cet  état,  A  l’heure  de  la  visite  dé 
M.  Bouley,  il  est  pris  d’une  nouvelle  attaque  subite,  cepen-  ' 
dant  aucune  fausse  membrane  dans  la  gorge,  mais  l’asphyxie 
persiste  ainsi  que  le  sifflement  caractéristique  du  croup,  et 
M.  Bouley,  ne  considérant  pas  qu’on  soit  là  en  présencë 
d’un  simple  spasme  laryngien,  songe  à>  pratiquer  la  trachéo¬ 
tomie  dans  la  soirée,  lorsque,  vers  cinq  heures,  on  m’appelle 
comme  étant  l’interne  de  garde;  j’arrive  au  lit  du  malade, 
le  spasme  avait  cessé,  et  les  phénomènes,  si  graves  l’instant 
d’avant,  avaient  si  bien  disparu  que  je  le  trouvai  en  train 
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de  mangër.  Nous  avions  eu  dans  ce  cas  une  laryngite  stri- 
duleuse  tellement  intense,  avec  asphyxie  imminente,  qu’elle 
avait  simulé  un  véritable  croup. 

D’autre  part,  Trousseau  raconte  le  fait  d’un  enfant  qui 
succomba  à  Juvisy  à  un  accès  de  laryngite  striduleuse. 

Une  autre  fois,  dans  ma  salle  des  teigneux,  j’observai  un 
de  ces  cas  de  croup  d’emblée,  assez  fréquents  à  l’hôpital, 
tandis  qu’ils  sont  des  plus  rares  en  ville.  Il  s’agit  d’un  petit 
enfant  qui  avait  eu  une  certaine  nuit  un  accès  de  suffoca¬ 
tion  sans  fausse  membrane  aucune,  et  qui,  deux  jours  plus 
tard,  était  pris  de  tels  étouffements  que  l’on  dut  pratiquer 
la  trachéotomie.  On  découvrit  alors  l’existence  d’un  long 
tube  pseudo-membraneux.  Du  reste,  bien  que  ce  croup  pût 
rentrer  dans  la  catégorie  des  croups  d’emblée,  cependant 
l’enfant  avait  depuis  plusieurs  jours  la  voix  éteinte.  Cet  en¬ 
fant  n’a  guéri  de  sa  laryngite  pseudo-membraneuse  que 
pour  mourir  plus  tard  de  la  rougeole. 

laryngite  pseudo-membraneuse ,  ou  mieux  croup.  —  A 
moins  d’exceptions  rares,  le  croup  ne  débute  jamais  en  ville 
d’emblée  par  le  larynx,  mais  il  est  généralement  précédé 
de  coryza  ou  d’angine  couenneuse.  Ladiphtbérie  a  donc  déjà 
débuté  en  d’autres  points  que  le  larynx  avant  de  s’y  mon¬ 
trer.  Mais,  dès  que  le  larynx  est  pris,  l’enfant  éprouve  à  son 
niveau  une  sensation  pénible,  la  voixs’enroue  et  s’éteint,  de 
même  que  la  toux  qui  devient  rentrante,  comme  déchirée 
par  des  Corps  flottants,  l’expansion  du  son  ne  se  fait  plus, 
le  passage  de  l’air  est  de  plus  en  plus  difficile,  le  sifflement 
laryngo-trachéal  s’accentue,  le  soir  surtout;  l’enfant  est 
pâle,  ses  lèvres  sont  violacées,  il  existe  un  tirage  considéra¬ 
ble  dû  aux  efforts  énormes  de  la  respiration,  qui  indique 
certainement  l’existence  d’un  obstacle  au  passage  de  l’air. 
Cependant  la  fausse  membrane,  le  corps  du  délit,  seuls,  vous 
permettent  de  porter  un  diagnostic  absolument  affirmatif 
de  croup.  Du  reste  l’enfant  parvient  toujours,  à  un  moment 
donné,  à  rejeter,  à  expectorer  un  fragment  quelconque  de 
fausse  membrane,  c’est-à-dire  d’un  produit  couenneux  qui, 
dans  l’eau,  conserve  son  aspect  à  deux  surfaces,  l’une  lisse, 
l’autre  couverte  d’aspérités,  produit  élastique,  contenant  de 
la  fibrine  feutrée  interposée  entre  ses  deux  surfaces. 

On  ne  saurait  confondre  ce  tableau  avec  celui  des  autres 
laryngites,  car,  si  le  croup  s’accompagne,  comme  la  laryn- 
.  gite  striduleuse  et  la  laryngite  inflammatoire  intense,  d’accès 
de  suffocation,  vous  voyez,  l’accès  passé,  l’enfant  ayant 
expectoré  se  rendormir  pour  être  repris  peu  après  de  nou¬ 
veaux  accès  dans  les  mêmes  conditions,  et  vous  assistez  à 
une  asphyxie  qui  monte  graduellement  jusqu’à  ce  que  la 
mort  soit  imminente.  Dans  la  laryngite  striduleuse,  au  con¬ 
traire,  le  maximum  des  accidents  est  immédiat.  Dans  le 
croup,  le  tableau  continue  par  l’asphyxie,  par  les  sueurs 
froides,  par  l’abaissement  continu  de  la  température,  par 
l’intoxication  diphthéritique. 

Cette  intoxication  se  manifeste  également  par  la  mort  du 
globule  rouge,  devenu  inerte,  comme  l’a  découvert  ici 
M.  Paul  Regnard.  En  effet,  tandis  que,  si  vous  remuez  dans 
l’oxygène  le  sang  provenant  d’un  individu  atteint  de  bron¬ 
chite  capillaire,  vous  le  voyez  devenir  d’un  rouge  plus  ou 
moins  intense,  par  contre  le  sang  d’un  enfant  diphthéritique, 
agité  également  dansfl’oxygène,  restera  violacé,  brun,  épais, 
en  un  mot  ne  s’oxygénera  pas. 

Enfin,  pour  terminer  tout  ce  qui  a  rapport  au  diagnostic 
différentiel  des  laryngites,  je  dirai  que,  dans  le  cas  où  une 
laryngite  inflammatoire  aiguë  intense  donnerait  lieu  à  des 


symptômes  à  peu  près  semblables  à  ceux  du  croup,  la  fausse 
membrane  resterait  toujours  l’élément  péremptoire  d’un 
diagnostic  certain. 


DE  L’EXCISION  DU  CHANCRE  SYPHILITIQUE  (1)' 

Par  M.  le  docteur  Charles  Mauriac, 

Médecin  de  l’hôpital  du  Midi. 

III 

Troisième  cas.  —  Excision  d’un  chancre  syphilitique  au  neuvième 
jour .  —  Induration  de  la  cicatrice  et  processus  lympho-adénopathique  ■ 
très-prononcé.  —  Insuccès.  —  Accidents  consécutifs.  —  Un  jeune 
homme,  âgé  de  vingt  ans,  entré  dans  mon  service,  salle  n°  8, 
numéro  18,  cohabitait  avec  une  ouvrière  fleuriste  depuis  deux 
mois,  lorsqu'il  s’aperçut,  le  1er  avril  1880,  qu’il  avait  une  petite 
érosion  sur  la  muqueuse  préputiale.  Il  vint  à  ma  consulta¬ 
tion  le  9  avril,  et  je  constatai  une  érosion  chancreuse  typique,  par¬ 
cheminée,  large  de  1  centimètre,  ronde,  irisée  et  à  sécrétion  . 
séreuse.  Adénopathie  spécifique  dans  l’aine  droite.  Séance  tenante, 
le  chancre  est  extirpé  ainsi  qu’une  petite  zone  de  la  muqueuse  qui 
l’entoure.  (Neuvième  jour  du  chancre.) 

Le  12,  la  réparation  était  en  bonne  voie  et  se  faisait  sans  réac¬ 
tion  inflammatoire,  mais,  au-dessous  d’elle,  il  y  avait  déjà- une 
induration  prononcée.  Même  état  des  ganglions. 

Le  21  avril  (douzième  jour  de  l’excision,  vingt-et-unième  du 
chancre),  induration  très-prononcée  au-dessous  de  la  cicatrice  qui 
est  complète  depuis  le  18.  L’induration  est  aussi  nette  et  aussi 
chondroïdê  que  celle  d’un  chancre  syphilitique.  Adénopathie  très- 
spécifique  à  droite. 

Il  existe,  en  outre,  une  lymphite  dorsale  du  pénis  qui  se  ter¬ 
mine  en  arrière,  vers  le  pubis,  par  un  renflement  lymphatique 
sous-cutané  et  n’a  aucune  connexion  ni  avec  le  chancre,  ni  avec  les 
ganglions.  Aucune  manifestation  cutanée  ou  muqueuse. 

Le  4  mai,  le  malade,  sorti  depuis  quelques  jours,  revint  nous 
voir  à  la  consultation.  L’induration  de  la  cicatrice  est  encore  très- 
prononcée.  Adénopathie  double  inguinale  polyganglionnaire.  Sy¬ 
philis  érythémato-papuleuse,  à  rares  papules  plates,  datant  de  cinq 
ou  six  jours,  survenue  sans  autres  troubles  constitutionnels  que 
des  malaises  vagues  et  de  la  fatigue  musculaire. 

Je  revis  le  malade  le  13  juillet.  La  roséole  avait  complètement 
disparu  depuis  un  mois.  Le  malade  avait  des  plaques  muqueuses 
à  la  bouche  et  à  la  gorge.  L’adénopathie  existait  encore. 

Là,  comme  dans  le  cas  précédent,  l’excision  avait  été  pra¬ 
tiquée  trop  tard  pour  qu’on  pût  compter  sur  son  effet  abor¬ 
tif.  Elle  n’a  nullement  modifié  le  processus  habituel  de  la 
lésion  primitive.  Il  est  jnême  à  remarquer  qu’il  s’est  pro¬ 
duit  une  lympbopathie  en  même  temps  qu’une  néoplasie 
ganglionnaire  typique. 

D’un  autre  côté,  la  deuxième  incubation,  c’est-à-dire 
l’intervalle  entre  le  début  du  chancre  et  l’apparition  des 
accidents  consécutifs,  n’a  point  été  abrégée.  La  durée 
paraît  même  avoir  été  moins  longue  que  d’habitude.  Enfin 
il  s’est  produit  quelques  troubles  constitutionnels,  bientôt 
suivis  de  déterminations  syphilitiques  cutanées  et  mu¬ 
queuses. 

L’opération  a  été  très-inoffensive.  La  cicatrisation  s’est 
faite  rapidement  ;  la  néoplasie  s’est  reproduite  au-dessous 
d’elle.  En  un  mot,  les  choses  se  sont  exactement  passées 
comme  si  l’on  avait  rien  tenté  contre  le  chancre. 

Quatrième  cas.  —  Excision  d’un  chancre  syphilitique  au  seizième 
ou  dix-huitième  jour.  —  Insuccès.  —  Accidents  consécutifs. 

Le  malade,  entré  dans  mon  service,  salle  8,  numéro  12,  s’était 
aperçu,  le  20  avril  environ,  d’un  petit  bouton  sur  la  face  cutanée 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  25  janvier  1881. 
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du  prépuce.  Il  ne  vint,  me  consulter  que'  le  8:  mai:  Son  exonéra¬ 
tion  chancreuse  était  alors  ovalaire,  parcheminée,  presque  sèche 
et  accompagnée  d’une  adénopathie  bi-inguinale  légère.  La  lésion 
était  si  facile  à  enlever  que  je  l’excisai  séance  tenante.  La  cicatri¬ 
sation- fut  très-prompte  et  ne  présenta  aucune  particularité  remar¬ 
quable.  Les  lèvres  de  la  plaie  restèrent  quelque  temps  indurées. 

Un  mois  environ  après  l’ablation  du  chancre,  et  quarante-huit 
jours  après  son  apparition,  roséole  érythémateuse,  psoriasis  pal¬ 
maire  corné  confluent,  plaques  muqueuses  larges  et  ulcéreuses 
des  orteils,  etc. 

Les  accidents  consécutifs  furent  sérieux.  L’excision  du  chancre 
ne  sembla  modifier  en  rien  le  processus  de  la  syphilis  primitive, 
ni  celui  de  la  syphilis  consécutive. 

Cinquième  cas!  —  Ablation  par  circoncision  d’un  chancre  syphiliti¬ 
que  tiers  le  quinzième  jour  de  sa  durée.  —Insuccès.  —  Accidents  consé¬ 
cutifs.  —  Il  est  difficile  de  dire  à  quelle  date  précise  de  l’accident 
primitif  fut  faite  ici  son  ablation.  Le  malade,  en  effet,  après  une  con¬ 
tinence  de  six  semaines,  vit  une  femme,  et,  cinq  ou  six  jours  après, 
deux  ou  trois  petites  ulcérations  se  creusèrent  sur  le  limbe.  A  ma 
consultation,  lorsqu’il  s’y  présenta  pour  la  première  fois,  le  diag¬ 
nostic  fut  :  chancres  simples.  Au  bout  d’une  quinzaine  de  jours, 
ils  changèrent  d’aspect  et  présentèrent  une  induration  manifeste. 
Je  me  décidai  alors  à  pratiquer  la  circoncision.  Voici  quel  était,  à 
ce  moment-là,  l’état  du  malade  :  sur  la  ligne  médiane  du  limbe, 
ulcération  régulière,  arrondie,  à  base  indurée.  Son  fond  est  gris, 

.  noirâtre,  putrilagineux.  Les  ganglions,  dans  les  deux  aines,  sont 
spécifiquement  indurés. 

Je  revis  le  patient  le  31  août  1880,  trois  mois  environ  après 
l’ablation  du  chancre.  La  plaie  de  la  circoncision  était  parfaite¬ 
ment  régulière  et  à  peine  visible.  Elle  n’était  le  siège  d’aucune 
induration.  Les  ganglions  de  l’aine  étaient  volumineux  et  excessi¬ 
vement  durs.  Adénopathie  cervicale  très-accusée.  Roséole  érythé¬ 
mateuse  en  voie  de  disparition.  -Pas  de  plaques  muqueuses. 
L’opération  n’avait  modifié  en  rien  le  processus  de  la  maladie. 

Sixième  qas.  —  Excision  d’un  chancre  syphilitique  le  dixième  jour. 

—  Insuccès.  —  Accidents  consécutifs.  —  Le  malade,  âgé  de  vingt 
ans,  s’était  aperçu  d’un  petit  bouton  dans  l’angle  balano-prépu¬ 
tial,  le  lendemain  du  dernier  coït  et  un  mois  juste  après  l’avant- 
dernier.  Il  ne  vint  à  ma  consultation  que  le  25  mai,  dix  jours 
après  le  début  de  ce  chancre  dont  la  nature  syphilitique  était 
incontestable,  et  qu’on  excisa  séance  tenante.  Adénopathie  bi- 
inguinale. 

Le  2  juillet  (quarante-neuvième  jour  du  chancre,  trente-septième 
de  1  excision)  ce  jeune  homme  entra 'dans  mon  service.  Il  avait 
une  roséole  érythémato-papuleuse  et  des  plaques  muqueuses. 

La  cicatrisation  de  la  plaie  s’était  faite  régulièrement,  mais  le 
processus  général  et  local  n’avait  été  nullement  modifié  par  l’opé¬ 
ration. 

Dans  cette  première  série  d’excisions,  qui  comprend  six 
cas,  l’insuccès  de  la  méthode  abortive  a  été  aussi  complet 
que  possible.  Il  fallait  s’y  attendre.  Nous  avons  pris  les  cas 
qui  se  prêtaient  le  mieux  à  l’opération,  mais  elle  avait  été 
faite  à  une  époque  beaucoup  trop  avancée  de  la  lésion  pri¬ 
mitive,  c’est-à-dire  aux  quinzième,  seizième,  neuvième, 
dixième  jours.  Dans  un  seul  cas,  nous  avions  pu  la  pratiquer  à 
un  moment  assez  rapproché  du  début ,  au  quatrième  jour, 
alors  qu’il  n’existait  pas  encore  d’adénopathie  spécifique,  et 
néanmoins  les  accidents  consécutifs  étaient;  survenus  à  leur 
date  habituelle. 

En  présence  dè  pareils  résultats,  la  conclusion  qui  s’im¬ 
pose  d’elle-même,  c’est  que  l’excision,  pour  avoir  quelques 
chances  de  réussite,  doit  être  pratiquée  avant  le  quatrième 
jour  de  l’accident  primitif.  ■ 

Quant  aux  conséquences  locales,  elles  sont  encoura¬ 
geantes,  puisque  la  cicatrisation  de  la  plaie  s’effectue  tou¬ 
jours  très-rapidement  et  sans  entraîner  aucun  inconvénient 


fâcheux.  La  seule  différence  qu’il  y  ait  entre  la  plaie  de 
l’excision  chancreuse  et  une  plaie  ordinaire,  c’est  que  sa 
base  et  ses  bords  s’indurent  et  que  la  néoplasie  se  reproduit, 
mais  ne  s’ulpère  pas. 

L’induration  qui  s’empare,  quelque  temps  après  l’inci¬ 
sion,  de  la  base  et  des  bords  de  la  cicatrice,  est  un  signe 
certain  d’insuccès,  et  permet  de  pronostiquer  à  coup  sûr 
la  généralisation  des  accidents.  Je  n’ai  vu  qu’une  seule  ex¬ 
ception  apparente,  mais  je  ne  la  compte  pas,  parce  que  le 
cas  n’a  été  observé  que  pendant  trois  mois,  et  incomplète¬ 
ment. 

Les  adénopathies  consécutives  ne  sont  point  modifiées- 
par  l’excision.  Le  processus  local  de  la  syphilis  primitive 
s’accomplit  comme  si  on  avait  abandonné  le  chancre  à  son 
évolution  spontanée. 

La  deuxième  incubation  n’est  ni  abrégée,  ni  allongéé; 
les  premiers  accidents  de  la  syphilis  consécutive  survien¬ 
nent  à  leur  date  habituelle. 

Relativement  à  leur  intensité,  il  est  difficile  et  même  im¬ 
possible  de  se  prononcer.  Est-elle  atténuée  par  l’excision  ? 
Je  ne  le  pense  pas.  Du  reste,  comment  savoir  ce  qu’elle  eût 
été  si  le  chancre  n’avait  pas  été"  enlevé  ?  II  est  fort  probable 
que  les  choses  se  seraient  passées  de  la  même  façon. 

Je  ne  parlerai  pas  de  cinq  autres  cas  dans  lesquels  l’exci¬ 
sion  fut  pratiquée  aux  cinq  ou  dix  premiers  jours  du  chancre, 
parce  que  je  perdis  ces  malades  de  vue. 

J’arrive  à  un  fait  qui  s’est  présenté  dans  des  conditions 
si  favorables  de  succès  que  le  résultat  devait  être  décisif, 
pour  résoudre  l’importante  question  qui  nous  occupe.  J’ap¬ 
pelle  sur  lui  l’attention  du  lecteur,  parce  que  je  doute  qu’il 
en  existe  un  autre  aussi  concluant. 

Septième  cas.  —  Excision  d’un  chancre  syphilitique  cinquante 
heures  après  son  début.  —  Insuccès.  —  Accidents  consécutifs.  — 
Un  jeune  homme,  fort  intelligent  et  très  au  fait  des  maladies 
vénériennes,  vint  me  consulter,  en  juin  1880,  pour  une  petite 
papule  presque  imperceptible  qui  s’était  produite  depuis  trente- 
six  heures  environ  sur  la  muqueuse  préputiale.  Il  craignait  qu’elle 
ne  fût  syphilitique  parce  qu’il  avait  *eu,  quelques  semaines  aupara¬ 
vant,  deux  rapports  avec  une  personne  qu’il  avait  su,  depuis, 
être  atteinte  de  syphilis.  • 

Voici  en  quoi  consistait  cette  lésion  ;  c’était  une  saillie  rouge  de 
la  grosseur  d’une  petite  tête  d’épingle,  de  forme  ovalaire,  située  à 
droite  sur  la  muqueuse  du  prépuce.  En  l’examinant  à  la  loupe,  on 
constatait  que  sa  surface  était  régulièrement  bombée,  uniformé¬ 
ment  rouge  et  lisse.  Autour  d’elle  existait  un  liséré  épidermique 
blanchâtre.  Elle  était  entourée  d’une  auréole  d’un  rouge  violacé. 

Sa  surface  sécrétait  un  liquide  parfaitement  limpide  qui  se  repro¬ 
duisait  aussitôt  qu’elle  avait  été  essuyée  et  lui  donnait  un  aspect 
vernissé.  En  la  pressant  entre  les  doigts,  on  sentait  qu’elle  était  ' 
un  peu  ferme,  mais  elle  ne  reposait  point  sur  une  base  franche¬ 
ment  indurée.  ' 

11  n’existait  aucune  trace  d’adénopathie  ganglionnaire.  Comment 
affirmer  qu’une  pareille  lésion  était  un  chancre  syphilitique,  à 
l’état  embryonnaire  ?  Y  avait- il  les  éléments  nécessaires  pour  poser 
un  tel  diagnostic  précis  et  formel?  Assurément  mon;  et  j’aurais 
hésité  à  me  prononcer  sur  la  nature-  de  cette  lésion  insignifiante 
en  apparence,  si  je  n’avais  constaté,  le  même  jour,  sur  la  per¬ 
sonne  avec  laquelle  R  malade  avait  eu  des  rapports,  l’existence 
d’un  chancre  syphilitique  et  même  -les  accidents  consécutifs  de  la 
maladie  constitutionnelle. 

Cette  circonstance  étiologique  capitale  dissipait  les  doutes  que  - 
laissait  dans  l’esprit  l'insuffisance  des  caractères  de  la  lésion,  et  il 
devenait,  en  effet,  fort  probable  que  les  pressentiments  du  patient 
ne  le  trompaient  pas  et  qu’il  était  sous  le  coup  d’une  infection 
imminente.  Aussi  je  ne  balançai  pas  à  lui  exposer  la  situation  telle 
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<me  je  la  comprenais  et  à  lui  proposer  l’ablation  de  la  petite 
papule  pour  en  prévenir,  si  cela  était  possible,  les  conséquences 

-  VL’offreefut  acceptée,  et  d’un  coup  de  ciseau  j’excisai  largement 
la  papule,  de  manière  '  à  enlever  avec  elle  une  zone  étendue  delà 
muqueuse  préputiale,  bien  au-delà  des  limites  de  la  spbère  mor- 

blEn  admettant  que  le  malade  ne  se  fût  pas  aperçu  de  cette  lésion 
aussitôt  qu’elle  était  apparue,  on  ne  pouvait  guère  compter  plus 
de  cinquante  à  cinquante-six  heures,  depuis  son  début  jusqu  au 
moment  de  l’excision.  .  ,  ,  ,  pt 

Ou’on  veuille  bien  noter  qu’elle  était  exclusivement  locale 
qu’il  n’existait  encore  aucun  indice  de  l’irradiation  du  processus 
vers  les  vaisseaux  ou  les  ganglions  lymphatiques. 

Toutes  les  conditions  les  plus  favorables  se  trouvaient  donc  réu 
■  *.  pour  empêcher,  p.r  ^ 

maladie  de  suivre  son  cours  et  de  se  0énèralis  , 
n’avait  pas  eu  lieu  avant  l’apparition  de  1  accident  pnmit  .  ^ 

Aussi,  sans  compter  absolument  sur  le  succès  ni 
trop  grandes  illusions,  je  n’étais  pas  sans  espoir. 

Je  crus  même  avoir -réussi  lorsque,  quinze  jours  après  1  abla¬ 
tion  îe  malade  vint  rhe  revoir.  La  plaie,  en  effet,  était  cicatris  e 
et  souple.  Il  n’existait  aucune  trace  d’induration  au-dessous  de  la 

cicatrice  ni  à  sa  périphérie.  Les  ganglions  inguinaux  n  étaient  point 

h^Malheureusement  les  choses  ne  restèrent  pas  longtemps  dans 
cet  état  satisfaisant,  car,  le  19  juillet,  je  constatai  qu  à  la  place  de 
la  cicatrice  souple  et  exempte  de  toute  induration  qui  existait  le 
3  juillet,  il  s’était  formé,  dans  l’épaisseur  de  la  muqueuse,  une 
plaque  large  à  peu  près  comme  une  pièce  de  20  centimes  parche¬ 
minée,  chondroïde,  élastique,  à  contours  nettement  tranchés, 
sèche  lisse  à  sa  surface  et  sans  trace  d’érosion. 

Il  paraît  que  ce  changement  de  mauvais  augure  avait  commencé 
*  le ^7  juillet  ^dix-septième  jour  de  l’excision),  qu’il  était  survenu 
=ans  douleur,  sans  suintement,  sans  érosion,  sans  aucun  signe 
de  processus  inflammatoire  sous  la  cicatrice  ou  autour  delle. 

Cette  plaque  d’induration  ressemblait  à  celle  d  un  chancre  sy¬ 
philitique  cicatrisé. 

F  Aucune  manifestation  sur  la  peau  ni  sur  les  muqueuses. 

Le  12  août  (cinquante-et-unième.jour  de  l’excisioq),  il  existait 
toujours,  au-dessous  de  la  cicatrice,,  un  large  disque  indure, 
typique,  ayant  un  centimètre  et  demi  de  diamètre,  t^-nettement 
circonscrit,  toujours  sec  et  qui  n’ avait  jamais  m  sum  PP 

Un  peu,  mais  très-peu,  d’adénopathie  dans  1  aine  droite  ; 

Sur  la  peau  on  trouvait  quatre  ou  cinq  grosses  papules  plates 
très-  aradéristiques  dont  une  annulaire.  Pas  de  croûtes  dans  le 
'  cheveux  ni  d’adénopathie  cervicale.  L’éruption  papu  euse  ava  t 
débuté  sur  le  scrotum  le  31  juillet.  Les  autres  papules  étaient  sur¬ 
venues  peu  de  temps  après.  ■ 

L’existence  de  la  syphilis  était  donc  incontestable. 

Ainsi,  l’excision,  quoique  faite  dans  les  conditions  les  plus 
propices  à  sa  réussite,  n’avait  eu  aucun  effet  abortif  et 
n’avait  nullement  empêché  l’intoxication  de  se  produire 
suivant  son  mode  habituel,  et  de  se  manifester  par  ses  acci¬ 
dents  ordinaires,  à  la  date  précise  de  leur  apparition  nor- 

“  Une  particularité  qui  me  semble  ne  pas  manquer  d’inté¬ 
rêt  c’est  l’interruption  complète  du  processus  chan- 
creux,  pendant  les  seize  ou  dix-sept  jours  qui  ont  suivi 
l’opération.  La  sclérose  sans  érosion,  placée  au-dessous  de 
la  cicatrice,  ne  s’est  développée  qu’aprèsune  sorte  d  incuba¬ 
tion  prolongée.  En  outre,  l’adénopathie  a  été  tres-peu  pro¬ 
noncée.  La  syphilis  a  été  très-discrète  dans  ses  manifesta¬ 
tions  premières.  Je  ne  sais  pas  ce  qui  est  survenu  depui  , 
car  j’ai  perdu  le  malade  de  vue. 

Ceux  qui  ont  pratiqué  l’excision  sur  une  large  échelle  pré¬ 
tendent  que,  si  elle  ne  prévient  pas  toujours  l’intoxication, 


elle  a  du  moins  la  propriété  d’en  atténuer  les  effets.  Je 
doute  que  cette  manière  de  voir  repose  sur  des  preuves 
sérieuses  et  indiscutables,  car  on  ignore  ce  qu  aurait  é  é 
la  syphilis  chez  le  malade,  si  on  ne  lui  avait  pas  fait  1  exci¬ 
sion  du  chancre.  On  avance  qu’elle  eût  été  plus  grave,  plus 
confluente  ;  c’est  une  pure  supposition.  ; 

11  ne  faut  donc  pas  faire  intervenir  ici,  pour  juger  la  mé¬ 
thode,  une  sorte  d’action  curative  tout  hypothétique.  Pré¬ 
vient-elle  ou  ne  prévient-elle  pas  la  syphilis  ?  Voilà  quelles 
sont  les  seules  données  du  problème  à  résoudre. 


Eh  bien,  l’expérience  qu’on  vient  de  lire  paraitra-t- 
elle  concluante?  Certes,  en  relatant  ce  fait,  je  sms  loin  de 
vouloir  décourager  ceux  qui  croient  encore  à  la  vertu  abor- 
tive  de  la  méthode.  Je  doute  néanmoins  qu  elle  puisse  être 
appliquée  dans  des  circonstances  plus  propres  à  en  assurer 
la  réussite,  si  elle  avait  été  possible.  ,  M 

Grâce  à  la  petitesse  du  chancre  et  à  sa  situation  sur  la 
muqueuse  préputiale,  l’excision  a  pu  être  faite  d  unj  jaçom 
complète  et  avec  la  certitude  d’être  allé  bien  au-delà  (  u 
travail  morbide  local  qui  était  encore  si  limite.  Et  puis  n  a- 
t-elle  pas  été  exécutée  à  une  époque  très-rapprochée  du 
début?  La  lésion  était  encore  à  l’état  rudimentaire  ;  elle 
offrait  même  si  peu  de  prise  au  diagnostic  positif  que  J  au¬ 
rais  attendu  qu’elle  s’accentuât  davantage,  si  je  n  avais  pas 
èu  sous  les  yeux  la  cause  très-plausible  de  sa  spécificité. 

Sans  cette  source  de  contagion  qui  rendait  infiniment 
probable  la  nature  syphilitique  de  la  papule,  ;qu  aurait- on 
Sit  en  cas  de  succès?  Que  je  n’avais  excisé  quune  simple 
érosion  herpétique.  La  tentative  eût  été  douteuse  et  par 
conséquent  entachée  de  nullité.  ,  , 

•  On  voit  par  là  combien  il  est  difficile  d’exécuter  cette 
opération  au  moment  précis  où  l’on  peut  constater  qui 
s’agit  bien  d’un  chancre  syphilitique,  mais  d  un  chancre 
tout  récent  et  qui  n’aurait  pas  eu,  encore  le  temps  d  infecter 

l’économie.  . 

Après  un  insuccès  aussi  éclatant,  les  quelques  illusions 
aue  j’avais  sur  la  possibilité  de  prévenir  la  généralisation  du 
mal,  en  détruisant  de  bonne  heure  l’accident  primitif,  se 

sont  évanouies.  . 

En  se  reportant  aux  considérations  pathogéniques  dont 
j’ai  fait  précéder  l’exposition  des  faits,  il  faut  convenir  qu  on 
est  presque  obligé  d’adopter  la  première  interprétation  du 
processus,  c  est-à-dire  celle  de  l’empoisonnement  d  emblée, 
sans  aucune  lésion  locale  préalable,  et  par  1  absorption  du 
virus  déposé  à  la  surface  de  la  peau  ou  des  muqueuses. 

Mais  est-ce  bien  une  véritable  intoxication,  semblable  à 
celle  qui  suit  le  chancre  et  aboutit  fatalement  à  des  accidents 
généraux?  Comment  l’organisme  resterait-il  silencieux, 
s’il  en  était  ainsi?  Pourquoi  un  seul  point  serait-il  atteint, 
celui  précisément  où  a  été  déposé  le  virus?  Tout  est  obscur, 
inexplicable,  mystérieux  dans  cette  hypothèse,  que  les  faits 
nous  forcent  d’admettre.  Mais  du  moins  nous  pouvons  dire 
que  l’empoisonnement  de  l’économie  pendant  1  incubation- 
est  incomplet,  insuffisant,  et  que  l’accident  primitif  qui 
suscite  lui  est  indispensable  pour  aller  plus  avant  dans  les 
voies  de  l’infection  progressive  et  de  la  diathèse.  1 1 

Aussi  tout  en  étant  résultat,  le  chancre  est-il:  cause  aussi, 
et  une  cause  puissante,  sans  laquelle  le  premier  empoison¬ 
nement  n’aboutirait  à  rien.  Il  faut  que  ce  foyer  morbide, 
crée  de  nouvelles  particules  virulentes  ou  renforce  cel  e 
qui  existaient  déjà,  en  leur  communiquant  des  propriétés 
infectieuses  plus  actives  et  plus  pénétrantes. 
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Ge  n’est  pas  tout  encore  :  il  faut  que  son  processus,  s’em¬ 
parant  des.  voies  lymphatiques,  y  crée  d’autres  foyers  qui 
multiplient  le  virus  et  en  inondent  le  liquide  sanguin. 
N’est-ce  pas  le  rôle  pathologique  des  lympho-adénopathies 
qui  accompagnent  toujours  le  chancre  et  servent  comme  de 
trait  d’union  entre  la  lésion  locale  et  les  accidents  consé¬ 
cutifs  ? 

Que  puis-je  conclure,  jusqu’à  nouvel  ordre,  des  faits  qui 
me  sont  personnels,  relativement  à  l’excision  du  chancre 
syphilitique?  C’est  que  cette  opération  n’empêche  pas  la 
maladie  de  se  généraliser,  même  lorsqu’elle  est  pratiquée 
dans  des  circonstances  exceptionnellement  favorables  pour 
en  assurer  la  réussite. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  1er  février  1881.  —  Présidence  de  M.  Legouest. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  :  1°  des  lettres-  de  candidature  de 
MM.  Ernest  Besnier  et  Vallin,  pour  la  section,  d’hygiène  et  de  mé¬ 
decine  légale  ;  2°  un  travail  manuscrit  deM.  le  docteur  Amat,  aide- 
major  à  Rodez,  intitulé:  De  Vhydrothorax  double  et  de  la  vie  sans 
respiration  chez  le  nouveau-né  ;  3°  une  lettre  de  MM.  Tuffier  et 
Gallois,  internes  des  hôpitaux  de  Paris,  accompagnant  l’envoi  d’un 
pli  cacheté  relatif  à  un  cas  de  pustule  maligne  parasitaire  pseudo¬ 
charbonneuse.  (Accepté.)^ 

ÉLECTION 

L’Académie  procède  par  la  voix  du  scrutin  à  l’élection  d’un 
membre  correspondant  dans  la  quatrième  division  (sciences  acces¬ 
soires). 

La  commission  propose  :  en  première  ligne,  ex  æquo,  MM.  La- 
drey  (de  Dijon)  et  Lepage  (de  Gisors)  ;  en  deuxième,  ex  æqùo, 
MM.  Daremberg  et  Schlagdenhauffen  (de  Nancy)  ;  en  troisième, 
M.  Boudier  (de  Montmorency). 

Le  nombre  des  votants  étant  de  80,  majorité  41,  M.  Daremberg 
obtient  54  suffrages,  M.  Lepage  20,  M.  Ladrey  7.  En  conséquence, 
M.  Daremberg  est  proclamé  membre  correspondant. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  L’iNOCULATION  DE  LA  RAGE. 

(Voir  le  Premier-Paris.) 

RAPPORT 

M.  créreau  lit  un  rapport  sur  une  communication  faite  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  par  M.  Nachtel,  concernant  l’ambulance  urbaine 
de  Neiv-York. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont:  1°  de  voter  des  remercie¬ 
ments  à  M.  le  docteur  Henri  Nachtel  ;  2°  de  renvoyer  'son  travail 
et  le  rapport  dont  il  a  été  l’objet  à  M.  le  ministre  de  l’intérieur. 


Ces  conclusions,  vivement  appuyées  par  M.  Larrey,  sont  mises  aux 
voix  et  adoptées. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


La  première  opération  d’ovariotomie,  à  Caracas,  a  été  exécu¬ 
tée  le  16  septembre  1880,  avec  un  plein  succès,  par  M.  le  docteur 
Ponté,  président  de  la  Faculté  de  médecine  de  Venezuela. 

—  M.  le  docteur  Riolacci,  médecin-major  de  première  classe,  est 
nommé  officier  de  l’instruction  publique. 

—  Sont  nommés  officiers  d’académie  :  MM.  les  docteurs  Baudon 
Augusté) ,  délégué  cantonal  à  Mouy  (Oise);  Bienfait,  conseiller 
général  de  la  Marne,  conseiller  municipal,  membre  du  conseil 
départemental  de  l’instruction  publique ,  à  Reims  ;  Bringuier 
(Anténor),  à  Montpellier,  lauréat  de  l’Académie  de  médecine; 
Bouton,  professeur  du  cours  d’accouchement  départemental  du 
Doubs  ,•  Crussard(Amand),  délégué  cantonal  àNeufchâteau  (Vosges)  ; 
Bucquoy,  médecin-major  de  première  classe  au  100e  régiment  d’in¬ 
fanterie;  Ghauvel,  médecin-major  de  première  classe,  professeur 
agrégé  au  Val-de-Grâce  ;  Coustan,  médecin-major  au  14°  batail¬ 
lon  de  chasseurs  à  pied  ;  Duplessis,  vétérinaire  principal  de  pre¬ 
mière  classe  ;  Vauthier,  médecin  principal  de  première  cjasse  à 
l’École  militaire  supérieure;  Raimbault,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  de 
Saint-Étienne;  Saint-James,  maire  de  Bretteville-l’Orgueilleuse, 
délégué  cantonal  ;  Barelli,  médecin  du  lycée  de  Nice  :  Duchaussoy, 
fondateur  de  l’École  des  garde-malades  à  Paris  ;  Dugenet,  délégué 
cantonal,  médecin  à  Bléré  ;  Fabre,  médecin  de  i’hospice  d’Alais; 
Fumouze,  président  de  la  délégation  cantonale  de  Saint-Denis  ; 
Gombault,  médecin  de  l’hôpital  Beaujon,  publiciste  ;  Guérin,  méde¬ 
cin  à  Abriès  (Hautes-Alpes);  Manichon,  professeur  libre  d’hygiène 
à  Oulchy-le-Château  (Aisne);  Millon,  à  Marseille  ;  Patézon,  délégué 
cantonal  du  canton  de  Bourbonne-les-Bains;  Paul  (Constantin), 
secrétaire  général  de  la  Société  de  thérapeutique;  Redard,  sous- 
inspecteur  des  Enfants-Assistés  (Seine-et-Ôise),  auteur  de  publica¬ 
tions  importantes  sur  la  médecine;  Roy,  médecin  à  Melun  (Seine- 
et-Marne)  ;  Trouessart,  médecin  à  Villevêque  (Maine-et-Loire),  pro¬ 
fesseur  à  la  Ligue  de  l’enseignement.  MM.  les  pharmaciens:  Menes- 
son,  à  Saint-Ouen,  publiciste,  et  Petit  (Paul),  à  Paris,  auteur  de  tra¬ 
vaux  importants  sur  la  botanique. 

—  Collège  de  France.  — Le  cours  de  médecine  deM.  le  professeur 
Brown-Séquard  est  momentanément  suspendu  pour  cause  d’indis¬ 
position. 

M.  Berthelot,  professeur  de  chimie  organique,  fera,  à  dater  du 
jeudi  3  février  1881,  tous  les  jeudis,  à  dix  heures  du  matin,  une 
conférence  complémentaire. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Charaerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.— 10714. 


G* 


rcérine  créosotée  de  Catillon 

—  0,20  Créosote  du  hêtre  par  cuillerée. 

La  Glycérine,  succédané  de  l’huile  de  foie  de 
morue,  offre  l’avantage  d’étre  toujours  bien  tolé¬ 
rée  et  de  permettre  de  diluer  la  Créosote,  ce  qui 
est  une  condition  essentielle  de  ses  succès  : 
Phthisie,  Bronchite,  Asthme,  Catarrhe,  Laryngite. 
Paris,  r.  Fontaine-St-Georges,  1,  etph.  —  4  fr. 


SOLUTION  ou  ÉLIXIR  NON  ALCOOLIQUI 

Pepsine  £  Glycérine  de  Ga 

Plus  active  que  la  pepsine  ordinair; 
sen  e  le  suc  gastrique  dans  son  intégr: 
sont  action  puissante  et  rapide ,  et  op 
digestion  en  deux  heures.  La  glycérine  < 
la  pepsine,  l’alcool  la  paralyse. 

Paris,  rue  Fontaine-St-Georges,  1,  et  p 


Dragées  et  Elixir  du  Dr  Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 


Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D '  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant'  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 


Sirop  du  ûr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 


Gros  :  Chez  Clin  &  C",  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


■<  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  ün  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 


«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 

«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un,  Mèd.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin  renfermeO.lOiCaaiphre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  CiB,  rue  Racine,  Paris 


112 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT  et  O 
Les  préparations  martiales,  alors  même  qu’elles 
sont  formellement  indiquées,  ne  sont  pas  toujoim-s 
facilement  supportées  par  l’économie.  Four  od- 
vier  à  ce  tte  intolérance,  il  est  alors  indispensable 
de  leur  associer  le  quinquina.  Mais  une  telle  as¬ 
sociation  ne  peut  s’effectuer  utilement  que  s 
deux  conditions  essentielles  :  la  première  ç— 
siste  à  débarrasser  le'  quinquina  des  principes 
astringents  qu’il  renferme,  pour  n  en  conserver 
_ i trtrïmiiAs  :  la  sec 


Qaint-Raphaël,  Vin  tannique, 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 

les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  I  Institut.  . 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  -  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  general.  —  Lonvaies 

cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

°  Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 


TT'pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

I  li  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d  iodure),ex- 
•  • _ lont  rla  soin  nar  les  médecins  des 


lérimenté  — 
lospices  spéni 


Dose':  Un  petit  verre  après  les  principauxrepas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

astringents  qu'il  renterme,  Vente  en  Kros  chez  tous  les  droguistes. 

due  les  principes  toniques  ,  la  seconde,  a  taire  B  - : - -  •  -‘'U- — v 

ehoix  d’un  ferrugineux  qui  ne  soit  pas  mcompa- 


un  ferrugineux  qui  ne  auu  pas. 

.  avec  les  alcaloïdes  du  quinquina. 

.  Pqrophosphate  de  fer  et  de  soude  est  le  seul 
martial  qui  ait  l’avantage  de  former,  avec  les 
principes  toniques  du  quinquina,  un  compose 
exempt  de  reproches.  C’est  lui  qui  fai^,  b““,” 
du  Sirop  de  quinquina  ferrugineux  de  Grimauu 
et  C>°.  Aussi,  cette  préparation  se  distingue-t- 
elle,  aussi  bien  par  ses  propriétés  thérapeutiques 
que  par  sa  limpidité  et  sa  saveur  agréable,  üe 
toutes  celles  de  composition  analogue.  . 

Le  Sirop  de  quinquina  ferrugineux  de  On: 
mault  et  Civ,  dont  les  heureux  effets  ont  ete 
constatés  par  la  plupart  des  médecins  de  Pans  de¬ 
puis  vingt  années,  se  donne  une  demi-heure  avant 
chaque  ïepas,  à  la  dose  d’une  cuilleree  a  bouche 
pour  les  grandes  personnes  et  d  une  cuilleree  a 
dessert  pour  les  enfants 
Dépôt  a  Paris,  7, 


TVilules  Jules  Simon  (d'Alger) 

1  a  L’ARENARIA  RUBRA  (d’Afrique) 
Contre  les  maladies  des  voies  urinaires. 

GUÉRISON  CERTAINE.  ...  >. 

Dépôt  :  phi0  Jules  Simon,  2,  r.  de  laLyre  (Algei). 

pullna  laide ,phie  1876  ;  Paris  ^78,  e< 
J/  Sidney,  1879.  —  Antoine  ULBKlltl. 


aede  la  Feuillade. 


pastilles  de  Burin  du  Buisson 

»  AUX  LACTATES  ALCALINS.  .  . 

Le  professeur  Pétrequin  qui  a  étudie  1  action 
des  lactates  alcalins  dans  les  maladies  fonction¬ 
nelles  de  l’appareil  digestif  les  prescrit  dans  les 
conditions  suivantes  :  „ 

1»  Pastilles  simples  aux  lactates  alcalins  contre 
les  digestions  mauvaises,  difficiles;  le  gonfle¬ 
ment  de  l’estomac  et  des  intestins  avec  seche- 
resse  de  la  bouche,  de  l’arrière-gorge,  avec  ou 
sans  irritation  ;  douleurs,  aigreurs  ou  vomisse¬ 
ments  après  les  repas. 

Dose  :  6  à  8  après  le  repas.  .  ,  . 

2»  Pastilles  aux  lactates  alcalins  et  pepsine  dans 
les  cas  particuliers  où  la  pepsine  est  indiquée, 
alors  que  les  facultés  digestives  sont  alterees 
languissantes  et  quelquefois  nulles,  ou  a  la  suite 
d’affaiblissement  général. 

Dose  :  6  à  8  avant  ou  après  le.  «g* 


u„  uo  .v...  par  les  médecins  des 
s  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom-  1 
bre  tres-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  biomu- 
ée  enFrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qua  1  incorpora-  , 
"on  3u  bromure  dans  un  sirop  aux  ecorces  do-, 
mire*  amères  d’une  dualité  très-superieure. 
claque  cuillerée  de  SIROPde.HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou.  ,, 

Vente  en  gros.  -  S’adresser  a  M.  1 Henry f  Mure  . 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Samt-Esprit  (Gard). 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  MÉDEDECINE^  -  -M 

“Tir  âgé  es  de  Gelis  et  Conte 

U  AU  LACTATE  DE  FER 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  recentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  cornbattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  1  Appau- 

"l”taMes  DRAGÉES  de  GÉLIS  et  CONTÉ 
livrées  qu’en  boites  carrées,  revêtues 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  1  urethre. 
Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à.M.  Henry  Muke, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont- Saint-Esprit  (Gard).  z 


î  sont  livrées  quen  ointes 
étiquettes  teintées,  et  scellées  par  une  bande 
ise  portant  la  signature  de  M-  La^lonye. 
Dépôt  général:  pharmacie  LABELONYL,  », 
rue  S’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 

TRAITEMENT  DES 

Maladies  consomptives 
par  la  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
-  ~  TIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
?uster)  préparées  à  la  Trappe  desDombes  (Ain). 
S’adresser  au  Frère  Procureur  a  Notre-Dame 
des-Dombes,  par  Villars  (Am),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


Dose  :  o  a  o  avant,  un 
Lyon,  Gavinet;  Paris,  7,  i 


Feuillade. 


Pansement  antiseptique 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNÔIX  et  Ci*,  pharmaciens  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  neces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la,  méthode 

Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
’  le  pansement. 


a  chets  de  Papaïne 

(Pepsine  végétale  tirée  du  t’arica  Papaya) 
de  Trouette-Perret,  pharm.  Pans,  68  r.  Rivoli. 
Un  cachet  après  chaque  repas. 
(gastrites,  gastralgies,  maladies  d  estomac) 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Y  in  Mariani  à  la  Cocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l'anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  ete. 

Boulevard  Haussmann,  41,  etpnncipales  pharm, 

Licencié  ès  sciences,  Pharmacien 
PRÉSENTÉ  A  L’ACADÉMIE  DE  MEDECINE 
par  M.  N.  Gueneau  de  Mussy.  . 
Expérimenté  dans  tous  les  Hôpitaux  de  Pans. 

Ce  sirop,  dosant  par  cuilleree  a  cale  1  milli¬ 
gramme  de  sel  pur  et  inaltérable,  agit  comme 
reconstituant  dans  toutes  les  anémiés  et  les 
affections  herpétiques. 

1  à  4  cuillerées  à  café,  au  début  des  repas. 

2  fr.  50  le  flacon.  —  Paris,  6,  avenue  Victoria, 
et  les  pharmacies 


Méd.  aux  Exp.:Vienne,  Philadelphie,  Paris,  Sidney 

Fougère  mâle  et  Calomel 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Les  16  capsules,  dosées  selon  la  formule  du  d* 
Iréquy,  suffisent  pour  expulser  le  ver  soîilatre. 
(Envoi-par  poste.)  —  Prix  :  6  francs  le  flacon. 
Pharmacie  Limousin,  2  bis,  rue  Blanche,  Paris.  - 

Capsules  D  a  r  t  o  i  s 

(CRÉOSOTE  DE  HÊTRE), 
f  Créosote  pure.  .  .  0.05  i  al. 

Formule:  1  Huile  de  foiedemo-  capsule/ 

rue  blanche.  .  .  0.20  )  r 

Ces  capsules,  qui  :ont  la  grosseur  d’une  pilule 
ordinaire,  sont  prises  facilement  et  bien  suppor¬ 
tées  par  tous  les  malades.  Elles  constituent,  le 
meilleur  mode  d’administration  de  la  créosote. 

Le  flac.  :  2  fr.,  97,  rue  de  Rennes,  et  les  pharm. 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Pans. 


V'c 


affections  de  la  poitrine  et  des  bronches 

MALADIES  DE  LA  PEAU. 

Sulfureux  Pouillet 

(POUDRE  SULFUREUSE),  le  seul  produit 
approuvé  par  l’Académie  de  médecine, 

adopté  par  les  Hôpitaux  civils  et  militaires  pour 
-la  préparation  instantanée  des  Eaux ■  minérales 
sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 

^^bofte 'de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  50 


Le  flacon  —  poi 
Gros  :  A.  CLERMONT, 


de  G . 


Seguin. 

y  «  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
„  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile. 
»  pour  empêcher  le. retour  des  fievres  intérim t- 
,,  tentes  sujettes  à  récidive.  -  Bouçhardat.  » 
Faris, pharm.  G.  SEGUIN, 378, r.  Saint-Honoré. 


Maltine  Gerbay, 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 
'  titrée  par  LE  Dr  coutaret , 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr,  i 
Cette  préparation  nouvelle  a  subi  1 «preuve  de  # 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôie  de  toutes  n 

les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :;  Academie 

de  médecine,  Société  des  -sciences  médicales  dél  ’G  .  ,  v,  -i,  ,  -J 

préparations  «Mo-croosote» 

trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren 
vois  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci- 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Odos:  Pharmacie  GERBAY,  a  Roanne  (Loire), 


Yichy,  eau  minérale  naturelle 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie 
et  de  l’Appareil  biliaire;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac;  Hauterive,  Affections  de  1  Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Celestms,  Gravelle, 
Maladies  de  la  Vessie,  etc. 

Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

la  caisse  de  50  bouteilles  : 

(Paris,  35  fr.;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco). 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT, 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris  22,  boulevard  Montmartre;  28,  ru! 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Samt-Honore 
rti,  »»  trouvent,  à  prix  réduits  toutes  les  eau: 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

A  I.A  CRÉOSOTE  TRAIE 
et  à  l’Huile  de  Foie  de  Morue, 

Formules  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbert.. 
Les  seules  employées  dans  les  hôpitaux  de  Pans. 
BOURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  des 
îô'pitaux,  20,  rue  de  Rambuteau,  à  Paris 
des  capsules,  à  enveloppe  mince  et  soluble,  d  odeur 
aqréable ,  à  saveur  sucrée,  contiennent,  les  petites, 
que  nous  délivrons  toujours  à  moins  d  indications 
contré»  OS, 02  de  créosote  vraie  du  goudron-de  hêtre. 
etOS:50d:huilede  f.demorue.Les  grosses, 0s, 05 de 
créosote  vraie  et2  gr.  d’h.  de  f.  de  m.  Surdemande, 
les  mêmes  capsules  :  dosées  0s, 10  de  créosote. 

Dose  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  a  4  grosses 
capsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas,  suivant 
"avis  du  médecin.  —  la  boîte  :  4  francs.  y 
VIN  ET  HUILES  CREOSOTES..  La  B»°  5  fr.  ■ 


Elixir  alimentaire  DuCTO  ^a/goûî 

VIANDE  CRUE  ET  AM/OOE. 

Phthisie,  anémie, convalescence, épuisement. 

Env.f°d’éch°"par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


N»  15.  —  SAMEDI  5  FÉVRIER  1881. 


54e  ANNÉE, 


SAMEDI  5  FÉVRIER  1881.  —  N»  15. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  '  ° 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE' 


CIVILS  ET  MILITAIR 


AC  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


ITAUX 


_  -Le  prix  «le  l'abonnement 

jour  léf  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


La  syphilis  et  le  mariage,  ou  le  péril  vénérien 
dans  la  famille. 

Quelle1  question  de  pratique  médicale  plus  importante  :et 
plus  grave,  au' point  de  vue  individuel  comme  au  point  de 
vue  social,  que  la  question  de  la  syphilis  considérée  en  vue 
Au  mariage  et  de  la  famille  ?  A  quelles  difficultés,  à  quels 
.embarras  n’est  pas  exposé  le  médecin  consulté  sur  l'oppor¬ 
tunité  d’une  union  entre  deux  individus,  dont  l’un  a  eu  ou  a 
actuellement  la! -syphilis,  et  mis  en  demeure  de  se  prononcer 
soit  sur  une  détermination  immédiate  à  prendre,  soit  sur  un 
ajournement  et  le  terme  à  lui  assigner  !  Quel  remords  ne.se 
prépare-t-il  pas  si  un  avis  irréfléchi  ou  une  trop  grande 
condescendance  ont  pour  résultat  la  souillure  du  lit  conju¬ 
gal,  le  deuil  du  berceau,  etquelquefois  la  ruine  et  le  déshon¬ 
neur  de  la  famille  !  Quels  regrets  si,  par  un  ;  conseil;  trop 
-rigoureux,  il  a  éloigné  à  tout  jamais  deux  êtres  que  toutes 
les  autres  convenances,  d’ailleurs,  semblaient  devoir  rappro¬ 
cher,  et  condamné  au  célibat  l’homme  qui  avait  toutes  les 
aspirations  et  toutes  les  qualités  requises  pour  faire  un  bon 
•père  de  famille  I,  ■ 

La  pratique  hospitalière  et  la  clinique  n’apprennent  pas  à 
Tésoudreices  questions  difficiles.  C’est  dans  la  pratique  civile 
-seule,  mais  dans  une  pratique  spéciale  étendue,  que  peuvent 
se  présenter  Sous  leurs  aspects  multiples  les  divers  éléments 
de  ce  problème. 

Ce  n’est  pas  la  première  fois  que  nous  signalons  toutes  les 
difficultés  et  toute  l’importance  d’un  pareil  sujet  à  nos  lec¬ 
teurs.  Sans  remonter  aux  nombreux  articles  de  clinique;  où 
la  syphilis  infantile  joue  un  si  grand  rôle,  ou  aux  débats ïné- 
dico-légaux  que  soulève  souvent  cette  affection  et  dont  les 
comptes-rendus  s’échangent  entre  les  feuilles  judiciaires  et 
les  feuilles  médicales,  et  pour  nous  en  tenir  aux  œuvres  plus 
générales,  rappelons  qu’en  1873,  à  l’occasion  de  la  publica¬ 
tion  dulivre  de  M.  Edm.  Langlehert,  intitulé  :  La  syphilis 
dans  ses  rapports  avec  lé  mariage,  nous  avons  déjà  exposé 
quelques-unes  des  questions  que  soulève  ce  sujet  et  indiqué 
les  solutions  proposées  par  cet  habile  syphiliographe.  Plus 
récemment,  en  1876,  nous  avons  emprunté  à  la  «Thérapeu¬ 


tique  des  maladies  vénériennes  et  des  maladies  cutanées  » 
de  MM.  P.  Diday  et  A.  Doyon  un  passage  relatif  àl’un  des 
points  les  plus  obscurs  de  l’histoire  de  la  transmission  de  la 
syphilis;  la  transmission  par  conception. 

Si  nous  revenons  aujourd’hui  suri  ce  sujet,,  c’est  d’abord 
parce  qu’il  est  inépuisable  et  loin  encore  d’être  suffisam¬ 
ment  éclairci  dans  toutes  ses  parties  ;  ’c’est  ensuite  parce 
qu’unè-  excellente  occasion  nous  en  est  fournie  par  la  pu¬ 
blication  de  deux  nouveaux  documents  émanés  de  deux 
maîtres  en  syphiliographie  :  Syphilis  et  mariage,  leçons  pro¬ 
fessées  à  l’hôpital  Saint-Louis,  par  M.  le  professeur  Alfred  ’ 
Fournier  (l);  et  le  Péril  1  vénérien  dans  les  familles,  -par 
M.  P.  Diday,  de  Lyon  (2).  .rq 

Les  questions  que  ces  deux  maîtres  se  sont  proposé  d’étu¬ 
dier  et  de  résoudre  dans  la  mesure  que  comportent  les  con¬ 
naissances  et  l’expérience  acquises  en  matière  de  syphilis., 
sont  les  suivantes  :  ■  .  ■ 

La  syphilis  constitue-t-éllé  une  interdiction  formelle,  un, 
obstacle  absolu  au  mariage  ?  : 

Sinon,  à  quelles,  conditions  un  malade  affecté  de  syphilis 
devient-il  admissible  au  mariage  ? 

Comment  et  à  quel  titre  le  syphilitique  dévient  dangereux  •; 
u  divers  modes  tie  transmission  de  la  syphilis. 

Pour  préparer  la  solution  à  donner  à  ces  deux  questions., 
il  fallait  d’abord  réunir  tous  les -faits  épars  dans  les  livres, 
dans  l’enseignement  clinique  et  dans  la  pratique,  et  chercher 
dans  leur  étude  et  leur  analyse -  comment,  à  quel  titre  et 
dans  quelles  conditions,  l’individu  atteint  de  syphilis  peut 
devenir  dangereux  dans  lie  mariage. 

Des  deux  conjoints  présumés,  commençons  par  l’homme. 
La  priorité  ici  lui  est  acquise  à  tous  les  titres. 

L’homme  qui  entre  dans  le  mariage  à  l’état  syphilitique 
doit  être  envisagé  en  lui-même  d’abord  au  point  de.  vue  de 
l’infériorité  personnelle  que  cet  état  lui  constitue  et  comme 
non-valeur  conjugale,  puis  sous  le  rapport  des  risques  et 
des  périls  qu’il  peut  faire: courir  à  sa  femme,  aux  enfants 
qu’il  peut  avoir  et  même  aux  diverses  personnes  de  sa  mai¬ 
son  ou  de  son  entourage,  périls  d’autant  plus  grands  qu’ils 
sont  sgénérâlement  moins  soupçonnés. 

Il  faut  s’en  rapporter  à  la  verve  et  au  pinceau  à  la  fois 
délié  et  vigoureux  de  M.  Diday  pour  l’esquisse  du  malheu¬ 
reux  syphilitique  mis  en  présence  de  la  jeune  femme  qui 


(1)  1  vol.  in-8°.  Paris,  1880.  G.  Masson.  . 
,(2.1  1  vol.  in-12.  Paris,  1,881.  Asselin  et  O. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


sera  bientôt  sa  victime,  de  «  ce  Glitandre  visité  par  la  nym¬ 
phe  ennemie  des  ménages,  dépilé,  croûteux,  tacheté  de 
roséole  et  moucheté  de  vitiligo,  se  décelant  dans  tout  son 
habitus  et  non  moins  compromis  par  ce  qu’il  en  dissimule 
que  par  ce  qu’il  n’en  peut  cacher,  etc.,  etc.,  »  et  qui,  s  il  lui 
reste  quelque  sentiment  de  pudeur  et  d’honnêteté,  ne  peut 
donner  de  meilleure  preuve  d’amour  à  sa  femme  qu’en  se 
condamnant  et  en  la  condamnant  avec  lui  à  la  plus  rigou¬ 
reuse  continence. 

Si,  du  mari,  nous  allons  à  la  jeune  femme,  il  nous  la 
montré,  dans  une  compassion  égale  au  moins  au  désespoir 
de  son  mari,  élevant  son  courage  au  niveau  de  toutes  les 
épreuves,  ses  consolations  à  la  hauteur  de  toutes  les  an¬ 
goisses  :  «  Quand  elle  voit  à  ses  côtés  cette  douleur  qu’elle 
croyait  terrassée  renaître  incessamment  ;  quand  on  lui 
en  cache  non  moins  obstinément  le  nom  que  la  cause  ;  quand 
ses  efforts  pour  en  pénétrer  le  mo  tif  n’amènent  qu’un  redou¬ 
blement  de  tristesse  ;  quand  ces  efforts  mêmes  où  elle  met 
toute  son  âme,  toute  son  ingénieuse  tendresse,  ne  servent 
qu’à  aliéner  de  plus  en  plus  le  cœur  qu’elle  voudrait  sauver, 
ah  !  croyez-en  celui  qui  si  souvent  l’a  vue  à  l’œuvre  et  à  la 
peine,  c’est  là,  c’est  là  le  vrai  supplice  d’une  femme.  » 

Jusque-là,  grâce  à  la  prudence  du  mari,  il  n’y  a  de  mis 
en  commun  que  la  souffrance  morale  ;  mais  que,  par  impru¬ 
dence  ou  par  ignorance  même  du  mal  et  de  ses  suites,  le 
mariage  physiologique  ait  été  accompli,  voilà  la  jeune  femme 
à  son  tour  infectée. 

À  peine  avons-nous  besoin  d’indiquer  quel  est  le  mode  le 
plus  commun  de  contamination.  Mais,  dans  ces  conditions 
même  les  plus  communes  et  les  plus  normales,  il  y  a  à  consi¬ 
dérer  une  foule  de  circonstances  qui  favorisent  plus  ou 
moins  ou  neutralisent  même  quelquefois  la  transmission 
par  contact.  D’une  part,  les  foyers  de  contagion  n’occupent 
pas  tous  un  siège  aussi  favorable  à  leur  mise  en  rapport  avec 
la  région  féminine  sur  laquelle  ils  ont  à  agir.  C’est  tantôt 
un  chancre  de  la  verge,  ce  sont  d’autres  fois  des  plaques 
muqueuses  à  la  gorge,  aux  lèvres  ou  à  la  langue.  Le  fluide 
contaminant  qui  provient  de  ces  diverses  sources  n’a  pas  un 
degré  égal  de  pouvoir  transmissif,  ou  il  n’est  pas  déposé  à  un 
degré  égal  de  concentration  sur  les  organes  contaminables 
de  la  femme;  son  dépôt  n’a  pas  la  même  durée  ou  n’est  pas 
en  rapport  également  intime  avec  les  voies  absorbantes,  etc.  ; 
autant  de  circonstances  qui  font  que  la  contagion  tantôt  se 
réalise,  tantôt  ne  se  réalise  pas. 

D’autre  part,  il  n’est  pas  un  médecin  qui  ignore  que  le 
pouvoir  transmissif,  non-seulement  diffère  dans  les  diffé¬ 
rentes  lésions,  mais  va  en  diminuant  à  mesure  que  la 
lésion  représente  une  phase  plus  avancée  de  son  évolution. 

C’est  là  la  raison  de  ce  fait,  'qui  atténue  un  peu  la  gravité 
du  pronostic  ainsi  que  les  trop  légitimes  appréhensions 
qu’inspire  une  pareille  situation,  savoir,  que  le  nombre  des 
victimes  de  la  contagion  est  de  beaucoup  inférieur  à  celui 
des  exposées. 

Un  second  mode  de  transmission  de  la  syphilis  par 
l’homme,  et  par  conséquent  une  deuxième  source  de  risques 
provenant  de  son  fait,  est  la  transmission  par  génération, 
transmission  directe  à  l’enfant  en  même  temps  qu’à  la  mère, 
transmission  directe  à  l’enfant  seul,  sans  infection  de  la 
mère,  qui  devient  à  son  tour  secondairement  infectée  par 
l’intermédiaire  de  l’enfant.  Tous  ces  faits,  toutes  ces. possi¬ 
bilités,  sont  trop  bien  démontrés  aujourd’hui  pour  que  nous 
ayons  à  nous  y  arrêter. 

Mais,  pour  la  transmission  à  l’enfant,  comme  pour  la  trans¬ 


mission  à  la  mère,  il  y  a  aussi  deux  points  acquis:  l’un,  qui  est 
de  nature  à  rassurer  un  peu  sur  le  degré  de  fréquence  et 
de  gravité  de  cettë  transmission,  savoir,  que  plus,  chez  un 
homme,  la  syphilis  vieillit,  plus  diminue  le  pouvoir  de  trans¬ 
missibilité  par  contact,  en  même  temps  que  diminue  aussi 
dans  le  même  rapport  son  pouvoir  de  transmission  hérédi¬ 
taire  ;  l’autre,  qui  doit  nous  mettre  en  garde  contre  le  dan¬ 
ger  plus  imminent  de  certaines  formes  insidieuses  de  la 
syphilis,  notamment  de  certaines  formes  de  manifestations 
secondaires  qui,  alors  que  la  syphilis  semble  éteinte, 
peuvent  encore  transmettre  héréditairement  l’affection. 

A  l’appui  de  ce  qui  a  été  énoncé  tout  à  l’heure,  que,  la 
contagiosité  des  lésions  syphilitiques  estmoins  grande  qu’on 
ne  le  présume  généralement,  qu’elle  n’est  ni  constante,  ni 
nécessaire,  nous  ne  pouvons  citer  plus  à  propos  le  docu¬ 
ment  suivant  rapporté  par  M.  Fournier  :  «  Pour  ma  seule 
part,  dit  ce  professeur,  j’ai  en  main  quatre-vingt-sept  obser¬ 
vations  relatives  à  des  sujets  dûment  syphilitiques,  qui, 
s’étant  mariés,  n’ont  jamais  communiqué  à  leur  femme  le 
moindre  phénomène  suspect  et,  de  plus,  ont  engendré  un 
total  de  cent  cinquante-six  enfants  absolument  sains.  « 

Avant  de  tirer  de  ces  faits  les  conclusions  qu’ils  renfer¬ 
ment  implicitement,  poursuivons  et  arrivons  aux  risques 
provenant  de  la  femme.  Ici  nous  serons  court.  Beaucoup  de 
raisons  rendent  les  occasions  de  la  transmission  de  la  syphi¬ 
lis  de  la  femme  à  son  mari  extrêmement  rares.  La  femme 
mariée  syphilitique  l’est  le  plus  souvent  du  fait  de  son  mari, 
qui  n’a  par  conséquent  rien  à  lui  reprendre.  Celui-ci  court 
donc  peu  de  risques  de  ce  côté.  Mais,  quand  la  femme  vient 
à  être  atteinte  de  la  syphilis,  c’est  pour  l’enfant  que  les 
risques  deviennent  imminents.  L’enfant  est,  en  effet,  beau- 
cout  plus  sûrement  infecté  par  sa  mère  que  par  son  père. 
Les  statistiques  que  M.  Diday  a  dressées  dans  son  Traité  de 
la  syphilis  des  nouveau-nés  établissent,  au  point  de  vue  de  la 
fréquence,  une  différence  très-sensible  entre  l’infection 
par  le  père  et  l’infection  par  la  mère.  Le  même  fait  ressort, 
d’une  manière  non  moins  frappante,  du  tableau  suivant 
dressé  par  M.  Fournier,  et  qui  contraste,  comme  on  va  le 
voir,  avec  le  tableau  rapporté  plus  haut.  Il  nous  montre 
212  observations  de  femmes  syphilitiques,  ayant  donné 
naissance  à  264  enfants,  dont  49  seulement  ont  survécu, 
tandis  que  215  sont  décédés,  par  avortement,  par  accouche¬ 
ment  prématuré,  au  moment  de  la  naissance  ou  à  courte 
échéance  après  Faccouchement. 

Enfin,  dans  l’énumération  des  risques  que  fait  courir  la 
syphilis  dans  les  ménages,  n’oublions  pas  le  sujet  qui  y 
entre  ayant  eu  la  syphilis,  et  qui,  soit  que  l’affection  qu  il 
a  contractée  ait  été  de  la  pire  espèce,  soit  que  sa  constitu¬ 
tion  déjà  mauvaise  en  ait  considérablement  aggravé  les 
caractères  et  la  marche,  soit  qu’il  ait  été  mal  soigné  ou  ne 
l’ait  pas  été  du  tout,  est  arrivé,  après  avoir  passé  par  toutes 
les  phases  de  l’évolution  morbide,  en  pleine  diathèse  incu¬ 
rable.  Ici  les  risques  sont  nuis  ou  à  peu  près  nuis  pour  la 
femme  ;  mais  ils  subsistent  pour  les  -enfants,  si  toutefois  la 
fécondation  est  encore  possible,  non  que  ceux-ci  puissent 
contracter  de  toutes  pièces  des  accidents  qui  n  ont  par  eux- 
mêmes  rien  de  contagieux,  mais  parce  qu’ils  peuvent  hériter, 
sous  une  forme  ou  sous  une  autre,  de  l’une  de  ces  diathèses 
syphilitiques  transformées,  source  de  tant  de  maux  et  de 
tant  d’erreurs  à  la  fois.  C’est  sur  lui-même  surtout  que  vont 
sévir  et  s’accumuler  les  risques  les  plus  sérieux  avec  toutes 
leurs  funestes  conséquences  pour  la  famille. 

On  voit  d’ici  ce  mari,  ce  chef  de  famille,  dont  la  santé  à 
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tout  jamais  compromise,  hypothéquée  par  l'impitoyable  ma¬ 
ladie,  le  rend  morose,  inquiet,  préoccupé,  hypochondriaque 
(on  le  deviendrait  à  moins),  inapte  à  s’occuper  sérieusement 
èt  avec  suite  de  la  direction  de  sa  maison,  incapable  de 
donner  soit  à  l’éducation  de  ses  enfants,  s’il  en  a,  soit  à  la 
gestion  et  à  la  surveillance  de  ses  affaires,  le  temps,  les  soins 
et  l’attention  qu’elles  réclament.  Et,  au  bout  d’un  terme 
plus  ou  moins  long,  voici  venir  jes  infirmités  incurables, 
quelquefois  même  une  mort  prématurée,  entraînant  à  sa 
suite  la  désolation  et  la  ruine,  si  celle-ci  n’avait  déjà  précédé 
la  catastrophe  finale,  n 

Nous  en  avons  fini  avec  l’exposé,  bien  incomplet  assuré¬ 
ment,  des  risques  qu’entrâîne  l’introduction  de  la  syphilis 
dans  un  ménage. 

Quelles  conséquences  pratiques  à  en  tirer  au  point  de  vue 
du  rôle  du  médecin  consulté  dans  l’une  des,  circonstances 
que  nous  venons  d’énumérer? 

C’est  ce  que  nous  verrons  dans  un  deuxième  article. 

La  première  opération  d’ovariotomie  pratiquée  avec 
succès  à  Caracas. 

L’opération  de  l’ovariotomie  est  une  opération  européenne, 
qui  a  été  pratiquée  surtout  en  Angleterre  et  en  France.  Elle 
est  devenue  aujourd’hui  une  opération  presque  journalière  ; 
elle  est  le  seul  traitement  rationnel  à  opposer  aux  kystes 
ovariques.  Du  reste,  les  résultats  sont  là  évidents,  palpables, 
pour  convaincre  les  plus  récalcitrants,  et,  pour  ne  citer 
qu’un  exemple,  nous  dirons  que  M.  Péan,  l’ovariqtomiste 
français  par  excellence,  a  fait  jusqu’à  présent  cinq  cents 
opérations  d’ovariotomie,  et  il  obtient  actuellement  90  p.  100 
de  succès. 

Voilà  pourtant  une  opération  qui  a  rencontré  des  adver¬ 
saires  intraitables,  une  opération  qui  a  été  repoussée  en 
France  par  Huguier,  Jobert  (de  Lamballe),  Moreau,  Vel¬ 
peau.  (Voir  Bulletin  de  l’Académie  de  médecine,  1856-1857.) 

«  Malgré  les  statistiques,  nous  repousserons  l’extirpation 
des  kystes  ovariques  d’une  manière  presque  absolue.  » 
(Huguier.) 

•  «  L’extirpation  est  une  opération  dangereuse  qui  doit  bien 
rarement  trouver  son  application.  »  (Jobert,  de  Lamballe.) 

«  Pour  moi,  jè  pense  que  cette  opération  doit  être  rangée 
dans  les  attributions  des  exécuteurs  des  hautes-œuvres.  » 
(Moreau.) 

«L’extirpation  des  ovaires  malades  est  une  opération 
affreuse,  qui  doit  être  proscrite,  quand  même  les  guérisons 
annoncées  seraient  réelles.  »  (Velpeau.)! 

Nélaton,  avec  sa  sagacité,  ne  pouvait  concilier  l’opinion 
de  ses  collègues  avec  les  succès  publiés  par  les  Anglais. 
Après  un  voyage  en  Angleterre,  il  pratiqua  avec  succès  une 
ovariotomie  en  France.  Il  fut  imité  ensuite  par  Péan,  qui  a 
acquis  dans  l’opération  de  la  gastrotomie  une  réputation 
universelle. 

Aujourd’hui,  franchissant  l’Océan,  l’ovariotomie  s’implante 
en  Amérique.  L’opération  qui  a  été  faite  à  Caracas  est, 
croyons-nous,  la  première  qui  ait  été  publiée,  non-seule¬ 
ment  dans  le  Venezuela,  mais  dans  l’Amérique  du  Sud. 
Honneur  aux  médecins  du  Venezuela  ! 

L’opération,  habilement  pratiquée  par  le  docteur  Ponte, 
président  de  la  Faculté  de  médecine  de  Caracas,  a  été  faite 
selon  la  méthode  de  Péan  ;  on  voit,  en  lisant  la  relation 
exacte  de>ce  fait,  que  l’auteur  a  suivi  la  pratique  de  notre 
ovariotomiste  et  s’est  inspiré  de  ses  divers  procédés. 


La  patiente,  une  femme  de  trente  ans,  est  restée  de  neuf 
heures  à  une  heure  un  quart  entre  les  mains  de  l’opérateur 
et  de  ses  aides.  C’est  long,  mais  il  faut  songer  que  l’opéra¬ 
teur  ovariotomisait  pour  la  première  fois  et  que  ses  aides 
étaient  inexpérimentés. 

Il  s’agissait  d’un  kyste  uniloculaire  ;  le  docteur  Ponte  a 
.  fait  une  incision  sur  la  ligne  médiane,  de  l’ombilic  à  la  sym¬ 
physe  pubienne  ;  il  a  vidé  le  kyste,  a  attiré  sa  paroi  à  l’exté¬ 
rieur  et  a  lié  le  pédicule,  qu’il  a  embroché  au  moyen  de 
deux  longues  aiguilles  placées  en  croix  et  maintenues  à 
l’angle  inférieur  de  la  suture  de  la  plaie  abdominale. 

L’opération  a  été  laborieuse  à  cause  des  nombreuses  adhé¬ 
rences  du  kyste  au  grand  épiploon  et  à  la  paroi  abdominale. 
Des  ligatures  perdues  dans  lâ  cavité  abdominale  ont  été 
faites  avec  du  catgut  ;  la  toilette  du  péritoine  a  été  rendue 
longue  par  la  présence  d’un  petit  kyste  qui  a  été  enlevé  sur 
la  paroi  postérieure  de  l’utérus. 

Les  suites  de  l’opération  ont  été  des  plus  simples  et  la 
guérison  complète. 

A  ce  propos,  on  ne  saurait  revenir  trop  souvent  sur  les 
minuties  du  manuel  opératoire  de  cette  délicate  opération, 
que  nous  empruntons  à  la  pratique  de  Péan. 

Si  l’on  veut  avoir  des  succès,  il  faut  : 

1°  Avoir  recours  au  pansement  listérien  dans  toute  sa 
rigueur  ;  opérer  dans  le  nuage  du  pulvérisateur,  comme  l’a 
fait  M.  Ponte,  placer  tous  les  instruments  dans  l’eau  phéni- 
quée,  laver  les  mains  de  l’opérateur  et  des  aides  dans  l’eau 
phéniquée  ; 

2°  Après  avoir  pris  la  précaution  de  sonder  l'a  vessie  et 
après  avoir  incisé  la  peau  de  l’abdomen  jusqu’à  la  ligne 
blanche  abdominale,  faire  une  hémostase  complète  avec  les 
pinces  hémostatiques  ; 

3°  N’ouvrir  le  péritoine  avec  les  ciseaux,  et  lentement, 
qu’ après  avoir  étanché  jusqu’à  la  dernière  goutte  de  sang  des 
lèvres  de  la  plaie  ; 

4°  Avant  de  ponctionner  le  kyste  qui  se  présente  à  l’ou¬ 
verture  de  la  plaie  abdominale,  recommander  à  deux  aides, 
munis  chacun  d’une  serviette  chauffée,  d’exercer  une  légère 
compression  sur  les  bords  de  l’ouverture  pour  empêcher 
l’entrée  de  l’air  et  du  sang.  M.  Péan  attache  une  grande 
importance  au  rôle  de  ces  aides  ;  il  lutte  autant  que  possible 
contre  l’introduction  de  l’air,  quoique  la  chambre  soit 
chauffée  à  20°  centigrades  ; 

5°  Surveiller  le  point  du  kyste  où  a  pénétré  le  trocart  et 
s’opposer  par  tous  les  moyens  possibles  à  la  pénétration  du 
contenu  de  la  tumeur  dans  la  cavité  péritonéale. 

Aujourd’hui  M.  Péan  ne  conserve  plus  le  pédicule  à  l’an¬ 
gle  inférieur  de  la  plaie,  il  en  fait  la  ligature  avec  un  solide 
fil  de  catgut  ou  de  soie  et  le  laisse  dans  la  cavité  abdomi¬ 
nale.  Il  pratique  un  affrontement  bien  exact  des  lèvres  de 
la  plaie  qui  se  réunit  toujours  par  première  intention.  Pour 
obtenir.ee  résultat,  il  est  nécessaire  d’exercer  une  com¬ 
pression  régulière  sur  la  paroi  abdominale  au -moyen  de 
couches  d’ouate,  de  larges  bandelettes  de  diachylon.  et 
d’exiger  de  la  part  de  la  malade  le  repos  le  plus  absolu. 

Nous,  qui  sommes  partisan  absolu  du  pansement  de 
Lister,  nous  sommes  heureux  de  voir  qu’il  prend  droit  de 
cité  sur  le  nouveau  continent,  et  que,  du  Venezuela,  il  pas¬ 
sera  successivement  par  le  Brésil,  le  Pérou,  le  Chili,  la  répu¬ 
blique  Argentine,  etc.,  etc. 
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Traitement  de  la  spermatorrhée  par  l’électricité.  — 

Dans  la  spermatorrhée  d’origine  purement  nerveuse  et  sans  aucune 
lésion  organique  ni  catarrhe  des  voies  séminales,  Mobius,  voyant 
la  plupart  des  moyens  ordinaires  rester  sans  succès,  a  cru  devoir 
recourir,  de  préférence  à  toute  aütre  médication,  au  traitement 
électrique.  Dans  ces  derniers  temps,  il  a  obtenu  de  bons  effets  en 
soignant  de  cette  manière  quatre  cas  de  spermatorrhée,  contre 
lesquels  l’hydrothérapie  avait  échoué. 

Il  plaça  un  électrode  dans  le  rectum,  un  autre  sur  le  périnée,  et 
fit  passer  pendant  deux  à  trois  minutes  un  fort  courant  faradique. 

A  ce  traitement,  on  joignit  la  galvanisation  :  l’un  des  électrodes 
fut  placé  sur  le  sacrum  et  l’autre  dans  l’anus,  comme  précédemment. 
Dix  ou  douze  séance»  suffirent  pour  assurer  la  guérison.  Pendant 
tout  ce  traitement,  on  donna  au  malade  des  bains  de  siège  froids. 
(Journ.  des  connaiss.  méd.) 

Application  de  feuilles  de  noyer  chez  les  scrofuleux. 

—  La  feuille  de  noyer  constitue  un  topique  d’un  emploi  facile  et 
d’un  usage  assez  commun,  mais  qui  répond  plus  particulièrement 
à  certaines  indications.  Elle  est  surtout  le  plus  utile  chez  les  scrofu¬ 
leux  et  chez  les  sujets  lymphatiques.  C’est  ainsique  certains  hivers, 
remarquables  par  la  rigueur  de  la  température,  développant  un 
nombre  inusité  d'engelures  ulcérées,  d’une  cicatrisation  souvent 
très-longue  et  très-difficile  chez  dés  sujets,  présentant  précisément 
cette  constitution  particulière,  les  applications  sous  forme  de  cata¬ 
plasmes  de  feuilles  de  noyer  bouillies  et  hachées  ont  donné  de 
bons  résultats. 

Dans  l’affection  que  Bazin  a  désignée  édus' le  nom  d  érythème 
induré  struinéux  des  jeunes  filles  et  qui  consiste  dans  des  nodo¬ 
sités  siégeant  plus  principalement  au  niveau  des  jambes  et  pouvant 
s’ulcérer,  ces  mêmes  applications  de  feuilles  de  noyer  réussissent 
également  bien. 

D’une  façon  générale,  on  peut  dire  que,  dans  tous  les  cas  se 
rapprochant  de  ceux  que  nous  venons  de  citer,  les  propriétés  par¬ 
ticulières  de  la  feuille  de  noyer,  soit  en  décoction,  soit  en  applica¬ 
tions  directes,  pourront  être  utilisées  avec  avantage.  (Journ.  de 
méd.  et  de  chir.  pratiques .) 

De  l’ergot  dans  le  diabète  sucré.  —  M.  le  docteur  J.  Hunt 
a  obtenu  deux  fois  de  bons  résultats  de  l’emploi  de  l’ergot  dans 
le  diabète  sucré.  La  quantité  d’urine  diminue  ainsi  que  son  poids 
spécifique  ;  l’état  général  s’améliore,  et,  au  bout  de  plusieurs 
semaines  de  traitement*,  le  sucre  disparaît  de  la  sécrétion  urinaire. 
Le  docteur  J.  Hunt  commence  par  prescrire  4  grammes  d’extrait 
liquide  d’ergot  trois  fois  par  jour,  et  il  augmente  progressivement. 
C’est  ainsi  qu’il  est  parvenu  à.  en  donner  jusqu’à  30  grammes  par 
jour  sans  amener  aucun  trouble  circulatoire  appréciable  au  pouls 
ou  à  l’ophthalmoscope.  Le  malade  était  astreint,  pendant  ce  temps, 
au  régime  suivant:  viandes  rôties,  légumes  verts,  pain  de  gluten, 
un  demi-litre  de  lait  et  un  litre  de  bouillon  chaque  jour.  ( Abeille 
médicale.) 

Fracture  transversale  simultanée  des  rotules  de  cause 
musculaire.  —  La  rareté  de  la  fracture  transversale  simultanée 
'  des  rotules  donne  un  intérêt  tout  particulier  à  .l’observation  sui¬ 
vante  recueillie  par  M.  Ozenne.  Il  s’agit  d’un  sujet  qui  n’était  ni 
alcoolique,  ni  scrofuleux,  ni  syphilitique,  ni  cancéreux,  mais  qui, 
dans  les  huit  années  qui  ont  précédé  l’accident  dont  il  a  été  vic¬ 
time,  a  été  atteint  trois  fois  de  rhumatisme  articulaire  aigu  géné¬ 
ralisé,  compbqué  de  lésion  cardiaque,  et  chez  qui  chaque  fois  les 
articulations  des  genoux  ont  été  les  dernières  libérées. 

Un  jeune  garçon  de  vingt-deux  ans  se  livrait  au  jeu  du  saute- 
mouton;  il  venait  de  parcourir  en  courant  quelques  mètres  et  pre¬ 
nait,  en  terme  d’écolier,  son  envolée  lorsqu’il  s’arrêta  subitement, 
se  fléchit  dans  toutes  ses  articulations,  et  au  même  instant  il  en¬ 
tendit  un  bruit  sec,  un  craquement,  et  tomba  immédiatement  à  la 


renverse.  Il  lui  fut  impossible  de  se  relever  seul,  et  ce  n’est  qu’aidé 
et  Soutenu  par  deux  personnes  qu’il  put  se  tenir  debout. 

Conduit  à  la  Pitié,  dans  le  service  de  M.  Polaillon,  on  constata 
une  fracture  transversale  des  deux  rotules  avec  un  écartement  de  . 
2  à  3  centimètres  des  fragments,  mobilité,  crépitation.  En  même 
temps  il  se  faisait  un  épanchement  articulaire  assez  abondant. 

Pendant  la  première  semaine  qui  suivit  l’accident,  les  membres 
ont  été  placés  dans  deux  gouttières,  les  genoux  couverts  de  cata¬ 
plasmes  de  farine  de  lin.  Au  bout  de  huit  jours,  des  gouttières 
plâtrées  ont  été  appliquées,  tandis  que  les  fragments  osseux 
étaient  maintenus  rapprochés  le  plus  près  possible  l’un  de  l’autre 
au  moyen  de  bandelettes  de  diacbylon  placées  au-dessus  et  au- 
dessous  de  chaque  rotule  et  entre-croisées,  au  niveau  du  creux 
poplité.  Quinze  jours  plus  tard,  un  cal  très-peu  long  s’était  formé 
à  droite,  de  telle  sorte  que  les  fragments  semblaient  être  en  con¬ 
tact;  à  gauche  le  cal  mesurait  1  centimètre  de  longueur.  Le* 
membres  ont  été  maintenus  encore  pendant  vingt  jours,  les  rotules 
à  découvert  dans  les  gouttières  plâtrées  entourées  d’un  appareil 
ouaté  silicaté.  (Abeille  méd.) 

Blessure  du  cœur  par  une  arête  de  poisson  arrêtée  dans 
l’œsophage.  —  Un  homme, .  âgé  de  cinquante-neuf  ans,  avait 
avalé  une  arête  de  poisson,  et  celle-ci  s’était  arrêtée  à  la  partie 
inférieure  de  i’œsophage,  à  2  centimètres  environ  de  l’orifice  car¬ 
diaque.  La  présence  du  corps  étranger  donna  lieu  pendant  trois 
jours  à  des  douleurs  vives  dans  la  gorge  et  dans  la  poitrine,  en 
même  temps  qu’elle  déterminait  des  vomissements  opiniâtres  qui 
mettaient  le  malade  dans  l’impossibilité  absolue  de  prendre  aucun 
aliment.  Cependant  les  douleurs,  à  la  fin  du  troisième  jour,  ten¬ 
daient  à  diminuer,  et  cet  homme  se'  disposait  à  se  lever  lorsqu’il 
mourut  subitement. 

Dans  ces  conditions,  l’autopsie  était  intéressante  à  faire.  Elle 
fut  pratiquée  en  effet  et  fit  découvrir  une  arête  de  poisson  longue 
tie  S  à  6  centimètres  qui  avait  perforé  l’œsophage  à  peu  de  dis¬ 
tance  du  cardia  et  avait  pu  arriver,  en  traversant  le  diaphragme 
et  la  paroi  postérieure  du  [péricarde,  jusqu’au  ventricule  gauche 
du  cœur.  Elle  pénétrait ,  dans  l’épaisseur  des  parois  de  l’organé 
central  de  la  circulation  sans  être  parvenue  jusque  dans  la  cavité, 
du  ventricule.  Bien  qu’il  n’y  ait  pas  ou  de  perforation  complète  du 
cœur,  il  s’était  formé  dans  le  péricarde  un  épanchement  séro-san- 
guin  assez  abondant.  [Medical  Times.) 

Épilepsie  traitée  par  la  trépanation.  —  Les  docteurs  B. 
Lees  et  E.  Bellamy  ont  rapporté  à  la  Société  clinique  de  Londres 
l’observation  d’un  cas  d’épilepsie  traumatique  traité  par  la  trépa¬ 
nation.  Le  sujet  était  un  jeune  garçon  de  quatorze  ans  qui,  sept 
ans  auparavant,  avait  reçu  un  coup  d’une  certaine  violence  sur  la. 
tête.  Peu  après  l’accident,  il  avait  été  pris  d’accès  épileptiques  qui, 
dans  ces  derniers  temps,  étaient  devenus  d’une  violence  et  d  une- 
fréquence  extrêmes.  Ces  attaques  ne  permettaient  même  plus  au 
malade  de  quitter  son  lit. 

C’est  alors  que  la  trépanation  fut  pratiquée  :  l’opération  fut  faite 
avec  toutes  les  précautions  de  la  méthode  antiseptique,  elle  ne  fut 
accompagnée  d’aucun  accident  local.  Grâce  à  la  trépanation,  les- 
accès  ont  été  très-atténüés,  et  leur  fréquence  notablement  dimto 
nuée.  (Courr.  méd.) 

Nouvel  agent  antiseptique  et  antinévralgique.  —  M.  le 

docteur  Macdonald  préconise  comme  antiseptique  et  comme  anti¬ 
névralgique  le  menthol,  produit  que  l’on  extrait  de  la  mentha 
piperata.  Dans  trois  séries  d’éxpériences  comparatives  faites  avec 
des  liquides  contenant  des' bactéries  et  des  micrococcus,  la  pré¬ 
sence  du  menthol,  suivant  la  quantité  que  l’on  a  employée,  aurait 
ralenti  ou  même  empêché  le  développement  de  ces  organismes. 

.  Dans  les  névralgies,  cette  nouvelle  substance  aurait  une  grande 
efficacité  ;  elle  agirait  à  la  manière  des  autres;  huiles  essentielles,; 
en  paralysant  les  terminaisons  sensitives  des  nerfs.  (Edinb.med. 
journ.)  . 
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I.  De  l’urèthre  de  la  femme  et  de  la  portion  membraneuse 
de  l’urèthre  de  l’homme,  par  P.  Étienne.  —  II.  De  la  struc¬ 
ture  microscopique  des  veines  normales,  par  E.  Bagneris. 
(Thèses  de  Nancy,  1879  et  T, 880.) 

I.  L’étude  du  canal  de  Turèthre’de  l’homme  et  de  la  femme  est 
à  refaire.  Ainsi  débute  l’auteur,  M.  P.  Étienne ,  qui  a  pu,  dans  les 
fonctions  du  prosectorat,  se  livrer  à  une  série  de  recherches  sur  ce 
sujet.  Profitant  des  rigueurs  de  l’hiver  dernier,  il  a  fait  congeler 
des  cadavres,  et  c’est  d’après  les  coupes  de  ces  bassins  congelés  et 
les  moulages  qui  ont  été  pris  immédiatement  après  la  coupe  que 
l’auteur  expose  les  résultats  de  ses  recherches.  Én  voici  les  faits  les 
plus  saillants  : 

Chez  la  femme,  le  calibre  de  l’urèthre,  quand  il  n’est  dilaté  par 
aucun  corps  étranger,  est  très-variable  ;  il  affecte  tantôt  la  forme 
d’une  simple  fente  antéro-postérieure  horizontale,  tantôt  celle  d’une 
fente  transversale,  tantôt  la  forme  en  croissant,  tantôt  la  forme 
stellaire.  Ces  types  d’ailleurs  ne  sont  jamais  purs;  les  formes  plus 
ou  moins  bizarres  que  l’on  obtient  tiennent  tout  simplement  aux 
coupes  de  glandes  en  tube  qui  s’abouchent  en  grand  nombre  dans 
le  canal. 

Quant  à  la  distension  possible  du  canal ,  elle  n’a  pour  ainsi  dire 
pas  de  limites.  Le  canal,  très-dilatable,  ala  formé  d’un  ovoïde  al¬ 
longé,  dont  la  petite  extrémité  serait  en  bas ,  c’est-à-dire  que,  ré¬ 
tréci  au  niveau  du  méat  urinaire,  il  s’élargit  ensuite  graduellement 
jusqu’à  huit  à  dix  millimètres  du  col  vésical  où  il  se  rétrécit  beau¬ 
coup. 

Les  auteurs  varient  beaucoup  sur  la  longueur  du  canal  de  l’urè¬ 
thre.  On  peut  dire  qu’il  a  25  à  35  millimètres,  dans'les  conditions 
ordinaires.  On  ne  s’explique  guère  pourquoi  entre  tous  Huscbke 
donné  le  chiffre  si  élevé  de  40  à  54  millimètres.  Dans  les  résultats 
il  faut  tenir  compte  de  l’âge,  de  l’état  de  la  femme  (grossesse),  et 
peut-être  de  l’état  de  vacuité  ou  de  réplétion  ,de  la  vessie  et  de  ce¬ 
lui  du  ventre.  Sur  dés  cbupes  antéro-postérieures  de  bassins  con¬ 
gelés,  çhéz  une  femmé  de  vingt  ans  la  longueur  était  de  30  milli¬ 
mètres,  chez' une  femme  de  cinquante  ans  elle  était  de  29  milli¬ 
mètres.  Sur  dix  cadavres  dont  les  organës  étaient  en  place,  avec  lé 
procédé  de  la  ficelle  de  Malgaignè,  on  trouvé,  dans  les  premiers 
mois  de  la  vie  de  15  à  16  millimètres,  chez  la  femme  adulte  de  31 
à  36  milimètres,  chez  la  femme  vieille  de  25  à  30  millimètres. 

Tandis  que'les  auteurs  s’accordent  à  peu  près  pour  dire  que  l’u¬ 
rèthre  sè  dirige  obliquement  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant 
en  décrivant  une  légère  courbure  à  concavité  antérieure,  il  y  a 
longtemps  que  M.  le  professeur  Morel  enseigne  que  l’urèthre  n’est 
pas  obliqué,  mais  vertical  et  rectiligne;  il  donne,  en  outre,  à  l’ap¬ 
pui  de  son  assertion,  ce  fait,  que  tout  le  monde  peut  observer,  de  la 
miction  des  femmes  du  peuple  dans  la  station  debout.  Le  col  et  .le 
canal,  d’autre  part,  sont  très-mobiles  et  peuvênt  subir  des  déplace¬ 
ments  soumis  à  d’autres  causes  que  celles  indiquées  par  Malgaignè. 
Enfin  on  ne  peut  pas  ériger  en  principe  chirurgical  que  le  col,  se 
trouvant  toujours  au  niveau  du  bord  inférieur  de  la  symphyse,' 
pourra  être  abordé.  Quant  au  méat,  il  suivra,  en'  général,  les  vi¬ 
cissitudes  de  déplacement  du  canal. 

Les  rapports  du  canal,  et  notamment  les  fibres  musculaires 
striées  qui  l’entourent,,  ont  été  différemment  décrits.-  Si  l’on  pra¬ 
tique  des  coupes  transversales  sur  des  urèthres  durcis,  et  dans 
toute  leur  longueur,  pour  voir  la  forme  et  la  disposition  de  ce 
muscle,  on  remarque  d’abord,  à  un  faible  grossissement  (avec  la 
loupe  de  Bruche),  l’existence  d’un  muscle  strié  assez  épais-,1  à  fi¬ 
bres  plus  ou  moins  circulaires.  Si  Ton  étudié  ses  contours,  on  voit 
qu’il  est  absolument  indépendant,  par  rapport  aux  muscles  voisins, 
et  qu’il  est,  pour  ainsi  dire,  noyé  dans  un  tissu spongio-vasculaire, 
qui  lui  sert  de  support  et  non  pas  surtout  de  motif  d’insertion.  Ce 
muscle  affecte  la  forme  d’un  croissant  à  la.partie  supérieure  et  la 
forme  parabolique  dans  la  moitié  inférieure.  C’est  une  gaine  in¬ 
complète  en  arrière,  qui  s’accommode  en  bas  de  façon  à  loger,  à  I 


embrasser  non-seulement  l’urèthre,  mais  encore  le  vagin  qui  lui  est 
intimement  lié,  ce  qui  rte  lui  permet  pas  de  consërver  sa  forme,  eu 
égard  à  la  distance  des  deux  canaux  et  à  la  largeur  plus  grande 
de  ce  dernier.  Il  s’insère  en  arrière  de  chaque  côté  de  la  ligne  mé¬ 
diane  et  sur  les  côtés  du  vagin  oü  de  l’urèthre  suivant  qu’il  des¬ 
cend  plus  ou  moins  bas.  Ce  sont  les  seuls  points  fixes  de  ses  fibres. 
On  ne  voit  rien  sur  la  ligne  médiane  antérieure  qui  ressemble  à 
un  raphé. 

Les  points  fixes  d’insertion  étant  donnés,  qu’arrivera-t-il  quand 
lès  fibres  entreront  en  contraction ,  c’est-à-dire  se  raccourciront? 
Il  arrivera  ce  qui  se  passe  quand  on  Terme  une  bourse  à. coulisse': 
le  canal  sera  fermé  en  se  plissant,  peut-être  légèrement  aplati  d’a¬ 
vant  en  arrière.  Il  y  aura  donc  occlusion  complète ,  là  où  il  y  a 
anneau  ou  croissant.  Mais,  dans  lamoitiéinférieure,  l’Occlusion  ne 
pourra  être  aussi  parfaite,  le  canal  sera  aplati  en  haut  et  sur  les, 
côtés,  et  énergiquement,  à  cause  de  Tabsènce  des  fibres  longitudi¬ 
nale*  de  la  partie  supérieure.  Le  véritable  sphincter  volontaire  cor¬ 
respondrait  donc  à  la  partie  supérieure  du  canal. 

En  résumé,  il  y  a  donc,  le  long  de  l’urèthre,  un  muscle  strié 
orbiculaire,  capable  à  un  moment  donné  d’obturer  complètement 
le  canal,  susceptible,  par  conséquent,  de  contractions  spasmodi¬ 
ques,  et  dont  les  dispositions  particulières  pourraient  même  ex¬ 
pliquer  le  fait  si  curieux  du  vaginisme.  Le  diagnostic  serait  d’ail¬ 
leurs  très-facile  à  faire.  Si  l’état  nerveux  de  la  femme  le  permettait, 
il  n’y  aurait  qu’à  rechercher  si,  dans  ce  cas,  le  cathétérismè  est 
possible. 

Il  y  a  un  autre  type  d’urèthre,  pas  très-rare,  celui  qui  ne  pré¬ 
sente  aucune  fibre  musculaire  striée.  Le  tissu  musculaire  strié  est 
remplacé  par  du  muscle  lisse.  Il  serait  curieux  de  s’assurer  si,  à  un 
moment  donné,  en  dehors-  de  tout  état  congestif  des  organes  du 
petit  bassin,  cette  disposition  n’entraînerait  pas  une  incontinence 
d’urine. 

Chez  l’homme,  la  portion  membraneuse  de  l’urèthre  présente  une 
grande  analogie  avec  le  canal  de  l’urèthre  de  là  fertimé.  Lalonguèur 
est  de  12  à  15  millimètres.  Le  calibre,  à  l’état  de  tepos,  a  la  forme 
d’une  fente  transversale,  plus  ou  moins  régulière  à  cause  des  glan¬ 
des  qui  y  aboutissent,  fente  dont  les  lèvres  sont  un  peu  écartées 
l’une  de  l’autre,  à  la  partie  inférieure.  Mais,  à  mesure  que  Ton  ga¬ 
gne  en  hauteur,  cet  écartement  diminue  en  même  temps  qu’une 
autre  forme  s’accuse,  celle  dé  la  région  prostatique,  qui  donne  à  la 
lumière  du  canal  la  forme  d’un  croissant.  Si  le  canal  est  en  état  de 
dilatation  forcée,  la  portion  membraneuse  est  rétrécie  par  rapport 
au  reste  du  canal;  èlle.  sücéèdê  immédiatement  à  une  dilatation, 
son  calibre  est  uniformément  cylindrique,  et  c’est  la  partie  la  plus 
étroite  de  l’urèthre. 

La  direction  estde  beaucoup  le  problème  le  plus  important.  Pré¬ 
férant  la  congélation  aux  divers  procédés  (procédés  '  de  la  broche 
avec  ou  sans  vis)  employés  pour  étudier  là  courbure  du  cànal  de 
l’urèthre,  l’auteur  a  réalisé  là  fixité  des  rapports  en  même  temps 
que  l’avantage  d’obtenir  la  direction  de  la  verticale,  dans  la  station 
debout.  Lés  moulages  en  plâtre  étaient  pratiqués  aussitôt  après  la 
coupe  àntéro-postêrieurë  et  pendant  que  les  parties  étaient  encore  , 
congelées.  Voici  lès  résultats  obtenus  : 

La  direction  générale  est  celle-ci  :  à  partir  de  la  vessie,  le  canal 
se  dirige  d’abord  eh  arrière  et  en  bas,  puis  verticalement  dans 
une  étendue  variable,  enfin  obliquement  en  avant  et  en  bas,  sui¬ 
vant  une  ligne  à  peu  près  perpendiculaire  au  grand  axe  de  la 
symphyse  prolongé,  ligne  qui  devient  horizontale,  puis  oblique-' 
ment  ascendante.  La  portion  membraneuse,  rectiligne,  est  généra¬ 
lement  oblique  en  bas  et  en  avant,  suivant  une  ligne  de  direction 
perpendiculaire  au  grand  axe  de  la  symphyse. 

Quant  à  la  situation  du  col,  la  moyenne  de  sa  distance  à  la  ver¬ 
ticale  passant  par  lé  bord  inférieur  de  la  symphyse  dés  pubis  est 
deT8  millimètres,  tandis  que  celle  de  sa  distancé  à  l’horizontale 
passant  par  le  même  point  est  de  24  millimètres.  Sur  toutes  les 
pièces,  l’embouchure  de  l’urèthre  ne  s’est  jamais  trouvée  ni  au- 
dessous  de  la  ligne  coccy-pubienne,  ni  à  son  niveau,  mais  tou¬ 
jours  au-dessus  de  cette  ligne,  à  une  hauteur  variable,  tantôt  au 
niveau  de  la  partie  moyenne  de  la  symphyse,  tantôt  au  niveau  de 
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son  bord  supérieur  même.  H  faut  tenir  compte  des  différentes  con¬ 
ditions  dans  lesquelles  peuvent  se  trouver  la  vessie  et  le  rectum. 
Dans  le  cas  d'une  vessie  vide  ou  d’un  rectum  plein,  la  partie  supé¬ 
rieure  du  canal  est  seulement  rejetée  contre  la  symphyse,  d  où 
accentuation  de  la  courbure  de  ce  canal;  une  vessie  et  un  rectum 
pleins,  non-seulement  amènent  les  mêmes  modifications,  mais 
allongent  le  canal  de  façon  à  donner  une  plus  grande  hauteur  au 
col.  Enfin,  lorsqu’on  a  affaire  à  une  vessie  pleine  et  à  un  rectum 
vide,  le  col  s’abaisse  d’autant  plus  que  le  globe  se  sera  développé 
dans  la  concavité  du  sacrum  et  aura  pesé  sur  les  organes  du  plan 
inférieur. 

Qu’est-ce  que  le  muscle  de  Wilson?  Les  coupes  démontrent  que, 
dans  la  grande  généralité  des  cas,  le  muscle  de  la  partie  mem¬ 
braneuse  est  en  forme  de  croissant  et  non  d’anneau  complet.  Il 
conserve  sa  forme,  son  épaisseur  tout  le  long  de  cette  portion  jus¬ 
qu’au  niveau  de  la  prostate  où  il  s’étale  en  Une  bande  transversale 
qui  occupe  toute  la  hauteur  de  cet  organe.  Il  y  a  donc  un  muscle 
orbiculaire  de  l’urèthre,  indépendant  des  organes  voisins.  On  peut 
le  concevoir  comme  celui  delà  femme,  mais  retourné,  c’est-à-dire 
que  la  partie  en  rapport  avec  le  vagin  est,  chez  l’homme,  en  rap¬ 
port  avec  la  prostate  et  inversement  ;  le  véritable  sphincter  strié, 
situé  à  la  partie  supérieure  du  canal  chez  la  femme,  se  trouve  à 
la  partie  inférieure  du  canal  fixe  chez  l’homme.  Sa  disposition  est, 
en  somme,  celle  d’une  gaine  ouverte  en  arrière,  s’étendant  du 
bulbe  jusqu’à  la  prostate  inclusivement,  où  elle  semble,  selon 
l’expression  de  M.  Cadiat,  taillée  en  bec  de  flûte.  Elle  est  formée 
de  fibres  concentriques  disposées  et  ayant  leurs  points  d’attache 
en  arrière  et  sur  les  côtés.  D’autre  part,  elle  repose  en  dedans  sur 
une  couche  peu  épaisse  de  tissu  caverneux  qui  lui  sert  d’intermé¬ 
diaire  dans  ses  rapports  avec  la  lumière  du  canal.  D’ailleurs,  pas 
de  traces  du  muscle  de  Wilson. 

Si,  en  résumé,  l’on  veut  comparer  l’urèthre  de  la  femme  et  la 
partie  membraneuse  de  l’urèthre  de  l’homme,  on  voit  que  la  simi¬ 
litude  est  remarquable.  La  direction  se  trace,  chez  l’homme  et 
chez  la  femme,  suivant  une  ligne  oblique  en  bas  et  en  avant.  Si, 
chez  l’homme,  la  portion  tout  à  fait  inférieure  n’est  pas  verticale, 
c’est  qu’à  ce  niveau  le  canal  membraneux  s’accommode  à  la  cour¬ 
bure  que  va  suivre  le  canal  spongieux  appelé  alors  à  remplir  une 
fonction  double.  Mais  coupez  le  canal  au  niveau  du  bulbe,  faites  là 
un  orifice  excréteur,  et  vous  aurez  la  disposition  qui  existe  chez  la 
femme.  , 

Mais  où  la  ressemblance  est  encore  plus  frappante,  c  est  quand 
il  s’agit  du  muscle  orbiculaire.  Même  disposition,  même  épaisseur, 
mêmes  fibres  continues  en  avant,  se  terminant  en  arrière  avant 
d’arriver  à  la  ligne  médiane  postérieure  ;  c’est  le  môme  sphincter 
strié  chez  l’homme  que  chez  la  femme.  Seulement  chez  l’homme, 
ce  sphincter  n’est  complet  qu’en  bas,  tandis  que  chez  la  femme  il 
l’est  à  la  partie  supérieure,  ce  qui  s’explique  par  la  présence  de  la 
prostate,  de  cet  appareil  glandulaire,  on  pourrait  dire  purement 
génital,  bien  que  la  fonction  d’excrétion  urinaire  en  profite,  qui 
produit  vis-à-vis  de  la  zone  musculaire  ce  que  le  vagin  produit 
chez  la  femme  à  l’endroit  où  il  fait  corps  avec  le  canal  urinaire. 
Les  muqueuses  ont,  d’ailleurs,  même  structure,  même  chorion, 
mêmes  fibres  élastiques,  mêmes  glandes  ou  à  peu  près. 

En  un  mot,  enlevez  au  canal  de  l’homme  tout  ce  qu’il  a  de  géni¬ 
tal,  sa  prostate,  ses  glandes  en  grappes  régulières,  son  appareil 
copulateur,  vous  aurez  le  canal  de  la  femme. 

IL  On  a  jusqu’à  présent  comparé  de  trop  près  les  parties  cons¬ 
tituantes  des  parois  veineuses  aux  mêmes  parties  des  parois  arté¬ 
rielles.  Si  l’on  a  pu  avec  raison  distinguer  les  artères  en  trois 
groupes  :  grosses,  moyennes  et  petites,  la  même  division  n’a  pas 
'  de  raison  d’être  pour  les  veines.  Les  artères,  en  effet,  se  divisent 
nettement  en  deux  catégories,  suivant  que  l’élément  élastique  ou 
l’élément  musculaire  y  domine,  et  la  concordance  des  deux  types 
avec  le  calibre  des  vaisseaux  autorise  pleinement  à  conserver  la 
division  en  artères  grosses,  moyennes  et  petites,  puisqu’on  pourra, 
sans  erreur  sensible,  et  à  peu  d’exceptions  près,  comparer  entre 
elles  deux  artères  très-éloignées,  mais  de  même  diamètre. 


Il  n’en  est  rien  pour  les  veines;  la  structure  varie  non-seulement 
d’une  veine  à  l’autre,  à  calibre  égal,  mais  encore  dans  la  même 
veine,  suivant  le  niveau  considéré. 

Après  avoir  étudié  séparément  chacun  des  éléments  anatomi¬ 
ques  qui  entrent  dans  la  composition  des  veines  (épithélium,  fibre 
musculaire  lisse,  éléments  du  tissu  conjonctif  et  élastique,  fibre 
musculaire  striée),'  après  avoir  étudié  la  distribution  de  ces  élé¬ 
ments  anatomiques  dans  les  parois  veineuses  et  les  rapports  qu’ils 
y  affectent  entre  eux,  l’auteur,  aide  d’histologie  de  M.  le  professeur 
Morel,  conclut  que  la  structure  des  veines  est  essentiellement  varia¬ 
ble,  une  même  veihe  pouvant  offrir  une  texture  différente  sur  les 
différents  points  de  son  trajet.  Ainsi,  par  exemple,  la  veine  cave 
inférieure  ne  contient  pas  de  fibres  musculaires  dans  sa  portion 
thoracique;  elle  y  est  exclusivement  composée  de  tissu  conjonctif 
et  d’un  nombre  très-considérable  de  fibres  élastiques,  soit  isolées,, 
soit  réunies  en  faisceaux.  Dans  la  portion  abdominale,  au  con¬ 
traire,  la  veine  cave  inférieure  reprend  sa  qualité  musculaire  avec 
une  couche  musculaire  circulaire  interne,  laquelle' est  moins  accen¬ 
tuée  dans  la  région  lombaire  où  la  couche  longitudinale  prend  une 
véritable  prépondérance. 

Il  en  est  de  même  pour  la  veine  porte  :  son  tronc  possède  deux 
couches  musculaires  dont  l’externe  longitudinale  est  de  beaucoup 
la  plus  développée;  les  fonctions  de  cette  veine  jouant  le  rôle  d’une 
artère  devaient  lui  imprimer  le  cachet  artériel.  Mais,  lorsque  la 
veine  porte  pénètre  dans  le  foie,  on  ne  trouve,  plus  du  tout  l’élé¬ 
ment  musculaire.  Enfin'  les  voies  de  retour  du  sang  vers  la  veine 
cave,  constituées  par  les  véines  hépatiques,  reprennent  le  carac¬ 
tère  musculaire,  mais  seulement  avec  une  couche  longitudinale. 

On  voit  donc  qu’on  ne  saurait  maintenir  la  division  en  veines 
grosses,  moyennes  et  petites,  puisqu’on  ne  peut  pas  comparer  deux 
vaisseaux  du  même  calibre.  On  ne  peut  non  plus  faire  des  catégo¬ 
ries  distinctes  des  veines  des  membres  et  du  tronc,  et  des  veines 
viscérales,  puisqu’on  observe  dans  ces  dernières  les  mêmes  varia- 
tioes  de  structure  que  dans  les  premières  et  qu’on  peut  les  confon¬ 
dre  avec  elles. 

C’est  la  présence  ou  l’absence  des  fibres  musculaires  qui  consti¬ 
tue  le  point  différentiel  capital  de  la  structure  des  veines  et  qui 
pourrait  servir  à  les  classer  en  un  certain  nombre  de  groupes  (sans 
que  cependant  cette  classification  ait  en  soi  beaucoup  d’utilité, 
puisqu’il  faut  rapprocher  des  veines  très-différentes  comme  calibre 
et  comme  destination).  •  .fc|  A 

Les  fibres  musculaires,  quand  elles  existent,  se  disposent  en 
couches  dont  la  direction  varie  suivant  trois  modes  principaux  :  — 
elles  sont  circulaires;  alors  elles  appartiennent  surtout  aux  veines 
de  petit  et  de  moyen  calibre,  et  forment  une  couche  dont  la  puis¬ 
sance  est  maximum  dans  les  vaisseaux  des  extrémités  inférieures 
et  supérieures;  —  elles  sont  longitudinales  ;  cette  disposition  est 
rare  et  se  montre  en  particulier'sur  les  grosses  branches  des  veines 
hépatiques;  —  enfin  les  deux  modes  précédents  se  combinent 
entre  eux,  et,  alors,  on  voit  la  couche  circulaire  rester  toujours 
soit  interne,  soit  moyenne  entre  deux  couches  longitudinales.  A  ce 
troisième  mode  appartiennent,  en  général,  les  grosses  veines,  celles 
de  la  partie  supérieure  du  corps  exceptées. 

Cette  classification  est  cependant  encore  arbitraire,  puisque, 
comme  nous  l’avons  vu,  l’élément  musculaire  se  montre  très-vana- 
ble  dans  sa  distribution  pour  une  veine  donnée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décrets  en  date  du  1“  février  sont  nommés  : 

M.  Grasset,  agrégé,  professeur  de  thérapeutique  et  de  matière 
médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  ; 

M.  Gayon,  docteur  ès  sciences,  professeur  de  chimie  à  la  Faculté 
des  sciences  de  Bordeaux  ; 

M.  Crié,  docteur  ès  sciences  naturelles,  professeur  de  botanique 
à  la  Faculté  des  sciences  de  Rennes; 

M.  Giard,  docteur  ès  sciences,  professeur  de  zoologie  à  la  Faculté 
des  sciences  de  Lille. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


—  Par  décret  en  date  du  31  janvier  1881,  ont  été  nommés  mem¬ 
bres  du  comité  supérieur  de  la  protection  des  enfants  du  premier 
âge  :  MM.  les  docteurs  Bergeron,  médecin  des  hôpitaux,  et  Parrot, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

—  MM.  les  médecins  du  dix-septième  arrondissement  sont  infor¬ 
més  que,  le  mardi  22  février  1881,  il  sera  procédé  dans  une  des 
salles  de  la  mairie,  à  l’élection  d’un  médecin  attaché  au  service  du 
traitement  à  domicile.  —  Le  scrutin  sera  ouvert  à  midi  et  fermé  à 
quatre  heures. 

—  Le  service  de  statistique  municipale  de  Paris  vient  de  faire  dis¬ 
tribuer  à  tous  les  médecins  de  la  ville,  un  carnet  destiné  à  fournir 
des  renseignements  sur  les  maladies  épidémiques. 

Chacune  des  feuilles  de  ce  carnet  est  divisée  en  deux  parties  dis¬ 
tinctes  par  une  ligne  perforée.  —  L’une  de  ces  parties  consiste 
en  un  talon  destiné  à  rester  entre  les  mains  du  médecin. 

Nous  en  donnons  ci-joint  la  reproduction  : 

Prière  de  détacher  la  carte  postale  ci-contre 
et  de  la  mettre  à  la  poste  sans  affranchir. 


suffira  de  détacher  à  la  poste  sans  l’affranchir,  après  y  avoir  con-. 
signé  les  observations . 

En  voici  le  spécimen  : 

RENSEIGNEMENTS  SUR  LES  MALADIES  ÉPIDÉMIQUES 

FOURNIS  DANS  UN  INTÉRÊT  d’hyGIÈNE  PUBLIQUE .  - 


(  Date  probable  du  début _ 

(  Sexç _ _  Age  approximatif _ 


e  malade  <  Profession 


LA  PRÉSOMPTION  i 
d’origine  \ 

>E  LA  MALADIE  | 


L'École.  —  Rue _ 

L’Atelier.  —  Rue. 
Autre  lieu  à  désigner. 


Adresse  du  médecin.  Rue _ 


'  (I)  Biffer  la  qualification  qui  n 


TALON  A  CONSERVER 

PAR  LE  MÉDECIN. 

Nom  du  malade _ 

Date  de  la  constatation _ 

AVIS 

Les  renseignements  demandés  concernent 
les  7  affections  ci-après  désignées  : 


Choléra  asiatique . C 

Diphthérie . D 

Infection  puerpérale . P 

Rougeole . R 

Scarlatine.. .  S 

Fièvre  typhoïde . T 

Variole . V 


Chacune  de  ces  maladies  peut  être  dési¬ 
gnée  par  son  initiale  nettement  tracée. 

La  profession  à  indiquer  est  celle  du  ma- 

S’il  s’agit  d’un  enfant,  d'un  vieillard  ou 
d’une  femme  sans  profession,  c’est  celle  du 
chef  de  famille. 

Prière  d’écrire  bien  lisiblement  le  nom 


La  dernière  feuille  du  carnet  jetée,  sans  affranchissement,  à  la 
poste  permet  de  recevoir  un  nouveau  carnet  de  morbidité. 

Au  verso  de  chaque  feuille  du  carnet  est  l’adresse  suivante  :  . 

Monsieur  le  PRÉFET  DE  LA  SEINE , 

STATISTIQUE  MUNICIPALE  , 

Avenue  Victoria ,  n°  1 , 

Paris. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Un  concours  sera  ouvert  le 
lundi  28  mars  prochain,  pour  la  place  de  'préparateur  de  chimie 
(au  traitement  de  1,500  francs)  laissée  vacante  par  la  démission  de 
M.  Lambling. 

Pourront  conbourir  tous  les  élèves  en  cours  d’inscription  de 
doctorat. 

Les  épreuves  seront  les  suivantes  :  1°  une  composition  écrite  sur 
un  sujet  de  chimie  médicale,  quatre  heures  seront  accordées  aux 
candidats  pour  cette  composition  ;  2°  une  épreuve  pratique  con¬ 
sistant  en  :  (a)  préparation  d’une  substance  ;  (6)  analyse  qualitative 
d’un  mélange. 

—  M.  le  docteur  Moreau-Marmont  -vient  d’être  nommé  officier 
d’ Académie. 

—  MM.  Masse,  médecin  principal  de  première  classe ,  Broussais, 
médecin-major  de  première  classe,  viennent  de  prendre  leur 
retraite. 


La  seconde  partie  de  chaque  feuille  est 


carte  postale  qu’il 


_ Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  — 10724. 


pxcellente  clientèle  médicale 

JL vendre  en  Normandie.  Chef-lieu  de  canton. 
Chemin  de  fer.  Prix  très-raisonnable.  S’adr.  à 
Me  Renault  ,  notaire  à  Châteàudun  (Eure-et-Loir) . 

C  olution  de  Salicylate  de  Soude 

O  DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies.  ‘ 
Gros  :  chez  Clin  &  CiE,  bue  Racini,  Pari* 

papsules  Mathey-Caylus 

VJ  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  ef 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  Seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  Cil,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 

Oirop  de  Raifort  iodé 

O  PRÉPARÉ  A  FROID  DE  GRIMAULT. 

Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
plantes  antiscorbutiques  :  Cresson,  Raifort ,  Co- 
chléaria ,  Trèfle  d’eau,  insensible  à  la  réaction  de 
l’amidon.  L’innocuité  de  cette  préparation  sur  l’es¬ 
tomac  et  les  intestins  la  fait  préférer  à  tous  les 
mélanges  sirupeux  à  base  d’iodure  de  potassium  et 
d  lodure  de  fer,  etlarend  précieuse  dans  la  méde¬ 
cine  des  enfants,  le  lymphatisme  et  la  phthisie. 

Le  Sirop  de  Raifort  iodé  est  employé  à  Paris 
sur  une  grande  échelle,  comme  succédané  de  l’huile 
de  foie  de  morue;  jamais  il  ne  provoque  le  plus 
teger  accident  d’intolérance. 

et  demi  d’iode;  la  dose  journellement  présenté 
pour  les  enfants  est  d’une  cuillerée  à  bouche  matin 
et  soir  ;  pour  les  grandes  personnes  2  à  4  cuillerées. 
Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade. 

“préparations  iodo-créosotées 
I  et  eréosotées  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  ét 
CAPSULES.  —  Phi°,  56,  rue  d’Aujou-S‘-Honore. 

plixir  alimentaire  DuCrO  tr6^a|r0eaatbIe 

Jj  VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL. 

Phthisie,  anémie,  convalescence ,  épuisement. 
Env.f°d’éch°°par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Av 


antages  du  phosphate  de  fer 


SOLUBLE 


De  LERAS,  pharmacien,  docteur  es  sciences, 
lo  Solution,  Sirop,  Pastilles,  soit  trois  formes 
différentes,  satisfaisant  à  toutes  les  exigences  des 
prescriptions  médicales.  La  Solution  et  le  Sirop 
contiennent,  par  cuillerée  à  bouche,  20  centigr.  ,de 
sel  ferrique;  les  Pastilles,  chacune  10  centigr. 

2°  Préparations  incolores ,  ni  goût,  ni  saveur  de 
fer,  action  nulle  sur  les  dents  et  par  conséquent, 
acceptation  parfaite  par  tous  les  malades  &ans 
distinction.  ,  .... 

3°  Pas  de  constipation ,  grâce  a  un®^ttlt^^sa^‘ 


tité  de  sulfate  de  soude,  qui  se  \ 
préparation  de  ce  sel,  sans  influer, 
soit,  sur  la  saveur  du  médicament. 

40  Réunion  des  deux  principaux  éléments  des 
oé  et  du  sanq.  fer  et  acide  phosphorique,  circons¬ 
tance  qui  est  d’une  grande  influence  sur  1  action 
digestive  et  respiratoire. 

50  Pas  de  précipitation  en  présence  au  suc 
qastrique ,  par  conséquent,  sel  immédiatement 
digéré  et  assimilé,  toujours  bien  supporte  par  les 
estomacs  les  plus  délicats,  qui  ne  peuvent  tolérer 
les  préparations  ferrugineuses  les  plus  estimées. 

Dépôt:  ruedelaFeuillade,7,etdansles  pharm. 


n  quoi  que  c 


Coaltar  saponiné  Le  Beuf 

Antiseptique  puissant  et  nullement  irritant, 
cicatrisant  les  plaies,  admis  dans  les  Hôpitaux  .de 
Paris  etles  hôpitaux  de  la  Marine  militaire.  - 

C 1  oudron  Le  Beuf.  «goudron  Le  Beuf 
xJT  «  peut  être  substituée,  dans  tous  les  cas, 
«  à  l’eau  de  goudron  du  Codex.  »  ( Nouv .  Dict. 
de  méd.  et  de  chir.  pratiques,  t.  xvi,  p.  528.) 
HPolu  Le  Beuf.  (l“aees  „  oudron,  de  Tolu , 
JL  «  possèdent  l'avantage  d’offrir  sans  alté- 
«  ration,  et  sous  une  forme  aisément  absor- 
«  bable,  l’ensemble  des  principes  actifs  de  ces 
«  médicaments  complexes ,  et  de  représenter 
«  toutes  leurs  qualités  thérapeutiques.  » 

ICom.  thérap.  du  Codex,  2°  édit.,  p.  117  et  3  14). 
Dépôt, .25,  rue  .Réaumur'  et  toutes  .  pharmacies. 


Y  in  Mariani  à  la  Cocadu  Pérou 

Le  plus  agréable’et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc._ 

Boulevard Haussmann,  41 ,  etprineipales  pharm. 


1  1  i  n  a 


A  P 

EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L'eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  dès  Eaux  de  Table  (British  med.  Journ.). 
Vente  annuelle  ;  huit  millions  de  bouteilles. 
au  Alcaline,  Digestive,  Effervescente, 


Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
anglais ,  américains  et  allemands  (Chambers 
Fothergill ,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp- 
>n,  etc.,  etc.) 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 
Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  l1 Eau  Apollinaris,  1879.  - 
Ve  A.  Delahaye  et  Ci®,  Paris.) 

dans  toutes  les  pharmacies  et  lei 
minérales. 


TPpilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec,  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font.  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
se  eu  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathe- 
îatique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’mcorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d  o- 
anees  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  be  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs.  _  \ 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Goudron  Freys  singe 

liqueur  normale  concentrée  et  titrée 
alcaline.  —  La  seule  pouvant  reproduire 
lcttu  de  goudron  du 
Codëx. 

Le  flacon  :  2  francs, 

_7,  rue  de  Rennes,  et _ _ _ 

toutes  les  pharmacies. 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

pilules  anti-névralgiques  au 

pi  elsemium  sempervirens 

VX  du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris. 

Exiger  la  signature  du  Dr  Fournier. 


Y-  j  „  D  „  „  J  n  „  antimonio- 

in  de  Baudon  phosphate. 

TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme  t  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

-  Utile  pendant  la  grossesse  et  V allaitement . 
Ph.  Baudon,  1 1 ,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Pans. 


produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D;EU- 
CALYPTUS  ( Eucalyptol ),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  le  Liniment  réussissent  contre  :  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phi°DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capsules  à  l’Extrait  éthéré  de  Cnbèbe.  . 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
ëfficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  1  urethre. 
Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16;  rue  de  Riehe- 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin* 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  a  M.  Henry  Mure, 

pharmacien-chimiste,  à  Pont- Saint-Esprit  (Gard). 


Ehau  sulfurée,  sodique  et  calcique. 
aux -Bonnes  {Basses  -  Pyrénées)  . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE  .  • 
Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Pe  p  t  o  n  e 

Seule  admise  dai 


D 


ragées  Meynei 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en¬ 
vois.  gratis  .-PARIS.  Pharm;  31,  r.  d’Amsterdam. 

Etablissement  orthopédique 

28,  rue  Lauriston  (place  de  l’Étoile).  Méde¬ 
cin:  en  chef  :  E.  Duval,  fils,  du  docteur  Vincent 
Daval,  lauréat  de  l’Institut,  directeur  pendant 
plus  de  quarante  ans  des  traitements  orthopédi¬ 
ques  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris,  etc. 

Traitement  des  difformités  de  la  taille,  du 
pied-bot,  de  la  fausse  ankylosé  du  genou,  des  tor¬ 
ticolis,  des  tumeurs  blanches,  de  la  hanche,  des 
gibbosités,  etc.,  etc.  —  Jardin,  gymnase.  —  Con 
sultations  tous  les  jours  de  deux  à  quatre  heures. 


Ar  o  u  d 


qu 


\T i  n 

V  et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 

MÉDICAMENT  ALIMENT  d’une  supériorité 
incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur 
tous  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
tous  les  principes  solubles  des  plus  riches  écor¬ 
ces  de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
gr.,  3  gr.  de  quina  et.27  gr.  de  viande.—  Prix  :  5  fr. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.  ,102  ,r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 


Defresne 

___  _ _ dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Defresne,  pharmacien  de  lre  classe,  ex-interne 
des  hôpitaux,  lauréat  de  racole  de  pharmacie, 
auteur  de  la  Pancréatine. 

La  PEPTONE  DEFRESNE  contient  le  double 
le  son  poids  de  viande,  toute  préparée  pour 
'absorption  et  complètement  assimilable. 

Dose  :  2  cuillerées  à  bouche  dans  du  bouillon, 
de  l’eau  tiède  ou  du  vin  généreux.  —  Le  flac.:  5  fr. 

Le  VIN  DE  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 
contient  la  moitié  de  son  poids  de  viande. 

Dose  :  un  demi-verre  à  bordeaux  apres  les 
repas.  —  La  bouteille  :  4  fr.  50.  . 

Inappétence,  Convalescence,  Maladies  de  poitrine • 
PhteDEFRESNE,2,r.  des  Lombards,  et  tout68  ph>es- 


France  et  de  l'étranger. 


Sirop  sulfureux  Gros  nier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 

RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,V  Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  2 1 ,  Pans. 


La  Bauche ,  médaille  d’or  i8“ 

Eau  minérale  digestive, reconstituante,  la  plus 
riche  en  protoxyde  de  fer. Entrepôt, 33, r.  St- Jacques.  - 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  rétablissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu  : 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  préparé 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  dumédecin  pour  qui  un  bouillon 

de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  du 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 
Sç  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
:  de  Paris  et  de  la  province. 


alérianate  Pierlot 

,  D’après  l’opinion  des  professeur! 

Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et 
a  puissant  sédatif  des  névroses ,  des  névralgies  et 
i  nervosisme.  , 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


ST1  1  i  x  i  _____ 

JCj  (Amers  et  ferments  digestifs .) 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies ,  diarrhées  chroniques ,  vomisse¬ 
ments,  anémie  f  troubles  digestifs  de  V enfance,  etc. 
Paris,  ph*e  Chardon,  20,  taub.  Poissonnière 


Q  alicylate  fie  fer  £  manganèse 

préparé  par  Ulysse  NOBLET,  pharmacien 
à  Mandres  (Seine-et-Oise).  _ 
Nouveau  sel  éminemment  soluble  et  assimilable , 
supérieur  aux  ferrugineux  connus jusqu’à  ce  jour. 
Solution  et  pilules.  Emploi  facile.  Saveur  agréable. 
Dosage  exact.  Chaque  flacon  avec  notice  explica- 
Paris,  pharm;  Durel,  7,  boulev.  Denam. 


Vins  d’Ôssian  Henry 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Vin  de  Quinquina  titré  simple.  —  Titrant 
a  gramme  d’alcaloïde’et  12  grammes  d’extractii 
par  1,000  grammes.  —  Tonique.  — Fébrifuge. 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux.—  Contient 
0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose,  Anémie,  Longues  convalescences,  etc., 
5,  r.  d’Anjou  St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharm. 


/Capsules  Gardy  D™ILE  Gabian 

L  TOUX,  BRONCHITE-,  ASTHME. 


A  PLUS  PURGATIVE  D: 


'  ladelphie,  1876;  Paris,  1878, 
,1879.  _  Antoine  ULBRICH. 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tra 
Paris.  — L’abonnement  part  du  1er  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


B.c  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  -  On  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  f  Trois  mois. 

..  8  fi*.  50  c. 

pour  l’étranger 

de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuventpayer  le  prix  entier. 

.  16  — 

suivant  les  derniers  tarifs 

et  les  départements 

des  Postes. 

SOMMAIRE.  —  Hôpital  de  la  Charité.  Cancer  du  larynx;  trachéo¬ 
tomie.  —  Hospice  de  la  Salpêtrière.  Hystérie,  hypnotisme,  contrac-, 
V  tures,  hémianesthésie,  achromatopsie,  transfert. —  Thérapeutique. 
\Société  de  Biologie.  —  Nouvelles. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  J 


Cancer  du  larynx;  trachéotomie. 

.Leçon  d’ouverture  recueillie  par  MM.  Gibier  et  Meunier,  internes 
du  service. 

En  prenant  la  parole  pour  la  première  fois  à  l’hôpital 
de  la  Charité,  je  ne  puis  m’empêcher  de  me  rappeler 
deux  grands  chirurgiens  qui-  ont  enseigné  la  chirurgie  à^ 
cet  hôpital,  Boyer  et  Velpeau.  J’ai  lu  le  livre  de  l’un,  j’ai" 
suivi  les  leçons  de  l’autre,  et  jc  leu-r  dois- une-grande  partie 
de  ce  que  je  sais.  Qu’il  me  soit  permis  de  saluer  ici,  devant 
vous,  leur  mémoire. 

Si  vous  vous  demandez  pourquoi  je  fais  ici  des  leçons, 
alors  que  l’enseignement  officiel  est  représenté  dans  cet 
hôpital  par  deux  hommes  dont  le  caractère,  l’expérience  et 
-  le  savoir  méritent  à  tous  égards  de  vous  servirde  modèles,  je 
vous  répondrai  avec  Plaute  :  Ne  guid  nimis;  «  Rien  de  trop  », 
disait  le  bon  la  Fontaine.  Les  hommes  élevés  dans  l’univer¬ 
sité,  mais  dans  des  collèges  différents,  ne  sont  pas  sembla¬ 
bles  ;  de  même  les  chirurgiens  élevés  par  des  maîtres  diffé¬ 
rents  ne  sont  pas  coulés  dans  le  même  moule.  Au  reste,  il  y 
a  peut-être  profit  à  ce  que  vous  entendiez  ceux  qui,  n’appar¬ 
tenant  à  aucune  corporation,  ont  le  pouvoir  de  sacrifier  les 
intérêts  et  les  convenances  des  corporations  au  désir  de 
rechercher  et  de  dire  ce  qu’ils  Croient  être  la  vérité.  Les 
leçons  que  vous  entendrez  constituent,  en  effet,  un  ensei¬ 
gnement  libre  dans  l’acception  la  plus  rigoureuse  du  mot. 

Dans  les  leçons  que  j’ai  faites  pendant  sept  années  à  l’hô¬ 
pital  Cochin,  j’ai  répété  souvent  que,  quand  on  avait  l’hon¬ 
neur  d’être  chff  de  service  dans  un  grand  hôpital,  on  avait 
le'  devoir  de  faire  profiter  les  élèves  de  l’expérience  que  l’on 
avait  acquise  et'  de  celle  que  l’on  acquérait  encore  tous  les 
jours;  que  les  leçons  dans  un  amphithéâtre  valaient  mieux  que 
les  leçons  au  lit  du  malade,  parce  que  le  chirurgien  ne  peut, 
sans  effrayer  le  malade,  parler  librement  près  de  lui  des 
opérations  praticables  pour  son  mal  et  s’appesantir  sur  les 
confessions  qu’il  obtient  de  lui,  devant  ses  voisins  de  lit.  Je 
n’insisterai  pas  davantage.  Toutefois  vous  devez  savoir  dans 
quel  esprit  ces  leçons  seront  faites.  Les  plaies  se  réparent 
suivant  des  lois,  elles  ont  un  cours  naturel  ;  les  [inflamma¬ 


tions  et  les  tumeurs  sont  dans  le  même  cas.  Vous  me  verrez 
toute  occasion  fonder  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le 
ent  sur  l’étude  du  cours  naturel  des  maladies  :  tel 
^sflS&fesprit  de  ces  leçons  cliniques,  et  j’espère  vous  en 
donner  lo ut  de  suite  un  exemple. 

.'Gelait,  j’aborde  le  sujet  de  notre  première  leçon. 

'A  >pea£/allons  opérer  un  malade  dont  les  jours  sont  comptés. 
AT.’..,:-./aii0ns  rectifier  une  opération  chirurgicale  palliative 
TplUa  été  faite  pour  permettre  au  malade  de  vivre  le  temps 
que  son  mal  lui  accorde  encore. 

Le  nommé  M...,  sculpteur,  âgé  de  quarante-sept  ans,  qui 
a  toutes  les  apparences  de  la  force,  a  été  pris  depuis  environ 
deux  ans  d’un  mal  de  gorge  qui  a  été  jugé  une  angine  gra¬ 
nuleuse.  Il  n’avait  présenté  aucun  signe  antérieur  d’une  dia¬ 
thèse  quelconque,  syphilis,  tubercules,  scrofules,  albumi¬ 
nurie  ou  diabète.  En  décembre  1879,  il  fut  traité  pour  un 
commencement  d’abcès  du  larynx  ;  c’est  du  moins  ce'qu’ir 
nous  dit. 

Examiné  au  laryngoscope  par  plusieurs  médecins  et  spé¬ 
cialistes,  il  n’alla  pas  mieux;  il  fut  pris  d’étouffements  vio-' 
lents  et  fut  reçu  à  l’hôpital.  La  dyspnée  devint  si  forte  que 
l’interne  de  garde  à  l’hôpital  Lariboisière  dut  faire  la  tra¬ 
chéotomie  d’urgence  (entre  le  cartilage  cricoïde  et  le  corps 
thyroïde),  le  22  décembre  1879.  La  canule  fut  retirée  le 
20  janvier  1880.  Le  ronflement  laryngien  persista,  et  un 
examen  laryngoscopique  fait  au  commencement  de  février 
permit  de  constater  une  ulcération  de  la  corde  vocale  gauche. 
Le  malade,  après  avoir  pris  de  l’iodure  de  potassium,  fut 
alors  envoyé  à  Vincennes.  Le  22  mars,  M...  revint  trouver 
le  premier  médecin  qui  l’avait  déjà  traité,  mon  collègue  ët 
ami  M.  Raynaud,  qui  venait  de  prendre  le  service  de  la 
Charité.  M.  Raynaud,  constatant  uné  dyspnée  croissante, 
pratiqua,  le  22  mars  1880,  une  opération  dont  on  reparle 
aujourd’hui  et  qui  était  cependant  jugée  jadis  à  sa  valeur,  la 
laryngotomie  intercricothyroïdienne. 

Le  malade,  à  l’abri  néanmoins  de  l’asphyxie,  est  resté 
depuis  ce  temps  à  l’hôpital  et  a  fini  par  entrer  dans  le  service 
de  chirurgie  que  j’ai  pris  au  commencement  de  cette  année. 

Nous  avons  trouvé  cet  homme  dans  l’état  que  voici  :  il 
avait  dans  l’espace  intercricoïdien  une  canule  courte,  d’un 
calibre' égal  à  une  canule  d’enfant  de  dix  ans,  c’est-à-dire 
une  canule  absolument  insuffisante  ;  la  respiration  était 
gênée  au  point  qu’il  ne  pouvait  se  tenir  couché,  il  était 
oppréssé  et  le  moindre  rhume  lui  causait  des  angoisses 
inexprimables.  Tous  les  jours,  espérant  se  soulager,  il  dimi¬ 
nuait  sa  canule  et  y  perçait  des  trous.  La  déglutition  causait 
au  malade  les  plus  vives  souffrances.  Depuis  le  début  dé  son 
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mal,  il  avait  perdu  ses  forces,  maigri,  et  son  teint  avait  singu- 
lièrementpâli.Lorsquele  malade  enlevait  sa  canule,  il  pouvait 
encore  parler,  mais  il  avait  la  voix  rauque  et  ne  tardait  pas 
à  être  asphyxié.  Depuis  le  début  de  son  mal,  M...  n  a  jamais 
craché  de  pus  ni  de  sang;  c’est  à  peine  s’il  rejetait  quelques 
mucosités. 

Le  malade  ne  présente  aucun  engorgement  ganglionnaire 
au  cou,  la  région  du  larynx  est  seulement  un  peu  empâtée. 
Au  laryngoscope,  il  présente  une  altération  de  l’orifice  supé¬ 
rieur  du  larynx,  caractérisée  par  une  tuméfaction  irrégulière 
des  replis  aryténo-épiglottiques  et  des  mamelons  d’un  rouge 
jaunâtre.  En  quelques  points  il  y  avait  des  irrégularités 
ressemblant  à  des  ulcérations.  Les  cordes  vocales  n’étaient 
pas  visibles,  et  cela  se  conçoit,  car  les  malades  qui  portent 
une  canule  ne  peuvent  assez  renverser  la  tête  et  respirer 
assez  librement  pour  que  l’examen  soit  complet.  En  revan¬ 
che,  nous  avons  examiné  de  petites  fongosités  qui  sortaient 
par  la  plaie  du  larynx  qui  donnait  passage  à  la  canule.  Ces 
fongosités,  examinées  au  microscope  par  un  de  mes  anciens 
internes,  M.  Assaky,  ont  présenté  les  caractères  des  granu¬ 
lomes  ou  bourgeons  charnus. 

C’est  avec  les  antécédents  de  ce  malade  et  avec  1  examen 
que  nous  avons  pratiqué  que  nous  devons  arriver  au  diag¬ 
nostic.  Remarquez  que  le  mal  de  cet  homme,  d  une  belle 
santé  habituelle,  est  survenu  à  l’âge  moyen  de  la  vie,  sans 
prodromes,  sans  accidents  antérieurs.  Aucun  signe  des 
laryngites  connues  n’existait,  et,  à  partir  du  jour  où  la 
suffocation  a  paru,  le  mal  est  resté  stationnaire  en  ap¬ 
parence  et  n’a  point  rétrogradé  ;  l’amaigrissement  et  la  perte 
des  forces  sont  survenus.  L’amaigrissement,  ne  1  oubliez 
pas,  cè  symptôme  arrivant  sans  maladie  bien  caractérisée 
autre  que  la  gêne  de  la  respiration,  c’est  un  renseignement 
précieux. 

11  y  a  dans  le  larynx  des  végétations  qui  se  développent 
avec  vigueur  ;  l’orifice  supérieur  du  larynx  offre  des  mame¬ 
lons  rouge-jaune,  tout  à  fait  analogues  aux  mamelons  que- 
l’on  observe  surles  utérus  atteints  de  cancer.  L’examen  mi¬ 
croscopique  ne  démontre  pas  que  les  végétations  soient  des 
végétations  épithéliales  (ce  seraient  plutôt  des  végétations 
fibro-plastiques)  ;  néanmoins  je  doute  que  le  fragment  que 
nous  avons  examiné  donne  une  représentation  exacte  des 
autres  végétations  du  larynx. 

Nous  pouvons  donc  diagnostiquer  ici  un  cancer  du  larynx 
ayant  déjà  à  peu  près  deux  ans  de  durée. 

Si  je  puis  être  affirmatif  ici,  c’est  parce  quej’ai  déjà  vu  un 
fait  de  ce  genre  à  l’hôpital  Cochin.  Mon  collègue  M.  Buequoy 
m’a  fait  faire  dans  son  service  uné  trachéotomie  sur  un  ma¬ 
lade  chez  lequel,  de  concert  avec  un  médecin  spécialiste,  il 
avait  diagnostiqué  une  laryngite  syphilitique,  fie  malade, 
dont  j’ai  reconnu  plus  tard  le  mal,  est  mort  dans  mon  ser¬ 
vice  avec  une  métastase  cancéreuse  dans  les  poumons.  La 
maladie  de  cet  homme  était  encore  une  maladie  indécise,  et 
l’on  n’avait  sans  doute  diagnostiqué  une  laryngite  syphiliti¬ 
que  que  faute  d’autre  diagnostic.  L’examen  laryngoscopique 
n’avait  rien  appris  de  plus  positif.  Les  cancers  du  larynx,  au 
début,  ne  sont  pas  susceptibles  d’être  diagnostiqués  seule¬ 
ment  par  un  examen  local.  Méfiez-vous  donc  quand  vous 
verrez  une  dyspnée  d’origine  laryngée  chez  un  homme 
d’une  belle  santé  qui  maigrit  et  dont  le  larynx  ne  présente 
pas  de  lésion  locale  caractérisée,  et  songez  à  une  variété  de 
cancef  du  larynx.  .  ,  .  , 

Je  ne  m’arrêterai  pas  à  faire  le  diagnostic  différentiel  entre 
la  maladie  de  notre  malade  et  une  laryngite  syphilitique  ou 


tuberculeuse.  Le  malade  est  intelligent;  il  sait  quil  na 
jamais  eu  aucune  lésion  de  nature  syphilitique,  et  il  n  y  a 
pas  lieu  de  douter  de  ses  dires.  Une  laryngite  tuberculeuse 
ou  scrofuleuse  est  accompagnée  de  suppuration  ;  il  y  a  une 
expectoration  qui  a  toujours  manqué  chez  notre  malade.  Si 
le  malade  avait  eu  le  cou  serré  par  une  main  vigoureuse, 
s’il  avait  tenté  de  se  pendre,  nous  pourrions  songer  à  une 
nécrose  du  squelette  cartilagineux  du  larynx  d’origine  trau¬ 
matique.  Mais  cette  lésion  est  plus  rare  que  le  cancer  du 
larynx,  et  la  sagesse  de  la  chirurgie  enseigne  qu’en  cas  d’hé¬ 
sitations  entre  deux  maladies  rares,  c’est  la  moins  rare  que 
l’on  doit  diagnostiquer.  D’ailleurs,  le  malade  affirme  positi¬ 
vement  qu’il  n’a  jamais  reçu  de  coup  sur  le  larynx.  Un  y  a  pas 
lieu  de  songer  davantage  à  une  nécrose  consécutive  à  une 
fièvre  typhoïde,  puisque'M...  n’a  jamais  été  malade. 

Le  pronostic  est  grave;  le  malade,  avec  son  cancer  du 
larynx,  a  à  peine  deux  ans  à  vivre,  et  pendant  le  reste  de  ses 
jours  .il  est  condamné  à  porter  sans'  cesse  une  canule. 
Ailleurs,  une  lésion  de  ce  genre  serait  plus  grave,  car,  il  faut 
que  vous  le  sachiez,  le  larynx,  comme  le  rein  et  l’ovaire,  est 
un  organe  où  les  cancers  ont  une  marche  moins  rapide  que 
dans  les  glandes,  la  langue  ou  l’utérus. 

Nous  n’avons  pas  songé  un  instant  à  pratiquer  sur  le 
malade  une  opération  qui  a  été  faite  par  Billroth  et  par  un 
chirurgien  italien,  il  y  a  peu  de  temps  :  1  extirpation  du 
larynx.  Ce  n’est  pas  que  l’opération  ne  soit  très-praticable, 
mais  c’est  que  le  bénéfice  de  l’opération  ne  balance  pas  le 
danger  que  l’on  fait  courir  aux  malades  :  cinq  mois  de  sur¬ 
vie,  ce  n’est  pas  assez.  L’opération  faite  en  Italie  sur  une 
jeune  fille  de  dix-neuf  ans  vient  de  loin,  et  je  voudrais  avoir 
pu  contrôler  le  diagnostic  de  cancer.  L’extirpation  du  larynx, 
d’ailleurs,  oblige  les  malades  à  porter  un  appareil  au  moins 
aussi  gênant  qu’une  canule. 

Le  traitement  que  nous  allons  appliquer  à  ce  malade  est  un 
traitement  palliatif;  nous  allons  corriger  une  opération  déjà 
faite  et  rendre  supportable  pour  le  malade  l’usage  d’une 
canule  nécessaire  à  sa  vie. 

La  laryngotomie  inter cricothyroïdienne  appliquée  ici, 
parce  que  cette  opération  proposée  au  siècle  dernier  par 
Vicq  d’Azir  a  été  remise  à  la  mode,  a  donné  les  résultats 
que  vous  voyez.  Le  malade  ne  peut  supporter  même  une 
petite  canule.  En  effet,  la  canule  entre  à  frottement  dans  le 
canal  complet  formé  par  le  cartilage  cricoïde,  tout  mouve¬ 
ment  de  la  canule  est  arrêté  par  le  frottement  et  chaque 
mouvement  de  déglutition  renouvelle  la  douleur.  La 
situation  du  malade  est  intolérable.  Il  y  a  déjà  long¬ 
temps  que  l’opération  de  Yicq  d’Azir  est  jugée.  Un  des 
hommes  dont  je  vous  parlais  tout  à  l’heure,  Boyer,  a  dit . 
«  La  laryngotomie  intercricothyroïdienne  convient  exclu.- 
sivement  pour  l’extraction  dès  corps  étrangers  du  larynx 
logés  dans  les  ventricules  de  cet  organe.  »  Pourquoi 
fallait-il  changer  cette  bonne  chirurgie  et  conduire  nos 
contemporains  à  appliquer  pour  d’autres  indications  une 
opération  dont  vons  voyez  les  résultats?  La  facilité  de  cette 
opération  ne  sera  jamais  une  raison  de  l’appliquer  dans  les 
cas  où  elle  ne  convient  pas. 

Il  faut  refaire  à  ce  malade  la  trachéotomie,  comme  l’avait 
pratiquée  l’interne  de  garde  de  l’hôpital  de  Lariboisière,  et 
lui  appliquer  une  canule  d’un  calibre  suffisant,  égal  à  celui 
de  la  glotte,  suivant  le  précepte  de  Bretonneau. 

Toutes  les  fois  que  nous  avons  la  perspective  de- laisser 
une  canule  à  nos  malades,  il  n’y  a  qu’une  bonne  opération 
à  pratiquer,  la  trachéotomie.  Remarquez,  en  effet,  que,,  sur 


GAZETTE  DÉS  HOPITAUX 


ce  larynx  et  cette  trachée  que  j’ai  fait  pratiquer,  la  canule 
placée  dans  la  trachée  h’y  est  point  serrée  ;  elle  oscille  en 
tous  sens,  et  en  arrière  surtout,  elle  est  libre  parce  que  les 
anneaux  cartilagineux  de  la  trachée  ne  forment  pas  un 
cercle  complet.  Le  bec  de  la  canule  est  libre,  et  c’est  pour 
cela  que  les  malades  à  qui  l’on  a  fait  la  trachéotomie  ne 
souffrent  point  pendant  les  mouvements  de  déglutition,  qui, 
chez  le  malade  de  notre  service,  sont  très-douloureux.  La 
canule  qui  est  placée  dans  la  membrane  intercricothyroï- 
dienne  et  passe  dans  le  cartilage  cricoïde  y  est  serrée  comme 
la  canule  interne  est  serrée  dans  la  canule  externe.  Compa¬ 
rez  sur  cette  pièce,  et  vous  aurez  jugé  définitivement  la  valeur 
de  la  laryngotomie  de  Yicq  d’Azir. 

Nous  allons  pratiquer  la  trachéotomie  par  la  méthode 
ancienne,  c’est-à-dire  par  le  .bistouri:  c’est  l’opération  per¬ 
fectionnée  de  Fabrice  d’Acquapendente  telle  que  Dupuytren, 
Bretonneau  et  Trousseau  ont  enseigné  de  la  faire.  Ce  ne 
sera  pas  une  trachéotomie  difficile,  car  il  n’y  aura  qu’à 
inciser  sur  la  cicatrice  de  la  première  opération.  Nous  n’au¬ 
rons  qu’une  entrave  :  il  sera  impossible  de  renverser  sufffy 
samment  la  tète  du  malade'pour  faire  notre  incision  /%fa 
trachée  où  nous  voudrons  ;  néanmoins  nous  ferons  m/que 
nous  pourrons.  Le  malade  ne  sera  pas  endormi,  |<Î3r  Jl 
respire  si  mal  qu’il  y  aurait  un  danger  sérieux  pour  1 

Nota.  —  L’opération  a  été  pratiquée  après  la  leçon .u£in- 
cision  faite  sur  la  cicatrice  de  la  trachéotomie  conduisirv&IT , 
les  deux  premiers  cerceaux  de  la  trachée  un  peu  à  droit&r 
La  première  trachéotomie  avait  été  faite  au-dessus  du  corps 
thyroïde.  Les  tissus  étaient  très-durs  et  l’induration  s’éten¬ 
dait  autour  de  la  trachée.  M.  Desprès  fit  remarquer  qu’il 
avait  observé  cela  chez  le  malade  atteint  de  cancer  du  larynx 
qu’il  avait  opéré  à  l’hôpital  Goehin.  Une  canule  d’adulte  ne 
pouvant  passer  malgré  un  débridement  en  bas  avec  le  bis¬ 
touri  boutonné,  le  chirurgien  divisa  avec  des  ciseaux  courbes 
,  le  cartilage  cricoïde  et  put  alors’  passer  une  grosse  canule 
sans  se  servir  de  dilatateur.  Le  malade,  soulagé,  respirant  à 
son  aise,  est  reconduit  à  son  lit  et  pansé  avec  des  compresses 
d’eau  alcoolisée. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Charcot. 

Hystérie,  hypnotisme,  contractures,  hémianesthésie, 
achromatopsie,  transfert  (1). 

'  YII 

La  plupart  de  ceux  qui  ont  abordé  ou  qui  abordent  l’étude 
de  l’hystérie  se  présentent  avec, des  dispositions  d'esprit  très- 
différentes.  Pour  les;  uns  la  maladie  évolue  d’une  façon  si 
fantaisiste  qu’elle  ne  leur  paraît  pas  susceptible  d’être  ana¬ 
lysée,  et  son  développement  singulier  et  capricieux  ne  sau¬ 
rait  se  prêtér  à  une  description  méthodique.  Les  médecins 
qui  pensent  ainsi  restent  pour  moi  dans  la  section  que 
j’appellerai  lé  groupe  des  médecins  découragés. 

Il  en  est  d’autres  qui  prennent  une  attitude  toute  particu¬ 
lière.  Ils  acceptent  bien  l’existence  de  quelques  spasmes, 
d’un  état  nerveux  avec  ou  sans  pâmoison  méritant  le  nom 
d’état  morbide.  Mais,  pour  eux,  tous  cesphénomènes  dispa¬ 
raissent  par  la  brusquerie  et  par  l’eau  froide.  Quant  au  sur¬ 
plus,  ils  le  considèrent  comme  le  fait  du  mensonge,  dé  la 


(1)  Pin.  —  Yoir  le  numéro  du  1er  février  1881. 


supercherie,  de  la  ruse  ou  de  la  malice.  Les  médecins  anglais 
surtout  partagent  cette  manière  de  voir,  et  s’expriment  à  ce 
sujet  en  disant  que  l’on  ne  doit  pas  toucher  de  la  poix  si 
l’on  ne  veut  pas  être  englué.  La  poix,  c’est  l’hystérie,  et  le 
médecin  est  l’englué,  lorsqu’il  veut  y  ajouter  foi.  Parole 
évangélique  pour  nos  confrères  d’Outre-Manche,  médecins 
hystérophobes  qui  d’un  mot  suppriment  un  bon  tiers  de  la 
pathologie  nerveuse  chez  la  femme. 

Quant  à  nous,-  nous  ne  saurions  certainement  nier  les 
cas  de  ruse  et  de  supercherie  ;  mais,  en  définitive,  c’est  le 
propre  de  notre  art  de  savoir  distinguer  le  vrai  du  faux,  de 
savoir  dépister  la  fraude,  et  de  vous  montrer  par  quels 
moyens  nous.pourrions  y  arriver.  Toute  part  de  simulation 
faite,  l’hystérie  est  une  maladie  comme  une  autre,  ou,  mieux, 
un  peu  plus  compliquée  qu’une  autre,  qui  a  ses  règles  et  ses 
lois  propres.  Aussi  ne  devons-nous  entrer  dans  son  domaine 
qu’avec  précaution,  y  marcher  pas  à  pas,  avancer  par  étapes, 
nous  attachant  d’abord  aux  faits  matériels,  grossiers,  qui 
ont  leurs  représentants  dans  la  pathologie  ordinaire.  Nous 
iflï^yons,  d’autre  part,,  multiplier  nos  observations  tant  à 
ï’bletoital  qu’en  ville,  où  les  faits  ne  se  présentent  pas  dans 
l'eSjnêmes  conditions,  et  comparerces  deux  milieux.  Enfin, 
nous  devons  regarder  avec  une  certaine  suspicion  les  faits 
'étritnges,  avant  de  les  admettre  définitivement.  Telle  me 
-paraît  être,  la  méthode  la  meilleure  et  la  plus  sûre. 

prémices  posées,  j'entre  dans  le  cœur  du  sujet  en  vous 
-présentant  une  première  malade  chez  laquelle  nous  pour¬ 
rons  relever  quelques-uns  de  ces  procédés. 

L’hypnotisme,  comme  vous  le  savez,  est  chose  ancienne 
déjà,  et  ses  premières  expériences  remontent  à  1842  ou  1843, 
Use  produit  avec  une  grande  facilité  surtout  chez  les  sujets 
hystéro-épileptiques,  et  présente  des  faits  du  plus  haut  inté¬ 
rêt  aux  points  de  vue  à  la  fois  pathologique  et  physiologi¬ 
que. 

Or  notre  malade  est  atteinte  de  la  grande  hystérie,  et  chez 
elle.rhypnotisation  s’obtient  avec  la  plus  grande  facilité  et 
sans  aucun  inconvénient,  en  l’engageant  à  regarder  pendant 
quelques  instants  un  corps  quelconque.  En  quelques;  secon¬ 
des,  le  sommeil  pathologique  se  produit  avec  des  caractères 
spéciaux  ;  ainsi  les  muscles,  qui  sont  flasques,  se  contractent 
et  restent  contractés;  sousla  simple  pression  du  filet  nerveux 
moteur  par  le  corps  inerte  qui  a  servi  à  l’hypnotiser,-  et  tant 
que  ce  corps  reste  en  contact  avec,  le  filet  nerveux.  Dès-  que 
le  contact  cesse,  la  contracture  disparaît.  J’ai  appelé  ce  phé¬ 
nomène  tout  physiologique,  qui  apparaît  dans  l’état  léthar¬ 
gique,  la  surexcitabilité  neuro-musculaire. 

Si  maintenant  vous  ouvrez  les  yeux  de  la  malade,  cette  ■ 
surexcitabilité  disparaît  et  elle  est  remplacée  par  l’état 
cataleptique  ;  ■  c’est-à-dire  qu’après  avoir  soulevé  un  ou 
plusieurs  membres,  par  exemple,  ceux-ci  conservent  pendant 
un  temps  beaucoup  plus  long  que  la  volonté  seule,,  même  la 
plus  énergique,  ne  pourrait  le  faire,  l’attitude  que  vous  lui 
ayez  donnée. 

Ces  deux  phénomènes  de  léthargie  et  de  catalepsie,  bien 
que  s’excluant,  peuvent  dans  certaines  conditions  coexister. 
Ainsi,  l’œil  droit  étant  fermé  et  l’œil  gauche  étant  ouvert, 
vous  obtiendrez  d’un  côté  l’hémiléthargie  et  de  l’autre 
l’hémicatalepsie. 

Sont-ce  là,  je  vous  le  demande,  des  phénomènes  que  la 
supercherie  peut  produire?  Non,  et  nous  sommes  bien  ici 
dans  la  réalité  objective.  La  malade  n’intervient  nullement 
par  sa  volonté,  et  l’on  voit  d’ici  le;  parti  que  l’on  peut;  tirer 
de  cette  surexcitabilité,  et;  sans  faradisation  aucune;  par 
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le  moyen  du  simple  bâton,  le  corps  inerte  dont  je  vous  par¬ 
lais,  nous  pouvons  localiser  les  faits,  et  répéter  les  expé¬ 
riences  de  Duchenne  (de  Boulogne).  Nous  pouvons  tour  à 
tour  imprimer  à  la  physionomie  des  expressions  diverses  : 

■  contention  d’esprit,  dédain,  terreur,  les  yeux  restant  fermés. 

‘  .Ce  que  nous  faisons  pour  la  face,  nous  pouvons' également 
l’obtenir  pour  les  membres.  Ainsi  l’excitation  du  nerf  cubital 
mettra  en  mouvement  tous  les  muscles  animés  par  lui,  ët 
vous  donnera  ce  que  l’on  peut  appeler  la  main  archiépisco¬ 
pale  :  le  nerf  médium  donnera  la  pronation  ,  le  nerf  radial  la 
supination  et  l’extensioh  de  la  main.  Tous  ces  phénomènes, 
vous  les  obtenez  sans  que  la  malade-  intervienne  en  quoi 
que  ce  soit;  aucune  simulation  n’est:  possible.  Peut-on  ad¬ 
mettre  que  cette  femme  ait  appris  l’anatomie  et  la  physio¬ 
logie  au  point  de  rendre  sans  aucune  erreur  tous  les  mouve¬ 
ments  physiologiques  dès  que  tel  ou  tel  nerf  est  touché  ?  Ce 
serait  plus  que  de  l’enfantillàge.  L’opinion  d’une  simulation 
en  pareil  cas  n’est  donc  pas  soutenable. 

Il  en  est  de  même  des  symptômes  permanents  de  l’hysté¬ 
rie,  de  ceux  qui  persistent  alors  que  l’attaque  a  disparu  et 
que. la  malade  est  dans  la  période  de  repos.  La  forme  hémi- 
anesthésique  est  celle  qui  prédomine  avec  ses  caractères  par¬ 
ticuliers,  et  là  encore  aucune  supercherie  n’est  possible.  Les 
organes  des  sens  supérieurs  y  participent,  et  vous  avez  ains  i 
la  moitié  de  la  langue  anesthésiée,  perdue  pour  le  goût,  l’ouïe, 
l’odorat  affectés  également  dans  leurs  moitiés.  La  vue  pré¬ 
sente  un  état  singulier  auquel  on  a  donné  le  nom  d’achro- 
matopsie,  phénomène  qui  appartient  à  l’hystérie,  mais  qui 
ne  lui  est  pas  absolument  propre,  et  qui  consiste  dans  la 
perte  de  la  notion  des  couleurs,  d’un  côté,  et  dans  un  ordre 
déterminé  qui  n’est  pas  du  tout  l’ordre  spectral.  Ainsi,  si  la 
malade  a  perdu  la  notion  d’une  seule  couleur,  ce  sera  le  vio¬ 
let;  si  elle  en  a  perdu  deux,  ce  sera  le  violet  et  le  vert.  Mais, 
silamalade  voit  le  violet,  au  contraire,  c’est  qu’elle  peutvoir 
toutes  les  couleurs.  L’ordre  en  est  donc  absolument  déter¬ 
miné  ,  et,  là  où  la  malade  a  perdu  la  notion  de  toutes  les  cou  - 
leurs,  elle  ne  voit  plus  que  gris  ou  noir.  Il  serait  donc  extrê- 
'  mement  facile,  là  encore,  de  dévoiler  toute  simulation. 

Lorsque  le  sujet  recouvre  la  vision  d’une  couleur,  lerouge 
par  exemple,  on  le  voit  regarder  principalement  les  bords 
de  l’objet  ainsi  coloré,  la  couleur  rouge  lui  apparaissant 
d’abord  à  la  périphérie  avant  de  gagner  le  centre,  qui  lui 
paraît  gris.  Les  couleurs  se  regagnent,  comme  elles  se  per¬ 
dent,  dans  un  ordre  déterminé. 

Dans  cette  hémianesthésie  il  y  a  un  fait  pathologique  et 
anatomique  du  plus  haut  intérêt,  que  nous  retrouvons  dans 
xertaines  maladies  organiques  du  cerveau,  chez  des  sujets 
non  hystériques,  là  où  il  existe  un  foyer  de  ramollissement 
localisé  spécialement  dans  la  partie  postérieure  du  segment 
postérieur  de  la  capsule  interne.  Dans  ces  cas,  les  fibres  de  là 
sensibilité  spéciale  et  générale  sont  atteintes,  et  vous  cons¬ 
tatez  une  hémianesthésie  cérébrale,  semblable  à  celle  des 
hystériques,  portant  également  sur  les  sens  du  goût,  de 
l’ouïe,  de  l’olfaction,  etc.  La  seule  différence  qui  existe  est 
que  cette  hémianesthésie  se  présente  chez  les  hystériques 
avec  un  caractère  de  mobilité  que  l’on  ne  rencontre  pas 
dans  les  cas  de  ramollissement.  Là,  au  contraire,  elle  reste 
fixe  si  l’on  n’intervient  pas  médicalement.  En  effet,  chez  les 
hystériques,  si  un  certain  temps  s’écoule  sans  qu'il  y  ait  d’at¬ 
taques,  l’hémianesthésie  disparaît  ;  mais,  qu’un  accès  sur¬ 
vienne,  l’hémianesthésie  se  montre  de  nouveau. 

Grâce  à  l’emploi  de  certains  agents  auxquels  on  a  donné 
le  nom  d’esthésiogènes,  l’anesthésie  peut  disparaître  tbut 


au  moins  momentanément.  Parmi  ces  agents  je  vous  citerai 
les  applications  métalliques  de  M.  Burq,  les  courants  élec¬ 
triques  dynamiques  faibles,  la  faradisation  dans  certains 
cas,  les  aimants  qui  agissent  quelquefois  chez  des  malades 
où  les  plaques  n’ont  produit  aucun  effet,  les  solénoïdes, 
enfin  l’électricité  statique  qui  est  le  plus  actif  de  tous  les 
esthésiogènes. 

Il  existe  encore  un  autre  phénomène  intéressant  chez  cer¬ 
tains  sujets  hystériques  :  le  phénomène  du  transfert,  c  est-à- 
dire  que,  lorsque  la  sensibilité  revient  dans  le  côté  malade 
sous  l’influence  d’un  agent  esthésiogène,  elle  disparaît  dans 
les  points  symétriques  du  côté  opposé,  du  côté  sain.  Mais, 
pendant  ce  passage  de  l’hémianesthésie  d’un  côté  à  l’autre, 
un  autre  phénomène  bien  curieux  apparaît,  que  j’ai  dénom¬ 
mé  phénomène  des  oscillations  consécutives,  à  la  suite  du¬ 
quel  le  malade  recouvre  la  sensibilité  des  deux  côtés  et  la 
conserve  pendant  un  certain  temps,  pendant  lequel  il  se 
trouve  soustrait  à  toute  nouvelle  attaque.  Ce  fait  avait  été 
entrevu  pour  la  première  fois  par  M.  Burq  ;  il  est  une  indi¬ 
cation  toute  naturelle  de  l’application  longtemps  continuée 
des  plaques  métalliques  pour  obtenir  la  guérison  de  l’hémi¬ 
anesthésie.  Malheureusement  cette  guérison  est  le  plus  sou¬ 
vent  temporaire. 

Quant  à  l’électricité  statique,  elle  est  le  plus  puissant  es¬ 
thésiogène  ;  elle  rend  la  sensibilité  pendant  deux  ou  trois 
jours  à  certains  sujets  hystériques  hémianesthésiés  ;  de  là 
une  indication  thérapeutique  de  soumettre  à  son  influence  les 
malades  tous  les  deux  ou  trois  jours  pendant  un  long  temps 
qui  permette  d’obtenir  une  guérison  sinon  permanente,  ce 
qui  est  chose  rare,  tout  au  moins  momentanée.  Elle  nous  a 
donné  aussi  des  guérisons  qui  se  sont  maintenues  pendant 
un  an  et  demi  chez  des  sujets  atteints  de  contractures  mus¬ 
culaires  d’un  côté,  en  déterminant,  par  le  phénomène  du 
transfert,  des  contractures  du  côté  opposé  et  en  répétant 
journellement  pendant  un  certain  temps  l’influence  de  l’élec¬ 
tricité  statique.  De  même  aussi  nous  avons  pu  faire  cesser 
momentanément  le  tremblement  delà  paralysie  agitante. 


THÉRAPEUTIQUE 

Maladies  des  voies  urinaires.  —  Le  thé  diurétique 
de  France, 

Par  M.  le  docteur  L.  Dassier. 

En  présence  d’une  affection  des  reins  ou  de  la  vessie,  la  plus 
grande  difficulté  pratique  consiste  dans  le  choix  de  la  boisson  à 
conseiller  aux  malades.  Certains  liquides  occasionnent  des  recru¬ 
descences  douloureuses,  une  vive  irritation  dans  la  miction  et  des 
besoins  trop  fréquents  d’uriner.  Quelques  préparations  médica¬ 
menteuses  ayant  une  action  directe  sur  la  sécrétion  urinaire  ne 
sont  point  exemptes  d’inconvénients  sérieux.  Une  tisane  diurétique- 
inoffensive,  adoucissante  et  calmante,  restait  donc  toujours  à 
trouver. 

Faire  uriner  facilement,  sans  douleur,  et  rendre  les  urines  abon¬ 
dantes  et  claires,  tel  est  le  problème  qui  vient  d’être  résolu.- 

Le  «  Thé  diurétique  de  France  »  composé  uniquement,  dans 
des  proportions  déterminées,  de  plantes  inoffensives,  diurétiques 
et  sédatives,  sollicite  doucement  la  sécrétion .  urinaire,  apaise  les 
douleurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable,  le  mucus  et 
les  concrétions,  et  rend  aux  urines  leur  limpidité  normale.  Il  est 
agréable  au  goût,  très-supérieur  à  l’eau  de  goudron,  à  la  macé¬ 
ration  de  graine  de  lin,  et  à  presque  toutes  les  eaux  minérales 
prescrites  contre  lès  maladies  des  voies  urinaires,  la  goutte  ou  les 
affections  calculéuses.-  Aussi  est-il  rapidement  devenu  la  boisson 
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habituelle  obligée  de  quiconque  souffre  des  reins,  de  la. vessie,  de 
la  prostate  et  de  l’urèthre/ 

J’ai  donné  des  -soins  à  un  vieillard  que  tourmentait  depuis  plu¬ 
sieurs  années  un  catarrhe  vésical,  aussi  intense  que  rebelle.  Il 
urinait  dix  ou  douze  fois  par  nuit,  toujours  avec  les  plus  vives 
douleurs,  et  rendait  dés  urines  épaisses,  gluantes,  fétides  et  lais¬ 
sant  déposer  une  matière  laiteuse.  Sous  l’influence  de  quatre  tasses 
par  jour  de  «  thé  diurétique  de  France  »,  il  s’ôst  extrêmement 
amélioré  dans  l’espace'  de  trois  semaines,  au  point  qu’il  ne  se 
relevait  plus  que  deux  fois  par  nuit  et  qu’il  ne  rendait  plus  que 
des  urines  sans  odeur  et  ayant  l’aspect  le  plus  normal. 

j’ai  également  traité  un  homme,  âgé  de  soixante-deux  ans,  qui 
avait  été  se  faire  lithotritier  à  Paris,  et  qui,  à  la  suite  de  neuf 
séances  de  broiement  lithique  qu’il  avait  courageusement  suppor¬ 
tées  avait  éprouvé  toutes  les  souffrances  de  la  cystite  la  plus  per¬ 
sistante.  Les  préparations  balsamiques,  les  eaux  minérales  d’Évian 
et  de  Contrexéville,  et  l’usage  de  capsules  térébenthinées  avaient 
complètement  échoué-  Je  le  soumis  à  l’action  du  «  thé  diurétique 
de  Frappe  »,  et 1  le  résultat  fut  tout  aussi  heureux  que  dans  le  cas 
précédent.  Des  fragments  de  mortier  lithique  furent  expulsés  sans 
douleur,  lés  urines  redevinrent  limpides  et  les  besoins  d’uriner 
s’éloignèrent  de  plus  en  plus.  Il  est  actuellement  rétabli. 

Depuis  1877,  époque  à  laquelle  je  publiais  mes  deux  observa¬ 
tions  m  extenso  dans  les  recueils  scientifiques,  les  médecins  ont 
expérimenté  le  médicament  et  l’ont  aussitôt  adopté  dans  leur  pra¬ 
tique.  Les  guérisons  se-  sont  multipliées  partout,  et  aujourd’hui 
l’efficacité  de  la  meilleure  tisane  diurétique  dans  les  maladies  des 
peins  et  de  lavessie  h’est  plus  à  démontrer.  C’est  un  fait  acquis. 

Selon  les  conseils  des  médecins  et  selon  les  effets  à  obtenir,  le 
«  thé  diurétique  de  France  »  s’administre  à  la  dose  de  deux  à  cinq 
tasses  dans  les  vingt-quatre  heures.  Il  peut  se  prendre  à  toute 
heure  du  jour  ou  delà  nuit,  avant  ou- après  les  repas.  Il  ne  reten¬ 
tit  pas  sur  l’estomac  et  ne  .trouble  jamais  la  digestion  ni  le  som¬ 
meil.  Son  action,  tout  à  fait  spéciale,  se  porte  invariablement  sur 
les  voies  urinaires  et  sur  la  composition  des  urines. 

Lorsque  l’on  songe  à  toutes  les  misères  vésicales  que  les  excès 
ou  simplement  les  progrès  de  l’âge  déterminent  si  souvent,  ne 
doit-on  pas  signaler  avec  empressement  aux  médecins  et  aux 
malades  le  moyen  de  soulager  toujours  et  de  guérir  très-souvent 
un  état  morbide  aussi  douloureux  ? 

Liniment  contre  les  engelures. 

Alcool  à  85° . JO  grammes. 

Glycérine . .  25  — 

Acide  phénique .  1  — 

Faire  matin  et  soir  des  onctions  sur  les  engelures  non  ulcérées. 
[Le  Méd.  prat.) 

Potions  contre  la  tuberculisation  pulmonaire. 

M.  le  docteur  Peter  conseille  de  donner  d’heure  en  heure,  alter¬ 
nativement,  une  cuillerée  à  bouche  de  chacune  des  deux  potions 
suivantes  aux  tuberculeux  qui  ont  la  fièvre,  mais  chez  lesquels  les 
voies  digestives  «sont  encore  dans  un  état  satisfaisant  : 

1°  Extrait  de  quinquina .  4  grammes. 

Cognac . .  40  — 

Julep  gommeux . 100  — 

Faites  dissoudre. 

2°  Kermès  minéral . de  20  à  40  centigr. 

Julep  gommeux.  100  grammes. 

mêlez. 

De  plüs  on  appliquera  un  large  vésicatoire  sur  le  thorax  afin 
d’enrayer,  momentanément  au  moins,  les  progrès  du  mal.  [Union 
médicale.) 

Emploi  de  l’oxalate  de  cérium  dans  la  toux 
des  phthisiques. 

M.  le  docteur  Robert  Cheesman  a  lu  récemment  un  mémoire 
sur  cette  question  devant  la-  Société  de  médecine^  de  New- 


York.  Les  conclusions  auxquelles  il  est  arrivé  sont  les  suivantes  : 
1»  l’oxalate  de  cérium  peut  être  donné  à  la  dose  de  60  cen¬ 
tigrammes  ou  même  davantage,  trois  fois  par  jour  et  cela  pendant 
beaucoup  de  jours  ;  2°  le  seul  symptôme  noté  est  une  légère 
sécheresse  de  la  bouche  pendant  les  premiers  jours  ;  3°  ce  médica¬ 
ment  paraît  être  plus  actif  lorsqu’il  est  pris  à  sec  sur  la  langue  ; 
4°  ses  effets  ne  dèviennent  bien  nets  que  quand  il  a  été  pris  pendant 
cinq  ou  six  jours  on  en  suspend  l’usage  au  bout  de  ce  temps  ; 
5°  dans  la  toux  de  la  phthisie  chronique,  il  est  préférable  de  le- 
prendre  le  matin  à  jeun  et  le  soir  avant  de  se  mettre  au  lit,  sailf  à 
donner  pendant  le  jour  et  dans  l’intervalle  une  ou  deux  doses; 
celle  du  début  sera  de  30  centigrammes  chez  les  adultes  ;  6°  l’oxa¬ 
late  de  cérium  agit  le  plus  souvent  très-bien  contre  la  toux  et  il. 
peut  rendre  encore  des  services  sérieux  si,  en  alternant,  on  le  com¬ 
bine  à  d’autres  médicaments  :  enfin  7°  il  ne  produit  pas  de  troubles 
gastriques  comme  les  opiacés  et  la  plupart  des  autres  médicaments, 
dirigés  surtout  contre  la  toux.  ( Paris  médical.) 

Dragées  contre  la  toux  des  phthisiques. 

D’autre  part,  M.  le  docteur  Reüss  préconise  contre  la  toux  des 
phthisiques  une  forme  médicamenteuse  qui  consiste  dans  l’asso¬ 
ciation  du  tolu  à  la  créosote  sous  la  forme  suivante  : 

Baume  de  tolu  pur  . .  »  20  centigrammes. 

Créosote  pure  de  hêtre .  »  05  — 

Excipient .  Q-S-  — 

que  l'on  donne  avec  succès  sous  forme  de  dragées  au  nombre  de 
deux  et  quatre  et- jusqu’à  dix  par  jour.  [Revue  de  thérapeutique.) 

Mixture  pour  l’anesthésie  chirurgicale. 

Le  chloroforme  a  été  accusé  de  produire  la  paralysie  respiratoire 
d’emblée,  lorsqu’on  l’administre  pour  produire  l’anesthésie  chirur¬ 
gicale.  Un  médecin  allemand,  M.  le  docteur  Wachsmuth,  prétend 
conjurer  cet  accident  en  faisant  inhaler  aux  patients  un  mél  ange  de 
chloroforme  et  d’essence  de  térébenthine  rectifiée  dans  la  propor¬ 
tion  de  1  à  5.  M.  Frank  (d’Olmutz)  a  essayé  ce  mélange  dans  dix  cas 
et  s’èn  est  bien  trouvé.  L’anesthésie  a  été  rapidement  obtenue, 
facilement  produite  et  n’a  été  suivie  d’aucun  symptôme  désagréa¬ 
ble.  (Le  Courrier  méd.) 

Solution  Brisson  contre  l’otorrhée  sans  lésions 
osseuses. 

M.  le  docteur  Brisson,  dans  sa  thèse  inaugurale,  propose  la 
solution  suivante,  dont  il  a  obtenu  un  excellent  résultat  dans  vingt 
observations  d’otorrhée  sans  lésions  osseuses  : 

Eau  distillée . .  f  00  grammes. 

Hydrate  de  chloral .  3  — 

Sulfate  d’alumine .  5  — 

Instiller  dans  l’oreille  malade,  cinq  fois  par  jour,  quelques  gout¬ 
tes  tièdes  de  ce  mélange,  accompagner  le  traitement  local  par  un 
traitement  général  constitutionnel  pour  prévenir  les  récidives. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  22  janvier  1881.  —  Présidence  de  M.  Paul  Bert. 

COMMUNICATIONS 

Du  mode  d’action  des  poisons  introduits  sous  la  peau 
ou  appliqués  sur  elle.  —  m.  buovvn-séquard.  Les  physiolo¬ 
gistes  se  sont  longtemps  demandé  si  les  poisons  ainsi  appliqués 
agissaient  par  action  locale  ou  par  absorption.  On  a  fait  des  injec¬ 
tions  sous-cutanées  après  avoir  coupé  les  nerfs  qui  se  rendent  dans 
la  région  où  sont  pratiquées  ces  injections,  et,  ayant  constaté  que 
le  poison  agissait  aussi  bien  les  nerfs  étant  coupés  que  lors¬ 
qu’ils  existaient,  certains  physiologistes  en  ont  conclu  à  l’absorp¬ 
tion.  Si  l’on  injecte  sous  la  peau  un  poison  quelconque,  les 
vaisseaux  et  les  nerfs  étant  conservés,  on  constate  des  effets  très-dif- 
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férents  dans  les  deux  moitiés  du  corps  dans  l’unè  des  effets  d’inhi¬ 
bition,  dans  l'autre  des  effets  de  dynamogénie.  Il  y  a  donc  une 
action  qui  s’exerce  à  la,  fois  sur  les  deux  moitiés  du  corps,  ce  qui 
prouve  que  le  poison  est  capable  d’agir  localement  par  l’interven¬ 
tion  des  nerfs.  Les  rècherches  entreprises  par  M.  Brown-Séquard 
dans  cet  ordre  d’idées  l’ont  conduit  à  ce  résultat  constant,  une 
action  s’exerçant  sur  les  deux  moitiés  du  corps.  La  sensibilité  est 
augmentée  du  côté  correspondant  à  l’application  ou  à  l’injection; 

'  l’irritabilité  musculaire  est  également  très-augmentée  dans  le 
membre  correspondant. 

m.  dumontp  allier  demande,  quelle  est  l’opinion  de  M.  Brown- 
Séquard  sur  l’élongation  des  nerfs  appliquée  au  traitement  de 
l’ataxie  locomotrice. 

jm.  brown-séquard.  L’ataxie  locomotrice  ne  saurait  être  con¬ 
sidérée  comme  le  résultat  de  la  perte  d’une  fonction,  puisqu’une 
simple  piqûre  de  la  moelle,  sans  aucune  autre  lésion,  suffit  pour 
la  déterminer.  Elle  dépend  donc  d’une  irritation,  et  non  d’une 
.lésion  ou  d’une  destruction.  On  conçoit  dès  lors  que  le  tiraille¬ 
ment  du  nerf  puisse  être  un  moyen  thérapeutique  d’une  réelle 
valeur.  Mais  il  y  a  encore  des  recherches  à  faire  sur  ce  point. 

M.  laborde  a  entrepris  des  recherches  sur  ce  sujet.  On  connaît 
les  faits  d’arrêt  d’attaques  épileptiques  par  un  simple  mouvement 
de  torsion  imprimé  à  l’orteil.  L’élongation  de  l’un  des  sciatiques, 
chez  les  animaux,  diminue  très-sensiblement  une  épilepsie  expé¬ 
rimentale  déterminée  par  la  section  de  la  moelle.  On  verra  ce  que 
produira  l’élongation  successive  des  deux  sciatiques. 

Quelle  altération  cette  élongation  amène-t-elle  dans  le  nerf  où 
dans  la  moelle  elle-même?  C’est  ce  qui  reste  à  déterminer. 

Des  nerfs  vaso-dilatateurs.  —  M.  onimus.  MM.  Dastre  et 
Morat  repoussent,  à  propos  de  l’action  vaso-dilatatrice  exercée  par 
le  sympathique  cervical,  la  théorie  des  contractions  autonomes  des 
vaisseaux.  Nous  nous  contenterons  de  leur  répondre  qu’ils  ne  fontà 
cette  théorie  aucune  objection  sérieuse,  car  ils  ne  peuvent  nous  op¬ 
poser,  comme  ils  le  font,  les  travaux  de  Claude  Bernard  et  de 
Vulpian,  à  propos  delà  différence  des  nerfs  de  la  langue  et  de 
la  glande  sous-maxillaire.  Pour  bien  démontrer  que,  dans  ces  cas, 
notre  explication  est  erronée,  il  faudrait  prouver  d’abord  que  la 
terminaison  de  cesnerfs  estidentique.  Une  excitation  nerveuse  agit, 
en  effet,  d’une  façon  bien  différente  selon  qu’elle  arrive  à  l’élé¬ 
ment  musculaire,  soit  directement,  soit  par  l’intermédiaire  de 
cellules  nerveuses. 

D’un  autre  côté,  notre  argument  principal  subsiste  toujours;  car, 
en  admettant  les  deux  espèces  de  nerfs  vaso-moteurs,  il  restera 
toujours  à  démontrer  comment  ils  agissent.  Jusqu’à  ce  qu’on  nous 
ait  expliqué  comment  un  nerf  vaso-moteur  peut  amener  une  dila¬ 
tation  directe  d’un  vaisseau  quelconque,  nous  ne  saurions  admettre 
qn’il  existe  de  vrais  nerfs  dilatateurs.  Il  ne  suffit  pas  d’exprimer 
un  fait,  il  faut  encore  chercher  à  montrer  comment  ce  fait  est  pos¬ 
sible.  En  d’autres  termes,  nous  croyons  aller  plus  loin  que  ces 
physiologistes  dans  l’explication  des  phénomènes  :  car  nous  soute¬ 
nons  que  l’excitation  des  nerfs  vaso-moteurs  amène  une  conges¬ 
tion  active,  ce  qu’ils  veulent  également  démontrer,  et,  de  plus, 
nous  en  sommes  persuadé,  qu’il  y  ait  ou  non  deux  espèces  de  nerfs 
vaso-moteurs,  on  ne  pourra  expliquer  cette  congestion  que  par  le 
mécanisme  de  la  contraction  antérieure,  car  rien  n’autorise  l’hy- 
pctthèse  d’une  dilatation  directe. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Les  nouveaux'  bâtiments  en  construction  de  l’École  pratique 
vont  subir  un  agrandissement  considérable.  En  effet,  sur  le  rapport 
de  M.  le  docteur  Levraud,  le  Conseil  municipal,  et  après  approba¬ 
tion  de  tous  les  professeurs  de  la  Faculté  de'  médecine  de  Paris, 
intéressés  à  la  bonne  installation  des  laboratoires,  la  surface  totale 
de  l’îlot  compris’ entre  la  rue  Antoine-Dubois,  la  rue  de  Monsieur- 


le-Prince,  la  rue  Racine  et  la  nouvelle  rue  des.  Écoles,  surface  de 
plus 'de  14,000  métrés,  sera  affectée  à  l’École  pratique. 

Voici  du  reste  d’une,  façon  succincte  les  dispositions  adoptées  : 
les  laboratoires  de  recherches  et,  d’enseignement  des,  professeurs 
comprenant  la  pathologie  expérimentale,  l’anatomie,  la  médecine 
opératoire,;  l’histolqgie,  l’anatomie  pathologique,  la  thérapeutique, 
la  pathologie  générale,  la  médecine  légale,  seront  situés  dans  le 
vaste  bâtiment  en  façade  sur  la  rue  de  l’École  de  médecine  qui 
s’étendra  de  la  rue  Antoine-Dubois  jusqu’à  la  cour  ayant  son  entrée 
en  face  de  là  rue  Hautefeuille. 

Les  laboratoires  occuperont  les  emplacements  suivants  :  l’ana¬ 
tomie  pathologique  sur  la  rqe  Antoine-Dubois,  à  l’entresol  et  au 
premier  étage  ;  la  chimie  sur  la  rue  Monsieur-le-Prince,  au  prer 
mier  étage,  avec  une  terrassé  de  plain-pieddu  côté  de  la  cour  pour 
les  expériences  en  plein  air  et  des  dépendances  en.  dessous  ;  la 
physique  sera  placée  au-dessus  de  la  chimie  au  deuxième  étage  ;  : 
l’histoire  naturelle  occupera  le  premier  et  le  deuxième  étages  suÿ 
la  rue  Racine.  Un  grand  amphithéâtre  et  six  amphithéâtres  secoip-l 
daires  seront  établis  dans  l’ancien  cloître  des  Cordeliers  ;  ils  pour¬ 
ront  contenir  ensemble  environ  de  1,800  à  2,000  élèves.  La  physio-: 
logie  sera  installée  derrière  le  grand  amphithéâtre. 

Quant  aux  salles  de  dissection,  elles  occuperont  tout  l’espace' 
compris  entre  les  bâtiments  des  rues  Racine  et  Monsièur-le-Prince.  : 
L’histologie  se  trouvera  au  premier  étage  entre  l’anatomie  et  l’an-i 
cien  cloître  des  Cordeliers. 

Enfin,  un  espace  considérable  sera  consacré  à  l’enseignement  libre, 
De  nombreux  amphithéâtres  situés  sur  une  cour  longeant  le  musée 
Dupuytren  et  qui  pourront  s’étendre  encore  dans  le  bâtiment  qui 
formera  l’angle  des  rues  Racine  et  des  Écoles  seront  mis  à  la  dis¬ 
position  de  cet  enseignement,  ce  qui  représente  une  superficie  de 
plus  de  1 ,000  mètres  carrés. 

La  dépense  de  ces  diverses  constructions,  votée  par  le  Conseil 
municipal,  dépassera  5  millions  et  demi  et  sera  couverte  à  frais 
communs  par  l’État  et  par  la  ville  de  Paris. 

Ces  agrandissements  de  l’École  pratique,  sont  la  conséquence  du. 
décret- du  20  juin  1878  qui  a  réorganisé  l’enseignement  de  la  mé¬ 
decine  et  rendu  obligatoires  non-seulement  les  exercices  de  dis-, 
section  et  de  médecine  opératoire,  mais  encore  les  travaux  pra¬ 
tiques  de  chimie,  d’histoire  naturelle  de  physique,  de  physiologie; 
d’anatomie  pathologique  et  d’histologie. 

—  Faculté  de  médecine  de  Farisi  —  Les  concours  pour  l’admis¬ 
sion  à  la  clinique  d’accouchements  des  élèves  sages-femmes,  auront 
lieu  le  lundi  7  mars  .1881 ,  à  neuf  heures. du  matin,  à  la  Faculté.  — 
Les  aspirantes  pourront  se  faire  inscrire,  au  Secrétariat  de  l’École 
jusqu’au  lundi  28  février. inclusivement.  . 

—  L’Académie  des  sciences,  dans  sa  séance  du  31  janvier  1881,? 
a  élu  M.  Clos  membre  correspondant  pour  la  section  de  botanique, 
en  remplacement  de  feu  M.  Godron. 

Corps  de  santé  militaire.  —  Sont  nommés  au  grade  de  méde¬ 
cin-major  de  deuxième  classe  :  MM.  Ghavasse,  de  Ferré,  Gremion- 
Manceau  et  Lesbros. 

Sont  nommés  au  grade  de  pharmacien-major  de  deuxième 
classe  :  MM.  Bâillon,  Lieutard  et  Trapet. 

—  M.  le  docteur  P.  Ménières  (djAngers) ,  professeur  libre  de 

gynécologie,  vient  de  recevoir  du  président  de  la  République  du 
Venezuela  la  croix  de  l’ordre  de  Bolivar,  et  du  bey  de  Tunis 
la  croix  d’officier  de  l’ordre  du  Nicham-Iftikhar  (services  rendus  à 
des  nationaux).  .  . 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  M.  le  docteur  Mabit,  professeur  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  qui  a  succombé  vendredi 
dernier,  4  février,  aux  suites  d’une  pneumonie  catarrhale  double 
compliquée  de  diphthérie  généralisée. 

—  Le  premier  hôpital  japonais  fut  établi  en  1861  à  Nangasaki, 
et  placé  sous  la  direction  de  Matsumoto  qui  étudiait  alors  la  méde¬ 
cine  en  Hollande,  et  qui  depuis  est  devenu  inspecteur  général  de  la 
médecine  militaire.  Les  hôpitaux  furent,  d’abord,  et  sont  encore 
jusqu’à  un  certain  point,  des  établissements  dans  lesquels  les  clas- 
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ses  payantes  seules  pouvaient  obtenir  des  soins  attentifs.  Depuis  la 
Restauration  de  1868,  des  hôpitaux  ont  été  créés  dans  plusieurs 
villes  de  l’empire  par  le  gouvernement  du  mikado.  (Gaz.  hebd.) 

...  l.e  budget  de  l’empire  allemand  pour  l’année  1881  (du  1er 
avril  1881  au  1"  avril  1882)  contient  quelques  chiffres  intéressants 
et  qui  montrent  non-seulement  avec  quelle  ardeur  persévérante 
l’État  encourage  la  médecine,  mais  dans  quelle  direction  la  science 
encouragée  par  l’.État'tend  à  s’engager. 

Pour  Berlin  seulement  :  terrains  et  bâtiments  de  la  clinique, 
quatrième  et  dernière  allocation  extraordinaire,  333,000  marcs  (le 
marc  vaut  1  fr.  25).  La  construction'est  évaluée  à  1,833,000  marcs. 
—  Reconstruction  de  la  clinique  obstétricale  et  gynécologique, 
troisième  allocation,  300,000  marcs.  —  Reconstruction  de  l’Institut 
pour  les  sciences  naturelles,  de  l’Institut  pharmacologique,  second 
laboratoire  chimique  et  Institut  technologique,  troisième  allocation, 
100  000  marcs.  La  dépense  totale  est  évaluée  à  plus  d’un  million  ; 
accessoirement,  augmentation  du  budget  de  la  clinique  chirurgi¬ 
cale  15,000  marcs.  —  Appointements  des  assistants  de  la  clinique 
oculistique,  de  celle  des  maladies  des  oreilles  et  des  maladies  men¬ 
tales  surélevés  d’environ  9,000  marcs. 

Ceux  qui  croient  l’Allemagne  absorbée  dans  le  culte  des  labora¬ 
toires  verront,  d’après cesindications  sommaires,  que  les  institutions 
cliniques  tendent  à  prendre  le  dessus,  après  avoir  été  si  longtemps 
reléguées  aux  bas-fonds  des  budgets.  (France  méd.) 

—  La  Société  médicale  des  bureaux  de  bienfaisance  tiendra  sa 
prochaine  séance  mercredi  9  février,  à  huit  heures  précises  du  soir, 
à  l’administration  de  l’Assistance  publique. 


Ordre  du  jour  :  1°  Constitution  médicale  du  mois  de  janvier. 
Policlinique.  —  2°  Discussion  du  rapport  de  M  d’Écherac.  — 
3°  Des  complications  de  la  scarlatine,  par  M.  Dupouy.  4°  L  as¬ 
sistance  médicale  à  domicile  dans  le  deuxième .  arrondissement, 
par  M.  Nadaud. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Recherches  sur  les  difformités  congénitales  chez  les 
monstres,  le  fœtus  et  l’enfant,  par  M.  J.  Guérin.  Deuxième  et 
troisième  livraison  des  travaux  de  l’auteur.  1  vol.  in-8°  de  384 
pages,  48  gravures  dans  le  texte,  et  atlas  in-4°  de  1 1  planches. 
— ■  Prix  des  quatre  livraisons  trimestrielles,  franco  pour  la  France, 
14  francs  ;  pour  l’étranger,  18  francs.  —  Paris,  au  bureau  des 
publications  de  M.  J.  Guérin)  46,  rue  de  Vaugirard. 

Éléments  de  pathologie  exotique  :  1°  maladies  infectieuses; 
2°  maladies  des  organes  et  des  appareils;  3°  animaux  et  végétaux 
nuisibles,  par  M.  Nielly,  professeur  d’hygiène  et  de  pathologie 
exotique  à  l’École  de  médecine  navale  de  Brest.  1  vol.  in-18  avec 
29  figures  intercalées  dans  le  texte.  — Prix  :  10  francs.  Paris, 
A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chaînerai,  19,  rue  des  Saints-Pères.— 10738. 


Vin  et  Sirop  de  Dusart 

AU  LACTOPHOSPHATE  de  chaux. 
Lesrecherches  deM.  Dusart  sur  le  phosphate  de 
chaux  ont  montré  que  ce  sel,  ’  ' 

comme  ou  ïe  supposait,  est  au  - 

propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  très- 

remarquables.— Physiologiquement,  il  se  combine 

aux  matières  azotées  des  aliments  et  les  fixe  en  les 
transformant  en  tissus  ;  de  là,  développement  de 
l’appétit  et  augmentation  du  poids  du  corps.  — 
Thérapeutiquement,  ces  propriétés  «"  font  un 
reconstituant  de  premier  ordre. 

Le  Sirop  dans  la  médication  des  enfants,  le  Vin 
chez  l’adulte,  dans  les  affections  de  l’estomac  et 
comme  analeptique,  sont  généralement  admis. 

Indications  :  Croissance,  rachitisme,  dentitio  . 
affections  des  os,  plaies  et  fractures,  débilité  géné¬ 
rale,  phthisie,  dyspepsie,  convalescences. 

Dose:  2  à  6  cuillerées  par  jour. Pharmacie,  113, 
rue  du  Faubourg-Saint-Hoiioré.  


pilules  de  Podophylle  Coirre 

1  Contre  la  Constipation  habituelle, 
les  ISéimorrhoïdes  et  la  Colique  hépatique, 

«  Un  grand  nombre  d’accidents 
«  morbides  dont  la  cause  paraît 
«  ignorée  sont  dus  à  un  éts 
«  constipation  habituelle. 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT  et  Ci" 

Les  préparations  martiales,  alors  même  qu’elles 
sont  formellement  indiquées,  ne  sont  pas  toujom-s 
facilement  supportées  par  l’économie.  Pour  ob¬ 
vier  à  cette  intolérance,  il  est  alors  indispensable 
de  leur  associer  le  quinquina.  Mais  une  telle 
.sociation  ne  peut  s’effectuer  utilement  que  s 
deux  conditions  essentielles  :  la  première  c 
siste  à  débarrasser  le  quinquina  des  principes 
astringents  qu’il  renferme,  pour  n’en  conserver 
que  les  principes  toniques  ;  la  seconde,  à  faire 
choix  d’un  ferrugineux  qui  ne  soit  pas  incompa¬ 
tible  avec  les  alcaloïdes  du  quinquina. 

Le  Pyrophôsphate  de  fer  et  de  soude  est  le  seul 
martial  qui  ait  l’avantage  de  former,  avec  les 
principes  toniques  du  quinquina,  un  _  comnnsé 
exempt  de  reproches.  C’est  lui  qui  fait  la 
du  Sirop  de  quinquina  ferrugineux  de  Grimault 
et  C'1".  Aussi,  cette  préparation  se  distingue-t- 
elle,  aussi  bien  par  ses  propriétés  thérapeutiques 
que  par  sa  limpidité  et  sa  saveur  agréable,  de 
toutes  celles  de  composition  analogue. 

Le  Sirop  de  quinquina  ferrugineux  de  Gri¬ 
mault  et  C'B,  dont  les  heureux  effets  ont  été 
constatés  par  la  plupart  des  médecins  de  Paris  de¬ 
puis  vingt  années,  se  donne  une  demi-heure  avant 
chaque  repas,  à  la  dose  d'une  cuillerée  à  bouche 
pour  les  grandes  personnes  et  d’une  cuillerée  à 
dessert  pour  les  enfants. 

Dépôt  a  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


X  MINERALES. 


LA  PLUS  PURGATIVE  DÉS  - - - 

-\nllna  (Bohême).  GRANDS  PRIX:  Phi- 
JUIlIJd  ladel  hie'  1876.  Paris!  1878 

Sidney,  1879.  —  Antoine  ULBRICH. 


«  Loin  de  modifier  heureuse- 
«  ment  la  constipation,  les  pur- 
«  gatifs  l’augmentent  et  la  ren- 
«  dent  presque  invincible.  ■ 

«  Professeur  Trousseau.  » 

Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  sept 
ans  dans  les  hôpitaux  ont  démontré  1  efficacité  de 
la  Podophylle  dans  la  constipation  habituelle, 
ainsi  que  dans  les  hémorrhoïdes  internes  et  la 
colique  hépatique. 

Ces  pilules  régularisent  les  fonctions  digestives 
et  procurent  tous  les  matins  une  garde-robe  natu¬ 
relle.  Ellejs.  peuvent  être  employées  sans  aucun 
inconvénient,  même  chez  les  femmes  enceintes  et 
les  enfants.  —  En  guérissant  la  constipation, 
elles  évitent  les  nombreux  accidents  dont  elle  est 
si  souvent  la  cause. 

Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  sans  qu  il  soit 
nécessaire  de  rien  changer  au  régime. 

Prix  :  3  fr.  la  boîte  dans  toutes  les  pharm. 


T)hosphure  de  Zinc  (TKotscI™ets) 

X  4  milligr.  (! milligr .  de  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  provenant  du  Laboratoire  de 
M.  P.  Vigier,  auteur  de  la  découverte  de  ce 
médicament.  On  peut  donc  être  assuré  de  la 
pureté  du  produit  et  des  effets  qu’on  est  en  droit 

Nous  rappelons  que  le  Phosphure  de  Zin* 
été  administré  avec,  le  plus  grand  succès 
France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et 
Amérique,  où  Ton  en  fait  le  plus  grand  us:  ^ 
dans  la  chlorose,  les  anémies,  les  .hémorrhagies 
utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que 
le  fer,  quoique  au  même  titre  d’excitant  généra 
de  la  nutriton.  —  Dans  les  névralgies  et  les 
névroses,  en  général,  dans  l’hystérie,  dans  la 
scrofule,  c’est-àdire  dans  un  très-grand  nombre 
de  manifestations. 

Prix  :  3.  fr.  le.  f lac/m  dans  ■  toutesTes!  pharmqcies . 


~Alf  aladies  de  poitrine ,  guérison 

XY. JL  par  les  Sirops  cPïïypophosphite  de 
Sonde  on  de  Chaux,  du  Dr  Churchill. 
Nombreuses  attestations  médicales . 
Prix  :  4  fr.  le  flacon,  avec  instruction. 
Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Càstiglione,  Pans. 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  !>'  Moussette,  à  l’Aco: 
nitine  et  au  Quinium.  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  era- 
iloi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée, 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
n  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
ans  les  24  heures. 

Si  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Sulfate  d’Atropinç  du  Dr  Clin 

{  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
constamment  réussi.  » 

(Gar.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosagerigourepsemenj,  exaçt. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Rue  Racine,  14,  Paris. 
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humatismes.  Guérison  par  la 


Elixir  Lucas 

Viande,  Fer,  vieux  Cognac. 

DÉLICIEUSE  LIQUEUR.  —  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 


Oain  de  Pennés,  hygiénique, 

D  RECONSTITUANT,  STIMULANT. 
Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  bains  de  mer. 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant  le  timbre  de  l’Etat. 
Gros  :  2,  r.  de  Latran.  Détail:  toutes  pharm.  . 
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Dragées  arsenico-ferriques 

aux  sels  naturels  de  la  Dominique, 
Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  notam¬ 
ment  re.commandées'dans  la  cachexie  qui  suit  ou 
.accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les 
formes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose,  ap¬ 
pauvrissement  général  de  l’économie,  pertes  de 
sang,  convalescence,  etc.). 

Les  névralgies ,  surtout  celles  à  formes  int 
mittentes,  seront  efficacement  combattues  par  les 
Dragées  de  la  Dominique;  il  en  sera  f 
même  dès  maladies  de  la  peau  (eczéma,  lèpi 
vulgaire,  lichen  chronique,  dartres  furfuracée. , 
affections  squameuses  rebelles)  contre  lesquelles 
les  arsenicaux  uuis  au  fer  montrent  leur  puis¬ 
sance.  —  Biett.  —  Bouchardat,  professeur  de 
la  Faculté  et  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  Formulaire ,  18e  édit.,  p.  396. 

.Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très- 
àgréables  au  goût. 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 
Prix  :  S  francs  la  boite.  —  Entrepôt  général 
la  Pharmacie  centrale  de  France.  —  7,  rue  d 
Jouy,  à  Paris. 


AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Y  in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournier. 

0,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d’Uuile  créosotée  à  0,05 . 
Seules  récompenséesàl’Exp.ùniv.  de  Paris,  1878. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


Cachets  de  Papaïne 

(Pepsine  végétale  tirée  du  Carica  Papaya) 
de  Trouette-Perret,  pharm.  Paris,  68  r.  Rivoli. 
Un  cachet  après  chaque  repas. 

(GASTRITES,  GASTRALGIES,  MALADIES  D’ESTOMAC) 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmac’"" 


Solution,  1iropT  Bourguignon 

au  clilorhydro-phosphate  de  chaux. 

Titrés  à  F  gramme  par  cuillerée  à  bouche. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous 
les  reconstituants.  Le  meilleur  succédané'  de 
l’huile  de  foie  de  morue. 

Laboureur,  26.  rue  des  Missions,  et  les  phi 


[Tin  du  docteur  Forestier 

V  TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.BosREDON,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


Y  in  iodé  de  Moride  (ruè  iibrâyè. 

Chaque  litre  de  ce  vin  contient  l’équiva- 
valent  de  12  grammes  teinture  d’iode  ;  il  est  excel¬ 
lent  au  goût  et  remplace  avec  avantage  l’iodure  de 
potassium  et  l'huile  de  foie  de  morue. 


'AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC 

Liqueur  de  L  a  p  r  a  d 

A  L’ALBUMINATE  DE  FER 
Seule  employée  par  les  médecins  des  hôpitaux 
de  -Paris  :  MM.  Féréol,  M.  Raynaud,  Dolbeau, 
Demarquay,  Nicaise,  et  les  gynécologistes  les 

plus  compétents,  cette  préparati - J’ —  L-ta‘ 

agréable,  est  acceptée - - — 


11  g°üt 

_ _ _ _  ...  _ s  répugnance  par  les 

malades,  ce  qui  la  rend  précieuse  pour  lesjeunes 
filles  chez  qui  la  menstruation  est  pénible. 

*  «  Contre  l’anémie  des  femmes  atteintes  d’af- 
«  fections  utérines  chroniques,  les  résultats  ont 
«  touj  ours  été  remarquables  ;  il  en  fut  de  même  d’un 
«  nombre  respectable  de  chloroses  traitées  par 
«  îa  même  préparation...  Nous  préférons  la  forme 
«  de  liqueur  pour  l’albuminate,  parce  qu’elle  est 
«  plus  absorbable  et  surtout  parfaitement  sup 
«  portée  par  l’estomac.  »  {Gaz.  des  Hôp.) 

La  LIQUEUR  DE  LAPRADE,  àl’albuminate  de 
fer,  se  prend  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  chaq.  repas. 

A  la  phie,  20,  fbgPoissonière,  toutes  les  pharm. 


Diathèse  urique 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliquesnéphrétiques,  coliqeshépatiques. 
.CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYRATE  DE  LITHINE. 
BROMHŸDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so¬ 
lubles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès.  . 

'  Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 


Farine  lactée  Nestlé 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 
d'honneure tS  Médailles  d'or.  —  10  ans  de.succès. 
C’est  le  meilleur-  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLu.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal.  — Détail  :  Pharmacie  Christen,  31, 
rue  du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


Guérison  maladies  de  l’estomac 

Parles  POUDRES  et  PASTILLES 
P.  HuGounenq  au  Phosphate  de  Bismuth  et 
à  la  Pepsine,  contre  les  gastralgies,  gastrites, 
dysentéries,  diarrhées  rebelles,  vomissements 
des  enfants,  digestions  laborieuses.  —  Pharm. 
Hugounenq,  Lodève  (Hérault).  —  Dépôt  général, 
Vidau  etCle,  anc.  phie  Planche,  rue  Scribe,  11, 
près  l’Opéra,  Paris,  et  les  bonnes  pharmacies. 


Médailles  d'OR.  — Prime  de  16, 600  fr.  à  Laroche. 

Quina-Laroche  (  ] 

APÉRITIF,  TONIQUE,  FÉBRIFUGE. 

(  Extrait  COMPLET  des  TROIS  quinquinas .) 
Epuiser,  par  une  série  de  véhicules  variés  et  u 
outillage  puissant,  la  TOTALITE  des  nombreux 
principes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures 
sortes  de  quinquinas  {jaune ,  rouge  et  gris),  tel 
est  le  secret  de  la  supériorité  de  l’ Élixir  vineux 
dit  Quina  -  Laroche  contre  les  fièvres , 
gastralgies,  anémies,  etc. 

I.eméme produit  - - —  "s 

FERRUGINEUX  (t) 

‘rSSüu.,, 

),  rue  Drouot,  - — - » 


e  Thé  diurétique  de  France 

_ Jestla  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 

efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mube, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Espritj(Gard). 


'i  irop  de  digitale  de  Labélonye 

3  Ce'Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis- 
nt  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
ec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
5  pays,  contre:  Maladies  du  cœur,  diverses 
__ jdropysies ,  Bronchites  nerveuses ,  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Le  SIROP  DE  LABELONYE  n’est  vendu  qu’en 
oouteillesrevêtues  d’étiquettes  teintées  et  scellées 
me  bande  portant  la  signature  de  l’inven- 

_ ,  à  Paris,  99,  rue  d’Aboukir,  et  se  trouve  dans 

toutes  les  pharmacies. 


Elixir  et  Vin  de  Coca, 

de  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  lr0  classe, 
Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique, 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Con¬ 
vient  merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés . 
alimentaires,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
E.  FOURNIER  et  C»,  56,  rue  d’Anjou  St-Honoré 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

DIGESTIONS  LABORIEUSES 

Poudres  et  Pastilles  ?b  Paterson 

BISMUTHO-MAGISTÉSIENNES 
digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit,  les  aigreurs  ét  les  vomissements. 
Adh.  DETHAN, 


90,  Paris,  et  d___ 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


A  piol  des  Drs  Joret  et  Homolle 

r\  L’APIOL  est  le  spécifique  des  désordres 
menstruels,  surtout  quand  V aménorrhée  ou  la 
dysménorrhée  dépend  d’un  trouble  de  l’innerva¬ 
tion  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Mais 
le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’APIOL  cer¬ 
tains  produite  plus  ou  moins  adultérés.  Le  seul 
APIOL,  toujours  pur,  le  seul  dont  l’efficacité  a 
été  constatée  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  notam¬ 
ment  dans  lé  service  du  docteur  Marrotte,  à  la 
Pitié,  est  celui  des  docteurs  Joret  et  Homolle, 
les  inventeurs  de  ce  puissant  enaménagogue. 

Dépôt  général,  Pharmacie  Briant,  Ï50,  rue  de 
Rivoli.  — 'Dans  toutes  pharmaci 


v! 


in  Mariani  à  la  Cocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  <efc  le  plus  efficace  des 
iques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo 
._e,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Salicol  Dusaule  (A0KtEmIthySneDK)- 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant. 
D’une  odeur  agréable,  remplace  avantageuse¬ 
ment,  pour  tous  les  usages,  le  coaltar  etlephénol. 
Le  flac.  :  2  fr.,  97,  r.  de  Rennes,  et  les  pharmacies. 


TPpilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

I ’j  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom-' 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  lés  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient' 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
latique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
ion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o- 

fes  amères  d'une  qualité  très-supérieure, 
aque  cuillerée  de  SIROPde  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de' Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou.  . 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


^amar  indien  Grillon 

(lilectuaire  lénitif  n"  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 
monée,  r.  de  Jalap,,  etc. 

Ph.  GRILLON,  52,  r.  Grammont, Paris.  Bte,  2f  .50. 


v! 


in  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

[Rapport  favorable  de  t' Académie  de. médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
ms  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la'  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
;  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  dé  dissoudre  le  bol, 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  4,  avenue, Victoria. 


Granules  ferro- sulfureux 

J.  THOMAS.. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d  Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l’ hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’ètatnais- 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique : 
PariSjpharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 

Névroses.  — •  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
■  3  LITHIUM.  —  Dose  :  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il  contient  91,95  de  Brome  pour  100  parties. 

■T|iathèseurique.  Pilules  Collas 
JL/  au  BROMURE  de  LITHIUM.  — Dose  :  4  ou-  , 
6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris. 


N»  17.  —  JEUDI  jO  FÉVRIER  1881. 


JEUDI  10  FÉVRIER  1881.  —  N»  17. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI,  ET  LE  SAMEDI  ' 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traii 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  i 


le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  P°”  liants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


Ali  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

ET  LES  DÉPARTEMENTS 


POUR  L’ÉTRANGER 


le  port  en  sus 

suivant  les  derniers  tarifs 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Charité.  Arthrite 
blennorrhagique  du  genou  ;  antylose.  —  Hôpital  Necker.  Tubercu¬ 
lisation  pulmonaire  et  intoxication  saturnine.  —  Faculté  de  Médecine 
deParis.  De  la  bronchectasie.  —  Vaso-dilatateurs  sympathiques  de 
l'oreille;  analyse  du  réflexe  de'Snéllen.  —  Académie  de  Médecine.  — 
Thèses.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


La  commission  nommée  dans  la  dernière  séance,  sur  la 
demande  de  M.  Pasteur,  vient  de  faire  son  premier  rapport. 
M.  Colin  s’étant  abstenu  de  prendre  part  à  ses  travaux,  elle 
n’a  pu  que  constater  l’exactitude  des  faits  annoncés  par 
son  adversaire,  c’est-à-dire  la  non-identité  de  la  maladie 
dérivée,  de  la  salive  d’un  enfant  enragé  avec  la  septicémie, 
telle  que  la  pratique  M.  Pasteur.  Ces  derniers  mots  énoncent 
une  sage  réserve  sur  la  diversité  possible  des  espèces  dans 
le  genre  septicémie. 

M.  Colin  voulait  sur-le-champ  présenter  ses  observations 
à  ce  sujet,  mais  il  n’a  pu  obtenir  la  parole  qu’à  l’occasion 
du  procès-verbal,  et  à  propos  des  incidents  de  la  séance 
précédente. 

Bien  entendu,  M.  Pasteur  a  immédiatement  répliqué. 

Le  reste  de  la  séance  a  été  plus  calme.  Nous  signalerons 
p  articulièrement  à  l’attention  des  praticiens  le  traitement, 
assez  complexe,  préconisé  par  M.  Verneuil  contre  la  pustule 
maligne. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Gosselin. 

Arthrite  blennorrhagique  du  genou.  —  Ankylosé. 

Au  n°  32  de  notre  salle  des  hommes  nous  avons  un  ma¬ 
lade  atteint  depuis  deux  mois  d’une  affection  du  genou- 
droit,  d’un  diagnostic  rigoureux,  difficile,  et  d’un  pronostic 
fort  sérieux.  * 

Jusque-là  sa  santé  avait  été  bonne  et  sans  aucune  scrofule 
dans  son  enfance  ni  dans  sa  jeunesse,  et  la  maladie  articu¬ 
laire,  qui  est  le  point  de  départ  des  accidents  actuels,  est 
survenue  dans  le  cours  d’une  blennorrhagie  aiguë  arrivée  à 
sa  troisième  ou  à  sa  quatrième  semaine. 

Il  est  entré  à  l’hôpital,  de  la  Charité  le  27  avril,  alors  qu’il 
était  malade  depuis  deux  mois  environ  d’une  arthrite  blen¬ 
norrhagique  extrêmement  douloureuse  pendant  les  pre¬ 
mières  semaines,  la  nuit  principalement;  douleurs  vérita¬ 


blement  caractéristiques  de  la  nature  même  de  la  maladie. 
Mais,  si  peju  àpeuces  douleurs  se  sont  amendées,  par  contre, 
le  gonfl^âî^^  l’articulation  a  persisté,  donnant  lieu  à 
une  i(Z'^oJenc^ççéri table,  ■  à  une  gêne  si  considérable  rie  la 
marche  (jga^vjtîp'^Wvant  faire  un  pas  sans  cannes  ou  bé¬ 
quilles,  il  s’ésff,déc(dé  à  se  faire  transporter  à  l’hôpital. 

Cè'fâit^par'sajdàrée,  est  un  peu  différent  de  ce  que  l’on’ 
voit  a’iiabitudc.Cettc  arthrite  a-t-elle  donné  lieu  à  la  produc¬ 
tion  de'dFausséS'.membranes  à  la  surface  interne  de  la  syrio-.. 
viale?  S’est-il  fait  un  épanchement  plastique  dans  l’inté¬ 
rieur  de  l’articulation,  et  cet  épaississement  aurait-il  de  la 
tendance  à  se  résoudre?  Ou  bien  l’inflammation -se  termine¬ 
rait-elle  par  une  sorte  de  sclérose  des  produits  et  leur  adhé¬ 
rence  entre  eux  ? 

En  un  mot,  nous  avons  à  savoir  si  nous  avons  affaire  à 
une  arthrite  plastique  devant  se  terminer  par  la  résolution 
oü  par  l’ankylose  de  l’articulation,  comme  chez  le  malade 
du  n°  41.  Celui-ci  a  eu  une  arthrite  blennorrhagique  de  la 
hanche  et  du  genou,  et,  malgré  tous  nos  soins,  malgré  un 
traitement  énergique  approprié  à  la  nature  de  l’affëction, 
l’articulation  tibio-fémorale  s’est  ankylosée. 

Le  plus  ordinairement,  au  bout  de  deux  mois,  ôes  arthri¬ 
tes  se  sont  terminées,  soit  par  la  résolution  des  phénomènes 
inflammatoires,  soit,  ce  qui  est  plus  rare,  par  un  épanche¬ 
ment  plastique  sans  ankylosé. 

Mais,  chez  notre  malade  du  n"  32,  il  n’en  est  pas  ainsi,  et 
çe  qu’il  y  a  de  particulier,  c’est  qu  après  dèux  mois  de  mala¬ 
die,  nous  trouvons  dans  l’articulation  un  épanchement 
véritable,  une  sorte  d’hydarthrose.  Cependant  ce  mot  me 
paraît  impropre  :  on  ne  peut  pas  dire  qu’il  y  ait  hydarthrose 
en  raison  même  des  phénomènes  inflammatoires  trè^-pro- 
noncés  qui  ont  eu  lieu  et  qui  persistent  encore  actuellement. 
Nous  constatons  en  effet  aujourd’hui  une  élévation  de  tem¬ 
pérature  du  genou  malade  qui  atteint  environ  40  degrés, 
c’est-à-dire  près  de  3  degrés  de  plus  que  le  genou  du  côté 
opposé;  de  plus,  la  moindre  pression  est  des  plus  doulou¬ 
reuses,  de  même  tout  mouvement  communiqué  à  l’articula^ 
tion  ou  tout  mouvement  volontaire  est  impossible  sans  proj 
voquer  de  douleurs  intolérables. 

Il  est  très-rare  cependant  de  trouver  de  l’épanchement 
dans  une  articulation  à  la  suite  d’une  arthrite  blennorrha¬ 
gique.  D’autre  part,  notre  malade  nous  présente  un  symp¬ 
tôme  qui  est  loin  d’être  constant  dans  les  arthrites  blennor- 
rhagiques  du  genou  qui  doivent  se  terminer  par  une  anky¬ 
losé  de  l’articulation;  nous  voulons  parler  d’une  mobilité 
latérale  du  genou  assez  considérable,  mobilité  qui,  à  l’état 
normal,  n’existe  que  dans  la  flexion  et  dans  une  faible  éten- 
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due.  Ici,  au  contraire,  nous  constatons  cette  mobilité  dans 
l’extension  parfaite. 

Notre  malade  présentant  un  épanchement  plastique  dans 
l’articulation,  à  quoi  tient  donc  cette  mobilité  latérale  des 
extrémités  articulaires,  du  fémur  sur  la  tête  du  tibia?  Ceci 
est  assez  difficile  à  expliquer. 

On  disait  autrefois,  en  présence  de  cas  analogues,  qu’elle 
provenait  du  relâchement  des  ligaments  de  l’articulation 
du  genou,  et  vous  trouverez  cette  opinion  exprimée  dans 
vos  auteurs  classiques,  que  ces  ligaments  ramollis,  relâchés, 
permettent  dé  faire  mouvoir  latéralement  l’articulation. 
Mais,  depuis  les  travaux  de  M.  Robert  Moutard-Martin,  il 
paraît  actuellement  démontré  que  cette  mobilité  est  due  à 
une  diminution  de  hauteur  des  surfaces  articulaires,  dimi¬ 
nution  produite  par  la  destruction  plus  ou  moins  complète 
des  cartilages  semi-lunaires,  de  telle  façon  que  les  deux  os, 
—  fémur  et  tibia,  —  jouent  l’un  sur  l’autre. 

Cependant,  tout  en  reconnaissant  cette  explication  comme 
des  plus  plausibles  et  des  mieux  fondées,  nous  ne  devons 
pas  repousser  absolument  le  relâchement  des  ligaments,  et 
je  crois  que  ces  deux  altérations  sont  admissibles,  qu  elles 
peuvent  coexister,  bien  que  l’une  d’elles,  la  destruction  des 
cartilages,  .soit  la  cause  principale  de  cette  mobilité. 

Je  me  suis  toujours  beaucoup  préoccupé,  dans  les  mala¬ 
dies  arthritiques,  des  lésions  cartilagineuses,  avant  d’émettre 
aucun  pronostic,  et  je  ne  me  crois  autorisé  à  admettre  la 
destruction,  la  disparition  des  cartilages,  que  lorsque  les 
mouvements  imprimés  aux  surfaces  articulaires  me  donnent 
par  leur  frottement  une  sensation  de  craquement,  de  crépi¬ 
tation  . 

Chez  le  malade  dun°  32,  qui  nous  occupe  tout  particuliè¬ 
rement  ici,  nous  n’avons  pas  obtenu  de  crépitation  ;  ce  qui 
pourrait  tenir  également  soit  à  une  destruction  qui  ne  serait 
pas  encore  complète,  soit,  dans  le  cas  d’une  destruction  de 
toute  l’épaisseur  du  cartilage,  à  la  présence  de  produits 
pseudo-membraneux  à  la  surface  des  portions  articulaires 
des  deux  os. 

Je  suis  donc  ici  forcément  hésitant  et  dans  l’impossibilité 
de  me  prononcer  entre  un  relâchement  des  ligaments  ou  la 
destruction  des  cartilages  remplacés  par  des  fausses  mem¬ 
branes.  Si  cette  dernière  lésion  existe,  elle  est  irréparable  à 
l’âge  de  notre  malade  ;  si  les  cartilages  diarthrodiaux  ou 
semi-lunaires  peuvent  se  reproduire  chez  l’enfant,  ce  qui 
n’est  pas  absolument  prouvé  dans  tous  les  cas,  ils  ne  le 
peuvent  certainement  pas  chez  l’adulte  ;  aussi  1  ankylosé  est- 

elle  la  terminaison  la  plus  souhaitable. 

d’est  pourquoi,  si,  chez  notre  malade,  l’existence  d  une 
■  hydarthrose  avait  l’avantage  de  permettre  la  guérison  sans 
ankylosé,  d’empêcher  aussi  l’adhérence  des  fausses  mem¬ 
branes  intra-articulaires,  d’autre  part  la  mobilité  latérale  de 
l’articulation  présente  trop  d’inconvénients,  trop  de  dangers 
d’ostéite,  pour  ne  pas  désirer  obtenir  dans  le  cas  présent 
une  ankylosé. 

C’est  là  ce  qui  m’a  conduit  à  immobiliser  l’articulation  et, 
par  une  compression  continue  permanente,  au  moyen  d’une 
bande  élastique,  à  chercher  à  diminuer  la  quantité  du 
liquide  épanché  entre  les  surfaces  articulaires,  et,  si  les 
ligaments  sont  relâchés,  à  tenter  de  les  consolider.  Dans 
tous  les  cas,  nous  ne  saurions,  d’après  ce  que  je  vous  ai  dit, 
avoir  la  prétention  de  reproduire  les  cartilages  détruits, 
mais  seulement  d’obtenir  une  ankylosé  par  la  fusion  des 
surfaces  articulaires. 


HOPITAL  NECKEH.  —  M.  Pot  Ara. 

Tuberculisation  pulmonaire  et  intoxication  saturnine. 

Parmi  les  malades  qui  sont  entrés  cette  semaine  dans 
notre  service,  il  en  est  deux  qui  vont  faire  le  sujet  de  cette 
leçon  par  laquelle  nous  reprenons  aujourd’hui  nos  confé¬ 
rences  cliniques  du  vendredi. 

Us  sont  en  proie  tous  deux  à  cette  affection  qui,  si  elle 
fait  le  désespoir  des  malades  qui  en  sont  atteints,  fait  aussi 
celui  des  médecins  et  surtout  des  médecins  des  hôpitaux, 
parla  duréedeleur  séjour  dans  les  salles  et  l’encombrement 
des  services  hospitaliers  dans  certaines  saisons  surtout.  Je 
veux  parler  de  la  tuberculisation  pulmonaire  qui  est  tou¬ 
jours  l’une  des  grandes préoccupations  du  praticien. 

La  maladie  n’aurait  rien  en  soi  de  bien  intéressant  si, 
coïncidence  étrange,  elle  ne  s’accompagnait  en  même  temps, 
chez  tous  deux,  d’accidents  saturnins,  coïncidence  que  Beau 
aurait  eu  quelque  peine  à  admettre.  En  effet,  selon  lui,  il 
existait  une  sorte  d’antagonisme  entre  la  tuberculisation  et 
la  maladie  saturnine.  Chez  nos  deux  malades,  l’intoxication 
est  venue  après  coup  et  n’a  eu  aucune  action  sur  le  déve¬ 
loppement  des  tubercules. 

Le  premier,  qui  est  couché  au  n°  3  de  la  salle  des  hom¬ 
mes,  ne  présente  aucun  liséré  plombique  sur  les  gencives  ;  il 
a  eu  seulement  quelques  coliques  qu’il  attribue  à  l’action 
du  plomb.  Son  occupation  journalière  consiste  à  réparer  les 
joints  des  machines  à  vapeur  avec  un  mastic  composé  de 
minium,  mais  de  plus  il  est  aussi  tourneur  mécanicien  en 
cuivre.  Ses  coliques  pourraient  donc  aussi  bien  être  mises 
sur  le  compte  de  ce  dernier  métal  que  sur  celui  du  plomb, 
surtout  en  l’absence  d’accidents  généraux  bien  nets. 

Mais  si,  chez  lui,  l’intoxication  saturnine,  sans  pouvoir 
être  absolument  repoussée,  peut  rester  douteuse,  il  n’en  est 
pas  de  même  du  second  malade,  qui  est  couché  au  lit  n°  31, 
où  les  coliques  saturnines  sont  très-avérées,  bien  établies, 
quoique  peu  intenses  encore.  Il  travaille  depuis  cinq  semai¬ 
nes  à  Clichy  dans  une  usine,  et  c’est  généralement  au  bout 
de  ce  temps  que  les  accidents  surviennent.  Les  symptômes 
auxquels  a  donné  lieu  son  intoxication  sont  de  l’inappétence, 
quelques  coliques,  une  constipation  datant  de  dix  à  douze 
jours,  dont  un  simple  purgatif  avec  l’eau  de  Sedlitz  a  eu 
facilement  raison.  Le  liséré  plombique,  dont  je  vous  parlais, 
est  très-net,  mais  peu  accentué,  et  sa  couleur,  d’un  gris 
ardoisé,  se  distingue  facilement  de  la  teinte  noirâtre  des 
dents  chez  les  fumeurs  de  profession,  comme  le  malade  du 
n°  1.  Ce  liséré  existe  au  bord  même  de  la  gencive  et  non  pas 
en  dehors.  Il  est  le  résultat  de  l’absorption  du  sel  de  plomb 
et  de  la  transformation  en  acide  sulfhydrique  des  matières 
alimentaires  qui  sont  en  rapport  avec  le  bord  gingival. 

L’intoxication  est  donc,  comme  nous  le  disions,  récente, 
médiocre  et  caractérisée  par  des  coliques  après  avoir  débuté 
par  des  troubles  digestifs,  de  la  dyspepsie,  produits  par  la 
pénétration  des  poussières  plombiques  dans  le  tube  digestif, 
à  l’exclusion  des  autres  voies.  A  la  faveur  de  1  acidité  des 
sucs  digestifs,  acidité  exagérée  soit  par  une  transformation 
spontanée  des  liquides  gastriques,  soit  par  l’ingestion  d’ali¬ 
ments  ou  de  boissons  acides,  le  carbonate  de  plomb  inactif 
se  transforme  en  acétate  de  plomb  éminemment  actif. 

J’ajouterai  enfin  que  l’état  saturnin  se  complique  proba¬ 
blement  ici  d’un  état  alcoolique,  bien  que  notre  malade 
n’ait  pas  voulu  nous  avouer  ses  intempérances  de  boisson. 

Quant  aux  signes  de  la  tuberculisation  pulmonaire,  ils 
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sont,  chez  ces  deux  individus,  encore  peu  accentués.  Chez 
le  n°  3,  il  existe,  au  sommet  du  poumon  gauche,  des  râles 
sous-crépitants,  premier  indice  qui  commence  déjà  à  rendre 
l’état  de  son  parenchyme  pulmonaire  suspect.  De  plus,  nous 
constatons  une  diminution  de  la  sonorité  en  avant  sous  la 
clavicule,  en  arrière  dans  là’ fosse  sus-épineuse  et  dans  une 
partie  de  la  fosse  sous-épineuse.  Le  poumon,  en  ces  diffé¬ 
rents  points,  est  moins  pénétrable  à  l’air,  et  le  murmuré 
vésiculaire  est  affaibli,  lés  râles  sont  durs,  enfin  le  malade 
respire  mal. 

Ces  différents  signes  nous  donnent  tout  lieu'  de  soupçon¬ 
ner  une  tuberculisation  s’étendant  du  sommet  du  poumon 
gauche  au  voisinage  de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate,  tuber¬ 
culisation  au  premier  degré  dans  presque  toute  cette  éten¬ 
due  et  commençant  en  certains  points  à  passer  au  second 
degré. 

Cet  homme  est  d’aspect  assez  fort,  bien  qu’un  peu  pâle, 
décoloré;  il  a  conservé  un  léger  embonpoint,  il  n’a  de 
fièvre  ni  le  jour  ni  le  soir  ;  en  dehors  des  accidents  passagers 
d’une  intoxication  saturnine  récente,,  l’organisme  ne  paraît 
pas  profondément  atteint,  et  les  fonctions  générales  ne  sont 
pas  notablement  troublées.  Le  début  de  la  maladie  remonte 
à  plusieurs  mois,  la  marche  en  est  progressive,  il  est  vrai, 
mais  lente,  et,  je  le  répète,  parce  que  cela  est  :  important, 
sans  altération  de  l’organisme.  Il  n’existe  aucun  antécédent 
héréditaire,  cet  homme  n’est  point  sujet  à  contracter  des 
bronchites  fréquentes,  et  l’étiologie  ne  nous  fournit  que  des 
renseignements  négatifs;  la  cause  de  la  maladie  nous  reste 
ignorée. 

Par  tous  ces  faits,  le  pronostic  ne  nous  paraît  pas  très- 
grave,  bien  que  toute  tuberculisation  soit  chose  sérieuse,  et 
la  maladie,  qui  marche  lentement,  peut  s’arrêter  et  les 
lésions  du  poumon  même  diminuer.  La.  Condensation  pul¬ 
monaire  ne  suppose  pas  fatalement  une  infiltration  tubercu¬ 
leuse  complète,  mais  parfois  une  simple  hyperémie  avec 
quelques  granulations  disséminées,  qui  donnent  lieu  aux 
symptômes  que  nous  avons  indiqués  et  sont  susceptibles  de 
disparaître,  de  se  réduire  à  très-peu  de  chose.  Il  ne  reste 
dans  ce  cas  qu’une  résonnance  imparfaite  et  un  peu  de  fai¬ 
blesse  du  murmure  respiratoire.  C’est  ce  qu’il  est  nécessaire 
de  bien  savoir  avant  de  se  risquer  à  émettre  un  pronostic 
grave  et  funeste  dès  le  début  de  la  tuberculisation. 

Ici  donc,  chez  notre  malade,  le  pronostic  sera  réservé, 
d’autant  plus  que  nous  pouvons  espérer  modifier  son  état  par 
le  traitement  et  par  une  bonne  hygiène. 

Dans  l’abseneé  dé  fièvre,  le  traitement  doit  se  manifester 
par  une  dérivation  locale,  cutanée,  dérivation  pour  laquelle 
nous  avons  le  choix  entre  les  quatre  moyens  suivants  :  les 
sinàpismes,  les  vésicatoires,  les  pointes  de  feu  et  les  cau¬ 
tères.  Mais  nous  ne  devons  pas  employer  l’un  ou  l’autre  de 
ces  moyens  indifféremment. 

Dans  le  cas  de  fluxion  pulmonaire  rapide,  où  la  crainte  de 
quelque  hémiplégie  exige  que  l’on  agisse  vite,  les  sinapis¬ 
mes  seront  utilement  appliqués  à  cause  de  leur  action  ins¬ 
tantanée.  La  fluxion  est-elle  persistante,  les  vésicatoires 
seront  préférables.  Est-il  nécessaire  d’obtenir  une  dérivation 
plus  profonde  sur  l’état  du  poumon  afin  de  modifier  et  la 
sécrétion  de  la  muqueuse  pulmonaire  et  l’état  circulatoire, 
nous  ferons  appel  aux  cautères. 

Enfin,  à  côté  de  ces  considérations,  il  en  est  d’autres  tou¬ 
tes  sociales,  qui  peuvent  nous  entraver  dans  le  dérivatif  à 
employer.  C’est  ainsi  que,  chez  une  jeune  femme,  chez 
laquelle  les  accidents  ne  sont  pas  très-graves,  il  est  permis 


d’hésiter  à  appliquer  des  cautères  en  raison  dés  cicatrices 
indélébiles  qu’  ils  entraînent  avec  eux.  C’est  alors  que  nous 
traiterons  la  malade  par  des  pointes  de  feu  qui,  à  l’avantage 
d’agir  vivement,  joignent  celui  de  laisser  peu  dé  traces. 

Quant  au  traitement  général,  si  les  voies  digestives  sont 
bonnes,  les  arsenicaux  trouveront  utilement  leur  emploi, 
comme  pilules  d’arséniate  de  soude,  granules  de  Dioscoride, 
qui  sont  aussi  un  stimulant  de  l’organisme.  Le  phosphate 
de  chaux  favorisera  la  nutrition,  les  amers  exciteront  l’ap¬ 
pétit,  enfin  l’huile  de! foie  de  morue  sera  avantageusement 
employée  contre  la  dénutrition. 

Après  ce  qùé  je  viens  de  dire  du  malade  couché  au  n°  3, 
je  n’insisterai  pas  beaucoup  sur  le  n°  31,  dont  je  vous  ai 
déjà  parlé  tout  à  l’heure.  Je  me  bornerai  à  vous  faire  remar¬ 
quer  que  chez  lui  les  signes  et  les  symptômes  sont  encore 
moins  prononcés,  qu’il  n’y  a  qu’une  modification  légère  de 
la  sonorité  et  du  murmure  vésiculaire.  La  maladie  est 
moins  avancée,  l’état  général  meilleur,  bien  que  nous  le 
suspections  aussi  d’habitudes  alcooliques,  ce  qu’il  y  a  de 
plus  détestable  au  monde  pour  la  tuberculisation.  Enfiii  il 
n’existe  aucune  trace  de  tubercule  dans  sa  famille,  et  sa 
profession  d’infirmier  ne  l’expose  pas  à  une  évolution  for¬ 
cément  progressive  de  sa  maladie.  Par  tous  ces  motifs,  nous 
considérons  le  pronostic  comme  léger. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  Dieulàfoy. 

De  la  bronchectasie  (f). 

II 

Vous  venez  d’entendre  l’exposé  des  symptômes  avec  les¬ 
quels  se  présente  ordinairement  à  vous  le  malade  atteint 
dé  dilatation  des  bronches.  Vous  avez  pu  voir  combien  ces 
symptômes  sont  variés  et  avec  quelle  facilité  on  pourrait 
commettre  une  erreur  de  diagnostic,  si  quelques  points  de 
repère  ne  nous  étaient  donnés  pour  reconnaître  :  cette 
maladie  parmi  lés  autres  affections  avec  lesquelles  on  pour¬ 
rait  la  confondre.  Afin  de  placer! ’soiis  vos  yeux  quelque 
chose  de  palpable,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi,  j’ai  fait 
dresser  le  tableau  des  maladies  avec  lesquelles  vous  devrez 
faire  le  diagnostic  différentiel.  Ce  tableau  comprend  : 

La  bronchite  simple  ou  fétide, 

La  tuberculisation  du  poumon,, 

La  gangrène  pulmonaire, 

La  pleurésie  interlobaire, 

Les  vomiques. 

Prenons  donc  la  bronchite  simple  ou  fétide,  et  voyons 
comment  vous  arriverez  à  la  distinguer  de  la  bronchectasie. 

Je  n’insiste  pas  sur  la  bronchite  commune/vous  en  con¬ 
naissez  tous  lès  principaux  symptômes,  et  vous  ne  vous 
tromperez  pas;  mais  où  vous  serez  très-sérieusement  embar¬ 
rassés/  c’est  lorsque  vous  vous  trouverez  en  présence  d’une 
bronchite  chronique,  et  que  la  bronchectasie  se  développera. 
Il  y  a  là  un  moment  de  transition  où  le  diagnostic  est  pres¬ 
que  impossible  ;  ce  ne  sera  que  plus  tard,  lorsque  le  malade 
sera  véritablement  atteint  de  bronchectasie  et  que  les 
signes  de  la  bronchite  chronique  se  seront  effacés,  que  vous 
pourrez  arriver  à  un  diagnostic  certain. 

Dans  d’autres  cas,  vous  verrez  des  bronchites  simples 
prendre  un  caractère  de  fétidité  extraordinaire  et  répandre 


(1)  Fin.  —  Voir  le 


du  3  février  1881. 
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une  odeur  repoussante;  mais,  si  vous  auscultez  le  malade, 
vous  trouverez  toujours  les  râles  ronflants  et  sibilants  de  la 
bronchite,  jamais  de  gargouillement,  jamais  de  souffle  am¬ 
phorique  ni  de  pectoriloquie,  et  vous  ne  constaterez  pas  non 
plus  cette  déformation  particulière  de  la  cage  thoracique 
que  je  vous  ai  signalée  précédemment. 

Confondrez-vous  la  bronchectasie  avec  la  tuberculisation 
pulmonaire  ?  Ici  encore  vous'  serez  fort  embarrassé  si  vous 
n’avez  pas  présente  à  l’esprit  la  marche  de  la  maladie.  Que 
voyez-vous  en  effet  chez  un  tuberculeux  ?  Le  plus  souvent 
le  malade  vous  dira  qu’il  ne  souffre  que  depuis  un  an,  un 
an  et  demi  au  plus,  et  qu’avant  sa  santé  était  bonne.  C  ëst  à 
la  suite  d’un  refroidissement  qu’il  se  mit  à  tousser,  puis  peu 
de  temps  après  survint  une  hémoptysie,  enfin  tout  semblait 
aller  très-bien,  quand  de  nouveau  les  mêmes  symptômes  se 
manifestèrent  et  allèrent  en  augmentant.  Le  tuberculeux 
devenait  phthisique. 

Vous  voyez  donc  de  quelle  importance  seront  pour  vous 
les  commémoratifs.  Entre  un  phthisique  et  un  bronchecta¬ 
sique,  l’analogie  est  frappante.  Dans  les  deux  cas,  en  effet, 
vous  voyez  un  individu  amaigri,  languissant,  ayant  une 
expectoration  abondante  et  muco-purulente  ;  dans  les  deux 
cas  vous  voyez  des  hémoptysies,  et  enfin  l’auscultation  vous 
révèle  de  part  et  d’autre  l’existence  de  cavernes,  de  gar¬ 
gouillement,  etc.  L’analogie  est  si  frappante  que  Barthe  y 
fut  trompé.  On  avait  dit  :  La  bronchectasie  est  unilatérale. 
Les  recherches  faites  à  ce  sujet  vous  la  montrent  aussi  sou¬ 
vent  double  qu’unilatérale.  Son  siège  ne  renseigne  pas 
davantage,  car,  si  les  tubercules  siègent  de  préférence  au 
sommet,  la  dilatation  bronchique  y  est  aussi  fréquente  qu  à 

^Surquoi  donc  se  baser,  me  direz-vous  ?  Sur  trois  carac¬ 
tères  :  l’expectoration,  l’hémoptysie  et  la  marche  des  symp¬ 
tômes  généraux. 

1»  L’expectoration,  dans  les  deux  cas,  est  bien  muco-puru¬ 
lente,  mais  celle  d’un  tuberculeux  est  beaucoup  plushomo- 


Si  vous  n’avez  pas  assisté  au  début  des  accidents,  1  in¬ 
terrogatoire  du  malade  vous  mettra  facilement  sur  la 

Nous  avons  encore  à  nous  occuper  de  la  pleuresie  interlo¬ 
baire  comme  pouvant  être  confondue  avec  la  bronchectasie. 
Ici  encore  la  marche  des  symptômes  généraux  vous  mettra 
seule  sur  la  voie  du  diagnostic.  La  pleurésie  qui  se  déve¬ 
loppe  au  niveau  des  scissures  interlobaires  des  poumons 
présente  ce  caractère  particulier,  d’être  appelée  fatalement  à 
suppurer.  , 

A  l’auscultation,  vous  ne  constatez  rien  d  anomal,  ou 
du  moins  très-peu  de  chose,  et  cependant  le  malade  va 
de  plus  en  plus  mal.  Si  vous  percutez  la  poitrine  avec  soin, 
vous  découvrez  une  zone  de  matité  bien  délimitée  et  com¬ 
prise  entre  deux  zones  sonores.  Tel  est  le  seul  signe  carac¬ 
téristique  qu’il  vous  soit  donné  d’apprécier  pendant  un 
certain  temps  ;  mais  attendez  un  peu,  et  votre  malade 
vous  dira  un  jour  qu’il  a  été  pris  subitement  d  envie  de 
vomir  et  a  rendu  une  certaine  quantité  de  matières  muco- 
purulentes  et  fétides,  que  l’on  peut  évaluer  à  100,  150  ou 


8  r  L’hémoptysie  ne  présente  pas  les  mêmes  caractères  : 
dans  la  bronchectasie  elle  ne  survient  que  très-tardivement, 
puis  elle  est  peu  abondante,  tandis  que  chez  les  tubercu¬ 
leux  elle  est  précoce,  abondante  et  souvent  très-dilficile  à 

30  Enfin  c’est  surtout  la  marche  des  symptômes  généraux 
qui  doit  vous  guider.  Rappelez-vous  la  lenteur  que  met  la 
bronchectasie  à  progresser,  et  comparez-la  à  la  prompte 
invasion  de  la  tuberculose.  N’oubliez  pas  que,  dans  ce  second 
cas,  les  symptômes  généraux  et  les  symptômes  locaux  mar¬ 
chent  de  pair,  tandis  que,  dans  le  premier,  les  symptômes 
locaux  sont  déjà  développés  depuis  très-longtemps  quand 
apparaissent  les  symptômes  généraux. 

La  gangrène  pulmonaire  pourra  encore  être  pour  vous 
une  cause  d’erreur,  grâce  à  la  fétidité  repoussante  qu’elle 
présente.  Mais  n’oubliez  pas  que  cette  affection  ne 
constitue  pas  une  entité  morbide;  c’est  une  complication 
survenant  dans  le  cours  d’une  autre  maladie,  la  pneumonie, 
par  exemple  ;  si  vous  assistez  au  début  de  la  maladie,  vous 
verrez  qu’un  individu  bien  constitué  est  pris  de  pneumonie 
ou  de  bronchite  à  la  suite  d’un  refroidissement,  puis,  au  bout 
de  sept,  huit  ou  dix  jours,  survient  une  expectoration  d’une 
fétidité  atroce.  Dans  ce  cas  vous  avez  affaire  à  une  gangrène 
pulmonaire ,  il  s’est  formé  dans  le  poumon  un  noyau  de 
sphacèle  qui  en  s’éliminant  a  donné  lieu  aux  symptômes 
précédents. 


Le  malade  a  eu  une  vomique.  . 

A  ce  moment,  vous  constaterez  dans  la  pleurésie  interlo¬ 
baire  les  mêmes  symptômes  que  dans  la  bronchectasie,  à 
savoir  :  expectoration  abondante  et  fétidité  de  cette  expec¬ 
toration  ainsi,  que  de  l’haleine. 

Comment  donc  ferez-vous  votre  diagnostic?  Toujours  par 
la  marche  de  la  maladie,  car  le  pleurétique  était  très-bien 
portant  deux  mois  avant  de  présenter  tous  ces  symptômes, 
tandis  que  le  malade  atteint  de  dilatation  des  bronches  aura 
mis  deux,  trois  et  même  quatre  ans  avant  d’en  arriver  à 
cet  état. 

Il  nous  resterait,  pour  terminer  le  diagnostic  différentiel 
de  la  bronchectasie  avec  les  maladies  qui  présentent  cer¬ 
tains  points  d'analogie  avec  elle,  à  vous  parler  des  vomiques. 
Je  n’y  insisterai  pas,  car,  les  seules  qui  auraient  pu  vous 
tromper,  je  viens  de  vous  les  décrire  en  parlant  de  la  pleu¬ 
résie  interlobaire;  quant  aux  autres,  elles  ne  pourront  vous 
embarrasser,  puisqu'elles  proviennent  soit  d’un  épanche¬ 
ment  de  la  grande  cavité  pleurale,  et  alors  vous  aurez  tous 
les  signes  de  la  pleurésie  pour  vous  mettre  sur  la- voie,  soi 
de  l'ouverture  d'un  kyste  hydatique  dans  les  bronches 
auquel  cas  l’expectoration  aura  un  caractère  particulier  et 
que  vous  connaissez  tous. 

On  peut  diviser  le  traitement  en  deux  parties,  selon  que 
les  symptômes  généraux  n’ont  pas  pris  le  dessus,  ou  que  le 
malade  est  arrivé  à  la  dernière  période. 

Quand  la  santé  du  malade  n'est  pas  sensiblement  altérée, 
il  faut  avoir  recours  aux  balsamiques.  C’est  ce  que  conseil¬ 
lait  Trousseau,  et  dans  bon  nombre  de  cas  vous  obtiendrez 
de  bons  résultats.  ,  .  .  ' 

C’est  ainsi  que  vous  ordonnerez  le  baume  de  tolu  le 
baume  de  copahu  préconisé  par  les  Américains,  et  la  téré¬ 
benthine. 

Outre  cette  médication,  Trousseau  conseillait  encore  les 
inspirations  de  substances  médicamenteuses,  soit  en  faisant 
respirer  un  air  imprégné  de  vapeurs  balsamiques  goudron, 
huile  essentielle  de  térébenthine  ou  bien  encore  le  mélangé 
de  ces  deux  substances,  soit  enfin  à  l’aide  d’appareils  pulvé¬ 
risateurs  ou  fumigatoires. 

Depuis  quelques  années  on  est  arrivé  à  faire  d  excellentes 
préparations  de  créosote  de  hêtre,  qui  vous  rendront  de 
grands  services.  C’est  avec  une  préparation  de  ce  genre, 
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dont  je  vais  vous  donner  la  formule,  que  je  suis  arrivé  à 
guérir  mon  malade  en  question  : 

Yin  de  Malaga .  500  grammes. 

Alcool .  50  — 

Sucre . .  50  — 

Créosote  de  hêtre .  6  — 

Je  faisais  prendre  à  mon  malade  trois  et  quatre  cuillerées  par 
jour  de  ce  vin  créosoté. 

L’iodoforme,  administré  sous  forme  de  pilules  contenant 
5  centigrammes  de  cette  substance,  au  nombre  de  une, 
deux,  jusqu’à  quatre  par  jour,  donne  aussi  de  bons  résultats. 

Vous  pourrez  encore  employer  les  révulsifs,  soit  par  l’ap¬ 
plication  de  pointes  de  feu,  soit  par  celle  de  petits  vésica¬ 
toires  au  niveau  des  dilatations  bronchiques. 

Si  vous  avez  aifaire  à  des  constitutions  délicates,  scrofu¬ 
leuses,  les  eaux  arsenicales  et  sulfureuses  trouveront  ici  * 
leur  application. 

Lorsque  le  malade  e$t  arrivé  à  la  dernière  période,  que 
ses  forces  commencent  à  s’épuiser,  l’indication  est  de  sou¬ 
tenir  le  malade  par  l’administration  des  toniques  et  des 
reconstituants  que  vous  avez  à  votre  disposition. 


PHYSIOLOGIE 


Vaso-dilatateurs  sympathiques  de  l’oreille.  —  Analyse 
du  réflexe  de  Snellen. 

Par  MM.  les  docteurs  Dastre  et  Morat. 

Le  nerf  auriculo-cervical  est  très-facile  à  atteindre  au  moment 
où  il  contourne  le  pavillon  de  l’oreille.  La  section  et  l’excitation 
de  son  bout  périphérique  donnent  lieu  à  des  phénomènes  bien 
connus.  L’ excitation  du  bout,  central  qui  va  rejoindre  la  moelle  pro¬ 
duit  l’effet  désigné  sous  le  nom  de  réflexe  de  Snellen.  Lorsque 
l’excitation  est  forte  (Rouget),  c’est  une  congestion  de  l’oreille, 
remarquable  par  son  intensité  et  son  unilatéralité.  Cette  dilatation 
vasculaire  est  réflexe,  puisque  le  bout  du  nerf  excité  n’est  plus  en 
rapport  qu’avec  la  moelle. 

Nous  avons  déterminé  l’arc  réflexe  suivi  par  l’excitation,  voie 
centripète,  trajet  médullaire,  voie  centrifuge,  en  opérant  sur  le 
lapin,  le  chien,  la  chèvre,  faiblement  curarisés. 

1°  La,  voie  centripète,  qui  conduit  l’excitation  à  la  moelle  cervi¬ 
cale,  est  constituée  par  la  deuxième  paire  de  nerfs  rachidiens,  ori¬ 
gine  de  Tauriculo-temporal. 

2°  L’expérience  prouve  que  l’excitation  suit  dans  la  moelle  un 
trajet  descendant  pour  ressortir  amdessous  de  la  septième  paire 
cervicale.  En  effet,  si  l’on  coupe  la  moelle  cervicale  en  un  point 
quelconque  de  l’espace  qui  sépare  la  troisième^  de  la  septième,  ver¬ 
tèbre,  le  réflexe  est  aboli.  Il  est  encore  aboli  si  l’on  pratique  une 
simple  bémisection  :  mais  il  est  conservé  du  côté  où  la  moelle  est 
d’un  côté  intacte.  C’est  donc  au-dessous  de  la  septième  paire  cer¬ 
vicale  qne  l’excitation  trouve  l’instrument  nerveux  chargé  de  pro¬ 
duire  la  dilatation  vasculaire. 

3°  L’excitation  sort  de  la  moelle  par  les  rameaux  communiquants 
qui,  des  dernières  paires  cervicales,  vont  se  rendre  aux  ganglions 
premier  thoracique  et  cervical  inférieur.  En  effet,  si  l’on  coupe  ces 
filets,  le  péflexe  est  aboli  ;  que  l’on  excite  le  bout  attenant  au  gan¬ 
glion,  et  la  congestion  de  l’oreille  reparaît. 

Ces  rameaux  communiquants  sont  donc  de  véritables  nerfs  vaso¬ 
dilatateurs  auriculaires,  et  le  tronçon  de  moelle  cervicale  que  leur 
transmet  l’excitation  constitue  pour  l’oreille  un  centre  vaso-dila¬ 
tateur. 

Dans  l’expérience  de  Snellen,  ce  centre  est  mis  en  action  par 
l’excitation  du  bout  central  de  l'auriculo-cervical.  Il  peut  être  mis 
en  action  par  toutes  les  autres  excitations  sensitives  qui  lui  arrive¬ 


ront.  Parmi  ces  excitations,  MM.  Mathias  Duval  et  Laborde  signalent 
celles  qui,  portées  sur  le  trijumeau,  sont  conduites  précisément  par 
les  racines  de  ce  nerf  (tubercule  cendré  de  Rolando)  jusqu’au  centre 
vaso-dilatateur  que  nous  indiquons. 

Arrivées  au  ganglion  premier  thoracique  et  cervical  inférieur, 
que  deviennent  les  fibres  vaso-dilatatrices  auriculaires?  Elles  peu¬ 
vent  continuer  leur  route  dans  le  cordon  cervical,  mélangées  aux 
filets  vaso-constricteurs  que  l’on  sait  y  exister,  et  elles  peuvent 
gagner  avec  ceux-ci  les  vaisseaux  de  l’oreille.  Elles  peuvent  aussi 
s’y  terminer  ;  nous  avons  plusieurs  raisons  de  le  croire.  Dans  ce 
cas,  les  ganglions  de  la  chaîne  seraient,  comme  les.  ganglions 
périphériques,  les  centres  de  réaction  ou  d’interférence  des  deux 
ordres  de  nerfs. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’innervation  vasculaire  de  l’oreille  est  main¬ 
tenant  éclaircie.  Les  dilatateurs  et  les  constricteurs  auriculaires  ont, 
dans  la  moelle,  des  origines  distinctes,  quoique  voisines  ;  il  y  a 
un  centre  vaso-dilatateur  cervical  et  au-dessous  un  centre  vaso- 
constricteur  thoracique.  Les  deux  espèces  de  nerfs  appartiennent, 
à  titre  égal,  au  grand  sympathique,  résultat  qui  n’est  qu’un  nou¬ 
veau  cas  particulier  de  la  loi  générale  que  nous  avons  formulée  à 
propos  de  nos  expériences  sur  le  cordon  cervical  sympathique  du 
chien  :  «  Le  grand  sympathique  est  un  système  mixte  ou  système 
double  contenant  les  nerfs  vaso-dilatateurs  et  vaso-constricteurs  de 
tous  les  organes.  » 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  8  février  1881.  —  Présidence  de  M.  Legouest. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  :  1°  une  lettre  de  remerciement  dé 
M.  le  docteur  Georges  Daremberg,  récemment  nommé  membre 
correspondant  de  l’Académie  dans  la  quatrième  division  ;  2a  un 
travail  manuscrit  de  M.  le  docteur  Brame  (de  Tours)  sur  les  lavages 
répétés  et  les  frictions  à  l’alcool  à  96°;  3°  une  note  de  M.  le  docteur 
Pigeon  (de  Fourchambault)  sur  la  différence  entre  les  courants  du 
fluide  nerveux  et  les  courants  électriques,  en  ce  qui  concerne  leur 
vitesse  de  transmission  ;  4°  des  lettres  de  candidature  de  MM.  Le¬ 
grand  du  Saulle,  Gallard  et  Lunier  pour  la  place  vacante  dans  la 
section  d’hygiène  publique  et  de  médecine  légale. 

ÉLECTION 

L’Académie  procède  par  la  voie  du  scrutin  à  l’élection  d’un 
membre  correspondant  national  dans  la  première  division, 

La  commission  présente  les  candidats  dans  l’ordre  suivant  : 

En  première  ligne,  ex  æquo,  MM.  Nivet,  de  Clermont-Ferrand,  et 
Billod,  de  Vaucluse  (Seine-et-Oise)  ; 

En  deuxième  ligne,  ex  æquo,  MM.  Mandon,  de  Limoges,  et  Ber- 
chon,  de  Pauillac  ; 

En  troisième,  ex  æquo,  MM.  Pénard,  de  Versailles,  et  Mignot,  de 
Chantelle. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  73,  majorité  38: 

M.  Billod  a  obtenu  39  voix,  M.  Nivet  31,  M.  Pénard  3,  M.  Ber- 
ehon  1,  M.  Mandon  1. 

En  conséquence,  M.  Billod,  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages, 
est  proclamé  membre  correspondant, 

RAPPORT 

M.  viLLÉMiN,  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Bou- 
ley,  Davaine,  Alphonse  Guérin,  Vulpian  et  Villemin,  rapporteur, 
rend  compte  à  l’Académie  de  deux  séries  d’expériences  qui  ont  eu 
lieu  les  3  et  4  de  ce' mois  dans  le  laboratoire  de  M.  Pasteur,  à 
l’École  normale  supérieure,  en  l’absence  de  M.  Colin. 

La  commission  se  croit  en  droit  dé  conclure  que  les  résultats  de 
ces  deux  séries  d’expériences  (faites  par  M.  Pasteur  devant  elle) 
«  n’offrent  rien  qui  autorise  à  identifier  la  maladie  révélée  par 
M.  Pasteur  avec  la  septicémie  telle  que  l’a  pratiquée  M.  Pasteur. 

En  effet,  dans  la  première  série  (septicémie),  il  y  a  localement 
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une  inflammation  violente,  une  suffusion  séreuse  et  une  altération 
profonde  dès  tissus. 

Dans  la  deuxième  série  (rage),  rien  de  pareil  n’a  été  observé. 

Dans  la  première  série,  on  constate  un  microbe  en  bâtonnet  se 
.trouvant  à  foison  dans,  les  régions  voisines,  du  point  d’inoculation, 
tandis  qu’il  n’y  en  à  aucun  dans  le  sang. 

Dans  la  ni'aladie  issue  de  la  salive  rabique,  on  voit  un  microbe 
entièrement  différent  d’aspect,  et  qui  se  trouve,  au  contraire,  à 
profusion  dans  lé  sang. 

On  constate,  en  outre,  dans  cette  dernière,,  la:  turgescence:  des 
vaisseaux  veineux,  des  hémorrhagies  des  tuyaux  aériens  et  des 
poumons,  ce  qui  manque  dans  la  septicémie.  Notons  encore  la  rate 
dure  dans  Tune  et  la  rate  molle  dans  l’autre.  Enfin,  remarque 
d’une  très-grande  importance,  le  cobaye,  qui  partage  avec- le 
lapin  une  si  grande  aptitude  à  la  septicémie,  se.  distingue  de  ce 
dernier  par  la  résistance  qu’il  affecte  jusqu’ici,  à  cette  maladie 
spinale  que  M.  Pasteur  nous  a  fait  connaître.  » 

La  commission  se  réserve  de  faire  un  rapport  ultérieur  sur  la 
seconde  question  qui  lui  était  soumise,  celle  qui  avait  (trait  à 
l’affection  charbonneuse. 

DISCUSSION 

SI.  JULES  GUÉRIN  demande  que  la  discussion  de  ce  rapport  soit 
remise  jusqu’au  moment  où  les  travaux  de  la  commission  seront 
entièrement  terminés  et  ses  conclusions  imprimées  et  distribuées  à 
l’Académie. 

Cette  proposition  est  mise  aux  voix  et  adoptée, 

m.  colin  obtient  la  parole  à  l’occasion  du  procès-verbal,  et  il 
complète  cette  fois  la  critique,  commencée  à  la  dernière  séance, 
des  faits  par  lesquels  M.  Pasteur  a  voulu  démontrer  la  conservation 
des  germes  du  charbon  dans  le  soh  où  ont  été  enfouis  les 
cadavres  d’animaux  charbonneux.  Il  cite  l’exemple  d’une  ferme 
qui  est  toujours  restée  indemne  de  charbon,  bien  qu’on  y  trans¬ 
portât  les  corps  de  tous  les  animaux  morts  dans  le  voisinage  de  la 
maladie  charbonneuse. 

m.  pasteur  répond  aux  observations  de  M.  Colin,  et  déclare  de 
nouveau  que  des  faits  négatifs  ne  prouvent  jamais  rien  contre  des 
faits  positifs. 

RAPPORT 

Empoisonnement  par  un  champignon.  —  m.  chatin,  au 

nom  d’une  commission  composée  de  M.  Vulpian  et  de  lui-même, 
lit  ut,  rapport  sur  une  communication  de  M.  le  docteur  Demeaux, 
médecin  à  Puy-TÉvêqûe,  sur  un  fait  d’empoisonnement  par  une 
espèce  dé  champignon  dont  il  demande  la  détermination  botani¬ 
que,  L’analyse  n’a  pu  être  faite  faute  de  quantités  suffisantes,  mais 
la  commission  a  reconnu  dans  ce  champignon  l’espèce  connue 
sous  le  no  n  d 'Oronge  légère  [Amanita  bulbosa,  Bers.  A.  phalloïdes, 
Bull.),  variété  qui  est  aussi  nommée  Agaricus  bulbosus. 

M.  le  rapporteur  propose  d’adresser  des  remerciements  àM.  le 
docteur  Demeaux.  (Adopté.) 

LECTURE 

m.  le  dentu  lit  un  travail  intitulé  :  Contribution  à  l  étude  de 
l’extraction  des  calculs  des  reins.. 

COMMUNICATIONS 

Traitement  de  la  pustule  maligne.  —  m.  verneuil  préco¬ 
nise  un  ensemble  de  moyens,  qui  portent  à  la  fois,  sur  les  trois 
zones  concentriques  de  cette  maladie  charbonneuse  :  1°  zone 
centrale,  de  gangrène;  2°  zone  intermédiaire,  d’induration; 
3°  zone, périphérique,  d’œdème. 

La  première  doit  être  absolument  détruite,  soit  par  l’ablation, 
soit  par  une  cautérisation  profonde.  Par  le  moyen  du  thermo¬ 
cautère,  même  dans  les  régions  les  plus  vasculaires,  l’ablation 
totale  peut  être  pratiquée  sans  causer  d’hémorrhagie. 

2°  Sur  la  seconde  zone,  celle  d’induration,  il  convient  de  faire 
un  cercle  de  cautérisations  ponctuées,  à  une  distance  de  1  ou  2  cen¬ 
timètres  des  limites  de  la  première  zone. 

3°  Enfin,  dans  toute  l’étendue  de  la  région  œdématiée,  il  sera 


utile-  d’introduire,  à  l’aide  d’injections  hypodermiques  sur  des 
points  distants  les  uns  des  autres  de  .5  centimètres  envir.op,  un 
mélange  de  teinture  d’iode  et  de  deux  cents, fois  son  poids  d’eau; 
la  quantité  injectée  sut' chaque  point  sera  de  dix  gouttes  de  tein¬ 
ture  d’iode  ainsi  étendue*  A  l’intérieur,  il  pourra  être  bon  d’ad¬ 
ministrer  en  même  temps  de  la-  teinture  d’iode  convenablement 
diluée. 

M,  Verneuil  raconte  avoir  guéri  de  cefte  manière  un  jeune 
homme  de  seize  ans  récemment  entré  dans  son  service  pour  une 
pustule  maligne  de  la  paupière  supérieure,  et  qui  présentait  déjà' 
les  symptômes  généraux  les  pi  US’  graves.  Un  autre  malade,  traité 
par  correspondance,  à  LaridMsiau,  aurait  également  guéri. 

DISCUSSION 

m.  lardé  attribue , pour  sa  part  la  plus  grande  importance  aux 
cautérisations  multiples  pratiquées  sur  la  zone  d’induration.  Il  à 
guéri  par  ce  seul  moyen  un  homme  atteint  de  pustule  maligne 
et  qui  paraissait  tout  à  fait  perdu. 

m.  gosselin  voudrait  voir  apporter  dans  le  diagnostic  des  pus¬ 
tules  malignes  traitées  par  la  méthode  complexe  de  M.  Verneuil 
toute  la  précision  que  permettent  ■  les  derniers  progrès  de  la 
science.  Il  faudrait  rechercher  . les  bactéridies  sur  les  points  affec¬ 
tés  et  même  dans  le  sang;  il, faudrait  aussi;. inoculer  des  animaux 
pour  voir  s’ils  mourraient,  du  charbon. 

m.  verneuil  répond  que  la  recherche  des  bactéridies  a  été  faite  , 
sur  son  malade.  On  en  a  trouvé,  avec  peine,  sur  le  point  sphacélé;  ' 
on  n’en  a  pas  trouvé  dans  le.  liquide,  des  pustules  ni  dans  le  sang. 
Même  en  leur  absence,  îl  ne  droit,  pas  que  l’on  puisse  hésiter, 
quand  les  symptômes  généraux  prouvent  la  gravité  du  mal. 

La  séance  est  levée. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1881. 

33.  M.  Alix.  Étude  sur  Te  diagnostic  différentiel  de  la  fièvre  ré-  ’ 
mittente  observée  en  Algérie  et  de  la  fièvre  typhoïde.  —  34.  M.  Mar¬ 
tin.  De  Tozène  et  de  son  traitement.  —  38.  M.  Gilbert.  De  l’entorse 
du  coude.  De  la  rupture  du  ligament  latéral  interne  dUcotide,  de 
cause  traumatique.  —  36.  M.  Grisolle.  Service  chirùrgical  pen¬ 
dant  le  combat  à  bord  des  navires  de  guerre- actuellement  en  ser¬ 
vice.  —  37.  M.  Buy.  De  l’œdème  malin  ou  charbonneux;  des  pau-  ■ 
pières.  —  38.  M.  Sabourin.  Contribution  à  l'étude  des  lésions  du,: 
parenchyme  hépatique  dans  la  cirrhose.  —  39.  M.  Leroy.  Contri¬ 
bution  à  l’étude  des  ovariotomies  incomplètes.  —  40.  M.  Martin 
(Alfred).  De  Tozène  vrai.  —  41 .  M.  Possehé,  Recherches  sur  le  trai¬ 
tement  de  la  hernie  ombilicale  étranglée.  —  42.  M.  Planchais.  Con-'; 
tribution  historique  à  l’étude  du  zona.  —  43.  M.  De  Voisins.  Étudé 
médico-légale  sur  les  conditions  diverses  dans  lesquelles  peut  se 
produire  l’asphyxie  par  la  vapeur  du  charbon.  —  44.  M.  Tessier. 
Syphilis  et  tuberculose  dans  le  larynx.  —  48.  M.  Huchàrd.  De  la 
paraplégie  hystérique  sans  anesthésie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  8  février  1881 ,  M.  Bergeron,  agrégé 
près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  nommé  professeur  de 
pathologie  interne  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Lille. 

—  Par  décret  en.  date  du  S  février  1881,  les  candidats  au  bacca¬ 
lauréat  ès  sciences  complet  et  au  baccalauréat  ès  sciencès  restreint 
seront  interrogés  sur  les  éléments  de  la  méthode  et  les  principes 
de  la  morale.  Cette  disposition  sera  exécutoire  à  partir  de  la  session 
d'août  1881. 

—  M.  le  docteur  Gaëtano  Pini;  directeur  de  l’œuvre  des  enfants 
rachitiques,  à  Milan,  est  nommé  officier  de  l’instruction  publique. 
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—  Sont  nommés  officiers  d’Académie  :  MM.  Dastre,  maître  de 
conférences  de  zoologie  à  l’École  normale  supérieure  ;  Kunekel,  Cor¬ 
nu,  Renault,  Sauvage  et  Gervais,  aides-naturalistes  au  Muséum  ; 
Chappuis,  agrégé  préparateur  de  chimie  à  l’École  normale  supé¬ 
rieure  ;  Borromeo,  médecin  de  l’École  française  de  Rome. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Régis,  lié  à  Autefive 
(Haute-Garonne)  le  29  avril  1855,  docteur  en  médecine,  est  nommé 
chef  de  clinique  de  pathologie  mentale. 

M.  Millet,  né  à  Safflos  ■  (Jura)  le  7  décembre  1851,  est  nommé 
chef-adjoint  de  clinique  de  pathologie  mentale. 

M.  Galippe,'  docteur  en  médecine,  est  nommé  chef  du  laboratoire 
de  la  clinique  d’accouchements  (emploi  nouveau). 

M.  Doleris  (Amédée-Jacques),  né  à  Lambège  le  22  décembre 
1852,  docteur  en  médecine,  est  nommé  préparateur  du  laboratoire 
i  de  la  clinique  d’accouchements  (emploi  nouveau).  •  os 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  L’arrêté  du  20  décembre 
1880,  par  lequel  M.  Cogniard  est  nommé  chef-adjoint  de  clinique 
dés  maladies  syphilitiques  et  cutanées,  est  et  demeure  rapporté. 

—  École  de  médecine  de  Grenoble.  —  M.  Genevey-Monta  (Paul- 
LéonJoseph)-,  né  à  Tullins  (Isère)  le  8  juillet  1 855,  docteur  en 
médecine,  est  institué  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  phy¬ 
siologie  pour  une  période  de-neuf  ans. 

—  École  de  médecine  de  Marseille.  —  M.  Rietsch  (Maximilien), 
pharmacien  de  première  classe,  est  institué  suppléant  des  chaires 
de  sciences  naturelles  pour  une  période  de  dix  années. 

—  École  de  médecine -,  de,  Poitiers.  ■ —  M.  Jouteau,  suppléant,  est 
chargé,  en  outre,  provisoirement,  des  fonctions  de  chef  des  tra¬ 
vaux  chimiques.  . 

—  Faculté  des  sciences  de  Nancy.  —  M.  Arth,  licencié  ès  sciences 
physiques,  préparateur  de  chimie  générale/  est  délégué  dans  les 
fonctions  de  chef  des  travaux  chimiques  (emploi  nouveau). 

M,  Bannerant  (Louis-Ernest),  né  le  12  juin  1852  à  Vennezey 
(Meurthe-et-Moselle),  bachelier  ès  sciences,  est  nommé  prépara¬ 
teur' de  chimie  générale,  en  remplacement  de  M.  Arth,  appelé  à 
d’autres  fonctions. 

—  École  supérieure  de  pharmacie  de  Nancy.  —  M.  Held,  prépara-  . 
teur  de  chimie,  est  nommé  chef  des  travaux  pratiques  de  chimie 
et  de  pharmacie. 

M.  Jacquemin  (Ernest)  est  nommé  préparateur  de  chimie,  en  rem¬ 
placement  de  Mi  Held,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Dorez  est  nommé  aide-préparateur,  en  remplacemeht  de 
M.  Beckerick,  démissionnaire. 

—  M.  le  professeur  Paul  Bert,  député,  est  nommé  membre  de 
la  commission  de  la  décoration  des  écoles  et  dé  l’imagerie  scolaire. 

—  M.  le  docteur  Vallin,  professeur  au  Val-de-Grâce,  est  nommé 
membre  de  la  commission  des  bibliothèques  populaires. 

—  Un  concours  pour  trois  places  de  médecin  au  Bureau  centrai 
s’ouvrira  le  vendredi  18  mars  188f,  à  quatre  heures,'  à  l’Hôtel-Dieu 
de  Paris. 


Les  candidats  sont  invités  à  s’inscrire,  de  midi  à  trois  heures, 
au  secrétariat  général  de  l’Assistance  publique  et  y  déposeront 
leurs  titres.  Le  registre  d’inscription,  ouvert  le  12  février  1881, 
sera  clos  définitivement  le  2  mars  à  trois  heures. 

—  Un  concours  s’ouvrira  le  lundi  28  mars  1881,  à  trois  heures 
du  soir,  pour  six  places  d’élèves  externes  en  médecine  et  en  chi¬ 
rurgie  dans  les  hôpitaux  civils  de  Marseille. 

—  Sont  nommés,  pour  trois  ans,  membres  du  conseil  départe-, 
mental  de  l’instruction  publique  : 

MM.  les  docteurs  Labrousse,  conseiller  général  (Corrèze)  ;  Rigal,' 
conseiller  général  (Tarn);  Laennec,  directeur  de  l’École  de  méde¬ 
cine  de  Nantes  (Loire-Inférieure);  Thonion,  membre  de  là  déléga¬ 
tion  cantonale  (Haute-Savoie).  ;1 

—  Sont  nommés  membres  de  la  commission  d’examen  pour  les 
certificats  d’aptitude  à  Renseignement  de  la  gymnastique  dans  les 
académies  de  : 

Clermont  :  MM.  les, docteurs  Blatin  et  Chibret. —  Grenoble  :  MM.  les 
docteurs  Jacquin  et  Armand  Rey. 

—  M.  le  docteur  Gustave  Boddaert,  chirurgien  des  hôpitaux  de¬ 
là  ville  de  Gand,  vient  d’être  nommé  professeur  de  pathologie  chi¬ 
rurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  cette  ville. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Étude  médico-légale  sur  l’interdiction  des  aliénés  et  sur 
le  conseil  judiciaire,  suivie  de  recherches  sUr  la  situation 
juridique  des  fous  et  des  incapables  à  l’époque  romaine,  par  le 
docteur  Legrand  du  Saulle.  1  vol.  in-8°.  —  Prix  :  8  francs.  — 
Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

De  l’impaludisme ,  deuxième  édition  suivie  d’un  résumé,  par 
Duboué  (de  Pau).  In-8°.  —  Prix  :  7  francs.  —  Paris,  A,  Coc'coz. 

De  l’oreille,  anatomie  normale  et  comparée,  embryologie,  déve^ 
loppement,  physiologie,  pathologie,  hygiène,  pathogénie  et  trai¬ 
tement  de  la  surdité,  par  le  docteur  Gellé.  1  vol.  in-8°  avec 
figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  5  francs.  —  Paris,  A.  Delahaye  et 
E.  Lecrosnier. 

Étude  sur  l’opération  de  Porro,  opération  césarienne,  suivie 
de  l’amputation  de  l’utérus  et  des  ovaires ,  par  le  docteur 
Ch.  Maygrier:  In-8°.  —  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  A,  Delahaye  et 
E.  Lecrosnier. 

Leçons  sur  les  affections  nerveuses  locales,  par  le  docteur 
Brodie,  traduites  de  l’anglais  par  Douglas  Aigre.  In-8°.  —  Prix  : 

1  fr.  50.  —  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

Contribution  A  l’étude  des  tumeurs  des  bourses,  par  Cara- 
dec  fils.  In-8°.  —  Prix  :  1  franc.  —  Paris,  A.  Coccoz. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  — 10738. 


"U’ichy,  Pastilles  digestives 

"  Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits 
des  Eaux.  Elles. sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
.^Montes  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SELS  DE  Vît: H  Y  8*0  5' R  MAINS 
Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 
SUCRE  D'ORGE  DE  VICHY 

Excellent  Bonbon  digestif. |Boîtes  de  1 , 2  et  3  f. 

,  Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

,  A  Puris,  22;  boulevard  Montmartre  ;  28  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et.187,  rue  Saint-Honoré, 
ou  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


ivromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Jj’  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
'i  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  ail  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le'système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un.  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.)  ' 
Chaque  Capsule  du  DrClin  renferme!), 201  Bremure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin  renferme  0,10(Camplire  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
os  :  chez  Clin  &  G**,  rue  Racine,  Paris 


]T|ragées  et  Elixir  du  Dr  Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Drapées  et  l’Ëlixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D’ Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés,  au  moyen  des 
divers!  Compte+Globules. 

Les  préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D”  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies.. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C”,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 
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Capsules 

DE  GRIMAULT. 

Ces  Capsules,  à  enveloppe  de  gluten,  contien¬ 
nent  l’huile  essentielle  de  Matico,  associée  au 

baume  de  Copahusolidifié par lamagnésiecaleinee. 

L’essence  de  Matico,  outre  sou  activité  toute 
spéciale,  possède  la  propriété  de  desinfecter  le 
baume  de  Copahu  et  de  le  faire  supporter  par 
l’estomac.  Contrairement  à  la  capsule  de  géla¬ 
tine  qui  se  dissout  dans  l’estomac,  les  Capsules 
au  Matico,  grâce  à  leur  enveloppe  de  gluten,  se 
dissolvent  à  leur  entrée  dans  l’intestin ,  ce  qui 
leur  donne  une  action  rapide  et  directe  sur  les 
organes  génitaux  et  urinaires.  . 

Elles  sont  très-efficaces  dans  le  traitement  de 
.  a  blennorrhagie,  de  la  cystite  du,  col  et  des  af¬ 
fections  catarrhales  de  la  vessie.  . 

Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour,  prises  deux 
par  heure,  avant  ou  après  les  repas. 

Paris,  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


au  Matico  Q aint-Raphaël ,  Vin  tanmque , 

O  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 

les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  general.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

a  Dose  :  Un  petitverre  après  les  principauxrepas. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Sulfureux 

(pour 


Poudre  Ferro  -  Manganique 

De  BURIN  DU  BUISSON  . 
Pharmacien,  lauréat  de  l’Académie  de  médecine. 

Il  sutfit  d’une  petite  quantité  de  cette  poudre 
dans  un  verre  d’eau  pour  obtenir  instantanément 
une  eau  ferrugineuse,  minérale,  gazeuse,  très- 
agréable,  qui  se  boit  aux  repas  mélangée  avec  le 
vin  Elle  est  d’une  efficacité  constante  dans  toutes 
les  affections  qui  réclament  l’emploi  de  la  médi¬ 
cation  ferrugineuse,  et  convient  surtout  aux  per¬ 
sonnes  qui  ne  peuvent  digérer  les  préparations 
ordinaires  du  fer.  Elle  a  sur  toutes  les  autres 
l’immense  avantage  de  ne  pas  provoquer  de  cons 
tipation  et  de  contenir  du  manganèse,  que  les 
-  savants  considèrent  comme  indispensable  au 
traitement  par  les  ferrugineux. 

Dépôtà  Lyon, Gavinet  ;Pans, 7, r.  delà  Feuillade 


il  (POUDRE  SULFUREUSE),  le  seul  produit 
approuvé  par  l’Académie  de  médecine, 

adopté  par  les  Hôpitaux  civils  et  militaires  pour 
la  préparation  instantanée  des  Eaux  minéi  aies 
sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sulfureux  Arts 

^Labofte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  50 
Le  flacon  —  pour  1  bain.  .  .  •  1 ,  ” 

- A.  CLERMONT,  112,  rue  du  Bac,  Paris, 


altine  Gerbay 


AFFECTIONS  DÉ  DA-  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 

MALADIES  DE  LA  PEAU 

Pouillet 


TTipilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

g_j  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d  îodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  détermine  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu'à  1  inçorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  do- 
nne-es  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
“Saque  cuillerée  de  SIROPde HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de.  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  lrancs. 

Vente  au  détail.  —  A  Pans,  16,  rue  de  Riche- 
ieu,  pharmacie  Lebrou.  .  TT  .1 

Vente  en  gros.  -  S’adresser  a  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (uard). 


il  .'Licencié  ès  sciences,  Pharmacien 
PRÉSENTÉ  A  L’ACADÉMIE  DE  MEDECINE 
par  M.  N.  Gueneau  de  Mussy.  , 

Expérimenté  dans  tous  les  Hôpitaux  de  Pans. 

Ce  sirop,  dosant  par  cuillerée  a  café  1  milli¬ 
gramme  de  sel  pur  et  inaltérable,  agit  comme 
reconstituant  dans  toutes  les  anémies  et  les 
affections  herpétiques. 

1  à  4  cuillerées  à  café,  au  début  des  repas. 

2  fr.  50  le  flacon.  Paris,  6,  avenue  Victoria, 
et  les  pharmacie 


:t.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a.  subi  1  epreuve  ae 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Academie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  me- 

diCGUERÏs'&NaSURELls  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  18/2. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies.  . 

Gros:  Pharmacie  GERBAY,  a  Roanne  (Loire), 

Méd.  aux  Exp.  :Vienne,  Philadelphie,  Paris,  Sidney 

Fougère  mâle  et  Calomel 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 
Les  16  capsules,  dosées  selon  la  formule  du  d, 
Créquy,  suffisent  pour  expulser  le  ver  solitaire. 
(Envoi  par  poste.)  -  Prix  :  6  francs  le  flacon. 
Pharmacie  Limousin,  2  bis,  rue  Blanche,  Pans. 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

A  Li  CRÉOSOTE  TRAIE 

et  à  l’Huile  de  Foie  de  Morue,  30  QlsunffuB  «uu-e  p. 

Formules  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbert.  la  durée  c|e  ses  eg-ets  curatifs. 

Les  seules  employées  dans  les  hôpitaux  de  Pans.  Dépôt  dans  toutes  les  pharmaci 

BOURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  dps„r,.-,’i 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétiqüe  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 

- - , - . - ■  .  .  ,  ;-  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  Urines  leur 

•  il’Arsénlaie  dé  Jg  Clermont  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle  Catarrhe 

irop  fer  soluble  _ _ _  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urethre. 

Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prur 

cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure,, 
pharmacien-chiiniste,  à  Pont- Saint-Esprit  (Garda 


EEAU  SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

aux  -  Bonnes  {Basses -Pyrénées)  . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  - 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  es.  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 


D,  pharmacien,  fournisseur  des 
ôpitaux,  20,  rue’ de  Rambuteau,  à  Paris. 

Ces  ca.nsu\es, à.  enveloppe  mince  et  soluble,  a  odeui 

agréable,  à  saveur  sucrée,  contiennent,  les  petites, 

- is  délivrons  toujours  à  moins  d  indications 

eonir'"-,  08,02  de  créosote  vraie  du  goudron  de  hêtre 
et  05,50  d’huile  de  f.demorue.Les  grosses,  0e, 05  de 
créosote  vraie  ét2  gr.  d’h.  de  f.  de  m.  Sur  demande, 
les  mêmes  capsules  :  dosées  06,10  de  créosote. 

Dose  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  a  4  grosses 
capsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas,  suivant 
''avis  du  médecin.  —  la  boîte  :  4  francs. 

VIN  ET  HUILESUREO.SOTES.  LaB»«  5  fr. 


Vin  Mariani  à  la  Cocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo- 

ose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

BoulevardHaussmann,  41,  et  principales  pham 


réparations  iodo-créosotées 

et  créosotées  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  ét 
CAPSULES.  - - o.  xi - ■ 


Cachets  1  e  P  a  païne 

(Pepsine  végétale  tirée  du  Carfca  Papaya) 
de  Trouette-Perret,  pharm.  Pans ,  68  r.  Rivoli. 
Un  cachet  après  chaque  repas. 
(gastrites,  gastralgies,  maladies  d’estomac) 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Ciap  s  u  1  e  s  Dartois 

(CRÉOSOTE  DE  HÊTRE). 

Créosote  pure.  .  .  0.05  I 

HruedblafncheeT'  0.20  j  caPsule’ 

Ces  capsules,  qui  ont  la  grosseur  d’une  pilule 
ordinaire,  sont  prises  facilement  et  bien  suppor¬ 
tées  par  tous  les  malades.  Elles  constituent  le 
meilleur  mode  d’administration  de  la  créosote. 
Le  flac.  :  2  fr.,  97,  rue  de  Rennes,  et  les  pharm. 


in  :  VIN,  HUILE  v. 
d’ Anj  ou-St-Honore. 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boite  :  2  francs. 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris 


L’Acide  Phénique  du  dr  Déclat 

Sirop  et  capsules  d’acide  phénique; 
sirop  et  capsules  au  phénate  d’ammoniaque  ; 
id  au  sulfo  phénique;  id.  iodo  phénique , 
huile  de  morue  pliéniquée;  glyco-pliéni- 

e  à  10  0/0  pour  usage  externe,  pansement,  bru- 
uloS  herpès,  eczéma,  inaladies  utérines,  hémor¬ 
roïdes,  etc.  Ghassainget  Çi.^tjv.Viçtorig^gpf. 


Institut  hydrothérapique 

de  l’Arc-de-Triomphe,  3,  rue  du  Dôme,  ave¬ 
nue  d’Eylau  (26e  année).  — Fondateur  et  médecin 
en  chef  :  E.  Duval,  rédacteur  en  chef  de  la  Méde¬ 
cine  contemporaine ,  journal  de  l’hydrothérapie. 

Traitement  interne  et  externe.  —  Jardin,  gym¬ 
nase,  etc.  —  Consultations  tous  les  jours  de  de"~ 
à  cinq  heures  (mardis  et.  dimanches  exceptés). 


Y  in  de"  G .  Seguin 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
»  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
»  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
»  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  > 
Faris,  pharm,  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

Ergotine.  Dragées  d’ergotme 

de  BON  JE  AN.  ", 

La  solution  d 'Ergotine  est,  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine, 10  gr.;  eau,100gr.);  pour  injection  hy¬ 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicy- 
lique  assure  la  conservation  de  cette  solutiou.- 
Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  Ta  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche.  q9 

Dépôt  général:  pharmacie  LABELONYE,  s», 
rue  d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales; 
pharmacies  de  chaque  ville. 


LA  PLUS  PURGATIVE  DÈS  EAUX  MINÉRALES. 

.JL,  (Bohême).  GRANDS  PRIX;  Phi- 
DUÜna  ladelphie,  1876;  Paris,  1878,  el 
Sidney,  1879.  —  Antoine  ULBRICH, 


Pansement  antiseptique 
Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  Ci®,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  V,®oe®" 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


Bains  d’ eaux-mères 

De  Salies-de-Béarn  {Basses-Pyrénées): 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurees 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
- , , -  .  .  .  . .  .  - _ .  Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 

D  humatismes.  Guérison  par  la 

TXiliiles  Jules  Simon  (d'AÎgü) 

L  A  L’ARENARIA  RUBRA  (d’Afrique), 
Contre  les  maladies  des  voies  urmaires.  , 

GUÉRISON  CERTAINE. 

Dépôt  :  phi»  Jnles  Simon,  2,  r.  de  la  Lyre  (Algffljj 


Elixir  alimentaire  DuCrO  ^a^goùt. 

TLtMIE  CRUE  ET  ALCOOL. 

Phthisie,  anémie, convalescence, épuisement. 

lEnv.f°d’éch°“par  poste.  Paris,  20,  pi.  des  Vosges, 


N°  18.  —  SAMEDI  12  FEVRIER  1881. 


SAMEDI  12  FÉVRIER  1881.  —  N»  18. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  f  r  ff  fmnrni Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  /A  alitais 
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Le  prix  de  l'abonnement 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


le  prix  de  l'abonnement 

ss  Étudiants  en  médecine,  es 


AC  COUPS  MEDICAL.  -  ün  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  laveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
aux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
es  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


■ix  d’abonnement  des  M 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  La  syphilis  dans  le 
mariage;  le  péril  vénérien  dans  la  famille.  —  Revue  de  la  Presse. 
—  Société  de  Chirurgie.  —  Ministère  de  la  guerre.  Concours  pour 
deux  emplois  de  professeur  agrégé  à  l’École  de  médecine  et  de  phar- 
acië  militaires.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique^'^777^-N 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMAD 


La  syphilis  dans  le  mariage  ;  le  péril  vénérii 
famille  (1). 

On  a  vu,  par  l’exposé  que  nous  avons  fait  dans  la  Revue 
précédente,  comment  le  syphilitique  qui  pénètre  dans  une 
famille  y  devient  dangereux,  dangereux  pour  la  femme, 
dangereux  pour  les  enfants  à  venir,  dangereux  enfin  pour 
toute  la  famille  par  ses  risques  personnels  et  les  consé¬ 
quences  graves  qu’ils  peuvent  entraîner. 

En  présence  de  ces  faits  acquis,  il  nous  reste  maintenant 
â  en  tirer  les  conséquences  pratiques,  au  point  de  vue  de  la 
prophylaxie  d’un  mal  imminent  ou  du  remède  à  apporter  au 
•mal  déjà  accompli,  à  indiquer,'  en  d’autres  termes,- le 
rôle -du  médecin  consulté  dans  chacune  des  circonstances 
spécifiées. 

C’est  ce  que  nous  allons  faire  avec  le  secours  des  mêmes 
guides  qui  nous  ont  dirigés  jusqu’ici  dans  cette  étude  clinique. 

Une  division  toute  naturelle  se  présente  ici.  Le  médecin 
est  consulté  avant  le  mâriage  par  un  syphilitique  déjà 
fiancé  ou  tout  au  moins  aspirant  au  mariage.  Sa  syphilis  est 
récente,  ou  elle  est  en  pleine  évolution.  Pourra-t-il  se  marier, 
et  quand  le.  pourra-t-il?  —  Il  est  consulté,  après  le  mariage, 
par  le  mari  qui  avait  une  syphilis  en  état  d’incubation,  con¬ 
tractée  avant  le  mariage,  laquelle  s’est  manifestée  après,  ou 
même  qui  s’est  marié  en  pleine  syphilis,  sans .  avoir  pris 
d  avis  de  personne,  ou  contre  l’avis  qui  lui  a  été  donné,  ou 
enfin  par  un  mari  qui  a  contracté  la  vérole  depuis  son 
mariage. 

Nous  aurons  donc  à  nous  occuper  successivement  des 
syphilitiques  avant  le  mariage  et  des  syphilitiques  après  le 
mariage. 

Syphilitiques  avant  le  mariage. 

A  propos  des  futurs  et  des  aspirants  au  mariage,  M.  Diday 
fait  une  remarque  qui  touche  plutôt  à  la  psychologie  qu’au 
sujet  lui-même.  Tout  nouveau  syphilitique;  dit-il,  s’éprend 

(1).  Voir  la  Revue,  clinique  précédente. 


d’une  belle  passion  pour  le  mariage.  C’est  désormais  sa  plus 
grande  préoccupation  de  savoir  s’il  pourra  se  marier.  «  Doc¬ 
teur,  pourrai-je  me  marier?  »  est  la  question  qui  suit  immé¬ 
diatement,  si  même  elle  ne  la  précède,  cette  autre  question: 

«  Pourrai-je  guérir?  «  Il  semble,  pour  nous  servir  des 
expressions  mêmes  de  notre  confrère,  que  la  diathèse  syphi¬ 
litique  crée  la  diathèse  matrimoniale.  Il  y  a  là  comme  une 
?  des  faces  nombreuses  de  cet  éternel  problème  psychologi¬ 
que,  l’attrait  du  fruit  défendu. 

Il  n’en  est  cependant  pas  toujours  ainsi.  Quelques-uns,  et 
de  ceux  particulièrement  qui  savent  mieux  ce  qu’est  la 
syphilis  et  quelles  peuvent  en  être  les  conséquences,  se 
considèrent,  du  jour  où  ils  en  ont  été  atteints,  comme 
irrévocablement  voués  au  célibat. 

La  .confiance  des  uns,  la  défiance  des  autres,  demandent 
à  être  réprimées  d’abord  et  examinées  ensuite  dans  leurs 
motifs.  Elles  répondent,  en  effet,  aux  deux  termes  princi¬ 
paux  de  la  grave  question  que  le  médecin  va  avoir  à  résoudre 
en  présence  de  tes  malades. 

Le  fait  d’avoir  actuellement  ou  d’avoir  eu  la  syphilis 
doit-il  faire  interdire  absolument  et  à  tout  jamais  le 
mariage  ? 

Dans  le  cas  de  syphilis  actuelle,  l’interdiction  peut-elle 
n’être  que  temporaire  ? 

Enfin,  le  fait  d’avoir  suivi  un  traitement  spécifique,  conve¬ 
nable  et  suffisant,  permet-il  à  un  syphilitique  de  se  marier 
sans  danger  pour  sa  femme  et  pour  les  enfants  qu’il  pourra 
en  avoir? 

La  réponse  à  faire  à  ces  questions  suppose  la  solution 
préalable  de  celle-ci  :  la  syphilis  est-elle  curable,  soit  spon¬ 
tanément,  soit  par  des  remèdes  spécifiques  ?  Si,  comme 
quelques  médecins  le  croient  encore,  la  syphilis  est  incura¬ 
ble,  si  elle  subsiste  toujours  sous  un  état  ou  sous  un  autre,  la 
réponse  devrait  être  la  prohibition  absolue,  sans  réserve  ni  ' 
condition,  comme  sans  limite  de  temps.  Encore  resterait- 
il  une  réserve  à  faire  pour  la  période  de  la  maladie  où  elle 
ne  présente  plus  rien  de  contagieux. 

Si,  au  contraire,  comme  c’est  l’opinion  la  plus  générale¬ 
ment  admise,  la  syphilis  est  susceptible  de  guérir,  spontané¬ 
ment  dans  quelques  cas,  mais  le  plus  souvent  sous  l’influencé 
d’une  médication  appropriée,  toute  espérance  n’est  pas 
perdue  pour  le  syphilitique  ;  ce  n’est  plus  qu’une  ques¬ 
tion  d’ajournement,  question  de  temps,  de  soins  et  de  persé-  ' 
vérance. 

Mais,  de  ces  deux  opinions,  difficiles  à  coneilier,  quelle 
est  la  vraie?  Et,  si  aucune  n’est  ni  absolument  vrpie,  ni 
absolument  fausse ,  dans  quelles  limites  d’oscillation 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


entre  ces  deux  propositions  contraires  aurons-nous  le  plus 
de  chances  de  trouver  les  ternies  d’une  solution  acceptable  ? 

Se  plaçant  en  face  '  de  cette  question,  voici  comment 
s’exprime  M.  Diday  :  «  Si,  comme  je  le  crois,  ni  la  vérole  n  a 
la  férocité  qu’on  lui  prête,  ni  le  mercure  Inefficacité  qu  on 
lui  accorde,  si  l’expérience  nous  autorise  à  présenter  des 
amendements  à  ces  deux  propositions,  on  peut  transiger 
avec  la  maladie  comme  avec- son  spécifique,  et,  réduisant  a 
leur  juste  valeur  les  menaces  de  l’une  et  les  promesses  de 
l’autre,  établir  pour  chaque  cas,  traité  selon  les  indications 
que  suggère  l’étude  de  son  évolution,  un  modus  vivendi  capa¬ 
ble  de  satisfaire  aux  droits  delà  société  ainsi  qu’à  la  sécurité 
des  familles.  » 

Voici,  d’après  M.  Diday,  dans  quels  termes,  dans  quelles 
limites,  à  propos  d’une  perspective  de  mariage,  il  faudrait 
tenir  compte  soit  de  l’obstacle  allégué  (l’incurabilite), 
soit  du  secours  offert  contre  lui  (le  traitement  spécifique). 

Pour  le  premier  terme,  il  résulte  de  l’étude  du  sujet,  au 
double  point  de  vue  et  de  la  syphilis  elle-même  et  de 
l’homme  —  car  il  y  a  homme  et  homme,  comme  il  y  a  sy¬ 
philis  et  syphilis,  —  que  le  fait  d’avoir,  été  atteint  de  cette 
affection  n’interdit  pas  absolument  de  se  marier,  pas  plus, 
d’ailleurs,  qu’il  ne  suffit  à  un  syphilitique  d’avoir  pris  du 
mercure  pendant  tant  de  temps  pour  être  par  cela  seul  rece¬ 
vable  au  mariage.  C’est  donc  dans  l’étude  de  l’évolution  de  la 
maladie  et  dans  les  conditions  individuelles  à  la  fois  quil 
faut  chercher  les  garanties  voulues. 

Nous  verrons  plus  loin  quelles  sont  ces  garanties. 
ÿ  Voyons,  après  l’énoncé  de  l’opinion  de  M.  Diday,  où  perce 
un  peu  de  scepticisme  et  en  même  temps  beaucoup  de  ré¬ 
serves,  quelle  est  celle  de  M.  Fournier. 

Pour  M  Fournier,  la  vérité  sur  cette  question  est  que, 
sauf  des  exceptions  assez  rares,  la  vérole  ne  constitue  qù  un 
motif  d’interdiction  temporaire  au  mariage,  et  qu  un  sujet 
syphilitique,  après  un  certain  stage  de  dépuration  suffisante, 
revient  à  un  état  de  santé  qui  lui  rend  pleine  aptitude 
au  double  point  de  vue  d’époux  et  de  père.  Ne  rencontre- 
t  on  pas  en  effet,  à  chaque  instant,  dans  le  monde,  des 
individus’  qui,  ayant  eu  la  syphilis  dans  leur  jeunesse, 
se  sont  mariés  plus  tard  et  n'ont  jamais  communiqué  rien 
de  syphilitique  à  leur  femme  ni  à  leurs  enfants  ? 

La  statistique  que  nous  avons  rapportée  dans  la  première 
partie  de  cette  étude  en  est  une  démonstration  manifeste. 
M  Fournier  en  a  corroboré  le  témoignage  par  plusieurs 
exemples  de  ménages  qu’il  a  pu  suivre  pendant  un  assez 
grand  nombre  d’années  pour  acquérir  la  conviction  que  la 
vérole  du  père  n’a  joué,  ni  dans  l’un  ni  dans  autre,  aucun 
rôle,  et  où  les  choses  se  sont  passées  comme  elles  se  passent 
en  l’absence  de  tout  antécédent  syphilitique. 

Donc  cent  fois  oui,  ne  craint-il  pas  d’affirmer,  on  peut  se 
marier  après  avoir  eu  la  vérole,  et  les  suites  d’un  mariage 
contracté  dans  ces  conditions  peuvent  être  absolument 
heureuses,  médicalement  parlant. 

Mais,  cela  dit,  il  a  hâte  d’ajouter:  «  Si  l’on  peut  se  marier 
après  avoir  eu  la  vérole,  on  ne  peut  et  on  ne  doit  le  faire, 

'  dans  cette  situation  spéciale,  qu’à  de  certaines  conditions, 
auxquelles  il  est  indispensable  de  satisfaire.  » 

Sous  quelles  garanties  et  à  quelles  conditions  le  syphilitique 
est-il ■  admissible  au  mariage? 

Sur  les  garanties  et  conditions  nécessaires  pour  admettre 
un  syphilitique  ou  plutôt  un  ex-syphilitique  au  mariage 
nous  allons  trouver,  grâce  à  un  accord  à  peu  près  complet 


entre  MM.  Fournier  et  Diday,  des  renseignements  d’une 
grande  importance  pratique. 

Les  premières  garanties  nécessaires  pour  la  recevabilité 
au  mariage,  suivant  M.  Diday,  se  déduisent  de  létat  de 
résistance  individuelle,  tant  générale  que  spéciale.  «Dis- 
moi  quel  est  l’homme,  je  te  dirai  quel  est  le  syphilitique.  » 
Ainsi,  à  degré  égal  d’intensité  de  vérole,  le  pronostic  ne 
sera  pas  le  même  pour  l’homme  fort,  bien  constitué,  ou  pour 
celui  qui  est  faible,  chétif,  pour  celui  qui  a  déjà  subi  des  ( 
influences  pathogénétiques,  typhoïque,  paludéenne,  ou  pour 
celui  qui  en  a  été  indemne,  pour  celui  qui,  en  un  mot,  a  des  ; 
tares  ou  pour  celui  qui  n’en  a  pas. 

D’autres  garanties  se  tirent  de  la  bénignité  originelle  ou 
de  la  réduction  acquise  de  la  syphilis. 

Sont  considérés  par  M.  Diday  comme  devant  être  ajour¬ 
nés  les  sujets  chez  qui  le  mal  affecte  la  forme  de  germina¬ 
tions  Successives,  plutôt  que  dejetées locales  indéterminées.  ,  , 
Sont  éliminés  ceux  qui  sont  atteints  de  la  syphilis  galo- 
pante  et  de  la  syphilis  tertiaire. 

Encore,  en  faveur  de  ces  derniers,  M.  Diday  se  montre-t-il 
disposé  à  admettre  des  circonstances  atténuantes .  Le  tertiaire 
n’est  plus  dangereux  pour  sa  femme.  Tous  les  dangers  ; 
futurs  sont  pour  lui  seul.  Sans  doute,  c’est  un  triste  cadeau 
à  faire  à  une  jeune  femme  qu’un  tertiaire.  «  Mais  après  , 
tout,  dit  M.  Diday  en  s’adressant  à  ses  confrères,  s’il  ne 
s’agit  que  ci’une  question  de  désagrément  pour  madame,  ne 
vous  imposez  point.  Elle  est  le  meilleur  juge  dans  sa  propre 
cause,  et  ce  juge  a  à  ses  côtés  deux  assesseurs  fort  en  état 
de  suppléer,  s’il  y  a  lieu,  à  son  inexpérience.  » 

Dans  l’étude  si  délicate  de  cet  ordre  de  faits,  M.  Diday 
•  fait  entrer  une  considération  très-importante,  celle  qui 
ressort  du  fait  des  variations  et  des  alternances  du  pouvoir 
transmissif  héréditaire  chez  un  homme  syphilitique,  en  rap¬ 
port  avec  les  variations  et  les  alternances  dé  l’évolution  de 
sa  maladie.  On  comprend,  en  effet,  que  la  considération  de 
ce  rapport  peut  conduire  à  modifier  le  sens  de  la  réponse  a 
faire  à  cette  question  :  A  laquelle  de  ses  phases  la  syphilis 
est- elle  transmissible  par  hérédité  paternelle,  ou  à  quelle 
époque  de  la  syphilis  un  homme  est-il  et  à  quelle  epoque 
cesse-t-il  d’être  dangereux  pour  sa  progéniture  ?  La  connais¬ 
sance  de  ces  variations  et  de  ces  alternatives  dans  l’évolution 
de  la  maladie  doit  naturellement  faire  reculer  l’époque  de 
l’immunité  présümable. 

Les  conditions  formulées  par  M.  Fournier  se  résument 
dans  les  termes  Suivants  :  1°  absence  d’accidents  spéci¬ 
fiques  actuels  ;  2°  âge  avancé  de  la  diathèse;  —  tout  le 
monde  sait,  en  effet,  que  ç’èst  la  syphilis  jeune  qui  est  surtout  ' 
dangereuse, au  point  de  vue  delà  transmission,  eton  connaît 
l’influence  atténuante  et  corrective  du  temps  par  rapport  à 
l’hérédité  ;  mais  les  difficultés  ici  .sont  dans  la  fixation  de 
l’époque  d’admissibilité,  qui  ne  pourra  être  dans  aucun  cas; i 
qu’ après  trois  ou  quatre  années  utilement  consacrées  à  un 
traitement  méthodique  ;  des  garanties  plus  sérieuses  encore.  , 
seraient  oflertes  par  une  échéance  plus  reculée  ;  —  3°  stade 
d’immunité  absolue,  assez  long,  au-delà  des  dernières  mani¬ 
festations  spécifiques,  surtout  si  elle  a  coïncidé  avec  une 
suspension  prolongée  du  traitement  ;  la  durée  de  ce  stade 
d’immunité  ne  doit  pas  être  moindre  de  dix-huit  mois  à  deux 
ans  •  _  40  caractère  non  menaçant  de  la  diathèse  ;  —  la  bé¬ 
nignité  initiale  de  la  syphilis  ne  constitue  un  gage  de  sécu¬ 
rité  pour  le  mariage  qu’à  la  condition  de  la  garantie  d  un 
traitement  suffisant  ;  quant  aux  mauvaises  syphilis,  aux 
syphilis  graves  dès  leur  début,  présentant  une  tendance  aux 
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reproductions  répétées,  aux  repullulations  faciles,  réitérées, 
sub-intrantes,  presque  incessantes,  aux  accidents  secon¬ 
daires  variés,  notamment  aux  érosions  des  téguments  mu¬ 
queux,  aux  manifestations  ulcéreuses  extensives,  phagédé- 
niques.  les  syphilis  à  tendances localisatrices  viscérales,  etc., 
autant  de  motifs:  d’interdiction  absolue;  c’est  dans  l’appré¬ 
ciation.  et  le  pronostic  des  cas  de  ce  genre  que  doit  s’exercer 
surtout  le  sens  clinique  et  pratique  du  [médecin  ;  —  enfin 
5°  le  traitement  spécifique  suffisant. 

Arrivons  à  la  dernière  catégorie  de  cas,  celle  de  la-syphilis 
après  le  mariage. 

1  Syphilis  après  le  mariage. 

Le  mal  que  l’on  voulait  prévenir  est  accompli.  Soit  par 
ignorance  absolue  du  danger  et  sans  que  le  médecin  ait  été 
consulté,' soit  après  avis  contraire  du  médecin,  mais  par 
des  considérations  et  convenances  sociales  qui  ont  fait  passer 
par-dessus  cet  avis,  la  syphilis  est  entrée  dans  le  ménage  avec 
le  mari. 

Quel  va  être  le  rôle  du  médecin,  qui,  dans  cette  triste  cir¬ 
constance,  ne  peut  manquer  d’être  consulté?  . 

Le  premier  devoir  du  médecin  est  d’avertir  le  mari  des 
trois  sortes  de  dangers  qu’implique  sa  situation  et  d’indi¬ 
quer  les  moyens  d’y  parer.  Les  indications  ici  sont  particu¬ 
lièrement  urgentes.  La  première  est  de  supprimer,  séance 
tenante,  les  foyers  de. contagion  par  une  cautérisation  éner¬ 
giquement  modificatrice;  la  deuxième,  de  couper  court, 
par  une  médication  d’une  grande  intensité,  aux  accidents 
contagieux  de  la  période  secondaire,  —  aller  vite  et  fort.  — 
Au  lieu  de  la  médication  usuelle,  instituer  d’emblée  un  trai¬ 
tement  énergique.  Prescrire,  par  exemple,  de  prime  abord, 
de  fortes  doses  mercurielles,  10  à  15  centigrammes  de  proto- 
iodure,  2  à. 3  et  même  4  centigrammes  de  sublimé  quoti¬ 
diennement  ;  associer  promptement  l’iodure  au  mercure 
pour  activer  encore  la  médication.  Poursuivre  ce  traite¬ 
ment  deux  mois  environ  ;  l’interrompre  pendant  quelques 
semaines,  puis  le  reprendre  pour  le  même  temps,  et  ainsi  de 
suite. 

Ce  premier  point  réglé,  avertir  le'  mari  de  la  façon  la  plus 
explicite  et  la  plUs  complète  du  danger  qu’il  fait  courir  à  sa 
femme,  et  lui  imposer  l’obligation  formelle,  absolue,  de 
s’abstenir  de  tout  rapport  avec  elle.  . 

La  tâche  n’est  pas  finie  là.  Reste  le  danger  de  la  grossesse 
dont  il  importe  au  premier  chef  que  le  mari  connaisse  dans 
cette  circonstance  les  funestes  conséquences. 

Deuxième  cas:  celui  d’un  homme  récemment  marié, 
repris  d’accidents  spécifiques  dérivant  d’une  syphilis  incom¬ 
plètement  traitée.  Sa  femme  est  restée  indemne,  mais  elle 
est  enceinte. 

Le  rôle  du  médecin,  en  ce  qui  concerne]  le  mari,  est  le 
même.  En  ce  qui  concerne  la  femme  et  l’enfant,  la  situation 
est  plus  complexe  et  plus  embarrassante.  Grand  embarras, 
surtout,  du  choix  à  faire  entre  l’institution  d’un  traitement 
qui  peut  être  sans  objet  et  sans  Utilité,  et  une  abstention 
que  l’on  peut  regretter  plus  tard.  La  question  reste  indécise: 
Une  seule  circonstance  doit  faire  sortir  de  la  réserve  et  dé¬ 
terminer  à  l’action,  c’est  la  répétition  successive  de  plusieurs 
fausses  couches. 

Dans  ces  circonstances,  le  traitement  spécifique  est  indi¬ 
qué  comme  le  seul  moyen  de  parer  au  danger  qui  menace 
l’enfant. 

Troisième  cas  :  un  sujet  syphilitique  marié  a  contagionné 
sa  femme.  Rien  de  plus  simple,  sans  doute,  si  dans  le  plus 


grand  nombre  des  circonstances  le  médecin  ne  se  trouvait 
dans  la  nécessité  de  traiter  la  femme  en  lui  laissant  ignorer 
la  nature  de  sa  maladie.  Ce  qu’il  faut' souvent  d’habileté,  de 
ruse,  de  diplomatie  pour  arriver  au  terme  d’un  pareil  trai¬ 
tement,  les  médecins  qui  ont  passé  par  là  peuvent  seuls  le 
savoir.  Trop  heureux  même  si,  au  prix  des  plus  grandes  et 
des  plus  délicates  difficultés,  on  à  pu  parvenir  à  faire  accep¬ 
ter  un  traitement  suffisant  !  De  là  ces  accidents  tertiaires  que 
l’on  n’a  que  trop  souvent  l’occasion  de  constater  dans  les 
ménages. 

Quatrième  cas  :  mari  syphilitique,  femme  syphilitique  et 
enceinte.  Dans  ce  cas,  comme  dans  le  précédent,  traiter  les 
deux  malades  par  la  médication  spécifique,  la  femme  sur¬ 
tout,  avec  d’autant  plus  de  soin  et  de,  sollicitude  qu’elle 
représente  deux  malades.  Ne  pas  hésiter,,  si,  comme  c’est  le 
cas  le  plus  habituel,  sa  syphilis  est.  encore  jeune,  à  la 
traiter  par  le  mercure,  malgré  les  appréhensions  peu 
fondées  ou  plutôt  les  préjugés  qui  se  prennent  à  cette  médi¬ 
cation. 

Enfin  une  dernière  question  se  rattache  à  cette  série  de 
faits,  c’est  la  question  de  l’enfant  devenu  élément  de  conta¬ 
gion.  L’unique  moyen  de  prévenir  l’infection  d’une  nourrice 
et  toutes  les  irradiations  infectantes  qui  peuvent  s’ensuivre 
est  de  tenir  rigoureusement  la  main  à  ce  que  la  mère  syphi¬ 
litique  allaite  son  enfant  syphilitique. 

Telle  est,  dans  ses  dispositions  principales,  —  une  foule 
de  détails  échappant  nécessairement  à  l’analyse,  —  la  ligne 
de  conduite  que  M.  Fournier  suit  dans  les  divers  cas  prévus 
et  qu’il  conseille  à  ses  confrères. 

Il  nous  resterait,  pour  compléter  cette  étude,  à  parler  de¬ 
là  question  du  traitement,  sur  laquelle  nous  avons  glissé, 
mais  non  sans  avoir  souligné  le  moi  suffisant,  qui  doit 
être  expliqué  et  qui  est  encore  un  sujet  de  grave  discus¬ 
sion.  • 

C’est,  en  effet,  la  conclusion  naturelle  qui  découle  de 
toutes  les  considérations  qui  précèdent,  que  la  condition 
essentielle,  capitale,  à  remplir  pour  tout  sujet  syphilitique 
aspirant  au  mariage  réside  dans  un  traitement  spécifique - 
sérieux,  dans  un  traitement  suffisant  pour  conférer  une  im¬ 
munité  complète .  relativement  aux  dangers  multiples  et 
divers  qu’importe  la  syphilis  dans  le  mariage. 

Or,  que  faut- il  entendre  par  un  traitement  suffisant  ? 

C’est  ce  que  nous  examinerons  dans  une  autre  Revue. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


Traitement  des  accouchées  par  le  pansement  de  Lister. 

—  Grâce  à  ce  traitement,  M.  le  docteur  J.  Lucas-Championnière 
est  arrivé  dans  son  service  d’hôpital  à  ce  résultat  que  les  opéra¬ 
tions  obstétricales  lui  donnent  une  mortalité  moindre  que  celle  des 
accouchements  naturels,  du  reste  déjà  très-faibl'e,  ,$ès  préceptes 
sont  les  suivants  : 

1°  Défense  à  tout  élève  d’examiner  une  femme  sans  s’être  lavé 
à  l’eau  phéniquée  faible  et  enduit  les  doigts  d’huile  phéniquée  au 
dixième. 

2°  Pour  une  femme  qui  accouche,  on  lave  les  parties  génitales 
avec  la  solution  forte,  et  souvent,  si  l’accouchement  dure  un  cer¬ 
tain  temps,  on  lui  met  sur  la  vulve  une  compresse  imprégnée 
d’eaù  phéniquée  faible. 

3°  Après  l’accouchement,  lavage  de  la  vulve  à  l’eau  phéniquée 
forte  et  dépôt  sur  la  vulve  d’un  linge  épais  imprégné  d’eau  phé- 
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niquée  faible,  retrempé  quatre  ou  cinq  fois  le  jour.  Jamais  d'injec¬ 
tions  vaginales. 

,  4°  Pour  les  accouchements  à  intervention,  lorsque  les  instru¬ 
ments  ou  la  main  ont  pu  permettre  à  des  germes  de  s’introduire, 
faire  immédiatement  après  la  délivrance  une  injection  abondante 
d’eaü' phéniquée  forte  dans  le  vagin  pénétrant  aisément  jusque 
dans  l’utérus.  Contre  toute  attente,  cette  injection  caustique,  qui 
altère  profondément  la  couleur  du  sang,  qui  revient  couleur  lie 
de  vin,  ne  produit  que  rarement  un  peu  de  cuisson  passagère. 
Après  cela,  compresse  d’eau  phéniquée  faible  sur  la  vulve,  et  point 
d’autre  injection  vaginale  les  jours  suivants. 

Tel  est  le  pansement  très-simple  auquel  sont  soumises  ces  fem¬ 
mes  tant  qu’elles  ont  de  l’écoulement,  et  dont  le  premier  effet  est 
de  supprimer  d’une  manière  presque  complète  l’apparition  des 
lochies  fétides.  Dans  les  lochies,  les  organismes  sont  absents; 
quand  par  hasard  il  s’en  trouve,  ils  sont  rares  et  sans  vitalité. 

Enfin  la  convalescence  est  plus  rapide  et  les  complications  sont 
,  beaucoup.plus  rares.  ( Nouv .  journ.  méd.) 

Traitement  de  l’orchite  par  les  applications  topiques 
d’iodoforme.  —  M.  le  docteur  Sabadini  a  communiqué  dernière¬ 
ment  à  la  Société  de  médecine  de  Constantinople  l’observation 
d’un  malade  atteint  d’orchite  blennorrhagique,  qu’il  a  traité  avec 
le  plus  grand  succès  par  des  applications  d’iodoforme. 

Il  s’agissait  d’un  garçon  d’hôtel  chez  qui  le  gonflement  testicu¬ 
laire  était  énorme  et  qui  ne  pouvait  suspendre  ses  occupations 
pour  se  soigner  sans  s’exposer  à  perdre  sa  place.  Le  docteur  Saha- 
dini  songea  à  employer  Tiodoforme  d’après  la  méthode  préconisée 
dans  les  Archives  médicales  belges,  par  M.  le  docteur  Bourdeaux, 
qui  affirme  que  par  ce  traitement  les  douleurs  vives  disparaissent 
et  les  malades  peuvent  vaquer  à  leurs  occupations.  M.  Sabadini 
fit  faire  sur  la  tumeur  des  applications  d’une  pommade  composée 
de  4  grammes  d’iodoforme  pour  40  grammes  de  vaseline. 

Les  effets  furent  remarquables;  les  douleurs  cessèrent  rapi¬ 
dement,  le  malade  ne  fut  pas  obligé  de  suspendre  ses  occupations 
qui  le  forçaient  à  rester  debout  toute  la  journée,  et  le  gonfle¬ 
ment  disparut  dans  l’espace  de  huit  jours.  (Journ.  de  méd.  de 
Bordeaux.) 

Polyadénite  cervicale.  —  Une  femme  de  cinquante-neuf 
ans,  vigoureuse,  était  venue  à  la  consultation  de  l’hôpital  de  Tou¬ 
louse  pour  une  adénite  sous-maxillaire  chronique  considérable 
formée  de  masses  indurées,  nombreuses,  occupant  toute  la  région 
eervicale  comprise  entre  le  bord  du  maxillaire  inférieur,  le  muscle 
sterno -mastoïdien  et  la  clavicule.  Les  mpuvements  du  cou  étaient 
difficiles  et  douloureux,  l’affection  durait  déjà  depuis  un. certain 
temps  ;  des  applications  de  teinture  d’iode  continuées  pendant 
quinze  jours  consécutifs'  n’avaient  amené  aucune  amélioration. 
C’est  alors  qu’on  eut  l’idée  d’appliquer  sur  la  tumeur  un  emplâtre 
de  Vigo  en  ayant  soin  de  l’y  maintenir  à  demeure  pendant  huit 
jours. 

Au  bout  de  ce  temps,  en  même  temps  que  l’on  apercevait  une 
rougeur  intense  de  la  peau  avec  suintement  de  sérosité,  on  cons¬ 
tatait  une  diminution  de  moitié  de  l’induration  ganglionnaire.  De 
plus,  les  mouvements  de  latéralité  de  la  tête  étaient  beaucoup 
plus  faciles  et  moins  douloureux.  ( Gazette  médico-chirurgicale  de 
Toulouse.) 

Liquide  conservateur  des  cadavres,  embaumement.  — 

M.  Wiekersheimer  prépare  ainsi  le  liquide  conservateur  qui  doit 
servir  à  injecter  les  cadavrés  à  embaumer,  liquide  dans  lequel  ils 
seront  aussi  plongés  pendant  quelque  temps  avant  de  les  faire 
sécher  : 

Alun . 100  grammes. 

Sel  commun  .  .  .  . .  23  — 

Salpêtre .  12  — 

Potasse .  60  — 

Acide  arsénieux.  . .  10  — 

Faites  dissoudre  dans 

Eau  bouillante . 3  kilogr. 


Laissez  refroidir,  filtrez  et  ajoutez  ensuite  : 

Glycérine. . 4  litres. 

Alcool  méthylique . 1  — 

(Nouv. journ.  méd.) 

Mastic  et  cancer  de  l’utérus.  —  M.  le  professeur  Benjamin 
Bail  emploie  avec  Un  certain  succès  à  l’hôpital  Laënnec  le  mastic 
chez  les  femmes  atteintes  de  cancer  de  l’utérus.  Dans  les  vingt- 
quatre  heures,  chaque  malade  prend  huit  pilules  contenant  cha¬ 
cune  15  centigrammes  de  mastic  et  10  centigrammes  de  soufre.. 
{Réveil  méd.) 

Constipation  chez  les  enfants.  —  Le  docteur  Smith,  après 
avoir  longuement  examiné  les  causes  de  la  constipation  chez 
l’adulte  et  chez  l’enfant,  formule  ainsi  son  traitement.  Parmi  les . 
précautions  hygiéniques,  il  recommande  le  thé  de  mouton  et  de 
poulet,  les  fruits,  l’amidon  qui,  suivant  lui,  se  transforme,  chez, 
les  enfants,  en  glycose.  On  peut  employer  aussi  la  maltose  ou  le 
sucre  défait. 

La  farine  d’avoine  est  plus  laxative  que  les  autres  aliments 
amylacés;  on  peut  en  faire  un  gruau,  et  le  donner,  passé  ou  non.. 
L’eau  est  aussi  un  bon  laxatif,  et,  sans  doute,  l’efl'ef  déconstipant 
des  fruits,  des  bouillons,  des  gruaux  et  des  eaux  minérales  tient 
en  grande  partie,  dit  l’auteur,  à  la  quantité  d’eau  qu’ils  contien¬ 
nent. 

M.  Smith  indique,  d’après  Trousseau,  l’application  sur  le  ventre 
de  linges  trempés  dans  l’eau  froide,  mais  chez  les  adultes  seule¬ 
ment,  de  peur  que  les  enfants  ne  la  supportent  pas. 

Il  recommande  les  laveménts  froids,  à  grande  eau,  dans  les  cas 
d’accumulation  abondante  de  matières  fécales,  comme  agissant 
mécaniquement  en  balayant  l’intestin.  Il  cite  le  cas  d’un  enfant 
de  sept  ans  qui  n’avait  pas  eu  de  selle  depuis  près  de  quatre  mois, 
chez  lequel,  après  avoir  introduit  un  tube  jusque  dans  le  colon, 
on  lava  l’intestin  à  plusieurs  reprises.  L’opération  réussit  si  com¬ 
plètement  que  la  circonférence  de  l’abdomen  du  malade  se  trouva 
réduite  de  127  centimètres  à  62  centimètres. 

M.  Smith  conseille  aussi  les  suppositoires  de  cacao,  de  savon,  de 
gélatine;  cette  dernière  substance  paraît  agir  par  son  hygromé- 
tricité  ;  il  indique  encore  l’électricité.  Enfin,  parmi  les  purgatifs, 
il  donne  ia  préférence  à  l’huile  de  ricin,  aux  petites  doses  de 
calomel  jointes  au  sirop  de  rhubarbe,  au  sirop  de  séné  ou  à  la 
poudre  de  réglisse  composée  de  la  pharmacopée  allemande  : 


Follicules  de  séné . 2  parties. 

Racine  de  réglisse . 2  — 

Fruits  de  fenouil .  I  — 

Soufre  lavé . 1  — 

Sucre . 6  — 


La  belladone,  recommandée  par  Trousseau,  ne  lui  a  pas  donné 
de  bons  résultats.  Par  contre,  il  se  loue  de  l’emploi  de  la  noix 
vomique  et  prescrit  souvent  le  mélange  suivant  : 

Huile  de  foie  de  morue . 2  parties. 

Eau  de  chaux . I  — 

Sirop  de  lacto-phosphate  de  chaux. ...  1  — 

A  la  dose  de  un  quart  à  une  demi-cuillerée  à  café  chez  les  tout 
petits  enfants  après  chaque  tetée.  ( Annales  de  gynécologie.) 

Diphthérie  et  camphre  phéniqué.  —  Le  traitement  préco¬ 
nisé  par  M.  le  docteur  Souley  (de  Romorantin)  contre  la  diphthérie 
pharyngée  consiste  dans  des  badigeonnages  avec  un  pinceau 
trempé  dans  la  mixture  suivante  : 

Phénol  (acide  phéniqué).  .  . .  9  grammes. 

Camphre . 23  — 

Alcool .  9  — 

étendue  de  partie  égale  d’huile,  soit . 33  •  — 

Les  badigeonnages  sont  pratiqués  toutes  les  deux  heures  le  jour, 
toutes  les  trois  heures  la  nuit;  puis  ils  sont  espacés,  après  quel¬ 
ques  jours,  dé  trois,  quatre  et  cinq  heures,  suivant  le  degré  d’amé¬ 
lioration  de  la  maladie.  Ces  badigeonnages  sont  faits  sur  toute 
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l’étendue  des  fausses  membranes  ;  cbez  les  enfants  indociles',  le 
pinceau  est  plongé  en  plein  dans  le  fond  de  la  gorge  après  avoir 
été  préalablement  égoutté. 

Cette  mixture  a  un  goût  extrêmement  désagréable,  néanmoins 
les  malades  s’y  accoutument  assez  vite.  ( Presse  mèd.  belge.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  2  février  1881.  —  Présidence  de  M.  de  Saint-Germain. 

PRÉSENTATIONS 

m.  cmroT  (d’Orléans)  adresse  une  observation  de  hernie  ombi¬ 
licale  étranglée  guérie  par  la  kélotomie. 

si.  verneuu,  présente  :  1°  au  nom  de  M.  Lamarre  (de  Saint- 
Germain),  l’observation  d’un  malade  atteint  depuis  deux  ans  d’un 
épithélioma  de  la  langue,  opéré  en  1876  à  l’aide  du  thermocau¬ 
tère  et  de  l’écrâseur,  et  dont  la  guérison  s’est  maintenue  depuis 
ce  temps;  2°  au  nom  de  M.  Poulet,  médecin  major,  une  observa¬ 
tion’ d’exostose  de  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus,  compliquée 
de  paralysie  des  nerfs  médian  et  cubital. 

COMMUNICATIONS 

Entérectomie.  —  ai.  périer  communique  l’observation  d’un 
malade  chez  lequel  il  a  réséqué  20  centimètres  d’intestin  gan¬ 
grené  dans  un  cas  de  hernie  étranglée  réduite  en  masse.  Il  s’agit 
d’un  homme  de  cinquante-deux  ans,  cocher,  qui  était  atteint  d’une 
hernie  inguinale  gauche  facilement  réductible.  Après  une  réduc¬ 
tion  un  peu  plus  difficile  que  les  précédentes,  ce  malade  fut  pris 
de  douleurs  atroces  et  de  vomissements  persistants.  Il  entre,  dans 
cet  état,  à  l’hôpital,  le  12  janvier.  Le  ventre  est  extrêmement 
dilaté,  la  constipation  absolue,  le  pouls  à  90,  la  température  à  37°. 
Les  phénomènes  d’étranglement  apparurent  presque  aussitôt 
après  la  réduction.  M.  Périer  se  décide  à  pratiquer  la  laparotomie 
sur  la  ligne  médiane.  L’opération  est  faite  le  14  au  soir,  avec 
toutes  leè  précautions  de  la  méthode  antiseptique.  Arrivé  sur  les 
parties  malades,  il  place  deux  pinces  à  pression  continue  sur  les 
limites  de  ces  parties,  excise  toute  l’anse  malade  et  pratique  en¬ 
suite  l’entérorrhaphie.  Le  malade  a  succombé  trente-deux  heures 
après  l’opération.  L’examen  des  pièces  montre  que  la  suture  intes¬ 
tinale  avait  très-bien  tenu,  que  la  réunion  était  déjà  obtenue  et 
que  plus  rien  ne  s’opposait  au  cours  des  matières. 

m.  trélat  a  pratiqué  trois  fois  la  suture  intestinale  après  sec¬ 
tion  ou  résection  de  l’intestin.  La  suture’ de.  Gely,  qui  se  fait  à 
l’aide  d’un  fil  muni  de  deux  aiguilles,  est  très-bonne  au  point  de 
vue  de  l’occlusion  des  surfaces  rapprochées;  mais,  si  l’opérateur 
ne  tire  pas  assez  le  fil,  il  n’obtient  pas  un  rapprochement  suffisant  ; 
s’il  le  tire  trop,  il  en  résulte  un  rétrécissement  du  calibre  de  l’in¬ 
testin.  C’est  pourquoi  M.  Trélat  préfère  la  suture  à  points  séparés. 
Kocher  (de  Berne),  qui,  dans  un  cas,  a  réséqué  42  centimètres 
d’intestin,  fait  observer  avec  raison  qu’à  la  suite  de  ces  opérations 
on  a  souvent  un  rétrécissement  du  bout  inférieur.  Pour  éviter  cet 
inconvénient,  il  fait  la  dilatation  de  ce  bout  à  l’aide  d’un  spéculum 
spécial.  Dans  ces  sortes  d’opérations,  on  est  souvent  embarrassé, 
après  la  résection  de  l’anse  intestinale,  de  la  partie  du  mésentère- 
qui  correspondait  à  cette  anse.  En  rapprochant  les  deux  bouts,  on 
obtient  une  sorte  de  fronce  mésentérique  qui  peut  être  le  point  de 
départ  d’accidents  ultérieurs.  Il  vaut  peut-être  mieux  la  réséquer, 
au  moins  en  partie,  que  de  la  laisser. 

m.  desprès  a  examiné  la  portion  d’intestin  réséquée  par 
M.  Périer.  Ce  n’est  pas  là,  selon  lui,  de  la  gangrène.  S’en  rappor¬ 
tant  au  précepte  de  Velpeau,  qui  dit  que,  tant  que  l’intestin  n’est 
pas  perforé,  il  est  encore  mieux  dans  le  ventre  que  partout  ailleurs, 
il  a  réduit  deux  fois  des  anses-  intestinales  analogues  à  celle  que 
présente  M.  Périer,  et  s’en  est  bien  trouvé.  Il  y  a  là,  selon  lui,  des 
lésions  inflammatoires  étendues,  mais  non  de  la  gangrène. 

Autre  point  :  il  y  a  des  malades  qui,  à  la  suite  d’une  hernie 
étranglée  réduite  ou  opérée,  continuent  à  présenter  pendant  un  I 


certain  temps  des  phénomènes  d’étranglements.  La  persistance  de 
ces  phénomènes,  après  là  réduction  ou  l’opération,  est  due  à  une 
sorte  de  parésie  de  l’intestin.  M.  Desprès  a  vu  quatre  malades  qui 
ont  ainsi  présenté  ces  phénomènes  d’étranglement  persistant  et 
qui  n’en  ont  pas  moins  bien  guéri  par  la  suite.  Il  est  facile  de 
reconnaître  l’existence  de  cette  parésie  par  l’émission  de  gaz  qui 
se  fait  après  la  réduction  ou  l’opération.  C’est  ainsi  que,  dans 
l’observation  de  M.  Périer,  la  suture  a  bien  réussi,  les  gaz  ont  bien 
circulé,  mais  cette  parésie  intestinale  s'est  opposée  au  passage, 
des  matières  du  bout  supérieur  dans  le  bout  inférieur. 

m.  le  fort.  Il  était  impossible  de  rentrer  dans  la  cavité  abdo¬ 
minale  une  portion  d’intestin  aussi  malade;  il  y  a,  sur  elle,  des 
points  manifestement  gangrenés.  Dans  le  cas  de  M.  Périer,  on 
peut  se  demander  s’il  n’eût  pas  été  préférable  de  faire  d’abord  un 
anus  artificiel,  sauf  à  pratiquer  ultérieurement  la  réunion,  comme 
l’a  fait  M.  Kœberlé. 

m.  berger  a  eu  recours,  dans  une  opération  de  ce  genre,  à  la 
suture  de  Lenberg  (à  points  séparés),  et  a  obtenu  un  rétrécisse¬ 
ment  très-notable  du  bout  inférieur  de  la  portion  réunie.  Il  est 
vrai  qu’il  avait  pris,  dans  la  suture,  la  totalité  de  la  paroi  intesti¬ 
nale,  tandis  que  Lenberg  recommande  de  ne  prendre  que  la 
séreuse  et  la  tunique  musculeuse,  en  respectant  la  muqueuse.  Ce 
rétrécissement  est  tellement  inhérent  à  la  suture  de  Lenberg  qu’il 
faut  en  tenir  grand  compte.  Quant  à  cette  portion  du  mésentère 
dont  a  parlé  M.  Trélat,  M.  Berger  en  a  fait  l’abrasion  et  a  fait 
ensuite  une  série  de  points  de  suture. 

m.  marc  sée,  comme  M.  Trélat,  donne  la  préférence  à  la  suture 
de  Lenberg  sur  celle  de  Gély.  Mais,  quand  on  emploie  la  première, 
il  faut  multiplier  les  points  de  suture.  La  partie  restante  du 
mésentère  peut  être  embrassée  dans  un  seul  fil  de  catgut.  Il  est 
une  autre  précaution  à  prendre  :  la  partie  supérieure  de  l’intestin 
est  toujours  congestionnée  dans  ces  cas;  c’est  pourquoi  Kocher 
recommande"  d’ën  exciser  plus  que  moins,  puis  de  vider  cette  por¬ 
tion  supérieure  par  des  pressions  douces  et  de  chercher  à  diminuer 
sa  dilatation  par  des  injections  astringentes. 

m.  verneuu..  M.  Périer  a  fait  lui-même  la  critique  de  son  opé¬ 
ration  ;  il  a  laissé  en  communication  avec  la  cavité  abdominale  un 
sac  herniaire  présentant  quelques  plaques  de  sphacèle  et  dont  la 
sérosité  est,  on  le  sait,  très-riche  en  bactéries.  M.  Verneuil  se 
demande  si,  dans  les  cas  de  ce  genre,  la  laparotomie  est  bien 
indiquée  et  s’il  ne  vaut  pas  mieux  arriver  sur  la  partie  malade  par 
la  région  herniaire  elle-même.  En  un  mot,  M.  Vérneuil  préfère, 
dans  ces  cas,  l’apus  contre-nature  à  l’entérorrhaphie,  celle-ci  ayant 
jusqu’ici  donné  des  résultats  moins  favorables. 

m.  périer,  s’il  avait  à  refaire  l’entérorrhaphie,  préférerait  recou¬ 
rir  à  la  suture  entrecoupée  pour  éviter  le  pincement  qu’il  a  eu 
dans  ce  cas.  Il  a  pris,  cette  fois,  la  précaution  de  ne  prendre  dans 
la  suture  que  les  tuniques  séreuse  et  musculeuse.  Quant  aux  avan¬ 
tages  de  l’anus  artificiel  sur  l’entérorrhaphie  dans  ces  cas,  c’est 
encore  une  question  à  l’étude.  M.  Périer,  en  faisant,  dans  ce  cas, " 
la  laparotomie,  ne  pensait  pas  être  conduit  à  faire  l’entérorrhaphie. 

M.  Desprès,  en  examinant  cet  intestin,  ne  l’a  pas  incisé  sur  les’ 
points  les  plus  malades  ;  il  n’aurait  pas  douté  de  l’existence  de  la 
gangrène  s’il  avait  incisé  sur  ces  points. 

Fracture  de  jambe  non  consolidée.  — •  m.  verneuil  pré¬ 
sente  un  homme  de  soixante  et  un  ans,  alcoolique,  qui  est  atteint 
d’une  fracture  des  deux  os  de  la  jambe  non  consolidée  et  avec  un 
chevauchement  considérable  des  deux  fragments,  cë  qui  constitue 
une  infirmité  qui  rend  la  marche  impossible.  Il  consulte  ses  col¬ 
lègues  sur  la  conduite  à  suivre  en  pareil  cas.  Faut-il  intervenir  ou 

m.  trélat  trouve  dans  ce  cas  deux  indications  :  un  raccourcis¬ 
sement  considérable  et  une  mobilité  des  deux  fragments  non 
moins  considérable.  Devant  l’impossibilité  où  se  trouve  cet  homme 
de  marcher,  voici  ce  que  propose  M.  Trélat  :  mise  à  nu  des  deux 
foyers  de  la  fracture,  destruction  des  adhérences,  résection  consé¬ 
cutive  des  extrémités  des  fragments,  puis  allongement  du  membre 
et  fixation  dans  un  appareil  inamovible. 
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m.labbé  se  demande  si,  l’on  ne  pourrait  pas,  par  des  frotte¬ 
ments  répétés,  mettre  à  nu  la  fane  antérieure  du  tibia  et  avoir 
recours  aux  chevilles  en  ivoire  décalcifié,  tandis  que  le  pied  serait 
immobilisé  dans  un  appareil  plâtré. 

M.  de  sa.nt-geiu.aw,  dans  un  cas  analogue,  a  obtenu  d  exeelr 
lents  effets  de  l’électro-puncture  à  l’aide  de  courants  continus. 

La  séance  est  levée. 


Séance  du  9. février  1881,  —  Présidence  de  M.  de  Saint-Germain. 

COMMUNICATIONS 

Fractures  non  consolidées.  -  M.  desfrès,  à  l’occasion  du 
malade  présenté  dans  la  dernière  séance  par  M.  Verneuil,  dit  avoir 
'  rencontré  deux  cas  analogues  :  dans  le  premier,  il  s’agissait  d  un 
enfant  atteint  d’une  fracture  de  jambe  ndn  consolidée  datant  de 
six  mois;  dans  le  second,  d’un  homme  de  quarante-neuf  ans,  dont 
la  fracture  non  consolidée,  datait,  également  de  plusieurs  mois. 
Ces  deux  malades  avaient  quitté  trop  tôt  leurs  appareils.  Ils  ont 
■bien  guéri  à  l’aide  d’appareils  ouatés  silicatés  qui  ont  ete  laisses 
èn  place,  pour  le  premier  deux  mois,  pour  le  second  quatre  mois. 
Us  obt  marché  pendant  assez  longtemps  encore  avec  leur  appareil. 

M  Desprès  ajoute  que  ces  pseudarthroses  de  la  jambe,  consecutives 
à  des  fractures  non  consolidées,. .sont,  extrêmement  rares. 

m.  lannelongue  ne  les  croit  pas  si  rares.  11  en  a,  pour  sa  par  , 
rencontré  trois  exemples  :  deux  chez  l’enfant,  un  chez  1  adulte. 
Dans  le  premier  fait,  il  s’agit  d'un  enfant  de  quatre  ans,  ayant  eu 
une  fracture  de  jambe,  dont  la  consolidation  n  a  pu  etre  obtenue 
par  l’immobilisation  et  dont  la  pseudarthrose  consécutive  a  été 

guérie  par  des  injections  de  teinture  d’iode.  Dans  le  second,  il  s  agit 
d’une  jeune  fille  de  dix  ans  atteinte  d’une  pseudarthrose  ayant 
résisté  pendant  plus  de  dix  mois  à  tous  les  traitements  ;  ,  cette 
jeune  fille  n’a  pu  être  guérie.  Le  troisième  fait  a  trait  à  un  homme 
de  soixante  ans  qui  avait  eu  une  fracture  comminutive  des  plus 

graves  et  qui  a  présenté  consécutivement  une  pseudarthrose  ayant 

résisté  pendant  plus  de  deux  ans  à  tous  les  traitements.  M.  Broca, 
qui  le  soignait  également,  lui  a  fait  faire  par  M.  Mathieu  un  appa¬ 
reil  qui  lui  permettait  de  marcher.  Sa  fracture  a  fini  par  se  con¬ 
solider.  Ce  fait  prouve  qu’il  ne  faut  jamais  désespérer  de  la  gué¬ 
rison  des  pseudarthroses. 

M.  desprès.  Il  ne  faut  pas  confondre  les  fractures  commmutives 
avec  les  fractures  simples.  Quand,  après  neuf  ou  dix  mois,  on  n’a 
pas  obtenu  de  consolidation,  on  n’est  pas  encore  en  droit  d  ad- 
1  mettre  l’existence  d’une  pseudarthrose,  le  cal  définitif  ne  s  éta¬ 
blissant  qu’après  onze  ou  douze  mois.  On  a  affaire,  dans  ces  cas, 
à  des  consolidations  retardées,  mais'non  à  des  pseudarthroses.  Il 
faut  simplement  avoir  recours  à  une  contention  suffisante. 

M.  THÉOPHILE  anger  a  pratiqué  la  suture  osseuse  chez  un 
enfant  qui  lui  a  été  amené  sept  mois  après  une  fracture  sponta¬ 
née.  Les  divers  appareils  qui  avaient  été  appliqués  étaient  restés 
sans  résultat.  Il  s’agissait  d’une  fracture  du  tibia.au  niveau  de 
l’union  du  tiers  supérieur  avec  les  deux  tiers  inférieurs.  Comme  il 
n’y  avait  aucune  trace  d’inflammation,  M.  Anger  résolut  de  faire 
la  suture  osseuse,  après  avoir  réséqué  les  extrémités  des  deux 
fragments  et  les  avoir  taillées  en  bec  de  flûte.  Les^  fils  d’argent 
furent  retirés  après  soixante  jours  ;  un  appareil  plâtré  fut  appli¬ 
qué.  Cet  enfant  n’a  pas  guéri  et  se  trouve  aujourd’hui  dans  la 
même  situation  qu’avant  l’opération.  Il  marche  avec  un  apparei  , 
mais  il  n’y  a  aucune  trace  de  consolidation  ni  de  tendance  à  la 
consolidation.  Cet  enfant  est  atteint  dë  paralysie  infantile  ;  il  y  a 
probablement  chez  lui  une  lésion  des  nerfs  vaso-moteurs.  M.  Anger 
•  ne  croit  pas  qu’il  soit  possible,  dans  ces  cas,  d’obtenir  jamais  un 
véritable  cal. 

RAPPORT 

Paralysie  du  bras  due  à,  la  compression  des  nerfs 
médian  et  cubital  par  une  exostose  de  l’humérus  - 
m  verneuil  fait  un  rapport  sur  l’observation  communiquée  dans 
la  dernière  séance  par  M.  Poulet  (d’Orléans).  M.  Poulet  consulte 


la  Société  sur  la  conduite  à  suivre  dans  le  cas  suivant  :  il  s  agit 
d’un  jeune  homme  qui.  porte  sur  l’humérus  droit  une  exostose 
assez  étendue  qui  a  eu  pour  conséquence  une  paralysie  complète  I 
du  membre  supérieur  droit.  N’y  a-t-il  pas  lieu  d’intervenir  chirur¬ 
gicalement  pour  rendre  à  ce  membre  ses  qualités  fonctionnelles? 

M.  Verneuil  se  prononce  pour  l’intervention,  à-  condition  que 
M.  Poulet  s’entoure  de  toutes  les  précautions  de  la  chirurgie  mo-  r 
dêrne.  L’opération  à  pratiquer  est  l’ablation  même  .de  l’exostose.* 
m.  TRÉLAT  se  prononce  également  pour  l’intervention,  étant 
admis,  bien  entendu,  que  le  diagnostic  soit  exact.  Il  a  opéré,  dans  > 
ces  conditions,  un  enfant  de  neuf  ans  qui,  à  la  suite  d’une  fracture 
de  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus,  a  eu  une  saillie  du  cal  telle 
qu’elle  comprimait  le  nerf  radial  et  déterminait  des  douleurs  très- 
vives  et  consécutivement  la  paralysie.  Il  y  avait  donc  eu  névrite  et 
paralysie  consécutive.  M.  Trélat  trouva  le  nerf  aplati  et  épaissi, 
mais  simplement  soulevé  par  le  cal.  Il  enleva  toutes  les  parties 
exubérantes,  et  le  malade  a  parfaitement  guéri. 

m.  MARC  sée.  La  paralysie,  dans  le  cas  de  M.  Poulet,  portant  à 
la  fois  sur  les  muscles  innervés  par  le  médian  et  ceux  innerves 

par  le  cubital,  on  peut  se  demander  comment  une  exostose  a  pu 

atteindre  à  la  fois  ces  deux  nerfs,  et  il  esta  craindre  qu’une  seule 
opération  ne  suffise  pas  pour  parer  à  ces  accidents. 

m.  lannelongue  a  pratiqué  cette  opération  sans  succès  sur  un 
jeune  homme  de  vingt  ans  qui  avait  une  paralysie  absolue  des 
muscles  innervés  par  le  radial,  paralysie  évidemment  déterminée 
par  la  présence  d’un  gros  cal.  En  faisant  la  dissection,  il  vit  que  le 
nerf  radial  était  interrompu  dans  son  trajet  sur  une  longueur  de 
1  centimètre  et  que  le  cal  remplissait  cette  interruption.  Il  réséqua 
ce  cal,  fit  la  suture  des  deux  bouts  du  nerf  radial,  sans  le  moin¬ 
dre  succès.  Le  malade  est  actuellement  dans  fe  même  état  qu’avant 
l’opération. 

m.  verneuil  répond  à  M.  Sée  qu’une  exostose  large,  située  sur 
le  bord  interne  de  l’humérus,  à  4  centimètres  au-dessus  de/ 
l’épitrochlée,  peut  intéresser  à  la  fois  en  avant  le.  nerf  médian  et 
en  arrière  le  nerf  cubital. 

Extirpation  des  angiomes  pulsatiles.  —  m.  Gustave 
richelot  fait  une  communication  sur  ce  sujet.  (Comm.  MM.  De- 
lens,  Sée  et  Terrillon.) 

La  séance  est  levée. 


MINISTÈRE  DE  LA  GUERRE 

Concours  pour  deux  emplois  de  professeur  agrégé  à,  l’École 
de  médecine  et  de  pharmacie  militaires. 

Un  concours  s’ouvrira,  le  1er  juillet  .1881,  à  l’École  de  medecine 
et  de  pharmacie  militaires,  pour  deux  emplois  de  professeur 
agrégé  en  chirurgie.  En  conformité  de  la  décision  ministérielle  , 
récente  du  4  février  1881,  les  médecins-majors  sont  seuls  admis  à 
concourir. 

Les  épreuves  du  concours  sont  déterminées  ainsi  qu  il  suit,  con- 
formément  au  programme  approuvé  le  6  avril  1878  et  inséré  au 
Journal  militaire  officiel  (année  1878,  partie  supplémentaire,  n»  20, 
p.  280)  ;  elles  auront  lieu  d’après  le  mode  d’exécution  fixé  par 
ledit  programme  :  .  J 

1°  Composition  écrite  sur  une  question  de  pathologie  chirur¬ 
gicale  tirée  particulièrement  des  lésions  observées  aux  armées; 

2°  Préparation  d’une  région  anatomique.  —  Description  de  cette 
région.  —  Indication  des  applications  de  pathologie  interne  ou.,, 
externe  et  de  médecine  opératoire  qu’elle  comporte  ;  ;  ’  '  Jj 

•  3°  Examen  clinique  de  deux  malades  blessés,  atteints,  l’un  d  une 
lésion  aiguë,  l’autre  d’une  affection  chronique.  Un  de  ceS  malades 
sera  choisi  parmi  ceux  atteints  d’une  maladie  des  yeux,  des  oreilles, 
ou  du  larynx.  —  Leçon  sur  ces  deux  cas;  J 

4»  Pratique  de  deux  opérations  chirurgicales  avec  appréciation 
des  méthodes  et  des  procédés  qui  s’y  rattachent.  Pansements, 
applications  de  deux  bandages  ou  appareils. 
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Les  deux  premières  épreuves  seront  éliminatoires. 

Les.  officiers  de  santé  qui  désireront  prendre  part  à  ce  concours 
adresseront  au  ministre  dé  la  guerre  une  demande  régulière  qui 
devra  être  appuyée  de  l’avis  motivé  de  leurs  chefs  et  transmise  au 
ministre,  par  la  voie  hiérarchique,  avant  le  1er  juin  prochain, 
terme  de  rigueur. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret  en  date  du  9  février  1881 ,  M.  Bertrand,  docteur  ès 
sciences,  est  nommé  professeur  ;  de  botanique  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Lille. 

—  Le  corps  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Paris  vient  de  faire 
une  nouvelle  perte  :  M.  Henri  d’Olier,  fils  de  M.  le  docteur  d’Olier 
(d’Orléans),  vient  de  succomber,  à  l’âge  de  vingt-quatre  ans,  aux 
atteintes  de  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  règne  en  ce  moment, 
et  dont  il  avait  contracté  le  germe  dans  le  service  de  M.  le  docteur 
Hallopeau,  à  l’hôpital  Saint-Antoine. 

—  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  de  M.  le  docteur  Cqlson, 
médecin  en  chef  des  hospices  de  Beauvais;  de  M.  le  docteur  Saint- 
Laurent,  ancien  interne  en  médecine  et  en  pharmacie  des  hôpitaux 
de  Paris,  décédé  à  l’âge  de  quarante-huit  ans  à  Acy-en-Moultier 
(Seine-et-Oise),  et  de  M.  le  docteur  Fichot, , décédé  à  Brazey-en- 
Plaine,  dans  sa  soixante-treizième  année. 

—  Il  y  a  maintenant  six  journaux  de  médecine  au  Japon.  Leurs 
colonnes  sont  en  grande  partie  remplies  de  traductions  d’articles 
de  la  presse  médicale  européenne  et  américaine;  car  jusqu’à  pré¬ 
sent  on  n’a  encore  fait  que  peu  de  travaux  originaux.  Ceux  qui 
sont  le  mieux  rédigés  et  qui  ontle  plus  fort  tirage  sont  le  I-ji-Rhirri- 


bun  (hebdom.)  et  le  I-ji-Shinshi  (mensuel)  publiés  à  Tokio.  (Gai. 
hebd.) 

—  Ûne  place  de  médecin  est  vacante  à  Brazey-en-Plaine  (Côte- 
d’Or)  par  suite  du  décès  de  M.  le  doctèur  Fichot. 

—  La  Société  de  médecine  légale  tiendra  sa  prochaine  séance 
le  lundi  14  février  188M,  à  trois  heures  précises,  àuPalais-de-Justice 
(salle  d’audiences  de  la  cinquième  chambre  du  tribunal  civil). 

Ordre  du  jour  :  L  Suite  de  la  discussion  sur  l’antagonisme  de 
l’opium  et  de  la  belladone,  M.  de  Beauvais.  —  IL  Sur  l’empoisqn- 
nement  par  les  vapeurs  de  charbon  ;  communication  de  MM.  Magnan- 
et  Barthélemy.  —  III.  Communications  diverses. 

—  M.  le  docteur  Gouguenheim  ouvrira)  le  lundi  14  février  1881, 
à  l’hôpital  de  Lnurcine,  un  cours  clinique  de  laryngologie  et  de 
sypliiligraphie,  à  neuf  heures  un  quart  du  matin,  et  le  continuera 
les  lundis  et  jeudis  suivants,  à  la  même  heures.  —  Lundi,  cours 
de  laryngologie  et  traitement  externe.  —  Jeudi,  cours  de  syphili- 
graphie  et  traitement  externe. 

MM.  les  étudiants,  pour  assister  à  ces  cours,  recevront  une  carte 
qui  leur  sera  délivrée  par  M.  le  directeur  deTMpital. 

—  Hygiène  de  l’enfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos  lec¬ 
teurs  en  publiant  ci-après  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie, 
pharmacien  en  chef  et  chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois, 
du  lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seine-et- 
Marne). 


Les  campagnes  d’Ambroise  Paré,  médecin  de  Charles  IX,  par 
Caradec.  In-8°.  —  Prix  :  1  franc.  —  Paris,  A.  Coccoz. 


Le  Directeur  :  D'  E.  Lis  Sounu. 
Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  — 10758. 


Clientèle  à  céder  à  Paris. 

Quartier  riche.  Recettes  :  16  à  18,000  fr. 
Prix  :  16,000  fr.  comptant.  —  S’adr.  â  M.  Dela- 
mare,  r.  de  Rambuteau,  40,  de  10  à  11  h.  du  matin, 


Excellente  clientèle  médicale 

à  vendre  en  Normandie.  Chef-lieu  de  canton. 
Chemin  de  fer.  Prix  très-raisonnable.  S’adr.  à 
M*  Renault  ,  notaire  à  Châteaudun  (Eure-et-Loir) . 


ANALYSE  UE  FÉVRIER  BU 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (S. 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vase 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

•  L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  février, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  14°  ... 

gr. 

Beurre  par  litre . 63.100 

Albumine .  7.525 

Caséine  .  . . 22.575 

Sucre  de  lait .  53.300 


s  fixes  .  .  154.500  154.5 


Acide  phosphorique  .  , . ,  2.247 

Chaux . 2.013 

Magnésie . 0.172 

Potasse . 1 

Soude . .  ( 

Acide  sulfurique . 0.377 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte . 0,699 

Total . 8.000 

Dans  les  dépôts.  ......  65  c.  le  litre. 

—  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

—  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 

Ferme  d’Arcy,  rue  de  Paradis-Poissonnière,  22, 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne) .  , 


Capsules  Mathey  -  C  aylus 

Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Çopahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
«Les  CAPSULES MATHEY-CAYLUS  à  envc 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C1*,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Santal  Midy. 

L’ESSENCE  DE  SANTAL  est  entrée  dans 
la  thérapeutique  sous  le  patronage  des  docteurs 
les  plus  recommandables,  Gubler,  Panas,  Si¬ 
monnet,  Henderson,  etc.,  qui  l’ont  employée  avec 
succès  en  place  du  copahu  et  du  cubèbe. 

Elle  est  inoffensive  même  à  haute  dose.  —  Au 
bout  de  48  heures  son  usage  procure  un  soulage- 
~  ~nt  complet,  l’écoulement  se  trouvant  réduit  à 
_  suintement  séreux,  quelles  que  soient  la  cou¬ 
leur  et  l’abondance  de  la  sécrétion. 

Son  usage  n’occasionne  ni  indigestions,  ni 
éructations,  ni  diarrhée.  L’urine  ne  prend  aucune 
mauvaise  odeur. 

Dans  les  cas  d 'inflammation  de  la  vessie 
jit  avec  rapidité  et  supprime  en  un  ou  deux 
(ours  l’émission  sanguine;  elle  est  d’une  grande 
utilité  dans  le  catarrhe  chronique. 

Le  SANTAL  MIDY  est  sous  forme  de  capsules 
très-minces,  rondes,  transparentes;  il  est  chimi¬ 
quement  pur  et  se  prend  à  la  dose  de  10  à 
12  capsules  par  jour,  en  diminuant  progressive¬ 
ment  à  mesure  que  l’écoulement  diminue.  ,y. 

Dépôt  :  113,  rue  du  Faubourg  Saint-Honoré, 
Paris,  et  les  principales  pharmacies. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon). 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

9,50  centlgr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies.  ’ 
Gros  :  chez  Clin  &  G",  rue  Racine,  Paris 


Capsules  V  i  a  1  , 

A  L’HUILE  DE  GENÉVRIER. 
L’huile  de  Genévrier,  qu’on  obtient  par  distil¬ 
lation  et  par  combustion  mixte  des  baies  et  du 
bois  de  genévrier  oxycèdre ,  est  un  médicament 
précieux  dans  le  traitement  spécial  des  coliques 
néphrétiques  et  hépatiques,  des  calculs  urinaires 
et  biliaires,  de  la  gravelle,  des  catharres  vésicaux, 
de  la  goutte  et  de  l 'eczéma. 

Le  symptôme  colique  est  celui  que  ce  remède 
combat  mieux;  il  aide  à  l’expulsion  des  gra¬ 
viers,  les  arrête  dans  leur  développement  et 
cicatrise  par  absorption  les  muqueuses  en  voie 
de  suppuration. 

DOSE  :  4  à  6  capsules  par  jour,  au  milieu  des 
repas,  soit  L  gramme  d’huiie  environ.  —  Dans 
les  grandes  crises,  6  à  10  capsules. 

Pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue,  à  Paris. 

■préparations  iodo-créosotées 

IL  et  créosotées  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  ét 
CAPSULES.  —  Phte,  56,  rue  d’Anjou-Si-Honore. 

Elixir  alimentaire  DuCrO  Ie 

V5ANWE  CRUE  ET  AEÇOOÎ?. 

Phthisie, -anémie,  convalescence,  épuisement. 
Env.fo  d’éch°“par  poste.  Paris,  20,  pi.  des  Vosges. 
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EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  des  Eaux  de  Table  (British  med.  Journ.). 

Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 
Eau  Alcaline,  Digestive,  Effervescente, 


AT  in  de  B  au  don  “'“t 

V  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l'huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l'allaitement. 
’h.BAUDON,  11,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Pans. 


Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
.  anglais ,  américains  et  allemands  (Chamhers , 
Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp- 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 
Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  l'Eau  Apollinaris,  1879.  — 
Ve  A.  Delahaye  et  C>e,  Paris.) 

En  vente  dans  toutes  les  pharmacies  et  les 
maisons  d’eaux  minérales. 


ÎUL  VIN  AU  QUINQUINA  OU  QUINA  FERRUGINEUX 

Médaillé  à  l’Exposition  universelle  de  1878. 

Y  in  de  Catillon  à  la  Glycérine 

ET  AU  QUINQUINA 

Le  plus  puissant  des  toniques  reconstituants, 
agréable  au  goût,  produit  les  effets  de  l’huile  de  foie 
de  morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas,  dont 
la  glycérine  dissout  tous  les  principes.  Maux  d’es¬ 
tomac,  Débilité,  Consomption,  Anémie,  Diabète, etc. 

Le  même,  additionné  de  fer  (Ogr.  25  par  cuille- 
rée),  Vin  ferrugineux  de  Catillon,  offre, 
en  outre,  le  fer  à  haute  dose  s‘ans  constipation, 
et  le  fait  tolérer  par  les  estomacs  incapables  de 


Peptone  Defresne 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
Defresne,  pharmacien  de  lr«  classe,  ex-inter 
des  hôpitaux,  lauréat  de  l'ncole  de  pharmacie, 
auteur  de  la  Pancréatine. 

La  PEPTONE  DEFRESNE  contient  le  double 
de  son  poids  de  viande,  toute  préparée  pour 
l’ahsorption  et  complètement  assimilable. 

Dose  :  2  cuillerées  à  bouche  dans  du  bouillon, 
de  l’eau  tiède  ou  du  vin  généreux. —  Le  flac.:  5  fr. 

Le.  VIN  DE  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 
contient  la  moitié  de  son  poids  de  viande. 

Dose  :  un  demi-verre  à  bordeaux  après  les 
repas.  —  La  bouteille  :  4  fr.  50. 

Inappétence,  Convalescence,  Maladies  de  poitrine. 
PhIe  Defresne,  2,r.  des  Lombards, et  tout”  phi'5. 


Plixir  c,pepsique°'  G  r  e  Z 

I  A  (Amers  et  ferments  digestifs.) 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  ph^  Chardon,  20,  iaub.  Poissonnière. 


Vin  Mariani  à  la  Cocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo- 
ise,  les  mauvaises  digestions,  etc. 
BoulevardHaussmann,41,etprincipalespharn*. 


Sirop  A'küreux  Gros  nier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
de  Médecine  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  l’ Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris 


Capsules  Gardy  dhdubile  Gabian 

_A  TOUX,  BRONCHITE,,  ASTHME. 
Pharmacie,  45,  rue  Caumartin. 

Prix  du  flacon  avec  notice  :  3  francs. 


Etablissement  orthopédique 

28,  rue  Lauriston  (place  de  l’Étoile).  Méde¬ 
cin  en  chef:  E.  Duval,  fils  du  docteur  Vincent 
Daval,  lauréat  de  l’Institut,  directeur  pendant 
plus  de  quarante  an3  des  traitements  orthopédi¬ 
ques  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris,  etc. 

Traitement  des  difformités  de  la  taille,  du 
pied-bot,  de  la  fausse  ankylosé  du  genou,  des  tor¬ 
ticolis,  des  tumeurs  blanches,  de  la  hanche,  des 
gibbosités,  etc.,  etc.  —  Jardin,  gymnase.  —  Con 
sultations  tous  les  jours  de  deux  à  quatre  heures. 


Goudron  Freys  singe 

LIQUEUR  NORMALE  CONCENTRÉE  ET  TITRÉE 

non  alcaline.  —  La  seule  pouvant  reproduire 
l’eau  de  goudron  du  „  - 

Codex.  <PV 

Le  flacon  :  2  francs,  # 

97,  rue  de  Rennes,  et _ _ 

toutes  les  pharmacies. 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouilloD 
concentré.  Les  Etablissements  delà  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu  : 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  dumédecin  pour  quiun  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 


TT^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

|_J  Le  sirop  de  Henri/  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex- 
nérimenté  avec,  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
uospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
dentifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
.  je  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
'on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROPde  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros,  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Je  Thé  diurétique  de  France 

_Mest  la  seule  boisson  diurétique  quisollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de -la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Muiie, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Qalicylate  ae  fer  H  manganèse 

k^préparé  par  Ulysse  NOBLET ,  pharmacien 
à  Mandres  (Seine-et-Oise). 

Nouveau  sel  éminemment  soluble  et  assimilable  ; 
supérieur  aux  ferrugineux  connus  jusqu’à  ce  jour. 
Solutionetpilules.  Emploi  facile.  Saveur  agréable. 
Dosage  exact:  Chaque  flacon  avec  notice  explica- 
Paris,  pharm.  Durel,  7,  boulev.  Denain. 


Papier  Rigollot 

Les  succès  immenses  de  cette  excellente 
invention  ont  eu  pour  effet  immédiat  d’exciter 
les  appétits  de  lucre  d’une  foule  de  contrefacteurs 
ou  imitateurs,  dont  l’indignation  publique  en  dif¬ 
férents  pays  a  fait  invariablement  justice. 

Mais,  malheureusement,  il  se  trouve  dans  le 
-jmmerce  des  détaillants  asseznécessiteux  et  assez 
peu  scrupuleux  pour  vouloir  réaliser  quand  même 
de  plus  grands  bénéfices,  et  qui,  à  une  demande 
clairement  formulée  de  PAPIER  RIGOLLOT, 
répondent  en  donnant  à  l’acheteur  un  des 
produits  dont  nous  venons  de  parler  plus  haut. 

Nous  engageons  vivement  Messieurs  les  méde¬ 
cins  à  se  tenir  en  garde  et  à  n’accepter  qu» 
produits  véritables,  après  examen  scrupuli 
attentif. 

Sur  chaque  feuille  de 
papier  RIGOLLOT, 

exiger  la  signature  ci- 
contre. 


Ar  s  é  ni  a  t  e  D  i  as  ta  s  é 

du  Dr  V.  BAUD. 1 

Sous  forme  de  granules  soigneusement  dosés, 
l’arséniàte  de  soude  combiné  à  la  diastase  par 
la  germination  des  graines  de  cresson,  est  re 
commandé  contre  les  r-v,  g 

névroses,  rachitisme,  -V-A-'T»- /Il 
atonie ,  etc.  —  Paris,  u 

22,20  et!9  rue  Drouot.  1  "» 


Etablissement  orthopédique 
DE  LYON. 

dirigé  par  le  doocteur  Pravaz,  46,  route  des  Étroits . 

Consacré  au  traitement  des  déviations  de  la 
colonne  vertébrale,  maladies  osseuses  et  articu¬ 
laires,  torticolis,  pieds-bots,  paralysies  infantiles. 
—  Vaste  gymnase,  piscines,  bains  médicamen- 
x,  douches  diverses,  électricité,  etc. 


a  Bauche,  médaille  d’or  F^ls 


V  VIANDE,  FER  ET  QUINA. 

in  ferrugineux  Aroud 

et  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande. 

Ce  MEDICAMENT-ALIMENT,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue 
et  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  maté¬ 
riaux  de  réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Se  vendchez  J.  Ferré,  pharm., 102,  r. Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  l’étranger. 


V: 


alérianate  Pierlot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaquedePierlot  est  un  névrosthénique  et 
un  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et 
du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
lillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


T\.  r  âgées  M  e  y  n  e  t 

1  f  d’extrait  de  foie  de  morue.  , 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
's.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 
PILULES  anti-Névralgiques  au 

elsemium  sempervirens 

U  du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris. 

Exiger  la  signature  du  Dr  Fournier. 


Coaltar  saponiné  Le  Beuf 

Antiseptique  puissantet  nullement  irritant, 
cicatrisant  les  plaies’,  admis  dans  les  Hôpitaux  de 
Paris  et  les  hôpitaux  de  la  Marine  militaire. 

fl oudron  Le  Beuf. 

vJ  u  peut  être  substituée,  dans  tous  les  cas, 
«  à  l’eau  de  goudron  du  Codex.  »  ( Nouv .  Dict. 
de  méd.  et  de  chir.  pratiques,  t.  xvi,  p.  528.) 

’T’olu  Le  Beuf. 

A  «  possèdent  l’avantage  d’offrir  sans  alté¬ 
ration  ,  et  sous  ulne  forme  aisément  absor- 
..  bable,  l’ensemble  des  principes  actifs  de  ces 
«  médicaments-  complexes ,  et  de  représenter 
a  toutes  leurs  qualités  thérapeutiques.  » 

(Corn,  thérap.  du  Codex,  2»  édit.,  p.  117  et  314). 
Dépôt,  25,  rue  Réaumur  et  toutes  pharmacies. 


N*  19. —  MARDI  15  FEVRIER  1881. 


54e  ANNEE. 


MARDI  15  FÉVRIER  1881.  —  N»  19. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  r  r  . 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  J-jQïlCette  /TCÜlÇülSe 


Administration  :  4,  ri 

PRÈS  LA-  FACULTÉ!  I 


3  de  l’Odéon,  4 

MÉDECINE 
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aédpdîi^.^^12 
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1 1 

fr.  par  an. 
Journal. 

AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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pour  paris  }  Six  mois.  .  .  16—1 
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HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Vernedil. 


I.  Papillome  du  larynx.  —  II.  Action  du  froid  sur  les 

plaies  chirurgicales.  —  III.  Amputation  de  la  cuisse. 

I.  Nous  Tenons  de  faire  un  examen  laryngoscopique  des 
plus  intéressants  avec  notre  savant  confrère,  M.  le  docteur 
Krishaber. 

Il  s’agit  d’une  jeune  enfant,  d’une  petite  fille,  qui  présen¬ 
tait  depuis  plus  d’un  an  des  phénomènes  de  suffocation  tels 
que  M.  Duret,  prosecteur  de  la  Faculté,  a  jugé  à  propos, 
devant  l’imminence  d’un  danger  immédiat,  soupçonnant 
quelque  affection  chronique  du  larynx,  de  pratiquer  la  tra¬ 
chéotomie. 

L’opération  avait  parfaitement  réussi,  aucun  accident 
n’était  survenu;  au  bout  d’une  semaine,  M.  Duret  essaya 
d’enlever  la  canule,  mais  cette  ablation  ne  put  être  suppor-1 
tée  et  de  nouvelles  menaces  de  suffocation  arrivèrent  bien¬ 
tôt.  Soupçonnant  alors  un  rétrécissement  du  larynx,  il 
introduisit  par  la  bouche,  dans  cet  organe,  des  bougies 
dilatatrices;  celles-ci  passèrent  facilement,  mais  elles  ne  dila¬ 
tèrent  absolument  rien,  elles  ne  produisirent  aucune  amé¬ 
lioration  dans  l’état  de  la  petite  malade. 

C’est  alors  que,  sur  la  demande  de  notre  confrère,  M.  Du¬ 
ret,  je  reçus  cette  enfant  dans  nos  salles  pour  l’opérer  au 
moment  voulu  en  pénétrant  directement  dans  le  larynx, 
pour  détruire  l’obstacle  au  passage  de  l’air.  Mais  aupara¬ 
vant  je  résolus  de  mettre  l’enfant  en  observation. 

Je  commençai  par  renouveler  à  plusieurs  reprises  les 
tentatives  d’enlèvement  de  la  canule  trachéale,  en  ayantsoin 
de  faire  surveiller  rigoureusement  l’enfant  afin  d’éviter  tous 
accidents  d’une  suffocation  qui  pouvait  être  mortelle.  Mais 
j  appris  un  matin  que,  malgré  la  permanence  de  la  canule 
dans  la  trachée,  l’enfant  avait  été  prise  tout  à  coup  d’accès 
de  suffocation.  J’en  fus  tout  d’abord  extrêmement  surpris; 
mais,  en  cherchant  avec  soin  la  cause  de  cet  accident,  je 
découvris,  à  travers  l’ouverture  de  la  canule,  la  présence 


d’une  végétation  rougeâtre  qui  partait  de  la  paroi  postérieure 
de  la  trachée,  pour  venir  s’engager  dans  la  fenêtre  de  la 
canule,  et  parvenir  presque  jusqu’au  pavillon  de  l’instru¬ 
ment.  De  là  les  derniers  accès  de  suffocation.  J’ôtai  avec 
soin  l’appareil,  et  je  vis  que  cette  végétation  n’était  autre 
qu’un  gros  polype,  du  volume  d’un  manche  de  porte-plume 
et  long  de  huit  à  dix  millimètres. 

Je  me  proposais  d’endormir  l’enfant  et  de  la  débarrasser: 
de  cette  petite  tumeur,  lorsque  quelques  manœuvres  de  la 
canule  la  sectionnèrent  nettement  comme  une  petite  guil¬ 
lotine.  Je  remplaçai  l’instrument  fenêtré  par  une  canule 
pleine,  et,  dès  lors,  celle-ci  restant  en  place,  tous  accès  de 
suffocation  disparurent. 

C’est  alors  que,  pour  savoir  à  quoi  m’en  tenir  sur  la  cause 
qui  ne  permettait  pas  l’enlèvement  de  la  canule  sans  que 
les  accès  de  suffocation  revinssent  à  des  intervalles  plus  ou 
moins  rapprochés,  je  procédai  à  des  tentatives  d’ablation  de 
l’instrument,  tout  en  restant  prêt  à  le  réintroduire  dans  la 
trachée  à  la  moindre  menace  d’asphyxie.  La  première  fois, 
l’enfant  put  respirer  convenablement,  pendant  près  de  trois 
quarts  d’heure.  Une  seconde  fois,  elle  putrester  deux  heures, 
mais  au  bout  de  ce  temps  la  respiration  s’embarrassait  assez 
rapidement,  en  même  temps  que,  fait  intéressant  à  noter, 
la  plaie  du  cou  et  de  la  trachée  se  rétrécissait  à  vue  d’œil 
(l’expression  n’a  rien  d’exagéré),  tant  et  si  bien  que  nous 
éprouvâmes  quelques  difficultés  à  remettre  notre  canule  en. 
place. 

Nul  doute  donc  pour  nous  qu’il  ne  s’agît  d’un  obstacle 
laryngé,  mais  de  quelle  nature  pouvait-il  être?  en  quel 
point  du  larynx  siégeait-il  ?  Avions-nous  affaire  à  une  laryn¬ 
gite  chronique  ou  à  une  maladie  des  cartilages?  La  chose 
n’était  guère  probable:  Ja  petite  fille  était  d’une  bonne 
constitution,  sans  aucune  apparence  scrofuleuse,  et  sans 
aucun  antécédent  héréditaire.  Je  songeai  donc  au  développe¬ 
ment  de  quelque  néoplasme  laryngien,  tel  qu’un  polype 
qui  n’est  pas  chose  rare,  mais  qui,  en  tous  cas,  est  plus 
commun  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte. 

Grâce  à  l’examen  laryngoscopique  pratiqué  par  M.  Kri¬ 
shaber,  l’enfant  ayant  été  préalablement  endormi,  nous 
avons  pu  voir  notre  diagnostic  entièrement  confirmé  par  la 
présence  dans  le  larynx  d’une  végétation  pâle,  peu  vascu¬ 
laire,  qui  obstruait  presque  complètement  l’intervalle  glot- 
tique.  Cette  végétation  siège  sur  la  corde  vocale  gauche 
qu’elle  envahit  dans  sa  presque-totalité,  et  lui  est  adhérente 
par  un  large  pédicule  ;  elle  constitue  ce  que  l’on  appelle  un 
papillome  de  la  corde  vocale. 

Cette  production  néoplasique  nécessitera  une  opération, 
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soit  l’extirpation,  soit  plus  probablement  le  broiement  par 
les  voies  naturelles. 

En  résumé,  lorsque  chez  de  jeunes  enfants  bien  constitués 
on  voit  survenir  lentement  des  troubles  dans  la  respiration, 
sans  qu’ils  puissent  s’expliquer  par  une  altération  chroni¬ 
que  des  autres  muqueuses,  vous  devez  soupçonner  1  exis¬ 
tence  de  quelque  obstacle  laryngien,  et,  si  la  lésion,  par 
les  accidents  qu’elle  détermine,  vous  fait  craindre  quelque 
suffocation  mortelle,  avant  de  pouvoir  en  pratiquer.  1  abla¬ 
tion,  véüs  ferez  la  trachéotomie.  . 

L’examen  du  larynx  par  le  laryngoscope  après  anesthésie 

de  l’enfant,  anesthésie  qui  ne  présente  dans  ces  conditions 
aucun  danger,  vous  fournira  alors  les  indications  thérapeu¬ 
tiques. 

II.  J’ai  maintenant  à  noter  un  petit  fait,  mais  d  une  cer¬ 
taine  importance,  et  sur  lequel  j’appelle  toute  votre  atten¬ 
tion  :  je  veux  parler  du  danger  de  l’exposition  au  froid, 
dans  la  saison  d’hiver,  des  plaies  qui  jusque-là  sont  dans  le 
meilleur  état  et  des  complications  sérieuses,  fatales  même» 
qui  peuvent  s’ensuivre. 

C’est  ainsi  qu’ayant  fait  monter  à  l’amphithéâtre,  pour 
vous  montrer  les  résultats  d’une  désarticulation  de  l’épaule, 
un  malade  dont  la  plaie  chirurgicale  était  dans  les  meil¬ 
leures  conditions,  l’action  du  froid  a  amené  chez  lui  des 
accidents  assez  graves,  mais  heureusement  enrayés  à  1  heure 
actuelle. 

C’est  ainsi,  également,  qu’un  pauvre  homme  dont  1  avant- 
bras  broyé  se  détergeait  convenablement  sous  l’influence 
des  bains  antiseptiques,  ayant  eu  son  membre  exposé  au 
froid  à  la  sortie  du  bain,  eut  une  hémorrhagie  des  plus 
graves;  le  lendemain,  la  température  s’élevait  à  39  degrés  et 
les  accidents  devenaient  tels  qu’ils  rendaient  bientôt  1  am¬ 
putation  nécessaire. 

Enfin,  mercredi  dernier,  je  vous  montrais  un  commence¬ 
ment  de  régénération  épidermique  d’un  large  ulcère  de  la 
jambe,  en  bonne  voie  de  guérison;  malheureusement  la 
plaie  resta  pendant  vingt  minutes  environ  exposée  à  1  air 
froid.  Aussi,  dès  lé  lendemain  soir,  le  malade  était-il  pris 
de  malaises  généraux,  et  samedi  nous  constations  une  lym¬ 
phangite.  Elle  ne  nous  inspire  heureusement  aujourd’hui 
aucune  crainte,  et  cet  homme,  je  l’espère,  sera  prochaine¬ 
ment  rétabli. 

L’impression  du  froid  sur  les  plaies  granuleuses  peut  donc- 
être,  vous  le  voyez,  la  cause  d’accidents  graves. 

III.  Je  veux  vous  dire  aussi  quelques  mots  du  malade  que 
nous’ avons  amputé  la  semaine  dernière  in  extremis,  à  la 
suite  de  brûlures  profondes,  et  qui,  depuis  lors,  apu être  sou¬ 
tenu  plus  longtemps  que  nous  ne  pouvions  l’espérer,  mais 

quinéanmoins,  bien  probablement,  va  succomber.  J’enabsous 

^opération,  qui  ne  lui  a  été  en  rien  nuisible,  mais  qui  seule 
pouvait  nous  offrir  quelque  chance  de  salut,  s’il  en  était 
encore.  Cet  homme  va  mourir  comme  s’il  n’eût  pas  été 
opéré,  s’éteignant  peu  à  peu.  Il  a  contre  lui  tant  de  choses  . 
Ce  sont  d’abord,  en  outre  de  la  suppuration  de  sa  plaie  actuel¬ 
lement  d’un  gris  blafard,  l’état  de  ses  viscères,  une  affec¬ 
tion  du  foie  compliquée  d’une  diarrhée  incoercible  puis  de 
larges  eschares  au  sacrum,  des  athéromes  artériels  telle¬ 
ment  prononcés  que,  lorsque  nous  l’avons  opéré,  nous  avons 
trouvé  l’artère  fémorale  métamorphosée,  pour  ainsi  dire,  en 
un  tube  rigide  qui  en  a  rendu  la  ligature  difficile,  même 
par  une  constriction  énergique.  Enfin  il  présente  encore  des 
altérations  de  l’aorte,  et  probablement  aussi  une  affection 


du  cœur,  malgré  l’absence  de  tout  bruit  de  souffle.  Nous 
savons  de  plus  que  l’état  athéromateux  des  artères  est  tou¬ 
jours  une  chose  grave,  à  cause  de  l’artérite  qui  peut  s  en¬ 
suivre,  remontant  de  la  plaie  d’amputation  jusqu  à  1  organe 
cardiaque. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÉTRIÈRE.  — M.  Lüys. 

Leçons  sur  les  hallucinations  et  les  illusions  (1). 

VI 

Hallucinations  viscérales,  dites  hypocondriaques. 

Les  hallucinations,  qui  dérivent  d’un  trouble  survenu  dans 
la  sensibilité  viscérale,  etqui  constituentles  formes  variées  de 
l’hypochondrie,  sollicitent  tantôt  des  explosions  de  douleurs 
très-vives,  des  explications  à  perte  de  vue  sur  leurs  origines 
et  leur  manière  d’être,  tantôt  amènent  une  sorte  d’abatte¬ 
ment  profond  qui  absorbe  toute  l’attention  du  malade  qui 
se  concentre  alors  à  écouter  le  cri  de  ses  viscères  endo¬ 
loris. 

Ces  formes  délirantes,  di  tes  hypocondriaques,  sont  pareil¬ 
lement  intermittentes  dans  les  premiers  temps  et  devien¬ 
nent  continues  à  la  longue. 

Les  malades  ont  le  gosier  bouché,  ils  n’ont  plus  de  dents , 
leur  estomac  est  oblitéré,  retourné;  leurs  nerfs  sont  rétré¬ 
cis;  ils  n’ont  plus  d’intestins;  il  leur  est  impossible  d’aller 
à  la  selle.. 

Un  ancien  halluciné  lucide  avaÿt  pendant  la  nuit  des  sen¬ 
sations  subjectives  du  côté  de  l’anus,  entretenues  probable¬ 
ment  par  des  hémorrhoïdes  internes.  Il  se  barricadait  soi¬ 
gneusement  tous  les  soirs,  dans  sa  chambre,  pour  éviter  les 
tentatives  de  sodomie  dont  il  se  disait  incessammgnt  être 
l’objet  pendant  la  nuit. 

Us  racontent  encore  qu’on  les  a  empoisonnés  ;  quelques- 
uns  conservent  leurs  déjections,  ou  bien  ils  vont  à  la  selle 
dans  un  endroit  déterminé,  pour  pouvoir  les  examiner  à 
leur  aise.  Un  certain  nombre  accusent  la  présence  de  vers 
intestinaux  qui  leur  remonteraient  dans  les  oreilles  et  jus¬ 
que  dans  les  yeux. 

Ces  troubles  psychiques  hypochondriaques  si  caractéris¬ 
tiques,  véritables  hallucinations  viscérales  qui,  la  plupart 
du  temps,  émergent  du  canal  gastro-intestinal,  sont  rare¬ 
ment  provoqués,  au  contraire,  par  des  troubles  sensitifs 
irradiant  des  appareils  intra-thoraciques. 

On  rencontre,  en  effet,  quelquefois  des  malades  qui  accu¬ 
sent  des  anxiétés  cardiaques  et  qui  disent  ne  pouvoir  respi¬ 
rer.  Ils  restent,  en  effet,  quelquefois  une,  deux  minutes  s^ans 
faire  aucune  inspiration;  puis,  à  un  moment  donné,  ils 
recommencent  à  inspirer  suivant  leur  mode  habituel  ;  mais, 
en  général,  les  hallucinations  viscérales,  ayant  leur  point  de 
départ  dans  un  organe  thoracique,  sont  rares. 

Il  est  important  de  noter  que,  la  plupart  du  temps,  les 
hallucinations  viscérales  accompagnent  plus  ou  moins  fran¬ 
chement  les  hallucinations  sensorielles,  et  que,  lorsque  ces 
deux  causes  de  stimulation  morbide  sont  associées,  la  situa¬ 
tion  du  malade  est  notamment  plus  grave,  au  point  de  vue 
du  pronostic,  puisqu’il  faut  en  induire  .une  extension  plus 
profonde  de  l’irritation  morbifique  qui  occupe  un  plus 
grand  nombre  de  territoires  de  l’écorce. 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  13  janvier  1881. 
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Tableau  des  hallucinés.  —  Gomme  on  le  voit,  les  pro¬ 
cessus  hallucinatoires  peuvent  revêtir  des  modalités  variées, 
en  rapport  avec  les  régions  sensorielles  d’émergence 
qui  leur  ont  donné  naissance.  Mais,  quelles  que  soient  ces 
formes,  l’individu  frappé  n’en  est  pas  moins  du  coup  placé 
en  dehors  des  conditions  normales  du  fonctionnement  men¬ 
tal.  Il  est  surexcité  d’une  façon  morbide,  ib  réagit  par  con¬ 
séquent  d’une  façon  morbide,  et  ses  émotions  s’élèvent  peu 
à  peu  au  niveau  des  impressions  pénibles  qu’il  ressent.  Mais 
là  ne  s’arrête  pas  le  mal;  l’individu  sorti  de  lui-même,  en 
proie  à  une  surexcitation  incessante  qui  fermente  en  lui, 
cesse  de  voir  les  choses  telles  qu’elles  sont,  cesse  de  les  com¬ 
prendre  comme  le  commun  des  hommes.  Il  doute  tout 
d’abord  des  voix  qui  l’invectivent,  mais  peu  à  peu  ces  voix 
s’imposent  à  son  esprit,  elles  le  subjuguent,  elles  lui  disent 
qii’on  va  le  déshonorer,  qu’on  va  le  tuer,  qu’on  va  assassi¬ 
ner  sa  famille  ;  il  réagit  alors  suivant  les  lois  naturelles  de 
tout  être  vivant  qui  se  croit  attaqué  et  qui  veut  se  défendre. 
Il  marche  avec  un  revolver  armé,  et  la  première  personne 
qu’il  rencontre,  et  qui  offre  quelque  point  de  contact  avec 
ses  visions,  devient  bientôt  son  objectif  et  quelquefois  sa 
première  victime. 

C’est  ainsi  qu’un  grand  nombre  d’attentats  sur  les  person¬ 
nes,  accomplis  journellement  sans  motifs,  sans  explication 
plausible,  sont  le  résultat  fatal  d’impulsions  morbides,  ac¬ 
complies  par  des  hallucinés  méconnus  et  errant  à  travers  la 
société.  v 

Lorsque  les  hallucinés  sont  en  quelque  sorte  à  la  période 
de  verdeur  de. leur  maladie  et  que  chez  eux  les  manifesta¬ 
tions  de  la  démence  n’ont  pas  encore  donné  à  leurs  concep¬ 
tions  ni  à  leur  manière  d’être  un  caractère  uniforme,  ils  se 
divisent  généralement  en  deux  groupes  :  les  uns  loquaces  et 
expansifs,  les  autres  taciturnes  et  concentrés. 

Chez  les  premiers  les  réactions  de  l’intelligence  sont  vives 
et  actives,  ils  parlent  avec  énergie  des  impressions  subjec¬ 
tives  dont  ils  sont  l’objet.  Leur  regard  est  animé  et  les  ac¬ 
cents  de  leurs  émotions  sont  des  plus  naturels.  Leurs  paro¬ 
les  coulent  avec  abondance,  mais  ils  ne  prêtent  aucune 
attention  aux  arguments  contradictoires  qu’on  leur  pré¬ 
sente.  Ils  répètent  les  mêmes  phrases  stéréotypées,  et  ne 
tiennent  compte  nullement  de; ce  qu’on  leur  dit.  Ils  ne 
peuvent  rester  en  place,  ils  vont,  ils  viennent  de  tous  les 
côtés,  ils  se  lèvent’  la  nuit,  ils  sortent,  et,  en  même  tempsj 
on  les  rencontre  dans  les  rues,  comme  des  individus 
affairés  qui  se  parlent  à  eux-mêmes  et  qui  sont  absorbés  par 
des  préoccupations  profondes.  Chez  eux  il  y  a  un  certain 
besoin  d’expansion  qui  doit  se  dépenser.  Il  faut  qu’ils  par¬ 
lent,  qu’ils  se  plaignent,  qu’ils  marchent,  et  qu’au  besoin 
ils  aillent  présenter  leurs  plaintes  auprès  des  autorités 
contre  la  persécution  dont  ils  sont  l’objet. 

Chez  les  autres  le  tableau  est  tout  différent.  Les  hallucinés 
taciturnes  ont  une  attitude  passive;. ils  ne  vont  pas  au- 
devant  de  vous,,  ils  vous  fuient;  quand  on  les  interpelle,  ils 
vous  regardent  fixement,  sans  répondre;  ils  paraissent 
ahuris,  gênés  par  votre  présence,  et,  si  on  cherche  à  obtenir 
quelque  réponse  avec  insistance,  ils  font  effort  pour  se  dé¬ 
gager  et  esquiver  l’examen  sans  parler. 

Si  l’on  parvient,  soit  à  obtenir  quelque  réponse.évasive  à 
force  d’insistance;:  soit  à  les  surprendre  dans  les  habitudes 
de  leur  vie,  on  reconnaît  qu’ils  marchent  comme  des  gens 
qui  sont  absorbés  par  des  idées  fixes,  qu’ils  se  parlent  à  eux- 
mêmes,  qu’ils  s’arrêtent  tout  d’un  coup,  qu’ils  font  des  gestes 
bizarres,  qu’ils  interpellent  les  arbres  et  les  buissons,  et  ' 


qu’en  un  mot  les  impressions  du  monde  extérieur  ne  pro¬ 
duisent  chez  eux  qu’un  minime  ébranlement  en  raison  des 
incitations  subjectives  qui  parlent  chez  eux  avec  une  grande 
intensité  et  seules  tiennent  leur  attention  en  éveiL.  •  j 

Il  est  probable  que  ce  type  d’hallucinés  correspond  à  un 
état  organique  plus  accentué  et  plus  complet  que  le  type 
des  aliénés  loquaces.  On  pourrait  peut-être  supposer  que, 
chez  les  individus  ainsi  frappés  'et  qui  sont  si  nettemeiit 
isolés  du  conflit  des  choses  extérieures,  l’envahissement  de 
deux  tubes  cérébraux  s’est  fait  simultanément  et  a  marché 
d’une  façon  parallèle  (1). 

Phases  psychiques  des  processus  hallucinatoires  (2e  période). 
—  Les  caractères  symptomâtologiq'ues  propres  de  la  phase 
psychique  des  processus  hallucinatoires  sont  pratiquement 
assez  difficiles  à  définir  au  point  de  vue  de  leur  début. 

Il  est,  en  effet,  très-difficile  de  dire,  un  malade  quelconque 
étant  donné,  à  quelle  phasè  il  est  arrivé  ;  il  faut  l’avoir  suivi' 
et  étudié  pendant  longtemps  pour  être  à  même  de  se  pror 
noncer  avec  connaissance  de  cause.  D’une  manière  géné¬ 
rale,  la  phase  psychique  est  caractérisée  par  le  moment  où 
les  incitations  sensorielles  du  début  paraissent  s’être  amoin¬ 
dries  pour  avoir  fait  place  à  des  conceptions  appropriées,  plus 
ou  moins  vaguement  reliées  à  leur  souche  originelle.  Ainsi, 
par  le  fait  même  de  la  maladie,  au  bout  d’un  temps  variable, 
au  bout  de  trois  ou  quatre  mois,  la  plupart  des  hallucinés 
perdent  le  souvenir  des  incitations  sensorielles  qui  les  tour¬ 
mentaient  au  début  pour  revêtir  une  nouvelle  manière  d’être, 
suite  de  la  précédente  dont  elle  ibest  que  le  développement 
logique;  c’est  la  phase  psychique  proprement  dite  qui  se 
caractérise  alors. 

M.  B...,  halluciné,' est  actuellement  en  démence.  Il  y  a  quatorzë 
an’s,  il  entendait  des  voix  qui  le  menaçaient,  il  disait  qu’on  lui 
envoyait  des  décharges  électriques,  et;  à  chaque  bouffée  halluci¬ 
natoire,  une  période  d’excitation  survenait;  peu  à  peu;  M.  B... 
racontait  que  les  voix  qui  retentissaient  à  ses  oreilles  changeaient  de 
timbre,  que  les  personnes  qui  le  poursuivaient  n’étaient  plus  les 
mêmes,  et,  finalement,  au  bout  de  deux  ans  d’isolement  et  de 
tranquillité,  il  avait  oublié  ses  anciennes  conceptions,  ainsi  que  ses 
anciennes  incitations  sensorielles  qui  insensiblemeut  avaient  ■  été 
remplacées  par  des  conceptions  hypochoîidriaques.  Le  processus 
irritatif  avait  insensiblement  rayonné  sur  d’autres  régions. 

M.  R...,  au  début  d’un  processus  hallucinatoire  très-iiitèhsé/  sé' . 
voyait  poursuivi  par  un  de  ses  voisins  qui  l’épiait  sans  cesse  et  (pii 
voulait  lui  faire  du  mal.  Six  mois  après,  il  avait  complètement 
oublié  l’impulsion  hallucinatoire  première  ;  ce  n’était  plus  son 
voisin  qui  l’invectivait,  il  n’en  parlait  plus  ;  mais  c’était  sa  femme,  : 
ses  enfants  qui  venaient  lui  rendre  des  visites  imaginaires  et  avec! 
lesquels  il  s’entretenait. 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

Note  sur  les  modifications  anatomiques  que  présentent? 
les  os  dans  l’ataxie  locomotrice. 

Par  M.  le  docteur  Raphaël  Buanohard,  préparateur  du  cours  ,  : 
dé  physiologie  à  la  Sorbonne. 

Ort  sait,  grâce  aux  recherches  de  M.  P.  Regnard,  les  modifica¬ 
tions  chimiques  subies  par  le  tissu  osseux  dans  l’ataxie  locomotrice  ; 

(1)  Certains  hallucinés  taciturnes  finissent  pàr  devenir  complètement: 
silencieux  et  par  tomber  dans  un  mutisme  complet  qui  peut  durer  des 
semaines,  des  mois  et  des  années. 

Brière  de  Boismont,  Cause  morale,  démence,  longévité  remarquable ,, 

■  mutisme,  rètour  à  la  raison,  après  cinquante-deux  ans  d'aliénation,  mort., 
Ann.  méd.-psych  ,  1850,  531. 
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cet  observateur  a  montré  que  la  proportion  des  phosphates  était 
considérablement  diminuée,  et  celle  des  matières  grasses  consi¬ 
dérablement  augmentée,  la  quantité  des  carbonates  demeurant  à 
peu  près  normale. 

Il  restait  à  étudier  les  modifications  de  structure  subies  par  1  os 
dans  cette  affection.  C’est  ce  que  j’ai  pu  faire  sur  trois  fémurs  pro¬ 
venant  d’hommes  morts  à  l’hospice  de  Bicètre,  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Debove,  et  parvenus  à  une  période  avancée  de 
l’ataxie. 

Si  on  examine  une  coupe  transversale  pratiquée,  sur  un  os  non 
décalcifié,  à  l’aide  des  procédés  ordinaires,  on  constate  au  premier 
abord  des  lésions  qui  sont  assez  analogues  à  celles  qu’on  a  décrites 
dans  l’ostéite  raréfiante  :  les  canaux  de  Havers  sont  considérable¬ 
ment  dilatés;  il  y  a  donc  résorption  du  tissu  osseux  au  pourtour 
de  ces  canaux.  Cette  raréfaction  de  l’os  ne  marche  pas  toujours 
avec  une  égale  rapidité  sur  toute  la  circonférence  d’un  même 
canal,  mais  il  arrive  au  contraire  fréquemment  que  l’érosion  pro¬ 
gresse  plus  vite  en  un  certain  point;  si,  dans  le  système  de  Havers 
voisin,  le  canal  est  le  siège  d’un  processus  analogue,  il  peut  se 
faire  que  les  deux  canaux  se  rencontrent,  et  alors  on  les  voit  com¬ 
muniquer  l’un  avec  l’autre,  non  point  par  l’intermédiaire  d’une 
anastomose  normale,  mais  par  une  lacune  pathologiquement  creu¬ 
sée, au  sein  du  tissu  osseux. 

Le  processus  de  résorption  de  la  substance  osseuse  est  d’autant 
plus  actif  que  les  canaux  qui  en  sont  le  siège  sont  eux -mêmes  plus 
rapprochés  du  canal  médullaire  central.  Les  canaux  de  Havers  les 
plus  élargis  se  montrent  donc  au  voisinage  immédiat  du  canal 
médullaire:  en  ce  point,  ils  peuvent  atteindre  jusqu’à  300  p. 
de  diamètre;  ce  ne  sont  plus  alors,  à  proprement  parler,  des 
canaux  de  Havers,  en  ce  sens  que  les  couches  concentriques  de 
tissu  osseux,  qui  composaient  primitivement  leur  système,  ont 
complètement  disparu  par  résorption,  et  on  n’a  plus  affaire  qu’à 
une  sorte  de  vaste  lacune  creusée  au  milieu  des  systèmes  de 
Havers  environnants  et  parfois  séparée  delà  cavité  centrale  de-1  os 
par  une  lamelle  de  substance  osseuse  extrêmement'  mince.  On 
conçoit  que,  le  travail  de  résorption  portant  sur  cette  lamel,le, 
celle-ci  disparaisse  bientôt,  et  alors  la  cavité  centrale,  venant  à 
communiquer  largement  avec  la  lacune,  se  trouve  élargie  d’autant. 
C’est  par  ce  processus  que  s’explique  le  travail  d’amincissement 
progressif  des  os  longs  dans  l’ataxie  locomotrice. 

La  résorption,  avons-nous  dit,  est  d’autant  plus  accentuée  qu’elle 
porte  sur  des  systèmes  de  Havers  plus  rapprochés  du  centre  de 
l’os.  On  trouve  tous  les  intermédiaires  entre  l’état  normal  et 
l’extrême  dilatation  des  canaux  de  Havers  que  nous  avons  signalée 
au  voisinage  même  du  canal  central  de  l’os.  Si,  par  exemple,  on 
examine  une  coupe  transversale  vers  le  milieu  de  son  épaisseur, 
on  rencontrera  des  canaux  de  Havers  de  dimensions  fort  variables, 
mais  dont  la  plupart  présenteront  un  diamètre  oscillant  entre  100 
et  230  |a;  dans  les  cas  de  ce  genre,  les  systèmes  de  Havers  ne  sont 
plus  représentés  que  par  deux  ou  trois  lamelles  concentriques, 
plus  ou  moins  régulièrement  érodées.  Ces  canaux  présentent  un 
diamètre  notablement  plus  grand  qu’à  l’état  normal  ;  on  voit,  en 
effet,  que  leur  diamètre  normal  est  de  30  à  60  p.. 

Dans  les  os  d’ataxique  examinés  à  l’état  frais,  on  voit  que  tous 
ces  canaux  élargis  sont  remplis  de  graisse.  C’est  là  ce  qui  explique 
l’observation  faite  par  M.  Regnard  d’une  quantité  considérable  de 
graisse  au  cours  de  ses  analyses  chimiques. 

On  sait  que  l’os  normal  et  non  décalcifié  ne  se  colore  pas  si  on 
le  plonge,  même  pendant  plusieurs  heures,  dans  le  picrocarminate 
d’ammoniaque  ou  dans  tout  autre  réactif  colorant.  Or,  si  on  fait 
subir  à  un  os  d’ataxique  la  même  préparation,  on  constate  que  les 
systèmes  de  Havers  sur  lesquels  porte  la  lésion  ont  pris  une  colo- 
*  ration  rouge  plus  ou  moins  intense,  le  reste  de  la  coupe  demeurant 
incolore.  Comme  on  le.  sait,  l’os  décalcifié  présente  seul  ce  carac¬ 
tère  de  fixer  les  matières  colorantes.  Dans  le  cas  spécial  qui  nous 
occupe,  c’est  donc  que  les  matières  organiques  ont  diminué  dans 
les  systèmes  de  Havers  qui  présentent  ce  caractère.  Cette  observa¬ 
tion  est  entièrement  d’accord  avec  la  diminution,  notée  par 
M.  Regnard,  de  la  quantité  proportionnelle  des  phosphates. 


A  côté  de  ces  systèmes  dont  le  canal  est  élargi,  on  en  observe 
d’autres,  dont  le  canal  se  présente  avec  l’apparence  normale,  mais 
qui  fixent  cependant  les  réactifs  colorants.  On  peut  dire  que,  dans 
ce  cas,  on  a  affaire  à  des  systèmes  de  Havers  que  vient  d’atteindre 
la  lésion,  et  on  peut  prévoir  que  les  canaux  placés  au  centre  de  ce 
système  n’auraient  pas  tardé  à  s’élargir,  par  le  fait  de  la  résorption 
des  lamelles  les  plus  proches  du  centre. 

Cette  observation  montre  enfin  que  la  lésion  débute  par  une 
disparition  des  sels  calcaires,  et  que  l’érosion  du  système  de 
Havers  est  un  phénomène  secondaire. 
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Séance  du  29  janvier  1881.  —  Présidence  de  M.  P.  B  eut. 

COMMUNICATIONS. 

Sulfophénate  de  soude. —  m.  babuteau.  Le  sulfophénate  de 
soude,  injecté  à  la  dose  de  3  à  10  grammes  dans  les  veines  d’un 
chien,  produit  la  constipation;  la  même  dose,  introduite  par  l’esto¬ 
mac,  est  purgative.  Ce  sel  est  éliminé  presque  en  totalité  par  les 
urines. 

Élongation  du  nerf  sciatique.  —  m.  brown-séquard  a 

pratiqué  cette  opération  sur  des  animaux  sains  et  sur  d  autres 
ayant  eu  une  hémisection  latérale  de  la  moelle.  Chez  ces  derniers, 
l’anesthésie  du  membre  postérieur  du  côté  opposé  à  l’hémisection 
de  la  moelle  a  disparu  après  l’élongation  du  nerf  sciatique.  Chez 
un  certain  nombre  même,  l’anesthésie  a  été  remplacée  par  de 
l’hyperesthésie.  Le  mouvement  volontaire  est  notablement  affecté 
dans  le  membre  où  se  trouve  le  nerf  soumis  à  l’élongation  ;  il  y  a 
même  eu,  chez  plusieurs  cobayes,  une  paralysie  presque  complète. 
Chez  les  animaux  dont  la  moelle  n’avait  pas  été  lésée,  M.  Brown- 
Séquard  a  trouvé  que  l’élongation  du  sciatique  produisait  égale¬ 
ment  de  l’hyperesthésie,  mais  à  un  degré  moindre  que  chez  les 
animaux  préalablement  soumis  à  l’hémisection  de  la  moelle,  et  que, 
contrairement  à  ce  qui  se  passe  chez  ces  derniers,  cette  élongation 
ne  cause  pas,  chez  les  animaux  sains,  de  paralysie  marquée. 

m.  uabor.de,  après  avoir  coupé  la  moelle  à  un  cochon  d  Inde,  a 
allongé  l’un  des  nerfs  sciatiques  ;  en  pinçant  la  patte  du  côté 
opposé,  on  obtient  des  convulsions  épileptoïdes.  Sur  un  ammal 
sain,  cette  élongation  amène  une  perte.de  sensibilité  à  peu  près 
complète  dans  le  membre  correspondant.  Les  mouvements  sont 
conservés  dans  les  deux  membres.  M.  Laborde  en  conclut  que 
l’élongation  des  nerfs  amène  des  modifications  qui  empêchent  le 
passage  du  courant  sensitif  et  ne  s’opposent  pas  au  passage  du 
courant  moteur. 

Inoculation  de  la  rage  de  l’homme  au  lapin.  —  m.  bo- 
léris  a  inoculé  à  des  lapins  des  liquides  et  des  tissus  provenant 
d’un  enfant  mort  de  la  rage.  Les  lapins  inoculés  avec  la  salive  sont 
morts  en  quelques  heures  ;  ceux  qui  ont  été  inoculés  avec  du  sang 
n’ont  rien  eu.  Des  lapins  inoculés  avec  la  salive  des  premiers  sont 
également  morts;  d’autres,  ayant  reçu  la  salive  de  ces  derniers, 
sont  morts  encore  plus  rapidement.  L’inoculation  de  la  salive  prise 
sur  l’enfant  trente-six  heures  après  la  mort  n’a  donné  aucun  résul¬ 
tat.  L’inoculation  de  fragments  de  glandes  salivaires  a  tué  un 
lapin  sur  cinq.  Enfin  d’autres  lapins  auxquels  on  a  inoculé,  un 
morceau  de  bulbe  et  l’origine  d’un  nerf  trijumeau  sont  morts  aveu 
les  sympômes  de  la  septicémie.  M.  Doléris,  en  présence  des  faits 
observés  sur  les  animaux  qu’il  a  inoculés,  pense  qu’ils  sont  morts 
d’une  septicémie  particulière,  mais  non  de  la  rage. 

m  pau u  BERT.  On  ne  peut  se  prononcer  dans  les  inoculations  de 
rage  qu’après  avoir  expérimenté  sur  le  chien,  chez  lequel  les 
symptômes  de  la  rage  sont  bien  connus. 

Vaso-dilatateurs  sympathiques  de  l’oreille;  analyse 
du  réflexe  de  Snellen.  -  mm.  dastre  et  morat  font  une  com¬ 
munication  sur  ce  sujet.  (Voir  Gazette  des  hôpitaux,  numéro  du 
10  février  1881.) 
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Séance  du  5  février  1881.  —  Présidence  de  M.  Paul  Bert. 

COMMUNICATIONS 

Modifications  anatomiques  que  présentent  les  os  dans 
l’ataxie  locomotrice.  —  m.  buanchard  fait  une  communication 
sur  ce  sujet.  (Voir  plus  haut.) 

Affection  épileptiforme  des  chiens  déterminée  par  une 
variété  d’acariens.  —  m.  mégnin  signale  l’existence  d’une 
affection  épileptiforme  et  contagieuse  qui  décime  depuis  plusieurs 
années  la  meute  d’un  riche  propriétaire  des  environs  du  Havre. 
Ayant  eu  à  sa- disposition  un  des  chiens  malades  pour  l’étudier, 'il 
a  reconnu  que  ces  accès  épileptiformes  étaient  dus  à  une  espèce 
spéciale  d’acariens  psoriques  qu’il  a  déjà  décrite  dans  son  traité 
des  Parasites  sous  le  nom  de  Chorioptes  ecaudatus  et  qu’il'avait  déjà 
rencontrée  exclusivement  dans  le  conduit  auditif  de  certains  carnas¬ 
siers,  comme  le  chien,  le  chat  et  le  furet;  sur  le  chat  seulement,  il 
avait  constaté  de  véritables  accès  vertigineux  causés  par  la  pré¬ 
sence  de  ces  parasites.  Leur  destruction,  chez  le  chien  en  obser¬ 
vation,  par  des  injections  d’une  solution  aqueuse  au  vingtième  de 
sulfure  de  potasse,  a  fait  cesser  immédiatement  les  accès  épilep¬ 
tiformes,  et  il  ne  doute  pas  que  le  même  moyen  ne  produise  lé 
même  résultat  chez  tous  les  chiens  qui  composent  la  meute. 

M.  Mégnin  montre  aussi  les  deux  oreilles  d’un  lapin  mort  d’une 
affection  analogue  à  celle  dont  il  vient  d’être  parlé  chez  le  chien  : 
c’est  aussi  une  affection  ulcéreuse  du  conduit  auditif  causée  par 
un  acarien  .psorique,  mais  d’une  espèce  différente,  le  Psoroptes 
longirostris  fl).  On  peut  guérir  les  lapins  qui  en  sont  affectés  par 
le  même  moyen  indiqué  plus  haut,  c’est-à-dire  par  les  injections 
d’une  solution  de  sulfure  de  potasse. 

Enfin  M.  Mégnin  fait  encore  passer  sous  les  yeux  des  membres 
de  l'a  Société,  comme  spécimen  de  lésion  remarquable  produite 
aussi  par  un  acarien  psorique,  celui-ci,  particulier  aux  oiseaux,  le 
Sarcoptes  mutans  (Ch.  Robin),  —  une  patte  d’un  coq  Houdan  qui 
est  couverte  de  gros  tubercules  mamelonnés,  blanchâtres,  de 
manière  à  rendre  ce  membre  monstrueux;,  ces  tubercules  sont 
constitués  exclusivement  par  des  stratifications  épidermiques,  et 
c’est  sous  les  couches  profondes,  en  contact  avec  le  chorion,  que 
l’on  trouve  les  femelles  de  sarcoptes  occupées  à  pondre  et  encha- 
tonnées  comme  de  petites  perles  microscopiques,  car  elles  sont 
immobiles  et  ne  tracent  pas  de  sillons. 


VARIÉTÉS 


L’Hôtel-Dieu  de  Paris  au  XIV0  siècle. 

Les  curieux  documents  que  nous  publions  ci-dessous,  tou¬ 
chant  l’administration  intérieure  de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris 
en  1368  et  1369  et  l’histoire  de  la  chirurgie  parisienne  à  la 
même  époque,  ont  été  trouvés  au  dépôt  des  Archives  natio¬ 
nales,  dans  le  Registre  du  chapitre-  de  Notre-Dame,  paj. 
M.  Siméon  Luce  et  communiqués,  accompagnés  d’une  notice 
des  plus  intéressantes  de  l’auteur  de  cette  découverte,  à  la 
Société  de  l’histoire  de  Paris  et  de  l’Ile-de-France. 

Le  premier  de  ces  documents  serait  très-probablement, 
d’après  M.  Luce,  dont  nous  résumons  le  travail,  l’œuvre  d’un 
conseiller  au  Parlement,  nommé  maître  Pierre  Gourrat,  qui 
fut  choisi  à  diverses  reprises  par  la  sœur  Philippe  du  Boys, 
prieure  de  l’Hôtel-Dieu,  pour  faire  valoir  ses  droits  et  pré¬ 
senter  ses  réclamations  devant  le  chapitre  de  Notre-Dame 
de  Paris. 


(U  Voyez  aussi  le  traité  en  question,  les  Parasites,  où  ce  deuxième 
acarien  est  décrit  et  figuré  aussi  bien  que  celui  dont  il  est  question 
plus  bas. 


Il  a  trait  à  un  différend  survenu  entre  la  supérieure  des 
religieuses  de  l’Hôtel-Dieu  et  le  directeur  de  l’hôpital,  maître 
Etienne  Fouchier,  à  la  suite  d’une  plainte  portée  par  l’une 
de  ces  religieuses,  Eustachie  de  Provins,  sur  les  refus 
maintes  fois  opposés  par  la  prieure  à  ses  demandes  de 
sortie. 

Le  maître  de  l’hôpital  prit  parti  pour  la  jeune  sœur,  tan¬ 
dis  que  le  chancelier  de  l’église  de  Paris  soutint  la  cause  de 
Philippe  du  Boys,  déclarant  que  les  religieuses  attachées  à 
l’Hôtel-Dieu  ne  relevaient  que  d’elle  seule.  L’affaire  fut  por¬ 
tée  devant  le  chapitre  de  Notre-Dame,  investi  de  temps 
immémorial  d’une  sorte  de  protectorat  ainsi  que  du  droit 
de  haute  surveillance  sur  l’Hôtel-Dieu.  Deux  chanoines,  maî¬ 
tres  Eegnault  de  Noyon ,  et  Thomas  le  Tourneur,  furent 
délégués  par  leurs  collègues  afin  de  procéder  à  une  enquête 
au  sujet  dudit  conflit.  C’est  alors  que  fut  rédigée  la  requête, 
dont  nous  donnqns  ci-dessous  le  texte,  intéressante  surtout 
au  point  de  vue  des  renseignements  qu’elle  nous  fournit  sur 
l’administration  intérieure  de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris  en 
1368  et  sur  le  mouvement  de  la  mortalité  qui  avait  atteint 
de  telles  proportions  que,  dans  l’espace  de  trois  ans,  Phi¬ 
lippe  du  Boys  déclarait  avoir  enseveli  au  moins  22,500 
morts. 

C’est  à  la  même  époque,  ajoute  M.  Siméon  Luce,  depuis 
le  1er  août  1368  jusqu’au  25  juillet  1369,  qu’un  autre  hôpital 
de  Paris,  celui  de  Saint-Jacques,  avait  donné  asile  à  16,690 
pèlerins  allant  au  Mont-Saint-Michel  ou  à  d’autres  sanc. 
tuaires  et  en  revenant. 

Nous  remarquons  encore  dans  ce  document  que  le  trésor 
royal,  de  même  que  le  receveur  de  Paris,  était  loin  de  rem¬ 
plir  ses  engagements  budgétaires,  et  qu’en  1368  le  premier 
n’avait  rien  payé  depuis  neuf  ans  et  le  second  devait  aussi 
trois'  cents  livres  d’arrérages. 

Quant  au  différend,  il  finit  par  attirer  l’attention  du  prévôt 
de  Paris,  qui  évoqua  l’affaire  devant  son  tribunal  du  Châ¬ 
telet.  Le  chapitre  de  Notre-Dame  ne  fut  pas  plus  tôt  informé 
de  cette  instance  qu’il  se  plaignit  au  roi  de  ce  qu’il  consi¬ 
dérait  comme  une  atteinte  portée  à  sa  juridiction.  Charles  V 
fit  droit  aux  réclamations  des  chanoines  et  enjoignit  à  Hugues 
Aubriot,  par  un  mandement  en  date  du  13  novembre  1369, 
de  se  dessaisir  du  procès  que  les  examinateurs  au  Châtelet 
avaient  commencé  à  instruire. 

Le  chapitre  confia  alors  à  une  commission  spéciale  le  soin 
de  procéder  à  une  enquête  approfondie  sur  les  personnes  et 
les  choses  de  l’Hôtel-Dieu.  Cette  commission  était  composée 
de  cinq  chanoines  :  Jean  le  Coq,  Louis  Ysard,  Nicolas  de 
Veres,  Bertrand  de  Chanac  et  Pierre  de  Pacy  (1).  Elle  fit  son 
rapport  le  9  janvier  1370;  les  avis  furent  partagés  sur  les 
mesures  qu’il  convenait  de  prendre.  Toutefois  la  révocation 
du  maître  et  de  lafprieure,  dont  l’animosité  mutuelle  avait 
provoqué  tous  ces  troubles,  finit  par  être  décidée  à  la  majo¬ 
rité  des  voix  (2).  Marguerite  la  Pinelle,  auparavant  prieure 
de  l’Hôtel-Dieu  de  Compïègne,  fut  instituée  prieure  de 
l’Hôtel-Dieu  de  Paris  aux  lieu  et  place  de  Philippe  du  Boys. 
Frère  Jean  Charron  fut  appelé  à  remplacer,  dans  la  direction 
de  l’Hôtel-Dieu,  Étienne  Fouchier.  (3). 

Le  second  document  n’est  autre  qu’un  procès-verbal  de 
coups  et  blessures  rédigé  à  la  date  du  25  mai  1369  par  ün 
chirurgien  juré  du  chapitre  de  Notre-Dame  de  Paris. 


(1)  Arch.  nat.  L.  L.  210,  folios  360  et  361. 

(2)  Ibid.,  folios  395  et  396. 

(3)  Ibid.,  folio  407. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


IbO 


1368,  mercredi  13  décembre.  -  ' 

Requête  présentée  par  sœur  Philippe  du  Bois,  prieure  de 
l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  aux  doyen  et  chapitre  de  Notre- 
Dame,  tendant  à  ce  que,  contrairement  aux  prétentions 
d’Étienne  Fouchier,  maître  dudit  Hôtel-Dieu,  appuyées 
par  maîtres  Régnault  de  Noyon  et  Thomas  le  Tourneur, 
chanoines  et  commissaires  délégués  par  ledit  chapitre, 
elle  seule,  à,  l’exclusion  dudit  Étienne  Fouchier,  puisse 
accorder  des  permissions  de  sortie  aux  sœurs  dudit 
Hôtel-Dieu. 

A  mes  rèverens  seigneurs  le  doyen  et  le  chapitre  de  Nostre-Darrie 
de  Paris 

Expose  humblement  suer  Philippe  du  Boys,  humble  prieuse  de 
la  maison  Dieu  de  Paris,  que,  comme  certains  commissaires  aient 
esté  ordenés  par  vous,  mes  dessus  diz  seigneurs,  pour  veoir;  et  sa¬ 
voir  l’estât  du  dit  hostel,  c’est  assavoir  maistre  Régnault  de  Noyon 
et  maistre  Thomas  le  Tourneur,  et  monseigneur  Estienne  Fouchier, 
maistre  de  la  dite  maison,  ait  donné  à  entendre  ans  diz  commis¬ 
saires  que  le  povoir  de  donner  les  congiés  et  licences  aus  suers  du 
dit  hostel  de  aler  hors;  et  issir  du  dit  hostel  li  appartient  et  sans  le 
çongié  de  la  dite  prieuse  et  se  efforce  et  de  fait  que  les  diz  com¬ 
missaires  ostent  à  la  dite  prieuse  la  puissance  de  dojnner  les  diz 
congiez  aus  dites  suers  et  de  là  appliquer  son  office,  combien  que 
la  dite  complaignant,  qui  est  le  chief  des'  dites  seurs  soubz  vous, 
mes  dessus  diz  seigneurs,  et.  ses  prédécesseurs,  prieuses  du  dit 
hostel,  aient  tous  jours  esté  en  possession  en  ansi  et  acoustumé 
de  donner  les  diz  congiés  et  licences  aus  dites  seurs  comme  chief 
d’eulx,  et  est  un  des  drois  de  son  dit  office  l’obeissance  que  li  font 
les  dites  seurs  en  iceulx  congiés  et  licences  prandre  d’aler  hors,  et 
est  assez  raisonnable,  car  elle  qui  congnoist  les  dites  seurs  et  la 
conversation  d’eulx  et  qui  à  cause  de  son  dit  office  a  conversacion 
avecques  eulx  et  la  cure  des  malades  et  de  la  chambre  du  linge  et 
des  autres  offices  du  dit  hostel,  c’est  asavoir  de  la  lavenderie,  delà 
leciverie,  des  acouchiées,  (les  grief  malades  et  de  tous  les  autres 
malades  du  dit  hostel,  scet,  doit  et  puetmiex  savoir  les  causes  que 
les  dites  seurs  ont  à  demander  licence  et  congié  d’aler  hors  du  dit 
hostel  pour  la  nécessité  des  malades  que  le  dit  maistre  ne  fait, 
lequel  n’a  ne  ne  doit  avoir  telle  conversacion  avec  eulx  et  lequel 
n’a  pas  telle  cure  d’eulx  ne  des  malades  ne  du  fait  du  dit  linge  ne 
des  autres  offices  devant  dites,  comme  a  la  dite  prieuse.  Et  yceuLx 
commissaires,  non  advertans  et  non  informez  deuement  de  ces 
chosqs,  veulent  oster  à  la  dite  complaignant,  à  la  requeste  du  dit 
maistre,  le  dit  povoir  ou  grant  préjudice  de  l’office  de  la  dite 
prieuse  et  aussi  ou  grant  péril  du  gouvernement  du  ;.dit  hostel  et 
des  offices  dessus  dites,  de  l’atae  de  elle  et  ou  grant  esclandre  de 
la  religion  et  hostel,  se  sur  ce  n’est  par  vous,  mes  dis  seigneurs, 
pourveu  de  remède  convenable.  Item,  comme  l’office  de  la  dite 
prieuse  soit  distinguée,  segregée  et  séparée  de  l’office  du  dit  mestre 
et  de  sa  mestrie,  tant  de  rentes,  receptes,  mises  et  de  toutes 
autres  choses,  et  ait  la  dite  prieuse  ses  seaulz,  aussi  comme  le  dit 
maistre,  appart  pour  donner  quittances  et  toutes  autres  lettres 
qu’il  appartient  à  faire  à  cause  de  l’office  de  la  dite  prieuse  ;  et  à 
cause  duquel  office  n’ait  que  IIIIC  livres  de  rente  ou  environ  pour 
quérir  111“  et  V”  dras  linges  que  elle  a  en  despense  tous  les  jours, 
tant  pour  les  sains  comme  pour  les  malades,  et  sanz  compter  le 
linge  que  elle  quiert  tous  les  jours  ou  dit  hostel  pour  les  frères  et 
suers  et  pucelles  et  vallés  servans  ou  dit  hostel  et  pour  les  XVIII 
tiers,  de  quoy  chàscun  lit  des  malades  a  VI  couvertures,  et  de  quoy 
les  bureaux  que  on  souloit  avoir  pour  XVII  sous  la  piece  coustent 
maintenant  VIII  francs,-  et  sans  compter  le  linge  à  ensevelir  les 
cors  chascun  jour  des  quiex  la  dite  prieuse  a  fait  ensevelir  XXII m  et 
V“  en  trois  ans,  et  l’aune  de  toille  que  ses  prédécesseurs  prieuses 
souloient  avoir  pour  X  deniers  couste  maintenant  XL  deniers  ou 
environ.  Et  aussi  des  dites  IIIP  livres  de  rentes  elle  emprent  sur  le 
trésor  du  roy  XX  livres  tournois,  tout  on  lui  doit  de  IX  ans.  Et 
aussi  le  receveur  de  Paris  et  ses  prédécesseurs  receveurs,  sur  qui 
elle  prent,  li  doivent  d’arreraiges  IIP  livres  ou  environ.  Et  se  on 


fait  aucunes  oumosnes  ou  lais  au  dit  hostel  Dieu,  elle  n  i  prent 
rienz  pour  son  dit  office,  se  exprès  n’estoit  dit.  Et  la  dite  prieuse 
ait  gouverné  le  dit  office  bien  et  deuement,  si  comme  il  peut/,; 
apparoir  par  ses  comptes,  et;senz  reprise.  Et  auquel  qffice  On  sou- 
loit  laissier  les  dras  couvertoirs,  tant  de  la  dite  ville  de  Paris 
comme  de  plat  pais,  dont  il  n’est  mez  riens,  ou  Aussi  comme  pou. 

Le  dit  maistre  voult,  et  les  dis  commissaires  à  l’instigacion  du  dit 
maistre,  que  la  dite  prieuse  soit  contrainte,  à  cause  du  dit  office  de  ? 
prieuse,  faire  aide  au  dit  maistre  et  à  son  dit  office,  ce  qui  onques 
ne  fu  fait  ne  véu  ne  acoustumé  ou  dit  hostel.  Si  seroit  le  dit  office 
perdu  et  les  pouvres  ne  poürroient  estre  ordënés  ne  receuz  ne 
gouvernés,  qui  osteroit  rienz  du  dit  office,  car  il  n’y  a  riens  qui 
n’y  soit  necessaires  et  encore  plus,  et  seroit  contre  la  fundation  de 
l’office  de  la  dite  prieuse,  et  aussi  seroit  eontre  l’entencion  des 
fundeurs  et  de  ceulz  qui  donnent  ou  laissent  pour  son  dit  office 
distinctement.  Et  supposé  qu’il  y  eust  aucuns  biens  qui  de  présent  - 
ne  fussent  necessaires  au  dit  office  de  la  prieuse,  sy  n’en  doit  l’en 
despouillier  le  dit  office,  car,  se  mortalité  venoit  ou  autre  chargé 
de  malades,  l’ospitalité  cesseroitqui  fu  le  fondement  du  dit  hostel, 
considéré  que  au  jour  d’ui  petites  aumosnes  sont  faites,  avecques 
les  autres  raisons  que  vostre  bonne  discrétion  supleera,  et  aussi  la 
dite  prieuse  n’est  pas  acoustumé.  Et  en  puet  venir  grande  esclan- 
de  et  inconvénient  comme  aucune  foys  est  devenu  d’une  suer  qui 
garda  jadis  un  maistre,  laquelle  fu  grosse.  Sy  vous  supplie  hum¬ 
blement  la  dite  prieuse,  mes  très  chiers  seigneurs,  que  sur  les 
choses  dessus  dites,  et  considéré  la  povreté  et  nécessité  de  son  dit 
office,  vous  veilliés  pourveoir  de  remède  convenable  et  li  garder 
les  droits  du  dit  office. et  que  ses  prédécesseurs  prieuses  ont  eu,  et 
que  esclandre  n’en  nesse  par  dissencion  ou  dit  hostel  rie  l’ospita- 
lité  des  povres  destruite,  car  autrement  elle  le  seroit  :  se  seroit 
grant  pechié  (I). 

II 

1369,  25  mai. 

Procès-verbal  de  coups  et  blessures  dressé  par  maître 
Raymond  du  Nocle,  chirurgien  juré  du  chapitre  de 
Notre-Dame  de  Paris,  assisté  de  Robert  de  Langres, 
de  Pierre  de  Pise  et  de  Geffroi  du  Costil,  maîtres 
licenciés  en  l’art  de  chirurgie  (2). 

A  honorables  et  discrètes  personnes  mes  très  chiers  seigneurs 
mes  seigneurs  doyen  et  chapitre  de  Nostre  Dame  de  Paris,  je  | 
Raymon  du  Nocle,  vostre  surgien,  jure  honneur  et  reverence 
ovecques  toutes  obéissances.  Mes  très  chiers  seigneurs,  plaise  vous  i 
assavoir  que,  du  commandement  de  honorable  homme  et  discret,»; 
monseigneur  le  chantre,  je  me  sui  transporté  en  la  ville  de  Saint 
Marcel  en  l’ostel  et  domicile  dé  Pierre  Cooste,  appeliez  avecques 
moy  honourable  homme  et  sage  Robert  de  Lengres,  Piere  de  Pise 
et  Gieffroy  du  Costil,  tous  maistres  licenciés  ;  en  l’art  de  surgie. 

Et  là  avons  veu  et  visité  diligemment,  touz  ensemble  et  chascun 
par  soy,  le  dit  Piere  Cooste  d’une  navreure  qu’il  a  sur  le  costé,  i 
sur  la  partie  senestre,  sur  un  ost  que  on  appelle  en  l’art  de  surgie 
couronnai.  Item,  d’une  autre  navreure  qu’il  a  sur  la  première  jointe 
du  doit  d’emprès  le  petit  doit  de  la  main  destr.e,  que  on  appelle  en 
l’art  de  surgie  medicus.  Item,  d’un  coup  orbe  qu’il  a  sur  la  hanche 
senestre.  Item,  nous  dessus  diz  avons  veu  et  diligemment  visité 
touz  ensemble  Jehenne,  femme  du  dit  Piere  Cooste,  d’un  coup 
orbe  que  elle  a  sur  la  claie  de  la  main  senestre,  et  en  celle  main 
mesme  d’une  navreure  sur  le  doit  que  on  appelle  en  l’art  de  surgie 
medicus,  sur  la  tierce  jointure  d’emprès  la  claie  de  la  main  par- 
dehors.  Item,  avons  veu  tous  ensemble  et  ou  domicilie  dessus  dit 
Pierre  Lambert ,  varlet  et  nepveu  '  du  dit  Pierre  Cooste,  d’une 
navreure  qu’il  a  sur  le  pouce  de  la  main  destre,  environ  la 
tierce  jointure  du  dit  pouce,  par  devers  la  jointure  de  la 


(1)  Arch.  nat.,  sect.  hist.,  Registre  du  chapitre  de  Notre-Dame,  cote 
L.  L.  210,  folios  243  et  244. 

(2)  Arch..  nat.,  L.  L.  210,  folio  309. 
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dite  main.  Item,  d’une  autre  navreure  qu’il  a  ou  bras  senestre, 
au  dessus  de  la  jointure  du  coûte,  sur  la  partie  de  hors.  Item, 
d’un  coup  orbe  sur  les  coostes,  sur  la  partie  derrière,  au  des- 
soubz  de  l’espaule,  entre  les  espoudillez  du  dos  et  la  poittrine. 
Lesquelles  navrées  et  coups  orbes  dessus  dis,  nos  très  chiers  sei¬ 
gneurs,  nous  vous  rapportons  tous  ensemble  et  cbascun  par  soy 
que  ilz  sont  curables  et  sanables  selonc  l’art  et  science  de  cirurgie, 
mais  sera  bien  un  long  temps  avant  qu’il  soient  en  aussi  bonne 
vertu  comme  il  estoient  paravant.  Et  pour  ce,  nos  très  cbiers  sei¬ 
gneurs,  nous  dessus  diz,  tous  ensemble  et  cbascun  par  soy,  vous 
en  rapportons  le  péril  hors  de  mort  et  de  mehaing,  prisonnier 
pour  la  ponpeçon  des  navrées  et  coups  orbes  dessus  diz  en  vos 
prisons  de  chapitre  Guillaume  Guerart,  cler,  vo'stre  franc  sergent. 
Et  ce  vous  certifiions  nous  tous  ensemble,  nos  très  chiers  sei¬ 
gneurs,  avoir  fait  et  le  tesmoignons  souz  nos  seaulz  dont  nous 
usons  en  nos  offices.  Ce  fu  fait  xxv°  jour  de  may  Tan  mil  CCCLX 
et  neuf. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret  en  date  du  12  février  1881,  [ont  été' nommés  cheva¬ 
liers  de  la  Légion  d’honneur  : 

MM.  les  docteurs  Grovallet,  à  Saint-Brieuc  ;  Roch-Laurent,  à 
Alais ;  Demeaux,  à  Cahors;  Batbedat,  à  Bayonne;  Foville,  Dubri- 
say,  0.  Saint-Vel,  Frémy  et  Leboucher,  à  Paris;  Gibert,  au  Havre  ; 
Blanchard,  à  Maffliers  ;  Regnoul,  à  Villeneuve-la-Guyard. 

—  MM.  Bonnet,  secrétaire  agent  comptable  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Nancy,  etTestart,  commis  au  secrétariat  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  sont  nommés  officiers  de  l’instruction 
publique. 

—  MM.  de  Vallon,  secrétaire  agent  comptable  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Lille,  et  Lesieur,  commis  au  secrétariat  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  sont  nommés  officiers  d’Académie. 

—  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort  d’un  de  nos  jeunes 
confrères,  M.  le  docteur  Grandguillot,  médecin  de  la  compagnie  des  I 


chemins  de  fçr  de  l’Ouest,  décédé  à  Craon  (Mayenne)  à  l’âge  de 
trente-huit  ans. 

—  Sont  nommés  membres  de  la  commission  des  voyages  et 

missions  scientifiques  et  littéraires,  MM.  les  docteurs  Milne-Edtvards 
(de  l’Institut)  ;  Paul  Bert,  député;  Ghatin  (de  l’Institut)  ;  Hamy; 
Liouville  (Henry),  député  ;  de  Quatrefages  (de  l’Institut),  Topinard 
(de  la  Société  d’anthropologie).  » 

—  Faculté  de  médecine  de  Fans. —  Deux  concours  publics,  le 
premier  pour  deux  placesiÜe  prosecteur,  le  second  pour  huit  places 
d’aide  d’anatomie,  s’ouvriront,  le  lundi  21  mars  1881,  à  midi,  dans 
une  des  salles*  de  la  Faculté.  Seront  admis  à  concourir  :  1°  pour  les 
deux  places  de  prosecteur,  les  aides  d’anatomie  titulaires  seule¬ 
ment;  2°  pour  les  huit  places  d’aide  d’anatomie,  tous  les  élèves  ën 
médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  sans  exception. 

Les  prosecteurs  nommés  entreront  en  fonctions  le  lor  octobre 
octobre  1881  ;  leur  temps  diexercice  expirera  le  1er  octobre -1885  ; 
les  aides  d’anatomie  qui  seront  nommés  .entreront,  également  en 
fonctions  le  1er  octobre  1881,  mais  leur  temps  d’exercice  expirera 
une  année  plus  tôt,  le  1er  octobre  1884. 

Les  candidats  à  ces  deux  concours  peuvent  s’inscrire  au  secréta¬ 
riat  de  la  Faculté  du  mardi  lb  février  au  jeudi  10  mars  1881,  tous 
les  jours  de  une  heure  à  quatre  heures. 


Nouveaux  éléments  de  matière  médicale  et  de  thérapeu¬ 
tique,  exposé  de  l’action  physiologique  et  thérapeutique  des 
médicaments,  par  A.  Nothnagel  et  M.-J.  Rossbach,  ouvrage  tra¬ 
duit  et  annoté  par  le  docteur  J.  Alquie,  précédé  d’une  introduc¬ 
tion  par  Ch.  Bouchard,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris.'  1  vol.  in-8e  de  xxxir,  860  pages.  —  Prix  :  14  francs.  — ■ 
Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

La  folie  à.  deux  ou  folie’  simultanée,  avec  observation  re¬ 
cueillies  à  la  clinique  de  pathologie  mentale  (asile  Sainte-Anne), 
par  le  docteur  Emmanuel  Régis.  In-8°  de  94  pages.  —  Prix  : 
2  francs.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  10770.$ 


ANALYSE 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ÂRCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  février, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  14°  .  .  .  1.01 

Beurre  par  litre . 63.100 

Albumine .  7.525 

Caséine  ‘. . 22.575 

Sucre  de  lait . 53.300 


Total  des  matières  fixes  .  .  154.500  154.500 

,Eau  par  litre.  ...... .  875.500 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  phôsphorique . 2*247 

Chaux . 2.013 

Magnésie . 0.172 

Pota-sse . 1.723 

Soude . ...  .  0^768 

Acide  sulfurique . 0.377 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 
perte . . 


Total. 


Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

„  ,  ~  45  o.  le  1/2  litr 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 


Ferme  d’Arcy,  rue  de  Paradis-Poissonnière,  22, 
Pans,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 


Traitement  des  Névralgies. 

J-  Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  l’Aco- 
nitine  et  au  Quinium.  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
Pappareil  circulatoire  sanguin,  par  l'intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième,  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 


Vin  Mariani  à  la  Cocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  squl  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose;  les  mauvaises  digestions,  etc. 
BoulevardHaussmann,  41,etprincipales  pharm. 


Solution,  siropT  Bourguignon 

aie  chlorhydro-piimpliate  de  chaux. 

Titrés  à  I  gramme  par  cuillerée  à  bouche. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous 
les  reconstituants.  Le  meilleur  succédané  de 
l’huile  de  foie  de  morue. 

Laboureur,  26.  rue  des  Missions,  et  les  phiM. 


X  MINERALES. 


fy  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Ouifate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

<t  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme  ' 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 

>  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 

«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  qiie  ces  Pilules  ont  - 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin, Mes  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  Rue  Racine,  14,  Paris. 


affections  bes  voies  respiratoires. 

Vin. et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournier. 

0,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d’Uulle  créosotée  à  0,05. 
Seules récompenséesàl’Exp.univ.  de  Paris,  1878. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


Guérison  MASIES  de  l’estomac 

Parles  POUDRES  et  PASTILLES 
P.  Huqoun'enq  au  Phosphate  de  Bismuth  et 

à  la  Pepsine,  contre  les  gastralgies,  gastrites, 
dysenteries,  diarrhées  rebelles,  vomissements 
des  enfants,  digestions  laborieuses.  —  Pharm. 
Hugounenq,  Lodève  (Hérault).  —  Dépôt  général" 
Vidau  etC‘»,  ano.  plfie  Planche,  rue  Scribe,  11’ 
près  l’Opéra,  Paris,  et  les  bonnes  pharmacies. 
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Eaux  minérales  de  Vais. 

Acidulés,  Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodi- 
ques,  analysées  par  O;  Henry. 


Therra  alité  13* 


Acide  carbonique  libre. 
Bicarbonate  de  soude. . . 


Chlorure  de  sodium, 
Sulfate  de  soude  et  ch 
Silicate  etsilice,  alun 
Iodure  alcal.arsenic.. 


Peptones  pepsiques 

à  la  viande  de  bœuf 


carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France ,  des 
eaux  légères,  douees,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  I  bouteille  par  jour.  [Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  V on  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ; — RÏGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 


)  sesqùi-oxyde  de  fer 


0.44 


Acide  sulfurique  libre 
Silicate  acide  ' 

Arséniate  » 

Phosphate  » 

Sulfate  »  / 

—  de  chaux. .  . 

Chlorure  de  sodium. 

Matières  organiques . i 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  ana- 
,  logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


Ces  peptones,  très-pures,  préparés 
>in  extrême,  ne  contiennent  que  de  la  viande 
de  bœuf  digérée  et  rendue  assimilable  par  la 
Pepsine  gastrique.  Avant  de  sortir  de  nos  labo¬ 
ratoires,  elles  sont  amenées  à  leur  extrême  état 
de  concentration,  puis  enfin  titrées  à  35  p.  400. 
Elles  possèdent  un  pouvoir  alimentaire  énorme 
et  exercent  sur  l’économie  une  action  nutritive 
intense. 

Il  ne  faut  pas  les  confondre  avec  d  autres  pep¬ 
tones,  plus  ou  mdins  répandues  dans  le  com- 
ce,  obtenues  avec  les  pancréas  de  porc , 
„v,^sédant  une  odeur  nauséabonde,  une  saveur 
désagréable,  susceptibles  de  fermenter  ou  de  se 
putréfier,  contenant  beaucoup  de  matières  étran¬ 
gères  et  peu  de  viande  peptonisée,  8  à  15  p.  100. 

Les  deux  préparations  suivantes  ont  été  éta¬ 
blies  dans  le  but  de  faciliter  l’emploi  des  pepto- 
nés  pepsiques ,  et  répondre  à  toutes  les  mdi- 
cations  thérapeutiques.  Ce  sont  : 

Conserve  DB  TeT0NE  Chapoteaut, 

Ce  produit  est  neutre,  aromatique,  se  conserve 
bien,  se  prend  en  gelée  à  la  température  de.  15», 
et  se  liquéfie  à  35°.  Il  contient  par  cuillerée  à 
café  le  double  de  son  poids  de  viande  de  boeuf. 
“  s’administre  pur  ou  dans  du  bouillon,  du  vin 
icré,  des  confitures,  des  sirops,  et  sous  forme  de 
..ivements  alimentaires. 

Vin  de  Peptone  de  Chapoteaut. 

vin  contient,  par  verre  à  bordeaux,  la  pep- 
pepsique  de  10  grammes  de  viande  de  bœuf. 
„„t  d’un  goût  très-agréable,  et  constitue  un 
excellent  aliment  que  les  malades  acceptent  avec 
plaisir.  On  le  prend  au  commencement  des  repas, 
à  la  dose  d’un  ou  deux  verres. 

Indications  principales.  —  Anémie,  dyspepsie, 
cachexie,  débilité,  atonie  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins,  convalescence,  alimentation  des  nourrices, 
des  enfants,  des  vieillards ,  des  diabétiques  et  des 
phthisiques. 


Gros  :  Chapoteaut,  pharmacien,  8,  rue  Vi- 
e;  Détail  :  pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourda- 
pharmacie  Pommiès,  118,  rue  du  Fau- 
bourg-Saint-Honoré ,  et  dans  toutes  les  princi¬ 
pales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Sirop  de  Lagasse 

à  la  sève  de  pin  maritime. 

Le  sirop  de  sève  de  pin,  préparé  avec  la  i 
de  pin,  recueillie  au  moment  où  le  végétal 
dans  toute  sa  force,  possède  toutes  les  propriétés 
balsamiques  et  résineuses  du  pin  maritime.  Il  est 
conseillé  comme  un  pectoral  efficace  et  agréable 
dans  les  diverses  maladies  des  voies  respiratoires. 

Sous  son  influence,  on  voit  cesser  les  expec¬ 
torations  sanguinolentes,  les  toux  les  plus  opi¬ 
niâtres,  les  douleurs  de  la  poitrine,  l’oppression, 
l’altération  de  la  voix  et  tout  état  fébrile.  L’ap¬ 
pétit  revient  plus  vif  et  la  digestion  plus  facile. 
Dose  :  2  à  4  cuillerées  par  jour. 

Dépôt  général  :  à  Bordeaux,  pharmacie Lagassi 
Paris,  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


Y  in  iodé  de  Moride  (  rue  Labr’uyè  . 

Chaque  litre  de  ce  vin  contient  l’équiva- 
valent  de  12  grammes  teinture  d’iode;  il  est  excel¬ 
lent  au  goût  et  remplace  avec  avantage  l’iodure  de 
potassium  et  l’huile  de  foie  de  morue. 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

Pastilles  de  Detha_ 

AU  SEL  DE  BERTHOLET  [chlorate  dépo¬ 
tasse),  contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinc¬ 
tions  de  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut 
et  salivation  mercurielle.  - 

Adh.  DETHAN,  pharma- 
cien,  faubourg  Saint-Denis,  (f 

90,  Paris,  et  dans  toutes  les  - - 

principale  s  pharmacies  de  France  et  del  etranger. 


,  !T  MÉTHYLÈNE.  /  1 

>0  'Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant. 

D’une  odeur  agréable,  remplace  avantageuse¬ 
ment,  pour  tous  les  usages,  le  coaltar  et  le  phénol. 
Le  flac.  :  2  fr.,  97,  r.  de  Rennes,  et  les  pharmacies. 


TT’pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

|_J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptde  ehlorureetd’iodure),ex- 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
aospîces  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
lientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROPde HENRY  MURE 
centient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
su,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé’diurétique  de  France 

es  . . . 


-  -est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au  detail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  MunE, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

Eeau  sulfurée,  sodique  et  calcique, 
aux  -  Bonnes  (Passes -Pyrénées)  . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sxd- 
i- ation ,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Granules  antimonio-ferreux  et 

antimonio  -  ferreux  au  Bismuth  du 
docteur  PAPItlMJB. 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
ro-anémie,  la  chlorose,  les  névralgieset  névroses, 
'  !s  affections  scrofuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth 
contre  les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives 

(SPhIrmàciè  E^OUSNiER,  à  Sauj  on  (Cliarente- 
Inférieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des 
Tournelles  ;  T41,  rue  Montmartre.  


Capsules  et  saccharure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUB.ÈBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
Angines  c.ouenneuses ,  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

LapharmacieDELPECH,  23, r.  duBac, prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 

Cachets  de  Papaïne 

(Pepsine  végétale  tirée  du  Carica  Papaya) 
de  Trouette-Perret,  pharm.  Paris,  68  r.  Rivoli. 
Un  cachet  après  chaque  repas. 
(gastrites,  gastralgies,  maladies  d'estomact) 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Farine  lactée  Nestlé 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 
d'honneur  et  S  Médailles  d'or.  —  10  ans  de  succès. 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion. en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLli.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal.  — Détail  :  Pharmacie  Christen,  31, 
du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


M 


COTYLE  ASIATICA  deJ.L&PINE,  pharmacien 
en  chef  de  la  marine,  à  Pondichéry,  sont,  d’après 
le  docteur  Cazenave,  médecin  deN  l’hôpital  Saint- 
Louis,  le  remède  le  plus  sûr  des  affection srebelles 
de  la  peau  :  ECZEMA,  PSORIASIS,  LICHEN, 
PRURIGO,  DARTRES,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  Pharm.  Fournier,  56- 
,ue  d’Anjou-Saint-Honoré.  —  Et  pour  la  vente  en 
gros  :  pharm.  Labélonye,  99,  rue  d’Aboukir,  Pa- 
-:=  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


C 


oton  iodé  préparé  par  J. 


_  pharmacien  de  lre  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  _ 
'absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
pans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu- 
lodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


Maladies  de  poitrine;  guérison 

par  les  Sirops  d’IIypophospliite  «1e 
Soude  ou  de  Chaux,  du  Dr  Churchill. 
Nombreuses  attestations  médicales. 
Prix  •  4  fr.  le  flacon,  avec  instruction. 
Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Gastiglione,  Paris, 


aladie's  de  la  peau 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

F 


Sirop  -  Zed  (codéine  et  toee). 

exempt  des  inconvénients  del’opium(25cent. 
de  codéine  par  30  gr.  sirop). 

Calme  rapidement  les  bronchites 
aiguës,  toux  opiniâtres  et  lier-  çfât  . 
veuses,  coqueluches,  insomnies.  e 

Paris,  22  et  19,  rue  Drouot.  * 


v: 


in  du  docteur  Forestier 

,  TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 
Au  Quinquina,. Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
nères  et  Malaga.  , 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.BosREDON,r.  des  Francs-Bourgeois,  a- 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
parjs.  _  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 

Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  Jes  Riants, en  médecine, est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

AC  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853 
.le  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  a 

;  a  institué  en  faveur 
uteurs  des  meilleurs 

PRIX  UE  L’ABONNEMENT  (  Trois  mois..  8 fi-. 50 c. 

POUR  PARIS  J  six  raois-  •  •  16  — 

POUR  L’ÉTRANGER 

travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuventpayer  le  prix  entier. 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  V  Cn  an  .  .  .  .  30  — 

suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 

SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 
Méningite  cérébro-spinale  épidémique.  —  Hôpital  Laennec.  Trau¬ 
matisme  du  cou-de-pied.  —  Maladies  contagieuses  épidémiques  r 
pioyen  d’arrêter  leur  propagation.  —  Académie  de  Méde^ 

CIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HÔPITAUX.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉ1 


M.  Pasteur  doit  être  satisfait,  l’ordre  du  jour 
mie  a  été  exclusivement  absorbé  par  les  maladies  parasi¬ 
taires  et  les  infiniment  petits.  Après  les  microbes  aérobies 
trouvés  dans  la  salive  rabique,  les  microbes  anaérobies  de  la 
septicémie,  les  bactéridies  du  charbon  et  de  la  pustule 
maligne,  sont  venues  enfin  les  trichines,  êtres  d’ordre  plus 
élevé,  déjà  sexués,  se  mouvant  eux-mêmes,  mais  encore 
microscopiques  et  d’une  fécondité  sans  bornes. 

On  s’est  dernièrement  ému,  dans  le  public  et  dans  le 
monde  médical,  de  la  découverte  de  trichines  dans  la  chair 
de  porc  importée  d'Amérique.  M.  Laboulbène,  à  cette  occa¬ 
sion,  vient  de  rappeler  que  la  trichine  avait  déjà  sévi  en 
France,  et  d’inviter  l’Académie  à  provoquer  des  mesures 
sanitaires  contre  ce  danger  imminent.  La  discussion  qui 
s’est  élevée  à  -ce  propos  n’est  point  terminée,  et  nous  avons 
encore  à  attendre  avant  de  savoir  si  elle  conduira  à  quelque 
résultat  pratique. 

Du  reste,  à  ce  qu’a  raconté  M.  Bouley,  le  gouvernement 
n’est  pas  sans  se  préoccuper  de  cette  grave  question  d’hy¬ 
giène  ;  on  en  a  confié  la  solution  à  des  commissions  qui 
l’étudient  avec  un  zèle  infatigable.  MM.  Hillairet,  Leblanc, 
Larrey  ont  ajouté  qu'à  Paris  du  moins  on  a  dès  à  présent 
établi  en  principe  l’inspection  générale  de  toutes  les  viandes 
de  porc,  surtout  de  provenance  américaine.  Les  nouveaux 
inspecteurs  subissent  des  examens  sur  l'usage  des  micros¬ 
copes,  et,  à  ce  que  raconte  M.  Leblanc,  les  échantillons  de 
viande  trichinée  abondent  assez  à  Paris  pour  que  chacun 
des  candidats  puisse  faire  montre- de  son  savoir. 

Or,  et  c’est  un  point  sur  lequel  M.  Chatin  a  insisté  vive¬ 
ment  à  son  tour,  la  quantité  de  viande  de  porc  que  l’Améri¬ 
que  nous  envoie  et  qui  entré  en  France  dans  l’alimentation 
publique  va  s’accroissant  chaque  année  dans  une  proportion 
extrêmement  rapide,  et  en  trois  ans  elle  se  serait  accrue  de 
plus  d’un  quart.  Actuellement,  suivant  M.  Chatin,  le  chiffre 
atteindrait  pour  une  seule  année  plus  de  40  millions  de 
kilogrammes,  et,  suivant  M.  Leblanc,  si  l’on  en  déduisait 
ce  qui  ne  fait  que  traverser  la  France,  ce  chiffre  dépasserait 
encore  34  millions  de  kilogrammes.  Eh  bien,  une  seule. 


côtelette  d’animal  trichiné  renfermerait,  suivant  le  calcul 
de  M.  Chatin,  plusieurs  centaines  de  mille  trichines,  chaque 
couple  de  trichines,  dans  sa  courte  période  d’activité  sexuelle, 
donnerait  naissance  environ  à  42  millions  de  petits.  Quelle 
statistique  effrayante!  Quelques  centaines  de  milliards  de 
ces  terribles  animaux  pour  un  déjeuner  fort  modeste’. 

Il  est  vrai  que  l’on  peut  éviter  ce  danger  par  une  cuisson 
poussée  fort  loin  ;  tout  le  monde  est  d’accord  sur  ce  point, 
mais  la  divergence  commence  lorsqu’il  s’agit  de  formuler 
une  recommandation  pratique.  M.  Laboulbène  se  borne  à  . 
dire  que  la  température  centrale  doit  atteindre  75  degrés. 
MM.  Colin,  Depaul  et  Marotte  voudraient  que  l’on  en  vînt  à 
ce  que  ces  indications  fussent  plus  faciles  à  saisir  dans  les 
ménages,  par  les  cuisinières.  Quand  la  séance  a  été  levée, 
la  discussion  portait  sur  ce  point. 

Incidemment,  M.  Jules  Guérin  avait  soulevé  la  question 
de  savoir  d’où  venait  la  trichinose  des  rats,  s’il  était  prouvé 
que  les  rats  donnaient  la  trichinose  aux'  porcs.  M.  Colin  a 
soutenu  que  la  trichinose  était  toujours  une  maladie 
d’échange,  que  l’origine  des  trichines  devait  remonter  sans 
doute  à  l’origine  du  monde,  que  de  tout  temps  il  y  avait  en 
des  rats,  des  porcs  et  des  hommes  trichinés,  les  rats  Con¬ 
tractant  la  trichinose  en  mangeant  les  chairs  et  lès  déjec¬ 
tions  des  hommes  et  des  porcs,  les  porcs  en  dévorant  les 
rats,  et  les  hommes  en  mangeant  les  porcs.  M.  Leroy  de 
Méricourt  nè  s'est  pas  montré  satisfait  de  cette  théorie  ;  il 
croit  qu’on  trouvera  des  trichines,  soit  sous  leur  forme  bien'  • 
connue,  soit  sous  une  autre  forme,  mais  susceptibles  de 
métamorphoses,  dansle'corps  de  petits  insectes,  qui  la  cofn- 
muniqueraient  aux  rats.  Il  admet  du  reste  que  la  trichinose 
passe  souvent  inaperçue  chez  l’homme,  et  c’est  là  qu’il 
cherche  l’explication  de  l’épidémie  d’acrodynie  qui  a  éévi 
violemment  à  Paris,  il  y  a  une  cinquantaine  d’années- 

Les  difficultés  de  diagnostic  entre  la  trichinose  et  d’autres 
affections  ont  également  motivé  quelques  réflexions  de 
M.  Bouillaud;  le  savant  professeur  craindrait  que  l’attrait  du 
nouveau  ne  conduisît  à  admettre  la  trichinose  quand  il 
s’agirait  simplement  de  fièvre  typhoïde.  M.  Collin  croit  au 
contraire  qu’on  a  pris  bien  souvent  pour  fièvre  typhoïde  des 
cas  certains  de  trichinose. 

Il  est  bien  probable,  en  effet,  que  la  trichinose  existe 
en  France  depuis  plus  longtemps  qu’on  ne  le  croit;  les 
empoisonnements  par  la  chair  de  porc  ont  été  souvent 
signalés,  alors  qu’on  ignorait  le  nom  de  cette  maladie  ;  nous 
nous  rappelons,  pour  notre  part,  que  dès  l’année  1852,  étant 
allé  un  jour  au  cours  de  Payen  au  Conservatoire  des  arts 
et  métiers,  nous  lui  avons  entendu  développer  pendant 
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toute  une  soirée,  devant  une  foule  d’ouvriers,  les  dangers  de 
l’alimentation  par  la  chair  de  porc;  il  citait  des  cas  très-nom¬ 
breux  et  parfaitement  authentiques,  quelques-uns  tout  à  fait 
récents,  de  personnes  empoisonnées,  prises  d’accidents  in¬ 
testinaux  et  succombant  en  quelques  jours,  à  la  suite  d’un 
repas  fait  à  la  chair  de  porc.  Nous  arrivions  alors  à  Paris 
comme  étudiant,  et  nos  souvenirs  sont  d’autant  plus  précis 
que  notis  avions  été  très-frappé  des  faits  rapportés  par 
M.  Payen  et  du  remarquable  talent  de  ce  professeur,  si  popu¬ 
laire. 


FACULTÉ  DÉ  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  Laboulbène. 


Méningite  cérébro-spinale  épidémique. 

I 

Après  vous  avoir  exposé  l’histoire  des  grandes  pan¬ 
démies,  celle  des  typhus  anciens  et  modernes,  de  la 
■  fièvre  typhoïde  et  de  la  fièvre  récurrente,  je  suis  amené  à 
l’étude  historique  de  la  méningite  cérébro-spinale  épidémi¬ 
que,  qui  se  rattache  étroitement  à  ces  dernières  maladies. 

La  synonymie  de  cette  affection  est  longue  ;  tout  au  début, 
elle  fut  décrite  sous  les  noms  de  fièvre  avec  inflammation 
sourde  du  cerveau,  typhus  syncopal,  typhus  tétanique,  purpura 
acuta  epidemiça  ;  en  Angleterre,  spotted  fever  (fièvre  tachetée). 
Elle  a  été  aussi  appelés  typhus  cérébro-spinal,  mais  on  la 
connaît  généralement  sous  le  nom  de  méningite  cérébro- 
spinale  épidémique. 

Je  vous  donne  la  définition  suivante  :  maladie  aiguë,  zymo- 
tique,  infectieuse,  contagieuse .  et  revêtant  facilement  le 
caractère  épidémique,  caractérisée  par  une  infection  du  sang 
et  des  troubles  variés  de  l’appareil  nerveux  cérébro-spinal, 
montrant  à  l’anatomo-pathologiste  la  suppuration  des  mé¬ 
ninges  cérébro-rachidiennes  et  diverses  autres  altérations 
dans  plusieurs  organes,  mais  qui  sont  inconstantes. 

C’est  à  Forestus,  en  1545,  qu’il  faut  remonter  pour  trouver 
une  description  se  rapportant  vaguement  à  la  méningite 
cérébro-spinale  épidémique,  sous  le  nom  de  trousse-galant  ; 
un  peu  plus  tardKPasquier,  Saalman,  semblent  y  avoir  fait 
allusion  ;  mais  tout  ce  que  ces  auteurs  ont  écrit  à  ce  sujet  est 
si  confus  qu’on  ne  peut  en  avoir  qu’une  simple  présomption. 

;  Un  auteur  remarquable  par  la  sagacité  de  ses  observations 
et  la  sévérité  de  son  jugement,  Marteau  de  Grandvilliers,  a  fait 
dans  le  Journal  général  de  médecine  (t.  vin)  la  description  des 
fièvres  malignes  avec  inflammation  sourde  du  cerveau.  Plus 
tard  encore,  sous  le  nom  de  fièvre  cérébro-spinale  ataxique, 
Vieusseux  a  décrit  dans  le  journal'de  médecine  de  Corvisart, 
Leroux  et  Boyer  (t.  xi),  sans  aucun  doute,  la  maladie  dont 
nous  nous  occupons. 

Beaucoup  d’auteurs  ne  font  remonter  la  description  de 
cette  affection  qu’à  l’épidémie  de  1837  dans  le  département 
des  Landes,  où  elle  fut  observée  par  Lamothe  et  Lespès. 
Cependant,  en  Amérique,  cela  ne  me  paraît  faire  aucun 
doute, 'elle  a  été  décrite  en  1849  dans  la  Nouvelle-Angle¬ 
terre  sous  le  nom  de  spotted  fever,  par  Bard  (Rhode-Island), 
par  Williamson  (Caroline  du  Nord). 

Nous  la  trouvons  également  signalée  en  1806  (Yermont, 
^-r  Gallup,  —  Massachussets,  —  Welsch,  Jackson,  Varren). 
En  1812-1813,  elle  fait  des  victimes  à  Philadelphie,  à  New- 
Jersey,  à  Boston,  où  Guerhard  l’a  décrite  ;  en  .1816,  à  New- 
Tork,  au  Canada,  à  Québec;  en  1823,  elle  est  à  Middleton; 


en  1828)  elle  ravage  l’Ohio.  Déplus, pendant  les  années  1806 
et  1807,  Hufeland  observe  une  épidémie.de  méningite  cérébro- 
spinale  sur  les  troupes  prussiennes  ;  elle  se  montre  à  Mayence 
pendant  les  années  1813  et  1814.  Puis  Comte  la  signale  à 
Grenoble  (1814)  et  Pratbernon,  à  Yesoul  (1822). 

A  partir  de  cette  époque,  la  méningite  cérébro-spinale 
épidémique  se  disperse  un  peu  partout  en  commençant  par 
la  France,  et  nous  pouvons  diviser  ces  dernières  épidémies 
en  trois  périodes  :  une  première  période,  française,  de  1 837  à 
1854;  une  deuxième  période,  étrangère,  de  1854  à  1866;  une 
troisième  période,  de  1866  à  nos  jours. 

Première  période.  —  En  1837,  le  département  des  Landes 
est  ravagé  par  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique,  qui 
se  montre  près  de  Bayonne,  à  Dax,  où  elle  a  été  parfaitement 
décrite.  De  Bayonne,  l’épidémie  s’étend  vers  l’est  ;  les  villes 
d’Aucb,  Foix ,  Narbonne,  sont  successivement  envahies. 
D’autre  part,  vers  le  mois  de  décembre  1837,  elle  éclate  à 
Bordeaux,  à  la  Rochelle,  à  Rochefort,  et  enfin,  la  même 
année,  elle  apparaît  à  l’est  et  au  sud,  en  particulier  à  Tou¬ 
lon.  N’oublions  pas  que  c’est  cette  année-là  qu’eut  lieu 
l’expédition  de  Constantine  :  le  26e  régiment  de  ligne,  qui 
étaiL  en  garnison  à  Perpignan,  et  le  62e  régiment  de  ligne,  à 
Montpellier,  ôù  la  maladie  existait,  partent  pour  l’Algérie  et 
y  transportent  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique,  qui 
ravage  Constantine  et  s’étend  à  Bétif  et  à  Batna,  ainsi  qu’à 
toute  la  colonie.  Au  camp  de  Douera,  elle  frappe  mortelle¬ 
ment  seize  hommes  sur  dix-sept  du  1 7°  léger,  régiment  qui 
avait  fait  le  siège  de  Constantine. 

En  1839,  une  nouvelle  épidémie  éclate  à  Nîmes  e,t.  à  Avi¬ 
gnon,  où  elle  règne  pendant  deux  hivers  consécutifs  ;  puis, 
en  1840,  Perpignan,  Grenoble,  Lyon,  Pont-Saint-Esprit 
(Gard),  sont  également  atteints.  C’est  de  Lyon,  en  1841, 
qu’un  bataillon  transporta  la  maladie  à  Marseille.  Aigues- 
Mortes  est  cruellement  ravagée;  parmi  la  population  civile, 
sur  cent  soixante  malades  atteints,  cent  vingt  furent  frappés 
mortellement. 

En  même  temps,  l’épidémie  se  déclarait  au  bagne  de 
Rochefort,  par  importation  venant  de  Bayonne.  Puis  le 
même  régiment  de  Bayonne  transporte  la  maladie  à  Chartres 
et  à  Versailles,  aux  portes  de  Paris.  C’est  alors  que  nous 
voyons  l’ouest  de  la  France  ravagé  par  cette  maladie  ;  Saint- 
Cloud,  Rambouillet,  Le  Mans,  Château-Gontier,  Joigny, 
Caen,  Blois,  Cherbourg,  Nantes,  Orléans,  Tours,  Périgueux, 
Tulle,  Nantes  sont  atteints,  puis,  se  dirigeant  vers  l’est, 
Metz,  Strasbourg,  Nancy,.  Colmar,  Toul,  payent  aussi  leur 
tribut  à  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique. 

De  1843  à  1844,  la  maladie  semble  complètement  dispa¬ 
raître,  quand,  en  1845,  elle  fait  de  nouveau  son  apparition 
et  se  trouve  transportée  à  Constantine  par  un  changement 
de  garnison.  Elle  existe  à  Alger  (1846-1847). 

En  1845-46-47,  Avignon,  Lyon,  Orléans,  Metz,- Paris,  sont 
encore  atteints,  et,  en  1851 ,  Bourges  et  Toulonla  voient  dans 
leurs  murs. 

Si  maintenait  nous  considérons  la  marche  de  ces  épidé¬ 
mies,  nous  voyons  que  la  partie  centrale  de  la  France  a  été 
épargnée,  tandis  que  le  nord,  le  sud,  l’est  et  l’ouest  en  ont 
supporté  les  ravages. 

Deuxième  période.  —  De  1854  à  1866,  la  méningite  céré¬ 
bro-spinale  épidémique  sembla  disparaître  en  France  ;  dans 
le  nord,  au  contraire,  elle  fit  des  ravages  considérables. 
Citons  aussi  que,  pendant  les  dernières  épidémies  françaises 
de  1851-52,  l’Espagne  fut  prise  à  son  tour  :  c’est  de  là  que  les 
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irradiations  se  dirigèrent  vers  l’Italie,  le  Danemark  et  les 
provinces  du  nord;  c’est  alors  qu’eut  lieu  l’invasion  si 
remarquable  de  la  Suède. 

Le  sud  de  la  Suède  est  envahi  :  Calmar  est  atteint,  puis 
l’épidémie,  partant  de  Blekinge,  remonte  encore  plus  vers 
le  nord,  frappe,  en  mars,  trois  mille  personnes  et  fait  huit 
cents  victimes. 

Une  décroissance  notable  se  fait  sentir  en  été,  mais  avec, 
l’hiver  la  maladie  reprend  sa  marche  ascendante  en  Oster- 
gottland.  Les  militaires,  qui  semblaient  frappés  de  préférence 
au  début,  ne  sont  plus  seuls  atteints  :  la  population  civile  est 
cruellement  éprouvée,  surtout  les  enfants  et  les  adolescents. 
La  maladie  frappa  458  communes. 

Après  la  Suède,  la  Norwège  est  ravagée  à  son  tour  en 
1859.  A  Optai,  sur  29  malades,  14  meurent  ;  l’épidémie  sévit 
jusqu’en  1860  et  diminue  peu  à  peu  d’intensité. 

Enfin  en  Allemagne  la  maladie  fit  son  apparition  et  régna 
pendant  quelques  années  à  Berlin,  Stettin  et  Rastadt,  puis  à 
Bromberg;  en  un  mot,  au  nord,  à  l’est  et  à  l'ouest,  autour 
de  Berlin. 


HOPITAL  LAENNEC.  —  M.  Nicaise. 


Traumatisme  du  cou-de-pied. 

'V  'Dn  homme  de  soixante  dix-sept  ans,  tombé  dans  la  rue, 
nous  est  entré  à  l’hôpital  après  être  resté  trois  jours  chez 
lui,  pouf  un  traumatisme  du  pied  et  de  la  jambe.  Il  ne  lui 
avait  encore  été' fait  que  des  applications  d’eau  froide. 

A  son  arrivée,  le  pied  était  assez  fortement  dévié,  la  pointe 
en  dehors,  le  bord  externe  relevé,  le  cou-de-pied  tuméfié  à 
sa  partie  externe,  gonflement  qui  s’arrêtait  brusquement 
au-dessus  de  la  malléole  externe.  La  partie  interne  du  pied 
était  déformée;  la  malléole,  au  lieu  d’être  effacée  normale¬ 
ment,  formait  au  confràire  une  saillie  notable  sous  la  peau. 
Une  ecchymose  existait  des  deux  côtés,  mais  elle  ne  siégeait 
pas  au  même  niveau,  elle  était  plus  prononcée  à  la  face 
externe  du  pied,  au  niveau  et  au-dessus  de  la  malléole 
externe,  tandis  qu’à  la  face  interne  elle  s’étendait  de  la  mal¬ 
léole  interne  à  la  plante  du  pied. 

L’exploration  de  la  malléole  externe  n’était  pas  très-dou¬ 
loureuse,  mais,  à  son  sommet  et  un  peu  au-dessus  de  sa 
base,  il  existait  deux  points  très-nettement  douloureux  à  la 
pression.  L’exploration  de  la  malléole  interne  n’était  pas 
sensible,  si  ce  n’est  à  son  sommet. 

Les  mouvements  du  pied  sont  gênés,  douloureux,  et  cet 
homme,  après  l’accident,  n’avait  pu  ni  marcher  ni  même  se 
relever. 

Si  l’on  saisit  d’une  main  le  pied  tandis  que  l’autre  main¬ 
tient  la  jambe,  on  constate  dans  l’articulation  des  mouve¬ 
ments  de  latéralité  considérables,  et  tels  que  l’astragale  se 
rapproche  ou  s’écarte  alternativement  d’une  façon  notable. 
Dans  ces  mouvements,  la  malléole  externe  se  plie  en  dehors 
et  le  sommet  de  la  flexion  se  trouve  un  peu  au-dessus  de  la 
base,  d’où  nous  pouvons  conclure  à  une  fracture  oblique 
du  péroné,  au  niveau  du  col  de  la  malléole  avec  déchirure 
du  ligament  latéral  interne  de  l’articulation  sans  fracture 
du  tibia. 

Cette  lésion,  en  apparence  bénigne,  ne  doit  cependant  pas 
être  abandonnée  à  elle-même,  et  elle  est  d’autant  plus 
sérieuse  qu’elle  s’accompagne  de  déchirures  ligamenteuses. 
Négligée  ou  mal  soignée,  la  fracture  se  consoliderait  en  for¬ 


mant  un  angle  obtus,  ouvert  en  dehors,  et  en  maintenant 
l’astragale  éloignée  d’un  demi-centimètre,  au  moins  de  la 
malléole  interne.  Cette  déformation  au  repos  pourrait  être 
sans  inconvénient;  mais,  dès  que  le  malade  voudrait  mar¬ 
cher,  le  pied  aurait  une  tendance  de  plus  en  plus  marquée 
à  se  porter  en  dehors,  la  claudication  serait  inévitable,  et 
quelquefois  même  la  marche  serait  impossible  sans  attelles 
métalliques  maintenant  le  pied.  Le  pronostic  d’une  affec¬ 
tion  bénignë,  si  elle  est  convenablement  soignée,  peut  donc 
devenir  sérieux  au  point  de  vue  de  la  marche. 

Le  traitement  en  est  des  plus  simples.  Il  existe  deux 
grandes  variétés  de  traumatisme  du  cou-de-pied  :  la  pre¬ 
mière  caractérisée  par  l’abduction  et  la  rotation  du  pied 
en  dehors,  la  seconde  par  l’adduction  et  la  rotation  du  pied 
en  dedans.  C’est  dans  la  première  que  l’appareil  inventé  par 
Dupuytren,  qui  avait  très-bien  étudié  ces  affections,  est 
excellent  surtout  lorsque  la  lésion  se  complique  de  déchi¬ 
rure  de  ligament  interne.  On  applique  à  la  face  interne  de 
la  jambe  un  long  coussin  presque  cylindrique,  large  de  trois 
centimètres  environ  et  plié  en  deux  à  son  extrémité  infé¬ 
rieure,  afin  de  présenter  au  niveau  de  la  malléole  une  épais¬ 
seur  plus  grande.  Contre  ce  coussin  on  place  une  attelle, 
qui  d’une  part  remonte  au-dessus  du  genou,  tandis  quë 
d’autre  part  elle  doit  descendre  jusqu’à  10  centimètres  au- 
dessous  de  la  plante  du  pied.  Enfin  on  maintient  le  tout  au 
moyen  d’une  bande  roulée.  Une  seconde  bande  en  huit  de 
chiffre  autour'  du  cou-de-pied  est  placée  de  façon  à  se  croi¬ 
ser  sur  le  bord  externe  et  la  surface  externe  du  pied. 

Cet  appareil  a  pour  but  de  ramener  dans  l’adduction  et  la 
rotation  forcées  en  dedans  et  de  réappliquer  l’astragale 
contre  la  malléole  interne  dont  elle  tend  à  s’écarter. 

Tel  est  l’appareil  que  j’applique  aussitôt  après  l’accident, 
pour  le  remplacer  au  bout  de.  quatre  ou  cinq  jours  par  un 
appareil  plâtré.  Celui-ci  demande  à  être  surveillé  avec  soin 
à  cause  des  défectuosités  qu’il  peut  présenter,  et  qui,  si  elles 
persistaient,  empêcheraient  d’atteindre  le  but  que  l’on  së 
propose. 

La  consolidation  est  assez  longue  à  se  faire,  et  le  membre 
doit  être  maintenu  dans  l’immobilité  absolue  pendant  qua¬ 
rante  jours  au  moins,  quand  lalésionse  complique  de  déchi¬ 
rure  du  ligament  latéral  interne;  mais,  si  la  fracture  du 
péroné  est  simple,  la  durée  de  l’immobilisation  sera  un  peu 
moindre. 

Sans  vous  décrire  anatomiquement  l’articulation  tibio- 
tarsienne,  je  me  bornerai  à  vous  faire  remarquer  la  brièveté 
du  ligament  latéral  interne  et  son  épaisseur  considérable 
qui  n’est  pas  moindre  de  5  à  6  millimètres.  Dans  le  mouve¬ 
ment  d’abduction  simple  avec  rotation  en  dehors  s’arrêtant 
au  premier  degré,  la  tension  forcée  du  ligament  latéral 
interne  et  le  rapprochement  exagéré  des  os  produisent 
l’entorse.  Mais,  si  les  mouvements  sont  portés  plus  loin,  le 
péroné  se  fracture,  l’astragale  entraînée  vient  s’appuyer 
contre  la  malléole  externe,  la  pointe  du  pied  est  portée  en 
.dehors  et  il  y  a  fracture  par  divulsion  au  niveau  du  col  de 
la  malléole  compliquée  d’un  peu  d’entorse  :  c’est  là  cë  qui 
constitue  le  traumatisme  du  second  degré. 

Enfin  un  traumatisme  plus  violent  encore  caractérise  îè 
troisième  degré  ;  c’est  alors  que  se  produit  la  déchirure  du 
ligament  latéral  interne,  le  pied  est  presque  luxé  sur  la 
jambe,  la  peau  est  fortement  tendue  par  la  malléole  interne. 
Au  point  de  vue  du  pronostic  il  est  très-important  de  dis¬ 
tinguer  la  fracture  par  divulsion  sans  arrachement  du  liga¬ 
ment  de  celle  qui  se  complique  de  la  déchirure  ligamenteuse, 
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Outre  ces  trois  degrés  que  nous  menons  de  vous  indiquer, 
il  peut  encore  exister  d’autres  variétés.  C’est  ainsi  que  quel¬ 
quefois  on  constatera  la  déchirure  seule  du  ligament  laté¬ 
ral  interne  sans  fracture  du,  péroné.  Quelques  auteurs 
même  ont  prétendu,  s’appuyant  sur  ce  fait,  que  la  déchi¬ 
rure  précédait  toujours  la  fracture  ;  mais  l’anatomie  patho¬ 
logique  démontre  nettement  que  cette  opinion  est  erronée. 
D’autres  fois  il  se  produit  une  fracture  par  arrachement  du 
sommet  de  la  malléole  interne,  tandis  que  le  ligament 
résiste  à  la  distension  dont  il  a  été  l’objet.  Dans  d’autres  cas 
encore  il  n’y  a  ni  déchirure  ni  arrachement  de  la  malléole, 
et  la  fracture  se  produit  au  niveau  de  l’épiphyse  ;  mais  le 
mécanisme  est  toujours  le  même,'  par  des  mouvements 
combinés  et  forcés  d’abduction  et  de  rotation  en  dehors. 

Dans  les  cas  où  le  traumatisme  a  été  considérable,  la 
peau  violemment  distendue  peut  se  modifier,  ou  bien  encore 
se  rompre,  l’articulation  peut  être  ouverte,  le  tibia  peut 
perforer  la  peau,  et  le  pied  enfin  peut  être  porté  complète¬ 
ment  en  dehors. 

Ce  quatrième  et  dernier  degré  dans  les  traumatismes  du 
çou-de-pied  est  très-grave,  surtout  si  dès  le  début  on  n’a 
pas  appliqué  les  méthodes  actuelles  du  pansement  antisep¬ 
tique  qui  permet  d’éviter  certains  accidents,  et  facilite  la 
Cicatrisation  de  la  plaie  sans  complication. 

Enfin  je  dois  vous  citer  une  dernière  fracture  du  péroné, 
la  fracture  dite  par  diastase,  qui  ne  se  produit  plus,  comme 
les  précédentes,  par  les  deux  mouvements  combinés  d’ab¬ 
duction  et  de  rotation  en  dehors,  mais  bien  par  un  simple 
mouvement  d’abduction.  Dans  ces  conditions  les  ligaments 
péronéo-tibiaux  sont  déchirés,  le  péroné  se  sépare  du  tibia, 
il  y  a  diastase  véritable,  le  péroné  se  tord  légèrement  sur 
lui-même  et  la  fracture  se  produit  à  la  réunion  du  tiers 
supérieur  avec  le  tiers  moyen. 

Telles  sont  les  différentes  variétés  de  fractures  auxquelles 
les  traumatismes  du  cou-de-pied  peuvent  donner  lieu. 


MALADIES  CONTAGIEUSES  ÉPIDÉMIQUES 

MOYEN  D’ARRÊTER  LEUR  PROPAGATION 
Par  M.  le  docteur  Latapie. 

1 .  J’appelle  «  maladies  contagieuses  épidémiques  »  des  maladies 
d’une  évolution  régulière,  à  symptômes  spéciaux,  sévissant  ordi¬ 
nairement  sur  un  grand  nombre  d’individus  à  la  fois,  et  qu’on  dis¬ 
tingue  des  endémies  en  ce  qu’elles  se  transmettent,  loin  du  lieu 
d’origine,  d’un  individu  malade  à  un  individu  sain. 

2.  Je  ne  traiterai  ici  que  des  maladies  à  contagion  médiate,  c’est- 
à-dire  se  communiquant  en  dehors  d’ùn  contact  direct  :  j’élimine 
donc  les  affections  comme  la  gale,  la  syphilis,  etc.,  qui  exigent 
pour  leur  transmission  un  contact  immédiat  et  plus  ou  moins  pro¬ 
longé.  J’ai  principalement  en  vue  la  variole,  la  rougeole,  la  scar¬ 
latine,  la  diphthérie,  la  peste,  etc.  C’est,  du  reste,  à  ces  affec¬ 
tions  que,  dans  le  langage  vulgaire,  on  applique  le  nom  générique 
d’épidémies. 

3.  Notre  travail  ayant  pour  objet  l’étude  générale  de  ces  mala¬ 
dies,  envisagées  comme  une  classe  ou  une  famille  d’histoire  natu¬ 
relle,  nous  n’avons  pas  à  nous  occuper  des  traits  particuliers  qui 
les  distinguent  les  unes  des  autres;  leur  étiologie,  leur  marche, 
leur  terminaison,  seront  laissées  de  côté.  C’est  seulement  par  les 
points  qui  leur  sont  communs,  par  les  caractères  qui  se  trouvent 
en  chacune,  que  nous  allons  les  étudier. 

4.  Le  principal  de  ces  caractères  généraux  se  trouve  dans  leur 
propriété  de  se  communiquer  à  distance,  phénomène  capital,  qui 
nous  sert  de  trait  d’union  entre  des  affections  de  nature  diverse, 
mais  sur  lequel  il  me  paraît  nécessaire  d’insister,  parce  qu’il  est  la  I 


cause  effective  des  effroyables  ravages  de  ces  épidémies,  la  source 
réelle  de  leurs  dangers.  Il  est  toujours  facile  en  effet  de  se  pré¬ 
server  d’un  mal  qu’on  ne  prend  que  par  un  contact  immédiat,  il 
suffit  d’être  averti;  mais  comment  se  prémunir  contre  un  coup 
invisible,  comment  se  garantir  d’un  péril  que  rien  ne  fait  con¬ 
naître? 

C’est  le  souvenir  des  malheurs  passés,  la  crainte  de  ceux  qui 
peuvent  fondre  sur  nous  à  tout  instant,  qui  ont  inspiré  cet  essai. 

5.  Je  ne  m’attacherai  pas  à' prouver  ce  fait  de  la  contagion 
médiate,  parce  qu’il  est  aujourd’hui  universellement  admis,  et  je 
ne  m’occupe  que  des  maladies  où  il  existe  clairement.  Mais  ce 
fait  seul  implique  à  la  fois  et  l’existence  propre  d’un  principe 
morbide  spécifique,  ou  contage,  et  le  transport  de  ce  contage  de 
l’individu  malade  à  l’individu  contaminé.  Il  serait  puéril,  dans 
l’état  actuel  de  la  science,  de  croire  à  une  influence  mystérieuse 
et  occulte,  ou  de  nier  l’existence  du  germe,  parce  qu’il  n’est  pas 
encore  isolé. 

6.  Or,  ces  deux  points  bien  établis,  existence  d’un  germe  spé¬ 
cial  et  passage  de  ce  germe  d’une  personne  à  une  autre,  sans  qu’il 
y  ait  de  contact  entre  elles,  on  est  forcé. de  convenir  que  ce  trans¬ 
port  a  lieu  nécessairement  par  l’intermédiaire  de  l’air,  et  dès  lors 
nous  pouvons  chercher  dans  les  lois  connues  de  la  physique  la  clé 
de  ce  phénomène  impénétrable  jusqu’ici. 

7.  La  physiologie  nous  enseigne  d’abord  que  l’absorption  du 
contage,  condition  indispensable  de  son  action,  ne  peut  pas  se 
faire  par  la  surface  cutanée;  l’absorption  par  la  peau  est  nulle,  ou 
du  moins,  lorsqu’elle  a  lieu,  elle  est  toujours  très-faible  et  néces¬ 
site  des  conditions  particulières  qu’on  ne  rencontre  pas  dans 
l’espèce. 

Le  contage  pénètre  donc. dans  l’économie  par  une  muqueuse; 
il  ne  peut  s’introduire  que  par  l’ouverture  des  muqueuses' pulmo¬ 
naire  et  digestive. 

8.  De  cette  particularité,  nous  pouvons  déduire  qu’au  moment 
de  l’absorption  le  contage  se  trouve  dans  l’air  à  peu  près  au  niveau 
de  notre  tête,  qu’il  y  flotte,  c’est-à-dire  que  sa  pesanteur  spécifi¬ 
que  ne  s’éloigne  pas  beaucoup  de  celle  de  l’air.  En  effet,  s’il  était 
sensiblement  plus  lourd,  il  tomberait  sur  le  sol  et  y  resterait  fixé  ; 
plus  léger,  il  s’élèverait  assez  haut  pour  être  sans  danger. 

9.  Dans  un  air  absolument  immobile,  le  contage.se  tiendrait  à 
un  niveau  en  rapport  avec  sa  densité,  comme  tout  corps  plongé 
dans  un  fluide.  Mais,  on  le  sait,  l’air  n’est  nulle  part  immobile, 
partout  et  toujours  il  se  meut  sous  des  influences  multiples,  seule¬ 
ment  avec  des  vitesses  bien  différentes. 

10.  Lorsque  ce  .mouvement  n’atteint  pas  une  vitesse  de  80  cen¬ 
timètres  par  seconde,  il  est  complètement  insensible  à  nos  orga¬ 
nes,  et  cependant,  bien  au-dessous  de  ce  chiffre,  à  une  simple 
vitesse  de  3  ou  4  centimètres  par  seconde,  l’air,  vu  l’égalité  de 
densité,  entraîne  avec  lui  les  contages  qui  y  sont  suspendus.  Ce 
courant,  insaisissable  pour  nous,  est  pour  eux  ce  qu’est  le  vent 
pour  les  graines  végétales  qu’il  enlève  et  va  semer  au  loin. 

11.  Les  contages,  une  fois  détachés  de  l’individu  malade  sous 
une  impulsion  quelconque  et  libre,  flottent  donc  dans1  l’air  en  en 
suivant  les  mouvements  ;  ces  mouvements,  tantôt  réguliers,  tantôt 
irréguliers  en  vitesse  et  en  direction,  les  accumulent  en  certains 
points  ou  les  dispersent  au  contraire  de  tous  côtés.  Cela  dépend 
des  courants,  et  ainsi  s’explique  parfaitement  cette  bizarrerie 
apparente  que,  parmi  les  personnes  exposées  à  la  contagion,  tou¬ 
tes  ne  sont  pas  frappées. 

12.  11  n’y  a  point  là  d’immunité  inexplicable,  mais  simplement 
défaut  d’absorption  du  poison.  Nous  le  frôlons  peut-être,  nous 
passons  à  côté  ;  mais,  s’il  est  en  dehors  de  ce  cône  d’air  aspiré  que 
nous  attirons  dans  la  poitrine  dix -huit  fois  par  minute ,  s’il  ne 
pénètre  pas  avec  cet  air,  il  est  comme  s’il  n’existait  pas. 

13.  Il  est  évident  que  le  voisinage  d’un  malade  sera  toujours 
plus  dangereux,  les  contages  s’y  trouvant  plus  accumulés  dans  un 
même  volume  d’air.  Mais  le  danger  peut  exister  à  une  certaine 
distance.  S’il  diminue  aveG  l’éloignement,  c’est  que  les  contages  se  ' 
dispersent,  que  mille  objets  les  arrêtent  dans  leur  course  et  que 
la  nature  est  probablement  modifiée  par  les  agents  atmosphériques. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


a.  On  ne  saurait  contester  tous  ces  principes,  qui  reposent  sur 
ies  Jois  les  plus  formelles  de  la  physique.  Mais,  après  avoir  satisfait 
notre  curiosité,  ils  vont  nous  fournir  un  moyen  précieux  de  pré¬ 
servation,  et  c’est  surtout  pour  cela  que  je  les  ai  développés  un 
peu  longuement.  Ce  moyen,  le  voici  : 

15  Durant  toute  la  période  de  contagion,  on  entoure  le  Ht  du 
malade  d’un  cadre,  qu’on  peut  faire  tout  simplement  avec  quel¬ 
les  lattes  recouvertes  de  papier  collé.  On  forme  ainsi  une  espèce 
de  chambre  close,  en  ménageant  seulement  à  la  droite  du  malade 
une  fenêtre  suffisante  pour  lui  donner  les  soins  nécessaires. 

Au  plafond  de  ce  cadre,  du  côté  opposé  àla  fenêtre,  on  fixe  une 
lampe,  dont  le  foyer  aspirera  l’air  de  cette  petite  alcôve.  Il  s’éta- 
Dlit -ainsi,  par  cet  appel  régulier,  un  courant  continu  d’air,  allant 
toujours  dans  le  même  sens,  de  la  fenêtre  à  la  lampe,  courant  qui 
emportera  avec  lui,  d’après  ce  que  nous  avons  dit,  les  germes 
détachés  du  malade. 

16.  La  lampe  étant  encastrée  de  façon  que  tout  l’air  aspiré 
passe  sur  la' flamme,  les  contages  soumis  ainsi  à  une  température 
de  500  à  600°  vont  se  décomposer  et  se  transformer  en  principes 
inoffensifs.  Le  feu,  a  dit  Van  Helmont,  détruit  toute  semence. 

17.  Par  ce  moyen,  les  germes  sont  annihilés  et  ne  peuvent  en 
aucun  casse  répandre  dans  l’atmosphère  ;  partant,  plus  de  conta¬ 
gion  possible.  Il  faut  considérer  cependant  que  dans  certains  cas 
les  contagqs  s’arrêteront  sur  les  parois  de  l’alcôve,  sur  les  pièces 
de  la  literie;  dans  certaines  affections,  je  citerai  la  fièvre  jaune 
comme  exemple,  les  contages  peuvent  se  trouver  dans  les  excré¬ 
tions  diverses  que  l’on  emporte  habituellement  assez  vite  de  la 
chambre  du  malade  et  qui  peuvent  constituer  ailleurs  des  foyers 
d’infection. 

Il  importe  donc,  si  l’on  tient  à  une  sécurité  complète,  que  tous 
les  objets  qui  touchent  au  malade  soient  désinfectés  aussitôt  qu’ils 
sont  enlevés  à  l’action  du  courant  déterminé  par  la  lampe.  Et,  à 
mon  avis,  le  meilleur  procédé  de  désinfection  est  de  plonger  tous 
'  ces  objets  dans  l’eau  bouillante  pendant  au  moins  une  heure. 

'  18  A  ces  conditions,  le  résultat  ne  peut  être  douteux,  et  il  se 
rencontre  que  ce  procédé,  le  seul  peut-être  réellement  efficace, 
est  en  même  temps  dans  son  application  plus  facile  et  plus  simple 
que  tout  ce  qu’on  a  conseillé  jusqu’ici. 

19.  Sans  remonter  l’histoire,  sans  passer  en  revue  tout  ce  qu’on 
a  imaginé  depuis  Hippocrate,  je  veux  analyser  et  scruter  un  peu  le 
moyen  qu’on  prône  de  tous  côtés  maintenant,  savoir,  l’isolement. 

L’isolemeiht  est-il  praticable  d’une  manière  générale?  Non,  je 
ne  crains  pas  de  le  dire,  mille  causes  diverses,  mille  difficultés 
insurmontables  l’empêcheront  partout.  Comment  séparer  une 
mère  de  son  enfant,  une  sœur  de  son  frère?  Où  trouver  les  locaux 
et  le  personnel  spécial  nécessaires? 

20.  Enfin,  fut-il  possible,  son  efficacité  n’est  que  relative;  l’iso¬ 
lement  ne  détruit  pas  les  germes,  comme  la  combustion,  il  les  éloi¬ 
gne  seulement.  Il  diminue  le  danger  de  la  contagion,  mais  il 
ne  le  détruit  pas  absolument. 

21.  L’isolement  constituerait  un  progrès  sérieux  sans  doute  ; 
mais,  outre  qu’il  ne  peut  être  réalisé,  il  ne  fournit  pas  une  solution 
complète  et  satisfaisante  du  problème,  comme  celle  que  je  soumets 
humblement  à  l’appréciation  de  mes  confrères. 

22.  Et  la  question  est  de  tous  les  jours;  à  Paris,  dans  l’état  nor¬ 
mal,  60  à  70  personnes  succombent  toutes  les  semaines  aux  mala¬ 
dies  contagieuses,  ce  qui  donne  dans  l’année  près  de  4,000  vic- 


ACADÉMIB  DE  MÉDECINE 

Séance  du  15  février  1881.  —  Présidence  de  M.  Legouest. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  :  1°  une  lettre  de  remerciement  de 
M.  Billot,  récemment  élu  membre  correspondant;  2°  une  lettre  de 
M.  Oré  (de  Bordeaux),  qui  se  porte  candidat  au  titre  de  correspon¬ 
dant  national. 


PRÉSENTATION  DE  PIÈCES 

M.  EABBÉ  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  Oré,  un  cerveau 
humain  recouvert  par  galvanoplastie  d’une  couche  mince  de  cuivre 
et  une  Nouvelle  note  sur  l’application  de  la  galvanoplastie  a  la  con¬ 
servation  des  centres  nerveux. 

DISCUSSION 

Traitement  de  la  pustule  maligne.  —  m.  trelat,  a  propos 
de  la  dernière  communication  de  M.  Verneuil,  communique  1  ob¬ 
servation  d’uue  jeune  femme  de  chambre  atteinte  d’une  pustule 
maligne  dè  la  région  sterno-mastoïdienne,  et  qui,  entrée  à  1  hôpi¬ 
tal  le  huitième  jour  dans  l’état  le  plus  grave,  fut  parfaitement 
o-uérie  par  un  traitement  consistant  en  une  cautérisation  profonde 
de  la  partie  escharifiée  jusqu’à  et  y  compris  la  région  des  pustules, 
et  en  une  série  d’injections  sous-cutanées,  de  trente  gouttes  cha.- 
que,  d’acide  phénique  dilué  au  centième.  Le  premier  jour  On  avait 
pratiqué  quatre' injections  de' ce  genre,  le  lendemain  dix,  le  sur¬ 
lendemain  vingt,  et  le  quatrième  jour  quatre.  Ou  fit  prendre  alors 
à  la  malade  une  solution  de  50  centigrammes  d’acide  phénique. 

Cette  guérison  prouve  qu’il  n’est  pas  indispensable  de  recourir 
au  traitement  compliqué  de  M.  Verneuil,  et  qu’on  peut  très-bien 
se  passer  des  cautérisations  en  flèches  dans  la  zone  d  induration. 

u.  verneuil  répond' que  son  traitement  n’est  pas  aussi  com¬ 
pliqué  qu’on  veut  bien  le  dire.  Les  cautérisations  en  flèche  n  ont 
pas  d’inconvénients  et  elles  sont  efficaces.  Elles  ne  laissent,  pour 
ainsi  dire,  pas  de  traces. -Déjà,  aujourd’hui,  au  bout  de  de  dix-huit 
jours,  on  voit  à  peine  où  elles  ont  siégé  chez  le  petit  malade  dont 
l’observation  a  été  lue  à  la  séance  de  mardi  dernier.  M.  Verneuil 
présente  un  dessin  indiquant  l’état  de  ce  malade  avant  le  traite, 

fallu  enlever,  à  l’aide  du  thermocautère,  toute  la  surface 
mortifiée  de  la  paupière.  Eh  bien!  il  n’y  aura  pas  même  d’ectro- 
pion.  Le  résultat  de  cette  méthodè  complexe  est  donc  des  plus 
satisfaisants,  et  la  guérison  aura  été  extrêmement  rapide.  Dès  le 

lendemain,  la  fièvre  tombait. 

Quand  on  se  borne  aux  injections  seules,  il  s’en  faut  bien  que 
l’on  obtienne  des  résultats  semblables.  Le  plus  souvent  on  échoue. 

m.  davaine  dit  que  les  injections  sous-cutanées  peuvent  suffire 
quand  elles  sont  bien  faites,  et  qu’elles  ont  suffi  dans  plusieurs 
cas.  -, 

COMMUNICATION  SUR  LA  TRICHINOSE 

SI.  laboulbène  lit  u n  travail  intitulé  :  Relation  de  la  première 
épidémie  de  trichinose  observée  en  France.  .  • 

Il  rappelle,  dans  tous  ses  détails,  l’épidémie  de  Grespy-en-Valois, 
dans  laquelle,  sur  vingt  et  un  individus  qui  avaient  mangé  de  la 
viande  d’un  porc  trichiné,  une  jeune  fille  de  quatorze  ans  a  suc¬ 
combé  après  avoir  présenté  des  accidents  d’apparence  typhique 
avec  complication  de  broncho-pneumonie  ;  seize  autres  personnes 
ont  été  plus  ou  moins  gravement  malades  (diarrhée,  œdème,  dou¬ 
leurs  musculaires,  etc.);  quatorze  seulement  sont  restées  indem- 

Ayant  cherché  la  cause  première  de  cette  épidémie,  il  en  est  venu 
à  la  conviction  que  le  porc  en  question  avait  été  contaminé  en 
mangeant  un  rat  trichiné.  Il  rappelle  à  cette  occasion  que  M.  Vu  - 
pian  et  lui-même  ont  plus  d’une  fois  constaté  la  présence  de  la 
trichinose  chez  les  rats,  et  particulièrement  ceux  d’égout. 

Après  un  assez  long  historique  de  la  question,  M.  Laboulbène 
conclut  en  disant  : 

!»  n  y  a  lieu  de  répéter  que  le  moyen  de  rendre  înoffensive  la 
viande  trichinêe  est  une  cuisson  suffisante  pour  que  la  température 
de.  J  a  partie  centrale  des  gros  morceaux  ou  quartiers  atteigne 

75  degrés  centigrades.  . 

2°  De  plus,  contrairement  à  l’opinion  de  Delpech  émise  en  18bb, 
il  y  a  lieu  de  recommander  à  qui  de  droit  d’organiser  un  système  de 
mesures  d’hygiène  publique,  principalement  une  inspection  géné¬ 
rale  des  viandes  suspectes  au  moyen  du  microscope. 

La  séance  est  levée. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 
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Séance  du  I  1  février  1881 .  —  Présidence  de  M.  H..  Queneau,  de  Müssy. 

COMMUNICATIONS 

Maladies  régnantes.  —  m.  besnier.  Dans  les  trois  derniers 
mois  de  l’année  1880  la  mortalité  générale  des  hôpitaux  et  hospices 
civils  a  été  supérieure  de  plus  d’un  dixième  à  la  mortalité  moyenne 
de  la -même  période  des  neuf  années  précédentes,  mais  inférieure 
au  trimestre  correspondant  de  1879.  Considérée'  dans  l’année  en¬ 
tière)  la  mortalité  générale  a  été  excessive. 

.  Affections  des  voies  respiratoires.  —  La  bénignité  de  la  première 
'partie  de  cet  hiver  a  coïncidé  avec  nne  diminution  considérable  du 
mouvement  dans  les  hôpitaux  pour  lés  affections  des  voies  respira¬ 
toires,  comparé  au  mouvement  de  la  même  période  de  l’année 
précédente  (hiver  excessif).  947  pneumonies  dans  le  dernier  tri¬ 
mestre  de  1879,  444  seulement  dans  le  dernier  trimestre  de  1880.. 

Biphthérie.  —  Depuis  1877,  époque  à  laquelle  la  mortalité  par  la 
diphthérie  a  atteint  son  maximum  le  plus,  élevé  auquel  elle  soit 
jamais  parvenue,  il  s’est  produit  un  abaissement  peu  considérable, 
mais  positif  ;  toutefois  l’année  1880  présente  un  excédent  sur  1879 
qui  ne  répdnd  pas  à  ce  que  nous  avions  prévu.  En  1877,  2,393  dé¬ 
cès  ;  en  1878,  1,99a;  en  1879,1,977  ;  en  1880,2,033.  La  diphthérie, 
dont  la  mortalité  est  supérieure  à  celle  d’aucune  autre  affection, 
est  ia  maladie  funeste  par  excellence.  La  mortalité  par  la  diphthé¬ 
rie,  avec  ou  sans  croup,  est  toujours  effroyable  (plus  de  65  pour 
100  dans  les  hôpitaux)  et  montre  que  cette  maladie  n’a  pas  encore 
bénéficié  du  progrès  de  la  thérapeutique  et  de  l’hygiène.  Il  résulte 
des  statistiques  que.  la  morbidité  et  la  mortalité  de  la  diphthérie 
sont  plus  grandes  pour  les  garçons  que  pour  les  filles,  pour  les 
hommes  que  pour  les  femmes  ;  il  semblerait,  au  contraire,  que  les 
mères,  en  raison  de  la  contagion,  dussent  être  frappées  davantage. 

Fièvres  éruptives.  —  Les  statistiques  relevées  dans  l’année  1880, 
relativement  aux  fièvres  éruptives,  continuent  la  démonstration  des 
lois  épidémiologiques  propres  à  ces  affections.  La  rougeole  atteint 
son  hypogée  en  hiver,  se  relève  au  printemps,  arrive  à  son  pa¬ 
roxysme  en  été  pour  décliner  en  automne. 

La  variole,  après  avoir  subi  une  exacerbation  inténse  pendant 
l’hiver,  époque  normale  de  paroxysme,  a  décliné  durant  l’été  et 
s’est  abaissée  pendant  le  dernier  trimestre  au-dessous  du  niveau 
atteint  l’année  précédente.  Toutefois  le  paroxysme  a  été  intense  et 
le  chiffre  total  des  décès  par  variole  est  considérable  (2,130).  Ce 
chiffre  est  notablement  supérieur  à  celui  des  huit  années  précé¬ 
dentes.  Ces  écarts  extraordinaires,  ces  oscillations  brusques,  qui 
n’appartiennent  qu’à  la  variole,  restent  inexpliqués.  Deux  hypo¬ 
thèses  sont  en  présence  :  ou  bien  les  conditions  locales,  telluriques, 
favorables  à  la  germination  variolique  s’accentuent  ou  s’affaiblis¬ 
sent  ;  ou  bien'les  germes  varioliques  disséminés  ne  sont  pas  tou- 
■  jours  doués  d’un  même  degré  d’activité.  Les  statistiques  montrent 
que  le  coefficient  mortuaire  s’accentue  dans  son  élévation  ou  dans 
son  abaissement,  que  la  morbidité  elle-même  s’élève  ou  s’atténue 
et  qu’il  subit  un  affaissement  brusque  au  déclin  du  paroxysme  épi¬ 
démique. 

La  scarlatine,  en  1880,  pour  la  première  fois  depuis  un  grand 
nombre  d’aDnées,  a  repris  numériquement  un  rang  de  quelque 
importance  dans  la  série  des  fièvres  éruptives.  C’est  là  un  fait  d’au¬ 
tant  plus  important  que  la  léthalité  de  la  scarlatine  est  bien  supé¬ 
rieure  à  celle  de  la  rougeole. 

Fièvre  typhoïde. —  Malgré  le  degré  extrême  de  son  anomalie  évo- 
lutionnelle,  malgré  les  aberrations  considérables  de  sa  morbidité, 
la  fièvre  typhoïde  a  conservé  la  marque  saisonnière  dans  son  coef¬ 
ficient  mortuaire. 

Affections  puerpérales.  —  Une  épidémie  de  fièvres  puerpérales  à 
Lariboisière  a  permis  à  M.  Siredey  de  constater  que  depuis  l’éva¬ 
cuation  et  la  désinfection  des  femmes  en  couches  l’état  sanitaire 
s’est  instantanément  modifié  de  la  manière  la  pfus  heureuse  et  que  I 


la  morbidité  ÿ  a -diminué  d’une  façon  considérable,  puisque,  au 
lieu  de  f  malade  sur  6  accouchées,  comme  cela  existait  depuis  dix- 
huit  mois,  il  ne  s’en  trouve  plus  que  4  pour  100  dans  lés  trois  mois 
qui  ont  suivi  la  réouverture  du  service. 

Recherches  sur  la  cantharidine.  —  m.  cornil.  Si  Ton  in¬ 
jecte  sous  la  peau  ou  dans  l’estomac  d’un  animal  de  la  canthari¬ 
dine,  presque  immédiatement  se  produit  un  empoisonnement 
général  qui  se  traduit  par  de  la  néphrite,  de  la  congestion  pulmo¬ 
naire,  bronchique  et  laryngienne,  de  l’entérite.  M.  Comil  décrites 
lésions  macroscopiques  et  microscopiques  que  l’on  constate  du 
côté  des  reins,  des  poumons,  des  bronches,  de  la  trachée  et  de 
l'intestin. 

Scrofule  et  tuberculose.  —  m.  kriner.  La  clientèle  militaire 
se  composant  de  jeunes  gens  passés  au  crible  de  la  révision,  ou  a 
peu  d’occasions  de  constater  chez  eux  des  accidents  graves  de 
scrofule.  Quelques-uns  succombent  à  la  tuberculisation.  L’étude  de 
M.  Kriner  porte  sur  trois  ordres  de  recherches  :  les  lésions  a-nato-'- 
miques,  les  symptômes  et  les  causes. 

Si  Ton  examine  ce  qui  se  passe  dans  une  tumeur  blanche,  m 
constate  trois  phases  distinctes  de  ia  marche  de  cette  affection 
dans  l’os  par  exemple  :  dans  une  première  phase,  on  constate  la 
disparition  des  trabécules,  la  formation  de  séquestre,  la  constitu¬ 
tion  d’une  caverne  ;  dans  la  seconde  phase,  on  voit  se  former  des 
granulations,  les  unes  petites,  molles  et  rosées,  ce  sont  des  bour  ¬ 
geons  de  bonne  nature  ;  d’autres  plus  grosses  et  plus  pâles,  ce  sont 
des  fongosités  ;  puis  apparaissent  des  points  opaques  (follicules  dfi 
Koster)  et  la  dégénération  tuberculeuse.  Dans  la  troisième  phase, 
c’est  la  cicatrisation  ou  la  réparation.  Si  Ton  compare  ce  procès)-  .1 
sus  à  celui  des  tubercules  pulmonaires,  on  constate  entre  eux  une 
analogie  complète.  Au  point  de  vue  de  l’anatomie  pathologique,  il  . 
y  a  donc  identité  absolue  entre  les  deux  ordres  de  faits. 

Au  point  de  vue  clinique,  M.  Kriner  s’attache  à  démontrer,  par  -  ! 
une  série  d’arguments  empruntés  à.  la  clinique  militaire,  que  I 
l’analogie  n’est  pas  moins  complète  ni  moins  évidente. 

Enfin,  au  point  de  vue  des  causes,  il  y  a  la  prédisposition  héré-,  .  1 
ditaire,  les  influences  de  milieu,  le  climat,  etc.,  et  surtout,  et  c’est  • 
là,  suivant  M.  Kriner,  la  cause  la  plus  importante,  la  contamination. 

Si  cette  opinion  n’a  pas  encore  réuni  tous  les  suffrages,  il  n’est  pas. 
douteux,  selon  lui,  qu’elle  n’y  arrive  dans  un  temps  plus  ou  moins  ;  ! 
prochain.  M.  Kriner  a  cherché,  par  un  grand  nombre  d’-expériences 
sur  les  cobayes,  à  résoudre  cette  question  :  l’inoculation  du  tuber¬ 
cule  peut-elle  donner  la  scrofule,  et,  réciproquement,  l’inoculation 
de  produits  de  nature  scrofuleuse  peut-elle  donner  la  tuberculose?.-. 
Nous  n’avons  pas  obtenu,  dit  M.  Kriner,  chez  le  cobaye  d’affection-  • 
scrofuleuse.  Mais  tous  les  animaux  inoculés  ont  succombé  dans 
l’espace  de  'quatre  mois  avec  des  phénomènes  de  généralisation- 
Après  l’injection  de  matière  tuberculeuse  dans  le  péritoine,  celui-.. 
ci,  dès  le  quatrième  jour,  se  recouvre  de  taches  opalines;  puis  se 
forment  des  nodules  ;  les  ganglions  du  mésentère  se  prennent,  puis 
la  plèvre  et  les  ganglions  du  médiastin;  bientôt  après  la  généra--  - 
lisation  est -complète,  et  l’on  a  devant  soi  l’image  de  la  tuberculisa¬ 
tion  miliaire  aiguë.  Qu’il  s’agisse  de  ‘tubercules,  de  matières  pro¬ 
venant  d’une  tumeur  blanche,  d’iin  abcès  tuberculeux  ou  d’un 
lupus  tuberculeux,  l’inoculation  de  ces  diverses  substances  donne 
toujours  lieu  à  des  phénomènes  de  généralisation. 

Après  une  série  d’arguments  et  de  faits  empruntés  à  ses  recher-;  . 
ches  anatomiques,  cliniques  ou  expérimentales, M.  Kriner  arrive  à  . 
cette  conclusion  générale  entre  la  tuberculisation  pulmonaire  et 
la  tuberculisation  osseuse,  par  exemple,  entre  certaines  manifesta¬ 
tions  de  la  scrofule  et  la  tuberculose. 

Abcès  périnéphrétiques. —  m.  rendu  présente  deux  malades 
qui  ont  été  atteints  d’abcès  périnéphrétiques  et  chez  lesquels  la  gué¬ 
rison  a  été  promptement  obtenue  par  l’ouverture  et  les  pansements 
phéniqués. 

La  séance  est  levée. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  13  février  1881,  ont  été  promus  dans  le 
corps  de  santé  de  là  marine  : 

Au  grade  de  médecin  en  chef  :  M.  Aude. 

Au  grade  de  médecin  principal  :  M.  Friocourt. 

—  M.  le  docteur  Dechambre  vient  d’offrir  à  la  bibliothèque  de 
Sens,  sa  ville  natale,  un  exemplaire  du  Dictionnaire  encyclopédique 
des  sciences  médicales  avec  la  note  manuscrite .  suivante  : 

et  J’offre  cet  ouvrage  à  la  ville  de  Sens,  comme  un  témoignage 
de  reconnaissance  pour  l’instruction  que  j’ai  reçue  gratuitement 
dans  son  collège,  et  comme  un  hommage  à  la  mémoire  de  mon 
père  dont  un  acte  de  dévouement  accompli,  en  1814,  au  prix  de 
sa  vie,  et  mentionné  sur  les  registres  de  la  municipalité,  m’a  valu 
cette  précieuse  faveur.  »  1 


_.  Un  concours  pour  la  chaire  de  pathologie  chirurgicale,  manuel 
opératoire,  ferrure  et  clinique  vacante  à  l’école  vétérinaire  de 
Lyon,  s’ouvrira  le  30  mai  1880  devant  ladite  école. 

—  Une  position  médicale  est  à  prendre  à  Vellexon  (Haute-Saône).' 

Contribution  à  l’étude  de  la  maladie  d’Addison,  par  le  doc¬ 
teur  Poirier.  ln-i°  avec  deux  planches  en  chromolithographie. 

—  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  A.  Delaliaye.et  E.  Leçrosnier.  ./ 

Société  des  sciences  médicales  de  Gannat,  compte-rendu  des 
travaux  de  l’année  1879-188Ô,  34e  année.  1  vol.  in-8°.  —  Prix  : 
3  francs.  —  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Leçrosnier. 


Paris!  —  Typographie 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le.  Sourd. _ 

Pères.  —  1079t. 


orges  Chamerot,  19,  rue  < 


L’Exposition  internationale 

MÉDICALE  ET  SANITAIRE  aura  lieu  à 
Londres  pendant  le  Congrès  médical  international 
rlp  1881  Pour  tous  renseignements  et  modèles  de 
demandes  d’emplacement,  s’adresser  au  secrétaire 
dufarkes Muséum  of  Hygiene, University  College, 
LoupoN  (Angleterre).  -  Les  demandes  d  emplace¬ 
ment  doivent  être  faites  avant  le  31  mars.  Pour  les 
Indes,  les  Colonies  et  l’Amérique,  avant  le  15  avril. 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT  et  O 
Les  préparations  martiales,  alors  même  qu’elles 

.  _ nA  SDTlt.  TlfiS  tOUlOWS 


de  leur  associer  le  quinquina.  Mais 
sociation  ne  peut  s'effectuer  utilement  que 
deux  conditions  essentielles  :  la  première 
siste  à  débarrasser  le  'quinquina  des  principes 
astringents  qu’il  renferme,  pour  n’en  conserver 
que  les  principes  toniques  ;  la  seconde,  a  taire 
•  choix  d’un  ferrugineux  qui  ne  soit  pas  incompa¬ 
tible  avec  les  alcaloïdes  du  quinquina. 

Le  Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude  est  le  seul 
martial  qui  ait  l’avantage  de  former,  avec  le.s 
principes  toniques  du  quinquina,  un  compose 
exempt  de  reproches.  C’est  lui  qui  fait  la  base 
du  Sirop  de  quinquina  ferrugineux  de  Grimault 
et  Ci®.  Aussi,  cette  préparation  se  distmgue-t- 
elle  aussi  bien  par  ses  propriétés  thérapeutiques 
que’par  sa  limpidité  et  sa  saveur  agréable,  de 
toutes  celles  de  composition  analogue. 

Le  Sirop  de  quinquina  ferrugineux  de  Gn- 
mault  et  Ci®,  dont  les  heureux  effets  ont  etc 
constatés  par  la  plupart  des  médecins  de  Paris  de¬ 
puis  vingt  années,  se  donne  une  demi-heure  avant 
chaque  repas,  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  bouche 
pour  les  grandes  personnes  et  d’une  cuilleree  a 
dessert  pour  les  enfants. 

Dépôt  a  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


Oastilles  de  Burin  du  Buisson 

Jl  aux  lactates  alcalins.  . 

Le  professeur  Pétrequin  qui  a  étudié  l’action 
des  lactates  alcalins  -dans  les  maladies  fonetmn- 
nelles  de  l’appareil  digestif  les  prescrit 
conditions  suivantes  :  ,  ..  , 

1»  Pastilles  simples  aux  lactates  alcalins  contre 
les  digestions  mauvaises,  difficiles,;  le  gonfle¬ 
ment  de  l’estomac  et  des  intestins  avr 
resse  de,  la  bouche,  de  l’arrière-gorge, 
sans  irritation  ;  douleurs,  aigreurs  ou 
ments  après  les  repas. 

Dose  :  6  à  8  après  le  repas.  . 

2»  Pastillés  aux  lactates  alcalins  et  pepsine  dans 
les  cas  particuliers  où  la  pepsine  est  indiquée, 
alors  que  les  facultés  digestives  sont  alterees. 
languissantes  et  quelquefois  milles,  ou  à  la  suite 
d’affaiblissement  général. 

Dose  :  6  à  8  avant  ou  après  les  repas. 

Lyon,  Gavinet;  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


Solution  Coirre  (codex  1877) 

3  au  clilortaydro-pîiospïiate  de  chaux. 

PHTHISIE,  ANÉMIES,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Cette  préparation,  qui  j  ouït  depuis  longtemps 
de  la  faveur  du  corps  médical,  est  basée  sur  ce 
fait,  aujourd’hui  incontesté,  que  l’acide  chlorhy¬ 
drique,  étant  l’acide  du  suc  gastrique,  doit  etre, 
à  tous  égards,  préféré  pour  la  dissolution  du 
Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  : 

Préparation  rationnelle  et  éminemment  physio¬ 
logique,  puisque  le  phosphate  de  chaux  pénétré 
ainsi  dans  l'économie  sous  la  forme  qu’il  prend 
naturellement  lorsqu'il  est  à  l’état  de  phosphate 
des  aliments,  —  mais  avec  cette  différence  quil 

;  distrait  rien  de  l’acide  du  suc  gastrique. 

Concentration  plus  grande  du  sel. 

Acidité  insignifiante. 

Action  eupeptique  de  la  petite  quantité  d  aciae 
chlorhydrique  libre  qui  existe  dans  la  préparation 
et  dont  les  effets  concourent  précisément,  par*  d’¬ 
très  voies,  auméme  but  que  le  phosphate  de  et... 

En  outre,  action  spéciale  éminemment  favorable 
du  chlorure  de  calcium  qu’elle  contient,  comme 
l’ont  démontré  les  docteurs  Mercadié  et  Rabuteau. 

Facilité  d’ administration.  —  N’ayant  aucun 
goût  quand  on  la  mélange  avec  de  l'eau  sucrée  ou 
du  vin,  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant 
très-longtemps,  sans  en  être  fatigués  comme  des 

_  prix  infiniment  plus  réduit,  eu  égard  à 
la  quantité  de  sel,  —  ce  qui  n'est  point  à  dédaigner 
pour  un  traitement  de  longue  durée. 

Restent  les  résultats  fort  nombreux  consignes 
dans  tous  les  journaux  de  médecine,  et  qui  peu- 

snt  se  résumer  ainsi  : 

Le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  favorise 
l’appétit  et  la  digestion  au  plus  haut  degré,  et 
il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plus 
grande  rapidité. 


Firagées  et  Elixir  du  Dr  Rabuteau 

U  Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris, 
ont  démontré  que  les  Dragees  et  l  Elixir -  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D’ Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  ete  observee  en  em 
nlovant  les  autres  ferrugineux. 

P  Ces  résultats  ont  été  constates  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules.  .  „„ 

Les  préparations  du  D’  Rabuteau  ne  pro 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolerees  par 
les  personnes  les  plus  délicates.  _ 

Sirop  du  D '  -Rabuteau  destine  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Chez  Clin  &  C‘-,  14,  rue  Racine, 
Paris  où  Ton  trouve  également  es  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  DT  Clin. 


Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
■<  Les  Capsules  et  les  Dragées  duDr  Clin 
a  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
.  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 

“  fEUe^consütuent  un  antispasmodique,  et 
a  un  hypnotique  feZ^HÔpltanix  A . 

a  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 

«  ont  Servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Med.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  duD'ClinrenfermeO.lojCamphre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
os  •  chez  Clin  &  Ci0,  rué  Racine,  ■  Paris 


"Préparations  iodo-créosotées 

1  et  créosotécs  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  et 
CAPSULES.  —  Ph‘®,  56,  rue  d’Anjou-St-Honoré. 


il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les; 
circonstances  où  il  y  a  une  dépression  de  l’écono- 
ure, les  anémies, les  cachexies d’origmes  diverses, 
^assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la 
phthisie,  la  scrofule,  le'rachitisme. 

IL  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les 
maladies  des  os  (fractures,  caries,  ostéomalacie, 
mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la 
ihthisie,  l’état  nerveux,  le  développement  de  l’em- 
iryon  et  de  l’enfant.  Il  est  donc  indiqué  à  un 
double  titre  dans  ces  ihaladies,  ainsi  que  chez  la 
femme  enceinte  et  les  enfants  en  bas  âge  placés 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Prix  :  2  fr.  50  le  flacon.  Dans  toutes  les  phi®’. 
Nota.  —  Se  méfier  des  nombreuses  imitations 
ig|érées  par  le  succès  toujours  croissant  de 

PrSe  méfier  également  des  solutions  préparées 
extemporanément;  l’acide  chlorhydrique  ne  dis¬ 
solvant  en  quantité  suffisante  que  le  phosphate 
de  chaux  à  l’état  naissant,  ce  qui  nécessite  des 
appareils  spéciaux. 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

] 


irop  d^rsno,.uhiede  de  Clermont 

Licencié  ès  sciences.  Pharmacien 
PRÉSENTÉ  A  L’ACADÉMIE  DE  MEDECINE 
’T.  N.  Gueneau  de  Mussy. 

'  "  tx  de  Paris. - 

café  1  milli- 


reconstituant 

affections  herpétiques. 

1  à  4  cuillerées  à  café,  au  début  des  repas 

2  fr.  50  le  flacon.  —  Paris,  6,  avenue  Vict 
et  les  pharmacies. 


Cachets  de  Papaïne Gros 

(Pepsine  végétale  tirée  du  Carlca  Papaya) 
de  Trouette-Perret,  pharm.  Paris,  68  r.  Rivoli. 

Un  cachet  après  chaque  repas. 

(gastrites,  gastralgies,  maladies  d’estomac) 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


affections  de  la  poitrine  et  des  bronches 
MALADIES  DE  LA  PEAU. 

Sulfureux  Pouillet 

(POUDRE  SULFUREUSE),  le  seul  produit 
approuvé  par  l’Académie  de  médecine, 

adopté  par  les  Hôpitaux  civils  et  militaires,  pour 
la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 

*La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  50 
Le  flacon  —  pour  1  bain.  .  .  •  1  .» 
’  CLERMONT,  112,  rue  du  Bac,  Pans, 


Elixir  alimentaire  DllCTO 

VIANDE  CRUE  ET  AI. COOS,. 

Phthisie,  anémie,  convalescence ,  épuisement. 
Env.f»d’éch®"par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ANALYSE  DE  FÉVRIER  DU 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés  et 
plombés  à  la.  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  février, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois 
Densité  à  la  température  de  14°  .  .  .  1.030 

Beurre  par  litre . 63.100 

Albumine .  7.525 

Caséine  .  . .  22.575 

Sucre  de  lait . .  .  53,300 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique, 

*  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  parle  procédé  d 
M.  PASTEUR,  membre  de  l'Institut,. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  — ,  Chlorose 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales 
—  Affections  scrofuleuses. 

__  . de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréabb 

à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Total  des  matières  fixes  . 


Acide  phosphorique . 2.247 

Chaux . 2.013 

Magnésie . 0.172 

Potasse . 1.723 

Soude  .  . . j  ,  ,  0.768 

Acide  sulfurique . 0.377 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 
perte . 0.6! 

Total . Oi 

Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

—  . .  .  45  c.  le  1/2  litr 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

—  ' . 50  c.  le  1/2  litr. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 

Ferme  d’Arcy,  rue  de  Paradis-Poissonnière,  22, 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 


Diathèse  urique 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliquesnéphrétiqueSjColiqos  hépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  •  effervescents  étant  très-so- 
lubles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

,  Paris,  9,  rué  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 


Capsules  Dartoi 

(CRÉOSOTE  DE  HÊTRE). 

I  Créosote  pure.  .  .  0.05  ) 

Huile  de  foie  de  mo-  Par, 

rue  blanche.  .  .  0.20  j  capsule. 

Ces  capsules,  qui  ont  la  grosseur  d’une  pilule 
ordinaire,  sont  prises  facilement  et  bien  suppor¬ 
tées  par  tous  les  malades.!  Elles  constituent  le 
meilleur  mode  d’administration  de  la  créosote. 
Le  flac.  :  2  fr.,  97,  rue  de  Rennes,  et  les  phan 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM. —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estundesplus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladiesnerveuses, 
car  il. contient  91,95  de  Brome  pour  100  parties. 

TAiathèseurique.  Pilules  Collas 

U  au  BROMURE  de  LITHIUM.  — Dose  :  4 
"  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  graci¬ 
es  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris. 


Y  in  Mariani  à  la  Cocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins’ 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41 ,  et  principales  pharm. 


APPROUyÉES  PAR  L’ACADÉMIE  MÉDEDECfNE 

Dragées  de  Gélis  et  Conté’ 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  (le  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  V Appau¬ 
vrissement  du  sang. 

Les  véritables  DRAGEES  de  GELIS  et  CONTÉ 
ne  sont  livrées  qu’en  boîtes  carrées,  revêtues 
d’étiquettes  teintées,  et  scellées  par  une  bande 
rose  portant  la  signature  de  M.  Labélonye. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99, 
rue  d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


Tamar  indien  Grillon 

JL  (Êléctuaire  lénitifn»  532  du  Codex.) 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoides,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  seam- 
monée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON,  52,  r.  Grammont, Paris. Bb=,  21.50. 


G .  Seguin 

,  !ssant  tonique  ;  pris  avant  le 
»  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
»  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
"  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Paris,  pharm.  G.  SEGUIN, 378,  r.  Saint-Honoré. 

TRAITEMENT  des 

Maladies  consomptives 

par  la  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
Dr  Fuster)  préparées  à  la  Trappe  desDombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 

Vin  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  Dl  A  STASE. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

JLi  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Dl? 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure)  ex- 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  loi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
_  ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  ehimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’e- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROPde HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


( Rapport  favorable  de  f  Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycosi 
7  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Us  trouveront  donc  dans  nos  préparations  ui 
médicament  capable  à  lui  se.ul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou-' 
leurs  des  reins.et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et- les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  bpite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche-' 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mube, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Yichy,  eau  minérale  naturelle 

Sources:  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie 
et  de  l’Appareil  biliaire  ;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac  ;  Hauterive,  Affections  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire  ;  Célestins,  Gravelle , 
Maladies  de  la  Vessie,  etc. 

Bien  désigner  le  nom  de  la  source -, 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

la  caisse  de  50  bouteilles  : 

(Paris,  35  fr.  ;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco). 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre  ;  28,  rue 
iSiFrancs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 


Y* 1 


membre  de  l’Académie  de  médecine. 
Tin  de  Quinquina  titré  simple.  —  Titrant 

i  gramme  d'alcaloïdejet  12  grammes  d’extractil 
par  1,000  grammes.  —  Tonique.  — Fébrifuge. 
Tin  de  Quinquina  ferrugineux.— Contient 
,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  - 
Chlorose,  Anémie,  Longues  convalescences,  etc. 
d’Anj  ou  St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharm 


Pansement  antiseptique 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  C'e,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 

Méd.auxExp.:Vienne,  Philadelphie,  Paris,  Sidney 

Fougère  mâle  et  Calomel 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 
Les  16  capsules,-  dosées  selon  la  formule  du  d, 
réquy,  suffisent  pour  expulser  le  ver  solitaire. 
(Envoi  par  poste.)  —  Prix  :  6  francs  le  flacon. 
Pharmacie  Limousin,  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. . 


M; 


altine  Gerbay, 

"il.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées  - 

TITRÉE  PAR  LE  D1'  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 
Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
ixpérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
s  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas- 
ites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
ds,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872.  ' 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros:  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


BRONCHES. 

iOapsules  molles  de  Bourgeaud 

i  A  A  LT  CRÉOSOTE  TRAIE 

et  à  l’ffluile  <ie  Eoie  «le  Morue, 

Formules  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbert. 
Les  seules  employées  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  . 
BOURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  des 
lôpitaux,  20,  rue  de  Ramb.uteau,  à  Paris. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  mince  et  soluble,  d 'odeur 
agréable ,  à  saveur  sucrée,  contiennent,  les  petites, 
que  nous  délivrons  toujours  aipoins  d’indications  ' 
ne  d’fls  ci  i  n  jfl  a  „  contr1'65, 0e,02decréosote  vraie  du  goudron  de  hêtre 

IIS  U  OhMdll  1J  e  11  1  y  i  et08,50d’huiIedef.demorue.Les  grosses,0s,05de 

créosote  vraie  et2  gr.  d’h.  de  f.  de  m.  Surdemande,, 
les  mêmes  capsules  :  dosées  05,10  de  créosote. 

Dose  :  5  à  10  petites  capsulés  et  2  à  4  grosses 
capsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas,  suivant . 
"avis  du  médecin.  —  la  boite  :  4  francs.  • 

VIN  ET  HUILES  CREOSOTES.  LaBne  sfr. 


Ovules  Jules  Simon  (d’Alger) 

JL  a  L’ARENARIA  RIIBRA  (d’Afrique) 
Contre  les  maladies  des  voies  urinr;""" 

GUÉRISON  CERTAINE. 

Dépôt  :.  ph»°  Jnles  Simon,  2,  r.  de  la  Lyre 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

'près  la  faculté  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

re  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traite 
—  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  JournaL 


AU  COBPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  H  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Galette  un  tonds  de  3,000  fr.  pour  cncouragemenis  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  e* 


.SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  La  syphilis  dans  le 
mariage;  traitement.  —  Thérapeutique.  —  Société  de  Chirurgie.  - 
Faculté  de  Médecine  de  Parts.  Cours  lR^^^îtiPcole  pratique 
(arrêté  du  9  février  1881).  —  Nouvelles,  , 


REVUE  CLINIQUE 

••  -g| 

La  syphilis  dans  le  mariage  >^|î*^aient. 


Tout  ce  qui  a  été  dit  dans  les  deux  précédentes  Revues  sur 
la  syphilis  dans  le  mariage  devait  conduire  nécessairement 
à  la  question  du  traitement.  C’en  est  à  la  fois  la  sanction  et 


ia  conclusion  naturelle.' 

Le  traitement  de  la  syphilis,  cônsidéré  au  point  de  vue  du 
mariage,  d’un  mariage  projeté  ou  prévu  ou  d’un  mariage 

-  accompli,  ne  saurait' être  difrérerif  auTôàï  de"' ce  qu’il  doit 

'  être  dans  les  conditions  communes  ;  il  est  subordonné  aux 
mêmes  indications  bàsées  sur  l’âge  de  la  maladie,  sur  le 
degré  d’évolution  où  elle  est  arrivée,  sur  le  degré  d’intensité 
des  accidents  par  lesquels  elle  se  manifeste,  etc.  Tout  syphi¬ 
litique,  qu’il  soit  célibataire,  marié  ou  mariable,  a  droit  aux 
mêmes  soins  et  aux  mêmes  garanties  de  guérison.  Cepen¬ 
dant,  si  nous  le  considérons ' ici  à  ce  point  de  vue  spécial, 
c’est  que  des  conditions  inhérentes  au  mariage,  naissent  des 
circonstances  qui  obligent  à  certaines  précautions,  à  certains 
ménagements  particuliers  ;  c’est  qu’il  importe  ici;  bien  plus 
encore  que  dans  les  circonstances  communes,  non-seule¬ 
ment  de  combattre  avec  efficacité  les  phénomènes  morbides 
actuels,  mais  encore  de  prévenir  les  conséquences  funestes 
*  que  pourrait  avoir  dans  l’avenir,  pour  un  ménage,  une  sy¬ 
philis  incomplètement  ou  mal  traitée. 

C’est  donc,  à  la  fois,  un  traitement  approprié  à  l’état  parti¬ 
culier  du  malade  et  un  traitement  suffisant,  c’est-à-dire 
suffisamment  actif  et  suffisamment  prolongé  pour  le  garantir 
contre  les  retours  agressifs  et  les  dangers  de-  contamination, 
qu’il  s’agit  d’instituer. 

Que  faut-il  entendre  par  un  traitement  approprié  et  par 
un  traitement  suffisant?  C’est  ce  que  nous  allons  examiner. 


Traitement  approprié  ;  traitement  spécifique. 

Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  ni  le  moment  de  rènouveler  la 
querellé  entre  mercurialistes  et  antimercurialistes,  qui  a  eu 
un  de  ses  derniers  et  de  ses  plus  retentissants  échos  dans  la 
discussion  de  la  Société  de  chirurgie,  en  1867.  Il  nous  suffi¬ 
rait,  au  besoin,  de  rappeler  ici  l’appréciation  qu  en  fit  à 


cette  époque. Montanier  dans  les  colonnes  de  ce  journal  et 
les  conclusions  très-sages  formulées  à  cette  occasion  par 
notre  regretté  collaborateur.  Elle  peut  être  résumée  en 
quelques  mots.  Bien  que  nous  ne  sachions  pas  le  premier 
mot  sur  la  manière  dont  agit  le  mercure  dans  l’économie, 
bien  que,  lorsque  après  son  administration  les  phénomènes 
syphilitiques  ont  disparu  ou  ont  été  notablement  amendés, 
nous  soyons  dans  l’impossibilité  de  démontrer  d’une  manière 
certaine  que  c’est  réellement  le  mercure  qui  a  produit  cet 
effet,  l’expérience  est  là,  expérience  empirique,  mais  expé¬ 
rience  séculaire,  appuyée  d’un  témoignage  presque  unanime 
qui  nous  dit  :  Oui,  sans  doute,  la  syphilis  peut  à  la  longue 
guérir  quelquefois  d’elle-même.  Mais  qui  oserait  s  y  fier? 
Nous  ajouterons,  surtout  dans  les  circonstances  en  vue  des¬ 
quelles  nous  posons  ici  la  question.  Or,  si  le  mercure  n’est 
pas  toujours  rigoureusement  indispensable,  s’il  n’a  pas  tou¬ 
jours  l’efficacité  complète,  absolue  qu’on  en  pourrait  désirer, 
existe-t-il  un  autre  médicament  capable  de  guérir  Du- 
d’amender  cette  affection  ?  est-il  une  autre  médication  que 
la  médication  mercurielle  aidée  de  la  médication  iodique, 
qui  mérite  réellement  plus  qu’elle  la  qualification  de  médi¬ 
cation  antisyphilitique  ? 

Nous  pourrions  invoquer  ici  le  témoignage  die  tous  les 
maîtres  en  syphiliographie,  depuis  les  Jean  de  Vigo  et  les 
Nicolas  Massa,  du  seizième  siècle,' jusqu’aux  chefs  actuels 
des  écolës  du  Midi,  de  Lourcine  et  de  Saint-Louis,  en  les  dé¬ 
signant  par  le  menu,  si  nous  ne  craignions  de  ressembler 
un  peu  trop  à- certain  argumentateur  des  Provinciales... 
Mieux  vaudrait  citer,  en  témoignage  de  l’efficacité  de  la  mé-  • 
dication  spécifique,  si  ce  n’était  .pas  encore  trop  long,  quel¬ 
ques  exemples  pris  au  hasard  parmi  les  faits  nombreux 
disséminés  dans  lés  ouvrages  classiques  et  dans  les  recueils 
médicaux,  notamment  parmi  ceux  qui  touchent  à  notre 
sujet,  des  faits  de  syphilis  transmise  par  le  mari  à  sa  femme 
et  à  ses  enfants.  C’est  surtout  dans  les  faits  de  cet  ordre,  qui 
ont  pu  être  constatés,  non  par  les  spécialistes  'seulement, 
mais  par  tous  les  accoucheurs  et  tous  les  praticiens,  qu’on 
trouve  la  preuve  la  plus  manifeste  de  l’efficacité  de  la  médi-  , 
catipn  mercurielle.  L’influence  de  cette  médication  chez  des  , 
parents  syphilitiques,  sur  les  résultats  de  la  grossesse  et  sur 
la  prévention  de  la  contamination  de  l’enfant,  est  certaine¬ 
ment  un  des  faits  médicaux  les  mieux  établis.  Tout  récem¬ 
ment  encore,  M.  Depaul,  dans  une  de  ses  cliniques,  rappor¬ 
tait  un  exemple  extrêmement  remarquable  d’une  femme 
infectée  par  son  mari,  qui  eut  une  fausse  couche  à  sa  pre¬ 
mière  grossesse,  un  enfant  venu  à  terme,  mais  mort,  à  sa 
deuxième  grossesse,  alors  qu’elle  et  son  mari  avaient  déjà 
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commencé  le  traitement  spécifique,  et  qui,  grâce  à  la  conti¬ 
nuation  de  cette  cure,  a  accouché  depuis  de  plusieurs  enfants 
venus  à  terme  et  parfaitement  sains. 

Nous  croyons  donc,  malgré  quelques  résistances  devenues 
de  plus  en  plus  rares,  pouvoir  considérer  comme  parfaite¬ 
ment  établi  que  c’est  le  traitement  spécifique,  c’est-à-dire 
le  traitement  mercuriel  et  iodique  combiné,  qui  offre  le  plus 
de.  garantie  contre  les  risques  personnels  et  les  risques  de 
,  propagatioù  de  la  syphilis  dans  les  familles,  et  qui  est,  par 
conséquent,  le  mieux  approprié  aux  cas  qui  nous  occupent. 

Étant  donc  admis  que  la  condition  essentielle,  capitale,  à 
remplir  pour  tout  sujet  syphilitique  aspirant]  au  mariage, 
réside  dans  un  traitement  spécifique  sérieux  et  suffisant  à 
conférer  une  immunité  complète  relativement  aux- dangers 
de  la  syphilis  dans  le  mariage,  voyons,  avec  M.  Fournier,  en 
quoi  doit  consister  ce  traitement  suffisant,  suffisamment 
protecteur. 

Traitement  suffisant;  méthode  de  M.  Fournier. 

Le  traitement  suffisant,  pour  M.  Fournier,  est  celui  qui  a 
pour  base  l’administration  du  mercure  et  de  l’iodure  de  po¬ 
tassium,  à  doses  véritablement  actives,  et  qui  est  réglé  suivant 
une  certaine  méthode,  qu’il  appelle  méthode  des  traitements 
successifs  ou  intermittents.  Il  consiste,  comme  on  l’a  déjà 
vu  dans  l’exposé  que  nous  en  avons  fait  le  15  janvier  der¬ 
nier,  en  :  1°  deux  mois  de  mercure,  un  mois  de  repos  ; 
2°  deux  mois  de  mercure,  trois  mois  de  repos  ;  3°  six  à  huit 
Semaines  de  mercure,  quatre  à  cinq  mois  de  repos  ;  4°  quatre 
ou  cinq  semaines  de  mercure,  etc.,  et  ainsi  de  suite  pendant 
deux,  ans  et  demi  environ,  ayant  toujours  la  précaution  de 
faire  succéder  à  chaque  stade  de  traitement  actif  un  stade 
intervallaire  de  repos  et  de  désaccoutumance,  l’accoutu¬ 
mance  pour  le  mercure  s’établissant  généralement  au  bout 
de  deux  mois. 

«  Longue,  très-longue  doit  être  la  médication,  dit-il,  si 
l’on  ne  se  contente  pas  de  lui  demander  seulement  un  effet 
actuel,  si  l’on  veut  en  obtenir  une  action  d’ensemble  et 
d’avenir.  »  Il  est  faux,  suivant  lui,  qu’on  en  ait  fini  avec  la 
vérole  après  un  traitement  de  quelques  mois,  d’une  année, 
de  deux  années  même.  Ce  sont  là  des  traitements  qui  ne 
fournissent  rien  de  plus  qu’une  immunité  provisoire,  lais¬ 
sant  subsister  la  diathèse  avec  tous  ses  dangers  futurs,  avec 
l’imminence  fatale  d’accidents  tertiaires  à  longue  portée. 
En  aucun  cas,  la  durée  d’un  traitement  antisypbilitique  ne 
doit  être  abaissée  au-dessous  de  trois  à  quatre  ans,  minimum 
nécessaire,  à  son  avis. 

Encore  indique-t-il  comme  prudent  qu’au-delà  de  ce 
terme,  le  malade  se  soumette  de  temps  à  autre,  tous  les 
deux- ou  trois  ans,  par  exemple,  à  une  nouvelle  cure  iodurée. 

Combiné  avec  le  temps,  le  traitement  spécifique  de  la  dia¬ 
thèse  constitue,  aux  yeux  de  M.  Fournier,  la  meilleure  garan¬ 
tie  en  faveur  du  sujet  syphilitique  qui  aspire  au  mariage.  Le 
temps,  d’une  part,  et  le  traitement,  d’autre  part,  voilà,  dit-il, 
sans  contredit,  les  deux  grands  correctifs  de  la  vérole. 

Des  objections  ont  été  faites  à  ce  programme.  Parmi  les 
critiques  de  la  méthode  de  M.  Fournier,  nous  allons  retrou¬ 
ver  au  premier  rangM.  Diday. 

Prise  à  la  lettre,  strictement  exécutée,  dit  M.  Diday,  cette 
méthode  désarmerait  en  réalité  le  praticien  du  secours  sur 
lequel  il  a  souvent  besoin  de  pouvoir  compter.  Qu’on  se 
figure,  en  effet,  un  client  à  qui  l’on  fait  une  pareille  pres¬ 
cription,  et  encore  sans  l’assurer  qu’au  bout  de  ces  quatre 


ans  d’épreuve  il  sera  parvenu  à  ses  fins.  Ce  terme  ne  sem¬ 
blera-t-il  pas  pour  beaucoup  l’équivalent  d’une  renonciation? 
Combien  ne  Seront-ils  pas  découragés  avant  le  terme?  N’y 
en  aura-t-il  pas  même  qui  passeront  outre  sans  avoir  tenté 
l’aventure  ?  Et  dans  ce  cas  que  ne  peuvent  pas  être  les  con¬ 
séquences  de  l’indocilité  ou  du  découragement  ? 

Une  autre  critique  plus  grave ( encore  a  été  dirigée  contre 
le  traitement  institué  par  M.  Fournier  ;  elle  repose  sur  la 
mercurialisation  à  l’excès  considérée  comme  cause  possible 
.  ou  probable  des  accidents  des  centres  nerveux  attribués  à 
la  syphilis  elle-même.  D’une  enquête  faite  sur  ce  sujet  par 
M.  le  docteur  Louis  Jullien,  qui  en  a  consigné  les  résultats 
dans  ses  Recherches  statistiques  sur  l’étiologie  de  la  syphilis 
tertiaire  (1874),  il  ressortirait  que,  sur  cinquante-neuf  cas  de 
syphilis  tertiaire  appartenant  à  des  syphilis  non_traitées  par 
le  mercure,  il  n’a'été  Observé  qu’un  seul  cas  d’affection  du 
cerveau,  —  encore  ce  cas  a-t-il  été  donné  comme  douteux  à 
cause  de  l’âge  du  sujet,  —  tandis  que,  sur  cent  cinquante- 
neuf  cas  de  syphilis  tertiaire  traitée  par  le  mercure,  il  a  été 
constaté  vingt-trois  cas  d’affection  du  cerveau. 

M.  Langlebert,  dont  nous  avons  signalé  dans  le  temps  et 
rappelé  au  début  de  cette  étude  les  intéressantes  recherches 
sur  cette  importante  question  et  qui  est  intervenu  tout 
récemment  dans  ce  débat  par  une  brochure  intitulée  Syphi¬ 
lis  et  mariage  (1),  publiée  à  l’occasion  même  du  livre  de 
M.  Fournier,  a  fait  à  cette  médication  à  peu  près  les  mêmes 
objections.  Il  convient  qu’il  y  a  des  véroles  qui,  bien  que 
légères  en  apparence,  résistent  et  se  prolongent  au-delà  d  es 
quinze  ou  dix-huit  mois  de  durée  ordinaire  de  la  syphilis 
commune,  qu’il  en  a  vu  persister,  en  dépit  de  ses  efforts, 
deux,  trois  et  quatre  ans  même.  Mais  ces  faits,  qui  justifie¬ 
raient  la  méthode,  né  sont  pour  lui  que  de  très-rares  exce^w 
tions.  Le  plus  ordinairement,  des  traitements  de  quinze  à 
dix-huit  mois  sont'nécessaires,  mais  suffisants.  Deux  causes 
principales,"  suivant  lui,  emprisonnant  M.  Fournier  comme 
en  un  cercle  vicieux,  l’ont  conduit  à  cet  outrancisme  hydrar- 
gyrique,  ainsi  que  M.  Diday  a  qualifié  sa  méthode  :  l’idée 
qu’il  a  eue  de  soumettre  son  traitement  à  une  sorte  dé 
réglementation,  lui  imposant  une  série  d’arrêts  et  de  reprises 
alternatifs  à  dates  fixes,  et  le  fait  des  doses  massives  qui, 
par  leur  excès  même,  tout  en  exposant  les  malades  aux 
dangers  du  remède,  les  prive  quelquefois  de  son  effet. 

Sans  avoir  qualité  pour  défendre  la  méthode  de  M.  Four¬ 
nier,  nous  devons  dire  ici  que  cette  méthode,  ainsi  formulée 
d’une  manière  générale  et  en  quelque  sorte  en  principe, 
comme  le  fait  un  homme  qui  parle  ex  cathedra,  n’est  cepen¬ 
dant,  en  réalité,  ni  aussi  absolue  ni  aussi  aveugle  que  sem¬ 
bleraient  l’indiquer  les  termes  de  ses  critiques.  Gomme  nous 
l’avons  déjà  fait  remarquer  dans  le  court  exposé  que  nous 
en  avons  donné,  cette  méthode  doit  se  plier  aux  exigences 
de  chaque  cas  particulier,  le  médecin  devant  tenir  compte 
du  tempérament,  de  la  constitution  et  de  l’état  diathésique 
du  sujet. 

M.  Fournier  a  le  soin,  d’ailleurs,  d’avertir  ses  lecteurs  de 
ne  prendre  ce  programme  que  pour  ce  qu’il  est,  pour  ce 
qu’il  vaut,  c’est-à-dire  simplement  comme  le  résultat  con¬ 
densé  de  son  observation  personnelle,  aidé  de  quelques 
emprunts  faits  çà  et  là  à  des  sources  diverses.  Il  convient, - 
en  outre,  que  c’est  là  un  programme  sujet  à  révision, 
susceptible  d’amendements,  d’additions,  de  corrections,  et  il 
déclare  qu’il  sera  le  premier  à  le  modifier  le  jour  où  l’obser- 


(1)  Broch.  in-8».  —  Paris,  1880,  chez  Delahaye  et  Lecrosnier. 
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vation  ultérieure  lui  montrera  des  changements  à  y  intro¬ 
duire,  le  jour  où  certains  points  de  la  question  qui  restent 
encore  obscurs  et  inexpliqués  viendront  à  être  élucidés. 

Sur  quelles  bases  M.  Diday,  après  avoir  critiqué  le  traite¬ 
ment  de  M.  Fournier,  fonde-t-il  le  sien?  C’est  par  là  que 
nous  allons  terminer. 

Il  nous  faut  remonter  un  peu  aux  études  précédentes  de 
M.  Diday  pour  avoir  la  clef  de  sa  méthode  de  traitement. 

Méthode  de  traitement  de  M.  Diday. 

«  Le  premier  résultat  de  mon  étude,  dit  M.  Diday,  fut  de 
m’apprendre  que,  indépendamment  de  toute  influence  mé¬ 
dicatrice,  il  existe  des  cas  où  la  syphilis  est  faible  et  des  cas 
où  elle  est  forte,  et  cela  dans  la  proportion  établie  par  une 
.  enquête  portant  sur  93  malades,  de  59  syphilis  faibles, 
contre  U  fortes.  » 

En  groupant  les  cas  si  diversifiés  que  lui  a  offerts  la  cli¬ 
nique,  il  les  classe  en  cinq  catégories  représentant  chacune 
un  degré  de  plus  en  plus  fort  d’intensité,  savoir  :  1°  syphilis 
ébauchée,  dont  les  caractères  sont  de  n’avoir  qu’une  poussée, 
de  ne  paraître  que  sous  forme  érythémateuse,  de  guérir 
spontanément  ;  2°  syphilis  faible,  ne  produisant  de  lésions 
visibles  qu’au  tégument,  durant  en  moyenne  dix  mois  et 
demi,  enfin  pouvant  guérir  en  ce  laps  de  temps  sans  l’inter¬ 
vention  des  remèdes  spécifiques  ;  3°  syphilis  forte,  affectant 
d’autres  systèmes  organiques  que  le  tégument,  durant  en 
moyenne  près  de  vingt  mois,  nécessitant  le  traitement  spé¬ 
cifique  ;  4°  syphilis  galopante,  ayant  une  incubation  très- 
courte,  présentant  certaines  espèces  de  lésions  sur  des 
régions  et  à  une  période  où  on  ne  les  observe  pas  ordinaire¬ 
ment  et  coïncidemment  des  accidents  secondaires  et  des 
accidents  tertiaires,  enfin  plus  ou  moins  réfractaire  aux 
doses,  même  fortes,  des  spécifiques.  Quant  à  la  cinquième 
catégorie,  la  syphilis  tertiaire  ou  diathésique,  nous  n’avons 
pas  à  nous  y  arrêter. 

C’est  d’après  ces  divers  caractères  et  leurs  divers  degrés 
que  M.  Diday  règle  sa  médication  et  en  particulier  les  indi¬ 
cations  de  l’emploi  du  mercure,  admirable  palliatif,  suivant 
lui,  mais  rien  que  palliatif  et  non  antidote  de  la  vérole. Pour 
nous  en  tenir  ici  à  l’ordre  de  faits  qui  nous  occupe,  nous 
allons  placer  M.  Diday  en  face  de  cette  question  :  Peut-on^ 
en  donnant  assez  longtemps  du  mercure  et  de  l’iode  à  un 
syphilitique,  obtenir  que  chez  lui  non.-seulement  les  lésions 
actuelles  soient  guéries,  mais  que  la  diathèse  elle-même 
cesse,  et  cesse  de  façon  qu’on  n’ait  plus,  même  dans  un 
avenir  éloigné,  à  craindre  de  voir  se  reproduire  chez  lui  des 
effets  de  cette  diathèse  et  notamment  parmi  ces  effets  la 
procréation  d’enfants  syphilitiques  ?  Ou,  en  termes  plus 
brefs,  si  la  syphilis  ést  susceptible  d’une  cure  radicale,  quelle 
est  la  durée  de  traitement  nécessaire  pour  l’obtenir  ?  — 
Voici  sa  réponse  : 

J’agis,  quant  à  moi,  dit-il  en  faisant  allusion  à  la  méthode 
de  Fournier,  beaucoup  plus  conformément,  ce  me  semble,  au 
sage  principe  de  désaccoutumance,  en  réservant  le  mercure 
pour  combattre,  après  qu’elles  ont  apparu,  chacune  des 
poussées  qui  se  présentent  successivement.  C’est  la  maladie 
elle-même,  c’est  la  syphilis  avec  ses  phases  toujours  semées 
de  reprises,  de-  silences  alternatifs,  qui  m’enseigne  quand  et 
comment  je  dois  agir,  quand  et  combien  de  temps  je  puis 
et  je  dois  ensuite  laisser  reposer  l’organisme.  Mon  guide, 
c’est  la  nature.  Elle  m’apprend  le  moment  d’engager  l’ac¬ 
tion  et  me  donne,  pour  ainsi  dire,  un  état  des  véritables 


forces  de  l'ennemi  ;  et  cet  ennemi,  je  suis  dès  lors  en  mesure, 
soit  de  le  dédaigner  (traitement  expectant)  ;  soit  de  le  para¬ 
lyser  en  augmentant  mes  moyens  de  défense  (traitement  par 
les  toniques)  ;  soit  enfin,  quand  il  le  faut,  de  l’attaquer  selon 
une  tactique  éclairée  par  les  renseignements  positifs  que 
j’ai  pu  me  procurer  sur  sa  puissance  (traitements  spécifiques 
proportionnés  à  l’intensité  actuelle  du  mal). 

Ajoutons,  enfin,  qu’il  y  a  des  circonstances,  telles  que 
celle  de  l’hérédité  dans  le  mariage,'  dont  nous  avons  spé¬ 
cialement  à  tenir  compte  ici,  qui  conduisent  M.  Diday 
à  employer  les  spécifiques  avec  plus  de  vigueur  et  plus  de 
persévérance,  l’aptitude  à  procréer  des  enfants  syphilitiques 
étant  l’un  des  effets  de  la  syphilis,  sur  lesquels  le  mercure  a 
l’influence  la  plus  prononcée  et  la  plus  heureuse.  Mais  pour 
obtenir,  suivant  lui,  du  mercure  la  plénitude  des  garanties 
de  santé  qu’il  donne  au  fœtus  à  venir,  il  ne  faut  pas  le 
donner  aux  parents  trop  longtemps  avant  la  conception.  Ce 
n’est  donc  pas  en  mercurialisant  à  outrance  un  malade 
actuellement  syphilitique  qu’on  préservera  les  enfants  qu’il 
doit  avoir  dans  deux  ou  trois  ans  ;  c’est  plutôt  en  le  mer¬ 
curialisant  peu  de  temps  avant  la  fécondation,  ou,  ,si  c  est 
une  femme,  dès  les  premières  semaines  de  la  conception. 
Son  principe  est  :  «  Placer  à  propos  le  traitement  mercuriel 
préservateur.  » 

Nous  venons  d’esquisser  à  grandes  lignes  et  de  mettre  en 
présence  deux  méthodes  qui,  bien  qu’usant  des  mêmes 
moyens,  diffèrent  en  réalité  d’une  manière  essentielle  dans 
leur  principe:  l’une,  que  nous  appellerons  la  méthode  doctri¬ 
naire,  qui,  se  basant  sur  la  nécessité  de  prévenir  ou  d’éteindre 
la  diathèse  syphilitique  avec  toutes  ses  conséquences,  et  con¬ 
fiante  dans  l’efficacité  de  la  médication  mercurielle,  en  généra¬ 
lise  et  en  réglemente  l’usage,  aux  risques  peut-être  de  dépasser 
le  but,  par  la  crainte  de  ne  pas  l’atteindre  ;  l’autre,  au  con¬ 
traire,  plus  craintive  du  remède  que  du  mal  lui-même,  en 
restreignant  l’usage,  au  risque  peut-être  de  rester  en  deçà 
du  but,  mais  lè  subordonnant  à  une  étude  minutieuse  dé 
chaque  accident  spécial,  de  sa  marche  naturelle  et  de  ses 
tendances  dans  chaque  cas  particulier,  méthode  qui  exige 
une  connaissance  approfondie  de  la  maladie  et  une  expé¬ 
rience  consommée,  et  que  nous  appellerions  volontiers  la 
méthode  de  l’opportunisme. 

Heureusement  pour  les  praticiens  qu’ils  ne  sont  pas 
absolument  mis  en  demeure  de  choisir  entre  les  deux,  sans 
autre  alternative  que  de  se  conformer  rigoureusement  à 
l’une  ou  à  l’autre  ;  mais  ce  que  nous  pouvons  sincèrement 
leur  promettre,  c’est  qu’ils  trouveront,  dans  les  deux  ouvra¬ 
ges  qui  nous  ont  fourni  le  texte  de  cette  étude,  des  ensei¬ 
gnements  extrêmement  précieux  qui  pourront  leur  donner, 
à  l’occasion,  les  plus  utiles  inspirations  dans  leur  pratique. 


THÉRAPEUTIQUE 

Traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Jules  Simon  traite  la  fièvre  typhoïde  chez  l’enfant  par  l’alcool 
sous  forme  d’eau-de-vie  étendue  d’eau  ou  de  vin  de  Malaga  dilué, 
et  par  les  délayants,  donnant  des  substances  aqueuses  qui  facili¬ 
tent  les  fonctions  urinaires  ainsi  que  quelques  purgatifs  légers.  Il 
ordonne  les  frictions  stimulantes  sur  la  peau,  les  bains  internes, 
c’est-à-dire  de  grands  lavements  chaque  jour  pour  laver  la  portion 
inférieure  de  l’intestin;  il  fait  changer  son  malade*  de  lit  et  même 
de  chambre  matin  et  soir.  Il  fait  laver  aussi  avec  soin  la  bouche 
ainsi  que  tous  les  orifices  naturels,  afin  de  les  débarrasser  de  tout 
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ce  qui  peut  être  un  poison,  tant  pour  le  malade  que  pour  ceux  qui 
l’entourent.  Enfin  il  ordonne  une  alimentation  en  rapport  avec 
la  période  de  la  maladie  pour  soutenir  lés  forces,  sans  dépasser 
■cependant  une  certaine  limite. 

Emplâtre  agglutinant. 

A  l’hôpital  d’Anvers,  M.  le  docteur  Mullier,  médecin  militaire  de 
première  classe,  remplace  avantageusement  le  sparadrap  qui 
détermine  souvent,  dit-il,  des  érysipèles,  par  une  espèce  d’emplâtre 
de  Bavière  dont  voici  la  formule  : 


Minium . 4b  grammes. 

Huile  d’olives . bb  ,  — 

"  V  1  Cire,  jaune .  b  — 

Colophane .  7  — 

Suif  de  mouton .  S  — 

Térébenthine  de  Bordeaux .  lb  — 

'  (Archives  méd.  belges.) 


Traitement  du  psoriasis. 

En  dehors  du  traitement  général  de  la  maladie,  le  docteur 
Preisman  ctfnseille  un  moyen  nouveau  pour  faire  tomber  les 
.  écailles  du  psoriasis  : 

Acide  salicylique.  .  . .  2  grammes. 

Alcool.  . . 32  — 


Faites  dissoudre. 

Avec  un  tampon  imbibé  de  cette  solution,  on  frotte  légèrement 
les  plaques  de  psoriasis  pour  les  débarrasser  des  squames  qui  les 
recouvrent.  Bientôt  les  écailles  se  détachent  et  tombent,  en  laissant 
à  nu  une  surface  unie,  rouge  et  sèche,  sur  laquelle  on  peut  appli¬ 
quer  une  pommade  convenable. 

Cette  lotion  présente  aussi  l’avantage  de  calmer  les  démangeai¬ 
sons  du  prurigo.  ( Paris  médical.) 


Parties  égales. 


Traitement  américain  contre  les  hémorrhoïdes, 

M.  le  docteur  Spaak  a  employé  avec  succès,  dans  un  cas  de 
tumeurs  hémorrhoïdaires,  les  injections  interstitielles  d’une  solu¬ 
tion  composée  de  : 

Glycérine . 

Acide  phénique . 

Six  gouttes  par  injection. 

Les  hémorrhagies  et  les  symptômes  douloureux  ont  cessé 
rapidement.  Les  tumeurs  externes  ont  diminué  très-vite,  d’ui 
façon  très-notable,  au:  point  de  n’avoir  plus  l’aspect  que  de  bour¬ 
relets  cutanés  dont  le  plus  gros  affecte  le  volume  d’une  petite 
aveline.  Quant  aux  hémorrhoïdes  internes,  c’est  à  peine  si  l’exa¬ 
men  au  spéculum  permet  d’en  retrouver  quelques  vestiges  consis¬ 
tant  en  de  légères  tuméfactions  de  la  muqueuse. 

M.  le  docteur  Spaak  attribue  ces  résultats  à  l’astriction  des  tis¬ 
sus  et  à  la  coagulation  du  sang  déterminées  par  l’acidë  phénique. 
(Union  médicale.) 


Potion  contre  la  lièvre  typhoïde. 


Essence  de  térébenthine .  12  grammes. 

Teinture  d’opium .  20  — 

Essence  de  gaultheria .  2  — 

Gomme  arabique  pulvérisée. .  ...  30  — 

Sucre  pulvérisé .  30  — 

Eau  distillée . 120  — 


F.  s.  a.  une  potion  dont  on  donnera  une  petite  cuillerée  à  café, 
soit  4  grammes,  toutes  les  quatre  heures,  à  partir  de  la  seconde 
semaine  de  la  maladie,  aux  personnes  atteintes  de  fièvre  typhoïde 
avec  diarrhée  abondante.  Ordinairement  le  flux  diarrhéique  est 
promptement  enrayé  ;  mais,  dans  certains  cas,  l’essence  de  téré¬ 
benthine  est  mal  supportée  par  l’estomac.  On  est  alors  forcé  d’en 
interrompre  l’usage,  et,  pendant  trois  à  six  jours  seulement,  afin 


d’éviter  la  coloration  de  la  peau,  on  administre  une  pilule  ainsi 
composée  : 

Nitrate  d’argent. cristallisé . 0.02  centigr. 

Extrait  de  jusquiame . j  —  0  qq  _ 

Opium  pulvérisé . ( 

(Progrès  médical.) 

Inhalation  d’essence  d’eucalyptus  dans  la  diphthérie 
pharyngée. 

Employer  pour  chaque  inhalation  de  6  à  60  gouttes  de  la  solu¬ 


tion  suivante  : 

Huile  essentielle  de  feuilles  d’eucalyptus.  b  grammes. 

Esprit  de  vin  rectifié .  2b  — 

Eau .  190  — 

Agiter  avant  de  s’en  servir. 


Lorsque  les  inhalations  sont  répétées  toutes  les  heures,  on  aura 
le  soin  d’étendre  la  solution.  Celle-ci  présente  cette  supériorité 
sur  l’essence,  de  térébenthine  et  sur  l’acide  phénique  qu’elle  n’oc¬ 
casionne  pas  de  mal  de  tète  et  qu’elle  est  d’une  odeur  agréable. 
(Nouv.  Joùrn.  méd.)  y  j 
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Séance  du  16  février  1881.  —  Présidence  de  M.  de  Saint-Germàin. 

CORRESPONDANCE 

Corps  étranger  du  genou.  —  m.  hexjrtaux  (de  Nantes) 
adresse  une  observation  relative  à  la  présence  de  trente-cinq  corps 
étrangers  dans  l’articulation  du  genou  gauche.  Lorsque  ce  malade 
entra  à  l’hôpital,  son  genou  était  le  siège  d’une  inflammation  assez 
vive;  des  applications  de  teinture  d’iode  et  l’immobilisation  en 
eurent  facilement  raison.  M.  Heurtaux  pratiqua  ensuite  l’extraction 
de  ces  corps  étrangers  après  avoir  fait  une  incision  de  lb  centi¬ 
mètres  à  la  partie  antéro-externe  de  la  cuisse  et  en  s’entourant  de 
toutes  les  précautions  de  la*  .méthode  antiseptique.  Le , poids  total 
de  ces  corps  étrangers  étâit  de  60  grammes  ;  les  plus  gros  mesu¬ 
raient  4  et  b  centimètres  dans  leurs  plus  grandes  dimensions.  Le 
malade  a  très-bien  guéri. 

Anatomie  pathologique  de  l’épididymite  consécutive.  — 
m.  terrili.on  a  fait  avec  M.  Malassez  une  série  d’expériences  sur 
des  chiens  dans  le  but  de  déterminer  une  épididymite  absolument 
semblable  à  l’épididymite, blennorrhagique  de  l’homme,  en  irritant 
le  canal  déférent. 

:  Ces  expériences  montrent  que  l’inflammation  vive,  produite  par 
une  injection  caustique  dans  le  canal  déférent,  s’étend  à  Tépidi- 
dyme,  y  détermine  un  catarrhe  aigu  des  canaux,  et  que  ceux-ci  se 
dilatent,  le  muco-pus  produit  ne  pouvant  se  déverser  au  dehors. 
Les  lésions  sont  naturellement  plus  marquées  à  la  queue  de  l’épi- 
didyme  qu’à  la  tête.  Le  testicule  n’est  pas  atteint  ;  mais  la  tunique 
vaginale  s’enflamme  au  niveau  de  la  queue  de  l’épidiclyme. 

Plus  tard,  l’inflammation' s’atténue  et  disparaît  des  parties  supé¬ 
rieures  de  l’épididyme  vers  les  parties  inférieures;  mais,  à  la 
queue,  l’inflammation  qui  y  avait  été  plus  vide,  qui  y  est  ëntrete- 
nue  par  les  produits  de  sécrétion  accumulés,  devient  plus  pro¬ 
fonde.  Elle  retentit  d’abord  sur  le  tissu  conjonctif  intercanalicu- 
laire  et  y  produit  des  foyers  d’éléments  lymphatiques  ou  embryon¬ 
naires,  parfois  même  des  abcès  ;  puis,  elle  agit  d’une  façon  continue, 
sur  le  tissu  sous-épithélial ‘et  y  détermine  la  sclérose  des  conduits, 
dont  un  certain  nombre  se  dilate  en  kystes,  tandis  que  d’autres 
s’atrophient.  L’inflammation,  en  se  limitant,  d’aiguë  est  donc- 
devenue  chronique,  de  superficielle  profonde,  et  c’est  ainsi  qu’au 
catarrhe  aigu  de  tout  l’épididyme  succède  la  sclérose  et  l’atrophie 
de  la  queue  de  cet  organe. 

Il  était  intéressant  de  comparer  les  lésions  produites  par  l’expé-. 
rimentation  et  celles  qui  ont  été  décrites  dans  les  autopsies  prati¬ 
quées  chez  l’homme. 
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Si  nous  passons  en  revue  les  principales  lésipns,  du  début,  nous 
vovons  que  le  contenu  des  canaux  déférents  est  à  peu  près  iden¬ 
tique  chez  l’homme  et  le  chien.  C’est  un  liquide  épais,  muco-puru- 
lent,  contenant  une  grande  quantité  de  globules  de  pus  et  des  glo¬ 
bules  granuleux. 

Quant  à  la  présence  des  spermatozoïdes  dans  ce  liquide,  elle 
n’a  pas  été  notée  chez  l’homme  ;  mais  il  est  probable  qu’en  exami¬ 
nant  avec  soin,  on  en  trouverait  quoique  en  petite  quantité. 

Le  canal  déférent  est  augmenté  de  volume  chez  le  chien  ;  ses 
parois  sont  épaisses  .  et  infiltrées.  Chez  l’homme  les  lésions  sont 
identiques,  comme  cela  résulte  d’un  grand  nombre  de  citations 
que  fait  M.  Terrillon. 

Dans  l’épididyme,  la, ressemblance  est  aussi  frappante. 

On  a  bien  noté,  dans  quelques  observations,  une  légère  tumé¬ 
faction  et  une  vascularisation  plus  abondante  du  testicule  (Dela¬ 
porte,  Peter);  mais,  le  plus  souvent,  cet  organe  était  absolument 
sain  et  n’avait  subi  aucune  modification  appréciable,  ce  qui  corres- 
pond  à  ce  que  nous  ayons  trouvé  chez  le  chien. 

La  tunique  vaginale  présente  des  altérations  de  même  nature, 
épanchement  de  liquide  séro-sanguinolent,  formation  de  fausses 
membranes,  surtout  au  niveau  de  l’épididyrae. 

Les  lésions  plus  anciennes  présentent  encore  la  même  analogie 
que  nous  pouvons  résumer  de  la  façon  suivante:  diminution  ou 
même  disparition  de  l’inflammation  du  tissu  cellulaire  périphéri¬ 
que,  retour  du  canal  déférent  à  son  volume  normal,  tuméfaction 
persistante  localisée  à  la  queue  de  l’épididyme;  enfin  deux  modi- 
fiçations  importantes  sur  lesquelles  il  est  nécessaire  d’appeler  tout 
spécialement  l’attention. 

Le  canal  déférent,  vers  sa  partie  inférieure,  semble  s’oblitérer, 
au  moins  dans  la  plupart  des  cas,  ainsi  que  le  prouvent  certaines 
•  injections  faites  par  le  professeur  Gosselin  et  signalées  dans  des 
observations  plus  modernes  (Delaporte).  Nous  avons  vu,  chez  le 
chien,  par  quel  mécanisme  semble  se  faire  cette  oblitération. 

Les  lésions  anciennes  de  la  queue’1  de  l’épididyme  sont  les  plus 
intéressantes.  Il  résulte  de  l’étude  attentive  des  observations  clini¬ 
ques  que  ces  lésions  se  rapprochent  de  celles  fournies  par  l’expé¬ 
rimentation,  dans  lesquelles  nous  trouvons  l’oblitération  d’un  cer¬ 
tain  nombre  de  canaux  de  l’épididyme,  l’épaississement  fibreux 
de  leurs  parois  et  du  tissu  qui  les  environne.  L’identité  est  donc 
complète. 

La  petite  cavité  purulente  qu’on  rencontre  dans  la  partie  de 
l’épididyme  qui  avoisine  la  queue,  mérite  de  nous  arrêter  un  ins¬ 
tant;  elle  a  pour  nous  une  tout  autre  signification  que  celle  qui 
lui  a  été  donnée  par  les  auteurs  qui  ont  examiné  ces  pièces  anato¬ 
miques.  Pour  eux,  en  effet,  il  s’agissait  évidemment  d’un  abcès, 
puisque  le  contenu  en  avait  l’apparence.  Dans  les  expériences  que 
nous  avons  pratiquées  sur  les  chiens,  nous  avons^  constaté  la  même 
lésion  à  une  certaine, période;  mais  dans  les  cas,  anciens  l’examen 
microscopique  nous  a  rapidement  démontré  que  cette  petite  cavité 
‘  était,  non  pas  un  abcès,  mais  une  dilatation  d’an  des  canaux  de 
J’épididyme  contenant  un  liquide  dans  lequel  se  rencontraient  en 
même  temps  des  spermatozoïdes,  des  globules  purulents  en  grand 
nombre  donnant  au  liquide  l’aspect  du  pus  ;  le  revêtement  épithé¬ 
lial  de  cette  cavité,  et  surtout  la  présence  de  tous  les  intermédiai¬ 
res  indiquant  les  degrés  de  dilatation  de  plusieurs  des  tubes  de 
.  l’épididyme,  permettaient  d’éviter  Terreur. 

Il  nous  semble  probable  que  les  abcès  constatés  chez  l’homme 
ne  doivent  différer  en  rien  de  ceux  que  nous  avons  rencontrés  dans 
nos- observations,  sans  vouloir  insister  sur  l’analogie  complète  des 
lésions  produites  par  nos  expériences  avec  celles  qui  existent  dans 
l’épididyme.de  l’homme,  analogie  qui  doit  faire  supposer  que  les 
conséquences  sont  de  même  naturé. 

DISCUSSION 

m.  desprès.  Les  expériences  de  M.  Terrillon  sont  bien  faites  et 
offrent  un  réel  intérêt;  mais,  en  résolvant  la  question  dans  le  sens 
où  l’avaient  déjà  résolue  Velpeau  et  Ricord,  M.  Terrillon  s’est  trop 
avancé  et  ne  paraît  pas  être  arrivé  à  la  vraie  solution. 

Après  avoir  cité  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette 


question  depuis  1830,  M.  Desprès  rappelle  avoir  proposé  lui-même 
une  théorie  de  la  production  des  épidi.dymites  ;  pour  lui,  c’est  la  - 
'rétention  du  sperme  qui  est  la  cause  de  1  inflammation.  En  effet, 
pourquoi  l’orchite,  consécutive  à  la  blennorrhagie,  se  développe- 
t-élle  seulement  sur  la  fin  du  second  septénaire  et  non  vers  le  qua¬ 
trième  ou  le  cinquième  jour?  En  outre,  la  sécrétion  du  sperme  est 
de  toutes  les  sécrétions  la  plus  persistante",  puisqu  elle  s  effectue 
entre  quatorze  et  soixante,  soixante-dix  ou  même  quatre-vingts  . 
ans.  Quand  un  individu, est  atteint  de  blennorrhagie,  il  cesse  de  se 
livrer  au  coït'  pendant  un  certain  temps  ;  le  sperme  est  retenu  dans: 
les  testicules;  de  là,  selon  M.  Desprès,  l’orchite  qui  apparaît  en 
général  vers  le  dix-huitième  jour.  La  rétention  du  sperme  est,  si  " 
Ton  veut,  la  cause  prédisposante,  et  le  plus  petit  traumatisme,  un 
choc,  un  coup,  une  chute,  est  la  cause  occasionnelle  à  la  suite  de 
laquelle  l’orchite  se  développe  en  vingt-quatre  heures.  L’épididy¬ 
mite  a  donc  pour  cause  réelle  i’engûrgement  des  testicules,  et  pour 
cause  occasionnelle  le  moindre  choc,  le  moindre  froissement. 
Pourquoi  un  seul  testicule  est-il  pris?  parce  qu’il  n’y  a  jamais  qu’un 
seul  testicule  soumis  à  ce  choc  ou  à  ce  froissement.  Les  orchites 
apparaissant  à  la  suite  d’une  pollution  nocturne  ou  d’un  coït  pré¬ 
maturé,  dans  le  cours  d’une  blennorrhagie,  viennent  également  à 
l’appui  de  la  théorie  que  je  . propose.  Les  épididymites  qui  appa¬ 
raissent  à  la  suite  d’un  cathétérisme,  chez  les  calculeux  par  suite 
de  l’arrêt  d’une  pierre,  consécutivement  aux  abcès  de  la  marge  de- 
l’anus,  etc.,  ne  peuvent  pas  s’expliquer  avec  la  théorie  de  la  pro¬ 
pagation  de  l’inflammation.  Leur  explication  devient  facile,  au 
contraire,  avec  Ta  théorie  de  l’engorgement  testiculaire  auquel 
vient  s’adjoindre  une  cause;  occasionnelle  quelconque.  Je  ne  cou-' 
teste  pas  la  valeur  des  expériences  de  M.  Terrillon;  mai?,  de  même 
que  les  expériences  de  M.  Pasteur  n’ont  rien  appris  au  point  de 
vue  de  la  septicémie,  celles  de  M.  Terrillon  n’apprennent  rien.au 
point  de  vue  de  la  formation  de  l’épididymite. 

m.  terrier.  On  ne  peut  pas  conclure  de  ce  que  Ton  constate 
chez  les  animaux  à  ce  qui  se  passe  chez  l’homme.  Or  le  chien  a 
très-exceptionnellement  de  l’uréthrite.  Il  n’y  a  pas  de  vaginite- 
chez  la  chienne  qui  puisse  développer  l’uréthrite  chez,  le  chien. 
Jamais  Turéthrite  du  cheval  ne  détermine  l’orchite.  M.  Tebrillon 
s’est  donc  placé  sur  ‘  un  terrain  réfractaire  en  voulant  conclure  du 
chien  à  l’homme  dans  ses  expériences. 

m.  terrillon.  Je  n’ai  pas  voulu  conclure  de  ce  que  nous  avons 
constaté  chez  le  chien  à  ce  qui  se  passe  chez  Thomme;  j’ai  simple¬ 
ment  voulu  faire  ressortir  ce  fait  intéressant,  qu’en  déterminant 
de  Turéthrite  chez  le  chieii  on  déterminait  des  lésions  épididy- 
maires  absolument  semblables  à  celles  qu’on  trouve  chez  l’homme 
à  la  suite  de  la  blennorrhagie.  L’examen  microscopique  montre 
qu’il  s’agit  là  de  lésions  absolument  semblables.  Or,  envoyant  ainsi 
concorder  les  expériences  chez  les  animaux  avec  les  autopsies  qui. 
ont  pu  être  faites  chez  Thomme,  je  me  crois  autorisé  à  formuler 
les  conclusions  que  j’ai,  données. 

m.  iiortelolp.  Expérimentalement  la  théorie  de  la  transmis¬ 
sion  de  l’inflammation  du  canal  de  l’urèthre  à  Tépididyme  paraît 
'  très-simple  ;  cliniquement  il  n’en  est  pas  ainsi.  Quand  au  vingtième 
jour  d’une  uréthrite,  par  exemple,  se  déclare  une  épididymite,  la 
portion  Spongieuse  seul e^  de  Turèthre  est. malade,  les  portions 
membraneuse  et  prostatique  sont  indemnes.  Les  malades  n’accu-; 
sent  aucune  douleur  au  niveau  de  la  prostate,  an  toucher  rectal. 
Au  point  de  vue  clinique,  on  peut  donc  se  demander  si  cette  trans¬ 
mission  de  l’inflammation  par  propagation  est'  bien  aussi  nette 
que  semble  l’admettre  M.  Terrillon. 

m.  trélat.  On  peut  expliquer  le  désaccord  qui  semble  exister 
entre  M.  Horteloup  et  M.  Terrillon.  ,  Les  angioleucites  et  lès  adéni¬ 
tes  nous  présentent  des  faits  de  cet  ordre.  Un  individu  se  pique  le 
doigt;  il  a  de  l’ângioleucite  suivie  on  non  d’adénite;  d’autres  fois 
il  n’y  a  pas  d’angioleucite  ni  de  lymphangite,  et  l’adénite  seule 
apparaît  consécutivement  à  cette  piqûre  du  doigt.  Le  processus 
inflammatoire  peut  donc  marcher  avec  une  intensité  variable  dans 
les  différents  tissus  :  tantôt  il  marche  pas  à  pas,  de  telle  sorte 
qu’on  peut  le  suivre  dans  tout  son  trajet;  tantôt  il  passe  rapide¬ 
ment  dans  des  points  éloignés  de  son  point  de  départ,  sans  laisser 
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de  traces  apparentes  sur  les  points  intermédiaires.  Niera-t-on- la 
propagation  dans  ces  cas?  Quant  à  la  théorie'  de  M.  Desprès,  à  la 
rétention  du  sperme  comme  cause  de  l’épididyme,  elle  est  inac¬ 
ceptable.  Il  est  vrai  que  la  rétention  du  sperme  peut  donner  lieu  à 
certains  états  morbides,  et  M.  Trélat  en  cite  plusieurs  exemples; 
mais  lui  attribuer  le  pouvoir  d'entraîner  une  orchite,  cela  est 
inadmissible.  Si  la  théorie  de  M.  Desprès  était  acceptable,  la  con¬ 
tinence  serait  impossible.  Tous  les  kystes  par  rétention  ne  consti¬ 
tuent-ils  pas  des  tumeurs  à  marche  chronique  qui  n’ont  rien  de 
commun  avec  l’inflammation?  L’obstruction  des  glandes  salivaires 
donne  lieu  à  des  douleurs  très-vives,  mais  non  à  de  l’inflamma¬ 
tion.  Est-ce  que  l’obstruction  des  canaux  du  rein  détermine  la 
néphrite  d’emblée?  On  ne  peut  pas  dire  que  la  rétention  des  liqui¬ 
des  contenus  dans  les  glandes  détermine  leur  inflammation. 

M.  ti li.au x  est  porté  à  se  rattacher  à  la  théorie  de  la  propaga¬ 
tion  de.  l’inflammation.  Si  c’était,  dit-il,  1a.  rétention  du  sperme 
dans  le  testicule  qui  fût  la  cause  de  l’inflammation,  ce  serait  alors 
le  testicule,  et  non  l’êpididyme  et  la  partie  de  l’épididyme  la  plus 
rapprochée  du  canal  déférent,  qui  devrait  être  pris  par  l’inflam¬ 
mation. 

m.  desprès.  Dans  une  glande,  ce  n’est  pas  sa  partie  sécrétante 
qui  s’enflamme,  mais  la  partie  où  arrive  le  plus  de  liquide.  Quant 
à  la  comparaison  établie  par  M.  Trélat  entre  les  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  et  les  canaux  déférents,  je  ne  la  comprends  pas. 

m.  farabeuf  conseille  à  M.  Desprès  de  relire  l’article  de  M.  Ro¬ 
bin  sur  le  testicule  ;  il  y  verra  qu’il  est  constitué  tout  autrement 
que  les  autres  glandes. 

m.  trélat  rappelle  un  travail  de  Liégeois  qui  a  démontré  que 
la  sécrétion  spermatique  présente  de  très-grandes  différences,  sui¬ 
vant  l’état  de  santé,  l’émotion,  en  un  mot  l’état  physique  et  moral 
des  individus. 

M.  marc  sée.  Il  faut  qu’on  sache  qu’aucun  des  membres  de  la 
Société  de  chirurgie  ne  partage  l’opinion  de  M.  Desprès  et  qu’il  est 
seul  de  son  avis  sur  cette  question.  Il  y  a  d’ailleurs  une  contradic¬ 
tion  évidente'  entre  les  faits  qu’il  avance  et  la  théorie  qu’il  soutient. 
M.  Desprès  admet,  d’une  part,  que  la  sécrétion  spermatique  se 
produit  toute  la  vie,  et,  d’autre  part,  que  la  rétention  du  sperme 
détermine  l’orchite  ;  mais  alors,  après  la  cessation  des  fonctions 
sexuelles,  il  devrait  se  faire  une  accumulation  considérable  de 
,  sperme  ;  il  en  serait  de  même  pendant  les  maladies  aiguës  de  longue 
durée,  la  pneumonie,  la  pleurésie,  la  fièvre  typhoïde,  etc.  Et,  sans 
aller  si  loin,  voit-on  une  orchite  se  développer  chez  les  individus 
atteints  d’un  chancre  du  prépuce?  M.  Desprès  répond  à  ces  objec¬ 
tions  en  faisant  intervenir  les  pollutions  nocturnes.  Mais  cela  n’est 
pas  exact.  Et  dans  le  cours  de  la  blennorrhagie  elle-même,  quand 
survient  l’orchite  ?  C’est  précisément  quand  l’individu  cesse  d’être 
continent  et  dégorge  son  testicule.  Il  est  important  que  le  public 
qui  nous  écoute  sache  bien  que  les  théories  soutenues  par  M.  Des¬ 
près  sont  admises  par  lui  seul. 

m.  desprès.  Je  ne  parle  pas  pour  convaincre  mes  collègues,  je 
ne  parle  pas  pour  le  public,  je  parle  parce  que  je  crois  tenir  la 
vérité. 

Œdème  malin  des  paupières.  —  m.  delens  lit  un  rapport 
sur  une  communication  de  M.  Brechemier  (d’Orléans),  relative  à 
un  cas  d’œdème  malin  des  paupières  de  nature  charbonneuse, 
guéri  par  la  cautérisation  ayec  la  pâte  de  Vienne  et  les  injections 
sous-cutanées  de  teinture  d’iode  à  la  périphérie. 

La  séance  est  levée. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Cours  libres  à  l’École  pratique  (arrêté  du  9  février  1881). 

Le  Président  du  Conseil,  ministre  de  l’Instruction  publique  et 
des  beaux-arts, 

Vu  la  délibération  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  en  date 
du  2  décembre  1880, 


Arrête  ainsi  qu’il  suit  ïe  règlement  de  L'enseignement  libre 
l’École  pratique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  : 

Article  premier.  —  Des  docteurs  en  médecine  peuvènt  être  au, 
torisés  à  faire,  dans  des  amphithéâtres  dépendant  de  l’École  pra¬ 
tique  de  la  Faculté,  des  cours  libres  et  gratuits  sur  les  diverses 
branches  du  programme  de  l’enseignement  médical.  —  A  cet 
effet,  ils  adresseront  une  demande  au  doyen  de  la  Faculté,  qui 
la  transmettra  hiérarchiquement  au  ministre  de  l’Instruction 
publique,  avec  son  avis  personnel  et  l’ayis  de  l’Assemblée  des, pro¬ 
fesseurs.  —  A  l’appui  de  cette  demande,  ils  donneront  le  pro¬ 
gramme  sommaire  de  leur  cours.  —  L’autorisation  est  accordée 
pour  un  semestre.  Elle  est  toujours  révocable. 

Art.  2.  —  Les  affiches  annonçant  les  cours  autorisés  sont  collec¬ 
tives;  elles  sont  publiées  parles  soins  de  la  Faculté.  —  Les  affiches 
individuelles  imprimées  sont  interdites. 

Art.  3.  —  Les  amphithéâtres  affectés  aux  cours  libres  sont 
répartis  entre  les  docteurs  autorisés)  chaque  semestre,  par  les  soins 
du  doyen,  d’après  un  règlement  qui  sera  établi  en  assemblée  de  la 
Faculté. 

Art.  4.  —  Un  local  sera  mis  à  la  disposition  des  docteurs  qui 
désireront  se  livrer  à  dés  recherches  d’anatomie  ou  de  médecine 
opératoire  sur  le  cadavre.  —  Les  docteurs  pourront,  sur  leur 
demande,  être  admis  par  le  doyen  à  ces  exercices,  moyennant  le 
payement  du  droit  fixe  de  40  francs  par  année  scolaire,  payable, 
en  un  seul  terme,  déterminé  par  l’article  2  du  décret  du  14  octobre 
1879.  —  lisseront  placés  sous  la  direction  du -chef  des  travaux 
pratiques. 

Art.  5.  —  Il  est  absolument  interdit  aux  docteurs  autorisés  de 
diriger  dans  les  travaux  pratiques  de  dissection  ou  de  médecine 
opératoire,  c’est-à-dire  de  faire  disséquer  ou  opérer,  soit  gratuite¬ 
ment,  soit  moyennant  une  rétribution  financière,  les  élèves  que  lé 
règlement,  établi  en  exécution  du  décret  du  20  juin  1878,  oblige  à 
prendre  part  à  ces  travaux  pratiques.  —  En  conséquence,  les  doc¬ 
teurs  autorisés  ne  pourront  donner  des  leçons  de  dissection  qu’à 
des  élèves  munis  de  douze  inscriptions,  et  des  leçons  de  médecine 
opératoire  qu’à  des  élèves  munis  de  seize  inscriptions.  Ils  pourront 
aussi  admettre  à  l'eurs  cours  soit  des  officiers  de  santé,  soit  dés 
docteurs  français  ou  étrangers. 

Art.  6.  —  Il  sera  mis  à  la  disposition  dé  ces  docteurs  autorisés, 
pour  le  travail  de  leurs  élèves,  autant  de  cadavres  que  les  besoins 
du  service  le  permettront,  lorsque  les  services  de  la  Faculté  et  les  . 
élèves  obligés  en  auront  été  pourvus. 

Art.  7.  — Pour  les  cours  faits  par  des  docteurs  autorisés  dans  ' 
les  amphithéâtres  faisant  partie  des  locaux  de  l’ancien  collège 
Rollin,  consacrés  à  l’enseignement  libre,  il  sera  attribué  auxdits 
docteurs  des  cadavres  ou  parties  de  cadavres  en  rapport  avec  la  . 
nature  des  leçons;  les  préparations  destinées  à  ces  cours  seront 
transportées  de  la  salle  de  dissection  dans  l’amphithéâtre  des  cours 
et  rapportées  dans  ladite  salle  par  les  soins  des  garçons  de  l’École 
pratique,  désignés  par  le  chef  des  travaux  anatomiques. 

Art.  8.  —  L’enseignement  libre  de  l’anatomie  et  de  la  médecine 
opératoire  est  placé  sous  la  sürveillance  et  le  contrôle  du  chef  ; 
des  travaux  anatomiques.  —  Pour  les,  mesures  d’ordre,  de  dis¬ 
cipline,  les  cours  libres  sont  placés  sous  l’autorité  du  doyen  de  la 
Faculté. 

Art.  9.  —  Les  dispositions  des  arrêtés  ou  règlements  antérieurs 
sont  et  demeurent  abrogées. 

Art.  10.  —  Le  présent  règlement  sera  appliqué  le  18  mars  1 881 ,  ' 
au  début  du  semestre  d’été. 

Fait  à  Paris,  le  9  février  1881. 

Jules  Ferry. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  exercice^  pratiques  de 
médecine  opératoire,  commenceront  le  lundi  21  mars  1881 sous  la 
direction  deM.  Farabeuf,  chef  des  travaux  anatomiques.  Ils  auront 
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lieu  dans  les  pavillons  de  l’École  pratique  (ancien  collège  Rollin) 
tous  les  jours,  de  une  heure  à  quatre  heures:  Ces  exercices  sont 
obligatoires  pour  les  étudiants  de  quatrième  année  ;  ils  sont  facul¬ 
tatifs  pour  les  étudiants  qui  ont  seize  inscriptions.  ' 

Les  élèves  de  quatrième  année  sont  admis  en  présentant  :  1°  la 
carte  de  travaux  pratiques  qui  leur  a  été  délivrée  lors  de  la  prise 
de  l’inscription  de  janvier  1881  ;  2°  la  quittance  détachée  du  regis¬ 
tre  à  souche  attestant  le  payement  des  droits.  Les  élèves,  justi¬ 
fiant  de  seize  inscriptions  et  qui  désireraient  prendre  part  aux 
exercices  de  médecine  opératoire,  devront  obtenir  préalablement 
l’autorisation  du  doyen  de  la  Faculté.  A  cet  effet,  ils  déposeront 
une  demande  au  secrétariat  de  la  Faculté,  où  il  leur  sera  donné 
connaissance  des  conditions  qu’ils  auront  à  remplir. 

Les  élèves  indiqués  dans  les  -  deux  paragraphes  qui  précèdent 
devront  se  faire  inscrire  à  l’École  pratique,  dans  le  bureau  du  chef 
du  matériel,  de  midi  à  quatre  heures,  du  1er  au  15  mars  1881. 
Après  cette  date,  nul  ne  pourra  être  admis. 

—  Nous  apprenons  avec  le  plus  vif  regret  la  mort  de  nptre 
camarade  Palasne  de  Champeaux,  ancien  médecin  principal  de  la 
marine. 

—  MM.  les  médecins  de  deuxième  classe  de  la  marine  Dunan  et 
Bouché  viennent  de  donner  leur  démission. 


—  Le  service  de  vaccinations  gratuites  qui  a  fonctionné  avec 
tant  de  succès  l’an  dernier,  d’avril  à, septembre,  sera  repris  à  par¬ 
tir  du  mardi  22  février,  tous  les  mardis,  à  midi,  44,  rue  de  Rennês. 
—  Les  confrères  de  Paris  y  trouveront  à  leur  choix,  sans  rétribu¬ 
tion  aucune,  du  vaccin  jennérien  (vaccin  d’enfant)  et  du  vaccin 
animal  (vaccin  de  génisse).  —  Les  confrères  de  province  pourront 
se  procurer  (valeur  incluse  en  timbres-poste)  du  vaccin  aux  prix 
de  2  francs  le  tube  pour  le  vaccin  de  génisse,  de  1  franc  pour  les 
pointes  d’ivoire  chargées  du  vaccin  jennérien.  —  .Toutes  les  de¬ 
mandes  devront  être  adressées  au  secrétariat  delà  Société  fran¬ 
çaise  d’hygiène,  30,  rue  du  Dragon. 


Étude  médico-légale  sur  l’interdiction  des  aliénés  et  sur 
le  conseil  judiciaire,  suivie  de  recherches  sur  la  situation 
juridique  des  fous  et  des  incapables  à  l’époque  romaine,  par  le 
docteur  Legrand  du  Saulle,  médecin  de  la  Salpêtrière.  —  Paris, 
1881,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

Étude  sur  les  troubles  nerveux  d’origine  gastrique,  par  le 
docteur  Ad.  Rueff.  —  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  0.  Doin. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Souhd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Ôhamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  — 10803.' 


A  céder  sous  huit  jours  : 

UNE  CLIENTÈLE  MÉDICALE.  —  Rap¬ 
port  annuel  :  18,000  à  20,000  fr.,  dont  5,000  fr. 
de  fixe.  —  Banlieue  de  Paris.  —  Ligne  de  chemin 
de  fer.  —  Maison  d’habitatiorr,  avec  jardin,  écurie 
et  remise.  —  Un  cheval  et  une  voiture.  —  Prix 
total:  28, 0000, francs. —  S’adresser,  pour  rensei¬ 
gnements  et  conditions,  à  M.H.  Galante,  2, 
de  l’EcoIe-de-Médecine,  Paris. 


Clientèle  à  céder  à  Paris. 

Quartier  riche.  Recettes  :  16  à  18,000  fr. 
Prix:  16,000  fr.  comptant.  —  S’adr.  à  M.  Dela- 
mare,  r.  de  Rambuteau,  40,  de  10  à  11  h.  du  matin. 


Excellente  clientèle  médicale 

à  vendre  en  Normandie.  Chef-lieu  de  canton. 
Chemin  de  fer.  Prix  très-raisonnable.  S’adr.  à 
M>  Renault,  notaire  à  Châteaudun  (Eure-et-Loir). 


pilules  de  Blancard, 

Approuvées  par  l’Académie  de  médecine. 

Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
ces  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules’, 
la.phthisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  (pâles 
couleurs,  aménorrhée,  etc.),  où  il  est  nécessaire 
de  réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signature  ci- 
jointe  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte. 

SE  DÉFIER  DES  CONTREFAÇONS. 


Coaltar  saponiné  Le  Beuf 

Antiseptique  puissant  et  nullement  irritant, 
cicatrisant  les  plaies,  admis  dans  les  Hôpitaux  de 
Paris  et  les  hôpitaux  de  la  Marine  militaire. 

Poudron  Le  Beuf. 

LJ  «  peut  être  substituée,  dans  tous  les  cas, 
«  à  l’eau  de  goudron  du  Codex.  »  (Nouv.  Dict. 
de  méd ,  et  de  chir.  pratiques,  t.  xvi,  p.  528.) 

Tnln  T  a  TTonf  «  Les  émulsions  LeBeuf, 
OiU  Lie  tfeut.  u  de  goudron,  de  Tolu, 
a  possèdent  l’avantage  d’offrir  sans  alté- 
«  ration  ,  et  sous  une  forme  aisément  absor- 
«  bable,  l’ensemble  des  principes  actifs  de  ces 
«  médicaments  complexes ,  et  de  représenter 
«  toutes  leurs  qualités  thérapeutiques.  » 

^  (Corn,  thérap.  du  Codex,  2°  édit.,  p.  117  et  314). 
Dépôt,  25,  rue  Réaumur  et  toutes  pharmacies. 


Capsules  Gardy  D’HEBILE  Gabian 

J.  TOUX,  BRONCHITE,  ASTHME. 
Pharmacie,  45,  rue  Caumartin. 

Prix  du  flacon  avec  notice  :  3  francs. 


^  olution  de  Salicylate  de  Soude 


(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate -  de  Soude  par 
cuillerée  à  café, 

Détail  =  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Cie,  rue  Racine,  Paris 


Oirop  de  Raifort  iodé 

hj  PRÉPARÉ  A  FROID  DE  GRIMAULT. 

Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
plantes  antiscorbutiques  :  Cresson,  Raifort,  Co- 
ehlèaria,  Trèfle  d’eau,  insensible  à  la  réaction  de 
l’amidon.  L’innocuité  de  cette  préparation  sur  l’e 
tomac  et  les  intestins  la  fait  préférer  à  tous  li 
mélanges  sirupeux  à  base  d’iodure  de  potassium  __ 
d’iodure  de  fer,  etlarend  précieuse  dans  la  méde- 
'ne  des  enfants,  le  lymphatisme  et  la  phthisie. 
Le 'Sirop  de  Raifort  iodé  est  employé  à  Paris 
.  ir  une  grande  échelle,  comme  succédané  de  l’huile 
de  foie  de  morue;  jamais  il  ne  provoque  le  plus 
léger  accident  d’intolérance. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  représente  5  centigr. 
demi  d’iode;  la  dose  journellement  prescrite 
pour  les  enfants  est  d’une  cuillerée  à  bouche  matin 
’  soir  ;  pour  les  grandespersonnes2à4cuillerées. 
Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

PILULES  ANTI-NÉVRALOIQUES  AU 

Gelsemium  sempervirens 

du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  aumaximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris. 

Exiger  la  signature  du  Dr  Fournier. 


Qalicylate  de  fer  H  manganèse 

préparé  par  Ulysse  NOBLET ,  pharmacien 
à  Mandres  (Seine-et-Oise). 

Nouveau  sel  éminemment  soluble  et  assimilable  ; 
supérieur  aux  ferrugineux  connus  jusqu’à  ce  jour. 
Solution  et  pilules.  Emploi  facile.  Saveur  agréable. 
Dosage  exact.  Chaque  flacon  avec  notice  explica- 
Paris,  pharm.  Durel,  7,  boulev.  Denain. 


a  Bauche,  médaille  d’or  1 


^apsül 


es  Mathey-Caylus 


_  ....  Copaliu  et  à  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médicar 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENOEDESANTALassociëeau  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  Cu,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 

lycérine  créosotée  de  Catillon 

UT  0,20  Créosote  du  hêtre  par  cuillerée. 

La  Glycérine,  succédané  de  l’huile  de  foie  de 
morue,  offre  l’avantage  d’être  toujours  bientolé-  ■ 
rée  et  de  permettre  de  diluer-  la  Créosote,  ce  qui 
est  une  condition  essentielle  de  ses  succès  : 
Phthisie,  Bronchite,  Asthme,  Catarrhe,  Laryngite, 
Paris,  r.  Fontaine-S‘-Georges,  1,  etph.  —  4  fr. 


solution  o 


N  ALCOOLIQUE  D: 


|3epsine  lB  Glycérine  de  Catillon 

i_  Plus  -active  que  la  pepsine  ordinaire,  repré- 
sen  e  le  suc  gastrique  dans  son  intégrité,  avec 
sont  action  puissante  et  rapide,  et  opère  une 
digestion  en  deux  heures.  La  glycérine  conserve 

■ - "alcool  la  p.aralyse. 

Fontaine-St-Georges,  1,  et  pharm. 


Sirop  Crosnier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  1- Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21 ,  Paris. 


Elixir  alimentaire  DuCrO  ‘^uToût^ 
VKANWSE  CRUE  ET  AUÇOOU. 

Phthisie,  anémie,  convalescence ,  épuisement. 
Env.  f°d’éch°“par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


Goudron  Freyssinge 

LIQUEUR  NORMALE  CONCENTRÉE  ET  TITRÉE 

alcaline.  —  La  seule  pouvant  reproduire 
t  «.a  de  goudron  du  /ÿT- 

Codex.  yéie,.,-— - 

Le  flacon  :  2  francs, 

o7,  rue  de  Rennes,  et _ __ _ : — 

toutes  les  pharmacies. 


1-68 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


A  vantages  du  phosphate  de  fer 

SOLUBLE 

DeLERAS,  pharmacien,  docteur  es  sciences. 

1“  Solution,  Sirop,  Pastilles,  soit,  trois  formes 
différentes,  satisfaisant  à  toutes  les  exigences  des 
prescriptions  médicales.  La  Solution  et  le  Sirop 
contiennent,  par  cuillerée  à  bouche,  20  centigr.  de 
sel  ferrique;  les  Pastilles,  chacune  10  centigr. 

2“  Préparations -incolores,  ni  goût,  ni  saveur  de 
fer,  action  nulle  sur  les  dents  et,  par  conséquent, 
acceptation  parfaite  par  tous  les  malades  sans 
distinction. 

'3°  Pas  de  constipation,  grâce  à  une  petite  quan¬ 
tité  de  sulfate  de  soude,  qui  se  produit  dans 
préparation  de  ce  sel,  sans  influer,  en  quoi  que 
soit,  sur  la  saveur  du  médicament. 

4»  Réunion  des  deux  principaux  éléments  des 
os  et  du  sang,  fer  et  acide  phosphorique,  circ™»- 
tance  qui  est  d’une  grande  influence  sur  l’ac 
.digestive  et  respiratoire. 

5°  Pas  de  précipitation  en  présence  du 
gastrique,  par  conséquent,  sel  immédiatement 
digéré  et  assimilé,  toujours  bien  supporté  par  les 
estomacs  les  plus  délicats,  qui  ne  peuvent  tolérer 
les  préparations  ferrugineuses  les  plus  estimées. 

Dépôt:  rue  delaFeuillade,7,etdans  les  pharm. 


P  ° 


1  1  i  n  a  r  i  s 

EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  des  Eaux  de  Table  (British-med.  Journ.). 

Vente  annuelle  :  huit  millions.de  bouteilles. 

au  Alcaline,  Digestive,  Effervescente, 
D’UN  GOUT  EXQUIS. 

Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
anglais ,  américains  et  allemands  (Chambers , 
Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp- 

m,  etc.,  etc.) 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 

Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  TEau  Apollinaris,  1879.  - 
Ve  A.  Delahaye  et  C>e,  Paris.) 

En  vente  dans  toutes  les  pharmacies  et  les 
maisons  d’eaux  minérales, 


Y  in  Mariani  à  la  Gocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le,  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boule  var  1 H aussmann,  41 ,  et  principales  pharm. 


V; 


Bouchardat,  Guliler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique 
puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et 


r  a  g  é  e  s  M  e  y  n  e  t 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en¬ 
vois  gratis.  PARIS.  Pliarm.  31,  r.  d’Amsterdam, 


Le  Valériana 

cuillerée  à  café - 

instruction  accompagne  chaqi 


r 


B  r 


v  a 


JL  (FER  DIALYSE  BRAVAIS) 

Adopté  dans  les  hôpitaux,  recommandé  par 
les  Médecins,  contre  : 

Anémie,  Chlorose,  Débilité,  Épuisement, 
Pertes  blanches,  etc. 

Le  FER  BRAVAIS  ( fer  liquide  en  gouttes 
concentrées),  est  le  meilleur  de  tous  les  toniques 
et  le  reconstituant  par  excellence  ;  il  se  distingue 
par  la  supériorité  de  sa  préparation  due  à  des 
appareils  des  plus  perfectionnés  ;  il  n’a  ni  odeur, 
ni  saveur,  et  ne  produit  ni  _ constipation, ^  ni 
diarrhée,  ni  échauffement,  ni  fatigue  de  l’es¬ 
tomac  ;  de  plus  il  ne  noircit  jamais  les  dents. 

C’est  le  plus  économique  des  ferrugineux, 
puisqu'un  flacon  dure  un  mois. 

Dépôts  principaux  à  Paris,  lS,rue'Lafai/ettè,  et 
avenue  de  l'Opéra,  30,  où  l’on  trouve  également 


le  l’Opéra,  — - - 

„  ^.inquina  Bravais,  et  les  eaux  minérales  na- 
;  turelles  de  l’Ardèche,  Sources  du  Vernet,  e  ' 
Bien  se  mifier  des  imitations  dangereuses 
et  exiger  la  marque  de  fabrique.  • 

Envoi  gratis  sur  demande  affranchie  d'une  ir 
ressante  brochure  suri  'Anémie  et  son  traitement. 


Préparations  iodo-créosotées 

eteréosotées  de  B.  Bain  :  VIN(  HUILE  et 
—  rue  d’Anj ou-S*-Hono ré. 


CAPSULES.  - 


T?  1  i  X  i  r  ^peps'îque0"  G  r  e  Z 

g*  J  {Amers  et  ferments  digestifs .] 

Expérimenté  avec  succès  /dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies ,  diarrhées  chroniques ,  vomisse- 


Extrait  de  viande  Liebig. 

'  L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  Établissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu  : 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillou  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  Ja  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  dumédecin  pour  quiun  bouillon 
dé  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  du 
l’admettre  parmi  les  médicaments  dé  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 


A 


POTASSIUM 
lérimenté 
l'ospices  spé< 


_  par  les  médecins  des 

.  _ de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 

_ _  ^-considérable  de  guérisons.  Les  recueils, 

scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu¬ 
re  enFranee,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé-  ■ 
--atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’s- 
inges  amères  d’unè  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROPde  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

•Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


a  1  é  r  i  a  n  a  t  e  P  i  e  r  1  o 

des  prof 
,  le  Valé 


Pieri.ot  doit  être  pris  par 
.flacon 


I"  e  Thé  diurétique  de  France 

I  Jest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou- 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
"ésieal,  Affections  delà  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs. 

Venteau  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mura, 
.pharmacien-chimiste,  à PonUSaint-Esprit  (Gard). 


produits  de  l’Eucalyptus 

I  '  par  DELPECH  et  ARDISSON. 

•Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  ( Eucalyptol ),  l’Aleoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  leLiniment  réussissent  contre  :  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phi»DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capsules  à  l’Extrait  éthéré  de  Cubèbe. 

T^au  minérale  de  Bussang  (Vosges) 
^  GAZEUSE,  DIGESTIVE,. 

Mangandso-ferrugineuse,  arséniée,  alculine- 
lithinée  et  phosphatée. 

DECO  1SST1TI1  ANTE 


L’EAU  DE  BUSSANG  est  froide,  limpide  et 
„  une  saveur  à  la  fois  piquante  et  ferrugineuse. 
Elle  est  souveraine  contre  la  Chlorose,  V Anémié, 
la  Diarrhée  chronique  avec  engorgement  des  Vis¬ 
cères  abdominaux,  les  Gastralgies,  les  Dyspepsie f, 
le  Catarrhe  vésical  et  la  Gfavélle : 

Son  action  antilithiqne  est  démontrée  par 
fait,  qu’un  Calcul  plongé  dans  cette  eau  pendant 
'  se  désagrège  et  se  réduit  en  fine  pous- 


L’EAU  DE  BUSSANG  s’emploie  à, jeun,  à  la 
dose  de  trois  à  quatre  verres,  ou  aux  repas,  c 
lée  avec:  le  vin,  auquel  elle  donne  un  goût  tr 
.gréable. 

C’est  la  meilleure  des  Eaux  de  Table. 


ie.  Hystérie.  Névroses. 

Le  sirop  de  Henri/  Mure  au  BROMURE  D 
SSIUM  (exempt àe  chlorureètd’iodure),e 


* — v  EAU  SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

aux  -  Bon  n  e  S  ( Basses  -  Pyrénées ) 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
-i  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
,  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies; 


A  7  in  de  B  au  d  on  "i ïlE 

V  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l'huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l'allaitement.  ’ 
’h.BAUDON,  11,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


Etablissement  orthopédique 

28,  rue  Lauriston  (place  de  l’Étoile).  Méde- 
cin  en  chef  :  E.  Duval  ,  fils  du  docteur  Vincent 
Durai,  lauréat  de  l’Institut,  directeur  pendant 
plus  de  quarante  ans  des  traitements  orthopédi-*.  . 
ques  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris,,  etc. 

Traitement  des  difformités  de  la  taille,  au:  ; 
pied-bot,  de  la  fausse  ankylosé  du  genou,  des  tor- 
ticolis,  des  tumeurs  blanches,  de  la  hanche, ^des  ; 

ls  lekjou 


trU; 

ITide  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  lre  classe, 
Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique .' 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Con¬ 
vient  merveilleusement,  enraisonde  ses  propriétés  , 
alimentaires,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
E.  FOURNIER  et  C°,  56,  rue  d’Anjou  St-Honore' 


Administration  :  S’adresser  à  la  Compagnie 
des  Eaux  minérales  ue  Bussang,  à  Bussang 
(Vosges),  on  32,  rue  Le  Peletier,  Paris. 


Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris., 
Defresne,  pharmacien  de  lre  classe,  ex-interne 
des  hôpitaux,  lauréat  deT/scole  de  pharmacie,  - -, 
auteur,  de  là  Pancréatine. 

La  PEPTONE  DEFB.ESNE  contient  le  double 
le  son  poids  de  viande,  toute  préparée  pour 
'absorption  et  complètement  assimilable. 


v: 


quin  a 


incontestable  sur  tous  les  vins  de  qui 
tous  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
tous  les  principes  solubles  des  plus  riches  écor¬ 
ces  de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
gr.,  3  gr.  de  quina  et27  gr.  de  viande. —  Prix:  5  fr. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  l’étranger 


Dosb  :  2  cuillerées  à  bouche  dans  du  bouillon, 
î  l’eau  tiède  ou  du  vin  généreux.  —  Le  flac.:  5  ir. 
Le  VIN.  DE  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 

.  poids  de  viande. 

à  bordeaux  après  lés 
repas.  —  La  bouteille  :  4  fr.  50. 

Inappétence,  Convalescence,  Maladies  de  \ 

Phie Defresne,0  ”  “t ,''”1 


r.  des  Lombards, et  loutes  phies 


LA  PLUS  PURGATIVE  DÈS  EAUX  MINÉRALES. 

P (Bohême).  GRANDS  PRIX:  Phi; 

UÜna  ladelphie,  1876;  Paris,  1878,' et 
Sidney,  1879.  —  Antoine  ULBRICH. 


N»  22.  —  MARDI  22  FÉVRIER  1881. 


54®  ANNÉE. 


MARDI  22  FÉVRIER  1881.  —  N®  22. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  française 

iv  MARDI.  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  '  ® 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRE  gÿ  T>0UJi^Wldiailts  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an. 

^mr&T  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institt 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prixd’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


POUR  L’ÉTRANGER 
suivant  les  derniers  tarifs 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôtel-Dieu.  Réamputation  de  la 
jambe,  névromes  du  moignon,  mort,  autopsie.  —  Empoisonnement 
parla  belladone.  —  Société  de  Biologie.  —  Variétés.  —  Nouvelles. 


Paris,  le, 21  février  1881. 

Dans  sa  séance  du  10  février  1881,  le  Conseil  de  sur¬ 
veillance  de  l’Assistance  publique  a  voté  à  l’unanimité, 
moins  une  abstention,  la  laïcisation  de  tous  les  hôpitaux, 
hospices  et  maisons  de  secours  du  département  de  la  Seine. 

Cette  décision  a  nécessité  la  discussion  du  projet  d’écoles 
d’infirmiers  et  infirmières  laïques.  Samedi,  le  Conseil  a  pris 
une  délibération  tendant  à  la  création  d’un  cours  primaire 
d’infirmiers  et  infirmières  dans  tous  les  établissements  hos¬ 
pitaliers  et  d’un  enseignement  supérieur  à  deux  degrés. 

Le  premier  degré  (enseignement  primaire  supérieur)  fonc¬ 
tionnera  à  la  Salpêtrière  et  à  Bicêtre,  et  donnera  lieu  à  la 
délivrance  de  diplômes  après  examen. 

Le  second  degré  (école  normale  ou  de  perfectionnement) 
fonctionnera  dans  un  hôpital  général.  L’admission  à  cette 
école  aura  lieu  à  la  suite  de  concours  public  entre  les  élèves 
de  1’enseignement  primaire  supérieur  (Salpêtrière  et  Bicêtre). 
A  la  suite  des  examens  de  sortie  un  diplôme  pourra  être 
accordé. 

En  résumé,  les  élèves  diplômés  du  premier  degré  forme¬ 
ront  le  corps  des  premiers  infirmiers,  ou  premières  infir¬ 
mières,  et  les  élèves  du  second  degré  formeront  les  corps  des 
sous-surveillants  et  sous-surveillantes. 

M.  le  docteur  Moutard-Martin,  qui,  avec  MM.  Yulpianet 
Nicaise,  représente  au  Conseil  l’élément  médiCo-cbirurgi- 
cal  des  hôpitaux,  a  fait  la  déclaration  suivante  à  la  suite 
du  vote)  : 

«  Je  tiens  à  ce  qu’il  soit  mentionné  au'  procès-verbal  que 
les  médecin  et  chirurgien  des  hôpitaux  qui  font  partie  du 
Conseil  de  surveillance  ont  voté  contre  l’installation  du  ser¬ 
vice  de  l’école  d’infirmiers  et  d’infirmières  dans  un  hôpital 
général. 

«  Je  fais  cette  déclaration  parce  que,  si  un  conflit  s’élève, 
et  il  s’en  élèvera,  je  veux  que  la  responsabilité  en  incombe 
à  qui  de  droit.  » 

—  Nous  recevons  communication  de  la  lettre  suivante 
adressée  à  M.  le  Préfet  de  la  Seine  : 

Paris,  19  février  1881. 

Monsieur  le  Préfet, 

Le  Conseil  de  surveillance  des  hôpitaux  vient  de  voter  la  laïcisa¬ 
tion  des  hôpitaux  de  Paris  sans  enquête  préalable  sérieuse,  sans 
consulter  le  corps  médical- des  hôpitaux,  capable  de  le  renseigner 


sur  l’intérêt  réel  du  malade.  Le  Conseil  a  voté  en  principe  que  la 
surveillance  des  salles-de  malades  serait  faite  exclusivement  par 
des  laïques. 

Je  ne  suis  pas  suspect.  Monsieur  le  Préfet,  et  j’ai  acquis  le  droit 
de  parler  sur  ce  sujet.  Seul  de  tous  les  médecins  et  chirurgiens  des 
hôpitaux,  en  1876,  je  me  suis  opposé  à  l'établissement  de  pancartes 
.  où'  l’administration,  cléricale  alors,  avait  introduit  des  modifica¬ 
tions  propres  à  violenter  la  conscience  des  malades,  et  je  n’ai  pas 
été  étranger  à  leur  suppression.  Si  je  rappelle  ce  fait,  c’est  pour 
donner  plus  de  poids  aux  raisons  que  je  me  permets  de  vous  sou¬ 
mettre,  en  même  temps  que  je  fais  appel  à  l’opinion  publique,  qui 
doit  être  aujourd’hui  éclairée. 

Le  conseil  de  surveillance,  qui  ne  renferme  que  trois  médecins 
ou  chirurgiens  des  hôpitaux  sur  les  quinze  personnes  qui  le  com¬ 
posent,  a-t-il  réfléchi?  Était-il,  d’ailleurs,  absolument  compétent  ? 
Quelles  plaintes,  quel  mouvement  d’opinion  parmi  les  médecins 
et  lés  malades  ont  dicté  ce  vote  ?  Cette  précipitation  ne  révèle-t-elle 
pas  plutôt  la  recherche  de  la  popularité  par  les  moyens  extrêmes, 
détestable  penchant  qui  ruine  les  démocraties  ?  Le  conséil  de  sur¬ 
veillance  a  voulu  distancer  le  conseil  municipal,  je  ne  vois  pas 
d’autre  mobile  à  ce  vote  hâtif. 

Le  mouvement  anticlérical,  qui  est  manifeste  dans  notre  pays, 
et  qui  a  toutes  les  sympathies  des  hommes  sincèrement  républi¬ 
cains,  a  un  but  sérieux  :  détruire  le  clergé  comme  parti  politique; 
mais  il  n’a  jamais  eu  pour  objet  de  désorganiser  les  hôpitaux  et 
les  bureaux  de  bienfaisance  que  le  conseil  de  surveillance  a  oubliés 
dans  son  projet  de  laïcisation  (1).  , , 

Le  prosélytisme  religieux  auquel  les  malades  sont  exposés  dans 
les  hôpitaux  m’offense  autant  qu’aucun  des  membres  du  conseil  de 
surveillance;  mais  j’aurais  dit,  si  l’on  m’avait  demandé  avis,  que  la 
religieuse,  avec  tous  les  défauts  inhérents  à  sa  religion  oppressive, 
vaut  mieux  pour  le  malade  qu’une  séculière.  Voilà  vingt-six  ans 
que  je  vois  dans  les  services  auxquels  j’ai  été  attaché  l’un  et 
'  l’autre  ordre  d’infirmières,  et  j’ai  acquis  la  conviction  que  l’intérêt 
du  malade  est  d’avoir  une  religieuse  qu’il  est  d’ailleurs  facile  de 
mettre  au  pas. 

Voici  mes  arguments  : 

Une  laïque  peut  être  mariée,  mère  de  famille;  tout  le  temps 
qu’elle  pourra  prendre  au  service  des  malades,  elle  le  prendra 
pour  l’employer  aux  soins  de  son  ménage,  et  elle  aura  raison. 
Qui  en  souffrira  ?  Le  malade,  qui  restera  livré  aux  infirmiers. 

'  Une  laïque  peut  recueillir  pour  elle  des  bijoux,  bagues,  boucles 
d’oreilles,  .que  prennent  parfois  les  gens  de  service  aux  mourants, 
lorsqu’ils  ne  sont  pas  entourés  de  leur  famille  et  lorsqu’ils  ne  sont 
pas  surveillés.  Que  ferait  de  ces  bijoux  une  religieuse  ?  La  tentation 
n’existe  pas  pour  elle. 


(1)  Le  conseil  de  surveillance  surveille  les  bureaux  de  bienfaisance 
comme  il  surveille  les  hôpitaux. 

Je  suppose  que,  s’il  n’a  pas  voté  la  laïcisation  des  bureaux  de  bienfai¬ 
sance,"  c’est  parce  qu’il  ne  pouvait  rien  mettre  à  là  place  des  soeurs  de 
charité,  et  celles-ci  ne  font  pas  moins  de  prosélytisme  que  les  sœurs  des 
hôpitaux. 
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■  Une  laïque  aura  son  enfant  ou  son  mari  malade,  elle  n'hésitera 
pas  à  prendre  sur  la  nourriture  cômmune  des  malades  quelques 
douceurs  pour  les  siens;  il  ne  faut  pas  connaître  la  nature  humaine 
pour  penser  qu’il  en  sera  autrement.  Je  n’en  dis  pas  plus  long  sur 
ce  point. 

Enfin,  depuis  vingt-six  ans,  je  n’ai  jamais  vu  une  religieuse, sale 
ou  sentant  lè  vin. 

Il  y  a  des  hôpitaux  spéciaux  pour  la  varioley.des  salles  spéciales 
pour  le  croup  et  l’angine  couenneuse;  y  mettrez -vous  comme  sur¬ 
veillante  une  laïque,  mère  de  famille,  qui  portera  aux  siens  le 
mal  contagieux,  ou  ne  fera  pas  son  service?  Il  meurt  de  temps 
en  temps  une  religieuse  dans  ces  services,  elle  meurt  seule  dè  son 
angine  couenneuse,  et  est  de  suite  remplacée  par  une  autre.  La 
chose  même  est  tellement  naturelle  que  l’on  n!a  jamais  songé  à 
écrire  son  nom  sur  une  plaque  commémorative.  ,  . 

Sait-on  aussi  ce  qu’il  en  coûtera  de  laïciser  les  hôpitaux? Le 
coût  d’une  religieuse  est- de  200  francs  par  an,  sans  la  nourriture 
et  le  logement  en  commun  ;  le  coût  d’une  laïque,  sans  la  nourri¬ 
ture  séparée  et  le  logement  isolé,  est  de  600  francs,  soit  66  pour  cent 
d’augmentation,  rien  que  pour  le  traitement  en  argent,  et  300  lo¬ 
gements  à  trouver  et  à  construire  dans  les  hôpitaux. 

Le  conseil  de  surveillance,  chargé  de  l’économie  des  deniers  du 
pauvre,  a-t-il  réfléchi  à  cela?  Paris  a  besoin  de  1,500  lits  d’hôpital, 
et  les  pauvres  resteront  à  la  porte  de  l’hôpital,  faute  d’argent  et 
de  place  employés  autrement  dans  un  but  politique.  Est-ce  que 
personne  n’a  dit  cela  au  conseil  de  surveillance  ? 

Monsieur  le  Préfet,  les  véritables  intéressés  ne  sont  pas  consul-  , 
tés.  Qu’on  fasse  voter  les  malades  au  sortir  de  leur  maladie.;  qu’on 
leur  demande  leur  sentiment  à  l’égard  du  service  hospitalier;  qu’on 
les  fasse  voter  au  scrutin  secret,  s’ils  aiment  mieux  les  services 
d’une  religieuse  ou  ceux  d’une  laïque,  ils  voteront  pour  la  reli¬ 
gieuse,  et  ce  seront  peut-être  les  mêmes  qui,  bien  portants,  dans 
les  réunions  publiques  et  les  ateliers,  demandent  avec  le  plus  d’ar¬ 
deur  la  destruction  radicale  des  dieux,  des  églises  et  des  prêtres; 
comme  nous  voyons  plusieurs  dè  nos  ëluS  trouver  les  religieuses 
mauvaises  pour  les  pauvres  des  hôpitaux,  lorsqu’ils  sont  réunis 
dans  les  assemblées,  et  prendre  pour  eux-mêmes,  lorsqu’ils  sont 
malades,  des  sœurs  qui,  ils  lé  savent,  ne  fouilleront  pas  dans  leurs 
tiroirs  et  ne  se  griseront  pas. 

.  j’ai  parlé,  Monsieur  le  Préfet,  d’après  ce  que  j’ai  vu,  et  je  crois 
en  ce  moment  encore  respecter  l’intérêt  sacré  des  malades.  J’ajou¬ 
terai  un  mot:  si  l’on  supprime  les  religieuses  des  hôpitaux,  avec 
le  temps  et  de  l'argent,  et  en  ne  prenant  que  des  veuves  ou  des; 
célibataires,  on  remplacera  peut-être  suffisamment  le  service  hos¬ 
pitalier  actuel;  mais,  si  l’on  n’y  réussit  pas,  si  l’on  revient  aux 
religieuses,  l'effet  moral  sera  désastreux,  et,  grâce  à  quelques 
hommes  pressés  qui  ne  savent  pas  prévoir,  il  nous  faudra  peut-être 
perdre  les  conquêtes  sérieuses  que  nous  aurons  faites  sur  le  cléri¬ 
calisme. 

J’ai  l’honneur  d’être.  Monsieur  le  Préfet,  votre  très-humble  ser¬ 
viteur, 

Dr  Armand  Despbès, 
Chirurgien  de  l’hôpital  de  la  Charité , 
professeur  agrégé  de  ta  faculté' de 
médecine. 


cutané.  Vous  vous  rappelez  probablement  aussi  que  la  dis¬ 
section  de  la  portion  de  jambe  amputée,  ainsi  que  l’exa¬ 
men1  histologique  des  pièces,  avaient  pleinement  confirmé 
notre  diagnostic.  Enfin  la  lésion  ne  s’étendait  pas  au-delà  de 
5  centimètres  de  l’extrémité  inférieure  des  deux  anneaux 
nerveux,  et  ne  se  compliquait  d’aucune  autre  altération  ni 
dégénérescence  quelconque. 

Aussi,  lorsque  je  vous  montrai  les  résultats  des  recher¬ 
ches  anatomo-pathologiques  auxquelles  nous  nous  étions 
livrés,  notre  amputé  allait  bien  ;  la  plaie  était  en  bonne 
voie,  et  il  était  absolument  débarrassé  des  douleurs  intolé¬ 
rables  dont  il  souffrait  si  cruellement  avant  l’opération. 

"  ‘  jXous,  étions  donc  loin  de  nous  attendre  aux  accidents  qui 
sont  survenus  depuis  cette  époque,  et  auxquels  cet  homme 
a  succombé  seize  jours  après  l’amputation. 

C5est  au  huitième  jour  de  l’opération  que  le  moignon  s’est 
tuméfié  et  qu’il  est  devenu  le  siège  d’un  phlegmon  diffus. 
Nous  avons  immédiatement  renoncé  au  pansement  antisep¬ 
tique  pour  ordonner  l’application  de  cataplasmes.  Bientôt 
la  veine  saphène  interne  se  dessinait  par  un  cordon  noueux 
et  rouge  jusque  dans  le  pli  de  l’aine,  au  niveau  de  son  em¬ 
bouchure  dans  la  veine  fémorale.  C’est  pendant  ce  temps 
que  le  malade  éprouva  certain  jour  un  petit  frisson  à  peine 
perceptible,  de  très-courte  durée  (une  demi-heure  au  plus), 
nulletneht  caractéristique.  Jusque-là  nous  ne  croyions  qu’à 
un  phlegmon  érysipélateux.  Mais  dès  ce  jour  la  phlébite 
s’accentue,  les  accidents  s’aggravent,  le  .malade  éprouve  des 
douleurs  dans  le  bras  d’un  côté,  dans  le  pouce  de  la  main 
du  côté  opposé,  avec  rougeur  et  chaleur  de  la  peau  ;  la  plaie 
du  moignon  ne  suppure  plus,  elle  tend  à  se  sécher.  Nul 
doute  alors  que  nous  n’ayons  affaire  à  une  infection  puru¬ 
lente,  à  des  abcès  métastatiques  se  développant  en  différents 
points.  L’état  général  continue  à  s’aggraver,  et  le  malade, 
depuis  longtemps  épuisé,  est  pris  d’accès  de  suffocation 
auxquels  il  succombe  enfin  malgré  l’application  répétée  de 
ventouses  sur  la  poitrine  et  dans  le  dos. 

.  Nous  avons  donc  eu  ici  une  infection  purulente  véritable, 
mais  larvée,  silencieuse,  en  ce  sens  qu’au  début  cet  homme 
ne  nous  a  présënté,  pour  ainsi  dire,  aucun  phénomène  cli¬ 
nique  qui  nous  permît  de  supposer  autr.e  chose  qu’un  phlég- 
mon  diffus  du  moignon. 

L’autopsie  en  a  été  faite  avec  le  plus  grand  soin,  et  nous 
a  montré  les  faits  suivants.  Si,  avant  de  passer  aux  diffé¬ 
rents  viscères,  nous  examinons  d’abord  le  moignon,  nous 
trouvons  une  plaie  sèche.  Les  vaisseaux  du  membre  infé¬ 
rieur,*  disséqués  depuis  leur  extrémité  dans  le  moignon  jus¬ 
que  dans  la  cavité  abdominale,  nous  montrent:  1°  pouf 
l’artère  fémorale  rien  que.  d’ordinaire  ;  2°  pour  la  veine 
saphène  interne,  et  pour  la  veine  fémorale,  certaines  parti¬ 
cularités  sur  lesquelles  nous  devons  nous  arrêter  quelques 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Richet. 

Réamputation  de  la  jambe,  névromes  du  moignon, 
mort,  autopsie. 

Je  dois  revenir  aujourd’hui  sur  un  malade  dont  je  vous  ai 
parlé  voir  la  [Gazette  des  hôpitaux,  1880,  p.  1185)  quelques 
instants  avant  de  l’opérer. 

Vous  vous  rappelez  que  nous  l’avons  réamputé  pour  des 
névromes  du  moignon  de  la  jambe  au  lieu  d’élection, 
névromes  du  nerf  tibial  postérieur  et  du  nerf  musculo- 


instants. 

La  veine  fémorale  contient  une  sanie  demi-purulente,  la 
circulation  paraît  interrompue,  au  niveau  du  pli  de  l’aine, 
un  peu  au-dessus  du  point  où  vient  s’aboucher  la  veine 
saphène  interne,  par  un  renflement  ovoïde  de  la  fémorale, 
du  volume  du  pouce.  A  travers  les  membranes  blanchâtres 
du  vaisseau  on  sent  en:  ce  point  une  fluctuation  manifeste 
due,  comme  une  incision  nous  l’a  prouvé,  à  la -présence’ 
d’une  certaine  quantité  de  pus  crémeux.  Ce  renflement 
ovoïde  est  donc  formé  par  un  abcès  intra-veineux,  primitif, 
circonscrit  par  des  adhérences  et  formé  moitié  par  une 
valvule,  moitié  par  une  petite  pellicule,  qui  vient  la  com-. 
pléter.  Mais  l’enkystement  dans  la  fémorale  n’est  qu’appa- 
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rent,  et  il  suffit  de  presser  un  peu  sur  la  veine  pour  voir 
sourdre  dans  le  sens  de  la  circulation  veineuse  un  petit 
filet  de  pus,  qui  nous  donne  la  clef  de  ce  qui  s’est  passé.  Le 
caillot  obturateur,  qui  maintenait  le  pus  dans  sa  cavité, 
cédant  à  un  moment  donné,  celui-ci  pub  fuser  par  la  petite 
ouverture  que  nous  avons  signalée  et,  emporté  par  le  tor¬ 
rent  circulatoire,  s’est  répandu  dans  l’économie. 

Chaque  fois  du  reste  que  vous  trouvez  un  abcès  dans  les 
veines,  chaque  fois  la  pression  fait  passer  le  pus  dans  le 
torrent  circulatoire,  et  il  suffit  de  quelques  mouvements  du 
malade  pour  produire  cette  pression  musculaire  toute  mé¬ 
canique. 

Le  pus  de  la  veine  fémorale  avait  tous  les  caractères  du 
pus,  et  l’abcès  en  apparence  cloisonné,  circonscrit,  commu¬ 
niquait  avec  la  veine  iliaque.  Les  parois  veineuses  sont 
épaissies,  pseudo-membraneuses,  présentent  enfin  les  carac¬ 
tères  de  la  phlébite. 

Le  nerf  sciatique,  depuis  le  niveau  de  la  plaie  jusque  dans 
le  bassin,  est  le  siège  d’une  névrite  ascendante.  Les  viscères 
abdominaux  ne  présentent  aucune  altération,  si  ce  n’est  la 
rate  qui  est  extrêmement  diffluente  et  réduite  pour  ainsi 
dire  à  l’état  de  boue,  véritable  boue  splénique,  dont  l’exis¬ 
tence  n’est  pas  rare  dans  l’infection  purulente. 

Mais  ce  sont  les  organes  thoraciques  qui  présentent  les 
altérations  les  plus  importantes.  Le  poumon  gauche  est, 
dans  son  lobe  inférieur  et  postérieur,  le  siège  d’une  pneu¬ 
monie  périphérique,  superficielle,  intense.  Sur  le  bord  tran¬ 
chant  de  cet  organe  on  trouve  des  fausses  membranes,  des 
adhérences  récentes,  molles,  au-dessous  desquelles  on 
remarque  en  certains,  points  de  petits  infarctus  formant 
relief  et  passés  à  l’état  purulent.  Ce  sont  de  véritables  petits 
abcès  métastatiques  remplis,  l'es  uns  de  pus  crémeux  pur, 
facilement  dissous  par  l’acide  acétique,  les  autres  d’une 
sanie  purulente  mélangée  ou  non  de  sang. 

A  l’épaule  gauche  nous  trouvons  également  du  pus,  non- 
seulement  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  mais  encore 
dans  la  cavité  articulaire.  Il  en  est  de  même  pour  l’articula¬ 
tion  du  coude,  de  même  pour  les  gaines  des  muscles  fléchis¬ 
seurs  de  la  main  et  pour  l’articulation  métacarpo-phalan¬ 
gienne  du  pùuce. 

Quelles  que  soient  les  lésions  du  poumon,  elles  ne  me 
paraissent  pas  sufhsantes  pour  expliquer  les  accès  de  suffo¬ 
cation  survenus  dans  les  derniers  jours.  Ces  accès  trouvent 
leur  origine  dans  l’état  àu  cœur.  En  effet,  si  l’on  examine 
cet  organe,  on  trouve  dans  l’oreillette  droite  un  caillot  qui 
se  prolonge  dans  le  ventricule  droit,  où  il  est  surtout  déve¬ 
loppé.  Ce  caillot  de  l’agonie,  qui  a  commencé  à  se  former,  cinq 
ou  six  jours  avant  la  mort,  dans  l’oreillette,  s  est  prolongé 
dans  le  ventricule  par  un  filament  qui  s’est  accru  peu  à  peu 
jusqu’à  atteindre  le  volume  actuel.  Il  était  gros  comme  la 
base  du  pouce,  blanc  et  fibriforme  ;  il  occupait  tout  le  ven¬ 
tricule  droit  y  produisant  une  gêne  circulatoire,  de  plus  en 
plus  considérable,  jusqu’au  moment  où  il  a  déterminé  la 
mort. 

Notre  amputé  a  donc  succombé  non  pas  directement  à  l’in¬ 
fection  purulente,  mais  à  la  suffocation  produite  par  l’orga¬ 
nisation  d’un  caillot  dans  les  cavités  droites  du  cœur ,  caillot 
dont  la  formation  s’est  faite  cependant  sous  l’influence  de 
la  maladie  infectieuse. 

Les  conséquences  cliniques  que  nous  devons  tirer  de  cette 
autopsie  sont  de  deux  ordres  :  1°  les  accidents  ont  débuté 
par  un  phlegmon  du  moignon,  dont  l’inflammation  a  gagné 
la  veine  saphène  interne,  suivant  tout  son  trajet  ascension¬ 


nel.  La  veine  est  devenue  rouge,  grosse,  s’est  remplie  de 
caillots,  a  présenté  des  nodosités  et  est  devenue  tortueuse  : 
phlébite.  Aucun  frisson  véritable,  appréciable,  ne  survient, 
de  telle  sorte  que  l’infection  se  fait  silencieuse  et  larvée-.  A 
l’embouchure  de  la  saphène  dans  la  fémorale,  à  son  tour 
enflammée,  un  abcès  se  forme;  ce  n’est  pas  un  caillot  ni  un 
dépôt  fibrineux,  mais  bien  du  pus  parfaitement  pur  et  recon¬ 
naissable  sous  le  champ  du  microscope.  L’abcès  est  séparé 
du  torrent  circulatoire  par  une  barrière  très-mince  qui,  à  un 
moment  donné,  laisse  fuser  le  pus,  que  le  torrent  circulatoire 
emporte  dans  l’économie  et  dépose  en  maints  endroits.  Si 
j’insiste  sur  cette  marche,  c’est  que  depuis  quelque  temps 
on  a  paru  oublier  que  c’était  ainsi  que  se  produisait  l’infec¬ 
tion  purulente,  pour  lui  substituer  la  théorie  d  un  empoi¬ 
sonnement  par  les  miasmes  de  l’air  ambiant. 

La  seconde  conséquence  clinique  qui  découle  de  l’étude 
des  pièces,  c’est  que,  non-seulement  l’infection  purulente 
s’est  produite  malgré  le  pansement  antiseptique,  malgré 
toutes  les  précautions  possibles  recommandées  par  Lister, 
mais  aussi  que  le  phlegmon  s’est  formé  à  la  suite  du  panse¬ 
ment  de  Lister  qui  a  donné  lieu  à  un  travail  inflammatoire. 

Nous  sommes  donc  obligé,  sous  peine  de  nous  refuser  à 
voir  la  vérité,  à  admettre  la  réalité  de  ces  faits,  quoiqu’ils 
puissent  blesser  nos  convictions. 


EMPOISONNEMENT  PAR  LA  BELLADONE 
Par  le  docteur  L.  Sorbets,  d’Aire  (Landes). 

On  admet  généralement  un  antagonisme,  au  point  de  vue 
thérapeutique,  entre  la  belladone  et  l’opium.  Si  cet  antago¬ 
nisme  n’existe  pas  dans  la  vraie  acception  du  mot  et’d’une 
manière  complète,  on  constate  cependant,  au  point  de  vue 
toxicologique,  que  ces  deux  médicaments,  dans  les  empoi¬ 
sonnements,  sont  l’un  contre  l’autre  un  antidote  puissant. 

Nous  ajoutons  aujourd’hui  un  fait  intéressant  aux  nom¬ 
breuses  observations  publiées  sur  ce  sujet.  Si  le  phosphore 
a  pour  antidote  l’essence  de  térébenthine,  contre-poison 
découvert  par  notre  si  regretté  ami  le  docteur  Andant,  de 
Dax  (Landes),  les  effets  toxiques  de  la  belladone  peuvent  être 
avantageusement  enrayés  [par  l’administration  des  prépara¬ 
tions  opiacées  :  laudanum,  sirop  de  morphine,  chlorhydrate 
de  morphine  en  injections  hypodermiques  (eau  10  grammes, 
chlorhydrate  de  morphine  30  centigrammes).  Réciproque¬ 
ment,  un  empoisonnement  par  le  laudanum  peut  être  com¬ 
battu  par  les  préparations  belladonées.  Le  Bulletin  général  de 
thérapeutique  (vol.  72,  page  320)  a  publié  une  très-intéres¬ 
sante  observation  de  M.  Constantin  Paul  :  empoisonnement 
par  30  grammes  de  laudanum  combattu  ( et  guéri  par 
14  grammes  de  teinture  de  belladone. 

Rarement  on  se  sert  de  la  belladone  pour  s’empoisonner. 
C’est  par  erreur  ordinairement  qu’ont  lieu  les  accidents  de 
cette  nature.  En  voici  k  preuve  : 

A.  M...,  âgé  de  dix-sept  ans,  est  arrivé  au  dix-huitième  jour 
d’une  pleurésie  gauche  avec  un  léger  épanchement.  Traité  par 
des  vésicatoires  et  des  toniques,  amélioration. 

Comme  les  phénomènes  adynamiques  persistaient,  outre  de 
l’eau-de-vie  mélangée  avec  de  l’eau  et  du  vin  de  Bordeaux  qu’on 
administrait  au  malade,  je  prescrivis  une  potion  tonique  composée 
de  4  grammes  d’extrait  sec  de  quinquina,  de  120  grammes  d’eau 

distillée  et  de  30  grammes  de  sirop  de  menthe. 

Une  fatale  erreur  commise  par  la  garde-malade  fait  administrer, 
au  lieu  des  4  grammes  d’extrait  de  quinquina,  une  forte  cuillerée 
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d’une  préparation  dans  laquelle  entraient  4  grammes  d’extrait  de  j 
belladone. 

Vingt  minutes  après  l’administration  de  cette  préparation  toxique , 
le  malade  est  pris  d’un  narcotisme  très-prononcé  :  puis  de  mouve-  [ 
ments  fréquents  du  corps,  de  loquacité,  de  délire,  etc. 

Je  suis  mandé  en  toute  bâte.  J’arrive  environ  un  quart  d’heure  j 
après  le  début  des  accidents.  Voici  l’état  dans  lequel  je  trouvai  le 
malade  ;  on  prit  le  soin,  dès  mon  arrivée,  de  me  faire  connaître  la 
cause  de  ces  accidents. 

Dilatation  considérable  des  pupilles,  yeux  largement  ouverts  ; 
sécheresse  de  la  bouche  et  de  l’arrière-gorge,  loquacité  avec  sub- 
délirium  et  un  léger  embarras  de  la  parole,  confusion  des  mots. 

Face  alternativement  congestionnée  et  pâle,  vultueuse,  contrac¬ 
ture  des  muscles  ;  mouvements  irréguliers  du  corps  cherchant  à 
quitter  le  lit  ;  envies  fréquentes  d’uriner  sans  être  satisfaites  ; 
paralysie  transitoire  de  la  vessie  ;  impossibilité  du  cathétérisme  à 
cause  des  mouvements  incessants  ;  plus  tard  miction  naturelle. 

Mon  rôle  était  d’évacuer  la  substance  toxique,  de  la  neutraliser 
et  enfin  de  combattre  les  accidents  généraux. 

A  cause  de  l'état  de  faiblesse  du  malade,  je  n’employai  ni  l’émé- 
; tique  ni  les  lavements. 

Je  cherchai  à  neutraliser  immédiatement  les  effets  du  poison. 
J’avais  sous  la  main  du  sirop  de  morphine  et  une  décoction  astrin¬ 
gente  de  quinquina  :  au  besoin  du  café  noir.  Je  donnai  sur-le-champ 
quelques  cuillerées  à  café  de  sirop  d’opium,  que  je  fis  suivre  un 
peu  plus  tard  de  la  décoction  astringente.  Une  décoction  de  noix 
de  galles  forme  avec  les  alcalis  végétaux  un  composé  insoluble, 
empêchant,  par  conséquent,  l’absorption.  Je  ne  crus  pas  opportun 
d’employer  une  solution  d’iodure  de  potassium  ioduré.  Mais  je 
fis  des  affusions  froides  sur  la  tête,  application  de  sinapismes  aux 
jambes,  etc. 

Malgré  tout,  les  accidents  persistèrent  de  quatre  heures  du  soir 
à  quatre  heures  du  matin,  c’est-à-dire  pendant  douze  heures. 

Le  malade  s’endormit,  et  quelques  heures  après  tous  les  symp¬ 
tômes  toxiques  gravés  n’existaient  plus. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 


Séance  du  12  février  1881.  —  Présidence  de  M.  Paul  Bert. 

COMMUNICATIONS 

Des  vaso-dilatateurs.  —  m.  uaborde  présente  deux  lapins 
chez  lesquels  on  constate  une  très-forte  vasculo-dilatation  en  même 
temps  qu’une  notable  élévation  de  température  des  deux  oreilles.  Ces 
phénomènes  ont  été  obtenus  par  une  lésion  limitée  à  un  véritable 
centre  devaso-motricité  qui  se  trouve  entre  le  noyau  de  la  cinquième 
paire  et  le  noyau  de  la  première  dorsale.  Une  simple  excitation  de 
ce  point  amène  une  vaso-constriction  de  l’oreille  correspondante  ; 
une  piqûre  ou  une  section  détermine  au  contraire  une  vaso-dilatation 
très-intense.  Quand  on  a  obtenu,  par  la  section,  la  vaso-dilatation 
de  l’oreille  correspondante,  il  y  a  une  vaso-constriction  de  l’oreille 
du  côté  opposé.  Si  la  lésion  est  médiane,  on  obtient  un  résultat 
double,  c’est-à-dire  une  vaso-constriction  des  deux  oreilles  dans  le 
cas  de  simple  excitation,  une, vaso-dilatation  dans  le  cas  de  piqûre 
ou  de  section.  On  constata,  en  même  temps,  dans  ce  dernier  cas 
un  myosis  double  très-prononcé. 

Des  effets  des  excitations  et  des  lésions  du  cerveau. 
—  M.  cout  Y  commence  une  série'  dé  communications  sur  les  effets 
des  excitations  et  des  lésions  du  cerveau  ;  et,  parmi  les  résultats  de 
quatre-vingt-quinze  expériences  faites  sur  le  chien  ou  sur  le  sin^e, 
il  étudie  aujourd’hui  ceux  qui  sont  relatifs  aux  mouvements  par 
électrisation  corticale. 

Cesmouvements,  il  l’a  indiqué  dans  une  note  déjà  ancienne,  n’ont 
aucun  rapport  de  siège  avec  le  siège  de  l’excitation  du  cerveau. 
Soit  que  l’on  compare  des  cerveaux  de  même  espèce,  soit  que  l’on 
examine  le  même  cerveau  plusieurs  fois  dans  une  seule  expérience, 
ôn  constate  que  le  nombre,  la  disposition  réciproque,  l’étendue 


des  points  excitables  est  excessivement  variable,  et  la  même  région, 
du  cerveau  peut,  suivant  les  cas,  être  le  pointée  départ  de  mouve¬ 
ments  essentiellement  différents. 

Mais  ces  mouvements  ne  diffèrent  pas  seulement  par  ieur  siège, 
et  leur  forme  est  aussi  excessivement  variable. 

Si  on  étudie,  par  exemple,  tous  les  mouvements  qui  ont  corres¬ 
pondu  à  une  excitation  du  tiers  supérieur  de  la  frontale  ascendante 
faite  avec  ,  un  courant  interrompu  de  moyenne  intensité,  l’on 
constate  que  le  mouvement  a  été  tantôt  unique,  borné  à  un  seul 
groupe  musculaire  d’un  membre  ou  de  la  face  ou  de  la  queue,  et 
tantôt  multiple,  unilatéral  ou  bilatéral.  Si  le  mouvement  est  unique, 
c’est-à-dire  limité  à  un  groupe  musculaire,  il  peut  se  borner  à  une 
simple  secousse  peu  durable,  ou  il  peut  prendre  la  forme  tétanique 
et  durer  aussi  longtemps  que  l’excitation  ;  ce  tétanos  peut  être  in¬ 
complet,  et  il  y  a  une  série  de  petites  secousses  très-fréquentes,  ou 
encore  la  face,  et  surtout  la  mâchoire,  les  membres  peuvent  exé¬ 
cuter,  au  lieu  de  petites  secousses,  de  véritables  mouvements, 
lents  et  rhythmés,  qui  se  répètent  plusieurs  fois  pendant  une  seule 
excitation. 

Le  plus  souvent,  au  moins  pour  ces  courants  assez  intenses,  il  y 
a  production  de  mouvements  multiples  siégeant  dans  divers 
groupes  musculaires  du  côté  opposé  ou  même  des  deux  côtés,  avec 
ou  sans  coexistence  de  plusieurs  des  formes  précédentes  ;  ou  assez 
souvent  on  constate  une  agitation  généralisée  mais  arhythmique  et 
essentiellement  irrégulière  de  la  face  et  surtout  de  la  tête  et  des 
membres.  Au  contraire,  ce  n’est  que  dans  des  cas  très-rares  que 
M.  Couty  a  pu  obtenir  de  véritables  convulsions  épileptiformes,  et 
même  alors  la  période  tonique  a  toujours  été  à  peine  apprécia¬ 
ble,  et  surtout  l’attaque,  au  lieu  de  se  terminer  par  une  période 
d’affaissement  et  de  paralysie,  se  transformait  peu  à  peu  en  une 
agitation  généralisée  et  irrégulière,  suivie  ensuite  d’efforts  divers  de 
l’animal  pour  se  relever  ou  pour  fuir. 

En  présence  de  cette  irrégularité  de  siège  et  de  forme  des  mou¬ 
vements  correspondant  à  une  excitation  également  intense  d’un 
point  cérébral  toujours  le  même,  on  comprend  qu'il  est  impossi¬ 
ble  d’accepter  les  conclusions  dites  localisatrices,  devenues  presque 
classiques.  Mais,  ce  point  établi,  il  reste  à  chercher  le  pourquoi  de 
ces  irrégularités. 

Les  expériences  de  M.  Couty  lui  ont  déjà  fourni  à  ce  sujet  quel¬ 
ques  faits  encore  insuffisants. 

Ainsi  il  est  certain  que  la  généralisation  des  mouvements  dépend 
en  grande  partie  de  l’intensité  relative  et  aussi  de  la  durée  de 
l’électrisation.  Il  y  a  pour  chaque  cerveau  un  courant  minimum 
qui  ne  produit  plus  qu’une  ou  deux  contractions  isolées,  et  l’inten¬ 
sité  de  ce  courant  sert  justement  à  mesurer  le  degré  assez  variable 
de  l’excitabilité  dite  corticale.  De  même,  dans  les  conditions  ordi¬ 
naires,  il  suffit  d’employer  un  courant  intense  pour  obtenir  à  coup 
sûr  des  mouvements  généralisés  et  quelquefois  des  convulsions. 

Mais  la  nature,  la  forme  et  le  nombre  des  mouvements  produits 
varie  surtout  avec  l’état  de  l’animal  et  de  son  excitabilité. 

•  Tout  animal  affaibli  et  épuisé,' refroidi,  ou  trop  anesthésié,  ou 
alcoolisé  profondément,  ne  donne  plus,  même  pour  les  courants 
intenses,  que  des  contractions  isolées.  Au  contraire,  un  animal 
très-excitable  normal,  ou  au  retour  de  la  chloralisation,  ou  faible¬ 
ment  alcoolisé,  déjà  ivre,  ou  paralysé  incomplètement  par  le  curare, 
aura  des  mouvements  multiples,  généralisés  ou  même  convulsifs. 
Après  ses  premières  expériences,  M.  Couty  avait  même,  cru  que 
tout  animal  dont  le  cerveau  était  très-excitable  pouvait  avoir  faci¬ 
lement  des  convulsions  corticales  ;  mais  il  s’est  convaincu  depuis 
que  certains  états  d’hyperexcitabilité  corticale,  comme  celles  que 
produit  la  fin  de  la  chloralisation  ou  l’alcoolisation  légère,  peu¬ 
vent  coïncider  avec  l’impossibilité  complète  de  mouvements  vrai¬ 
ment  convulsifs.  Il  n’en  reste,  pas  moins  acquis  que  l’on  devra 
chercher  dans  l’état  de  réaction  des  centres  nerveux  l’explication 
de  toutes  les  variations  des  mouvements  produits  par  les  électrisa¬ 
tions  du  cerveau,  et  l’on  verra  plus  tard  comment  ces  réactions 
peuvent  être  modifiées  par  les  lésions  corticales. 

De  l’homatropine  et  de  son  action  sur  l’œil.  —  M.  gale- 
zowski  rappelle  qu’un  des  grands  dangers  qui  résultent  de  l’em- 
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ploi  de  l’atropine  dansles  affections  oculaires  est  l’irritation-  locale 
et  les  accidents  toxiques  généraux  qu’on  voit  survenir  chez  les  en¬ 
fants  et  chez  les  vieillards. 

Les  recherches  de  Ladenburg  (1)  ont  démontré  que  l’atropine  du 
commerce  dont  nous  nous  servons  en  médecine  n’est  pas  un  alca¬ 
loïde  primitif,  mais  un  composé  qui  peut  se  dédoubler.  Il  est  arrivé 
ainsi  à  décomposer  l’atropine  en  tropine  et  en  acide  tropique. 

Mais,  en  remplaçant  l’acide  tropique  dans  ce  composé  par  d’autres 
acides,  Ladenhurg  est  arrivé  à  former  d’autres  corps,  qu’il  appelle 
tropéines.  C’est  ainsi  qu’il  prépare  des  tropéines  avec  les  acides 
salicylique,  benzoïque,  amygdalique,  sulfurique,  etc.;  il  constitue 
une  préparation  stable  à  laquelle  il  donne  le  nom  d'homatropine. 

Nous  avons  fait  des  expériences  avec  mon  aide  de  clinique, 
M.  Despagnet,  sur  les  trois  préparations  :  chlorhydrate  d’homatro- 
pine,  brornhydrate  d’homatropine  et  sulfate  d’homatropine. 

Nos  observations  démontrent  que  l’homatropine  dilate  aussi  faci¬ 
lement  la  pupille  que  l’atropine,  mais  son  action  ne  dure  pas  plus 
de  dix-huit  à  vingt-quatre  heures. 

Il  s’agissait  en  second  lieu  de  définir  si  l’homatropine  paralysait 
l’accommodation,  et  à-  quel  degré  elle  la  paralysait.  A  cet  effet, 
MM.  Despagnet,  Parent  et.  Bountah  ont  fait  des  expériences  sur 
leurs  propres  yeux. 

Il  résulte  de  ces  expériences  que  l’accommodation  n’est  pas 
paralysée  dans  un  certain  nombre  des  cas  ;  que  dans  d’autres  cette 
paralysie  se  produit,  mais  qu’elle  ne  dure  que  deux  ou  trois  heures. 

Il  restait  un  troisième  point  à  éclaircir  :  si  i’homatropine  possé¬ 
dait  ces  propriétés  toxiques  et  irritantes  et  si  elle  provoquait  des 
eczémas  et  des  conjonctivites,  comme  l’atropine  dans  certains  cas. 
Nos  observations  prouvent  qu’elle  n’a  pas  la  même  action  irritante 
que  l’atropine. 

Pour  nous  résumer,  nous  pouvons  formuler  les  propositions 
suivantes  : 

1°  L’homatropine  a  une  action  dilatatrice  sur  la  pupille,  mais 
qui  ne  persiste  pas  au-delà  de  dix-huit  à  vingt-quatre  heures. 

2°  Elle  ne  paralyse  l’accommodation  qu’à  un  degré  très-faible 
et  qui  ne  dure  que  deux  ou  trois  heures  ;  elle  peut  par  conséquent 
être  employée  dans  l’examen  du  fond  de  l’œil  avec  l’ophthalmos- 
cope. 

3'°  Elle  ne  posséderas  des  propriétés  irritantes  locales  ni  toxiques 
générales,  et  peut  être  employée  chez  les  enfants  et  les  vieillards, 
chez  lesquels  l’atropine  provoque  souvent  ces  accidents. 

L’estomac  et  le  système  nerveux.  —  m.  i.even  fait  une 
nouvelle  communication  sur  ce  sujet.  (Sera  publiée.) 

La  séance  est  levée. 


Séance  du  19  février  1881.  —  Présidence  de  M.  Magnan. 

COMMUNICATIONS. 

Nouveau  procédé  pour  caractériser  les  principaux 
alcaloïdes  et  leurs  sels.  —  m.  mauhice  robin.  On  sait  que 
jusqu’à  présent  on  a  manqué  de  réactions  pour  certains  alcaloïdes, 
je  dirai  même  pour  certains  sels  d’alcaloïdes. 

Je  citerai  le.  chlorhydrate  de  morphine,  le  sulfate  de  quinine,  le 
sulfate  d’atropine,  la  codéine,  la  strychnine,  la  narcotine,  la  véra- 
trine,  etc. 

Le  nouveau  procédé  annoncé  consiste  dans  l’emploi  de  l 'acide  sul¬ 
furique  et  du  sucre. 

Maniéré  d’opérer.  —  Il  suffit  de  prendre  une  parcelle  de  l’alca¬ 
loïde  à  examiner,  d’y  ajouter  à  peu  près  le  double  de  son  poids  de 
sucre  ordinaire  en  poudre,  faire  le  mélange  exactement  avec 
une  baguette  de' verre  dans  une  petite  soucoupe  en  porcelaine  et 
faire  tomber  une  ou  deux  gouttes  d’acide  sulfurique  pur  sur  ce 
mélange.  Afin  de,bien  faire  pénétrer  par  l’acide,  on  remue  un  peu 
avec  l’agitatéur. 

Résultats  obtenus.  —  Prenons  par  exemple  le  chlorhydrate  de 


(1)  Ladenburg,  Berichte  der  deutschen  chemischen  Gesellschaft,  1880.  | 


morphine.  Si  on  le  traite  par  l’acide  sulfurique  on  obtient  rien. 
Mais,  si  nous  mélangeons  préalablement  l’alcaloïde  et  le  sucre, 
comme  il  a  été  indiqué  précédemment,  on  obtient  une.  coloration 
rose  très-belle,  qui  passe  ensuite  rapidement  au  violet,  et  cette  cou¬ 
leur  violette  persistante  ressemble  beaucoup  à  celle  qu’on  obtient 
en  dissolvant  du  permanganate  de  potasse. 

Il  est  permis  de  se  demander  dans  ce  cas  quelle  est  l’action  du 
sucre.  Est-ce  une  action  de  présence,  de  force  catalytique  ?  Il  est 
plus  probable  que  cette  réaction  est  due  à  la  production  plus  ou 
moins  grande  de  chaleur,  dégagée  par  le  sucre. 

J’ai  essayé  avec  le  sucre  de  lait  ;  mais  les  résultats  ne  sont  pas 
aussi  satisfaisants,  la  colfiralion  est  beaucoup  plus  faible,  et- je 
crois  qu’il  faut  s’en  tenir  au  premier. procédé,  c’est-à-dire  à  l’action 
du  sucre  de  canne. 

Avec  le  sulfate  de  quinine,  pas  de  coloration  avec  l’acide  sulfuri¬ 
que  seul. 

Avec  le  sucre  de  lait,  pas  de  coloration  non  plus. 

'  Avec  le  sucre  de  .canne,  le  sulfate  de  quinine  donne  d’abord  une 
coloration  verdâtre,  puis  jaune  clair,  puis  enfin  noir  café  entourée 
d’un  cercle  jaune.. 

Avec  le  sulfate  d’atropine,  coloration  violette  se  fonçant  de  plus 
en  plus  jusqu’à  devenir  brune. 

La  strychnine  donne  une  coloration  rougeâtre,  puis  devient  noir 
café. 

La  santonine  ne  différerait  pas  du  précédent  par  sa  réaction, 
a’est-à-dire  coloration  rougeâtre,  puis  noir  café. 

Avec  la  narcotine,  coloration  brun  acajou  des  plus  caractéristiques, 
persistante  et  qu’il  est  impossible  de  confondre. 

Avec  la  salicine,  coloration  rouge  vif. 

Avec  luvératrine,  coloration  vert  foncé. 

Avec  la  codéine,  si  on  se  sert  de  sucre  de  lait,  la  coloration  est 
très-faible,  comme  pour  la  morphine, 

Avec  le  sucre  de  canne,  la  réaction'  est  des  plus  manifestés,  et 
cela  est  d’autant  plus  précieux  que  jusqu’à  présent  on  ne  distin¬ 
guait  la  codéine  que  par  ses  caractères  négatifs. 

On  obtient  une  coloration  rouge  cerise  magnifique  des  plus  in¬ 
tenses  ;  bientôt  la  coloration  change  et  devient  violette.  Cette  teinte 
violette,  très-belle,  est  différente  un  peu  de  la  coloration  violette 
que  prend  la  morphine,  et  du  reste  on  les  distinguerait  parfaite- 
tement  par  la  première  réaction,  qui  pour  le  cas  de  la  morphine 
est  rose  et  pour  la  codéine  rouge  cerise. 

On  peut  se  servir  de  cette  réaction  pour  reconnaître  si  la  codéine 
a  été  falsifiée  par  du  sucre,  candi,  comme  cela  arrive  quelquefois, 
puisque,  s’il  y  a  du  sucre,  on  obtient  cette  belle  coloration  rouge 
cerise,  puis  violette. 

Localisations  cérébrales.  —  m.  couty  fait  une  communi¬ 
cation  dont  voici  les  points  principaux  : 

Les  troubles  des  mouvements  produits  sur  le  singe  ou  le  chien 
par  des  lésions  du  cerveau,  plus  marqués  sur  le  singe,  épargnant 
toujours  plus  ou  moins  la  face,  ne  sont  jamais  absolument  mono- 
plégiques. 

Ces  troubles  du  côté  opposé  n’ont  aucup  rapport  avec  le  siège  de 
la  lésion,  et  des  lésions  postérieures  comme  des  lésions  antérieures 
ou  moyennes  ont  pu  déterminer,  quand  elles  ont  été  considérables, 
de  la  paralysie.  Si  l’on  étudie  seulement  les  lésions  de  la  zone  sen¬ 
sible  à  l’électricité  dite  motrice,  on  voit  que  les  troubles  observés 
après  la  destruction  d’un  point  limité  n’ont  aucun  rapport  avec  les 
mouvements  produits  auparavant  par  l’excitation  d’un  même 
point. 

De  même  la  nature  de  la  lésion  n’a  aucune  influence  sur  la 
forme  des  troubles.  Que  l’hémisphère  enflammé  ou  lésé  soit  resté 
excitable  ou  qu’il  ait  perdu  son  excitabilité,  on  observera  le  même 
mélange  de  symptômes  de  paralysie  et  de  contracture  ;  de  même 
après  la  destruction  complète  de  la  zone  motrice  sur  le  chien.  Ces 
mouvements' se  rétablissent  entièrement  sans  qu’aucun  des  points 
voisins  devienne  sensible  à  l’électricité. 

La  forme  des  troubles  serait  surtout  curieuse.  Aussi  bien  sur  le 
singe  que  sur  le  chien,  M.  Couty  n’a  jamais  observé  de  paralysie 
complètement  flaccide,  et  il  a  vu  presque  toujours  coexister  ou  se 
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succéder  des  contractures  ou  des  paralysies,  si  bien  qu’un  animal 
qui  s’agite  paraît  surtout  paralysé,  tandis  qu’au  repos  il  montre 
plutôt  des  contractures,  le  plus  souvent  très-incomplètes,  et  ce 
mélange  des  phénomènes  rend  plus  obscure  encore  leur  interpré¬ 
tation. 

La  séance'  est  levée. 


VARIÉTÉS 


La  Faculté  de  médecine  de  Nancy  pendant  l’année  scolaire 
1879-1880  et  l’École  supérieure  de  pharmacie. 


Pendant  l’année  scolaire  1879-1880,  le  nombre  des  étudiants  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  a  été  de  161  ainsi  répartis  :  en 
cours  d’inscriptions,  86;  en  cours  d’examens,'  62;  auditeurs  béné¬ 
voles,  13.  Les  86  élèves  en  cours  d’inscriptions  se  divisent  de  la 
manière  suivante  entre  les  quatre  années  d’études  :  première 
année,  18;  deuxième  année,  30;  troisième  année,  25;  quatrième 
année,  13.  Il  a  été  pris  303  inscriptions  de  doctorat  et  22  d’officiat 
de  santé. 

L’Alsace-Lorraine  fournit  26  élèves  en  cours  d’inscriptions,  le 
département  de  Meurthe-et-Moselle  21,  les  Vosges  14,  la  Meuse  7, 
la  Haute-Saône  4,  etc. 

Le  nombre  des  élèves  a  diminué  en  deuxième  et  surtout  en  pre¬ 
mière  année  à  cause  de  l’application  du  décret  qui  exige,  depuis 
novembre  1879',  les  deux  diplômes  de  bachelier  ès  lettres  et  ès 
sciences  pour  prendre  la  première  inscription  de  doctorat.  Pour  la 
quatrième  année,  la  diminution  est  de  12  élèves  et  s’explique  en 
partie  par  le  mode  de  recrutement  de  la  médecine  militaire. 
Dorénavant,  en  vertu  du  décret  du  15  juin  1880,  les  élèves  ne 
quitteront  la  Faculté  que  pourvus  du  titre  de  docteur  et  ne  feront 
plus  au  Val-de-Grâce  que  le  séjour  du  stage  proprement  dit.  Le 
nombre  des  élèves  militaires  a  été  de  8  en  1879-1880.  Pour  1  année 
1880-1881,  H  élèves  se  sont  présentés,  10  ont  été  reçus,  notam¬ 
ment  avec  la  deuxième  et  la  troisième  place. 

Les  étudiants  de  Nancy,  engagés  conditionnels  d’un  an,  sont 
dirigés  sur  Paris,  Lille  ou  Lyon.  L’hôpital  militaire  de  Nancy  ne 
recevait  pas  d’engagés;  il  est  maintenant  occupé  par  des  infir¬ 
miers  militaires  qui  y  ont  remplacé  les  frères  de  Saint-Jean-de- 
Dieu;  on  espère  qu’il  pourra  dorénavant  recevoir  des  engagés. 

Les  bourses  (chacune  de  1,200  fr.)  ont  été  distribuées  au  nom¬ 
bre  de  7.  Pour  l’année  1880-1881,  9  ont  été  obtenues,  1  pour  Ja 
deuxième  année,  7  pour  la  troisième,  1  pour  la  quatrième. 

Pour  les  examens,  25  élèves  anciens  ont  opté  pour  le  nouveau 
,mode  qui  était  obligatoire  à  dater  du  1-  novembre  1879,  pour 
tous  ceux  qui  ont  pris  à  cette  époque  leur  première  inscription.  Le 
nombre  des  examens  de  fin  d’année  a  été  de  44  ;  6  élèves  ont 
obtenu  la  note  très-bien  ;  11  la  note  bien ;  10  la  note  assez  bien; 
9  la  note  médiocre;  2  ont  été  ajournés. 

Le  nombre  des  examens  de  fin  d’études  s’est  élevé  à  196,  dont 
un  seul  pour  le  grade  d’officier  de  santé.  Il  y  a  eu  25  ajourne¬ 
ments.  L’examen  d’anatomie  s’est  toujours  maintenu  au  degré  de 
sévérité  qu’exige  cette  science;  il  y  a  eu  7  ajournements  sur 
28  examens  et  la  note  médiocre  a  été  donnée  au  tiers  des  candidats. 
2  ont  obtenu  la  note  très-bien,  9  bien  et  assez  bien. 

Au  second  examen,  1  ajournement  sur  7,  avec  un  tiers  de  notes 
bien  et  très-bien.  Au  troisième  examen  (ancien  régime)  sur  31  exa¬ 
mens,  1  ajournement  sur  5.  Au  quatrième  examen,  1  ajournement 
sur  14.  Au  cinquième  examen,  1  ajournement  sur  12.  Pour  les 
thèses,  21  ont  été  présentées  et  admises,  7  avec  très-bien,  8  avec 
■bien  4  avec  assez  bien,  2  avec  médiocre.  Le  doyen  signale  de  nou¬ 
veau  le  niveau  scientifique  élevé  auquel  s’est  tenue  cette  épreuve. 
En  résumé,  195  examens  de  doctorat,  15  avec  très-bien,  il  avec 
bien,  50  avec  assez  bien,.  50  avec  médiocre  et  25  ajournements.  Un 
examen  pour  l’officiat,  1  admis  avec  médiocre. 

15  examens  pour  le  diplôme  de  sage-femme  de  deuxième  classe, 
14  admissions,  1  ajournement. 


Les  travaux  pratiques  sont  tous  Organisés  et  les  laboratoires 
fonctionnent  avec  activité. 

L’amphithéâtre  d’anatomie  a  reçu  344  cadavres  dont  147  non 
réel ainés.  Les  autopsies  sont  toutes  faites  à  la  Faculté,  même  pour 
les  cadavres  réclamés. 

Les  cliniques  médicales  de  l’hôpital  Saint-Charles  ont  reçu  en 
1879  un  total  dé  1,303  malades  dont  230  décès. 

Les  cliniques  chirurgicales  de  l’hôpital  Saint-Léon  ont  reçu 
578  malades,  dont  52  décès. 

La  clinique  obstétricale  de  la  Maternité  a  reçu  197  femmes,  dont 
7  décès.  lu  •  _  'l 

La  clinique  ophthalmologique  de  l’hôpital  Saint-Charles  a  traité 
à  l’hôpital  72  malades  et  317  à  la  consultation.  On  y  a  pratiqué  ■ 
10  opérations  de  cataractes,  toutes  suivies  de  succès.. 

L’asile  de  Maréville  a  été  ouvert  aux  étudiants  pour  la  clinique 
complémentaire  des  maladies  mentales,  de  même  que  la  Maison 
de  secours  (756  malades)  pour  les  cliniques  des  maladies  cutanées 
et  des  maladies  syphilitiques,  et  l’hospice  Saint-Julien  (319  pen-  . 
sionnaires,  dont  115  malades)  pour  la  clinique  des  maladies  des 
vieillards. 

Il  y  a  eu  23  autopsies  médico-légales. 

La  bibliothèque  a  acquis,  en  1879-1880,  305  ouvrages  nouveaux 
formant  575  volumes.  Elle  compte  actuellement  un  total  de 
4,056  ouvrages  avec  12,575  volumes.  Elle  reçoit  41  publications 
périodiques. 

II 

Pendant  l’année  scolaire  1879-1880,  le  nombre  des  élèves  de 
l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Nancy  a  été  de  87,  savoir  42 
en  cours  d’inscriptions,  41  en  cours  d’examens,  4  auditeurs  béné¬ 
voles.  L’École  est  réduite  à  l’unique  département  de  Meurthe-et- 
Moselle  pour  les  réceptions  des  pharmaciens  de  deuxième  classe, 
depuis  l’arrêté  ministériel  du  22  juillet  1877  qui  lui  a  enleve  les 
départements  de  la  Meuse  et  des  Vosges.  Le  nombre  total  des 
inscriptions  a  été  de  17 1  dont  87  de  première  classe,  84  de  deuxième 
classe.  Il  y  a  eu  58  examens  tant  semestriels  que  de  fin  d’année' 
dont  35  de  première  classe.  U  y  a  eu  7  ajournements. 

Le  nombre  des  examens  définitifs  ou  de  réception  pour  le  grade 
a  ôté  de  107,  dont  56  de  première  classe,  18  de  deuxième  classe 
(nouveau  régime),  33  de  deuxième  classe  (ancien  régime).  Il  y  a  eu 
24  ajournements.  La  proportion  des  ajournés  pour  la  première 
classe  n’est  que  de  12,5  pour  100,  tandis  qu’elle  dépasse  33  pour  100 
pour  la  deuxième  classe. 

L’École  a  délivré  18  diplômes,  dont  2  diplômes  supérieurs  (les 
deux  premiers  décernés  en  France),  H  diplômes  dé  pharmaciens 
de  première  classe  et  5  de  deuxième  classe. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  5  février  1881,  M.  lé  docteur  Landolt, 
professeur  libre  d’ophthalmologie,  a  été  nommé  chevalier  delà, 
Légion  d’honneur. 

—  Sur  la  proposition  du  comité  consultatif  d’hygiène  publique, 
le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  vient  de  décerner  aux 
membres  des  conseils  d’hygiène  publique  et  de  salubrité,  qui  se 
sont  le  plus  particulièrement  distingués  par  leurs  travaux  pendant 
l’année  1878,  les  récompenses  honorifiques  suivantes  : 

Médailles  d’or  :  MM.  Bobierre,  à  Nantes;  Delcominète,  à  Nancy. 

Médailles  d’argent  :  MM.  Audouard,  à  Nantes;  Baillet,  à  Bor¬ 
deaux;  Dominé,  à  Laon;  Dubois,  à  Beauvais  ;  Faucher,  à  Lille; 
Hébert  et  Ladrey,  à  Dijon;  Mieault,  à  Bar-le-Duc;  Magen,  A 
Agen;  Minet,  à  Châteauroux;  Ricard,  à  Angoulême ;  Stichter,,-A 
Châteauroux.  _ 

Happels  de  médailles  d’argent  :  MM.  Hallez,  à  jLille  ;  Marchand, 
à  Fécamp;  Ritter,  à  Nancy,  et  Robineaud,  à  Bordeaux. 

Médailles  de  bronze  :  MM.  Aubert,  à  Brignoles;  Brehier,  à  Dinan; 
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Çourcelle,  à  Laval;  Delezenne,  à  Lille;  Faux,  à  Doullens;  Girard, 
à  Nice;  Jannin,  à  Chalon-sur-Saône;  Jouslin,  à  Châteauroux; 
Pollet,  à  Lille;  Provost  Comoy,  à  Nevers;  Rogier,  à  Melun,  et 
Tonnet,  à  Niort. 

— . Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  La  chaire  de  botanique 
et  histoire  naturelle  médicale  est  déclarée  vacante. 

_ Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 

Coze,  médecin-major  de  première  classe  ;  Durand,  médecin 
aide-major  depremière  classe  ;  Mattéi,  directeur  de  V Obstétrique-, 
Bertulus,  professeur  à  l'École  de  médecine  de  Marseille,  et  de 
M.  Chauvin,  étudiant  en  médecine  stagiaire  à  l’hôpital  Beaujoh, 
qui  vient  de  succomber  à  la  Maison  municipale  de  santé  aux 
atteintes  d’une  angine  diphthéritique  contractée  à  l’hôpital. 

—  Le  portrait  de  Jobert  (de  Lamballe),  par  Henri  Sr.helfer,  et  le 
tableau  représentant  Gilbert  mourant  à  l’hôpital,  légués  à  l’Hotel- 
Dieu  de  Paris  par  la  veuye  de  Selim-Bey  (Jean  Pauthonier),  vien¬ 
nent  d’être  placés  dans  les  salles  de  cet  hôpital, 

—  Par  décision  ministérielle  en  date  du  4  février  1831,  les 
aides-majors  de  première  Classe  ne  pourront  être  nommés  sür- 
véilïarits  au  Val-de-Grâce  qu’après  deux  ans  d’ancienneté  cfe  grade. 
.Ils  seront  choisis,  pour  remplir  les  fonctions,  parmi  les  lauréats 
de  proniotiou,  et,  à  défaut  de  lauréats  comptant  deux  années,  de 
grade,  parmi  les  numéros  2  des  promotions  antérieures.  —  Lès 
médecins  et  pha!rmaciens-majors  de  deuxième  classe  seront 
seuls  admis  à  concourir  pour  les'  emplois  dp  professeur  agrégé. 
—  Conformément  aux  dispositions  contenues  dans  le  décret  dii 
13  novembre  1852,  les  médecins  et  pharmaciens  principaux,  pro¬ 
fesseurs  à  l’École  du  Val-de-Grâce,  ne  pourront  être  promus  à  la 
première  classe  de  leur  grade  qu’en  abandonnant  leur  chaire  de 


professeur,  à  moins  qu’ils  ne  cumulent  leur  fonction  de  professeur 
avec  celle  dè  médecin  ou  de  pharmacien  en  , chef  de  l’hôpital 
militaire  du  Val-de-Grâce. 

—  Le  mercredi  24  février  1881,  à  deux  heures  précises,  aura  lieu 
à  l’hôtel  des  commissaires-priseurs,  rue  Drouot,  5,  salle  n°  3,  au 
premier,  la  vente  d’un  choix  de  livres  rares  et  précieux  provenant 
de  la  bibliothèque  de  feu  H.  Jordan.  Cette  vente  sera  faite  par  le 
soin  de  M.  Ch.  ‘  Porquet.  M.  Hippolyte  Jordan,  dont  la  famille 
est  établie  à  Avallon  et  dans  les  environs  depuis  plusieurs 
siècles,  a,  par  son  testament  en  date  du  18  avril  1878,  légué  le 
prix  que  produira  la  vente  de  ses  livres  à  l’hospice  de'  la  ville 
d’Avallon. 

— -  Faculté  des  sciences  de  Paris.  ■ —  M.  Olivier  soutiendra  le  ven¬ 
dredi  25  février  1881  à  trois  heures  et  demie,  dans  la  salle  ;  d’his¬ 
toire  naturelle  de  la  Faculté,  sa  thèse  de  doctorat  ès  sciences 
naturelles  ayant  pour  sujet  :  Recherches  sur  l’appareil  tégumen- 
taire  des  racines. 

—  Occasion.  — -  Mobilier  de  médecin  à  vendre.  S’adresser  au 
bureau  du  journal. 


Diagnostic,  pronostic  et  traitement  du  chancre  syphiliti¬ 
que,  par  le  docteur  Mauriac.  In-8°.  —  Prix  :  2  francs.  —  Paris, 
A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

Leçons  de  clinique  chirurgicale,  par  le  professeur  A.  Dubrüeil. 
Deuxième  fascicule.  In-8°.  —  Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris,  A.  Delahaye 
et  E.  Lecrosnier. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd.- 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  — 10810, 


Qirop  du  docteur  Dufau, 

iO  a  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 

Maladies  aiguës  et  chroniques 
de  !a  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  — 
Catarrhe  vésical.  •-  Dysurie. 
DIURETIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 

. .  Affections  du  cœur,  albuminurie 
et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
'■  diurétiques  sont  mal  supportés. 

Les  stigmates  de  maïs  ont  été  expérimentés 
depuis  deux  ans  avec  le  plus  grand  succès  dans 
les  maladies  de  la  véssie. 

Ils  ont  produit  des  résultats  remarquables, 
dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  divers 
moyens  habituellement  employés  avaient  échoue. 

'Ils  peuvent,  d’ailleurs,  être  employés  alternative¬ 
ment  ou  concurremment'  avec  ceux-ci  :  goudron, 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc. 

Les  stigmates  de  maïs. en  décoti'on  produi¬ 
sent  les  mêmes  effets  que  l’extrait,  mais  ce  der¬ 
nier,  et  son  sirop,  présentant  toujours  la  même 
composition,  ont  une  action  qui  est  toujours 
identique,  et,  sous  un  même  volume,  on  peut 
prendre'une  bien  plus  grande  dose  de  médiea- 

Deux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  .suffi¬ 
sent  le  plus  ordinairement.  On  doit  le  prendre  à 
jeun  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  ur 
d’eau  froide  ou  chaude,  ou  bien  de  tisane. 

Dans  tous  les  cas  on  obtient  une  b°i5S011 
théiforme  très-agréablé  à  boire  ei  dont  on  ne  se 
fatigue  point. 

3  fr.  le  flacon  dans  les  principales  pharmacies. 

Thé  du  docteur  Dufau 

AUX  STIGMATES  DE  MAIS. 

1  fr.  50  la  boite. 

NOTA.  —  Les  stigmates  de  maïs  donnant  un 
rendement  très-variable  en  principes  actifs,  on 
a  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  titre 
n’est  pas  inférieur  à  25  pour  100. 

Dépôt  général.  :  Pharmacie  Lagnoux, 
des  .Missions,  à  Paris. 


Maladies  de  poitrine ,  guérison 

par  les  Sirops  d’MypophospIiite  «le 
Soude  ou  de  Chaux,  du  D»:Churchill. 
Nombreuses  attestations  ,  médicales . 
Prix  :  4  fr.  le  flacon,1 :àvëc 'instruction. 
Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione;  Paris. 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
»  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  O’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Mèd.) 

En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  àleurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusemen  t  exact. 


O  irop  de  quinquina  ferrugineux 

hJ  De  GRIMAULT  et  Ci» 

Les  préparations  martiales,  alors  même  qu’elles 
sont  formellement  indiquées,  ne  sont  pas  toujours 
facilement  supportées  par  l’économie.  Pour  ob¬ 
vier  à  cette  intolérance,  il  est  alors  indispensable 
de  leur  associer,  le  quinquina.  Mais  une  telle  as¬ 
sociation  ne  peut  s’effectuer  utilement  que  sous 
deux  conditions  essentielles  :  la  première  con¬ 
siste  à  débarrasser  le  quinquina  des  principes 
astringents  qu’il  renferme,  pour  n’en  conserver 
que  les  principes  toniques  ;  la  seconde,  à  faire 
choix  d’un  ferrugineux  qui  ne  soit  pas  incompa- 
ble  avec  les  alcaloïdes  du  quinquina. 

Le  Vyrophosphate  de  fer  et  de  soudé  est  le  seul 
martial  qui  ait  l’avantage  de  former,  avec  les 
principes  toniques  du  quinquina,  un _  corn 
exempt  de  reproches.  .  C’est  lui  qui  fait  la  — 
du  Sirop  de  quinquina  ferrugineux  de  Grimault 
u  d».  Aussi,  cette  préparation  se  distingue-t- 
e,  aussi  bien  par  ses  propriétés  thérapeutiques 
que  par  sa  limpidité  et  sa  saveur  agréable,  de 
toutes  celles  de  composition  analogue. 

Le  Sirop  de  quinquina  ferrugineux  de  Gri¬ 
mault  et  C<»,  dont  les  heureux  effets  ont  été 
constatés  par  la  plupart  des  médecins  de  Paris  de¬ 
puis  vingt  années,  se  donne  une  demi-heure  avant 
chaque  repas,  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  bouche 
jur  les  grandes  personnes  et  d’une  cuillerée  à 
essert  pour  les  enfants. 

Dépôt  a;  Paris,  7,  rite  de  la  Feuillade. 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  l’Aco- 
nitine  et  au  Quinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dDsée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

On  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 


F 


arine  lactée  Nestlé 

_  Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 

d'honneur  et  5  Médailles' cfor.  —  10  ans  de  succès. 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLu.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Pare-Royal.  —  Détail  :  Pharmacie  Christen,  31, 
—  du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


Tin  Mariani  à  la  Cocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 

_ iques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 

des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  elbo¬ 
ise,  les  mauvaises  digestions,  etc. 
BoulevardHaussmann,  41,  et  principales  pharm. 


\Jvo  iodé  de  Moride  (r„e  Labruyère)- 

Y  Chaque  litre  de  ce  vin  contient  l’équiva- 
valent  de  12  grammes  teinture  d’iode  ;  il  est  excel¬ 
lent  au  goût  et  remplace  avec  avantage  l’iodure  de 
potassium  et  l’huile  de  foie  de  morue. 


P.,llv.o  (Bohême).  GRANDS  PRIX:  Phi- 
Uima  ladelphie,  1876;  Paris,  1818,  et 
Sidney,  1879.  —  Antoine  ULBRICH. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Dragées  arsenico-ferriques 

aux  sels  naturels  de  la  Dominique, 
Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  ou 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les 
formes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose,  ap¬ 
pauvrissement  général  de  l’économie,  pertes  de 
sang,  convalescence,  etc.). 

Les  névralgies ,  surtout  celles  à  formes  inter- 
mittentes,  seront  efficacement  combattues  par  les 
Dragées  de  la  Dominique;  il  en  sera  de 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma,  lèpre 
vulgaire,  lichen  chronique,  dartres  furfuracées, 
affections  squameuses  rebelles)  contre  lesquelles 
les  arsenicaux  uuis  au  fer  montrent  leur  puis- 
-sance.  —  Biett.  —  Bouciiardat,  professeur  de 
la  Faculté  et  membre  de  l'Académie  de  méde¬ 
cine.  Formulaire,  18e  édit.,  p.  396. 

-  .  Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 
Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très- 
’  agréables  au  goût. 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 
Prix  :  S  francs  la  boite.  —  Entrepôt  général  £ 
la  Pharmacie  centrale  de  France.  —  7,  rue  de 
Jouÿ,  à  Paris. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis- 
‘  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
les  pays,  contre:  Maladies  du  cœur ,  diverses 
Hydropysies ,  Bronchites  nerveuses ,  Coqueluclr" 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques ,  enfin  dans  to 
les  troubles  de  la  circulation. 

Le  SIROP  DE  LABELONYE  n’est  vendu  qu 

oouteilles  revêtues  d’étiquettes  teintées  et  scelle 

par  une  bande  portant  la  signature  de  l’inve 
teur,  à  Paris,  99,  rue  d’Aboukir,  et  se  trouve  dans 
toutes  les  pharmacies. 


Vin  et  Sirop  de  Dusart 

AU  LACTOPHOSPHATE  DE  CHAUX. 
Les  recherches  de  M.  Dusart  sur  le  phosphate  de 
chaux  ont  montré  que  ce  sel,  loin  d’être  inactit 
comme  on  le  supposait,  est  au  contraire  doué  de 
propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  très- 

remarquables.— Physiologiquement,  il  se  combine 

aux  matières  azotées  des  aliments  et  les  fixe  en  les 
transformant  en  tissus  ;  de  là,  développement  de 
i’appétit  et  augmentation  du  poids  du  corps.  — 
Thérapeutiquement,  ces  propriétés  en  font  un 
reconstituant  de  premier  ordre. 

Le  Sirop  dans  la  médication  des  enfants,  le  Vin 
chez  l’adulte,  dqns  les  affections  de  l’estomac  et 
comme  analeptique,  sont  généralement  admis. 

Indications  :  Croissance,  rachitisme,  dentition, 
affections  des  os,  plaies  et  fractures,  débilité  géné¬ 
rale,  phthisie,  dyspepsie,  convalescences. 

Dose:  2  à  6  cuillerées  par  jour. Pharmacie,  113, 
rue  du  Eaubourg-Saint-Honoré. 


A  piol  des  Drs  Joret  et  Homolle 

j\_  L’APIOL  est  le  spécifique  des  désordres 
menstruels,  surtout  quand  Y aménorrhée  ou  la 
dysménorrhée  dépend  d’un  trouble  de  l’innerva¬ 
tion  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Mais 
le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’APIOL  cer¬ 
tains  produits  plus  ou  moins  adultérés.  Le  seul 
APIOL,  toujours  pur,  le  seul  dont  l’efficacité  a 
été  constatée  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  notam¬ 
ment  dans  le  service  du  docteur  Marrotte,  a  la 
Pitié,  est  celui  des  docteurs  Joret  et  Homolle, 
les  inventeurs  de  ce  puissant  emménagogue. 

Dépôt  général,  Pharmacie  Briant,  150,  rii 
Rivoli.  —  Dans  toutes  pharmacies. 


v: 


in  du  docteur  Forestier 

tonique  reconstituant  par  excellence 
Àu  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer.  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoax.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


Granule 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d'Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées',  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  V hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’étatnais- 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
Paris,pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


ferro- sulfureux 


Cachets  de  Papaïne 

(Pepsine  végétale  tirée  du  Carica  Papaya) 
de  Trouette-Perret,  pharm.  Paris,  68  r.  Rivoli 
Un  cachet  après  chaque  repas. 
(gastrites,  gastralgies,  maladies  b’estomac) 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


'  AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

Liqueur  de  Laprad 

A  L’ALBUMINATE  DE  FER 
Seule  employée  par  les  médecins  des  hôpitaux 
de  Paris  :  MM.  Fe’réol,  M.  Raynaud,  Dolbeau, 
Demarquay,  Nicaise,  et  les  gynécologie- 
plus  compétents,  cette  préparation,  d 
agréable,  est  -- 
malades, 
filles  ch< 

'  -  «  Contre - - -  -  ~  , 

«  fectîons  utérines  chroniques,  les  résultats 
«  touj  ours  été  remarquables  ;  il  en  fut  de  même  d’ 

«  nombre  respectable  de  chloroses  traitées  par 
«  là  même  préparation...  Nous  préférons  laforme 
«  de  liqueur  pour  l’albuminate,  parce  qu’elle  est 
«  plus  absorbable  et  surtout  parfaitement  sup 
«  portée  par  l’estomac.  »  {Gaz.  des  Hôp.) 

La  LIQUEUR  DELAPRADE,  àl’albuminate  de 
fer  se  prend  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  chaq.  repas. 
A  la  phi0, 20,  fbgPoissonifere,  toutes  les  pharm. 


FIÈVRES,  ANEMIE,  CHLOROSE 

MALADIES  nerveuses 

y  in  de  Bellini  ( Vin  de  Palerme  au 
Quinquina  et  Colombo )  tonique,  fortifiant, 
fébrifuge,  contre  les  affections  scrofuleuses  et 
scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses,  1  anémie, 
la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

Adh.  DETHAN,  ph.,  - ,  -a 

faub.  Si-Denis,  90,  Pans,  ^ 

e  t  toutes  pharmacies  de  * 

France  et  de  .l’étranger.  y 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebroü,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  a  M-  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

ïamar  indien  Grillon 

(Blectuaire  lénitif  n°  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  la  Migraine, 

- aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 

_ e,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON,  52, r.  Grammont, Paris.  Bl0,2f.SO. 


Bains  deaux-meres 

De  Salies-de-Béarn  (Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurées 

et  selsconcentrésd’eaux-mèrespour  bains  chez  soi. 

Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  plu00. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.  —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estundes  plus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il  contient  91,95  de  Brome,  pour  100  parties. 

T\iathèse urique.  Pilules  Collas 

|J  au  BROMURÈ  de  LITHIUM.  —  Dose  : 

6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  grain¬ 
es  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.Dauphine, Paris. 


Solution,  I^oEpT  Bourguignon 

au  chlorhydro-phosphatc  de  chaux, 

Titrés  à  1  gramme  par  cuillerée  à.  bouche. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous 
les  reconstituants.  Le  meilleur  succédané  de 
l’huile  de  foie  de  morue.  ,  ,, 

Laboureur,  26.  rue  des  Missions,  et  les  ph11 


Vin  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

(Rapport  favorable  de  f  Académie  de  médecine 
F  de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilable»  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


Salicol  Dusaule 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant. 
D’une  odeur  agréable,  remplace  avantager 
ment,  pour  tous  les  usages,  le  coaltar  et  le  phénol. 
Le  flac.  :  2  fr.,  97,  r.  de  Rennes,  et  les  pharmacies. 


[T'pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

J _ J  Le  sirop  de-Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

POTASSIUM  (exempt  àe  chlorure  et  d’iodure),ex- 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
îospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
ire  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
icientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Lé  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
.■ée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
—  atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
tnges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROPdeHENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  Bacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


vh 

Y  CKÉOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournier. 

0,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 
Capsules  «l’Huile  créosotée  h  0,05 . 
suies  récompenséesàl’Exp.univ.  de  Paris,  1878. 
Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


Médailles  d'OR.  —Prime  de  16 ,600  fr .  à  Laroche . 

Quina-La roche  ( ) . 

APÉRITIF,  TONIQUE,  FÉBRIFUGE. 

(Extrait  COMPLET  des  TROIS  quinquinas .) 
Epuiser,  par  une  série  de  véhicules  variés  et  un 
„ atillage  puissant,  la  TOTALITE  des  nombreux 
principes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures 
sortes  de  quinquinas  jjaune,  rouge  et  gris),  tel 
est  le  secret  de  la  supériorité  de  V Elixir  vineux 
dit  Quina- Laroche  co-iro  les  fièvres, 
gastralgies,  anémies,  etc. 

l.emême  produit  _ '  .  -y 

FERRUGINEUX  (7) 

Pm'E%,  20  et. 


e  Drouot,  t 


Diathèse  urique 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliquesnéphrétiques,  coliqes  hépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERD11IEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so- 
lubles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 


Guérison  maladies  de  l’estomac 

Parles  POUDRES  et  PASTILLES 
P.  Hugounenq  au  Phosphate  «le  Bismuth  et 

à  la  Pepsine,  contre  les  gastralgies,  gastrites, 
dysentéries,  diarrhées  rebelles,  vomissements 
des  enfants,  digestions  laborieuses.  —  Pharm. 
Hugounenq,  Lodève  (Hérault).  —  Dépôt  général, 
Vidau  etCle,  anc.  ph10  Planche,  rue  Scribe,  11, 
près  l’Opéra,  Paris,  et  les  bonnes  pharmacies 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 
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'  °  .PRES  LA  FACULTE  DE  MEDECINE 

DES  HOPITAUX 

_ _  _ _ _  Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  p°ur  Ies  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

AL  COUPS  MÉDICAL.  —Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 

travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  j  Trois  mois,,  8V.50c. 

POUR  L’ÉTRANGER 

suivant  les  derniers  tarife 
des  Postes. 

SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Faculté  de  Médecine  de-'Psiets^ 
Méningite  cérébro-spinale  épidémique.  —  Hôpital  SAiNT-Eaîjferéêf- 
syphilides  génitales  ulcéreuses.  —  Hôpital  Rothschild,  i/jfttomae-  V‘ 
le  système  nerveux.  —  Académie  de  Médecine.  —  Nouvel 


\J  w. 

Paris,  le  23  févriert^8K&|»^ 

Lorsqu’il  a  atteint  sa  majorité,  l’homme  est  en  poi  "  *  '*'* 
de  ses  droits.  Il  est  capable  de  diriger  sa  personne,  dè'ÏÏîs^ 
poser  de  ses  biens  et  d’accomplir,  sauf  de  minimes  restricr 
tiohs,  tous  les  actes  de  la  vie  civile.  Mais  il  n’est  protégé  ni 
contre  les  erreurs  de  la  nature,  ni  contre  les  coups  du  sort; 
il  peut  naître  sans  intelligence  pu  perdre  celle  dont  il  a  été 
doué.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  loi,  trompée  dans 
son  attente,  l’assimile  alors  à  l’enfant,  et  non-;seulement 
elle  lui  enlève  l’administration  de  sa  fortune,  mais  encore 
elle  le  prive  de  sa  liberté  et  confie  à  un  tiers  la  surveillance 
de  sa  personne  et  de  ses  intérêts.  En  un  mot,  elle  l 'interdit. 

Le  code  civil  reconnaît  deux  groupes  de  malades  :  1°  ceux 
qui,  entièrement  privés  de  la  raison,  sont  incapables  de 
gouverner  leur  personne  et  d’administrer  leurs  biens,  et 
auxquels  la  loi  enlève  l’exercice  de  tout"  droit  civil  ;  2°  ceux 
qui  ne  sont  ni  assez  dénués  de  raison  pour  être  complète¬ 
ment  privés  de  l’exercice  de  leurs 'droits,  ni  assez  sains 
d’esprit  pour  jouir  de  la  plénitude  de  la  vie  civile.  Les  pre¬ 
miers,  soumis  au  régime  de  l’interdiction,  reçoivent  un 
tuteur  qui  prend  soin  de  leur  personne  et  de  leurs  biens; 
les  seconds,  capables  de  faire  seuls  certains  actes,  ont 
besoin  de  se  faire  assister  par  un  conseil  judiciaire  quand 
ils  veulent  «  plaider, .  transiger,  emprunter,  recevoir  un 
capital,  mobilier  ou  en  donner  décharge,  aliéner  ou  grever 
leurs  biens  d’hypothèques  » . 

L’interdiction  et  le  conseil  judiciaire,  questions  que  l’on 
serait  tenté  de  croire  essentiellement  juridiques,  reposent 
au  contraire  sur  la  clinique.  Toute  décision  à  intervenir 
n’est  et  ne  peut  être  que  le  reflet  du  diagnostic  porté  par  le 
médecin.  Un  tribunal  est  scientifiquement  incompétent  ;  il 
doit  s’éclairer  de  l’observation  médicale  et  faire  appel  aux 
lumières  spéciales  des  hommes  les  plus  autorisés. 

Ces  vérités  ressortent  à  chaque  page  du  nouvel  et  impor¬ 
tant  ouvrage  que  M.  Legrand  du  Saulle  vient  de  publier  sur 
ces  sujets  si  graves  et  encore  si  peu  connus  de  l’interdiction 
des  aliénés  et  du  conseil  judiciaire  (1). 

Qu’il  fasse  de  l’enseignement  écrit,  dans  un  livre,  ou  de 

(1)  Étude  médicodégale  sur  l’interdiction  des  aliénés  et  sur  le  conseil 
.judiciaire.  —  Un  vol.  in-8°  de  503  pages,  à  la  librairie  A.  Delahaye  et 
E.  Lecrosnier.  —  Paris,  1881. 


['enseignement  parlé,  à  l’amphitbéâtre  de  la  Salpêtrière,  les 
^procédés  de  vulgarisation  de  notre  savant  confrère  restent 
identiquement  les  mêmes.  Ainsi,  il  ne  s’attribue  pas  la  mis¬ 
sion  de  disserter  sur  l’essence  de  l’âme,  de  rechercher  les i 
iâois  de  l’entendement  et  de  dévoiler  le  mécanisme  et  le 
,^ecret  de  la  pensée  humaine;  il  ne  se  hasarde  point  dans 
/les  nuages  delà  psychologie,  il  néglige  les  abstractions  rêveu¬ 
ses  et  s’applique  à  décrire  avec  précision  les  désordres  qui 
surviennent  dans  les  opérations  physiologiquement  dévo¬ 
lues  au  cerveau.  Pénétrant  ensuite  dans  l’intimité  de  cha¬ 
que  espèce,  il  présente  le  malade,  relate  la  forme,  la  variété 
et  la  marche  de  son  état  mental,  puis  il  recherche  avec  un 
soin  minutieux  quels  peuvent  être  les  rapports  de  sa  situa¬ 
tion  pathologique  avec  la  loi  civile  et  la  loi  pénale. 

D’après  M.  Legrand  du  Saulle,  cette  grande  et  émouvante 
question  de  l’interdiction  n’a  jamais  été  envisagée  de  la 
même  manière  par  les  magistrats  et  les  médecins.  Elle  a 
même  donné  lieu  fréquemment  aux  plus  fâcheuses  dissi¬ 
dences.  A  son  sens,  ce  désaccord  s’explique.  Le  magistrat  a 
eu  pour  élément  d’appréciation  les  témoignages  consignés 
au  dossier  et  un  seul  interrogatoire  du  sujet  à  interdire, 
comme  si  l’aliéné  était  toujours  semblable  à  lui-même  1  Le 
médecin  s’est  appuyé  sur  la  marche  de  l’affection  mentale, 
c’est-à-dire  sur  les  faits  fournis  par  l’observation  directe  et 
prolongée  du  malade.  L’un  a  jugé  d’après  un  point  de  vue  . 
général,  l’autre  d’après  un  point  de  vue  spécial.  Le  magis¬ 
trat  et  le  médecin  n'ont  point  été  placés  sur  le  même  plan, 
et  ils  n’ont  pas  vu  la  même  chose. 

M.  Legrand  du  Saulle  différencie  dans  les  termes  suivants 
la  mission  et  le  ministère  du  magistrat  et  du  médecin  :  «  Le 
magistrat,  dit-il,  place  au-dessus  de  l’homme  même  les  lois 
fondamentales  qui  régissent  les  sociétés.  En  dehors  de  l’inté¬ 
rêt  restreint  d’un  individu,  il  y  a  l’intérêt  bien  autrement 
élevé  de  la  nation,  et  c'est  celui-là  que  la  justice  a  le  droit 
et  le  devoir  de  sauvegarder.  Le  médecin,  sévèrement  confiné 
dans  son  rôle,  apprécie  les  conditions  du  fonctionnement 
de  l’organisme  intellectuel  et  physique  de  l’homme,  et  il 
fournit  au  juge  les  lumières  de  l’observation  scientifique, 
dans  les  cas  où  celles-ci  peuvent  lui  être  nécessaires.  » 

Dans  son  livre,  l’honorable  médecin  de  la  Salpêtrière 
s’évertue,  en  véritable  clinicien,  à  ramener  lé  magistrat  et 
le  médecin  sur  un  terrain  commun  et  identique.  Il  montre 
au  magistrat  ce  qu’est  scientifiquement  le  sujet  à  interdire, 
et  il  indique  au  médecin  la  position  particulière  qui  peut 
être  faite  par  la  loi  à  un  malade.  La  dissidence  ne  sera  plus 
possible  désormais. 

A  propos  de  l’interdiction  des  aliénés  et  du  conseil  judi- 
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ciaire,  M.  Legrand  du  Saulle  appuie  ses  démonstrations  j 
médico-légales  sur  soixante-treize  observations,  la  plupart 
personnelles,  toutes  d’un  intérêt  saisissant,  et  habilement  | 
disséminées  dans  le  texte.  Plusieurs  chapitres  de  son  livre  j 
présentent  une  importance  majeure  :  nécessité  de  1  inter-  j 
diction  dans  certains  cas  déterminés;  interrogatoire  et 
examen  des  aliénés;  aphasie;  états  intellectuels  contestés;  J 
état  mental  qui  nécessite  la  nomination  d’un  conseil  judi-  j 
ciaire,  etc. 

Ce  livre  si  original  est  le  frère  jumeau  de  l’ouvrage  publié 
en  1879  sur  les  Testaments  contestés  pour  came  de  folie  et 
analysé  dans  ce  journal  :  même  méthode,  même  clarté, 
même  cachet  personnel,  même  élévation  de  pensée,  même 
élégance  de  style. 

Depuis  vingt-cinq  ans,  M.  Legrand  du  Saulle  a  fourni  une 
somme  de  travail  véritablement  énorme,  et  il  a  publié  toute 
une  bibliothèque  sur  la  médecine  légale  générale  et  la  juris¬ 
prudence  médicale,  sur  la  clinique  cérébrale  et  sur  lapatho- 
logie  de  l’intelligence.  Puisse-t-il,  dans  l’intérêt  de  la 
science,  ne  pas  s’arrêter  de  si  tôt  et  nous  apprendre  encore 
beaucoup  de  choses  ! 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  discussion  soulevée  dans  la  dernière  séance  par  l’inté¬ 
ressante  communication  de  M.  Laboulbène  sur  la  trichi¬ 
nose  a  continué  dans  ceile-ci  et  continuera  probablement 
dans  la  prochaine.  Voici  en  substance  ce  qui  a  été  dit  sur 
ce  sujet  : 

M.  Colin  a  entrepris  des  recherches  pour  s'assurera- les 
trichines  sont  vivantes  ou  mortes  dans  les  salaisons,  et  pour 
trouver  un  moyen  pratique  de  constater  la  vitalité  où  la 
mort  de  ces  parasites.  Il  a  constaté  que  la  salaison  ne  cons¬ 
titue  pas  une  garantie  suffisante  contre  l’infection  trichi- 
neuse.  Cherchant  ensuite  à  s’assurer  dans  quelles  condi¬ 
tions  la  cuisâon  pourrait  offrir  cette  garantie,  il  est  arrivé  à 
ce  résultat  :  que  l’ébullition  prolongée  et  proportionnée  au 
volume  du  morceau  est  un  moyen  très-sûr  de  rendre  la 
viande  trichinée  inoffensive. 

M.  Davaine,  qui  avait  déjà  fait  une  étude  de  cette  ques¬ 
tion  il  y  a  une  vingtaine  d’années,  se  montre  à  cet  égard 
beaucoup  moins  alarmiste  que  ses  collègues.  Pour  lui, 
l’usage  du  porc  de  notre  pays  est  sans  danger.  Quant  à  la 
viande  des  porcs  trichinés  importés  en  France,  il  lui  paraît 
suffire,  pour  se  garantir  de  son  danger,  de  la  soumettre  à 
une  cuisson  suffisante,  d’où  cette  conclusion  que  la  terreur 
qu’inspire  aujourd’hui  la  trichinose  est  très-exagérée. 

Enfin  M.  le  docteur  Vallin  a  fait  connaître  les  résultats 
d’une  étude  qu’il  a  faite*  à  cette  même  occasion,  sur  la 
résistance  des  trichines  à  la  chaleur  et  sur  la  température 
centrale  des  viandes  soumises  à  l’ébullition. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  Laboulbène. 
Méningite  cérébro-spinale  épidémique  (1). 

II 

Troisièpie  période.  —  En  1866,  nous  retrouvons  la  ménin¬ 
gite  cérébro-spinale  épidémique  disséminée  un  peu  partout, 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  17  février  1881. 


mais  l’Allemagne  et  la  Russie  semblent  être  atteintes  plus 
particulièrement,  à  Kalouga,  au  sud-ouest  de  Moscou,  puis 
dans  le  Caucase.  En  1867,  Saint-Pétersbourg  et  Moscou  sont 
cruellement  ravagés,  ainsi  que  Pola  en  Autriche,  qui,  par 
l’intermédiaire  d’un  navire,  importa  la  maladie  dans  l’ile  de 
Vissa,  où,  dans  une  garnison  de  4,000  hommes,  sur  20  ma¬ 
lades,  10  moururent. 

Vers  la  même  époque  (1868),  on  la  signale  en  Algérie,  à 
Sétif.  En  1872,  New-York  est  atteint;  en  1874,  Van-der- 
Corput  la  remarque  à  Bruxelles;  enfin,  en  1875,1a  méningite 
cérébro-spinale  épidémique  fut  constatée  au  Val-de- Grâce 
sur  un  soldat  breton. 

L’historique,  dont  je  me  suis  efforcé  de  vous  tracer  le 
tableau,  vous  montre  que  cette  terrible  maladie  se  localise 
tantôt  dans  un  endroit,  tantôt  dans  un  autre,  et  qu’elle  prend 
très-facilement  le  caractère  épidémique. 

La  léthalité  de  cette  affection  est  considérable  ;  elle  sévit 
principalement  dans  les  endroits  où  l'agglomération  de  la 
population  est  très-prononcée,  dans  les  casernes  pour  les 
militaires,  dans  les  écoles  pour  les  enfants.  L’encombre¬ 
ment  et  les  mauvaises  conditions  hygiéniques  sont  des 
conditions  favorables  au  développement  de  la  méningite 
épidémique.  Nous  la  voyons,  en.  outre,  coïncider  fréquem¬ 
ment  avec  les  maladies  à  purulence  rapide,  l’érysipèle  grave, 
les  maladies  des  femmes  en  couches,  par  exemple.  C’est  aussi 
en  même  temps  qu’elle  que  l’on  voit  apparaître  des  épizooties 
que  les  vétérinaires  attribuent  à  une  affection  des  méninges. 

Le  typhus  pétéchial  et  la  fièvre  typhoïde  coexistent  sou-  ) 
vent  avec  elle,  et,  comme  dans  ces  dernières  maladies, 
comme  dans  la  peste,  nous  trouvons  en  clinique  des  formes  ’ 
abortives  et  des  formes  foudroyantes  de  méningite  cérébro-  ^ 
spinale  épidémique. 

L’histoire  clinique  des  épidémies  ordinaires  fait  voir  que 
les  prodromes  sont  rares  ;  la  maladie  frappe  subitement, 
sourdement,  atteignant.de  préférence  les  individus  vigou¬ 
reux  et  en  bonne  santé.  Tout  à  coup,  après  quelques  frissons  | 
ou  quelques  vomissements,  le  malade  est  pris  de  céphalalgie  j 
violente  et  de  rachialgie  intense.  Le  faciès  est  celui  des  ma¬ 
ladies  cérébrales  :  le  malade  a  l’air  étonné,  de  la  stupeur  ; 
on  dirait  un  homme  ivre  ;  le  visage  est  pâle,  les  yeux  sont 
injectés,  le  regard  est  fixe.  Dans  son  lit,  le  patient  prend  un 
décubitus  particulier;  au  lieu  de  s’étendre  sur  le;  dos,  il  se 
couche  sur  le  côté,  affectant  la  position  que  l’on  appelle  en 
clinique  être  couché  en  chien  de  fusil.  Dès  le  début,  la  fièvre 
est  vive,  la  température,  au  bout  de  quelques  heures,  monte 
à' 40°,  41°, 9.  Wunderlich  cite  même  des  températures 
effrayantes  de  43°, 7  et  même  44°, 1.  (Cette  tcrnpcrature.au-  . 
rait  été  prise  après  la  mort.) 

Le  pouls  est  petit,  dur,  s’élève  à  100,  12,0  pulsations  pour 
tomber  à  40  et  50  dans  la  deuxième  période. 

La  peau  est  sèche,  rude;  parfois  il  y  a  une  éruption  labiale, 
d’herpès  ou  du  zona. 

Du  côté  du  système  nerveux,  les  troubles  sont  considéra¬ 
bles  :  la  céphalalgie  est  tellement  atroce  qu’elle  arrache  des  I 
cris  aux  malades  ;  la  plupart  sont  pris  d’un  délire  furieux; 
la  tête  et  les  mâchoires  sont  agitées  de  tremblements  con¬ 
vulsifs  ;  la  nuque  est  le  siège  d’une  douleur  vive  et  caracté¬ 
ristique  s’étendant  au  dos.  La  sensibilité  est  notablement 
exagérée  et  le  moindre  attouchement  détermine  des  dou¬ 
leurs  très-aiguës  ;  c’est  d’ailleurs  ce  que  nous  constatons 
sur  des  malades  atteints  de  méningite.  Parfois,  dans  les 
formes  comateuses,  il  y  a  presque  de  l’insensibilité  ;  mais 
c’est  exceptionnel. 
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La  motilité  est  affaiblie  et  les  articulations  présentent  une 
roideur  forte  ;  le  cou  est  rejeté  en  arrière;  le  malade  est 
dans  l’opisthotonos  et  présente  ainsi  une  raideur  considé¬ 
rable. 

Dans  les  langues  du  Nord,  on  trouve  ce  symptôme  indi¬ 
qué  par  le  nom  môme  de  la  maladie  :  en  suédois  nacksjuka, 
maladie  de  la  nuque,  dragsjuka,  mal  qui  raidit  ;  en  allemand 
nakenfieicr,  lièvre  de  la  nuque. 

Outré  cés  symptômes,  on  remarque  encore  des  convul¬ 
sions  toniques,  spasmodiques  des  membres,  des  secousses 
plus  ou  moins  violentes,  la  contraction  des  pupilles,  le 
strabismè,  les  grincements  de  dents.  Tel  est  le  spectacle 
véritablement  effrayant  que  présente  un  malade  atteint  de 
méningite  cérébro-spinale  épidémique. 

L’affaiblissement  de  l’activité  musculaire  dans  l’œsophage, 
l’intestin,  la  vessie,  survient  ordinairement. 

Les  fonctions  des  organes  urinaires  sont  profondément 
troublées  ;  les  urines  sont  rares  et  souvent  albumineuses. 

Les  fonctions  digestives  ne  se  font  que  très-irrégulière¬ 
ment  et  très-péniblemènt.  La  langue  est  sèche,  la  soif  vive  ; 
très-souvent  il  existe  de  la 'constipation.  Le  malade  a  des 
sueurs  froides.  La  mort  survient  par  asphyxie  avec  l’accès 
bronchique. 

A  côté  de  ces  phénomènes  nerveux,  viennent  se  placer  des 
troubles  psychiques,  qu'il  est  utile  de  signaler.  Le  malade 
est  dans  l’appréhension  d’une  terminaison  funeste  ;  il  est 
maniaque  et  son  sommeil  est  très-agité.  Je  vous  ai  signalé 
chez  lui  l’herpès  labialis,  les  douleurs  articulaires.  Sa  res¬ 
piration  est  courte,  fréquente,  pénible  ;  il  a  soif,  avec  la 
langue  sèche;  il  présente  une  constipation  opiniâtre,  il  urine 
peu  et  l’urine  est  comme  albumineuse. 

Dans  les  cas  de  moyenne  intensité,  Cette  première  période 
d’excitation  passe  souvent  inaperçue,  et  c’est  à  la  seconde 
que  commence  pour  ainsi  dire  le  tableau  clinique  de  la  ma¬ 
ladie.  A  la  période  d’excitation  nerveuse  et  de  crispation 
plus  ou  moins  nette,  nous  voyons  alors  succéder  une  dé¬ 
pression  cérébro-spinale  Considérable  ;  le  malade  perd  con¬ 
naissance,  l’insensibilité  succède  à  l’hyperesthésie  que  l’on 
■constatait  au  début,  le  pouls  de  100  et  120  tpmbe  à  40  et 
50  pulsations.  Les  aliments  ne  peuvent  plus  passer  que  par 
régurgitation  et  le  malade  n’urine  que  par  regorgement. 
Arrivé  à  ce  point,  si  la  guérison  doit  survenir,  les  phénomènes 
s’amendent  lentement  et  successivement.  Si ,  au  con¬ 
traire,  la  mort  doit  être  là  terminaison  de  la  maladie,  nous 
voyons  les  pupilles  se  dilater  davantage  encore,  le  strabisme 
augmenter,  la  cyanose  apparaître,  puis,  la  respiration  deve¬ 
nant  de  plus  en  plus  faible,  la  mort  arriver  dans  le  coma. 

Dans  quelques  cas,  il  existe  une  forme  foudroyante  et 
apoplectique. 

Maintenant  que  vous  connaissez  l’ensemble  des  symptômes 
que  présente  un  malade  atteint  de  méningite  cérébro-spi¬ 
nale  épidémique,  reprenons,  comme  nous  l’avons  fait  pour 
le  typhus  et  la  fièvre  typhoïde,  quelques-uns  de  ces  phéno¬ 
mènes  en  particulier. 

Remarquons  tout  d’abord  que  le  cycle  fébrile  a  atteint 
son  maximum  en  vingt-quatre  heures,  il  est  à  38°,  39°, 5,  et 
que  la  température  s’élève  dans  quelques  épidémies  jusqu’au 
chiffre  de  40°,  41°, 8. 

Notez  également  que  le  pouls,  qui,  au  début,  était  à  100 
et  120  pulsations,  tombe  vers  la  fin  à  40  et  50  ;  c’est  là  une 
grande  différence  d’avec  le  typhus  et  la  fièvre  typhoïde,  aux¬ 
quels  cette  maladie  a  été  comparée. 

Je  dois  vous  dire  également  que,  toutes  les  fois  qu’il  existe 


un  défaut  de  parallélisme  entre  le  pouls  et  là  température, 
c’est  toujours  un  signe  de  mauvais  augure. 

Si  nous  examinons  les  éruptions  qui  se  manifestent  dans 
le  cours  de  cette  affection,  nous  voyons  qu’elles  sont  nom¬ 
breuses  ;  aussi  est-ce  pour  cette  raison  que  les  Anglais  et 
les  Américains  l’ont  appelée  fièvre  tachetée  ( spotted  fever). 
Tout  d’abord  on  voit  apparaître  l’herpès,  qui  siège  sur  les 
lèvres,  les  narines,  les  paupières,  le  cuir  chevelu  ét  lé  tronc. 
Puis  des  taches  ecchymotiques,  des  pétéchies  vraies,  comme 
dans  le  typhus,  la  fièvre  typhoïde  et  la  peste  ;  ces  taches 
abondantes  et  précoces  ont  été  observées  surtout  en  Amé¬ 
rique.  On  constate  encore  des  éruptions  érythémateuses, 
rubéoliques,  scarlatiniformes,  ressemblant  à  la  varicelle  ou 
à  l’urticaire.  Toutes  ces  éruptions,  à  mon  avis,  reconnaî¬ 
traient  pour  cause  l’excitation  du  système  nerveux. 

L’albuminurie,  vous  ai-je  dit,  est  très -fréquente,  mais 
l’analyse  des  urines  n’a  jamais  révélé  la  présence  d’aucun 
Sel  particulier.  On  a  noté  quelques  faits  de  glycosurie. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Fournier, 


Des  syphilides  génitales  ulcéreuses. 

Cette  syphilide  consiste  dans  une  ou  plusieurs  ulcérations, 
une  entamure  du  derme,  non  pas  dans  une  simple  érosion 
comme  la  syphilide  érosive,  non  pas  dans  une  proéminence 
comme  la  syphilide  hypertrophique,  mais  dans  une  perte 
de  substance,  une  véritable  ulcération.  Elle  est  plus  ou 
moins  étendue,  mais  sa  surface  né  dépasse  guère  les  dimen¬ 
sions  d’un  ongle  ;  elle  est  plus  ou  moins  creuse,  entamant 
le  derme  dans  une  profondeur  de  un  à  deux  millimètres. 
Ces  ulcérations  peuvent  être  plus  ou  moins  nombreuses  et 
plus  ou  moins  confluentes. 

Mais  ces  caractères  n’ont  rien  de  spécial,  rien  de  patho¬ 
gnomonique,  et  la  maladie  pourrait  être  confondue  facile—' 
ment  avec  le  chancre  simple,  si  nous  n’avions  d’autres 
signes  à  notre  disposition  pour  nous  permettre  d’en  établir 
le  diagnostic  différentiel,  diagnostic  difficile  en  bien  des  cas 
et  qui  a  été  à  peine  fait  jusqu’à  ce  jour. 

Le  chancre  simple  et  la  syphilide  ulcéreuse  ont  le  môme 
siège  génital  ;  tous  deux  sont  constitués  par  une  ulcération 
qui  entame  le  derme  ou  la  peau  des  muqueuses  ;  première 
difficulté.  En  effet,  un  ou  une  malade  entre  avec  une  syphilis 
avérée  et  des  ulcérations  sur  les  parties  génitales  ;  avez-vous 
affaire  à  un  chancre  simple,  ou  à  une  plaque  muqueuse  ulcé¬ 
rée,  une  syphilide  ulcéreuse? 

Comme  premier  élément  de  diagnostic,  vous  avez  les  com¬ 
mémoratifs,  c’est-à-dire  que  le  chancre  simple  dérive  direc¬ 
tement  d’une  contagion,  tandis  que  la  plaque  muqueuse  est 
un  accident  secondaire  spontané.  Or,  si  votre  malade  répond 
qu’il  n’a  eu  aucun  rapport,  aucun  contact  suspect  depuis 
plusieurs  mois,  la  question  peut  être  jugée  :  ce  n’est  pas  un 
chancre,  mais  une  syphilide  ulcéreuse.  Mais  votre  malade 
est-il  sincère  ?  Ne  se  trompe-t-il  pas  lui-même?  Les  commé¬ 
moratifs  ne  sauraient  donc  suffire. 

Tous  avez  alors  comme  signe  pathognomonique  la  con¬ 
figuration  de  la  lésion  qui  pourra  vous  venir  en  aide.  L’ulcé¬ 
ration  syphilitique,  en  effet,  affecte  une  forme  circinée,  demi- 
circulaire,  en  croissant.  Vous  avez  encore  la  multiplicité  et 
l’inégalité  du  développement  des  diverses  lésions  qui  cons¬ 
tituent  la  maladie.  En  effet  le  chancre  simple  est  multiple 
et  composé  par  des  lésions  d’âge  et  de  développement  iné- 
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gaux.  Que  votre  malade  ait  deux  ou  trois  chancres  simples, 
vous  aurez  souvent  au  pourtour  de  ceux-ci  d’autres  chancres 
plus  petits,  satellites  minuscules  des  premiers,  qui  sont  aux 
grands  chancres  ce  qu’un  enfant  est  à  son  père.  Le  chancre 
simple  réalise  ce  fait  dans  la  plupart  des  cas  par  la  présence 
d’un  pus  inoculable  qui  produit  avec  la  plus  grande  facilité 
des  inoculations  de  voisinage;  de  là  des  chancres  moins 
âgés,  plus  petits  que  les  premiers  dont  on  peut  dire  qu’ils 
sont  les  fils.  ' 

Ce  que  vous  trouvez  là  lorsqu’il  s’agit  du  chancre  simple, 
vous  ne  le  rencontrez  jamais  avec  des  plaques  muqueuses 
ulcérées;  où  toutes  les  lésions  sont  contemporaines,  toutes 
sont  du  même  âge  et  affectent  un  même  développement. 

Mais  les  différents  signes  que  nous  venons  d’indiquer 
peuvent  manquer  et  laisseraient  notre  diagnostic  en  sus¬ 
pens,  si  nous  n’avions  encore  les  Caractères  suivants  : 

1°  L’état  des  bords  de  la  lésion,  c’est-à-dire,  pour  le  chan¬ 
cre  simple,  bords  abrup'ts,  à  pic,  quelquefois  décollés  et  flot¬ 
tants  ;  tandis  que,  pour  la  syphilide  ulcéreuse  :  bords  incli¬ 
nés  en  pente  douce  vers  le  fond,  jamais  abrupts,  jamais 
décollés; 

2“  L’état  du  fond  de  la  lésion  :  Chancre  simple  :  fond  iné¬ 
gal  composé  par  une  série  de  dépressions  et  de  reliefs  suc¬ 
cessifs  faciles  à  voir  à  l’œil  nu,  distincts  surtout  à  la  loupe, 
fond  que  l’on  a  appelé  déchiqueté,  vermoulu.  Syphilide 
ulcéreuse  :  fond  absolument  lisse,  absolument  uni,  voire 
même  souvent  comme  vernissé. 

3°  La  coloration  de  la  lésion  :  cette  coloration  est  très- 
différente  ;  dans  le  chancre  simple  elle  est  jaune,  gaie,  très- 
animée  ;  dans  la  plaque  muqueuse  ulcérée  la  coloration  est 
rougeâtre  ou  d’un  rose  gris  lardacé. 

Mais,  il  faut  bien  le  dire,  ces  trois  signes  peuvent  encore 
faire  défaut,  et,  pour  poser  résolûment  notre  diagnostic,  il 
ne  nous  reste  plus  qu’une  dernière  ressource,  mais  celle-ci 
est  absolument  péremptoire  :  c’est  l’inoculation.  D’une  part 
le  chancre  simple  s’auto-inocule  toujours,  fatalement,  et 
l’inoculation  donne  lieu  au  développement  d’un  autre  chan¬ 
cre  simple.  D’autre  part,  l’auto-inoculation  du  pus  de  la 
plaque  muqueuse  ulcérée  sur  un  sujet  syphilitique  ne  pro¬ 
duit  rien,  absolument  rien. 

Vous  êtes  donc  autorisé,  dans  l’indécision  de  votre  diag¬ 
nostic  à  inoculer  une  gouttelette  de  pus  sur  le  bras  de  votre 
malade,  et,  si  dans  les  quarante-huit  heures  rien  n’est  appa¬ 
ru,:  c’est  que  vous  avez  eu  affaire  à  une  syphilide  ulcéreuse; 
si,  au  contraire,  quelque  chose  survient  dans  le  point  ino¬ 
culé,  c’est  que  voire  maladeporte  un  chancre  simple. 

Ce  signe,  je  le  répète,  est  absolument  péremptoire,  il  est 
de  la  plus  haute  importance. 

Évolution.  —  Tandis  que  les  syphilides  érosives,  papulo- 
érosives  ou  hypertrophiques  sont  des  lésions  ultra-béni- 
,  gnès  qui  ne  demandent  qu’à  guérir,  par  contre  la  syphilide 
ulcéreuse  est  d’une  opiniâtreté  désespérante,  d’une  résistance 
des  plus  grandes  au  traitement,  et  d’une  durée  de  plusieurs 
mois.  De  même,  elle  ne  s’associe  jamais  aux  autres  syphi¬ 
lides,  mais  fait,  pour  ainsi  dire,  bande  à  part. 

La  papule  muqueuse  peut  affecter  des  variétés  de  forme  : 
tantôt  c’est  une  sorte  de  pastille  ou  un  petit  hémisphère, 
tantôt  elle  est  caliciforme,  légèrement  excavée  au  centre 
en  cupule.  Elle  esf  ordinairement  rouge,  mais  quelquefois 
elle  est  grisâtre,  opaline  ou  blanche  comme  de  la  porcelaine, 
d’où  son  nom  de  papule  porcelanique,  ou  diphthéri tique 
comme  on  l’appelle  encore.  Elle  est  parfois  jaunâtre  lors¬ 


qu’elle  s’encroûte.  Enfin  la  papule  s’ulcère  à  son  centre,  l’ul¬ 
cération  s’étend  de  proche  en  proche,  et  il  ne  reste  bientôt 
plus  de  la  papule  qu’une  ulcération  avec  son  parapet  qui  lui 
sert  de  bord,  c’est  ce  que  l’on  a  appelé  la  syphilide  papulo- 
ulcéreuse.  Enfin,  dernière  particularité,  elle  peut  prendre 
la  forme  circinée,  c’est-à-dire  d’un  demi-cercle  ou  des  trois 
quarts  d’un  cercle.  Ceci  est  très-important,  car  il  n’y  a  que 
la  syphilide  sur  les  muqueuses  qui  réalise  cette  forme  demi- 
cerclée  ou  cerclée,  tandis  que  sur  la  peau  beaucoup  d’affec¬ 
tions  peuvent  donner  lieu  à  cette  forme,  ne  serait-ce  que 
le  trichophyton. 

Les  complications  sont  assez  rares.  Dans  la  plupart  des 
cas  les  plaques  muqueuses  évoluent  sans  complications,  à 
moins  qu’elles  n’aient  une  certaine  durée.  En  tous  cas,  ces 
complications  sont  :  1°  un  érythème  de  voisinage  autour  de 
la  papule,  quelquefois  un  véritable  intertrigo  qui  peut  pren¬ 
dre  le  caractère  érysipélateux;  2°  l’œdème  des  parties  géni¬ 
tales  ;  3°  le  sclérème  vulvaire  chez  la  femme,  caractérisé 
par  une  augmentation  de  volume  des  grandes  ou  des  petites 
lèvres  qui  peuvent  atteindre  jusqu’au  double  ou  au  triple  de 
leur  volume  normal.  Elles  sont  en  même  temps  d’un  rouge 
sombre;  elles  sont  dures,  rénitentes;  fermes,  non  comme 
l’œdème  qui  conserve  l’impression  du  doigt  ou  conserve 
l’empâtement  inflammatoire,  mais  d’une  dureté  sèche, 
dureté  scléreuse  secondaire  de  la  syphilis  comme  on  l’a 
dénommée. 

Ces  complications  ont  une  résultante  commune  :  la  défor¬ 
mation  de  la  vulve,  partielle  ou  entière.  Si  elle  apparaît  sur 
les  petites  lèvres,  celles-ci  s’épaississent,  se  tuméfient,  s’éri¬ 
gent  en  crête,  se  tortillent  sur  elles-mêmes,  ou  forment  de 
véritables  boudins  et  sortent  de  la  vulve  comme  une  sangsue 
gorgée  de  sang.  Elles  sont  quelquefois  tellement  volumi¬ 
neuses  qu’elles  forment  de  véritables  tumeurs.  Dans  d’autres 
circonstances  ce  sont  les  grandes  lèvres  qui  sont  le  siège  de 
ces  déformations,  et  s’hypertrophient  au  point  de  devenir 
gigantesques,  grosses  com,me  un  demi-citron,  comme  une 
tranche  de  melon,  même  comme  une  orange,  et,  si  les  deux 
grandes  lèvres  sont  atteintes,  elles  se  compriment  mutuel¬ 
lement  de  façon  à  simuler  deux  côtes  de  melon  juxtapo¬ 
sées. 

Enfin  il  existe  une  dernière  lésion  vulvaire  peu  connue 
encore.  Ce  sont  les  folliculites' secondaires  qui  peuvent  se 
présenter  sous  deux  formes  différentes  :  la  forme  sèche  et 
la  forme  hypertrophique  ulcéreuse. 

La  forme  sèche  est  caractérisée  par  une  ou  plusieurs 
petites  tumeurs  hémisphériques,  rouges,  dures,  cçnsis- 
tantes  et  résistantes  sous  le  doigt.  Lorsque  plusieurs  d’entre 
elles  se  touchent  par  la  base,  elles  constituent  ce  qu’on  ap¬ 
pelle  la  folliculite  agminée.  Elles  resemblent  assez  à  de 
petites  verrues,  à  des  végétations;  mais,  ce  qui  les  en  distin¬ 
gue  nettement,  c’est  un  petit  pertuis  situé  au  sommet  de  la 
tumeur,  pertuis  d’où  sort  quelquefois  un  petit  poil. 

Cette  folliculite  secondaire  est  une  affection  dont  il  est 
extrêmement  difficile  de  débarrasser  les  malades;  rien  n’y 
fait  que  le  temps  et  le  mercure,  à  moins  que  l’on  n’ait 
recours  à  l’excision. 

La  folliculite  sèche  peut  s’abcéder,  s’ulcérer  et  donner 
lieu  à  une  ulcération  cratériforme,  à  parapet  qui  l’enserre, 
et  du  diamètre  de  2,  3  ou  4  millimètres.  Si  plusieurs  tumeurs 
agminées  s’ulcèrent,  le  diamètre  de  l’ulcération  peut  attein¬ 
dre  jusqu’à  2  ou  3  centimètres. 

Telles  sont  les  deux  formes  de  la  folliculite  vulvaire.' 

Enfin,  avant  de  terminer  je  veux  vous  dire  aussi  quelques 
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mots  des  syphilides  du  vagin  et  du  col  de  l’utérus,  sujet 
encore  très-peu  étudié  et  peu  connu. 

Les  plaques  muqueuses  du  vagin  et  du  col  utérin  sont 
très-rares  relativement  aux  syphilides  vulvaires,  et,  pour  vous 
donner  quelques  chiffres  ,je  vous  dirai  que  dans  l’espace  de 
deux  ans,  à  Lourcine,  tandis  que  l’on  a  reçu  522  femmes 
atteintes  de  plaques  muqueuses  de  la  vulve,  il  n’est  entré 
que  25  femmes  ayant  une  syphilis  du  col  utérin  et  9  seule¬ 
ment  une  syphilis  du  vagin.  Il  en  est  là  comme  de  la  bouche 
relativement  au  pharynx.  Autant  les  syphilides  de  la  bou¬ 
che  sont  fréquentes,  surtout  sur  les  amygdales  et  les  piliers 
du  voile  du  palais,  plus  encore  que  sur. les  lèvres  et  la  lan¬ 
gue,  autant  elles  sont  rares  sur  le  pharynx;  c’est  au  point 
que  les  piliers  du  voile  du  palais  ont  reçu  le  nom  de  colonnes 
d’Hercule  de  la  plaque  muqueuse.  On  pourrait  en  dire  au¬ 
tant  de  l’anneau  vaginal. 

Mais,  si  rares  qu’elles  s’y  rencontrent,  ces  lésions  n’en 
existent  pas  moins,  et  devront  dans  tous  les  cas  être  recher¬ 
chées  avec  soin  sur  le  vagin  et  sur  le  col  de  l’utérus. 

Les  syphilides  du  vagin  se  présentent  dans  un  siège  spécial, 
c’est-à-dire  dans  l’ampoule  supérieure  du  vagin,  près  du 
col  de  l’utérus.  Jamais  je  ne  les  ai  rencontrées  dans  le 
cylindre  vaginal,  jamais  sur  le  corps  du  vagin.  Elles  y  affec¬ 
tent,  soit  la  forme  d’une  simple  érosion,  soit  celle  d’une 
papule  érosive  d’un  rose  blanc  ou  même  tout  à  fait 
blanche. 

Un  peu  plus  communes  sur  le  col  de  l’utérus,  comme  le 
démontrent  les  chiffres  que  j’ai  cités,  elles  revêtent  la  forme 
érosive,  papulo-érosive  ou  ulcéreuse,  et  très-exceptionnelle¬ 
ment  la  forme  hypertrophique.  La  forme  érosive  y  est  cons¬ 
tituée  par  une  simple  érosion  épithéliale  du  col,  desqua¬ 
mant  légèrement  la  muqueuse.  Le  plus  souvent  on  voit  une 
papule  muqueuse  ayant  la  forme  d’une  pastille  plate,  d’une 
coloration  blanche,  opaline.  On  y  rencontre  aussi  quelque¬ 
fois  la  syphilide  ulcéreuse,  mais  elle  n’a  rien  de  spécial,  elle 
est  un  peu  creuse,  elle  entame  le  col  et  se  recommande  à  l’at¬ 
tention  du  médecin  par  deux  caractères  :  1°  un  contour  à 
segments  cerclés  qui  la  distingue  de  l’ulcération  de  la  mé- 
trite  muqueuse  et  de  la  mét.rite  granuleuse  du  col;  2°  sa 
situation  excentrique  par  rapport  à  l'orifice  du  col,  c’est-à- 
diie  que  cette  ulcération  n’a  pas  le  centre  du  col,  pour  son 
centre  propre,  mais  qu’elle  est  située  en  dehors  de  son  ori¬ 
fice.  L’ulcération  de  la  métrite,  au  contraire,  rayonne  du 
centre  même  du  col. 

A  défaut  de  ces  deux  caractères  qui  peuvent  parfois  man¬ 
quer,  il  en  est  un  troisième  qui  est  tiré  de  l’évolution.  En 
effet,  dans  la  métrite  granuleuse  l’évolution  est  très-lente, 
elle  dure  plusieurs  mois,  à  cause  du  tempérament  à  corri¬ 
ger  et  de  sa  curabilité  difficile. 

Dans  la  syphilide,  au  contraire,  son  évolution  est  très- 
rapide  et  sa  guérison  extrêmement  prompte.  Son  traitement, 
et  c  est  par  là  que  je  terminerai,  consiste  tout  d’abord  dans 
un  repos  relatif,  dans  une  continence  absolue,  tout  au 
moins  dans  l’intérêt  d’autrui,  puis  dans  des  bains,  des  injec¬ 
tions  détersives  dans  le  bain  même,  quelques  cautérisations 
avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent  ou  la  teinture  d’iode,  il 
consiste  surtout  encore  à  recouvrir  les  ulcérations  d’une 
poudre  inerte,  soit  d’oxyde  de  zinc,  de  tannin,  voire  même 
e  kaolin,  poudre  sur  laquelle  on  appliquera  un  tampon  de 
ouate.  Dans  l’espace  de  huit,  quinze  ou  vingt  jours,  les 
ulcérations  seront  cicatrisées. 


HOPITAL  ROTHSCHILD.  —  M.  Leven. 


L’estomac  et  le  système  nerveux. 

Les  réactions  de  l’estomac  sur  le  système  nerveux  ne  sont  pas 
décrites  jusqu’à  présent.  Les  faits  cliniques  qui  les  démontrent  sont 
très-nombreux. 

Dès  que  la  dyspepsie  dure  quelque  temps  avec  intensité,  tout 
le  système  nerveux  est  mis  en  branle.  L’hyperesthésie  est  la  pre¬ 
mière  manifestation,  la  plus  commune  parmi  les  phénomènes  ner¬ 
veux  dus  à  la  dyspepsie.  Elle  a  été  rapportée  jusqu’à  présent  à 
l’hystérie:  c’est  là  une  erreur  clinique;  elle  est  tributaire  de  la 
dyspepsie  seulement.  Sur  100  malades  dyspeptiques  dont  j’ai 
groupé  les  observations,  je  compte  53  hommes  et  47  femmes. 

L’hyperesthésie  paraît  chez  l’homme  après  l’âge  de  trente  et 
quarante  ans  en  général,  et  on  la  rencontre  souvent  après  cin¬ 
quante  et  soixante  ans.  Quand  l’hyperesthésie  existe  du  côté  droit 
ou  gauche,  compliquée  de  fourmillements  et  de  phénomènes  céré¬ 
braux,  vertige,  céphalalgie,  etc.,  les  médecins  craignent  en  général 
quelque  affection  cérébrale.  L’hyperesthésie  se  développe  parallè¬ 
lement  à  la  dyspepsie,  grandit  et  disparaît  avec  elle.  Bien  des 
erreurs  de  diagnostic  sont  faites  parce  qu’on  en  a  méconnu 
jusqu’à  présent  l’origine  et  la  portée. 

Chez  la  femme,  ce  symptôme  paraît  plus  tôt  que  chez  l’homme. 
La  raison  en  est  que  c’est  la  menstruation,  ce  sont  les  grossesses 
qui  provoquent  la  dyspepsie.  L’hyperesthésie  est  le  fait  de  la 
dyspepsie;  seulement,  si  elle  paraît  chez  une  hystérique,  c’est  que 
l’hystérie  est  compliquée  de  dyspepsie.  Le  signe  propre  à  la  né¬ 
vrose  hystérique  est  l’anesthésie  que  je  n’ai  jamais  observée  dans 
la  maladie  de  l’estomac.  Sur  les  53  hommes  dyspeptiques,  37  pré¬ 
sentaient  de  l’hyperesthésie.  Sur  les  47  femmes,  il  y  en  a  41  qui 
avaient  la  peau,  les  muscles  hyperesthésiés. 

On  peut  presque  dire,  d’après  la  statistique,  que  ce  symptôme 
est  aussi  fréquent  chez  l’homme  que  chez  la  femme,  et  que  c’est 
surtout  chez  l’homme  arrivé  à  la  maturité  qu’on  la  constate. 
Cependant  je  l’ai  notée  chez  des  enfants  (garçons  et  filles)  âgés  de  ■ 
huit  et  dix  ans. 

La  dyspepsie,  tant  qu’elle  ne  se  caractérise  que  par  des  symp¬ 
tômes  locaux,  gaz,  acidités,  gonflement  de  l’estomac,  est  une 
maladie  qui  guérit  assez  rapidement;  mais  elle  devient  tenace 
aussitôt  que  le  système  nerveux  est  envahi. 

Jusqu’à  présent  ces  symptômes  éloignés  avaient  échappé  à 
1  attention  des  médecins,  parce  qu’on  n’avait  fait  de  la  dyspepsie 
qu’un  trouble  fonctionnel.  Mais  on  comprend  que,  l’estomac  étant 
un  organe  sujet  à  la  maladie,  ces  congestions  sont  l’origine  de 
symptômes  multiples  dont  le  plus  grand  nombre  paraissent  dans 
le  système  nerveux.  Les  développements  que  j’ai  à  donner  à  cette 
question  mettront  en  évidence  l’exactitude  des  idées  que  je  pro¬ 
fesse  sur  la  fonction  et  la  maladie  de  l’estomac. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  22  février  1881.  —  Présidence  de  M.  Legouest. 

CORR  ESTOND  ANCE 

Elle  comprend  des  lettres  de  candidature  de  MM.  de  Ranse, 
Worms,  Marjolin,  Magitot,  Mesnet,  au  titre  de  membre  associé’ 
libre;  Rey,  au  titre  de  membre  correspondant  national  ;  Spencer 
Wells  etDavila,  au  titre  de  membre  correspondant  étranger. 

PRÉSENTATIONS 

M.  LE  secrétaire  rERPÉTUEL  présente,  au  nom  de  M.  le  doc¬ 
teur  de  Ranse,  une  brochure  intitulée  :  Étude  physiologique  et 
clinique  sur  les  phénomènes  d’excitation  produits  par  une  série  de 
bains  tempérés  dans  une  eau  minérale  à  faible  minéralisation. 

SI.  CONSTANTIN  paul  présente,  au  nom  de  M.  Byasson,  une  note 
sur  l’essai  du  sulfate  de  quinine. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


RAPPORT 

M.  CHAUX  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  ^“drot,  phar¬ 
macien  à  Bécherei; relatif  à  lanature  de  1  ergot  de  seigle.  M.  tüa- 
tin  propose  de  donner  acte  à  M.  Gendrot  de  la  priorité  de  sa 
découverte  de  l’appareil  reproducteur  de  l’ergot  de  seigle  attribué 
jusqu’alors  à  M.  TuJasne. 

lectures 

Trichines  et  trichinose.  -  m.  colin  s’est  proposé  de 
rechercher  si  les  trichines  sont  vivantes  ou  mortes  dans  les i  salar 
sons  et  de  trouver  un. moyen  pratique  de  constater  la  vitalité  ou 
la  mort  de  ces  parasites.  Dans  les  morceaux  examinés  par  M.  Colin 
et  provenant  de  la  saisie  faite  à  Lyon,  toutes  les  trichines  des  par¬ 
ties  superficielles  étaient  mortes  et  l’étaient  probablement  depuis 
longtemps.  Celles  des  parties  profondes  roses  et  moins  chargées 
de  sel  avaient  au  premier  abord  l’aspect  de  trichines  vivantes. 
Pour  s’en  assurer,  M.  Colin  a  fait  un  certain  nombre  d  expériences 
qui  lui  ont  permis  d’arriver  à  cette  conclusion  :  que  la  salaison 
finit  toujours  par  tuer  les  trichines,  mais  qu’il  est  impossible  de 
savoir  exactement  au  bout  de  combien  de  temps,  et  que,  par  con¬ 
séquent,  le  danger  est  d’autant  plus  grand  que  la  salaison  est  plus 
récente.  La  salaison  ne  constituant  pas  une  garantie  suffisante 
contre  l’infection  trichineuse,  M.  Colin  a  recherché  dans^quelles 
conditions  la  cuisson  pouvait  offrir  cette  garantie.  Il  ressort  de  ses 
expériences  que  l’ébullition  est  un  moyen  très-sûr  de  rendre  la 
viande  trichinée  inoffensive,  à  la  condition  d’être  prolongée  pro- 

'  portionnellement  au  volume  du  morceau.  Le  rôtissage  à  feu  nu 
n’a  tué  les  trichines  qu’après  avoir  été  porté  au-delà  du  point 
habituel  pour  le  bœuf  et  le  mouton.  Le  rôtissage  incomplet  et 
l’ébullition  de  courte  durée  qui  laissent  au  centre  des  Parties  sai¬ 
gnantes  ou  seulement  rougeâtres  sont  insuffisants  De  là  le  dangei 
le  faire  usage,  n’importe  sous  quelle  forme,  de  la  viande  de  porc 

'  soumise  à  une  cuisson  imparfaite. 

M  Colin  pense  que  beaucoup  de  malaises,  d  embarras  gasm- 
■ques,  de  diarrhées,  survenant  à  la  suite  d’ingestion  de  charcuterie 
crue  ou  imparfaitement  cuite,  sont  des  indices  de  tnchmisation 

-  légère.  C’est  seulement  dans  les  cas  où  la  viande  crue  ingérée  en 

-  fortes  proportions  se  trouve  saturée  de  parasites  qu  elle  détermine 

la  trichinose  grave,  assez  souvent  mortelle.  t ... 

Au  point  de  vue  de  l’étiologie,  M.  Colin  est  d  avis  que  la  trichine, 
quoique  collectionnée  par  un  grand  nombre  d’animaux  (carnas¬ 
siers  de  grande  et  petite  taille,  rongeurs,  herbivores,  oiseaux,  rep¬ 
tiles  poissons,  insectes  même),  , est  échangée  entre  eux  dans  des 
conditions  très-variées  et  ne  peut  guère  revenir  à  1  homme  sans 
l’intermédiaire  de  là  viande  de  porc. 

m  da vaine  lit  un  travail  sur  le  même  sujet. 

Les  études  qu’il  a  faites  de  ces  questions  il  y  a  Vingt :  am s  envi¬ 
ron  et  l’attention  qu’il  a  apportée  aux  faits  qui  ont  été  publiés 
depuis  lors,  ne  lui  permettent  pas  de  partager  la  maniéré  de  voir 
de  M.  Laboulbène. 

Il  envisage  la  question  à  un  double  point  de  vue  : 
d»  Cètte  maladie  est  causée  par  l’usage  de  la  viande  de  porcs 
élevés  dans  la  contrée  où  elle  se  déclare  ; 

•2o  Eue  est  causée  par  la  viande  de  porcs  importés  de  1  étranger. 
Sur  le  premier  point,  M.  Davaine  conclut  qu’il  n’y  a  pas  lieu, 
quant  à  la  trichinose  qui  serait  déterminée  par  1  usage  de  la  chair 
de  porc  de  notre  pays,  de  solliciter  des  mesures  sanitaires  nou¬ 
velles  relativement  à  l’inspection  des  porcs  abattus  en  Iran  ,  , 
la  statistique  des  accidents  des  rues  dans  Paris  comparée  avec 
celle  des  cas  de  trichinose  en  France  démontrant,  suivant  lui,  q 
y  a  beaucoup  plus  de  danger,  en  parcourant  les  rues  de  Paris,  de 
recevoir  une  cheminée  sur  la  tête  que  de  prendre  la  trichinose 
en  France  en  mangeant  de  la  chair  de  porc  élevé  dans  le  pays. 

Sur  la  deuxième  question,  des  expériences  récentes  fades  en 
Allemagne  confirment  ce  qu’on  pouvait  présumer  déjà  d  après  les 
recherches  antérieures,  savoir  que  les  tnchmes  ne  ^PP011^ 
que  pendant  très-peu  de  temps  la  température  de  56  degrés  centi- 

S*Voiïâ  la  solution  de  la  première  partie  delà  question;  la  deuxième 
a  été  donnée  avec  la  même  certitude. 


Ces  expériences  démontrent  avec  beaucoup  d’autres  que,  pour 
la  même  température  initiale,  la  durée  de  la  cuisson  est  propor¬ 
tionnelle  au  poids  du  jambon  et  qu’on  peut  l’évaluer  à  trente  ou  /  . 
trente-six  minutes  par  chaque  1/2  kilog.,  suivant  que  ce  dernier 
est  à  17°  (en  été)  ou  à  7°  (en  hiver),  en  défalquant  de  Çe  temps  la 
moitié  de  celui  qui  est  nécessaire  pour  que  l’eau  entre  en  ébullition 
L’usage  en  France,  d’après  les  informations  que  j  ai  prises, 
est  de  donner  à  la  cuisson  du  jambon  une  durée  de  quatre  à  six 
heures  ou  bien  de  faire  varier  le  temps  de  la  cuisson  en  proportion 
du  poids  du  jambon,  et  cette  durée  est  de  cinquante  minutes  par 

On  voit  donc,  d’après  les  expériences  mentionnées  ci-dessus,  que 
les  trichines  sont  toutes  parfaitement  mortes  lorsque  l’on  sert  le  ■ 
jambon  sur  nos  tables.  Quant  aux  morceaux  de  moindre  volume, 
personne,  je  pense,  ne  conteste  l’efficacité  de  la  cuisson  telle-  qu  on 
la  pratique  en  France.  ,  I 

J’ai  dit  que,  depuis  sept  ans,  il  est  constaté  que  les  jambons  im¬ 
portés  d’Amérique  contiennent  des  trichines  dans  la  proportion  de  fl 
2  à  5  pour  100.  Dernièrement,  les  jambons  examinés  à  Pans  étaient 
infestés  de  trichines  dans  la  proportion  de  8  pour  100.  Or  on  a  ; 
importé  en  1880  39  millions  de  kilogrammes  de  porc.  A  8  pour  100, 
c’est  environ  2  millions  de  kilogrammes  de  viandes  tnchinées  qui 
ont  été  consommées  en  France  en  1880.  Je  demander*,  à  nos  con¬ 
seils  d’hygiène  publique  combien,  dans  cette  année  1880,  il  y  a  eu 
de  cas  de  trichinose  en  France.  ,  I 

Il  ressort  de  ce  qui  précède  que  la  terreur  qu’inspire  aujourd  hui  - 
la  trichinose  est  certainemant  très-exagérée,  et  que,  si  1  Académie 
y  prenait  une  part  trop  marquée  avant  la  production  de  faits 
nouveaux,  elle  risquerait  de  compromettre  sa  considération  et  son 

autorité.  .  ,i.  '  i 

#t.  colin  ne  trouve  pas  que  M.  Davaine,  dans  sa  communication, 
ait  apporté  aucun  fait  nouveau  relatif  à  la  question  de  la  trichi¬ 
nose.  Les  expériences  qu’il  a  rappelées  ont  été  faites  bien  pos 
rieurement  à  celles  de  M.  Colin,  qui  datent  de  1866,  et  d  ai  leurs 
ces  expériences  ont  été  mal  faites,  en  ce  sens  qu’elles  consistaient 
à  placer  de  très-petits  morceaux  de  viande  dans  1  eau  chaude , 
dans  ces  conditions  les  trichines  meurent  de  suite.  Ces  expériences 
n’ont  donc  aucune  valeur.  .  .  5 

Relativement  à  la  durée  de  la  cuisson  des  viandes  tnchmées,  on 
a  beaucoup  exagéré  en  disant  qu’elle  devait  être  de  quatre  à  cinq 
heures;  il  suffit  qu’elle  soit  d’une  heure  et  demie.  On  s  effraie 
beaucoup  trop  de  la  présence  de  cadavres  de  trichmes  dans  les 
salaisons.  ■  ,.  H 

M.  jules  glérin.  Il  y  a  dans  cette  discussion  deux  questions 
distinctes:  l’une  d’économie  politique,  l’autre  d’étiologiè  générale. 
Au  point  de  vue  de  l’économie  politique,  la  crainte  qu  inspire  a 
trichinose  fait  prendre  des  mesures  sanitaires  qui  lèsent  de  gran  s 
intérêts  commerciaux.  Ces  mesures  sont-elles  justifiées  par  le 
notions  scientifiques  dont  elles  découlent?  Il  en  est  des  épidémie 
de  trichinose  comme  de  toutes  les  épidémies  en  général  :  elles  son 
sujettes  à  des  interruptions  dont  les  causes  nous  échappent.  L  es 
avec  raison  que  l’Académie  ne  veut  pas  donner  sans  de  grand 
réserves  son  assentiment'  à  des  mesures  préventives  très-sévèi 
qui,  pour  toutes  les  épidémies,  pour  le  choléra  comme  pour  la  tr- 
chinose,  lèsent  des  intérêts  souvent  très-considérables. 

Au  point  de  vue  de  l’étiologie  générale,  les  idées  ont  bien  changé 
depuis  quarante  ans.  La  contagion  était  fort  combattue  alors  ;  W 
jourd’hui,  au  contraire,  la  science  médicale  est  pleinement  enva 
par  les  idées  de  contagion  et  de  transmission.  Une  maladie  épid 
mique  peut  être  à  la  fois  contagieuse  et  spontanée.  Il  serait  do 
plus  haute  importance  de  bien  étudier  et  de  bien  connaître  la  vô 
table  étiologie  de  la  trichinose,  avant  de  décréter,  à  cause  d 
des  mesures  préventives  aussi  préjudiciables  au  commerce.  J 
m.  vallin  lit  un  mémoire  sur  la  résistance  des  trichines  a  j( 
chaleur  et  sur  la  température  centrale  des  viandes  préparées. 
publié.) 


La  séance  est  levée. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  22  février  1881,  M.  Gros»,  professeur  de 
médecine  opératoire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  est  trans¬ 
féré,  sur  sa  demande,  dans  la  chaire  de  clinique  chirurgicale  de 
ladite  Faculté,  en  remplacement  de  M.  Rigaud,  décédé. 

_  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Bazy,  docteur  en  méde¬ 
cine,  est  délégué  provisoirement  dans  les  fonctions  de  chef  de  cli¬ 
nique  chirurgicale,  en  remplacement  de  M.  Quénut. 

M.  Haussmann  est  chargé,  jusqu’à  la  fin  de  l’année  scolaire 
1880-81,  des  fonctions  de  préparateur  des  cours  de  pathologie 
externe,  en  remplacement  de  M.  Marchand,  appelé  à  d’autrés 
fonctions. 

M.  Martin  (Édouard)  est  nommé  commis  au  secrétariat,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Bertringer,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Çoutagne,  docteur  en  mé¬ 
decine,  est  nommé  chef  des  travaux  de  médecine  légale. 

M.  Guérin  est  nommé  chef  des  travaux  de  chimie  organique  et 
deitoxicologie  (emploi  nouveau);  w. 

Faculté  de  médecine  de, Nancy.  —  M.  Saunier  (Célestin),  né  à 
Ménil-sous-Harol  (Vosges)  le  31  janvier  1833,  est  nommé  prépara¬ 
teur  d’hygiène  (emploi  nouveau). 

—  La  chaire  de  médecine  opératoire  et  la  chaire  de  pathologie 
externe  sont  déclarées  vacantes. 

—  Un  concours  pour  une  place  de  chef  de  clinique  chirurgicale 
s’ouvrira  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  le  mardi  26  avril  1881, 
à  huit  heures  du  matin.  Les  épreuves  consisteront  : 

1°  En  une  composition  écrite  sur  un  sujet  de  pathologie  externe 
avec  considérations'  se  rapportant  à  l’anatomie  et  à  la  physiologie 
(cinq  heures  seront  accordées  pour  cette  composition  écrite)  ; 

2°  En  épreuves  cliniques  :  examen  de  deux  malades,  un  quart 
d’heure  sera  accordé  pour  l’examen  de  chaque  malade  ;  leçon  orale 
d’une  demi-heure  au  plus  sur  ces  deux  malades  après  un  quart 
d’heure  de  préparation  ; 

3°  En  épreuve  pratique  de  médecine  opératoire  et  de  déligation. 

Un  concours  pour  une  place  de  chef  de  clinique  ophthalmolo- 
gique  s’ouvrira  devant  la  même  Faculté  le  mardi  3  mai  1881, 
à  huit  heures  du  matin.  Les  épreuves  consisteront  : 

1°  En  une  composition  écrite  sur  un  sujet  de  pathologie  oculaire 
avec  les  considérations  se  rapportant  à  l’anatomie  et  à  la  physio¬ 
logie  (cinq  heures  seront  accordées  pour  cette  composition  écrite); 

2°  En  épreuves  cliniques  :  examen  de  deux  malades,  un  quart 
d'heure  sera  accordé  pour  l’examen  de  chaque  malade  ;  leçon  orale 
d’une  demi-heure  au  plus  sur  ces  deux  malades,  après  un  quart 
d’heure  de  préparation  ; 

3°  En  épreuve  pratique  de  médecine  opératoire,  diagnostic 
instrumental,  anatomie  et  histologie  pathologiques. 


A  chacun  de  ces  emplois  de  chef  de  clinique,  dont  la  durée  est 
de  trois  ans,  est  attaché  un  traitement  annuel  de  1 ,000  francs. 

Peuvent  concourir  tous  les  docteurs  en  médecine  français  non 
pourvus  du  titre  d’agrégé  et  les  étudiants  ayant  subi  les  cinq  exa¬ 
mens  de  doctorat. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté 
de  médecine  trois  jours  avantl’ouverture  de  chaque  concours.  Ils  au¬ 
ront  à  produire  leur  acte  de  naissance  dûment  légalisé,  le  diplôme 
de  docteur  en  médecine  ou  un  certificat  constatant  qu’ils  Ont  sou¬ 
tenu  les  cinq  examens'  pour  le  doctorat. 

—  Le  budget  de  l’instruction  publique  pour  1882  est  augmenté 
de  6,680,625  francs  sur  celui  de  l’année  courante.  On  y  relève,  avec 
plaisir,  le  crédit  de  80,430  francs  pour  les  laboratoires  de  la  Faculté 
de  médecine  ;  celui  de  30,800  francs  pour  le  Collège  de  France,  et  ■ 
celui  de  40,000  francs  pour  le  Muséum. 

—  Par  arrêté. du  préfet  de  policé,  en  date  du  11  février  1881, 
l’admission  à  l’emploi  d’expert-inspecteur  du  laboratoire  munici¬ 
pal  de  chimie  est  subordonnée  aux  épreuves  suivantes  : 

«  Nul  ne  peut  être  nommé  à  l’emploi  d’expert-inspecteur,  s’il 
n’est  Français  et  s’il  n’a  satisfait  à  la  loi  sur  le  recrutement.  Les 
candidats  experts-inspecteurs  devront  en  outre  être  âgés  de  plus 
de  vingt-un  ans  et  de  moins  de  trente  ans.  Us  devront  passer  un 
examen  qui  aura  lieu  à  la  préfecture  de  police. 

«  Cet  examen  comprendra  une  épreuve  écrite  se  composant  de  : 
une  dictée  orthographique,  une  rédaction  sur  un  sujet  d’histoire 
ou  de  littérature  de  connaissance,  générale,  un  problème,  d’arith¬ 
métique. 

«  Les  candidats  admis  après  l’épreuve  écrite  subiront  une  épreuve 
orale  qui  consistera  en  questions  sur  la  chimie  générale,  sur  les 
falsifications  les  plus  communes  et  les  principaux  moyens  de  les 
reconnaître,  sur  les  lois  et  lës  règlements  relatifs  à  la  salubrité 
des  denrées  et  marchandises  (loi  des  16-24  août  1790,  tit.  xi  ;  arrê¬ 
té  consulaire  du  12  messidor  an  VIII,  art.  23,  32  et  33  ;  lois  des 
27  mars  1831  et  3  mai  1833,  art.  319,  320,  423,  471,  §  13,  et  477 
du  Code  pénal). 

. ,«  Lés  candidats  justifiant  d’un  diplôme  de  bachelier  ès  lettres  ou 
ès  sciences  seront  dispensés  de  l’épreuve  écrite.  » 

— ’  La  réunion  annuelle  des  sociétés  savantes  aura  lieu  à  la  Sor¬ 
bonne  du  20  au  23  avril  prochain. 

Les  lectures  ou  expositions  verbales  occuperont  les  séances  des 
mercredi  20,  jeudi  21  et  vendredi  22  avril.  Le  samedi  23  avril,  à 
deux  heures  précises,  aura  lieu  à  la  Sorbonne  la  distribution  des' 
récompenses  accordées  aux  membres  des  sociétés  savantes, -tant 
des  départements  que  de  Paris. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  — Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  — 10826. 


A  céder  sous  huit  jours  : 

.UNE  CLIENTÈLE  MÉDICALE.  — .  Rap¬ 
port  annuel  :  18,000  à  2.0,000  fr.,  dont  3,000  fr. 
de.  fixe.  —  Banlieue  de  Paris.  —  Ligne  de  chemin 
de  fer. —  Maison  d’habitation,  avec  jardin,  écurie 
ét  jemise.  —  Un  cheval'  et  une  voiture;  '(A  Prix 
total  :  28*0000. francs.  — •  S'adresser,  pour  rensei¬ 
gnements  et  conditions,  à  M.H.  Galante,  2, — " 
de  l’Ecole-de-Médecine,  Paris. 


Clientèle  à  céder  à  Paris. 

Quartier  riche..  Recettes  :  16  à  18,00 
Prix  :  16,000  fr.  comptant.  —  S’adr.  à  M.  E 
Main,  r.  de  Râmbuteau,  40,  de  10  à  11  h.  du  m 


v: 


de  G .  Seguin 


n  puissant,  tonique  ;  pris 
».  r.epas ,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
»  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
»  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Faris,pharm,G.  SEGUIN, 378,  r.  Saint-Honoré. 


p)  humatismes.  Guérison  par  la 

JL  iFlanelle  ét  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 


IHragées  ét  Elixir  du  Dr  Rabuteau 

!_i/  Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Draçjées  et  l’Elixir  au 
Protqchlorurë  de  .Fer' du  D’ Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  ..rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les-autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  préparations  du  l)r  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C:-,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouvé  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 

Tvromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

A3  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
s  Les  Capsules  et  les  Dragées  duDr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
c  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clin  renferme  0,201  Bromure  do 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin  renferme  O.IOlCamphra  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  G1",  rue  Racine,  Paris 

7in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Y  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 

T)  odophyllin  Delpech 

JL  contre  la  constipation  hahitnelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
—  Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 
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Poudre  Ferro  -  Manganique 

De  BURIN  DU  BUISSON 
Pharmacien ,  lauréat  de  V Académie  de  médecine. 

Il  suffit  d’une  petite  quantité  de  cette  poudre 
dans  un  verre  d’eau  pour  obtenir  instantanément 
une  eau  ferrugineuse,  minérale,  gazeuse,  très- 
agréable,  qui  se  boit  aux  repas  mélangée  avec  le 
vin.  Elle  est  d’une  efficacité  constante  dans  toutes 
les  affections  qui  réclament  l’emploi  de  la  médi¬ 
cation  ferrugineuse,  et  convient  surtout  aux  per¬ 
sonnes  qui  ne  peuvent  digérer  les  préparations 
ordinaires  du  fer.  Elle  a  sur  toutes  les  autres 
l’immense  avantage  de  ne  pas  provoquer  de  cons 
tipation  et  de  contenir  du  manganèse,  que  les 
savants  considèrent  comme  indispensable-  au 
traitement  par  les  ferrugineux. 

Dépôt  àLyon, Gavinet;  Paris, 7,r.delaFeuillade. 


^aint-Raphaël,  Vin  tannique 

5  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
s  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
lémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Capsules  au  Matico 

de  GRIMAULT. 

Ces  Capsules,  à  enveloppe  de  gluten,  contien¬ 
nent  l’huile  essentielle  de  Matico,  associée  au 
baume  de  Copahu  solidifiépar  la  magnésie  calcinée. 

L’essence  de  Matico,  outre  son  activité  toute 
spéciale,  possède  la  propriété  de  désinfecter  le 
baume  de  Copahu  et  de  le  faire  supporter  par 
l’estomac.  Contrairement  à  la  capsule  de  géla¬ 
tine  qui  se  dissout  dans  l’estomac,  les  Capsules 
au  Matico,  grâce  à  leur  enveloppe  de  gluten,  se 
dissolvent  à  leur  entrée  dans  1’mtestin ,  ce  qui 
leur  donne  une  action  rapide  et  directe  sur  les 
organes  génitaux  et  urinaires. 

Elles  sont  très-efficaces  dans  le  traitement  de 
a  blennorrhagie,  de  la  cystite  du  col  et  des  af¬ 
fections  catarrhales  de  la  vessie. 

Dose:  8  à  12  capsules  par  jour,  prises  deux 
par  heure,  avant  ou  après  les  repas. 

Paris,  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


Elixir  et  Vin  de  Coca, 

de  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  lre  classe, 
Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique, 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Con¬ 
vient  merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés 
alimentaires,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
E.  FOURNIER  et  G®,  56,  rue  d’Anjou  St-Honoré. 


LA  PLUS  PURGATIVE  DÈS  EAUX  MINÉRALES. 

■vullnn  (Bohême).  GRANDS  PRIX:  Phi 
JlUlnd  ladelphie,  1876;  Paris,  1878,  e 
Sidney,  1879.  —  Antoine  ULBRICH. 


S  BRONCHES. 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  - - 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

A  LA  CRÉOSOTE  VRAIE 
et  à  l’SItiile  «le  Foîe  de  Morue, 

Formules  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbert. 
Les  seules  employées  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
BOURGEAUD',  pharmacien,  fournisseur  des 
lôpitaux,  20,  rue  de  Rambuteau,  à  Paris. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  mince  et  soluble,  d  ’odeui 
agréable,  à  saveur  sucrée,  contiennent,  les  petites, 
-  -  -  nous  délivrons  touj  ours  à  moins  d’indications 
c„uUt»,  OS, 02  de  créosote  vraie  du  goudron  de  hêtre 
et0S,50d’huilede  f.demorue.Les  grosses, Os, 05 de 
créosote  vraie  et2  gr.  d’h.  de  f.  de  m.  Surdemande, 
les  mêmes  capsules  :  dosées  Os, 10  de  créosote. 

Dose  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  à  4  grosses 
capsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas,  suivant 
l’avis  du  médecin.  —  la  boite  :  4  francs. 

VIN  ET  HUILES  CREOSOTES.  LaBn°5fr. 


TT’pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

|  J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),ex- 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
ire  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
—  atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROPde HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Pilules  Jules  Simon  (d’Alger) 

A  L’ARENARIA  RUBRA  (d’Afrique) 
Contre  les  maladies  des  voies  urinaires. 

GUÉRISON  CERTAINE. 

Dépôt:  phle  Jules  Simon,  2,  r.  de  laLyre  (Alger). 


Méd.  aux  Exp.:  Vienne,  Philadelphie,  Paris,  Sidney 

Fougère  mâle  et  Calomel 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 
Les  16  capsules,  dosées  selon  la  formule  du  d., 
Créquy,  suffisent  pour  expulser  le  ver  solitaire. 
(Envoi  par  poste.)  —  Prix  :  6  francs  le  flacon. 
Pharmacie  Limousin,  2  bis,  rue  Blanche,  Pans. 


affections 

Sulfureux  Pouillel 

(POUDRE  SULFUREUSE),  le  seul  produit 
approuvé  par  l’Académie  de  médecine, 

adopté  par  les  Hôpitaux  civils  et  militaires,  pour 
la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
de  Bar.èges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d  eau.  2  50 
Le  flacon  —  pour  1  bain ....  1  » 

Gros  :  A.  CLERMONT,  112,  rue  du  Bac,  Pans. 


e  Thé  diurétique  de  France 

J  lest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  delà  prostate  et  de  l’urèthre.  • 
Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  èJM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

Eeau  sulfurée,  sodique-et  calcique. 
aUX-BonneS  (Basses  -  Pyrénées)  . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 1 
—  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul- 
■ation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  ae  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies 


Pansement  antiseptique 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  C>®,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


Oirop  iér  « oi u m c ' c  de  Clermont 

Gj  Licencié  ès  sciences,  Pharmacien 
PRÉSENTÉ  A  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
par  M.  N.  Gueneau  de  Mussy. 
Expérimenté  dans  tous  les  Hôpitaux  de  Paris. 
Ce  sirop,  dosant  par  cuillerée  à  café  1  milli¬ 
gramme  de  sel  pur  et  inaltérable,  agit  comme 
reconstituant  dans  toutes  les  anémies  et  les 
affections  herpétiques. 

1  à  4  cuillerées  à  café,  au  début  des  repas. 

2  fr.  50  le  flacon.  —  Paris,  6,  avenue  Victoria, 
et  les  pharm: 


’ Acide  Plxénique  du  drDéclat 

1  À  Sirop  et  capsules  d’acide  phénique  ; 
sirop  et  capsules  au  plténate  d’ammoniaque  • 
id.  au  sulfo-pliéniqueî  id.  iodo-phénique , 
huile  de  morue  phéniquée  ;  glyco-pliéni- 

que  à  10  0/0  pour  usage  externe,  pansement,  brû- 


Maltine  Gerbay, 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 
titrée  par  le  d' coutaret, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements, 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros:  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


pilules  de  Blanc  a  r  d  , 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 

Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
es  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules, 
la  phthisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  (pâles 
couleurs,  aménorrhée ,  etc.),  où  il  est  nécessaire 
de  réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signature 
jointe  au  bas  d’une  é 
quette  verte. 


CONTREFAÇONS. 


CÎa  p  s  u  1  e  s  Dartois 

(CRÉOSOTE  DE  HÊTRE) 

Créosote  pure.  .  .  0.05  1 

Huile  de  foiedemo-  J  rnnïüle 

rue  blanche.  .  .  0.20  |  caPsule- 

Ces  capsules,  qui  ont  la  grosseur  d’une  pilule 
ordinaire,  sont  prises  facilement  et  bien  suppor¬ 
tées  par  tous  les  malades.  Elles  constituent  le 
meilleur  mode  d’administration  de  la  créosote. 
Le  flac.  :  2  fr.,  97,  rue  de  Rennes,  et  les  pharm. 


préparations  iodo-créosotées 

L  etcréosotces  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  et 
CAPSULES.  —  Phi®,  56,  rue  d’Anjou-S‘-Honoré. 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

fArgotine.  Dragées  d’ergotine 

Pf  de  BONJEAN. 

La  solution  d 'Ergotine  est,  d’après  les  plus  il- V! 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques  '  , 
(Ergotine,  10  gr.;  eau,100gr.);  pourinjection hy¬ 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicy- 
lique  assure  la  conservation  de  cette  solutiou.  — 
Les  DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont  , 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche.  , 

Dépôt  général;  pharmacie  LABËLONYE,  99, 
.ue  d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 

Cachets  de  Papaïn  e. 

(Pepsine  végétale  tirée  du  Carlca  Papaya) 
de  Trouette-Perret,  pharm.  Paris,  68  r.  Rivoli. 
Un  cachet  après  chaque  repas. 
(gastrites,  gastralgies,  maladies  d'estomac)  ■ 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Y 


ichy,  Pastilles  digestives 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits 
des  Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions  - 
difficiles. 

Boîtes  de  i,  2  et  5  fr. 

SELS  I»E  Vieil  Y  POUR 

Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 

SECRE  O  ORfiE  RE  VICHY 

Excellent  Bonbon  digestif. [Boîtes  de  1,2  et  3  f. 

Exiger  sur  les  produits  ci-.dessus  les  marques 
de  la  Compagnie'. 

A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre  ;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 

Elixir  alimentaire  DuCl'O 

VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL. 

Phthisie,  anémie,  convalescence ,  épuisement. 
Env.  f°  d’éch°“par  poste.  Paris,  20,  pi.  des  Vosges. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Pneumonie  typhoïde  ou  adynamique. 

Une  jeune  fille  de  seize  ans  et  demi,  en  paraissant  au  plus 
quatorze  par  sa  complexion  délicatfe,  est  entrée  à  la  Cha¬ 
rité  dans  le  service  de  M.  Maurice  Raynaud,  le  7  ou  le  8 
février  dernier,  présentant  au  premier  aspect  toutes  les 
apparences  d’une  fièvre  typhoïde.  Ce  qui  frappait  surtout  en 
s’approchant  de, son  lit,  c’était  la  teinte  légèrement  violacée 
de  la  peau,  accusant  un  état  asphyxique,  et  l’aspect  de  stu¬ 
peur  et  d’accablement  porté  aussi  loin  que  possible,  air 
d’étonnement  et  d’hébétude. 

Il  n’y  avait  point  de  délire,  d’ailleurs,  mais  une  difficulté 
extrême  à  recueillir  ses  souvenirs  et  par  suite  une  grande 
lenteur  dans  ses  réponses,  trahissant  manifestement  une 
grande  fatigue  du  cerveau.  Enfin  ses  forces  semblaient  épui¬ 
sées  ;  lorsqu’on  l’avait  fait  placer  sur  son  séant,  elle  retom¬ 
bait  presque  aussitôt  comme  accablée.  Le  pouls  était  fré¬ 
quent,  il  battait  de  128  à  132,  la  température  à  40°.  Avec  un 
aspect  pareil,  neuf  fois  sur  dix  on  eût  pu  presque  à  coup 
sûr  diagnostiquer  une  fièvre  typhoïde.  On  se  trouvait  ici 
dans  le  cas  d’exception  ou  plutôt  de  doute.- 

Cette  jeune  fille,  récemment  arrivée  à  Paris  et  qui  n’était 
pas  encore  acclimatée,  avait  eu  trois  mois  auparavant  un 
érysipèle  dont  elle  avait  été  soignée  à  l’hôpital  d’abord, 
puis  au  Vésinet  où  elle  était  allée  passer  sa  convalescence. 
Elle  en  était  sortie  depuis  trois  semaines,  lorsque,  il  y  a  une 
huitaine  de  jours,  après  d’assez  grandes  fatigues,  elle  fut 
prise  d’une  sensation  de  froid  dans  le  dos,  de  frissons  et  de 
points  de  côté,  avec  une  céphalalgie  atroce,  une  insomnie 
absolue,  des  nausées  et  de  temps  à  autre  des  vomissements. 
Pas  d’épistaxis,  pas  de  diarrhée,  pas  de  taches,  un  peu  de 
météorisme  du  ventre  seulement,  rate  volumineuse. 

Du  côté  de  la  poitrine,  un  peu  de  dyspnée,  toux,  expec¬ 
toration  de  crachats  muqueux  au  milieu  desquels  on  remar¬ 
quait  des  stries  sanguinolentes  et  quelques  petits  noyaux 
de  crachats  pneumoniques,  jus  de  pruneaux. 


A  droite  de  lapoitrine  et  en  arrière,  on  constatait,  à  la  per¬ 
cussion,  une  matité  très-prononcée  dans  la  fosse  sus-épi¬ 
neuse.  En  avant,  au  sommet ,  il  y  avait  un  son  légèrement 
tympanique.  Dans  le  point  correspondant  on  entendait,  à 
l’auscultation,  pendant  les  efforts  de  toux,  du  souffle  et  des 
râles  crépitants  fins. 

A  gauche,  la  percussion  donnait  un  résultat  douteux,  une 
légère  submatité  dans  la  fosse  sus-épineuse;  rien  à  l’aus¬ 
cultation,  du  moins  le  premier  jour. 

Les  jours  suivants,  les  choses  'étaient  légèrement  modi¬ 
fiées, ion  entendait  des  râles  de  bronchite  disséminés  dans 
les  deux  côtés,  du  souffle  dansMa  fosse  sus-épineuse  gauche 
avec  augmentation  de  la  matité.  K 

Tels  étaient  les  éléments  du  diagnostic. 

Avait-on  affaire  à  une  fièvre  typhoïde  compliquée  de  pneu¬ 
monie?  L’absence  signalée  plus  haut  de  quelques-uns  des 
signes  essentiels  de  cette  affection  devait  naturellement 
éloigner  l’idée  d’un  pareil  diagnostic,  bien  que  plusieurs 
circonstances  fussent  de  nature  à  faire  hésiter. 

Était-ce  une  pneumonie?  Oui,  mais  une  pneumonie  d’une 
nature  spéciale.  Avant  d’arriver  à  déterminer  sa  nature,  il 
restait  encore  à  discuter  plusieurs  points. 

En  présence  d’une  pneumonie  du  sommet  accompagnée 
de  symptômes  graves,  il  y  avait  lieu  d’examiner  si  l’on  n’avait 
pas  affaire  à  une  tuberculose  à  marche  aiguë,  qui  en  impose 
si  souvent  pour  une  fièvre  typhoïde.  Plusieurs  raisons  ont 
paru  à  M.  Maurice  Raynaud  devoir  faire  rejeter  cette  hypo¬ 
thèse  :  d’abord  la  forme  lobaire  de  la  pneumonie,  tandis  que 
la  granulie  aiguë  à  forme  typhoïde  s’accuse  par  des  signes 
de  bronchite. 

Restait  la  question  de  la  pneumonie  typhoïde  ou  adyna¬ 
mique,  type  très-réel  et  connu  anciennement.  Ici  on  trouvait 
en  faveur  de  ce  diagnostic  la  réunion  de  toutes  les  con¬ 
ditions  étiologiques  propres  à  produire  l’adynamie  et  la 
forme  typhoïde  :  l’âge  de  la  malade ,  son  séjour  récent  à 
Paris,  le  surmenage,  l’épuisement  qu’elle  avait  subis.  Aussi 
est-ce  à  ce  diagnostic  que  s’est  arrêté  M.  Maurice  Raynaud. 

Cette  détermination  n’étart  pas  sans  importance  au  point 
de  vue  pratique,  car  il  en  ressortait  naturellement  l’indica¬ 
tion  des  moyens  empruntés  à  la  médication  tonique  et  anti¬ 
septique  :  vin  de  quinquina,  potion  de  Tood,  préparations 
phéniquées;  —  ce  qui  a  été  mis  à  exécution. 

L’évènement  a  justifié  ce  diagnostic  et  le  traitement  mis 
en  usage.  Quoique  le  pronostic  parût  grave,  l’état  de  la 
malade  s’est  peu  à  peu  amendé  sous  l’influence  de  cette 
médication,  la  température  s’est  abaissée,  la  fréquence  du 
pouls  a  diminué,  la  défervescence  s’est  accusée  de  plus  en 
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plus  rapidement,  les  symptômes  thoraciques  opt;  notable-  , 
ment  diminué;  et,  au  bout  de  quelques  jours,  là  ifôlade  est  j 
entrée  en  pleine  convalescence. 

Extirpation  du  rectum. 

La  chirurgie  d’aujourd’hui  n’est  plus  comparable  à  la  chi¬ 
rurgie  de  la  première  moitié  de  ce  siècle,  , et  nos  anciens 
maîtres  éprouveraient  un  étônnemënt  réel  s’il  leur  était 
donné  de  reparaître.  Cette  réflexion  nous  venait  tout  natu¬ 
rellement  à  l’esprit  en  assistant,  Ta:  semaine  dernière,  à  une; 
extirpation  du  rectum.  Ceux  qui  ont  pratiqué  autrefois  cette 
opération  n’ont  sans  doute  pas  oublié  le  temps  incalculable 
que Te<  chirurgien  passait  à  faire  l’hémostase,  à  lier  les  nom¬ 
breux  vaisseaux  divisés  à  chaque  instant  par  l’instrument 
tranchant.  Que  de  sang  perdu  malgré  les  précautions 
prises  ! 

M.  le  professeur  Trélat  procédait,  il  y  a  juste  aujourd’hui 
quinze  jours,  à  une  extirpation  du  rectum  pour  une  tumeur 
épithéliale  de  la  partie  inférieure  de  cette  portion  d’intes¬ 
tin  (ce  n’est  guère  que  dans  ce  cas  qu’on  enlève  le  rectum). 
La  lésion  remontait  à  5  centimètres  1/2  au-dessus  de  l’anus  et 
envahissait  la  circonférence  de  l’intestin.  Il  fallait  extirper 
une  portion  du  rectum  supérieure  à  S  centimètres  1/2  et  infé¬ 
rieure  à  8,  puisque  le  péritoine  descend  ordinairement,  en 
avant  du  rectum,  jusqu’à  8  centimètres  de  l’ouverture  anale, 
en  formant  le  cul-de-sac  recto-vésical. 

Voici  comment  le  chirurgien  a  procédé.  Il  a  divisé  l’opé¬ 
ration  en  trois  temps  :  incision  de  la  peau  ;  dissection  du 
rectum  ;  résection  du  rectum. 

Premier  temps.  —  La  peau  a  été  incisée  circulairement 
avec  le  bistouri,  à  1  centimètre  de  l’anus. 

Deuxième  temps.  —  La  dissection  du  rectum  a  été  faite 
sans  hémorrhagie  et  sans  avoir  recours  à  aucune  ligature. 
M.  Trélat  s’ëst  servi  du  thermocautère  pour  exécuter  ce 
temps  de  l’opération.  Saisissant  l’extrémité  inférieure  du 
rectum  avec  la  main  gauche,  il  a  disséqué  l’organe  avec  la 
pointe  du  thermocautère  porté  au  rouge  sombre,  en  suivant 
successivement  les  faces  antérieure,  latérales  et  postérieure. 
Le  thermocautère  s’enfonçant  graduellement,  les  muscles 
releveurs  de  l’anus  ont  été  divisés.  L’instrument  a  séparé 
ensuite  le  rectum  de  la  prostate.  A  ce  niveau,  on  arrivait  à 
la  limite  supérieure  de  la  lésion,  et  on  pouvait  craindre 
l’ouverture  du  cul-de-sac  péritonéal  recto-vésical  ordinaire¬ 
ment  situé  à  2  centimètres  au-dessus  de  la  prostate. 

L’ouverture  de  ce  cul-de-sac  chez  l’homme,  l’ouverture 
des  culs-de-sac  recto-vaginal  et  vésicô-utérin  chez  la  femme, 
généralement  considérée  comme  un  accidënt  très-fâcheux, 
ne  paraît  pas  effrayer  M.  Trélat  outre  mesure.  Si  l’on  ouvre 
le  cul-de-sac  péritonéal,  dit-il,  on  se  comporte  comme  s’il 
m’était  pas  ouvert,  et  cet  accident  n’apporte  pas  un  obstacle 
sérieux  à  la  guérison.  Nous  avons  été  habitué  à  considérer 
comme  très-grave  l’ouverture  des  culs-de-sac  péritonéaux 
du  petit  bassin,  et  nous  avouons  ne  pas  partager  l’optimisme 
du  chirurgien  de l’hôpitalNecker.  Lorsque,  toutdernièrement, 
M.  Polaillon  ouvrit  le  cul-de-sac  recto-vaginal  en  cautéri¬ 
sant  la  partie  postérieure  du  col  utérin,  lorsque  M.  Verneuil, 
extirpant  le  col  de  l’utérus,  ouvrit  le  cul-de-sac  recto-vagi¬ 
nal,  et  vit  l’intestin  grêle  de  sa  malade  venir  à  la  suite  de 
la  chaîne  de  l’écraseur  linéaire,  il  est  fort  à  présumer  que 
cés'  chirurgiens  considérèrent  l’accident  comme  foft  sé¬ 
rieux. 


Troisième  temps.  —  Arrivé  à  Ta  limite  supérieure  de;  la 
lésion  rectale,  M.  Trélat  a  traversé  le, rectum  avec  un  fil  un 
peu  fort,  et  il  a  divisé  la  circonférence  de  l’intestin  en  deux 
j  moitiés  qu’il  a  sectionnées  séparément  au  .  moyen  de  l’anse 
;  du  galvanocautère; 

i  L’opération  a  été  parfaitement  conduite' jusqu’au  bout, 

!  et  6  centimètres  environ  du  rectum  ont  été  extirpés. 

Il  s’agissait  de  procéder  au pansement'.'  L’extrémité  supé¬ 
rieure  du  rectum  s’est  considérablement  rétractée  ;  M.  Gam- 
penon,  chef  de  clinique,  pourvu  de  doigts  extrêmement 
longs,  a  pu  la  saisir  et  la  ramener  en  bas,  où  on  l’a  essayé  de 
la  fixer  à  la  partie  postérieure  de  la  plaie  cutanée. 

Le  malade,  qui  avait  été  chloroformisé  et  couché  sur  le 
j  côté,  a  été  révêillé  et'  transporté  dans  son  lit.  Ôn  lui  a  placé 
dans  le  rectum  une  sonde  en  caoutchouc  à  demeure,  sondé 
de  12  millimètres  de  calibre,  permettant  l’écoulement  des 
matières  fécales.  Pansement  à  l’eau  phéniquée. 

Les  soins  consécutifs  et  les  suites  ont  été  simples.  La  tem¬ 
pérature  du  malade  n’a  jamais  dépassé  38°.  Ori  a  fait  matin 
et  soir  un  lavage  à  l’eau  phéniquée.  Le  point  de  suture 
unissant  l’intestin  à  la  peau  n’a  pas  résisté.  On  ne  s’est  pas 
préoccupé  de  ce  petit  accident,  et  on  a  continué  à  réintnH 
duire  la  sonde  en  caoutchouc  à  chaque  pansement.  Lorsque 
les  matières  fécales  paraissent  un  peu  dures,  on  prescrit  un 
laxatif  pour  diminuer  leur  consistance  et  faciliter  leur  pas¬ 
sage  par  la  sonde. 

Tout  fait  présumer  que  ce  malade  guérira  bientôt  ;  il  est 
presque  guéri.  Mais  un  rétrécissement  cicatriciel  annulaire 
du  rectum  n’est-il  pas  à  craindre  ? 

Nouveau  traitement  des  affections  articulaires  subaiguës 
et  chroniques. 

Ces  affections  sont  du  domaine  de  la  chirurgie  aussi  bien 
que  de  la  médecine.  On  sait  combien  sont  variés,  et  surtout 
capricieux,  les  résultats  du  traitement  par  l’iode,  les  vésica¬ 
toires,  etc.  Nous  désirons  attirer  l’attention  des  praticiens 
sur  l’emploi  d’une  nouvelle  substance,  Voakum,  employé 
avec  succès  par  M.  Constantin  Paul  à  l’hôpital  Lariboi¬ 
sière.  Voulez-vous  savoir  ce  qu’est  l’oakum  ?  C’est  tout  sim-' 
plement  du  chanvre  imprégné  de  goudron.  Les  marins  s’en 
servent  pour  calfater  leurs  embarcations.  On  peut  se  le 
procurer  dans  tous  les  ports  de  mer  et  même  chez  les  dro¬ 
guistes.  La  première  provision  d’oakum  employée  par 
M.  Constantin  Paul  est  venue  d’Angleterre  et  a  été  fournie 
par  les  pharmacies'  anglaises. 

Ces  jours  derniers,  nous  avons  été  émerveillés  de  l’amé¬ 
lioration  produite  rapidement  par  l’oakum  dans  une  arthrite 
blennorrhagique  du  genou  chez  la  femme.  L’articulation 
avait  été  complètement  enveloppée  avec  ce  chanvre  gou-/: 
dronné,  formant  une  couche  de  i  à  2  centimètres  d’épais¬ 
seur,  et  laissée  en  permanence  autour  du  genou. 

M.  Constantin  Paul  emploie  aussi  ce  médicament  dans 
V  arthrite  dé  foi-mante,  dont  il  a  considérablement  amélioré 
un  cas  en  quelques  semaines. 

L’oakum  ne  réussit  pas  seulement  dans  les  affections  arti¬ 
culaires/mais  dans  tous  les  cas  où  l’iode  est  recommandé, 
en  application.  Il  produit  les  meilleurs  effets  dans  la  bron¬ 
chite  et  il  remplace  aussi  bien  l’emplâtre  de  poix  de  Bour¬ 
gogne. 

La  première  application  thérapeutique  de  l’oakum  appar¬ 
tient  à  un  ingénieur  anglais,  M.  Verderman,  qui  l’aurait 
conseillé  aux  matelots  qui  souffraient  de  douleurs  articu- 
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lairés.  C’est  par  le  plus  grand  des  hasards  que  le  savant  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  Lariboisière  en  a  eu  connaissance. 

Traitement  de  la  vaginite  blennorrhagique. 

On  a  beaucoup  vanté,  et  avec  raison,  les  applications  de 
tainpons  d’ouate  imprégnée  de  poudre  d’alun.  ï  Nous  avons 
pu  constater  les  heureux  effets  obtenus  avec  un  mélange 
d’eau  de  chaux  et  de  baume  de  Gurjun,  à  parties  égales.  Ce 
traitement,  renouvelé  tous  les  deux  jours  ou  tous  les  jours, 
selon  les  cas,  est  journellement  employé,  et  avec  succès,  par 
M.  Constantin  Paul,  dans  son  service. 

Traitement  des  brûlures  par  le  liniment  au  sucrate 
de  chaux. 

Nous  possédons  l’excellent  liniment  oléo-calcaire  contre 
les  brûlures.  M.  Constantin  Paul  lui  préfère  le  liniment  au 
sucrate  de  chaux,  dont  on  étend  une  couche  sur  la  brûlure 
et  qu’on  recouvre  d’une  couche  de  coton. 

Pour  préparer  ce  liniment,  on  triture  du  sucre  et  de  la 
chaux  éteinte  à  parties  égales  ;  puis  on  y  ajoute  peu  à  peu- 
une  certaine  quantité  d’eau  de  manière  à  rendre- le  mélange 
très-liquide.  Après  quarante-huit  heures  on  filtre.  Puis  on 
évapore  jusqu’à  consistance  d’un  sirop  très-clair.  On  mé¬ 
lange  ensuite  ce  résidu  avec  parties  égales  d’un  liquide 
composé  d’une  partie  de  glycérine  et  de  trois  parties 
d’huile. 

Ce  liniment  a,  sur  le  liniment  oléo-calcaire’,  l’avantage  de 
contenir  une  plus  grande  quantité  de  chaux  sous  le  môme 
volume. 


RÉSISTANCE  DES  TRICHINES  A  LA  CHALEUR 

-  ET  TEMPÉRATURE  CEjNTfiAÏ,E  DES'  VIANDE  S  PRÉPARÉES. 

Par  le  docteur  Vallin. 

Dans  des  recherches  faites,  il  y  a  plusieurs  années,  sur  la  tempé¬ 
rature  nécessaire  pour  tuer  la  trichine,  M.  Vallin  faisait  chauffer, 
dans  un  bain  de  sable  à  température  bien  déterminée,  des  débris 
très-minces  de  viande  trichinée  placés  dans  des  tubes  de  verre 
remplis  d'eau,  puis  il  introduisait  cette  viande  dans  l’estomac  de 
lapins  ;  au  bout  de  quinze  à  vingt  jours,  on  voyait  quelle  tempéra¬ 
ture  avait  empêché  la  trichine  d'apparaître  dans  les  muscles  de  ces 
animaux. 

Au-dessous  de  +  52  degrés,  l’infestatioii  avait  presque  toujours 
lieu,  ce  qui  prouve  que  les  trichines  n’étaient  pas  détruites  ;  celles- 
ci  étaient  tuées  d’ordinaire  par  la  température  dé  +  54  à  56°  ; 
cependant,  une  fois,  après  un  échauffement  de  la  viaïide  à  +  54°, 
une  autre  fois  même  à  +  56  à  57°  centigrades,  la  trichinisation 
eut  lieu.  M.  Vallin  attribue  ce  fait  exceptionnel  à  cette  circonstance 
que  les  trichines  ainsi  chauffées  étaient  enkystées  depuis  deux  ou 
trois  mois  ;  or  il  est  démontré  qu’à  cet  état  leur  développement 
est  plus  complet  que  lorsqu’elles  viennent  d’arriver  dans  les 
muscles,  et  qu’ aussi  leur  résistance  aux  agents  de  destruction  est 
beaucoup  plus  grande.  Les  embryons,  libres  encorè  dans  les 
muscles,  sont  parfois  digérés  dans  le  suc  gastrique,  et  l’animal  qui 
a  mangé  de  cette  viande  crue  peut  ne  pas  être  infesté  (Davaine, 
Goujon,  Pagenstecherj;  ces  embryons  peuvent  être  détruits  par 
une  température  de  +  48  à  50°,  tandis  que  les  larves  enkystées,  à 
structure  bien  plus  compliquée,  résistent  à  une  plus  forte  chaleur. 
C’est  là  sans  doute  ce  qui  explique  les  chiffres  différents,  donnés 
par  les  auteurs,  de  la  température  qui  tue  sûrement  les  trichines. 
En  tout  cas,  il  n’existe  aucun  fait  qui  fasse  penser  que  les  trichines 
purent  supporter  la  température  de  +  60°  centigrades.  .  . 

M.  Vallin  a  relevé  les  températures  les  plus  basses  indiquées  par 
le 'thermomètre  implanté  au  centre  de  rôtis  de  bœuf  et  de  mouton,  ' 


tels  qu’on  les -sert  d’ordinsiire  sur  nos'tables..  Pour  le  roastbeef, 
quand  iUest  cuit  à’ point,  à  l’anglaise,  les  chiffres-  les  pluS'bas  sont 
+  57°,  +  58°;  —  quand  il  est  un  peu  trop  saignant,  qu’il  existe, 
çà  et  là  quelques  points  violacés,  les  chiffres  minima  sont  :  +  54?,- 
53°,  52°-et  même  51°.  —  Pour  les  gigots  cuits  à  point,  on  trouve 
dé  52°  -à;B6°  ;  mais  parfois  le  eantre  est  violacé  par  places  et  la 
viande,està  la  rigueur,  acceptable,  quoique  la  température  centrale, 
puisse  ne  pas  dépasser  48?:,  49°,  50?  et  51°.  Les  personnes  non  pré¬ 
venues  ont  toujours  mangé  ces  viandes  sans  observation.  R  y  a 
danger  à  continuer  dans  cette  voie,  et  il  est  nécessaire  de  revenir 
un  peu  plus- aux  anciennes  coutumes  de  la  cuisine  française.  hm 

En  ce  qui  concerne  la  viande  bouillie,  M.  Vallin  a  trouvé  qu’un 
morceau  de  bœuf  dé  3  kilogrammes  n’atteint  dans  son  centre  90  à 
100°  qu’au  bout  de  quatre  heures  ;  au  bout  d’une  heure,  il  marque 
déjà +i  50°  et  plus; 

Un  morceau  de  lard  de  poitrine,  de  1  kilogramme  et  de  4  centi¬ 
mètres  d’épaisseur,  plongé  dans  l’eau  en  ébullition,  marquait 
déjà  +  54°  centigrades  au  bout  de  vingt  minutes,  +  75?  au  bout,  de 
quarante  minutes  et  +  84°  au  bout  d’une  heure;  à  ce  moment*  son 
épaisseur  restait  encore  augmentée  de  2  centimètres. 

Il  en  est  tout  autrement  dans  les  jambons,  dont  la  viande  est 
serrée,  desséchée,  entourée  d’une  couche  épaisse  de  graissé  qui 
conduit  mal  la  chaleur.  M.  Vallin,  sur  des  jambons  de  5  à  6  kilo¬ 
grammes',  a  trouvéles  températures  minima  suivantes, après  l’immer¬ 
sion  dans  de  l’eau  déjà  bouillante:  aubout  d’une  demi-heure,  +  16?  > 
centigrades  ;  une  heure,  +  26°  une  heure  et  demie,  +  32°  ;  deux 
heures,  +i  38°  ;  deux  heures  et  demie,  +  45°;  trois  heures,  +  55°; 
trois  heures  ét  demie,  +  65°  ;  quatre  heures,  +  69°  ;  cinq  heures, 

.  +  76°  ;  six  heures,  +-  82°  ;  six  heures  quarante,  +  86°. 

On  voit  donc  que  trois  heures  d’ébullition  ne  suffisent  pas  pour 
tuer  avec  certitude  les  trichines,  surtout  si  Ton  tient  compte  des 
temps  d’arrêt  de  l’ébullition  par  l’entretien  du  feu,  par  l’addition 
d’eau  froide  en  remplacement  de  Teau  vaporisée.  On  pourrait  dire 
que  la  cuisson  d’un  jambon  doit  durer  près  d’une  heure  par  kilo¬ 
gramme  ;  il  faut  toutefois  éviter  l’èxagération,  car  un  jambon  de 
4  kil.  100  gr.,  au  bout  de  six  heures  d’ébùllition,  avait  perdu 
1,330  grammes,  soit  le  quart  de  son  poids.  Même  au  bout  de  ce 
temps,  la  viande  du  jambon  reste  d’un  rouge  très-vif  ;  cette  cou¬ 
leur  tient  sans  doute  au  nitrate  de  potasse  et  ne  prouve  nullement 
que  le  jambon  n’ait  pas  été  assez  cuit. 

Ces  expériénces  peuvent  servir  de  base  aux  conseils  hygiéniques 
à  donner  au  public  ;  la  cuisson  mieux  surveillée  est'  la  véritable 
sauvegarde  contre  le  danger  des  trichines,  et  l’on  peut  ajouter  que 
c’est  une  sauvegardé  suffisante. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


Un  cas  de  filaire  de  Médine.  —  Dans  Tune  des  dernières 
réunions  du  Wien  med.  Collegium,  lè  docteur  Zontides  a  présenté 
un  cas  de  dràctinculus  ou  filaria  medinensis,  affection  des  plus 
rares  qui  n’a  encore  été  observée  que  deux  fois  à  Vienne. 

Cette  maladie'  se  rencontre  dans  la  Perse,  mais  seulement  dans 
la  contrée  basse,  près  du  golfe  Persique.  On  Ta  observée  chez  des 
soldats  envoyés  en  expédition  dans’  cette  contrée  et  qui  étaient 
revenus  à  Téhéran,  souffrant  de  cette  affection.  Le  siège  occupé 
par  la  filaria  est  habituellement  la  région  de  la  malléole  interne. 
L’incubation  dure  en  moyenne  six  mois.  Cependant,  chez  le  malade 
qui  fait  le  sujet  de  cette  observationnelle  a  duré  près  d’une  année. 
L’extraction  du  ver  en  tirant  dessus  est  très-difficile,  à  moins  que 
la  tête  n’ait  été  arrachée.  Il  est  ordinairement  roulé  en  spirale 
dans  sa  cavité,  quelquefois  il  est  étendu.  On  suppose  qu’il  s’intro¬ 
duit  dans  l’organisme  humain  par  les  voies  digestives,  de  même 
qu’il- peut  être  déposé  dans  la  piqûre  de  certains  insectes,  à  l’état 
d’œufs.  Enfin  nous  - ajouterons  que  les  caractères  distinctifs  du 
mâle  et  de  la  femelle  ne  sont  pâs  encore  bien  connus,  bien  qu’en 
Perse  on  considère  la  filaire  mâle  comme  très-petite  et  la  filaire 
femelle  comme  très-longue. 
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Quoi  qu’il  en  soit,  l’observation  du  docteur  Zontides  est  celle 
d’un  indiyidu  qui,  après  avoir  séjourné  pendant  huit  mois  à  Djidda, 
en  Arabie,  était  de  retour  à  Vienne  depuis  une  année  environ, 
lorsqu’il  se  plaignit  de  vives  douleurs  au  niveau  de  l’articulation 
tibio-tarsienne.  L’examen  de  la  région  malade  fit  découvrir,  à 
3  centimètres  au-devant  de  la  malléole  interne,  au  niveau  du 
scaphoïde,  vers  le  bord  interne  du  pied,  un  petit  orifice,  large 
comme  la  tête  d’une  épingle,  à  bords  irréguliers,  donnant  issue, 
sous  la  pression  des  doigts,  à  un  peu  de  liquide  séreux. 

Le  mal  pris  pour  une  inflammation  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  sans  suppuration,  on  prescrivit  des  compresses  d’eau  glacée 
et  le  repos  au  lit  avec  position  élevée  du  pied.  Mais,  dès  le  lende¬ 
main,  apparaissait  dans  le  petit  orifice  une  sorte  de  cordon  blanc 
que  le  docteur  Zontides  saisit  au  moyen  d’une  pince  pour  l’attirer 
au  dehors.  Une  longueur  dudit  cordon  d’un  mètre  environ  fut 
ainsi  amenée  à  l’extérieur.  C’était  un  parasite  que  le  professeur 
Weinlechner  reconnut  pour  une  filaria  medinensis.  La  cavité  dans 
laquelle  elle  était  logée  mesurait  8  centimètres  de  longueur  sur 
3  centimètres  de  largeur.  La  guérison  survint  rapidement.  Le  ma¬ 
lade  se  souvint  après  l’extraction  qu’il  avait  eu  plusieurs  mois 
auparavant  quelques  douleurs  en  différents  endroits  de  la  jambe 
droite.  ( Presse  méd.  belge.) 

Enchondrome  ossifiant  sous-unguéal  du  gros  orteil.  — 

Un  garçon  de  dix-neuf  ans  portait  depuis  dix-huit  mois  une 
tumeur  grosse  comme  un  pois  et  pointue  sur  la  dernière  phalange 
du  gros  orteil  droit.  La  tumeur  était  lisse,  arrondie,  dépourvue  de 
toute  mobilité  ;  elle  faisait  corps  avec  les  parties  sous-jacentes, 
elle  paraissait  émerger  de  l’os  présentant  un  certain  étranglement 
au  point  d’émergence. 

Enlevée  une  première  fois  par  M.  le  docteur  Lauzet  (de  Mar¬ 
seille),  elle  se  reproduisait  au  bout  d’un  mois  avec  les  mêmes 
caractères  et  recouverte  par  une  mince  pellicule  cornée  apparte¬ 
nant  à  l’ongle.  Seconde  ablation,  et  M.  Lauzet  applique  de  la  pâte 
de  Canquoin  au  niveau  du  point  d’implantation;  mais  résultat 
négatif,  récidive  dans  les  mêmes  conditions.  M.  Lauzet  emploie 
cette  fois  le  fer  rouge  après  une  nouvelle  ablation  de  la  tumeur, 
et  il  obtient  un  résultat  favorable,  mais  partiel  :  la  tumeur  se 
reforme  un  peu  plus  petite. 

Enfin,  dans  une  quatrième  opération,  il  augmente  l’étendue  de 
la  cautérisation  en  largeur  et  en  profondeur.  Cette  fois  la  guérison 
est  définitive  et  depuis  cette  époque  s’est  parfaitement  maintenue. 

Cette  tumeur  n’était  pas  une  exostose,  elle  n’était  ni  pyramidale 
ni  duré  comme  le  tissu  osseux  ;  de  plus,  l’ongle  n’était  pas  retroussé 
en  forme  de  trompette,  signes  donnés  par  Dupuytren.  Ce  n’était 
pas  non  plus  un  carcinome.  La  tumeur  était  formée  de  tissu  car¬ 
tilagineux  ;  de  plus,  vers  son  point  d’implantation,  on  apercevait 
quelques  corpuscules  osseux.  Elle  s’était  développée  peu  à  peu  au 
niveau  de  la  partie  d’un  ongle  que  le  malade  s’était  arraché  quel¬ 
que  temps  auparavant.  ( Marseille  médical.) 

Asphyxie  des  nouveau-nés.  —  M.  le  docteur  R.  Batley  a 
donné  récemment  lecture  à  l’Association  médicale  américaine 
d’une  note  sur  un  enfant  paraissant  mort-né  et  revenu  à  la  vie  au 
bout  de  deux  heures  cinq  minutes.  Il  s’agit  d’un  cas  où,  après  une 
présentation  du  siège,  l’enfant  était  venu  au  monde  en  état  de 
mort  apparente,  profondément  cyanosé,  presque  sans  pouls  et  le 
cœur  n’ayant  plus  que  des  battements  faibles  et  irréguliers,  qui 
bientôt  même  parurent  cesser  complètement.  La  respiration  arti¬ 
ficielle  resta  sans  résultat  :  on  enveloppa  le  nouveau-né  dans  de 
la  flanelle  chaude  et  on  pratiqua  l’insufflation  de  bouche  à  bouche. 

Le  premier  mouvement  respiratoire  ne  fut  obtenu  qu’après  plus 
d’une  heure  et  le  second  se'  fit  attendre  dix  minutes  après  le  pre¬ 
mier.  Enfin  ce  ne  fut  qu’au  bout  de  deux  heures  cinq  minutes  que 

la  respiration  et  la  circulation  redevinrent  réellement  normales.  Il 

y  a  dans  ce  fait,  dit  le  docteur  R.  Battey,  une  leçon  de  patience 
et  de  persévérance  pour  .tous  ceux  qui  se  trouveront  en  présence 
d’un  cas  d’asphyxie  chez  le  nouveau-né.  (Revue  méd.-chir.  des  mal. 
des  femmes.) 

Cette  observation  confirme  les  conclusions  d’une  note  publiée 


l’an  dernier  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  (1)  par  M.  le  docteur  Fort 
touchant  l’état  de  mort  apparente  consécutive  à  l’asphyxie  propre¬ 
ment  dite,  note  dans  laquelle  l’auteur  citait  le  cas  d  un  enfant  et 
celui  d’un  adulte  rappelés  à  la  vie  par  la  persévérance  avec 
laquelle  le  docteur  Fournol  et  lui  avaient  pratiqué  la  respiration 
artificielle  pendant  plus  de  quatre  heures  consécutives. 

Sans  revenir  ici  sur  le  fait  communiqué  à  la  Société  de  méde¬ 
cine  pratique  parM.  le  docteur  Goyard,  que  nçus  avons  publié  le 
mois  dernier  (2),  d’un  enfant  rappelé  à  la  vie  par  le  procédé  de 
M.  le  docteur  Le  Bon,  c’est-à-dire  par  l’immersion  dans  l’eau 
chaude  à  30  degrés,  nous  devons  citer  encore  cependant  une  ob¬ 
servation  un  peu  semblable  de  Mue  Anna  Puéjac,  sage-femme 
en  chef  de  la  Maternité  de  Montpellier  (3). 

Il  s’agit  d’un  enfant  qui  présentait  également,  dès  la  naissance, 
tous  les  symptômes  de  l’asphyxie  et  chez  lequel  tous  les  moyens 
usités  en  pareil  cas  étant  restés  sans  résultat,  Mlle  Puéjac  eut  re¬ 
cours  à  l’eau  chaude,  chauffée  à  60  ou  63  degrés  environ,  non  pas, 
comme  les  docteurs  Le  Bon  et  Goyard,  pour  y  plonger  rapide¬ 
ment  l’enfant,  mais  pour  lui  en  asperger  la  poitrine  avec  une  ser¬ 
viette.  L’action,  ajoute  l’auteur,  ne  se  produisit  pas  au  bout  de 
trente  secondes,  mais  elle  fut  instantanée.  Chaque  goutte  d  eau  fit 
sur  la  peau  une  tache  rosée  qui  s’étendit  rapidement  de  telle  sorte 
que  toute  la  surface  du  corps,  de  livide  qu’elle  était,  recouvra 
bientôt  sa  coloration  normale,  sans  inflammation  ni  phlyctènes. 

La  différence  du  procédé  est  peu  sensible,  immersion  ou  asper¬ 
sion  ;  la  température  de  l’eau  chaude  n’est  pas  beaucoup  plus  éle¬ 
vée  dans  un  cas  que  dans  l’autre,  50  degrés  chez  le  docteur  Le 
Bon,  60  ou  65  degrés  environ  pour  Mlle  Puéjac.  Quant  à  l’interpré¬ 
tation  du  fait,  elle  diffère  davantage.  En  effet,  le  docteur  Le  Bon 
a  cherché  surtout,  dans  les  expériences  qu’il  a  instituées  sur  de 
jeunes  animaux  asphyxiés,  à  modifier  la  température  du  corps, 
très-basse  dans  ces  conditions,  considérant,  dit -il,  que,  pour  que  la 
vie  reprenne  son  cours,  il  ne  suffit  pas  d’oxygéner  le  sang,  mais 
qu’il  faut  surtout  ramener  l’organisme  à  un  certain  degré  de  cha¬ 
leur.  S 

Le  docteur  Goyard,  au  contraire,  devant  la  rapidité  d’action  de 
l’eau  chaude  chez  l’enfant  dont  il  a  rapporté  l’observation,  rapi¬ 
dité  qui  n’a  pu  laisser  au  rayonnement  calorifique  le  temps  de 
s’exercer,  le  docteur  Goyard  serait  plutôt  porté  à  voir  là  une  exci¬ 
tation  vitale  s’exerçant  brusquement  sur  les  innombrables  termi¬ 
naisons  nerveuses  de  la  surface  tégumentaire,  excitation  qui  par¬ 
vient  au  bulbe  et  de  là,  par  acte  réflexe,  aux  pneumo-gastriques  (4). 
C’est  à  peu  près  la  même  explication  que  Mllc  Puéjac  croit  devoir 
donner  du  fait.  Ce  que  l’on  cherche  à  obtenir,  dit-elle,  c’est  le 
réveil  de  la  sensibilité  des  nerfs  thoraciques  et  du  pneumogas¬ 
trique,  pour  que  les  muscles  inspirateurs  et  les  poumons  entrent 
en  activité.  Or  l’eau  chaude,  très-chaude,  ajoute-t-elle,  projetée 
avec  force  à  l’aide  d’une  serviette,  produira  plus  d’impression  que 
l’immersion  dans  un  liquide  d’une  température  moins  élevée.  1 

Enfin  nous  ajouterons  que  l’immersion  des  nouveau-nés  dans 
l’eau  chaude  à  une  température  qui  n’est  pas  déterminée  avec  le 
thermomètre,  il  est  vrai,  est  de  pratique  courante  en  Bretagne, 
ainsi  que  l’a  fait  remarquer  dans  une  des  dernières  séances  de  la 
Société  de  médecine  pratique  la  lettre  d’un  médecin  de  cette 
région. 

Maladie  nerveuse  du  saut.  —  Il  règne  en  ce  moment  en 
Amérique,  dans  les  districts  du  New-Hampshire,  du  Maine  et  du 
Canada,  une  petite  épidémie  d’accidents  nerveux  bizarres,  essen¬ 
tiellement  caractérisés  par  la  production  de  réflexes  désordonnés 
à  la  suite  de  certaines  excitations,  par  une  soumission  passive  à 
des  ordres  donnés  d’autorité,  enfin  par  un  besoin  d’imitation  irré¬ 
sistible. 

C’est  ainsi  que  le  moindre  attouchement  brusque  fait  sursauter 


(1)  Gazette  des  hôpitaux,  année  1880,  n°  36,  p.  284  et  285. 

(2)  Gazette  des  hôpitaux,  n°  6,  15  janvier  1881. 

(3)  Gazette  médicale  de  l’Algérie,  n°  20,  octobre  1880. 
g  (4)  Nouveau  Journal  médical,  n°  6,  5  février  1881. 
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le  malade;  si  on  le  pousse,  l’agitation  est  plus  violente  ;  enfin,  si 
on  augmente  l’excitation,  il  fait  des  bonds  extravagants.  Qu’un 
ordre  soit  donné  d’une  voix  haute  et  brève,  il  le  répète  et.  obéit. 
Ainsi  vient-on,  par  exemple,  au  bord  d’une  rivière,  à  lui  ordonner 
de  se  jeter  à  l’eau,  il  s’écrie  lui-même  à  son  tour  :  «  Jette-toi  à 
l’eau  »,  et  en  même  temps  il  s’y  précipite.  Lui  dit-on  de  frapper 
un  de  ses  voisins,  il  répète  :  «  Frappe-le  »,  et  l’acte  suit  la  parole 
sans  la  moindre  hésitation. 

L’ordre  est  quelquefois  ainsi  reproduit  accompagné  d’un  cri  vio¬ 
lent  analogue  à  ceux  de  l’hystérie  ou  de  l’épilepsie. 

M.  le  docteur  Beard,  qui  a  rapporté  à  la  Société  neurologique 
de  New-York  les  faits  dont  il  a  été  témoin,  Taconte  qu’il  récita 
devant  un  de  ces  sauteurs  absolument  illettrés  quelques  vers  de 
Virgile  et  d’Homère  et  qu’immédiatement  le  malade  répétait  cha¬ 
que  syllabe  comme  un  écho,  en  même  temps  qu’il  sautait  ou  exé¬ 
cutait  quelques  contorsions. 

Tous  les  bruits  soudains,  coup  de  canon,  coup  de  pistolet,  cla¬ 
quement  de  porte,  déterminent  chez  les  sauteurs  des  cris,  des 
tressaillements  et  des  sauts  caractéristiques.  L’un  d’eux  même  se 
-  coupa  la  gorge  en  entendant  le  bruit  violent  d’une  porte  tandis 
qu’il  se  rasait.  Tous  ces  malades  sont  épuisés  par  ces  contorsions 
surtout  en  raison  de  leur  fréquence. 

La  maladie  du  saut  est  essentiellement  chronique,  elle  paraît 
avoir  quelque  analogie  avec  les  troubles  psychiques  qui  régnèrent 
épidémiquement  au  moyen  âge.  Elle  diffère  des  convulsions  hys¬ 
tériques  en  ce  sens  qu’elle  n’est  pas  particulière  aux  sujets  nerveux 
et  impressionnables.  Les  sauteurs  sont  des  individus  vigoureux, 
capables  de  durs  travaux,  et  d’une  intelligence  moyenne.  L’affec¬ 
tion  paraît  être  héréditaire  ;  c’est  ainsi  que  l’on  a  pu  voir  quatre 
familles  renfermer  ensemble  quinze  de  ces  malades.  Les  femmes 
sont  rarement  atteintes,  et  les  jeunes  enfants  au-dessous  de  quatre 
ans  sont  épargnés. 

D’après  M.  le  docteur  Beard,  cette  maladie  serait  une  consé¬ 
quence  pathologique  des  chatouillements;  elle  résulterait  d’une 
singulière  habitude  propre  aux  habitants  de  ce  pays,  de  se  chatouil¬ 
ler  les  uns  les  autres  dans  les  bois. 

Le  bromure  de  potassium  a  été  employé  chez  ces  malades  sans 
aucun  succès  ;  en  réalité,  aucune  médication  n’a  réussi.  ( Medical 
Times  and  Gazette.) 

Fièvre  typhoïde  adynamique  grave,  mort,  autopsie, 
découverte  de  trente  cysticerques  dans  le  cerveau.  —  Il 

s’agit  d’une  fillette  de  quatorze  ans,  pubère,  bien  développée,  très- 
forte,  réglée  depuis  un  an,  qui  succomba  le  mois  dernier,  dans  le 
service  de  M.  le  docteur  Bouchut,  à  une  fièvre  typhoïde  grave 
adynamique,  ainsi  que  l’autopsie  l’a  parfaitement  démontré. 
Mais,  outre  les  lésions  caractéristiques  de  cette  malade,  l’ouverture 
de  la  boite  crânienne  a  fait  voir  à  la  surface  des  hémisphères  et  à 
leur  base,  çà  et  là  entre  les  circonvolutions,  sous  la  pie-mère  et  à 
la  surface  du  cerveau,  de  petits  kystes  hyalins,  transparents,  jau¬ 
nâtres,  remplis  d’un  liquide  transparent  avec  poiut  jaune  opaque 
sur  la  paroi.  Ce  point  est  dû  à  la  présence  du  cysticerque. 

Chaque  kyste  avait  le  volume  d’un  gros  pois  ou  d’une  petite 
noisette.  Ceux  de  la  surface  étaient  légèrement  adhérents  à  la  pie- 
mère,  mais  non  à  la  substance  corticale,  et  Ton  pouvait  les  énu- 
cléer  facilement.  A  l’intérieur  du  cerveau  il  y  en  avait  un  dans  le 
corps  strié  et  un  dans  la  couche  optique.  Un  autre  a  été  trouvé 
tout  à  fait  libre  dans  le  quatrième  ventricule  près  de  l’ouverture 
supérieure,  et  la  substance  nerveuse  était  parfaitement  saine.  Le 
microscope  a  démontré  que  Ton  avait  affaire  à  des  cysticerques. 
Us  étaient  au  nombre  de  trente  dans  les  parties  examinées,  c’est- 
à-dire  dans  l’hémisphère  droit  ;  quant  à  l’hémisphère  gauche,  il 
a  été  conservé  sans  être  ouvert.  Il  est  donc  permis  de  supposer 
que  le  nombre  de  ces  cysticerques  devait  être  beaucoup  plus  con¬ 
sidérable. 

Comme  dans  tous  les  cas  analogues  précédemment  observés,  ils 
n’avaient  donné  lieu  à  aucun  symptôme  appréciable,  et  leur  pré¬ 
sence  n’avait  pu  être  reconnue  pendant  la  vie.  C’est  ainsi  que  cette 
jeune  fille  avait  pu  jusqu’au  moment  de  sa  fièvre  typhoïde  faire 


des  études  complètes  sans  que  celles-ci  aient  jamais  été  entravées 
par  aucun  trouble  intellectuel  ou  autre,  sans  convulsions  ni  para¬ 
lysies.  ( Paris  médical.) 
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Séance  du  23  février  1881.  —  Présidence  de  M.  de  Saint-Germain. 

COMMUNICATIONS 

Traitement  de  la  pustule  maligne.  —  m.  despbès,  à  l’occa¬ 
sion  des  communications  de  MM.  Chipot  (d’Orléans)  et  Bréchemier 
sur  divers  modes  de  traitement  récemment  proposés  pour  la  pus¬ 
tule  maligne,  fait  observer  qu’aucun  de  ces  traitements  ne  vaut 
celui  qui  est  employé  depuis  des  siècles,  toujours  avec  le  même- 
succès,  dans  certaines  contrées,  particulièrement  dans  la  Beauce. 
Il  y  a,  dit-il,  une  distinction  très-importante  à  faire  entre  l’œdème 
malin  avec  pustule  maligne  et  l’œdème  malin  sans  pustule  mali¬ 
gne.  L’œdème  malin  ne  guérit  pas,  sauf  chez  les  individus  jeunes. 
Je  suis  donc  porté  à  croire  que,  dans  l’observation  de  M.  Bréche¬ 
mier,  comme  dans  le  cas  de  M.  Anger,  il  s’agissait  d’un  œdème 
malin  avec  pustule  maligne.  Le  meilleur  traitement  est  sans  con¬ 
tredit  la  cautérisation  faite  le  plus  rapidement  possible  avec  du 
sublimé  corrosif,  comme  l’emploient  depuis  longtemps  avec  succès 
les  médecins  de  la  Beauce.  Les  chirurgiens  n’ont  donc  pas  le  droit 
d’abandonner  ou  de  modifier  ce  traitement  qui,  depuis  longtemps, 
a  fait  ses  preuves. 

m.  delens.  Il  ressort,  des  détails  très-précisfournis  par  M.  Bré¬ 
chemier,  que,  dans  son  observation,  il  n’y  avait  pas  de  pustule, 
maligne.  Cette  observation  démontre,  en  outre,  les  bons  effets  des 
injections  de  teinture  d’iode. 

m.  anger.  Je  n’ai  pas  eu  affaire,  dans  mon  cas,  à  une  pustule 
maligne,  mais  bien  à  un  œdème  malin  pur  et  simple.  Le  traite¬ 
ment  proposé  par  M.  Desprès,  et  qui  consisterait  à  cautériser  dès 
le  début,  est  souvent  inutile.  Il  faut  attendre,  au  contraire,  car, 
parmi  les  pustules  malignes,  il  en  est  de  très-graves  et  d’autres  qui 
le  sont  moins  ;  parmi  ces  dernières,  il  en  est  qui  guérissent  très- 
bien  d’elles-mêmes.  J’attends  donc,  pour  cautériser,  la  production 
de  phénomènes  inflammatoires.  Mais  je  ne  crois  pas  qu’il  soit 
indiqué,  dans  tous  les  cas,  de  toujours  cautériser  dès  le  début, 
comme  le  veut  M.  Desprès. 

m.  trélat.  M.  Briquet  me  disait  récemment  qu’étant  interne  à 
la  Pitié,  à  une  époque  où  Ton  rencontrait  beaucoup  plus  de  pus-  , 
tules  malignes  qu’aujourd’hui,  il  ne  voyait  presque  jamais  celte 
affection  entraîner  la  mort,  et,  qu’à  cette  époque,  on  ne  recourait 
à  aucun  traitement  chirurgical.  Tout  en  tenant  compte  de  ce  qu’il 
peut  y  avoir  d’exagéré  dans  les  souvenirs,  déjà  lointains,  de 
M.  Briquet,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  la  guérison  spontanée 
de  la  pustule  maligne  n’est  pas  chose  si  rare.  Je  ne  veux  pas  en 
conclure  qu’il  ne  faut  rien  faire  pour  la  combattre.  Toutefois  il 
faut  tenir  compte  des  faits  de  guérison  spontanée.  Il  est  bien  cer¬ 
tain  que  la  cautérisation  a  souvent  permis  d’obtenir  la  guérison  de 
la  pustule  maligne;  mais  est-ce  une  raison  pour  repousser  tout 
autre  moyen,  surtout  quand  il  s’agit  de  moyens  qui,  comme 
les  injections  sous-cutanées  de  teinture  d’iode,  sont  absolument 
rationnels,  conformes  à  l’expérimentation  physiologique,  et  qui, 
d’ailleurs,  ont  déjà  fait  leurs  preuves? 

m.  DESrRÈs.  La  guérison  spontanée  delà  pustule  maligne  est  un 
fait  exceptionnel.  Je  fais  un  procès  aux  nouveaux  modes  de  traite¬ 
ment,  parce  que  l’on  ne  nous  fait  connaître  que  les  succès  qu’ils 
procurent  et  qu’on  laisse  dans  l’ombre  les  insuccès. 

M.  Desprès  rappelle,  à  cette  occasion,  tous  les  traitements  qui 
ont  été  proposés  contre  la  pustule  maligne,  depuis  l’application  de 
feuilles  de  noyer  jusqu’aux  purgatifs  et  à  la  saignée.  Il  ajoute  que 
les  cas  de  guérison  spontanée  n’ont  jamais  été  observés  que  chez 
des  jeunes  gens.  C’est  là  une  question  de  résistance. 

m.  farabeuf  a  été  témoin  de  succès  très-nombreux  obtenus  par 
M.  Raphaël  avec  de  simples  applications  de  feuilles  de  noyer. 
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Dans  d’autres  arrondissements,  tous  les  médecins  obtiennent  de 
très-bons  résultats  de  la  cautérisation. 

m.  trélat.  Il  est  impossible  de  laisser  M.  Desprès  tourner  en 
ridicule  un  traitement  aussi  rationnel  que  c.elui  qui  repose  sur 
l’emploi  d’agents  léthifères  de  la  véritable  cause  de  la  pustule  ma¬ 
ligne.  Il  est  impossible  d’assimiler  un  pareil  traitement  à  de  simples 
applications  de  feuilles  de  noyer.  Les  affirmations  de  M.  Desprès 
ne  changent  rien  aux  faits.  L’expérience  du  laboratoire  et  celle  des 
cliniciens  sont  d’accord  pour  admettre  le  bien  fondé  du  traitement 
de  la  pustule  maligne  par  leslinjections  sous-cutanées  de  teinture 
d’iode. 

Kystes  de  l’iris.  —  m.  Gin  vnn-TRULON  lit  un  rapport  sur  une 
observation  de  M.  Masse  (de  Bordeaux),  relative  à  un  ças  d’épithé- 
lioma  perlé '  de  l’iris  dont  il  a  eu  l’occasion  de  suivre  le  complet 

développement  chez  un  malade  qui  s’est  refusé  à  l’opération. 

m.  an  G  r  K.  On  a  fait  cette  remarque  générale  sur  les  transplan¬ 
tations  d’épitbéliums  dans  les  différents  tissps,  que,  dans  un  assez 
grand  nombre  de  cas,  cés  petits  kystes  finissent  par'  disparaître 
spontanément,  c’est-à-dire  que  ces  épithéliums  ainsi  transplantés 
dans  divers  tissus,  après  s’y  être  développés  pendant  un  certain 
temps,  finissent  par  se  résoudre  et  disparaître.  Il  serait  donc  inté¬ 
ressant,  à  ce  point  de  vue,  de  suivre  le  malade  de  M,  Masse. 

Anévrysmes  spontanés.  —  m.  polaillon  lit  un  rapport  sur 
un  travail  de  M.  Combalat  (de  Marseille),  qui  comprend  trois 
observations  d’anévrysmes  spontanés,  traités  d’abord  sans  succès 
par  la  compression  et  la  réfrigération,  et  finalement  guéris  par 
la  ligature  au-dessus  du  sac.  Dans  le  premier  cas,  il  s’agissait 
d’un  anévrysme  de  l’arcade  crurale  et  de  la  ligature  de  l’iliaque 
externe;  dans  les  deux  autres,  il  s’agissait  d’anévrysmes  du 
creux  poplité. 

Dans  ses  considérations  générales,  M.  Combalat  insiste  sur  futi¬ 
lité  des  fils  de  catgut  pour  ces  cas.  Il  n’est  pas  question,  dans  ces 
cas,  de  la  bande  d’Esmarcli,  par  la  raison  que  ces  observations 
sont  antérieures  à  l’emploi  de  cette  bande. 

La  taille  chez  la  femme.  —  m.  le  dentc  a  extrait  un  volu¬ 
mineux  calcul  de  la  vessie  d’une  femme  de  soixante-quinze  ans, 
-dans  dés  conditions  particulièrement  difficiles.  Cette  femme  avait 
un  vagin  très-long,  très-étroit  ;  l’orifice  de  l’urèthre  se  trouvait  à 
B  ou  6  centimètres  au-dessus  de  l’entrée  de  la  vulve.  En  outre, 
cette  femme  avait  une  affection  cardiaque  qui  contre-indiquait 
l’emploi  du  chloroforme.  En  présence  de  ses  très-vives  souffrances, 
de  son  incontinence  d’urine,  etc;,  il  était  facile  de  reconnaître 
qu’on  avait  affaire  à  un  calcul  très-volumineux.  M.  LeDentu  se  dé¬ 
cida  donc  pour  la  taille  vésico-vaginale.  Frappé  de  l’insuffisance  de 
l’instrumentation  pour  cette  opération,  il  a  fait  construire  par 
M.  Collin  un  instrument  spécial  qui  permet  de  bien  saisir  la  paroi 
vésico-vaginale  et  de  l’inciser  très-facilement  sur  la  longueur  vou¬ 
lue.  Le  calcul  qu’il  a  ainsi  extrait  pèse  58  grammes. 

La  séance  ést  levée. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  P  ADI  S 
.  PENDANT  l’année  1881. 

46.  M.  Comoy.  Fracture  de  l’apophyse  coronoïde  du  cubitus  dans 
les  luxations  de  l’a.vant-bras  en  arrière.  —  47.  M.  Huchard.  De  l’hé- 
marthrose  traumatique  du  genou.—  48.  M.  Guégan.  Considérations 
sur.  l’emploi  du  café  dans  le  traitement  des  métrorrha'gies.  —  49. 
M.  Bordas.  Contribution  à  l’étude  des  complications  de  la  gale  et 
leur  traitement.  —  50,  M.  Dôàssans.  Thalictrum  macrocarpum.  — 
51.  M.  Tarrius.  De  la  gangrène  pulmonaire.  —  52.  M-  Brault.  Con¬ 
tribution  à  l’étude  des  néphrites.  —  53.  M.  Lacroniqüe.  Des  hémar- 
throses  et  de  leur  traitement.  —  54.  M.  Büet,  Des  zones  hystéro¬ 
gènes.  —  55.  M.  Marchand.  Contribution  à  l’étude  de  laleucocythé- 
mie  dans  ses  formes  latentes.  —  56.  M.  Grenier.  Étude  sur  une 


modification  apportée  au  manuel  opératoire  delà  céplialotripsie 
et  de  l’embryotomie.  —  57.  M.  Gollardot.  Des  kystes  du  vagin.  — 

58.  M.  Descubes,  Phlegmons  diffus  cervicaux  d’.origine  dentaire,  — 

59.  M.  Boillereaü.  De  la  fièvre -typhoïde  chez  ies-enfants.  —  60'. 
M.  Labat.  Recherches  cliniques  et  expérimentales  sur  la  tête  du 
fœtus  au  point  de  vue  obstétrical.  —  61.  M.  de  Champeaux.  Contri¬ 
bution  à  l’étude  des  symptômes  du  diagnostic  et  de  la  pathogénie 
de  la  maladie  de  Méniôre.  —  62.  M.  Martin.  Des  accidents  réflexes 
survenant  après  l’opération, de  fempyème.- —  63.  M.  DuBocyGonsi-, 
dérations  sur  la  nature  du  rhumatisme  blennorrhagique.  —  64. 
M.  Roussel.  De  la  syphilis  tertiaire  dans  la  seconde  enfance  et 
chez  les  adolescents.  —  65.  M.  Cohbet.  Sarcome  primitif  des 
muscles.  —  66.  M.  Ortis  (Octave).  De  l’ictère  dans  les  kystes  hyda¬ 
tiques  du  foie.  —  67.  M.  Giraud.  Des  caractères  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  chez  l’enfant. —  68.  M.  Chamband.  Du  somnambulisme  en 
général.  —  69.  M.  Poussié.  Étude  sur  la  pellagre. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS. 

Honoraires  médicaux  ;  dernière  maladie  ;  faillite. 

Un  client  a  été  déclaré  en  faillite  peu  de  temps  après  la 
mort  de  sa  femme,  qui  avait  reçu  les  soins  d’un  médecin. 
Ce  médecin  a-t-il  le  droit  de  faire  admettre  au  rang  privilé¬ 
gié  dans  la  liquidation  ses  honoraires  de  la  dernière  maladie' 
de  sa  cliente  ? 

Cette  question  posée  au  Concours  nïédicàl  a  reçu  de 
M.  Oudin  la  réponse  suivante,  qui  mérite  d’être  mise  sous 
les  yeux  de  nos  lecteurs,  malgré  les  nombreuses  occasions 
que  nous  avons  eues  d’éclairer  nos  anciens  lecteurs  sur  cette 
question  de  la  dernière  maladie  : 

Les  frais  quelconques  de  la  dernière  maladie  sont'  privilégiés  sur 
la  généralité  des  meubles.  (Art.  2101,  §  3,  code  C.) 

La  dernière  maladie  est  celle  qui  précède  immédiatement  le 
décès. 

D’autre  part,  les  frais  de  dernière  maladie  sont  à  la  charge  de  là 
communauté. 

La  femme  étant  décédée,  le  médecin  est  privilégié  sur  l’actif  qui 
existe  au  moment  du  décès,  actif  qui  est  forcément  aux  mains  du 
mari,  chef  de  Ja  communauté. 

La  faillite  du  mari,  survenant  postérieurement,  lie  change  rien 
’à  cette  situation. 

Le  médecin  doit  donc  se  présenter  à  la  faillite  comme  créancier 
privilégié. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Une  médaille  d’or  a  été  décernée,  par  M.  le  Ministre  de  l’agri¬ 
culture  et  du  commerce,  au  Conseil  central  d’hygiène  du  départe¬ 
ment  de  l’Indre,  pour  le  zèle  et  le  désintéressement  dont  il  a  fait 
preuve  en  faisant  imprimer  aux  frais  personnels  de  ses  membres, 
par  suite  de  refus  de  subvention,  le  volume  très-intéressant  conte¬ 
nant  ses  travaux. 

—  Sont  nommés  membres  du  Comité  des  travaux  historiques 
(section  des  sciences):  MM.  Mathias  (Dgval),  directeur  du  labora-, 
toire  d’anthropologie  à  l’École  pratique  des  hautes  études,  profes¬ 
seur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  Richet,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  Van  Tieghem,  profes¬ 
seur  au  Muséum  d’histoire  naturelle  et  directeur  à  l’École  des 
hautes  études. 

—  Sont  nommés  pour  trois  ans  membres  du  Conseil  départe¬ 
mental  de  l’instruction  publique  :  MM.  les  docteurs  Dumas  (Hautes- 
Pyrénées),  Gâché  (Isère). 
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—  Le  ministre  de  l’intérieur  vient  de  nommer  une  commission 
de  quarante  membres  chargée  de  reviser  la  loi  de  1838  sur  les  alié¬ 
nés  et  d’étudier  les  conditions  des  asiles  d’aliénés  au  point  de  vue 
sanitaire. 

—  L’administration  de  l’Assistance  publique,  sur  l’avis  favorable 
émis  par  le  Conseil  municipal  de  Paris  dans  la  séance  du  4  janvier 
dernier;  va  faire  très-prochainement  construire  à  l’hôpital  des 
Enfants-Malades  un  bâtiment  spécial ,  exclusivement  réservé  au 
traitement  des  affections  diphthéritiques,  tout  en  conservant  une 
allée  d’arbres  à  quelques  mètres  autour  de  ce  nouveau  pavillon. 

Cette  création  a  été  assez  vivement  critiquée  dans  une  de'  ses 
dernières  leçons,  leçon  sur  la  trachéotomie,  par  M.  le  docteur  de  ! 
Saint-Germain,  chirurgien  de  l’hôpital  des  Enfants,  qui  considère 
ce  nouveau  pavillon  comme  un,  foyer  de  plus.  «  Je  comprendrais, 
a-t-il  dit,  que  l’on  construisît  un  pavillon  semblable  hors  Paris,  à 
Bellevue,  par  exemple,  où  l’on  transporterait  les  enfants  dès  les 
premières  atteintes  de  la  diphthérite,  pour  les  y  soumettre  à  un 
traitement  spécial,  médication  stibiée,  onctions  mercurielles,  etc., 
tandis  que  dans  les  chambres,  maintenues  à  une  température  uni¬ 
forme  de  16  degrés  centigrades,  des  pulvérisations  pbéniquées  con¬ 
tinues  seraient  faites  autour  des  malades.  ». 

M.  de  Saint-Germain  a  d’autant  plus  insisté  là-dessus  que,  chaque 
fois  qu’il  lui  est  arrivé  de  pouvoir  éloigner  à  temps  de  Paris  des 
malades  atteints  de  cette  affection,  ne  serait-ce  qu’en  les  faisant 
conduire  à  Asnières  ou  à  Charenton,  ceux-ci  ont  toujours  guéri.  Il 
à  cité,1  à  l’appui,  l’observation  de  deux  étudiants  en  médecine  très- 
•  gravement  atteints,  qu’il  a  pu  ainsi  éloigner  de  la  ville  et  qui  ont 
été  sauvés  tous  deux.  Le  déplacement  opéré  à  temps  serait  donc, 
pour  le  chirurgien  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  l’une  des  pre¬ 
mières  conditions  de  salut. 

—  La  Société  de  médecine  de  Lyon  vient  de  décerner,  dans 
sa  séance  publique  annuelle,  deux  médailles  d’or  :  l’une  à  M.  le 
docteur  Aubert,  pouf  un  mémoire  intitulé  :  Influence  des  bains  de 
mer  sur  la  température  du  corps  ;  études  physiologiques  sur  les  bains 
froids;  l’autre  à  M.  le  docteur  Guinand,  pour  son  mémoire  intitulé  : 
Syphilis  des  verriers,  hygiène  et  prophylaxie  par  là  visite  sani¬ 
taire. 


—  Vacuité  des  sciences  de  Paris.  —  Les  cours  seront  suspendus  à 
l’occasion  des  jours  gras  du  lundi  28  février  au  mercredi  2  mars. 
Ils  reprendront  le  jeudi  3  mars. 

—  Muséum:  —  M.  le  professeur  G.  Ville  commencera  son  cours 
de  physique  végétale  le  samedi  26  février  1881,  à  dix  heures  du 
matin,  dans  le  grand  amphithéâtre,  et  le  continuera  les  mardis, 
jeudis;  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure.  Lé  professeur  traitera 
des  conditions  qui  déterminent,  favorisent  et  règlent  la  production 
des  végétaux, 

—  Un  nouveau  laboratoire  de  zoologie  maritime,  dépendant  de 
la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  va  être  très-prochainement  installé 
à  Port-Vendres,  dans  les  Pyrénées-Orientales,  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions  qùè.  'celui  de  Roscof,  qui  a  été  fondé  en  1872,  grâce  au 
dévouement  scientifique  de  M.  le  professeur  de  Lacaze-Duthiers. 
Ce  nouvel  établissement, ïannexe  des  laboratoires  de  la  Sorbonne, 
aura  pour  but  l’étude  de  la  faune  méditerranéenne,  que  ses  carac¬ 
tères  spéciaux,  en  plus  d’un  cas,  différencient  de  la  faune  océanique 
étudiée  à  Roscof. 

—  Occasion.  —  Mobilier  de  médecin  à  vendre.  S’adresser  au 
bureau  du  journal. 


Les  systèmes  d’évacuation  des  eaux  et  immondices  d’une 
ville,  par  M.  le  docteur.VAN  Ovehbeek  de  Mijer,  professeur  d’hy¬ 
giène  à  l’Université  d’Utrecht.  In-8°  de  100  pages.  —  Prix: 
2  fr.  50.  • —  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 

Étude  médico-légale  sur  l’interdiction  des  aliénés  et  sur 
le  conseil  judiciaire,  suivie  de  recherches  sur  la  situation 
juridique  des  fous  et  des  incapables  à  l’époque  romaine,  par  le 
docteur  Legrand  dü  Sadlle,  médecin  de  la  Salpêtrière.  — •  Paris, 
1881,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères. — 10812. 


Pelletiérine  de  Tanret 

Lauréat  «1e  l'Institut. 

C’est  le  tænifuge  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  à 
prendre.  Elle  ne  se  délivre  que  par  doses  prépa¬ 
rées  pour  adultes  et  avec  le  mode  d’emploi. 

■  POUR  ÉVITER  LES  INSUCCÈS,  BIEN  SPÉCIFIER 
LE  CACHET  DE  L’iNVENTEUR. 

Paris,  phle  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempart. 


Santal  M  i  d  y 

L’ESSENCE  DE  SANTAL  est  entrée  dans 
la  thérapeutique  sous  le  patronage  des  docteurs 
les  plus  recommandables,  Gubler,  Pan  " 
monnet,  Henderson,  etc.,  qui  l’ont  emploj 
succès  en  place  du  copahu  et  du  cubèbe. 

Elle  est  inoffensive  même  à  haute  dose.  —  Au 
bout  de  48  heures  son  usage  procure  un  soulage¬ 
ment  complet,  l’écoulement  se  trouvant  rédui'  ’ 
un  suintement  séreux,  quelles  que  soient  la  Ç) 
leur  et  l’abondance  de  la  sécrétion. 

,  Son  usage  n’occasionne  ni  indigestions, 
éructations,  ni  diarrhée.  L’urine  ne  prend  aucune 
mauvaise  odeur. 

'  Dans  les  cas  d 'inflammation  dé  la 
agit  avec  rapidité  et  supprime  en  un  ou  deux 
)ours  l’émission  sanguine;  elle  est  d’une  grande 
utilité  dans  le  catarrhe  chronique. 

Le  SANTAL  MIDY  est  sous  forme  de  capsules 
tres-minces,  rondes,  transparentes  ;  il  est  chimi¬ 
quement  pur  et  sé  prend  à  la  dose  de  10  à 
12  capsules  par  jour,  en  diminuant  progressive¬ 
ment  à  mesure  que  l’écoulement  diminue. 

Dépôt  :  113,  rue  du  Faubourg  Saint-Honoré, 
Taris,  et  les  principales  pharmacies. 
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Capsules  Mathey- Gaylus 

Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès'  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes'  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLÜS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gbos  :  Clin  &  Ch,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 
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A  L’HUILE  DE  GENÉVRIER. 
L’huile  de  Genévrier,  qu’on  obtient  par  distil¬ 
lation  et  par  combustion  mixte  des  baies  et  du 
bois  de  genévrier  oxycèdre ,  est  un  médicament 
précieux  dans  le  traitement  spécial  des  coliques ■ 
néphrétiques  et  hépatiques,  des.  calculs  urinairès 
"*■  biliaires,  de  la  gravelle,  des  catharres  vésicailx, 
i  la  goutte  et  dé  l’eczéma. 

Le  symptôme  colique  est  celui. que  ce.  remède 
combat  mieux;  il  aide  à  l’expulsion  des 
viérs,^  les  arrête  dans  leur  aéveloppeme 
cicatrise  par  absorption  les  muqueuses  eu 

Vrtinn 


Vin 

V  T1 


de  B  au  don 

TONIQUE,  RECONSTITUANT,  - 
Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l’allaitement. 
Ph.  Baudon,  11,  r.des  Francs-Bourgeois, Paris. 


Expérimenté  avec  succès  dans  ies  nopiiaux. 
dans  dyspepsies ,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  phio  Chardon,  20,  faub.  Poissonnière. 


i  à  6  capsules  par  jour,  aumiliei 
repas,  soit  1  gramme  d’huiie  environ.  —  1 
les  grandes  crises,  6  à  10  capsules.  . 

Pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue,  à  P. 

La  Bauche ,  médaille  d’or  p^4is 

Eauminérale  digestive, reconstituante, la  plus 
riche  en  protoxyde  de  fer.Entrepôt,33,r.St-Jacques. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  OLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 

identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

.  Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

■  9,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. c 
Gros  :  chez  Clin  &  Cie,  rue  Racine,  Paris 


Préparations  iodo-créosotées 

et  créosotées  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  et 
CAPSULES.  -  Phi°,  56|  rue  d’Anjou-St-Honoré. 
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lixir  alimentaire  ÜUCrO 
_  ïilXïii:  CRUE  ET  ALCOOL. 

Phthisie,  anémie, convalescence, épuisement. 
Env.f°d’éch°"par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 
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EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 

L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  des  Eaux  de  Table  (British  med.  Journ.). 
Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 

Eau  Alcaline,  Digestive,  Effervescente.. 

Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
anglais  américains  et  allemands  (Chambers , 
Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp¬ 
son,  etc.,  etc.) 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 
Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  l'Eau  Apollinaris,  1879. 

V»  A.  Delahaye  et  O,  Paris.) 


En  - 

maisons  d’< 


dans  toutes  les  pharmacies  et  les 
—  minérales. 


e  p  t  o  ne  Defresne 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Defresne,  pharmacien  de  lre  classe ,  ex-interne 
des  hôpitaux,  lauréat  de  [ncole  de  pharmacie 
auteur  de  la  Pancréatine. 

La  PEPTONE  DEFRESNE  contient  le  double 
de  son. poids  de  viande,  toute  préparée  pour 
l’absorption  et  complètement  assimilable. 

Dose  :  2  cuillerées  à  bouche  dans  du  bouillon, 
He  lVau  tiède  ou  du  vin  généreux.  —  Le  flac.i  5'  lr. 

Le  VIN  DE  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 
contient  la  moitié  de  son  poids  de  viande. 

Dose  :  un  demi-verre  à  bordeaux  apres  les 
repas.  —  La  bouteille  :  4  fr.  50. 

Inappétence,  Convalescence,  Maladies  de  podrine 
Phio  Defresne,  2,r.  des  Lombards, et  tout®8  ph>es 


Coaltar  saponiné  Le  Beuf 

i  Antiseptique  puissantet  nullement  irritant, 
cicatrisant  les  plaies,  admis  dans  les  Hôpitaux  dt 
~>aris  et  les  hôpitaux  de  la  Marine  militaire. 

.  ^  T  t>  P  «  L  émulsion  de 

Goudron  Le  oeuf.  «goudronLeBeuf 

«  peut  être  substituée,  dans  tous  les  cas 
à  l’eau  de  goudron  du  Codex.  »  (Nouv.  Dict. 
de  méd.  et  de  chir.  pratiques,  t.  xvi,  p. 

— i  r  t>  f  «  Les  émulsions  LeBeut, 

I^OlU.  Jt>eUI .  w  goudron,  de  Tolu 
1  k  possèdent  l’avantage  d’offrir  sans  alté¬ 
ration  et  sous  une  forme  aisément  absor¬ 
bable,  l’ensemble  des  principes  actifs  de  ces 
médicaments  complexes,  et  de  représenter 

toutes  LEURS  QUAL, TÉS  thérapeutiques.  » 

(Corn,  thérap.  du  Codex,  2=  edit.,  p.  117  et  314). 
Dépôt,  25,  rue  Réaumur  ettoutes  pharmacies. 

Etablissement  orthopédique 

28,  rue  Lauriston  (place  de  l’Étoile).  Méde¬ 
cin  en  chef  ■  E  Duval,  fils  du  docteur  Vincent 
Daval,  lauréat  de  l’Institut,,  directeur  pendant 
plus  de  quarante  ans  des  traitements  orthopédi¬ 
ques  dans  les  hôpitaux  civils  de  Pans  etc. 

Traitement  des  difformités  de  la  taille,  d 
pied-bot,  de  la  fausse  ankylosé  du  genou,  des  toi 
ticolis,  des  tumeurs  blanches,  de  la  hanche,  d 
gibbosités,  etc.,  etc.  -  Jardin,  gyr—  -  ^ 

D.u-i: _ lncimiva  rlft  dfiUX  a 


Y"  VIANDE,  FER  ET  QUINA. 

in  ferrugineux  Aroud 

et  aux  principes  nutritifs  folubles  de  la  Viande 
Ce  MEDICAMENT-ALIMENT,  à  la  portée  clef 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimile  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi- 
neuses  les  plus  estimées.  Tres-agreable  a  la  v 
et  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de.  tous  les  mate 
riaux  de  réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  l’étranger 


TT'pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d  îodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Pans,  a  détermine  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorises  en  font  toi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
ila  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
ine-es  amères  d’une  qualité  très-supeneure. 
claque  cuillerée  de4SIR0Pi,E  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

du  flacon  :  CINQ  francs.’  ' 

vente  au  détail.  —  A  Pans,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou.  .....  ,, 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Samt-Esprit  (Gard) 


gibbosités,  etc.,  etc.  —  B 

sultations  tous  les  jours  de  deux  a  quatre  heures. 

[^dë~diastasé  assimilabl 

du  Dr  V.  B  AUD. 

Plus  résolutif  et  plus  dépurateur  que  l  huile 
de  foie  de  morue,  l’Iode  diastasé  en  granules  est 
indiqué  contré  la  scrr 
fuie,  ulcères,  tumeur 
maladies  osseuses. 

Paris ,  n“s  2" 

Drouot. 


useT™tc- 

22,  20  ët*^. 


Y‘  à  J  é  r  i  a  n  a  ,t  e  P  i  e  r  1  o  1 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valénanate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névroslhémque 
un  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies 

dULeeVALÉRiANATE  de  Pieri.ot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


Mal  adies  de  la  peau 

Les  GRANULES  et  le  §IROP  D’HYDRO- 
COTYLE  ASIATICA  de  J.LüPINE,  pharmacien 
en  chef  de  la  marine,  à  Pondichéry,  sont  d  apres 
le  docteur  Cazenave,  médecin  de  1  hôpital  Saint- 

“ri.».  Fournie.,  » 
rue  d’Ani  ou -Saint-Honoré.  —  Et  pour  la  vente  en 
gros  :  pharm.  Labêlonye,  99,  rue  d’Aboukir,  Pa 
fis,  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. _ 

EUablissement  orthopédique 

j  DE  LYON.  '  . 


I  L  DE  LYON.  ,  . 

^t^Slpled^SSp 

Vaste  gymnase,  piscines,  bains  medicamen- 
ix,  douches  diverses,  électricité,  etc. 


Goudron  F  reyssinge 

LIQUEUR  normale  concentrée  et  TIjaÉE 
NON  alcaline.  -  La  seule  pouvant  reproduire 
l’eau  de  goudron  du 
Codex.  <yv  A<U 

Le  flacon  :  2  francs, 

97,  rue  de  Rennes,  et 
toutes  les  pharmacies. 


Médaillé  à  l’Exposition  universelle  ae  1010.  — 

Y  in  de  Catillon  à  la  Glycérine  Ni  dégoût, 

ET  AU  QUINQUINA  — 


lapsules  Gardy  DUmILK  Gabian 

VJ  TOUX,  BRONCHITE,  ASTHME, 
Pharmacie,  45,  rue  Caumartm. 

Prix  du  flacon  avec  notice  :  3  francs. 

Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  établissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd  hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d  bonheur 
Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  préparé 
instantanément  et  il  est  prive  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  du  médecin  pour  qui  un  bouillon 
-  de  préparation  facile  est  d  une  si  grande  impor 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  resle  ou 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 


üujls  un  -J  QUINQUINA  OU  QUINA  FERRUGINEUX 

Médaillé  à  l’Exposition  universelle  de  1878 


_  nx  QUINQUINA 

Le  plus  puissant  des  toniques  reconstituants, 
agréable  au  goût,  produit  les  effets  de  l’huile  de  foie 
de  morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas,  dont 
la  glycérine  dissout  tous  les  principes.  Maux  d  es¬ 
tomac,  Débilité ,  Consomption,  Anémie,  Diabète, etc. 

Le  même,  additionné  de  fer  (0  gr.  25  par  cuille 
rée),  Vin  ferrugineux  fie  Catillon,  offre 
î  outre  le  fer  à  haute  dose  sans  constipation, 

;  le  fait’ tolérer  par  les  estomacs  incapables  de 
ipporter  les  ferrugineux  ordinaires. 

Paris,  r.  Fontaine-St-Georges,  1,  et  ph.  —  4  tr. 


CJalicylate  d®  fer  de  manganèse 

^préparé  par  Ulysse  NOBLET ,  pharmacien 
à  Mandres  (Seine-et-Oise). 

Nouveau  sel  éminemment  soluble  et  assimilable  : 
supérieur  aux  ferrugineux  connus  jusqu’à  ce  jour 
Solution  et  pilules.  Ëmploi  facile.  Saveur  agréable. 
Dosage  exact.  Chaque  flacon  avec  notice  explica- 
>aris,  pharm.  Pürel,  7,  b  ouïe  v.  Denam, 


e  Thé  diurétique  de  France 

_Jestla  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urinesjeur 
limpidité  normale.  Néphrites,  G ravelle  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  1  urethre. 

Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prm* 

cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros:  S’adresser  à  JM.  Henry  Muhe, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

Vins  d’O  s  si  an  Henry, 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Vin  «le  Quinquina  titré  simple.  — Titrant 
n  gramme  d’ alcaloïde  et  12  grammes  d  extractit 
r  1,000  grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux.—  Contient 
0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose,  Anémie,  Longues  convalescences,  etc., - 
"  •  d’Anjou  St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharm.  | 


Sirop  s^fureux  Gros  nier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  l 'Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante. -r.  Vieille-du-Temple,  21,Paim« 


Vin  Mariani  à  la  Cocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le:  .plus  efficace  des 
r  t  n  cn.,1  nar  les  médecins 


piUS  agl’eauic  eu  ie-  ciucauu 

liques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
es  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo- 
ise,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  etpnncipales  pharm 


M  e  y  n  e  t 


r  a  g  é  e  s 

I  J  d’extrait  DE  foie  de  hiurue. 

•  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile, 

aeo-oui,  m  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
i  gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 

avais 


Qu  i  n  q  u  i  n  £ 

Extrait  liquide  con 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

PILULES  ANTI-NÉVRALGIQUES  AU  _ 

elsemium  sempervirens 

X  du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures 
DUnDmonG  ria  la  Madeleine.  5,  rue  Chauves 


Extrait  liquide  concentré  de  Quinquina. 

Tonique,  apéritif,  reconstituant. 

Préparé  avec  des  écorces  choisies  et  titrées, 
très-exactement  dosé,  concentré  dans  le  _  vide, 
renferme  la  quintesoence  des  meilleurs  quinqui¬ 
nas.  Traitement  très-économique.  Deux  cuiue- 
■ées  à  café  suffisent  par  jour. 

guérit  : 

Dyspepsies,  Gastrites,  Gastralgies,  Crampes 
et  Tiraillements  d’estomac. 

GUÉRIT  : 

Névroses,  Névralgies,  Affections  nerveuses, 
Fièvres  rebelles. 


G 


i  parmi  les  médicaments  üe  pnd,rma,oie.  *  ,  p  ■ 

en  gros  par  les  principaux  droguistes  Lagarde  P  ^  ■  du  Dr  FûURNIBR. 

ît  de  la  province.  ■  1  6 


Dépôts  princip: 
l'Opéra,  et  rue  La 


à  Paris  : 
Lafayette,  13. 


30 ,  avenue  de 


On  trouve  également  le  FER  BRAVAIS  et 
les  EAUX  MINÉRALES  NATURELLES  DE 
L’ARDÈCHE,  source  du  ïliKXIil’,  etc. 


N0  25.  —  MARDI  I"  MARS  1881. 


54°  ANNEE. 


MARDI  I"  MARS  1881.  —  N"  25. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  française 

,  rr.  xxaotvt  Tir  TTTTTnT  TT.T  T  .F.  SAMEDI  '  ° 


Administration  :  4,  r 

PRÈS  LA  FACULTÉ  : 


e  de  l’Odéon, 
3  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  1 


I.e  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine^  est  de  12  fr.  par  an 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AC  CORPS  MÉDICAL.  —  ün  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  de  la  Pitié.  De  la  constipation.  —  L’apothéose 
du  lavement.  —  Hôpital  militaire  Saint-Martin.  Tétanos  terminé 
par  la  mort,  malgré  le  traitement  au  chloral.  —  Hospice  de  la  Sal¬ 
pêtrière.  Leçons  sur  les  hallucinations  et  les  illusions.  —  Société 
de  Biologie.  —  Nouvelles. 


Paris,  ce  lundi-gras  28  février  1881. 

Initium  sapientiæ  timor 
constipationis. 

Et  nunc  intelligite  ;  eru- 
dimini,  qui  constipati  estis. 

HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Lasègue. 


De  la  constipation. 

La  constipation  est  un  retard  d’évacuation  par  rapport 
aux  habitudes  d’un  individu.  Elle  a  des  lois  de  périodicité 
non  absolues,  mais  relatives  aux  individus  et  à  l’état  difié- 
rent  de  santé  ou  de  maladie  chez  le  même  sujet.  Pour  juger 
de  la  constipation  d’un  individu,  il  faut  tenir  compte  de  ses 
habitudes  antérieures. 

La  constipation  n’est  pas  seulement  horaire,  mais  encore 
quantitative.  Ainsi  tel  individu  qui  ne  va  à  la  garde-robe 
que  tous  les  jours  rend  une  quantité  en  rapport  aveclè  stock 
des  matières  qu’il  possède  dans  son  magasin  intestinal. 
C’est  une  question  de  doit  et  d’avoir,  d’entrée  et  de  sortie. 
Tel  autre,  au  contraire,  bien  qu’il  aille  régulièrement  chaque 
jour  à  la  selle,  rend  moins  que  son  stock  ne  l’exigerait,  et 
par  suite  ne  vide  pas  complètement  son  gros  intestin. 

Vous  pouvez  comparer  cela  à  la  vessie  d’un  homme  qui 
urine  cinq  ou  six  fois  dans  une  nuit.  A-t-il  pour  cela  vidé 
sa  vessie?  Non,  car  il  peut  avoir  une  rétention  vésicale,  et 
rien  ne  dit  que,  malgré  ces  mictions  répétées,  il  ne  reste 
pas  encore  une  certaine  quantité  de  liquide  dans  le  réser¬ 
voir  vésical. 

Le  nombre  de  fois,  non  plus  que  la  régularité  horaire,  ne 
suffisent  pas  pour  déterminer  s’il  y  a  ou  non  constipation, 
mais  il  est  aussi  nécessaire  d’avoir  la  quantité. 

Il  y  a  donc  deux  constipations  :  la  constipation  appa¬ 
rente,  celle  qui  est  manifeste  pour  le  malade,  et  la  consti-' 
pation  latente,  c’est-à-dire  celle  dont  il  ne  se  rend  pas 
compte. 

On  peut  avoir  de  la  constipation,  tout  en  ayant  une  diar¬ 
rhée  de  cinq  à  six  selles  mêmé  par  jour.  Vous  avez  dans  ce 
cas  affaire  à  un  constipé  qui  a  détaché,  à  chacune  de  ses' 
garde-robes,  une  petite  quantité  de  son  stock  ;  la  première 


fois  ce  sera  ,  une  sellé  caprine,  une  petite  crotte  à  peine 
grosse  comme  le  bout  du  doigt,  puis  les  selles  suivantes, 
toutes  diarrhéiques  qu’elles  sont,  seront  le  résultat  d’une 
sécrétion  particulière  qui  liquéfie  peu  à  peu  partie  des 
matières  accumulées  dans  son  gros  intestin,  comme  une 
petite  pluie  mouille  parfois  considérablement  un  trottoir 
transformant  en  une  boue  liquide  la  poussière  qui  le  recou¬ 
vre,  sans  entraîner  pour  cela  toutes  les  immondices  qui  y 
ont  été  déposées. 

La  constipation  peut  donc  exister  avec  des  matières  ren¬ 
dues  fréquemment,  chichement-  et  sèchement,  comme  elle 
peut  exister  avec  des  matières  rendues  fréquemment,  chi¬ 
chement  et  humidement. 

C’est  alors  qu’appelé  auprès  d’un  malade  pour  cette  diar¬ 
rhée  qui  s’allie  parfaitement  à  une  constipation  qu’on  vous 
laisse  ignorer  parce  qu’elle  est  latente  et  dont  vous  n’avez 
nul  souci,  que  vous  ignorez  absolument,  vous  ordonnez 
bravement,  et  sans  examen,  de  l’opium,  fournissant  ainsi 
un  nouvel  aliment  â  cette  constipation  que  vous  auriez  dû 
combattre,  mettant  ainsi  un  nouveau  bouchon  à  la  bouteille 
de  votre  malade. 

Tout  homme  doit-il,  ou  non,  rendre  une  certaine  quantité 
de  matières  dans  un  temps  donné,  et,  s’il  ne  le  fait  pas,  man- 
que-t-il  à  tous  ses  devoirs?  Ces  matières  doivent-elles  être 
rendues  proportionnellement  à  la  dose  qui  a  été  ingérée,  et 
à  la  manière  dont  elles  ont  été  ingérées,  autrement  dil  en 
un  ou  plusieurs  repas  ?  Doivent-elles  être  rendues  propor¬ 
tionnellement  aussi  à  la  qualité  des  aliments  introduits  dans 
le  gros  intestin,  proportionnellement  aux  déperditions  qui 
peuvent  se  faire  par  d’autres  voies  telles  que  les  urines,  la 
sueur,  etc.,  et  ces  déperditions  ont-elles  une  influence  sur 
la  qualité  même  de  la  matière  et  facilitent-elles  leur  indu¬ 
ration? 

Vous  voyez  que  le  problème  de  la  constipation  est  loin 
d’être  simple. 

Un  homme  est  au  lit  depuishuit  jours,  par  exemple,  pour 
une  pleurésie,  une  bronchite  ou  autre  accompagnée  d’une 
fièvre  modérée,  son  régime  est  annulé  ;  antérieurement  à 
cet  état  morbide,  il  n’avait  jamais  de  constipation,  et  le- 
voilà  qui  tout  à  coup  reste  sept  ou  huit  jours  sans  aller  à  la 
garde-robe,  c’est-à-dire  dès  le  début  de  sa  maladie.  Son 
médecin  a  oublié  de  s’en  occuper*  et  ce  n’est  qu  un  certain 
jour- qu’il  s’aperçoit  qu’il  y  a  là  une  rétention  des  matières 
fécales.  Quant  au  malade,  il  ne  s’en  étonne  nullement;  il  y 
a  huit  jours,  dit-il,  qu’il  n’a  rien  mangé  ;  il  n’a  rien  pris,  il 
,  n’a  rien  fait;  pas  d’argent  pas  de  suisse.  C’est  une  phrase 
que  vous  entendrez  prononcer  chaque  jour. 
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Toutes  les  fois  qu’en  médecine  une  induction  est  tirée  du 
sens  commun,  elle  est  mise  à  la  porte.  Nous  vivons  non  pas 
sur  ce  qu’on  dit,  mais  sur  ce  qui  est.  C’est  ainsi  que  nous 
ne  tenons  pas  compte  de  ce  que  nous  dit  le  malade  sur  l’ab¬ 
sence  d’alimentation,  comme  cause  de  sa  constipation,  et 
nous  ordonnons  un  purgatif  afin  de  faciliter  l’écoulement  du 
stock  des  matières  intestinales  accumulées.  Le  malade 
pourra  remplir  un  vase  à  la  suite  de  ce  purgatif  sans  que 
pour  cela  ce  vase  soit  plein  de  matières  fécales,  mais  bien 
rempli  par  la  sécrétion  liquide  due  au  purgatif,  et  les  ma¬ 
tières  n’auront  de  fécales  que  l’aspect.  La  quantité  rendue 
ne  prouvera  donc  rien  relativement  au  stock  dont  l’intestin 
aura  été  débarrassé. 

Gomment  donc  reconnaître  la  constipation  véritable  de  la 
rétention  fécale?  Les  rétentions  fécales  absolues,  telles 
qu’elles  constituent  une  dérogation  aux  lois  physiologiques, 
sont  de  la  rétention,  tandis  que  la  constipation  dans  laquelle 
il  entre  d’autres  éléments  est  une  constipation  proprement 
dite. 

Dans  toutes  nos  conversations  médicales,  la  constipation 
est  doublée  d’une  épithète,  et  nous  disons  que  le  malade  a 
une  constipation  habituelle,  c’est-à-dire  un  état  flottant, 
incertain,  qui  ne  va  pas  jusqu’à  la  rétention.  Il  faut  donc 
séparer  ces  deux  modes,  dont  le  plus  difficile  à  étudier  est 
bien  certainement  la  constipation.  La  rétention  fécale  peut 
parfois  entraîner  la  mort.  Elle  peut  se  faire  dans  différentes 
régions  de  l’intestin. 

Et  ici  nous  allons  faire  une  série  de  demandes  et  de  répon¬ 
ses  comme  dans  le  catéchisme. 

D.  Dans  quelle  région  la  rétention  fécale  a-t-elle  lieu  de 
préférence? 

R.  On  suppose  qu’elle  a  lieu  de  préférence  dans  l’extré¬ 
mité  inférieure  du  rectum. 

D.  Pourquoi  a-t-elle  lieu  de  préférence  en  cet  endroit  ? 

R.  Parce  que  c’est  là  qu’on  la  rencontre  avec  le  doigt. 

D.  Pourquoi  ne  se  ferait-elle  pas  plus  haut,  dans  le  gros 
intestin  ? 

R.  Parce  qu’on  ne  peut  pas  l’y  reconnaître. 

D.  Pourquoi  ne  peut-on  pas  l’y  reconnaître? 

R.  Parce  qu’il  n’existe  aucun  moyen  de  la  distinguer, 
si  ce  n’est,  dans  la  région  cæcale,  dans  la  typhlite. 

La  rétention  fécale  dans  le  côlon  est  surtout  difficile  à 
reconnaître  lorsque  le  malade  a,  de  temps  à  autre,  des  pe¬ 
tites  évacuations  trompeuses. 

A  ce  sujet,  et  pour  couper  un  peu  l’aridité  du  sujet  que  je 
traite,  je  vous  raconterai  l’histoire  suivante  :  A  l’époque  où 
j’étais  chef  de  clinique  de  Trousseau,  celui-ci  donnait  des 
soins  à  un  personnage  célèbre,  surtout  par  les  caricatures 
qui  en  étaient  journellement  faites  par  des  artistes  avec 
lesquels  il  s’était  lié,  à  tel  point  que  sa  charge  se  voyait 
partout.  C’était  un  chef  de  bureau  d’un  ministère  quel¬ 
conque,  qui  avait  remplacé  un  œil  perdu  par  un  bandeau 
noir,  de  préférence  à  un  œil  de  verre,  qui,  disait-il,  se  voyait 
beaucoup  plus.  Cet  homme  était  porteur  d’un  ventre  si 
colossal  qu’il  ne  ressemblait  à  rien  ;  seul  un  potiron  sur  sa 
tige  pouvait  lui  être  comparé.  Un  beau  jour,  il  tomba  ma¬ 
lade,  et  ce  ventre,  si  extraordinairement  volumineux,  aug¬ 
menta  encore;  il  souffrait  beaucoup,  mais  il  n'existait  ni 
diarrhée,  ni  constipation,  pas  de  vomissements,  à  peine 
quelques  nausées.  Médecins  sur  médecins  furent  appelés,  et 
chacun  de  porter  un  diagnostic  plus  ou  moins  fantaisiste, 
lorsqu’une  nuit,  tout  à  coup,  huit  ou  dix  mois  après  le  début 
de  ses  souffrances,  notre  homme  est  réveillé  par  un  mal 


soudain,-  et  n’a  que  le  temps  de  sonner  son  domestique 
pour  qu’on  lui  apporte  en  hâte  un  vase  de  nuit  ;  mais  à 
peine  celui-ci  est-il  rempli  jusqu’au  bord,  que  nouveau  coup 
de  sonnette,  nouveau  vase  demandé,  nouveau  vase  rempli  ; 
troisième  coup  de  sonnette,  troisième  vase  rapporté  et  rem¬ 
pli  ;  le  domestique  est .  sur  les  dents,  et  suffit  à  peine  à 

la  consommation  des  pots  de  chambre;  enfin,  au  dix-sep¬ 
tième,  l’inlestin  était  satisfait,  et  notre  homme  éprouvait 
un  de  ces  bien-êtres  comme  comme  il  n’en  avait  eu  depuis 
longtemps.  Sa  maladie  avait  donc  consisté  tout  simplement 
dans  une  rétention  fécale  de  dix-sept  pots  de  chambre,  ce 
,  dont  personne  n’avait  eu  garde  de  se  douter,  d’abord  par  la 
difficulté  d’explorer  un  pareil  abdomen,  ensuite  par  la  régu¬ 
larité  de  son  fonctionnement  intestinal,  tel  que,  comme 
l’employé  de  bureau  modèle,  il  consultait  chaque  jour  sa 
montre  pour  ne  pas  oublier  l’heure  réglementaire  de  sa  pré¬ 
sentation  aux  water-closets. 

Et  le  lendemain,  Trousseau,  en  arrivant  à  l’Hôtel-Dieu, 
s’empressa  d’aborder  ses  collègues  réunis  dans  la  salle  des 
médecins,  qui  devisaient  encore  de  ce  malade  et  du  diag¬ 
nostic  de  cette  affection,  leur  disait  :  «  Vous  savez  :  Un  tel  », 
et  chacun  de  s’écrier  :  «  Saprelotte  !  oui,  nous  le  savons,  sa 
tumeur?  Aurait-il  succombé?  —  Sa  tumeur,  répond  Trous¬ 
seau  d’un  air  bourru,  cette  fameuse  tumeur,  c’était  de 
la  .....  !  « 

Stupéfaction  générale. 

A  la  sortie  de  l’hôpital,  comme  un  de  ses  confrères  lui 
reprochait  l’expression  qui  lui  avait  échappé,  Trousseau  lui 
répondit:  «  Eh  bien!  quand  j’aurais  dit  «  des  excréments  », 
cela  aurait-il  sauvé  grand’chose  ?» 

Mais  revenons  à  la  rétention  fécale.  La  cause  peut  aussi 
exister  non  plus  dans  l’intestin  lui-même,  mais  en  dehors, 
et  nuire  à  sa  perméabilité  ou  l’obstruer.  Telles  sont  :  l’aug¬ 
mentation  de  volume  de  l’utérus,  la  grossesse,  la  tuméfac¬ 
tion  de  l’ovaire,  la  formation  de  brides  dans  le  ventre  à  la 
suite  de  péritonites,  etc. 

Dans  une  autre  catégorie  rentrent  les  intoxications,  notam¬ 
ment  l’intoxication  saturnine,  ou  l’ingestion  de  certains  mé¬ 
dicaments  spéciaux,  tels  que  le  fer,  qui  amène  parfois  chez 
les  jeunes  filles  des  rétentions  terribles,  et  l’opium,  mais 
celui-ci  moins  cependant  que  le  fer  et  le  plomb. 

Il  existe  encore  d’autres  causes,  mais  celles-ci  d’un  ordre 
plus  délicat,  très-importantes,  et  qui  se  rapportent  au  fonc¬ 
tionnement  du  système  nerveux  relativement  au  mécanisme 
intestinal. 

Parmi  les  affections -de  l’intestin  d’origine  nerveuse,  nous 
avons  les  affections  centrales,  telles  que  la  méningite  infan¬ 
tile,  qui  amène  une  constipation  absolue  malgré  les  médica¬ 
ments  employés  pour  la  combattre,  si  ce  n’est  parfois  dans 
les  derniers  moments.  Mais,  de  toutes ,  l’hystérie  est  le 
triomphe  de  la  rétention  fécale. 

Une  hystérique,  dont  la  rétention  fécale  n’a  d’autre  ori¬ 
gine  que  son  état  nerveux,  la  supporte  avec  indifférence,  et 
sa  durée  peut  varier  de  huit  jours  à  six  semaines,  plus 
encore,  parfois  dé  six  semaines  à  trois  mois,  voire  même  à 
six  mois.  J’ai  eu  l’occasion  de  voir  une  rétention  de  six 
mois,  j’entends  du  moins  qu’on  me  l’a  dit  dater  de  cétte 
époque;  personnellement  je  n’en  pouvais  rien  savoir,  et 
franchement  je  ne  pouvais  suivre  partout  ma  malade  avec 
un  panier  pour  recevoir  ce  qu’elle  aurait  eu-  besoin  de 
rendre.  Nous  n’avons  donc  aucun  moyen  de  vérifier  l’au¬ 
thenticité  de  pareils  faits,  surtout  lorsqu’ils  se  passent  dans 
un  pensionnat  de  jeunes  filles,  et,  vous  le  savez,  nul  n’est 
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trompeur  comme  une  hystérique.  Eh  bien  !  vous  verrez  chez 
de  pareils  sujets  des  rétentions  fécales  de  trois  mois  sup¬ 
portées  sans  aucune  incommodité. 

Il  est  donc  des  cas  où  l’intestin  n’est  nullement  touché  par 
la  présence  de  matières  fécales  accumulées,  tandis  qu’il  en 
est  d’autres  où  la  rétention  de  courte  durée  peut  amener 
des  désordres.  Les  phénomènes  sont  donc  complètement 
différents  ;  de  là  un  rôle  différent  aussi  dans  l’emploi  des 
purgatifs  selon  que  le  bouchon  fécal  obture  complètement 
ou  incomplètement  le  tube  intestinal,  c’est-à-dire  selon 
qu’il  existe  une  obstruction  absolue  ou  une  simple  rétention 
fécale. 


L’apothéose  du  lavement. 

Parmi  les  médications  topiques  de  l’intestin,  il  en  est  une 
que  je  tiens  à  réhabiliter,  et  dont  tout  le  malheur  provient 
de  ce  qu’elle  s’administre  par  une  porte  pour  ainsi  dire  bâ¬ 
tarde,  par  un  endroit  généralement  mal  fréquenté,  ceci  soit 
dit  sans  aucune  allusion  à  des  faits  hors  nature.  Je  veux 
réhabiliter  le  lavement  de  nos  pères  ;  je  veux  sa  glorification, 
son  apothéose,  bien  qu’il  soit  comme  une  de  ces  choses 
dont  on  se  cache,  dont  on  rougit  par  une  chasteté  menteuse. 
Ordonnez  un  collutoire  à  une  femme  du  monde,  elle  ne 
craindra  nullement  d’en  parler  ;  conseillez-lui  un  lavement, 
vous  la  verrez,  dès  le  mot  prononcé,  faire  sortir  au  plus  vite 
quiconque  est  dans  sa  chambre,  voire  même  sa  fille,  si  celle- 
ci  est  présente.  Je  le  répète,  ô  chasteté  menteuse  qui  nuit  à 
la  médication  d’un  excellent  remède,  dont  on  ne  parle  qu’en 
cachette,  dont  on  se  sert  le  moins  possible  parce  qu’on  s’en 
sert  mal,  d’un  remède  aux  allures  presque  militaires  par 
l’instrument  qui  sert  à  l’administrer. 

Et  cependant  le  lavement,  cet  être  si  déconsidéré,  est  un 
remède  de  premier  ordre  qu’il  faut  saluer  au  passage  en 
retirant  bien  bas  devant  lui  son  chapeau. 

Qu’ést-ce  donc  qu’un  lavement  ?  Un  lavement,  c’est  un 
clystère,  le  clystère  de  nos  ancêtres,  c’est  une  chose  qui 
lave.  Ne  serait-il  composé  que  d’eau  pure,  c’est  un  topique 
tout  autant  qu’un  bain  simple  de  rivière  ou  de  bai¬ 
gnoire. 

Il  lave,  c’est  très-bien  ;  que  lave-t-il  ?  c’est  l’intestin,  très- 
bien  encore  ;  mais  jusqu’où  lave-t-il  ?  jusqu’où  pénètre-t-il 
l’intestin?  Ceci  est  une  grosse  question  que  l’on  se  pose 
rarement  et  qu’il  faut  cependant  savoir  vider.  Mais,  avant  de 
pénétrer  ensemble  plus  avant  dans  cette  partie  terminale  du 
tube  digestif,  nous  devons  encore  faire  l’apothéose  non  plus 
d’une  chose,  mais  d’un  homme  auquel  la  reconnaissance 
publique,  —  qui  n’a  pris  dans  sa  vie  un  lavement  au  moins? 
—  devrait  certainement  élever  quelque  jour  une  petite  sta¬ 
tue  ;  je  veux  parler  du  docteur  Éguisier,  qui  imagina  avec 
le  plus  grand  succès  de  remplacer  l’apothicaire  d’autrefois, 
le  donneur  de  clystères,  par  un  instrument  bienfaisant,  qui 
fait,  du  malade  même,  le  juge  et  la  partie,  l’administrateur 
et  l’administré. 

Apothéose  n’est  pas  trop  dire,  car  le  docteur  Éguisier 
a  rendu  un  service  signalé  aux  intestins  de  l’humanité 

entière. 

Mais  la  hauteur  jusqu’où  peut  atteindre  la  colonne  d’eau 
chassée  dans  l’intestin  dépend-elle  de  l’instrument  chargé 
de  l’opération  ou  de  la  configuration  de  l’intestin  disposé 
pour  la  recevoir  ? 

L’orifice' du  rectum  ne  saurait  être  mieux  comparé  qu’à  la 


[  bouche  ouverte  de  l’un  dé  ces  Anglais  en  contemplation 
j  devant  un  monument  quelconque  ;  il  est  plus  ou  moins  in- 
:  fundibuliforme  naturellement,  en  tout  bien  tout  honneur, 
j  Ne  nous  méprenons  pas  sur  le  sens  du  mot  infundibuli- 
!  forme  appliqué  à  la  région  de  l’anus  auquel  on  a  voulu  si 
|  souvent  à  tort  attacher  une  idée  de  pédérastie.  Combien  de 
|  pauvres  diables,  qui  n’en  pouvaient  mais,  ont  failli  payer  de 
I  la  prison  un  anus  coupable  cependant  d’aucun  autre  méfait 
que  d’être  ainsi  naturellement  formé  ! 

Mais  si  nous  pénétrons  cependant  hardiment  par  cette 
porte  bâtarde  à  la  suite  de  notre  lavement,  nous  voyons  que 
celui-ci,  non-seulement  ne  dépasse  pas  même  l’ampoule 
rectale,  dont  la  capacité  de  distension  est  considérable, 
mais  encore  que  le  demi-litre  d’eau  qui  lui  est  administré 
par  l’irrigateur  Éguisier  la  remplit  à  peine.  Eh  bien,  si  peu 
de  chose  que  cela  vous  paraisse,  le  lavement  est  encore 
supérieur  à  un  bain  pour  le  but  à  remplir. 

Quelques-uns,  pensant  que  les  limites  de  l’ampoule  pou- 
vaient  être  franchies  et  qu’il  y  aurait  utilité  à  les  dépasser, 
ont  imaginé  de  modifier  la  posture  du  personnage  passif,  du 
patient,  en  regard  de  l’instrument  actif,  afin  de  pénétrer  plus 
loin. 

Prendre  un  lavement  tout  debout  est  par  trop  seigneu¬ 
rial;  trop  de  dignité  nuirait  à  une  pénétration  profonde. 

L’administrer  au  lit,  couché  sur  le  dos,  cela  ne  dit  pas 
grand’chose. 

Mais  la  véritable  posture  est  celle  qui  permet  la  dé¬ 
clivité  plus  grande,  c’est-à-dire  la  posture  de  l’homme  vou¬ 
lant  marcher  à  quatre  pattes,  la  tête  touchant  presque  le  sol 
de  telle  sorte  que  l’orifice  anal  soit  à  un  niveau  supérieur  à 
l’ampoule  du  rectum. 

Le  lavement  agit  de  deux  façons  :  comme  expulseur  et 
comme  modificateur,  selon  qu’il  avance  plus  ou  moins  loin 
dans  l’intestin,  selon  qu’il  agit  en  douche  ou  en  irrigation. 
L’expulsion  se  fait  exactement  comme  chez  les  enfants  qui 
ont  un  corps  étranger  dans  l’oreille,  un  noyau,  par  exemple. 
Autrefois  on  prenait  une  pince  pour  l’extraire;  on  tirait  sur 
le  noyau;  on  tirait  aussi  sur  l’oreille,  et  rien  né  venait,  si  ce 
n’est  l’oreille  elle-même  ;  mais,  un  beau  jour,  les  médecins 
auristes  se  sont  souvenus  de  l’admirable  lavement,  et,  reje¬ 
tant  tous  instruments,  se  sont  servis  de  la  seringue  ou  de 
l’irrigateur.  Or,  l’oreille  externe,  ce  n’est  autre  que  la  conque 
externe  de  l’intestin. 

Par  la  douche  anale,  on  voulait  non-seulement  obtenir 
l’expulsion,  mais  encore  on  espérait  forcer  l’extrémité  supé¬ 
rieure  de  l’ampoule  intestinale  et  pouvoir  laver  le  gros  in¬ 
testin  ;  on  oubliait  que  la  véritable  barrière  des  apothi¬ 
caires  n’est  pas  la  valvule  iléo-cæcale,  et  qu’elle  se  trouve 
au  commencement  du  côlon  descendant.  Les  douches,  si  fortes 
qu’elles  soient,  ne  peuvent  donc  pas  pénétrer  au  delà.  C’est 
malheureux,  mais  c’est  comme  cela. 

L’on  peut  comparer  la  muqueuse  intestinale  à  la  muqueuse 
bronchique.  Or  il  est  entré  dans  la  mode,  qui  est  une  puis¬ 
sance  thérapeutique  de  premier  ordre,  de  faire  faire  des  inha¬ 
lations  bronchiques,  ce  qui  est,  aux  eaux,  par  un  temps  de 
pluie,  l’idéal  delà  distraction,  alors  que  les  journaux  ont  été 
lus,  que  les  bains  ont  été  pris,  que  le  courrier  a  été  décache¬ 
té  et  qu’un  va  et  vient  de  droite  à  gauche  et  de  gauche  à 
droite  devant  l’hôtel  ou  le  casino  a  été  accompli  pendant 
un  certain  temps,  et  que  l’on  en  est  réduit  à  se  demander  ce 
que  l’on  ferait  bien  pour  remplir  le  vide  des  nombreuses 
heures  du  jour  qu’il  reste  à  vivre.  Alors  on  a  imaginé  un 
petit  appareil  destiné  à  envoyer  une  douce  vapeur  dans  la 
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louche  avec  l’espérance  qu’elle  pénétrera  dans  les  bronches. 
Mais,  ô  comble  de  l’erreur!  elle  n’y  pénètre  et  n’y  pénétrera 
pas  plus  que  le  lavement  dans  le  gros  intestin. 

Cependant  ces  pulvérisations  sont  un  très-bon  modifica¬ 
teur,  mais  qui  agit  à  distance  par  propagation  de  son  action 
modificatrice  des  tissus  avec  lesquels  il  est  en  contact  aux 
tissus  voisins.  Il  en  est  ainsi  du  lavement,  dont  l’influence 
s’étend  par  propagation  des  points  où  il  est  accessible  aux 
régions  voisines  jusqu’à  une  distance  plus  ou  moins  grande. 
Il  agit  donc  ainsi  à  la  fois  localement  et  d’une  façon  géné¬ 
rale. 

La  circulation  gastro-intestinale  est  dans  des  conditions 
exceptionnelles,  sans  ressemblance  aucune  avec  toute  autre 
circulation  veineuse. 

Les  médecins  du  dix-septième  siècle,  qui  étaient  très-forts, 
très-experts  sur  les  affections  intestinales,  ont  été  «  épatés  », 
— ,  c’est  le  mot,  —  de  la  structure  de  la  veine-porte  qui  ne 
■ressemble  à  aucun  autre  appareil  de  l’économie  humaine.  Ils 
,se  sont  demandé  alors  si  beaucoup  de  maladies  intestinales 
n’auraient  pas  leur  cause  dans  le  système  de  la  veine-porte. 
Ils.  avaient  admis  comme  donnée  générale  qu’il  existe  une 
stase  possible  de  cette  circulation  sanguine  delà  veine-porte, 
d’où  la  possibilité  aussi  d’un  flux  et  d’un  reflux  des  gros 
troncs  de  ce  vaisseau,  et,  par  suite,  d’un  arrêt  de  la  circula¬ 
tion  dans  chacun  des  viscères  où  ils  se  distribuent.  Donc 
arrêt  veineux  possible  de  l’intestin  et,  comme  conséquence, 
l’engorgement  veineux  ou  la  veinosité  abdominale  de  cer¬ 
tains  individus. 

Connaissant  ainsi  leur  malade,  ce  qui  n’était  pas  indiffé¬ 
rent  pour  la  médication  à  faire  intervenir,  et  s’étant  bien 
rendu  compte  de  la  solidarité  des  viscères,  tels  que  le  foie, 
l’estomac,  le  pancréas,  l’intestin  et  même  la  rate,  les  méde- 
,  cins  de  cette  époque  instituèrent  une  médication  qu’ils  appe¬ 
lèrent  la  médication  modératrice  de  la  veine-porte,  dont  le 
but  était  de  modifier  la  sécrétion  intestinale  en  modifiant 
aussi  la  circulation  de  l’intestin  et  en  agissant  sur  le  système 
nerveux. 

Pour  en  revenir  au  lavement  et  en  terminer  avec  lui,  je 
dirai  donc  que  son  action  s’étend  bien  au-delà  du  point  où 
le  liquide  pénètre,  qu’il  agit  non-seulement  par  la  force  avec 
laquelle  il  est  lancé,  mais  aussi  par  sa  quantité  et  par  sa 
qualité,  c’est-à-dire  par  les  substances  qu’il  renferme.  C’est 
ainsi  qu’un  simple  verre  d’eau  sucrée  administré  par  les 
voies  inférieures  dans  le  tube  intestinal  peut  donner  lieu  à 
des  coliques  plus  ou  moins  vives  qui  se  répandront  plus  ou 
moins  loin.  L’extrémité  inférieure  de  l’intestin  semble  jouer 
ainsi  le  rôle  de  concierge  de  l’immeuble,  chargé  de  veiller  à 
la  garde  du  bâtiment. 


HOPITAL  MILITAIRE  SAINT-MARTIN.  —  M.  Poncet. 

Tétanos  terminé  par  la  mort,  malgré  le  traitement 
au  chloral. 

P...,  soldat  au  74e  de  ligne,  âgé  de  vingt-deux  ans,  sujet  ner¬ 
veux,  entre  à  l’hôpital  militaire  Saint-Martin  le  14  septembre  1880, 
pour  une  luxation  de  la  première  phalange  sur  la  deuxième  avec 
plaie  dans  le  pli  palmaire  du  pouce.  La  blessure,  qui  avait  marché 
normalement  après  la  réduction,  donna  lieu  au  huitième  jour  à 
un  peu  de  trismus.  Le  malade  fut  enlevé  en  trois  jours  par  les 
accidents  tétaniques  qui  prirent  la  forme  d’opisthotonos  et  de 
pleurosthotonos.  La  température  restait  à  36», 5,  le  premier  jour 


du  trismus;  montait  à  37°, 8  le  deuxième;  restait  le  matin  même 
de  la  mort  à  37»  ,7,  pour  se  porter  subitement  à  midi  à  40»  ;  le 
malade  mourait  le  soir  à  quatre  heures,  avec  une  température  de 
39», 8.  Pendant  cette  période,  il  fut  prescrit  en  moyenne  12  gram¬ 
mes  de  chloral  par  jour,  soit  près  de  40  grammes.  (Purgatifs,  bel¬ 
ladone  et  bain  de  vapeur.) 

Cette  observation  est  intéressante  au  point  de  vue  des  lésions 
constatées  à  l’autopsie  et  au  point  de  vue  du  traitement. 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  Amidon  a  signalé  en  effet  dans  le 
tétanos  des  lésions  de  la  moelle  et  du  bulbe.  Outre  la  congestion 
habituelle  des  méninges,  il  aurait  rencontré  une  dégénérescence 
granulo- graisseuse  siégeant  dans  le  canal  épendymaire  et  attei¬ 
gnant  dans  le  bulbe  les  racines  du  spinal,  du  trijumeau  et  du 
pneumo-gastrique. 

M.  Poncet,  examinant  avec  soin,  et  douze  heures  après  la  mort, 
les  centres  nerveux  de  ce  malade  mort  de  tétanos,  a  constaté  eu 
effet,  dans  les  méninges,  une  congestion  très-vive,  ecchymotique, 
ne  disparaissant  pas  sous  le  filet  d’eau.  Sur  des- coupes  de  la 
moelle,  dans  la  région  cervicale,  il  a  trouvé  une  altération  du 
canal  épendymaire  consistant  en  la  destruction  des  cellules  épithé¬ 
liales  et  en  la  présence  d’une  grande  quantité  de  leucocytes  ;  de 
plus,  les' environs  de  ce  canal,  sur  une  assez  grande  étendue, 
étaient  frappés  de  désintégration  granuleuse,  formant  des  blocs 
non  colorés  par  le  carmin.  Il  est  certain  que  cette  altération,  qu’on 
rencontre  souvent  sur  la  moelle  normale,  était  ici  beaucoup  plus 
développée,  étant  donné  l’âge  du  sujet.  Mais,  sur  ces  coupes  delà 
moelle  cervicale,  les  vaisseaux  des  tubes  nerveux,  la  substance 
grise,  les  cellules  des  cornes  étaient  absolument  intactes.  Quelques 
vaisseaux  de  la  névroglie  étaient  gorgés  de  sang,  sans  hémorrha¬ 
gie  toutefois,  et  cette  névroglie  était  saine. 

Au  bulbe,  aucune  altération  n’existait  sur  le  tissu  des  fibres 
nerveuses  ni  sur  les  cellules  des  noyaux  d’origine.  La  région  des 
olives  était  particulièrement  normale  et  la  branche  descendante, 
de  la  cinquième  paire  absolument  saine.  A  part  la  congestion  des 
vaisseaux,  M.  Poncet  n’a  constaté  aucune  lésion  dans  un  grand 
nombre  de  coupes  faites  sur  le  bulbe.  M.  Mathias  Duval,  auquel 
l’état  normal  de  cette  région  est  si  familier,  n’a  pu  non  plus  rele¬ 
ver  rien  d’anomal  sur  ces  préparations  des  fragments  de  la  bran¬ 
che  nerveuse  collatérale  externe  du  pouce  blessé  ;  des  parties  du 
médian,  traitées  par  l’acide  osmique,  ne  présentaient  aucune  trace 
de  névi’ite,  ni  interstitielle,  ni  parenchymateuse. 

Il  résulte  de  cet  examen  que  les  assertions  de  M.  Amidon  sur  la 
dégénérescence  bulbaire  auraient  besoin  d’être  constatées  à  nou¬ 
veau. 

Le  traitement  au  chloral  doit  enregistrer  un  nouvel  insuccès, 
malgré  la  rapidité  et  l’intensité  avec  lesquelles  il  fut  institué. 
M.  Poncet  s’est  demandé  s’il  y  avait  lieu  de  recourir  à  l’élongation 
dans  un  cas  semblable.  A  côté  de  quelques  succès,  cette  méthode  a 
donné  en  effet  deux  insuccès  à  Eben-Watson,  un  troisième  à  Hut- 
chinson,  un  quatrième  à  H.  Morris. 

Ce  dernier  auteur  considère  même  cette  manœuvre  comme  dan¬ 
gereuse  et  augmentant  la  fréquence  et  la  force  des  contractures. 
Enfin,  dans  une  observation  de  Clark,  terminée  par  guérison,  les 
accidents  tétaniques  ont  persisté  néanmoins  après  la  traction  ner¬ 
veuse.  Or  les  expériences  récentes  de  Laborde  nous  donnent  peut- 
être  la  clef  de  cqs  phénomènes  physiologiques.  Laborde  a  démon¬ 
tré  en  effet  que  l’élongation  arrête  le  courant  sensitif,  mais  laisse 
parfaitement  passer  le  courant  moteur.  Si  donc  on  admet,  —  ce 
que  semblent  prouver  et  les  amputations  et  les  sections  nerveuses 
pratiquées  autrefois  infructueusement  pour  le  tétanos,  —  qu’il 
existe  bien  dans  cette  affection  une  lésion  centrale  matérielle,  il 
est  évident  que  l’élongation  restera  impuissante  pour  entraver  le 
courant  centrifuge  moteur,  dû  à  cette  irritation  cérébro-spinale. 
Si  l’élongation  doit  être  utilisée,  ce  serait  immédiatement  après 
l’apparition  de  la  plus  légère  contracture  du  masséter  ou  de  la 
nuque,  tout  à  fait  au  début,  alors  que  l’irritation  partie  de  la  plaie 
n’a  pas  encore  eu  le  temps  de  produire  des  lésions  centrales. 
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HOSPICE  DE  LA  S ALP ÊTRIÉRE.  —  M.  Lüys. 

Leçons  sur  les  hallucinations  et  les  illusions  (1). 

VII 

Manière  d'être  des  hallucinés  chroniques  :  les  loquaces  et 
les  taciturnes. —  Quoi  qu’il  en  soit,  une  fois  que  les  frontières 
sont  franchies  et  que  l’activité  morbide  s’est  propagée,  d’une 
façon  permanente  et  automatique,  aux  différentes  zones  de 
l’écorce,  le  mouvement  commencé  continue  et  se  déroule  de 
lui-même.  Les  hallucinés  chroniques  constituent  un  type 
morbide  des  mieux  déterminés. 

Us  vivent  de  plus  en  plus  isolés,  avec  les  conceptions 
imaginaires  qui  les  dominent  ;  livrés  à  eux-mêmes,  ils  vont 
et  viennent  incessamment  dans  les  asiles.  Ils  marchent  sans 
cesse,  sans  prendre  garde  à  ce  qui  se  passe  autour  d’eux.  Us 
parlent  seuls,  ils  rient  seuls,  ils  font  des  gestes  insolites  sans 
signification  apparente,  comme  s’ils  croyaient  chasser  des 
êtres  ou  des  substances  invisibles,  ou  bien  pour  se  défendre 
des  vapeurs  et  des  fumées  qui  les  environnent.  Lorsqu’on 
les  interpelle,  ils  vous  répondent  par  monosyllabes  ou  en 
prononçant  des  mots  qu’ils  ont  inventés  et  qui  n’ont  aucune 
signification  réelle.  On  ne  peut  solliciter  leur  attention  que 
pendant  un  temps  très-court;  on  voit  qu’immédiatement  ils 
reprennent  la  suite  de  leurs  conceptions  subjectives.  Ils 
s’habillent  d’une  façon  bizarre,  négligeant  complètement  la 
propreté  du  corps  et  la  tenue  de  leurs  vêtements.  Us  con¬ 
servent  soigneusement  des  manteaux,  des  chapeaux  d’une 
autre  époque  et  sont  complètement  les  esclaves  fidèles  des 
habitudes  prises.  Us  vivent  d’une  façon  mécanique,  exacts 
aux  heures  de  repas,  bizarres  et  excentriques  par  leur  mode 
d’alimentation,  attentifs  aux  heures  du  coucher  et  du  lever. 
Dans  leurs  promenades,  ils  suivent  les  mêmes  allées,  et,  quand 
l’habitude  est  prise,  ils  ne  dépassent  jamais  certains  aligne¬ 
ments. 

Une  jeune  dame  hallucinée,  depuis  deux  ans  que  je 
l’observe,  vient,  à  la  même  heure,  s’asseoir  à  la  même  chaise, 
tirer  de  sa  poche  le  même  livre  qu’elle  ouvre  machinalement 
à  la  même  page  et  sans  la  parcourir  des  yeux,  la  garde 
devant  elle  pour  contenance,  et  au  bout  de  deuxheurës  ferme 
le  livre  et  se  promène  dans  la  même  allée  avec  la  même 
allure  machinale,  sans  le  moindre  écart. 

En  général,  une  fois  que  cet  état  psychique  a  été  organisé 
et  que  l’habitude  est  venue  le  consacrer,  les  malades  entrent 
dans  une  période  qui  peut  se  prolonger  des  années,  pourvu 
que  d’autres  causes  ne  viennent  pas  aviver  l’excitation 
latente. 

Les  hallucinés  qui  ont  appartenu  à  la  catégorie  des  loquaces 
lucides,  et  que  je  considère,  dans  une  certaine  limite,  comme 
n’ayant  été  frappés  que  dans  un  seul  de  leurs  lobes  céré¬ 
braux,  peuvent  vivre  ainsi  de  longues  années  dans  la  retraite, 
et,  s’ils  ont  des  habitudes  de  travail  intellectuel,  ils  peuvent 
conserver  ainsi  longtemps  une  certaine  lucidité  apparente  ; 
on  cause  volontiers  avec  eux  des  choses  usuelles,  ils  se  tiennent 
assez  bien  au  courant  de  ce  qui  se  passe;  iùais,  si  l’on  vient 
à  toucher  une  des  cordes  sensibles  qui  ont  primitivement 
suscité  les  troubles  de  l’esprit,  on  reconnaît  que,  si  la  ver¬ 
deur  de  leurs  facultés  est  respectée  dans  une  certaine  limite, 
cette  même  verdeur  se  montre  pareillement  pour  les  con¬ 
ceptions  morbides  qui  sont  toujours  actives,  ressenties  en¬ 
core  avec  énergie. 


Les  hallucinés  taciturnes,  au  contraire,  chez  lesquels  l’état 
d’absorption  s’est  manifesté,  soit  primitivement,  soit  consé¬ 
cutivement,  continuent  à  vivre  en  eux-mêmes,  hantés  qu’ils 
sont  par  leurs  conceptions  subjectives.  Cette  absorption  est 
telle  qu’ils  oublient  tout  leur  passé,  toutes  leurs  affections 
les  plus  élevées,  et  deviennent  de  plus  en  plus  indifférents 
pour  tout  ce  qui  se  passe  autour  d’eux.  Ils  ne  demandent 
qu’une  chose,  la  tranquillité,  le  repos,  et,  toutes  les  fois 
qu’une  visite  imprévue  vient  leur  rappeler  leur  passé,  la 
visite  est  souvent  mal  reçue  et  suivie  d’un  certain  degré 
d’excitation.  La  démence  les  envahit  insensiblement,  et,  dans 
les  dernières  années,  ils  oublient  les  signes  dü  langage, 
parlent  de  moins  en  moins  et  tombent  dans  un  mutisme 
presque  complet,  avec  profonde  indifférence  de  tout  ce  qui 
les  entoure,  ou  articulent  des  phrases  incohérentes. 

Malgré  cette  régularité  automatique  de  la  vie  des  halluci¬ 
nés  chroniques,  il  ne  faut  pas  croire  que  les  foyers  d’activité 
morbide  soient  éteints  en  eux.  On  est  surpris,  en  effet,  de 
voir  ces  existences  tranquilles  traversées  par  des  orages 
soudains,  et  il  arrive  souvent  que,  sous  l’influence  d’une  exci¬ 
tation  accidentelle,  d’une  insomnie  avec  rêves,  des  impul¬ 
sions  subites  se  développent.  On  voit  alors  des  malades 
tranquilles,  apathiques  en  apparence,  qui  subitement  se 
mettent  à  vociférer  Comme  si  on  les  interpellait,  ou  bien  à 
briser  les  vitres  sans  motifs,  ou  bien  encore  à  chercher  à 
mettre  le  feu  à  leurs  rideaux,  à  leurs  vêtements,  ou  bien  à 
jeter  à  terre  les  assiettes  chargées  d’aliments  qu’on  leur  pré¬ 
sente  et  sur  lesquelles  ils  voient  des  objets  impurs.  Ces 
écarts  subits  sont  susceptibles  quelquefois  de  provoquer  des' 
scènes  dangereuses  pour  l’entourage,  pouvant  devenir'  l’oc¬ 
casion  de  regrettables  méfaits  (1). 

Marche,  durée,  terminaison.  —  Les  processus  halluci¬ 
natoires  ont  une  marche  essentiellement  envahissante. 
11s  procèdent  par  accès  dans  leur  début.  Ces  accès  ont  une 
durée  de  quelques  semaines,  de  deux  ou  trois  mois  même,  et 
s’amendent  quelquefois  heureusement  par  un  traitement 
régulier.  Une  période  de  tranquillité  apparente  se  révèle 
alors.  Les  malades  peuvent  être  rendus  à  leur  famille  et 
reprendre  quelquefois  leurs  occupations. 

En  général,  ces  périodes  d’accalmie  ne  sont  pas  des  retours 
francs  à  l’état  physiologique  ;  on  trouve  toujours  chez  l’an¬ 
cien  halluciné  des  bizarreries  de  caractère,  des  habitudes 
insolites  pour  s’habiller,  pour  se  vêtir.  U  se  nourrit  irrégu¬ 
lièrement,  il  voyage  sans  motif  et  commet  ces  mille  excen¬ 
tricités  en  actes  et  en  paroles  qui  le  font  toujours  considérer 
comme  étant  un  personnage  original  et  excentrique. 

A  un  moment  donné,  un  nouvel  accès  se  développe  et 
nécessite  un  nouvel  isolement,  puis  cet  abcès  peut  être  suivi 
d’une  série  d’autres  ;  mais,  en  général,  au  bout  de  deux  à 
trois  accès  sérieux,  le  processus  morbide  se  caractérise  et 
s’incarne  dans  l’individu.  U  suit  alors  une  marche  progressi¬ 
vement  envahissante  ;  les  conceptions  délirantes  et  l’excita¬ 
tion  se  constituent  à  l’état  permanent. 

Les  malades,  devenus  inconscients  de  toutcequi  se  passe 
autour  d’eux,  ne  se  rendent  bientôt  plus  aucun  compte  des 
motifs  de  leur  séquestration.  Us  réclament  incessamment 
leur  liberté  et  font  des  demandes  réitérées  auprès  des  auto¬ 
rités,  auxquelles  ils  envoient  des  écrits  et  des  mémoires, 
remplis  de  détails  relatifs  aux  prétendues  persécutions  dont 


(1)  Macario,  Des  hallucinations.  Annales  médico-psych.,  1845,  t.  II, 
p.  316. 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  15  février  1881. 
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ils  sont  l’objet.  Au  bout  (l’un  temps  variable,  ils  se  calment 
insensiblement  et  finissent  par  devenir  complètement  indif¬ 
férents  à  ce  qui  les  touche  et  à  tomber  dans  hne  passivité  des 
plus  complètes. 

La  durée  des  processus  hallucinatoires,  compris  ainsi 
que  nous  venons  de  les  définir,  est  égale  à  celle  de  la  vie. 

Ils  commencent  avec  la  jeunesse,  se  prolongent  à  travers 
l’âge  mûr  avec  des  périodes  de  rémission  qui  peuvent  durer 
plusieurs  années  ;  mais  ils  ne  s’en  perpétuent  pas  moins 
jusqu’aux  périodes  les  plus  avancées  de  la  vie.  Ce  sont  les 
anciens  hallucinés  déments  qui  constituent,  en  général,  le 
fond  immuable  de  la  population  de  tous  les  asiles  (1). 

La  terminaison  fatale  des  processus  hallucinatoires  est 
l’obnubilation  plus  ou  moins  complète  des  facultés  mentales 
et  affectives,  c’est-à-dire  la  démence. 

La  démence  arrive  plus  ou  moins  rapidement,  suivant  le 
tempérament  cérébral  des  sujets  et  suivant  l’intensité  des 
accès  du  début  et  leur  rapprochement;  suivant  encore  les 
habitudes  d’esprit  qui  permettent  au  malade  de  s’occuper  de 
quelques  travaux  intellectuels,  de  quelques  ouvrages  manuels 
qui  tiennent  son  attention  en  éveil  et  font  surnager  ce  qui 
lui  reste  encore  de  facultés  vivantes. 

Néanmoins,  en  raison  des  sollicitations  incessantes  intra¬ 
cérébrales  qui  amènent  l’usure  insensible  des  éléments  ner¬ 
veux,  la  zone  des  régions  mortes  et  silencieuses  s’élargit  de 
plus  en  plus  dans  les  régions  psycho-intellectuelles.  L’indi¬ 
vidu  peu  à  peu  perd  de  sa  verdeur  et  de  son  énergie  morale, 
il  devient  passif  et  crédule,  se  laisse  facilement  convaincre  et 
accepte  volontiers  les  explications  banales  qu’on  lui  donne 
pour  expliquer  sa  séquestration.  Le  souvenir  des  choses  an¬ 
ciennes  disparaît,  la  perception  des  choses  récentes  s’émousse, 
et  l’halluciné,  chez  lequel  les  facultés  mentales  supérieures 
rétrocèdent  insensiblement,  finit  peu  à  peu  par  être  gou¬ 
verné  par  les  seules  activités  automatiques  de  son  cerveau. 
Il  se  promène,  n’entame  de  conversation  avec  personne,  se 
complaît  dans  la  retraite  ét  l’isolement,  et,  n’ayant  plus  de 
pensées  à  communiquer  à  ses  semblables,  cesse  de  parler  et 
de  s’épandre  au  dehors.  Il  se  confine  dans  un  mutisme  pres¬ 
que  absolu,  marmottant  encore  quelques  phrases  entre  ses 
lèvres,  et  devient  complètement  indifférent  à  tout  ce  qui  se 
passe  autour  de  lui,  plongé  qu’il  est  dans  une  suite  de  rêve¬ 
ries  persistantes. 

Une  fois  qu’ils  sont  arrivés  à  ces  périodes  ultimes,  les 
hallucinés  chroniques  sont,  la 'plupart  du  temps,  emportés 
par  des  congestions  cérébrales,  par  des  symptômes  d’épui¬ 
sement  progressif,  avec  anorexie  et  gangrène  ;  d’autres  fois 
ils  succombent  à  quelques  maladies  aiguës  intercurrentes. 

Il  est  à  noter  que,  dans  le  cours  de  ce  long  processus  mor¬ 
bide,  qui  a  constamment  pour  point  de  départ  une  surexci¬ 
tation  purement  d’un  appareil  sensoriel,  ces  mêmes  appa¬ 
reils  sensoriels  sont  eux-mêmes  à  la  longue  simultanément 
intéressés  et  frappés  souvent  dans  leurs  manifestations  fonc¬ 
tionnelles. 

Ainsi,  chez  certains  des  hallucinés  de  la  vue,  j’ai  rencon¬ 
tré  la  myopie  extrême,  la  diplopie,  l’amblyopie  d’abord  et 
l’amaurose  ensuite.  Chez  d’autres  sujets  ayant  été  à  un  mo- 


(1)  Je  connais  un  vieillard  de  quatre-vingt-deux  ans  qui,  toute  sa  vie, 
a,  été  halluciné  ;  le  malade  a  commencé  par  avoir  vers  l’âge  de  dix-huit 
à  vingt  ans  des  hallucinations  très-nettement  accusées,  et,  depuis  cin¬ 
quante  ans,  il  habite  le  même  pavillon,  ayant  vécu  indifférent  à  toutes 
les  révolutions,  ainsi  qu’à  tous  les  gouvernements  qui  se  sont  succédé 
autour  de  lui,  sans  avoir  prêté  la  moindre  attention  à  tous  les  change¬ 
ments  de  visage  qui  ont  eu  lieu  autour  de  lui  pour  son  service  personnel. 


ment  donné  tourmentés  par  des  hallucinations  auditives,  j’ai 
constaté  pareillement  des  troubles  de  l’ouïe,  tels  que  des 
bruissements  dans  les  oreilles,  revenant  d’une  manière  in¬ 
termittente  et  par  des  surdités  passagères,  qui  dans  les  der¬ 
niers  temps  finissaient  par  dëvènir  permanentes. 

Pour  les  autres  sens,  je  n’ai  pas  eu  encore  l’occasion  de 
rencontrer  des  troubles  analogues. 
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Séance  du  26  février  1881.  —  Présidence  de  M.  Paul  Bert. 

COMMUNICATIONS 


Tétanos.  —  m.  poncet  communique  une  observation  de  téta¬ 
nos  suivi  de  mort,  malgré  le  traitement  an  ehloral.  (Voir  plus 
haut.) 

m.  uaborde.  Si,  après  avoir  fait  l’élongation  d’un  nerf  dans  son 
bout  central,  on  pince  la  patte  animée  par  ce  nerf,  on  ne  détermine 
rien,  ni  d’un  côté,  ni  de  l’autre.  Si  on  pince  la  patte  du  côté  op¬ 
posé,  on  détermine  un  mouvement  dans  les  deux  pattes.  Donc, 
dans  ce  nerf  le  courant  sensitif  est  aboli,  tandis  que  le  .courant 
moteur  est  conservé.  Ilrésulte  de  ce  fait  que,  dans  Je  tétanos,  on 
n’est  pas,  comme  dans  l’ataxie,  dans  les  conditions  de  l’élongation 
des  nerfs.  En  effet,  dans  l’ataxie,  c’est  la  sensibilité  qui  est  d’abord 
atteinte  ;  dans  le  tétanos,  au  contraire,  c’est  la  motricité. 

m.  I.UYS.  On  trouve  habituellement  à  l’autopsie  de  malades  morts 
de  tétanos  une  vascularisation  très-intense  de  la  substance  grise 
et  un  gonflement  des  cellules  antérieures.  Au  point  de  vue  de  l’état 
du  cerveau,  il  y  a  lieu  de  se  demander  si  le  tétanos  n  est  pas  le 
fait  de  certaines  prédispositions  nerveuses  individuelles.  En  effet, 
M.  Luys  a  plusieurs  fois  constaté  que,  chez  lès  individus  morts  de 
tétanos,  le  cerveau  présentait  habituellement  un  volume  et  un  poids 
considérables,  ce  qui  serait  enr  apport  avec  cette  prédiposition  ner¬ 
veuse  qu’il  est  disposé  à  admettre. 

si.  roNCET  croit  plutôt  à  l’influence  de  la  température  et  surtout 
des  brusques  changements  de  température  sur  la  production  du 
tétanos. 

si.  pau u  bert,  relativement  à  l’élongation  des  nerfs,  croit  que  c’est 
dans  la  moelle  que  se  passent  les  phénomènes  observés.  Si  l’on  tire 
sur  un  nerf  mixte,  c’est  toujours  le  mouvement  qui  disparaît  le 
premier  et  la  sensibilité  qui  persiste.  C’est  le  contraire  qui  a  lieu 
pour  un  nerf  élongé. 

Des  anesthésiques. —  si.  paue  bert  a  fait,  sur  des  chiens,  des 
souris  et  des  moineaux,  un  grand  nombre  d’expériences  avec  les- 
anesthésiques  suivants  :  l’éther,  le  chloroforme,  l’amylène,  le  bro¬ 
mure  d’éthyle  etle  bichlorure  de  méthylène.  Ces  expériences  avaient 
surtout  pour  but  de  déterminer  les  différences  qui  séparent  les 
doses  anesthésiques  des  doses  mortelles,  c’est-à-dire  les  proportions 
dans  lesquelles  l’agent  anesthésique  doit  se  trouver  mélangé  au 
sang  pour  qu’il  anesthésie  ou  qu’il  tue  l’animal  en  expérience. 
Voici  les  résultats  auxquels  est  arrivé  M.  Bert.  Les  chiffres  qui  sui¬ 
vent  représentent  le  nombre  de  grammes  de  l’anesthésique  pour 
100  litres  d’air  nécessaire  pour  produire  l’anesthésie  et  la  mort  : 


Anesthésie.  Mort. 


Éther .  37  74 

Chloroforme .  15  30 

Amylène .  30  55 

Bromure  d’éthyle.  .  22  45 

Bichlorure  de  méthy¬ 
lène.  .  . .  21  42 


SOURIS.  MOINEAU. 

Anesthésie.  Mort.  Anesthésie.  Mort. 

12  25  18  40 

6  12  9  18 

16  30  30  60 

7,5  15  15  30 

12  20  12  24 


On  voit,  d’après  ces  chiffres,  que  les  quantités  qui  amènent  la 
mort  sont  assez  exactement  le  double  de  celles  qui  sont  nécessaires 
pour  produire  l’anesthésie.  Or,  dans  la  pratique,  lorsqu’on  verse 
du  chloroforme,  par  exemple,  sur  une  compresse,  il  arrive  constam- 
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ment  qu’on  fait  inspirer  au  patient  une  quantité  de  chloroforme 
double  de  celle  qui  est  nécessaire  pour  l’anesthésier.  On  tourne, 
pour  ainsi  dire,  constamment  autour  de  la  dose  mortelle.  Il  est 
assez  effrayant  de  songer  que  pour  amener  la  mort  il  suffit  d’une 
dose  double  de  celle  qui  est  nécessaire  pour  amener  l’anesthésie,  et 
il  est  à  supposer  que,  si  ces  expériences  avaient  été  faites  avant 
l’introduction  dans  la  pratique  chirurgicale  des  agents  anesthési¬ 
ques,  on  n’eût  jamais  osé  y  recourir.  Heureusement,  les  faits  n’ont 
pas  justifié  les  craintes  que  n’auraient  pas  manqué  d’inspirer  de 
pareils  résultats  ;  mais  il  n’en  serait  pas  moins  important  de  pou¬ 
voir  arriver  à  régulariser  l’administration  des  agents  anesthésiques. 

Or  il  résulte  des  expériences  de  M.  Bert  :  1°  que  les  anesthési¬ 
ques  agissent  par  les  tensions  de  leurs  vapeurs  et  leur  proportion 
dans  le  sang,  et  non  par  les  quantités  inhalées  ;  2°  que  le  rapport 
entre  la  dose  maniable  et  la  dose  mortelle  est  comme  1  est  à  2. 

Grâce  à  un  appareil  très-simplement  disposé,  l’application  de  ce 
procédé  de  régularisation  serait  très-facile  chez  l’homme. 

La  séance  'est  levée. 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  La  Faculté  vient  de  décerner 
le  prix  Lacaze,  d’une  valeur  de  10,000  francs,  à  M.  le  docteur 
Grancher,  professeur  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Necker. 


'  —  L’École  de  médecine  de  Reims  demande  un  directeur.  — 

Renvoyé  au  ministère  de  l’instruction  publique. 

—  M.  le  docteur  Camille  Appay  est  nommé  conseiller  à  la  cour 
d’appel  de  Limoges.  Notre  confrère  était  docteur  en  droit  et  juge- 
suppléant  près  le  tribunal  civil  de  la  Seine,  lorsqu’il  a  soutenu  à, 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  en  1875,  sa  thèse  si  remarqua¬ 
ble  sur  la  syphilis. 

—  L’Université  d’Édimbourg  vient  de  perdre  une  de  ses  illustra¬ 
tions,  le  docteur  William  Rutherford  Sanders, professeur  de  patho¬ 
logie  et  de  clinique  médicale.  Sanders  n’était  pas  un  étranger  pour 

.  nous.  Il  avait  complété  son  éducation  en  France  et  pris  son  di¬ 
plôme  debachelier  ès  lettres  à  Montpellier  ;  sa  sœur  avait  épousé 
notre  illustre  chimiste,  Gerhardt.  Depuis  lë  mois  de  septembre 
dernier,  le  professeur  Sanders  était  éloigné  de  l’exercice  par  une 
attaque  de  paralysie,  à  laquelle  il  a  succombé  le  18  de  ce  mois. 

—  A  l’occasion  des  jours  gras,  les  cours  et  la  Bibliothèque  de  la 
Faculté  sont  fermés  jusqu’au  mercredi  2  mars  inclusivement. 

—  Le  cours  de  pathologie  externe  de  M.  le  professeur  Duplay, 
suspendu  depuis  le  23  février,  reprendra  le  vendredi  4  mars. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  — 10818. 


Pep  t  o  n  e  s 

à  la  liant 


pepsique  s 

de  de  bœuf 

de  CHAPOTEAUT,  pharmacien  de  première 
classe,  de  la  Faculté  de  Paris. 

Ces  peptones,  très-pures,  préparées 
soin  extrême,  ne  contiennent  que  de  la  viande 
de  bœuf  digérée  et  rendue  assimilable  par  la 
Pepsine  gastrique.  Avant  de  sortir  de  nos  labo¬ 
ratoires,  elles  sont  amenées  à  leur  extrême 

déconcentration,  puis  enfin  titrées  à  35  p . 

Elles  possèdent  un  pouvoir  alimentaire  énorme 
et  exercent  sur  l’économie  une  action  nutritive 

Il  ne  faut  pas  les  confondre  avec  d’autres  pep¬ 
tones,  plus  ou  moins  répandues  dans  le  com¬ 
merce,  obtenues  avec  les  pancréas  de  porc , 
possédant  une  odeur  nauséabonde,  une  saveur 
désagréable,  susceptibles  de  fermenter  ou  de 
putréfier,  contenant  beaucoup  de  matières  étra 
gères  et  peu  de  viande  peptonisée,  8  à  15  p.  10u. 

Les  deux  préparations  suivantes  ont  été  éta¬ 
blies  dans  le  but  de  faciliter  l’emploi  des  pepto¬ 
nes  pepsiques ,  et  répondre  à  toutes  les  indi¬ 
cations  thérapeutiques.  Ce  sont  : 

Conserve  DE  pfP.T0NE  Chapoteaut. 

Ce  produit  est  neutre,  aromatique,  se  conserve 
bien,  se  prend  en  gelée  à  la  température  de  15», 
et  se  liquéfie  à  35°.  Il  contient  par  cuillerée  à 
cale  le  double  de  son  poids,  de  viande  de  boeuf. 

U  s  administre  pur  ou  dans  du  bouillon,  du  vin 
sucré,  des  confitures,  des  sirops,  et  sous  forme  de 
lavements  alimentaires. 

Vin  de  Peptone  de  Chapoteaut. 

Ce  vin  contient,  par  verre  à  bordeaux,  la  pep- 
ï,one  pepsique  de  10  grammes  de  viande  de  bœuf, 
il  est  d  un  goût  très-agréable,  -  et  constitue  un 
excellent  aliment  que  les  malades  acceptent  avec 
plaisir.  On  le  prend  au  commencement  des  repas, 
a  la  dose  d’un  ou  deux  verres. 

Indications  principales.  —  Anémie,  dyspepsie, 
cachexie ,  débilité ,  atonie  de  l’estomac  et  des  intes- 
lns>  convalescence,  alimentation  des  nourrices, 
Phthisiques’  vieillards'  des  diabétiques  et  des 
Gros  :  Chapoteaut,  pharmacien,  8,  rue  Vi- 
vienne;  Détail  :  pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourda¬ 
ine;  pharmacie  Pommiès,  118,  rue  du  Fau- 
ourg-bamt-Honoré ,  et  dans  toutes  les  princi¬ 
pales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Pilules  de  Podophylle  Coirre 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
les  Hémorrhoïdes  et  la  Colique  hépatique, 

«  Un  grand  nombre  d’accidents 
«  morbides  dont  la  cause  paraît 
«  ignorée  sont  dus  à  un  i  '  ' 

«  constipation  habituelle. 


t)  humatismes.  Guérison  par  la 

îlFVNr' ÀVtS16  V la  0uate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
y/UNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


lVl'aladies  de  poitrine  ,  GUÉRISON 

iT^n.ïar  l6S  ?îr®ps  d’Hypophosphite  de 
Soude  on  de  Chaux,  du  D?  Churchill. 
Ombreuses  attestations  médicales. 
Pha  •  ixTr  a1™*0011»  avec  instruction. 

cie  SWANN,  12,  rue  Oastiglione,  Paris. 


«  Loin  de  modifier  heureuse- 
«  ment  la  constipation,  les  pur- 
«  gatifs  l’augmentent  et  la  ren- 
«  dent  presque  invincible. 

«  Professeur  Trousseau.  » 
Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  sept 
us  dans  les  hôpitaux  ont  démontré  l'efficacité  de 
.  Podophylle  dans  la  constipation  habituelle, 
nsi  que  dans  les  hémorrhoïdes  internes  et  la 
colique  hépatique. 

Ces  pilules  régularisent  les  fonctions  digestives 
procurent  tous  les  matins  une  garde-robe  natu- 
Ue.  Elles  peuvent  être  employées  sans  aucun 
inconvénient,  même  chez  les  femmes  enceintes  e 
les  enfants.  —  En  guérissant  la  constipation, 
elles  évitent  les  nombreux  accidents  dont  elle  est 
'  souvent  la  cause. 

Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  sans  qu’il  soit 
xessaire  de  rien  changer  au  régime. 

Prix  :  3  fr.  la  boite  dans  toutes  les  pharm. 


'Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  l’Aco- 

satssatsa 

rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L  action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
1  appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  • 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 


iure  de  Zinc  (TR‘ 


_  4  mitligr.  (1/2  milligr.  de  Phosphore  actif). 
Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  provenant  du  Laboratoire  de 
M.  P.  Vigier,  auteur  de  la  découverte  de  ce 
médicament.  On  peut  donc  être  assuré  de  la 
pureté^du  produit  et  des  effets  qu’on  est  en  droit 

Nous  rappelons  que  le  Phosphuro  de  Zinc  a 
é  administré  avec  le  plus  grand  succès 
France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  ... 
Amérique,  où  l’on  en  fait  le  plus  grand  usage 
dans  la  chlorose,  les  anémies,  les  hémorrhagies 
utérines,  etc.,  oit  il  agirait  beaucoup  mieux  que 
1  même  titre  d’exoïtaut  généra 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
■  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
*  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d  Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  puret  d’un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Rue  Racine,  14,  Paris, 


le  fer,  quoique 

de  la  nutriton.  ..  ...  _ _ 

névroses  en  général,  dans  l’hystérie,  dans  la 
scrofule,  c’est-àdire  dans  un  très-grand  nombre 


-  Dans  les  névralgies 


Coton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 

pharmacien  de  1»  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
L’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsii 
énergique,  dont  oii  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
pans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu- 
lodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan- 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan- 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans-lésions  de  là 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


B; 


’oldo  Verne 


.  Par  M.  Gubler  et  les  sommités  médicales. 

Consulter  :  Bui.  thé",  méd.  et  chir.,  1874.  Notice 
à  chaque  flacon.  —  Tonique,  digestif,  stimulant 
générai  et  spécifique  contre  les  maladies  du  foie. 

Dose  :  60  à  120  gîtes  par  jour.— Verne,  Grenoble 
(Isère);  Paris,  25,  r.  Réaumur,  et  toutes  pharm. 


Y  in  Mariani  à  Ja  Gocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des. 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo- 
“ise;  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


V 


in  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.BosREDON,r,  des  Francs-Bourgeois,  14. 
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Eaux  minérales  de  Vais. 

Acidulés,  Gazeuses,  Bicarbonatées,' Sodi- 
ques,  analysées  par  O.  Henry. 


35|9.142. 

Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  ave/du  vin.  Un  excès  diacide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  maigre  la  p  us 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France ,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour,  {Indtq  «ero s  - 
tant  aue  possible  la  source  que  l  on  entend  pres- 
crire  )  Emp  ois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs;  -  PRECIEUSE,  maladies 
lWnareil biliaire;  —  DESIREE,  maladies  de 
Pannareilurinaire  ;-  RIGOLETTE,  chlorose,  ané- 
mm;  —  MAGDELEINE, mal.  de  Vappareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre . •  *-33 

Silicate  acide  \  \ 

Arséniate  )>  I  sesqui-oxyde  de  fer  I 

Phosphate  »  (  \  0  44 

Sulfate  »  J  u.  44 

_  de  chaux . . 

'  Chlorure  de  sodium . . ] 

Matières  organiques. .  . .......  -  •  •  ■ • ; ' 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n  a  aucune  an^- 
loaie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  .... 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  F^ce  au  pi'ix  de 
80  centimes  la'  bouteille  en  verre  noir,  reveiue 
étiquette  et  coiffée  d  une.  capsule 
ântli  “  " 


Diathèse  urique 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  alhu- 

inurie,coliquesnéphretiques,coliq  hepatiq  . 

CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE 
BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE 
Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  tres-so- 
lubles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vinfft  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm, 

Bourguignon 

O  au  chlorliydro-phospliate  de  chao*. 

Titrés  à  1  qrànwie  par  cuilleree  a  bouche. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de 1 
les  reconstituants.  Le  meilleur  succédané 
l’huile  de  foie  de  morue.  .  ,  . 

Laboureur,  26.  rue  des  Missions,  et  les  ph>° 


rr  uénson  maladies  de  1  estomac 

T  Parles  POUDRES  et  PASTILLES 
P.  Hugounenq  au  Phosphate  de  Bisarath  et 

à  la  Pepsine,  contre  les  gastralgies,  gastrites, 
dysentéries,  diarrhées  rebelles,  vomissements 
des  enfants,  digestions  laborieuses.  —  Pharm. 
Hugounenq,  Lodève  (Hérault) .  —  pepôtgeneral, 
Vidau  et  Ci»,  anc.  ph«  Planche,  rue  Scribe,  11, 
près  l’Opéra,  Paris,  et  les  bonnes  pharmacies. 

Cachets  de  Papaïn 

J  (Pepsine  végétale  tirée  du  Carlca  Papaya) 
del’ROUETTE-PF.RRET,  pharm.  Pans,  68  r.  Rivoli. 
Un  cachet  après  chaque  repas. 

(GASTRITES,  GASTRALGIES,  MALADIES  D  ESTOMAC) 

'  Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies, 


d  une  étiquette  et  cumec  «  , - 

indiquant  la  source  où  elle, a  été  puisee. 


Sirop  de  Lagasse 

à  la  sève  de  pin  maritime.  . 

Le  sirpp  de  sève  de  pin,  préparé  aveclasève 
de  pin,  recueillie  au  moment  ou  le  végétal.  est 
dans  toute  sa  force,  possède  toutes  les  propriétés 
balsamiques  et  résineuses  du  pin  maritime  l  est 
conseillé  comme  un  pectoral  efficace  et  agreabU 
dans  les  diverses  maladies  des  voies  respiratoire» 
Sous  son  influence,  on  voit  cesser  les  expec¬ 
torations  sanguinolentes,  les  toux  les  plus  opi¬ 
niâtres,  les  douleurs  de  la  P°,ltr.1.ne’f1.?PresTs^’ 
l’altération  de  la  voix  et  tout  état  febnle.  Lap 
pétit  revient  plus  vif  et  la  digestion  plus  facile, 
Dose  ;  2  à  4  cuillerées  par  jour. 

Dépôt  général  :  àBordeaux,pharmacieLagasse, 
Paris,  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


Capsules  et  saccharure 

a  A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
naines  couenneuses,  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 
LapharmacieDELPECH,  23, r.  duBac, préparé 
es  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


Sirop  -  Zed  (codéine  et  toeij,. 

exempt  des  inconvénients  de  l’opium  (25  cent 
de  codéine  par  30  gr.  sirop).  PI 

Calme  rapidement  les  bronchites 
aiquës,  toux  opiniâtres  et  ner¬ 
veuses,  coqueluches,  insomnies. 

Paris,  22  et  19,  rue  Drouot. 


omnies .  ÿj*  JL 

xot.  ~ 


Q  alicollDusaule 

O  Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant. 

D’une  odeur  agréable,  remplace  avantageuse¬ 
ment,  pour  tous  les  usages,  le  coaltar  etle  phénol. 
Le  flac.  :  2fr.,  97,  r.  de  Rennes,  et  les  pharmacies 


t  a  TT*t  PURGATIVE  DÈS  EAUX  MINÉRALES. 

■Ni, flna  (B°hême).  GRANDS  PRIX -  Phi- 
)Ullna  iadelphie,  1876;  Pf>s  I878)  et 
Sidney,  1879.  —  Antoine  ULBKK.ii. 


Tipilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  spin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Pans,  a  détermine  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  j 
-oientifiques  les  plus  autorisés  en  font  toi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  enFrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qua  1  incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  do- 
amères  d’une  qualité  très-supeneure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROPde HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

™  -  *4 . 

pharmacien-chimiste  à  Pont-Samt-Esprit  (Gard^ 

i  Thé  diurétique  de  France 

_ J  e  s  t  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  1  urethre. 

Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs.  ■ 

’  Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  pria- 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  àlM.  Henry  Mute, 
pharnincien-cliimUt-,  à  P  ..'lit- Saint-Esprit  (Gard). 

^4  EAU  SULFURÉE,  S0D1QUE  ET  CALCIQUE. 

j^aux  -  Bonnes  {Basses -Pyrénées)'. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
e  LITHIUM.—  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 
Le  Bromure  de  Lithium  estundesplus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il  contient  91,95  de  Brome  pour  100  parties. 

Diathèse  urique.  Pilules  üollas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.- Dose  :  4  ou 

t'toZÀTe' Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  ur 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique.  _  ,  .  „  . 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.Dauphine, Paris, 

Nestlé 


—  SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  - 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
i  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
i  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


F ar 

r  d 


n  e  LACTÉE 

.  Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 
d'honneur  et  5  Médailles  d'or.  —  10  ans  de  succès. 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  entants  ei 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du 'ait  ma 
ternel  et  facilite  le  sevrage  ;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henr 
NESTLl,.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal.  — Détail:  Pharmacie  Christen,  31, 
-L»  du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


pTlules  de  Blancar'd 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 

Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
„s  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules, 
l  phthisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  ( pales 
couleurs,  aménorrhée,  etc.),  où  il  est  nécessaire 
’s  réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signature  ci- 
jointe  ail  bas  d’une  éti¬ 
quette 


ïamar 

fHdectuaire  lénitif  n°  532  du  Codex.) 

-  FàUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
n _ H/SmnvrhnïdfiS.  la  M.lQrCll 


FRUIT  L  AXA. Tir  x 

contre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  la  Mi  graine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloes,  podophile,  scam- 

m'0nGRILLON,52,r’.  Grammont,  Paris.  Bte,2f.  50, 

Tin  iodé  de  Moride  (ru9  iibruyère) 

V  Chaque  litre  de  ce  vin  contient  l’équiva- 
valent  de  12  grammes  teinture  d’iode  ;  il  est  excel- 
t  lent  au  goût  et  remplace  avec  avantage  1  îodure  de 
I  potassium,  et  l’huile  de  foie  de  morue. 


v: 


in  bi-digestit;  dfTChassaing 


V  A  LA  PEPSINE  .ET  A  LA  DIASTASE. 

(Rapport  favorable  de  V  Académie de  rnédecu 
'  de  Paris,  le  29  mars  1864.)  . 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessite  qu  il  y  ava 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotes, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
t  les  rendre  ainsi  propres  a  la  nutrition.  J 
Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bo 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAPIIXACD. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  medecme 

^Nouvelle  médication  contre  les  affections  névro¬ 
siques, rhumatismaleset  hypertrophiques  du  cœur, 


■maladies  DE  L’ESTOMAU 

DIGESTIONS  LABORIEUSES 
loüdres  et  Pastilles  de  Patersou 
JL  BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 

digestives,  absorbantes, 

les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pembtebb 
manque  d’appétit,  les  aigreurs  étles  vomissemente. 

Adh.  DETHAN,  -  ^ 

iharmacien ,  fau- 
Saint-Denis, 

90,  Paris,  et  dans  -wz*-—  __ 

toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  1  etraagj 


AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS  du  D»  G.  Fournier- 

)  20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuilleree  a  soup 
Capsules  d’IIuile  créosotéc  WP  ,07g, 
Seules  récompensées  àl’Exp.  univ.  de  Pans,1» 
Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Ofiauvw 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


N„  26.  —  JEUDI  3  MARS  1881. 


84e  ANNEE. 


JEUDI  3  MARS  1881.  —  N»  26. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lanœtte  française 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  '  ° 


Administration  :  4,  n 

PRÈS  LA  FACULTÉ  E 
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Le  prix  de  l'abonnement 

•e  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
—  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILII 


AU  COUPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  185S 
de  la  Gazelle  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  am  au 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  ' 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ni 


Le  prix  de  l’abonnement 

1  n  pour  les  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  ar 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


POUR  L’ÉTRANGER 
rivant  les  derniers  tarifs 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Pitié.  Stéatose 
'  pathologique  et  physiologique  du  foie,  vastes  suppurations  et  gros¬ 
sesse.  —  Hôpital  Saint-Antoine.  Un  cas  de  mort  inopinée  dans  le 
tours  d’une  phthisie  pulmonaire.  —  Complications  de  la  fièvre 
typhoïde.  —  Académie  de  Médecine.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


De  trichines  plus  n’a  été  question.  Il  semble  que,  pour 
l’Académie  du  moins,  la  question  soit  résolue.  N’en  parlons 
plus.  Il  n’en  sera  pas  de  même,  de  longtemps  au  moins,  de 
la  question  du  charbon  et  de  la  vaccine  charbonneuse.  Voici 
de  nouvelles  expériences  de  M.  Colin  qui  sembleraient 
devoir  remettre  tout  en  question.  Il  résulterait  de  ces  expé¬ 
riences,  entre  autres  faits,  que  le  sang  dont  la  virulence  a 
été  éteinte  par  la  chaleur  ne  confère  pas  l’immunité  pour 
des  inoculations  ultérieures.  Affirmations  et  négations  fon¬ 
dées,  sur  l’expérimentation,  voilà  le  spectacle  que  nous 
offre  en  ce  moment  la  science.  Qui  nous  sortira  de  ces  alter¬ 
natives  et  de  ces  contradictions  ? 

M.  J.  Rochard  a  exposé  de  vive  voix  l’histoire  d’une  épi¬ 
démie  de  suette  miliaire  qui  a  régné  dans  le  courant  de 
l’année  dernière  dans  l’île  d’Oléron.  C’est  l’une  des  épidé¬ 
mies  de  ce  genre  les  plus  graves  que  l’on  ait  eu  l’occasion 
d'observer  depuis  l’épidémie  qui  a  sévi  dans  la  Somme  en 
1SS1  et  dont  nous  devons  une  excellente  relation  à  notre 
ancien  collaborateur  Foucart.  Cette  nouvelle  épidémie  a 
donné  l'occasion  de  confirmer  une  fois  de  plus  les  bons  effets 
de  la  médication  par  l’ipéca  qui  donna  de  si  heureux  résul¬ 
tats  entre  les  mains  de  cet  habile  médecin,  et  qui  a  été  si 
nettement  formulée  dans  le  rapport  dé  M.  J.  Guérin  sur  la 
suette  en  1831.  Une  différence,  toutefois,  ressort  du  rap¬ 
prochement  de  ces  deux  épidémies.  Dans  l’épidémie  qui  a 
fait  le  sujet  de  ce  rapport,  la  médication- consistait  princi¬ 
palement  et  dès  le  début  de  la  maladie  dans  l’administra¬ 
tion  de  l’ipéca  qui  détruisait  l’élément  gastrique;  mais,  cet 
élément  détruit,  il  restait  ordinairement  l’élément  rémit¬ 
tent  ou  intermittent  qui  nécessitait  l’emploi  du  sulfate  de 
quinine,  dont  le  résultat  a  été  presque  aussi  constamment 
•  heureux.  C’est  ici  que  se  place  la  différence  dont  nous  venons 
de  parler.  Dans  l’épidémie  de  l’île  d’Oléron,  l’ipéca  a  tou¬ 
jours  produit  son  bon  effet  ;  mais,  l’élément  intermittent 
manquant,  le  sulfate  de  quinine  a  été  promptement  reconnu 
inutile. 

Eu  revanche,  ce  sont  les  lotions  froides  pour  combattre 
Fhyperthermie  qui  ont,  paraît-il,  admirablement  secondé 


l’action  du  vomitif.  Tant  il  est  vrai,  malgré  les  ressemblan¬ 
ces  symptomatiques  de  la  maladie  aux  deux  époques,  qu’il 
y  a  souvent  entre  des  épidémies  de  même  nom  des  différen¬ 
ces  qui  entraînent  des  modifications  nécessaires,  Sinon 
dans  l’élément  principal  de  la  médication,  du  moins  dans 
ses  éléments  secondaires. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Verneuil. 


Stéatose  pathologique  et  physiologique  du  foie,  vastes 
suppurations  et  grossesse. 

Je  reviens  intentionnellement  sur  le  malade  dont  je- vous 
ai  parlé  dans  l’une  de  mes  précédentes  leçons,  malade  que 
j’avais  amputé  de  la  cuisse  par  l’écraseur  linéaire  et  qui  a 
succombé  mercredi  soir,  c’est-à-dire  six  jours  après  l’opéra¬ 
tion.  J’y  reviens  parce  que  nous  avons  trouvé  chez  lui, 
comme  nous  l’avions  du  reste  diagnostiqué  pendant  la  vie, 
une  lésion  viscérale  '(lont  il  faut  savoir  tenir  compte  dans  les 
indications  thérapeutiques  relatives  à  .l’opération  ou  à  la 
non-opération  des  malades.  Aussi  ne  cessërai-je  d’appeler 
sur  elle  toute  votre  attention,  chaque  fois  que  l’occasion 
s’en  présentera. 

Cet  homme,  dont  l’articulation  du  genou  était  ouverte,  et 
dont  les  plaies,  suite  de  brûlures  très-étendues,  donnaient 
lieu  à  une  suppuration  considérable,  était  voué  d’avance  à 
une  mort  certaine,  et  l’opération,  que  je  n’ai  pratiquée  que 
sur  ses  instances  réitérées,  ne  lui  a  fait  ni  bien  ni  mal. 
Mais,  sans  parler  ici  de  l’état  athéromateux  considérable  de 
ses  artères,  sans  parler  des  atbéromes  de  l’aorte  et  de  son 
rétrécissement  au  niveau  de  l’orifice  cardiaque,  sans  parler 
enfin  de  l’état  du  cœur,  jaune  feuille  morte,  flasque  par 
suite  d’un  commencement  de  dégénérescence  graisseuse 
que  nous  avons  trouvé  à  l’autopsie,  il  est  un  organe  sur 
lequel  les  vastes  suppurations  retentissent  fatalement..  Get 
organe,  c’est  le  foie,  et  l’altération  dont  il  est,  dans  ce  cas, 
constamment  le  siège,  est  la  dégénérescence,  graisseuse, 
que  nous  avions  parfaitement  reconnue  sur  notre  malade. 

.  Les  vastes  suppurations  rendent  donc  le  foie  gras  ;  aussi, 
chaque  fois  que  vous  verrez  un  malade,  qui  est  depuis  long¬ 
temps  à  l’hôpital,  en  proie  à  une  suppuration  continue  et 
abondante,  être  pris,  à  un  moment  donné,  d’une  diarrhée 
intense,  si  elle  n’est  pas  d’origine  rénale,  c’est-à-dire  s’il 
n’existe  aucune  lésion  antérieure  du  côté  des  reins,1  vous 
pouvez  la  considérer  hardiment  comme  étant  d’origine 
hépatique.  De  plus  encore,  si  la  diarrhée  se  complique 
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d’œdème  des  deux  membres  inférieurs,  alors  qu’il  n’existe 
aucune  altération  du  cœur  ni  des  reins,  cet  état  œdémateux 
est  un  nouveau  signe  de  la  lésion  hépatique. 

Je  dois  ajouter  que  nous  avons  découvert  à  l’autopsie,  en 
outre  des  lésions  que  je  vous  ai  indiquées,  une  altération 
rénale  que  nous  n’avions  pas  soupçonnée  du  vivant  de  cet 
homme,  c’est-à-dire  le  rein  sénile. 

Puisque  je  suis  en  train  dé  vous  parler  de  la  stéatose 
hépatique  consécutive  aux  grandes  Suppurations,  je  vous 
citerai  le  fait  d’une  autre  malade  du  service  qui  se  trouve 
dans  les  mêmes  conditions  que  notre  amputé  et  va,  selon 
toutes  probabilités,  mourir  aussi  prochainement. 

dette  femme,  forte  et  vigoureuse  encore  avant  sa  der¬ 
nière  coiiche,  est  entrée  dans  notre  service  il  y  a  trois  mois, 
c’est-à-dire  six  semaines  après  être  accouchée,  se  plaignant 
d’une  douleur  abdominale  assez  vive,  qui  siégeait  dans 
la  fosse  iliaque  droite  que  nous  avons  cru  pouvoir,  de  prime 
abord,  et  d’après  les  phénomènes  concomitants,  considérer 
comme  due  à  l’existence  d’un  phlegmon  de  la  fosse  iliaque. 
Sous  l’influence  de  quelques  vésicatoires,  les  symptômes 
diminuèrent;  mais  peu  après  la  douleur  reparaissait,  loca¬ 
lisée  cette  fois  à  la  racine  du  membre,  et  je  pensai-  à  une 
thrombose  des  veines,  enfin  je  reconnus  l’existence  d’un 
.  abcès  profond,  ossifluent,  provenant  de  l’articulation  coxo- 
fémorale. 

Cependant,  comme  chez  notre  amputé,  cette  femme  est 
devenue  pâle,  blême  ;  elle  n’a  plus  d’appétit,  les  deux  jam¬ 
bes  sont  œdématiées;  de  plus,  depuis  quelques  jours,  elle  a 
une  diarrhée  incoercible.  Mais,  les  urines  ne  présentant 
aucune  altération,  le  cœur  étant  sain,  nous  avons  donc 
encore  là  certainement  une  stéatose  du  foie  qui,  d’une  part, 
est  le  résultat  d’une  suppuration  de  longue  durée,  et,  d’autre 
part,  empêche  la  plaie  de  se  cicatriser.  Cette  femme  va  donc 
finir  par  succomber  par  épuisement. 

Mais,  chez  elle,  pourquoi  et  comment  cette  stéatose  est- 
elle  survenue?  La  grossesse  entraîne  avec  elle,  on  le  sait, 
chez  toutes  les  femmes,  une  stéatose  du  foie  que  l’on  peut 
appeler  naturelle,  stéatose  physiologique  qui  disparaît  avec 
la  cause  qui  l’a  produite.  Le  fait  est  aujourd’hui  parfaite¬ 
ment  reconnu  et  prouvé  par  les  recherches  faites  sur  les 
femelles  des  mammifères.  Ce  phénomène  normal  explique 
la  tendance pyogénique  des  femmes  récemment  accouchées, 
comme  chez  tous  les  individus  qui  ont  un  foie  gras.  Notre 
malade  a  don'c  conservé  sa  stéatose  physiologique,  stéatose 
devenue  plus  tard  morbide,  pathologique,  et  qui  est  allée 
en  augmentant  chaque  jour  depuis  la  formation  de  l’abcès 
et  la  suppuration  à  laquelle  celle-ci  a  donné  lieu. 

Trouverons-nous  chez  elle,  à  l’autopsie,  les  reins  mala¬ 
des?  Bien  qu’il  n’existe  aucun  symptôme  apparent  de  ce 
côté,  je  ne  saurais  rien  affirmer;  mais,  ce  que  je  puis  dire, 
c’est  qu’elle  succombera  fatalement  à  la  dégénérescence 
graisseuse  du  foie,  soit  qu’elle  meure  d’épuisement  et  de- 
faim,  soit  qu’il  survienne  quelque  complication  dans  les 
derniers  jours  qui  lui  restent  à  vivre.  Ces  complications, 
dans  la  stéatose  du  foie,  se  montrent  le  plus  souvent  du  côté 
des  séreuses  qui  ont  une  grande  tendance  à  se  prendre,  soit 
la  séreuse  pleurale,  et  nous  verrons  une  pleurésie  terminer 
la  scène,  soit  plus  probablement  la  séreuse  péritonéale. 
Depuis  hier,  en  effet,  elle  se  plaint  de  douleurs  abdominales 
assez  vives;  déjà  elle  a  eu  fréquemment  des  nausées,  et  dès 
ce  matin  les  vomissements  sont  apparus;  le  faciès  est  celui 
des  malades  atteints  de  péritonite;  enfin,  de  plus,  la  pré¬ 
sence  du  foyer  purulent,  en  rapport  avec  la  cavité  abdomi¬ 


nale,  rend  plus  facile  la  propagation  du  travail  inflamma¬ 
toire  au  péritoine. 

Dans  tous  les  cas,  la  cause  directe*  primitive,  de  la  mort 
sera  la  stéatose  du  foie. 

Quant  au  malade  que  nous  avons  amputé,  et  j’y  reviens 
avec  intention  pour  résumer  ce  que  je  vous  ai  dit  en  com¬ 
mençant,  et  pour  vous  montrer  la  filiation  des  accidents, 
cet  homme  est  brûlé,  ses  viscères  sont  sains,  mais  la  brû¬ 
lure.  est  très-étendue,  elle  suppure  longtemps,  le  foie  se 
prend,  la  cicatrisation  languit;  le  malade  ne  mange  plus,  il 
s’épuise,  devient  incurable  et  meurt. 

Quant  à  la  femme,  bien  portante  avant  d’être  enceinte,  sa 
grossesse  amène  la  stéatose  physiologique  du  foie,  elle 
accouche,  l’état  du  foie  persiste,  il  ne  se  fait  aucune  régres¬ 
sion  de  la  graisse,  la  stéatose  devient  pathologique,  un  abcès 
de  l’articulation  coxo-fémorale  se  produit,  la  dégénéres¬ 
cence  graisseuse  augmente  avec  la  suppuration,  la  malade 
perd  tout  appétit,  elle  ne  mange  plus,  les  phénomènes  diar¬ 
rhéiques  se  montrent,  le  marasme  survient,  et  la  péritonite 
par  propagation  va  l’emporter. 

Telle  est  la  filiation  des  accidents,  filiation,  comme  vous 
le  voyez,  constamment  la  même,  et  que  j’aurai  soin  de 
vous  faire  remarquer  chaque  fois  que  l’occasion  s’en  pré¬ 
sentera. 

L’enseignement  que  nous  devons  retirer  de  ces  faits, 
aujourd’hui  bien  prouvés,  c’est  d’opérer  le  moins  possible 
chez  les  malades  atteints  de  stéatose  du  foie,  bien  que 
celle-ci  ne  soit  pas  toujours  une  contre-indication  formelle 
de  toute  .  opération,  mais  l’exception  confirme  la  règle.  Je 
vous  citerai  à  ce  sujet  l’histoire  d’un  facteur  de  la  poste  qui 
avait  eu  la  jambe  écrasée,  fracture  comminutive.  Je  cher¬ 
chai  en  vain  à  lui  conserver  son  membre,  et,  devant  l’impos¬ 
sibilité  d’y  parvenir,  je  m’étais  décidé  à  l’amputer  malgré 
l’état  graisseux  de  son  foie,  parfaitemént  constaté,  qui  aug¬ 
mentait  en  raison  de  la  suppuration.  Deux  ou  trois  poussées 
de  lymphangite  retardèrent  l’opération.  Cependant  je  pus  la 
pratiquer;  elle  réussit  parfaitement,  et,  dès  que  la  suppura¬ 
tion  diminua,  je  pus  voir  également  l’état  du  foie  s’amélio¬ 
rer.  Enfin,  la  plaiachirurgicale  étant  parfaitement  cicatrisée, 
nous  pûmes  constater  aussi  la  disparition  progressive  de  la 
stéatose  hépatique. 

La  stéatose  du  foie  joue  donc  un  très-grand  rôle  dans  le- 
dénouement  des  opérations  chirurgicales. 


HOPITAL  SAINT-ANTOINE.  —  M.  Düguet. 

Un  cas  de  mort  inopinée  dans  le  cours  d’une  phthisie 
pulmonaire  avancée. 

Le  18  janvier  dernier,  entrait  dans  notre  service,  à  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Antoine, pour  une  bronchite  chronique,  AlbertS..., 
garçon  limonadier,  âgé  de  trente-deux  ans. 

Ce  malade  avait  joui,  paraît-il,  d’une  santé  assez  bonne, 
quand,  il  y  a  un  an,  il  se  mit  à  tousser. 

Plusieurs  hémoptysies  ont  marqué  le  début  de  sa  mala¬ 
die  ;  mais  pendant  huit  mois  encore  il  a  pu  continuer  son 
travail  habituel.  Peu  à  peu,  cependant,  les  forces  ayant  trahi 
son  courage,  il  fut  obligé  de  s’arrêter,  et,  depuis  six  semai¬ 
nes,  il  passe  presque  toutes  ses  journées  au  lit,  en  proie  à 
une  fièvre,  qui  s’exaspère  assez  régulièrement  chaque  soir; 
et  s’accompagne  de  sueurs  n&cturnes  plus  ou  moins  abon¬ 
dantes.  N’en  pouvant  plus  et  à  bout  de  ressources,  il  entre 
à  l’hôpital. 
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Nous  le  trouvons  pâle,  amaigri,  fatigué.  Il  a  des  quintes 
de  toux  fréquentes ,  de  l’oppression  et  une  expectoration 
composée  de  crachats  nombreux,  déchiquetés,  nummulaires. 
Son  appétit  est  presque  nul;  mais  il  n’a  ni  diarrhée  ni 
vomissements. 

11  est  facile  de  constater  que  tout  le  côté  droit  du  thorax 
est  mat,  principalement  dans  lès  régions  supérieures.  De 
haut  en  bas  s’entendent  du  souffle  caverneux  avec  gargouil¬ 
lement,  puis  des  râles  cavernuleux,  puis  de  gros  et  nom¬ 
breux  râles  sous-crépitants. 

A  gauche  la  matité  est  des  plus  nettes  dans  le  tiers  supé¬ 
rieur  et  disparaît  peu  à  peu  dans  les  régions  inférieures. 
La  respiration,  rude,  prolongée,  s’accompagne  dans  la  moitié 
supérieure  de  râles  cavernuleux,  et,  dans  la  moitié  infé¬ 
rieure,  elle  n’est  altérée  que  par  des  râles  sous-crépitants 
fins,  disséminés. 

L’examen  des  autres  organes  révèle  leur  intégrité  par- 
'  faite  ;  les  urines  sont  normales  ;  le  malade  ne  se  plaint  A' au¬ 
cune  douleur  dans  les  membres,  et,  chose  remarquable,  mal¬ 
gré  son  grand  affaiblissement  et  son  état  cachectique,  il  ne 
présente  pas  au  pourtour  des  malléoles  fa  plus  petite  trace 
d’œdème. 

Nous  avions  donc  sous  les  yeux  un  cas  de  phthisie  pulmo¬ 
naire  tout  à  fait  vulgaire,  que  nous  croyions  destiné  à  finir 
lentement  et  que  nous  avions  désigné  pour  un  transfert  pro¬ 
chain  à  l’hôpital  Laënnec.  Soutenu  par  des  bouillons,  des 
potages,  des  œufs,  un  peu  de  viande,  du  quinquina  et  du 
bordeaux,  Albert  S...  passait  tranquillement  sa  journée 
tantôt, couché,  tantôt  en  allant  et  venant  dans  la  salle. 

Le  30  janvier,  nous  le  trouvions,  â  la  visite  du  matin, 
exactement  dans  le  même  état  que  le  jour  de  son  entrée.  Il 
se  coucha  le  soir  comme  d’ordinaire.  A  onze  heures,  il  se 
leva,  ainsi  qu’il  le  faisait  souvent,  pour  aller  aux  cabinets 
situés  à  une  faible  distance  de  son  lit. 

On  ne  le  vit  pas  revenir.  A  onze  heures  et  demie,  un  autre 
malade  de  la  salle  voisine,  venant  également  aux  cabinets, 
heurta  du  pied  notre  malade  tombé  la  face  contre  terre  et 
replié  sur  lui-même  ;  il  appela  ;  l’infirmier  accourut  ;  ils  rele¬ 
vèrent  Albert  S...  pâle,  encore  chaud,  mais  ne  respirant 
plus  :  il  était  mort. 

Que  s’était-il  passé?  L’autopsie  seule  pouvait  nous  l’ap¬ 
prendre.  Elle  fut  faite  le  surlendemain. 

Le  thorax  étant  ouvert,  le  poumon  droit  fut  trouvé  com¬ 
plètement  retenu  aux  parois  costales  par  des  néo-mem¬ 
branes  épaisses,  vasculaires,  infiltrées  de  sérosité  et  de  gra¬ 
nulations  tuberculeuses.  Le  lobe  supérieur  est  converti  en 
une  immense  caverne  anfractueuse;  lè  lobe  moyen  est 
détruit  de  la  même  façon;  le  lobe  inférieur  est  complète¬ 
ment  transformé  par  des  tubercules  à  tous  les  degrés  de 
développement  depuis  la  granulation  jusqu’à  l’infiltration 
tuberculeuse. 

Le  parenchyme  ne  crépite  plus  nulle  part. 

Le  poumon  gauche,  relié  aux  côtes  par  des  adhérences 
limitées  au  sommet,  est  emphysémateux  en  avant,  mais 
renferme  dans  son  lobe  supérieur  un'  grand  nombre  de 
cavernules  et  de  tubercules  à  tous  les  degrés. 

Le  lobe  supérieur  du  poumon  gauche,  comme  le  poumon 
droit  tout  entier,  était  donc  à  peu  près  totalement  perdu 
depuis  quelque  temps  pour  la  respiration.  Le  lobe  supérieur, 
parsemé  seulement  de  quelques  tubercules  crus,  présente 
une  coloration  rouge  très-intense. 

La  trachée  et  les  bronches  ne  contiennent  qu’un  peu  de 
muco-pus.  L’artère  pulmonairè,  dans  le  poumon  droit  et  le 


lobe  supérieur  du  poumon  gauche,  est  presque  vide  ;'on  n’y 
rencontre  que  de  faibles  débris  de  caillots  crùoriques  noi¬ 
râtres.  Mais  la  branche  artérielle  qui  se  rend  au  lobe  infé¬ 
rieur  gauche  est  complètement  oblitérée  par  des' caillots  gri¬ 
sâtres,  fermes,  homogènes,  à  cassure  grenue  et  feuilletée, 
dont  voici  la  disposition  : 

Immédiatement  au  niveau  de  la  bifurcation  de  la  branche 
gauche  de  l’artère  pulmonaire,  apparaît,  émergeant  de  la  divi¬ 
sion  inférieure,  un  premier  caillot  oviforme,  un  peu  aplati 
et  offrant  assez  bien  l’aspect  d’un  petit  cœur  d’oiseaü  ;  co¬ 
lloïde  par  son  extrémité  libre,  il  s’est  un  peu  aplati,  étalé 
et  comme  creusé  à  l’extrémité  opposée,  qui  repose  sur  une 
sorte  d’épêron  épais,  grisâtre  aussi  ;  mais  il  est  exempt  de 
toute  adhérence;  un  filet  d’eau  l’entraîne  et  met  à  découvert 
un  autre  caillot  semblable,  qui  oblitère  complètement  les 
deux  premières  branches  de  division  qui  desservent  le  lobe 
inférieur.  Ce  second  caillot  est  à  cheval  sur  l’éperon  artériel, 
courbé  sur  cet  éperon,  et  se  prolonge  jusqu’à  3  centimètres 
et  demi  dans  la  branche  inférieure  et  jusqu’à  3  centimètres 
seulement  dans  la  branche  supérieure.  Le  coude  qu’il  pré¬ 
sente  sur  l’éperon  artériel  forme  cette  sorte  d’éperon  épais 
sur  lequel  le  premier  caillot  cordiforme,  décrit  plus  haut, 
était  venu  appuyer  sa  base,  qui  s’y  est  légèrement  aplatie  et 
même  creusée  en  s’y  moulant.  Ce  grand  caillot,  de  7  centi¬ 
mètres  de  long  environ,  se  termine  dans  la  branche  supé¬ 
rieure  par  une  extrémité  irrégulière -et  comme  cassée;  dans 
la  branche  inférieure,  au  contraire,  par  une  extrémité  mousse, 
un  peu  bicorne,  ce  qui  se  comprend  facilement,  attendu 
que  cette  extrémité  aboutit  directement  à  un  éperon  de  di¬ 
vision  secondaire  de  la  branche  où  le  caillot  est  engagé,  et 
sJy  trouve  arrêtée  et  comme  à  cheval. 

En  poursuivant  la  dissection  de  ces  branches  secondaires, 
on  constate  d’abord  qu’elles  ne  contiennent  qu’un  peu  de 
sang  noirâtre  coagulé  ;  mais  bientôt  on  rencontre  dans  cha¬ 
cune  de  ces  deux  branches  secondaires  un  troisième  caillot 
dans  l’une,  un  quatrième  caillot  dans  l’autre,  caillots  en 
tous  points  de  même  composition  et  dè  même  aspect  que 
les  précédents,  sauf  le  volume  qui  est  moindre.  Celui  de  la 
branche  secondaire  supérieure  est  long  de  3  centimètres  en¬ 
viron,  terminé  vers  le  cœur  par  une  extrémité  mousse,  vers 
la  surface  du  poumon  par  une  extrémité  bifide  ou  mieux 
bicorne,  à  cheval  à  son  tour  sur  un  éperon  de  division  de 
troisième  ordre.  Au  delà,  les  dernières  ramifications  arté¬ 
rielles  ne  renferment  qu’un  peu  de  sang  noirâtre.  Celui  de 
la  branche  secondaire  inférieure,  d’une  longueur  analogue, 
est  moniliforme,  d’un  gris  noirâtre,  et  së  termine  brusque¬ 
ment  à  son  tour  sur  un  éperon  de  troisième  ordre  en  proje¬ 
tant  un  léger  prolongement,  une  corne  de  chaque  côté  de 
l’éperon.  Puis,  au  delà,  plus  rien.  ; 

Aucun  de  ces  quatre  caillots  n’a  contracté  d’adhérences 
avec  les  parois  artérielles,  qui  ont  conservé  d’ailleurs  une 
intégrité  parfaite. 

Incontestablement,  il  s’agit  là  de  caillots  emboliques,  et 
l’idée  d’une  thrombose  pulmonaire  ne  saurait  être  soutenue 
un  seul  instant. 

Incontestablement  aussi,  la  mort  inopinée,  soudaine  peut- 
être,  de  notre  malade  doit  leur  être  attribuée.  Mais  où  trou¬ 
ver  l’origine  de  ces  embolies  ?  Quel  département  du  système 
veineux  en  a  été  le  point  de  départ  ?  L’autopsie  de  tous  les 
organes,  du  cœur  en  particulier,  faite  avec  beaucoup  de 
soin,  ne  nous  apprend  rien;  nous  ne  trouvons  ni  dans  la 
poitrine  ni  dans  l’abdomen  aucun  foyer  de  thrombose. 
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Nous  pouvions  nous  en  tenir  là,  sous  prétexte  que  notre 
malade  n’avait  présenté  ni  œdème  ni  douleur  des  membres 
supérieurs  ou  inférieurs,  aucun  signe,  en  un  mot,  de  la 
phlegmatia  alba  dolens. 

En  agissant  ainsi,  nous  aurions  imité  ceux  (et  ils  sont 
assez  nombreux)  qui  décrivent  des  faits  analogues  sous  le 
nom  de  thromboses  marastiques  de  l'artère  pulmonaire ,  et  nous 
aurions  pu  ajouter  une  observation  incomplète  et  mal  inter¬ 
prétée  à  celles  qui  encombrent  déjà  la  science. 

Instruit  par  l’expérience  et  par  des  recherches  qui  remon¬ 
tent  à  l’année  1862,  mis  en  garde  par  notre  ami,  le  profes¬ 
seur  Bail,  qui  établit  en  principe  dans  sa  thèse  inaugurale 
qu’il  faut  rechercher  partout,  dans  toutes  les  branches  du 
système  veineux  périphérique,  l’origine  des  caillots  anciens 
trouvés  dans  l’artère  pulmonaire,  nous  avons  donc  poussé 
plus  loin  l’autopsie.  N’ayant  rien  trouvé  dans  la  veine  cave 
inférieure  ni  dans  les  iliaques, 'nous  avons  ouvert  toutes  les 
veines  des  membres  inférieurs. 

A  gauche,  toutes  étaient  vides  ;  à  droite,  elles  l’étaient 
également,  sauf  la  crurale,  dans  le  segment  qui  s’étend  de 
la  veine  crurale  profonde  à  l’arcade  crurale. 

Ainsi  donc,  en  incisant  de  bas  en  haut  avec  des  ciseaux 
la  veine  crurale  droite,  qui  représentait  un  cylindre  à  moi¬ 
tié  rempli  seulement  et  par  places,  nous  sommes  tombé  sur 
un  caillot  grisâtre  ayant  une  longueur  de  4  centimètres  en¬ 
viron  et  qui  s’est  trouvé  sectionné  en  deux  portions  à  peu 
près  égales  dans  toute  sa  longueur.  Ce  caillot,  dont  le 
volume  est  tel  qu’il  n’occupe  pas  plus  de  la  moitié  du  cali¬ 
bre  de  la  veine  crurale,  prend  naissance  dans  un  nid  valvu¬ 
laire  par  une  extrémité  arrondie,  monte  et  s’arrête  à  2  cen¬ 
timètres  au-dessous  d’une  autre  valvule  veineuse  ;  là,  son 
extrémité  représente  une  cassure  irrégulière  ;  il  rampe  le 
long  de  la  paroi  veineuse  avec  laquelle  il  a  contracté  des 
adhérences  intimes  et  qui  est  dépolie  à  ce  niveau. 

A  côté  de  cette  valvule  d’où  part  ce  caillot  prolongé  et 
cassé,  se  trouve  l’autre  valvule,  qui  est  située  immédiate¬ 
ment  au-dessous  de  l'orifice  de  la  veine  crurale  profonde  et 
qui  contient,  masquant  l’embouchure  de  cette  veine,  un 
caillot'  grisâtre,  homogène,  ressemblant  à  un  petit  œuf  aplati, 
contenu  dans  le  nid  valvulaire  et  dépassant  de  moitié  de  sa 
hauteur  le  bord  supérieur  de  la  valvule  qui  le  soutient.  Il  est 
libre  de  toute  adhérence,  puisqu’il  s’échappe  de  la  valvule 
sous  l’effort  d’un  faible  filet  d’eau.  Ce  caillot  oviforme  tient 
la  valvule  déployée  sans  oblitérer,  pas  plus  que  le  précédent, 
la  lumière  du  vaisseau. 

A  5  centimètres  de  cette  paire  de  valvules,  non  loin  du 
niveau  de  l’arcade  crurale,  existe  une  autre  paire  de  valvules 
veineuses  dont  l’une  est  libre,  flottante,  tandis  que  l’autre, 
celle  qui  surmonte  le  caillot  allongé  et  cassé  indiqué  tout  à 
l’heure,  est  distendue  par  un  caillot  oviforme  un  peu  allongé, 
exactement  semblable  au  précédent,  dépassant  la  valvule 
d’un  peu  plus  de  la  moitié  de  sa  hauteur  et  libre  comme  lui 
de  toute  adhérence  avec  le  voile  valvulaire  ou  avec  la  paroi 
veineuse. 

Terminons  en  disant  que  là  s’arrêtent  toutes  les  constata¬ 
tions  positives  de  cette  autopsie  ;  nous  ne  voulons  nous  en 
tenir  qu’aux  faits  intéressants. 

Cherchons  donc  maintenant  à  interpréter.  Rien,  il  nous 
semble,  n’est  plus  facile. 

Le  malade,  que  ne  retenait  ni  l’œdème,  ni  surtout  la 
douleur  du  membre  inférieur  droit,  continuait  à  aller  et 
venir,  bien  que  des  caillots  marastiques  fussent  en  voie  de 
formation  dans  les  nids  valvulaires  de  la  crurale  droite  ;  l’un 


d’eux  avait  déjà  acquis  une  grande  longueur,  sans  oblitérer 
complètement  le  vaisseau,  sans  entraver  sensiblement,  pas 
plus  que  les  autres  caillots  oviformes,  la  circulation  du  sang 
noir.  Il  va  aux  cabinets,  il  se  courbe,  se  fléchit,  casse  son 
caillot  principal,  lequel  entraîne  avec  lui  ou  avant  lui,  sur 
son  passage,  deux  ou  trois  petits  caillots  oviformes  logés 
dans  des  nids  valvulaires,  mais  libres  de  toute  adhérence, 
qu’il  rencontre  sur  son  chemin.  La  poussée  du  sang  de  la 
veine  crurale  profonde,  jointe  à  celle  du  sang  de  la  crurale 
restée  libre  en  dessous  des  caillots,  permet  de  comprendre 
la  débâcle  du  vaisseau  une  fois  le  grand  caillot  cassé  et  dé¬ 
taché  ;  et  quelques  secondes  sans  doute,  quelques  minutes 
peut-être,  ont  suffi  à  ces  caillots,  grands  et  petits,  pour 
venir  obturer  complètement  la  branche  artérielle  qui  ali¬ 
mente  le  lobe  pulmonaire  inférieur  gauche,  le  seul  qui  servît 
encore  (l’autopsie  l’a  démontré)  à  la  respiration.  De  là  une 
mort  très-rapide,  et,  en  tout  cas,  imprévue. 

Le  grand  caillot  cassé,  nous  le  retrouvons  à  cheval  sur 
l’éperon  principal  ;  le  petit  caillot  cordiforme  et  libre,  qui 
s’appuie  sur  le  coude  formé  par  le  grand,  provient,  à  n  en 
point  douter,  d’un  des  nids  valvulaires  libres  maintenant 
de  la  veine  crurale.  Nous  en  dirons  autant  des  deux  autres 
qui,  entraînés  par  le  grand  caillot,  se  sont  engouffrés  avant 
lui  dans  des  branches  plus  petites  en  subissant  sous  1  effort 
du  sang  un  tassement,  un  allongement  attribuable  unique¬ 
ment  à  l’action  de  la  poussée  du  sang  par  le  cœur  droit, 
jusqu’au  moment  très-rapproché  sans  doute  où  l’obturation 
par  le  grand  caillot  a  été  complète.  Ces  caillots  fibrineux 
oviformes,  encore  mous,  sont,  à  n’en  pas  douter,  sur  le 
vivant,  comme  une  pâte  un  peu  ferme,  susceptibles  de  cer¬ 
taines  modifications  dans  leur  forme  par  les  pressions  qui 
peuvent  s’exercer  sur  elles. 

En  résumé,  cette  observation  démontre,  croyons -nous, 
d’une  façon  péremptoire  : 

1°  Que  les  cachectiques  tuberculeux  peuvent  présenter 
dans  certains  points  du  système  veineux,  dans  la  crurale  en 
particulier,  des  coagulations  fibrineuses,  des  thromboses  ma¬ 
rastiques,  bien  avant  que  les  deux  signes  principaux  de  ce 
qu’on  appelle  la  phlegmatia  alba  dolens  des  cachectiques  se 
montrent,  à  savoir  :  l'œdème  et  la  douleur; 

2°  Qu’une  mort  imprévue,  rapide  et  même  soudaine,  peut, 
chez  les  malades,  en  être  la  conséquence,  par  le  fait  d'embo¬ 
lies  pulmonaires  ; 

3°  Qu’enfin  il  faut  rechercher  avec  un  soin  minutieux  dans 
tous  les  points  du  système  veineux  périphérique,  même  quand 
rien  ne  l’aurait  indiqué  pendant  la  vie,  l’origine  des  caillots 
anciens  trouvés  dans  les  branches  de  l’artère  pulmonaire  et 
ayant  pu  amener  une  mort  plus  ou  moins  subite  ;  la  throm¬ 
bose  pulmonaire  en  pareil  cas,  si  tant  est  quelle  existe  quel¬ 
quefois,  étant  plus  que  douteuse. 


COMPLICATIONS  DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE 
Par  M.  le  Dr  A.  René, 

Chef  des  travaux  physiologiques  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 

I 

La  fièvre  typhoïde  est  endémique  dans  la  ville  de  Nancy;  en 
outre,  les  épidémies  y  reviennent  fréquemment.  Il  n’est  donc  pas 
étonnant  que  les  phénomènes  et  les  complications  de  la  fièvre 
typhoïde  aient  fourni  le  sujet  de  nombreuses  thèses  inaugurales 
soutenues  à  la  Faculté  de  Nancy. 

I»  Complications  laryngées  (L.  Blaising,  Nancy,  1880).  —  L’aa- 
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teur  publie  un  certain  nombre  d’observations  de  complications 
laryngées  survenues  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde. 

Dans  un  cas,  il  s’agit  d’une  fille,  âgée  de  vingt  et  un  ans,  domes¬ 
tique,  qui  fut  prise  de  fièvre  typhoïde  trois  mois  après  son  arrivée 
à  Nancy.  La  fièvre  présenta  la  forme  adynamique.  La  malade  se 
plaint  d’abord  de  sensation  de  picotement  à  la  gorge;  elle  avale 
difficilement,  et  on  voit  quelques  plaques  blanchâtres,  diphthériti- 
ques,  sur  le  voile  du  palais  (borax,  4  grammes  ;  nitrate  d’ar¬ 
gent,  2/30).  Au  treizième  jour,  aphonie  (cautérisations  et  benzoate 
de  soude,  6  grammes  pour  120  grammes  de  potion  gommeuse). 

Les  symptômes  s’améliorent  ensuite,  et,  après  une  rechute  de 
fièvre  typhoïde,  la  malade  guérit. 

Un  autre  cas  est  celui  d’un  cordonnier,  âgé  de  vingt-huit  ans, 
pris  aussi  de  fièvre  typhoïde  adynamique  avec  prostration  très- 
grande.  Le  malade  se  plaignant  de  sa  gorge,  on  trouve  à  l’inspec¬ 
tion  de  la  cavité  buccale  une  plaque  diphthéritique  de  la  grosseur 
d’une  fève  sur  le  pilier  antérieur  gauche  (gargarisme  au  chlorate 
de  potasse).  Hémorrhagie  intestinale  très-abondante  (injection 
d’ergotine,  champagne,  potion  de  Tood).  La  transfusion  est  recon¬ 
nue  indispensable;  elle  est  faite  avec  120  grammes  de  sang  fourni 
par  un  infirmier  de  la  salle.  La  mo.rt  survint  néanmoins  trente-six 
heures  après  l’opération.  A  1,’autopsie,  on  trouva  l’épiglotte  légère¬ 
ment  boursouflée  et  très-injectée.  Sur  sa  face  antérieure,  on 
remarque  des  plaques  jaunâtres  entourées  de  portions  de  muqueuse 
d’un  rouge  foncé  ;  les  plaques  se  laissent  difficilement  détacher  de 
la  muqueuse  qui,  par  endroits,  est  légèrement  ulcérée.  Elles  recou¬ 
vrent  également  les  bords.  Les  piliers  postérieurs,  d’une  colora¬ 
tion  rouge  violacée,  sont  recouverts  de  ces  fausses  membranes.  H 
en  est  de  même  des  replis  épiglottiques.  A  la  partie  postérieure, 
la  rougeur  s’étend  jusqu’au  niveau  du  cartilage  cricoïde.  La  partie 
interne  du  larynx  est  vivement  injectée  jusqu’aux  cordes  vocales 
qui  sont  complètement  saines.  La  muqueuse,  recouvrant  les  carti¬ 
lages  aryténoïdes,  est  légèrement  œdématiée. 

Un  autre  cas  est  celui  d’un  soldat  du  train  qui,  dans  une  fièvre 
typhoïde  d’une  intensité  moyenne,  est  pris  d’une  légère  douleur  à 
la  gorge;  on  reconnaît  des  plaques  grisâtres  sur  le  pilier  anté¬ 
rieur  gauche.  La  voix  devient  voilée  et  s’éteiut.  En  six  jours,  les 
accidents  asphyxiques  emportent  le  malade.  A  l’autopsie,  on  trouve 
la  muqueuse  laryngée  recouverte  d’une  fausse  membrane  épaisse 
de  1  millimètre,  recouvrant  aussi  les  cordes  vocales  et  les  ventri¬ 
cules.  Elle  est  assez  adhérente  et  se  détache  par  grands  lambeaux. 
A  certains  endroits  il  existe  de  petites  ulcérations.  La  fausse 
membrane  s’arrêtait  exactement  au  niveau  de  la  bifurcation  des 
bronches.  On  n’a  trouvé  ni  nécrose  ni  carie  des  cartilages. 

Citons  encore  l’observation  d’un  autre  soldat,  atteint  de  fièvre 
typhoïde  adynamique,  qui  présenta  encore  à  l’autopsie  des  pla¬ 
ques  diphthéritiques  dans  le  larynx  et  des  ulcérations  de  la  mu¬ 
queuse. 

Hoffmann  (de  Bâle)  a  rapporté  des  observations  de  laryngite 
diphthéritique  avec  ulcérations  sur  les  cordes  vocales,  de  laryn¬ 
gite  nécrosique  ou  ulcéro-nécrosarite.  M.  Bernheim  a  également 
communiqué  une  observation  de  fièvre  typhoïde  grave  avec  des 
phénomènes  thoraciques  et  du  délire.  Enrouement  au  vingt- 
sixième  jour.  Mort  le  vingt-septième  jour.  Outre  les  lésions  abdo¬ 
minales  et  pulmonaires,  on  trouva  à  l’autopsie  des  ulcérations  de 
la  muqueuse  recouvrant  l’épiglotte,  avec  dénudation  du  fibro- 
cartilage. 

Une  autre  observation  comprend  une  fièvre  typhoïde  grave,  arri¬ 
vée  à  la  convalescence,  quand  tout  à  coup  le  malade  commence  à 
se  plaindre  de  douleur  de  gorge,  puis  d’aphonie.  Surviennent  des 
accès  de  suffocation  qui  nécessitent  la  trachéotomie.  Le  malade 
meurt  pendant  l’opération,  sans  qu’on  ait  constaté  dans  la  plaie 
d’autre  ouverture  vasculaire  un  peu  importante  que  celle  d’une 
jugulaire  antérieure  assez  développée.  L’autopsie  fit  découvrir  que 
l’aryténoïde  droit  était  nécrosé. 

M.  Spillmann  donne  aussi  une  "observation  de  laryngite  ulcéro- 
nécrosante  dans  une  fièvre  typhoïde  adynamique,  survenue  chez 
un  ébéniste  âgé  de  vingt  ans.  C’est  encore  pendant  la  convales¬ 
cence  que  se  déclarent  la  gêne  de  la  respiration  et  la  douleur  laryn¬ 


gée.  L’aphonie  était  complète  ;  les  accès  de  violente  suffocation 
obligèrent  à  pratiquer  la  trachéotomie. .La  guérison  fut  obtenue, 
mais  le  malade  fut  obligé  de  conserver  la  canule. 

Enfin  d’autres  observations  montrent  que  la  nécrose  des  carti¬ 
lages  peut  se  produire  dans  le  larynx  et  n’éveiller  du  côté  de -cet 
organe  aucun  symptôme  pouvant  laisser  supposer  une  altération 
aussi  profonde.  L’examen  laryngoscopique  qui  avait  été  tenté, 
mais  inutilement,  n’aurait  d’ailleurs  fourni  aucune  notion  sur  la 
lésion  existante,  la  partie  supérieure  du  larynx  et  les  cordes  voca¬ 
les  étant  entièrement  saines. 

En  résumé,  les  accidents  laryngés  survenant  dans  le  cours  de  la 
fièvre  typhoïde  sont  constitués,  en  majeure  partie,  par  la  laryngite 
ulcéreuse  et  la  laryngite  diphthéritique.  Lorsqu’ils  éclatent  pen¬ 
dant  la  convalescence,  ils  sont  dus  à  la  laryngite  nécrosante.. 

Les  plaques  diphthéritiques  et  les  ulcérations  de  la  muqueuse 
sont  dues  à  la  prolifération  des  éléments  cellulaires,  et  non  à  une 
exsudation.  La  périchondrite  et  la  nécrose  des  cartilages  sont 
d’ordinaire  les  résultats  de  la  propagation  de  l’inflammation  de 
la  muqueuse  aux  tissus  sous-jacents.  Elles  peuvent,  en  certains 
cas,  s’établir  d’emblée. 

Ces  accidents  ne  sont  pas  toujours  précédés,  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long,  par  les  symptômes  propres  aux  laryngites. 

Quant  au  traitement,  lorsque  l’asphyxie  est  imminente,  et  que 
le  péril  sera-  moins  dans  l’état  général  que  dans  la  lésion  locale 
du  larynx,  on  ne  devra  pas  hésiter  à  pratiquer  la  trachéotomie, 
seule  capable  de  sauver  le  malade.  Les  chances  de  succès  de  l’opé¬ 
ration  sont  d’autant  plus  grandes  qu’elle  aura  été  pratiquée  plus 
tôt. 

Le  traitement  par  la  dilatation  graduelle  doit  être  tenté  et  con¬ 
tinué  assez  longtemps  dans  tous  les  cas  de  laryngosténose  surve¬ 
nant  à  la  suite  des  complications  typhiques. 

2°  Complications  pulmonaires  (Haguenthal,  Nancy,  1880).  Les 
lésions  pulmonaires,  dans  la  fièvre  typhoïde,  sont  beaucoup  plus 
fréquentes  que  les  complications  laryngées;  elles  sont,  pour  ainsi 
dire,  inséparables  de  la  fièvre  typhoïde.  Le  catarrhe  des  bronches 
manque  très-rarement  dans  cette  affection;  il  sert  souvent  à  diffé¬ 
rencier  la  fièvre  typhoïde  légère  de  l’embarras  gastrique  fébrile. 
Il  commence  dans  le  courant  ou  vers  la  fin  de  la  première 
semaine  de  l’affection,  et  s’accompagne  généralement  d’un  peu  de 
toux.  Il  s’annonce  cliniquement  par  des  rhonchus  et  des  sibilances, 
qui  peuvent  bientôt  se  transformer  en  râles  sous-crépitants,  signes 
d’une  congestion  passive  commençante.  Ils  constituent  alors  la 
bronchite  capillaire  qui  amène  l’atélectasie  ou  collàpsus  pulmo¬ 
naire,  état  fœtal  ou  splénisation. 

Le  processus  inflammatoire  peut  aussi  revêtir  la  forme  de  la 
pneumonie  dite  catarrhale,  lobulaire  ou  lobaire.  Celle-ci  se  déve¬ 
loppe  ordinairement  vers  lé  deuxième  septénaire,  et  se  caractérise 
par  de  la  submatité  à  la  percussion,  du  souffle  à  l’auscultation,  de 
la  bronchophonie,  quelquefois  des  râles  so.us-crépitants  ou  des 
râles  crépitants,  ces  derniers  rares  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Un  autre  genre  de  complications  pulmonaires  peut  aussi  surgir 
au  plus  fort  de  la  maladie,  le  plus  souvent  dans  son  déclin.  Sous 
l’influence  de  l’insuffisance  de  la  respiration,  consécutive  à  un 
catarrhe  bronchique  intense,  on  voit  apparaître  dans  le  poumon 
une  congestion  passive,  d’où  les  splénisations  hypostatiques  qui  se 
localisent  exclusivement  dans  les  parties  inférieures  et  postérieures 
des  poumons.  Ces  pneumonies  sont  toujours  une  complication 
grave,  surtout  lorsqu’elles  sont  étendues;  toujours  elles  retardent 
la  guérison  lorsqu’elles  ont  une  issue  favorable. 

Toutes  ces  diverses  lésions  peuvent  se  présenter  combinées  entre 
elles  ;  elles  sont,  pour  ainsi  dire,  solidaires  les  unes  des  autres. 
Mais  il  est  une  autre  affection,  bien  plus  rare  que  les  précédentes, 
qui  peut  éclater  tout  à  coup  dès  la  première  semaine,  quelquefois 
même  avant  que  la  fièvre  typhoïde  ait  annoncé  son  invasion  par 
des  symptômes  bien  nets  :  c’est  la  pneumonie  lobaire,  la  pneu¬ 
monie  franche  ou  fibrineuse  qui  se  distingue  de  toutes  les  autres 
par  des  phénomènes  plus  nets,  par  une  évolution  plus  régulière, 
et  qui  fait  parfois  dominer  ses  signes  propres  sur  ceux  de  1  affec¬ 
tion  générale. 
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La  pneumonie  fibrineuse  n’est  pas  toujours  une  complication 
grave  de  la  fièvre  typhoïde.  D’après  Jurgensen,  Griesinger,  Bern¬ 
heim,  le  plus  grand  danger  des  pneumonies  typhoïdes  réside 
moins  dans  l’inflammation  du  parenchyme  pulmonaire  que  dans 
la  faiblesse  du  cœur. 

Quel  sera  le  traitement  des  diverses  complications  pulmonaires 
-  de  la  fièvre  typhoïde? 

Les  dangers  provenant  des  troubles  de  l’appareil  respiratoire 
sont  souvent  très-graves;  les  remèdes  qu’on  peut  leur  opposer 
sont  peu  nombreux,  et  ne  sont  guère  que  des  palliatifs.  Dans  les 
bronchites  du  début,  'lorsqu’elles  sont  simples  et  qu’elles  conser-' 
vent  leur  caractère  d’enchifrènement  bronchique,  on  ne  donne 
généralement  aucun  traitement.  Tout  au  plus  prescrit-on  des  ven¬ 
touses  sèches,  lorsque  l’oppression  est  un  peu  considérable.  Mais, 
si'la  bronchite  passe  à  l’état  capillaire,  si  les  bronches  sont  rem¬ 
plies  de  ces  Crachats  visqueux  que  les  malades  ont  tant  de  peine  à 
■  expectorer,  le  danger  devient  bien  plus  sérieux.  On  ne  peut  en 
•effet  songer  à  donner  les  expectorants  habituels,  ipéca,  kermès, 
ou  émétique;  ceux-ci  développeraient  dans  l’intestin  un  catarrhe 
intense  qui,  venant  s’ajouter  aux  lésions  déjà  existantes  de  la 
fièvre  typhoïde,  pourrait  être  la  cause  de  perforations  intestinales. 
C’est  encore  aux  ventouses  sèches  qu’il  faudra  avoir  recours. 
Comme  expectorants  proprement  dits,  on  choisira  avec  soin  ceux 
qui  ont  une  action  très-faible  ou  nulle  sur  la  muqueuse  intesti¬ 
nale,  comme  les  ammoniacaux,  l’acétate  d’ammoniaque  par  exem¬ 
ple,  ou  la  liqueur  ammoniacale  anisée  (2  à  4  grammes  par  jour 
dans  une  potion).  Ces  agents  sont  encore  des  excitants,  et  ils  ren¬ 
trent  dans  la  médication  tonique  et  stimulante  qui  rend  de  si 
1  grands  services  dans  certaines  formes  adynamiques  de  la  fièvre 
typhoïde  ;  dans  ces  cas,  les  alcools,  rhum,  punch,  vin  de  Malaga, 
-le  thé,  le  café,  l’extrait  de  quinquina,  etc.,  seront  d’un  puissant 
Secours.  Les  alcools,  en  effet,  comme  on  lésait  aujourd’hui,  abais¬ 
sent  plutôt  qu’ils  n’élèvent  la  température;  ils  rendent  moins 
considérable  la  dose  d’oxygène  nécessaire  au  système  nerveux,  et 
lui  donnent,  en  un  mot,  une  force  de  réaction  capable  de  lutter 
contre  la  maladie. 

La  complication  la  plus  redoutable  est  la  pneumonie  lobulaire, 
surtout  lorsque  les  foyers  sont  nombreux,  et  par  leur  réunion 
embrassent  tout  un  lobe  du  poumon.  Aux  ventouses  et  à  la  médi¬ 
cation  tonique  on  joint  l’usage  des  vésicatoires  laissés  peu  de 
temps  en  place,  de  la  digitale  pour  modérer  la  rapidité  du  pouls 
et  le  régulariser,  des  bains  tièdes  pour  calmer  l’agitation  et  le 
délire. 

L’hypostase  pulmonaire,  qui  aggrave  les  autres  symptômes, 
offre  peu  de  prises  à  la  médication.  On  la  combattra  en  faisant 
souvent  changer  le  malade  de  côté.  On  doit  aussi,  au  moyen  de  la 
digitale,  essayer  de  rendre  un  peu  d’énergie  au  muscle  cardia¬ 
que,  dont  l’affaiblissement  est  une  des  causes  premières  de  l’hypo- 
«tase. 

Contre  la  pneumonie  lobaire,  complication  moins  grave  delà 
fièvre  typhoïde,  du  moins  lorsqu’elle  est  seule,  les  ventouses  sèches 
et  la  médication  tonique  offriront  encore  le  plus  de  secours. 

Enfin  reste  une  question  importante  à  élucider.  Il  peut  arriver 
que  l’excès  de  la  température  dans  la  fièvre  typhoïde,  ou  bien  des 
accidents  cérébraux,  nécessitent  l’emploi  des  bains  froids  dont 
l’efficacité  n’est  plus  à  contester  dans  ces  conditions.  Or,  des  obser¬ 
vations  de  M.  le  professeur  Bernheim  montrent  nettement  que 
l’engouement  pulmonaire,  la  pneumonie,  la  bronchite  typhoïde, 
né  contre-indiquent  pas  les  bains  froids  lorsque  le  cœur  fonctionne 
bien.  On  pourrait  croire  que  le  refoulement  du  sang  à  l’intérieur, 
produit  par  la  contraction  à  frigore  des  vaisseaux  de  la  surface, 
détermine  des  congestions  viscérales  et  aggrave  Thyperémie  et 
l’inflammation  broncho-pulmonaires  existantes.  Il  n’en  est  rien.  La 
théorie  du  refoulement  interne  ne  paraît  guère  admissible  (voir 
Thèse  de  Nancy,  1876,  Hussenet).  L’abaissement  instantané  et 
simultané  de  la  température  dans  le  foie,  le  rectum  et  l’aisselle 
pendant  le  bain  froid,  prouve  que  toute  la  masse  sanguine  est  très- 
rapidement  et  totalement  refroidie;  d’autre  part  la  congestion  des 
organes  n’a  pas  été  observée  par  les  expérimentateurs;  au  con¬ 


traire,  la  contraction  de  la  rate  parles  douches  froides  a  été  signa¬ 
lée  et  étudiée  par  Mosler  et  Schuchardt.  D’ailleurs,  les  faits  clini¬ 
ques  ont  démontré  que  les  lésions  pulmonaires  semblent  être  par¬ 
fois  amendées  favorablement  par  les  bains  froids.  Un  malade  de 
M.  Bernheim  reçut  cinquante-deux  bains  froids  en  douze  jours;  sa 
pneumonie  et  sa  bronchite  typhoïdes  se  résolurent,  et  l’on  ne  vit 
pas  même  apparaître  l’hypostase.  Les  bains  froids  ne  sont  donc 
pas  contre-indiqués  par  la  présence  de  lésions  pulmonaires,  nous 
le  répétons,  lorsque  le  cœur  fonctionne  bien. 

Furoncles.  —  Les  furoncles  sont  une  complication  assez  fréquente 
de  la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde.  Ils  occupent  des  régions 
très-variables,  fesse,  région  dorsale,  bord  antérieur  de  l’aisselle, 
mollet  au  dessous  du  creux  poplité,  pourtour  du  genou,  etc.  Toutes 
les  fois  qu’ils  sont  survenus,  et  c’est  là  le  fait  clinique  intéres¬ 
sant,  une  élévation  notable  de  la  température  a  signalé  leur  appa¬ 
rition. 

Cholécystite  typhoïde.  —  Ce  fait  curieux  a  été  observé  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Bernheim,  chez  une  femme  de  vingt- 
deux  ans,  qui  était  en  convalescence  d’une  fièvre  typhoïde  ayant 
duré  trois  septénaires,  et  n’avant  présenté  aucune  complication. 

La  malade  fut  reprise  tout  à  coup  de  douleurs  abdominales 
vives,  localisées  à  l’hypochondre  droit.  En  même  temps  la  tempé¬ 
rature,  le  pouls  et  la  respiration  subirent  une  aseension  considé¬ 
rable.  La  malade  ne  présentait  ni  céphalalgie,  ni  vertiges,  ni  diar¬ 
rhée;  néanmoins  on  pensait  à  une  rechute,  lorsque  la  mort  sur¬ 
vint  sans  autres  symptômes  que  les  douleurs  abdominales  dont 
l’intensité  avait  toujours  augmenté. 

À Taütopsie,  on  trouva  la  cicatrisation  des  lésions  intestinales 
et  un  abcès  dans  l’épaisseur  de  la  paroi  de  la  vésicule  biliaire. 
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Séance  du  Ier  mars  1881.  —  Présidence  de  M.  Legouest. 

CORR  ESrONDANCE 

Elle  comprend  :  1°  une  note  manuscrite  de  M.  le  docteur  Leroy 
des  Barres  intitulée  :  Pustule  maligne  du  cou,  destruction  de  l’es¬ 
chare  et  des  vésicules  de  l’aréole  inflammatoire  avec  le  nitrate 
acide  de  mercure,  acide  phénique  à  l’intérieur,  persistance  d’acci¬ 
dents  généraux  graves,  injections  hypodermiques  de  phénol  aux 
cuisses;  guérison;  2°  un  travail  manuscrit  de  M.  Louis  Mond,  sur 
la  rage;  3°  des  lettres  de  MM.  Krishaber,  Decaisne,  Fôville,  can-' 
didats  dans  la  section  des  associés  libres,  et  Bifani,  candidat  au 
titre  de  membre  correspondant  étranger. 

RAPPORTS 

M.  bourgoüv  lit,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets, 
une  série  de  rapports  dont  les  conclusions  sont  adoptées  sans  dis¬ 
cussion. 

LECTURES 

Charbon.  —  m.  colin  (d’Alfort)  lit  une  note  sur  un  prétendu 
moyen  de  conférer  l’immunité  contre  le  charbon.  Les  résultats  des 
expériences  qu’il  a  faites  sur  ce  sujet  prouvent  : 

.  1°  Que  la  virulence  du  sang  charbonneux  s’éteint  ou  à  peu  près 
entre  55  et  57  degrés  centigrades,  pour  des  causes  qui  restent  à 
déterminer  ; 

2°  Que,  dans  les  cas  où  le  sang  chauffé  à  ce  degré  ne  perd  pas  ■ 
ses  propriétés,  il  détermine  un  charbon  complet  avec  tous  ses 
attributs  ; 

3°  Que  le  sang  chauffé  dont  la  virulence  est  perdue  ne  jouit  plus 
d’aucune  action  et  se  comporte  comme  celui  d’un  animal  sain  ; 

4°  Que  ce  même  sang  dont  la  virulence  a  été  éteinte  par  la  cha¬ 
leur  ne  confère  pas  l’immunité,  car  les  animaux  auxquels  on  l’a 
inséré  contractent  ultérieurement  le  charbon  aussi  facilement  que 
les  autres  et  y  succombent  dans  les  délais  ordinaires  en  présentant 
toutes  les  lésions  caractéristiques  de  la  maladie. 
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Suette  miliaire.  —  m.  j.  rochard  fait  une  communication 
sur  une  épidémie  de  suette  miliaire  qui  a  régné  dans  l’ile  d’Olé- 
ron,  pendant  l’été  de  1880. 

La  suette  débuta  dans  les  premiers  jours  de  juin  au  village  des 
Allards.  Elle  y  resta  cantonnée  jusqu’au  2  juillet,  et  dans  ce  laps 
de  temps  elle  y  fit  cinq  victimes.  Le  2  juillet,  un  homme  d’un  vil¬ 
lage  voisin  vint  aux  Allards  pour  assister  à  l’enterrement  d’un  de 
-ses  parents.  Il  rentra  chez  lui  le  soir,  fut  pris  de  fièvre,  d’étouffe¬ 
ment,  de  délire,  et  mourut  avant  l’arrivée  du  médecin.  La  maladie 
n’avait  pas  duré  douze  heures. 

A  partir  de  ce  moment,  la  suette  se  répandit  dans  toute  la  com¬ 
mune,  et  en  quinze  jours  elle  avait  envahi  l’île  entière.  L’épidémie 
s’arrêta  brusquement  à  la  fin  de  juillet.  Cette  épidémie  a  été  exac¬ 
tement  semblable  à  celles  qui  ont  été  observées  à  d’autres  épo¬ 
ques;  elle  a  eu  lè  même  début  brusque,  une  [évolution  rapide,  les 
sueurs  profuses,  même  éruption  caractéristique,  avec  la  douleur 
épigastrique,  l’anxiété  respiratoire  souvent  poussée  jusqu’à  la  suf¬ 
focation,  la  constipation  et  l’insomnie.  Les  médecins  ont  noté  la 
même  marche  souvent  foudroyante  de  la  maladie,  dont  la  durée 
dans  quelques  cas  n’a  pas  dépassé  douze  heures. 

La  maladie  a  acquis  en  peu  de  temps  une  telle  étendue  et  une 
telle  intensité  que  les  deux  médecins  de  l’IIe  n’ont  pas  tardé  à  être 
débordés.  Deux  médecins  de  la  marine  et  le  directeur  M.  Maison¬ 
neuve  se  sont  transportés  sur  les  lieux  pour  les  aider.  Des  tracés 
thermographiques  ont  -été  recueillis.  Us  ont  donné  des  résultats 
variables.  Au  début,  on  a  constaté  39°  ;  avec  l’aggravation  des 
symptômes  la  température  s’élevait  à  41°,  41°, 2  même  42°, 3. 

Pour  le  traitement,  les  médecins  se  sont  en  grande  partie  con¬ 
formés  aux  conseils  donnés  par  M.  J.  Guérin  dans  son  rapport  de 
1831.  La  confiance  de  M.  J.  Guérin  dans  l’ipécacuanha  a  été  jus¬ 
tifiée.  Quant  au  sulfate  de  quinine,  on  n’a  pas  trouvé  son  indica¬ 
tion  comme  antipériodique. 

Les  affusions  froides  ont  été  mises  en  usage  avec  un  plein  succès 
par  M.  le  directeur  Maisonneuve. 

M.  J.  Rochard  termine  sa  communication  par  des  considérations 
générales  sur  l’hyperthermie  dans  les  pyrexies  et  sur  les  avantages 
que  donne  pour  la  cotnbattre  l’usage  de  l’eau  froide. 

De  l’hospitalisation  des  épileptiques.  • —  m.  limier  lit  sous 
ce  titre  un  mémoire  qui  peut  être  résumé  en  ces  termes  : 

Parmi  les  infirmités  auxquelles  l’homme  paye  un  large  tribut,  il 
en  est  une,  l’épilepsie,  qui  a,  pour  ainsi  dire,  été  reléguée  au 
second  plan.  La  loi  de  1838,  qui  a  profondément  modifié  la  situa¬ 
tion  des  aliénés,  n’a  rien  fait  pour  les  épileptiques,  qui  ne  sont 
admis  dans  les«asiles  que  s’ils  sont  réputés  aliénés. 

Or,  des  recherches  nouvelles  que  vient  de  faire  M.  Lunier,  en  se 
servant  à  la  fois  des  procès-verbaux  du  recrutement  et  des  relevés 
faits  dans  tous  les  asiles  publics  et  privés  et  dans  tous  les  départe¬ 
ments,  il  résulte  :  1°  que  le  nombre  des  épileptiques  en  France  est 
de  33,223,  soit  9,203  pour  10,000  habitants  ;  2°  que,  sur  ce  nombre, 
3,330  sont  séquestrés  ;  3°  que  1 ,630  environ  sont  hospitalisés  dans 
quelques  rares  établissements  privés  et  dans  les  hospices  d’incu¬ 
rables. 

M.  Lunier  s’est  assuré  du  reste  qu’il  en  était  à  peu  près  de  même 


partout  ailleurs,  aux  États-Unis  comme  dans  les  divers  pays  d’Eu¬ 
rope. 

Quoi  qu’il  en  soit,  sur  les  ?8,000  épileptiques  vivant  dans  leur 
famille,  M.  Lunier  estime  que  10,000  environ  devraient  être  interr 
nés  ou  hospitalisés,  les  uns  parce  qu’ils' présentent  des  chances  de 
guérison  ou  tout  au  moins  d’amélioration,  les  autres  parce  qu’ils 
ne  peuvent  subvenir  à  leurs  besoins  ;  presque  tous,  enfin,  parce  que, 
à  un  moment  donné,  ils  peuvent  devenir  dangereux  pour  là  société. 

Les  épileptiques,  pris  dans  leur  ensemble,  ne  peuvent  être  con¬ 
sidérés  ni  comme  des  malades  ordinaires,  ni  comme  des  aliénés  ; 
il  est  donc  nécessaire  de  leur  appliquer  des  moyens  de  traitement 
et  d’assistance  tout  particuliers. 

M.  Lunier,  après  avoir  examiné  de  près  ce  qui  a  été  tenté  jus¬ 
qu’ici  en  France  et  à  l’étranger,  en  tenant  compte  des  conditions, 
spéciales  que  présentent  les  épileptiques  envisagés  d’une  façon 
générale,  pense  que  le  mieux  serait  de  créer  dans  le  voisinage 
d’un  certain  nombre  d’asiles  d’aliénés  des  quartiers  destinés  à  re¬ 
cevoir  les  épileptiques  de  la  région.  Mais  il  voudrait,  en  outre,  que 
l’État  fit  pour  les  épileptiques,  ce  qui  a  été  réalisé  déjà  pour  les 
sourds-muets,  les  aveugles  et  les  aliénés,  et  qu’il  créât  de  toutes, 
pièces  un  établissement  spécial  où  seraient  reçus,  à  des  prix  de  pen¬ 
sion  modérés,  les  épileptiques  des  deux  sexes  qui  ne  pourraient 
être  admis  ni  dans  les  asiles  d’aliénés,  ni  dans  les  hôpitaux  ordi¬ 
naires. 

La  question  dans  tous  les  cas  demande  une  prompte  solution  :: 
on  ne  peut  pas  laisser  plus  longtemps  dans  une  sorte  d’abandon 
une  classe  aussi  nombreuse  et  aussi  intéressante  d’infirmes  et  ’de 
malades. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Desgranges,  professeur  de 
clinique  chirurgicale,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  pendant  le’ 
deuxième  semestre  de  l’année  scolaire  1880-1881,  par  M.  Vincent,' 
agrégé  près  ladite  faculté. 

—  M.  Pasteur,  membre  de  l’Institut,  vient  de  recevoir  la  grande 
médaille  d’or  de  la  Société  des  agriculteurs  de  France  pour  ses 
belles  recherches  sur  les  fermentations  et  les  contagions  au  point 
de  vue  des  applications  médicales  et  agricoles. 

—  La  Société  de  médecine  pratique  de  Paris  décernera  en  janvier 
1883  un  prix  de  300  francs,  argent  et  médaille,  à  l’auteur  du  meil¬ 
leur  travail  manuscrit  inédit  qui  lui  sera  communiqué-  pendant 
les  années  1881  et  1882. 

Ce  prix  sera  délivré  tous  les  deux  ans. 


De  l’hydrorrhée  pendant  la  grossesse,  par  le  docteur  Stapfer. 
1  vol.  in-8°  de  104  pages. —  Prix  :  3  fr.  —  Paris,  H.  Lauwereyns. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  — 10860. 


Fièvres  intermittentes . 

duriez.  îsw.-pi’sos!- 
Prévient,  mieux  que  la  quinine,  les  récidives. 

S  emploie  aux  mêmes  doses  et  est  d’un  prix 
beaucoup  moins  élevé.  Dix  centigr.  de  Quinoïdine 
par  dragée  et  par  dix  ' grammes  d’ Elixir . 
hnv.  f"  d’éch°“  par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


Clientèle  à  céder  à  Paris. 

Quartier  riche.  Recettes:  16  à  18,0Û0  fr. 
Prix  :  16,000  fr.  comptant.  —  S'adr.  à  M.  Dela- 
main,  r.  de  Rambuteau,  40,  de  10  à  11  h.  du  m  ‘  ' 


préparations  iodo-créosotées 


Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Mêdfdne  de  Paris 
a  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fols  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  DrClinrenferme0,20l  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin  renferme  0,10(  Camphre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Ci0,  hue  Racine,  Paris 


TT|ragées  et  Elixir  du  Dr  Rabuteau 

Ï-J  Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  ,  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D’ Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  préparations  du  D’  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

|>  Sirop  du  D”  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C‘%  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 
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Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT  et  Ci» 

Les  préparations  martiales,  alors  même  qu’elles 
sont  formellement  indiquées,  ne  sont  pas  toujours 
facilement  supportées  par  l’économie.  Pour  oli¬ 
vier  à  cette  intolérance,  il  est  alors  indispensable 
de  leur  associer  le  quinquina.  Mais  une  telle  as¬ 
sociation  ne  peut  s’effectuer  utilement  nue  sous 
deux  conditions  essentielles  :  la  première  c 
siste  à  débarrasser  le  quinquina  des  principes 
astringents  qu'il  renferme,  pour  n’en  conserver 
que  les  principes  toniques  ;  la  seconde,  à  faire 
choix  d’un  ferrugineux  qui  ne  soit  pas  incompa¬ 
tible  avec  les  alcaloïdes  du  quinquina. 

Le  Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude  est  le  seul 
martial  qui  ait  l’avantage  de  former,  avec  les 
principes  toniques  du  quinquina,  un  corn 
exempt  de  reproches.  C’est  lui  qui  fait  la 
du  Sù'op  de  quinquina  ferrugineux  de  Grimault 
et  C!».  Aussi,  cette  préparation  se  distingue-t- 
elle,  aussi  bien  par  ses  propriétés  thérapeutiques 
que  par  sa  limpidité  et  sa  saveur  agréable,  de 
toutes  celles  de  composition  analogue. 

Le  Sirop  de  quinquina  ferrugineux  de  Gri¬ 
mault  et  Ci»,  dont  les  heureux  effets  ont  été 
constatés  par  la  plupart  des  médecins  de  Paris  de¬ 
puis  vingt  années,  se  donne  une  demi-heure  avant 
chaque  repas,  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  bouche 
pour  les  grandes  personnes  et  d’une  cuillerée  à 
dessert  pour  les  enfants. 

Dépôt  a  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Pastilles  de  Burin  du  Buisson 

AUX  LACTATES  ALCALINS. 

Le  professeur  Pétrequin  qui  à  étudié  l’action 
des  lactates  alcalins  dans  les  maladies  fonction¬ 
nelles  de  l’appareil  digestif  les  prescrit  dans  les 
conditions  suivantes  : 

1°  Pastilles  simples  aux  lactates  alcalins  contre 
les  digestions  mauvaises,  difficiles;  le  gonfle¬ 
ment  de  l’estomac  et  des  intestins  avec  séche¬ 
resse  de  la  bouche,  de  l’arrière-gorge,  avec  ou 
sans  irritation  ;  douleurs,  aigreurs  ou  vomisse¬ 
ments  après  les  repas. 

Dose  :  6  à  8  après  le  repas. 

2»  Pastilles  aux  lactates  alcalins  et  pepsine  dans 
les  cas  particuliers  où  la  pepsine  est  indiquée, 
alors  que  les  facultés  digestives  sont  altérées, 
languissantes  et  quelquefois  nulles,  ou  à  la  suite 
d’affaiblissement  général. 

Dose  :  6  à  8  avant  ou  après  les  repas. 

Lyon,  Gavinet;  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


Yichy,  eau  minérale  naturelle 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie 
et  de  l’Appareil  biliaire  ;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac  ;  Hauterive,  Affections  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Célestins,  Gravelle, 
Maladies  de  la  Vessie,  etc. 

Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  nE  50  BOUTEILLES  : 

(Paris,  35  fr.;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco). 
LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  çent. 

A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre  ;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
inérales  naturelles  sans  exception. 


V1 


e  G .  Seguin 

,  „  „  _ _ i  puissant  tonique;  pris  avant  1 

repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
,  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
»  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Faris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


Cachets  de  Papaïne 

(Pepsine  végétale  tirée  du  Carica  Pajpaya) 
de  Trouette-Perret,  pharm.  Paris,  68  r.  Rivoli. 

Un  cachet  après  chaque  repas. 
(gastrites,  gastralgies,  maladies  d’estomac) 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

LA  PLUS  PURGATIVE  BÈS  EAUX  MINÉRALES. 

P„lln„  (Bohême).  GRANDS  PRIX:  Phi- 
Ullna  ladelphie,  1876;  Paris,  1878,  et 
Sidney,  1879.  —  Antoine  ULBRICH. 


■  AFFECTIONS  BE  LA  POITRINE  ET  BES  BRONCHES 

MALADIES  DE  LA  PEAU. 

Sulfureux  Pouillet 

(POUDRE  SULFUREUSE),  le  seul  produit 
approuvé  par  l’Académie  de  médeciue, 

adopté  par  les  Hôpitaux  civils  et  militaires,  pour 
la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
de  Barèges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d  < 

Le  flacon  —  pour  1  bain ...  .  - 

Gros  :  A.  CLERMONT,  112,  rue  du  Bac,  Pans. 


Qirop  d7cr"ede  de  Clermont 

^3  Licencié  ès  sciences,  Pharmacien 
PRÉSENTÉ  A  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
par  M.  N.  Gueneau  de  Mussy. 
Expérimenté  dans  tous  les  Hôpitaux  de  Paris. 
Ce  sirop,  dosant  par  cuillerée  à  café  1  milli¬ 
gramme  de  sel  pur  et  inaltérable,  agit  comme 
reconstituant  dans  toutes  les  anémies  et  les 
affections  herpétiques. 

1  à  4  cuillerées  à  café,  au  début  des  repas.  . 

2  fr.  50  le  flacon.  —  Paris,  6,  avenue  Victoria, 
et  les  pharmacies.  


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Pans. 


TT’pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Hj  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des  ■ 
jospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu-  ' 
.oe  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROPbe  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
su,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


T  e  Thé  diurétique  de  France 

!  Jest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au  bétail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Muue, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


APPROUVÉES  PAR  l’aCABÉMIE  MÉBEBECINE  BE  I 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
cpériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
ur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
,„ur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  1  ’Appau- 

m  Les'véritable^DRAGÉES  de  GÉLIS  et  CONTÉ 
..e  sont  livrées  qu’en  boîtes  carrées,  revêtues 
d’étiquettes  teintées,  èt  scellées  par  une  bande 
rose  portant  la  signature  de  M.  Labélonye. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABELONYE,  99, 
.ue  d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville.- 


l\/faladies  consomptives 

iVi  par  la  MUSCULINE  GUICHON  et  lés 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formulesdu 
DrFuster)  préparées  àla  Trappe  des  Dombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


Pansement  antiseptique 

méthode  USTEK. 

MM.  DESNOIX  et  Ci»,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  -  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  parla  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employé-  “ 
mode  de  pansement. 


Capsules  Dartois 

(CRÉOSOTE  DE  HÊTRE). 

(  Créosote  pure.  .  .  0.05  I 

Formule:  H^Ue  de  fom  demo-  ^  ^  j  capsule. 

s  capsules,  qui  ont  la  grosseur  d’une  pilule 
ordinaire,  sont  prises  facilement  et  bien  suppor¬ 
tées  par  tous  les  malades.  Elles  constituent  le 
meilleur  mode  d’administration  dela'créosote. 
Le  flac.  :  2  fr.,  97,  rue  de  Rennes,  et  les  pharm. 


|3ilules  Jules  Simon  !(d’ Alger) 

F  A  L’ARE  N  ARIA  RUBRA  (d’Afrique) 
Contre  les  maladies  des  voies  urinaires. 

GUÉRISON  CERTAINE. 

Dépôt  :  pht»  Jules  Simon,  2,  r.  de  laLyre  (Alger). 


Mal  1 

ItJL  Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 
titrée  par  le  b»  coutaret, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 
Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
îxpérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
..s  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  dès  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros:  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire), 


phthisie,  affections  b - 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

A  U  CRÉOSOTE  VRAIE 
et  à  l’Huile  «le  Foie  «le  Morue, 

Formules  des  docteurs  Boucharb  et  Gimbert. 
Les  seules  employées  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
BOURGEAUD',  pharmacien,  fournisseur  des 
îôpitaux,  20,  rue  de  Rambuteau,  à  Paris. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  mince  et  soluble,  Codeur 
agréable,  à  saveur  sucrée,  contiennent,  les  petites, 
„„„  „„„s  délivrons  toujours  à  moins  d’indications 

.  ,0s, 02  de  créosote  waie  du  goudron  de.hêtre  ' 

et0S,50d’-huilede  f.demorue.Les  grosses, 0s, 05 de 
créosote  vraie  et2gr.d’h.  def.  de  m.  Sur  demande, 
les  mêmes  capsules  :  dosées  08,10  de  créosote. 


Dose  :  5  à  10  petites  capsules  .et  2  à  4  grosses 
'.apsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas,  suivant 


Méd.  aux  Exp.:Vienne,  Philadelphie,  Paris,  Sidney 

Fougère  mâle  et  Calomel 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 
Les  16  capsules,  dosées  selon  la  formule  du  dî.  . 
Créquy,  suffisent  pour  expulser  le  ver  solitaire. 
(Envoi  par  poste.)  —  Prix  :  6  francs  le  flacon. 
Pharmacie  Limousin,  2  bis,  rue  Blanche,  Paris.; 
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in  Mariani  à  la  Cocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 

_ _ iques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 

des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo- 
“ise,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevar  JHaussmann,  41 ,  etprincipales  pharm. 


E! 


lîxir  alimentaire  Dud’O  * 

VIANDE  CRUE  ET  AI.ÇOOÛ. 


N»  27.  —  SAMEDI  S  MAKS  1881. 


34°  ANNEE. 


SAMEDI  5  MARS  1881.  —  N»  27. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  r  T  .. 

le  mardi,  LE  jeudi  et  le  samedi  La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l'abonnement 

être  envoyé  en  mandats-poste  oi 
ris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque 


AL  CORPS  MÉDICAL.  -  On  acte  du  10  octobre  1853 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


Le  prix  de  l'abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an. 
'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


'ETRANGER 

les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


•SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Des  divers  moyens  de 
traitement  de  la  rage.  —  De  la  voussure  sous-clavière  dans  les  épan¬ 
chements  pleuraux  chez  l’enfant.  —  Rétrécissement  du  bassin,  accou¬ 
chement  prématuré,  au  huitième  mois,  après  version  par  manœuvres 
externes.  —  Asphyxie  des  nouveau-nés.  —  Sonde  œsophagienne  laissée 
.  à  demeure  pendant  305  jours  ;  utilité  de  ce  procédé.  —.Thérapeuti¬ 
que.  Des  dépôts  ferro-arsénieux  de  la  Dominique  de  Vais.  —  Revue 
de  la  Presse.  —  Société  de  Chirurgie.  —  Nouvelles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Des  divers  moyens  de  traitement  de  la  rage. 

La  multiplicité  des  cas  de  rage  humaine  qui  se  sont  produits 
•depuis  quelque  temps  appelle  à  la  fois  l’attention  et  sur  les 
mesures  de  sûreté,  qui,  malgré  les  assurances  données  à 
l’Académie  de  médecine,  dans  sa  séance  du  21  septembre 
dernier,  par  M.  Leblanc,  sembleraient  en  ce  moment  en  dé¬ 
faut,  et  sur  les  moyens  prophylactiques  et  les  moyens  cura- 
-tifs,  si  décevants -jusqu’à  présent,  de  cette  terrible  affection. 

Plusieurs  essais  nouveaux  ont  été  faits  tout  récemment,  et 
des  expériences  diverses  se  poursuivent  en  ce  moment 
même.  Nos  lecteurs  nous  sauront  gré  de  les  tenir  au  cou- 
.rant  des  résultats  obtenus. 

Voici  d’abord  quelques  faits  intéressants.  M.  le  docteur 
Dujardin-Beaumetz  fut  appelé  à  Saint-Denis  par  M.  le 
docteur  Leroy  des  Barres  pour  un  malade  atteint  de  rage. 
«Ce  malade  avait  été  léché  par  un  chieri  enragé;  les  premiers 
-symptômes  s’étaient  manifestés  vingt-quatre  jours  après. 
On  lui  avait  déjà  administré  le  cbloral  par  la  bouche  et  par 
le  rectum  et  pratiqué  des  injections  de  morphine.  M.  Dujar¬ 
din-Beaumetz  prescrivit,  de  concert  avec  son  confrère, 

1  gramme  de  pelletiérine  (principe  de  l’écorce  dé'  grenadier) 
en  injections  sous-cutanées.  Ce  médicament  n’eut  aucune 
influence  notable,  et  le  malade  succomba  quelques  heures 
après  l’injection  au  milieu  d’un  accès  convulsif.  C’était  la 
première  fois  qu’on  essayait  cette  substance  contre  la  rage. 
Ce  qui  avait  porté  M.  Dujardin-Beaumetz  à Tessàydr  dans 
ne  cas,  c’est  la  grande  analogie  qu’il  a  démontré  exister 
entre  les  sels  de  pelletiérine  et  le  curare,  le  seul  agent  médi¬ 
camenteux  qui  ait  produit  jusqu’à  présent  là  .guérison  dans 
la  rage  confirmée. 

D’après  des  indications  fourmes  par  M.  Dujardin-Beau- 
mptz,  qui  étudie  en  ce  moment  avec  M.  Restrépo,  un  de  ses 
élèves,  un  nouvel  alcaloïde,  le  waldivine,  alcaloïde  du  cé- 
dron,  M.  le  vétérinaire  Nocard  a  expérimenté  cet  agent  sur 
des  chiens  atteints  de  rage.  Si  cette  substance  n’a  pas  empê-  j 


ché  la  mort  de  ces  animaux,  elle  a  du  moins  atténué  les 
crises  convulsives  et  les  a  même  éteintes  tout  à  fait.  C’est  (à 
une  propriété  qui  pourra  être  utilisée  et  qui  doit  engager  à 
renouveler  les  expériences.  M.  Dujardin-Beaumetz  se  propose 
de  l’essayer  à  la  première  occasion,  ainsi  que  la  cédrine, 
autre  alcaloïde  du  même  végétal,  qui  passe  en  Colombie 
pour  avoir  la  propriété  de  guérir  la  rage  et  les  morsures  de 
serpents.  Ce  qui  entretient  surtout  dans  l’esprit  de  M.  Dujar¬ 
din-Beaumetz  cet  espoir  d’arriver  par  ces  expérimentations 
à  la  guérison  de  la  rage,  ce  sont  les  résultats  de  l’aütopsie, 
qui  ne  montre  chez  les  sujets  qui  ont  succombé  à  cette  , 
affection  que  des  lésions  congestives,  notamment  la  conges¬ 
tion  du  bulbe. 

Dans  l’une  de  ses  dernières  leçons  cliniques,  M.  le  profes¬ 
seur  Potain  entretenait  ses  élèves  d’un  cas  de  rage  qui  venait 
d’être  observé  dans  son  service,  à  l’hôpital  Necker,  et  dans 
lequel  il  a  essayé  l’emploi  de  la  pilocarpine  en  injections 
hypodermiques,  sans  succès  définitif,  mais  non  cependant 
sans  un  résultat  partiel  et  passager  qui  paraît  de  nature  à 
devoir  encourager  de  nouveaux  essais. 

Il  s’agissait  d’une  jeune  femme  qui,  après  avoir  été  mor¬ 
due  à  la  face  par  un  chien,  avait  été  prise,  au  bout  de  trois 
semaines,  des  premiers  symptômes  de  la  rage  :  sensation  de 
malaise  et  de  tristesse  profonde  au  début,  puis  difficulté  de 
la  déglutition,  s’accompagnant  d’anhélation  et  de  spasmes 
de  la  poitrine,  puis  enfin  convulsions  cloniques,  grande 
anxiété,  hallucinations,  délire,  agitation,  terreurs,  tenta¬ 
tives  d’évasion  ayant  nécessité  l’usage  de  la  camisole  de 
force. 

En  présence  de  cet  état,  et  d’après  le  souvenir  de  la  tenta¬ 
tive  d’emploi  dujaborandi  faite  en  1874  ou  1875  par  Axen- 
feld  dans  une  circonstance  semblable,  M.  Potain  a  essayé 
l’usage  de  la  pilocarpine  dont  l’action  salivante  lui  a  paru 
appropriée  à  l’une  des  indications  principales,  qui  est  la  pro¬ 
vocation  de  la  salivation.  Il  a  préféré  la  pilocarpine  au 
jaborandi,  à  cause  de  l’action  syncopale  de  ce  dernier  agent. 
La  pilocarpine  a  été  administrée  en  injections  sous-cutanées 
à  la  dose  de  2  centigrammes.  En  même  temps,  pour  com-  , 
battre  le  spasme,  M.  Potain  a  prescrit  4  grammes'  de  bro¬ 
mure  d’ammonium  en  lavement.  Sous  l’influence  de  cette 
médication,,  le  spasme  pharyngé  a  d’abord  notablement 
diminué,  mais  cet  efîet  n’a  été  que  passager.  La  malade  n’a 
pas  tardé  à  succomber. 

Dans  un  autre  cas  de  rage,  dans  le  service  de  M.  Brouar- 
del,  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  on  a  eu  recours  aux  injections 
morphinées,  qui  sont  restées  sans  effet. 

Enfin,  dans  un  autre  cas,  M.  Bouchard,  à  Lariboisière,  a 
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fait  usage  du  curare.  Il  a  injecté  d’abord  1  gramme  d’un 
curare  qui  avait  perdu  toutes  ses  propriétés  ;  puis,  en  pré¬ 
sence  de  ce  résultat  négatif,  il  a  employé  30  centigrammes 
d’un  autre  curare  fourni  par  la  Pharmacie  centrale  des 
hôpitaux.  Comme  il  n’en  obtenait  aucun  résultat,  il  se  ser¬ 
vit  enfin  d’un  curare  expérimenté  par  M.  Yulpian,  qu’il  a 
injecté  à  la  dose  de  1 8  centigrammes.  Cette  dose  a  seule 
produit  quelques  effets  physiologiques,  qui  n’ont  point  em¬ 
pêché  la  terminaison  fatale. 

Au  moment  où  nous  écrivons  ces  lignes,  un  nouveau 
malade  atteint  de  rage  est  en  traitement  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine.  Nous  ferons  connaître  les  résultats  de  la  médication 
•  à  laquelle  il  est  soumis. 

Un  mot  maintenant  sur  les  moyens  prophylactiques.  Le 
seul  que  l’on  connaisse  jusqu’à  présent  est  la  cautérisation 
de  la  plaie  de  morsure.  Yoici  quelques  rensëignements four¬ 
nis  à  cet  égard  par  la  petite  discussion  qui  s’est  élevée  sur  ce 
sujet  à  la  Société  de  thérapeutique,  à  l’occasion  de  quelques- 
uns  des  faits  que  nous  venons  de  rappeler. 

La  cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent  est  inefficace. 
Cette  inefficacité  est  suffisamment  démontrée  par  le  fait  de 
l’enfant  mort  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  dans  le  service  de 
M.  Lannelongue.  Cet  enfant,  qui  a  été  le  sujet  des  expé¬ 
riences  dont  s’est  entretenue  récemment  l’Académie,  avait  été 
cautérisé  par  le  nitrate  d’argent  à  deux  reprises,  après  la 
morsure. 

Le  crayon  de  Moser,  composé  de  charbon, ’Jde  nitre  et  de 
gomme,  et  de  substances  balsamiques,  a  l’inconvénient  de 
n’agir  que  trop  superficiellement.  Bon  pour  les  piqûres  d’in¬ 
sectes,  il  est  insuffisant  pour  la  rage.  M.  Constantin  Paul  lui 
préfère  de  beaucoup  la  pâte  de  Vienne.  . 

L’ammoniaque  et  l’alcool  camphré  dont  se  servent  sou¬ 
vent  les  pharmaciens  dans  cette  circonstance  sont  ineffi¬ 
caces.  Dans  quatre  cas  de  rage  sur  lesquels  M.  Dujardin- 
Beaumetz  a  été  appelé  à  faire  une  enquête  depuis  le 
1er  janvier,  comme  membre  du  Conseil  d’hygiène  et  de 
salubrité,  une  fois  la  cautérisation  avait  été  faite  avec  du 
nitrate  d’argent,  deux  fois  avec  l’ammoniaque,  et  une  fois 
avec  Ualcool  camphré.  Dans  aucun  de  .ces  cas  la  maladie 
n’a  pu  être  prévenue.  Ce  sont  donc  là  des  moyens  à  aban¬ 
donner. 

Le  fer  rouge  manque  souvent  aussi  son  effet,  soit  à  cause 
de  la  perte  de  temps  qu’il  entraîne,  la  cautérisation  devant 
être  faite  le  plus  promptement  possible,  vu  la  rapidité  avec 
laquelle  se  fait  l’absorption  du  virus  déposé  dans  la  plaie  ; 
soit  par  la  difficulté  que  l’on  éprouve,  dans  quelques  cir¬ 
constances,  à  faire  pénétrer  le  fer  rouge  jusqu’au  fond  de  la 
plaie. 

A  raison  de  ces  diverses  circonstances,  M.  Blachez  pré¬ 
fère  les  caustiques  liquides. 

Enfin  M.  Trasbot,  qui  a  eu  de  fréquentes  occasions  d’ob¬ 
server  des  morsures  de  chiens  enragés  à  Alfort,  dit  avoir 
constaté  de  bons  résultats  d’un  moyen  beaucoup  plus  simple 
que  tous  ceux  dont  il  vient  d’être  question;  il  consiste  à 
faire  largement  saigner  la  plaiej  et  à  la  laver  à  grande 
eau. 

Mais,  quand  il.  n’y  a  pas  de  plaie,  comme  dans  le  cas  de 
MM.  Leroy  des  Barres  et  Dujardin-Beaumetz,  aucun  de  ces 
moyens  n’est  applicable.  Ne  serait-ce  pas  le  cas  alors 
d’essayer  un  procédé  analogue  à  celui  que  l’on  a  employé 
récemmënt  dans  les  pustules  malignes,  les  injections,  dans 
les  parties  atteintes,  d’acide  phénique  ou  de  teinture  d’iode? 
Nous  poursuivrons  cette  enquête. 


De  la  voussure  sous-clavière  dans  les  épanchements 
pleuraux  chez  l’enfant. 

On  sait  que  la  pleurésie  est  une  maladie  fréquente  dans 
l’enfance  ;  mais  on  sait  aussi  qu’elle  présente  assez  souvent 
des  difficultés  de  diagnostic,  et  qu’elle  reste  parfois  mécon¬ 
nue,  soit  par  l’insuffisance  des  signes  qui  la  font  reconnaître 
si  facilement  d’habitude  chez  (l’adulte,  soit  par  la  présence 
d’autres  symptômes  qui  la  masquent  et  en  rendent  les  dé¬ 
buts  insidieux.  Dans  ces  conditions,  ce  serait  un  service  à 
rendrefque  d’indiquer  un  signe  qui  pourrait  devenir  par  la 
suite  un  élément  précieux  de  diagnostic.  Ce  signe  serait, 
d’après  M.  le  docteur  Louis  Rivet,  la  voussure  sous-clavière. 
Pendant  une  année  d’internat  dans  le  service  de  M.  Berge- 
ron,  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  M.  Rivet  a  eu  l’occasion 
d’observer  cinq  petits  malades  affectés  de  pleurésie  avec 
épanchement,  et  qui  tous  ont  offert  cette  particularité  inté¬ 
ressante  qu’il  s’est  manifesté  sous  la  clavicule,  du  côté  ma¬ 
lade, au  niveau  des  premier  et  deuxième  espaces  intercostaux, 
une  voussure  très-évidente. 

Voici  ce  que  l’analyse  de  ces  cinq  observations  nous 
apprend. 

De  ces  cinq  enfants,  un  était  âgé  de  deux  ans,  deux  de 
trois  ans,  un  de  quatre  ans,  et  un  de  cinq  ans  et  demi;  trois 
étaient  des  garçons,  et  deux,  des  filles.  Sur  ces  cinq  enfants, 
la  voussure  sous-clavière  s’est  rencontrée  quatre  fois  avec 
une  pleurésie  du  côté  gauche  et  une  fois  seulement  avec  une 
pleurésie  du  côté  droit. 

Dans  quatre  cas  où  la  ponction  a  permis  de  constater  la 
nature  du  liquide,  l’épanchement  était  purulent. 

Pour  trois  de  ces  enfants,  l’époque  du  début  de  la  pleu¬ 
résie  a  complètement  échappé  ;  mais,  dans  les  deux  autres, 
où  l’épanchement  s’est  effectué  pour  ainsi  dire  sous  les  yeux 
de  l’observateur,  la  voussure  sous-claviculaire  s’est  mani¬ 
festée  dès  les  premiers  jours  de  l’épanchement. 

Dans  l’observation  première,  il  s’agit  d’uné  petite  fille 
âgée  de  trois  ans,  atteinte  d’une  pleurésie  gauche  devenue 
purulente,  chez  laquelle  la  voussure  fut  constatée  huit  jours 
après  les  premiers  signes  d’inflammation  de  la  plèvre. 

Dans  l’observation  quatrième,  l’enfant,  qui  était  encore 
une  petite  fille  âgée  de  trois  ans,  avait  été  opérée  de  tra¬ 
chéotomie  pour  le  croup.  Quelques  semaines  après;  elle 
était  ramenée  dans  le  service  pour  une  pneumonie  gauche. 
On  constata  quelques  jours  plus  tard  l’existence  d’un  épan¬ 
chement  occupant  la  plèvre  gauche  et  celle  d’une  voussure 
sous-claviculaire  du  même  côté. 

L’apparition  de  la  voussure  sous-claviculaire  peut  se  ma¬ 
nifester  non-seulement  dans  les  cas  d’épanchements  libres, 
mais  encore  dans  ceux  où  une  inflammation  limitée  de  la 
plèvre  ayant  donné  lieu  à  la  formation  de  fausses  membranes, 
le  liquide  demeure  emprisonné  par  ces  membranes  de  nou¬ 
velle  formation,  donnant  lieu  à  une  pleurésie  enkystée,  qui, 
lorsqu’elle  siège  au  sommet,  peut  devenir  d’un  diagnostic 
fort  embarrassant. 

L’observation  cinquième  montre  justement  l’importance 
qu’acquiert,  au  point  de  vue  du  diagnostic,  la  voussure 
associée  aux  autres  symptômes.  Un  garçon  de  cinq  ans  et 
demi  était  amené  dans  le  service  avec  une  pneumonie  du 
sommet  gauche.  Consécutivement  il  se  développait  une  pleu¬ 
résie  enkystée  du  sommet,  sous  la  clavicule  gauche,  qui  fut 
révélée  par  l’apparition  de  la  voussure. 

La  voussure  s’accuse  par  des  caractères  cliniques  trop 
évidents  et  trop  faciles  à  concevoir  pour  qu’il  y  ait  lieu  de 
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s’y  arrêter.  Peu  marquée  dans  les  premiers  jours,  on  la  voit 
prendre  graduellement  des  dimensions  plus  accusées,  en 
rapport  avec  la  proportion  du  liquide  épanché. 

Dans  un  cas  (observation  deuxième),  elle  a  pris  le  caractère 
d’une  véritable  bosse  fluctuante,  au  niveau  du  deuxième 
espace  intercostal,  en  dehors  du  bord  gauche  du  sternum. 
Ce  fut  précisément  le  point  où,  plus  tard,  il  se  fit  une  ouver¬ 
ture  spontanée. 

Dans  un  autre  cas  (observation  troisième),  la  saillie  était 
tellement  volumineuse  et  dure  qu’au  premier  ;abord  on  pou¬ 
vait  croire  à  l’existence  d’une  tumeur  solide. 

L’épanchement  diminuant,  la  saillie  s’affaisse  et  finit  par 
disparaître  pour  faire  place  à  une  véritable  dépression. 
Après  chaque  ponction,  on  la  voit  diminuer  pour  reparaître 
de  nouveau  si  le  liquide  se  reforme.  Elle  peut  devenir  alors 
une  indication  pour  une  nouvelle  intervention. 

La  percussion  révèle,  à  ce  niveau,  tantôt  une  matité 
absolue,  tantôt  une  matité  relative  qui  varie  pendant  le 
cours  de  là  pleurésie.  Dans  tous  les  cas,  elle  disparaît  après 
la  ponction. 

A  l’auscultation,  M.  Rivet  a  trouvé  qu’il  existait  un  souffle 
doux,  assez  faible,  et  parfois  de  l'égophonie.  Comme  pour 
les  symptômes  fournis  par  la  percussion,  l’évacuation  du 
liquide  permet  de  constater  la  réapparition  du  murmure 
vésiculaire. 

Rétrécissement  du  bassin  ;  accouchement  prématuré, 

au  huitième  mois ,  après  version  par  manœuvres 

externes. 

Au  n"  il  du  service  de  la.  clinique  d’accouchement  est 
une  petite  femme  rachitique  qui  a  déjà  été  accouchée  à  la 
clinique  avec  Je  secours  du  céphalotribe.  Son  bassin  ne 
mesurait  que  7  centimètres  1/4  à. 7  centimètres  1/2.  Cette 
femme  était  au  sixième  mois  de  sa  grossesse  lorsqu’elle  est. 
entrée  dans  le  service.  M.  Depaul  a  attendu  qu’elle  eût  atteint 
le  huitième  mois  pour  pratiquer  l’accouchement  prématuré 
artificiel.  Le  5  janvier,  il  y  a  procédé  au  moyen  de  l’éponge 
préparée.  Il  y  avait  beaucoup  de  liquide  dans  l’utérus,  une 
grande  mobilité  de  l’enfant  et  son  déplacement  facile. 
C’étaient  là  des  conditions  favorables. 

Au  moment  de  l’accouchement,  la  tête  n’était  pas  en  bas. 
A  l’aide  des  manœuvres  externes,  M.  Depaul  l’a  replacée 
dans  le  bassin  ;  une  fois  la  position  effectuée,  il  l’a  mainte¬ 
nue  à  l’aide  d’un  tampon  et  d’un  bandage  de  corps,  puis  il  a 
appliqué  les  éponges.  Le  lendemain  matin,,  il  y  avait  une 
dilatation  notable,  avec  saillie  de  la  poche.  Après  s’être 
assuré  s’il  n’y  avait  pas  de  procidence  du  cordon,  M.  Depaul 
a  rompu  les  membranes,  la  tête  étant  fixée.  Elle  n’a  pas 
tardé  à  se  présenter  au  détroit  inférieur.  Il  a  fallu  lui  venir 
en  aide  par  une  application  de  forceps.  Une  fois  la  tête 
extraite,  le  reste  est  sorti  aisément.  L’enfant  a  respiré  et 
crié,  mais  il  était  faible  ;  il  poussait  des  cris  plaintifs  et 
avait  un  aspect  souffrant.  Il  ne  portait  aucune  trace  de 
lésion  ;  mais  la  tête  était  restée  douze  heures  dans  le  détroit. 

Le  lendemain,  il  allait  déjà  mieux.  Quant  à  la  mère,  elle 
était  surmenée  ;  mais  elle  allait  mieux  aussi.  La  veille,  elle 
avait  eu  jusqu’à  cent  trente  pulsations  ;  elle  n’en  avait  plus 
que  cent.  Tout  annonçait  un  rétablissement  prochain,  qui 
n’a  pas  tardé  à  s’effectuer. 

Asphyxie  des  nouveau-nés. 

M.  le  docteur  Houzel  nous  communique  la  note  suivante  : 

«  Un  enfant  venant  au  monde  en  état  de  mort  apparente, 


pendant  que  j’enlève  avec  le  doigt  les  mucosités  de  la  bou¬ 
che  jusque  sur  la  glotte,  et  que  je.  pratique  rapidement  l’in¬ 
sufflation,  je  fais  apporter  deux  seaux  contenant  l’un  de 
l’eau  à  50°  environ,  l’autre  de  l’eau  aussi  froide  que  possible. 

Si  l’insufflation  ne  réussit  pas,  et  c’est  le  cas  le  plus 
cpmmun,  l’enfant  saisi  à  pleines  mains,  les  pouces  sous  les 
aisselles,  les  doigts  se  réunissant  derrière  la  nuque  afin  de 
soutenir  la  tête,  je  le  plonge  jusqu’au  cou  dans  l’eau  chaude 
où  je  le  laisse  une  demi-minute  environ,  et,  pendant  ce 
temps,  j’essaye  de  pratiquer  la  respiration  artificielle  em 
comprimant  le  thorax  avec  les  mains. 

Je  l’enlève;  brusquement  et  le  mets  dans  l’eau  froide,  d’où 
je  le  retire  aussitôt  pour  le  replonger  dans  l’eau  chaude,  et 
ainsi  de  suite,  jusqu’à  ce  que  la  respiration  soit  bien  éta¬ 
blie. 

Souvent,  àla  deuxième  ou  àla  troisième  immersion,  j’obtiens 
une  inspiration  profonde.  En  continuant  avec  persévérance,; 
les  inspirations  se  suivent  à.  espaces,  de  plus  en  plus  rappro¬ 
chés  jusqu’à  ce  que  la  fonction  soit  établie  dans  toute  son  • 
intégrité. 

Voilà  plus  de  douze  ans  que  j’emploie  ce  moyen  si  simple, 
et  presque  toujours  avec  succès.  D’après  mes  notes,  quel 
que  soit  le  degré  d’asphyxie  de  l’enfant  au  moment  de  sa 
naissance,  dès  que  les  bruits  du  cœur  ont  pu  être  entendus 
pendant  le  travail,  on  doit  chercher  à  le  rappeler  à  la  vie. 
Il  m’en  a  quelquefois  coûté  plus  de  deux  heures  d’efforts  ; 
mais  j’ai  sauvé  ainsi  des  enfants  que  les  assistants,  la  sage- 
femme  elle-même,  considéraient  comme  morts. 

Dans  aucun  cas,  l’immersion  dans  l’eau  froide  n’a  été 
suivie  du  moindre  accident. 

J’ai  été  amené  à  employer  le  moyen  que  je  préconise  par 
l’observation  de  ce  qui  se  passe  dans  le  bain  froid. 

Plongez  un  adulte  dans  l’eau  froide  :  il  se  produit  sur 
toute  la  peau  une  impression  subite,  énergique,  qui  se  tra¬ 
duit  par  une  action  réflexe,  irrésistible,  de  tous  les  muscles 
inspirateurs.  Involontairement,  il  se  produit  une  inspiration 
profonde  singultueusé,  souvent  même  un  cri. 

C’est  ce  que  je  recherche,  ce  que  je  suis  assez  heureux 
pour  obtenir  dans  presque  tous  les  cas  en  jetant  pour  ainsi 
dire  le  nouveau-né  dans  l’eau  froide.  Si  je  le  mets  dans  l’eau 
chaude,  c’est  afin  d’éviter  un  refroidissement  qui  pourrait 
lui  être  funeste,  puis  pour  obtenir  une  transition  de  tempé¬ 
rature  encore  plus  grande  et  pour  pouvoir  impunément  lé 
replonger  dans  l’eau  froide  autant  de  fois  qu’il  sera  néces¬ 
saire.  Ce  que  je  recherche  avant  tout,  c’est  l’impression 
brusque  et  énergique  de  la  peau,  et,  d’après  mes  observations, 
c’est  presque  toujours  au  moment  où  il  est  saisi  par  l’eau 
froide  que  l’enfant  asphyxié  fait  sa  première  inspiration,  si 
brusque  le  plus  souvent  qu’elle  se  traduit  par  un  cri. 

Quelle  que  soit  l’interprétation  du  fait,  le  résultat  seul  est 
important.  J’ai  employé,  je  le  répète,  ce  moyen  nombre  de 
fois,  avec  un  succès  constant,  sans  qu’il  en  soit  jamais 
résulté  le  moindre  accident  consécutif.  »  >e> 


SONDE  ŒSOPHAGIENNE 

Laissée  â  demeure  pendant  trois  cent  cinq  jours. 

Utilité  de  ce  procédé. 

Par  M.  le  docteur  M.  Krishaber. 

II  est  des  cas  de  rétrécissements  extrêmes  de  l’œsophage  dans 
lesquels  le  chirurgien  est  obligé  de  renoncer  au  cathétérisme  gra¬ 
duel.  S’il  parvient,  après  bien  des  difficultés,  à  placer  une  bougie 
ou  une  sonde,  il  prévoit  avec  appréhension  la  nécessité  de  la 
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replacer  le  lendemain.  Cette  situation,  assez  embarrassante  en  face 
d’un  rétrécissement  cicatriciel,  devient  tout  à  fait  redoutable,  lors¬ 
que  la  sténose  est  due  à  une  tumeur  de  l’œsophage.  En  effet,  le 
tissu  cicatriciel,  malgré  sa  tendance  à  la  coarctation,  ne  présente 
pas  le  danger  de  produire,  au  moins  du  jour  au  lendemain,  une 
oblitération  complète,  tandis  qu’une  tumeur  peut  être  touchée  de 
telle  sorte  qu’une  portion  soit  repoussée  au-devant  de  l’extrémité 
de  la  sonde,  qui  se  crée  elle-même  un  obstacle  insurmontable. 
L’opérateur  se  trouve  alors  placé  dans  cette  alternative  de  pra¬ 
tiquer,  soit  l’œsophagotomie,  soit  la  gastrotomie,  qui,  en  raison 
du  mauvais  état  général  du  malade, ne  présentent  presque  aucune 
chance  de  succès,  ou  bien  de  renoncer  à’  toute  tentative,  ce  qui 
équivaut  à  une  condamnation  à  mort  par  inanition.  C’est  le  cas 
dans  lequel  je  me  suis  trouvé  en  face  d’une  femme  d’une  cinquan¬ 
taine  d’années,  atteinte  d’une  tumeur  maligne  de  l’entrée  de 
l’œsophage  et  du  larynx.  Ne  voulant  plus,  après  avoir  sondé  la 
malade  deux  ou  trois  fpis,  l’exposer  au  danger  du  cathétérisme 
répété,  et  prévoyant,  à  courte  échéance,  l’impossibilité  de  la  con¬ 
tinuer,  je  résolus  de  pratiquer  l’opération  une  dernière  fois  et  de 
laisser  la  sonde  à  demeure.  Il  est  important  de  dire  que,  voulant 
ainsi  fixer  la  sonde  pour  un  temps  indéfini,  je  m’étais  bien  gardé 
'  de  la  passer  par  la  bouche,  le  maintien  prolongé  d’un  corps  étran¬ 
ger  dans  cette  cavité  devant  amener  des  complications  sérieuses. 
J’ai  donc  introduit  la  sonde  par  une  des  narines;,  dès, qu’elle  fut 
parvenue  dans  l’estomac,  je  la  fixai  en  plantant  une  aiguille  à 
quelques  centimètres  de  l’extrémité  libre,  l’aiguille  ainsi  placée 
figurant  la  branche  horizontale  d’une  croix,  dont  la  sonde  formait 
la  branche  verticale.  Autour  de  l’aiguille  fut  enroulée  une  bande 
que  j’attachai  au  front  de  la  malade.  Dès  lors,  l’alimentation  se 
fît  sans  difficulté;  à  la  sonde  on  adaptait  le  bout  d’un  irrigateur, 
et  quatre  fois  par  jour  on  injectait  du  lait,  des  œufs  crus  et  même 
dé  la  viande  hachée  et  délayée  dans  du  bouillon  ou  dans  du  vin  ; 
les  médicaments  furent  administrés  par  le  même  procédé.  Un  fait 
spécial  mérite  d’être  noté  :  lorsque  la  quantité  d’aliments  injectés 
en  une  fois  excédait  la  mesure,  la  malade  en  rejetait  une  partie 
par  la  sonde  et  paraissait  soulagée. 

Dans  les  premiers  jours  qui  suivirent  l’introduction  de  l’instru¬ 
ment,  il  survint  un  certain  degré  de  coryza,  avec  rougeur  du  nez 
'  et  douleur  s’irradiant  vers  la  tête;  mais  peu  à  peu  la  tolérance  fut 
obtenue,  et  bientôt  la  malade  n’accusa  plus  de  gêne.  L’alimenta¬ 
tion  se  fit  normalement  et  sans  encombre.  II  est  à  peine  utile 
d’ajouter  que  la  tumeur  cancéreuse  qui  avait  nécessité  le  cathété¬ 
risme  suivit  sa  marche  progressive.  La  malade  succomba  trois 
cent  cinq  jours  après  la  mise  en  place  de  sa  sonde.  Celle-ci,  à 
mon  grand  regret,  fut  jetée  en  mon  absence;  toutefois  la  sœur  de 
la  malade,  qui  l’avait  extraite,  m’affirma  qu’elle  ne  paraissait 
,  nullement  altérée,  même  dans  la  partie  qui  avait  séjourné  à  l’inté¬ 
rieur  de  l’estomac. 

Du  fait  que  je  viens  d’avoir  l’honneur  de  vous  soumettre,  il  me., 
paraît  permis  de  conclure  que,  dans  les  cas  de  sténose  cicatricielle 
ou  spasmodique,  alors  que  le  danger  de  la  situation  ne  provient 
pas  de  la  nature  du  mal,  mais  uniquement  de  l’obstacle  matériel, 
le  procédé  que  j’ai  employé  pourra  donner  des  résultats  définitifs. 
J’avais  remarqué  en  effet  que  ma  sonde,  peu  de  jours  après  avoir 
été  fixée,  jouait  assez  librement  dans  l’œsophage;  j’aurais  donc  pu 
la  remplacer  par  une  sonde  plus  grosse  et  arriver  à  dilater  cet 
organe.  Dans  l’espèce,  cette  dilatation  ne  présentait  aucun  intérêt, 
ma  sonde  étant  assez  volumineuse  pour  permettre  l’alimentation; 
mais,  chez  des  malades  non  atteints  de  cancer,  alors  que  la  guéri¬ 
son  définitive  peut  être  obtenue,  il  y  aurait  lie.u  de  tenter  une 
dilatation  progressive,  exactement  comme  pour  l’urèthre,  en  pla- 
-  çant  et  en  laissant  séjourner  dans  l’œsophage  des  sondes  de  plus 
en  plus  grosses.  Pendant  la  durée  du  traitement,  le  malade  se 
trouverait  amplement  nourri,  et,  ce  qui  n’est  pas  moins  impor¬ 
tant,  le  chirurgien  ne  serait  pas  exposé  à  faire  fausse  route,  ainsi 
que  cela  arrive  fréquemment  dans  le  cathétérisme  intermittent  de 
l’œsophage,  on  éviterait  enfin  le  spasme  œsophagien  qui  compli¬ 
que  la  situation  et  rend  le  plus  souvent  impossible  l’introduction 
de  la  sonde.  Ainsi,  en  résumé,  de  ce  qui  précède,  il  résulte  qu’une 


sonde  .peut  être  tolérée  à  demeure  par  l’œsophàge  pour  ainsi  dire? 
indéfiniment,  qu’elle  ne  présente  aucun  inconvénient  si  elle  est 
introduite,  non  par  la  bouche,  mais  par  l’une  des  narines,  et  qu’en 
cas  de  rétrécissement  de  l’œsophage,  la  dilatation  successive  peut 
être  obtenue  sans  danger,  au  moyen  de  ce  procédé,  qui  a  l’avan¬ 
tage  considérable  de  permettre  l’alimentation  suffisante  du  malade,, 
même  pendant  le  traitement  du  rétrécissement. 


THÉRAPEUTIQUE 


Des  dépôts  ferro-arsénieux  de  la  Dominique  de  Vais. 

Connaissez-vous  ce  petit  coin  du  département  de  l’Ardèche, 
autrefois  le  Vivarais,  qui  n’est  pas  dénué  d’intérêt  historique,  dont- 
les  sites  pittoresques  enchantent  le  touriste,  où  de  grandes  indus¬ 
tries  florissantes,  à  la  place  de  la  vapeur  coûteuse,  trouvent  un 
moteur  économique  et  naturel  dans  le  courant  des  rivières,  où 
l’élève  du  précieux  insecte  qui  produit  la .  soie  est  fait  avec  une  sL 
intelligente  sollicitude?  Ce  petit  coin  de  terre,  qui  s’appelle  Vais,  est 
encore  favorisé  et  avec  luxe  de  sources  minérales  nombreuses.  Eh 
bien,  au  milieu  de  cette  abondance  hydrologique,  le  médecin  thé¬ 
rapeutiste  a  surtout  remarqué  une  source  admirable  et  par  sa. 
composition  et  par  ses  effets  curatifs.  Nous  voulons  parler  de  la 
source  Dominique  que  la  nature  a  douée  d’une  synthèse  chimique 
sans  analogue  et  de  propriétés  thérapeutiques  d’une  variété  remar¬ 
quable. 

Quoi  d’étonnant  quand  on  sait  que  les  principes  minéralisateurs 
de  la  source  Dominique  sont:  le  soufre,  le  fer,  l’arsenic,  le  phos¬ 
phore,  c’est-à-dire  quatre  agents  médicamenteux  des  plus  énergi¬ 
ques  et  des  plus  efficaces  de  la  matière  médicale  ? 

Ne  soyons  pas  croyants  plus  qu’il  ne  faut  aux  causes  finales 
cependant  ne  dirait-on  pas  qu’une  prévoyance  inconnue  et  mys¬ 
térieuse  a  voulu  que  cette  eau,  précieuse  entre  toutes,  laissât, 
déposer,  dans  les  réservoirs  qu’elle  traverse,  un  sédiment  ocreux, 
possédant  la  même  composition  et  jouissant  des  mêmes  propriétés- 
curatives  que  l’eau  elle-même  ;  de  sorte  qu  au  moyen  d  un  ingé¬ 
nieux  artifice  officinal,  ce  sédiment  ocreux  se  transformât  en  une- 
dragée  d’aspect  attirant  et  d’un  goût  agréable? 

C’est  ce  qui  a  été  très-habilement  réalisé  ;  les  dragées  Domini¬ 
que  sont  brillamment  entrées  et  conservent  un  rang  distingué  dans- 
la  thérapeutique. 

Il  n’en  pouvait  être  autrement. 

Il  a  fallu  s’assurer  d’abord  que  le  dépôt  ocreux  laissé  par  l’eau 
de  la  source  Dominique  contenait  les  mêmes  éléments  minéraux, 
sous  la  même  forme  et  dans  les  mêmes  proportions  que  l’eau  elle- 
même;  et  c’est  ce  que  des  analyses  chimiques  rigoureuses,  faites- 
dans  le  laboratoire  de  la  Pharmacie  centrale  de  France,  ont  mis 
en  pleine  lumière. 

Il  était  également  utile  de  démontrer  que  l’enrobement  donné  à 
ce  dépôt  minéral,  pour  le  constituer  à  l’état  de  dragée,  de  bonbon, 
n’altérait  en  rien  sa  composition  chimique  et  ses  propriétés  thé¬ 
rapeutiques,  ce  que  d’une  part  l’analyse,  et  d’autre  part  l’obser¬ 
vation  clinique,  ont  très-nettement  prouvé. 

Quelles  sont  donc  les  propriétés  thérapeutiques  des  dragées 
Dominique?  Elles  sont  aussi  variées  que  leur  composition  chimi¬ 
que  et  que  cette  minéralisation  si  riche  devait  lés  faire  pressentir. 

Par  le  soufre  et  l’arsenic  qu’elles  contiennent,  elles  sont  pres¬ 
crites  avec  succès  contre  la  plupart  des  dermatoses  qui  réclament- 
l’emploi  de  ces  agents. 

De  toutes  lesjpréparations  ferrugineuses  que  l’industrie  pharma¬ 
ceutique  a  jetées  dans  le  commerce,  le  praticien  éclairé  préférera 
toujours  celle  que  la  nature  lui  fabrique  dans  son  mystérieux, 
laboratoire.  C’est  précisément  la  condition  sous  laquelle  se  pré¬ 
sente  le  fer  dans  les  dragées  Dominique.  C’est  une  combinaison 
martiale  d’une  solubilité  parfaite,'  par  conséquent  assimilable  et 
restituant  au  sang,  avec  rapidité,  l’élément  qui  manque  à  ses  glo¬ 
bules,  le  fer. 

Aussi,  reconstituantes  à  un  degré  supérieur,  les  dragées  Domi- 
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nique  sont  prescrites  avec  un  succès  constant  .contre  la  débilité 
organique,  contre  l’anémie,  maladie  du  siècle,  contre  la  chlorose 
si  fréquente  chez  les  jeunes  filles. 

Combiné  avec  l’arsenic,  et  sous  la  forme  d’arséniate  de  fer,  ce 
dernier  agent  acquiert  des  propriétés  spéciales,  qui  présentent  le 
double  avantage,  d’une  part,  d’annihiler  l’action  toxique  de  l’arse¬ 
nic;  d’autre  part,  de  tempérer  l’action  irritante  et  congestive  du 
fer  dans  la  tuberculose  pulmonaire,  où  cette  action  du  fer  était 
tant  redoutée  de  Trousseau. 

Sous  cette  forme  d’arséniate  de  fer,  les  dragées  Dominique  ont 
obtenu  d’éclatants  succès  contre  les  lièvres  intermittentes  rebelles 
au  quinquina  et  à  ses  alcaloïdes,  contre  ces  interminables  fièvres 
de  l’Algérie,  ces  cachexies  palustres,  désespoir  des  médecins  et 
surtout  des  malades. 

Enfin,  le  phosphore,  qui,  dans  les  dragées  Dominique,  se  pré¬ 
sente  sous  la  forme  de  phosphate  soluble,  constitue  l’un  des  élé¬ 
ments  les  plus  précieux  de  la  médecine  infantile  et  surtout  de 
l’hygiène  de  la  première  enfance.  Qui  ne  sait,  d’ailleurs,  depuis 
les  beaux  travaux  de  M.  Jules  Guérin,  que  le  régime  lacté  chez  les 
enfants  est  d’une  nécessité  absolue,  et  cela  à  cause  des  phosphates 
que  contient  cette  précieuse  liqueur,  c’est-à-dire  le  principe  cons¬ 
tituant  du  système  osseux? 

Avions-nous  raison  de  dire,  au  début  de  cet  article,  que  les  dra- 
.  gées  Dominique  répondaient  à  des  indications  thérapeutiques 
nombreuses  et  variées  ?  A  ces  indications  que  nous  venons  de  passer 
en  revue,  nous  sommes  autorisés  par  l’observation  clinique  à  ajou¬ 
ter  les  plus  graves  diathèses  qui  puissent  affliger  l’organisme,  la 
tuberculose,  la  scrofule  et  le  rachitisme. 

Il  est  certain  que  la  composition  chimique  des  dragées  Domi¬ 
nique  explique  leur  action  bienfaisante  dans  ces  terribles  diathèses. 

En  effet,  n’est-il  pas  évident  que  l’action  reconstituante  et  répa¬ 
ratrice  d’agents  tels  que  le  soufre,  le  fer,  l’arsenic  et  le  phosphate 
combinés  dans  des  proportions  et  sous  des  formes  que  le  chimiste 
mystérieux  sait  seul  doser  et  que  la  pharmacologie  la  plus  ingé¬ 
nieuse  ne  saurait  imiter,  ne  peut  que  modifier  profondément  et 
utilement  l’organisme  en  proie  à  ces  redoutables  diathèses? 


REVUE  DE  LA  PRESSE 

Tétanos  traumatique  guéri  par  l’élongation  du  nerf 
médian.  —  Il  s’agit  d’un  garçon  de  vingt-cinq  ans,  grièvement 
blessé  par  la  chute  d’un  arbre  :  1°  d’une  fracture  de  cuisse; 
2°  d’une  plaie  de  l’avant-bras,  longue  de  onze  pouces  sur  trois  de 
large,  et  telle  que  la  peau  complètement  décollée  et  l’aponévrose 
étaient  largement  ouvertes  et  que  les  muscles  extenseurs  étaient  à 
découvert.  Malgré  les  bains  d’eau  phéniquée  dans  lesquels  l’avant- 
bras  fut  plongé  pendant  trois'jours,  il  se  forma  une  inflammation 
phlegmoneuse  au  niveau  du  coude  et  du  poignet,  suivie  bientôt 
de  sphacèle  des  téguments.  Puis,  une- dizaine  de  jours  après  l’acci¬ 
dent,  la  plaie  ayant  cependant  un  bel  aspect,  il  survenait  des  con¬ 
tractions  douloureuses  des  extenseurs  de  l’avant-bras  et  des  doigts, 
douleurs  bientôt  assezintenses  pour  empêcher  tout  sommeil.  Enfin, 
le  dix-huitième  jour,  il  se  produisit,  avec  une  grande  élévation  de 
température,  de  l’opisthotonos  et  du  trismus,  et  le  lendemain  de 
la  contracture  des  muscles  de  l’abdomen. 

C’est  alors  que  le  docteur  W.  Johnson  Smith,  le  malade  ayant 
été  préalablement  endormi,  pratiqua  une  incision  sur  la  partie 
moyenne  du  bras,  mit  à  nu  le  nerf  médian  avec  toutes  les  précau¬ 
tions  antiseptiques,  et,  le  saisissant,  procéda  à  son  étirement  de 
has  en  haut. 

Dès  que  le  malade  fut  réveillé,  les  douleurs  dë  l’avant-bras 
avaient  disparu,  les  crampes  étaient  moins  fortes,  et  les  doigts, 
dans  l’extension,  pouvaient  se  mouvoir  normalement.  Le  soir  de 
opération,  il  y  eut  encore  de  la  dysphagie  et  de  la  raideur  dou¬ 
loureuse  des  muscles  abdominaux.  Mais  deux  jours  plus  tard  ces 
derniers  phénomènes  avaient  disparu,  et  le  malade  put  quitter 
hôpital.  La  guérison  s’est  parfaitement  maintenue  sans  récidive 
aucun  des  accidents  qui  avaient  été  observés.  ( Paris  méd.) 


Cathétérisme  de  la  trachée-artère  remplaçant  la  tra¬ 
chéotomie.  —  M.  le  professeur  Guillaume  Macewen  a  rapporté 
plusieurs  observations  fort  intéressantes  de  malades  chez  lesquels, 
au  lieu  d’avoir  recours  à  la  trachéotomie,  il  a  pratiqué  avec  succès 
le  cathétérisme  de  la  trachée,  notamment  le  fait  d’un  oedème  de 
la  glotte  chez  une  femme  de  trente-huit  ans.  Dans  ce  cas,  l’opéra-, 
tion  fut  pratiquée  presque  in  extremis,  en  introduisant  dans  la 
trachée  par  l’orifice  supérieur  du  larynx  une  sonde  n°  12  sur 
laquelle  il  fit  glisser  la  plus  petite  canule  trachéale  qu’il  possédait, 
sans  aucun  accident  qu’un  accès  de  toux  qui  dura  deux  minutes 
environ.  Le  tube  laryngo-trachéal,  retiré  seulement  toutes  les 
douze  heures  pour  être  nettoyé,  fut  laissé  en  place  pendant  trente- 
huit  heures  consécutives.  Une  amélioration  notable  était  survenue 
lorsque  l’on  débarrassa  la  malade  de  son  appareil;  un  complet 
rétablissement  la  rendit  bientôt  à  ses  occupations  habituelles. 

Des  différents  faits  qu’il  a  observés,  l’auteur  a  cru  pouvoir  tirer 
les  conclusions  suivantes  : 

1°  Des  canules  peuvent  être  introduites  dans  la  trachée  par  les 
voies  naturelles,  non-seulement  dans  les  maladies  chroniques, 
mais  même  dans  les  cas  aigus. 

2°  On  peut  les  introduire  sans  anesthésie  préalable. 

-  3°.  Elles  ménagent  une  respiration  facile. 

4°  Elles  permettent  la  sortie  des  produits  d’expectoration. 

S°  La  déglutition  est  possible  pendant  que  la  canule  est  dans  la 
trachée. 

6°  Quelque,  grande  que- soit  au  premier  moment  l’impression 
douloureuse  ressentie  par  le  malade,  elle  ne  tarde  pas  à  dispa¬ 
raître,  et  la  tolérance  s’établit. 

7°  Le  patient  peut  dormir,  le  tube  en  place. 

8°  La  canule  est  iiioffensive.  Les  résultats  sont  rapides  et  com¬ 
plètement  avantageux. 

9°  De  semblables  canules  peuvent  être  introduites  pour  des  opé¬ 
rations  à  pratiquer  sur  la  face  et  dans  la  bouche.  Elles  ménagent 
une  voie  à  l’agent  anesthésique  ç  et  garantissent  le  chirurgien 
contre  le  passage  du  sang  dans  les  voies  respiratoires.  (Gazzetta 
medicaitaliana.) 

Éclampsie  et  coma  prolongé  chez  un  enfant,  guérison 
huit  jours  après  par  les  douches  froides.  —  Une  petite  fille 
de  quatre  ans,  d’une  santé  robuste,  et  sans  aucun  antécédent  mor¬ 
bide,  fut  prise  tout  à  coup,  à  la  promenade,  de  crises  éclamptiques 
avec  vomissements  et  coma. 

Le  docteur  Kien,  aussitôt  appelé,  fit  appliquer  de  la  glace  sur 
la  tête  et  ordonna  à  l’intérieur  1  gramme  de  bromure  de  potas¬ 
sium.  Néanmoins  les  attaques  se  répétèrent  d’heure  en  heure  pen¬ 
dant  toute  la  nuit,  et  le  lendemain  l’état  de  l’enfant  ne  présentait 
aucun  changement.  Les  yeux  étaient  grands  ouverts,  les  pupilles 
dilatées  et  insensibles  aux  excitations  périphériques.  Pas  d’albu¬ 
minurie.  Température  39°, 2.'  Des  sangsues  sont  appliquées  der¬ 
rière  l’oreille  sans  aucun  résultat.  Un  bain  tiède  de  dix  minutes 
de  durée  est  ordonné  d’heure  en  heure,  et,  avant  d’en  retirer  l’en¬ 
fant,  une  douche  froide  avec  l’eau  de  la  pompe  projetée  d’une  hau¬ 
teur  d’un  mètre  lui  est  administrée.  Cette  fois  les  grandes  attaques 
disparaissent,  les  petites  diminuent  et  les  convulsions  sont  presque 
insignifiantes,  bien  que  le  coma  persiste,  que  la  température  soit  à 
40°  et  le  pouls  à  140.  Salicy-late  de  soude  à  la  dose  de  1  gramme, 
-des  révulsifs  énergiques  ne  triomphent  pas  du  coma,  qui  persiste 
encore  pendant  six  jours  sans  aucune  amélioration.  L’hydrothé¬ 
rapie,  que  l’on  avait  cessée  après  la  disparition  des, convulsions,  est 
essayée  de  nouveau  avec  le  plus  grand  succès.  Dès  la  première 
douche,  l’enfant  revient  à  lui  et  reconnaît  ses  parents.  Au  bout  de 
huit  jours  de  ce  traitement,  il  était  complètement  guéri. 

M.  le  docteur  Kien,  qui  a  soigné  l’enfant,  ne  croit  pas  avoir  eu 
affaire  chez  cet  enfant  à  une  éclampsie  véritable,  mais  bien  plutôt 
à  une  congestion  cérébrale'  avec  épanchement  séreux,  consécutive 
à  une  insolation.  (Gaz.  méd.  de  Strasbourg.) 

Recherches  expérimentales  sur  l’absorption  et  l’élimi¬ 
nation  de  la  quinine.  —  D’une  série  d'expériences  entreprises 
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sur  ce  sujet,  M.  le  professeur  Giulio  Lepidi-Ghioti  conclut  de  la 
manière  suivante 


maniéré  su  i  vaum  . 

La  quinine  ne  s’élimine  certainement  pas  par  la  salive  ni  par  la 
sueur.  —  Elle  ne  s’absorbe  pas  à  la  suite  de  frictions  sur  la  peau. 
—  Lorsqu’elle  a  été  administrée  en  injections  hypodermiques,  elle 
apparaît  au  bout  de  treize  à  quinze  minutes  dans  l’urine.  —  Elle 
y  apparaît  au  bout  de  quinze  à  dix-sept  minutes  quand  elle  a  été 
administrée  par  la  bouche  et  que  les  premières  voies  sont  en  hon 
état.  —  Elle  y  est  décelable  au  boiff;  de  vingt  à  vingt-cinq  minute? 
quand  elle  a  été  administrée  au  moyen  de  l’entéroelysme.  —  Enfin 
elle  s’y  trouve  au  bout.de  trente  à  quarante  minutes  quand  elle  a 
été  injectée  à  l’aide  de  l’irrigateur  ordinaire  et  qu'elle  a  été  con¬ 
servée  quelque  temps  dans  les  dernières  voies.  (Presse  médicale 

belge.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séamee  du  2  mars  1881.  —  Présidence  de  M.  de,  Saint-Germain. 


COMMUNICATIONS 


Étranglement  interne;  laparotomie;  guérison.  —  m.  ca- 

zin  (de  Berck-sur-Mer)  adresse  une  observation  de  laparotomie 
pratiquée  dans  un  cas  d’étranglement  interne  et  suivie  de  guéri¬ 
son.  Il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  vingt-huit  ans,  atteint  d’un 
bec-de-lièvre,  qui,  un  soir,  après  une  garde-robe,  fut  pris  subite¬ 
ment  d’une  douleur  vive  dans  le  voisinage  de  l’ombilic,  bientôt 
suivie  de  nausées,  de  vomissements,  d’abord  alimentaires,  puis 
bilieux,  et  enfin  fécaloïdes;  le  ventre  étaitballonné,  surtout  dans  le 
voisinage  de  l’ombilic  ;  il  y  avait  une  constipation  opiniâtre  ;  pas 
d’émission  de  gaz  par  l’anus.  Le  pouls  était  à  120,  la  peau  était 
sèche  et  froide  ;  la  dilatation  de  l’intestin  était; surtout  marquée 
dans  la  région  ombilicale.  M.  Cazin  diagnostiqua  un  étranglement 
interne  à  forme  aiguë  ;  il  pensa  que  l’étranglement  devait  tenir  à 
la  présence  d’une  bride  de  l’intestin  grêle.  Une  ponction  explora¬ 
trice  avec  l’aiguille  n°  2,  fit  momentanément  cesser  la  douleur  ; 
mais  celle-ci  reparut  bientôt,  et,  les  symptômes  d’étranglement 
s’aeeent-nant  de  plus  en  plus,  M.  Cazin  fit  une  incision  sur  la  ligne 
médiane,  trouva  une  anse  d’intestin,  étranglé  par  un  diverüculum 
adhérent  à  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen.  Section,  ligature 
et  réduction  de  cette  bride,  pansement  de  Lister,  guérison  rapide. 

-  Cette  observation  montre  surtout  les  avantages  de  l’intervention 
hâtive  dans  ces  cas. 

m.  BERGER  demande  si  le  diverticulum  intestinal,  cause  de 
l’étranglement,  était  plein  ou  canaliculé,  le  manuel  opératoire 

devant  être  modifié  suivant  cës  cas. 

m.  DEsruÈs  trouve  cette  observation  incomplète  et  insuffisante, 
parce  qu’elle  n’indique  pas  la  cause  exacte  ni  le  siège  précis  de 
l’étrauglememt,  si  bien  qu’on  pourrait  penser  que  l’opération  n’était 
peut-être  pas  absolument  nécessaire. 


maligne.  Toutefois  l’idée  qui  guidait  M.  Boinet  diffère  essentiel¬ 
lement  de  celle  des  praticiens  de  nos  jours,  qui  préconisent  :  les 
injections  sous-cutanées  d’iode,  en  ce  sens  qu’aujourdbui  1  on  con-  . 
sidère  la  teinture  d’iode  comme  tuant  les  bactéridies,  tandis  que 
M.  Boinet  l’employait  comme  formant  une  eschare  séparatrice.  Les  , 
recherches  expérimentales  de  M.  Davaine  diffèrent  donc  notable,  / 
ment  des  observations  que  vient  de  rappeler  M.  Boinet. 

M.  boinet.  Nous  ne  connaissions  pas  les  bactéridies  en  1833; 
nous  ne  pouvions  donc  pas  savoir  que  c’était  en  les  tuant  que  nous 
guérissions,  mais  nous  n’en  guérissions  pas  moins. 

m.  desprès.  Depuis  la  découverte  des  bactéridies,  on  doit  tou¬ 
jours  en  trouver  dans.le  sang  de  l’eschare  aussi. bien  que  dans  les 
vésicules  ;  gi  l’on  n’en  trouve  pas,  c’est  qu’on  a  mal  cherché  ou 
qu’il  n’en  existe  pas.  Lorsque  leur  présence  a  bien  définitivement 
fixé  le  diagnostic,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  inciser  jusqu’au  sang  eU 
à  cautériser.  Cette  méthode,  qui  est  celle  des  médecins  delà  Beauce, 
est  la  seule  rationnelle  pelle  m’a  toujours  réussi,  et  l’on  n’a  pas  le 
droit  de  l’abandonner  pour  un  moyen  qui  n’a  pas  encore  suffi, 
samment  fait  ses  preuves  et  ne  repose  que  sur  des  observations 
incomplètes.  ’ 

m.  verneuiu.  Les  observations  sur  lesquelles  reposent  les  données 
qui  ont  été  présentées  sur  ce  nouveau  mode  de  traitement  sont  si 
peu  incomplètes  qu’il  en  est  plusieurs  dans  lesquelles,  les  cautéri¬ 
sations  profondes  étant  restées  sans  résultat,  les  injections  sous, . 
cutanées  de  teinture  d’iode  ont  amené,  en  quelques  heures,  la 
disparition  de  tous  les  phénomènes  graves  qui  menaçaient  la  vie  , 
des  malades.. Il  est  regrettable  qu’on  n’ait  pas  rappelé  les  travaux 
de  M.  Boinet;  mais,  tandis  que,  par  son  procédé,  M.  Boinet  se 
contentait  dé  former,  avec  la  teinture  d’iode,  un  rempart  pour 
s’opposer  au  passage  ffes  bactéridies,  MM.  César,  Davame,  Chipot, 
Raimbert,  l’emploient  comme  un  agent  véritablement  bactéridicide. 

IL  y  a  donc  une  différence  considérable  entre  les  deux  méthodes. 
La  cautérisation,  si  bonne  soit-elle,  ne  réussit  pas  toujours  ;  on 
doit  donc  s’estimer  bienheureux  devoir  à  sa  disposition  la  méthode  ; 
hypodermique,  qui  a  permis  déjà,  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
d’arracher  des  malades  à  une  mort  certaine. 

m.  destrès  maintient  que  rien  ne  vaut  la  cautérisation,  et  que, 
dans  les  cas  où  la  teinture  d’iode  a  guéri,  c’est  parce  quelle  était 
associée  à  la  cautérisation  dont  les  succès  datent  de  plusieurs  sièclès. 

M.  tréuat.  Il  s’agit  d’une  méthode  en  voie  d’expérimentation. 
M.  Desprès  n’a  donc  pas  le  droit  de  la  condamner  ainsi.  Il  est  évi¬ 
dent  pour  tout  le  monde  que  la  cautérisation  est  une  bonne  mé¬ 
thode.  Mais,  quelles  que  soient  l’intensité  des  convictions  de  M.  Des¬ 
près,  l’énergie  et  la  ténacité  avec  lesquelles  il  les  soutient,  le  désir 
qu’il  ait  de  représenter  à  lui  seul  la  chirurgie  séculaire,  il  n’a  pas  le 
droit  d’assigner  ainsi  des  limites  aux  progrès  de  la  thérapeutique 
chirurgicale  :  c’est  excéder  le  pouvoir  de  la  critique  scientifique. 


RAPPORT 


Emploi  de  l’iode  dans  le  traitement  de  la  pustule  ma¬ 
ligne.  -  m.  boinet,  dans  la  première  édition  de  son  livre,  en 
1833  indique  d’une  façon  très-nette  les  propriétés  antiseptiques  et 
antivirulentes  de  l’iode,  ainsi  que  ses  indications  et  son  mode 
d’emploi  dans  le  traitement  de  la  pustule  maligne  et  du  charbon. 
Ni  M  Davaine,  en  1873,  ni  M.  Bouley,  présentant  les  premières 
observations  de  M.  César,  en  1877,  ni  MM.  Raimbert,  Chipot,  etc., 
n’ont  mentionné  la  part  qui  revient  à  M.  Bomet  dans  cette  appli¬ 
cation  thérapeutique  de  l’iode.  C’est  pourquoi  il  rappelle  avoir  le 
premier  indiqué  lés  propriétés  antiseptiques  de  cet  agent. 

M  ANGER  a  reçu  dans  son  service,  depuis  la  dernière  séance, 
une  malade  atteinte  de  pustule  maligne  sous  le  menton.  C’est  une 
concierge,  femme  d’un  mégissier.  M.  Anger  a  enlevé  1  eschare  ; 
au-dessous  d’elle,  il  a  trouvé  un  grand  nombre  de  bactéridies. 
Trois  lapins  inoculés  sont  morts  dans  les  vingt-quatre  heures.  La 
malade  est  aujourd’hui  en  pleine  voie  de  guérison.. 

m.  trélat.  M.  Boinet  a  bien  fait  de  rappeler  la  part  qui  lui 
revient  dans  l’application  de  l’iode  au  traitement  de  la  pustule 


Emploi  de  la  sonde  œsophagienne  après  des  opérations 
pratiquées  dans  la  cavité  buccale.  —  Ml  uannelongue,  au 

nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Labhé  et  Tré¬ 
lat,  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Krishaber.  (Voir  plus  haut.) 

M.  le  rapporteur,  faisant  un  court  historique  de  la  question», 
rappelle  que  c’est  à  Boyer  que  revient  le  mérite  devoir  le  premiet 
eu  recours  à  l’alimëntation  par  une  sonde  œsophagienne,  à  la  suite 
d’opérations  pratiquées  sur  la  bouche.  Il  ne  partage  pas  l’avis  de 
M.  Krishaber  relativement  à  l’emploi  de  ce  moyen  à  la  suite  de  14 
staphylorrhaphie  ou  de  l’uranoplastie.  Mais,  à  la  suite  de  l’ablation 
partielle  ou  totale  de  la  langue,  de  la  résection  düin  maxillatMj 
c’est  une  méthode  avantageuse  et  qui  mérite  d’être  recommandée; 

m.  verneuiu.  Voilà  longtemps  que  je  suis  préoccupé  de  cette 
idée  de  trouver  un  moyen  de  faciliter  l’alimentation  de  malades 
ayant  subi  des  opérations  dans  la  Bouche,  Lorsque  j’étais  à  Lari¬ 
boisière,  je  ireçus  un  enfant  atteint  d’un  bec-de-lièvre  compliqué 
d’une  véritable  gueule  de  loup  ;  cet  enfant  étant  menacé  de  niouf 
rir  de  faim,  je  cherchai  à  l’alimenter:  à  l’aide  d’une  sonde  en 
caoutchouc  rouge  ;  mais  le  petit  diable  s  agitait  de  telle  façon  qu 
j  était  impossible,  chez  lui,  de  recourir  à  ce  moyen.  Je  n’en  restai 
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pas  moins  préoccupé  de  l’idée  de  profiter  de  l’innocuité  du  contact 
du  caoutchouc  mou  arec  l’œsophage  pour  l’alimentation  de  malades 
ayant  subi  dés  opérations  sur  la  langue,  les  maxillaires  ou  le  plan¬ 
cher  de  la  bouche.  Ces  opérés,  en  effet,  sont  souvent  tourmentés 
par  la  soif,  la  faim,  et  la  difficulté  qu’ils  éprouvent  dans  la  déglu¬ 
tition  les  mettant  souvent  dans  l’impossibilité  de  sàtifaire  l’une  et 
l’autre,  il  en  résulte  qu’ils  s’amaigrissent  et  dépérissent.  J’ai  opéré 
ai'iisi  un  malade  en  province  qui  éprouvait  dé  telles  difficultés  et  de. 
telles  souffrances  en  cherchant  à  avaler  qu’il  a  préféré  se  laisser 
mourir  de  faim. 

M.  Verneuil  cite  l’exemple,  d’un  malade  auquel  il  a  pratiqué 
l’ablation  des  deux  tiers  de  la  langue,1  après  avoir  enlevé  une  partie 
de  la  région  sus-hyoïdienne  et  qui,  depuis  environ  quinze  jours, 
conserve  dans  l’œsophage  une  sonde  à  demeure  en  [caoutchouc 
mou  et  s’alimente  ainsi  très-facilement.  Ce  procédé,  a  donné  chez 
cet  opéré  un  résultat  vraiment-  très-satisfaisant.  1  1 

m.  trélat .  Quand  j’aurai  l’occasion  d’enlever  la  languè  dans  sa 
majeure  partie,  je  m’empresserai  de  recourir  à  cet  ingénieux  pro¬ 
cédé,  car  j’ai  déjà  perdu  ainsi  deux  maladês  de  faim.  Les  sondes 
ëri  caoütchouc  souple,  qui,  comme  on  sait,  sont  d’origine  récente, 
prétentent  de  très-grands  avantages  à  ce  point  de  vue.  M.  Kocher 
(de  Berne)  emploie  déjà  depuis  un  certain  temps  un  procédé  ana¬ 
logue.  Mais  autant  je  suis  convaincu  de  futilité  de  ce  procédé 
pour  les  opérations  pratiquées  sur  la  langue  ou  sur  les  maxillaires, 
autant  je  le  trouve  inutile  et  même  dangereux  pour  les  opérations 
de  staphylorrhaphie  ou  d’uranoplastie.  Je  ne  puis  donc  qu’appuyer 
l’opinion  exprimée  par  M.  le  rapporteur  à  ce|sujet. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

M.  le  docteur  de  Venne-Larue,  chargé  du  service  médical  du 
petit  lycée  de  la  Belle-de-Mai,  est  nommé  médecin  du  lycée  de 
Marseille,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Bertulus,  décédé. 


—  M.  le  docteur  Gougeon  est  nommé  médecin-adjoint  au  lycée 
de  Laval. 

—  La  Société  des  agriculteurs  de  France  vient  de  décerner,  dans 
sa  quatrième  séance  générale,  une  médaille  d’or  à  M.  Joulie,  phar- 
cien  de  la  Maison  municipale  de  Santé,  pour  un  remarquable  tra¬ 
vail  renfermant  un  grand  nombre  d’analyses  chimiques  de 
plantes  diverses  et  de  terrains. 

—  Muséum.  —  M.  le  professeur  Pouchet  commencera  son  cours 
d’anatomie  comparée  le  mardi  8  mars  188,1,  à  une  heure  un  quart, 
dans  le  laboratoire  d’anatomie  comparée,  rue  de  Buffon,  oA,  et  le 
continuera  le  jeudi,  le  samedi  et  le  mardi  de  chaque  semaine,  à  la 
même  heure. 

Ce  cours  comprendra  deux  enseignements.  Le  mardi,  le  profës- 
;  traitera  du  sang  dans  les  divers  types  d’animaux  suivants  :  les 
articulés,  les  mollusques  et  les  vertébrés.  Le  jeudi  et  le  samedi  les 
élèves  seront  exercés  pratiquement  à  l’étude  microscopique  des 
Organes  ët  des  tissus  animaux  invertébrés.  Pour  cette  partie  du 
cours,  les  élèves  devront  se  faire  inscrire  au  laboratoire  d’anato¬ 
mie  comparée. 

—  M.  le  professeur  P. -P.  Dehérain  commencera  son  cours  de 
physiologie  végétale  le  samedi  3  mars  1881,  à  deux  heures,  dans 
l’amphithéâtre  . de  la  galerie  de  minéralogie  et  le  continuera  les 
mardis  et  les  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 


Étude  médico-légale  sur  l’interdiction  des  aliénés  et  sur 
le  conseil  judiciaire,  suivie  de  recherches  sur  la  situation 
juridique  des  fous  et  des  incapables  à  l’époque  romaine,  par  le 
docteur  Legrand  du  Saulle,  médecin  de  la  Salpêtrière.  — Paris, 
1881,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  — 10865. 


A  vantages  du  phosphate  de  fer 

ü.  SOLUBLE 

De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 
1°  Solution,  Sirop,  Pastilles,  soit  trois  formes 
différentes,  satisfaisant  à  toutes  les  exigences  des 
prescriptions  médicales.  La  Solution  et  le  Sirop 
contiennent,  par  cuillerée  à  bouche,  20  centigr.  de 
sel  ferrique;  les  Pastilles,  chacune  10  centigr. 

2»  Préparations  incolores,  ni  goût,  ni  saveur  de 
fer,  action  nulle  sur  les  dents  et,  par  conséquent, 
acceptation  parfaite  par  tous  les  malades  sans 

3»  Pas  de  constipation,  grâce  à  unepetite  quan¬ 
tité  de  sulfate  de  soude,  qui  se  produit  dans  la 
préparation  de  ce  sel,  sans  influer,  en  quoi  que  ce 
soit,  sur  la  saveur  du  médicament. 

4°  Réunion  des  deux  principaux  éléments  des 
os  et  du  sang,  fer  et  acide  phosphorique,  circons¬ 
tance  qui  est  d’une  grande  influence  sur  l’action 
digestive  et  respiratoire. 

5°  Pas  de  précipitation  en  présence  du  suc 
gastrique,  par  _  conséquent,  sel  immédiatement 
digéré  et  assimilé,  toujours  bien  supporté  par  les 
estomacs  lesplus  délicats,  qui  ne  peuvent  tolérer 
les  préparations  ferrugineuses  les  plus  estimées. 
Dépôt;  ruedelaFêuillade,7,  étdansles  pharm. 


"yin  Mariani  à  la  Cocadu  Pérou 

*  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
—  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
aes  hôpitaux  de  Pans,  contre  l’anémie,  la  chlo- 
T*’  es  ^^livaises  digestions,  etc. 
boulevard Haussmann,  41 ,  et  principales  pharm. 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

G  PILULES  ANTI-NÉVRALGIQUES  AU 

elsemium  sempervirens 

,  .  dii  docteur  G.  Fournier. 
une  a  cinq  pilules  aumaximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveai 
uagarde,  Paris. 

Exiger  la  signature  du  Dr  Fournier. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cub'ebe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  envc 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSEN  CE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
-  -i  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  ef 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

”  Clin  &  C'*,  14,  rue- Racine,  Paris 
3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


p  lycérine  créosotée  de  Catillon 

0,20  Créosote  du  hêtre  par  cuillerée. 

La  Glycérine,  succédané  de  l’huile  de  foie  de 
morue,  offre  l’avau’  ’  '  ’ 

e  permettre  _  _ 

condition  essentielle  de  _  . 

Phthisie,  Bronchite,  Asthme,  Catarrhe,  Laryngite. 
Paris,  r.  Fontaine-St-Georges,  1,  etph.  —  4  fr. 


Solution  de  Salieylate  de  Soude 

O  DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 

identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le 
Salieylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc., /cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salieylate  de  Sàude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salieylate  de  Soude ■  par 
cuillerée  à  café, 

Détail  :  Dans.  les  bonnes  Pharmacies. i 
Gros  :  chez  Clin  &  Cie,  rue  Racine,  Paris 


A 


P  o 


1  1 


i  n  a  r  i  s 


N  ALCOOLIQUE  D) 


T)epsine  ^  Glycérine  deCatillon 

JL  Plus  .activé  que  la  pepsine  ordinaire,  repré- 
sene'.le  suc  gastrique  dans  son  intégrité,  avec 
sont  action  puissante  et  rapide,  et  opère  une 
digestion  en  deux  heures.  La  glycérine  conserve 
'■  "alcool  la  paralyse. 

Fontaine-St-Georges,  1,  et  pharm. 


D 


ragées  Meynel 


EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  des  Eaux  de  Table  fBritish  med.  Journ.)., 
Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 

Eau  Alcaline,  Digestive,  E fferv escente. 


s  les  grands  médecins 

-u  ,  -  --  allemands  (Chambers , 

Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp- 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 
Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  l’Eau  Apollinaris,  1879. _ 

V»  A.  Delahaye  et  Ci“,  Paris.) 


maisons  d’e; 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


C<  ir  o  p  de  Raifort  iodé 

préparé  a  froid  de  GRIMAULT. 
Combinaison  intime  de  l'iode  avec  le  suc  des 
plantes  antiscorbutiques  :  Cresson ,  Raifort,  Oo- 
chléaria,  Trèfle  d’eau,  insensible  à  la  reaction  de 
l’amidon.  L’innocuité  de  cette  préparation  sur  1  es¬ 
tomac  et  les  intestins  la  fait  préférer  a  tous  les 
mélanges  sirupeux  à  base  d’iodure  de  potassium  et 
d’iodure  de  fer,  etlarend  précieuse  dans  la  méde¬ 
cine  des  enfants,  le  lymphatisme  et  la  phthisie. 

Le  Sirop  de  Raifort  iodé  est  employé  a  Paris 
sur  une  grande  échelle,  comme  succédané  de  1  huile 
de  foie  de  morue;  jamais  il  ne  provoque  le  plus 
léger  accident  d’intolérance. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  représente  5  centigr. 
et  demi  d’iode;  la  dose  journellement  prescrite 
pour  les  enfants  est  d’une  cuillerée  à  bouche  matin 
et  soir;  pour  les  grandespersonnes2à4cuillerees, 
Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


/Capsules  Gardy  DHdBile  Gabian 

J4  TOUX,  BRONCHITE,  ASTHME. 
Pharmacie,  45,  rue  Caumartin. 

Prix  du  flacon  avec  notice  :  3  francs. 


LA  PLUS  PURGATIVE  DÈS  MÏNÉRALES.  . 

vullm  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phi- 
3Ullna  ladelphie,  1876;  Paris,  1878,  et 
*  Sidney,  1879.  —  Antoine  ULBRICH. 


p  oudron  Freyssing 

v3T  LIQUEUR  NORMALE  CONCENTRÉE  ET  TITRÉE 

alcaline.  —  La  seule  pouvant  reproduire 
.  — u  de  goudron  du 
Codex.  1  t- 

Le  flacon  :  2  francs,  &  J) 

» 7,  rue  de  Rennes,  et - - - 

toutes  les  pharmacies. 


Elixir  cVo0pr'Yuuc°'  G  r  e  z 

(Amers  et  ferments  digestifs.] 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vor/usse- 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l  enfance,  etc. 
Paris,  ph^  Chardon,  20,  faub.  Poissonnière. 

Sil’Op  s  “Poreux  C  V  O  a  n  *  y  a 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877)-. 

Prescrit  avec  le  plus  grand  siiccès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  l’ Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Pans. 


V  J  J  ^  v»  antlmonlo- 

i fl  de  Baudon  phosphate. 

TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l  allaitement. 

>h  Baudon,  11,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Pans. 


Coaltar  saponiné  Le  Beuf 

Antiseptique  puissantet  nullement  irritant, 
cicatrisant  les  plaies,  admis  dans  les  Hôpitaux  de 
Paris  et  les  hôpitaux  de  la  Marine  militaire. 

oudron  Le  Beuf.  «  goudron  Le  Beuf 

VJf  «peut  être  substituée,  dans  tous  les  cas, 

'«  à  l’eau  de  goudron  dujCodex.  »  [Nouv.üict. 
de  méd.  et  de  chir.  pratiques,  t.  xvi,  p.  528.)  _ 

Ti  T  tj  f  «  Les  émulsions  LeBeuf,  \/l 
OIU  J-i6  J36UI.  l(  goudron,  de  Tolu ,  y 
«  possèdent  l’avantage  d’offrir  sans  a 
«  ration,  et  sous  une. forme'  aisément  ab 
«  bable  l’ensemble  des  principes  actifs  de  ceo 
«  médicaments  ,  complexes  ,  et  de  représenter 
«  toutes  leurs  qualités  thérapeutiques.» 

(Com.  thérap.  du  Codex,  2°  édit.,  p.  117  et  314), 

Dépôt,  25,  rue  Réaumur  et  toutes  pharmacies 

Etablissement  orthopédique 

28  rue  Lauriston  (place  de  l’Étoile).  Méde¬ 
cin  en  chef  -  E.  Duval,  fils  du, docteur  Vincent 
Drnal  lauréat  de  l’Institut,  directeur  pendant 
plus  de  quarante  ans  des  traitements  orthopédi¬ 
ques  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris  etc. 

,  Traitement  des  difformités  de  la  taille,  du 
pied-bot,  de  la  fausse  ankylosé  du  genou,  des  tor¬ 
ticolis  des  tumeurs  blanches,  de  la  hanche,  des 
gibbosités,  etc.,  etc.  —  Jardin,  gymnase.  —  Con¬ 
sultations  tous  les  jours  de  deux  a  quatre  heures, 


pilules  de  Blancard, 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 

Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
»s  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules, 
la  phthisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  terni 
ment  ainsique  dans  toutes  les  affections  ( 
couleurs,  aménorrhée,  etc.);  n,‘’  g  est  neces 
de  réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signature 
jointe  au  bas  d’une  t 
quette  verte. 


Vins  d’Ossian  Henry 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 
Vin  de  Quinquina  titré  simple.  —  Titrant 
un  gramme  d’alcaloïde.et  12  grammes  d  extractil 
k  par  1,000  grammes.  —  Tonique.  — Fébrifuge . 
Vin  <le  Quinquina  ferrugineux.—  Contient 
0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin. 
Chlorose ,  Anémie ,  Longues  convalescences ,  eW. 
5  r  d’Anjou  St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharm 


Extrait  de  viande  Liebig 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  établissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’U.ruguay,  sont  aujourd  hu 
unive  rsellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu , 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  préparé 
'instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assi 
ront l’approbation  dumédecm  pour  qui  un  bouiW 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impôt 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  du 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province, 


pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

_  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

POTASSIUM  (exempt,  de  chlorure  et  d’iodure),  ex- 
lérlmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
e  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils, 
ientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi.  •  . 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
enFrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
lique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
1  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
des  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROPde  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  pôtassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  lrancs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou.  ; 

Vente  en  gros.  —  S  adresser  aM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


e  Thé  diurétique  de  France 

_ est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 

efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prur 
cipales  pharmacies  de  France.  ■ 

Vente  en  gros  :  S’adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont- Saint-Esprit  (Gard). 


S  CONTREFAÇONS. 


U  MINÉRALE  NATURELLE  D 


EEAU  SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE.. 

aux  -  Bonnes  (Basses- Pyrénées)^ 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  - 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sut - 
fuvation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur .et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


ernet,  La  PERLE  des  EAUX  de  TABLE. 
Près  Vals,  par  Jaujac  (Ardèche). 


Médaille  exceptionnelle  à  l’Exposition 
universelle  de  1878. 

Médaille  à  l’Exposition  de  Melun  1880. 

L’Eau  de  VERSET 

t  la  plus  gazeuse  des  Eaux  minérales  fran¬ 
çaises,  la  plus  riche  et  la  meilleure  des  Eaux  de 
table  connues  en  France  et  à  l’Etranger. 

Adresser  les  demandes  àM.  Raoul  BRAVAIS, 
directeur  de  la  Société  des  Produits  Raoul 
Bravais  et  des  Eaux  minérales  naturelles,  2b, 
avenue  de  l’Opéra. 

Dépôts  principaux  à  Paris  :  13,  rue  Lafayette, 
et  30;  avenue  de  l’Opéra,  où  l’on  trouve  egale¬ 
ment  les  produits  si  connus  et  appréciée  du 
public  «  FER  BRAVAIS  et  QUINQUINA 
BRAVAIS  » .  ; 


neptone  Defresn 

JL  Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Defresne,  pharmacien  de  1™  classe,  ex-interne 
des  hôpitaux,  lauréat  de  Vucole  de  pharmacie, 
auteur  de  la  Pancréatine. 

La  PEPTONE  DEFRESNE  contient  le  double 
de  son  poids  de  viande,  toute  préparée  p'our 
l’absorption  et  complètement  assimilable. 

Dose  :  2  cuillerées  à  bouche  dans  du  bouillon, 
le  l’eau  tiède  ou  du  vin  généreux.  —  Le  flac.:  5  fr. 

Le  VIN  DE  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 
contient  la  moitié  de  son  poids  de  viande. 

Dose  :  un  demi-verre  à  bordeaux  apres 
repas.  —  La  bouteille  :  4  fr.  50.  . 

Inappétence,  Convalescence,  Maladies  de  poitrine 
Phi®  Defresne,  2,r.  des  Lombards, et  tout»»  ph'ee 

Préparations  iodo-créosotées 
et  créosotécs  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  et 
CAPSULES.  —  Ph*e,  56,  rue  d’Anjou-St-Honore. 


Qalicylate  de  fer  ^  manganèse 

’  3  préparé  par  Ulysse  NOBLET,  pharmacien 
à  Mandres  (Seine-et-Oise). 

Nouveau  sel  éminemment  soluble  et  assimilable  ; 
supérieur  aux  ferrugineux  connus  jusqu’à  ce  jour. 
Solution  et  pilules .  Ëmploi  facile.  Saveur  agréable. 
Dosage  exact.  Chaque  flacon  avec  notice  exphea-. 
aris,  pharm.  Durel,  7,  boulev.  Denain. 


Yalérianate  Pie  r  lot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valénanate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthemque  e 
un  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies 

dlLeeVALÉRiANATE  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


VIANDE  ET  yulJNA. 

Vin  Aroud  au  quma 

et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MÉDICAMENT  ALIMENT  d’une  supérionto 
incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et 
s  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermai» 
s  les  principes  solubles  des  plus  riches  eco 
ces  de  quina  et  de  la  viande,  représentant  pard» 
gr.,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande.—  Prix:  W; 
g  Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.  ,102 ,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  ® 
”  - ‘  de  l’étranger. 


P 


produits  de  l’Eucalyptus 


L  par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D  EU 

CALXPTUS  (Eucalyptol),  l’Alcoolature  le  Sirop, 
le  Vin,  le  Liniment  réussissent  contre  :  Affecti 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisM, 


TT  ~T  '  ”  (  paris 

La  Bauche ,  médaille  d’or  m 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  j-  Lancette  française 
ttt  MARDI.  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  '/  ' 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRES  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


J.e  prix  de  l'abonnement 

re  envoyé  en  mandats-posLe  ou  en  tra 
—  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


pour  les  Étudiants  eh  médecine,  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  -  ,ün  acte' du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
dé  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  quine  peuvent  payer  le  prix  entier. 


POUR  L’ÉTRANGER 
uivant  les  derniers  tarifs 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  de  la  Charité.  Hypertrophie  du  coeur,  dégé- 
’  nérescence  graisseuse,  insuffisance  aortique.  —  Hôpital  Necker. 
Fractures  de  l’extrémité  supérieure  dé  l’Humérus.  — CLiNiQujjT'Sç^i^ 
Départements.  Contusion' de  la  moelle  épinière;  hémiplégie/»* *''^-  " 
-  anesthésie  croisée.  —'Société  de  Biôlogie.  —  Sôchété  médical®’ 
Hôpitaux.  —  Nouvelles.  .  ; 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy. 


Hypertrophie  du  cœur,  dégénérescence  graisseuse, 
insuffisance  aortique. 

Au  n°  2  de  la  salle  Saint-Charles  nous  avons  eu  un  ma¬ 
lade,  âgé  de  soixante-deux  ans,  qui  est  mort  subitement  ces 

•  jours  derniers,  alors  que  rien  dans  son  état  ne  pouvait  nous 
faire  prévoir  une  fin  aussi  rapide.  Il  était  complètement  in¬ 
filtré  depuis  quelque  temps  déjà,  il  présentait  un  œdème 
généralisé,  mais  prononcé  surtout  aux  membres  inférieurs 
où  il  âyait  débuté,  pour  monter  peu  à  peu  et  gagner  les 
régions  supérieures  du  corps.  11  avait  en  même  temps  des 
.étouffements  et  se  plaignait  de  battements  de  cœur  ;  l’op¬ 
pression  augmentait  surtout  par  les:  mouvements,  par  la 
marche  et  surtout  lorsqu’il  voulait  gravir  un  plan  incliné, 
phénomènes  d’après  lesquels,  en  y  joignant  l’état  du  pouls, 
on  avait  diagnostiqué  une  affection  organique  du  cœur.  Le 
pouls  était  en  effet  large,  régulier,  mou,  peu  résistant,  et 
disparaissait  dès  que  l’on  comprimait  même  légèrement 
l’artère. 

Dans  la  région  précordiale,  la  percussion  faisait  recon¬ 
naître  un  élargissement  de  la  matité  normale  dans  toutes  les 
directions,  mais  particulièrement  dans  le  sens  transversal; 
la  main  appliquée  à  la  surface  des  parois  thoraciques  ne 
sentait  que  des  battements  peu  marqués. 

A  l’auscultation,  si  l’oreille  percevait  des  bruits  réguliers, 
elle  entendait  aussi  un  bruit  de  souffle  prononcé  en  haut,  à 
la  base  du  cœur  et  au  second  temps,  tandis  qu’en  bas  et  à 
la  pointe  il  existait  un  souffle  doux,  très-léger. 

Par  suite,  avant  mon  retour  à  la  Charité,  on  avait  conclu 
très-justement  à  une  hypertrophie  du  cœur  avec  insuffisance 
des  valvules  aortiques,  caractérisée  par  ce  bruit  de  souffle 
au  second  temps  et  à  la  base  qui  se  continuait  encore,  avec 
un  caractère  râpeux,  dans  l’aorte. 

Lorsque  j’ai  repris,  le  service,  le  malade  était  de  plus  en 
plus  enflé,  l’anasarque  était  de  plus  en  plus  généralisé,  la 
face  était  bouffie.  Le  pouls  présentait  les  mêmes  particula¬ 
rités,  mais  les  phénomènes  cardiaques  étaient  modifiés. 
C’est  ainsi  que  la  matité  déjà  considérable,  comme  je  viens 


de  vous  le  dire  en  commençant,  avait  encore  augmenté,  la 
main  ne  sentait  plus  les  battements  du  cœur.  Il  était  im- 

ssiblé  de  percevoir  les  bruits  morbides;. à  l’auscultation 
l’entendait  qu’un  murmure  léger,  sourd,  et  les  bruits  de 
sSaifle  constatés  antérieurement  par  MM.  Landouzy  et  Dejé- 
rinê.]ne  pouvaient  plus  être  saisis,  quelque  soin  que  l’oreille 
les  chercher.  Ils  avaient  disparu,  et  les  battements  du 
çijÉpb  étaient  excessivement  faibles.  Cette  disparition  même 
le  signe  caractéristique  d’un  cœur  large,  hypertrophié, 
devenu  gras,  et  qui,  par  suite,  a  perdu  de  sa  puissance  con¬ 
tractile,  et  l’on  peut  dire  que  la  dégénérescence  graisseuse 
des  fibres  cardiaques  est  la  fin  de  l’hypertrophie  du  cœur. 

L’augmentation  des  fibres  du  cœur,  leur  multiplication 
amène  à  la  fois  une  dilatation  plus  grande  des  cavités  et 
l’épaississement  des  parois.  Mais,  par  suite  du  travail  énorme 
nécessité  par  la  présence  de  1’obstacle  à  la  circulation,  ces 
fibres  finissent  par  se  fatiguer  et  dégénèrent  peu  à  peu;  de 
là  la  mollesse  du  cœur,  de  là  la  faiblesse  d’abord,  la  dispari¬ 
tion  ensuite  des  bruits  du  cœur,  la  mort  pour  ainsi  dire  de 
l’organe  cardiaque.  Cette  disparition  est  donc  un  phéno¬ 
mène  acoustique  médical  des  plus  importants. 

C’est  en  présence  de  ces  différents  phénomènes  et  d’une 
auscultation  négative  du  cœur,  que  j’ai  conclu,  comme  diag¬ 
nostic,  à  une  dilatation  du  cœur  avec  dégénérescence  grais¬ 
seuse  de  ses  fibres  musculaires,  insuffisance  des  valvules 
de  l’aorté  et  dilatation  aortique  accompagnée  d’altération  du 
vaisseau  artériel.  Cette  dernière  lésion,  l’altération'  athéro¬ 
mateuse  de  l’aorte,  a  dû'être  très-probablement  le  point  de 
départ  des  autres  accidents;  c’est  par’ elle  que  la  maladié  a 
dû  débuter,  se  propageant  ensuite  aux  valvules  et,  par  l’in¬ 
suffisance,  donnant  lieu  à  la  dilatation  cardiaque  puis  à  son 
hypertrophie. 

Quant  au  bruit  de  souffle  qu’en  pareil  cas  on  perçoit  ordi¬ 
nairement  dans  la  crurale;  et  qui  est  un  signe  de  très-grande 
valeur,  l’infiltration  œdémateuse  des  membres  inférieurs 
était  telle  que  son  existence  n’a  pu  être  constatée. 

Nous  avons  soutenu  notre  malade  le  plus  possible  par  du 
café,  et  il  aurait  pu  certainement  vivre  quelque  temps 
encore,  si  une  syncope  n’était  survenue  qui,  en  quelques 
instants,  l’a  emporté  sans  que  nous  ayons  pu  prévoir  une 
terminaison  fatale  aussi  prochaine. 

Nous  disons  que  la  mort  subite  est  fréquente  dans  les 
altérations  valvulaires  de  l’aorte,  sans  que  le  temps  nous 
permette  aujourd’hui  d’en  chercher  l’explication  dans  les- 
artères,  coronaires  ;  elle  est  fréquente  aussi  dans  la  dégé¬ 
nérescence  d’un  cœur  qui  se  contracte  mal,  et  peut,  sous 
l’influence  de  cette  lésion,  s’arrêter  momentanément  et  pro- 
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duire  une  syncope  immédiatement  mortelle,  que  la  dilata¬ 
tion  cardiaque  s’accompagne  d’amincissement  et  d’épaissis¬ 
sement  des  parois  dégénérées.  C’est  ainsi  que  nous  en  cons¬ 
tatons  généralement  chaque  année  de  quatre  à  cinq  cas 
dans  nos  salles. 

L’autopsie  a  complètement  confirmé  notre  diagnostic; 
vous  avez  là  sous  les  yeux  deux  cœurs,  l’un  que  j’appellerai 
sain,  qui  provient  d’une  jeune  femme  morte  d’une  fièvre 
typhoïde,  l’autre  qui  appartient  au  malade  dont  jè  viens  de 
vous  retracer  l’histoire.  Ce  dernier  est  énorme,  il  représente 
réellement  par  ses  dimensions  ce  que  l’on  a  appelé  le  cœur 
de  bœuf,  cor  bovinum;  il  est  près  de  trois  fois  plus  volumi¬ 
neux  que  le  cœur  normal,  et,  tandis  que  celui  qui  est  placé 
à  côté  de  lui  sur  la  planche  de  liège,  comme  moyen  de  com¬ 
paraison,  pèse  280  à  300  grammes  environ,  le  cœur  de  notre 
cardiaque  pèse  673  grammes.  Ses  parois  sont  considérable¬ 
ment  épaissies,  notamment  pour  le  ventricule  gauche,  où 
elles  mesurent  de  15  millimètres  à  2  centimètres,  tandis  que 
sur  un  ventricule  sain  leur  épaisseur  'n’atteint  [même  pas 
1  centimètre.  Les  parois  du  ventricule  droit  sont  également 
hypertrophiées,  mais  d’une  épaisseur  moindre.  Cette  hyper¬ 
trophie  des  parois,  jointe  à  la  dilatation  des  cavités,:  qui 
caractérisent  le  cœur  de  cet  homme, :  nous  expliquent  la 
matité  beaucoup  plus  étendue  qu’à  l’état  normal  de  la 
région  précordiale. 

L’aorte  présente  aussi  un  calibre  énorme  avec  un  épais¬ 
sissement  des  parois  tel  que  celles-ci  ont  un  aspect  corné, 
l’aspect  d’un  vieux  cuir  parsemé  de  plaques  rugueuses,  qui 
ne  sont  autres  que  des  athéromes.  Les  valvules  sont  égale¬ 
ment  athéromateuses,  dures,  rigides,  et  l’insuffisance  est  des 
plus  prononcées;  en  effet,  l’eau  que  l’on  verse  dans  le  vais¬ 
seau  pénètre  directement,  sans  que  rien  l’arrête  au  pas¬ 
sage.  •  ■  ■ 

De  plus  je  vous  ferai  remarquer  l’aspect  de  l’organe  car¬ 
diaque  qui  a  perdu  sa  coloration  rouge  normale,  pour  revê¬ 
tir  une  teinte  grisâtre,  feuille  morte,  caractéristique  de  la 
dégénérescence  graisseuse  des  fibres  musculaires  qui  le 
constituent; 

Cette  dégénérescence  est  telle  que  l’organe  se  laisse  déchi¬ 
rer,  voire  même  pénétrer  par  le  doigt  sans  le  secours  d’au¬ 
cun  instrument. 

Si  l’on  examine  au  microscope  les  fibres  musculaires  du 
cœur,  on  reconnaît  immédiatement  leur  altération  granulo- 
graisseuse  par  la  multitude  de  petits  grains  de  graisse  dont 
elles  sont  parsemées. 

Quant  au  léger  bruit  de  souffle  qui  a  été  perçu  à  la  pointe 
du  cœur,  il  trouve  aussi  son  explication  dans  les  tendons 
musculaires  du  cœur,  dont  les  fibres  sont  singulièrement 
allongées. 

En  résumé,  la  dégénérescence  du  cœur  est  donc  la  termi¬ 
naison  de  l’hypertrophie  cardiaque,  surtout  quand  la  lésion 
primitive  existe  à  l’orifice  aortique.  Cette  insuffisance  aorti¬ 
que,  en  nécessitant  un  effort  plus  grand  des  fibres  muscu¬ 
laires,  pour  combattre  la  tendance  à  la  stagnation  du  sang 
dans  le  ventricule,  détermine  peu  à  peu  l’hypertrophie  des 
parois  qui  maintient  ainsi  l’équilibre  entre  la  puissance  et 
l’obstacle.  De  là,  tant  que  cet  équilibre  persiste,  la  possibi¬ 
lité,  pour  les  malades  atteints  de  cette  affection  organique 
du  cœur,  de  vivre  assez  longtemps  dans  un  état  de  santé 
relativement  bonne,  sans  congestion  viscérale  ni  œdème. 
Mais,  dès  que  la  puissance  musculaire  diminue,  l’équilibre 
est  rompu,  l’obstacle  l’emporte,  et,  la  lutte  devenant  impos¬ 
sible,  les  divers  accidents  que  nous  avons  indiqués  appa¬ 


raissent,  et  le  malade  succombe  soit  directement  à  ces  acci¬ 
dents,  soit  par  suite  d’une  syncope  et  d’une  mort  subite. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Trélat. 

Fractures  de  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus. 

Pendant  les  temps  de  froid  et  de  neige  épaisse  dans  les 
rues,  les  chutes  sont  assez  fréquentes;  aussi  nous  est-il  entré 
depuis  quelques  jours  plusieurs  fractures  de  l’épaule,  sur 
lesquelles  j’appelle  aujourd’hui  votre  attention. 

Le  diagnostic  des  lésions  traumatiques  de  l’épaule  est 
extrêmement  important,  non  pas  seulement  au  point  de  vue 
de  la  considération  du  praticien  qui  aurait  pris,  par  exemple, 
une  fracture  pour  une  luxation,  mais  surtout  à  cause  des 
conséquences  qui  peuvent  découler,  dans  ce  cas  notamment,' 
d’une  erreur  trop  tardivement  reconnue  pour  pouvoir  y 
remédier  convenablement.  Un  certain  nombre  de  vieilles 
luxations  de  l’humérus  sont  le  résultat  ou  de  la  faute  du  chi¬ 
rurgien  ou  de  la  négligence  du  malade. 

C’est  ainsi  qu’un  malade  vous  arrive  à  l’hôpital  avec  une 
soi-disant  luxation  de  l’épaule  datant  de  trois  semaines; 
vous  l’examinez,  vous  croyez-constater  en  effet  la  lésion  que 
l’on  vous  a  annoncée,  vous  réduisez  ou  plutôt  vous  croyez 
réduire,  et  lorsque,  un  peu  plus  tard,  vous  regardez  le 
membre  de  l’individu,  vous  trouvez  que  la  luxation ‘s’est 
reproduite.  Vous  examinez  mieux  alors,  et,  à  votre  grande 
surprise,  la  luxation  n’était  pas  autre  chose  qu’une  fracture 
du  col  chirurgical  de  l’humérus,  située  très-haut,  avec  tin 
certain  déplacement  de  la  tête  de  l’os.  Cette  erreur-là  se  fait 
communément. 

Au  n°  6  de  la  salle  des  hommes,  nous  avons  examiné  un 
individu,  sans  chloroforme,  que  l’on  disait  atteint  seulement 
d’une  contusion  de  l’épaule,  à  cause  de  l’absence  de  défor¬ 
mation  du  squelette  et  de  toute  solution  de  continuité.  La 
main  perçoit  bien  très-haut  une  crépitation  grosse  et  grasse, 
c’est-à-dire  comme  si  elle  était  produite  par  des  surfaces 
glissant  assez  facilement  les  unes  sur  les  autres.  Mais  cette 
crépitation  existe  également  sur  l’épaule  opposée  qui  n’a  été 
le  siège  d’aucun  traumatisme,  et,  de  plus,  il  n’y  a  aucun 
changement  derapports  entre  les  os.  Considérant  alors  cettè 
crépitation  articulaire  double,  je  diagnostique  une  contu¬ 
sion  chez  un  individu  préalablement  atteint  d’arthrite  sèche 
ou  de  rhumatisme  chronique  des  deux  épaules. 

Dans  la  même  salle,  nous  avons  reçu  un  autre  malade  qui 
avait  fait  une  chute  sur  l’épaule  et  chez  lequel,  à  la  consulta¬ 
tion  déjà,  le  diagnostic  n’avait  présenté  aucune  difficulté.  Il 
existait  un  gonflement  notable  au  niveau  du  tiers  anté¬ 
rieur  du  muscle  deltoïde.  Le  sujet  ayant  été  chloroformis  é, 
nous  avons  constaté  qu’il  n’existait  aucun  déplacement,  que 
les  surfaces  osseuses  étaient  dans  leurs  rapports  normaux, 
sans  aucun  écartement  de  la  tête  de  l’humérus  de  la  cavité 
glénoïde  ;  enfin  la  crépitation  que  l’on  percevait  provenait 
d’un  épanchement  sanguin  péri-articulaire. 

Les  autres  malades  sont  quatre  femmes,  chez  lesquelles 
la  même  cause,  une  chute,  a  produit,  non  plus  une  simple 
contusion,  mais  une  fracture  de  l’humérus.  Du  reste,  si  j’en 
juge  d’après  ce  que  j’ai  pu  observer,  la  fracture  de  l’extré¬ 
mité  supérieure  de  l’humérus,  consécutive  à  une  chute,  est 
plus  fréquente  chez  la  femme  que  chez  l’homme,  ce  qui  me 
paraît  tenir  à  son  costume  même,  qui  fait  qu’elle  tombe 
toujours  de  la  même  façon,  le  bras  appliqué  contre  le  tronc, 
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tandis  que  l’homme  tombe  le  bras  étendu. L’homme  cherche 
à  se  retenir  en  tombant,  la  femme  tombe  comme  si  elle 
s’écroulait.  Du  reste,  ces  quatre  malades  indiquent  de  la 
façon  suivante  comment  elles  sont  tombées:  la  première, le 
bras  droit  contre  le  corps  ;  la  seconde,  dans  sa  chute,  a  eu 
la  partie  supérieure  du  bras  droit  qui  est  venue  frapper  Contre 
une  planche  ;  la  troisième  glisse  sur  le  bord  d’un  trottoir, 
tourne  sur  elle-même  et  tombe  à  plat  sur  le  côté,  tout  le 
membre  supérieur  portant  contre  la  pierre,  notamment 
l’épaule  ;  enfin  la  quatrième  ne  sait  pas  au  juste  quelle  ré¬ 
gion  du  corps  a  surtout  frappé,  mais  elle  croit  être  tombée 
en  partie  sur  le  côté,  en  partie  à  plat  ventre. 

Cette  fracture  survient  surtout  aussi  à  une  certaine  épo¬ 
que  de  la  vie  ;  rare  chez  l’enfant  et  chez  l’adolescent,  nous 
la  retrouvons  après  quarante  ans,  tandis  que  les  luxations 
se  rencontrent  beaucoup  plus  tôt,  dans  le  jeune  âge.  C’est 
ainsi  que  nos  quatre  femmes  ont  quarante-huit,  cinquante- 
quatre,  soixante-cinq  et  soixante-six  ans. 

Sur  ces  quatre  fractures,  deux  sont  intra-capsulaires,  c’est- 
à-dire  siègent  au  niveau  du  col  anatomique,  tandis  que  les 
deux  autres  sont  extra-capsulaires  ou  au  niveau  du  col  chi¬ 
rurgical. 

Le  diagnostic  du  siège  de  ces  fractures  est  d’autant 
plus  important  que  le  pronostic  en  est  très-différent.  Dans 
la  fracture  intra-capsulaire,  la  consolidation  est  lente,  et  la 
douleur  persiste  tant  qu’il  n’existe  ni  cal  osseux  ni  cal, 
fibreux,  mais  la  raideur  articulaire  est  plus  modérée  ;  dans 
la  fracture  extra-capsulaire,  au  contraire,  les  risques  de  dé¬ 
placement,  de  mauvaise  contention,  de  déformation  et  dp 
raideur  consécutive,  avec  difficulté  des  mouvements,  sont 
beaucoup  plus  grands. 

Lorsque  la  fracture  du  col  chirurgical  est  récente,  le  diag¬ 
nostic  est  généralement  facile.  La  mobilité  anomale  y  est 
toujours  plus  grande  que  dans  la  fracture  du  col  anatomique, 
et  doit  être  étudiée  avec  soin,  afin  de  la  distinguer  de  celle 
qui  accompagne  la  luxation  de  l’épaule.  La  déformation  est 
à  peu  près  constante  ;  enfin  on  perçoit  une  crépitation  fran¬ 
che  et  sèche  à  chaque  mouvement  que  l’on  imprime  aux 
fragments,  à  moins  d’engrènement  des  fragments. 

Dans  Ja  fracture  du  col  anatomique,  oh  l’on  a  affaire  au 
tissu  spongieux  de  l’os,  les  fragments  sont  quelquefois  mul¬ 
tiples;  il  existe  peu  d’écartement,  aussi  est-il  nécessaire 
d’imprimer  des  mouvements  de  rotation  pour  découvrir  une 
crépitation  fine,  sorte  de  sous-crépitation  qui  dure  pendant 
tout  le  temps  de  ce  mouvement. 

'  Gomme  signe  distinctif  des  deux  fractures  intra  et  extra¬ 
capsulaire,  nous  avons  le  raccourcissement  du  membre, 
mesuré  entre  l’acromion  et  l’épitrochlée;  en  effet,  s’il 
n’existe  ni  déplacement,  ni  raccourcissement,  et  si  les  rap¬ 
ports  sont  normaux,  si  le  membre  a  conservé  sa  forme  mal¬ 
gré  le  gonflement,  si  l’on  ^perçoit  une  crépitation  fine,  la 
fracture  est  intra-capsulaire  ou  du  col  anatomique. 

Dans  la  fracture  extra-capsulaire  ou  du  col  chirurgical,  les 
caractères  distinctifs  sont  :  crépitation  sèche,  une  seule  fois 
à  chaque  mouvement  ;  déformation  du  membre,  raccourcis¬ 
sement  apparent,  grande  mobilité,  gêne  prononcée  dans  les 
mouvements. 

J’ajouterai  que,  par  suite  de  la  contraction  musculaire, 
la  crépitation  manque  quelquefois  ;  dans  ce  cas,  la  chloro¬ 
formisation  du  malade,  faisant  cesser  cette  contraction, 
facilitera  le  diagnostic. 
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Contusion  de  la  moelle  épinière;  hémiplégie, 
hémianesthésie  croisées. 

ParM.  le  docteur  E.  Sonrier,  médecin  principal  en  retraite. 

La  Gazette  des  hôpitaux  a  publié,  dans  son  numéro  du  20 
juin  dernier,  un  travail  très-intéressant  au  point  de  vue  de 
la  physiologie  pathologique,  sur  une  affection  de  la  moelle, 
avec  lésion  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité  croisées.  C’est 
dans  cette  observation  curieuse  que  nous  avons  puisé  nos 
inspirations  pour  la  rédaction  de  cet  article. 

Le  2  juillet  dernier,  le  nommé  M...  (Alphonse),  trente  ans,  èultiva- 
teurà  Sandaucourt  (Vosges),  piqué  à  la  main  par  une  fourche, 
tombe  en  syncope  du  haut  d’une  voiture  de  foin  sur  sa  tête  qui 
vient  frapper  un  sol  dur  et  résistant. 

M.  Perrut,  médecin  à'  Chatenois,  appelé  aussitôt,  le  trouve  dans 
le  décubitus  dorsal,  intelligence  lucide,  légère  douleur  vers  les 
troisième  et  quatrième  vertèbres  cervicales,  augmentée  par  la  pres¬ 
sion,  un  peu  d’opisthotonos,  agitation  difficile  à  contenir,  hémi¬ 
plégie  gauche  flasque,  mais  avec  contracture  des  deux  mains  à 
moitié  fermées,  sans  qu’il  soit  possible  d’exécuter  des  mouvements 
de  flexion  et  d’extension. 

Dix  sangsues  à  la  nuque. 

3  juillet.  Nuit  mauvaise,  un  peu  de  rémission  le  matin,  rétention 
d’urine  aussitôt  évacuée  par  le  cathétérisme.  Limonade  -purga¬ 
tive. 

Appelé  dans  la  soirée  par  la  famille,  nous  constatons  avec  notre 
confrère,  l’état  suivant  : 

Décubitus  dorsal  dans-  l’immobilité  absolue,  intelligence  très- 
lucide,  déglutition  libre,  parole  facile,  respiration  normale,  pouls 
à  60  régulier,  mouvements  du  cou  possibles  dans  tous  les,  sens, 
aucune  saillie  à  la  région  cervicale  qui  n’est  même  pas  douloureuse 
à  la  pression,  aucune  contusion  à  la  tête,  résolution  complète  des 
membres  du  côté  gauche  qui  ont  conservé  une  sensibilité  obtuse, 
tandis  que  les  membres  droits  exécutent  des  mouvements  mais 
sont  insensibles  ;  et  encore  une  particularité  à  noter  dans  ces  trou¬ 
bles  fonctionnels,  c’est  qu’il  existe  des  degrés,  des  nuances  dans 
cette  anesthésie  du  côté  droit  ;  ainsi  il  a  conservé  la  sensibilité  tac¬ 
tile,  perçoit  les  frictions,  mais  distingue  vaguement  les  objets,  lé 
chaud  du  froid,  et  n’éprouve  aucune  sensation  à  une  piqûre  d’é¬ 
pingle  profondément  enfoncée  dans  les  chairs  ;  l’excitation  la  plus 
douloureuse  est  muette.  L’insensibilité  remonte  jusqu’au  rebord 
des  fausses  côtes  ;  érections  flasques  et  sans  conséquence.  La 
jambe  droite  paraît  plus  chaude,  mais  la  différence  est  inappré¬ 
ciable. 

Nous  avons  donc  affaire  à  une  contusion  de  la  moelle  cervicale, 
dont  l’expression  symptomatique  est  une  paralysie  double  croisée, 
portant  à  gauche  sur  la  motilité,  hémiplégie;  et  à  droite  sur  la 
sensibilité,  hémianesthésie. 

Il  fut  décidé,  en  consultation,  que  dix  nouvelles  sangsues  seraient 
appliquées  aux  mastoïdes  ;  plus  tard,  vésicatoires,  teinture  d’iode, 
légers  purgatifs  et  glace  sur  la  tête. 

Nous  reproduisons  les.  notes  de  M.  Perrut,  son  médecin  traitant  : 

S  juillet.  Amélioration  à  peine  sensible,  émission  volontaire  d’u¬ 
rine  :  on  constate  des  velléités  de  mouvements  à  gauche,  même 
insensibilité  à  droite. 

9  juillet-  Quelques  faibles  mouvements  dans  la  jambe  gauche  et 
dans  le  bras,  nîais  la  main  est  toujours  paralysée;  même  insensi¬ 
bilité  du  côté  droit. 

12.  Même  état:  tandis  que  la  motilité  s’accentue  à  gauche,  la 
sensibilité  n’est  plus  aussi  muette  à  droite,  mais  elle  est  pervertie  ; 
ainsi  un  vigoureux  pincement  de  la  peau  se  traduit  par  un  cha¬ 
touillement  agréable.  Arséniate  de  strychnine. 

14.  Amélioration  graduelle;  le  mouvement  est  à  peu  près  re- 


17.  Le  blessé  commence  à  se  lever  et  peut  même,  appuyé  sur 
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lqu’un,  faire  quelques  pas,  mais  la  jambe  titube  sur  le  sol.  L’in¬ 
sensibilité,  qui  ne  remonte  plus  que  jusqu’à  l’aine,  se  traduit  main¬ 
tenant  par  un  chatouillement  plus  accentué  qui  provoque  un  rire 
inextinguible  ;  pour  la  première  fois  la  piqûre  d’épingle  est  perçue , 
mais  vague,  obtuse,  et,  par  une  étrange,  aberration  delà  sensibilité, 
on  constate  ayec  étonnement  que  la  main  gauche  ■  est  aussi  insen¬ 
sible,  tandis  que  la  jambe  du  même  côté  est  hypèresthésiée.  Ajou¬ 
tons  que  cette  main  paralysée  du  sentiment  et  du  mouvement  a 
perdu  en  grande  partie  la  conscience  musculaire;  elle  . conserve  une 
idée  vague  delà  forme  et  de  laconsistance  des  objets  et  de  la  force 
qu’il  faut  déployer  pour  les  mouvoir. 

5  août.  La  paralysie  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité  existe 
encore,  màis  considérablement  atténuée  ;  il  marche  en  fauchant; 
le  membre  se  retire  sous  là  piqûre  d’épingle  ;  il  commence  à  tenir 
les  cartes  entre  le  pouce- et  l’index,  et  porte  avec  plaisir  son  verre 
à  sa.  bouche. 

16  octobre.  Il  vient  me  voir  chez  moi,  et  je  constate  encore  une 
légère  hémiplégie  à  gauche,  refroidissement  marqué  avec  atrophie 
de  2  .centimètres  de  moins  que  l’autre  membre.  Dans  la  jambe 
droite  la  sensibilité  ne  reparaît  pas  encore  bien  correcte.  Tl  a  mai¬ 
gri,  quoiqu’il  mange  et  dorme  bien  sans  souffrir  nullement.il 
boite  encore  en  marchant;  légère  parésie  de  l’intestin  et  de  la 
vessie;  le  besoin  d’uriner  est  impérieux,  mais  il  peut  rester  la  nuit 
entière  sans  se  i  relever. 

Le  progrès,  il  est  vrai,  e«t  peu  sensible,  les  troubles  fonctionnels 
sont  lents  à  se  dissiper;  mais,  à  travers  une  légère  amélioration1  pro¬ 
gressive,  on  entrevoit  la  possibilité  d’une  guérison  prochaine  qui, 
croyons-nous,  ne  sera  jamais  complète. 

IL  Meunier,  soixante  ans,  cultivateur  à  Frenelle-la-Gr'ande 
'(Vosges)  tombe,  le  22  octobre,  d'une  échelle  de  6  mètres,  la  tête  en 
'  avant,  sur  lç  sol  d’une  grange.  Perte  de  connaissance  pendant  deux 
ou  trois  minutes. 

Appelé  aussitôt,  nous  constatons,  trois  quarts  d’heure  après,  l’état 
suivant  : 

Décubitus  dorsal,  faciès  naturel,  intelligence  lucide,  parole,  nette, 
déglutition  facile,  respiration  normale,  pouls  à  45,  douleur  très- 
;  vive  à  la  nuque  et  du  côté  droit  du  cou,  derrière  l’angle  de  la 
'mâchoire  inférieure,  mais  permettant  quelques  mouvements  de 
rotation.  Seiisibilité  confiise  aux  confins  de  la  lésion;  mais,  ce  qu’il 
•y(a  dé  plus  intéressant  à  constater,  c’est  une  hémiplégie  Complète 
des  membres  du  côté  droit  avec  anesthésie  caractérisée  par  des 
aberrations  curieuses  de  sensibilité.  Ainsi,  tandis  qu’il  ne  sent 
pas  une  épingle  profondément  implantée  dans  les  chairs,  qu’il  ne 
perçoit  que  vaguement  le  pincement  de  la  peau,  le  chatouillement 
plantaire  et  les  applications  chaudes  et  froides,  il  a  une  conscience 
-assez  nette  des  frictions  même  légères  sur  la  peau. 

Du  côté  gauche,  légère  parésie  des  membres  qu’il  remue  un  peu 
et  qu’il  soulève  même  un  instant;  mais  la  sensibilité  est  presque 
abolie;  comme  de  l’autre  côté,  et  remonte  jusqu’à  la  hauteur  de 
l’ombilic.  Dix  sangsues  à  la  nuque,  purgatif;  eau  froide  sur  la  tête 
sinapismes  aux  pieds. 

23  octobre.  Bon  sommeil,  faciès  excellent,  pouls  à  60  plus  déve¬ 
loppé;  la  parésie  est  toujours  la  même  des  deux  côtés.  Dix  sang¬ 
sues  à  la  nuque. 

25  octobre.  Assez  bon  sommeil  ;  même  état;  respiration  un  peu 
plus  gênée,  légère  cyanose,  pouls  à  72  développé  ;  ventre  ballonné 
par  la  constipation  et  une  légère  rétention  d’urine  qui  s’écoule 
par1  regorgement;  sueurs  abondantes;  ne  souffre  nulle  part, 
sensibilité  plus  nette  du  côté  droit,  et  du  côté  gauche  l’avant-bras 
trace  des  mouvements  plus  étendus;  il  peut  même  porter  samain 
à  -sa'  tête.  Matité-  hypogastrique  qui  disparaît  par  le  cathétéris¬ 
me.  Sulfate  de  magnésie  50  grammes. 

26  octobre.  État  aggravé,  faciès  anxieux,  respiration  très-courte, 
fréquenté,  ventre  énorme,  pouls  à  110  abdominal;  rétention 
d’urine  soulagée  de  nouveau  par  la  sonde.  Je  le  quitte  à  huit  heu¬ 
res  du  soir,  assez  bien,  et  le  lendemain  oh  m’apprend  qu’il  est  mort 
à  minuit. 

-  Ges  deux  observations  si  intéressantes  de  lésion  trauma¬ 


tique  de  la  moelle,  les  premières  peut-être  publiées,  soulè¬ 
vent  des  questions  de  physiologie,  pathologique  de  la  plus 
haute  importance  et  qu’il  est  assez  difficile  de  résoudre. 
Comment  expliquer,  en  effet,  ces  troubles  fonctionnels 
caractérisés  parla  perte  de  la  sensibilité  d’un  côté,  avec  con¬ 
servation.  de  la  motilité,  tandis  que,  de  l’autre  côté,  l'in¬ 
verse  a  lieu?  Ne  semble-t-il  pas  qu'il  y  ait  là  une  contra¬ 
diction  dans  les  phénomènes  sensitifs  et*  moteurs  ? 

Mais  ce  n’est  pas  tout  :  comme  si  tout  devait  être  anomal, 
comment  expliquer  cette  perversion  de  la  sensibilité  qui 
s’étend  d’une  perception  vague  à  l’insensibilité  la  plus  abso¬ 
lue,  en  parcourant  les  nuances  les  plus  bizarres  d’une 
gamme  chromatique?  Les  hypothèses  n’ont  pas  manqué, 
mais  .ce  que  l’hypothèse  n’avait  fait  qu’entrevoir,  les  vivi- 
sectionsTont  trouvé  :  toutes  les  victimes  de  la  physiologie 
expérimentale  y  ont  passé,  les  inquisiteurs  de  la  science  ont 
soumis  lès  animaux  à  la  question  et  la  douleur  a  répondu. 
D’un  autre  côté,  l’exploration  électrique,  en  serrant  la  ques¬ 
tion  de  près,  a  non-seulement  reconnu  des  localisations 
cérébrales,  mais  elle  a  constaté  qu’il  existe,  à  la  surface  des 
circonvolutions,  des  régions  intellectuelles,  motrices  et  sen¬ 
sitives,  subdivisées  en  petits  territoires  circonscrits  de  quel¬ 
ques  millimètres  ;  zones  limitées  de  certains  mouvémentsà 
côté  d’autres  présidant  à  d’autres  mouvements.  Il  en  est  de 
même  pour  la  sensibilité  composée  depetits  centres  où  abou¬ 
tissent  les  impressions  extérieures  . 

Supposons  maintenant  qu’une  violente  contusion  ait  altéré, 
détruit  la  trame  histologique  des  cellules  motrices  ou  les 
extrémités  centripètes  des  nerfs  sensitifs.  Qu’arrive-t-il  ?  Il 
se  produit  alors  des  modifications  physiologiques  ayant  pour 
résultat  final  la  production  d’une  sensation  subjective, 
analogue  à  celle  d’une  lésion  cérébrale ,  c’est-à-dire  que 
si  c’est  le  centre  moteur  ou  sensitif  qui  est  atteint,  il 
détermine  la  kinésie  ou  l’anesthésie  ;  il  y  a  plus,  c’est  que,  si 
la  contusion  d’un  petit  centre  moteur  est  violente,  il  ya  diffu¬ 
sion  du  choç  dâns  la  région  voisine,  et  il  se  produit  alors  la 
paralysie  du  sentiment  et  du  mouvement;  aberrations  cu¬ 
rieuses  de  tact,  de  thermalité  et  de  douleur.  La  sensation  est 
pervertie  ;  l’instrument  détraqué  joue  faux. 

On  regrette  que  l’autopsie  ne  soit  pas  venue  confirmer  ces 
données  de  la  science  et  éclairer  de  ses  lumières  cette  ques¬ 
tion  toujours  ténébreuse  de  physiologie  pathologique. 
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Séance  du  5  mars  1881 .  —  Présidence  de  M.  Bôuchereau.  , 

COMMUNICATIONS 

État  de  la  muqueuse  utérine  pendant  la  menstruation. 

—  m.  de  sinéty.  Plusieurs  auteurs  admettent,  avec  un  gynécolo^ 
giste  anglais,  que  la  muqueuse  utérine  s’élimine  en  totalité  pen¬ 
dant  la  menstruation.  D’autres,  avec  un  auteur  allemand,  consi¬ 
dèrent  cette  opinion  comme  erronée,  et  soutiennent  que  c’est 
seulement  la  partie  la  plus  superficielle  de  la  muqueuse  qui  s’éli- . 
mine.  M.  de  Sinéty,  ayant  eu  l’occasion,  en  1879,  de  faire  plusieurs 
autopsies  de  femmqs  mortes  pendant  la  menstruation,  avait  trouvé 
la  muqueuse  intacte.  Ces  autopsies  étant  naturellement  très-rares, 
il  fallait  chercher  un  autre  moyen  d’élucider  cette  question.  Dans 
Ce  but,  M.  de  Sinéty  examina  avec  le  plus  grand  soin  les  liquides 
expulsés  pendant  la  menstruation;  en  effet,  si  la  muqueuse  s’ëli- 
minait  en  partie  ou  en  totalité,  on  devait  en  retrouver  les  éléments 
dans  ces  liquides.  Or  il  résulte  des  nombreuses  recherches  chimi¬ 
ques  et  histologiques  auxquelles  s’est  livré  M.  de  Sinéty  qu’on  ne . 
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trouvé  dans  ces  liquides  aucune  trace  de  desquamation  de  lam¬ 
beaux  de  muqueuse  utérine.  Jamais  il  n’a  trouvé  une  seule  cellule 
à  cils  vibratiles.  Donc,  à  l’état  physiologique,'  la  muqueuse  utérine 
ne  s’élimine  pas,  même  partiellement  pendant  la  menstruation. 

M.  BUDiiv  rappelle  qu’un  physiologiste  de  Berlin  est  arrivé  aux 
mêmes  résultats  que  M.  de  Sinety  par  le  raclage  de  la  cavité  utérine. 
Or,  aujourd’hui,  avec  les  moyens  antiseptiques  dont  on  dispose, 
cette  petite  opération  n’offre  pour  ainsi  dire  pas  de  dangers,  et 
peut  être  d’une  grande  utilité  dans,  çertains  cas  de  diagnostic  dif¬ 
ficile. 

m.  de  sinéty,  loin  de  repousser  ce  moyen  de  diagnostic,  ne  se 
serait  pas  cru  le  droit  d’y  recourir  pour  les  recherches  purement 
physiologiques  auxquelles  il  s’est  livré. , 

Nouveau  réactif  colorant.  —  m.  h.  beleaivgé*  commu¬ 
nique  un  nouveau  réactif  colorant  d’histologie  qiÿil^gjrpjrtçnu 
en  mélangeant  ensemble  des  solutions  alcooliques, 
dé  vert  de  méthylaniline.  Jusqu’ici  lés  couleurs 
presque  délaissées  homme  teintures  en  micrd@qjj)iffi,'^®ctfir;'| 
qu’on  leur  reprochait  leur  défaut  d’élection,  d’une  qKâ’V e t.t ïfp u -’ 
tre  part,  leur  défaut  de  stabilité.  M.  Bcllangé  dit'.fjU’if  y "a  Unf, 
couleur  qui  semble  avoir  été  trop  négligée  ■jnsqnïdSflglgsypfa'éif/ 
méthyle  lumière.  Employé  seul,  il  ne  donne  pas  de  britltujisu^sitf- 
tats  ;  il  n’en  est  point  de  même  si  on  l’associe  à  uÊPmütre 
réactif.  Déjà  M.  Balbiani  s’en  était  servi  dans  ses  recherches  sur 
l’ovule  et  les  spermatoblastes  en  l’unissant  au  picro-carmin  ;  mais, 
le  carmin  et  le  vert  ayant  les  mêmes  sélections,  il  s’ensuit  que 
les  noyaux  sont  indifféremment  colorés  tantôt  par  l’un,  tantôt 
par  l’autre  de  ces  réactifs.  M.  Bellangé,  ayant  remarqué  cette  pro¬ 
priété  sélective  du  vert,  a  essayé  de  colorer  par  d’autres  substances 
les  éléments  laissés  sans  teinte  accentuée  par  lui  ;  il  a  fait  pour 
cela,  mais  sans  résultats,  des  mélanges  de  vert  d’éosine,  dè^  purpu¬ 
rine,  de  jaune  d’aniline,  etc.;  seul,  le  mélange  de  ce  corps  avec  le 
violet  de  Paris  ou  mieux  le  violet  lumière  bleu,,  a  réussi.  Pour  faire 
ce  réactif,  voici  comment  il  conseille  de  s’y  prendre  :  on  fait  dis¬ 
soudre  séparément,  dans  deux  flacons  contenant  de  l’acool  à  90°, 
du  vert  et  du  Violet,  on  filtre  et  on  mélange  les  deux  solutions 
jusqu’à  ce  qu’on  ait  la  teinte  bleue  de  la  solution  de  bleu  de  Prusse 
des  laboratoires.  Il  est  bon  qu’il  y  ait  un  excès  de  vert.  On  colore 
avec  une  goutte  fle  cette  solution,  et  on  éclaircit  à  la  glycérine, 
non  au  baume  ni  à  l’essence  de  girofle.  Ce  réactif  jouit  d’une  sin¬ 
gulière  propriété:  c’est  que  son  action  .élective  n’est  visible  qu’à  la 
lumière  de  la  lampe,  (gaz,  huile,  pétrole,  etc.).  Tous  les  noyaux,  les 
leucocytes,  les  cellules  embryonnaires,  sont  .colorés  en  bleu  clair 
tirant  sur  le  vert,  les  protoplasmas  en  violet,  le  sang  est  d’une  cou¬ 
leur  rouille.  A  la  lumière  solaire,  la  coloration  est  uniformément 
bleu-vioiet.  Ce  réactif  remplacera  avantageusement  pour  les  recher¬ 
ches  du  soir  le  picro-carmin,  quirend  les  préparations  granuleuses 
à  la  lumière  ;  de  plus,  il  sera  précieux  pour  les  projections  de  pré¬ 
parations. 

m.  malassez  dit  qu’il  a  vu  des  préparations  colorées  avec  le 
réactif  de  M.  Bellangé,  que  la  sélection  est  parfaite  et  la  nuance 
des  couleurs  très-belle.  Il  y  a  un  désagrément  :  c’est  l’emploi  forcé 
de  la  lumière  artificielle  compensé,  il  est  vrai,  par  l’avantage  que 
ce  réactif  possède  d’être  utilisé  en  l’absence  de  la  lumière  solaire. 

De  la  présence  d’éléments  musculaires  dans  les  tubes 
excréteurs  des  glandes  du  sein.  —  m.  pouchet  présente  une 
note  de  M.  Hermann  ayant  pour  but  de  démontrer  qu’il  n’existe 
dans  les  glandes  de  la  peau  aucun  noyau  de  cellule  musculaire. 

m.  malassez  fait  observer  que,  dans^  les  tumeurs  kystiques  du 
sein  où.  là  couche  sous-épithéliale  est  très-développée,  ce  qui  rend 
l’èxamen'facile,  ori1  trouve  des  éléments  dont  on  ne  connaît  pas 
exactement  la  signification  et  qui,  par  certains  côtés,  se  rappro¬ 
chent  des  éléments  musculaires. 

Curieux  accidents  de  paralysie  déterminés  par  la 
foudre.  —  m.  de  savigny  communique  l’observation  d’un  malade 
qùi,  sous  l’influence  d’un  coup  de  foudre,  tomba  sans  connaissance, 
eut  des  hémorrhagies  par  le  nez  et  les  oreilles  et  resta  plus  d’une  I 


heure  dans  une  sorte  de  coma.  Quand  il  revint  à  lui,  il  s’aperçut 
que  son  bras  droit  était  paralysé.  Cette  monoplégie  brachiale  per- 
sista  pendant  six  mois  et  finit  par  disparaître  sous  l’influence  de 
l’électricité.  Mais,  chaque  fois  qu’il  faitde  l’orage,  cette  monoplégie 
se  reproduit  et  dure  tout  le  temps  de  l’orage.  C’est  d’abord  la  sen¬ 
sibilité  qui  disparaît,  puis  la  motricité  .  L’orage  terminé,  tout  rentre 
dans  l’ordre.  Depuis  quelque  temps,  cet  individu  est  atteint,  en 
dehors  de  toute  influence  de  la.foudre,  d’accidents  épileptiformes. 

La  séance  est  levée. 
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Séance  du  25  février  1881.—  Présidence  de  M.  Du.iaedin-Beaumetz. 

COMMUNICATIONS 

Pigmentation  congénitale  et  anomale  de  la  peau.  — 
m.  joffroy  présente  un  enfant  atteint  d’une  pigmentation  ano¬ 
male  de  la  peau  constituée  par  des  nævi  multiples  étendus  sur 
toute  la  surface  du  corps  et  surtout  les  parties  moyenne  et  infé¬ 
rieure  du  tronc.  Cet  enfant,  âgé  de  dix-septmois,  est  le  cinquième 
qu’ait  eu  sa  mère;  celle-ci,  au  septième  mois  de  sa  grossesse,  a 
été  atteinte  d’une  variole  confluente  grave.  Contrairement  à  ce 
qui  se  passe  d’habitude  en  pareil  cas,  il  n’y  eut  pas  d’avortement; 
mais,  à  partir  de  ce  moment,  la  mère  cessa  de  sentir  les  mouve¬ 
ments  du  fœtus  ;  cependant  elle  accoucha  à  terme  d’un  enfant 
vivant,  chétif,  mais  qui  ne  tarda  pas  à  prendre  des  forcés.  Les 
taches  qu’il  porte  sur  le  corps  ont  un  peu  pâli  depuis  la  naissance; 
elles' sont  de  dimensions  variables;  ce  sont  des  nævi  multiples, 
considérables.  Cette  teinte  de  la  peau  n’est  pas  celle  de  la  race 
nègre.  Hébra  a  fait  représenter  un  cas  analogue.  N’y  a-t-il  pas 
lieu,  dans  ce  cas,  d’incriminer  la  varioie  de  la  mère?  M.  Joffroy 
ne  le  pense  pas,  d’autant  plus  qu’il  a  fait  vacciner  cet  enfant  et 
que  chez  lui  la  vaccination  a  très-bien  séussi. 

m.  besnier.  Il  s’agit  là  d’un  cas  rare  et  intéressant  sur  lequel  il 
y  aurait  lieu  de  discuter  longuement.  Les  taches  pigmentaires  sont 
ici  sans  saillie.  A  côté  de  taches  très-foncées,  il  en  est  d’autres 
décolorées,  ce  qui  permet  de  porter  un  pronostic  favorable  et  d’eS- 
pérer  que  cet  enfant  ne  restera  pas  toujours  ainsi. 

Modifications  de  la  fibrine  du  sang  dans  diverses  mala¬ 
dies.  —  m.  haiem  fait  une  importante  communication  sur  ce 
sujet.  Il  poursuit  une  série  de  recherches  sur  l’évolution  du  sang 
dans  certaines  maladies.  Les  premiers  observateurs,  dit-il,  se  sont 
préoccupés  des  particularités  que  pouvait  présenter  la  couenne 
inflammatoire  du  sang.  Mais  ce  sont  surtout  les  recherches  des 
chimistes,  et  particulièrement  celles  d’Andral  et  Gavarret,  qui  sont 
venues  jeter  un  grand  jour  sur  cette  question.  Aujourd’hui  que  la 
saignée  est  devenue  extrêmement  rare,  il  faut  recourir  à  d’autres 
procédés  d’investigation.  C’est  ce  qu’a  fait  M.  Hayem  en  employant 
un  procédé  qui  permet,  au  lit  du  malade,  de  suivre  jour  par  jour 
l’évolution  sanguine.  Dans  cette  première  communication, M.  Hayem 
ne  s’occupe  que  des  variationsi  de  la  fibrine.  Il  passe  successive¬ 
ment  en  revue  l’état  de  la  fibrine  dans  les  phlegmasies,  dans  les 
maladies  hémorrhagiques,  dans  les  pyrexies  et  dans  les  cachexies. 
Ses  recherches  l’ont  conduit  à  cette  conclusion  principale  que,  dans 
toutes  les  formes  de  phlegmasies,  on  constate  un  épaississement 
du  réticulum  fibrineux  qui  varie  avec  l’étendue  et  l’intensité  des 
lésions' inflammatoires.  C’éstlà  un  caractère  anatomo-pathologique 
constant  et,  conséquemment,  d’une  grande  valeur. 

Existe-t-il  d’autres  états  morbides  dans  lesquels  on  trouve  à  la 
fibrine  du  sang  des  caractères  semblables?  On  trouve  les  mêmes 
caractères,  mais  fort  atténués,  dans  les  maladies  hémorrhagiques, 
en  particulier  dans  le  purpura  hæmorrhagica,  dans  l’hémoglobi¬ 
nurie  ou  la  chlorose.  Dans  toutes  les  autres  maladies,  raugoien- 
tation  ou  l’épaississement  du  réticulum  n’existe  pas.  Dans  les 
pyrexies,  on  ne  constate  jamais  cette' modification  de  la  coagula- 
tion  sanguine  que  lorsqu’il  survient  une  complication  inflammar 
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toire.  Dans  la  variole,  parfexemple,  quelle  que  soit  l’élévation  de 
la  température  au  moment  de  la  poussée  variolique,  on  nel  cons¬ 
tate  aucune  trace  des  caractères  dont  il  s’agit;  le  sang  est  abso¬ 
lument  normal  ;  mais,  lorsque  les  pustules  se  mettent  à  suppurer, 
alors  on  trouve  un  réticulum  plus  ou  moins  abondant.  Ainsi,  dans 
le  cours .  d’une  maladie  pyrétique,  l’état  du  sang  ne  présente  ces 
modifications  qu’au  moment  où  apparaît  une  inflammation  plus 
ou  moins  vive  de  la  peau.  Il  en  est  de  même  pour  la  scarlatine; 
c’est  au  moment  de  la  desquamation  qu’apparaissent  les  modifi¬ 
cations  de  la  fibrine  du  sang.  Dans  la  fièvre  typhoïde,  il  n’y  a 
jamais  d’augmentation  du  réticulum,  à  moins  qu’il  ne  survienne 
une  complication  inflammatoire,  telle,  par  exemple,  qu’une  pneu¬ 
monie.  Alors  cette  complication  est  aussitôt  révélée  par  l’examen 
du  sang.  M.  Hayem  cite  plusieurs  cas  dans  lesquels  l’examen  seul 
du  sang,  fait  dans  ces  conditions,  a  révélé  l’existence  de  compli¬ 
cations  inflammatoires  dont  il  n’existait  encore  aucun  autre  signe. 

Cet  examen  du  sang  n’a  pas  moins  d’importance  dans  les 
cachexies.  Dans  toute  cachexie,  carcinomateuse,  cardiaque  ou 
antre,  il  se  fait  une  sorte  d’entrave  à  l’évolution  du  sang,  ce  qui 
se  traduit  par  une  augmentation  considérable  dans  le  chiffre  des 
hématoblastes.  M.  Hayem  fait  connaître  un  certain  nombre  de 
faits,  présente  des  tracés  qui  montrent  toute  l’importance  de  ces 
nouvelles  recherches  qui,  lorsqu’elles  se  multiplieront  et  s’appuie¬ 
ront  sur  un  très-grand  nombre  de  faits,  pourront  apporter  des 
éléments  très-précieux  au  point  de  vue  du  diagnostic  des  diffé¬ 
rente»  maladies  et  de  leurs  complications. 

Mort  subite  dans  le  cours  d’une  phthisie  pulmonaire 
avancée.  —  m.  duguet  communique  une  observation  qui  dé¬ 
montre  d’une  façon  péremptoire  que  les  cachectiques  tuberculeux 
peuvent  présenter,  dans  certains  points  du  système  veineux,  en 
particulier  dans  la  crurale,  des  coagulations  fibrineuses,  des  throm¬ 
boses  marastiques,  bien  avant  que  les  deux  signes  principaux  de 
ce  qu’on  appelle  la  phlegmatia  alba  dolens  des  cachectiques  se 
montrent,  à  savoir  l’œdème  et  la  douleur.  (Voir  Galette  des  hôpi¬ 
taux  du  3  mars  1881 .) 

m.  damaschiïyo,  en  examinant  les  pièces  présentées  par  M.  Du- 
guet,  fait  observer  que  le  calibre  des  vaisseaux  n’était  pas  complè¬ 
tement  oblitéré,  ce  qui  peut  expliquer  l’absence  d’œdème  dans  ce 
cas. 

m.  R.  moutard-martin  cite  plusieurs  observations  dans  les¬ 
quelles  on  a  constaté,  à.  l’autopsie,  une  oblitération  de  la  veine 
cave  inférieure  sans  qu’il  y  ait  eu,  pendant  la  vie,  aucune  phéno¬ 
mène  apparent  d’obstruction  veineuse,  ni  œdème;  ni  ascite,  et 
sans  qu’il  se  soit  établi  de  circulation  collatérale. 

m.  dumontp allier  rappelle  avoir  présenté  plusieurs  observa¬ 
tions  analogues  à  la  Société  de  biologie  (voir  Gazette  des  hôpitaux, 
1878).  Il  demande  si  Te  malade  de  M.  Duguet  n’avait  pas  présenté 
antérieurement  des  symptômes  de  phlegmatia  alba  dolens,  symp¬ 
tômes  qui  auraient  pu  disparaître  par  suite  de  l’établissement 
d’une  circulation  collatérale.  M.  Dumontpallier  rappelle  en  outre 
avoir  constaté  plusieurs  fois  la  présence  de  ces  caülots  dans  l’ar¬ 
tère  pulmonaire,  chez  les  phthisiques,  sans  aucune  oblitération 
autre  part. 

m.  duguet  répond  négativement  à  la  question  de  M.  Dumont¬ 
pallier. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

M.  Wurtz  (de  l’Institut),  doyen  honoraire  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  est  nommé  maire  du  septième  arrondissement 
de  cette  ville. 

—  Aux  termes  d’une  décision  prise  parle  ministre  delà  marine, 
nne  commission  vient  d’être  formée  pour  étudier  les  modifications 
à  apporter  dans  l’organisation  du  service  de  santé  de  la  marine  et 
des  colonies,  Cette  commission  se  compose  du  vice-amiral  Ribourt, 


président,  et  de  MM.  Rochard,  inspecteur  général  du  service  de 
santé:  Walther,  médecin  inspecteur;  G.  Rochefort,  médecin  de 
deuxième  classe,  secrétairé  du  Conseil  supérieur  de  la  marine,  et 
C.-A.  Fontaine,  pharmacien  inspecteur. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  exercices  pratiques  et 
démonstrations  de  physiologie  commenceront  le  mercredi  16  mars 
1881,  sous  la  direction  de  M.  le  docteur  Lahorde,  chef  des  travaux 
pratiques  de  physiologie.  Ils  auront  lieu  dans  les  dépendances  de 
l’ancien  collège  Rollin,  rue  Vauquelin,  les  mardis,  jeudis  et  samedis, 
à  une  heure  et  demie  de  l’après-midi. 

Ces  exercices  sont  obligatoires  pour  les  élèves  de  seconde  et  de 
troisième  année  (ancien  et  nouveau  régime).  Nul  élève  de  l’une  ou 
l’autre  de  ces  deux  années  ne  pourra  "prendre  l’inscription 
de  juillet  s’il  ne  produit  un  certificat  d’assiduité  délivré  par  M.  le 
chef  des  travaux.  Ils  sont  facultatifs  pour  les  étudiants  qui  ont 
seize  inscriptions. 

Les  élèves  de  seconde  et  de  troisième  année  sont  admis  en  pré¬ 
sentant  :  1°  la  carte  de  travaux  pratiques  qui  leur  a  été  délivrée 
lors  de  la  prise  de  l’inscription  de  janvier;  2°  la  quittance  déta¬ 
chée  du  registre  à  souche  attestant  le  payement  des  droits  régle¬ 
mentaires.  Les  élèves  justifiant  de  16  inscriptions  et  qui  désire¬ 
raient  prendre  part  aux  exercices  pratiques  de  physiologie  ne 
pourront  être  admis  sans  une  autorisation  spéciale  du  doyen.  A 
cet  effet,  ils  devront  déposer  leur  demande  avant  le  15  mars  au 
secrétariat  de  la  Faculté.  Si  leur 'demande  est  accueillie,  ils  auront 
à  remplir  les  formalités  prescrites  par  les  instructions  ministé¬ 
rielles  avant  de  se  faire  inscrire  à  l’École  pratique.  Les  élèves  de 
seconde  et  de  troisième  année,  ainsi  que  les  élèves  justifiant  de 
16  inscriptions  et  dûment  autorisés,  devront  se  faire  inscrire  à 
l’École  pratique,  au  bureau  du  chef  des  travaux  pratiques,  du 
1er  au  15  mars. 

—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Larnaudie,  licencié 
ès  sciences  physique^,  pharmacien  de  première  classe,  est  nommé 
chef  du  laboratoire  de  pharmacie. 

M.  Figuier  (Jean-Pierre-Albin),  licencié  ès  sciences  physiques, 
pharmacien  de  première  classe,  chargé  des  fonctions  d'agrégé, 
est  chargé  du  cours  de  pharmacie,  en  remplacement  de  M.  Méta- 
dier,  décédé. 

—  Facidtés  de  médecine  et  des  sciences  de  Lille.  —  M.  Hallez,  . 
maître  de  conférences  d’histoire  naturelle,  est  transféré,  sur  sa 
demande,  en  la  même  qualité,  à  la  Faculté  des  sciences  de  Lille, 
jusqu’à  la  fin  de  l’année  scolaire  1880-1881.  Il  est  chargé,  en  outre, 
provisoirement,  des  fonctions  de  chef  des  travaux  pratiques  d’his¬ 
toire  naturelle  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille. 

M.  Moniez,  docteur  en  médecine,  licencié  ès  sciences,- prépara¬ 
teur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Lille, œst  nommé,  jusqu’à  la  fin 
de  l’année  scolaire  1880-1881,  maître  de  conférences  d’histoire 
naturelle  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille,  en  remplacement  de 
M.  Hallez,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Raynal  (Étienne-Auguste-Alzin) ,  né  le  23  juillet  1854,  à 
Lille  (Nord),  docteur  en  médecine,  est  nommé  chef  de  clinique 
chirurgicale  à  la  faculté  de  médecine  de  Lille. 

—  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  M.  le  professeur  Duchartre 
ouvrira  son  cours  de  botanique  le  mercredi  16  mars,  à  midi  un 
quart,  et  le  continuera  les  vendredis  et  les  mercredis  suivants,  à  la 
même  heure.  II  traitera  des  organes  des  plantes  et  des  fonctions 
qu’ils  remplissent. 

M.  le  professeur  Wurtz  ouvrira  son  cours  de  chimie  organique  le 
mercredi  16  mars,  à  une  heure  trois  quarts,  et  le  continuera  les 
mercredis  et  les  vendredis  suivants,  à  la  même  heure.  Après  avoir 
exposé  quelques-unes  des  notions  générales  sur  les  fonctions  chi¬ 
miques,  le  professeur  traitera  plus  spécialement  des  alcools,  des 
acides  et  des  bases  organiques.  Il  terminera  san  cours  parl’histoire 
des  combinaisons  aromatiques. 

M.  le  professeur  Hébert  commencera  le  cours  de  géologie  le 
mercredi  16  mars,  à  trois  heures,  et  le  continuera  les  vendredis  et 
les  mercredis  suivants  à  la  même  heure.  Il  continmera.  d’exposer  les 
caractères  des  périodes  géologiques. 
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M.  le  professeur  Troost  commencera  son  cours  de  chimie  le  jeu¬ 
di  17  mars,  à  une  heure,  et  le  continuera  les  lundis  et  les  jeudis 
suivants  à  la  même  heure.  Il  traitera  des  métaux  et  de  la  chimie 
inorganique. 

—  École  de  médecine  de  Toulouse.  —  Un  concours  pour  un  em¬ 
ploi  de  suppléant  des  chaires  de  chimie,  pharmacie  et  histoire 
naturelle,  s’ouvrira  le  3_novembre  1881. 

—  École  de  pharmacie  de  Nancy.  —  M.  Thouvenin,  licencié  ès 
sciences  naturelles,  est  nommé  chef  des  travaux  pratiques  d’his¬ 
toire  naturelle  et  de  micrographie  (emploi  nouveau). 

—  Mission  scientifique.  —  M.  Pouchet,  professeur  au  Muséum 
d’histoire  naturelle,  est  chargé  d’une  mission  en  Laponie,  à  l’effet 
de  recueillir,  à  la  grande  pêcherie  de  Yadsci,  des  collections  ana¬ 
tomiques  et  zoologiques.  —  MM.  de  Guerne,  préparateur  à  la 
Faculté  des  sciences  de  Lille,  et  Barrois,  élève  à  la  même  Faculté, 
sont  adjoints  à  la  mission  de  M.  Pouchet. 

M.  Paul  Bar,  ancien  interne  des  hôpitaux,  est  chargé  d’une 
mission  dans  les  Universités  de  l’Allemagne  et  de  l’Autriche,  à 
l’effet  d’étudier  l’organisation  des  maternités  et  la  médecine  opé¬ 
ratoire  obstétricale. 


—  La  Société  médicale  des  bureaux  de  bienfaisance  tiendra  sa 
prochaine  séance  mercredi  9  mars,  à  huit  heures  précises  du  soir, 
à  l’administration  de  l’Assistance  publique. 

Ordre  du  jour:  1°  constitution  médicale  du  mois  de  février  ; 
policlinique.  —  2°  Discussion  du  rapport  de  M.  d’Echérac.  — 
3°  Sur  l’institution  d’un  bureau  d’hygiène  dans  chacun  des  arron¬ 
dissements  de  Paris,  par  M.  le  docteur  Gibert  (du  Havre).  — 
4°  Rapport  sur  le  service  médical  du  bureau  de  bienfaisance  du 
quatrième  arrondissement,  par  M.  le  docteur  Commenge. 

—  M.  le  docteur  E.  Verrier,  préparateur  des  cours  d’accouche¬ 
ments  à  la  Faculté  de  médecine,  recommencera  un  cours  de  ma¬ 
nœuvres  et  opérations  obstétricales,  5,  rue  de  l’Odéon,  le  mardi 
15  mars  à  une  heure  et  demie.  Il  traitera  dé  l’action  comparative 
de  l’ancien  et  du  nouveau  forceps. 

Leçons  les  mardis,  jeudis  et  samedis.  —  On  s’inscrit  chez 
M.  Imberdis,  avocat,  S,  rue  de  l’Odéon,  et  chez  M.  Verrier,  16, 
passage  Saulnier. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  — Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  — 10877. 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT  et  Ci» 

Les  préparations  martiales,  alors  même  qu’elles 
sont  formellement  indiquées,  ne  sont  pas  toujours 
facilement  supportées  par  l’économie.  Pour  ob¬ 
vier  à  cette  intolérance,  il  est  alors  indispensable 
de  leur  associer  le  quinquina.  Mais  une  telle  as¬ 
sociation  ne  peut  s’effectuer  utilement  que  sous 
deux  conditions  essentielles  :  la  première  con¬ 
siste  à  débarrasser  le  quinquina  des  principes 
astringents  qu’il  renferme,  pour  n’en  conserver 
que  les  principes  toniques  ;  la  seconde,  à  faire 
choix  d’un  ferrugineux  qui  ne  soit  pas  incompa¬ 
tible  avec  les  alcaloïdes  du  quinquina. 

Le  Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude  est  le  seul 
martial  qui  ait  l’avantage  de  former,  avec  les 
principes  toniques  du  quinquina,  un  com 
exempt  de  reproches.  C’est  lui  qui  fait  la 
du  Sirop  de  quinquina  ferrugineux  de  Grimault 
et  C>».  Aussi,  cette  préparation  se  distingue-t- 
elle,  aussi  bien  par  ses  propriétés  thérapeutiques 
que  par  sa  limpidité  et  sa  saveur  agréable,  de 
toutes  celles  de  composition  analogue. 

Le  Sirop  de  quinquina  ferrugineux 
mault  et  Ci»,  dont  les  heureux  effets 
constatés  par  la  plupart  des  médecins  de  Paris  de¬ 
puis  vingt  années,  se  donne  une  demi-heure  avant 
chaque  repas,  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  bouche 
pour  les  grandes  personnes  et  d’une  cuillerée  à 
dessert  pour  les  enfants. 

Dépôt  a  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


^olution  Goirre  (codex  1877] 

3  «U  clilorhydro-pliosphate  de  chaux. 

PHTHISIE,  ANÉMIES,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 


Vin  et  Sirop  de  Dusart 

AU  LACTOPHOSPHATE  DE  CHAUX. 
Les  recherches  de  M.  Dusart  sur  le  phosphate  de 
chaux  ont  montré  que  ce  sel,  loin  d’être  inactil 
comme  on  le  supposait,  est  au  contraire  doué  de 
propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  très- 
remarquables  .—  Physiologiquement,  il  se  combine 
aux  matières  azotées  des  aliments  etles  fixe  en  les 
transformant  en  tissus  ;  de  là,  développement  de 
l’appétit  et  augmentation  du  poids  du  corps.  — 
Thérapeutiquement,  ces  propriétés  en  font  — 
reconstituant  de  premier  ordre. 

Le  Sirop  dans  la  médication  des  enfants,  le  Vin 
chez  l’adulte,  dans  les  affections  de  l’estomac  ef 
comme  analeptique,  sont  généralement  admis. 

Indications  :  Croissance,  rachitisme,  dentition, 
affections  des  os,  plaies  et  fractures,  débilité  géné¬ 
rale,  phthisie,  dyspepsie,  convalescences. 

Dose:  2  à  6  cuillerées  par  jour.  Pharmacie,  113, 
e  du  Faubourg-Saint-H onoré. 


Bain  de  Pennés,  hygiénique 

.  RECONSTITUANT,  STIMULANT. 
Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux;, 
sulfureux,  surtout  les  bains  de  mer. 

Eviter  contre  façons  en  exigeant  le  timbre  de  l’Etat. 
Gros  :  2,  r,  de  Latran.  Détail:  toutes  phai  ~ 


V" 


in  iodé  de  Moride 


•ue  Labruyère)  • 

.  Chaque  litre  de  ce  vin  contient  l’équiva- 
valent  de  12  grammes  teinture  d’iode  ;  il  est  excel¬ 
lent  au  goût  et  remplace  avec  avantage  l’iodure  de 
potassium  et  l’huile  de  foie  de 


et  dont  les  effets  concourent  précisément,  par  d’au- 
'  ;,  au  même  but  que  le  phosphate  de  chaux. 

_ Ire,  action  spéciale  éminemment  favorable 

du  chlorure  de  calcium  qu’elle  contient,  comme 
l’ont  démontré  les  docteurs  Mercadié  et  Rabuteau. 

Facilité  d’ administration.  —  N’ayant  aucun 
goût  quand  on  la  mélange  avec  de  l’eau  sucrée  ou 
du  vin,  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant 
très-longtemps,  sans  en  être  fatigués  comme  des 

rEnfin,prix  infiniment  plus  réduit,  eu  égard  à 
la  quantité  de  sel,  —  ce  qui  n'est  point  à  dédaigner 
pour  un  traitement  de  longue  durée. 

Restent  les  résultats  fort  nombreux  consignés 
dans  tous  les  journaux  de  médecine,  et  qui  peu- 
!  résumer  ainsi  : 

„„  jhlorhydro-phosphate  de  chaux  favorise 
l’appétit  et  la  digestion  au  plus  haut  degré,  et 
il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plus 
grande  rapidité. 

A  cè  titre,  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les 
circonstances  où  il  y  a  une  dépression  de  l’écono- 
,  les  anémies,  les  cachexies  d’origines  diverses, 

_ jimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la 

phthisie,  la  scrofule,  le  rachitisme. 

Il  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les 
maladies  des  os  (fractures,  caries,  ostéomalacie, 
mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la 
ihthisie,  l’état  nerveux,  le  développement  de  T — 
iryon  et  de  l’enfant'.  H  est  donc  indiqué  à 
double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la 
femme  enceinte  et  les  enfants  en  bas  âge  placés 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Prix:  2  fr.  S0  le  flacon.  Dans  toutes  les  phi». 

Nota.  —  Se  méfier  des  nombreuses  imitations 

ig|érées  par  le  succès  toujours  croissant  de 

P  Se  méfier  également  des  solutions  préparées 
extemporanément  ;  l’acide  chlorhydrique  ne  dis¬ 
solvant  en  quantité  suffisante  que  le  phosphate 
de  chaux  à  l’état  naissant,  ce  qui  nécessite  des 
appareils  spéciaux. 


Traitement  des  Névralgies. 

Le3  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  l’Aco- 

nitine  et  au  Quinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient: 

Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

*■  put  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 


Cette  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps 
ds  la  faveur  du  corps  médical,  est  basée  sur  ce 
fait,  aujourd’hui  incontesté,  que  l’acide  chlorhy¬ 
drique,  étant  l’acide  du  suc  gastrique,  doit  être, 
à  tous  égards,  préféré  pour  la  dissolution  du 
Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  : 

Préparation  rationnelle  et  éminemment  physio¬ 
logique,  puisque  le  phosphate  de  chaux  pénètre 
ainsi  dans  l'économie  sous  la  forme  qu’il  prend 
naturellement  lorsqu'il,  est  à  l’état  de  phosphate 
des  aliments,  —  mais  avec’cettê  différence  qu'il 
:  distrait  rien  de  l’acide  du  suc  gastrique. 

Concentration  plus  grande  du  sel. 

Acidité  insignifiante.  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Action  eupeptique  de  la  petite  quantité  d' acide  W  .  ,  .  . 

chlorhydrique  libre  qui  existe  dans  la  préparation  h3UUiatC  ü  AtrOpiIie  «U  1)  Gllll 


Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
de  Sulfate  d’Atropine  du  Dr  Clin, 
on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
constamment  réussi.  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosagerigoureusement  exact.. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  Rue  Racine,  14,  Paris. 


in  du  docteur  Forestier 


TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 
Au-Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.BosREDON,r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


JT8 


rine  lactée  Nestlé 

_  Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 

d’honneur  et  b  Médailles  d'or.  —  10  ans  de  succès. 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLij.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal.  —  Détail  :  Pharmacie  Christen,  31, 


is  les  pharmaciens. 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 


'  2â4 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


T'\ragées  arsenico-ferriqués 

XJ  aux  sels  naturels  de  la  Dominique, 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  ou 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les 
formes  les  plus  variées  de  l'anémie;  (chlorose,  ap¬ 
pauvrissement  général  de  l’économie,  pertes  de 
,  sang,  convalescence,  etc.). 

Les  névralgies ,  surtout  celles  à  formes  inter¬ 
mittentes,  seront  efficacement  combattues  par  les 
Dragées  de  la  Dominique;  il  en  sera  de 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma ,  lèpre 
vulgaire,  lichen  chronique,  dartres  furfuracées, 
affections  squameuses  rebelles)  contre  lesquelles 
les  arsenicaux  puis  au  fer  montrent  leur  puis¬ 
sance.  — 'BiEtt. —  Bouchardat  ,  professeur  de 
la  Faculté  et  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  Formulaire,  18e  édit.,  p.  396. 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très- 
agréables  au  goût. 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 

Prix  :  3  francs  la  boite.  —  Entrepôt  général  à 
la  Pharmacie  centrale  de  France.  —  7, 

Jouy,  à  Paris. 


TToldo  Verne 

JDPar  M.  Gubler  et  les  sommités  médicales. 

Consulter  :  Bul.  thér.  méd.  et  chir.,  1874.  Notice 
à  chaque  flacon.  —  Tonique,  digestif,  stimulant 
général  et  spécifique  contre  les  maladies  du  foie. 

Dose:  60A 120  g«“  par  jour.— V”"”” 

(Isère);  Paris,  25,  r.  T‘  ’  . 
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MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA.  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

Pastilles  de  Dethan 

AU  SEL  DE  BERTHOLET  (chlorate  de  po¬ 
tasse),  contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinc¬ 
tions  de  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut 
et  salivation  mercurielle.  -  .  *) 

Adh.  DETHAN,  pharma- 
en,  faubourg  Saint-Denis,  F 

90,  Paris,  et  dans  toutes  les  v — x— 

principales  pharmacies  de  Fran.ce  et  de  l’étranger. 

Maladies  de  poitrine ,  guérison 

par  les  Sirops  d’Hypophospliite  d 
Soude  ou  de  Chaux,  du  Dr  Churchill. 
Nombreuses  attestations  médicales. 

'  Prix  ;  4  fr.  le  flacon,  avec  instruction. 
Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Paris 


CItÉOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournier. 

0,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d’Huile  créosotée  à  0,05 . 
Seules  récompensées  àl’Exp.univ.  de  Paris,  1878. 
.  Pharm.  de  La  Madeleine,  S,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


G' 


ïamar  indien  Grillon 

X  (Electuaire  lénitif  n°  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation;  Hémorrhoïdés,  la  Migraine , 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podoph'ile,  scam- 
monée,  r.  de  Jalap,,etc. 

Ph.  GRILLON,  52,  r.  Gramm,ont; Paris.  Bte,  2f  :  KO 


ranules  ferro- sulfureux 

_  J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d'Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l'hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’étatnais- 
sa.nl,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
mue  d’Italie. 


Solution,  ™  Bourguignon 

an  chlorliydro-phosphate  de  chaux. 

Titrés  à  1  gramme  par  cuillerée  à  bouche. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous 
'  les  reconstituants.  Le  meilleur  succédané  de 
.l’huile  de  foie  de  morue. 

Laboureur,  26.  rue  des  Missions,  et  les  phles 


V 


in  bi-digestif  de  Chassaing 


A  DIASTASE. 


,  „  -A  PEPSINE  . - 

(Rapport  favorable  dé  l'Académie  de  médecii 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront' la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestiveF 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


icliets  de  Papaïne 

Xj  (Pepsine  végétale  tirée  du  Carica  Papaya) 
de  Trouette-Perret,  pharm.  Paris,  68  r.  Rivoli. 
Un  cachet  après  chaque  repas, 

(GASTRITES,  GASTRALGIES,  MALADIES  D’ESTOMAC) 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


^  alicol  Dusaule 


î  ALICYCLIQUE^ 


Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant. 
D’une  odeur  agréable,  remplace  avantageu.,^- 
ment,  pour  tous  les  usages,  le  coaltar  et  le  phénol. 
Le  flac.  :  2  fr.,  97,  r.  de  Rennes,  et  les  pharmacies. 


Y  in  Mariani  à  la  Cocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

*  Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Médailles  d'OR.  —Prime  de  16,600  fr.àLarache. 

Quina-Laroche  (  JfS.  )  • 

APÉRITIF,  TONIQUE,  FÉBRIFUGE. 

(Extrait  COMPLET  des  TROIS  quinquinas .\ 
Epuiser,  par  une'  série  de  véhicules  variés  et 
-Jtillage .puissant,  la  TOTALITE  des.  nombreux 
principes  contenus  dans  lès  TROIS  meilleures 
sortes  de  quinqumas'ty'àwhe/  rouge  et  ‘gris),  I  tel 
est  le  secret  de  la  supériorité  de  l’Elixir  vineux 
dit  Quina  -  Laroche  co"tre  les  fièvr~~ 
gastralgies,  anémiés,  u" 

Le  même  produit 

FERRUGINEUX  ,  ..  ^  _ 

liode.  y 

Paris,  22,  20  et 


ie  Drouot,  i 


Paris,pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’It 


Elixir  et  Vin  de  Coca, 

de  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  l*e  classe, 
Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique, 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Con¬ 
vient  merveilleusement,  enraison  de  ses  propriétés 
alimentaires,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
E.  FOURNIER  et  Ce,  56,  rue  d’Anjou  St-Honoré. 


Ap™ 


des  Drs  Joret  et  Homolle 

_ _  L’APIOL  est  le  spécifique  des  désordres 

menstruels,  surtout  quand  l'aménorrhée  ou  la 
dysménorrhée  dépend  d’un  trouble  de  l’innerva¬ 
tion  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Mais 
le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’APIOL  cer¬ 
tains  produits' plus  ou  moins  adultérés.  Le  seul 
APIOL,  toujours  pur,  le  seul  dont  l’efficacité  a 
constatée  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  notam- 
___.it  dans  le  service  du  docteur  Marrotte,  à  la 
Pitié,  est  celui  des  docteurs  Joret  et  Homolle, 
les  inventeurs  de  ce  puissant  emménagogue. 

Dépôt  général,  Pharmacie  Briant,  150,  rue  de 
Rivoli.  —  Dans  toutes  pharmacies. 


_ utérines,  chlorose,  anémie,  e_  . . 

Liqueur  de  Laprade 

A  L’ALBUMINATE  DE  FER 
Seule  employée  par  les  médecins  des  hôpi 

de  Paris  :  MM.  Féréol,  M.  Raynaud,  Doll _ 

Demarquay,  Niçoise,  et  les  gynécologistes  les 
plus  compétents,  cette  préparation,  d’un  goût 
agréable,  est  acceptée  sans  répugnance  par  les 
malades,  ce  qui  la  rend  précieuse  pour  les  jeunes 
filles  chez  qui  la  menstruation  est  pénible. 

«  Contre  l’anémie  des  femmes  atteintes  d’af- 
«  fections  utérines  chroniques,  les  résultats  ont 
«  toujoursété remarquables; ilenfutdemêmed’un 
«  nombre  respectable  de  chloroses  traitées  par 
«  la  même  préparation...  Nous  préférons  la  forme 
-  de  liqueur  pour  l’albuminate,  parce  qu’elle  est 
plus  absorbable  et  surtout  parfaitement  sup 
«  portée  par  l’estomac.  »  (Gai.  des  Hôp.) 

La  LIQUEUR  DE  LAPRADE,  àl’albuminate  de 
fer,  se  prend  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  chaq.  repas. 
A  la  phiB,  20,  fbg  Poissonière,  toutes  les  pharm. 


X  MINERALES. 


'vnllnn  (Bohême).  GRANDS  PRIX:  Phi- 
JUUIld  iadelphie,  1876;  Paris,  1878,  et 
Sidney,  1879.  —  Antoine  ULBRICH. 


sie.  Hystérie.  Névroses 

8  'a  Le  sirop  de  Henry  Mure  aii  BROMURE  D] 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorureetd’iodure),ex 
oérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
aospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font -foi.  ’ 

Le.  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ée  en  France,  en  Angle  terre  et  en  Amérique,  tient, 
la  pureté  chimique  absolué  èt  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
in»es  amères  d’une  qualité  très-supérieure.  : 

.  Chaque  cuillerée  de  SIROPde HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou.  •' 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  là  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésioal,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  àPorit-Saint-Esprit  (Gard). 


/^uérison  1 


-  de  l’estomac 


U  Parles  POUDRES  et  PASTILLES 
P.  Hugounenq  au  Phosphate  de  Bismuth  et 

à  la  Pepsine,  contre  lés  gastralgies,  gastrites, 
dysentériés,  diarrhées  rebelles,  vomissements 
des  enfants,  digestions  laborieuses.  —  Pharm. 
Hugounenq,  Lodève  (Hérault).  —  Dépôt  général, 
Vidau  et  Cie,  anc.  phiB  Planche,  rue  Scribe,  11, 
près  l'Opéra,  Paris,  et  les  bonnes  pharmacies. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  lois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
les  pays,  contre  :  Maladies  du  coeur ,  diverses 
Hydropysies ,  Bronchites  nerveuses,  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Le  SIROP  DE  LABELONYE  n’est  vendu  qu’en 
Douteillesrevêtues  d’étiquettes  teintées  et  scellées 
par  une  bande  portant  la  signature  de  l’inven¬ 
teur,  à  Paris,  99,  rue  d'Aboukir,  et  se  trouve  dans 
toutes  les  pharmacies. 


Di  a  t  h  è  s  e  urique 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albù- 
inurie,  coliquesnéphrétiques,  coliqes  hépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so¬ 
lubles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 


evroses.  —  Sirop  Collas 

_  ,  au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM. —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 
Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puissants 


N: 


■orne  pour  100  parties. 

.  Pilules  Collas 

LITHIUM.— Dose  :  4  ou 


TNiathèseurique.  Pii 

JL/  au  BROMURE  de  LITHIU 
6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre -gram- 
les  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine, Paris. 


Pelletiérine  de  Tanret 

Lauréat  de  l’Institut. 

C’est  le  tænifuge  le  plus'  sûr  et  le  plus  facile  à 
prendre.  Elle  ne  sè  délivre  que  par  closes  prépa¬ 
ies  pour  adultes  et  ayec  le  mode  d’emploi. 

FOUR  ÉVITER  LES  INSUCCÈS,  BIEN  SPÉCIFIER  \( 
LE  CACHET  DE  L'iNVENTEUR. 

Paris,  phie  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempart. 


N»  29.  —  JEUDI  10  MARS  1881. 


34e  ANNÉE. 


JEUDI  10  MARS  1881,  —  N.»  29. 
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[•e  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
—  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


I*e  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 
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SÉANCE  DE  D’ACADÉMIE  DE 


La  séance  a  été  presque  exclusivemenK^jçj^yj^’jpar  un 
débat  entre  M.  Bouley  et  M.  Colin  sur  la  quesfÎDir^e  l’immu¬ 
nité  charbonneuse  acquise  par  le  procédé  de  M.  Toussaint. 
Aux  conclusions  des  expériences  dont  M.  Colin  a  communi¬ 
qué  les  résultats  dans  la  dernière  séance,  M.  Toussaint  a 


répondu  par  une  note  dont  M.  Bouley  a  donné  lecture,  et  qui 
se  résume  à  dire  que  de  nouvelles  expériences,  faites  depuis 
sa  communication,  et  qui  élèvent  aujourd’hui  à  plus  du  dou¬ 
ble  le  nombre  d’animaux  rendus  indemnes  contre  le  charbon, 
confirment  de  tous  points  ses  premiers  résultats.  M.  Bouley 
a  pris  texte  de  cette  note  pour  récuser  les  résultats  des  expé¬ 
riences  de  M.  Colin,  faites  sur  d’autres  animaux  que  ceux 
sur  lesquels  a  opéré  M.  Toussaint  et  dans  des  conditions 
d’expérimentation  différentes  de  celles  où  s’est  placé  l’expé¬ 
rimentateur  de  Toulouse.  On  ne  peut  méconnaître  que  c’est 
là  une  argumentation  sérieuse.  Si  elle  n’autorise  pas,  comme 
l’a  fait  M.  Bouley,  à  repousser  absolument  comme  sans  valeur 
les  expériences  de  M.  Colin,  elle  oblige  du  moins,  dans  l’es¬ 
pèce,  à  faire  suspendre  tout  jugement.  M.  Colin  aura  beau 
répondre,  ainsi  qu’il  n’a  pas  manqué  de  le  faire,  qu’il  pro¬ 
cède  à  ses  expériences  comme  il  peut,  avec  les  animaux 
et  avec  les  moyens  qu’il  a  sous  la  main,  n’ayant  point  à  sa 
disposition  les  faveurs  budgétaires  dont  dispose  M.  Bouley; 
il  est  incontestable  que  ses  expériences,  quelque  valeur  in¬ 
trinsèque  qu’elles  aient,  —  et  elles  en  ont  beaucoup  évidem¬ 
ment,  —  perdent  considérablement  de  leur  signification  au 
point  de  vue  du  contrôle  de  celles  de  M.  Toussaint,  par  cela 
même  qu’elles  n’ont  été  faites  ni  sur  les  mêmes  animaux  ni 
dans  les  mêmes  conditions  d’expérimentation. 

C’est  donc,  à  notre  avis,  encore  un  jugement  à  suspendre. 

Au  commencement  de  la  séance,  M.  Larrey  a  entretenu 
l’Académie  du  résultat  de  la  première  délibération  qui  a  eu 
lieu  lundi  à  la  Chambre  des  députés,  sur  la  proposition  de 
loi  de  M.  Liouville,  relative  à  la  vaccination  et  à  la  revac¬ 
cination  obligatoires,  exprimant  sa  surprise  et  son  regret  que 
ce  projet  ait  été  soumis  à  la  Chambre  sans  que  l’Académie 
ait  eu  à  émettre  préalablement  son  avis  sur  la  question.  Sa 
Proposition,  d’inviter  l’Académie  à  user  de  son  initiative 


pour  faire  connaître  son  opinion  sur  la  question,  n’a  pas 


été  adoptée.  L’Académie  ne  se  prononcera  que  si  elle  est 
consultée.  Le  sera-t-elle?  Nous  ne  saurions  le  dire.  Dans 
tous  les  cas,  son  opinion  est  assez  connue,  et,  au  besoin, 
voici  une  petite  note  que  nous  sommes  invités  à  reproduire 
juste  à  point,  et  qui,  bien  qu’elle  n’ait  aucun  caractère 
officiel,  quoiqu’elle  émane  du  directeur  de  la  vaccine,  peut 
faire  assez  présumer  dans  quel  sens  serait  la  réponse  de 
l’Académie. 

Vaccinations  et  revaccinations. 

Quelques  personnes,  et  parmi  elles  certains  confrères,  nous 
demandent  encore,  de  temps  à  autre,  ce  que  nous  pensons  des 
vaccinations  et  revaccinations  en  temps  d’épidémie  variolique. 

Nous  n’hésitons'  pas  à  répondre  qu’on  ne  peut  rien  faire  de 
mieux. 

Cette  opinion  repose  sur  l’analyse  minutieuse  de  toutes  les  rela- 
tioïiscà’épidémies.  .transmises  à  f  Académie  depuis  1870  et  anté¬ 
rieurement. 

L’opinion  contraire  n’est  basée  que  sur  la  mauvaise  interpréta¬ 
tion  des  faits  observés,  et,  en  particulier,  sur  quelques  cas  de 
variole  développée  chez  des  individus,  vaccinés  ou  revaccinés, 
alors  qu’ils  étaient  déjà  en  puissance  de  variole. 

Docteur  Hippolyte  Blot, 

•  Directeur  du  service  de  la  vaccine 
à  l’Académie  de  médecine. 

Il  y  a  loin,  il  est  vrai,  de  ce  simple  avis  salutaire  à  l’obli¬ 
gation  édictée  dans  le  projet  de  loi  avec  tout  l’appareil  de 
coercitions  et  de  sanctions  pénales  destinées  à  en  assurer 
l’exécution. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  Labodlbène. 

Méningite  cérébro-spinale  épidémique  (f). 

III 

Dans  ma  dernière  leçon,  je  vous  ai  fait  l’histoire  symp¬ 
tomatique  de  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique  dans 
sa  forme  la  plus  ordinaire.  Il  me  reste  à  vous  signaler,  pour 
compléter  la  symptomatologie  de  cette  affection,  diverses 
formes  observées  dans  les  épidémies  et  que  vous  devez  con¬ 
naître. 

Dans  quelques  cas,  heureusement  rares,  la  maladie  affecté 
une  forme  sidérante  ou  foudroyante ,  dans  laquelle  les  ma¬ 
lades  succombent  en  quelques  heures.  Je  vous  citerai  à  ce 
propos  deux  exemples.  Un  petit  garçon  revient  de  l’école,  et 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  24  février  1881. 
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il_est  pris  de  méningite  vers  une  heure  du  matin  ;  il  suc¬ 
combe  à  trois  heures  de  l’après-midi.  Une  petite  fille  suc¬ 
combe  en  l’espace  de  quatorze  heures,  avec  des  taches  sur 
le  corps,  sans  que  la  maladie  ait. laissé  aucune  trace  visible 
à  l’œil  nu,  dans  les  centres  nerveux. 

A  côté  de  ces  formes  foudroyantes,  nous  trouvons  des 
formes  abortives  dans  lesquelles  le  malade  est  pris  de 
vofnissements ,  de  céphalalgie,  de  douleurs  à  la  nuque, 
d’opisthotonos  ;  puis,  au  bout  de  quelques  heures,  le  mieux 
se  fait  sentir  et  la  santé  revient  peu  à  peu. 

Il  est  encore  une  autre  forme,  très-étonnante  et  très- 
grave  :  c’est  la  forme  latente.  Le  malade,  en  effet,-  ressent 
peu  de  chose,  du  malaise,  et  c’est  tout;  il  marche,  vaque  à 
ses  affaires,  puis  tout  à  coup  tombe  foudroyé  ou  du  moins 
frappé  mortellement.  Nous  pouvons  rapprocher  ces  cas  de’ 
celui  rapporté  par  Jaccoud,  de  ce  cuisinier  qui,  à  bord  d’un 
navire,  fut  pris  tout  à  coup  de  fièvre  jaune  en  faisant  son 
service,  et  se  jeta  à  la  mer.  Ce  sont  des  formes  que  Ion 
pourrait  appeler  ambulatoires. 

Dans  d’autres  circonstances,  on  a  vu  la  maladie  évoluer 
lentement  et  affecter  la  forme  continue;  ces  dernières  formes 
sont  généralement  les  moins  meurtrières.  Enfin,  dans  quel¬ 
ques  épidémies,  on  a  remarqué  des  intermittences  dans  les 
accès,  ce  qui  avait  fait  songer  à  établir  un  rapprochem  ent 
entre  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique  et  les  fièvres 
pernicieuses,  mais,  entre  ces  deux  affections,  il  n’y  a  aucun 
lien;  le  sulfate  de  quinine,  si  puissant  contre  les  fièvres 
paludéennes,  ne  donne  aucun  résultat  dans  la  maladie  qui 
nous-ocpupe. 

Des  épidémiographes  de  mérite  ont  prétendu  que,  dans 
les  formés  foudroyantes,  on  ne  trouvait  aucune  lésion  capa¬ 
ble  d’expliquer  une  mort  aussi  rapide.  Aujourd’huijious 
savons  très-bien  qu’il  existe  toujours  deux  lésions  impor¬ 
tantes  :  l’une,  siégeant  dans  les  méninges  et  caractérisée 
par  une  injection  très-vive;  l’autre,  consistant  dans  une  alté¬ 
ration  profonde  dq  sang. 

Pour  bien  constater  les  lésions  de  la  méningite  cérébro- 
spinale  épidémique,  nous  prendrons  un  cas  ordinaire,  et 
nous  étudierons  les  lésions  que  l’on  rencontre  chez  un  indi¬ 
vidu  mort  au  bout  de  six  ou  huit  jours  de  maladie. 

Après  avoir  ouvert  le  crâne  et  découvert  la  moelle,  nous 
voyons  que  l’altération  méningitique  présente  trois  variétés 
selon  les  points  où  elle  siège  :  1°  lésions  des  méninges  céré¬ 
brales;  2°  méninges  rachidiennes;. 3°  lésions  des  méninges 
cérébro-spinales.  Nous  devons  dire  ici,  à.  l’ifonneur  des 
médecins  français,  que  les  lésions  signalées  par  eux  ont  été 
prouvées  exactes  par  tous  les  auteurs  modernes. 

Les  lésions  anatomiques  sont  remarquables  ;  le  cerveau 
présente  un  aspect  gris-jaunâtre,  les  méninges  sont  très- 
vivement  injectées,  et  l’on  remarque  à  leur  surface  une 
exsudation  glutineuse  que  l’on  peut  comparer  à  une  couche 
de  beurre  étendue  sur  les  méninges.  L’espa.çe,;Sous-ara- 
chnoïdien  est  rempli  d’une  sérosité  rougeâtre  ou  d’un  exsu¬ 
dât  purulent  pouvant  avoir  5  à  6  millimètres  d’épaisseur. 
Cet  exsudât  se  trouve  en  plus  grande  abondance  autour  des 
vaisseaux  ;  il  est  composé  de  leucocytes  en  très-grande  . abon¬ 
dance,  de  granulations  et  de  fibrine  exsudée  à  travers  les 
parois  vasculaires.  On  voit  là  des  pseudo-membranes,  ou 
pseudhymènes.  Le  pus  est  dans  certains  cas  tellement 
abondant  qu’il  se  concrète  et  forme  une  calotte  au  cerveau  ; 
et  une  sorte  de  gaine  à  la  moelle.  Les  ventricules  cérébraux 
sont  le  plus  souvent  remplis  d’une  sérosité  louche. 

Les  méninges  rachidiennes  sont  également  entourées  d’un 


exsudât  glutineux,  plus  épais  en  arrière,  probablement  à 
cause  du  décubitus  dorsal  et  de  la  stase  qui  en  est  la  con¬ 
séquence  ;  la  queue  de  cheval  baigne  dans  le  pus. 

Ces  altérations  ne  sont  pas  propres  aux  enveloppes  de  la 
moelle.  On  les  retrouve  encore  dans  toutes  les  Jséreusea:  • 
plèvre,  péricarde^  péritoine  et  synoviales  articulaires.  . .  | 

La  base  du  cerveau  présente  les  mêmes  lésions  que  la 
convexité,  principalement  au  niveau  du  cbiasma  des  nerfs 
optiques.  Ces  lésions  ont  été  parfois  constatées  chez  des 
sujets  ayant  succombé  au  bout  de  vingt-quatre  heures. 

On  s’était  demandé  si  la  substance  cérébrale  était  saine; 
ce  fut  Chauffard  qui,  un  des  premiers,  affirma  qu’il  ne  pou¬ 
vait  en  être  ainsi,  et  il  .avait  raison  :  les  cellules  de  l’idéation 
sont  altérées,  à  l’état  trouble,  renfermant  des  granulations 
graisseuses  et  présentant  des  noyaux  hypertrophiés.  A 
Saint-Pétersbourg  et  en  Allemagne,  Frerichs,  Heller,  ,  ' 
Rudnew,  Burzey,  etc.,  ont  constaté  une  altération  des  cou¬ 
ches  superficielles  ;  ce  qui  est  certain,  c’est  que  les  éléments 
cellulaires  propres  du  cerveau  sont  altérés,  et  qu’il  y  a  multi¬ 
plication  des  éléments  cellulaires  le  long  des  vaisseaux  et 
dans  la  névroglie. 1 

Les  lésions  de-la  moelle  sont  moins  appréciables;  on 
trouve  que  son  tissu  présente  un  certain  degré  de  ramollis¬ 
sement,  et  l’on  constate  également  une  altération  intersti-  .j 
tielle ,  des  tubes  blancs  sans  myéline  et  d’autres  coin-  , 
primés. 

Les  vaisseaux  sanguins  sont  le  siège  d’une  prolifération 
de  leur  tunique  interne,  qui  peut  aboutir  à  l’oblitération  de 
leur  calibre;  le  vaisseau  semble  disparaître,  et  l’on  n’aper-, 
çoit  plus  que  la  division  dichotomique. 

Ici  je  dois  vous  signaler  une  différence  qui  existe  entre 
la  méningite  cérébro-spinale  épidémique  et  la  méningite  , 
tuberculeuse  :  dans  la  première,  le  vaisseau  tout  entier  est  , 
atteint,  à  l’extérieur  et  à  l’intérieur;  dans  la  seconde,  le;:':! 
point  seul  où  siège  la  granulation  tuberculeuse  est  princi¬ 
palement  lés§. 

Du  côté  des  organes  des  sens,  nous'trouvons  que  les  phé¬ 
nomènes  observés  pendant  la  vie  sont  expliqués  par  l’ana¬ 
tomie  pathologique  ;  les  altérations  se  rapprochent  beau¬ 
coup  de  celles  des  centres  nerveux.  A  l’intérieur  de  l’œil, 
on  constate  de  l’iritis,  de  la  choroïdite,  de  la  rétinite;  on  a 
trouvé  dans  certains  cas  le  cristallin  aussi  opaque  que  dans! 
la  cataracte;  le  corps  vitré  est  altéré,  et,  chose  curieuse,  la 
cornée  est  presque  toujours  indemne  (Rudnew,  Knapp). 

Dans  les  oreilles,  on  voit  des  hémorrhagies  de  la  caisse  du 
tympan  (Trôltscb),  du  labyrinthe  et  des  suppurations  de 
l’oreille  interne. 

Outre  ces  lésions,  qui  sont  localisées  sur  certains  organes',; 
nous  voyons  que  l’organisme  tout  entier  est  affecté.  Le  cœur 
est  mou,  les  stries  des  fibres  musculaires  sont  moins  mar¬ 
quées.  L’intestin  nous  montre  une  tuméfaction  des  glandes; 
simples,  un  peu  de  psorentërie.  Les  glandés  de  Peyer  sont, 
toujours  indemnes,  ou  à  peu  près,  et  jamais  ori-ne  trouve 
d’ulcérations. 

Les  ganglions  mésentériques  s,ont  tuméfiés. 

Le  foie  et  la  rate  sont  altérés  et  présentent  un  état  trouble 
de  leurs  cellules  propres,  parenchymateuses.  Lés  muSclesy 
d’après  Hœpker,  sont  presque  toujours  d'un  rouge  pourpre 
et  subissent  la  dégénérescence  granulograisseuse,  et  lés: 
muscles  droits  de  l’abdomen  éprouvent  une  dégénérescence1 
cireuse. 

Les  séreuses,  plèvre,  péricarde,  etc.,  présentent  unjétâtf 
trouble  des  cellules  épithéliales.  Corbin*  dans  une  épidémM  ; 
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observée  à  Orléans,  a  trouvé,  sur  treize  autopsies,  quatre  fois 
•du  pus  dans  les  articulations. 

La  parotidite  est  assez  fréquente.  Les  amygdales  renfer¬ 
ment  souvent  de  petits  abcès  (Laveran). 

Le  sang  est  profondément  altéré  ;  malheureusement  nous 
ne  connaissons  pas  ces  altérations.  Il  est  fluide,  dissous,  et 
se  coagule  mal.  On  n’a  pas  signalé  d’organismes  spéciaux 
dans  le  sang. 

La  durée  de  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique  est 
très-courte.  Les  malades  qui  en  sont  atteints  succombent 
généralement  en  cinq  ou  six  jours  ;  passé  ce  temps,  la  mort 
est  la  conséquence  de  complications,  telles  que  :  épistaxis, 
hémorrhagies  pulmonaires,  etc. 

Tous  les  épidémiographes  recommandent  de  ne  pas  con¬ 
fondre  cette  maladie  avec  la  forme  méningitique  de  la  fièvre 
typhoïde,  avec  la  variole,  avec  certaines  formes  de  typhus 
ou  de  méningite  commune,  ou  même  enfin  avec  la  fièvre 
intermittente. 

L’étiologie  de  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique 
est  très-remarquable.  Disons  tout  de  suite  qu’elle  est, 
comme  la  peste,  une  maladie  de  la  saison  froide;  dans  les 
zones  tempérées,  elle  cesse  avec  les  chaleurs  pour  réappa¬ 
raître  avec  le  froid. 

Parmi  la  population  civile,  ce  sont  les  enfants,  principale¬ 
ment  les  jeunes  filles  et  les  femmes  qui  sont  atteintes  de 
préférence;  les  hommes  le  seraient  un  peu  moins.  Ces 
remarques  ont  été  faites  également  en  Suède,  à  Nauplie  et 
en  Danemark. 

Dans  l’armée,  ce  sont  les  jeunes  recrues  qui  sont  prises 
les  premières  ;  on  peut  dire  que  c'est  une  maladie  du  sol¬ 
dat  plutôt  que  des  officiers.  Les  petites  épidémies  que  l’on 
voit  se  déclarer  dans  les  casernes  coïncident  souvent  avec 
une  épidémie  de  fièvres  éruptives  ou  purulentes. 

Quant  à  la  contagion,  beaucoup  d’opinions  ont  été  émises 
à  ce  sujet;  elle  semble  évidente,  et  comment  se  fait-elle?  La 
maladie  se  transmet-elle  d’homme  à  homme,  ou  par  un 
intermédiaire  quelconque?  M.  le  professeur  Jaccoud  nie  la 
contagion,  en  disant  que,  le  virus  n’étant  pas  perfectible  par 
l’homme,  la  contagion  n’existe  pas.  Et  cependant  nous  avons 
vu  des  régiments  la  porter  d’un  point  à  un  autre.  Aussi, 
pour  moi,  la  contagion  existe;  morte  ou  vive,  elle  a  lieu, 
elle  me  paraît  irréfutable. 

Une  autrë  question  intéressante,  et  que  nous  ne  pouvons 
résoudre  encore,  c’est  de  savoir  où  naît  cette  maladie  et 
quel  est  le  véhicule  du  virus.  Ce  que  nous  pouvons  affirmer, 
c’est  que  les  miasmes,  quels  qu’ils  soient,  diffèrent  de  ceux 
du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde,  en  ce  qu’ils  ne  sont  pas 
reproduits  par  le  malade. 

Il  est  possible  que  la  transmissibilité  sç  fasse  par  l’air, 
avec  déplacement  dés  miasmes;  mais  il  ne  faut  pas  oublier 
que  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique  peut  naître 
spontanément,  sans  que  nous  puissions  dire  quelle  est  sa 
cause  génératrice. 

La  morbidité  n’est  pas  très-considérable  ;  un  grand  nom¬ 
bre  de  personnes  ne  sont  pas  atteintes,  mais  par.  contre  sa 
léthalité  est  effroyable.  De  plus  les  épidémies  laissent  à 
leur  suite  des  cas  sporadiques  qui  sont  plus  fréquents  qu’on 
ne  le  pense  et  analogues  à  ceux  du  choléra  asiatique.  Sur 
la.  statistique  sanitaire  de  nos  troupes ,  on  relève  chaque 
année  une  centaine  de  cas  de  cette  affection. 

La  mortalité  de  la  méningite  épidémique  est  terrible,  et, 
quand  elle  n’enlève  que  25  à  76  p.  100  des  malades,  c’est 
une  épidémie  bénigne;  dans  les  épidémies  ordinaires,  il  faut 


compter  avec  une  mortalité  de  78  à  90  p.  100.  Au  bagne  de 
Rochefort,  sur  222  malades,  174  moururent. 

Quant  à  la  nature  de  la  méningite  cérébro-spinale  épi¬ 
démique,  je  puis  vous  dire  que  cette  maladie  est  acciden¬ 
telle,  insolite,  nouvelle  et  ne  ressemblant  à  aucune  de  celles 
qui  sont  invétérées  dans  nos  climats.  Broussais  disait  que 
c’était  unephlegmasie  généralisée;  mais,  comme  les  saignées 
tuaient  tous  les  malades,  il  fallut  revenir  de  cette  opinion. 
Faure-Villard  la  regarde  comme  typhique.  Baudin  1  appela 
typhus  cérébro-spinal.  Des  médecins  militaires  de  grand 
mérite  l’ont  rapprochée  des  fièvres  éruptives  ;  Laveran,  entre 
autres,  la  regarde  comme  une  forme  spéciale  de  scarlatine. 
D’autres  auteurs  y  ont  vu  une  forme  de  coqueluche,  même 
de  diphthérie,  et  enfin  certains  épidémiographes  ont  rappro¬ 
ché  la  méningite  Cérébro-spinale  épidémique  de  l’érysipèle 
malin,  de  la  fièvre  puerpérale  et  des  fièvres  à  purulence 
précoce. 

Malgré  toutes  ces  opinions,  nous  pouvons  affirmer,  en 
terminant,  que  cette  terrible  affection  n’est  réductible  à  au¬ 
cune  de  nos  maladies  communes. 

La  nombreuse  nomenclature  qu’il  nous  faudrait  faire  ici 
de  toutes  les  médications  employées  prouve  assez  leur  peu 
de  certitude  thérapeutique.  Les  saignées  et  les  diverses 
émissions  sanguines,  les  révulsifs,  les  vomitifs,  les  purgatifs, 
lè  sulfate  de  quinine,  les  antispasmodiques,  l’éther,  etc., 
ont  cruellement  détrompé  ceux  qui  en  avaient  fait  usage. 
L’opium  seul  aurait,  paraît-il,  donné  quelques  bons  résultats. 

En  présence  de  la  redoutable  méningite  cérébro-spinale, 
la  chose  principale  est  de  remplir  certaines  indications  ;  je. 
les  réduirai  à  trois  : 

1°  Abattre  l’excitabilité  nerveuse  à  l’aide  de  l’opium,  du 
bromure  de  potassium,  du  chloral,  de  l’ergotine  et  delà 
belladone.  Je  vous  recommanderai  l’ergotine  sous  forme  de 
pilules  contenant  un  grain  (5  centigrammes) ,  ou  la  bella¬ 
done  à  la  dose  de  1  centigramme  par  pilule,  données  d’henre 
en  heure  ; 

2°  Diminuer  la  fluxion  par  les  rëyulsifs,  les  ablutions 
froides,  la  glace,  les  sinapismes,  les  vésicatoires  et  même  le 
fer  rouge  ; 

3°  Favoriser  la  résorption  des  produits  épanchés  à  l’aide 
de  l’iodure  de  potassium.  En  Angleterre  et  aux  États-Unis, 
l’alcool,  même  à  haute  dose,  est  employé  aussitôt  que  le 
malade  peut  le  supporter. 

Pendant  la  convalescence,  le  vin  et  l’extrait  de  quinquina 
serviront  à  relever,  avec  d’autres  toniques,  les  forces  du 
malade. 

La  méningite  cérébro-spinale  épidémique  étant  une  ma¬ 
ladie  des  soldats  casernés  et  des  enfants  rassemblés  dans  les 
écoles,  il  faut,  autant  que  possible,  éloigner  les  jeunes 
recrues  du  foyer  épidémique ,  disperser  les  enfants,,  et 
ne  point  fatiguer  leur  intelligence  par  un  travail  trop 
assidu. 

Je  tiens  à  vous  citer  un  fait  qui  eut  lieu  à  Rennes  en  1863. 
Deux  militaires  nouvellement  arrivés  tombèrent  malades 
pendant  l’exercice  et  moururent,  quelques  jours  après,  de 
méningite  cérébro-spinale  épidémique.  Toutes  les  jeunes 
recrues  furent  licenciées  immédiatement,  ..et  l’épidémie  fut 
arrêtée.  Les  anciens  soldats  n’éprouvèrent  aucune  atteinte. 

11  faut  avoir  soin  de  ne  pas  faire  voyager  un  régiment  où 
l’épidémie  existe,  afin  de  ne  pas  porter  la  contagion  dans 
d’autres  endroits,  comme  on  l’a  vu  pendant  l’expédition  de 
Gonstantine  en  1838,  à  Marseille,  à  Versailles  en  1841,etdans 
beaucoup  d’autres  villes  où  l’on  a  pu  suivre  pas  à  pas  1  agent 
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,  contaminateur,  c’est-à-dire  un  régiment  changeant.de  gar¬ 
nison  et  transmettant  la  maladie  où  il  s’arrêtait. 

En  résumé,  ne  pas  faire  voyager  les  régiments  atteints,  et 
fermeture  préventive  des  écoles  d’enfants  dès  la  première 
atteinte. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Guibodt. 


De  la  syphilis  chez  les  scrofuleux. 

Le  19  novembre  1880,  est  entrée  salle  Henri  IV,  n°  69,  dans  le 
-  service  de  M.  Guibout,  la  nommée  G...,  âgée  de  vingt-un 
ans,  sans  profession.  Cette  malade,  née  à  Caen,  demeurait  chez  sa 
tante,  bijoutière  au  Havre  ;  elle  fut  adressée  à  M.  le  docteur  Gui- 
bout  par  M.  le  baron  Larrey  pour  une  affection  de  la  peau  qui,  au 
premier  abord,  présente  les  plus  grandes  difficultés  de  diagnostic, 
si  l’on  ne  se  pénètre  pas,  avant  d’étudier  la  dermatologie,  de  l’in¬ 
fluence  des  diathèses  les  unes  sur  les  autres. 

D’après  les  renseignements  que  m’a  fournis  un  élève  obligeant  et 
assidu  du  service,  M.  Pannier,  et  d’après  la  pièce  moulée  par 
l’habile  artiste  de  Saint-Louis,  M.  Baretta,  voici  quel  était  l’état  de 
la  malade  à  son  entrée  (19  novembre). 

Sur  la  cuisse,  du  côté  droit,  on  trouve  une  lésion  s’étendant 
depuis  le  grand  trochanter  jusqu’au  genou.  Cette  lésion  est  sur¬ 
tout  formée  de  saillies  papuleuses  recouvertes  de  croûtes  verdâtres. 

Immédiatement  au  dessous,  se  trouve  un  bulbe  formé  de  saillies 
végétantes  présentant  l’aspect  bien  connu  des  végétations  que  l’on 
*  observe  journellement  à  la  vulve,  végétations  recouvertes  de  croûtes 
’  verdâtres  faisant  une  saillie  de  près  de  2  centimètres  en  certains 
endroits,  le  tout  formant  une  ceinture  qui  enveloppe  une  surface 
plane  érythémateuse,  semblable  aux  surfaces  du  lupus  érythéma¬ 
teux. 

Cette  surface,  qui  paraît  plane  à  un  éclairage  direct,  offre,  à  un 
éclairage  oblique,  un  léger  mamelonnement,  pareil  à  la  saillie  des 
tubercules  du  lupus. 

Immédiatement  au-dessous  de  ce  groupe  végétant  s’observent 
deux  saillies  végétantes  semblables  aux  premières.  Vient  ensuite 
un  véritable  massif  montagneux,  avec  ses  pics  et  ses  défilés,  le 
tout  recouvert  des  croûtes  verdâtres  dont  nous  parlions  tout  à 
l’heure. 

A  côté  de  ce  massif  montagneux  se  trouve  une  cicatrice  blanche, 
absolument  plane,  légèrement  déprimée  par  rapport  aux  parties 
voisines,  à  bords  nettement  taillés  à  l’emporte-pièce,  et  présentant 
un  bourrelet  ayant  une  teinte  cuivrée,  cicatrice  évidemment  syphi¬ 
litique,  ainsi  que  l’ont  pensé  MM.  Guibout  et  Fournier. 

Plus  bas  s’observe  une  surface  érythémateuse  entourée  d’un 
demi-cercle  de  végétations  semblable  à  celui  qui  se  trouve  en  haut. 

Du  côté  opposé  à  la  cicatrice  précédente  se  trouve  une  surface 
cicatriciellle  adhérente  avec  des  lignes  saillantes  séparées  par  des 
parties  déprimées,  en  un  mot  une  cicatrice  réticulée,  traces  indé¬ 
niables  de  la  scrofule. 

Sur  la  jambe,  on  ne  trouve  aucune  lésion,  non  plus  que  sur  le 
membre  inférieur  du  côté  opposé. 

Sur  le  coude,  du  côté  gauche,  on  observe  des  lésions  de  même 
genre.  Ces  lésions  enveloppent  le  coude  aux  trois  quarts.  Ce  sont 
des  placards  végétants  entourant  des  surfaces  déprimées  compa¬ 
rables  aux  cirques  que  l’on  observe  dans  les  pays  montagneux.  Le 
tout  est  recouvert  de  croûtes  noirâtres.  Au  dessous  s’étend,  sur  une 
certaine  longueur,  une  surface  érythémateuse. 

Plus  loin,  deux  ou  trois  saillies  isolées  semblables  aux  tubercules 
du  lupus  ;  de  plus,  au  pourtour,  on  peut  voir  une  bordure  érythé¬ 
mateuse  jaune  cuivré. 

Le  coude  droit  présente  une  plaque  semblable. 

Sur,  le  cou,  à  droite,  se  trouve  une  cicatrice  rougeâtre  avec  brides 
saillantes. 

L’interrogatoire  de  la  malade  nous  apprend  que  ces  placards  lui 
donnent  quelques  démangeaisons;  de  plus,  elle  a  observé,  ce  que, 


■  du  reste,  on  peut  facilement  constater,  que  les  végétations  saignaient 
facilement  au  toucher. 

La  malade  raconte  que  cette  affection  a  commencé  il  y  a  huit  ans. 
Dans  ses  antécédents,  on  trouve  des  traces  de  scrofule,  et  l’on 
trouve  sur  le  dos  plusieurs  cicatrices  d’abcès  froid  ainsi  qu’au  poi¬ 
gnet  droit.  Les  poumons  ne  présentent  aucun  signe  de  tuberculose; 
du  reste,  la  malade  nous  affirme  qu’elle  n’a  jamais  eu  de  bron¬ 
chites.  D’ailleurs,  son  état  général  est  très-bon.  La  menstruation  a 
lieu  très-régulièrement  chez  elle. 

Sur  le  dos,  on  trouve  quelques  macules  avivées  ressemblant  aux 
macules  qui  dénoncent  une  ancienne  éruption  spécifique  ;  au  dire 
dé  la  malade,  elle  n’aurait  jamais  eu  ni  plaques  muqueuses  ni  autre 
accident  syphilitique.  Elle  est  vierge,  mais  elle  avoue  qu’à  l’âge  de 
douze  ans  elle  aurait  eu  un  attouchement  involontaire  avec  un  en¬ 
fant  de  onze  ans,  qui  avait  des  croûtes  et  des  boutons  sur  la  peau. 
Quelle  importance  doit-on  attacher  à  ce  récit?  C’est  ce  que  nous 
ne  saurions  dire. 

En  examinant  cette  malade,  notre  éminent  maître,  M.  Guibout, 
pensa  d’abord  à  rattacher  ces  différentes  lésions  à  la  scrofule,  mais 
à  une  scrofule  à  marche  insolite.  En  effet,  une  affection  scrofuleuse 
reste  fixe  et  ne  se  généralise  pas,  bien  différente  de  la  syphilis,  qui 
est  nomade.  Il  n’y  a  pas  ici  le  type  exact  de  la  scrofule  ;  cependant 
les  croûtes  du  coude  sont  gris-noirâtre,  tandis  que  celles  de  la 
cuisse  sont  plutôt  verdâtres  ;  nous  avons  donc  des  croûtes  de  scro¬ 
fule  au  coude  et  de  syphilis  à  la  cuisse.  De  plus,  nous  avons  fait 
remarquer,  dans  le  cours  de  l’observation,  qu’à  côté  d’une  cicatrice 
nette  de  syphilis  on  trouve  des  cicatrices  nombreuses  de  scrofule. 
Aussi  M.  Guibout  se  rattacha-t-il  à  l’idée  d’un  scrofulate  lie  vérole, 
pour  employer  l’expression  pittoresque  de  Ricord.M.  Besnier,  con¬ 
sulté  à  propos  de  cette  malade,  n’hésita  pas  à  diagnostiquer  un 
lupus  (1),  tandis  que  M.  le  professeur  Fournier  affirma,  de  son 
côté,  que  ces  lésions  étaient  d’ordre  syphilitique,  abstraction  faite 
de  toute  lésion  scrofuleuse.  M.  Hillairet  adopta  une  opinion  mixte, 
et  déclara  qu’il  s’agissait  d’une  syphilis  ayant  évolué  sur  un  terrain 
scrofuleux.  M.  Lallier  fut  aussi  partisan  d’une  opinion  mixte,  quoi¬ 
que  peu  affirmatif  sur  la  question  syphilis. 

M.  Guibout,  déjà  partisan  d’une  opinion  mixte,  voyant  M.  Hil¬ 
lairet  complètement  de  son  avis,  prescrivit,  le  23  novembre, 

4  grammes  d’iodure  de  potassium,  vin  de  quinquina,  vin  de  gen¬ 
tiane.  Le  30  novembre,  la  lésion  ne  semblait  nullement  modifiée 
par  le  traitement  ;  aussi,  sur  le  conseil  de  M.  Hillairet,  on  porta  la 
dose  d’iodure  de  potassium  à  6  grammes. 

16  décembre.  Pas  de  changement;  on  remplace  l’iodure  de 
potassium  parle  sirop  de  Gibert,  deux  cuillerées,  et  une  pilule  de 
proto-iodure  de  mercure. 

Le  6  janvier,  on  remarque  quelque  amélioration  à  la  cuisse  ;  le 
sirop  de  Gibert  est  continué  ;  mais,  de  plus,  on  se  décide  à  faire  un 
traitement  local,  et  l’on  applique  sur  la  partie  malade  de  l’em¬ 
plâtre  de  Vigo. 

Le  18  janvier,  on  ajoute  au  traitement  60  grammes  par  jour  de 
sirop  d’iodure  de  fer  et  des  bains  d’amidon. 

Le  20  janvier,  la  malade  ayant  de  l’embarras  gastrique,  on 
suspend  le  traitement,  qui  est  repris  le  28  janvier. 

S  février,  l’amélioration  continue. 

Aujourd’hui  13  février,  les  surfaces  végétantes  ont  notablement 
diminué  de  hauteur  ;  tous  les  bourgeons  qui  dépassaient  les  pla¬ 
teaux  ont  disparu,  et  il  ne  reste  plus  qu’une  éleyure  d’un  demi- 
centimètre  à  peine.  Les  surfaces  érythémateuses  intermédiaires  ont 
disparu,  et  elles  présentent  l’aspect  de  syphilides  papulo-hypertro-  . 
phiques  séparées.par  quelques  points  papuleux.  Les  croûtes  n’exis¬ 
tent  plus.  De  jour  en  jour,  la  lésion  marche  vers  la  guérison,  à  la 
cuisse  du  moins.  Le  coude,  au  contraire,  s’est  peu  amélioré. 

La  lecture  de  cette  observation,  recueillie  par  M.  Poupon, 
interne  du  service,  est  surtout  instructive  au  point  de  vue 
de  l’influence  de  la  marche  de  la  syphilis  chez  les  scrofuleux. 
En  effet,  cette  malade,  dont  nous  venons  d’exposer  l’histoire, 


(1)  Po.ur  M.  Besnier,  tous  les  lupus  sont  scrofuleux. 
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■est  sûrement  scrofuleuse,  ainsi  que  le  prouvent  ses  cicatrices.  [ 
D’autre  part,  elle  a  des  cicatrices  de  syphilis.  On  se  deman-  | 
dera  peut-être  comment  elle  a  attrapé  la  syphilis  ;  mais 
chacun  sait  combien  il  est  souvent  difficile  de  trouver  l’étio¬ 
logie  des  syphilis  les  plus  nettes,  et  combien  de  fois  la 
syphilis  passe  inaperçue,  et  cela  au  détriment  des  malades. 

Si  la  scrofule,  d’ailleurs,  eût  été  seule  en  jeu,  l’amélioration 
n’eût  pas  été  aussi  prompte.  Il  est  doifc  probable  que  nous 
avons  affaire  à  une  syphilis  à  forme  végétante  qui  a  évolué 
sur  un  terrain  scrofuleux. 

Nous  ne  saurions  trop  le  répéter,,  ainsi  que  M.  Guibout  y 
insiste  journellement  dans  ses  savantes  leçons,  la  syphilis 
change  d’aspect  dès  qu’elle  trouve  devant  elle  une  autre 
diathèse.  Ici  ce  sera  la  scrofule.  Cette  influence  des  diathèses 
■les  unes  sur  les  autres  avait  été  déjà  vue  par  Ricord,  et  on 
rie  saurait  trop  montrer  combien  le  pronostic  de  la  syphilis 
diffère  suivant  le  terrain  sur  lequel  elle  évolue.  Qu’un  alcoo¬ 
lique  attrape  la  syphilis,  vous  aurez  les  plus  grandes  chances 
'  pour  voir  survenir  chez  lui  tous  les  accidents  des  syphilides 
graves  ou  même  des  syphilides  malignes  précoces.  Qu’un 
sujet  prédisposé  à  la  tuberculose  contracte  la  syphilis,  la 
tuberculose  éclatera  au  moment  des  accidents  secondaires. 

Le  réveil  d’une  diathèse  par  une  autre  est  un  fait  clinique 
qui,  aujourd’hui,  est  d’obsèrvation  courante,  et  M.  Guibout 
nous  en  montre  quotidiennement  dans  son  service. 

Cë  réveil  des  diathèses  est  ici  d’une  importance  capitale, 
d’abord  parce  qu’elle  expose  à  des  erreurs  de  diagnostic 
très-préjudiciables  au  point  de  vue  du  traitement.  En  effet, 
séparons  par  la  pensée  les  deux  ordres  de  cicatrices  que 
nous  avons  vues  ;  mettons  les  unes  sur  un  malade,  les  autres 
sur  l’autre,  nous  n’aurons  aucune  hésitation,  car  elles  ont 
-des  caractères  très-nets,  tandis  que,  réunies,  elles  donnent 
lieu  àdes  difficultés  énormes,  si  l’on  ne  songe  pas  à  consta- 
■  ter  l’influence  réciproque  des  deux  diathèses.  Quelle  n’est 
pas  l’importance  de  ce  fait  au  point  de  vue  du  pronostic  !  Si 
c’était  une  scrofulide,  les  lésions  seraient  très-longues  à 
guérir  ;  si  c’était  une  syphilide,  le  traitement  en  viendrait 
rapidement  à  bout,  et,  tandis  que  dans  le  premier  cas  une 
cicatrice  indélébile  marquerait  la  trace  de  la  maladie,  dans 
le  second,  une  cicatrice  moins  désagréable  indiquerait  plus 
tard  que  la  malade  a  eu  la  vérole,  tandis  qu’avec  une  lésion 
mixte  nous  ne  pouvons  savoir  quel  temps  l’affection  mettra 
à  se  cicatriser,  ni  quelle  sera  la  nature  de  cette  cicatrice.' 
Dans  la  région  dont  il  s’agit,  la  nature  de  la  cicatrice  n’a  pas 
une  très-grande  importance;  mais,  si  c’était  à  la  face,  quelle 
"serait  l’inquiétude  d’une  jeune  femme  à  ce  point  de  vue  ! 

Enfin,  et  c’est  par  là  que  nous  terminerons,  nous  avons 
vu  quelle  était  l’importance  d’un  traitement  mixte.  En  effet, 
l’iodure  de  potassium  est  d’abord  essayé  seul,  mais  on  ne 
constate  aucun  résultat  sérieux;  à  l’iodure  de  potassium  on 
substitue  le  sirop  de  Gibert;  alors  on  constate,  il  est  vrai,  une 
légère  amélioration,  mais  ce  n’est  rien,  comparativement  au 
résultat  que  l’on  obtient  en  donnant  à  la  fois  et  du  sirop 
(l’iodure  de  fer,'  des  toniques,  vin  "de  quinquina,  etc.,  et, 
d’autre  part,  du  sirop  de  Gibert,  auquel  on  associe  un  traite¬ 
ment  local  par  l’emplâtre  de  Vigo.  A  ce  propos,  nous  ferons 
remarquer  combien  aujourd’ hui  l’on  accorde  d’importance 
au  traitement  local  des  affections  cutanées,  tandis  qu’autre- 
f°is  on  se  contentait  souvent  d’un  traitement  général.  Pour 
ne  citer  qu’un  exemple,  l’emploi  des  scarifications  contre  le 
lupus  est  aujourd’hui  une  des  acquisitions  les  plus  précieuses 
de  la  dermatologie. 


THÉRAPEUTIQUE 


Pain  laxatif. 

La  formule  de  ce  pain  a  été  donnée  par  W.-H,  Taylor  qui  la 
recommande  aux  sujets  affectés  de  constipation  habituelle  et  d’hé- 
morrhoïdes. 

On  mélange  à  parties  égales  de  la  farine  d’avoine  d’Ëcosse,  de 
la  farine  de  froment  et  de  la  fleur  de  farine  ordinaire.  On  ajoute 
de  la  levure  de  bière  pour  rendre  le  pain  plus  léger,  et  une  cuillerée 
à  soupe,  pour  chaque  kilogramme,  de  la  poudre  suivante  : 


Bicarbonate  de  soude . 120  grammes. 

Acide  tartrique .  90  — 

Fleur  de  farine  ordinaire . S00  — ■ 


Ce  pain  se  conserve  bien,  et,  pris  à  la  dose  de  30  à  60  grammes 
par  jour  à  table  avec  le  pain  ordinaire,  il  assure  la  liberté  du 
ventre.  ( Nouv .  Journ.  mm.f*  “ 

Potion  gazeuse  bromurée  contre  les  nausées  et  les 
vomissements  dans  les  affections  utérines. 

M.  le  docteur  Chéron,  désireux  d’arriver  rapidement  à  faire 
cesser  les  nausées;  et  les  vomissements,  dont  souffrent  pendant  un 
temps  souvent  fort  long  les  femmes  atteintes  d’affections  diverses 
de  l’appareil  utéro-ovarien,  a  eu  l’idée  d’associer  la  potion  de 
Rivière  au  bromure  de  potassium. 

Dès  qu’il  a  constaté  l’existence  de  nausées  et  de  vomissements 
récents  ou  anciens,  il  emploie  d’une  façon  suivie  la  potion  sui¬ 


vante  : 

N°  1.  —  Bicarbonate  de  potasse .  2  grammes. 

Eau  commune . 60 

Bromure  de  potassium .  2  — 

N°  2.  —  Acide  citrique . .  4  grammes. 

Eau  commune . . 120  — 

Sirop  de  sucre . 40  — 


Verser  dans  un  verre  une  cuillerée  a  café  du  n°  1  et  une  cuille¬ 
rée  à  bouche  du  n°  2,  agiter  et  boire  aussitôt, 

’  Prendre  cettë  même  dose  toutes  les  demi-heures  ou ‘toutes  les 
heures. 

Les  nos  1  et  2  représentent  la  quantité  du  maximum  à  employer 
chaque  jour. 

M.  Chéron  a  reconnu  que  la  combinaison  de  la  potion  gazeuse 
et  du  bromure  de  potassium  donnait  des  résultats  bien  supérieurs 
à  ce  qu’on  pouvait  obtenir  de  l'emploi  isolé  de  ces  deux  médica¬ 
ments.. 

Enfin,  dans  les  cas  de  pelvi-péritonite  localisée,  cette  combinai¬ 
son  arrête  souvent  les  envies  de  vomir  et  lés  vomissements,  même 
pendant  la,  période  aiguë.  (Revue  méd.-ehir.  des  maladies  des 
femmes.) 

Traitement  palliatif  de  la  gangrène  de  la  bouche 
chez  les  enfants. 

Afin  de  prévenir  le  développement  de  la  gangrène  de  la  bouche 
chez  les  enfants,  il  faut  tout  d’abord  soigner  les  aphthes  et  la  sto¬ 
matite  ulcéreuse  qui  l’engendre.  Les  cautérisations  avec  les  acides 
nitrique  et  chlorhydrique  sont  abandonnées  ainsi  que  les  applica¬ 
tions  d’alun  en  poudre  ou  de  poudre  de  chlorure  de  chaux. 

■  On  a  recours  aujourd’hui  aux  applications  de  teinture  d’iode, 
d’iodoforme,  de  chlorate  de  potasse,  tandis  qu’à  l’intérieur  on 
donne  la  potion  suivante  : 

Potion  gommeuse . f 00  grammes. 

Chlorate  de  potasse .  4  _ 

par  cuillerée  à  soupe  toutes  les  heures-.  ’ 

Cette  médication,  qui  suffit  souvent  à  prévenir  Ta  gangrène  de 
la  bouche,  doit  encore  être  continuée  lorsque  le  sphacèle  est  établi. 
Seulement,  sur  l’escharé,  il  faut  mettre  de  la  poudre  de  quinquina 
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et  du  charbon,  de  la  poudre  d’iodoforme  associée  à  un  quart  de 
poudre  de  camphre  qui  en  enlève  l’odeur.  Chaque  jour  on  peut 
laver  avec  le  coaltar  saponiné  de  Le  Beuf  au  vingtième  ou  avec 
une  solution  de  glycérine  phéniquée  à  I  pour  100,  et,  dès  que  le 
lavage  est  fini,  il  faut  réappliquer  les  poudres  désinfectantes  ci- 
dessus  indiquées. 

Tels  sont  les  moyens,  palliatifs,  il  est  vrai,  mais  palliatifs  utiles, 
auxquels  a  recours  M.  le  docteur  Bouchut  pour  arrêter  la  marche 
de  la  gangrène  delà  bouche  chez  les  enfants,  'et  surtout  pour  en 
faire  disparaître,  l’odeur.  ( Paris  médical.)  . 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  8  mars  1881.  —  Présidence  de  M.  Legouest. 

CORRESPONDANCE 

■  Elle  comprend:  1°  une  lettre  de  M.  le  docteur  Maximin  Legrand 
qui  se  porte  candidat  dans  la  section  des  associés  libres;  2°  une 
lettre  de  M.  Fostino  Roel  (d’Oviedo)  qui  sollicite  le  titre  de  mem¬ 
bre  correspondant  étranger. 

communications 

Vaccination  et  revaccination  obligatoires.  —  m.  earrey 

informe  l’Académie  que  la  Chambre  des  députés  a  mis  à  l’ordre 
du  jour  de  sa  séance  d’hier  la  première  délibération  sur  la  propo¬ 
sition  de  loi  de  M.  Liouville  tendant  à.  rendre  obligatoires  la  vacci¬ 
nation  et  la  revaccination.  Il  a  pris  la  parole  pour  manifester  son 
étonnement  de  ce  que  l’Académie  de  médecine,  si  spécialement 
compétente  dans  cette  question,  n’ait  pas  élé  consultée,  et  il  a 
demandé  l’ajournement  de  la  discussion  et  le  renvoi  de  l’examen 
de  la  question  à  l’Académie  de  médecine.  Des  objections  ont  été. 
faites  dans  le  sein  de  l’assemblée  à  cette  proposition,  qui  n’a  pas 
été  acceptée,  et  1»,  Chambre  a  décidé  qu’elle  passerait  à  une 
deuxième  délibération.  M.  Larrey,  a  pensé  que,  dans  l’intervalle 
qui  séparera  ces  deux  délibérations,  .l’ Académie  pourrait  utilement 
intervenir,  et  il  l’invite  à  le  faire  et  à  transmettre  son  avis  à  l’ad¬ 
ministration  dont  elle  relève. 

m.  depaui,  est  d’avis  qu’il  n’appartient  pas  à  l’Académie  de 
prendre  les  devants  à  cet  égard,  et  qu’il  ne  serait  même  pas  de  sa 
dignité  de  donner  un  avis  qu’on  ne  lui  demande  pas.  Il  pense,  en 
conséquence,  tout  en  remerciant  M.  Larrey  d’avoir  pris- en -main  s 
les  intérêts  de  l’Académie  auprès  de  la  Chambre,  qu’il  n’y  a  pas 
lieu  de  donner  suite  à  sa  proposition. 

M.  i.E  président  met  aux  voix  la  proposition  de  M.  Larrey  qui 
n’est  pas  adoptée. 

m.  bouley  demande  la  parole,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  sur 
la  communication  de  M.  Colin  dans  la  dernière  séance. 

Immunité  contre  le  charbon.  —  m.  bouley.  J’étais  absent 
mardi  dernier,  retenu  par  des  devoirs  de  ma  position,  quand 
M.  Colin  a  fait  sa  communication  sur  ce  qu’il  a  appelé  «  un  pré¬ 
tendu  moyen  de  conférer  l’immunité  contre  le  charbon  ».  C’est 
une  négation  formelle  des  résultats  des  expériences  de  M.  Tous¬ 
saint.  Or  je  maintiens,  pour  mon  compte,  que  c’est  là  une  belle 
découverte,  et  M.  Toussaint,  en  la  faisant,  a  bien  mérité  de  la 
science.  N’ayant  connu  de  la  lecture  de  M.  Colin  que  les  conclu¬ 
sions  qui  ont  été  reproduites  par  les  journaux,  M.  Toussaint  m’a 
adressé  en  réponse  la  note  suivante.  Cette  note,  dont  je  vais 
donner  lecture,  contient  en  substance  les  renseignements  qui  sui¬ 
vent  : 

M.  Bouley  a  fait  connaître  à  l’Académie,  en  lui  communiquant 
la  première  note  de  M.  Toussaint,  qu’à  cette  époque  le  nombre  des 
animaux  rendus  indemnes  montait  à.  18  au  moins.  En  ce  moment, 
ce  nombre  dépasse  40,  et  se  compose,  de  chiens,  de  chevaux,  de 
moutons  et  de  lapins.  Si  M.  Colin  ne  parvient  pas  à  donner  l’im¬ 
munité  après  avoir  soumis  le  liquide  virulent ,  à  une  température 
de  55°,  d’autres  expérimentateurs  y  arrivent  avec  le  charbon  et  la 
septicémie.  L’immunité  peut  être  donnée  par  d’autres  moyens,  par 


la  filtration  et  la  dilution.  Les  cultures  de  charbon  faites  dans  ]e 
bouillon  de  levure  peuvent  aussi  donner  l’immunité.  Si  ces  faits  ne 
suffisent;  pas  à  convaincre  M.  Colin,  je  puis,  dit  . M.  Toussaint, 
mettre  sous  ses  yeux  deux  brebis  rendues  indemnes  au  mois  • 
de  mai  dernier,  qui  ont  été  inoculées  plusieurs  fois,  et  depuis  ce  ; 
temps  ont  été  remises  dans  le  troupeau  et  viennent  de  mettre  bas 
deux  agneaux,  lesquels  inoculés,  ainsi  que  leurs  mères,  avec  le 
charbon  le  plus  violait,  l’ont  supporté  sans  accuser  le  moindre 
malaise.^ 

Vous  voyez,  poursuit  M.  Bouley,  que  M.  Toussaint  n’est  pas 
ébranlé  dans  sa  conviction.  En  présence  de  ces  faits  positifs,  d’une 
part,  et  des  faits  négatifs,  d’autre  part,  qu’on  leur  oppose,  per¬ 
mettrons-nous  de  dire  qu’en  les  mettant  les  uns  et  les  autres  dans 
la  balance  ils  s’équilibrent,  et  qu’on  n’en  doit  tirer  aucune  conclu-  ■ 
sion  positive?  I!  faut  faire  cesser  ce  malentendu.  Ce  serait  consa¬ 
crer  une  erreur  fondamentale  contre  la  méthode  expérimentale. 
Qu’est-ce  qu’un  fait  positif?  C’est  l’expression  d’une  vérité  démon¬ 
trée  dans  des  conditions  nettement  établies;  or,  qui  veut  contrôler 
l’expérience  démontrant  le  fait  positif,  doit  avant  tout  se  placer 
dans  les  mêmes  conditions,  et  alors  le  même  fait  positif  se  repro¬ 
duira.  Si  c’est  un  fait  négatif  qui  est  obtenu,  on  est  en  droit  d’en 
conclure  que  l’expérimentateur  ne  s’est  pas  placé  dans  les  mêmes 
conditions.  Or  il  est  bien  évident  que  M.  Colin  ne  s’est  pas  mis 
dans  les  mêmes  conditions  que  M.  Toussaint  ;  d’abord  il  a  expéri- 
mehté  sur  des  lapins,  tandis  que  M.  Toussaint  a  expérimenté  sur 
des  moutons;  en  outre,  M.  Toussaint  a  inoculé  du  sang  défi-, 
briné,  tandis  que  M.  Colin  a  inoculé  du  sang  non  défibriné.  Voilà 
donc  deux  conditions  expérimentales  importantes  que  n’a  pas  rem¬ 
plies  M.  Colin. 

Il  en  est  toujours  ainsi.  Pourquoi  M.  Colin  ne  veut-il  jamais  se  • 
placer  dans  les  mêmes  conditions  que  les  expérimentateurs  dont  il 
contrôle  les  expériences  ?M.  Colin  est,  qu’on  me  passe  l’expression, 
un  obstructionniste  ;  il  fait  de  l’obstructionnisme  à  outrance.  Quand 
un  savant  autorisé,  autant  par  son  savoir  que  par  son  caractère, 
vient  affirmer  qu’il  obtient  tels  résultats  certains  dans  telles  condi¬ 
tions  d’expérimentation,  on  n’est  pas  en  droit  de  venir  à  la  légère 
infirmer  ces  résultats  en  s’appuyant  sur  des  expériences  qui  n’ont 
pas  été  faites  dans  les  mêmes  conditions.  C’est  ainsi  que  M.  Colin 
a  voulu  infirmer  les  expérimentations  de  M.  Pasteur  relativement 
à  l’inoculation  du  charbon  aux  poules,  au  lavage  des  terres  qui  se 
trouvent  au-dessus  des  fosses  d’enfouissement  d’animaux  charbon¬ 
neux,  à  l’atténuation  des  virus,  etc. 

M.  Bouley  termine  son  argumentation  en  faisant  un  grand  éloge 
de  M.  Pasteur  et  de  ses  collaborateurs,  qui,  par  leur  finesse  d’ob¬ 
servation,  leur  habileté  expérimentale  et  leur  courageux  dévoue-  , 
ment  à  la  science,  sont  au-dessus  des  atteintes  de  M.  Colin.  h 

m.  goi.in  .  J’aurais  beaucoup  de  choses  à  répondre  à  M.  Bouley, 
parce  que,  suivant  son  habitude,  il  a  porté  le  débat  sur  des  terrains 
très-différents  :  sur  la  septicémie,  sur  le  choléra  des  poules,  sur  le 
charbon,  etc.  Je  ne  lui  répondrai,  qu’en  ce  qui  touche  l’im¬ 
munité.  Je  maintiens  que  les  expériences  qui  reposent  sur  dés 
inoculations  de  sang  chauffé  à  So°  sont,  au  point  de  vue  de 
l’immunité,  sans  aucune  signification.  A  cette  température,  en  effet, 
les  bactéridies  sont  tuées  ;  comment  peuvent-elles  donc  agir  comme 
virus  atténué  ?  Elles  n’ont  plus  aucune  action  ;  elles  ne  sauraient 
donc  pas  plus  agir  comme  vaccin  que  comme  virus.  En  outre,  ces 
inoculations  de  sang  chauffé  ont  été  faites  sur  des  animaux  qui, 
normalement,  ne  contractent  pas  toujours  le  charbon,  ou,  s’ils  le 
contractent,  ne  présentent  que  des  accidents  locaux.  Or,  de  ce  qu’ils 
ne  présentent  pas  d’accidents,  on  conclut  qu’ils  ont  acquis  l’immu¬ 
nité.  Les  chiens  sont  souvent  réfractaires  à  l’inoculation  charbon¬ 
neuse  ;  il  en  est  de  même  du  cheval,  qui  contracte  très-difficilement 
le  charbon.  M.  Toussaint,  qui,  grâce  à  là  protection  de  M.  Bouley, 
obtient  tout  ce  qu’il  veut  de  l’administration,  a  pu  faire  des  expé¬ 
riences  sur  des  moutons  ;  mais,  n’ayant  pu  avoir  de  moutons  à  ma 
disposition,  je  n’ai  pu  expérimenter  sur  eux.  /l’est  pourquoi  j’m 
pratiqué  mes  expériences  sur  le  lapin,  qui,  d’ailleurs,  est  beau¬ 
coup  plus  susceptible  que  le  mouton,  et  chez  lequel,  conséquent 
I  ment,  les  résultats  négatifs  ont  plus  de  valeur  qu’ils  ne  pourraient 
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èn  avoir  chez  tout  autre  animal.  J’ai  donc  inoculé  à  des  lapins  du 
:;sang-  charbonneux  chauffé  à  55°,  et  je  n’ai  rien  obtenu.  Pourquoi? 

•  Parce  que,  porté  à  cette  température,  le  sang  a  perdu  toute  sa 
virulence.  Or,  moi,  je  ne  cherche  pas  les  bactéridies,  les  spores,  le 
mycélium  ;  je  cherche  la  virulence.  Le  sang,  chauffé  à  55°  ou  56°,  a 
perdu  toute  virulence  ;  il  n’est  pas  plus  vaccin  ou  virus  atténué  que 
virus  :  c’est  une  matière  inerte.  Les  lapins  auxquels  a  été  inoculé 
ce  sang  chauffé  ont  été  ensuite  soumis  à  des  inoculations  de  sang 
véritablement  charbonneux,  et,  cotte  fois,  ils  ont  été  tués  avec  tous 
les  symptômes  et  toutes  les  lésions  du  charbon. 

M.  Bouley  me  reproche  de  m’être  servi  de  sang  défibriné.  Que 
peut  faire  la  fibrine  du  sang  en  pareil  cas?  Quant  au  reproche  qui 
m’a  été  adressé  de  ne  pas  expérimenter  dans  les  mêmes  conditions 
que  M.  Pasteur,  je  répondrai  que  c’était  àM.  Pasteur  à  me  les  faire 
connaître. 

Relativement  aux  virus  atténués,  je  dirai  seulement  que  les  virus 
s’atténuent  d’eux-mêmes.  On  sait  que  le  virus  vaccinal,  toujours 
très-actif  quand  il  est  récent,  perd  son  activité  avec  le  temps. 
M.  Davaine  n’a-t-il  pas  atténué  autant  que  possible  le  virus  char¬ 
bonneux  par  ses  dilutions  au  dix  millionième?  S’il  pouvait  y  avoir 
des  virus  atténués,  ne  serait-ce  pas  dans  ces  conditions  ?  Or  on  sait 
que  ces  solutions  ont  donné  des  résultats  positifs. 

Enfin  les  pays  dans  lesquels  ont  été  pratiquées  les  expériences  de 
M.  Toussaint  ne  sont  pas  des  pays  oh  le  charbon  soit  très-fréquent. 
C’est  dans  la  Beauce  que  ces  expériences  auraient  dû  être  faites.  ;* 

M.  Colin  termine  en  disant  qu’il  maintient  toutes  les  conclusions* 
de  son  précédent  travail. 

m  bouley  reconnaît  avoir  appuyé  dé  tout  son  pouvoir  les  expé¬ 
rimentations  de  M.  Toussaint,  parce  qu’il  est  parfaitement  convaincu 
de  leur  utilité,  tandis  que  les  expériences  négatives  de  M.  Colin  ne 
prouvent  rien. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Nous  apprenons  que  les  médecins  et  chirurgiens  de  l’hôpital 
de  la  Charité,  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades  et  de  l’hôpital 
-Tenon  viennent  d’adresser,  au  président  du  Conseil  de  surveillance 
de  l’assistance  publique,  une  lettre  collective  pour  informer  l’admi¬ 
nistration  qu’ils  étaient  d’avis  de  maintenir  le  service  hospitalier 
dans  les  condition^  actuelles,  Te  service  fait  par  des  sœurs  leur 
paraissant,  à  tous  égards,  plus  conforme  aux  intérêts  des^malades. 

—  Les  candidats  inscrits,  au  nombre  de  trente-trois,  au  concours  ; 
qui  doit  s’ouvrir,  le  vendredi  18  mars  1881,  pour  la  nomination  à 
trois  places  de  médecin  du  Bureau  central  sont,  par  ordre 
alphabétique,  MM.  les  docteurs:  Balzer,  Barié,  Barth,  de  Beur¬ 
mann,  Bourceret,  Brissaud,  Cadiat,  Carrière,  Chouppe,  Clôzel  de 
Boyer,  Cuffer,  Danlos,  Decaisne,  Dejérine,  Dr'eyfous,  Frémy,  Gin-, 


geot,  Gombault,  Hirtz  (Edgard),  Hirtz  (Hippolyte),  Jean,  fotojp 
Le  tulle,  Lorey,  Lucas-Cliampionnière  (Eugène-Paul),  Martin,  Moi- 
zard,  Muselier,  Oulmont,  Renault,  Robin,  Roques  et  Tapret. 

Le  jury,  sauf  modifications,  se  composera  de  MM.  Bergeron, 
Guéniot,  Lecorché,  Liouville,  Mesnet,  Millard,  Rendu,  Germain  Sée 
et  Sevestre. 

—  Faculté  de  médednb  dé  Paris.  —  Les  exercices  pratiques  etles 
démonstrations  d’histologie  commenceront  le  mercredi  16  mars 
1881,  sous  la  direction  de  M.  Cadïat,  professeur  agrégé,  chef  des 
travaux  pratiques  d’histologie.  Ils  auront  lieu  dans  les,  dépen¬ 
dances  de  l’ancien  collège  Rollin,  rue  Lhomond,  42,  tous  les  jours, 
à  trois  heures  de  l’après-midi. 

Ces.  exercices  sont  :  obligatoires  pour  Tes  élèves  de  seconde  et  de 
troisième  années  (ancien  et  nouveau  régime) .  Nul  élève  de  l’uné 
ou  l’autre  des  deux  années  ne  pourra  prendre  l’inscription  de 
juillet  s’il  ne  produit  un  certificat  d’assiduité  délivré  par  le  chef 
des  travaux  pratiques.  Ils  sont  facultatifs  pour  les  étudiants  quii 
ont  seize  inscriptions. 

Les  élèves  de  seconde  et  de  troisième  année  sont  admis  en 
présentant  :  1°  la  carte  de  travaux  pratiques  qui  leur  a  été  déli¬ 
vrée  lors  de  la  prise  de  l’inscription  de  janvier;  "2°  la  quittance 
détachée  du  registre  à  souche  attestant  le  payement  des  droits 
réglementaires.  Les  élèves  justifiant  de  seize  inscriptions,  et  qui 
désireraient  prendre  part  aux  exercices  pratiques  d’histologie,  ne. 
pourront  être  admis  sans  une  autorisation  spéciale  du  doyen.  A 
cet  effet,  ils  déposeront  leur  demande,  avant  le  15  mars,  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  dè  médecine.  Si  leur  demande  est  accueillie,  , 
ils  auront  à  remplir  les  formalités  prescrites  par  les  instructions 
ministérielles  avant  de  se  faire  inscrire  à  l’École  pratique.  Les 
élèves  de  seconde  ei  de  troisième  année,  ainsi  que  les  élèves  jus¬ 
tifiant  de  seize  inscriptions  et  dûment  autorisés,  devront  se  faire 
inscrire  à  l’École  pratique,  au  bureau  du  chef  des  travaux  prati¬ 
ques,  à  dater  de  ce  jour  et  jusqu’au  15. mars. 

—  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  M.  le  professeur  Jamin  com¬ 
mencera  le  cours  de  physique  le  samedi  19  mars,  à  deux  heures, 
et  le  continuera  les  mardis  et  les  samedis  suivants , 1  à  la  même 
heure.  Il  traitera  dans  cette  seconde  partie  du  corps  de  l’acousti- 
que  et  de  l’optique. 

M.  le  professeur  Milne  Edwards  commencera  le  cours  de  zoologie, 
anatomie  et  physiologie  comparées,  le  samedi  19  mars,  à  trois, 
heures  et  demie,  et  le  continuera  les  mardis  et  les  samedis  suivants, 
à  la  même  heure.  Il  s’occupera  des  caractères  généraux  des  êtres 
animés,  des  fonctions  de  nutrition  et  de  l’anatomie  des  organes  à 
l’aide  desquels  ces  fonctions  s’accomplissent  chez  les  divers  ani¬ 
maux. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sodiid. 

Fans.—  Typographie  Georges  Chaœerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  — 10893. 


Capsules  au  Matico 

e  GRIMAULT. 


baume  deCopabusolidifiéparlamagnésiecalcinée. 

L’essence  de  Matico,  outre  son  activité  toute 
spéciale,  possède  la  propriété  de  désinfecter  le 
baume  de  Copahù  et  de  le  faire  supporter  par 
l’estomac.  Contrairement  à  la  capsule  de :  géla¬ 
tine  qui  se  dissout  dans  l’estomac,  les  Capsules 
au  Matico,  grâce  à  leur  enveloppe  de  gluten, 
dissolvent  à  leur  entrée  dans  l’mtestin ,  ce  < 
leur  donne  Une  action  rapide  e't  directe  sur 
organes  génitaux  eturinaires. 

Elles  sont  très^efficaces  dans  le  traitement  de 
a  blennorrhagie,  de  la  cystite  du  col  et  des  af¬ 
fections  catarrhales  de  la  vessie.  ' 

Dose:  8  à  12  capsules  par  jour,  prises  deux 
parhêure,  avant  ,ou  après  les  repas. 

Paris,  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


Pilules  Jules  Simon  ;(d’ Alger) 

A  L’ARÉNARIA  POJBRA  ‘  (d’Afrique) 


^  ses  et  Elixir  du  Dr  Rabuteau 

'Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer.  du  DT  Rabuteau  rege- 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  obseryee  en 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
'divers  Compte-Globides.  • 

Les  préparations  dui  Dr  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 

les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C”,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  lés  Capsules 
Bromure  de  Càmphre  du  D’  Clini 


Cachets  de  Papaïne 

(Pepsine  végétale  tirée  du  Carie»  IPapaya) 
çlé  Trouette-Perret,  pharni.  Paris- BS'r.'IHvoli. 

■  Un  cachet  après  chaque  repas.  : 

!  (gastrites,  ,  gastralgies,  maladies  d’estomac) 
■Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
-<  Les  Capsules  etles  Dragées  duD’  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
»  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Mèd.) 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragéedu  lPClmrenfermeO.lOfCamphre  pur 
Détail  :  Dansles  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘°,  rue  Racine,  Paris 

ièvres  intermittentes.  iTméd.™'. 

QUINOIIMNE  DUMEZ.  1878,  p.’509. 
Prévient,  mieux  que  la  quinine,  les  récidives. 

S’emploie  aux  mêmes  doses,  et  est  d’un  prix 
beaucoup  moins  élevé.,  Dix  centigr.  de  QuinoïdinC 
par  dragée  et  par  dix  grammes  d’Elixir. 

EnV.f»  fféoh«®pafr  poste:  Paris,  20,  pl.desVosges. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Poudre  Ferro  -  Manganique 

De  BURIN  DU  BUISSON 
Pharmacien ,  lauréat  de  l’ Académie  de  médecine. 

Il  suffit  d’une  petite  quantité  de  cette  poudre 
dans  un  verre  d’eau  pour  obtenir  instantanément 
une  eaü  ferrugineuse,  minérale,  gazer —  i-'-~ 
agréable,  qui  se  boit  aux  repas  mélang 
vin.  Elle  est  d’une  efficacité  constante  dans  toutes 
les  affections  qui  réclament  l’emploi  de  la  médi¬ 
cation  ferrugineuse,  et  convient  surtout  aux  per¬ 
sonnes  qui  ne  peuvent  digérer  les  préparations 
ordinaires  du  fer.  Elle  a  sur  toutes  les  autres 
l’immense  avantage  de  ne  pas  provoquer  de  co 
tipation  et  de  contenir  du  manganèse,  que 
savants  considèrent  comme  indispensable 
traitement  par  les  ferrugineux. 
DépôtàLyon,Gavinet;Paris,7,r.de  laFeuillade. 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
iques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
hôpitaux  de  Paris,  contre  I’t 


des  hôpitaux  de  Paris*,  contre  l’anémie,  la  chlb- 
BoulevariHaussmann,  41  ,etprincipales  phi 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  D 


Capsules  molles  de  Bourgeaud 

A  Li  CRÉOSOTE  TRAIE 
et  à  l'Huile  de  Foie  de  Morue, 

Formules  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbert. 
Les  seules  employées  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
BOURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  des 
hôpitaux,  20,  rue  de  Rambuteau,  à  Paris. 

Ces  capsules,  kenveloppeminceetsoluble,  d'odeur 
agréable,  à  saveur  sucrée,  contiennent,  les  petites, 
que  nous  délivrons  toujours  à  moins  d’indications 
contrw»,  Os,  02  de  créosote  vraie  du  goudron  de  hêtre 
et  OS, 50  d’huile  de  f.  de  morue.  Les  grosses,  Os, 05  de 
créosote  vraie  et2  gr.  d’h.  de  f.  de  m.  Surdemande, 
les  mêmes  capsules  :  dosées  0g,l  0  de  créosote. 

Dose  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  à  4  grosses 
capsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas,  suivant 
l’avis  du  médecin.  —  la  boite  :  4  francs. 

VIN  ET  HUILES  CREOSOTES.  La  B»e  5  fr. 


Sirop  d’ferSésoîuidede  de  Clermont 

Licencié  ès  sciences,  Pharmacien 
PRESENTE  A  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
par  M.  N.  Gueneau  de  Mussy. 
Expérimenté  dans  tous  les  Hôpitaux  de  Paris. 

Ce  sirop,  dosant  par  cuillerée  à  café  1  milli¬ 
gramme  de  sel  pur  et  inaltérable,  agit  comme 
reconstituant  dans  toutes  les  anémi 
affections  herpétiques. 

1  à  4  cuillerées  à  café,  au  début  des  i_r__. 

2  fr.  50  le  flacon.  —  Paris,  6,  avenue  Victoria, 
les  pharmacies. 


Capsules  Dartois 

(CRÉOSOTE  DE  HÊTRE). 

S  Créosote  pure.  .  .  0.05  J 

Huile  de  foie  de  mo-  1  „pa  . 

rue  blanche.  .  .  0.20  j  capsule. 

Ces  capsules,  qui  ont  la  grosseur  d’une  pilule 
ordinaire,  sont  prises  facilement  et  bien  suppor- 
téès  par  tous  les  malades.  Elles  constituent  le 
meilleur  mode  d’administration  de  la  créosote. 
Le  flac.  :  2  fr.,  97,  rue  de  Rennes,  et  les  pharm. 


Pansement  antiseptique 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  Ci»,  pharmaciens,  17, 
Vieille-du-T'emple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer 
mode  de  pansement. 


B 


ins  d’eaux  - mères 

_  De  Salies-derBéarn  {Basses-Pyrénées) . 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurées 
,  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  phies. 


jp>  ilules  de  Blancard, 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 

Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
ces  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules, 
la  phthisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  {pâles 
couleurs,  aménorrhée,  etc.),  où  il  est  nécessaire 
de  réagir  sur  lé  sang.  * 

Exiger  la  signature 
jointe  au  bas  d’une  é 
quette- verte. 

40,  rue  Bonaparte. 

SE  DÉFIER  DES  CONTREFAÇONS. 


réparations  iodo-créosotées 


O  aint-Baphaël,  Yin  tannique 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  parle  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  .Chlorose, 
anémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 

nDépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 

MALADIES  DE  LA  PEAU # 

Sulfureux  Pouille 

(POUDRE  SULFUREUSE),  le  seul  produit 
approuvé  par  l’Académie  de  médecine, 

adopté  par  les  Hôpitaux  civils  et  militaires,  pour 
la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
sidfureuses  pour  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
de  Barèges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’e 
Le  flacon  —  pour  1  bain .  . 

Gros  :  A.  CLERMONT,  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


e  Thé  diurétique  de  France 

_ iest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 

efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Muni, 
pharmacien-chimiste,  à  l’ont- Saint-Esprit  (Gard), 


Institut  hydrothérapique 

de  l’Arc-de-Triomphe,  3,  rue  du  Dôme,  ave- 
ued’Eylau  (26e  année).  —  Fondateur  et  médecin 
1  chef;  E.  Duval,  rédacteur  en  chef  de  la  Méde- 
né  contemporaine,  journal  de  l’hydrothérapie. 
Traitement  interne  et  externe.  —  Jardin,  gy— 
ise,  etc.  —  Consultations  tous  les  jours  de  de 
à  cinq  heures  (mardis  et  dimanches  exceptés), 


V\nc. 


dé  G.  Seguin 

t  un  puissant  tonique;  pris  avant  1 
»  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit¬ 
tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  >1 
Faris,  pharm,  G.  SEGUIN, 378,  r.  Saint-Honoré; 


L’Acide  Phénique  du  drDéclat 

Sirop  et  capsules  d’acide  pliénique 
sirop  et  capsules  au  pliénate  d’ammoniaque 
id.  au  sulio-phénique;  id.  iodo-pliénique; 
huile  de  morue  pliéniquée  ;  glyco-phcni- 

que  à  10  0/0  pour  usage  externe,  pansement,  brû- 
herpès,  eczéma,  maladies  utérines,  hémor¬ 
es,  etc.  Chassaing  e/Ciè,  6, av. Victoria,  Paris. 


éd.  aux  Exp.:  Vienne,  Philadelphie,  Paris,  Sidney 

P  fougère  mâle  et  Calomel 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 
Les  16  capsules,  dosées  selon  la  formule  du  d' 
réquy,  suffisent  pour  expulser  le  ver  solitaire. 
(Envoi  par  poste.)  —  Prix  :  6  francs  le  flacon. 
Pharmacie  Limousin,  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


Maltine  Gerbay, 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
_  expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci- 
dejits  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros;  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


LA  PLUS  PURGATIVE  DÈS  EAUX  MINÉRALES. 

Aiillna  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phi- 
juuna  lade]  hi  1876.  Pari  187g  el 

Sidney,  1879.  —  Antoine  ULBRICH. 


isie.  Hystérie.  Névroses. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
tuaaSSIUM  (exemptde  chlorure  et  d’iodure),ex- 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
îospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  eh  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
1e  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROPde  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Eeau  sulpurée,  sodique  et  calcique. 
aux -Bonnes  (Basses -Pyrénées)  , 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sid- 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
!  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
durée  ae  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

’X/'ichy,  Pastilles  digestives 

*  Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits 
des  Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SELS  DE  VICBï  POUR  BàUVS 

Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 

SECHE  D  ORGE  DE  VICHY 

Excellent  Bonbon  digestif. |Boîtes  de  1 , 2  et  3  f. 

Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  mar  ques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré,,  ; 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris  . 

T'rgotine.  Dragées  d’ergotine 

_J  ■  de  BONJEAN. 

La  solution  d’Ergotine  est,  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,10  gr. ;  eau,  100 gr.);  pourinjection hy¬ 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicy- 
lique  assure, la  conservation  de  cette  solutiou. — 
Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche.  , 

Dépôt  général:  pharmacie  LABELONYE,  99, 

_  le  d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville'. 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 


REYNAUD,  chemisier,  ri 


3odophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
>nt  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 
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doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 

T  T  r  •  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
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CIVILS  ET  MILITAIRES  p°ur  Ies  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an; 

S’adresser  directement  au*  bureaux  du  Journal. 

Ail  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADA 


Occlusion  intestinale. 

Deux  cas  d’occlusion  intestinale  suivis  de 
présentés  à  peu  de  temps  de  distance  l’un  de  l’autré  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Charité,  le  premier  dans  le  service  de  la  clinique 
de  M.  le  professeur  Hardy,  le  deuxième  dans  le  service  de 
M.  Maurice  Raynaud.  Bien  qu’ils  n’aient  entre  eux  que  des 
analogies  assez  éloignées,  il  nous  a  paru  intéressant  de  les 
rapprocher  ici,  ne  fût-ce  qu’à  cause  des  difficultés  de  dia¬ 
gnostic  qu’ils  ont  présentées  l’un  et  l’autre  et  du  peu  de 
prise  qu’ils  ont  donné  à  la  thérapeutique. 

Le  premier  cas  est  un  exemple  d’occlusion  ou  .  plutôt 
d’obstruction  interne  incomplète  produite  par  une  dégéné¬ 
rescence  cancéreuse  des  parois  du  côlon.  Dans  le  deuxième, 
on  a  trouvé  à  l’autopsie  des  lésions  multiples,  une  dégéné¬ 
rescence  également  cancéreuse  du  rectum  et  deux  étrangle¬ 
ments  dans  des  points  éloignés  du  tube  digestif,  qui  ont  pu 
expliquer  jusqu’à  un  certain  point  la  complexité  des  phéno¬ 
mènes  morbides  observés  pendant  la  vie. 

Voici  ces  deux  observations  dans  leurs  dispositions  prin¬ 
cipales. 

'  Occlusion  intestinale  incomplète  ou  obstruction  du  côlon 
cancéreux. 

'o'Urie  femme  âgée  de  soixante-trois  ans,  ayant  eu  une  assez 
bonne  santé  jusque-là,  éprouva  il  y  a  un  an  environ  des 
douleurs  vives  dans  le  ventre  avec  de  la  constipation,  qui 
cédèrent  à  une  médication  assez  simple.  Le  3  février  der¬ 
nier,  elle  a  été  prise  de  nouveau  de  vives  douleurs  de  ventre 
avec  impossibilité  d’aller  à  la  garde-robe.  Elle  est  entrée  le 
9  à  la  clinique  de  la  Charité,  pâle,  ayant  la  figure  grippée, 
le  pouls  petit,  fréquent,  la  température  un  peu  élevée  (38). 
Le  ventre  était  volumineux,  distendu,  très-douloureux  à  la 
pression,  ce  qui  rendait  la  percussion  difficile;  on  pouvait 
constater  cependant  de  la  matité  dans  quelques  parties,  no¬ 
tamment  dans  la  région  cæcale,  et  du  tympanisme  dans 
d’autres  points.  La  malade  n’était  pas  allée  à  la  selle  depuis 
six  jours,  malgré  l’usage  réitéré  des  lavements;  enfin,  elle 
vomissait  de  temps  en  temps. 


A  ces  symptômes,  on  ne  pouvait  méconnaître  l’existence 
d’une  péritonite.  Mais  la  péritonite  était  évidemment  deuté- 
ropathique  :  il  y  avait  autre  chose..  Cette  autre  chose  ne 
pouvait  être  qu’une  occlusion  intestinale.  Mais  où  siégeait 
l’obstacle  à  la  libre  circulation  des  matières  intestinales  ? 
De  quelle  nature  était  cet  obstacle?  C’était  là  le  point  diffi¬ 
cile  à  éclaircir.  L’indication  la  plus  urgente  était  de  chercher 
à  provoquer  la  contraction  des  intestins  et  à  rappeler  les 
selles,  au  risque  de  provoquer  des  vomissements.  En  consé¬ 
quence,  M.  Hardy  prescrivit  30  grammes  d’huile  de  ricin 
avec  une  goutte  d’huile  de  croton.  La  malade  a  vomi  deux 
ou  trois  fois  à  la  suite  de  l’ingestion  de  ce  purgatif,  mais  elle 
a  eu  aussi  quelques  garde-robes  dans  le  cours  de  la  nuit 
suivante.  Une  partie  du  purgatif  avait  passé  par  l’intestin. 
A  dater  de  ce  moment,  elle  a  continué  à  avoir  de  temps  en 
temps  quelques  selles-,  la  circulation  intestinale  était  évidem-1 
ment  en  partie  rétablie.  Mais  la  malade  n’allait  pas  mieux; 
elle  avait  toujours  la  face  grippée,  le  ventre  restait  toujours 
douloureux,  la  température  avait  baissé-  et  était  descendue 
même  au-dessous  de  37,  la  peau  était  froide  ét  terreuse. 
Tout  annonçait  chez  cette  femme  une  terminaison  fatale, 
prochaine,  qui  survint,  en  effet,  peu  de  jours  après. 

L’autopsie  a  révélé  l’existence  d’une  dégénérescence1  can¬ 
céreuse  des  parois  de  l’intestin  dans  une  grande  étendue  du 
côlon,  particulièrement  à  l’union  du  côlon  ascendant  avec 
le  côlon  transverse,  où  le  rétrécissement  du  calibre  intestin 
nal  était  à  son  maximum.  C’était  là  que  résidait  l’Obstacle 
principal  au  passage  des  matières  ;  toute  la  masse  intestinale 
située  au-dessus  du  point  rétréci,  le  côlon  ascendant,  le 
cæcum  et  l’intestin  grêle,  était  distendue.  Il  existait  des' 
traces  de  péritonite  évidemment >t consécutive  et  qui  ne 
s’était  développée  qu’en  dernier  lieu,  tandis  que  la  lésion 
du  côlon  devait  remonter  à  une  date  plus  éloignée;  On  a! 
également  trouvé  des  noyaux  cancéreux  dans  le  foie.  n 

Occlusion  intestinale  double,  du  duodénum  et  de  V union  du 

côlon  ascendant  avec  le  côlon  transverse  ;  tumeur  cancéreuse 

du  rectum. 

■Un  homme  de  trente-un  ans,  d’une  constitution  chétive, 
scrofuleux,  sujet  à  de  fréquentes  coliques,  mal  nourri  et  en 
proie  à  toutes  les  conséquences  de  la  misère,  s’affaiblissait 
sensiblement  depuis  quelque  temps,  lorsque,  en  dernier 
lieu,  il  a  été  pris  de  douleurs, très-vives  au  creux  de  l’esto¬ 
mac  et  dans  les  fosses  iliaques,  surtout  dans  lé  côté  droit, 
de  vomissements  survenant  une  heure  ou  une  heure  et  demie 
après  avoir  mangé,  qui  accroissaient  beaucoup  ces  douleurs. 
Ces  vomissements  avaient  lieu  par  régurgitation,  se  repro- 
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duisant  de  cinq  en  cinq  minutes,  laissant  après  eux  une 
saveur  amère  à  la  bouche.  Get  état  durait  depuis  le  mois 
d’octobre  dernier,  lorsque,  en  janvier,  il  s’y  ajouta  de  la 
diarrhée  et  des  douleurs  lombaires,  ce  qui  le  détermina  à 
entrer  à  l’hôpital.  Il  n’avait  jamais  eu  ni  frissons  ni  lièvre. 

A  son  entrée,,  il  avait  le  ventre  souple,  sans  ballonnement, 
mais  sensible  à  la  pression  à  la  région  épigastrique  et  dans 
la  fosse  iliaque  droite  et  au  niveau  du  rebord  inférieur  du 
foie.  On  constata,  en  outre,  l’existence  d’une  petite  hernie 
inguinale  du  côté  gauche,  contenue  par  un  bandage.  Cette 
hernie  ne  suffisait  évidemment  pas  pour  expliquer  les  symp¬ 
tômes  éprouvés  par  ce  malade.  Il  en  fallait  chercher  la  cause 
ailleurs.  M.  Maurice  Raynaud  posa  successivement  dans  son 
esprit  les  diverses  hypothèses  d’un  cancer,  peu  probable  ici, 
vu  l’âge  peu  avancé  du  malade  ;  d’une  gastrite  alcoolique, 
que  rien  ne  justifiait,  le  malade  n’ayant  point  l’aspect  ni  les 
signes  de  l’alcoolisme  ;  d’un  ulcère  simple  de  l’estomac, 
mais  on  ne  trouvait  ici  ni  la  douleur  dorsale,  ni  la  douleur 
fixe  xiphoïdienne. 

Dans  lé  doute,  M.  Maurice  Raynaud  se  borna  à  prescrire 
le  repos  au  lit  et  la  diète  lactée.  L’état  resta  stationnaire 
pendant  quelques  jours.  Puis  il  survint  de  nouvelles  douleurs 
très-vives  au  niveau  du  cæcum  et  du  côlon  ascendant,  et,  en 
examinant  de  nouveau  le  ventre  par  la  palpation,  on  cons¬ 
tata  une  résistance  générale  semblable  à  celle  que  donne 
une  péritonite  chronique.  Mais  ce  n’était  pas  tout.  De  nou¬ 
veaux  éléments  de  diagnostic  allaient  s’accumuler  encore. 
La  diarrhée  à  laquelle  le  malade  était  en  proie  depuis  le  dé¬ 
but  de  sa  maladie  venait  de  s’arrêter  brusquement,  pour 
faire  place  à  une  constipation  insurmontable.  Des  purgatifs 
réitérés ,  pendant  plusieurs  jours  consécutifs ,  restèrent 
complètement  sans  effet.  Les  douleurs,  revenant  par  pa¬ 
roxysmes,  devinrent  atroces,  s’accompagnant  de  ténesme  ; 
le  ventre  devint  ballonné  ;  enfin  des  vomissements,  d’abord 
bilieux,  puis  fécaloïdes,  survinrent.  Il  ne  pouvait  plus  sub¬ 
sister  le  moindre  doute.  On  se  trouvait  en  présence  d’une 
occlusion  intestinale.  On  était  au  13  février.  M.  Maurice 
Raynaud  chercha  du  côté  du  rectum  s’il  ne  trouverait  pas 
le  cône  d’invagination.  Il  ne  trouvarien  de  semblable;  mais 
il  constata,  ce  qu’il  était  loin  de  soupçonner,  l’existence 
d’une  tumeur  du  volume  d’une  orange  ou  d’une  grosse 
pomme,  bilobée,  d’une  dureté  pierreuse,  et  paraissant  consti¬ 
tuée  par  la  paroi  antérieure  du  rectum.  Le  doigt  ne  pouvait 
parvenir  à  la  circonscrire. 

M.  Maurice  Raynaud  fit  prier  MM.  Gosselin  et  Desprès 
d’examiner  ce  malade.  M.  Gosselin  se  tint  sur  la  réserve. 
M.  Desprès  déclara  que,  pour  lui,  c’était  un  cancer  de  la  paroi 
antérieure  du  rectum,  et,  pour  en  donner  immédiatement 
la  preuve,  il  ramena  au  dehors  une  petite  parcelle  de  la 
tumeur  qu’il  en-avait  détachée  avec  l’ongle,  pour  la  soumettre 
au  microscope.  L’examen  microscopique  fit  reconnaître 
effectivement  que  l’on  avait  affaire  à  un  épithélioma  tubulé 
à  cellules  cylindriques.  Des  lavements  d’eau  de  Seltz,  des 
douches  ascendants,  furent  administrés  sans  succès;  l’élec¬ 
tricité,  par  les  courants  interrompus  et  par  les  courants 
continus,  n’eut  pas  plus  d’effet.  Enfin,  à  tous  les  symptômes 
énumérés  ci-dessus,  vint  s’ajouter  du  ténesme  vésical  avec 
de  l’anurie. 

A  dater  de  ce  moment,  le  malade  alla  de  mal  en  pis  ;  il 
avait  le  faciès  grippé.  Il  était  évident  qu’on  était  à  la  veille 
d  une  terminaison  fatale.  Dans  ces  conditions,  syr  les  ins¬ 
tances  du  malade,  qui  avait  entendu  parler  d’opération  pen¬ 
dant  la  consultation  et  qui  tenait  à  en  courir  les  chances, 


M.  Maurice  Raynaud  prit  de  nouveau  l’avis  de  M,  Gosselin 
qui  consentit,  sur  sa  proposition,  [à  tenter  l’établissement 
d’un  anus  contre  nature. 

Ceci  se  passait  le  22  février.  M.  Gosselin  pratiqua  une  inci¬ 
sion,  couche  par  couche,  dans  la  fosse  iliaque  gauche  ;  au 
moment  où  il  pénétra  dans  le  péritoine,  il  s’échappa  un  flot 
de  sérosité  sanguinolente  et  une,  anse  intestinale  se  pré¬ 
senta.  M.  Gosselin  l’ouvrit  après  l’avoir  fixée  par  plusieurs 
points  de  suture  à  la  paroi  abdominale.  Il  sortit  aussitôt  une 
grande  quantité  de  matière  fécale.  L’issue  des  matières  con¬ 
tinue  à  se  faire  les  jours  suivants  par  cet  anus  artificiel; 
mais,  le  23  au  soir,  ellôs  cessèrent  de  s’écouler.  Le  malade 
tomba  dans  un  collapsus  complet  et  succomba  le  26. 
i  Voici  les  résultats  très-curieux  de  l’autopsie:  péritonite 
chronique  généralisée  avec  des  points  de  péritonite  plus 
récents;  des  flots  de  liquide  séreux  sanguinolent  s’échap¬ 
paient  de  cavités  constituées  par  des  fausses  membranes 
très-nombreuses.  La  tumeur  rectale,  qui  avait  paru  énorme 
lorsqu’on  la  constata  pour  la  première  fois,  était  sensible¬ 
ment  réduite  de  volume.  Mais  ce  n’était  pas  là  qu’était 
l’obstacle  au  passage  des  matières,  c’était  beaucoup  plus 
haut  et  dans  "deux  points  différents  :  dans  le  duodénum,  qui 
était  étranglé;  dans  une  sorte  d’anse  fibreuse,  et  au  coude 
formé  par  l’union  du  côlon  ascendant  avec  le  côlon  trans¬ 
verse,  où  existait  un  magma  épais  de  fausses  membranes 
péritonéales  et  de  tissus  ganglionnaires  dégénérés,  qui 
entourait  en  ce  point  l’intestin  également  étranglé. 

En  somme,  tous  les  symptômes  qu’avait  présentés  ce 
malade,  les  coliques,  les  vomissements,  puis  les  signes 
d’occlusion,  s’expliqueraient  naturellementpar  l’existence  de 
cette  masse  énorme  de  tissus  fibreux  qui  entouraient  le 
duodénum  et  le  côlon  et  qui  avaient  fini  par  en  amener  gra¬ 
duellement  l’étranglement. 

Aujourd’hui,  grâce  aux  progrès  des  procédés  de  laparo¬ 
tomie,  en  présence  de  tout  cas  d’occlusion  intestinale  réfrac¬ 
taire  aux  moyens  médicaux,  et  menaçant  directement  la 
vie,  la  question  de  l’intervention  chirurgicale  se  pose  logi¬ 
quement.  Mais  on  ne  saurait  se  dissimuler,  quand  on  voit 
la  variété  infinie  des  dispositions  qu’affectent  ces  occlusions 
et  des  causes  organiques  qui  les  produisent,  combien  les 
indications  opératoires  sont  souvent  difficiles  à  saisir  et  sur¬ 
tout  à  suivre.  Dans  le  premier  des  deux  cas  que  nous  venons 
de  rapporter,  par  exemple,  quelle  opération  eût  été  possible  ? 
Aucune,  sauf  l’anus  artificiel,  n’eût  pu  remédier  ni  à  l’obsta¬ 
cle  du  cours  des  matières,  ni  à  sa  cause.  Dans  le  deuxième 
cas,  on  a  vu  que  la  chirurgie  est  intervenue,  mais  in  extremis,  1 
plutôt  pour  satisfaire  le  désir  du  malade,  se  sachant  perdu , 
que  pour  obéir  à  une  indication  précise.  Aussi  l’opération 
tentée  n’était-elle  qu’une  opération  palliative  et  n’a-t-elle 
produit  que  le  seul  résultat  possible,  celui  d’un  soulagement 
passager  dans  l’état  du  malade.  Sans  doute,  l’autopsie  a 
démontré  qu’il  y  aurait  eu  une  autre  indication.  Mais  avait- 
il  été  possible  de  la  saisir  pendant  la  vie  ?  En  admettant  l'in¬ 
dication  connue  et  l’opération  indiquée  possible  et  exécutée, 
la  destruction  des  brides  qui  étranglaient  l’intestin  en  deux 
points,  avec  les  complications  qui  existaient  chez  ce  malade, 
aurait-on  pu  le  sauver  ?  Cela  est  plus  que  douteux. 

Éclampsie  pendant  la  grossesse  ;  saignée  ;  guérison. 

Une  jeune  femme  de  vingt  ans  est  entrée  à  la  clinique 
d’accouchement  présentant  un  développement  de  l’utérus 
qui  pouvait  faire  présumer  une  grossesse  de  sept  mois  et  demi 
à  huit  mois.  Cette  femme,  enceintepour  la  première  fois,  avait 
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été  prise  la  veille  d’une  violente  attaque  d’éclampsie,  suivie 
d’une  deuxième,  une  heure  après.  Elle  a  eu  plusieurs  atta¬ 
ques  semblables  depuis  son  entrée  à  la  clinique  :  perte 
complète  de  connaissance  et  des  sens,  contractions  tonique 
et  clonique  alternatives  ;  puis,  teinte  violacée  de  la  face,  avec 
écume  sanguinolente  à  la  bouche.  Elle  présentait  de  l’oedème 
généralisé;  la  face  était  bouffie,  surtout  au  pourtour  des 
yeux  ;  la  vulve,  les  cuisses  et  les  jambes  étaient  fortement 
infiltrées.  L’examen  des  urines  y  révélait  un  dépôt  abondant 
d’albumine. 

On  administra  d’abord  à  cette  malade  i  grammes  de 
cbloral  en  lavement.  Mais  de  nouvelles  attaques  étant  sur¬ 
venues,  malgré  l’administration  du  cbloral ,  M.  Depaul 
prescrivit  une  saignée  de  500  grammes.  Deux  nouvelles 
attaques  ont  eu  lieu  encore  après  la  saignée,  l’une  deux 
heures  après,  l’autre  après  un  intervalle  de  cinq  heures; 
puis  il  ne  s’en  est  plus  produit  d’autre.  Le  lendemain  matin’ 
à  la  visite,  elle  était  dans  un  état  satisfaisant,  ayant  récupéré 
l’intelligence  et  la  parole,  répondant  avec  justesse  aux 
questions  qu’on  lui  adressait,  mais  conservant  encore  un 
peu  de  faiblesse.  Au  toucher,  on  constate  que  le  col  est 
fermé,  mais  avec  un  commencement  d’effacement. 

Il  y  a  vingt-cinq  ou  trente  ans,  en  présence  de  cet  état,  il 
est  probable  que  l’on  aurait  songé  à  provoquer  l’accouche¬ 
ment.  Telle  n’a  pas  été  la  conduite  de  M.  Depaul.  Pourquoi? 
Deux  raisons  principales  contre-indiquent  à  ses  yeux  cette 
pratique.  La  première,  c’est  que  cette  femme,  malgré  les 
cinq  attaques  d’éclampsie  qu’elle  a  eues ,  peut  très-bien 
conserver  son  enfant  vivant,  et  le  conserver  jusqu’au  terme 
naturel  de  la  grossesse.  La  deuxième  raison,  c’èst  que  l’ac¬ 
couchement  prématuré  artificiel,  dans  ces  conditipns,  n’est, 
pas  toujours  facile  ;  en  admettant  mêm^  qu’il  ne  présentât 
pas  de  difficulté,  il  faudrait  au  moins  vingt-quatre  ou 
trente-six  heures  pour  arriver  à  un  résultat.  Quelquefois  on 
ne  l’atteint  qu'après  un  laps  de  temps  beaucoup  plus  long, 
trois,  quatre,  cinq,  six,  sept  et  même  huit  jours.  Or  l’éclamp¬ 
sie  a  rarement  çette  durée-là  ;  la  femme  serait  morte  ou 
guérie  avant  la  terminaison  de  l’accouchement.  Ne  sait-on 
pas  d’ailleurs  que  l’accouchement,  soi!  spontané,  soit  artifi¬ 
ciel,  ne  met  pas  toujours  un  terme  aux  attaques,  que  celles-ci 
peuvent  persister  ou.  se  reproduire  après?  Il  n’y  a  donc 
aucun  avantage  à  recourir  à  cette  manœuvre,  et  il  peut  y 
avoir  plutôt  des  inconvénients  à  le  faire. 

Le  traitement  doit  être  médical. 

On  sait  que  M.  Depaul  donne  en  général  la  préférence 
aux  émissions  sanguines,  sans  toutefois  exclure  systémati¬ 
quement  les  autres  méthodes,  et  n’ignorant  pas  que  d’autres 
ont  obtenu  des  succès  avec  le  cbloral,  par  exemple.  Mais  il 
ue  lui  paraît  pas  que  les  statistiques  que  l’on  a  publiées  sur 
1  emploi  du  choral  soient  suffisamment  probantes  j  cet 
agent  ayant  été  employé  dans  beaucoup  de  circonstances 
concurremment  avec  d’autres  moyens  qui  ont' pu  avoir  leur 
part  d’influence  sur  les  résultats,  ce  qui  ne  permet  pas,  par 
conséquent,  d’en  apprécier  exactement  les  effets.  D’ailleurs, 
les  faits  publiés  représentent-ils  la  proportion  vraie  des 
succès?  A-t-on  tenu  compte  des  insuccès?  La  statistique 
que  M.  Depaul  a  faite  pour  les  émissions  sanguines,  et  dont 
es  résultats  sont  tout  aussi  favorables,  sinon  plus,  que  ceux 
flue  1  on  a  invoqués  pour  le  cbloral,  a,  du  moins,  cette  ga¬ 
rantie,  quelle  comprend  tous  les  cas  indistinctement,  les 
cas  de  succès  comme  les  cas  d’insuccès. 


LES  DERNIERS  PERFECTIONNEMENTS  DE  L’OPÉRATION 

DE  LA  CATARACTE. 

Par  M.  le  docteur  Fort. 

Le  chiffre  des  opérations  de  cataracte  qui  se  [pratiquent  à  Paris 
est  véritablement  colossal.  Pour  mon  compte,  j’en  ai  vu  opérer 
vingt-trois  en  une  semaine  aux  cliniques  de  MM.  Landolt,  Panas., 
Fieuzal  et  de  Wecker. 

Cette  opération  est  singulièrement  simplifiée  aujourd’hui,  et  fes, 
succès  se  comptent  dans  la  proportion. tout  à  fait  encourageante  de 
93  pour  100  environ. 

La  pratique  rigoureuse  du  pansement  de  Lister  donne  des  résul¬ 
tats  si  étonnants  en  chirurgie  que  les  spécialistes  eux-mêmes  y 
ont  recours.  MM.  Landolt  et  de  Wecker  n’opèrent  jamais  une  cata¬ 
racte  sans  avoir  préalablement  lavé  les  paupières  et  fa  région 
péripalpébrale  avec  une  solution  .d’acide  phénique  à  3  pour  1 00, 
sans  s’être  lavé  les  mains  et  sans  avoir  laissé  séjourner  les  instru¬ 
ments  dans  l’eau  phéniquée.  L’opération  a  lieu  dans  le  brouillard 
de  l’eau  phéniquée. 

L’incision _  est  faite  dans  la  moitié  supérieure  de  la  cornée,  kéra¬ 
totomie  supérieure,  par  tous  nos  oculistes)  excepté  par  M.  Landolt, 
qui  préfère  la  kératotomie  inférieure.  Tous  se  servent  invariable¬ 
ment  du  couteau  à  lame  étroite  de  Græfe,  atec  lequel  ils  traversent 
la  chambre  antérieure  de  l’œil,  immédiatement  en  avant  de  l’iris. 
Le  tranchant  du  couteau  suit  le  bord  adhérent  de  la  cornée  et  vient 
sortir  à  la  partie  supérieure,  juste  au  point  où  la  conjonctive  forme 
à  la  cornée  son  anneau  conjonctival. 

Pendant  ce  temps  de  l’opération,  le  globe  oculaire  est  fixé  avec 
une  pince. maintenue  de  la  main  gauche  et  tenant  un  pli  de  la 
conjonctive  au-dessous  de  la  cornée.  Les  paupières  sont  écartéès 
par  le  blépharostat.  En  général,  on  ne  chloroformise  plus  les  ma¬ 
lades  pour  leur  faire  subir  l’opération  de  la  cataracte  ;  M.  Landolt 
seul  trouve  des  avantages  réels  à  la  chloroformisation. 

On  se  préoccupait  autrefois  de  donner  à  l’humeur  aqueuse  le 
temps  de  se  reproduire;  mais  aujourd’hui  on  procède  immédiate¬ 
ment  à  la  section  de  l'iris,  iridectomie,  que  tous  les  chirurgiens 
pratiquent  indistinctement. 

Si  la  tension  des  milieux  de  l’œil  est  forte,  l’iris  est  refoulé-  à  tra¬ 
vers  la  plaie  ;  il  n’y  a  plus  qu’à  le  saisir  avec  les  pinces- à  iridecto¬ 
mie  et  à  le  diviser  au  moyen  des  ciseaux  de  Wecker.  Si,  au 
contraire,  la  tension  est  peu  considérable,  si  l’iris  reste  à  sa  plaqe,  . 
on  introduit  les  extrémités  des  mors  de  la  pince  courbe,  on  saisit 
l’iris  près  de  la  pupille',  on  l’attire  au  dehors  et  on  le  sectionne, 
ay  ant  bien  soin  de  diviser  le  bord  pupillaire.  Il  n’est  pas  nécessaire) 
d’atteindre  la  grande  circonférence  de  Tins  avec  les  ciseaux,  et  je 
considère  même  comme  un  avantage  de  né  pas  atteindre  ce  point. 
En  effet,  il  se  produit,  à  peu  près  constamment  une  petite  hémor¬ 
rhagie  dans  la  chambre  de  l’œil  lorsque  les  gros  vaisseaux  sont 
divisés.  Cet  épanchement  sanguin  n’a  pas  lieu  lorsque  l’iridectomie 
se  fait  en  pleine  membrane. 

La  solution  de  continuité  faite  dans  l’iris  doit  être,  de  préfé¬ 
rence  petite,  ainsi  que  le  recommandent  MM.  de  Wecker  et  Masse- 
lon.  :  .-'j 

Pendant  l’iridectomie,  un  aide  maintient  le  globe  oculaire  avec 
la  pince  qui  a  servi  au  chirurgien  pendant  qu’il  pratiquait  la  seœ 
tion  de  la  cornée.  Reprenant  la  pince  de  la  main  gauche  et  fixant 
de  nouveau  l’œil  cataracté,  le  chirurgien  déchira  avec  la  pointe  du 
kystitome  la  cristalloïde  antérieure  dont  l’élasticité,  jointe  à  la 
pression  exercée -  des  parties  profondes  de  l’œil  vers  la  plaie  cor- 
néenne,  pousse  le  cristallin  en  avant. 

Une  légère  pression  est  exercée  avec  la  spatule  sur  la  partie 
inférieure  du  cristallin  à  travers  la  cornée,  Cette  pression  'fait 
basculer  le  cristallin  dont  le  bord  supérieur  se  présente  à  la  plaie 
cornéenne.  On  augmente  un  peu  la  pression  en  ramenant  la  spatule 
de  bas  en  haut,  et  la  cataracte  est  expulsée. 

A  ce  moment,  l’ophthalmostat  est  retiré,  et  une  ou  deux  gouttes 
de  collyre  d’ésérine  sont  versées  entre  les  paupières  pour  provo¬ 
quer  la  contraction  de  l’iris  (de  Wecker). 

Il  y  a  dans  l’opération  de  la  cataracte  un  temps  important  qu’on 
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•  peut  comparer  à  la  toilette  du  péritoine  après  l’ovariotomie  :  je 
veux  parler  de  la  toilette  de  la  chambre  de  l’œil. 

En  effet,  le  cristallin  cataracté  étant  chassé  de  la  loge,  il  reste 
une  nouvelle  cavité  limitée  en  avant  par  la  cornée,  en  arrière  par 
'  la  partie  postérieure  de  la  capsule  du  cristallin  et  par  la  zone  de 
Zinn.  Sur  la  périphérie  de  la  nouvelle  cavité  se  trouvent  l’iris  et 
la  base  des  procès  ciliaires.  Ce  sont  ces  procès  ciliaires,  ce  sont 
également  les  faces  de  l’iris  qui  sont  chargés  d’exhaler  le  liquide 
séreux  devant  remplacer  l’humeur  aqueuse  qui  s’est  écoulée  pen¬ 
dant  l’opération. 

Il  s’agit  maintenant  de  procéder  à  la  toilette  de  cette  nouvelle 
cavité,  et  c’est  là  certainement  le  temps  le  plus  important  de  l’opé¬ 
ration  de  la  cataracte  au  point  de  vue  de  ses  résultats.  Voici  com¬ 
ment  on  doit  procéder  : 

1°  On  chasse  le  sang  épanché;  2°  on  expulse  les  couches  corti¬ 
cales  molles  qui  restent  très-souvent  dans  la  chambre  de  l’œil  ; 
3°  on  débarrasse  la  plaie  cornéenne  des  corps  étrangers  qu’elle 
peut  contenir,  caillots,  pigment,  fragments  d’iris  ;  4°  on  remet  à 
leur  place  les  bords  de  la  solution  de  continuité  de  l’iris. 

C’est  lorsque  la  toilette  de  la  chambre  de  l’œil  n’a  pas  été  faite 
ou  a  été  mal  faite  qu’on  observe  des  guérisons  incomplètes,  des 
inflammations  consécutives,  et  même  l’inflammation  avec  suppura- 
'  tion  du  globe  oculaire,  panophthalmie. 

Il  faut  procéder  délicatement  à  la  toilette  de  la  chambre  anté¬ 
rieure  ;  la  moindre  secousse  un  peu  brusque  pourrait  amener 
l’issue  partielle  ou  totale  du  corps  vitré,  accident  qui  nécessite 
impérieusement  la  cessation  de  toute  manœuvre  extérieure. 

.  Pour  chasser  le  sang  épanché  et  les  masses  corticales,  on  exerce  une 
légère  pression  à  la  partie  inférieure  du  globe  oculaire.  On  presse 
légèrement  et  d’une  manière  cadencée  avec  l’extrémité  de  l’index 
du  côté  droit,  à  travers  la  paupière  inférieure,  qui  sert  de  coussin 
au  doigt,  et  on  cherche  à  faire  remonter  vers  la  plaie  le  sang  et 
les  masses  corticales,  dont  on  peut  suivre  le  mouvement  ascen¬ 
sionnel  à  travers  la  cornée.  En  même  temps,  le  pouce  du  côté 
gauche  exerce  une  contre-pression  à  la  partie'  supérieure  du  globe 
oculaire  par  l’intermédiaire  de  la  paupière  supérieure.  Cette  der-' 
nière  manœuvre  peut  être  faite  avec  la  spatule  de  corne^ou  d’écaille 
appliquée  (sur  la  sclérotique,  immédiatement  au-dessus  de  la  plaie 
cornéenne. 

Tous  ces  mouvements  doivent  être  faits  avec  la  plus  grande  dou¬ 
ceur  ;  il  ne  faut  pas  craindre  de  les  prolonger  jusqu’à  ce  que  le 
champ  pupillaire  soit  parfaitement  pur.  D’un  autre  côté,  il  faut 
être  fort  attentif,  exercer  une  pression  très-modérée  et  craindre 
toujours  l’issue  du  corps  vitré.  C’est  là  le  point  périlleux  de  l’opé¬ 
ration  ;  c’est  aussi,  lorsque  cette  manœuvre  est  bien  exécutée,  la 
partie  la  plus  satisfaisante  au  point  de  vue  des  suites. 

Les  corps  étrangers  de  la  plaie  de  la  cornée,  sang,  pigment,  frag- 
:  ments  d’iris,  sont  enlevés  au  moyen  d’une  pince  à  mors  courbes  et 
minces.  On  saisit  doucement,  délicatement,  chaque  petit  caillot, 
chaque  vestige  de  lambeau,  jusqu’à  ce  que  la  plaie  soit  parfaite¬ 
ment  nette. 

Remettre  en  place  les  bords  de  la  division  irienne  est  chose  assez 
facile.  On  prend  la  petite  spatule  de  corne  et  on  l’insinue  à  la  partie 
interne  d’abord,  à  la  partie  externe  ensuite,  de  la  plaie  cornéenne, 
de  manière  à  ramener  vers  la  division  de  l’iris  les  deux  bords  qui 
la  limitent. 

Le  pansement  est  des  plus  simples  :  occlusion  de  l’œil  au  moyen 
d’une  bande  et  d’un  léger  tampon  d’ouate  et  séjour  du  malade 
dans  une  chambre  obscure  pendant  une  huitaine  de  jours.  Quant 
aux  substances  employées  dans  le  pansement,  elles  varient  à  l’in¬ 
fini,  ce  qui  prouve  leur  innocuité  ou  leur  inutilité.  M.  de  Wecker 
et  M.  Masselon  placent  au-dessous  du  tampon  de  coton  une  ron¬ 
delle  de  tarlatane  imbibée  d’une  solution  boratée;  M.  Fieuzal  em¬ 
ploie  l’eau  pbéniquée  ;  M.  Landolt  place  sur  l’œil  un  fragment  de 
tarlatane  sèche,  et  il  pulvérise  de  l’eau  phéniquée  à  la  surface  du 
tampon  d’ouate  ;  enfin  M.  Panas  met  sur  la  tarlatane  une  couche 
de  vaseline  qui  a,  sur  tous  les  corps  gras,  l’avantage  de  ne  jamais 


De  l'extraction  simultanée  de  la  cataracte  et  de  la  capsule 
du  cristallin. 

La  difficulté  de  faire  une  toilette  parfaite  de  la  chambre  anté¬ 
rieure,  la  fréquence  de  la  rétention  de  quelques  vestiges  de 
masses  corticales  à  la  partie  postérieure  de  la  capsule  du  cristallin, 
enfin  la  possibilté  d’une  cataracte  secondaire,  ont  donné  à  quelques 
chirurgiens  l’idée  d’extraire  en  même  temps  le  cristallin  et  sa 
capsule.  Il  s’est  trouvé  des  chirurgiens  qui,  à  l’exemple  du  docteur 
Castorani  (de  Naples),  n’ont  pas  hésité  à  pratiquer  cette  opération 
dans  tous  les  cas 'de  cataracte.  D’autres,  plus  réservés  et  partant 
plus  sages,  ont  continué  à  opérer  la  cataracte  comme  il  a  été  dit 
plus  haut,  réservant  à  des  cas  particuliers  l’extraction  du  cristallin 
cataracté  et  de  sa  capsule. 

Selon  Pagenstecher,  Panas  et  quelques  autres,  on  peut  pratiquer 
cette  opération  pour  les  cataractes  siliqueuses,  pour  les  cataractes 
traumatiques  et  quelques  autres. 

L’opération  se  fait  ainsi  :  Le  malade  estchloroformisé  ;  la  kéra¬ 
totomie  supérieure  est  faite  comme  dans  l’opération  ordinaire. 
Après  l’iridectomie,  le  chirurgien  introduit  les  mors  d’une  pince  à 
travers  la  plaie  cornéenne  et  cherche  à  attirer  la  capsule  du 
cristallin  en  même  temps  que  la  zone  de  Zinn  et  de  cristallin  lui- 
même.  Cette  opération  n’est  pas  très-difficile,  car  il  faut  se  rappeler 
que  la  capsule.,  du  cristallin  a  augmenté  d’épaisseur  et  de  consi¬ 
stance.  Si  les  tractions  n’amènent  pas  ces  partiès  au  dehors,  il  ne 
faut  pas  hésiter  à  plonger  la  curette  en  arrière  du  cristallin,  dans  le 
corps  vitré  même,  et  à  extraire  l’appareil  cristallinien.  On  constate 
certainement,  dans  ce  cas,  l’issue  d’une  petite  portion  du  corps 
vitré,  mais  on  s!n|f}d  facilement  maître  de  cet  accident, et  on  pré¬ 
vient  les-  accidents  consécutifs  en  appliquant  sur  l’œil  un  léger 
bandage  compressif.  ; 


•  REVUE  DE  LA  PRESSE 

'  Ablation  d’une  tumeur  utérine  fibro-k^stique  pendant 
le  travail  de  l’accouchement.  — ;  Une.fetnmejçle  quarante-six 
ans,  vigoureuse,  après  avoir  eu  cinq  enfants, Çlont  Ije  dernier  avait 
sept  ans,  était  arrivée  au  terme  d’une  sixième  grossesse.  Le  tra¬ 
vail  était  commencé,  lorsque  le  docteur  Sidney-Tumer-  sentit,  par 
le  toucher,  une*  tumeur  qui  permettait  difficilemehWbpassage  du. 
doigt  jusqu’au  col  utérin.  Cette  tumeur  avait  la  forTW’fc’une  poire; 
avec  un  large  pédicule  inséré  à  la  moitié  postérieure  jPcol.  Quant 
au  travail.de  l’accouchement,  les  douleurs  étaient  réglières,  mais 
peu  accentuées  ;  on  avait  affaire  à  une  présentation  du  sommet. 

L’extirpation  immédiate  de  la  tumeur  fut  décidée,  et  sans  per¬ 
dre  de  temps  deux  ligatures  de  mince  ficelle  à  fouet  furent  portées 
sur  le  pédicule,  la  supérieure  aussi  près  que  possible  de  la  base. 
Le  chloroforme  fut  administré,  puis  la  tumeur  fut  séparée  au 
moyen  des  ciseaux. 

Le  travail  s’accentua  et  se  termina  rapidement.  Avec  la  des-  - 
cente  du  placenta,  la  ligaturé  inférieure  placée  sur  lé  moignon  du 
pédicule  avait  glissé,  tandis  que  la  supérieure,  c’est-à-dire  la  plus 
voisine  du  col,  restait  solidement  attachée. 

La  tumeur  avait  deux  pouces  de  diamètre;  dure  et  dense,  elle 
était  constituée  par  un  grand  nombre  de  kystes  variant  depuis  le 
volume  d’une  tête  d’épingle  jusqu’à  un  tiers  de  pouce.  C’était  un 
polype  fibro-kystique.  Il  n’y  eut  aucun  accident  sérieux,  et  la  ma¬ 
lade  guérit  parfaitement.  ( Courrier  médical .) 

Un  cas  de  guérison  du  (diabète  sucré.  —  Le  docteur  améri¬ 
cain,  M.  S.  T...,  avait  unq  attaque  de  rhumatisme  aigu.  Agé  de 
cinquante-quatre  ans,  dôùé  d’une  constitution  robuste,  pesant 
90  kilogrammes,  il  avait  un  excellent  estomac,  des  mœurs  fru¬ 
gales  vil  était  fort  actif  et  n’avait  jamais  été  malade,  bien  que  ne 
de  pggûit.s  scrofuleux.  Il  guérit  parfaitement  de  son  rhumatisme 
par  l’apiploi  du  bicarbonate  de  potasse,  mais  aussitôt  après  il  fut 
pris  (i.ii-  polyurie.  L’exaifien  des  urines  démontra  la  présence  de 
18  p.  lèo  de  sucre,  leuH-densité  était  de  1022. 
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Le  docteur  T...  se  soumit  aussitôt  au  régime  le  plus  sévère,  ne 
mangeant  aucune  substance  amylacée  ni  sucrée.  En  même  temps 
il  prit  du  sulfure  de  calcium  et  de  la  strychnine.  Mais,  d’après  les 
tableaux  qu’il  a  dressés  lui-même  des  variations  de  la  quantité 
d’urine  rendue,  du  sucre  et  de  la  densité  de  cette  urine,  il  a  cru 
devoir  attribuer  sa  prompte  guérison  bien  plus  à  l’influence  du 
régime  qu’à  l’action  de  ces  médicaments.  La  quantité  d’urine  ren¬ 
due  dans  les  vingt-quatre  heures  diminua  rapidement  et  ne  fut 
bientôt  plus  que  d’un  litre  et  demi  ;  la  densité  tomba  promptement 
à  1020  du  chiffre  de  1046  auquel  elle  s’était  élevée  à  un  certain 
moment,  enfin  la  présence  du  sucre  ne  laissa  plus  aucune  trace. 

Peu  à  peu  le  malade  put  revenir  à  son  régime  ordinaire,  et, 
quatorze  mois  après  avoir  été  atteint  du  diabète,  il  put  se  consi¬ 
dérer  comme  radicalement  guéri  de  cette  affection.  ( Trib .  mèd.) 

De  l’emploi  des  bains  continus  dans  la  fièvre  typhoïde. 
—  Dans  la  fièvre  typhoïde  et  les  autres  maladies  fébriles,  le  doc¬ 
teur  Reiss  (de  Berlin)  conseille  de  maintenir  constamment  le 
malade  dans  un  bain  tiède.  La  température  de  31  degrés  lui  a 
paru  la  plus  convenable.  Le  patient  doit  reposer  sur  un  drap  sus¬ 
pendu  comme  un  hamac  au  milieu  du  bain,  et  il  s’y  maintient  sans 
trop  de  peine  un  jour  entier  ou  même  plusieurs  jours. 

L’auteur  a  essayé  cette  méthode  de  traitement  dans  quarantè- 
huit  cas  de  fièvre  typhoïde  ;  on  a  commencé  les  bain's  du  troisième 
au  douzième  jour,  et  la  température  fut  prise  toutes  les  heures  ou 
toutes  les  deux  heures,  soit  dans  le  rectum,  soit  dans  l’aisselle.  Eh 
thèse  générale,  le  bain  fut  continué,  sans  interruption,  pendant 
les  premières  vingt-quatre  heures,  sauf  dans  les  cas  où  l’abaisse¬ 
ment  de  la  température  était  prononcé.  A  partir  du  second  jour, 
il  fut  de  règle  de  retirer  le  malade  du  bain  dès  que  la  température 
s’abaissait  au-dessous  de  37°, 3,  etde  l’y  replonger  dès  qu’elle  se 
relevait  au-dessus  de  38°, 6. 

Le  docteur  Reiss  déclare  avoir  obtenu  de  cette  méthode  de  trai¬ 
tement  des  résultats  très-favorables.  Dans  les  formes  cérébrales  de 
la  fièvre  typhoïde,  le  délire  â  rapidement  cessé.  Pour  42  cas,  la 
durée  du  traitement  par  le  bain  a  varié  entre  sept  et  trente-huit 
jours.  Sur  les  48  malades,  3  seulement  moururent,  et  sur  2  d’entre 
eux  l’autopsie  démontra  l’existence  de  la  pneumonie.  Enfin,  dans 
les  cas  graves  où  le  bain  à  31°  n’abaissait  pas  la  température  du 
malade  au-dessous  de  38°, 8,  on  donna  momentanément  des  bains 
plus  froids,  afin  d’obtenir  l’abaissement  de  la  température  que 
l’on  désirait.  ( Union  médicale.) 

Traitement  chirurgical  de  l’incontinence  nocturne 
d’urine  chez  les  enfants.  —  Le  docteur  WalkerWhitçhead  con¬ 
seille  le  moyen  chirurgical  suivant  de  prévenir  les  incontinences 
nocturnes  d’urine  chez  les  enfants. 

L’appareil  dont  il  se  sert  se  composé  de  deux  parties  :  1°  une 
bougie  à  boule  qui  doit  avoir  exactement  la  longueur  de  l’urèthre, 
et  terminée  à  son  extrémité  externe  par  deux  anneaux  d’argent  ; 
2°  un  anneau  analogue  à  celui  d’un  pessàire  et  destiné  à  embrasser 
la  verge  et  le  scrotum;  on  le  maintient  en  place  au  moyen  de  deux 
cordons  entourant  le  scrotum  et  de  deux  autres  cordons  entourant 
les  cuisses.  La  sonde  doit  être  introduite  au  moment  du  coucher 
et  fixée  à  l’anneau.  Elle  doit  être  enlevée  à  l’heure  du  lever  de 
l’enfant. 

Par  ce  moyen,  le  docteur  Whitehead  rapporte  avoir  obtenu  plu¬ 
sieurs  cas  de  guérison.  Il  pense  que  la  boule  agit  comme  excitant 
sur  le  sphincter  vésical  et  remédie  ainsi  aux  troubles  nerveux  du 
col  de  la  vessie  qui  produisent  l’incontinence  nocturne  d’urine. 
(Pans  médical.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  9  mars  1881.  —  Présidence  de  M.  de  Saint-Germain. 

rapports 

Bec-de-lièvre.  —  m.  lannelongue,  au  nom  d’une  commission 
dont  il  fait  partie  avec  MM.  Nepveu  et  Guéniot,  lit  un  rapport  sur 
une  observation  de  M.  Facieu  (de  Gaillac)  relative  à  un  bec-de- 


lièvre  compliqué  qu’il  a  opéré  en  faisant  la  suture  de  façon  à  ne 
pas  affronter  les  bords  et  à  laisser  entre  eux  un  écartement  de 
4  à  5  millimètres,  comptant  sur  la  tuméfaction  inflammatoire  qui 
suit  l’avivement  pour  faciliter  la  réunion.  Ce  procédé  aurait  donné 
un  bon  résultat.  M.  le  rapporteur  ne  l’en  condamne  pas  moins 
comme  contraire  aux  principes  de  la  chirurgie  moderne  qui  s’ap¬ 
plique  à  chercher  la  réunion  immédiate. 

m.  desprès.  M.  Facieu  a  fait  volontairement  ce  que  nous  fai¬ 
sons,  malgré  nous,  -quand  nous  manquons  une  opération  de  bec- 
de-lièvre.  Il  est,  en  effet,  arrivé  à  chacun  de  nous,  après  avoir 
retiré  les  fils  le  quatrième  jour,  de  voir  la  suture  manquer,  sauf  au 
niveau  du  point  inférieur.  Or  cela  ne  veut  pas  dire  que  l’enfant  ne 
guérira  pas  ultérieurement;  seulement  on  n’a  qu’une  réunion 
secondaire  là  où  l’on  cherchait  une  réunion  primitive.  Il  ne  faut 
pas  laisser  poser  en  principe  qu’une  mauvaise  suture  est  un  bon 
procédé. 

m.  trélat  est  de  l’avis  du  rapporteur  et  même  de  M.  Desprès  ; 
mais  en  rapprochant  les  bords  il  ne  faut  pas  trop  serrer  les  sutures, 
car  il  vaudrait  encore  mieux  les  rapprocher  incomplètement  que 
de  les  trop  étreindre.  Mais  il  y  a  loin  de  là  à  vouloir  ériger  en  prin¬ 
cipe  qu’il  ne  faut  pas  affronter  les  bords  et  qu’il  faut  laisser  entre 
eux  un  certain  écartement. 

Anévrysme  traumatique  de  l’arcade  palmaire. — m.  monod 

lit  un  rapport  sur  une  note  de  M.  Pozzi  relative  à  un  anévrysme 
traumatique  de  l’arcade  palmaire  superficielle,  traité  d’abord 
sans  succès  par  la  compression  indirecte,  puis  guéri  par  la  méthode 
ancienne,  c’est-à-dire  l’ouverture  du  sac  et  la  ligature  dans  la  plaie 
des  deux  bouts  de  l’artère  divisée.  L’opération  et  ses  suites  ont  été 
très-simples.  Cependant,  dans  le  cours  dé  l’opération,  une  colla¬ 
térale,  qui  donnait  du  sang,  ne  put  être  saisie  ni  liée  par  un  fil 
ordinaire.  Il  fallut  recourir  à  une  sorte  d’acupressure,  c’ëst-à-dfre1 
maintènir  le  fil  placé  sur  ce  vaisseau  par  un  tenaculum  ou  par  une 
aiguille  recourbée.  C’est  là  ün  bon  procédé  qui  mérite  d’être  pris 
en  sérieuse  considération. 

M.  fararexjf  a  décrit,  dans  son  Précis  de  médecine  opératoire, 
ce  procédé  sous  le  nom  de  ligature  par  tenaculum  à  demeure.  Dès 
1872,  M.  Huguier  avait  recours  à  cet  ingénieux  moyen. 

m.  berger.  Ce  procédé  est  décrit  par  Otto  Weber  sous  le  nom 
d’acutopressure. 

COMMUNICATIONS 

Phlegmon  diffus  déterminé  par  des  injections  sous- 
cutanées  de  morphine.  — -  m.  trélat  communique  le  fait  sui¬ 
vant:  Un  homme  de  soixante  ans,  ataxique  depuis  vingt-deux  ans, 
tourmenté  par  des  accès  de  douleurs  fulgurantes,  s’injectait  lui- 
même  sous  la  peau  de  0,20  à  0,25  centigrammes  de  morphine  par 
jour. 

On  sait  que  les  morphiniques  sont  exposés  à  des  accidents  de 
diverses  natures,  tels,  que  de  petits  abcès  tubéreux  causés  par  des 
seringues  malpropres  ou  des  abcès  d’irritation  diis  à  l’injection 
d’air  ou  de  gaz  méphitiques  et  qui  donnent  un  pus  de  couleur 
brunâtre  et  d’odeur  infecte,  ou  enfin  des  abcès  multiples  se  déve¬ 
loppant  dans  les  points  éloignés  des  piqûres.  Or  ce  malade,  en  se 
faisant  des  piqûres  sur  la  jambe  gauche,  Se  donna  un  phlegmon 
diffus.  Appelé  en  toute  hâte  auprès  dé  lui,  je  trouvai,  en  effet,  tous 
les  signes  d’un  phlegmon  .diffus  des  plus  graves.  Après  quelques 
difficultés  de  la  part  de  la  famille,  j’obtins  l’autorisation  de  faire 
trois  larges  et  promptes  incisions  ;  je  fis  ensuite  des  lavages  phéni- 
qués  et  j’appliquai  un  pansement  antiseptique.  La  guérison  fut  des 
plus  rapides. 

Voilà  donc  un  morphinique  qui,  se  servant  d’une  solution  pleine 
d’impuretés,  s’injecte,  pour  ainsi  dire,  un  phlegmon  diffus  quasi- 
expérimental. 

m.  marc  sée  a  constaté  souvent  la  présence  d’abcès  au  niveau 
des  piqûres  faites  pour  des  injections  de  morphine,  mais  il  ignorait 
que  la  morphine  elle-même  ou  mieux  le  morphinisme  pût  être  la 
cause  de  suppurations  apparaissant  dans  des  points  éloignés  de 
ceux  où  ont  été  faites  les  piqûres. 

Les  larges  incisions,  dans  le  traitement  des  phlegmons  diffus, 


238 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


constituent  une  bonne  méthode,  mais  elles  ont  l’inconvénient  de 
donner  lieu  à  des  cicatrices  abominables.  C’ést  pourquoi  M.  Sée  les 
remplace  par  un  grand  nombre  de  petites  incisions  de  1/2  centi¬ 
mètre  de  longueur.  Dans  ces  conditions,  les  liquides  s'écoulent  suf¬ 
fisamment  et  les  plaies  cicatrisent  fort  bien. 

m.  verneuil.  Il  résulte  des  observations  relatées  dans  le  mé¬ 
moire  de  M.  Petit  que  les  morphiniques,  au  point  de  vue  de  l’in¬ 
fluence  des  traumatismes,  peuvent  être  assimilés  aux  alcooliques. 
Souvent,  chez  eux,  l’opération  la  plus  simple  donne  lieu  à  cette 
suppuration  orangée  qu’on  trouve  également  chez  les  diabétiques 
et  les  albuminuriques.  Chez  les  ataxiques,  le  travail  de  réparation 
est  aussi  très-loin  de  se  faire  comme  chez  les  sujets  sains,  ce  qui 
pourrait  expliquer  l’apparition  d’un  phlegmon  diffus  chez  le  malade 
de  M.  Trélat. 

Relativement  au. traitement  du  phlegmon  diffus,  il  est  bien  certain 
qu’il  y  a  été  apporté  de  grandes  et  d’heureuses  modifications.  Je 
m’élève,  comme  M.  Sée,  contre  ces  énormes  balafres  pratiquées 
encore  par  un  grand  nombre  de  chirurgiens,  et  je  ne  saurais  trop 
insister  sur  lés  avantages  du  bain  phéniqué  et  des  pansements  anti¬ 
septiques. 

M.  tillaux,  contrairement  à  MM.  Sée  et  Verneuil,  est  partisan 
des  grandes  incisions.  . 

M.  trélat  fait  observer  que  ces  grandes  incisions  sont  absolu¬ 
ment  nécessaires  dans  les  cas  où  il  y  a  mortification  du  tissu  cel-  ^ 
Maire.  Il  rappelle  qu’il  emploie  depuis  plus  de  dix  ans  les  bains 
antiseptiques  ;  seulement,  au  lieu,  d’acide  phéniqué,  il  se  servait 
d’alcool  camphré. 

Abcès  des  os.—  M.  trélat  communique  un.second  fait  qui  n’a 
aucun  rapport  avec  le  premier.  Il  s’agit  d’un  jeune  homme  de 
trente-deux  ans,  employé  au  Télégraphe ,  grand,  blond,  élancé, 
mais  sans  aucune  trace  d’anciennes  manifestations  strumeuses.  Ce 
jeune  homme,  qui  depuis  un  an  menait  une  vie  assez  pénible, 
avait  vu  reparaître  d’anciennes  douleurs  sur  le  tibia  du  côté  gau-, 
che.  Cet  os,  volumineux  et  gonflé,  était  le  siège  de  douleurs  cons¬ 
tantes  avec  exacerbations  nocturnes.  A  quatorze  ans,  cet  individu 
avait  eu  une  maladie  mal  définie  sou?  le  nom  de  fièvre  de  crois¬ 
sance,  et,  vers  l’âge  de  seize  ans,  il  avait  eu  une  série  d’abcès  dont 
plusieurs’siégeaient  sur  le  tibia  du  côté  gauche.  La  partie  supé¬ 
rieure  de  cet  os  resta  longtemps  douloureuse.  Ce  malade,  en  un 

mot,  avait  présenté  tous  les  signes  d’une  ostéite  juxta-épiphysaire 
pendant  la  croissance.  Sous  l’influence  d’un  repos,  de  plusieurs 
jours  à  l’hôpital  et  de  l’iodure  de  potassium,  ces  douleurs,  pour 
lesquelles  il  s’était  présenté  à  Necker,  disparurent  à  peu  près  com¬ 
plètement;  cependant  il  restait  un  petit  point  parfaitement  limité, 
qui  demeurait  très-sensible  à  la  pression.  Étant  sorti  pendant  quel¬ 
ques  jours,  il  rentra  avec  tous  les  signes  d’un  abcès  chaud. 

Incision  de  10  centimètres,  suppuration  sans  communication 
apparente  avec  l’os,  incision  et  écartement  du  périoste  sous-jacent, 
constatation  d’une  hypérostose,  mais  pas  de  fistule,  m  de  cloaque, 
ni  d’ouverture  d’aucune  sorte,  application  d’une  première  cou¬ 
ronne  de  trépan  traversant  une  ostéite  condensante,  puis  arrivant 
■  sur  un  tissu  spongieux,  mais  ne  donnant  issue  à  aucune  goutte  de 
liquide  ;  application  d’une  seconde  couronne  un  peu  plus  haut  ; 
résection  du  pont  intermédiaire  aux  deux  ouvertures,  arrivée  dans 
un  abcès  intra-osseux  ;  suture  des  deux  extrémités  de  la  plaie 
osseuse,  gros  tube  à  drainage  laissé  dans  le  fond  de  la  plaie, 
suture  des  parties  molles,  en  laissant  seulement  les  deux  orifices 
dans  lesquels  passait  le  tube,  guérison  très-rapide.  Ce  malade 
serait  aujourd’hui  complètement  guéri,  sans  l’existence  d’une 
petite  fistule  qui  n’a  pas  la  moindre  importance. 

m.  rabbé.  Dans  le  diagnostic  des  abcès  des  os,  on  tire  un  ren¬ 
seignement  très-important  de  la  connaissance  d’une  affection 
osseuse  antérieure  et  aussi  delà  constatation  d’un  point,  si  limité 
qu’il  soit,  où  se  trouve  le  maximum  de  la  douleur.  Ce  trajet  fistu- 
leux  qui  persiste,  s’il  présente  une  certaine  étendue,  ne  laisserait 
pas  que  de  m’inquiéter  un  peu  pour  l’avenir,  comme  pouvant 
'  devenir  le  point  de  départ  de  nouvelles  poussées  inflammatoires. 
Je  ne  recherche  pas  volontiers,  dans  ces  cas,  la  réunion  par  pre¬ 


mière  intention  ;  quand  une  surface  osseuse  a  été  creusée;  il  y  a 
tout  avantage  à  s’assurer  que  la  cicatrisation  se  fera  de  la  profon¬ 
deur  vers  la  superficie. 

m.  e anne longue.  L’abcès  extérieur  trouvé  au-devant  du  tibia 
était-il  bien  réellement  sans  communication  avec  l’abcès  intra- 
osseux  ?  Ces  communications  sont  parfois  extrêmement  difficiles  à 
trouver,  mais  elles  n’en  existent  pas  moins.  Cette  communication . 
peut  se  faire  aussi  bien  de  la  superficie  à  la  profondeur  que  de  la 
profondeur  à  la  superficie. 

Le  diagnostic  dès  abcès  des  os  est,  en  somme,  assez  facile;  il 
repose  surtout  sur  l’existence  d’une  maladie  antérieure  et  sur  la 
constatation  du  point  limité  douloureux  dont  vient  de  parler 
M.  Labbé.  Ce  Sont  là  deux  points  de  la  plus  haute  importance  pour 
le  diagnostic,  On  trouve  soit  une  ou  plusieurs  cavités  osseuses, 
soit  un  séquestre.  Ces  .  cavités  contiennent  un  liquide  séreux  ou 
purulent.  Le  diagnostic  est  ici  d’autant  plus  important  que  l’inter¬ 
vention  chirurgicale  est  le  seul  moyen  d’obtenir  la  guérison. 

m.  tillaux.  Le  diagnostic  d’un  abcès  intra-osseux  est  en  effet 
assez  facile  dans  les  cas  où  l’on  acquiert  la  certitude  qu’il  a  existé 
une  ostéite  antérieure.  Mais,  dans  les  cas  où  ce  renseignement  fait 
défaut  et  où  l’on  ,  n’a  que  des  signes  pour  asseoir  le  diagnostic,  on 
peut  très-bien  confondre  un  abcès  intra-osseux  avec  un  sarcome. 
C’est  ce  qui  m!est  arrivé  sur  un  jeune  homme  chez  lequel  j’avais 
v  diagnostiqué  l’existence  d’un  abcès  de  l’extrémité  supérieure  de 
l’humérus.  Dans  le  cours  de  l’opéralion,  je  reconnus  que  j’avais 
affaire  à  un  ostéo-sarcome  qui  m’obligea  à  faire  une  résection  au 
lieu  d’une  simple  trépanation.  Le  diagnostic  n’est  donc  pas  tou¬ 
jours  facile  entre  un  abcès  central  et  un  sarcome  central, 

M.  berger.  M.  Gosselin  a  décrit  une  variété  d’ostéite  hypertro¬ 
phique  à  formes  névralgiques  dans  laquelle  on  constate  à  peu  près 
tous  les  signes  d’un  abcès  central.  On  trépane  et  on  ne  trouve  rien; 
mais  la  trépanation  n’en  est  pas  moins  très-efficace  dans  ces  cas, 
de  telle  sorte  qu’on  n’a  pas  à  regretter  son  erreur  de  diagnostic. 

m.  trélat.  J’ai  indiqué  dans  mon  observation  le  point  doulou-' . 
reux  su.r  lequel  ont  insisté  MM.  Labbé  et  Lannelongue.  Le  trajet 
fistuleux  qui  persiste  chez  mon  malade  est  sans  la  moindre  impor¬ 
tance,  et  il  n’y  a  pas  à  s’en  préoccuper.  Je  puis  certifier  à  M.  Lan¬ 
nelongue  qu’il  n’y  avait  aucune  espèce  de  communication  entre 
l’abcès  extérieur  et  l’abcès  central  ;  le  premier  n’était  qu’un  abcès 
de  voisinage.  A  M.  Tillaux  je  ferai  observer  que,  chez  son  malade, 
il  n’existait  pas  de  maladie  antérieure;  or  il  faut,  pour  établir  le 
diagnostic  d’abcès  intra-osseux,  toute  une  histoire  pathologique 
antérieure,  tout  un  long  processus  avec  des  intermittences  et  des 
exacerbations.  Ceci  manquait  chez  le  malade  de  M.  Tillaux. 

Je  connais  le  travail  de  M.  Gosselin  sur  l’ostéite  hypertrophique 
à  formé  névralgique;  mais  je  conserve  quelques  doutes  sur  l’exis¬ 
tence  de  cette  maladie. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  9  mars  1881,  M.  Daubier,  sergent  de 
visite  à  l’École  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires,  a .  été 
nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Le  concours,  pour  la  nomination  à  une  place  de  pharmacien 
des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  s’est  terminé  par  la  nomi¬ 
nation  de  M.  Leidié,  interne  en  pharmacie  à  la  Pitié. 

—  Hôpitaux  de  Marseille.  —  A  la  suite  de  brillants  concours, 
ont  été  nommés:  médecins-adjoints,  MM.  les  docteurs  Richaud  et 
Fallut  ;  chirurgien-adjoint,  M.  le  docteur  Gamel. 

—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Pitres,  professeur 
d’histologie  et  d’anatomie  générale  est  transféré,  sur  sa  demande, 
dans  la  chaire  de  clinique  interne,  en  remplacement  de  M.  Mabit, 
décédé. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur, 
Giraud,  directeur  de  l’asile  d’aliénés  de  Maréville  (près  Nancy)  où 
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il  est  décédé  subitement  le  9  mars  1881 ,  dans  sasoixante-huitième 
année.  M.  Giraud  était  directeur  de  cet  asile  depuis  1865;  après 
avoir  été  médecin  en  chef  des  asiles  de  Marseille  et  Châlons.  Il 
avait  été  élevé  sur  place  au  grade  de  directeur  de  première  classe. 
Notre  savant  confrère  était  le  frère,  de  M.  Cli.  Giraud,  de 

l’Institut. 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  M.  le  docteur  Mayer-Goudchaux 
Worms,  médecin  principal  en  retraite,  décédé  à  Paris  le  8  mars 
1881,  à  l’âge  de  soixante-douze  ans  ;  et  de  M.  le  docteur  Dubôuchet 
(de  Valence)  qui  vient  de  succomber  à  la  suite  d’une  courte  ma¬ 
ladie. 

—  faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  profésseur  G.  Hayem 
commencera  son  cours  de  thérapeutique  et  matière  médicale  le 
samedi  19  mars,  à  cinq  heures  (grand  amphithéâtre),  et  le  conti¬ 
nuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  La  Société  de  médecine  légale  tiendra  sa  prochaine  séance 
le  lundi  14  mars  1881,  à  trois  heures  précises,  au  Palais-de-Justice 
(salle  d’audiences  de  la  cinquième  chambre  du  tribunal  civil). 

Ordre  du  jour  :  I.  Sur  un  cas  de  simulation  de  surdi-mutité. 
parM.  Hanot.  —  II.  Demande  de  consultation  sur  une  question 
d’assurances  sur  la  vie,  par  M.  Guerrier.  —  III.  Communications 
diverses. 

—  P acuité  des  sciences  de  Paris.  —  Le  registre  des  inscriptions 
pour  la  licence  sera  ouvert  au  secrétariat  de  la  Faculté  pendant  les 
quinze  premiers  jours  des  mois  d’avril,  de  juillet  et  de  novembre, 
pour  l’année  scolaire  1881-1882.  La  première  session  p’oiir  les  trois 
licences  s’ouvrira  du  1er  au  10  juillet  1881  et  la  seconde  du  1er  au 
15  novembre  prochain.  Les  candidats  seront  tenus,  de  s’inscrire  et 
de  consigner  en  même  temps  à  la  Faculté  les  droits  de  ce  grade. 
L’inscription  sera  close  huit  jours  avant  l’ouverture  de  la 
session. 

—  Les  étudiants  ne  seront  admis  à  suivre  les  conférences  com¬ 
plémentaires  des  cours  qu’après  s’être  fait  inscrire  au  secrétariat 
de  la  Faculté  et  sur  la  présentation  de  leur  carte  d’entrée. 

M.  Mouton,  maître  de  conférences,  fera  des  conférences  de  phy¬ 
sique  les  lundi,  mercredi,  jeudi  et  vendredi  de  chaque  semaine,  à 
neuf  heures  du  matin,  dans  le  laboratoire  d'enseignement  dé  phy¬ 
sique. 

M.  Lippmann,  maître  de  conférences,  donnera  des  développe¬ 
ments  sur  diverses  questions  de  physique,  traitées  an  cours  ou 
indiquées  par  M.  le  professeur  Jamin.  Ces  conférences  auront  lieu 
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tous  les  mardis;  et  samedis,  à  quatre  heures,  dans  l’amphithéâtre 
de  mathématiques. 

M.  Jeannetaz,  maître  de  conférences,  fera  des  conférences  sur 
la  minéralogie  le  mardi  et  le  samedi  de  chaque  semaine,  à  huit 
heures  et  demie  du  matin,  dans  le  laboratoire  de  minéralogie. 

M.  Joly,  maître  de  conférences,  fera  des  leçons  de  chimie  analy¬ 
tique  le  mardi  et  le  samedi  de  chaque  semaine,  à  dix  heures  et 
demie  du  matin,  au  laboratoire  de  la  rue  Gerson,  ainsi  que  des 
conférences  sur  des  sujets  indiqués  par  MM.  les  professeurs  Sainte- 
Claire  Deville  et  Troost. 

M.  Salet,  maître  de  conférences,  fera  tous  les  mercredis  et  les 
vendredis,  à  trois  heures  et  demie,  des  conférences  sur  l’applica- 
cation  à  la, chimie  de  l’étude  des  phénomènes  lumineux  et  calori¬ 
ques  et  sur  divers  sujets  indiqués  par  M.  le  professeur  Wurtz, 
comme  complément  de  son  cotirs. 

Les  conférences  et  les  manipulations  pour  la  licence  ès  sciences 
physiques  auront  lieu  sous  la  direction  de  M.  Riban,  maître  de 
conférences,  lelundi,  le  mercredi,  le  jeudi  et  le  vendredi  de  chaque 
semaine,  à  neuf  heures  du  matin. 

M.  J.  Chatin,  maître  de  conférences,  fera  tous  les  mercredis  et 
vendredis,  à  dix  heures  du  matin,  dans  l’amphithéâtre  de  mathé¬ 
matiques,  des  conférences  sur  diverses  parties  de  l’étude  anato¬ 
mique  et  physiologique  des  animaux  indiquées  par  M.  lè  profes¬ 
seur  Milne-Edwards. 

M.  Joliet,  maître  de  conférences,  fera  au  laboratoire  de  zoologie 
expérimentale,  tous  les  mardis,  à  huit  heures  du  soir,  et  tous  les 
jeudis  et  samedis,  à  deux  heures,  des  conférences  sur  des  sujets 
indiqués  par  M.  le  professeur  Lacaze-Duthiers. 

M.  Vélain,  maître  de  conférences,  fera,  le  lundi  et  le  jeudi  de 
chaque  semaine,  à  neuf  heures,  dans  l’amphithéâtre  de  mathéma¬ 
tiques,  des  conférences  sur  les  diverses  parties  de  la  géologie.  Les 
élèves  seront  exercés,  dans  le  laboratoire  de  géologie,  à  la  déter¬ 
mination  des  roches  et  des  principaux  fossiles  caractéristiques  des 
terrains. 


Étude  médico-légale  sur  l’interdiction  des  aliénés  et  sur 
le  conseil  judiciaire,  suivie  de  recherches  sur  la  situation 
juridique  des  fous  et  des  incapables  à  l’époque  romaine,  par  le 
docteur  Legrand  dü  Sadiae,  médecin  de  la  Salpêtrière.  — Paris; 
1881,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  10901. 


Santal  Midy 

L’ESSENCE  DE  SANTAL  est  entrée  dans 
la  thérapeutique  sous  le  patronage  des  docteurs 
les  plus  recommandables,  Gubler,  Panas,  Si¬ 
monnet,  Henderson,  etc.,  qui  l’ont  employée - 

succès  en  place  du  copahu  et  du  cubèbe. 

Elle  est  inoffensive  même  à  haute  dose.  —  Au 
bout  de  48  heures  son  usage  procure  un  soulage¬ 
ment  complet,  l’écoulement  se  trouvant  réduit  à 
un  suintement  séreux,  quelles  que  soient  la  cou¬ 
leur  et  l’abondance  de  la  sécrétion. 

Son  usage  n’occasionne  ni  indigestions,  ni 
éructations,  ni  diarrhée.  L’urine  ne  prend  aucune 
mauvaise  odeur. 

Dans  les  cas  d'inflammation  de  la  i 
Rgit  avec  rapidité  et  supprime  en  un  ou  deux 
lours  l’émission  sanguine  ;  elle  est  d’une  grande 
Utilité  dans  le  catarrhe  chronique. 

Le  SANTAL  MIDY  est  sous  forme  de  capsules 
très-minces,  rondes,  transparentes  ;  il  est  chimi¬ 
quement  pur  et  se  prend  à  la  dose  de  10  à 
12  capsules  par  jour,  en  diminuant  progressive¬ 
ment  à  mesure  que  l'écoulement  diminue. 

Dépôt;  113,  rue  du  Faubourg  Saint-Honoré. 
Pans,  et  les  principales  pharmacies. 


Elixir  Grez 

{Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
aans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  V enfance,  etc. 
Paris,  ph>e  Chardon,  20,  faub.  Poissonnière. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

.  9,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies.  ‘ 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘%  rue  Racine,  Paris 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

-  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Cbpahu 
autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Bien-, 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gsos  :  Clin  &  C'*,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  3,  Carrefour  Odéoji,  et  Pharmacies. 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

pilules  anti-névralgiques  au 

Gelsemium  sempervirens 

du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  aumaximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris. 

Exiger  la  signature  du  Dr  Fournier. 


La  Bauche,  médaille  d’or  pj^IS 

Bauminérale  digestive, reconstituante, la  plus 
riche  en  protoxyde  de  fer.Entrepôt,33,r.St-Jacques. 


préparations  iodo-çréosotées 


CAPSULES.  —  Phi®, 


lixir  alimentaire  DuCPO 
_ I  VltMii:  CRUE  ET  ALCOOL. 

Phthisie,  anémie,  convalescence ,  épuisement. 
Env.  I»  d’écho»par  poste.  Paris,  20,  pi.  des  Vosges. 


E 
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Capsules  V  i  a  1  , 

A  L’HUILE  DE  GENÉVRIER. 
L’huile  de  Genévrier,  qu’on  obtient  par  distil¬ 
lation  et  par  combustion  mixte  des  baies  et  du 
bois  de  genévrier  oxyçèdre ,  est  un  médicament 
précieux  dans  le  traitement  spécial  des  coliques 
néphrétiques  et  hépatiques,  des  calculs  urinaires 
et  biliaires,  de  la  aravelle,  des  cathürres  vésicaux, 
de  la  goutte  et  de  {'eczéma. 

Le  symptôme  colique  est  celui  que  ce  remède 
combat  mieux;  il  aide  à  l’expulsion  des  gra¬ 
viers,  les  arrête  dans  leur  développement  et 
cicatrise  par  absorption  les  muqueuses  en  r"’“ 
de  suppuration. 

DOSE  :  4  à  6  capsules  par  jour,  au  milieu  des 
repas,  soit  1  gramme  d’huile  environ.  —  Dans 
les  grandes  crises,  6  à  10  capsules. 

Pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue,  à  Paris. 


Peptone  Defresne 

Seule  admise,  après  analyse,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Seule  récompensée  dans  la  section  française 
en  1878. 

25  p.  100  de  Peptone  ;  4  p.  100  Azote,  j 
24  p.  100  d’ Aliments  hydrocarbonés,  j 

Elle  ne  se  prend  pas  en  gelée,  car  elle  ne  con- 
■■  tient  pas  de  gélatine. 

La  PEPTONE  DEFRESNE  contient  le  double 
de  son  poids  de  viande,  toute  préparée  pour 
l’absorption.  — •  Dose  :  Deux  cuillerées  à  bouche 
dans  du  bouillon  ou  du  vin  généreux. —  Le  flac.:  5  fr. 

Le  VIN  DE  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE. 
Dose  :  un  demi-verre  madère  après  le  repas.  — 
La  bouteille  :  4  fr.  50.  . 

Inappétence,  Convalescence,  Maladies  de  poitnn 
\  de  l'Estomac  et  des  Intestins. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  2,  ri 
des  Lombards,  et  toutes  les  pharmacies. 


V 


lérianate  Pie  r lot 

j  D’après  l’opinion  des  professeurs 

Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlofc  est  un  nèvro sthénique  et 
un  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et 
du  nervosisme. 

Le  Valeria.na.te  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


V  VIANDE,  PER  ET  QUINA. 

in  ferrugineux  Aroud 

et  aux' principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande. 

Ce  MEDICAMENT-ALIMENT,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue 
au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  maté- 
aux  de  réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  l’étranger. 


Y  in  Mariani  à  la  Cocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevar  1  Haussmann,  41 ,  et  principales  pharm. 


Sirop  sM™ux  Gros  nie 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

'  Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron 
chite  chronique.,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante; —  r.  Vieille-du-TempIe,  21 ,  Paris. 


Etablissement  orthopédique 
DE  LYON. 

dirigé  par  le  docteur Pravaz, 46, route desÉtroits. 

Consacré  au  traitement  des  déviations  de  la 
colonne  vertébrale,  maladies  osseuses  et  articu¬ 
laires,  torticolis,  pieds-bots,  paralysies  infantiles. 


TA  ragées  Meynet 

J_A  d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en¬ 
vois  gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  établissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu  : 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure- 
rontl’approbation  dumédeein  pour  quiun  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province, 


P  o  1  1  i  n  a  r  i  s 

EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  des  Eaux  de  Table  (British  med.  Journ.). 
Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 

Eau  Alcaline,  Digestive,  Effervescente, 


Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
«nglais ,  américains  et  allemands  (Chambers , 
Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp- 


i,  etc., 
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Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 
Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  T  Eau  Apollinaris,  1879. 
Ve  A.  Delahaye  et  C'°,  Paris.) 

dans  toutes  les  pharmacies  et  1 
maisons  d’eaux  minérales. 


Epilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptde  chlorureetd’iodure),ex- 
nérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
uospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
.  je  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à-l’incorpora- 
’on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o- 
mges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche-, 
lieu,. pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


EUL  VIN  AU  QUINQUINA  OU  QUINA  FERRUGINEUX 

Médaillé  à  l’Exposition  universelle  de  1878. 

Y  in  de  Catillon  à  la  Glycérine 

ET  AU  QUINQUINA 

Le  plus  puissant  des  toniques  reconstituants, 
agréable  au  goût,  produit  les  effets  de  l’huile  de  foie 
de  morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas,  dont 
la  glycérine  dissout  tous  les  principes.  Maux  d’es¬ 
tomac,  Débilité,  Consomption,  Anémie,  Diabète, etc. 

Le  même,  additionné  de  fer  (0  gr.  25  par  cuille¬ 
rée),  Vin  ferrugineux  «le  Catillon,  offre, 
en  outre,  le  fer  à  haute  dose  sans  constipation, 
et  le  fait  tolérer  par.  les  estomacs  incapables  de 
supporter  les  ferrugineux  ordinaires. 

Paris,  r.  Fontaine-Si-Georges,  1,  et  ph.  —  4  fr 


Goudron  Freyssinge 

LIQUEUR  NORMALE  ,  CONCENTRÉE  ET  TITRÉE  ' 

non  alcaline.  —  La  seule  pouvant  reproduire 
l’eau  de  goudron  du 
Codex.  <?v 

Le  flacon  :  2  francs,  # 

_  1,  rue  de  Rennes,  et  _ _ _ i — 

toutes  les  pharmacies.  /  \  , 


Qalicylate  de  fer  |‘  manganèse 

préparé  par  Ulysse  NOBLET,  pharmacien 
à  Mandres  (Seine-et-Oise). 

Nouveau  sel  éminemment  soluble  et  assimilable  ; 
supérieur  aux  ferrugineux  connus  jusqu’à  ce  jour. 
Solution  et  pilules.  Emploi  facile, Saveur  agréable. 
Dosage  exact.  Chaque  flacon  avec  notice  explica- 
s,  pharm.  Durel,  7,  boulev.  Denain. 
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rséniate  Diastasé 
du  Dr  V.  BAUD.  ’ 

Sous  forme  de  granules  soigneusement  dosés, 
■’arséniate  de  soude  combiné  à  Ta  diastasé  par 
la  germination  des  graines  de  cresson,  est 
commandé  contre  les  — 
névroses,  rachitisme , 
atonie,,  etc.  —  Paris, 

22,20  et  l9  rue  Drouot. 


Etablissement  orthopédique 

28,  rue  Lauriston  (placé  de  l’Étoile).  Méde¬ 
cin  en  chef  :  E.  Duval,  fils  du  docteur  Vincent 
Daval,  lauréat  de  l’Institut,  directeur  pendant 
plus  de  quarante  ans  des  traitements  orthopédi¬ 
ques  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris,  etc. 

Traitement  des  difformités  de  la  taille,  du 
pied-bot,  de  la  fausse  ankylosé  du  genou,  des  tor¬ 
ticolis,  dés  tumeurs  blanches,  de  la  hanche,  des 
gibbosités,  etc.,  etc.  —  Jardin,  gymnase.  —  Con¬ 
sultations  tous  les  jours  de  deux  à  quatre  heures. 


\  J  in  de  Baudon  “Sami 

V  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l’allaitement. 
Ph.  Baudon,  11,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


Ie  Thé  diurétique  de  France 

_Jest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin' 
ipales  pharmacies  de  France.  1 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Muse, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Fer  Bravais 

(FER  DIALYSÉ  BRAVAIS) 
Adopté  dans  les  hôpitaux,  recommandé  par 
.  les  Médecins,  contre  : 

Anémie,  Chlorose,  Débilité,  Épuisement, 
Pertes  blanches,  etc. 

Le  FER  BRAVAIS  ( fer  liquide  en  gouttes 
concentrées),  est  le  meilleur  de  tous  les  toniques 
'  le  reconstituant  par  excellence  ;  il  se  distingué' 
rjr  la  supériorité  de  sa  préparation  due  à  des 
appareils  des  plus  perfectionnés  ;  il  n’a  ni  odeur, 
m  saveur,  et  ne  produit  ni  _ constipation,  ni 
diarrhée,  ni  échauffement,  ni  fatigue  de  l’es¬ 
tomac  ;  de  plus  il  ne  noircit  jamais  les  dents. 
C'est  le  plus  économique  des  ferrugineux, 
puisqu'un  flacon  dure  un  mois. 

DépôLs  principaux  àParis,  13,  rue  Lafayettè,et 
_oenue  de  l’Opéra,  30,  ou  l’on  trouve  également 
le  Quinquina  Bravais,  et  les  eaux  minérales  -na¬ 
turelles  de  l’Ardèche,  Sources  du  Vernet,  etc., 
Bien  se  méfier  des  imitations  dangereuses  ;  | 
et  exiger  la  marque  de  fabrique. 

Envoi  gratis  sur  demande  affranchie;  d’une  inté¬ 
ressante  brochure  sur  V Anémie  et  son  traitement. 


Coaltar  saponiné  Le  Beuf 

Antiseptique  puissant  et  nullement  irritant, 
cicatrisant  les  plaies,  admis  ‘dans  les  Hôpitaux  if 
Paris  et  les  hôpitaux  de  la  Marine  militaire.  .  ■ 

goudron  Le  Beuf. 

vJ  «  peut  être  substituée,  dans  tous  les  cas, 
«  à  l’eau  de  goudron  du  (Codex.  »  (Nouv.  Dict. 
de  mèd.  et  de  chir.  pratiques,  t.  xvi,  p.  528.) 

Ti , ,  t  n  „ , ,  f  «  Les  émulsions  LeBeut, 

OlU  Le  B  eut.  „  de  ,  „oudl.0n,  de  T  oh, 

«  possèdent  l’avantage  d’offrir  sans  alté- 
«  ration,  et  sous  une  forme  aisément  absor- 
«  batte,  l’ensemble  des  principes  actifs  de  ces 
«  médicaments  complexes ,  et  de  représenter 
«  toutes  leurs  qualités  thérapeutiques.  » 

[Com.  thérap.  du  Codex,  2e  édit.,  p.  117  et  314).  . 
Dépôt,  25,  rue  Réaumur'  fet1  toutes  pharmacie?. 


Capsules  Gardy  dhdubile  Gabian 

TOUX,  BRONCHITE,  ASTHME..  ■ 
Pharmacie;  45,  rue  Cauinartin. 

°rix  du  flacon  avec  notice  ;  3  francs. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  jj(Zncette  française 
le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi  ,  '  * 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  èn  mandats-poste  ou  en  trai 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


AC  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazelle  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuventpayer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ( 


RTEMENTS  \  l  n  ai 


SOMMAIRE.  —  Congrès  médical  .  international  (session  -de  1881). 
Statuts;  musée.  —  Hôpital  des  Enfants-Malades.  De  l’action  de 
l’alcool  sur  l’économie  et  de  son  emploi  chez  les  enfants.  —  Accès 
de  somnambulisme  spontané  et  provpqué  ;  prévention  d’outrage  public 
à  la  pudeur  ;  condamnation  ;  irresponsabilité  ;  appel,  infirmation  et 
acquittement;  relation  médico-légale.  —  Nouvt 


CONGRÈS 


Article  premier.  —  La  septième  session 
international,  s’ouvrira  à  Londres  le  mardi  2 
of  Physicians  »,  Pall  Mail,  où  lés  comités  chargés  dé  cette  fonction 
recevront  les  membres  de  quatre  heures  à  sept  heures  du  soir. 
Lés  séances  scientifiques  commenceront  le  mercredi  3  août  et  fini¬ 


ront  le  mardi  9  août, 

L’inscription  des  membres  du  .Congrès  et  la  distribution  des 
cartes  d’entrée  .se  .feront  le' 2  août  et  les  jours  suivants,  pendant 
la  durée' du  Congrès,  au  bureau  du  Comité  d’admission  au  «  Col¬ 
lege  of  Physicians  »,  Pall  Mail,  de  neuf  heures  du  matin  à  cinq  ' 
heures  du  soir. 

On  peut  se  faire  délivrer  ces  cartes  à  l’avancé  en  envoyant  au 
Comité  d’admission  le  montant  de  la  cotisation  et  une  demande 
revêtue  d’un  caractère  authentique. 

Art.  2.  —  Le  Congrès  sera  composé  de  médecins  et  de  chirur¬ 
giens,  dûment  autorisés  à  exercer  dans  leur  pays,  qui  se  seront 
fait  inscrire  sur  les  registres  du  Congrès  et  qui  auront  :  retiré  leur 
carte  d’entrée.'  La  cotisation  est  fixée  à  une  guinée  (26  fr.  28)  et 
doit  être  versée  au  moment  de  l’inscription  et  avant  de  pouvoir 
assister  aux  séances.  Tout  membre  du  Congrès  aura  droit  à  un 
exemplaire  des  procès-verbaux  dès  qu’ils  auront  été  publiés. 

Art.  3.  —  Les  dames  invitées  par  le  Comité  d’admission  pour¬ 
ront  être  admises  aux  réceptions;  mais  elles  ne  pourront  assister 
aux  délibérations. 

Art.  4.  —  Les  travaux  du  Congrès  seront  répartis  entre  quinze 
sections,  et  il  y  aura  une  exposition  d’objets  et  d’appareils  scienti¬ 
fiques  intéressants  au  point  de  vue  de  Part  médical. 

Art.  b.  —  Il  a  été  nommé  un  président,  un  vice-président  et  un 
secrétaire-général  du  Congrès,  et,  dans  chaque  section,  un  prési¬ 
dent,  des  lice-présidents  et  des  secrétaires;  mais  il  sera  procédé 
aux  élections  définitives  par  le  Congrès  lors  de  sa  réunion,  le 
3  août.  Il  sera  en  outre  procédé  à  l’élection  d’un  certain  nombre 
de  présidents  honoraires  du  Congrès.  Les  différentes  sections  éli¬ 
ront  aussi  des  présidents  honoraires. 

Art.  6.  —  La  première  assemblée  générale  du  Congrès  aura  lieu 
le  mercredi  3  août,  à  dix  heures  du  matin,  à  Saint-James’s  Hall, 
Regent  Street,  quand  le  Congrès  sera  constitué;  le  président 
fera  un  discours  d’inauguration,  et  le  même  jour,  à  trois  heures, 
les  sections  se  réuniront  dans  les  salles  qui  leur  seront  désignées 


pour  commencer -leurs  travaux.  Le  Congrès  se  réunira  par  la  suite 
deux  fois  par  jour  :  de  dix  heures  à  une  heure  pour  les  séances 
dès  sections,  et  de  quatre  heures  à  cinq  heures  et  demie  pour  les 
assembléés  générales.  Toute  section  désirant  une  prolongation  de 
séance' pourra  se  réunir  de  deux  heures  à  trois  heures  et  demie. 

Art.  7.  —  Les  assemblées  générales  se  réuniront  : 

1°  Pour  délibérer  sur  toutes  les  questions  générales  qui  intéres¬ 
sent  le  Congrès; 

2°  Pour  recevoir  les  communications  offrant  un  intérêt  scienti¬ 
fique  plus  général  que  celles  qui  sont  faites  aux  sections. 

Art.  8.  —  Les  sujets  de  discussion  adoptés  par  les  différentes 
sections  seront  exposés  par  un  membre  désigné  par  le  bureau  de 
la  section.  Les  membres  chargés  d’entamer  la  discussion  devront 
poser  des  conclusions  qui  serviront  de  base  aux  débats.  '  .  , 

Art.  9.  —  Les  membres  du  Congrès  qui  se  proposent  de  donner 
lecture  de  leurs  communications  â une  section  quelconque,. devront 
en  informer  les  secrétaires  de  cette  section  en  leur  envoyant  mi 
résumé  de  leur  tra  tail  avant  le  30  avril  T 881.  Ces  résumés  seront 
regardés  comme  confidentiels  et  ne  seront  pas  publiés  avant  là 
réunion  du  Congrès.  Tout  membre  du1  Congrès  désireux  de  pro¬ 
poser  ün  sujet  de  discussion  qui  ne  figure  pas  au  programme  déà 
travaux,  devra  en  donner  avis  au  secrétaire-général  vingt  et-  un 
jours  au  moins  avant  l’ouverture  du  Congrès.  Le  bureau  dé  chaqûé 
section1,  décidera  s’il  ÿ  a  lieu  d’adopter  les  sujets  qui  lui  sont  pro- , 
posés  et  à  quelle  époque  ils  seront  discutés.  11  ne  sera  pas  reçu  de.: 
communications  ayant  déjà  été  publiées1. 

Art.  10.  —  "Tous  les  discours  et  communications  faits  soit  aux 
assemblées  générales  soit  aux  sections,'  devront  être  immédiate-: 
nient  remis  aux  secrétaires.  Le  Comité  exécutif  procédera,  après 
lé  Congrès,  à  la  publication  des  '  procès-verbaux  et' se  réservé 
plein  pouvoir  pour  le  choix  des  travaux  à  p'ubliér  soit  en  entier' 
soit  en  partie. 

Art.  11.  —  Les  langues  officielles  sont  l’anglais,  le  français  et 
l’allemand.  Aucun  orateur  ne  pourra  avoir  la  parole  plus  de  dix 
minutes,  cependant  les  membres  chargés  d’ouvrir  les  débats  et 
ceux  qui  liront  les  communications  auront  droit  à  quinze  minutes. 

Il  est  à  désirer  que  la  durée  de  la  discussion  d’un  sujet  quelcon¬ 
que  ne  dépasse  pas  une  heure. 

Art.  12.  —  Les  statuts,  programmes  des  travaux  et  résumés 
des  Communications,  [seront  publiés  en  anglais,  èii  français  et  en 
allemand. 

Les  communications  et  discours  figureront  aux  procès-verbaux 
dans  la  langue  dans  laquelle  ils  ont  été  rédigés.  Les  débats  seront 
imprimés  en  anglais.  Afin  d’obtenir  une  plus  grande  exactitude  et 
de  faciliter  la  publication  des  procès-verbaux,  les  orateurs  sont 
priés  de  remettre  aux  secrétaires  des  sections,  avant  la  fin  de  cha¬ 
que  séance,  le  résumé  écrit  de  leurs  discours. 

Art.  13.  —  Le  président  de  chaque  section  dirigera  les  débats 
conformément  aux  règles  généralement  adoptées  dans  les  assem¬ 
blées  délibérantes. 

Il  fixera  Tordre  du  jour  de  concert  avec  les  membres  du  bureau 
de  là  Section. 
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Art.  14.  —  Le  Comité  exécutif  se  Réserve  le  droit  d’admettre 
aux  séances  des  étudiants  en  médecine  et  autres  personnes  inté¬ 
ressées  aux  travaux  du  Cpngrès,  sur  la  recommandation  du  Comité 
exécutif  ou  du  bureau  d’une  section  et  moyennant  un  droit  d’en¬ 
trée  d’une  demi-güinéè.  Les  personnes  ainsi  admises  aux  séances 
ne  pourront  prendre  part  aux  débats; 

Art.  15.  —  Les  demandes  de  renseignements  relatives  aux  tra¬ 
vaux  des  différentes  sections  devront  être  adressées  aux  secrétaires 
de  ces  sections. 

Toptes  les  autres  communications  devront  être  adressées  au 
secrétaire-général  honoraire,  M.  William  Mac  Cormac,  esq.,  13, 
Harley  Street,  London,  W. 


Pendant  la  durée  du  Congrès,  il  sera  ouvert  dans  les  salles  de  la 
Société  de  géologie  un  musée  temporaire.  On  y  admettra  tous  les 
objets  nouveaux  et  rares  relatifs  à  la  marche  et  au  progrès  des 
maladies  et  des  lésions  causées  par  des  accidents.  Le  Comité  chargé 
de  l’organisation  du  musée  sera  heureux  de  recevoir  tous  les  des¬ 
sins,  modèles  et  photographies  qu’on  voudra  bien  lui  prêter  et 
pour  l’exposition  la  plus  avantageuse  desquels  toutes  les  mesures 
nécessaires  seront  prises.  Le  musée  se  composera  probablement 
d’objets  fort  divers;  mais  les  sujets  sur  lesquels  l’attention  devra 
se  porter  plus  spécialement  seront  ceux  dont  la  liste  suit  : 

A.  Méthodes  diverses  de  préparer,  de  monter  et  de  conserver  les 
spécimens. 

B.  Groupes  spéciaux  de  lésions  et  résultats  de  maladies,  illus¬ 
trés  par  des  dessins,  modèles,  photographies,  moulages  et  prépa¬ 
rations. 

t.  Lésions  des  os.  —  Fractures  récentes  ou  anciennes  de  l’extré¬ 
mité  inférieure  du  radius.  --  Préparations  montrant  la, réunion 
des  os  à  la  suite  des  fractures  transversales  de  la  rotule.  —  Exem¬ 
ples  rares  de  fracture,  dislocation  et  séparation  des  épiphyses.  — 
Réparation  des  os  du  crâne  et  surtout  de  la  base  du  crâne.  — 
■2.  Maladies  des  os.  —  Ostéite  raréfiante.  —  Scolioses  et  diffor¬ 
mités  pelviennes.  —  Exemples  de  nécrose  sèche.  —  Ostéomalacie. 
—  Exemples  de  rachitisme  chez  les  animaux  inférieurs.  —  3.  Ré¬ 
sultats  d'opérations.  —  État  des  artères  à  la  suite  de  ligatures 
faites  avec  de  la  corde  à  boyaux  et  autres.  —  Ostéotomie  du  genou 
valgus.  —  Préparations  montrant  la  réparation  des  os  après  exci¬ 
sion  désarticulations.  —  4.  Maladies  des  articulations.  — Maladie 
de  Charcot.  —  Exemples  rares  d’arthrite  et  de  goutte  rhuma¬ 
tismale.  —  5.  Maladies  de  là  peau.  —  Ulcus  rodens  et  autres 
maladies  cancéreuses  de  la  peau.  —  Molluseum  contagiosum.  — 
6.. Maladies  parasites  et  autres  qui  sont  particulières  à  certains 
pays.  —  Pied  de  Madura,  Ainhum,  etc.  —  7.  Lymphadénome.  — 
8.  Hydrocéphale  externe.  —  9.  Spécimens  rares  et  remarquablés 
de  pathologie  comparée  tirés  d’animaux  inférieurs  ou  de  végé¬ 
taux. 

Le  Comité  examinera  avec  attention  s’il  y  a  lieu  d’admettre  les 
spécimens  et  dessins  relatifs  à  d’autres  maladies  spéciales  et  d’une 
importance  particulière  qui  lui  seraient  soumis. 

Le  Comité  du  musée,  en  même  temps,  sera  heureux  de  recevoir 
et  d’exposer  tous  les  dessins  et  préparations  qui  auront  servi  à 
illustrer  les  travaux  présentés  aux  diverses  sections  ou  se  rappor¬ 
tant  aux  sujets  de  discussion. 

II  sera  aussifaitdes  arrangements  pour  l’exposition  d’un  nombre 
limité  d’objets  microscopiques.  Dans  bien  des  cas,  il  sera  sans 
doute  préférable  de  fixer  et  de  faire  savoir  à  l’avance  le  jour  des 
expositions  des  séries  spéciales,  afin  que  l’exposant  puisse  être  pré¬ 
sent  et  donner  les  explications  nécessaires. 

C.  Il  sera  pris  des  mesures  pour  exposer  par  groupes,  à  des 
dates  fixées  à  l’avance,  des  sujets  vivants  atteints  de  certaines  mala¬ 
dies  rares.  Le  Comité  sera  tout  particulièrement  reconnaissant  aux 
membres  du  Congrès  qui  voudront  bien  lui  prêter  leur  concours. 
Au,  cas  où  un  membre  désirerait  exposer  un  sujet  atteint  d’une 
maladie  exceptionnellement  rare,  dont  il  n’est  pas  fait  mention 
ici,,  il  est  probable  que  le  sujet- pourra  être  exppsé,  à  bucondition 
que  le  Comité  soit  prévenu  à  temps.  Chaque  groupe  de  spécimens 


vivants  sera  accompagné  d’un  groupe  spécial  de  préparations  et  de 
dessins  explicatifs. 

Voici  la  liste  des  affections  que  le  Comité  se  propose  de  sou¬ 
mettre  de  cette  manière  à  l’inspection  des  membres  du  Congrès  : 

I.  Maladie  d’Addison  (peau  bronzée  et  maladie  des  capsules  sur¬ 
rénales).  —  IL-  Coïncidence  de  la  goutte  véritable  avec  l’arthrite 

rhumatismale.  —  III.  Maladie  des  articulatiohs  de  Charcot.  _ 

IV.  Myxœdème.  —  V.  Maladies  syphilitiques  des  os  simulant  la 
scrofule  et  le  rachitisme  chez  les  enfants.  —  VI.  Ostéomalacie.  — 
VIL  Atrophie  musculaire  primaire.  —  VIII.  Rupture  du  plexus 
brachial  et  d’autres  grands  réseaux  nerveux.  —  IX.  Morphée.  — 
X.  Kéloïde  d’Alibert  et  sa  disparition  spontanée.  —  XI.  Lèpre  véri¬ 
table.  —  XII.  Lupus  érythémateux.  —  XII.  Xanthélasma. 

Toutes  les  communications  concernant  cette  section  doivent 
être-  adressées  à  M.  H.-H.  Clutton,  esq.,  16,  Palace  Road,  St. 
Thomas’s  Hospital,  London,  S.  E. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  Jules  Simon. 

De  l’action  de  l’alcool  sur  l’économie  et  de  son 
emploi  chez  les  enfants. 

I 

L’alcool  est  une  substance  que  je  prescris  fréquemment 
chez  les  enfants,  et  qui  doit  être  étudiée  au  point  de  vue  de 
ses  composés,  de  ses  propriétés  et  dé  son  emploi.  Je  ne  vous 
ferai  pas  ici  son  historique,  médicalement  parlant;  je  me 
bornerai  à  vous  dire  qu’on  l’a  employé  de  tout  temps,  et, 
lorsque  Broussais  et  son  école  abandonnèrent  la  médication 
stimulante  pour  la  remplacer  par  les  saignées  et  les  purga¬ 
tifs,  ils  trouvèrent  en  face  d’eux  l’école  de  Laennec,  de 
Louis  et  de  Chomel  affirmant  les  cas  où  l’alcool  pouvait  être 
donné  sans  crainte  de  brûler  l’économie.  J’ai  vu  Gendrin 
aussi  le  prescrire  même  à  haute  dose  dans  la  pneumonié. 

L’alcool  peut  se  donner  sous  différentes  formes  :  eau-de- 
vie,  vin  de  Malaga,  vin  du  Midi,  vin  de  Bordeaux,  vin  de 
Champagne,  bières,  etc.  Les  eaux-de-vie  sont  de  plusieurs 
espèces,  naturelles  ou  frelatées,  vieilles,  etc.;  malheureuse¬ 
ment  on  n’en  fait  plus  guère  avec  du  vin  seulement,  mais 
avec  de  l’alcool  de  grains,  de  betteraves  ou  de  pommes  de 
terre,  et,  par  suite,  elles  contiennent  des  huiles  empyreuma- 
tiques,  qui  sont  un  véritable  poison. 

L’eau-de-vie  n’est  pas  le  meilleur  des  alcools,  les  vins  lui 
sont  préférables  ;  le  bordeaux  était  le  plus  recherché  parce 
que  ses  proportions  d’alcool  étaient  bonnes,  et  bonne  aussi 
sa  composition  par  le  fer  qu’il  renfermait.  Malheureusement 
il  n’y  en  a  presque  plus  de  pur,  non  plus,  et  les  vins  de 
Bordeaux  sont  aujourd’hui  coupés.  Ce  n’est  pas  que  le  cou¬ 
page,  qui  consiste  à  mêler  un  vin  à  qualités  odorantes  avec 
un  vin  à  qualités  alcooliques,  soit  en  lui-même  une  mau¬ 
vaise  préparation;  mais  ce  qui  est  détestable,  c’est  que  ce 
coupage  est  souvent  additionné  d’alcool  de  grains  et  cons¬ 
titue  alors  ce  que  l’on  appelle  le  vinage.  C’est  par  wagons, 
c  est  par  millions  de  litres,  que  l’alcool  de  grains  arrive 
aujourd’hui  à  Bordeaux.  Aussi  le  vin  de  Bordeaux,  ainsi  pré¬ 
paré,  ne  nous  rend-il  plus  de  services  dans  le  traitement  des 
maladies,  et  nous  devons  reconnaître  que  presque  tous  les 
vins  qui  arrivent  maintenant  à  Paris  sont  ainsi  vinés. 

Ce  que  je  dis  ici  du  vin  de  Bordeaux,  je  puis  le  dire  avec 
tout  autant  de  raison  des  bières  que  nous  avons  actuelle¬ 
ment  et  qui,  au  lieu  d'être  le  résultat  de  l’infusion  dû  hou¬ 
blon  et  de  la  fermentation  de  l’orge,  sont  falsifiées  au  moyen 
de  substances  amères. 

Les  Anglais,  pour  conserver  la  bière  plus  longtemps  et 
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lui  permettre  de  supporter  des  transports  à  longue  distance, 
ajoutent  à  la  bière  de  la  fausse  angustüre,  principe  stimulant 
bon  dans  la  dyspepsie  de  l’enfant  comme  de  l’adulte.  C’est 
ainsi  que  le  pale  ale,  par  exemple,  renferme  de  la  noix  vomi¬ 
que  en  très-petite  quantité. 

Telles  sont  les  préparations  alcooliques  usuelles  à  côté 
desquelles  nous  trouvons  les  teintures,  les  mixtures  et  les 
vins  de  quinquina.  Ces  derniers  ne  réalisent  plus  pour  moi 
le  but  que  l’on  se  '  propose  quand .  on  les  prescrit,  parce 
qu’ils  sont  fabriqués  avec  des  vins  plus  ou  moins  vinés  et 
coupés;  et,  lorsque  l’on  administre  ces  vins  trop  riches  en 
alcool,  on  risque  d’aller  contre  les  indications  à  remplir  et 
l’on  amène  des  dyspepsies. 

On  a  beaucoup  discuté  pour  savoir  si  l’alcool  était  un 
aliment  ou  un  stimulant,  une  substance  calorifique  ou  refroi¬ 
dissante,  un  régulateur  des  fonctions  vitales. 

Adose  modérée,  l’alcool  est  un  excitant  du  système  nerveux 
tandis  qu’à  dose  élevée  ou  toxique  il  détruit  les  puissances 
cérébrales  et  la  force  motrice.  L’analyse  du  sang  et  des  vis¬ 
cères  a  démontré  la  présence  d’une  quantité  d’alcool  pres¬ 
que  aussi  grande  que  celle  qui  a  été  prise,  prouvant  ainsi 
qu’il  pénétrait  dans  l’économie  sans  s’y  décomposer.  Mais 
d’autres  recherches  ont  montré  aussi  que  l’alcool  s’oxydait 
en  partie,  se  transformant  en  partie  en  aldéhyde,  en  acide 
carbonique,  en  acide  acétique,  etc.,  tandis  que  la  quantité 
d’acide  carbonique  exhalé  par  les  individus  était  moins  con¬ 
sidérable. 

Il  se  fait  donc  chez  les  individus  qui  ont  pris  de  l’alcool 
une  oxygénation  moindre,  une  combustion  respiratoire 
moins  considérable.  Le  fait  est  si  vrai  que  la  température 
du  corps  s’abaisse.  Ceci  s’observe  surtout  chez  les  malades 
en  proie  à  des  phénomènes  fébriles,  dont  la  température, 
surélevée  par  leur  état  pathologique,  se  trouve  alors  abais¬ 
sée  non  par  dixièmes  de  degré  seulement,  mais  bien  par 
degrés  entiers,  sous  l’influence  de  l’alcool.  D’autre  part, 
lorsque  le  corps  se  trouve  pour  une  cause  quelconque 
refroidi  à  l’excès,  l’alcool  le  réchauffe  grâce  à  ses  propriétés 
de  combustion  lente  et  tend  à  le  rapprocher  de  la  normale. 
L’alcool  est  donc  un  véritable  régulateur  de  la  température 
du  corps. 

L’alcool,  pris  chaque  jour  à  dose  modérée,  à  5.0  grammes 
par  exemple,,  a  la  propriété  d’engraisser  et  d’augmenter  le 
poids  des  individus  ;  il  est  donc  aussi  un  aliment.  Ainsi,  à 
cette  dose,  il  est  très-bon  contre  la  tendance  à  l’amaigrisse¬ 
ment,  contre  le  refroidissement  au  grand  air  ou  par  suite 
de  travaux  excessifs.  A  dose  exagérée,  il  produit  l’ivresse  et 
les  réfrigérations.  Il  est  donc  un  excitant  d’une  certaine 
façon  ;  c’est  un  aliment  conservateur  de  la  graisse,  un  ali¬ 
ment  d’épargne  qui  économise  les  forces,  et  abaisse  ou  élève 
la  température,  selon  les  do.ses  auxquelles  il  est  administré. 

Son  absorption  se  fait  par  bien  des  voies.  D’abord  par  l’es¬ 
tomac,  cela  va  de  soi;  mais,  si  l’alcool  est  trop  concentré, 
son  absorption  est  plus  lente,  il  provoque  l’irritation  de  la 
muqueuse  gastrique,  produit  une  hypersécrétion,  et  donne 
lieu  à  des  accidents  de  gastrite  chronique.  L’alcool  est  avide 
d’eau,  et,  s’il  ne  rencontre  pas  dans  l’estomac  la  quantité 
voulue,  il  produit  facilementla  dyspepsie.  Il  faut  donc  ajou¬ 
ter  à  la  préparation  sous  laquelle  on  l’emploie  une  petite 
quantité  d’eau. 

Les  voies  respiratoires  absorbent  énergiquement  l’alcool; 
c’est  ainsi  que  l’on  voit  l’ivresse  se  produire  autour  des 
cuves  qui  renferment  de  l’alcool  en  fermentation;  par  le 
dégagement  d’éther  qui  s’y  fait. 


L’alcool  absorbé  agit  sûr  là  circulation.  A  dose  modérée, 
il  accélère  le  pouls,  augmente  :son  ampleur,  diminue  sa 
tension,  et,  pendant  que  les  vaisseaux  périphériques  sont 
dilatés,  la  peau  se  colore,  lè  visage  s’anime  et  devient  turges¬ 
cent,  la  température  s’élève  et  les  battements  du  cœur  sont 
légèrement  plus  précipités. 

A  haute  dose,  à,  dose  toxique,  au  contraire,  la  circulation 
est  ralentie,  le  pouls  devient  petit  et  dur,  les  extrémités  se 
refroidissent,  la  circulation  capillaire  se  trouve  modifiée. 

L’on  retrouve  presque  tout  l’alcool  consommé  dans  le 
sang  sauf  la  partie’  qui  a  été  oxydée,  et,  si  la  dose  d’alcool  a 
été  trop  considérable,  bii  Constaté1  *une  déformation  dés  glo¬ 
bules  blancs  du  sang. 

A  petite  dose,  la  respiration  est  accélérée  et  plus  facile, 
l’évaporation  pulmonaire,  est  stimulée;  tandis  qu’à  haute 
dose,  au  contraire,  la  respiration  estralentie,  et  l’on  remar¬ 
que  une  diminution  de  l’acide  carbonique  exhalé,  par  suite 
d’une  combustion  moindre. 

Adose  modérée, l’alcool  produit  une  excitation  cérébrale 
ainsi  qu’une  certaine  excitation  musculaire,  et  la  fatigue 
physique  et  morale  tend  à  disparaître.  Par  contre,  les 
doses  élevées  amènent  la  paressé,  elles  rendent  le  travail 
intellectuel  pénible,  elles  diminuent  chez  les  individus  la' 
faculté  de  reproduire  ce  qu’ils  savent,  la  langue  devient 
pâteuse,  la  parole  embarrassée^  et,  si  la  dose  est  très-forte, 
elle  peut  amener  le  délire,  voire  même  le  delirium  tremens 
et  la  folie  furieuse.  Elle  diminue  aussi  la  motilité,  et  cela 
explique  pourquoi  l’ivrogne,  lorsqu’il  faitune  chute,  se  frac¬ 
ture  beaucoup  moins  que  tout  autre  les  membres.  C’est  de 
là  qu’est  venu  le  proverbe  «  qu’il  y  a  un  Dieu  pour  les  ivro¬ 
gnes  ».  Il  tombe  én  masse,  les  membres  alourdis.  Pendant 
l’ivresse  les  luxations  sont  beaucoup  plus  faciles  à  réduire, 
ce  qui  a  inspiré  autrefois,  avant  la  découverte  du  chloro¬ 
forme,  à  quelques  chirurgiens  l’idée  d’enivrer  leurs  malades 
par  l’alcool  dans  les  cas  de  luxation  à  réduire.  La  sensibilité 
est  également  diminuée  chez  le?  individus  qui  ont  l’habitude 
de  prendre  l’alcool  à  haute  dose. 

L’encéphale  est  congestionné;  ses  capillaires  sont  dilatés 
par  l’alcool  à  dose  modérée,  tandis  que  les  doses  élevées 
produisent  l’anémie  cérébrale. 

Enfin  la  température  centrale  est  peu  influencée  par  l’al¬ 
cool  à  dose  modérée;  elle  présenté  un  certain  abaissement 
si  la  dose  est  un  peu  forte,  abaissement  qui  peut  aller  jusqu'à 
deux  degrés,  si  la  dosé  est  élevée,  surtout  chez  les  fébrici¬ 
tants. 


ACCÈS  DE  SOMNAMBULISME  SPONTANÉ  ET  PROVOQUÉ. 

Prévention  d’outrage  public  à,  la  pudeur. 
Condamnation.  —  Irresponsabilité.  —  Appel,  infirmation 
et  acquittement.  —  Relation  médico-légale  (1);  ’; 

Par  M.  lè  docteur  À.  Motet. 

Dans  son  audience  du  26  janvier  1881,  la  Chambre1  deà  appels;  de 
police  correctionnelle  a  infirmé  un  jugement  du  Tribunal;  de  pre¬ 
mière  instance  condamnant  à  trois  mois  dë  prison,,  sous  la  préven¬ 
tion  d’outrage  public  à’ la  pudeur,  le  nommé  Di..  (Émile):i> 

Cet  homme  avait  été  arrêté  le  18  octobre  .1880,  à  huit  heures  et 
demie  du  soir,  par  des;  agentsdu  servioedes  mœurs,  en  surveillance 
aux  environs  d!un  urinoir  public,  rue  Sainte-Cé’eile. 

Ces  agents  affirmaient  avoir  vu  beaucoup  de  choses  et  avoir 


(1)  Extrait  des  Annales  d'hygiène  pu6îiqüè  et  de  médecine  légale  j 
mars  1881. 
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constaté  que  D...  était  resté  près  d’une  demi-heure  dans  l’urinoir. 
Ils  prétendaient  même  que  D...  avait  provoqué  l’un  d’eux;  dans 
tous  lés  cas,  ils  ne  pouvaient  dire  que  la  provocation  se  fût  adressée 
à  aucune  autre,  personne. 

D...,  brusquement  entraîné  par  eux,  protesta  en  vain  de  son 
innocence.  On  le  conduisit  au  poste  de  police,  de  là  au  dépôt.  Dans 
les  trois  jours,  il  fut  jugé,  condamné,  ■  envoyé  à  la  prison  de  la 
Santé.  Il  y  arriva  malade  et  fut  placé  à  l’infirmerie. 

Il  y  eut  ceci  de  particulier  que  D...  resta  dans  un  état  de  demi- 
hébétude  depuis  son  arrestation  jusqu’à  son  arrivée  à  la  prison  de 
la  Santé.  Il  ne  se  souvient  pas  d’avoir  été  jugé.  Deux  gardes  de 
Paris  l’ont  pris  sous  les  bras,  l’ont  presque  enlevé  du  banc  de  la 
Chambre  de  police  correctionnelle  ;  c’est  dans  la  salle  d’attente  des 
prévenus  qu’il  sortit  de  son  état  de  stupeur  et  qu’il  apprit  qu’on 
venait  de  le  eondamnér  à  trois  mois  de  prison.  —  Il  n’avait  prévenu 
personne,  il  n’était  assisté  de  personne  ;  et,  pendant  que  ces  faits 
se  succédaient,  son  patron,  l’un  de  ses  ouvriers,  et  le  cousin  de 
D...  le  recherchaient  de  tous  côtés.  On  le  savait  très-souffrant  ;  le 
jour  de  sa  disparition,  il  avait  eu  d’abondantes  hémoptysies  ;  il  était 
sorti  pour  aller  chez  son  médecin,  qu’était-il  devenu?  On  le  cher¬ 
cha  à  la  Morgue,  on  alla  à  l’Assistance  publique,  on  ne  retrouva 
nulle  part  sa  trace;  ce  fut  seulement  cinq  jours  après  qu’il  écrivit 
à  . son  patron. 

Or  D...  était  entré  au  mois  d’avril  1879  dans  le  service  de  M.  le 
docteur  Mesnet,  à  l’hôpital  Saint:Âiitoine  ;  il  y  avait  passé  près  de 
six  mois.  Il  né  se  doutait  pas  de  son  état  ;  ce  dont  il  se  plaignait 
surtout,  c’était  de  perdre  beaucoup  de  sang  par  une  tumeur  fon¬ 
gueuse  située  au-dessous  et  en  dehors  du  mamelon  gauche.  On 
s’aperçut  bientôt  qu’il  avait  des  abcès  de  somnambulisme  nocturne. 
M.  le  docteur  Mesnet,  relevant  chez  ce  malade  là' prédominance  du 
tempérament  nerveux,  des  exagérations  féminines,  lui  trouvant 
de  nombreux  points  anesthésiques,  pensa  qu’il  serait  possible  de 
substituer  aux  accès  de  somnambulisme  spontané  des  accès  de 
somnambulisme  provoqué,  et  ses  prévisions  furent  justifiées.  C’est 
dans  ces  conditions  que  nous  avons  pu  l’observer  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  qu’un  grand  nombre  de  médecins  et  d’élèves  assistèrent 
à  des  faits  du  plus  haut  intérêt,  qui,  pour  être  extraordinaires, 
n’en  étaient  pas  plus  imprévus  pour  cela,  et  ne  différaient  pas  après’ 
tout  de  ce  qui,  aujourd’hui,  a  été  maintes  fois  constaté  par  les 
médecins  qui  s’occupent  plus  particulièrement  des  affections  ner¬ 
veuses. 

Dès  que  l’arrestation  de  D...  nous  fut  connue,  nous  considérâmes 
comme  un  devoir  de  lui  venir  en  aide.  Ce  que  nous  savions  de 
son  passé  pathologique  nous  commandait  d’intérvenir  ;  appel  fut 
interjeté;  une  expertise  fut  ordonnée,  et  M.  le  président  de  la 
Chambre  des  appels  de  police  correctionnelle  nous  fit  l’honneur  de 
nous  la  confier. 

Voici  le  rapport  médico-légal  que  nous  avons  déposé  le  6  jan¬ 
vier  1881. 

Nous  soussigné,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris, 
chevalier  de  la  Légion  d’hônnéur,' commis  le  24  novembre  1880 
par  un  ,  arrêt  de  la  Cour  d’appel,  Chambre  des  appels  de  police 
correctionnelle,  à  l’effet  de  constater  l’état  mental  du  nommé  D... 
(Pierre-Louis-Émile),' prévenu  d’outrage  public  à  la  pudeur,  après 
avoir  prêté  serment,  pris  connaissance  des  pièces  du  dossier,  re¬ 
cueilli  tous  les  renseignements  de  nature  à  nous  éclairer  et  visité 
D...  à  plusieurs  reprises,  avons  en  notre  honneur  et  conscience 
rédigé  le  rapport  suivant  : 

Les  antécédents  pathologiques  de  D . . .  nous  sont  depuis  longtemps 
connus  ;  nous  avons  pu  suivre  cet  homme  dans  le  service  de  M.  le 
docteur  Mesnet,  à  l’hôpital  Saint-Antoine.  Là,  soumis  à  une  obser¬ 
vation  d’autant  plus  attentive  que  la  curiosité  scientifique  était 
plus  vivement  excitée,  D...  a  pu  être  étudié  à  loisir  par  le  chef  de 
service ,  par  les  élèves  et  par  un  grand  nombre  de  médecins.  Les 
troubles  nerveux  et  intellectuels  qu’il  a  présentés  pendant  plusieurs 
mois  ont  été  notés  jour  par  jour,  et  ces  notes,  mises  à  notre  dispo¬ 
sition,  nous  permettent  de  donner  à  la  Cour  des  éléments  sûrs  pour 
l’appréciation  de  la  responsabilité  du  prévenu. 

L’outrage  public  à  la  pudeur  qu’on  reproche  àD...  pourrait  bien 


n’être  qu’un  épisode  dans  une  série  de  troubles  complexes  ;  se 
réduire,  en  dernière  analyse,  à  l’un  de  ces  actes  automatiques  si 
communs  dans  ce  que  l’on  est  convenu  d’appeler  «  l’état  de  condition 
seconde  »,  état  que  nous  avons  vu  survenir  maintes  fois  chez  D..., 
soit  spontané,  soit  provoqué. 

D...  est  un  jeune  homme  de  28  ans,  assez  bien  constitué,  avec 
une  prédominance  marquée  du  tempérament  nerveux  ;  intelligent, 
mais  d’une  susceptibilité  émotive  extrême;  s’il  a  toutes  les  appa¬ 
rences  extérieures  de  la  virilité,  il  n’a  rien  de  viril  dans  le  carac¬ 
tère  :  le  féminisme  domine  chez  lui.  Il  est  timide,  il  a  la  voix 
douce,  le  regard  souvent  langoureux  ;  ses  allures  sont  suspectes, 
et  nous  ne  sommes  pas  surpris  qu’on  ait  soupçonné  chez  lui  des 
habitudes  de  pédérastie,  il  a  les  manières  des  hommes  qui  les  pré¬ 
sentent,  mais  il  n’en  porte  aucune  trace. 

Pendant  toute  la  durée  de  son  séjour  à  l’hôpital  Saint-Antoine, 
il  n’a  jamais  donné  lieu  de  suspecter  sa  moralité.  L’attention 
éveillée  de  ce  côté  n’a  pas  même  permis  de  constater  des  habitudes 
de  masturbation.  Pourtant,  de  l’aveu  même  de  D...,  elles  ont 
existé  dans  sa  première  jeunesse  ;  depuis,  il  s’ est  livré  avec  excès 
au  coït.  Ces  excès  ne  semblent  pas  étrangers  aux  accidents  ner¬ 
veux  dont  il  est  atteint. 

Les  antécédents  :  de  famille  de  D...  Sont  peu  importants  à  relever. 
Sa  mère  et  l’une  de  ses  sœurs  sont  des  femmes  nerveuses,  hysté¬ 
riques;  son  père  est  un  homme  d’un  caractère  vif,  emporté;  mais 
on  ne  trouve  chez  ses  ascendants  ni  troubles  cérébraux,  ni  mala¬ 
dies  nerveuses  à  forme  convulsive.  Sa  première  enfance  a  été 
indemne  de  maladies  graves  ;  le  premier  fait  pathologique  qui  ait 
appelé  l’attention  date  du  mois  d’août  1877. 

D...  au  service  militaire,  comme  infirmier,  en  garnison  à  Lyon 
(1873),  était  resté  environ  dix-huit  mois  dans  cette  ville.  Il  fut 
envoyé  de  là  à  l’hôpital  militaire  de  Vichy.  Sa  santé  était  excel¬ 
lente  alors;  il  était  vigoureux,  avait  de  l’embonpoint;  son  poids 
était  de  80  kilogrammes.  A  Vichy,  il  trouva  de  nombreuses  et 
faciles  occasions  de  plaisirs  ;  il  en  abusa,  et  sa  santé  s’altéra. 

Le  1S  août  1877,  il  était  à  la  campagne  avec  des  camarades  et 
des  femmes.  Au  milieu  du  dîner,  en  dehors  de  toute  intervention 
d’excitants  alcooliques,  il  fut  pris  d’un  frisson  suivi  d’un  très-grand 
malaise.  Il  s’affaissa,  perdit  connaissance  ;  on  le  crut  mort,  il  revint 
lentement  à  lui.  Le  premier  sens  qui  se  réveilla  fut  le  sens  de 
l’ouïe;  il  entendait  ce  qu’on  disait  autour  4e  lui.  Immobile,  dans 
l’impossibilité  absolue  d’articuler  une  parole,  il  entendit  le  méde¬ 
cin  principal  de  l’hôpital  militaire  prononcer  les  mots  d’ «  attaque 
d’épilepsie  ».  Il  voulait  protester,  il  ne  le  pouvait  pas.  Le  même 
jour  il  eut  trois  crises  semblables;  transporté  à  l’hôpital,  il  y  resta 
six  semaines,  ayant  d’abord  tous  les  jours,  puis  tous  les  deux  jours, 
des  accès  de  même  nature;  peu  à  peu  ils  s’éloignèrent,  et,  quand 
on  le:  trouva  mieux,  on  lui  accorda  un  congé:  qu’il  passa  dans  sa 
famille. 

Il  quitta  définitivement  Ip  service  militaire  au  mois  de  novembre 
1877,  vécut  presque  une  année  à  la  campagne,  chez  ses  parents. 
L’ennui  le  prit,  il  vint  à  Paris  vers  la  fin  de  1878  et  entra  à  la 
Compagnie  du  chemin  de  fer  de  Lyon.  Il  fut  envoyé  comme 
comptable  à  Villeneuve-Saint-Georges.  Bon  employé,  très-aimé  de 
ses  camarades,  il  paraissait  heureux  de  sa  situation,  désireux  de  la 
conserver.  Un  jour,  il  vint  passer  une  après-midi  à  Paris;  le  soir,  il 
allait  rentrer  à  son  poste,  quand,  sur  la  place  de  la  Bastille,  il  fut 
pris  brusquement  de  l’ùne  de  ses  attaques.  Ses  camarades  le  trans¬ 
portèrent  dans  un  hôtel,  rue  de  la  Cerisaie,  pensant  qu’un  peu  de 
repos  suffirait  pour  le  remettre.  Il  resta  là  vingt  jours,  ses  res¬ 
sources  s’épuisaient  ;  le  médecin  qui  le  visitait  lui  donna  le  conseil 
d 'entrer  à  l’hôpital  Saint-Antoine  ;  il  fut  admis  au  mois  d’avril  1879, 
dans  le  service  de  M.  le  docteur  Mesnet. 

Nous  avons  insisté  sur  ces  préliminaires.  Il  nous  semblait  néces¬ 
saire  d’établir  nettement  que  D...  était  depuis  longtemps  déjà 
malade,  au  moment  de  son  entrée  à  l’hôpital  Saint-Antoine.  Les 
troubles  qu’il  y  a  présentés  étaient  d’une  nature  peu  commune. 
Des  observateurs  peu  expérimentés  les  avaient  méconnus  ;  il  s’en 
trouva  d’autres  qui,  désorientés,  se  réfugièrent  dans  une  incrédu¬ 
lité  plus  systématique  que  scientifique.  Pour  ceux,  au  contraire. 
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qui,  plus  habitués  auxtroubles  nerveux,  trouvaient  en  D...  un  sujet 
d’intéressantes  études,  il  n’y  eut  bientôt  plus  qu’une  névrose  com¬ 
plexe,  et  il  fut  possible  de  reproduire,  à  volonté,  des  phénomènes 
que,  dans  des  cas  analogues,  ont  observé  d’autres  expérimen¬ 
tateurs.. 

Nous  ne  saurions  entrer  dans  tous  les  détails  que  renferme' 
l’observation  complète  de  D...  ;  nous  résumerons  brièvement  les 
faits  principaux,  nous  bornant  à  mettre  en  relief  les  grands  traits 
de  la  maladie. 

D...  est  atteint,  sans  périodicité  régulière,  d’accès  de  somnam¬ 
bulisme,  pendant  lesquels  il  devient  apte  à  subir  l’influence  .d’une 
volonté  autre  que  la  sienne,  à  obéir,  sans  résistance  possible,  à  des 
ordres,  et  à  reproduire,  sans  en  avoir  conscience,  sans  en  conserver 
le  souvenir,  d’une  manière  tout  automatique,  des  actes  répondant, 
soit  à  ses  idées  pendant  la  veille,  soit  aux  idées  qui  lui  sont  suggé¬ 
rées.  Ces  accès  ont  été  tout  d’abord  exclusivement  spontanés; 
depuis,  ils  ont  pu  être  facilement  provoqués.  Les  dns  et  les  autres 
sont  de  la  même  nature;  ils  sont,  de  tous  points,  analogues  aux 
mêmes  phénomènes  se  produisant  chez  les  femmes  hystériques  à 
un  haut  degré.  Us  se  compliquent  d’extase,  de  catalepsie  ;  pendant 
toute  leur  durée,  l’anesthésie,  est  complète. 

Les  accès  spontanés  ont  cela  de  particulier,  que  D...  peut,  tout 
en  ayant  cessé  de  s’appartenir,  suivre  une  idée  qui  a  occupé 
son  esprit  pendant  la  veille.  C’est  ainsi  qu’une  nuit,  il  a  pu  s’éva¬ 
der  de  l’hôpital,  et  arriver  sur  les  boulevards.  Des  sergents  de  ville 
l’ont  arrêté  et  ramené  à  l’hôpital.  Or  on  savait  qu’il  s’ennuyait 
beaucoup  :  il  avait,  à  plusieurs  reprises,  manifesté  son  désir  de 
'sortir,  et,  avant  son  évasion,  il  avait  écrit  une  lettre  dans  laquelle 
il  remerciait  le  médecin  en  chef  de  ses  soins,  et  demandait  son 
exeat.  Dans  les  accès  provoqués,  on  lui  fit  écrire  la  même  lettre, 
dans  les  mêmes  termes  ;  on  put  reproduire,  à  volonté,  lés  scènes  de 
la  période  de  somnambulisme  spontané. 

Rien  n’est  plus  facile  que  de  faire  passer  D...  de  l’état  normal, 
ou  condition  première,  à  l’état  pathologique  ou  condition  seconde. 
Il  n’est  pas  même  besoin,  pour  cela,  de  recourir  aux  manœuvres 
qui  amènent  l’hypnotisme,  et,  lorsqu’il  est  dans  cet  état,  on  le 
dépossède  absolument  de  sa  volonté.  Tout  ce  que  nous  avons  vu, 
chez  lui,  dans  cette  voie,  est  conforme  à  ce  que  l’on  peut  obtenir 
des  malades  atteints  des  mêmes  troubles  nerveux.  Nous  n’essayerons 
pas  d’en  présenter  une  explication;  jusqu’à  présent  elle  échappe. 
On  doit  se  borner  à  enregistrer  de  pareils  faits,  et  attendre  d’une 
observation  patiente,  peut-être  d’un  hasard  heureux,  une  inter¬ 
prétation  scientifique  qui  n’a  pas  encore  été  trouvée. 

.  Mais  de  semblables  états,  surtout  chez  l’homme,  ne  se  déve¬ 
loppent  pas  sans  avoir  été  préparés,  sans  être  entretenus  par  des 
conditions  particulières,  telles  que,  par  exemple,  des  troubles  de 
la  santé  générale.  Quand  D...  entra  à  l’hôpital  Saint- Antoine,  il 
était  malade,  anémique.  Cet  homme  est  sujet  à  d’abondantes 
pertes  de  sang,  par  deux  voies  différentes.  Il  porte,  à  gauche,  en 
dehors  et  au-dessous  du  mamelon, «une  tumeur  pédiculée,  véri¬ 
table  champignon  à  surface  bourgeonnante,  et  qui  saigne  avec  la 
plus  grande  facilité  (mélæ'na).  Il  est,  de  plus,  sujet  à  des  hémopty¬ 
sies  qui  se  suspendent  pendant  des  mois  et  reparaissent  tout  à 
coup,  avec  une  telle  abondance  qu’elles  sont  suivies  de  syncope. 

Le  18  août  1880,  il  avait  eu,  rue  Drouot,  un  accident  de  ce  genre, 
et  il  avait  fallu  le  transporter  dans  une  pharmacie,  où  on  lui  donna 
des  soins.  Au  mois  d’octobre,  les  hémoptysies  revinrent,  et,  à 
mesure  que  D...  s’affaiblissait,  ses  nuits  étaient  mauvaises,  les  accès 
de  somnambulisme  se  montrèrent  de  nouveau.  Il  avait  même  dans 
la  journée  «  des  absences».  Autour  de  lui  on  s’inquiétait,  on  ne 
savait  pas  quel  était  au  juste  son  état,  on  l’engageait  à  se  soigner. 
Enfin,  le  18  octobre,  il  eut  un  vomissement  de  sang  considérable, 
il  remplit  presque  une  cuvette,  et  eut  une  syncope.  M.  le  docteur 
Bertrand  fut  appelé  ;  on  a  de  lui,  au  dossier,  un  certificat  qui 
atteste  le  fait.  Ce  médecin  avait  déjà  donné  des  soins  à  D...  et, 
sans  connaître  l’état  nerveux  de  ce  malade,  il  avait  constaté  «  un 
état  d’affaissement  et  d’hébétude  qui  lui  enlevait  son  libre  arbitre  ». 
Ce  même  jour,  18  octobre,  D...  perdit  encore  du  sang  dans  la  jour¬ 
née  :  le  soir,  épuisé,  redoutant  de  monter  six  étages  pour  aller 


chercher  son  porte-monnaie,  il  emprunte  5  francs  à  son  camarade 
d’atelier:  il  voulait  aller  prendre  une  potion  au  percblorure  de  fer 
chez  un  pharmacien  du  faubourg  Poissonnière  qui  lui  avait  déjà 
préparé  le  même  médicament.  En  route,  il  crache  encore  du  sang, 
il  avait  dans  ses  poches,  au  moment  de  son  arrestation,  deux  mou¬ 
choirs  tachés  de  sang  :  l’un  d’eux  lui  avait  été  prêté  par  son  patron. 
En  passant,  rue  Sainte-Cécile,  il  entra  dans  l’urinoir  public,  et 
mouilla  son  mouchoir  au  tube  de  lavage  des  dalles  verticales,  pour 
enlever  plus  aisément  le  sang  qui  souillait  ses  moustaches.  Il  ne  se 
souvient  plus,  à  partir  de  ce  moment,  ni  de  ce  qui  s’est  passé,  ni 
du  temps  pendant  lequel  il  est  resté,  là  immobile.  Le  rapport  des 
agents  dit  une  demi-heure,  cela  est  possible;  il  est  même  probable 
qu’il  fût  resté  plus  longtemps  encore,  s’il  n’avait  pas  été  tiré  brus¬ 
quement  de  cet  état,  qui,  pour  nous,  étant  donné  la  série  des 
troubles  que  nous  avons  rappelés,  n’a  rien  d’imprévu.  Ce  que  nous 
admettons  moins  aisément,  c’est  qu’un  homme  qui,  le  matin,  a  eu 
une  hémorrhagie  terrible,  qui,  dans  la  journée,  dans  là.  soirée,;  a 
vomi  encore  du  sang  en  abondance,  qu’un  médecin  a  vu,  que  son 
patron,  un  ouvrier,  ont  vu  aussi  dans  un  état  d’épuisement  extrême, . 
ait  pu,  le  soir  du  même  jour,  se  livrer  pendant  une  demi-heure  à 
des  manœuvres  de  masturbation,  à  des  provocations,  constituant 
le  délit  d’outrage  public  à  la  pudeur.  Il  y  a  là,  pour  nous,  par  des 
raisons  toutes  physiologiques,  une  impossibilité  matérielle  qu’il  est 
de  notre  devoir  de  signaler. 

En  conséquence,  nous  appuyant  sur  des  faits  directement  obser¬ 
vés  par  nous,  par  des  médecins  d’une  incontestable  autorité,  d’une 
part ,  sur  les  renseignements  que  nous  avons  recueillis  et  qui  nous 
ont  permis  de  reconstituer  la  journée  du  18  octobre  pendant  laquelle 
le  prévenu  a  été  gravement  malade,  d’autre  part,  nous  sommes 
autorisé  à  conclure  que  D...  n’a  pas  pu  commettre  l’outrage  public 
à  la  pudeur  qui  lui  est  reproché. 

Que  si  son  attitude,  le  long  temps  passé  par  lui  dans  un  urinoir 
public,  ont  pu  paraître  suspects  aux  agents  en  surveillance,  cette 
attitude  singulière,  cet  arrêt  prolongé,  trouveraient  une  explication 
qui  n’aurait  rien  de  forcé  dans  les  conditions  pathologiques  que 
nous  avons  exposées. 


A  l’audience,  nous  avons  énergiquement  maintenu  ces  conclu¬ 
sions  ;  nous  affirmions  que  D...  était  un  malade,  et  nous  démon¬ 
trions,  en  nous  appuyant  sur  l’observation  prise  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine,'  que  le  début  de  la  névrose  complexe  dont  il  était  atteint 
remontait  à  une  époque  éloignée  déjà.  Nous  faisions  voir  que  D... 
présente  deux  états  :  l’unmormal,  pendant  lequel  il  était  respon¬ 
sable  de  ses  actes  ;  l’autre  pathologique,  pendant  lequel  il  cessait 
de  s’appartenir,  de  se  diriger,  et  nous  disions  que,  pendant  cette 
condition  seconde,  dont  il  né  conservait  pas  le  souvenir,  il  était 
absolument  irresponsable. 

M.  le  président  Manau  reçut  la  déposition  des  deux  agents  qui 
avaient  arrêté  D....  Cette  déposition  affirmait  de  lamanière  la  plus 
catégorique  le  délit  d’outrage  public  à  la  pudeur.  Elle  alla  même 
plus  loin:  les  agents  prétendirent  que  D...  leur  était  bien  connu, 
qu’il  fréquentait  les  passages,  qu’ils  l’avaient  suivi  souvent  de  huit 
à  neuf  heures  du  soir.  Or  il  fut  établi  par  deux  témoins  que  D... 
ne  sortait  jamais  avant  dix  heures  et  demie,  onze  heures  du  soir. 
C’était  lui  qui  se  retirait  le  dernier,  ayant  pour  fonction  de  fermer 
le  magasin  et  d’y  mettre  tout  en  ordre  avant  son  départ. 

Nous  n’avions  pas  à  discuter  la  déposition  des  agents,  et,  M.  le 
président  nous  ayant  demandé  si  eUé  modifiait  nos  conclusions, 
nous  avons  répondu  que  nous  les  maintenions  sans  y  rien  changer. 

M.  l’avocat  général  Bertrand,  dans  un  réquisitoire  aussi  remar¬ 
quable  par  sa  modération  que  par  l’élévation  de  la  discussion, 
nous  disait  :  «  Les  faits  sont  matériellement  établis  :  deux  hommes 
ont  déposé  sous  la  foi  du  serment  qu’ils  avaient  vu  D...  commettre 
un  outrage  public  à  la  pudeur;  nous,  magistrats,  nous  n’avons 
qu’une  chose  à  faire,  appliquer  la  loi.  —  Vous,  médecin,  vous  nous 
dites  que  cet  homme  n’est  pas  responsable  ;  mais  vous  nous  avez 
dit  aussi  qu’à  côté  des  troubles  nerveux  et  cérébraux,  il  y  avait 
chez  lui  des  périodes  d’état  normal.  S’il  est  vrai  qu’il  passe  tour  à 
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tour  par  des  périodes  de  condition  première  ou  normale,  et  par  des 
périodes  de  condition  seconde  ou  pathologique,  prouvez-nous 
qu’au  moment  où  il  a  été  arrêté,  il  était  dans  l’état  dé  condition 
seconde.  » 

Dans  toutes  les  affaires  médico-légales  où  nous  avons  eu  à  inter¬ 
venir,  nous  nous  sommes  toujours  fait  Une  loi  de  n’affirmer  que  ce 
dont  nous  étiç>ns;  sûr.  Nous  ne  pouvions  donc  répondre  à  la  ques¬ 
tion  pressante  de  M.  l'avocat  général  en  lui  disant  qu’il  était  cer¬ 
tain  que  D...,  au  moment  de  son  arrestation,  se  trouvait  dans  un 
état  de  condition  seconde.  Seulement,  - il  nous  était  permis  de 
reprendre  les  données  de  l’observation,  et  de  faire  voir  quelle  im¬ 
portance  avait  la  perte  du  souvenir  dans  la  détermination  de  l’état 
du  prévenu  à  un  moment  donné. 

Cependant  la  Cour  avait  manifesté  quelques  hésitations,  quelques 
’  doutes  ;  il  lui  semblait  difficile  d’admettre  qu’un  homme  pûtpassér 
par  des  états  aussi  différents,  et  subir  l’influence  d’une  volonté 
étrangère  à  la  sienne.  Nous  ■  proposâmes  de  la  rendre  témoin 
d’une  expérience  aussi  simple  que  facile  à  conduire,  qui,  pour  nos 
maîtres,  MM.  les  professeurs  Lasègue,  Charcot,  Vulpian  et  tant 
d’autres,  a  depuis  longtemps  cessé  d’appartenir  au  groupe  des 
faits  extraordinaires,  pour  rentrer  dans  celui  des  faits  pathologi¬ 
ques. 

C’était  bien  d’un  fait .  pathologique  qu’il  s’agissait;  et,  dût  l’ex¬ 
périmentation  n’apporter  aucune  preuve  nouvelle,  en  la  proposant, 
nous  restions  sur  un  terrain  scientifique.  La:  médecine  légale  faite 
par  deshommes  indépendants,:  comme  nous  le  sommes  tous,  par 
des  hommes  n’ayant  pas  d’autre  souci  que  celui  d’arriver  à  la 
vérité  et  de  la  démontrer,  ne  peut  que  gagner  à  ces  épreuves;  et, 
pour  notre  part,  nous  remercions  hautement  M.  le  président  de  la 
chambre  des  appels  de  police  correctionnelle,  d’avoir  voulu  se  con¬ 
vaincre,  et  de  nous  avoir  permis  de  lui  en  offrir  immédiatement 
les  moyens. 

Voici  comment  nous  avons  procédé.  D...,  avons-nous  dit,  peut 
être  facilement  placé  dans  Y  état  de  condition  seconde.  II  suffit  de  le 
forcer  à  regarder  fixement  pendant  quelques  instants  :  c’est  ainsi 
que  nous  le  fîmes  entrer  dans  la  période  de  somnambulisme  pro¬ 
voqué,  où,  cessant  de  s’appartenir,  il  était  dépossédé  de  sa  volonté 
et  subissait  la  nôtre  :  nous  étions  enfermé  avec  quelques-uns  de 
MM.  les  conseillers  dans  la  chambre  du  conseil;  lui,  était  dans  la 
salle  des  prévenus.  Nous  l’appelons  ;  dès  qu’il  entend  notre  voix,  il 
se  précipite,  écartant  les  gardes  de  Paris  mis  sur  son  passage,  avec 
la  vigueur  d’un  homme  qui  renverse  un  obstacle,  ouvre  la  porte  de 
la  salle  et  arrive  à  nous,  s’arrête  immobile  et  attend.  A  ce  mo¬ 
ment,  il  ne  connaît  que  nous,  ne  voit  que  nous,  obéit  à  nous  seul. 
M.  le  président,  ayant  désiré  s’assurer  de  la  perte  du  souvenir  dés 
faits  appartenant  à  l’accès,  nous  demande  à  voix  basse  de  lui 
ordonner  d’ouvrir  ses  vêtements,  son  pantalon. 

Nous  lui  disons:  D...,  déshabillez-vous, 

II  enlève  ses  vêtements  avec  une  sorte  d’emportement. 

Puis,  sur  l’invitation  de  M.  le  président,  nous  lui  demandons  : 
Qu’avez-vous  fait  dans  l’urinoir,  vous  souvenez-vous  ?  —  Et  nous  le 
plaçons  devant  le  mur.  Il  prend  son  mouchoir,  l’approche  du  mur 
et  fait  le  geste  de  s’essuyer  la  bouche  ;  il  répète  ce  geste  plusieurs 
fois  de  suite. 

-Nous  le  réveillons  par  une  simple  insufflation  d’air  froid  sur  les 
yeux,  et  sa  physionomie  exprime  un  profond  étonnement  de  se 
trouver  là. 

M.  le  président  s’approche  de  lui  et  lui  dit:  D...,  vous  venez  de 
vous  découvrir  devant  nous. 

—  Je  ne  crois  pas,  monsieur,  répondit-il. 

—  Tous  ces  messieurs  vous  ont  vu  comme  moi.  Regardez,  vous 
êtes  encore  déboutonné,  votre  pantalon  est  ouvert. 

—  Monsieur,  je  ne  m’en  souviens  pas. 

M.  le  docteur  Mesnet  assistait  à  l’audience.  Sur  notre  demande, 
M.  le  président  avait  consenti  à  ce  qu’il  entrât  dans  la  chambre  du 
conseil  :  ce  fut  lui,  à  son  tour,  qui  s’empara  de  D...  et  le  ramena 
en  quelques  secondes  à  l’état  dans  lequel  nous  l’avions  placé  nous- 
même.  A  partir  de  ce  moment,  nous  fûmes  aussi  étranger  à  D... 
que  l’étaient  les  autres  personnes  présentes.  M.  Mesnet  lui  ordonna  | 


de  lui  écrire,  et,  le  plaçant  à  la  table  avec  du  papier,  une  plume  il 
lui  fit  écrire  les  premières  lignes  de  la  lettre  que  D...  lui  avait 
adressée  de  la  prison  de  la  Santé. 

G’ést  pendant  que  D...  écrivait  que  nous  ftmes  constater  l’anes¬ 
thésie  complète. 

L’expérimentation  parut  alors  suffisante.  D...  fut  réveillé,  et 
ramené  dans  la  salle  des  prévenus. 

A  la  reprise  de  l’audience,  la  cour  rendit  l’arrêt  suivant  :  :  ; 

Attendu  que,  s’il  paraît  établi  que  D...  ait  commis  les  faits  qui 
lui  sont  reprochés,  il  n’ést  pas  suffisamment  établi  qu’il  en  ait  la 
responsabilité  morale; 

Considérant,  en  effet,  qu’il  résulte  de  l’examen  du  docteur 
Motet,  remontant  à  une  date  ancienne,  que  le  prévenu  se  trouve 
souvent  en  état  de  somnambulisme  ;  que  dans,  cet  état  il  ne  saurait 
être  déclaré  responsable  de  ses  actes  ;  attendu  que  cet  examen  se 
fortifie  d’une  nouvelle  expérience  faite  en  chambre  du  conseil  ;  que 
dans  ces  circonstances,  D...  ne  saurait  être  considéré  comme 
responsable  ; 

La  cour  infirme  le  jugement  frappé  d’appel,  et  renvoie  D...  des 
fins  de  la  plainte. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret  én  date  du  9  mars  1881,  ont  été  nommés  dans  le 
corps  de  santé  militaire  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  première  classe  :  MM.  Leplat  et 
Raoult  ; 

Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe  :  MM.  Dupeyrpp 
et  Farmé  ; 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe  :  MM.  Guillemin, 
Dogny,  Carayon,  Rivière,  Comte,  Vivier  et  Alphant. 

—  Vacuité  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Lagrolet  (Paul-Léonce), 
né  à  Dax  (Landes),  le  28  juillet- 1852,  docteur  en  médecine,  est 
nommé  préparateur  de  médecine  expérimentale  (emploi  nouveau). 

—  Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Lober  (Désiré- François-/ 
Joseph),  né  le  25  septembre  1848,  à  Crespin  (Nord),  docteur  en 
médecine,  est  nommé,  pour  trois  ans,  chef  de  clinique  médicale, 
en  remplacement  de  M.  Looten,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

M.  Leroy  (Charles-Adolphe),  né  le  7  novembre  1849,  à  Lille  (Nord), 
docteur  en  médecine,  est  nommé,  pour  trois  ans,  chef  de  clinique 
médicale  (emploi  nouveau). 

M.  Legroux  (Louis-Victor),  né  le  9  mars  1852,  à  Lille  (Nord),  doc¬ 
teur  en  médecine,  estnommé,  pour  trois  ans,  chef  de  clinique  com¬ 
plémentaire  des  maladies  des  yeux  (emploi  nouveau). 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Courty,  professeur  de 
clinique  chirurgicale,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer  du  1er  mars 
au  30. juin  1881,  par  M.  Chalat,  agrégé  près  ladite  Faculté.  1  - 

—  École  de  médecine  de  Nantes.  —  M.  Audrain,  pharmacien  de  . 
première  classe,  ést  nommé  chef  des  travaux  chimiques. 

—  Le  banquet  des  médecins  des  bureaux ,  de  bienfaisance  aura 
lieule  samedi  26  mars,  à  sept  heures  du  soir,  au  restaurant  Notta,  ; 
1,  faubourg  Poissonnière. 

Il  sera  suivi  d’une  conférence . par  MM.  les  :  docteurs  Gibert' et; ; 
Launay  (du  Havre).  : 

On  s’inscrit  chez  :  MM.  Dal-Piaz,  1 1  bis,  rue  Montaigne  ;  Le  Coin, 
15,  rue  Guénégaùt;  Le  Noir,  22,  rue  du  Bouloi  ;  Nadaud,  103,  rue 
d’Aboukir;  Passant,  39,  rue  de  Grenelle.  —  Le  prix  de  souscription 
est  de  15  francs. 

—  M.  -  le-  docteur  Bucquoy,  médecin  de  l’hôpital  Cochin,  agrégé 
de  la  Faculté,  recommencera  ses  leçons  cliniques  le  vendredi- 
18  mars,  à  neuf  heures  et  demie,  et  les  'continuera  tous  les  ven¬ 
dredis,  à  la  même  heure. 

Faculté  de  médecine.  —  M.  Berger,  agrégé,  commencera  son 
cours  auxiliaire  de  pathologie  externe  le  mardi  22  mars,  à  cinq 
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heures,  dans  le  petit  amphithéâtre,  ét  il  le  continuera  les  jeudis, 
samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

H  traitera  des  affections  chirurgicales  dés  membres. 

—  Erratum.  —  A  la  page  38,  colonne  2,  ligne  39,  il  faut  lire 
u  chlorure  de  nickel  »,  au  lieu  de  «  chlorure  de  métal  ». 

—  Eygiène  de  l’enfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos  lec¬ 
teurs  en  publiant  ci-après  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie, 
pharmacien  en  chef  et  chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois, 
du  lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seine-et- 
Marne). 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Paléontologie.  De  l’antiquité  de  l’homme  dans  les  Alpes- 
Maritimes,  par  M.  Émile  Rivière.  —  L’ouvrage  formera  un 
beau  volume  in-4°  d’environ  230  pages,  avec  20  planches  en  noir 
ou  chromolithographiées,  par  J.  Pilloy,  et  80  gravures  sur  bois, 
par  Gusman,  intercalées  dans  le  texte.  Il  est  publié  par  livrai¬ 


sons  composées  chacune  dè  trois  feuilles  de  texte  et  de  deux  plan¬ 
ches.  —  Prix  de  la  livraison  :  S  francs.  —  La  septième  vient  de 
paraître  et  la  huitième  est  sous  presse.  Il  est  tiré  23  exemplaires 
numérotés  sur  papier  de  Hollande,  dont  le  prix  est  de  8  francs 
par  livraison.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

De  l’hémorrhagie  dans  l’opération  de  la  taille,  par  le  doc¬ 
teur  Rodxeau.  1  vol.  in-8°.  —  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  A.  De- 
lahaye  et  E.  Lecrosnier. 

La  vapeur  d’eau  surchauffée  employée  comme  agent 
thérapeutique,  par  le  docteur  Zabé,  membre  de  la  Société 
d’hygièhe.  In-8°  de  1 16  pages,  avec  3  planches  hors  texte.  — 
Prix  :  3  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 

Étude  clinique  et  histologique  sur  le  xanthélasma,  par  le 
docteur  Gendre.  In-8°  de  70  pages  avec  planches.  —  Prix  : 
2  fr.  30.  —  Paris,  O.  Doin. 

Étude  sur  les  syphilis  ignorées,  par  Junon  (Louis).  In-8°,  — 
Prix  :  2  francs.  —  Paris,  A.  Coccoz. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  — 10910. 


ANALYSE  DE  M 


Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Si  ' 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vase 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L'analyse  de  ee  lait,  pour  le  mois 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  < 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois 
Densité  à  la  température  de  12°  .  .  . 


n  chef 
1,030 


Beurre  par  litre . 38.100 

Albumine  . .  8.287 

Caséine . 22.913 

Sucre  de  lait . 50.900 


Total  des  matières  fixes  .  .  128.200  128.200 

Eau  par  litre .  901.800 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  phosphorique . 2.247 

Chaux . 2,r"~ 

Magnésie . 0 . 

Potasse . l.U 

Soude . 0.664 

Acide  sulfurique . 0.360 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 
perte.. . 0.812 


Total. 


Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

—  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

—  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 

Ferme  d’Arcy ,  rue  de  Paradis-Poissonnièr'e,  22, 
M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 


Chaumes  (Seine-et-Marn’e). 


Guérison  maladies  de  l’estomac 

Parles  POUDRES  et  PASTILLES 
f .  Hugounenq  au  Phosphate  ale  Bismuth  et 

a  la  Pepsine,  contre  les  gastralgies,  gastrites, 
uysentéries,  diarrhées  rebelles,  vomissements 
ées  enfants,  digestions  laborieuses.  —  Pharm. 
ttUGouNENQ,  Lodève  (Hérault).  —  Dépôt  général, 
mS’A£set!>-  anc:  Phie  Planche,  rue  Scribe,  11, 
près  1  Opéra,  Paris,  et  les  bonnes  pharmacies. 


'Traitement  des  Névralgies, 

J-  Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco 
nitine  et  au  Quiniüm,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  laSciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  qüinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
n  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

9»  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’eatreœiso  des  Pharmaciens. 

Sirop 

à  la  i 


de  Lagasse 

de  pin  maritime. 


dans  toute  sa  force,  possède  toutes  les  propriétés 
balsamiques  et  résineuses  du  pin  maritime.  Il  est 
conseillé  comme  un  pectoral  efficace  et  agréable 
dans  les  diverses  maladies  des  voies  respiratoires. 

Sous  son  influence,  on  voit  cesser  les  expec¬ 
torations  sanguinolentes,  les  toux  les  plus  opi¬ 
niâtres,  les  douleurs  de  la  poitrine,  l’oppression, 
l’aîtératioh.de  la  voix  et  tout  état  fébrile.  L’ap¬ 
pétit  revient  plus  vif  et  la  digestion  plus  facile. 
Dose  :  2  à  4  cuillerées  par  jour. 

Dépôt  général  :  à  Bordeaux,  pharmacieLagasse, 
Paris,  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


U’Va  r  i  n  e  lactée  N  e  s  1 1  < 

JL  Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 
if  honneur  et  5  Médailles  d'or.  — -  40  ans  de  succès. 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage  ;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLl,.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal.  —  Détail  :  Pharmacie  Christen,  31, 
u  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


~  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 

«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les  . 
a  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 

«  C'est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux  et  P rog.  Mèd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosagerigoureusement  exact. 
Détail:  dans  tôütes  les  bônnes  Pharmacies,^ 
Gros  :  Rue  Racine,  14,  Paris. 


Di 


t  h  è  s  e  urique 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu- 


CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so¬ 
lubles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Pans,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 


ATin  iodé  de  Moride 

,  Chaque  litre  de  ce  vin  contient 
valent  de  12  grammes  teinture  d’iode  ;  il 
lentau  goût  et  remplace  avec  avantage  1 
potassium  «t  l'huile  de  foie  de  morue. 


§ 

contient  l’équiva- 
i’iode;  il  estexcel- 
ivantage  l’iodurede 


t)  humatismes.  Guérison  par  la 

RB'VM1AaTnr?Jle  et  la  0uate  végétale  du  Pinjsylvestre. 

chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


X  MINÉRALES. 


ladelphie,  4876;  Paris,  1878, 
.  ,  oidney,  1879.  —  Antoine  ULBRICH. 


Sirop  -  Zed  (codéine  et  toeij 

exempt  des  inconvénients  del’opium  (25  cent, 
de  codéine  par  30  gr.  sirop). 

Calme  rapidement  les  bronchites 
aiguës ,  toux  opiniâtres  et  ner¬ 
veuses,  coqueluches,  insomnies. 

Paris,  22  et  19,  rue  Drouot. 


jpiurn  ^OCeiIL. 


Bt 


oldo  Verne 

IPar  M.  Gubler  et  les  sommités  médicales. 
Consulter  :  But.  thér.  méd.  et  chir.,  1874.  Notice 
à  chaque  flacon.  —  Tonique,  digestif,  stimulant 
général  et  spécifique  contre  les  maladies  du  foie. 

Dose  :  60  à  120  g“es  parjour. — Verne,  Grenoble 
Isère)  ;  Paris,  .25,  r.  Réaumur,  et  toutes  pharm. 


Solution,  Ürop1,  Bourguignon 

an  chlorhydro-phospliate  de  cliaux. 

Titrés  à  1  gramme  par  cuillerée  à  bouche. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous 
es  reconstituànîs;  Le  meilleur  succédané  de 
’huilë  de  foie  de  morue. 

Laboureur,  26.  rue  des  Missions,  et  les  phiet. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM. —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estundesplus  puissants 
sédatif  s  dansle  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il  contient  91,95  de  Brome  pour  lOOparties. 

TAiathèse  urique.  Pilules  Collas 

LJ  au  BROMURE  de  LITHIUM.— Dose  ;  4  ou 
8  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  grain¬ 
es  d’âeide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris. 


■Jalicol  Dusaule 


ALICYLIQUE^ 

Désinfectant,  antiseptique, 'cicatrisant. 
ne  odeur  agréable,  remplacé  aVântageuse- 

- pour  tous  les  usages,  le  coaltar  etle  phénol. 

Le  flac.  :  2  fr.,  97,  r.  de  Rennes,  et  les  pharmacies . 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais. 

Acidulés,  Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodi- 
ques,  analysées  par  O.  Henry. 


Chlorure  de - 

Sulfate  de  soudeet  chaux 
Silicate  etsilice,  alui 


Iodure  alcal.arsenic.lith. 


.2.151  7.826  8.885  9.142  9.248 
Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo- 
— ‘os  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 


riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareiluripaire  ; — RIGOLETTE,  chlorose, ané¬ 
mie  ;  _  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  1  \ 

Photphate  !  sesqui-oxyde  de  fer 
Sulfate  »  )  >0.44 

—  de  chaux . 1 

Chlorure  de  sodium . ] 

Matières  organiques . I 

Cette  eau  est  arsenicale ;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée, 


de  concentration,  puis  enfin  titrées 
Elles  possèdent  un  pouvoir  alimentaire  énorme 
et  exercent  sur  l’économie  une"  action  nutritive 
intense. 

II  ne  faut  pas  les  confondre  avec  d’autres  pep- 
tones,  plus  ou  moins  répandues  dans  le  com- 

-  obtenues  avec  les  pancréas  de  porc , 

-r.__ _ ht  une  odeur  nauséabonde,  une  saveur 

désagréable,  susceptibles  de  fermenter  ou  de  se 
putréfier,  contenantbeaucoup  de  matières  étran¬ 
gères  et  peu  de  viande  peptonisée,  8  à  15  p.  100. 

Les  deux  préparations  suivantes  ont  été  éta¬ 
blies  dans  le  but  de  faciliter  l’emploi  des  pepto¬ 
nes  pepsiques ,  et  répondre  à  toutes  les  indi¬ 
cations  thérapeutiques.  Ce  sont  : 

Conserve  DE  pbptone  Chapoteaut. 

Ce  produit  est  neutre,  aromatique,  se  conserve 
bien,  se  prend  en  gelée  à  la  température  de  15», 
et  se  liquéfie  à  33°.  Il  contient  par  cuillerée  à 
café  le  double  de  son  poids  de  viande  de  bœuf, 
'administre  pur  ou  dans  du  bouillon,  du  vin 
....  é,  des  confitures,  des  sirops,  et  sous  forme  de 
lavements  alimentaires, 


Capsules  et  saccharure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
Angines  couenneuses ,  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La  pharmacieDELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


M 1  u le  s  de  Blancard, 


Approuvées  par  l'Académie  de  Médecine. 


Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
ces  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules , 
la- phthisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  (pâles 
couleurs,  aménorrhée ,  etc.),  où  il  est  nécessaire 
de  réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signature  ci- 
jointe  au  bas  d’une  éti- 

40,  rue  Bonaparte. 

S  CONTREFAÇONS. 


•  achets  de  Papaïne 

^(Pepsine  végétale  tirée  du  Carica  Papaye) 


de  Trouette-Perret,  pharm.  Paris,  68  r.  Rivoli. 
Un  cachet  après  chaque  repas. 
(gastrites,  gastralgies,  maladies  d’estomac) 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacie- 


FIÈVRES,  ANEMIE,  CHLOROSE 

maladies  nerveuses 

Y  in  de  Bellini  ( Vin  de  Païenne  au 
Quinquina  et  Colombo )  tonique,  fortifiant, 
fébrifuge ,  contre  les  affections  scrofuleuses,  et 
scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses,  l’anémie, 
la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

Adh.  DETHAN,  ph., _ _  . 

faub.S‘-Denis,  90, Paris, 

et  toutes  pharmacies  de  ^***y^g_*: 

France  et  de  l’étranger.  r 


Peptones  pepsiques 

à  la  viande  de  bœuf 

de  CHAPOTEAUT,  pharmacien  de  première 
classe,  de  la  Faculté  de  Paris. 

Ces  peptones,  très-pures,  préparées  avec  un 
__>in  extrême,  ne  contiennent  que  de  la  viande 
de  bœuf  digérée  et  .rendue  assimilable  par  l’À 


Vin  de  Peptone  de  Chapoteaut, 


Ce  vin  contient,  par  verre  à  bordeaux,  la  pep¬ 
tone  pepsique  de  10  grammes  de  viande  de  bœuf. 
Il  est  d’un  goût  très-agréable,  et  constitue  un 
excellent  aliment  que  les  malades  acceptent  avec 
plaisir.  On  le  prend  au  commencement  des  repas, 
à  la  dose  d’un  ou  deux  verres. 

Indications  principales.  —  Anémie,  dyspepsie, 
cachexie,  débilité,  atonie  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins,  convalescence,  alimentation  des  nourrices, 
des  enfants,  des  vieillards ,  des  diabétiques  et  des 
phthisiques. 

Gros:  Chapoteaut,  pharmacien,  8,  - 

vienne  ;  Détail  :  pharmacie  Vial,  1-,  rue  Bourda- 
loue  ;  pharmacie  Pommiès,  118,  rue  du  Fau- 
bourg-Sàint-Honoré ,  et  dans  toutes  les  princi¬ 
pales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Eeau  sulfurée,  sodique  et  calcique.  | 
aux  -  Bonnes  ( Basses  -  Pyrénées ) . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronche's  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  ae  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Tamar  indien  Grillon 

(Rlectuaire  lénitif  n°  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  ffémorrhoïdes,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  pédophile,  scam- 
monée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph .  GRILLON,  52,  r.Grammont,  Paris.  Bt°,2f.S0. 


T Klf  aladies  de  poitrine  ,  guérison 

IyJL  par  les  Sirops  d’HypopIiospliite  de 


de  Chaux,  du  Dr  Churchill. 
Nombreuses  attestations  médicales.- 
Prix  :  4  fr.  le  flacon,  avec  instruction. 
Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Çastiglione,  Paris. 


V 


in  loi-digestif  de  Chassaing 


de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
'  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

- —  j —  -----  préparations 


Ils  trouveront  donc  dans  _  ,  _ 

médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestiver 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


Granules  antimonio-ferreux  et 

antlinonio  -  ferreux  au  Bismuth  du 
docteur  PAPIlLHiB. 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie,  la  chlo- 
.  j-anémie,  la  chlorose,  les  névralgies  et  névroses, 
les  affections  scrofuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth 
contre  les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives 
(gastralgies ,  dyspepsies) . 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Sauj  on  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des 
Tournelles  ;  141,  rue  Montmartre. 


PTPileP! 

Le  siri 


•sie.  Hystérie.  Névroses. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex- 


POTASSIUM  ( _ , 

périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom: 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés -en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROPde HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


e  Thé  diurétique  de  France 

!__Testla  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  lés  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravélle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  delà  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
pales  pharmacies  de  France. 

"  "  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 


pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


V1 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 


Le  plus  agréable  et  le  plus,  efficace  des 
iques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l'anémie,  la  chlo- 


i,  les  nr 


Boulevar  1  Haussmann,  4f ,  et  principales  pharm. 


Ma 


ladies  de  la  peau 

_  Les  GRANULES  et  le  SIROP  D’HYDRO- 

COTYLE  ASIATICA  deJ.LüPINE,  pharmacien 
en  chef  de  la  marine,  à  Pondichéry,  sont,  d’après 
le  docteur  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Louis,  le  remède  le  plus  sûr  des  affectionsrebelles 
de  la  peau  :  ECZEMA,  PSORIASIS,  LICHEN, 
PRURIGO,  DARTRES,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  Pharm.  Fournier,  56- 
Bte' d’Anjou-Saint-Honoré.  —  Et  pour  la  vente  en 
gros  :  pharm.  Labélonye,  99,  rue  d’Aboukir,  Pa- 
dans  toutes  les  pharmacies. 


AFFECTIONS  D 


;S  RESPIRATOIRES. 


Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournier. 
0,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

Capsules  «l'Huile  créosotéc  A  0,05. 
Seules récompenséesàl’Exp.univ.  de  Paris,  1878, 
Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauvean- 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


^oton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 


pharmacien  de  lre  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  a 
,’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté1  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
pans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pieu- 
lodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  g 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan- 
chëments  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 


Vin  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Orange3 
nères  et  Malaga.  , 


amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau .  ■■ 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler.  - 
Paris,  ph.BosREDON,r.  des  Francs-Bourgeois,»' 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 

r  T  ..  p  •  Administration:  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lancette  française  PRÈS  LA  FACÜLTÉ  DE  MÉDECINE 

DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  p°ur  Ies  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  (  Trois  mois..  8fc.50c. 
pour  paris  J  Six  mois-  •  •  16  — 

POUR  L’ÉTRANGER 

des  Postes. 

SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Charité.  I.  Luxa¬ 
tion  sus-acromiale  de  la  clavicule.  —  II.  Uréthrite  aiguë.  —  Clinique 
ophthalmologique.  Épithélioma  du  limbe  conjonctival  ayant  envahi  la 
cornée.  —  Académie  de  Médecine.  —  Société  de  Biolooie.  — 
Société  médicale  des  Hôpitaux.  —  Thèses.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  16  mars  1881. 

Nous  recevons  communication  des  documenls^suivants 
^dressés  au  Directeur  général  de  l’Assistance/^®4^N. 

I  pé^k 

Paris,  lei^n^s.,î&è'.  If  ^ 
Monsieur  le  Directeur  général,  W,  S I 

Le  Conseil  de  surveillance  vient  de  décider  le  des 

sœurs  par  des  surveillantes  laïques.  >***— -' 

Nous  regrettons  qu’une  telle  décision  ait  été  prise  sans  consulter 
le  Corps  médical  dès  hôpitaux. 

Nous  regrettons  surtout  cette  décision  elle-même. 

Les  sœurs  ont  fait  leurs  preuves  ;  nous  témoignons  de  leur  dévoue¬ 
ment  aux  malades,  de  l’ordre  qu’elles  maintiennent  dans  les  salles. 

Nous  ignorons  ce  que  seraient  leurs  remplaçantes. 

Le  renvoi  des  religieuses  serait  donc  une  imprudence  et  une 
ingratitude.  Nous  ne  voulons  pas  nous  y  associer  en  acceptant 
tacitement  le  fait  accompli. 

Veuillez  agréer,  monsieur  le  Directeur  général,  l’expression  de 
notre  respectueuse  considération. 

Delens,  chirurgien  de  l’hôpital  Tenon. —  Henri  Huchard,  Rendu, 
Sevestre,  Straus,  Tenneson,  médecins  de  l’hôpital  Tenon. 

II 

Paris,  le  10  mars  1881. 
Monsieur  le  Directeur  général,  1 

Nous,  soussignés,  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux,  avons 
appris  avec  regret  la  récente  décision  qu’a  prise  le  Conseil  de  sur¬ 
veillance  de  l’Assistance  publique  de  remplacer  dans  nos  établisse¬ 
ments  hospitaliers  les  religieuses  par  des  surveillantes  laïques. 

Envisageant  la  question  au  seul  point  de  vue  du  bien  du  service 
et  de  l’intérêt  des  malades,  nous  avons  la  conviction  quë  le  sys¬ 
tème  actuellement  en  vigueur  est  préférable  à  celui  qu’il  s’agit  de 
lui  substituer.  Notre  expérience  des  hôpitaux  nous  permet  d’affir¬ 
mer  que  la  présence  des  religieuses  dans  nos  salles  et  les  fonc¬ 
tions  qu’elles  y  remplissent  n’ont  jamais  donné  lieu  à  aucun  incon¬ 
vénient  sérieux.  Nous  avons  toujours  trouvé  en  elles  des  collabo¬ 
ratrices  zélées,  disciplinées,  d’une  probité  incontestée,  et  qui,  dans 
bien  des  circonstances,  ont  fait  preuve  d’un  dévouement  admirable. 

Leur  caractère,  en  quelque  sorte  impersonnel,  assure  l’autorité 
qui  leur  est  nécessaire  dans  l’accomplissement  de  leur  tâche,  et 
nous  pouvons,  tous  les  jours,  constater  que  non-seulement  leurs 


soins  sont  appréciés  par  ceux  qui  les  reçoivent,  mais,  ce  qui  est 
fort  important,  que  leur  ministère  inspire  une  pleine  confiance 
aux  familles  des  malades. 

En  vous  priant  de  bien  vouloir  soumettre  en  notre  nom’  ces 
observations  à  MM.  les  membres  du  Conseil  de  surveillance;  nous 
vous  offrons,  monsieur  le  Directeur  général,  l’expression  de  notre 
haute  considération. 

A.  Hardy,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité,  professeur  de  clini¬ 
que  médicale.  —  Gosselin,  chirurgien  de  l’hôpital  de  la  Charité, 
professeur  de  clinique  chirurgicale.  —  Richet,  chirurgien  de 
l’Hôtel-Dieu,  professeur  de  clinique  chirurgicale,  —  Lasègue, 
médecin  de  la  Pitié,  professeur  de  clinique  médicale.  —  L.  Desnos, 
médecin  de  la  Charité.  —  M.  Raynaud,  médecin  de  la  Charité.  — 
G.  Bernutz,  médecin  de  la  Charité.  —  Laboülbène,  médecin  de 
la  Charité,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine.  —  A.  Vulpïan, 
médecin  de  la  Charité.  —  A.  Desprès,  chirurgien  de  la  Charité. 
—  Depaul,  chirurgien  de  l’hôpital  des  Cliniques.  —  Luys,  méde¬ 
cin  de  la  Salpêtrière.  —  Güéniot,  chirurgien  de  l’hospice  des 
Enfants-Assistés.  —  A.  Millard,  médecin  de  l’hôpital  Beaujon. 
—  Parrot,  médecin  de  l’hospice  des  Enfants-Assistés.  —  L. 
Bourdon,  médecin  honoraire  de  la  Charité.  —  Oulmont,  médecin 
honoraire  de  l’Hôtel-Dieu.  —  H.  Roger,  médecin  honoraire  de 
l’hôpital  des  Enfants.  — .  Empis,  médecin  de  THôtel-Dieu.  — 
Baillarger,  médecin  honoraire  de  la  Salpêtrière.  —  E.  Mesnet, 
médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine.  —  Péan,  chirurgien  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Louis .  —  Marjolin,  chirurgien  honoraire  des  hôpitaux. 
—  Marotte,  médecin  honoraire  des  hôpitaux.  —  J.  Bucquoy,: 
médecin  de  l’hôpital'  Cochin.  —  E.  Hervieux,  médecin  de.  ,}a 
Maternité.  —  Ernest  Besnier,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 
—  Woillez,  médecin  honoraire  de  la  .  Charité.  —  Noël  Gueneau 
de  Mussy,  médecin  honoraire  de  l’Hôtel-Dieu.  —  Cusco,  chirur¬ 
gien  de  l’Hôtel-Dieu.  —  Blachez,  médecin  dë  l’hôpital  Necker.  — 
Marc  Sée,  chirurgien  de  la  Maison  municipale  de  santé.  — 
Hérard,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu.  —  Bergeron,  médecin,  de. 
l’hôpital  Trousseau.  —  Féréol,  médecin  de  l’hôpital  Beaujon.  — 
Gombault,  médecin  de  l’hôpital  Beaujon.  — •  Martineau,  médecin 
de  l’hôpital  de  Lourcine.  —  Xavier  Gouraud,  médecih  de  l’insti¬ 
tution  Sainte-Périne.  —  Ferrand,  médecin  de  l’hôpital  Laennec. 
—  L.  Moissenet,  médecin  honoraire  de  l’Hôtel-Dieu,  ancien  mem¬ 
bre  du  Conseil  de  surveillance.  —  Ch.  Mauriac,  médecin  de 
l’hôpital  du  Midi.  —  Paul  Berger,  chirurgien  du  Bureau  cem 
tral.  —  Édouard  Labbé,  médecin  de  la  Maison  municipale  de 
santé.  —  Ducastel,  médecin  du  Bureau  central.  —  Rathery, 
médecin  du  Bureau  central.  —  E.  Guibout,  médecin  de  l’hôpitai  - 
Saint-Louis.  —  Triboulèt,  médecin,  de  l’hôpital  Trousseau..  — 
Landrieux,  médecin  du  Bureau  central.  —  A.  Siredey,  médecin 
.  *  /.‘de  l’hôpital  Lariboisière.  —  Horteloùp,  chirurgien  de  l’hôpital 
du  Midi.  —  H.  Hallopeau,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine. 
—  LanneLongue,  'chirurgien  de  l’hôpital  Trousseau.  —  De  Saint- 
Germain,  chirurgien  de  l’hôpital  des. Enfants.  —  Archambault;-! 
A.  Descroizilles,  E.  Boüchut,  Jules  Simôn,  A.  Labric,  médecins. 
.  de  l’hôpital  des  Enfants.  —  Rigal,  médecin  del’hôpital  Necker! 
—  Félix  Gijyon-,' chirurgien  de  l’hôpifai  Necker.  —  G.  Potain, 
ihédecin  de  l’hôpîtal  Necker,  professeur  de  clinique  médicale.  — • 

.  D’Heilly,  Dieulafoy,  médecins  de  l’hôpital  Saint -Antoine. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Un  rapport  de  M.  Proust  sur  les  maladies  propres  aux  mi¬ 
neurs  et  sur  les  moyens  prophylactiques  et  curatifs  qui  leur 
sont  applicables,  rédigé  sous  forme  d’instruction  officielle  ; 
une  très-intéressante  communication  de  M.  Colin  sur  l'épi¬ 
démie  de  yariole  des  Esquimaux,  ët,  à  l’occasion  de  cette  épi¬ 
démie,  sur  la  réceptivité  spéciale  des  nouveaux  venus  dans 
les  foyers  épidémiques  ;  et  deux  lectures  de  candidature,  l’une 
de  M.  Mesnet  sur  une  espèce  peu  connue  ou  même  nouvelle 
d’hématurie,  à  laquelle  il  propose  de  donner  le  nom  d’hémo¬ 
globinurie  à  frigore;  la  deuxième  de  M.  Terrier  sur  un  cas 
d’hystérectomie  pratiquée  avec  succès  pour  une  tumeur  fibro- 
sarcomateuse  et  kystique  de  l’utérus:  tel  est  le  contingent  de 
cette  séance  parfaitement  remplie,  comme  on  en  peut  juger 
rien  que  par  l’énoncé  de  ces  travaux. 

L’Académie  a  été  mise  en  demeure  par  deux  demandes, 
l’une  du  ministre  de  l’Instruction  publique,  l’autre  de  M.  le 
député  Liouville,  de  donner  son  avis  sur  la  question  des 
vaccinations  et  revaccinations  obligatoires.  Une  nombreuse 
commission  a  été  désignée  pour  répondre  en  son  nom.  Cette 
réponse  ne  se  fera  probablement  pas  longtemps  attendre. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Gosselin. 


I.  Luxation  sus-acromiale  delà  clavicule.  —  II.  Uréthrite 
aiguë. 

.  .I.  Vous  avez  vu  dans  les  salles  un  malade  âgé  de  soixante- 
treize  ans  qui  présente  des  lésions  multiples,  suite  d’une 
action  traumatique  violente,  et  sur, lesquelles  je  veux  appeler 
pendant  quelques  instants  votre  attention.  C’est  tout  d’abord 
une  luxation  sus-acromiale  complète  de  la  clavicule.  L’extré¬ 
mité  externe  de  la  clavicule,  très-mobile,  fait  saillie'  au- 
dessus  et  en  arrière  de  l’acromion  ;  elle  est  facile  à  remettre 
en  place  dans  sa  situation  naturelle.  Je  dis  que  la  luxation 
est  complète  parce  que  la  clavicule  forme  un  X  parfait  avec 
l’acromion,  et  cette  situation,  ainsi  que  la  mobilité  franche 
et  nette  de  l’os,  nous  autorisent. à  penser  que  les  ligaments 
açromio- claviculaire  et  coraco- claviculaire  doivent  être 
déchirés. 

Si,  par  contre,  la  luxation  est  incomplète,  les  ligaments 
sopt  intacts,  ou  l’un  des  deux  seulement  se  trouve  déchiré. 
Mais  ici,  avec  un  pareil  déplacement,  nous  pouvons  être  à 
peu  près  certains  que  la  déchirure  s’est  faite  sur  l’un  et  sur 
l’autre. 

Pourrons-nous  réduire  ce  déplacement?  Je  l’ignore.  En 
tous  cas,  à  l’âge  de  notre  blessé,  la  chose  aurait  moins  d’in¬ 
convénients  que  chez  un  sujet  jeune  ;  elle  entraînerait  seu¬ 
lement,  avec  une  certaine  déformation,  une  diminution  de 
force  dans  le  membre  lésé,  notamment  dans  les  muscles  qui 
s’insèrent  à  la  clavicule.  Chez  un  individu,  au  contraire,  qui 
aurait  besoin  de  son  bras  pour  travailler  et  d’un  travail  qui 
exige  une  force  musculaire  plus  ou  moins  grande  des  mem¬ 
bres  supérieurs,  la  persistance  du  déplacement  serait  beau¬ 
coup  plus  sérieuse.  Il  y  aurâit  donc  là  indication  formelle 
de  réduire  la  luxation,  de  la  maintenir  réduite  le  plus  soli¬ 
dement  possible,  afin  d’obtenir  la  cicatrisation  des  ligaments 
de  l’articulation,  ce  qui  ne  saurait  se  faire  qu’à  la  condition 
de  pouvoir  immobiliser  absolument  le  membre.  Quant  aux 
autres  lésions  que  nous  présente  le  malade,  c’est  tout  d’abord 


une  fracture  d’une  ou  de  plusieurs  côtes,  en  tous  cas  certai¬ 
nement  de  la  troisième.  En  effet  nous  avons  une  mobilité  et 
une  dépression  manifestes  au  niveau  de  la  troisième  côte, 
mais  beaucoup  moins  nettes,  et  difficiles  à  circonscrire  au 
niveau  de  la  seconde  et  de  la  quatrième  côte.  Celles-ci  nous 
paraissent  également  fracturées,  sans  que  nous  puissions 
cependant  l’affirmer. 

Enfin,  si  nous  ajoutons  à  cela  que  nous  avons  affaire, 

-  comme  je  l’ai  dit  en  commençant,  à  un  vieillard  de  soixante- 
treize  ans,  atteint  depuis  longtemps  d’un  emphysème  pul¬ 
monaire  et  présentant  de  plus,  actuellement,  tous  les  signes 
d’une  bronchite  capillaire  qui  vient  encore  augmenter  sa 
dyspnée,  nous  reconnaîtrons  que  l’ensemble  des  lésions  est 
d’un  pronostic  sérieux.  Nous  reconnaîtrons  également  que, 
avant  de  nous  occuper  de  sa  luxation,  avant  tout  traitement 
chirurgical,  nous  devons  aviser  à  débarrasser  notre  malade, 
si  possible,  de  sa  bronchite  en  la  traitant  par  le  kermès  et 
des  applications  de  ventouses  sèches. 

II.  Le  second  malade,  qui  est  un  individu  jeune,  un  gar¬ 
çon  de  vingt-trois  ans,  est  atteint  d’une  affection  des  plus 
communes,  mais  qui  chez  lui  revêt  une  forme  insolite.  C’est 
pourquoi  je  vous  en  parle.  Il  s’agit  d’une  uréthrite  aiguë 
blennorrbagique  accompagnée  d’un  gonflement  particulier 
du  prépuce  qui  n’est  pas  un  phimosis.  Le  prépuce  est  très- 
rouge,  très-tuméfié  ;  il  semble  être  le  siège  d’un  œdème  in¬ 
flammatoire,  ou  plutôt  d’une  sorte  d’érythème  avec  épanche¬ 
ment  séreux  dans  le  tissu  cellulaire  filamenteux. 

Dans  ces  cas  d’uréthrite  accompagnée  d’érythème  avec 
œdème  considérable,  le  réseau  sanguin  et  le  réseau  lympha¬ 
tique  sont  ordinairement  pris;  on  observe  à  la  fois  une  conges¬ 
tion  sanguine  et  une  lymphangite.  Mais,  chez  notre  malade, 
nous  ne  trouvons  pas  le  plus  petit  cordon  induré  sur  le 
dos  de  la  verge,  mais  seulement  un  peu  d’adénite  ;  les  gan¬ 
glions  inguinaux,  du  côté  gauche  surtout,  sont  un  peu  dou¬ 
loureux.  Il  n’existe  aucun  phénomène  fébrile,  et  la  rougeur 
est  trop  faible  et  trop  circonscrite  pour  lui  donner  le  nom 
d’érysipèle.  C’est  pourquoi  nous  la  considérons  comme  éry¬ 
thème. 

Le  médecin  qui  l’à  soigné  pendant  quelques  jours,  avant 
son  entrée  dans  nos  salles,  avait  cru  à  l’existence  d’un  para- 
phimosis  et  avait  exercé  en  vain  des  tentatives  de  réduction. 
Le  gonflement  du  prépuce  pourrait,  à  la  rigueur,  présenter 
quelque  ressemblance  avec  un  paraphimosis  ;  mais  je 
n’aperçois  pas  de  celui-ci  la  moindre  trace  :  s’il  avait  existé, 
nous  retrouverions  une  solution  de  continuité  quelconque 
produite  par  une  eschare  au  niveau  du  prépuce  ramené  en  , 
arrière.  Mais  il  n’en  est  rien,  et,  bien  que  le  malade  prétende 
qu’on  le  lui  a  ramené  en  avant,  je  n’aperçois  pas  la  bride 
semi-circulaire  ou  circulaire  que  l’on  observe  ordinairement 
en  pareil  cas. 

J’en  reviens  donc  toujours  à  mon  opinion  d’un  érythème 
produit  par  propagation.de  l’uréthrite  aiguë.  Celle-ci  est, 
chez  notre  malade,  très-douloureuse;  elle  est  intense  et  donne 
lieu  à  un  écoulement  considérable  ;  la  miction  est  doulou¬ 
reuse  et  le  gonflement  œdémateux  est  également  très-pro¬ 
noncé.  Mais  l’inflammation  n’atteint  pas  la  prostate,  qui 
est  restée  saine,  comme  j’ai  pu  m’en  assurer  par  le  toucher 
rectal. 

L’examen  des  urines  nous  montre  au  fond  du  vase  un 
mucus  abondant,  un  peu  lourd,  mais  sans  aucune  goutte¬ 
lette  de  pus.  L’inflammation  de  l’urèthre  s’est  donc  propa¬ 
gée  à  la  vessie  donnant  lieu  à  une  cystite  véritable.  Je  ne 
dirai  pas  cystite  du  col,  car  je  ne  vois  pas  de  motif  pour  que 
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l’inflammation  ne  se  soit  pas  étendue  à  d’autres  points  de  [ 
l’organe,  et  nul  ne  saurait  affirmer  que  la  cystite  soit  limitée 
au  col  de  la  vessie.  Nul  n’a  pu  le  constater,  et,  quoiqu’on 
parle  souvent  de  cystite  du  col,  comme  cette  affection  n’en-  j 
traîne  heureusement  jamais  la  mort,  aucune  autopsie  n’est 
venue  prouver  l’authenticité  des  faits  avancés. 

La  cystite  n’est  donc  pas  partielle,  mais  généralisée  ;  ici, 
chez  notre  malade,  elle  est  légère,  congestive,  sans  épaissis-  ; 
sement  de  la  muqueuse  et  sans  tendance  à  produire  la  sclé¬ 
rose  des  tissus.  Enfin  cette  complication  ne  présente  rien  de 
grave,  et  le  repos,  joint  à  l’emploi  du  copahu  et  du  eubèbe, 
suffit  généralement  ;  j’ajouterai  seulement  que  l’affection 
dure  parfois  assez  longtemps  et  parfois  aussi,  se  termine  par 
suppuration. 

J’ai  donc  ordonné  à  notre  malade  des  tisanes  délayantes, 
le  copahu  et  le  eubèbe,  mais  en  proscrivant  toute  injection, 
qui  augmenterait  encore  les  lésions. 


CLINIQUE  OPHTHALMOLOGIQUE.  —  M.  Meyer. 


Épithélioma  du  limbe  conjonctival  ayant  envahi  la  cor¬ 
née.  —  Ablation.  —  Récidive  sur  la  cornée.  —  Nouvelle 
opération.  —  Guérison  avec  restitution  de  la  transpa¬ 
rence  de  la  cornée. 

{Observation  recueillie  par  Virgile  Caudkon  et  Duboys  de  Lavigerie, 
chefs  de  clinique.),,. 

La  littérature  médicale  ne  renferme  qu’un  petit  nombre 
d’observations  d’épithélioma  oornéen.  Nous  croyons  utile  de 
rapporter  la  suivante  que  nous  avons  eu  la  bonne  fortune 
d’observer  à  la  clinique  de  M.  le  docteur  Meyer: 

.  Le  4  mars  1878,  se  présente  à  la  clinique  M.  J. -B.  B...,  proprié¬ 
taire,  de,  constitution 'robuste,  âgé  de  soixante-seize  ans,  jouissant 
d’une-  excellente  santé.  Cet  homme  porte  à  l’œil  gauche  une 
tumeur  pour  laquelle  il  vient  consulter.  Il  raconte  s’être  aperçu,  à 
une  date  qu’il  ne  peut  préciser  (au  moins  trois  années  auparavant), 
de  l’apparition  dans  le  limbe  conjonctival,  au  milieu  du  bord 
externe  de  la  cornée,  d’un  petit  bouton  complètement  indolore  et 
qui,  jusqu’à  ces  derniers  mois,  est  resté  absolument  station¬ 
naire.  Cette  rougeur  ne  l’incommodant  pas,  il  n’a  suivi  aucun  trai¬ 
tement.  Mais,  depuis  cinq  mois,  les  choses  ont  changé  de  face.  Le 
mal,  d’abord  si  limité,  a  gagné  l’angle  externe  de  l’œil,  puis  envahi 
la  cornée,  qu’il  recouvre  en  grande  partie.  La  tumeur  a  pris  en 
même  temps  du  développement  en  épaisseur  ;  elle  gêne  le  jeu  des 
paupières  et  cause  une  irritation  pénible. 

En  effet,  M.  le  docteur  Meyer  constate  la  présence  d’un  néo¬ 
plasme  qui  remplit  toute  la  moitié  externe  de  la  fente  palpébrale, 
débute  à  la  commissure  externe,  gagne  en  largeur  et  en  épais¬ 
seur,  recouvre  la  conjonctive  bulbaire,  puis  atteint  la  cornée,  qu’il 
recouvre  entièrement,  sauf  un  petit  segment  interne  de  quelques 
millimètres  d’étendue. 

La  tumeur  atteint  ses  plus  grandes  proportions  au  bord  externe 
de  la  cornée,  où  elle  mesure  près  de  2  centimètres  de  hauteur. 
Elle  s’étend  surtout,  en  bas,  presque  jusqu’au  cul-de-sac  conjonc¬ 
tival.  Son  épaisseur,  insignifiante  dans  l’angle  externe,  augmente 
.progressivement  jusqu’au  bord  de  la  cornée,  où  elle  mesure  3  mil¬ 
limètres.  Ses  contours  sont  partout  nettement  limités  et  forment 
relief  au-dessus  des  tissus  sains.  Sa  surface,  d’un  rouge  pâle,  est 
bosselée  et  présente  un  aspect  papillaire.  Sa  consistance  est  molle, 
spongieuse,  très-élastique.  De  ses  bords  s’échappent  de  grosses 
vèinès  tortueuses,  gorgées  de  sang,  ayant  jusqu’à  3  millimètres 
dè  largeur.  Elles  vont  se  perdre  dans  la  conjonctive  avoisinante 
qui  paraît  un  peu  gonflée,  mais  non  dégénérée. 

M.  Meyer  nous  fait  voir  qu’une  partie  de  cette  tumeur  peut  être 
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[  déplacée  sur  la  bonjonctive  bulbaire  à  laquelle  elle  n’adhère  que 
dans  un-espace  circonscrit.  Son  point  de  départ  est  dans  la  région 
périkératique  où  elle  est  fortement  adhérente.  De  là  elle  a  gagné 
la  cornée,  sur  laquelle  elle  s’est  développée  aux  dépens  du  feuillet 


épithélial.  Elle  adhère  au  tissu  cornéen  dans  les  deux  tiers  de  sa 
surface.  (Fig.  1 .) 

Cette  néoplasie,  nous  ditM.  Meyer,  offre  tous  les  caractères  d’un, 
cancroïde,  et  il  conseille  au  malade  l’ablation  immédiate. 

L’opération  est  pratiquée  le  lendemain  sans  qu’il  soit  nécessaire 
de  recourir  au  sommeil  anesthésique; 

Après  avoir  détaché  toutes  les  parties  de  la  conjonctive  aux¬ 
quelles  adhère  la  tumeur,  le  chirurgien  enlève  le  tissu  sous-con¬ 
jonctival  aux  abords  de  la  cornée  et  s’assure  que  la  sclérotique  est 
saine. 

La  dissection  de  la  partie  du  cancroïde  adhérente  au  tissu  cor¬ 
néen  présente  de  grandes  difficultés.  M.  Meyer  parvient  à  la  déta¬ 
cher  entièrement  à  l’aide  du  bistouri;  puis,  armé  d’un  scarifica¬ 
teur,  il  pratique  le  raclage  de  la  cornée.  La  couche  superficielle 
seule  paraît  avoir  été  infestée.  Elle  est  enlevée  avec  le  plus  grand 
soin.  Le  tissu  propre  de  la  cornée  semble  intact.  Après  s’être  assuré 
qu’il  n’a  rien  laissé  des  éléments  morbides,  l’opéraleur  nettoie  Ja 
surface  dénudée,  libère  la  conjonctive  et  'en  réunit  les  bords  par 
une  suture. 

Un  pansement  sec  est  appliqué  sur  l’œil.  Pas  de  réaction  géné¬ 
rale.  Absence  de;  tous  phénomènes  inflammatoires  locaux.  Là 
guérison  suit  une  marche  normale  et  rapide. 

Le  malade  quitte  la  clinique  le  quatorzième  jour. 

La  rénovation  de  l’épithélium  cornéen  est  déjà  très-avancée. 

Tout  va  bien  pendant  trois  mois.  Après  ce  laps  .de  temps  une 
récidive  se  déclare. 

■  Le  24  mai,  le  patient  revient  avec  une  petite  tumeur  du  volume 


Fig.  2. 

Aspect  de  l’œil  deux  ans  après  l’opération. 


d’un  grain  d’orge  poussée  à  la  partie  supérieure  et  externe  de  la 
cornée.  Elle  présente  tous  les  caractères  extérieurs  de  la  première, 
M.  le  docteur  Meyer  pratique,  le  jour  même,  une  nouvelle  opéra- 
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tion.  Il  détruit  avec  le  couteau  non-seulement  la  partie  de  la  cor¬ 
née  sur  laquelle  a  poussé  lanouvelletumeur,  mais  aussi  les  parties 
superficielles  avoisinantes. 

La  guérison  s’effectue  sans  incidents.  La  cicatrisation  de  la  cor¬ 
née  se  fait  si  heureusement,  qu’à  sa  sortie  de  la  clinique  douze 
jours  plus  tard,  le  malade  a  récupéré  un  quart  de  la  force  visuelle 
normale. 

Nous  devons  à  l’obligeance  de  M.  le  docteur  Weber  l’examen  his¬ 
tologique  de  ces  néoplasies.  Cet  examen,  pratiqué  dans  le  labora¬ 
toire  de  M.  le  professeur  Ranvier,  au  Collège  de  France,  a  confirmé 
le  diagnostic  de  M.  Meyer.  Ces  tumeurs  présentaient  les  caractères 
typiques  de  l’épithélioma  :  des  cônes  épithéliaux,  en  grand  nom- 
lire,  serrés  les  uns  contre  les  autres,  et  implantés  dans  un  tissu  cel¬ 
lulaire  peu  abondant . 

Le  8  décembre  1880,  notre  ancien  malade  amène  à  la  clinique 
sa  bru,  qui  souffre  d’une  conjonctivite.  Nous  pouvons  constater  de 
visu  l’état  très-satisfaisant  de  l’œil  opéré.  (Fig.  2.)  Il  n’y  a  donc 
pas  eu  de  récidive  depuis  près  de  deux  ans. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  15  mars  1881.  —  Présidence  de  M.  Gavakhet. 

CORRESPONDANCE 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  transmet  le  rapport  de 
M.  Le  Maguet  sur  la  proposition  de  M.  Liouville,  tendant  à  rendre 
obligatoires  la  vaccination  et  la  revaccination,  et  réclame  officiel¬ 
lement  l’avis  de  l’Académie  sur  cette  question. 

M.  Liouville,  député,  adresse  la  même  demande  à  l’Académie. 

Ces  deux  lettres  sont  renvoyées  à  la  commission  de  vaccine 
composée  de  MM.  Guyon,  Parrot,  Hervieux,  Colin,  Legouest  et 
Guéniot,  à  laquelle  sont  adjoints  MM.  Tarnier,  Depaul,  Blot,  Fau- 
vel,  Larrey  et  Roussel. 

RAPPORT 

Maladies  des  mineurs.  —  m.  proust,  au  nom  de  la  section 
d’hygiène,  lit  un  rapport  sur  les  accidents  auxquels  sont  exposés 
les  ouvriers  mineurs,  suivi  d’une  instruction  sur  la  nature  des 
secours  qui  doivent  leur  être  donnés. 

L’instruction  rédigée  par  la  commission  est  basée  sur  la  réponse 
faite  aux  questions  suivantes  adressées  à  tous  les  médecins  atta¬ 
chés  aux  diverses  concessions  exploitées  en  France  : 

Quels  sont,  à  l’exception  des  fractures,  des  plaies  ou  de  toutes 
autres  lésions  traumatiques,  les  maladies  et  les  accidents  spéciaux 
observés  chez  les  ouvriers  mineurs? 

Quels  sont  les  moyens  mis  en  usage  pour  y  porter  remède  ? 

Quelles  sont  les  précautions  prises  pour  les  prévenir? 

L’instruction  rédigée  par  la  commission  se  rapporte  aux  divers 
chefs  suivants  :  asphyxie  produite  par  le  grisou,  par  les  poussières 
charbonneuses,  par  l’acide  carbonique,  par  les  fumées,  par  l’air 
des  travaux  abandonnés,  par  les  coups  d’eau  ;  brûlures,  fractures, 
plaies  et  hémorrhagies. 

Les  termes  de  l’instruction  qui  constituent  les  conclusions  du 
rapport  sont  mis  aux  voix  et  adoptés. 

LECTURES 

Épidémie  de  variole  des  Esquimaux,  réceptivité  des 
nouveaux  venus  dans  les  foyers  épidémiques.  —  m.  Léon 
colin  fait  une  communication  sur  l’épidémie  de  variole  des 
Esquimaux  et  sur  la  réceptivité  spéciale'  des  nouveaux  venus  dans 
les  foyers  épidémiques.  M.  Colin  présente  d’abord  une  analyse  du 
rapport  qu’il  a  fait  sur  cette  épidémie  au  Conseil  d’hygiène  et  dont 
il  dépose  un  exemplaire  sur  le  bureau. 

Dans  ce  rapport,  M.  Colin  a  fait  ressortir  ce  fait  qui  demeure 
établi  par  l’évènement:  que  l’épidémie  dont  les  Esquimaux  ont  été 
victimes  n’est  en  rien  une  maladie  étrange,  exotique;  qu’elle  ne 
représente  qu’une  des  manifestations  habituelles  d’une  affection 


commune  en  Europe;  qu’elle  ne  relève  pas  d’un  virus  spéciale¬ 
ment  malin,  pas  plus  que,  de  son  côté,  clic  n’est  en  puissance 
d’engendrer  des  germes  plus  dangereux  que  ceux  qui  surgissent 
si  fréquemment  autour  de  nous  par  le  fait  des  atteintes  quoti¬ 
diennes  de  la  population  autochthone.  Mais,  à  côté  de  leur  prédis¬ 
position  plus  marquée  aux  formés  graves  en  qualité  de  nouveaux 
venus,  les  Esquimaux  offraient  une  condition  anatomique  à  cette 
prédisposition  :  la  stéatose  hypertrophique  des  principaux  viscères, 
conséquence  de  leur  régime  alimentaire,  et  qui  a  pu  contribuer  à 
(es  placer  plus  facilement  dans  la  voie  des  altérations  anatomiques 
de  la  variole  grave. 

M.  Colin  prend  texte  de  ce  fait  pour  entrer  dans  des  considéra¬ 
tions  générales  sur  la  .  réceptivité  spéciale  des  nouveaux  venus 
dans  les  foyers  épidémiques  et  sur  le  rôle  de  la  non-accoutumance 
dans  le  développement  des  épidémies. 

Hémoglobinurie  «  à  frigore  ».  —  M,  mesnet,  candidat  pour 
la  section  des  académiciens  libres,  lit  un  travail  sur  une  espèce 
d’hématurie  qui,  par  ses  caractères,  sa  forme,  sa  symptomatologie, 
mérite  un  nom  particulier,  l’hémoglobinurie  dite  paroxystique, 
dénomination  impropre  à  laquelle  il  proposerait  de  substituer 
celle  d’hémoglobinurie  à  frigore,  qu’il  considère  comme  plus  cor¬ 
recte  et  mieux  en  rapport  avec  l’étiologie  et  les  caractères  de  cette 
affection.  Cette  maladie  a  pour  symptôme  essentiel  une  urine  san¬ 
glante  dans  laquelle  on  trouve  en  abondance  l’élément  colorant 
du  sang,  l’hémoglobine,  ainsi  que  de  l’albumine  en  quantité  con¬ 
sidérable,  sans  qu’on  y  rencontre  jamais  ni  globules  rouges  ni 
débris  de  globules.  C’est  donc  une  hématurie  incomplète,  par¬ 
tielle,  puisque  le  sang  n’abandonne  aux  urines  que  quelques-uns 
des  éléments  qui  le  constituent. 

On  est  donc  en  présence  d’une  maladie  nouvelle  qui  n’a  point 
encore  pris  rang  dans  nos  traités  de  pathologie,  bien  que,  cepen¬ 
dant,  elle  se  présenle  avec  une  physionomie  tellement  personnelle, 
qu’il  est  impossible  au  clinicien  de  la  méconnaître  dès  sa  première 
rencontre. 

Deux  faits  essentiels  la  caractérisent  :  1°  une  urine  sanglante  et 
albumineuse  ;  2°  l’absence  complète  de  globules  sanguins  dans 
l’urine. 

A  ce  groupe  de  symptômes,  nettement  définis,  il  faut  joindre 
les  manifestations  par  crises  ou  accès,  qui  l’ont  fait  désigner  sous 
le  nom  d’hémoglobinurie  paroxystique,  périodique  ou  hivernale. 

M.  Mesnet  rapporte  une  observation  recueillie  dans  son  service,  à  ’ 
Saint-Antoine.  Après  l’avoir  étudiée  pendant  plusieurs  mois  avec 
le  concours  de  M.  Hayem,  M.  Mesnet  résume  sa  communication  en 
ces  termes  : 

Le  caractère  essentiel  de  cette  maladie  est  de  se  montrer  sous 
forme  d’attaques  survenant  à  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  ■ 
sous  l’influence  d’une  cause  invariable,  le  refroidissement.  La 
durée  de  l’attaque  ne  dépasse  guère  de  six  à  huit  heures.  Dans- 
l’intervalle  des  attaques,  la  santé  semble  parfaite  ;  aucune  lésion 
d’organes,  aucun  trouble  fonctionnel  ne  se  révèlent,  si  ce  n’est  un 
certain  degré  d’anémie.  Les  quelques  symptômes  qui  accompa¬ 
gnent  l’attaque  sont  :  une  sensation  très-accusée  de  froid  aux 
pieds,  presque  aussitôt  de  légers  frissonnements  ;  de  la  céphalalgie  , 
avec  un  état  semi-vertigineux  ;  la  sensation  de  constriction  épigas¬ 
trique  ;  un  malaise  général  avec  mal  de  cœur,  sans  nausées  ni  vo¬ 
missements.  Pendant  cet  état  de  malaise  général,  le  pouls  monte 
de  10  à  15  pulsations  par  minute  et  la  température  de  1°  1/2'à  2°. 

L’urine  recueillie  pendant  l’attaque  donne  une  double  série  as¬ 
cendante,  puis  descendante,  de  nuances  graduées  du  rouge  pâle  au 
rouge  très-foncé.  On  n’y  trouve  aucune  trace  de  globules  rouges. 

L’attaque  terminée,  l’urine  revient  à  l’état  normal.  (Le  travail  de 
M.  Mesnet  est  renvoyé  à  la  commission  d’élection  pour  les  associés 
libres.) 

Hystérectomie.  —  m.  terrier,  candidat  pour  la  section  de 
médecine  opératoire,  donne  lecture  d’une  observation  d’hystérec¬ 
tomie  pratiquée  pour  une  tumeur  fibro-sarcomateuse  et  kystique 
de  l’utérus,  et  suivie  de  guérison.  De  l’examen  de  la  tumeur  il 
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résulte  qu’on  a  eu  affaire,  dans  ce  cas,  à  un  sarcome  avec  foyer  hé-  I 
morrhagique  ayant  déterminé  un  pseudo-kyste,  tumeur  différant 
totalement  des  myomes  kystiques  de  l’utérus.  (Renvoyé  à  la  section.) 
La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 


Séance  du  12  mars  1881.  —Présidence  de  M.  Bodchereau. 

COMMUNICATIONS 

Élongation  des  nerfs.  —  m.  quinquaud  a  observé  un  certain 
nombre  de  faits  d’où  il  résulte  que  l’effet  cherché,  au  point  de  vue 
thérapeutique,  par  l’élongation  d’un  nerf,  n’est  obtenu  que  lorsque 
l’on  a  une  anesthésie  complète  d'ans  tout  le  membre  tributaire  de 
ce  nerf,  que  l’on  ne  réussit  que  dans  les  cas  où  cette  anesthésie  est 
persistante,  qu’enfin  l’indication  principale  de  l’élongation  des 
nerfs  est  la  névralgie. 

Se  plaçant  ensuite  au  point  de  vue  de  l’histologie,  M.  Quinquaud 
se  demande  ce  qui  se  passe  dans  ces  nerfs  élongés.  Il  y  a  là 
d’abord,  selon  lui,  unè  action  dynamique,  une  irritation  portant 
sur  le  nerf  lui-même  ou  sur  la  moelle. 

Quand  l’anesthésie  obtenue  est  seulement  passagère,  il  n’y  a  pas 
de  lésion  dans  le  nerf  élongé.  Lorsque  l’anesthésie  est  persistante, 
ce  nerf  est  le  siège  d’une  dégénération  secondaire.  C’est  un  fait 
désormais  indéniable  :  quand  un  nerf  est  suffisamment  élongé,  il 
devient  le  siège  d’une  dégénération  secondaire. 

m.  laborde  présente  un  travail  de  M.  Marcus  sur'le  même  sujet. 
Cet  auteur,  en  effet,  a  étudié  les  modifications  anatomiques  des 
nerfs  ayant  subi  l’élongation.  Quand  un  nerf  qui  a  été  élongé  pen¬ 
dant  la  vie  de  l’animal  est  soumis  à  l’action  de  l’acide  osmique,  on 
voit  que  le  cylindre-axe  est  séparé  de  la  myéline  par  une  substance 
jaunâtre,  et  l’on  constate  les  caractères  habituels  de  la  dégénéres¬ 
cence  des  nerfs.  Chez  le  chat,  en  particulier,  M.  Marcus  a  pu  trou¬ 
ver  exactement  la  place  du  nerf  au  niveau  de  laquelle  il  a  été 
élongé,  même  huit  jours  après  l’élongation.  Les  lésions  portent 
toujours  sur  le  bout  central.  L’altération  porterait  également  sur 
le  bout  central,  mais  c’est  là  un  point  non  encore  élucidé. 

Les  effets  obtenus  sont  très-différents,  selon  qu’on  tire  sur  le  bout 
central  ou  sur  le  bout  périphérique.  Dans  le  premier  cas,  en  effet, 
on  abolit  seulement  la  sensibilité,  et  la  motricité  reste  intacte  ; 
dans  le  second  cas,  on  abolit  à  la  fois  la  sensibilité  et  la  motricité. 

mm.  poncet,  mathias  duvae  et  malassez  demandent  com- 
rhent  il  se  fait  que  la  motricité  persiste  quand  il  y  a  des  lésions  de 
dégénérescence  constatées  dans  le  bout  central  du  nerf,  et  com¬ 
ment,  après  huit  jours,  le  bout  périphérique  peut  rester  sain  alors 
que  le  bout  central  est  aussi  altéré. 

m.  laborde  répond  que,  ces  lésions  du  bout  central  étant  très- 
peu  marquées,  il  n’est  pas  étonnant  que  le  bout  périphérique  reste 
sain.  Quant  à  la  persistance  de  la  motricité,  elle  pourrait  s’expli¬ 
quer  par  ce  fait  que,  dans  un  nerf  mixte  élongé,  les  racines  sensi¬ 
tives  seules  seraient  atteintes,-  tandis  que  les  racines  motrices 
résisteraient.  Peut-être  même  l’expérimentation  physiologique 
viendra-t-elle  ici  éclairer  l’anatomie  au  sujet  de  la  distinction  à 
faire  dans  un  nerf  mixte  entre  ses  parties  sensitives  et  ses  parties 
motrices. 

m.  budin.  Il  n’y  a  pas  d’élongation  possible  sans  compression  ; 
or,  peut-être,  dans  les  faits  observés  jusqu’ici,  n’a-t-on  pas  assez 
tenu  compte  des  effets  de  la  compression. 

m.  laborde.  Il  est  bien  certain  que  la  compression  intervient 
dans  la  production  de  ces  phénomènes  qui,  d’ailleurs,  se  rappro¬ 
chent  beaucoup  de  ceux  qu’avaient  obtenus  MM.  Bastien  etVulpian 
dans  leurs  expériences  sur  la  compression  des  nerfs. 

Des  origines  du  curare.  —  m.  iiamv  présente  de  nouveaux 
échantillons  de  curare  envoyés  par  M.  Crevaux,  qui  voyage  actuel- 
ment  dans  la  partie  équatoriale  de  l’Amérique  du  sud.  Les  nou¬ 
velles  recherches  de  M.  Crevaux  viennent  jeter  un  grand  jour  sur 


les  diverses  origines  de  cet  agent  ;  il  en  résulte  qu’il  y  a  deux 
espèces  de  curare,  d’origine  toute  différente. 

m.  laborde.  Le  curare  provenant  de  la  meme  fabrication  n  a 
pas  toujours  la  même  composition,  comme  le  prouvent  les  diffé¬ 
rences  de  ses  propriétés  physiologiques.  C’ëst  ainsi  qu  il  est  cer¬ 
tains  curares  qui  ont  une  action  convulsivante. 

La  fermentation  alcoolique.  —  m.  d’arsonval  a  fait  une 
expérience  qui  semble  démontrer  que  la  fermentation  alcoolique 
se  fait  par  un  ferment  soluble  et  non  par  un  ferment  figuré.  Ayant 
mis  de  l’eau  sucrée  et  de  la  levure  de  bière  dans  une  éprôuvette  à 
20  atmosphères  de  pression,  le  bouchon  de  l’éprouvette  a  sauté. 
M.  Bert  a  démontré  que  l’acide  carbonique  sous  pression  était  un 
poison  universel.  Donc,  si,  dans  ce  cas,  la  fermentation  avait  eu 
lieu  sous  l’influence  de  la  cellule  de  levure  de  bière,  elle  aurait  dû 
cesser  en  présence  de  l’acide  carbonique  à  cette  pression. 

Réflexe  vaso-dilatateur  des  parois  buccales.  —  mm.  das- 
tre  ET  MORAT  ont  recherché  les  conditions  physiologiques  de  l’ac¬ 
tivité  des  nerfs  vaso-dilatateurs,  qu’ils  ont  signalée  dans  le  cordon 
sympathique  cervical  du  chien,  c’est-à-dire  dans  quels  actes  réflexes 
ces  nerfs  interviennent,  quelles  excitations  en  sont  le  point  de 
départ,  quelles  voies  sensitives  suivent  les  excitations  pour  arriver 
à  la  moelle,  quelles  voies  enfin  elles  suivent  dans  la  moelle  pour 
arriver  jusqu’aux  nerfs  vaso-dilatateurs  de  la  région  buccale. 

Us  signalent  dès  aujourd’hui  les  résultats  suivants  : 

L’excitation  du  bout  central  du  vague  détermine  une  congestion 
réflexe  de  la  région  bucco-labiale  (lèvres,  joues,  gencives,  palais), 
étendue  aux  deux  côtés  quand  l’excitation  est  suffisamment  intense. 

Toutes  les  branches  du  vague  indistinctement  ne  provoquent  pas 
cette  dilatation,  et,  parmi  celles  qui  agissent,  toutes  ne  la  provoquent 
pas  au  même  degré.  Pas  d’effet  produit  par  l’excitation  des  rameaux 
gastriques  et  de- certains  rameaux  cardiaques  du  vague.  Parmi  les 
rameaux  actifs  nous  pouvons  signaler  par  ordre  d’importance  : 
1»  le  nerf  récurrent  (à  une  dose  très-faible);  2°  le  laryngé  supérieur  ; 
3°  à  un  degré  très-marqué  le  tronc  du  vague  dans  la  poitrine,  au- 
dessus  des  affluents  nerveux  pulmonaires. 

La  congestion  buccale  ainsi  produite  est  primitive,  non  précédée 
d’une  constriction.  Elle  estbien  de  nature  réflexe.  En  effet:  1°  elle 
cesse  de  sé  produire  quand  le  pouvoir  excito-réflexe  de  la  moelle 
est  aboli  ou, profondément  diminué  parle  chloroforme;  2°  quand  on 
coupe  les  voies  vaso-motrices  de  retour,  c’est-à-dire  lorsqu’on  fait 
la  section  du  sympathique  du  même  côté  ou  du  côté  opposé,  elle 
cesse  du  côté  correspondant  à  la  section  ;  dé  même  après  l’ablation 
des  ganglions  cervical  supérieur,  cervical  inférieur  ou  premier 
thoracique;  3°  elle  cesse  surtout  d’ime  façon  absolue  quand  on  a 
coupé  la  moelle  dans  la  région  cervicale  entre  le  point  d’entrée  du 
vague  dans  le  bulbe  et  le  point  desortie  des  nerfs  vaso-dilatateurs 
et  sympathique  au  niveau  de  la  moelle  thoracique. 

S’il' est  permis  de  conclure  des  propriétés  d’un  nerf  à  sa  fonc¬ 
tion,  le  pneumo-gastrique  reçoit  de  la  muqueuse  respiratoire  une 
excitation  qui  est  transmise  au  bulbe,  descend  dans  la  moelle  cer¬ 
vicale  et  provoque  à  l’action  les  vaso-dilatateurs,  qui  vont  de  la 
moelle  dorsale  à  la  bouche  et  à  la  face  par  le  cordon  sympathique 
cervical.  Ges  données  trouveront  vraisemblablement  leur  applica¬ 
tion  dans  l’étude  pathogénique  de  quelques  symptômes  des  affec¬ 
tions  pulmonaires. 

Trichines  et  trichinose.  —  m.  touchet.  Des  rats  nourris 
avec  des  viandes  très-fortement  trichinées  n’ont  pas  présenté  de 
traces  de  trichines. 

m.  paul  bert.  La  salaison  et  la  fumure  des  viandes  laissent  les 
trichines  vivantes.  Elles  meurent  de  leur  belle  mort  au  bout  d’un 
certain  temps.  Il  serait  bien  important  de  pouvoir  être  en  posses¬ 
sion  d’un  moyen  permettant  de  déterminer  le  temps  au  bout 
duquel  les  trichines  cessent  de  vivre  dans  ces  viandes.  Ce  n’est 
pas  tant  la  présence  des  trichines  qu’il  importe  de  déterminer 
que  la  constatation  de  ce  fait,  à  savoir  si  elles  sont  vivantes  ou 
mortes. 
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m.  laborde  a  trichiné  des  lapins  avec  des  viandes  trichinées 
ayant  houifii  pendant  plus  de  trois  heures  et  dont  la  température 
centrale  avait  été'portéé  à  84°. 

La  séance  est  levée. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  H  mars  1881.  —  Présidence  de  M.  Dujardin-Beaumetz. 

COMMUNICATIONS 

Sonde  stomacale.  —  m.  debove  présente  un  appareil  destiné 
à  faire  le  lavage  de  l’estomac  et  qui  a,  sur  le  tube  de  Faucher,  aet 
avantage  que  la  sonde  est  munie  d’un  mandrin  recourbé  ayant 
pour  but  de  faciliter  son  introduction,  dans  l’œsophage.  On  sait, 
en  effet,  que  le  tube  de  Faucher  doit,  pour  ainsi  dire,  être  avalé 
par  le  malade.  Or  il  est  beaucoup  de  malades  qui  éprouvent  les 
plus  grandes  difficultés  pour  avaler  ce  tube.  C’est  dans  le  but 
d’éviter  cet  inconvénient  que  M.  Debove  a  remplacé  le  tube  de 
Faucher  par  une  grosse,  soqde  en  caoutchouc  rouge  dans  laquelle 
s’engage  un  ipandrin  d’une  courbure  appropriée,  Une  fois  l’isthme 
du  gosier  franchi,  ce  mandrin  a  fait  son  office  et  peut  être  retiré, 
la  sonde  pouvant  s’introduire  dans  le  reste  du  tube  digestif  avec  la 
plus  grande  facilité. 

Myélite,  vomissements  urémiques.  —  m.  ferrant  lit,  au 
nom  de  M.  Dumas  (de  Cette),  une  observation  ayant  pour  titre  : 
vomissements  urémiques  au  cours  d’une  myélite  chronique  de 
nature  goutteuse.  M.  Dumas  rattache,  dans  ce  cas)  les  vomisse¬ 
ments  urémiques  à  la  myélite  d’origine  goutteuse. 

M.  joffroy  croit  que 'cette  relation  pourrait  être  discutée! 

Rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire  avec  communi¬ 
cation  des  deux  ventricules.  —  m.  fëréoe  présente  le  cœur 
d’un  jeune  homme  qui  a  succombé  dans  son  service.  Il  s’agit  d’un 
homme  de  vingt-quatre  ans,  garçon  boucher,  qui,  jusqu’à  dix-huit 
ans,  n’avait  rien  présenté  de  particulier  et  ne  s’était  jamais  plaint 
de  son  cœur.  A  cet  âge,  il  eut  une  bronchite,  de  l'essoufflement  et 
quelques  hémoptysies.  Il  y  a  dix-huit  mois,  il  entra,  pour  une 
varioloïde,  dans  le  service  de  M.  Gombault,  qui  reconnut  chez  lui 
une  malformation  du,  eœur.  Ayant  succédé  dans  ce  même  service 
à  M.  Gombault,  je  trouvai,  en  effet,  chez  ce  jeune  homme  un  cœur 
très-hypertrophié  ;  il  avait,  en  outre,  de  la  cyanose  d’une  façon 
intermittente,  les  doigts  hippocratiques,  et  il  eut  plusieurs  hémop¬ 
tysies.  A  l’auscultation,  on  trouvait  le  bruit  de  souffle  décrit  par 
M.  Roger,  bruit  de  souffle  intense,  systolique,  ayant  son  maximum 
dans  le  troisième  espace  intercostal,  à  2  centimètres  du  bord  gau¬ 
che  du  sternum  ;  il  y  avait  aussi  chez  lui  un  frémissement  cataire 
intense.  Rien  dans  les  poumons.  Ce  malade,  s’étant  trouvé  mieux, 
quitta  lé  service,  puis  y  rentra  quelque  temps  après.  Le  bruit  de 
souffle  avait  conservé  les  mêmes  caractères  ;  le  malade  était  deve¬ 
nu  tuberculeux.  Je  diagnostiquai  un  rétrécissement  dé  l’artère  pul¬ 
monaire  avec  communication  des  deux  cœurs.  Ce  malade  ayant 
succombé,  voici  ce  qu’on  trouva  à  l’autopsie  :  hypertrophie  énorme 
du  cœur  droit,  qui  était  trois  fois  plus  volumineux  que  le  cœur 
gauche  ;  rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire  ;  communication 
des  deux;  cœurs  siégeant  dans  la  paroi  dé  Tinfundibulum  de  l’artère 
pulmonaire  ;  tubercules  et  cavernes  pulmonaires. 

S’agit-il  là  de  lésions  congénitales  ou  acquises, .  et,  si  elles  sont 
acquises,  laquelle  des  deux  a  précédé  l’autre  ?  Telles'  sont  les 
questions  que  pose  M.  Féréol  sans  oser  les  résoudre. 

La  séance  est  levée. 


THÈSES 

...  SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  1881. 

70.  M.  Périer.  Contribution  à  l’étude  de  l’épilepsie  d’originè 
syphilitique.  —  71.  M.  Coste.  De  quelques  points  controversés  dé 


l’épilepsie.  —  72)  M.  Robert.  Contribution  au  traitement' de  la 
pleurésie  purulente.  —  73.  M.  Baduel.  Recherches  anatomo-patho¬ 
logiques  et  chimiques  sur  le  foie  cardiaque.  —  74.  M.  Rouxel 
Effets  et  mode  d’action  du  séjour  dans  l’air  comprimé,  dans  le 
traitement  de  l’anémie  et  de  l’obésité.  —  75.  M.  Roussy.  Recher-  ■ 
ches  cliniques  expérimentales  sur  la  pathogénie.  —  76.  M.  ChIh- 
bard.  Du  somnambulisme  en  général.  —  77.  M.  Ortiz  (Jules).  Dr- 
rhumatisme  cérébral.  —  78.  M.  Clozier.  De  la  stérilité  dans  ses 
rapports  avec  l’inflammation  chronique  de  la  muqueuse,  du  canal 
cervical.  —  79.  M.  Roux  (Amédée).  Des  conditions  organiques  des  ' 
opérés  dans  leurs  rapports  avec  la  reproduction  du  calcanéum  en 
particulier.  —  80.  M.  Marseille.  Des  cyclites  chroniques  avec  cbrps  f- 
flottants  du  corps  vitré,  mouches  volantes  pathologiques.  — r -81.  | 
M.  Fouilloux.  Contribution  à  l’étude  des  . psgùdarthroses  et  en  par¬ 
ticulier  de  leur  traitement  par  la  suture  osseuse.  —  82.  M.  Bach. 
De  l’endocardite  villeuse  et  verruqueuse,  —  83.  M.  Véron.  Consi¬ 
dérations  sur  le  traitement  de  l’amblyopie  par  la  strychnine.  —  84. 
M.  Talamon.' Recherches  anatomo-pathologiques  et  cliniques  sur 
le  foie  cardiaque.  —  85.  M.  Mary.  Contribution  à  l’étude  de  quel¬ 
ques  troubles  nerveux  qui  surviennent  chez  les  diabétiques.  —  86. 
M.  Planchais.  Contribution  historique  à  l’étude  du  zona.  —  87. 
M.  Guilmier.  Du  traitement  chirurgical  de  Tépithélioma  de  la 
langue.  —  88.  M.  Ulcoq.  Du  pied-bot  consécutif  à  la  paralysie 
infantile  et  de  son  traitement.  —  89.  M.  Lévy.  Recherches  héma¬ 
tologiques  dans  les  principales  affections  cutanées.  —  90.  M.  Duval,- 
De  la  sécrétion  mammaire  non  puerpérale.  —  91.  M.  Bolot.  De 
l’arthrite  plastique  ankylosante  aiguë.  —  92.  M.  Delbreil.  Recher¬ 
ches  sur  l’hydarthrose  et  son  traitement.  —  93.  M.  Sainton.  Étude 
sur  une  variété  latente  et  bénigne  d’empyème. —  94.  M.  d’Astrosü'  ji 
Étude  sur  l’état  mental  et  les  troubles  psychiques  des  cardiaques. 
—  95.  M.  Caron.  Traitement  de  la  métrite  parenchymateuse  dire-' 
nique  étudiée  surtout  au  point  de  vue  de  l’ignipuncture. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


M.  le  docteur  Auguste  Maugin,  adjoint  au  maire  de  Douai, 
est  nommé  officier  d’Acadéihie. 

—  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  de  M.  le  docteur  Rou¬ 
vre,  député  de  l’Aube,  qui  vient  de  succomber  à  l’âge  de  soixante- 

—  Corps  de  santé  de  la  marine.  —  MM.  Follet,  médecin  en  chef; 
Ricard  et  Aurillac,  médecins  de  première  'classé, .  viennent  de 
prendre  leur  retraite. 

MM.  Boyé  et  Gallerand,  médecins  de  deuxième  classe;  Noguét 
et  Bonnaud,  aides  médecins,  ont  donné  leur  démission. 

—  Les  leçons  de  M.  le  professeur  Depaul  à  l’hôpital  des  Clinfv 
ques  sont  momentanément  suspendues  jusqu’à  ce  que  les  services 
d’accouchement  soient  complètement  installés  dans  les  nouvelles 
constructions,  élevées  sur  les  anciens  terrains  du  Luxembourg. 

—  M.  Legrand  du  Saulle,  médecin  de  la  Salpêtrière,  çommeBr 
cera  le  dimanche  20  mars,  à  neuf  heures  et  demie  du  matin,  au 
grand  amphithéâtre  de  l’hospice,  un  cours  public  sur  les  maladies 
mentales,  avec  applications  à  la,  médecine  légale  et  à  la  pratique' 
professionnelle.  Il  le  continuera  les  dimanches  suivants  à.la  même 
heure. 

Les  premières  leçons. seront,  consacrées  à  l’étude  de  l’état  men¬ 
tal  des  hystériques. 

—  Faculté  de-  médecine  de  Paris.  —  M.  le  professeur  Bâillon  com-  ‘ 
mencera  son  cours  d’histoire  naturelle  médicale  le  vendredi 
18  mars  1881,  à  onzé.heures  du  matin,  dans  le  grand  amphithéâtre 
du  Muséum  d’histoire  naturelle,  et  le  continuera  les  lundis,  mercre¬ 
dis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

M.  Hanriot,  professeur  agrégé,  commencera  le  cours  de  chimie 
organique  le  18  mars  1881,  à  une  heure,  dans  le  petit  amphithéâtre, 
et  le  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants,  à  là." 
même  heure. 
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__  foole  supérieure  de  pharmacie.  —  Les  cours  du  second  trimes¬ 
tre  commenceront  le  lundi  4  avril  188t. 

M.  le  professeur  Cliatin  fera  le  cours  de  botanique  phanéroga- 
mique  le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi,  à  midi.  Il  s’occupera  plus 
spécialement  cètte  année  de  la  botanique  systématique.  La  leçon 
du  samedi  sera  remplacée,  soit  par  une  conférence  au  Muséum 
d’histoire  naturelle,  soit,  le  dimanche,  par  une  herborisation. 

M.  le  professeur  Bouis  fera  le  cours  de  toxicologie,:  le  lundi,  le 
mercredi  et  le  vendredi,  à  quatre  heures  du  soir.  Il  traitera  des 
généralités  et  exposera  les  procédés  de  recherches  des  divers  poi¬ 
sons  minéraux.  Il  s’occupera  ensuite  des  gaz  et  des  anesthésiques, 
des  acides  organiques,  des  alcaloïdes  et  des  diverses  matières 
toxiques,  végétales  et  animales.  Il  terminera  par  les  applications 
du  microscope  et  du  spectroscope  à  la  recherche  des  taches  de  sang. 

M.  le  professeur  Baudrimont  fera  le  cours  de  pharmacie  chimi¬ 
que  de  première  année  lemardi,  le  jeudi  et  le  samedi,  à  huit  heures 
et  demie  du  matin.  Il  traitera  des  éléments  chimiques  et  de  leurs 
combinaisons  binaires  inorganiques  usitées.en  pharmacie. 

M.  le  professeur Yungfleisch  feralecours  de  chimie  organique  de 
première  année  le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi,  à  trois  heures  et 
demie.  Après  avoir  traité  des  généralités,  le  professeur  fera  l’his¬ 
toire  des  carbures  d’hydrogène,  des  alcools  et  des  éthers. 

M.  Personne  fera  un  cours  complémentaire  de  chimie  le  mardi, 
le  jeudi  et  le  samedi  à  cinq  heures  du  soir.  Le  professeur  traitera 
de  l’analyse  générale  qualitative  et  quantitative,  et  insistera  plus 


particulièrement  sur  l’emploi  des  réactifs  dans  l’analyse  quantita¬ 
tive  par  la  voie  humide  et  là  voie  sèche. 

M.  Bouchardat,  professeur  agrégé,  fera  un  cours  complémen¬ 
taire  d’hydrologie  et  d’histoire  des  minéraux  le  mardi,  le  jeudi 
et'le  samedi,  à  huit  heures  et  demie  du  matin.  Il  s’occupera  des 
notions  de  la  géologie,  des  caractères  physiques  et  chimiques  des 
minéraux,  enfin  de  la  classification  et  de  l’analyse  des  eaux  miné¬ 
rales. 

Les  tràvaux  pratiques,  pendant  le  cours  du  second  semestre, 
auront  lieu  : 

1°  Pour  la  chimie  et  pour  les  élèves  de  première  année  sous  la 
direction  dcM.  Moisson,  maître  des  conférences  et  chef  des  travaux 
le  lundi,  le  mercredi  et  le  vendredi,  de  midi  à  quatre  heures  ; 

2°  Pour  la  chimie  et  pour  les  élèves  de  seconde  année  sous  la 
direction  de  M.  Personne,  chef  des  travaux  chimiques  et  pharma¬ 
ceutiques,  le  lundi,  le  mercredi  et  le  vendredi  de  midi  à  4  heures  ; 

•3°  Pour  la  botanique  et  pour  les  élèves  de  troisième  année,  sous 
la  direction 'de  M.  Gérard,  maître  de  conférences  et  chef  des  tra¬ 
vaux,  le  lundi,  lemercrediet  le  vendredi,  de  midi  à  quatre  heures  ; 

4°  Pour  la  physique  et  pour  les  élèves  de  quatrième  année,  sous 
la  direction  de  M.  le  professeur  Le  Roux,  le  lundi,  de  midi  à  quatre 
heures. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  10924. 


Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA.  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seim 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  e 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même.' 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  i 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  e 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  . 

Densité  à  la  température  de  12°  .  .  . 

gr- 

Beurre  par  litre  .  .....  38.100 

Albumine  .  .  .  . .  8.287 

Caséine . 22.913 

Sucre  de  lait .  50.900 


n  chef i 


Total  des  matières  fixes  .  .  128.200  128.200 

Eau  par  litre . 9^1 . 800 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  phosphorique . 2.247 

Chaux . 2.062 

Magnésie . 0.159 

Potasse . 1.696 

Soude . 0.664 

Acide  sulfurique . 0.360 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte .  0.812 

Total.  . 8. 

Dans  les  dépôts . 65  C.  le  litre. 

—  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . .  70  c.  le, litre. 

—  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 

Ferme  d’Arcy,  rue  de  Paradis-Poissonnière,  22, 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 


v- 


'o  1  i  t 


.Guérison  certaine  par  les  GLOBULES  de 
SECRETAN  ( à  l'extrait  vert  éthéré  des  rhizomes 
frais  de  fougère  mâle  des  Vosges) .  Le  seul  remède 
facile  à  prendre  et  à,  digérer,  n’occasionnant 
nausées-,  ni  coliques,  ni  troubles  nerveux.  — 
Employé  avec  un  succès  constant  dans  les  hôpitaux 
de  Paris.  Dépôt  :  Secrétan,  pharmacien,  37, 
avenue  Friedland,  Paris.  —  Envoi  franco  avec 
brochure  explicative  contre  mandat  :  10  francs. 
[Eviter  les  contrefaçons.)  Dans  toutes  les  phn=s. 


"Chèvres  intermittentes.  cA™téd.BZn. 

i.  .  QUINOIKBR1E  DUSSIEZ.  1S78,  p.  50g 
Pr|yient,  mieux  que  la  quinine,  les  récidives. 

Ù  emploie  aux  mêmes  doses  et  est  d’un  prix 
beaucoup  moins  élevé.  Dix  centigr.  de.  Quinoidinc 
par  dragée  et  par  dix  grammes  d’Eliiir. 
ttnv.lo  d’échon  par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


Sirop  du  docteur  Dufau, 

a  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 

Maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite. 
Catarrhe  vésical.  Dysurie. 
DIURÉTIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 

Affections  du  cœur,  albuminurie 
et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  tes  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Les  stigmates  de  maïs  ont  été  expérimentés 
depuis  deux  ans  avec  le  plus  grand  succès  dans 
les  maladies  de  la  vessie. 

Us  ont  produit  des.  résultats  remarquables 
dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  divers 
moyens  habituellement  employés  avaient  échoué. 
Us  peuvent,  d’ailleurs,  être  employés  alternative¬ 
ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  goudron, 
téçébenthine,  eaux  minérales,  etc. 

Les  stigmates  de  maïs  en  décotion  produi- 
int  les  mêmes  effets  que  l’extrait,  mais  ce  der- 
er,  et  son  sirop,  présentant  toujours  la  même 
imposition,  ont  une  action  qui  est  toujours 
identique,  et,  sous  un  même  volume,  on  peut 
•endre  àme  bien  plus  grande  dose  de  médica- 
ent. 

Deux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffi- 
mt  le  plus  ordinairement.  On  doit  le  prendre  à 
un  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  un  ver- 
eau  froide  ou  chaude,  ou  bien  de  tisane. 

Dans  tous  les  cas  on  obtient  une  boissi 
théilorme  très-agréable  à  beire  et  dont  on  ne 
'"■figue  point. 

fr.  le  flacon  dans  les  principales  pharmacies 

Thé  du  docteur  Dufau 

AUX  STIGMATES  DE  MAIS. 

1  fr.  50  la  boite. 

NOTA.  —  Les  stigmates  de  maïs  donnant 
rendement  très-variable  en  principes  actifs, 


a  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  titr 
n’est  pas  inférieur  à  25  pour  100. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Lagnoux,  19 ,  ru 
des  Missions,  à  Paris. 

Vin  de  G  .  Seguin. 

«  C’est  un  puissant  tonique  ;  pris  avant  le 
repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit¬ 
tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Faris,  pharm.  G.  SEGUIN, 378,  r.  Saint-Honoré; 


Oréparations  iodo-créosotées 


Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
'<  Les  Capsules  et  les  Dragées  duDr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
a  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
e  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal: 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
»  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
iront  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  -dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.)  : 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin renfernie0,10(Canipiire  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Cie,  bue  Racine,  Paris 


et  Elixir  du  Dr  Rabuteau 

'Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Eliocir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D ’  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  .ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  préparations  du  D’  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D\  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C”,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 


J3  humatismes.  Guérison  par  la 

iL  I, Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin,sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris  J 


Pastilles  de  Burin  du  Buisson 

AUX  LACTATES  ALCALINS. 

Le  professeur  Pétrequin  qui  a  étudié  l’action 
des  laotates  alcalins  dans  les  maladies  fonction¬ 
nelle^  de  l’appareil  digestif  les  prescrit  dans  les 
conditions  suivantes  : 

4°  Pastilles  simples  aux  lactates  alcalins  contre 
les  digestions  mauvaises,  difficiles;  le  gonfle- 
de  l’estomac  et  des  intestins  avec  séche- 
i  de  la  bouche,  de  l’arrière-gorge,  avec  ou 
irritation;  douleurs,  aigreurs  ou  vomisse¬ 
ments  après  les  repas. 

Dose  :  6  à  8  après  le  repas. 

2»  Pastilles  aux  lactates  alcalins  et  pepsine  dans 
les  cas  particuliers  où  la  pepsine  est  indiquée, 
alors  que  les  facultés  digestives  sont  altérées, 
languissantes  et  quelquefois  nulles,  ou  à  la  suite 
d’affaiblissement  général. 

Dose  :  6  à  8  avant  ou  après  les  repas. 

Lyon,  Gavinet  ;  Paris,  7,  rue  de  la  FeUillade. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT  et  Ci» 

Les  préparations  martiales,  alors  même  qu’elles 
sont  formellement  indiquées,  ne  sont  pas  toujours 
facilement  supportées  par  l’économie.  Pour  ob¬ 
vier  à  Cette  intolérance,  il  est  alors  indispensable 
de  leur  associer  le  quinquina.  Mais- une  telle 
sociation  ne  peut  s’effectuer  utilement  que  s 
deux  conditions  essentielles  :  la  première  c 
siste  à  débarrasser  le  quinquina  des  principes 
astringents  qu’il  renferme,  pour  n’en  conserver 
que  les  principes  toniques  ;  la  seconde,  à  faire 
choix  d’un  ferrugineux  qui  ne  soit  pas  incompa¬ 
tible  avec  les  alcaloïdes  du  quinquina. 

Le  Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude  est  le 
martial  qui  ait  l’avantage  de  former,  avec 
principes  toniques  du  quinquina,  un  com[ 
exempt  de  reproches.  C’est  lui  qui  fait  la  l. 
du  Sirop  de  quinquina  ferrugineux  de  Grimault 
et  C'“>;  Aussi,  cette  préparation  se  distingue-t- 
elle,  aussi  bien  par  ses  propriétés  thérapeutique 
que  par  sa  limpidité  et  sa  saveur  agréable,  d 
toutes  celles  de  composition  analogue. 

Le  Sirop  de  quinquina  ferrugineux  de  Gri¬ 
mault  et  Ci»,  dont  les  heureux  effets  ont  été 
constatés  par  la  plupart  des  médecins  de  Paris  de¬ 
puis  vingt  années,  se  donne  une  demi-heure  avant 
chaque  repas,  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  bouche 
pour  les  grandes  personnes  et  d’une  cuillerée 
dessert  pour  les  enfants. 

Dépôt  a  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


Cachets  de  Papaïne 

(Pepsine  végétale  tirée  du  Carie»  Papay») 
.  de  Trouette-Perret,  pharm.  Paris -,  68  r.  Rivoli. 
Un  cachet  après  chaque  repas. 
(gastrites,  gastralgies,  maladies  d’estomac) 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Sirop  ,,,^rtou.b.edc  de  Clermont 

Licencié  ès  sciences,  Pharmacien 
PRÉSENTÉ  A  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
par  M.  N.  Gueneau  de  Mussy. 
Expérimenté  dans  tous  les  Hôpitaux  déParis. 
Ce  sirop,  dosant  par  cuillerée  à  Café  1  milli¬ 
gramme  de  sel  pur  et  inaltérable,  agit  comme 
reconstituant  dans  toutes  les  anémies  et  les 
affections  herpétiques. 

1  à  4  cuillerées  à, café,  au  début  des  rept.-. 

2  fr.  50  le  flacon.  —  Paris,  6,  avenue  Victoria, 
et  les  pharmacies. 


AFFECTIONS  D 


ÎS  BRONCHES 


MALADIES  DE  LA  PEAU. 

Sulfureux  P  o  u  i  1  1  e  t 

(POUDRE  SULFUREUSE),,  le  seul  produit 
approuvé  par  l’Académie  de  médecine, 

adopté  par  les  Hôpitaux  civils  et  militaires,  pour 
la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
de  Barèaes. 

La  boite  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  50 
Le  flacon  —  pour  1  bain ....  1 

Gros  :  A.  CLERMONT,  112,  rue  du  Bac.  Pai 


Yichy,  eau  minérale  naturelle 

Sources:  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie 
et  de  l’Appareil  biliaire;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac;  Hauterive,  Affections  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Célestins,  Gravelle. 
Maladies  de  la  Vessie,  etc. 

Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES  : 

(Paris,  35  fr.  ;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco), 


'  L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


Y  in  Mariani  à  la  Cocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l'anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 
BoulevardHaussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Pilules  Jules  Simon  (d’Alger) 

A  L’ARENARIA  RUBRA  (d’Afrique) 


Dépôt  :  phi»  Jules  Simon,  2,  r.  de  la  Lyre  (Alger). 


Saint-Raphaël,  Yin  tannique 

*  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Méd.  aux  Exp.:Vienne,  Philadelphie,  Paris,  Sidney 

17'ougère  mâle  et  Calome1 

JL1  TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Les  16  capsules,  dosées  selon  la  formule  du  d1 
Créquy,  suffisent  pour  expulser  le  ver  solitaire. 
(Envoi  par  poste.)  —  Prix  :  6  francs  le  flacon. 
Pharmacie  Limousin,  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


Vins  d ’ Os  sian  Henry, 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 
Vin  de  Quinquina  titré  simple.  — Titrant 
un  gramme  d'alcaloïde)  et  12  grammes  d’extractil 
par  1,000  grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge. 
Vin  de  Quinquina  ferrugineux.—  Contient 
,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose,  Anémie,  Longues  convalescences,  etc., 
5,  r.  d’Anjou  St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharm, 


CSa  p  s  u  1  e  s  Dartoi 

(CRÉOSOTE  DE  HÊTRE). 

•  Créosote  pure.  .  .  0.05  1  ; 

Huile  de  foie  de  mo-  f  mELl» 

rue  blanche.  .  .  0.20  j  caPSUIe- 

Ces  capsules,  qui  ont  la  grosseur  d’une  piluli 
■dihaire,  sont  prises  facilement  et  bien  suppor¬ 
tées  par  tous  les  malades..  Elles  constituent  le 
meilleur  mode  d’administration  de  la  créosote. 
Le  flac.  :  3  fr.,  97,  rue  de  Rennes,  et  les  phari 


r  e  Thé  diurétique  de  France 

Liest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthr.e. 

Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
-ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  MÉDEDEOINE 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
ixpériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pôles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  VAppau- 
rissement  du  sang. 

Les  véritables  DRAGEES  de  GELIS  et  CONTE 
_e  sont  livrées  qu’en  boîtes  carrées,  revêtues 
d’étiquettes  teintées,  et  scellées  par  une  bande 
“ose  portant  la  signature  de  M.  Labélonye. 
Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE, 
le  d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


traitement  des 

Maladies  consomptives 

par  la  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
Dr  Fuster)  préparées  àla  Trappe  des  Dombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


M; 


Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
.  expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUÉRISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas- 
ites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
ds,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros.-  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Pansement  antiseptique 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  C'e,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


TT’pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

I— J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  nr 
POTASSIUM  (exemptée  chlorure  et  d’iodure)  ex! 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
■’oientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu-  - 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
àla  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROPde HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure 
°  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


T^au  minérale  de  Bussang  (Vosges) 

GAZEUSE,  DIGESTIVE, 

Wang anoso- ferrugineuse,  arséniée,  alcaline-  , 
lithinée  et  phosphatée. 

RECONSTITUANTE 


L’EAU  DE  BUSSANG  est  froide,  limpide  et 
une  saveur  à  la  fois  piquante  :et  ferrugineuse.;! 
Elle  est  souveraine  contre  la  Chlorose,  V Anémie, 
la  Diarrhée  chronique  avec  engorgement  des  Vis- 
cires  abdominaux,  les  Gastralgies,  les  Dyspepsie?,  ’ 
le  Catarrhe  vésical  et  là  Gravelle. 

Son  action  antilithique  est  démontrée  par  ce 
fait,  qu’un  Calculplongé  dans  cette:  eau  pendant 
i  mois,  se  désagrège  et  se  réduit  en  fine  pous-; 

L’EAU  DE  BUSSANG.  s’emploie  à  jeun,  à  ia 
dose  de  trois  à  quatre  verres,  ou  aux  repas,  cou¬ 
pée  avec  le  vin,  auquel  elle  donne  un  goût  très-' 
agréable. 

C’est  la  meilleure  des  Eaux  de  Table. 


Administration  :  S’adresser  à  la  Compagnie  , 
des  Eaux  minérales  de  Bussang,  à  Bussang 
(Vosges),  ou  32,  rue  Le  Peletier,  Paris. 


AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 


Capsules  molles  de  Bourgeaud 

A  L4  CRÉOSOTE  VRAIE 
et  à  l’Haile  «le  Foie  «le  Morue, 

Formules  des  docteurs  Bodciiard  et  Gimbert. 
Les  serties  employées  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
BOURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  dès 
ôpitaux,  20,  rue  de  Rambuteau,  à  Paris. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  mince  etsàluble,  d’odeur 
agréable,  à  saveur  sucrée,  contiennent,  les  petites, 
lus  délivrons  toujours  à  moins  d'indications 
0g,02dec)-éosofe  vraie  du  goudron  de  hêtre 
et0ë,50  d’huilede  f.  démorue.Les  grosses,  0s, 05 de 
créosote  vraie  et2  gr.  d’h.  de  f.  de  m.  Surdemande,; 
les  mêmes  capsules  :  dosées  0g,10  de  créosote. 

Dose  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  à  4  grosses 
:a.psules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas,  suivant 
Avis  du  médecin.  —  la  boite  :  4  francs.  ijii 
VIN  ET  HUILES  CREOSOTÉS.  La  B11»  5  fe'-iŒg 


LA  PLUS  PURGATIVE  DÈS  EAUX  MINÉRALES.  . 

Viillna  (Bohême).  GRANDS  PRIX:  Ph‘; 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Plusieurs  cas  de  lièvre  typhoïde  à  début  insidieux 
et  d’un  diagnostic  difficile. 

Nous  rapportions,  il  y  a  quelques  semaines,  un  exemple 
de  pneumonie  typhoïde,  qui  avait  maintenu  pendant  quel¬ 
que  temps  le  diagnostic  en  suspens  entre  une  fièvre  typhoïde 
avec  pneumonie  deutéropathique  et  une  pneumonie  primitive 
adynamique,  revêtant  l’aspect  et  la  forme  typhoïdes.  Ce  fait 
nous  a  remis  en  mémoire  plusieurs  cas  plus  ou  moins  ana¬ 
logues,  dont  nous  avons  été  témoin  et  dans  lesquels  le  diag¬ 
nostic  entre  la  pneumonie  et  la  fièvre  typhoïde  avaitprésenté 
d’assez  grandes  difficultés.  Peu  de  jours  après,  nous  obser¬ 
vions  un  de  ces  cas  difficiles  et  qui  a  été  l’occasion  d’une  de 
ces  surprises  d’amphithéâtre  si  communes. 

Vers  la  fin  de  décembre  dernier,  entrait  à  la  Pitié,  dans  le 
service  de  clinique  de  M.  le  professeur  Lasègue,  une  femme 
de  vingt-trois  ans.  Quelques  jours  auparavant,  à  la  suite 
d’une  frayeur,  cette  femme  avait  vu  ses  règles  se  supprimer 
subitement,  et  elle  avait  été  prise  presque  aussitôt  de  fièvre, 
avec  céphalalgie,  diarrhée  et  courbature  générale;  puis,  une 
angine  s’était  manifestée.  En  même  temps,  il  était  survenu 
de  la  toux.  Telles  étaient  les  manifestations  morbides  qui 
avaient  constitué  le  début  ou  la  première  phase  de  cette 
affection. 

A  son  entrée  à  1  hôpital,  on  constate  delà  bronchite  géné¬ 
ralisée;  puis,  les  jours  suivants,  indépendamment  de  la 
^ronchite,  il  se  fait  un  foyer  d’hépatisation  pneumonique  à 

La  filiation  et  l’enchaînemeht  de  ces  divers  symptômes 
■était  difficile  à  établir.  Il  y  avait  bien,  dans  le  début  fébrile, 
a  courbature,  la  céphalalgie,  la  diarrhée,  quelques  motifs 
de  songer  à  une  pyrexie  continue,  à  une  fièvre  typhoïde,  à 
aquelle  pouvait  être  assez  naturellement  rattachée  la 
s  ue  successive  des  phénomènes  thoraciques,  bronchite 
,a  ord,  précédée  elle-même  de  l’angine,  et  noyau  pneumo- 
Wque.  Mais  plusieurs  des  phénomènes  caractéristiques  de  la 
ievre  typhoïde  manquaient  :  point  de  stupeur,  intégrité  par¬ 
ai  e  des  facultés  intellectuelles,  ventre  souple,  indolent, 


absence  de  taches  lenticulaires,  et  l’on  était  au  quinzième 
jour  de  la  maladie. 

Depuis  que  la  maladie  était  entrée  dans  cette  deuxième 
phase  caractérisée  par  la  prédominance  des  phénomènes 
thoraciques,  toute  l’attention  semblait  devoir  se  porter  de 
ce  côté,  d’autant  plus  que  quelques-uns  des  symptômes  ab¬ 
dominaux,  la  diarrhée  notamment,  avaient  disparu.  Il  y 
avait  manifestement  un  foyer  de  pneumonie  arrivée  au 
moins  au  deuxième  degré  (souffle),  greffée  sur  une  bron¬ 
chite  généralisée. 

Les  choses  en  étaient  là,  et  le  diagnostic  flottait  entre 
deux  états  morbides,  dont  il  semblait  difficile  d’établir  la 
liaison,  lorsqu’en  peu  de  jours  l’état  de  la  malade  s’aggrava, 
et  un  nouvel  ordre  de  symptômes  menaçants  vint  faire  pres¬ 
sentir  une  mort  prochaine.  La  diarrhée,  qui  avait  cessé  dans 
la  période  précédente,  reparut,  le  ventre  devint  ballonné,  la 
langue,  sèche,  la  température  s’éleva  à  41»,  la  malade  fut 
prise  d  un  délire,  qui  fit  bientôt  place  au  coma,  et  la  mort 
ne  tarda  pas  à  terminer  cette  dernière  phase  de  la  maladie. 

A  l’autopsie,  on  a  trouvé  des  plaques  de  Peyer  à  divers 
degrés  de  développement,  quelques-unes  largement  ulcérées, 
d’autres  à  la  première  période  seulement,  à  l’état  de  feu¬ 
trage,  s  étendant  depuis  la  valvule  iléo-cæcale,  jusqu’à  plus 
de  30  centimètres  au-dessus.  Ganglions  volumineux  au  ni¬ 
veau  de  la  valvule ,  l’un  d’eux  à  l’état  de  suppuration.  Rate 
volumineuse  et  ramollie.  Enfin  vaste  foyer  d’hépatisation 
rouge  dans  le  poumon  gauche  et  trace  de  bronchite  géné¬ 
rale  et  d’emphysème  très-étendu. 

Les  deux  diagnostics,  portés  à  deux  moments  différents  de 
la  maladie,  étaient,  comme  on  le  voit,  également  fondés;  la 
difficulté  était  de  les  faire  concorder  et  de  les  fondre  dans 
un  diagnostic  unique,  mais  complexe. 

—  Nous  rapprocherons  de  ce  dernier  fait  et  de  celui  que; 
nous  avons  rappelé  au  début  de  cet  article  quelques  autres 
exemples  des  difficultés  que  présente  souvent  le  diagnostic  ' 
de  la  fièvre  typhoïde  au  début  ;  difficultés  d’autant  plus 
grandes  qu’il  arrive  assez  souvent  que  la  fièvre  typhoïde 
n’est  point  la  maladie  primitive,  qu’elle  est  précédée,  non 
point  de  ses  prodromes  ordinaires,  mais  d’une  affection  autre  -, 
plus  ou  moins  bien  déterminée  et  ap  cours  de  laquelle  elle 
se  développe  et  se  manifeste  avec  ses  caractères  propres. 
Cette  circonstance  s’est  présentée  plusieurs  fois  à  notre 
observation  pendant  le  cours  de  l’épidémie  typhoïde  actuelle. 
C’est  ainsi  que  nous  avons  vu,  il  n’y  a  pas  longtemps,  dans 
le  service  de  M.  le  professeur  Hardy,  à  la  Charité,  une  fièvre 
typhoïde  éclatant  au  cours  d’une  grippe  bien  caractérisée.  . 
La  pyrexie  typhoïde  s’e'st,  en  quelque  sorte,  substituée  à  la 
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pyrexie  grippale,  dont  les  symptômes  se  sont  effacés  pour 
fiüre  Place  à  ceux  du  l’affection  nouvelle,  laquelle  a  évolué 
désormais  seule  et  s’est  terminée  par  la  guérison. 

Deux  cas  analogues  se  sont  présentés  récemment  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Potain,  à  Necker.  Le  P^mier  est 
celui  d’un  jeune  garçon  qui  était,  au  moment  où  M.  Potam 
en  a  entretenu  ses  élèves  à  sa  clinique,  au  douzième  jour  de 
sa  maladie.  Cette  maladie  paraissait  avoir  eu  jusque-là  deux 
périodes  bien  distinctes  :  la  première  comprenant  les  huit 
premiers  jours,  pendant  lesquels  ce  jeune  homme  avait  eu 
une  fièvre  modérée,  avec  de  la  céphalalgie,  qui  ne  1  avait 
pas  empêché  de  continuer  son  travail  habituel,  mais  qui  ren¬ 
dait  celui-ci  très-pénible.  Depuis  quatre  jours  la  scene  avait 
changé  :  la  céphalalgie  était  devenue  beaucoup  plus  intense, 
le  malade  était  pris  de  tournoiement  de  tête  sitôt  qu  il  cher¬ 
chait  à  s’asseoir  dans  son  lit  ;  il  était  survenu  des  frissons  et 
des  saignements  de  nez  ;  la  face  avait  pris  ™  aspect  de  stun 
peur,  le  pouls  était  dicrote,  la  température  à  38  (modérée).  Il 
y  avait,  en  outre,  des  signes  d’embarras  gastrique  notable  de 
•  la  diarrhée  ;  le  ventre  était  sensible  à  la  pression,  qui  déter¬ 
minait  du  gargouillement.  Il  était  évident  que  le  malade 
venait  d’entrer  dans  le  premier  septénaire  de  la  flevre 
typhoïde,  bien  que  sa  maladie  remontât  déjà  à  plus  de  douze 

10Un  autre  cas,  qui  s’est  produit  depuis,  est  celui  d’une 
jeune  fille  de  vingt  ans  entrée  à  l’hôpital  à  la  troisième 
semaine  de  sa  maladie.  Elle  avait  de  l’accablement,  une  fièvre 
assez  intense,  40»  de  température,  du  gargouillement  dans 
la  fosse  iliaque  droite,  quelques  râles  dans  la  poitrine  ;  la 
rate  était  sensiblement  augmentée  de  volume.  C  était  encore 
là  évidemment  un  début  de  fièvre  typhoïde.  Mais  cette  jeune 
fille  était  malade  depuis  trois  semaines  et  sa  fievre  typhoïde 
n’avait  certainement  pas  cette  date.  Il  n’y  avait  pas  encore 
de  taches.  C’est  donc  dans  le  cours  d’une  autre  affection 
fébrile,  qui  a  évolué  avant  l’entrée  de  la  malade  à  lhôpita  , 
nue  .s’est  manifestée  l’affection  typhoïde. 

Ce  fait  parait  s’être  présenté  souvent  depuis  quelque  temps. 
On  comprend  les  difficultés  que  ces  cas  entraînent  dans  le 
diagnostic,  comme  dans  le  pronostic,  et  un  peu  aussi  pour  le 
traitement. 

Hémiopie  avec  hémiplégie  ou  hémianesthésie. 

M  le  docteur  Gille  a  observé  et  suivi  pendant  plusieurs 
mois  au  commencement  de  l’année  dernière,  dans  le  ser¬ 
vice  de  son  maître,  M.  Mesnet,  à  l’hôpital  Saint-Antoine, 
un  malade  très-intéressant,  atteint  d’hémiopie  latérale, 
accompagnée  d’hémiplégie  et  d’hémianesthésie.  La  réunion 
de  ces  trois  symptômes  chez  un  même  malade  semblait  etre 
en  contradiction  avec  l’opinion  qui  a  généralement  cours 
en  France  sur  le  siège  des  lésions  qui  déterminent  l’hémio- 
pie.  On  sait,  en  effet,  qu’il  est  admis  que  l’hémiopie  est  le 
résultat  nécessaire  de  la  lésion  d’une  des  bandelettes  opti¬ 
ques  ou  de  la  région  cérébrale  circonvoisine.  Il  est  bon 
d’ajouter  que  cette  opinion  est  ba.sée  sur  des  faits  patholo¬ 
giques  et  anatomiques  incontestables.  De  nombreuses  obser¬ 
vations  montrent  que  la  lésion  d’une  bandelette  optique 
détermine  l’hémiopie  latérale.  Mais  faut-il  en  conclure  que 
ce  soit  là  une  loi  générale,  absolue,  et  que  l’hémiopie  ne 
puisse  pas  se  manifester,  dans  d’autres  conditions  plus  com¬ 
plexes,  sous  l’influence  de  lésions  plus  étendues,  siégeant 
au-delà  des  bandelettes,  dans  l’intérieur  des  hémisphères 
cérébraux,  ainsi  que  cela  a  été  soutenu  déjà  par  de  Græfe 


et  paraît  accepté  aujourd’hui  à  l’étranger,  notamment  en 

Allemagne  et  en  Angleterre  ?  . 

Quoi  qu’il  en  soit,  voici  l’observation  très-attentivement 
suivie  et  scrupuleusement  recueillie  par  M.  Gille. 

Un  homme  de  quarante-six  ans  se  présenta  le  4  janvier 
dans  une  clinique  spéciale  des  maladies  des  yeux  où  Ion 
reconnut  une  hémiopie  latérale  gauche  typique  sans  lésions 
du  fond  de  l’œil.  Ce  malade  admis  à  l’hôpital  saint-Antoine., 
dans  le  service  de  M.  Mesnet,  voici  ce  que  l’on  a  appris  sur 
le  début  et  la  marche  de  son  affection.  Bien  portant  jusque-  | 
là,  cet  homme  s’était  réveillé  un  jour,  distinguant  très-im¬ 
parfaitement  les  objets  qui  étaient  autour  de  lui,  ne  sentant 
pas  son  côté  gauche,  et  s’affaissant  sur  le  coté  paralysé,  à 
l’issue  de  son  lit.  Il  était  paralysé  du  mouvement  et  de  la 
sensibilité  de  tout  le  côté  gauche.  La  face  m  était  pas  deviée  ; 
il  n’y  avait  pas  de  paralysie  oculaire,  point  de  déviation  des 
yeux;  mais  la  vue  était  profondément  troublée,  comme  on 
va  le  voir  tout  à  l’heure.  A  partir  de  ce  moment,  le  malade 
ressentit  une  violente  céphalalgie  contusive  occupant  toute 
la  tête  II  n’avait  point  perdu  connaissance  et  son  intelli¬ 
gence 'était  intacte.  Il  y  avait  environ  dix-huit  mois  que 
cet  homme  était  dans  cet  état,  lorsqu’il  entra  à  1  hôpital 
•y0ici  l’état  où  on  le  trouva  alors.  L’hémiplégie  gauche 
existait  encore,  mais  incomplète  ;  le  malade  tramait  la 
jambe.  Il  n’y  avait  point  de  contracture,  pas  de  raideur  mus¬ 
culaire,  point  de  douleurs  dans  les  membres,  pas  d  exagé¬ 
ration  des  réflexes  tendineux.  Les  masses  musculaires 
avaient  diminué  de  volume.  La  température  du  cote  gauche 
paraissait  inférieure  à  celle  du  côté  droit.  L’hemianesthésie 
était  complète  pour  tous  les  modes  de  sensibilité.  Le  senti¬ 
ment  de  position  des  membres  avait  également  disparu  La 
sensibilité  générale  ou  spéciale  des  nerfs  crâniens  était  éga¬ 
lement  abolie  dans  tout  ce  cftté.  Enfin  il  y  avait  une  hémiopie 
latérale  gauche,  c’est-à-dire  que  la  moitié  gauche  de  chaque 
champ  visuel'  était  supprimée.  Tous  les  objets  lui  semblaient  ; 
coupés  en  deux.  La  séparation  entre  les  deux  moitiés  du 
champ  visuel  était  très-nette,  c'était  une  ligne  verticale 
passant  par  le  point  de  fixation.  A  gauche,  il  ne  voyait  rien. 
Adroite,  la  vision  était  presque  normale.  La  portion  res¬ 
tante  de  chaque  champ  visuel  était  légèrement  rétrécie.  La 
perception  des  couleurs  était  conservée  sur  les  deux  yeux. 
Les  pupilles  se  contractaient  bien  sous  l’influence  de 

lumière.  .  •  „ 

L’examen  ophthalmoscopique,  fait  à  plusieurs  reprises, 
toujours  été  négatif;  il  n’y  avait  point  de  lésion  du  fond  de 

1  ^intelligence  était  intacte,  il  n’y  avait  jamais  eu  de  délire  ; 
la  céphalalgie  persistait,  le  malade  éprouvait  souvent  des 
étourdissements  et  des  vertiges.  Les  autres  appareils  orga¬ 
niques  fonctionnaient  bien. 

A  plusieurs  reprises,  pendant  les  cinq  mois  que  le  malade 
a  passés  dans  le  service  de  M.  Mesnet,  on  lui  a  injecté  en 
une  seule  fois,  1  gramme  de  solution  au  dixième  de  mtra 
de  pilocarpine  ;  chaque  fois  on  a  vu  la  sécrétion  sudorale 
commencer  d’abord  par  le  côté  paralysé  et  y  persister  avec 
plus  d’intensité.  La  sécrétion  de  la  sueur  s’établissait  au 
bout  de  trois  à  quatre  minutes  et  durait  souvent  dix  à  douz 
minutes;  elle  était  extrêmement  abondante  du  côté  gaucü  , 
et,  tant  qu’elle  durait,  la  sensibilité  reparaissait  du  côté  anes¬ 
thésié.  Elle  persistait  pendant  vingt-quatre  et  trente  heures, 
puis  elle  diminuait  petit  à  petit,  mais  restait  toujours  u 
peu  plus  grande  qu’avant  l’injection;  il  y  avait  donc  chaq 
fois  maintien  d’une  partie  du  résultat  obtenu. 
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Sous  l’influence  dé  ces  sueurs  abondantes,  la  sensibilité 
a  fini  par  se  rétablir  définitivement.  Le  30  juillet,  l’anesthé¬ 
sie  avait  à  peu  près  complètement  disparu,  et  l’hémiplégie 
pouvait  être  considérée  comme  guérie. 

Quant  à  l’hémiopie,  elle  persistait  sans  changements, 
l’acuité  visuelle  était  devenue  un  peu  meilleure,  le  malade 
avait  appris  à  se  mieux  servir  de  ce  qui  lui  restait  dé  ses 
champs  visuels,  mais  il  lui  était  impossible  de  tra¬ 
vailler. 

—  Se  fondant  sur.  la  brusquerie  de  l’attaque,  sur  l’absence 
de  prodromes  et  de  phénomènes  symptomatiques  ultérieurs, 
sur  l’apparition  instantanée  et  simultanée  de  tous  les  symp¬ 
tômes  :  hémiopie,  hémiplégie  et  hémianesthésie,  M.  Gille  en 
•a  conclu  que  ce  malade  était  atteint  d’une  lésion  en  foyer 
d’un  hémisphère  cérébral  ;  foyer  hémorrhagique  plutôt  que  • 
ramollissement,  à  cause  de  l’absence  de  prodromes,  de 
l’intégrité  du  système  cardio-vasculaire  et  de  l’absence  de 
troubles  intellectuels. 

Quant  au  siège  de  la  lésion,  il  était  rendu  évident,  par  la 
simultanéité  de  l’hémiplégie  et  de  l’hémianesthésie  avec 
l’hémiopie,  qu’il  n’était  pas  dans  la  bandelette  optique. 
M.  Gille  pense  qu’il  n’était  pas  davantage  dans  les  pédon¬ 
cules  cérébraux,  un  foyer  d’hémorrhagie  développé  dans 
les  pédoncules  ne  pouvant  déterminer  l’hémiopie  qu’en 
détruisant  d’abord  complètement  le  pédoncule  pour  faire 
irruption  en  dehors  de  lui  et  atteindre  la  bandelette  opti¬ 
que,  auquel  cas  on  aurait  eu  les  symptômes  propres 
aux  hémorrhagies  méningées;  or  ils  n’existaient,  point 
ici. 

Par  voie  d’élimination,  il  ne  restait  plus  que  l’hypothèse, 
la  plus  probable  ici,  d’une  lésion  située  dans  la  capsule 
interne,  et  à  sa  face  interne,  où  se  trouve  la  couche  optique, 
lésion  peu  profonde  et  qui  n’aurait  pas  été  suivie  de  la  des¬ 
truction  de  cette  capsule  interne,  puisque  l’hémiplégie  et 
l’hémianesthésie  se  sont  dissipées.  L’hémiopie,  dans  ce  cas, 
ne  serait  pas  due  à  la  lésion  de  la  couche  optique  entant 
que  centre  visuel,  que  noyau  d’priginë  du  nerf  optique, 
mais  à  la  destruction  par  le  foyer  hémorrhagique  des  fibres 
quji.de  la  bandelette  optique,  se  portent  vers  l’écorce  céré¬ 
brale,  et  qui  sont  d’abord  accolées  à  l’enveloppe  de  la  couche 
optique. 

.  Ce  diagnostic,  basé  sur  une  analyse  physiologico-patho- 
logique  extrêmement  délicate,  et  très-ingénieusement  dé¬ 
duit  de  la  concordance  des  symptômes  avec  les  données 
physiologiques  sur  le  rôle  respectif  des  divers  éléments 
cérébraux  mis  en  cause,  n’a  pas,  —  heureusement  pour  le 
malade,  —  reçu  la  sanction  de  l’examen  autopsique. 

Mais  il  a  pour  lui  des  précédents  cliniques  nombreux, 
montrant  la  coïncidençe  fréquente  de  l’hémiopie  latérale 
avec  hémiplégie  et  hémianesthésie  du  même  côté,  et  quel¬ 
ques-uns  d’entre  eux  avec  démonstration  anatomique,  tels, 
Par  exemple,  qu’une  observation  de  Huglings  Jackson  dans 
laquelle  on  voit  un  sujet  atteint  d’hémiopie  latérale  gauche 
avec  hémiplégie  et  hémianesthésie  du  même  côté,  et  qui, 
étant  venu  à  succomber,  a  présenté  à  l’autopsie  un  ramol¬ 
lissement  de  l’extrémité  postérieure  de  la  couche  optique 
droite. 

D  où  M.  Gille  a  pu  conclure  à  l’existence  d’un  type  clini¬ 
que,  bien  défini,  très-fréquent,  répondant  à  une  lésion  en 
°yer,  localisée  dans  l’extrémité  postérieure  de  la  couche 
optique,  sans  lésion  des  bandelettes. 


Des  effets  des  modifications  de  la  sécrétion  sudorale 
sous  l’influence  de  la  pilocarpine  chez  les  sujets  atteints 
d’affections  en  foyer  du  cerveau. 

On  a  vu  dans  l’observation  qui  précède  que  l’administra¬ 
tion  d’une  solution  de  nitrate  de  pilocarpine  au  vingtième 
en  injection  hypodermique,  à  la  dose  de  1  gramme,  répétée 
à  plusieurs  reprises,  avait  produit  chaque  fois,  chez  le  ma¬ 
lade  qui  en  fait  le  sujet,  une  sécrétion  sudorale  abondante, 
à  la  suite  de  laquelle  la  sensibilité  et  le  moùvement  repa¬ 
raissaient  en  partie  dans  le  côté  paralysé,  et  qu’en  défini¬ 
tive  cette  médication  a  eu  pour  résultat  la  guérison  de  la 
paralysie,  moins  l’hémiopie,  qui  a  seule  persisté.  M.  Gille  a 
fait,  à  cette  occasion,  et  sur  ce  point  intéressant  de  théra¬ 
peutique,  des  recherches  dont  les  résultats  sont  trop  inté¬ 
ressants  pour  que  nous  ne  croyions  pas  devoir  les  résumer 

M.  Gille  s’est  servi,  dans  plusieurs  cas  d’affection  des  hé¬ 
misphères  cérébraux  et  dans  quelques  cas  d’affections 
médullaires,  d’une  solution  de  pilocarpine  au  dixième  dont 
il  injectait  1  gramme,  quelquefois  1  gramme  1/2.  •  \ 

Dans  huit  cas  à  peu  près  identiques  d’hémiplégies,  quel-, 
ques-uns  simples,  la  plupart  avec  hémianesthésie,  résultant 
d’hémorrhagies  ou  de  ramollissements,  une  fois  d’intoxica¬ 
tion  saturnine,  les  injections  de  pilocarpine  ont  constam¬ 
ment  déterminé  une  augmentation  de  la  sécrétion  sudorale, 
augmentation  le  plus  souvent  considérable,  mais  beaucoup 
plus  surtout  du  côté  paralysé  que  du  côté  sain.  A  cet  égard, 
M.  Gille  n’a  pas  observé  de  différences  dans  les  cas  d’hémi¬ 
plégie  avec  ou  sans  anesthésie.  Il  a  remarqué  que  la  sécré¬ 
tion  sudprale  s’accompagne  quelquefois  d’une  congestion 
manifeste  de  la  peau,  et,  quand  il  ya  anesthésie;  d’un  retour 
presque, 'complet  de  la-sensibilité  et  parfois  même  d’un  cer- 
'  tain  degré  d’hyperesthésie. 

La  sensibilité  ainsi  récupérée. pend^Ha  sécrétion  sudo-' 
raie  se  maintient  un  jour  ou  deux,  puis  diminue  lentement,, 
mais  reste  toujours  supérieure  à  ce  qu’elle  était  auparavant, 
si  bien  qu’on  a  pu  arriver  ainsi  à  la  guérison. 

Ges  conclusions  ,  paraîtraient-  s’appliquer  également  à 
l’hémianesthésie  saturnine,  si  toutefois  il  est  permis  de  con¬ 
clure  d’un  seul  cas. 

Enfin,  dans  un  cas  de  paraplégie  complète  par  myélite 
chronique  limitée  à  la  région  dorsale,  sans  anesthésie  ni 
hyperesthésie,  le  seul  cas.  de  ce  genre  sur  lequel  on  ait  pu 
expérimenter,  la  sécrétion  sudorale  a  été  obtenue  avec  une 
injëction  de  1  centigramme  de  pilocarpine  ;  mais  elle  a  été 
beaucoup  plus  faible  dans  les  membres .  paralysés  qu’aux 
bras  et  à  la  face.  . ... 

Il  sera  intéressant  de  voir  répéter  ces  expériences,  qui 
promettent  des  applications  heureuses. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 

Influence  de  l’hydrate  de  chloral  sur  le  diabète.  —  Les 

expériences  nombreuses  que  M.  le  docteur  F.  Eckhard  vient  de  - 
faire  sur  des  animaux  confirment  pleinement  l’opinion  émise-  par 
Mering  et  Musculus  de  l’action  du  chloral  sur  les  diabétiques.  En 
effet,  si  l’on  injecte  sous  la  peau  d’un;  chien  une  certaine  quantité 
d’hydrate  de  chloral,  et  que  l’on  vienne  énsuite  à  piquer  le  qua¬ 
trième  ventricule,  l’urine  examinée  ne  contient  aucune  trace  de: 
sucre.  D’autre  part,  si  sur  un  autre  animal  on  commence  par 
piquer  le  quatrième  ventricule,  il  y  a  glycosurie,  mais  le  sucre; 
disparaît  dès  que  l’on  vient  à  pratiquer  une  injection  de  chloral. 


260 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Enfin,  si  l’on  sectionne  le  vague  au  niveau  du  cou  et  qu  on  excite 
le  bout  centra],  on  produit  une  glycosurie  réflexe  ;  or  ce  dernier 
phénomène  fait  complètement  défaut  si  l’on  agit  sur  des  chiens 
chloralisés.  De  même  encore  l’urine  ne  contient  pas  de  sucre  chez 
les  animaux  auxquels  on  fait  respirer  de  l’oxyde  dé  carbone,  dans 
le; cas  où  ils  auraient  absorbé  auparavant  S  grammes  de  chloral. 

Cette  action  si  évidente  du  chloral  sur  la  glycosurie  ainsi  prou¬ 
vée  a  pu  être  également  appliquée  à  l’homme.  C’est  ainsi  que, 
chez  un  diabétique  qui  avait  été  soumis  à  l’emploi  de  cette  subs¬ 
tance,  on  constata  une  diminution  notable  à  la  fois  de  la  quantité 
des  urines  et  de  leur  contenu  en  sucre.  Chez  un  second  malade, 
l’auteur  observa  seulement  une  diminution  considérable  de  la 
polyurie.  (Lyon  médical.) 

Absence  des  grandes  lèvres,  du  clitoris,  de  l’utérus  et 
des  ovaires  chez  une  personne  ayant  toutes  les  appa¬ 
rences  d’une  femme.  —  M.  le  docteur  Caro,  président  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  de  New-York,  a  eu  l’occasion  de  constater  le 
fait  suivant.  Il  s’agit  d’une  Italienne,  âgée  de  trente-neuf  ans, 
mariée  depuis  neuf  ans,  mais  stérile  et  n’ayant  jamais  eu  ses  règles. 
Pendant  bien  des  années  elle  avait  éprouvé  des  attaques  périodi¬ 
ques  de  douleurs  aiguës  analogues  à  celles  de  l’angine  de  poitrine 
et  pour  lesquelles  elle  avait  été  traitée  par  lés  saignées,  les  ven- 
•  touses  et  les  purgatifs. 

Le  docteur  Caro,  appelé  à  lui  donner  récemment  des  soins,  la 
guérit  entièrement  au  moyen  du  nitrate  d’amyle,  et  c’est  en 
l’examinant  pour  se  rendre  compte  des  causes  de  .la  stérilité  et 
de  l’aménorrhée  qu’il  découvrit  cette  singulière  aberration  de  la 
nature. 

Il  trouva,  en  effet,  un  vagin  conique  très-étroit  et  de  deux 
pouces  et  demi  de  profondeur;  pas  de  traces  de  l’utérus,  si  ce 
n’est  un  nodule  rudimentaire  de  la  grosseur  d’une  petite  graine 
de  chènevis;  absence  complète  des  deux  ovaires,  du  clitoris  et  des 
grandes  lèvres;  quelques  poils  clairsemés  sur  le  mont  de  Vénus. 
Cette  Italienne  n’avait  jamais'  éprouvé  aucun  désir  sexuel.  Les 
seins  étaient  bien  développés,  mais  sans  aréoles,  et  les  mamelons 
étaient  à  l’état  rudimentaire.  Il  n’y  avait  pas  de  poils  sous  les  ais¬ 
selles. 

Enfin  tout  le  reste  du  corps  annonçait  une  femme.  Quant  à  son 
intelligence,,  elle  ne  présentait  rien  de  particulier  ;  elle  était  au 
niveau  de  celle  du  commun  des  femmes  de  la  campagne  en  Italie. 
(R éveil  médical.) 

Observation  d’un  cas  de  delirium  tremens  guéri  par  le 
haschisch.  —  Parmi  les  substances  conseillées  pour  combattre  le 
delirium  tremens  se  trouvent  en  première  ligne  l’opium  et  le 
chloral.  Mais  à  côté  de  ces  médicaments  il  faut  placer  aussi  un 
agent  thérapeutique,  le  haschisch,  dont  les  propriétés  sédatives 
ne  sont  pas  douteuses.  Elles  ont  été  affirmées  par  un  grand  nom¬ 
bre  d’auteurs,  Trousseau  et  Pidoux,  Gubler,  qui,  dans  ses  com¬ 
mentaires  du  codex,  dit  qu’on  peut  administrer  le  chanvre  indien 
dans  un  grand  nombre  de  maladies  et  utiliser  son  action  sopori- 
'  flqUe  et.  stupéfiante,  anodine  et  hypnotique,  antispasmodique  et 
hypocinétique.  Frommüller  considère  aussi  le  haschisch,  admi¬ 
nistré  à  une  dose  suffisante,  comme  un  hypnotique  sûr,  susceptible 
de  provoquer  un  sommeil  offrant  la  plus  grande  analogie  avec  le 
sommeil  naturel. 

L’indication  du  cannabis  indica  dans  le  traitement  du  delirium 
-  tremens  semble  donc  toute  rationnelle  ;  c’est  ce  qui  a  engagé  M.  le 
docteur  F.  Villard  (de  Guéret)  à  y  recourir  pour  un  de  ses  ma¬ 
lades  chez  lequel  le  chloral  et  l’opium  n’avaient  produit  aucun 

effet.  J  .  .  .. 

Il  s’agit  d’un  homme  robuste  et  vigoureux,  âgé  de  quarante-huit 
ans',  alcoolique,  adonné  surtout  à  l’eau-de-vie  dont  il  ne  buvait 
guère  moins  d'un  demi-litre  par  jour.  Cet  homme,  déjà  en  proie 
depuis  plusieurs  mois  à  des  chagrins  violents  et  à  de  grandes 

préoccupations,  était  devenu  sombre,  inquiet,  parlant  peu,  lors¬ 
qu’une  certaine  nuit  il  fut,  pris  d’une  vive  agitation,  les  yeux 
hagards,  la  face  rouge  injectée,  la  langue  tremblante,  les  mains 
et  les  bras  sans  cesse  en  mouvement,  les  jambes  également  trem¬ 


blantes.  Vision  d’animaux  de  toutes  sortes  qu’il  cherche  à  saisir  et 
à  écraser.  Le  pouls  est  rapide,  à  112.  Constipation.  Un  lavement 
purgatif  et  une  potion  avec  5  grammes  d’hydrate  de  chloral  sont 
ordonnés  et  pris  sans  aucun  résultat.  La  nuit,  nul  effet  non  plus 
d’une  potion  avec  15  centigrammes  d’extrait  thébaïque.  Le  lende¬ 
main  même  potion  avec  20  centigrammes  ;  la  nuit  est  un  peu  plus 
calme,  mais  sans  sommeil  ;  l’état  est  le  même,  délire  intense.  Deux 
hommes  sont  nécessaires  pour  maintenir  le  malade  dans  son  lit. 

Il  parvient  néanmoins  à  s’échapper,  il  gagne  la  rue,  et,  heurtant  le 
trottoir,  il  fait  une  chute  qui  occasionne  une  plaie  a  la  nuque. 
Pouls  130. 

C’est  alors  que  le  docteur  Villard  prescrit  un  julep  de  120  gram¬ 
mes  avec  50  centigrammes  d’extrait  de  haschisch,  une  cuillerée  à 
bouche  toutes  les  deux  heures.  L’état  persiste,  si  ce  n’est  que  le 
pouls  est  tombé  à  116.  Le  lendemain,  la  prescription  est  continuée  ; 
seulement  la  dose  est  élevée  à  deux  cuillerées  à  bouche  toutes  les 
heures.  Sous  l’influence  du  médicament,  et,  après  une  agitation 
qui  a  duré  jusqu’à  onze  heures  du  soir,  le  malade  s’est  endormi; 
il  avait,  à  ce  moment,  pris  environ  35  centigrammes  d’extrait  de 
haschisch  dans  l’espace  de  quatre  heures.  A  la  visite  du  matin,  il 
ne  s’étâit  pas  encore  réveillé  ;  le  sommeil  était  calme,  tranquille  ; 
la  physionomie  était  redevenue  normale,  le  pouls  régulier,  à  84. 
Enfin  douze  heures  après  qu’il  s’était  endormi,  il  s’éveillait  et 
demandait  à  manger.  Dans  la  journée,  le  calme  persista,  il  dor¬ 
mit  encore  trois  heures.  Il  répondaitbien,  et  sans  hésitation,  aux 
questions  qui  lui  étaient  adressées;  iî  ne  voyait  plus  d’animaux 
autour  de  lui,  enfin  il  n’avait  plus  de  tremblement  ni  de  la  langue 
ni  des  mains.  Le  malade  éprouvait  seulement  un  peu  de  fatigue. 
Le  pouls  restait  à  84. 

La  potion  fut  ordonnée  encore  pour  la  nuit.  Mais,  dès  le  soir,  dix 
heures,  il  s’endormait  de  nouveau  pour  ne  se  réveiller  qu’à  sept 
heures  du  matin.  Toute  trace  d’agitation  et  de  délire  avait  dis¬ 
paru.  Le  malade  avait  un  peu  d’appétit. 

Les  jours  suivants,  le  malade’a  pu  reprendre  ses  occupations,  se 
plaignant  seulement  d’une  certaine  fatigue  dans  les  bras  et  leâ 
jambes. 

II  résulte  de  cette  observation,  dit  M.  le  docteur  F.  Villard  : 
1°  que  l’hydrate  de  chloral  à  la  dose  de  5  grammes,  pris  en  dix 
heures,  n’a  donné  aucun  résultat;  2»  que  l’extrait  thébaïque  con¬ 
tinué  pendant  deux  jours  à  la  dose  de  15  et  20  centigrammes  pour 
douze  heures  environ,  n’a  pas  été  suivi  d’effet  appréciable;  3”  que, 
par  contre,  le  haschisch  a  eu  une  action  sédative  des  plus  remar¬ 
quables.  Mais  ce  dernier  médicament  a  dû  être  donné  à  dose  rela¬ 
tivement  élevée  pour  produire  des  effets  hypnotiques  certains.  A 
dose  plus  faible,  il  n’aurait  procuré  que  des  résultats  enivrants  et 
exhilarants.  Dans  tous  les  cas,  l’auteur  de  cette  observation  remar¬ 
quable  dit  en  terminant  qu'il  faut  se  conformer  au  précepte  de 
West,  c’est-à-dire  consulter  la  tolérance  du  malade  pour  ce  médi¬ 
cament  et  n’en  commencer  l’administration  que  par  des  doses  fai¬ 
bles  pour  les  augmenter  graduellement.  (Progrès  médical.) 

Polyurie  syphilitique.  -  D’après  M.  le  professeur  Semmola, 
il  existerait  une  nouvelle  forme  de  syphilis  cérébrale,  ou  du  moins 
un  trouble  fonctionnel,  qui  n’a  pas  encore  été  décrit  jusqu  à  pré¬ 
sent,  lequel  aurait  son  siège  en  un  point  spécial  du  cerveau  et 
dépendrait  du  processus  syphilitique;  ce  serait  une  polyurie 
syphilitique. 

M.  Semmola  en  a  constaté  trois  cas  cliniques,  pour  lui  parfaite- 
ment  concluants.  L’un  des  malades  observés  par  lui  émettait  dans 
les  vingt-quatre  heures  quarante-trois  litres  d’urine  dont  le  poids 
spécifique  variait  entre  1001  et  1005.  Tous  les  moyens  curatifs 
employés  jusque-là  non-seulement  avaient  échoué,  mais  encore 
avaient  aggravé  les  accidents,  lorsque  M-  Semmola,  ayant  dé¬ 
couvert  chez  son  malade  l’existence  d’une  vieille  syphilis  constitu¬ 
tionnelle,  pensa  qu’un  processus  syphilitique  développé  sur  e 
plancher  du  quatrième  ventricule  aurait  bien  pu  reproduire  patho¬ 
logiquement  les  expériences  physiologiques  de  Claude  Bernard. 

Pénétré  de  cette  idée,  il  soumit  alors  son  malade  au  traitenien 
par  les  injections  hypodermiques  d’albuminate  de  mercure  e  a 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


261 


l’usage  interne,  de  doses  progressives  d’iodure  de  potassium.  La 
guérison  complète  fut  obtenue  dans  l’espace  do  deux  mois.  ( Cour - 
rier  médical.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  16  mars  1881.  —  Présidence  de  M.  de  Saint-Germain. 

.  COMMUNICATION 

Kyste  hydatique  du  foie.  —  m.  chauvel  communique  une 
observation  de  kyste  bydatique  du  foie  guéri  par  l’ouverture 
directe  avec  le  thermocautère.  Il  s’agit  d’un  jeune  sous-officier 
qui,  sans  cause  appréciable,  vit  son  hypochondre  droit  augmenter- 
devolume.  Ce  malade  entra  dans  le  service  deM.  du  Cazal  qui,  recon¬ 
naissant  tous  les  signes  d’un  kyste  bydatique  du  foie,  pratiqua  une 
-ponction  exploratrice  ;  celle-ci  donna  issue  à  3  litres  et  demi  d’un 
liquide  limpide,  contenant  de  l’albumine  et  des  échinocoques.  Peu 
de  temps  après,  une  seconde  ponction  fut  jugée  nécessaire,  et, 
cette  fois,  il  sortit  750  grammes  de  pus  fétide. 

Dès  lors  le  malade  passa  du  service  de  M.  du  Gazai  dans  celui 
de  M.  Chauvel. 

Le  1er  décembre  1880,M.  Chauvel  fit,  sur  le  point  le  plus  saillant, 
une  incision  de  5  à  6  centimètres  ;  arrivé -sur  le  péritoine  pariétal, 
il  se  trouva  en  présence  d’une  tumeur  dure,  saillante,  sans  fluctua¬ 
tion  apparente.  M.  Chauvel  appliqua  le  pansement  de  Lister,,  plaça 
de  la  charpie  ph.éniquée  entre  les  lèvres  de  la  plaie,  pour  l’empê¬ 
cher  de  se  réunir  ;  puis,  lorsqu’il  crut  avoir  obtenu  des  adhérences 
suffisantes,  il  fît,  à  la  partie  supérieure  de  la  plaie,  une  ponction, 
qui  donna  issue  à  un  liquide  assez  clair  et  à  des  dépôts  membra¬ 
neux.  Quatre  ponctions  furent  ainsi  successivement  pratiquées  du 
13  décembre  au  24  janvier,  et,  dans  cet  intervalle,  il  y  eut  des 
signes  de  rupture  du  kyste  dans  l’intestin.  La  tumeur  conservant 
ses  dimensions  et  la  dernière  ponction  ayant  donné  du  pus, 
M.  Chauvel  divisa  lentement,  couche  par  couche,  avec  le  thermo¬ 
cautère  ;  arrivé  sur  la  poche,  il  l’ouvrit  avec  le  bistouri  ;  un  flot  de 
pus  s’échappa  ;  il  plaça  dans  la  fond  de  Ja  plaie  un  gros  tube  en 
caoutchouc  de  5  à  6  centimètres  de  long  et  de  1  centimètre  de  dia¬ 
mètre  ;  des  lavages  furent  faits  avec  une-  solution  pliéniquée  à 
2  p.  10,0;  pansements  antiseptiques. 

Le  13  février,  la  plaie  extérieure  était  cicatrisée,  sauf  au  niveau 
du  passage  du  tube.  Plusieurs'  fois,  le  malade  avait  éprouvé  une 
sensation  dé  plénitude  de  liquide  dans  le  ventre  et  avait  présenté 
des  urines  bleu  foncé. 

Il  ne  faut  pas,  dit  M.  Chauvel  en  se  résumant,  tenter  l’ouvertüre 
directe  avant  de’ s’être  assuré  de  la1  profondeur  exacte  du  point  où 
sé  trouve  le  liquide.  L’emploi  du  thermocautère  et  les  pansements 
antiseptiques  constituent  une  méthode  qui  semble  préférable  à 
celle  des  caustiques. 

m.  verneuil  emploie  pour  le  traitement  des  kystes  hydatiques 
suppurés  une  méthode  mixte  qui  consiste  dans  l’introduction 
jusque  dans  la  poche  kystique,  à  l’aide  d’un  gros  trocart,  d’une 
sonde  en  caoutchouc  rouge  s’adaptant  exactement  à  la  canule  du 
trocart.  Puis  oii  se  sert  de  cette  sonde  comme  Reyhart  se  servait 
du  trocart  même;  on  peut  faire  des  injections  antiseptiques  dans 
ce  tube.  Les  adhérences  s’établissent  et,  à  partir  du  huitième  jour, 
la  poche  s’enflamme  légèrement,  les  hydatides  meurent  ;  la  sup¬ 
puration  s’établit,  on  retire  la  sonde,  et  l’on  voit  sortir  par  la  plaie, 
non-seulement  des  hydatides,  mais  des  portions  de  la  paroi  de  la 
poche.  Cette  suppuration  dure  environ  trois  semaines  ;  on  peut 
remettre  la  sonde  tous  les  deux  jours  pour  faire  des  lavages.  C’est 
là  un  moyen  très-simple  que  M.  Verneuil  emploie  depuis  plusieurs 
années  avec  un  succès  constant.  Il  n’a,  en  effet,  perdu  qu’un  seul 
malade  par  thrombose  des  veines  hépatiques. 

m.  desmiés  préfère  à  tous  les  procédés  celui  de  Récamier,  l’ou¬ 
verture  parles  caustiques.  Il  a  toujours  eu  recours  à  ce  procédé  et 
n’a  perdu  qu’un  seul  malade:  de  péritonite  sur  sept  opérés.  11  cite 
en  effet  plusieurs  exemples  dans  lesquels  cette  méthode  lui  a  donné 
les  meilleurs  résultats.  ' 


m.  marc  sée  reproche  à  la  -méthode  de  Récamier  de  prendre' 
trop  de  temps  et  d’être,  par  conséquent,  inapplicable  dans  certains 
cas.  Dans  les  cas  où  il  faut  une  intervention  prompte,  il  préfère 
une  simple  ponction  avec  la  canule  à  demeure.  Dans  les  kystes 
hydatiques  suppurés,  les  lavages  phéniqués  ne  suffisent  pas  pour 
déterger  la  poche.  Récemment,  M.  Sée,  pour  un  cas  très-grave,  a 
eu  l’idée  de  faire  construire,  par  M.  Collin,  une  canule  spéciale," 
recourbée  en  forme  de  demi-cercle,  ouverte  sur  le  milieu  de  son 
trajet  et  disposée  de  telle  façon  qu’elle  permette  de  faire  alterna¬ 
tivement  de  l’aspiration  et  des  injections  phéniquées.  Cet  instru- 
mëpt  fonctionne  très-bien. 

jj™... berger  demande  à  M.  Chauvel  le  point  exact  où  il  a  pratiqué 
Il  seconde  opération. 

f  m.  tileaux  demande  à  M.  Chauvel  si  son  malade  n’avait  pas 
subi  un  traumatisme  dans  la  région  du  foie.  On  sait,  en  effet,  que 
très-souvent  les  kystes  hydatiques  se  développent  dans  des  points 
qui  ont  été  le  siège  d’un  traumatisme.  M.  Tillaux  en  cite  un  exem¬ 
ple  dans  lequel  il  s’agit  d’un  kyste  hydatique  de  l’épaule  survenu 
à  la  suite  d’une  coqtusion  de  cette  région. 

Quant  au  traitement,  il  faut,  avant  toutes  choses,  faire  une  sim¬ 
ple  ponction  évacuatrice  ;  il  existe,  en  effet,  un  grand  nombre 
de  guérisons  de  kystes  hydatiques  par  une  seule  ponction.  Si  ce 
procédé  échoue,  voici  celui  que  préfère  M.  Tillaux  :  il  emploie  la 
pâte  de  Vienne  pour  diviser  la  peau  et  les  couches  sous-cutanées  ; 
quand  il  est  arrivé  à  n’avoir  plus  qu’une  paroi  très-peu  résistante, 
il  enfonce  une  flèche  de  Canquoin  dans  toute  sa  longueur  et  la 
laisse  en  place  ;  il  obtient  ainsi  une  large  ouverture  par  laquelle  le 
kyste  së  vide  en  masse.  Ce  procédé  présente  les  avantages  sui¬ 
vants  :  il  assure  les  adhérences,  donne  une  très-large  ouverture  par 
laquelle  les  hydatides  et  les  débris  de  la  poche  sortent  librement, 
supprime  toute  espèce  de  canule  et  n’entraîne  qu’une  inflammation 
très-limitée. 

m.  verneuil  préfère  son  procédé  à  celui  de  M.  Tillaux.  Pour¬ 
quoi  chercher  si  laborieusement  des  adhérences  qu’on  n’est  jamais 
sûr  d’obtenir,  quand  on  arrive  au  même  but  avec  une  simple 
canule  et  un  tube  de  caoutchouc?  Le  tissu  hépatique,  dans  ces  cas, 
est  quelquefois  très-dur  ;  M.  Tillaux  le  traversera-t-il  toujours  avec 
sa  flèche  de  Canquoin?  En  .outre,  cette  cavité,  si  largement  ouverte, 
n’est  pas  sans  inconvénients  ni  même  sans  dangers.  M.  Verneuil 
condamne  d’une  façon  absolue  l’emploi  des  caustiques  comme 
moyen  préalable  d’aborder  un  kyste  hydatique.- 

m.  chauvel  répond  à  M.  Tillaux  que  son  malade  n’avait  pas 
subi  de  traumatisme  antérieur;  à  M.  Berger  que  la  seconde  opéra-, 
tion  a  été  pratiquée  dans  le  huitième  espace  intercostal,  au  niveau  - 
de  la  ligne  axillaire  ;  qu’enfin  l’emploi  de  la  canule  à  demeure  ne 
lui  paraît  pas  sans  danger  et  a,  dans  quelques  cas,  été  suivi  de  . 

Nivellement  sous-périosté  d’un  cal  difforme.  —  m.  poncet 

(de  Gluny)  présente  des  moulages  et  une  observation  de  -nivelle--' 
ment  sous-périosté  d’un  cal  difforme,  dans  un  cas  de  fracture  de 
jambe. 

Le  malade,  artilleur  au  21e  régiment,  présentait  une  de  ces  frac¬ 
tures  de  jambe  difficilement  réductibles.  M.  le  docteur  Servier,  qui 
reçut  le  blessé,  eut  à  lutter  de  suite  contre  une  menace  de  perfora¬ 
tion  de  la  peau  par  le  fragment-supérieur.  Au  cinquante-troisième 
jour,  la  consolidation  paraissant  effectuée,  M.  Servier  réséqua  une 
petite  portion  de  la  pointe,  évaluable  à  un  pois.  La  plaie  suppura 
et  guérit  sans  accident.  Mais,  au  soixante-quatorzième  jour, 
M.  Poncet,  prenant  le  service,  reconnut  encore  de  la  mobilité  dans 
les  fragments  ;  le  malade  sentait  du  reste  le  frottement  des  deux 
bouts  de  l’os.  Un  appareil  silicaté  amena  la  guérison  complète  au 
cent  quatrième  jour:  la  peau  au  niveau  du  cal  restait  mince,  rouge, 
tendue,  prête  à  s’ulcérer.  Le  ressaut,  entre  les  deux  fragments 
était  de  2  centimètres  sur  la  face  interne  tibiale.  En  présence 
de  la  formation  prochaine  d’un  ulcère,  d’une  hypefostose,  et  des 
inconvénients  qui  en  résulteraient  pour  la  marche,  M.  Poncet  se 
décida  à  rectifier  ce  cal.  Une  incision  longitudinale  de  10  centimè¬ 
tres  permit  de  détacher  un  lambeau  en  volet,  large  de  5  centi- 
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mètres.  Le  périoste  fut  soigneusement  décollé  ;  la  gouge  et  le  maillet 
servirent  à  régulariser  la  surface  osseuse,  qui  était  très-dure  et 
difficile  à  entamer.  Le  ressaut  étant  effacé,  le  lambeau  fut  exacte¬ 
ment  suturé  et  un  tube  placé  à  sa  base. 

L’opération  avait  été  faite  sous  le  brouillard  phéniqué  ;  le  pan¬ 
sement  au  coton  fut  institué  -,  et,  au  cinquième  jour,  1  a  réunion  était 
parfaite. 

Au  dixième  jour,  le  malade  marchait,  et  la  peau  avait  repris  sa 
couleur  normale. 

Cet  homme,  qui  aurait  été  assurément  retraité  avant  l’opération, 
ne  fut  même  pas  réformé  après  le  nivellement  du  cal. 

M.  Poncet  rapproelie.ee  fait  de  celui  présenté  par  M.  Perier  à  la 
Société  pour  un  cal  de  fracture  du  clavicule.  Bien  qu’il  n’ait  pas 
suivi  le  pansement  de  Lister  rigoureusement,  il  a  o'btenu  la  réu¬ 
nion  immédiate.  Ce  succès  présente  ici  un  intérêt  tout  particulier, 
car  l’accolement  s’est  fait  avec  une  surface  travaillée  à  la  gouge  et 
au  maillet,  sur  des  éléments  contusionnés.  La  physiologie  de  cette 
union  devrait  être  étudiée  sur,  des  animaux.  Quelle  qu’elle  soit,  la 
régularisation  sous-périostéè  -du  cal  difforme  d^ns  une  fracture  est 
une,  méthode  à  généraliser,  car  elle  permet  de  rétablir  en  quel¬ 
ques  jours  les  fractures  compromises  d’un  membre. 

Affections  traumatiques  du  testicule.  —  m.  monod  fait 
avec  M.  Terrillon  des  recherches  sur  les  maladies  du  testicule.  Ils 
ont  fait  un  grand  nombre  d’expériences  sur  les  chiens;  en  frappant 
•  avec  un  maillet  sur  le  testicule  ou  enle  pinçant  entre  les  mors 
d’une  pince,  ils  n’obtenaient  rien.  Cette  absence  de  lésion  tenait  à 
ce  que  le  testicule  n’était  pas  suffisamment  fixé.  En  effet,  dès  que 
celui-ci  était  fixé,  on  obtenait,  par  la  contusion  directe,  deslësions 
considérables  et  particulièrement  un  épanchement  sanguin  intra- 
testiculaire,  avec  rupture  de  l’albuginée  et  souvent  épanchement 
dans  la  tunique  vaginale.  Il  faut  une  force  représentée  par  un  poids 
de  50  kilogrammes  pour  obtenir  la  rupture  de  l’albuginée. 

Les  observations  d’affections  traumatiques  du  testicule  publiées 
jusqu’ici  étant  extrêmement  rares,  M.  Monod  demande  à  ses  collè- 
'  gués  de  lui  faire  connaître  celles  qu’ils  pourraient  avoir  et  dans 
lesquelles  il  s’agirait  de  contusions  du  testicule  suivies  de  suppura¬ 
tion  ou  d’atrophie. 

m.  anger.  En  1878,  j’ai  observé  un  jeune  homme  de  seize  à 
dix-sept  ans  qui,  dans  une  chute  sur  le  périnée,  se  fit  une  petite 
contusion  du  testicule;  cependant  il  y  eut  un  léger  épanchement 
séro-sanguin  dans  la  tunique  vaginale  ;  une  seule  ponction  donna 
issue  à  un  petit  verre  de  liquide  séro-sanguin.  Le  malade  guérit 
rapidement.  Mais,  trois  semaines  après  la  guérison,  son  Testicule 
était,  complètement  atrophié.  Cette  atrophie  est  aujourd’hui  abso¬ 
lument  complète;  il  n’y  a  plus  rien  dans  le  scrotum,  ni  testicule,  ni 
épididyme,  ni  cordon. 

m.  monod.  On  trouve  un  cas  absolument  semblable  dans  une 
thèse  de  Paris  de  1830.  Il  semble  que  les  violents  traumatismes  du 
testicule  peuvent  produire  trois  choses  :  une  hématocèle  trauma¬ 
tique,  une  épididymite  traumatique,  une  véritable  atrophie  du 
testicule. 

ÉLECTION 

La  commission  chargée  d’examiner  les  titres  des  candidats  à  la 
place  de  titulaire  se  compose  de  MM.  Monod,  Nicaîse  etDelens. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  ministériel  en  date  du  10  mars  1881,  M.  le  docteur 
Boucomont  a  été  nommé  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Royat, 
en  remplacement  de  M.  le  docteur  Basset,  démissionnaire. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  Cotreuil, 
externe  du  service  de  M.  le  professeur  Laboulbène,  quia  succombé, 
hier  jeudi,  aux  atteintes  d’une  fièvre  typhoïde  contractée  dans  le 
service.  Le  service  funèbre  aura  lieu  le  19  mars,  à  dix  heures  pré¬ 
cises,  au  lycée  Louis-le-Grand. 


—  Corps  de  santé  militaire,  t-  Sont  inscrits  sur  le  tableau  d’avan- 
’  cpment  de  l’année  1881,  proposés  et  classés  : 

1°  Pour  le  grade  de  médecin  principal  de  première  classe  :  MM.  Co-^  • 
chu,  Hamel,  Arnould,  Papillon,  Lagarde,  Ilattute,  Vallin,  Aron  (J.)-; 
Mourlon  et  Mathieu. 

2°  Pour  le  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe  :  MM.  Gué- 
;  rin,  Krug-Basse,  Paoli,  de  Courtois,  Arnaud  (B.),  Badour,  Kelsh, 
Jacob,  Chauvel. 

3°  Pour  lé  gradé  dé  médecin-major  de  première  classe  :  MM.  Bou- 
chardat,  Mathias,  Schindler,  Soulbieu,Vieusse,Darazey,  Eichinger, 
Hahn,  Minzior,  Mabboux,  Annequin,  Rouflay, .  Sorel,  Delmas, 
Accolas,  Richard,  Viry,  Lemardeley,  Gayda  .et  Nicol. 

4°  Pour  le  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe  :  MM.  Sal- 
vetat,  Hoigne,  Isambert,  Maire,  Antony,  Cadot,  Billot,  Landriau, 
Demandre,  Testevin,  Baudot,  Dubujadoux,  Morer,  Bachos,  Capde- 
vielie,  Vautrin,  Mareschal,  Voizard,  Boutie,  Bruant,  Yvért,  Martin 
(M.-A.),  Voillard  et  Guiard. 

5°  Pour  le  grade  de  pharmacien  principal^  de  première  classe  : 
M.  Strohl. 

è°  Pour  le  grade  de  pharmacien  principal  de  deuxième  classe  : 
MM.  Brquillard,  Warnier  et  Babeau. 

7°  Pour  le  grade  de  pharmacien-major  de  première  classe  : 
MM.  Burcker,  Moullade.et  Balland. 

8°  Pour  le  grade  de  pharmacien -major  de  '  deuxième  classe  : 
MM,  Prestat,  Jelil  et  Beunat.  (  ' 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  candidats,  au  nombre  de' 
vingt-deux,  du  concours  pour  la  nomination  à  huit  places  d’aide 
d’anatomie  qui  doit  s’ouvrir  le  lundi  21  mars  1881,  sont,  par  ordre  - 
alphabétique  :  MM.  Barette,  Berne,  Carafi,  Catuffe,  Chaput,  Clado, 
Coculet,  Darnalix,  Gilson,  Guinard,  Hache,  Jarry,  de  Lapersonne, 

|  Launois,  Leclerc,  Luc,_Pousson,  Régnier,  Trousseau,  Tuffier,  Ver- 
]  chère  et  Walther.  •* 

Le  jury  se  compose  de  MM.  Sappey,  président  ;  Guyon,  Verneuil, 

I  Peyrot  et  Farabeuf. 

Lès  candidats  du  concours  poiir  la  nomination  à  deux  places  de 
prosecteur  qui  doit  s’ouvrir  ce  même  jour,  lundi  2F  mars  1881, 
sont  au  nombre  de  douze.  Ce  sont  :  MM.  Brun,  Castex,  Coudrày, 
Jarjavay,  Labbé,  Ménard,  Méricamp,  Michaux,  Ozenne,  Poirier, 
Ramonède  et  Routier.  * 

Le  jury  est  composé  de  MM.  Sappey,  président  ;  Béclard,  Duplay, 
Richet  et  Robin. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  professeur  Vulpian 
commencera  le  cours  de  pathologie  expérimentale  et  comparée  le 
samedi  19  mars  1881,  à  deux  heures,  dans  le  grand  amphithéâtre, 
et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants  à  la  même 
heure.  —  Matières  du  cours  :  études  de  pathologie  expérimentale 
sur  le  système  nerveux. 

M.  le  professeur  Peter  commencera  son  cours  de  pathologie, 
médicale  le  samedi  19  mars  1881,  à  trois  heures,  dans  le  grand 
amphithéâtre,  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  sui¬ 
vants  à  la  même  heure.  —  Matières  du  cours  :  les  fièvres  (conti¬ 
nues,  intermittentes  et  éruptives);  les  maladies  infectieuses  ;  les 
maladies  générales  (chlorose,  scrofule,  goutte,  etc.) 

M.  le  professeur  Bouchardat  commencera  son  cours  d’hygiène  le 
samedi  19  mars  1881,  à  quatre  heures,  dans  le  grand  amphithéâ¬ 
tre,  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants  à  la; 
même  heure.  —  Matières  du  cours  :  misère,  hôpitaux,  hospices,, 
crèches  ;  alimentation  ;  hygiène  morale, 
j  M.  le  professeur  Regnauld  commencera  le  cours  de  pharmaep-, 
|  logie  le  samedi  19  mars  1881,  à  midi,  dans  le  petit  amphithéâtre, 
î  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants  à  la  même 
i  heure.  —  Sujet  du  cours  :  applications  générales  de  la  pharmâ- 
|  cologie  à  l’art  de  formuler  ;  étude  des  principes  immédiats  utilisés 
i  en  thérapeutique.,  , 

I  M.  le  docteur  Gariel,  professeur  agrégé,  commencera  le  cours 
j  auxiliaire  de  physique  médicale  le  samedi  19  mars  1881,  à  deux, 
heures,  dans  le  petit  amphithéâtre,  et  le  continuera  les  mardis, 
i  jeudis  et  samedis  suivants  à  la  même  heure.  Il  traitera  pendant  le 
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semestre  d’été  les  sujets  suivants  :  acoustique,  étude  des  phéno¬ 
mènes  lumineux,  -notions  de  météorologie  et  de  climatologie. 

M.  le  professeur  Guyon  commencera  son  cours  de  pathologie 
chirurgicale  le  lundi  21  mars  1881,  à  trois*  heures,  dans  le  grand 
amphithéâtre,  et  le  continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis 
suivants  à  la  même  heure.  —  Matières  du  cours  :  maladies  des  os 
et  des  vaisseaux. 

M.  le  professeur  Brouardel  commencera  le  cours  de  médecine 
légale  le  lundi  21  mars  1881 ,  à  quatre  heures,  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre,  ét  lé  continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants, 
àlamême  heure.  11  traitera  du  mariage,  de Ta  grossesse,  de  l’accou¬ 
chement,  de  l’avortement,  des  attentats  aux  mœurs  et  du  viol. 

M.  le  docteur  Ollivier,  professeur  agrégé,  commencera  le  cours 
auxiliaire  d’anatomie  pathologique  le  lundi  21  mars  1881,  à  quatre 
heures,  dans  le  petit  amphithéâtre,  et  le  continuera  les  lundis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure.  Les  leçons  porteront  sur  l’anatomie  patho¬ 
logique  de  la  peau.  « 

M.  le  docteur  Grancher,  professeur  agrégé,  commencerais  cours 
auxiliaire  de  pathologie  .interne  le  lundi  21  mars  1881,  à  cinq 
heures  du  soir,  dans  le  petit  amphithéâtre,  et  le  continuera  .les' 
mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure.  Il  traitera 


pendant  le  semestre  d’été  des  maladies  du  'système  nerveux; 

M.  le  docteur  Chan treuil,  agrégé,  suppléant  de  M.  le  professeur 
Pajot,  commencera  le  cours  d’accouchement  le  mardi  22  mars, 
à  midi,  dans  le  grand  amphithéâtre,  et  le  continuera  les  jeudis, 
samedis  et  mardis  suivants  à  la  même  heure.  —  M.  Chantreuil 
traitera  cette  année  de  l’accouchement  dans  les  différentes  présen¬ 
tations,  de  la  pathologie  de  la  grossesse  et  des  accouchements 
difficiles  ou  dangereux. 

—  F acuité  des  sciences  de  Pm-is.  —  M.  le  professeur  Hébert  fera, 
dimanche  prochain,  20  mars  1881,  une  excursion  géologique  à 
Gentilly,  Villejuif,  etc.  —  Le  rendez-vous  est  fixé,  à  midi  précis,  à 
la  porte  de  Gentilly. 


Étude  médico-légale  sur  l’interdiction  des  aliénés  et  sur 
le  conseil  judiciaire,  suivie  de  recherches,  sur  la  situation 
juridique  des  fous  et  des  incapables  à  l’époque  romaine,  par  le 
docteur  Legrand  du  Saülle,  médecin  de  la  Salpêtrière.  —  Paris, 
1881,  A.  Delahaye  et  E:  Lecrosnier. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

paris. _ Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  10931. 


Peptone  Catillon 

à  19 «  Baumé,  4  p.  100  d'azoté,  représentant 
TROIS  FOIS  SON  POIDS  DE  VIANDE  ASSI¬ 
MILABLE  par  le  rectum  comme  par  la  bouche. 

Lavement  nutritif:  2  cuillerées,  125  eau,  3  gout¬ 
tes  laudanum,  0,30  bi-carbonate  de  soude. 

KiltOP  DE  PEPTONE  CATIIXON,  pré¬ 
féré  pour  l'administration  par  la  bouche,  plaît 
mieux  au  goût  ;  —  1  cuillerée  contient  30  gr.  de 
viande  2  à  8  par  jour  dans  un  peu  d’eau. 

VIN  DE  PEPTONE  CATIEEON,  utile  com¬ 
plément  de  nutrition  ;  —  1  verre  à  madère  con¬ 
tient  30  gr.  de  viande. 

Maladies  d’estomac  et  d’intestin,  consomption, 
anémie,  enfants  débiles,  convalescents,  etc. 

Paris,  1,  r.  Fontaine-St-Georges  etr.  Chaptal,  2. 


Sirop  de  Raifort  iodé 

PRÉPARÉ  A  FROID  DE  GRIMAULT. 
Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  su< 
plantes  antiscorbutiques  :  Cresson,  Raifort,  Co- 
chléarïa.  Trèfle  d’eau,  insensible  à  la  réaction  de 
i’amidon.  L’innocuité  de  cette préparationsurl’es- 
tomac  et  les  intestins  la  fait  préférer  à  tous  les 
mélanges  sirupeux  àbase  d’iodure  de  potassium  et 
d’iodure  de  -fer,  etlarend  précieuse  dans  la  méde¬ 
cine  des  enfants,  le  lymphatisme  et  la  phthisie. 

Le  Sirop  de  Raifort  iodé  est  employé  à  Paris 
surune  grande  échelle,  comme  succédané  de  l’huile 
de  foie  de  morue  ;  jamais  il  ne  provoque  le  plus 
léger  accident  d’intolérance. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  représente  5  centjgr. 
et  demi  d’iode;- la  dose  journellement  presr-*- 
pour  les  enfants  est  d’une  cuillerée  à  bouche  m 
-,  • _ i . _  _ j _ n  a  t. 


Papier  Rigollot 

Les  succès  immenses  de  cette  excellente 
invention  ont  eu  pour  effet  immédiat  d’exciter 
les  appétits  de  lucre  d’une  foule  de  contrefacteurs 
Ou  imitateurs,  dont  l’indignation  publique  en  dif¬ 
férents  pays  a  fait  invariablement  justice. 

Mais,  malheureusement,  il  se  trouve  dans  le 
commerce  des  détaillants  assez  nécessiteux  et  assez 
peu  scrupuleux  pour  vouloir  réaliser  quand  même 
de  plus  grands  bénéfices,  et  qui,  à  une  demande 
clairement  formulée  de  PAPIER  RIGOLLOT, 
répondent  en  donnant  à  l’acheteur  un  des 
produits  dont  nous  venons  de  parler  plus  haut. 

Nous  engageons  vivement  Messieurs  les  méde¬ 
cins  à  se  tenir  en  garde  et  à  n’accepter  que  les 
.produits  véritables,  après  examen  scrupuleux  et 
attentif. 

Sur  chaque  feuille  de 
PAPIER  RIGOLLOT, 
exiger  la  signature  ci- 1 


fl? 


Capsules  Gardy  D™ILE  Gabian 

J  TOUX,  BRONCHITE,  ASTHME. 
Pharmacie,- 45,  rue  Caumartin. 

Prix  du  flacon  avec  notice  :  3  francs. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  .des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  .Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,’  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes'  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0.50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  Dans  les  bennes  Pharmacies. 
Gros  ;  chez  Clin  &  Gi0,  rue  Racine,  Paris 


\  vantages  du  phosphate  de  fer 
SOLUBLE 

De  LERAS,  pharmacien,  docteur  es  sciences. 

1“  Solution,  Sirop,  Pastilles,  soit  trois  formes 
différentes,  satisfaisant  à  toutes  les  exigences  des 
prescriptions  médicales,  La  Solution  et  le  Sirop 
contiennent,  par  cuillerée  à  bouche,  20  centigr.  de 
sel  ferrique;  les  Pastilles,  chacune  10  centigr. 

2°  Préparations  incolores,  ni  goût,  ni  saveur  de 
fer,  action  nulle  sur  les  dents  et,  par  conséquent, 
acceptation  parfaite  par  tous  les  malades  sans 
distinction. 

3“  Pas  de  constipation,  grâce  à  une  petite  quan¬ 
tité  de  sulfate  de  soude,  qui  se  produit  dans  la 
préparation  de  ce  sel,  sans  influer,  en  quoi  que 
-lit,  sur  la  saveur  du  médicament. 

4°  Réunion  des  deux  principaux  éléments  des 

et  du  sang,  fer  et  acide  phosphorique,  circons¬ 
tance  qui  est  d’une  grande  influence  sur  l’action 
digestive  et  respiratoire. 

5»  Pas  de  précipitation  en  présence  du 
gastrique,  par  conséquent,  sel  immédiatement 
digéré  et  assimilé,  toujours  bien  supporté  par  les 
estomacs  les  plus  délicats,  qui  ne  peuvent  tolérer 
les  préparations  ferrugineuses  les  plus  estimées. 

Dépôt;  rue  delaFeuillade,7,  et  dans  les  pharm. 


Y  in  Aroud  au  quin 

,  et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MEDICAMENT  ALIMENT  d’une  supériorité 
incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur 
5  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
3  les  principes  solubles  des  plus  riches  écor- 
de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
gr.,  3  gr.  de  quina  et27  gr.  de  viande. —  Prix  :  5  fr. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm-.  de 
France  et  de  l’étranger. 


a  Bauche ,  médaille  d*or  : 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe'et  à  l’Essence  dé  Santal, 

Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  * 
plus  parlait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSEN  CE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  emplôyée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  ef 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

■  Gh'os  :  Clin  &  G1*,  14,  hue  Racine,  Paris,.,: 
Détail  :  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies.' 


O  1  1  i 


n  a  r  i  s 


EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE  . 

L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  des  Eaux  de  Table  (British  med.  Journ.),  ' 
Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 

Eau  Alcaline,  Digestive,  Effervescente, 

d’un  GOUT  EXQUIS.'1  .1 

Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
anglais ,  américains  et  allemands  (Chambers , 
Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp- 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine.  j 
Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  l’Eau  Apollinaris,  1879.  — - 
V»  A.  Delahaye  et  O,  Paris.) 

En  ve: 


Elixir  et  Vin  de  Coca, 

de  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  lre  classe. 
Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique, 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Con¬ 
vient  merveilleusement,  en  raisonde  ses  propriétés 
alimentaires,  là  où- le  quinquina  est  impuissant. 
E.  FOURNIER  et  0°,  56,  rue  d’Anjou  St-Honoré. 


Nnllnn  (Bohême).  GRANDS  PRIX:  Phi- 
y  UUIJcl  ia(jelphie,  1876;  Paris,  1878,  et 
Sidney,  1879.  —  Antoine  ULBRICH. 


Elixir  alimentaire  DucrO  trèa^|$^!* 
VIANDE  CRUE  ET  AUÇOOU. 

Phthisie,  anémie,  convalescence ,  épuisement. 
Env.f0  d’éch°,‘par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY -EN-BRIE  (Sein 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  < 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  mar 
a  été  faite  par  M.  Joulte,  pharmacien  en  chef 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  12°  .  .  .  1.0 

gr- 

Beurre  par  litre . 38.100 

Albumine .  8.287 

1  Caséine . 22.913 

Sucre  de  lait .  50.900 

Sels.  . . 8,000 

Total  des  matières  fixes  .  .  128,200  128.200 

Eau  par  litre .  901.800 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  phosphorique . 2.247 

Chaux . 2.062 

Potasse . 1. 

Acide  sulfurique . 0.360 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte . 0.812 

Total . .  .  8.000 

Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

.  —  45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

—  50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandés  au  Dépôt  central  de  la 
Ferme  d’Arcy,  rue  de  Paradis-Poissonnière,  22, 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 

Vin  de  Baudon 

V  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  C  allaitement . 
Ph.  Baudon,  U,  r.  des  Francs-Bourgeois, Paris. 

pilules  de  Blaneard, 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 

Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
ces  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules, 
la  phthisie  à,  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  (pâles 
couleurs ,  aménorrhée,  etc.),  où  il  est  nécessaire 
de,  réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signature  < 
jointe  au  bas  d’uue  é 

40,  rue  Bonaparte. 

SE  DÉFIER  DES  CONTREFAÇONS.  ' 

Goudron  Freys  singe 

LIQUEUR  NORMALE  CONCENTRÉE  ET  TITRÉE 
non  alcaline.  —  La  seule  pouvant  reproduire 
l’eau  de  goudron  du 
Codex.  (P. „  /‘teissH,.-  „ 

Le  flacon  :  2  francs,  ^ 

97,  rue  de  Rennes,  et _ J 

toutes  les  pharmacies,  s 

V  1  i  X  i  r  "’peps'ique0"  Gr  r  e  Z 

B  1  ( Amers  et  ferments  digestifs.) 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  ph'1»  Chardon,  20,  faub.  Poissonnière. 

Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  établissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  aobtenu  : 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  dumédecin  pour  quiun  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  lq  province. 


Coaltar  saponiné  Le  Beuf 

Antiseptique  puissantet  nullement  irritant, 
cicatrisant  les  plaies,  admis  dans  les  Hôpitaux  de 
Paris  et  les  hôpitaux  de  la  Marine  militaire. 

H  oudron  Le  Beuf: 

vJ  «  peut  être  substituée,  dans  tous  les  cas, 
«  à  l’eau  de  goudron  du  (Codex.  »  ( Nouv .  Dict. 
de  méd.  et  de  chir.  pratiques,  t.  xvi,  p.  528.) 

Ti  t  „  r»  ,  ('  «  Les  émulsions  LeBeuf, 

olu  Le  Beut.  „  de,  eoudron,  de  Tolu, 

«  possèdent  l’avantage  d’offrir  sans  alté- 
n  ration,  et  sous  une  forme  aisément  absor- 
«  bable,  l’ensemble  des  principes  actifs  de  ces 
«  médicaments  complexes ,  et  de  représenter 
«  toutes  leurs  qualités  thérapeutiques.  » 

(Com.  thérap.  du  Codex,  2e  édit.,  p.  117  et  314). 
Dépôt,  25,  rue  Réaumur  et  toutes  pharmacie 


produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU- 
CALYPTUS  ( Eucalyptol ),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  leLiniment  réussissent  contre  :  Affections 
du  poumon,  névralgies ,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phieDELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 


Y 


in  Mariani  à  la  Cocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
is.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  fiôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie;  la  chlo- 
ise,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pliarm. 


ragées  Meynet 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
'  gratis.  PARIS.  Pliarm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


l’Extrait  éthéré  de  Cnlièbe. 


e  Thé  diurétique  de  France 

_ Jest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite- 

efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  re'inset  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs. 

Venteau  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Muhe, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


D 


Qalicylate  de  fer  H  manganèse 

O^préparé  par  Ulysse  NOBLET ,  pharmacien 
à  Mandres  (Seine-et-Oise). 

Nouveau  sel  éminemment  soluble  et  assimilable  ; 
supérieur  mu  ferrugineux  connus  jusqu’à  ce  jour 
Solution  et  pilules.  Emploi  facile.  Saveur  agréable 
~  et;  Chaque  flacon  avec  notice  explica 

pharm.  Durel,  7,  boulev.  Denain. 


Eeau  sulfurée,  sodique  et  calcique. 
aUX-BonneS  (Basses  -  Pyrénées)  . . 
SAISON  DH  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  ae  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Etablissement  orthopédique 

28,  rue  Lauriston  (place  de  l’Étoile).  Méde¬ 
cin  en  chef:  E.  Duval,  fils  du  docteur  Vincent 
Durai,  lauréat  de  l’Institut ,_  directeur  pendant 
plus  de  quarante  ans  des  traitements  orthopédi 
ques  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris,  etc. 

Traitement  des  difformités  de  la  -taille ,  d 
pied-bot,  de  la  fausse  ankylosé  du  genou,  des  tor¬ 
ticolis,  des  tumeurs  blanches,  de  la  hanche,  des 
gibbosités,  etc.,  etc.  —  Jardin,  gymnase.  —  Con¬ 
sultations  tous  les  jours  de  deux  à  quatre  heures. 


~  NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

PILULES  ANTI-NÉVRALGIQUES  AU  _ 

elsemium  sempervirens 

tj  du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris. 

Éxiger  la  signature  du  Dr  Fournier. 


alérianat e  Pie r lot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  nèvrosthénique  et 
un  puissant  sérfaft/-  des  névroses,  des  névralgies  et 
du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


ÇJirop  sYfSreux  Crosnier 

aJ  goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21 ,  Paris. 


Préparations  iodo-créosotées 

eteréosotées  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  et 
CAPSULES.  —  PhIe,  56,  rue  d’Anjou-S‘-Hqnoré. 


TT'pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

LJ  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  enFrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  .qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROPde  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en.  gros.  —  S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Peptone  Defresne 

Seule  admise,  après  analyse,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Seule  récompensée  dans  la  section  française 
en  1878. 

25  p.  100  de  Peptone  ;  4  p.  100  Azote.  1  antis 
24  p.  100  d’ Aliments  hydrocarbonés.  j  GARANTIS- 
Elle  ne  se  prend  pas  en  gelée,  car  elle  ne  con-;- 
ient  pas  dè  gélatine. 

La  PEPTONE  DEFRESNE  contient  le  double 
le  son  poids  de  viande,  toute  préparée  pour 
'absorption.  —  Dose  :  Deux  cuillerées  à  bouche 
dans  dubouillon  ouduvingénéreux.—  Le  (lac.:  5  fr. 

Le  VIN  DE  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE. 
Dose  :  un  demi-verre  madère  après  le  repas.  — 
La  bouteille  :  4  fr.  50.  •-  ;• 

Inappétence,  Convalescence,  Maladies  de  poitrine,:, 
de  l’Estomac  et  des  Intestins. 

Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  2,  rue 
des  Lombards,  et  toutes  les  pharmacies. 


Q 


uinquina  Bravais 

Extrait  liquide  concentré  de  Quinquina.  , 

Tonique,  apéritif,  réconstituant. 

Préparé  avec  des  écorces  choisies  et  titrées, 
„ès-exactement  dosé,  concentré  dans  le  _  vide,  - 
renferme  la  quintescence  des  meilleurs  quinqui¬ 
nas.  Traitement  très-économique.  Deux  cuille: 
rées  à  café  suffisent  par  jour. 


Dyspepsies,  Gastrites,  Gastralgies,  Crampes 
et  Tiraillements  d’estomac. 


Névroses,  Névralgies,  Affections  nerveuses, 
Fièvres  rebelles. 

Dépôts,  principaux  à  Paris  :  30,  avenue  de 
l'Opéra,  et  rue  Lafayette,  13.  - 

„„  trouve  également  le  FER  BRAVAIS  et 
les  EAUX  MINÉRALES  NATURELLES  DE 
L’ARDÈCHE,  source  du  VERNET,  etc. 


N„  34.  _  MARDI  22  MARS  1881. 


MARDI  22  MARS  1881.  —  N»  34. 


&  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’-Odêon-,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l'abonnement  JLe  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en^mandats-posle  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an. 

Paris.  —I, 'abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois.  S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  COUPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  (  Trois 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  des  Enfants-Malades.  De  l’action  de  l’alcool 
sur  l’économie  et  de  son  emploi  chez  les  enfants.  —  Clinique  des 
Départements.  Contribution  à  l’étude  de  l’ovariotomie.  —  Anatomie 
pathologique.  Nouvelles  recherches  sur  les  modifications  des  os  dans 


Après  vous  avoir  fait  connaître,  dans  notre  dernière  confé¬ 
rence  lès  propriétés  de  l'alcool",  spn  action  sur  l’économie, 
et  les  faits  physiologiques  qu’il  détermine,  suivant  la  dose  à 
laquelle  il  est  administré,  je  dois  parler  aujourd’hui  de  son 
emploi  selon  l’âge,  selon  l’état  pathologique,  selon  l’état 
morbide.  Lorsque  l’enfant  qui  vient  de  naître  ne  crie  ni  ne 
se  débat,  s’il  paraît  comme  asphyxié,  impuissant  à  respirer, 
après  avoir  eu  recours  à  la  respiration  artificielle,  vous  lui 
donnerez  l’alcool  :  1°  à  l’extérieur,  sous  la  forme  d’un  bain 
de  tin  ;  et  2°  à  l’intérieur,  c’est-à-dire  par  cuillerée  à  café, 
tous  les  quarts  d’heure,  d’un  mélange  composé  d’une  cuille¬ 
rée  à  dessert  de  vin  de  Malaga  dans  un  verre  à  Bordeaux 
d’eau  sucrée,  que  vous  lui  verserez  dans  la  bouche  goutte  à 
goutte,  la  tête  penchée  en  bas. 

Ce  n’est  pas  que  l’alcool  puisse  servir  à  élever  les  enfants, 
mais,  dans  les  circonstancés  dont  je  vous  parle,  c’est  un 
excellent  moyen  de  produire  une  action  réflexe'  et  de  rani¬ 
mer  un  petit  être  complètement  déprimé  dès  sa  naissance.  • 

Il  est  aussi  des  enfants  affaiblis,  pâles  par  suite  d’insom¬ 
nie,  par  suite  d’une  dentition  laborieuse,  etc.,  qui  tetlerit 
moins  bien,  et  chez  lesquels  ce  même  mélange  d’eau  sucrée 
et  de  malaga  pendant  vingt-quatre  heures  sera  d’un  excel¬ 
lent  emploi. 

Un  fait  étrange,  c’est  que  chez  les  sujets  atteints  de  bron¬ 
chite  Capillaire,  de  broncho-pneumonie  ou  de  pneumonie, 
la  plupart  des  médicaments  en  usage,  aconit,  kermès,  vomi¬ 
tifs  et  autres,  ne  font  que  déprimer  davantage  les  forces  déjà 
diminuées  par  la  maladie,  et  ne  font  qu’aller  contre  l’effet 
curatif  que  l’on  se  propose,  tandis  que,  malgré  la  calorifica¬ 
tion  plus  grande  produite  par  l’état  pathologique,  l’alcool 
leur  convient  à  merveille  et  constitue  avec  les  vésicatoires  le 


(1)  Pin.  —  Voir  le  numéro  du  15  mars  1881. 


seul  traitement  convenable.  Qu’à  la  fin,  ou  tout  à  fait  au 
début  de  la  bronchite  capillaire,  on  donne  un  vomitif,  passe 
encore;  mais  plus  tard  vous  vous  y  opposerez,  et  vous  pres¬ 
crirez  de  1S  à  20  grammes  d’eau-de-vie  ou  40  à  50  grammes 
de  vin  de  Malaga  dans  un  julep  gommeux  à  prendre  d’heure 
en  heure. 

Par  contre,  dans  les  autres  affections  des  voies  respira¬ 
toires,  telles  que  la  laryngite  striduleuse,  la  laryngite  aiguë, 
l’inflammation  aiguë  des  grosses  et  des  moyennes  bronches, 
ce  n’est  plus  l’alcool  qui  convient,  mais  bien  alors  les  vomi¬ 
tifs,  les  médicaments  nervins,  les  révulsifs,  à  la  condition 
toutefois  de  ne  pas  trop  déprimer  Tes  forces. 

La  bronchite  chronique,  l’adénopathie  bronchique,  la 
phthisie  chronique'  elle-même,  réclament  l’alcool,  à  moins, 
dans  cette  dernière  affection,  d’une  consomption  marquée 
du  malade. 

Je  prescris  ainsi  chez  les  enfants  atteints  de  l’une  ou 
l’autre  de  ces  maladies  le  traitement  complet  que  voici  : 
eaux  minérales  sulfureuses  d’Enghien,  du  Mont-Dore,  des 
Eaux-Bonnes  pendant  une  quinzaine  de  jours,  ainsi  que  le 
lait  d’ânesse;  puis,  avant  et  pendant  chaque  repas,  soit  du 
vin  de  Malaga  étendu  d’eau,  soit  de  l’eau-de-vie  et  de  l’eau; . 
l’arsenic  et  le  phosphate  de  chaux,  quinze  jours  l’un,  quinze 
jours  l’autre,  la  bière  d’extrait  de  malt;  enfin  des  révulsions 
sur  la  peau,  soit  avec  la  teinture  d’iode,  soit  avec  des  em¬ 
plâtres  de  thapsia,  soit  l’application  de  vésicatoires  volants. 

Si  maintenait  je  passe  aux  voies  digestives,  je  vous  dirai: 
Pas  d’alcool  dans  l’angine  aiguë,  dans  l’amygdalite  aiguë, 
pultacée  ou-  autre.  Par  contre,  dans  l’angine  couenneuse, 
dans  la  diphthérite,  donnez  l’alcool  intus  et  extra,  en  irriga¬ 
tions  et  à  l’intérieur.  Ne  cherchez  pas  à  cautériser,  mais  à 
modifier  les  surfaces  par  dcyjus' de  citron,  par  du  vin  ou  du 
vinaigre  aromatique  à  la  dose  d’une  à  deux  cuillerées  à 
bouche,  dans  un  verre  d’eau  chaude', comme  gargarisme.  On 
peut  aussi  employer  comme  modificateur,  le  phénol  et 
l’acide  phénique  ;  .voilà  pour  le  traitement  fiscal.  Quant  à  la 
médication  générale,  repoussez  tout  d’abord  tous  les  agents 
capables  d’affaiblir  le  malade,  repoussez  le  mercure,  les  alca¬ 
lins,  les  médicaments  nervins,  le  bromure  de  potassium, 
etc.,  pour  vous  adresser  exclusivement  aux  moyens  qui 
peuvent  soutenir  ou  relever  les  forces  de  l’enfant  :  tels  que 
le  vin,  même- le  Champagne,  l’eau-de-vie  étendue  d’eau,  le 
café,  le  thé,  les  stimulants  en  boisson  chaude  ou  fraîche,  en. 
même  temps  que  vous  alimenterez  le  malade.  Rejetez  abso¬ 
lument  les  vomitifs,  les  purgatifs,  les' vésicatoires  et  les 
sangsues  qui,  utiles  seulement  en  apparence,  augmentent 
en  réalité  la  dépression  des  forces. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Chez  les  enfants  des  grandes  villes,  si  souvent  atones, 
dyspeptiques,  vous  prescrirez  avec  avantage  l’alcool,  le 
malaga  au  quinquina  coupé  avec  de  l’eau,  le  vin  de  Bugeaud 
étendu  d’eau  s’il  est  donné  au  début  du  repas ,  pur  au 
contraire  s’il  est  pris  à  la  fin.  Cependant,  lorsqu’à  cette 
atonie,  à  cette  dyspepsie  s’ajoute  un  certain  degré  de  con¬ 
gestion  du  foie,  phénomène  assez  fréquent  chez  l’enfant  que 
vous  reconnaîtrez  à  la  langue  chargée,  au  sillon  labio-nasal 
d’un  pâle  jaunâtre,  à  une  teinte  subictérique,  à  une  consti¬ 
pation  ordinaire,  l’alcool  est  interdit  ;  car  il  ne  peut  dans  ce 
cas  qu’exagérer  la  congestion  hépatique  et  l’état  dyspeptique. 
Chez  ceux-là  vous  aurez  recours  à  une  médication  altérante, 
“aux  eaux  alcalines  de  Yals,  notamment  à  la  source  Saint- 
Jean;  quant  aux  préparations  alcooliques,  elles  ne  pourraient 
être  données  que  très-diluées  et  seulement  à  la  fin  du  repas. 

Dans  la  diarrhée  cholériforne  que  l’on  observe  surtout 
l’été  chez  les  enfants  et  qui,  succédant  à  une  entérite,  amène 
une  dépression  rapide  des  forces,  si  le  laudanum  et  le 
bismuth  ou  le  diascordium  n’ont  produit  aucun  effet,  j’or¬ 
donne  immédiatement  l’alcool  en  frictions  comme  chez 
l'adulte  atteint  dé  choléra,  ainsi  que  le  malaga  ou  l’eau-de- 
vie  à  la  dose  de  15  ou  20  grammes  dans  une  potion  de 
120  grammes  ;  et,  si  l’enfant  engourdi,  aux  extrémités  froides, 
se  trouve  dès  le  lendemain  réchauffé,  je  suspends  l’alcool 
pour  prescrire  de  nouveau  l’opium  et  le  bismuth. 

Dans  les  pyrexies  où  la  température  est  surélevée,  les 
fonctions  générales  troublées,  dans  la  fièvre  typhoïde,  dans 
la  scarlatine  et  autres  fièvres  éruptives,  plus  la  température 
du  corps  sera  élevée,  plus  l’alcool  aura  chance  de  succès. 
C’est  ainsi  qu’il  diminuera  le  délire,  l’ataxie,  l’adynamie. 
Autrefois  déjà  l’on  prescrivait  dans  la  fièvre  typhoïde,  les 
potions  cordiales,  l’eau  vinense,  comme  stimulants  ;  au¬ 
jourd’hui,  non-seulement  on  les  emploie  encore  dans  le 
même  but,,  mais  aussi  pour  diminuer  la  combustion  et 
'  abaisser  la  température.  Cependant  l’alcool  présente  l’incon¬ 
vénient  de  diminuer  la  sécrétion  urinaire;  delà  l’indication 
de  purgatifs  légers  pour  combattre  par  une  petite  saignée 
blanche  l’action  des  matériaux,  urates  et  urée,  accumulés 
dans  le  sang.  Dans  la  convalescence  de  ces  mêmes  affections 
pyrétiques,  je  prescris  l’alcool  à  haute  dose.  On  a  vanté  à 
tort  l’emploi  de  l’alcool  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  ; 
je  le  rejette  absolument  à  cause  de  son  action  sur  la  sécré¬ 
tion  urinaire  que  je  viens  de  vous  indiquer  au  sujet  de  la 
fièvre  typhoïde. 

En  dehors  des  états  pathologiques  que  je  viens  de  passer 
,en  revue,  il  existe  certains  états  morbides  où  l’alcool  con¬ 
vient  parfaitement:  ce-sont  l’anémie,  la  chlorose,  la  scrofule, 
le  rachitisme,  le  scorbut. 

Il  faut  distinguer  l’anémie  en  anémie  spontanée,  rapide, 
aiguë,  de  cause  traumatique,  consécutive  à  une  hémor¬ 
rhagie,  où  l’alcool  doit  être  immédiatement  prescrit,  et  en 
anémie  chronique,  profonde,  qui  est  le  résultat  d’affections  de 
toute  nature,  du  séjour  dans  les  grandes  villes,  et,  dans  ce 
dernier  cas,  de  même  que  dans  la  scrofule,:  le  véritable  trai¬ 
tement  consiste  dans:  1°  une  meilleure  alimentation  et  une 
excellente  hygiène  ;  2°  l’administration,  avant  le  repas,  d’un 
sirop  apéritif  amer,  le  sirop  de  gentiane  ;  3°  l’alcool  avant  le 
repas,  sous  forme  d’extrait  de  malt  ou  de  vin  de  quinquina, 
additionné  d’eau.  Dans  tous  les  cas,  celui-ci,  de  même  que 
tous  les  astringents,  ne  doit  pas  être  donné  avant  l’âge  de 
deux  ans,  sous  peine  d’accidents  dyspeptiques  ou  gastral¬ 
giques  qui  affaiblissent  l’enfant;  4°  l’huile  de  foie  de  morue 
ajoutée  au  vin,  au  porter  ou  à  l’extrait  de  malt,  à  la  dose  de  I 


quelques  gouttes  d’abord,  puis  d’une  dpse  plus  forte,  afin 
d’y  habituer  progressivement  l’enfant.  En  cas  de  congestion 
hépatique,  je  supprime  l’emploi  de  l’huile  et  du  vin,  qui  sont 
généralement  alors  mal  supportés. 

L'huile  de  foie  de  morue  à  jeun  ou  trop  loin  du  repas  est 
souvent  mal  digérée;  elle  produit  de  l’inappétence  et  de  la 
diarrhée.  J’enfais  suspendre  l’emploi  une  ou  deux  fois  par  se¬ 
maines,  le  dimanche  et  le  jeudi  par  exemple,  et  ces  jours-là 
je  donne  un  peu  de  magnésie,  ou  de  sirop  de  nerprun,  ou 
bien  encore  une  eau  purgative  minérale,  pour  éviter  que  le 
foie  ne  soit  trop  chargé  de  graisse. 

Chez  les  rachitiques  et  les  scrofuleux,  j’ordonne  aussi  le 
phosphate  de  chaux  en  poudre,  en  sirop  ou  en  solution, 
ainsi  que  les  bains  sulfureux,  les  bains  salés,  les  frictions  al¬ 
cooliques,  demêmequepourles  chlorotiques,  afin  de  stimuler 
les  fonctions  de  la  peau  et  de  faciliter  la  circulation  capil¬ 
laire. 

Dans  la  chlorose,  je  prescris  l’alcool  avant  les  repas,  les 
substances  amères  chez  les  sujets  atones,  ainsi  que  le  fer  cliez 
les  petites  filles  de  douze  à  treize  ans,  chlorotiques,  qui  ne 
sont  pas  encore  réglées,  ou  chez  lesquelles  la  menstruation  se 
fait  mal;  l’hydrothérapie,  le  massage,  l’exercice  conviennent 
également  chez  elles,  mais  à  la  condition,  comme  pour  les 
préparations  ferrugineuses,  que  l’on  aura  affaire  à  une  véri¬ 
table  chlorose  et  non  à  ces  faux  états  chlorotiques  derrière 
lesquels  se  cache  le  début  de  la  tuberculose.  Dans  ce  cas,  en 
effet,  le  fer  et  l’hydrothérapie  amènent  bien  souvent  des  cra¬ 
chements  de  sang  à  pleine  cuvette. 

Enfin  il  est  encore  quelques  états  particuliers  où  l’alcool 
est  indiqué  ;tellés  sont  les  malformations  du  cœur,  la  persis¬ 
tance  du  trou  de  Botal,  l’asystolie,  l’hypertrophie  passive, 
l’atonie  du  système  capillaire  de  la  peau,  etc. 

Quant  aux  contre-indications  de  l’alcool,  et  c’est  par  là  que 
je  terminerai,  outre  les  faits  que  je  vous  ai  déjà  fait  remar¬ 
quer,  je  signalerai  les  affections  nerveuses,  cérébrales  surtout, 
l’éclampsie,  la  sclérose,  l’hystérie,  l’épilepsie,  la  chorée,  où, 
si  l’on  ordonne  les  préparations  alcooliques,  elles  ne  seront 
données  qu’à  dose  alimentaire  et  non  médicamenteuse;  les 
affections  de  la  peau,  impétigo,  eczéma,  érythème,  etc. 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENTS 

Contribution  à  l’étude  de  l’ovariotomie. 

Par  H.  le  docteur  Boissarib  (de  Sarlat), 

Membre  correspondant  de  la  Société  de  chirurgie. 

L’ovariotomie  est  aujourd’hui  si  généralement  connue  et 
pratiquée,  qu’il  est  désormais  inütile  de  recueillir  et  de 
publier  toutes  les  observations  qui  ne  présentent  aucune 
particularité  intéressante.  Celles-là  seules  méritent  d’être 
conservées  qui  peuvent  servir  à  élucider  certains  points 
encore  en  litige  ;  qui  tendent  à  réduire  le  manuel  opératoire 
à  ses  termes  essentiels  et,  par  conséquent,  les  plus  simples  ; 
qui'  viennent,,  enfin  justifier  les  dernières  modifications 
apportées. dans  cette  opération. 

Le  fait  suivant,  que  nous  allons  résumer,  nous  semble,  à 
ces  titres  divers,  présenter  quelque  intérêt  :  les  suites  heu¬ 
reuses  de  l'opération,  l’absence  de  complications,  la  guéri¬ 
son  rapide  de  notre  malade,  qui  a  pu-  se  lever  le  dixième 
jour. 

Tous  ces  résultats  favorables  doivent  être  attribués  pour 
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une  grande  part  à  la  méthode  suivie  et,  en  particulier,  au 
traitement  du  pédicule  que  nous  avons  réduit  dans  l’abdo¬ 
men  après  l’avoir  lié  en  deux  faisceaux,  à  la  fermeture  très- 
exacte  de  la  plaie  abdominale,  enfin  à  certains  détails  de 
moindre  importance  que  nous  relèverons  dans  l’énoncé  de 
notre  observation. 

Mon  opérée  est  une  femme  de  trente-huit  ans,  d’une  excellente 
constitution,  mariée  et  mère  d’une  enfant  de  huit  ans;  ses  règles, 
jusque-là  régulières,  ont  cessé  de  paraître  dans  les  deux  ou  trois 
derniers  mois.  Je  i’ai  vue,  pour  la  première  fois,  dans  le  milieu  de 
septembre  1880;  à  ce  moment,  le  ventre  est  très-volumineux,  la 
respiration  est  gênée,  la  marche  pénible  ;  on  sent  une  tumeur  qui 
remplit  tout  l’abdomen  et  remonte  très-haut  au-dessus  de  l’ombi¬ 
lic^  Les  parois  sont,  séparées  de  la  tumeur  et  soulevées  par  un 
épanchement  ascitique  manifeste.  L'utérus  est  très-abaissé,  le  col 
petit  et  long  vient  faire  saillie  à  la  vulve  ;  léger  œdème  des  jambes; 
il  n’y  a  aucun  signe  de  grossesse.  Cette  tumeur  parait  s’être  accrue 
rapidement,  et  son  début  ne  remonte  pas  au-delà  de  dix-huit  mois 
ou  deux  ans. 

En  dehors  des  troubles  mécaniques  occasionnés,  par  le  volume 
•du  kyste,  du  faciès  utérin,  si  caractéristique  dans  ces  affections,  la 
santé  générale  ne  paraît  pas  troublée  ;  il  n’y  a  pas  de  fièvre,  et  la 
nutrition  se  fait  bien. 

Je  fais  une  ponction  qui  donne  issue  à  5  ou  6  litres  d’un  liquide 
brunâtre,  visqueux,  et  je  vide  de  la  sorte  la  poche  principale;  mais 
je  constate  l’existence  de  loges  secondaires  ne  communiquant  pas 
avec  la  première  et  qui  établissent  nettement  la  nature  multilocu¬ 
laire  du  kyste. 

Cette  ponction  préliminaire,  blâmée  vivement  par  quelques  chi¬ 
rurgiens,  en  particulier  par  le  docteur  Hüe  (de  Rouen),  n’a  eu  dans 
l’espèce  aucun  inconvénient  ;  les  forces  de  la  malade  n’ont  pas  été 
amoindries,  elle  en  a  même  retiré  un  soulagement  momentané. 
Cette  ponction,  d’ailleurs,  nous  est  souvent  imposée,  et  nous  ne 
pouvons,  sans  elle,  —  sans  établir,  pour  ainsi  dire  pièces  enmain, la 
nature  de  l’affection,— obtenir  le  consentement  pour  une  opération 
.plus  grave.  Telle  a  été  dans  l’espèce  notre  condition;  nous  avons 
pu  proposer  alors  l’ovariotomie  à  notre  malade,  qui  l’a  acceptée 
volontiers. 

Je  Tai  opérée  lé  28  octobre  1880  avec  le  concours  de  mes  con¬ 
frères  les  docteurs  Pomarel  (de  Brives),  Montané,  chirurgien-major 
du  63e,  Farges,  de  Molènès.  La  malade  est  facilement  endormie  et 
n’absorbe  pendant  toute  la  durée  de  l’opération,  qui  dure  environ 
trois  quarts  d’heure,  que  60  ou  80  grammes  de  chloroforme.  La 
%ne  blanche  est  incisée  de  l’ombilic  au  pubis  dans  une  étendue  de 
20  centimètres  ;  le  péritoine,  ouvert,  laisse  écouler  2  ou  3  litres 
de  liquide  ascitique.  Je  parcours  avec  la  main  la  surface  lisse  et 
bleuâtre  de  la  tumeur  et  ne  trouve  pas  d’adhérences  ;  la  grande 
poche  est  ponctionnée  et  donne  issue  à  8  ou  10  litres  d’un  liquide 
épais,  brunâtre;  j’ouvre  deux  ou  trois  loges  secondaires,  et  bientôt 
je  puis  amener  toute  la  tumeur  au  dehors;  cette  tumeur  est  consti¬ 
tuée  par  la  grande  loge  ponctionnée  la  première,  à  contenu  albu¬ 
mineux  trouble,  et  par  un  grand  nombre  de  kystes  distincts  qui 
renferment  de  la  matière  caséeuse.  Le  pédicule,  assez  long,  de 
3  centimètres  de  large  environ,  est  transfixé  par  une  aiguille 
armée  d’un  catgut  double,  chaque  moitié  liée  séparément  et  les 
deux  bouts  du  catgut  contournés  plusieurs  fois  autour  du  pédicule. 

La  tumeur  est  détachée  au-dessus  du  fil,  l’hémostase  est  com¬ 
plète  ;  une  éponge  placée  dans  le  cul-de-sac  postérieur  est  à  peine 
colorée,  mais  il  se  fait  à  la  surface  du  péritoine  une  sorte  de  plaie 
séreuse  qui  donne  lieu  à  un  écoulement  considérable  à  la  partie 
inférieure  de  là  plaie. 

Nous  absorbons  toute  cette  sérosité  avec  des  éponges,  trempées 
dans  une  solution  d’acide  pbénique  au  trentième,  que  nous  plon¬ 
geons  dans  le  petit  bassin  et  renouvelons  constamment. 

La  toilette  du  péritoine  terminée,  le  pédicule  est  abandonné  dans 
lé  vèntrê:  et  la  plaie  abdominale  très-exactement  fermée  par  une 
seule  rangée  de  suture,  suturé  entortillée  ne  comprenant  pas  le 
péritoine.  Nous  versons  par  dessus  une  couchq, épaisse  de  collodion 


et:  recouvrons  le  tout  avec  plusieurs  doubles  de  mousseline  et 
d’ouate  phéniquées,  retenus  par  un  bandage  de  corps  bien  serré. 

Nous  retirons  le  drap  de  caoutchouc,  et  la  malade  reste  dans  soif 
lit,  réchauffée  avec  soin  ;  le  choc  opératoire  est  à  peine  sensible,  le 
pouls  et  la  température  n’ont  pas  varié  notablement. 

Les  suites  de  l’opération  sont  d’une  simplicité,  d  une  bénignité 
telles  qu’elles  peuvent  être  résumées  en  quelques  mots  :  la  malade 
n’a  jamais  été  sondée  et  a  uriné  seule  dans  le  milieu  de  la  nuit 
qui  a  suivi  l’opération  ;  dès  le  lendemain,  elle  a  pris  du  bouillon  et 
du  vin  et  bientôt  après  des  potages. 

Le  cinquième  jour,  il  y  a  eu  du  malaise,  de  la  fièvre,  des  nau¬ 
sées,  mais  ces  accidents  n’ont  duré  que  quelques  heures  et  ont 
disparu  d’eux-mêmes  :  jamais  il  n’y  a  eu  de  vomissements.  Le  hui¬ 
tième  jour,  les  épingles  étaient  enlevées,  la  réunion  était  parfaite; 
la  malade  se  levait  le  dixième  et  se  rétablissait  rapidement. 

Nous  avons  opéré  cette  malade  chez  elle,  à  la  campagne, 
dans  une  maison  isolée  et,  par  conséquent,  loin  de  tout 
secours  médical.  Les  conditions  de  milieu  étaient  excellentes 
et  devaient  rendre  le  succès  plus  assuré.  Nous  avons  pour¬ 
tant  employé  le  pansement  de  Lister  à  peu  près  dans  toute 
sa  rigueur.  Nous  avions  supprimé  le  pulvérisateur  dont  l’em¬ 
ploi  paraissait  moins  motivé,  puisque  nous  n’avions  pas 
autour  de  nous  de  germes  suspects.  Le  pédicule,  exactement 
lié  avec  du  catgut,  a  été,  abandonné  dans  la  cavité  abdomi¬ 
nale.  Nous  avons  épongé  longtemps  le  péritoine  avec  une 
solution  pbéniquée  au  trentième  pour  tarir  l’écoulement 
séreux  qui  se  faisait  sur  toute  la  surface  ;  malgré  cet  écoule¬ 
ment,  malgré  l’existence  d’une  ascite  antérieure,  nous 
avons  renoncé  à  pratiquer  le  drainage  de  la  cavité  abdomi¬ 
nale.  La  plaie  a  été  très-exactement  réunie  par  une  seule 
rangée  de  suturé  et  la  réunion  s’est  faite  dans  toute  son 
étendue  par  première  intention.  Enfin  la  malade  a  été  opérée 
dans  son  lit  et,  grâce  au  drap  en  caoutchouc,  a  pu  restée 
dans  ce  même  lit  pendant  les  jours  qui  ont  .suivi  l’opération. 

Nous  voilà  bien  loin  de  cet  appareil  instrumental  si  com¬ 
pliqué  qui,  il  y.  a  peu  de  temps  encore,  semblait  indispen¬ 
sable  pour  mener  à  bonne  fin  une  ovariotomie. 

On  peut  se  passer  du  clamp,  des  tubes  à  drainage,  des  deux 
rangées  de  suture.  En  laissant  de  côté  les  cas  exceptionnels 
dans  lesquels  on  peut  s’attendre  à  toutes  les  surprises,  qui 
réclament  les  détails  lès  plus  minutieux  et  nécessitent  tous 
les  artifices  opératoires,  on  peut  dire  qu’il  y  a  le  plus  souvent 
utilité  à  simplifier  les  divers  temps  et  le  manuel  de  cette 
opération. 

Ce  n’est,  du  reste,  qu’en  débarrassant  l’ovariotomie  de 
toute  manœuvre  inutile,  en  la  réduisant  à  ses  termes  essen¬ 
tiels,  que  l’on  peut  aider  à  sa  vulgarisation  parmi  nous.  Il  y 
a  longtemps  que  les  Américains  nous  ont  précédés  dans  cette 
voie  et  qu’elle  est  devenue  chez  eux  ce  qu’elle  tend  à  devenir 
chez  nous,  une  opération  en  quelque  sorte  banale  dont  les 
lois  et  les  temps  sont  parfaitement  connus  et  qui  est  défini¬ 
tivement  entrée  dans  la  pratique  générale. 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 


Nouvelles  recherches  sur  les  modifications  des  os 
dans  l’ataxie  locomotrice. 

Par  M.  le  docteur  Raphaël  Blanchard,  préparateur  du  cours 
de  physiologie  à  la  Sorbonne. 

Dans  une  précédente  communication  (voir  Gazette  des  hôpitaux, 
numéro  du  1S  février  1881),  j’ai  fait  connaître  les  premiers  résul¬ 
tats  de  mes  observations  sur  lés  modifications  anatomiques  subies 
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par  lê  tissu  osseux  dans  l’ataxie  locomotrice  progressive.  J’ai  fait 
voir  que  la  lésion  consiste  essentiellement  en  une  raréfaction  de  la 
substance,  osseuse  au  pourtour  des  canaux  de  Havers,  que  cette 
érosion  de  l’os  est  d’autant  plus  accentuée  que  l’on  se  rapproche 
du  canal  central  de  l’os,  et  que  la  disparition  de  la  substance 
osseuse  est  précédée  d’une  décalcification  plus  ou  moins  marquée, 
‘localisée  aux  seuls  points  sur  lesquels  porte  la  lésion. 

Les  os  qui  avaient  fait  l’objet  de  mes  premières  recherches  pro¬ 
venaient  de  malades  sur  le  compte  desquels  j’avais  eu  trop  peu  de 
renseignements  pour  pouvoir  parler  d’une  distinction  clinique  qui 
s’imposait  d’une  façon  toute  spéciale  à  mon  attention  :  il  me  fallait 
en  effet  rechercher  si  les  lésions  subies  par  le  tissu  osseux  étaient 
de  même  nature  ou  différaient,  au  contraire,  en  quelques  points, 
suivant  que  les  malades  avaient  présenté  l’usure  des  épiphyses  ou 
des  fractures  spontanées  du  corps  des-  os  longs. 

M.  le  professeur  Charcot  a  bien  voulu  mettre  à  ma  disposition 
les  belles  pièces  squelettiques  que  renferme  son  musée  de  la  Sal¬ 
pêtrière,  et  j’ai  pu  de  la  sorte  faire  un  nombre  assez  considérable 
de  coupes.  Cette  faveur  était  d’autant  plus  précieuse  que  j’ai  pu  me 
procurer  ainsi  des  fragments  des  divers  os  d’un  même  sujet  et  que 
j’ai  pu  établir  une  Comparaison  entre  les  lésions  présentées  par  ces 
os.  De  plus,  les  sujets  dont  provenaient  ces  pièces  étaient  connus 
on  avait  noté  au  jour  le  jour  leurs  observations  ;  il  était  dès 
lors  facile  de  rapprocher  des  faits  cliniques  le  résultat  de  l’examen 
microscopique. 

Comme  je  l’ai  dit  plus  liant,  la  question  qui  se  posait  était  la 
suivante  :  La  lésion  est-elle  la  même,  ou  diffère-t-elle  suivant  que 
le  malade  présente  de  l’usure  des  épiphyses  ou  des  fractures  spon¬ 
tanées  ?  Il  était  intéressant  d’étudier  spécialement  ce  point,  car  on 
a  dit  que  ces  deux  symptômes  s’excluaient  mutuellement  et  qu’on 
ne  les  trouvait  jamais  réunis  chez  un  même  malade. 

Mes  recherches  m’ont  montré  que  dans  les  deux  cas  la  lésion  est 
identique  et  est  telle  que  je  l’ai  décrite  dans  ma  première  commu¬ 
nication.  Il  m’y  a  entre  les  divers  os  que  j’ai  examinés  que  des  dif¬ 
férences  de  degré  dans  la  lésion,  différences  qui  peuvent  s’expli¬ 
quer  de  diverses  manières,  mais  qui,  selon  moi,  ne  tiennent  en 
aucune  façon  à  la  différence  des  symptômes. 

Il  y  a  donc  lieu  de  rechercher  pour  l’exclusion  réciproque  des 
fractures  spontanées  et  de  l’usure  des  épiphyses  une  autre  explica¬ 
tion  que  celle  que  nous  avions  supposée  à  priori.  Daps  les  cas 
d’usure  des  épiphyses,  par  exemple,  l’articulation  ne  fonctionne 
plus  d’une  façon  normale,  et,  les  têtes  osseuses  ayant  disparu  plus 
ou  moins  complètement,  on  peut  bien  encore  imprimer  des  mou¬ 
vements  aux  membres  du  malade,  mais  il  ne  peut  les  employer 
d’une  façon  utile  ;  de  là  l’impossibilité  des  fractures  dites  sponta¬ 
nées.  Quant  aux  fractures  elles-mêmes,  elles  s’expliquent  suffisam¬ 
ment  par  la  raréfaction  et  l’amincissement  progressifs  ,de  la 
substance  osseuse  au  niveau  de  la  diaphyse. 

Pour  les  cas  d’usure  des  épiphyses,  la  diaphyse  présente  constam¬ 
ment  les  lésions  que  nous  avons  décrites.  Or,  d’après  ce  qu’on 
admet  actuellement,  la  réciproque  ne  serait  pas  vraie.  Mais  cette 
exclusion  de  l’usure  des  têtes  osseuses  alors  que  la  diaphyse  se 
fracture  est-elle  aussi  constante  qu’on  l’a  dit?  Il  y  aurait,  croyons- 
nous,  des  recherches  à  faire  sur  ce  point. 

Nous  venons  de  voir  que  les  modifications  anatomiques  de  la 
substance  osseuse  sont  identiques  dans  les  cas  d’usure  des  épi¬ 
physes  et  dans  ceux  de  fractures  spontanées.  Chez  un  même  sujet, 
les  divers  os  présentent  aussi  des  lésions  absolument  semblables, 
et  on  ne  peut  observer  entre  eux  que  des  différences  dans  le  degré 
de  ces  lésions. 

Pour  finir,  il  me  reste  à  signaler  un  phénomène  qui  ne  s’observe 
que  dans  les  c@s  où  l’érosion  de  l’os  est  très-avancée.  Les  canaux 
de  Havers  les  plus  rapprochés  de  la  surface  extérieure  peuvent 
alors  s’élargir  eux-mêmes  et  venir  déboucher  au  dehors  par  de 
larges  lacunes.  La  périphérie  de  l’os  se  montre  alors  sur  toute  son 
étendue  ou  en  quelques  points  seulement  et  profondément  déchi¬ 
quetée  et  dentelée. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 


Séance  publique  annuelle  du  14  mars  1881.  —  Présidence 
de  M.  Becquerel. 

Prix  décernés  pour  l’année  1880. 

Médecine  et  chirurgie.  —  Le  prix  Montyon  est  décerné  par  ordre 
alphabétique  à  MM.  Charcot,  Louis  Jullien  et  Sappey.  —  Trois 
mentions  honorables  de  1,800  francs  sont  accordées  à  MM.  J.  Cha- 
tin,  Gréhant  et  Guibout.  —  Des  «  citations  »>  sont  en  outre  accor¬ 
dées  à  MM.  Leven,  Manassei,  Masse,  Nepveu,  Rambosson  et  Tru- 
met  de  Fontarce. 

Le  prixBréant  est  décerné  à  M.  G.  Colin  (d’Alfort). 

Le  prix  Godard  est  décerné  à  M.  le  docteur  Paul  Segond. 

Le  prix  Dusgate  n’est  pas  décerné. —  Des  encouragements  sont 
accordés  à  MM.  Onimus,  H.  Peyraud  et  G.  Le  Bon. 

Le  prix  Boudet  est  décerné  à  M.  le  docteur  Joseph  Lister. 

Anatomie  et  zoologie.  —  Le  grand  prix  des  sciences  physiques  est 
prorogé  à  l’année  1882. 

Le  prix  Savigny  est  décerné  à  M.  Alfred  Grandidier,  le  savant 
explorateur  de  Zanzibar  et  de  Madagascar. 

Le  prix  Thore  est  décerné  à  M.  le  docteur  Émile  Joly,  médecin- 
major  de  l’armée. 

Physiologie.  —  Le  prix  Montyon  est  décerné  à  M.  Gaston  Bois- 
sier,  maître  de  conférences  à  l’École  normale  supérieure. 

Statistique.  —  Le  prix  Montyon  est  décerné  à  M.  le  docteur 
R.  Ricoux  (de  Philippeville),  pour  sa  «  Démographie  figurée  de 
l’Algérie  ».  —  Une  mention  très-honorable  est  accordée  à  M.  le 
docteur  Angel  Marvaud,  médecin-major  de  première  classe  de 
l’hôpital  du  Dey,  à  Alger,  pour  son  travail  :  «  la  Phthisie  dans 
l’armée  ».  —  Une  mention  honorable  à  M.  le  docteur  A.  Pamard 
(d’Avignon),  pour  son  «  Mémoire  concernant  la  mortalité  dans  ses 
rapports  avec  les  phénomènes  météorologiques  dans  l’arrondisse¬ 
ment  d’Avignon  ». 

Chimie.  —  Le  prix  Jecker  est  décerné  à  M.  Eugène  Demarçay 
pour  ses  importants  travaux  de  chimie  organique. 

Géologie.  —  Le  prix  Bordin  est  décerné  à  M.  J.  Gosselet.  —  Une' 
somme  de  3,000  francs,  prélevée  sur  les  reliquats  disponibles  de  la 
même  fondation  constitue,  un  prix  de  même  valeur  décerné  à 
MM.  A.  Faisan  et  E.  Chantre.  —  Une  mention  honorable  est  accpr- 
dée  à  M.  Louis  Collot. 

Botanique.  —  Le  prix  Barbier  est  décerné  à  M.  le  docteur  A.  Quiq- 
quaud  pour  ses  «  Recherches  d’hématologie  clinique  ». 

Le  prix  Desmazières  n’est  pas  décerné.  —  Un  encouragement  de 
1 ,000  francs  est  accordé  à  M.  Ed.  Lamy  de  la  Chapelle. 

Le  prix  De  la  Fons-Méiico,q  est  décerné  à  M.  Éloy  de  Vicq  pour 
l’ensemble  de  ses  travaux. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 


Séance  du  19  mars  1881.  —Présidence  de  M.  Bouchereau. 

COMMUNICATIONS 

Élongation  des  nerfs.  —  m.  quinquaud  a  fait  sur  des  cobayes 
une  série  d’expériences  qui  confirment  les  résultats  qu’il  avait 
déjà  obtenus.  (Voy.  Gazette  des  hôpitaux,  numéro  du  18  mars.) 
Deux  conditions  principales  sont  nécessaires  pour  voir  se  produire 
ces  résultats  :  il  faut  d’abord  que  l’élongatiop  soit  insuffisante 
pour  amener  une  anesthésie  persistante,  mais  suffisante  pour 
amener  une  anesthésie  notable.  Ces  expériences  montrent  d’une 
façon  évidente  que  l’élongation  d’un  nerf  modifie  le  dynamisme 
des  cellules  de  la  moelle,  comme  le  prouve,  du  moins,  ce  que' 
M.  Quinquaud  propose  d’appeler  le  transfert  par  irritation. 
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M.  i.ABOiiDE  présente  deux  cochons  d’Inde  dont  l’un  a  subi 
l’élongation  de  l’un  des  sciatiques  il  y  a  deux  mois  et  l’autre  la 
section  de  ce  même  nerf.  Chez  ces  deux  animaux,  la  sensibilité 
commence  à  revenir,  et  il  est  évident  que  la  régénération  du  nerf 
se  fait.  Mais  ce  que  présentent  d’intéressant  ces  deux  cochons 
d’Inde,  c’est  qu’ils  ont  des  troubles  trophiques  très-marqués.  C’est 
là  un  phénomène  constant;  'à  la  suite  de  l’élongation  d’un  nerf, 
chez  les  animaux,  il  se  produit  des  troubles  trophiques  du  côté  de 
la  peau.  Ce  sont  évidemment  les  parties  sensitives  du  nerf  qui 
interviennent  comme  influence  trophique. 

La  goutte  chez  les  animaux.  —  m.  mégnin  présente  les 
pattes  d’une  perruche  ondulée  morte  de  la  goutte.  Ces  membres, 
comme  on  peut  le  voir,  ont  toutes  les  articulations  digitales,  tar¬ 
siennes,  entourées  de  tumeurs  blanches  qui  sont  de  véritables 
tophus;  en  effet,  l’analyse  microscopique  a  montré  que  la  subs¬ 
tance  qui  les  constitue  est  entièrement  composée  d’urates. 

Cette  maladie  est  assez  fréquente  chez  les  oiseaux  de  volière 
granivores  et  particulièrement  chez  les  psittacidés,  surtout  quand 
ils  sont  logés  un  peu  à  l’étroit  et  ne  peuvent  se  livrer  à  la  même 
gymnastique  qu’à  l’état  sauvage. 

Cette  observation  a  une  certaine  importance,  en  ce  moment  sur¬ 
tout,  où  les  végétariens  vont  criant  bien  haut  contre  le  régime 
animal  qu’ils  accusent  de  produire  toutes  sortes  de  maladies  gra¬ 
ves  et  en  particulier  la  goutte.  Le  fait  que  je  rapporte  prouve  que 
cette  maladie  s’observe  tout  aussi  bien  chez  des  êtres  soumis  à  un 
régime  exclusivement  végétal  et  qu’elle  est  bien  plutôt  le  résultat 
d’un  manque  d’équilibre  entre  l’acquis  et  la  dépense  nutritive. 

Galvanomètre. —  m.  d’arsonVâl,  avec  M.  Deprez,  a  fait  subir 
au  galvanomètre  de  très-ingénieuses  modifications  et  est  arrivé  à 
instituer  un  galvanomètre  qui,  non-seulement  est  infiniment  plus 
sensible  que  tous  ceux  qui  ont  été  construits  jusqu’ici,  mais  encore 
!  présente  sur  eux  l’avantage  de  ne  pouvoir  être  influencé  par 
aucune  cause  étrangère  et  par  conséquent  de  ne  pouvoir  donner 
lieu  à  aucune  erreur.  M.  d’Arsonval  se  propose  d’entreprendre,  avec 
cet  instrument,  une  sérieuse  étude  de  l’électro-physiologie. 

La  différenciation  en  biologie.  —  m.  delaunay  complète 
ses  premières  communications  sur  la  différenciation.  Il  rappelle 
que,  d’après  ses  précédentes  recherches,  la  différenciation  étudiée 
selon  les  sexes,  les  constitutions  et  les  côtés,  est  en  raison  directe 
de  l’évolution. 

11  termine  cette  communication  par  la  conclusion  suivante  : 

En  somme,  dit-il,  les  différences  anatomiques  et  physiologiques 
qui  distinguent  les  races,  les  sexes,  les  âges,  les  constitutions,  les 
côtés  et  assurent  la  prééminence  des  races  supérieures  sur  les* 
inférieures,  du  sexe  masculin  sur  le  féminin,  des  forts  sur  les  fai¬ 
bles,  du  côté  droit  sur  le  gauche,  sont  nulles  ou  presque  nulles  à 
la  naissance,  s’accroissent  d’année  en  année  jusqu’à  quarante-cinq 
ans,  puis  diminuent  de  plus  en  plus  à  partir  de  cinquante  ans, 
pour  redevenir  presque  nulles  ou  nulles  au  cours  de  la  vieillesse. 

On  se  trouve  donc  en  présence  de  deux  groupes  opposés  :  l’un 
que  l’on  peut  considérer  comme  le  groupe  fort  puisqu’il  comprend 
les  races  supérieures  plus  fortes  que  lès  autres,  le  sexe  fort,  l’âge 
fort  (adulte),  les  forts,  le  côté  fort;  l’autre,  le  groupe  faible,  com¬ 
prenant  les  races  inférieures,  le  sexe  faible,  les  enfants,  les  vieil¬ 
lards,  les  faibles,  le  côté  gauche.  Le  groupe  supérieur  l’emporte 
sur  l’inférieur,  non-seulement  par  l’intensité  des  phénomènes 
nutritifs,  mais  encore  par  le  développement  de  la  force  musculaire 
et  de  l’intelligence. 

Ces  deux  groupes  supérieur  et  inférieur  sont  tellement  distincts 
que  leur  fusion  est  impossible.  Le  fonctionnement,  par  exemple, 
au  lieu  de  rétablir  l’égalité  entre  les  races,  les  sexes,  les  âges,  les 
constitutions,  les  côtés,  augmente  encore  la  prééminence  des  races 
supérieures  sur  les  inférieures,  de  l’homme  sur  la  femme,  du 
ortsur  le  faible,  etc.,  en  un  mot  du  groupe  supérieur  sur  l’infé- 

Mais,  si  différents  que  ces  deux  groupes  soient  l’un  de  l’autre, 
s  sont  reliés  entre  eux  par  des  individus  qui  occupent  les  degrés 


intermédiaires,  se  rapprochant  plus  ou  moins  du  groupe  supérieur 
ou  inférieur  ou  tenant  le  juste  milieu  entre  les  deux,  c’est-à-dire 
représentant  l’état  moyen  de  nutrition  et  d’évolution  :  races 
moyennes,  hermaphrodites,  eunuqûes,  âges  moyens  (adolescence, 
âge  mûr),  individus  de  constitution  moyenne,  parties  médianes  de 
l’organisme. 

Ces  différences  anatomiques  et  physiologiques  existent  entre  les 
divers  individus,  entraînent  des  différences  pathologiques  et  thé¬ 
rapeutiques  que  M.  Delaunay  exposera  dans  une  communication, 
ultérieure. 

Modifications  des  os  dans  l’ataxie  locomotrice.  — 
M.  blanchard  fait  une  nouvelle  communication  sur  ce  sujet.  (Voir 
plus  haut.) 

Acoumètre.  —  m.  gellé  présente  l’acoumètre  dont  il  se  sert 
et  en  donne  la  description. 

La  séance  est  levée. 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 


Uréthrotome  électrolytique  du  docteur  Jardin. 

Cet  instrument,  construit  par  M.  Dubois,  se  compose  de  deux 
parties  : 

1°  Une  branche,  dite  branche  femelle,  formée  d’une  longue  tige 
métallique  cannelée  recouverte  d’un  enduit  de  gomme  élastique 
ne  dépassant  pas  les  bords  de  la  cannelure.  A  Tune  de.  ses  extré¬ 
mités,  cette  branche  femelle  porte  une  plaque  destinée  adonner 
plus  de  facilités  pour  Axer  l’instrument.  L’autre  extrémité  est 
légèrement  courbe  et  continuée  par  une  substance  incapable  de 
conduire  l’électricité  ;  elle  porte,  enfin,  une  petite  virole  munie 
d’un  pas  de  vis  sur  lequel  peut  se  fixer  une  bougie  conductrice. 

2°  Une  branche  mâle,  tige  métallique  pouvant  être  introduite 
sans  pression  dans  la  cannelure  de  la  branche  femelle.  Elle  porte 
à  Tune  de  ses  extrémités  une  lame  de  dimensions  variables,  mousse 


sur  tout  son  bord  et  évidée  à  son  centre.  L’autre  extrémité  de 
cette  branche  porte  un  bouton  d’ivoire  et  une  vis  permettant  d’y 
fjxer  une  électrode. 

Étant  donné  cet  instrument ,  voici  le  procédé  opératoire  :  la 
bougie  conductrice  introduite  dans  le  canal,  la  branche  femelle  y 
est  fixée  et  introduite  également  à  travers  le  rétrécissement  ;  la 
branche  mâle  est  passée  dans  la  cannelure  jusqu’à  ce  que  la  lame 
vienne  butter  contre  le  rétrécissement.  Les  deux  électrodes  d’une 
pile  à  forte  tension  (pile  au  sulfate  de  cuivre  de  M.  Mangenot)  sont 
fixées  :  la  négative,  à  l’uréthrotome  ;  la  positive,  sur  une  large 
plaque  de  plomb  recouverte  d’agaric  et  placée  sur  la  cuisse. 
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Le  courant  électrique  est  établi  jusqu’à  ce  qu’un  galvanomètre 
placé  dans  le  courant  indique  le  nombre  de  degrés  voulu. 

Une  légère  rubéfaction  se  produit  à  la  cuisse  avec  sentiment  de 
chaleur,  et  la  lame  de  l’uréthrotome  détermine  sur  le  rétrécissement 
une  eschare  qui  devient  de  plus  en  plus  profonde  et  finit  par  lais¬ 
ser  la  lame  passer  outre.  On  arrête  l’action  de  la  pile  et  1  instru¬ 
ment  est  enlevé  ,du  canal  ;  l’opération  est  terminée  ;  il  n’y  a  eu  ni 
écoulement  de  sang  ni  douleur  vive,  et  le  malade  peut  aller  repren¬ 
dre  ses  occupations.  Pas  de  sondes  à  demeure  :  on  ne  doit  meme 
pas  introduire  de  bougie  dans  l’urèthre  avant  douze  ou  quinze 
jours,  afin  de  n’occasionner  aucun  traumatisme.  Le  malade  urine 
bien  dès  lejour  de  l’opération.  , 

Depuis  le  mois  d’octobre  dernier,  nous  avons  employé  cette 
méthode  dans  quatorze  cas  de  rétrécissement. 

M.  le  Ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  vient 

d’adresser  la  circulaire 'suivante  aux  préfets  : 

Paris,  le  .12  mars  i 881. 

Monsieur  le  Préfet, 

Aux  termes  de  l’ordonnance  royale  du  29  octobre  1846,  article  B 
'  l’ordonnance  d’un  médecin  prescrivant  l’emploi  de  substances  véné¬ 
neuses  doit  être  signée,  datée,  et  énoncer  en  toutes  lettres  la  dose 
desdites  substances  ainsi  que  le  mode  d’administration  du  médi¬ 
cament.  ,  ,  , 

Cette  disposition  parait  avoir  été  perdue  de  vue,  et  la  plupart 
des  médecins  se  contenteraient  aujourd’hui  d’indiquer,  seulement 
en  chiffres,  la  quantité  des  substances  vénéneuses  qu’ils  présen¬ 
tes  pharmaciens,  de  leur  côté,  exécuteraient  ces  ordonnances 
irrégulières,  au  risque  de  compromettre  également  leur  responsa¬ 
ble  ordonnance  de  1846,  en  imposant  aux  médecins  l’obligation 
d’indiquer  en  toutes  lettres  la  dose  des  substances  vénéneuses  en¬ 
trant  dans  un  médicament,  a  voulu  prévenir  les  erreurs  qui  peu¬ 
vent  résulter  du  déplacement,  par  inadvertance,  de  la  virgule  dans 
l’indication  en  chiffres  des  fractions  du  gramme. 

Il  importe  beaucoup  à  la  sécurité  publique  que  cette  sage  pres¬ 
cription  ne  tombe  pas  en  désuétude  et  que  le  médecin  se  conforme 
strictement  aux  obligations  qui  lui  sont  imposées. 

Je  vous  prie,  en  conséquence,  de  vouloir  bien  rappeler  aux  mé¬ 
decins,  qui  exercent  dans  votre  département,  que  toute  ordonnance 
-  prescrivant  l’emploi  de  substances  vénéneuses  doit  en  indiquer  la 
dose  en  toutes  lettres.  Vous  aurez  également  à  rappeler  aux  phar¬ 
maciens  qu’ils  ne  doivent  jamais  exécuter  une  prescription  médi¬ 
cale,  formulée  en  chiffres,  quand  elle  exige  l’emploi  de  substances 

vénéneuses.  .  .  ,  „  ,  , 

Vous  voudrez  bien,  en  outre,  avertir  ces  praticiens  de  1  un  et  de 
l’autre  ordre  que,  s’ils  ne  tenaient  aucun  compte  de  ce  rappel  aux 
règlements,  ils  s’exposeraient  aux  pénalités  édictées  par  la  loi  du 
29  juillet  1845. 

Recevez,  etc.  ^  Ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce. 

Signé  :  Tirard. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Samedi  dernier  ont  eu  lieu  les  obsèques  de  A.  Cotreuil,  mort,  ainsi 
que  nous  l’avions  annoncé,  des  suites  de  la  fièvre  typhoïde,  con¬ 
tractée  à  l’hôpital  de  la  Charité,  où  il  remplissait  les  fonctions  d  ex¬ 
terne.  Un  grand  nombre  faillis  et  de  maîtres  avaient  tenu  à  lui. 
rendre  les  derniers  honneurs.  On  remarquait  dans  l’assistance 
son  chef  de  service,  M.  le  professeur  Laboulbène;  M.  Francière,  di¬ 
recteur  de  l’hôpital  de  la  Charité;  M.  Gidel,  proviseur  du  Lycée 
Louis-le-Grand.  Une  députation  d’élèves  du  lycée  et  de  l’école  de 

médecine  suivait  le  convoi.  Trois  discours  ont  été  prononcés  sm  là 


tombe,  au  cimetière  d’Ivry,  par  MM.  Gidel,  Bellangé,  interne  à  la 
Charité,  et  Tournier,  maître  répétiteur  à  Louis-le-Grand.  Nous 
reproduisons  ici  les  paroles  émues  prononcées  par  M.  Bellangé  : 

«  Je  viens  au  nom  des  élèves  de  l’hôpital  de  la  Charité,  dire  un 
dernier  adieu  à  celui  qui  fut  des  nôtres,  et  que  nous  accompagnons 
à  sa  dernière  demeure.  Mais,  avant,  laissez-moi  vous  retracer  son 
passé,  trop  court,  hélas!  et  vous  montrer  ce  qu’il  a  fallu  à  Cotreuil 
d’énergie  et  de  virilité  pour  arriver  à  la  situation  qu’il  occupait 
actuellement. 

«  Peu  favorisé  par  la  fortune,  il  étudie  à  quinze  ans  dans  une  mo¬ 
deste  école  communale  de  l’Orne.  Quelques  années  après,  il  entre 
à  l’école  normale  d’Alénçon ,  et  en  sort  bientôt  pour  aller  comme 
instituteur-adjoint  au  collège  de  Séez.  Successivement  répétiteur 
aux  lycées  de  Caen  et  de  Versailles,  il  conquiert,  à  force  de  travail, 
ses  diplômes  de  bachelier  ès  lettres  et  ès  sciences.  Enfin,  il  arrive  à 
Paris,  au  mois  d’octobre  1876,  entre  comme  maître  répétiteur  à 
Louis-le-Grand,  se  fait  inscrire  en  même  temps  à  la  Faculté  de 
médecine,  où  il  venait  d’obtepir  une  bourse  il  y  a  quelques  jours 
à  peine,  et  est  chargé  cette  année  de  faire  un  cours  d’histoire  à 
une  division  d’élèves  de  philosophie,  fonction  qu’il  remplit  si  bien 
que,  tout  dernièrement,  il  recevait  des  félicitations  de  l’inspecteur 

Sefsf  maintenant  nous  jetons  un  regard  sur  sa  carrière  médicale,  : 
nous  le  voyons  reçu  externe  des  hôpitaux  en  1878,  et  avoir  tour  à 
tour  pour  maîtres  MM.  Gombeau,  Jules  Simon,  et  en  dernier  lieu 
notre  savant  et  bien-aimé  maître,  M.  le  professeur  Laboulbène,  pour 
les  enseignements  duquel  il  avait  le  plus  grand  respect.  Telle  est,  ’ 
en  abrégé,  cette  existence  éphémère,  où  Cotreuil  n’a  fait  que  rencon¬ 
trer  des  difficultés,  qu’il  a  toujours  surmontées,  .cette  vie  toute  de 
labeur  opiniâtre,  où  il  n’a  connu  comme  bonheur  que  les  jouissances 
de  l’étude  et  la  joie  des  succès. 

«  Hier  encore  je  jetais,  attristé,  un  coup  d’œil  dans  cette  modeste 
petite  chambre  du  lycée,  où  gisaient  amoncelées  dans  un  coin  ces 
notes  d’internat  recueillies  à  force  de  patience  et  d’étude,  et  je  m,e 
disais  qu’elles  resteront  lettre  morte  pour  un  autre,  et  que,  fruit 
et  compagnes  de  ses  fatigues  passées,  elles  ne  seraient  point  à 
l’avenir  témoins  de  nouveaux  succès. 

«  Il  n’y  a  pas  un  mois  encore,  Cotreuil  faisait  son  service  à  la 
Charité,  et  c’est  dans  nos  salles  surchargées  de  typhiques  qu’il  a 
contracté  le  germe  de  cette  terrible  maladie  contre  laquelle  les 
efforts  de  la  science  restent  souvent  impuissants.  Bientôt  il  s’alita, 
et  malgré  les  soins  empressés  du  médecin  de  Louis-le-Grand,  et 
après  avoir  eu  de  ci  de  là  dans  le  courant  de  sa  maladie  quelques 
moments  de  mieux,  qui  nous  laissaient  des  lueurs  d’espoir,  la  mort 
est  venue  le  chercher.  C’est  au  moment  où  l’existence  commençait 
à  lui  sourire  qu’il  a  quitté  la  vie,  loin  du  pays  où  il  est  né,  et  sans 
avoir  l’ultime  consolation  de  reconnaître  ses  parents,  qui  ne  sont: 
arrivés  que  pour  assister  à  son  dernier  soupir.  Puisse  la  sympathie: 

que  nous  leur  témoignons  adoucir  leur  amère  douleur.. 

(c  Adieu,  Cotreuil  !  Par  un  cruel  contraste,  la  mort  te  ravit  an 
printemps,  à  cette  époque  de  l’année  où  la  nature  réveille  les  êtres 
engourdis  par  l’hiver  et  semble  leur  redonner  la  vie.  Plus  d’un 
peut-être  que  tu  auras  soigné  passera  auprès  de  ta  tombe  sans 
savoir  que  tu  y  reposes  victime  du  devoir,  mais  nous  saurons  bien, 
nous  qui  t’avons  connu  et  apprécié,  au  milieu  de  cette  pléiade  de 
médecins  ou  d’étudiants  qui  ont  payé  de  la  vie  leur  dévouement 
aux  malades,  te  retrouver  et  attendrir  encore  de  nos  larmes  lai 
terre  qui  va  te  recouvrir.  Adieu,  Cotreuil,  adieu  !  » 

—  M.  le  docteur  Paradis  a  succombé  à  Auxerre,  le  14  mars  1881, ^ 
dans  sa  quatre-vingt-dixième  année.  Il  laisse  dans  cette  Ville  les 
plus  profonds  regrets. 

—  Corps  de  santé  de  la  marine.  —  Par  décret  en  date  du  18  mars 
1881,  ont  été  promus  : 

Au  grade  de  directeur  :  M.  Gestin.  >’* 

Au  grade  de  médecin  en  chef  :  M.  Merlin. 

—  MM.  les  médecins  du  cinquième  arrondissement  de  Paris  sont 
informés  que,  le  dimanche  3  avril  1881,  il  sera  procédé,  dam  une 
des  salles  de  la  mairie,  à  l’élection  d’un  médecin  attaché  au  se  - 
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vice  du  traitement  à  domicile.  —  Le  scrutin,  ouvert  à  midi,  sera 
fermé  à  quatre  heures. 

_  Hôpitaux  de  Lyon.  —  Le  concours  pour  une  place  de  médecin 
des  hôpitaux' s’est  terminé  parla  nomination  de  M.  le  docteur 
Perret. 

—  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  Les  candidats  à  la  licence 
■ès  sciences  naturelles  qui  désirent  prendre  part  aux  travaux  pra¬ 
tiques  du  laboratoire  de  botanique  sont  invités  à  se  faire  inscrire 
au  laboratoire,  tous  les  jours,  de  huit  heures  à  onze  heures  du 
matin. 

■  —  Faculté  des  sciences  de  Lille.  —  M.  Duüo  (Charles-Liévin),  né 
à  Lille  (Nord),  le  28  janvier  1853,  bachelier  ès  sciences  et  ès 
lettres,  est  nommé  préparateur  de  chimie  générale  (emploi  nou¬ 
veau). 

—  Faculté  des  sciences  de  Toulouse.  —  M.  Caussé  (Alfred),  licen¬ 
cié  ès  sciences  naturelles,'  est  nommé  préparateur  de  zoologie 
(emploi  nouveau). 

M.  Caralp,  licencié  ès  sciences  naturelles,  est  nommé  prépara¬ 
teur  de  géologie  et  minéralogie  (emploi  nouveau). 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.—  M.  le  docteur  de  Lanessan,  pro¬ 
fesseur  agrégé,  commencera  le  cours  auxiliaire  d’histoire  naturelle 
médicale  du  second  semestre  de  l’année  1880-1881,  le  jeudi 
24  mars  1881,  à  onze  heures,  dans  le  grand  amphithéâtre,  et  le 
continuera  les  jeudis  suivants,  à  la  même  heure.  Il  traitera  parti¬ 
culièrement  de  la  zoologie  médicale. 


M.  le  docteur  Ch.  Richet,  professeur  agrégé,  commencera  le 
cours  auxiliaire  de  physiologie  du  semestre  d’été  le  jeudi  24  mars 
1881,  à  quatre  heures  du  soir,  dans  le  petit  amphithéâtre,  et  le 
continuera  les  jeudis  suivants,  à  la  même  heure.  Il  s’occupera  de  là 
,  physiologie  du  système  nerveux. 

M.  le  professeur  Béclard  commencera  son  cours  de  physiologie  le 
vendredi  25  mars  1881,  à  midi,  dans  le  grand  amphithéâtre,  et  le 
continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la  même 
heure.  Les  leçons  porteront  cette  année  sur  la  digestion,  l’absorp¬ 
tion,  la  sécrétion  et  la  nutrition. 

M.  le  docteur  Pinard,  professeur  agrégé,  commencera  le  cours 
auxiliaire  d’accouchements  du  second  semestre  de  l’année  scolaire 
1880-1881  le  vendredi  1er  avril  1881,  à  deux  heures,  dans  le  petit 
amphithéâtre,  et  le  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis 
suivants,  à  la  même  heure.  Il  traitera  des  procédés  d’exploration 
employés  dans  l’obstétrique  et  des  manœuvres  obstétricales.  ' 

M.  le  docteur  Paul  Ségond,  prosecteur,  avec  le  concours  de  cinq 
aides  d’anatomie,  fera  sa  première  démonstration  de  médecine 
opératoire  le  mardi  22  mars  1881,  à  une  heure  précise,  à  l’École 
pratique,  pavillon  n°  3. 

M.  le  docteur  Kirmisson,  prosecteur,  avec  le  concours  de  cinq 
aides  d’anatomie,  fera  sa  première  démonstration  de  médecine 
opératoire  à  l’École  pratique  le  mardi  22  mars  1881,  à  une  heure 
précise,  pavillon  n°  7. 


.  Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Ghamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  10940. 


Pilules  de  Podophylle  Goirre 

Contre  la  Constipation  habituelle 
lesHémorrhoïdesetla  Colique  hépatique.. 

«  Un  grand  nombre  d’accidents 
«  morbides  dont  la  cause  paraît 
«  ignorée  sont  dus  à  un  état  de 
«  constipation  habituelle. 


«  Loin  de  modifier  heureuse- 
«  ment  la  constipation,  les  pur- 
«  gatifs  l’augmentent  et  la  ren- 
«  dent  presque  invincible. 

«  Professeur  Trousseau.  » 

-  Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  sepl 
ans  dans  les  hôpitaux  ont  démontré  l'efficacité  d( 
la  Podophylle  dans  la  constipation  habituelle, 
ainsi  que  dans  les  hémorrhoïdes  internes  et  la 
colique  hépatique. 

.  Ces  pilules  régularisent  les  fonctions  digestives 
et  procurent  tous  les  matins  une  garde-robe  natu¬ 
relle.  Elles  peuvent  être  employées  sans  aucun 
inconvénient,  même  chez  les  femmes  enceintes  et 
les  enfants.  —  En  guérissant  la  constipation, 
elles  évitent  les  nombreux  accidents  dont  elle  esl 
si  souvent  la  cause. 

Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  sans  qu’il  soit 
nécessaire  de  rien  changer  au  régime. 

Prix  :  3  fr.  la  boite  dans  toutes  lès  phi 


T)hosphure  de  Zinc 

I  4  milligr.  (1/2  milligr.  de  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé.  On  peut  donc  être 
assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des  effets  qu’on 
est  en  droit  d’en  attendre. 

Nous  rappelons  que  ie  Phosphure  dé ,  Zinc  a 
été  administré  avec  le  plus .  grand  succès  *" 
France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et 
Amérique,  où  l’on  en  fait  le  plus  grand  usage 
dans  la  chlorose,  les  anémies,  les  hémorrhagies 
utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que 
le  fer,  quoique  au  même  titre  d’excitant  généra 
de  la  nutriton.  —  Dans  les  névralgies  et  les 
névroses  en  général,  dans  l’hystérie,  dans  la 
scrofule,  c’est-àdire  dans  un  très-grand  nombre 
de  manifestations. 

Prix  :  3  fr.  le  flacon  dans  toutesjles  pharmacie! 


F 


lièvres  intermittentes  . 

-,  .  QSINOIDINE  IMJ&IIîæ.  1878,  p.W 
Prévient,  mieux  que  la  quinine,  les  récidives. 

..S’emploie  aux  mêmes  doses  et  est  d’un  prix 
Beaucoup  moins  élevé.  Dix  centigr.  de  Quinoïdine 
par  dragée  et  par  dix  grammes  df Élixir. 

Env.fo  d'échoo  par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


~  SUEURS 

Sulfate 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

d’ Atropine  du  Dr  Clin 

t  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfçtte  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gar.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd .) 

En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  àleurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusemen  t  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Rue  Racine,  14,  Paris. 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT  et  Ci» 

Les  préparations  martiales,  alors  même  qu’elles 
ojnt  formellement  indiquées,  ne  sont  pas  toujours 
facilement  supportées  par  l’économie.  Pour  ob¬ 
vier  à  cette  intolérance,  il  est  alors  indispensable 
de  leur  associer  le  quinquina.  Mais  une  telle  as¬ 
sociation  ne  peut  s’effectuer  utilement  nue  s.ouf 
deux  "conditions’  essentielles  :  la  première  con 
siste  à  débarrasser  le  quinquina  des  principes 
astringents  qh’il  renfermé,  pour  n’èn  conserver 
les  principes  toniques  ;  la  seconde,  à  faire 

_ x  d’un  ferrugineux  qui  ne  soit  pas  ; " - 

tible  hvec  les  alcaloïdes  du  quinquina. 

ohosphate  dé  fer  et  de  soude  est  le 

_  ^ui  ait  l’avantage  de  .former,  ave 

principes  toniques  du  quinquina,  un,  com 
exempt  de  reproches.  C’est  lui  qui  fait  la 
du  Sirop  de  quinquina  ferrugineux  de  Grimault 
Aussi,  cette  préparation  se  distingue-t 

_ ,  _.jssi  bien  par  ses  propriétés  thérapeutique 

que  par  sa  limpidité  et  sa  saveur  agréable,  de 
toutes  celles  de  composition  analogue. 

Le  Sirop  de  quinquina  ferrugineux  de  Gri¬ 
mault  et  Ci®,  dont  les  heureux  effets  ont  été 
constatés  par  la  plupart  des  médecins  de  Paris  de- 
’s  vingt  années,  se  donne  une  demi-heure  avant 
_..  ,que  repas,  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  bouche 

pour  les  grandes  personnes  et  d’une  eu . 

dessert  pour  les  enfants.' 

Dépôt  a  Paris,  7,  rue  de  la -Feuillade. 


'vullnn  (Bohême).  GRANDS  PRIX:  Phi- 
>U11Ilcl  ladelphie,  1876;  Paris,  1878,  et 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  Br  Moussette,  à  l’Aco- 
nitine  et  au  Quinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses.et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 


Vin  et  Sirop  de  Dusart 

AU  LACTOPHOSPHATE  DE  CHAUX. 
Les  recherches  de  M.  Dtisart  sur  le  phosphate  de 
chaux  ont  montré  que  ce  sel,  loin  d’être  inactiî 
icommeonle  supposait,  est  au  contraire  doué  de 
propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  très- 
remarquables. —  Physiologiquement,  il  se  combine 
aux  matières  azotées  des  aliments  etles  fixe  en  les 
transformant  en  tissus;  delà,  développement  de 
L’appétit  et  augmentation  du  poids  du  corps,  — 
Thérapeutiquement,  ces  propriétés  en  font  un 
reconstituant  de  premier  ordre. 

Le  Sirop  dans  la  médication  des  enfants,  le  Vin 
chez  l’adulte,  dans  les  affections  de  l’estomac  et 
mme  analeptique,  sont  généralement  admis. 
Indications  :  Croissance,  rachitisme,  dentition, 
affections  des  os,  plaies  et  fractures,  débilité  géné¬ 
rale,  phthisie,  dyspepsie,  convalescencès. 

Dose:  2  à  6  cuillerées  par  jour.  Pharmacie,  113,. 
ie  du  Faubôurg-Saint-Honoré. 


A  piol  desDrs  Joretet  Homolle 

r\  L’APIOL  est  le  spécifique  des  désordres 
menstruels,  surtout  quand  l-aménorrhêe  ou  la 
dysménorrhée  dépend  d’un  troublé  de  l’innerva- 
vaso-motrice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Mais 
mmerce  délivre  sous  le  nom  d’APIOL  cer- 
produits  plus  ou  moins  adultérés.  Le  seul 
APIOL,  toujours  pur,  le  seul  dont  l'efficacité  a 
été  constatée  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  notam¬ 
ment  dans  le  service  du  docteur  Marrotte,  à  la 
Pitié,  est  celui  des  docteurs  Joret  et  Homocle, 
s  inventeurs  de  ce  puissant  emménagogue. 
Dépôt  général,  Pharmacie  Briant,  150,  rue  de 
ivoli.  —  Dans  toutes  pharmacies.. 
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Dragées  arsenico-ferriques 

aux  sels  naturels  de  la  Dominique, 
Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  notai" 
mént  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  1 
formes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose,  i 
pauvrissement  général  de  l’économie,  pertes 
sang,  convalescence,  etc.). 

Les  névralgies ,  surtout  celles  à  formes  inti 
mittentes,  seront  efficacement  combattues  par  les 
Dragées  de  la  Dominique;  il  en  sera  de 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma,  lèpre 
vulgaire,  lichen  chronique,  dartres  furfuracées, 
affections  squameuses  rebelles)  contre  lesquelles 
les  arsenicaux  uuis  au  fer  montrent  leur  puis¬ 
sance;  —  Biett.  —  Bouchardat,  professeur  de 
la  Faculté  et  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  Formulaire,  18e  édit.,  p.  396. 

Prendre  d’une  à  .quatre  dragées  quelques  in 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très- 
agréables  au  goût. 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 
Prix  :  S  francs  la  boite.  —  Entrepôt  général  à 
la  Pharmacie  centrale  de  France.  —  7, 

Jouy,  à  Paris. 

Vin  iodé  de  Moride  (rile  Labr’ 

Chaque  litre  de  ce  vin  contient  l’équiva- 
valent  de  12  grammes  teinture  d’iode;  il  estexcel- 
lentau  goûtet  remplacé  avec  avantage  l’iodure  de 
potassium  et  l’huile  de  foie  de  morue. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  — 

avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  . _ 

les  pays,  contre:  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropysies ,  Bronchites  nerveuses.  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Le  SIROP  DE  LABELONYE  n’est  vendu  qu’en 
l’étiquettes  teintées  et  scellées 
,ant  la  signature  de  l’inven- 
..  ,  e  d’Aboukir,  et  se  trouve  dans 

toutes  les  pharmacie: 

rT1  a  m  a  r  indien  Grillon 

JL  (Electuaire  lénitif  n»  332  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
,  contre  Constipation,  llèniorrhdides,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podopliile,  scam- 
monée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON,  52,  r.  Grammont, Paris. Bte,  2 f. 50. 


Y 


in  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

[Rapport  favorable  de  t' Académie  de  médecine 
,  de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
■médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’uïlir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi'  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


Y  in  Mari  a  ni  à  la  Cocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 
BoulevarlHaussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Guérison  MAl£dIES  de  l’estomac 

Parles  POUDRES  et  PASTILLES 
P.  Hugounenq  au  Phosphate  de  Bismuth  et 
à  la  Pepsine,  contre  les  gastralgies,  gastrites, 
dysenteries,  diarrhées  rebelles,  vomissements 
des  enfants,  digestions  laborieuses.  —  Pharm. 
Hugounenq,  Lodève  (Hérault).  —  Dépôt  général, 
Vioau  etCie,  anc.  ph'e  Planche,  rue  Scribe,  11, 
près  l’Opéra,  Paris,  et  les  bonnes  pharmacies. 


Oalicol  Dusaule 


IDE  SALICYLIQUE\ 

,  T  MÉTHYLÈNE.  /  • 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant, 
u  une  odeur  agréable,  remplace  avantageuse¬ 
ment,  pour  tous  les  usages,  le  coaltar  etle phénol. 
Le  flac.  :  2  fr.,  97,  r.  de  Rennes,  etjles  pharmacies.  I 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

Liqueur  de.Laprade 

A  L’ALBUMINATE  DE  FER 
Seule  employée  par  les  médecins  des  hôpitaux 
de  Paris  :  MM.  Féréol,  M.  Raynaud,  Dolbeau, 
Demarquay,  Niçoise,  et  les  gynécologi-1--  '  — 
plus  compétents,  cette  préparation,  d' 
agréable,  est  acceptée  sans  répugnance  par  les 
malades,  ce  qui  la  rend  précieuse  pour  lesjeunes 
filles  chez  qui  la  menstruation  est  pénible. 

«  Contre  l’anémie  des  femmes  atteintes  d’af¬ 
fections  utérines  chroniques,  les  résultats  ont 
«  touj  ours  été  remarquables  ;  il  en  fut  de  même  d’un 
«  nombre  respectable  de  chloroses  traitées  par 
«  la  même  préparation. . .  N ous  préférons  la  forme 
«  de  liqueur  pour  l’albuminate,  parce  qu’elle  est 
«  plus  absorbable  et  surtout  parfaitement  sup 
«  portée  par  l’estomac.  »  (Gaz.  des  Hôp.) 

La  LIQUEUR  DE  LAPRADE,  àl’albuminate  de 
‘-r,  se  prend  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  chaq.  repas, 
A  la  ph>e,  20,  fbg  Poissonière,  toutes  les  pharm. 


ses.  —  Sirop  Collas 

BROMURE  double  de  POTASSIUM 
de  LITHIUM.  —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 
Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puissants 


Névros 

au  BROM1 


sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies 
car  il  contient  91,95  de  Brome  pour  100  parties. 

T\iathèse  urique.  Pilules  Collas 
JL/  au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose 
pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  là  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram- 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris. 


Granules  fcrro- sulfureux 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l’hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’étatnais- 
mt,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 
Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
nrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitiai 
PariSjpharmacie  J.  Thoma,s,  48,  avenue  dTtali 
Médailles  d' OR .  —  Priniede.  1 G ,  6  O  O  fr.  à  Laroche. 

Laroche 


Qu i  n  a 

APÉ 


roc 

__  ,  .PÉRITIF,  TONIQUE,  FÉBRIFUGE. 

(  Extrait  COMPLET  des  TROIS  quinquinas.) 
épuiser,  par  une  série  de  véhicules  variés  et  u 
liage  puissant ,  la  TOTALITE  des  nombreux 
principes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures 
sortes  dé  quinquinas  (jaune ,  rouge  et  gris),  tel 
est  le  secret  de  la  supériorité  de  1  ’Élixir  vineux 
dit  Qnina-I.aroclie  co"tre  les-  fièvres, 
gastralgies,  anémies,  etc. 

Le  même  produit 
FERRUGINEUX  ^ 

rue  Drouot.  - - — 


elletiérine  de  Tanret 

Lauréat  de  l'Institut. 

:st  le  tænifnge  le  plus  sur  et  le  plus  facile  à 
prendre.  Elle  ne  se  délivre  que  par  doses  prépa¬ 
ies  pour  adultes  et  avec  le  mode  d’emploi. 

POUR  ÉVITER  LES  INSUCCÈS,  BIEN  SPÉCIFIER 
LE  CACHET  DÉ  L’INVENTEUR. 

Paris,  phl°  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempa.it. 


ry 

Gou 


thèse  urique 

_ Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliquesnéphrétiques,coliq6S  hépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant'  très-so- 
lubles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 


TPpilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

1—4  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Dr 
POTASSIUM  (exemptde  chlorure  et  d’iodure)  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés' en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROPde HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
su,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite- 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou- 
leurs des  reinset  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs. 

_  Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rué  de  Riche-  ; 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  priir 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


R; 


oldo  Verne  ®|Ssri 


avec  succès 
_  t-  de  Paris 

.  - Gubler  et  les  sommités  médicales. 

Consulter  :  Bul.  thér.  màd.  et  chir.,  1874.  Notice 
chaque  flacon.  —  Tonique,  digestif,  stimulant 
général  et.  spécifique  contre  les  maladies  du  foie.: 

Dose:  60àl20gttesparjour. — Verne,  Grenoble  - 
Isère);  Paris,  25,  r.  Réaumur,  et  toutes  pharm. 


V" 


AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES.  ' 

in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

JCRÉOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournier. 

0,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. J 
Capsules  «l'Huile  eréosotée  à  0,05. 
Seules  récompenséesàl’Exp.univ.  de  Paris,  1878. 

Pliarm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


V- 


in  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE  /,, 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.BosREDON,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14 


Solution,  ™0EPT  Bourguignon' 

au  clilorliydro-piiospliate  «le  chaux. 

Titrés  à  1  gramme  par  cuillerée  à,  bouche,  'i  j 
Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous 
es  reconstituants.  Lé  meillêur  succédané  |dé 
'huile  de  foie  de  morue.  ,  Aÿ 

Laboureur,  26.  rue  des  Missions,'et,les  phle,. 


MALADIES  DE  L’ËSTOMAC  . 

DIGESTIONS  LABORIEUSES 

oudres  et  Pastilles  de  Paterson 

_  BISMUTHO-MAGNÉSIENNES  ' 

digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit,  les  aigreurs  étles  vomissements. 

Adh.  DETHAN,  — 
iharmacien ,  fau- 
Saint-Denis, 

_  ..ris,  ,et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étrangffijjj 


,,  les  aigreurs  eues  vomissement. 
.N,  _ _ 

S; 


_ ,  (Pepsine  végétale  tirée  du  Carica  Papaya) 

de  Trouette-Perret,  pharm.  Paris,  68  r.  Rivoli. 

Un  cachet  après  chaque  repas. 
(gastrites,  gastralgies,  maladies  d’estomao) 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Farine 

Dont  la  h 


lactée  Nestlé 

_  hase  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 

d’honneur  et  5  Médailles  d'or.  —  10  ans  de  succès. 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l'insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  «n 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLl,.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal. —  Détail  :  Pharmacie  Christen,  31, 
Éaris,  et  tous  les  pharmaciens. 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouate  végéiàle  du  Pinjsylvestre, 
REYNAUD,  chemisier,  rue-  de  la  Paix,  22,  Paris, 


N”  35.  —  JEUDI  24  MARS  1881. 


54e  ANNÉE. 


JEUDI  24  MARS  1881.  —  N»  35. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  j  T  f  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  ^ICette  fraïlÇaiSe  pRis  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sut 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  -  ün  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  quinepeuventpayerleprix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  |  Trois  m' 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  (  Ün  an  . 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  Saint-Louis.  De  l’ablation 
des  tumeurs  par  morcellement.  —  Hospice  delà  Salpêtrière.  Leçons 
sur  les  hallucinations  et  les  illusions.  —  Thérapeutique.  —  Académie 
de  Médecine.  —  Thèses.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


Au  moment  où  la  question  de  laïcisation  des  services  hospita¬ 
liers  est  à  l’ordre  du  jouiynous  croyons  accomplir  un  acte  de  pro¬ 
bité  en  vous  faisant  connaître  lès  résultats  de  notre  expérience. 

Après  avoir  dirigé,  dans  d’autres  établissements,  des  services 
placés  entre  les  mains  des  religieuses,  nous  sommes  attachés  à . 
des  hôpitaux  organisés  d’après  le  nouveau  système  qui  fonctionne 
à  Laennec  depuis  deux  ans  et  à  la  Pitié  depuis  six  mois,  et  nous 
aimons  à  constater  que  nous  sommes  satisfaits  de  l’intelligence  et 
du  dévouement  du  personnel  placé  sous  nos  ordres. 

Il  est  donc  permis  d’affirmer,  d’après  l’observation  des  faits, 
que  l’on  peut  rencontrer  chez  les  surveillantes  et  sous-surveillantes 
laïques  les  qualités  professionnelles  indispensables  à  l’accomplisse¬ 
ment  de  leur  devoir. 

Veuillez  agréer,  etc. 

Signé  :  Verneuil,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Pitié.  — 
Peter,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  médecin  de  la  Pitié. 
—  Brouardel,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  médecin  de 
.  la  Pitié.  —  Gornil,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine, 
médecin  de  la  Pitié.  —  Legroux,  médecin  de  l’hôpital  Laennee, 
professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine.  —  Damaschino, 
médecin  de  l’hôpital  Laennèc,  professeur  agrégé  à  la  Faculté.  — 
Nicaise,  chirurgien  à  l’hôpital  Laennec,  agrégé  de  la  Faculté  de 
médecine.  —  Benjamin  Ball,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine, 
médecin  de  l’hôpital  Laennec. 

II 

De  nouvelles  signatures  ont  été  apposées  au  bas  de  la 
lettre  adressée  à  M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique 
par  les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris.  (Voir 
la  Gazette  des  hôpitaux  du  17  mars  1881,  document  II.)  Ont 
adhéré  à  cette  lettre  : 

MM.  Barthez,  Briquet,  Cazalis  et  Pidoux,  médecins  hono¬ 
raires  des  hôpitaux.  —  Desormeaux,  A.  Guérin,  Monod  (1) 
et  Eicord,  chirurgiens  honoraires  des  hôpitaux. 


(1)  MM.  A.  Guérin  et  Monod  sont  anciens  membres  du  Conseil  de 


MM.  Cadet  de  Gassicourt,  médecin  de  l’hôpital  Trousseau. 
—  Fernet,  médecin  de  l’hôpital  Lariboisière.  —  Audhoui, 
médecin  de  l’hospice  dés  Incurables.  —  A.  Ollivier,  méde¬ 
cin  de  l’hôpital  Saint-Louis. —  Lecorché,  médecin  de  la 
Maison  municipale  de  santé.  —  E.  Lancereaux,  médecin  de 
la  Pitié.  —  Ch.  Frémy,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu.  —  Labadie- 
Lagrave,  Robert  Moutard-Martin  et  Georges  Homolle,  méde¬ 
cins  du  Bureau  central. 

MM.  Tillaux,  chirurgien  de  l’hôpital  Beaujon.  —  Gillette, 
chirurgien  de  l’hospice  de  Bicêtre.  —  Cruveilhier,  chirur¬ 
gien  de  la  Maison  municipale  de  santé.  —  A. -H.  Marchand, 
chirurgien-adjoint  de  la  Maternité.  —  A.  Le  Dentü,  chirur¬ 
gien  de  l’hôpital  Saint-Louis.  —  G.  Félizet,  Humbert  et 
Blum,  chirurgiens  du  Bureau  central. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


L’Académie  a  entendu,  dans  cette  séance,  des  lectures  de  1 
deux  candidats  pour  la  section  de  médecine  opératoire, 
M.  Péan  et  M.  Gaujot  (du  Val-de-Grâce).  Le  sujet  de  la  lec¬ 
ture  de  M.  Péan  est  relatif  à  la  méthode  de  morcellement 
dans  l’ablation  des  tumeurs  volumineuses,  méthode  dont 
M.  Péan  a  retiré  de  véritables  avantages  dans  quelques-unes 
des  graves  opérations  dont  il  a  soumis  les  résultats  à  l’appré- 
ciâtion  de  l’Académie,  et  dont  on  trouvera  la  description 
plus  loin.  M.  Gaujot  a  fait  sa  lecture  sur  le  traitement  des 
corps  flottants  du  genou.  Dans  l’appréciation  des  diverses- 
méthodes  mises  en  usage  pour  l’extraction  de  ces  corps 
étrangers,  le  savant  professeur  du  Val-de-Grâce  nous  a  paru 
faire,  également  bon  marché'  de  la  part  que  pouvaient  avoir, 
dans  les  succès  beaucoup  plus  nombreux  aujourd’hui  qu’au- 
trefois  de  cette  opération,  les  procédés  de  la  méthode  soùs- 
cutanée  et  les  pansements  de  Lister.  Il  attribue  uniquement 
ses. succès,,  si  nous  avons  bien  saisi  sa  lecture,  au  soin  avec 
lequel  on  cherche  à  prévenir,  dans  l’exécution  de  cette  opé¬ 
ration,  ou  à  combattre  à  sa  suite  l’irritation  delà  synoviale. 

Avant  ces  deux  lectures,  M.  Parrot  a  donné  communica¬ 
tion  à  1,’Académie  d’une  lettre  de  M.  Pasteur,  dans  laquelle 
sont  exposées  et  appréciées  dans  leurs  résultats  des  expé¬ 
riences  d’inoculation  de  salives  recueillies  sur  des  enfants 
morts  de  maladies  communes.  Les  résultats  ont  été  les 
mêmes  que  ceux  qu’il  a  obtenus  par  l’inoculation  de  la 
salive  recueillie  sur  des  enfants  atteints  de  rage.  D’où  il  a 
conclu,  très-naturellement,  que  le  virus  qu’il  avait  inoculé 
dans  ses  premières  expériences  n’était  pas  la  rage  et  n’avait 
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même  rien  de  commun  avec  elle.  C’est  la  seule  conséqiience 
qui  nous  paraisse  ressortir  très-clairement  du  rapproche¬ 
ment  de  ces  deux  séries  d’expériences.  Quant  aux  autres  con¬ 
séquences  que  paraît  vouloir- en  tirer  M.  Pasteur,  elles  nous 
semblent  au  moins  jusqu’à  présent  prématurées. 

On  s’attendait  à  entendre  dans  cette  séance  le  rapport  de 
la  commission  désignée  dans  la  dernière  séance  pour  répon¬ 
dre  au  double  appel  officiel  et  officieux  fait  par  le  ministre 
de  l’instruction  publique  et  par  M.  Liouville,  relativement  à 
la  vaccination  et  à  la  revaccination  obligatoires.  Il  n’en  a 
rien  été.  Il  ne  paraît  pas  que  la  commission  soit  aussi  una¬ 
nimement  d’accord  sur  la  réponse  à  faire  que  l’ont  été  le 
Gomité  d’hygiène  et  la  Société  de  médecine  publique,  d’où 
est  partie  l’initiative  de  cette  proposition.  Non,  assurément, 
qu’il  puisse  y  avoir  la  moindre  divergence  entre  les  mem¬ 
bres  de  la  commission,  et  nous  pourrions  dire  entre  les 
membres  de  l’Académie  tout  entière,  sur  l’utilité  et  l’oppor¬ 
tunité  des  vaccinations  et  des  revaccinations.  Mais  là  où 
vont  commencer  les  dissidences,  c’est  sur  l’obligation,  et 
nous  croyons  que  ce  ne  sera  pas  dans  la  commission  seule¬ 
ment  qu’elles  se  manifesteront...  Mais  attendons  le  rapport. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Péan. 

De  l’ablation  des  tumeurs  par  morcellement. 

Le  traitement  des  tumeurs  se  fait  par  incision,  par  exci¬ 
sion,  par  ligature,  par  énucléation,  par  écrasement,  par 
broiement.  Ces  méthodes  sont  longuement  décrites  dans 
tous  les  traités  de  médecine  opératoire  :  elles  ne  doivent 
pas  nous  occuper. 

Il  en  est  une  autre  sur  laquelle  les  chirurgiens  ont  peu 
insisté  et  qui  nous  a  donné  les  meilleurs  résultats  chez  plu¬ 
sieurs  des  malades  que  nous  avons  soumis  à  l’appréciation 
des  membres  de  l’Académie  ;  c’est  celle  à  laquelle  nous 
avons  donné  le  nom  de  morcellement. 

Elle  consiste  à  diviser,  au  cours  de  l’opération,  les  tu¬ 
meurs  en  plusieurs  parties  :  deux,  trois  ou  plus,  dans  le  but 
d’en  faciliter  et  d’en  hâter  l’extirpation. 

A  vrai  dire,  elle  n’est  pas  indispensable  pour  l’ablation 
de  toutes  les  tumeurs.  Elle  est  surtout  indiquée  pour  celles 
qui  sont  volumineuses,  difficiles  à  poursuivre  par  dissection 
à  la  périphérie  ;  pour  celles  qui  sont  en  rapport  avec  des 
organes  délicats,  qu’il  faut  ménager;  pour  celles  dont  les 
vaisseaux,  peu  développés  au  centre,  le  sont,  au  contraire, 
-tellement  à  la  surface  que  l’hémostase  serait  difficile  au 
cours  de  l’opération  ;  pour  celles  qui  sont  logées  dans  des 
cavités  anfractueuses,  et  qui  me  pourraient  être  attaquées 
par  un  autre  procédé  sans  exposer  à  des  délabrements  inu¬ 
tiles;  pour  celles  qui,  profondément  situées,  sont  masquées 
par  des  organes  importants  du  côté  de  leur  implantation. 
Elle  n'est  guère  ,contre-indiquée  que  pour  les  tumeurs  qui, 
par  leurs  vaisseaux  ou  par  ceux  des  organes  qui  s’y  rendent, 
sont  peu  favorables  à  l’hémostase  préventive,  temporaire  ou 
définitive,  comme  certaines  tumeurs  érectiles  osseuses,  les¬ 
quelles,  d’ailleurs,  sont  exceptionnelles.  Pour  bien  faire 
comprendre  le  mode  d’application  du  morcellement,  nous 
passerons  en  revue  plusieurs  séries  de  tumeurs. 

La  première  série  comprend  celles  qui  sont  sous-cutanées 
ou  tout  au  moins  peu  profondes,  entourées  d’une  capsule 
propre  et  placées  au  milieu  d’organes  qu’il  est  sans  danger 
d’intéresser. 


Bon  nombre  de  ces  tumeurs  sont,  comme  on  le  sait,  assez 
faciles  à  enlever  par  dissection  ou  par  énucléation.  Dans  ces 
cas,  le  morcellement  a  pour  avantage  d’amoindrir  la  durée 
et  les  difficultés  de  l’opération.  Prenons  pour  exemple  une 
de  ces  tumeurs  hypertrophiques  ou  sarcomateuses,  pourvues 
de  mobilité,  que  l’on  observe  communément  dans  l’épais¬ 
seur  de  la  mamelle,  et  dont  le  tissu  n’a  pas  encore  contracté 
d’adhérences  inflammatoires  ou  autres  avec  les  tissus  am¬ 
biants.  Voici  comment  nous  opérons  leur  ablation  par 
morcellement  : 

La  tumeur  et  les  téguments  qui  la  recouvrent  étant  saisis . 
et  tendus  à  la  périphérie  par  la  main  d’un  aide  où  par  celle 
de  l’opérateur,  celui-ci  pratique,  suivant  le  grand  axe,  dans 
la  direction  la  plus  favorable  à  l’écoulement  ultérieur  des 
liquides  plastiques,  une  incision  qui  intéresse  à  la  fois  la 
peau,  le  tissu  cellulaire  et  la  masse  morbide  elle-même 
jusqu’à  sa  face  profonde.  A  ce  niveau,  le  chirurgien 
redouble  de  précautions  pour  ne  pas  diviser  les  tissus  sains. 
Cela  fait,  il  saisit  chaque  moitié  de  la  tumeur  et  l’extirpe 
avec  les  mains,  la  spatule  ou  le  bistouri.  Cet  arrachement 
est  exécuté  aussi  rapidement  que  possible,  et  quelques 
pinces  hémostatiques  suffisent  à  prévenir  tout  danger  d’hé¬ 
morrhagie. 

A  côté  de  ces  cas,  qui  sont  à  la  fois  les  plus  rares  et  les 
plus  simples,  se  placent  ceux  de  la  seconde  série,  qui  pré¬ 
sentent  déjà  un  peu  plus  de  difficultés. 

S’agit-il,  par  exemple,  de  lipomes  dits  en  masse  ou  de 
productions  analogues?  Tout  d’abord  l’opérateur  procède 
comme  ci-dessus  à  l’ablation  de  la  portion  principale  de  la 
tumeur.  Mais  il  reste,  à  son  pourtour,  un  ou  plusieurs  lobes 
qui  étaient  seulement  annexés  et  qu’il  faut  également  enle¬ 
ver.  La  méthode,  pour  cette  raison,  paraît  un  peu  moins 
brillante,  mais  n’en  est  pas  moins  avantageuse  en  allégeant  , 
encore  les  difficultés  et  la  durée  de  l’opération. 

La  troisième  série  comprend  les  tumeurs  implantées  plus 
profondément  au  milieu  de  muscles,  de  vaisseaux  ou  de 
nerfs  importants,  sur  une  aponévrose  ou  sur  un  os;  ou  bien 
les  tumeurs  ganglionnaires  entourées  d’une  capsule  propre  et 
séparées  par  des  cloisons;  ou  encore  les  lobes  multiples  > 
d’une  glande  hypertrophiée  ou  sarcomateuse.  Voici  com¬ 
ment  nous  appliquons  alors  le  morcellement  : 

Si  la  tumeur  est  implantée  sur  une  aponévrose  par  un 
pédicule,  nous  la  coupons  comme  précédemment,  puis  nous 
en  extrayons  les  fragments  après  avoir  excisé  le  pédicule  et 
placé  sur  lui  des  pinces  hémostatiques.  Si  la  tumeur  est 
implantée  sur  un  os  par  une  base  qsseuse  ou  cartilagineuse, 
nous  la  sectionnons  tout  d’abord  avec  le  bistouri;  la  gouge 
ou  la  scie  de  notre  polytritome  et  nous  enlevons  la  masse 
principale  avec  le  davier.  Cette  manœuvre  nous  permet 
d’examiner  sans  difficulté  le  siège  et  le  mode  d’implanta¬ 
tion  et  d’extraire  à  son  tour,  par  morcellement,  le  pédicule. 
Pour  mieux  y  parvenir,  nous  détachons  avec  la  rugine  le 
périoste  qui  entoure  la  base  de  ce  dernier,  nous  fragmen¬ 
tons  ensuite  avec  la  gouge  et  le  maillet  la  lame  compacte 
qui  émerge  de  l’os,  et  nous  évidons,  aussi  largement  qu’il 
convient,  le  tissu  spongieux  dégénéré  ;  grâce  à  ce  morcelle¬ 
ment,  les  dangers  de  l’opération  sont  notablement  atté¬ 
nués. 

S’agit-il  de  procéder  à  l’ablation  des  masses  ganglion- 
naires  conglomérées,  hypertrophiques,  caséeuses  ou  sarco¬ 
mateuses,  séparées  par  des  cloisons  cellulo-vasculaires  et 
côtoyées  de  toutes  parts  par  des  organes  importants  ?  Dès 
que  la  masse  principale  de  la  tumeur  est  mise  à  découvert 
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par  une  incision  convenablement  dirigée,  il  faut  couper  à 
sou  tour  la  capsule  d’enveloppe  des  ganglions  les  plus 
superficiellement' placés,  puis  inciser  avec  le  bistouri  ou  la 
spatule  le  tissu  morbide,  le  fragmenter  et  faciliter  son  abla¬ 
tion  avec  l’ongle  ou  tout  autre  instrument  mousse.  De  la 
sorte,  il  ne  restera  que  les  cloisons  intermédiaires  qu’il  n’y 
aura  lieu  d’inciser  qu’au  niveau  des  points  les  mieux  situés 
pour  l’écoulement  ultérieur  des  liquides  de  la  plaie. 

S’agit-il  d’enlever  les  lobes  multiples  d’une  glande  hyper¬ 
trophiée?  Après  avoir  successivement  mis  à  nu,  comme 
dans  le  cas  précédent,  chacun  de  ces  lobes,  le  chirurgien 
incise  la  capsule  propre  qui  les  entoure,  les  énuclée  et  les 
excise  successivement,  tout  en  ayant  soin  de  ménager  les 
vaisseaux  et  les  nerfs  importants  qui  les  recouvrent. 

Dans  une  quatrième  série,  nous  rangerons  les  tumeurs 
situées  dans  une  cavité  profonde,  un  canal,  un  sinus,  une 
loge  splanchnique.  Pour  leur  appliquer  le  morcellement, 
s’il  est  utile,  le  chirurgien  devra  nécessairement  redoubler 
de  précautions.  Supposons,  par  exemple,  qu’il  veuille  pro¬ 
céder  à  l’extirpation  d’un  polype  naso-pharyngien  qui  envoie 
des  prolongements  volumineux  dans  les  fosses  nasales,  la 
gorge,  la  joue,  la  tempe.  Tout  d’abord  le  chirurgien  met  à 
nu  la  tumeur  au  moyen  d!un  lambeau  préliminaire  emprunté 
aux  parties  molles  et  d’une  résection  partielle  du  maxil¬ 
laire  supérieur.  Cela  fait,  au  moyen  de  notre  pince-scie,  il 
coupe  successivement,  sans  hémorrhagie,  chacun  des  lobes 
,  de  la  tumeur  jusqu’au  point  d’implantation. 

S’agit-il  d’un  sarcome  du  sinus  maxillaire  qui,  en  s’éten¬ 
dant,  en  a  détruit  les  parois  osseuses  et  a  envoyé  des  pro¬ 
longements  dans  les  régions  voisines,  la  tempe,  la  pom¬ 
mette,  la  joue  ?  Nous  commençons  par  mettre  à  nu  le 
maxillaire  en  détachant  les  parties  molles  et  en  les  relevant 
sous  forme  d’un  lambeau.  Ce  temps  de  l’opération,  grâce  à 
nos  pinces  héniostatiques,  s’exécute  encore  sans  perte  de 
,’sang.  Gela  fait,  avec  notre  pincé  rachitome,  nous  coupons 
d’avant  en  arrière  la  voûte  palatine  osseuse  en  dehors  de  la 
.cloison  des  fosses  nasales,  et  avec  la  pince  de  Liston  nous 
coupons  transversalement  la  branche  montante  à  la  hauteur 
de  l’unguis  ;  puis  avec  un  fort  davier  nous  retirons  par  mor¬ 
ceaux  les  portions  nasale,  alvéolaire  et  palatine  du  maxil¬ 
laire,  si  bien  que  le  tissu  morbide  se  montre  ensuite  à 
découvert  par  ses  faces  antérieure  et  inférieure.  Nous  pla¬ 
çons  alors  au  fond  de  la  fosse  nasale  correspondante  et  du 
sillon  vëstibulaire  inférieur  de  chaque  côté,  près  des  bords 
de  l’épiglotte,  des  éponges  montées  sur  des  pinces  afin 
d’einpêcher  le  sang  de  passer  dans  le  larynx;  puis,  avec  une 
gouge  coudée,  à  tranchant  large  de  2  à  3  centimètres,  nous 
enlevons  par  morcellement  toutes  les  parties  constituantes 
de  la  tumeur  si  bien  que  les  parois  distendues  du  sinus 
deviennent  apparentes  à  leur  tour.  Celles-ci  sont  ensuite 
réséquées  en  conservant  le  périoste  qui  les  double,  s’il  est 
sain,  en  l’excisant  également,  s’il  est  malade  ;  et,  pour  ne 
rien  négliger,  l’opérateur  termine  en  enlevant  largement  les 
prolongements  profonds  de  la  tumeur.  Pendant  ce  temps, 
les  vaisseaux  sectionnés  sont  comprimés  avec  des  éponges 
ou  avec  des  pinces  hémostatiques. 

Il  est  bien  entendu  que  le  manuel  du  morcellement  sera 
dirigé  suivant  les  mêmes  principes  quand  les  tumeurs  , occu¬ 
peront  le  maxillaire  inférieur,  la  langue,  les  amygdales,  les 
joues  et  toutes  les  autres  régions  de  la  face.  Et  c’est  grâce 
à  cette  méthode  que  nous  pouvons  journellement  enlever 
de  vastes  productions  morbides  implantées  dans  les  cavités 
nasale  ou  buccale  avec  une  grande  rapidité  et  sans  crainte 


de  voir  le  sang  passer  dans  les  voies  aériennes  en  produisant 
l’asphyxie  comme  quelques  chirurgiens  éminents  paraissent 
tant  le  redouter. 

S’agit-il  enfin  de  ces  grandes  tumeurs  qui  prennent  nais¬ 
sance  dans  les  cavités  splanchniques,  aux  dépens  d’organes 
qui  ne  sont  pas  indispensables  à  la  vie,  tels  que  l’ovaire, 
l’utérus,  le  rein,  la  rate,  le  mésentère? 

En  pareil  cas,  le  morcellement  donne  parfois  des  résultats 
tellement  avantageux  qu’il  ne  faut  pas  hésiter  à  y  recourir. 
En  ce  qui  concerne  les  tumeurs  ovariennes,  c?est  surtout 
pour  celles  qui  sont  aréolaires  ou  sarcomateuses  que  cette 
méthode  est  utile.  Dès  que,  au  moyen  de  l’incision  prélimi¬ 
naire,  la  tumeur  est  mise  à  nu  et  qu’elle  a  été  vidée  partiel¬ 
lement  par  ponction,  le  chirurgien  doit  exciser  les  lobes  qui 
s’opposent  au  détachement  des  adhérences,  à  leur  attrac-  > 
tion  au  dehors,  en  même  temps  qu’il  broie  avec  la  main  les 
loges  intérieures  de  la  tumeur.  Convenablement  dirigées, 
ces  manœuvres  n’exposent  pas  aux  hémorrhagies,  surtout  si 
le  chirurgien  se  sert  des  pinces  hémostatiques  de  divers 
modèles  que  nous  avons  fait  construire  depuis  de  longues 
années  à  cet  usage. 

S’agit-il  de  tumeurs  spléniques,  rénales,  pelviennes,  mé¬ 
sentériques?  C’est  alors  que  le  morcellement  devient  néces.- 
saire  pour  bien  mettre  à  découvert  la  surface  d’implantation.  . 
Lui  seul  permet  de  bien  voir  les  vaisseaux  et  les  organes 
accolés  à  la  périphérie,  de  les  pincer,  de  les  lier,  de  les 
.  isoler.  En  agissant  autrement',  le  chirurgien  serait  à  chaque 
instant  exposé  à  faire  des  délabrements  inutiles,  peut-être 
même  à  ne  pas  achever  l’opération. 

Quant  au  morcellement  qui  convient  à  l’ablation  des 
grandes  tumeurs  kystiques  et  fibro-kystiques  de  l’utérus, 
nous  l’avons  déjà  fait  connaître  à  l’Acadéinie.,  Nous  n’y 
reviendrons  pas.  Il  exige  des  précautions  particulières  en 
raison  de  la  richesse  et  du  calibre  des  vaisseaux  périphéri¬ 
ques.  C’est  pour  ne  s’être  pas  conformés  aux  règles  que  nous 
avons  tracées  que  quelques  chirurgiens  l’ont  combattu, 
objectant  que,  en  pareil  cas,  il  allonge  sensiblement  la  durée 
de  l’opération.  Ce  reproche  serait  fondé  si  nous  avions  pro¬ 
posé  d’appliquer  le  morcellement  aux  tumeurs  utérines  peu 
volumineuses,  pédiculées,  faciles  à  attirer  au  dehors  par  une 
courte  incision.  C’est  sâns  doute  parce  que  dans  leur  prati¬ 
que  ces  opérateurs  n’ont  abordé  que  l’ablation  de  çés  petites 
tumeurs  qu’ils  ont  combattu  notre  méthode.  Mais  leurs 
objections  tomberont  d’elles-mêmes  quand  ils  ne  craindront 
pas,  comme  nous,  d’aborder  spécialement  l’ablation  des 
grandes  tumeurs  qui  remplissent  toute  la  cavité  pëlvi-abdo- 
minale,  c’est-à-dire  celle  dont  l’ablation  d’une  pièce  serait 
impossible,  même  en  leur  imprimant  des  mouvements  clé 
bascule  et  en  faisant  sur  la  ligne  médiane  du  pubis  à  l’épi¬ 
gastre  une  incision  démesurément  longue.  C’est  alors  que 
le  morcellement  seul  est  applicable.  D’ailleurs  les  nombreux 
exemples  de  guérisori  que  nous  avons  obtenus  sont  les  meil¬ 
leurs  arguments  à  opposer  à  ceux  qui  préfèrent  critiquer 
qu’appliquer  notre  méthode. 

Les  diverses  séries  de  tumeurs  que  nous  venons  de  passer 
en  revue  suffiront,  je  l’espère,  à  faire  comprendre  en  quoi 
consiste  la  méthode  de  morcellement  que  nous  avons  l’habi¬ 
tude  de  mettre  en  pratique.  Pour  terminer  ces  considéra¬ 
tions,  nous  poserons  les  conclusions  suivantes  : 

1^  Le  morcellement  est  une  méthode  qui  doit  être  classéë 
parmi  celles  qui  conviennent  le  mieux  à  l’ablation  d’un 
grand  nombre  de  tumeurs  ; 
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2°  Il  consiste  à  attaquer  ces  dernières  par  leur  intérieur 
et  à  les  divisèr  du  centré  à  la  surface; 

3°  Il  est  basé  sur  ce  principe  fondamental  que  la  plupart 
des  tumeurs  sont  moins  riches  en  vaisseaux  dans  leur  por¬ 
tion  centrale  que  dans  leurs  couches  périphériques  ; 

4°  Il  se  pratique  avec  les  mêmes  instruments  que  pour  les 
autres  méthodes  opératoires,  bistouri,  ciseaux,  thermocau¬ 
tère,  ligateur,  pince-scie,  etc.  ; 

5°  Il  peut  être  combiné,  suivant  les  indications,  avec  les 
autres  méthodes  d’ablation  ; 

6°  Il  permet  de  diminuer  la  longueur  des  incisions  préli¬ 
minaires  ; 

7°  Il  abrège  la  durée  d’un  grand  nombre  d’opérations  et 
diminue  considérablement  les  pertes  de  sang,  surtout  quand 
il  est  aidé  de  l’hémostase  faite  avec  les  éponges  et  les  pinces 
hémostatiques  ; 

8°  Il  permet  de  mièux  voir,  au  cours  de  l’opération,  les 
organes  qui  sont  accolés  aux  tumeurs  et  de  mieux  les  mé¬ 
nager 

9°  Il  est  indispensable  pour  l’ablation  des  grandes  tu¬ 
meurs  qui  sont  en  rapport  avec  des  organes  profondément 
situés  et  difficiles  à  ménager  ; 

10°  Son  application  n’est  pas  indispensable  pour  l’abla¬ 
tion  de  certaines  tumeurs;  mais,  pour  un  grand  nombre 
d’autres,  il  donne  des  résultats  supérieurs  aux  autres  mé¬ 
thodes. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Luvs. 

Leçons  sur  les  hallucinations  et  les  illusions  (1). 

VIII 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  l’hallucination  repose 
essentiellement  sur  la  façon  d’être  du  malade,  lequel  est 
loquace  ou  silencieux.  L’halluciné  loquace  est  expansif,  il 
s’exprime  avec  énergie,  il  parle  avec  conviction  des  menaces 
qu’on  lui  fait,  des  propos  qu’on  tient  à  ses  oreilles  ;  il  va 
au-devant  du  médecin,  sympathise  vite  avec  lui  et  raconte 
volontiers  à  qui  veut  l’entendre  l’objet  de  ses  souffrances. 

Le  diagnostic  n’est  pas  aussi  facile  chez  l’halluciné  taci¬ 
turne,  qui  se  méfie  et  voit  dans  tout  étranger  qui  se  présente 
à  lui  un  instrument  quelconque  de  la  persécution  dont  il 
est  l’objet.  Il  refuse  de  répondre  et  se  confine  la  plupart  du 
temps  dans  un  mutisme  absolu. 

Je  vous  ai  montré  précédemment  comment  chez  ces 
malades, les  fausses  conceptions  étaient  organisées  suivant 
un  mode  spécial,  et  comment  les  idées  de  persécution  étaient 
toujours  plus  ou  moins  au  fond  du  délire.  Je  vous  ai  en 
même  temps  indiqué  que  le  véritable  moyen  pratique  de 
mettre  au  jour  ce  délire,  c’était  d’abonder  d’emblée  dans  son 
sens  et  de  lui  parler  directement  des  pouvoirs  publics, 
chargés  de  le  protéger.  —  Néanmoins,  quand  après  quelques 
tentatives  on  ne  pourra  arriver  à  des  résultats  sérieux,  il 
conviendra  d’observer  le  malade  pendant  quelques  jours. 
On  reconnaîtra  en  effet  que  ces  hallucinés  taciturnes  et 
silencieux,  lorsqu’ils  se  savent  non  observés,  se  livrent  à  des 
actes  bizarres,  qu’ils  se  promènent  et  s’arrêtent  soudain, 
qu’ils  s’agenouillent  ou  bien  se  bouchent  les  oreilles,  ou 
bien  qu’ils  flairent  les  substances  alimentaires  qu’on  leur 
présente  et  les  rejettent  avec  dégoût,  ou  bien  encore  qu’ils 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  1er  mars  1881. 


se  laissent  inopinément  aller  à  des  vociférations  soudaines 
et  sans  motif.  Quând  ils  sont  seuls,  leur  regard  est  fixé  au 
loin  dans  le  vague,  comme  celui  d’un  homme  qui  est 
absorbé  par  des  méditations  profondes. 

Ces  malades,  en  général,  ne  dorment  pas;  le  stimulus 
morbide  continue  alors  son  action,  et  on  apprend  qu’ils  se 
lèvent  dans  la  nuit,  machinalement,  sans  rien  dire,  qu’ils 
s’habillent,  qu’ils  cherchent  à  sortir  et  dérangent  et  brisent 
les  meubles  de  leur  chambre,  et  se  recouchent  ensuite  tran¬ 
quillement.  On  peut  donc  dire,  d’une  manière  générale,  que 
les  sujets  qui  commettent  ces  différentes  actions  sont  tous 
plus  ou  moins  sollicités  par  des  processus  irritatifs  de  nature 
subjective  et  qu’en  définitive. ils  sont  accaparés  par  des  hal¬ 
lucinations. 

La  question  du  diagnostic  de  la  période  à  laquelle  est 
arrivé  le  processus  hallucinatoire  peut  présenter  dans  cer¬ 
taines  circonstances  un  certain  intérêt. 

Quand  l’hallucination  est  encore  franchement  sensorielle, 
lorsque  les  malades  accusent  distinctement  des  voix  qui  les 
injurient,  des  visions  qui  les  menacent,  des  sensations  mor¬ 
bides  gustatives  ou  olfactives  [désagréables,  on  peut  recon-  ■ 
naître  que  la  maladie  est  encore  dans  sa  première  étape  (1).  /ri 

Lorsque,  au  contraire,  les  conceptions  exposées  par  le  ; 
malade  sont  différentes  de  celles  qui  existaient  au  début, 
lorsqu’elles  ont  un  caractère  de  fixité  qui  ne  peut  être 
ébranlé  par  aucun  raisonnement,  on  est,  suivant  toutes  les  . 
probabilités,  amené  à  admettre  que  le  processus  morbide  a 
envahi  la  sphère  psychique  proprement  dite  et  que  dès  lors  j 
il  continue  à  suivre  son  évolution  fatale  vers  la  démence.  j 
Le  mutisme,  la  taciturnité  prolongée,  indiquent  une  phase  . 
plus  avancée  de  la  maladie  première. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  des  processus  hallucinatoires  j 
est  de  la  plus  haute  gravité.  Nous  venons  de  voir  combien  j 
leur  évolution  est  fatalement  progressive  et  combien,  lors-, 
qu’ils  sont  nettement  organisés,  ils  se  transforment  en 
délires  partiels  et  deviennent  inéluctablement  un  achemine- 
ment  vers  la  démence.  Le  pronostic  doit  être  envisagé  :  1°  au 
point  de  vue  de  l’individu  lui-même,  et  2°  au  point  de  vue  de 
la  société. 

1°  D’une  manière  générale,  la  gravité  du  pronostic  peut 
se  juger  d’une  façon  approximative  par  les  données  sui¬ 
vantes  : 

Sur  130  malades  que  j’ai  pu  observer  et  suivre  pendant 
plusieurs  années,  au  bout  d’une  moyenne  de  trois  années 
d’isolement  je  n’en  ai  trouvé  que  20  pouvant  être  rendus  à 
leur  famille  et  considérés  provisoirement  comme  guéris. 

Sur  ces  20  malades  les  rechutes  ont  eu  lieu  pour  15  dans 
une  période  de  trois  ou  quatre  années  ;  les  5  autres  ont  été 
perdus  de  vue;  quant  aux  110  restants, ils  sont  insensible¬ 
ment  passés  à  l’état  de  démence  incurable. 

Les  formes  lucides  accompagnées  d’un  certain  degré  de 
conservation  de  la  connaissance  des  choses  extérieures  ne 
sont  pas,  à  bref  délai,  destinées  à  arriver  à  la  démence.  L’in-  ■ 
dividu  résiste  d’autant  mieux  qu’il  a  une  plus  grande  surface 
intellectuelle  en  activité. 

J’ai  vu  des  cas,  rares  cependant,  de  malades  atteints 
d’hallucinations  vagues  de  l’ouïe,  qui  continuaient  à  s’occu¬ 
per  de  travaux  intellectuels  (stérilement  dirigés,  il  est  vrai) 


(1)  Il  faut  avoir  bien  présente  à  l’esprit  cette  particularité  spéciale  de 
la  phase  sensorielle  :  c’est  qu'elle  est  quelquefois  excessivement  fugace , 
qu’elle  se  produit  inopinément  une  ou  plusieurs  fois,  et  qu’elle  passe  la 
plupart  du  temps  inaperçue. 
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et  qui  ont  pu  retarder  ainsi  pendant  de  longues  années  les 
effets  envahisseurs  de  la  démence. 

Les  hallucinations  sensorielles  combinées  à  des  hallucina¬ 
tions  d’origine  viscérale  paraissent  dans  un  certain  nombre 
de  cas  hâter  l’apparition  de  la  démence  et  amener  rapide¬ 
ment  l’obnubilation  intellectuelle  complète  : 

Lejeune  H...  avait  cru  entendre  le  rire  d’un  professeur]  qui  le 
tournait  en  ridicule.  Il  avait  cru  entendre  pareillement  des  jeunes 
gens  qui  dans  la  rue  l’interpellaient  d’une  façon  grossière.  L’état 
émotif  qui  s’était  développé  en  lui  avait  retenti  du  côté  de  l’inner¬ 
vation  du  cœur  et  sollicité  dès  angoisses  cardiaques  avec  vive 
excitation.  Le  cœur  ne  présentait  aucune  lésion  organique,  et  les 
troubles  cardiaques  ressentis  par  le  malade  étaient  purement 
subjectifs.  En  trois  mois,  ce  jeune  homme  était  arrivé  à  un  état  de 
démence  suffisamment  accusé  pour  le  mettre  dans  l’impossibilité 
de  continuer  sa  carrière. 

Madame  C...,  tourmentée  par  des  hallucinations  auditives  qui 
proféraient  des  menaces  contre  sa  personne  et  contre  sa  famille, 
était  en  même  temps  sollicitée  par  des  irradiations  hallucinatoires  de 
nature  érotique  avec  nymphomanie.  Dans  l’intervalle  de  deux  mois, 
cet  état  hallucinatoire  à  double  foyer  d’émergence  produisit  un  tel 
délabrement  dans  son  sensorium  qu’elle  était  arrivée  à  un  état 
presque  complet  d’abstinence  des  facultés  mentales. 

Les  hallucinations  qui,  d’emblée,  sont  caractérisées  par 
une  obsession  persistante  sans  éclaircie  de  lucidité,  sont  en 
général  d’un  pronostic  grave  et  conduisent  rapidement  à  la 
démence.  Elles  impliquent  l’envahissement  simultané  des 
deux  lobes  cérébraux. 

La  permanence  de  la  suggestion  hallucinatoire  est  donc 
un  symptôme  de  la  plus  haute  gravité.  —  Il  est  bon  cepen¬ 
dant  de  savoir  que,  chez  les  jeunes  sujets  et  principalement 
chez  les  femmes,  on  voit  quelquefois  des  phénomènes  d’ob¬ 
session  intense  disparaître  en  un  temps  très-rapide  et  l’amé¬ 
lioration  se  manifester  d’une  façon  progressive. 

Il  faut  encore  considérer  comme  très-grave,  au  point  de 
vue  des  conséquences  qu’elle  exerce  sur  les  manifestations 
de  la  vie. intellectuelle,  toute  une  catégorie  de  processus 
hallucinatoires  qui  se  développent  sous  forme  de  stimula¬ 
tions  fugaces,  rapides  et  instantanées,  tout  à  fait  analogues 
à  des  attaques  d’impulsions  subites  épileptoïdes. 

Cette  forme  spéciale,  quasi  impulsive,  entraîne  rapidement 
à  sa  suite  une  sorte  d’hébétude  et  d’état  hallucinatoire  per¬ 
sistant,  qui  fait  que  les  malades  sont  en  quelque  sorte 
toujours  sur  les  limites  de  l’état  de  santé  et  de  l’état  de 
maladie. 

M.  B...,  à  la  suite  d’une  légère  excitation  hallucinatoire,  avait  été 
soumis  à  mes  soins.  Sous  l’influence  du  traitement  employé,  l’état 
aigu  tomba  rapidement,  et  M.  B...,  au  bout  de  deux  mois,  parais¬ 
sait  complètement  maître  de  lui-même  et  débarrassé  de  ses  concep¬ 
tions  hallucinatoires.  Quatre  jours  avant  sa  sortie,  j’arrivai  dans 
sa  chambre  à  l’improviste,  et  quelle  ne  fut  pas  ma  surprise  de  le 
voir  invectivant  un  domestique  absent  auquel  il  reprochait  des 
injures  imaginaires  !  —  L’hallucination  était  pour  moi  flagrante  ; 
c’était  un  éclat  subit  avec  accès  d’émotion  et  de  colère  patholo¬ 
giques.  —  Trois  mois  après,  ce  jeune  homme  mis  en  liberté  et  vivant 
de  la  vie  commune,  poursuivi  par  les  mêmes  hallucinations,  com¬ 
mettait  dans  un  endroit  public  une  tentative  d’homicide  qui  heu¬ 
reusement  n’eut  pas  de  suite.  Soumis  de  nouveau  à  mes  soins,  la 
maladie  première  suivit  son  cours,  avec  alternatives  de  calme  et 
d’excitation,  et  la  démence  ne  tarda  pas  à  se  montrer  avec  ses 
caractères  d’incurabilité  absolue. 

J’ai  noté  pareillement  l’existence  de  ces  hallucinations 
fugaces,  revenant  d’une  façon  inopinée  et  réitérée,  comme 


point  de  départ  pathogénique  de  certaines  anxiétés  morbides 
et  de  certaines  formes  de  délire  mélancolique. 

Les  malades,  en  général,  n’ont  pas  conscience  dé  ces  atta¬ 
ques  passagères  qui  viennent  inopinément  les  troubler. 

2°  Au  point  de  vue  social,  le  groupe  des  hallucinés  cons¬ 
titue  une  catégorie  de  malades,  qui  est  la  plus  dangereuse, 
par  cela  même  que  l’halluciné  est  sous  le  coup  de  sollicita¬ 
tions  étranges  et  surnaturelles.  —  L’halluciné  cherche  à  se 
défendre  ;  il  emploie  à  ce  but  les  ressources  de  son  esprit,  et 
c’est  ainsi  qu’il  sort  armé  et  qu’à  un  moment  donné  il  com¬ 
met  des  tentatives  d’homicide  inexplicables.  —  Dans  d’autres 
circonstances,  ce  sont  des  tentatives  d’incendie,  des  actes  de 
violence  sans  motif,  qu’il  accomplit.  Dans  d’autres  formes, 
au  contraire,  ce  sont  des  tentatives  de  suicide  qu’il  met  à 
exécution,  avec  la  pensée  de  se  soustraire  à  des  accusations 
fictives  auxquelles  il  se  croit  exposé. 

La  période  dangereuse  des  processus  hallucinatoires  cor¬ 
respond  à  la  première  phase  psycho-sensorielle,  alors  que 
•les  incitations  morbides  sont  encore  à  l’état  de  verdeur.  — 
Quand  c’est  la  seconde  période  qui  se  révèle,  avec  commen¬ 
cement  de  démence,  généralement  les  sujets  deviennent 
indifférents  et  passifs,  l’énergie  mentale  a  subi  un  notable 
déchet,  et  la  plupart  du  temps,  sauf  certains  moments  d’ex¬ 
citation  passagère,  ils  sont  incapables  de  nuire. 


THÉRAPEUTIQUE 
Potion  antiseptique. 


Acide  borique  pulvérisé .  20  grammes. 

Vaseline . i  00  — 

Glycérine  neutre . Q.  S. 


On  dissout  l’acide  borique  à  chaud  dans  une  petite  quantité  de 
glycérine,  et  Ton  incorpore  la  solution  ainsi  obtenue  à  la  vaseline. 

Cette  pommade  est  employée  par  M.  J.  Lucas-Championnière 
pour  le  pansement  des  brûlures,  des  excoriations  et  des  ulcérations 
qui  accompagnent  l’impétigo  et  l’eczéma. 

On  peut  employer  dans  le  même  but,  surtout  chez  les  enfants, 
une  solution  saturée  d’acide  borique  dans  l’eau  ou  dans  la  glycé¬ 
rine,  les  solutions  d’acide  phénique  étant  souvent  mal  supportées 
par  eux.  ( Union  médicale.) 

Potions  antidyspeptiques. 


Bicarbonate  de  soude  pulvérisé  ...  de  0e, 20  à  0s, 30 

Eau  distillée. . 80  grammes. 

Sirop  simple . 10  — 


F.  s.  a.  une  potion,  dont  on  fera  prendre  une  cuillerée  à  entre¬ 
mets  toutes  les  deux  heures  aux  jeunes  enfants  qui  ont  de  la  dys¬ 
pepsie  acide,  comme  cela  arrive  souvent  lorsqu’ils  ne  sont  pas 
nourris  au  sein. 

Quand  c’est  la  dyspepsie  avec  alcalescence  qui  prédomine,  on 
leur  donne  toutes  les  deux  heures  une  cuillerée  à  café  de  la  potion 


suivante  : 

Acide  chlorhydrique  dilué . 10  gouttes. 

Eau  distillée . .  .  80  grammes. 

Sirop  simple . 10  — 

Mêlez.  ( Courr .  méd.) 


De  l’ouate  préparée  dans  le  traitement  des  maladies 
de  l’oreille. 

Le  docteur  Samuel  Sexton  conseille,  à  titre  de  topiqûe,  dans  le 
conduit  auditif  externe,  les  préparations  suivantes,  plus  com¬ 
modes  que  les  poudres  ou  les-produits  de  consistance  sirupeuse 
employés  d’habitude. 
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On  prend  de  l’ouate  dégraissée,  telle  qu’on  la  trouve  dans  le 
commerce  ;  elle'  est  alors  devenue  très-propre  à  l’absorption  dés 
liquides;  on  l’imprègne  d’une  solution  médicamenteuse  de  borax, 
de  sulfate  de  zinc  ou  d’acide  salicylique  et  on  la  laisse  sécher. 

Pour  le  pansement,  après  avoir  fait  les  injections  nécessaires,  on 
essuie  le  méat  avec  un  peu  de  ouate,  puis  on  fait  de  celle-ci  un 
-cylindre  sur  un  stylet  et  on  le  porte  dans  l’oreille  externe  pour 
tamponner  le  conduit  auditif.  Lorsqu’il  a  été.  introduit  à  la  pro¬ 
fondeur  nécessaire,  on  retire  le  stylet  par  un  brusque  mouvement 
de  rotation  inverse  et  l’on  pousse  encore  un  peu  le  tampon  à 
l’aide  d’une  pince.  On  laissera  le  coton  en  place  aussi  longtemps 
qu’il  sera  utile;  mais,  si  l’on  emploie  un  médicament  énergique,  il 
ne  faut  le  laisser- séjourner  que  peu  de  temps. 

Les  astringents  anodins  peuvent  rester  dix  ou  douze  heures  si 
l’écoulement  n’est  pas  très-abondant;  mais,  si  l’écoulement  est  con¬ 
sidérable,  il  faut  retirer  le  tampon  dès  qu’il  parait  saturé. 

Vbici  la  formule  des  solutions  employées  pour  saturer  le  coton 
dans  les  cas  où  la  sécrétion  est  abondante  : 

Borax,  20  p.  0/0 ;  sulfate  de  zinc,  2  p.  0/0;  tannin,  S  p.  .0/0  ;  acide 
salicylique,  5  p.  0/0  ;  alun,  3  p.  0/0. 

Le  coton  à  l’acide  salicylique  est  excellent,  notamment  dans  les 
cas  de  suppurations  fétides. 

Enfin,  quand  on  ne  peut  pas  se  procurer  de  l’ouate  préparée 
pour  être  absorbante,  on  la  rend  propre  suffisamment  à  cet  usage 
par,  des  lavages  successifs.  ( Paris  médical.) 
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Séance  du  22  mars  1881.  —  Présidence  de  M.  Legoüest. 

CORRESPONDANCE 

M.  le  docteur  Forest  adresse  une  observation  .de  morsure  d’un 
chien  enragé  cautérisée  avec  une  allumette.  L’enfant  va  bien. 
M.  Forest  recommande  ce  moyen  de  cautérisation  comme  étant 
des  plus  pratiques  et  des  plus  expéditifs. 

M.  le  docteur  Boissarie  (de  Sarlat)  se  porte  candidat  au  titre  de 
membre  correspondant  national. 

M.  le  docteur  Boëns  (de  Charleroi)  adresse  les  résultats  des 
recherches  statistiques  des  anti-vaccinateurs  allemands,  anglais  et 
suisses. 

M.  Victor  Chasles,  officier  de  santé,  proteste  contre  l’article  4 
du  projet  de  loi  Liouville  qui  n’admet  que  des  certificats  de  vaccine 
émanant  de  docteurs. 

COMMUNICATION 

M.  parrot  informe  l’Académie  que,  M.  Pasteur  lui  ayant  de¬ 
mandé  l’autorisation  de'  faire  des  expériences  d’inoculation  avec 
de  la  salive  recueillie  sur  des  enfants  morts  de  maladies  commu¬ 
nes,  non  infectieuses  et  npn  inoculables,  dans  le  but  de  contrôler 
et  de  compléter  les  expériences  faites  avec  les  salives  de  l’enfant 
mort  de  la  rage  à  Sainte-Eugénie  et  de  l’enfant  mort  également 
de  la  rage  qui  lui  a  été  signalé  par  M.  Maurice  Raynaud,  il  a  mis  à 
la  disposition  de  son  éminent  collègue  les  cadavres  de  plusieurs 
enfants  morts  de  broncho-pneumonie.  M.  Pasteur,  dans  une  lettre 
qu’il  lui  a  fait  l’honneur  de  lui  écrire,  lui  rend  compte  en  ces  ter¬ 
mes  des  résultats  de  ses  nouvelles  expériences. 

Des  lapins  inoculés  par  des  salives  prises  sur  les  petits  cadavres 
nous  ont  offert,  dit-il,  le  même  organisme  virulent  pour  les  lapins 
et  non  pour  les  cobayes.  Une  seule  salive  de  personne  adulte,  en 
pleine  santé,  recueillie  à  jeun,  le  matin,  nous  a  offert  le  même 
microbe  ;  mais  il  n’est  pas  douteux  qu’on  pourrait  le  trouver  sou¬ 
vent  et  que  cet  organisme  doit  être  un  de  ceux  qui  habitent  les 
premières  voies  digestives. 

En  conséquence,  la  nouvelle  maladie  n’a  aucune  relation  avec  la 
rage. 

On  ne  peut  se  défendre,  ajoute  M.  Pasteur,  d’un  sentiment  de 
surprise  en  apprenant  l’existence  dans  la  salive,  particulièrement" 


dans  la  salive  des  enfants,  d’un  microbe  spécial  dont  l’inoculation 
aux  plus  petites  doses  amène  si  facilement  la  mort  de  lapins  et 
même  de  chiens. 

J’y  vois  pour  ma  part  un  symptôme  nouveau  de  grand  avenir 
pour  la  connaissance  étiologique  des  maladies  dont  la  cause  doit 
être  attribuée  à. la  présence  et  au  développement  d’organismes 
microscopiques. 

LECTURES 

Ablation  des  tumeurs  par  morcellement.  —  m.  péan, 

candidat  pour  la  section  de  médecine  opératoire,  donne  lecture 
d’un  travail  ayant  pour  titre  :  De  l’ablation  des  tumeurs  par  mor¬ 
cellement  (voir  plus  haut). 

(Renvoi  à  la  section  de  médecine  opératoire  constituée  en  com¬ 
mission  d’élection.) 

Traitement  des  corps  flottants  du  genou.  —  m.  gaujot, 

candidat  pour  la  même  section,  lit  un  travail  ayant  pour  titre  : 
Du  traitement  des  corps  flottants  du  genou. 

M.  Gaujot  examine  successivement  dans  ce  travail  les  quatre 
questions  suivantes  : 

1°  L’extraction  des  corps  articulaires  du  genou  par  l’incision 
directe  est-elle  une  opération  aussi  renouvelée  qu’on  semble  le 
dire? 

2°  L’innocuité  incontestablement  plus  grande  aujourd’hui  qu’au- 
trefois  de  l’extraction  par  l’arthrotomie,  doit-elle  être  attribuée 
exclusivement  à  l’intervention  du  pansement  de  Lister,  ainsi  que 
le  prétendent  les  promoteurs  de  ce  mode  de  pansement? 

3°  L’extraction  d’un  corps  mobile  articulaire,  alors  même  qu’elle  , 
se  termine  heureusement,  peut-elle  assurer  une  guérison  durable 
définitive  ? 

4°  L’extraction  directe,  en  devenant  moins  dangereuse,  doit-elle . 
être  pour  cela  pratiquée  plus  souvent? 

Le  travail  est  terminé  par  les  conclusions  suivantes  : 

1°  L’extraction  des  corps  étrangers  articulaires  peut  être  prati¬ 
quée  sans  faire  courir  trop  de  risques.  Néanmoins  elle  ne  doit  être 
tentée  que  lorsqu’elle  est  justifiée  par  la  gravité  des  troubles  fonc¬ 
tionnels  et  l’insuffisance  des  moyens  palliatifs. 

2°  L’extraction  à  découvert  est  préférable  à  l’extraction  sous- 
chtanée,  comme  étant  plus  facile,  d’un  résultat  plus  sûr,  sans  être 
notablement  plus  dangereuse,  si  elle  est  exécutée  moyennant  les 
précautions  convenables,  avec  ou  sans  le  secours  du  pansement 
de  Lister.  (Renvoi  à  la  même  section.) 

A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret 
pour  entendre  le  rapport  sur  les  candidats  à  la  place  vacante  dans 
la  section  d’hygiène  publique  et  de  médecine  légale. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ, DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1881. 

96.  M.  de  Schuïtelaere.  Considérations  sur  les  anévrysmes  exter¬ 
nes  de  la  tête  et  sur  leur  traitement.  —  97.  M.  Chuffan.  De  la 
pneumonie  massive  ou  de  l’oblitération  des  grosses  bronches  paf 
concrétion  fibrineuse  dans  la  pneumonie.  —  98.  M.  Anglade.  Du 
traitement  de  l’ophthalmie  sympathique.  —  99.  M.  Schull.  Du 
tremblement  mercuriel.  —  100.  M.  Duvau.  Contribution  à  l’étude 
des  indications  de  l’ésérine  dans  le  traitement  des  kératites  et  des 
abcès  delà  cornée. —  101.  M.  Cohanéano.  Considérations  sur  le 
traitement  des  plaies  par  armes  à  feu.  —  102.  M.  Ribes.  De  la  mé¬ 
dication  ignée  dans  les  affections  chroniques  des  voies  respiratoires. 
— -  103.  M.  Petit.  Contribution  à  l’étude  de  la  pneumonie  massive. 
—  104.  Pfhil.  Des  plaies  de  l’artère  axillaire  considérées  spéciale¬ 
ment  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  du  traitement.  —  10b.  M. 
Couette.  Lésions  du  nerf  sciatique  poplité  externe  dans  les 
fractures  de  la  tête  du  péroné.  — -  106.  M.  Martin.  Paralysie  du 
membre  supérieur  dans  les  luxations  de  l’épaule.  — 107.  M.  Taris- 
san. Essai  sur  le  béribéri  au  Brésil.  —  108.  M.  Gauté.  De  l’influence 
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de  la  goutte  sur  les  affections  et  les  opérations  de  l’œil.  —  109. 
M.  Roche.  Crises  et  symptômes  critiques  de  la  fièvre  pneumonique. 

—  110.  M.  Bagoi.  Des  complications  cérébrales  des  affections  car¬ 
diaques.—  1 1 1 .  M.'  Simoneaü.  Des  vomissements  chez  les  phthisiques. 

—  112.  M.  Genet.  Considérations  cliniques  et  physiologiques  sur 
les  troubles  survenant  du  côté  des  amygdales  pendant  la  menstru¬ 
ation.—  113.  M.  Bondet  de  la  Bernardie.  Contribution  à  l’étude 
■  de  l’amygdalotomie.  —  114.  M.  Gilbert-Ballet.  Recherches  anato¬ 
miques  et  cliniques  sur  le  faisceau  sensitif  et  les  troubles  de  la  sen¬ 
sibilité  dans  les  lésions  du  cerveau. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Schmitt  (Marie-François- 
Stanislas),  né  à  Avallon  (Yonne),  le  21  avril  18S3,  est  nommé  pré¬ 
parateur  d’hygiène,  en  remplacement  de  M.  Levaillant,  démission- 

—  Les  étudiants  qui  ont  opté  pour  le  nouveau  mode  et  qui  ont 
'  àsubir,  avant  les  vacances  d’avril,  le  deuxième  examen  de  doctorat 
(anatomie,  histologie  et  physiologie)  devront  consigner  le  31  mars, 
dernier  délai. 

Les  élèves  qui  doivent  prendre  part  aux  exercices  pratiques 
d’histologie  sont  avertis  qu’ils  seront  appelés  par  série  de  30  dans 
l’ordre  suivant,  chaque  série  correspondant  aux  dates  ci-dessous  : 
l»r,  11,  18  et  23  avril-;  2,  9,  16,  23  et  30  mai;*6,  13,  20  et  27  juin; 

,  4  et  U  juillet. 

s  Les  noms  des  élèves  de  chaque  série  seront  affichés  :  1°  à  la 
Faculté,  dans  le  cadre  ordinaire  des  actes;  2°  à  l’École  pratique 
ancien  collège  Rollin,  à  l’entrée  du  laboratoire  d’histologie. 

—  Les  travaux  pratiques  sont  organisés  pour  le  second  semes¬ 
tre  de  l’année  scolaire  1880-81  dans  l’ordre  suivant  : 

Élèves  de  première  année  :  1°  exercices  pratiques  de  chimie 
médicale  sous  la  direction  de  M.  le  docteur  Armand  Gautier, 
chef  des  travaux,  le  lundi,  le  mercredi,  le  vendredi  et  le  samedi  de 
chaque  semaine,  à  trois  heures  et  demie  ;  2°  exercices  pratiques  de 
physique  médicale  sous  la  direction  de  M.  le  docteur  Gay,  profes¬ 
seur  agrégé,  chef  des  travaux,  le  lundi,  le  mardi,  le  jeudi  et  le 
samedi,  à  sept  heures  et  demie  du  matin  ;  3°  exercices  pratiques 
d’histoire  naturelle,  sous  la  direction  de  M.  le  docteur  Faguet,  chef 
des  travaux,  le  lundi,  le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi,  à  sept  heures 
et  demie  du  matin. 

Élèves  de  seeonde  et  de  troisième  année:  1°  exercices  de  phy¬ 
siologie  et  démonstrations  pratiques  de  physiologie  expérimentale, 
sous  la  direction  de  M.  le  docteur  Laborde,  le  mardi,  lé  jeudi  et  le  ‘ 
samedi,  à  une  heure  et  demie  ;  2°  exercices  d’histologie  sous  la 
direction  de  JVL.  le  docteur  Cadiat,  professeur  agrégé,  chef  des  tra¬ 
vaux,  tous  les  jours,  à  trois  heures. 

Élèves  de  quatrième  année  :  1°  exercices  de  médecine  opératoire, 
sous  la  direction  de  M.  le  docteur  Farabeuf,  chef  des  travaux  ana¬ 
tomiques,  cours  successifs  par  les  prosecteurs,  exercices  opéra¬ 
toires,  tous  les  jours,  de  une  heure  à  quatre  heures  ;  2°  exercices 


d’anatomie  pathologiquè,  sous  la  direction  de  M.  le  docteur  Gom- 
bault,  tous  les  jours  également,  de  une  heure  à  quatre  heures. 

—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Yiault,  agrégé,  est 
chargé  du  cours  d’anatomie  générale  et  d’histologie  à  ladite 
.  Faculté,  en  remplacement  de  M.  Pitres,  appelé  à  d’autres  fonc¬ 
tions. 

M.  Augereau  (Alfred),  lié  à  Barret  (Charente),  le  6  octobre  1860, 
est  nommé  préparateur  de  chimie,  en  remplacement  de  M.  Se¬ 
cousse,  démissionnaire. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  — .  M.  Imbert  est  nommé  pro¬ 
secteur. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Lannegrâce,  agrégé, 
est  chargé,  pendant  le  second  semestre  de  l’année  scolaire  1880- 
1881,  du  cours  de  physiologie  à  ladite  Faculté,  en  remplacement 
de  M.  Rouget,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Jacquinot  (Marie-Joseph-Étienne-Alphonse),  décédé  à  Nevers  le  > 
14  mars  1881,  dans  sa  vingt-neuvième  année. 

—  Le  conseil  municipal  de  Villefranche  (Rhône)  a  voté  dans  sa 
dernière  séance,  l’érection  d’une  statue  à  l’illustre  physiologiste 
Claude  Bernard,  sur  la  place  qui  porte  déjà  son  nom. 

—  Les  élèves  de  l’École  vétérinaire  dp  Lyon  viennent  d’être 
licenciés  à  la  suite  des  troubles  qui  ont  éclaté  ces  jours  derniers 
dans  cet  établissement. 

—  La  Société  de  médecine  d’Anvers  met  au  concours  pour  1881 
les  questions  suivantes:  1°  Faire  connaître  l’état  actuel  de  la 
science  sur  le  rôle  que  jouent,  dans  la  pathologie  tant  interne 
qu’externe,  les  germes,  vibrions,  microspores,  parasites  en  général, 
en  s’appuyant. sur  les  démonstrations  et  les  expériences.  —  2°  Faire 
l’histoire  de  la  goutte.  —  3°  Une  question  de  thérapeutique  laissée 
au  choix  des  concurrents. 

Prix  :  médaille  d’or  ou  de  vermeil  ou  mention  honorable,  selon 
la  valeur  du  mémoire.  — Outre  ces  prix,  les  auteurs  des  mémoires 
couronnés  seront  nommés  correspondants  de  la  Société  et  recevront 
gratuitement  cinquante  exemplaires  de  leurs  travaux.  —  Clôture 
du  concours  :  30  novembre  1881. —  Les  mémoires  dévront  être 
envoyés,  sous  les  formes  académiques  ordinaires,  au  secrétaire  de 
la  Société,  docteur  De  Rantere,  rue  Saint-Paul,  12,  à  Anvers. 

—  M.  le  professeur  Potain  continuera  le  cours  de  clinique  médicale 
à  l’hôpital  Necker  pendant  le  second  ,  semestre  de  l’année  scolaire 
1880-1881  les  lundis  et  vendredis,  à  dix  heures  du  matin.  Visite 
tous  les  jours,  à  huit  heures  et  demie. 

—  M.  le  professeur  Parrot  continuera  son  cours  de  clinique 
des  maladies  des  enfants  les  mardis  et  dimanches,  à  neuf  heures 
et  demie,  à  l’hospice  des  Enfants-Assistés,  rue  Denfert-Roche- 
reau,  74.  La  visite  des  malades  aura  lieu  tous  les  jours,  à  neuf 
heures. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Charaerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  10956. 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

/Capsules  molles  de  Bourgeaud 

VU  A  LA  CRÉOSOTE  TRAIE  '  .  *■ . 
et  à  l'Huile  de  Foie  de  Morue, 

Formules  des  docteurs  Bouchard  et  ,Gimbeç.t. 
*&**£!(•  employées  dans  les  hôpitaux'de  Paris. 
BOURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  des 
hôpitaux,  20,  rue  de  Rambuteau,  à  Paris. 

Les  capsules,  à  enveloppe  mince  et  soluble,  d 'odeur 
agréable,  à  saveur  sucrée,  contiennent,  les  petites, 
que  nous  délivrons  toujours  à  moins  d’indications 
c°htr™’’  0g,02decréosofe  vraie  du  goudron  de  hêtre 
et  Ub,go  d’huile  de  f.  de  morue.  Les  grosses,  0s, 05  de 
créosote  vraie  et2  gr.  d’h.  dé  f.  de  m.  Sur  demande, 
les  mêmes  capsules  :  dosées  0B, 10  de  créosote. 

Bose  :  b  à  10  petites  capsules ■  et  2  à  4  grosses 
ÇWsu/es  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas,  suivant 
médecin.  —  la  boite  :  4  francs. 

VIN  ET  HUILES  CREOSOTES.  LaBUe  5fr. 


Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
t  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD’  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fqis  que  l’on  veut  pro- 
«  dùire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Efôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Mèd.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin  renfermcO,10(Camplire  pur 
Détail  :  Dans  lès  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Gis,  rue  Racine,  Paris 


Firagées  et  Elixir  du  Dr  Rabuteau 

LJ  Lauréat  de  l’Institut  de  France.  - 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D’ Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D”  Ra  bu  teau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C‘%  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 
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Capsules  au  Matico 

de  GRIMAULT. 

Ces  Capsule.!?,  à  enveloppe  de  gluten,  contien¬ 
nent  l’huile  essentielle  de  Matico,  associée  au 

baume  de  Copahu solidifié parlamagnesiecalcmee. 

L’essence  de  Matico,  outre  son  activité  tou  e 
spéciale,  possède  la  propriété  de  desinfecter  lf 
baume  de  Copahu  et  de  le  faire  supporter  pai 
l’estomac.  Contrairement  à  la  capsule  de  gela 
tine  qui  se  dissout  dans  l’estomac,  les  Capsules 
au  Matico,  grâce  à  leur  enveloppe  de  gluten,  S" 
dissolvent  à  leur  entrée  dans  l’intestin ,  ce  qi 
leur  donne  une  action  rapide  et  directe  sur  le 

organes  génitaux  et  urinaires. 

Elles  sont  très-efficaces  dans  le  traitement  do 
a  blennorrhagie ,  de  la  cystite  du  col  et  des  af¬ 
fections  catarrhales  de  la  vessie.  . 

Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour,  prises  deux 
par  heure,  avant  ou  après  les  repas. 

Paris,  pharmacie,  7,  rue  de  laFeuillade. 


Saint-Raphaël ,  Yin  tannique 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
'  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose  :  Un  petitverre  après  les  principauxrepas. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Poudre  Ferro  -  Manganique 

De  BURIN  DU  BUISSON 
Pharmacien,  lauréat  de  V Académie  de  médecine. 

Il  suffit  d’une  petite  quantité  de  cette  poudre 
dans  un  verre  d’eau  pour  obtenir  instantanément 
une  eau  ferrugineuse,  minérale,  gazeuse,  très 
agréable,  qui  se  boit  aux  repas  mélangée  avec  le 
vin.  Elle  est  d’une  efficacité  constante  dans  toutes 
les  affections  qui  réclament  l’emploi  de  la  médi¬ 
cation  ferrugineuse,  et  convient  surtout  aux  per¬ 
sonnes  qui  ne  peuvent  digérer  lés  préparations 
ordinaires  du  fer.  Elle  a  sur  toutes  les  autres 
l’immense  avantage  de  ne  pas  provoquer  de  cons 
tipation  et  de  contenir  du  manganèse,  que  les 
savants  considèrent  comme  indispensable  au 
traitement  par  les  ferrugineux. 

Dépôt  à  Lyon.Gavinet  ;  Pans, 7, r.  delaFeuillade. 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

Ergotine.  Dragées  d’ergotme 

de  BONJEAN. 

La  solution  d 'Ergotine  est,  d’après  les  plus  il- 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,  10  gr.;  eau,  100 gr.);  pourinjection hy¬ 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicy- 
lique  assure  la  conservation  de  cette  solutiou. 
Les  DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques ,  et  enfin  pour  combattre  la  'phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABELONYE,  99, 
rue  d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


B 


ains  d’eaux- mères 

1,  f  De  Salies-de-Béarn  { Basses-Pyrénées ). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurees 

et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 

Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme ,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses . 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  ph1 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pinisylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Pans. 


pilules  de  Blancard, 

^Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine  .J 

Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
ces  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules, 
la  phthisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  (pâles 
couleurs,  aménorrhée,  etc.),  oii^il 
de  réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signature  ci- 
j  ointe  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte.  - -  > — - 

40,  rue  Bonaparte. 

SE  DÉFIER  DES  CONTREFAÇONS. 


AFFECTIONS  D 


„„  ..A  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 

MALADIES  DE  LA  PEAU. 

Sulfureux  Pouille 

(POUDRE  SULFUREUSE),  le  seul  produit 
approuve  par  l’Académie  de  médecine, 

adopté  par  les  Hôpitaux  civils  et  militaires,  pour 
la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 

*Tdtbo?te  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  50 
Le  flacon  —  pour  1  bain.  .  .  .  1  .» 
Gros  :  A.  CLERMONT,  112,  rue  du  Bac,  Pans. 


Sirop  f cr  s o i u ifi e*’ e  de  Clermont 

Licencié  ès  sciences,  Pharmacien 
PRESENTE  A  L’ACADÉMIE  DE  MEDECINE 
par  M.  N.  Gueneau  de  Mussy. 
Expérimenté  dans  tous  les  Hôpitaux  de  Paris. 
Ce  sirop,  dosant  par  cuillerée  à  café  1  milli¬ 
gramme  de  sel  pur  et  inaltérable,  agit  comme 
reconstituant  dans  toutes  les  anémies  et  les 
aifectio  «herpétiques. 

1  à  4  (  illerées  à  café,  au  début  des.  repas. 

2  fr.  Et  le  flacon.  —  Paris,  6,  avenue  Victoria, 
et  les  pharmacies. 


LA.  PLUS  PURGATIVE  DÈS  EAUX  MINÉRALES.  . 

-\nllnn  (Bohême).  GRANDS  PRIX:  Phi- 
jUllna  hdelphie,  1876;  Pans,  1878,  et 
Sidney,  1879.  —  Antoine  ULBRICH. 


TTipilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

tb  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  enFrance,en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROPdeHENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


e  Thé  diurétique  de  France 

J  J  est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
eus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
_ipidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre, 
Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin’ 
ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mube, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Pilules  Jules  Simon  |(d’ Alger) 

A  L’ARENARIA  RUBRA  (d’Afrique) 
Contre  les  maladies  des  voies  urinaires. 

GUÉRISON  -CERTAINE. 

Dépôt  :  phJe  Jules  Simon,  2,  r.  de  la  Lyre  (Alger). 


EEAU  SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE, 

au X  -  Bonnes  (Basses -Pyrénées)  .  , 
.  SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa.  double  sul- 
fation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
==  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Yichy,  Pastilles  digestives 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits 
des  Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  soi  ‘ 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestiot 
difficiles. 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SCI.N  DE  VICHY  POUR  BAINS 

Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 
SUCRE  D  ORGE  DE  VICHY 
Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1 , 2  et  3  f. 

Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre  ;  28,  ru¬ 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Samt-Honore, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les 
minérales  naturelles  sans  exception 


Pansement  antiseptique 

Aléthode  UISTER. 

MM.  DESNOIX  etC'e,  pharmaciens,  17,  ru< 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depun 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  neces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement 


Méd.  aux  Exp.:  Vienne,  Philadelphie,  Paris,  Sidne; 

Fougère  mâle  et  Calome 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 
Les  16  capsules,  dosées  selon  la  formnlqqud 


apsuies,  aoaees  “ 

„»ffisent  pour  expulser  le  ver  solitaire. 
(Envoi  par  poste.)  —  Prix  :  6  francs  le  flacon. 
Pharmacie  Limousin,  2  bis,  rue  Blanche,  Pans. 


Créquy, suffis 


Vin  de  G.  Seguin 

a  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  a* 
»  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
„  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
»  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchard at.  » 
Paris,  pharm,  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


M 


altine  Gerbay, 


Périt,  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  à  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  eu  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Pans,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  me- 
>chirurgicale  de  Liège,  etc. 

UERISuN  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas- 
es,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren-  • 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies.  , 

Gros:  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Cachets  de  Papaïne 

(Pepsine  végétale  tirée  du  Carica  Papaye) 
de  Trouette-Perret,  pharm.  Paris,  68  r.  Rivoli. 

Un  cachet  après  chaque  repas.  .,  . 

(gastrites,  gastralgies,  maladies  d’estomac) 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Préparations  iodo-créosotées 
et  créosotées  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  et 
CAPSULES.  —  Phi®,  56,  rue  d’Anjou-S*-Honore. 


C  Sa  p  s  u  1  e  s  Dartois 

(CRÉOSOTE  DE  HÊTRE). 
Créosote  pure.  .  .  0.05  1  par 

Huile  de  foie  de  mo-  >  caDSule.. 

rue  blanche.  .  .  0.20  ) 

Ces  capsules,  qui  ont  la  grosseur  d’une  piWÇ 
ordinaire,  sont  prises  facilement  et  bien  suppor 
tées  par  tous  les  malades.  Elles  constitue»! 
meilleur  mode  d’administration  de  la  créosote. 
Le  flac.  :  3  fr.,  97,  rue  de  Rennes,  et  les  pharm. 


Vin  Mariani  à  la  Gocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace lJ* 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  medec  ^ 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  I  anémié,  la  en 
ise,  les  mauvaises  digestions,  etc. _ 
BoulevardHaussmann,  41,  et  principales  pna  . 
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Ce  iournal  paraît  trois  fois  par  semaine  r  r  , ,  ,,  •  Administration  :  4,  rue  de  l’Odèon,  4 
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le  prix  de  l’abonnement  le  prix  de  l’abonnement 

re  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES  Pour  les  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an. 

—  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois.  S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  11  sonie  AU.  —  Un  acte  du  10  octobre  185S  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  dés  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADj 


Sur  la  valeur  séméiotique  du  ralentissement 


■Il  existe,  CôtSime  tout  le  monde  le  sait,  des  désordres  fonc¬ 
tionnels  du  c.œur  caractérisés  par  la  fréquence  persistante 
du  pouls  sans  aucun  trouble  dans  le  rhythme  des  contrac¬ 
tions  cardiaques  ;  c’est  ce  que  l’on  observe  notamment  dans 
;  le  goitre  exophthalmique.  Mais  les  désordres  fonctionnels 
^caractérisés  par  la  rareté  ou  le  ralentissement  du  pouls 
s’observent  beaucoup  plus  rarement,  à  en  juger,  au  moins, 
par  les  rares  mentions  qui  en  sont  faites  dans  les  auteurs. 
C’est  à  peine  même  si ,  à  part  les  cas  de  ralentisse¬ 
ment  dus  à  de  grandes  lésions  cérébrales,  à  des  méningites 
aiguës  avec  compression  ou  à  l’action  de  certains  toxiques, 
les  anciens  auteurs  de  séméiologie  s’arrêtent  sur  ce  phéno¬ 
mène  pathologique.  Il  y  a  environ  quatre  ans,  en  1876,  les 
Archives  générales  de  médecine  publiaient,  d’après  Y  American 
Practic.  de  Louisville,  le  résumé  d’un  travail  clinique  de  M.  le 
professeur  Austin  Fiint  sur  le  ralentissement  du  pouls.  On 
trouve,  dans  ce  travail,  quelques  faits  très-intéressants  sur 
ce  signe  des  désordres  fonctionnels  du  cœur  liés  à  un  état 
morbide  siégeant  ailleurs  que  dans  le  cœur  lui-même.  Mais 
il  ne  s’agit  dans  ces  faits  que  d’un  ralentissement  passager 
du  pouls. 

Ainsi,  dans  le  premier  des  faits  que  rapporte  M.  le  profes¬ 
seur  Flint,  il  s’agit  d’une  femme  qui  se  croyait  atteinte  d’une 
maladie  du  cœur,  dont  elle  ne  présentait  en  réalité  aucun 
signe.  A  la  suite  d’un  violent  accès  de  toux,  avec  angoisse  et 
menace  dé  suffocation, .  provoqué  par  la  pénétration  d’un 
fragment  d’aliment  derrière  l’épiglotte,  cette  femme  resta 
plusieurs  jours  souffrante,  se  plaignant  d’un  sentiment  de 
défaillance  chaque  fois  qu’on  lui  soulevait  la  tête  et  avec  un 
pouls  battant  40  par  minute.  Avant,  son  pouls  était  normal. 
Au  bout  de  deux  à  trois  semaines,  elle  était  complètement 
rétablie,  et  son  pouls  était  revenu  à  son  rhythme  normal. 
Ni  pendant  la  durée  de  cette  crise,  ni  plus  tard,  on  n’observa 
jamais  de  signes  d’une  lésion  cardiaque.  Cette  malade  ayant 
succombé  plusieurs  années  après  à  une  fièvre  typhoïde,  on 
put  constater  à  Fautopsie  que  le  cœur  était  parfaitement 


Chez  un  deuxième  sujet,  à  la  suite  d’une  attaque  subite 
de  prostration  pendant  la  convalescence  d’une  pneumonie, 
le  pouls  s’était  tout  à  coup  abaissé  à  40  et  même,  par  mo¬ 
ments,  à  35  pulsations  par  minute,  sans  aucun  signe  d’affec¬ 
tion  cardiaque  ;  mais  on  ne  dit  pas  combien  de  temps  ce 
[  ralentissement  a  persisté. 

Chez  un  troisième  sujet,  qui  avait  eu  plusieurs  attaques  de 
fièvre  intermittente,  dont  la  dernière  remontait  à  plus  d’un 
an,  à  la  suite  d’un  malaise  vague  avec  sentiment  de  faiblesse,' 
la  radiale  ne  battait  plus  que  26  fois  par  minute;  le  rhythme 
était  correct  d’ailleurs  et  l’intensité  pulsatile  normale,  sans 
aucune  altération  du  cœur.  Après  quatre  jours  de  soins,  le 
pouls  était  remonté  d’abord  à  42,  puis  à  .60  le  cinquième 
jour,  et  à  80 -le  sixième. 

Enfin,  chez  un  quatrième  malade,  sujet  à  des  maux  de 
tête  et  à  des  insomnies,  à  la  suite  d’une  céphalalgie  plus, 
intense  que  d’habitude,  le  pouls  qui,  à  l’état  normal,  était 
de  70  à  75,  était  descendu  à  40.  Les  accidents  s’étant  calmés,, 
le  pouls  reprit  son  type  normal. 

Le  fait  qui  nous  intéresse  en  ce  moment,  et  sur  lequel  nous 
désirons  appeler  un  instant  l’attention,  est  le  ralentissement 
permanent  du,  pouls. 

M.  Charcot,  dans  ses  leçons  de  la  Salpêtrière  sur  les  ma¬ 
ladies  du  système  nerveux,  signale  comme  un  des  faits  les 
plus  intéressants,  mais  aussi  les  moins  remarqués,  de  la 
symptomatologie  des  lésions  spinales  cervicales,  le  ralentis¬ 
sement  permanent  du  pouls.  Tout  en  reconnaissant  que  le 
phénomène  du  pouls  lent  peut  reconnaître  pour  cause  une 
lésion  organique  du  cœur,  comme  l’ont  constaté  quelques 
auteurs,  M.  Charcot,  ayant  observé  plusieurs  fois  ce  phéno¬ 
mène  à  l’état  permanent  pendant  des  Années,  chez  des 
vieillards,  le  cœur  étant  sain,  a  été  conduit  par  là  à  se  | 
demander  si,  dans  ces  cas  au  moins  où  les  lésions  cardia¬ 
ques  avaient  fait  défaut,  la  cause  organique  du  ralentissement 
des  battements  artériels  ne  serait  pas  dans  la  moelle  cervi¬ 
cale  ou  dans  le  bulbe  rachidien,  plutôt  que  dans  le  cœur. 
Voici,  dans  ces  circonstances,  les  accidents  graves  qu’il  a 
vus  se  produire. 

«  Ces  accidents,  qui  surviennent  par  accès  se  répétant 
irrégulièrement  à  des  époques  plus  ou  moins  ,  éloignées,  se 
présentent  tantôt  avec  tous  les  caractères  de  la  syncope^ 
tantôt  participent  à  la  fois,  quant  aux  symptômes,  de  la  syn¬ 
cope  et  de  l’état  apoplectique.  Il  est,  enfin,  des  cas  dans 
lesquels  il  s’y  adjoint  des  mouvements  épileptiformes,  avec 
changement  de  coloration  de  la  face,  écume  à  la  bouche,  etc. 
Le  pouls  qui,  dans  l’intervalle  des  crises,  bat,  en  moyenne, 
30,  40  fois  par  minute,  se  ralentit  encore  pendant  l’accès 
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jusqu’à  descendre  à  20  ou  même  à  15  pulsations.  Il  s’arrête 
même,  momentanément,  quelquefois  complètement.  Tou¬ 
jours  l’état  syncopal  ouvre  la  scène  ;  l’état  apoplectique  avec 
sommeil. stertoreux  survient  ensuite,  au  moment  où  le  pouls, 
un  instant  supprimé,  reparaît  et  où  la  pâleur  du  visage 
fait  place  à  la  rougeur.  » 

M.  Charcot  est  porté  à  croire  que  la  cause  du  ralentisse¬ 
ment  du  pouls  et  des  accidents  qui  l’accompagnent  dans  ces 
circonstances  doit  être  cherchée  dans  la  moelle  épinière  ou 
dans  le- bulbe. 

Dans  une  thèse  récente  sur  ce  même  sujet,  de  M.  le  doc-; 
teur  Blondeau  (1879),  on  trouve  une  analyse  de  dix-sept 
observations  de  pouls  lent  permanent,  de  laquelle  il  résulte  : 
que  l’âge  avancé  est  une  prédisposition  à  cette  anomalie  ; 
tous  les  sujets  de  ces  observations  étaient  des  gens  âgés,  de 
cinquante  ans  au  moins  à  soixante-dix  ans  et  au-delà  ;  qu’à 
côté  de  cette  prédisposition,  il  faut  placer  l’alcoolisme  et  les 
passions  tristes,  misère,  chagrins  ;  que  la  durée  des  accidents 
est  ordinairement  longue,  pouvant  varier  entre  une  ou  plu¬ 
sieurs  années  ;  que  leur  terminaison  est  ordinairement  grave, 
la  mort  étant  survenue  le  plus  souvent  (10  fois  sur  17)  d’une 
façon  foudroyante.  La  température  a  été  trouvée  généralement 
abaissée.  Les  observations  thèrmométriques  laissent  à  dési¬ 
rer  à  cet  égard.  Les  troubles  respiratoires  constatés  dans 
quelques  cas  (6)  ont  paru  pouvoir  être  rapprochés  de  ceux 
qui,  comme  la  dilatation  pupillaire  et  le  vomissement 
observés  aussi  chez  quelques-uns  de  ces  sujets,  sont  mani¬ 
festement  d’origine  bulbaire.  Le  cœur  n’a  rien  présenté  à 
l’auscultation  dans  7  observations  ;  il  n’y  avait  que  des  pal¬ 
pitations  dans  4  cas  ;  dans  3  cas  seulement  on  a  noté  un 
peu  d’altération  graisseuse  du  cœur.  Enfin,  dans  16  observa¬ 
tions  sur  les  17,  on  a  signalé  des  accès  épileptiques  ou  épi¬ 
leptiformes,  sous  la  forme  de  grand  ou  de  petit  mal,  soit  des 
accès  syncopaux  précédant  des  manifestations  convulsives, 
soit  des  vertiges,  soit  des  évanouissements  suivis  .d’une  pé- 
:  riode  d’inconscience. 

Rapprochant  ces  trois  ordres  de  faits,  l’épilepsie,  les  trou¬ 
bles  cardiaques  ou  respiratoires  et  le  ralentissement  du  pouls, 
qui  semblent  être  les  trois  facteurs  d’un  même  état  morbide, 
M.  Blondeau  se  demande  s’il  ne  serait  pas  possible  d’expli¬ 
quer  cet  état  par  l’existence  d’une  altération  bulbaire  exer¬ 
çant  sur  le  cœur  une  influence  modératrice,  par  l’intermé¬ 
diaire  du  pneumogastrique  et  du  sympathique  cervical. 

Enfin,  dans  l’article  Pouls  du  Nouveau  Dictionnaire  de  mé¬ 
decine  et  de  chirurgie  pratiques,  dûàM.  le  docteur  Aug.  Rigal, 
le  pouls  lent  permanent  est  indiqué  comme  coexistant  avec 
des  syncopes  ou  des  accès  épileptiformes  qui  porteraient  à 
rattacher  tous  ces  phénomènes  à  un  trouble  de  l’innerva¬ 
tion  bulbaire  dans  lequel  une  excitation  anomale  des 
.noyaux  d’origine  du  pneumogastrique  rendrait  compte  du 
ralentissement  des  impulsions  cardiaques,  et  considéré 
comme  l’indice  d’une  situation  qui,  avec  des  apparences 
trompeuses  de  bénignité,  se  dénoue  fréquemment  par  la 
mort  subite.  On  y  trouve,  à  l’appui  de  cette  théorie  du  ralen¬ 
tissement  du  pouls,  l’exposé  de  quelques  faits  rapportés  par 
Rosenthal,  par  Th.  Halberton,  dans  lesquels  la  lenteur  du 
pouls  a  été  la  suite  d’un  traumatisme  intéressant  la  moelle 
dans  la  région  cervicale,  et  un  fait  de  Thornton  où  le  même 
phénomène  a  été  constaté  chez  une  femme  syphilitique  pré¬ 
sentant  des  symptômes  de  syphilis  cérébrale.  On  y  trouve 
aussi  l’énoncé  de  faits  observés  par  Stokes  et  par  M.  Cornil, 
d’après  lesquels  la  lenteur  du  pouls  a  paru  devoir  être  attri¬ 
buée  à  une  altération  graisseuse  du  myocarde. 


Tel  est  à  peu  près  l’état  actuel  de  la  science  sur  ce  point 
de  séméiologie. 

—  On  peut  voir,  en  ce  moment,  un  cas  très-remarquable 
de  ce  genre  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Lasègue,  à 
l’hôpital  de  la  Pitié.  Il  s’agit  d’un  homme  âgé  de  soixante- 
huit  ans,  balayeur,  vivant  par  conséquent  dans  une  con¬ 
dition  assez  misérable,  qui,  depuis  six  à  huit  mois,  est  atteint 
d’une  affection  thoracique  caractérisée  par  un  point  de  côté 
à  gauche,  de  la  toux  avec  expectoration  muqueuse  blan¬ 
châtre.  Il  s’est  joint,  depuis,  à  ces  phénomènes,  des  vertiges, 
des  syncopes  fréquentes,  parfois  suivis  de  chute  et  perte  de 
connaissance,  avec  roideur  musculaire,  mais  sans  convul¬ 
sions,  avec  retour  complet  à  l’état  normal  après  deux  mi¬ 
nutes  de  durée.  Ces  petites  attaques  se  sont  montrées  plus 
fréquentes  dans  ces  derniers  temps;  il  y  a  quinze  jours,  il  a 
fait  une  chute  dans  la  rue;  à  la  suite  de  cette  chute,  il  s’est 
produit  un  écoulement  sanguin  par  l’oreille  gauche,  suivi 
d’un  écoulement  séreux  et  de  surdité  de  ce  côté. 

A  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital,  on  constate  un  certain 
degré  de  dyspnée.  La  percussion  donne  une  sonorité  exagé¬ 
rée  de  la  poitrine,  et  l’auscultation  révèle  l’existence  de  quel¬ 
ques  râles  bauqueux  à  droite,  en  avant,  et  de  gros  râles 
ronflants  abondants  dans  les  autres  parties  de  la  poitrine. 
L’auscultation  du  cœur,  rendue  un  peu  difficile  par  l’abon¬ 
dance  et  le  bruit  de  ces  râles,  fait  constater  une  extrême 
lenteur  dans  les  battements,  mais  avec  une  régularité  par¬ 
faite,  sans  aucun  signe  de  lésions  valvulaires.  Il  existe  seu¬ 
lement  un  léger  souffle  au  premier  temps  à  la  pointe.  Les 
pulsations  cardiaques  oscillent  entre  28  et  32  par  minute. 
Il  y  a  isochronisme  parfait  entre  elles  et  les  pulsations  arté¬ 
rielles. 

Rien  de  particulier  à  noter  dans  les  organes  abdominaux. 
Le  foie  a  ses  dimensions  normales.  Le  malade  accuse  sou¬ 
vent  des  douleurs  de  reins.  La  température  est  de  37,4. 
Enfin  il  existe  aux  deux  membres  inférieurs  de  l’œdème,  qui 
ne  se  serait  manifesté,  au  dire  du  malade,  que  depuis  quel¬ 
ques  jours  seulement.  Les  urines  sont  rares  ;  l’acide  nitrique 
y  décèle  la  présence  d’albumiue,  mais  point  de  sucre.  Les 
selles  sont  rares.  Il  y  a  de  la  constipation. 

Aussitôt  que  le  malade  s’endort,  il  est  en  proie- à  des  rêves 
bizarres  et  à  de  l’agitation.  Il  se  lève  tout  endormi,  s’agite, 
appelle  et  s’aperçoit,  au  réveil,  du  désordre  de  ses  idées. 

On  voit,  en  résumé,  chez-cet homme  une  sorte  décomposé 
pathologique  dé  troubles  respiratoires,  de  troubles  cardia¬ 
ques  et  de  troubles  cérébraux,  Il  s’agissait  de  chercher,  au 
milieu  de  ce  groupe  d’accidents  dans  lesquels  on  ne  pouvait 
distinguer  aucune  prédominance  bien  marquée,  quel  était 
le  lien  qui  pouvait  exister  entre  eux  et  auquel  d’entre  eux 
pouvait  plus  particulièrement  être  rapporté  le  ralentissement 
extraordinaire  du  pouls. 

M.  Lasègue  a  fait  remarquer  tout  d’abord  le  lien  naturel; 
qui  rattachait  l’œdème  des  extrémités  inférieures  aux  trou¬ 
bles  cardiaques.  Mais  ces  troubles  eux-mêmes  qui  ne  pou¬ 
vaient  être  rattachés  à  aucune  lésion  appréciable,  autre  que 
l’occlusion  incomplète  de  la  valvule  mitrale  accusée  par  le 
bruit  de  souffle  au  premier  temps  de  la  pointe,  évidemment 
insuffisante  pour  les  expliquer,  et  qui  ne  consistaient  en 
définitive  que  dans  le  ralentissement  des  battements,  il 
restait  à  en  rechercher  ailleurs  la  cause  probable.  Deux 
explications  plausibles  se  présentaient:  celle  d’une  flaccidité 
sénile  des  muscles  cardiaques,  ce  que  l’âge  du  malade  et  son 
état  de  déchéance  physiologique  rendaient  probable,  et  la 
coexistence  de  phénomènes  cérébraux,  vagues,  mal  détermi- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


283 


nés  sans  doute,  mais  qui  n’étaient  pas  moins  manifestes, 
tels  que  les  vertiges,  les  syncopes  fréquentes,  les  rêvasseries 
et  les  agitations  délirantes  nocturnes. 

Déjà,  dans  plusieurs  circonstances,  M-  Lasègue  avait 
eu  l’occasion  de  constater  la  coïncidence  du  ralentissement 
permanent  du  pouls  avec  des  désordres  cérébraux  du  même 
genre. 

Les  faits  que  nous  venons  de  rappeler  plus  haut  ne  feraient 
que  confirmer  cette  manière;  de  voir. 

S’attachant  surtout  au  fait  dominant  de  la  perturbation 
cardiaque  accusée  surtout  par  l’œdème,  M.  Lasègue  a  pres¬ 
crit  à  ce  malade  l’administration  de  la  digitale  à  la  dose  de 
23  centigrammes  de  feuilles  de  digitale  en  infusion,  en  deux 
doses  par  jour,  élevée  s’il  y  a  lieu  à  40, 50,  60  centigrammes. 
Au  bout  de  trois  ou  quatre  joiirs  de  cette  administration,  les 
urines,  rares  jusque-là,  avaient  considérablement  augmenté 
de  quantité  et  l’œdème  avait  notablement  diminué.  Le  pouls 
n’a  été  que  peu  ralenti.  Il  a  continué  à  osciller  entre  28  et 
32  maximum;  il  n’est  pas  descendu  au-dessous  de  26.  Le 
jour  où  nous  avons  examiné  le  malade,  nous  ayons  compté 
exactement  28  pulsations. 

Ce  malade  est  à  suivre,  et  il  y  aura  lieu  d’étudier  chez  lui, 
dans  les  phénomènes  qui  peuvent  survenir  ultérieurement, 
ce  qui  appartient,  comme  conséquence  immédiate,  au  fait 
même  du  ralentissement  cardiaque  et  ce  qui  doit  être  attri¬ 
bué  à  ses  causes  probables. 

Traitement  de  la  névralgie  faciale  par  le  sulfate 
de  cuivre  ammoniacal. 

On  n’a  sans  doute  pas  oublié  les  faits  de  guérison  de  la 
névralgie  faciale  obtenue  par  M.  Féréol  à  l’aide  du  sulfate 
de  cuivre  ammoniacal.  Depuis  l’époque  où  notre  savant 
confrère  a  exposé  les  résultats  de  ses  premiers  essais  de 
cette  médication,  il  a  eu  d’assez  nombreuses  occasions  de  la 
mettre  en  usage.  Si,  assez  souvent,  ce  remède  a  échoué, 
ainsi  que  M.  Féréol  en  fait  l’aveu,  avec  d’autant  moins  de 
déguisement  qu’il  avait  lui-même  prévu  ces  échecs,  il  lui  a 
donné  encore  cependant  quelques  résultats  très-satisfaisants. 
Tel  est,  entre  autres,  le  cas  d’un  malade,  vieillard  de 
soixante-onze  ans,  qu’il  a  traité  à  la  consultation  de  l’hôpital 
Beaujon  et  dont  il  a  rapporté  tout  récemment  l’histoire  à 
ses  collègues  de  la  Société  de  thérapeutique. 

Cet  homme  était  atteint  depuis  plus  d’un  an,  sans  cause 
appréciable,  d’une  névralgie  sus  et  sous-orbitaire,  qui  avait 
été  traitée  sans  aucun  succès  par  un  grand  nombre  de 
moyens.  An  bout  de  huit  jours,  sous  l’action  de  la  médi¬ 
cation  cuprique ,  la  névralgie  avait  presque  complète¬ 
ment  disparu  ;  huit  jours  plus  tard,  la  guérison  était  com¬ 
plète. 

A  la  relation  très-succincte  de  ce  fait,  M.  Féréol  a  ajouté 
la  relation  plus  circonstanciée  de  plusieurs  autres,  entre 
autres  de  deux  observations  de  son  collègue  M.  Moutard- 
Martin,  à  l’Hôtel-Dieu. 

La  première  de  ces  observations  appur  sujet  une  femme 
de  vingt-neuf  ans,  ni  hystérique,  ni  syphilitique,  atteinte 
d’une  névralgie  ayant  débuté  à  la  tempe  et  occupant  tout  le 
côté ‘droit  de  la  tête,,  depuis  l’arcade  sourcilière  jusqu’à  la 
base  du  crâne.  Ses  douleurs,  revenant  par  accès  pendant  les 
huit  premiers  jours,  étaient  devenues  continues.  Elle  accu¬ 
sait,  en  outre,  des  bourdonnements  d’oreille  et  une  surdité 
légère.  Cette  névralgie  avait  déjà  été  traitée  en  ville  depuis 
trois  mois  par  une  foule  de  procédés, .  lorsque  la  malade 


entra  à  l’hôpital.  Après  une  période  de  huit  à  neuf  jours, 
durant  laquelle  elle  fut  traitée  successivement  par  le  sulfate 
de  quinine,  auquel  on  ajouta  une  potion  au  chloral  et  des 
frictions  avec  une  pommade  contenant  de  la  vératrine  et  du 
sulfate  de  morphine,  puis  par  l’iodure  de  potassium,  les- 
douleurs  et  les  bourdonnements  dJoreille  n’ayant  point 
cessé,  M.  Moutard-Martin  prescrivit  une  potion  avec  15  cen¬ 
tigrammes  de  sulfate  de  cuivre  ammoniacal.  Les  premières 
doses  ayant  été  vomies,  on  lui  donna,  les  jours,  suivants,  la 
même  potion  avec  5  centigrammes  seulement  de  sel  cupri¬ 
que.  Dès  le  troisième  jour,  les  douleurs  étaient  notablement 
diminuées,  et  la  malade,  qui  avait  passé  jusque-là  presque 
toutes  ses  nuits  sans  sommeil,  avait  dormi  une  grande  partie 
de  la  nuit.  Le  cinquième  jour,  l'amélioration  était  croissante. 
Le  sixième  jour,  les  douleurs  avaient  complètement  disparu; 
elle  ne  ressentait  plus  que  quelques  bourdonnements.  Quel¬ 
ques  jours  après,  la  malade  ne  se  ressentait  plus  du  tout  ni 
de  douleurs  ni  de  bourdonnement. 

Le  sujet  de  la  deuxième  observation  est  une  femme  âgée 
de  trente-six  ans,  en  proie  à  une  névralgie  occupant  princi¬ 
palement  les  branches  cervico-oçcipitale,  cervico-temporale 
et  cervico-dorsale,  et  qui  durait  depuis  quatre  mois,  malgré 
l’emploi  de  divers  moyens,  tels  que  opiacés  sous  toutes  les  , 
formes,  sulfate  de  quinine,  chloral,  etc.,  lorsque  la  malade 
entra  à  l’hôpital.  Elle  fut  mise  d’abord  à  Tusage  du  quassia 
amara  et  de  l’iodure  de  potassium,  pendant  neuf  jours,  saqs 
aucun  résultat.  L’aconitine  donnée  pendant  dix  jours,  à 
la  dose  de  2  milligrammes  à  l’état  de  nitrate,  après  un 
soulagement  passager,  ayant  fini  par  déterminer  des  vertiges 
avec  des  vomissements  et  de  la  diarrhée,  on  dut  y  renoncer. 
Les  accès  douloureux  ayant  reparu  avec  toute  leur  intensité, 
après  un  répit  de  deux  jours,  M.  Moutard-Martin  prescrivit 
la  potion  au  sulfate  de  cuivre  ammoniacal,  qui,  dès;  le 
second  jour,  produisit  un  soulagement  réel  ;  l’amélioration 
s’accentuant  de  plus  en  plus,  la  malade  put  quitter  le  service 
tout  à  fait  calmée,  après  neuf  jours  d  administration  du  mé¬ 
dicament. 

M.  Raynaud  aurait  obtenu,  paraît-il,  par  cette  médica¬ 
tion  deux  beaux  succès,  qu’il  se  propose  de  faire  connaître 
en  temps  et  lieu.  Enfin,  M.  Féréol  a  reçu  des  communica¬ 
tions  de  plusieurs  confrères  lui  annonçant  aussi  des  guéri¬ 
sons,  qui  élèveraient  aujqurd’hui  le  nombre  des  cas  à  une 
quinzaine  environ. 

Toutefois  ne  soyons  pas  plus  enthousiaste  pour  cette  mé¬ 
dication  que  ne  Fest  lui-même  M.  Féréol.  Tout  en  se  louant 
de  ses  propres  succès  et  de  ceux  de;is.es  confrères,  M.  Féréol 
n’a  nullement  la  prétention  de  donner*  ce  remède  comme 
infaillible.  Il  a  un  trop  bon  esprit  pour  cela.  Il  convient  que 
les  résultats  sont  loin  d’être  toujours  satisfaisants,  que  les 
échecs  sont  nombreux,  qu’il  a  pu  même  constater  que  le 
médicament,  qui  avait  réussi  une  première  fois  chez  un  ma¬ 
lade,  pouvait  très-bien  échouer  chez  le  même  malade,  en  cas  e 
de  récidive,  ce  dont  il  cite  un  exemple.  Il  ne  s’agit  donc  que 
d’un  moyen  qui  réussit  quelquefois,  qui  réussit  dans  ce  cas 
promptement,  alors  qu’on  avait  épuisé  sans  aucun  résultat 
tous  les  moyens  usités  jusque-là.  Or  un  moyen  qui  réussit 
quelquefois,  dans  une  affection  aussi  terriblement  doulou¬ 
reuse  et  aussi  généralement  tenace  que  la  névralgie  faciale 
épileptiforme,  mérite  d’être  pris  en  considération  et  mis  en 
ligne  de  compte  dans  la  thérapeutique. 

Mais  pourquoi  ce  moyen,  qui  se  montre  si  efficace  dans 
quelques  cas,  échoue-t-il  dans  d’autres  ?  Pourquoi  perd-il 
une  seconde  fois  son  efficacité,  après  l’avoir  manifestée  d’une 
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manière  évidente  une  première  fois?  A  quels  signes,  à  quels 
caractères  peut-on  présumer  qu’il  réussira  ou  qu'il  ne 
réussira  pas?  Quelles  sont,  en  un  mot,  les  indications  pré¬ 
cises,  les  contre-indications  de  son  emploi? —  Voilà  ce  qu’il 
reste  à  étudier.  Et  il  faudra  probablement  encore  du  temps 
et  des  observations  multipliées  pour  en  arriver  là. 

Nous  ne  terminerons  pas  sans  donner  la  nouvelle  formule 
que  M.  Féréol  propose  de  substituer  à  la  première  qu’il  a 
donnée  et  qui  n’était  pas  sans  quelques  inconvénients.  Au 
lieu  de  faire  prendre  le  médicament  en  potion,  il  le  fait 
prendre  en  poudre,  mélangé  à  du  bismuth  et  enfermé  dans 


un  cachet  Limousin  : 

Sulfate  de  cuivre  ammoniacal .  .  .  .  2  centigrammes 

Sous-nitrate  de  bismuth .  25  — 


Pour  un  cachet  Limousin.  F.  S.  A.  dix  cachets  semblables. 
Prendre  cinq  de  ces  cachets  par  jour,  deux  au  courant  de 
chacun  des  principaux  repas,  dans  un  peu  d’eau,  le  cin¬ 
quième  entre  les  deux  repas;  avaler  une  petite  tasse  de  lait 
par  dessus. 

Celte  façon  de  procéder  a  sur  l’autre  l’avantage  de  causer 
moins  de  dégoût  aux  malades  et  d’éviter  surtout  l’état 
saburral  et  la  persistance  si  désagréable  du  goût  de  cuivre 
dans  la  bouche. 

—  Une  question  a  été  soulevée  à  l’occasion  de  cette 
communication,  qui  n’en  est  pas  sortie  résolue,  que  nous  ne 
prétendons  pas  davantage  résoudre;  mais  qui  nous  paraît 
mériter  d’être  soumise  aux  praticiens  et  aux  expérimenta¬ 
teurs.  L’application  des  métaux,  d’après  la  méthode  d’explo¬ 
ration  dite  métallothérapie  de  M.  Burq,  qui  a  déjà  été  si  sou¬ 
vent  utile  dans  les  cas  d’anesthésie  hystérique  entre  autres, 
ne  pourrait-elle  pas  s’étendre  aussi  aux  hyperesthésies?  Nous 
croyons  nous  rappeler  que  M.  Burq  l’a  tenté  déjà;  nous  n’avons 
pas  présent  à  l’esprit  le  souvenir  des  résultats  qu’il  a  obtenus. 
Mais  voici  M.  Dumontpallier,  qui  a  rappelé  qu’ayant  eu  à  tra  i- 
ter,  il  y  a  peu  de  temps,  une  névralgie  sus-orbitaire,  se  trou¬ 
vant  à  bout  de  moyens,  tous  les  traitements  ordinaires  ayant 
échoué,  il  eut  recours,  en  désespoir  de  cause,  à  l’application, 
sur  la  région  frontale,  d’une  plaque  de  cuivre.  Aussitôt  la 
névralgie  s’améliora  et  disparut  bientôt  après.  Si  ce  n’est 
comme  moyen  de  traitement,  —  et  on  voit  quel  en  a  été  ici 
l’effet,  —  ce  serait  au  moins  comme  moyen  d’exploration  et 
de  récherche  du  métal  utilisable,  que  ce  procédé' pourrait 
être,  à  l’avenir,  utilisé  d’une  manière  plus  générale  qu’il  ne 
l'a  été  jusqu’à  présent.  Par  là,  peut-être,  trouverait-on  tout 
à  la  fois  la  raison  des  succès  et  celle  des  insuccès  de  l’em¬ 
ploi  du  sel  cuprique.  C’est  à  voir. 


COMPLICATIONS  DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE  (I) 

Par  M.  le  docteur  Albert  René, 

Chef  des  travaux  physiologiques  à  la  Faculté  de'  médecine  de  Nancy. 

II 

De  la  fièvre  de  convalescence  (Bernheim,  Leçons  de  clinique  médi¬ 
cale,  Paris,  1877.  Neubauer,  Thèse  de  Nancy,  1878).  —  Après  la 
défervescence  de  la  fièvre  typhoïde,  la  convalescence  peut  être 
troublée  par  une  fièvre  que  n’explique  aucune  lésion  organique  ou 
fonctionnelle.  «  Pendant  la  convalescence,  dit  Wunderlich,  il  se  pré¬ 
sente,  sans  motifs  appréciables,  et  durant  un  à  trois  jours,  de 
nouveaux  accès  fébriles.  En  elles-mêmes,  ces  rechutes  n’offrent  pas 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  3  mars  1881. 


de  dangers  sérieux,  mais  elles  retardent  la  convalescence,  et,  si 
l’on  ne  modifie  pas  les  conditions  du  malade,  elles  peuvent  proba¬ 
blement  avoir  ultérieurement  de  graves  conséquences.  La  tempé¬ 
rature  est  habituellement  le  seul  signe  qui  les  fasse  reconnaître  et 
qui  indique  aussi  avec  exactitude  leur  disparition.  A  certains 
moments,  pendant  la  durée  d'une  épidémie,  par  exemple,  il  peut 
arriver  que  toute  convalescence  soit  interrompue  par  des  rechutes  j 
fébriles  semblables,  rechutes  qui  peuvent  se  répéter  jusqu’à  trois- 
fois  chez  le  même  individu.  » 

D’après  les  observations  de  M.  le  professeur  Bernheim,  ces 
rechutes  fébriles  peuvent  durer  beaucoup  plus  de  trois  jours.  Il  a 
pris,  matin  et  soir,  la  température  pendant  la  convalescence  de  la 
fièvre  typhoïde,  chez  des  malades  ne  présentant  aucune  lésion 
organique,  aucun  trouble  fonctionnel,  ni  eschare,  ni  furoncle,  ni 
abcès,  ni  otite,  etc.,  pouvant  expliquer  le  retour  de  la  fièvre;  l’ab¬ 
sence  de  tout  trouble,  le  bon  état  de  la  langue  et  du  ventre,  les 
selles  moulées,  l’absence  de  nouvelles  taches  rosées  et  de  symp¬ 
tômes  pulmonaires,  l’appétit  persistant,  tout  démontrait  qu’il  n’y 
avait  pas  retour  du  processus  typhoïde  ;  ce  n’étaient  pas  des  réci¬ 
dives.  Et  cependant  la  fièvre  continuait  pendant  là  convalescence. 
Citons  les  cas  les  plus  saillants  :  dans  une  observation,  bien  que 
l’évolution  typhoïde,  modérée  et.  sans  symptômes  graves,  n’eût 
duré  que  dix-neuf  jours  bien  comptés,  la  fièvre  de  convalescence 
persiste  et  persistait  encore  plus  de  deux  mois  après,  le  soixante-  . 
onzième  jour  de  la  maladie.  Elle  n’avait  cédé  que  passagèrement,  H 
à  la  quinine  et  à  la  digitale. 

Dans  un  autre  cas,  tous  les  signes  de  la  convalescence  sont 
manifestes  dès  le  vingtième  jour,  la  température  n’était  pas  encore  , 
revenue  au  chiffre  normal  le  quarantième  jour.  Ailleurs,  malgré 
la  convalescence  déclarée  depuis  le  trente-cinquième  jour,  Ja  tem¬ 
pérature  s’obstinait  à  rester  élevée  ;  elle  cède  enfin  à  la  digitale  et  - 
au  sulfate  de  quinine.  Mais,  au  bout  de  treize  jours  d’apyrexie,,  ';] 
elle  subit  une  nouvelle  réascension  plus  faible.  Ce  cas  fut  aussi 
remarquable  par  la  lenteur  du  pouls,'  qui  resta  pendant  toute  la 
maladie  entre  60  et  80  ;  il  ne  dépassa  pas  ce  chiffre,  même  lorsqidM 
la  température  était  au-dessus  de  40°. 

Dans  une  autre  observation,  la  malade  était  convalescente  au  ; 
vingt-cinquième  jour.  La  fièvre  persistait  et  ne  cédait  que  momen-  C  j 
tanément  à  la  quinine,  puis  était  abattue  par  la  digitale;  la  tem¬ 
pérature  resta  alors  normale  pendant  seize  jours,  puis  elle  re-  i 
monta  et  resta  de  nouveau  élevée  jusqu’au  quatre-vingt-deuxième  ,s 
jour. 

Un  grand  nombre  d’observations  analogues  permettent  donc 
d’affirmer  les  faits  suivants  :  «  Lorsque  la  convalescence  d’une 
fièvre  typhoïde  est  déjà  établie,  que  la  température  est  devenue- J 
normale  ou  hypo-normale,  que  l’appétit  est  revenu1,  que  la  diar¬ 
rhée  a  cessé,  que  le  malade  est  levé,  que  les  urines  sont  redeve-  ; 
nues  de  quantité  normale,  que  les  chlorures,  supprimés  pendant  !  .  . 
la  fièvre,  y  ont  fait  leur  réapparition,  le  convalescent  peut,  sans  ;, 
cause  connue,  sans  lésion  organique,  alors  qu’il  n’y  a  ni  rechute- 
ni  récidive,  être  repris  de  fièvre  et  de  fièvre  qui  se  prolonge  pen¬ 
dant  un  certain  temps.  » 

Il  ne  s’agit  pas  ici  de  la  fièvre  due  à  des  causes  palpables,  escha-  '  1 
res,  éruption  furonculeuse,  etc.,  ni  de  la  fièvre  passagère  dite 
fehris  carnis,  qui  peut  résulter  de  la  première!  alimentation,  ou  de 
la  fièvre  qui  peut  se  manifester  lorsque  les  malades  se  lèvent  pour 
la  première  fois,  mais  d’une  fièvre  qui  se  prolonge  et  que  rien 
n’explique.  D’ordinaire  elle  provoque  peu  de  troubles  fonction¬ 
nels;  les  malades  peuvent  même,  les  premiers  jours  de  cette 
fièvre  de  convalescence,  rester  levés,  conserver  leur  appétit;  elle 
passe  longtemps  inaperçue;  souvent  le  thermomètre  seul  révèle; 
au  grand  étonnement  du  médecin,  39®  et  même  40°  et  plus  de  tem-  , 
pérature.  Cette  réascensiori  thermométrique  peut  se  faire,  après 
un  à  seize  jours  d’apyrexie;  tantôt  elle  se  fait  brusquement,  tan¬ 
tôt,  au  contraire,  la  température  remonte  lentement,  en  escalier,  ; 
mettant  quatre  jours  à  atteindre  40°  et  au  dessus. 

Cette  fièvre  est  ordinairement  irrégulière;  elle  est  continue  avec 
exacerbations  vespertines,  od  bien  elle  est  intermittente  et  ne  se 
manifeste  que  le  soir.  Ordinairement  elle  dure  longtemps,  de  six 
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jours  à  deux  mois  et  demi.  Une  fièvre  typhoïde  relativement 
courte  peut  etre  suivie  d’une  fièvre  de  convalescence  très-longue, 
trois  fois  plus  longue  que  la  maladie  proprement  dite. 

Elle  ne  s’accompagne  d’aucun  symptôme  typhoïde;  elle  peut 
persister  longtemps  sans  troubles  fonctionnels;  quelquefois  on  a 
observé  de  la  céphalalgie  consécutive  à  la  fièvre,  de  l’abattement, 
parfois  un  peu  de  diarrhée  qui  a  cédé  facilement  à  un  traitement 
approprié.  Jamais  on  n’a  observé  de  délire.  En  général,  la  fièvre 
seule  persiste  et  survit  seule  à  l’évolution  terminée;  on  dirait 
qu’elle  oublie  de  descendre  alors  qu’elle  n’a  pas  de  raison  d’être. 

Que  dire  de  l’étiologie  de  la. fièvre  de  convalescence?  La  cause 
ne  réside,  nous  l’avons  dit,  dans  aucune  lésion  organique.  Dans 
tous  les  cas,  jour  par  jour,  tous  les  organes  et  toutes  les  fonctions 
ont  été  explorés  avec  le  plus  grand  soin.  On  n'a  pu  découvrir  nul 
trouble  organique  ou  fonctionnel  qui  pût  être  incriminé  comme 
auteur  de  la  fièvre.  A  plus  forte  raison,  il  ne  s’agit  pas  non  plus 
de  récidives;  les  cas  de  ce  genre  ont  été  bien  spécifiés  et  bien 
séparés  de  la  fièvre  de  convalescence.  Il  ne  reste  donc  point 
d’autre  explication  de  cette  fièvre  que  dans  une  sorte  d’habitude 
du  système  nerveux.  Cette  fièvre  serait  due,  pour  M.  Bernheim,  à 
l’habitude  qu’a  contractée  le  système  nerveux  de  faire  de  la  fièvre. 
La  fièvre,  en  effet,  consiste  dans  une  modalité  particulière  des 
centres  nerveux  qui  président  à  la  calorification.  Le  système  ner¬ 
veux  fait  la  fièvre,  comme  il  fait  la  convulsion.  Or,  on  sait  qu’il  a 
une  tendance  à  conserver  la  modalité  qui  lui  a  été  imprimée.  Un 
enfant  qui  a  eu  beaucoup  de  convulsions  répète  ces  convulsions 
sous  la  moindre  influence;  les  tics,  les  mouvements  nerveux,  les 
crises  hystériques,  la  toux  nerveuse,  etc.,  sont  des  actes  que  les 
centres  nerveux  exécutent  spontanément,  involontairement,  lors¬ 
que  ces  actes,  ayant  été  fréquemment  répétés  par  lui,  sont  pour 
ainsi  dire  par  lui  assimilés.  N’en  serait-il  pas  de  même  de  la  fiè¬ 
vre?  Un  rien  la  donne  à  certains  enfants.  Un  individu  qui  a  eu  les 
fièvres  intermittentes  conserve  quelquefois  toute  sa  vie  une  apti¬ 
tude  spéciale  à  faire  facilement  de  la  fièvre,  à  reprendre  des  accès 
par  toutes  les  causes  possibles,  et  en  dehors  de  toute  influence 
palustre.  On  conçoit  de  même  qu’un  sujet  qui  a  eu  pendant  trois  à 
quatre  semaines  de  la  fièvre,  dont  l’appareil  régulateur  a  été  réglé 
à  une  température  élevée,  continue  à  faire  facilement  de  la  fièvre 
pendant  la  convalescence,  sous  l’influence  de  mille  causés,  alimen¬ 
tation,  travail  de  la  nutrition,  efforts  musculaires,  etc.  La  cause 
efficiente  de  cette  fièvre  .est  donc  une  habitude  acquise  du  sys¬ 
tème  nerveux,  et  l’on  sait  combien  cette  habitude  peut  être  diffi¬ 
cile  à  rompre. 

Quel  est  le  traitement  de  la  fièvre  de  convalescence?  Cette  fièvre 
tombe  spontanément  au  bout  d’un  temps  variable,  ou  bien  elle 
cède  à  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  ou  de  la  digitale,  ou  des  deux 
médications  combinées.  La  quinine  a  été  donnée  à  la  dose  de  Os, 80 
à  ls;so  en  deux  fois,  à  une  demi-heure  d’intervalle,  soit  dans  la 
matinée,  lorsque  les  exacerbations  sont  seulement  vespertines, 
soit  le  soir,  de  huit  à  neuf  heures,  lorsque  la  fièvre  est. matinale  et 
vespertine.  Cette  dose  est  répétée  deux  ou  trois  fois,  à  quarante- 
huit  heures  d’intervalle,  augmentée  ou  diminuée  suivant  i’effet 
produit.  Si  la  quinine,  ne  produisant  qu’une  action  passagère,  ne 
suffit  pas  à  faire  justice  de  la  fièvre,  on  administre  la  digitale  en 
infusion,  à  la  dose  de  0»’,75  à  1  gramme  pendant  trois  jours.  Dans 
les  cas  les  plus  opiniâtres,  l’usage  alternatif  de  la  quinine  et  de  la 
digitale  a  toujours  maîtrisé  peu  à  peu  la  fièvre  sans  cesse  renais¬ 
sante,  dite  fièvre  de  convalescence. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


Effets  de  la  lactation  prolongée  sur  l’utérus  et  sur  les 
ovaires.  Nous  résumons  ici  les  considérations  suivantes  que 
•  le  docteur  Zapp  Sinclair  croit  pouvoir  tirer  de  ses  recherches 
sur  les  effets  de  l’allaitement  prolongé  sur  les  organes  généraux  : 

a  lactation  est  un  obstacle  à  la  fécondation,  parce  qu’elle  em- 
P  cbe  le  complet  développement  des  ovaires  ;  2°  après  le  sevrage,  I 


les  ovaires  présentent  un  accroissement  considérable  dans  leur 
activité  nutritive  et  dans  leur  développement;  3°  le  sevrage  brus¬ 
que  succédant  à  une  longue  lactation  donne  lieu  à  l’byperémie  de 
l’utérus  et  des  ovaires  et  facilite  par  suite  les  hémorrhagies  de  ces 
organes  ;  4°  l’allaitement  prolongé  peut  produire  peu  à  peu  l’as¬ 
cension  de  la  matrice  et  de  ses  annexes  dans  le  petit  bassin,  ce  qui 
est  une  circonstance  des  plus  avantageuses  dans  le  cas  de  prolapsus 
utérin.  ( Lyon  méd .) 

Corps  étranger  dans  le  canal  de  l’urèthre.  —  M.  le  doc¬ 
teur  Eugène  Bœckel,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Strasbourg,  était 
appelé  il  y  a  quelque  temps,  un  matin,  par  M.  le  docteur  Gerhard, 
pour  un  individu  qui  s’était  enfoncé,  la  veille  au  soir,  un  porte- 
plume  dans  l’urèthre,  soi-disant  pour  se  faire  uriner.  Peut-être 
était-ce  plutôt  pour  l’émission  d’un  autre  liquide. 

Il  s’agissait  d’un  homme  de  cinquante  ans,  très-inquiet  de  sa' 
■  situation,  bien  que  les  souffrances  physiques  fussent  très-modé¬ 
rées.  Il  avait  pu  uriner  dans  la  nuit  à  côté  du  corps  étranger. 
Celui-ci,  au  dire  du  malade,  était  formé  d’une  tige  ronde  en  bois, 
munie  d’une  armature  métallique  à  bord  assez  tranchant;  le  tout 
était  long  de  17  centimètres  et  son  diamètre  était  de  .8  millimètres. 

En  palpant  le  périnée,  on  sentait  distinctement  le  bout  anté¬ 
rieur  du  porte-plume,. c’est-à-dire  sa  partie  métallique,  areboutée 
fortement  derrière  le  scrotum.  Le  canal  était  large  et  peu"  sensi¬ 
ble,  comme  on  pouvait  s’y  attendre  chez  un  sujet  qui  s’introdui¬ 
sait  un  corps  de  ce  calibre  dans  l’urèthre. 

Au  moyen  d’une  petite  pince  à  polypes,  à  branches  croisées* 
M.  le  docteur  Bœckel  put  arriver  assez  facilement  jusque  sur  le 
corps  étranger;  mais,  chaque  fois  qu’il  essayait  de  le  saisir  entre' 
les  mors  de  l’instrument,  la  muqueuse  venait  s’interposer  entre  la 
pince  et  le  bout  du  porte-plume.  Il  était  donc  évident  que  celui-ci, 
poussé  fortement  en  avant,  en  raison  de  sa  longueur,  s’était  coiffé 
de  la  muqueuse  uréthrale.  Pour  le  dégager,  l’opérateur  dut  le 
pousser  un  peu  en  arrière  et  en  haut  avec  la  main  gauche,  et,  par¬ 
venant  aussitôt  alors  à  le  saisir  avec  les  pinces,  il  put  le  ramener 
doucement  au  dehors. 

Cette  petite  opération  ne  donna  lieu  qu’à  l’écoulement  de  quel¬ 
ques  gouttes  de  sang,  et,  peu  de  jours  après,  lemalade  ne  se  res-  - 
sentait  plus  de  sa  mésaventure.  Le  porte-plume  avait  bien  les 
dimensions  indiquées  par  lemalade,  et,  d’après  la  position  occupée 
par  Je  bout  antérieur  dans  la  partie  postérieure  de  l’urèthre,  il 
devait  avoir  pénétré  en  partie  dans  la  vessie,  (Gaz.  méd.  de  Stras¬ 
bourg.) 

Injections  hypodermiques  de  nitrate  de  pilocarpine  dans 
la  transpiration  fétide  des  pieds.  —  Des  recherches  auxquel¬ 
les  il  s’est  livré  sur  l’action  desi  injections  hypodermiques  de 
nitrate  de  pilocarpine  sur  trois  sujets  atteints  de  transpiration 
fétide  des  pieds,  M.  le  docteur  Armaingaud,  professeur  agrégé  à 
la  Faculté  de  médecine  dé  Bordeaux,  croit  pouvoir  tirer  les  conclu¬ 
sions  suivantes  qui,  si  elles  ne  sont  pas  tout  à  fait  définitives,  pour¬ 
ront  du  moins  servir  de  base  à  de  nouvelles  expérimentations. 

1°  Les  injections  hypodermiques  répétées  de  nitrate  de  pilocar-  .  ' 
pine  paraissent  avoir  une  action  curative  dans  la  transpiration 
fétide  des  pieds  ;  2°  la  suppression  de  la  transpiration  des  pieds, 
obtenue  par  l’emploi  de  cette  substance,  alors  même  qu’elle  a  lieu 
brusquement,  ne  paraît  pas  avoir  sur  l’organisme  de  retentisse¬ 
ment  fâcheux;  3°  cette  action  est-elle  définitive  ou  temporaire?  Il 
n’est  pas  encore  possible  de  se  prononcer  à  cet  égard;  une  obser- 
vation  prolongée  pburra'seule  le  démontrer;  4°  enfin  la  pilocar¬ 
pine  agit,  dans  les  cas  observés  par  l’auteur,  en  produisant  une 
hypersécrétion  dérivative  et  substitutive  dans  les  glandes  salivai¬ 
res,  et  l’action  sudorifique,  qu’on  obtient  beaucoup  plus  sûrement 
et  plus  complètement  avec  le  jaborandi  qu’avec  la  pilocarpine,  ne 
paraît  pas  pouvoir  être  substituée  avantageusement  à  cette  action 
sialagogue  de  la  pilocarpine. 

Il  serait  d’ailleurs  intéressant,  ajoute  M.  Armaingaud,  de  s’assu¬ 
rer  si  le  produit  qui  donne  lieu,  probablement  par  sa  décompo¬ 
sition,  à  la  fétidité  de  la  sueur  morbide  des  pieds  ne  s’éliminant, 
plus  par  la  face  palmaire  et  latérale  des  orteils  et  de  la  plante  des 
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'  pieds,  né  serait  pas  éliminé  par  la  salivation  ainsi  provoquée. 
Mais  il  faudrait,  tout  d’abord,  connaître  avec  certitude  le  principe 
qui  donne  lieu  à  cette  odeur  repoussante;  ce  sur  quoi  on  est  loin 
d’être  fixé.  Enfin  il  est  nécessaire  'de  tenir  compte  de  l’opinion  de 
M.  Ch.  Robin  qui,  ayant  constaté  que  cette  sueur  morbide  con¬ 
tient  de  la  leucine,  attribue  la  fétidité  à  la  décomposition  de  cette 
substance  et  à  la  formation  de  valérate  d’ammoniaque.  (Journ.  de 
mêd.  de  Bordeaux.) 

Introduction  d’une  fourchette  dans  l’estomac,  gastro¬ 
tomie.  —  Un  homme  de  quarante  ans,  cocher,  d’une  bonne  cons¬ 
titution,  avait  depuis  deux  mois  dans  l’estomac  une  fourchette 
qu’il  avait  avalée  accidentellement  en  faisant  des  tours  de  presti¬ 
digitation. 

Il  n’éprouvait  d’autres  phénomènes  que  des  nausées  et  des 
vomissements  peu  violents  toutes  les  fois  qu’il  prenait  des  aliments 
solides.  Les  mouvements  et  la  pression  exercée  sur  le  creux  épi¬ 
gastrique  ne  produisaient  ni  gêne  ni  douleur,  et  cet  homme  se 
nourrissait  exclusivement  d’aliments  liquides,  lorsque,  deux  mois, 
jour  pour  jour,  après  l’accident,  en  sautant  un  mur,  malgré  1  inter¬ 
diction  qui  lui  avait  été  faite  de  tout  mouvement  violent,  il  ressen¬ 
tit  tout  à  coup  une  très-vive  doulèur.  La  fourchette  avait  changé 
de  position  et  appuyait  une1  dé'ses  extrémités  contre  la  paroi  abdo¬ 
minale. 

:  Cinq  jours  plus  tard  cet  homme  fut  opéré  à  l’hôpital  anglais  de 
Montevideo  par  le  docteur  L.-A.  Fleury  avec  l’aide  du  docteur 
Jules  Jurhowski.  Incision  verticale  de  10  centimètres  de  longueur 
intéressant  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  au  niveau  du  point  où  l’on 
sentait  l’extrémité  de  la  fourchette.  Apparition  de  deux  dents. 
Incision  de  l’aponévrose  èt  des  muscles,  mise  à  découvert  des  deux 
autres  dents  qu’on  isole  en  incisant  transversalement  les  fibres 
musculaires  qui  les  brident.  Aucune  adhérence  du  péritoine  à 
l’estomac. 

La  fourchette  occupait  dans  l’estomac  nne  direction  oblique  de 
droite  à  gauche  ;  le  manche  était  en  haut  dans  la  direction  du 
pylore,  l’extrémité  transperçait  à  gauche  la  paroi  antérieure  de 
l’organe. 

L’estomac  est  abandonné  dans  la  cavité  abdominale  après  que 
sa  plaie  a  été  suturée  avec  des  fils  de  catgut.  Une  seconde  suture 
avec  le  catgut  comprend  le  péritoine  pariétal  et  la  couche  muscu¬ 
laire.  Enfin  la  plaie  cutanée  est  fermée  par  des  points  de  suture 
trèsrespacés  et  l’on  applique  un  carré  de  protective  que  l’on  fait 
tenir  avec  du  collodion  phéniqué,  puis  on  fait  le  pansement  de 
Lister. 

Pendant  les  cinq  premiers  jours  qui  suivirent  l’opération,  le 
malade  allait  parfaitement  bien,  sans  accélération  du  pouls  ni 
élévation  de  la  température.  Le  soir  on  lui  administrait  1  centi¬ 
gramme  de  chlorhydrate  de  morphine,  et  dans  le  jour  on  le  nour¬ 
rissait  par  des  lavements,  répétés  toutes  les  trois  heures,  conte¬ 
nant  du  bouillon  et  un  œuf  battu.  Le  cinquième  jour  on  lui  fit 
avaler  un  peu  de  bouillon  toutes-  les  deux  heures. 

Le  lendemain,  douleur  intense  au  niveau  de  la  plaie  soulagée 
par  une  évacuation  de  matières  dures,  mauvaise  odeur  au  niveau 
du  pansement,  petit  abcès  intermusculaire  à  l’extrémité  interne  de 
la  plaie  qui  donne  issue  après  incision  à  40  grammes  d’un  pus 
fétide.  Le  foyer  est  désinfecté.  La  morphine  est  continuée. 

A  partir  de  ce  moment  les  accidents  disparaissent,  la  cicatrisa¬ 
tion  marche  rapidement,  et  le  malade  sortait  complètement  guéii 
un  mois  après  l’opération.  [Nouveau  Journal  médical.) 
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Séance  du  23  mars  1881.  —  Présidence  de  M.  de  Saint-Germain. 

COMMUNICATIONS 

Atrophie  traumatique  du  testicule.  —  M.  foncet,  à  l’occa¬ 
sion  de  la  communication  fàite  dans  la  dernière  séance  par  M.  Mo- 


nod,  rapporte  deux  observations  d’orchite  traumatique  suivie  d  atro- 
phie  rapide  du  testicule. 

Dans  le  premier  fait,  il  s’agit  d’un  sapeur-pompier  qui  entre  à  ' 
l’hôpital  le  21  février,  pour  une  orchite  légère  du  côté  gauche, 
d’origine  traumatique,  sans  hématocèle  ni  hydrocèle.  Il  sort  guéri 
le  3  mars.  Mais,  le  20  mars,  on  constate  chez  lui  que  le  testicule 
gauche  .est  d’un  quart  plus  petit  que  le  droit.  Il  est,  en  outre, 
beaucoup  plus  mou. 

Dans  le  second  cas,  il  s’agit  d’un  infirmier  qui,  le  10  février, 
entre  à  l’hôpital  avec  tous  les  signes  d’une  épididymite  de  cause 
traumatique,  sans  épanchement  dans  la  vaginale.  Le  23  mars,  ce 
malade  présente  déjà  un  commencement  d’atrophie  notable  du 
testicule.  .  J 

■Ces  faits  prouvent  nettement  qu’aprèsune  orchite  ou  une  épidy- 
mite  traumatiques,  même  légères,  le  testicule  peut  s’atrophier  no¬ 
tablement. 

m.  MONon  rappelle  que  M.  Rigal  a  publié  dans  les  archives  de; 
médecine  et  de  chirurgie,,  en  1877,  un  travail  sur  l’atrophie  des 
testicules  consécutive  à  des  traumatismes  produits  expérimentale¬ 
ment  sur  des  chiens. 

m.  terriixon  communiquera  prochainement  un  m  émoire  sur 
l’épididymite  traumatique  dans  lequel  se  trouvent  relevés  un 
certain  nombre  de  faits  qui  se  rapprochent  de  ceux  observés  par 
M.  Poncet. 

Opérations  de  hernies  non  étranglées.  —  M.  le  secrétaire 
générai,  lit,  au  nom  de  M.  Reverdin  (de  Genève),  deux  observa-; 
tions  d’opérations  de  hernies  inguinales  non  étranglées.  Aujoui-| 
d’hui  que  ces  opérations  sont  devenues  bien  moins  dangereuses, 
grâce  à  la  méthode  antiseptique,  on  est  en  droit  de  les  proposer 
comme  moyen  de  traitement  des  hernies  inguinales  non  étran¬ 
glées.  L’un  des  deux  malades  opérés  par  M.  Reverdin  étant  mort, 
onze  mois  après,  de  phthisie  pulmonaire,  l’autopsie  a  permis  de' 
s’assurer  de  la  fermeture  de  l’anneau  crural. 

Morcellement  des  polypes  utérins  par  la  voie  vaginale. 
—  m.  rozzi  lit  un  travail  sur  ce  sujet  et  rapporte  plusieurs  obser¬ 
vations  à  l’appui  de  cette  méthode  d’ablation  des  polypes  utérins. 
Ce  travail  est  renvoyé  à  une  commission  composée. de  MM.  Guyon, 
Desprès  et  Monod. 

Ligature  de  l’iliaque  externe.  —  m.  farabeuf  désire  rele¬ 
ver  une  erreur  historique.  Parmi  les  différents  procédés  de  ligature 
de  l’iliaque  externe,  il  en  est  qui  offrent  plus  ou  moins  d’inconvé¬ 
nients;  les  incisions  ascendantes  exposent  à  blesser  le  péritoine; 
les  incisions  dans  le  flanc  ne  permettent  pas  à  l’aide  qui  écarte  les 
muscles  de  les  écarter  suffisamment;  l’incision  de  Bogros,  près 
de  l’arcade  crurale,  conduit  le  chirurgien  sur  un  confluent  d’ar¬ 
tères  et  de  veines  dangereuses. 

M.  Farabeuf  a  adopté  le  procédé  de  Marcelin  Duval  qui  consiste 
à  faire  une  incision  en  partie  parallèle  à  l’arcade,  en  partie 
recourbée  en  dehors  et  en  haut.  Après  avoir  incisé  la  peau,  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  l’aponévrose  du  grand  oblique,  on  va  cher¬ 
cher  avec  une  sonde  cannelée  le  bord  inférieur  des  muscles  trans¬ 
verse  et  petit  oblique  ;  puis,  après  avoir  effondré  le  fascia  cribn- 
formis,  on  arrive  sur  l’artère,  le  long  de  laquelle  il  suffit  de  remon¬ 
ter  un  peu  pour  arriver  au  point  d’élection  de  la  ligature. 

Le  véritable  père  de  ce  procédé,  ajoute  M.  Farabeuf,  est  Astley 
Cooper.  En  effet,  le  procédé  d’Astley  Cooper,  tel  qu’il  est  décrit 
dans  Malgaigne,  est  une  erreur  de  traduction,  Malgaigne  désignant 
l’anneau  interne  du  canal  inguinal,  tandis  qu’ Astley  Cooper, 
comme  le  prouvent  sa  propre  description  et  les  dessins  quil’ac- 
compagnent,  parle  de  l’anneau  externe.  M 

Le  mot  anglais  abdominal  ring,  employé  par  ce  chirurgien,  doi 
donc  être  interprété  dans  le  sens  d’anneau  externe.  En  faisant 
ainsi  partir  l’incision  d’Astley  Cooper  au  niveau  de  l’anneau 
externe,  on  ale  procédé  décrit  plus  haut,  procédé  tout  à  fait  ration¬ 
nel  et  qu’Astley  Cooper  a  employé  neuf  fois  avec  succès  sur-le 
vivant.  „  V. 

m.  MAURICE  ferrin .  Le  procédé  que  vient  de  décrire  M.  fai 
beuf  est  celui  auquel  ont  généralement  recours  tous  les  chiru  - 
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giens.  Jamais,  en  effet,  on  n’emploie  le  procédé  de  Bogros  qui 
oblige  à  opérer,  pour  ainsi  dire,  au  fond  d’un  puits.  Je  me  rallie 
donc  aux  incisions  qui  se  portent  en  dehors:  C’est  le  procédé  que 
j’ai  employé  pour  un  cas  d’anévrysme,  il  y  a  plusieurs  années,  et 
qui  m’a  très-bien  réussi. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

L’hôpital  des  Enfants-Assistés  de  Paris  vient  de  recevoir  deux 
donations  testamentaires  importantes.  La  première  se  compose 
d’une  somme  de  20,000  francs  léguée  par  M.  Chaumon,  décédé  à 
Thorigny  (Seine-et-Marne).  La  seconde,  beaucoup  plus  considé¬ 
rable,  comporte  un  capital  d’une  valeur  totale  de  200,000  francs, 
légué  par  le  baron  Nièvre,  moitié  à  l'hospice  des  Enfants-Assistés 
de  Paris,  moitié  à  celui  de  Lyon. 

—  Le  ministre  de  la  guerre  accorde  un  témoignage  de  satisfac- 
fion,j>.our  le  dévouement  dont  ils  ont  fait  preuve  en  soignant  gra¬ 
tuitement,  pendant  de  longues  années,  les  militaires  de  la  gendar¬ 
merie  ainsi  que  leurs  familles,  à  MM.  lés  docteurs  Szuliezi  (de  Châ- 
tillon-sur-Loing),  Delplanque  (de  Montreuil),  Simyan  (de  Clùny), 

'  Depoux  (dePionsât),  Colard  (d’Ornans),  Mouret  (de  Monistrol-sur- 
Loirej,  et  à  MM.  les  officiers  de  santé  Guyot  (de  Sotteville-lez-Rouen) 
et  Neyél  (de  Faouët). 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Émile  Prévost,  d’Hazebrouck,  et  de  M.  le  docteur  Philibert  Beaure- 
gard,  qui,  après  avoir  exercé  la  médecine  pendant  trente-cinq  ans 
à  Pontaumur  et  à  Pontgibaud,  a  succombé  le  16  mars  1881,  à 
Clermont-Ferrand,  dans  sa  soixante -huitième  année. 

—  Faculté  >de  médecine  de  Paris.  —  Le  registre  des  inscriptions 
du  troisième  trimestre  de  l’année  scolaire  1880-1881  sera  ouvert  le 
vendredi  1er  avril  1881.  Il  sera  clos  le  jeudi  14  du  même  mois,  à 
quatre  heures  du  soir.  Les  inscriptions  seront  reçues  les  lundis, 
mardis,  mercredis  et  jeudis,  de  neuf  heures  à  onze  heures  du 
matin  et  de  une  heure  à  quatre  heures  de  l’après-midi. 

Les  élèves  qui  sont  autorisés  à  subir  les  examens  de  fin  d’année 
au  mois  d’avril  devront  consigner  du  lundi  21  mars  1881  au  samedi 
2  avril.  Les  consignations  ne  seront  reçues  que  sur  la  production 
de  la  décision  ministérielle  qui  accorde  l’autorisation  de  subir  ces 


examens.  Aucune ,  consignation  ne  sera  admise  passé  le  samedi 

Les  consignations  pour  les  examens  de  doctorat  continueront  à 
être  reçues  le  vendredi  et  le  samedi  de  chaque  semaine,  de  une 
heure  à  quatre  heures. 

Conformément  à  la  décision  prise  par  l’assemblée  de  la  Faculté, 
les  limites  des  consignations  pour  les  examens  de  doctorat  (ancien 
mode)  ont  été  fixées  de  la  manière  suivante  :  pour  le  premier  exa¬ 
men  de  doctorat,  jusqu’au  jeudi  31  mars  1881  ;  pour  le  second 
examen  de  doctorat,  jusqu  ’au  samedi  30  avril  1881.  Pour  les  autres 
examens,  troisième,  quatrième  et  cinquième  examens  de  doctorat,  ’ 
les  dates  pour  la  limite  des  consignations  seront  annoncées  ulté¬ 
rieurement. 

—  Faculté  des  sciences  de  Clermont.  —  M.  Purrey,  docteur  en 
médecine,  est  nommé  préparateur  «d’histoire  naturelle  (emploi 
nouveau). 

—  La  leçon  du  jeudi  du  cours  de  pathologie  expérimentale  çt 
comparée  de  M.  le  professeur  Vulpian  aura  lieu  désormais  chaque 
semaine,  comme  les  années  précédentes,  à  la  salle  de  démonstra¬ 
tions  du  laboratoire  de  M.  le  doyen,  à  deux  heures  de  l’après- 
midi. 

—  Faculté  des'  sciences  de  Paris.  —  M.  le  professeur  Hébert  fera 
une  excursion  ,  géologique  dimanche  prochain  27  mars  1881,  à 
Argenteuil,  Sannois,  Beauchamp,  etc.  Le  rendez-vous  est  fixé  à  la 
gare  Saint-Lazare  à  six  heures  quarante-cinq  du  matin. 

—  Muséum.  —  M.  Renault,  aide-naturaliste  du  cours  de  bota¬ 
nique,  organographie  et  physiologie  végétale,  commencera  un 
cours  complémentaire  de  botanique  fossile  le;  jeudi  31  mars  1881, 
à  une  heure,  et  continuera  les  jeudis  suivants,  à  la  même  heure.  Il 
traitera  des  caractères  et  de  l’organisation  des  principaux  genres 
de  cryptogames  vasculaires  fossiles.  Les  leçons  auront  lieu  dans 
l’amphithéâtre  de  la  galerie  de  géologie. 


Curabilité  et  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire,  leçons 
faites  à  la  Faculté  de  médecine,  par  S.  jàccoub,  professeur  de. 
pathologie  médicale,  etc.  1  (yql,  in-8°.  —  Prix  :  10  francs.  — 
Paris,  A.  Delahaye  et  E.  LecroSnier. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Lu  Sourd.  • 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  — 10965, 


Bonne  clientèle  médical 

avec  la  maison  d’habitation,  à  céder,  à  deux 
heures  êt  demie  de  Paris.  —  Produit  annuel 
a  minimum,  avec  la  pharmacie  :  6,000  fr.  Facilités. 
Ecrire  au  régisseur  des  annonces,  15,  r.  Vis  conti. 


Santal  Midy. 

L’ESSENCE  DE  SANTAL  est  entrée  dans 
la  thérapeutique  sous  le  patronage  des  docteurs 
les  plus  recommandables,  Gubler,  Panas,  " 
monnet,  Henderson,  etc.,  qui  l’ont  employée  i 
succès  en  place  du  copahu  et  du  cubèbe. 

,  Elle  est  inoffensive  même  à  haute  dose.  —  Au 
bout  de  48  heures  son  usage  procure  un  soulage¬ 
ment  complet,  l’écoulement  se'  trouvant  réduit  à 
un  suintement  séreux,  quelles  que  soient  la'  < 
leur  et  l’abondance  dé  la  sécrétion. 

,  Son  usage  n’occasionne  ni  indigestions, 
éructations,  ni  diarrhée.  L’urine  ne  prend  aucune 
Mauvaise  odeur. 

Dans  lès  cas  A’ inflammation  de  la 
agit  avec  rapidité,  et  supprime  en  ui 
lours  l’émission  sanguine;  elle  est  d’u 
utilité  dans  le  catarrhe  chronique. 

s.aNTAL  MIDY  est  sous  forme  de  capsules 


tres-mmees,  rondes,  transparentes  ;  il  est  chimi¬ 
quement  pur  et.  se  prend  à  la  dose  de  10  à 
“capsules  par  jour,  eu  diminuant  progressive¬ 
ment  à  mesure  que  l’écoulement  diminue. 

Dépôt  :  113,  rue  du  Faubourg  Saint-Honoré, 
raris,  et  les  principales  pharmacies. 


C  olution  de  Salicylate  de  Soude 

O  DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  c 
vaut  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50 ,  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  ;  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  chez  Clin  &  C1”,  rue  Racine,  Paris 


Eli: 


x  i  r  “SS»-  G  r  e  z 

(Amers  et  ferments  digestifs .) 
Expérimenté  avec :  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  phîc  Chardon,  20,  faub.  Poissonnière. 


LA  PLUS  PURGATIVE  DÈS  EAUX  MINÉRALES. 

'kldlna  (Bohème).  GRANDS  PRIX:  Phi- 

juniici  lade]phie)  1876;  Pari  1878  et 

Sidney,  1879.  —  Antoine  ULBRIC H. 


■*— 4  üaummerale  digestive,  reconstituante,  laplus 
nche  en  protoxyde  de  fer.Entrepô  t,  33, r.  S  t-Jacques.  I 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  ù  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal.  ,  - 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques-  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhéé,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C\  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  h  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


VinMarianià  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins' 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo- 
‘  use,  les  mauvaises  digestions,  .etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Oréparations  iodo-créosotées 

L  et  créosotécs  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  et 


VlblNDE  CRUE  ET  ,11.(001,. 

Phthisie,  anémie,  convalescence ,  épuisement. 
Env.f°d’éch°“par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges 
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Capsules  Yial, 

A  L’HUILE  DE  GENÉVRIER. 
L’huile  de  Genévrier,  qu'on  obtient  par  distil¬ 
lation  et  par  combustion  mixte  des  baies  et  du 
bpis  de  genévrier  oxycèdre ,  est  un  médicament 
précieux  dans  le  traitement  spécial  des  coliques 
néphrétiques  et  hépatiques,  des  calculs  urinaires 
et  biliaires,  de  la  gravélle,  des  catharres  vésicaux , 
de  la  goutte  et  de  V eczéma. 

Le  symptôme  colique  est  celui  que  ce  remede 
combat  mieux;  il  aide  à  l’expulsion  den  gra¬ 
viers,  les  arrête  dans  leur  développement  et 
cicatrise  par  absorption  les  muqueuses  en  voie 
de  suppuration. 

DOSE  :  4  à  6  capsules  par  jour,  au  milieu  des 
repas,  soit  4  gramme  d’huiie  environ.  —  Dans 
les  grandes  crises,  6  à  10  capsules. 

Pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue,  à  Paris. 


Sirop  s  'l'furhux  Grosnier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 

RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  l’ Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  2 1 ,  Paris. 


ris 

EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
de  table  du  Prince,  de  Galles. 

La  Reine  des  Eaux  de  Table  (British  med.  Journ.). 
Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 

Eau  Alcaline,  Digestive,  Effervescente, 
d’un  oout  exquis. 

Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
anglais ,  américains  et  allemands  (Chambers 
Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp- 
>n,  etc.,  etc.) 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 
Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  l’Eau  Apollinaris,  1879.  - 
Ve  A.  Delahaye  et  C>e,  Paris.) 

En  vente  dans  toutes  les  pharmacies  et  les 
maisons  d’eaux  minérales. 


Iode  diastasé  assimilable 

du  Dr  V.  BAUD. 

Plus  résolutif  et  plus  dépurateur  que  l'huile 
de  foie  de  morue,  l'Iode  diastasé  en  granules 
indiqué  contre  la  scro¬ 
fule,  ulcères,  tumeurs, 
maladies  osseuses,  etc. 

Paris,  n»s  22,  20  et 
19,  rue  Drouot. 


v 


lérianate  Pierlot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névro sthénique  et 
un  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et 
du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café-matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


(jTlIQUEUR  NORMALE  CONCENTRÉE  —  - 

alcaline.  —  La  seule  pouvant  reproduire 
i  de  goudron  du 
Codex.  v  v 

Le  flacon  :  2  francs,  £7 

.  1,  rue  de  Rennes,  et  _ - - - - — ^ 

toutes  les  pharmacies. 


Coaltar  saponiné  Le  Beuf 

Antiseptique  puissantet  nullement  irritant, 
cicatrisant  les  plaies,  admis  dans  les  Hôpitaux  de 
Paris  et  les  hôpitaux  de  la  Marine  militaire. 

rtoudron  Le  Beuf.  .££»(!& 

«  peut  être  substituée,  dans  tous  les  cas, 
«  à  l’eau  de  goudron  du  Codex.  »  ( Nouv .  Dict. 
de  méd.  et  de  chir.  pratiques,  t.  xvi,  p.  528.) 

T'olu  Le  Beuf. 

X  «  possèdent  l’avantage  d’offrir  sans  alté- 
«  ration,  et  sous  une  forme  aisément  absor- 
'  «  bable,  l’ensemble  des  principes  actifs  de  ces 
«  médicaments  complexes ,  et  de  représenter 
«  toutes  leurs  qualités  thérapeutiques.  » 

( Corn .  thérap.  du  Codex,  2°  édit.,  p.  117  et  314), 
Dépôt,  25,  rue  Réaumur  et  toutes  pharmaci 


E1 


tablissement  orthopédique 


Duval,  lauréat  de  l’Institut,  directeur  pendant 
plus  de  quarante  ans  des  traitements  orthopédi¬ 
ques  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris,  etc. 

Traitement  des  difformités  de  la  taille,  du 
pied-bot,  de  la  fausse  ankylosé  du  gem 
ticolis,  des  tumeurs  blanches,  de  la  h 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  boi""''" 
concentré.  Les  établissements  de  la  comp; 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu  : 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure- 
ront  l’approbation  dumédecin  pour  quiun  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  di 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie 
Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 


p  o  1  lin 


[T’pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

JJj  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptde  chlorureetd’iodure), ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
'  intifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 
e  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROPde  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  lrancs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros;  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


D 


ragées  Me  y  ne  i 


oudron  Freyssinge 


e  Thé  diurétique  de  France 

_  _iest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reinset  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
"ésical,  Affections  de  la  prostate  èt  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs.  ! 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin' 
’  laies  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Muiie, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Oalicylate  de  fer  H  manganèse 

l3préparé  par  Ulysse  NOBLET ,  pharmaciei 
à  Mandres  (Seine-et-Oise). 

Nouveau  sel  éminemment  soluble  et  assimilable 
supérieur  aux  ferrugineux  connus  jusqu’à  ce  jour. 
Solutionetpilules.  Emploi  facile.  Saveur  agréable. 
Dosage  exact.  Chaque  flacon  avec  notice  explica¬ 
tive.  Paris,  pharm.  Durel,  7,  boulev.  Denain. 


Etablissement  orthopédique 

DE  LYON. 

dirigé  par  le  docteur  Pravaz,  46,  route  des  Etroits. 

Consacré  au  traitement  des  déviations  de  la 
colonne  vertébrale,  maladies  osseuses  et  articu¬ 
laires,  torticolis,  pieds-bots,  paralysies  infantiles. 


\J  in  de  B  au  don 

V  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  C allaitement . 
’h.BAUDON,  11,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Paris 


[I  MINÉRALE  NATURELLE  D 


V' 


ernet,  La  PERLE  des  EAUX  de  TABLE 
Près  Vals,  par  Jaujac  (Ardèche). 


Médaille  à  -  l'Exposition  de  Melun  18Î 
L'Eau  de  VERXET 
^st  la  plus  gazeuse  des  Eaux  minérales  fran¬ 
çaises,  la  plus  riche  et  la  meilleure  des  Eaux  de 
table  connues  en  France  et  à  l’Etranger. 

Adresser  les  demandes  àM.  Raoul  BRAVAIS, 
directeur  de  la  Société  des  Produits  Raoul 
Bravais  et  des  Eaux  minérales  naturelles,  26, 
renue  de  l’Opéra. 

Dépôts  principaux  à  Paris  :  13,  rue  Lafayette, 
et  30,  avenue  de  l’Opéra,  où  Ton  trouve  égale- 
nent  les  produits  si  connus  et  appréciés  du 
mblic  .  «  FER  BRAVAIS  et  QUINQUINA 
ÎRAVAIS  ». 


elsemium  sempervirens 

T  du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  aumaximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris. 

Exiger  la  signature  du  Dr  Fournier. 


Peptjone  Gatillon 

à  19»  Baume,  4  p.  1 00  d'azote,  représentant 
TROIS  FOIS  SON  POIDS  DE  VIANDE  ASSI¬ 
MILABLE  par  le  rectum  comme  par  la  bouche. 
Lavement  nutritif:  2  cuillerées,  125  eau,  3  gout- 
s  laudanum,  0,30  bi-carbonate  de  soude. 
SIROP  DE  PEPTONE  CATIELON,  pré¬ 
féré  pour  l’administration  par  la  bouche,  plaît 
mieux  au  goût  ;  —  1  cuillerée  contient  30  gr.  ;de 
viande  2  à  8  par  jour  dans  un  peu  d’eau. 

VIN  DE  PEPXONE  CATIELON,  utile  com¬ 
plément  de  nutrition  ;  —  1  verre  à  madère  con¬ 
tient  30  gr.  de  viande. 

Maladies  d’estomac  et  d’intestin,  consomption, 
anémie,  enfants  débiles,  convalescents,  etc. 

Paris(  1,  r.  Fontaine-St-Georges  etr.  Chaptal,  2. 


Peptone  Defresne 

Seule  admise,  après  analyse,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Seule  récompensée  dans  la  section  française 
en  1878. 

25  p.  100  de  Peptone  ;  4  p.  100  Azote.  )  garantis. 
24  p.  100  d’ Aliments  hydrocarbonés.  \ 

Elle  ne  se  prend  pas  en  gelée,  car  elle  ne  con -j  ■ 
ent  pas  de  gélatine.  .JB 

La  PEPTONE  DEFBESNE  contient  le  double 
s  son  poids  de  viande,  toute  préparée  pour 
l’absorption.  —  Dose:  Deux  cuillerées  à  bouche 
dans  du  bouillon  ouduvingénéreux. —  Le  flac.:  5  b'. 

Le  VIN  DE  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE. 
Dose  :  un  demi-verre  madère  après  le  repas.  — 
La  bouteille  ;  4  fr.  50.  ; 

Inappétence,  Convalescence,  Maladies .  de  poitrine, 
de  l'Estomac  et  des  Intestins. 

Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  2,  rue 
des  Lombards,  et  toutes  les  pharmacies. 


Yvianoe,  fer  et  quina. 

in  ferrugineux  Aroua 

au  Quina 

et  aux' principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande. 

Ce  MEDICAMENT-ALIMENT,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par 
malades  qui  rejettent  les  préparations  1.e{'ruj= 
neuses  les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  J 
et  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  ma 
riaux  de  réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.RicheM  , 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm-  « 
France  et  de  l’étranger. 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 


Xe  prix  de  l’abonnement 

de  12  fr.  par  an 
bureaux  du  Journal. 


AU  COUPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuventpayer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  militaire  du  Val-de-Grace.  Chondro-sareome 
périostique  de  l’auriculaire  gauche  ;  amputation  des  deux  derniers 
doigts;  guérison.  —  Hôpital  Saint-Louis.  Syphilides  indurées  et 
transformation  apparente  in  situ  du  chancre  en  plaques  muqueuses. 

—  Hôpital  maritime  de  Berck.  ,  Hémorrhagie  sus-méningée  dans  le 
cours  de  la  coqueluche.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’hypnotisme  chez 
les  hystériques.  Du  phénomène  de  la  surexcitabilité  neuro-muscu¬ 
laire.  —  Société  de  Biologie.  —  Société  médicale  des  Hôpitaux. 

—  Nouvelles. 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  VAL-DE-GRÀCE. 

M.  le  professeur  Chauvel. 

Chondro-sareome  périostique  de  l’auriculaire  gauche  ; 
amputation  des  deux  derniers  doigts  ;  guérison. 

(Observation- recueillie  par  M.  le  docteur  Nimier,  médecin  aide-major.) 

Le  nommé  L...,  âgé  de  soixante-dix-sept  ans,  né  à  la  Hougue 
(Manche),  ancien  charpentier  de  mariné,  est  entré  dans  le  service 
de  M.  le  professeur  Chauvel,  le  24  janvier  1881,  pour  une  tumeur  du 
petit  doigt  de  la  main  gauche.  Ce  malade  raconte  que,  voilà  trente 
à  trente-cinq  ans,  il  a  remarqué  en  avant  de  l’articulation  méta¬ 
carpo-phalangienne  gauche  une  petite  tumeur  ;  celle-ci  avait  alors 
les  dimensions  d’un  pois  vert.  Elle  resta  longtemps  très-petite,  puis 
s’accrut  très-lentement,  si  bien  qu’en  1870  elle  avait  atteint  le 
volume  d’un  œuf  de  petit  oiseau,  volume  qu’elle  conserva  jusqu’à 
ces  six  derniers  mois.  A  cette  époque,  elle  sé  mit  à  grossir  rapide¬ 
ment,  et,  en  trois  mois,  elle  avait  déjà  gagné  la  face  dorsale  du 
doigt. 

Le  24  janvier  1881,1e  malade  présente,  sur  la  face  antérieure  du 
petit  doigt,  une  tumeur  qui  recouvre  les  deux  premières  phalanges 
et  envahit  l’éminence  hypothénar  jusqu’au  pli  de  flexion  des  quatre 
derniers  doigts  ;  à  ce  niveau,  elle  s’étend  depuis  le  bord  cubital  de 
la  main  jusqu’au-devant  de  l’articulation  métacarpo-phalangienne 
de  l’annulaire.  A  son  extrémité  inférieure,  un  sillon  la  sépare  de 
la  phalangette,  qui  paraît  libre.  Sur  la  face  postérieure,  elle  est 
limitée  par  une  ligne  oblique  en  bas,  et,  en  dehors,  joignant  la 
tête  du  cinquième  métacarpien  à  l’espace  interdigital  voisin  et  à 
la  racine  de  l’annulaire.  En  bas,  la  tumeur  se  perd  sur  la  face  dor¬ 
sale  de  la  phalangette.  L’ongle  et  sa  matrice  sont  sains.  Cette 
tumeur  a  une  forme  ovoïde  et  présente  sur  sa  partie  antérieure 
une  saillie  notable  surmontée  d’un  gros  mamelon;  sa  face  dorsale 
est  plus  unie  et  plus  aplatie.  Dans  sa  partie  la  plus  saillante,  elle 
mesure  20  centimètres  de  circonférence.  Elle  présente  une  colora¬ 
tion  rouge  assez  intense  ;  elle  est  chaude  au  toucher  ;  à  la  palpa¬ 
tion,  elle  est  dure  et  résistante  par  places;  on  n’y  trouve  aucun 
point  fluctuant.  Elle  n’est  pas  douloureuse  à  la  pression,  mais  le 
malade  y  accuse  quelques  élancements  ;  on  n’y  constate  ni  pulsa¬ 
tions  ni  bruits  de  souffle.  La  peau  adhérente  aux  partie's  sous- 
jacentes  est  luisante  et  paraît  amincie. 


Le  doigt  se  trouve  déjeté  sur  le  bord  cubital  de  la  main  à  tel 
point  que  l’articulation  métacarpo-phalangienne  paraît  complète¬ 
ment  luxée.  Néanmoins  l’auriculaire  conserve  des  mouvements  qui 
sont  bridés  en  avant  par  la  rencontre  de  la  tumeur  et  de  l’éminence 
hypothénar.  L’articulation  de  la  phalangine  et  de  la  phalangette 
paraît  relâchée  ;  enfin  les  veines  superficielles  de  la  main  et  de 
l’avant-bras,  surtout  celles  de  la  partie  interne,  sont  dilatées  et. 
amincies;  l’artère  cubitale  ne  paraît  pas  augmentée  de  volume. 

S’appuyant,  d’une  part,  sur  la  robuste  constitution  du- vieillard, 
et,  de  l’autre,  sur  le  rapide  développement  du  néoplasme  et 
l’absence  de  ganglions  engorgés,  M.  le  professeur  Chauvel  se 
décide  à  intervenir,  et,  le  28  janvier,  il  enlève  la  tumeur. 

Une  incision  en  raquette  permet  de  mettre  à  nu  la  tête  du  cin¬ 
quième  métacarpien,  de  l’abattre  d’un  coup  de  scie  et  d’enlever 
ainsi  le  doigt  et  toute  la  tumeur  ;  puis,  vu  l’état  des  tissus  et  le 
manque  de  peau  pour  recouvrir  la  plaie,  il  se  décide  à  enlever 
l’annulaire  et  la  tête  du  métacarpien  correspondant. 

L’écoulement  de  sang,  nul  pendant  l’opération,  grâce  à  la  bande 
d’Esmark,  fut  facilement  arrêté  par  les  ligatures. 

Quelques  sutures  auxaigut  permirent  d’affronter  les  lambeaux 
par-dessus  un  tube  à  drainage.  On  fit  le  pansement  de  Lister. 

Pendant  les  premiers  jours,  tout  alla  bien,  puis  il  survint  le 
sixième  jour  une  poussée  inflammatoire  dans  la  main  et  -l’avant- 
bras  ;  les  lambeaux  se  désunirent.  Mais,  sous  l’influence  de  manu- 
luves  aromatiques  et  de  cataplasmes,  tous  ces  symptômes  fâcheux 
disparurent  et  la  plaie  marcha  rapidement  vers  la  guérison. 

Le  malade  n’a  pas  souffert  dès  suites  de  l’opération,  et  pendant 
toute  la  durée  de  son  traitement  il  a  continué  à  remuer  son  bras 
et  même  à  se  servir  de  la  main,  malgré  toutes  les  recommandations 
qu’on  a  pu  lui  adresser  à  ce  sujet;  c’est,  selon  toute  probabilité,  à 
ce  défaut,  de  soins  qu’il  faut  attribuer  l’apparition  des  hémorrha¬ 
gies  survenues  à  plusieurs  reprises  sans  autre  cause  apparente. 
La  première  eut  lieu  dans  la  nuit  du  4  au  5  février  ;  la  seconde, 
dans  la  nuit  du  S  au  6  ;  la  troisième,  dans  la  soirée  du  8.  Ces 
hémorrhagies  d’ailleurs  furent  arrêtées  sans  difficulté  en  serrant 
un  peu  le  pansement. 

Le  21  février,  le  malade  quitta  l’hôpital  ;  la  plaie  était  à  peu  près 
complètement  cicatrisée,  rien  n’autorisait  à  craindre  une  récidive. 
Les  mouvements  d’opposition  du  pouce,  ceux  de  flexion  ef  d’exten¬ 
sion  de  l’index  et  du  médius  sont  normaux  ;  le  malade  conserve 
une  main  qui  lui  sera  très-utile. 

L’examen  microscopique  et  histologique,  pratiqué  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  agrégé  Kiener,  a  permis  de  constater  les  faits  suivants  : 

La  dissection  montre  que  la  peau,  au  niveau  des  bosselures  les 
plus  saillantes,  est  amincie  et  étroitement  adhérente  au  tissu  de 
la  tumeur  ;  dans  les  autres  points,  elle  a  son  épaisseur  normale 
et  se  trouve  doublée  d’une  couche  de  tissu  cellulaire  condensé. 

La  tumeur  est  composée  de  plusieurs  masses  lobulées,  dont  les 
plus  grandes  ont  le  volume  d’un  marron;  la  surface  est  lisse,  net¬ 
tement  circonscrite,  sans  qu’il  y  ait  une  coque  fibreuse.  La  consis¬ 
tance  rappelle  celle  du  cartilage,  et  sur  une  coupe  médiane  l’on 
voit  que  la  masse  principale  est  constituée  par  un  tissu  dur,  hyalin, 
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sans  structure  fibreuse  ;  les  lobules  extérieurs,  petits  et  récents, 
sont  un  peu  rosés  ;  les  lobules  plus  volumineux  ont  un  noyau 
central,  jaunâtre  et  humide,  un  peu  plus  mou  que  le  reste  du 
tissu. 

La  tuineur  entoure  complètement  la  première  et  la  deuxième 
phalange,  fie  formant  sur  la  face  dorsale,  de  ces  os  qu’un  manchon 
de  quelques  millimètres  d’épaisseur,  tandis  que  sur  les  parties 
latérales  et  en  avant  elle  a  une  épaisseur  de  plusieurs  centimètres. 
En  avant,  elle  enveloppe  les  tendons  fléchisseurs  .qui  traversent  sa 
masse  dans  une  coulisse  à  parois  lisses.  En  arrière,  elle  soulève  le 
tendon  extenseur  restée  sain. 

Les  deux  premières  phalanges  sont  en  grande  partie  détruites; 
il  ne  reste  de  la  diaphyse  que  quelques  fragments  raréfiés  et 
.  friables;  la  moelle  du  canal  central  paraît  cartilagineuse  ;  les  épi- 
physes  sont  mieux  conservées,- mais  là  aussi  le  tissu  osseux  est; 
raréfié  et  le  néoplasme  a  pénétré  dans  quelques  cavités  médullaires 
agrandies. 

Quant  aux  surfaces  articulaires,  elles  sont  parfaitement  saines  ; 
le  cartilage  diarthrodial  y  a  l’aspect  lisse  et  nacré  de  l’état  normal. 

Avec  l’aide  du  microscope  on  voit  que  le  néoplasme  commence 
dans  les  couches  profondes  du  derme  sans  délimitation  précise  par 
une  prolifération  des  cellules  fixes  des  gros  faisceaux  conjonctifs 
entre-croisés  qui  constituent  ce  tissu  ;  puis,  à  mesure  que  l’on  s’en¬ 
gage  plus  profondément  dans  la  tumeur,  les  cellules  deviennent  de 
plus  en  plus  nombreuses,  prennent  la  forme  de  longs  fuseaux 
serrés  les  uns  contre  les  autres,  pendant  que  la  substance  fonda¬ 
mentale  change  d’aspect,  perd  sa  coloration  rosée  et  sa  structure 
fibreuse.  Bientôt  enfin  l’on  a  sous  les  yeux  la  structure  d’un  sar¬ 
come  fasciculé  pur  :  les  cellules  fusiformes  sont  disposées  en  traî¬ 
nées  entre-croisées  dans  tous  les  sens;  Taxe  de  chacune  de  ces 
traînées,  dont  les  unes  sont  coupées  en  long,  les  autres  transversa¬ 
lement,  est  occupé  par  la  lumière  d’un  vaisseau.  La  paroi  propie 
de  celui-ci  se  trouve  formée  par  un  tissu  fibreux  dense  et  un  revê¬ 
tement  endothélial. 

Plus  profondément,  vers  le  centre  des  grosses  nodosités  périphé- 
riques,  les  vaisseaux  sanguins  entourés  de  leurs  traînées  de  cellules 
fusiformes  deviennent  plus  .espacés,  et  leurs  intervalles  sont  occupés 
par  un  tissu  sarcomateux  dont  les  cellules  fusiformes  et  rameuses 
à  leurs  deux  extrémités  s’anastomosent  sans  ordre  au  sein  d’une 
substance  fondamentale  très-dense  et  hyaline. 

Plus  profondément  encore  on  observe,  dans  la  partie  centrale 
de  la  tumeur  elle-même,  la  même  structure,  sauf  que  les  vaisseaux 
sont  plus  rares  et  entourés  de  traînées  de  cellules  fusiformes  plus 
étroites.  Dans  les  intervalles  de  celles-ci,  l’on  voit  des  îlots  dépour¬ 
vus  de  vaisseaux  se  transformant  en  tissu  cartilagineux.  Celui-ci 
présente  une  substance  fondamentale  hyaline,  traversée  çà  et  là 
par  quelques  faisceaux  de  tissus  fibreux  colorés  en  rose  par  le 
picro-carmin  et  englobant  un  très-petit  nombre  de  cellules.  Parmi 
celles-ci,  les  unes  sont  fusiformes,  les  autres  sont  arrondies  et 
entourées  d’une  capsule  trèsmette, 

Des  coupes  pratiquées  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  la 
phalange  et  de  la  phalangine,  intéressant  le  périoste,;  la  diaphyse 
et  le  canal  médullaire,  permettent  de  constater  les  faits  suivants  : 

1°  Le:  périoste  se  confond  dans  ses  couches  externes  avec  le  tissu 
de  la  tumeur;  aussi  est-il  impossible  d’en  préciser  l’épaisseur.  Sa 
structure  est  celle  du  sarcome  fasciculé  à  cellules  fusiformes,  dans 
certains  points  très-cellulaires,  dans  d’autres  un  peu  plus  fibreux.  La 
même  structure  s’observe  dans  la  coulisse,  ries  tendons  extenseurs 
et  fléchisseurs  ;  quant  aux  tendons  eux-mêmes,  leur  section  repro¬ 
duit  l’état  normal;  enfin  leur,  coulisse  sur  presque  toutes  les 
coupes,  est  séparée  du  :  tis.su,  périostique  proprement  dit  par  un 
coussinet  de  tissu  adipeux,, 

2°  La  section  de  la  diaphyse  est  représentée  par  deux  ou  trois 
segments  entre  lesquels  le  tissu  périostique  sarcomateux  pénètre 
dans  la  cavité  médullaire  par  de  larges  ouvertures.  Ces  segments 
.osseux  présentent  une,; double  altération  d’ostéite  condensante  et 
raréfiante;  leur  épaisseur  est  à  peu  près  celle  de  la  diaphyse  nor¬ 
male,  et  dans  toute  l’étendue  les  canaux  de  Havers  étant  oblitérés 
par  l’ostéite. condensante,  le  tissu  osseux  est  complètement  éburné.  I 


Leurs  bords,  toutefois,  sont  profondément  déchiquetés  par  des 
lacunes  de  Howship  tapissées  d’une  couche  de  myéloplaxes.  Ces 
lacunes,  situées  sur  les  deux  faces  de  l’os,  sont  cependant  plus 
nombreuses  et  plus  profondes  sur  la  face  périostique.  Enfin  l’on 
remarque  aussi,  dans  lps  couches  profondes  du  périoste  à  quelque 
distance  du  segment  diaphysaire,  des  îlots  osseux  de  nouvelle  for¬ 
mation  ayant  signification  d’ostéophytes. 

3°  La  partie  centrale  du  canal  médullaire  est  sur  presque  toutes 
les  coupes  occupée  par  du  tissu  adipeux  ;  puis  un  tissu  nouveau, 
qui,  comme  le  périoste,  a  la  structure  du  sarcome  fasciculé  très- 
dense,  tapisse  la  surface  médullaire  de  la  diaphyse  et  se  continue, 
ainsi  qu’il  a  été  dit,  avec  l’enveloppe  périostique. 

En  dernier  lieu,  des  coupes  au  niveau  de  l’épiphyse  présentent 
des  îlots  sarcomateux  isolés  au  sein  du  tissu  spongieux  dont  les 
trabécules  sont  seulement  amincies  ét  dont  les  cavités  médullaires 
agrandies  sont,  occupées  par  du  tissu  adipeux.  Le  périoste  est  peu 
altéré.  Le  cartilage  diarthrodial  est  à  peu  près  intact.  Les  bour¬ 
geons  sarcomateux  que  l’on  aperçoit  procèdent  évidemment  des 
masses  sarcomateuses  du  canal  central  avec  lesquelles  ils  se  conti¬ 
nuent. 

En  résumé,  la  tumeur  a  la  structure  d’un  sarcome  fasciculé  ten¬ 
dant,  sur  quelques  points,  à  la  transformation  cartilagineuse, 
notamment  dans  les  parties  centrales  qui  sont  les  plus  anciennes. 
Elle  a  enfin  pour  point  de  départ  manifeste  le  périoste  de  la  dia¬ 
physe  des  deux  premières  phalanges.  Cette  diaphyse,  en  partie 
éburnée,  est  rongée  et  perforée  sur  divers  points  par  le  néoplasme 
qui  s’étale  à  sa  surface,  se  prolonge  dans  le  canal  médullaire  et 
pousse  des  bourgeons  jusque  dans  l’épiphyse. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Fournier. 

Syphilides  indurées  et  transformation  apparente 
«  in  situ  »  du  chancre  en  plaque  muqueuse. 

Dans  l’étude  des  syphilides  génitales,  bucco-gutturales  ou 
autres,  il  existe  deux  particularités  importantes  qui  peuvent 
s’appliquer  à  toutes  les  régions  du  corps  où  ces  lésions  ap¬ 
paraissent,  mais  plus  particulièrement  aux  syphilides  géni¬ 
tales. 

Ces  deux  points  sont  :  1Q  la  possibilité  d’induration  de  la 
plaque  muqueuse  ou  la  syphilide  indurée  ;  2°  la  transfert 
mation  in  situ  du  chancre  en  plaque  muqueuse. 

Les  syphilides  muqueuses,  dont  j’aiparlé  dans  une  précé? 
dente  leçon,  sont  souvent  doublées  à  leur  base  d’un  néo^ 
plasme  qui  par  son  état  représente  un  chancre  induré.  Soit 
par  exemple  une  syphilide  de  la  vulve  et  de  la  verge,  vous' 
explorez  sa  base  et  vous  ôtes  tout  à  coup  surpris  en  sentant 
que  cette  lésion  secondaire  est  très-nettement  indurée  sous 
sa  base.  Si  vous  analysez  cette  induration,  vbus  reconnais¬ 
sez  qu’elle  représente  trait  pour  trait  la  caractéristique  du 
chancre.  Ce  n’est  pas  de  l’œdème  ni  de  l’empâtement,  mais 
bien  une  dureté. sèche,  parcheminée  comme  celle  du  chan¬ 
cre,  et  de  plus,  comme  pour  celui-ci,  nettement  circons¬ 
crite,  diffusant  à  peine  sous  la  région  voisine.  Il  existe  donc, 
en  un  mot,  des  syphilides  qui  peuvent  présenter  l’indura¬ 
tion  du  chancre,  induration  d’autant  plus  intéressante  qu’elle 
se  produit  sous  une  lésion  syphilitique  secondaire. 

Mais  sa  présence  ne  doit  point  passer  pour  étonnante, 
d’abord,  parce  que,  contrairement  à  ce  qui  a  été  dit  souvent, 
l’induration  n’est  pas  absolument  pathognomonique  de  la 
syphilis,  ensuite  parce  que  l’induration  n’est  pas  ndn  plus 
un  signe  pathognomonique  du  chancre. 

En  effet,  on  peut  créer  des  indurations  artificielles  qui 
reproduiront  trait  pour  trait  l’induration  du  chancre;  il 
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vous  suffira  de  carutériser  une  petite  érosion  quelconque  I 
avec  le  nitrate  acide  de' mercure,  pour  obtenir  au-dessous  j 
de  la  lésion  un  noyau  dur,  résistant,  sec,  parcheminé  et  j 
comme  cartilagineux.  De  même,  si  vous  cautérisez  unchan-  j 
cre  simple,  à  base  molle,  avec  le  nitrate  d’argent,  vous  aper¬ 
cevez  au  bout  de  quelques  jours  cette  base  s’indurer  à  tel  j 
point  que,  si  vous  voyez  ce  chancre  pour  la  première  fois,  j 
vous  pourriez  être  tenté  de  le  considérer  comme  un  chan¬ 
cre  induré  naturellement.  L’induration  peut  donc  être  fabri¬ 
quée  artificiellement  de  toutes  pièces. 

Dans  la  syphilis,  l’induration  spontanée  n’appartient  pas 
exclusivement  au  chancre  ;  certainement  cette  induration 
est  plus  fréquente  avec  le 'chancre  qu’avec  toute  autre  ma¬ 
nifestation  syphilitique,  mais  elle  ne  lui  est  pas  spéciale. 
C’est  ainsi  qu’on  la  rencontre  assez  fréquemment  avec  les 
syphilides  muqueuses,  avec  le  psoriasis  lenticulaire  syphili¬ 
tique,  où  elle  constitue  une  induration  nette,  sèche,  par¬ 
cheminée  sous  le  doigt,  différente  de  l’épaississement  des 
tissus  atteints  de  psoriasis  simple.  L’induration  spontanée 
signifie  simplement  que  l’on  a  affaire  à  une  lésion  syphili¬ 
tique. 

Cela  posé,  rentrons  dans  notre  sujet,  car  ces  indurations 
intéressent  autant.au  point  de  vue  du  diagnostic  qu’au  point 
de  vue  doctrinal. 

En  effet,  une  erreur  de  diagnostic  peut  faire  prendre  pour 
un  chancre  ce  qui  appartient  à  une  lésion  syphilitique 
èècondaire.  Je  sais  bien  que  cette  erreur  n’est  pas  possible 
lorsque  la  lésion  secondaire  s’accompagne  des  caractères 
particuliers  de  coloration  et  de  confluence.  Mais  supposons-, 
nous  en  présence  d’une  syphilide  ulcéreuse  ou  papuleuse 
isolée,  avec  des  caractères  secondaires  atténués,. et  doublée 
d’induration;  nous  pourrons  être  tenté  de  croire  à  l’exis¬ 
tence  d’un  chancre,  en  raison  même  du  peu  d’étendue  de 
la  lésion,  de  son  caractère  circonscrit,  papuleux  ou  ulcéreux, 
induré  où  flanqué  d’adénopathie  comme  le  chancre,  et  à 
première  vue  l’erreur  sera  facile,  fatale  même,  si  nous  ne 
sommes  pas  prévenu  de  l’analogie  possible  de  ressemblance. 
C’est  de  là  même  qu’on  a  donné  à  ces  syphilides  isolées  le 
nom  de  syphilides  indurées  chancriformes. 

Cette  erreur  de  diagnostic  n’aura  pas  une  très-grande 
importance  au  point  de  vue  du  traitement,  le  chancre  et  la 
syphilis  indurée  étant  l’expression  d’une  même  maladie. 
Mais  au  point  de  vue  doctrinal  il  n’en  est  pas  de  même,  et 
la  confusion  des  deux  lésions  entraînerait  la  doctrine  de  la 
vérole  double,  triplé  ou  quadruple,  c’est-à-dire  pouvant  se 
répéter  sur  le  même  sujet.  Cette  doctrine  a  été  faussement 
soutenue,  alors  que  par  l’expérimentation  il  est  malheureu¬ 
sement  avéré  que  des  individus  syphilitiques  ne  peuvent 
contracter  ni  deux,  ni  trois  fois  la  syphilis  ;  en  un  mot,  que 
la  vérole  ne  se  double  pas. 

D’une  simple  erreur  sur  la  qualité  de  la  lésion  on  peut 
donc  être  ramené  aux  errements  des  temps  passés,  d’après 
lesquels  les  malades  syphilitiques  pouvaient  accumuler 
vérole  sur  vérole,  ou,  selon  l’expression  d’autrefois,  s’envé- 
roler  coup  sur  coup. 

C’est  ainsi  que  Ton  trouve  dans  des  ouvrages  anciens  des 
observations  de  vérole  double  qui  ne  prouvent  qu’une  chose, 
c’est  qu’on  ne  connaissait  pas  le  fait  de  l’induration  des 
lésions  secondaires. 

La  conclusion  que  nous  devons  en  tirer,  c’est  que,  si.  la 
vérole  pouvait  jamais  se  doubler,  —  ce  que  nous  voudrions 
bien,  —  cela  prouverait  que  l’imprégnation  de  la  syphilis 
peut,  à  un  moment  donné,  disparaître  complètement.  Il 


n’en  est  pas  ainsi,  et,  s’il  en  est  cité,  le  fait  est  tellement 
rare  que  les  gens  du  métier  n’en  pourraient  rapporter  guère 
qu’un  cas,  ou  tout  au  plus,  deux  peut-être.  Toutes  les. obser¬ 
vations  de  vérole  double  ne  sont  donc  que  des  exemples  de 
malades  syphilitiques  qui  ont  présenté  des  syphilides  indu¬ 
rées,  lesquelles  ont  été  prises  pour  des  chancres  primitifs 
nouveaux  indurés.  ■ 

Il  ne  faudrait  donc  pas  çopclure  du  fait  de  l’induration  à 
celui  d’une  vérole  double  ;  mais  il  faudrait  chercher,  en  cas 
d’hésitation,  si  l’induration  n’est  pas  plutôt  secondaire. 

Quant  au  second  ,  point  que  je  veux  discuter  dans  cette 
leçon,  cJest  la  transformation  in  situ  du  chancre  en  plaques 
muqueuses.  Mais  qu’est- ce  que  cetté  transformation,  sinon 
un  phénomène  clinique,  tel  que  un  chancre  en  voie  de 
modifications  objectives  dans  son  évolution  cesse  ou  paraît 
cesser  d’être  un  chancre,  pour  devenir  ou  paraître  devenir 
une  plaque  muqueuse,  soit  un  accident  secondaire?  Ce  qui 
signifie  qu’il  perd  sa  physionomie,  ses  apparences,  son 
habitus  de  chancre  pour  prendre  la  physionomie,  les  appa- 
rences  et  l’habitus  d’une  lésion  syphilitique  secondaire. 

Le  fait  est  vrai,  il  est  fréquent,  et  nous  le  constatons 
chaque  jour.  Mais  il  faut  savoir  distinguer  le  fait  brutal, 
réel,  de  son  interprétation.  Le  fait  apparent  est  vrai,  et  le 
chancre  prendra  l’aspect  de  la  plaque  muqueuse  par  trois 
phénomènes  :  1°  l’exhaussement  de  la  surface  du  chancre, 
qui  devient  alors  papuleux  ou  prend  l’apparence  de  la  papule 
muqueuse;  2“  le  changement  de  couleur,  c’est-à-dire  que, 
de  rouge  Comme  un  muscle  ou  de  gris  comme  du  lard  ranci, 
il  devient  rosé,  perdant  l’une  ou  l’autre  de  céë  couleurs  ; 
3°  modification  de  surface  ;  le  chancre  anciennement  lisse, 
uni,  verni,  devient,  dans  cette  transformation,  grenu,  muri- 
forme  comme  une  plaque  muqueuse  ordinaire. 

C’est  alors  que  le  chancre  a  subi  ces  trois  phénomènes, 
que  nous  disons  qu’il  s’est  transformé  en  plaque  muqueuse; 
ce  qui  suppose  qu’il  a  pris  non-seulement  les  caractères 
objectifs  de  la  plaque  muqueuse,  mais  encore  sa  nature. 
Cela  a-t-il  eu  lieu  ?  Théoriquement  cette  transformation 
des  caractères  objectifs  en  caractères  de  nature  n’a  rien 
d’impossible;  mais  jusqu’à  présent,  anatomiquement,  histo¬ 
logiquement,  cela  n’est  nullement  démontré. 

Nous  jugeons  donc  sur  de  simples  apparences,  et  cette 
transformation  peut  être  le  résultat  d’un  autre  .prdçéssus, 
d’une  sorte  de  bourgeônriëment  analogue  à  celui  qui  se 
forme  à  la  surface1  des  plaies.  Dé  plus,  du  chan'cre  simple 
qui  bourgeonne  et Vexhausse  quand  il  sô  Cicatrise,  on  ne 
dit  pas  qu’il  se  transforme  en  plaque  muqueuse*;  pas  plus 
que  d’une  plaie  quelconque,  vésicatoire  ou  autre,  en  voie 
de  cicatrisation,  nul  n’aura  la  pensée  d’en  faire  une  plaque 
muqueuse. 

Il  faut  donc,  comme  conclusion  aux.  faits  que  je  iens  de 
vous  exposer,  accepter  cette  prétendue  transformation  pour 
ce  quelle  vaut;  et  dire:  Oui,  objectivement,  le  chancre  peut 
sé  transformer  en  plaque  müqùeùs'e;  mais,  anatomiquement, 
nous  ne  savons  pas  si  cette  transformation  est  réelle'  ou 
apparente. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  phénomène  est  curieux  en  soi;  il  est 
intéressant  aussi  parce  qu’il  a  trait  à  une  doctrine  autrefois 
répandue  dans  la  science,  celle  de  la  plaque  muqueuse  pri¬ 
mitive.  Cette  doctrine  admet,  en  effet,  que  la  syphilis  peut 
débuter,  dans  certains  cas,  par  des  accidents  secondaires, . 
notamment  par  la  plaque  muqueuse,  et  s’appuie  sur  des 
faits  de  malades  présentant,,. comme  un  accident  primitif, 
des  plaques  papuleuses.  Ces  faits  sont  vrais  comme  prémiers 
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accidents;  mais  ce  sont  des  faits  tronqués,  incomplètement 
observés,  dont  le  commencement  a  échappé  au  médecin,  qui 
n’en  à  vu  que  la  fin. 

Oui,  à  une  certaine  période  de  son  existence,  la  syphilis 
peut  objectivement  se  transformer  en  papules  ;  mais  le  fait, 
si  on  l’observe  bien,  ne  se  produira  toujours  qu’à  une  pé¬ 
riode  avancée  de  son  évolution,  et  le  phénomène  initial, 
réellement  primitif,  est  un  chancre,  qui  plus  tard  devient 
papuleux. 

On  est  revenu  aujourd’hui  de  ces  idées  d’autrefois,  et  la 
vieille  doctrine  des  plaques  muqueuses  primitives  a  été 
complètement  mise  à  néant. 

La  syphilis  débute  donc  invariablement  par  un  chancre, 
lequel  peut,  à  une  époque  indéterminée,  variable,  revêtir  l’as¬ 
pect  d’une  plaque  muqueuse. 


HOPITAL  MARITIME  DE  BERCK.  —  M.  Cazin. 


Hémorrhagie  sus-méningée  dans  le  cours 
de  la  coqueluche. 

Les  complications  cérébrales  de  la  coqueluche  sont  loin 
d’être  rares.  Rilliet  et  Barthez  (1),  Barrier  (2),  Devilliers  (3), 
Brochin  (4),  Tordeus  (5),  Steiner  (6)  ont  consacré  à  leur 
étude  quelques  paragraphes  ;  c’est  surtout  West  (7)  qui  a 
traité  cette  intéressante  question  avec  des  développements 
proportionnés  à  son  importance.  Les  lésions  ne  sont  géné¬ 
ralement  pas  aussi  accentuées  que  l’on  serait  en  droit  de 
l’attendre  d’après  l’intensité  et  la  gravité  des  symptômes,  et 
le  plus  souvent  l’on  ne  constate  à  l’autopsie  qu’une  vascula¬ 
risation  exagérée  du  cerveau,  et  quelquefois  une  petite 
quantité  de  liquide  dans  les  ventricules.  Les  auteurs  que 
nous  avons  cités,  auxquels  il  faut  ajouter  Papavoine  (8),  n’ont 
observé  que  de  la  congestion  cérébrale  pour  les  cas  à  marche 
rapide,  et  quelquefois  de  la  méningite  pour  les  cas  à  éché¬ 
ance  lente.  Tordeus  parle  très-superficiellement  des  hémo  r- 
rhagies  cérébralesy'mais  sans  donner  plus  de  détails.  Dans 
un  cas,  seulement  relaté  par  Barrier,  on  a  trouvé  une  hémor¬ 
rhagie  dans  le  côté  droit  de  la  cavité  arachnoïdienne,  à 
laquelle  on  a  pu  rattacher  la  mort  survenue  subitement. 

On  s’étonne  que  des  lésions  analogues  ne  soient  pas  pl.us 
fréquentes,  quand  on  réfléchit  avec  quelle  violence  le  sang 
est  chassé  vers  le  centre  céphalique  pendant  une  forte  quinte 
de  coqueluche  et  jusqu’à  quel  point  son  retour  est  retardé. 
Il  existe,  en  effet,  alors  un  raptus  considérable  du  sang  vers 
cette  région  et  une  rétention  dans  les  veines  qui  reviennent 
de  la  tête.  La  face  est  turgescente,  les  yeux  proéminents,  les 
veines  superficielles  gorgées  et  saillantes,  les  lèvres,  les 
joues,  les  paupières  livides,  et  l’on  a  peine  à  comprendre  que 
cet  effort  poussé  jusqu’à  ses  dernières  limites,  qui  amène 
une  tension  vasculaire  assez  intense  pour  produire  des 
épistaxis,  des  hémorrhagies  par  les  oreilles,  des  épanche¬ 


(1)  Mal.  des  enfants,  t.  II,  p.  626. 

(2)  Traité  prat.  des  mal.  de  l’enfance,  t.  I,  p.  380. 

(3)  Dict.  de  méd.  et  de  chir.  pratiques,  art.  Coqueluche. 

(4)  Dict.  encycl.  des  sc.  méd.,  t.  XX,  art.  Coqueluche,  p.  342. 

(5)  Journ.  de  méd.,  de  chir.  et  depharm.  de  Bruxelles,  cah.  de  décembre 
1880,  p.  539  :  Étude  sur  les  causes,  la  nature  et  le  traitement  de  la 
coqueluche. 

(6)  Compendium  des  mal.  des  enfants.  Tr.  française,  1879,  p.  253. 

(7)  Mal.  des  enfants,  trad.  fr.  du  docteur  Archambault,  pi  562-68. 

(8)  Journal  du  progrès,  1830. 


ments  sous-conjonctivaux,  des  hémorrhagies  par  la  con¬ 
jonctive,  etc.,  etc.,  on  a  peine  à  comprendre,  disons-nous, 
que  cet  effort  respecte  généralement  les  vaisseaux  intra¬ 
crâniens. 

Il  est  possible  pourtant  que  bon  nombre  de  cas  de  mort 
par  convulsions,  où  la  nécroscopie  n’a  pas  été  faite,  se  rap¬ 
portent  à  des  hémorrhagies  cérébrales  ou  méningées. 

Tout  dernièrement,  dans  les  salles  d’isolement  de  l’hôpital 
maritime  de  Berck-sur-Mer,  une  mort  presque  subite  a  eu 
lieu  pendant  la  coqueluche,  à  la  suite  d’un  hématome  sus- 
méningé,  c’est-à-dire  d’une  hémorrhagie  considérable  entre 
la  dure-mère  et  le  crâne  (céphalématome  interne).  Nous 
avons  cru  devoir  publier  ce  fait  en  raison  de  sa  rareté,  car,  à 
notre  connaissance,  il  n’a  été  rencontré  jusqu’ici  qu’aprës 
un  traumatisme  ou  coïncidant  avec  un  céphalématome 
externe,  ou  péricranien  développé  pendant  l’accouche¬ 
ment  (1). 

Léon  P...,  âgé  de  deux  ans  et  demi,  arrive  à  l’hôpital  de  Berck- 
sur-Mer,  en  septembre  1880,  et  est  inscrit  sous  le  n°  258.  Les  anté¬ 
cédents  héréditaires  ou  personnels  ne  nous  sont  pas  connus.  Il  est 
rachitique,  et  présente  en  outre  une  ostéite  peu  étendue  du  tibia' 
droit  avec  trajet  fistuleux  étroit.  Poitrine  saine.  État  des  forces 
laissant  beaucoup  à  désirer.  Au  bout  de  peu  de  temps,  l’état  géné¬ 
ral  est  bon,  les  fonctions  s’accomplissent  bien  ;  l’enfant  ne  pré¬ 
sente  rien  de  particulier  pendant  les  trois  premiers  mois  de  son 
séjour. 

Au  commencement  de  décembre,  il  prend  une  bronchite  dont  les 
caractères  font  appréhender  une  coqueluche,  plusieurs  cas  s’étant 
déjà  présentés  dans  la  crèche  où  l’enfant  est  couché.  Le  1 8  décembre, 
il  entre  aux  salles  d’isolement  pour  une. coqueluche  confirmée.  ■ 
Dès  le  début,  la  maladie  présente  une  certaine  gravité  ;  l’enfant  est 
assez  assoupi  et  peu  disposé  à  se  mouvoir  ;  il  parait  plus  prostré  que 
ne  l’explique  l’intensité  et  la  fréquence  des  paroxysmes.  U 
n’a  que  huit  à  douze  quintes  par  vingt-quatre  heures  ;  mais,  si,  le 
jour,  il  est  somnolent,  il  dort  peu  la  nuit  ;  il  refuse  les  aliments, 
on  a  grand’peine  à  lui  faire  prendre  du  lait  ;  toutefois^  ne  vomit 
pas,  même  après  la  quinte,  qui  est  suivie  du  rejet  'de  mucosités 
abondantes. 

L’auscultation  révèle  la  présence  de  quelques  râles  disséminés, ! 
sans  caractéristique.  Quelques  jours  après,  on  constate  une  ulcéra¬ 
tion  étendue  du  frein  de  la  langue  ;  il  s’en  écoule  une  quantité  de 
sang  suffisante  pour  colorer  assez  fortement  les  -  glaires  qu’il-, 
expulse.  Pas  de  purpura;  pas  d’autre  hémorrhagie.  Traitement: 
poudre  de  racines  de  belladone  ;  potion  de  Todd  légère  ;  un  peu 
de  café  en  infusion.  Les  choses  en  étaient  là,  avec  des  alternatives 
d’affaissement  et  de  gaieté  relative,  lorsqu’à  la  visite  du  matin  du 
28  décembre  (dix  jours  après  le  début  de  la  période  convulsive  de  la 
coqueluche),  le  docteur  Cazin  apprend  de  la  sœur  que  jamais  l’enfant 
n’a  été  si  gai,  si  éveillé  ;  en  effet,  l’aspect  est  bon,  le  pouls  presque 
normal,  la  poitrine  libre,  l’appétit  est  revenu.  Vers  midi,  vingt 
minutes  environ  après  une  quinte,  l’enfant  est  pris  de  légers  phé¬ 
nomènes  convulsifs  du  côté  de  la  face,  tellement  passagers  que  la 
sœur  n’y  fait  qu’une  médiocre  attention.  Mais,  à  deux  heures,  sans 
qu’il  y  ait  eu  de  chute,  sans  qu’une  nouvelle  crise  de  toux  soit  sur¬ 
venue  depuis  midi,  l’enfant,  au  lit,  est  atteint  subitement  d’une 
attaque  éclamptique  violente,  accompagnée  de  cris  intenses  et  dé¬ 
chirants  exprimant  la  douleur  la  plus  vive.  Le  docteur  Cazin  le 
trouve  dans  une  situation  très-grave,  le  côté  droit  du  corps  secoué 
par  des  convulsions  toniques  avec  contracture  très-prononcée.  Le 
côté  gauche  est  le  siège  de  mouvements  analogues,  -mais  bien 
moins  marqués  ;  les  yeux  sont  convulsés  en  haut,  la  pupille  resserrée , 
la  respiration  haletante  sans  asphyxie  véritable  et  apparence  de 
spasme  glottique  ;  la  peau  est  ruisselante  d’une  sueur  froide,  le  * 
pouls  petit  et  très-fréquent.  L’enfant  ne  paraît  pas  pourtant  avoir 


(1)  Voyez  :  Chassaignac,  Des  tumeurs  de  la  voûte  craniennne,  these 
pour  le  professorat,  1848. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


293 


complètement  perdu  connaissance,  et  dans  ses  cris  il  prononce 
différents  mots,  des  phrases  même  d’une  façon  très-nette,  de  sorte 
qu’il  est  bien  évident  qu’il  n’y  a  pas  d’aphasie.  L’anèsthésie  cutanée 
n’existe  pas  d’une  façon  absolue.  A  cette  crise  violente,  qui  dure 
de  douze  à  quinze  minutes,  succède  le  coma  avec  stertor  et  dila¬ 
tation  des  pupilles;  lenteur  du  pouls,  qui  devient  imperceptible. 
Mort  à  deux  heures  trente-cinq  minutes.  Le  diagnostic  porté  a  été 
hémorrhagie  entre  la  dure-mère  et  l’arachnoïde,  probablement 
vers  la  région  céphalique  postérieure. 

Autopsie.  —  Nous  ne  reproduisons  pas  ici  le  protocole  complet 
de  la  nécropsie,  nouq  contentant  de  signaler  les  lésions  rencontrées 
dans  la  boîte  crânienne,  suffisantes  pour  expliquer  la  mort.  En 
pratiquant  l’ablation  de  la  calotte  crânienne  et  en  arrivant  vers  la 
bosse  occipitale  gauche,  le  marteau  fait  jaillir  une  grande  quantité 
de  sang  très-noir,  très-diffluent,  sans  trace  de  caillots  ;  ce  sang 
provient  d’un  épanchement  considérable  ayant  décollé  la  dure- 
mère  immédiatement  au-dessus  de  la  fosse  occipitale  gauche.  Il 
peut  être  évalué  à  180  grammes  environ.  Le  plus  grand  diamètre 
du  décollement  mesure  7  à  8  centimètres,  et  il  s’étend  d’avant  en 
arrière.  Soit  qu’en  faisant  l’autopsie  on  ait  intéressé  le  vaisseau 
d’où  provenait  le  sang,  soit  que  ce  vaisseau  (probablement  une  des 
veines  méningées)  et  l’orifice  qui  a  livré  passage  au  liquide  aient  été 
très-petits  (les  symptômes  observés  donnent  créance  à  cette  der¬ 
nière  opinion),  on  ne  put  retrouver  le  point  où  l’hémorrhagie  avait 
eu  sa  source.  Du  côté  du  cerveau,  un  peu  de  piqueté  et  de  la  con¬ 
gestion  générale.  En  arrière,  à  gauche,  il  existe  une  dépression 
manifeste  de  la  surface  comprimée  par  l’épanchement  de  sang 
sus-méningé.  Il  y  a  un  peu  de  sérosité  dans  les  ventricules. 

En  relisant  attentivement  cette  observation  (1),  on  peut 
.rétablir,  par  la  pensée,  la  marche  des  accidents.  Une  quinte 
a  lieu  entre  onze  heures  et  midi  ;  elle  détermine  la  conges-  ' 
tion  stasique  des  vaisseaux  intracéphaliques  ;  une  veine  se 
rompt  en  un  point  très-peu  étendu.  A  midi,  quand  le  sang  a 
commencé  à  s’accumuler,  on  constate  une  convulsion  légère, 
premier  avant-coureur  des  accidents  redoutables  qui  vont 
éclater. 

L’hémorrhagie  continue  silencieusement,  et,  quand  son 
abondance  devient  une  gêne  accentuée  pour  l’action  régu¬ 
lière  du  cerveau,  une  convulsion  plus  violente  a  lieu.  La 
compression  s’accusant  davantage,  le  coma  se  déclare,  puis 
vient  la  mort. 

L’absence  d’aphasie  au  début,  les  convulsions  plus  mar¬ 
quées  à  droite,  ont  permis  de  faire,  avant  l’autopsie,  le  diag¬ 
nostic  probable  du  siège  du  mal,  de  sa  nature.  On  savait 
bien  être  en  présence  d’une  hémorrhagie  faisant  compres¬ 
sion  à  gauche  et  en  arrière;  mais,  comme  on  se  trouvait  en 
présence  d’un  cas  absolument  exceptionnel,  l’erreur  ne  put 
être  évitée,  et  on  plaça  la  localisation  de  l’épanchement  dans 
les  méninges  elles-mêmes,  tandis  qu’il  s’était  produit  en 
dehors  de  celles-ci. 


CONTRIBUTION  A  L’ÉTUDE  DE  L’HYPNOTISME 

Chez  les  hystériques.  Du  phénomène  de  la  surexcitabilité 
neuro-musculaire  (2). 

Par,  MM.  Charcot  et  Paul  Richer. 

Parmi  les  phénomènes  somatiques  qui  caractérisent  l’état  de 
'  sommation  provoquée  chez  les  hystériques,  il  en  est  un  qui  con¬ 
siste  en  une  aptitude  spéciale  du  muscle  à  la  contracture  sous 
l’influence  de  l’excitation  mécanique,  et  que  l’un  de  nous,  dès  le 


(1)  Cette  observation  a  été  rédigée  d’après  les  notes  de  M,  Dhourdin, 
interne  du  service  (section  des  garçons). 

(2)  Cette  communication  est  le  résumé  d’un  travail  qui  paraîtra  pro¬ 
chainement  in  extenso  dans  les  Archives  de  neurologie. 


début  de. nos  recherches  sur  ce  sujet  en  1878,  a  désigné  et  décrit 
sous  le  nom  de  surexcitabilité  neuro-musculaire  (Charcot). 

La  surexcitabilité  neuro-musculaire  n’appartient  qu’à  une 
phase,  ou,  si  l’on  aime  mieux,  à  un  mode  du  sommeil  hypnotique. 
Elle  est  un  des  caractères  fondamentaux  de  la  léthargie  hystérique 
provoquée  (Charcot).  Il  ne  faut  pas  la  confondre  avec  les  phéno¬ 
mènes  de  catalepsie  véritable  de  Yêtat  cataleptique.  Enfin  il  est  un 
troisième  mode  du  sommeil  nerveux  se  rapprochant  le  plus  du 
sommeil  dit  magnétique  et  auquel  le  phénomène  qui  nous  occupe 
ici  est  complètement  étranger.  Les  principaux  caractères  de  ces 
trois  modes  du  sommeil  hypnotique  ont  été  exposés  en  détail 
par  l’un  de  nous  dans  un  travail  récent  sur  l’hystéro-épilepsie 
(Richer). 

La  contraction  musculaire,  conséquence  de  l’état  nerveux  spé¬ 
cial  désigné  sous  le  nom  de  surexcitabilité  neurd-musculaire, 
n’est  pas  le  résultat  seulement  de  l’excitation  mécanique  muscu¬ 
laire  directe  ;  elle  succède  également  bien  à  l’excitation  portée  sur 
les  tendons  ou  sur  les  nerfs. 

I.  Excitation  des  tendons.  —  L’exaltation  des  réflexes  tendineux 
est  un  des  caractères  les  plus  constants  de  la  léthargie  hystérique. 
Elle  peut  se  traduire  de  deux  façons  différentes  : 

1°  Par  l’extension  et  la  diffusion  de  l’action  réflexe  ; 

2°  Par  des  modifications  de  la  contraction  musculaire  qui  en  est 
la  conséquence. 

o)  La  contraction  est  plus  vive  sans  augmenter  de  durée. 

.  b)  La  contraction  est  plus  longue  et  ten^^^*|pansformer  en 
contracture.  ■ 

c)  La  contraction  devien^^praijmte  ;  la  contracture  est  effec¬ 
tuée. 

Ces  deux  modes  de  l’exaltation  des  réflexes  tendineux' peuven 
se  montrer  isolément  ou  à  fa  fois  chez  une  même  malade. 

Le  choc  n’est  pas  le  seul  procédé  d’excitation  mécanique  qui, 
porté  sur  le  tendon,  provoque  la  contracture.  La  contracture  suit 
également  bien  la  malaxation,  la  friction  et  aussi  la  siniple  près 

Ces  recherches  sur  les  modifications  que  subissent  les  réflexes 
tendineux  sous  l’influence  de  l’hypnotisme  tendent  à  rapprocher  ce 
phénomène  de  la  surexcitabilité  neuro-musculaire  de  celüi  des 
réflexes  tendineux  dont  il  n’est  en  quelque  sorte  qu’une  expression 
plus  délicate  et  plus  élevée. 

II.  Excitation  des  nerfs.  —  L’excitation  mécanique  des  nerfs 
produit  la  contracture  des  muscles  auxquels  ifs  fournissent  des 
rameaux. 

C’est  ainsi  qu’en  exerçant  une  pression  sur  le  nerf  cubital  en 
arrière  de  l’épitrochlée,  la  main  se  contracture  dans  une  attitude 
caractéristique  dont  la  raison  se  trouvédans  l’action  physiologique 
des  muscles  de  l’avant-bras  et  de  la  main  innervés  par  ce  nerf, 
et  que  l’on  peut  désigner  sous  le  nom  de  griffe  cubitale. 

Il  en  est  de  même  pour  le  nerf  médian  et  le  nerf  radial  qui, 
excités  mécaniquement,  déterminent  des  attitudes  variées  de  la 
main  (griffe  médiane,  griffe  cubitale)  dont  la  raison  se  trouve  dans 
la  distribution,  des  rameaux  musculaires  de  ces  troncs  nerveux. 

III.  Excitation  des  muscles.  —  La  contraction  qui  suit  l’excitation 
directe  du  corps  musculaire  est  facile  à  démontrer.  Nos  expérien¬ 
ces  qui  ont  porté  sur  les  muscles  du  cou  (sterno-mastoïdien),  du 
tronc  (deltoïde,  trapèze,  etc.),  du  bras  et  de  l’avant-bras,  nous  ont 
conduit  aux  conclusions  suivantes  : 

a)  L’excitation  portée  sur  un  point  même  limité  d’un  muscle 
large  produit  sa  contracture  en  masse. 

b)  La  contraction  d’un  muscle,  provoquée  dans  ces  conditions; 
entraîne  presque  toujours  l’action  simultanée  des  muscles  qui  lui 

.  sont  synergiques. 

IV.  A  la  face,  la  surexcitabilité  neuro-musculaire  présente  des 
caractères  spéciaux.  Les  muscles,  de  même  qu’aux  membres,  sont 
excitables . mécaniquement,' soit  directement  soit  indirectement; 
mais  l’excitation  ne  provoque  qu’une  contraction  musculaire, 
jamais  une  contracture. 


C’est  ainsi  qu’à  l'aide  de  la  simple  excitation  mécanique  nous 
.  avons  pu  reproduire  sur  nos  malades  la  plupart  des  expériences 
de  Duchenne  (de  Boulogné)  sur  l’action  partielle  des  muscles  de  la 
face-. 

-  Les  faits  dont  il  s’agit  sont  intéressants  à  un  double  point  de 

Au  point  de  vue  clinique,  on  peut  trouver  dans  la  constatation 
régulière  de  ces  phénomènes  des  signes  diagnostiques  certains 
qui  mettent  l’observateur  à  l’abri  de  la  supercherie  et  de  la  simu¬ 
lation. 

Au  point  de  vue  physiologique,  ils  peuvent  aider  à  la  solution 
de  plus  d’un  problème  parmi  ceux  qui  se  rattachent  à  la  science  de 
la  vie. 
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Séance  du  26  riiars  1881.  —  Présidence  de  M.  Paul  Bert. 

COMMUNICATIONS 

De  l’hypnotisme  chez  les  hystériques.  —  Du  phénomène 
de  la  surexcitabilité  neuro-musculaire.  - —  m.  taux  uicueu 

fait  une  communication  sur  ce  sujet.  (Voir  plus  haut.) 

Manière  d’augmenter  les  réflexes  tendineux.  —  m.  Pré¬ 
vost  (de  Genève)  présente  le  résumé  d’une  série  de  recherches  qui 
l’ont  conduit  à^^M^clusion  :  Si,  chez  un  lapin,  on  lie  la  moelle 
de  façon  à  déteiWBBfcse  pÿaplégie  complète,  avant  que  celle-ci 
se  produise,  on  constate  une  ^jfcMitation  des  réflexes  tendi¬ 
neux.  Il  y  a  donc  une  augmentatioiHMa  fonction  médullaire  pré¬ 
cédant  sa  disparition. 

Le  sang  des  crustacés  marins.  —  m.  pouchet  a  constaté, 
dans  le  sang  de  ces  animaux,  les  particularités  suivantes  :  Il  y  a' 
une  abondance  très-notable  de  chlorure  de  sodium  ;  le  coagulum 
reste  ferme  et  ne  se  redissnut  pas  ;  on  n’empêche  pas  sa  coagulation 
en  le  battant.  Dans  les  fractures  spontanées,  que  l’on  constate  si 
'souvent  chez  ces  animaux,  lorsqu'ils  veulent,  par  exemple,  se  sous¬ 
traire  à  l’engin  du  pêcheur,  il  n’y  a  jamais  d’hémorrhagies.  M.  Pou¬ 
chet  donne  ensuite  des  détails  sur  les  éléments  anatomiques  de  ce 
sang. 

Élongation  des  nerfs.  —  m.  mathias  duvae  a  examiné  les 
racines  postérieures  de  la  moelle  d’animaux  ayant  subi  l’élongation 
.des  nerfs  sciatiques.  Il  a  constaté  qu’il  n’y  a  pas  d’arrachement  de 
ces  racines  au  niveau  de  l’implantation.  Il  n’y  a  rien  au  niveau  des 
racines.  11  faudrait  pouvoir  faire  l’anatomie  pathologique  dés  gan¬ 
glions  des  racines  postérieures,  car  ce  doit  être  là  le  siège  des  lésions, 
s’il  y  en  a. 

m.  eaborde  fait  observer  que  les  animaux  dont  M.  Duval  a 
examiné  les  pièces  ont  été  tués  le  lendemain  de  l’élongation,  sauf 
pourtant  un  cochon  d’Inde  qui  avait  subi  l’élongation  depuis  long¬ 
temps. 

Destruction  du  limaçon.  —  m.  geleé  montre  des  cobayes 
chez  lesquels  il  a  détruit  le  limaçon.  Ces  animaux  n’ont  présenté 
aucune  convulsion -/mais,  à  partir  du  douzième  jour,  ils  sont  deve¬ 
nus  d’une  surdité  absolue. 

La  séance  est  levée. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

■Séance  du  25  mars  1881 .  —  Présidence  de  M.  H.  Gdeneau  de  Mdssv. 

COMMUNICATIONS 

Endocardite.  —  M.  du  cazae  présente  le  cœur  d’un  jeune 
homme  de  vingt  et  un  ans  qui  a  succombé,  dans  son  service,  à 
une  endocardite.1  Cet  homme,  soldat  depuis  plusieurs  années, 
avait  toujours  été  très-bien  portant.  Le  9  septembre  de  l’année 
dernière,  il  se  plaint  d’un  point  de  côté  et  est  pris  de  frissons  ;  il 


entre  à  l’hôpital  de  Cambrai,  où  l’on  reconnaît  chez  lui  l’existence 
d’une  pleurésie  dont' il  guérit  très-rapidement.  Le  21  octobre,  fl 
rentre  à  l’hôpital  avec  une  anasarque  généralisée,  se  plaignant  de 
palpitations  etde  dyspnée.  Un  vésicatoire  et  des  diurétiques  amènent 
quelque  amélioration  :  mais,  après  un  congé  de  convalescence,  il 
entre  au  Val-de-Grâce  le  30  décembre.  Il  a  de  la  bouffissure  de  la 
face  avec  de  l’œdème  des  paupières  supérieures;  sa  respiration 
est  très-courte,;  il  pousse  de  profonds  soupirs,  et  le  moindre  mou¬ 
vement  détermine  chez  lui  de  l’apnée.  Il  a  un  peu  d'œdème  péri- 
malléolaire.  Il  ressent,  dans  la  région  précordiale,  une  douleur 
intense,  douleur  telle  que  la  percussion  est  impossible,  et  l’auscul¬ 
tation  elle-même  très-difficile.  Cependant  celle-ci  révèle  un  bruit 
de  souffle  râpeux  à  la  base  et  au  second  temps.  Le  malade  urine 
très-peu  ;  son  urine  contient  isr,50  d’albumine  par  litre.  La  dyspnée 
va  toujours  en  augmentant,  et  il  survient  de  fréquentes  syncopes.  \ 
C’est  à  l’une  de  ces  syncopes  qu’il  succombe  peu  de  temps  après. 

A  l’autopsie,  les  reins,  le, foie,  la  rate,  présentent  les  altérations 
de  la  cachexie  cardiaque.  La  rate  pesait  600  grammes  et  était  dif- 
fluente.  A  l’ouverture  du  cœur,  on  retire  4  à  500  grammes  de 
liquide  péricardique  ;  le.  cœur  est  gros,  ses  cavités  sont  dilatées. 
Les  cavités  droites,  ainsi  que  la  valvule  mitrale,  sont  saines.  Il 
n’en  est  pas  de  même  des  valvules  sigmoïdes,  qui  sont  insuffisantes 
et  au  niveau  desquelles  on  trouve  des  végétations  en  choux-fleurs 
et  de  petites  ulcérations.  A  côté  de  ces  végétations  se  trouvent  des 
points  athéromateux,  paraissant  indiquer  une  endocardite  ancienne.  :t 
Mais  l’examen  histologique,  fait  par  M.  Kiener,  a  démontré  que 
ces  lésions  athéromateuses  et  les  lésions  ulcéreuses  étaient  contem¬ 
poraines  et  avaient  marché  de  pair. 

Ce  cas  est  intéressant  à  plusieurs  points  de  vue.  Il  est  impossible 
de  faire  remonter  l’origine  de  cette  maladie  à  plus  de  trois  ou  f  . 
quatre  mois'.  L’âge  du  malade  (vingt  et  un  ans)  n’est  pas  celui  où- 
"se  développe  habituellement  cette  affection.  Il  faut  noter  aussi; 
dans  cette  observation,  l’absence  de  toute  diathèse  acquise  ou  héré: 
ditaire,  la  localisation  extrême  de  la  lésion,  car  les  altérations  ne  ” 
vont  pas  au-delà  de  l’embo'uchure  des  coronaires. 

Quel  a  été,  dans  ce  cas,  le  mécanisme  de  la  mort  ?  La  fréquence  • 
des  syncopes,  l’intensité  de -la  douleur,  plaident  en  faveur  d’une 
angine  de  poitrine  symptomatique  d’anémie  cardiaque. 

m.  nu  castel.  La  présence,  dans  des  cas  de  ce  genre,  de  foyers 
athéromateux  n’implique  pas  l’ancienneté  de  la  lésion.  L’ulcération  . 
et  l’athérome  peuvent  marcher  de  pair,  surtout  quand  il  s’agit 
des  valvules. 

m.  kiener,  en  pratiquant  l’examen  histologique  des  pièces  pré¬ 
sentées  par  M.  du  Cazal,  a  bien  trouvé  un  processus  athéromateux, 
mais  il  a  aussi  constaté  la  présence  de  cellules  embryonnaires.  Il  îÿ 
considère  ce  fait  comme  un  exemple  d’endocardite  subaiguë,  La 
question  de  nature,  tant  au  point  de  vue  clinique  qu’au  point  de 
vue  étiologique,  reste,  dans  ce  cas,  indécise.  En  résumé,  ce  fait  né 
rentre  dans  aucun  de  ceux  qui  ont  été  classés  jusqu’ici. 

m.  ferrant  rappelle  avoir  communiqué  un  cas  d’endocarditè  ■  1 
ulcéreuse,  dont  le  diagnostic  avait  été  également  très-obscur  et  .. 
dans  lequel  il  avait  constaté  des  oscillations  thermométriques  très!  v 
marquées;  il  y  avait,  en  effet,  des  différences  de  2  degrés-  dans 
l’espace,  de  vingt- quatre  heures,  La  durée  de  la  maladie  avait  été  ; 
de  deux  mois  et  demi. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Deux  services  provisoires  viennent  d’être  créés  à  l’hôpital 
Tenon  et  confiés,  à  la  direction  médicale  de  MM.  les  docteurs  Ray¬ 
mond  et  Gaillard-Lacombe,  médecins  du  Bureau  central.  Un  interne 
provisoire  et  quatre  externes,  ainsi  qu’un  interne  en  pharmacie, 
sont  attachés  à  chacun  de  ces  deux  nouveaux  services. 

—  MM.  les  médecins  du  dixième  arrondissement  de  Paris 
sont  informés  que  le  dimanche  14  avril  1,881,  il  sera  procédé,  dans 
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une  des  salles  de  la  mairie,  à  l’élection  d’un  médecin  attaché  au 
service  du  traitement  à  domicile.  —  Le  scrutin,  ouvert  à  midi, 
sera  fermé  à  quatre  heures. 

_  Concours.  —  Le  concours  de  l’internat  en  pharmacie  des  hôpi¬ 
taux  et  hospices  civils  de  Paris,  ouvert  le  28  janvier  dernier,  s’est 
terminé  vendredi  soir  par  la  nomination  des  36  candidats  sui¬ 
vants  classés  par  ordre  de  mérite  et  qui  entreront  en  fonction  le 
pr  avril  prochain  : 

1,  MM.  Béhal,  Duflburc,  Dimanche,  Ragoucy,  Gallois,  Vanom, 
Luc,  Demouzon,  Boullier,  Canepin, 

U.  Paille,  Thibault,  Côué,  Homo,  Reimbourg,  Camus,  Lavoinne, 
Lutz,  Lafon,  Mesmer, 

21.  Meillère,  Hébert,  Planche,  Pujos,  Bardin,  Grandpierre, 
Roguet,  Chausse,  Sallefranque,  Mallat, 

31.  Henry,  Bourgeois,  Dienne,  Radiguet,  Roussel,  Guillaume, 
Dervillez,  Grimhot,  Berthod,  Boudier, 

41.  Prima,  Gabriel,  Winckler,  Cartier,  Bardin  et  Wagon. 

La  proclamation  des  noms  aura  lieu  dans  la  séance  de  distribu¬ 
tion  des  prix  aux  élèves  internes  en  pharmacie,  le  mercredi  30  mars 
1881,  à  deux  heures  de  l’après-midi,  dans  l’amphithéâtre  de 
l’administration  générale  de  l’Assistance  publique,  avenue  Vic- 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  étudiants  qui  ont  opté 

pour  le  nouveau  régime,  et  qui  remplissent  les  conditions  néces¬ 
saires  pour  subir  le  deuxième  examen  de  doctorat  (première  par¬ 
tie  :  anatomie),  pourront  consigner  jusqu’au  samedi  2  avril  pro¬ 
chain.  Il  ne  seront  appelés  à  subir  l’examen  qu’à  partir  du  1S  jnin. 

—  Le  concours  pour  les  prix  à  décerner  à  MM.  les  élèves  internes 
en  pharmacie  des  hôpitaux  et  hospices ,  civils  de  Paris  vient  de  se 
terminer  par  les  récompenses  suivantes  : 

Première  division  ( troisième  et  quatrième  années).  —  Prix,  mé¬ 
daille  d’or:  M  Lafont  (Jean-Marie-Justin),  iaterne  de  troisième 
année  à  l’hôpital  Trousseau  (avec  faculté  de  prolonger  de  deux  ans, 
à  partir  du  I«  avril  1882,  ses  fonctions  d’interne  dans  les  hôpi¬ 
taux).  —  Accessit,  médaille  d’argent  :  M.  Thomas  (Frédéric),  interne 
de  troisième  année  à  l’hospice  de  la  Vieillesse  (femmes).  —  Première 
mention  honorable  :  M.  Lambert  (Charles-Désiré),  interne  de  troi¬ 
sième  année  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades.  —  Deuxième  mention 
honorable:  M.  Duché  (Joseph-Gustave), intèrne  de  troisième  année 
à  la  Charité. 

Deuxième  division  ( première  et  deuxième  années ).  —  Prix,  mé¬ 


daille  d’argent  :  M.  Barruet  (Charles),  interne  de  première  année 
à  l’Hôtel-Dieu.  —  Accessit,  livres  :  M.  Richard  (Jean-Baptiste-Emile), 
interne  de  première  année  à  l’hôpital  du  Midi.  —  Première  men¬ 
tion  honorable  :  M,  Sonnié-Moret  (Louis-Abel-Alexandre),  interne 
de  première  année  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades.  — •  Deuxième 
mention  honorable  :  M.  Thabius  (François),  interne  de  première 
année  à  l’hôpital  Lariboisière. 

—  M.  le  docteur  Paul  Decuignères  vient  d’être  nommé  médecin 
dé  la  Maison  centrale!  de  Clermont,  en  remplacement  de  M.  le  doc¬ 
teur  Joly  père.  Notre  très-honoré  confrère,  le  docteur  Joly,  avait 
rempli  ses  fonctions  de  la  manière  la  pins  honorable  pendant 
trente-sept  ans  et  avait  reçu,  en  récompensé  de  ses  bons  services, 
plusieurs  médailles  honorifiques  et,  en  1868,  la  croix  de  la  Légion 
d’honneur. 

—  M.  le  professeur  Richet  reprendra  ses  leçons  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  à  l’Hôtel-Dieu  le  mardi  et  le  samedi,  à  neuf  heures  et 
demie  du  matin,  à  dater  du  29  mars  1881. 

—  M.  le  docteur  E.  Guibout  reprendra  ses  conférences  cliniques 
sur  les  maladies  de  la  peau,  à  l’hôpital  Saint-Louis  (salle  Saint- 
Charles),  le  samedi  2  avril  1881,  à  huit  heures  et  demie  du  matin, 

!  et  les  continuera  les  lundis  et  samedis  suivants  à  la  même  heure. 
Les  leçons  habituelles  du  lundi  (salle  Henri  IV)  resteront  consa¬ 
crées  aux  maladies  des  femmes. 

—  M.  le  professeur  Georges  Ville  commencera  la  deuxième  partie 
de  son  cours  le  samedi  2  avril,  à  dix  heures  du  matin,  dans  le  grand 
amphithéâtre  du  Muséum.  —  Il  exposera  les  moy^s  d’action  nou¬ 
veaux  mis  au  service  de  la  grande  culture. 

—  M.  Delage  soutiendra  le  mardi  29  mars  1881,  à  midi,  dans  la 
salle  d’histoire  naturelle  de  la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  pour 
obtenir  le  grade  de  docteur  ès  sciences  naturelles  une  thèse  ayant 
pour  sujet  :  Contribution  à  l’étude  de  l’appareil  circulatoire  des 
crustacés  édriophthalmes  marins. 


De  la  phthisie  pulmonaire  et  de  sa  curabilité,  par  le  docteur 
J.-L.-S.  Joly.  In-8°  de  96  pages.  —  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris, 
J. -B.  Baillière  et  fils. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  10974. 
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de  Blancard, 


Approuvées  par  l'Académie  de  Médecine. 

Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
ces  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules , 
la  phthisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  ( pâles 
couleurs ,  aménorrhée,  etc.),  où  il  est  nécessaire 
de  réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signature  ci- 

inin+o  ou  Ras  d’uno  ét.i- 


',e  Bonaparte. 


Vir 


,S  RESPIRATOi: 


CffiÉOSOTTÉS  du  D*  G.  Fournier. 

0,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

Capsules  tl'Huile  créosotée  à  #,»5 . 
Seules  récompensées àl’Exp.univ.  de  Paris, 1878. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAP1LIMJB. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine 
de  Paris. 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névro¬ 
siques, rhumatismaleset  hypertrophiques  du  cœur, 
l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Cha¬ 
rente-Inférieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  • 
1,  rue  des  Tournelles;  141,  rue  Montmartre. 


.SUEUBS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
on  parvient  sûrement  à.  prévenir  les 
Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
..  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Med.) 
En  prescrivant  les  Pilules  do  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusemen  t  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Rde  Racine,  14,  Paris. 
olution,  Ii!opT  "Bourguignon 

au  clilorliydro-phospliate  «le  cliaux. 

Titrés  à  1  gramme  par  cuillerée  à  bouche. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous 
les  reconstituants.  Le  meilleur  succédané  de 
"huile  de  foie  de  morue.  * 

Laboureur,  26.  rue  des  Missions,  et  les  phlcs 


V 


’in  du  docteur  Forestier 

T  TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 
Au  Quinquina,  Pyrophosphate  dp  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco- 

nitine  et  au  Quinium.  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du •  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu - . 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée: 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
_n  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

Oi  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 

|  joltio  Verne  SuTh^rie'pS8 

J  ÎPar  M.  Gubler  et  les  sommités  médicales. 

Consulter  :  But.  thèr.  méd.  et  chir .,  1874.  Notice 
à  chaque  flacon.  —  Tonique digestif,  stimulant 
qénèral  et  spécifique  contre  les  maladies  du  foie. 

Dose:  60  à  120  par  jour.— Verne,  Grenoble 
Isèïe);  Paris,  25,  r.  Réaumur,  et  toutes  pharm. 


TT’ièvres  intermittentes .  A°nm“v.;  an! 
Il  Qmomixi:  duriez.  187r8’.p:  509. 
Prévient,  mieux  que  la  quinine,  les  récidives. 

S’emploie  aux  mêmes  doses,  et  est  d’un  prix 
beaucoup  moins  élevé.  Dix  centigr.  de  Qumoïdine 
par  dragée  et  par  dix  grammes  d’ Elixir. 

Env.fo  d’écho»  par  poste. Paris,  20, pl.  des  Vosges. 
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Eaux  minérales  de  Vais 

Acidulés,  Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodi- 
ques,  analysées  par  O.  Henry. 


Chlorure  de  sodium... 
Sulfate  de  soude  et  chau: 
Silicate  etsilipe,  alumim 
Iodure  alcal.àrsenic.lith 


8.885  9.142 

Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  e'tla  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  {Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres- 
,  crire .)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ; —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  1  \ 

Phosphate  »  f  esqui-oxyde  de  fer  J 
Sulfate  »  )  j  0.44 

—  de  chaux . I 

Chlorure  de  sodium . 1 

Matières  organiques . I 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  anc. 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  soi 
fuie,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


des  hôpitaux  de  Paris,  contre  f anémie,  la  chlo- 
-ose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


pastilles  de  Dethan 


JL  AU  SEL  DE  BERTHOLET  ( chlorate  de  po¬ 
tasse),  contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinc¬ 
tions  de  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut 
et  salivation  mercurielle.  . 

Adh,  DETHAN,  pharma- 
cian,  faubourg  Saint-Denis,  ( 

90,  Paris,  et  dans  toutes  les  v - rx-ZCr 

principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Diathèse  urique 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  col  iquesnéphrétiques,  colin8»  hépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so¬ 


lubles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 


Pansement  antiseptique 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  C>8,  pharmaciens,  17,  ru 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  — 
mode  de  pansement. 


Vin  de  G.  Seguin 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
»  repas ,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
»  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
»  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Paris,  pharm,  G.  SEGUIN, 378,  r.  Saint-Honoré. 


/acide  salicyliqui 


Salicol  Dusaule  (‘ 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant. 
D’une  odeur  agréable,  remplace  avantageuse¬ 
ment,  pour  tous  les  usages,  le  coaltar  etle phénol. 
Le  flac.  :  2  fr.,  97,  r.  de  Rennes,  etjles  pharmacies. 


Cachets  de  Papaïn 

(Pepsine  végétale  tirée  du  Carica  Papaya) 
de  Trouette-Perret,  pharm.  Paris,  68  r.  Rivoli. 

Un  cachet  après  chaque  repas. 
(gastrites,  gastralgies,  maladies  d’estomac) 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


F 


irine  lactée  Nestl 


_  Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 

d’honneur  et  5  Médailles  d’or.  —  10  ans  de  succès. 
C’est  le  .  meilleur  aliment  pour  les  enfants 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  n 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas 

diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion _ 

est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLl,.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal.  —  Détail  :  Pharmacie  Christen,  31, 
du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


Guérison  maiTdies  de  l’estomac 

Parles  POUDRES  et  PASTILLES 
P.  Hugounenq  au  Phosphate  de  Kisniuth  et 
à  la  Pepsine,  contre  les  gastralgies,  gastrites, 
dysenteries,  diarrhées  rebelles,  vomissements 
des  enfants,  digestions  laborieuses.  —  Pharm. 
Hugounenq,  Lodève  (Hérault).  — Dépôt  général, 
Vidau  et  Ci8,  anc.  ph*8  Planche,  rue  Scribe,  11. 
près  l’Opéra,  Paris,  et  les  bonnes  pharmacies. 


V1 


in  Mariani  à  la  Gocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
iques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
hôpit; - 


T)réparations  iodo-créosotées 


des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  - 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
î  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul- 
iration,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
s  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
.  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


amar  indien  Grillon 


contre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  la  Migraine, 

sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  r - 

monée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON,  52, r.  Grammont, Paris. Bt8,  2f. 50. 


Coton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 

pharmacien  de  De  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 


ès  les  pl 

-  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu- 

lodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
.'épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


Vin  bi-digestif  de  Ghassaing 

A  I.A  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 


- PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

[Rapport-favorable  de  t' Académie  de  médéch 
de  Paris,  le  29,  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  , _ 

ms  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 


dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycos 
“*  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  u„ 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  completet  le  remède  le  plus  rationnel 


—  PLUS  PURGATIVE  DÈS  EAUX  MINÉRALES. 

rTldlna  (Bohême).  GRANDS  PRIX:  Phi- 
_juuiirt  ladelplliei  1876;  Pari  187g 

Sidney,  1879.  —  Antoine  ULBRICH. 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin, sylvestre. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Lj  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  ni? 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure)  « 
pénmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  de» 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueiù 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi.-  8 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu 
se  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  purete  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé 
"•'“'iqfie  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora' 


bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  dC 
amères  d’une  qualité  très-supérieure 
jaque  cuillerée  de  SIROPde  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 


Chaq 


Prix  du  flacon  :  CINQ  lrancs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,' 16,  rue  de  Riche- 


lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’ 


r  e  Thé  diurétique  de  France 

!_Jestla  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 


!_Jest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affectiops  de  la  prostate  et  de  l'urèthre, 
Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  nrin- 
-ipales  pharmacies  de  France. 

Ven - jgj  ” 


- - -  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 

pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


Eeau  sulfurée,  sodiqué  et  calcique,  1 1 ! 

aUX-BonneS  ( Basses  -  Pyrénées ) , 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 


L’Acide  Phénique  du  dr  Déclat 

Sirop  et  capsules  d’acide  phénique; 


Sirop  et  capsules  d’acide  pliéniqne; 
sirop  et  capsules  au  phénate  d'ammoniaque  ; 
id.  au  sullo-phénique;  id.  iodo-phénique; 
huile  de  morue  pliéniqucc  ;  glyco-phéni- 

que  à  10  0/0  pour  usage  externe,  pansement,  brû- 
ures,  herpès,  eczéma,  maladies  utérines,  hémor-  , 
rhoïdes,etc.  Chassaing  etCia,  6,  av.  Victoria,  Paris.  . 


Vins  d’Ossian  Henry, 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 
Vin  de  Quinquina  titré  simple.  —Titrant 
î  gramme  d’alcaloïde'et  12  grammes  d’extractil 
par  1,000  grammes.  —  Tonique.  — Fébrifuge. 
Vin  de  Quinquina  ferrugineux. —  Contient 
,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose,  Anémie,  Longues  convalescences,  etc., 
"  "  d’Anjou  St-Honoré,  et  dans  toutes  lespharm, 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM. —  Dose  :  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estun  des  plus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses,  , 
car  il  contient  91,95  de  Brome  pour  100  parties. 

Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  ou. 
pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleure 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram- 
“es  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine, Paris. 


V 


in  iodé  de  Moride  (rue 

contient  l’équiva- 


T  Chaque  litre  de  ce  vin  contient  l’équiva- 
valent  de  12  grammes  teinture  d’iode  ;  il  est  excel¬ 
lent  au  goût  et  remplacé  avec  avantage  l’iodure  de 
potassium  et  l’huile  de  foie  de  morue. 


napsules  et  saccharure 
A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRË  DE  CUBÈBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
tient 


Angines  couenneuses.  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup- 


N»  38.  —  JEUDI  31  MARS  1881. 


34°  ANNÉE. 


JEUDI  31  MARS  1881.  —  N»  38. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  T 

LE  MARDI,  LÎB  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  -Lt?  LiOïlCdttS  JTfZïlÇCllSG 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  -LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


L,e  prix  de  l'abonnement 

it  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait* 
aris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


AU  CORPS  MÉRÏCAU.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
delà  Gazette  un  fonds  de  3,000  tr.  pour  encouragements  aux  auteurs  rlps  mp;iip„re 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  (  Trois  mois..  8f,.50c. 

POUR  L’ÉTRANGER 

:r"= 

ues  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
ient  ues  Médecins  et  des  Etudiants  qui  ne  peuventpayer  le  prix  entier. 

POUR  PARIS  J  Six  mois.  .  .  16  — 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  (  Un  ail  ...  .  30  — 

suiïanSrarifs 

SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Charité.  Kyste  der¬ 
moïde  du  plancher  de  la  bouche.  -  Hôpital  Laennec.  Blennorrha¬ 
gie.  Phlegmon  péri-uréthral.  —  Académie  de  Médecine.  —  Thèses. 
-  Chronique  et  nouvelles  scientifiques.  —  Bulletin  bibliogra- 
•  phique. 


SÉANCE  DE  L’ACA; 


DE  MÉDECINE 


u  rapport  de  M.  Blot, 


\ 

L’Académie  a  entendu  hier  la 
au  nom  de  la  commission  spéciale  désignée  pour  répondre 
à  la  demande  d’avis  du  ministre  de  l’instruction  publique 
relativement  à  la  vaccination  et  à  la  revaccination  obliga¬ 
toires. 

La  commission,  unanime  sur  le  principe c’est-à-dire 
sur  l’utilité  de  donner  aux  vaccinations  et  aux  revaccina¬ 
tions  le,  plus  grand  développement  possible,  —  sur  ce  poin 
il  ne  pouvait  y  avoir  de  dissentiment,  —  a  trouvé  dans  son 
sein  un  dissident  sur  l’obligation  légale.  Aussi  est-ce  à  l’una¬ 
nimité  moins  une  voix  qu’elle  est  venue  soumettre  à 
l’assemblée  sa  conclusion  conforme  au  projet.  Frappée, 
toutefois,  des  difficultés  que  pourrait  rencontrer,  dans  l’ap¬ 
plication,  le  principe  de  l’obligation  en  ce  qui  concerne  les 
•revaccinations,  elle  ne  l’applique  dans  sa  proposition  qu’à 
la  vaccination  seulement.  Déjà,  dans  le  projet  présenté  à  la 
Chambre,  il  avait  été  fait  un  pas  en  arrière  dans  ce  sens.  Le 
projet  primitif  édictait  l’obligation  des  revaccinations  tous 
les  dix  ans,  jusqu’à  l’âge  de  cinquante  ans.  En  présence, 
sans  doute,  des  difficultés  que  -  présenterait  l’exécution 
rigoureuse  d’une  pareille  prescription  légale,  l’auteur  du 
Projet  de  loi,  d’accord  avec  la  commission,  a  consenti  à 
réduire  l’obligation  de  la  revaccination  avant  l’âge  de  vingt 
et  un  ans.  L’Académie  supprime  l’obligation,  se  bornant  à 
des  recommandations  pressantes  basées  sur  de  très-justes 
considérations. 

Le  dissident  de  la  commission,  M.  Depaul,  a  pris  la  parole 
Pour  expliquer  les  motifs  de  son  opposition.  D’accord  avec 
ses  collègues,  et  en  particulier  avec  le  rapporteur  sur  tous 
es  faits  en  faveur  de  l’obligation,  partisan  aussi  convaincu 

aucun  d’eux  de  l’utilité  des  vaccinations  et  revaccinations 
Pratiquées  sur  la  plus  grande  échelle  possible,  l’un  des  pro¬ 
pagateurs  les  plus  ardents  et  les  plus  actifs  de  cette  pra- 
ique,  et  il  en  a  donné  trop  de  preuves  pour  que  son  opi¬ 
nion  sur  ce  point  puisse  être  suspectée,  —  M.  Depaul  a 
reculé  devant  l’obligation.  Ce  qui  a  arrêté  la  commission 
Pour  l’obligation  des  revaccinatîons  l’a  arrêté  pour  l’obliga¬ 


tion  de  la  vaccination  elle-même  :  le  respect  de  la  liberté: 
individuelle  du  père  de  famille,  d’une  part  ;  de  l’autre,  les 
difficultés  de  donner  une  sanction  réelle  et  efficace  à  une 
pareille  prescription. 

On  pourrait  répondre  à  cela  que  c’est  à  la  Chambre,  bien 
plutôt  qu’à  l’Académie,  qu’il  appartient  d’apprécier  jusqu’à 
quel  point  le  principe  de  la  liberté  individuellene  doit  pas 
céder  devant  un  intérêt  public  d’une  aussi  haute  importance 
que  la  garantie  de  l’existence  et  de  la  santé.  Le  rôle  de 
l’Académie  semblait  devoir  se  borner  à  bien  établir  l’impor¬ 
tance  du  but  qu’on  se  propose  d’atteindre  et  à  l’appuyer 
auprès  des  pouvoirs  publics  de  toute  son  autorité  scientifi¬ 
que.  Quant  aux  moyens  légaux  d’assurer  l’exécution  des 
dispositions  soumises  à  la  discussion  parlementaire,  sa  com¬ 
pétence  nous  paraît  encoreplus  contestable.  Mais,  puisqu’elle 
a'été  consultée  sur  ce  point,  il  fallait  bien  qu’elle  répondît. 
La.i'éponse  de  la  commission  a  été,  sauf  la  réserve  relative 
aux  revaccinations,  conforme  à  celle  qu’a  déjà  faite  le  Comité 
consultatif  d’hygiène  publique  et  dans  le  môme  esprit  qui  a 
prévalu  dans  les  divers  .congrès  où  la  question  a  été  portée 
et  dans  la  Société  de  médecine  publique  d’où  est  partie 
l’initiative  du  projet  de  loi  en  délibération.  Sera-t-elle 
adoptée  par  l’Académie?  Nous  n’en  doutons  pas.  Mais  nous 
prévoyons  plus  d’un  tiraillement  encore  et  plus  d’une  diffi¬ 
culté  peut-être,  si,  la  loi  une  fris  votée,  l’Académie  venait  à 
être  consultée  de  nouveau  sur  les  moyens  d’en  assurer  l’exé¬ 
cution,  sur  les  garanties  à  donner  à  la  population  relative¬ 
ment  au  choix  du  meilleur  vaccin  et  aux  mesures  à  prendre 
pour  que  tous  les  vaccinateurs  soient  à  même  de  faire  face  ' 
à  tout  instant  aux  exigences  de  la  loi. 

La  discussion  sera  continuée  mardi  prochain.  Nous  la 
suivrons  avec  tout  l’intérêt  qu’elle  mérite. 

L’Académie  a  procédé,  dans  cette  séance,  à  l’élection  d’un 
membre  titulaire  dans  la  section  d’hygiène  publique  et  de 
médecine  légale.  M.  Besnier,  que  ses  persévérantes  et  utiles 
études  sur  les  maladies  régnantes  et  les  lois  qui  les  régis¬ 
sent,  indépendamment  d’autres  travaux  également  estima¬ 
bles,  indiquaient  depuis  longtemps  au  choix  de  l’Académie, 
a  été  nommé,  après  deux  tours  de  scrutin,  à  une  belle  ma¬ 
jorité. 

M.  le  docteur  Gibert  (du  Havre)  a  fait,  au  début  de  la 
~Jance,  une  lecture  qui  n’a  pas  été  entendue,  bien  qu’elle 
méritât  beaucoup  de  l’être,  sur  une  transfusion  du  sang 
pratiquée  avec  succès  dans  un  cas  de  fièvre  typhoïde  grave 
compliquée  d’hémorrhagies.  Nous  espérons -pouvoir  revenir 
sur  ce  fait. 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Desphks. 

Kyste  dermoïde  du  plancher  de  la  bouche. 

(Leçon  recueillie  par  M.  Meunier,  interne  du  service.) 

'  Les  anciens  connaissaient  des  tumeurs  enkystées  du  plan¬ 
cher  de  la  bouche.  Ils  les  appelaient  grenouillettes,  à  cause 
de  la  ressemblance  de  la  voix  des  malades  qui  portaient 
ces  tumeurs  au  coassement  de  la  grenouille.  A  mesure  que 
les  découvertes  anatomiques  ont  été  accumulées,  la  chirur¬ 
gie  a  fait  des  progrès,  et  l’on  a  mieux  étudié  la  nature  de 
ces  tumeurs. 

La  découverte  du  conduit  de  Warthon  a  conduit  les  chi¬ 
rurgiens  à  admettre  une  grenouillette  causée  par  la  dilata¬ 
tion  de  ce  conduit. 

Lorsque  Giraldès  et  M.  Tillaux  eurent  découvert  les 
glandes  salivaires  accessoires  indépendantes  d’une  glande 
sublinguale  unique,  les  grenouillettes  ont  été  déclarées  de 
simples  kystes  salivaires.  La  découverte  de  la  bourse  séreuse 
dite  de  Fleischman  a  fait  établir  les  grenouillettes  séreuses 
dans  cette  bourse.  Lienhart  (de  Wurtzbourg),  rassemblant 
des  faits  de  kyste  à  contenu  sébacé  et  se  fondant  sur  deux 
observations  qui  lui  étaient  personnelles,  a  étudié  les  kystes 
dermoïdes  du  plancher  de  la  bouche. 

Des  lipomes  ont  été  observés  dans  le  plancher  de  la  bou¬ 
che  par  Laugier,  Follin  et  M.  Worms;  enfin,  en  1871, 
M.  Laugier  fils  a  publié  un  cas  d’hydatides  du  plancher 
delà  bouche.  C’était  la  grenouillette  hydatique,  comme  le 
lipome  était  la  grenouillette  graisseuse. 

Je  ne  serais  pas  complet  si  je  ne  signalais  la  grenouillette 
sanguine  décrite  par  Dolbeau,  et  qui  est,  ou  bien  une  tumeur 
érectile  veineuse,  un  anévrysme  cirsoïde,  comme  j’en  ai 
publié  un  exemple  à  la  Société  de  chirurgie,  ou  bien  un 
kyste  sanguin  ayant  l’une  ou  l’autre  de  ces  tumeurs  pour 
origine. 

-  Voilà  donc  toutes  les  variétés  de  tumeurs  enkystées  du 
plancher  de  la  bouche  ayant  les  apparences  de  la  grenouil¬ 
lette  :  1°  kyste  par  dilatation  du  conduit  de  Warthon; 
2°  kyste  salivaire;  3°  kyste  de  la  bourse  séreuse  sous-lin- 
guale  ou  de  Fleischmann;  1°  kyste  parasitaire,  hydatides 
et  kystes  dermoïdes;  5°  lipome  sous-lingual;  6°  kyste  san¬ 
guin. 

Nous  allons  opérer  tout  à  l’heure,  devant  vous,  un  malade 
qui  porte  une  de  ces  tumeurs,  et,  je  vous  le  dis  d’avance,  il 
s’agit  d’un  cas  excessivement  rare  et  d’un  diagnostic  si  dif¬ 
ficile  qu’on  ne  le  fait  presque  qu’en  pratiquant  l’opération. 

Un  homme  sain  et  vigoureux,  âgé  de  cinquante-deux  ans, 
est  venu,  il  y  a  environ  quinze  jours,  à  notre  consultation; 
il  avait  une  hémorrhoïde  enflammée.  En  entendant  parler 
ce  malade,  je  le  priai  de  me  montrer  sa  bouche,  et  je  cons¬ 
tatai,  dans  le  plancher  de  la  bouche,,  sous  la  langue,  une 
tumeur  du  volume  d’une  grosse  mandarine,  qui  faisait 
même'  sous  le  menton  une  saillie  appréciable.  Le  malade 
ignorait  absolument  qu’il  eût  en  ce  point  un  mal  quelcon¬ 
que,  et,  lorsque  je  lui  demandai  depuis  combien  de  temps  il 
avait  la  voix  altérée,  il  nous  répondit  qu’il  avait  toujours 
parlé  de  la  même  façon,  et  que  cependant,  à  l’âge  de  vingt- 
deux  ans,  il  avait  eu  la  voix  un  peu  plus  forte. 

1  Une  fois  son  attention  attirée  sur  cette  tumeur,  le  malade 
ne  tarda  pas  à  trouver  qu’elle  .le  gênait  (tant  est  facile  à 
impressionner  le  moral  des  malades,  et  c  est  même  ce  que 
savent  bien  ceux  qui  méditent  sur  les  hommes  des  traite¬ 


ments  inutiles,  mais  lucratifs)  ;  toujours  est-il  que  le  malade  . 
est  entré,  avant-hier  U  février,  à  l’hôpital,  salle  Saint-Jean, 
n°  1,  pour  se  faire  débarrasser  de  sa  tumeur. 

Il  existe  dans  le  plancher  de  la  bouche  une  tumeur  très-, 
appréciable  quand  on  fait  reporter  la  langu.e  en  arrière.  La 
muqueuse  qui  la  couvre  est  jaunâtre,  et  non  rosée  ;  au  tou¬ 
cher,  on  la  sent  parfaitement  limitée  dans  tous  les  sens  et ,  ( 
n’envoyant  de  prolongements  nulle  part.  Il  y  a  une  fluctua¬ 
tion  franche,  et  la  tumeur  n’apas  d’élasticité.  Enfla  la  tumeur 
est  située  exactement  sur  la  ligne  médiane.  Les  orifices  des 
conduits  de  Warthon  sont  sous  la  pointe  de  la  langue  en 
haut  de  la  tumeur  et  symétriquement  placés  ;  ils  laissent 
écouler  librement  la  salive  quand  on  place  de  l’alun  sur  la 
pointe  de  la  langue.  En  bas  l’on  voit  les  veines  linguales  • 
dilatées.  Du  côté  de  la  région  sushyoïdienne  il  n’y  a  rien 
qu’une  saillie  sur  la  ligne  médiane  lorsque  le  malade  a  la  j 
bouche  fermée  et  tient  la  langue  immobile. 

Le  malade  a  d’ailleurs  une  belle  santé,  n’a  jamais  souf¬ 
fert  de  cette  tumeur  et  n’a  jamais  maigri,  et  c’est  ce  qui  me  i 
permet  d’éliminer  de  suite  toute  idée  de  sarcome  ou  d  autre  j 
cancer. 

Je  vais  droit  au  but,  et  je  vous  dirai  qu’il  s'agit  ici  d!un« 
lipome  sous-lingual  ou  d’un  kyste  dermoïde,  La  tumeur 
est  trop  fluctuante  pour  que  ce  soit  un  kyste.  La  muqueuse 
n’est  pas  assez  tendue  et  amincie  pour  que  ce  soit  une  gre- 
nouillette  salivaire.  Tous  ces  kystes  distendus  ont  une  trans¬ 
lucidité  due  à  1a.  transparence  de  leur  paroi,  et  on  aperçoit 
une  ombre  qui  est  au  fond  du  kyste,  jusqu’ où  la  vue  pénètre.  | 
Nous  avons  donc  affaire  à  un  kyste  dermoïde  ou  à  un  ï 
lipome.  La  tumeur  présente  en  effet  un  signe  commun  à  ces  J 
deux  affections;  j’ai  piqué,  la  tumeur  avec  une  épingle,  et 
l’épingle  promenée  dans  tous  les  sens  restait  immobile  dans 
chaque  position  qu’on  lui  donnait,  ce  qui  prouvait  que- 
le  contenu  de  la  tumeur  était  mou,  mais  non  fluide.  Ce 
caractère  est  propre  aux  lipomes  et  aux  tumeurs  sébacées: 

Je  n’ai  pas  voulu  faire  d’incision  exploratrice  avec  le  bis-  . 
touri,  ce  qui  eût  tranché  la-question.  Il  vaut  mieux  discuter,  j 
devant  vous  les- raisons  qui  existent  pour  l’une  ou  l’autre  , 
affection.  Les  lipomes  du  plancher  de  la  bouche  ont  été  pris 
pour  des  grenouillettes,  sauf  une  fois.  Follin  a  reconnu  un 
lipome  à  sa  couleur  et  à  ses  lobules  visibles  au-dessous  de  , 
la  muqueuse.  Les  lipomes  sont  des  tumeurs  développées  à 
l’âge  moyen  de  la  vie,  et  sous  la  langue  ils  occupent 
généralement  la  ligne  médiane.  Mais  les  lipomes  sont 
encore  plus  rares  que  les  kystes  dermoïdes,  et  l’on  devrait 
se  prononcer, plutôt  pour  la  dernière  lésion  que  pour  la  pre¬ 
mière. 

Les  kystes  dermoïdes,  dont  on  a  recueilli  jusqu’à  ce  jour 
une  dizaine  d’exemples,  dont  deux  en  France. (1),  sont  des 
tumeurs  congénitales,  mais  dont  on  ne  constate  l'existence 
que  vers  l’âge  de  la  puberté,  parce  qu’à  -ce  moment  elles 
acquièrent  un  volume  plus  grand  et  qu’elles  croissent  rapi¬ 
dement.  Tous  les  kystes  ont  été  opérés  pour  des  grenoud- 
lettes,  sauf  dans  un  cas  qui  appartient  à  Lienhart;  celui-cia 
reconnu  la  nature  du  kyste  à  ce  qu’il  n’était  pas  fluctuant  e 
se  laissait  déprimer  comme  du  mastic.  Les  tumeurs  n’étaien 
point  sur  la  ligne  médiane,  çt  le  sujet  le  plus  âgé  qui  ait  é 
opéré  avait  moins  de  trente-trois  ans  ;  tous  les  autres  étaien 
'âgés  de  douze  à  vingt-cinq  ans.  ,  (, 

(1)  Consultez  :  De  Landeta.  Kystes  dermoïdes,  thèse  "de  Paris, 
et  Démons,  Tumeurs  enkystées  du  plancher  de  la  bouche,  thèse  de;  .J 
1868. 
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Voilà  ce  que  les  faits  nous  enseignent,  et  voici  ce  que  nous 
pouvons  en  tirer  pour  le  cas  actuel.  Un  dermoïde  à  i’âge  de 
cinquante-deux  aüs  qui  serait  resté  aussi  longtemps  à  se 
développer  serait  un  fait  unique  dans  la  science.  Ce  serait 
une  exception  parmi  les  exceptions.  Il  manque  aussi  cet 
état  mollasse  qui  a  permis  à  Lienhart  de  faire  le  diagnostic 
dans  le  seul  cas  où  il  a  été  possible.  Reste  donc  le  lipome; 
il  y  a  en  faveur  de  ce  diagnostic  le  siège  de  la  tumeur,  exac¬ 
tement  sur  la  ligne  médiane,  là  où  il  existe  des  pelotons 
graisseux,  l’âge  du  malade,  et  enfin  la  couleur  jaunâtre  de 
la  muqueuse  qui  recouvre  fa  tumeur. 

Je  le  répète,  il  y  aurait  un  moyen  de  trancher  la  ques¬ 
tion;  mais  l’opération  que  l’on  doit  pratiquer  pour  le  kyste 
dermoïde  et  pour  le  lipome  est  exactement  la  même,  c’est- 
à-dire  l’ablation.  Il  n’est  pas  nécessaire  de  nous  préoccuper 
davantage 'de  préciser  le  diagnostic. 

En  tout  cas,  le  pronostic  n’est  pas  grave,  d’abord  parce 
qu’il  s’agit  d’un  genre  de  tumeur  qui  est  bien  limité,  nè  se 
reproduit  pas  et  ne  retentit  pas  sur  la  santé  générale,  en¬ 
suite  parce  que  l’opération  que  nous  allons  pratiquer  est 
faisable  et  n’offre  par  elle-même  aucun  danger.  En  effet,  elle 
peut  être  bien  faite  parla  bouche,  et  les  opérations  dans  ce 
lieu  n’exigent  pas  de  pansement.  L’atmosphère  humide  de 
la  bouche  suffit  à  toutes  les  nécessités  de  la  réparation  de 
la  plaie;  comme  elle  suffit  à  la  réparation  d’une  plaie  consé¬ 
cutive  à  l’arrachement  d’une  dent,  beaucoup  mieux  que  les 
pansements  merveilleux  mis  à  la  mode  Aujourd’hui. 

Nous  allons  opérer  ce  malade  par  la  voie  buccale,  et  nous 
ne  le  chloroformiserons  p'as.  L’opération  n’est  pas  doulou¬ 
reuse,  et  d’ailleurs  le  malade  serait  trop  gêné  par  sa  langue 
pour  que  nous  le  soumettions  au  chloroforme.  Nous  ferons 
sur  la  ligne  médiane  une  incision  de  la  pointe  de  la  langue, 
jusqu’aussi  près  que  nous  pourrons  du  maxillaire  inférieur , 
afin  d’éviter  de  sectionner  les  conduits  de  Warthon,’  et 
nous  disséquerons  la  tumeur  avec  le  bistouri  ou  les  ciseaux 
courbes.  S’il  est  nécessaire,-  nous  ferons  une  incision  laté¬ 
rale  à  droite  ou  à  gauche.  Peut-être  serons-nous  obligés 
alors  de  disséquer  avec  une  spatule  ou  une  sonde  cannelée, 
et,  s’il  s’agit  d’un  lipome  avec  de  gros  lobes,  le  doigt  devra 
être  introduit  dans  la  plaie  pour  amener  au  dehors  la  tumeur. 
Mais,  si  nous  avons  affaire  à  un  dermoïde,  il  faudra  dissé¬ 
quer  la  poche  en  entier  et  aller  jusqu’au  voisinage  de  l’os 
hyoïde.  Lorsque  la  tumeur  sera  extirpée,  s’il  y  a  des  délabre¬ 
ments,  nous  passerons  un  drain  d’un  côté  de  la  cavité  à 
l’autre,  et  ce  jdrain  restera  dans  la  bouche.  Je  ne  passerai 
pas  de  drain  par  la  région  sous-hyoïdienne,  parce  que  le 
drain  sor.tant  d'autre  part  par  la  bouche  causerait  Aine  pçyte 
de  la  salive  qui  épuiserait  le  malade. 

Nous  ne  ferons  aucun  pansement.  L’atmosphère  humide 
de  la  bouche  est  le  meilleur  pansement.  Nous  donnerons 
seulement  un  gargarisme  aromatisé  avec  du  miel  rosat  et  de 
l’eau  dejnentheën petite  quantité;  pendant  quatre  jours,  le 
malade  ne  prendra  que  des  aliments  liquides,  et  dans  quinze 
jours  il  pourra  se  rendre  à  ses  occupation/comme  il  nous 
l’a  demandé.  C’èst  à  cause  de  la  bénignité  de  l’opération 
que,  manquant  à  lyun  de  mes  principes,  j’ai  opéré  ce  malade 
quarante-huit  heures  après  son  entrée  et  après  qu’il  eût 
pris  la  veille  un  verre  d’eau  de- Sedlitz  ;  si  j’avais  dû  faire 
une  plaie  au  tégument,  je  n’aurais  pas  manqué,  de  préparer 
le  malade  pendant  huit  jours. 

Nota.  — Le  malade  est  opéré  assis  sur  une  chaise;  une 
mcision  faite  sur  la  ligne  médiane  donne  issue  aune  matière 


jaune,  épaisse  et  colorée  en  jaune  d’ocre,  ayant  la  consis¬ 
tance  de  la  matière  sébacée.  G’était  un  kyste  dermoïde. 
M.  Desprès  fait  une  incision  latérale  de  1  centimètre  sur  lé 
côté'  gauche  et  procède  à  la  dissection.  Deux  aides  munis 
d’une  pince  attirent  la  muqueuse  buccale  en  avant;  un 
autre  aide  attire  en  haut  avec  une  pince  la  poche  en  partie 
vidée  et  M.  Desprès  dissèque  le  kyste  avec  des  ciseaux  cour¬ 
bés.  La  dissection  a  duré  trois  minutes  environ.  Il  n’y  eut 
aucun  vaisseau  à  lier.  Le  malade,  reconduit  à  son  lit,  dut 
mettre  une  mentonnière  et  .se  gargariser  avec  le  collutoire  : 
eau,  500  grammes  ;  miel  rosat,  20  grammes  ;  eau  de  men¬ 
the,  10  grammes.  (Le kyste  est  déposéau  musée  Dupuytren.) 

Il  n’y  eut  les  jours  suivants  ni  fièvre  ni  écoulement  de 
sang.  Un  peu  de  gonflement  du  plancher  de  la  bouche  gêna 
la  déglutition.  Au  bout  de  trois  jours,  ce  gonflement  avait 
disparu  et  la  cicatrisation  commençait.  Le  malade  se  nour¬ 
rissait  avec  du  lait,  du  bouillon  et  du  vin.  Le  vendredi  25, 
neuf  jours  après  l’opération,  le  malade  mangeait  de  la  soupe 
et  du  pain.  Le  27,  le  malade,  n’ayant  plus  qu’une  petite  plaie 
en  voie  de  réparation,  sort  de  l’hôpitaL 

Revu  à  la  consultation  le  7  mars,  il  était  entièrement 
guéri  dix-neuf  jours  après  l’opération. 


HOPITAL  LAENNEC.  —  M.  Nicaise. 


Blennorrhagie.  Phlegmon  péri-uréthral. 

Le  malade  du  n°  22  de  la  salle  Malgaigne  a  quitté  hier 
l’hôpital.  G’étâit  un  homme  de  trente-deux  ans,  maître 
d’hôtel,  d’un  tempérament  lymphatique,  duquel  je  veux 
vous  parler  aujourd’hui. 

Il  y  a  trois  mois,  cet  homme  eut  à  la  fois  un  chancre  du 
gland  et  une  blennorrhagie.  Celle-ci  suivit  une  marche 
régulière,  laissant  après  elle  un  petit  écoulement,  lorsque, 
deux  mois  et  demi  après  le  début  des  premiers  àécidents, 
notre  malade  éprouva  dans  la  région  périnéale  quelques 
douleurs  qui  rendirent  la  marche  difficile,  pénible  même. 
Ces  douleurs  augmentèrent  peu  à  peu  et  s’accompagnèrent 
bientôt  de  gonflement,  d’une  sorte  d’empâtement  du  péri¬ 
née.  En  même  temps  la  miction  devint  douloureuse  ;  la 
dysurië,  légère  d’abord,  devint  quelques  jours  plus  tard 
■  assez  intense  pour  atteindre  presque  à  la  hauteur  d’une', 
rétention  d’urinei  C’est  alors  que,  la  tuméfaction  augmen¬ 
tant,  iLentra  à  l’hôpital. 

A  son  arrivée,  nous  constatâmes  sur  le  gland  une  cicatrice 
irrégulière,  déprimée,  suite  du  chancre  que  nous  avons  . 
signalé,  située  à  la  partie  inférieure,  entre  le  méat  et  le 
frein.  Pas  d’adénite  notable.  Le  méat  était  un  peu  rouge, 
et,  à  la  pression,  il  -  donnait  issue  à  quelques  gouttes  de 
liquide  purulent. 

Au  périnée;  nous  aperçûmes,'  eptrè  la  racine  des  bourses 
et  l’anus,  une  tuméfaction  siégeant  de  chaque  côté  de  la 
ligne  médiane,  dont  elle  soulevait  le  raphé,  et  se  prolon¬ 
geant  en  pointe  vers  la  partie  inférieure  de  l’urèthre.  Cette 
tuméfaction  n’était; -ni  molle,  ni  fluctuante,  mais  rénitente, 
d’une  consistance  fërmé,:dOulôûreuse  à  la  pression  surtout 
sur  la  ligne  médiane,  au  niveau  dé  la  portion  bulbeuse  où 
d’après  la  dbulëùi’,  il/semblait  qu’il  y  eût  un  petii^point 
fluctuant.  Dé  plus;  au  niveau  de  la  poi’tion  spongieuse  de 
l’urèthre,  on  sentait  une  certaine  induration  s’étendant  sur 
les  parties  latérales,  principalement  à  gauche  où  elle  affec- 
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tait  le  volume  d’un  haricot,  tandis  qu’à  droite  elle  ressem¬ 
blait  plutôt  à  de  l’empâtement. 

Afin  de  nous  assurer  de  l’état  des  organes  et  du  siège 
exact  de  lalésion,  nous  avons  pratiqué  le  toucher  rectal,  du 
reste  assez  facile.  La  prostate  était  saine,  non  douloureuse  ; 
il  en  était  de  même. des  vésicules  séminales.  La  lésion. nous 
a  paru  siéger  au  niveau  de  la  portion  bulbeuse  de  l’urèthre. 

Le  malade  souffrait  en  urinant;  il  avait  des  envies  d’uri¬ 
ner  plus  fréquentes,  un  peu  de  ténesme  vésical;  cependant 
l’absence  de  douleurs  à  la  base  de  la  prostate  nous  indi¬ 
quait  bien  qu’il  ne  s’agissait  pas  de  cystite  du  col.  Nous 
avons  fait  un  cathétérisme  explorateur  du  canal  de  l’urè- 
,  tbre  avec  une  bougie  à  boule  et  nous  n’avons  trouvé  aucun 
rétrécissement  ;  la  boule  de  la  bougie  a  seulement  ramené 
un  peu  de  muco-pus  blanchâtre  qui  nous  a  indiqué  l’exis¬ 
tence  d’une  inflammation  profonde,  en  même  temps  qu’elle 
-  occasionnait  une  certaine  douleur  dans  un  point  correspon¬ 
dant  à  la  tuméfaction  périnéale.  Du  reste,  pas  de  phénomè¬ 
nes  généraux. 

Bien  que  le  diagnostic  de  la  maladie  à  laquelle  nous 
avions  affaire  eût  été  facile,  l’inflammation  péri-uréthrale 
dont  cet  homme  était  atteint  aurait  pu  être  confondue  avec 
d’autres  accidents,  soit  un  phlegmon  périnéal,  soit  une  cow- 
périte,  soit  une  inflammation  des  glandes  de  Morgagni,  soit 
une  de  ces  tumeurs  urineuses  qui  accompagnent  fréquem¬ 
ment  les  rétrécissements  de  l’urèlhre. 

L’inflammation  des  glandes  de  l’urèthre  est  assez  rare; 
rarement  aussi  elle  amène  des  accidents  sérieux  ;  ce  sont 
parfois  de-  petits  abcès,  sans  grande  importance,  près  de  la 
fosse  naviculaire.  L’inflammation  des  glandes  de  Morgagni 
est  plus  fréquente,  et  ici  même  elles  étaient  atteintes.  Dans 
ce  cas,  leurs  conduits  s’oblitèrent,  les  glandes  se  dilatent,  et 
leur  volume  acquiert  bientôt  le  volume  d’un  gros  pois 
mobile  sous  la  peau. 

Les  glandes  de  Gowper  sont  plus  en  arrière,  plus  profon¬ 
dément  situées  au  milieu  d’un  tissu  résistant  feutré  ;  aussi 
est-il  beaucoup  plus  difficile  de  reconnaître  qu’elles  sont 
prises,  si  ce  n’est  dans  ce  fait  que  presque  toujours  la 
tuméfaction  périnéale,  consécutive  à  l’inflammation  de  ces 
glandes,  est  unilatérale. 

Chez  notre  malade  elle  est  bilatérale  ;  de  là  un  premier 
signe  qui  nous  permettait  de  repousser  l’idée  d’une  cowpérite. 

Les  tumeurs  urineuses  circonscrites  peuvent  quelquefois 
simuler  les  phlegmons  péri-uréthraux  de  la  nature  de  celui 
que  portait  notre  malade.  Mais  elles  accompagnent  un 
rétrécissement  et  sont  produites  par  l’infiltration  urineuse 
à  travers  une  muqueuse  dilatée,  altérée  ou  érodée;  elles  sont 
bilatérales,  diffuses  et  leur  volume,  quand,  je  le  répète, 
elles  sont  circonscrites,  varie  entre  celui  d’une  noisette  et 
celui  d’une  noix.  Enfin  ces  tumeurs  se  terminent  générale¬ 
ment  par  suppuration,  soit  que  la  tumeur  s’ouvre  directe¬ 
ment  dans  l’urèthre,  soit  qu’elle  s’ouvre  à  l’extérieur;  j’ajou- 
■terai  qu’elles  siègent  le  plus  souvent  au  périnée  dans  la 
région  bulbeuse. 

Je  ne  citerai  que  pour  mémoire  ici  les  autres  tumeurs  que 
l’on  peut  rencontrer  dans  la  même  région,  -telles  que  les 
furoncles,  les  gommes  syphilitiques,  etc. 

Chez  notre  malade,  nous  avons  affaire  à  un  phlegmon 
péri-uréthral  bilatéral,  consécutif  à  une  blennorrhagie,  sur¬ 
venu  tardivement,  trois  mois  après  elle,  siégeant  au  niveau 
du  périnée  entre  l’anus  et  la  racine  des  bourses.  En  même 
temps  il  existe  en  avant  du  phlegmon  une  petite  nodosité 
due  à  l’inflammation  des  glandes  de  Morgagni. 


Ges  phlegmons  péri-uréthraux  sont  assez  fréquents  ;  leur 
siège  de  prédilection  est,  soit  à  la  partie  inférieure  de  l’urè¬ 
thre,  c’est-à-dire  près  de  la  fosse  naviculaire,  soit,  comme 
chez  notre  malade,  dans  la  région  bulbeuse. 

Leur  terminaison  a  lieu:  1°  par  résolution,  et  alors  une 
induration  leur  succède  qui  persiste  pendant  un  certain 
temps;  2°  par  suppuration.  Dans  ce  dernier  cas  des  acci¬ 
dents  sérieux  peuvent  survenir  si  l'on  n’intervient  pas  rapi¬ 
dement.  Ce  sont  alors  décollements,  inflammation  pro¬ 
fonde,  et  ouverture  du  foyer  purulent  dans  l’urèthre  ou  à 
l’extérieur,  infiltration  urineuse  consécutive,  fistule  uri¬ 
naire,  etc. 

A  l’arrivée  de  notre  malade  dans  nos  salles,  la  lésion 
datait  de  quinze  jours,  la  suppuration  ne  s’était  pas  encore 
établie;  du  reste,  la  marche  de  ces  inflammations  est  tou¬ 
jours  lente  et  leur  début  insidieux. 

Le  traitement  du  phlegmon  péri-uréthral  est  de  deux 
ordres  :  1°  ce  sont  les  antiphlogistiques  comme  pour  tous 
les  phlegmons  ;  sangsues,  cataplasmes,  bains  de  sièges  ou 
grands  bains,  révulsions  sur  le  tube  digestif,  qui  ont  aussi 
pour  but  de  vider  le  gros  intestin  et  d’éviter  par  suite  la 
CQngestion  de  la  région. 

2°  Traitement  chirurgical  :  il  a  consisté  .dès  l’arrivée  du 
malade,  et  bien  qu’aucune  fluctuation  ne  fût  encore  percep¬ 
tible,  dans  l’incision  du  point  douloureux  et  saillant  de  la 
région  périnéale,  incision  du  raphé  médian  anesthésié  au 
moyen  de  pulvérisations  d’éther,  incision  prolongée  pro¬ 
fondément  sur  lés  tissus  indurés.  Il  ne  s’est  produit  aucune 
hémorrhagie.  Les  jours  suivants,  nous  avons  eu  rècours  aux 
antiphlogistiques. 

L’inflammation,  immédiatement  enrayée,  a  disparu  lente¬ 
ment  comme  elle  s’était  produite,  et,  quand  notre  malade 
hier  s’en  est  allé,  la  plaie  était  cicatrisée,  et  de  son  phlegmon 
il  ne  lui  restait  plus  qu’une  induration  que  le  temps  seul 
résoudra  complètement. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  29  mars  1881.  —  Présidence  de  M.  Legoüest. 

connEsroNDANCE 

Elle  comprend  :  1°  une  note  de  M.  Vulpian,  relative  à  la  lettre-  -, 
de  M.  Pasteur  lue  dans  la  dernière  séance  par  M.  Parrot.  Il  résulte 
des  expériences  de  M.  Vulpian  qu’en  injectant  de  la  salive  nor¬ 
male  à  des  lapins  on  détermine  chez  ces  animaux  une  affection 
mortelle  due  au  développement  èt  à  la  multiplication  des  microbes 
que  contient  ce  liquide.  M.  Vulpian  ajoute  que,  d’après  ses  expé-, 
riences,  les  résultats  ne  sont  pas  constants.  Dans  deux  expériences 
les  lapins  ne  sont  pas  morts  et  n’ont  même  présenté  aucun  trouble 
morbide  appréciable.— 2°  des  lettres  de  candidature  de  MM.  Marty, 
Baudrimont  et  Vigier,  pour  la  section  de  pharmacie. 

lecture 

Transfusion  du  sang.  —  M.  le  docteur  gibeut  (du  Havre)  ht 
une  observation  de  transfusion  du  sang  dans  un  cas  de  fièvre 
typhoïde  grave  compliquée  d’hémorrhagies. 

ÉLECTION 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un 
membre  titulaire  dans  la  section  d’hygiène  publique  et  de  méde¬ 
cine  légale. 

La  liste  de  présentation  portait  :  en  première  ligne,  M.  Ernest 
Besnier;  en  deuxième  ligne,  M.  Lunier;  en  troisième  ligne» 
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M.  Gallard  ;  en  quatrième  ligne,  M.  Vallin;  en  cinquième  ligne, 
M.  Legrand  du  Saulle. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  90,  majorité  46,  M.  Besnier 
obtient  43  suffrages;  M.  Gallard,  25  ;  M.  Lunier,  15  ;  M.  Vallin,  3  ; 
M.  Legrand  du  Saulle,  1  ;  un  bulletin  blaûc. 

Aucun  des  candidats  n’ayant  réuni  la  majorité,  il  est  procédé  à 
un  second  tour.  Nombre  de  votants,  89  ;  majorité,  45.  M.  Besnier 
obtient  57  suffrages  ;  M.  Gallard,  23  ;  M.  Lunier,  3. 

En  conséquence,  M.  Besnier  est  proclamé  élu. 

lïAITOI’.T 

Vaccination  obligatoire.  —  M.  blot,  au  nom  de  la  commis¬ 
sion  désignée  pour  répondre  à  la  demande  d’avis  du  ministre  de 
l’instruction  publique,  donne  lecture  du  rapport  sur  la  question  de 
savoir  s’il  convient  de  rendre  obligatoires  la  vaccination  et  la  revâc- 
çination. 

M.  le  rapporteur  commence  par  exprimer  l’espoir  qu’il  trouvera 
l’Académie  disposée  à  accueillir  favorablement  le  projet  de  loi 
présenté  au  parlement  par  le  docteur  H.  Liouville  en  18^0,  afin  de 
rendre  la  vaccination  obligatoire.  Il  serait  inutile,  dit-il,  de  revenir 
sur  l’influence  heureuse  de  la  vaccination  et  de  la  revaccination. 
Il  suffira,  pour  convaincre  ceux  qui  pourraient  conserverie  moindre 
doute,  de  lire  le  rapport  sur  le  service  de  la  vaccine  en  France 
pendant  les  deux  années  néfastes  de  1870-71,  qui  sont  venues 
mettre  le  comble  à  la  démonstration. 

Cependant  la  généralisation  complète  de  la  vaccine  en  France 
laisse  encore  beaucoup  à  désirer;  elle  a  pour  principaux  obstacles 
l’incurie  et  les  préjugés  dont  M.  le  rapporteur  cite  de  nombreux 
exemples.  : 

Puis  il  arrive  à  la  seule  objection  qui  présente  une  certaine  im¬ 
portance',  le  danger  d’inoculer  la  syphilis  avec  le  vaccin.  La  science 
a  répondu  en  réduisant-  ce  danger  à  sa  juste  valeur. 

Une  autre  objection  consisté  dans  l’atteinte  portée  par  l’obliga¬ 
tion  à  la  liberté  individuelle.  Mais  cette  liberté  doit  avoir  des  bor¬ 
nes,  et  ces  bornes  sont  précisément  déterminées  par  l’intérêt 
général. 

Cherchant  quelle  est  l’influence  de  la  vaccine  sur  le  nombre  des 
décès  parmi  les  malades  atteints  de  variole,  dans  les  pays  où  la 
vaccine  est  devenue  obligatoire  (Bavière,  Suède,  Wurtemberg, 
Écosse,  Irlande,  Angleterre,  Allemagne),  M.  le  rapporteur  arrive  à 
cette  conclusion,  qu’en  l’espace  d’un  siècle  la  moyenne  des  décès 
par  chaque  million  d’habitants  est  tombée  de  1973  à  189. 

Le  même  genre  d’aygumentation  s’applique  à  la  revaccination. 

Promulguer  une  loi  qui  rendra,  en  France  et  dans  ses  colonies, 
la  revaccination  obligatoire,  sera  donc  une  excellente  chose;  on 
aura  ainsi  réalisé  un  des  progrès  les  plus  importants  de  l’hygiène 
publique. 

M.  le  rapporteurse  résume  en  proposant  les  considérants  scien¬ 
tifiques  sur  lesquels  s’appuie  la  conclusion  unique  du  rapport  qui 
constitue  l’avis  motivé  demandé  à  l’Académie  par  M.  le  ministre 
de  l’instruction  publique. 

Considérant  que  la  vaccination  est,  sauf  exception  extrêmement 
rare,  une  opération  inoffensive  quand  elle  est  pratiquée  avec  soin 
et  sur  des  sujets  bien  portants  ;  ,  ;  . 

Considérant  que,  sans  la  vaccine,  les  mesures '  indiquées  par 
l’hygiène  (isolement,  désinfection,  etc.,  etc.)  sont  à  elles  seules 
insuffisantes  pour  préserver  de  la  variole; 

Considérant  que  la  croyance  au  danger  de  vacciner  et  de  revacci¬ 
ner,  en  temps  d’épidémie,  n’est  nullement  justifiée  ; 

Considérant,  enfin,  que  la  revaccination,  complément  nécessaire 
de  la  vaccination  pour  assurer  l’immunité  contre  la  variole,  doit 
être  pratiquée  dix  ans,  au  plus  tard,  après  une  vaccination  réussie, 
et  répétée,  aussi  souvent  que  possible,  quand  elle  n’a  pas  été  suivie 
de  cicatrices  caractéristiques  ; 

L’Académie  pense  qu’il  est  urgent  ét  d’un  grand  intérêt  public 
qu’une  loi  rende  la  vaccination  obligatoire. 

Quant  à  la  revaccination,  elle  doit  être  encouragée  de  toutes  les 
manières  et  même  imposée  par  des  règlements  d’administration 
dans  toutes  les  circonstances  où  cela  est  possible. 


tu.  de paxjl.  Je  commencerai  par  remercier  M.  Larrey,  au  nom  de 
l’Académie,  car  c’est  à  lui  qu’elle  doit  d’avoir  été  consultée  par  le 
parlement  sur  une  question  qui  est  entièrement  de  sa  compétence. 

D’accord  avec  M.  Blot  sur  toute  la  partie  scientifique  de  son  rap¬ 
port,  je  m’en  sépare  sur  un  point.  La  question  qui  nous  est  posée 
est  celle-ci  :  Est-il  utile,  dans  la  pratique  et  dans  l’intérêt  des  popu¬ 
lations,  de  rendre  la  vaccination  et  la  revaccination  obligatoires? 
Qu’a  répondu  M.  Blot  à  cette  question?  Il  a  fait  un  éloge  complet 
de  la  vaccination  et  de  la  revaccination  ;  il  a  montré,  par  une  série 
de  tableaux  et  de  statistiques,  leur  grande  utilité.  Nous  sommes  tous 
d’accord  sur  ce  point  ;  les  dissidents  de  la  vaccine  sont  si  peu  nom¬ 
breux  aujourd’hui  qu’il  est  bien  permis  de  ne  pas  tenir  compte  de 
leur  opinion.  Je  veux  m’appliquer  à  démontrer  que  l’obligation  de 
la  vaccination  et  de  la  revaccination  n’apportera  aucune  modifica¬ 
tion  dans  l’étàt  actuel  des  choses.  Je  sais  bien  que,  quand  on  vit  en 
société,  il  y  a  des  devoirs  à  remplir  ;  mais  il  y  a  aussi  les  droits  <ju 
père  de  famille,  qui  peut  vouloir  ne  pas  laisser,  à  l’autorité  le  soin 
d’élever  ses  enfants.  Or,  si  l’enfant  est  un  mineur,  il  a  des  tuteurs 
naturels,  son  père  et  sa  mère.  Il  faut  donc  chercher  d’autres  mo-yens 
que  l’obligation  pour  arriver  au  même  but,  c’est-à-dire  pour  pro¬ 
pager  le  plus  possible  la  vaccination  et  la  revaccination.  ,  ,  \ 

Outre  qu’il  y  a,  selon  moi,  quelque  chose  de  vexatoire  dans  cettè 
loi,  je  prétends  qu’elle  est  inapplicable.  En  effet,  supposons  la  loi 
votée:  toute  loi  a  une  sanction;  or  une  amende  de  1  franc  ou 
l’affichage  du  nom  du  réfractaire  à  la  porte  de  la  mairie,  est-ce  là, 
je  le  demande,  une  sanction  bien'sérieuse  ?  Ou  bien  oii vous  dira  : 
Vous  serez  obligé  .d’avoir  un  certificat  de  vaccine  -que  vous  deyrez 
représenter  à  toute  réquisiton  ;  vous  êtes  à  la  chasse,  vous  rencon¬ 
trez  le  garde  champêtre,  vous  préparez  votre  permis  de  chasse,  et 
c!est  votre  certificat  de  vaccine  qu’il  va  vous  demander  !  Il  n’y  a. 
pas  de  sanction  pour  une  pareille  loi.  On  nous  montre  l’exemple 
des  pays  voisins  où  la  loi  existe  ;  elle  y  existe  en  effet,  mais  n’y  est 
point  appliquée., Je  déclare,  quant  à  moi,  que,  si  je  ne  voulais  pas 
que  mes  enfants  fussent  vaccinés,  il  n’y  a  pas  de  loi  qui  pourrait 
m’y  contraindre. 

Est-ce  à  dire  qu’il  n’y  a  rien  à  faire  et  qu’il  faut  laisser  les. choses 
dans  l’état  où  elles  sont?  Telle  n’est  pas  ma  pensée.  Il  faut,  réor¬ 
ganiser  le  service  de  la  vaccine,  mais  une  loi  n’est  pas  nécessaire 
pour  cela;  ce  qu’il  faut,  c’est  de  l’argent.  . 

Pour  montrer  l’utilité  de  l’obligation,  M.  Blot  indique  la  morta¬ 
lité  causée  par  l’épidémie  de  1870»  Il  y  avait,  à  cette  époque,  dans 
Paris  assiégé,  des  conditions  de  misère,  de  démoralisation,  d’al¬ 
coolisme  et  de  mauvaise  hygiène,  telles  qu’il  ne  peut  être  établi 
aucune  comparaison  entre  nous  et  les  Allemands  au  point  de  vue 
de  l’épidémie  variolique.  Donc,  cet  argument  ne  fne  touche  pas. 
L’obligation  de  la  vaccine  aurait  existé,  en  1870,  que  l’épidémie 
n’en  aurait  pas  moins  marché.  Je  me  demande,  d’ailleurs,  si, 
l’obligation  existant,  on  aurait  obtenu  beaucoup  plus  que  ce  que 
nous  avons  obtenu.  Pour  ne  parler  que  de  ce  que  j’ai  fait  moi- 
même,  j’ai,  de  ma  main,  à  l’Académie  et  dans  les  forts,  vacciné 
72,000  individus  ;  j’ai  trempé  ici  même  la  pointe  de  52,500  lan¬ 
cettes,  distribué  62,763  plaques  et  732  tubes.  J’ai  fait  des  efforts 
surhumains  pour  propager  les  revaccinations.  Jamais  la  loi  n’en 
obtiendra  autant.  L’épidémie  de  1870  n’a  diminué  que  quand  les 
portes  ont  été  largement  ouvertes,  quand  le,  pain  blanc  est  venu 
remplacer  le  pain  de  paille,  quand  l’hygiène  a  repris  ses  droits 
dans  la  ville. 

Pour  comprendre  ce  qu’il  faudrait  faire,  il  faut  savoir  au  juste 
ce  qui  se  fait.  Or  comment  vaecine-t-on?  La  plupart  des  médecins 
de  campagne  vaccinent  avec  des  plaques  ou-  des  tubes  qui  leur 
sont  envoyés  d’ici.  L’expérience  a  appris  qu’on  échoue  dans  le  tiers 
des  cas  avec  ces  procédés.  En  outre,  il  ne  suffit  pas  de  faire  des 
vaccinations  et  des  revaccinations,  mais  il  faudrait  encore  pouvoir 
faire  là  vérification  de  ces  vaccinations.  Mais,  en  présence  des  dif¬ 
ficultés  de  toutes  sortes  qu’ont  à  surmonter  les  médecins  de  cam¬ 
pagne,  peut-on  exiger  plus  qu’ils  ne  font  ?  Il  faudrait  créer  des 
foyers  de  vaccin.  Si  le  vaccin  humain  ne  suffit  pas,  H  faut  recourir 
au  vaccin  animal.  Avec  une, seule  génisse,  j’ai  pu  vacciner  3,000  in¬ 
dividus. 
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Je  relève  une  contradiction  dans  le  rapport  de  M.  Blot  ;  il  de-  ] 
matide l'obligation  pour  la  Vaccination,  mais  non  pour  la  revacci-  j 
nation.  Si  vous  jugez  l’une  indispensable,  l’autre  ne  l’est  pas  moins. 
Les  auteurs  de  la  loi  sont  plus  logiques  en  demandant  l’obligation  | 
pour  les  deux. 

En  résumé,  créez  des  foyers  de  vaccinations  et  de  revaccinations  ;  j 
vérifiez 'ces- vaccinations.  La  vaccine  est  aujourd’hui  si  bien  accli-  ! 
matée  en  France  qu’il  n’y  a  pas  besoin  de  loi  pour  l’imposer. 

'  La  séance  est  levée. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1881. 

11S,  M.  Descour.  Conti’ibution  à  l’étude  de  la  cystite  blennor- 
rhagiqueet  de  son  traitement.  —  116.  M.  Hoel.  De  l’eczéma  pilaire. 
—  117.  M.  Ullmann.  Contribution  à  l’étude  sur  l’étiologie  de  la  ca¬ 
taracte.  —  118.  M.  Marion.  Histoire,  génération  et  pronostic  de 
l’enchondrome.  —  119.  M.  Darget.  Contribution  à  l’étude  dq  la 
rage.  —  120.  M.  Ribes  (Jules).  Du  vésicatoire  cantharidé  et  des  pré¬ 
ventifs  du  cantharidisme  réno-vésical.  —  121.  M.  Restrepo.  Étude 
•ducédron,  du  valdivid  et  de  leuçs  principes  actifs:  la  cidrine  et 
la  valdivine.  —  22.  M.  Schwing.  De  l’élongation  des  nerfs.  —  123. 
M.  Vidal.  Des  fractures  du  maxillaire  supérieur.  —  124.  M.  Malon. 
Des  lipômes  de  la  langue.  —  125.  M.  Moreau.  Marche  de  la  para¬ 
lysie  générale  chez  les  alcooliques.  —  126.  M.  Roussel.  Essai  sur 
la  convalescence  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  Étude  et  appré¬ 
ciation  de  faits  observés  à  l’asile  de  Vincennes.  —  1 27 .  M.  Toussaint. 
Des  arthrophyses  et  de  leurs  rapports  avec  les  diathèses  rhumatis¬ 
male,  scrofuleuse  et  syphilitique.  —  128.  M.  Béraud.  Traitement 
de  l’œdème  dans  les  maladies  du  cœur,  spécialement  au  point  de 
vue  de  l’ignipuncture. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Bémoot  (Gustave),  né  à 
Paris  le  1er  avril  1857,  bachelier  ès  lettres  et  ès  sciences,  est 
nommé  préparateur-adjoint  des  travaux  pratiques  de  chimie  en 
remplacement  de  M.  Dubois,  démissionnaire. 

—  Les 'docteurs  en  médecine  dont,  les  noms  suivent  sont  auto¬ 
risés  à  faire  à  l'École  pratique  de  la  Faculté,  pendant  le  second 
semestre  de  l’année  scolaire  1880-1881,  les  cours  ci-aprè?  dési¬ 
gnés  : 

MM.  Reynier  (traitement  des  déviations  de  la  taille),  ; —  Apostoli 
(applications  chirurgicales  et  obstétricales  de  l’électricité),  —  Reli- 
quet  (opérations  des  voies  urinaires),  —  Le  Noir  (médecine  opéra¬ 
toire),  —  Labadie-Lagrave  (patholbgie  générale),  —  Dubüc  (étude 
de  l’affection  calculeuse,  de  la  lithotritie  et  des  différents  procé¬ 
dés  de  taille). 

—  M.  Dedieu  est  nommé  commis  auxiliaire  au  secrétariat,  en 
remplacement  de  M.  Martin,  qui  ne  s’est  pas  rendu  à  son  poste. 

—  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  M.  Donnard  est  attaché  en 
qualité  d’aide  préparateur  au  laboratoire  de  chimie  annexé  à  la 
Faculté  (laboratoire  d’enseignement),  en  remplacement  de  M.  Deho- 
dencq,  démissionnaire. 

—  Êcôîe  de  médecine  de  Reims.  —  M.  Luton,  professeur  de  ciini- 
nique  interne,  est  nommé,  pour  trois  ans,  directeur  de  l'école. 

—  Npus.  apprenons  avec  regret  la  mort  de  M.  le  docteur  Paul 
Massot, -sénateur  des  Pyrénées-Orientales,  qui  est  décédé  subite¬ 
ment  à  Paris,,  dimanche  soir  27  niai  188.1,  à  l’âge  de  quatre-vingts 

—  Le  secrétariat  général  de  l’Association  française  pour' l’avan¬ 
cement  des  sciences,  dont  le  congrès  (dixième  session)  s’ouvrirà 


cette  année  à  Alger  le  14  avril  1881  pour  se  terminer  le  21  du 
même  mois,  nous  communique  le  titre  des  communications  sui¬ 
vantes  qui  doivent  être  faites  à  la  section  dés  sciences  médicales:  . 

M.  Am at  (Louis).  Les  bains  de  mer  dans  le  traitement  des  affec¬ 
tions  des  yeux. 

M.  Baudrimont  (E).  Sur  la  glossopolytie  ou  la  langue  noire.  ' 

M.  Bœekel  (Jules).  Étranglement  interne  par  bride  péritonéale  da¬ 
tant  de  treize  jours,  laparatomie  antiseptique,  guérison. 

M.  Bonnafond.  Considérations  rétrospectives  sur  l’insalubrité  de 
la  plaine  de  laMitidja  et  sur  les  premiers  travaux  d’assainissement 
des  marais.  • 

M.  Brame  (Ch.).  Sur  un  moyen  efficace  de  relever  le  prolapsus  de 
l’utérus. 

MM.  Caillol  de  Poney  et  Livon  (Ch.).  Nouvelles  recherches  sur  les 
gaz  du  sang. 

M.  Dagrève.  Sur  la  chlorose  polyramique  et  son  traitement  par 
tles  excitations  cutanées.  . 

M.  Gayat-Wecker.  Discussion  de  plusieurs  procédés  d’iridecto¬ 
mie. —  L’impaludisme  et  les  ophthalmies  comme  ayant  été  im 
obstacle  à  la  colonisation  algérienne. 

M.  Ilenrot  (H.).  Du  traitement  du  goitre  vasculo-kystique  par 
l’électrolyse  capillaire. 

M.  Jacquemet.  Sur  quelques  points  de  l’étiologie  et  du  traite¬ 
ment  des  ophthalmies  dites  granuleuses.  —  Sur  le  traitement  le 
plus  efficace  des  coxalgies. 

M.  Lantier  (E.).  Méningite  d’une  jeune  fille  désespérée,  guérison 
par  l’extraction  de  deux  vers  de  la  caisse  du  tympan. 

M.  Le  Bon  (Gustave).  Recherches  expérimentales  sur  le  traite- 
tement  de  l’asphyxie  du  nouveau-né  et  de  l’asphyxie  par  submer- 

M.  Letourneau.  De  l’influence  des  courants  électriques  sur  la 
température  des  organes. 

M.  Martinet  (Ludovic).  Du  centre  psycho-moteur  chez  un  para¬ 
plégique. 

M.  Patoir.  Sur  un  cas  de  dystocie  fœtale. 

M.  Pecholier  (G.).  Recherches  expérimentales  sur  l’action  des 
■hellébores. 

M.  Plonquet  (J.-L.).  Topographie,  hygiène  et  pathologie  générale 
d’Ay-Champagne  (Marne).  -  • 

M.  Richardière.  Contribution  à  l’étude  de  l’influence  de  l'albu¬ 
minurie  sur  la  cicatrisation  des  plaies. 

M.  Richelot  (G.).  Sources  thermales  du  Mont-Dore  (Puy-de-Dôme), 
considérations  pratiques  sur  quelques  effets  du  traitement  Mont-) 
Dorien. 

M.  Ricoux.  Mortalité  de  la  première  année  en  Algérie. 

M.  Roche  (A.  de  la).  Du  traitement  des  déviations  de  la  taille.fi;  n 

M.  Rouquette  (Jules).  Oü allons-nous?  Le  vent  est  à  l’expérimen- 
talisme,  le  tempérament  fait  l’homme. 

M.  Stagienski.  Des  bains  de  mer  en  Algérie  considérés  au  point 
de  vue  de  l’éducation  physique  des  enfants. 

M.  Villeneuve  (fils).  Note  sur  l’uréthrotqmie  externe  sans  conduc¬ 
teur. 

—  Amphithéâtre  d’anatomie.  — •  MM.  les  élèves  internes  et  exter¬ 
nes  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  sont  prévenus  que 
M.  le  docteur  Tillaux,  chirurgien  de  l’hôpital  Beaujon,  directèçr  t 
des  travaux  anatomiques,  Ouvrira  le  cours  de  médecine  opératoire, 
le  lundi  25  avril  1881,  à  deux  heures.  —  M.  le  docteur  Tillaux 
traitera  des  ligatures  d’artères. —  M.  le  docteur  Quénu,  premier 
prosecteur,  traitera  des  amputations.  —  M.  le  docteur  Le  Bec, 
deuxième  prosecteur,  traitera  des  résections  et  des  opérations 
spéciales. 

Des  répétitions  seront  faites,  après  chaque  leçon,  sous  la  direc¬ 
tion  des  professeurs.  —  Des  conférences  sur  l’histologie  normale  ét 
pathologique  continueront  à  être  faites  par  M.  le  docteur  Mayèr, 
chef  du  laboratoire.  MM.  les  élèves  seront,  chaque  jour,  exercés 
sous  sa  direction  au  maniement  du  microscope.  —  Les  microscopes 
et  les  autres  instruments  nécessaires  aux  divers  travaux  pratiques 
sèi’Ünt hiis  gratuitement  àla  disposition  des  élèves  par  l’adminis¬ 
tration  de  l’Assistance  publique. 
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Les  séries  devront  être  reformées,  pour  la  médecine  opératoire  ; 
MM.  les  élèves  sont  prévenus  que  leurs  cartes  seront  reçues  à  l’am¬ 
phithéâtre,  à  partir  du  1er  avril. 

_  M.  G.  de  Mortillet,  professeur  à  l’École  d’anthropologie,  fera, 
le  dimanche  3  avril,  une  excursion  scientifique  à  Abbevile  (Somme). 
Étude  des  coupes  géologiques  du  terrain  quaternaire  et  visite  des 
collections  Boucher  de  Perthes,  Dimpre  et  d’Ault-Dumesnil.  Le 
rendez-vous  est  à  la  gare  du  Nord,  à  sept  heures  quinze  minutes 
du  matin.  On  rentrera  à  Paris  à  onze  heures  et  demie  du  soir.  Le 
prix  est  de  20  francs,  aller  et  retour..  Se  faire  inscrire  à  l’École 
d’anthropologie,  15,  rue  de  l’École  de  médecine. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Traité  pratique  des  maladies  du  système  nerveux,  par 
J.  Grasset,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier.  Deuxième  édition  revue  et  considérablement  augmentée. 
1  fort  volume  in-80'  avec  33  figures  dans  le  texte  et  10  planches, 


dont  6  en:  chromolithographie.  —  Prix:  23  francs.  —  Pans, 
A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

Traité  pratique  de  l’art  des  accouchements,  par  les  pro¬ 
fesseurs  H. -P,  Naegelé,  professeur  à  l’Université  de  Heidelberg, 
et  W.-L.  Grenser,  directeur  de  la  Maternité  de  Dresde.  Deuxième 
édition  française,  traduite  sur  la  huitième  édition  allemande,’ 
annotée  et  mise  au  courant  des  derniers  progrès  de  la  science,, 
par  G. -A.  Auhenas,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Stras-, 

‘  bourg;  ouvrage  précédé  d’une  introduction  par  J.-A.  Stoltz, 
ancien  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  1  vol.' 
iri-8°  de  816  pages,  229  figures  et  1  planche.  —  Prix:  12  francs. 
—  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 

Traité  élémentaire  d’histologie,  d’après  les  travaux  les  plus 
récents  publiés  en  France  et  à  l’étranger,  par  M.  le  docteur  Fort. 
2e  édition,  entièrement  refondue;  1  vol.  in-8°  avec  322  figures 
intercalées  dans  le  texte.  —  Prix  :  14  francs.  —  Paris,  Adrien 
Delahaye  et  G1'. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Lu  Sourd.  . 

Paris.  -  Typographie  Georges  Chamerot,' iO; 'rue  des  Saints-Pères.  -  10991.  . 


Qolution  Coirre  (  Codex  1877) 

cUlorhydro-pliosphatc  de  chai 

.PHTHISIE,  ANÉMIES,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Cette  préparation,  qùi  jouit  depuis  longtemps 
de  la  faveur  du  corps  médical,  est  basée  sur  ce 
fait,  aujourd’hui  incontesté,  que  l’acide  chlorhy¬ 
drique,  étant  l’acide  du  suc  gastrique,  doit,  être, 
à  tous  égards,  préféré  pour  la  dissolution  du 
Phosphate  de  chaux. 

O11  peut  résumer  ainsi  ses  avantages 

Préparation  rationnelle  et  éminemment  physio- 
loainue ,  puisque  le  phosphate  de  chaux  pénètre 
ainsi ■  dans  V économie  sous  la  forme  qu’il  prend 
naturellement  lorsqu'il  est.  à  l’état  de  phosphate 
des  - aliments,  —  mais  avec  cette  ■  différence  quil 
ne  distrait  rien  de  l’acide  du  suc  gastrique. 

Concentration  plus  grande  du  sel. 

Acidité  insignifiante. 

Action  eupeptique  de  la  petite  quantité  d  acide 
chlorhydrique  libre  qui  existe  dans  la  préparation 
et  dont  tes  effets  concourent  précisément,  par  d  au¬ 
tres  voies,  au  même  but  que  le  phosphate  de  chaux. 

En  outre,  action  spéciale  éminemment  favorable 
du  chlorure  de  calcium  qu’elle  contient,  comme 
Vont  démontré  les  docteurs  Mercadiê  et  Rabuteàu. 

Facilité  d'administration.  —  N’ayant  aucun 
août  quand  on  la  mélange  avec  de  l'eau  sucrée,  ou 
du  vin  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant 
' très-longtemps ,  sans  en  être  fatigués  comme  des 

S‘rEnfin,  prix  infiniment  plus  réduit,  eu  égard  à 
la  quantité  de  sel,  —  ce  qui  n'est  point  a  dédaigner 
pour  un  traitement  de  longue  durée. 

Restent  les  résultats  fort  nombreux  consignés 
dans  tous  les  journaux  de  médecine,  et  qurpeu- 
veut  se  résumer  ainsi  : 

Le  çhlorhydro-phosphate  de  chaux  favorise 
l’appétit  et  la  digestion  au  plus  haut  degré,  et 
il  agit  comme  reconstituant  'général  avec  la  plus 
grande  rapidité. 

A  ce  titre,  il  est  donc  indique  dans  toutes  les 
circonstances  où  il  y  a  une  dépression  de  l’écono¬ 
mie,  les  anémies,  les  cachexies  d’origines  diverses, 
l’assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la 
phthisie,  la  scrofule,  le  rachitisme. 

Il  possède. en  outre  une  action  spéciale  dans  les 
maladies  des  os  (fractures,  caries,  ostéomalacie, 
mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la 
phthisie,  l’état  nerveux,  le  développement  de  Te 
bryou  et  de  l’enfant.  Il  est  donc  indiqué  à 
double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la 
femme  enceinte  et  les  enfants  en  bas  âge  placés 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Pria:  :  2  fr.  50  le  flacon.  Dans  toutes  les  phi“s. 

Nota.  —  Se  méfier  des  nombreuses  imitations 
suggérées  par  le. succès  toujours  croissant  de 
produit. 

Se  méfier  également  des  solutions  préparées 
extemporanément;  l’acide  chlorhydrique  ne  dis¬ 
solvant  en  quantité  suffisante  que  le  phosphate 
de  chaux  à  l’état  naissant,  ce  qui  nécessite  des 
appareils  spéciaux. 


^romure  de  Camphre  du  D  Clm 

SJ  lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris, 

-,  Les  Capsules  et  les  Dragées  duDr  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro¬ 
duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
„  cérébro-spinal.  ; . 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
.  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  [Un.  Mèd.) 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D' ClinrenfermeO.lOICamptire  pur 
Détail  :  Dans  lés  "Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C“,  rue  Racine,  Paris 

la  PLUS  PURGATIVE  DÉS  EAUX  MINÉRALES.  _ 

xnllna  (Bohême).  GRANDS  PRIX:  Plu- 
) 11  Un  a  jadejphie,  1876;  Paris,  1878,  et 
Sidney,  1879.  —  Antoine  ULBRICH. 


La  Bauche,  médaille  d'or 

Eauminérale  digestive, reconstituante, la  plus 

icheen  protoxyde  de  fer. Entrepôt, 33, r.St-Jaeques. 


Sirop  d?Cr  sôiui,eiede  de  Clermont 

Licencié  ès  sciences,  Pharmaci 
PRÉSENTÉ  A  L’ACADÉMIE  DE  MEDECINE 
par  M.  N.  Gueneau  de  Mussy. 
Expérimenté  dans  tous  les  Hôpitaux  de  Paris. 

Ce  sirop,  dosant  par  cuillerée  à  café  1  milli¬ 
gramme  de  sel  pur  et  inaltérable,  agit  comme 
r«consiilaiisijMi  dans  toutes  les  anémies  et  les 
afifcctio  h  fi»e**péaic|ties. 

i  à  4  (  Jlerées-à  café,  au  début  des  repas. 

2  fr.  h  le  flacon.  Paris,  6,  avenue  Victoria, 
-,  les  pharnu 


. . .  iRONCHES 

A“UU1‘mAL ADIES  DE  LA.  PEAU# 

Q  u  lfureux  P  o  u  i  1 1  e  \ 

lO (POUDRE  SULFUREUSE),  le  seul  produit 
approuvé  par  l’ Scadésnîc  «le  médecine, 

adopté  par  les  Hôpitaux  civils  et  militaires,  pour 
la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
de  liarèges.  ..  .  ' 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d  eau.  2  50 
Le  flacon  —  pour  1  bain ....  1  » 

Gros  :  A.  CLERMON.T,  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


T  Tin  Mariani  à  la  Cocaclu  Pérou 

Y  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo 
rose,  les  mauvaises 'digestions,  etc; 

Boulevard  Hanssmann, 41 ,  etprincipàles  pliarm. 


n 
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humatismes.  Guérison  par  la 


TAragées  et  Elixir  du  Dr  Rabuteau 

O  Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites,  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
.ont  démontré  que  les  Dragées  et  l  Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D’ Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une  ■ 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observee  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constates  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules.  •  '  3  , 

Les  préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates.  ,  - 

Sirop  du  Dt  Rabuteau  destine  'aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  CA  14,  rue  Racine, 
Paris  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  DT  Clin. 


1\/T  a  1  t  i  n  e  Gerbay, 

Il  J.  Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées  - 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  .500  fr. 
Cette  préparation  nouvelle  a.  subi  répreuve  de 
expérimentation  clinique  et  le  contrôie.de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc.  aSW 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas- 
ites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
ds,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci- 
ints  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmaiies. 

Gros:  Pharmacie  GERBAY.  à  Roanne  (Loire). 


T)  e  p  ton  e  .  Gatillon 

JT  à  19“  Baume,  4  p.  1 00  d'azote,  représentant 
TROIS  FOIS  SON  POIDS  DE  VIANDE  ASSI-' 
MILABLE  par  le  rectum  comme  par  la  bouche. 

Lavement  nutritif  :  2  cuillerées,  125  eau,  3  gout¬ 
tes  laudanum,  0,30  bi-carbonate  de  soude. 

SIROP  DE  PEPTONE  CATIIAON,  pré¬ 
féré  pour  l’administration  par  la  bouche,  plaît 
mieux  au  goût  ;  —  1  cuillerée  contient  30  gr.  de 
viande  2  à  8  par  jour  dans  un  peu  d’eau. 

"VIN  DE  EEPTOVE  CATIIXON,  utile  com¬ 
plément  de  nutrition;  —  1  verre  à  madère  con-' 
tient  30  gr.  de  viande. 

Maladies  d’estomac  et  d’intestin,  consomption, 
anémie,  enfanté  débiles,  convalescents,  etc. 

Paris,  l,r.  Fontaine-St-Georges et r.  Chaptal, 2 . 


papsules  Gardy  U11DUEILK  Gabian 

TOUX,  BRONCHITE,  ASTHME. 
Pharmacie,  45,  rue  Caumartin. 

Prix  du  flacon  avec  notice  :  3  fra: 


E1 


lixir  alimentaire  DllCfO  ^foûî'8 

VIANDE  CREE  ET  ALÇOOL. 
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T)  eptone  Defresnc 

A  Seule  admise,  après  analyse,  dans  les 

hôpitaux  de  Paris. 

Seule  récompensée  dans  la  section  française 
en  1878. 

25  p.-100  de  Peptone  ;  4  p.  100  Azote,  j 

24  p.  100'  d’Aliments  hydrocarbonés,  j 

Elle  ne  se  prend  pas  en  gelée,  car  elle  ne  con 
■  tient  pas  de  gélatine.  , 

La  PEPTONE  DEFRESNE  contient  le  doubl 
'  de  son  poids  de  viande,  toute  préparée  pou 
,  l’absorption.  —  Dose  :  Deux  cuillerées  à  bouch 

Oaint-Raphaël ,  Vin  tannique 

prescritexclusivement  comme  fortifiant  dan: 
les  Hôpitaux  de  Paris;  donservé  par  le  procédé  di 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose 
anémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales 
cences.  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréabli 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 

,  T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

s  CL  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
î  POTASSIUM  (exemptde  chlorureetd’iodure), ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
,  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 

-  bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

i  Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
.  à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 

-  matiqiie  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 

Le  VIN  DE  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 
Dose  :  un  demi-verre  madère  après  le  repas.  — 
La  bouteille  :  4  fr.  50. 

K  Inappétence,  Convalescence,  Maladies  de  poitrine 
n  V  ;  de  l'Estomac  et  des  Intestins. 

Defresne,  buteur  de  la  Pancréatine,  2,  ru 
des  Lombards,  et  toutes  les  pharmacies. 

Qalicylate  de  fer  manganèse 

k_5préparé  par  Ulysse  NOBLET,  pharmacien 
à  Mandres  (Seine-et-Oise). 

Nouveau  sel  éminemment  soluble  et  assimilable  ; 
supérieur  aux  ferrugineux  connus  jusqu’à  ce  jour. 
Solution  et  pilules.  Emploi  facile.  Saveur  agréable. 
Dosage  exact.  Chaque  flacon  avec  notice  explica- 
tive.  Paris,  pharm.  Durel,  7,  boulev.  Denain. 

ranges  amères  d  une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROPde HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  àH.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

■\7ichy,  eau  minérale  naturelle 

T  Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie 

et  de  l’Appareil  biliaire;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac  ;  Hauterive,  Affections  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire  ;  Célestins,  Gravelle 
Maladies  de  la  Vessie,  etc. 

Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

la  caisse  de  50  bouteilles  : 

(Paris,  35  fr.  ;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco). 

LA  bouteille,  a  paris,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre  ;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 

T  e  Thé  diurétique  de  France 

Liest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mubus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites, .Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris;  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Muiie, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

C^lixir  et  Vin  de  Coca, 

l  ^ide  Joseph  EMHV,  pharmacien  de  1™  classe 
Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique, 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Con¬ 
vient  merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés 
alimentaires,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
E.  FOURNIER  et  O,  56,  rue  d’Anjou  St-Honoré. 

\T alérianate  Pierlot 

T  D’après  l’opinion-  des  professeurs 

Bouchardat,  Gabier,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et 
un  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et 
du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 

Med.  aux  Exp.:  Vienne,  Philadelphie,  Paris,  Sidney 

|7,ougère  mâle  et  Calomel 

JP  TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Les  16  capsules,  dosées  selon  la  formule  du  dr 
Créqüy,  suffisent  pour  expulser  le  ver  solitaire. 
(Envoi  par  poste.)  —  Prix  :  6  francs  le  flacon. 
Pharmacie  Limousin,  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 

produits  de  l’Eucalyptus 

A  par  DELPECH  et  ARDISSON. 

T>ilules  Jules  Simon  (d’Alger) 

:  JT  A  .L’ARENARIA  RUBRA  (d’Afrique) 
Contre  les  maladies  des  voies  urinaires. 
guérison  certaine. 

Dépôt  :  phio  Jules  Simon,  2,  r.  de  la  Lyre  (Alger). 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU-, 
CALYPTUS  (Eucalyptol),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  le  Liniment  réussissent  contre;  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 

Capsules  Dartois 

l_>(  (CRÉOSOTE  DE  HÊTRE). 

(  Créosote  pure.  .  .  0.05  J 

Formule:!  Huile  de  foie  de  mo-  !  P... 

/  rue  blanche.  .  .  0.20  (capsule. 

Ces  capsules,  qui  ont  la  grosseur  d’une  pilule 
ordinaire,  sont  prises  facilement  et  bien  suppor¬ 
tées  par  tous  les  malades.  Elles  constituent  le , 
meilleur  mode  d’administration  de  la  créosote. 

Le  flac.  :  3  fr.,  97,  rue  de  Rennes,  et  les  pharm. 

TRAITEMENT  DES 

■\Taladies  consomptives 

AVI  par  la  MUSCULINE  GUICÏION  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
DrFuster)  préparées  àla  Trappe  des  Dombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 

pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phDDELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 

Causales  à  l’Extrait  étiiés-é  de  Cnbèhe. 

PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

/Capsules  molles  de  Bourgeaud 

A  I,lt  CRÉOSOTE  VRAIE 
et  à  l’Sïiiile  de  Foie  de  Morue, 

Formules  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbert. 
Les  seules  employées  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
BOURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  des 
hôpitaux,  20,  rue  de  Rambuteau,  à  Paris. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  mince  et  soluble,  d’odeur 
agréable,  à  saveur  sucrée,  contiennent,  les  petites, 
que  nous  délivrons  toujours  à  moins  d’indications 
contr‘c*,  Os,  02  de  ci-éosofe  vraie  du  goudron  de  hêtre 
et0S,50d’huilede  f. demorue.Les  grosses, 0s, 05  de 
créosote  vraie  et2  gr.  d’h.  de  f.  de  m.  Surdemande, 
les  mêmes  capsules  :  dosées  0s, 10  de  créosote. 

Dose  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  à  4  grosses 
capsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas,  suivant  ! 
l’avis  du  médecin.  —  la  boite  :  4  francs.  ! 

VIN  ET  HUILES  CREOSOTES.  La  B'ie  5  fr.  ) 

TT'  er  Bravais 

JT  (FER  DIALYSÉ  BRAVAIS) 

Adopté  dans  les  hôpitaux,  recommandé  par 
les  Médecins,  contre  : 

Anémie,  Chlorose,  Mchilitc,  Épuisement, 
Pertes  Islandais,  etc. 

Le  FER  BRAVAIS  (fer  liquide  en  gouttes 
concentrées),  est  le  meilleur  de  tous  les  toniques 

3t  le  reconstituant  par  excellence  ;  il  se  distingue 
iar  la  supériorité  de  sa  préparation  due  à  des 
ippareils  des  plus  perfectionnés;  il  n’a  ni  odeur,  ; 
ii  saveur,  et  ne  produit  ni  constipation,  ni 
liarrhée,  ni  échauffement,  ni  fatigue  de  l’es- 
;omac  ;  de  plus  il  ne  noircit  jamais  les  dents. 

C'est  le  plus  économique  des  ferrugineux, 

,  puisqu’un  flacon  dure  un  mois. 

Dépôts  principaux  àParis,  13,  rue  Lafayettè,  ët  •' 
menue  de  l’Opéra,  30,  où  l’on  tpouve  également...  r) 
e  Quinquina  Bravais,  et. les  eaux  minérales  na- 
;urelles  de  l’Ardèche,  Sources  du  Vernet,  etc. 
Bien  se  méfier  des  imitations  dangereuses  '.-f 
et  exiger  la  marque  de  fabrique. 

Envoi  gratis  sur  demande  affranchie  d’une  inté-  • 
■essante  brochure  sur  V Anémie  et  son  traitement. 

/^oaltar  saponiné  Le  Beuf 

,  Antiseptique  puissant  et  nullement  irritant, 

cicatrisant  les  plaies,  admis  dans  les  Hôpitaux  de 
Paris  et  les  hôpitaux  de  la  Marine  militaire. 

fjoudron  Le  Beuf.  «/o^onLeBeAf 

S  Vas  «  peut  être  substituée,  dans  tous  les  cas, 

«  à  l’eau  de  goudron  du  Codex.  »  ( Notiv .  Dict. 
de  méd.  et  de  chir.  pratiques,  t.  xvi,p.  528.) 

HP  ni  il  T  p  Rpnf  ,rLes émulsions  LeBeùf, 
■  °1U  ^  JjeUI  .  „  de  g0„dron,  de  Tolu, 

■  A  «  possèdent  l’avantage  d’offrir  sans  alté- 
«  ration,  et  sous  une  forme  aisément  absor- 
«  bable,  l’ensemble  des  principes  actifs  de  ces 
«  médicaments  complexes ,  et  de  représenter 
tt.  toutes  leurs  qualités  thérapeutiques.  » 

( Com.dhérap .  du  Codex,  2°  édit.,  p.  117  et  314.) 
Dépôt,  25,  rue  Réaumur  et  toutes  pharmacies. 

AT  in  de  Baudon  pCp'imt 1 

V  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule ,  rachitisme ,  affections  catarrhales , 
phthisie  et  suppurations  prolongées.  j 

Utile  pendant  la  arossesse  et  C allaitement . 

PTr.  Baudon,  11.  r. des  Francs-Bourgeois, Paris.  ’ 

~XT  in  Aroud  au  quina 

v  et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 

MEDICAMENT  ALIMENT  d’une  supériorité 
incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur 
tous  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
.  tous  les  principes  solubles  des  plus  riches  écor¬ 
ces  de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
gr.,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande. —  Prix:  5  fr. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de  \ 
France  et  de  l’étranger. 

NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

PILULES  ANTI-NÉVRALGIQUES  AU 

^  elsemium  sempervirens 

'  JT  du  docteur  G.  Fournier.  1 

Une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau-  j 
hagarde,  Paris. 

Éxiger  la  signature  du  Dr  Fournier.  c 

Cachets  de  Papaïne 

^(Pepsine  végétale  tirée  du  Cas-ica  Pajsaya) 
le  Trouette-Perret,  pharm.  Paris,  68  r.  Rivoli. 

Un  cachet  après  chaque  repas. 
(gastrites,  gastralgies,  maladies  d’estomac)  - 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Qirop  s "lfurkux  Lrosnier 

O  goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE  . 

DE  MÉDECINE  (7  août  1877).  , 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  l’Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  1  expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris.  ( 

p|  r  a  g  é  e  s  M  e  y  n  e  1 

D  EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile.  . 
>Ii  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
lois  gratis.  PARIS.  Pharm.  31 ,  r.  d’Amsterdam. 

1  i  X  i  r  cVc°;s‘iï,uc°-  G  r  e  Z 

A  (Amers  et  ferments  digestifs.) 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux. 
!ans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse-  •  s 
■lents,  anémie,  troubles'  digestif  s  de  l’enfance,  etc 
Paris,  phie  Chardon,  20,  faub.  Poissonnière 

Préparations  iodo-créosotées  d 

t  et  créosotées  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  et  n 
1APSULES.  —  Phie,  56,  rue  d’Anjou-St-Honoré. 

N»  39.  —  SAMEDI  2  AVRIL  1881. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 

La  Lancette  française  ■'<>““.  * 

f  0  PRES  LA  FACULTE  DE  MEDECINE 

DES  HOPITAUX 

M  Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  p°ur  Ies  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

Ali  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  laveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  (  Trois  mois..  8fr.50c. 
POUR  PARIS  J  si*  mois.  •  •  16  — 

et  les  départements  (  UH  ah  30  — 

POUR  L’ÉTRANGER 

suivant  les  derniers  tarifs 

SOMMAIRE.  —  Un  voyage  a  Londres.  —  Hygiène  publique.  Abat¬ 
toirs,  tueries  d’animaux.  —  Revue  de  la  Presse.  —  Société  de 
Chirurgie.  —  Instruments  et  Appareils.  —  Nouvelles^-'” — - 

:  ' 


UN  VOYAGE  A 


A  M.  le  docteur  Le  Sourd,  directeur  de  la 


Londres,  dimanche  20  mars  1881. 

Mon  cher  Directeur  , 

Le  dimanche,  jour  de  repos,  est  ici  d’un  calme  plat.  On  ne  fait 
rien  ce  jour-là  à  Londres;  restaurants,  pharmacies,  bureaux  de 
poste,  etc.,  etc.,  tout  est  fermé.  Celui-ci  dort,  celui-là  lit  la  Bible, 
les  autres  se  grisent  avec  du  gin,  du  whisky  ou  du  brandy.  Quel 
contraste  avec  l’agitation  fiévreuse  de  la  semaine  ! 

«  Quickly  !  «  vivement!  telle  est  en  réalité  la  devise  des  Anglais 
depuis  le  lundi  matin  jusqu’au  samedi  soir.  La  semaine  s’écoule 
en  grande  vitesse,  train  express,  au  milieu  du  tohu-bohu  général. 
Chacun  court,  chacun  se  presse.  Ne  vous  avisez  pas  de  tomber  ou 
de  vous  casser  un  membre  :  personne  n’aurait  le  temps  ni  de  vous 
ramasser,  ni  de  vous  transporter  à  l’hôpital.  Il  s’agit  d’avoir  ici 
de  bonnes  jambes  ou  un  cab  rapide  ;  dans  ces  conditions,  on  peut 
voir,  et  beaucoup  voir.  En  une  semaine,  en  six  jours,  j’ai  pu 
assister  à  trois  litbotritieset  à  une  uréthrotomie  (par  Thompson),  à 
deux  ovariotomies  (par  Spencer  Wells  etThornton),  à  trois  ampu¬ 
tations  de  cuisse  (par  Treves,  Smith  et  Lister),  à  une  amputation 
de  l’avant-bras  (par  Wood),  à  l’ouverture  d’abcès  du  sein  et  au 
traitement  de  deux  pseudarthroses  (par  Lister),  à  une  résection 
des  condyles  du  maxillaire  inférieur  pour  ankylosé  (par  Davies 
Colley),  à  une  résection  coxo-fémorale  et  à  la  résection  d’un  nerf 
douloureux  dans  un  moignon  (par  Durham). 

Ce  sont  ces  divers  cas  qui  serviront  de  matériaux  à  ma  lettre, 
lettre  dans  laquelle  je  désire  ne  faire  entrer  que  des  documents 
chirurgicaux  pratiques,  afin  que  vos  lecteurs  puissent  en  tirer 
quelque  profit. 

Sir  Henry  Thompson  a  dépassé  la  soixantaine,  mais  il  a  l’agilité, 
dun  jeune  homme.  Je  n’ai  jamais  vu  autant  d’habileté,  autant  de 
talent.  Eaut-il  s’en  étonner?  Songez  au  nombre  de  fois  que 
M.  Thompson  a  dû  traverser  les  divers  détroits  qui  conduisent  à  la 
vessie  ;  il  possède  une  collection  particulière  d’environ  830  pierres 
extraites  par  lui-même,  soit  par  la  taille,  soit  par  la  lithotritie. 

R  a  fait  trois  lithotrities  en  ma  présence,  la  première  de  huit 
minutes,  la  deuxième  de  quatre,  la  troisième  de  dix.  Ces  trois 
opérations  ont  été  complètement  terminées  en  une  seule  séance. 
Que  nous  sommes  loin  de  l’époque  où  les  chirurgiens  ne  termi¬ 
naient  1  extraction  d’une  pierre  qu’au  bout  de  huit  ou  dix  séances  ! 
exploration  faite  et  le  siège  du  calcul  étant  connu,  le  J  lithotri-  | 


teur  est  introduit.  Le  broiement  de  la  pierre  est  pratiqué  le  pins 
promptement  possible.  M.  Thompson  introduit  alors  sa  grosse 
sonde  qu’il  adapte  à  son  aspirateur,  et  en  quelques  instants  il  ne 
reste  plus  rien  dans  la  vessie.  Un  cataplasme  chaud  est  ensuite 
appliqué  sur  la  région  hypogastrique,  et  le  malade  est  laissé  au 
repos.  S’il  survient  quelque  complication,  il  va  immédiatement  à 
la  recherche  des  derniers  fragments,  cause  fréquente  d’inflamma¬ 
tion. 

La  manière  consciencieuse  dont  sir  Henry  Thompson  collectionne 
ses  pierres  mérite  une  mention  spéciale.  Chaque  pierre  porte  un 
numéro  correspondant  à  un  numéro  identique  sûr  un  grand  regis¬ 
tre.  Ce  numéro  est  celui  de  l’observation  du  malade  avec  le  nom  1 
du  médecin  qui  l’a  envoyé,  examiné,  ou  qui  a  assisté  à  l’opération. 
L’issue  de  la  maladie  est  constamment  relatée  en  face  de  l’obser¬ 
vation,  de  aorte  que  ce  cahier  colossal  sera  une  source  importante 
de  statistique. 

Sur  300  adultes  opérés,  422  l’ont  été  par  la  lithotritie  et  78  par 
la  taille  ;  les  422  lithotrities  ont  fourni  32  décès,  soit  1  pour  13  envi¬ 
ron  ;  les  78  tailles  ont  donné  29  décès,  soit  1  pour  2  3/4. 

Dans  cette  collection  figurent  les  calculs  de  Napoléon  III  et  de 
Léopold  Ier  avec  un  résumé  de  l’observation.  Celle  de  l’ex-empe- 
reur  des  Français,  n°  311,  est  de  1873.  Le  calcul  était  une  grande  ' 
pierre  phosphatique  de  la  forme  et  du  volume  d’une  grosse  datte. , 
Napoléon  III  avait  refusé  systématiquement  les  conseils  qui  lui 
furent  donnés  à  diverses  reprises  et  ne  croyait  pas  à  l’existence 
d’une  affection  calculeuse.  Cependant,  vaincu  par  les  douleurs,  il 
finit  par  se  résoudre  à  l’opération,  mais  trop  tard,  car  il  mourut 
trois  jours  après  une  séance  de  lithotritie  qui  ne  permit  l’extrac¬ 
tion  que  de  la  moitié  du  calcul,  en  présence  des  docteurs  Conneau, 
Corvisart  et  sir  William  Gull.  L’autopsie  démontra  que  les  uretè¬ 
res  et  les  bassinets  de  l’Empereur  étaient  anomalemeht  dilatés  et 
que  les  reins  étaient  le  siège  d’abcès  multiples. 

Sir  Henry  Thompson  pratique  Yuréthrotomie  interne  à  sa 
manière.  Le  chirurgien  anglais  n’admet  pas  qu’on  se  serve  d’un 
instrument  aveugle,  c’est  ainsi  qu’il  nomme  l’uréthrotome  de 
Maisonneuve.  «  J’aime,  dit-il,  à  me  servir  d’un  instrument  que  je 
dirige  et  qui  me  permet  de  sentir  son  action.  »  Quelque  infran¬ 
chissable  que  soit  un  rétrécissement,  M.  Thompson  cherche  à  le 
faire  traverser  par  une  bougie  filiforme  qu’il  laisse  à  demeure 
pendant  quelques  heures;  il  augmente  chaque  jour  ie  calibre  de 
la  bougie  jusqu’à  ce  que  la  dilatation  lui  permette  de  franchir  Je 
rétrécissement  avec  l’instrument  qui  servira  à  le  sectionner.  Cette 
dilatation  s’obtient  au  bout  d’une  semaine  en  moyenne,  et  à  ce  mo¬ 
ment  une  sonde  n°  10  de  la  filière  Gharrière  pourrait  le  traverser. 

C’est  alors  qu’il  introduit  un  instrument  à  lame  cachée  qui  n’est 
autre  que  l’uréthrotome  de  Civiale  modifié  par  Thompson.  Une 
fois  que  le  rétrécissement  est  franchi,  on  dégage  la  lame  en  pres¬ 
sant  sur  un  bouton,  et  le  rétrécissement  est  divisé  d’arrière  en 
avant. 

Une  sonde  n°  20  est  ensuite  placée  dans  l’ûrèthre  et  laissée  pen¬ 
dant  vingt-quatre  heures  (en  France  on  introduit  généralement 
une  sonde  n°  14  ou  n°  16). 
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L 'ovariotomie  est  aujourd’hui  tellement  connue,  il  en  a  été  si 
souvent  question  dans  la  Gazette,  que  je  crois  inutile  d’y  revenir 
aujourd’hui.  Je  signalerai  seulement  la  manière  simple  et  expédi¬ 
tive  avec  laquelle  les  chirurgiens  anglais  opèrent.  La  malade  est 
couchée  sur  un  lit  élevé,  les  jambes  rapprochées  et  maintenues 
contre  le  lit  par  une  large  courroie;  les  mains  attachées  sur  les 
côtés  du  lit.  Dès  que  l’anesthésie  est  complète,  le  chirurgien, 
debout  et  placé  à  droite  de  la  malade,  fait  son  incision  sur  la 
ligne  médiane,  au-dessous  de  l’ombilic,  mais  sur  un  point  assez 
élevé  pour  n’avoir  pas  à  se  préoccuper  de  la  position  de  la  vessie. 
Le  pansement  de  Lister  est  employé  ici  par  MM.  Spencer  Wells  et 
Thornton  dans  toute  sa  rigueur,  et  les  succès  deM.  Spencer  Wells 
sont  de  91  pour  100.  J’ai  vu  pratiquera  M.  Wells  sa  1023e  ovarioto¬ 
mie  sur  la  femme  d’un  évêque,  une  jeune  femme  de  vingt  ans. 
M.  Bantock  emploie  l’eau  claire  au  lieu  de  l’eau  phéniquée.  Son 
spray  est  de  l’eau  pure,  les  instruments  et  les  mains  du  chirurgien  ; 
sont  lavés  à  l’eau  pure. 

Les  quatre  amputations  que  j’ai  vu  pratiquer  ont  été  faites  par 
lk  méthode  à  lambeaux.  M.  Wood  a  fait  à  l’avant-bras  deux  lam¬ 
beaux  carrés  (procédé  de  Teale),  le  postérieur  plus  long  ;  M.  Treves 
a  taillé  deux  lambeaux  analogues  pour  l’amputation  de  la  cuisse 
au  tiers  inférieur  ;  MM.  Smith  et  Lister  ont  fait  deux  lambeaux 
arrondis,  le  postérieur  étant  plus  long  que  l’antérieur. 

Sous  le  rapport  du  manuel  opératoire,  il  est  à  remarquer  que 
les  chirurgiens  anglais  ne  suivent  aucune  règle  déterminée.  Ils 
font,  pour  l’hémostase,  une  compression  avec  des  bandes  de  caout¬ 
chouc,  mais  ils  n’emploient  pas  l’appareil  d’Esmarch.  J e  suis  étonné 
qu’ils  ne  se  servent  pas  de  la  bande  réglementée  de  M.  Houzé  de 
l’Aulnoit ,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Lille,  bande  avec  laquelle  on  peut  mesurer  le  degré 
de  pression  qu’on  détermine. 

Le  docteur  Maglioni,  médecin  de  la  République  Argentine,  venu 
aussi  à  Londres  pour  y  étudier  la  chirurgie,  m’a  fait  remarquer 
que  les  chirurgiens  anglais  ne  prennent  aucun  soin  du  périoste 
dans  les  amputations.  En  effet,  les  lambeaux  étant  taillés  et  les 
parties  molles  étant  divisées,  ils  portent  la  scie  sur  les  os  sans 
même  prendre  le  soin  de  diviser  le  périoste  circulairement  avec 
le  bistouri. 

Ce  n’est  pas  seulement  dans  les  amputations  que  les  préceptes 
d’Ollier  relatifs  à  la  conservation  du  périoste  sont  négligés,  ils  le 
sont  aussi  assez  fréquemment  dans  les  résections. 

Dans  la  résection  coxo-fémorale  pratiquée  par  M.  Durham  sur  un 
enfant  de  huit  ans,  le  grand  trochanter  a  été  découvert  par  une 
incision  oblique  en  bas  et  en  avant.  Sans  se  préoccuper  autrement 
du  périoste,  le  chirurgien  a  divisé  les  ligaments  et  sectionné  l’os 
au-dessous  des  trochanters. 

La  résection  des  eondyles  du  maxillaire  inférieur  pour  ankylosé 
m’a  paru  particulièrement  intéressante  par  sa  rareté.  Un  enfant 
avait  été  atteint  de  scarlatine  il  y  a  trois  ans  ;  des  abcès  s’étaient 
formés  dans  les  régions  parotidiennes,  une  ankylosé  en  était 
résultée.  Tous  les  moyens  habituellement  employés  ayant  échoué, 
M.  Davies  Colley  a  résolu  de  réséquer  les  eondyles.  Une  incision 
de  6  centimètres,  oblique  en  haut  et  en  avant  et  croisant  oblique¬ 
ment  l’arcade  zygomatique,  a  été  pratiquée.  Les  parties  molles 
étant  réclinées  en  avant  et  en  arrière  du  condyle,  l’opérateur  a 
scié  le  col  du  condyle  et  extrait  celui-ci.  Mais  du  côté  gauche  la 
fusion  ôtait  telle  entre  les  deux  os  formant  l’articulation  qu’il  a 
dû  se  contenter  de  la  division  du  col  du  condyle  et  de  la  résection 
d’une  partie  de  sa  longueur. 

Le  pansement  de  Lister  est  rigoureusement  employé  d’une 
manière  générale;  cependant  certains  chirurgiens,  mus  je  ne  sais 
par  quels  sentiments  étranges,  s’y  refusent  absolument.  Ici,  comme 
à  Paris,  on  rencontre  des  esprits  rétrogrades,  ennemis  du  progrès, 
jaloux  de  la  réputation  si  justement  méritée  d’un  de  leurs  collè¬ 
gues.  Pour  moi,  je  me  déclare  partisan  absolu  et  admirateur 
exclusif  de  la  méthode  de  Lister.  Après  avoir  constaté  ici  de  visu 
les  résultats  obtenus  par  cette  méthode,  je  crois  qu’il  est  de  mon 
devoir  de  dire  que  tout  chirurgien  ignorant  cette  méthode  est 
coupable  de  ne  pas  l’étudier,  et  que  tout  chirurgien  qui  la  con¬ 


naît  est  coupable  de  ne  pas  l’employer.  Le  docteur  J.  Lucas- 
Championnière  a  beaucoup  fait  en  France  pour  répandre  la  mé- 
thode  de  Lister;  c.ela  ne  suffit  pas,  et  chacun  devrait  imiter  notre 
confrère  de  Paris  et  se  faire  propagateur  à  son  tour.  Toute  la  chi¬ 
rurgie  est  dans  le  traitement  antiseptique.  Je  ne  reviendrai  pas  ici 
sur  les  détails  de  ce  pansement,  dont  on  a  parlé  à  plusieurs  repri¬ 
ses  dans  la  Gazette.  Moi-même,  je  l’ai  décrit  et  fortement  re¬ 
commandé  maintes  fois  dans  mes  cours  et  dans  mes  livres,  et 
notamment  dans  mes  Leçons  de  médecine  opératoire,  publiées  eu 
1880. 

M.  Lister  nous  a  montré  les  résultats,  les  plus  étonnants,  à 
M.  le  docteur  Maglioni  et  à  moi.  Nous  avons  vu  : 

1»  Un  vaste  abcès  du  sein  ouvert  et  cicatrisé  en  une  semaine; 
pas  de  pus,  pas  de  mauvaise  odeur,  rien  de  ce  qu’on  rencontre  en 
pareil  cas; 

2°  Un  abcès  par  congestion  (causé  par  le  mal  de  Pott)  ouvert 
dans  la  région  lombaire,  ne  suppurant  plus  au  bout  d  un  temps 
très-court  et  n’exhalant  aucune  mauvaise  odeur  ; 

3^  Un  évidement  du  tibia,  8  centimètres  de  longueur,  ne  suppu¬ 
rant  pas  et  n’ayant  aucune  odeur  au  bout  de  huit  jours  ; 

4e  L’ouverture  d’un  genou  rempli  de  pus  et  de  granulations,  le 
raclage  des  surfaces  osseuses,  et  la  réunion,  par  première  inten¬ 
tion,  sans  trace ide  suppuration. 

Avec  la  méthode  de  Lister  rigoureusement  appliquée,  on  peut  se 
permettre  ce  qu’autrefois  les  chirurgiens  auraient  appelé  des  crimes 
en  chirurgie.  Le  savant  professeur  de  King’s  College  Hospital  n’hésite 
pas  à  ouvrir  les  articulations,  les  foyers  purulents  que  l’on  respectait 
autrefois,,  les  gaines  synoviales  des  tendons,  etc.,  etc.  Les  compli¬ 
cations  des  plaies  étant  évitées  par  sa  méthode,  on  comprend 
qu’il  ne  recule  pas  lorsqu’il  peut  guérir  une  maladie ,  une  diffor¬ 
mité,  en  produisant  une  plaie  quelconque.  C’est  en  se  basant  sur 
les  principes  de  sa  méthode  que  M.  Lister  a  fait  faire  un  grand  pas 
à  la  ténotomie.  Lorsque  le  tendon  est  facile  à  diviser  par  la  méthode 
sous-cutanée,  M.  Lister  se  conforme  aux  règles  de  cette  méthode;' 
mais,  lorsque  la  sienne  lui  permet  d’arriver  plus  sûrement  au  but 
désiré,  il  abandonne  la  méthode  sous-cutanée, 

C’est  ce  qu’il  nous  a  montré  pour  un  pied-bot  équin  varus.  Il 
avait  pratiqué  la  section  du  tendon  d’Achille  et  de  l’aponévrose 
plantaire  par  la  méthode  sous-cutanée  ;  mais,  lorsqu’il  s’est  agi  de 
diviser  le  tendon  du  jambier  postérieur  pour  remédier  à  la  dévia¬ 
tion  latérale,  il  a  fait  une  incision  en  dedans  et  en  arrière  delà 
partie  inférieure  du  tibia,  et  il  a  divisé  sûrement  le  tendon  du 
jambier  postérieur  situé  entre  la  surface  osseuse  et  le  tendon  du 
long  fléchisseur  commun  des  orteils.  On  sait,  en  effet,  que  la 
division  du  tendon  au  niveau  de  la  malléole  interne  ou  au-dessous 
est  souvent  faite  sans  une  grande  précision.  L’incision  a  été  guérie 
au  bout  de  quelques  jours,  sans  suppuration. 

Je  m’arrête,  et  vous  enverrai  prochainement  la  suite  de  mes 
impressions. 


II 

Londres,  25  mars  1881. 

Mon  cher  Directeur, 

Ma  première  lettre,  un  peu  enthousiaste  peut-être,  était  écrite 
sous  la  bonne  impression  que  j’avais  ressentie  à  Londres  en  pré¬ 
sence  de  l’adresse  de  tel  chirurgien,  de  l'habileté  de  tel  autre  et  des 
résultats  vraiment  merveilleux  obtenus  par  le  traitement  antisep¬ 
tique.  En  pratiquant  davantage  les  hôpitaux  anglais,  mon  opi¬ 
nion  n’a  pas  changé,  mais  j’ai  pu  étudier  avec  plus  de  détails  cer¬ 
tains  côtés  du  chirurgien  anglais  que  je  n’avais  peut-être  pas  bien 

saisis  au  premier  coup  d’œil.  Je  désire  ne  flatter  personne,  je  ne 

veux  pas  non  plus  Critiquer  injustement.  On  sait,  du  reste,  «pe 
j’ai  mon  franc-parler  et  que  ma  franchise  m’a  quelquefois  coût 

Je  vous  ai  fait  le  récit  d’un  certain  nombre  de  ces  opérations; 
mais  je  n’ai  pas  eu  le  temps  de  vous  signaler  toutes  les  audaces 
de  M.  Lister  convaincu  de  la  protection  de  son  pansement  anti- 
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septique  bien  appliqué.  Vous  savez  combien  sont  graves  les  opéra¬ 
tions  des  pseudârthroses,  je  parle  de  cellës  qui  donnent  des  chances 
de  réussite  ;  vous  savez  combien  on  bésite  avant  de  faire  commu¬ 
niquer  avec  l’air  un  foyer  de  fracture  récent  ou  ancien.  M.  Lister, 
qui  ne  redoute  pas  l’air,  dont  il  supprime  absolument  l’accès,  pro¬ 
cède  bien  simplement,  mais  aussi  bien  radicalement  à  là  cure  des 
.fausses  ârticulàtions.  - 

Un  jeune  homme  avait  eu  une  fracture  de  la  rotule  avee  défaut 
de  réunion  dés  fragments;  ceux-ci  étaient  écartés  et  mobiles;  la 
marche  était  presque  impossible.  M.  Lister  place  le  genou  sous  le 
spray,  il  ouvre  l’articulation,  avive  la  surface  fracturée  des  deux 
fragments,  les  perforé  avec  une  vrille  et  les  rapproche  avec  un  gros 
fil  d’argent  d’un  millimètre  d'épaisseur.  Réunion  par  première 
intention.  Extraction  du  fil  après  quatre  semaines.  Guérison. 

Depuis  trois  ans,  un  homme  d’une  trentaine  d’années  offrait  un 
défaut  de  consolidation  dans  une  fracture  des  deux  os  de  l’avant- 
bras  du  côté  droit.  M.  Lister  fait  deux  incisions,  interne  et  externe, 
sous  le  spray,  va  chercher  les  quatre  fragments,  les  avive  et  les 
maintient  en  contact  avec  un  gros  fil  d’argent.  Appareil  silicaté, 
réunion  sans  accident. 

le  n’insiste  pas  davantage  sur  les  résultats  remarquables  du 
traitement  antiseptique;  les  incrédules  qui  demandent  à  voir  et  à 
toucher  n’ont  qu’à  traverser  la  Manche  et  à  suivre  les  visites  de 
King’s  College  Hospital. 

Deux  choses  m’ont  particulièrement  frappé  :  l’indifférence  du 
chirurgien  opérateur  pour  tout  ce  qui  est  en  dehors  du  champ 
opératoire;  l’audace,  je  dirai  même,  non  pas  la  cruauté,  mais  le 
sans-façon  avec  lequel  on  entreprend  quelquefois  une  opération 
dont  les  résultats  peuvent  être  supposés  douteux. 

1  Cette  indifférence  m’a  surtout  frappé  pendant  une  Opération 
d’ovariotomie.  Tandis  que  le  Chirurgien  opérait,  la  malade  atout- 
à-coup  cessé  de  respirer;  le  médecin chloroformisateur  (le  chirur¬ 
gien  anglais  ne  s’occupe  généralement  pas  de  la  chloroformisation 
et  laisse  ce  soin  à  un  spécialiste),  très-agité  dans  cette  circons¬ 
tance,  demanda  du  brandy,  tira  en  avant  la  base  de  la  langue  et 
fit  tout  ce  que  commandait  l’état  alarmant  de  la  malade,  qui 
revint  à'  elle  au  bout  dé  quelques  minutes.  Eh  bien,  pendant  !C'e 
temps,  l’opérateur  opérait  toujours. 

Au  point  de  vue  de  l’humanité,  je  crois  que  les  chirurgiens  an¬ 
glais  nous  sont  généralement  bien  inférieurs.  J’ai  vu  une  erreur  de 
diagnostic  commise  par  l’un  des  meilleurs  chirurgiens,  prenant  un 
carcinome  abdominal  pour  un  kyste  ovarien.  Le  carcinome  étant 
constaté  et  la  tumeur  ayant  contracté  de  nombreuses  adhérences  qui 
ne  permettaient  pas  l’extraction  totale,  l’opérateur  atenu  à  terminer 
une  opération  laborieuse,  incomplète,  et  il  était  à  présumer  que  le 
malade  ne  survivrait  pas  au-delà  de  quelques  heures,  comme  cela 
a  eu  lieu  en  effet. 

Un  chirurgien  fait  apporter  à  l’amphithéâtre  un  jeune  enfant 
porteur  d’un  vaste  abcès  à  la  fesse.  Il  annonce  qu’une  fois  l’abcès 
ouvert;  il  ira  à  la  recherche  de  la  lésion  osseuse  et  qu’il  fera  une 
résection1  s’il  y  a  lieu.  L’abcès  ouvert,  il  suppose  que  le  pus  pro¬ 
vient  de  l’extrémité  supérieure  du  fémur,  et  il  se  met  en  devoir  de 
la  réséquer.  L’opération  a  été  faite  rapidement,  c’est  vrai,  mais 
l’extrémité  réséquée  du  fémur  était  intacte,  parfaitement  saine, 
sans  aucune  altération  de  l’os,  du  périoste  ou  du  cartilage.  De  plus, 
le  jeuhe  enfant,  épuisé  par  l'hémorrhagie,  rendait  le  dernier  sou¬ 
pir  sur  le  lit  même  de  l’opération. 

Le  mercredi  24  mars;  je  m’étais  rendu  dans  un  des  principaux 
hôpitaux  de  Londres  pour  assister  à  une  opération,  de  côlotoinie, 
établissement  d’un  anus  contré  nature  pour  cancer  du  gros  intes¬ 
tin.  Le  chirurgien  professeur  fait  une  incision  horizontale  dans  le 
flanc,  à  égale  distance  de  la  crête  iliaque  et  de  la  dernière  côte. 
L’incision,-  de  8  centimètres  environ,  comprend  la  peau,  les 
muscles  grand  oblique,  petit  oblique  et  transverse.  Puis,  en  voulant 
soulever  sans  doute  le  péritoine  et  aller  à  la  recherche  du  côlon 
ascendant  (l’opération  avait  lieu  à  droite),  les  instruments;  péné¬ 
trèrent  dans  la  cavité  péritonéale  et  les  anses  de  l’intestin  grêle  se 
précipitèrent  au  dehors.  Réduisant  l’intestin  grêle,  le  chirurgien 
introduisit  son  doigt  dans  le  péritoine  et  chercha  pendant  vingt 


minutes  le  côlon  ascendant.  Né  le  trouvant  pas,  il  conclut  à  une 
anomalie,  il  réunit  les  lèvres  de  la  plaie  et  renvoya  le  pauvre 
malade  à  son  lit,  la  péritonite  suspendue  sur  sa  tête. 

Décidément,  mon  cher  directeur,  les  voyages  que  nous  faisons 
chez  nos  voisins  nous  laissent  pleins  d’espoir  en  l’avenir  et  nous 
permettent  de  constater  que  la  chirurgie  française  n’est  pas  en 
décadence. 

Votre  affectionné, 

Dr  Fout, 

.  Professeur  libre  d’anatomie  et  de  médeeine 
opératoire  à  l’École  pratique. 


HYGIÈNE  PUBLIQUE 


Abattoirs.  —  Tueries  d’animaux. 

Le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  a  adressé 
aux  préfets  la  circulaire  suivante  relative  aux  tueries  d'ani¬ 
maux  dans  les  localités  dépourvues  d’un  abattoir  public. 

Paris,  22  mars  1881. 

Monsieur  le  Préfet,  , 

Le  Comité  consultatif  d’hygiène  publique  de  France  vient  de 
m’adresser  son  rapport  général  annuel  sur  les  travaux  des  conseils 
d’hygiène  publique  pendant  l’année  1878. 

Parmi  les  nombreuses  questions  traitées  par  ces  conseils,  il  en, 
est  une  qui  intéresse  étroitement  la  santé  des  populations  et  sur 
laquelle  le  Comité  appelle  tout  particulièrement  l’attention  de 
l’administration. 

Dans  beaucoup  de  petites  localités,  et  même  dans  les  villes 
d’une  certaine  importance,  les  tueries  d’animaux  sont  dans  un 
état  de  malpropreté  fort  compromettant  pour  la  sécurité  pu¬ 
blique. 

D’un  autre  oôté,  ces  établissements  qui  fonctionnent  en  dehors 
dé  tout  contrôle,  présentent  d’autres  inconvénients  non  moins 
sérieux.  C’est  là  que  sont  conduites,  pour  y  être  abattues,  des 
bêles  malades  que  les  inspecteurs  ne  laisséraierit  pas  livrer  à  la 
consommation  si  elles  étaient  amenées  dans  un  abattoir  muni¬ 
cipal. 

Les  dangers  d’un  tel  état  de  choses  imposent  à  l’administration 
le  devoir  d’y  apporter  un  remède  efficace. 

La  création  d’abattoirs  publics,  dans  lesquels  s’exerce  une  sur¬ 
veillance  intelligente  et  active,  est  le  meilleur  moyen  à  employer 
et  la  seuie  garantie  utile  qu’on- puisse  donner  à  la  consommation. 

Je  ne  saurais  donc  trop  vous  engager,  monsieur  le  préfet,  à 
inviter  les  municipalités  des  communes  ayant  une  certaine  impor¬ 
tance,  et  qui  sont  dépourvues  d’abattoir  publié,  à  étudier  les  voies 
et  moyens  d’en  doter  la  localité.  On  pourra,  dans  la  plupart  des 
cas,  objecter  le  défaut  de  ressources  nécessaires  ;  mais  l’expérience 
a  démontré  qu’une  ville  est  loin  de  compromettre  ses  finances  en 
créant  ces  sortes  d’établissements.  Elle  ne  tarde  pas,  au  contraire, 
à  trouver  dans  leur  fonctionnement  une  source  de  revenus  qui  lui 
permet  de  pourvoir  à  d’autres  besoins. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’autorité  administrative  doit  aviser  aux  mesu¬ 
res  à  prendre  en  vue  de  sauvegarder  la  santé  des  populations 
menacée  par  l’installation  défectueuse  de  la  plupart  des  tueries 
particulières.  Je' vous  prie,  dans  ce  but,  de  faire  dresser,  pour 
m’être  transmise,  la  liste  exacte,  par  arrondissements  et  par  com¬ 
munes,  de  toutes  les  tueries,  grandes  ou  petites,  exploitées  dans 
votre  département,  en  indiquant  au  regard  de  chacune  d’elles  là 
date  de  l’autorisation  qui  a  dô  lui  être  accordée,  puisque  les  tue¬ 
ries  sont  rangées  au  nombre  des  établissements  insalubres  dont 
l’ouverture  est  subordonnée  à  une  autorisation  préalable. 

Quant  à  celles  qui  existeraient  sans  autorisation,  vous  aurez  à 
faire  mettre  ceux  qui  les  exploitent  en  mesure  de  s’en  pourvoir  le 
plus  tôt  possible,  sous  peine  de  poursuites.  Les.  autorisations  ne 
devront,  d’ailleurs,  être  accordées  que  moyennant  des  conditions 
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propres  à  garantir  complètement  la  salubrité  publique,  et  sur. les¬ 
quelles  il  conviendra  de  prendre  l’avis  du  conseil  d’hygiène  publi¬ 
que  de  l’arrondissement. 

Recevez,  monsieur  le  préfet,  l’assurance  de  ma  considération 
la  plus  distinguée. 

Le  Ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce, 
P.  Tirard. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


Du  phimosis  comme  cause  d’accidents  nerveux.  —  D’a¬ 
près  M.  le  docteur  G.-M.  Beard  (de  New-York)  ,  un  grand  nombre 
de  symptômes  névrosthéniques  ont  pour  cause  unique  l’existence 
d’un  phimosis.  La  présence  d’un  prépuce  débordant  ou  adhérent 
peut  agir  dans  le  même  sens.'  Souvent  ces  difformités  entraînent 
la  guérison  de  névroses,  obtenue  en  partie  par  d’autres  moyens.  | 
Les  principaux  symptômes  nerveux  observés  par  l’auteur  ont  trait 
surtout  à  dès  troubles  delà  sensibilité  et  de  l’intelligence  (délire 
émotif,  kénophobie,  prurit  général  et' local,  points  douloureux). 
Du  côté  des  organes  génitaux,  sensibilité  du  canal,  fréquence  et 
difficulté  de  la  miction,  relâchement  du  scrotum. 

Ces  désordres  s’observent  au  moins  chez  la  moitié  des  adultes, 
bien  portants  du  reste,  atteints  de  phimosis.  L’opération,  quand 
elle  est  nécessaire,  doit  être  radicale,  et  l’on  n’obtient  pas  toujours 
immédiatement  les  résultats  que  l’on  recherche.  Il  ne  faut  pas  non 
plus  négliger  les  autres  médications  qui  s’adressent  à  l’état  ner¬ 
veux.  Enfin,  dans  le  cas  de  longueur  exagérée  du  prépuce  sans  ré¬ 
trécissement ,  on  obtient  les  mêmes  effets  en  le  retirant  en 
arrière  et  en  le  fixant  dans  cette  nouvelle  situation.  {Abeille  mé¬ 
dicale .)’ 

Névralgies  diverses,  distension  des  nerfs,  guérison.  — 

Nous  réunissons  trois  observations  différentes.  La  première,  rap¬ 
portée  par  le  docteur  S.  Schussler,  est  celle  d’une,  femme  de  cin¬ 
quante-trois  ans,  qui  depuis  quatre  ans  souffrait,  sans  cause  ap¬ 
préciable,  d’une  névralgie  intense  dans  la  moitié  droite  de  la 
nuque,  le  long  du  trajet  du  nerf  occipital,  et  principalement  en 
trois  points  :  1°  à  son  point  d’émergence  trapézienne  ;  2°  au  milieu 
de  son  trajet  sous-cütané  ;  et  3°  au  niveau  de  sa  division  en  deux 
branches.  Tous  les  moyens  médicaux  ayant  échoué,  on  se  décida , 
à  pratiquer  la  distension  du  nerf  avec  les  précautions  antiseptiques 
usuelles.  Le  névrilème  était  fort  épaissi  et  congestionné.  On  prit 
le  nerf  entre  le  pouce  et  l’index  et  on  le  distendit  vigoureusement 
vers  le  centre  et  vers  la  périphérie.  Suture  et  pansement  antisep¬ 
tique.  La  guérison  de  la  plaie  s’est  faite  par  première  intention,  et, 
dès  le  quatrième  jour  après  l’opération,  -  les  douleurs  avaient 
cessé.  Depuis  lors,  c’est-à-dire  depuis  quatre  mois,  elles  n’ont  plus 
reparu. 

Le  second  fait  se  rapporte  à  une  femme  de  trente-deux  ans,  qui 
souffrait  d’une  névralgie  très-douloureuse.  M.  le  docteur  Hiide- 
brand  distendit  le  nerf  sciatique,  après  l’avoir  mis  à  nu  dans  le 
creux  poplité.  Les  vaisseaux  du  névrilème  étaient,  comme  dans  le 
cas  précédent,  fort  congestionnés  et  dilatés.  La  distension  fut  faite 
dans  les  deux  sens,  à  plusieurs  reprises,  de  la  manière  la  plus 
Complète  ;  puis  on  réunit  la  plaie  au  moyen  de  sutures.  Les 
douleurs  cessèrent  rapidement,  et  depuis  l’opération,  pratiquée 
il  y  a  quinze  mois,  la  guérison  s’est  parfaitement  maintenue. 

Enfin,  dans  le  troisième  cas,  il  s’agit  d’un  homme  de  trente-deux 
ans,  qui,  à  la  suite  d’un  refroidissement,  fut  pris  de  roidéur  et  de 
névralgie  douloureuse  dans  les  doigts  de  la  main  droite.  On  pra¬ 
tiqua  la  distension  du  plexus  brachial.  L’opération,  faite  il  y  a  six 
semaines,  a  été  suivie  d’une  parfaite  guérison.  ( Journ .  des  Connaiss. 
médicales.) 

Ces  trois  faits  sont  à  rapprocher  de  l’observation  curieuse  de 
tétanos  traumatique  guéri  par  la  distension  du  nerf  médian,  que 
nous  avons  publiée  dans  notre  Revue  de  la  presse  du  n°  27  de  la 
Gazette  des  hôpitaux,  S  mars  1881. 


Tumeur  cancéreuse,  résection  de  l’estomac.  —  M.  le  doc¬ 
teur  Billroth  vient  de  tenter  avec  succès  la  résection  de  l’estomac 
sur  une  femme  de  quarante -trois  ans,  atteinte,  depuis  un  certain 
temps  déjà,  d’un  cancer  de  cet  organe.  L’affection  était  caractéri¬ 
sée  par  des  vomissements  constants,  des  hématémèses,  du  mé- 
læna,  et  l’on  sentait,  au  niveau  du  pylore,  une  tumeur  volumineuse 
et  mobile.  C’est  cette  mobilité  même  qui  engagea  le  docteur  Bill¬ 
roth  à  pratiquer  l’opération,  mais  avec  l’arrière-pensée  de  ne 
faire  qu’une  incision  exploratrice,  au  cas  où  une  extirpation  serait 
reconnue  impossible. 

La  paroi  abdominale  fut  incisée  parallèlement  au  rebord  des 
fausses  côtes  droites,  immédiatement  au-dessus  dé  la  tumeur, 
comme  s’il  se  fût  agi  de  la  gastrostomatomie.  Après  l’incision  dès 
téguments  et  du  péritoine,  on  aperçut  la  tumeur  recouverte  par 
l’épiploon  et  adhérente  au  côlon  transverse.  On  l’isola  de  ces  par¬ 
ties;  un  ganglion  carcinomateux  fut  extirpé,  et  l’on  constata  qu’il 
s’agissait  d’un  carcinome  étendu  au  fond  de  l’estomac  et  au 
pylore. 

Le  docteur  Billroth  ne  voulut  pas- cependant  se  résoudre  à  aban¬ 
donner  l’opération  en  fermant  la  plaie  abdominale;  il  préféra  pra¬ 
tiquer  l’extirpation  de  la  tumeur,  ou  plutôt  la  résection  d’une  par¬ 
tie  de  l’estomac.  Il  fut  obligé,  en  effet,  pour  isoler  la  tumeur,  de 
faire,  d’une  part,  l’incision  de  l’estomac  vers  le  milieu  de  la  petite 
courbure,  et,  d’autre  part,  une  incision  au-dessous;du  pylore,  dans 
la  partie  saine  du  duodénum. 

La  suture  du  moignon  gastrique  et  du  moignon  duodénal  put 
se  faire  avec  la  plus  grande  facilité  au  moyen  des  sutures,  qui 
avaient  été  préalablement  disposées  au-dessus  et  au-dessous  de  la 
tumeur.  De  plus,  on  put  apprécier  que  la  rétraction  de  la  portion 
conservée  de  l’estomac  était  immédiate  et  assez  complète  pour 
permettre  l’adaptation  de  la  surface  détection  de  l’estomac  et  de 
celle  du  duodénum;  de  telle  sorte  que,  après  l’opération, il  res¬ 
tait  en  définitive,  un  estomac  très-rétréci  et  singulièrement  amoin¬ 
dri,  mais  perméable.  La  suture  de  l’abdomen  ayant  été .  faiter 
on  appliqua  le  pansement  antiseptique  -sans  tube  à  drainage. 

Le  deuxième  jour  après  l’opération,  la  malade  prit  de  la  nourri¬ 
ture  par  la  bouche;  au  huitième  jour,  les  sutures  de  la  paroi  ab¬ 
dominale  furent  enlevées.  Quant  aux  sutures  viscérales,  il  ne  peut 
être  affirmé  avec  précision  si  elles  ont  été  extraites  en  même 
temps,  ou  bien  si  elles  sont  restées  enkystées,  ou  bien  encore  si 
elles  sont  tombées  dans  l’estomac  de  nouvelle  formation.  Quoi 
qu’il  en  soit,  quinze  jours  après  l’opération,  la  malade  était 
vivante,  prouvant  ainsi  la  possibilité  de  réséquer  avec  succès  une 
partie  de  l’estomac.  ( Gazette  hebdomadaire.) 

Traitement  de  l’ankylostome  duodénal  ou  anémie  inter¬ 
tropicale.  —  Une  sorte  d’épidémie  d’ankylostome  a  sévi, ûl  v  a 
quelque  temps,  sur  les  ouvriers' employés  au  percement  du  Saint- 
Gothard.  Ce  redoutable  parasite,  découvert  par  Griesinger  dans 
la  chlorose  d’Égypte,  détermine  sur  l’organisme,  qu’il  anémie  par 
succion  du  sang  dans  l’intestin,  des  ravages  connus  sous  le  nom 
de  cachexie  intertropicale. 

M.  le  professeur  Perroncito  a  présenté  récemment,  à  l’Académie 
de  médecine  de  Turin,  de  nombreux  exemplaires  d’ankylostome 
duodénal  et  anguillula  stercorâlis,  obtenus  par  la  culture  des  larves 
contenues  dans  les  matières  fécales  d’un  ouvrier  du  Saint-Gothard 
affecté  d’anémie.  En  même  temps,  il  a  exposé  les  résultats  qu’il 
avait  obtenus,  contre  cette  affection  parasitaire,  de  l’emploi  de 
l’extrait  éthéré  de  fougère  mâle.  Douze  malades  ont  ét-é  guéris 
rapidement  par  M.  le  professeur  Perroncito  par  ce  remède, 'ad¬ 
ministré  une,  deux  ou  trois  fois,  à  la  dose  de  14  à  30  grammes 
chacune. 

M.  le  docteur  Perona  a  donné  aussi  la  relation  de  nombreux  cas 
de  guérison  d’ouvriers  anémiques  du  Saint-Gothard,  obtenus  par 
la  même  médication.  Celle-ci,  en  effet ,  détermine  l’élimination 
rapide  du  ver,  suivie  d’une  parfaite  guérison,  qui  peut  se  constater 
par  l’absence  successive  et  permanente  des  œufs  dans  les  matières 
fécales  des  individus  qui  avaient  été  atteints  de  cette  affection. 
{Journal  de  thérapeutique.) 
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Séance  du  30  mars  1881.  —  Présidence  de  M.  db  Saint-Germain. 

RAPPORTS 

Ostéotomie  pratiquée  pour  remédier  à  un  genu  valgum. 
—  m.  terrillon  lit  un  rapport  sur  une  observation  présentée  par 
M.  Beauregard  (du  Havre). 

Il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  dix-sept  ans,  blond,  maigre,  ayant 
joui,  dans  son  enfance,  d’une  bonne  santé,  qui,  à  l’âge  de  treize 
ans,  sans  cause  apparente,  vit  sé  former  une  incurvation  du  coude 
droit.  Un  an  plus  tard,  il  ressentait  de  violentes  douleurs  dans  la 
jambe  droite,  qui  ne  tarda  pas  à  présenter  une  certaine  déviation. 
La  jambe  gauche  fut  prisé  à  son  tqur.  La  première  en  vint  à  pré¬ 
senter  une  incurvation  telle  qu’elle  formait  avec  la  cuisse  un  angle 
de  140  degrés.  Le  pied  était  dans  l’abduction.  La  claudication  était 
très-marquée.  Dans  la  marche,  le  genou  malade  venait  heurter  le 
"genou  gauche.  M.  Beauregard  pratiqua,  le  10  juillet  1880,  l’opéra¬ 
tion  suivante  :  incision  sur  la  partie  interne  de  la  cuisse;  section 
lente  et- méthodique  du  condyle  avec  le  ciseau  etla  gouge;  les  trois 
quarts  de  l’os  furent  intéressés;  fracture  au  même  niveau.  Le 
membre  est  placé  dans  un  appareil  plâtré  ;  la  méthode  de  Lister 
est  appliquée  dans  toute  sa  rigueur;  les  suites  furent  aussi  bé¬ 
nignes  que  possible.  Vingt-huit  jours  après  l’opération,  la  cicatri¬ 
sation  était  complète.  g 

Le  succès  avait  été  aussi-  complet  et  aussi  rapide  que  possible.  Ce 
fut  là  un  résultat  précieux  pour  le  malade  et  flatteur  pour  le  chi¬ 
rurgien. 

Dans  un  premier  rapport  sur  le  même  sujet,  M.  Terrillon  était 
arrivé  à  cette  conclusion  que  la  méthode  de  Delore,  le  redresse¬ 
ment  brusque,  était  préférable  à  toute' autre  méthode,  et  il  semblait 
qu’avec  l’appareil  redresseur  récemment  inventé  par  M.  Collin  on 
pût  toujours  arriver  au.  redressement. 

Il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  ;  on  rencontre,  dans  certains  cas, 
les  plus  grandes  difficultés  pour,  le  redressement 'brusque.  C’est 
surtout  dans  ces  cas  exceptionnels  que  i’ostéotomie  peut  rendre  de 
grands  services.  ' 

M.  Beauregard- a  employé  la  méthode  de  Lister,  avec  cette  mo¬ 
dification  qu’il  n’a  pas  placé  de  tube  à  drainage  dans  le  fond  de  la 
plaie,  qu’il  a  cherché  et  obtenu  la  réunion  immédiate  totale. 

M.  Terrillon  propose  d’inscrire  M.  Beauregard  sur  la  liste  des 
candidats  au  titre  de  membre  correspondant. 

m.  iiesi'Rès.  A  la  suite  de  ces  opérations,  les  résultats  sont  sou¬ 
vent  illusoires,  et,  sitôt  que  le  malade  se  remet  à  marcher,  il 
recommence  à  boiter  comme  auparavant.  ^  ^ 

Pour  M.  Desprès,  la  cause  du  genu  valgum  réside  dans  l’élonga¬ 
tion  des  tendons.  Chez.J’adulte,  c’est  généralement  à  la  suite  d’hy- 
darthrosesque  se  produit  cette  affection,, M.  Desprès  ne  pense  donc  jias 
qu’on  puisse,  par  une  opération,  redresser  définitive  ni  dht  un  genu 
valgum.  Il  ajoute  que  l’ostéotomie  n’est  pa.s  une  opération  dange¬ 
reuse  du  moment  qu’on  ne  pénètre  pas  dans  l’articulation. 

m.  tillalx.  On  redresse  très-bien  des  genu  valgum,  et,  contrai¬ 
rement  à  ce ,  que  pense^M.  Desprès,  le  redressement  se  maintient. 
M.  Tillaux  cite  l’exemple  d’un  garçon  boucher  auquel,  il  y  a  quatre 
ans,  il  a  cassé  les  deux  genoux  et  qui,  aujourd’hui,  est  un  homme 
de  vingt-six  ans,  parfaitement  droit  et  marchant  très-bien.  M,  Til¬ 
laux  a  pratiqué;  cette  opération  au  moins  une  douzaine  de  fois,  et 
il  peut  affirmer,  qu’en  faisant  le  redressement  sur  le  bord, d’une 
table  on  décolle  très-bien  les  épiphyses  et  qu’on  obtient  d’excel¬ 
lents  résultats  qui  se  maintiennent.  „■  ,  \ 

La  question  posée  par  M.  Terrillon  est  très-importante.  Il  fau¬ 
drait  pouvoir  comparer  les  résultats  de  l’ostéotomie  et  ceux  de 
l’ostéoclasie.  Si  l’on  en  croit  les  chirurgiens  étrangers,,  l’ostéotomie 
serait  préférable,  mais  l’expérience^nous  manque,  en  France  sur  ,1a 
pratique  de  cette  opération.  Il  faudrait  ,  des  statistiques ,  qui 
jusqpftci  font  défaut.  C’est  donc  une  question  à  l’étude,  et  néùs 
devons  féliciter  M.  Beauregard,  des  faits,  intéressants  qu’il  nous  a 
communiqués.  ...  , 


m.  marc  sée  proteste  contre  cette  assertion  de  M.  Desprès  que 
le  genu  valgum  est  le  résultat  de  l’élongation  du  ligament  latéral 
interne.  C’est  le  résultat  d’un  vice  de  développement  des  os,  et 
l’élongation  du  ligament  n’est  que  secondaire. 

Contrairement  à  M.  Desprès,  M.  Marc  Sée  pense  qu’une  section 
osseuse  est  toujours  une  opération  grave.  C’est,  en  somme,  une 
fracture  compliquée.  Si  cette  opération  ri’est  pas  suivie  d’ accidents, 
c’est  grâce  au  pansement  de  Lister. 

m.  desprès  persiste  à  croire  que,  dans  le  genu  valgum,  c’est  la 
lésion  du  condyle  qui  est  consécutive  à  l’élongation,  du  ligament. 
Chez  les  petits  enfants,  on  constate  une  déviation  du  genou  lors¬ 
qu’ils  sont  portés  dans  les  bras  de  leur  mère,  et  cette  déviation 
disparaît  quand  ils  cessent  d’être  portés.  Quand  on  voit- chez  l’en¬ 
fant  un  genu  valgum,  pour  ainsi  dire  expérimental,  apparaître  et 
reparaître  dë  cette  façon,  on  est  autorisé  %  dire  que  les  choses  se 
passent  de  la  même  façon  chez  l’adulte.  La  lésion  du  condyle  in¬ 
terne  est  lë  résultat  et  non  la  cause. 

En  outre,  M.  Desprès  maintient  que  lés  opérations  pratiquées 
pour  obtenir  le  redressement  ne  donnent  pas  d’assez  bons  résultats 
pour  qu’on  soit  autorisé  à  y  recourir. 

m.  terrillon.  Le  premier  malade  opéré  il  y  a  deux  ans  par 
M.  Beauregard  est  resté  parfaitement  guéri.  A  M.  Tillaux,  M.  Ter- 
rillori  répond  ;  qu’il :  n’y  a  aucune  donnée  pour1  ^Comparer  les 
résultats  de  l’ostéotomie1  avec  ceux  de  Tostéoclasie.  C’est'  une 
question  à  l'étude.  Il  y  a  des  individus  chez  lesquels  on  produit  dés 
lésions  ligamenteuses  par  le  redressement  brusque  :  c’éât  chez  ces 
individus  que  l’ostédtomie  doit  être  pratiquée  de  préférence. 

Restauration  de  la  sous-cloison.  —  m.  terrier  fait  un 
rapport  sur  une  observation  de  M.  Démons  (de  Bordeaux)  relative  à 
un  nouveau  procédé  pour  la  restauration  do  la  sous-cloison  des  " 
fosses  nasales.  Ce  procédé  consiste  à  aviver  tout  ce  qui  reste  du 
lobule  du  nez  et  à  tailler  sur  laTèvré  supérieure  deux  petits  lam¬ 
beaux  parallèles  adhérents  par  leur  bord  inférieur,  puis  à  attirer 
ces  lambeaux  au  niveau  de  la  perte  de  substance. 

Névrome  développé  dans  une  cicatrice.  —  m.  nupu v 

rapporte  l’observation  d’un  malade  ayant  subi,  il  y  a  seize 
ans,  la  résection  de  l’épaule  et  dans  la  cicatrice  duquel  s’étaient 
développés  trois  névromes  appendus  aux  branches  du  plexus  bra¬ 
chial.  M.  Dupuy  les  a  ïéséqués.  Les  névromes  traumatiques  du 
membre  supérieur  sont  rares.  Ce  fait  vient  à  l’appui  de  l’opinion 
exprimée  par  M.  Verneuil  relativement  à  la  nécessité,  dans  ces 
opérations,  de  bien  réséquer  les  nerfs. 

Traitement  de  l’anthrax.  —  m.  le  fort,  dans  un  voyage 
qtijil  a  fait  il.  y  a  dewx  ans  en  Allemagne  et  en  Russie,  a  vu  employer 
urlfraitement  pour  l’anihrax  auquel  il  a  recours  depuis  ce  temps 
et‘qui,lui  donne  de  très-bons  résultats.  Ce  traitement,  consisté  4 
faire  une  incision  cruciale,  puis  à  enlever  toute  la  partie  malade 
avec  une  curette  tranchante  . 

m.  marc  sée  employait  également  ce  procédé  ;  mais,  depuis 
deux  mois,  il  préfère  un  autre  procédé,  aussi  d’origine  allemande, 
qui  consiste,  dès  le  début,  à  fâire  sur  la  périphérie  de  l’anthrax 
une  pefitè'incision  avec  un  tênotome,  puis  à  couper,  sous  la  peau, 
toutes  les  brides  fibreuses  et  à  ouvrir  toutes  les  collections  puru¬ 
lentes  dé  manière  à  transformer  l’anthrax  en  un  abcès  ordinaire 
et  à  faire  des  lavages  phéniqués.  Dès  le  lendemain,  les  douleurs 
disparaissent  et  la  guérison  se  fait  aussi  rapidement  que  pos¬ 
sible.  ->  r  w-  '  < 

m.  tti/baux  fait  observer  que' cette  méthode  a  été  proposée,  il  y 
a-quirizë  ans,  par  M.  Alphon%e-Ghérin.  1' 

Il'ÿ  à,,  selon  M.  Tillaux,  deux  espèces  d’aiithrax,  l’une  doulou¬ 
reuse,  l’autre  qui  ne  l’est  pas.  Une  incision,  même  prématurée, 
est-elle  de  nature  à  arrêter  la  marche  de  l’anthrax  ?  M.  Tillaux  ne 
le  croît- pas j  et  l’incision  n’a  pour  lui  d’autre  avantage  que  de  faire 
cesser  les  douleurs.  Aussi  n’y  a-t-il  recours  que  dans  les  cas  où 
l’anthrax  est  très-douloureux.  •••'  - 

m.  mar'jolin,  rappelant  l’opinion  de  son  père,  dit  que  les  limites 
réelles  du  mal  dépassent  le  plus  souvent  les  limites  apparentes  et 
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qu’il  est  très-important  d’en  tenir  compte  pour  l’incision  qui  doit 
aller  jusqu’aux  limites  réelles  du  mal. 

m.  le  dentti  communique  quatre  cas  d’anthrax  très-graves  en 
faveur  de  l’incision  faite  très-largement.  S’il  est  vrai  que  dans 
quelques  cas  on  n’arrête  pas  la  marche  de  l’anthrax  par  l’incision, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  l’incision,  pratiquée  environ  du 
sixième  au  huitième  jour,  donne  d’ excellents  résultats  ;  dès  le  len¬ 
demain,  on  constate  une  très-notable  amélioration.  M.  Le  Dentu 
emploie  un  pansement  à  l’acide  borique,  à  trois  pour  cent,  et  à  la 
teinture  d’iode. 

m.  LE  FOUT.  L’incision  fait  toujours  avorter  le  furoncle  ;  il  n’en 
est  pas  toujours  de  même  pour  l’anthrax.  Cependant,  combinée 
avec  le  curage,  elle  constitue  un  excellent  procédé. 

Arthrotomie  dans  un  cas  d’arthrite  suppurée.  —  m.  ni- 
caise  présente  un  malade  qui,  il  y  a  dix  ans,  a  euune  ostéite  dufé- 
murlaquelle  a  laissé  des  fistules  qui  se  rouvrent  de  temps  en  temps. 
Ce  malade  a  été  récemment  atteint  d’une  arthrite  aiguë  du  genou, 
accompagnée  des  phénomènes  les  plus  graves.  Après  une  ponction 
exploratrice  qui  avait  donné  issue  à  de  la  sérosité  purulente, 
M'.  Nicaise  a  largement  ouvert  l’articulation,  y  a  pratiqué  des  la¬ 
vages  phéniqués  et  a  placé  un  tube  à  drainage.  Dès  le  lendemain, 
les  douleurs  ont  disparu,  la  température  a  baissé,  l’état  général 
s’est  amélioré.  Le  membre  fut  placé  dans  un  appareil  plâtré.  Dès 
le  vingtième  jour,  M.  Nicaise  permit  au  malade  de  faire  des  mou¬ 
vements  dans  son  lit.  Aujourd’hui  le  malade  est  complètement 
guéri  et  a  recouvré  tous  ses  mouvements.  La  méthode,  antiseptique 
n’est  pas  étrangère  à  cet  heureux  résultat,  en  ce  sens  qu’elle  a  per¬ 
mis  d’obtenir  une  guérison  assez  rapide  pour  que  les  mouvements 
fussent  facilement  recouvrés. 

La  séance  est  levée. 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 


Pulmomètre  gymno-inhalateur. 

Par  M.  le  docteur  V.  Burq. 

De  l'influence  :  1°  de  la  déclamation,  du  chant  et  du  jeu  des  ins¬ 
truments  à  vent  et  subsidiairement  de  l’avenir  des  sociétés  chorales 
et  des  orphéons;  2°  de  l’inhalation  professionnelle  des  poussières 
de  plâtre  neuf  chez  lès  ouvriers  divers  qui  cuisent,  pulvérisent, 
ensachent  ou  emmagasinent  cette  substance  ;  au  point  de  vue  de  j 
la  phthisie  pulmonaire,  telles  sont  les  questions  que  nous  avons  ! 
portées  en  1876  devant  la  sixième  section  du  Congrès  international  ; 
d’hygiène  de  Paris  qui  voulut  bien  leur  faire  les  honneurs  d’une 
longue  discussion. 

Pour  la  justification  des  conclusions  qui  vont  suivre  sur  la  pre-  ! 
mière  question  seulement,  la  deuxième  étant  réservée  pour  une 
communication  ultérieure,  nous  renvoyons  au  t.  II  (p.  385  à  429) 
des  comptes-rendus  sténographiques  de  ce  Congrès  (Imprimerie 
nationale,  Paris,  1880),  et  à  notre  ouvrage  sur  la  Gymnastique  pul¬ 
monaire  contre  la  phthisie  (Paris,  1876). 

■  Conclusions.  —  Il  résulte  de  recherches  et  constatations  sans 
nombre  que  nous  avons  faites  depuis  environ  un  quart  de  siècle  : 

а)  Sur  les  acteurs,  lès  chanteurs  et  les  musiciens  de  toute  sorte; 

б)  Sur  les  maîtrises  et  les  orphéons  de  Paris; 

fi)  Sur  les  élèves  de  l’école  de  gymnastique  militaire  de  Joinville, 
qui  sont  également  astreints  à  des  exercices  vocaux,  avant,  pen¬ 
dant  et  après  tout  Un  cours,  en  l’année  1,876; 

d)  Sur  la  mortalité  par  phthisie  pulmonaire  chez  les  .musiciens* 
les  trompettes  ‘et  les  clairons  de  l’armée  dans  tous  les  hôpitaux 
militaires  de  Paris  et  de  Versailles  et  les  congés  de1  convalescence 
délivrés  pour  cette  affection  pendant  toute  une  période  dë  vingt- 
six  années  (de  1833  à  1858); 

e)  Sur  les  détenus  dans  les  établissements  pénitentiaires-  où 
s’observe,  depuis  1839,  la-loi  du  silence,  etc.: 


A.  Qu’il  n’est  point  vrai  de  dire,  comme  l’avait  soutenu  et  étàit 
parvenu  à  si  bien  l’accréditer  Benoiston  (de  Châteauneuf),  par  un 
échafaudage  de  chiffres  infimes  ou  suspects  et  par  des  déductions 
erronées,  que,  dans  l’armée,  le  musicien  meurt  deux  fois  plus  de 
phthisie  pulmonaire  que  le  soldat  ;  qu’il  paye,  au  contraire,  un 
tribut  quatre  fois  moindre  à  cette  maladie,  et  «  le  soldat  est  un 
homme  de  choix,  et  le  musicien  ne  l’est. pas.  »  ; 

B.  Que  tous les  exercices  qui  tendent  au  dévelôppement  des  or¬ 
ganes  de  la  respiration,  lorsqu’ils  sont  bien  dirigés,  quand  ils  s’ac¬ 
complissent  sans  fatigue  d’aucune  sorte,  et  sans  que  rien,  soit  dans 
l’attitude,  soit  dans  les  vêtements,  .puisse  mettre  obstacle  à  la  libre 
expulsion  pulmonaire ,  sont  éminemment  salutaires ,  ainsi  que 
l’avait  déjà  , soutenu  (en  1.864)  Marchai  de  Calvi  dans  son  Traité  des 
accidents  diabétiques,  en  s’appuyant  particulièrement  sur  les  don¬ 
nées  statistiques  que  nous  lui  avions  fournies,  sur  sa  demande,  et 
doivent,  à  ce  titre,  faire  partie  de  bonne  heure  de  l’hygiène  de 
ceux  que  menace,  de  loin  comme  de  près,  l’invasion  tuberculeuse 
pulmonaire. 

De  là  le  nouvel  instrument  représenté  ci-dessous,  un  quart  envi¬ 
ron  grandeur  d’exécution,  qui  a  été  construit,  sur  mes  indications, 
par  M.  Andriveau,  élève  de  M.  Ducrétet. 


L’appareil,  vu  dans  son  ensemble,  n’est  autre  qu’un  gazomètre  à 
eau  pourvu  de  tous  les  engins  et  accessoires  nécessaires  pour  que 
l’on  puisse  : 

1°  Mesurer  fidèlement  tout  le  produit  d’une  inspiration  quelcon¬ 
que  èn  centimètres  cubes  (spirômétrie)  ; 

2°  Mesurer  de  même ,  en  grammes,  tout  effort  pulmonaire  à 
l’inspiration  comme  dans  l’expiration  et,  partant,  se  rendre  tou¬ 
jours  un  compte  fidèle  des  forces  vives  qui  président  au  fonction¬ 
nement  de  la  respiration,  alors  surtout  que,  l’alarme  séulè  étant 
donnée,  l’auscultation  reste  encore  muette  (dynamométrie  pulmo- 

3°  Pratiquer  tous  les  exercices  gradués  que  comporte  une  gym¬ 
nastique  rationnelle  des  poumôfis  ; 

4°  Associer,  le  cas  échéant,  aux  exercices  pulmonaires  toutes 
inhalations  liquides  ou  gazeuses,  voire  même  les  émanations  d® 
substances  balsamiques,  d’où  son  nom  de  pulmomètre  gymno- 
inhalateur. 
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Ses  organes  essentiels  sont  : 

A,  vase  fermé  par  un  chapiteau  en  métal  B,  jaugé  de  haut  en 
bas  de  0"  à  1,000; 

V,  vessie  en  caoutchouc  de  la  capacité  voulue  pour  contenir  tout 
le  produit  d’une  inspiration,  aussi  profonde  que  possible  ; 

V',  deuxième  vessie,  de  même  substance,  pour  recevoir  l’eau  de 
A  déplacée  par  l’air  chassé  de  V  par  siphonement,  le  robinet  r  de  V 
ouvert; 

LNL',  levier  brisé  interpuissant,  pourvu  de  deux  poids,  1 1',  en 
forme  d’haltères,  convenables  pour  le  charger,  à  volonté,  par  frac¬ 
tions  successives  de  gramme  ; 

S,  soupape  à  doublé  effet,  sur  la  tête  de; laquelle  LNL'  peut 
presser  ou  tirer  à  volonté,  suivant  qu’on  souffle  ou  qu’on  aspire 
dans  A  ; 

a  a',  pulvérisateur  ;  , 

P  P',  poires  en  caoutchouc,  dont  une,  P,  à’double  soupape,  pour 
injeeter  de  l’air  dans  A  à  jet  continu. 

La  spirométrie,  pour  être  fidèle,  doit  être  toujours  accompagnée 
çle  là  pectorimétrie,  que  l’on  obtient  avec  un  autre  instrument,  qui 
sera  l’objet  d’une  prochaine  communication. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


vingts  pages,  format  in-8°.  Cette  nouvelle  revue  sera  dirigée  par 
M.  le  docteur  Edm.  Delorme,  médecin-major,  professeur  agrégé 
au  Val-de- Grâce. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Builly  (de  Marseille)  et  de  M.  le  docteur  Jules- Antoine  Sury, 
adjoint  au  maire  de  la  ville  de  Bouchain,  décédé  en  cette  ville  le 
28  mars  1881,  dans  sa  trente-cinquième  année. 

—  La  Société  de  médecine  légale  tiendra  sa  prochaine  séance  le;' 
lundi  4  avril  1881,  à  trois  heures  précisés,  aü  Palais-de-Justice 
(salle  d’audiences  dd la  cinquième  chambre  du  tribunal  civil).  ;  ' 

Ordre  du  jour  :  I.  Étude  médico-psychologique  sur  une  affaire; 
de  vol,  par  M.  Gauché  (de  Bayonne).  —  II.  Sur  un  cas  d’exercice 
illégal  de  la  médecine  par  un  vétérinaire,  consultation  par  M.  Des-, 
court.: —  Communications  diverses. 

—  M.  Hébert,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences,  fera  dimanche 
prochain,  3  avril  1881,  une  excursion  géologique  à  la  Chapélle-en- 
Serval  et  à  Survilliers.  Le  rendez-vous  est  fixé  à  la  gare  du  Nord,  à 
sept  heures  quarante-cinq  minutes  du  matin. 

—  M.  le  docteur  Dubuc,  ancien  interne  des  hôpitaux,  commen¬ 
cera  son  cours  de  chirurgie  de  l’appareil  urinaire  le  mardi  5  avril, 
à  quatre  heures,  amphithéâtre  n°  3  de  l’École  pratique,  et  le  con¬ 
tinuera  les  jeudis  et  les  mardis  suivants  à  la  même  heure.  —  Il 
traitera  de  l’affection  calculeuse,  de  la  lithotritie  et  des  différents 
procédés  de  taille. 


,  Nous  souhaitons  la  bienvenue  à  deux  nouveaux  organes  de  la 
presse  médicale  : 

1°  L’Encéphale,  journal  des  maladies  mentales  et  nerveuses  qui, 
depuis  le  25  mars,  paraît  sous  la  dirê'etion  de  MM.  Bail  et  Luys. 

\  2°  La  Revue  militairesle  médecine  et  de  chirurgie,  qui,  à  partir  du 
20  avril  1881,  paraîtra  mensuellement  par  fascicules  de  quatre- 


Le  péril  vénérien  dans  les  familles,  par  le  docteur  Diday  (de 
Lyon).  1  beau  volume  in-I6  de  xxx-448  pages.  —  Prix  :  S  francs. 
—  Paris,  Asselin  et  Ce. . 


_  Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  îles  Saints-Pères.  —  109! 
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onne  clientèle  médicale 

3  la  maison  d’habitation, "a  céder,  à  deux 
t  demie  de  Paris.  —  Produit  annuel 
minimum,  avec  la  pharmacie:  6,000  fr.  Facilités. 
Ecrire  au  régisseur  lies  annonces,  15,  r.  Visconti. 

Dragées  balsamiques'  Baîmelle 

-,  (BAUME  DU  BRÉSIL  ET  EXTRAIT  DE  QUINA) 

Préparation  tonique  et  a'nticatarrh;i  le 

prescrite  avec  le  plus  ’  grand  succès  dans  les 
Phlegmasies  aiguës  èt, chroniques  des'muqueuses  et 
eu  particulier' de  l’appareil  urinaire.  —  Dose  :  de 
18  à  16  par  jour.  '  - 

Paris,  41,  faubourg  PoiSsonière,  et  les  prin¬ 
cipales  pharmacies. 


Sirop  d  e  L  a  g  a  s  s 

à  la  sève  de  pin.  maritime. 

Le  sirop  de  sève  de  pin,  préparé  3v.ee  la  sè 
de  pin,  recueillie  au  moment  où  le  végétal  e_. 
dans  toute  sa  force,  possède  toutes  les  propriétés 
balsamiques  et  résineuses  du  pin  maritime.  Il  est 
conseillé  comme  un  pectoral  efficace  et  agréable 
dans  les  diverses  maladies  des  voies  respiratoires. 

Sous  son  influence,  on  'voit  cesser  les  expec¬ 
torations  sanguinolentes,  les  toux  les  plus  opi¬ 
niâtres,  les  douleurs  dêj  la  poitrine,  l’oppression, 
l’altération  de  la  voix  et  tout  état  fébrile.  L’ap¬ 
pétit  revient  plus  vif  et  la  digestion  plus  facile. 
Dose  :  2  à  4  cuillerées  par  jour. 

Dépôt  général  :  à  Bordeaux,  pharmacie  Lagasse, 
Paris,  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


E 


au  de  Go  ntrexévill  e 

— I  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires, les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec¬ 
tions  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 

Etablissement  ouvert  du  1S  mai  au  15  septembre. 

Trajet  direct  en  chemin  de  1er 


Dépôt  Central  :  23,  r.  de  la  Micbodière,  Paris. 


Dragées  Meynel 

Lui  j  , d’extrait  de  foie  de  morue. 
vrj  H ,  dragees :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile, 
m  üegoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
18  gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


Traitement  des  Névralgies, 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  l’Aco- 
nitine  et  au  Quinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  laSciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  ■  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
on  troisïpis,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

On  peut  se  procurer  le! 


p  o  .  1  1  i  n  a  r  i.  s 

EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Rèine  des  Eaux  de  Table  (Britisb  med.  Journ.). 
Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 

Eau  Alcaline,  Digestive,  Effervescente, 


Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
anglais ,  américains  et  allemands  (Chambers , 
Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp- 
-on,  etc.,  etc.) 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 

Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  l'Eau  Apollinaris,  1879.  — 
V»  A.  Delahaye  et  Ci®,  Paris.)" 


LA  PLUS  PURGATIVE  DÉS  EAUX  MINÉRALES. 

Mlllna  (Bohême).  GRANDS  PRIX:  Phi- 
ju  ma  ladelpMe)  1876.  Pari  1878 

Sidney,  1879.  —  Antoihe  ULBRICH. 


—,  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 

«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les- 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 

.  (Test  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
ces  Pilules  ont 

(Gaz.  desliôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosàgerigoureusemen  t  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Rue  Racine,  14,  Paris. 


Cachets  de  Papaïne 

(Pepsine  végétale  tirée  du  Carica  Papaye») 
de  Trouette-Perret,  pharm.  Paris,  68  r.  Rivoli. 

Un. cachet  après  chaque  repas. 
(gastrites,  gastralgies,  maladies  d'estomac) 

1  Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Elixir  chp'e0prsYqd„re°-  G  r  e  Z 

(Amers  ët  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  ph>°  Chardon,  20,  faub.  Poissonnière. 


^amar  indien  Grillon 

(Electuaire  lénitif  n°  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 
monée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON,  52,  r.  Grammont,  Paris.  B‘«,  2f  .50. 


Fièvres  intermittentes. 

QUINOIDINE  DURIEZ.  1878,  p.'W. 
Prévient,  mieux  que  la  quinine,  lès  récidives. 

S’emploie  aux  mêmes  doses  et  est  d’uu  prix 
beaucoup  moins  élevé.  Dix  centigr.  de  Quinoidine 
par  dragée  et  par  dix  grammes  d’Elixir. 

Env-,  f»  d’échollpar  poste.  Paris,  20, pl.  des  Vosges. 


312 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Peptones  pepsiques 

à  la  viande  de  bœuf 

de  CHAPOTEAUT,  pharmacien  de  première 
classe,  de  la  Faculté  de  Paris. 

Ces  peptones,  très-pures,  préparées  — _ 
soin  extrême,  ne  contiennent  que  de  la  viande 
de  bœuf  digérée  et  rendue  assimilable  par  la 
Pepsine  gastrique.  Avant  de  sortir  de  nos  labo¬ 
ratoires,  elles  sont  amenées  a  leur  extrême  état 
de  concentration,  puis  enfin  titrées  à  35  p.  100. 
Elles  possèdent  un  pouvoir  alimentaire  énorme 
et  exercent  sur  l’économie  une  action  nutritive 
intense. 

Il  ne  faut  pas  les  confondre  avec  d  autres  pep¬ 
tones,  plus  ou  moins  répandues  dans  le  com¬ 
merce,  obtenues  avec  les  pancréas  de  porc , 
possédant  une  odeur  nauséabonde,  une  saveur 
désagréable,  susceptibles  de  fermenter  ou  de  se 
putréfier,  contenantbeaucoup  de  matières  étran¬ 
gères  et  peu  de  viande  peptonisée,  8  à  la  p.  100. 

Les  deux  préparations  suivantes  ont  été  éta¬ 
blies  dans  le  but  de  faciliter  l’emploi  des  pepto¬ 
nes  pepsiques ,  et  répondre  à  toutes  les  indi- 
■  cations  thérapeutiques.  Ce  sont  : 

Conserve  DE  p?>1eT0NE  Chapoteaut. 

Ce  produit  est  neutre,  aromatique,  se  conserve 
bien,  se  prend  en  gelée  à  la  température  de  15<>, 
et  se  liquéfie  à  35°.  Il  contient  par  cuillerée  à 
café  le  double  de  son  poids  de  viande  de  bœuf. 
Il  s’administre  pur  ou  dans  du  bouillon,  du  vin 
sucré,  des  confitures,  de, s  sirops,  et  sous  forme  d< 
lavements  alimentaires. 

Vin  de  Peptone  de  Chapoteaut 

Ce  vin  contient,  par  verre  à  bordeaux,  la  pep¬ 
tone  pepsique  de  10  grammes  de  viande  de-bœuf. 
Il  est  d’un  goût  très-agréable,  et  constitue  un 
excellent  aliment  que  les  malades  acceptent  avec 
plaisir.  On  le  prend  au  commencement  des  repas, 
à  la  dose  d’un  ou  deux  verres. 

Indications  principales.  —  Anémie,  dyspepsie, 
cachexie,  débilité,  atonie  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins,  convalescence,  alimentation  des  nourrices, 
des  enfants,  des  vieillards,  des  diabétiques  et  des 
phthisiques. 

Gros  :  Chapoteaut,  pharmacien,  8,  _ 
vienne;  Détail  :  pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourda- 
loue;  pharmacie  Pommiès,  118,  rue  du  Fau- 
bourg-Saint-Honoré ,  et  dans  toutes  les  princi¬ 
pales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique, 

I  prescrit  exclusivement  comme  fortifiantdans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l'appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales- 
—  Affections  scrofuleuses, 
de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

à  boire. 

Dose  :  Un  petitverre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Capsules  et  saceharure 
A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
Angines  couenneuses.  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 
La  pharmacieDELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
as  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant. 
D’une  odeur  agréable,  remplace  avantageuse¬ 
ment,  pour  tous  les  usages,  le  coaltar  etlephenol. 
Le  flac.  :  2  fr.,  97,  r.  de  Rennes,  et;ies  pharmacies. 


Etablissement  orthopédique 

28,  rue  Lauriston  (place  de  l’Étoile).  Méde¬ 
cin  en  chef  :  E.  Duval  ,  fils  du  docteur  Vincent 
Duval,  lauréat  de  l’Institut,  directeur  pendant 
plus  de  quarante  ans  des  traitements  orthopédi¬ 
ques  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris,  etc. 

Traitement  des  difformités  de  la  taille,  du 
pied-bot,  de  la  fausse  ankylosé  du  genou,  des  tor¬ 
ticolis,  des  tumeurs  blanches,  de  la  hanche,  des 
gibbosités,  etc.,  etc.  —  Jardin,  gymnase.  —  Con¬ 
sultations  tous  les  jours  de  deux  à  quatre  heures. 


Fer  Bravais 

(FER  DIALYSÉ  BRAVAIS) 

Adopté  dans  les  hôpitaux,  recommandé  par 
„  n  les  Médecins,  contre  : 

Anémie,  Chlorose,  Débilité,  Épuisement, 
Pertes  blanches,  etc. 

Le  FER  BRAVAIS  (fer  liquide  en  gouttes 
concentrées),  est  le  meilleur  de  tous  les  toniques 
et  le  reconstituant  par  excellence;  ilsedistmgi 
par  la  supériorité  de  sa  préparation  due  à  d, 
appareils  des  plus  perfectionnés  ;  il  n’a  ni  odeu 
ni  saveur,  et  ne  produit  ni  constipation, _  i 
diarrhée,  ni  éehauffement,  ni  fatigue  de  l'e 
tomac  ;  de  plus  il  ne  noircit  jamais  les  dents. 
C’est  le  plus  économique  des  ferrugineux, 
puisqu’un  flacon  dure  un  mois. 

Dépôts  principaux  à  Paris,  13,  rue  Lafayette,  et 
avenue  de  l’Opéra,  30,  où  l’on  trouve  également 
le  Quinquina  Bravais,  et  les  eaux  minérales  na¬ 
turelles  de  l’Ardèche,  Sources  du  Vernet,  etc. 
Bien  semé  fer  des  imitations  dangers 
et  exiger  ta  marque  de  fabrique. 

Envoi  gratis  sur  demande  affranchie  d’ 
ressante  brochure  sur  V Anémie  et  son  traitement. 


Extrait  de  viande  Liebig 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  établissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’fjruguay,  sont  aujourd’hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  aobtenu  : 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure- 
ront  l'approbation  dumédecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  du 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 


r^pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

■  J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptde  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
jospiçes  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
.  je  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  màthé- 
atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROPde  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
iarmacien:chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


i  alicol  Dusaule  (A® 
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Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin-’ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  àM.  Henry Muiœ, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


affections  des  voies  respiratoires. 

Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournier. 

0  de  crédsote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 
Capsules  d’IIuile  créosotée  à  0,05 . 
Seules  récompenséesàl’Exp.univ.  de  Paris,  1878. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


Ebau  sulfurée,  sodique  et  calcique, 
aUX-BonneS  ( Basses  -  Pyrénées ) 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Peptone  Defresne 

Seule  admise,  après  analyse,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Seule  récompensée  daim  la  section  française 

25  p.  100  de  Peptone  ;  4  p.  100  Azote,  j  0ARANTIS, 
24  p.  100  d’ Aliments  hydrocarbones,  j 
Elle  ne  se  prend  pas  en  gelée;,  car  elle  ne  conr 
tient  pas  de  gélatine.  .  •  ,  , . 

La  PEPTONE  DEFRESNE  contient  le  double 
de  son  poids  de  viande,  toute  préparée  pour 
l’absorption.  —  Dose  :  Deux  cuillerées  à  bouche 
dans  du  bouillon  ou  du  vingénéreux.—  Le  flac.:  5  fr. 

Le  VIN  DE  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE. 
Dose  :  un  demi-verre  madère  après  le  repas.  — 
La  bouteille  :  4  fr.  50. 

Inappétence,  Coriv'àlescence,  Maladies  de  poitrine, 
de  l'Estomac  et  des  Intestins. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  2,  rue 
des  Lombards,  et  toutes  les  pharmacies. 


Valérianate  Fier  lot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Guider,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et 
un  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et 
du  nervosisme.  ■ 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


Vin  Mai-iani  à  la  Cocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  -par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo 
ise,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm, 


R. 

: 


humatismes.  Guérison  par  la 


préparations  ic 

!_  et  créosotée»  de  B. 

CAPSULES.  —  Phie,  56,  r 


iodo-créosotées 


’lTin  de  Baudon  pEospSïî*. 

V  TONIQUE,  RECONSTITUANT,  - 
Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées.  j; 

Utile  pendant  la  grossesse  et  C  allaitement» 
Ph.  Baudon,  11,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Pans. 


Vin  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

IBavvort  favorable  de  t' Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotes, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer.en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à-la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bo 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel , 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


pilules  de  Blancard, 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 

Participant  des  propriétés  de  l’ioile  et  du  fer, 
es  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules, 
la  phthisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment,  ainsique  dans  toutes  les  affections  (paies 
couleurs,  aménorrhée,  etc.),  où  il  est  nécessaire 
de  réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signature  ci-  . 
jointe  au  bas  d’une  i*'-  * 
quettè  verte.  : 


se  défier  i 


S  CONTREFAÇONS. 


Capsules  Gardy  DIIdeILE  Gabian 

J  TOUX,  BRONCHITE,  ASTHME. 
Pharmacie,  45,  rue  Caumartin. 

Prix  du  flacon  avec  notice  :  3  francs. 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy. 

De  la  péritonite  chronique. 

Nous  allons .  procéder  devant  vous  à  l’autopsie  d’un 
Eomme  qui  est  resté  pendant  deux  mois,  environ  dans  noire 
service.  ,  ; 

Get  homme,  âgé  de  quarante  ans,  exerçant  la  profession 
de  gantier,  ne  présentait  aucun  antécédent  héréditaire  ou 
personnel.  Point  d’alcoolisme.  Jouissant  ordinairement 
d’une  bonne  santé,  il  pesait  encore  il  y  a  trois  ans  83  kilo¬ 
grammes,  ce,  qui  est  un  chiffre  respectable. 

Mais  au  mois  d’avril  de  l’an  dernier  il  a  commencé  à  être 
souffrant;  il  se  plaignait  alors  de  douleurs  dans  le  ventre, 
qui  le  gênaient  surtout  pendant  la  marche,  et  l’empêchaient 
de  rester  debout.  En  même  temps  il  maigrissait  d’une  façon 
notable  et  sentait  ses  forces. diminuer;  cependant  il  man¬ 
geait  avec  appétit  et  digérait  bien. 

Il  entra  à  l’hôpital  Tenon  dans  le  service  de  M.  Dieulafoy, 
qui,  après  l’avoir  examiné  avec j,  soin,  ne  trouva  aucune 
tumeur  appréciable  dans  l’abdomen.  Des  purgatifs  répétés 
lui  furent  ordonnés  en  vain. 

Il  quitta  alors  l’hôpital,  et  resta  chez  lui  quelque  temps; 
mais,  son  état  persistant,  il  alla  à  l’Hôtel-Dieu  dans  l’un  des 
services  dirigés  à ,  cette. époque  par  M.  Raymond,  qui  cons¬ 
tata  bientôt  l’existence  d’une  tumeur  abdominale,  fit  une 
ponction  exploratrice  laquelle  donna  issue  1  seulement  à 
quelques  gouttes  de  sang. 

Après  trois  mois  de  séjour,  n’éprouvant  ailcune  amélio¬ 
ration,  sentant,  de  plus,  l’affaiblissement  général  augmen¬ 
ter,  et  ne  pouvant  travailler,  il  partit  de  l’Hôtel-Dieu  pour 
entrer  à  la  Charité,  où  il  nous  est  arrivé  il  y  a  deux  mois. 

A  cette  époque  sa  faiblesse  était  telle, qu’il  marchait  diffi¬ 
cilement,  sa  maigreur  était  grande.  Le  ventre  présentait 
une  saillie  en  avant  qui  nous  parut  formée  par  une  tumeur 
considérable,  inégale,  dure ,  bosselée ,  .sans  fluctuation, 
'occupant  la  partie  médiane  du .  ventre ,  ét  s’étendant  obli¬ 
quement  de  l’appendice  xyphoïde  du  sternum  à  l’épine  ilia¬ 
que  antérieure  et  supérieure.  Le  ventre  était  douloureux 
spontanément,  douloureux  aussi  à  la  pression. 


Cependant  le  malade  continuait  à  manger  avec  appétit  et 
à  digérer  convenablement  ;  il  n’avait  jamais  eu  de  vomisse¬ 
ment,  et  les  garde-robes  étaient  normales.  Les  urines 
étaient  un  peu  plus  abondantes,  1500  grammes  dans  les 
vingt-quatre  heures;  leur  densité  un  peu  moindre,  1012  à 
1015  au  lieu  de  1015  à  1025.  Elles  contenaient  une  petite 
quantité  d’albumine,  quantité  variable  du  reste  d’un  jour  à 
l’autre,  et  l’on  trouvait  au  fond  du  vase  un  peu  d’urohéma- 
tine,  phénomènes  qui  nous  parurent  provenir  d’un  peu  de 
néphrite  interstitielle,  complication  de .  la  tumeur  abdomi¬ 
nale. 

Tels  étaient  les  seuls  symptômes  que  ce  malade  nous  pré¬ 
sentait,  et  sans  aucun  trouble  fonctionnel.  De  là  l’embarras 
de  notre  diagnostic,  pour  lequel,  jusqu’à  la  fin  de  la  vie  de 
cet  homme,  nous  sommes  resté  dans  le  doute  sans  oser 
nous  prononcer  sur  le  siège  de  la  tumeur,  dont  nous  avions 
constaté  l’existence  dans  l’abdomen,  d’autant  plus  qu’elle 
ne  paraissait  faire  corps  avec  aucun  organe. 

Quant  à  sa  nature  ,  nous  la  considérions'  "comme  une 
tumeur  de  mauvaise  nature,  comme  un  néoplasme,  nous 
fondant  sur  l’amaigrissement  et  l’affaiblisement  progressif 
du  malade. 

Un  peu  plus  tard,  quelques  phénomènes  particuliers  sont 
survenus.  C’est  ainsi  que,  le  11  du  mois  dernier,;  il  a  été  pris 
tout-à-coup  d’entérorrhagie,  et  a  rendu  environ  un  litre  et 
demi  de  sang,  sang  noir,  non  -dénaturé,  mi-liquide,  mi- 
caillé.  Cette  évacuation  était  certainement  le  résultat  d’une 
gêne  de  la  circulation  des  vaisseaux-portes  par  la  .compres¬ 
sion  exercée  par  la  tumeur,  d’autant  plus  que,  si  l’on  exami¬ 
nait  le  ventre,  on  constatait  une  dilatation  prononcée  des 
veines  préabdominales  comme  chez  les  sujets  atteints  de 
cirrhose  ou  de  tumeur  du  foie.  , 

Cette  hémorrhagie  s’est  reproduite  trois  fois  en  moins 
d’un  mois;  un  affaiblissement,  plus  considérable  encore;  en 
a  été  Ta .  conséquence  immédiate.  Enfin  dernièrement  cet 
homme  a  eu  du  subdélirium,  la  parole  était  incohérente,  il 
est  tombé  dans  le  coma.  En  même  temps  quelques  accidents 
nerveux  sont  survenus,  caractérisés  par  de  la  raideur  du  cou, 
des  convulsions  et  de  la  raideur  des  membres,  accidents  que 
nous  avons  attribués  à  l’urémie,  d’autant  plus  qu’ils  s’ac¬ 
compagnèrent  bientôt  d’un  abaissement  de  la  température 
(36°, 1  et  36°, 2).  Ils  durèrent  quarante-huit  heures  ;  notre 
malade:  revint  à  îùi  ;  mais  dè,s  ce  moment  l’appétit  diminua 
rapidement,  plusieurs  fois  ’  il  eut  du  délire  momentané, 
enfin,  s’affaissant  de  plug',  én'plus,  il  est  mort  il  y  a  deux 
jours  sans  qu’il  nous  ait  été  possible  de  diagnostiquer  autre 
chose  qu’une  tumeur  maligne’  solide  de  l’abdomen.  ; 
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—  L’autopsie  pratiquée,  aussitôt  l’histoire  de  la  maladie 
terminée,  a  démontré  l’absence  de  toute  tumeur  abdominale, 
et  l’existence  d’une  péritonite  chronique,  laquelle  n’avait 
donné  lieu,  pendant  la  vie,  à-  aucun  des  symptômes  ordi¬ 
naires  de  cette  affection.  Les  intestins  sont  soudés  dans 
toutes  leurs  parties  par  des  fausses  membranes,  les  unes 
anciennes,  les  autres  récentes ,  adhérences  solides  qui  les 
unissent  en  masse  à  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen  et 
correspondent  à  la  saillie  qui  a  simulé  une  véritable  tumeur. 

Les  reins  ne  présentent  aucune  trace  de  néphrite  inter¬ 
stitielle  malgré  les  phénomènes  constatés,  mais  bien  les  alté¬ 
rations  d’une  néphrite  parenchymateuse.  La  rate  est  consi¬ 
dérable.  Les  poumons  sont  sains.  Pas  de  tubercules. 

Ce  qu’il  y  a  surtout  de  particulier  dans  le  fait  que  nous  : 
venons  devoir,  c’est  l’absence  de  tous  troubles  fonctionnels. 
Nous  sommes  donc  en  présence  d’une  péritonite  chronique 
ayant  simulé,  par  l’agglomération  des  intestins,  une  tumeur 
abdominale  maligne,  pour  laquelle  j’avais  songé  à  un 
cancer,  bien  que  l’absence  de  certains  phénomènes  m’ait 
empêché  d’émettre  un  diagnostic  du  vivant  de  cet  homme. 

Du  reste  nous  fussions  parvenu  à  reconnaître  la  maladie 
véritable  que  le  traitement,  traitement  purement  palliatif, 
n’eût  pas  été  autre  que  celui  que  nous  lui  avons  ordonné, 
c’est-à-dire  des  cataplasmes  laudanisês  et  l’opium  à  l’inté¬ 
rieur  pour  calmer  les  douleurs,  ainsi  qu’une  bonne  alimen¬ 
tation  pour  soutenir  les  forces. 

L’altération  parenchymateuse  des  reins  explique  quel¬ 
ques-uns  des  accidents  que  nous  avons  observés,  c’est-à- 
dire  l’albuminurie  et  les  troubles  du  système  nerveux. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Trélat. 

Plaie  de  tête  par  arme  à  feu  ;  extraction  du  projectile. 

Le  malade  dont  je  vais  vous  parler  est  un  homme  dont  les 
journaux  d’hier  ont  raconté  l’aventure  assez  mystérieuse  et 
qui  aurait  été  victime  d’un  accident  assez  singulier,  d’après 
ses  dires  du  moins,  enfin  au  sujet  duquel  la  justice  informe; 
mais  ces  faits  ne  sauraient  nous  regarder  qu’au  point  de  vue 
de  la  lésion  que  cet  homme  présente,  et  nous  n’insisterons 
pas. 

Quoi  qu’il  en  soit,  blessé  dans  un  terrain  vague,  dit-il, 
d’un  coup  de  revolver  tiré  par  des  malfaiteurs,  il  serait  allé 
demander  du  secours  au  poste  de  l’octroi  de  la  porte  de 
Vanves,  et  les  employés  l’ont  amené  dans  la  nuit  de  lundi  à 
mardi  à  l’hôpital.  Il  est  entré  sous  la  rubrique  de  :  «  plaie 
de  tête  par  arme  à  feu  ». 

En  effet,  lorsque  nous  l’avons  eu  examiné,  nous  avons 
trouvé  à  la  partie  postérieure  du  crâne,  du  côté  gauche, 
derrière  l’oreille,  au  niveau  de  l’une  des  bosses  occipitales, 
une  petite  plaie  contuse,  linéaire,  comme  si,  dans  une  chute, 
le  crâne  eût  frappé  sur  un  corps  dur.  Aussi  nous  sommes- 
nOus  demandé  et  nous  nous  demandons  encore  si  c’est  bien 
là  la  suite  d’un  coup  de  revolver  et  s’il  y  a  eu  pénétration 
d’un  corps  étranger. 

Cet  bomme  est  ici  depuis  deux  jours  et  demi  ;  l’accident 
est  arrivé  dans  l‘a  nuit  du  lundi  au  mardi  ;  le  lundi,  un  jour 
bien  suspect!  En  tous  cas,  selon  toutes  probabilités,  la  balle, 
si  balle  il  y  a,  n’a  pas  pénétré  dans  la  cavité  crânienne.  Je 
dis  «  selon  toutes  probabilités  »,  car  j’ai  vu  à  la  Charité  un 
homme  dont  une  balle  de  pistolet  avait  perforé  le  crâne  et 
pénétré  dans  la  boîte  crânienne  sans  donner  lieu,  les  pre¬ 


miers  jours,  à  aucun  accident  cérébral  ;  néanmoins,  malgré 
l’absence  de  tous  symptômes  sauf  la  perforation  du  crâne, 
j’avais  émis  un  pronostic  fatal.  Les  accidents  eurent  en  effet 
!  leur  évolution  normale,  et,  quelques  jours  après  l’évènement, 
cet  homme  succombait  à  une  naénin go-encéphalite  aiguë. 

L’absence  de  tius, phénomènes  cérébraux  pendant  les  pre¬ 
miers  jours  ne  vous  autoriserait  donc  pas  à  nier  l’existence 
d’une  balle  dans  la  tête.  Ici,  la  balle  aurait  pu  frapper  obli¬ 
quement,  et,  comme  la  région  occipitale  est.très-solide,  très- 
résistante,  surtout  au  niveau  des  bosses  occipitales,  où  la 
lésion  existe,  il  me  paraît  probable  que  le  projectile,  s’il  y  a 
eu  toutefois  projectile,  n’a  pas  pénétré  dans  le  crâne. 

Mais  y  a-t-il  eu>  projectile  ?  Cette  question  de  la  recherche 
des  projectiles  est  toujours  des  plus  intéressantes;  elle  a  fait 
surtout  grand  bruit  il  y  a  quatorze  ans,  au  sujet  de  la  blessure 
reçue  l’année  d’avant  par  le  général  Garibaldi  à  la  bataille 
de  Mentanâ.  Qn  discuta  longtemps  sur  cette  blessure  du 
pied,  qui  n’avait  rien  des  blessures  si  nettes  produites  par 
les  fusils  Ghassepot,  inconnus  encore:  à  cette  époque.  C’était 
une  plaie  contuse  produite  par  une  balle  tirée  de  loin  ;  le 
blessé,  relevé  aussitôt  par  ses  soldats,  avait  été  immédiate¬ 
ment  emporté  du  champ  de  bataille  et  pansé.  Cependant  la 
plaie  ne  guérissait  pas,  et  une  année  s’était  écoulée  depuis 
le  jour  où  Garibaldi  avait  été  blessé;  on  réclamait  lest 
secours  des  uns  et  des  autres,  et  tous  les  chirurgiens  de 
l’Europe  avaient  été  consultés. 

Les  uns  parlaient  d’une  blessure  sans  pénétration  de  la 
balle,  les  autres  soutenaient  que  le  projectile  était  resté  dans  ' 
la  plaie.  Un  chirurgien  anglais,  entre  autres,  Partridge, 
affirmait  qu’il  n’y  avait  point  de  balle,  et  que,  si  la  plaie  ne 
guérissait  pas,  cela  tenait  à  l’âge  du  blessé,  à  ses  fatigues, 
à  une  diathèse  rhumatismale,  etc.  C’est  sur  ces  entrefaites 
que  Nélaton  fut  mandé  à  son  tour  ;  mais,  avant  de  partir,  il 
fît  faire  deux  petits  instruments  spéciaux,  ceux-là  même  que 
je  vais  vous  montrer  et  qu’il  m’a  donnés  quelque  temps 
avant  de  mourir,  instruments  destinés  à  reconnaître  la  pré¬ 
sence  du  projectile  et  sa  nature. 

On  cherche  donc  à  apprécier  la  présence  des  projectiles 
de  guerre.  Si  ceux-ci  sont  le  plus  généralement  en  plomb, 
cependant  nous  devons  savoir  que,  dans  la  balistique  mo¬ 
derne,  nous  pouvons  trouver  aussi,  ce  qui  est  assez  rare  il 
est  vrai,  des  fragments  de  cuivre,  les  obus  étant  ordinaire¬ 
ment  entourés  à  la  base  d'un  cercle  de  cuivre  ;  nous  savons 
aussi  que  les  obus  sont  en  fonte  et  que,  par  suite,  des  frag¬ 
ments  de  ce  métal  peuvent  se  rencontrer  dans  les  plaies  :  de 
telle  sorte  que  nos  tissus  peuvent  renfermer  des  projectiles 
de  fer,  de  fonte,  de  plomb  ou  de  cuivre.  Ils  peuvent  aussi 
contenir  des  corps  ronds,  même  en  dehors  d’un  coup  de 
fusil  :  je  veux  parler  des  boîtes  à  balle  lancées  par  la  marine 

Ceci  me  rappelle  certain  capitaine  d’artillerie  de  marine 
blessé  d’un  coup  de  feu  pendant  la  Commune,  en  avant  de 
l’oreille,  blessure  pour  laquelle  un  chirurgien  militaire  avait 
cru  devoir  faire  la  trachéotomie. 

On  me  l’amenait  à  l’hôpital,  je  le  soignai  pendant  quelques 
jours,  je  lui  retirai  sa  canule  et  peu  après  il  partait  pour 
Versailles.  Plus  tard,  il  vint  me  consulter  pour  un  certain 
gonflement  dont  il  souffrait  sous  la  mâchoire  ;  je  sentis,  en 
effet,  une  petite  dureté,  et  je  diagnostiquai,  sa  plaie  n’étant 
pas  encore  cicatrisée,  une  adénite.  Cependant  ce  gonflement 
me  paraissait  bien  dur  pour  une  simple  adénite. 

Pendant  deux  mois  il  continua  ainsi  à  se  soigner  tant  bien 
que  mal,  jusqu’au  jour  où  le  docteur  Beaumetz,  chirurgien 
militaire,  appelé  auprès  de  lui,  reconnut  un  abcès  en  voie 
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de  formation,  qu’il  ouvrit  bientôt.  Cet  abcès  ne  guérissant 
pas,  il  introduisit  un  stylet  dans,  la  plaie,  et,  à  son  grand 
étonnement,  il  sentit  que  l’instrument  heurtait  un  corps  dur  : 
c’était  une  balle  de  fonte,  provenant  d’une  de  ces  boîtes  dont 
je  vous  pariais  et  qui  était  descendue  dans  le  plancher  de  la 
bouche.  Cette  balle  ayant  été  extraite,  le  malade  guérissait 
bien  et  rapidement. 

Les  corps  étrangers  reçus  à  la  guerre  comme  projectiles 
sont  donc,  vous  le  voyez,  assez  variés. 

Quant  aux  deux  petits  instruments  que  Nélaton  avait  fait 
construire  par  M.  Mathieu,  l’un  est  tout  droit  ;  l’autre,  courbe, 
est  enfermé  dans  une  canule  :  ce  sont  deux  petits  stylets  qui 
se  terminent  par  une  boule  de  biscuit  de  porcelaine  de  telle 
sorte  que  si,  préalablement  bien  nettoyée,  on  la  frotte  contre 
un  morceau  de  plomb,  une  balle,  par  exemple,  elle  s’im¬ 
prègne  de  ce  métal  d’une  façon  très-visible.  Vous  voyez  d’ici 
le  parti  que  Nélaton  comptait  en  tirer  en  introduisant 
pareil  stylet  dans  les  tissus.  Mais  je  crois  que  ces  petits 
instruments  peuvent  donner  lieu  à  quelques  erreurs,  que  la 
petite  boule  peut,  dans  un  pus  noirâtre,  surtout  si  la. plaie  a 
été  pansée  avec  du  diachylon,  se  recouvrir  d’une  teinte  grise 
ou  noire  due  à  la  présence  du  sulfure  de  plomb. 

De  plus,  les  projectiles  étant  de  natures  assez  différentes, 
le  stylet  de  Nélaton  ne  peut  servir  à  reconnaître  que  les 
corps  étrangers  en  plomb.  Aussi  lui  préféré-je  certain 
instrument  électrique  que  M.  Trouvé  doit  apporter  dans 
quelques  instants  et  que  nous  expérimenterons  sur  notre 
blessé.  Il  se  compose  de  deux  conducteurs  rigides  placés 
dans  un  tube,  se  terminant  par  deux  pointes  d’aiguilles 
juxtaposées  que  l’on  met  en  communication  avec  les  rhéo- 
phores  d’une  pile  et  une  petite  sonnerie  électrique  qui  entre 
en  action  dès  que  le  circuit  est  fermé. 

Lors  donc  que  dans  la  plaie  vous  introduisez  vos  deux 
aiguilles,  si  celles-ci  rencontrent  toutes  deux  un  corps  mé¬ 
tallique  quelconque,  plomb,  fer  ou  cuivre,  immédiatement 
vous  en  serez  prévenu  par  la  sonnerie  électrique.  C’est  ce 
que  nous  allons  tenter  de  faire  sur  notre  blessé. 

—  M.  Trélatacommencépar  sonder  la  plaie  avec  les  deux 
stylets  de  Nélaton,  et  tous  deux  ont  donné  la  coloration  gris 
de  plomb.  Puis,  l’instrument  électrique  marchant  parfaite¬ 
ment,  les  deux  aiguilles  ont  été  introduites  dans  la  plaie  du 
crâne  et  après  quelques  tâtonnements  la  sonnerie  a  été  agitée. 

Un  petit  fragment  de  plomb  a  même  pu  être  piqué  par 
l’aiguille  et  amené  au  dehors.  M.  Trélat  a  pratiqué  immédia¬ 
tement  une  incision  longue  de  3  centimètres  environ  au 
niveau  de  la  plaie,  et  les  aiguilles  introduites  de  nouveau  ont 
produit  une  nouvelle  sonnerie.  Nul  doute  alors  qu’il  n’existât 
en  Ce  point  un  corps  métallique,  et  bientôt  après  l’opérateur 
parvenait  à  extraire  une  balle  en  plomb  aplatie  qui  s’était 
logée  dans  les  parties  molles  par  ricochet,  après  avoir  frappé 
le  crâne  au  niveau  de  la  suture  temporo-occipitale,  où  quel¬ 
ques  fragments  de  plomb  s’étaient  fixés  dans  le  tissu  osseux. 


CONTRIBUTION  A  L’ÉTUDE  DE  L’HYPNOTISME 

CHEZ  LES  HYSTÉRIQUES. 

De  quelques  caractères  de  la  contracture  provoquée 
dans  l’état  de  surexcitabilité  neuro-musculaire. 

Par  MM.  Charcot  et  Paul  Richer. 

Dans  un  récent  travail  (voyez  Gazette  des  hôpitaux,  numéro  du 
28  mars  1881)  nous  avons  appelé  l’attention  sur  cette  aptitude  spé¬ 
ciale  à  la  contracture  qu’acquièrent  les  muscles  dans  une  certaine 


phase  du  sommeil  hypnotique  désignée  sous  le  nom  de  léthargie 
hystérique  provoquée. 

Nous  avons  montré  comment  la  contracture  musculaire  succé¬ 
dait  à  l’excitation  mécanique  portée  soit  sur  le  tendon,  soit  sur  le 
nerf  moteur,  soit  sur  le  corps  du  muscle  lui-même,  et  nous  avons 
fait  voir  qu’il  était  ainsi  possible  de  localiser  avec  précision  la 
contracture  provoquée  dans  un  seul  muscle  pu  dans  un  groupe  de 
muscles.  i  '  \v  .  b 

Notre  intention  aujourd’hui  est  de  compléter  la  communication 
précédente  en  insistant  sur  quelques-uns  des  caractères  de  la 
contracture  ainsi  provoquée. 

1°  Cette  contracture  est  le  plus  souvent  très-intense.  Elle  résiste 
aux  efforts  les  plus  énergiques  par  lesquels  on  cherche  à  modifier 
l’attitude  du  membre.  Mais  il  est  un  procédé  qui  en  a  facilement 
raison.  Ce  procédé  consiste  en  une  excitation  mécanique  (friction 
ou  malaxation)  portée  sur  les  muscles  antagonistes. 

2°  Lorsque  la  contracture  n’est  pas  détruite  pendant  le  sommeil, 
que'  se  passe-t-il  si  l’on  vient  à  réveiller  la  malade  ? 

a).  La  contracture  ne  persiste  pas  et  s’évanouit  avec  le  sommeil. 

h),  La  contracture  persiste  après  le  réveil,  mais  à  la  condition  de 
'rendre  la  malade  cataleptique  et  de  la  réveiller  pendant  ce  dernier 
état. 

ç).  La  précaution  qui  précède  n’est  pas  nécessaire,  et  la  contrac¬ 
ture  persiste  que  la  malade  soit  réveillée  pendant  l’état  de  léthargie 
ou  pendant  l’état  de  catalepsie. 

Les  contractures  artificielles  ainsi  produites  présentent  la  plus 
grande  ressemblance  avec  la  contracture  hystérique  permanente. 

La  friction  des  antagonistes  est  alors  impuissante,  et,  pour  faire 
disparaître  la  contracture,  il  est  nécessaire  de  plonger  de  nouveau 
la  malade  dans  le  sommeil  hypnotique,  pendant  lequel  la  friction 
des  antagonistes  recouvre,  tous  ses  droits. 

3°  Transfert  par  l’aimant  de  ta  contracture  localisée.  —  Jusqu’ici 
les  expériences  de  transfert  de  la  contracture  ont  été  reproduites 
sur  des  malades  en  état  de  veille,  affectées  de  contractures  artifi¬ 
cielles  par  le  procédé  que  nous  avons  dit  ;  et  la  contracture  trans¬ 
férée  consistait  en  une  contracture  en  masse  de  tout  un  segment 
de  membre,  obtenue  par  la  malaxation  des  muscles  de  toute  une 
région. 

Nous  nous  sommes  demandé  dernièrement  si,  lorsque  la  con¬ 
tracture  était  exactement  localisée  à  certains  muscles,  elle  conser¬ 
vait  dans  son  transfert  ies  mêmes  caractères  de  localisation  ;  l’expé¬ 
rience  a  pleinement  justifié  ces  prévisions. 

Une  de  nos  malades  étant  endormie  et  dans  la  résolution  parfaite, 
nous  touchons  avec  précaution  le  nerf  cubital  du  bras  droit  au 
coude,  et  la  main  se  contracture  dans  l’attitude  de  la  grifie  cubitale, 
ainsi  que  nous  l’ayons  rapporté  dans  notre  dernière  communica¬ 
tion.  Un  aimant  est  alors  approché  du  bras  gauche,  dont  les 
muscles  sont  demeurés  dans  le  r&lâèhement.  Au  bout  de  peu  de 
temps,  deux  à  trois  minutes  au  plus,  voici  ce  que  nous  observons  : 
Dans  les  deux  mains,  de  petits  mouvements  fort  légers  s’opèrent  à 
la  fois  ;  mais  bientôt  ces  mouvements  s’afccusent  dans  un  sens  diffé¬ 
rent  à  chaque  main.  A  la  main  contracturée,  les  doigts  quittent 
peu  à  peu  leur  attitude  spéciale,  le  pouce  s’écarte,  l’annulaire  et  le 
petit  doigt  se  défléehissent,  pendant  que  les  mêmes  doigts  de  l’autre 
main  subissent  un  mouvement  inverse.  Bientôt  toute  contracture 
a  cédé  à  droite  et  la  main  gauche  s’est  contracturée  dans  la  même 
attitude  que  possédait  tout  à  l’heure  la  main  droite.  En  un  mot,  la 
griffe  cubitale  s’est  transférée,  et  cela  sans  rien  perdre  de  la  préci¬ 
sion  de  ses  caractères. 

L’expérience  est  répétée  avec  un  égal  succès  pour  la  contracture 
localisée,  produite  par  l’excitation  du  tendon  ou  du  muscle  lui- 
même. 

4"  Contracture  localisée  latente  ;  transfert  de  la  contracture  latente. 
—  L’anémie  d’un  membre  obtenue  par  l’application  de  la  bande 
d’Esmarch  empêche  la  surexcitabilité  neuro-musculaire  de  se  ma¬ 
nifester,  ainsi  que  l’ont  montré  MM.  Brissaud  et  Ch.  Richet.  C’est 
ainsi  qu’en  malaxant  les  muscles  d’un  membre  ainsi  anémié  chez 
une  malade  en  état  de  léthargie  hystérique  provoquée,  on  n’arrive 
pas  à  modifier  la  résolution  des  muscles.  Mais  à  peine  le  cours  du 
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sang  est-il  rétabli  que,  sans  nouvelle  excitation,  la  contracture 
s’établit  d’elle-même.  Tant  que  le  membre  demeure  privé  de  sang 
la  contracture  provoquée  par  l’excitation  mécanique  existe  en  quel¬ 
que  sorte  à  l’état  latent.  Cette  contracture  latente,  de  même  que 
la  contracture  effectuée,  peut  être  transférée  par  l’aimant  au  mem¬ 
bre  du  côté  opposé. 

La  contracture  localisée,  celle  que  nous  connaissons  sous  le  nom 
de  griffe  cubitale,  par  exemple,  se  prête  fort  bien  à  ces  expériences, 
et  nous  sommes  arrivés  à  des  résultats  qui,  pour  être  prévus  n’en 
sont  pas  moins  intéressants. 

Sur  le  membre  anémié  (1)  d’une  malade  en  léthargie,  nous  exci¬ 
tons  avec  précaution  le  nerf  cubital  au  coude  en  Ayant  soin  de  ne 
porter  l’excitation  sur  aucun  autre  point  du  membre.  Il  ne  se  pro¬ 
duit  aucun  changement  dans  l’attitude  du  membre,  qui  conserve  sa 
résolution  musculaire  ;  mais,  si  nous  enlevons  l’obstacle  au  cours 
du  sang,  nous  voyons  bientôt  la  griffe  cubitale  se  constituer  avec 
les  caractères  habituels. 

Dans  cette  expérience,  l’excitation  portée  sur  le  nerf  cubital  a  j 
donc  impressionné  la  moelle  d’une  certaine  façon  et  dans  les  seuls  j 
points  correspondants  aux  origines  du  nerf  cubital.  La  griffe  cubi-  j 
taie  s’est  faite  en  quelque  sorte  dans  la  moelle,  à  la  naissance  du  ; 
nerf,  avant  de  se  manifester  extérieurement  par  la  contracture  des 
'muscles  dans  lesquels  se  perdent  les  dernières  ramifications  ner¬ 
veuses. Et  il  afallu,pour  que  cette  manifestation  extérieure  ait  lieu, 
que  le  cours  du  sang  ait  ramené  dans  les  muscles  l’aptitude  à  la 
contracture. 

Mais  il  est  un  autre  moyen  de  rendre  manifeste  la  griffe  cubitale 
latente. 

Si,  au  membre  droit,  par  exemple,  l’anémie  empêche  la  contrac¬ 
ture  et  si  l’excitation  mécanique  du  nerf  cubital  ne  peut  donner  lieu 
qu’à  une  griffe  cubitale  latente,  il  n’én  est  pas  de  même  au  bras  ; 
gauche.  Sous  l’influence  d’un  aimant  appliqué  près  de  cebras,  nous  I 
voyons  bientôt  la  griffe  cubitale  se  produire  de  ce  côté.  En  somme,  j 
la  griffe  cubitale  latentede  droite  s’est  transférée  à  gauche,  et  dans 
ce  transfert  elle  s’est  manifestée  parla  contracture  musculaire  et  I 
l’attitude"  de  la  main  qui  en  est  la  conséquence,  parce  que  de  ce  j 
côté  l’intégrité  dé  la  circulation  lui  en  a  fourni  les  moyens."' 

Ces  expériences,  qui  peuvent  être  multipliées  et  variées  de  bien 
‘des  manières,  montrent  tout  le  parti  que  Ton  peut  tirer,  au  point 
de  vue  physiologique,  de  l’état  de  sommation  provoquée.  Pour  le 
moment,  nous  nous  contentons  de  signaler  des  faits  conscien-  I 
scieusement  observés,  et  il  nous  suffira  de  faire  remarquer  que  ! 
toutes  les  expériences  que  nous  venons  de  rapporter  plaident  en  ; 
faveur  de  la  nature  réflexe  du  phénomène  de  la  surexcitabilité  ; 
■neuro-musculaire,  que  la  contracture  succède  à  l’excitation  méca-  j 
nique  du  nerf,  du  tendon  et  du  muscle  lui-même. 


COMPLICATIONS  DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE  (2) 

Par  M.  le  docteur  Albert  René, 

Chef  des  travaux  physiologiques  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 

III 

Bu  délire  de  la  fièvre  typhoïde  (E.  Génot,  Thèse  de  Nancy,  1880).  — .  il 
Dans  la  fièvre  typhoïde,  le  délire  se  présente  sous  des  formes  très- 
variées  et  imprévues;  il  est  tantôt  fugace,  tantôt,  au  contraire, 
persistant,  pouvant  faire  croire  à  l’existence  d’une  vésanie.  Le  but 
de  l’auteur  est  d’étudier  et  surtout  de  classer  ces  différentes  for¬ 
mes  du  délire,  d’en  rechercher  la  signification  d’après  l’enseigne¬ 
ment  clinique  de  M.  le  professeur  agrégé  Spillmann.  Et  d’abord, 
qu’est-ce  que  le  délire?  Pour  en  donner  une  définition  bien 
exacte,  il  faudrait  connaître  à  fond  le  mécanisme  de  l’entende¬ 
ment  humain;  on  est  obligé  jusqu’à  présent  de  se  contenter  de 
dire  que  le  délire  est  un  trouble  profond  et  tumultueux  dés  facul- 


(1) 'Nous  avons  eu  soin  d’appliquer  la  bande  de  caoutchouc  pendant 
l’état  de  catalepsie. 

(2)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  26  mars  1881. 


tés  intellectuelles.  On  peut  encore  dire  avec  Esquirol  :  «  Un 
homme  est  en  délire  lorsque  ses  sensations  ne  sont  pas  en  rapport 
avec  les  objets  extérieurs,  lorsque  ses  idées  ne  sont  pas  en  rapport 
avec  ses  sensations,  lorsque  ses  jugements  et  ses  déterminations 
ne  sont  pas  en  rapport  avec  ses  idées,  lorsque  ses  idées;  ses  juge¬ 
ments,  ses  déterminations,  sont  indépendants  de  sa  volonté.  » 

Les  troubles  nerveux  déterminés  par  la  fièvre  typhoïde  sont  très- 
intenses,  et  l’on  doit  admettre  à  priori  que  les  lésions  subies  par 
les  agents  de  l’innervation  sont  plus  considérables  que  dans  les 
autres  maladies.  Les  autopsies  n’ont  cependant  donné  jusqu’alors  ' 
aucune  explication  définitive  de  ces  états.  Aussi  les  opinions  admi¬ 
ses  pour  en  rendre  raison  ont-elles  varié.  Herbert  en  fait  une 
monomanie.  Mais  la  monomanie  ne  guérit  jamais  et  aboutit  fata¬ 
lement  à  la  démence.  Le  délire  qui  termine  la  fièvre  typhoïde 
guérit  toujours,  et  rapidement,  sans  entraver  en  aucune  façon  la 
convalescence. 

La  présence  de  leucocytes  ayant  pénétré  par  émigration  dans 
les  cellules  ganglionnaires  et  y  ayant  jeté  un  grand  trouble  (opi¬ 
nion  de  Papauf)  est-elle  constante,  comme  le  prétend  celui-ci?  . 
Cette  assertion  aurait  besoin  d’être  contrôlée,  et  le  nombre  d’ob¬ 
servations  recueillies  ne  paraît  pas  suffisant  pour  entraîner  une' 
conviction. 

L’hyperémie  cérébrale  est  l’exception,  et  l’on  doit  rejeter,  comme 
peu  concluante  et  peu  en  rapport  avec  les  faits,  l’opinion  de  Buhl 
et  d’Hoffmann  qui  font  dériver  les  troubles  cérébraux  d’un  œdème 
aigu  de  l’encéphale. 

Le  pigment  renfermé  dans  les  parois  capillaires,  auquel  on 
avait  tout  d’abord  accordé  une  grande  importance  dans  la  produc-; 
tion  des  troubles  nerveux,  a  été  retrouvé  dans  d’autres  maladies 
sans  délire. 

Graves  et,  après  lui,  Trousseau,  Tout  considéré  comme  un  délire 
d’inanition,  indiquant  un  grand  besoin  de  réparation  chez  les  indi¬ 
vidus  anémiés  par  une  maladie  grave.  Mais  il  s’agit  bien  plutôt 
d’un  délire  de  dénutrition. 

Quant  à  l’anémie  cérébrale,  elle  est  possible,  mais  on  manque  . 
d’autopsies  pour  la  confirmer. 

M.  Maurice  Raynaud  croit  qu’il  faut  attribuer  à  la  fièvre  typhoïde  I 
elle-même  une  part  spéciale  dans  la  production  de  ce  délire.  si 

Quelle  qu’en  soit  d’ailleurs  la  naturelle  délire  survient,  on  le 
Sait,  dans  des  conditions  bien  différentes.  Dans  la  fièvre  typhoïde, 
le  délire  chez  un  même  malade  ne  se  présente  pas  avec  les  mêmes 
allures,  sous  les  mêmes  formes,  suivant  qu’il  se  produit  au  début 
de  la  maladie,  alors  que  celle-ci  n’est  pas  encore  bien  dessinée,  ou  ;; 
bien  qu’il  survient  dans  le  cours  même  de  la  maladie  à  sa  période  y 
confirmée  ou  d’augment,  ou  enfin  suivant  qu’il  apparaît  seulement 
■au  moment  de  la  convalescence,  et  constitue  ce  qu’on  a  appelé  le 
,  délire  d’inanition. 

Le  délire  du  début  se  présente  sous  deux  aspects  différents  ;  tan¬ 
tôt  il  affecte  une  forme  violente,  furieuse,  et  constitue  le  délire  à 
grand  fracas,  le  délire  des  persécutions;  tantôt  il  est  calme,  som¬ 
bre,  c’est  le  délire  mélancolique.  Dans  le  délire  des  persécutions, 
le  malade  s’agite,  se  démène  dans  son  lit,  s’efforce  de  rompre  les 
liens  qui  le  retiennent,  comme  pour  éviter  un  danger  imminent. 

S’il  n’est  pas  maintenu,  toutes  les  issues  lui  sont  bonnes  pour  fuir; 
il  prendra  aussi  bien  la  fenêtre  que  la  porte  et  se  jettera  sans  hési¬ 
ter  du  haut  d’un  escalier  sur  le  .sol  ;  parmi  les  observations  de  ce 
genre,  on  peut  citer  celle  d’un  malade  du  service  de  Béhier,  qui, 
atteint  des  premiers  symptômes  d’une  fièvre  typhoïde,  se  jeta 
d’une  fenêtre  de  la  salle  Sainte-Jeanne  dans  la  cour.  Un  autre 
malade  de  l’ancien  Hôtel-Dieu  de  Paris  se  jelà  parla  fenêtre  du 
deuxième  étage  de  la  salle  Saint-Mathieu  sous  l’influence  du  délire 
du  début  de  la  lièvre  typhoïde.  Ce  n’est  pas  la  mort  que  cherche 
pourtant  le  malade;  l’idée  de  suicide  n’intervient  en  rien  dans  sa 
manière  d’agir.  C’est  la  peur  d’un  danger  imaginaire  qui  le 
talonne;  c’est  la- terreur  qui  le  poursuit,  qui  égare  ses  sens  et  le 
mène  à  sa  perte.  Le  délire  mélancolique  est  plus  difficile  à  diag¬ 
nostiquer.  Dans  cette  forme,  le  typhique  est  obsédé  par  une  idée 
triste  et  est  en  proie  à  une  Terreur,  à  une  angoisse  extrême.  H  est 
l’objet  de  visions  et  d’illusions  de  nature  chagrine  ou  terrifiante  . 


{brigands,  assassins,  faces  grimaçantes,  monstres  hideux);  c’est  le  | 
cas  le  plus  rare. 

Le  délire  de  la  •période  d’état  est  presque  constant.  Il  est  variable  ! 
à  l’infini,  et  se  produit  surtout  la  nuit.  Il  survient  du  septième  au 
dixième  jour  et  persiste  jusqu’au  vingtième  ou  vingt-cinquième 
jour,  c’est-à-dire  jusqu’à  la  période  de  convalescence.  Il  se  pré¬ 
sente  sous  trois  aspects  :  1°  délire  calme,  nocturne  dans  les  cas 
légers,  nocturne  et  diurne  dans  les  cas  graves.  En  général,  il  est 
monotone  et  ne  se  manifeste  que  par  de  la  surexcitation,  par  une 
émission  de  paroles  incohérentes  débitées  avec  une  grande  volu¬ 
bilité.  Il  est  caractérisé  par  un  état  de  torpeur  d’où  l’on  fait  faci¬ 
lement  sortir  le  malade  en  l’interpellant  vivement.  D’autres  fois, 
c’est  un  délire  familier;  le  typhique -tutoie  [tous  ceux  qui  l’appro¬ 
chent,  et  les  traite  sur  le  pied  d’une  parfaite  égalité  et  d’une  tou¬ 
chante  intimité  ;  dans  d’autres  cas,  il  consiste  en  hallucinations 
nocturnes.  2°  Délire  d’action  avec  hallucinations,  délire  furieux. 
Les  malades  se  lèvent  pendant  la  nuit,  vont  se  coucher  dans  le  lit 
de  leur  voisin,  tantôt  se  précipitent  par  la  fenêtre,  tantôt  se  jettent 
sur  ceux  qui  les  entourent.  3°  Délire  stupide  ou  typhomanie  ;  c’e'st 
une  forme  assez  fréquente.  Les  malades  sont  complètement  abat¬ 
tus,  dans  le  décubitus  dorsal;  ils  ont  le  regard  fixe,  hébété,  et  ne 
répondent  pas  aux  questions  qu’on  leur  adresse. 

Le  délire  de  la  convalescence  se  présente  quelquefois  sous  une 
forme  mélancolique;  le  malade  est  triste,  abattu  ;  il  pleure  toute 
la  journée  et  refuse  de  prendre  quoi  que  ce  soit.  Mais  c’est  le  cas 
le  plus  rare;  en  général,  le  délire  procède  d’une  idée  gaie,  niaise, 
drolatique.  Diverses  observations  en  ont  été  publiées  notamment 
par  M.  Maurice  Raynaud. 

(Pour  le  diagnostic  différentiel  du  délire  typhoïde  avec  le  délire 
vêsanique,  voir  Gazette  des  hôpitaux,  1866,  p.  141 ,  Motet.) 

Reste  à  préciser  une  question  importante  :  c’est  le  rapport  du 
délire  avec  l’élévation  thermique.  La  plupart  des  auteurs  s’accor¬ 
dent  pour  voir  dans  l’élévation  de  la  température  la  cause  unique 
du  délire.  Cette  explication  est  trop  souvent  en  contradiction  avec 
les  faits.  «  La  clinique  m’impose  cette  conviction,  dit  M.  le  profes¬ 
seur  Bernheim  (toc.  d/.'),  ce  n’est  pas  la  fièvre  qui  domine  la  plu¬ 
part  des  symptômes  nerveux,  c’est  l’intoxication  typhoïde.  »  Le 
délire  ne  se  produit  pas  en  raison  de  l’élévation  de  la  tempéra¬ 
ture.  Dans  beaucoup  d’observations,  en  effet,  le  délire  accompagne 
une  température  basse,  presque  normale;  dans  d’autres,  le  délire 
disparaît,  quoique  la  température  se  maintienne  ou  s’accentue;  ou 
bien,  au  contraire,  la  température  diminuant,  le  délire  augmente. 
Le  délire  est  en  général  sous  la  dépendance  de  conditions  indivi¬ 
duelles,  telles  que  l’âge,  le  sexe, ;  le  tempérament,  l’idiosyncrasie, 
l 'hérédité,  peut-être  aussi  de  l’infection  typhoïde. 

Le  traitement  du  délire  de  la  fièvre  typhoïde  se  confond  naturel¬ 
lement  avec  celui  de  cette  affection  dont  il  ne  constitue  que  l’un 
des  symptômes  essentiels.  Quand  le  délire  peut  être  attribué  à  un 
état  anémique  du  cerveau,  il  faudra  autant  que  possible  laisser  le 
malade  dans  la  position  horizontale,  puis  employer  tous  les 
moyens  .propre  s  à  remonter  l’organisme,  jus  de  viande,  médica¬ 
ments  toniques,  fer,  quinquina,  mais  toujours  administrés  avec 
une  grande  réserve  pour  ne  pas  aller  au-delà  du  but.  Le  délire 
n’est  qu’un  symptôme  d’affaiblissement,  disait  Trousseau.  Il  faut 
nourrir  les  malades  (voir  Gazette  des  hôpitaux,  1856,  p.  263),  et  les 
tonifier  par  l’usage  modéré  d’un  peu  de  vin  et  de  café. 

On  aura  encore  recours,  suivant  les  circonstances,  et  en  ayant 
soin  d’en  user  avec  précaution  et  discernement,  aux  compresses 
froides,  tartre  stibié,  digitale,  révulsifs  (frictions,  sinapismes,  pédi- 
luves,  vésicatoires,  lavements  salés,  purgatifs,  drastiques),  aux 
antispasmodiques  divers,  et  surtout  à  l’opium.  Soit  quon  admi¬ 
nistre  l’opium  en  lavements,  comme  le  faisait  Dupuytren,  soit  en 
potion,  soit  en  l’introduisant  dans  l’économie  par  la  méthode 
hypodermique,  soit  que  l’on  ait  recours  au  laudanum,  à  l’extrait 
thébaïque  ou  aux  sels  de  morphine,  les  effets  de  l’opium  sur  le 
délire  nerveux  sont  presque  toujours  constants  et  produisent  d’ex¬ 
cellents  résultats. 

Abcès  multiples  survenant  dans  la  convalescence  de  la  fièvre 
typhoïde.  (J.  Dupont,  thèse  de  Nancy,  mars  1881.)  —  On  peut  ob¬ 


server,  dans  la  convalescence  de  la  lièvre  typhoïde,  deux  variétés 
d’abcès  multiples  fies  uns  sous-cutanés  ou  superficiels,  les  autres  sous- 
aponévrotiques  ou  profonds.  Cette  complication  de  la  fièvre  typhoïde 
est  assez  rare.  Cependant  l’auteur  a  pu  réunir  vingt-deux  obser¬ 
vations  dont  plusieurs  inédites  (Dupont,  Spillmann,  Schmitt,  Hypo- 
litte,  Sadler,  René).  Le  nombre  de  ces  abcès  a  parfois  été  très-con¬ 
sidérable  et,  pour  les  abcès  superficiels,  a  atteint  les  chiffres  de  70, 
80  et  plus,  et  même  200.  Pour  les  abcès  profonds,  on  en  a  observé 
de  2  à  16. 

Les  abcès  superficiels  se  rencontrent  ordinairement  seuls  chez 
le  même  malade.  Les  abcès  profonds  peuvent  aussi  se  rencontrer 
isolément;  mais  le  plus  souvent  ils  existent  simultanément  avec 
des  abcès  souç-cutanés. 

C’est  la  pàthogénie  de  ces  diverses  collections  purulentes  qui  a 
le  plus  attiré  l’attention  des  auteurs;  elle  est  encore  aujourd’hui 
le  sujet  de  nombreuses  controverses  et  semble  très-obscure.  Les 
explications  pathogéniques  les  plus  variables  ont  été  données  sur 
la  genèse  de  ces  abcès  connus  sous  le  nom  de  critiques.  On  a  suc¬ 
cessivement  invoqué  l’existence  d’un  principe  morbifique  spécial 
dans  l’économie  (Castelnau  et  Ducrest),  un  effet  sympathique  lié  à 
la  gastro-entérite  aiguë  (Rayer),  une  disposition  toute  spéciale  à 
la  pyogénie  (Dupuytren)  Une  diathèse  purulente  (Tessier,  Alquié, 
Gintrac),  une  angioleucite  (Chassjignac),  des  manifestations  pyé- 
miques  légères  (Griesinger),  l’élimination  des  principes  nuisibles 
se  trouvant  dans  l’organisme  (Follin),  etc. 

On  a  cherché  à  établir  une  relation  intime  entre  les  abcès  pro¬ 
fonds  et  les  dégénérescences  de  Zenker.  On  a  placé  le  point  de 
départ  de  ces  abcès,  connus  sous  le  nom  de  musculaires,  dans 
l’exagération  du  travail  de  régression  et  de  réparation  des  mus¬ 
cles  altérés.  On  a  accusé  aussi  les  hémorrhagies  consécutives  à  la 
rupture  des  fibres  musculaires,  des  parois  vasculaires,  etc. 

Tous:  ces  abcès  multiples,  à  quelque  variété  qu’ils  appartiennent', 
doivent  être  considérés  d’après  l’auteur  comme  des  inflammations 
du  tissu  cellulaire,  des  phlegmons  supputés, '  et  sont  le  résultat 
d’une  même  cause,  les  thromboses  ou  les  embolies  capillaires  et 
les  infarctus,  hémorrhagiques  consécutifs. 

Ces  embolies  s’expliqueraient  dans  la  dothiénentérie  par  des 
modifications  survenues  dans  les  substances  coagulables  du  sang, 
ou  peut-être  encore  par  la  présence,  dans  le  liquide  sanguin,  de 
nombreux  microbes,  comme  les  recherches  récentes  tendent  à  le 
prouver.  Ces  micro-organismes,  réunis  sous  forme  de  colonies, 
iraient  obstruer  les  vaisseaux. 

La  symptomatologie  de  ces  abcès,  analogue  à  celle  des  abcès 
chauds  en  général,  leur  mériterait  plutôt  le  nom  d’abcès  tièdes. 
Leur  ,  diagnostic  ne  présente  généralement  aucune  difficulté  ;  la 
multiplicité  des  tumeurs  fluctuantes  en  fera  reconnaître  de  suite 
la  nature.  Au  début,  cependant,  on  peut  en  ignorer  le  développe¬ 
ment,  car  la  douleur  est  insignifiante  ;  c’est  alors  que  le  mouve¬ 
ment  fébrile  accusé  par  le  thermomètre  devra  éveiller  l’attention 
et  faire  soupçonner  la  possibilité  de  ces  phlegmons,  surtout  si 
l’examen  des  divers  appareils  n’explique  pas  l’élévation  thermique. 
Enfin  on  a  pu  confondre  les  qbcès  profonds  avec  des  kystes  hyda¬ 
tiques  suppurés.  (Voir  Clinique  chirurgicale  de  Gosselin,  t.  III, 
p .  f  43.)  Aubesoin,  une  ponction  exploratrice  lèverait  tous  les  doutes. 

Le  pronostic  des  abcès  superficiels  est  en  général  bénin  ;  celui 
dés  abcès  profonds  est  rarement  grave,  en  ce  sens  que  la  termi¬ 
naison  fatale  est  l’exception.  Cependant,  dans  certains  cas,  le  pro¬ 
nostic  peut  devenir  assez  sérieux,  car  ces  abcès  prolongent  indé¬ 
finiment  la  durée  de  la  convalescence.  Enfin  ces  abcès  peuvent 
tuer  par  l’abondance  de  la  suppuration  et  l’hecticité  consécutive, 
et  parfois  iis  sont  le  point  de  départ  de  complications  fort  graves 
et  même  mortelles  (phlegmons  diffus,  infection  purulente,  pu¬ 
tride,  etc.). 

Le  traitement  est  des  plus  simples.  Il  consiste  à  inciser  l’abcès 
dès  que  la  fluctuation  est  manifeste.  Sur  les  abcès  superficiels, 
après  ouverture,  on  applique  quelques  compresses  imbibées  de  vin 
aromatique  ou  de  solution  phéniquée.  Pour  les  abcès  profonds;  lé 
drainage,  selon  le  procédé  de  Chassaignac,  a  donné  d’excellents 
résultats.  On  devra  donc  lui  donner  la  préférence. 
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Il  est  bien  entendu  que  l’on  aura  recours  aussi  aux  lotions  et 
injections  d’eau  alcoolisée  ou  phéniquée,  suivant  les  règles  de  la 
méthode  antiseptique. 

Dans  les  services  hospitaliers,  où  l’mfeotion  est  plus  à  craindre, 
les  incisions  et  les  pansements  pourront  être  faits,  pour  plus  de 
sûreté,  d’après  la  méthode  de  Lister. 

Enfin  l’état  général  fournira  des  indications  thérapeutiques  sur 
lesquelles  il  serait  inutile  d’insister. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  2  avril  1881 .  —  Présidence  de  M.  Paul  Bekt. 

COMMUNICATIONS 

Hypnotisme  chez  les  hystériques.  —  Contracture  provo¬ 
quée  dans  l’état  de  surexcitabilité  neuro-musculaire.  — 
M.  Paul  richer  fait  une  communication  sur  ce  sujet.  (Voir  plus 
haut.) 

Œuvre  de  Claude  Bernard.  —  m.  mathias  duvau  présente 
la  table  des  matières  des  dix-neuf  volumes  qui  composent  l’œuvre 
de  Claude  Bernard.  Cette  table,  qui  est  précédée  d’une  introduc¬ 
tion  de  M.  Mathias  Duval,  est  appelée  à  rendre  de  grands  services 
aux  travailleurs. 

La  différenciation  en  biologie.  —  m.  delaunay  achève  sa 
communication  sur  la  différenciation  en  biologie.  On  se  rappelle 
qu’au  point  de  vue  physiologique  il  est  arrivé  à  constituer  deux 
groupes,  l’un  comprenant  les  individus  les  plus  nourris,  les  plus 
intelligents,  les  plus  forts  (races  supérieures,  hommes,  adultes, 
forts)  ;  l’autre  les  individus  moins  nourris,  moins  intelligents, 
faibles  (races  inférieures,  femmes,  enfants,  vieillards,  faibles). 

Cette  différenciation  physiologique  entraîne  les  différences 
pathologiques  suivantes  :  le  groupe  fort  est  sujet  à  certaines  ma¬ 
ladies  qui  épargnent  ie  groupe  faible,  comme  la  goutte  par  exem¬ 
ple.  Ces  maladies  sont  accrues  par  les  circonstances  physiologi¬ 
ques  et  mésologiques  qui  augmentent  la  nutrition,  et  diminuées 
par  les  circonstances  contraires.  Aussi  M.  Delaunay  les  considère- 
t-il  comme  agissant  en  raison  directe  de  la  nutrition. 

De  son  côté  le  groupe  faible  est  sujet  à  certaines  maladies  qui 
épargnent  le*  groupe  fort  :  phthisie,  anémie,  etc.  Ces  maladies  qui 
frappent  les  individus  les  moins  nourris,  étant  accrues  par  les  cir¬ 
constances  qui  diminuent  la  nutrition  et  diminuées  par  les  cir¬ 
constances  contraires,  agissent  donc  en  raison  inverse  de  la  nu¬ 
trition. 

Quant  aux  maladies  communes  aux  deux  groupes  :  phlegmasies, 
poisons,  virus,  etc.,  elles  semblent  agir  également  en  raison  de 
la  nutrition,  étant  aiguës,  intenses,  comme  la  nutrition  elle-même 
chez  le  groupe  fort,  chroniques  et  peu  intenses  comme  la  nutri¬ 
tion  elle-même  chez  le  groupe  faible.  Ces  maladies,  graves  chez  les 
forts  en  raison  de  leur  intensité  et  chez  les  faibles  en  raison  de 
leur  durée,  sont  combattues  chez  les  premiers  par  les  agents  qui 
diminuent  la  nutrition  et  chez  les  seconds  par  les  agents  qui  aug¬ 
mentent  la  nutrition. 

Cette  différenciation  pathologique  permet  d’expliquer  les  anta¬ 
gonismes.  Le  groupe  fort  étant  sujet  aux  maladies  en  raison  de 
le  nutrition  qui  épargnent  le  groupe  faible,  ce  dernier  étant  sujet 
aux  maladies  en  raison  inverse  qui  épargnent  le  groupe  fort,  on 
comprend  qu’il  y  ait  antagonisme  entre  la  phthisie  et  la  goutte, 
la  tuberculose  et  le  saturnisme,  la  goutte  et  le  cancer,  la  chlorose 
et  la  pneumonie,  la  fièvre  intermittente  ét  la  phthisie,  etc. 

Cette  étude  de  la  différenciation  pathologique  pourrait  être 
appliquée  aux  divers  organes.  Si  l'on  considère  le  cœur  par  exem¬ 
ple,  on  voit  que  le  ventricule  gauche  est  frappé  parles  maladies 
èn  raison  directe  de  la  nutrition  :  goutte,  intoxications,  inflamma¬ 
tions,  tandis  que  le  cœur  droit  est  frappé  par  les  maladies  en  rai¬ 
son  inverse  :  maladie  de  Briglit,  cachexies,  cancer. 

M.  Delaunay  passe  en  revue  les  diverses  circonstances  physiolo¬ 


giques  et  mésologiques  .et  montre  que  celles  qui  augmentent  la 
nutrition  augmentent  les  maladies  en  raison  directe  ,de  la  nutrition 
et  diminuent  les  maladies  en  raison  inverse.  Prenons  d’alimenta¬ 
tion  par  exemple.  La  loi  qui  a  .augmenté  la  ration  du  soldat  fran¬ 
çais  de  50  grammes  de  viande  par  jour  a  eu  pour  effet  de  faire 
monter  la  mortalité  due  à  la  fièvre  typhoïde  et  de  faire  baisser  da 
mortalité  par  phthisie.  Au  contraire,  le  défaut  d’aliments  rend 
chroniques  des  maladies  aiguës.  .C’est  ainsi  .que  pendant  le  siège 
de  Paris  la  pneumonie  a  revêtu  la  .forme  typhoïde  et  adynamique. 

L’alimentation,  ie  fonctionnement,  le  soir,  l’hiver,  les  pays  froids 
qui»  normalement,  augmentent  la  nutrition,  augmentent  les  mala¬ 
dies  du  groupe  fort,  en  raison  directe  de  la  nutrition  et  diminuent 
les  maladies  du  groupe  faible  en  raison  inverse.  Au  contraire, 
l’inactivité,  la  menstruation,  le  matin,  l’été,  les  pays  chauds  qui, 
normalement,  diminuent  la  nutrition,  augmentent  les  maladies  du 
groupe  faible  .et  diminuent  celles  du  groupe  fort. 

M.  Delaunay  étudiant  l’action  que  les  diverses  maladies  exercent 
les  unes  sur  les  autres  arrive  aux  conclusions  suivantes  :  les  ma¬ 
ladies  du  groupe  fort  s’aggravent  lés  unes  les  autres,  exemple  : 
l’alcoolisme  aggrave  l’intoxication  par  le  chloroforme.  L’impalu¬ 
disme,,  la  syphilis,  augmentent  la  fièvre  traumatique. 

Les  maladies  du  groupe  faible  s’aggravent  les  .unes  les  autres; 
ainsi  agissent  la  tuberculose,  la  scrofule,  l’anémie,  la  chlorose,  la 
névralgie  la  chorée,  le  cancer,  l’hystérie,  l’épilepsie,  Jajblie. 

Les  maladies  du  groupe  fort  et  du  groupe  faible  se  combattent 
réciproquement.  Les  premières  diminuent  les  secondes;  les  mala¬ 
dies  aiguës  guérissent  la  folie  ;  l’érysipèle  guérit  le  lupus,  etc. 
Inversement  les  secondés  diminuent  les  premières  ;  les  scorbuti¬ 
ques.  sont  peu  affectés  par  la  variole  ;  l’apoplexie  pulmonaire  pré¬ 
vient  la  pneumonie  (Grisolle). 

La  conclusion  pratique  à  tirer  de  cette  étude,  c’est  que  la  théra¬ 
peutique  ne  guérit  qu’autant  qu’elle  affaiblit  les  forts  et  qu’elle 
fortifie  les  faibles,  en  un  mot  qu’autant  qu’elle  réalise  l’état  moyen 
de  nutrition  générale  ou  locale. 

Lésion  des  nerfs  cutanés  dans  le  rhumatisme.  —  m.  leloir 

communique  les  résultats  de  recherches  qu’il  a  faites  avec  M.  Déjé- 
rine  sur  ce  sujet.  Dans  un  cas  de  rhumatisme  chronique,  il  a 
trouvé  des  altérations  des  nerfs  dans  le  voisinage  d’une  eschare. 
Ces  nerfs  présentaient  toutes  les  lésions  de  la  névrite  parenchyma¬ 
teuse.  11  y  a  lieu  de  penser  que,  dans  ce  cas,  l’eschare  à  été  con¬ 
sécutive  à  ces  lésions  des  nerfs  cutanés. 

Influence  de  la  section  du  trijumeau  sur  l’œil.  — -  m.  pon- 

cet  (de  Cluny)  communique  le  résultat  de  recherches  qu’il  a  en¬ 
treprises  pour  déterminer  l’influence  de  la  section  du  trijumeau  sur 
l’œil.  Après  avoir  montré  que  les  physiologistes  sont  à  peu  près 
d’accord  aujourd’hui  pour  accepter  l’origine  traumatique  de  l’ul¬ 
cère  cornéen  consécutif,  il  établit  le  rôle  que  doivent  jouer  dans  la 
physiologie  pathologique  du  trijumeau  les  découvertes  de  Frank 
et  de  Dastre  et  Morat  :  le  premier  ayant  démontré  l’action  d’un 
filet  spécial  de  sympathique  ;  les  seconds  ayant  prouvé  Faction 
vaso-dilatatrice  du  sympathique  sur  la  muqueuse  labiale.  M.  Pon- 
cet  a  pu  constater  avec  M.  Dastre  que  la  vaso-dilatation  par  excita¬ 
tion  du  grand  sympathique  s’étend  aux  veines  de  la  rétine. 

Sur  des  yeux  de  lapin,  après  section  du  trijumeau  pratiquée 
par  M.  Laborde  lui-même,  et  datant  de  8,  15,  30  jours  et  un  an,  il 
a  trouvé  les  faits  suivants  : 

1°  Pour  les  nerfs  de  la  cornée  dont  la  dégénérescence  a  été  si  bien 
décrite  par  Banvier,  il  a  constaté  aussi,  après  un  an,  la  régénération 
complète  da  plexus  cornéen  sur  un  mode  absolument  différent  dn 
type  normal.  Au  milieu  de  ce  fouillis  nerveux  inextricable,  on  ren¬ 
contre  des  gaines  nerveuses,  où  les  tubes  anciens  n’ont  pas  été  ré¬ 
générés. 

2°  La  kératite,  qui  peut  s’accompagner  d’un  exsudât  dans  la 
chambre  intérieure,  oceupe  surtout  les  lames  superficielles  de  la 
cornée.  Il  n’existe  ni  iritis,  ni  suppuration  des  procès,  ni  choroï- 
dite  postérieure,  ni  trouble  des  humeurs,  ni  migratiôn  de  pigmehf 
dans  la  rétine,  ni  décollement  de  cette  membrane;  mais,, dans  la 
rétine,  les  couches  les  plus  internes  sont  le  siège  d’un  œdème  ca- 
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çactérisé,  soit  par  la  présence,  entre  les  fibres  optiqiues,,  de  blocs 
œdémateux,  soit  par  la  dégénérescence  hypertrophique  des  cellules 
ganglionnaires,  enfin  par  l’augmentation  die  volume  du  proto¬ 
plasma  des.  grains,  internes.  Les  autres,  couches  sont  saines. 

Ges  altérations  diffèrent  essentiellement  de  celles  produites  par 
la  section  optico-ciliaire,  décrite,  par  l’auteur  dans  un  précédent 
mémoire., 

Vaso-moteurs  des  lymphatiques.  —  si.  paul  bert  a  entre¬ 
pris  une  série  d’expériences  dans  le  but  de  rechercher  si  les  vais¬ 
seaux  lymphatiques  ne  sont'  pas,  comme  les  vaisseaux  sanguins, 
pourvus  de  nerfs  vaso-moteurs.  Les  premières  recherches  ont  porté 
sur  les  vaisseaux  chylifères.  Le  ventre  d’um  animal  en  digestion 
étant  ouvert  dans  l’eau  à  la  température  du  corps,,  il  est  facile  de 
voir,  par  l'excitation  du  sympathique,  que  les  vaisseaux  chylifères 
sont  munis  de  nerfs  vaso-moteurs.  11  reste  à  faire  sur  ces  vaso-mo¬ 
teurs  toutes  lés  études  et  les  recherches  qui  ont  été  faites  sur  les 
vaso-moteurs  des  vaisseaux  sanguins.  Cette  étude  présente,  de 
grandes  difficultés  sur  les  vaisseaux  lymphatiques  proprement 
dits.  Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Bert  est  en  mesure  d’affirmer  aujourd’hui 
que,  sur  les  lympathiques  de  l’intestin,  il  y  a  des  nerfs  vaso-moteurs 
qui  viennent  du  système  lymphatique. 

La  séance'  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Le  Comité  consultatif  d’hygiène  publique  appelle  l’attention 
de  l’administration  sur  la  nécessité  d’une  surveillance  rigoureuse 
des  enfants  des  écoles  au  point  de  vue  sanitaire.  Il  émet  le  vœu  que 
tous  les  enfants  atteints  de  maladies  transmissibles,  contagieuses 
ou  parasitaires,  soient  éloignés  sans  aucun  retard,,  et  que  l’école 
soit  licenciée  dès  l’apparition  d’une  épidémie  sérieuse. 

Bien  que  cés  prescriptions  soient  en  général  exactement  suivies, 
on  croit  devoir  rappeler  aux  instituteurs  et  aux  autorités  locales, 
les  mesures  à  prendre  pour  sauvegarder  ta  santé  des  élèves  des 
écoles  publiques. 

Le  règlement  scolaire  impose  aux  instituteurs  l’obligation  de  ne 
recevoir  à  l’école  aucun  enfant  atteint  de  maladie  ou  d’infirmités 
de  nature  à  nuire  à  la  santé  des  autres  élèves.  Ils  ne  devront  ja¬ 
mais  hésiter  à  rendre  à  leurs  familles-  lès  enfants  qui,  une  fois 
admis,  contracteraient  une  maladie  transmissible. 

Dès  qu’une  maladie  contagieuse  sévira-  dans  une  école,  l’institu¬ 
teur  devra  en  informer  l’inspecteur  primaire  ;  en  cas,  d’urgence,  il 


fermera  l’école  en  prévenant  le  maire  et  l’inspecteur  primaire. 
L’école  ne  pourra  se  rouvrir  qu’après  approbation  du  médecin. 

— Parmi  les.  savants  qui  composaient  la  mission  scientifique 
française  chargée;  des  études  du  Transsaharien  et  qui  viennent 
d’être  massacrés  par  les  Touaregs,  nous  relevons  avec  un  vif 
regret  le  nom  de  M.  le  docteur  Guiard,  médecin  aide-major  de 
première  classe-. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Léon  Osiecki,,  décédé  à  l’âge  de-  soixante-treize  ans,  après  quarante, 
deux  ans  d’une  pratique  ininterrompue  en  France.  Notre  honorable 
confrère  a  eu  le- bonheur  de  voir  son  fils,  le  docteur  H.  Osiecki, 
continuer  à  Sainte-Menehould  les  traditions  de  dévouement  pro¬ 
fessionnel  qui'  ont’  fait  l'honneur  de  sa  vie. 

—  Le  banquet  annuel  des  internes  en  médecine  des  hôpitaux  de 
Paris  aura  lieu  le  samedi  23  avril,  à  sept  heures,  dans  les  salons  de 
l’hôtel  Continental. 

Le  prix  de  la  souscription  est  fixé  à  20  francs  pour  les.  anciens 
internes  et  à  16  francs  pour  les  internes  en  exercice. 

On  peut  verser  le  montant  de  la  cotisation  entre  les  mains  de 
l’interne  en  médecine  économe  de-  la  salle  de-  garde  de  chaque 
hôpital,  ou  le  remettre,  à  l’un  des.  commissaires  du  banquet,  les 
docteurs  :  Piogey,  rue  SaintrGeo-rges,  24  ;  Bottentuit,  rue  de  Lon¬ 
dres,  56  ;  Tillot,  rue  Fontaine-Saint-Georges,  4. 

—  M.  Descloiseaux,  professeur  au  Muséum,  commencera  son 
cours  de  minéralogie  le  mercredi  6  avril  188T,  à  quatre  heures 
trois  quarts  du  soir,  dans  l’amphithéâtre  de  l'a  galerie  de  minéra¬ 
logie,  elle  continuera,  le  mercredi  et  le  vendredi  de  chaque,  semaine 
à  la  même  heure.  —  Après  avoir  exposé  les  propriétés  générales 
des  minéraux  et  les  principes  qui  servent  de  base,  à  leur  classifica¬ 
tion,  le  professeur  fera  l’histoire  des  espèces  comprises  dans  la 
classe  des  pierres. — Les  conférences  auront  li-eu  dans  la  bibliothèque 
du  laboratoire  de  M.  Frémy,  rue  deBuffon,  63',  et  dans  la  gâterie. 

— -  M.  Je  docteur  Budin,  professeur  agrégé  de  la.  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  commencera  son  cours  d’accouchement  pour  les 
élèves  sages-femmes  le  mercredi  6  avril  1881 „  à  midi,,  à  l’hôpital  des; 
Cliniques,  rue  Monsieur-l-e-Prince,  et  le  continuera  tes  vendredis, 
lundis  et  mercredis  suivants  à  la  même  heure.. 

—  M.  le  docteur  Nélaton,  prosecteur,  avec  le.  concours  de  six 
aides  d’anatomie,  fera  sa  première  démonstration  de  médecine 
opératoire,  (troisième  cours)  sous  la  direction  de  M,.  Fàrabeuf,  chef 
des.  travaux,  le  jeudi  7  avril  188.1,,  à  une  heure  précise,  dans  le  pa¬ 
villon  n0,  6  de-  l'Ecole  pratique  (ancien  collège  îlollin). 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sounn. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  11008:5SJ 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT  et  €■» 


|H|ragées  et  Elixir  du  Dr  Rabuteau 

l  .E  Lauréat  de  l’Institut  de  France. 


Les  préparations  martiales,  alors  même  qu’elles, 
sont  formellement  indiquées,  ne  sont  pas  toujours, 
facilement  supportées  par  l’économie.  Pour  ob¬ 
vier  à  cette  intolérance,  il  est  al'ors  indispensable, 
de  leur  associer  le  quinquina.  Mais  une  telle  as¬ 
sociation  ne  peut  s’effectuer  utilement  que  sous 
deux  conditions  essentielles  :  la  première  con¬ 
siste  à  débarrasser  le  quinquina  des  principes 
astringents  qu’il  renferme,  pour  n’en  conserver 
que  les  principes  toniques  ;  la  seconde,  à  faire 
choix  d’un  ferrugineux  qui  ne  soit  pas  incompa¬ 
tible  avec  les  alcaloïdes  du  quinquina. 

Le  Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude  est  le  seul 
martial  qui  ait  l’avantage  de  former,  avec  les 
principes  toniques  du  quinquina,  un  composé 
exempt  de  reproches.  C’est  lui  qui  fait  la  base 
du  Sirop  de  quinquina  ferrugineux  dé  Grimault 
et  C',e.  Aussi,  cette  préparation  se  distingue-t- 
elle,  aussi  bien  par  ses  propriétés  thérapeutiques 
que  par  sa  limpidité  et  sa  saveur  agréable,  de 
toutes  celles  de  composition  analogue. 

Le  Sirop  de  quinquina  ferrugineux  de  Gri¬ 
mault  et  C>6,  dont  les  heureux  effets  ont  été 
constatés  par  la  plupart  des  médecins  de  Paris  de¬ 
puis  vingt  années,  se  donne  une  demi-heure  avant 
chaque  repas,  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  bouche 
pour  les  grandes  personnes  et  d’une  cuillerée  à 
dessert  pour  les  enfants. 

Dépôt  a  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
,  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé- 
-  nèrent  les,  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité,  q,ui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  antres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers;  Compte-Globules. 

Les  préparations  du  D’  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas.  la  Constipation  et  sont  tolérées,  par 
tes  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  fîaôufeait  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies^ 

Gros  :  Chez  Clin  &  G",  14, ,  rue  Racine, 
Paris,  où  L’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D’  Clin. 


romure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
»  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’ on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

»  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 

«•  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd .) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromure  do 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin  renfermeO,  101  Camphre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bannes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Ci0,  rde  Racine,  Paris 


Capsules  Dartois 

(CRÉOSOTE  DE  HÊTRE). 

I  Créosote  pure.  .  .  0.05  ) 

Huile  de  foie  de  mo-  ! 

rue  blanche.  .  .  0.20  (  ^psule. 

Ces  capsules,  qui  ont  la  grosseur  d’uue  pilule 
ordinaire,  sont  prises  facilement  et  bien  suppor¬ 
tées  par  tous  les  malades.  Elles  constituent  le 
meilleur  mode  d’administration  de  la  créosote.  • 
Le  flac.  :  3  fr„  97,  rue  de  Rennes,  et  les  pharm. 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAPII141ID. 

Rapport  favorable,  à  l’Académie  de  médecine 
de  Paris. 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névro¬ 
siques, rhumatismales  et  hypertrophiques  du  coeur, 
l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.  MQUSNIER,  à  Saujon  (Cha¬ 
rente-Inférieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  : 
des  Tournelles  ;  141,  rue  Montmartre. 
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aux  minérales  de  Vais 


—  de  potasse. 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France ,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire ’.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  5  — DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ; —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO- ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  1  \ 

Phosphate  ”  sesqui-oxyde  de  fer 
Sulfate  »  J  >0.44 

—  de  chaux . I 

Chlorure  de  sodium . ] 

Matières  organiques . I 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


V  e  r 

y  Guérison  certaine  par  les  GLOBULES  de 
SECRÉTAN  [à  l'extrait  vert  èthérè  des  rhizomes 
frais  de  fougère  mâle  des  Vosges).  Le  seul  remède 
facile  à  prendre  et  à  digérer,  n’occasionnant  ni 
nausées,  ni  coliques,  ni  troubles  nerveux.  — 
Employé  avec  un  succès  constant  dans  les  hôpitaux 
de  Paris.  Dépôt  :  Secrétan,  pharmacien,  37, 
avenue  Friedland.  Paris.  —  Envoi  franco  avec 
brochure  explicative  contre  mandat  :  10  francs. 
[Éviter  les  contrefaçons .)  Dans  toutes  les  phie‘ 


TA  i  a  t  h  è  s  e  uriqu 

I  f  Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie, coliquesnéphrétiques,coliqes  hépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  dé  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so¬ 
lubles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 


Pastilles  de  Burin  du  Buisson 

AUX  LACTATES  ALCALINS. 

Le  professeur  Pétrequin  qui  a  étudié  l’action 
des  lactates  alcalins  dans  les  maladies  fonction¬ 
nelles  de  l’appareil  digestif  les  prescrit  dans  les 
conditions,  suivantes  : 

1°  Pastilles  simples  aux  lactates  alcalins  contre 
les  digestions  mauvaises,  difficiles;  le  gonfle¬ 
ment  de  l’estomac  et  des  intestins  avec  séche¬ 
resse  de  la  bouche,  de  l’arrière-gorge,  avec  ou 
sans  irritation  ;  douleurs,  aigreurs  ou  vomisse¬ 
ments  après  les  repas. 

Dose  :  6  à  8  après  le  repas. 

2°  Pastillés  aux  lactates  alcalins  et  pepsine  dans 
les  cas  particuliers  où  la  pepsine  est  indiquée, 
alors  que  les  facultés  digestives  sont  altérées, 
languissantes  et  quelquefois  nulles,  ou  à  la  suite 
d’affaiblissement  général. 

■  Dose  :  6  à  8  avant  ou  après  les  repas. 

Lyon,  Gavinet;  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


E: 


au  de  Gontrex  évill  e 


vessie,  les  Maladies  des  - ,  -  , 

lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec¬ 
tions  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 
Etablissement  ouvert  du  13  maiau  15  septembre. 

Trajet  direct  cm  chemin  de  1er 
cil  huit  heures. 

;  Dépôt  Central  :  23,  r.-dela  Michodière,  Paris. 


Vin  iodé  de  Moride  (rue  libère) • 

Chaque  litre  de  ce  vin  contient  l’équiva- 
valent  de  12  grammes  teinture  d’iode  ;  il  est  excel¬ 
lent  au  goût  et  remplace  avec  avantage  l’iodure  de 
potassium  et  l’huile  de  foie  de  morue. 


Aullnn  (Bohême).  GRANDS  PRIX:  Phi- 
JUima  iadeiphie,  1876;  Paris,  1878,  et 
Sidney,  1879.  —  Antoine  ULBRICH. 


Pe  p  tone  Catillon 

à  19°  Baumé,  4  p.  1 00  d'azote,  représentant 
TROIS  FOIS  SON  POIDS  DE  VIANDE  ASSI¬ 
MILABLE  par  le  rectum  comme  par  la  bouche. 

Lavement  nutritif:  2  cuillerées,  125  eau,  3  gout¬ 
tes  laudanum,  0,30  bi-carbonate  de  soude. 

SIROP  DE  PEPTONE  CATIllON,  pré¬ 
féré  pour  l’administration  par  la  bouche,  plaît 
mieux  au  goût  ;  —  1  cuillerée  contient  30  gr.  de 
viande  2  à  8  par  jour  dans  un  peu  d’eau. 

VIN  DE  PEPTONE  tVIIl.I.OV.  utile  com¬ 
plément  de  nutrition  ;  —  1  verre  à  madère  con¬ 
sent  30  gr.  de  viande. 

Maladies  d’estomac  et  d’intestin,  consomption, 
anémie,  enfants  débiles,  convalescents,  etc. 

Paris,  1,  r.  Fontaine-St-Georgesetr.  Chaptal,  2. 

o  1  i  t  a  i  r  e 


f  e  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,.  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prim 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  HenrylMuiœ, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


arine  lactée  Nestlé 

_  Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 

d'honneur  et  5  Médailles  d’or.  —  10  ans  de  succès. 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  lé  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLli.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal.  —  Détail:  Pharmacie  Christen,  31, 
u  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


C* e 

VJ  du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris. 

Exiger  la  signature  du  Dr  Fournier. 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

Pastilles  de  Dethan 

AU  SEL  DE  BERTHOLET  [chlorate  dépo¬ 
tasse)  ,  contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinc- 
'ons  de  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut 
;  salivation  mercurielle.  .  -v 

Adh.  DETHAN,  pharma- 
en,  faubourg  Saint-Denis,  (~ 

90,  Paris,  et  dans  toutes  les  XZ^slj 

principalespharmaciesde  France  et  de  l'étranger. 


VIANDE  ET  QUINA.  .  .. 

Vin  Aroud  au  quin 

et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MÉDICAMENT  ALIMENT  d’une  supériorité 
incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur 
i  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
i  les  principes  solubles  des  plus  riches  écor- 
___  de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
gr.,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande. —  Prix:  5  fr. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  l’étranger. 


Solution,  Bourguignon 

nu  chIorhy«Iro-phospliate  de  chaux. 

titrés  à  1  gramme  par  cuillerée  à- bouche. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous 
les  reconstituants.  Le  meilleur  succédané  de 
'huile  de  foie  de  morue. 

Laboureur', '26.  rue  des  Missions,  et  les  phics. 


Y1 


in  du  docteur  Forestier 


,  TONIQUE  RECONSTITUANT _ 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.BosREDON,r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


TApilepsi 

lAl  Le  sirop 


ie.  Hystérie.  Névroses. 

_ Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorureetd’iodure), ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
.  ée  enFrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
-atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure, 
éhaque  cuillerée  de  SIROPde HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  Irancs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


1  elsemium  sempervirens 


V! 


in  Mariani  à  la  Cocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
iques.  —  Le  seul  prescrit  par  les 'médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo- 
ise,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  etprincipales  pharm. 


Guérison  maladies  de  l’estomac 

Parles  POUDRES  et  PASTILLES 
P.  Hugoünenq  au  Phosphate  «le  Bismuth  et 

à  la  Pepsine,  contre  les  gastralgies,  gastrites, 
dysentéries,  diarrhées  rebelles,  vomissements 
des  enfants,  digestions  laborieuses.  —  Pharm. 
Hugounenq,  Lodève  (Hérault).  —  Dépôt  général, 
Vidau  et  Cie,  anc.  ph^  Planche,  rue  Scribe,  U, 
près  l’Opéra,  Paris,  et  les  bonnes  pharmacies. 

Coton  iodé  préparé  par  .S.  THOMAS 

pharmacien  de  lr®  classe.  - 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  a 
l’absorption  de  l’iode-  par  la  peau,  et  un  révulsil 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo- 
jonté  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
>ans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu- 
odynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
.’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


Vins  d’Ossian  H  e  n  r  y  ) 

membre  de  l'Académie  de  médecine. 

Tin  «le  Quînjjniraa  titré  simple.  —  Titrant 
un  gramme  d’alcaloïde  et  42  grammes  d’extractn 
par  1,000  grammes.  —  Tonique.  — Fébrifuge ■ 

Tin  de  Quinquina  ferrugineux.—  Contient 


Roldo  Verne 

Par  M.  Gubler  et  les  sommités  médicales. 
Consulter  :  Bul.thér.méd.etchir.,  1874.  Notice 
à  chaque  flacon.  —  Tonique,  digestif,  stimutani 
générai  et  spécifique  contre  les  maladies  du  foie- 
Dose  :  60  à  120  g«es  parjour.— Verne,  Grenowe 
(Isère)  ;  Paris,  25,  r.  Réaumur,  et  toutes  pharm- 


JEUDI  7  AVRIL  1881.  —  N°  4L 


N.  41.  —  JEUDI  7  AVRIL  1881.  54e  ANNÉE 


Administration  :  4,  i 
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Le  prix  de  l'abonnement 

it  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  si 
'aris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


CIVIL 


AL  COUPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  tnstiti 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prixd’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


Le  prix  de  l'abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôtel-Dieu.  Hypertrophie  des  élé¬ 
ments  interglandulaires  du  sein.  —  Hôpital  Necicer.  Grippe,  fièvre 
typhoïde  intercurrente.  —  Académie  de  Médecine.  —  Chronique  et 
nouvelles  scientifiques.  ' 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


La  discussion  sur  la  vaccination  obligatoire,  continuée 
dans  cette  séance,  n’a  pu  arriver  à  son  terme.  L’Académie  a 
entendu  M.  Fauvel  et  M.  J.  Guérin. 

M.  Fauvel  a  plaidé  avec-  une  grande  chaleur  la  cause  de 
l’obligation,  réfutant  les  objections  de  M.  Depaul  tirées  de 
considérations  d’ordre  moral  étrangères  aux  attributions  et 
à  la  compétence  de  l’Académie,  appuyant  l’obligation  sur 
cette  considération,  uniquement  médicale,  qu’elle  serait  le 
seul  moyen  de  donner  à  la  pratique  de  la  vaccination  tout  le 
développement  et  d’y  introduire  toutes  les  améliorations 
que  réclame  l’intérêt  public. 

Tout  en  reconnaissant  l’excellence  du  principe  d’où  est 
parti  M.  Fauvel  et  dubut  qu’il  se  propose,  pleinement  d’accord 
en  cela  avec  la  commission,  principe  et  but  qui  répondent, 
on  peut  le  dire,  au  sentiment  de  la' presque-universalité  des 
médecins,  nous  sommes  obligé  de  convenir  que  sa  savante 
et  logique  dissertation  ne  nous  a  pas  entièrement  convaincu 
que  l’obligation  soit  en  effet,  comme  il  l’avance,  le  seul 
moyende  donneràla  propagationdela  vaccine  toute  l’impul¬ 
sion,  et  à  la  pratique  toutes  les  améliorations  désirables.  La 
pratique  de  la  vaccine  s’est  établie  en  France  et  dans  pres¬ 
que  toute  l’Europe  au  commencement  de  ce  siècle,  sans 
Fobligation  légale,  par  la  voie  de  simples  encouragements, 
et  elle  avait  assez  bien  réussi  pour  qu’on  ait  pu  croire,  pen¬ 
dant  un  assez  grand  nombre  d’années,  sinon  à  l’extinction 
complète,  du  moins  à  une  grande  atténuation  de  la  variole. 
Il  n’a  pas  fallu  moins  de  vingt-cinq  ans  pour  arriver  à  recon¬ 
naître  les  limites  d’influence  de  la  vaccine  et  la  nécessité 
des  revaccinations.  Croit-on  que,  si  l’administration  et  les 
pouvoirs  publics,  pénétrés,  comme  l’est  l’Académie,  de  l’in¬ 
térêt  considérable  qui  s’attache  à  la  généralisation  et  à 
l’exécution  régulière  de  la  pratique  des  vaccinations  et  des 
revaccinations,  mettaient  à  sa  disposition  et  à  celle  du  corps 
médical  tout  entier  tous  les  moyens  de  la  faciliter  avec  les 
moyens  coercitifs,  indirects  d’ailleurs,  dont  ils  disposent  par 
l’exigence  des  certificats  de  vaccine  et  la  prescription  pure¬ 
ment  réglementaire  des  vaccinations  et  des  revaccinations 
dans  les  écoles,  dans  l’armée  et  dans  tous  les  services  pu¬ 
blics,  croit-On  qu’on  n’arriverait  pas  aussi  sûrement,  et  plus 


facilement,  au  même  but  qu’avec  une  obligation,  ;  qui,  de 
l’aveu  de  la  commission  et  de  M.  Fauvel  lui-même,  ren¬ 
contrera  plus  d’une  difficulté?  La  preuve  en  est  dans 
la  restriction  faite  par  la  commission,  et  acceptée  par 
M.  Fauvel,  à  l’obligation  légale  en  ce  qui  concerne  les  revac¬ 
cinations. 

Pourquoi,  dès  lors  que  l’on  reconnaît  les  difficultés  de  la 
mise  en  pratique  de  l’obligation  et  que  l’on  proclame  nette¬ 
ment,  d’ailleurs,  du  haut  de  la  tribune,  l’incoiùpétence  dé 
l’Académie  en  ce  qui  concerne  l’application  et  les  moyens, 
— -  ce  que  nous  avions  tout  d’abord  exprimé  nous-mêmes  du 
jour  où  la  question  fut  soulevée,  —  ne  pas  se  borner  et 
répondre  catégoriquement  et  simplement  :  Oui,  la  vaccine 
et  la  revaccination  sont  d’excellents  moyens  démontrés  par 
l’expérience  pour  prévenir  ou,  tout  au  moins,  pour  atténuer 
les  atteintes  de  la  variole  ;  l’Académie  ne  saurait  trop  en 
recommander  et  en  propager  la  pratique;  à  vous  pouvoir 
et  législateurs,  à  vous  juristes,  comme  les  appelle  M.  Fauvel, 
de  l’encourager  et  de  la  propager  à  votre  tour  par  tels 
moyens  que  vous  jugerez  convenables  et  possibles. 

Nous  en  étions  là  des  réflexions  que  nous  suggérait  le 
discours  de  M.  Fauvel,  lorsque  M.  J.  Guérin  est  monté  à  la 
tribune.  M.  J.  Guérin  est  partisan  des  vaccinations  èt  des 
re  vaccination  s.  Il  l’a  assez  prouvé  par  sa  participation  active 
aux  discussions  de  l’Académie,  comme  dans  sa  carrière  de 
publiciste.  Mais  il  n’estpas  homme  à  subir  un  entraînement, 
—  et  on  ne  saurait  se  dissimuler  qu’il  y  a  une  sorte  d’en¬ 
traînement  dans  cette  affaire  ;  —  avec  l’indépendance  et  la 
curiosité  scientifique  de  son  esprit,  il  a  cherché  le  pour  et  le 
contre  de  la  question;  il  s’est  livré  à  une  sorte  d’enquête  de 
commodo  et  incommode  qui,  par  parenthèse,  n’apasparu  dans 
tous  ses  points  être  toujours  du  goût  de  l’Académie.  Moins  - 
timide  que  la  commission,  qui  en  a^trop  dit,  si  elle  n’avait 
d’autre  intention  que  d’affirmer  purement  et  simplement 
l’opinion  de  l’Académie,  qui  n’en  a  pas  dit  assez  si  elle  a 
voulu  éclairer  l’opinion,  M.  Guérin  a  évoqué  toutes  les  opi¬ 
nions,  fouillé  toutes  les  statistiques,  et,  sans  accepter  ni  la 
responsabilité  des  unes,  ni  les  résultats  des  autres,  il  a 
montré  par  là  ce  qu’aurait  eu  à  faire  la  commission  si  elle 
avait  voulu  faire  une  étude  sérieuse,  approfondie  de  la  ques¬ 
tion. 

Sa  conclusion,  on  le  devine  assez,  tout  en  admettant 
en  principe  l’utilité  de  la  pratique  des  vaccinations  et  des 
revaccinations,  est  contraire  à  l’obligation.  L’un  des  argu¬ 
ments  les  plus  forts  et  les  plus  topiques  que  M.  J.  Guérin  a 
fait  valoir  entre  beaucoup  d’autres,  etnotammentla  presque- 
impossibilité  pratique,  reconnue  d’ailleurs  par  la  commis- 
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sion,  de  soumettre  les  revaccinations  à  une  obligation 
légale,  est  celui  qui  consiste  à  demander  de  quel  droit  on 
imposera  à  un  médecin,  qui,  dans  la  pratique  de  son  art,  ne 
relève  que  de  sa  science  et  de  sa  conscience,  si  (par  excep¬ 
tion,  nous  le  voulons  bien)  ce  médecin  ne  croit  pas  à  l’effi¬ 
cacité  et  à  l’utilité  de  la  vaccine,  de  pratiquer  la  vaccination, 
de  se  l’infliger  à  lui-même  et  aux  siens.  On  invoquera  l’inté¬ 
rêt  public,  sans  doute.  Mais  on  peut  aller  bien  loin  dans 
cette  voie. 

M.  J.  Guérin  a  terminé,  en  manière  de  péroraison,  par  une 
sorte  d’adjuration  à  l’Académie  de  ne  point  s’engager  dans 
la  voie  fâcheuse  où  s -est  fourvoyée  l’ancienne  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris  à  propos  de  l’émétique.  «  L’arbitraire  pour 
la  vaccine  et  l’arbitraire  contre  l’émétique,  a-t-il  dit,  ne 
diffèrent  pas  grandement,  c’est  toujours  de  l’arbitraire. 
N’exposons  donc  pas  la  déclaration  de  l’Académie  d’aujour¬ 
d’hui  à  prendre  place  dans  l’histoire  à  côté  de  celle  de  la 
Faculté  de  médecine  d’autrefois.  » 

A  mardi  prochain  la  suite  de  cette  discussion. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Richet. 


Hypertrophie  des  éléments  interglandulaires 
du  sein. 

Nous  avons  depuis  six  semaines  dans  nos  salles  une  fem¬ 
me  qui  présente  un  cas  assez  intéressant  :  il  s’agit  d’une 
hypertrophie  partielle  de  la  glande  mammaire.  Je  ne  vous 
en  ai  pas  encore  parlé  à  cause  de  certains  accidents  qui  se 
sont  manifestés  chez  elle  d,u  côté  de  l’utérus  dès  son  arrivée 
à  l’hôpital. 

Cette  femme,  âgée  de  trente-trois  ans,  jouit  d’une  bonne 
santé,  mais  la  mamelle  du  côté  gauche  a  quadruplé  de 
volume,  elle  est  sillonnée  de  veines  nombreuses  assez  gros¬ 
ses  qui  forment  à  la  surface  de  la  peau,  déjà  un  peu  plus 
rosée  que  sur  le  sein  droit,  un  réseau  bleuâtre.  C’est  dans 
le  but  d’être  débarrassée  de  cette  infirmité  qu’elle  est  entrée 
à  l’hôpital.  Mais,  dès  le  lendemain  de  son  entrée,  elle  était 
prise  d’accidents  hémorrhagiques  intenses  du  côté  de  l’uté¬ 
rus  dus  à  la  présence  de  trois  petits  corps  fibreux,  ainsi 
que  nous  avons  pu  nous  en  assurer  par  le  toucher  vaginal. 
L’écoulement  du  sang  a  été  assez  facilement  arrêté  par  les 
hémostatiques  et  par  l’application  d’un  vésicatoire  sur  le 
ventre.  Douze  jours  plus  tard,  nouvelle  hémorrhagie  plus 
abondante  que  la  première,  et  que  nous  avons  traitée  par 
des  injections  faites  avec  une  solution  d’ergotine.  Les 
tumeurs  fibreusès  ont  diminué  et  les  accidents  se  sont 
arrêtés.  Depuis  lors  ils  ne  se  sont  plus  reproduits. 

Notre  malade  a  eu  un  enfant  il  y  a  treize  ans;  à  cette 
époque  les  deux  seins  avaient  le  même  volume,  celui  de 
gauche  ne  présentait  rien  d’anomal  ;  la  sécrétion  lactée  fut 
également  abondante  à  droite  et  à  gauche,  et  la  jeune  mère 
put  allaiter  son  enfant  pendant  treize  mois. 

Huit  années  s’écoulèrent  depuis  lors  sans  qu’elle  remar¬ 
quât  quoi  que  ce  soit  de  particulier,  et  ce  n’est  qu’en  1876 
qu’elle  s’aperçut  pour  la  première  fois  que  la  mamelle 
gauche  semblait  augmenter  de  volume,  se. tuméfier,  non 
pas  dans  sa  totalité,  mais  principalement  en  haut  et  en 
dehors.  Ce  développement  hypertrophique  a  progressé  jus¬ 
qu’à  ce  qu’il  ait  atteint  en  ces  derniers  temps  le  volume 
actuel,  qu’il  dépasserait  bientôt  si  nous  n’intervenions  pas. 
Aujourd’hui  le  sein  gauche  nous  offre  donc  surtout  dans  sa 


moitié  externe  une  tuméfaction  tellement  considérable  que 
le  mamelon  est  rejeté  en  dedans  de  plusieurs  centimètres 
vers  le  sternum. 

Le  sein  est  sillonné  par  de  grosses  veines  bleuâtres,  pro¬ 
fondes,  que  l’on  sent  très-nettement  logées  dans  des  demi- 
canaux  qu’elles  se  sont  creusés  à  toute  la  surface  de  la 
glande  mammaire  ;  de  là  un  véritable  réseau  vasculaire  et 
une  activité  circulatoire  beaucoup  plus  considérable.  Ces 
canaux  circonscrivent  une  douzaine  de  lobules  glandulaires 
séparés  les  uns  des  autres,  et  composés,  comme  on  peut 
s’en  rendre  comp  te  par  la  palpation,  de  petites  granulations 
serrées  les  unes  contre  les  autres,  dures,  mais  élastiques. 
Ce  sont  ces  dix  ou  douze  lobules  qui  donnent  au  sein  la 
forme  volumineuse  qu’il  présente  actuellement.  La  mam- 
melle  est  immobile  sur  les  parois  thoraciques;  elle  n’est  dou¬ 
loureuse  ni  spontanément  ni  à  la  pression. 

Quant  à  la  cause  de  ce  développement  considérable,  la 
malade  l’ignore  absolument  ;  elle  ne  se  souvient  d’aucun 
traumatisme,  d’aucun  choc  ou  coup  qu’elle  aurait  reçu; 
elle  n’en  sait  pas  le  début,  qulaucune  douleur- n’a  signalé. 
Ce  n’est  que  par  hasard,  comme  nous  l’avons  dit  en  com¬ 
mençant  cette  leçon,  qu’un  jour  elle  s’aperçut  d’un  peu 
de  gonflement  à  la  partie  externe  et  supérieure  du  sein, 
gonflement  qui  n’a  fait  qu’augmenter  de  jour  en  jour.  Cette 
tuméfaction  ne  s’est  accompagnée  d’aucun  phénomène  par¬ 
ticulier;  point  d’hémorrhagie,  point  d’écoulement  de  sérum 
ou  de  lait  par  le  mamelon. 

La  maladie  ne  porte  pas  sur  le  tissu  glandulaire  propre¬ 
ment  dit  du  sein,  mais  bien  sur  le  tissu  interglandulaire, 
sur  les  éléments  flbro-graisseux.  Ce  n’est  donc  pas  une 
hypertrophie  glandulaire,  mais  bien  une  hypertrophie 
interglandulaire  du  sein  gauche  que  nous  avons  devant 
nous. 

Il  s’agit  de  savoir  quel  traitement  nous  devons  lui  faire, 
l’ablation  ou  la  compression. 

Il  y  a  quelques  années,  j’opérai  ici  une  jeune  fille  de 
dix-neuf  à  vingt  ans  au  plus,  qui  présentait  un  dévelop1 
pement  mammaire  tellement  considérable  que,  lorsqu’elle 
était  assise,  ses  seins,  dégagés  de  tous  liens,  pendaient  jus-  - 
que  sur  les  cuisses.  Je  la  débarrassai  de  cette  infirmité,  due, 
comme  chez  la  malade  qui  est  actuellement  dans  nos  salles, 
à  une  hypertrophie  des  éléments  interglandulaires,  en  lui 
faisant  d’abord  l’ablation  de  la  mamelle  gauche,  puis  six 
mois  plus  tard  de  la  mamelle  droite.  Depuis  lors  cette' 
jeune  fille  s’est  mariée,  elle  a  eu  deux  enfants,  et  à  chaque 
grossesse  les  seins  se  sont  gonflés  chez  elle  comme  chez 
toute  femme  enceinte. 

Si  les  deux  faits  sont  assez  analogues,  cependant  l’hyper¬ 
trophie  est  beaucoup  moindre,  et  elle  ne  porte,  chez  la  ma¬ 
lade  qui  est  en  ce  moment  dans  nos  salles,  que  sur  l’un  des 
deux  seins  seulement;  aussi  le  traitement  ne  sera-t-il  pas  le 
même,  et  j’espère  pouvoir  éviter  toute  opération  chirurgicale. 
J’espère  que,  par  une  compression  méthodique  et  continue, 
au  moyen  de  la  bande  élastique,  nous  obtiendrons  la  dimi¬ 
nution  progressive,  l’atrophie  des  éléments  interglandu¬ 
laires  hypertrophiés. 

La  bande  élastique  m’a  déjà  réussi  en  pareils  cas  un  assez 
grand  nombre  de  fois,  et  je  la  préfère  aux  corsets  élastiques, 
comme  beaucoup  plus  commode  et  moins  dispendieuse. 
Mais  j’ai  soin,  avant  de  l’appliquer,  de  recouvrir  de  ouate  les 
parties  qu’elle  doit  entourer,  afin  d’éviter  une  compression 
douloureuse. 
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HOPITAL  NECKER.  —  M.  Potain. 

Grippe ,  fièvre  typhoïde  intercurrente. 

La  jeune  fille  qui  est  couchée  au  n°  14  de  la  salle  Sainte^ 
Adélaïde  offre  un  cas  intéressant.  Agée  de  seize  ans,  blan¬ 
chisseuse,  elle  est  entrée  hier  dans  nos  salles  avec  une  fièvre 
ardente,  une  température  de  40  degrés,  la  peau  brûlante, 
le  pouls  dicrote,  le  ventre  un  peu  ballonné,  un  peu  doulou¬ 
reux  du  côté  gauche,  bien  que  l’on  sente  un  peu  de  gar¬ 
gouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite,  gargouillement 
•sans  diarrhée. 

Or,  disons-le  tout  de  suite,  il  n’y  a  que  la  fièvre  typhoïde 
où  le  gargouillement  de  la  fosse  iliaque  droite  puisse  exister 
sans  diarrhée;  c’est  ce  qu'autrefois  Natalis  Guillot  appelait 
le  râle  crépitant  de  la  fièvre  typhoïde. 

De  plus,  la  langue  est  blanche,  un  peu  rouge  à  la  pointe, 
la  rate  n’est  pas  sensiblement  tuméfiée,  il  existe  très-peu 
d’accablement,  et  l’intestin  n’est  pas  endolori  du  côté 
droit;  enfin  la  poitrine  est  à  peu  près  en  bon  état,  l’on  n’en¬ 
tend  que  quelques  râles  sibilants  assez  rares. 

Cette  jeune  fille  est  malade  depuis  trois  semaines;  mais 
l’affection,  pour  nous,  ne  saurait  remonter  à  cette  époque  ; 
il  ne  s’agit  certainement  pas  ici  d’une  fièvre  typhoïde  datant 
de  trois  semaines.  Quelque  chose  d’autre  l’a  précé¬ 
dée,  et  cette  maladie  a  dû  survenir  intercurremment  ou 
consécutivement  à  une  autre  affection.  La  fièvre  typhoïde 
date  seulement  de  quatre  jours,  et  toute  maladie  qui,  au 
quatrième  jour,  présente  une  température  aussi  élevée  (40°), 
sans  une  localisation  particulière  des  phénomènes  que  nous 
avons  indiqués,  ne  peui  être  qu’une  fièvre  typhoïde. 

Nous  en  avons,  du  reste,  observé  cette  année  plusieurs 
exemples  semblables,  dans  le  service,  qui  se  sont  déclarés 
pendant  le  cours  d’une  autre  maladie. 

L’affection  du  début,  grippe  ou  bronchite  légère,  a  com¬ 
mencé  chez  elle  il  y  a  trois  semaines  par  des  douleurs  lom¬ 
baires,  de  la  toux,  de  la  céphalalgie,  un  malaise  général, 
sans  fièvre  notable,  de  telle  sorte  qu’elle  n’a  pas  été  obligée 
de' s’aliter  et  qu’elle  a  pu  continuer  ses  occupations  journa¬ 
lières,  tout  en  se  soignant  tant  bien  que  mal.  Puis,  il  y  a 
quatre  jours,  elle  s’est  sentie  tout  à  coup  beaucoup  plus 
mal ,  et ,  sans  frisson  préalable ,  elle  a  été  prise  d’une 
fièvre  très-vive  qui  l’a  forcée  à  se  mettre  au  lit.  Deux  jours 
plus  tard,  on  nous  l’amenait  à  l’hôpital. 

Ces  faits  ont  une  double  importance  au  point  de  vue  du 
pronostic.  En  effet,  si  nous  nous  trouvions  ici  en  présence 
d’une  fièvre  typhoïde  de  trois  semaines  avec  des  accidents 
d’une  intensité  aussi  médiocre,  nous  pourrions  être  assurés 
d’une  guérison  prompte.  Mais  si,  comme  nous  en  sommes 
convaincu  par  les  nombreux  faits  que  nous  avons  remar¬ 
qués  depuis  un  certain  temps,  nous  sommes  seulement  au 
quatrième  jour  de  la  maladie,  nous  ne  pouvons  absolument 
rien  dire,  quant  au  pronostic  de  cette  fièvre  typhoïde,  tant 
qu’aucun  phénomène  ne  se  sera  pas  nettement  accentué.  Loin 
de  là,  nous  devons  être  extrêmement  réservé,  à  cause  des 
accidents  qui  peuvent  survenir  et  que  nous  devons  toujours 
prévoir. 

Ces  faits  ont  encore  une  certaine  importance,  et  nous 
devons  également  garder  une  sage  réserve,  car  les- taches 
rosées  lenticulaires  ne  sont  pas  encore  apparues,  et  il  est 
une  affection  qui  peut  parfois  simuler  une  fièvre  typhoïde 
dans  les  premiers  jours.  Je  veux  parler  de  la  tuberculose 
aiguë. 


Nous  vous  rappellerons  en  effet  cette  malade  encore  dans 
le  service,  où  elle  était  entrée  à  la  suite  de  ses  couches,  et 
chez  laquelle  notre  diagnostic  avait  été  incertain  les  pre¬ 
miers  jours,  hésitant  entre  une  fièvre  typhoïde  au  début  et 
une  tuberculose  granuleuse  aiguë.  Aujourd’hui  il  n  existe 
plus  de  doute,  et  cette  femme  est  bien  en  proie  à  cette  der¬ 
nière  affection. 

Aussi,  en  présence  de  phénomènes  anomaux  pouvant  se’ 
rattacher  parfois  à  l’une  ou  à  l’autre  de  ces  maladies,  devons- 
nous  toujours  nous  demander  si  nous  n’ayons  pas  affaire  à 
une  tuberculose  granuleuse  aiguë. 

Chez  notre  jeune  fille  du  n°  14,  je  ne  le  pense  pas,  et  tout 
d’abord  parce  que  la  maladie  a  débuté  il  y  a  trois  semaines, 
alors  qu’elle  était  en  pleine  santé. 

Or,  l’un  des  éléments  les  plus  importants  du  diagnostic, 
c’est  précisément  la  période  prodromique.  En  effet,  les  gens 
atteints  de  granulie  pâlissent  peu  àpeu,  s’amaigrissent,  per¬ 
dent  .chaque  jour  de  leurs  forces,  sans  cause  appréciable, 
avec  ou  sans  fièvre,  mais  assez  souvent  avec  une  élévation 
de  la  température. 

C’est  ainsi  qu’un  certain  nombre  de  jeunes  filles  nous  sont 
amenées  comme  des  sujets  chlorotiques,  avec  une  tempé¬ 
rature  élevée,  voisine  de  40  degrés,  la  peau  chaude,  sans 
que  l’on  puisse  constater  encore  aucun  phénomène  thora¬ 
cique,  et  de  ce  fait,  dans  nombre  de  cas,  vous  pouvez  consi¬ 
dérer  ces  prétendues  chlorotiques  comme  des  jeunes  filles 
au  début  d’une  tuberculisation  granuleuse  aiguë.  Le  plus 
souvent  les  évènements  à  venir  vous  donneront  raison. 

Hier  encore  on  m’amenait  dans  mon  cabinet  une  jeune 
fille  que  l’on  soignait  jusqu’alors  comme  une  chlorotique, 
pâle,  amaigrie,  le  pouls  fréquent,  la  peau  chaude,  avec  une 
température  de  39°, 5.  A  l’auscultation  et  à  la  percussion,  je 
ne  trouvai  aucun  signe  particulier,  aucun  phénomène  tho¬ 
racique.  Néanmoins  je  redoute  chez  elle  ces  mêmes  acci¬ 
dents  de  tuberculisation  aiguë. 

Mais,  pour  en  revenir  à  notre  malade  du  service,  nous 
n’âvions  aucun  de  ces  phénomènes,  rien  d’un  semblable 
état  général,  lorsqu’elle  a  contracté,  il  y  a  trois  semaines, 
une  grippe  sans  accidents  fébriles  accentués.  Donc  pas  de 
granulie,  mais  une  fièvre  typhoïde  au  quatrième  jour,  sur¬ 
venue  pendant  le  cours  d’une  autre  affection. 

La  maladie  première  n’est  pas  une  cause  d’aggravation  de 
l’affection  intercurrente  ;  quelquefois  même  c’est  le  con¬ 
traire  qui  se  produit,  et,  lorsque  les  organes  pulmonaires 
n’ont  pas  été  atteints  primitivement,  ils  se  trouvent  pris 
pendant  le  cours  de  la  seconde  maladie. 

Cette  jeune  fille  nous  présente  en  outre  une  légère  bouf¬ 
fissure  de  la  face,  sans  que  celle-ci  s’accompagne  d’aucune 
altération  des  urines;  pas  d’albuminurie.  Elle  ne  paraît  pas 
strumeuse,  elle  est  sans  aucune  trace  de  ganglions  cervi¬ 
caux;  les  petites  cicatrices,  que  l’on  remarque  au  c.ou,  ne 
sont  que  les  traces  d’une  ancienne  variole,  dans  son  jeune, 
âge,  et  dont  on  retrouve  aussi  quelques  marques  très-peu 
nombreuses  et  disséminées  sur  le  bas  de  la  figure. 

Ces  petites  cicatrices  sont  assez  importantes  à  bien  recon¬ 
naître,  car,  en  raison  de  leur  siège,  on  pourrait  quelque¬ 
fois  les  prendre  au  premier  abord  pour  des  marques  de 
scrofule. 

Cette  bouffissure  de  laface,  nous  la  retrouvons  aussi  dans 
certaines  conditions  chez  la  vieille  femme  du  n°  S,  entrée 
également  hier.  Hystérique  encore  à  soixante-dix  ans,  elle 
est  venue  pour  un  peu  de  bronchite  et  de  l’emphysème  pul¬ 
monaire.  Sa  bouffissure  n’a  pas  non  plus  d’origine  rénale. 
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Cette  femme  nous  raconte  qu’elle  éprouve  de  temps  à  autre 
des  démangeaisons  par  tout  le  corps,  véritable  prurit  sans 
aucune  saillie,  dû  à  un  urticaire  anomal  en  ce  sens  qu’il  ne 
s’accompagne  pas  de  ses, caractères  ordinaires. 

Du  reste,  chez  les  vieillards,  comme  parfois,  mais  plus 
exceptionnellement,  chez  les  jeunes  gens,  l’urticaire  chroni¬ 
que  se  manifeste  seulement  par  une  bouffissure  particulière 
de  la  face,  prédominant  sur  les  paupières  et  s’accompagnant 
d’une  sensation  brûlante  et  de  prurit  sur  toute  la  surface 
du  corps. 

C’est  ce  qui  se  passe  ici,  et,  ce  qu’il  y  a  d’intéressant,  c’est 
la  coïncidence  de  cet  urticaire  avec  la  bronchite.  Ces  deux 
maladies  ont  une  origine  identique,  elles  ne  sont  qu’une 
manifestation  de  la  diathèse  arthritique  dont  cette  femme 
est  atteinte.  Quant  à  la  jeune  fille,  sa  bouffissure  pourrait 
avoir  aussi  pour  cause  quelque  urticaire  dont  elle  serait 
également  la  seule  manifestation. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  5  avril  1881.  —  Présidence  de  M.  Legoüest. 

CORRESPONDANCE 

Elle  comprend  :  1°  un  travail  manuscrit  de  M.  Constantin  (de 
Contre)  sur  la  diphthérie  ;  2°  une  note  de  M.  le  docteur  Mandon 
(de  Limoges)  intitulée  :  Lypémanie  déterminée  par  un  phimosis 
congénital,  guérison  des  deux  affections  par  un  procédé  opéra¬ 
toire  nouveau,  à  l’appui  de  sa  candidature  au  titre  de  membre 
correspondant;  3°  une  lettre  de  M.  Petit,  candidat  à  la  place  décla¬ 
rée  vacante  dans  la  section  de  pharmacie. 

PRÉSENTATIONS 

m.  bourdon  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Mougeot,  une 
note  sur  les  suites  lointaines  de  la  trachéotomie. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  vaccina¬ 
tion  obligatoire.  La  parole  est  à  M.  Fauvel. 

DISCUSSION  SUR  LA  VACCINATION  OBLIGATOIRE 

M.  fauvel.  Grande  a  été  notre  surprise  quand,  au  moment  de 
répondre  à  la  question  posée  à  l’Académie,  nous  avons  entendu 
M.  Depaul  protester  contre  les  conclusions  favorables  à  l’obliga¬ 
tion.  On  a  pu  voir  combien  M.  Depaul  a  été  embarrassé  quand  il 
a  essayé  de  concilier  ses  opinions  relâtives  à  la  vaccination  et  à  la 
nécessité  de  réformer  le  service  actuel  avec  les  considérations 
d’ordre  secondaire,  et  étrangères  à  la  question  posée  à  l’Académie, 
qui  ont  motivé  son  opposition.  L’opposition  de  notre  collègue  est 
très-regrettable  par  le  fait  de  la  notoriété  attachée  à  son  nom.  Les 
adversaires  de  la  loi  en  dehors  de  l’Académie  proclameront  que 
M.  Depaul  est  contraire  à  la  loi,  et  le  public  ne  manquera  pas  de 
conclure  que  M.  Depaul  n’est  pas  favorable  à  la  vaccination. 

Dans  ces  conditions,  il  m’a  paru  impossible  de  me  taire.  Voyons 
d’abord  quel  est  le  caractère  de  la  question  posée  par  le  gouver¬ 
nement. 

En  cas  de  réponse  affirmative,  on  ne  demande  pas  à  l’Académie 
de  se  prononcer  sur  la  sanction  pénale.  La  commission,  dans  ses 
conclusions,  s’est  renfermée  strictement  dans  le  sens  médical  de 
la  question.  A  ce  point  de  vue,  notre  collègue  ne  nie  aucunement 
les  bienfaits  de  la  vaccination,  mais  il  ne  veut  pas  qu’elle  soit  ren¬ 
due  obligatoire. 

Pourquoi  cette  opposition  ?  Par  un  motif  d’ordre  moral,  au  nom 
de  la  liberté  individuelle  et  de  l’autorité  du  père  de  famille. 

La  commission,  par  l’organé  de  M.  Blot,  a  combattu  cette  doc¬ 
trine.  En  présence  des  obligations  édictées  dans  tous  les  pays 
civilisés  dans  un  intérêt  public,  comme  le  service  militaire,  les 
quarantaines,  etc.,  les  scrupules  de  M.  Depaul,  en  tant  que  fondés 
sur  ce  principe,  ne  sont  pas  acceptables. 


La  seule  question  qui  doive  préoccuper  l’Académie  est  celle  de 
savoir  si,  au  point  de  vue  médical,  l’intérêt  public  attaché  à  la  Vac¬ 
cination  est  assez  considérable  pour  motiver  une  restriction  à  la 
liberté  individuelle,  c’est-à-dire  une  obligation  légale.  Sur  ce  point, 
il  ne  peut  rester  aucun  doute  au  sein  de  l’Académie.  Quant  à,  se 
prononcer  sur  les  moyens  extra-médicaux  inscrits  ou  à  inscrire 
dans  le  projet  pour  assurer  l’obligation,  cela  n’est  pas  de  la  com¬ 
pétence  de  l’Académie.  Nous  pourrions  donc  nous  dispenser  de 
suivre  M.  Depaul  sur  ce  terrain,  mais  nous  ne  voudrions  pas  lais¬ 
ser  croire  que  ses  arguments  nous  aient  touchés.  Avant  d’abor¬ 
der  cette  discussion,  il  nous  faut  bien  établir  les  motifs  qui  ont 
dicté  les  conclusions  de  la  commission,  d’autant  plus  qu’il  importe 
qu’en  cette  occasion  l’Académie  fasse  connaître  son  sentiment 
sans  aucune  hésitation. 

La  commission,  non  contente  d’affirmer  avec  M.  Depaul  l’im¬ 
portance  de  la  vaccination,  a  ajouté  que  cette  importance  avait  un 
caractère  tel  d’intérêt  public  qu’il  était  urgent  qu’une  loi,  avec 
sanction  pénale,  rendît  la  vaccination  obligatoire. 

C’est  ici  que  se  produit  notre  désaccordavec  M.  Depaul,  qui  croit 
impossible  d’appliquer  l’obligation  prescrite  dans  l’état  actuel  du 
service  de  la  vaccine  en  France. 

Nous  admettons,  contrairement'à  cette  manière  de  voir,  que  les 
améliorations  réclamées  dans  le  service  de  la  vaccine  sont  le 
corollaire  rigoureux  de  l’obligation  légale. 

Nous  n’hésitons  pas  à  déclarer  que  l’espoir  d’obtenir  les  réfor¬ 
mes  voulues  pour  étendre  les  bienfaits  de  la  vaccine  sans  l’obliga¬ 
tion  est  une  pure  illusion. 

De  là,  M.  Fauvel,  passant  à  la  critique  adressée  à  la  sanction 
pénale,  montre  que  M.  Depaul  a  manqué  dans  cette  circonstance 
de  sa  sagacité  ordinaire.  Quant  à  son  objection  à  l’égard  de  la 
prescription  qui  oblige  à  présenter  le  certificat  de  vaccination  suf 
toute  réquisition  du  premier  agent  venu,  ce  n’est  qu’une  agréable 
plaisanterie.  M.  Fauvel  s’attache  enfin  à  démontrer,  contrairement 
à  l’opinion  de  M.  Depaul,  que  l’obligation  avec  sanction  pénale 
n’est  ni  odieuse  ni  vexatoire.  Certes,  ajoute-t-il,  l’application  de 
cette  loi  rencontrera  des  difficultés,  mais  ces  difficultés  ne  sont 
pas  aussi  grandes  que  le  suppose  M.  Depaul.  Nous  comptons  sur¬ 
tout  sur  les  conséquences  de  l’obligation  légale  au  point  de  vue  du 
service  de  la  vaccine.  M.  Depaul  devrait  être  d’accord  avec  nous 
là-dessus. 

Enfin,  admettant  un  instant  qu’aux  yeux  des  juristes  la  loi  en 
question,  reconnue  par  nous  nécessaire  au  point  de  vue  médical, 
rencontre  dans  son  application  des  obstacles  insurmontables,  ce-- 
n’est  pas  à  nous,  médecins,  qu’il  appartient  de  le  dire. 

Quant  à  la  prétendue  contradiction  à  l’endroit  de  la  revaçcina- 
tion,  elle  n’existe  pas;  la  commission  n’a  pas  dit  qu’il  suffirait  que 
la  revaccination  fût  encouragée.  Ce  qui  l’a  déterminée  à  ne  pas 
confondre  au  même  titre  la  vaccination  et  la  revaccination,  c’est 
qu’il  lui  a  paru  que,  si  dans  la  pratique  l’obligation  était  facile¬ 
ment  applicable  pour  la  vaccination,  il  n’en  était  pg.s  de  même 
pour  les  revaccinations. 

M.  Fauvel  termine  en  résumant  son  argumentation  en  ces  termes: 

Le  Gouvernement  demande  à  l’Académie  si  elle  est  d’avis 
que  la  vaccination  et  la  revaccination  soient  d’un  intérêt  publie 
assez  considérable  pour  être  rendues  obligatoires. 

Votre  commission,  moins  un  de  ses  membres,  a  répondu  sans 
hésitation  par  l’affirmative  en  restant  dans  les  limites  de  sa  compé¬ 
tence,  c’est-à-dire  sur  le  terrain  médical,  et  laissant  aux  juristes  le 
soin  de  déterminer  jusqu’à  quel  point  et  par  quels  moyens  l’obli¬ 
gation  est  applicable. 

A  l’appui  de  son  opinion  sur  l’intérêt  de  premier  ordre  qui  s’at¬ 
tache  à  la  vaccination,  elle  a  vu  dans  l’obligation  individuelle 
l’obligation  corrélative  pour  les  pouvoirs  publics  de  rendre  la  vacci¬ 
nation  d’un  accès  facile  à  tous  et  d’en  entourer  l’application  de 
toutes  lés  garanties  désirables. 

La  commission  a  indiqué  les  principales  réformes  à  accomplir  et 
a  montré  que,  moyennant  un  crédit  convenable,  il  serait  facile,  à 
bref  délai,  d’opérer  ces  réformes.  A  ses  yeux,  c’est  la  condition 
sine  quel  non  de  l’application  de  la  loi. 
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Vous  avez  entendu  l’exposé  des  motifs  pour  lesquels  M.  Depaul 
a  refusé  de  s’associer  aux  conclusions  de  la  commission,  et  vous 
avez  remarqué  que  ces  motifs  sont  tous  tirés  de  considérations 
étrangères  à  la  question  posée  à  l’Académie  et  à  la  compétence  de 
M.  Depaul.  Nous  avons  la  persuasion  de  les  avoir  victorieusement 
combattus,  d’avoir  montré  l'incohérence  des  arguments  invoqués 
parM.  Depaul,  et  comment,  sous  l’empire  d’une  idée  malheureuse, 
il  en  est  venu  à  sacrifier  ses  convictions  médicales,  c’est-à-dire  les 
bienfaits  de  la  vaccine. 

C’est  pourquoi,  sans  insister  davantage  et  tout  en'  regrettant  de 
n’avoir  pas  le  concours  de  notre  éminent  collègue,  je  suis  convaincu 
que  l’Académie  passera  outre  et  adoptera,  pour  ainsi  dire  par 
acclamation,  la  réponse  favorable  proposée  par  la  commission  à  la 
demande  du  Gouvernement. 

m.  j.  Guérin.  En  chargeant  une  commission  de  préparer  la 
réponse  à  faire  à  M.  le  ministre  au  sujet  de  la  vaccine  obligatoire, 
l’Académie  a  dû  avoir  en  vue  d’obtenir  une  étude  sérieuse  et  im¬ 
partiale  de  la  question,  c’est-à-dire  dans  laquelle  toutes  les  raisons 
pour  et  contre  seraient  exposées  avec  la  compétence,  reconnue  à 
chacun  de  ses  membres  et  de  manière  à  laisser  à  l’Académie  le 
soin  et  la  liberté  de  conclure.  Au  lieu  de  cet  exposé,  nous  avons 
entendu  un  plaidoyer  chaleureux  en  faveur  de  la  vaccine  et  une 
conclusion,  dictée  plus  par  le  sentiment  de  son' utilité  que  par  une 
discussion  longue  et  réfléchie,  des  motifs  capables  de  la  faire 
admettre  ou  repousser  comme  pratique  obligatoire. 

La  glorification  de  la  vaccine,  on  Ta  déjà  fait  remarquer,  était 
chose  superflue.  Je  puis  me  prévaloir,  à  mon  tour,  de  tous  les 
efforts  que  j’ai  faits  et  n’ai  cessé  de  faire  depuis  mon  entrée  à 
l’Académie  en  faveur  de  cette  glorieuse  et  utile  conquête,  pour 
qu’on  ne  se  méprenne  pas  sur  le  rôle  que  je  vais  prendre  à  l’en¬ 
droit  de  la  proposition  qui  nous  est  soumise.  Je  vais  en  effet  cher¬ 
cher  à  démontrer  que  la  mesure  proposée  de  rendre  la  vaccine 
obligatoire  n’est  pas  seulement  inutile,  impraticable  et  attentatoire 
à  toutes  les  libertés,  mais  qu’elle  est  contraire  encore  aux  progrès 
delà  science,  aux  prérogatives  de  la  profession  et  à  l’intérêt  même 
delà  vaccine.  Je  veux  arriver  à’ cette  conclusion  par  un  exposé 
impartial  et  aussi  complet  que  possible  des  opinions  et  des  faits 
relatifs  à  la  question. 

Aux  trois  ordres  de  faits  invoqués  par  la  commission,  on  peut 
opposer  autant  d’ordres  de  faits  contraires  : 

1°  Ni  la  Belgique,  ni  l’Italie,  ni  l’Espagne,  ni  la  Hollande,  ni  la 
Russie,  ni  l’Autriche,  ni  la  Hongrie,  ni  les  États-Unis,  n’ont  adopté 
jusqu’ici  la  vaccine  obligatoire  ; 

2°  Le  dernier  et  tout  récent  congrès  des  médecins  allemands 
d’Eisnach  (1879)  Ta  repoussée  avec  énergie,  quoiqu’elle  eût  obtenu 
la  sanction  légale  par  le  Reichstag  de  Berlin  en  1874;  le  Conseil 
royal  de  santé  d’Espagne  et,  plus  récemment  encore,  le  congrès 
d’hygiène  de  Gênes  (1880)  l’ont  déclarée  mutile  et  contraire  aux 
intérêts  de  la  vaccine  ; 

3°  En  ce  qui  concerne  les  statistiques  invoquées  par  la  commis¬ 
sion,  il  n’est  pas  seulement  possible  et  juste  de  leur  opposer  des 
statistiques  contradictoires,  on  peut  encore,  en  quelques  mots,  en 
montrer  les  insuffisances  et  les  méprises. . 

[Ici  M.  J.  Guérin  analyse  les  statistiques  présentées  par  le  docteur 
Flinzer  au  congrès  d’Eisnach,  celle  du  docteur  Oidtmann  (de  Lin- 
nich),  de  Tebb  (de  Londres),  de  Vogt  (de  Berne),  etc.] 

De  quelques-unes  de  ces  statistiques  il  résulterait  que  ce  seraient 
les  sujets  vaccinés  et  revaccinés  qui  auraient  eu  le  triste  privilège 
de  contracter  les  premiers  la  variole  au  début  de  l’épidémie,  prio¬ 
rité  contrastant  avec  une  immunité  proportionnellement  plus  con¬ 
sidérable  des  non  vaccinés  au  milieu  des  foyers  épidémiques.  Ces 
résultats,  ajoute  M.  J.  Guérin,  sont  évidemment  sujets  à  grande 
réserve,  car  ils  ont  été  fournis  parla  statistique,  ce  qui  doit  mettre 
en  garde  aussi  bien  contre  les  relevés  invoqués  par  la  commission 
que  contre  ceux  qu’elle  a  négligés.  C’est  la  seule  conclusion  que 
j’en  veuille  tirer  pour  le  moment. 

Les  précédents  et  les  renseignements  allégués  par  la  commission  : 
législation,  académies,  sociétés  savantes,  congrès,  statistiques,  au¬ 


raient  donc  dû  être  complétés,  comme  nous  venons  de  le  faire,  et 
réduits  à  leur  valeur  relative,  c’est-à-dire  à  de  simples  opinions 
contradictoires,  n’aboutissant  jusqu’ici  à  aucune  démonstration 
sérieuse  et  rendant  nécessaire  de  recourir  à  d’autres  motifs  de 
détennination. 

La  commission  de  l’Académie  n’aurait-elle  pas  dû  s’inspirer  de 
Tordre  de  considérations  qui  est  son  domaine  propre,  exposer  à  la 
compagnie  le  résultat  de  son  étude,  et  motiver  de  cette  façon 
devant  elle  la  conclusion  qu’elle  lui  conseillerait  de  porter 
ailleurs?  C’est  ce  qu’elle  n’a  pas  fait.  Cherchons  donc  à  suppléer, 
jusqu’à  un  certain  point,  à  cette  abstention. 

La  vaccine,  toute  précieuse  qu’elle  est,  n’a  pas  dit  son  dernier 
mot.  Elle  n’est  qu’un  remède  transitoire,  empirique.  On  s’occupe 
partout  à  découvrir  son  action  mystérieuse  et  on  s’ingénie  à  remé¬ 
dier  à  ses  insuffisances.  La  vaccine  n’est  donc  encore,  dans  l’évolu¬ 
tion  de  l’idée  scientifique  à  laquelle  elle  se  rapporte,  qu’un  simple 
moyen  prophylactique  provisoire  en  face  d’une  terrible  maladie 
dont  on  ignore  la  cause  et,  par  conséquent,  le  véritable  remède. 
Cette  double  recherche,  —  on  ne  saurait  le  méconnaître,  —  est . 
une  des  préoccupations  de  notre  époque,  et  il  ne  manque  pas  de 
praticiens  déjà  qui  croient  avoir  trouvé  le  moyen  de  remplacer  la 
vaccine,  —  qu’ils  soupçonnent  de  certains  méfaits,  —  par  des  mé¬ 
thodes  arrivant  plus  directement,  suivant  eux,  à  expulser  de 
Téconomie  le  principe  varioleux.  Je  n’ai  pas  besoin  de  le  dire,  il 
n’y  a  encore  là  que  matière  à  présomptions,  mais  cependant  un 
sujet  d’études  sérieuses,  dont  il  n’est  permis  à  personne  de  prévoir 
l’issue  et  dont  nul  n’a  le  droit  de  proclamer  la  stérilité  absolue. 
Quant  à  moi,  je  crois  fermement  qu’on  arrivera  tôt  ou  tard  à  cette 
double  conquête.  Eh  bien,  une  Académie  qui-  a  pour  principe 
d’encourager  le  progrès  peut-elle  s’associer  à  une  déclaration,  à 
une  sorte  de  veto,  qui  aurait  implicitement  pour  résultat  de  la 
placer  en  travers  de  l’avenir,  d’arrêter  la  recherche  de  la  vraie 
cause  de  la  variole  et  du  vrai  remède  à  lui  opposer,  en  procla¬ 
mant  l’obligation  de  s’en  tenir  à  un  remède  empirique,  déjà  battu 
en  brèche  de  bien  des  côtés.  L’Académie,  dans  la  souveraineté  de 
ses  lumières  et  de  son  indépendance,  devrait  donc  considérer  cette 
nécessité  imposée  aux  populations  et,  indirectement,  aux  médecins^ 
copyne  une  barrière  à  la  recherche  scientifique  et  au  progrès  de  la 
thérapeutique  de  la  variole. 

Mais  allons  plus  loin.  Le  diplôme  du  médecin  lui  donne  le  privi¬ 
lège,  c’est-à-dire  le  droit,  de  choisir  ses  remèdes,  de  les  adminis¬ 
trer  quand  et  oü  cela  lui. convient;  il  ne  relève  que  de  la  science 
et  de  sa  conscience.  Or,  aujourd’hui  déjà,  beaucoup  de  médecins 
ne  croient  plus  à  la  vaccine;  le  nombre  des  hérétiques  pourra 
augmenter  encore  ;  ceux-là  ne  voudront  pas  vacciner,  ils  dissua¬ 
deront  leurs  clients  de  faire  vacciner  leurs  enfants.  Qui  leur 
enlèvera  ce  droit,,  et  quelle  justice  entrera  en  conflit  avec  l’autorité 
du  médecin  pour  juger  entre  son  droit  imprescriptible  et  l’obliga¬ 
tion  imposée  à  son  client?  Il  ne  s’agit  pas  encore  de  la  liberté  du 
citoyen  livrée  à  l’arbitraire  de  la  loi  :  c’est  la  liberté  du  médecin 
couvrant  de  sa  volonté  et  de  sou  droit  la  liberté  de  son  client. 
Ainsi,  considérée,  la  vaccine  obligatoire  serait  donc  une  atteinte 
à  la  liberté  professionnelle,  et  une  source  de  conflit  perpétuel  entre 
le  droit  du  médecin  et  l’arbitraire  de  la  loi.  Il  y  a  là  matière  à 
des  contestations  judiciaires,  lesquelles  ont  déjà  surgi  dans  les  pays 
où  la  vaccine  est  obligatoire. 

Je  quitte  ces  considérations,  empruntées  à  Tordre  spéculatif, 
pour  rentrer  plus  directement  dans  Tordre  pratique. 

A  propos  des  épidémies  de  variole,  on  les  a  invoquées  comme 
une  sorte  d’épouvantail  au  profit  de  la  vacciné  obligatoire  :  mais  il 
y  aurait  à  demander  à  cette  machine  de  guerre  sa  véritable  signi¬ 
fication  ;  si  c’ést  bien  de  la  contagion  individuelle  seulement  que 
vient  tout  le  mal,  ou  si  le  quid  divinum  hippocratique  n’apporte  pas 
un  contingent  plus  sérieux  dans  la  pathogénie  des  épidémies.  Il  ne 
s’agit  pas  ici  d’une  recherche  d’étiologie  générale,  mais  du  princi¬ 
pal  motif  invoqué  par  ceux  qui  disent,  avec  raison,  qu’on  n’a  pas 
la  liberté  de  répandre  les  maladies,  mais  auxquels  on  peut  répon¬ 
dre,  avec  non  moins  de  raison,  que  nul  n’a  la  liberté  de  violenter 
la  liberté  des  autres  et  de  les  obliger  à  se  soumettre  à  une  pratique 
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qu’ils  considèrent  comme  dangereuse,  même  pour  ceux  qui  la 
patronnent  et  la  prescrivent- 

Je  dois  ajouter  même,  pour  être  complètement  impartial  sur  ce 
point,  que  bon  nombre  de  médecins  autorisés  ne  sont  pas  sans 
regarder  la  vaccine,  et  surtout  les  revaccinations  en  masse,  comme 
un  élément  reproducteur  de  la  variole,  comme  un  foyer  d’infec¬ 
tion  qui  attise  et  accroît  les  foyers  d’infection  primitifs.  Il  en  est 
qui  ont  cité  les  ISO, 000  revaccinations  pratiquées' durant  le  siège  de 
Paris  comme  une  des  causes  peut-être  des  effroyables  désastres 
de  l’épidémie  de  1 870'  à  1 87 1 . 

Mais  que  l’Académie  ne  s’y  méprenne  pas:  dans  ce  rappel  d’opi¬ 
nions  si  contestables  et  si  contestées,  elle  ne  doit  voir  qu’une 
preuve  d’impartialité  envers  des  idées  que  je  suis  loin  de  partager, 
mais  qui  prouvent,  une  fois  de  plus,  que  la  discussion  sur  la  ma¬ 
tière  reste  toujours  ouverte,  et  qu’il  serait  téméraire  et  arbitraire 
de  fonder  sur  ce  sable  mouvant  l’édifice  d’une  légalité  non  suffi¬ 
samment  justifiée. 

Mais  il  est,  à  l’établissement  de  la  vaccine  obligatoire,  un  incon¬ 
vénient  plus  direct,  auquel  personne  n’a  songé  jusqu’ici.  On  attend 
de  cette  pratique  imposée  Une  application  plus  étendue  et-  plus 
complète  de  la  vaccine.  Il  m’est  avis  que  c’est  le  contraire  qu’on 
obtiendrait.  Il  faut  partir  de  cette  vérité  que,  si  l’indifférence  et  la 
négligence  des  populations  ont- été  un  obstacle  à  l’adoption  géné¬ 
rale  de  la  vaccine,  c’est  par  la  persuasion  et  le  zèle  toujours  crois¬ 
sant  des  comités,  des  Conseils  d’hygiène,  des  académies,  et  la  con- 
'  fiance  du  public  et  des  médecins  dans  la  vaccine,  qu’elle  a  con¬ 
quis  le  plus  grand  nombre  des  esprits.  Qu’arrivera-t-il  lorsqu’on 
l’imposera?  Elle  deviendra  une  source  d’ennuis,  de  froissements  et 
de  résistances. 

Les  critiques,  les  dénégations,  les  oppositions  d’une  minorité, 
disséminée  jusqu’ici,  formeront  bientôt  le  parti  compacte  de  la 
résistance.  Ce  qui  n’est  aujourd’hui  qu’une  opinion  individuelle 
deviendra  demain  une  passion  collective,  et  la  confiance  établie 
par  la  persuasion  et  l’exemple  fera  place  à  un  protestantisme 
d’une  nouvelle  espèce.  Cela  n’est  pas  une  hypothèse,  c’est  la  loi  de 
l’esprit  humain  :  la  résistance  croît  avec  la  contrainte,  et  la  vaccine 
court  grand  risque,  dans  cette  lutte  d’une  erreur  invoquant  la 
liberté  contre  une  vérité  imposée  par  la  violence,  de  perdre  tout 
le  prestige  de  ses  bienfaits. 

La  commission  a  été  si  frappée  des  inconvénients  ou  plutôt  des 
impossibilités  de  la  revaccination  imposée,  qu’elle  n’a  pas  osé  la 
maintenir  avec  la  première  vaccination.  Mais  ce  désaveu  de  la 
revaccination  obligatoire  est  une  contradiction  flagrante  de  la 
commission. 

Je  n’insisterai  ni  sur  les  difficultés  pratiques  des  •  vérifications, 
ni  sur  les  oppositions  qui  résulteraient  de  l’origine  du  virus  vaccin. 

Mais  il  est  une  dernière  conséquence  des  revaccinations,  si  elles 
étaient  rendues  obligatoires,  qui  n’a  peut  être  pas  été  suffisam¬ 
ment  mise  en  relief. 

La  France  possède  40,000,000  d’habitants  :  tous,  après  avoir  été 
vaccinés  une  première  fois,  devraient  être  revaccinés.  Or,  si,  comme 
on  l’a  proposé,  on  adopte  le  terme  de  sept  ans  cpmme  chiffre  de 
la  durée  probable  de  la  préservation,  il  y  aurait  à  multiplier  le 
chiffre  de  40,000,000  par  autant  de  fois  sept  ans  que  durerait  la  vie 
de  chaque  vacciné.  On  arriverait  ainsi  à  des  chiffres  impossibles  de 
revaccinations,  c’est-à-dire  de  vexations  obligatoires,  et  la  commis¬ 
sion  y  a  renoncé.  Mais  là  n’est  pas  encore  la  principale  difficulté  : 
cette  difficulté,  la  voici.  En  ne  rendant  pas  obligatoire  Ce  chiffre 
respectable  de  revaccinations,  on  abolit  du  même  coup  le  motif 
de  Tobligatoriété  de  la  première  vaccination. 

J’ai  la  conviction  d’en  avoir  dit  assez  pour  montrer  combien  est 
contraire  à  toute  espèce  de  motif  sérieux  la  proposition; de  rendre 
la  vaccine  obligatoire,  et  combien  elle  serait  contraire  à  tous  les 
intérêts  que  l’Académie  a  le  devoir  de  protéger.  Me  sera-t-il 
permis  d’ajouter  encore  quelques  mots  en  faveur  d’un  autre  inté¬ 
rêt  qui  nous  touche  tous  plus  particulièrement? 

En  consultant  l’Académie,  les  grands  pouvoirs  de  l’État  ne  se 
sont  pas  engagés  à  accepter  sa  résolution  comme  obligatoire.  La 
Chambre  pèsera  nos  motifs  avec  considération,  avec  respect,  mais 


elle  n’abdiquera  pas  devant  notre  opinion.  Les  hommes  qui  ]a 
composent,  ayant  différents  ordres  d’intérêts  à  défendre  et  à  met¬ 
tre  d’accord,  feront  entrer  en  ligne  de  compte  les  charges  consi¬ 
dérables  qu’imposerait  au  budget  là  mise  en  pratique  d’un  système 
dont  les  résultats  iie  lui  paraîtraient  pas  proportionnés  aux  sacri¬ 
fices  qu’ils  exigeraient.  Si  telle  devait  être  la  conséquence,  de  l’in¬ 
tervention  de  l’Académie,  ne  vaudrait-il  pas  mieux  pour  elle,  et 
pour  l’institution  de  la  vacciné,  faire  attribuer  à  la  propagation- 
utile  de  cette  dernière  une  partie  de  la  contribution  qui  serait 
refusée  au  système  trop  onéreux  de  la  vaccine  obligatoire?  A  cette 
restriction,  tous  les  membres  de  cette  Académie  se  rallieraient, 
et  nul  doute  que  la  Chambre,  jugeant  mieux  le  mérite  d’une  pra¬ 
tique  dont  on  apprécie  les  bienfaits  jusqu’à  vouloir  l’imposer  à  la 
liberté,  accorderait  à  des  besoins  légitimement  et  unanimement 
reconnus  ce  qu’elle  serait  autorisée  à  refuser  à  des  opinions  con¬ 
testées  et  à  une  mesure  considérée  par  quelques-uns  comme  inu¬ 
tile,  arbitraire  -et  vexatoire. 

A  quatre  heures  trois-quarts,  l’Académie  se  formé  en  comité 
secret. 


M.  le  Ministre  de  l’Instruction  publique  vient  d’adresser 
la  circulaire  suivante  aux  prési  dents  des  Sociétés  de  méde¬ 
cine  et  de  chirurgie  de  Paris. 

Paris,  28  mars  1881.  fa 

Monsieur  le  Président, 

Les  Sociétés  savantes  des  départements  assistaient  seules,  par 
le  passé,  aux  réunions  annuelles  de  la  Sorbonne.  L’absence  très- 
regrettable  de  celles  de  Paris  ne  pouvait  que  nuire  à  l’intérêt,  à 
l’éclat  et  à  l’ensemble  de  ces  manifestations  scientifiques.  Il  était 
difficile  aux  savants  de  la  province,  rassemblés  sans  leurs  collègues 
si  distingués  de  Paris,  de  trouver  dans  ces  rendez-vous  confrater¬ 
nels  tout  le  profit  qu’ils  étaient  en  droit  d’en  attendre. 

Aussi  ai-je  pensé,  Monsieur  le  Président,  qu’un  appel  aux 
Sociétés  savantes  de  Paris  serait  entendu  et  qu’elles  s’empresse¬ 
raient  de' se  joindre  aux  Sociétés  des  départements,  pour  appor¬ 
ter  aux  réunions  de  la  Sorbonne  le  concours  de  leurs  lumières,  et 
pour  donner  un  témoignage  de  leur  sympathie  à  des  hommes  qui, 
sur  les  points  les  plus  reculés  de  la  France,  savent  se  consacrer  à 
l’étude. 

Je  me  propose  de  régler  et  de  modifier  plus  tard  la  distribution 
et  la  forme  des  travaux  dans  nos  réunions  annuelles.  Cette  année, 
il  y  sera  fait  des  rapports  soit  écrits,  soit  verbaux,  et  la  part  qu’y 
voudraient  bien  prendre  les  Sociétés  de  Paris  donnerait  aux 
séances  un  caractère  d’ élévation  et  d’ampleur  que  n’oublieraient 
par  leurs  témoins,  et  qui  serait  certainement  utile  à  l’avancement 
des  études  scientifiques. 

Je  vous  prie,  Monsieur  le  Président,  de  communiquer  aux  mem¬ 
bres  de  votre  Société  l’invitation  pressante  que  j’ai  l’honneur  de 
vous  adresser.  Vous  voudrez  bien  me  prévenir,  avant  la  fin  du 
mois  s’il  se  peut,  du  nombre  de  ceux  qui  se  promettent  d’assister 
aux  réunions  de  1881.  Je  m’empresserai  de  vous  envoyer  pour 
eux  une  carte  d’entrée. 

Recevez,  Monsieur  le  Président,  l’assurance  de  ma  considération 
très-distinguée. 

Le  Président  du  conseil,  ministre  de  l’ins¬ 
truction  publique  et  des  beaux-arts, 
Jules  Ferry. 

Pour  copie  conforme  : 

Le  chef  de  la  division  du  secrétariat, 

Charmes. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Corps  de  santé  militaire.  —  Sont  désignés  pour  passer  dans  le 
service  hospitalier  : 

Médecine.  —  MM.  les  médecins-majors  de  première  classe: 
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Debaussaux ,  Chassagne,  Maurin,  Semanne,  Driout,  Bertele, 
Perrin  et  Roy  ; 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  :  Dubarry,  Annes- 
ley,  Coustan,  Salomon,  Bressy,  Pierrot,  Eichinger  et  Quod. 

Chirurgie.  —  MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  :  Jean- 
maire,  Haro,  Bracbet,  Ducelliez  et  Willigeiis  ; 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  :  Gentit,  Boucher, 
Lemardeley,  Jourdan,  Boppe  et  Baudouin. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Fauconnier,  licencié  ès 
sciences  physiques,  est  nommé  préparateur  dé  chimie,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Fauvel,  démissionnaire. 

M.  Villain  (Georges-Jules-Frédéric),  né  à  Paris  le  24  février  1859, 
bachelier  ès  lettres  et  ès  sciences,  est  nommé  préparateur-adjoint 
des  travaux  pratiques  de  chimie,  en  remplacement  deM.  Brongniax’t, 
démissionnaire. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Hamelin,  agrégé  libre, 
est  chargé,  pour  une  période  de  dix  années,  du  cours  annexe  des 
maladies  des  vieillards,  en  remplacement  de  M.  Grasset,  appelé  à 
d’autres  fonctions. 

M.  Mossé,  agrégé,  est  chargé,  pendant  le  second  semestre  de 
Tannée  scolaire  1880-81,  du  cours  complémentaire  de  pathologie 
et  thérapeutique  générales. 

—  École  de  médecine  de  Marseille.  —  M.  Villard,  professeur  d’ana¬ 
tomie  pathologique,  est  transféré,  sur  sa  demande,  dans  la  chaire 
de  pathologie  interne  en  remplacement  de  M.  Bertulus,  décédé. 

M.  Duranty,  suppléant,  est  nommé  professeur  d’anatomie  patho¬ 
logique  en  remplacement  de  M.  Villard,  appelé  à  d’autres  fonctions. 


—  École  normale  supérieure.  —  M.  Bonnier  (Gaston)',  maître  de  con¬ 
férences  de  botanique,  est  chargé,  en  outre,  des  fonctions  de  maî¬ 
tre  de  conférences  de  géologie,  jusqu’à  la  fin  de  l’année  scolaire 
1880-1881 . 

—  M.  le  docteur  Rauque  est  nommé  médecin-adjoint  au  lycée  de 
Nevers  (emploi  nouveau). 

—  I.es  vacances  de  Pâques  commenceront  le  lundi  11  avril  1881. 
La  session  de  licence  commencera  le  23  avril,  les  cours  et  les  con¬ 
férences  seront  suspendus  pendant  la  durée  de  dette  session  ;  ils 
reprendront  seulement  le  lundi  2  mai  1881. 

—  La  Société  médicale  des  bureaux  de  bienfaisance  tiendra  sa 
prochaine  séance  mercredi  13  avril  à  huit  heures  précises  du  soir, 
à  l’administration  de  l’Assistance  publique.  1°  Constitution  médicale 
du  mois  de  mars.  Policlinique.  2°  Discussion  sur  le  meilleur  mode 
de  nomination  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance.  3°  Lec¬ 
ture  du  rapport  de  M.  Le  Maguet  sur  la  vaccination  et  revaccina¬ 
tion  obligatoires,  4°  Rapport  sur  le  service  du  bureau  de  bienfâi- 
sance,  par  M.  Commenge. 

—  M.  le  docteur  Dieulafoy,  agrégé,  suppléant  M.  le  professeur 
Charcot,  commencera  le  cours  d’anatomie  pathologique  le  samedi 
9  avriU881,  à  cinq  heures,  dans  le  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté, 
et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  même 
heure. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  11023. 
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u  b  i  n  a  t , 


_ Supérieure  à  toutes  les  Eaux  purgatives 

allemandes.  —  Effet  rapide,  obtenu  à  très-petite 
dose,  sans  irritation  intestinale. 


jRrop  du  docteur  Dufau , 

Kj  a  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 

maladies  aigues  et  chroniques 
de  la  vessie. 

.  Diathèse. urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  — 

,  Catarrhe  vésical.  •—  Dysurie. 
DIURETIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 

Affections  du  cœur,  albuminurie 
et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autr 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Les  stigmates  de  maïs  ont  été  expérimentés 
depuis  deux  ans  avec  le  plus  grand  succès  'dans 
les  maladies  de  la  vessie. 

Ils  ont  produit  des  résultats  remarquables 
dans  Un  grand  nombre  de  cas  où  les  divers 
moyens  habituellement  employés  avaient  échoué. 
Ils  peuvent,  d’ailleurs,  être  employés  alternative¬ 
ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  goudron, 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc. 

Les  stigmates  de  maïs  en  décotion  produi¬ 
sent  les  mêmes  effets  que  l’extrait,  — ! - 

nier,  et  son  sirop,  présentant  toujc 
composition,  ont  une  action  qui 
identique,  et,  sous  un  même  volume, 
prendre  une  bien  plus  grande  dose  de 


s  la  mêmi 


aédS 

Deux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffi¬ 
sent  le  plus  ordinairement.  On  doit  le  prendre  à 
|eun  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  un  verre 
d’eau  froide  ou  chaude,  ou  bien  de  tisane. 

Dans  tous  les  cas  on’  obtient  une  boisson 
théiforme  très-agréable  à  boire  et  dont  on  ne  se 
fatigue  point. 

3  fr.  le  flacon  dans  les  principales  pharmacies. 

Thé  du  docteur  Dufau 

AUX  STIGMATES  DE  MAIS. 

.  :  .  -  1  fr.  50  la  boite. 

NOTA.  —  Les  stigmates  de  maïs  donnant  un 
rendement  très-variable  en  principes  actifs,  on 
a,  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  titre 
n  est  pas  inférieur  à  2b  pour  100. 

,  Dépôt  général  :  Pharmacie  Lagnoux,  19,  rue 
des.  Missions,  à  Paris. 


\fin Mariani à  la Cocadu Pérou 

T  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
“es  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

BoulevardHaussmann,  41 ,  etprincipales  pharm. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cub'ebe  et  à  l’Essence  de  Sant 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Sant 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parlait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col, 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Guos  .-  Clin  &  G1*,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


A  vantages  du  phosphate  de  fer 

r\  SOLUBLE 

De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 
1°  Solution,  Sirop,  Pastilles,  soit  trois  formes 
différentes,  satisfaisant  à  toutes  les  exigences  des 
prescriptions  médicales.  La  Solution  et  le  Sirop 
contiennent,  par  cuillerée  à  bouche,  20  céntigr.  de 
sel  ferrique j  les  Pastilles,  chacune  10  centigr. 

2°  Préparations  incolores,  ni  goût,  ni  saveur  de 
fer,  action  nulle  sur  les  dents  et,  par  conséquent, 
acceptation  parfaite  par  tous  les  malades  sans 
distinction. 

3°  Pas  de  constipation,  grâce  à  une  petite  quan- 
té  de  sulfate  de  soudé,  qui  se  produit  dans  la 
préparation  de  ce  sel,  sans  influer,  en  quoi  que 
-ait,  sur  la  saveur  du  médicament. 

4°  Réunion  des  deux  principaux  éléments  des 
i  et  du  sang,  fer  et'abide  phosphorique,  circons- 
ince  qui  est  d'une  grande  influence  sur  Tac 
digestive  et  respiratoire. 

5°  Pas  de  précipitation  en  présence  du 
gastrique,  par  conséquent,  set  immédiatement 
digéré  et  assimilé,  toujours  bien  supporté  par  les 
estomacs  les.plus  délicats,  qui  ne  peuvent  tolérer 
les  préparations  ferrugineuses  les  plus  estimées. 
Dépôt:  rue  delaFeuillade,7,  etdans  les  pharm. 
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MEDECINE  DE  PARIS.  - 
EAU  MINÉRALE 
FERRUGINEUSE  ACIDULE 
acide  carbonique. 


ACADÉMIE  D) 

r  e  z  z  a 

_  la  plus  riche  ,  ....  _ 

Cette  eau  nia  pas  de  rivale  pour  la  guérison  _des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  lés  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


Qolution  de  Salicylate  de  Soude 

O  DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  ,  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 

identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  boüche. 

9.50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  =  Dans  les  bennes  Pharrriacies.h 
Gros  :  chez  Clin  &  Cie,  rue  Racine,  Paris 


*T<irop  de  Raifort  iodé 

O  PRÉPARÉ  A  FROID  DE  GRIMAULT. 

Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
plantes  antiscorbutiques  :  Cresson,  Raifort,  Co- 
chléaria,  Trèfle  d’eau,  insensible  à  la  réaction  de 
l’amidon.  L’innocuité  de  cette  préparation  sur  l’es¬ 
tomac  et  les  intestins  la  fait  préférer  à  tous  les 
mélanges  sirupeux  à  base  d’iodure  de  potassium  et 
d’iodure  de  fer,  etlarend  précieuse  dans  la  méde¬ 
cine  des  enfants,  le  lymphatisme  et  la  phthisie. 

Le  Sirop  de  Raifort  iodé  est  employé  à  Paris 
sur  une  grande  échelle,  comme  succédané  de  l’huile 
de  foie  de  morue  ;  jamais  il  ne  provoque  le  plus 
léger  accident  d’intolérance. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  représente  5  centigr. 
et  demi  d'iode;  la  dose  journellement  prescrite 
pour  les  enfants  est  d’une  cuillerée  abouche  matin 
et  soir  ;.pour  les  grandespersonnes  2  à  4  cuillerées. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


TRAITEMENT  DES 

llf  a  l  a  d  i  e  s  consomptives 

1V1  PAR  LA  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
DrFuster)  préparées  à  la  Trappe  des  Dombes  (Ain). 

Sladresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame* 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


Elixir  alimentaire  DuCrO 

ÏUMHi  CRUE  ET  AUÇOOL. 

Phthisie,  anémie, convalescence,  épuisement. 
Env.  (°d’écli°“par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 
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Maltine  G  e  r  b  a  y  , 

Vérit. spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  OOUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  800  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  /les  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société 
dico-chirùrgicale  de  Liège,  etc. 

GUERIÉO.N  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigréurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros:  Pharmacie GER.13AY,  à  Roanne  (Loire). 


pilules  de  Blancard, 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 

Participant  des  propriétés  de  l’jode  et  du  fer, 
ces  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules, 
la  phtnisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  (pâles 
couleurs,  aménorrhée,  etc.),  où  il  jsst  nécessaire 
de  réagir  sur  le  sang: 

Exiger  la  signature 
j  ointe  au  bas  d’une  é 

quette  verte.  _ 

40,  rue  Bonaparte. 

SE  DÉFIER  DES  CONTREFAÇONS. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.  —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estundesplus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il  contient  91,95  de  Brôme.pour  100  parties. 

TAiathèse urique.  Pilules  Collas 

JL/ au  BROMURE  de  LITHIUM.— Dose  :  4 
6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modifica  teurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine, Paris, 


Oirop  d’fAcrt;o.«h.cl,c  de  Clermont 

O  Licencié  ès  sciences,  Pharmacien 
PRÉSENTÉ  a  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
par  M.  N.  Gueneau  de  Mussy. 
Expérimenté  dans  tous  les  Hôpitaux  de  Paris. 
Ce  sirop,  dosant  par  cuillerée  à  café  1  milli¬ 
gramme  de  sel  pur  et  inaltérable,  agit  comme 
reconstituant  dans  toutes  les  anémies  et  les 
allectio  s  herpétiques. 

1  à  4  <  illerées  à  café,  au  début  des  repas. 

2  fr.  h  le  flacon.  —  Paris,  6,  avenue  Victoria, 
les  pliarmi 


Goudron  Freyssinge 

LIQUEUR  NORMALE  CONCENTREE  ET  TITRÉE 
lc Aline.  —  La  seule  pouvant  reproduire 
de  goudron  du  /5T- 

Codex.  <PV 


Le  flacon  :  2  francs, 
!,  rue  de  Rennes,  et 
toutes  les  pharim 


Papier  Rigolïot 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature  ci- 
contre,  en  rouge. 


Pansement  antiseptique 

Méthode  USTER. 

MM.  DESNOIX  et  C'°,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer 
mode  de  pansement. 


1 


humatismes.  Guérison  parla 


LA  PLUS  PURGATIVE  DÉS  EAUX  MINÉRALES. 

'knllnn  (Bohême).  GRANDS  PRIX:  Phi- 
JUllIld.  ladelphie!  1876.  PariS]  1878i  et 

Sidney,  1879.  —  Antoine  ULBRICH. 


Y 


ichy,  Pastilles  digestives 


■dès  Eaux.  Éll  „ 

prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestioi 
difficiles. 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SELS  ®E  VICHY  POUR  BAINS 

Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 

SUCRE  »  ORGE  DE  VICHY  , 

Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1, 2  et  3  f. 

Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre  ;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 

— --  v- - -*  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 

i„„  — [S  exception. 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique 

*  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguisti 


iS  BRONCHES 


MALADIES  DE  LA  PEAU. 

Sulfureux  Pouillet 

(POUDRE  SULFUREUSE),  le  seul  produit 
approuvé  par  l’Académie  «le  médecine, 

adopté  par  les  Hôpitaux  civils  et  militaires,  pour 
la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
de  Barèges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’ 

Le  flac  ‘  ’":- 


Gros  :  A.  CLERMON' 


:t°u2, 


e  du  Bac,  Paris. 


J 


EEAU  SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE, 

aux  -  Bonnes  (Basses  -  Pyrénées)  , 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
i  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
durée  ae  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


V 


de  G.  Seguin. 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
•>  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
»  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
»  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Boucharda't.  » 
Paris,  pharm.  G.  SEGUIN, 378,  r.  Saint-Honoré 


Cachets  de  Papaïne 

(Pepsine  végétale  tirée  du  Cai-Sca  Papaya) 
de  Trouette-Perret,  pharm.  Paris,  68  r.  Rivoli. 
Un  cachet  après  chaque  repas. 
(gastrites,  gastralgies,  maladies  d’estomac) 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmaci— 


)ilules  Jules  Simon  (d’Alger) 


Q 


iuinquina  Bravais 

Extrait  liquide  concentré  de  Quinquina. 

Tonique,  apéritif,  réconstituant. 

Préparé  avec  des  écorces  choisies  et  titrées, 
très-exactement  dosé,  concentré  dans  le  vide, 
renferme  la  quintescence  des  meilleurs  quinqui¬ 
nas.  Traitement  très-économique.  Deux  cuille¬ 
rées  à  café  suffisent  par  jour. 

guérit  : 

Dyspepsies,  Gastrites,  Gastralgies,  Crampes 
et  Tiraillements  d’estomac. 


Névroses,  Névralgies,  Affections  nerveuses 
Fièvres  rebelles. 


L’ARDECHE,  source  du  VERNET,  < 


isie.  Hystérie.  Névroses. 

_  Le  sirop  de  Henry  Mure  aü  BROMURE  DE 

POTASSIUM  (exempt de  clilorureetd’iodure),ex- 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
-jospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons..  Les  recueils 
-cientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROPue HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  Irancs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gar  " 


e  Thé  diurétique  de  France 

. _ iestla  seule  boisson  diurétique  .qui  sollicite, 

efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reinset  de  la  vessie;  entraîne  le  sable, le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidjté  normale.  Néphrites,  Gravelîe,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l'urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Venté  au  détail  ;  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
-ïpales  pharmacies  de  Fra - 


Méd.  aux  Exp  ,:Vienne,  Philadelphie,  Paris,  Sidney 

Fougère  mâle  et  Calomel 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN, 
Les  16  capsules,  dosées  selon  la  formule  du  dr 

- - nn.,nWn„ieû,iû  ver  solilaire. 

francs  le  flacon. 
Blanche,  Paris. 

F^lixir  et  Yin  de  Coca, 

jLÉJde  Joseph  BAIIV,  pharmacien  de  lre  classe. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique, 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Con¬ 
vient  merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés 
alimentaires,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
E.  FOURNIER  et  O,  56,  rue  d’Anjou  St-Honoré’ 

de  Co  nt  r  ex  é  ville 


Ea 


_  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelîe,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires, les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec¬ 
tions  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 

Établissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre: 

Trajet  direct  en  chemin  de  fer 
en  huit  Iieores. 

Dépôt  Central  :  23,  r.  de  la  Michodière,  Pans. 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

Ergotine.  Dragées  d’ergotine 

de  BONJEAN. 

La  solution  d 'Ergotine  est,  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,  10  gr.;  eau,  100  gr.)  ;  pour  injection  hy¬ 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicy- 
lique  assure  la  conservation  de  cette  solutiou.— 
Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche.  , 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99, 
rue  d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


Préparations  iodo-créosotées 

et  créosotécs  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  ^ 
CAPSULES.  —  Phie,'  56,  rue  d’Anjou-S»-Honore 


N0  42.  -  SAMEDI  9  AVRIL  1881. 


SAMEDI  9  AVRIL  1881.  —  N»  42. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  .SAMEDI 


T  r  />  •  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lancette  française  PRÈS  LA  FACÜI  TÉ  DE  MÉDECINE 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  dire  envoyé  en  mandats-poste,  ou  en  trai 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  i 


Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pourles  Étudiants  en  médpéinei  ekt  de  12  fr.  par  an 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  COBPS  MÉOÏCAU.  -  Dn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazelle  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragemenls  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  quine  peuvent  payer  le  prix  entier. 


ît  les  derniers  tarifs 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Lésions  pulmonaires  consécutives  à  la  pleurésie  ; 
pneumonie  pleurogène. 

L’une  des  lois  de  la  pathologie  les  mieux  établies,  peut- 
être,  est  celle  dé  l’influence  réciproque  qu’exercent  les  unes 
:  sur  les  autres  les  lésions  des  séreuses  d’enveloppe  sur  les 
viscères  enveloppés ;  ét  celles  des  viscères  sur  leur  séreuse 
enveloppante.  Il  s’en  faut  cependant  que  tout  soit  bien 
'  connu  sur  ces  relations  pathogéniques.  Certains  points 
d’anatomie  pathologique' et  de  clinique  demandent  encore 
à  être  éclaircis.  Un  jeune  confrère,  l’un  des  plus  distin¬ 
gués  et  des  plus  méritants  parmi  les  derniers  internes 
-  sortants  des  hôpitaux,  devant  qui  s’ouvrait  largement  le  plus 
brillant  avenir  brisé  eh  un  instant  par  un  crime  exécrable, 
André  Poulin,  dont  le  nom  seul  évoquera  longtemps  encore 
les  plus  sympathiques  souvenirs,  avait  entrepris  dans  sa 
première  œuvre,  qui  devait,  hélas!  être  la  dernière  (1),  de 
jeter  quelque  jour  sur  plusieurs  de  ces  points  restés  obscurs. 
Nanti  des  observations-  qu’il  avait  recueillies  dans  plu¬ 
sieurs  des  services  auxquels  il  avait  été  attaché,  notamment 
dans  celui  de  son  maître  bién-aimé,  M.  Laboulbène,  et  imbu 
de  la  lecture  des  travaux  accomplis  dans.ces  derniers  temps 
V  sur  ce  sujet  par  M.  Brouardel  d’abord,  puis  plus  récemment 
par  M.  Charcot  et  par  MM.  Potain  et  Homolle,  il  a  étudié  au 
doublé  point  de  vue  anatomo-pathologique  et  clinique  les 
relations  des  séreuses  avec  les  viscères  dans  les  organes  tho¬ 
raciques,  plèvre  et  poumon,  péricarde  et  cœur,  et  dans  la 
cavité  abdominale,  péritoine  et  foie. 

Ne  pouvant  suivre  ,  l’auteur  dans  les  diverses  parties  de 
cette  étude,  nous  nous  bornerons  pour  le  moment  à  résumer 
quelques-uns  des  points  principaux  relatifs  aux  organes  pul¬ 
monaires. 

On  sait  que  l’atrophie  du  poumon  est  un  phénomène  com¬ 
mun  à  la  suite  des  pleurésies  chroniques  ;  mais  la  manière 

(1)  Étude  sur  les  atrophies,  viscérales  .consécutives  aux  inflammations 
chroniques  des  séreuses,  pur  André  :  Poulin.  Brochure  in-8®.  Paris,  chez 
<4-  Masson. 


dont  elle  se  produit  présente  à. l’étude  des  différences  selon 
qu’il  s’agit  de  pleurésies  sèches  et  subaiguës  dès  l’origine  ou 
de  pleurésies  s’accompagnant  rapidement  d’un  épanchement 
considérable.  Ce  sont  ces  différences  dans  l’évolution  des 
lésions  pulmonaires  consécutives  que  notre  regretté  confrère 
a  étudiées  dans -cette  partie  de  son  travail. 

■  Les-  pleurésies  les  plus  communes,  sans  contredit,  .les 
pleurésies  sèches  et  subaiguës,  dans  lesquelles  les  deux 
feuillets  s’unissent  pour  former  une  symphyse  pleurale  plus 
ou  moins  étendue,  sans  qu’il  y  ait  eu  refoulement  préalable 
du  poumon,  n’entraînent  point,  le  plus  souvent,;  l’atrophie 
de  cet  organe  et  n’entravent  point  sensiblement  son  fonc-, 
tionnement.  Cependant  il  n’en  esUpas  toujours  rigoureuse¬ 
ment  ainsi.  Dans  quelques  circqnstances,  le  tissu  fibreux 
qui  çriyironne  le  poumon  venant  à  s’épaissir  et  à  devenir 
rétractile,  le  tissu  pulmonaire  finit  par  , se,  trouver  entraîné 
et- comprimé  par  cette  coque  fibreuse  qui  tend  toujours  à  se 
rétracter.  L’atrophie  se  produit  dans  ce  cas  lentement.  On 
trouve  dans  ce  travail  une  observation  très-intéressante,  à 
cet  égard,  due  à  l’un  des  camarades  d’internat  de  fauteur, 
M.  Barth,  dans  laquelle  une  double  pleurésie  sèche  tubercu¬ 
leuse  avait  déterminé  lentement  une  atrophie  des  poumons 
et  des  lésions  cardiaques  cohsécutives. 

Dans  les  pleurésies  avec  épanchement,  le  poumon  étant 
libre  d’adhérences,  on  observe  tout  d’abord,  une  atrophie 
rapide,  un  refoulement  du  poumon  produits  par  l'épanche¬ 
ment. .Si  le  liquide  disparaît  promptement,;  les  alvéQles  simr- 
plement  comprimées  se  dilatent  de  nouveau  et  le  malade 
peut  guérir  en  peu  de  temps. 

Dans  d’autres  circonstances,  au  contraire,  da  maladie  se 
prolonge,  la  plèvre  viscérale  s’épaissit,  l’atrophie  passagère, 
du  début  devient  permanente,  le  poumon  ne  peut  plus  se 
dilater  et  il  ne  tarde  pas  à  subir  '  des  lésions  profondes.  Ce 
sont  ces  lésions  consécutives  qui  ont  fait  l’objet  spécial  de 
cette  étude. 

;  Lorsque  l’atrophie  du  poumon  pst.  devenue  définitive  et 
permanente  et  que  le  poumon  atrophié  est  fixé  dans  la  gout¬ 
tière  costo-vertébrale,  une  coque  fibreuse,  de  plus  en  plus 
épaisse,  de  plus  en  plus  inextensible.,  va  se  former  autour 
du  poumon,  dont  elle  empêche  absolument  la  dilatation.  La 
plèvre  viscérale  très-épaissie,  peut  être  constituée  par  un 
tissu  fibreux  dépourvu  de  vaisseaux.  André  Poulin,  en  prati¬ 
quant  des  coupes  perpendiculaires' à  la  surface  du  p.oumon 
chez  un  sujet  mort  de  pleurésie  purulente,, a  constaté  que  la 
plèvre  viscérale  avait  une  épaisseur -de  plus  de  1  centimètre. 
Le  poumon  était  très-atrophié,  une  cavité  énorme  séparait 
ce  moignon  pulmonaire  de  la  paroi  thoracique.  Il  y  avait 
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des  tubercules  en  assez  grande  abondance  dans  les  deùx 
poumons  et  un  pneumothorax  s’était  produit  dans  les  der¬ 
niers  temps  de  la  vie.  Enfin,  et  c’est  là  surtout  le  fait  qu’il 
tenait  à  faire  remarquer,  la  coque  fibreuse  pleurale  dans 
laquelle  se  trouvaient  des  granulations  tuberculeuses  ne 
contenait  pas  de,  vaisseaux  ;  on  ne  voyait;  sur  une  coupe 
aucun  orifice  vasculaire,  ce  qui  paraît  se  présenter  fréquem¬ 
ment  chez  les  phthisiques.  : 

Nous  n’avons  pas  à  nous  arrêter  sur  les  déformations  du 
thorax  consécutives  à  l’atrophie  du  poumon. v 

Un  autre  point  important,  objet  d’observations  nouvelles, 
que  l’auteur  a  abordé  dans  ce  travail,  c’est  cette  pneumonie 
secondaire  que  l’on  a  désignée  récemment  sops  le  nom  de 
pneumonie  pleurogène.  Ce  nom  a  été  donné  par  M.  Charcot 
à  ces  pneumonies  secondaires  chroniques,/  interstitielles, 
développées  consécutivement  à  une  inflammation  chroniqu  e 
de  la  plèvre,  sur  lesquelles  M.  Brouardel  avait  déjà  appelé 
l’attention  dans  une  communication  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux. 

De  même  que  la  .pneumonie  chronique  peut  avoir  son 
origine  dans  une  inflammation  chronique  des  bronches  ou 
bien  succéder  à  une  véritable  pneùmonië  lobaire  ou  lobu¬ 
laire,  de  même  l’inflammation  initiale  peut  siéger  dans  la 
plèvre.  A  l’appui  de  cette  proposition,  André  Poulin  cite 
l’opinion  de  M.  Charcot,  qui  fait  jouer  un  grand 'rôle  à  la 
-  disposition  du  système  lymphatique  pour  expliquer  le  déve¬ 
loppement  de  ces  inflammations  interstitielles  secondaires. 
L’inflammation,  dans  ce  cas,  se  propagerait  suivant  les  cloi¬ 
sons  interlobulaires.  Les  lésions  observées  dans  çes. circons¬ 
tances  montrent,  en  effet,  que  de  là  plèvre  viscérale  partent 
des  languettes  de  tissu  fibreux  constituées  par  des  cloisons 
interlobulaires  épaissies  et  qui  pénètrent  plus  ou  moins  pro¬ 
fondément  dans  l’intérieur  du  poumon.  L’inflammation  peut 
s’étendre  et  gagner  les  parois  lobulaire?  et  alvéolaires;  mais, 
au  début,  la  pneumonie  '  d’origine  pleurale  est  essentielle¬ 
ment  constituée  par  ces  aiguilles  fibreuses  coniques  dont  la 
base  répond  à  la  plèvre  viscérale  et  dont  le  sommet  se  perd 
dans  l’épaisseur  du  poumon. 

M.  Charcot  a  signalé  encore  cette  particularité  intéres¬ 
sante  de  l’histoire  de  cètte  sclérose  pulmonaire  COnséctitive 
à  la  pleurésie  :  c’est  qu’elle  ne  s’accompagne  pas  de  dilata¬ 
tion  des  bronches,  comme  cela  a  lieu  dans  la  pneumonie 
chronique  d’origine  bronchique.  D’où  cette  conséquence  que 
Ce  n’est  .pas  à  la  rétraction  du  tissu  fibreux  qu’il  faudrait 
attribuer  le  rôle  principal  dans  la  production  de  la  dilata¬ 
tion  bronchique,  comme  cela  a  été  avancé,  mais  bien  à  une 
lésion  même  des  parois  des  bronches. 

Les  symptômes  qui  sont  plus  particulièrement  en  relation 
avec  l’état  de  refoulement,  d’atélectasie  du  poumon  dans  le 
cours  d’une  pleurésie  avec  épanchement  abondant  et  que 
tout  le  monde  connaît,  disparaissent  généralement  enpartie, 
qu  se  modifient  tout  au  moins  profondément  après  que  l’on 
a  vidé  la  poitrine  par  la  thoracentèse. 

G’ést  là  l’indice  le  plus  certain  que  la  plèvre  n’est  pas  en¬ 
core  épaissie,  que  le  poumon  momentanément  comprimé 
n'est  point  encore  altéré  dans  sa  texture  et  qu’il  a  récupéré 
son  élasticité,  sa  double  perméabilité  au  sang  et  à  l’air,  en 
.un  npot,  qu’on  n’a  encore  affaire  qu’à  une  pleurésie  aiguë. 
Mais  lorsque,  après  l’évacuation  du- liquide  thoracique,  lés 
signes  stéthoscopiques  persistent  du  changent  peu,  C’est  le 
meilleur  signe  de  l’atrophie  du  poumon  liée  à  l’épaissisàe- 
ment  de  la  plèvre,  par  conséquent  d’une  pleurésie  déjà  an¬ 
cienne.  ' 


Ce  dernier  état  constaté  peut  cependant  se  modifier  à  la 
longue,  le.  poumon  étant  encore  susceptible  d’un  certain 
degré  d’expansion.  Mais,  lorsqu’il  persiste,  la  lésion  pulmo¬ 
naire  est  devenue  incurable.  Un  signe  permet  de  diagnosti¬ 
quer  jusqu’à  un  certain  point  cet  affaissement  du  poumon 
bridé  par  la  plèvre  épaissie  ;  c’est  l’abaissement  brusque  de 
la  tension  pleurale  pendant  même  la  thoracentèse  ou  à  la  [ 
fin  de  l’opération,  tension  qui  a  été  dans  ces  derniers  temps 
l'objet  d’études  importantes  en  Allemagne  et  en  France,  I 
notamment  de  la  part  de  MM.  Potain  et  Homolle. 

Voici  .quelques-uns  des  signes  physiques  de  cet  état  ultime  - 
sur  lesquels  l’auteur  a  surtout  insisté  :  persistance  de  la 
matité  dans  la  plus  grande  étendue  de  la  poitrine;  àl’auscul-  ■ 
tation,  souffle  mêlé  de  râles  parfois  nombreux  et  à  bulles 
assez  grosses  dans  une  étendue  variable;  ailleurs,  silence™ 
presque  absolu  dans  tout  le  côté  malade,  la  respiration  s’en¬ 
tendant  à  peine  même  au  sommet. 

L’existence  des  râles  sè  lie  à  l’inflammation  des  bronches 
qui  accompagne  la  sclérose  du  poumon,  les  bruits  bron-l 
chiques-  étant  transmis  à  travers  le  parenchyme  pulmonaire  ' 
induré. 

Ailleurs  le  phénomène  capital,  essentiel,  dans  ces  atrophies 
des  poumons,  est  le  silence  de  la  respiration.  Chez  un  ma¬ 
lade  du  service  de  M.  Laboulbène,  dont  l’observation  est 
rapportée  dans  ce  travail,  le  silence  était  complet  dans 
presque  toute  la  hauteur,  la  respiration  très-affaiblie  même-  1 
au  sommet. 

Cette  diversité  dans  les  symptômes,  présence  de  râle  dans 
un  cas,  absence  complète  de  tout  bruit  respiratoire  dans 
l’autre,  s’explique,  dans  le  premier  cas;  par  l’existence  d’unè 
dilatation  des  bronches,  tandis  que,  dans  le  second, 'non-'ï';j 
seulement  les  bronches  ne  sont  pas  dilatées,  mais  elles  sont,  ; 
au  contraire,  rétrécies,  aplaties,  ét  participent  elles-mêmes 
au  travail  d’atrophie. 

Quand  la  plèvre  contient  du  liquide,  les  signes  qui  doi¬ 
vent  fairadiagnostiquer  la  sclérose  pleurale  et  la  pneumonie 
consécutive  sont  :  tout  d’abord,  la  durée  de  la  maladie  ;  la  : 
persistance  des  signes  physiques  et  l’absence  du  murmure  ! 
vésicülaire  après  l’évacuation  du  liquide  ;  enfin  la  diminution  . 
brusque  de  la  tension  intra-pleurale  à  la  fin  de  la  thoracen- 
tèse. 

Il  y  a  de  tout  cela  une  conclusion  pratique  à  déduire, 
celle  qu’en  déduit  André  Poulin  avec  un  grand  nombre  d’au-  j 
teurs,  avec  M.  Brouardel  en  particulier  :  c’est  qu’il  ne  faut  j 
pas  laisser  le  poumon  comprimé  par  le  liquide,  et  que,  dans' 
les  pleurésies  qui  s’accompagnent  d’un  grand  .épanchement, 
la  thoracentèse  doit  être  pratiquée  de  bonne  heure.  ,  .  ; 


Sous  l’inspiration  de  ses  maîtres,  MM.  Verneuil  et  Ter- 
rillon,  M.  le  docteur  Camille  Parizot  a  entrepris  dans  le  ser¬ 
vice  de  clinique  chirurgicale  de  la  Pitié  une  série  de  recher¬ 
ches  sur  les  températures  locales  dans  plusieurs  affections 
chirùrgicales,  dont  les  résultats,  bien  qu’incomplets  encore, 
nous  ont  paru  cependant  mériter  d’être  consignés  dans  cette, 
Revue. 

Les  observations  de  M.  Parizot  ont  porté  principalement 
sur  les  tumeurs  blanches,  sur  les  hydarthroses,  sur  les  en¬ 
torses,  sur  les ,  arthrites ,  sur  les  fractures  anciennes  el 
récentes,  sur  les  atrophies  musculaires  consécutives  au? 
affections  articulaires  ou  osseuses,  sur  les  hernies,, 

Æ 


Les  températures  locales  dans  les  affections 
chirurgicales. 
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orchites,  les  gommes,  les  épithéliomas,  'contusions,  ecchy¬ 
moses,  etc. 

Voici,  très-sommairement,  quelques-uns  des  résultats 
obtenus  envisagés  aux  points  de  vue  de  leur  application  au 
diagnostic;  au  pronostic  et  au  traitement. 

Au  point  de  vue  du  diagnostic,  les  fongosités  dans  les 
tumeurs  blanches  ont  présenté,  dans  les  cas  gravés,  une 
élévation  de  4  à  5°  sur  la  température  de  la  région  homo¬ 
logue  du  côté  opposé. 

L’hygroma  s’est  traduit  par  une  élévation  très-marquée 
au  niveau  de  la  bourse  séreuse  enflammée,  beaucoup  moins 
marquée  sur  les  parties  latérales. 

Dans  l’hydarthrose,  l’élévation  est  généralisée  à  toute  la 
région. 

Dans  un  cas  de  hernie  étranglée  sphacélée,  la  température 
a  paru  abaissée  de  cinq  dixièmes. 

Le  lipome  a  donné,  au  niveau  de  la  région  soulèyéq, 
une  différence  en  moins  de  3  degrés,  ayec  les  parties  homo¬ 
logues. 

Les  gommes  périostiqües  ont  paru  donner  lieu  à  une, 
faible  augmentation  de  chaleur  du  côté  malade  et,  un  peu 
plus  tard,  à  la  suite  du  traitement,  à  une  diminution. 

Les  abcès  froids,  qui  né  sont  froids  que  comparativement 
aux  autres  abcès,  ont  présenté  une  augmentation  de  tempé¬ 
rature  relativement  faible  (dé  3  à  5  dixièmes).  . 

Au  point  de  vue  du  pronostic,  M.  Parizot  s’est  borné  à  la 
constatation  d’un  seul  fait  commun  :.  c’est  ;  qu’en  général 
le  pronostic  semble  devoir  être  d’autant  plus  bénin  que 
l’écart  des  températures  entre  les  régions  symétriques  est 
moins  accentué. 

Enfin  l’étude  de  la  température  locale  lui  a  paru  fournir 
quelques  rénseignements  utiles  sous  le  rapport  des  indica¬ 
tions  du  traitement  ;  tels  sont  les  suivants  : 

Dans  les  tumeurs  blanches)  lorsque  l’écart  entre  les  deux 
articulations  homologues  atteint  8  à  6,  degrés,  l’immobilisa¬ 
tion  absolue  paraît  indiquée. 

Dans  l’entorse,  le  traitement  devra  varier  selon  qu’on  aura 
affaire  à  la  première  période  ou  à  la  deuxième  période,  l’élé¬ 
vation  de  la  température  qui  se  produit  dès  les  premières 
.heures  qui  suivent  l’accident  ayant  son  maximum  pendant 
les  quarante-huit  premières  heures,  pour  diminuer  ensuite. 

Dans  les  gommes  périostiqües,  la  température  locale  don¬ 
nant  un  écart  très-faible  entre  la  région  malade  et  la  région 
opposée  correspondante,  confirme  la  nature  syphilitique  de 
la  lésion  et  indique  le  traitement  spécifique.  . 

Intoxication  mortelle  par  l’orpiment  introduit 
dans  une  tumeur  cancéreuse  de  l’aisselle. 

M.  le  docteur  A.  Manouvriez’(de  Valenciénnés)  nous 
transmet  la  relation  du  fait  suivant  d’intoxication  par  l’or¬ 
piment  (sulfure  jaune  d’arsenic)  introduit  dans  une  tumeur 
cancéreuse  de  l’aisselle,'  à  l’occasion  duquel  il  a  eu  à  inter¬ 
venir  comme  expert. 

Une  femme,  âgée  de  quarante-un  ans,  opérée  par  instru¬ 
ment  tranchant,  dix-huit  mois  auparavant,  d’un  cancer  du 
sein  droit,  atteinte,  six  mois  après,  de  récidive  dans  les  gan¬ 
glions  axillaires  correspondants,  se  mit  entre  les  mains  d’un 
empirique,  qui  lui  fit,  une  première  fois,  sur  la  tumeür,  trois 
petites  incisions,  au  fond  desquelles  il  déposa  trois  frag¬ 
ments  d’une  pierre  jaunâtre.  Dans  cinq  autres  opérations 
semblables  faites  successivement,  cet  homme  appliqua 


deux,  puis  trois,  sept,  six  et-  enfin  trois,  morceaux  du  même 
agent. 

A  la  suite  de  chaque  insertion  ,  cette  femme  éprouvait  à 
l'aisselle  des  douleurs  excessives,  irradiant  dans  tout  le 
membre  supérieur,  et,  quatre  ou  cinq  jours  après,  elle  était 
prise  de  vertiges,  de  nausées  et  de  sellés  diarrhéiques,. jau¬ 
nâtres;  abondantes. 

Dans  les  intervalles  des  applications  les-souffrances  per¬ 
sistaient,  mais  à  un  moindre  degré,  et  la-iüàlade  'se -plai¬ 
gnait  d’une  douleur  continue  à  la  région  dorsale.  Elle  avait, 
en  outre,  de  l’insomnie  et. une  grande  faiblesse  générale. 

A  partir  de  la  dernière  opération,  qui  avait  été  accompa¬ 
gnée  et 'suivie  de  douleurs  plus  intolérables  encore  ,  que  les 
autres, ;fois,  la  malade  cessa  de  manger;  au  quatrième  ou 
cinquième  jour,  survinrent  des  selles  diarrhéiques  très-abon¬ 
dantes,  avec  vomissements  jaunâtres  comme  les  selles.  Les 
vertiges  devinrent  plus  accusés.  Enfin,  le  neuvième  jour  de 
cette  dernière  application,  les  vomissements  cessèrent,  la 
diarrhée  seule  persistant;  la  maladé  éprouva  dans  la  nuit  du 
malaise  et  de  l’oppression.  Le  dixième1  jour,  elle  .eut  un 
refroidissement  général  progressif,  avec  de  nouveaux  accès 
d’étouffement  et  d’angoisse  dans  la  nuit;  il  survint  du  gon¬ 
flement  <je  la  langue.  [Elle,  sucçqmba  dans  la  matinée  du 
onzième ‘jour  avec  des  symptômes  d’asphyxie.  La  connais¬ 
sance  avait  été  conservée  jusqu’à  la  fin. 

11  a  été  établi  par l’eipertisè  . trois  points, (  qui  .  é'qhstituent 
l’intérêt  principal.  de  ce  fait  :  1°'  que  lès  symptômes  éprouvés 
par  la  malade  à  la  suite  de) chacune'  des  applications  de  la 
substance  en  question,  et  ceux  notamment  qui  ont  précédé 
et  amené  la  mort  à  la  suite  de  la  dernière  opération,  étaient 
ceux  de  l’intoxication  arsenicale  ;  2°  que  les  lésions  anato¬ 
miques  constatées  à  l’autopsie,  conservation  de  l’ètobon- 
point  excluant  la  cachexie  cancéreüsè,  taches  livides  de  la 
peau,  engouement  et  noyaux  ;  apoplectiques  pulmonaires, 
exsudation  pleurale  séro- sanguinolente  ,  dégénérescence 
graisseuse  du.  foie  dans  lequel  a.  été  décëléei  la  préséricè  de 
l’arseiiic,  appartenaient  encore  à  l'intoxication  arsenicale) 
chronique,  avec  des  poussées  subaiguës  ;  3“  enfin,  que  l’exa¬ 
men  et  les  analyses,,  microscopique  et  chimique,  du  causti¬ 
que  retrouvé  sur  la  plaie  ont  démontré  que,  ce  caustique 
était  de  l’orpiment. 
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Tumeur  sanguine  de  la  grande  lèvre  gauche  chez  une 
femme  enceinte.  —  Une  femme  de  quarante-trois  aüs,  parvenue 
au  neuvième  mois  de  sa  onzième  grossesse,  faisait  une  chute  en 
passant  sur  üne  fosse  à  purin  recouverte  de  lattes.  Une  des  lattes 
s’étant  cassée,  elle  resta  accrochée  parlajamhe  gauche.  Presqueim- 
médiafèment  la  grande, lèvre  gàuclm  se  tuméfie.  M.  l,e  docteur  , 
Weill,  de  Haguenau,  appelé  auprès  de  cette  femme,  prescrit  une 
application  de  sangsues  et  de  compresses  glacées.  Le  soir,  la  tu¬ 
meur  augmente;  elle  est  encore  rénitente.  Des  crampes  et  des' 
vomissements  surviennent.  Le  lendemain,  eÜé  présente  une  teinte 
noirâtre.;  son  volume  est  énorme.  Elle  mesure  12  centimètres  de; 
longueur  sur  14  de  largeur;  l’ouverture  du  vagin  est  impossible  à 
trouver,  ainsi  que  la  grande  lèvfe  droite. 

M.  le  docteur  Weill  pratique  trois  incisions,  qui  donnent  issue  à. 
un  demi-vase  de  caillots.  La  femme  est  prise  de  syncope;  hémor¬ 
rhagie  légère,  application  d’eau  pliénjquée  glacée.  Le  soir,  on 
retire  une  nouvelle  masse  de  caillots;  le  gonflement  a  diminué, 
Injections  phéniquées.  Une  petite  portion  de  là  peau  sa,  gangrène. 

Les  jours  suivants,  les  injections  phéniquées  sont  continuées 
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trois  fois  dans  la  journée.  Le  gonflement  diminue  assez  rapide¬ 
ment.  Quinze  jours  après  l’accident,  la  grande  lèvre  gauche  était 
revenue' à  son  état  normal,  et  il,  ne  restait  de  la  lésion  qu’une  pe¬ 
tite  cicatrice  provenant  de  la  partie  qui  avait  été  gangrenée.  Enfin, 
six  jours  plus  tard,  cette  femme  accouchait  heureusement  de  son 
onzième  enfant.  (Gaz.  méd.  de  Strasbourg.) 

Excroissance  villeuse  de  la  vessie,  ablation  et  guérison. 

—  M.  le  docteur  Davies  Colley  rapporte  l’observation  suivante: 
W...,  âgé  de  trente-deux  ans,  a  des  hématuries  depuis  l’âge  de 
huit  ans..  Les  hémorrhagies,  légères  au  début,  sont  devenues  plus 
graves  par  la  suite.  Le  sang  apparaît  tantôt  au  commencement, 
tantôt  à  la  fin  de  la  miction.  Le  cathétérisme  de  la  vessie  ne  révèle 
la  présence  d’aucun  calcul,  et  lè  toücher  rectal  ne !  fait  percevoir 
aucune  tumeur  au  biveau  de  la  vessie. 

Le  docteur  Colley  fait  alors  une  incision  périnéale  par  laquelle  il 
pénètre  dans  la  vessie,  et  il  arrive  sur  une  tumeur  villeuse  pédicu- 
lëe  dont  il  pratique' immédiatement  l’ablation.  Le  malade  se  réta¬ 
blit  parfaitement  et  très- vite.  Deux  mois  après  l’opération/  la  gué¬ 
rison  était  complète. ,  : 

Du  reste,  ces  ablations  de  tumeur  polypeuse  ont  été  maintes  fois 
suivies  de  succès.  La  principale  difficulté  en  pareil  cas  est  le  diag¬ 
nostic.  Il  n’existe  en  effet  qu’un  signe  certain  de  la  maladie,  c’est 
la  présence  dans  l’urine  de  quelques  villosités  rendues  par  le  canal 
de  Turèthre.  A  côté  de  Ce  signe  péremptoire,  lè  meilleur  est  celui 
qui  est  fourni  par  les  hématuries  répétées  pendant  longtemps  sans 
cause  appréciable.  ( Bulletin  de  thérapeutique.) 

De  l’héméralopie  (1)  dans  les  affections  du  foie. —  M.  le 

docteur  Parinaud  a  eu  l’occasion  d’observer ,  dans  ces  derniers 
temps,  notamment  à  l’Hôtel- Dieu,  à  l’hôpital  Beaujorietà  son  pro¬ 
pre  dispensaire,  un  certain  nombre  de  cas  d’héméralopie  chez  des 
:  malades  atteints  d’affection  du  foie.  Il  en  a  profité  pour  së  livrer  à 
quelques  recherches  spéciales  sur  la  nature  de  la  cécité  nocturne, 
ce  trouble  oculaire  que  Forstor  à  désigné  sous  le  noih  de  torpeur 
v  rétinienne,  caractérisée  essentiellement  par  ce  fait  que  la  vision, 
qui  est  normale  pendant  le  jour,  devient  très-défectueuse  au  cré¬ 
puscule  et  à  l’éclairage  artificiel. 

...Deces  études,  ,M.  Parinaud  a  cru  pouvoir  tirer  les  conclusions 
suivantes,  toutefois,  a-t-il  soin  d’ajouter,  avec  les  réserves  qu’im¬ 
pose  la  saine  observation  :  L’héméralopie-.dans  les  affections  du  foie 
'  est  une  complication  qui  ne  semble  pas  très-rare.  Elle  se  montre 
ordinairement  par  crises  d’une  durée  variable,  subissant  l’influence 
de  causes  déterminantes  accessoires.  Elle 1 2  est  spéciale  aux  affec¬ 
tions  chroniques,  à  la  cirrhose  particulièrement.  Elle  se  développe 
lorsque  l’organe  est  déjà  malade  depuis  un  certain  temps.  Elle  ne’ 
semble  pas  être  produite  par  l’ictère,  mais  par  une  altération  spé¬ 
ciale  du  sang,  résultant  du  trouble  de  la  fonction  hépatique.  Elle 
a  une  signification  grave.  Il  est.  probable  que;  dans  l’héméralopie 
dite  essentielle,  le  trouble  oculaire  relève,  comme  dans  les  affec¬ 
tions  du  foie,  d’une  altération  du  sang  qui  n’est  pas  celle  d’une 
anémie  vulgaire,  et  que  cette  altération  retentit  sur  l’organe  de 
là  vue,  en  modifiant  la  sécrétion  du  pourpre  visuel.  (Arch.  de  méd.) 

Anesthésie  de  la  lèpre  traitée  par  l’étirement  des  nerfs. 

—  Aux  faits  que  nous  avons  publiés  à  deux  reprises  différentes 
touchant  l’action  de  l’étirement  des  nerfs  dans  certains  états  patho¬ 
logiques  (2),  nous  devons  ajouter  l’observation  suivante. 

Il  s’agit  d’un  Coolie  indien,  âgé  de  trente  ans,  qui  entrait  il  y  a 
peu  de  temps  à  l’hôpital  Mayo  de  Laliorc  pour  une  lèpre  anesthé¬ 
sique.  Les  plaques  d’ânesthésie  éé  rëncqntraient  ' au  tronc  et  aux 
membres;  elles  étaient  surtout  prononcées  aux  mains  dans  faire 
du  nerf  cubital,  ainsi  qu’aux  jambes  et  à  la  face  dorsale  du  pied. 
Les  mains  avaient  perdu  toute  force,  au  point  que,  depuis  six 
mois,  cet  homme,  avait  été  forcé  de  renoncer  à  ses  obcupations 
habituelles. 


(1)  L’étymologie  complète  de  ce  mot  est:  tigspa,  &,»«,  Æiji.  Littré  a 
oublié  le  second  de  ces  trois  éléments  (tache,  suffusion  blanchâtre). 
(Note  de  la  Rédact.) 

(2) '  Voir  la  Gazette  des  hôpitaux ,  n°s  27'èt  39,  5  mars  et  2  avril  1881. 


C’est  dans  ces  conditions  morbides  que,  après  avoir  été  préala¬ 
blement  chloroformisé,  il  fut  soumis  à  I’étiremeut  successif  des' 
deux  nerfs  cubitaux  et  des  nerfs  sciatiques.  Ces  nerfs  étaient 
épaissis,;  et  le  sciatique  était  adhérent  au  fascia  du  biceps.  Les- 
plaies  produites  par  ces  incisions  furent  soumises  au  pansement 
de  Lister  et  guérirent  par  première  intention. 

L’opération  produisit  une  amélioration  rapide  qui  se  manifesta 
tout  d’abord  par  le  retour  de  la  force  musculaire  dans  les  mains. 
Cette  amélioration  fut  même  si  prompte  qu’en  peu  de  jours  cet 
homme  pouvait  reprendre  ses  travaux.  Dans  l’espace  de  douze- 
jours,  cet  heureux  résultât  restait  acquis;  èt  la  sensibilité  était 
recouvrée,  quoique  incomplètement,  dans  tous  les  points  précé¬ 
demment  anesthésiés.  (The  Lancet.)  Ü  1 

Hématome  du  bras  droit.  —  M.  Le  Dentu  a  eu  l’occasion 
d’opérer  récemment  un  homme  de  cinquante-deux  ans,  maçon 
porteur  d’un  hématome  volumineux  du  bras  droit.  La  tumeur, 
située  sur  la  partie  moyenne  de  la  région  antéro-externe  du  bras 
droit,  était  de  la  grosseur  dès  deux  poings;  elle  mesurait  18  Centi¬ 
mètres  de-longueur  sur  13  de  largeur;  elle  était  mobile  et  fluc¬ 
tuante,  sans  adhérence  à  l’humérus,  sans  adhérence  à  la  peau,  qui 
était  absolument  saine.  Trace  de  lobulation  par  un  sillon  trans¬ 
versal.  Le  malade  ne  présente  aucun  antécédent  personnel  ou  ‘ 
héréditaire,  Une  ponction  exploratrice  n’ayant  donné  aucun  résul¬ 
tat,  M.  Le  Dentu,  après  avoir  chloroformisé  le  malade,  procèdp'à  -, 
l’ablation  de  la  tumeur,  qu’il  croit  pouvoir  considérer,  sauf  quel-, 
ques  réserves,  comme  un  sarcome.  La  tumeur  était  formée  par 
une  coque  fibreuse  épaisse,  recouverte  de  quelques  fibres  muscu¬ 
laires  dépendant  du  triceps  et  dont  la  poche  était  remplie  de  cail-'  ■ 
lots  fibrineux  teintés  en  rouge  pâle  qui  se  détachèrent  facilement. 
Elle  ne  renfermait  aucune  trace  de  production  néoplasique  quel¬ 
conque,  et  la  face  interne  de  sa  paroi  était  parfaitement  lisse, 
Lavage  phéniqué  (solution  forte),  drains  et' pansement  de  Lister. 
Suppuration  abondante  du  cinquième  au  neuvième  jour;  fièvre.;" 
modérée,  le  sixième  et  le  septième  jours  exceptés  où  la  tempéra¬ 
ture  s’est  élevée  à  39°  et  même  40°, 1.  Enfin,  dix-sept  jours  après 
l’opération,  il  ne  restait  plus  qu’une  toute  petite  plaie  qui,  dix 
jours  plus  tard,  était  complètement  cicatrisée. 

La  tumeur  était  un  hématome  musculaire  développé  dans*  les 
fibres  du  triceps  brachial,  qui  s’était  formé  spontanément"  en 
dehors  de  tout  traumatisme  et  sans  hémophilie  du  sujet,  (France 
médicale.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  6  avril  1881.  —  Présidence  de  M.  de  Saint-Germain. 

COMMUNICATIONS 

Traitement  de  l’anthrax.  —  m.  marc  sée  a  renoncé  au  cu¬ 
rage,  pour  lui  substituer  la  méthode  dont  il  a  parlé  dans  la  der¬ 
nière  séance  (voy:  Gazette  des  hôpitaux,  n°  du  2  avril  1881).  La  re¬ 
vendication  faite,  au  sujet  de  cette  méthode,  par  M.  Tillaux  en 
faveur  de  M.  Alphonse  Guérin,  n’est  pas  justifiée,  M.  Guérin  ayant 
proposé  une  incision  cruciale  sous-cutanée  qui,  au  -point  de  vue 
de  l’écoulement  des  liquides  septiques,  ne  donné  pas  de  meilleurs 
résultats  que  les  incisions  ordinaires. 

M.  Tillaux,  s’en  rapportant  à  l’opinion  professée  par  Nélaton,  est 
d’avis  qu’il  faut  s’abstenir  d’intervenir  dans  le  traitement  de  l’an¬ 
thrax  à  moins  qu’il  ne  soit  très-douloureux.  L’opinion  de  Nélaton, 
en  effet,  est  que  les  incisions  augmentent  l’irritation  et  qu’il  faut, 
au  contraire,  éloigner  toute  cause  irritante.  Ces  raisons  ne;  sont 
pas  de  nature  à  nous  convaincre,  et  tel  n’est  pas  d’ailleurs  l’avis 
de  la  plupart  des  auteurs.  Chassaignac,  considérant  les  bourbillons 
comme  des  corps  étrangers,,  pense  que  l’expectation  expose  aux 
:  plus  grands  dangers.  Follin,  non  moins  catégorique,  ne  se  con- 
|  tente  pas  des  incisions  et  a  recours  aussi  aux  caustiques;  Billroth 
1  recommande  également  un  traitement  très-énergique  et  est  parti- 
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san  de  nombreuses  incisions  faites- de  bonne  heure.  On  pourrait 
multiplier  ces  citations.  Eii  résumé,  il  faut  des  incisions  qui  per¬ 
mettent  le  débridement  des  lambeaux.  C’est  pourquoi  M.  Sée  pré¬ 
fère  le  traitement  dont  il  a  parlé,  qui  a,  en  outre,  l’avantage  de 
permettre  les  injections  antiseptiques. 

M.  labre  est  frappé  de  ce  fait  que  la  plupart  des  chirurgiens 
préconisent  chacun  un  traitement  particulier  de  l’anthrax.  Les  uns 
veulent  de  larges  incisions,  d’autres  des  incisions  sous-cutanées, 
d’autres  des  incisions  multiples  ;  d’autres,  avec  M.  Richet,  veulent 
dépasser  les  limités  du  mal  et  atteindre  ce  que  ce  chirurgien  ap¬ 
pelle  le  phlegmon  souS-anthracoïde  ;  d’autres,  avec  Broca,  propo¬ 
sent  l’ablation,  comme  pour1  une  pustule  riialigne;  d’autres  enfin 
sont  pour  l’abstérttion.  Je  crois,  pour  ma  part,  que  chacune  de  ces 
opinions  trouve  ses  indications  dans  le  traitement  de  l’anthrax, 
celui-ci  revêtant  des  formes  très-diveçses.  Au  point  de  vue  clinique, 
en  effet,  il  y  a  des  anthrax  auxquels  il  ne  faut  pas  toucher,  il  en 
est  qu’il  faut  traiter  par  là  méthode  de  M,  Alphonse  Guérin,  d’au¬ 
tres  qui  réclament  des  incisions  multiples,  d’autres  enfin  qui  doi¬ 
vent  être  enlevés,  comme  le'proposait  Broca.  En  effet,  à  la  nuque, 
par  exemple,  il  y  a  de  gros  anthrax,  présentant  des  ouvertures 
multiples,  dont  la  tension  n’est  pas  très-considérable  et  sur  les¬ 
quels  il  suffit  d’exercer  de  légères  pressions  pour  faire  sourdre  le 
pus  ;  dans  ces  cas,  les  cataplasmes  suffisent,  et  les  malades  guéris¬ 
sent  toujours,  quel  que  soit  le  traitement.  Il  est  une  variété,  voi¬ 
sine  de  celle-cij  pour  laquelle  il  suffit  d’une  incision  ou  dé  la  mé¬ 
thode  de  M.  Guérin.  Il  en  est  une  autre  qui  offre  une  grande  du¬ 
reté  et  pour  laquelle  la  méthode  de  M.  Guérin  n’est  plus  suffisante; 
il  faut  alors  recourir  aux  grandes  incisions,  larges,  profondes  et 
multiples,  il  faut  multiplier  le  plus  possible  les  surfaces  d’élimina¬ 
tion;  M.  Boinet  a  obtenu  de  bons  effets  des  injections  d’iode  join¬ 
tes,  dans  ces  cas,  aux  incisions.  Enfin  il  y  a  des  anthrax  que  j’ap- 
pelle  ligneux  et  qui  offrent  une  telle  gravité  que  les  malades  meu¬ 
rent  si  l’on  intervient  trop  tard.  Ce  sont  ces  anthrax  qui  offrent 
un  tissu  tellement  résistant  que  le  bistouri  peut  à  peine  lès  séparer. 
J’ai  perdu  autrefois  des  malades  que  je  ne  perdrais  plus  aujour¬ 
d’hui,  parce  que  j’ai  recours  maintenant,  dans  ces  cas,  à  l’abla¬ 
tion,  telle  que  la  proposait  Broca,  comme  s’il  s’agissait  d’une  pus¬ 
tule  maligne.  11  y  a  donc,,  en  résumé,  un  certain  nombre  de  varié¬ 
tés  d’anthrax  qui  réclament  chacune  un  traitement  différent. 

m.  desprès  n’est  point  d’accord  avec  M.  Labbé  sur  ce  point  qu  il 
est  des  cas  où  le  meilleur  traitement  de  l’anthrax  est  l’ablation.  Il 
n’est  pas  davantage  partisan  des  incisions  multiples  ou  en  tulipes, 
telles  que  les  pratiquait  Velpeau.  Il  est  des1  cas,  en  effet,  où' ces  in¬ 
cisions  ont  été  suivies  d’un  érysipèle  phlegmoneux  mortel.  M.  Des¬ 
près  a  traité  en  ville  trois  gros  anthrax  et,  à  l’hôpital,  quarante- 
neuf  anthrax  du  volume  d’un  œuf  à  celui  des  deux  mains.  Sur  huit 
cas  graves,  il  n’a  eu  que  deux  décès  chez  deux  diabétiques.  Tous  les 
autres  ont'guéri.  Or  M.  Desprès  n’a  jamais  fait  d’incisions,  et  il  est; 
convaincu  que,  dans  les  statistiques  de  ses  collègues,  le  nombre 
des  décès  est  augmenté  de  ceux  qui  sont  dus  aux  complications 
résultant  de  l’opération.  L’incision,  en  effet,  quelque  large  qu’elle 
soit,  n’amène  pas  l’élimination  de  l’eschare.  L’abstention  est  donc,; 
pour  M.  Desprès,  le  meilleur  traitement  de  l’anthrax.  Il  admet 
pourtant  qu’on  fasse  des  incisions  sur  les  points  bien  nettement 
'  fluctuants,  mais  du  dixième  au  quinzième  jour,  et  non  pas  du  troi¬ 
sième  au  cinquième  jour,  comme  le  préconisent  plusieurs  chirur¬ 
giens.  Ces  incisions  préventives  ne  servent  à  rien,  et  les  malades 
qui  ont  guéri  après  ces  incisions  ont  guéri  malgré  elles. 

M  tréi.at.  M.  Marc  Sée,  en  voulant  traiter  simplement  un  point 
,  historique,  a  ouvert  un  profond  clapier,  en  soulevant  la  question 
du  traitement  de  l’anthrax.  Je  m’en  tiens  à  ce  que  j’ai  écrit  dans 
l’article  Anthrax  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médi¬ 
cales ,  à  savoir  qu’il  existe  plusieurs  variétés  d’anthrax,  les  unes 
fort  graves,  les  autres  sans  la  moindre  gravité,  et  què  chacune  de 
ces  variétés  réclame  une  thérapeutique  variable.  Je  ne  crois  pas 
qu’on  soit  plus  autorisé  à  dire  qu’il  faut  toujours  faire  des  incisions 
qu’on  ne  l’est  à  affirmer,  avec  M.  Desprès,  qu’on  ne  doit  jamais,  en 
faire.  Il  n’y  a  pas  de  thérapeutique  définitive  de  l’anthrax,  et  c  est 
là  une  question  d’indications  à  remplir.  Il  est  des  cas,  en  effet,  où 


les  incisions  larges,  multiples,  profondes,  sont' formellement  indi- 
'  quées  ;  il  en  est  d’autrespour'lesquels  le  procédé  de  M.  Guérin  est 
préférable,  il  en  est  d’autres  pour  lesquels  il  faut  joindre  la  cauté¬ 
risation  à  l’incision:  il  en  est  enfin,  ces  derniers  beaucoup  plus 
rares,  qui  réclament  le  traitement  proposé,  mais  non  jamais  exé¬ 
cuté  par  Broca. 

m.  tuxaux,  répondant  à  M.  Sée,  maintient  que  la  méthode  qu’il 
a  empruntée  aux  Allemands  et  celle  de  M.  Alphonse  Guérin  sont’ 
semblables,  au  moins  par  l’idée  qui  y  présidé.  Il  y  a  quelques 
années,  chaque  fois  que  je  me  trouvais  en  présence  d’un  anthrax., 
je  m’empressais  de  le  fendre  en  quatre  ou  en  huit.  Je  suis  revenu  ; 
de  cette  manière  de  faire  et  la  pratique  m’a  fait  suivre  une  autre 
conduite.  Il  y  a  des  anthrax,  ceux  de  la  nuque  plus  particulière¬ 
ment,  pour  lesquels  les  incisions  préventives  ne  servent  à  rien, 
l’anthrax  continuant  à  se  développer  et  s’étendant  de  laTigrte'' 
courbe  occipitale  à  la  septième  vertèbre,  et  d’une  apophyse  nias- 
toïde  à  l’autre.  Dans  ces  cas,  les  incisions  sont  inutiles  ét  font  souf-  .. 
frir  les  malades.  Mais  il  est  une  autre  variété  d’anthrax,  extrême- 
ment  douloureuse,  et  dans  laquelle  de  larges  incisions  faites' à  un 
certain  moment  soulagent  beaucoup  les  malades.  Ce  sont  ceux-là 
seulement  que  j’ouvre  aujourd’hui;  quant  aux  autres;  je  lès  ins¬ 
pecte,  comme  M.  Desprès. 

m.  labbé  rappelle  que,  vers  la  fin  de  sa  carrière,  Nélaton  disait 
qu’il  fallait  toujours  inciser  l’anthrax.  Tout  en  admettant  qu’il  est 
des  variétés  d’anthrax  qui  peuvent  guérir  sans  incision,,  je  main- 
tiens  qu’il  en  est  d’autres  où  il  est  du  devoir  du  chirurgien  d’iqter- 
venir,  et  d'intervenir  le  plus  largement  et  le  plus  radicalement  pos¬ 
sible,  et,  il  est  plusieurs  malades  dont  jê  déplore  la  mort  et  que 
j’aurais  certainement  sauvés  si  j’àvais  agi  comme  j’agirais' aujour-  > 
d’hui. 

m  marjolin.  Le  respect  que  M.  Desprès  professe  pour  les  anciens 
lui  fait  négliger  les  progrès  dé  la  chirurgie  moderne.  L’érysipèle  _ 
dont  il  a  parlé  n’est  pas  toujours  la  conséquence  de  l'incision,!!  se 
manifeste  souvent  aussi  avant  toute  intervention.  J’ai  cité,  dans  la 
dernière  séance,  un  exemple  des  bons  effets  de  l’incision  large  et 
profonde.  J’en  citerai  un  autre  :  J’avais  incisé  crucialement  un  large 
anthrax  de  la  nuque  chez  un  charbonnier  des  environs  de  Payis 
l’anthrax  n’en  suivait  pas  moins  sa  marche;  je  fus  rappelé  parle 
médecin,  et,  voyant  que  mes  premières  incisions  n’avaient  pas  suffi, 
je  donnai  deux  nouveaux  coups  de  sabre  à  ce  malade,  qui  cria  :  " 

«  A  l’assassin  !  »  mais  guérit  fort  bien.  J’ai  eu  moi-même  un  an-' 
thrax  et  me 'souviens  d’avoir  été  bien  soulagé  par  1  incision.  Il  ne 
faut  donc  pas  que  M.  Desprès  attribue  à  l’incision  la  mort  des  ma¬ 
lades  qui  ont  succombé  à  leur  anthrax. 

m.  verneuil.  Je  ne  comprends  pas  qu’on  dise  d’iine  façon  géné-- 
raie,  en  parlant  du  traitement  de  l’anthrax  :  Il  faut  faire  ceci,  il’ 
faut  faire  c'ëlà.  II  n’est  pas  d’année  que  je  ne  fasse  3  ou  i  leçons1' 
sur  le  traitement  de  l’anthrax;  je  suis  de  l’avis  dé  M.  Tillaux  :  sur 
cent  anthrax,  il  y  en  a  peut-être  quatre-vingts  auxquels  il  ne  faut 
pas  toucher.  J’ai  souvent  eu  l’occasion  de  comparer  la  ihàfche  dé  , 
l’anthrax  chez  deux  maladesentrés  simultanément  dans  mon  ser¬ 
vice,  l’un  ayant  été  crucifié  en  ville,  l’autre  n’ayant  subi  aucune 
incision;  c’était  toujours  ce  dernier  qui  guérissait  le  plus  vite.  On 
peut  donc  dire  que  quatre  anthrax  sur  cinq  doivent  être  abandon¬ 
nés  à  eux-mêmes.  Mais  de  là.à  dire  qu’il  ne  faut  jamais  inciser!  Il 
faut  inciser  les  anthrax  quand  ils  sont  douloureux  et  quand  ils  ne 
se  limitent  pas  d’eux-mêmes.  Quant  aux  anthrax  diabétiques,  on 
ne  sauve  que  ceux  qu’on  incise,  l’anthrax  diabétique  ayant  une 
grande  tendance  à  la  diffusion.  Or,  pour  les  anthrax  diffus,  lé  dé- 
bridément  par  la  cautérisation  avec  le  thermocautère  m’a  toujours 
donné  de  merveilleux  résultats.  J’ai,  par  cette  opération,  ramené 
des  moribonds  à  la  vie.  Voilà  comment  je  procède  :  je  fais  avec  le 
thermocautère  des  rayons,  comme  céux  d’une  roue  de  voiture, 
dépassant  d’un  bon  centimètre  les  limites  du  mal.  C’est  là  une  opé¬ 
ration  qui  dure  vingt  minutes  ;  aussi  je  prends  soin  d  endormir  les 
malades.  Dès  le  jour  même,  les  vomissements,  la  fièvre,  le  délire 
tombent.  C’est  là  un  traitement  d’une  puissance  extraordinaire.  Il 
n’y  a  pas  d’hémorrhagie.  J’ai  recours  ensuite  aux  pansements  anti¬ 
septiques.  Quant  aux  anthrax  petits  et  très-douloureux,  l’incision 
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sous-tutanée  de  M.  Alphonse  Guériri  me  paraît  une  subtilité  opé¬ 
ratoire.  Je  ri’en  comprends  pas  la  nécessité. 

En  résumé,  les  anthrax  'non'  douloureux  et  limités  guérissent 
d’eux-mêmes,  sans  incisions.  Mais  il  est  formellement  indiqué  d’in¬ 
tervenir  dans  les  anthrax  douloureux,  diffus  et  diabétiques. 

m.  Théophile  anger  préconise  l’opinion  de  Nélaton  :  ce  chirurr 
gien  était  partisan  des  grandes  incisions  cruciales,  assez  profondes 
pour  que  les  quatre  lambeaux  ainsi  formés  fussent  mobiles.  Comme 
MM.  Tillaux  et  Verneuii,  M.  Auger  n’incise  que  les  anthrax  dou¬ 
loureux  et  diffus. 

m.  bouvet  a  eu  à  traiter  de  volumineux  anthrax  chez  des  diabé¬ 
tiques.  Voici  le  traitement  qui  lui  a  toujours  réussi  :  incisions  mul¬ 
tiples  en  tulipes,  dépassant  d’un  centimètre  les  limités  du  mal,  flè¬ 
ches  de  pâte  de  Canquoin,  et,  lorsque  les  lambeaux  se  sont  déta¬ 
chés,  charpie  imbibée  de  teinture  d’iode.  Ce  traitement  est  un  peu 
long,  mais  toujours  efficace. 

m.  oestres  demande  que  ses  collègues  -donnent  leur  statistique 
comme  il  a  donné  la  sienne-,  -j,,  ; 

m.  marc  sée  maintient  que  le  procédé  qu’il  a  indiqué  lui  donne 
d’exceltehjs  résultats. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1881. 

-  129.  M.  Courtois.  Du  pansement  dans  les  amputations  du  sein. 
— :  130.  M.  Baudouin  (Frédéric).  De  quelques  troubles  mécaniques 
de  la  circulation  du  sang  dans  les  maladies  du  cœur  et  dans  la  com¬ 
pression  des  vaisseaux.  —  131.  M.  Rosne.  De  l’ectropion  cicatriciel 
de -la  lèvre  inférieure.  —  132.  M.  Popp.  De  l’iris  syphilitique  chez  les 
scrofuleux.  —  133.  M"0  Skîvortzqff.  De  la  cécité  et  de  la  surdité  des 
mois,  dans  l’aphasie.  —  134.  M.  Briand.  Du  délire  aigu. — 133. 
M.  Jaubert.  Contribution  à  l’étude  des  lésions  cardiaques  dans  l’a¬ 
taxie  locomotrice.  —  136.  M.  Gulat.  Essai  sur  la  paralysie  diplithé- 
ritique  du  nerf  pneumogastrique.  —  137.  M.  Quenu.  Anatomie  pa¬ 
thologique  des  kystes  non  dermoïdes  de  l’ovaire.  —  138.  M.  Thomas. 
Contribution  à  l'étude  de  la  diphthérie  du  pharynx  et  des  voies  res¬ 
piratoires.  —  139.  M.  BoppE(Louis).  Contribution  à  l’étude  de  l’hé¬ 
morrhagie  spontanée  de  la  moelle  ou  hêmatomyélie.  — 140.  M.  Au- 
beau.  Contribution  à  l’étude  de  la  laxité  articulaire.  —  141.  M.  Mer¬ 
cier  (Julien).  Des  troubles  hépatiques  dans  les  affections  cardiaques. 

—  142.  M.  Rappin.  Contributions  à  l’étude  des  bactéries  delà  bou¬ 
che  à  l’état  normal  et  dans  la  fièvre  typhoïde.  —  143.  M.  Ficatier. 
Études-anatomiques  des  glandes  sudoripares.  —  144.  M.  Beaufils. 
Essai  sur  l’influence  de  la  variole  et  de  la  fièvre  typhoïde  et  sur 
les  aliénés.  —  143.  M.  Boisson.  De  la  dacryocystite  chronique,  de 
son  traitement.  —  146.  M.  Bénac.  Contribution  à  l’étude  des  kéra¬ 
tites  cachectiques. 


NÉCROLOGIE 

Le  docteur  Guiard. 

Une  terrible  nouvelle  est  venue  cette  semaine  '  impressionner 
douloureusement  le  pays, 

La  mission  envoyée  par  ^gouvernement  pour  étudier  les  moyens 
de  mettre  l’Algérie  en  communication  avec  l’intérieur  du  Soudan 
et  commandée  par  le  colonel  Flatters  a  été  massacrée  par  les 
Touaregs  dans  le  pays  d’AU',  alors  que,  parvenue  à  plus  de 
2,000  kilomètres  au  sud  dffnger,  tout  faisait  prévoir  un  succès 
complet  de  l’entreprise, 

La  mission  se  composait  de,  trois  officiers,  trois  ingénieurs  et  un 
médecin,  le  ;  docteur  Guiard,  chargé  du  service  d’histoire  natu¬ 
relle,  médecine  et  anthropologie. . 

Voici:sür  ce  jeune  savant,  mort  victime  de  son  dévouement  à  la 
science,  les, détails  que  nous  avons  recueillis. 


Fils  d’un  professeur  distingué  de  l’Univeréité,  'enlevé  trop  jeune 
lui  aussi,  à  la  science  et  à  ses  amis, -Guiard  (Robert-Nicolas-Jules) 
était  né  à  Paris,  le  3  février  1831..  Il  .avait  donc  juste  trente  ans. 
Élève  du  lycée  de  Tours,  il  y  fit  les  plus  brillantes  études  qu’il 
couronnait  en  1867  en  remportant  le  prix  d’honneur  de  rhétori¬ 
que,  au  concours  général  de  tous  les  lycées  de  l’Académie  de 
Poitiers. 

En  1869,  Guiard  entrait  le  septième  sur  110  à  l’école  de  santé 
militaire  de  Strasbourg.  Il  se  trouvait  dans  cette  ville  lorsqu’au 
mois  de  juillet  1870  elle  fut  investie  par  les  armées  allemandes 
et  il  se  dévoua  pendant  le  siège,  comme  ses  jeunes  camarades,  au 
traitement  des  blessés.  • 

L’École,  de  santé  militaire  fut  reconstituée  après  la  guerre,  à 
Montpellier  d’abord,  puis  définitivement  à  Paris,  où  Guiard  soutint 
en  1874  sa  thèse  de  docteur. 

Peu  de  temps  après,  il  sortait  du  Val-de-Grâce  le  quatrième  de 
sa  promotion,  malgré  une  piqûre  anatomique  qui  le  fit  cruelle, 
ment  souffrir  au  moment  du  concours  final. 

Son  rang  de  sortie  le  désignant  pour  un  des  hôpitaux  militaires 
de  Paris,  il  fut  attaché  comme  aide-major  de  seponde  classe  à 
l’hôpital  militaire  Saint-Martin.  Pendant  les  deux  ans  qu’il  y 
passa,  il  ne  cessa,  par  un  travail  assidu,  de  développer  son  instruc¬ 
tion,  suivant  les  leçons  des  professeurs  les  plus  connus,  courant 
d’un  hôpital  à  l’autre  dans  les  intervalles  de  temps  que  lui  laissait 
son  service. 

Nommé  aide-major  de  première  classe  en  1876,  il  fut  envoyé  au 
87e  régiment  de  ligne  en  garnison  à  Saint-Quentin,  où  il  sut  s’atti¬ 
rer  l’estime,  non-seulement  de  ses  chefs  hiérarchiques,  qui  lui 
portaient  une  direction  toute  particulière,  mais  encore  de  tous  les 
médecins  de  la  ville.  Guiard  continuait  à  travailler  et  envoyait 
plusieurs  mémoires  au  Conseil  de  santé  désarmées.  La  livraison 
d’octobre  dernier  du  recueil  spécial  publié  parles  soins  du  minis¬ 
tère  de  la  guerre  contenait  encore  un  travail  de  lui  sur  .deux  cas 
de  hernie  inguinale  étranglée. 

Lorsqu’au  mois  d’octobre  1879  le  colonel  Flatters  fut  chargé  par 
M.  de  Freycinet  de  se  choisir  des  collaborateurs  pour  sa  première 
expédition  au  pays  des  Touaregs,  Guiard  lui  fut  indiqué  comme 
admirablement  préparé  par  de  fortes  études  à  j  remplir  la  tâche 
qui  lui  serait  confiée  de  médecin  et  de  naturaliste  de  la  mission, 
en  même  temps  qu’on  le  lui  signalait  comme  un  compàgnon  éner¬ 
gique  et  dévoué.  —  «  Voulez-vous  venir  avec  moi  à  Tombouctou?  » > 
lui  télégraphia  le  colonel.  —  «  Je  suis  à  vos,  ordres/»  répondit 
Guiard,  qui  avait  eudouze  heures  pour  réfléchir.  —  Ce  fut  toute  la 
correspondance  échangée  entre  eux. 

Il  ne  nous  appartient  pas  de  faire  ici  l’histprique  de  ce  premier 
voyage,  pendant  lequel  la  mission  Flatters  s’avança  jusqu’à 
1,300  kilomètres  du  sud  d’Alger.  Pendant  qu’on  était  redevable  à 
ses  collègues  d’une  carte  du  pays  parcouru,  Guiard  rapportait.au 
Muséum  un  magnifique  herbier  et  une  collection  complète  d’in¬ 
sectes  et  de  reptiles  trouvés  dans  le  désert. 

Rentré  én  France  le  13  juin  dernier,  Guiard  repartait  le  13  octo¬ 
bre  pour  ce  second  voyage  ,où  il  devait  trouver  la  plus  terrible  des 
morts.  Ses  dernières  lettres  sont  du  29  janvier.  Elles  étaient,  hélas! 
pleines  de  confiance  dans  le  succès,  et  il  songeait  déjà  aux  joies  dû  - 
retour  définitif  auprès  d’une  mère  qu’il  adorait  et  qui  perd  en  lui 
le  plus  tendre  des  fils.  A  cette  même  date,  la  commission  des  grades 
le  portait  au  tableau  d’avancement  pour  le  grade  de  médecin- 
major.  Il  n’a  pas  même  eu  la  consolation  de  le  savoir. 

Nous  ne  saurions  mieux  faire  pour  terminer  cette  notice  que  de 
transcrire  ici  la  lettre  suivante,  que  M.  le  docteur  Quesnoy,  méde¬ 
cin-inspecteur  des  armées,  adressa  au  frère  du  docteur  Guiard 
lorsqu’il  connut  la  catastrophe  : 

«  Monsieur,  . 

«  Hier,  en  lisant  dans  les  journaux  le  terrible  récit  du  massacre 
de  la  mission  Flatters,  j’ai  été  très-douloureusement  impressionné: 
en  pensant  à  votre  malheureux  frère,  dont  j’admirais  le  zèle,  le 
courage  et  le  dévouement.  J’éprouvais  pour  son  noble,  cœur  et  sa 
virile  énergie  une  très-vive  sympathie.  Chacun,  dans  notre  corps. 
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portera  son  deuil,  car  ses  actes  comme  sa  fin  sont  de  ceux  qui  ho¬ 
norent  une  corporation.,» 

Nous  ne  doutons  pas  que  ces  paroles  émues  ne  trouvent  de  l’écho 
dans  le  cœur  de  jtous  les  médecins  de  France. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


M.  le  docteur  Denucé,  chirurgien  dii  lycée  de  Bordeaux,  est 
nommé  médecin'  en.  chef  dùdit  lycée,  en  remplacement  de  M.  le 
docteur  Mabit,  décédé; 

-  M.  le  docteur  Armaingaud,  chirurgien-adjoint  au  lycée  ,dé. 
Bordeaux,  est  nommé  médecin  ordinaire  dudit  lycée. 

—  M.  le  docteur  Demous,  chirurgien-adjoint  du' lycée  de  Bor¬ 
deaux,  est' nommé  chirurgien  ordinaire  dudit  lycée,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Denucé  appelé  à  d’autres  fonctions. 


Bourbon-l’ Archambault.  —  MM.  Jacob,  médecin-major  de  pre¬ 
mière  classe  ;  Daum,  médecin  aide-major  de  deuxième  classe. 

Barèges.  —  MM.  Guillemin,  médecin  principal  dé  deuxième-classe; 
Arnaud,  médecin-major  de  première  classe  ;  Nicol,  méde'cin-major 
de  deuxième  classe;  Ferrié,  médecin  aide-major  de  première, 
classe  ;  Soulé  et  Arnal,  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  ; 
Trapet,  pharmacien-major  de  deuxième  classe. 

Guagno.  —  M.  Guérin,  médecin-major  dé  première  classe. 

—  MM.  Hêmard  et  Chapuÿ,  médecins  principaux  de  première 
classe,  et  M.  Aronssohn,  médecin-major  de  première  classe,'  vien¬ 
nent  de  prendre  leur  retraite. 

M.  Bourras,  médecin  aide-major  de  deuxième  classe,  a  donné  la 
démission  de  son  gradé. 

—  Par  décret  en  date  du  b  avril  1881,  ont  été  nommés  :  1°  Vété¬ 
rinaire  principal  de  première  classe  :  M.  Pâté.  —  2°  Vétérinaire 
principal  de  deuxième  classe  :  M.  Barthes. 

—  École  de  médecine  de  Grenoble.  —  Un  concours  pour  un  em¬ 
ploi  de  chef  des  travaux  anatomiques,  s’ouvrira  le  3  novembre  1881, 


—  'Corps  de  santé  militaire.  —  Sont  détachés  dans  les  établis¬ 
sements  militaires  thermaux  suivants  : 

Bovrbome-les-Bains.  —  MM.  Dauvé, médecin  principal  de  première 
classe;  Papillon,  médecin  principal  de  deuxième  classe  ;  Rochet, 
médecin-major  de  première  classe;  Mabboux,  médecin-major  de 
deuxième  classe  ;  Thouvenin  et  Garnier,  médecins  aides-majors  dé 
première  classe  ;  Goureau  et  Durand,  médecins  aides-majors  de 
deuxième  classe;  Judicis,  pharmacien  aide-major  de  première 
classe. 

Yichy.  —  MM.  Delcominête,  médecin  principal  de  première, 
classe;  Dupeyron,  médecin  principal  de  deuxième  classe;  Halbron, 
médecin-major  de  première  classe  ;  Delà  tour,  médecin  aide-major 
de  première  classe;  Pitois  et  Henry,  médecins  aides-majors  de 
deuxième  classe;  Paradis, pharmacien-major  de  première  classe; 
Péré  ,  pharmacien  aide-major  de  première  classe. 


devant  -ladite  école. 

Le  concours  pour  un  emploi 'de  suppléant  des  Chaires  de  patho¬ 
logie  interne  et  de  clinique  médicale,  qui  devait  s’ouvrir  devant  la-' 
dite  école  le  1er  avril  1881,  est  reporté  au  7  novembre  prochain., 
—  Le  cours  de  physique  de  la  Faculté  de  médecine  de  .Paris-est 
suspendu  à  dater  du  samedi  9  avril,  par  suite  du  départ  de  M.  le 
docteur  Gariel,  agrégé,  pour  le  congrès  d’Alger. 


Étude  critique  et  clinique  de  la  délivrance  par  expres¬ 
sion,' par  M.  le  docteur  Charles  Riol.  In-8°  de  93  pages.  —  Prix  : 
2  fr.  bO.  —  Paris  G.  Masson. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


—  Typographie  Georges  Chan 


Clientèle  médicale  à.  Paris 

à  céder  ,  de  suite  -pour  causé  dç  départ,  — 
Quartier  central.  —  Conditions  exceptionnelles. 
 S’adresser  à  la  Pharmacie,  1 8,  r.  Saint-Sulpice. 


Bonne  clientèle  médicale 

avec  la  maison  d’habitation,  à  céder,  à  deux 
heures  et  demie  de  Paris.  —  Produit  annuel 
minimum,  avec  la  pharmacie  :  6,0(W  fr.  Facilités. 
T™  '  /urégisseur  des  annonces,  15,  r.  Visconti. 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT  et  Ci»  . 

Les  préparations  martiales,  alors  même  qu’elles 
sont  formellement  indiquées,  ne  sont  pas  toujours 
facilement  supportées  par  l’économie.  Pour,  ob¬ 
vier  à  cette  intolérance,  il  est  alors  indispensable 
de  leur  associer  le  quinquina.  Mais  Une 'telle  as¬ 
sociation  ne  peut  s’effedtuer  utilement  que  sous 
deux  conditions  essentielles  :  la  première  con¬ 
siste  à  débarrasser  le  quinquina  des  principes 
astringents  qu’il  renferme,  pour  n’en  conserver 
que  les  princip.es.  toniques;  la  seconde,  à  faire 
choix  d’un  ferrugineux  qui  ne  soit  pas  incompa¬ 
tible  avec  les  alcaloïdes  du  quinquina. 

Le  Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude  est  le  seul 
martial  qui  ait  l’avantage  de  former,  avec  les 
principes  toniques  du  quinquina,  un  corn 
exempt  de  Teproches.  C’est  lui  qui  fait  la 
du  Sirop  de  quinquina  ferrugineux  de  Grimault 
et  Cm,  Aussi,  cette  préparation  se  distingue-t- 
elle,  aussi  bien  par  ses  proprïétés.thérapeutiques 
que  par  sa  limpidité  et  sa  saveur  agréable,  de 
toutes  celles  de  composition  analogue. 

Le  Sirop  de  quinquina  fernigineux  '  de  Gri¬ 
mault  et  Ci®,  dont  les  heureux  effets  ont  été 
constatés  par  la  plupart  des  médecins  de  Paris. de¬ 
puis  vingt  années,  se  donne  une  demi-heure  avant 
chaque  repas,  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  bouche 
pour  les  grandes  personnes  et  d’une  cuillerée  à 
dessert  pour  les  enfants. 


Dépôt  a  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade. _ 

La  plus  purgative  dés  eaux  minérales. 
TVmlIni  (Bohême).  GRANDS  PRIX:  Phi 
IJUIUUI  J  del  hi(5i  1876;  pariSj  1878,  e 
A  Sidney,  1879.  —  Antoine  ULBRICH. 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 


iSulfate 


d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 
n  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  '  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Mèd.) 

En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosagerigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Rue  Racine,  14,  Paris. 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aço-1 
nitine  et  au  Quinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoireé. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée.  ' 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de’6  pilules 
dans  les  24  heures. 


Y  in  et  Sirop  de  Dusart 

AU  LACTOPHOSPHATE  DE  CHAUX. 
Les  recherches  deM.  Dusart  sur  le  phosphate  de 
chaux  ont  montré  que  ce  sel,  loin  d’être  inactil 
comme  on  le  supposait,  est  au  contraire  doué  de 
propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  très- 
remarquables. —  Physiologiquement,  il  se  combine 
aux  matières  azotées  des  aliments  etles  fixe  en  les 
transformant. -en  tissus;  delà,  développement  de 
l’appétit  et  augmentation  du  poids-  du  corps.  — 
Thérapeutiquement,  ces  propriétés  en  font  un 
reconstituant  de  premier  ordre. 

Le  Sirop1  dans  la  médication  des  enfants,  le  Vin 
chez  l’adulte,  dans  les  affections  de  l’estomac  et 
comme  analeptique,  sont  -généralement  admis. 

Indications  :  Croissance,  rachitisme,  dentition, 
affections  des  os,-  plaies  et  fractures,  débilité  .géné¬ 
rale,  phthisie,  dyspepsie,  convalescences.  ; 

Dose:  2  à  6  cuillerées  par  jour.  Pharmacie,  113, 
le  du  Faubourg-Saint-Honoré. 


\T  in  de  B  au  don  ““."îî. 

V  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales,, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l'allaitement .  ■ 

Ph.BAUDON,  il,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


Z^apsi 
U  T 


ules  Gardy  D?H™LE  Gabian 

TOUX,  BRONCHITE,  ASTHME. 
Pharmacie,  45,  rue  Caumartin. 

Prix  du  flacon  avec  notice  :  3  francs. 


R 


humatismes.  Guérison  par  la 


T  a  B, -niche ,  médaille  d’or  p^74is 

l_JEaumiimrale  digestive, reconstituante, la  plus 
riche  en  protoxyde  de  fer  .Entrepôt,  33,  r.St-Jacques. 


YThèvres  intermittentes .  ££SpA. 

1  '  OlIMllI.IM:  1878,  p.  509.. 

Prévient,  mieux  que  la  quinine,  les  récidives, 

S’emploie  aux  mêmes  doses  et  est  d’un  prix 
beaucoup  moins  élevé:  Dix  centigr.  de  Quinoïdine[ 
dragée  et  par  dix  grammes  d’Eiixir. 
fo  d’éch011  par  poste.  Paris,  20;  pl.  deaVosges, , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


P  O 


1  1 


i  n  a  r  i  s 


EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  des  Eaux  de  Table  (British  med.  Journ.). 
Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 

Eau  Alcaline^  Digestive ,  Effervescent 

D’UN  GOUT  EXQUIS. 

Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
anglais ,  américains  et  allemands  (Chambers 
,  Fothergiil,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp- 


....  .•  fl-) 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 
Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  l'Eau  Apollinaris,  1879.  — 
Ve  A.  Delahaye  et  Ci®,  Paris.) 

En  vente  dans  toutes  les  pharmi 
maisons  d’eaux  minérales. 


Cachets  de  Papaïne 

(Pepsine  végétale  tirée  du  Carlea  Papaya) 
de  Trouette-Perret,  pharm.  Paris,  68  r.  Rivoli. 

Un  cachet  après  chaque  repas. 
('GASTRITES,  GASTRALGIES,  MALADIES  D’ESTOMAC) 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


R  il  K  i  n  a  1  EAU  MINÉRALE 

U  JJ  I  11  d  l  ,  NATURELLE  PURGATI1  _ 
Supérieure  a  toutes  les  Eaux  purgatives 
-allemandes.  —  Effet  rapide,  obtenu  à  tres-petite 
'Wa  "".s  irritation  intestinale. 


Peptone  Defresne 

Seule  admise,  après  analyse,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Seule  récompensée  dans  la  section  française 
en  1878. 

25  p.  100  de  Peptone  ;  4  p.  100  Azote.  ) 

24  p.  100,  d’Aliments  hydrocarbonés.  j  GAI1’ 

Elle  ne  se  prend  pas  en  gelée,  car  elle  ni 
tient  pas  de  gélatine. 

La  PEPTONE  DEFRESNE  contient  le  double 
de  son  poids  de  viande,  toute  préparée  pour 
^absorption.  —  Dose  :  Deux  cuillerées  à  bouche 
dans  du  bouillon  ôuduvingénéreux.—  Le  flac.:  5  fr. 

Le  VIN  DE  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE. 
Dose  :  un  demi-verre  madère  après  le  repas.  — 
La  bouteille  :  4  fr.  50.  t  i 
Inappétence,  Convalescence,  Maladies  de  poitr ; 

-  fie  l’Estomac  et  des  Intestins. 
Defresne,  auteur  de. la  Pancréatine,  2, 
des  Lombards,  et  toutes  les  pharmacies. 


EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’ Amsterdam. 


V: 


alérianate  Pierlot 

Y  D’après  l’opinion  des  professeurs 

Bouchardat,'  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névroslhénique  et 
un  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies 
du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


\  t  e 


Diastasé 


Ar  s  é  n 

du  Dr  V.  BAUD.  ' 

Sous  forme  de  granules  soigneusement  dosés, 
l’arséniate  de  soude  combiné  à  la  diastasé  par 
la  germination  des  graines  de  cresson, 
commandé  contre  les 
névroses,  rachitisme 
atonie,  etc.  —  Paris, 

22,20  etl  9  rue  Drouot. 


Extrait  de  viande  Liebig, 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon' 
concentré.  Les  latablissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  aobtenu  : 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  du  médecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  imppr- 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du -reste  dû 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
dé  Paris  et  de  la  province. 


T)roduits  de  l’Ëucalyptu 

IL  par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  ( Eucalyptol ),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
lé  Vin,  leLiniment  réussissent  contre:  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phieDELPECH,  rue  du  Bac,  23,  p 
"  suies  à  l’Extrait  éthéré  de  Cu 

in  Mariani  à  la  Cocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
nues.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo- 
tse,  tes  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmanu,  41 ,  et  principales  pharm. 


V1 


v: 


in  bi-digestif  de  Chassaing 

A  la  PEPSINE  ET  a  LA  DIASTASE. 

(Rapport  favorable  de  t' Académie  de  médepii 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  ai  ’’ 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  _ 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastasé,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycosi 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  __ 
.jédicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationne] 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


D 


é  e  s  M  i  e  y  n  e 


Cj1  lixir  c,j;c0pshiauc0'  txrez 

J_J  _  (Amers  et  ferments  digestifs .) 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments ,  anémie ,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  ph‘°  Chardon,  20,  faub.  Poissonnière. 


letiérine  de  Tanret 

Lauréat  de  I' 

le  tænifuge  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  à 
prendre.  Elle  ne  se  délivre  que  par  doses  prépa¬ 
ies  pour  adultes  et  avec  le  mode  d’emploi. 

POUR  ÉVITER  LES  INSUCCÈS,  BIEN  SPÉCIFIER 
LE  CACHET  DE  L’INVENTEUR. 

Paris,  phie  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempa.it. 


ACADÉMIE  D'E  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Or  A  7  7  a  EAU  MINÉRALE 

1  L  L  L  d  ,  FERRUGINEUSE,  ACIDULE 
là  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale,  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 

'  ANÉMJE , 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG, 


J  ’Acide  Phénique du drDéclat 

J| _ J  Sirop  et  capsules  d’acide  phénique  ; 


_  Sirop  et  capsules  d’acide  pliénique 

rop  et  capsules  au  phéuated’aminoaiaquc: 
l.  au  sulfo-pliéniqne;  id.  iodo-pliénique  ; 
huile  de  morue  phéniqaée  ;  «jiyco-piiéni- 

quc  à  1,0  0/0  pour  usage  externe,  pansement,  brû- 
ures,  herpès,  eczéma,  maladies  utérines,  hémor- 
rhoïdes,  etc.  Chassaing  et  C1»,  6,  av.  Victoria,  Paris. 

AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournier. 

,20  dé  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 
Capsules  d’Huile  créosotée  h  0,05 . 

Seulei  recompenséesàl’Exp.  univ.  de  Paris,  1878. 


E1 


au  d  e  G  o  n  t  r  e  x  é  v  i  1 1 e 


__  (SOURCE  DU  PAVILLON). 
Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
.  les  Maladies  des  voies  urinaires, les  Ecou¬ 
lements  rebellés  des  organes  génitaux  et  les  Affec- 


Epilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptde  chlorureetd’iodure),ex- 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospiees  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
ire  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
cientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
“-atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROPde HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  ilacon  :  CINQ  Irancs. 

■Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


T  e  Thé  diurétique  de  France 

S_Jestla  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  auf  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  GraVelIe,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prhr 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mui\e, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Oirop  sml™î;x  Crosnier 

G? goudronet  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877); 
t  avec  le  plus  grand  succès  dans  là  Bron- 
l'onique,  le  Catarrhe,  l'Asthme,  la  Laryngite t  j 
le.  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieillè-du-Temple,  21 ,  Paris. 

Qalicylate  de  fer  manganèse 

k3 préparé  par  Ulysse  NOBLET,  pharmacien-/' 
à  Mandres  (Seine-et-Oise). 

Nouveau  sel  éminemment  soluble  et  assimilable-;  ' 
supérieur  aux  ferrugineux  connus  jusqu’à  ce  jour. 
Solution  et  pilules.  Emploi  facile.  Éaveur  agréable,  $6 

t\ - :act.  Chaque  flacon  avec  notice  explica-  ,, 

3,  pharm.  Durel,  7,  boulev.  Denain.  1 


1  alicol  Dusaule  ( 

*  Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant.  .  ;  ; 
l’une  odeur  agréable,  remplace  avantageuse-, 
it,  pour  tous'les  usages,  le  coalfâr  etle phénol. 
Le  flac.  :  2  fr.,  97,  r.  de  Rennes,  etjles  pharmacies. 

■créosotées . 

VIN,  HUILEet 
d’Anjou-S'-Honoré.  ' 


préparations  iodo- 

l  et  créosotées  de  B.  Bain 
CAPSULES.  —  Phi®,  56,  t 


Dragées  balsamiques  Balmelle  ... 

(BAUME  DU  BRÉSIL  ET  EXTRAIT  DE  QUINa) 
Préparation  tonique  et  anticatarrhale 
prescrite  avec  le  plus  grand  succès  dans  les 
Phlegmasies  aiguës  et  chroniques  dès  muqueuses  et 
en  particulier  de  l’appareil  urinaire.  —  Dose  :  de  ■  : 

Paris,  41,  faubourg  Poissonière,  et  les  prin-  j 
cipales  pharmacies. 


h  tablissement  orthopédique 

'  06  Lauriston  (place  de  l’Étoile).  Méde- 
E.  Duval,  fils  du  docteur.  Vincent 


n  chef  : 


Duval,  lauréat  de  l’Institut,  directeur  pendant 
plus  de  quarante  ans  des  traitements  orthopédi¬ 
ques  dans  les  hôpitaux  civils  (Je  Paris,  etc. 

Traitement  des  difformités  de  la  taille,  du 
pied-bot,  de  la  fausse  ankylosé  du  génoü,  des  tor¬ 
ticolis,  des  tumeurs  blanches,  de  la  hanche,  des 
gibbosités,  etc.,  etc.  —  Jardin,  gymnase.  —  Con¬ 
sultations  tous  les  jours  de  deux  à  quatre  heures. 


Tamar  indien  Grillon 

(Eleotuaire  lénitif  n“  532  du  Codex.)  . 
calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie.  FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
Etablissement  ouvertdu  15  maiau  15  septembre,  contre  Constipation,  Itémorrhoïdes,  la  Migraine, 
Trajet  direct  en  chemin  de  fer  sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  '  scam- 
en  Unit  heures.  monée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Dépôt  Central  :  23,  r.  de  la  Michodière,  Paris. |Ph.  GRILLON,  52, r.  Grammont, Paris. Bt8, 21.36 
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ce  journal  parai,  .roi,  fol,  par  s.malno  ,  française 

T. K  MARDI,  LE  JEUDI 'ET  LE  SAMEDI  <  “ 


le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tra 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque 


PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTfÜES  HOPITAUX 


Be  prix  de  l’abonnement 

ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AB  CORPS  MÉDICAIi.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 

ET  LES  DÉPARTEMENTS 


Trois  mois..  8f,-.50c. 
Six  mois.  .  .  16  — 
l'n  an  ...  .  30  — 


POÜR  L’ÉTRANGER 

vant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Hôtel-Dieû.  I.  Abcès  pleural  péricostal.  —  II.  Tumeur 
fongueuse  du  coude.  —  III.  Fraclure  de  jambe,  pénétration  des  frag¬ 
ments,  ostéomyélite,  amputation.  —  Hôpital  de  la  Charité.  Syphilide 
tertiaire  maligne.  —  Hôpital  des  Enfants-Malades.  Du  torticolis.  — 
jjj  Société  de  Biologie.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Richet. 

I.  Abcès  pleural  péricostal.  —  IL  Tumeur  fongueuse  san¬ 
guine  du  coude.  —  III.  Fracture  de  jambe,  pénétration 
des  fragments,  ostéomyélite,  amputation. 

I.  Nous  avons  depuis  longtemps  déjà,  dans  notre  service,  au 
lit  n°  23  de  la  salle  Notre-Dame,  une  femme  qui,  jusque-là 
d’une  assez  bonne  santé,  fut  atteinte  en  1875  d’une  pleuro¬ 
pneumonie  du  côté  gauche,  suivie  d’une  semi-paralysie  des 
membres  inférieurs  qui  guérit  assez  rapidement.  Ceci  nous 
est  raconté  par  la  malade  elle-même. 

Eu  1878,  elle  entra  à  l’hôpital  Lariboisière,  dans  le  service 
de  M.  Jaccoud,- pour,  dit-elLe  'également,  une  pleurésie 
diaphragmatique,  dont  elle  prétend  avoir  été  parfaitement 
guérie.  Mais  nous  savons ,  par  l’un  des  élèves  mêmes  de 
.notre  confrère,  qu’une  ponction  fut  pratiquée  dans  la  ré¬ 
gion  postérieure  du  thorax  et  qu’elle  donna  issue  à  une  i 
quantité  assez  considérable  de  liquide.  Elle  guérit,  la  cho;se. 
est  possible,  mais  avec  une  incurvation  assez  prononcée  du 
tronc  du  côté  gauche  due  à  l’adhérence  des  deux  feuillets 
pleuraux. 

Enfin,  au  mois  de  décembre  dernier,  elle  est  entrée  à 
l’Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  Oulmont,  pour  une  nou¬ 
velle  pleurésie,  toujours  du  même  côté  gauche.  Elle  y  était 
depuis  trois  semaines,  lorsqu’on  s’aperçut  tout  à  coup  d’un 
gonflement  du  sein  gauche,  accompagné  d’une  rougeur  à  la 
partie  inférieure.  C’est  dans  ces  conditions  qu’elle  a  été 
changée  de  salle  et  que,  passant  du  service  de  médecine 
dans  celui  de  chirurgie,  elle  m’est  arrivée  pour  un  soi-disant 
abcès  du  sein. 

Ce  nlétaitpas  un  phlegmon  de  la  mamelle,  mais  bien  un 
abcès  sous-mammaire  qui  soulevait  le  sein,  le  débordant  à 
la  partie  inférieure.  J’y  pratiquai  une  incision  qui  donna 
issue  à  une  certaine  quantité  de  pus  phlegmoneux.  La  plaie 
ne  se  cicatrisa  qu’en  partie,  laissant  de  petits  trajets  fistu- 
leux  qui  persistèrent.  Cette  femme,  qui  avait  une  assez  vio¬ 
lente  dyspnée,  fut  prise  bientôt  d’accès  de  suffocation  qui 
allèrent  en  croissant,  nous  donnant  des  craintes  d!un  com¬ 
mencement  d’affection  tuberculeuse  aiguë  à- marche  rapide. 
Mais  il  n’en  était  heureusement  rien,  et,  deux  mois  plus 


tard,  les  phénomènes  se  calmaient  peu  S  peu  ;  les  fistules 
seules  persistèrent.  La  malade  non-seulement  reprenait 
forces  et  vie,  mais  elle  engraissait,  elle  acquérait  même 
certain  embonpoint.  Elle  n’avait  plus  qu’un  abcès  pleural, 
limité,  sous-coslal,  comme  nous  avons  pu  nous  en  assu¬ 
rer  avec  un  stylet,  faisant  également  saillie  en  avant,  de 
telle  sorte  que  la  côte  s'e  trouvait  comme  placée  entre  deux 
foyers,  l’un  antérieur,  l’autre  postérieur. 

La  cavité  ne  se  fermant  pas,  mais  continuant  à  suppurer, 
je  me  décide  aujourd’hui,  sur  les  instances  de  la  malade,  à 
l’opérer.  Je  ne  crois  pas  que  la  côte  soit  cariée,  mais  elle 
doit  se  Irouver  au  milieu  d’un  abcès  péricostal. 

Je  vais  donc,  au  moyen  du  thermocautère,  mettre  la  côte 
à  découvert,  en  longeant  le  sein  que  j’en  détacherai  le  plus 
possible.  Sila  côte  est  malade,  j’en  pratiquerai  la  résection; 
si  elle  est  saine,  comme  je  le  suppose  bien  plutôt,  je  viderai 
la  cavité  et  me  contenterai  de  placer  un  drain.  Cependant, 
dans  le  cas  où  je  considérerais,  d’après  les  dimensions  de  la. 
poche  de  l’abcès,  comme  improbable  de  pouvoir  en  obtenir 
la  cicatrisation,  je  pratiquerais  également  la  résection  d’après 
le  procédé  de  (Maisonneuve,  qui  a  été  appliqué  en  Allemagne 
dans  ces  derniers  temps,  avec  un  plein  succès. 

—  L’opération  a  pu  avoir  lieu  sans  aucune  résection ,  la  cô  te 
étant  parfaitement  saine,  et  le  foyer  n’ayant  pas  l’étendue 
que  l’on  redoutait. 

IL  La  seconde  malade  que  je  vais  opérer  est  une  jeune  fille 
à  laquelle  j’ai  déjà  fait  subir  une  première  opération,,  le  ». 
2  mars  dernier,  pour  une  tumeur  de  la  région  postérieure 
de  l’articulation  du  coude.  Cette  tumeur. avait  été  diagnosti¬ 
quée,  par  tous  ceux  qui  l’avaient  examinée  et  par  moi-même, 
un  abcès  froid.  Mais,  tous ,  nous  nous  sommes  trompés.  Je 
fis  une  incision  au  moyen  du  thermocautère,  traversant  les 
tissus  jusqu’à  ce  que  je  fusse  arrivé  sur  une  tumeur  qui 
vint  nous  inonder  de  sang  au  point  d’éteindre  l’instrument. 
C’était  une  tumeur  fongueuse  sanguine  développée  au  milieu 
des  muscles.  J’eus  recours  immédiatement  au  percblorure, 
de  fer  pour  oblitérer  les  vaisseaux'du  triceps.  J’eus  d’abord 
un  très-bon  résultat  ;  les  parties  molles  se  rapprochèrent,  la 
cicatrisation  se  fit  sans  aucun  accident.  Enfin  la  malade  sor¬ 
tit,  nous  paraissant  guérie. 

Mais  elle  ne  l’était  qu’en  apparence,  et,  il  y  a  trois  semaines* 
elle  est  rentrée  dans  nos  salles;  sa  tumeur  avait  reparu, 
elle  augmentait  tous  les  jours.  Si  l’on  appliquait  une  com¬ 
pression  circulaire  sur  le  bras  au-dessus  de  la  tumeur, 
celle-ci  très  rapidement  voyait  son  volume  se  tripler,  elle 
devenait  fluctuante,  elle  était  de  nouveau  remplie  de  sang. 
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Si,  au  contraire,  tous  liens  détachés,  on  faisait  lever  le  bras 
en  l’air  à’ia  malade,  la  tumeur  s’affaissait  et  restait  avec  ses 
caractères  torpides,  — -  c’est  le  terme  propre,  —  indolence  et 
fluctuation  nulle.  Cependant  elle  en  souffre  constamment  et 
ne  peut  que  difficilement  se  servir  de  son  bras. 

Nous  allons  chez  elle  employer  le  procédé  opératoire  sui¬ 
vant  application  de  la  bande  d’Esmarch  depuis  les  doigts 
jusqu’à  l’épaule,  puis  découvrir  le  point  où  nous  devons 
opérer,  en  écartant  un  ou  deux  tours  de  la  bande,  de  façon 
à  disséquer  la  tumeur  sans  être  gêné  par  le  sang,  et  à  l’enle¬ 
ver  en  totalité  sans  avoir  aucune  hémorrhagie,  et  de  façon 
aussi  à  pouvoir  en  faire  l’étude  histologique. 

III.  Enfin,  avant  de  terminer,  j’ai  une  pièce  intéressante  à 
vous  montrer;  elle  provient  du  malade  que  j’ai  amputé  de 
la  jambe  mardi,  pour  des  lésions  que  nous  nous  sommes 
efforcés  çle  guérir  pendant  deux  mois  avant  d’en  arriver  à 
cette  opération. 

Il  avait  eu  une  fracture  en  Y  du  tibia,  dont  le  fragment 
supérieur  avait  pénétré  en  arrière  et  comme  un  coin  dans 
le  fragment  inférieur,  et  y  avait  fait  une  fissure  profonde. 
De  là  une  nécrose  de  l’extrémité  inférieure,  une  ostéomyélite 
du  .tibia,  une  collection  purulente  dans  l’articulation  tîbio- 
tarsienne,  dont  le  pus  remontait  entre  le  tibia  et  le- péroné, 
formant  un  premier  foyer.  Quant  à  la  fracture  du  péroné, 
bien  que  parfaitement  certaine,  il  n’avait  pas  été  possible  de 
la  sonder  avec  les  doigts.  Mais  la  direction  de  la  pièce  a 
montré'  que  cet  os  contenait  également  une  certaine  quan¬ 
tité  de  pus  comme  le  tibia,  bien  que  les  deux  foyers  fussent 
indépendants  l’un  de  l’autre. 

C’est  après  avoir  lutté  pendant  plus  de  deux  mois  pour 
tâcher  de  conserver  au  malade  son  membre  entier,  que 
nous  avons  dû,  devant  les  désordres  que  je  viens  de  vous 
résumer  et  qui  allaient  sans  cesse 'croissant,  nous  décider 
à  faire  l’amputation  de  la  jambe  au  lieu  d’élection. 

Aussitôt  après  l’opération,  nous  avons  appliqué  le  panse¬ 
ment  de  Lister,  et,  jusqu’à  ce  jour,  la  plaie  est  en  bonne  voie 
de  cicatrisation. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Haudy. 

Syphilide  tertiaire  maligne. 

Le  malade  dont  je  vais  vous  parler  est  un  jeune  garçon, 
généralement  bien  portant,  en  dehors  des  phénomènes  par¬ 
ticuliers  qui  constituent  l’affection  dont  il  est  atteint  depuis 
neuf  ans,  et  qui  sont  représentés  pas  des  croûtes  et  par  des 
cicatrices.  Ces  dernières  sont  le  résultat  d’éruptions  sem¬ 
blables  à  celle  que  vous  pouvez  constater  actuellement  sur 
toute  l’épaule,  et  qui  se  continuent  depuis  1871,  se  portant 
successivement  sur  telle  ou  telle  partie  du  corps. 

Ces  éruptions  sont  caractérisées  surtout  par  des  croûtes 
.arrondies,  épaisses,  rudes,  sèches,  d’une  coloration  jaune- 
verdâtrè  qui  recouvrent'des  ulcérations  également  arron¬ 
dies  et  suppurant  fort  peu  ;  ulcérations  spéciales,  en  cupule, 
à  bords  non  décollés  mais  adhérents,  taillés  à  pic,  à  fond 
grisâtre,  ulcérations  enfin  qui  semblent  comme  faites  à  l’em¬ 
porte-pièce.  Les  croûtes  et  les  ulcérations'-sont  entourées 
d’un  large  cercle  rouge-brun  foncé,  coloration  à  laquelle 
Swediaur  a  donné,  à  cause  de  sa  ressemblance,  le  nom  de 
«  maigre  de  jambon  fumé  ».  Telle  est  la  lésion  que  cet 
bomme  porte  sur  l’épaule  gauche,  occupant  une ,  certaine 
étendue  notamment  dans  la  région  postérieure. 


De  plus,  sur  d’autres  points  de  la  surface  du  corps,  à 
l’épaule  du  côté  opposé,  sur  le  ventre  au  niveau  de  la  fosse 
iliaque  droite,  auxjambes,  etc.,  nous  trouvons  des  cicatrices 
provenant  d’éruptions  semblables  actuellement  guéries.  Ces 
cicatrices  sont  inégales,  réticulées,  .comme  celles  que  lais¬ 
seraient,  après  leur  guérison,  des  brûlures  superficielles' 
dans  lesquelles  la  surface  du  derme  aurait  été  seule  atteinte. 
Les  cicatrices  les  plus  anciennes  sont  blanches,  les  cicatrices 
récemment  formées  sont  rouges.  . 

La  maladie  qui  nous  occupe  en  ce  moment  est  donc  une 
affection  de  la  peau  caractérisée  par  une  coloration  spéciale, 
par  des  ulcérations  et  des  croûtes.  Elle  est  circonscrite, 
limitée  sur  ses  confins  par  des  zones  arrondies,  bien  tran¬ 
chées,  formées  pour  ainsi  dire  par  des  segments  de  cercles 
qui  se  seraient  réunis. 

Si  maintenant  nous  cherchons  à  faire  le  diagnostic  dé 
cette  dermatose,  nous  commencerons,  en  face  d’ulcérations 
profondes,  spontanées,  c’est-à-dire  qui  né  sont  pas  le  résul¬ 
tat  d’un  traumatisme,  nous  commencerons,  dis-je,  par  élb 
miner  les  affections  superficielles  de  la  peau,  herpétiques  et 
parasitaires.  Il  ne  nous  reste  plus  alors  parmi  les  maladies 
profondes  que  :  1°  le  cancer  ou  le  cancroïde  de  la  peau; 
2°  les  ulcérations  scrofuleuses,  le  lupus;  3°  les  éruptions 
syphilitiques  tertiaires. 

L’âge  du  malade,  l’aspect  même  de  l’ulcération  qui  n’a 
pas  de  bords  élevés,  à  reliefs  saillants  ni  indurés,  l’absence  ' 
enfin  des  caractères  spéciaux  du  cancroïde,  nous  font  rejeter  - 
l’idée  de  cette  affection. 

Les  ulcérations  scrofuleuses  sont  plus  difficiles  à  distin-  ' 
guer;  cependant  leur  étendue,  leur  forme  irrégulière,  la 
suppuration  abondante  à  laquelle  elles  donnent  lieu,  un 
pus  séreux  et  liquide,  l’aspeêt  de  leurs  bords  qui  sont 
décollés  de  telle  sorte  que  l’ulcération  est  en  réalité  plus 
étendue  en  surface  qu’elle  ne  le  paraît,  enfin,  les  croûtes 
molles,  d’un  blanc-grisâtre,  ou  d’une  coloration  noire  si  le 
pus  est  mêlé  de  sang,  l’inégalité  des  cicatrices  très-rétrécies 
et  leur  coloration  plus  violacée  moins  foncée,  en  un  mot 
ces  différents  caractères  ne  permettent  pas  de  confondre  les 
lésions  scrofuleuses  avec  celles  que  nous  observons  sur 
notre  malade.  Chez  celui-ci,  quelques  caractères  seulement 
rapprocheraient  ces  ulcérations  de  celles  de  la  scrofule  :  ce 
sont  les  quelques  rares  croûtes  qui  présentent  la  coloration  • 
gris-blanc  dont  je  viens  de  vous  parler  ;  mais,  à  côté  de  celle- 
ci, .nous  avons  les  croûtes  verdâtres  et  dures  et  surtout 
l’aspect  des  bords  adhérents  de  l’ulcération. 

Nous  arrivons  donc  ainsi  par  exclusion  aux  affections  sy¬ 
philitiques  tertiaires.  En  effet  c’est  bien  à  des  accidents  de 
cette  nature  que  nous  avons  affaire;  l’histoire- de  la  maladie 
ne  peut  que  nous  confirmer  dans  notre  diagnostic,  et  nous  > 
retrouvons  bien  là  les  caractères  objectifs  des  affections 
syphilitiques  :  ulcérations  taillées  à  pic  à  bords  adhérents, 
arrondies,  à  fond  gris,  à  croûtes  sèches,  assez  volumineuses, 
verdâtres  et  s’imbriquant  comme  des  écailles  d’huîtres, 
enfin  ulcérations  profondes  qui  laissent  après  elles  des  cica¬ 
trice^  indélébiles  circonscrites  et  appartiennent  exclusive¬ 
ment  à  la  période  tertiaire  de  la  syphilis. 

Quant  à  l’histoire  de  sa  maladie,  il  nous  raconte  qu’il  eut, 
au  mois  d’août  1870,  un  chancre  sur  la  verge  ;  il  était  sol¬ 
dat  à  Sedan.  Fait  prisonnier  et  envoyé  en  Allemagne,  il  y 
fut  traité  par  la  liqueur  de  Yan  Swieten.  Son  chancre  guérit 
au  bout  d’un  temps  assez,  long.  Mais,  un  an  plus  tard,  les 
premières  manifestations  de  l’éruption  syphilitique,  à 
laquelle  il  ëst  en  proie  depuis  ce  jour,  apparurent  d’abord 
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sur  l’épaule  droite,  puis  successivement  sur  les  jambes,  sur 
le  ventre,  où  elles  ont  laissé  les  cicatrices  que  vous  aper¬ 
cevez,  enfin  sur  l’épaule  gauche  où  elles  siègent  actuelle¬ 
ment. 

En  1875,  il  eut  des  ulcérations  dans  la  gorge  qui  marchè¬ 
rent  avec  une  rapidité  telle  qu’en  quinze  ou  vingt  jours  la 
luette  était  complètement  détruite  ;  elles  furent  traitées  par 
la  cautérisation  et  par  une  médication  interne. 

La  maladie  a  donc  atteint  à  la  fois,  comme  vous  le  voyez, 
la  peau  et  les  muqueuses.  Sa  marche,  qui  a  pour  caractères 
de  s’étendre  constamment  de  proche  en  proche,  pour  ainsi 
dire  en  rampant,  guérissant  en  certains  points  pour  évoluer 
plus  loin,  a  fait  donner  à  l’éruption  qui  la  constitue  le 
'nom  de  syphilide  tertiaire  serpigineuse. 

Mais,  dans  l’apparition  et  le  développement  des  accidents, 
nous  trouvons  quelque  chose  d’anomal;  en  effet  ils  ont 
débuté  chez  lui  une  année  seulement  après  son  chancre 
primitif,  tandis  que  ordinairement  les  phénomènes  tertiaires 
n’apparaissent  qu’à  une  époque  beaucoup  plus  reculée,  trois, 
dix  ou  même  vingt  ans  après  les  accidents  primitifs,  et,  entre 
ces  deux  périodes,  surviennent  les  affections  secondaires. 
Ces  dernières  ont-elles  existé  chez  lui?  Nous  ne  saurions  le 
dire,  les  renseignements  nous  font  absolument  défaut;  en 
tous  caSj  les  éruptions  tertiaires  sont  venues  très-rapidement 
et  depuis  lors  ont  toujours  persisté. 

Nous  sommes  donc  en  présence,  chez  cet  homme,  d’une 
syphilis  maligne  caractérisée  non-seulement  par  son  inten¬ 
sité  et  sa  gravité,  mais  encore  par  l’intervention  probable 
des  périodes  et  l’apparition  rapide  des  accidents  tertiaires, 
à  une  époque  où  nous  ne  devions  rencontrer  encore  que  les 
phénomènes  secondaires. 

Des  travaux  spéciaux,  parmi  lesquels  je  citerai  plusieurs 
thèses  très-bien  faites,  ont  démontré  que  cette  malignité  de 
la  syphilis  se  montrait  de  préférence  chez  les  sujets  prédis¬ 
posés  par  une  détérioration  de  l’organisme,  soit  chez  les 
scrofuleux,  soit  chez  les  alcooliques  comme  on  en  voit  un 
certain  nombre  à  l’hôpital  Saint-Louis,  soit  enfin  chez  les 
individus  en  proie  à  la  misère  physiologique,  telle  que  mau¬ 
vaise  nourriture,  alimentation  insuffisante,  fatigues,  excès, 
état  moral,  etc. 

C’est  à  cette  dernière  cause  que  nous  devons  attribuer  ici 
la  malignité.  Notre  malade  n’est  point  scrofuleux,  il  est  plus 
âgé  même  qu’il  ne  le  paraît,  il  n’est  nullement  alcoolique, 
il  ne  paraît  pas  misérable,  il  vit  d’une  existence  raisonnable 
dans  sa  famille.  Aussi,  pour  retrouver  cette  misère  physio¬ 
logique,  devons-nous  remonter  à  l’époque  du  début  de  la 
maladie,  aux  circonstances  dans  lesquelles  elle  a  commencé 
à  évoluer,  c’est-à-dire  au  moment  où,  emmené  comme  pri¬ 
sonnier  en  Prusse,  il  fut  maltraité,  surmené,  mal  alimenté, 
en  un  mot  placé- dans  les  plus  mauvaises  conditions  hygié¬ 
niques  auxquelles  s’ajoutait  encore  l’influence  morale  de  sa 
captivité.  Telles  sont  les  causes  qui  expliquent  facilement 
la  malignité  de  sa  maladie. 

Quant  au  pronostic,  si  je  ne  suis  pas  inquiet  quant  à  pré¬ 
sent  pour  sa  vie,  je  le  suis  cependant  sur  la  curabilité  de  sa 
syphilis,  en  raison  de  sa  persistance  depuis  dix  ans,  et  je 
crains  pour  l’avenir  quelque  affection  viscérale.  Je  crains 
que  la  guérison  que  nous  pourrons  obtenir  ne  soit  qu’appa¬ 
rente  et  de  courte  durée,  que  l’affection  ne  récidive  quelques 
mois  plus  tard,  enfin  qu’elle  ne  le  prédispose  à  des  accidents 
du  côté  du  foie  et  surtout  du  cerveau. 

Le  traitement  de  la  syphilis  varie  suivant  la  période  de 
la  maladie.  Dans  la 'première,  on  a  recours  aux  antiphlogis- 


inflammatoires.  Dans  la  seconde  période,  on  emploie  surtout 
les  préparations  mercurielles  telles  que  la  liqueur  de  Yan 
Swieten,  les  pilules  de  Sédillot,  celles  de  proto-iodure  de 
mercure,  etc.  Dans  la  troisième  période,  on  associera  l’io- 
dure  de  potassium  au  mercure,  médication  mixte  néces¬ 
saire.  J'ai  vu  l’an  dernier  l’emploi  seul  de  l’iodure  de  potas¬ 
sium,  même  à  la  dose  de  8  grammes,  absolument  insuffi¬ 
sant.  Il  est  donc  indispensable  dé  lui  adjoindre  le  mercure. 
Le  sirop  de  Gibert,  qui  contient  du  bi-iodure  de  mercure  et 
de  l’iodure  de  potassium,  est  une  bonne  préparation  ;  mais, 
dans  les  cas  assez  fréquents  où  elle  répugne  au  malade,  je 
lui  substitue  la  solution  suivante  : 

Eau  distillée .  300  grammes. 

Iodure  de  potassium.  .  .  20  — 

Bi-iodure  de  mercure..  .  10  centigr.  . 

solution  dont  on  prend  deux  cuillerées  à  bouche  par  jour;, 
chacune  d’elle  contient  environ  1  gramme  d’iodure  de  potas¬ 
sium  et  5  milligrammes  de  bi-iodure  de  mercure,  tandis  que 
le  sirop  de  Gibert  ne  contient  proportionnellement  que 
25  centigrammes  d’iodure  de  potassium. 

Enfin,  pour  combattre  la  malignité  de  l’affection,  je  joins 
à  cette  médication  un  traitement  reconstituant  énergique  : 
le  quinquina,  les  amers,  l’huile  de  foie  de  morue,  une  bonne 
hygiène;  comme  alimentation,  de  la  viande,  du  vin,  du  café; 
un  logement  sain,  ensoleillé,  bien  aéré,  etc.  Ce  n’est  que 
par  l’association  d’iine  médication  spécifique  et  d’un  traité- 
ment  reconstituant  que  l’on  peut  espérer  parvenir  à  un 
bon  résultat. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES. 

M.  de  Saint-Germain. 

Du  torticolis. 

I 

Lorsque  l’on  vient  à  examiner  un  squelette  humain  et  que 
l’attention  se  porte  vers  son  extrémité  supérieure,  oh  remar¬ 
que  immédiatement  que  la  tête  se  trouve  dans  un  équilibre 
instable.  En  effet,  si  celle-ci  était  livrée  à  elle-même,  elle 
tomberait  immédiatement  en  avant,  entraînée  par  le  poids 
de  la  face  et  de  l’encéphale,  dont  la  plus  grande  partie  pré¬ 
domine  en  avant  de  la  colonne  vertébrale.  Mais  la  tête  est. 
retenue  en  arrière  et  latéralement  par  un  ligament  et  par 
des  muscles. 

Le  premier  est  le  ligament  cervical  postérieur,  beaucoup  > 
moins  volumineux  et  moins  important  chez  l’homme  que 
chez  les  animaux,  le  cheval  principalement. 

Quant  aux  muscles  qui  agissent,  ce  sont  tout  d’abord  :  le 
peaucier,  le  trapèze,  le  sterno-cléido-mastoïdien  et  le  splé- 
nius.  Ces  muscles,  lorsqu’ils  sont  contractés  toniquement 
ou  raccourcis,  rompent  l’équilibre  de  la  tête,  et  c’est  dans 
leur  contracture  etdansleur  brièveté,  leur  raccourcissement, 
que  réside  tout  entière  la  théorie  du  torticolis. 

Quelle  est  donc  l’action  (le  chacun  de  ces  muscles  ?  Le 
peaucier  a  une  certaine  influence,  bien  qu’il  soit  beaucoup 
moins  développé  dans  l’espèce  humaine  que  chez  les  ani¬ 
maux.  Lorsqu’il  agit,  par  exemple,  d’un  seul  côté,  il  infléchit 
la  tête  à  droite  ou  à  gauche  sur  le  tronc,  et  produit  la  rota¬ 
tion  du  côté  opposé.  Il  en  est  de  même  de  la  portion  cervi¬ 
cale  du  trapèze  et  de  la  portion  sternale  du  sterno-cléido- 
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mastoïdien,  qui  produisent  l'inclinaison  et  la  rotation  de  la 
tête.  Le  splénius,  au  contraire,  produit  l’inclinaison  seule 
sans  rotation. 

Le  torticolis,  dont  l’origine  se  trouve  dans  une  contrac¬ 
ture  musculaire,  peut  être  acquis  ou  congénital.  Ce  dernier 
est  rare.  Certains  auteurs,  pour  l’expliquer,  ont  parlé  d’in- 
^uences  diverses.  Ainsi,  Strossmayer  a  invoqué  l’applica¬ 
tion  du  forceps,  mais  cette  explication  ne  saurait  être  plau¬ 
sible,  car,  dans  l’accouchement  par  l’intervention  des  fers, 

'  le  muscle  sterno-cléido-mastoïdien  n’est  jamais  en  cause, 
qu’on  les  applique  d’arrière  en  avant  ou  latéralement.  On  a 
aussi  cherché  à  l’expliquer  par  la  rupture  congénitale  du 
muscle  sterno-mastoïdien.  i  Mais  comment  celle-ci  se  pro¬ 
duirait-elle?  On  l’ignore  absolument,  car  les  expériences 
instituées  à  ce  sujet  n’ont  pas  réussi.  Mais  ce  que  l’on  a  cru 
remarquer,  c’est  que  tous  les  enfants  qui  se  trouvaient  dans 
1  ces  conditions  de  rupture  musculaire  étaient  nés  dans  une 
présentation  par  le  siège  ou  par  les  pieds,  de  telle  sorte  que 
des  médecins  inexpérimentés  dans  l’art  des  accouchements, 
qui  se  trouvaient  dans  ces  conditions,  tiraient  si  bien  qu’ils 
produisaient  la  rupture  du  muscle.  Mais,  comme  dans  cet 
accident  bizarre  il  n’existe  pas  de  torticolis  et  que  l’on  peut 
mouvoir  la  tête  de  l’enfant  dans  tous  les  sens,  l’influence 
invoquée  par  Strossmayer  n’a  aucune  valeur. 

On  a  aussi  parlé  des  contractions  utérines  comme  d’une 
cause  très-puissante;  cela  peut  certainement  arriver,  mais 
je  ne  crois  pas  beaucoup  qu’elles  puissent  déterminer  à  la 
longue  le  raccourcissement  du  , muscle  sterno-mastoïdien. 

Quant  au  torticolis  acquis,  les  causes  les  plus  fréquentes 
sont  une  inflammation  soit  à  frigore  comme  le  rhumatisme 
du  muscle  sterno-inastoïdien,  soit  dans  le  cas  de  quelque 
phlegmon  du  cou.  Mais  ce  n’est  pas  là  le  véritable  torticolis, 
ce  n’est  qu’un  torticolis  par  influence  de  voisinage.  s 

On  a  voulu  aussi  "faire  intervenir  la  syphilis  comme  l’une 
des  causes  du  torticolis  chronique,  mais  tant  d’enfants 
atteints  de  torticolis  ont  été  reconnus  indemnes  de  toute 
syphilis  que  cette  cause  ne  saurait  non  plus  être  valable.  _ 

Les  autopsies  de  sujets  atteints  de  torticolis  sont  des  plus 
rares.  Cependant  Bouvier  a  eu  l’occasion  d’en  faire  quelques- 
unes,  et  il  a  constamment  remarqué  que  le  faisceau  sternal 
du  muscle  cléido-sterno-mastoïdien  était  plus  court,  plus 
dense,  plus  serré,  et  que,  lorsqu’on  venait  à  le  couper,  il 
donnait  lieu  à  ce  phénomène  auquel  on  a  donné  le  nom 
de  cri  de  l’étain.  Il  a  vu  que  cette  disposition  fibreuse  n’était 
pas  exclusivement  propre  au  muscle,  mais  qu’elle  s’éten¬ 
dait  encore  à  la  gaine,  et  que  celle-ci  participait  à  la  rétrac¬ 
tion  musculaire,  tant  et  si  bien  que  Duval  disait  que,  si  l’on 
venait  à  couper  le  tendon  du  muscle,  il  fallait  le  forcer  dans 
le  sens  de  la  section,  ce  qu’il  appela  le  coup  du  malin. 
L’on  entendait  alors  un  craquement  particulier. 

Les  muscles  circonvoisins  étaient  également  rétractés 
secondairement;  ainsi  le  splénius,  ainsi  la  partie  cervicale  du 
trapèze  et  le  peaucier. 

Le  torticolis  amène  aussi  une  sorte  d’asymétrie  de  là  face 
par  atrophie  du  côté  correspondant  à  la  lésion  musculaire  ; 
la  joue  est  moins  saillante,  le  nez  est  plus  petit,  la  face  en 
un  mot  est  plus  grêle  du  côté  malade.  Il  y  a  là  un  défaut 
dénutrition  que  Broca  voulait  étendre  jusqu’au  cerveau, 

■  faisant  de  ces  enfants  des  êtres  moins  intelligents.  Je  ne 
vais  pas  aussi  loin  et  je  considère  cette  proposition  comme 
exagérée.  -Mais  il  y  a  certainement  une  influence  de  nutri¬ 
tion,  due  à  la  compression  de  la  carotide  qui  n’a  plus  son 
débit  normal,  malgré  ses  anastomoses.  C’est  là,  je  crois,  la 


seule  théorie  qui  puisse  expliquer  l’atrophie  constante  de  la 
moitié  de  la  face. 

Dans  le  torticolis  aigu  par  rétraction  musculaire  dû  à  un 
refroidissement,  le  cou  est  de  travers,  peu  douloureux, 
tendu  et  sans  engorgement  ganglionnaire,  et,  la  maladie 
étant  de  nature  rhumatismale,  il  suffit  de  quelques  embro¬ 
cations  chaudes  pour  la  faire  disparaître  en  trois  ou  quatre 
jours. 

Il  en  est  à  peu  près  de  même  pour  le  torticolis  qui  sur¬ 
vient  à  la  suite  d’une  inflammation  locale,  de  quelque  gan¬ 
glion  enflammé  et  suppuré,  et  qui  guérit  aussitôt  que  la 
cause  qui  l’a  produit  a  cessé  d’agir,  c’est-à-dire  dès  que  l’abcès 
a  été  ouvert. 

Si  maintenant  nous  passons  au  torticolis  chronique,  nous 
devons  vous  faire  remarquer  que,  neuf  fois  sur  dix,  et  sans 
qu’il  soit  possible  d’en  donner  la  raison,  la  tête  est  infléchie 
à  droite.  Cette  inflexion  est  accompagnée  de  la  rotation  delà 
tête  vers  l’épaule  droite  et  du  menton  à  gauche.  Ce  double 
mouvement  est  tel  quelquefois  que  la  tête  est,  pour  ainsi 
dire,  adhérente  à  l’épaule,  et  qu’il  est  impossible  de  passer 
le  doigt  entre  elle  et  l’oreille  sans  que  le  malade  éprouve 
de  vives  douleurs. 

Si  l’on  examine  les  deux  muscles  sterno -mastoïdiens,  on 
remarquera  du  côté  droit  une  saillie  du  tendon  de  la  por¬ 
tion  sternale  sous  forme  de  corde  ;  derrière  elle,  un  creux 
assez  profond  limité  en  arrière  par  la  portion  cléidienne  du 
muscle.,  tendue  quelquefois,  elle  aussi,  en  nappe.  Mais  cette 
dérnière  n’est  pas  constante,  aussi  peut-on  dire  que  la  con¬ 
tracture  de  la  portion  sternale  du  muscle  est  la  règle,  tan¬ 
dis  que  celle.de  la  portion  cléidienne  est  l’exception. 

On  observe  encore  la  saillie  de  la  septième  vertèbre  cervi¬ 
cale,  saillie  à  concavité  droite  qui  est  sans  influence  sur  le 
rachis.  Elle  n’amène,  en  effet,  jamais  de  sclérose  à  moins 
d’un  torticolis  de  sept  ou  huit  ans,: et  cette  inclinaison  dis¬ 
paraît  par  la  section  du  tendon  musculaire.  M.  Guérin  a 
cité  un  cas  où  le  ■  torticolis  était  tel  qu’il  avait  amené  un 
déplacement  osseux  considérable,  caractérisé  par  l’ascen¬ 
sion  de  la  clavicule  et  du  scapulum. 

Ainsi  que  nous  l’avons  dit  en  commençant,  les  muscles 
contracturés  dans  ce  torticolis  sont  :  dans  le  cas  d’inclinai¬ 
son  à  droite  avec  rotation  à  gauche,  le  muscle  sterno-mas¬ 
toïdien  et  la  portion  cervicale  du  trapèze;  dans  le  cas  d’in¬ 
clinaison  sans  rotation,  le  muscle  splénius  seul.  ' 

On  a  parlé  de  torticolis  intermittent,  c’est  absolument 
faux.  Quant  au  torticolis  de  la  dentition,  'il  est  le  fait  de 
quelques  contractures  convulsives  passagères  qui  tiennent 
à  un  état  général,  et  ce  n’est  pas  un  véritable  torticolis.  J’en 
dirai  tout  autant  du  torticolis  de  la  méningite  tuberculeuse, 
et  je  passe  au  torticolis  osseux. 

Le  torticolis  osseux,  qu’on  a  encore  appelé  la  carie  sousi 
occipitale,  l’arthralgie  sous-occipitale,  le  spondylarthrocace, 
et  mieux  le  mal  de  Pott  sous-occipital,  a  pu  être  étudié 
comme  anatomie  pathologique,  les  autopsies  étant  malheu¬ 
reusement  assez  fré’quentes.  Il  est  caractérisé  par  des  lésions 
de  deux  ordres  :  1°  une  synovite  fréquente  ou  arthrite  cer¬ 
vicale,  dans  laquelle  les  tissus  mous  sont  susceptibles  d’al¬ 
térations  fongueuses,  prenant  l’aspect  du  frai  de  grenouille; 
il  se  forme  un  abcès,  la  lésion  atteint  les  tissus  osseux, 
amène  la  nécrose  et  la  carie  vertébrale. 

2°  Le  mal  de  Pott,  dans  lequel  on  voit  le  tubercule  évo¬ 
luer  dans  les  masses  latérales  de  l’atlas,  et  la  destruction  du 
ligament  transverse.  .  ' 

Je  vous  citerai  à  ce  sujet  un  fait  dont  j’ai,  été  témoin,  a 
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l’époque  où  j’étais  interne  dans  le  service  de  Maisonneuve,  j 
On  avait  amené  une  jeune  fille  de  dix-sept  ou  dix-huit  ans,  j 
atteinte  d’un  mal  de  Dott  sous-occipital.  Maisonneuve, 
après  l’avoir  examinée,  diagnostiquant  une  arthrite,,  ânes-  | 
thésie  à  peine  la  malade,  et  offre  de  redresser  la  tête  par  un  j 
mouvement  brusque.  Au  même  instant  la  jeune  fille  tom-  j 
fiait  morte  par  l’effondrement  de  la  colonne  vertébrale  et 
l’écrasement  de  la  moelle.  Cet  accident,  survenu  à  la  suite 
de  manœuvres  intempestives,  peut  aussi  se  produire  spon¬ 
tanément;  aussi  doit-on  défendre  aux  malades  atteints  de 
cette  affection  toute  gymnastique,  tous  mouvements  vio¬ 
lents. 

Un  jour,  on  avait  amené  à  Beaujon,  dans  le  service  de 
Richard,  un  jeune  homme  de  dix-huit  ans  plongé  dans  un 
coma  profond,  le  cou  renversé  ;  ët  les, individus  qui  l’accom¬ 
pagnaient  n’avaient  pu  donner  aucun  renseignement  sur  ses 
antécédents.  Richard,  croyant  sentir  en  avant  dans  le 
pharynx  une  saillie  de  l’atlas,  et,proéminant  enarrière,  l’apo¬ 
physe  épineuse  de  l’axis,  diagnostiqua  une  luxation  de  la  tête 
sur  la  colonne  vertébrale.  L’individu  ayant  succombé  le 
second  ou  le  troisième  jour,  l’autopsie  fut  faite  avec  le  plus 
grand  soin,  plais  elle  n’avait  fourni  aucune  indication,  les 
rapports  des  os  entre  eux  étant  parfaitement  normaux,  lors¬ 
que  l’on  découvrit  par  hasard  une  énorme  plaie  de  la  tête, 
qui  était  restée  méconnue  grâce  à  la  chevelure  véritable¬ 
ment  absalonienne  de  l’individu,  plaie  résultant  d’un  trau¬ 
matisme  auquel  le  malade  avait  succombé. 

Il  est  donc  bon  d’être  prévenu  du  fait  pour  ne  pas  s’illu¬ 
sionner  sur  la  sensation  d’un  déplacement  de  l’atlas  dans 
l’occipital. 

Le  mal  de  Pott  sous-occipital  guérit  quelquefois  comme  le 
mal  de  Pott  dorsal  ou  lombaire.  C’est  ainsique  Bouvier  en  a 
vu  se  guérir  par  juxtaposition  :  c’est-à-dire  que,  l’abcès  s’étant 
ouvert,  l’extrémité  inférieure  de  la  vertèbre  supérieure  est 
venue  se  plaquer  sur  la  vertèbre  inférieure  ;  il  s’est  produit 
ensuite  des  stalactites  osseuses  qui  ont  aidé  à  la  consolida¬ 
tion  des  pièces.  Cet  effort  de  la  nature  nous  montre  combien 
l’immobilisation  est  nécessaire  pour  faciliter  le  travail  de  la 
consolidation  dans  la  droite  ligne. 

Le  diagnostic  du  torticolis  osseux  ou  mal  de  Pott  sous-occi¬ 
pital  est  facile.  L’existence  de  douleurs  très-vives,  nocturnes  et 
comme  fulgurantes ,  continues  mais  parfois  avec  quelques 
rémittences,  et  telles  que  le  malade  ne  peut  pour  ainsi  dire 
faire  aucun  mouvement  de  peur  du  moindre  ébranlement 
de  la  têt.e,  ces  douleurs,  dis-je,  permettront  de  le  distinguer 
du  torticolis  par  rétraction  musculaire  où  les  douleurs  sont 
à  peu  près  nulles.  De  plus  vous  ne  rencontrez  jamais  ici 
ni  corde  musculaire  du  cléido-mastoïdien,  ni  rotation  de  , 
la  tête,  ou,  si  celle-ci  existe,  elle  se  fait  en  arrière  de  même 
que  l’inclinaison. 

Dès  le  début  de  la  maladie  les  lésions  nerveuses  sont  des 
vertiges,  des  étourdissements,  des  fourmillements  dans  les 
jambes  et  dans  les  pieds,  de  l’engourdissement  du  cou  et 
des  membres  supérieurs  et  souvent  de  la  paraplégie. 

Enfin,  pour  terminer,  je  dirai  que  le  meilleur  moyen  de 
diagnostiquer  le  torticolis,  c’est  le  chloroforme.  En  effet,  dès 
que  le  malade  est  anesthésié,  si  l’on  a  affaire  à  un  torticolis 
musculaire  rhumatismal  qu  par  inflammation,  on  redresse 
facilement  la  tête;  si  le  torticolis  est  par  rétraction,  la  tête 
ne  peut  être  redressée. 

Si  le  cou  ne  se  redresse  pas,  et  que  d’autre  part  il  n’existe 
pas  de  brides  tendineuses  ni  aponévrotiques,  alors  vous  êtes 
en  présence  d’un  mal  de  Pott  sous-occipital,  et,  dès  que  vous 


sentez  quelque  résistance,  vous  ne  devez  pas  chercher  à 
forcer  le  redressement  de  la  tête. 

Enfin  il  est  des  cas  où  le  cou,  redressé,  retombe  immé¬ 
diatement;  c’est  le  torticolis  paralytique,  qui  a  été  nié  à  tort; 
car  il  existe  incontestablement. 

Le  chloroforme  est  donc  le  meilleur  procédé  de  diagnos¬ 
tic  des  différents  torticolis  entre  eux. 
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Séance  du  9  avril  1881.  —  Présidence  de  M.  Bouchereau. 

COMMUNICATIONS 

Parasites.  —  m.  mégnin  présente  un  parasite  cestoïde  qu’il  a 
trouvé  très-abondamment  dans  les  perches  de  Seine,  chez  lesquelles 
il  a  pu  suivre  son  complet  développement.  C’est  le  Tricuspidaria 
nodulosa  ou  Triœnophorus  nodulosus  de  Rudolphi,  ainsi  nommé 
parce  qu'au  lieu  des  ventouses  qui  caractérisent  les  tænias  il  porte 
aux  mêmes  endroits  des  griffes  tricuspides  ou  tridentées  destinées 
au  même  usage.  Ce  parasite,  très-commun  en  Allemagne,  dans  les 
Pays-Bas  et  en  Angleterre  où  on  le  trouve  fréquemment  chez  les 
brochets,  les  truites,  les  perches,  les  ombres,  etc.,  n’avait  pas  en¬ 
core  été  vu  en  France.  Il  se  développe  d’abord  sous  forme  d’un 
cysticerque  particulier  dans  le  foie  ou  sous  le  péritoine  de  cés 
poissons;  il  prend  ensuite  la  forme  strobilaire  sans  quitter  son 
kyste  et  passe  ensuite  dans  les  intestins,  où  il  se  noue  et  devient 
ovigère. 

C’est  un  exemple  de  plus  d’un  tæniadé  suivant  toutes  ses  phases 
de  développement  dans  le  même-  animal,  sans  émigrer  ;  ce  qui 
n’empêche  pas  que,  si  son  hôte  est  dévoré  par  plus  puissant  que  lui,, 
le  parasite  continuera  son  développement  dans  ce  nouveau  flomi- 
cife,  —  puisqu’on  l’y  trouve  fréquemment,  —  et  encore  plus  rapi¬ 
dement  que  dahs  l’ancien,  car  la  dent  de  son  nouvel  hôte  lui  a 
épargné  tout  le  chemin  qu’il  aurait  eu  à  faire  à  travers  le  foie  de 
son  premier  nourricier  dans  lequel  il  vivait  comme  cysticerque. 

C’est  ce  même  triænophore,  égaré  dans  le  péritoine  des  truites 
où  on  le  rencontre  quelquefois  privé  de  ses  crochets,  soit  qu’il  ne 
les  ait  pas  encore  acquis,  soit  qu’il  les  ait  perdus,  qui  a  été  pris  par 
les  anciens  helminthologistes  pour  une  espèce  particulière  de  ligule 
sous  le  nom  d eLigulanodosa,  et  c’est  cette  prétendue  Ligula  nodosa, 
retrouvée  par  Bertolüs,  qui  a  é'té  regardée  par  lui  comme  la  larve 
du  Bothriocephalus  latus  de  l’homme,  que  celui-ci  contracterait  en 
mangeant  les  poissons  porteurs  de  cette  fameuse  ligule.  Ee  néant 
de' cette  hypothèse,  qui  n’était  du  reste  appuyée  sur  aucune  expé¬ 
rience  ou  observation  directe,  a  été  démontré  par  Diesing,  leqùël 
a  établi  la  véritable  individualité  de  la  Ligula  nodosa  en  montrant 
qu’elle  n’était  qu’un  triænophore  incomplet,  et  par  Karl  Vogt,  qui 
a  cherché  inutilement  ce  parasite  dans  les  truites  du  lac  Léman. 

Action  physiologique  du  café  et  du  sucre  sur  l’estomac. 

_ M.  leven,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Sémerie,fait  la  com¬ 
munication  suivante  : 

Le  café  ne  produit  aucune  action  digestive  sur  l’estomac;  il  ne 
l’accélère  pas,  il  tend  plutôt  à  la  ralentir. 

Ce  n’est  pas  là  l’opinion  de  Johnson  et  de  Baglivi,  qui  disaient 
que  le  café  noir  est  un  excellent  digestif,  ni  celle  de  trousseau  et 
de  Pidoux,  qui  pensaient  de  même.  Cependant  il  n’est  pas  douteux 
qu’il  produit  un  effet  utile  chez  bon  nombre  d’individus  ;  quelques- 
uns  reconnaissent  toutefois,  qu’il  ralentit  la  digestion,  et  Réveillé- 
Parise  le  conseillait  surtout  aux  gens  obèses. 

J’ai  communiqué,  il  y  a  bon  nombre  d’années,  à  la  Société  de  bio¬ 
logie  des  expériences  sur  la  caféine  par  lesquelles  je  démontrais 
qué  cette  substance  excite  fortement  les  centres  nerveux,  le  système 
musculaire,  accélère  les  battements  du  cœur  au  début,  puis  les 
ralentit  en  augmentant  la  pression  vasculaire,  produit  des  contrac¬ 
tures  des  membres  chez  la  grenouille,  le  cochon  d’Inde,  le  lapin  et 
est  même  toxique  très-rapidement. 
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Quand  on-  donne  à  un  chien  30  grammes  de  café  étendu  dans 
150  grammes  d’eau  avec  un  repas  de  200  grammes  de  viande  et 
qu’on  le  tue  après' cinq  heures  et  demie,  on  constate  que  l’estomac 
est  pâle,  décoloré  à  la  surface  interne,  que  la  muqueuse  est  ané¬ 
miée,  que  les  vaisseaux  de  la  membrane  externe  de  Téstomac  sont 
'contractés. 

Tout  l’organe  présente  un  degré  marqué  d’anémie  un  temps 
assez  long  après  la  mort,  une  demi-heure  environ  ;  les  artères 
donnent  un  jet  abondant  de  sang,  la  vessie  est  pleine  de  350  gram¬ 
mes  d’urine  ;  ceci  est  en  rapport  avec  l’excitation  du  cœur,  des 
■centres  nerveux,  du  système  vaso-moteur. 

Et  l’on  trouve  dans  l’estomac  145  grammes  de  viande  réduite  en 
fibrilles,  une  quantité  plus  grande  que  quand  on  fait  faire  le  repas 
avec  la  viande  seule. 

Le  café,  déterminant  l’anémie  de  la  muqueuse,  gênant  la  conges¬ 
tion  plus  qu’elle  ne  la  favorise,  s’oppose  plutôt  à  la  sécrétion  du 
suc  gastrique  qu’elle  ne  la  facilite. 

D’où  vient'  donc  ce  bien-être  qu’expriment  beaucoup  de  gens 
habitués  à  prendre  le  café' après  le  repas?  Ç’est  que  le  repas  pro¬ 
duit  chez  ceux  qui  ont  la  digestion  lente  la  lourdeur  des  facultés 
intellectuelles,  l’embarras  de  la  pensée. 

Le  café,  stimulant  les  centres  nerveux,  dissipe  promptement  ces 
effets  et  chasse  les  malaises  qui  se  produisent  du  côté  de  la  tête. 

Ce  qui  est  certain,  c’est  que  le  café,  le  thé,  pris  en  excès,  sont 
une  cause  fréquente  de  dyspepsie,  c’est-à-dire  de  congestion  de  la 
muqueuse  ;  nos  expériences  le  font  comprendre  facilement. 

En  renouvelant  périodiquement  cet  état  anémique  de  l’estomac, 
on  finit  par  provoquer  un  état  congestif  permanent  qui  n’est  autre 
chose  qup  la  dyspepsie. 

,  On  ne  peut  dire  du  sucre  ce  que  je  viens  de  démontrer  pour  le 
café.  Il  possède  une  mauvaise  réputation  auprès  de  médecins  qui 
le' proscrivent  bien  à  tort  dans  la  dyspepsie  ou  dans  la  dilatation 
de  l’estomac.  En  même  temps  qu’iL  est  un  excellent  aliment,  il  est 
un  parfait  digestif.  Les  médecins  le  proscrivent  parce  que  ceux  qui 
font  de  la  chimie  à  propos  de  dyspepsie  ont  trouvé  qu’il  se  décom¬ 
pose  en  CO2  et  alcool.  J’en  ai  fait  prendre  120  grammes,  par  jour 
à  un  médecin  qui  souffrait  depuis  plusieurs  années  d’une  énorme 
dilatation  de  l’estomac  et  n’osait  depuis  longtemps  eh  faire  usage. 
Cët  aliment  lui  était  devenu  très-agréable  et  faisait  partie  dé  son 
régime  quotidien. 

Nous  donnons  à  un  chien,  avec  200  grammes  de  viande,  80  gram¬ 
mes  de  sucre  de  canne. 

Il  est  sacrifié  après  six  heures,  et  oh  ne  trouve  plus  qu’une  ving¬ 
taine  de  grammes  de  fibrilles;  après  le  même  temps,  on  en  trouve 
d’habitude  encore  90  à  100  grammes.  La  muqueuse  est  plus  forte¬ 
ment  congestionnée  qu’avec  la  viande  seule;  le  foie  pèse,810  gram¬ 
mes,  et  son  poids  est  notablement  augmenté. 

Le  sucre  excite  donc  la  muqueuse  stomacale  et  hâte  la  digestion. 

Le  café  a  une  action  locale  et  générale;  il  agit  localement  par 
son  tannin  en  diminuant  le  calibre  des  vaisseaux  ;  il  agit  sur  l’éco¬ 
nomie  en  général  en  excitant  les  centres  nerveux  et  les  muscles  ;  il 
ralentit  la  digestion,  il  n’est  agréable  que  parce  qu’il  calme  les 
phénomènes  de  lourdeur  intellectuelle  qui  suivent  le  repas.. 

Son  action  mauvaise  peut  être  corrigée  par  le  sucre  qui  peut 
contrebalancer  sa  mauvaise  impression  sur  l’estomac. 

Il  en  faut  conclure  qu’au  point  de  vue  du  goût  et  à  celui  de  la 
digestion,  nous  avons  raison  de  sucrer  le  café,  et  ceux  qui  le  pren¬ 
nent  sans  sucre  se  trompent. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret  en  date  du  9  avril  1881,  M.  Planchon,  docteur  ès 
sciences,  docteur  en  médecine,  pharmacien  de  première  classe,  est 
nommé  professeur  de  botanique  et  d’histoire  naturelle  médicale 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

—  La  Faculté  de  médecine  de  Paris  a  donné  comme  sujet  du 
prix  Corvisart,  pour  le  concours  de  1881  :  «  les  Pleurésies  ». 


—  A  l’occasion  des  fêtes  de  Pâques, fia  Faeulté  de  médecine  de 
Paris  sera  fermée  du  dimanche  17  avril  au  dimanche  24  du  même 
mois,  ainsi  què  le  vendredi  15  avril;  elle  sera  ouverte  pour  les  exa¬ 
mens  seulement  le  samedi  16. 

—  La  Faeulté  de  médecine  de  Nàncy  a  présenté  :  l°pour  là 
chaire  de  médecine  opératoire,  en  première  ligne,  M.  Chrétien;  en 
deuxième  ligne,  M.  Weiss;  2°  pour  la  chaire  de  pathologie  externe 
en  première  ligne,  M.  Heydenreich  ;  en  deuxième  ligne,  M.  Weiss' 

—  Un  concours  public  pour  là  nomination  à  deux  places  de  chi¬ 
rurgien  du  Bureau  central  sera  ouvert  le  jeudi  19  mai  1881,  à 
quatre  heures,  à  l’Hôtel-Dieu.  MM.  les  docteurs  qui  voudront  con¬ 
courir  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  général  dfe  l’admi¬ 
nistration  de  l’Assistance  publique,  de  midi  à  trois  heures,  et  y 
déposeront  leurs  titres.  Le  registre  d’inscription  des  candidats 
sera  ouvert  le  samedi  16  avril  1881  et  sera  clos  définitivement  le 
lundi  2  mai  à  trois  heures. 

—  Un  concours  pour  la  nomination  à  une  place  de  pharmacien 
en  chef  dans  les  hôpitaux-  et- hospices  de  Marseille  sera  ouvert.Je 
lundi  30  mai  1881,  à  une  heure  précise,  dans  l’amphithéâtre  des 
concours  de  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille.  Le  registre  d’inscription  des 
candidats,  ouvert  à  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille,  sera  clos  le  lundi 

16  mai,  à  six  heures  du  soir. 

—  Hier  a  eu  lieu,  à  la  mairie  du  cinquième  arrondissement 
de  Paris,  l’élection  d’un  médecin  du  Bureau  de  bienfaisance. 
M.  Blondeau  a  été  élu  par  31  suffrages  sur  35  votants. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — Les  élèves  de  quatrième  année, 
c’est-à-dire  ayant  de  treize  à  seize  inscriptions,  sont  invités  à  se 
faire  inscrire  immédiatement  à  l’École  pratique  (ancien  collège 
Rollin),  dans  le  cabinet  do  M.  Gombàut,  rue  Lhomond,  48,  pour 
prendre  part  aux  exercices  pratiques  d’anatomie  pathologique  qui 
sont  obligatoires  pour  les  élèves  de  ladite  année.  Ils  auront  à  pré¬ 
senter  en  s’inscrivant  :  1°  la  carte  qui  leur  a  été  délivrée  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  ;  2°  la'  quittance  attestant  qu’ils  ont  payé  le 
droit  des  travaux  pratiques. 

■  Avec  l’autorisation  du  doyen,- les  étudiants  qui  ont  seize  inscrip¬ 
tions  pourront  également  être  admis  à  prendre  part  aux  exercices 
pratiques  d’anatomie  pathologique,  à  la  condition  d’avoir  acquitté 
les  droits  fixés  par  les  règlements. 

—  M.  le  professeur  Hardy  recommencera  ses  leçons  de  clinique 
médicale  à  l’hôpital  de  la  Charité  le  mardi  26  avril  1881,  à  dix 
heures  du  matin,  et  les  continuera  les  samedis  et  les  mardis  sui¬ 
vants  à  la  même  heure. 

—  L’ouverture  du  cours  d’anatomie  pathologique  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Charcot,  suppléé  par  M.  le  docteur  Dieulafoy,  agrégé,  est 
reportée  au  mercredi  27  avril.  Les  leçons  auront  lieu  à  deux  heu¬ 
res,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté,  le  lundi,  le  mercredi 
et  le  vendredi  de  chaque  semaine. 

—  M.  le  professeur  Hébert  fera,  du  mercredi  13  au  dimanche 

17  avril,  une  excursion  géologique  aux  environs  de  Beauvais.  Étude 
des  terrains  tertiaires  inférieurs,  crétacés  et  jurassiques  supérieurs. 
Rendez-vous  à  la  gare  du  Nord,  mercredi  soir  à  quatre  heures 
trois  quarts  précises.  Prière  de  se  faire  inscrire  au  laboratoire  de 
géologie  de  la  Sorbonne,  de  huit  à  onze  heures  du  matin. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Abcès  froids  et  tuberculose  osseuse,  par  le  docteur  Lan- 
nelongue,  chirurgien  de  l’hôpital  Trousseau.  1  beau  volume  in-8° 
avec  figures  et  12  planches  en  chromolithographie.  —  Prix  : 
8  francs.  —  Paris,  Asselin  et  O. 

Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  publié 
sous  la  direction  de  M.  le  docteur  A.  Dechambre,  avec  la  collabo-- 
ration  d’un  très-grand  nombre  de  professeurs,  de  médecins  et 
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chirurgiens  des  hôpitaux  civils  et  militaires  et  de  la  marine.  La 
deuxième  partie  du  tome  XXV  de  la  première  série,  la  deuxième 
partie  du  tome  XIV  de  la  deuxième  série,  la  deuxième  partie  du 
tome  VIII  et  la  première  partie  du  tome  IX  de  la  troisième  série, 

'  la  deuxième  partie  du  tome  VI  de  la  quatrième  série,  viennent 
,  de  paraître.  —  Prix  de  chaque  demi-volume  :  6  francs.  —  Paris, 
Asselin  et  Cie  et  G.  Masson. 

Leçons  sur  les  maladies  mentales,  par  B.  Ball,  professeur  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  2e  édition.  Premier  fascicule  : 
I.  La  médecine  mentale  à  travers  les  siècles  ;  IL  De  la  folie  en 
général;  III  et  IV.  Des  illusions  et  des  hallucinations;  V.  Des 
conceptions  délirantes  et  des  impulsions  irrésistibles  ;  VI.  De  l’état 
physique  des  aliénés;  VIL  Des  lésions  anatomiques  de  la  folie; 
VIII.  Des  formes  du  délire.  1  volume  in-8°  de  240  pages.  — 
Prix  :  S  francs.  —  Paris,  Asselin  et  Cc. 

Vaisseaux  et  nerfs  des  tissus  conjonctifs,  fibreux,  séreux 
et  osseux,  anatomie  et  physiologie,  par  M.  le  docteur  Testdt, 
ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux  de  Bordeaux,  chef  des  tra¬ 
vaux  anatomiques  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  I  vol. 
in-8°  de  238  pages,  avec  4  planches.  —  Prix  :  o  francs.  —  Paris, 
G.  Masson. 


Poils  et  ongles,  leurs  organes  producteurs,  par  M.  le|doc- 
teur  S.  Arloing,  professeur  à  l’École  vétérinaire  de  Lyon,  chef 
des  travaux  du  laboratoire  de  médecine  expérimentale  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Lyon,  lauréat  de  l’Institut.  1  vol.  in-8°  de 
202  pages  avec  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  3  fr.  S0.  —  Paris, 
G.  Masson. 

Les  tumeurs  aiguës  et  chroniques  de  la  cavité  prévésicale 

(cavité  de  Rétzius),  thèse  du  concours  pour  l’agrégation,  par 
M.  le  docteur  G.  Bodilly,  chirurgien  des  hôpitaux.  1  volin-8°  de 
182  pages.  —  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  G.  Masson.  - 

Des  transformations  des  matières  albuminoïdes  dans  l’é¬ 
conomie,  par  M.  Gabriel  Podchet,  préparateur  de  chimie  biolo-, 
gique  à  la' Faculté  de  médecine  de  Paris,  1  vol.  in-8°  de  109 
pages..—  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  G.  Masson. 

Propagation  à  distance  des  affections  et  des  phénomènes 
nerveux  expressifs,  mémoire  lu  à  l’Académie  de  médecine 
dans  sa  séance  du  8  juin  1880  par  M.  J.  Rahbosson,  lauréat  de 
l’Institut.  In-8°.  —  Prix  :  1  franc.  —  Paris,  G.  Masson. 


Le  Directeur  :  D”  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  — 11057. 


Avis.  —  MM.  les  Docteurs 

de  la  Maison  médicale,  rue  Rochecliouart, 
57,  et  rue  Turgot,  4,  informent  leurs  confrères 
que  des  salles  d'inhalation  à  l’alcool,  à  l’euca¬ 
lyptus,  au  goudron,  à  la  térébenthine,  à  la 
créosote,  au  sulfure,  etc.,  etc.,  fonctionnent  cons¬ 
tamment  dans  l’établissement  de  7  heures  du  ma¬ 
tin  à  7  heures  du  soir.  —  Prix  de  la  séance  :  1  fr. 


CACHEXIE,  RACHITISME,  - - 

Peptone  phosphatée  .Bayard 

Aliment  physiologique  complet  ( vieillards 
enfants,  convalescence,  dyspepsie),  au  vin  vieux 
de  Malaga,  d’un  goût  très-agréable,  le  VIN  DE 
BAYARD  contient,  à  l’état  de  peptone  pepsique, 
moitié  de  son  poids  de  viande  de  bœuf  et  0,20  cent. 


Capsules  au  Matico 

de  GRIMAULT. 

Ces  Capsules,  à  enveloppe  de  gluten,  contien¬ 
nent  l’huile  essentielle  de  Matico,  associée  au 
baume  de  Copahu  solidifié  parla  magnésie  calcinée. 

L’essence  de  Matico,  outre  son  activité  toute 
spéciale,  possède  la  propriété  de  désinfecter  le 
baume  de  Copahu  et  de  le  faire  supporter  par 
l’estomac.  Contrairement  à  la  capsule  de  géla¬ 
tine  qui  se  dissout  dans  l’estomac,  les  Capsules 
au  Matico,  grâce  à  leur  enveloppe  de  gluten,  — 
dissolvent  à  leur  entrée  dans  l'intestin ,  ce  q 
leur  donné  une  action  rapide  et  directe  sur  1 
i  organes  génitaux  et  urinaires. 

Elles  sont  très-efficaces  dans  le  traitement  de 


«  Loin  de  modifier  heureuse- 
«  ment  la 'constipation,  les  pur- 
«  gatifs  l’augmentent  et  la  ren¬ 
ie  dent  presque  invincible. 

«  Professeur  Trousseau.  » 

Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  sepi 
ans  dans  les  hôpitaux  ont  démontré  l'efficacité  de 
la  Podophÿlle  dans  la  constipation  habituelle, 
ainsi  que  dans  les  hémorrhoïdes  internes  et  la 
colique  hépatique. 

Ces  pilules  régularisent  les  fonctions  digestives 
et  procurent  tous  les  matins  une  garde-robe  natu¬ 
relle.  Elles  peuvent  être' employées  sans_  aucun 
inconvénient,  même  chez  les  femmes  enceintes  et 
les  enfants.  —  En  guérissant  la  constipation, 
elles  évitent  les  nombreux  accidents  dont  elle  est 
si  souvent  la  cause. 

Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  sans  qu’il  soit 
nécessaire  de  rien  changer  au  régime. 

Prix  :  3  fr.  la  boîte  dans  toutes  les  pharm, 


Dose:  8  à  12  capsules  par  jour,  prises  deux 
par  heure,  avant  ou  après  les  repas. 

Paris,  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


E: 


au  de  Contrexéville 

_  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires, les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec¬ 
tions  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  dé  la  vessie. 

Etablissement  ouvert  du  15  maiau  15  septembre. 

Trajet  direct  en  chemin  de  fer 
en  huit  heures. 

Dépôt  Central  :  23,  r.  de  la  Michodière,  Paris. 


•  Verne 


Poldo  y  urne  aânsTes-hopi 

J  HPar  M.  Gubler  et  les  sommités  médicales. 

Consulter  :  Bui.  thèr.  mèd.  et  ckir.,  1874.  Notice 
a  chaque  flacon.  —  Tonique,  digestif,  stimulant 
générai  et  spécifique  contre  les  maladies  du  foie. 

Dose  :  60  à  120  gttes  par  jour. — Verne,  Grenoble 
(Isère);  Paris,  25,  r.  Réaumur,  et  toutes  pharm. 


PLlllna  (Bohême).  GRANDS  PRIX:  Phi- 
'  ladelphie,  1876;  Paris,  1878,  ei 
Sidney,  1879.  —  Antoine  ULBRICH. 


Pilules  de  Podophÿlle  Coirre 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
les  Hémorrhoïdes  et  la  Colique  hépatique, 

«  Un  grand  nombre  d’a'ceidents 
«  morbides  dont  la  cause  parait 
«  ignorée  sont  duà;  à  un  ét  ‘  ' 

«  constipation  habituelle. 


Ohosphure  de  Zinc 

JL  4  mitligr.  (1/2  milligr.  de  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé.  On  peut  donc  être 
assuré  de  la  pureté  du  produit;  et  des  effets  qu’c- 
est  en  droit  d’en  attendre. 

Nous  rappelons  que  le  Phosphure  de  Zinc 
;é  administré  avec  le  plus  grand  succès  e 
France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  « 
Amérique,  où  l’on  en  fait  le  plus  grand  usag 
dans  la  chlorose,  les  anémies,  les  hémorrhagies 
utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mie 
le  fer,  quoique  au  même  titre  d’excitant 
de  la  nutriton.  —  Dans  les  névralgies  .. 
névroses  en  général,  -  dans  l’hystérie,  dans  la 
scrofule; -c’est-àdire  dans  un  très-grand  nombre 
de  manifestations; 

Prix  :  3  fr.  le  flacon  dans  toutes  les  pharmacies. 


)  e  p  t  o  n  e  Catillon 

__  à  19“  Baume,  4  p.  J  00  d'azote,  représentant 
TROIS  FOIS  SON  POIDS  DE  VIANDE  ASSI¬ 
MILABLE  par  le  rectum  comme  par  la  bouche. 

Lavement  nutritif  :  2  cuillerées,  125  eau,  3  gout¬ 
tes  laudanum,  0,30  bi-carbonate  de  soude. 

SIROP  »E  PEPTONE  CATIEILON,  pré¬ 
féré  pour  l’ administration  par  la  bouche,  plaît 
mieux  au  goût  ;  —  1  cuillerée  contient  30  gr.  de 
viande  2  à  8  par  jour. dans  un  peu  d’eau. 

TIN  DE  PEPTONE  C.VriM.ON.  utile  com¬ 
plément  de  nutrition  ;  —  1  verre  à  madère,  con¬ 
tient  30  gr.  de  viande. 

Maladies  d’estomac  et  d’intestin,  consomption, 
anémie,  enfants  débiles,  convalescents,  etc. 

Paris,  l,r.  Fontaine-St-GeorgesetrrChâptal,  2. 


F\ragées  et  Elixir  du  Dr  Rabuteau 

U  Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D' Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une- 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants.  , 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C",  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  CapsUles 
Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 


Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
o  Les  Capsules  et  les  Dragées  duDr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
.  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
.,  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  [Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin  renferme0,10(Camphre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
tos  :  chez  Clin  &  Cio,  rue  Racine,  Paris 


Poudre  Ferro  -  Manganique 

De  BURIN  DU  BUISSON 
Pharmacien,  lauréat  de  l’ Académie  de  médecine. 

Il  suffit  d’une  petite  quantité  de  cette  poudre 
dans  un  verre  d’eau  pour  obtenir  instantanément 
une  eau  ferrugineuse,  minérale,  gazeuse,  très- 
agréable,  qui  se  boit  aux  repas  mélangée  avec  le  ' 
vin.  Elle  est  d’une  efficacité  constante  dans  toutes 
les  affections  qui  réclament  l’emploi  de  la  médi¬ 
cation  ferrugineuse1,  et  convient  surtout  aux  per¬ 
sonnes  qui  ne  peuvent  digérer  les  préparations  - 
ordinaires  du  fer.  Elle  a  sur  toutes  les  autres 
l’immense  avantage  de  ne  pas  provoquer  de  cons 
cipation  et  de  contenir  du  manganèse,  que  les 
savants  considèrent  comme  indispensable  au 
traitement  par  les  ferrugineux. 

Dépôt  à  Lyon,  Gavinet;Paris,7,r.  de  la  Feuillade. 


V: 


in  Mariani  à  la  Cocadu  Pérou 


des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlô- 
“vSe,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  H  aussmanu,  41 ,  et  principales  phar 
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GAZETTE. DES  HOPITAUX 


D 


ragées  arsenico-ferriques 

_ '  ans  sels  naturels  de  la  Dominique, 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  ou 
accompagne  les  lièvres  intermittentes,  dans  les 
formes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose, 
pauvrissement  général  de  l’économie,  pertes 
sang,  convalescence,  etc.). 

Les  névralgies,  surtout  celles  à  formes  int 
mittentes,  seront  efficacement  combattues  par  les 
Dragées  de  la  Dominique;  il  en  sera  de 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma,  lèpre 
vulgaire,  lichen  chronique,  dartres  furfuracées, 
affections  squameuses  rebelles)  contre  lesquelles 
les  arsenicaux  uuis  au  fer  montrent  leur  puis¬ 
sance.  —  Biett.  —  Bouchardat,  professeur  de 
la  Faculté  et  membre  de  l’Académie  de  méde- 
cine.  Formulaire,  18e  édit.,  p.  396. 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins- 
■  tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très- 
agréables  au  goût. 

'  Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 

Prix  :  3  francs  la  boite.  —  Entrepôt  général  à 
la  Pharmacie  centrale  de  France.  —  7,  rue  de 
Jouy,  à  Paris. 


Médailles  d'OR.  — Prime  de  16, 600  fr.  à  Laroche. 

Quina-Laroche  (  ]• 

APÉRITIF,  TONIQUE,  FÉBRIFUGE. 

(  Extrait  COMPLET  des  TROIS  quinquinas.) 
Epuiser,  par  une  série  de  véhicules  variés  et  un 
outillage  puissant ,  la  TOTALITE  des  nombreux 
principes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures 
sortes  de -quinquinas  (jaune,  rouge  et  gris),  tel 
est  le  secret  de  la  supériorité  de  l 'Élixir  vineux 
dit  Quina-Laroche  co-tre  les  fièvres . 
gastralgies,  anémies,  ’ 

Lemême  produit 
FERRUGINEUX 

Jpan>,J2, 20  et 


pilules  de  Blancard, 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 

Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
îs  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules, 
la  j ohtnisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  (pâles 
couleurs,  aménorrhée,  etc.),  où  il  est  nécessaire 
de  réagir  sur  le  sang. 

ExigerJa  signature 
jointe  au  bas  d’une  é 
quette  verte.  _ 

40,  rue  Bonaparte. 

DÉFIER  DES  CONTREFAÇONS. 


19, 


le  Drouot.  C 


Granules  ferro-sulfureux 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d'Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  dès  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l'hydrogène  sulfuré  et  1  efer  à  l’ètatnais- 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
Paris,pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

PILULES  ANTI-NÉ VRALGIQUUS  AU  _ 

elsemium  sempervirens 

X  du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris. 

Exiger  la  signature  du  Dr  Fournier. 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

Liqueur  de  Laprade 

A  L’ALBUMINATE  DE  FER 
Seule  employée  par  les  médecins  des  hôpitaux 
de  Paris  :  MM.  Feréol,  M.  Raynaud,  Dolbeau, 
Demarquay,  Nicaise,  et  les  gynécologistes  les 
plus  compétents,  cette  préparation,  d’un  goût 
agréable,  est  acceptée  sans  répugnance  par  les 
malades,  ce  qui  la  rend  précieuse  pour  lesjeunes 
filles  chez  qui  la  menstruation  est  pénible. 

«  Contre  l’anémie  des  femmes  atteintes  d’af- 
«  fections  utérines  chroniques,  les  résultats  c 
■  «  toujoursétéremarquables;ilenfutdemêmed’ 

«  nombre  respectable  de  chloroses  traitées  { 

«  la  même  préparation...  Nous  préférons  laforme 
«  de  liqueur  pour  l’albuminate,  parce  qu’elle  est 
«  plus  absorbable  et  surtout  parfaitement  sup 
«  portée  par  l’estomac.  »  (Gaz.  des  Hôp.) 

La  LIQUEUR  DE  LAPRADE,  àl’albuminatede 
fer,  se  prend  à  la  dpse  d’une  cuillerée  à  chaq.  repas. 
A  la  phie,  20,  fbgPoissonière,  toutes  lespharm. 


Guérison  MA]TmEs  de  l’estomac 

Parles  POUDRES  et  PASTILLES 
P.  Hugounenq  au  Phosphate  de  Bismuth  et 
à  la  Pepsine,  contre  les  gastralgies,  gastrites, 
dysentéries,  diarrhées  rebelles,  vomissements 
des  enfants,  digestions  laborieuses.  —  Pharm. 
Hugounenq,  Lodève-(Hérault) .  —  Dépôt  général, 
Vidau  et  Cio,  anc.  pht°  Planche,  rue  Scribe,  H, 
.près  l’Opéra,  Paris,  et  les  bonnes  pharmacies. 


Marine  lactée  Nestlé 

_  Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 

d’honneur  et  S  Médailles  d'or.  —  10  ans  de  succès. 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,' pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLli.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal.  —  Détail  :  Pharmacie  Christen,  31, 
rue  du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


niathèse  urique 

1  /  Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliquesnéphrétiques,coliqe“  hépatiques. 

CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so¬ 
lubles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 


e  Thé  diurétique  de  France 

_ .iest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 

efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  là  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.'  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  priir 
Opales  pharmacies  de  France.  - 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Capsules  Dartois 

(CRÉOSOTE  DE  HÊTRE). 

1  Créosote  pure.  .  .  ‘0.05  1 
Formule:  j  Huile  de  foiede  me,  ^  J  capsule. 

Ces  capsules,  qui  ont  la  grosseur  d’une  pilule 
•dinaire,  sont  prises  facilement  et  bien  suppor¬ 
tées  par  tous  les  malades.  Elles  constituent  le 
meilleur  mode  d’administration  de  la  créosote. 
Le  flac.  :  3  fr.,  97,  rue  de  Rennes,  et  les  pharm. 

desï)rs  Joretet  Homolle 

^  L’APIOL  est  le  spécifique  des  désordres 
menstruels,  surtout  quand  Vaménorrhée  ""  lo 
dysménorrhée  dépend  d’un  trouble  de  l’ii 
tion  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Mais 
le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’APIOL  cer¬ 
tains  produits  plus  ou  moins  adultérés.  Le  seul 
APIOL,  toujours  pur,  le  seul  dont  l’efficacité  a 
'  '  ’  constatée'  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  notam¬ 
ment  dans  le  service  du  docteur  Marrotte,  à  la 
Pitié,  est  celui  des  docteurs  Joret  et  Homolle, 
les  inventeurs  de  ce  puissant  emménagogue. 

lt  général,  Pharmacie  Briant,  ISO,  rue  de 
—  Dans  toutes  pharmacies. 


EAU  SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

aux  -  Bonnes  (Basses- Pyrénées) . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
***  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sut- 
•ation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Ap™ 


V  VIANDE,  FER  ET  QUINA. 

in  ferrugineux  Aroud 

AU  Quina 

J  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande. 

Ce  MEDICAMENT-ALIMENT,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue 
t  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  maté- 
iaux  de  réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  l’étranger 


Solution,  Urot  Bourguignon 

au  chlorhydro-phospliate  «le  chaux. 

Titrés  à  1  gramme  par  cuillerée  à  bouche. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous 
les  reconstituants.  Le  meilleur  succédané  de 
l’huile  de  foie  de  morue. 

Laboureur,  26.  rue  des  Missions,  et  les  ph‘es. 


Vin  iodé  de  Moride  (rue  Labrâyère)  • 

Chaque  litre  de  ce  vin  contient  l’équiva- 
valent  de  12  grammes  teinture  d’iode  ;  il  est  excel¬ 
lent  au  goût  et  remplace  avec  avantage  l’iodure  de 
potassium  et  l’huile  de  foie  de  morue. 


TT’pilepsi 

Li  Le  sirop 


lie.  Hystérie.  Névroses. 

_ Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
re  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
cientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromû- 
ée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  màthé- 
latique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’iucorpora- 
ion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o- 

fes  amères  d’une  qualité  très-supérieure, 
aque  cuillerée  de  SIROPde HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  iU.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis-1 
'  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 

_ un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 

les  pays,  contre  :  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropysies ,  Bronchites  nerveuses ,  Coqueluches,  . 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous  - 
les  troubles  de  la  circulation. 

Le  SIROP  DE  LABELONYE  n’est  vendu  qu’en 
oouteillesrevêtues  d'étiquettes  teintéqs  et  scellées 
par  une  bande  portant  la  signature  de  l’inven¬ 
teur,  à  Paris,  99,  rue  d’Aboukir,  et  se  trouve  dam 
toutes  les  pharmacies. 


Vins  d’Ossian  Henry, 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Vin  «le  Quinquina  titré  simple.  — Titrant 
un  gramme  d’alcaloïdeet  12  grammes  d’extractit 
Yr  1,000  grammes.  — '  Tonique.  — Fébrifuge . 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux.— Contient 

0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  - 
Chlorose,  Anémie,  Longues  convalescences,  etc., 
5,  r.  d'Anjou  St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharm, 


FIÈVRES ,  ANEMIE,  CHLOROSE 

MALADIES  NERVEUSES 

Y  in  de  Bellini  (Vin  de  Palerme  au 
Quinquina  et  Colombo) -tonique,  fortifiant, 
fébrifuge ,  contre  les  affections  scrofuleuses  et 
scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses,  l’anémie, 
la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

Adh.  DETHAN,  ph.,  — fi 
faub.  St-Denis, 90,  Paris,  C 


Y  in  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  ter,  Oranges 
amères  et  Malaga.  , 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  e 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.BoSREDON,  r.  des  Francs-Bourgeoigi1  ‘,-i. . 


RU  b  i  n  a  t  ,  NATm^ELLENpURGATII-B 

Supérieure  à  toutes  les  Eaux  purgatif 
allemandes.  —  Effet  rapide,  obtenu  à  tres-,pet 
dose,  sans  irritation  intestinale. 


N0  44.  —  JEUDI  14  AVRIL  1881. 


54»'  ANNÉE. 


JEUDI  14' AVRIL  1881.  —  N»  44. 


c,  journal  par.»  trois  fol.  par  ..main.  £  Lancette  française 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  '  ■> 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  On  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  (  Trois 


8  fr.  50 
16  — 
30  — 


C.  POUR  L’ÉTRANGER 

suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Pitié.  Affections 
dysentériformes.  —  Hôpital  des  Enfants-Malades.  Du  torticolis.  — 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


La  discussion  sur  la  vaccination  et  la  revaccination  obli¬ 
gatoires  a  continué  sans  avancer  beaucoup.  M.  Depaul, 
répondant  à  M.  Fauv.el,  a  reproduit,  en  les  développant,  les 
principaux  motifs  de  son  opposition  aux  conclusions  du 
rapport  et  a  accentué  davantage, encore  cette  opposition  en 
la  formulant  en  propositions  formelles. 

M.  Trélat,  qui  s’était  fait  inscrire,  mais  que  le  Congrès  a 
appelé  à  Alger,  a  prié  M.  Béclard  de  lire  en  son  nom  les 
observations  qu’il  se  proposait  de  présenter  à  ses  collègues. 

M.  Trélat  partage  l’avis  de  la  commission  ;  mais,  comme 
elle,  il  ne  se  dissimula  pas  les  difficultés  d’application  des 
revaccinations  obligatoires.  Pour  faire  disparaître  la  con¬ 
tradiction  que  n’a  pu  éviter  la  commission,  il  propose  une 
sorte  de  moyen  terme,  consistant  à  en  appeler  à  l’exécu¬ 
tion  des  lois  constitutives  des  municipalités,  qui,  entre 
autres  attributions,  imposent  à  ces  municipalités  d’assurer 
la  salubrité,  de  prévenir  et  d’arrêter  les  épidémies  et  les 
maladies  contagieuses.  C’est  à  la  mise  en  vigueur  de  ces 
prescriptions  légales,  tombées  à  peu  près  partout  en  désué¬ 
tude,  que  M.  Trélat  a  emprunté  la  formule  d’un  amende¬ 
ment  qu’il  propose  de  substituer  à  la  dernière  conclusion 
du  rapport  de  la  commission. 

Tout  n’est  pas  dit  encore.  Ainsi  que  l’a  fait  remarquer 
M.  Larrey,  les  Chambrés  entrant  en  vacances  ',  l’avis  de 
l’Académie  est  moins  urgent  ;  elle  a  donc  tout  le  loisir  de  le 
mûrir  et  de  le  méditer  avant  de  l’émettre  définitivement; 
Nous  avons  ainsi  la  perspective  d’une  séance  au  moins,  peut- 
être  de  deux  séances1,  consacrées  à  la  discussion  de  ce  rapport. 

L’Académie  a  procédé  dans*  cette  séance  à  l’élection  d’un 
membre  titulaire  dans  la  section  de  médecine  opératoire.  Le 
vote  de  l’Académie  a  dérangé  quelque  pèu;  comme  l’avait 
déjà  fait  la  délibération  èn. comité  secret,  les  combinaisons 
dé  la  section.  M.  Péan,  que,  par  des  motifs  que  nous  ne 
nous  chargeons  pas  d’expliquer,  elle  n’avait  pas  jugé  à  pro¬ 
pos,  malgré  ses  titres  universellement  connus,  de  porter 
sur  la  liste  de  présentation,  y  a  été  adjoint,  à  une  grande 
majorité,  par  l’Académie.  Au  scrutin,  la  majorité  a  été 
acquise  au  candidat  porté  au  deuxième  rang,'  M.  Cusco.  — 
Double  échec  au  compte  de  la  section.  Ce  n’est  pas  la  pre¬ 


mière  fois  que  pareille  chose  lui  arrive.  Sans  avoir  à  remonter 
plus  haut  qu’à  l’une  des  dernières  élections,  si  nous  avons 
bonne  mémoire,  le  vote  de  l’Académie  en  avait  d 
de  son  jugement. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Lasi 


Affections  dysentériformes. 


kf!) 


RP 


L’entérite  dysentériforme  ésU  une  maladie  qui  débute 
comme  une  véritable  dÿsentérie,  par  une  hémorrhagie 
intestinale  plus  ou  moins  considérable,  de  peu  de  durée,  à 
laquelle  succèdent  des'  évacuations  muqueuses  plus  ou 
moins  abondantes. 

C’est  une  maladie  de  l’S  iliaque,  qui  se  concentre  dans  un 
foyér  sans  s’étendre  à  d’aütres  points;  c’est  une  maladie 
limitée  dans  l’espace. 

La  dÿsentérie  vraie  envoie  de  temps  en  temps  des  prolon- , 
gements  vers  le  cæcum,  et  quelquefois  même  jusqu’au 
pylore  de  l’intestin  grêle.  Il  en  résulte  alors  une  maladie 
principale  focale,  à  foyer  limité,  et  une  lésion  accessoire. 
C’est  comme  un  individu  qui  a  un  bouton  dans  le  nez  et  qui 
l’écorché  sans  cesse  ;  une  certaine  inflammation  se  produit, 
il  survient  un  coryza  inflammatoire,  et,  les. accidents  se 
propageant,  de  l’érysipèle. 

Dans  l’entérite  dysentérifofme,  lorsque  le  côlon  transverse' 
participe  cdiüme  affection  accessoire  à  la  maladie.  Survient 
le  phénomène  coliqùe.  Celle-ci,  aiguë,  violente,  dure  un 
certain  temps,  puis  s’éteint  peu  à  peu  et  est  remplacée  par- 
une  sensation  douloureuse,  confuse,  intermittente.  Comme  ' 
la  migraine  qui  vieillit,  tout  ce  qui  était  saillant  au  début 
peu  à  peu  devient  flou. 

D’autre  part  la  maladie  peut  ne  devenir  focale  que  secôri- 
dairement,  et  finit  par  Se  concentrer.  Alors  il  existe,  avant 
qu’elle  se  localise ,  un  certain  état  indécis  de  l’écono¬ 
mie,  et  l’on  observe  des  signes  différents  de  ce  qu’ils  seront 
dans  la  suite.  C’est  la  maladie  prodromique  qui  se  caracté¬ 
rise  par  des  malaises,  un  «  mal  en  train  »,  dé  la  fatigue; 
l’individu  dort  mal ,  il  éprouve  une  sensation  de  chaleur,  il 
mange  sans  appétit.  Il  y  a  alors  une  affection  intestinale 
vague,  flou,  qui  précédera  la  localisation  du  mal.  Sans  vou¬ 
loir  faire  un  mauvais  jeu  de  mots,  je  dirai  que  le  mal  intes¬ 
tinal  tourne  autour  du  pot,  c’est-à-dire,  autour  du  gros 
intestin.  L’individu  a  comme  une  sensation  d’angoisse,  du 
ballonnement,  des  tiraillements  du  ventre. 

Avant  donc  que  la  maladie  à  foyer  se  soit  condensée," 
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concentrée,  il  existeun  état  prémonitoire.  Quand  la  maladie 
est  faite  _'et  qu’elle  envoie  des  reconnaissances  dans  les 
régions  voisines,  elle  n’est  pas  permanente,  mais  de  temps' 
en  temps  elle  paraît  et  disparaît.  Enfin  les  résultats  princi¬ 
paux  de  ces  excursions  peuvent  amener  des  modifications 
sécrétoires  dysentériques  qui  n’ont  pas  leur 'siège  fixe  dans 
l’S  iliaque,  mais  qui  peuvent  s’installer  provisoirement  dans 
le  côlon  transverse. 

De  même  donc  qu’il  y  a  une  affection  dysentérique  qui 
peut  remonter  dans  le  côlon,  de  même  il  existe  une  dysen- 
térie  qui  n’a  pas  été  décrite,  dysentérie  de  deuxième  ou  de 
troisième  ordre,  une  pauvre  petite  dysentérie  démocrati¬ 
que,  qui  peut  ,  se  localiser  dans  le  côlon  transverse  sans 
étaler  la  splendeur  aristocratique  de  la  précédente.  Carac¬ 
térisée  par  l’inutilité  de  la  constipation  ou  de  la  diarrhée, 
elle  peut  exister  sans  l’une  ni  l’autre,  sans  lésion  anatomi¬ 
que  connue,  elle  est  caractérisée  aussi  par  des  produits 
muqueux  qui  sont  tous  rejetés  dans  l’intestin. 

On  l’a  appelée  entérite  pseudo-membraneuse  ou  diarrhée 
pseudo-membraneuse,  expression  qui  ne  vaut  absolument 
rien,  car  s’il  est  une  série fl’organes  qui  se  refusent  à  la  diph- 
tbérie,  ce  sont  bien  ceux  qui  constituent  le  tube  digestif  dans 
toute  sa  longueur.  C’est  ainsi  que  les  dipbthéries  de  l’œso¬ 
phage  sont  dix  racontar,  tandis  que,  les  organes  respiratoires, 
c’est  pour  eüx  que  la  fausse  membrane  est  faite.  C’est  ainsi 
que  vous  ne  verrez  jamais  de  diphthérie  àl’anus,  même  chez 
les  femmes  qui  en  présenteront  à  la  vulve.  Vous  n’en  verrez 
pas  davantage  sur  les  gencives ,  qui  font  partie  du  tube 
digestif  et.  non  des  voiës  respiratoires. 

La  maladie  que  je  vous  décris  ne  saurait  donc  s’appeler 
en  quoi  que  ce  soit  une  aflection  diphthéritique,  c’est  une 
affection  dysentériforme. 

Elle  commence  par  des  troubles  digestifs,  la  perte  de 
l’appétit,  quelquefois  dé  la  diarrhée,  quelquefois  de  la  con¬ 
stipation,  des  coliques  angoissantes,  qui  ne  sont  pas  loca¬ 
lisées,  qui  se  promènent,  et  se  font,  sentir  deux,  trois  ou 
quatre  fois  par  jour.  Puis,  la  maladie  vieillissant,  les  coliques 
deviennent  plus  sourdes,  presque  permanentes,  laissant  peu 
d’intervalle  entre  elles  ;  la  marché  les  augmente  ou  les 
ramène.  Le  malade  est  fatigué,  il  est  «  mal  en  train  »,  selon 
l’expression  accoutumée  ;  il  n’a  pas  de  fièvre  et  ne  sait  à 
quoi  les  attribuer. 

Souffrant  ainsi  continuellement  pendant  quinze  jours  ou 
un  mois,  de  guerre  lasse  il  croit  devoir  diminuer  son  ali¬ 
mentation  ;  il  maigrit,  il  s’inquiète,  il  finit  par  manger  de 
moins  en  moins  et  se  condamne  à  une  véritable  inanition. 

.  Enfin  il  se  décide  à  appeler  un  médecin  inexpérimenté  s(çje 
qui  se  voit  quelquefois).  Celui-ci  se  contente  de  l’interroger 
plus  ou  moins  minutieusement,  mais  ne  regarde  pas  l’ab¬ 
domen  de,  son  malade. 

—  Alors,  lui  dit-il,  vous  avez  la  diarrhée  ? 

—  Mais  je  suis  obligé  d’aller  quelquefois  trois  ou  quatre 
fojs  dans  la  journée. 

—  Est-çe  douloureux?  , 

'  —  Oui,  j’ai  comme  une  bête  qui  me  ronge.  Ça  va,  ça 
vient. 

—  Puisque  vous  avez  de  la  diarrhée,  nous  allons  vous 
l’arrêter. 

Et  le  médecin  d’ordonner  bismuth,  chaux,  craie,  magné¬ 
sie,  etc.;  traitement  qui  ne  réussit  nullement.  C’est  albrs 
qu’un  second  confrère,  plus  expérimenté  que  le  précédent 
(ce  qui  arrive  aussi  parfois),  regarde  le  ventre  du  monsieur, 
à  moins  que  ce  ne  soit,  de  la  femme,  et  voit  un  côlon  tumé¬ 


fié,  distendu,  bosselé,  formant  des  ampoules  douloureuses. 

Il  demande  à  voir  les'  excréments,  ce  qu’il  faut  toujours 
regarder  ;  il  remarque  qu’ils  sont  rendus  en  petite  quantité, 
mais  il  aperçoit  aussi  des  matières  muqueuses,  dysentéri-  ' 
ques.  Il  apprend  que  la  maladie  ne  dure  pas,  qu’il  n’y  a  pas 
de  ténesme,  que  cela  va  et  vient.  Alors,  songeant  à  ces  mu¬ 
cosités  et  aux  douleurs  du  gros  intestin,  le  médecin  recon-! 
naît  là  une  affection  dysentériforme  particulière’  du  gros 
intestin,  du  côlon  transverse.  Les  évacuations  alvines  sont 
alors  surveillées.  On  constate  que  le  point  douloureux  n’est 
pas  d’une  mobilité  absolue,  mais  qu’il  est  fixé  dans  une  par¬ 
tie  du  côlon,  d’où  les  douleurs  rayonnent  et  vont  en  s’étei- 1 
gnant. 

Les  selles  sont  mixtes,  variables;  de  temps  en  temps  le 
malade  rend  des  paquets  de  mucus  intestinal,  ,  et  rien  d’au¬ 
tre;  il  a  donc  alors  une  constipation  véritable,  puisqu’il  ne 
rend  pas  de  matières  fécales. 

D’autres  fois,’  les  mucosités  sont  liées  à  des  matières  ' 
dures.  On  dit  alors  :  C’est  la  constipation  qui  a  donné  lieu  à 
la  sécrétion  muqueuse.  Non,  et,  comme  ces  mucosités  sont 
permanentes,  il  y  a  autre  chose,  puisqu’elles  existent  un 
jour  sans  matières  fécales,  le  lendemain  avec  des  matières 
liquides. 

Ces  évacuations,  si  différentes  du  jour  au  lendemain,  se 
répètent  et  s’accompagnent  quelquefois  de  diarrhée  pal 
catarrhe  intestinal.  Ce  sont  alors  des  alternatives  de  com 
stipation  et  de  diarrhée,  puis  plus  rien,  et  là  maladie  semble 
arrêtée.  Mais  quelques  jours  plus  tard  les  mêmes  accidents 
reviennent,  le  malade  est  de  plus  en  plus  mal  en  train,  et 
par  action  réflexe  il  souffre  de  l’estomac. 

Alors  l’affection  s’établit,  et  l’individù  devient  un  homme 
intestinal,  comme  il  y  a.  des  hommes  cérébraux,  et  tout  ce 
qui  leur  arrive  se  porte  sur  l’intestin.  Leur  vie  est  alors 
absolument  empoisonnée. 

La  maladie  peut  guérir,  mais  elle  dure  le  plus  souvent 
pendant  plusieurs  années.  Elle,  peut  aussi  se  trouver  sus¬ 
pendue  dans  son  cours  pendant  deux  ou  trois  mois.  Pour¬ 
quoi?  nous  l’ignorons.  Enfin,  c’est  après  avoir  passé  par 
une  série  d’intermittences  qu’elle  finit  le  plus  souvent  par 
devenir  chronique. 

Le  traitement  est  des  plus  difficiles ,  et  la  plus  grande  incer¬ 
titude  règne  sur  ses  résultats.  La  partie  de  l’intestin  malade 
est  trop  loin  de  l’anus  pour  que  les  lavements  aient  quel¬ 
que  efficacité  certaine,  et  cependant  la  médication  topique 
serait  la  meilleure,  et  tout  ce  qu’on  pourrait  envoyer  par  là 
à  l’organe  malade  n’arrive  pas  à  son  adresse. 

Si  l’on  veut  traiter  par  des  laxatifs  anodins,  à  répétition, 
on  a  chance  d’arriver  à  quelque  chose,  mais  chance  seule¬ 
ment.  D’autres  conseillent  une  médication  à  bascule,  c’est- 
à-dire  par  les  astringents  et  par  les  laxatifs,  les  premiers 
pour  forcer  l’intestin  à  se  reposer,  les  autres  pour  combattre 
la  constipation.  C’est  une  médication  purement  spirituelle, 
mais  qui  ne  réussit  pas  mieux. 

Le  régime  ?  cela  ne  fait  pas  grand’chose.  C’est  la  théorie 
du  malade  qui  dit  :  «  Lorsque  je  prends  telle  ou  telle  chose, 
je  sens  bien  ce  que  cela  me  fait  ».  Mais  nul  n’est  plus  crédule 
que  le  médecin  vis-à-vis'  de  son  malade  lorsqu’il  s’agit  du 
régime. 

En  résumé,  quelle  que  soit  la  médication,  dès  que  la  ma¬ 
ladie  est  arrivée  à  durer  un  mois,  elle  se  prolonge  indéfini¬ 
ment,  et  devient  uné  humiliation  pour  le  médecin,  une 
tristesse  et  un  chagrin  pérpétuel  pour  le  malade. 
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HOPITAL  DES  ENF  ANTS-MALADE  S. 

M.  de  Saint-Germain. 

Du  torticolis  (1). 

II 

Après  vous  avoir  exposé,  dans  une  précédente  séance,  le 
mécanisme  du  torticolis,  son  origine  et  les  lésions  auxquelles 
il  donne  lieu,  j’arrive  aujourd’hui  à  l’étude  du  traitement 
chirurgical. 

La  première  règle  que  je  poserai,  avant  toutes  choses, 
avant  de  vous  décrire  les  différents  procédés  auxquels  on  a 
eu  recours,  est  que  l’on  ne' doit  jamais  opérer  le  torticolis 
sans  chloroformisation  préalable. 

Deux  fois  il  ni’-est  arrivé,  dans  le  cours  de  ma  carrière 
chirurgicale,  après  avoir  constaté  une  contracture  muscu¬ 
laire  bien  nette,  après  avoir  noté  un  raccourcissement  qui 
n’était  qu’apparent,  d’être  sur  le  point  d’opérer  mon  ma¬ 
lade,  lorsque,  tout  à  coup,  sous  l’influence  du  chloroforme, 
je  vis  le  cou  se  redresser,  le.  raccourcissement  disparaître, 
et  la  contracture,  qui  seule  était  la  cause  des  accidents  et 
de  la  déformation,  cesser  absolument.  Le  chloroforme  doit 
donc  être  toujours  un  élément  de  diagnostic,  que  vous  ne 
devez  jamais  mettre  de  côté. 

Quant  à  l’opération,  elle  doit  toujours  être  pratiquée  le 
plus  tôt  possible,  afin  d’éviter  les  accidents  que  le  torticolis  de 
date  ancienne  peut  entraîner  avec  lui,  tels  que  déviation  de 
la  tête,  inclinaison  de  la  colonne,  vertébrale,  atrophie  et 
asymétrie  de  la  face,  voire  même  peut-être,,  comme  l’a  pré¬ 
tendu  Broca,  un  certain  degré  d’atrophie  cérébrale  du 
même  côté. 

Au  dix-septième  et  au  dix-huitième  siècle,  on  opérait  à 
ciel  ouvert  ;  ce  procédé,  reconnu  des  plus  mauvais,  est  com¬ 
plètement  abandonné  depuis  longtemps. 

La  première  condition  pour  la  réussite  de  la  méthode 
opératoire  est  de  bien  placer  la  tête  du  malade,  faute  de 
quoi  l’on  risque  d’opérer  dans  une  vallée  âulieu  dé  le  faire 
au  sommet  d’une  colline,  et  d’être  obligé  de  hacher  les  ten¬ 
dons  musculaires  en  s’y  reprenant  à  plusieurs  fois,  au  lieu 
de  pratiquer  une  seule  section.  Le  malade  doit  être  placé 
sur  le  dos,,  et  la  tête  disposée  de  façon  à  produire  une  ten¬ 
sion  exagérée  du  muscle  rétracté,  qui  doit  former  une  véri¬ 
table  corde  sous  la  peau. 

Deux  méthodes  étaient  autrefois  en  présence  :  l’üne,  la 
plus  ancienne,  qui  Consistait  à  faire  un  pli  à  la  peau  et  à  la 
ponctionner  pour  ainsi  dire' en  faisant  passer  le  bistouri 
entre  elle  et  le  tendon,  puis,  retirant  l’instrument,  à  le  rem¬ 
placer  par  un  bistouri  boutonné  sur  le  tranchant  duquel  le 
tendon  du  muscle ,  sterno-mastoïdien  se  coupait  de  lui- 
même.  Telle  était  la  méthode  classique  dont  le  plus  grand 
inconvénient  >é tait  de  ne  pas  pouvoir  toujours  passer  le  bis¬ 
touri  boutonné  par  la  voie,;  et  d’exiger  par  suite,  quelque¬ 
fois,  la  création  d’une  seconde  voie. 

La  seconde  méthode  était  celle  de  Duval,  plus  hardie  et 
plus  brillante,  dans  laquelle  on  pinçait  entre  le  pouce  et 
l’index  de  la  main  gauche,  le  tendon  exagérément  tendu, 
puis,  passant  au-dessous  de  lui  l’instrument,  on  eh  section¬ 
nait  les  fibres  par  un  mouvement  de  dedans  en  dehors.  Par 
ce  procédé,  les  parties  profondes  ‘se  trouvant  en  contact 
avec  le  dos  du  ténotome  étaient  forcément  protégées,  tandis 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  12  avril  1881. 


que  l’qn  a  reproché  à  la  méthode  classique  d’exposer  le  chi-  . 
rurgien  à  blesser  les  vaisseaux  profonds  de  la  région -cer¬ 
vicale. 

Cependant,  dans  la  méthode  de  Duval,  il  est  arrivé  quel¬ 
quefois,  en  tendant  trop  brusquement  le  cou,  de  traverser 
la  peau  et  de  faire  d’une  plaie  sous-cutanée  une  plaie  à.  ciel 
ouvert. 

Quant  à  moi,  j’ai  adopté  le  procédé  mixte  que  voici  :  je 
ne  fais  pas  de  pli  à  la  peau,  je  regarde  avec  attention  mon 
tendon  parfaitement  tendu  et  j’y  introduis  directement  mon 
bistouri,  de  telle  sorte  que  le  muscle  serve  '  de  gaine  à  l’ins¬ 
trument  et  lui  fasse  sa  voie;  puis  je  glisse  mon  ténotome 
mousse  entre  la  peau  et  le  tendon  pour  décoller  le  tissu  cel¬ 
lulaire,  et,  retournant  lalame  vers  le  tendon,  j.’en  pratique 
la  section. 

Ici  je  rencontre  deux  opinions  :  l’une  soutenue  par  Bou¬ 
vier  et  Richter,  et  que  je  partage  complètement,  qui  prétend 
avec  raison  qu’il  suffit  de  couper  seulement  le  tendon  ster¬ 
nal  du  muscle,  l’autre  préconisée  par  Malgaigne  et  Bonnet 
(de  Lyon),  qui  veut  que  l’on  coupe  les  portions  sternafe  et 
cléi.dienne,', opération  laborieuse  qui  est  une  véritable  myo¬ 
tomie,  et  qui  n’est  réellement  nécessaire  que  lorsque  les 
moyens  adjuvants,  appareils  et  massage,  n’ont  pas  réussi. 

Il  est  certain  que,  si,  l’opération  terminée,  qn  abandonne 
le  malade  à  lui-même,  la  position  vicieuse  sé  reproduit; 
aussi  doit-on  maintenir  écartés  l’un  de  l’autre  les  deux 
bouts  du  tendon  sectionné.  Pour  obtenir  ce  résultat,  la  plu¬ 
part  des  appareils  étant  assez  dispendieux,  Nélaton  avait  eu 
l’idée  de  faire  porter  la  tête  du- côté  opposé  et  de  la  mainte¬ 
nir  dans  cette  position  au  moyen  d’un  serre-tête  et  de  rubans 
de  fil,  en  faisant  également  virer  le  menton.  Mais,  si  l’on 
.  avait  affaire  à  un  enfant  peu  raisonnable,-  comme  c’est  le 
cas  le  plus  ordinaire,  le  bonnet  était  vite  arraché  et  la  dévia¬ 
tion  pathologique  se  reproduisait  promptement.  Chez  les  : 
jeunes  filles,  j’ai  eu  recours  à  un  moyen  qui  n’est  applicable 
que  chez;  elles  et  non  chez  ;  les  garçons  ;  je  divise  en  deux 
mèches  les  cheveux  du  côté  de  la  tête  que  je  veux  incliner 
vers  l’épaule,  une  mèche  antérieure  et  une  mèche  posté¬ 
rieure,  et  je  les  noue  solidement  sous  l’aisselle  pour  que 
l’enfant  ne  puisse  déplacer  l’inclinaison  forcée  de  la  .tête 
sans  produire  une  traction  douloureuse  sur  ses  cheveux.  Ge 
moyen  de  contention  de  la  tête  est  bon';  mais,  d’une  part,  il 
n’est  pas  applicable  aux  garçons,  et,  de  l’autre,  il  n’est  pas 
toujours  accepté  volontiers  dans  les  familles.  Aussi  a-t-il  été 
nécessaire  de  trouver  d’autres  moyens,  dont. je  vous  parlerai 
tout  à  l’heure. 

Neuf  fois  sur  dix  le  stepno-mastoïdien;, est  seuLên  cause 
dans  le  torticolis  ';  une  fois  seulement  à  peine, d’autres  mus¬ 
cles,  comme  je  .vous  l’ai  dit  dans  ma  première  leçon,  parti¬ 
cipent  à  sa  rétraction;  mais,  comme  ils  sont  larges  et  volumi¬ 
neux,  et  qu’ils  cèdent  facilement  après  la  section  du  sterno- 
ma'stoïdien,  il  .n.’est  pas  nécessaire  de  les,  couper  à  leur  tour. 

Les  accidents  qui  peuvent  survenir  consécutivement  à  la 
ténotomie  sont  :  1°  l’hémorrhagie;  mais  elle  est  exception¬ 
nelle,  etjen’e  sache  pas  qu’elle  puisse  être  grave,  à  moins 
que  l’opérateur  ne  se  trompe  de  . région,  ce  qui  n’est  pas 
supposable.  Je  n’en  connais  aucun  fait;  2°  un  spasme  ner¬ 
veux  considérable,  une  .sorte  d’état  demi-convulsif,  une 
toux  opiniâtre  due  à  la  blessure  du  nerf  diaphragmatique. 

On  en  a  cité  deux  cas  qui  semblent  se  rapporter  à  des  sujets 
primitivement  hystériques.  , 

Après  le  traitement  chirurgical,  je  dois  vous  dire  quelques 
mots  du  traitement  mécanique  du  torticolis.  La  première 
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question  est  celle-ci  :  Peut^on  s’abstenir  de  toute  opéra¬ 
tion?  A  ceci  le  chloroforme  vous  répondra:  si,  sous  son 
influence,  le  cou  se  redresse  complètement,  nulle  opération 
n’est  à  pratiquer  ;  il  vous  suffira  d’appliquer  un  appareil 
capable  de  lutter  contre  la  rétraction  musculaire. 

Le  plus  ancien  de  tous,  c’esj,  le  collier  de  crin  ;  c’est  aussi 
le  plus  simple,  véritable  carcan  analogue  au  col  que  la  mode 
de  1830  imposa  à  nos  pères.  Il  soutient  simplement  la  mâ¬ 
choire  sans  imprimer  aucune  inclinaison  droite  ou  gauche  ; 
mais  il  est  facile  d’y  ajouter  un  coussin  d’un  côté  ou  de 
l’autre,  Selon  la  position  que. l’on  veut  donner  à  la  tête.  Ce 
collier  n’est  qu’un  agent  de  contention  qui  ne  réussit  guère 
que  dans  les  cas  de  torticolis  compliqués  d’arthrite  cervi¬ 
cale.  On  en  a  fabriqué  d’autres  en  cuir  que  l’on  a  moulés 
sur  le  cou  des  enfants,  et,  au  moyen  d’un  ajustage  èt  de  pla¬ 
ques  latérales,  on  élevait  ou  on  déprimait  telle  ou  telle  région, 
selon  l’inclinaison  et  la  rotation  que  l’on  voulait  obtenir. 

A  ces  appareils  ont  succédé  ce  que  l’on  a  appelé  des,  mi¬ 
nerves.  Elles  sont  de  beaucoup  préférables,  et  consistent  dans 
trois  parties  :  1°  une  partie  pelvienne  qui  prend  son  point 
d’appui  sur  le  bassin;  2°  une  partie  thoracique  qui  s’appuie 
contre  l’omoplate,  et  3°  une  partie  cervicale.  .On  emploie 
cet  appareil,  que  le  sujet  ait  été  opéré  ou  non,  et,  le  cou 
redressé,  on  le  boucle  dans  une  sorte  d’étau  sans  qu’il 
puisse  se  mouvoir.  Les  minerves  sont  droites  et  inflexibles, 
aussi  exigent-elles  que  le  cou  soit  toujours  redressé  préala¬ 
blement  à  leur  application;  de  là  un  inconvénient  assez 
sérieux  dans  les  cas  .où  le  cou  ne  peut  être  placé  dans  une 
position  droite.  C’est  pour  ce  motif  que  je  les  ai  fait  modi¬ 
fier,  de  façon  à  avoir  un  appareil  à  triple  effet,  c’est-à-dire 
qui  prend  le  cou  dans  la  position  vicieuse  qu’il  occupe,  et  le 
redresse  peu  à  peu  chaque  jour  en  lui  imprimant  trois  mou¬ 
vements  :  1°  d’inclinaison  à  droite  ou  à  gauche  ;  2°  d’exten¬ 
sion  s’il  existe  une  flexion  vicieuse  ;  3°  de  rotation  en  faisant 
tourner  la  tête  sur  son  axe.  J’y  ai  joint  une  petite  calotte 
en  gutta-percha,  moulée  sur  la  tête  de  l’enfant,  afin  que 
celle-ci  ne  puisse  glisser  et  fuir  dans  l’appareil. 

Quant  aux  appareils  plâtrés,  dans  les  quelques  cas  où 
j’avais  voulu  les  employer,  je  m’en  suis  toujours  fort  mal 
trouvé;  je  les  ai  vus  donner  lieu  à  la  formation  d’eschares, 
malgré  le  coton  et  la  ouate  dont  je  m’étais  servi  pour  pro¬ 
téger  les  tissus. 

En  terminant,  je  vous  dirai  que  le  traitement  du  mal  de 
Pott  sous-occipital  ou  torticolis  vertébral  est  celui  de  l’ar¬ 
thrite  cervicale.  Nulle  opération  de  ténotomie,  les  muscles 
étant  seulement  contracturés  et  non  pas  rétractés  ;  mais 
application  de  pointes  de  feu  qui  enraient  à  la  fois  la  dou¬ 
leur  et  la  paralysie.  C’est  dans  ces  cas  également  que  les 
colliers  à  plaques  bilatérales  sont  heureusement  usités. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  12  avril  1881.  —  Présidence  de  M.  Legoüest. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  une  lettre  du  ministre  des  travaux 
publics,  qui  consulte  l’Académie  sur  les  précautions  à  prendre  pour 
les  ouvriers  qui  travaillent  dans  des  terrains  marécageux. 

LECTURE 

M.  j.  lefort  lit  une  note  relative  à  un  cas  d’empoisonnement 
produit  par  de  la  strychnine  donnée  pour  de  la  santonine.  Afin  de 
prévenir  autant  que  possible  à  l’avenir  de  semblables  erreurs  pro¬ 


venant  de  la  ressemblance  des  deux  corps  et  de  la  similitude  de 
désinence  de  ces  deux  noms,  M.  Lefort  propose  que  la  santonine 
soit  désignée  désormais  sous  le  nom  d’acide  santonique. 

m.  roussel  (de  Genève)  lit  un  travail  sur  un  herniotracteur. 
(Sera  publié.) 

ÉLECTION 

L’ordre  du  jour  appelle  l’élection  d’un  membre  dans  la  section’ 
de  médecine  opératoire,  en  remplacement-  de  M.  Broca.  La  liste 
de  présentation  de  la  section  porte,  en  première  ligne,  M.  Gaujot,; 
en  deuxièmeligne,  M.  Cusco;  en  troisième  ligne,  M.  Lannelongue  ;  • 
en  quatrième  ligne,  M.  Le  Dentu;  en  cinquième  ligne,  M.  Terrier  ; 
en  sixième  ligne,  M.  Périer.  M.  Péan  a  été  adjoint  à  la  liste  par  . 
l’Académie. 

Le  nombre  des.votants  étant  de  76,  majorité  39,1e  scrutin  donné  .  { 


le  résultat  suivant  : 

MM.  Cusco .  45  voix. 

Gaujot .  13  — 

Péan .  10  — 

Lannelongue .  6  — 

Terrier . , .  1  — 

Bulletin  blanc .  1 


En  conséquence,  M.  Cusëo, ayant  réuni  la  majorité,  est  proclamé 
élu. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  VACCINATION  ET  LA 
REVACCINATION  ORLIGATOIRES 

La  parole  est  à  M.  Trélat. 

m.  trél  at,  étant  absent,  a  confié  à  M.  Béclard  le  soin  .de  lire  à 
sa  place'une  argumentation  dont  voici  les  termes  principaux  : 

M.  Trélat  ne  dira  rien  de  la  vaccination,  au  sujet,  de  laquelle  il 
partage  les  idées  exprimées  dans  lë  rapport  de  M.  Blot  et  de  nou¬ 
veau  défendues  dans  la  dernière  séance  avec  tant  de  compétence  et 
de  talent  par  M.  Fauvel. 

C’est  sur  la  revaccination  qu’il  a  appelé  un  moment  l’attention- 
de  l’Académie.  La  revaccination  est  sûrement  tout  aussi  efficace, 
tout  aussi  nécessaire,  que  la  vaccination.  Mais,  en  édictant  une  loi 
obligatoire  pour  la  revaccination,  on  se,  trouve,  dans  cette  situation  . 
contradictoire  de  ijecorinaître  la  haute  utilité  d’une  mesure  dont  ■ 
on  ne  sait  comment  formuler  l’obligation. 

Si  l’On  pouvait  toujours  et  en  tous  lieux  vacciner  et  revacciner 
d’office  tous  les  individus  qui  habitent  une  localité  où  existent  des. 
varioleux,  on  diminuerait  dans  une  forte  proportion  les  cas  de  con¬ 
tagion.  Mais  comment  y  arriver?  M.  Trélat  croit  que  ce  résultat 
ne  serait  ni  impossible  ni  difficile  à  atteindre.  Les  lois  constitu¬ 
tives  des  pouvoirs  municipaux  (de  1789  et  1790)  et  sur  l’organisation 
de  la  préfecture  de  police  de  Paris  et  des  municipalités,  établissent 
que  les  corps  municipaux,  les  maires,  le  préfet  de  police  à  Paris, 
ont  pour  fonctions,  entre  autres,  d’assurer  la  sécurité,  la  salubrité, 
de  prévenir,  d’arrêter  les  épidémies,  les  épizooties,  et  les  maladies 
contagieuses.  Or,  dans  nos  villages  et  dans  l’immense  majorité  de 
nos  villes,  ces  pratiques  salutaires  sont  oubliées  ou  négligées. 
Pourquoi  ne  chercherait-on  pas  à  les  remettre  en  vigueur  ?  Inviter, 
insister,  faciliter,  sont  sans  doute  des  termes  persuasifs  ;  mais  ils  j. 
ne  sont  pas  synonymes  de  prescrire  et  obliger. 

J’ai  demandé  à  mes  collègues  du  conseil  de 1  salubrité  s'il  n’y  ' 
aurait  pas  avantage  à  prescrire  la  vaccination  et  Jarevaccinatio'n  dé - 
tout  individu  placé  au  contact  d’un  foyer  varioleux;  ils  m’ont  tous 
répondu  d’une  voix  unanime  que  cette  mesure  serait  avantageuse.  . 

C’est  cette  pensée  commune,  que  j’ai  cru  devoir  exprimer  à 
l’Académie,  c’est  elle  que  je  voudrais  voir  figurer  dans  les  conclu¬ 
sions  qui  vont  être  soumises  au  vote.  U  m’a  paru  que  le  but  com- 
plet  pourrait  être  atteint  en  faisant  subir  une  modification  à  la 
dernière  condlusion  du  rapport.  Je  propose  de  rédiger  cette  con-. 
clusiôn  de  la  manière  suivante  : 

Quant  à  la  revaccination,  elle  doit  être  encouragée  de  toutes  les 
manières,  et  même  imposée  par  les  pouvoirs  municipaux,  partout 
où  les  médecins  des  épidémies  et  les  conseils  d’hygiène  leur  au¬ 
ront  signalé  la  nécessité  de  cette  obligation. 
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m.  depaul  rappelle  qu’en  1868  un-  médecin  de  Montpellier,- le 
docteur  Monteils,  tenta,  comme  ori  le  fait  aujourd'hui,  de  faire 
adopter  par  la  Chambre  législative  un  projet  de  loi  tendant  à  ren¬ 
dre  la  vaccination,  obligatoire.  Tous  les  arguments  qu’on  met  en 
avant  en  ce  moment  pour  en  montrer  l’utilité  étaient  longuement 
développés.  Le  projet  fut  repoussé,  e{  les  considérations  sur  les¬ 
quelles  fut  fondé  le  rejet  -de  la  proposition  étaient  justement  du 
même  ordre  que  celles  qu’il  oppose  au  projet  actuel. 

Avant  de  rentrer  de  nouveau  dans  la  discussion,  M.  Depaul  pré¬ 
sente  une  observation  générale.  Il  ne  saurait  refuser  à  l’Académie, 
"  comme  l’a  fait  M-.  Fauvél;  le  droit  et  la  compétence  de  tout  exa¬ 
miner  dans  cette- question.  M.  Fauve!  ne  veut  pas  que  les  médecins 
donnent  leur  avis  sur  la  .sanction  qui  doit  assurer  l’efficacité  de  la 
loi.  Il  n’admet  pas  davantage  qu’ils  éclairent  l’autorité  sur  les  dif¬ 
ficultés  et  les  empêchements  qui  se  présenteront.  Mais  qui  donc 
pourrait  mieux  que  cette  assemblée  connaître  ce  qu’il  y  a  de  défec¬ 
tueux  dans  l’organisation  actuelle  et  proposer  les  mesures  les  plus 
utiles  pour  y  remédier? 

M.  Depaul  part  de  là  pour  démontrer  que  tout  se  réduit  à  ceci: 
retrancher  de  là  loi  tout "Cë  qui  est  inutile,  ce  qui  n’émpêchera 
pas,  au  contraire,  de  donner  à  la''  vaccination  et  à  la  revaccination 
tout  le  développement  qu’il  serait  si  utile  d’obtenir.  Ce  n’est  pas 
en  se  bornant  à  exprimer  un  vœu  que  l’on  arrivera  à  ce  but,  mais 
en  rédigeant  et  en  faisant  voter  une  loi  qui  organise  sur  de  nou¬ 
velles  bases  la  pratique  de  la  vaccination  en  France,  loi  qui  com¬ 
porterait  la  nécessité  pour  le  Gouvernement  de  faire  voter  les  fonds 
nécessaires  pour  assurer  son  fonctionnement! 

Après  ces  considérations  générales,  M.  Depaul  entre  dans  le  fond 
du  débat,  discutant  de  point  en  point  toutes  les  propositions  de 
M.  Fauvel  et  s’efforçant  de  refuser  les  critiques  qu’il  lui  a  adres¬ 
sées.  Arrivé  au  terme  de  cette  discussion,  il  la  résume  en  ces 
\  termes  : 

Je  n’ai  pas  voté  et  je  ne  voterai  pas  les  conclusions  de  la  com¬ 
mission,  en  m’appuyant  sur  les  considérations  suivantes  : 

1°  Je'repousse  l'obligation  parce  qu’elle  est  inutile,  et  que,  dès 
lors,  je  ne  vois  pas  un  motif  suffisant  pour  porter  atteinte  à  l’auto¬ 
rité  du  père  de  famille,  qui,  en  ce  qui  touche  la  saq, té  de  ses  en¬ 
fants,  doit  être  le  juge  souverain  ;  f 

\  ,2°  Je  la  repousse  parce  que,  dans  les  pays  où  elle  a  été  intro¬ 
duite  dans  la. loi,  il  n’a  pas, été  possible  de  l’appliquer  ,d’une  manière 
un  peu  générale  et  qu’on  ne  s’en  occupe  plus;  • 

3°  Je  la  rejpousse  parce  que  je  ne  puis  pas  admettre  qu’on  force 
■  un  père  de  famille  qui  a  des  scrupules  à  laisser  vacciner  son  enfant 
quand  on  ne  peut  pas  lui  donner  l’assurance  absolue  que  l’agent 
prophylactique  ne  sera  pas  en  même  temps  le  conducteur  d’une 
autre  maladie  très-sérieuse  ;  ‘ . 

4°  Je  la  repousse  parce  que,  sans  violenter  pèrsôime,  on  peut 
•  donner  à  la  vaccination  et  à  la  revaccination  tout  Fe&jfiç!  désirable 
(les  réfractaires  en  France  ôtant  en  très-mini^ejjîri 
a0  Je-la.  repousse  parce  que,  en  réorganisant 
faire  le  service  des  vaccinations  sur  tout  le  territoi 
que,  on  fera  disparaître  tout  ce  qu’il  y  a  de  défect 
actuel; 

6°  Enfin,  je  la  repousse  parce  que,  avec  une  lo 
la  réorganisation  complète  de  là  vaccination, 

"^indispensable;  et,  en  vous  servant  des  facilités  qui 
Tobligalion  pour  tous  du  service  militaire,  de  l’instruction 
primaire,  et  le  droit  que  vous  avez  administrativement  d’exiger  la 
production  d’un  certificat  de  vaccine  dans  les  diverses  écoles, 
administrations,  etc.,  etc.,  vous  arriverez  à  généraliser,  autant  que 
faire  se  peut,  l’Une  des  plus  utiles  méthodes  prophylactiques  des 
temps  modernes. 

m.  larrey  informe  l’Académie  que,  la  Chambre  des  députés 
venant  d’entrer  en  vacances,  l’Académie  a  devant  elle  lé  temps 
nécessaire  pour  discuter  avec  maturité  le  rapport  de  sa  commis¬ 
sion. 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  mardi  prochain. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


>!?); 
doit  le 
lépubli- 
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Séance  du  8  avril  1881.  —  Présidence  de  M.  H.  Gjj.eneau.pe  MuâsT. 

COMMUNICATIONS 

Traitement  des  tumeurs  érectiles  par  la  vaccination.  — 
m.  Constantin  paul  communique  l’observation  d’un  jeune  enfant 
qui  portait  quatre  tumeurs  érectiles  volumineuses  occupant  le 
quart  de  la  surface  crânienne  et  chez  lequel  il  a  obtenu  une  guéri- 
”  son  sensiblement  complète  par  la  vaccination.  Voici  commentai 
procède  :  il  répand  sur  la  surface  de  la  tumeur  une  certaine  quan¬ 
tité  de  virus  vaccinal  et  fait  ensuite  des  scarifications.  On  est  bien 
sûr,  de  cette  façon,  que  le  vaccin  a  pénétré  dans  la  tumeur.  Ce 
procédé  exige  une  grande  quantité  de  vaccin;  aussi  est-ce  à  du 
vaccin  pris  sur  la  génisse  qu’il  faut  avoir  recours. 

m.  laboulbène,  dans  sa  thèse  pour  le  doctorat  sur  le  traite¬ 
ment  des  nævi,  des  tumeurs  érectiles,  préconisait  la  vaccination  et 
recommandait  ce  procédé  consistant  à  faire,  pour  ainsi  dire,  un 
tas  de  vaccin  et  à  piquer  la  lancette  à  cé  niveau. 

Traitement  du  cancroïde  par  la  pâte  arsenicale.  — 
m.  laboulbène  avait  récemment  dans  son  service  une  femme 
hémiplégique  qui  était  atteinte  d’un  cancroïde  sur  le  ne?.  Ce 
cancroïde  présentait  le  volume  d’une  noix.  Selon  le  procédé  dfe 
M.  Manec,  après  en  avoir  fait  l’abrasion,  M.  Laboulbène  applique 
sur  la  tumeur  la  pâte  arsenicale  ou  pâte  de  Rousselot,  dans  une 
étendue  égale  à  celle  d’une  pièce  de  1  franc  en  argent.  Après  quel¬ 
ques  jours  d’une  inflammation  assez  vive,  tout  le  tissu  malade 
était  frappé,  et  il  se  fit  autour  une  inflammation  éliminatrice. 
Cette  femme  est  aujourd’hui  absolument  guérie.  M.  Laboulbène 
insiste  sur  cette  propriété  toute  particulière  de  la  pâte  arsenicale, 
de  détruire  toutes  les  parties  malades  sans  même  en  atteindre  les 
limites.  C’est  là  une  action  vraiment  remarquable  des  arsenicaux 
d’aller  chercher  le  mal  où  il  se  trouve  et  de  n’attaquer  que  loi.  ' 

m.  dumontpallier  se  demande  si  le  chlorure  de  zinc  n’a  pas 
la  même  action.  Il  cite  l’exemple  d’un  cancroïde  enlévé  une  pré- . 
mière  fois  avec  le  bistouri,  récidivant  après  quelques  semaines,  - 
étant  alors  traité  par  une  application  de  chlorure  de  zinc  et'ayant 
parfaitement  guéri.  La  guérison,  en  effet,  se  maintient  depuis  cinq 
ans. 

M.  labsülbène  pense  que  la  pâte  de  Canquoin,  quand  elle 
dépasse  les  limites  du  mal,  réussit  également  très-bien.  Mais  elle 
n’a  pas  cette  action  élective  de  la  pâte  arsenicale. 

Traitement  de  l’éclampsie  par  la  saignée  et  le  chloral. 
—  m.  guyot.  Un  enfant  de  onze  ans  et  demi,  au  vingt-deuxième 
jour  d’une  scarlatine  compliquée  d’albuminurie,  est  pris  d’attaques  ' 
d’éclampsie.  II  était  dans  le  coma  et  près  de  succomber  quand 
M.  Guyot  lui  fit  une  saignée  de  300  grammes  et  lui  fit  donner  deux 
lavements  de  chloral.  Cet  enfant  a  très-rapidement  guéri.  M.  Lépine 
aqmblié  fêcetnment  une  observation  dans  laquelle  il  s’agit  d’un 
enfant,  àftei'nt  d’attaques  d’éclampsie  qui  a  guéri  après  un  seul 
i.âvem'eift 'd’eau  simple! 

dumontpallier.  Nous  sommes  tous  d’accord  sur  cè  fait  que 
les  saignées  répétées,  le  chloral  et  aussi  les  inhalations  de  chloro-  ' 
forme  peuvent  être  utiles  dans  l’éclampsie.  On  peut  se  demander 
s’il  ne  s^agit  pas  là  de  phénomènes  réflexes.  On  pourrait  ainsi 
expliquer  comnient  un  simple  lavement,  dans  ces  cas,  peut  amener 
la  sédation,-  une  simple., excitation  périphérique  pouvant  être  con¬ 
sidérée  comme. un  modificateur  des  centres  nerveux. 

m.  iiervieux.  Il  faut  distinguer  l’éclampsie  albuminurique  et 
l’éclampsie  non  albuminurique.  Il  n’est  pas  admissible  qu’un  lave¬ 
ment  d’eau  simple  puisse  faire  cesser  l’éclampsie  albuminurique. 
Quant  à  l’éclampsie  non  compliquée  d’albuminurie,  elie  peut  être 
facilement  arrêtée  par  une  simple  excitation  portée  sur  l’intesEin. 
Une  demi-cuillerée  à  café  d’huile  de  ricin  arrête  très-bien  les  con¬ 
vulsions  chez  les  très-jeunes  enfants. 

m.  Maurice  raynaud,  à  l’occasion  des  convulsions  des  jeunes 
enfants,  appelle  l’attention  sur  ce  fait  que  la  fissure  à  l’anus  exerce 
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une  très-réelle  influence  sur  la  production  de  ces  convulsions.  Ce 
fait  est  peu  connu  et  non  signalé  dans  les  auteurs.  En  présence  de 
convulsions  chez  de  jeunes  enfans,  il  faut  donc  examiner  1  anus. 

M.  HErtviEtjx.  Une  douleur,  quelle  qu’en  soit  la  cause,  amène 
des  convulsions  chez  les  jeunes  enfants.  M.  Herviêuxeite  l’exemple 
d’un  enfant  nouveau-né  qui  fut  pris  de  convulsions  sans  cause 
appréciable.  On  finit  par  s’apercevoir  qu’une  épingle  du  bonnet  lui 
piquait  la  tête.  Les  convulsions  sont,  pour  les  enfants,  une  manière 
d’exprimer  leurs  sensations  douloureuses. 

La  séance  est  levée. 


PRÉFECTURE  DE  POLICE. 


SERVICE  MÉDICAL  DE  NUIT  DANS  LA  VILLE  DE  PARIS. 

Statistique  du  1er  janvier  au  31  mars  1880. 

Par  M.  le  docteur  Passant. 


-114 

100 


U  moyenne  d.e  vb.te,  p.r  nuit  e.t  de  19 
tre  correspondant  de  Pan  dernier  elle  était  de.20  a0/100. 


MALADIES:  OBSERVÉES. 


A. —  Angines  et  laryngites.  128 

Croup .  °2 

Coqueluche .  6 

Corps  étranger  de  l’œso¬ 
phage . 1 

■  Corps  étranger  de  l’oreille..  1 
Otite .  1 


B.  —  Asthme . 

Affections  du  cœur . 

Bronchites  aiguës  et  chroni- 
-  ques . 

•Pleuro-pneumonie . 

Congestion  pulmonaire.  .  . 


:  8,6 

62 

100 

87 

18 


C.  _  Affections  et  troubles 

■gastro-intestinaux . 

Cholérine  . . 

Dysentérie.  . .  2 

Athrepsie .  3 

Coliques  hépatiques ,  né¬ 
phrétiques,  saturnines.  .  76' 

Hernie  étranglée .  13 

Rétention  d’urine . 29 


Chute  du  rectum . 

Orchite . • 

D.  —  Métrite.  Métro-périto¬ 
nite  . . 

Métrorrhagie . 

Fausse  couche  ....... 

Accouchement.  Délivrapce. 
Corps  étranger  du  vagin. .  . 

E.  —  Affections  cérébrales. 

Paralysies . 

Convulsions.  Éclampsie.  .  . 
Névralgie 

Névroses  . . 

Épilepsie . . 

Aliénation  mentale  ..... 
Alcoolisme,  delirium  tre- 

mens . 

Tétanos . .  • 

F.  —  Rhumatisme . 

Affections  éruptives . 

Érysipèle  de  la  face . 

Fièvre  intermittente.  .  •>.  ï 


3 


49 

32 

42 

184 


88 

61 

61 

67 

24 

7 


21 

30 

6 

13 


MALADIES  OBSERVÉES  [SUÎte). 


Fièvre  typhoïde . 47 

Hémorrhagies  de  causés  in¬ 
ternes  et  externes.  ....  70 

G.  —  Plaies,  contusions  .  64 

Fractures,  luxations1,  en¬ 
torses.  .  . .  41 

Brûlures .  7 


Congélation . .  .  .  \ 

Empoisonnements.  .  .  .  .  .  14 

Asphyxie  par  le  charbon.  .  H 
Suicide .  4 

H.  —  Mort  à  l’amvée  du  •irp 

médecin. . 53 

Total . 1770 


Visites  du  premier  trimestre  de  1880.  .  .  .  1,847 
Visites  du  premier  trimestre  de  1881.  .  .  .  1,770 
Différence  én  moins. .  77 


Les  homines  entrent  dans  la  proportion  de  37  p.  100; 
Les  femmes  — ■  —  80  — 

Les  enfants  —  —  13  — 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Les  docteurs  en  médeçine  du  treizième  arrondissement  de . 
Paris  sont  prévenus  que,  le  jeudi  .14  avril. 1881,  il  sera  procédé  à 
l’élection  des  candidats  qui  devront  figurer  sur  la  liste  de  présenta¬ 
tion  pour  l’emploi  devenu  vacant  de  médecin  inspecteur  des  écoles 

et  des  salles  d’asile  communales  de  cet  arrondissement. 

—  Une  médaille  d'argent  de  deuxième  classe  vient  d’être  accdr-'; 
dée  à  M.  le  docteur  Berruyer,  conseiller  d’arrondissement,  médecin 
du  corps  des  sapeurs  pompiers  et  du  service  municipal,  de  polide^y, 
de  Nantes,  pour  s’être  distingué,  le  28  février  1881,  en  arrêtant  un 
cheval  emporté  attelé  à  un  camion. 

—  Nous  apprenons  avec  regret  la.  mort  de  M,  le  docteur  Jollivet, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,,  décédé  k  Crépy-en-Valois; 
l’âge  de  quarante-deux  ans. 

—  Une  session  d’examen'  pour  l’obtention  'du'  certificat  d’ap¬ 
titude  aux  fonctions  de  bibliothécaire,  dans  les  bibliothèques  uni; 
versitaires  ou  dans  les  bibliothèques  des  Facu  ltés  dés  départements, 
's’ouvrira,  le  11  juillet  prochain,  dans  une  des  salles  de  la  biblio¬ 
thèque  de  l’Arsenal;  Les  registres  destinés  à  l’inscription  des  can¬ 
didats  seront  ouverts  au  secrétariat  des  diverses  académies  -  le  ; 
25  avril;  ils  seront  irrévocablement  clos  le  4  juin,  à  quatre  heures. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Houzé  de,  l’Aulnois;. profes¬ 
seur  de  clinique  externe,  est  autorisé,  à  se  faire  suppléer,  pendant 
le  second  semestre  de  l’année  scolaire  1880-1881,  par  M.  Paquet, 
professeur  de  médecine  opératoire  à  ladite  Faculté. 

—  Faculté  de  médecine  de'  Lyon.  —  M.  Leclerc  est  délégué  provi¬ 
soirement  dans  l’emploi  d’aide  d’anatomie,  en  remplacemênt' È? 
M.  Imbert,  dont  le  temps  d’exerciee  est  expiré. 

—  Muséum.  —  Mi  de  Quatrefages,  professeur  d’anthropologie, 

est  à- je  faire  remplacer  pour  une  partie  de  son  cours,  pen- 

.dn»Ua  présente  année  scolaire  188Qf81,  par  M.  Hamy,  aide-na(uig- . 

U# 

—  École  de  médecine  d’Arras.  —  M.  Duhaupas  (Albert),  né  à  Arras 1 
le  2 mars  1860,  est  nommé  préparateur  de  chimie,  eh  remplacement 
de  M.  Brassart,  démissionnaire. 

—  École  de  pharmacie  de  faris.  --.  M.  Lernercier  est  délégué 
temporairement  dans  les  fonctions  de  bibliothécaire. 

—  M.  le  docteur  Ch.  Rouget,  professeur  de  physiologie  générale 
au  Muséum,  commencera  son  cours  le  mardi  26  avril  1881,  à  qua¬ 
tre  heures  et  demie  du  soir,  et  le  continuera  Tes  jeudis,  samedis 
et  mardis  suivants  à  la  même  heure.  Les  leçons  publiques  auron 
lieu  dans  l’amphithéâtre  d’anatomie  comparée,  et  les  leçons  prati¬ 
ques,  le  jeudi,  se  feront  au  laboratoire.  Le  professeur  continuera 
cette  année  l’étude  des  mouvements  chez  les  êtres  vivants. 


—  Eygiène  de  F enfance .  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos  lec¬ 
teurs  en  publiant  ci-après  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie, 
pharmacien  en  chef  et  chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois,  du  lait 
pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Bfie  (Seine-et-Marne) . 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Traité  de  médecine  légale,  par  H.-S.  Taylor,  professeur  dè 
médecine  légale  et  de  chimie  à  Guy’s  hôpital,  traduit  sur  la 
dixième  édition  anglaise,  avec  préface  par  le  docteur'  Henri  Cou- . 
îagnb,  chef  dés  travaux  de  médecine  légale  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Lyon,  médecin  expert  près  des  tribunaux  de1  Lyon. 

1  vol.  gr.  in-8°  de  936-vm  pages.  —  Prix  :  15  francs.  —  Paris, 
Germer  Baillière'  et  Cic. 

Manuel  d’hygiène  publique  et  industrielle,  ou  résumé  pra¬ 
tique  des  attributions- des  membres  des  conseils  d’hygiène,  par. 
Edmond  Dupüy,  pharmacien  de  première  classe,  etc.  1  vol.  in-8°. 
—  Prix  :  7  fr.  50.  —  Paris,  À.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

Dictionnaire  annuel  des  sciences  et  institutions  médicales, 


suite  et  complément  de  tous  les  dictionnaires,  par  Garnier.  Seir 
-  Même  année,  1880.  1  vol.  in-12  de  605-xxvn  pages.  —  Prix  : 

7  francs.  —  Paris,  Germer  Baillière1  et  Cte.  ;  , 

La  Bourboule  actuelle,  par  le  docteur  A.  Nicolas,  médecin 
consultant  à  la  Bourboule.  In-12.  —  Prix  :  3  francs.  —  Paris, 
G.  Masson. 

Contribution  à  l’étude  de  la  myosite,  par  le  docteur  F.  Guer- 
monprez.  In-8°.  —  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 
Recherches  sur  la  pepsine,  par  A.  Petit,  licencié  ès  sciences 
physiques,  président  de  la  Société,  de  pharmacie  de  Paris.  — 
Prix:  2  francs.  —  Paris,  G.  Masson. 

Revue  de  zoologie  médicale,  avec  des  notes,  par  le  docteur 
Fr.  Guermonprez.  In-8°.  —  Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris,  J.-B.  Baillière 
et  fils. 

Quelques  réflexions  sur  l’hypnotisme  et  le  magnétisme, 

par  le  docteur  L.  A...  In-18  de  36  pages.  —  Prix  :  1  franc.  — 
Paris,  G.  Masson. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  — 11071. 


Avis.  —  MM.  les  Docteurs 

de  la  Maison  médicale,'  rue,  Rochechouart, 
57,  et  rùe  Tùrgot;  4,  informent  leiirs  confrères 
que  des  salles  d'inhalation  à  l’alcool,  à  l’euca¬ 
lyptus,  au  goudron,  à ■ la  térébenthine,  '  ’ 
créosote,  au  sulfure,  etc.,  etc.,  fonctionnent  c 
tamment  dans  l’établissement  de  7  heures  du  ma¬ 
tin  à  7  heures  du  soir.  —  Prix  de  la  séance  : 


Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 

et-Marne),  arrivant  tous  les  j.ours  en  i - 

CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  boi 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  !e  mois 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en 
chimiste:  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  10»  .  .  . 

gr. 

Beurre  par  litre .  44.500 

Albumine .  8.750 

Caséine  ....  .  18.350  ; 

Sucre  de  lait .  57.450 

Sels .  7.450 

...  Total  des  matières  fixes  . 


.  135.850  135,850 

Eau  par  litre .  893.150 

L  analyse  des  sels  ,a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  phosphoriquè . ; 

Chaux . 

Magnésie . .  . 


,  Acide  sulfurique  .  . .  ’ 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  for  ei 


0.611 

TÂ5Ô 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moy  ' 
plus  parlait  pour  administrer  certains  méi 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

L’ESSENCE  de  SANTAL  associéeau  Copahu 
autres  balsamiques' possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  G‘\  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


C  a  n  t 

O  L'ESSENCE 


al  Mi 


Dans  les  dépôts . 65 

Rendu  à  domicile.  . 


le  litre, 
le  1/2  litre. 
70  c.  le  litre. 

.  ,  —  ......  50  b:  le  1/2  lit: 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 
terme  dArcy,  rue  dp  Paradis-Poissonnière,  22, 
aris,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 


P  a  c  h  e  t  s  de  Papaïne 

dVn^6p®in®  v®Sétale  tirée  du  Carica  Papaya 
as  -Irouette-Perret,  pharm.  Paris,  68  r. Rivoli 
Un  cachet  après  chaque  repas. 
(gastrites,  gastralgies,  maladies  d’estomac) 
s  pharmacies. 


Dépôt  dai 


Pï,  "  "ES  EAUX  MINERALES. 

UÜna  Boheme).  GRANDS  PRIX:  Phi- 
.lâjletphie,  1876;  Paris,  1878,  et 
_ kidney,  1879.  —  Antoine  ULBRICH. 

t)  liumatismes.  Guérison  par  la 

REYNAnnlle  Ie  la  ?1ate  >égètâle  du  Pinjsylvestre. 
rutïNAUD,  chemisier,  rue- de  la  Paix  22  Paris. 


.  ,  d  y 

L’ESSENCE  DE  SANTAL  est  entrée  dans 
érapeutiqùe  sous  le  patronage  des  doeteurs 
les  plus  recommandables,  Gubler,  Panas,  Si¬ 
monnet,  Henderson,  etc.,  qui  l’ont  employée  avec 
succès  en  place  du  copahu  et  du  cubèbe. 

Elle  est  inotfensive  même  à  haute  dose.  —  Au 
bout  de  4-8  heures  son  usage  procure  un  soulage- 
complet,  l’écoulement  se  trouvant  réduit  à 
internent  séreux,  quelles  que  soient  la  cou¬ 
leur  et  l'abondance  de  la  sécrétion. 

usage  n’occasionne  ni  indigestii _ , 

éructations,  ni  diarrhée.  L’urine  ne  prend  aucune 
mauvaise  odeur. 

Dans  les  cas  d'inflammation  de  la 
git  avec  rapidité  et  supprime  en  un  ou  deux 
mrs  l’émission  sanguine;  elle  est  d’une  grande 
tilité  dans  le  catarrhe  chronique. 

Le  SANTAL  MIDY  est  sous  forme  de  capsules 
très-mincès,  rondes,  transparentes  ;  il  est  chimi¬ 
quement  pur  et  se  prend  à  la  dose  de  10  à 
12  capsules  par  jour,  en  diminuant  progressive¬ 
ment  à  mesure  que  l’écoulement  diminue. 

Dépôt  :  113,  rue  du  Faubourg  Saint-Honoré. 
Paris,  et  les  principales  pharmacies. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  OLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
.Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

•  2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
•  cuillerée  à  café, 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies.  • 
Gros  :  chez  Clin  &  Cie,  rue  Racine,  Paris 


Capsules  V  i  a  1  , 

A  L’HUILE  DE  GENÉVRIER. 
L’huile  de  Genévrier,  qu’on  obtient  par  distil¬ 
lation  et  par  combustion  mixte  des  haies  et  du 
bois  .de  genévrier  oxycèdre ,  est  un  médicament 
précieux  dans  le  traitement  spécial  des  coliques 
néphrétiques  et  hépatiques,  des  calculs  urinaires 
et  biliaires,  delà  gravelle,  des  catharr  es  vésicaux', 
de  la  goutte  et  de  V eczéma. 

Le  symptôme  colique  est  celui  que  ce  remède 
combat  mieux  ;  il  aide  à  l’expulsion  des  gra¬ 
viers,  les  arrête  dans  leur  développement  et 
cicatrise  par, absorption  les  muqueuses  èn  voie 
de  suppuration. 

DOSE  :  4  à  6  capsules  par  jour,  au  milieu  des 
repas,  soit  !  gramme  d’huiie  environ.  —  Dans 
les  grandes  crises,  6  à  10  capsules. 

Pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue,  à  Paris, i 


R 


u  b  i  n  a  t , 


EAU  MINÉRALE 
NATURELLE  PURGATIVE 
Supérieure  à  toutes  les  Eaux  purgatives 
nAnn  Effet  rapide,  obtenu  à  tres-petite 


pilules  Jules  Simon  (d’Alger) 

1  A  L’ARENARIA  RUBRA  (d’Afrique) 
Contre  lés  maladies  des  voies  urinaires. 
GUÉRISON,  CERTAINE.. 

Dépôt:  phi0  Jules  Simon,  2,  r.  delaLyre  (Alger), 


Oain  de  Pennés,  hygiénique  , 

O  RECONSTITUANT,  STIMULANT. 
Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  bains  de  mer. 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant  le  timbre  de  l’Etat. 
Gros  :  2,  r.  de  Latran.  Détail  :  toutes  pharm. 


pain 

JD  De  S. 


d’ eaux-mères 

Salies-de-Bêarn  ( Basses-Pyrénées ). 
Eaüx-mères  chlorurées  Sodiquesbromo-iodurées 
et  sels  concentrésd’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  phi»s. 


e  r 


R  i 


;  o  1  1  o  t 


P  a  p  i 

JL  _  Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre.  comme  véritable  PAP.IER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra- 
yers  la  signature  ci- 
côntre,  en  rouge. 


préparations  iodo-créosotées 

1-  et  créosotécs  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  et 


CAPSULES.  —  Pli'»,  56,  ri 


EÜxir  alimentaire  DllCrO  trè®"a6'ro'iatble 
VKAIWBE  CRUE  ET  AI,ÇOOlf°U  ' 

Phthisie,  anémie, convalescence, épuisement. 
Env.l»d’éch»"par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


GAZETTE  D.ES  HOPITAUX 


Maltine  G  e  r  b  a  y  , 

Vérit: spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  lïD'  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences 'de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Intérieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaillé  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros:  Pharmacie  6ERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique, 

*  prescritexclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose  ":  Un  petitverre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  drogui~’  ~ 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.  —  Dose:  2  à  3  cuillerées'  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estun  des  plus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il  contient  91,95de  Brome  pour  100  parties. 

T'viathèse urique.  Pilules  Collas 

jL) au  BROMURE  de  LITHIUM.—  Dose  :  4  ou 
6 -pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  fromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Cot.i.as,  S,  r.  Dauphine, Paris. 


Institut  hydrothérapique 

de  l’Arc-de-Triomphe,  3,  rue  du  Dôme,  ave 
nue  d’Eylau  (26»  anpée). — Fondateur  et  médecin 
en  chéf  :  E.  Duval,  rédacteur  en  chef  de  la  Méde¬ 
cine  contemporaine ,  journal  de  l’hydrothérapie 
Traitement  interne  et’ externe.  —  Jardin,  gym¬ 
nase,  etc.  —  Consultations  tous  les  jours  de  de 
à  cinq  heures  (mardis  et  dimanches  exceptés). 


cachexie,  Rachitisme,  consomption. 

Peptone  phosphatée  Bayard 

Aliment  physiologique  complet  (vieillards, 
enfants,  convalescence,  dyspepsie ),  au  vin  vieux 
de  Malaga,  d’un  goût  très-agréable,  le  VIN  DE 
BAYARD  contient,  à  l’état  de  peptone  pepsique; 
moitié  de  son  poids  de  viande  de  bœufet  0,20  cer’ 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 

A  la  phi'e,  20,  fbg  Poissonière,  toutes  les  pliarm. 


Sirop  -ÏS;'  de  Clermont 

Licencié  ès  sciences,  Pharmacien 
-PRESENTE  A  L’ACADÉMIE  I)E  MÉDECINE 
par  M.  N.  Gueneau  de  Mussy. 

'  Expérimenté  dans  tous  les  Hôpitaux  de  Paris. 

Ce  sirop,  dosant  par  cuillerée  à  café  1  milli¬ 
gramme  de  sel  pur  et  inaltérable,  agit  comme 
reconstituant  dans  toutes  les  anémies  et  les 
affectio  s  hes  pétiijues. 

1  à  4  <  .llerées  à  café,  au  début  des  repi 
2  fr.  h. G  le  flacon.  —  Paris,  6,  avenue  Victoria, 
et  les  pharmacn 


AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 

MALADIES  DE  LA  PEAU 

Sulfureux  Fouille- 

5  (POUDRE  SULFUREUSE),  le  seul  produit 
pprouvé  par  l’Académie  de  médecine, 

dopté  par  les  Hôpitaux  civils  et  militaires,  pour 
l  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
ilfureuses  pour  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 


Barèges.  ,  . 

La  boîte  de  poudre  pour  40  litres  d  eau.  2  50 
Le  flacou  —  pour  4  bain.  .  .  .  4  » 
ms  ;  Al  GLERMONT,,4j,2,.  rue.du^ac,  Pans. 


PROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  MÉDEDECINE  DE  PARIS 

âgé es  de  Gélis  et  Conté 

J  AU  LACTATE  DE  FER 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
périences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
ir  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
îr  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for- 
ier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
ates  les  maladies  qui  ont  pour  cause  VAppau- 

Les'véritaWesaDRAGÉES  de  GÉLIS  et  CONTÉ 
sont  livrées  qu’en  boîtes  carrées,  revêtues 
étiquettes  teintées,  et  scellées  par  une  bande 
se  portant  la  signature  de  M.  Labélonye. 
Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99, 
e  d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales 
larmacies  de  chaque  ville 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


eau  minérale 
r  e  z  z  a  ,  ferrugineuse  acidulé 
là  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Çette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIEVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 

L’A  R  P  A.U  V  RI  S,S.E  M  E  N  T  D  U  ■  S  AN  G  ■  V 


R’piiepaië.  Hystérie.  Névroses. 

fV  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt de  cblorureetd’iodure),ex- 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  fond  loi.  j 

Le  succès  immense  de  Cette  préparation  bromiN 
.  je  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
’on  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROPdeHENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  46,  rue  de  Riche-- 
eu,  pharmacie  Lebrou.  J? 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 

pharmacien-chimis|te..4iP1Phy,Sà,ii},ypSRUt|(iiyi), 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

A  LA  CRÉOSOTE  TRAIE 
et  à  l’ Huile  «le  Foie  de  Morue, 

Formules  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbert. 
Les  seules  employées  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
BOURGEAUD',  pharmacien,  fournisseur  des 
ôpitaux,  20,  rue  de  Ramhuteau,  à  Paris. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  mince  et  soluble,  d’odeur 
nqréàble,  à  saveur  sucrée,  contiennent,  les  petites, 
—  --  -us  délivrons  toujours  à  moins  d’indications 
uomr—’,  0s,  02  de  créosote  vraie  du  goudron  de  hêtre 
et  06  50  d’huile  de  f.demorue.Les  grosses,  08,05  de 
créosote  vraie  et2  gr.  d’h.  de  f.  de  m.  Surdemande, 
les  mêmes  capsules  :  dosées  0s, 10  de  créosote. 

Dose'  :  5  à  10  petites  capsides  et  2  à  4  grosses 
ra:psules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas,  suivant 
'avis  du  médecin.  —  i.a  boite  :  4  francs. 

VIN  ET  HUILES  CREOSOTES.  La  B'i®  5  fr. 
Méd  rauxExp .  :  Vienne ,  Philadelphie,  Paris,  Sidney 

Fougère  mâle  et  Calomel 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 
Les  16  capsules,  dosées  selon  la  formule  du  d' 
Créquy,  suffisent  pour  expulser  le  ver  solitaire. 
(Envoi  par  poste.)  —  Prix  :  6  francs  le  flacon. 
Pharmacie  Limousin,  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 

P  o do  pli  y  1  Ii  u  Delpech 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DRLPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boite  :  2  francs. 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


r  e  Thé  diurétique  de  France 

J— Jestla  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reinset  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  : 
limpidité  normale.  Néphrites;  Gravelle,  Catarrhe  . 
vésical,  Affections  de'la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs.  J 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  priir 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Munis, 
pharmàeiën-chftniste,  ABont/Sainl-Ksprit , Gaffli‘.j| 


E; 


j  minérale  naturelle  d 


Y 


ernet,  La  PERLE  des  EAUX  de  TABLE 
Près  Vals,  par  Jaujac  (Ardèche). 


autorisation  d 


Médaille  à  l'Exposition  de  Melun  1880. 

L’Eau  de  TERTET 

est  la  plus  gazeuse  des  Eaux  minérales  fran¬ 
çaises,  la  plus  riche  et  la  meilleure  des  Eaux  de 
table  connues  en  France  et  à  l'Etranger. 

•Adresser  les  demandes  à  M.  Raoul  BRAVAIS, 
directeur  de  la  Société  des-  Produits  Raoul 
Bravais  et  des  Eaux  minérales  naturelles,  26, 
avenue  de  l’Opéra. 

Dépôts  principaux  à  Paris  :  13,  rue  Lafayette, 
t  90,  avenue  de  l’Opéra,  où  l’on  trouve  egale- 
.*  i„„  «ItoVhVîta  si  connus  et  appréciés  du 
QUINQUINA 


public  «  FER 
BRAVAIS  ». 


Pansement  antiseptique 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  Ci®,  pharmaciens,  17,  , 

Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  neces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


au  de  Go  ntrex  éville 

_  (SOURCE  DU  PAVILLON)..  --Jl 
Contre  la  Gravelle,  :  la,  Goutte,  le  Catarrhe  de 
:  vessie,  les  Maladies  des  voies,  urinaires, les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec-  ; 
tions'  calculeuses  du  foie,  des  rems  et  de  la  vessie,- 
Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre: 
Trajet  direct  en  chemin  de  ter 
en  huit  heures. 

Dépôt  Central  :  23,  r.  de  la  Michodière,  Paris. 

TT'lixir  et  Vin  de  Coca, 

I  Ltde  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  lr®  classe.;  ' 
Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique, 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  poa- 
vient  merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés 
alimentaires,  là  où  le  quinquina  est  impuissant,  g 
E.  FOURNIER  et  i>,  ru  -  I  Anj  u  St  -  H<  n  « 

Goudron  Freyssinge 

liqueur  normale  concentrée  et  titrée 
alcaline.  —  La  seule  pouvant  reproduue 
i  de  goudron  du 
Codex.  <?v 

Le  flacon  ^  2  francs,  # 


Vin  Mari  an  i  à  la  Cocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  jes 
toniques.  —  Le  seul- prescrit  par  les  medeens 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  ÇhtP.; 

-ose,  les  mauvaises  digestions,  etc.  •  ’■ 

Boulevard  Haussmann,  41 ,  etpnncipùles.pha^. 


Vichy,  eau  minérale  naturelle 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies 
■t  de  l’Appareil  biliaire  ;  Hôpital,  Maladi  A 
'Estomac;  Hauterîve,  Affections  de  lEs  . 
et  de  T  Appareil  urinaire  ;  Célestms,  Gravelle, 
Maladies  de  la  Vessie,  etc. 

Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 
Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

la  caisse  de -50  bouteilles  : 

(Paris,  35  fr.;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franqp); 
LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT.  ... 
L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre ,;  28, 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  banlt:y  ,uS 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  ie» 
minérales  naturelles  sans  exception. 


\T  in  de  G.  Seguift; 

V  «  C’est  un  puissant  tonique;  pris  0va“‘il8 
..  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  tpe?- 
»  pour  empêcher  le  retour  des  hevres  i»vj  I 
tentes  sujettes  à  récidive.  —  B2u?HATonoré’ 
Faris,  pharm,  G.  SEGUIN, 378,  r.  Samt-Honor 


N»  45.  —  SAMEDI  16  AVRIL  1881. 


54e  ANNÉE. 


SAMEDI  16  AVRIL  1881.  —  N»  45. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  r  r  /■  •  Administration:  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

LE  mardi,  le  jeudi  et  le  Samedi  Lancette  française  pRès.  LA  FÀCULTi  DE  MÉDECINE 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Ue  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trai 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  i 


CIVILS  ET  MILITA 


"\  Le  prix  de  l’abonnement 

_  poùr  lés  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  at 
^’adAsser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


>i  j  mois. .  8  L*.  50 


AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Dn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prixd’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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Les  bureaux  et  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion  des 
fêtes  de  Pâques,  le  journal  ne  paraîtra  pas  mardi. 
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ASSOCIATION  FRANÇAISE 

pour  l’avancement  des  SCIENCES.  1 

Session  d’Alger. 

La  séance, d’ouverture  du  Congrès  a  eu  lieu  jeudi  14  avril 
1881,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Chauveau  (de 
Lyon).  Nous  sommes  heureux  de  mettre  sous  les  yeux  de 
nos  lecteurs  le  discours  d’ouverture  de  M.  Chauveau,  entiè¬ 
rement  consacré  à  l’étude  des  ferments  et  des  virus. 

Après,  quelques  mots  d’introduction;  l’orateur  aborde 
ainsi  la  question  scientifique  : 

I 

Qu’est-ce  qu’un  virus? 

C’est  un  ferment. 

Il  n’y  a  guère  plus  de  vingt  ans,  cette  répopse  faisait  sourire. 
Dans  un  livre  sur  la  contagion,  publié  en  1853,  on  lit,  en  effet, 
ceci  :  «  M.  Dumas,  qui  s’y  connaît,  regardé  encore  l’acte  de  la  fer¬ 
mentation  comme  étrange  et  obscur.  Elle  donne  lieu,  d’après 
lui,  à  des  phénomènes  dont  la  connaissance  est  à  peine  pressentie 
aujourd’hui.  Une  affirmation  aussi  compétente  ne  doit-elle  pas 
décourager  ces  tentatives  qui  prétepdent  éclairer  le  mode  conta¬ 
gieux  par  le  mode  fermentatif?  Supposez,  pour  un  moment,  que 
les  deux  faits  soient  du  ressort  de  l’ordre  physique,  que  peut-on 
gagner  à  éclairer  l’un  par  l’autre,  puisqu’il  y  a  mystère  des  deux 
parts?  Obscurumper  obscurius!  (Anglada.) 

C’est  un  vitaliste  de  l’école  d,e  Montpellier  qui  parlait  ainsi.  Son 
langage  ne  serait  désavoué  par  aucun  adepte  de  n’importe  quelle 
autre  école,  car  11  exprime  excellemment  l’état  de  la  science  au 
moment  où  furent  écrites  les  lignes  que  je  viens  de  citer.  Oui,  il 
est  parfaitement  exact  qu’il  y  a  vingt-cinq  ans,  nous  ne  savions 
presque  rien  sur  le  mécanisme  intime  des  fermentations. 

Le  plqs  important  de  ces  phénomènes  et  aussi  le  moins  voilé,  la 
fermentation  alcoolique,  avait  été  l’objet  d’un  grand  nombre  de 
travaux.  De  ce  phénomène,  on  connaissait  la  plupart  des  condi- 
1  tions,  les  actes  préparatoires,  les  produits  essentiels,  les  agents 
même.  Mais  le  rôle  de  ces  agents  était  complètement  méconnu. 
Cependant  il  avait  été  entrevu,  indiqué  même  avec  un  grand  bon¬ 
heur  d’expression  par  Cagniard-Latour,  quand  cet  auteur  repré¬ 
sentait  les  cellules  de  levure  comme  des  plantes  «  susceptibles  de 


se  reproduire  par  bourgeonnement,  et  n’agissant  probablement’ 
sur  le  sucre  que  par  quelque  effet  de  leur  végétation  ».  C’est  préci¬ 
sément  l’opinion' inverse  qui  régnait  alors  presque  sans  partage. 
Faisant  revivre,  en  les  complétant,  les  idées  oubliées  de  Willis  et 
de  Stahl,  Liebig  avait  réussi  à  faire  généralement  accepter  la 
théorie  dite  «  du  mouvement  communiqué  » ,  théorie  où  la  fermen¬ 
tation  est  représentée  comme  le  résultat  de  l’entraînement  des 
molécules  de  la  matière  fermentescible,  dans  lé  mouvement  de 
décomposition  /jui  se  passe  à  côté  d’elle,  au  sein  de  matières  ani¬ 
males  ou  végétales  azotées  en  voie  de  putréfaction. 

Pas  plus  que da  théorie  de  l’action  de  contact,  soutenue  par 
Berzélius,  celle  de  Liebig  ne  se  montrait,  quand  on  allait  au  fond  • 
des  choses,  adéquate  aux  faits  qu’il  s’agissait  d’expliquer.  Malgré 
la  vogue  dont  elle  a  joui,  elle  fut  cfune  stérilité  rare,  car  elle  ne 
fit  faire  aucune  découverte  dans  le  mystérieux  champ  d’étüde  des 
fermentations. 

C’est  en  1857  que  commence  l’ère  des  grands  progrès.  Elle  s’ou¬ 
vre  par  le  Mémoire  sur  la  fermentation  appelée  lactique,  communi¬ 
ste  par  M.  Pasteur  à  l’Académie  dés  sciences  dans  la  séance  du 
30  novembre.  L’auteur  avoue  franchement  qu’il  va  au-delà  du  fait 
dans  ses  conclusions.  Il  n’hésite  pas  cependant  à  les  formuler  avec 
une  superbe  confiance,  que  l’éclatant  succès  de  ses.  recherches' 
ultérieures .  a  pleinement  justifié  :  «  Quiconque,  dit-il,  jugera 
avec  impartialité  le  résultat  de  ce  travail  et  ceux  que  je  publierai 
prochainement,  reconnaîtra  avec  moi  que  la  fermentation  s’y 
montre  corrélative  de  la  vie,  de  l’organisation  de  globules,  non  de 
la  mort  ou  de  la  putréfaction  de  ces  globules,  pas  plus  qu’elle  ii’y 
apparaît  comme  un  phénomène  de  contact,  où  la  transformation 
du  sucre  s’accomplirait  en  présence  du  ferment  sans  lui  rien  don¬ 
ner,  sans  lui  rien  prendre.  » 

Toutes  les  découvertes  qui  ont  fait  une  suite  glorieuse  à  cette 
nette  affirmation  de  la  théorie  physiologique  de  la  fermentation 
ont  été  accomplies  en  France.  Elles  font  le  plus  grand  honneur  à 
notre  pays.  Il  m’appartient  d’ajouter  qu’elles  illustrent  la  physio- 
logiè  contemporaine  et  nous  donnent  le  droit,  à  nous  physiolo¬ 
gistes,  de  nous  parer  du  nom  de  Pasteur,  qui  a  signé  la  plupart 
de  ces  brillantes  découvertes.  L’école  chimique  française  qui, 
parmi  ses  illustres  maîtres,  compte  encore  les  Chevreul  et  les 
Dumas,  à  côté  des  Berthelot,  des  Sainte-Claire  Deville,  des  ' 
Wurtz,  etc.,  est  assez  riche  pour  permettre  à  la  physiologie  de  lui 
faire  cet  emprunt. 

L’œuvre  de  Pasteur  pourrait,  en  effet,  prendre  le  titre  de  Phyr 
siologie  des  ferments, —  des  ferments  vrais  ou  figurés,  bien  en¬ 
tendu  :  ceux  dont  M.  Dumas  a  dit  qu’à  l’exemple  de  la  levure  de 
bière,  qui  en  est  le  type, .«  ils  se  perpétuent  et  se  renouvellent 
quand  le  liquide  où  s’opère  la  fermentation  leur  offre  l’aliment 
dont  ils  ont  besoin  »,  tandis  que  «  les  autres,  qui  ont  pour  type 
la  diastase,  se  détruisent  toujours  quand  ils  exercent  leur  action  »  - 

On  n’a  qu’à  prendre,  dans  cette  œuvre  de  Pasteur,  l’étude  de  Ja 
levure  de  bière,  pour  voir  s’éclairer .  des  plus  vives  lumières  le 
mécanisme  intime  de  la  fermentation,  par  la  détermination  des 
fonctions  physiologiques  de  ce  microbe. 
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Comme  tous  les  êtres  organisés,  la  levure  a  besoin  d’aliments  et 
d’oxygène  pour  vivre,  se  développer,  se  multiplier. 

En  fait  d’aliments,  ce  végétal  microscopique  est  aussi  exigeant 
qu’une  plante  ou  un  animal  supérieur;  il  faut  que  ces  aliments  lui 
fournissent  les  substances  hydrocarbonées,  azotées  et  minérales 
.  nécessaires  à  la  constitution  de  toute  matière  vivante.  Une  mémo¬ 
rable  expérience  de  Pasteur  a  montré  qu’à  l’instar  de  toute  autre 
plante,  la  levure  de  bière  peut  emprunter  les  aliments  qui  lui  sont 
nécessaires  à  un  milieu  purement  minéral,  et  faire,  avec  les  élé¬ 
ments  qu’il'  puise  dans  ce  milieu,  la  synthèse  de  ses  principes 
immédiats,  et  de  ses  “tissus.  Cette  expérience  a  donné  à  la  théorie 
du  mouvement  communiqué  son  premier  et  son  plus  rude  coup. 
Aussi  Liebig  a-t-il  cherché,  mais  vainement,  à  contester  l’exacti¬ 
tude  des  résultats  obtenus  par  Pasteur.  De  par  cette  expérience,  il 
èsf  prouvé  que  les  matières  azotées  des  moûts  sucrés,  qui  étaient 
considérées  comme  le  ferment  lui-même,  ne  sont  que  des  aliments 
du  vrai  ferment.  On  peut  les  remplacer  par  un  sel  d’ammoniaque 
auquel  la  levure  prend  l’azote  dont  elle  a  besoin  pour  se  déve¬ 
lopper  et  se  multiplier.  Quant  aux  matières  hydrocarbonées,  c’est 
au  sucre  qu’elles  sont  empruntées.  Toute  la  matière  fermentesci¬ 
ble  ne  se  décompose  pas,  en  effet,  en  alcool  et  en  acide  carbonique  : 
une  partie  de  ses  matériaux  se  retrouvent  dans  les  produits  secon¬ 
daires  de  la  fermentation,  l’acide  succinique  et  la  glycérine;  une 
autre  portion  dans  la  levure  nouvellement  formée, 

Les  conséquences  de  cette  expérience  ont  été  considérables. 
Elle  a  inauguré  une  méthode  de  recherches,  qui  ont  produit  les 
plus  brillants  résultats,  en  donnant  à  la  théorie  physiologique  des 
fermentations  une  base  inébranlable. 

Dans  l’étude  de  l’influence  de  l’oxygène,  l’induction  tient  une 
grande  place.  Mais  l’auteur  enchaîne  le  raisonnement  aux  faits 
■  avec  une  si  séduisante  sagacité  que  nous  allons  volontiers  avec 
lui  là  où  il  veut  nous  entraîner. 

Par  les  combustions  qu’il  provoque  au  sein  des  êtres  organisés, 
l’oxygène  est  la  source  de  toute  l’énergie  dépensée  dans  les  actes 
physiologiques.  Ce  gaz  est  donc  aussi  nécessaire  que  les  aliments 
eux-mêmes  à  la  nutrition  et  à  la  multiplication  de  la  levurd. 
Jamais,  en  effet,  l’activité  de  ces  deux  phénomènes  n’est  plus 
'  grande  qu’au  contact  de  l’oxygène  libre.  Mais,  chose  remarquable, 
les  cellules  de  levure  ne  décomposent  alors  qu’une  petite  quantité 
de  sucre  en  alcool  et  en  acide  carbonique.  Leur  pouvoir,  comme  fer¬ 
ment,  est  réduit  au  minimum.  Pasteur  pense  même  qu’on  pour¬ 
rait  arriver  à  l’éteindre  tout  à  fait.  Mais  que  cette  levure,  pleine 
de  vigueur,  soit  plongée  dans  un  moût  privé  d  oxygène,  la  vie 
cellulaire,  qui  continuera  avec  activité,  entraînera  la  rapide  dé¬ 
composition  du  sucre.  La  levure  peut-elle  donc  alors  se  passer 
d’oxygène?  Non.  Tant  qu’elle  n’a  pas  épuisé  l’énergie  impulsive 
acquise  en  vivant  au  contact  de  l’air,  elle  a  le  pouvoir  de  prendre 
au  sucre  l’oxygène  nécessaire  à  la  production  de  la  chaleur  dont 
la  transformation  est  appelée  à  faire  les  frais  de  la  nutrition  et  de 
la  multiplication  des  cellules.  C’est  justement  par  cet  emprunt  à  la 
substance  fermentescible  que  la  levure  en  détruit  l’équilibre  de 
composition  et  force  les  éléments  constitutifs  de  cette  substance  à 
se  rassembler  en  un  nouveau  groupement. 

Voilà  comment  Pasteur  arrive  à  sa  fameuse  formule  :  La 
.  fermentation,  c’est  la  vie  sans  air. 

Il  est  bien  difficile  de  ne  pas  accepter  cette  formule,  en  appa¬ 
rence  paradoxale,  quand  on  suit  l’auteur  dans  la  série  !des  expé- 
i  riences  par  lesquelles  il  démontre  que  c’est  l’expression  d’un  fait 
très-général.  Semez,  en  effet,  les  spores  de  certaines  mucorinées, 
du  mueor  raccmosus  surtout,  à  la- surface  d’un  moût  sucré  ;  elles  y 
'formeront  une  abondante  et  vigoureuse  végétation,  en  absorbant 
l’oxygène  de  Pair.  Immergez  dans  le  liquide  le  mycélium  ainsi 
-  formé,  il  continuera  à  vivre  et  à  se  développer  à  l’abri  de  l’air. 

Mais  alors  ce  mycélium  deviendra  ferment  ;  il  décomposera  le 
,  sucre  en  alcool  et  acide  carbonique,  en  agissant  comme  les  cel¬ 
lules  de  levure,  dont  il  tendra,  du  reste,  à  -  prendre  la  forme  et 
l’organisation.  Mettez  dans  une  atmosphère  privée  d’oxygène  des 
organes  végétaux  pleins  de  tissus,  sucrés,  comme  des  fruits  mûrs, 
à  épicarpe  parfaitement  intact,  et  la  vie  cellulaire,  en  se  contir 


nuant  sous  l’enveloppe  à  l’abri  de  l’air,  provoquera  immédiate¬ 
ment  la  formation  d’alcool  et  d’acide  carbonique  :  fait  expéri¬ 
mental  important  produit  déjà  sous  une  autre  forme  par  MM.  Le- 
chartier  et  Bellamy,  dans  des  recherches  entreprises  pour  compléter 
l’étude  de  Bérard,  sur  les  modifications  que  les  fruits  apportent  à 
la  composition  de  l’atmosphère  limitée  dans  laquelle  on  les  con¬ 
serve. 

Le  même  intérêt  et  la  même  signification  s’attachent  à  tous  les 
autres  travaux  de  Pasteur  sur  la  fermentation  alcoolique,  particu¬ 
lièrement  à  ses  belles  études  sur  l’origine  des  levures  viniques. 
L’une  de  ces  études,  la  plus  importante,  avait  été  provoquée  par 
l’écrit  posthume  de  Claude  Bernard.  Elle  survit  à  la  cause  qui  l’a 
fait  naître,  l’émotion  passagère  soulevée  dans  le  monde  scien¬ 
tifique  par  la  publication  de  cet  écrit.  Ne  regrettons  pas  de 
fugitives  dissensions,  qui  nous  ont  valu  une  œuvre  durable,  réfu¬ 
tation  digne  de  la  grande  mémoire  de  notre  grand  physiologiste; 

Il  n’est  pas  une  des  autres  recherches  de  Pasteur  qui  n’apporte 
le  même  appui  à  la  théorie  physiologique  de  la  fermentation. 
Qu’on  le  suive  dans  son  élude  de  la  fermentation  acétique,  et  on 
le  verra  mettre  encore,  avec  la  plus  grande  précision,  le  doigt  sur 
le  vrai  mécanisme  du  phénomène.  Rien  de  plus  intéressant  que 
cette  étude,  où  tout  est  neuf.  Elle  substitue  aux  fausses  explica¬ 
tions  qui  régnaient  dans  la  science  et  dominaient  les  procédés  de 
la  fabrication  du  vinaigre,  une  démonstration  si  fructueuse  de  la 
vraie  théorie  de  l’acétification,  que  cette  démonstration  entraîne  à 
sa  suite  les  plus  heureuses  applications  industrielles.  C’est  encore 
un  ferment  figuré  qui  préside  à  la  transformation  de  l’alcool  en 
acide  acétique.  Mais  cette  fois,  le  microbe  actif,  le  mycoderma 
aceti,  être  essentiellement  aérobie,' accomplit  sa  fonction  de  fer¬ 
ment  en  agissant  sur  l’oxygène  de  l’air,  qu’il  fixe  sur  l’alcool.  .  . 

D’autres  ferments,  au  contraire,  .ne  peuvent  supporter  sans 
périr  immédiatement  lè  contact  direct  de  l’oxygène  libre.  Le 
vibrion  butyrique  est  le  type  de  ces  ferments  anaérobies.  Aucune 
des  études  de  Pasteur  n’intéresse  peut-être  la  physiologie  générale 
plus  que  cette  démonstration  de  l’existence  de  schizomycètes 
pour  lesquels  l’air  est  un  poison.  Les  levures  alcooliques,  qui 
agissent  surtout  comme  ferment  quand  elles  sont  à  l’abri  de  l’air, 
ne  peuvent  pas  néanmoins  se  passer  d’oxygène  libre,  au  moins 
pour  revivifier  leur  pouvoir  de  prolifération.'  Avec  les  vrais  fer¬ 
ments  anaérobies,  la  vie  s’entretient  absolument  sans  air.  Tout 
l’oxygène  dont  ils  ont  besoin  est  emprunté  aux  substances  fermen¬ 
tescibles. 

La  sélection  par  cultures  méthodiques  et  successives  a  joué  un 
grand  rôle  dans  la  détermination  et  la  spécification  des  différents 
ferments.  Pasteur  en  a  tiré  le  meilleur  parti,  et,  après  lui,  ses 
élèves  et  ses  imitateurs.  C’est  à  l’emploi  de  cette  méthode  que 
nous  devons  encore  la  connaissance  des  ferments  lactique,  galli- 
que,  nitrique,  de  ceux  qui  président  à  la  transformation  ammonia¬ 
cale  de  l’urine,  à  la  putréfaction  des  matières  albuminoïdes,  à  la 
décomposition  de  la  cellulose,  etc. 

Grâce  à  l’étude  physiologiqùe  qui  a  été  si  soigneusement  faite  de 
tous  ces  ferments,  le  retour  de  la  matière  organisée  à  l’état  inor¬ 
ganique  n’a  plus  de  mystères  pour  nous.  Il  n’y  a  pas  à  douter  que 
les  agents  de  la  mort  définitive  ne  soient  des  êtres  vivants,  des 
microbes.  Nous  connaissons  aussi  l’origine  des  germes  de  ces 
agents.  Presque  toutes  les  eaux  en  renferment.  Les  seules  qui  en 
soient  dépourvues  sont,  d’après  la  démonstration  de  Burdon-San- 
derson,  celles  qu’on  prend  à  la  source,  au  moment  même  où  elles 
sortent  du  terrain  à  travers  lequel  elles  se  sont  filtrées.  L’air  at¬ 
mosphérique,  suivant  les  régions,  en  contient  plus  ou  moins,  ou 
même  en  est  totalement  privé.  Enfin  les  germes  de  ferments  ne 
manquent  jamais  dans  le  corps  même  des  animaux  destinés, 
quand  la  vie  en  sera  absente,  à  leur  servir  de  pâture. 

C’est  l’ignorance  de  l’existence  des  germes  répandus  dans  le 
monde  extérieur  qui  avait  permis  de  croire  aux  générations  et 
aux  fermentations  spontanées.  Ceux  de  l’air  atmosphérique  étaient 
les  plus  discutés,  malgré  les  démonstrations  bien  connues  de 
Schwann,  de  Schultze,  de  Schrœder  et  de  von  Dusch.  Pasteur  a 
réussi  à  défier  toute  négation,  en  filtrant  l’air  sur  du  coton,  comme 
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l’avaient  fait  ces  derniers,  et  en  prouvant  qu’une  parcelle  de  ce 
coton,  projetée  dans  une  infusion  stérilisée,  y  provoque  le  déve¬ 
loppement  d’une  multitude  de  microbes-ferments,  qui  ont  bientôt 
déterminé  l’altération  du  liquide.  L’air,  en  lui-même,  est  absolu¬ 
ment  impropre  à  produire  cette  altération.  Il  n’a  besoin,  ni  d’être 
chauffé,  ni  d’être  lavé,  ni  d’être  filtré,  pour  acquérir  cette  qualité 
négative.  Pasteur  est,  en  effet,  arrivé-  à  démontrer  que  les  moins 
.stables  des  humeurs,  l’urine  et  le  sang  frais,  se  conservent  indéfi¬ 
niment  dans  des  ballons  ouverts,  pourvu  que  la  communication 
avec  l’air  extérieur  ait  lieu  par  un  long  col  sinueux  dont  l’ouver¬ 
ture  regarde  en, bas.  Ce  dispositif  suffit  à  empêcher  les  particules 
solides  de  l’air  d’arriver  au  contact  des  substances  putrescibles. 
L’atmosphère  des  ballons  reste  toujours  optiquement  pure,  pour 
employer  l’expression  de  Tyndall.  Or,  plus  de  germes  atmosphéri¬ 
ques,  plus  de  fermentation. 

Pasteur  prouve  de  même  que,  si  le,  vin,  la  bière,  le  vinaigre, 
s’altèrent  dans  les  vases  où  on  les  emmagasine,  c’est  que  ces  pré¬ 
cieux. produits  des  fermentations  industrielles  sont  souvent  conta¬ 
minés  par  les  germes  d’autres  ferments  empruntés  à  l’air,  à  l’eau 
ou  aux  récipients.  Chacune  des  maladies  de  ces  liqueurs  est  causée 
par  un  ferment  particulier.  Qu’on  tue  ces(  germes  parasites,  ou 
.qu’on  les  empêche  de  _se  développer,  ou  bien  enfin  qu’on  en  pré¬ 
vienne  l’introduction  au  sein  du  liquide,  et  le  vin,  la  bière,  le 
vinaigre  ne  pourront  plus  s’altérer. 

L’ensemble  de  ces  études  est  un  des  beaux  monuments  de  la 
science  contemporaine.  Ont-elles  dit  leur  dernier  mot?  Non,  Ont- 
elles  pénétré  jusqu’au  fond  du  mécanisme  mystérieux  des  actions 
chimiques  qui,  dans  les  fermentations,  accompagnent  les  actes 
physiologiques  de  la  vie.  des  microbes-ferments?  Non;  mais,  en 
établissant  d’une  manière  irréfutable  que  ces  microbes  sont  les 
agents  nécessaires  des  phénomènes  de  fermentation  vraie,  ces 
.études  ont  réalisé  un  immense,  progrès,  qui  comptera  dans  l’his¬ 
toire  des  sciences. 

II 

Il  faut  remonter  aux  plus  anciennes  études  sur  les  fermenta¬ 
tions  pour  trouver  les  premières  tentatives  d’explication  de  la  viru¬ 
lence  par  un  processus  analogue.  On  a  songé,  en  effet,  de  bonne 
heure  aux  points  de  ressemblance  qui  rapprochent  l’action  des 
virus  de  celle  dés  ferments  :  ceux-ci  provoquant  la  décomposition 
-de  matières  dont  le  poids  est  incomparablement  supérieur  au 
leur;  ceux-là  entraînant, par  leur  insaisissable  présence,  les  trou¬ 
bles  les  plus  profonds  de  l’économie  animale.  La  conception  du 
virus-ferment  est  donc  loin  d’être  une  idée  moderne.  Mais  on 
chercherait  en  vain,  avant  l’époque  contemporaine,  la  moindre 
trace  d’une  preuve  expérimentale  de  l’existence  des  ferments 
infectieux.  Aussi  ne  devons-nous  à  nos  précurseurs  aucune 
acquisition  sérieuse  sur  la  théorie  zymotique  de  la  .virulence.  Au 
reste,  ils  n’auraient  pu  aller  bien  loin  dans  leurs  démonstra¬ 
tions,  ignorants,  comme  ils  l’étaient,  de  la  vraie  nature  des  fer¬ 
ments. 

La  théorie  parasitaire,  très-ancienne  aussi,  se  prêtait  mieux  que 
la  théorie  zymotique  à  la  découverte  de  faits  positifs  et  à  la  réali¬ 
sation  de  véritables  progrès!.  Par  un  certain  côté,  en  effet,  les  deux 
théories  se  tiennent  étroitement,  puisque  les  ferments  vrais  sont 
des  organismes,  et  qu’en  se  développant  sur  les  animaux  supé- 
neurs,  ils  jouent  nécessairement  le  rôle  de  parasites.  Seulement 
les  virus-ferments  accomplissent  une  fonction  infectante'  dont  l’ac¬ 
tivité  est  hors  de  toute  proportion  avec  leur  masse,  tandis  que  les 
parasites  ne  sont  nuisibles  que  par  leur  nombre  ou  par  l’impor¬ 
tance  des  organes  sur  lesquels  ils  exercent  leur  action  destruc- 
ive.  Cette  différence  n’aurait  pas  empêché- néanmoins  de  décou-, 

quelques-uns  des  virus-ferments,  si  les  recherches  avaient  été 
îen  conduites.  Mais  il  n’en  est  résulté  que  la  découverte  de  para¬ 
sites  proprement  dits,  comme  l’acaré  -de  la  gale,  trouvé  par  Ras- 
pai  .  Ce  sont  là  des  agents  qu’il  est  nécessaire  de  tenir  soigneuse¬ 
ment  à  1  écart  de  notre  champ  d’études,  si  nous  voulons  éviter  toute 
contusion.  Lorsque  le  parasite,  fût-il  un  microbe  aussi  petit  que  la 
psorospermie  de  la  pébrine.du  ver;à  soie,  11e  jouit  pas  d’une  acti¬ 


vité  délétère  spéciale,  ce  n’est  pas  un  virus  :  nous  n’avons  rien  à 
faire  avec  un  tel- agent. 

C’est  en  Tannée  1 850  qu’on  rencontre,  dans  les,  annales  de  la 
seience,  la  première  acquisition  nette  et  précise  sur  la  nature  dès 
agents  virulents.  Rayer  et  Davaine  signalent  alors  la  bactéridie  du 
sang  de  rate.  Ap-ès  eux,  en  1855  et  1857,  Pollender  et  Rraiiell  la 
trouvent  aussi  dans  le  sang  des  sujets  charbonneux,  sans  en  recon- 
,  naître  le  rôle  et  l’importance.  En  1860,  Delafond  l’étudie  le  pre¬ 
mier  avec  assez  de  sagacité  pour  en  soupçonner  la  véritable  nature 
et  la  propriété  infectieuse.  Mais  ce  sont  les  études  ultérieures  de 
Davaine,  en  1863,  qui  font  faire  les  plus  grands  progrès  à'  la 
détermination  du  vrai  rôle  de  la  bactéridie.  Si  la  démonstration' 
expérimentale  n’est  pas  encore  à  l’abri  de  toute  objection,  il  n’v  a 
plus  à  douter  néanmoins  que  le  développement  de  cette  bactéridie 
ne  soit  la  caiise  et  non  le  résultat  de  l’affection  Charbonneuse. 
Pour  mon  compte,  je  n’ai  pas  hésité,  dès  1868,  non-seulement  à 
accepter  sans  réserve  les  conclusions  de  Davaine,  mais  à  les  éten¬ 
dre  à  toutes  les  maladies  septiques  ou  seplicoïdes,  comme  les 
infections  putrides  provoquées  pour  la  première  fois  par  Coze  et 
Feltz  avec  l’inoculation  d’une  très-petite  quantité  de  matière  infee- 
tante,  comme  les  septicémies  chirurgicales,  la  pyohémie,  là -gan¬ 
grène,  les  typhus,  etc.  Je  prédis  même  alors  la  généralisation' 
rapide  de  l’apphcation  des  travaux  de.  Pasteur  sur  la  fermentation 
putride,  dans  cette  i  partie  du  domaine  pathologique.  Plus  tard,  en 
1873,  mes  expériences  sur  la  gangrène  tentent  la  première  déter¬ 
mination  du  ferment  qui  est  l’agent  de  ce  processus.  Il  est  prouvé, 
par  ces  expériences,  que  l’isolement  et  la  mortification  d’un 
'organe,  privé*  sous-la  peau  intacte,  de  toute  relation  vasculaire  - 
avec  le  reste  du  corps,  n’entraînent  jamais  la  gangrène,  si  une 
opération  préalable  n’a  fait  pénétrer  dans  le  sang  une  matière 
putride  spécifîque^Une  série  d’autres  faits  démontrent  que,,  dans- 
celte  matière,  il  n’y  a  d’actif  que  les  ferments  figurés,  auxquels  le 
liquide  sert  seulement  de  véhicule. 

Jusqu’à  quel  point  les  conclusions  des  premières  études  sur  le 
sang  de  rate  étaient -elles  applicables  aux  maladies  plus  habituelle¬ 
ment  considérées  comme  maladies  virulentes  proprement  dites? 
C’est  pour  le  savoir  que  j’ai  entrepris,  en  1867,  mes  expériences, 
sur  la  détermination  de  l’état  physique  de  l’agent  infectieux-,  dans 
les  humeurs  de  la  vaccine,  de  la  .variole  humaine,  de  Ta  clavelée 
du  mouton,  de  la  morve.  Il  m’est  bien  pérmis  d’exprimer  un 
sentiment  de  légitime  satisfaction,  en  rappelant  que  ces  expé¬ 
riences  ont  donné  à  la  science  le  premier  renseignement  direct 
sur  la  nature  des  éléments  virulents,  et  que,  jusqu’à  présent  du 
moins,  elles  sont  restées,  pour  les  virus  qui  en  ont  fait  les  frais,  la 
seule  preuve  rigoureuse  de  l’état  corpusculaire  de  ces  agents  mor¬ 
bides.  •  • 

Les  humeurs  virulentes  sont  formées  d’un  véhicule  liquide  plus  . 
ou  moins  séreux  dans  lequel  nagent  des  parties  figurées,  comme 
deshématies,  des  globules  blancs,  des  globulins-,  dés  granulations 
protoplasmiques,  des  micrqcoccus,  quelquefois  d’autres  bactériens 
ou  vibrioniens.  Sur  quelles  substances  est  fixée  l’activité  infec¬ 
tieuse  de  ces  humeurs  ?  Le  virus  est-il  une  diastase  soluble  diss  opte 
dans  le  sérum,  ou  un  ferment  figuré  constitué  par  l’un  quelconque 
des  éléments  solides  flottant  au  milieu  de  cette  sérosité?  Voilà  la  1 
question  que  mes  expériences  ont  nettement  résolue. 

Avec  le  virus  vaccin,  on  utilise  la  propriété  qu’il  possède,  de  don¬ 
ner  naissance  à  une  lésion  typique  três-circonscrite,  dans  chaque 
point  delà  peau  où  le  virus  est  inoculé  à  la  pointe  de  la  lancette. 
Qu’advient-il  de  la  production  de  celte  lésion  typique,  la  pustule 
vaccinale,  quand  on  pratique  l’inoculation  avec  une  humeur  de 
plus  en  plus  diluée  par  un  liquide  indifférent?  Ce  qui  arrive  alors, 
c/est  l’avortement  d’un  nombre  d’autant  plus  grand  de  piqûres  que 
la  dilution  de  l’humeur  vaccinale  a  été  poussée  plus  loin.  Mais 
celles  qui  sont  fécondes  engendrent  des  pustules  aussi  caractéris¬ 
tiques  que  les  inoculations  faites  avec  le  vaccin  pur.  L’activité 
virulente  se  manifeste  donc,  non  pas  avec  les  caractères  d’une  pro¬ 
priété  uniformément  répandue  dans  le ,  sein  de  l’humeur  et  atta¬ 
chée  à  toutes  les  molécules,  mais  comme  l’attribut  exclusif  de,  ' 
quelques-unes  de:  ces  molécules,- dispersées  çà  et  là  et  d’autant 


GAZETTE  DES  HOPITAUX  ' 


plus  éloignées  les  unes  des  autres  que  la  dilution  est  plus  étendue. 

On  voit  que  l’expérience  se  prononce  en  faveur  de  1  état  corpuscu¬ 
laire  dû  virus . 

Par  un  très-sûr  procédé  de  diffusion,  on  peut  faire  passer  dans 
l’eau  pure  les  substances  solubles  des  diverses  humeurs  virulentes  ; 
si  l’on  essaie  alors  l’activité  de  ces  substances,  isolées  ainsi  de  tout 
élément  corpusculaire,  on  constate  qu’elles  sont  tout  à  fait. inertes. 
Voilà  la  démonstration  directe  de  leur  inactivité. 

Üne  sérié  de  lavages  soigneusement  conduits  peuvent  débarras¬ 
ser  complètement  les  humeurs  virulentes,  le  pifs  morveux,  par  ex¬ 
emple,  de  toutês  les  matières  solubles  qui  enveloppent  ou  imprè¬ 
gnent  les  éléments  corpusculaires.  Inoculée  dans  cet  état,  la  partie 
solide  du  pus  fait  naître  la  morve  aussi  bien  que  le  pus  entier.  La 
démonstration  est  maintenant  complète  :  c’est  bien  parmi  les  élé¬ 
ments  corpusculaires  qu’il  faut  chercher  le  virus;  il  n’y  a  plus  à 
douter  que  ce  ne  soit  un  ferment  figuré. 

En  prouvant  par  d’autres  expériences  que  les  humeurs,  privées  de 
-  tout  élément  solide  autre  que  les  plus  firiés  granulations,  ont  en¬ 
core  toute  leur  activité,  j’ai  démontré  du  même  coup  que  le  virus- 
ferment  se  trouve  nécessairement  au  nombre  de  ces  granulations 
-ou  micrococcus. 

Quels  sont,  parmi  ces  infiniment  petits,  ceux  auxquels  est  départi 
le  rôle  de  ferment  virulent?  C’est  ce  que  je  n’ai  pas  démêlé.  Mais 
je  ne  suis  jamais  resté  un  seul  instant  dans  l’incertitude  au  sujet 
de  la  spécificité  de  ces  éléments.  L’aptitude  virulente  n’appartient 
pas  à  toutes  les  granulations  qui  fourmillent,  en  plus  ou  moins 
grande  quantité,  au  sein  des  humeurs.  Entre  les  liquides  extraits 
de  diverses  lésions,  ou  même  entre  ceux  qui  sont  fournis  par  divers 
points  d’une  même  lésion,  on  constate  des  différences  d’activité. 
Ces  différences  permettent  de  conjecturer  que  le  rôle  de  virus- 
fer-ment  n’incombe  qu’à  certains  éléments  granuliformes,  parmi 
ceux  qui  naissent  sous  l’influence  des  inflammations  spécifiques 
des  processus  virulents.  ’ 

Tels  ont  été  les  résultats  positifs  de  mes  études.  Aujourd’hui  en- 
core  je  n’ai  rien  à  retrancher,  rien  à  ajouter,  à  la  démonstration 
qu’elles  ont  donnée  de  la  nature  corpusculaire  des  virus  de  la  vac¬ 
cine,  de  la  variole,  de  la  clavelée,  de  la  morve. 

Claude  Bernard  me  faisait  l’honneur  d’apprécier  ces  études.  Peut- 
être  a-t-il  eu  le  tort  d’attacher  une  égale  importance  aux  conclusions 
précédentes,  exacte  interprétation  des  faits  expérimentanx,  et  aux 
inductions  par  lesquelles  j’ai  cherché  à  établir  que  l’activité  spéci¬ 
fique  des- agents  virulents  n’implique  joas  nécessairement  leur  indi¬ 
vidualité  spécifique.  J’ai  dit,  en  effet,  qu’au  lieu  de  constituer  des 
êtres  indépendants,  doués  d’une  vie  propre,  que  je  n’hésitais  pas 
à  attribuer  aux  ferments  des  maladies  septicoïdes,  les  virus  vrais 
pouvaient  bien  être  le  produit  du  protoplasma  des  cellules  irritées 
par  le  contact  de  la  matière  infectanté.  Mais  cette  dernière  vue 
n’établissait  qu’une  distinction  essentiellement  provisoire  entre 
deux  catégories  d’agents  de  même  ordre,  que  j’ai  déclaré  très- 
explicitement  être  appelés,  parle  progrès  des  études  ultérieures,  à 
se  confondre  dans  une  seule  et  même  famille.  Néanmoins,  en  voyant 
plus  tard,  dans  l’écrit  posthume  de  Claude  Bernard  sur  la  fer¬ 
mentation  alcoolique,  comme  notre  grand  physiologiste  s’est  laissé 
entraîné  à  douer  la  matière  protoplasmique  ou  la  force  plasmatique 
des  jus  de  raisin  du  pouvoir  de  procéder  à  la  génération  *de  la 
levure  j’ai  songé  à  nos  conversations  sur  les  agents  virulents  et  je 
me  suis  demandé  si  je  n’avais  pas,  à  mon  insu,  contribué  à  engager 
dans  cette  voie  le  savant  illustre  qui  voulait  bien  m’écouter.  Heu¬ 
reusement,  c’est  une  prétention  que  je  ne  saurais  avoir  :  si  une  in¬ 
fluence  s’était  exercée  dans  cette  circonstance,  ce  serait  plutôt  celle 
du  maître  sur  l’élève.  -  '  ,  . 

Que  manque-t-il  aux  démonstrations  que  je  viens  de  rappeler, 
pour  autoriser  l’attribution  de  l’individualité  spécifique  à  ces  virus 
corpusculaires?  La  preuve  qu’ils  sont  aptes  à  vivre  et  à  se  multi¬ 
plier  en  dehors  de  l’organisme,  autrement  qu’on  peut  les  cultiver 
artificiellement,  in  vitro,  par  les  méthodes  de  sélection  introduites 
par  Pasteur  dans  l’étude  des  ferments  ordinaires.  Je  ne  sache  pas 
que  personne  y  ait  encore  réussi.  Un  moment,  on  put  espérer  que 
Pasteur  avait  déterminé  ainsi  le  virus  de  la  rage;  mais  il  nous 


apprend  lui-même  qu’il  n’avait  cultivé  qu’un  agent  septique  non- 
veau.  Tout  récemment  M.  Toussaint,  l’un  de  mes  élèves  estimés  et 
aimés,  a  annoncé  qu’il  a  reproduit  le  virus  de  la  clavelée  dans  une 
série  de  cultures  successives.  Mais  je  ne  suis  pas  encore  convaincu 
que  les  produits  de  cette  culture  soient  bien  réellement  les  agents 
de  la  variole  ovine. 

Si  le  progrès,  sous  cette  forme,  se  fait  attendre  un  peu  du  côté 
des  maladies  virulentes  proprement  dites,  il  marche  à  pas  de  géant 
du  côté  des  maladies  septicoïdes.  Delafond  avait  avancé  hardiment, 
dès  1860,  que  les  baguettes  charbonneuses  sont  des  plantes  crypto- 
gamiques  susceptibles,  dans  des  conditions  favorables  à  leur  végé- 1 
tation,  de  se  transformer  en  mycélium  et  de  produire  des  spores. 
C’est  Koch  qui  en  donne  le  premier  la  démonstration,  seize  ans 
plus  tard.  Il  fait  cette  intéressante  découverte  en  cultivant  le  bacil¬ 
les  anthracis  dans  le  sérum  ou  dans  l’humeur  aqueuse.  Les  condi¬ 
tions  de  succès  de  cette  culture,  les  phases  qu’elle  parcourt,  la  mul¬ 
tiplication  indéfinie  du  bacillus  par  une  suite  d’opérations  succes¬ 
sives,  la  conservation  de  la  virulence  dans  les  produits  qui  en 
résultent,  tous  ces  faits  importants  sont  vus  et  décrits  par  Koch 
avec  une  grande  netteté. 

Koch  faisait  ses  expériences  sous  le  microscope  dans  une  petite 
chambre  à  air.  Pasteur  reprit,  avec  ses  élèves,  cette  culture  de 
la  bactéridie  charbonneuse,  dans  des  récipients  où  la  végétation  de 
la  plante  virulente  peut  s’accomplir  en  toute  liberté.  Cette  culture 
en  grand,  imitée  de  celles  que  Pasteur  avait  faites  autrefois  avec 
la  levure  de  bière,  le  ferment  butyrique,  etc.,  a  été  poussée  par  lui 
à  un  grand  degré  de  perfection.  Elle  fournit  aux  investigateurs  un 
des  plus  sûrs  et  des  plus  élégants  moyens.de  détermination  et 
d’observation  des  agents  de  la  virulence. 

Le  nombre  des  agents  spécifiques  qui  ont  été  déjà  rigoureuse¬ 
ment  déterminés  par  cette  méthode  des  cultures  in  vitro  n’est  pas 
encore  bien  notable.  On  cite,  avec  la  bactéridie  charbonneuse,  le 
microbe  du  rouget  ou  pneumo-entéritis  du  porc,  découvert  par 
Klein  •  celui  du  choléra  des  poules,  dont  la  détermination,  heureu¬ 
sement  commencée  par  Toussaint,  a  été  si  bien  achevée  par 
Pasteur.  Ajoutons  deux  autres  conquêtes  de  ce  dernier,  le  vibrion 
de  la  pyohémie  et  l’agent  de  la  septicémie  ou  plutôt  d’une  des  ma¬ 
ladies  infectieuses,  peut-être  assez  nombreuses,  qu’on  peut  consi¬ 
dérer  comme  des  septicémies.  La  liste  enfin  est  sur  le  point  de 
s’enrichir  du  bacillus  malariæ  de  Klebs  et  Tommasi-Crudelli. 

Mais  les  services  que  la  méthode  est  en  train  de  rendre  à  l’étude 
des  conditions  de  vie,  de  reproduction,  d’activité,  de  conservation 
des  ferments  virulents  sont  déjà  immenses.  Dans  l’économie  ani¬ 
male  il  est  difficile  de  suivre  les  virus,  de  les  soumettre  aux 
influences  capables  d’en  montrer  nettement  les  fonctions  et  es 
caractères  physiologiques.  Dans  les  récipients  où  se  font  les 
cultures,  on  est  aussi  absolument  maître  de  ces  virus  que  des 
levures  et  autres  ferments  ordinaires.  On  peut  les  éprouver  par 
toutes  sortes  de  traitements,  trouver  ainsi  les  aliments  qui  convien¬ 
nent  le  mieux  à  ces  agents  de  la  virulence  et  les  substances  dont 
ils  ne  peuvent  s’accommoder,  la  meilleure  atmosphère  respirabie 
et  les  gaz  qui  tuent,  la  température  la  plus  favorable  au  dévelop¬ 
pement  et  celle  qui  empêche  toute  multiplication.  Quel  moyen  plus 
commode  que  la  culture,  pour  s’assurer  à  la  fois  de  la  force  de 
résistance  des  virus  et  de  la  puissance  de  l’homme  sur  ces  microb 
pernicieux,  pour  connaître  les  influences  qui  les  favorisent  es 
ennemis  qui  exercent  à  leur  égard  la  concurrence  vitale,  les  sub¬ 
stances  qui  les  empoisonnent,  en  un  mot  toutes  les  condiü  n 
susceptibles  d’exalter,  'de  détruire  ou  de  modifier  leur  acti 

V1nLs  allons  voir  tout  à  l’heure  l’énorme  intérêt  pratique  qui 
s’attache  à  ces  recherches  inaugurées  et  poursuivies  par  Pasteur. 
Mais  rattachons-les  d’abord  à  la  conclusion  que  nous  poursuivons* 
sur  la  détermination  générale  de  la  nature  des  virus  en  fai  au 
remarquer  que  le  résultat  des  cultures  virulentes  justifie  plein 
ment  ceux  qui  prétendent  formuler  la  définition  du  virus  par  celle 
du  ferment  figuré.  (A  3 
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NOTE  A  PROPOS  DU  TORTICOLIS. 

En  accueillant  les  communications  fournies  par  les  diffé¬ 
rents  enseignements  cliniques  des  hôpitaux,  la  rédaction 
<ju  journal  ne  prend  en  aucune  façon  la  responsabilité  des 
doctrines  ou  des  méthodes  qui  y  sont  exposées  ou  préconir 
sées. 

Cependant  il  est  des  circonstances  où  le  silence  du  jour¬ 
nal  pourrait  être  interprété  comme  une  sorte  d’adhésion  à 
ce  qui  paraît  sous  son  couvert.  Il  se  trouve  alors  dans  la 
nécessité  de  faire  des  réserves  qui  le  dégagent  entièrement 
de  certaines  idées  ou  de  certains  procédés  auxquels  ils  ne 
saurait  s’associer.  Tel  est  le  cas  des  deux  articles  sur  le  tor¬ 
ticolis  insérés  dans  les  deux  derniers  numéros  de  la  Gazette 
des  hôpitaux . 

Ainsi,  il  nous  a  été  démontré  par  les  données  les  plus 
certaines,  et  par  le  témoignage  compétent  de  l’un  d’entre 
nous,  M.  le  docteur  Brochin,  l’un  des  chefs  de  clinique  du 
service  spécial  de  M.  J.  Guérin,  à  l’hôpital  des  Enfants,  de 
1839  à  18 U  : 

1°  Que  c’est  à  ce  chirurgien  qu’est  due  la  théorie  du  véri¬ 
table  torticolis  par  rétraction  musculaire,  c’est-à-dire  du 
seul  auquel  appartient  cette  dénomination  et  qui  soit  tribu¬ 
taire  de  la  chirurgie  orthopédique  ; 

2°  Qu’à  M.  J.  Guérin  appartient  la  détermination  des 
formes  et  variétés  du  torticolis  en  rapport  avec  l’action  spé¬ 
ciale  des  différents  muscles  du  cou  atteints  de  rétraction  et 
de  contracture; 

3°  Que  cette  théorie  n’est  qu’une  dépendance  et  un  cas 
particulier  de  la  grande  théorie  du  même  auteur  déjà  expo¬ 
sée  dans  le  rapport  de  l’Académie  des  sciences  (1835)  et 
appliquée  aux  monstres  et  à  toutes  les  difformités  congé¬ 
nitales  ; 

4°  Que  M.  J.  Guérin  a  fait  connaître,  à  la  même  époque, 
contrairement  à  M.  Bouvier,  l’existenceinaperçue  jusqu’alors 
d’une  inclinaison  latérale  de  la  colonne  cervicale  du  côté 
opposé  à  l’inclinaison  de  la  tête  ; 

5°  Que  M.  le  docteur  J.  Guérin  a  le  premier  signalé  et 
décrit,  comme  conséquence  de  ce  fait  nouveau,  le  fait  de  la 
déformation  et  de  la  réduction  spéciales  de  la  demi-face,  du 
demi-crâne  et  autres  parties  accessoires  ;  yeux,  joue,  mâ¬ 
choire,  et  correspondant  à  l’inclinaison  de  la  tête  et  aux 
muscles  rétractas  ; 

8°  Que  M.  Guérin  a,  le  premier,  dans  un  mémoire  lu  à 
l’Académie  des  sciences  (1838),  fait  connaître  la  méthode 
opératoire  appliquée  à  cette  difformité  (section  sous-cutanée 
des  muscles  rétractés),  méthode  qui  n’est  elle-même  qu’une 
application  particulière  de  la  méthode  sous-cutanée  géné¬ 
rale  du  même  auteur  ; 

7°  Qu’enfin  le  même  chirurgien  a  indiqué,  dans  ses  diffé¬ 
rents  mémoires  sur  le  torticolis,  les  différents  procédés  opé¬ 
ratoires  sus  et  sous-musculaires,  procédés  rappelés  et  décrits 
postérieurement  dans  la  grande  médecine  opératoire  de 
Bourgery  et  Jacob. 

Ces  différents  énoncés,  dont  nous  avons  reçu- la  justifica¬ 
tion  la  plus  complète,  nous  ont  paru  devoir  être  consignés 
ici  à  titre  de  réserves,  soit  comme  complément  ou  restitu¬ 
tion  des  idées  émises,  soit  ,comme  rappel  des  pratiques  ex¬ 
posées,  dans  les  deux  articles  Torticolis  insérés  dans  nos 
deux  derniers  numéros. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

•  Séance  du  13  avril  1881.  —  Présidence  de  M.  de  Saint-Germain. 

COMMUNICATIONS 

Amputation  de  Lisfranc.  —  M.  tiluaux  appelle  l’attention 
sur  plusieurs  points  relatifs  à  l’anatomie  de  l'articulation  tarso- 
métatarsienne.  Les  ligaments  interosseux  sont  décrits  d’upe  façon 
différente  par  les  auteurs.  Il  ÿ  a  un  ligament  interosseux  interne,  , 
que  Lisfranc  appelle  la  clef  de  l’articulation,  qui  part  de  la  face 
externe  du  premier  cunéiforme,  qui  va  se  Axer  à  la  partie  supé¬ 
rieure  du  second  métatarsien  et  envoie  un  autre  faisceau  lequel 
va  s’attacher  au  niveau  de  la  fête  du  premier  métatarsien.  Il  y  a  un 
ligament  interosseux  externe  qui  part  de  la  face  externe  du  troi¬ 
sième  cunéiforme  et  se  bifurque  pour  aller  s’insérer  sur  les  points 
correspondants  des  métatarsiens,  Ces  deux  ligaments,  séparent  l’ar¬ 
ticulation  en  trois  parties  distinctes.  11  y  a  une  synoviale  spéciale 
pour  le  cinquième  métatarsien.  Mais,  détail  capital  et  sur  lequel 
insiste  M.  Tillaux,  il  résulte  de  la  disposition  respective  du  sca¬ 
phoïde  et  des  trois  premiers  cunéiformes  que  la  synoviale  sca- 
phoïdo-cunéenne  communique  constamment  avec  celle  des  deuxième 
et  troisième  cunéiformes.  Il  résulte  de  cette  disposition  qu’une 
inflammation  occupant  l’articulation  de  Lisfranc  se  propage  fatale¬ 
ment  aux  deux  cunéiformes.  Il  faut  donc  éviter  de  pratiquer  l’am¬ 
putation  de  Lisfranc  dans  les  cas  pathologiques  et  réserver  cette 
opération  pour  les  lésions  traumatiques. 

m.  desprès  condamne  d’une  façon  absolue  l’amputation  de 
Lisfranc. 

m.  Maurice  perrin  n’admet  pas  non  plus  les  amputations  pa¬ 
thologiques  de  l’avant -pied.  Il  y  a  presque 'toujours  des  récidives 
dans  ces  cas.  Mais  l’amputation  traumatique  donne  de  bons  résul¬ 
tats.  Les  blessés  qui  subissent  cette,  opération  guérissent  très-bien  et 
très-vite.  Mais  il  y  a  des  précautions  à  prendre  pour  éviter  la 
déviation  du  pied  en  dehors. 

m.  lucas-championnière  croit  qu’il  ne  faut  pas  aujourd’hui 
attacher  tant  d’importance  à' la  disposition  des  synoviales  au  point 
de  vue  de  la  propagation  possible  de  l’inflammation,  puisque  l’on 
obtient  des  plaies  qui  ne  suppurent  pas.  Dans  les  cas  pathologi¬ 
ques,  c’est  bien  plutôt  du  système  osseux  lui-même  que  des  syno¬ 
viales  qu’il  faut  tenir  compte  au  point  de  vue  des  récidives  ou  delà 
propagation  de  la  carie. 

m.  r  arabeuf  regrette  de  voir  M,  Lucas  tenir  aussi  peu  de  compte 
de  la  disposition  anatomique  des  synoviales  au  point  de  vue  des 
lésions  inflammatoires.  Quelque  souveraine  que  puisse  être  la 
méthode  Listérienne,  au  point  de  vue  de  l’antiseptie,  il  n’est  pas 
moins  important,  pour  le  chirurgien,  détenir  grand  comptedes 
données  anatomiques  telles  que  celle  sur  laquelle  M.  Tillaux  vient 
d’appeler  l’attention.  , 

Traitement  des  kystes  hématiques  du  corps  thyroïde 
par  l’électrolyse.  —  m.  berger,  au  nom  de  M.  Onimus  et  eu 
son  propre  nom,  fait  une  communication  sur  ce  sujet. 

Une  dame  portait  depuis  un  an  et  demi,  au  niveau  du  corps  thy- 
■rbïde,  une  tumeur  qui,  dans  ces  derniers  mois,  avait  rapidement 
augmenté  de  volume.  Une  première  ponction,  faite  à  Strasbourg, 
fut  presque  aussitôt  suivie  de  récidive.  La  tumeur  acquitrapidement 
le  volume  d’une  pomme  ;  elle  était  mobile,  incolore,  fluctuante,  et 
donnait  lieu  déjà  à  des  troubles  du  côté  des  voies  respiratoires. 
M.  Onimus  proposa  de  la  traiter  par  l’électrolyse.  Le  20  janvier, 
MM.  Berger  et  Onimus  firent  l’opération  suivante:  ponction,  qui 
.donna  issue  à  150  grammes  environ  d’un  liquide  cho'colat;  injec¬ 
tion  phéniquée  par  la  canule,  puis  injection  d’une  solution  d’iodure 
de  potassium  au  dixième;  introduction,  dans  la  cavité  kystique 
ainsi  remplie  de  cette  solution,  d’une  tige  métallique  mise  en  com¬ 
munication  alternativement  avec  le  pôle  positif  et  le  pôle  négatif 
d’une  pile  de  vingt-quatre  à  trente-six  éléments,  tandis  que  l’autre, 
pôle  était  appliqué  sur  la  périphérie.  Il  y  eut  une  petite  hémor¬ 
rhagie  ;  en  peu  de  temps  la  cavité  se  remplit  de  nouveau  et  la  tu¬ 
meur  reprit  son  volume  primitif.  Le  lendemain  de  l’opération,  il  y 
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avait  eu  un  accès  de  fièvre  intermittente  qui  n’était  qu’un  de  ces 
rappels  de  diathèse  signalés  par  M.  Verneuil.  Il  y  a  trois  mois, 
M.  Berger  avait  quitté  cette  malade,  persuadé  qu’il  avait  eu  un 
insuccès  complet.  Il  y  a  quatre  semaines,  il  a  pu  constater  que,  du 
volume  d’une  pomme,  la  tumeur  était  réduite  à  celui  d’une  noix, 
et  elle  continue  depuis  ce  temps  à  décroître  dans  des  proportions 
considérables. 

M.  boinet  cite  plusieurs  cas  dans  lesquels  il  a  obtenu  d’excel¬ 
lents  résultats,  de  la  ponction  suivie  de  l’injection  iodée.  C’est  une 
erreur  de  croire  que  l’injection  iodée  est  toujours  suivie  d’une 
vive  inflammation;  dans  les  cas  auxquels  il  fait  allusion,  M.  Boinet 
n’a  pas  eu  d’inflammation,  ni  de  suppuration. 

m.  delens  ne  se  rend  pas  bien  compte  de  l’action  curative  dé 
l’électrolyse  dans  le  cas  de  M.  Berger.  Le  traitement  a  été  com¬ 
plexe;  il  n’y  a  eu  qu’une  seule  séance;  généralement  l’action  de 
l’électrolyse  est  très-lente,  et  il  faut  y  revenir  plus  souvent. 

m.  desprès.  Il  y  a  des  kystes  séreux  à  parois  minces  qui  guéris¬ 
sent  avec  une  simple  ponction,  et  il  y  en  a  à  parois  anfractueuses, 
à  contenu  sirupeux,  gluant,  et  pour  lesquels  le  traitement  est  des 
plus  difficiles  ;  dans  ces  cas,  en  effet,  l’injection  iodée  ne  réussit 
pas  mieux  que  le  reste. 

m.  le  de]Vtu  est  d’accord  avec  M.  Desprès  sur  ce  fait  qu’il  y  a 
des  kystes  bénins  et  qu’il  y  en  a  d’autres  pour  lesquels  le  traite- 
'  ment  est  très-difficile.  On  ne  sait  pas  toujours  à  quelle  variété  on 
a  affaire  ;  on  fait  une  ponction,  du  sang  s’écoule,  et  parfois  on  aies 
plus  grandes  difficultés  pour  arrêter  l’hémorrhagie.  La  thérapeu¬ 
tique  doit  donc  varier  selon  les  cas:  dans  les  kystes  séreux,  l’in¬ 
jection  iodée  donne  d’excellents  résultats;  dans les  kystes  sanguins, 
on^a  souvent  une  inflammation  gangreneuse  qui  peut  aller  jusqu’à 
l’élimination  de  la  poche.  Reste  à  savoir  Ce  que  donne  l’électro- 
lyse- 

m.  berger  n’est  pas  opposé  aux  injections  iodées,-  mais  il  croit 
que  dans  certains  kystes  sanguins  l’électrolyse  détermine  des 
coagulations  et  amène  la  formation  d’un  caillot  autour  du  pôle 
positif. 

Extraction  à,  l’aide  d’un  aimant  d’un  morceau  d’acier 
fixé  dans  la  rétine.  —  m.  galezowski.  On  sait  que  la  présence 
d’un  cprps  étranger  dans  l’œil  peut  déterminer  une  irido-choroïdite 
qui  nécessite  l’ablation  de  l’œil  pour  prévenir  les  accidents 
sympathiques  dans  l’autre  œil.  M.  Galezowski  a  eu  à  traiter  un 
ouvrier  mécanicien,  âgé  de  quarante  et  un  ans,  qui  avait  reçu  un 
éclat  d’acier  dans  l’œil.  Après  avoir  traversé  la  cornée,  l’iris  et  le 
cristallin,  le  corps  étranger  est  allé  se  fixer  sur  la  rétine,  à  peu  de 
distance  au-dessus  et  au  dehors  de  la  papille,  comme  ont  pu  le 
constater  àl’ophthalmoscope  MM.  Galezowski,  Yvert,  Parent  etDes- 
pagnet.  L’acuité  visuelle  était  sensiblemement  diminuée,  et,  mal¬ 
gré  le  traitement  antiphlogistique,  l’inflammation  et  la  souffrance 
augmentaient  tous  les  jours.  M.  Galezowski  sé  décida  alors  à  pra¬ 
tiquer  l’extraction  de  la  paille  de  fer  à  l’aide  d’une  sonde  aiman¬ 
tée,  construite  par  M.  Collin  à  cet  effet.  Après  avoirj  attiré  l’œil 
vers  l’angle  interne,  il  pratiqua  une  incision  de  5  millimètres, 
à  2  centimètres  de  la  cornée  et  un  peu  au-dessus  du  dia¬ 
mètre  horizontal,  dans  l’espace  situé  entre  le  muscle  droit  externe 
et  droit  supérieur.  Après  avoir  introduit;  à  travers  cette  plaie 
d'abord  la  sonde  aimantée,  puis  une  pince,  sans  résultat,  il  intro¬ 
duit  une  seconde  fois  laysonde  aimantée,  qui  a  entraîné  au  dehors 
une  petite  paillette  d’acier  grande  de  ,2  millimètres.  La  plaie  sclé- 
roticale  a  été  réunie  à  l’aide  d’un  point  de  suture.  Quelques  jours 
ont  suffi  pour  amener  la  cicatrisation  et  la  disparition  de'  toute 
inflammation.  M.  Galezowski  présente  l’opéré,  dont  l’œil  gauche 
ne  diffère  en  aucune  façon  de  l’œil  sain  ;  il  compte  les  doigts  à 
deux  pas,  lit  le  caractère  n°  12,  et  la  papille  peut  être  .  vue  facile¬ 
ment  avec  l’ophthalmoscope,  quoique  à  travers  quelques  flocons 
du  corps  vitré. 

Il  y  a  déjà,  de  très-longues  années  qu’on  s’est  servi  d’un  aimant 
pour  extraire  les  corps  étrangers  métalliques  de  L’intérieur  de  l’œil; 
mais,  depuis  la  découverte  de  l’ophthalmoscope,  on  .peut  dire  que 
le  vrai  auteur  de  cette  méthode  opératoire  est  M.  William  M’Kown, 


qui,  en  1876,  a  pratiqué -cette  opération  quatre  fois,  et  une  fois 
avec  un  plein  succès.  En  Amérique,  elle  a  été  également  exécutée 
plusieurs  fois,  et  c’est  pour  la  première  fois  qu’elle  est  employée 
en:  France,  et  avec  un  résultat  aussi  heureux. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


La  première  épreuve  d’admissibilité  du  concours  pour  la  no¬ 
mination  à  trois  places  de  médecin  du  Bureau  central,  — •  épreuve 
clinique,  —  s’est  terminée  mercredi  soir.  Ont  été  admis  à  subir  la 
seconde  épreuve  les  vingt-quatre  candidats  suivants.  Ce  sont,  par 
ordre  alphabétique,  MM.  Balzer,  Barié,  Barth,  Brissaud,  Cadiat,  : 
Carrière,  Chouppe,  Clozel  de  Boyer,  Cuffer,  Danlos,  Décaisne,  Dejé- 
rine,  Gingeot',  Gotiibault,  Hirtz  (Edgar),  Jean,  Lorèy,  Moizard,  Oui- 
mont,  Renault,  Robin,  Roques  et  Tapret. 

—  M.  Artaud  (François-Joseph-Charles),  directeur  du  service  de 
santé  de  la  marine  à  Toulon,  est  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à, 
la  retraite,  à  titre  d’ancienneté  de  sèrvicès  et  par  application  de  la 
mesure  sur  la  limite  d’âge. 

—  La  démission  de  son  grade,  offerte  par  M.  Narbonne  (Eugène- . 
Léon),  médecin  de  deuxième  classe  , de  la  marine,  . a  été  acceptée. 

—  Un  conçqurs  pour  la  place  de  médecin-professeur  de  la  ma¬ 
rine  (ligne  médicale)  s’ouvrira  à  Rochefort  le  20  juin  prochain.  i; ( 

-t— nün  concours  pour  une  place  de'  médecin-adjoint  près  les 
hospices  civils  de  Rouen  s’ouvrira  dans 'cette  ville  le  jeudi  7  juillet 
1881.  —  Le  registre,  d’inscription,  ouvert  à  la  direction,  enclave  de 
l’Hospice  général,  sera  clos  le  23  juin.  Pour  les  conditions  du  con¬ 
cours,  s’adresser  à  l’administration  des  hospices  de  Rouen. 

—  Un  concours  public  pour  un  emploi;  de  nouvelle  création  de  ,  ’ 
médecin  adjoint  à  l’hôpital  civil  de  Mustapha  (Alger)  sera  ouvert  le 
lundi  18  juillet  1881.  Seront  admis  à  concourir  tous  les  docteurs  en,  i 
médecine  âgés  de  vingt-cinq  ans  révolus  et  pourvus  d’un,  diplôipe  ' 
ayant  au  moins  trois  ans  de  date.  Cette  date  sera  réduite  à  un  an 
pour  les  candidats  qui  justifieront  qu’après  avoir  été' reçus  au  con¬ 
cours,  ils  ont  exercé  pendant  tro.is  ans  les.fonctions  d’interne  dans 
un  deshôpitaui  de  France  ou  d’Algérie .  Ceux  qui,  ayant  j  ustifié  de  cês  , 
conditions,  auront  en  outre  obtenu  la  médaille  d’or  de  l’internat, 
ainsi  que  les  titulaires  du  prix  Poissdii  d'Alger,  seront  autorisés 

à  concourir  quelle  que  soit  la  date  de  lèur  diplôme.  : 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire,  avant  le  dimanche  17  juil¬ 
let  prochain,  au  secrétariat  de  la  commission  administrative  à  i’hô-  ' 
pital,  et  déposer  les  titres  requis.  Les  fonctions  de  médecin-adjoint 
ne  sont  pas  rétribuées;  toutefois,  lorsqu’il  suppléera  par  ordre l.e  •• 
médecin  titulaire,  il  touchera  la  moitié  des  appointements  de  celui-ci 
dont  le  traitement  annuel  est  de MÜOOffrkncs.  Les  places  de  titu¬ 
laire  qui  deviendront  vacantes  par  décès,  démission  ou  révocation, 
appartiennent  de  droit  aux  adjoints,  suivant  l’ordre  d’ancienneté 
où' du  numéro  obtenu  au  concours. 

Un  concours  pour  la  nomination  à  Une  place  de  chirurgien:- 
adjoint  à  l’hôpital  civil  de  Mustapha  (Alger);  emploi  de  nouvelle 
création,  s’ouvrira  le  lundi  25  juillet  1881.  Les  candidâts  devront  se  1 
faire  inscrire  avant  le  24  juillet  1881.  -Les  conditions  du  concours 
sont  les  mêmes  que  pour  la  nomination  à  une  place  de  médecin 
adjoint  au  même  hôpital. 

—  M.  le  professeur  Bail,  reprendra  ses  leçons  -cliniques  sur  IeS  , 

maladies  mentales,  à  l’asile  Sainte- Anne,  le  dimanche  24  avril  1.881,  ’ 

à  dix  heures  du  matin,  -  et  les  continuera  les  jeudis  et  les  diman;  , 
elles  suivants  à  la  même  heure. 

—  M.  le  professeur  Ed.  Bureau  commencera,  au  Muséum,  16 
cours- de  botanique  (classification  et  familles  naturelles),  le  mardi 
26  avril  1881,  à  midi  et  demi,  et  le  continuera  les  mardis  et  same-r 
dis  suivants,  à  la  même  heure. 
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Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  voies  urinaires, 

professées  à  l’hôpital  Necker,  par  J.-C.  Félix  Guyon,  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine  de,  Paris,  chirurgien  de  l’hôpital 
Necker.  In-8°  de  xx-1000  pages,  avec  46  figures.  —  Prix  : 
14  francs.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

Des  rétrécissements  du  canal  de  l’urèthre,  par  le  docteur 
Smet.  1  vol.  in-8°.  —  Prix  :  10  francs.  —  Paris,  A.  Delahaye  et 
E.  Lecrosnier. 

Conférences  thérapeutiques  et  cliniques  sur  les  ma¬ 
ladies  des  enfants,  par  le  docteur  J.  Simon,  médecin  de 


l’hôpital  des  Enfants-Malades.  1  vol.  in-8°.  —  Prix  :  7  francs.  — 
Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier, 

Étude  sur  le  diabète  sucré  chez  les  enfants,  par  le  docteur 
Leroux.  1  vol.  in-8°.  —  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  A.  Delahaye  et 
E.  Lecrosnier.  ’ 

Clinique  d’accouchements,  leçons  faites  à  l’hôpital  des  Clini¬ 
ques,  par  le  docteur  G.  Chantreuil,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc.,  recueillies  et  publiées  par  le 
docteur  Lordereau.  In-8°,  avec  4  figures  intercalées  dans  le 
texte.  —  Prix  :  3  francs1.  —  Paris,  A,  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 


Le  Directeur  :  -Dr  E.  Le  Sourb. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Charaerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  11071. 


Avis.  —  MM.  les  Docteurs 

de  la  Maison  médicale,  rue  Rocheehouart, 
57,  et  rue  Turgot,  4,  informent  leurs  confrères 
que  des  salles  d’inhalation  à  l’alcool,  à  l'euca¬ 
lyptus,  au  goudron,  à  la  térébenthine, 

créosote,  au  sulfure,  etc.,  etc.,  fonctionnent _ 

tamment  dans  l’établissement  de  7  heures  du  ma¬ 
tin  à  7  heures  du  soir.  —  Prix  de  la  séance  :  '  " 


ANALYSE  D  AVRIL 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés 
plombés  à  là  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  d’avr 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien 


1.029 


^  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
‘  C’est  sur  une  centaine  de.  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureu'semen  t  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  Rue  Racine,  14,  Paris, 


Beurre  par  litre .  44.500 

Albumine .  8.750  . 

Caséine . 18.350 

Sucre  de  lait .  57.450 

Sels .  7.450 


Total  des  matières  fixes  .  .  135.850  135.850 


Acide  phosphorique -. . 2.127 

Chaux . 1.909 

Magnésie . 0.123 

Potasse . 1.671 

Soude. . 0 1 649 

Acide  sulfurique 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer 

P^e . 0.611 

Total . 7.450 


Dans  les  dépôts . 65 

Rendu  à  domicile . 70 


le  1/fu.tee. 
le  litre. 

.  ,  . . .  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 
ferme  d’Arcy,  rue  de  Paradis-Poissonnière,  22, 
Paris,  ou  à  M.  XT---  •  ’  " 

Chaumes  (Sein< 


Pe  p  t  o  n  e  s 

&  la  via 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

TDeptone  phosphatée  Bayard 

i.  Aliment  physiologique  complet  {oie Marc 

mants  convalescence,  dyspepsie),  au  vin  vie 
R  A  va  u»  üa  ’  d’un  g^t  très-agréable,  le  VIN  DE 
rnàir' • c°utient,  à  l’état  de  peptone  pepsique, 
moitié  de  son  poids  de  viande  de  bœuf  et  0,20  cent. 
ctilorkydrnphosphate  de  chaux  par  cuillerée. 

A  la  ph^  20,  fbgPoissonière,  toutes  les  pharm. 


T^xtrait  de  viande  Liebig. 

coïwnti  ExTtlait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
I  i»h-entr®'  bes  établissements  de  la  compagnie 
Univo?LiiltUeS  ?aas  ^Uruguay,  sont  aujourd’hui 
5  médafn  em?nt  oonnus-  La  Compagnie  a  obtenu  : 

Le  W?,  d  °r  eî,3  Srands  diplômes  d’honneur, 
insta  ,  ou}d°u  a  1  extrait  de  viande  se  prépare 

gélat“uenc^ent  .*»!«  6St  privé  de  Sraisse  et  de 
rontl’anni-nV,  cnt  ia  de.s,  qualités  qui  lui  assure- 
de  nrensPra  tb  °rn  d!lmede?ln  P°ur  qui  un  bouillon 
tance  Pp,  at.I0n  facile  est  d’une  si  grande  impor- 
ï’admettrl  T  Phai,“acopées  ont  du  resle  dû 
Se  Verfd  parmi  ^es  médicaments  de  pharmacie. 
d*  Paris  et  X "province.1 princiPaux  dr°guistes 


pepsiques 

'lande  de  bœuf 

CHAPOTEAUT,  pharmacien  de  première 
classe,  de  la  Faculté  de  Paris. 

Ces  peptone's,  très-pures,  préparées 

'in  extrême,  ne  contiennent  que  de  la  viande 
de  bœuf  digérée  et  rendue  assimilable  par  la 
Pepsine  gastrique.  Avant  de  sortir  de  nos  l-1-- 
ratoires,  elles  sont  amenées  à  leur  extrême 
de  concentration,  puis  enfin  titrées  à  35  p.  100. 
Elles  possèdent  un  pouvoir  alimentaire  énorme 
et  exercent  sur  l’économie  une  action 

Il  ne  faut  pas  les  confondre  avec  d’autres  pep- 
tones,  plus  ou  moins  répandues  dans  le  com 
merce,  obtenues  avec  les  pancréas  de  porc 
possédant  une  odeur  nauséabonde,  une  saveur 
désagréable,  susceptibles  de  fermenter  ou  de  se 
putréfier,  contenant  beaucoup  de  matières  étran¬ 
gères  et  peu  de  viande  peptonisée,  8  à  15  p.  100. 

Les  deux  préparations  suivantes  ont  été  éta¬ 
blies  dans  le  but  de  faciliter  l’emploi  des  pepto- 
nes  pepsiques ,  et  répondre  à  toutes  les  indi¬ 
cations:  thérapeutiques.  Ce  sont  : 

Conserve  DE  peptone  Chapoteaut. 

Ce  produit  est  neutre,  aromatique,  se  conserve 
bien,  se  prend  en  gelée  à  la  température  de  15°, 
et  se  liquéfie  à  35°.  Il  contient  par  cuillerée  à 
café  le  double  de  son  poids  de  viande.de  bœuf, 
'administre  pur  ou  dans  du  bouillon,  du  vin 

- é,  des  confitures,  des  sirops,  et  sous  forme  de 

lavements  alimentaires. 

Vin  de  Peptone  de  Chapoteaut. 

vin  contient,  par  verre  à  bordeaux,  la  pep- 

-  pepsique  de  10  grammes  de  viande  de  bœuf. 

Il  est  d’un  goût  très-agréable,  êt  constitue  un 
excellent  aliment  que  les  malades  acceptent  avec 
plaisir.  On  le  prend  au  commencement  des  repas, 
i  la  dose  d’un  ou  deux  verres. 

Indications  principales.  —  Anémie,  dyspepsie, 
’.aehexie,  débilité,  atonie  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins,  convalescence,  alimentation  des  nourrices, 
des  enfants,  des  vieillards,  des  diabétiques  et  des 
phthisiques. 

Gros  :  Chapoteaut,  pharmacien,  8,  rue  Vi- 
vienne;  Détail  :  pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourda- 
loue  ;  pharmacie  Pommiès,.  118,  rue  du  Fau- 
bourg-Saint-Honoré ,  et  dans  tôutes  les  princi- 
pales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger.. 


'Traitement  des  Névralgies. 

A  Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco- 

nitine  et  au  Quinium,  calment  ou  guérissent  fa 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  Iesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée, contient: 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cmq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  "  ' 


L  g  a  S  S  ( 


Sirop  d 

à  la  sève  de  pin  maritime. 

Le  sirop  de  sève  de  pin,  préparé  avec  la  sève 
de  pin,  recueillie  au  moment  où  le  végétal  est 
dans  toute  sa  force,  possède  toutes  les  propriétés 
balsamiques  et  résineuses  du  pin  maritime.  Il  est 
conseillé  comme  un  pectoral  efficace  et  agréable 
dans  les  diverses  maladies  des  voies  respiratoires. 

Sous  son  influence,  on  voit  cesser  les  expec¬ 
torations  sanguinolentes,  les  toux  les.  plus  opi¬ 
niâtres,  les  douleurs  de  la  poitrine,  l’oppression," 
l’altération  de  la  voix  et  tout  état  fébrile.  L’ap¬ 
pétit  revient  plus  vif  et  la  digestion  plus  facile. 
Dose  :  2  à  4  cuillerées  par  jour. 

Dépôt  général  :  àBordeaux,pharmacieLagasse, 
Paris,  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


1  1 


A p 

EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  des  Eaux  de  Table  (British  med.  Journ.). 
Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 

Eau  Alcaline,  Digestive,  Effervescente, 


Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
iglais ,  américains  et  allemands  (Chambers, 
Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp- 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 
Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  l'Eau  Apollinaris,  1879.  — 
V»  A.  Delahaye  et  Cio,  Paris.) 

”  te  dans  toutes  les  pharmacies  et  les 


la  plus  purgative  dès  eaux  minérales. 
'fcullna  (Bohême).  GRANDS  PRIX:  Phi- 
ladelphie,  1876;  Paris,  1878,  et 
Sidney,  1879.  —  Antoine  ULBRICH. 


papsules  Gardy  E’HDUB,LE  Gabian 

V^4  TOUX,  BRONCHITE,  ASTHME. 

_  7 

P 


- ,  - ,  ASTHME. 

Pharmacie,  45,  rue  Caumartin. 

Prix  du  flacon  avec  notice  :  ,3  francs.  ' 

'ièvres  intermittentes 

QUINOntINE  DUSSIEZ.  1878,  pi’ 509. 
Prévient,  mieux  que  la  quinine,  les  récidives. 


x  mêmes  doses  e 


iploie  aux  memes  closes  et’  est  d’un  prix 
beaucoup  moins  élevé'.  Dix  centigr.  de  Quinoïdine 
par  dragée  et  par  dix  grammes  d’Elixir. 

Env.  1»  d’éch0"  par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 
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)  ilul  e  s  de  Blancard 


Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 

'Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
ces  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules, 
la  phthisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment  ainsique  dans  toutes  les  affections  [pâles 
nrvTénnrrhAe.  atc.l.  où  il  est  nécessaire 


meut,  cuusjl 
couleurs,  aménorrhée, 
de  réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signature 
i  ointe  au  bas  d’une 
quette  verte. 


e  Bonaparte. 

!  CONTREFAÇONS. 


AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournier. 

0,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe, 
Capsules  d’IIuile  créosotée  à  0,05 . 
Seules  récompensées àl’Exp.univ.  de  P9-1*18’ 
Pliarm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signatnr 


)eptone  Defresne 

Seule  admise,  après  analyse,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Seule  récompensée  dans  la  section  française 
en  1878. 

25  p:  100  de  Peptone  ;  4  p.  100  Azote,  j  GARÀNTIS. 
24  p.  100  d’ Aliments  hydrocarbones.  J 

Elle  ne  se  prend  pas  en  gelée,  car  elle  ne  con- 

!  La  ^EPTONE  DEFRESNE  contient  le  double 
de  son  poids  de  viande,  toute  préparée  pour 
l’absorption.  -  Dose  :  Deux  cuillerées  a  bouche 

daLndVINUDEhDEFRÈnSNEeAULT PEPTONE! 
uose  :  un  demi-ven‘e  madère  après  le  repas.  - 
La  bouteille  :  4  fr.  50.  .,  . 

inappétence,  Convalescence,  Maladies  de  poitrine 
de  l'Estomac  et  des  Intestins. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  2,  ru< 
des  Lombards,  et  toutes  les  pharmacies. 


Tamar  indien  Grillo 

(Electuaire  lénitif  n°  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  la  Migrau 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scai 
monée,  r.  de  Jalap,  etc.  . 

Ph.  GRILLON, 52,  r.  Grammont,Pans.Bl°,  2t.5U 

in  Maria  ni  àTa  Cocâdu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques  —  Le  seul  prescrit'  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

BoulevardHàùssmann,’41,  etprmcipales  pharm, 

Etablissement  orthopédique 

28,  rue  Lauriston  (place  de  l’Étoile).  Méde¬ 
cin  en  chef  ■  E.  Duval,  fils  du  docteur  Vincent 
Durai,  lauréat  de  l’Institut,  directeur  pendant 
plus  de  quarante  ans  des  traitements  orthopédi¬ 
ques  dans  les  hôpitaux  civils  dé  Paris,  etc. 

Traitement  des  difformités  de  la  taille ,  Ou 
pied-bot,  de  la  fausse  ankylosé  du  genou,  des  tor¬ 
ticolis,  des  tumeurs  blanches,  de  la  hanche,  des 
gibbosités,  etc.,  etc.  —  Jardin,  gymnase.  —  Con¬ 
sultations  tous  les  jours  de  deux  à  quatre  heures, 

in  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

(Rapport  favorable  de  t' Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu  il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotes, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bo 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


LjOmDa,rus,  eb  wutca  - : _ 

ijUablissement  orthopédique 

'j  DE  LYON.  ,  . 

irigé  parle  docteur  Pravaz,  46,  route  des  Etroits 
Consacré  au  traitement  des  déviations  de  li 
colonne  vertébrale,  maladies  osseuses  et  articu¬ 
laires,  torticolis,  pieds-bots,  paralysies  infantiles. 


préparations  iodo-créosotées 
et  créosotées  de  B.  Bain  :  VIN  HUILE  et 
CAPSULES.  —  Phi°,  56,  rue  d’ An.i ou-St-Honor e. 


T7  in  de  Baudon  pSospuât” 

V  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales 
phthisie  et  suppurations  prolongées.  • 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l  allaitement. 

Ph  Baudon,  11 ,  r.désFrancs-Bourgeois, Paris, 


E 


E 


1  i  x  i  r 


v  *■  *  pepsique 

{Amers  et  ferments  digestifs .) 

:nté  avec  succès  dans  les  hôj 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vo„.,°^ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l  enfance,  etc 
Paris,  ph‘°  Chardon,  20,  faub.  Poissonnière 

Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin, sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix  22  Pans. 


^  alicylate  do  fer  £  manganèse 

J  préparé  par  Ulysse  NOBLET ,  pharmacien 
à  Mandres  (Seine-et-Oise).  _ 
Nouveau  sel  éminemment  soluble  et  assimilable  ; 
ipérieur  aux  ferrugineux,  connus  jusqu’à  ce  jour, 
olution  et  pilules.  Èmploi  facile.  Saveur  agréable, 
osage  exact.  Chaque  flacon  avec  notice  explica- 
ve.  Paris,  pharm.  Durel,  7,  boulev.  Denain. 

PJalicol  Dusaule 


Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant \ 

nent,  pour  t 
je  flac.  :  2fr. 


'.sinreciam,  unusepuyu.i,  •-r— 
deur  agréable,  remplace  avantageuse- 
lr  tous  les  usages,  le  coaltar  etle phénol. 
!  fr.,  97,  r.  de  Rennes,  etjles  pharmacies. 


Jipilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorureetd’iodure), ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Pans,  a  détermine  un  nom- 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu  a  1  meurpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces,  d-’o- 
innes  amères  d’une  qualité  très-supérieure.  9  : 
Claque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
lieu,  pharmacie  Lebrou.  ,  „  .  • 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharmaeien-ebimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


au  minérale  de  Bussang  (Vosges) 

GAZEUSE,  DIGESTIVE, 
Manganoso-ferrugineuse,  arséniée,  alcaline- 
lithinée  et  phosphatée. 

RECONSTITUANTE 

DÉCLARÉE  D'INTÉRÊT  PUBLIC 

décret  du  1  avril  1866. 

L’EAU  DE  BUSSANG  est  froide,  limpide 
hue  saveur  à  la  fois  piquante  et  ferrugineuse 
Elle  est  souveraine  contre  la  Chlorose,  Y  Anémie, 
la  Diarrhée  chronique  avec  engorgement  des  Vis¬ 
cères  abdominaux,  les  Gastralgies,  les  Dyspepsies 
le  Catarrhe  vésical  et  la  Gravelle. 

ion  àntilithique  est  démontrée  par 
fait,  qu’un  Calcul  plongé  dans  cette  eau  pendant 
o  mois,  se  désagrège  et  se  réduit  en  fine  pous- 
.ère. 

L’EAU  DE  BUSSANG  s’emploie  à  jeun,  à  la 
dose  de  trois  à  quatre  verres,  ou  aux  repas,  i 
pée  avec  le  vin,  auquel  elle  donne  un  goût  t 
agréable. 

G  r  e  Z  c’est  la  meilleure  des  Eaux  de  Table. 

On  la  trouve  chez  tous  les  marchands  d'Eaux 
minérales. 

-  Administration  :  S’adresser  à  la  Compagn 
des  Eaux  minérales  de  Bussang,  à  1Tj 
:  Le  Peletier,  Paris. 


e  Thé  diurétique  de  France  . 

_Jest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite, 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne. le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  delà  prostate  et  de  1  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs.  .  ■ 

Vente  au  détail  :  A  Pans,  16,  rue  de  Riche- 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin*  .. 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  AM.  Henry  Mues, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 

— ^  BA.U  SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE.  /\ 

"baux -  Bonnes  {Basses- PyrénêesW 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE  - 

Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  - 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  -  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutès'lés  pharmacies 


Cachets  de  Papaïne 

(Pepsine  végétale  tirée  du  Uarica  Papaya) 
le  Trouette-Perret,  pharm.  Pans,  68  r.  Rivoli. 

Un  cachet  après  chaque  repas. 
(gastrites,  gastralgies,  maladies  d'estomac) 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


M  e  y  n  e  t 


T\  r  a.  g  é  ë 

fl  d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  1  huile, 
:ï  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
ois  gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’A-msterdam 


La,  Bauche ,  médaille  d’or- 

Eauminérale  digestive, reconstituante, la  plus 

riche  en  protoxyde  de  fer.Entrepôt,  33, r .St-Jacques . 


a  1  é  r  i  a  n  a  t  e  P  i  e  r  Toi 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valenanate 
l’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et. 
■n  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies , et 
a  nervosisme.  ■  .  J9H 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaqu- 


D 


ie  instruction  accompagne  buaMuo 

ragéès  balS™  Balmelle 


1/  (BAUME  DU  BRÉSIL  ET  EXTRAIT  DE  QUINA) 

Préparation  tonique  et  anticatarrhale 

le  plus  grand  succès  dans  les 


esente  avec  le  pius  gra.nu 
i legmasies  aiguës  et  chroniques  des  mMSUÈË 
particulier  de  l’appareil  urinaire.  —  Dosa  -  ™ 

Paris1, &41,0^ faubourg  Poissonière,  et  les  prm- 
ip  al  es  pharmacies. 


«CADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  J 

0A  EAU  MINERALE  ■ 

r  e  z  z  a  ,  ferrugineuse  acidüle 
la  plus  riche  en  fer  et  acide  earbmm^> 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des, 
GASTRALGIES,  FIEVRES,  CHLOROSE,. 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANCG 


Oirop  s^fureux  G  l’ o  s  nie1’ 

^  goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADEMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Brjjk 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la ^ 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  1 ^expectoration 
très-abondante.  -  r.  Vieille-du-Temple,2M^ 


tondante.  — r. 

Eau  de  Go  ntrex  évihe 

(SOURCE  DU  PAVILLONk  d6 
Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Ca  g  oa. 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires, les  L 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  le 
tions  calculeuses  du  foie,  des  rems  et  a  j,re. 
Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15 '  seP. 
Trajet  direct  en  chemin  de 

en  huit  heures.  „  rjg, 

Dépôt  Central  :  23,  r.  de  la  Michodièr  , 


54e  ANNÉE. 


MARDI  19  ET  JEUDI  21  AVRIL  1881.  —  N»  46. 


j.  —  MARDI  19  ET  JEUDI  21  AVRIL  1881. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française 
LE  MARDI,  LÉ  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  '  1 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
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Jje  prix  de  l’abonnement 

re  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traiti 
_ L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  pa 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Joûrn 


Ali  CORPS  MÉDICAL.  —  On  acte  du  10  octobre  185S  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazelle  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  (  Trois  moi: 

JS  SiXffl0iS’ 

ET  LES  D ÉjPÆRf  E MENT Lll  an  .  . 

s..  8  fi*.  50  c. 

POUR  L’ÉTRANGER 

suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 

-1  ■  -  .  . ■  •  ■■  .-X'îWl 

SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Association  française  tour  l’avan¬ 
cement  des  sciences.  Session  d’Alger.  —  Hôpital  des  Cliniques. 
Présentation  de  l’épaule,  version.  —  Académie  de  Médecine.  —  Chro¬ 
nique  et  nouvelles  scientifiques. 


ASSOCIATION  FRANÇAISE 


Avancement  i 


Session  d’Alger 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Une  note  de  M.  le  docteur  Apostoli,  sur  une  nouvelle 
application  de  l'électricité  aux  accouchements,  dont  on  trou¬ 
vera  un  résumé  dans  le  compte-rendu,  et  la  suite  de  la  dis¬ 
cussion  sur  la  vaccination  obligatoire  ont  fait  tous  les  frais 
de  cette  séance. 

A  mesure  que  cette  discussion  avance,  l’obligation  paraît 
perdre  de  plus  en  plus  de  terrain.  M.  Hardy,  tout  en  procla¬ 
mant  bien  haut  le  désir  de  voir  se  propager  par  tous  les 
moyens  possibles  l’usage  de  la  vaccine,  se  déclare  quelque 
peu  effrayé  de  ce  précédent  que  l’on  voudrait  établir  à  une 
sorte  de  médecine  officielle,  de  médecine  d’État.  Il  n’y  aurait 
pas  de  raison,  après  qu’on  aurait  voté  l’obligation  de  la  vac¬ 
cine,  pour  qu’on  ne  proposât  pas  plus  tard  telle  autre  dispo¬ 
sition  coërcitive  à  propos  de  telle  ou  telle  autre  maladie 
contagieuse.  Si  c’est  uniquement  pour  obtenir  du  gouver¬ 
nement  les  fonds  nécessaires  à  la  propagation  de  la  vaccine 
qu’on  met  cette  arme  entre  ses  mains,  c’est  lui  faire  gratui¬ 
tement  injure;  M.  Hardy  a  meilleure  opinion  des  hommes 
qui  nous  gouvernent  et  ne  doute  pas  qu’ils  ne  s’empressent 
d’accorder  les  sommes  qu’on  leur  demandera,  sans  qu  on  ait 
à  recourir  à  un  pareil  détour.  11  ne  veut  pas  de  ce  que  l’on 
pourrait  appeler  le  despotisme  de  la  lancette. 

M.  Hervieux,  qui  a  pris  la  parole  après  M.  Hardy,  semble 
pénétrer  davantage  dans  les  vues  de  la  commission  :  il  est 
pour  l’obligation,  il  le  dit  du  moins,  et  il  va  même  plus 
loin,  il  ne  comprend  pas  qu’on  conteste  à  l’État  le  droit  de 
l’imposer;  mais  il  s’en  écarte,  en  réalité,  plus  qu’il  ne  paraît 
le  croire  lui-même,  car  que  devient  l’obligation  sans  la 
pénalité  qui  en  est  la  sanction?  Ce  n’est  plus  qu’une  obliga¬ 
tion  platonique.  Or  c’est  là  ce  que  propose  M.  Hervieux. 
N’est-ce  pas  jouer  un  peu  sur  les  mots  ? 

Mardi  prochain,  M.  Blot  répondra  aux  divers  argumenta- 
teurs  et  résumera  la  discussion. 

M.  Larrey  exposera  ensuite  les  réserves  .qu’il  a  annon¬ 
cées. 

L’Académie  aura  très-probablement  à  voter  dans  cette 
même  séance. 


III 

L’adoption  de  cette  définition  entraîne  un  certain  nombre  d’in¬ 
téressantes  conséquences.  Il  en  est  une  dont  la  discussion  ne  peut 
être  évitée  ici  :  c’est  la  nécessité  d’adapter  la  conception  du  virus- 
microbe  aux  lois  de  l’hérédité  biologique. 

Nous  savons  que  l’hérédité,  ce  grand  et  puissant  facteur  des 
familles  et  des  peuples,  est  elle-même  le  résultat  de  deux  facteurs, 
le  père,  la  mère,  dont  la  part  respective  d’influence  a  été,  est  et 
continuera  à  être  très-vivement  discutée.  L’homme,  qui  a  presque 
toujours  tenu  la  plume  dans  ces  discussions,  a  eu  naturellement 
une  grande  tendance  à  faire  au  père  la  part  du'  lion.  Dans  ses 
accès  de  franchise,  il  convient  cependant  volontiers  que  l’enfant 
tiept  de  la  mère  autant  que  du  père,  que  le  jeune  emprunte  à 
l’une  aussi  bien  qu’à  l’autre  le  principe  de  ses  vices  ou  de  ses 
vertus,  de  sa  faiblesse,  ou  de  sa  vigueur,  ses  aptitudes  de  toute 
sorte,  en  un  mot  l’ensemble  de  ses  prédispositions  héréditaires, 
sans  en  excepter  celles  qui  ont  un  caractère  morbide  et  qui  abou¬ 
tissent  à  l’évolution 'des  dyscrasies  et  des  diverses  dégénérescences 
physiques  ou  intellectuelles. 

Mais  l’enfant  n’hérite  pas  que  d’aptitudes  et  de  prédispositions  ; 
il  prend  à  ses  parents  leurs  maladies  mêmes.  Quand  on  envisage 
l’hérédité  à  ce  dernier  point  de  vue,  il  n’v  a  plus  égalité  d’influence 
entre  ces  deux  facteurs.  Le  rôle  de  la  femme  devient  tout  à  fait 
prépondérant.  (Test  une  conséquence  nécessaire  de  l’intime  solida¬ 
rité  qui  existe  entre  la  mère  et  l’enfant  pendant  là  gestation,  de 
l’étroite  union  résultant  de  cette  vie  commune,  prolongée  encore 
par  l’allaitement  après  la  naissance. 

Dans  cette  période  de  fusion  des  deux  existences,  les  maladies 
virulentes  contractées  par  la  mère  se  communiquent  aisément  à 
l’enfant.  Les  exemples  ne  manquent  pas.  Il  y  en  a  qui  démontrent 
qu’à  défaut  de  la  maladie,  ce  sont  les  conditions  de  l’immunité  qui 
sont  ainsi  transmises.  Le  plus  probant,  des  exemples  de  cette  der- 
nière  catégorie. est;  certainement  ce  fait,  que  je  suis  venu  constater 
ici  l’année  dernière,  à  savoir,  que  l’agent  charbonneux  en  se  déve¬ 
loppant,  même  imparfaitement,  dans  les  vaisseaux  de  là  mère,  sans 
pénétrer  aucunement  dans  ceux  du  fœtus,  peut  néanmoins  rendre 
celui-ci  tout  à  fait  réfractaire  au  charbon.  Il  n’est  nullement  témé¬ 
raire  d’affirmer  que  cette  influence  de  la  mère  est  un  fait  général. 
Parmi  les  maladies  non  encore  étudiées  à  ce  point  de  vue,  il  en 
est  sans  doute  qui  ne  se  communiquent  pas,  même  sous  forme 
bénigne,  de  la  mère  au  produit.  Mais,  en  se  développant  sur  la 
première,  elles  jouissent  probablement  <le  la  précieuse  faculté  de 
donner  au  second  l’immunité  contre  les  chances  de  contagion  aux- 


(1)  Fin. — Voir  le  numéro  du  16  avril  1881. 
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quelles  l’enfant  et  l’homme  fait  se  trouveront  plus  tard  exposés.  Il 
me  semble  que  le  jour  n’est  pas  éloigné  où  la  démonstration  de  ce 
mode  d’inoculation  préventive  sera  péremptoirement  établi,  pour 
les  plus  communes  et  pour  les  plus  graves  des  maladies  infectieuses, 
comme  la  scarlatine,  la  rougeole  et  les  différents  typhus,  y  compris 
la  terrible  dothiénentérie. 

De  tous  les  faits  connus,  dans  ce  domaine  spécial,  aucun  n’est 
contraire  à  la  théorie  microbiotique  de  la  virulence.  Tous  s’adap¬ 
tent  avec  la  plus  grande  facilité  à  l’idée  de  l’indépendance,  de  la  vie 
individuelle  de  l’agent  virulent,  à. la  conception  du  virus-être  jouis¬ 
sant  de  son  existence  propre.  L’enfant,  pendant  la  gestation,  n’est  en 
effet  qu’un  organe  de  la  mère.  L’osmose  placentaire  permet  la  com¬ 
munauté  du  plasma  sanguin;  et  les  minces  parois  qui  séparent  les 
deux  sangs  ne  sont  pas  un  obstacle  invincible  au  passage  de  ces 
infiniment  petits  qui  constituent  les  éléments  essentiels  de  la  viru¬ 
lence. 

Mais  si,  du  rôle  de  la  mère,  nous  passons  à  celui  du  père  dans 
la  transmission  héréditaire  des  maladies  virulentes,  il  n’y  a  plus 
d’adaptation  possible  de  la  théorie  microbiotique.  Le  mode  de 
participation  du  père  à  la  génération  du  nouvel  être  est  incompa¬ 
tible  avec  cette  théorie  :  réception  héréditaire  d’un  virus  par  la  voie 
paternelle  et  individualité  de  ce  virus  ;  ce  sont  là  des  termes  abso¬ 
lument  contradictoires.  Ou  bien  les  virus  sont  des  agents  doués 
d’une  vie  indépendante,  et  alors  le  père  est  incapable  de  commu¬ 
niquer  directement  une  maladie  virulente  au  germe  qui  va  se 
développer  dans  le  sein  de  la  mère.  Ou  bien  la  possibilité  de.cetté 
communication  est  un  fait  acquis  à  la  science,  et  dans  ce  cas  la 
.  théorie  microbiotique  est  une  erreur. 

En  principe,  on  peut  bien  présenter  ce  dilemme  sous  la  forme 
générale  et  absolue  que  je  viens  de  lui  donner.  Mais  on  échappe 
nécessairement  à  cette  brutale  alternative,  quand  on  tient  compte, 
comme  il  convient,  des  résultats  sûrement  et  définitivement  con¬ 
quis.  En  réalité,  la  contradiction  ne  peut  porter  que  sur  un  nombre 
font  restreint  de  maladies.  C’est  à  elles  seulement  que  s’adresse 
notre  dilemme.  Nous  savons,  à  n’en  pas  douter,  que  l’ensemble  des 
virus  se  comporté  comme  des  microbes  à  vie  indépendante.  Si 
donc  nous  étions  appelés  à  constater  qu’une  maladie  réputée  viru¬ 
lente  peut  être  transmise  héréditairement  à  l’enfant  par  le  père, 
nous  aurions  à  suspecter  la  nature  vraimept  virulente  dé  cette  ma¬ 
ladie  ;  ou  bien,  si  cette  mise  en  suspicion  n’était  pas  possible,  nous 
serions  autorisés  à  considérer  le  virus  susceptible  d’être  ainsi  com¬ 
muniqué  par  le  père  comme  faisant  classe  à  part. 

Les  chances  sont,  jusqu’à  présent,  en  faveur  de  la  négation  de 
l’influence  directe  du  père,  dans  la  transmission  héréditaire  des 
maladies  virulentes.  Les  faits  d’apparence  contradictoire  s’expli¬ 
queraient  par  la  contamination  préalable  de  la  mère.  Si  cette  so¬ 
lution  triomphe,  elle  aura  eu  raison  de  la  principale  pierre  d’achop¬ 
pement  qui  fait  obstacle  à  la  généralisation  de  la  théorie  micro¬ 
biotique  des  virus.  Si,  contre  toute  prévision,  c’est  l’autre  solution 
qui  l’emporte,  nous  aurons  à  maintenir,  à  côté  des  contagiums 
animés,  le  cadre  spécial  où  j’avais  provisoirement  rassemblé  les 
maladies  dont  l’agent,  quoique  aussi  de  nature  corpusculaire,  se 
montre  encore  rebelle  aux  tentatives  de  culture  artificielle  en  dehors 
de  l’organisme. 

Quand  même  le  triomphe  complet  de  la  théorie  microbiotique 
des  virus  se  ferait  attendre,  il  n’en  resterait  pas  moins  démontré 
que,  dans  le  domaine  de  l’hérédité  morbide,  l’influence  du  père 
est  incomparablement  moindre  que  celle  de  la  mère.  Cette  solution 
est  bien  définitivement  acquise.  L’homme  se  hâtera  d’en  triompher, 
n’en  doutons  pas.  Sa  passivité  lui  tourne  à  avantage  :  il  en  tirera 
vanité  et  se  glorifiera,  comme  d’un  précieux  privilège,  de  son 
impuissance  à  contaminer  directement  sa  race.  Ne  le  laissons  pas 
•  s’endormir  dans  ce  sentiment  d’orgueilleuse  supériorité.  Jouirait-il 
sans  conteste  de  cet  avantage,  qu’on  pourrait  toujours  lui  deman¬ 
der  de  qui  la  mère  tient  le  poison  qu’elle  verse  parfois  dans  le 
sang  de  son  enfant!  Que  l’homme  ne  se  vante  donc  pas  de  son  effa¬ 
cement.  S’il  n’a  qu’une  influence  directe  restreinte  sur  le  rejeton 
qui  doit  perpétuer  sa  famille,  il  ne  doit  pas  oublier  qu’il  peut  faire 
beaucoup  de  mal  à  son  . enfant  en  en  faisant  à  la  mère. 


C’est  à  celle-ci  à  exalter  l’importance  de  son  rôle  dans  la  perpé¬ 
tuation  des  familles,  à  s’enorgueillir  de  l’influence  considérable 
qu’elle  exerce  sur  l’enfant,  cet  espoir  de  la  race  et  de  la  nation. 
«Tu  partages  mon  sang  et  ma  vie,  peut-elle  dire  à  l’être  qu’elle' 
porte  dans  son  sein.  Je  te  donne  ma  vigueur  et  ma  beauté,  les 
qualités  qui  ornent  mon  cœur  et  mon  intelligence.  Tu  as  de  plus  à 
attendre  de  moi  la  santé,  si  ton  père  veut  bien  respecter  la  mienne. 
Des  maladies  qui  s’abattront  sur  moi,  tu  tireras  parfois  un  prin¬ 
cipe  de  résistance  aux  effets  de  la  contagion,  à  laquelle  tu  seras 
exposé  plus  tard  quand  tu  jouiras  de  ta  vie  propre.  Pour  t’assurer 
cette  préservation,  je  pourrai  même  courir  au-devant  du  mal  et 
rechercher  volontairement  l’inoculation  infectieuse  qui  te  procu¬ 
rera,  par  mon  intermédiaire,  le  précieux  bénéfice  de  cette  immu¬ 
nité.  Pourquoi,  se  sachant  en  possession  de  cette  grande  puissance, 
les  mères  ne  voudraient-elles  pas  l’exercer?  La  science  nous  aidera 
dans  cette  tâche,  en  en  ôtant  tout  péril.  Mais,  dût  celle-ci 
ajouter  aux  charges  et  aux  dangers  de  la  maternité,  l’héroïsme  des 
mères  ne  reculerait  pas  devant  ce  nouveau  service  à  rendre  à  leurs 
enfants.  » 

La  science  physiologique  livre  ces  considérations  à  la  société. 
Que  celle-ci,  maintenant  éclairée  sur  la  grande  influence  du  pro¬ 
créateur  féminin,  sache  lui  demander  les  générations  fortes  et 
vigoureuses,  dont  la  possession  est  pour  elle  d’un  intérêt  si  pres¬ 
sant  et  si  vivace. 

IV 

On  a  toujours  attribué  beaucoup  d’importance  aux  bénéfices  que 
la  pratique  médicale  peut  tirer  des  conquêtes  de  la  science  pure. 
Aussi  l’attention  publique  s’est-elle  attachée  tout  de  suite  aux  étu¬ 
des  contemporaines  sur  la  virulence,  et  leur  a-t-elle  demandé  des 
ressources  nouvelles  pour  traiter  les  maladies  infectieuses,  en 
empêcher  la  contagion,  ou  mettre  les  individus  en  état  d’y  résister. 

Sur  le  terrain  de  là  thérapeutique,  on  peut  dire  que,  jusqu’à 
présent,  les  tentatives  d’application  des  découvertes  récentes  ont 
été  absolument  stériles.  Ces  tentatives  se  bornent,  du  reste,  à  quel¬ 
ques  essais  de  traitement  du  sang  de  rate  par  la  pratique  de 
réchauffement.  Mais  l’avenir  nous  réserve  sans  doute  d’heureuses 
surprises. 

De  bien  meilleurs  résultats  ont  été  obtenus  dans  le  domaine  de 
la  prophylaxie.  En  prouvant,  par  ses  curieuses  expériences,  la  con¬ 
servation  des  germes  virulents  du  sang  de  rate,  à  l’intérieur  ou  à; 
la  surface  du  sol  où  l’on  a  enfoui  des  cadavres  d’animaux  charbon¬ 
neux,  Pasteur  a  rendu  un  service  des  plus  signalés.  Il  a  donné, 
ainsi  un  solide  point  d’appui  à  l’opinion  des  vétérinaires  instruits 
qui,  àl’exemple  de  C.  Baillet,  ont  soutenu  que  la  réapparition  de 
la  maladie  dans  les  pâturages,  après  une  longue  éclipse,  ne  peut 
avoir  d’autre  origine  que  les  agents  virulents  fournis  par  des  ma¬ 
lades,  plusieurs  mois  ou  même  plusieurs  années  auparavant.  Quand 
une  cause  de  contagion  est  si  bien  démontrée,  il  est  facile  de  la 
faire  disparaître.  Un  autre  exemple,  beaucoup  plus  saisissant,  est 
fourni  par  l’introduction  en  chirurgie  de  la  bienfaisante  méthode 
antiseptique  de  Lister.  Cette  méthode  est  un  dérivé  direct  de  la 
démonstration  de  l’exactitude  de  la  théorie  panspermique.  On  n’a 
plus  à  prouver  l’immense  bénéfice  qu’on  retire  de  la  soustraction 
des  plaies  à  l’action  des  ferments  infectieux  répandus  dans  l’atmo¬ 
sphère  et  dans  les  eaux,  ou  attachés  aux  instruments,  appareils  et 
objets  de  pansement. 

Mais  ce  n’est  pas  là  encore  que  se  trouve  le  grand  avantage  pra¬ 
tique  des  progrès  faits  récemment  par  la  théorie  de  la  virulence. 
Les  belles  applications  de  ces  progrès  de  la  science  physiologique 
porteront  surtout  sur  l’immunité  conférée  par  les  inoculations 
préventives.  Appuyée  sur  le  principe  de  la  non-récidive,  bien 
constatée  pour  un  certain  nombre  de  maladies  virulentes,  la  pra¬ 
tique  des  inoculations  préventives  est  en  train  de  prendre  un  si 
bel  essor  et  de  conquérir  une  si  grande  place  dans  les  études  de  , 
physiologie  pathologique,  qu’il  y  a  service  à  rendre,  à  montrer 
exactement  le  point  où  la  question  est  arrivée. 

Le  principal,  presque  l’unique  problème  à  résoudre,  c’est  de 
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rendre  ces  inoculations  préventives  sûrement  et  constamment 
bénignes. 

Pour  cela,  cinq  moyens  sont  à  nôtre  disposition  : 

Agir  avec  des  virus,  non  pas  de  même  espèce,  mais  de  même 
famille  et  naturellement  bénins  ; 

Communiquer  aux  virus  malins  une  atténuation  spécitique  et 
permanente,  c’est-à-dire  indéfiniment  transmissible  ;  ou  bien, 
obtenir  simplement  l’affaiblissement  individuel  du  virus  ; 

Demander  la  diminution  d’activité  des  virus  au  petit  nombre  dés 
microbès  infectieux  mis  en  rapport  avec  l’organisme  ; 

S’adresser,  pour  obtenir  cette  diminution  d’activité,  à  un' mode 
particulier  d’introduction  des  agents  infectieux  ; 

Enfin,  combiner  plusieurs  de  ces  procédés  pour  arriver  plus 
sûrement  au  résultat. 

Le  premier  moyen  a  son  type  et  son  exemple  presque  unique 
dans  l’emploi  du  virus-vaccin  pour  préserver  des  effets  fâcheux  du 
virus  variolique.  Peut-être  arrivera-t-on  un  jour  à  démontrer  que 
le  premier  n'est  qu’une  forme  atténuée  du  second.  Mais,  pour  le 
moment,  les  expériences,  par  lesquelles  j’ai  démontré  que  l’étroite 
parenté  qui  relie  ces  deux  virus  n’implique  pas  leur  identité  spéci¬ 
fique,  conservent  toute  leur  signification  et  doivent  continuer  à 
recevoir  l’interprétation  que  j’en  ai  donnée. 

Nous  possédons  un  second  exemple  dé  cette  influence  récipro¬ 
que  de  deux  virus  de  même  famille,  dans  les  expériences  qui  ont 
fait  voir  à  Pasteur  que  l'inoculation  du  virus  atténué  du  choléra 
des  poules  les  préserve  également  du  charbon.  Mais  cet  exemple 
n’aura  toute  sa  valeur  qu’après  de  nouvelles  expériences.  Il  sera 
nécessaire  d’établir  que  l’influence  préservatrice  du  choléra  des 
poules,  à  l’égard  du  charbon  bactéridien,  se  manifeste  non-seule¬ 
ment  sur  les  gallinacés,  sujèts  quasi  réfractaires,  au  charbon,  mais 
encore  sur  les  animaux  très-aptes  au  développement  des  deux  ma¬ 
ladies,  comme  le  lapin  et  le  cochon  d’Inde. 

L’atténuation  spécifique  et  permanente  d’un  virus  malin  est 
établie  par  les  belles  observations  et  expériences  qui,  dans  ces  der¬ 
niers  temps,  ont  amené  Pasteur  à  la  transformation  du  virus  mor¬ 
tel  du  choléra  des  poules  en  un  agent  anodin,  transmissible  avec 
ses  qualités  de  bénignité.  C’est  le  premier  fait  d’atténuation  viru¬ 
lente  artificielle  ou  expérimentale  qui  existe  dans  la  science.  J’ai 
démontré,  en  effet,  qu’il  ne  fallait  pas  croire  à  la  transformation 
du  virus  variolique  malin  en  virus  vaccinal  bénin,  par  la  culture 
du  premier  dans  l’organisme  des  animaux  de  l’espèce  bovine.  Cette 
prétendue  transformation  est  un  leurre.  Si  donc,  par  ses  procédés 
de  culture  et  de  conservation,  in  vitro,  *dans  un  milieu  oxygéné, 
Pasteur  parvient  à'  donner  aux  virus  malins  une  bénignité  qui  soit 
à  l’abri  de  tout  retour  offensif  de  la  malignité  atavique,  if  aura 
été  le  véritable  créateur  d’une  méthode  qui  est  appëlée  à  rendre 
les  plus  grands  services  à  la  science  et  à  l’humanité. 

Tout  fait  prévoir  que  le  premier  succès  de  Pasteur  avec  le  cho¬ 
léra  des  poules,  et  celui,  plus  brillant  encore,  qu’il  vient  d’obtenir 
avec  le  sang  de  rate,  ouvrent  une  ère  nouvelle  de  découvertes 
fécondes  en  résultats  pratiques. 

Au  lieu  de  poursuivre  l’atténuation  permanente  et  transmissible 
des  virus  malins,  on  peut  les  inoculer  tels  quels,  après  avoir  instan¬ 
tanément  endormi  leur  nuisible  activité  par  un  traitement  conve¬ 
nable.  L’atténuation  alors  ne  porte  pas'  sur  l’espèce  :  elle  est  pure¬ 
ment  individuelle.  C’est  ce  qu’a  fait  Toussaint  avec  le  sang  de  rate, 
dans  d’importantes  expériences,  dont  Pasteur  a  donné  l’exacte  in¬ 
terprétation. 

Dans  les  trois  cas  précédents,  que  la  bénignité  soit  naturelle  au 
virus,  ou  conquise  par  lui,  il  est  très-facile  de  s’expliquer  le  mode 
d’action  des  agents  infectants.  En  somme,  avec  ces  procédés,  on 
reproduit  exactement  ce  qui  se  passe  dans  les  inoculations  avec  le 
virus  malin.  Il  n’y  a  qu’une  différence  :  le  processus  pathologique 
qui  crée  les  conditions  de  l’immunité  peut,  grâce  à  l’affaiblissement 
de  l’agent  morbifère,  accomplir  toutes  ses  phases  sans  atteindre  les 
sources  de  la  vie.  La  théorie  des  procédés,  que  je  vais  indiquer 
maintenant,  paraît  moins  simple  et  plus  difficile. 

Contrairement  aux  idées  généralement  admises,  la  réduction  du 
nombre  des  agents  virulents  employés  pour  pratiquer  les  inocula¬ 


tions  est  capable  d’exercer  une  grande  influence  sur  les  résultats 
de  ces  inoculations.  Quelques  indications  existent  déjà  sur  ce  sujet 
dans  mes  travaux  sur  la  vaccine  ;  mais  le  fait  qui  m’a  le  plus  frappé 
et  qui  m’a  engagé  à  faire  des  recherches  dans  cette  nouvelle  direc¬ 
tion,  c’est  le  résultat  de  mes  inoculations  charbonneuses  sur  les 
moutons  d’Algérie,  avec  de  petites  ou  de  grandes  quantités  de  virus. 
Celles-ci  triomphent  parfois  dé  la  résistance  naturelle  des  moutons 
algériens  contre  le  charbon.  Celles-là  ne  sont  pas  suivies  d  acci¬ 
dents  graves,  et  exercent  une  action  préventive  très-nette,  à  l’égard 
des  inoculations  ultérieures;  faites  avec  de  grandes  quantités  de 
virus.  La  non-récidive  du  sang  de  rate  était  ainsi  démontrée  pour 
la  première  fois,  d’une  manière  saisissante. 

Or  il  n’y  a  pas  de  raison  de  penser  que  ce  qui  se  passe  dans 
l’organisme  de  sujets  doués  d’une  très-faible  réceptivité,  pour  un 
virus,  ne  puisse  se  reproduire  sur  les  sujets  dont  la  réceptivité  est 
grande.  Théoriquement,  il  doit  suffire  de  réduire  considérable¬ 
ment  le  nombre  des  agents  infectieux,  en  le  mettant  en  rapport 
inverse  avec  l’aptitude  des  sujets,  pour  obtenir  des  effets  bénins, 
pour  rendre  même  les  agents  virulents  tout  à  fait  inactifs.  En  pra¬ 
tique,  il  est  peut-être  impossible  d’y  réussir  avec  nombre  de  virus. 
Mais  il  y  a  lieu  d’être  satisfait  du  profit  que  j’ai  déjà  tiré  de  l’ap¬ 
plication  du  principe. 

J’ai  obtenu,  en  effet,  des  résultats  pratiquement  utilisables,  dans 
mes  expériences  sur  la  maladie  infectieuse,  connue  sous  le  nom 
impropre  de  charbon  symptomatique,  qu’Arloing  et  Cornevin  ont 
eu  le  grand  mérite  de  distinguer  du  vrai  charbon,  en  montrant 
qu’elle  a  pour  agent  une  bactéridie  mobile;  et  non  pas  la  bactéri¬ 
die  immobile  de  Davaine, 

Le  mode  d’introduction  des  agents  virulents  exerce  aussi  une 
grande  influence  sur  leur  activité.  Un  très-bel  exemple  eiï  est 
donné  par  mes  expériences  sur  le  virus  vaccin.  Chez  les  animaux 
de  l’espèce  bovine, la  simple  piqûre  d’une  pointe  de  lancette  trem¬ 
pée  dans  l’humeur  vaccinale  suffit  à  communiquer  la  vaccine,  avec 
son  accident  local,  les  phénomènes  généraux  qui  l’accompagnent, 
et  enfin  l’immunité  consécutive.  Injectées  dans  une  veine,  une  ou 
plusieurs  gouttes  de  la  même  humeur  vaccinale  restent  absolu¬ 
ment  inactives,  à  moins  qu’il  n’y  ait  eu  inoculation  accidentelle  du 
tissu  conjonctif  périvasculaire  ;  dans  ce  cas,  survient  une  tumeur 
locale,  dont  le  travail  évolutif  crée  l’immunité;  tout  aussi  bien  que 
le  développement  du  bouton  vaccinal. 

Des  résultats  analogues  sont  obtenus  sur  le  cheval,  mais  avec 
une  différence  fort  remarquable,  montrant  que  l’aptitude  vaccino¬ 
gène  est  plus  développée  dans  cette  espèce  animale.  Les  injections 
intravasculaires  font  naître  parfois  des  exanthèmes  vaccinaux  plus 
ou  moins  abondants,  tout  à  fait  semblables  aux  éruptions  natu¬ 
relles;  Plus  souvent,  ces  injections  semblent  absolument  inactives, 
comme  chez  les  animaux  de  l’espèce  bovine;  inactives  en  ce  sens, 
qu’elles  ne  déterminent  pas  d’éruption;  mais  elles  n’en  créent  pas 
moins  une  solide  immunité,  ce  qui  n’arrive  jamais  sur  ces  derniers 
sujets,  où  les  revaccinations,  après  l’injection  veineuse,  réussissent 
toujours.  , 

Ayant  appliqué  ces  données  à  l’inoculation  du  virus  de  la  péri¬ 
pneumonie  bovine,  j’ai  constaté  des  faits  de  même  nature.  L’im¬ 
munité,  qui  est  obtenue  par  les  inoculations  sous-cutanées,  l’est 
également  par  les  injections  intraveineuses.  Mais,  tandis  que  l’ino¬ 
culation  d’une  très-petite  quantité  de  virus  dans  le  tissu  conjonctif 
fait  naître  une  tumeur  locale  et  peut  engendrer  les  accidents  gan¬ 
greneux  les  plus  graves,  une  quantité  plus  considérable  de  matière 
infectante,  injectée  dans  une  veine,  ne  donne  pas  antre  chose  que 
la  fièvre.  Il  n’est  pas  sûr  qu’avec  l’un  ou  l’autre  procédé,  on  ait 
jamais  communiqué  la  maladie  vraie,  c’est-à-dire  l’inflammation 
typique  du  poumon  et  de  la  plèvre.  On  y  réussit  fort  bien,  au  con¬ 
traire,  par  la  communauté  de  la  respiration,  entre  un  sujet  malade 
et  un  animal  sain. 

L’application  des  principes  qui  découlent  de  mes  expériences 
sur  la  vaccine  vient  encore  d’être  faite  sur  un  terrain  nouveau, 
celui  du  charbon  bactérien,  dans  les  expériences  exécutées  à  mon 
laboratoire  par  MM.  Arloing  et  Cornevin.  Injecté  dans  le  tissu 
conjonctif  sous-cutané  ou  intramusculaire,  le  virus  reproduit  faci- 
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lement  la  maladie  mortelle,  pour  peu  qu’il  soit  abondant.  Il  est 
très-rare  que  son  introduction  dans  les  veines,  si  la  quantité  de 
virus  n’est  pas  considérable,  engendre  cette  maladie  ;  mais  cette 
injection  intraveineuse  donne  toujours  naissance  à  l’immunité. 

Voilà  donc,  formée  de  la  combinaison  de  deux  procédés,  une 
nouvelle  méthode  d’inoculations  préventives  bénignes.  C’est  une 
féconde  application  pratique  d’expériences,  qui  visaient  d’abord 
un  autre  but  :  l’acquisition  de  documents  propres  à  mettre  en  évi¬ 
dence  le  mode  d’action  des  virus  sur  l’économie  animale,  et  à  don¬ 
ner  ainsi  la  clef  de  l’immunité  acquise.  La  lumière  n’est  pas  encore 
complètement  faite  sur  cette  question  fondamentale.  II  semble 
même  que  la  théorie  du  virus-ferment,  mise  en  présence  du  fait 
brut  de  la  non-récidive,  se  heurte  à  une  irritante  contradiction. 
Pourquoi  ces  parasites  spéciaux  trouvent-ils  tant  d’obstacles  à  leur 
multiplication,  dans  le  terrain  qui  a  servi  une  première  fois  à  leur 
développement,  quand  cette  condition  se  montre  si  complètement 
indifférente  à  la  repullulation  de  tous  les  autres  parasites,  quand 
on  voit  les  sols,  épuisés  par  une  culture,  reprendre  vite  dans  le 
repos  toute  leur  fécondité  ?  Laissons  les  faits  s’accumuler  encore, 
continuons  à  étudier  les  virus,  d’un  côté,  dans  leur  milieu  naturel, 
de  l’autre,  par  les  cultures  en  vases  clos;  et  bientôt,  du  rapproche¬ 
ment  des  résultats  obtenus,  jaillira  la  lumière  qui  éclairera  le  cou¬ 
ronnement  de  la  théorie  microbiotique  de  la  virulence. 


HOPITAL  DES  CLINIQUES.  —  M.  Depaul. 


Présentation  de  l’épaule,  version. 

La  femme  qui  est  au  n°  2  est  accouchée  à  terme  la  nuit 
dernière  d’un  enfant  qui  s’est  présenté  par  l’épaule,  et  cette 
présentation  a  nécessité  une  petite  manœuvre,  c’est-à-dire 
la  version. 

Cette  femme  est  âgée  de  trente  ans  ;  elle  en  était  à  son 
sixième  enfant,  un  gros  et  beau  garçon  qui  pesait  à  la  nais¬ 
sance  3  kilogr.  690  grammes. 

Entrée  à  l’hôpital  à  deux  heures  du  matin,  la  dilatation 
était  complète  à  cinq  heures  et  les  membranes  étaient 
rompues  une  demi-heure  plus  tard.  La  présentation  par 
l’épaule  gauche  ayant  été  reconnue,  la  sage-femme  a  ter¬ 
miné  l’accouchement  tout  de  suite  sans  m’attendre,  comme 
l’ordre  en  est  donné  en  pareil  cas,  et  en  faisant  elle-même 
la  version.  La  présentation  de  l’épaule  était  en  céphalo-ilia¬ 
que  gauche  de  l’épaule  gauche  ou  première  position  de 
l’épaule  gauche,  c’est-à-dire,  la  tête  tournée  vers  la  fosse 
iliaque  gauche  et  l’épaule  gauche  au  centre  du  bassin. 

Si  vous  me  demandez  comment  on  a  reconnu  cette  posi¬ 
tion,  je  vous  dirai  que,  lorsque  la  rupture  des  membranes 
a  été  accomplie,  le  bras  s’est  défléchi,  la  main  s’est  présen¬ 
tée  hors  de  la  vulve  ou  a  été  sentie  dans  le  vagin,  le  pouce 
tourné  à  gauche,  la  face  palmaire  en  haut  et  en  avant  vers 
la  symphyse  du  pubis. 

Le  pouce  tourné  à  gauche  indique  la  main  gauche,  tandis 
que  le  pouce  tourné  à  droite  indique  la  main  droite.  Cette 
position  de  la  main  permet  donc  déjà  de  présumer  l’épaule 
qui  se  présente. 

Chez  la  femme  du  n°  3,  dont  les  dimensions  du  bassin 
(0m, 075)  ont  nécessité  ces  jours  derniers  l’opération  de  la 
céphalotripsie,  on  avait  cru,  jusqu’au  moment  où  j’arrivai,  à 
une  présentation  de  l’épaule.  Mais,  après  avoir  touché  la 
femme,  je  reconnus  que  nous  avions  affaire  à  une  présen¬ 
tation  de  la  tête.  C’est  qu’il  arrive  quelquefois  que  la  main 
peut  précéder  la  tête  ;  si  donc  l’on  se  contentait  de  ce  seul 
renseignement  de  la' présence  de  la  main,  on  serait  parfois 


induit  en  erreur.  Pour  l’éviter,  il  ne  faut  donc  pas  se  borner 
à  sentir  la  main,  il  faut  suivre  celle-ci  et  remonter  le  long 
de  l’avant-bras  et  du  bras  ;  si  l’on  a  affaire  à  une  présenta¬ 
tion  de  l’épaule,  on  est  forcé  d’arriver  par  cette  petite  ma¬ 
nœuvre  jusqu’à  la  racine  du  bras.  Mais  si,  comme  dans  le 
cas  présent,  comme  chez  la  femme  du  n°  3,  l’on  sent  une 
tumeur  offrant  tous  les  caractères  de  la  tête  de  l’enfant,  on 
reconnaît  bien  vite  l’erreur  que  l’on  allait  commettre  en 
croyant  à  une  présentation  de  l’épaule,  au  lieu  d’une  pré¬ 
sentation  du  sommet. 

Ici,  au  n°  2,  c’était  bien  l’épaule  gauche,  et,  lorsque  les 
membranes  ont  été  rompues,  que  le  liquide  a  été  écoulé  en 
grande  partie,  que  les  parois  utérines  se  sont  rapprochées 
de  l’enfant,  la  dilatation  étant  complète,  il  était  utile  de  ne 
pas  attendre  davantage  la  rétraction  de  l’utérus  pour  faire 
la  version.  Si  même  la  position  de  l’enfant  avait  été  recon¬ 
nue  avant  la  rupture  des  membranes,  la  version  eût  été  plus 
facile  encore. 

On  est  quelquefois  fort  embarrassé  pour  la  faire,  surtout 
lorsque  les  membranes  sont  rompues  depuis  dix  ou  douze 
heures  déjà,  et  que  de  nombreuses  tentatives,  maladroite^ 
ment  et  infructueusement  pratiquées,  n’ont  servi  qu’à  irri¬ 
ter  la  matrice.  C’est  souvent  même  dans  cet  état  que  les 
femmes  nous  arrivent,  et,  dans  ces  cas-là,  on  est  assez  fré¬ 
quemment  obligé  de  renoncer  à  la  version  immédiate.  En 
effet  l’utérus  est  alors  tellement  rétracté  qu’il  faudrait 
écarter  avec  force  ses  parois,  risquer  de  les  déchirer  et  de 
tuer  la  femme.  Il  faut  donc  attendre  la  cessation  des  con¬ 
tractions,  soit  par  le  repos,  soit  par  le  sommeil  de  la  malade, 
en  lui  administrant  des  pilules  d’extrait  thébaïque  ou  un 
lavement  de  dix,  douze  ou  quinze  gouttes  de  laudanum, 
renouvelé  même  une  seconde  fois  si  un  premier  ne  suffit 
pas.  Enfin,  lorsque  la  femme  se  réveille,  on  ordonne  un  bain 
prolongé  à  27,  28  ou  29  degrés  centigrades,  c’est-à-dire  un 
peu  moins  chaud  qu’un  bain  ordinaire.  En  outre,  si  la 
femme  est  pléthorique,  il  sera  utile  de  pratiquer  une  saignée 
de  2  à  300  grammes. 

Souvent  ces  moyens  suffisent,  et,  trois,  quatre  ou  cinq 
heures  plus  tard,  l’état  de  la  femme  est  complètement  méta¬ 
morphosé;  l’utérus  notant  plus  alors  rétracté,  la  main 
pénètre  facilement  au  fond  de  la  matrice  pour  saisir  les 
pieds  de  l’enfant  et  pratiquer  la  version  sans  difficulté. 

Chez  notre  femme  du  n°  2,  rien  de  tout  cela  ne  s’est  heu¬ 
reusement  présenté;  la  version,  des  plus  faciles,  a  été  faite 
dix  minutes  après  la  rupture  des  membranes,  et  l’enfaiit 
est  né  dans  d’excellentes  conditions  physiques. 

Mais  comment  doit-on  s’y  prendre  dans  un  cas  semblable 
à  célui-ci  pour  pratiquer  la  version  ?  Lorsqu’il  s’agit  d’une 
présentation  de  l’épaule  gauche  ou  céphalo-latérale  gauche, 
on  introduit  la  main  gauche  qui  s’en  va  du  côté  droit  du 
bassin  chercher  les  extrémités  pelviennes.  Je  dis  «  la  main 
gauche  »  parce  que,  si  l’on  voulait  dans  ce  cas  se  servir  de 
la  main  droite,  celle-ci  se  trouverait  agir  dans  la  position 
forcée.  La  main  gauche  donc  vaut  mieux;  cependant,  si  Ton¬ 
ne  pouvait  avec  elle  arriver  jusqu’aux  extrémités  pelviennes 
de  l’enfant,  on  changerait  de  main. 

J’oubliais  de  vous  dire  que,  le  plus  souvent,,  pour  faire  la 
version  on  endort  préalablement  la  femme. 

On  va  donc  chercher  les  pieds  dans  l’intervalle  de  deux 
contractions  utérines.  Le  premier  temps,  c’est  l’introduction 
de  la  main  ;  puis  Ton  arrive  sur  les  membres  inférieurs  que 
Ton  trouve,  les  jambes  croisées  ordinairement  fléchies  sur 
les  cuisses  et  celles-ci  fléchies  sur  le  bassin.  Quelquefois  les 
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jambes  seules  sont  fléchies;  d’autres  fois  elles  sont  relevées. 
Quoi  qu’il  en  soit,  vous  saisissez  les  deux  pieds  à  pleine 
main,  l’un  contre  l’autre,  sans  trop  les  froisser,  puis  vous 
agissez  de  manière  à  ramener  le  dos  en  avant,  en  tirant  sur 
les  pieds.  Lorsque  vous  ne  pouvez  pas  ramener  les  pieds  en 
avant,  comme  cela  arrive  quelquefois,  vous  prenez  un  autre 
point  d’appui,  soit  dans  le  pli  de  l’aine,  soit  dans  le  creux 
du  jarret,  et  vous  essayez  de  retourner  l’enfant. 

Dans  d’autres  cas,  une  jambe  est  relevée  tandis  que  l’autre 
est  restée  fléchie,  vous  faites  alors  la  version  avec  un  seul 
pied,  sans  vous  inquiéter  de  l’autre,  en  ramenant  le  dos  en 
avant;  vous  placez  ensuite  un  lac  sur  l’autre  pied  et  vous  le 
saisissez  à  son  tour.  Vous  devez  si  peu  vous  en  inquiéter 
que  quelques  accoucheurs  ont  conseillé  de  pratiquer  la  ver¬ 
sion  en  prenant  un  seul  pied  alors  même  que  les  deux  pou¬ 
vaient  être  saisis  facilement.  Mais  ceci  est  une  exagération 
que  nous  ne  saurions  admettre. 

Il  faut  donc,  je  le  répète,  introduire  la  main  dans  la  ma¬ 
trice  prendre  son  point  d’appui,  là  où  il  vous  sera  le  plus 
facile,  sur  les  extrémités  pelviennes,  tirer  sur  ces  extrémi¬ 
tés,  retourner  l’enfant,  l’engager  jusqu’à  la  vulve  et  termi¬ 
ner  l’accouchement  comme  lorsqu’il  s’agit  d’une  présenta¬ 
tion  des  extrémités  pelviennes. 

Chez  la  femme  du  n°  2,  comme  je  vous  l’ai  dit  en  com¬ 
mençant,  la  sage-femme  n’a  éprouvé  aucune  difficulté  pour 
retourner  l’enfant  à  cause  de  la  rupture  récente  des  mem¬ 
branes  datant  seulement  de  quelques  minutes,  en  raison 
aussi  de  ce  que  cette  femme  avait  eu  antérieurement  déjà 
cinq  enfants,  enfin  que  son  bassin  était  parfaitement  déve¬ 
loppé.  Les  choses  se  présentaient  donc  dans  les  meilleures 
coéditions. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  19  avril  1881.  —  Présidence  de  M.  Legoüest. 

CORRESPONDANCE 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  l’ampliation  du 
décret  par  lequel  est  approuvée  l’élection  de  M.  Ernest  Besnier  à 
la  place  vacante  par  suite  du  décès  de  M.  Delpech. 

M.  Yvon  adresse  un  mémoire  intitulé  :  Sur  la  composition  des 
hypobromites  alcalins  employés  pour  le  dosage  de  l’urée  et  sur  un 
nouveau  mode  de  préparation  des  bromures  correspondants. 

EECTURE 

Nouvelle  application  de  l’électricité  aux  accouchements. 
—  m.  ArosTOti  lit  sous  ce  titre  une  note  qui  se  résume  dans  les 
termes  suivants  : 

L’histologie  et  la  clinique  étant  aujourd’hui  d’accord  pour 
démontrer  que  toute  métrite  ou  engorgement  utérin  a  pour  fac¬ 
teur  initial  presque  constant  un  arrêt  d’invol ution  de  l’utérus,  je 
propose,  comme  moyen  prophylactique  de  cette  affection  si  com¬ 
mune  à  la  suite  de  couches,  le  nouveau  moyen  thérapeutique  sui¬ 
vant  que  je  formule  ainsi  : 

Étant  donné  une  femme  qui  vient  d’être  délivrée  d’un  enfant  à 
terme  ou  non,  j’applique  immédiatement,  et  séance  tenante,  à  son 
utérus  un  courant  faradique  ou  induit  engendré  par  une  bobine 
à  fil  gros  et- court  et  à  intensité  progressivement  croissante  ;  je 
renouvelle  cette  opération  de  huit  à  dix  fois  pendant  six  jours  en 
moyenne,  après  un  accouchement  à  terme  et  normal;  quinze  à 
vingt  fois  en  moyenne  pendant  dix  à  quinze  jours,  après  une 
fausse  couche  ou  un  accouchement  laborieux.  J’ai  pour  but  d’aider, 
de  hâter  et  de  compléter  l’involution  utérine,  pour  abréger  la  con¬ 
valescence  et  prévenir  toutes  les  complications  qui  résultent  de  son 
arrêt  ou  de  sa  lenteur. 


L’étude  de  32  cas  observés  depuis  deux  ans,  parmi  lesquels 
fl  fausses  couches,  21  accouchements  à  terme  pour  lesquels  j’ai 
fait  au  total  300  électrisations  de  l’utérus  à  l’état  de  gravi dité  et 
de  puerpéralité,  me  permet  de  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

1»  La  faradisation  de  l’utérus  est  toujours  absolument  inof¬ 
fensive. 

2°  La  faradisation  est  un  calmant  et  un  sédatif  constant. 

3°  La  faradisation  abrège  considérablement  la  convalescence, 
en  accélérant  l’involution  ou  le  retrait  de  l’utérus  que  Ton  ne  sent 
plus  au-dessus  du  pubis,  par  le  palper  profond,  du  sixième  au  hui¬ 
tième  jour  en  général. 

4°  Là  faradisation  accélère  le  retour  et  l’exercice  régulier  de 
toutes  les  fonctions. 

3°  La  faradisation  préserve  la  femme  dé  toutes  les  complica¬ 
tions  utérines  qui  sont  le  fait  de  l’accouchement. 

6°  La  faradisation  est  le  vrai  traitement  préventif  des  dévia¬ 
tions  utérines,  suites  de  couches,  comme  la  rétroflexion  ou  rétro¬ 
version, 

7°  La  faradisation  m’a  paru  diminuer  l’écoulement  lochial. 

8°  Étant  donné  la  même  dose  de  faradisation,  la  contractilité 
utérine  est  très-variable  et  est  en  raison  inverse  de  son  inertie.  „  ' 

9°  L’action  de  la  faradisation  sur  l’utérus,  comparée  à  celle  du 
seigle  ergoté,  est  manifestement  plus  prompte  et  plus  énergique. 

En  résumé,  je  propose  l’introduction  dans  la  thérapeutique  obs¬ 
tétricale  de  la  faradisation  utérine  après  tout  accouchement  : 
1°  parce  que  c’est  une  merveilleuse  méthode  par  son  application 
simple,  son  dosage  facile,  spn  action  rapide  et  énergique  toujours 
inoffensive,  qu’on  peut  interrompre  et  renouveler  à  volonté; 
2°  parce  que  son  but  immédiat  est  de  restaurer  la  femme  le  plus 
promptement  possible,  et  son  but  éloigné,  de  prévenir  toute  com¬ 
plication  utérine  ultérieure. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  l’examen  de  MM.  Guéniot  et  Tarnier. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  VACCINATION  ET  LA 
REVACCINATION  OBLIGATOIRES 

M.  hardv  est  partisan  de  la  vaccine,  proclame  bien  haut  ses 
bienfaits  et  désire  qu’elle  soit  propagée  par  tous  les  moyens  pos¬ 
sibles.  Mais,  tout  en  rendant  justice  à  l’auteur  du  rapport  de  la 
commission  et  aux  intentions  des  partisans  de  la  vaccine  obliga¬ 
toire,  il  hésite  à  accepter  les  conclusions  de  la  commission.  Voici 
quelles  sont  les  raisons  de  son  hésitation,  il  pourrait  même  dire 
de  son  opposition  : 

Jusqu’ici,  dit-il,  on  a  laissé  chacun  libre  de  se  traiter  comme  il 
l’entend;  il  n’y  a  pas  de  thérapeutique  officielle.  Autrefois  il  y 
avait  une  religion  d’État,  je  ne  voudrais  pas  voir  s’établir  une 
médecine  d’État.  On  m’opposera  l’intérêt  général;  mais  ceci  ne  me 
convient  pas.  Je  verrais  là,  en  effet,  un  précédent  fâcheux.  La 
variole  n’est  pas  seule  dangereuse  et  contagieuse;  la  rougeole,  la 
scarlatine  ne  le  sont  pas  moins.  Pourquoi  alors  ne  pas  prendre 
contre  ces  maladies  les  mêmes  mesures  préventives  ?  Obligerez-vous 
donc  tout.individu  qui  vient  d’en  être  atteint  à  rester  chez  lui  plu¬ 
sieurs  semaines  avant  de  rentrer  dans  le  domaine  public?  Prescri¬ 
rez-vous  les  bains  obligatoires  ?  ■ 

La  petite  vérole  a  une  parente,  un  homonyme,  la  syphilis,  contre 
laquelle  des  médecins  autorisés  ont  tenté  d’instituer  des  mesures 
préservatrices,  par  trop  énergiques  à  mon  sens,  telles,  par  exem¬ 
ple,  que  l’hôpital-prison,  proposé  par  un  de  nos  confrères;  Un 
autre,  non  moins  philanthrope,  n’a-t-il  pas  été  jusqu’à  demander  la 
continence  obligatoire  pour  les  célibataires,  auxquels  les  rapports 
sexuels  légaux  sont  impossibles?  Pourquoi  ne  pas  aller  jusqu’à 
demander,  dans  le  même  ordre  d’idéès,  la  fidélité  conjugale  obli¬ 
gatoire  ?  Je  force  la  note  avec  intention.  J’ai  surtout  pour  but  dé 
démontrer  que  Ton  ne  peut  pas  tout  prévoir  avec  des  lois,  et  qu’il 
faut  surtout  s’adresser  à  la  sagesse  et  à  la  liberté  individuelle 
beaucoup  plus  qu’à  la  loi.  On  a  dit  qu’actuellement  la  vaccine  était 
obligatoire  dans  les  écoles  et  dans  l’armée.  C’est  une  erreur  de 
croire  que  dans  les  lycées  la  vaccine  soit  obligatoire  ;  on  ne  vaccine 
pas  les  enfants  contre  le  gré  de  leurs  parents.  Il  est  vrai  qu’elle  est . 
obligatoire  dans  l’armée  ;  mais  le  soldat  est  un  être  mineur,  qui 
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doit  obéir  à  tous  les  commandements  qui  lui  sont  donnés,  à 
ceux  du  médecin  militaire  comme  à  ceux  de  son  capitaine.  On  ne 
doit  donc  pas  Conclure  de  ce  qui  se  passe  dans  l’armée  à  ce  qui  a 
lieu  dans  le  civil,  où  chacun  doit  conserver  sa  liberté  et  son  indé¬ 
pendance. 

l’abandonnerais  volontiers  mes  scrupules  et  laisserais  de  côté 
mes  hésitations  si  la  vaccine  obligatoire  devait  rendre- réellement 
les  services  qu’on  en  attend.  Mais,  parmi  ceux  qui  sont  opposés  à 
la  vaccine,  il  y  a  les  réfractaires,  les  intransigeants  que  vous  n’at¬ 
teindrez  jamais  et  qui  préféreront  payer  l’amende  où  voir  leur 
nom  ignominieusement  affiché  à  la  porte  de  leur  mairie,  plutôt 
que  détendre  leur  bras  au  vaccin  redouté;  puis  il  y  a  les  négli¬ 
gents  ou  les  indifférents  qu’il  sera  toujours  possible  de  se  concilier 
par  d’autres  mesures  que  l’obligation;  par  exemple,  en  organisant 
des  services  de  vaccine,  en  rémunérant  mieux  les  vaccinateurs,  en 
donnant  des  primes  aux  vaccinés  ou  aux  parents  qui  font  Vacciner 
leurs  enfants. 

La  commission,  par  une  contradiction  difficile  à  expliquer,  n’a 
pas  osé  aller  jusqu’à  demander  la  revaccination  obligatoire.  Or 
vacciner  sans  revacciner  ne  sert  à  rien,  la  revaccination,  comme 
mesure  préventive,  ayant  tout  autant  d’importance  que  la  vaccina¬ 
tion  elle-même.  Enfin  l’un  des  arguments  de  la  commission  est  le 
suivant  :  «  La  vaccine  obligatoire  »,  dit-elle,  «  est  pour  nous  un 
moyen  d’obtenir  du  gouvernement  des  mesures  que  nous  avons 
jusqu’ici  demandées  en  vain.  »  J’avoue  que  j’ai  du  gouvernement 
line  meilleure  opinion  que  notre  commission,  peut-être  parce  que 
je  le  connais  moins.  Suivant  moi,  si  l’Académie  répondait  à  la 
question  qui  lui-  est  adressée  :  Non,  il  n’est  pas  nécessaire  de 
recourir  à  la  vaccine  obligatoire,  mais  à  la  condition  que  vous 
votiez  les  fonds  nécessaires  pour  instituer  des  services  de  vaccina¬ 
tion  et  nous  fournir  les  moyens  possibles  de  propager  les  bienfaits 
de  la  vaccine;  j’ai  assez  bonne  opinion  de  ceux  qui  nous  gouver¬ 
nent  pour  être  persuadés  que  leur  réponse  serait  favorable,  sans 
qu’il  soit  nécessaire  de  recourir  aux  moyens  de  coercition  et  à  ce 
qu’on  ne  manquerait  pas  d’appeler  le  despotisme  de  la  lan¬ 
cette. 

m.  iikrvieux.  La  réponse  à  la  question:  L’État  a-t-il  le  droit  de 
rendre  la  vaccination  obligatoire  ?  suppose  résolue  celle  de  savoir 
si  l’obligation  est  nécessaire.  Je  vais  plus  loin  et  je  dis  :  Cette  né¬ 
cessité,  vous  l’admettez  en  principe.  Vous  admettez  tous,  sans 
exception,  la  nécessité  d’imposer  la  vaccination  à  tous  les  sujets 
faisant  partie  des  grandes  agglomérations,  enfants  dans  les  écoles, 
militaires,  employés,  etc.  L’universalité  des  médecins  est  acquise 
en  fait  à  ce  principe  tutélaire.  Comment  concevoir  dès  lors  que  l’on 
puisse  contester  à  l’État  le  droit  de  le  consacrer  par  la  loi  ?  Si  la 
vaccination  est  un  devoir  social,  le  droit  d’en  imposer  l’obligation 
appartient  à  l’État.  Le  principe  de  la  liberté  du  père  de  famille, 
pas  plus  que  celui  de  la  liberté  individuelle,  ne  saurait  prévaloir 
contre  ces  vérités  d’ordre  supérieur.  Si  la  vaccination  est  un  pré¬ 
servatif  de  la  variole,  le  père  de  famille  ni  le  tuteur  n’ont  pas  plus 
le  droit,  par  l’omission  volontaire  de  cette  opération  bénigne,  de 
compromettre  les  existences  confiées  à  leur  garde,  que  de  mettre 
en  péril  la  santé  publique. 

Tout  a  été  dit  sur  la  puissance  prophylactique  de  la  vaccine.  Ce 
que  la  Chambre  nous  demande,  ce  n’est  pas  notre  avis  sur  ses 
bienfaits,  c’est  notre  sentiment  sur  le  projet  de  loi. 

Examinant  quel  but  s’est  proposé  l’auteur  du  projet  en  édictant 
la  création  d’un  bulletin  de  vaccine  devant  être  présenté  tous  les 
dix  ans- à  l’officier  de  l’état  civil,  M.  Hervieux  conteste  l’utilité  de 
ce. bulletin.  Puis,  passant  aux  articles  du  projet  relatifs  aux  péna¬ 
lités  infligées  aux  contrevenants,  il  considère  ces  dispositions  pé¬ 
nales  comme  inapplicables  :  1°  en  raison  de  la  répulsion  et  des 
résistances  qu’elles  rencontreront  dans  toutes  les  familles  ;  2°  en 
raison  des  obstacles  sérieux  qu’opposera  à  leur  application  l’inertie 
presque  fatale  des  autorités  judiciaire  et  administrative. 

Au  lieu  d’édicter  les  pénalités  qui  constituent  la  presque-totalité 
du  projet  de  loi,  n’eût-il  pas  été  préférable  d’y  introduire  des 
dispositions  relatives  à  la  réorganisation  du  service  général  des 
vaccinations  en  France  ? 


En  conséquence  des  considérations  qui  précèdent,  M.  Hervieux 
proposerait  : 

1°  De  supprimer  dans  le  projet  de  loi  lés  articles  2,  3,  4  et  S,  qui 
deviendront  une  source  d’embarras  pour  les  autorités  administra¬ 
tives  et  judiciaires  et  qui  créeront  les  obstacles  les  plus  sérieux  à 
|  l’application  de  la  loi  proposée  ; 

2°  D’introduire  dans  le  projet- soumis  qux  délibérations  de  la 
Chambre  un  article  ainsi  conçu:  «  Les  conseils  d’hygiène  et  de 
salubrité  dans  tous  les  départements,  seront  armés  des  pouvoirs 
nécessaires  pour  réorganiser  le  service  dès  '  vaccinations,  choisir 
parmi  les  médecins,  officiers  de  santé  et  sagès-femmes  les  vacci¬ 
nateurs  officiels,  créer  des  instituts  nationaux,  parcs  vaccinogènes, 
étables  ;  nommer  des  inspecteurs,  fixer  les  allocations.  Un  crédit 
spécial  sera  ouvert  à  ces  conseils  dont  les  décisions  seront  soumises 
à  l’approbation  d’un  comité  central  supérieur.  » 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  séance  prochaine. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

A  la  suite  de  la  première  épreuve  du  concours  pour  la  nomi¬ 
nation  à  deux  places  de  prosecteur  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  MM.  Brun,  Gastex,  Jarjavay,  Ménard,  Michaux,  Ozenne,  Poi¬ 
rier  et  Routier  ont  été  seuls  admis  à  subir  les  épreuves  définitives. 

—  Par  décision  du  ministre  de  l’instruction  publique  et  sur  lés 
propositions  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  des  récompenses 
ont  été  accordées  aux  docteurs  en  médecine  dont  les  noms  suivent 
pour  leur  thèse  de  doctorat  subie  pendant  l’année  scolaire  1 879- 
1880. 

1°  Médailles  (L’argent.  —  MM.  Brissaud,  Henriot,  Hermann,  Leroux 
(Charles),  Mayor  (Albert),  Regard,  Doléris,  Nélaton,  Jalaguier  et 
Laffont. 

2°  Médailles  de  bronze.  —  MM.  Barth,  Gomèz,  Gérard  (J.),  Blan¬ 
chard,  Gerald-Fritz,  Belloir,  Brand,  Pouchet,  Rochemure,  Houlier, 
Longe,  Bide,  Barthélemy,  Marin,  Piéchaud  et  Robin. 

3°  Mentions  honorables.  —  MM.  Marchai,  Dumouly,  Boussy, 
Demay,  Alain,  Latasse,  Cordon,  Hunkiarchadjan,  Ghoquet,  Laurent, 
Nitot,  Chevallereau,  Robinet,  Cavaré,  Rondeau,  Boudet,  Le  Maré¬ 
chal,  Lasgoutte,  Granjon-Rozet,  Joulus  (Léon),  Ormières,  Pellis, 
Duvernoy,  Guyot,  Bloch  et  Chabriet. 

—  Le  legs  Trémont,  de  la  valeur  de  f  ,000  francs,  a, été  partagé, 
pour  l’année  scolaire  1880-1881,  en  parties  égales  entre  MM.  Debu- 
zode  et  Peugniez,  étudiants  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris. 

—  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort  de  M.  le  docteur 
Guillon  (François-Gabriel),  ancien  chirurgien  des  armées,  dont  le 
nom  est  surtout  connu  par  de  nombreux  travaux  sur  les  maladies 
des  voies  urinaires.  M.  le  docteur  Guillon,  décédé  dimanche  dernier 
17  avril  1881,  à  l’âge  de  quatre-vingt-huit  ans,  est  le  père  de  notre 
sympathique  confrère  le  docteur  Alfred  Guillon. 

—  Un  concours  pour  un  emploi  de  professeur  suppléant  des 
chaires  de  chirurgie  et  d’accouchements  à  l’École  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Reims  s’ouvrira  le  jeudi  12  mai 
1881. 

—  L’Académie  des  sciences,  arts  et  belles-lettres  de  Caen  vient  | 
de  mettre  au  concours  les  sujets  suivants,  dont  les  lauréats  seront 
couronnés  en  1 883  : 

1°  Prix  Le  Sauvage,  d’une  valeur  de  1  ,S00  francs  :  De  la  mydriase, 
de  ses  caractères,  de  ses  causes  et  de  son  traitement  ; 

2°  Prix  Dun  de  la  Vauterie,  d’une  valeur  de  1,000  francs:  De  la 
dégénérescence  graisseuse  du  cœur. 

Les  concurrents  devront  avoir  envoyé  leurs  (mémoires  au  prési¬ 
dent  de  l’Académie  de  Caen  avant  le  31  décembre  1882. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  — 11083. 
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Solution  Coirre  (codex  1877) 

an  chlorhydro-pliosphate  de  chaux. 

PHTHISIE,  ANEMIES,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Cette  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps 
de  la  faveur  du  corps  médical,  est  basée  sur  ce 
fait,  aujourd’hui  incontesté,  que  l’acide  chlorhy¬ 
drique,  étant  l’acide  du  suc  gastrique,  doit  être, 
à  tous  égards,  préféré  pour  la  dissolution  du 
Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages 
Préparation  rationnelle  et  éminemment  physio¬ 
logique,  puisque  le  phosphate  de  chaux  pénètre 
ainsi  dans  l  économie  sous  la  forme  qu’il  prend 
naturellement  lorsqu'il  est  à  l’état  de  phosphate 
•*“*■*•  —  cette  différence  qu'il 

. "  gastrique. 


des  aliments, 

ne  distrait  rien  de  l’acide  du _ 

|  Concentration  plus  grande  du  sel. 

Acidité  insignifiante. 

Action  eupeptique  de  la  petite  quantité  d'acide 
;  chlorhydrique  libre  qui  existe  dans  la  préparation 
et  dont  les  effets  concourent  précisément,  par  d’au¬ 
tres  voies,  au  même  but  que  le  phosphate  de  chaux. 

En  outre,  action  spéciale  éminemment  favorable 
du  chlorure  de  calcium  qu’elle  contient,  comme 


■nromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

AA  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 

*  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 

•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

•  (Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  Dr Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin  renferme  0,1  Oi  Camphre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Cf,  rue  Racine,  Paris 


,,  ,,  -  î  qu’elle  contient, 

I  ont  démontré  les  docteurs  Mercadié  et  Rabuteàu 
Facilité  d'administration.  —  N’ayant  aucun 
goût  quand  on  la  mélange  avec  de  l'eau  sucrée  ou 
du  vin,  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant 
.  tres-longtemps,  sans  en  être  fatigués  comme  ' 
sirops. 

Enfin,  prix  infiniment  plus  réduit ,  eu  éqar u 
la  quantité  de  sel,  -  ce  qui  n'est  point  à  dédaigner 
n  traitement  de  longue  durée. 


pour  un  traitement  de  longue  durée. 

Restent  les  résultats  fort  nombreux  consignés 
dans  tous  les  journaux  de  médecine,  et  qui  peu¬ 
vent  se  résumer  ainsi  :  r 

Le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  favorise 
1  appétit  et  la  digestion  au  plus  haut  degré  et 
il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plus 
grande  rapidité. 

A  ce  titre,  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les 
circonstances  où  il  y  a  une  dépression  de  l’écono- 
mie,  les  anémies,  les  cachexies  d’origines  diverses 
1  assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  là 
phthisie,  la  scrofule,  le  rachitisme. 

Il  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les 
maladies  des  os  (fractures,  caries,  ostéomalacie 
Rial  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la 
phthisie,  l’état  nerveux,  le  développement  de  l’em¬ 
bryon  et  de  l’enfant.  Il  est  donc  indiqué  à  un 
double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la 
femme,  enceinte  et  les  enfants  en  bas  âge  placés 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Prix:  2  fl \  50  le  flacon.  Dans  toutes  les  phl0\ 
Nota.  Se  méfier  des  nombreuses  imitations 
prodùReS  Par  16  SUecès  -toùjours  croissant  de  ce 

Se  méfier  également  .des  solutions  préparées 
extemporanément;  l’acide  chlorhydrique  ne  dis¬ 
solvant,  en  quantité  suffisante  que  le  phosphate 
le  chaux  a  I  état  naissant,  ce  qui  nécessite  des 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT  et  Ci» 

Les  préparations  martiales,  alors  même  qu’elles 

sont  formellement  indiquées,  ne  sont  pas  touj< - 

facilement  supportées  par  l’économie.  Pour 
uioT»  ô  intolérance,  il  est  alors  indispensable 


TVagées  et  Elixir  du  Dr  Rabuteau 

1'  Lauréat  de  l’Institut  de  France, 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protoohlorure  de  Fer  du  D’  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  préparations  du  DT  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
'es  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Chez  Clin  &  C",  14,  rue  Racine, 
trouve  également  J  es  Capsules 


î  z  z  a  , 


MÉDECINE  de  PARIS:  ' 

EAU  MINÉRALE 
FERRUGINEUSE  ACIDULE 
fer  et  acide  carbonique. 


ivec  les  alcaloïdes  du  quinquina.  i  ,■  1 

yophosphate  de  fer  et  dessoude  est  le  seul  nellia  dSbriatlu  maladle?  fonction- 

il  qui  ait  l’avantage  de  former,  avec  les  dlgeS'tlf  les  présent  dans  ies 


Produits  diastasés  du  Dr  Baud 

La  DIASTASE  est  ce  ferment  digestif  si 
“n“neP?n-Sable  et  ,Puissaiit  4*51  peut  -dissoudre 
-,uuu  lois  son  poids  d’aliments  féculents.  C’  ' 
en  outre  le  principe  actif  de  la  salive,  si  souvi 
insuffisante  ou  dénaturée  par  l’état  des  dents,  e 
la  ni  Plast®fe  ffdivaire  ou  animale  on  substitue 
ta  Diastase  végétale  qui  possède  ' 
prietes. 

Cette  Diastase  se  produisant  parla  germination 
le  B  ATjVâ  f  !  graines’  rétude  en  a  conduit 

IeJ*,É «ICAM ESTS  DIASTASÉS 
3  ^  Se  resument  à  de  très-petites  dragées  de 
ne  cresson- qui  ont  germé  en  absorbant  une 
NIATP  de  FER  ou  d’I0I)E  ou  d’ARSÉ- 
Plante  Vt0/Le  medloainent,  ainsi  digéré  par  la 
t  aW;  se  trouve  charp*«  Ha  .la  i~ 

.rend  assimilable  sans  f 
pour  1  intestin, 
aux  ^À^e?é9étale  ingénieusement  substituée 
ratohes  P  *°nS  SOUvent  ^  labo- 

e  Drouot,  et  les  pharmacies. 


vier  a  ceue  intolérance,  il  est  alors  indispensable 
de  leur  associer  le  quinquina.  Mais  une  telle  as¬ 
sociation  ne  peut  s’effectuer  utilement  qv- 
deux  conditions  essentielles  :  la  premièio  ..in¬ 
siste  à  débarrasser  le  quinquina  des  principes 
astringents  qu’il  renferme,  pour  n’en  conserver 
que  les  principes  toniques  ;  la  seconde,  à  fai 
choix  d’un  ferrugineux  qui  ne  soit  pas  incompa¬ 
tible  avec  les  alcaloïdes  du  .. 

Le  Pyrophosphate  de  fer  i 
martial  qui  ait  l’avantage 
principes  toniques  du  quinquina, 
exempt  de  reproches.  C’est  lui  qui  fait  ïa  ua,oc 
du  Sirop  de  quinquina  ferrugineux  de  Grimault 
et  C>°.  Aussi,  cette  préparation  se  distingue-t- 
issi  bien  par  ses  propriétés  thérapeutiques 
que  par  sa  limpidité  et  sa  saveur  agréable  ’ 
toutes  celles  de  composition  analogue. 

Le  Sirop  de  quinquina  ferrugineux  de  Gri¬ 
mault  et  C'®,  dont  les  heureux  effets  ont  été 
constatés  par  la  plupart  des  médecins  de  Paris  de¬ 
puis  vingt  années,  se  donne  une  demi-heure  avant 
chaque  repas,  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  bouche 
pour  lps  grandes  personnes  et  d’une  cuillerée  à 
dessert  pour  les  enfants. 

Dépôt  a  Paris,  7,  rue  de  la  Feüillade. 

de  Contre  xéville 


fP 

la  plus  riche  ...  ,  _.  _  _ _ _ 

Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIEVRES,  CHLOROSE , 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 

Pastilles  de  Burin  du  Buisson 

AUX  LACTATES  ALCALINS. 

Le  professeur  Pétrequin  qui  a  étudié  l’action 


conditions  _  . 

'Pastilles  simples  aux  lactates  alcalins  contre 
digestions  mauvaises,  difficiles;  le  gonfle- 
it  de  l’estomac  et  des  intestins  avec  séche- 
e  de  la  bouche,  de  l’arrière-gorge,  avec  ou 
i  irritation;  douleurs,  aigreurs  ou  vomisse- 
ments  après  les  repas. 

Dose  :  6  à  8  après  le  repas. 

2»  Pastilles  aux  lactates  alcalins  et  pepsine  dans 
s  cas  particuliers  où  la  pepsine  est  indiquée, 
alors  que  les  facultés  digestives  sont  altérées, 
languissantes  et  quelquefois  nulles,  ou  à  la  suite 
d  affaiblissement  général. 

Dose:  6  à  8  avant  ou  après  les  repas. 

Lyon,  Gavinet;  Paris,  7,  rue  de  la  Feüillade. 


Eau 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 
Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
issie,  les  Maladies  des  voies  urinaires, les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec¬ 
tions  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie 
Etablissement  ouvert  du  15  maiau  15  septembre] 
Trajet  direct  en  chemin  de  1er 
en  huit  heures. 

Dépôt  Central  :  23,  r.  de  la  Michodière,  Paris. 


Cachets  de  Papaïne 

dVi&fe  3tale  tirée  du  Carie.  Papaya) 
lrouette-Perret,  pharm.  Paris,  68  r.  Rivoli. 
(SASTùf  Chet  aPrès  chaque  repas. 

'fi  gastralgies,  maladies  u’estomac) 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


De  ptone  Catillon 

4  P'  1 00  d'azote,  représentant 
TROIS  POIS  SON  POIDS  DE  VIANDE  ASSI¬ 
MILABLE  par  le  rectum  comme  par  la  bouche 
Lavement  nutritif:  2  cuillerées,  125  eau,  3  gout¬ 
tes  laudanum,  0,30  bi-carbonate  de  soude 
SIROP  DK  PEPTONIE  CITIU  O\,  prê¬ 
tera  pour  l’administration  par  là  bouche,  plaît  - 

mieux  au  goût;  —  1  cuillerée  contient  30  gr.  de  cachexie,  rachitisme,  consomption. 
ia?d,®  2  à  8  par  jour  dans  un  peu  d’eau.  Tjeptone  phosphatée  Bavard 

plS  Cc°on  -  K  Aliment  physiologique  complet  Jillards, 

t*nt  30  gr  de  viande’  ^  . 

Maladies  a  estomac  et  dy  intestin,  consomption,  RAYAI 
anémie,  enfants  débiles,  convalescents,  etc.  •  • 


VTichy,  Pastilles  digestives 

*  Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits 
des  Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
difficiles. 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SETS  DE  VIC DT  POUR  BAINS 

Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 

SUCRE  D  ORGE  DE  VICHY 

Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1 , 2  et  3  f. 

Exiger  sur  les  produits  ci- dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre  ;  28  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


Paris,  1, r.  Fontaine-St-GeorgésetmChaptal, 2. 


l^in  du  docteur  Forestier 

Y  TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Ora 
ameres  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


B* 


;oldo  Verne  mSHS&St 

Par  M.  Gubler  et  les  sommités  médicales. 
«  Consulter  :  But.  thé",  méd.eichir.,  1874.  Notice 
a  chaque  flacon.  —  Tonique ,  digestif, ;  stimulant 
general  et  spécifique  contre  les  maladies  du  foie. 
,t  f  s.e  :  a  120  gués  par  jour.- Verne,  Grenoble 
(Isere) ,  Pans,  25,  r.  Réaumur,  et  toutes  pharm. 


- contient,  à  l’état  de  peptone  pepsique, 

moitié  de  son  poids  de  viande  de  bœuf  et  0,20  cent, 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 

A  la  phie,  20,  fbg  Poissonière,  toutes  les  pharm. 

f  EAU  MINÉRALE 

L  5  NATURELLE  PURGATIVE 
Supérieure  à  toutes  les  Eaux  purgatives 
vrizxc.  T^fF.,4.  obtenu  à  tres-petite 


Rubin 

Supériei 


Kiparations  iodo-créosotées 

créosc ' ’  '  "  "  ” 

CAPSULES.  - 


E1 


lixir  alimentaire  DuCPO  trèy  agréable 


_  VUNDIÏ  CREE  ET  AEÇOOE. 

Phthisie,  anémie, convalescence, épuisement. 
Env.fod’éch°"par  poste.  Paris,  20,  pl.  ' 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais 

Acidulés,  Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodi- 
ques,  analysées  par  O.  Henry 


ACidô  carbonique  libr- 
Bicarbonate  de  soude. 

_  de  potass 

—  d  e  magnés 
~  _  feretman 

Chlorure  de  sodium. . . . 
Sulfate  de  soudeet  chaux 


Iodure  alcal.a 


ice.alui 


l.lith 


L058 


ANALYSE  D’AVRIL  DU  ^ 

Lait  pur  et  non  ecrem 

DE  LA  FERME  D’ ARCY -EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouches  et 

plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

P  L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  d  avril, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  10»  .  .  . 


. I7.826j8.885  9.142  9.248 

Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avecV  vin.  Un  excès  d’acide 
.  carbonique  et  la  proportion  heureuse  ttÆ’ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgi  e  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  (Indiquer, au¬ 
tant  que  possible  la  source  querJ°^™tend,  ~ 
crire  \  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs;  -  PRECIEUSE  ma  adies 
SflSS  biliaire;  -  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ; —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mié  •  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre . t-33 

Silicate  acide  \  1 

Arséniate  »  f  sesqui-oxyde  de  1er  | 
Phosphate  »  (  l  n  u 

Sulfate  »  )  °’44 

—  de  chaux . t 

Chlorure  de  sodium . 

Matières  organiques . . . > 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  na  aucune  aiiu.- 
loqie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc.  .  .. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en.  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d  une  capsule  en  etam 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


Beurre  par  litre . 44’3““ 

Albumine . 

Caséine  . 

Sucre  de  lait . s^.450 

Sels . .  7~45!L 

Total  des  matières  fixes  .  .  135.850  135 -i 

Eau  par  litre . •  .  •  •  •  ••• 

L’analyse  des  sels  a  donne  par  litre  de  lait .  ^ 


Acide  phosphorique 

,c,haux.-. . :  •  :  ;  0  \m 

Magnésie .  071 

. . .  0.649 

Soude  . .  n  ssn 

Acide  sulfurique  ........  •  • 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  ter  »  ^  gu 

P6  Total . 7T45Ô 


Dans  les  dépôts.  . 
Rendu  à  domicile. 


.  65  c.  le  litre. 

,  45  c.  le  1/2  litre 

.  70  c.  le  litre. 

_  .  50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandés  au  Dépôt  central  delà 
Ferme  d’Arcv,  rue  de  Paradis-Poissonnière,  22, 
Paris!  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 


Pap  suies  et  saccharure 

ii  A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBEBE.  _ 

I  es  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  . 

toaissü! 


Maladies  de  la  peau 
Les  GRANULES  et  le  SIROP  D’HYDRO- 
COTYLE  ASIATICA  de  J.LjùPINE,  pharmacie! 
en  chef  de  la  marine,  à  Pondichéry,  sont,  d  apres 
le  docteur  Cazenave,  médecin  de  1  hôpital  Saint- 
Louis,  le  remède  le, plus  sûr :dw  af|ct>onsrebelles 
de  la  peau  :  ECZEMA,  PSORIASIS,  LICHEN, 
PRURIGO,  DARTRES,  etc 
Dépôt  général  à  Pans  :  Pharm.  Fournier,  56- 
rue  d’Anj  ou-Saint-HpÂqré.  -  Et  pour  la  vente  en 
gros  :  pharm.  Labélonye,  99,  rue  d  Aboukir,  Pa- 
•  -  trouvent  dans  toutes  les  pharmaci 


F 


arine  lactée  Nestlé 


Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Dir.„..r» 
d’honneur  et  5  Médailles  d'or.  —  10  ans  de  succès, 


dhonneuret  5  Médailles  ct  or,  —  lu  ans  u  .  » 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  entants 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  t 
tèrnel  et  facilite  le  sevrage  ;  avec  lui,  pas 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  ou 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLu.  —  Gros:  Christen  freres,  lb,  rue  au 
Parc-Royal.  —  Détail  :  Pharmacie  Christen,  31 
rue  du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


Vin  iodé  de  Moride  (rue  Labrâyère) • 

Chaque  litre  de  ce  vin  contient  l’équiva- 
valent  de  12  grammes  teinture  d’iode  ;  il  est  excel¬ 
lent  au  goût  et  remplace  avec  avantage  1  iodure  de 
potassium  et  l’huile  de  foie  de 


Capsules  Dartois 

(CRÉOSOTE  DE  HÊTRE). 

(  Créosote  pure.  .  .  0.05  ) 

Formule  :  Huile  de  foie  de  mo-  capsule. 

I  rue  blanche.  .  .  0.2U  )  1 

-Ces  capsules,  qui  ont  la  grosseur  d’une  pilule 
ordinaire,  sont  prises  facilement  et  bien  suppor¬ 
tées  par  tous  les  malades.  Elles  constituent  le 

meilleur  mode  d’administration  de  la  créosote. 
Le  flac.  :  3  frf, -97,  rue  de  Rennes,  et  les  pharm, 


1.029 


rppilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Jj  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  clilorureetd  iodure), ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Pans,  a  détermine  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’a  1  incorpora- 
‘  a  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d  o- 
m<res  amères  d’une  qualité  très-superieure. 
claque  cufllerée  de  SIROPde HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Pans,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


e  Thé  diurétique  de  France 

_Jest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  1  urethre. 

Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs.  ■ 

Vente  au  détail  :  A  Pans,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  pria- 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  a M. ,  Henry  Muiie, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


VIANDE  ET  QUINA. 

^"in  Aroud  au 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 
digestions  laborieuses 

Ooudres^  Pastilles  j*  Paterson 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 
digestives,  absorbantes,  «-ntig astr algiques  c lontre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles  le 
manque  d’appétit,  les  aigreurs  et  les  vomissements. 

adh.  dethan,  — — --tT 

pharmacien ,  fau-  -  «ST 
bourg  Samt-Denis,  ga- 

90,  Paris,  et  dans  _ 

toutes  lés  pharmacies  dé  France- et?  de  1  etranger. 


^ _  quina 

et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 

MÉDICAMENT  ALIMENT  d’une  supériorité 
incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur 
tous  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
tous  les  principes  solubles  des  plus  riches .écor¬ 
ces  de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
gr.,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande—  Prix  :-5fr. 
S  Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu , 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
”  et  de  l’étranger. 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

PILULES  ANTI-NÉVRALGIQUES  AU  _ 

elsemium  sempervirens 

j  du  docteur  G.  Fournier. 

line  à  cinq  pilules  aumaximum  en  24heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris. 

Exiger  la  signature  du  Dr  Fournier 


Ge 


Diathèse  urique 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliquesnéplirétiques  coliq»» hépatiques. 

CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  tres-so- 
îo  T TFhinn  est  sûrement  as: 


00,0  _  eiiervescemo  ««m, 

lubies,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée 
Vingt  ans  de  succès. 

"  "  i  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 


Paris,  9,  i 


Solution,  Iir0EpT  Bourguignon 

au  chlorhydro-phosphate  de  chaux. 

Titrés  à  1  gramme  par  cuillerée  à  bouche. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous 
es  reconstituants.  Le  meilleur  succédané  de 
'huile  de  foie  de  morue. 

Laboureur,  26.  rue  des  Missions,  et  les  phi» 


T  A  PLUS  PURGATIVE  DÉS  EAUX  MINÉRALES.  _ 

-vulltia  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phi- 
yullna  ladelphie,  1876;  Paris  1878,  et 
Sidney,  1879.  —  Antoine  ULBRICH. 


r\  ranules  antimonio-ferreux  et 

J antimonio  -  ferreux  an  Bismuth  du 
docteur  PAPIUiAÏID.  .  .  ,  , , 

Nouvelle  médication  contre  1  anémié,  la  chlo-, 
ro-anémie,  la  chlorose,  les  névralgies  et  névrosés-,, 
les  affections  scrofuleuses.  ‘‘Ü 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  BismuU 
contreles  maladies  nerveuses  des  voies  digestives 

(  ^P  h  armàclè  hf.  MOUSN  1ER,  àSaujon  («harenl 
Inférieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  rue  aes 
Tournelles  ;  141,  rue  Montmartre, 

Coton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 

pharmacien  de  lre  classe.  ; 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus;favorabH;„a 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  t  a  v0. 

énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  Mo 
joute  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
ms  les' hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu- 
dÿnie,  les  douleurs  articulaires  du  geooW» 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  epæ»- 

chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  ?» 

glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  1 
neau  en  un  court  espace  de  temps.  . 

P  48,’  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pbarm- 


Guérison  maladies  de  ^  es^!)TIfps 
Parles  POUDRES  et  PASTILLES 
P.  Hugounenq  au  Phosphate  de  Bis  • 

à  la  Pepsine,  contre  les  gastralgies,  _gastrn 
dysentérfes,  diarrhées  rebelles,  vomissemenM 
des  enfants,  digestions  laborieuses.  1  éral| 
Hugounenq,  Lodève  (Hérault).  —  Depo -g  , 
Vtttati  et  Ci»,  anc.  ph1»  Planche,  rueberme, 
près  l’Opéra,  Paris,  et  les  bonnes  pharmaci_j 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

,  Le  plus  agréable  et  le  plus  .f^édecins 
toniques..  —  Le  seul  prescrit  Par  .1®!  “î  chlo- 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  t’anemie,  la 
-ose,  les  mauvaises  digestions,  e.t0’in  ,  .phar»' 
Boulevard  Haussmann,  41 ,  etprincipalesj». 


y; 


JBouievam  naussiiicuni,  «quqnmvr ^ — -r 

Rhumatismes.  Guérison  par  * 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pm| (lvparis, 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Baix 


N»  47.  —  SAMEDI  23  AVRIL  1881. 


54e  ANNÉE. 


SAMEDI  23  AVRIL  1881.  —  N»  47. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 


r  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


AU  CORPS  MÉDICAL..  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier 


CIVILS  ET 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Traitement  climaté- 
rigue  de  la  phthisie.  —  Revue  de  la  Presse.  —  Société  de  Chi¬ 
rurgie.  Nécrologie.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Traitement  climatérique  de  la  phthisie. 

Le  chômage  des  cliniques  où  nous  puisons  habituelle¬ 
ment  nos  informations  nous  permet  de  faire  de  temps  en 
temps  une  petite  incursion  dans  l’un  des  domaines  les  plus 
voisins,  la  pathologie  ou  la  thérapeutique,  d’où  il  n’est  pas 
rare  que  nous  rapportions  un  tout  aussi  riche  butin.  Pen¬ 
dant  le  court  intervalle  qui  a  séparé  le  passage  d’un  semes¬ 
tre  à  l’autre,  notre  curiosité  naturelle,  autant  que  notre  désir 
de  satisfaire  celle  de  nos  lecteurs,  nous  a  conduit  dans  l’am¬ 
phithéâtre  des  cours  de  la  Faculté  ;  nous  assistions  à  la  der¬ 
nière  leçon  du  cours  de  pathologie  de  M.  Jaccoud.  Le  pro¬ 
fesseur  avait  traité  pendant  une  partie  de  ce  cours  de  la 
phthisie  pulmonaire,  de  sa  curabilité  et  de  son  traitement, 
ce  sujet  de  la  préoccupation  constante  des  médecins,  qui  a 
donné  lieu  dans  ces  derniers  temps  à  tant  de  discussions  et 
de  recherches  et  que  l’on  ne  saurait  trop  approfondir  tant 
que  le  but  ne  sera  pas  atteint.  La  leçon  qu’il  faisait  ce  jour- 
là  portait  sur  le  traitement  par  les  climats.  La  noüveauté  et 
l’originalité  de  quelques-unes  des  vues  et  des  propositions 
émises  dans  cette  leçon,  la  chaleur  de  conviction  avec  la¬ 
quelle  elles  étaient  soutenues,  et  l’autorité  que  donnaient  à 
fa  parole  du  maître  la  vaste  enquête  à  laquelle  il  s’est  livré 
sur  ce  sujet  et  la  connaissance  personnelle  qu’il  a  . acquise 
des  qualités  de  presque  toutes  les  stations  climatériques 
connues,  tout  nous  inspirait  le  désir  de  transmettre 
à  nos  lecteurs  les  impressions  et  les  souvenirs  qui  nous 
taient  restés  de  cette  leçon,  lorsque,  sur  le  point  d’en  réa¬ 
liser  1  idée,  nous  recevions  le  livre  dans  lequel  toute  la  série 
de  ces  leçons  est  textuellement  reproduite  (1). 

Le  but  que  s’est  proposé  M.  Jaccoud  dans  ces  leçons  a  été 
e  convaincre  ses  auditeurs  de  la  curabilité  de  là  phthisie, 
e  les  pénétrer  de  l’importance  d’une  thérapeutique  active 
et  de  1  utilité  d’approprier  les  moyens  aux  diverses  formes 
de  la  maladie.  S  ■ 

Pour  ne  pas  dépasser  les  limites  qui  nous  sont  imposées, 
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nous  procédons  par  voie  de  pétition  de  principe  en  considé¬ 
rant  comme  établi  le  fait  de  la  curabilité,  démontré  d’ailleurs 
par  des  exemples  nombreux  et  authentiques,  ainsi  que  les 
principes  de  pathogénie  de  la  phthisie  formulés  par  M.  Jac¬ 
coud,  principes  importants  en  ce  qu’ils  dominent  toute  la 
thérapeutique  de  cette  affection,  et  qui  concordent  avec  l’opi¬ 
nion  la  plus  généralement  admise  aujourd’hui,  savoir  :  que 
la  genèse  du  tubercule  est  un  processus  de  débilité,  et  que 
les  irritations  accidentelles  communes,  de  quelque  genre 
qu’.èlles  soiént,  qui  atteignent  le  larynx,  les  bronches  ou  les 
poumons,  exercent  sur  la  tuberculose  et  les  lésions  phthi¬ 
siques  une  influence  mauvaise,  soit  en  favorisant  l’éclosion 
des  tubercules  ou  des  altérations  pneumoniques  phthisio- 
gènes  chez  les  sujets  non  encore  atteints,  mais  prédisposés, 
soit  en  provoquant  des  poussées  nouvelles  chez  les  individus 
déjà  affectés. 

De  l’étude  des  conditions  qui  influent  sur  la  curabilité, 
introduction  nécessaire  à  l’étude  du  traitement,  se  déduisent 
les  indications  des  divers  moyens  hygiéniques  et  thérapeu¬ 
tiques,  de  la  prophylaxie  et  du  traitement  proprement  dit, 
lequel,  très-complexe  lui-même,  comprend  les  agents  médi¬ 
camenteux,  le  régime  général  et. le  régime  fonctionnel,  le 
traitement  thermal  et  le  traitement  climatérique.  C’est  de 
ce  dernier  seulement  que.  nous  allons  dire  quelques  mots 
aujourd’hui. 

Principe  de  l’action  thérapeutique  des  climats. 

Dans  les  leçons  sur  le  traitement  climatérique  de  la  phthi¬ 
sie,  deux  idées  dominent.  La  première  est  une  idée  de  réac¬ 
tion  contre  l’usage  banal  où  sont  la  plupart  des  médeçjns  en 
France  d’envoyer  les  phthisiques  dans  des  stations  à  tempé¬ 
rature  élevée,  sans  distinction  de  nature  et  de  degré  de  la 
maladie,  usage  qui  remonte  aux  données  fausses  de  la 
doctrine  Broussaisienne  sur  la  phthisie,  renouvelées  depuis 
en  Allemagne,  et  contre  lequel  des  réserves  avaient  déjà  été 
faites  au  nom  de  l’observation  et  de  l’expérience  par 
J. -H.  Bennet,  bien  qu’il  doive  sa  propre  guérison  à  l’un  des 
sanatoria  préférés  de  la  Riviera  française,  par  MM.  Queneau 
de  Mussy,  Lebert,  Gillebert  d’Hercourt,  etc.;  nous  en  omet¬ 
tons  beaucoup  d’autres.  La  deuxième  idée  a  été  inspirée  à 
M.  Jaccoud  par  les  recherches  de  Lombard  (de  Genève)  sur 
le.s  propriétés  de  l’air  des  montagnes  et  surtout  par  les  études 
de  Brehmer,  qui,  précédé  en  cela  par  Graves  auquel  on  devait 
déjà  d’avoir  signalé  l’utilité  de  la  vie  en  plein  air,  d’un  cli¬ 
mat  fortifiant,  de  l’emploi  rationnel  de  l’hydrothérapie,  et 
l’importance  de  la  gymnastique  pulmonaire,  a  introduit  une 
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réforme  radicale  dans  la  cure  de  la  phthisie  en  substituant 
l’usage  des  climats  chauds  celui  des  climats  d’altitude  et  des 
climats  de  montagne,  même  pendant  l’hiver.  M.  Jaccoud 
part  de  ce  double  principe,  l’action  thérapeutique  supérieure 
dé  certains  climats,  d’une  part,  et  l’efficacité  de  ces  climats 
pendant  la  saison  d’hiver,  d’autre  part,  et  il  y  ajoute  une  nou¬ 
velle  notion  en  montrant  que  l’action  éminemment  recons¬ 
tituante  des  climats  dune  certaine  altitude  n’est  que  l’un 
des  éléments  de  leur  utilité,  la  raréfaction  de  l’air  étant  un 
facteur  thérapeutique  d’une  importance  au, moins  égale, 
sinon  supérieure.  ' 

Repoussant,  nous  venons  de  le  dire,  la  prescription  banale 
et  routinière  des  climats  chauds,  aussi  bien  que  la  théorie 
inversement  exclusive  des  climats  froids,  et  envisageant  la 
question  des  climats  comme  toute  autre  question  thérapeu¬ 
tique,  M.  Jaccoud  a  cherché,  au  lieu  d’une  règle  uniforme, 
les  indications  et  les  contre-indications  tant  pour  les  climats 
chauds  que  pour  les  climats  opposés.  Partant  des  notions 
précédemment  acquises  sur  les  distinctions  primordiales  à 
établir  entre  la  phthisie  confirmée  et  la  phthisie  imminente, 
entre  ses  phases  diverses  initiales,: ses  origines,  ses  formes 
anatomiques  et  les  indications  diverses,  qui  s’en  déduisent 
aussi  bien  au  point  de  vue  du  traitement  par  1  agent  climat 
que  du  traitement  par  les  autres  agents  thérapeutiques, 
M.  Jaccoud  pense  être  arrivé  à  pouvoir  établir  un  parallé¬ 
lisme  rationnel  entre  les  groupes  pathologiques  et  les  groupes 
climatériques,  capable  de  servir  de  règle  dans  la  pratique. 

Les  solutions  multiples  et  variables  du  problème,  —  qui 
ne  saurait  comporter  une  solution  générale  et  uniforme, 
sont  subordonnées  à  quatre  questions  préalables,  qu’il  ^impor¬ 
tait  d’examiner  de  près,  savoir  :  si  le  climat,  quel  qu’il  soit, 
a  une  action  curative  sur  le  tubercule  ;  s’il  existe  des  climats 
qui  confèrent  aux  indigènes  une  immunité  soit  absolue,  soit 
relative  ;  quel  est,  parmi  les  divers  éléments  d’un  climat, 
celui  qui  est  le  plus  directement  en  rapport  avec  cette  im¬ 
munité  ;  enfin  quelles  sont  dans  les  régions  de  l’Europe  cen¬ 
trale  les  conditions  climatériques  qui  marchent  de  pair  avec 
l’altitude  d’immunité? 

A  ces  questions,  les  réponses  sont  catégoriques.  La  réponse 
est  formellement  négative  pour  la  première;  elle  est  affir¬ 
mative  pour  la  deuxième,  formelle  pour  la  troisième  (1  élé¬ 
ment  en  rapport  avec  l’immunité  est  l’altitude).  Pour  la 
quatrième,  les  principales  conditions  demandées  sont  une 
température  froide  l’hiver,  fraîche  l’été,  peu  de  vents,  une 
humidité  peu  marquée  et  la  pureté  de  l’air. 

Les  climats  qui  réalisent  au  plus  haut  degré  ces  conditions 
sont  les  climats  de  montagne  à  l’altitude  de  l,500à  1,900  mè¬ 
tres,  qui  ont  une  double  action,  l’une  générale,  par  laquelle 
ils  assurent  la  restauration  constitutionnelle;  l’autre  locale, 
par  laquelle  ils,  accroissent  au  maximum  l’activité  de  la 
fonction  respiratoire,  tout  en  maintenant  les  poumons  à 
l’abri  des  stases  et  des  fluxions. 

Considérés  à  ce  double  point  de  vue,  les  climats  dans  leurs 
.rapports  avec  le  traitement  de  la  phthisie  ont  été,  de  la  part 
de  M.  Jaccoud,  l’objet  d’une  classification  nouvelle.  Il  les 
distingue  en  :  climats  d’altitude  ou  à  basse,  pression  baro- 
-  métrique,  comprenant  les  stations  .situées  entre  1,500  et 
f  ,900  mètres  ;  climats  de  plaine,  à  pression  barométrique, 
comprenant  des  régions  montagneuses  ou  non,  dont  l’alti¬ 
tude  est  inférieure  à  400  mètres.  Les  premiers  ont  une  action 
régénératrice  directe  sur  l’état  constitutionnel  et  une  in¬ 
fluence  salutaire  non  moins  directe'  sur  le  mode  fonctionnel 
et  sur  la  circulation  des  organes  malades.  Ils  ont,  par  con¬ 


séquent,  un  rôle  positif  d’agents  thérapeutiques  destinés  à 
remplir  les  principales  indications  causales  tirées  de  la 
nature  de  la  maladie.  Les  seconds,  dépourvus  de  toute  action 
directe  sur  le  fonctionnement  et  sur  la  circulation  des 
organes  respiratoires,  n’ayant  que  peu  ou  point  d  influence 
régénératrice  sur  la  nutrition  et  1  état  des  forces,  agissent 
indirectement,  en  maintenant  le  statu  quo  de  l’organisme 
qu’ils  protègent  contre  les  accidents  intercurrents  et  en  per¬ 
mettant  de  concilier  ce  bénéfice  avec  la  vie  au  grand  air;  ils 
jouent,  en  un  mot,  plutôt  le  rôle  d’agents  conservateurs  que 
celui  d’agents  curateurs. 

Climats  d'altitude. 

Avant  de  formuler  les  règles  d’application  de  ces  deux 
catégories  de  climats,  M.  Jaccoud  examine  quelle  doit  être 
la  direction  générale  du  traitement  climatérique  chez  les 
phthisiques  et  quelles  sont  les  conditions  d’ordres  divers 
que  doit  remplir  Une  station  médicale. 

La  direction  générale  du  traitement  climatérique  se  réduit 
à  une  question  d’adaptation  individuelle.  ;Le  problème  est 
de  déterminer  au  moyen  de  l’observation  et  de  la  connais¬ 
sance  des  localités  quelle  est  la  résidence  la  plus  convenable 
pour  un  malade  donné.  Du  moment  que  cette  adaptation 
est  montrée  juste  par  un  commencement  d’expérience,  s’y 
tenir  aussi  longtemps  que  possible.  Cette  méthode  de  la  rési¬ 
dence  fixe  est,  à  ses  yeux,  d’une  nécessité  absolue  dans  lé 
traitement  par  les  climats  d’altitude,  c’est-à-dire  dans  tous 
les  cas  de  menace  de  la  phthisie,  où  la  prophylaxie  seule  est 
en  jeu.  Telle  est  la  loi  formulée  par  M.  Jaccoud  et  qui  est 
comme  une  révolution  opérée  dans  la  climatothérapie. 

Les  principales  stations  d’altitude  qui  remplissent  cette 
indication  sont:  Davos,  Samadeu,  Saint-Moritz,  en  Suisse; 
Gôrbersdorf,  Falkenstein,  en  Silésie  ;  Aussee,  en  Styrie  ;  ces 
trois  dernières,  en  raison  de  leur  élévation  moindre  com¬ 
pensée  par  une  plus  basse  température,  devant  être  réservées 
pour  les  cas  qui  contre-indiquent  les  altitudes  extrêmes, 
tout  en  étant  justiciables  des  climats  froids. 

La  phthisie  est-elle  déclarée,  mais  encore  à  sa  période  ini¬ 
tiale,  c’est  encore  à  ces  climats  du  premier  *  groupe  que 
M.  Jaccoud  conseille  de  recourir,  à  moins,  toutefois,  de 
contre-indications  spéciales.  La  première  de  ces  contre-in¬ 
dications  est  la  forme  pneumonique  de  la  phthisie  ;  encore 
l’opportunité  d’une  cure  deprintemps  et  d’été  dans  ces  stations 
pourra-t-elle  se  montrer  de  nouveau,  si  la  chronicité  secon¬ 
daire  de  cette  forme  persiste  sans  interruption  depuis  quelque 
temps,  et  si  les  foyers  pneumoniques  éteints  et  station¬ 
naires  ne  laissent  à  leur  périphérie  aucune  trace  de  fluxion 
active. 

Dans  la  forme  commune  de  la  tuberculose,  c’est  le  mode 
réactionnel  des  malades  qui  devient  le  critérium.  Les  alti¬ 
tudes  extrêmes  conviennent  aux  individus  à  réaction  torpide 
ou  indifférente  ;  elles  sont  contraires  aux  individus  excitables, 
à  réaction  vive,  quel  que  soit  d’ailleurs  l’état  local.  Elles  sont 
également  contre-indiquées  dans  les  cas  fébriles  d’emblée, 
ainsi  que  dans  les  cas  à  fièvre  tardive,  etc. 

Climats  de  plaine. 

Le  traitement  par  les  altitudes  et  les  climats  rigoureux 
n’ayant  pu  être  appliqué  ou  devant  être  abandonné  à  cause 
de  l’une  des  contre-indications  prévues,  c’est  ici  que  s  im¬ 
pose  le  choix  des  climats  du  second  groupe. 
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Ces  climats  étant  purement  et  passivement  conservateurs, 
et  leurs  effets,  en  dehors  de  toute  intervention  thérapeuti¬ 
que,  ne  dépassant  pas  l’apaisement  de  l’irritabilité  broncho¬ 
pulmonaire  et  la  préservation  contre  les  épisodes  inflamma¬ 
toires  dans  l’appareil  de  la  respiration,  résultats  qui  se  con¬ 
cilient  avec  l’action  favorable  indirecte  sur  la  restauration 
constitutionnelle  de  la  vie,  la  première  question  à  résoudre 
est  celle-ci  :  quelles  sont  les  conditions  climatériques  capa¬ 
bles  d’assurer  le  maximum  possible  de  ces  effets?  —  La  pre¬ 
mière  est  l’uniformité  de  la  température,  c’est-à-dire  la 
petitesse  des  oscillations  thermométriques  aussi  bien  pour 
les  périodes  diurnes  que  pour  les  périodes  mensuelles.  La 
deuxième  est  l’abri  des  vents  fréquents  ou  violents.  La  troi¬ 
sième,  l’état  hygrométrique,  quant  à  son  uniformité  et  à  son 
degré  moyen  ;  enfin  les  qualités  propres  de  l’air.  —  Quant 
aux  effets  sur  la  restauration  de  l’état;  constitutionnel,  il  faut 
rechercher  l’action  fortifiante  et  l’influence  excitante  au 
minimum. 

Les  meilleurs  climats  sont  ceux  qui  répondent  à  cette 
dualité  thérapeutique  ;  viennent  ensuite  des  climats  moins 
complets,  inégalement  appropriés  aux  deux  indications, 
mais  présentant  en  revanche  une  adaptation  efficace  et  supé¬ 
rieure  pour  Tune  ou  l’autre  d’entre  elles  ;  viennent  enfin  les 
climats  indifférents.  Ceux  de  la  première  série  conviennent 
à  tous  les  malades  ;  ceux  de  la  seconde  ne  conviennent  qu’à 
ceux  chez  lesquels  l’une  des  indications  fondamentales  est 
plus  urgente  ;  enfin  ceux  de  la  troisième  semblent  ne  conve¬ 
nir  que  lorsqu’on  ne  peut  faire  mieux. 

Dans  la  première  série  du  deuxième  groupe,  on  trouve 
Madère  et  Alger  ;  dans  la  seconde  série,  Méran,  Montreux  et 
Lugano,  comme  types  de  l’adaptation  Supérieure  pour 
l’action  fortifiante;  Palerme  et  Catane,  types  de  l’adapta¬ 
tion  pour  la  préservation  locale;  dans  la  troisième,  Pise  et 
Pau. 

Quant  au  rapport  à  établir  entre  les  différents  groupes 
pathologiques  et  les  groupes  climatériques  dont  il  vient 
d’être  question,  voici  la  formule  de  M.  Jaccoud.  Le  groupe 
de  la  phthisie  pneumonique  parvenue  à  la  phase  de  chroni¬ 
cité  compatible  avec  le  déplacement  des  malades  indique  les 
stations  de  Madère,  Alger,  Palerme  et  Pise.  Parmi  ces 
quatre  stations,  celle  qui  a  sa  préférence  est  Madère,  quand 
le  choix  est  possible;  après  Madère,  c’est  Alger  (Mustapha). 

Pour  la  phthisie  commune,  le  précepte  est  d’assurer  aux 
malades,  aussi  longtemps  que  cela  est  possible,  les  effets 
salutaires  des  climats  fortifiants.  Le  groupe  des  climats  de 
plaine  présente  trois  stations,  également  séparées  par  leur 
moyenne  thermique  des  climats  doux  d’hiver  et  des  climats 
rigoureux  des  altitudes  extrêmes ,  Méran ,  Montreux  et 
Lugano. 

L’application  de  la  méthode  aux  climats  du  deuxième 
groupe  présente  plus  d’une  difficulté  dans  la  pratique,  par¬ 
ticulièrement  en  ce  qui  concerne  le  principe  de  la  résidence 
fixe,  à  peu  près  impossible  à  suivre  ici ,  la  plupart  des  sta¬ 
tions  qui  en  font  partie  appartenant  à  la  classe  des  stations 
dites  hivernales.  Ces  difficultés,  M.  Jaccoud  ne  les  croit  pas 
insurmontables,  et  il  a  cherché  à  en  lever  quelques-unes* 
Pour  quelques-unes  de  ces  stations,  en  effet,  il  y  a  la  res¬ 
source  des  mutations  à  courte  distance,  qui  permettent 
aux  malades  d’échapper  à  la  thermalité  estivale  trop  élevée, 
tout  en  se  maintenant)en  réalité  dans  la  même  zone  climaté¬ 
rique.  Il  espère,  d’ailleurs,  qu’il  ne  sera  pas  difficile,  dans 
1  avenir,  pour  beaucoup  d’autres,  de  combler  la  lacune  qui 
existe  en  ce  moment  à  cet  égard.  Enfin,  pour  celles, -en  plus 


grand  nombre,  qui  ne  présentent  pas  les  mêmes  ressources 
pour  la  saison  chaude,  il  faut  renoncer  à  la  résidence  pro¬ 
longée. 

A  propos  de  ces  mutations  nécessaires,  M.  Jaccoud  s’élève 
de  toutes  ses  forces  contre  une  pratique  qui  tend  à  s’établir, 
et  qui  consiste  à  envoyer  les  malades  passer  l’hiver  dans 
l’une  des  stations  de  plaine  et  à  les  diriger  pour  l’été  vers 
les  stations  les  plus  élevées  du  groupe  des  climats  rigoureux. 
Cette  pratique  lui  paraît  éminemment  préjudiciable  aux 
phthisiques,  cés  deux  ordres  de  station  étant  non-seulement 
différentes,  mais  même  antagonistes  dans  leur  action,  et  par 
conséquent  inconciliables. 

On  ne  nous  aura  pas  suivi  jusqu’ici  sans  avoir  remarqué  le 
silence  gardé  sur  les  localités  delà  Riviera  méditerranéenne. 
Ce  n’est  pas  que,  dans  la  pensée  de  M.  Jaccoud,  Cannés  et 
Menton  dans  la  Riviera  française,  San  Remo  et  la  Spezia 
dans  la  Riviera  italienne,  ne  doivent  tenir  une  place  utile 
dans  le  groupe  des  stations  de  la  plaine  ;  mais  cette  place 
n’est,  à  son  avis,  que  de  second  drdre,  comme  leur  valeur 
au  point  de  vue  de  leurs  caractères  et  de  leurs  effets  faible¬ 
ment  accusés.  Il  réserve  ces  stations  pour  les  cas  où  les 
malades  se  refusent  à  un  déplacement  plus  lointain  et  vers 
des  climats  plus  fortement  qualifiés.  Le  moment  venu  où 
l’état  du  patient  ne  permet  plus  de  songer  aux  altitudes  et 
aux  climats  froids  et  même  aux  stations  intermédiaires,  où 
il  n’est  plus  possible  de  se  préoccuper  que  de  sa  préservation 
locale,  est  aussi  celui  où  l’on  n’a  plus  à  compter  qu’avec  les 
stations  méridionales. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


Du  haschisch  dans  les  affections  utérines.  —  M.  le  doc¬ 
teur  Michel  (de  Cavaillon)  appelle  de  nouveau  l’attention  sur  le 
chanvre  indien,  surtout  dans  les  affections  utérines.  Les  conclu¬ 
sions  de  son  dernier  mémpire.  sont  :  l^ïindianhernp,  dont  l’action 
sur  les  symptômes  nerveux  est  incontes  taille,  a  été  trop  négligé 
en  France,  il  est  digne  d’occuper  une  place  importante  dans  la 
thérapeutique  ;  2°  son  action  est  double  :  à  dose  modérée,  il  est 
excitant  et  stimulant;  à  haute  dose,  il  est  sédatif,  jusqu’à  produire 
la  résolution  musculaire  et  le  sommeil;  3°  employé  avec  avantage 
dans  la  plupart  des  affections  nerveuses,  son  utilité  est  démontrée 
dans  la  chorée,  le  tétanos,  certains  cas  d’ialiépation  mentale,  le 
delirium  tremens  et  les  névralgies;  le  réseau  pmsculaire.  de 
l’utérus  est  particulièrement  très-sensible  à  son  action,-  Sous  son 
influence,  les  métrorrhagies  s'arrêtent,  et  le  trayail  de  l’accouche¬ 
ment  est  activé  à  tel  point  que  l’on,  peut, se  demander  s’il  ne  doit 
pas  remplacer  le  seigle  ergoté. 

Dans  les  métrorrhagies,  M.  le  docteur  Michel  propose  la  prépa¬ 


ration  suivante  j  i 

Teinture  d ’indian  hemp.  .  .  .  ,  ;  2  grammes. 

Sirop  de  sucre.. .  30  — 

Eau .  120  — 


mêlez.  Une  cuillerée 'à  bouché  toutes  l'ès  cîiiq  OU  six  heures)  ( Paris 
médical.) 

Nous  rappelons,  à  ce.sujet,  que  nous  avons  publié  tout:  récem¬ 
ment  ici  (1)  une  observation  des  plus  intéressantes  de  M.  le  doc¬ 
teur  Villard  (de  Guéret),  d’nn  cas  ;de  delirium  tremens  guéri  par 
l’emploi  du  haschisch,;  observation,  au  sujet-  de  laquelle  l’âuteur 
faisait  également  remarquer  que  ce  médicament  devait  être  donné 
à  dose,  élevée  pour  produire  des  effets  hypnotiques  certains,  tandis 

qu’à  faible  dose  il  entraînait,  seulement  R  ivresse,  n 


(1)  Voirie  n°  33  de  la;  Gaxitte-de» 
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Des  troubles  de  la  sensibilité  dans  l’ataxie  locomotrice. 

—  M.  le  professeur  Pitres,  dans  une  très-récente  leçon  sur  cette 
question,  a  posé  les  conclusions  suivantes  :  1»  La  sclérose  des  cor- 
dond  postérieurs  de  la  moelle  débuté  toùjours  par  des  troubles 
de  la  sensibilité;  2°  les  phénomènes  douloureux  ont  le  plus  sou¬ 
vent  une  physionomie  spéciale  qui  permet  d’établir  un  diagnostic 
précoce  (caractère  fulgurant,  intermittent,  irrégulier,  etc.)  ;  3°  les 
douleurs  peuvent  siéger  sur  différents  points  du  corps  (membres 
et'  face,  viscères,  rachis)  ;  4°  elles  précèdent  les  troubles  moteurs 
de  plusieurs  mois  ou  de  plusieurs  années;  5°-  enfin  elles  peuvent 
indéfiniment  constituer  les  seuls  symptômes  de  l’ataxie,  qui,  dans 
ces  cas,  mérite  mieux  le  nom  de  tabes.  (Journal.  de  médecine  de 
Bordeaux.) 

Folie  traumatique,  trépanation  du  crâne.  —  Le  malade 
dônt  nous  résumons  ici  l’observation  remarquable  avait  reçu,  à  la 
région  pariétale  gauche,  un  coup  de  pied  de  cheval  qui  avait  frac¬ 
turé  le  crâne  avec  enfoncement  de  l’un  des  fragments  osseux.  Il 
était  atteint  de  folie  traumatique  au  moment  de  son  entrée  dans 
le  service  de  M.  le  docteur  Daniel  Mollière,  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon, 
ç’est-à-dire  trois  semaines  après  l’accident.  Cet  état  mental  recon¬ 
naissait  pour  cause  une  irritation  cérébrale  produite  par  les 
esquilles  ;  il  était  caractérisé  par  des  troubles  psychiques  de  forme 
maniaque  avec  incohérence  et  agitation  violente  par  intervalles 
sans  aucun  phénomène  fébrile,  sans  albuminurie  ni  glycosurie. 
Aucun  amendement  dans  les  symptômes  n’ayant  été  constaté, 
après  quelques  jours  d’observation,  M.  le  docteur  Daniel  Mollière 
se  décida  à  pratiquer  la  trépanation  au  niveau  de  la  petite  plaie 
fîstujeuse  située  sur  le  temporal  gauche,  au-dessus  du  conduit 
auditif  externe,  sur  une  ligne  horizontale  passant  par  l’arcade 
sourcilière. 

Anesthésie  par  l’éther,  incision  cruciale  des  tissus,  mise  à  décou¬ 
vert  d’une  fracture  étoilée  avec  enfoncement  large  d’au  moins 
1  centimètre,  sans  mobilité  des  fragments;  ouverture  de  I  milli¬ 
mètre  de  diamètre  au  moyen  du  trépan  perforateur  sur  l’esquille 
centrale,  mais  impossibilité  de  relever  les  fragments  par  l’éléva¬ 
teur  à  vis.  Ce  que  voyant,  M.  le  docteur  Mollière  dégage  les  esquil¬ 
les  avec  la  gouge  et'  le  maillet  ;  il  enlève  ainsi  six  fragments  osseux 
dont  le  plus  large  atteignait  les  dimensions  d’une  pièce  de  2  francs. 
La  dure-mère,  mise  à  nu,  paraît  saine;  cependant,  par  crainte  de 
l’existence  au-dessous  d’elle  d'une  collection  purulente,  une  petite 
ponction  est  pratiquée  ;  elle  donne  issue  à  une  certaine  quantité 
de  liquide  rachidien  très-limpide.  Pansement  listérien,  application 
de  glace  sur  la  tête. 

Les  accidents  consécutifs  ont  été  absolument  nuis  ;  l’état  psychi¬ 
que  s’est  rapidement  amélioré.  Pendant  un  certain  temps  le 
malade  conserva  une  susceptibilité  particulière,  un  peu  d’irritation 
quand  on  lui  parlait  d’un  accident  dont  il  n’avait  pas  la  moindre 
notion  précise,  du  dégoût  pour  le  travail  et  la.  loquacité  des  indi¬ 
vidus  légèrement  pris  de  vin.  Mais  ces  phénomènes  ont  peu  à  peu 
disparu  à  leur  tour,  et,  trois  mois  et  demi  après  l’opération,  le 
malade  était  complètement  guéri.  ( Lyon  médical .) 

De  la  valeur  antipyrétique  de  l’acide  phénique  dans  la 
,  fièvre  typhoïde.  —  Des  savantes  recherches  faites  à  ce  sujet  par 
M.  le  docteur  Frantz  Glénard  et  de  l’étude  faite  par  lui  de  79  ob¬ 
servations  de  typhiques  traités  par  MM.  Desplats,  Claudot  et  Van 
Oye  au  moyen  de  l’acide  phénique,.  l’auteur  conclut  que  l’acide 
phénique  est  un  anticalorique,  un  hypothermisant,  mais  nullement 
un  antipyrétique,  en  ce  qui  concerne  du  moins  son  application, 
comme  réfrigérant,  au  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 

L’acide  phénique  n’êst  pas  un  antipyrétique  applicable  à  la  fièvre 
typhoïde  pour  les  motifs  suivants  :  on  ne  peut  compter  sur  lui 
pour  abaisser  sûrement,  dans  tous  les  cas,  d’une  façon  suffisante 
et  continue,  la  température  fébrile;  il  n’abaisse  pas  suffisamment  la 
ligne  moyenne  nycthémérale  pour  qu’on  soit  garanti  des  dangers 
de  l’hyperthermie.  Il  ne  rétablit  pas  le  fonctionnement  régulier  de 
l’organisme,  dans  des  conditions  où  l’organisme  puisse  lutter 
contre  la  maladie,  éliminer  les  produits  nocifs.  Il  ne  modifie  en 
aucune  façon  les  symptômes  typhiques  afférents  au  cerveau,  au 


poumon,  au  cœur,  aux  organes  abdominaux.  Il  ne  prévient 
aucune  complication.  L’acide  phénique  entraîne,  par  son  absorp¬ 
tion,  des  accidents  spéciaux  qui  relèvent  du  toxique  plus  que  du 
médicament  :  sueurs  profuses,  polyurie,  albuminurie,  collapsus, 
congestions  pulmonaires,  dégénérescences  viscérales  graisseu¬ 
ses,  etc.  Enfin  il  ne  modifie  pas  sensiblement  le  taux  de  mortalité 
de  la  fièvre  typhoïde.  Par  contre,  dit  en  terminant  M.  le  docteur 
Frantz  Glénard,  le  traitement  par  les  bains  froids  réalise  toutes 
les  conditions  opposées  aux  précédentes,  ainsi  que  le  démontrent 
les  faits.  ( Lyon  médical.) 
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Séance  du  20  avril  1881.  —  Présidence  de  M.  de  Saint-Gehmain. 

COMMUNICATIONS 

Amputations  partielles  du  pied.  —  m.  folaillon.  Dans  la 
dernière  séance,  plusieurs  de  nos  collègues  ont  cherché  à  démon¬ 
trer  que  les  amputations  longitudinales  du  pied  étaient  de  mau¬ 
vaises  opérations,  parce  que,  par  la  suite,  les  malades  avaient 
beaucoup  de  peine  à  marcher.  J’apporte  une  observation,  avec  un 
moule  à  l’appui,  qui  prouve  que  cette  opinion  est  trop  absolue.  U 
s’agit  d’une  jeune  fille  à  laquelle  j’ai  pratiqué,  en  1878,  l’amputa¬ 
tion  du  gros  orteil  pour  une  tumeur  d’apparence  cancroïdale.  Cettè 
jeune  fille  revint  peu  de  temps  après  avec  une  récidive  sur  les  par¬ 
ties  qui  restaient  ;  je  fis  alors  une  plus  large  opération;  j’amputai 
le  premier  métatarsien,  le  second  orteil  et  la  tête  du  second 
métatarsien.  La  cicatrisation  se  fit  très-rapidement  et  la  malade 
marcha  très-bien.  Puis  elle  succomba,  par  la  suite,  à  la  générali¬ 
sation  et  à  la  cachexie  cancéreuse.  Mais  ce  fait  n’en  montre-pas- 
m,oins  que,  dans  ces  cas,  l’amputation  longitudinale  du  pied  est 
une  bonne  opération,  à  la  suite  de  laquelle  les  opérés  peuvent  très- 
bien  marcher. 

m.  despkès.  Cette  malade  a  succombé  seulement  quelques  mois 
après  la  seconde  opération  ;  elle  n’a  donc  pu  marcher  beaucoup. 
D’ailleurs  la  déviation  du  pied  qui,  dans  ces.  cas,  s’oppose  à  la 
marche,  ne  se  produit  jamais  immédiatement  après  l'opération;  il 
faut  suivre  les  malades  pendant  un  an  ou  deux.  En  outre,  le  moule 
que  nous  présente  M.  Polaillon  a  été  pris,  le  pied  étant  dans  l’ex¬ 
tension  ;  il  ne  prouve  donc  pas  que  la  malade  ait  pu  marcher. 

m.  polaielon.  Cette  malade  a  été  très-rapidement  guérie  des 
suites  de  l’opération,  et  tous  les  élèves  du  service  l’ont  vue  marcher. 
L’opinion  de  M.  Desprès  n’est  donc  pas  justifiée.  Il  est  vrai  que  lé 
moule  a  été  pris  dans  une  mauvaise  position,  mais  c’est  là  un  tort 
du  mouleur  qui  ne  prouve  rien  contre  l’opération.  Je  maintiens  que 
ce  fait  montre  que  ces  amputations  longitudinales  du  pied  sont  de 
bonnes  opérations. 

Ablation  du  maxillaire  supérieur.  —  m.  paquet  (de  Lille) 
présente  un  maxillaire  supérieur  qu’il  a  extrait  il  y  a  dix-neuf 
jours  chez  une  jeune  fille  de  vingt-deux  ans.  Cette  jeune  fille,  à 
l’âge  de  trois  ans,  était  tombée  sur  le  côté  gauche  de  la  face.  A  la 
suite  de  cette  chute  se  développa  dans  la  région  une  tumeur  dont 
la  marche  fut  très-lente  jusqu’à  l’époque  de  la  puberté.  A  ce  mo¬ 
ment,  elle  acquit  assez  rapidement  un  volume  considérable,  èt,  à 
deux  reprises  déjà,  cette  jeune  fille  vint  réclamer  les  secours  de 
la  chirurgie.  Le  diagnostic  de  cette  tumeur  offrait  de  réelles  diffi¬ 
cultés.  On  pouvait  penser  d’abord  avoir  affaire  à  une  exostose  du 
sinus,  mais,  du  côté  de  la  cavité  buccale,  au  niveau  de  la  voûté 
palatine,  on  sentait  deux  saillies  dépressibles. 

L’opération  fut  pratiquée  d’après  le  procédé  de  Nélatpn.  Elle 
dura  deux  heures,  pendant  lesquelles  la  malade  fut  soumise  aux 
inhalations  chloroformiques.  M.  Paquet  fit  le  tamponnement  pré¬ 
ventif  des  fosses  nasales,  et,  dans  le  cours  de  l’opération,  applique- 
dans  le  vestibule  de  la  bouche  des  éponges  montées,  destinées  à 
empêcher  le  sang  de  tomber  dans  la  gorge.  C’est  ainsi  que  la 
malade  pût  être  chloroformisée  pendant  deux  heures  sans  danger 
d’asphyxie. 
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La  tumeur  était  extrêmement  dure  et  avait  un  volume  considé¬ 
rable.  La  section  du  maxillaire  dut  être  faite  avec  le  ciseau  et  le 
maillet.  La  malade  est  aujourd’hui  au  dix-neuvième  jour;  elle  va 
aussi  bien  que  possible.  II  y  a  seulement  un  point  où  la  réunion 
fait  défaut.  Il  y  aura  peut-être  lieu  de  recourir  à  une  greffe  dermo- 
épidermiq'ue.  Cette  tumeur,  autant  par  son  aspect  extérieur  que 
par  un  premier  examen  qu’en  a  fait  M.  Welsch,  paraît  être  un  sar¬ 
come  ossifiant. 

M.  desmiès.  Cette  tumeur  est  "fort  intéressante.  Le  musée 
Dupuytren  ne  possède  pas  d’exemple  de  ce  genre. 

M.  monod  hésite  à  admettre  qu’il  s’agit  là  d’un  sarcome  ossi¬ 
fiant.  Cette  tumeur  présente  plutôt  l’aspect  d’une  exostose.  Mais, 
dans  ces  cas,  l’exostose  est  habituellement  symétrique. 

m.  le  dentu.  Le  plus  souvent,  en  effet,  les  hypertrophies  diffu¬ 
ses  de  la  face  se  produisent  sous  une  forme  symétrique.  Il  y  a  des 
cas,  cependant,  où  ces  liyperostoses  n’envahissent  qu’un  seul  côté, 
et  le  fait  de  M.  Paquet  m’en  paraît  être  un  nouvel  exemple. 

m.  Théophile  anger.  Dans  le  sarcome  ossifiant  les  dents  sont 
généralement  ébranlées.  Ici  plies  ne  le  sont  nullement. 

m.  paquet.  L’os  malaire  était-  également  atteint  d’hyperostose, 
.ce  qui  semblerait  donner  raison  à  l’opinion  de  M.  Le  Dentu. 

m.  desprès.  Il  y  a  là  des  parties  molles.  Il  n’y  en  a  jamais  dans 
les  exostoses;  le  sinus  est  parfaitement  libre. 

m.  le  dentu.  Généralement  les  maladies  aboutissent  à  la  for¬ 
mation  de  tissu  osseux,  sans  parties  molles.  Mais  il  y  a  des  formes 
encore  mal  connues,  imparfaitement  déterminées,  dans  lesquelles 
on  trouve  des  productions  mixtes,  des  parties  dures  et  des  par¬ 
ties  molles.  C’est  dans  cet  ordre  de  faits  que  doit  rentrer  cette 
tumeur. 

Myringodectomie.  —  m.  paquet  a  eu  plusieurs  fois  l’occasion 
de  pratiquer  cette  opération  dont  l’indication,  suivant  lui,  est 
fournie  par  la  présence  dans  la  caisse  d’un  liquide  tellement  épais 
qu’il  n’est  pas  possible  de  l’évacuer  par  une  simple  incision  prati¬ 
quée  sur  le  segment  supérieur  de  la  membrane  du  tympan.  Au 
lieu  du  procédé  de  Weyde,  qui  est  d’une  exécution  extrêmement 
difficile,  ou  de  celui  de  Miot,  qui  est  insuffisant,  voici  le  procédé 
auquel  a  rêcours  M.  Paquet  :  il  taille  un  lambeau  triangulaire  à 
base  supérieure  adhérente  et  à  sommet  inférieur  libre.  Ce  triangle 
est  formé  par.dèux  incisions,  l’une  faite  sur  le  segment  antérieur 
parallèlement  au  manche  du  marteau,  l’autre  sur  le  segment  pos¬ 
térieur  et  rejoignant  la  première  sur  la  limite  du  segment  infé- 

m.  tillaux.  Dans  les  cas  d’otite  moyenne  aiguë  ou  de  suppura¬ 
tion  de  la  caisse,  il  n’ëst  pas  nécessaire  de  recourir  à  cette  opéra¬ 
tion.  La  myringodectomie,  c’est-à-dire  la  simple  incision,  suffît 
dans  ces  cas  et  constitue  une  très-bonne  opération  qu’il  est  regret¬ 
table  de  ne  pas  voir  pratiquer  plus  souvent.  Il  est  des  cas  où  les 
malades  présentent  des  caractères  d’une  telle  gravité  que  l’on  croit 
avoir  affaire  à  une  méningite.  Il  y  a,  dans  ces  cas,  grand  avantage 
à  débrider  la  caisse  en  incisant  la  membrane  du  tympan,  et  l’on 
voit  alors  les  accidents  disparaître  immédiatement.  Je  me  sers, 
pour  pratiquer  cette  opération,  dJun  petit  instrument  spécial,  en 
forme  de'lance,  avec  un  arrêt  S’opposant  à  ce  que  la  pointe  soit 
trop  profondément  enfoncée  et  vienne  lever  la  paroi  opposée  de  la 
caisse.  Quand  cet  instrument  est  introduit,  je  le  tourne  plusieurs 
fois  sur  lui-même  de  façon  à  agrandir  un  peu  l’ouverture  et  à  faci¬ 
liter  la  sortie  du  pus.  Cette  ponction,  pratiquée  dans  ces  condi¬ 
tions,  est  suffisante  dans  les  cas  d’otite  moyenne  aiguë,  et  il  n’est 
pas  nécessaire  de  recourir  à  la  formation  d’un  lambeau.  En  outre, 
le  procédé  de  M.  Pasquier  n’est  .pas  exempt  de  difficultés;  en 
effet,  il  y  a  toujours  dans  ces  .cas  de  la  myringite,  de  telle  sorte 
que  la  membrane  du  tympan  a  perdu  sa  transparence  et  que  les 
points  de  repère,  l’apophyse  externe,  le  marteau,  le  reflet  lumi¬ 
neux  ont  disparu.  Puis  il  me  paraît  difficile,  dans  ce  procédé,  de 
ne  pas  couper  la  corde  du  tympan.  Enfin  il  y  a  des  artères  qu’il 
importe  de  ménager.  M.  Duplay,  en  effet,  cite  un  cas  d’hémor¬ 
rhagie  mortelle..  Pour  toutes  ces  raisons  je  préfère  la  simple  ponc¬ 
tion  sous-ombilicale,  c’est-à-dirë  pratiquée  dans  le  segment  où  ne 


se  trouve  aucune  partie  importante  qui  puisse  être  lésée,  à  l’opéra¬ 
tion  proposée  par  M.  Paquet. 

m.  desprès  ne  croit  pas  que,  par  l’incision  de  la  membrane  du 
tympan  faite  avec  des  instruments  spéciaux,  on  puisse  faire  sortir 
le  magma  que  contient  souvent  la  caisse!  La  membrane  du  tympan 
est  inclinée  de  telle  sorte  que,  lorsqu’on  pousse  un  instrument  par 
le  conduit  auditif  externe,  celui-ci  atteint  la  membrane  à  sa  partie 
inférieure. 

Voici  comment  procède  M.  Desprès  :  il  pousse  une  sonde  canne¬ 
lée  vers  la  direction  du  conduit  externe  et  perfore,  avec  elle,  la 
membrane.  Cette  perforation  est  tout  à  fait  innocente,  M.  Desprès 
l’a  employée  très-souvent  chez  le  même  individu  atteint  de  la  ma¬ 
ladie  de  Ménière. 

Il  se  sépare  de  M.  Tillaux  sur  les  indications  de  cette  perforation 
dans  l’otite  moyenne  suppurée.  Il  ne  l’admet  que  lorsqu’il  y  a  des 
accidents  très-graves  et  une  très-notable  élévation  de  la  tempéra¬ 
ture.  Le  plus  souvent,  en  effet,  il  suffît  d’attendre,  deux  ou  trois 
jours,  et  l’on  voit  le  pus  sortir  spontanément  par  la  trompe  d’Eus- 
tache.  D’ailleurs,  dans  les  cas  d’otite  moyenne  franchement  sup¬ 
purée,  il  y  a  quelque  chose  de  mieux  que  l’incision  de  la  membrane 
tympanique  :  c’est  l’incision  des  cellules  mastoïdiennes  et  la  perfo¬ 
ration  de  l’apophyse  avec  une  tréphine. 

m.  paquet  ne  recommande  son  procédé  que  dans  les  cas  où  il 
est  inespérable  de  donner  issue  au  pus  de  la  caisse  par  une  simple 
incision  de  la  membrane. 

La  séance  est  levée. 


NÉCROLOGIE 


Le  corps  médical  français  vient  de  perdre  l’un  de  ses  doyens, 
le  docteur  Guillon,  né  le  21  janvier  1793.  Il  débuta  comme  chirurT 
gien  militaire,  et  fit  les  campagnes  de  1812,  1813,  1814  au  17e  ré¬ 
giment  de  lanciers  lithuaniens.  Au  siège  de  Hambourg,  que 
défendait  le  maréchal  Davout,  à  un  moment  où  le  typhus  régnait 
épidémiquement  et  enlevait  dans  les  hôpitaux  un  grand  nombre 
d’officiers  de  santé,  M.  Guillon  fut,  sur  sa  demande,  chargé  d’un 
service  médical  considérable.  Trois  médecins  de  la  ville  requis  suc¬ 
cessivement  de  venir  partager  son  service,  ayant  au  bout  de  quel¬ 
ques  jours  contracté  cette  affreuse  maladie  à  laquelle  deux  suc¬ 
combèrent,  M.  Guillon  resta  seul  pendant  plus  de  trois  mois  ;  il 
fut  pour  la  première  fois  proposé  pour  la  décoration  de  la  Légion 
d’honneur  en  1813.  Il  était  chirurgien  des  hussards  de  la  garde 
royale,  lorsqu’il  donna  sa  démission  après  neuf  années  de  service. 
En  1830,  M.  Guillon  forma  la  plus  importante  de  toutes  les  ambu¬ 
lances  qui  furent  établies  à  cette  époque,  celle  du  palais  de  la 
Bourse,  où  le  général  La  Fayette  vint  lui  remettre  une  médaille 
d’or.  A  l’époque  du  choléra  de  1832,  après  av.oir  donné  ses  soins 
à  un  grand  nombre  de  malades,  il  fut  atteint  lui-même  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  grave. 

Le  docteur  Guillon  s’est  particulièrement  occupé  des  maladies 
des  voies  urinaires,  et,  par  son  esprit  inventif  et  toujours  chercheur, 
il  a  puissamment  contribué  à  la  simplification  de  la’  lithotritie,  au 
moyen  de  son  brise-pierre  à  levier;  ses  premiers  travaux  remon¬ 
tent  à  1833.  Ce  n’est  pas  sans  luttes  que  ce  procédé  opératoire  a  ' 
fini  par  passer  dans  la  pratique. 

Pendant  toute  la  durée  du  règne  de  Louis-Philippe,  le  docteur 
Guillon  fut  attaché  à  la  maison  du  roi,  comnle  chirurgien  consul¬ 
tant.  Appelé  en  toute  hâte  en  1866,  auprès  de  Napoléon  III,  il  acquit 
bien  vite  la  conviction  qu’un  empereur  ne  peut  être  soigné  comme 
le  chirurgien  le  souhaiterait. 

Chirurgien  honoraire  des  dispensaires  de  la  Société  philanthro¬ 
pique,  trois  fois  lauréat  de  l’Institut  (Académie  des  sciences),  che¬ 
valier  de  la  Légion  d’honneur,  chevalier  de  l’ordre  royal  militaire 
portugais  'de  Notre-Dame  de  la  Conception,  le  docteur  Guilloh, 
qui  vient  de  s’éteindre  dans  sa  quatre-vingt-neuvième  année,  laisse 
quatre  enfants,  deux  filles  et  deux  fils;  dont  l’un  est  un  peintre 
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distingué,  et  l’autre,  le  . docteur  Alfred  Guillon,  suit  très-honorable¬ 
ment  là  même  carrière  que  son  père. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Sebillou.  (Albert) ,  né  à 
Langres  (Haute-Marne)  le  13' octobre  1861,  bachelier  ès  lettres  et 
ès  sciences,  est  nommé  préparateur-adjoint  des  travaux  pratiques 
de  chimie,  en  remplacement  de  M.  Dietz,  démissionnaire. 

M.  Champetier  de  Ribes,  docteur  .en  médecine,  est  autorisé  h 
faire  à  l’École  pratique,  pendant  le  second  semestre  de  1  année 
scolaire  1880-81,  un  cours  libre  d'accouchements. 

M.  Bacchi,  docteur  en  médecine,  est  chargé  des  fonctions  de 
chef  de  clinique  ophtalmologique  pendant  la  durée  du  congé  de 
M.  Bellouard. 

_  Faculté  des  sciences  de  Bordeaux.  —  M.  Samie  est  nommé 

préparateur  de  zoologie  (emploi  nouveau). 

M.  Cagnieul  (Albert),  né  le  12  juillet  1858 à  Gaillac  (Tarn),  bache¬ 
lier  ès  lettres  et  ès  sciences  restreint,  est  nommé  préparateur  de 
botanique. 

—  Faculté  des  sciences  de  Montpellier.  —  M.  Rouzaud  (Henri- 
Pierre),  né  à  Aseat  (Aude)  le  14  novembre  1855,  licencié  ès  sciences, 
est  nommé  préparateur  de  zoologie  (emploi  nouveau). 

—  École  supérieure  de  pharmacie  de  Montpellier.  —  M.  Massol, 
pharmacien  de  première  classe,  est  nommé  préparateur  de  phy¬ 
sique  (emploi  nouveau). 

M.  Gay  (François)  est  chargé  des  fonctions  de  préparateur  de 
pharmacie  et  d’histoire  naturelle,  en  remplacement  deM.  Massol, 
appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  Un  concours,  pour  Ja  place  de  pharmacien-professeur  de  la 
marine,  s’ouvrira  à  Rochefort  le  4  juillet  prochain. 

—  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  a  adressé,  le  12  mai 
1881,  la  circulaire  suivante  à  MM.  les  recteurs  : 

«'Monsieur  le  recteur,  je  suis  informé  que,  dans  un  certain 
nombre  d’écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie,  les 
candidats  au  titre  d’officier  de  santé  sont  admis  aux  examens  sur 
la  justification  de  douze  inscriptions  prises  dans  ces  écoles. 

«  Cette  dérogation  au  décret  dé  1854  résulte  d’une  fausse  inter¬ 
prétation  des 'dispositions  du  décret  du  20  juin  1 878. 

«  Sans  doute,  l’article  premier  de  ce  décret  décide  que  les  trois 
premières  années  d’études  médicales  peuvent  être  faites  indiffé¬ 
remment  dans  les  Facultés,  dans  les  écoles  de  plein  exercice  et 
dans  les  écoles  préparatoires  de  médecine;- et  la  circulaire  du 
20  novembre  1878  sur  l’exécution  de  ce  nouveau  règlement  dé¬ 
clare,  en  conséquence,  que  les  inscriptions'  d’écoles  préparatoires 
seront  admises  pour  toute  leur  valeur  dans  les  Facultés  et  écoles 
de  plein  exercice;  mais  ces  dispositions  concernent  exclusivement 
les  candidats  au  doctorat  inscrits  postérieurement  au  1er  novembre 
1879  et  qui  vont  terminer  leurs  études  dans  une  Faculté. 

«  Aucune  disposition  particulière  n’a  modifié  l’article  20  du 
décret  du  22  août  1854,  qui  continue  d’être  applicable  aux  aspi¬ 
rants  au  grade  d’officier  de  santé,  élèves  des  écoles  préparatoires. 

<(  Je  vous  prie  d’inviter  MM.  les  directeurs  des  écoles  à  veiller 
avec  le  plus  grand  soin  à  ce  que  tout  candidat  qui  ne  justifie  pas 
de  quatorze  inscriptions  régulièrement  prises  ne  puisse  être  admis 
aux  examens. 

«  Vous  voudrez  bien  faire  les  mêmes  recommandations;  à  MM.  les 
doyens  des  Facultés  de  médecine  et  directeurs  des  écoles  de  plein 
exercice  pour  le  cas  où  des  élèves  des  écoles  préparatoires  vien¬ 
draient  subir  leurs  examens  dans  leurs,  établissements. 

«  Je  recommande  l’exécution  des  dispositions  que  je  viens  de 
rappeler  à  votre  sollicitude  particulière.  » 

—  M.  le  professeur  Parrot  reprendra  ses  leçons  cliniques  sur  les 
maladies  des  enfants  le  mardi  26  avril  1881,  à  neuf  heures  et  de¬ 


mie,  à  l’hospice  des  Enfants-Assistés,  et  les  continuera  les  samedis 
et  mardis  suivants  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Vidal  reprendra  ses  Conférences  cliniques  à 
l’hôpital  Saint-Louis  le  lundi  25  avril,  et  les  continuera  les  lundis 
et  les  vendredis  suivants.  —  Le  lundi,  à  dix  heures,  leçon  sur  la  . 
thérapeutique  des  maladies  de  la  peau.  —  Le  vendredi,  à  neuf 
heures  et  demie,  visite  des  malades  et  conférence  clinique  (salle 
Saint-Jean). 

—  M.  le  docteur  Reynier,  pposecteur  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  fera,  sous  la  direction  ;$&  M.  Farabeuf,  chef  des  travaux 
anatomiques,  et- avec  six  aides  d’anatomie,  sa  première  démonstra¬ 
tion  de  médecine  opératoire  (quatrième  cours)  ,  le  lundi  25  avril  1 8.8  j, 
à  une  heure,,  dans  le  pavillon  n°.  3  ,de  l’École  pratique  (ancien  col¬ 
lège  Rollin).  | 

—  Les  cours  du.semestre  d’été  du  Collège  de  France  commence¬ 
ront  le  lundi  25  avril  1881  ;  ils  auront  lieu-  dans  l’ordre  suivant: 

M.  le  professeur  Berthelot  fera  le  cours  de  chimie  organique  le 
lundi  et  le  vendredi,  à  dix  heures  et  demie  du  matin  ;  il  traitera 
des  gaz  et  des  carbures  d’hydrogène. 

M.  le  professeur  Mascart  fera  le  cours  de  physique  générale  le 
mardi  et  le  samedi,  à  dix  heures  et  demie  du  matin;  il  traitera  des 
applications  de  l’électricité. 

M.  le  professeur  Balbiani  fera  le  cours  d’embryogénie  'comparée 
le  mardi  et  le  samedi,  à  une  heure  et  demie;  il  traitera  de  la  génét 
ration  de  la  cellule' et  des  organismes  unicellulaires. 

M.  le  professeur  Schützenberger  fera  le  cours  de  chimie  minér 
raie  le  mardi  et  le  samedi,  à  une  heure,  et  demie;  il  traitera  des 
phénomènes  généraux  de  la  chimie. 

M.  Maurice  Lévy,  suppléant  de  M.  le  professeur  Bertrand,  fera 
un  cours  de  physique  générale  ,1e  mardi  et  le  vendredi,  à  une 
heure  ;  il  traitera  de  la  théorie  de  l’éiectricité  et,  de  quelques-uns 
des  rapports  entrevus  jusqu’ici  entre  la  lumière  et  l’électricité. 

M.  le  professeur  Marey  fera  le  cours  d’histoire  naturelle  des 
corps  organisés  le  mardi  et  le  samedi,  à  deux  heures  ;  il  traitera 
des  phénomènes  physiques  et  physiologiques  dans  la  circulation  du 
sang. 

M.  le  professeur  Brown-Séquard  fera  le  cours  de  médecine  Je 
mardi  et  le  jeudi,  à  trois  heures;  il  traitera  des  localisations 
encéphaliques  au  double  point  de  vue  de  la  physiologie  et  de  là 
clinique. 

M.  le  professeur  Ranvier  fera  le  cours  d’anatomie  générale. lè 
mardi  et  le  jeudi,  à  quatre  heures  ;  il.traitera  des  appareils  nerveux 
terminaux  dès  organes  des  sens. 

M.  le  professeur  Fouqué  fera  le  cours  d’histoire  naturelle  des  corps 
inorganiques  le  jeudi  et  le  samedi,  à  neuf  heures  du  matin;  il 
traitera  des  roches  volcaniques  au  point  de  vue  de  leur  âge.  ^ 

—  M.  le  professeur  Daubrée  commencera  son  cours  de  géologie, 
au  Muséum,  le  mardi  26  avril T, 8.81,  à  quatre  heures  et  quart  pré¬ 
cises,  dans  l’amphithéâtre  de  la  galerie  de  géologie,  et  le  conti¬ 
nuera  les  samedis  et  mardis  suivants  à  la  même  heure.  Il  traitera 
cette  année  des  faits  fondamentaux  de  la  géologie  et  particulière¬ 
ment  des  terrains  métamorphiques  et  des  dépôts  métallifères.  H 
exposera  aussi  l’état  actuel  des  méthodes  de  reproductions  synthé¬ 
tiques  des  minéraux  et  des  roches. 

En  cas  d’absence,  le  professeur  sera  remplacé  par  M.  Stanislas 
Meunier,  aide-naturaliste,  docteur  ès  sciences,  qui  est  chargé  pen¬ 
dant  la  présente  année  de  la  direction  des  excursions  géologiques* 

—  M.  le  docteur  Dareste  commencera  ses  conférences  sur  l’em¬ 
bryogénie  et  la  tératologie  le  mardi  26  avril  1881,  à  quatre  heu¬ 
res  précises,  et  les  Continuera  les  samedis  et  mardis  suivants  à  la 
même  heure  dans  le  laboratoire  d’embryogénie  de  l’École  pra¬ 
tique  (bâtiments  du  musée  Dupuytren),  rue  de  l’École  de  médecine.' 

—,  Une  place  de  médecin  est  offerte  (sans  frais),  à  une  heure  de 
paris;  —  S’adresser,  8,  rue  Hautefeuille,  de  midi  à  deux  heures, 
chez  le  docteur  A.  Desmarres. 

Le  Directeur  :  Dr  E,  Le  Sophd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  Ul» 
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a  vantages  du  phosphate  de  fer 

SOLUBLE 

De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences, 

io  Solution,  Sirop,  Pastilles,  soit  trois  forînes 
différentes,  satisfaisant  à  toutes  les  exigences  des 
prescriptions  médicales.  La  Solution  et  le  Sirop 
contiennent,  par  cuillerée  àbouche,  20  centigr.  de 
sel  ferrique;  les  Pastilles,  chacune  10  centigr. 

2»  Préparations  incolores,  ni  goût,  ni  saveur  de 
fer,  action  nulle  sur  les  dents  et,  par  conséquent, 
acceptation  parfaite  par  tous  les  malades  sans 
distinction. 

3»  Pas  de  constipation,  grâce  à  une  petite  quan¬ 
tité  de  sulfate  de  soude,  qui  se  produit  dans  la 
préparation  de  ce  sel,  sans  influer,  en  quoi  que 
soit,  sur  la  saveur  du  médicament. 

4®  Réunion  des  deux  principaux  éléments  des 
os  et  du  sang,  fer  et  acide  phosphorique,  cire — 
tance  qui  est  d'une  grande  influence  sur  l’at 
digestive  et  respiratoire. 

5»  Pas  de  précipitation  en  présence  du  .... 
gastrique,  par  conséquent,  sel  immédiatement 
digéré  et  assimilé,  toujours  bien  supporté  par  les 
estomacs  les  plus  délicats,  qui  ne  peuvent  tolérer 
les  préparations  ferrugineuses  les  plus  estimées. 

Dépôt  dans  les  principales  pharmacies. 


lirop  de  Raifort  iodé 

O  PRÉPARÉ  A  FROID  DE  GRIMAULT. 

Combinaison  intimé  de  l’iodé  avec  le  suc  des 
plantes  antiscorbutiques  :  Cresson,  Raifort,  Co- 
chléaria.  Trèfle  d’eau,  insensible  à  la  réaction  de 
l’amidon.  L’iftnocuité  de  cette  préparation  sur  1’  -- 
tomac  et  les  intestins  la  fait  préférer  à  tous  1 
mélanges  sirupeux  àbased’iodure  de  potassium  et 
d’iodure  de  fer,  et  la  rend  précieuse  dans  la  méde¬ 
cine  des  enfants,  le  lymphatisme  et  la  phthisie. 

Le  Sirop  de  Raifort  iodé  est  employé  à  Paris 
surune  grande  échelle,  comme  succédané  de  l’huile 
de  foie  ae  morue;  jamais  il  ne  provoque  le  plu 
léger  accident  d’intolérance. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  représente  5  centigi . 
et  demi  d’iode;  la  dose,  journellement  prescrite 
pour  les  enfants  est  d’une  cuillerée  à  bouche  matin 
etsoir;  pour  les  grandespersonnes2à4cuillerées. 

Dépôt  dans  les  principales  pharmacies. 


Pansement  antiseptique 

méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  C'E,  pharmaciens,  17, 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  parla  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


S 


ulfureux  Pouillel 

J  (POUDRE  SULFUREUSE),  le  seul  produit 
approuvé  par  l'Académie  de  médecine, 

adopté  par  les  Hôpitaux  civils  et  militaires,  pour 
la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
sulfureuses  pour  boisson  et  Pains  sulfureux  dits 
de  Barèges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  50 
Le  flacon  —  pour  1  bain ....  1  » 
Gros  :  A.  CLERMONT,  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


Sirop  <,’fcrrtôIiabiedc  cie  Clermont 

Licencié  ès  sciences,  Pharmacien 
PRÉSENTÉ  A  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
par  M.  N.  Gueneau  de  Mussy. 
Expérimenté  dans  tous  les  Hôpitaux  de  Paris. 
Ce  sirop,  dosant  par  cuillerée  à  café  1  milli; 
gramme  de  sel  pur  et  inaltérable,  agit  comme 
reconstituant  dans  toutes  les  anémies  et  les 
aifectio  s  herpétiques. 

114  1  .llerées  à  café,  au  débutdes  repas. 
2-fr.  5  Ole  flacon.  —  Paris,  6,  avenue  Victoria, 
et  les  pharmacies. 


K:parations  iodo-créosotées 

créosotées  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  et 
CAPSULES.  —  Phi0,  56,  rue  d’Anjou-S‘-Honoré. 

La  Bauche,  médaille  d’or  p^s 

Eauminérale  digestive,  reconstituante,  laplus 
riche  en  protoxyde  de  fer.Entrepôt, 33, r.St-Jacques. 

T^xtrait  de  viande.  Liebig. 

d  L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  établissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu  : 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d'honneur. 
.  Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  du  médecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
1  admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
ne  Paris  et  de  la  province. 


C  olution  de  Salicylate  de  Soude 

O  DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exaptement  : 

'2  :  grammes  Salicylate  de : Soudé'  par 
I  cuillerée  à  bouche.- 
.Oj, 50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  =  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
G;ros  :  chez  Clin  &  C‘%  bue  Racine,  Pahis 


I 


ragées  Meynel 


100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
— gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


Vin  de  G.  Seguin. 

«  C’est  un  puissant  tonique  ;  pris  avant  le 
»  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
■  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit¬ 
tentes  sujettes  à  récidive.  —  Boüchardat.  » 
Faris,  pharm.  G.  SEGUIN, 378,  r.  Saint-Honoré. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Fer'  et  à  l’Essence  de  Santal.  - 
«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  nûnee  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parlait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTALassociéeau  Copahu , 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle' et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  là  Blennorrliée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

Ep  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAŸÉUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C1*,  14,  bue  Racine,  Paris 
Détail  :  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 

Méd.  aux  Exp.lVièiiné,  Philadelphie,  Paris,  Sidiiéy 

Fougère  mâle  et  Calomel 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 
Les  16  capsules,  dosées  selon  la  formule  du  dr 
Créquy,  suffisent  pour  expulser  le  ver  solitaire. 
(Envoi  par  poste.)  —  Prix  :  6  francs  le  flacon. 
Pharmacie  Limousin,  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 

Qalicylate  de  fer  H  manganèse 

préparé  par  Ulysse  NOBLET,  pharmacien 
à  Mandres  (Seine-et-Oise). 

Nouveau  sel  éminemment  soluble  et  assimilable  ; 
supérieur  aux  ferrugineux  connus  jusqu’à  ce  jour. 
Solution  et  pilules.  Emploi  facile.  Saveur  agréable. 
Dosage  exact.  Chaque  flacon  avec  notice  explica- 
"  Paris,  pharm.  Durel,  7,  boule v.  Denain. 


Maltine  G  e  r  b  a  y  , 

1TJL  Viril,  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas- 
ites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren- 
iis,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros.-  Pharmacie GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Vin  ae  dhuuuu  phosphaté. 

TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l'huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l'allaitement. 
Ph.BAUDON,  11,  r.  des  Francs-Bourgeois, Paris. 


Médaille  d’or  de  la  Société  dé  pharmacie  de  Paris. 

TArgotine.  Dragées  d’ergotine 
Pi  de  BONJEAN. 

■  La  solution  d ’Ergotine  est,  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,10  gr.  ;  eau,  100 gr.);  pourinjection  hy¬ 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicy- 
lique  assure  la-  conservation  de  cette  solution.  — 
Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  V accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche.  , 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99, 


produits  de  l’Eucalyptus 

1  par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS \EuealyptoT),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  le  Liniment  réussissent  contre:  Affectibns 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phiüDELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capsules  à  l’Extrait  éthéré  de  Cubèbe. 


pilules  Jules  Simon  (d’Alger) 

L  A  L’ARENARIA  RUBRA  (d’Afrique) 


GUERISON  CERTAINE. 


Dépôt:  phio  Jules  Simon,  2,  r.  de  la  Lyre  (Alger). 


pollinaris 

EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  des  Eaux  de  Table  (British  med.  Journ.). 

Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 
Eau  Alcaline,  Digestive,  Effervescente, 
d’un  oout  EXQUIS. 

Recommandée  par  tous  les  grands  -médecins 
-.nglais ,  américains  et  allemands  (Chambers , 
Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp- 
m,  etc.,  etc.) 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 
Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  l'Eau  Apollinaris,  1879.  — 
V»  A.  Delahaye  et  Ci»,  Paris.) 

En  vente  dans  toutes  les  pharmacies  et  les 
maisons  d’eaux  minérales. 


Etablissement  orthopédique 

28,  rue  Lauriston  (place  de  l’Étoile).  Méde¬ 
cin  en  chef  :  E.  Duval,  fils  du  docteur  Vincent 
Daval,  lauréat  de  l'Institut,  directeur  pendant 
plus  de  quarante  ans  des  traitements  orthopédi¬ 
ques  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris,  etc. 

Traitement  des  difformités  de  la  taille,  du 
pied-bot,  de  la  fausse  ankylosé  du  genou,  des  tor¬ 
ticolis,  des  tumeurs  blanches,  dé  là  hanche,  des 
gibbosités,  etc.,  etc.  —  Jardin,  gymnase.  —  Con¬ 
sultations  tous  les  jours  de  deux  à  quatre  heures. 


TT  11  K  î  n  s  f  EAU  MINÉRALE 

U  U  D  I  11  cl  l  ,  NATURELLE  PURGATIVE 
jL  l  Supérieure  à  toutes  les; Eaux  purgatives 
allemandes.  —  Effet  rapide,  obtenu  à  tres-petite 
flnsa  sons  irritation  intestinale. 


F 


lièvres  intermittentes . 


JL'  QEINOIDIIVE  DURIEZ.  i«/s,p.  sua. 
Prévient,  mieux  que  la  quinine,  les  récidives. 

S’emploie  aux  mêmes  doses  et  est  d’un  prix 
beaucoup  moins  élevé.  Dix  centigr.  de  Quinoïdine  • 
par  dragée  et  par  dix  grammes  d’EUxir ; 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


pilules  de  Blancard, 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 

Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
ces  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules, 
la  phthisie  à  son  début,  ,1a  faiblesse  de -tempe" 

,  ment,  ainsi  que  dans -toutes  les  affections  (p 
couleurs,  aménorrhée',  etc.),  ;i  “ct  """" 
de  réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signature  ci- 
jointe  au  bas  d’une  éti- 

: e  Bonaparte. 

E  DÉFIER  DES  CONTREFAÇONS. 


TVTévros-es.  —  Sirop  Collas 

1.1  au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
deUITHIUM. —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 
1  Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladiesnerveuses, 
•r  il  contient  91,95  de  Brome  pour  100  parties. 


T\iathèse  urique 

J  J  au  BROMURE  de  LH 


■ome  pour  100  parties. 

.  Pilules  Collas 

LITHIUM. 


Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique ,  puisque 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris. 
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TRAITEMENT  DES 

Maladies  consomptives 

par  la  MUSCULINE  GUICIION  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
D'Fuster)  préparées  àla  Trappe  desDombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


in  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

[Rapport  favorable  de  V Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  àla  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparation:. 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestir"" 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


Sirop  s  ^l  fur  eux  Grosnier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


Tamar  indien  Grillon 

(Electuaire  lénitif  n°  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 
monée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON,  52,  r.  Grammont,  Paris.  B‘»,2f.50. 


V 


in  Mariani  à  la  Gocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
niques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Fer  Bravais 

(FER  DIALYSÉ  BRAVAIS) 

Adopté  dans  les  hôpitaux,  recommandé  par 
les  Médecins,  contre  : 

Anémie,  Chlorose,  Débilité,  Épuisement, 
Pertes  blanches,  etc. 


ît  le  reconstituant  par  excellence  ;  il  se  distingu 
par  la  supériorité  de  sa  préparation  due  à  de- 
appareils  des  plus  perfectionnés;  il  n’a  ni  odeur, 
ni  saveur,  et  ne  produit  ni  constipation,  ni 
diarrhée, .  ni  échauffement,  ni  fatigue  de  l’es¬ 
tomac  ;  de  plus  il  ne  noircit  jamais  les  dents. 

C'est  le  plus  économique  des  ferrugineux, 
puisqu’un  flacon  dure  un  mois. 


ù  l’on  trouve  également 


avenue  de  , _ ,  _  .... _ 0  _____ 

le  Quinquina  Bravais,  et  les  eaux  minérales  na¬ 
turelles  de-  l’Ardèche,  Sources  du  Vernet, 

Bien  se  méfier  des  imitations  dangereuses 
et  exiger  la  marque  de  fabrique. 

Envoi  gratis  sur  demande  affranchie  d’une  inté¬ 
ressante  brochure  suri  'Anémie  et  son  traitement. 


Saint-Raphaël ,  Vin  tannique 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  viu  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguiste' 


E1 


au  de  Contrexéville 

_  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires, les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec¬ 
tions  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie . 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
Trajet  direct  en  chemin  de  fer 
en  huit  heures. 

Dépôt  Central  :  23,  r.  de  la  Michodière,  Paris. 


e  Thé  diurétique  de  France 

_ i  est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 

efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  oros  :  S’adresser  à  M.  HenrylMuRE, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


V 


alérianate  Pierlot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique 
un  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies 
du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


O 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

„  _  „  _  „  EAU  MINÉRALE 

I  U  A,  L  d  ,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 
_  la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIEVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


L’Acide  Eliénique  du  d1  Déclat 

Sirop  et  capsules  d’acide  phénique  î 
sirop  et  capsules  au  phénate  d’ammoniaque  ; 
au  sulfo-phénique;  id.  iodo-phénique; 
e  de  morue  phéniquée  ;  qlyco-piiéni- 

5  à  10  0/0  pour  usage  externe,  pansement,  brû- 
:,  herpès,  eczéma,  maladies  utérines,  hémor¬ 
rhoïdes,  etc.  Chassaing  etC *®,  6,  av.  Victoria,  Paris. 


AFFECTIONS  D: 


iS  RESPIRATOIRES. 


Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS  du  Di  G.  Fournier. 

0,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d’IIuile  créosotée  A  0,05. 
Seules  récompensées  àl’Exp.  univ.  de  Paris,  1878. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 

Dragées  balsamiques  Balmelle 

(BAUME  DU  BRÉSIL  ET  EXTRAIT  DE  QUINA) 

Préparation  tonique  et  anticatarrhale 

■escrite  avec  le  plus  grand  succès  dans  les 
tyegmasies  aiguës  et  chroniques  des  muqueuses 
T-particulier  de  l’appareil  urinaire.  —  Dose  :  < 

8  à  16  par  jour. 

Paris,  41,  faubourg  Poissonière,  et  les  prin¬ 
cipales- pharmacies, 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

JL_J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
uospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  d,e  cette  préparation  bromu- 
_  ée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
àla  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
-"atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
tnges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROPde  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  lrancs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


EEAU  SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

aUX-Bonnes  (Basses- Pyrénées)  . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pinjsylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix  22  Paris. 


X  MINERALES.! 


'wiillnu  (Bohême).  GRANDS  PRIX:  Phi- 
JUUild  lade]phiei  1876;  pariSi  1878)  et 

Sidney, -1879.  —  Antoine  ULBRICH. 


Cachets  de  Papaïne 

(Pepsine  végétale  tirée  du  Carica  Papaya) 
de  Trouette-Perret,  pharm.  Paris,  68  r.  Rivoli. 

Un  cachet  après  chaque  repas. 
(gastrites,  gastralgies,  maladies  d’estomac)  , 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Peptone  Defresne 

Seule  admise,  après  analyse,  dans  les  • 
hôpitaux  de  Paris. 

Seule  récompensée  dans  la  section  française 
en  1878. 

25  p.  100  de  Peptone  ;  4  p.  100  Azote.  )  _._AWrIS 
24  p.  100  d’ Aliments  hydrocarbonés.  J 
Élle  .ne  se  prend  pas  en  gelée,  car  elle  ne  con- 
ent  pas  de  gélatine. 

La  PEPTONE  DEFRESNE  contient  le  double 
„2  son  poids  de  viande,  toute  préparée  pour 
l’absorption.  —  Dose  :  Deux  cuillerées  à  bouche 
dans  du  bouillon  ou  du  vingénéreux.—  Le  flac.:  5  fr. 

Le  VIN  DE  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE. 
_  ose  :  un  demi-verre  madère  après  le  repas.  — 
La  bouteille  :  4  fr.  50. 

Inappétence,  Convalescence,  Maladies  de  poitrine, 
de  l'Estomac  et  des  Intestins. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  2,  rue 
des  Lombards,  et  toutes  les  pharmacies. 


Elixir  chp'e%^°-  G  r  e  Z 

(Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  ph*e  Chardon,  20,  faub.  Poissonnière. 


Goudron  F  reyssinge 

LIQUEUR  NORMALE  CONCENTRÉE  ET  TITRÉE 
.lcaline.  —  La  seule  pouvant  reproduire 
de  goudron  du  ^ 


Codex. 

Le  flacon  :  2  francs, 
97,  rue  de  Rennes,  et 
toutes  les  pharmacies. 


Capsules  Gardy  d’hdueile  Gabian 

TOUX,  BRONCHITE,  ASTHME. 
Pharmacie,  45,  rue  Caumartin. 

Prix  du  flacon  avec  notice  :  3  francs. 
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Le  prix  «le  l’abonnement 

■e  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tra 
—  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  «le  l'abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Dn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette :  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
-  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
“  :  ~  '  peuvent  payer  le  prix  entier. 


X  DE  L’ABONNEMENT  |  Trois  m. 

LES  DÉPARTEMENTS  (  lh  an  . 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  des  Enfants-Malades.  Des  vomitifs  chez  les 
enfants.  —  Hôpital  militaire  le  Givet.  Mort  subite  dans  la  fièvre 
typhoïde.  —  Thérapeutique.  Contribution  à  l’étude  des  peptones  et 
spécialement  de  la  peptone  phosphatée.  —  Société  de  Biologie.  — 
Revue  bibliographique.  —  Thèses.  —  Nouvelles. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M. 


Des  vomitifs  chez  les  enfants. 


'  „  Les  vomitifs  se  divisent  en  vomitifs  végétaux  et  vomitifs 
minéraux.  Je  vous  parlerai  seulement  des  premiers  dans 
notre  conférence  d’aujourd’hui. 

Les- vomitifs  végétaux  sont  l’ipéca,  le  narcisse  des  prés  et 
lepolygala. 

L’ipéca  est  généralement  le  plus  employé;  c’est  aussi 
celui  auquel  j’ai  constamment  recours,  sirop  et  poudre 
mêlés,  aux  doses  suivantes  selon  l’âge  de  l’enfant  : 

Sirop  d’ipéca  30  gram.,  poudre  20  centigr.,  de  1  à  8  jours. 
~  —  —  30  —  de  8  j.  à  1  an. 

—  60  —  de  1  an  à  3  ans. 

~  ~~  —  —  1  gramme  à  part,  de  3  ans. 

Je  l’administre  jusqu’à  vomissement  par  cuillerée  à  café,  les 
deux  premières  de  dix  en  dix  minutes,  la  troisième  au  bout 
d’un  quart  d’heure. 

L’addition  de  la  poudre  au  sirop  est  nécessaire,  sans 
quoi,  le  plus  souvent,  l’enfant  ne  vomit  pas.  Il  faut  s’assurer 
que  l’enfant  a  pris  un  vomitif,  que  les  parents  n’ont  pas 
cédé  à  ses  refus.  Du  reste,  si  l’enfant  s’entête  à  ne  pas  vou¬ 
loir  prendre  le  médicament,  roulez-le  dans  une  couverture, 
faites-lui  tenir  tête  et  mains,  et,  dès  qu’il  pleure,  donnez-lui 
une  demi-cuillerée  seulement  à  la  fois,  pour  ne  pas  en 
répandre,  en  ayant  soin  de  maintenir  sa  tête  renversée  en 
arrière  ;  il  est  ainsi  forcé  d’avaler  sans  pouvoir  rejeter  au 
dehors.  En  répétant  deux  fois  la  manœuvre,  la  cuillerée  y 
passe  tout  entière. 

Vous  pouvez  du  reste  remplacer  le  mélange  de  la  poudre 
et  du. sirop  par  une  potion  vomitive  composée  de  poudre 
u ipéca  20,  30  ou  SO  centigrammes,  d’eau  de  tilleul  et  de. 
sirop  de  fleur  d’oranger,  potion  généralement  mieux  accep- 
e,  que  l’on  fait  prendre  en  trois  fois  et  que  l’on  suspend 
es  que  les  vomissements  surviennent.  Chez  les  enfants 
très-nerveux,  vous  pouvez  donner  encore  l’ipéca  sous  forme 
e  pastilles,  à  la  dose  de  une  à  trois  par  jour,  dès  l’âge  de 
eux  ans.  Enfin,  chez  les  enfants  à  partir  de  quatre  ou  cinq 


ans,  la  poudre  de  Dower  est  un  excellent  médicament  dans 
les  affections  rhumatismales,  rares  du  reste  avant  cet  âge, 
et  dans  les  maladies  chroniques  des  voies  respiratoires  sou¬ 
vent  accompagnées  de  quintes  de  toux.  On  la  prescrit  alors 
à  la  dose  de  20  à  30  centigrammes. 

L’action  de  l’ipéca  est  celle  des  vomitifs  en  général;  il 
«i  stimule  la  sécrétion  des  muqueuses  stomacale,  intestinale,  ' 
;  i  pancréatique  et  biliaire  ;  il  donne  lieu  à  des  nausées,  à  des, 
;  vomissements  avec  contractions  des  muscles  abdominaux, 
/  contractions  spasmodiques  qui  vident  l’estomac  en  lui 
faisant  rejeter  au  dehors  mucosités  et  sécrétion.  De  plus  il 
produit  une  détente  du  système  nerveux,  il  provoque  les 
sueurs,  la  peau  fonctionne  plus  activement  et  la  sécrétion 
urinaire  est  aussi  augmentée.  L’ipéca  se  trouve  donc  tout 
indiqué  dans  les  affections  gastro-intestinales  où  les  sécré- 
tipns  glandulaires  sont  troublées,  dans  certains  embarras- 
de  la  circulation  pulmonaire,  dans  l’excitation  nerveuse 
des  voies  respiratoires.  Son  influence  sur  les  sécrétions 
sudorales  et  urinaires  n’est  pas  une  contre-indication  au 
début  des  fièvres  éruptives. 

Les  vomitifs,  notamment  l’ipéca,  sont  indiqués  dans  la 
laryngite  inflammatoire  légère  ou  de  moyenne  intensité, 
non  pas  au  début,  mais  au  milieu  et  à  la  fin  de  la  maladie. 
Dans  la  laryngite  striduleuse  ils  coûstituent  le  traitement 
absolu  et  produisent  une  dépression  des  plus  favorables. 
Leur  emploi  dans  le  croup  exige  quelque  mesure  ;  c’est  ainsi 
qu’ils  seront  utiles  si  l’enfant  n’est  pas  trop  déprimé  et  que 
les  suffocations  soient  imminentes;  on  ordonnera  un  vomi¬ 
tif  le  matin  et  un  second  le  soir,  composés  tous  deux  de  : 
ipéca  50  centigrammes  et  sirop  d’ipéca  30  grammes.  Mais 
dans  les  cas  d’asphyxie,  où  il  existe  un  véritable  empoison¬ 
nement  diphthéritique ,  l’ipéca  est  contre-indiqué  par  la 
dépression  qui  résulterait  de  leur  emploi,  tandis  que  l’al¬ 
cool,  au  contraire,  doit  être  vivement  prescrit  pour  relever  ■ 
les  forces  de  l’enfant. 

Dans  les  bronchites  inflammatoires  généralisées,  sans  as¬ 
phyxie  ni  dépression  des  forces,  les  vomitifs  sont  recom¬ 
mandés  vers  le  troisième  ou  le  quatrième  jour,  alors  que 
les  râles  sibilants  sont  suivis  de  râles  crépitants,  et  que  la , 
sécrétion  bronchique  commence  à  se  faire.  Ils  pourront 
même  être  répétés  sans  inconvénient,  si  cela  est  nécessaire. 
Mais  il  existe  une  ligne  de  démarcation  très-tranchée  lors¬ 
que  la  bronchite,  de  généralisée  qu’elle  était,  devient 
capillaire  ;  qu’elle  se  complique  ou  non  de  broncho-pneu¬ 
monie,  les  forces  sont  alors  déprimées,  malgré  l’excitation  . 
générale  produite  par  l’état  fébrile,  et,  malgré  l’abondance 
des  râles,  la  suffocation  et  la  cyanose,  les  vomitifs  sont  abso- 
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lument  contre-indiqués,  parce  qu’ils  ne  feraient  qu  augme  - 
ter  la  dépression  déjà  existante,  tandis  que  les  vésicatoires 
'  et  l’alcool  sont  tout  particulièrement  préconisés  dans  ces 

“Dans  la  pneumonie,  pas  de  vomitifs;  du  reste  là,  rien 
n’en  exige  l’emploi  :  mais,  au  contraire,  l’alçoo  et  aussi 
quelques  vésicatoires  sont  recommandés,  surtout  chez  les 
sujets  scrofuleux  ou  lymphatiques. 

Dans  la  bronchite  capillaire,  un  vomitif  sera  utitemen 
ordonné,  mais  seulement  lorsque  la  maladie  est  guérie, 
qu’il  n’y  a  plus  de  fièvre,  que  le  malade  n’a  pas  d  appétit, 
qu’il  tousse  et  qu’il  aurait  de  la  tendance  à  expectorer,  car 
dans  ce  cas  le  foie  est  toujours  plus  ou  moins  congestionné. 

Les  vomitifs  doivent  aussi  être  fréquemment  employés 
dans  les  affections  des  voies  digestives,  dans-  1  angine 
inflammatoire,  dans  l’angine  herpétique,  même  dans  1  an¬ 
gine  couenneuse,  si  l’enfant  offre  de  la  résistance  dans  la 
diphthérite  au  début  et  pendant  le  cours  de  la  maladie,  dans 
l’angine  pultacée  à  frigore  ou  scarlatineuse.  Cette  demiere, 
au  début,  n'est  pas  une  contre-indication,  et  les  vomitils 
n’empêchent  pas  l’éruption  de  se  faire,  ils  ne  la  retardent 

PaDans  rembarras  gastrique  auquel  l'enfant,  gourmand  de 
sa  nature,  est  fréquemment  sujet,  le  vomitif  est  de  règle , 
du  reste,  cet  embarras  d’estomac  est  souvent  aussi  la 
.  '  conséquence  du. froid,  chez  l’enfant,  qu’une  mode  absurde 
laisse  à  découvert,  alors  qu’il  supporte  si  difficilement  les 
impressions  froides  qui  tendent  à  congestionner  aussi  son 
foie.  Dans  ce  cas,  les  vomitifs,  combinés  parfois  aux  purga¬ 
tifs,  sont  très-utiles. 

.  Quelques  médecins  ont  conseillé  encore  les  vomitifs  chez 
les  enfants  atteints  de  diarrhée  pendant  la  saison  chaude; 
mais  j’avoue  que  j’en  suis  très-peu  partisan,  et  que  je  pré¬ 
fère,  au  contraire,  arrêter  cette  diarrhée  le  plus  prompte¬ 
ment  possible. 

Dans  les.  convulsions,  convulsions  éclamptiques,  les 
vomissements  sont  particulièrement  indiqués.  Du  reste, 
j’ouvre  ici  une  parenthèse  pour  vous  initier  au  traitement 

complet  que  je  fais  lorsque  je  suis  appelé  auprès  d’un  petit 
enfant  atteint  de  convulsions.  Tout  d’abord  j’ordonne  un 
lavement  d’eau  et  d’huile,  soit  d’eau  et  de  glycérine,  soit 
enfin  d’eau  et  <Je  sel  de  cuisine.  Puis  je  fais  prendre  mon 
vomitif  ordinaire:  poudre  d’ipéca  de  30  à  50  centigrammes 
■  selon  l’âge  et  sirop  30  grammes.  Enfin  je  prescris  la  potion 
suivante  : 

Bromure  de  potassium .  1  gramme. 

Eau  de  tilleul  ...••;••■•  Ï.OO 

Éther  sulfurique .  4  à  5  gouttes. 

Sirop  de  fleurs  d’oranger  .  ...  30  grammes. 

Eau  de  laurier-cerise .  15 

Et  non-seulement  je  fais  ma  prescription,  mais  j’administre 
moi-même  les  médicaments  dans  ce  cas,  car  le  plus  souvent 
l’enfant  résiste,  les  domestiques  s’enfuient  ou  sa  trouvent 
mal  le  père  a  mal  aux  reins  et  la  mère  n’y  connaît  rien. 

Si  les  convulsions  résistent  à  la  médication,  je  plonge 
moi-même  l’enfant  dans  un  bain  additionné  de  farine  de 
moutarde,  et,  quatre  ou  cinq  minutes  plus  tard,  la  peau 
étant  rouge,  je  retire  l’enfant,  et,  le  roulant  dans  une  cou¬ 
verture,  je  le  frictionne  fortement.  Il  est  bien  rare  a  ors  que 
les  accidents  ne  cessent  pas.  En  tous  cas,  le  véritable  crité¬ 
rium  que  l’enfant  en  est  sorti,  c’est  la  sécrétion  urinaire. 
En  effet,  tant  que  les  langes  ou  les  draps  n’ont  pas  été  abon¬ 


damment.  mouillés  et  traversés  par  l’urine,  si  calme  que 
soit  l’enfant,  si  nulle  que 'soit  la  fièvre,  les  convulsions  ne 
sont  pas  finies;  mais,  dès  que  la  sécrétion  urinaire  a  eu  lieu, 

et  abondamment,  la  crise  est  passée. 

Enfin,  . pour  en  finir  avec  les  indications  et  les  contre- 
indications  des  vomitifs,  je  citerai  encore  la  chorée,  où  ils 
sont  recommandés,  et  les  fièvres  éruptives  au  début  par 
l’action  stimulante  de  l’ipéca  sur  les  fonctions  de  la  peau. 

Après  vous  avoir  parlé  longuement  de  1  ipéca,  qui  est  le 
vomitif  végétal  par  excellence  chez  l’enfant,  je  n’ai  que 
quelques  mots  à  vous  dire  des  deux  autres  vomitifs  végé¬ 
taux  :  le  polygala  et  le  narcisse  des  prés. 

Le  polygala  se  donne  en  tisane,  pendant  un  ou  deux  jours, 
dans  la  bronchite  aiguë  quinteuse  ;  il  produit  l’état  nausééüx 
le  plus  souvent,  et  parfois  il  amène  les  vomissements. 

Quant  au  narcisse  des  prés,  il  est  utile  dans  certaines  cir¬ 
constances,  notamment  lorsqu’un  enfant  atteint  de  coque¬ 
luche  a  pris  pendant  quelque  temps  de  l’ipéca,  et  qu’il 
devient  pour  ainsi  dire  impossible  de  lui  en  continuer  l’em¬ 
ploi  tant  la  vue  seule  de  Ta  cuiller,  de  la  potion  ou  de  son 
médecin,  le  met  hors  de  lui.  C’est  alors  que  vous  pouvez 
ordonner  utilement  la  tisane  de  narcisse  des  prés. 


HOPITAL  MILITAIRE  DE  GIVET. 


Mort  subite  dans  la  fièvre  typhoïde;  sept  invaginations 
de  l’intestin  grêle. 

Par  M.  le  docteur  Moty,  médecin-major  de  deuxième  classe.  ( 

D...,  jeune  soldat  au  120e  de  ligne,  de  constitution  délicate,  tem¬ 
pérament  lymphatique,  cheveux  blonds,  malade  depuis  six  jours, 
entre  le  11  mars  à  l’hôpital,  offrant  les  symptômes  d’une  fièvre 
typhoïde  bénigne  à  forme  presque  ambulatoire.  Sa  température,  de 
39°  6  le  soir  de  soii  entrée,  redescend  rapidement,  et  la  période 
primitive  se  termine  le  15  avec  une  température  presque  normale 
(37°, 6  le  matin,  39°, 9  le  soir).  Après  une  courte  fièvre  de  suppura¬ 
tion’  le  malade  entre  en  convalescence  le  24;  le  25,  il  prend  quel¬ 
ques  aliments  légers,  et,  le  27,1e  mieux  s’accentuant  et  la  tempéra¬ 
ture  restant  normale,  je  lui  prescris  82  grammes  de  pain  matin  et 
soir  (une  portion),  bouillon,  œuf  à  la  coque  et  pomme  cuite;  mais 
il  meurt  subitement  avant  le  repas  du  soir,  sans  aucun  phénomène 
prémonitoire.  Il  s’était  soulevé  sur  son  lit  pour  prendre  son  vase 
de  nuit  et,  le  laissant  échapper,  il  était  retombé  mort.  La  respira- 
tion  artificielle  et  l’électrisation  des  inspirateurs,  continuées  jusqu’à 
diminution  prononcée  de  l’excitabilité  musculaire,  restèrent  sans 
résultat.  . 

Le  malade,  qui  se  levait  les  jours  précédents,  était  resté  couc&e 
celui  de  sa  mort,  sur  la  recommandation  que  je  lui  avais  faite  la 
veille  de  ne  pas  se  fatiguer  ;  mais  personne  dans  son  entourage  ou 
parmi  les  camarades  qui  profitèrent  du  dimanche  pour  venir  le 
visiter  ne  constata  rien  de  particulier  chez  lui.  Je  remarquai  seule¬ 
ment  après  sa  mort  quelques  filets  de  sang  rouge  dans  son  .cra- 

L’autopsie,  faite  le  28  à  trois  heures  après-midi,  doit  être  relatée 
en  deux  parties,  le  malade  ayant  offert  une  inversion  complète  dés 
organes. 


EXAMEN  DES  OSOANES. 

Cavïtè  thoracique.  -  A.  Cœur.  Le  péricarde  contient  une  petite 
quantité  de  liquide  clair;  cœur  de  volume  moyen  ;  le  cœur  artèn 
(placé  à  droite)  est  dur,  contracté,  absolument  vide,  état  qui  ew 
respond  bien  à  la  syncope  brusque;  le  cœur  droit  renferme  un  p 
de  sang  et  un  caillot  mou  coloré;  aucune  dégénérescence  maci 
copique  des  fibres  cardiaques  ;  pas  de  lésions  valvulaires. 

B.  Poumons.  Le  poumon  du  côté  gauche  est  complètement  ad 
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rent  à  la -plèvre  pariétale  ;  ses  lobes  sont  adhérents  entre  eux;  le 
poumon  du  côté  droit  est  normal  ;  en  arrière  et  des  deux  côtés,  fai¬ 
ble  degré  de  congestion,  peut-être  cadavérique. 

Cavité  abdominale.  —  Infiltration  du  péritoine  pariétal  au  niveau 
.  des  arcades  de  Fallope  (cadavérique);  quantité  notable  de  liquide 
citrin  dans  le  péritoine':'  L’éxâmen  extérieur  de  l’intestin  grêle  fait 
reconnaître  sept  invaginations  successives  sur  son  trajet;  la  plus 
longue  donne  28  centimètres  d’intestin  invaginé,  soit  un  cylindre 
d’environ  10  centimètres  de  longueur;  au-dessus  des  cylindres  il 
existe  un  très-faible  degré  de  dilatation.  Aucune  de  ces  invagina¬ 
tions  ne  présente  d’adhérences  solides  de  la  séreuse  avec  elle-même, 
bien  qu’il  faille  un  certain  effort  pour  réduire  l’anse  invaginée  :  le 
premier  étranglement  siège  à  30  centimètres  au-dessous'  du  pan¬ 
créas  et  le  dernier  à  1  mètre  au-dessus  de  la  valvule  de  Baubin; 
le  gros  intestin  présente  quelques  rétrécissements  spasmodiques 
qui  ne  semblent  pas  sortir  des  limites  physiologiques. 

Les  plaques  de  Peyer  voisines  de  la  valvule  iléo-cæcale  sont 
ulcérées  superficiellement  et  sur  le  point  de  se  cicatriser;  il  existe 
en  outre  quelques  follicules  clos  ulcérés  et  de  petites  taches  noires 
lenticulaires  sous-muqueuses  qui  paraissent  être  des  follicules  clos 
chargés  de  pigment:  les  ganglions  mésentériques  sont  encore  très- 
engorgés. 

Les  reins  ne  présentent  aucune  altération  du  parenchyme,  mais 
la  capsule  du  rein  droit  est  épaissie  à  sa  partie  supérieure  et  ren¬ 
ferme  quatre  ou  cinq  petits  kystes  à  contenu  séreux  clair  sans 
hydatides. 

La  rate  et  le  foie  ne  sont  pas  sensiblement  engorgés. 

La  cavité  crânienne  n’a  pas  été 'ouverte. 

L’autopsie  confirme  donc  le  diagnostic  dë  fièvre  typhoïde 
légère  envoie  de  guérison;  la  mort  est  survenue  le  vingt- 
sixième  jour  par  syncope  cardiaque,  comme  le  montre  l’état 
du  cœur  ;  mais  à  quelle  cause  faut-il  rattacher  cette  syncope? 

A  l’état  péritonéal,  suivant  toutes  probabilités,  car  le  liquide 
trouvé  dans  le  péritoine  est  l’indice  d’une  péritonite  latente  ; 
mais,  quant  à  décider  si  la  péritonite  est  consécutive  aux  in¬ 
vaginations  que  j’ai  rencontrées  ou,  si  ces  dernières  né  sont 
qu’un  épiphénomène  analogue  aux  invaginations  ultimes 
des  enfants  morts  d’hydrocéphale,  cela  me  paraît  plus  diffi¬ 
cile.  Jeferai  cependant  remarquer  que,  les  lésions  muqueuses 
intestinales  s’étant  trouvées  très-légères,  rien  n’explique  la 
péritonite  en  dehors  des  invaginations  et  que  celles-ci  étaient 
trop  solidement  forméeé  pour  ne  pas  dater  de  quelques 
heures  au  moins  avant  la  mort. 

Les  adhérences  du  poumon  du  côté  gauche  n’ont  dû  jouer 
qu’un  rôle  très-secondaire  dans  la  mort  subite  ;  ce  poumon 
possédait,  il  est  vrai,  trois  lobes,  et  l’inversion  des  organes  le 
rendait  prépondérant,  mais  il  n’y  avait  pas  de  congestion 
pulmonaire  marquée  :  il  faut  exclure  aussi  le  liquide  trouvé 
dans  le  péricarde,  car  on  l’a  rencontré  dans  toutes  les  au¬ 
topsies  pratiquées  pendant  l’épidémie  typhoïde.  Ges  causes 
éliminées,  on  s’explique  très-bien  que  le  «  réflexe  périto¬ 
néal»  ait  amené  un  état  syncopal  chez  un  sujet  affaibli  par 
la  fièvre  typhoïde;  enfin,  si  l’on  admet  que  les  invaginations 
soient  primitives,  il  faut  chercher  leur  cause  dans  une  pré¬ 
disposition  individuelle  exagérée  par  l’irritation  patholo¬ 
gique  du  système  nerveux  ganglionnaire  abdominal. 

Une  réflexion  vient  tout  naturellement  à  l’esprit  en  consi¬ 
dérant  ces  invaginations  multiples  :  si  la  syncope  n’eût  pas 
mortelle,  les  symptômes  de  l’étranglement  se  seraient 
bientôt  placés  au  premier  plan  et  la  question  d’une  interven- 
ion  opératoire  aurait  pu  se  poser  ;  mais  à  quelles  déceptions 
b  eut  pas  été  exposé  l’opérateur?  L’abdomen  étant  complè- 
ement  ouvert,  il  a  fallu  pour  reconnaître  toutes  les  invagi- 
a  K>ns  suivre  l’intestin  grêle  depuis  le  pancréas  jusqu’à  la 

valvule  iléo-cæcale. 


J’ai  dit  que  la  cause  des  invaginations  restait  obscure 
puisque  l’on  arrivait,  par  élimination,  à  l’attribuer  aux  nerfs 
sympathiques;  en  effet  les  parties  invaginées  ne  correspon¬ 
daient  pas  aux  points  les  plus  fortement  atteints  par  l’érup¬ 
tion  muqueuse  typhoïde^ qui. se.  localise  plus  ou  moins  au 
voisinage  de  la  valvule;  la  diarrhée  manquait  également  et 
l’intestin  contenait  des  matières  à  demi-solides.  On  doit  donc 
absoudre  les  lésions  matérielles  de  la  muqueuse  et  l'a  diar¬ 
rhée  qui  faisait  défaut  et  mettre  les  accidents  à  la  charge 
d’une  idiosyncrasie,  cause ,  mystérieuse,  qui  a  modifié  dans 
un  sens  particulier  la  susceptibilité  très-grande  du  tube 
digestif  des  convalescents  de  typhoïde. 

INVERSION  TOTALE  DES  ORGANES. 

Le  sujet  de  l’observation  précédente  offrait  en  outre  une 
inversion  totale  des  organes. 

Cavité  thoracique.  —  Le  cœur  est  à  droite  dans  une  posi¬ 
tion  parfaitement  symétrique  à  celle  qu’il  occupe  normale¬ 
ment  à  gauche  :  le  tronc  brachio-céphalique  croise  la  trachée 
de  droite  à  gauche  ;  il  est  très^court  (1  centimètre  et  demi) 
et  fournit  la  sous-clavière  et  la  carotide  gauche.  Les  mêmes 
artères  du  Cô  té  droit  naissent  directement  de  l’aorte  et  entre 
leurs  origines  naît  une  artère  vertébrale  d’assez  petit  calibre. 
La  veine  sous-clavière  droite  passe  au-devant  du  tronc  bra- 
chio-céphalique.  Les  artères  des  membres,  autant  que  nous 
avons  pu  nous  en  assurer,  ne  présentent  pas  d’anomalies  ; 
l’humérale,  par  exemple,  ne  se  divine  pas  au-dessus  du  coude. 
L’aorte  occupe  le  côté  droit  de  la  colonne  vertébrale. 

Le  poumon  gauche  a  trois, lobes,  le  droit  n’en  a  que  deux. 
Cavité  abdominale.  —  L’estomac,  très-rétréci,  ne  dépasse 
pas  le  volume  du  gros  intestin;  son  orientation  est  symétri¬ 
que  de  l’orientation  normale;  il  va  du  côté  droit  de  la 
colonne  vertébrale  à  la  ligne  médiane  antérieure  ;  là  conca¬ 
vité  de  sa  petite  courbure  regarde  à  gauche, et  en  haut. 

La  rate  est  placée  très-haut,  sous  la  neuvième  côte  droite, 
et  n’atteint  pas  le  bord  inférieur  des  fausses  côtes.  , 

Le  foie  est  un  peu  gros,  son  lobe  principal. occupe  l’hypo- 
chondre  gauche  ;  son  ligament  suspenseur  est  à  gauche  de 
la  ligne  médiane. 

Le  pancréas  est  à  droite  ;  sa  tête,  placée  à  gauche  dans  une 
position  normale,  abstraction  faite  de  l’inversion,  est  assez 
petite;  sa  queue,  volumineuse,  quadrangulaire  et  duré, 
remonte  dans  l’hypochondre  droit  jusque  vers  ja  dixième 
côte. 

Le  rein  droit,  petit  et  arrondi  en  forme  de  cœur  de  poulet, 
est  placé  plus  bas  que  le  gauche  ;  sa  partie  supérieure  semble 
atrophiée;  le  rein  gauche,  volumineux,  remonte,  au  contraire, 
très-haut  derrièrè  le  foie  ;  il  semble  donc  que  les  reins  aient 
échappé  à  l’inversion,  mais,  ces  organes  étant  sujets  à  de 
nombreuses  irrégularités  déformé,  de  nombre  et  de  position, 
on  peut  considérer  Comme  accidentelles  et  sans  portée  les 
anomalies  qui  les  concernent  dans  cette  observatiou. 

Intestins.  — Le  pylore  est  à  gauche,  la  valvule, ilép-cæcale  , 
et  le  cæcum  sont  à  gauche;  l’S  iliaque  est  à  droite. 

Organes  génitaux.  —  Le  testicule  droit  est  en  avant  et 
descend  plus  basque  le  gauche  ;  le  docteur  Liron,  médecin 
aide-major  au  120°  de  ligne,  fait  .observer  à  juste  titre  que 
cette  disposition  remarquée  sur  le  vivant  pourrait  mettre  sur 
la  voie  du  diagnostic  de  l’inversion  totale. 

Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  écrivait  de 
la  main  droite  et  tirait  à  droite,  il  n’était  donc  pas  gaucher. 
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Je  n’ai  pu  me  procurer  aucune  donnée  sur  ses  ascendants. 
Son  inversion  n’a  pas  été  diagnostiquée,  rien  n’ayant  appelé 
l’attention  sur  sa  cavité  thoracique  ni  sur  la  partie  supé¬ 
rieure  de  sa  cavité  abdominale. 


mie  durée,  certaines  dyspepsies,  etc.,  autant  de  cas  pathologiques 
qui  ne  tarderont  pas  à  être  tributaires  d’une  préparation  sur  la¬ 
quelle  l’attention  de  nos  confrères  doit  être  fixée. 


THÉRAPEUTIQUE 

Contribution  à  l’étude  des  peptônes  et  spécialement 
de  la  peptone  phosphatée. 

Par  le  docteur  Laprade,  ancien  interne  des  hôpitaux. 
L’introduction  des  peptônes  en  thérapeutique  nous  remet  en 
'mémoire  une  série  d’expériences  entreprises  autrefois  par  Demar- 
quay,  dans  le  but  d’établir  la  relation  en  puissance  nutritive  de  la 
Tiande  avec  ses  dérivés  alibiles  les  plus  usuels  :  bouillon  concentié, 
extrait  et  jus  de  viande.  , 

Une  série  de  chiens  nourris  exclusivement  chacun  de  1  un  de  ces 
aliments  furent  enfermés  séparément  dans  des  cases  à  plancher 
incliné  et  muni  d’une  rigole  pour  le  recueillement  intéDial  des 
urines.  Ces  urines  dosées  quant  à  l’urée,  et  cette  quantité  ramenée 
à  1  kilogramme  du  poids  de  chaque  animal,  on  essaya  de  provoquer 
chez  tous  la  même  élimination  de  ce  principe  immédiat  qu  on  a  si 
iustement  qualifié  de  cendres  de  l’économie.  On  éleva  donc  succes¬ 
sivement  la  proportion  des  produits  alimentaires  donnés  à  chaque 
animal  pour  amener,  si  possible,  une  excrétion  d  urée  égale  à  celle 
fournie  par  les  chiens  que  l’on  nourrissait  de  viande  crue.  On  ny 
parvint  jamais,  et,  au  bout  de  quelques  semaines,  la  maigreur  des 
sujets  dénotait  clairement  l’insuffisance,  comme  alimentation  exclu¬ 
sive,  des  principes  extraits  de  la  viande. 

Ces  résultats  étaient  faciles  à  prévoir,  et  nous  ne  songerions  sans 
doute  pas  à  les  relater  si,  parallèlement  à  ces  expériences  et  dans 
le  même  ordre  d’idées,  on  n’en  avait  fait  d’autres  dont  les  ensei¬ 
gnements  nous  paraissent  beaucoup  plus  intéressants  à  rappelei. 

Des  chiens  de  même  taille  et  de  même  âge  furent  nourns,  les 
uns  de  viande  crue,  les  autres  de  viande  additionnée  de  phosphate 
de  chaux.  Or,  la  qnantité  d’urée  excrétée  par  ces  derniers  fut  tou¬ 
jours  notablement  supérieure  à  celle  que  rendirent  les  autres,  bien 
uue  le  poids  de  viande  ingérée  fût  exactement  le  même.  -  A  titre 
de  contre-expérience,  on  intervertit  l’ordre  des  aliments,  la  viande 
crue  étant  substituée  à  la  viande  phosphatée,  et  réciproquement, 
après  deux  ou  trois  jours,  le  dosage  de  l’urée  confirmait  les  pre¬ 
miers  résultats.  Ajoutons  que,  parmi  nos  animaux  nourris  exclu¬ 
sivement  de  viande  crue,  l’un  eut  une  poussée  eczémateuse,  deux 
ou  trois  de  la  diarrhée,  et,  d’une  manière  générale,  tous  présen¬ 
tèrent  les  caractères  d’une  santé  peu  brillante,  alors  que  les  autres, 
soumis  à  l’alimentation  phosphatée,  témoignaient,  par  leurs  yeux 
vifs  et  leur  poil  lustré,  de  l’excellence  de  leur  régime. 

Ainsi  se  trouva  de  nouveau  pleinement  confirmé  le  pouvoir  du 
phosphate  de  chaux  comme  agent  d’assimilation,  comme  excitant 
de  la  nutrition  générale.  Aux  belles  expériences  de  Chossat  et  de 
Bérard,  qui  avaient  démontré  que  la  fragilité  des  os  est  en  rapport 
avec  la  diminution  du  phosphate  dans  l’alimentation,  v enait  s’ajouter 
sa  faculté  de  transformer  les  substances  azotées  en  chair  muscu- 

^Un  ancien  interne  distingué  de  la  maison  Dubois,  M.  Bayard, 
qui  vient  d’attacher  son  nom  à  une  peptone  pepsique  phosphatée, 
s’est  inspiré  bien  certainement  des  expériences  que  nous  venons  de 
rappeler  pour  l’élaboration  d’un  produit  qui  nous  paraît  destine  à 
prendre  un  rang  des  plus  honorables  dans  la  thérapeutique  mo¬ 
derne.  La  peptone  phosphatée  Bayard  constitue,  en  effet,  par  elle- 
même  un  aliment  complet,  directement  assimilable  et,  en  meme 
temps  un  eupeptique  incomparable. 

Le  véhicule  de  cette  peptone  est  un  vin  vieux  de  Malaga  titrant 
de  12  à  la  p.  100  d’alcool,  c’est-à-dire  constituant  déjà  par  lui- 
même  un  aliment  d’épargne  de  premier  ordre  qui  vient  encore 
ajouter  à  la  puissance  reconstitutive  du  produit. 

Convalescences,  cachexies,  rachitisme,  phthisie,  pyrexies  de  lon- 
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Séance  du  22  avril  1881.  —  Présidence  de  M.  Boucheread. 

COMMUNICATIONS 

Oblitération  complète  du  canal  cholédoque;  absence 
d’ictère.  -  MM.  HANOT  et  gombault,  dans  un  cas  de  sclérose  du 
pylore  avec  transformation  fibreuse  concomitante  du  hile  du  foie, 
ont  étudié  histologiquement  l’état  des  divers  vaisseaux  contenus 

dans  le  hile.  ,  ,  . , ,  ,,  , 

Sur  des  coupes  microscopiques,  le  canal  cholédoque  et  le  canal 
cystique  apparaissent  complètement  oblitérés  ;  il  en  est  de  meme 
de  l’artère  hépatique  et  des  branches  qu’elle  fournit  dans  le  hile. 
L’oblitération  de  la  veine-porte  n’est  pas  complète,  mais  la  lumière 
du  vaisseau  est  notablement  rétrécie. 

Or,  chez  le  malade  de  MM.  Hanot  et  Gombault,  on  n’avait  pas 
constaté  la  moindre  trace  d’ictère. 

Il  est  incontestable  que  la  pathogénie  de  l’ictère  est  loin  d  etre 
élucidée  et  que  le  fait  dont  il  s’agit  est  susceptible  de  plusieurs 
interprétations.  MM.  Hanot  et  Gombault  s’arrêteraient  volontiers, 
au  moins  provisoirement,  à  la  suivante  : 

Dans  la  pathogénie  de  l’ictère,  il  ne  suffit  pas  de  tenir  compte 
de  l’état  des  conduits  excréteurs  de  la  bile;  il  faut  encore  tenir 
compte  de  l’état  des  vaisseaux  qui  apportent  au  parenchyme  les 
éléments  de  la  sécrétion ,  comme  aussi  de  l’état  des  parties  de 
l’organe  chargées  de  cette  sécrétion. 

Ici  le  canal  cholédoque  était  oblitéré,  mais  il  y  avait  en  meme 
temps  oblitération  complète  de  l’artère  hépatique  et  oblitération  | 
incomplète  de  la  veine-porte.  On  peut  donc  admettre  que  la  sécrér 
tion  biliaire  était,  sinon  abolie,  au  moins  très-notablement  dimi¬ 
nuée  de  telle  sorte  que  la  rétention  ne  suffisait  plus  à  produire  les 
phénomènes  classiques  de  l’ictère.  Le  foie  présentait  les  lésions 

microscopiques  qu’on  produit  expérimentalement  par  la  ligature 

du  canal  cholédoque  et  de  la  veine-porte,  une  sorte  de  cirrhose 
simple,  à  la  fois  veineuse  et  biliaire. 

Influence  de  l’élongation  des  nerfs  sur  la  moelle  épinière. 

-  m  quinquaud,  en  poursuivant  ses  études  sur  les  nerfs,  a  constaté 
qu’à  la  suite  de  l’élongation  on  peut  voir  survenir  une  épilepsie 
spinale  analogue  à  celle  qui  se  produit  consécutivement  à  une  sec¬ 
tion  de  la  moelle  épinière  ou  du  nerf  sciatique.  Dans  ses  expé¬ 
riences,  il  a  déterminé  l’épilepsie  en  irritant  ou  en  pinçant  la  zone 
éDilentogène  de  Browû-Séquard  du  même  coté  de  1  élongation,  que  - 
SSSt  ««té  opposé.  Si  1.  tiraillement  a  été  fait  do  çété  drod 
et  du  Côté  gauche,  l’épilepsie  spinale  se  développe  en  irritant 
zone  à  droite  et  à  gauche  ;  mais  l’irritation  de  droite  ne  provoqn 
que  l’épilepsie  à  droite  ;  il  faut  irriter  de  nouveau  la  zone  gauche 
pour  que  l’épilepsie  puisse  se  produire  à  gauche  ;  elle  acquiert  so 
maximum  dans  le  membre  postérieur  du  même  côté,  plus  rare 

m  Cette1  épilepsie^spinale  n’est  pas  constante,  et  son  déterminisme 
est  encore  bien  obscur;  néanmoins  il  est  rationnel  d’admettre  qu 
l’élongation  nerveuse  agit  puissamment  sur  1  axe  médullaire ,  no 
en  avons  d’autres  preuves  dans  les  faits  suivants  : 

L’élongation  d’un  nerf  peut  amener  des  modifications  fonct 
nelles  dans  un  nerf  du  côté  opposé  :  ces  troubles  sont  tanto 

phénomènes  d’arrêt,  tantôt  des  faits  de  surexcitabilité  dynamique, 

on  élonge  par  exemple  le  nerf  sciatique  droit,  de  1  anesthé 
produit  ^îon-seulement  dans  la  sphère  du  nerf  droit,  mais  encore 
dans  la  sphère  du  nerf  crural  gauche,  quelquefois  dans  le  P 
tement  innervé  par  le  crural  droit  ou  le  sciatique 
l’élongation  a  été  suffisante,  l’anesthésie  est  persistante >  de 
deux  derniers  doigts  innervés  par  le  sciatique  droit  élongé, 
que  l’anesthésie  produite  à  distance  est  transitoire. 
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Ces  mêmes  influences  peuvent  survenir  dans  des  nerfs  des  mem¬ 
bres  antérieurs.  De  même  aussi  on  peut  développer  dans  ces  mêmes 
membres  le  transfert  par  irritation  en  élongeant  un  nerf  des 
membres  postérieurs  :  l’influence  modificatrice  sur  la  moelle  a  donc 
parcouru  un  certain  trajet  dans  cet  organe. 

En  outre,  l’élongation ,  même  insuffisante,  produit  d’abord  une 
anesthésie  dont  la  durée  et  l’intensité  sont  en  rapport  avec  l'élon¬ 
gation  légère  ou  forte  ;  si  celle-ci  est  légère,  l’anesthésie  peut  avoir 
une  courte  durée  ;  si  elle  est  moyenne,  la  durée  sera  plus  longue  ; 
si  elle  est  forte,  l’anesthésie  est  persistante  comme  l’a  démontré 
M.  Laborde. 

Dans  le  cas  où  l’anesthésie  est  de.  courte  durée,  il  n’est  pas  rare 
de  voir  se  produire  une  hyperesthésie  directe,  ou  à  distance  sur  un 
autre  nerf. 

De  plus,  après  l’élongation,  il  existe  toujours  un  certain  degré 
de  parésie  :  le  membre  postérieur,  par  exemple,  ne  traîne  pas, 
comme  à  la  suite  d’une  section  de  la  moelle,  grâce  au  nerf  crural 
qui  anime  une  grande  partie  des  muscles  du  membre  postérieur. 

Enfin,  lorsqu’o'n  a  provoqué  une  névrite  expérimentale,  ou  même 
une  périnévrite,  si  l’on  vient  à  élonger  le  nerf,  on  détermine  bien 
une  anesthésie  ;  mais  elle  cesse  assez  rapidement,  de  telle  sorte 
que,  dans  ces  circonstances,  il  faut  une  élongation  beaucoup  plus 
forte  que  pour  un  nerf  élongé  à  l’état  sain,  afin  que  l’anesthésie 
soit  persistante. 

M.  Quinquaud,  depuis  sa  dernière  communication  à  la  Société, 
a  également  vu  survenir  des  troubles  trophiques  divers  à  la  suite 
de  l’élongation. 

Tous  ces  faits  trouvent  des  applications  à  la  clinique  ;  l’auteur  y 
insistera  dans  un  autre  travail. 

La  séance  est  levée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


L’année  scientifique  et  industrielle  (1),  par  Louis  Figuier. 

La  vingt-quatrième  année  scientifique  de  M.  Figuier  ne  le  cède, 
en  intérêt,  à  aucune  de  ses  aînées. 

L’année  1880  restera  célèbre  dans  les  annales  de  la  météorolo¬ 
gie,  par  son  hiver  si  rigoureux  de  1879-1880.  Le  9  décembre  1879, 
à  huit  heures  du  matin,  les  thermomètres  du  Bureau  central  météo¬ 
rologique  marquaient —  24°.  Dans  le  parc  de  Saint-Maur,  M.  Re- 
nou  trouvait,  à  une  heure  du  matin,  —  28°  sur  la  neige. 

On  trouvera  dans  l’Année  scientifique  l’histoire  des  grands  hivers 
en  France  :  en  1879-1880,  la  description  de  la  débâcle  de  la  Seine 
et  de  l’embâcle  de  la  Loire,  que  l’auteur  représente  dans  sa  gra¬ 
vure-frontispice.  C’est  une  véritable  histoire  du  froid.  Le  cyclone 
de  Nouméa,  et  la  théorie  de  la  grêle,  de  M.  Daniel  Colladon,  sont 
les  points  les  plus  importants  de  cette  partie  de  l’Année  scientifique. 

En  physique,  nous  trouvons  d’abord  le  grand  prix  Volta  décerné 
à  Graham  Bell  pour  le  téléphone.  Le  lauréat  nous  donne 
alors  le  photophone,  que  bientôt  on  applique  à  l’étude  des  bruits  qui 
ont  lieu  à  la  surface  du  soleil.  Les  piles  perfectionnées,  l’audiphone, 
les  microphones,  les  phonographes,  le  polyscope  et  le  gazomètre 
disent  assez  le  mouvement  de  cette  partie  de  la  science. 

La  mécanique  nous  donne  les  horloges  pneumatiques,  le  réglage 
de  l’heure  à  Paris  au  moyen  de  l’électricité,  le  télégraphe  chez  soi  ; 
les  chemins  de  fer  lui  doivent  l’appareil  avertisseur  pour  les  passa¬ 
ges  à  niveau,  un  système  d’accrochage  des  voitures  pour  les  trains 
en  marche,  de  nouveaux  moyens  de  prévenir  les  accidents.  Enfin 
l’art  de  tuer  lui  doit  un  nouvel  instrument  de  pointage  pour  les 
canons,  un  nouveau  fusil  prussien. 

La  chimie  continue  ses  essais,  ses  productions  artificielles  des 
diamants.  Elle  nous  livre  des  procédés  de  recherchés  du  phosphore 
dans  les  cas  d’empoisonnement,  liquéfie  l’ozone,  analyse  micro- 


graphiquement  les  eaux  et  produit  artificiellement  le  spinellé  et  le 
corindon.  Elle  extrait  les  parfums  par  le  chlorure  de  méthyle, 
produit  l’atropine  artificielle,  étudie  les  alcalis  de  l’écorce  du  gre¬ 
nadier,  l’alcaloïde  de  l’écorce  quebracho  (l’aspidospermine)  ;  une 
nouvelle  matière  colorante,  l’éricine;  elle  découvre  les  principes 
chimiques  qui  donnent  à  la  fumée  du  tabac  son  arôme  ;  fabrique 
du  vinaigre  au  moyen  des  bactéries,  et,  après  avoir  établi  la 
synthèse  de  l’acide  ulmique,  nous  livre  un  nouveau  procédé  de 
conservation  de  plantes  et  d’animaux. 

L’art  des  constructions,  les  voyages  scientifiques,  l’histoire  natu¬ 
relle,  l’hygiène  publique,  la  médecine  et  la  physiologie,  l 'agriculture 
et  les  arts  industriels  forment  autant  de  parties  aussi  intéressantes 
que  celles  que  nous  venons  de  résumer  rapidement.  L’Année  scien¬ 
tifique  se  termine  par  un  chapitre  consacré  aux  Académies  et 
Sociétés  savantes  et  par  la  nécrologie  scientifique,  où  nous  retrou¬ 
vons  des  noms  que  nous  pleurons  :  Michel  Chasles,  Paul  Broca, 
Delpech,  P.-A.  Favre,  Louis  Peisse,  Personne,  Baudrimont,  Na- 
daud  de  Buffon,  Auzoux,  O’Rorke,  V.  Borie  et  Francesco  Rizzoli. 

Dictionnaire  de  botanique  (1),  par  M.  H.  Bâillon. 

Le  treizième  fascicule  du  Dictionnaire  de  botanique  comprend 
une  série  d’articles  compris  sous  la  rubrique  COMM-COSSI. 

Il  s’ôuvre  par  l’intéressante  notice  consacrée  aux  Commelin  ou 
Commelyn,  par  le  docteur  Eugène  Fournier.  Toujours  la  même 
méthode,  sobriété,  concision,  mais  détails  bibliographiques  sûrs, 
érudition  de  bon  aloi.  En  lisant  ces  notices,  on  comprend  que  l’au¬ 
teur  en  sait  plus  long  que  ne  peut  lui  permettre  d’en  dire  la  con¬ 
cision  d’un  article  de  dictionnaire. 

Les  Commelin  nous  conduisent  au  genre  Commelyna,  à  la  famille 
des  Commélynacées.  On  remarquera  que  l’historiographe  du  Dic¬ 
tionnaire  adopte  l’orthographe  Commelin. 

Commerson,  que  M.  Cap  nous  a  fait  connaître  et  aimer,  suit  de 
près,  et  nous  entrons  dans  la  botanique  proprement  dite  avec  un 
article  magistral  sur  le  mot  Composé,  par  M.  Tison.  Le  «  eoncep- 
tacle  »  nous  est  exposé  par  M.  Nylander  ;  le  genre  «  conferva  »  par 
M.  Manoury:  la  famille  des  «  conifères  »  par  M.  Bâillon,  qui  a 
confié  à  M.  Tison  l’étude  des  conifères  fossiles.  L’article  «  conju¬ 
gaison  »  est  à  lire.  Nous  en  dirons  autant  des  articles  «  cordaïtes1», 

«  corolle  »,  «  corymbifères  ». 

Nous  arrêterons  ici  cette  énumération.  Au  milieu  des  documents 
si  nombreux  et  si  précieux  d’un  dictionnaire  traité  aussi  magis¬ 
tralement  que  celui  de  M.  Bâillon,  on  ne  peut  citer  que  les  mono¬ 
graphies.  La  partie  historique  est  traitée  d’une  manière  si  remar¬ 
quable  qu’il  n’est  que  juste  de  signaler  l’intérêt  qu’elle  jette  sur  la 
nomenclature  parfois  un  peu  sèche  d’un  dictionnaire. 

Dictionnaire  de  chimie  pure  et  appliquée  (2),  par  Ad.  Wurtz. 

Le  troisième  fascicule  du  supplément  de  ce  dictionnaire  vient  de 
paraître. 

Il  est  consacré  à  l’étude  de  l’acide  benzoïque  et  de  ses  dérivés  ; 
il  nous  fait  connaître  les  recherches  les  plus  récentes  sur  la  bile, 
les  acides  biliaires  et  les  matières  colorantes  de  la  bile.  L’étude  du 
«  bore  »  reçoit  de  nouveaux  développements.  Les  alcools  butyliques, 
les  acides  butyriques,  le  camphre,  les  acides  caproïques,  le  carbone,, 
le  carmin,  le  chloral  repassent  sous  les  yeux  du  lecteur  en  nous 
donnant  le  dernier  mot  actuel  de  la  science. 

Enfin  ce  fascicule  se  termine  par  une  étude  nouvelle  dû  chlore, 
de  la  chlorophylle,  de  l’acide  cholestérique  et  de  la  chondrine. 

Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  voies  urinaires  (3), 
par  M.  le  professeur  J.-C. -Félix  Guyon. 

Depuis  nombre  d’années,  M.  le  professeur  Guyôn  consacre  ses 
leçons  cliniques  de  l’hôpital  Necker  à  l’étude  des  maladies  des 


(1)  In-4°.  Prix  du  fascicule:  5  francs.  Paris,  Hachette  et  Cic. 

(2)  In-8”.  Prix  du  fascicule  :  3  fr.  50.  Paris,  Hachette  et  O. 

(3)  In-8°.  Prix  :  14  francs.  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 


(1)  In-12.  Prix  :  3  fr.  50.  Paris,  Hachette  et  Cie. 
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yoles  urinaires.  Nos  lecteurs  ont  eu  souvent  sous  les  yeux  l’écho 
de  cét  enseignement. 

L’auteur  a  divisé  son  œuvre  en  quatre  parties. 

L'a  première  partie  comprend  l’étude  des  symptômes  fonction¬ 
nels.  Ce  sont  naturellement  les  troubles  de'  la  miction  qui  forment 
le  sujet  principal  de  cette'  étude.  M.  Guy  on  s’est  attaché,  à  réunir 
dans  ce  grand  chapitre  tous  les  renseignements  que  peut  faire 
obtenir  l’interrogation  méthodique  du  malade  et  à  mettre  en 
relief  leur  valeur  séméiologique.  Voulant  être  complet,  il  a  suc- 
■cessiVement  étudié  toiis  les  troubles  de  la  miction,  y  compris  la 
rétention  et  l’incontinence  d’urine.  . 

L'a  secondé  partie  est  consacrée  à  l’étude  dès  modifications  im¬ 
primées  aux  urines  par  les  maladies  des  voies  urinaires.  L’étude 
chimique  des  uriiïés,  due  àM.  le  docteur  Méhu,  a  pris  un  dévelop¬ 
pement  scientifique  qui  fournit  les  plus  intéressants  résultats. 
Elle ’ëst  bornée  à' ce  qui  est  ’  afférent  à  .P étude1  clinique  et  Séméio¬ 
logique. 

La  troisième  partie 1  est  réservée  'tout  entière  à  l’étude  des 
complications  générales  qui  menacent  et  si  souvent  atteignent 
les  malades  affectés  dés  maladies  des  voies  urinaires.  C’est 
l’empoisonnement  urineux  qui  fait  l’objet  de  cette  partie  des 
leçons. 

La  quatrième  partie  ramène  d’une,  façon  directe  à  l’examen  du 
malade.  L’auteur  étudie  les  moyens  et  les  manœuvres  dont  le  chi¬ 
rurgien  dispose  pour  l’examen  direct.  Après  dqs  considérations, 
anatomiques  et  physiologiques  sur  l’urèthre  de  l’homme,  M.  Guyon 
étudie  le  cathétérisme  explorateur,  puis  le  cathétérisme  théra¬ 
peutique,  ét  termine  son  œuvre  par  l’emploi  du  chloroforme 
comme  adjuvant  des  manœuvres  intra-vésicales  et  intra-uré- 
thrales. 

Tels  sont,,  en  résumé,  les  sujets  des  trente  leçons  que  l’auteur  a 
professées  à  l’hôpital  Necker,  et  qu’il  publie  aujourd’hui  avec  le 
concours  de  M.  le  docteur  Campenon,  pro secteur  de  la  Faculté. 

Manuel  d’histologie  pathologique’ (1),  par  MM.  Cornil 
et'RANviEn. 

En  1869  paraissait  la  première  partie  d’un  manuel  d’histologie 
pathologique  par  MM.  Cornii  et  Ranvier;  en  1873,  puis  en  1876, 
paraissaient  les  seconde  et  troisième  parties  de  cet'  ouvrage  très- 
remarquable.  Grâce  à  lui,  l’histologie  pathologique  se  vulgarisait 
1  parmi  les  étudiants. 

Mais,  en  science,  les  livres  vieillissent  vite,  et  voici- que  lés 
auteurs,  toujours  sur  la  brèche,  ont  refondu  leur  œuvre,  tout  en 
lui  conservant  son  titre  par  trop  modeste  de  manuel. 

Cette  seconde  édition  diffère  de  la  première  par  les  change¬ 
ments  suivants. 

Les  généralités  concernant  l’histologie  normale  placées  en  tête 
du  premier  volume  Ont  été  remaniées  et  mises  au  courant  des 
progrès  réalisés  depuis  dix  ans.  Dans  cette  période  décennale,' 
l’histologié  normale  a  progressé  relativement  beaucoup  plus  que 
l’histologie  pathologique.  Mais  celle-ci,  qui  se  base  sur  la  pre¬ 
mière,  qui  lui  emprunte  non-seulement  ses  découvertes,  mais 
aussi  ses  méthodes,  s’est  elle-même  notablement  modifiée.  Aussi 
lés  auteurs  n’ont  conservé  de  certains  chapitres  que  l’entête  et  ont 
dû  en  ajouter  plusieurs  qui  n’existaient  pas  dans  la  première 
édition. 

L’ouvrage  doit  former  deux  volumes.  Le  premier,  —  le  seul 
paru;  —  contient  J 'anatomie  pathologique  générale  et  les  lésions 
des  tissus. 

Pour  donner  enfin  une  idée  juste  du  soin  qui  a  présidé  à  la 
publication  de. cet  important  ouvrage,  il  est  bon  d’ajouter  que  le 
premier  volume  de  la  nouvelle  édition  de  ce  manuel  d’histologie 
pathologique  se  présente  sous  l’aspect  d’un  bel  in-8°,  impriméi  sur 
un  papier  plus  favorable  à  l’impression  des  gravures  et  avec  un 
véritable  luxe  d’illustration. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

pendant  l’année  1881. 

147.  M.  Beylier.  De  l’emploi  thérapeutique  du  massage  dans 
quelques  affections  chroniques.  —  148.  M.  Claude.  De  quelques  cas 
de  conservation  dans  10  traitement  des  fractures  compliquées  du 
tiers  inférieur  de  la  jambe.  —  149.  M.  Vergeade.  De  la  lymphangite 
mammaire  pendant  la  puerpéralité.  —  1 S0.  M.  Prieur.  De  la  syphilis 
vaginale  secondaire.  —  151.  M.  Coüillault.  De  l’albuminurie  dans 
la  variole.  —  132.  M.  Valette.  Des  coagulations  veineuses  dans  la 
pneumonie  et  de  leurs  conséquences.  —  153.  M.  Boutiron.  De  l’io- 
dure  de  potassium  dans  l'emphysème  pulmonaire.  —  154.  M.  Goumy. 
De  la  pleurésie  suraiguë  à  forme  typhoïde.  —  155.  M.  Roux  (Joseph). 
Étude  sur  les  rapports  de  l’alcoolisme  et' de  Ta  phthisie  pulmonaire. 

—  156.  M.  Van'nereau.  De  l’incision  du  grand  pectoral  dans  l’extir¬ 
pation  des  tuméurs  de  l’aisselle.  — 157.  M.  Garreau.  Des  kystes  des 
sinus  frontaux.  —  iW.  M.  Ducrûs.  Des  phlegmons  diffus  consécu¬ 
tifs  à  l’inflammation  secondaire  des  bourses  séreuses.  —  159. 
M.  Veillard.  De  la  phlegmatia  alba  dolens  dans  la  fièvre  typhoïde. 

—  160.  M.  Legendre.  Étude  sur  la  scarlatine  chez1  les  femmes  en 
couches.  —  161.  M.  Masclanis.  Contribution  à  l’étude  des  pleurésies 
secondaires  consécutives  à  l’inflammation  de  la  paroi  thoracique. 

—  162.  M.  de  la  Barrière.  De  la  cystocèle  en  général.  —  163. 
M.  Blanc.  Traitement  des  abcès  chauds  par  les  injections  d’alcool. 

—  164.  M.  Berthoud.  Étude  pathogénique  et  clinique  sur  l’oblité¬ 
ration  des  troncs  artériels  dans  la  fièvre  typhoïde. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


La  Clinique  d’accouchements  est-transférée  rue  d’Assas,  n°  89. 

—  Par  décret  en  date  du  23  avril  1881  ,  M.  Clos,  professeur  à  la 
Faculté  des  sciences  et  directeur  du  Jardin  des  plantes  de  Tou¬ 
louse,  a  été  nommé  chevalier  dê  la  Légion  d’honneur. 

—  Faculté  de  médecine  .de  Paris.  —  Les  consignations  pour  les 
examens  de  doctorat  seront  reçues  au  secrétariat  du  lundi  25  avril 
au  samedi  30  avril,  de  une  heure  à  quatre  heures. 

—  Dans  l’une  des  dernières  séances  du  Conseil  municipal  de  Paris, 
MM.  les  docteurs  Bourneville,  Thulié,  etc.,  ont  déposé  une  propo¬ 
sition  ayant  pour  but  la  création  de  deux  écoles  dispensaires  dans 
deux  des  arrondissements  les  plus  populeux.de  Paris.  Ces  établis¬ 
sements,  placés  sous  la  direction  d’un  chirurgien  qu  d’un  médecin 
des  hôpitaux,  seraient  destinés  à  recevoir  les  enfants  du  premier 
âge  atteints  de  rachitisme  et  de  difformités,  qui  ne  peuvent  être 
admis,  faute  de  place,  qu’exceptionnellement  dans  les  hôpitaux 
d’enfants. 

—  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  de  M;  le  .docteur  Putel, 
ancien  médecin  de  là  maison  du  roi  Louis-Philippe;  de  M.  le 
docteur  Pivain,  de  Sotteville-lès-RoUen,  et  de  M.  le  docteur  H.  Ro- 
gez,  de  Sonïme-Py. 

—  Nous  recevons  la  première  livraison  (avril  1877)  de  la  Revue 
militaire  lie  médecine  et  de  chirurgie,  et  nous  signalons  comme 
«  mémoires  originaux  »  une  note  du  directeur,  M.  Edm.  Delorme  : 
«  Des  modifications  apportées  à  P  armement  de  l’infanterie  et  de 
la  médecine  militaire  »,  et  un  travail  de  M.  le  docteur  Rigal,  méde¬ 
cin-major,  sur  les  «  Accidents  de  la  guerre  des  mines  ». 

—  L’École  d’ambulancières  et  de  garde-malades,  dont  les  cours 
ont  eu  lieu  jusqu’ici  à  la  mairie  du  sixième  arrondissement,  est 
transférée  rüe  Jean-Jacques  Rousseau,  n°  la.  C’est  là  que  les  cours 
auront  lieu  désormais,  les  lundis,  mardis,  jeudis  et  samedis.  Ces 
cours  sont  gratuits. 

—  M.  le  professeur  Wurtz  reprendra,  à  la  Faculté  des  sciences, 
son  cours  de  chimie  organique,  momentanément  interrompu,  le 


(1)  In-8°.  Prix  :  14  francs.  —  Paris,  Germer  Baillière  et  Ge. 
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mercredi  27  avril  1881,  à  une  heure  trois  quarts,  et  le  continuera 
Tes  vendredis  et  mercredis  suivants,  à  là  même  heure. 

—  M.  Ed.  Becquerel,  professeur  au  Muséum,  commencera  son 
cours  de  physique  appliquée  aux  sciences  naturelles  lé  mercredi 
27  avril  1881,  à  une  heure  et  demie,  dans  le  grand  amphithéâtre,  pt 
le  continuera  les  vendredis,  les  lundis  et  les  mercredis  suivants  à 
la  même  héur'é.  Il  traitera  cette  année  de  la  météorologie  et  de  la. 
climatologie  dans  ses  rapports  avec  les  phénomènes  physiques  et 
physiologiques.  Il  s’occupera  notamment  de  l’intervention  de  la 
chaleur,  de  la  lumière  et  de  l’électricité  dans  la  production  des 
phénomènes  naturels,  ainsi  que:  de  leur  action  sur  les  corps 
organisés. 

—  M.  Albert  Gaudry,  professeur  de  paléontologie  au  Muséum, 
commencera  son  cours  le  mercredi  27  avril  1881,  à  trois,  heures  et 
demie,  dans  l’amphithéâtre  d’anatomie  comparée,  et  le  continuera 
les  vendredis  et  mercredis  suivants  à  la  même  heure.  Il  fera  l’his¬ 
toire  des  animaux  fossiles  des  terrains  secondaires  et  tertiaires  et 
s’attachera  particulièrement  à  l’étude  des  vertébrés.  Le  professeur 
fera  tous  les  lundis,  à  trois  heures,  des  conférences  pratiques  soit 
dans  le  laboratoire  de  paléontologie, 'Soit  dans 'les  galeries  publi¬ 
ques. 

—  M.  le  professeur  A.  de  Quatrefages,  ou  en  son  absence.  M.  le 


docteur  Hamy,  aide-naturaliste,  commencera  le  cours  d’anthropo¬ 
logie  ou  d’histoire  naturelle  de  l’homme,  le  jeudi  28  avril  1881,  à 
trois  heures,  dans  l’amphithéâtre  d’anatomie  comparée  du  Muséum, 
et  le  continuera  les  samedis,  mardis  et  jeudis  suivants,  à  la  même 
heure.  Le  cours  sera  consacré  cette  année  à  l’étude  détaillée  des 
races  humaines  et  portera  principalement  sur  l’anthropologie  des 
races  nègres. 

—  M.  le  professeur  Alph.  Milne  "Edwards  commencera,  au  Mu¬ 
séum,  le- cours  de  zoologie  (mammifères  et  oiseaux),  le  mercredi 
27  avril  1881,  à  deux  heures;  et  le  continuera  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  Les  conférences  de  géologie  de  M.  Yélain,  maître  de  confé¬ 
rences  "à  Técdlè  dés  Hautes-Études;  reprendront  à  la  Faculté  des 
.sciences  de  Paris?;  le.  jeudi. 28  avril  1881,  dans,  la  salle  de  mathé¬ 
matiques,  à  neuf  heures  du  matin. 


De  l’involution  incomplète  de  l’utérus  après  la  grossesse 
et  de  ses  conséquences,  par  le  docteur  Avhahd.  In-8°.  — 
Prix  :  3  fr.  30.  —  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier.  ,  \ 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  11108. 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION., 

Pëptone  phosphatée  Bayard 

Aliment  physiologique  complet  (vieillards, 
enfants,  convalescence,  dyspepsie],  au  vin  vieux 
•  de  Malaga ,  d’un  goût  très-agréable,  le  VIN  DE 
BAYARD  contient,  à  l’état  aepepfonepepsiquèj 
moitié  dé  son  poidsde  viande  de  bœuf  et  0,20  cent, 
Aechlor hydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 

A  la  phie,  20,  fbg  Poissonière,  toutes  les  pharm. 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT  et  Ci" 

Les  préparations  martiales,  alors  même  qu’elles 
sont  formellement  indiquées,  ne  sont  pas  toujours 
facilement  supportées  par  l’économie.  Pour  ob 
vier  à  cette  intolérance,  il  est  alors  indispensabh 
de  leur  associer  le  quinquina.  Mais  une  telle 
sociation  ne  peut  s’effectuer  utilement  "que  s 
deux  conditions  essentielles  :  la  première  c 
sisté  à  débarrasser  le  quinquina  des  principes 
astringents  qu’il  renferme,  pour  n’en  conserver 
que  les  principes,  toniques  ;  la  seconde,  à  faire 
choix  d’un  ferrugineux  qui  ne  soit  pas  incompa¬ 
tible  avec  les  alcaloïdes  du  quinquina. 

Le  Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude  est  le  seul 
martial  qui  ait  l’avantage  de  former,  avec  les 
principes  toniques  du  quinquina,  un  c 
exempt  de  reproches.  C’est  lui  qui  fait 
du  Sj>;op  de  quinquina  ferrugineux  de  Grimault 
et  Cl®,  Aussi,  cette  préparation  "se  distingue-t- 
elle,  aussi  bien  par  ses  propriétés  thérapeutiques 
que  par  sa  limpidité  et  sa  saveur  agréable  J- 
toutes  celles  de  composition  analogue. 

Le  Sirop  ;  de  quinquina  ferrugineux  de  Gri- 
mault  et  Ci®,  dont  les  heureux  effets  ont  été 
constatés  par  la  plupart  des  médecins  de  Paris  de¬ 
puis  vingt  années,  se  donne  une  demi-heure  avant 
chaque  repas,  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  bouche 
pour  les  grandes  personnes  et  d’une  cuillerée  à 
dessert  pour  les  enfants. 

Dépôt  a  Paris,  dans  les  princip.  pharmacies. 


s; 


irop  du  docteur  Dufau 


Y  in  et  Sirop  de  Dusart 

AU  LACTOPHOSPHATE  DE  CHAUX. 
Lesrecherches  deM.  Dusart  sur  le  phosphate  de 
chaux  ont  montré  que  ce  sel,  loin  d’étre  inactil 
comme  onde  supposait,  est  au  contraire  doué  de 
.propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  très- 
remarquables.—  Physiologiquement,  il  se  combine 
aux  matières  azotées  des  aliments  et  les  fixe  en  les 
transformant  en  tissus;  delà;  développement  de 
i  appétit  et  augmentation  du  poids  du  corps, 
•thérapeutiquement,  ces  propriétés  en  font 
reconstituant:  de  premier  ordre. 

Le  Sirop  dans  la  médication  des  enfants,  le  Vin 
chez  1  adulte,  dans  les  affections  de  l’estomac  et 
comme  analeptique,  sont  généralement  admis. 

indications:  Croissance,  rachitisme,  dentition, 
anections  des  os,  plaies  et  fractures,  débilité  géné¬ 
rale,  phthisie,  dyspepsie,  convalescences. 

' jSe\?  à  6  cmHerées  par  jour.  Pharmai 
rue  du  Faubourg-Saint-Honoré. 


- - STIGMATES  DE  MAÏS: 

Maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.-  —  Grâvelle.  —  Cystite.  — 

,  Catarrhe  vésical.  —  Dysuriê. 
DIURETIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 

Affections  du  cœur,  albuminurie 
et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Lés  stigmates  de  maïs  ont  été  expérimentés 
depuis  deux  ans  avec  le  plus'  grand  Succès  dans 
les  maladies  de  la  vessie. 

produit,  des  résultats  remarquables 
— -  grand  nombre  de  cas  où  les  divers 
moyens  habituellement  "employés  avaient  échoué. 
Ils  peuvent,  d’ailleurs,  être  employés  alternative¬ 
ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  goudron, 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc. 

Les  stigmates  de  maïs  en  déçotion .  produis 
;nt  les  mêmes  effets  que  l’extrait,  mais  ce  der- 
ier,  et.son  sirop,  présentant  toujours  la  même 
compositioni,  ont  une  action  qui  est  toujours 
identique, .  et,  sous  un  même  volume,  on  peut 
prendre  une  bien  plus  grande  dose  de  médica¬ 
ment. 

Deux  à  trois  cuillerées  de  sirop 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  l’Aco- 

nitine  et  au  Qdinium.  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L  action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
1  appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  ieur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  ;  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

On  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 


- r  par  :jopr  suffi¬ 
sent  le  plus  ordinairement... On  doit  le  prendre  à 
jeun  de  préférence/et  dans  une  tasse  ou  un  vern 
■"eau  froide  ou  chaude,  ou  bien  de  tisane. 

Dans  tous  les  cas  on  obtient  une  boissoi 
théiforme  très-agréable  à:  boire.  è.t  dont  on  ne  s< 
rifigue  point.'  ‘ 

ï  fn  le  flacon  dans  les  principales  pharmacies. 

Fhé  du  docteur  Dufau 

1  AUX  STIGMATES  DE  MAIS. 

I  fr.  30  la  boite. 

NOTA. —Les  stigmatep  d,e  maïs  donnant 
rendement  très-variable  en  principes  actifs,  .... 
a  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  titre 
n’est  pas  inférieur  à  25.  pour  100. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  LAGNOux,i:19' 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

PILULES  ANTI-NÉVRALGIQUES  AU 

elsemium  sempervirens 

_  -  du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  au  maximum  eu  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris. 

ïxiger  la  signature  du  Dr  Fournier. 


Ge 


)elletiérine  de 


Tanret 

Lauréat  de  l’Institut. 

. .  le  Ironiiuge  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  à 
prendre.  Elle  ne  se  délivre  que  par  doses  prépa- 
pour  adultes  et  avec  le  mode  d’emploi. 

,.  CtUR  ÉVITER  LES  INSUCCÈS,  BIEN  SPÉCIFIER 

j  our.  Pharmacie,  113,  |  le  cachet  de  l’inventeur. 

Paris,  ph‘®. Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempart. 


^  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  lés 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  ». 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Mèd.) 

En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosagerigoureusemen  t  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
.Gros  :  Rue  Racine,  14,  Paris. 


R° 

I  i  P: 


oldo  Verne;  S"pita.VdepSès 

Par  M.  Gubler  et  les  sommités  médicales. 
Consulter  :  But:  thér.  méd.  et  ckir.,  1874.  Notice 
à  chaque  flacon.  —  Tonique,:. digestif,  stimulant 
général  et  spécifique  contre  tes  maladies  du  foie. 

Dose:  60à  120 gu®sparjour.T-^ Verne,  Grenoble 
(Isère);  Paris,  25,  r.  Réaumur,  et  toutes  pharm. 


Solution,  siroEpT  Bourguignon 

au  chlorhydro-phospliate  de  chaux. 

Titrés  à  1  gramme  par  cuillerée  à  bouche.  ! 
Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous 
les  reconstituants.  Le  meilleur  succédané  de 
l’huile  de  foie  de  morue. 

Laboureur,  26.  rue  des  Missions,’  et  lès  ph1®3. 

(■  JEAP  MINÉRALE.. 


Rubi 

A  a,  Supéi 


bina 


NATURELLE  PURGATIVE 

_  .  Supérieure  à  toutes  les  Eaux  purgatives 

allemandes.  —  Effet  rapide,  obtenu  à  très-petite 
“■■‘is  irritation  intestinale. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Dragées  arsenico-ferriques 

aux  sels  naturels  de  la  Dominique, 
Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  notam- 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  ou 
accompagne  les  fièvres  intermittentes  dans  les 
formes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose,  ap¬ 
pauvrissement  général  de  l’économie,  pertes  cle 
sang,  convalescence,  etc.)-  . 

Les  névralgies,  surtout  celles  a  formes  intei - 
mittentes,  seront  efficacement  combattues  par  les 
Draqces  de  la  Dominique;  il  en  sera  de 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczema,  lepre 
vulgaire,  lichen  chronique,  dartres  furluracees, 
affections  squameuses  rebelles)  contre  lesquelles 
les  arsenicaux  uuis  au  fer  montrent  leur  puis¬ 
sance.  —  Biett.  —  Bouchardat,  professeur  de 
la  Faculté  et  membre  de  l'Académie  de  méde¬ 
cine.  Formulaire,  18e  édit.,  p.  396. 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  m 
,  tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 
Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  tr< 
agréables  au  goût.  . 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  f  rance. 
Prix  :  8  francs  la  boite.  —  Entrepôt  general  a 
la  Pharmacie  centrale  de  France.  —  7, 

Jouy,  à  Paris. 


3  e  p  t  o  n  e  Catillon 

.  à  19»  Baumé,  4  p.  100  Représentant. 

TROIS  FOIS  SON  POIDS  DE  VIANDE  ASSI¬ 
MILABLE  par  le  rectum  comme  par  la  bouche 
Lavement  nutritif:  2  cuillerées ,  12S  eau,  3  gout- 
§  laudanum,  0,30  bi-carbonate  de  soude. 
SIROP  DE  PEPTONE  CATILLOS,  pré¬ 
féré  pour  l’administration  par  la  bouche,  plaît 
mieux  au  goût  ;  —  1  cuillerée  contient  30  gr.  de 
riande  2  à  8  par  jour  dans  un  peu  d’eau. 

■VIN  DE  î’El’TOVi;  t'A'l'II.S.OA,  utile  com¬ 
plément  de  nutrition  ;  —  1  verre  à  madère  con¬ 
tient  30  gr.  de  viande. 

Maladies  d’estomac  et  d’ intestin,  consomption 
anémie,  enfants  débiles,  convalescents,  etc. 

Paris,  1,  r.  Fontaine-St-Georges  etr.  Chaptal.  i- 


Granules  ferro -sulfureux 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d'Eau  sulfureuse.  . 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées ;  produisent  au  sein  de  1  or¬ 
ganisme  P hy drogène  sulfuré  et  le  fer  a  l  etatnais- 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  -  Anémie  —  Cachexie  syphihtimu 
Paris, pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d  ltali< 
M  AL  AD  I  ES  D  E  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

Pastilles  de  Dethan 

AU  SEL  DE  BERTHOLET  [chlorate  de  po¬ 
tasse),  contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinc¬ 
tions  de  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut 
et  salivation  mercurielle.  - 

Adh.  DETHAN,  pharma- 
"  cien,  faubourg  Saint-Denis,  O 

90,  Paris,  et  dans  toutes  les  , 

principales  pharmacies  de  France  et  de  1  etranger. 


Vins  d’Os  sian  H  enry 

membre  de  l'Académie  de  médecine. 

Vin  de  Quinquina  titré  simple.  —  Titrant 
gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractif 
„,r  1,000  grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux.— Contient 

0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  v 
Chlorose,  Anémie,  Longues  convalescences , 

d’Anjou  St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharm, 


Guérison  maladies  de  l’estomac 

Parles  POUDRES  et  PASTILLES 
P.  Hugounenq  au  Phosphate  de  Bismuth  et 
à  la  Pepsine,  contre  les  gastralgies,  gastrites, 
dysentéries,  diarrhées  rebelles,  vomissements 
des  enfants,  digestions  laborieuses.  —  Pharm. 
Hugounenq,  Lodève  (Hérault).  —  Dépôt  general, 
Vidau  et  Cie,  anc.  ph>e  Planche,  rue  Scribe,  11. 
près  POpéra,  Paris,  et  lés  bonnes  pharmacie; 


ine lactée  Nestlé 

t?  Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 
d'honneur  et  S  Médailles  d’or.  -  10  ans  de  succès. 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge:  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
'NESTLu.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 


'NESTLu.  —  tfros  :  uhristen  ireres,  au* 
Parc-Royal.  —  Détail  :  Pharmacie  Christen, 
rue  du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens 


irop  de  digitale  de  JLabéionye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  »’* 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de 
les  pays,  contre  :  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropysies ,  Bronchites  nerveuses ,  Coqueluches 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques ,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Le  SIROP  DE  LABELONYE  n’est  vendu  qu 
Douteillesrevêtues  d’étiquettes  teintées  et  scelle 
par  une  bande  portant  la  signature  de  1  inven¬ 
teur,  à  Paris,  99,  rue  d’Aboukir,  et  se  trouve  dans 
toutes  lés  pharmacies.  .  . 

de  Co  ntr  ex  évill 

(SOURCE  DU  PAVILLON).  : 
Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  u. 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires, les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec¬ 
tions  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie, 
Etablissement  ouvert  du  15  maiau  15  septembre 
Trajet  direct  en  chemin  de  1er 


en  huit  heures. 

Dépôt  Central  :  23,  r.  de  la  Michodière,  Pans, 


TT'pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  cle  chlorure  et  d’iodure),e  * 


lire  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  leè  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu¬ 
re  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
— du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
nees  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROPdeHENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  lrancs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou.  -, 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-cliimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


affections  utérines,  chlorose,  ANÉMIE, 

Liqueur  de  L  a  p  r  a  d 

A  L’ALBUMINATE  DE  FER 
Seule  employée  par  les  médecins  des  hôpitaux 
de  Paris  :  MM.  Féréol,  M.  Raynaud,  Dolbeau, 
Demarquay,  Nicaise,  et  les  gynécologues  les 
plus  compétents,  cette  préparation,  d  un  goût 
agréable,  est  acceptée  sans  répugnance  par  les 
malades,  ce  qui  la  rend  précieuse  pour  lesjeunes 
filles  chez  qui  la  menstruation  est  pénible. 

«  Contre  l’anémie  des  femmes  atteintes  d  at- 
«  fections  utérines  chroniques,  les  résultats  ont 
«  toujours  été  remarquables;  ilenfutdememea  un 
«  nombre  respectable  de  chloroses  traitées  par 
«  la  même  préparation...  Nous  préférons  In  forme 
«  de  liqueur  pour  l’albuminate,  parce  qu  elle  est 
«  plus  absorbable  et  surtout  parfaitement  sup 
«  nortée  par  l’estomac.  «  (Gai.  des  Hôp.) 

La  LIQUEUR  DE  LAPRADE,  àl’albummate  de 
fer,  se  prend  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  chaq.  repas. 

A  la  | , h ' .  fié.  II. g  l’..i.--v.nK‘iv.  K'Utes_les  pharm 
Médailles  d’OIl. -Prime  dclG  fiOO  fr. à  Laroche 

uina-Laroclie  (  ™ 

APÉRITIF,  TONIQUE,  FÉBRIFUGE, 

vtrait  COMPLET  des  TROIS  quinqu 
?miiser  par  une  série  de  véhicules  varie o  cv  uu 
outillage  puissant,  la  TOTALITE  des  nombreux 
principes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures 
sortes  de  quinquinas  (jaune ,  rouge  et  gris),  tel 
est  le  secret  de  la  supériorité  de  1  Élixir  vineux 
dit  Quina-laroelie  co"tre  les  fievres , 
gastralgies,  anémies,  etc. 

I.emême  produit 

FERRUGINEUX  ÇO 

Uparisjjl2, 20  et  J 


T  e  Thé  diurétique  de  France 

JLjest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  L’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin* 
-“)ales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Muiie, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

Salicol  Dusaule  (  BT  METHYLENE.  )* 
Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant. 
D’une  odeur  agréable,  remplace  avantageuse-  ' 
__ent  pour  tous  les  usages,  le  coaltar  et  le  phénol. 
Le  fla'c.  :  2fr.,  97,  r.  de  Rennes,  et  les  pharmacies. 


V 


je  Drouot.  C  .....  . . .  ... 

Vin  Mariani  à  la  Gocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo- 

ose,  les  mauvaises  digestions,  etc. _ 

BoulevardHaussmami,  41 ,  etprincipales  pharm. 


i/  a  t  h  c  s  e  u  r  i  q  u 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliquesnéphrétiques.coliq»»  hépatiques. 

CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDR1EL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  t"“" 
lubies,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm 


V 


in  iodé  de  Moride  (rue  Labruyère 


?  Chaque  litre  de  ce  vin  contient  l’equiva 
valent  de  12  grammes  teinture  d’iode  ;  il  est  excel¬ 
lent  au  goût  et  remplace  avec  avantage  1  îodure  de 
potassium  et  l’huile  de  foie  de  morue. 


LA  PLUS  PURGATIVE  DÉS  EAUX  MINÉRALES. 

■-w  ni  1  na  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phi- 
)Ullna  jade]phïe,  1876;  Pans  1878,  el 
Sidney,  1879.  —  Antoine  ULBRICH. 


in  du  docteur  Forestier 


,  TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  — Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph. Bosredon, r^des Francs-Bourgeois,  fi. 

A  piol  desDrs  Joretet  Homolle 

_/\_L’APIOL  est  le  spécifique  des  désordres 
menstruels,  surtout  quand  Vaménorrhee  ou  la 
dysménorrhée  dépend  d’un  trouble  de  1  innerva¬ 
tion  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Maïs 
le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’APIOL  cer¬ 
tains  produits  plus  ou  moins  adultérés.  Le  seul 
APIOL,  toujours  pur,  le  seul  dont  l’efficacite  a 
été  constatée  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  notam¬ 
ment  dans  le  service  du  docteur  Marrotte,  a  la 
Pitié,  est  celui  des  docteurs  Joret  et  Homolle, 
les  inventeurs  de  ce  puissant  emmenagogue. 

Dépôt  général,  Pharmacie  Briant,  159.  rue  ae 
Rivoli.  —  Dans  toutes  pharmacies. 


ichy,  eau  minérale  naturelle 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie 
et  de  l’Appareil  biliaire  ;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac;  Hauterive,  Affections i  de  1Est0“g 
et  de  l’Appareil  urinaire  ;  Celestins,  Gravelle, 
Maladies  de  la  Vessie,  etc. 

Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

la  caisse  de  50  bouteilles  : 

(Paris;  35  fr.  ;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco). 
LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre  ;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  -les  eaux 
minérales  naturelles;  sans  exception.  ; 

VIANDE,  FER  ET  QUINA.  , 

in  ferrugineux  Aroud 

AU  Qoina 

et  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Via-ND - 
Ce  MÉDICAMENT-ALIMENT,  à  la  portée  des 
-ganes  affaiblis,  est  digéré  et  assimile  par  m 
_alades  qui  rejettent  les  préparations  ferrnp 
neuses  les  plus  estimées.  Tres-agreable 

au  palais,  il  enrichit  le  sang  de.tous  les  mate 
aux  de  réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm  102,  r. 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm. 
France  et  de  l’étranger. 


54e  ANNÉE.' 


N»  49.  —  JEUDI  28  AVRIL  1881 . 


JEUDI  28  AVRIL  1881.  —  N»  49. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  T  T  '  »  .  Administration:  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trai 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  i 


I,e  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  Pour  Ies  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Dn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ( 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  Necker.  Infiltration  uri- 
neuse.  —  Hôpital  des  Enfants-Malades.  Des  vomitifs  en  général.  — 
Aphonie. hystérique  datant  de  deux  années;  guérison  par  l’application 
y  d’un  collier  de  cuivre.  —  Académie  de  Médecine.  —  SociÉjAj^»I»ALE 


des  Hôpitaux.  —  Nouvelles. 


SÉANOE  DE  L’ACADÉMIE  DE 


La  discussion  générale  sur  la  vaccination  oblige 
close.  M.  Larrey,  qui  avait  annoncé  avoir  des  réserves  à  faire 
sur  les  conclusions  du.  rapport,  les  a  foirai ulées  en  ternies 
tels  que  ce  ne  sont  plus  seulement  des  réserves,  mais  bel 
et  bien  une  opposition  formelle  qu’il  a  faite  à  l’obligation, 
se  ralliant  entièrement,-  à  cet  égard,  à  l’opinion  de  M.  Depaul. 
M.  Blota  pris  ensuite  la  parole,  en  sa  qualité  de  rapporteur, 
-pour  résumer  le  débat  et  répondre  anx  diverSes  ObjôCtiôfis 
faites  au  rapport.  Sa  réponse  a  été,  quant  aü  fond,  ainsi 
qu’il  l’a  annoncé  du  reste  lui-même,  une -  condensation  de 
l’argumentation  de  M.  Fauvel.  Nous  ne  savons  plus  trop  d’où 
nous  était  venu  le  bruit  que  .  la  commission,  quelque  peu 
ï  touchée  de  l’opposition  probablement  inattendue  qui  s’est 
produite  à  divers  degrés  dans  cette  discussion,  allait  intro¬ 
duire  elle-même  qnelques.  modifications  dans  les  conclu¬ 
sions,  faire  quelque  cote  mal  taillée  où  elle  aurait  donné 
une  demi-satisfaction  aux  opposants  en  cédant  quelque  peu 
de  la  rigueur  de  ses  premières  propositions.  Il  n’en  a  rien 
été.  Le  rapporteur,  sourd  à  tout  appel  aux  concessions,  a 
non-seulement  maintenu  l’(Buvre  de  la  commission  dans  son 
intégrité,  contre  toutes  les  objections,  mais  il  s’est  montré 
quelque  peu  dur  envers  ses  contradicteurs,  MM.  Depaul  et 
Hardy,  et  même  cruel  envers  M.  J.  Guérin,  qui  n’en  a  du  reste 
pas  paru  ému  outre  mesure;  il  n’a  été  un  peu  Conciliant 
qu’avec  MM.  Trélat  et  Hervieux,  dans  lesquels  il  a  refusé  de 
voir  des  opposants,  bien  que  M.  Hervieux  cependant  n’ait 
pas  proposé  moins  que  la  suppression  de  quatre  articles^  sur 
dix  du  projet  de  loi... 

A  mardi  prochain  la  discussion  des  conclusions  et  des 
amendements ,  ou  tout  au  moins  de  l’amendement  que 
M.  J.  Guérin  s’est  réservé  de  développer. 

Avant  la  discussion,  deux  lectures  ont  été  faites,  l’une  par 
M.  Burdel  (de  Vierzon),  correspondant  de  l’Académie  ;  l’au¬ 
tre  par  M.  le  docteur  Gazin,  médecin  de  l’hôpital  de  Bêrck- 
sur-Mer. 

M.  Burdel,  dont  on  connaît  les  persévérantes  études  pra¬ 
tiques  sur  les  fièvres  intermittentes,-  et  qui  a  contracté  la. 
bonne  habitude  de  venir  une  fois  ou  deux  tous  les  ans  com¬ 


muniquer  à  l’Académie  les  résultats  de  ses  derniers  travaux,, 
a  pris  cette  fois  pour  sujet  de  sa-communication  les  recher^ 
ches  récentes  qu’il  a  faites  sur  le  rôle  attribué  aux  mierô- 
zoaires  et  microspores  dans  l’étiologie  des  affections  palu- 
diques  ou  telluriques.  Tout  le  monde  sait,  en  effet,  qu’on  a 
cherché  dans  ces  dernières  années  à  redonner  une  vie  nou¬ 
velle  aux  théories  déjà  anciennes  de  l’origine  parasitaire  de 
la  fièvre  intermittente,  cellules  d’une  algue  du  genre  Pal- 
mella  pour  lès  uns,  un  schistomycète  du  genre  Baccilus  pour 
d’autres,  (etc.  M.  Burdel  a  voulu  avoir  raison  de  ces  théories 
hypothétiques.  Il  a  fait  des  expériences  avec  quelques-unes 
de  ces  substances  recueillies  dans  l’atmosphère  reposant 
au-dessus  de  terres  nouvellement  défrichées  et  d’étangs .  Les 
résultats  des  expériences  -sur  les  animaux  pourraient  être 
suspectés  par  les  raisons  très-justes  qu’a  invoquées  à  cette 
occasion  M.  Golin  (d’Alfort).  Mais  celles  qu’il  a  faites  sur 
plusieurs  sujets  sains  et  vigoureux,  qui  s’y  sont  prêtés  béné¬ 
volement  sans  douté,  et  sur  lui-même,  ont,  évidemment, 
plus  de  valeur;  elles  lui  ont  démontré  le  peu  de  fondement 
de  ces  théories. 

On  pourra  le  regretter  peut-être,  comme  on  regrette  toute 
illusion  perdue.  Mais  la  vérité  avant  tout,  et  merci  à  ceux 
qui  combattent  une  erreur. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Guyon. 

Infiltration  urineuse. 

Nous  avons  dans  la  salle  saint  Vincent,  aux  n°s  1  et  13, 
deux  malades  qui  sont  venus  atteints  de  la  même  affection  ; 
ils  présentent  cette  seule  différence  que  l’un  est  au  début  et 
l’autre  à  la  fin  du  traitement  que  nous  avons  institué  pour 
les  guérir. . 

Le  n°  1  a  quarante-sept  ans  ;  sa  maladie  remonte  aux  pre¬ 
miers  jours  de  ce  mois,  elle  est  survenue  à  la  suite  d’orgies. 
Son  infiltration  urineuse  était  caractérisée  par  une  tumeur 
périnéale,  volumineuse,  à  saillie  médiane,  étendue  depuis 
l’anus  en  arrière  jusqu’à  la  racine  des  bourses  en  avant  et 
même  jusqu’àT’ogive  pubienne.  Le  scrotum  était  moyenne-, 
ment  tuméfié,  la  verge  était  volumineuse.  Point  d’infiltration 
inguinale;  celle-ci  est  limitée  seulement  à  la  verge,  au  péri¬ 
née  et  un  peu  au  scrotum,  et  présente  tons  les  signes  ana¬ 
tomiques  d’une  localisation  dans  la  loge  inférieure  du  péri¬ 
née,  laissant  en  dehors  le  scrotum,  qui  ne  s’est  tuméfié  que 
secondairement. 

A  l’arrivée  du  malade  on  n’a  constaté  aucune  fièvre,  latern- 
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pérature  à  oscillé  du  jour  au  lendemain  entre  37°, S  et  3.7°, 5 
le  matin,  et  3.8°,1  le  soir.  Cette  apyrexie  dans  un  cas  d’infil¬ 
tration  urineuse  considérable  ne  doit  pas  troubler  l’esprit  du 
chirurgien,  car  l’intoxication  urineuse  ne  se  fait  pas  par  le 
tissu  cellulaire,  mais  bien  directement  par  les  veines  ou  par 
les  reins  lorsque  ceux-ci  'ne  fonctionnent  iplus  régulière¬ 
ment.  Du  reste  l’expérimentation  démontre  nettement  que 
des  injections  d’urine  dans  le  tissu  cellulaire  n’amènent  pas 
l’intoxication  urineuse  ;  il  faut  plus  que  cela. 

'  Néanmoins  il  y  avait  urgence  d’intervenir,  et  nous  l’a¬ 
vons  opéré  le  lendemain  de  son  entrée,  c’est-à-dire  il  y  a 
douze  jours.  A  ce  moment-là,  sa  température  était  de  37°, S  ; 
mais  le  soir  nous  constations  38°, 4,  le  lendemain  matin  38°, 8, 
le  soir  39°, 2.  Ce  chiffre  a  été  le  point  culminant  d’une  pous¬ 
sée  fébrile  graduelle,  et,  le  troisième  jour,  une  défervescence 
se  produisait,  présentant  quelques-  oscillations.  Enfin,  au¬ 
jourd’hui,  l’apyrexie  est  complète. 

Ces  phénomènes  fébriles,  qui  ne  se  sont  pas  déclarés  brus¬ 
quement,  étaient  les  conséquences  d’une  plaie,  d’une  cavité 
grande  à  loger  le  poing,  renfermant  des  détritus  gangreneux, 
malgré  les  lavages  antiseptiques. 

De  l’incision  et  de  la  façon  dont  elle  est  faite  dépend  le 
salut  du  malade.  J’incise  largement  et  profondément,  depuis 
la  racine  du  scrotum  jusqu’au-devant  de  l’anus,  en  péné-. 
trant  un  peu  dans  le  dartos,  et,  divisant  l’aponévrose  super¬ 
ficielle,  j’ouvre  la  loge  inférieure  du  périnée,  et  je  pénètre 
dans  le  foyer  pour  donner  l’issue  la  plus  facile  et  la  plus  com¬ 
plète  possible  à  l’urine  qu’il  renferme,  en  agrandissant  avec 
les  doigts  l’incision  de  l’aponévrose. 

'  La  chose  la  plus  importante  est  de  faire  écouler  le  plus 
‘complètement  possible  l’urine ,  qui  peut  être  considérée 
comme  un  liquide  septique  ;  c’est  donc  le  premier  des  anti¬ 
septiques;  j’y  joins  l’emploi  des  lavages  également  antisep¬ 
tiques  du  foyer. 

Le  malade  dun°  13  est  depuis  longtemps  dans  le  service; 
il  est  entré  le  19  octobre  dernier.  A  son  arrivée,  vu  l’urgence, 
il  avait  été  immédiatement  opéré  par  l’interne  de  service,  qui 
avait  pratiqué  malheureusement  une  incision  insuffisante 
pour  ouvrir  la  poche  urineuse,  insuffisante  pour  l’évacüa- 
tion  totale  de  l’urine.  Aussi,  lorsque  le  lendemain  je  vis  le 
malade,  je  constatai  la  persistance  de  la  rétention  d’urine 
et  des  phénomènes  fébriles  ;  j’agrandis  immédiatement  l’in¬ 
cision  de  l’aponévrose  afin  de  lui  donner  une  ouverture  égale 
à  pelle  de  la,  peau  :  les  accidents  de  l’infiltration  cessèrent 
immédiatement,  et,  quatre  jours  plus  tard,  la  fièvre  était 
complètementtombée. 

'  C’est  donc  pour  moi  une  règle-absolue  d’inciser  largement . 
de  façon  à  mettre  le  foyer  à  nu  et  à  rendre  complet  l’écou¬ 
lement  de  l’urine;  on  arrive  ainsi  à  guérir  toutes  les  infil¬ 
trations' urineuses.  Quant  au  procédé  opératoire,  il  consiste 
à  inciser  sur  la  ligne  médiane,  c’est-à-dire  là  où  l’on  est  à  peu 
près  sûr  de  ne  rencontrer  aucun  vaisseau,  que  la  tumeur 
soit  médiane  ou  latéralisée  ;  puis,l’incision  faite,  on  agrandit 
l’ouverture  de  l’aponévrose  en  déchirant  avéc  les.  doigts, 
de  préférence  au  bistouri.  Tel  est  le  traitement  primitif; 
quant  au  traitement  consécutif, je  suis  un  peu, en  désaccord 
ayec  la  pratique,  ordinaire.  Chez  mes  malades,  jè  ne  cherche 
pas  à  rétablir  immédiatement  le  canal  et  à  faire  passer  tout 
de  suite  les  urines  par  l’urèthre,  parce  que,  si  cette  manière 
de  faire  est  quelquefois  ^uivie  de  guérison,  elle  amène  le  plus; 
souvent  des  accidents  septicémiques  de  forme  pyohémique, 
qui  peuvent  entraîner  la  mort.  En  effet,  ce  qui  importe  le 
plus,  ce  n’est  pas  la  présence  des  urines  dans  la  vessie,  mais 


bien  leur  séjour  prolongé  dans  la  poche  périnéale'';  je  n’ac¬ 
cepte  donc  la  sonde  dans  la  vessie  qne  comme  un  moyen 
secondaire  seulement.  L’indication  majeure,  c’est  le  foyer 
périnéal,  dans  lequel  il  faut,  par  une  incision  suffisamment 
grande,  éviter  toute  stagnation  de  l’urine  dans  une  région 
vasculaire.  L’incision  répond,  à  elle  seule,  aux  deux  indica¬ 
tions  principales,  la  détersion  et  -l'évacuation  complète  de 
la  vessie  et  du  foyer. 

De  plus,  si  l’on  touche  trop  tôt  à  l’urèthre,  les  accidents 
ont  plus  de  tendance  à  survenir. 

Si  chez  notre  malade  du  n°  T,  que  nous  avons  opéré 
le  13,  nous  voulions,  aujourd’hui  qu’il  va  bien,  passer  une 
sonde ,  nous  sommes  à  peu  près  certains  d’amener  des  accb 
dents  fébriles  et  peut-être  de  pyohémie  :  j’attends  donc  un 
certain  temps. 

J’ai  commencé  seulement  à  passer  une  sonde  il  y  a  huit  jours 
chez  le  malade  du  n°  13,  opéré  cependant  il  y  a  trois  mois; 
mais  je  dois  dire  qu’il  a  eu,  peu  de  temps  après  son  arrivée  à 
l’hôpital,  une  pleurésie  du  côté  droit.  Puis,  lorsque,  il  y  a 
cinq  semaines,  j’ai  voulu  introduire  une  bougie  dans  la  ves¬ 
sie,  elle  pénétrait  toujours  dans  le  foyer  périnéal;  ce  n’est 
que  lorsque  la  fistule  a  été  suffisamment  diminuée  que  j’ai  pu 
arriver  à  faire  entrer  la  sonde  dans  la  vessie.  Aujourd’hui, 
quatrième  séance  de  dilatation,  j’ai  pu  passer  facilement  le 
n°  18,  sans  êtré  obligé  de  pratiquer  l’uréthrotomie. 

Il  ne  faut  donc,  je  le  répète,  jamais  se  hâter  d’arriver  au 
traitement  consécutif,  mais  attendre  un  temps  variable, 
dont  la  moyenne  est  de  six  semaines  environ,  avant  de  pra¬ 
tiquer  l’uréthrotomie  ou  la  dilatation.  Je  préfère  de  beau¬ 
coup  cette  dernière,  lorsqu’elle  est  possible,  en  ayant  soin 
d’y  persister  pendant  quelque  temps. 

En  résumé  donc,  pour  que  le  foyer  urineux  reste  aseptique, 
la  première  condition  est  de  le 'bien  vider,  la  seconde  d’y 
pratiquer  deux  fois  par  jour  des  lavages  antiseptiques,  et 
la  troisième  de  faire  un  pansement  antiseptiqne  également 
recouvert  d’une  gazephéniquée  très-epaisse,  en  ayant  soin  de 
placer  un  drain  danp  la  cavité  périnéale,  plongeant  profondé¬ 
ment  en  avant  du  rectum. 


HOPITAL  DES  ENFANTS  MALADES.  —  M.  Jules  Simon. 

Des  vomitifs  en  général  (d). 

II 

Dans  la  dernière  séance  nous  nous  sommes  occupé  d’a¬ 
bord  des  vomitifs  en  général  chez  l’enfant,  puis  des  vomi¬ 
tifs  végétaux,  et  notamment  de  l’ipécacuanha,  le  plus  im¬ 
portant  de  tous,  et  celui  que  nous  employons  presque 
exclusivement  chez  les  jeunes  sujets. 

Aujourd’hui,  pour  terminer  ce  qui  a  trait  à  cette  question, 
nous  devons  passer  en  revue  les  vomitifs  du  second  ordre, 
c’est-à-dirè  les  vomitifs  minéraux,  dont  nous  nous  servons 
beaucoup  moins  chez  les  enfants;  nous  ajouterons  même, 
dont  nous  nous  servons  le  moins  possible.  Néanmoins  il  est 
nécessaire  de  les  connaître  pour  les  cas  exceptionnels  où 
nous  en  faisons  usage. 

Tout  d’abord  je  vous  citerai  l’émétique  ou  tartre  stibié, 
que  l’on  emploie  de-deux  façons  :  soit  à  dose  vomitive,  soit 
à  dose  hyposthénisante.  Mais,  je  le  répète,  et  je  prêche 


(1)  Fin.  —  Voir  lé  numéro  du  26  avril  1881. 
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d’exemple,  ne  le  donnez  sous  l’une  Ou  l’autre  forme  qu’à 
votre  corps  défendant. 

A  dose. vomitive  je  n’administre  l’émétique  chez  l’en¬ 
fant,  atteint  de  bronchite  ou  d’angine,  que  lorsque  l’ipéca 
n’a  produit  aucun  effet  et  surtout  si  l’enfant  a  dépassé  deux 
ans.  Au-dessous  de  ,cet  âge,  je  ne  l’emploie /amais,  et;  si  les 
vomitifs  végétaux  n’ont  pas  réussi,  j’ai  recours  à  de  tout 
autres  moyens  pour  amener  le  vomissement,  tels  que  la 
'  titillation  de  la  luette  et  les  boissons  d’eau  chaude  qui  le 
plus  généralement  suffisent.  Enfin,  si  contre  toute  attente  ces 
moyens  ne  me  donnent  aucün  résultat,  alors  je  m’abstiens. 

Mais,  au-dessus  de  deux  ans,  si  l’ipéca  n’a  produit  aucun 
effet,  ou  si  les  résultats  m’ont  paru  insuffisants,  et  qu’il  y  ait 
urgence  à  obtenir  une  action  vomitive,  notamment  dans  la 
coqueluche,  dans  le  catarrhe,  etc.,  je  l’administre  en  potion 
de  la  façon  suivante  : 

Tartre  stibié . 0,025  milligr. 

Eau  de  tilleul . 60  à  80  grammes 

Sirop  de  fleurs  de  pêcher  ou  sirop 
de  fleurs  d’oranger . 30  — 

que  l’on  donne  en  trois  fois  à  un  quart  d’heure  d’intervalle 
entre  chaque  dose.  Non-Seulement  les  enfants  vomissent 
facilement,  mais  encore  ils  sont  assez  fréquemment  purgés, 
voire  même  quelquefois  superpurgés. 

Ceci  me  rappelle  ce  qui  arriva  chez  un  de  mes  confrères 
de  Colombes,  qui,  ayant  donné  à  l’un  de  ses  enfants  l’émé¬ 
tique  à  dose  hyposthénisante,  le  vit  bientôt  atteint  d’un 
choléra  infantile  auquel  il  faillit  succomber. 

Au-dessus  de  cinq  ans,  les  enfants,  moins  faciles  à  dépri¬ 
mer,  supportent  mieux  l’administration  de  l’émétique,  et  ce 
médicament  peut  leur  être  donné,  à  six,  sept  ou  huit  ans, 
à  une  dose  égale  à  la  moitié  de:  celle  que  l’on  ordonnerait 
chez  l’adulte  dans  les  mêmes  conditions. 

Le  tartre  stibié  à  dose  hyposthénisante  s’emploie,  nonpas 
par  moi,  qui  dans  tous  les  cas  lé  repousse  le  plus  possible, 
dans  la  bronchite  quinteuse,  dans  le  cas  de  spasme  de  la 
glotte  ou  des  voies  aériennes.  On  le  donne  à  la  dose  de 
10  centigrammes  (0  gr.  10),  dans  une  potion  gommeuse,  et 
on  le  fait  prendre  jusqu’à  tolérance  par  cuillerée  à  dessert, 
d’heure  en  heure. 

Mais  je  lui  préfère  de  beaucoup,  dans  les  cas  que  je  viens 
.  de  vous  indiquer,  la  ciguë,  l’opium  ou  l’aconit. 

Le  tartre  stibié  ne  doit  jamais,  à  mon  point  de  vue,  se 
donner  dans  le  croup,  sauf  dans  quelques  rares  circon¬ 
stances,  telles  que,  par  exemple,  si  l’on  a  affaire  à  un  croup 
suffocant  chez  un  enfant  âgé  d’au  moins  six  à  huit  ans,  et 
quand  l’ipéca  n’a  produit  aucun  effet.  Dans  ce  cas  seule¬ 
ment,  on  peut  risquer  l’émétique  comme  vomitif,  une  ou 
deux  fois.  Cependant  je  lui  préfère  encore  un  autre  vomitif 
minéral,  je  veux  parler  du  sulfate  de  cuivre,  dont  l’emploi 
a  été  aussi  grandement  vanté. 

Je  donne  le  sulfaté  de  cuivre  à  la  dose  de  10  centigram¬ 
mes  (0  gr.  10),  dans  une  potion  que  l’on  fait  prendre  en 
quatre  ou  cinq  fois.  Ce  médicament  a  l’avantage,  sur  l’émé¬ 
tique,  de  faire  vomir  sans  produire  ni  grande  diarrhée,  ni 
forte  hyposthénisation.  C’est  pourquoi  je  le  recommande  avec 
moins  de  difficulté  que  le  tartre  stibié,  dans  les  cas  où 
l’ipéca  n’a  pas  réussi.  Ce  chiffre  de  10  centigrammes  du 
sulfate  de  cuivre  est  aussi  la  dose  à  laquelle  on  l’emploie 
dans  les  collyres,  dissous  dans  30  grammes  d’eau  distillée; 
il  est  aussi  la  dose  recommandée  pour  les  injections  dans 
l’oreille. 


Après  le  sulfate  de  cuivre  sur  lequel,  vous  le.  voyez,  je 
passe  assez  rapidement  à  cause  de  ma  répugnancé  à  l’em- 
ploÿer-chez  les  enfants,  j’arrive  au  kermès  et  à  l’oxyde  blanc 
d’antimoine.' 

Le  kermès  est  un  médicament  qui  peut  rendre  des  servi- . 
-ces,  dans  la  thérapeutique  infantile,  chez  les  sujets,  âgés  de 
plus  de  deux  à  trois  ans,  notamment  dans  jes;  br.pnçhites 
nerveuses.  On  l’emploie  aussi  à  la  dose  de  0  gr.  05  à  0  gr.  10 
(de  5  à  10.  centigrammes)  dans  une  potion  de  120  grammes, 
par  cuillerée  d’heure  en  heure,  dans  l’inflammation  des  voies 
aériennes,  sauf  dans  les  cas  de  bronchite'  capillaire,  dè 
broncho-pneumonie  ou  de  pneumonie. 

Si  la  diarrhée  survient,  vous  devez  immédiatement'  renon¬ 
cer  à  l’administrer,  pour  continuer  seulement  les  médica¬ 
ments  nervins  qui  font  rarement  vomir.  Si  les  quintes 
augmentent,  si  elles  sont  moins  spasmodiques,  si  l’inflam¬ 
mation  des  voies  aériennes  tend  à  se  généraliser,  enfin-si 
le  malade  présente  quelque  tendance  à  l’hyposthénisation, 
•vous  devez  encore  supprimer  le  kermès. 

Quant  à  l’oxyde  blanc  d’antimoiné,  on  le  donne  à  la  dose 
de  0  gr.  30  à  0  gr.  50  (30  à  50  centigrammes)  dans  une 
potion  chez  les  enfants  âgés  de  plus  de  deux  ans,  —  jamais 
chez  les  sujets  plus  jeunes,—  et,  relativement  à  son  emploi, 
je  vous  ferai  exactement  les  mêmes  observations  que  pour 
le  kermès,  et,  dans  t,ous  les  cas,  il  ne  doit  être'  employé 
qu’avec  toutes  sortes  de  réserves. 

Avant  . d’avoir  recours  à  aucun  de  ces  médicaments,  je  ne 
saurais  trop  vous  répéter. que  j’emploierai  de  préférence  à 
lüntérieur  l’aconit  et  la  belladone,  ainsi  que  les  révulsifs  à 
l’extérieur,  et  que  ce  ne  sera  qu’à  défaut  de  succès  par'  ces 
divers  moyens  que  je  m’adresserai  aux  vomitifs  minéraux. 

J’ajouterai  en  terminant  que,  si  l’émétique  ou  tartre  stibié 
alesmêmes propriétés  vomitives  que  l’ipéca,  il  présente  une 
tendance  bien  marquée  à  produire  non-seulement  une  super¬ 
purgation,  mais  encore  la  prostration,  l’hyposthénisation. 


APHONIE  HYSTÉRIQUE  DATANT  DE  DEUX  ANNÉES. 

GUÉRIS  OH  PAR  :L ’APPLI  C  A  TI  ON  1)’UN  COLLIER  OF.' CUIVRE. 

Par  M.  le  docteur  Y.  Bürq.  .. 

Le  14  décembre  dérnièr,  MUe  X...,  accompagnée  de  son  père  et 
de  sa  mère,  venait,  de  province,  nous' consulter  au  sujet  d’un  cas 
d’hystérie  complexe. 

Deux  ans  auparavant,  Mlle  X...  s’était  mise  à  aboyer  «  comme  un 
chien  qui  chasse  ».  L’aboiement  dura  six  mois  consécutifs,  après 
lesquels  il  disparut  un  beau  jour  pour  faire,  place  à  une  aphonie  , 
complète.  Pendant  toute  une  année,  M110  X.  .  .,  qui  est  douée,  parait-' 
il,  d’une  assez  belle  voix  qu’elle  aime  à  cultiver,  ne  put  pousser 
aucun  son,  quoi  que  l’on  fît.  Au  bout  de  ce  temps,  la  voix  lui  revint 
subitement,  commé  ellé  l’avait  perdue,  sans  cause;  mais  elle  ne 
tarda  point  à  redevenir  aphone  comme  devant,  ; 

En  interrogeant  ses  parents,  nous  apprenons  deux  choses:  la 
première,  qu’on  lui  avait  administré  le  fer  avec  une  largesse  inac¬ 
coutumée  sans  le  moindre  succès,  et  la  deuxième,  qu’elle  avait 
eu  des  crises  emmêlées  tout  au-  moins  d’accès  de  somnambu¬ 
lisme. 

C’en,  était  assez,  d’une  part,  pour  nous  faire  rejeter  tout  de  suite 
l’idée  de  rajpplication  du  fer  ou  de  l’acier,  et,  de  l’autre,  pour  nous 
donner  la  presque-certitude  que  MPf  X...  était  sensible  à  son  anti¬ 
pode,  le  cuivre. 

Nous  appliquons  ce  dernier  métal  sur  l’un  des  avant-bras,  le 
gauche,  qui  est  plus  particulièrement  frappé  d’anesthésie,  et  en 
quelques  minutes. nous  obtenons,  en  effet,  dans  l’ordre  voulu  tous 
les  effets  métalliques  et  de  retour,  tant  objectifs  que  subjectifs,, 
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tant  physiques  que  psychiques,  qui  dénotent  une  sensibilité  au 
cuivre  des  plus  marquées.  Cela  étant,  nous  formons  avec  cinq  de 
nos  disques  un  collier  de  cuivre  que  nous  appliquons  en  avant  du 

Au  bout  de  deux  minutes  environ,  chaleur  notable,  frémisse- 
qiènts,  rougeur  de  la  peau  sous  les  plaques  et  à  leur  voisinage. 

«  Ça  me  travaille,  »  dit  M>"=  X...  d’une  voix  déjà  moins  enrouée, 
vers  la  quatrième  minute.  Entre  la  cinquième  et  la  sixième,  quel¬ 
ques  sons  gutturaux;  ces  sons  deviennent  plus  nets  de  moment  en 
moment,  et  dix  minutes,  en  tout,  ne  s’étaient  point  encore  écoulées 
que  MUe  X...  s’écriait:  «  Merci,  monsieur,  »  au  grand  ébahissement 
de  son  père  et  de  sa  mère  qui,  comme  leur  fille,  faillirent  en 
pleurer  de  joie;  ,  I 

Tout  ceci  se  passait  en  présence  de  notre  collègue  et  ami  le  doc-  ) 
teiir  Moricourt,  ancien  interne  de  M.  Lasègue. 

Ce  résultat  une  fois  obtenu,  nous  retirons  le  collier,  qui  com-  j 
mence  à  produire  de  nouveaux  troubles  cérébraux,  et  nous  le 
remettons  aux  parents  en  faisant  la  recommandation  qui  suit: 

«  Si,  comme  c’est  probable,  à  raison  du  peu  de  temps  qu’a  duré 
l’application  sur  le  cou,  la  voix  s’en  va  de  nouveau,  réappliquer  le 
collier  et  le  garder  le  plus  longtemps  possible  ;  tenir  dans  la  jour¬ 
née  sous  chaque  plante  des  pieds,  en  dedans  du  bas,  un  ou  deux 
sous  de  cuivre,  préalablement  bien  décapés.  » 

Deux  jours  après,  MIle  X...  nous  était  ramenée  ;  elle  nous  saluait 
i  ,je  sa  voix  la  plus  claire,  et  voici  ce  qu’elle  nous  apprenait. 

«  A  peine  étais-jé  rentrée  à  la  maison,  que  vos  prévisions  se 
réalisaient;  mais,  me  sentant  trop  fatiguée,  je  me  suis  couchée 
sans  rien  faire.  J’ai  été  comme  gelée  toute  la  nuit,  et,  comme  tou¬ 
jours,  couvertures  et  édredon  n’ont  pu  me  réchauffer.  Le  lendemain, 
j’étais  tout  aussi  paralysée  de  la  voix  qu’avant  de  vous  aller  voir. 
J’ai  remis  le  collier,  et  la  voix  m’est  revenue  aussi  vite  que  la  veille. 
J’ai  voulu  le  garder,  mais  cela  m’a  été  impossible,  car  bientôt  ma 
tête  s’est  encore  alourdie  ;  j’y  ai  senti  des  chaleurs  et  comme  des 
bruissements  éclatants;  ma  pensée  s’est  troublée;  je  suis  tombée 
dans  une  sorte  d’anéantissement  et  j’aurais  eu  certainement  une 
crise  si  je  ne  m’étais  hâtée  de  me  débarrasser  du  collier,  qui, 
maintenant;  me  fait  peur.  Un  moment  après,  j’avais  pris  libre  pos- 
sèssio'n  de  moi-même,  j’étais  redevenue  calme  et  la  voix  m’était 
restée.  J’ai  fait  alors  l’application  aux  pieds  que  vous  m’aviez 
•  prescrite;  seulement,  au  lieu  de  sous,  j’ai  glissé  dans  mes  bas  une 
de  vos  plaquettes.  Au  bout  de  quelques  minutes,  mes  pieds,  qui 
étaient  glacés,  se  sont  réchauffés ,  mais  le  pied  gauche  (c’était  le 
côté  gauche  qui  était  surtout  anesthésique)  bien  moins  que  le  droit. 
J’ai  ajouté  pour  lui  une  deuxième  plaquette,  et  je  n’ai  point  tardé 
à  avoir  aussi  chaud  à  gauche  qu’à  droite.  Cette  application  m’a 
suffi  pour  conserver  ma  voix.  Je  me  sens  forte  et  comme  allégée. 
Je  me  suis  piquée,  comme  vous  me  l’aviez  fait,  et  j’ai  senti  de  par¬ 
tout;  les  piqûres  ont  rougi  et  quelques-unes  ont  même  saigné.  » 

Ces  "derniers  renseignements  ayant  été  confirmés  par.  le  dyna¬ 
momètre  et  l’esthésiomètre,  il  est  procédé  à  une  contre-épreuve 
métalloscopique.  Nous  appliquons  successivement  l’or  et  l’acier. 
Aucun  effet,  bien  que  nous  les  laissions  appliqués,  à  tour  de  rôle, 
plus  d’un  quart  d’heure. 

Nous  réappliquons  le  cuivre  sur  l’avant-bras  gauche,  non  sans 
avoir  eu  à  surmonter  une  certaine  résistance  de  la  part  de  MIl0X... 
et  de  sa  mère,  et  bientôt  arrivent  l'anesthésie,  l’amyosthénie  et 
tous  les  autres  phénomènes  post-métalliques. 

En  conséquence,  nous  prescrivons  l’eau  cuivreuse  de  Saint-Chris- 
tau  et  une  application  symétrique  de  cuivre  sur  les  membres  à  dif¬ 
férentes  hauteurs,  de  deux  nuits  l’une  seulement,  et  depuis  nous 
n’avons  plus  entendu  parler  de  l’aphonie  de  MUe  X... 

~  Le?  cas  où  la  métallothérapie  externe  a  produit  de  sem¬ 
blables  effets  sur  des  voix  éteintes  sont  loin  d’être  rares. 
M.  Dumontpallier  nous  citait  dernièrement  un  succès  de 
même  nature  obtenu  par  le  cuivre  sur  une  artiste  de  l’une 
de  nos  premières  scènes  lyriques.  Tout  merveilleux  qu’ils 
semblent  de  prime  abord,  ils  n’ont  plus  rien  qui  ait  le  droit 
de  nous  surprendre,  puisque  l’aphonie  tient,  si  souvent, 


surtout  chez  les  artistes  femmes,  à  une  amyosthénie  des 
muscles  qui  tendent  les  cordes  vocales,  et  que  1  on  sait 
maintenant  qu’il  suffit  d’une  application  métallique  appro¬ 
priée  pour  faire  monter  en  quelques  instants  la  force  muscu¬ 
laire  d’un  membre  amyosthénique  de  10,  20,  30  kilogrammes 
et  même  de  lui  rendre  le  mouvement  lorsqu’il  l’avait  com¬ 
plètement  perdu. 
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Séance  du  26  avril  1881.  —  Présidence  de  M.  Legouest. 

CORRESPONDANCE 

MM.  Prunier  et  Yvon  se  portent  candidats  dans  la  section  de  ■ 
pharmacie;  M.  Georges  Claseh  (de  Bruxelles)  adresse  une  note  •• 
accompagnant  l’envoi  d’un  nouvel  instrument  construit  sur  les 
indications  de  M.  le  docteur  Liebreich  et  applicable  aux  opérations 
de  la  cataracte;  M.  le  docteur  Charnaux  (de  Vichy)  adresse  un 
mémoire  sur  l’étiologie  de  la  variole. 

LECTURES 

La  parole  est  à  M.  Burdel  (de  Vierzon)  pour  une  lecture. 

Rôle  des  microzoaires  et  des  microspores  dans  les  affec¬ 
tions  paludiques.  —  m.  burdel  lit  le  résultat  de  ses  recherches  , 
sur  le  rôle  attribué  aux  microzoaires  et  aux  microspores  dans 
l’étiologie  des  affections  plaudiques  ou  telluriques. 

Voici  le  résumé  de  ce  travail  : 

En  attendant  que  nous  puissions,  ainsi  que-  nous  l’espérons, 
compléter  prochainement  cette  note  et  démontrer  quel  est  le 
véritable  agent  actif  de  l’impaludisme,  nous  nous  résumons  en. 
disant  : 

Que  des  recherches  et  des  travaux  qui,  depuis  quelques  années, 
ont  été  publiés,  ayant  pour  but  de  faire  connaître  la  nature  des 
miasmes  palustre  ou  tellurique,  il  résulte  que,  pour  les  uns,  cet 
agent  est  une  algue  du  genre  Palmela;  pour  les  autres,  des  micro- 
zoaires  et  des  microspores  de  genres  différents;  et  enfin,  plus 
récemment,  pour  MM.  Tommasi,  Crudeli  et  Klebs,  que  c’est  un 
schistomycète  du  genre  Baccilus.  Nous  nous  croyons  autorisés,  - 
après  les  études  et  expérimentations  auxquelles  nous  nous  sommes 
livrés,  —  à  dire  que  non-seulement  les  algues  palmellæ  et  les 
schistomycètes  sont  loin  dé  posséder  les  propriétés  fébrigènes  que 
les  auteurs  ont  cru  devoir  leur  attribuer  ;  mais  encore  quelesexpé-- 
rimentations  sur  lesquelles -ils  se  sont  appuyés  pour  prouver 
ces  propriétés  sont  de  nature  à  entretenir  une  erreur  profonde, 
d’une  part ,  parce  que  les  injections  des  microzoaires  baccilus 
développés  par  la  culture  ne  sont  plus  les  éléments  contenus  dans 
la  couche  atmosphérique  reposant  sur  le  sol  et  que  l’homme 
respire,  et  ensuite  parce  que  ces  éléments  injectés  produisent 
chez  les  animaux  des  symptômes  morbides  ne  ressemblant  en  rien 

à  ceux  issus  de  la  fièvre  tellurique  ; 

Que  les  animaux  en  .général,  mais  plus  spécialement  le  lapin,  ne 
peuvent  contracter  la  fièvre  intermitlente  par  inoculation,  et  que  pe 
que  les  auteurs  ont  pris  pour  des  périodes  de  fièvre,  ce  ne  sont  que 
des  irrégularités  provoquées  par  la  réaction  vitale  résultant  de  l'in¬ 
troduction  d’une  matière  septique  ; 

Que  la  fièvre  intermittente,  n’étant  de  nature  ni  virulente,  m 
septique,  ni  contagieuse,  ne  peut  se  reproduire  par  inoculation  ; 

Que,  parmi  les  expérimentations  faites  sur  les  animaux  pour 
tenter ’de  développer  des  symptômes  de  fièvre  intermittente,  régu¬ 
lière  et  périodique,  le  lapin  est  l’animal  qui  peut  le  plus  induire 
en  erreur,  témoin  les  inoculations  que  nous  avons  tentées  nous- 
mêmes  avec  de  la  matière  cancéreuse  et  tubercüleuse  et  celles 
faites  dernièrement  par  le  professeur  Vulpian,  déclarant  avoir 
détérminé  la  mort  et  développé  un  microbe  chez  ces  animaux  avec, 
des  injections  de  salive  normale  ; 

Que  nous  avons  pu  faire,  sur  des  moutons  d’abord ,  puis  su 
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nous-mêmes  et  sur  plusieurs  sujets  sains  et  vigoureux,  des  injec-  j 
tions  avec  de  l’eau  contenant,  après  examen  microscopique,  des  , 

r  c  o/O  es,  microspores,  baccilées,  schistomycètes,  etc.,  recueillis 

dans  l’atmosphère  reposant  au-dessus  de  terres  nouvellement  dé-  | 

frichées,  d’étangs,  et  contenant  tous  les  éléments  paludiques  ;  et  j 
tout  cela,  sans  avoir  pu  constater  aucun  trouble  morbide,  ni  aucun  j 
symptôme  pathologique  se  rapprochant  de  ceux  qui  se  dévelop-  j 
peut  dans  la  fièvre  intermittente. 

1  Enfin,  comme  conclusion  des  études  et  recherches  auxquelles 
nous  nous  sommes  livrés,  il  ressort  pour  nous,  de  toute  évidence, 
que  les  algues  palmellæ,  que  les  baccilées,  schistomycètes,  etc.,  ne 
sont  pas  les  germes  animés  et  spécifiques  qui  produisent  les  fièvres 
intermittentes,  nos  expériences  en  sont  la  preuve  ;  et  que  leur  pré¬ 
sence  comme  leur  rôle  dans  l’atmosphère  tellurique,  n’est  que  très- 
secondaire,  dépendant  de  conditions  plus  importantes  ;  ce  qui  le 
prouve  encore,  c’est  que  non-seulement  leur  présence  est  loin 
'd'être  constante  dans  l’atmosphère  tellurique,  mais  que  leur  genre, 
leur  espèce  varient  suivant  les  lieux,  les  saisons  et  les  heures  du 
iour  où  on  les  observe,  et  que,  souvent,  très-souvent,  leur  présence 
fait  défaut,  même  dans  les  lieux  où  le  sol  contient  les  éléments 
les  plus  pernicieux. 

m.  COLIN  (d’Alfort)  appuie  ce  que  vient  de  dire  M.  Burdel,  rela¬ 
tivement  aux  expériences  faites  sur  les  lapins,  dont  on  ne  peut  rien 
conclure.  Ce  qu’il  dit  des  lapins,  il  pourrait  le  dire,  d’ailleurs,  avec 
la  même  raison,  de  la  plupart  des  autres  animaux,  par  rapport  à 
la  fièvre  intermittente.  Les  troupeaux  de  moutons  qui  vivent  autour 
des  marécages,  les  buffles  des  marais  Pontins,  ne  contractent  jamais 
la  fièvre.  On  comprend  dès  lors  combien  des  expériences  faites  sur 
cés  animaux  auraient  peu  de  valeur. 

Toucher  rectal  dans  la  coxalgie.  -  w.  cazin,  médecin  de 
l’hôpital  maritime  deTBerck-sur-Mer,  lit  un  travail  sur  le  toucher 
rectal  dans  la  coxalgie.  Ce  travail  a  pour  but  de  montrer  que  c  est 
par  la  voie  rectale  que  le  doigt  arrive  le  plus  aisément  à  se  rappro¬ 
cher  de  l’articulation  coxo-fémorale,  peu  accessible,  en  raison  de 
'  sa  situation  profonde,  à  nos  moyens  de  recherche.  Sur  06  coxalgies 
I  actuellement  à  l’hôpital  de  Berck,  47  fois  le  toucher  rectal  a  donné 
des  renseignements  appréciables,  contrôlés  et  confirmes  trois  fois 
par  l’opération  de  la  résection,  deux  fois  par  l’autopsie. 

Employé  d’une  façon  générale  et  méthddique,  conjointement 
'avec  les  autres  moyens  de  recherche,  mais  avec  un  degré  de  pie- 
cision  plus  élevé,  le  toucher  rectal  permet  de  faire  le  diagnostic 
anatomique  des  altérations  même  peu  prononcées  de  l’acétabulum 
et  du  bassin.  Il  doit  toujours  être  pratiqué  avant  la  résection  et  le 
redressement  forcé. 

ÉLECTION 

L’Académie  procède  à  d’élection  d’un  membre  correspondant 
dans  la  quatrième  classe.  La  majorité  est  acquise  à  M.  Laprade, 
qui  est  proclamé  élu. 

SUITE  DE  LÀ  DISCUSSION  SUR  LA  VACCINATION  ET  LA 
REVACCINATION  OBLIGATOIRES 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  vaccination 
obligatoire. 

La  parole. est  à  M.  Larrey. 

m.  LARREY  rappelle  qu’il  a  réclamé  avec  instance  devant  la 
Chambre  l’opinion  essentielle  de  l’Académie  de  médecine  sur  la  loi 
.  Liouville  et  que,  dès  le  lendemain,  l’Académie  était  officiellement 
saisie  de  la  question.  M.  Larrey  résume  les  arguments  présentés 
par  les  différents  orateurs  qui  ont  pris  part  à  la  discussion,  et  dit 
qu'éclairé  par  cette  discussion,  il  accepte  entièrement  1  opinion 
émise  par  M.  Depaul,  qui,  comme  on  sait,  est  plus  convaincu  que 
personne  des  avantages  et  des  nécessités  de  la  vaccine,  mais  s  élève 
de  toutes  ses  forces  contre  la  proposition  de  la  rendre  obligatoire 
par  une  loi.  Chemin  faisant,  M.  Larrey,  tout  en  se  déclarant  par¬ 
tisan  des  revaccinations,  et  tout  en  rappelant  la  part  qui  lui  revient 
dans  la  pratique  de  ces  revaccinations  dans  l’armée,  ne  leur  accorde 
pas  la  même  valeur  préservatrice  qu’aux  vaccinations. 


En  terminant,  M.  Larrey  déclare  que,  si  le' vote  de  l’Académie 
est  favorable  aux  adversaires  de  l’obligation,  il  est  prêt  à  lui  sou¬ 
mettre  ensuite  comme  député,  pour  le  présenter  à  la  Chambre,  un 
contre-projet  de  loi  qui  pourrait  concilier  tous  les  intérêts  en  assu¬ 
rant  par  des  voies  plus  certaines  et  plus  régulières  l’accomplisse¬ 
ment  de  la  vaccination  et  de  la  revaccination  dite  obligatoire. 

3i.  dlot,  rapporteur.  Sur  le  but  qu’on  se  proposé  d’atteindre  il 
ne  peut  y  avoir  aucun  'doute  ;  on  veut,  dans  la  limite  du  possible, 
prévenir  les  désastres  de  la  variole.  Ce  qu’on  attend  de  nous,  c  est 
la  solution  du  côté  Scientifique  de  la  partie  médicale  du  problème. 
Notre  tâche  consiste  pouf  Te'  moment  à  résoudre  le  problème 
scientifique  en  laissant  au  pouvoir  législatif  le  soin  de  s’occuper 
de  la  partie  juridique.  Une  complète  unanimité  existe  parmi  nous 
sur  la  partie  médicale  de  la  question  qui  nous  est  posée.  Ainsi, 
point  d’équivoque  possible.  Ce  premier  point  bien  établi,  il  reste  à 
examiner  les  objections  qui  ont'été  faites  .à  l’obligation.  ; 

M  Depaul  a  invoqué  le  droit  du  père  de  famille  auquel  l’obliga¬ 
tion  porterait  atteinte  ;  c’est  la  conduite  même  du  ,  père  de 
famille  que  M.  Blot  va  prendre  pour  modèle  de  la  conduite  que 
doit  tenir  le'  législateur.  Que  fait  le  père  dé  famille  à  l’égar^  de 
nombreux  enfants,  d’âge,  tle'  sexe,  d'intelligence  et  de  caractère» 
différents?  Il  protège  les  plus  jeunes  contre  la, force,  l’inexpérience 
et  la  vivacité  des  plus  âgés.  Lui  et  sa  compagne  légifèrent  pour 
leur  société  en  miniature,  de  manière  que.  toujours  la  liberté, 
ou  la  fantaisie  d’un  seul  ne  puisse  nuire  à  la  liberté  et  au  salut 
de  tous  les  autres.  La  vraie  liberté,  celle  qui  vise  d’abord  l’intérêt 
général,  se  manifeste  sous  les  formes  les  plus  dignes  de  notre  res-' 
pect  :  ce  sont  la  prévoyance,  la  charité,  les  dévouements  de  toute 
espèce.  -  .  / 

M.  Blot  relève  ce  qu’il  trouve  d’illogique  à  accepter  l’instruction 
obligatoire  sans  s’occuper  d’abord  de  préserver  et  de  conserver 
ceux  qui  devront  en  profiter  plus  tard.  Mais,  ce  qu’il  trouve  plus, 
illogique  encore,  c’est  d’accepter  la  loi  sur  l’instruction  obligatoire, 
ainsi  que  la  nécessité  d’un  certificat  de  vaccine  au  moment  de 
l’entrée  à  l’école  tout  en  refusant  de  rendre  la  vaccination  obli¬ 
gatoire. 

A  notre  avis,  ajoute  M.  Blot,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  le 
Gouvernement  n’a  pas  moralement  le  droit  de  négliger  plus  long¬ 
temps  le  moyen  proposé. 

Passant  à  un  autre  point,  la  réorganisation  du  service  de  la 
vaccine  en  France,  M.  Blot  conteste  qu’on  puisse,  comme  le  pro¬ 
pose  M.  Depaul,  obtenir  le  budget  nécessaire  à  la  réorganisation 
du  service  sans  qu’une  loi  spéciale  soit  votée.  Il  défie  son  collègue 
de  lui  citer  un  seul  exemple  d’un  budget  voté  sans  qu’il  ait  été 
préalablement  justifié  par  une  loi.  ;  iaifu  J' 

Arrivant  à  M.  J.  Guérin,  il  lui  reproche,  après  avoir  commencé 
par  déplacer  la  vaccine  une  glorieuse  et  utile  conquête,  d  avoir  dit 
ensuite  qu’elle  n’était  qu’un  moyen  provisoire  et  incertain,  et 
d’avoir  termmé  en  considérant  les  vaccinations  en  masse  comme 
constituant  un  foyer  d’infection.  Une  pareille  conduite,  dit-il, 
n’est  pas  seulement  inconséquente  et  dangereuse  ;  elle  est  cou¬ 
pable,  à  cause  des  résultats  funestes  qu’elle  peut  entraîner. 

Quant  à  la  proposition  d’amendement  faite  par  M.  Trélat,  elle 
lui  paraît  très-acceptable  comme  un  moyen  de  plus  à  ajouter  à 
ceux  que  la  commission  a  fait  connaître  dans  son  rapport  pour 
obtenir  les  revaccinations;  il  lui  fait  seulement  le  reproche  de  pro¬ 
poser  une  ressource  qui  ne  peut  exercer  son  action  favorable 
qu’alors  que  la  variole  a  déjà  fait  son  apparition. 

M.  Hardy,  comme  M.  Depaul,  a  fait  porter  toute  son  argumen¬ 
tation  sur  des  raisons  extra-médicales.  S’il  est  une  chose  incontes¬ 
table,  c’est  que  l’intérêt  général  doit  primer  la  liberté  individuelle. 

Il  lui  reproche,  en  outre,  d’avoir  confondu  la  liberté  morale  avec 
la  liberté  sociale.  Sa  comparaison  de  la  variole  avec  les  autres 
maladies  contagieuses  est  insoutenable  tant  qu  on  n  aura  pas 
trouvé  le  moyen  prophylactique  de  celles-là.  Enfin  il  préfère, 
quant  à  lui,  le  despotisme  de  la  lancette  au  despotisme  de  l’igno¬ 
rance  et  de  l’aveuglement,  surtout  quand  il  peut  avoir  pour  con¬ 
séquence  la  mort  de  milliers  d’individus. 

Enfin,  au  sujet  de  l’argumentation  de  M.  Hervieux,  M.  le  rappor- 
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te  ur  se  borne  à  dire  que  les  détails  dans  lesquels  est  entré  son 
collègue  sur  l’organisation  qu’il  conviendrait  de  donner  à  l’avenir 
au  service  de  la  vaccination  viendront  à  propos  après  que  la  loi 
aura  été  votée.  Il  fait  un  dernier  appel  à  l’Académie  et  exprime  la 
confiance  qti’ellë  votera  les  conclusions  du  rapport. 
m.  j.  guérin  demande  la  parole. 

Plusieurs  voix  s’élèvent  pour  demander  la  clôture  de  la  discus- 

m.  gosseuïn  est  d’avis  que  tous  les  membres  d’ Académie  doivent 
être  suffisamment  fixés  sur  le  vote  à  émettre  et  qu’ils  n’auraient 
plus  rien  à  apprendre  d’une  prolongation  de  la  discussion. 

m.  i.e  président  met  aux  voix  la  clôture  de  la  discussion  géné¬ 
rale.  Elle  est  votée  à  une  grande  majorité.  . 

m.  j.  guérin  demande  à  présenter  un  amendement  aux  cota- 
clusiôns,  de  la  commission; 

La  parole  lui  sera  donnée  dans  la  prochaine  séance. 

A  cinq  heures,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour 
entendre  un  rapport  de  M.  Peter  sur  les  candidats  au  titre  de 
correspondant  dans  la  première  classe. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 


Séance  du  22  avril  1881.  —  Présidence  de  M.  H.  Gdeneaü  de  Mussy. 

communication; 

Observation  de  pleurésie  graisseuse.  —  m.  derove  donne 
communication  d’une  note  sur  ce  sujet.  Il's’agit  d’un. pensionnaire 
'  de  Bicêtre,  âgé  de  soixante-quatre  ans,  qui  entrait  samedi  dernier 
à  l'infirmerie.  Le  lendemain  étant  le  jour  de  Pâques,  M.  Debove  ne 
le  vit  que  le  surlendemain.  Il  constata  dans  la  plèvre  du  côté  gauche 
un  épanchement  considérable,  matité  complète,  étendue,  etc.;  les 
battements  du  cœur  étaient  précipités,  la  peau  était  froide,  cyanosée. 
Dans  l’état  d’affaissement  où  se  trouvait  le  malade,  M.  Debove 
hésita  à  l’opérer  et  se  contenta  d’ordonner  une  médication  tonique. 
Le  mardi,  cependant,  les  phénomènes  persistant  et  s’accompagnant 
d’une  dyspnée  plus  intense,  et  après  avoir  prévenu  l’entourage  de 
la  possibilité  d’une  syncope  mortelle,  M.  Debove  se  décida  à  ponc¬ 
tionner  la  plèvre  ;  il  retira  seulement  trois  quarts  de  litre  à  peine 
de  liquide  ;  niais  le  malade  se  trouvait  bientôt  très-mal  et  succom¬ 
bait  dans  l’espace  de  dix  minutes. 

Le  liquide  qui  avait  été  extrait  fut  immédiatement  examiné  ;  on 
apercevait  à  la  surface  une  quantité  de  paillettes  brillantes  de  cho¬ 
lestérine.  Il  n’avait  en  rien  l’aspect  d’un  liquide  purulent  ordinaire, 

,  et  ne  contenait  pas  de  globules  de  pus  ;  mis  sous  le  champ  du 
microscope,  il  présentait,  outre  un  amoncellement  de  cristaux  de 
cholestérine,  de  la  graisse  sous  forme  de  gouttelettes  et  de  gra¬ 
nulations. 

A  l’autopsie,  dit  M.  Dehove,  nous  n’avons  trouvé  aucune  autre 
.lésion  qu’une  pleurésie  gauche,  avec  un  poumomaplati  et  refoulé 
par  l’épanchement  contre  la  colonne  vertébrale.  Les  autres  organes, 
foie,  rate,  poumons,  cœur,  cerveau,  étaient  parfaitement  sains. 

La  poche  pleurétique  renfermait  encore  deux  litres  et  un  quart 
environ  d’un  liquide  analogue 'à  celui  qui  avait  été  extrait.  Elle 
était  formée  par  une  membrane  épaisse,  feuilletée,  d’aspect  jau¬ 
nâtre  rappelant  assez  bien  le  tissu  jaune  élastique,  au  point  de 
pouvoir  la  comparer  à  une  aorte  athéromateuse.  Elle  n’était  pas 
cloisoünée  et  ne  renfermait  aucune  fausse  membrane.  Les  mem¬ 
branes  d’enveloppe,  stratifiées,  étaient  formées  par  un  tissu  fibreux, 
coloré  en  jaune  par  dès  granulations  graisseuses  qui  constituaient 
de  véritables  couches  de  graisse  interposées  à  leurs  différents 
feuillets.  D’après  les  recherches  auxquelles  il  s’est  livré,  cette 
Observation  paraît  à  M.  Debove  un  fait  unique  ;  dans  tous  les  cas, 
si  des  faits  semblables  ont  été  rencontrés,  ils  sont  passés  inaperçus. 
Ce  n’est  pas  une  pleurésie  purulente  qui  aurait  dégénéré  avec  le 
temps  en  pleurésie  graisseuse  ;  c’est  bien  une  pleurésie  graisseuse 
d’emblée.  Il  n’existait  aucune  communication  entre  la  plèvre 
gauche  et  le  foie. 


m.  zuber  reconnaît  bien,  dans  le  cas.  de  M.  Debove,  une  pieu, 
résie  graisseuse.  Il  a  déjà  eu  lui-même  l’occasion  d’observer,  il  y 
a  trois  ans,  semblables  phénomènes' chez  un  jeune  soldat  tubercu¬ 
leux  et  alcoolique.  La  ponction  pratiquée  par  M.  Zuber  donna, 
lieu,  à  son  grand  étonnement,  à  un  écoulement- de  graisse  seule. 
Le  fait  lui  parut  inexplicable,  et  il  ne  fit  aucune  communication  à 
j  son  sujet. 

,  m.  nu monti* aut, ier  demande  à  M.  Debove  à  quelle  époque  re¬ 
montaient  les  premiers  accidents  pleurétiques  chez  son  malade.  -é 
m.  debove  ne  saurait  préciser  exactement.  Les  premiers  symp¬ 
tômes  de  l’épanchement  lui  paraissent  dater  de  trois  mois  environ. 

m.  fernet  demande  aussi  pourquoi  M.  Debove  élimine  l’idée  de 
la  transformation  d’une  pleurésie  purulente  en  pleurésie  graisseuse. 

m.  DEBoyE.  Par  ces  faits,  1°  que  l'épanchement  n’est  pas  assez 
ancien  ;  2°  que  lès  globules  de  pus  sont  extrêmement  peu  nom¬ 
breux  et  à  peine  dégénérés. 

PRÉSENTATION  D’iNSTRUMENT 

m.  rousseu  (de  Genève)  présente  son  instrument  pour  la  trans¬ 
fusion  du  sang.  Il  accompagne  cette  présentation'  des  considéra¬ 
tions  suivantes  :  La  transfusion  à  l’homme  de  sang  humain  artériel, 
celle  du  sang  d’animal,  l’injection  de  sang  défibriné,  de  sérum 
artificiel,  la  transfusion  dite  instantanée  de  sang  exposé  à  l’air 
dans  un  appareil  spécial,  sont  des  méthodes  mal  conçues  au  point,'-, 
de  vue  physiologique  et  qui  n’ont  produit  que  des  résultats  incer¬ 
tains,  fort  éloignés  des  bons  effets  qu’on  doit  attendre  d’ùne  trans¬ 
fusion  bien  conduite  de  sang  entier,  vivant  et  continuant  à  vivre 
dans  les  veines  où  il  a  été  transfusé.  Le  sang  animal,  et  le  sang  hu¬ 
main  qui  a  reçu  le  contact  de  l’air,  se  comportent  comme  des 
corps  étrangers  que  l’organisme  tend  immédiatement  à  éliminer. 
L’urine  de  l’homme  à  qui  on  a  pratiqué  ainsi  la  transfusion  con¬ 
tient  du  sang  entier,  des  globules  déformés,  de  l’hémoglobuline 
et  de  l’albumine. 

Les  causes- de  la  viciation  du-  sang  par  la  coagulation  de  sa 
fibrine  sont  le  contact  de  l’air,  du  verre,  des  métaux,  la  perte  de  sa 
température  propre,  de  sa  densité  et  de  son  gaz.  La  nécessité 
d’éviter  toutes  ces  causes  d’altération  montre  que  la  transfusion  est 
loin  d’être  aussi  facile  qu’on  le  croyait. 

Pour  qu’une  transfusion  produise  tous  les  bons  effets  qu’on  doit 
en  attendre,  on  doit  pouvoir,  lorsque  c’est  nécessaire,  pousser  la)', 
'dose  du  sang  jusqu’à  200  et  250  grammes  et  ne  pas  être  obligé  de 
s’arrêter  à  60  ou  80  grammes,  ainsi  que  l’ont  dû  faire  les  opéra-' 
teurs  jusqu’ici.  M.  Roussel  pense  que  ce  n’est  que  lorsque  l’on 
saura  couramment  opérer  aux  doses  de  200  à  300  grammes  que,, 
l’on  pourra  réellement  étudier  les  diverses  indications  pour  la 
transfusion.  Les  opérations  qui  ont  été  publiées  donnent  huit  suc- 
cèssur  dix  cas  d’hémorrhagies  aiguës,  chirurgicales  ou  puerpérales,  . 
six  succès  sur  huit  cas  d’hémorrhagies  chroniques,  utérines,  intes¬ 
tinales,  stomacales  ou  hémophiliques  ;  et  onze  succès  sur  vingt-deux 
cas  d’aqémîes  graves  sans  hémorrhagies;  par  chlorose,  scorbut, 
suppuration  prolongée ,  fièvre  grave  et  inanition.  M.  Roussel  - 
compte  comme  demi-succès  quatorze  autres  cas  dans  lesquels,  la 
maladie  primitive  étant  incurable,  une  amélioration  marquée  a 
prolongé  la  vie  des  malades  de  une  à  quatre  semaines.  *■ 

L’appareil  que  présente  M.  Roussel,  en  caoutchouc  non  sulfuré, 
élastique  dans  certaines  parties,  durci  pour  d’autres,  se  compose 
d’une  ventouse  qui  sert  à  fixer  la  bouche  de  l’appareil  sur  la  peau 
du  bras  du  donneur  de  saug  ;  elle  est  traversée  par  un  cylindre 
dans  lequel  se  meut  ùnejancelte.  Uh  courant  d’eau  chaude,  péné¬ 
trant  par  un  tube  branché  sur  le  cylindre  initial  et  sortant  par  un 
autre  tube  branché  sur  la  canule  finale,  circule  dans  l’appareil 
pour  le  purger  entièrement  dé  son 1  air  intérieur'.  La  saignée  du 
donneur  de  sang  se  fait  sous  une"  ç'ôueKe  d’eau  ;  la  canule  finale  ' 
est  introduite  ruisselante  d’eau  dans  la  veine  du  blessé,  puis  l’eau 
est  expulsée  au  dehors  et  le  sang  passe  d'uhe  veiné  dans  l’autre 
par  une  sorte  d’anastomose  directe  dans  laquelle  il  ne  pèut  être 
exposé  à  aucune  cause  dé  coagulation’ 
m.  dumonttallier  fait  remarquer  que  ce  qui,  dans  la  commu¬ 
nication  de  M.  Roussel,  constitue  un  progrès  évident,  c’est  la  ven; 
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tpuse  annulaire  qui  permet,  lorsque  la  veine  est  ouverte,  de  porter 
directement  le  sang  dans  la  veine  à  laquelle  il  est'  destiné.  Mais  la 
manœuvre  délicate  de  toute  transfusion,  c’est  l’introduction  de  la 
caiiule  dans  cette  veine  qui,  pour  ainsi  dire,  n’existe  plus,  tant  elle 
est  revenue  sur  elle-même..  Aussi,  quel  que  soit  l’appareil  auquel 
on  ait  recours,  .arrive-t-il  fréquemment  que  l’on  injecte  bien  plutôt 
du  Sçtng  dans  le  tissu  cellulaire  que  dans  la  veiné  elle-même. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


On  vient,  d’après  les  ordres  de  la  préfecture ' de  police,  de 
placarder  dans  le  département  de  la  Seine  les  instructions  relatives 
aux  cas  d’hydrophobie  qui  se  présentent  journellemerit.  Ces  ins¬ 
tructions  sont  rédigées  par  une  commission  spéciale  du  Conseil 
d’hygiène  ;  en  voici  le  texte  : 

«  Lorsqu’une  personne  aura  été  mordue  par  un  animal  enragé 
ou  suspect  de  rage,  on  devra  faire  saigner  la  plaie,  la  laver  et  la 
cautériser.  1°  Il  faut  immédiatement,  pat,  des  pressions  suffisantes, 
faire  saigner  abondamment  les  morsures,  les  plus  profondes 
comme  les  plus  légères,  et  les  laver  à  grande  eau,  avec  un  jet 
d’eau  si  cela  est  possible,  ou  avec  tout  autre  liquide  (de  l’urine 
même),  jusqu’au  moment  de.la  cautérisation.  2°  La  cautérisation 
pourra  être  faite  avec  du  caustique  de  Vienne,  du  beurre  d’anti¬ 
moine,  du  chlorure  de  zinc,  et  surtout  avec  lé  fer  rouge,  qui  paraît 
être  le  meilleur  des  caustiques.  Tout  morceau  de  fer  (bout  de  trin¬ 
gle,  fer  à  plisser,  clef,  clou,  etc.,  etc.),  chauffé  au  rouge,  peut  ser¬ 
vir  à  pratiquer  dés  cautérisations  qui  devront  atteindre  toutes  les 
parties  de  la  plaie.  3°  Le  .succès  de  la  cautérisation  dépendant  de 
la  promptitude  avec  laquelle  elle  est  faite,  .-chacun  est  apte  à  la 
pratiquer  avant  l’arrivée  du  médecin.  4°  Les  cautérisations  avec 
l’ammoniaque  (alcali  volatil)  et  avec  différents  alcools  sont  com¬ 
plètement  inefficaces.  »' 


—  M.  le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  rappelle  à 
MM.  les  étudiants  que  la  dernière  limite  pour  les  consignations  du 
deuxième  examen  de  doctorat  est  fixée  au  samedi  30  avril  188), 
à  trois -heures  du  soir. 

—  Un  concours  pour  l’emploi  de  prosecteur  d’anatomie  s’ouvrira, 
le  lundi  23  juillet  prochain,  à  la  Faculté  de  médecine  et'de  phar¬ 
macie  de  Lille.  Le  registre  d’inscription  de?  candidats  sera  clos  le 
10  juillet.  La  durée  du  prosectorat  sera  de  trois  années,  et  le  trai¬ 
tement  attaché  à  cet  emploi  a  été  fixé  au  chiffre  de  1 ,200  francs 
par  an.  — •  Pçfur  plus  amples  renseignements,  les  candidats  devront . 
s’adresser  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  Lille. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Joly 
(Jean-Ferdinand),  ancien  médecin  de  la  Maison  céntrale  de  Cler¬ 
mont,  décédé  dans  cette  ville,  le  14  avril  1881,  dans  sa  soixante- 
neuvième  année. 

—  M.  le  professeur  Trélat  reprendra  ses  leçons  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  le  jeudi  28  avril  1881,  à  dix  heures  du  matin,  à  l’hôpital 
Necker,  et  les  continuera  les  samedis,  mardis  et  jeudis  suivants,  à 
la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Horteloup  commencera,  à  l’hôpital  du  Midi, 
des  conférences  cliniques  sur  les  maladies  vénériennes,  le  dimanche 
1er  mai  1881,  à  neuf  heures,  et  lés  continuera  les  dimanches  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Pinard,  agrégé,  commencera  ses  démonstrations 
hebdomadaires  de  manœuvres  obstétricales,  le  mardi  3  mai  1881. 
MM.  les  élèves  qui  se  sont  fait  inscrire  devront  se  rendre  dans  le 
grand  amphithéâtre  de  l’École  pratique  (ancien  collège  Rollin), 
rue  Lhomond,  le  mardi  3  mai,  à  trois  heures  précises.  Ils  seront 
mis  en  séries  pour  répéter  les  manœuvres  sous  la  direction  d’aides 
spéciaux. 

'  Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

!  pographi  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  11119. 


LEUCORRHEE,  ALBUMINURIE. 

Dragées  Carbonel 

Inaltérables,  dosées  à  0,03  de  $el  sec,  repré- 
'  sèntant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 
Prix:  4  fr.  —  Dépôt  à  Paris,  maison  Hucori 
Avignon,  plh°  Carbonel.  —  Envoi  f»  par  poste 

Capsules  au  Matico 

de  GRIMAULT. 

Ces  Capsules,  à  enveloppe  de  gluten,  contien¬ 
nent  l’huile  essentielle  de  Matico,  associée  au 
baume  deCopahu  solidifié  parlamagnésie  calcinée. 

.  L’essence  de  Matico,  outre  son  activité  toute 
spéciale,  possède  la  propriété  de  désinfecter  le 
baume  de  Copahu  et  de  le  faire  supporter  par 
l’estomac.  Contrairement  à  la  capsule  de  géla¬ 
tine  qui  se  dissout  dans  l’estomac,  les  .Capsules 
au  Matico,  grâpe  à  leur  enveloppe  de  gluten,  t~ 
dissolvent  à  leur  entrée  dans  l’intestin ,  ce  qi 
lèur-  donne  une  action  rapide  et  directe  sur  h 
organes  génitaux  et  urinaires. 

Elles  sont  très-efficaces  dans  le  traitemént  de 
a  blennorrhagie,  de  la  cystite  du  col  et  des  af¬ 
fections  catarrhales  de  la  vessie. 

Dose:  8  à  12  capsules  par  jour,  prises  deux 
par  heure,  avant  ou  après  les  repas. 

Paris,  dépôt  dans  les  principales  pharmacies. 
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au*  de  Contrexéville 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,, le' Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires, les  Ecou¬ 
lements  rebèlles  des  organes,  génitaux  et  les  Affec¬ 
tions  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 

Etablissement  ouvert  du  15  maiau  15septembre. 

Trajet  direct  en  chemin  de  1er 
en  huit  heures. 

Dépôt  Central  :  23,  r.  de  la  Michodière,  Paris. 
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lixir  alimentaire  DllCrO  *rè|'*|r6‘ 


goût. 

_  ÏUMKi  CRUE  ET  ALCOOL. 

P hthisie,  anémie,  convalescence ,  épuisement. 
Env.fo  d’éch°“par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


et  Elixir  du  Dr  Rabuteau 

_  -Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  lés  Dragées  et  l  Elixir  au 
Protochlorùre  de  Fer  du  D' Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observee  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules,  j 

Les  préparations  du  D’  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  (délicates. 

Sirop  -du  Dr  Rabuteau  destine  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C‘%  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Èromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Mdrcine  de  Paris 
■(  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
.  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux, 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
.  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hopitkux.) 

„  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 

«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd .)• 
Chacrue  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Broumre  de  ■ 
Chaque  Dragée  du  D' ClinrenfermeO.IOlCamplire  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies.  - 
Gros  :  chez  Clin  &  C"\  rue  Racine,  Paris 


Poudre  Ferro  -  Manganique 

iL  De  BURIN  DU  BUISSON 

Pharmacien,  lauréat  de  V Académie  de  médecii 
Il  suffit  d’une  petite  quantité  de  cette  poudre 
dans  un  verre  d’ea;u,  pour  obtenir  instantanément 
î  eau  ferrugineuse,  minérale,  gaze"-"  1  *•“- 
■éablè,  qui  se  boit  aux  repas  mélans 
.  Elle  est  d’une. efficacité  constante  dans  toutes 
affections  qui  réclamént  l’emploi  de  la  médi¬ 
cation  ferrugineuse,  et  convient  surtout  aux  per¬ 
sonnes  qui  ne  peuvent  digérer  les  préparations 
ordinaires  du  fer.  Elle  a  sur  toutes  ■  les  autres 
l’immense  avantage  de  ne  pas  provoquer  de  cons 
lipation  ët  de  contenir  du  manganèse,  que  les 
ants  considèrent  comme  indispensable  au 

. tement  par  les  ferrugineux. 

DépôtàLyon,  Gayinet; Paris,  danslesprinc.  ph>) 


préparations  iodo-créosotées 
IL  et  crfiosotécs  de-B.  Bain  :  VIN,  HUILE  et 
CAPSULES.  —  Phie,  56,  rue  d’Anjou-S‘-Honové. 

LA.  PLUS  PURGATIVE  DÉS  EAUX  MINÉRALES. 

'kiillna  (Bohême).  GRANDS  PRIX:  Phi- 
juima  ladel  hi0i  1876.  Paris  1878)  et 

Sidney,  1879.  —  Antoine  ULBRICH. 


a  p  s  u  1  e  s  D  artois 

(CRÉOSOTE  DE  HÊTRE). 

(  Créosote  pure.  .  .  0.05  j  ar 

Formuie:!  Huiled^fomdemo-  ^  J  capsllle. 

Ces  capsules,  qui  ont  la  grosseur  d’une  pilule 
ordinaire,  sont  prises  facilement  et  bien  suppor¬ 
tées  par  tous  les  malades.  Elles  constituent  le 
meilleur  mode  d’administration  de  la  créosote.  - 
Le  flac.  :  3  fr.,  97,  rue  de  Rennes,  eUes  pharin. 

i  n  s  d’eaux-mères 


Ba 


!  f  De  Salies-de-Béarn  (Basses-Pyrénées). _ 
Eaux-mères  chlorurées  sodiquesbromo-iodurees 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
1  Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécrosés. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  phi°? 


Po  d  o  p  h  y  1 1  i  n  Delpech 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
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G  e  r  b  a  y  , 

des  Dyspepsies  amylacées 


‘  a  I  t  i  n 

<ue  des  Dyspepsies 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 
;è  préparation  nou 
rimentation  cliniqi 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société 
:  dieo-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES -DYSPEPSIES,  gas- 
‘trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci- 
1  dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros:  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 

Pilules  Jules  Simon  (d’Alger) 

A  L’ARENARIA  RUBRA  (d’Afrique) 
Contre  les  maladies  des,  voies  urinaires. 

GUÉRISON  CERTAINE. 

Dépôt  :  ph'°  Jules  Simon,  2,  r.  de  laLyre  (Alger). 


<  aint-Baphaël ,  Vin  tannique 

^/prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


R 


n r  e 

la  p 


_  „  „  „  EAU  MINÉRALE 

e  A  A  d  ,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 
_  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  d 
GASTRALGIES,'  FIEVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  Joutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


V^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

i  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DP 
POTASSIUM  (exempt de  c1'1— — — -  j --  ->• 

périmente  avec  tant  de  soi  ,  - 

hospices  spéciaux  de  Paris,  a  détermin _ _ 

bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
'■cientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
:e  enFrance,en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 

)P  iieHENRYMURE 
contient  2  grammes  de  bromure  dé  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
"i,  pharmacie  Lebrou. 


Supérieure  à  toutes  les  Eaux  purgatives 
allemandes.  —  Effet  rapide,  obtenu  à  tres-petite 
*  dose,  sans  irritation  intestinale. 


AFFECTIONS  D 


i  BRONCHES. 


Capsules  molles  de  Bourgeaud 

A  1.1  CRÉOSOTE  TRAIE 
et  à  l’Huile  de  Foie  de  Morue, 

Formules  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbert. 
Les  seules  employées  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

BOURGEAUD',  pharmacien,  fournisseur  des 
hôpitaux,  20,  rue  de  Rambuteau,  à  Paris. 

-  ées  capsules,  à  enveloppe  mince  et  soluble,  à’odeur 
agréable,  à  saveur  sucrée,  contiennent,  les  petites, 
que  nous  délivrons  toujours  à  moins  d’indications 
contré»,  Os, 02  de  créosote  vraie  du  goudron  de  hêtre 
et0S,50 d’huilede  f.demorue.Les  grosses, 08, 05de 
créosote  vraie  et2  gr.  d’h.  de  f.  de  m.  Surdemande, 
les  mêmes  capsules  :  dosées  Os, 10  de  créosote. 

Dose  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  à  4  grosses 
capsules  matin  et  soir,’  bu  avant  le  repas,  suivant 
l’avis  du  médecin,  —  la.boite  :  4  francs. 

VIN  ET  HUILES  CREOSOTES.  La  BH«  5  fr 


Sirop  ** ’fcr  soluifi c  e  de  Clermont 

,  Licencié  ès  sciences,  Pharmacien 
PRÉSENTÉ  A  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
par  M.  N.  Gueneau  de  Mussy. 
Expérimenté  dans-tous  les  Hôpitaux  de  Paris. 
Ce  sirop,  dosant  par  cuillerée  à  café  1  milli¬ 
gramme  de  sel  pur  et  inaltérable,  agit  comme 
reconstituant  dans  toutes  les  anémies  et  les 
afiectio  s  herpétiques. 

1  à  4  <  illerées  à  café,  au  début  des  repas. 

2  fr.  5 fi  le  flacon.  —  Paris,  6,  avenue  Victoria, 
et  lqs  pharmacies. 


Sulfureux  Pouillet 

(POUDRE  SULFUREUSE),  le  seul  produit 
approuvé  par  l’Académie  de  médecine, 

adopté  par  les  Hôpitaux  civils  et  militaires,  pour 
la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
de  Barèges. 

La  boite  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  I 
Le  flacon  —  pour  1  bain.  ...  1 
Gros  :  A.  CLERMONT,  112,  rue  du  Bac,  Pari 


vin 

V  ..  c 


G .  Seguin 

n  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  1 
»vrépas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
»  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
»  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Paris,  pliàrin.  G.  SEGUIN, 37.5,  r.  Saint-Honoré. 


"Dam  de  Pennés,  hygiénique, 

J3  RECONSTITUANT,  STIMULANT. 

Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  hains  de  mer. 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant  le  timbre  de  l’Etat. 
Gros  :  2,  r.  de  Latran.  Détail:  toutes  pharm. 


Y  in  Mariani  à  la  Cocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
'toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les '(médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 
BoulevardHaussmann,  41,  etprincipales  pharm. 


Cache  ts  d  e  Papaïne 

(Pepsine  végétale  tirée  du  Carica  Papaya) 
de  Trouette-Perret,  pharm.  Paris,  68  r.  Rivoli. 

Un  cachet  après  chaque  repas. 

•  (gastrites,  gastralgies,  maladies  d’estomac) 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM 
le  LITHIUM. —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il  contient '91,95  de  Brome  pour  100  parties. 

rVathèseurique.  Pilules  Collas 

I_J  au  BROMURE  de  LITHIUM.  — Dose  :  4 
6  pilules  par- jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  granu¬ 
les  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine, Paris. 


pharmacien-chimiste  à 


-Esprit  (Gard). 


Q 


inquina  Bravais 

Extrait  liquide  concentré  de  Quinquina. 

Tonique,  apéritif,  reconstituant. 


Préparé  avec  des  écorces  choisies  et  titrées, 
très-exactement  dosé,  concentré  dans  le  _  vide, 
renferme  la  quintèscence  des  meilleurs  quinqui- 
—  Traitement  très-économique.  Deux  cuille- 
à  café  suffisent  par  jour. 


Dyspepsies,  Gastrites,  Gastralgies,  Crampes 
et  Tiraillements  d’estomac. 


Névroses,  Névralgies,  Affections  nerveuses, 
Fièvres  rebelles. 

Dépôts  principaux  à  Paris  :  30 ,  ùvenue  de 
Opéra,  et  rue  Lafayette,  13. 

On  trouve  également  le  FER  BRAVAIS  et 
les  EAUX  MINÉRALES  NATURELLES  DE 
L’ARDÈCHE,  source  du  VEKXET,  etc. 


l’académie  médedecine  DI 


Dragées  de  Gélîs  et  Conté 

AU  LACTATE  DG  FER 
Deux  rapports  académiques,  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pdles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  VAppau- 
rissement  du.  sang. 

Les  véritables  DRAGEES  de  GELIS  et  CONTE 
_e  sont  livrées  qu’en  boîtes  carrées,  revêtues 
d’étiquettes  teintées,  et  scellées  par  une  bande 
-ose  portant  la  signature  de  M.  Labélonye. 
Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  , 
le  d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


O  humatismes-  Guérison  par  la 


T  e  Thé  diurétique  de  France 

fL^Jestla  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou- 
leurs des  reinset  de  la  vessie;  entraîne  le  sable, le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  dè  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  46,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  HenrylMuiœ, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

^  EAU  SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

jH/lUX  -  Bonn  es  (Basses  -  Pijrénées)  . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  45  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
an  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  ae  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Pansement  antiseptique 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  Ci®,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  nécès-  ; 
“°:-“s  au  pansement  antiseptique  parla  méthode 
r  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde- 
et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansemènt. 


i  1  u  1  e 


cle  Blancard, 


Pü 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 

Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
îs  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules, 
la  phtnisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  (pdles  y 
couleurs,  aménorrhée,  etc.),  où  il  est  nécessaire  ,, 
de  réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signature  ci- 
jointe  au  bas  d’une  éti-  i 
quétte  v< 


F1 

13  de 


BEFIER  UES  CONTREFAÇONS. 

’  et  Vin  de  Coca, 

LJjde  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  lrc  classe. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique, 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Con¬ 
vient  merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés 
alimentaires,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
E.  FOURNIER  et  Ce,  56,  rue  d’Anjou  S t-Honoré: 
Exp.:Vienne,  Philadelphie,  Paris,  Sidney 

Fougère  mâle  et  Calomel 

TÆNIFUGE,  préparé  paf  LIMOUSIN.  ’ 
Les  16  capsules,  dosées  selon  la  formule  du  dr 
Créquy,  suffisent  pour  expulser  le  ver  soliiairc. 
(Envoi  par  poste.)  —  Prix  :  6  francs  le  flacon. 
Pharmacie  Limousin,  2  bis,  rue  Blanche,  Pans- 


|3  apier  Bigollot 


Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde- 
,  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tr 
vers  la  signature  c 
contre,  en  rouge. 


N0  go.  —  SAMEDI  30  AVRIL  1881. 


54e  ANNÉE. 


SAMEDI  30' AVRIL  1881.  —  N»  S0. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

fcc  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


La  Lancette 


OPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


CIVILS  ET 


AU  CORPS  MÉDICAfc.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 


Un  an 


POUR  L’ÉTRANGER 
le  port  en  sus 
suivant  les  derniers  tarifs 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Hystéro-épilepsie  ou 
grande  hystérie  (hvsteria  major).  —  Traitement  mécanique  et  chirur¬ 
gical  dans  les  affections  cutanées.  —  Observation  de  bec-de-lièvre 
unilatéral,  gauche,, simple,  guéri  dans  le  sein  de  la  mère.  —  Revue 
de  la  Presse.  —  Société  de  Chirurgie.  —  Nouvelles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Hystéro-épilepsie  ou  grande  hystérie  (hysteria  major). 

-En  rendant  compte  récemment  de  l’iconographie  photo¬ 
graphique  de  la  Salpêtrière,  de  MM.  Bourneville  et  Regnard, 
nous  avons  fait  défiler  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  un  cer¬ 
tain  nombre  d’exemples-  de  cette  grande  névrose  complexe 
que  l’on  a  successivement  désignée  sous  les  noms  d’hystérie 
épileptiforme,  d’hystérie  à  attaques  mixtes,  d’hysteria  major 
ou  grande  hystérie,  enfin  d’hystéro-épilepsié  (1). 

La  revue  rapide  que  npus  avons  Consacrée  à  l’exposition 
de  ces  faits  a  dû  suffire  pour  montrer,  au  milieu  des  symp¬ 
tômes  communs  qui  caractérisent  le  genre  morbide,  les 
caractères  spéciaux  par  lesquels  se  distinguent  souvent  les 
uns  des  autres  les  faits  particuliers  et  qui  impriment  à  cha¬ 
cun  d’eux  une  physionomie  propre.  Les  belles  études  cli¬ 
niques  sur  ce  même  sujet,  que  vient  de  publier.M.  le  docteur 
Richer,  sous  l’inspiration  et  le  patronage  du  même  maître  (2), 
.  ont  surtout  pour  objet  de  contribuer  à’établir,  une  fois  de 
plus,  que  la  grande  névrose  hystérique  n’est  pas,  comme  on 
l’a  dit  et  enseigné  longtemps,  un  Protéè  se  présentant  sous 
mille  formes  et  qu’on  ne  pouvait  saisir  sous  aucune,  une 
maladie  hétéroclite,  composée  dé  phénomènes  bizarres, 
incohérents,-  changeants,  inaccessibles,  par  conséquent,  à 
l’analyse  et  aux  investigations  méthodiques  ;  mais  que  tout, 
au  contraire,  s’y  passe  suivant  certaines  règles  déterminées, 


(1)  Dénominatioiî  impropre,  par  parenthèse,  et  que  l’on  a  critiquée  avec 
raison,  parce  qu’elle  ne  s’applique  en  réalité  exactement  à  aucun  des  deux 
groupes  de  faits  auxquels  on  l’a  affectée  :  l’un  comprenant  les  cas  de 
simultanéité,  chez  une  même  personne,  des  deux  affections,  distinctes 
dans  leurs  attaques  comme  dans  leurs  caractères  ;  l’autrë'dans  lequel 
l’hystérie  seule  est  en  réalité  en  cause,  mais  avec  uhe  complexité  et  une 
gravité  de  symptôpaés  dont  quelques-uns  la  font  ressembler,  dans  cer¬ 
taines  périodes  des  accès,  à  l’épilepsie,  ce  qui  justifierait  fout  au  plus 
l’expression  d’hystérie  épileptiforme.  Nous  lui  préférerions  celle  de 
grande  hystérie,  sous  laquelle  M.  Charcot  désigne  quelquefois  cette  der¬ 
nière  affection. 

,  (2)  Études  cliniques  sur  l’hystéro-épilepsie  ou  grande  hystérie ,  par  le 
docteur  Paul  Richer,  précédées  d’une  lettre-préface  de  M.  le  professeur 
Charcot,  avec  figures  intercalées  dans  le  texte  et  gravures.  —  1  Vofir 
gr.  in-8°.  Paris,  1881.  —  Chez  Adrien  Delahaye  et  Lecrosnier.  ..j 


les  mêmes  partout  et  dans  tous  les  temps,  et  dont  les  varia¬ 
tions  mêmes  n’affectent  en  rien  l’universalité,  ces  variations 
se  rattachant  toujours  au  type  fondamental.  Pour  atteindre 
ce  but,  M.  Richer  n’a  même  pas  eu  besoin  de  considérer  la 
maladie  dans  sa  totalité  ;  il  lui  a  suffi  de  la  considérer  seule¬ 
ment  dans  ses  principaux  épisodes.  Mais  ces  épisodes,  minu¬ 
tieusement  étudiés,  profondément  fouillés,  ainsi  que  s’est 
plu  à  le  reconnaître  M.  Charcot  dans  sa  lettre-préface  placée 
en  tête  de  ce  volume,  seront,  pense-t-il,  les  meilleurs  docu¬ 
ments  à  utiliser,  lorsqu’il  s’agira  de  reconstituer  un  jour; 
sur  des  bases  nouvelles,  son  histoire  tout  entière.  G’ést  à 
quelques-uns  de  ces  documents  que  nous  allons  emprunter 
les  traits  principaux  de  la  grande  esquisse  de  l’hystéro- 
épilepsie,  qui  ressort  de  ces  études. 

.  Conformément  à  la  division  établie  par  M.  Charcot , 
M.  Richer  a  étudié  la  grande  attaque  hystérique  dans  sés 
prodromes  et  dans  ses  quatre  périodes  successives  :  période 
épileptoïde,  période  de  clownisme,  contorsions  et. grands 
mouvements,  période- des  attitudes  passionnelles,  période 
de  délire. 

Prodromes. 

La  grande  attaque  d’hystérie  ne  surprend  pas  ;  elle  est 
toujours  précédée  d’un  cortège  de  phénomènes  qui  per¬ 
mettent  aux  malades  de  prévoir  le  moment  où  elles  vo'nt 
tomber  en  attaque.  Ces  signes  précurseurs,  nombreux  et 
variés ,  trahissent  le  trouble  de  ^économie  tout  entière  ; 
aucun  des  grands  appareils  n’en  est  exempt. 

Ce  sont  d’abord  des  troubles  psychiques.  La  malade, : 
quelques  jours  avant  l'attaque,  se  trouve  changée,  incapable 
de  se  livrer  à  un  travail  assidu,  négligeant  ses  occupations* 
habituelles,  dédaignant  les  distractions;  elle  est  opprimée 
par  les  souvenirs  de  son  passé,  elle  tombe  dans  une  profonde 
mélancolie,  dont  les  accès. alternent  avec  des  accès  de  folle  ' 
gaieté,  sans  cause  saisissable-  Les  facultés  affectives  sont 
exaltées  ou  perverties  ;  les  malades  sont  inquiètes,  jalouses, 
soupçonneuses,  irritables;  elles; ont  avec  leurs  compagnes 
des  élans  d’amitié  insolites  ou  de  haine  instinctive  ;  elles  se 
renferment  dans  un  mutisme  obstiné  ou  entrent  dans  des 
confidences  sans  raison.  Elles  ont  un  besoin  d’activité,  d’agi¬ 
tation  qui  les  porte  à  renverser  ou  briser  ce  qui  est  sous  leur 
main,  ou  à  se  livrer  à  des  gesticulations  déréglées,  à  déchi¬ 
rer  leurs,  vêtements,  à  s’élancer  au  dehors,  courir  à  demi 
nues,  sautant  alternativement  d’un  pied  sur  l’autre,  agitant 
leurs  bras  au-dessus  de  leur  tête  ;  quelques-unes  poussent 
des  cris  de  bête  féroce  ou  déclament  des  discours  insensés. 
Cette  agitation  accompagnée  de  grands  cris ,  d’un  aspect 


parfois  effrayant,  n’offre  jamais  pour  autrui  ni  pour  les  ma¬ 
lades  elles-mêmes  le  danger  du  délire  des  épileptiques.  Elle 
semble  n’avoir  d’antre  but  que  de  faire  du  bruit  et  de  dé¬ 
penser  au  dehors  un  excès  d’activité. 

Les  hallucinations  sont  fréquentes  ;  elles  peuvent  affecter 
tous  les  sens,  mais  plus  particulièrement  le  sens  de  la  vue 
et  celui  de  l’ouïe.  Elles  ont  une  relation  constante  avec,  le 
siège  de  l’hémianesthésie.  Les  hallucinations  de  la  vue  les 
plus  communes  consistent  en  des  visions  d’animaux  divers, 
le  plus  souvent  immondes  ou  fabuleux,  qui  courent  en  pas¬ 
sant  devant  la  malade,  de  gauche  à  droite  ou  de  droite  à 
gauche,  suivant  que  l’hémianesthésie  siège  à  gauche  ou  à 
droite.  Le  point  de  départ  de  l’hallucination  est  toujours  du 
côté  hémianesthésié.  La  malade  voit  aussi  des  scintillements 
d’étoiles,  des  boules  brillantes  de  diverses  couleurs. 

Les  hallucinations  de  l’ouïe  ne  sont  pas  moins  communes. 
Elles  affectent  principalement  l’oreille  du  côté  hémianesthé¬ 
sique.  Presque  toutes  les  malades  ont  des  sifflements  d  oreille, 
toujours  plus  intenses  du  côté  hémianesthésique;  elles  en¬ 
tendent  le  roulement  d’un  wagon,  des  sons  de  cloches,  des 
fanfares,  des  chants  d’oiseaux,  etc. 

Toutes  ces  hallucinations  se  produisent  le  jour,  même  au 
milieu  des  autres  malades  ;  mais  elles  acquièrent  une  plus 
grande  intensité  la  nuit.  Elles  ont  souvent  alors  un  caractère 
érotique,  sur  lequel  nous  avons  déjà  appelé  l’attention  dans 
l’analySè  des  faits  empruntés  à  Y  iconographie. 

Des  troubles  dés  fonctions  organiques,  ce  sont,  dans  l’ordre 
chronologique,  les  troubles  digestifs  qui  se  montrent  les 
premiers.  Gomme  les  troubles  cérébraux,  ils  précèdent  de 
plusieurs  jours  l'apparition  des  phénomènes  douloureux.  Ils 
consistent  en  inappétence  ou  perversion  du  goût ,  vomisse¬ 
ments  presque  aussitôt  après  l’ingestion  des  aliments,  nau¬ 
sées,  spasme  de  la  gorge,  borborygmes,  tympanite. 

Gomme  troubles  de  sécrétion,  on  constate  du  ptyalisme, 
des  urines  abondantes  et  claires. 

Les  troubles  respiratoires  sont  l’oppression,  le  spasme  du 
larynx,  le  hoquet,  le  rire,  une  petite  toux  laryngienne,  la 
perte  de  la  voix,  engastrimythisme,  bâillements,  etc. 

Les  troubles  circulatoires,  des  palpitations  cardiaques, 
des  troubles  vaso-moteurs,  rougeurs. 

-  Les  troubles  de  la  motilité  sont  surtout  importants  : 
l’amyosthénie,  symptôme  permanent  de  l’hystéro-épilepsie, 
accompagne  toujours  l’anesthésie.  Mais,  à  1  approche  des 
attaques,  la  faiblesse  musculaire  augmente,  la  démarche  est 
mal  assurée  ;  il  se  produit  souvent  des  crampes  doulou¬ 
reuses,  des  secousses  ou  un  tremblement  ;  le  mouvement 
réflexe  tendineux  est  exagéré.  Il  y  a  des  secousses  épilep¬ 
toïdes,  le  plus  souvent  partielles  et  affectant  de  préférence 
le  côté  anesthésié,  même  en  dehors  des  attaques  et  qui  en 
sont  en  quelque  sorte  le  prélude. 

La  contracture  est  aussi  un  phénomène  précurseur  fré¬ 
quent  des  accès  ;  elle  est  le  plus  souvent  partielle  et  débute 
brusquement,  passant  d’un  membre  à  l’autre,  cessant  pour 
revenir,  se  généralisant  parfois  peu  à  peu  au  point  d’envahir 
tous  les  membres  quelques  instants  avant  l’attaque. 

Enfin,  parmi  les  troubles  de  la  motilité  qui  précèdent  les 
grandes  attaques,  M.  Richer  range  à  côté  des  contractures 
et  des  secousses  les  petits  accès  épileptoïdes,  qui  sont 
comme  un  lambeau  détaché  de  la  grande  attaque. 

L’anesthésie  totale,  ou  le  plus  souvent  d’une  moitié  du 
corps,  est  un  symptôme  de  l’hystéro-épilepsie  ;  elle  existe 
en  dehors  des  attaques  ;  elle  peut  être  incomplète,  la  piqûre 
étant  sentie,  mais  non  douloureuse  (analgésie).  Pendant  les 


jours  qui  précèdent  l’attaque,  l’anesthésie  survient,  si  elle 
n’existait  pas,  et  remplace  l’analgésie. 

L’hyperesthésie  cutanée,  limitée  à  certains  territoires  ner¬ 
veux,  se  rencontre  aussi  parmi  les  prodromes  de  l’attaque. 

La  sensibilité  spéciale  est  également  affectée  et  du  même 
côté  que  la  sensibilité  générale,  dont  elle  partage  le  sort. 

On  connaît  le  fait  de  l’hyperesthésie  ovarienne,  de  l’aura 
hysterica,  si  persévéramment  étudié  par  M.  Charcot,  et  sur 
lequel  nous  avons  appelé  souvent  l’attention.  Nous  n’y  re¬ 
viendrons  ici  que  pour  signaler  l’existence,  chez  certaines 
hystéro-épileptiques,  de  zones  absolument  comparables  aux 
zones  épileptogènes  de  M.  Brown-Séquard.  Yoici  les  princi¬ 
pales  zones  hystérogènes  déterminées  par  M.  Richer  :  zones 
sus-  et  sôus-mammaires,  sous-axillaires,  costales,  iliaques, 
à  la  face  antérieure  du  corps;  dorsale  supérieure,  dorsale 
inférieure,  latérale  postérieure  à  la  face  postérieure  du 
corps. 

Les  zones  hystérogènes  ne  sont  pas  en  tout  temps  égale¬ 
ment  excitables.  Elles  le  sont  d’autant  plus  que  l’attaque 
convulsive  est  plus  imminente.  Leur  action  ne  se  borne  pas 
à  provoquer  les  attaques,  elle  les  fait  aussi  cesser.  Une  pre¬ 
mière  excitation  occasionne  les  convulsions,  une  seconde 
en  amène  l’arrêt.  Cette  particularité,  qui  avait  été  reconnue 
pour  la  zone  ovarienne,  se  présente  également  pour  les  autres 
zones. 

Première  période. 

On  retrouve  dans  la  période  épileptoïde  de  l’attaque  de 
grande  hystérie  le  même  cortège  de  symptômes  que  dans 
l’attaque  d’épilepsie.  Mais  ce  qui  la  distingue  de  l’épilepsie, 
c’est  l’arrêt  brusque  de  l’attaque  par  la  compression  ova¬ 
rienne  ou  par  les  courants  électriques. 

A  l’aide  de  l’appareil  mÿographique  de  M.  Marey,  M.  Ri¬ 
cher,  avec  le  concours  de  M.  Regnard,  a  étudié  les  caractères 
de  la  période  épileptoïde  de  l’attaque  hystéro-épileptique,  et 
les  résultats  sont  venus  confirmer  ce  que  l’observation  lui 
avait  déjà  appris,  que  cette  période  comprend  trois  phases  : 
une  phase  tonique,  une  phase  clonique  et  une  phase  de  réso¬ 
lution. 

La  phase  tonique,  ayant  une  grande  analogie  avec  l’épi¬ 
lepsie  partielle  tonique,  est  avec  mouvements  lents  et  éten¬ 
dus,  quelquefois  généraux,  mais  plus  souvent  avec  prédo¬ 
minance  marquée  d’un  côté. 

La  phase  tonique  avec  immobilisation,  qui  lui  succède, 
présente  les  plus  grandes  variétés  d’attitude.  C’est  ici  que  la 
description  cède  au  dessin  que  M.  Richer,  avec  le  remar¬ 
quable  talent  de  dessinateur  qu’on  lui  connaît,  a  mis  au 
service  de  cette  publication.  Rien  ne  peut  remplacer  à  cet> 
égard  la  vue ,  et  c’est  certainement  une  des  parties  remar¬ 
quables  de  cette  œuvre.  Nous  en  dirons  autant  pour  la  phase 
clonique  ;  c’est  encore  aux  dessins,  avec  représentation  4e 
l’étendue  des  mouvements  par  des  lignes  ponctuées,  qu  il 
faut  avoir  recours  pour  en  avoir  une  idée. 

De  même  pour  la  phase  de  résolution  musculaire. 

Deuxième  et  troisième  périodes. 

La  deuxième  période  est  celle  des  grands  mouvements 
convulsifs,  des  contorsions,  des  attitudes  illogiques,  des 
tours  de  force,  qui  lui  ont  fait  donner  par  M.  Charcot  le  nom 
de  clownisme.  Tout  ici  semble  indiquer  le  besoin  d’une  dé¬ 
pense  exagérée  de  force  musculaire.  C’est  ici  qu’on  voit, 
reproduites  par  le  dessin ,  ces  attitudes  en  arc  de  cercle 
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complet  ou  incomplet,  antérieur,  postérieur,  latéral  et  les 
contorsions  ou  attitudes  des  membres  les  plus  bizarres,  et 
les  grands  mouvements  les  plus  désordonnés  -avec  les 
combinaisons  les  plus  variées,  souvent  accompagnées  de 
cris. 

A  cette  période,  la  plus  agitée,  succède  la  troisième  période, 
que  M.  Charcot  a  désignée  sous  le  nom  de  période  des  atti¬ 
tudes  passionnelles  ou  des  poses  plastiques,  exprimant  avec 
plus  ou  moins  d’énergie  et  de  vérité  ,  suivant  l’imagination 
des  malades,  toute  la  gamme  des  passions  et  des  sentiments 
depuis  les  plus  tristes  jusqu’aux  plus  gais.  Pendant  l’attitude 
passionnelle,  les  facultés  intellectuelles  sont  actives,  mais  il 
y  a  toujours  des  hallucinations.  La  sensibilité  générale  et 
spéciale  est  complètement  abolie,  mais  la  malade  conserve 
la  liberté  de  ses  mouvements.  Enfin,  après  la  cessation  de 
cette  attitude,  la  malade  garde  le  souvenir  de  ses  halluci¬ 
nations.  . 

Quatrième  période. 

La  quatrième  période  est  celle  du  délire,  ■  délire  de  mé¬ 
moire,  le  plus  souvent  triste  et  mélancolique ,  portant  sur 
les  principaux  évènements  qui  ont  marqué  la  vie  de  la  ma¬ 
lade,  remplacé  dans  quelques  cas  par  un  mutisme  obstiné 
■Ou  par  des  accès  de  rire  nerveux,  mêlé  d’hallucinations,  'de 
zoopsie.  Enfin  cette  période  et  l’attaque  tout  entière  se  ter¬ 
minent  par  une  dernière  phase  de  troubles  de  mouvements, 
de  contractures  généralisées  ou  partielles. 

Il  n’est  pas  sans  intérêt  de  savoir  ce  que  dure  en  général 
une  attaque  entière  avec  toutes  ses  évolutions  et  ce  que  dure 
,en  particulier  chacune  de  ces  évolutions. 

La  période  épileptoïde  dure,  en  moyenne,  de  une  à  trois 
minutes.  D’ordinaire  elle  est  .nettement  séparée,  par  un  mo¬ 
ment  de  calme,  de  la  seconde  période  dont  la  durée  est  à 
peu  près  égale.  La  ligne  de  démarcation  est  moins  nette 
entre  les  attitudes  passionnelles  à  la  deuxième  période, 
l’hallucination  commençant  quelquefois  pendant  celle-ci. 
La  période  des  attitudes  passionnelles  est  la  plus  longue, 
elle  dure  en  moyenne  de  cinq  minutes  à  un  quart  d’heure. 

Ces  trois  périodes’  qui  constituent  à  proprement  parler 
l’attaque,  ont  ensemble  une  durée  moyenne  d’un  quart 
d’heure  à  une  demi-heure.  La  quatrième  période,  qui  est 
plutôt  une  sorte  de  prolongation  de  l’attaque  que  l’attaque 
elle-même,  a  une  durée  fort  difficile  à  préciser.  Elle  peut 
être  fort  courte,  de  quelques  minutes  seulement,  ou  se  pro¬ 
longer  beaucoup  plus  longtemps. 

Traitement  mécanique  et  chirurgical  dans  les  affections 
cutanées. 

Depuis  un  certain  nombre  d’années  les  médications  méca¬ 
niques  et  chirurgicales  tendent  de  plus  en  plus  à  prendre 
faveur  parmi  les  dermatologistes  dans  le  traitement  de  cer¬ 
taines  affections  cutanées,  et  il  est  certain  que,  là  où  les 
médications  internes,  toujours  longues,  se  montraient  mal¬ 
heureusement  le  plus  souvent  insuffisantes,  on  a  obtenu  dans 
ces  derniers  temps  des  résultats  non-seulement  beaucoup  plus 
rapides,  mais  d’une  efficacité  vraiment  remarquable.  Nous 
rappellerons,  entre  autres,  les  bons  effets  obtenus  par  l’em¬ 
ploi  des  enveloppements  de  caoutchouc  dans  l’eczéma, 
méthode  qui  a  pris  naissance  dans  les  colonnes  mêmes  de  ce 
journal,  et  qui  s’est  propagée  et  généralisée  depuis  à  la 
grande  satisfaction  des  praticiens  et  surtout  des  malades. 
Nous  rappellerons  aussi  la  méthode  du  raclage  et  des  scari¬ 


fications,  introduite  dans  la  pratiquepar  Fischer  et  Yolkmann 
et  dont  MM.  Vidal  et  Besnier  se  sont  constitués  les  promo-  , 
teurs  en  France.  Ces  méthodes.ont  eu  aussi,  paraît-il,  leurs 
partisans  et  leurs  prôneurs  auprès  de  l’école  de  Nancy.  Nous 
trouvons  dans  une  thèse  d’un  élève  de  cette  Faculté,  M.  le 
docteur  Maurice  Andreux,  un  groupe  d’observations  recueil¬ 
lies  dans  le  service  de  M.  le  professeur  agrégé  Spillmann  à 
l’hôpital  de  la  maison  de  secours,  toutes  relatives  à  des 
applications  heureuses  de  ces  différents  procédés.  Nous 
emprunterons  à  ce  travail  le  résumé  de  trois  de  ces  obser¬ 
vations,  qui  ont  trait  à  des  cas  de  lupus  traités  avec  succès 
par  les  scarifications. 

Dans  la  première,  il  s’agit  d’une  femme  de  quarante-neuf 
ans,  qui,  en  1858  et  1859,  avait  déjà  subi  un  premier  traite¬ 
ment  dans  cet  hôpital  pour  un  lupus  exubérant.  L’usage 
du  proto-iodure  de  mercure  et  des  badigeonnages  de  tein¬ 
ture  d’iode  pendant  plus  de  deux  années  consécutives  avait 
amené  un  amendement,  considérable,  l’affection  avait  eu' 
l’air  de  céder  ;  mais,  quelque  temps  après,:  de  nouvelles 
poussées  s’étant  manifestées,  la  malade  dut  reprendre  le 
môme  traitement.  En  1870,  en  1878,  nouveaux  traitements, 
qui  n’empêchent  pas  le  lupus  de  faire  des  progrès  considé¬ 
rables;  c’est  après  ce  dernier  traitement  que  commença  ,1a 
destruction  du  nez  ainsi  que  le  développement  des  croûtes 
épaisses  et  dures  sur  les  joues.  Voici  quel  était  l’état  de  la 
malade  le  1er  avril  1880,  lors  de  son  admission  dans  le  ser¬ 
vice.  La  partie  inférieure  du  nez  était  presque  complète¬ 
ment  détruite  ;  de  chaque  côté,  on  voyait  des  Croûtes'  gri¬ 
sâtres  entourées  d’une  auréole  rouge;  la  joue  droite  était 
couverte  de  tubercules  disséminés.  On  commença,  le  10  avril, 
les  scarifications  sur  le  côté  droit  de  la  face.  Au  bout  de 
huit  scarifications,  suivies  chacune  d’une  application  d’em¬ 
plâtre  de  Vigo,  la  joue  se  couvrit  d’une,  cicatrice  blanche, 
nacrée,  régulière  ;  le  nez  et  la  joue  gauche  furent  scarifiés 
cinq  fois,  au  bout  de  la  cinquième  scarification  la  cicatrisa¬ 
tion  était  à  peu  près  complète.  Sous  l’influence  de  ce  traite¬ 
ment,  auquel  on  a  joint  un  traitement  interne  par  le  sirop 
de  proto-iodure  de  fer,  le  lupus  de  cette  malade,  au  moment 
où  M.  le  professeur.  Andreux  en  rapporte  l’histoire,  pouvait 
être  considéré  comme  guéri. 

Des  deux  autres  malades  traitées  de  la  même  manière, 
l’une,  femme  de  quarante  ans,  atteinte  d’un  lupus  tubercu¬ 
leux,  après  avoir  été  traitée  sans  succès,'  en  1875,  par  le 
mercure  à  l’intérieur  et  par  les  cautérisations  avec  le  nitrate 
acide  de  mercure,  puis  plus  tard  par  l’acide  pyrogallique 
mélangé  à  la  vaseline,  a  été  guérie  par  des  scarifications 
commencées  en  avril  1880  et  faites  au  nombre  de  quatorze, 
à  huit  jours  d’intervalle  les  unes  des  autres.  La  deuxième, 
femme  de  vingt-deux  ans,  scrofuleuse,  portant  sur  la  joue 
droite  une  plaque  rouge  recouverte  de  croûtes  impétigi- 
neuses,  une  sur  le  cou,  plusieurs  petites  plaques  disséminées 
sur  la  joue  gauche,  enfin  une  croûte  en  champignon, 'entou¬ 
rée  d’une  zone  rouge  sur  le  lobule  et  les  ailes  du  nez, 
soumise  aux  scarifications  aidées  d’un  traitement  ioduré, 
avait  éprouvé,  au  moment  où  M.  Andreux  a  rapporté  son 
histoire,  une  amélioration  tellement  notable  qu’il  s’est  cru 
autorisé  à  la  considérer  comme  en  pleine  voie  de  guéri¬ 
son. 

Ajoutons  aux  témoignages  de  M.  Andreux  en  faveur  des 
procédés  dont  il  vient  d’être  question  :  protection  par  les 
enveloppes  imperméables  (caoutchouc) ,  raclage  et  scarifi¬ 
cations,  ceux  qu’il  invoque  aussi  en  faveur  de  1  usage  du 
thermocautère  et  de  la  galvanocaustique.  Le  thermocau- 
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tère  Paquelin  a  été -employé  avec  avantage  et  recommandé' 
par  Kaposi,  pour  détruire  les  noyaux  de  lupus  isolés  et  brû¬ 
ler  les  infiltrations  plus  étendues.  Neumann,  à  l’aide  d’un 
appareil  galvanocaustique  construit  par  Leiter  (de  Vienne), 
a  détruit  les  nodosités  isolées  du  lupus.  Enfin  M.  André  ux 
pense  que  l’emploi  du  thermocautère  Paquelin  pourrait 
être  uti(e  surtout  dans  le  traitement  du  lupus  cunéiforme. 

—  Dans  un  travail  sur  ce  même  sujet,  récemment  publié 
dans  le  Bulletin  général  été  thérapeutique,  M.  Besnier,  expo¬ 
sant  le  procédé  opératoire  dont  il  se  sert,  résume  les  résul¬ 
tats  et  les  indications  de  cette  opération,  d’après  l’expérience 
qu’il  en  a  âcquise  jusqu’à  présent. 

L’innocuité  de  la  scarification  linéaire,  dit-il,  est  extrême¬ 
ment  remarquable  ;  je  ne  compte  plus  aujourd’hui  le  nom¬ 
bre  de  mes  scarifications,  ni  le  nombre  de  mes  séances  opé¬ 
ratoires,  qui  doit  dépasser  un  millier;  or  jamais  je  n’ai 
observé  la  moindre  complication  de  quelque  importance  ;  à 
peine  un  peu  de  dermite  érythémateuse  périphérique,  jamais 
d’érysipèle,  bien  que  je  n’aie  jamais  eu  recours  aux  anti¬ 
septiques,  et  qu’il  y  ait  eu  quelquefois  des  cas  d’érysipèles 
dans  les  lits  voisins  (la  presque-totalité  dés  opérations  ont 
été  faites  à  l’hôpital.) 

La  durée  du  traitement  et  le  nombre  des  séances  de  sca¬ 
rifications  nécessaires  pour  obtenir  la  guérison  d’une  plaque 
de  lupus  dépendent  de  l’étendue  de  cette  plaque  et  de  la 
tolérance  de  l’opéré.  Plus  la  scarification  aura  été  soigneu¬ 
sement  faite,  plus  le  tissu  morbide  aura  été  dilacéré  dans 
tous  les  points,  plus  le  résultat  sera  rapide  et  moins  seront 
multipliées  les  séances.  Le  malade  devra,  dans  tous  les  cas, 
.Rester  longtemps  en  surveillance;  des  séances  complémen¬ 
taires  ou  de  perfectionnement  devront  être  faites,  dans  quel¬ 
ques  cas,  dans  le  cours  des  années  suivantes  pour  assurer  la 
complète  guérison. 

Au  premier  rang  des  cas  qui  indiquent  le  traitement  par 
les  scarifications,  M.  Besnier  place  le  lupus  galopant  de  la 
face,  le  lupus  ulcéreux,  le  lupus  vorax  congestif  et  hypertro¬ 
phique.  Ici  le  succès  est  rapide  et  certain,  ainsi  que  M.  Vidal 
l’a  déjà  posé  en  fait. 

Dans  la  forme  plus  rare  du  lupus  qui  ronge  en  profondeur 
plus  qu’en  surface,  M.  Besnier  ne  pense  pas  que  les  scarifi¬ 
cations  aient  des  résultats  aussi  heureux.  Les  études  sur  ce 
point  sont  à  poursuivre. 

Le  lupus  dit  de  Willan  est  le  terrain  commun  de  la  scari¬ 
fication  linéaire.  Quant  au  lupus  érythémateux,  c’est  là, 
suivant  M.  Besnier,  qu’est  l’écueil  de  la  méthode. 

Les  résultats  de  M.  Besnier  confirment  de  tous  points, 
comme  on  le  voit,  ceux  de  M.  Vidal. 


-  OBSERVATION  DE  BEC-DE-LIÈVRE 

,  UNILATÉRAL,  GAUCHE,  SIMPLE,  GUÉRI  DANS  LE  SEIN  DE  LA  MÈRE. 

Par  M.  le  docteur  A.  Jacquin,  médecin-major. 

Une  enfant,  âgée  de  deux  mois,  nous  est  amenée  le  18  mars  1881, 
pour  une  éruption  eczémateuse  de  la  face.  Notre  attention  est  atti¬ 
rée  aussitôt  par  une  ligne  cicatricielle  partant  de  la  cloison  nasale, 
descendant  le  long  du  bord  gauche  du  sillon  labial,  et  se  terminant 
au  bord  de  la  lèvre  supérieure  par  une  légère  encoche.  Nous 
demandons  à  la  mère’  si  Ton  avait  fait  une  opération  de  bec-de-liè¬ 
vre  à  sa  petite  fille,  et  elle  nous  répond  que  l’enfant  est  venue  au 
monde  dans  l’état  où  nous  la  voyons  maintenant.  Il  y  a  donc  eu 
bec-de-lièvre  pendant  la  grossesse  et  guérison,  de  la  difformité 
dan?  le  sein  de  la  mère. 


La  mère  a  eu  ùn  autre  enfant  bien  conformé  et  qui  n’est  atteint 
d’aucune  difformité. 

Le  bec-de-lièvre  guéri  est  unilatéral,  gauche,  simple  ;  il  n’y  a 
pas  trace  de  cicatrice  sur  le  bord  gingival  du  maxillaire  supérieur, 
ni  sur  la  voûte  palatine.  La  cicatrice  est  nette,  blanche.  En  dehors 
du  tubercule  labial,  il  y  a  une  encoche  légère.  Quand  l’enfant  rit, 
l’ouverture  buccale  est  un  peu  plus  large  à  gauche. 

L’enfant  est  bien  développée  et  ne  présente  pas  d’autre  difformité. 

Cette  observation  vient  confirmer  le  jugement  de  Renner 
et  de  Dieudonné,  qui  ont  prétendu  que  la  guérison  du  bec-de- 
lièvre  pouvait  avoir  lieu  dans  le  sein  de  la  mère,  et  ont  cité 
quelques  observations  à  l’appui  de  leur  assertion  (Jaccoud). 
Mais  ces  rares  cas  de  bec-de-lièvre  guéris  dans  le  sein  de  la 
mère  ont  été  observés  sur  des  enfants  dont  les  parents 
étaient  atteints  de  ce  vice  de  conformation.  Or,  dans  le  fait 
que  nous  relatons,  les  parents  et  ascendants  n’ont  jamais 
présenté  un  seul  cas  de  bec-de-lièvre. 

Ne  pouvant  rattacher  ce  cas  à  l’hérédité,  nous  avons  pensé 
à  l’influence  que  peut  avoir  l’imagination  de  la  femme  sur 
son  enfant  pendant  la  grossesse,  et  nous  avons  trouvé 
dans  cette  voie  des  renseignements  précieux  qui  prouvent 
que  cette  influence  est  incontestable.  La  mère  allait  fré¬ 
quemment  pendant  sa  grossesse  voir  une  voisine  qui  avait  à 
son  service  un  homme  atteint  de  bec-de-lièvre.  Dans  leurs 
entretiens,  elle  a  fait  squvent  l’observation  qu’il  était  désa- 
gréablé  d’avoir  toujours  sous  les  yeux  un  homme  atteint 
d’une  pareille  difformité. 

Lâ  vue  de  cet  homme  lui  produisait  chaque  fois  une  im¬ 
pression  pénible,  et,  malgré  elle,  elle  éprouvait  des  craintes 
de  mettre  au  monde  un  enfant  atteint  de  cette  infirmité. 

Cette  observation  prouve  manifestement  que  l’influence 
de  l’imagination  de  la  femme  sur  son  enfant  existe.  Cette 
influence,  qui  a  été  l’objet  de  bien  des  controverses,  qui  était 
plutôt  admise  par  le  vulgaire  que  par  les  hommes  de  l’art, 
est  solidement  établie  par  des  faits  comme  celui  que  nous 
venons  de  rapporter. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


Traitement  du  tétanos  chez  les  enfants.  —  A  la  suite  d’une 
blessure  de  la  région  occipitale,  une  petite  fille  de  trois  ans  et 
demi  était  prise,  le  soir  même,  de  tous  les  accidents  du  tétanos  le 
plus  grave.  Le  docteur  Silbermann,  après  avoir  eu  recours  aux 
bains  tièdes  et  àl’bydrate  de  chloral,  pratiqua  des  injection?  sous- 
cutanées  contenant  2  centigrammes  d’extrait  de  fève  de  Calabar. 
Après  deux  injections  le  spasme  des  membres  inférieurs  disparut. 
Deux  nouvelles  injections  firent  cesser  le  trismus  et  la  contracture 
des  muscles  de  la  nuque.  Mais  la  respiration  restait  encore  accélé¬ 
rée,  à  raison  de  soixante  inspirations  par  minute.  Le  jour  suivant, 
on  injecta  alors  de  nouveau  1  gramme  de  la  solution  suivante  : 
Extrait  de  fève  de  Calabar.  .  .  ■  20  centigratames..  ■  JJ 
Eau  distillée . 10  grammes. 

Les  derniers  symptômes  du  tétanos  disparurent  et  la  respiration 
redevint  normale,  la  guérison  eut  lieu  sans  nouveaux  accidents.  ; 

Chez  un  enfant  de  quatre  ans,  pris  de  tétanos  à  la  suite  d’une 
brûlure,  les  injections  de  fève  de  Calabar  firent  égalemeht  dispa¬ 
raître  le  spasme  musculaire.  Néanmoins  le  sujet  succomba  à  des 
accidents  cardiaques  que  l’auteur  considère  comme  une  paralysie 
des  muscles  du  cœur. 

Pour  les  nouveau-nés,  Monti  donne  habituellement  6  milligram¬ 
mes  d’extrait,  et  chez  les  enfants  plus  âgés  6  centigrammes,  Sil¬ 
bermann  considère  cette  dernière  dose  comme  trop  élevée  et  con¬ 
seille  de  ne  pas  dépasser  2  centigrammes,  [taris  médical.) 
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Nouveau  signe  de  l’anévrysme  thoracique.  —  Le  docteur 
Drumont  (de  New-Castle-on-Tyne)  a  démontré,  devant  la  Société 
médicale  de  Norlhumbcrland  et  de  Durham,  l’existence  d'un  signe 
qui,  s’il  ne  devient  pas  pathognomonique,  serait  tout  au  moins 
d’une  grande  valeur  pour  le  diagnostic  des  anévrysmes  thoraci¬ 
ques.  Voici  en  quoi  il  consiste  : 

Lorsqu’un  malade  atteint  de  cette  affection  inspire  profondé¬ 
ment,  puis,  fermant  la  bouche,  expire  lentement  par  les  narines, 
on  entend  un  souffle  sur  le  trajet  de  la  trachée  ;  ce  souffle  est  syn¬ 
chronique  avec  la  systole  cardiaque.  Il  .s’entend  surtout  avec  un 
stéthoscope  biauriculaire.  Il  serait  dû  à  l’expiration  soudaine  et 
involontaire  causée  par  l’expansion  systolique  du  sac  anévrysmal, 
celle-ci  expulsant  l’air  de  la  cage  thoracique. 

Ce  signe  n’existerait  pas,  d’après  le  docteur  Drumont,  dans  les 
cas  de  lésions  valvulaires  de  l’aorte  sans  anévrysme,  tandis  que  cet 
observateur  l’aurait  constaté  chaque  fois  dans  les  quatre  cas  d’ané¬ 
vrysme  qu’il  lui  a  été  donné  d’étudier  depuis  sa  découverte. 
M.  Drumont  pense  qu’il  servira  aussi  à  établir  le  diagnostic  entre 
le  cancer  du  poumon  et  l’anévrysme  thoracique  de  l’aôrte.  [Ann. 
de  la  Soc.  méd.  chir.  de  Liège.) 

Néphrotomie.  —  M.  le  professeur  Hermann  Lessen,  de  Heidel¬ 
berg,  rapporte  un  cas  très-remarquable  d’ablation  d’un  rein  sar¬ 
comateux,  pratiquée  avec  succès  chez  une  femme  grosse  de  trois 
mois,  âgée  de  trente-sept  ans  et  déjà  mère  de  huit  enfants.  La 
tumeur  avait  été  considérée  comme  appartenant  à  l’ovaire  droit, 
elle  avait  subi  dans  les  derniers  temps  un  développement  rapide 
qui  nécessita  que  l’opération  fût  pratiquée  plus  tôt  que  le  chirur¬ 
gien  ne  s’était  proposé  de  le  faire. 

L’ouverture  de  l’abdomen  faite  par  une  incision  pratiquée  à 
partir  de  l’ombilic  en  suivant  la  ligne  blanche  permit  de  recon¬ 
naître  que  la  tumeur  était  située  en  arrière  du  feuillet  postérieur 
du  péritoine,  qu’elle  avait  un  aspect  bleuâtre  et  qu’elle  était  sillon¬ 
née  de  veines  dilatées.  Après  une  dissection  faite  avec  beaucoup 
4é  soin,  une  portion  de  l’intestin  grêle  s’échappa  au  dehors  par 
l’ouverture  et  fut  protégée  par  des  compresses  imbibées  d’une 
solution  d’acide  phénique.  La  tumeur,  ayant  été  attirée  au  dehors, 
on  reconnut  qu’elle  était  implantée  par  une  large  hase  sur  le  côté 
du  rein  droit  qui  avait  un  long  pédicule.  L’ablation  dut,  par 
suite,  comprendre  à  la  fois  la  tumeur  et  le  rein. 

Aussitôt  après  l’excision  ij  se  produisit  une  hémorrhagie  abon¬ 
dante  par  le  pédicule,  conséquence  d’une  ligature  trop’  lâche  et 
insuffisante.  Elle  fut  arrêtée  par  la  compression  de  l’aorte  abdo¬ 
minale,  le  pédicule  fut  saisi  et  on  appliqua  sur  lui  le  clamp  de 
Spencer-Wells.  L’opération  terminée,  la  plaie  fut  pansée  par  la 
méthode  antiseptique.  La  malade  guérit  rapidement  et  put  ren¬ 
trer  chez  elle  six  semaines  après  l’opération.  La  guérison  fut 
cependant  retardée  par  un  avortement  (la  malade  était  alors 
grosse  de  près  de  quatre  mois)  qui  survint  trois  heures  après 
l’opération  et  qui  fut  suivi  d’accidents  d’endométrite  septique 
promptement  et  héroïquement  traités  par  des  injections  d’une 
solution  d’acide  phénique  à  3  pour  100-  Le  clamp  fut  enlevé  le 
quatorzième, jour.  La  quantité  d’urine,  qui  avait  beaucoup  diminué 
aussitôt  après  l’opération,  revint  rapidement  à  son  chiffre  nor¬ 
mal;  dès  le  huitième  jour  elle  s’élevait  à  1,000  grammes  et  le 
dixième  à  1,300,  le  rein  suppléant,  assez  promptement  à  son  con¬ 
génère  absent. 

La  tumeur,  examinée  au  microscope,  présentait  tous  les  signes 
de  l’angio-sarcome  ;  elle  était  renfermée  dans  une  capsule  fibreuse 
se  continuant  avec  la  capsüle  du  rein.  Celle-ci  paraissait  saine.  Le 
rein  présentait  une  structure  ferme  d’un  rouge  brun,  tandis  que 
la  tumeur  était  striée,  mollasse  et  jaunâtre.  La  ligne  de  sépara¬ 
tion  du  rein  et  de  la  tumeur  était  parfaitement  distincte,  et  il  était 
facile  de  reconnaître  que  cette  tumeur  avait  eu  pour  point  de  départ 
soit  la  capsule  du  rein,  soit  la  partie  superficielle  de  la  substance 
corticale  de  cet  organe.  Enfin  la  longueur  anomale  du  pédicule 
du  rein  et  l’extrême  mobilité,  de  cet  organe  ont  fait  penser  au 
professeur  Lessen  qu’il  avait  eu  affaire  à  une  tumeur  de  nature 
maligne  affectant  un  rein  flottant. 


Quant  à  l’avortement,  qui  commença  trois  heures  après  l’opéra¬ 
tion,  le  chirurgien  croit  qu’il  a  été  probablement  provoqué  par  la 
grande  perte  de  sang  éprouvée  par  la  malade  et  aussi  par  la  sus¬ 
pension  temporaire  de  la  circulation  utérine  occasionnée  par  la 
compression  de  l’aorte  abdominale.  ( Journal  de  méd.  et  de  chir. 
•pratiques.) 

Recherches  cliniques  sur  le  souffle  céphalique  chez 
l’adulte.  —  M.  le  docteur  R.  Tripier,  médecin  des  hôpitaux  de 
Lyon,  vient,  dans  un  très-intéressant  mémoire  sur  la  question  du 
souffle  céphalique  chez  l’adulte,  de  publier  le  résultat  de  ses  nou¬ 
velles  recherches  à  ce.  sujet.  Nous  en  extrayons  les  conclusions 
principales. 

Contrairement  à ,  l’opinion  de  M.  Henri  Rqger,  et  ainsi  que 
l’avaient  indiqué  Fishner  et  Withney,  le  souffle  céphalique  existe 
chez  l’adulte.  Il  est  caractérisé  par  un  sqqfile  systolique  profond, 
qu’on  entend  supytout  le  crâne,  principalement  sur  les  parties 
latérales  au  niveau  des  tempes,  avec  maximum  d’intensité  sur  la 
région  temporale  droite.  Les  malades,  sur  lesquels  on  le  rencontre, 
entendent  un  bruit  intermittent  synchrone  avec  le  souffle  perçu  à 
l’auscultation,  et,  par  conséquent,  avec  la  systole  cardiaque,  et 
dont  l’intensité  est  en  rapport  direct  avec  celle  du  souffle  cépha¬ 
lique.  Le  bruit  et  îê  souffle  peuvent  être  modifiés  ou  supprimés 
momentanément  par  la  compression  de  la  carotide  du  côté  où 
l’on  ausculte,  ou  même  du  côté  opposé. 

Le  souffle  céphalique,  qui  est  parfaitement  synchrone  avec  la 
systole  cardiaque,  doit  se  passer  dans  le  système  artériel.  On  arrive 
par  exclusion  à  le  placer  dans  la  partie  terminale  de  la  carotide 
interne  au  niveau,  du  point  où  elle  pénètre  dans  la  cavité  crâ¬ 
nienne. 

Dans  les  anémies  par  hémorrhagie  et  par  .  cachexie,  dans  la 
chlorose,  le  souffle  céphalique  se  rencontre  lorsque  les  symptômes 
d’anémie  sont  intenses  et  de  longue  durée.  Le  souffle  céphalique 
sans  souffle  à  la  base  du  cœur  et  surtout  sans  anémie  devra  faire 
songer  à  la  possibilité  de  la  compression  de  la  carotide  interne  au,, 
niveau  de  sa  partie  terminale,  lorsqu’il  n’existera  aucun  trouble 
du  côté  de  l’orbite. 

Quant  aux  indications  fournies  par  le  souffle  céphalique,  M.  le 
docteur  R.  Tripier  émet  les  propositions  suivantes  :  Toutes  les  fois 
qu’on  rencontrera  ce  souffle  à  la  suite  d’hémorrhagies  ou  dans  la 
chlorose,  on  pourra  être  certain  que  l’anémie  est  profonde  et 
qu’elle  réclame  -un.  traitement  aussi  énergique  que  possible. 
Comme  il  peut  être  aussi  produit  par  un  état  cachectique  sous  la 
dépendance  de  lésions  diverses(  .on  devra  toujours  rechercher 
avec  soin  la  cause  de  l’anémie.  Dans  les  cachexies  l’existence  du 
souffle  céphalique  est  un  signe  pronostique  grave  ;  sa  diminution 
et  sa  disparition,  coïncidant  avec  une  aggravation  de  la  maladie, 
seront  un  indice  encore  plus  fâcheux. 

Lorsqu’un  malade,  anémiqhe  ou  non,  se  plaindra  de  troubles 
cérébraux  et  surtout  d’entendre  des-  bruits  anomaux,  on  devra 
toujours  ausculter  la  tête,  car  la  constatation  du  souffle  céphalique, 
en  l’absence  d’un  souffle  cardiaque,  pourra  mettre  sur  la  voie  du 
diagnostic  d’une  lésion  intra-crânienne. 

Enfin  le  souffle  céphalique  offre  des  indications  thérapeutiques 
surtout  par  la  connaissance  des  conditions  dans  lesquelles  il  est 
produit.  C’est  ainsi  que,  dans  les  cas  où  il  dépend  d’une  tumeur 
anévrysmale  ou  anévrysmoïde,  la  ligature  de  la  carotide  peut 
guérir  le  malade.  Par  contre,  on  évitera  chez  les  anémiques  et 
dans  les  cas  de  compression  de  la  carotide  une  intervention  qui, 
tout  en  faisant  courir  au  malade  des  chances  de  mort  et  d’acci¬ 
dents  divers,  ne  pourrait  lui  être  utile.  (Journal  des  sciences  méd. 
de  Lille.) 

Intoxication  saturnine  par  les  mèches  des  fumeurs.  — 

M.  le  docteur  Malherbe  (de  Nantes)  a  observé  un  fait  intéressant 
d’intoxication  saturnine  par  l’usage  prolongé  des  mèches  à  allu¬ 
mer  les  pipes,  mèches  qui  sont  imprégnées  de  chromate  de  plomb. 
11  s’agissait  d’un  ancien  boulanger  qui  éprouvait  depuis  plusieurs 
années  des  coliques  avec  constipation.  Un  jour  il  fut  pris  d’étour¬ 
dissements  et  perdit  complètement  connaissance.  Impuissance  des 
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membres,  flexion  permanente  des  mains  sur  l’avant-bras,  atrophie 
des.muscles  de  la  région  antibrachiale  postérieure)  liséré  des  gen¬ 
cives,  etc.,  enfin  tous  les  symptômes  du  saturnisme  furent  trouvés 
chez  ce  malade  que  l’on  soupçonnait  de  paralysie  progressive. 

Restait  à  découvrir  la  nature  du  poison.  Après  avoir  analysé  l’eau, 
le  vin,  etc.,  on  découvrit  que,  depuishuit  ans  au  moins,  le  malade 
se  servait  pour  allumer  sa  pipe  de  mèches  jaunes  contenant  une 
très-notable  quantité  de  chromate  de  plomb.  Or  il  chassait 
beaucoup,  et,  lés  jo'ùrs  de  chasse1,  il  fumait  toute  la  journée.  Sou¬ 
vent  ,à  son  retour,  jl  attribuait  à  la  marche  et  à  des  rhumatismes 
la  faiblesse  et  les  douleurs  qu’il  éprouvait  dans  les  membres. 

'  Sous  l’influence  d’iin  traitement  par  l’iodure'  de  potassium  et 
par  l’électricité,  l’état  du  malade  s’est  notablement  amélioré. 

En  1875,  au  Congrès  de  l'Association  française  pour  l’avance¬ 
ment  des  sciences,  M.  le  docteur  Lancereaux  avait  déjà  signalé  le 
danger  de  Püsagé  des  mèches  au  chromate  de  plomb.  Il  est  pro¬ 
bable  que  plus  d’unè  fois  dés  Coliques  avec  constipation  ont  pu  être 
l’effet  de  cette  intoxication'sans  que  l’origine  plombique  de  celle-ci 
ait  été  soupçonnée.  (Üniorî  médicale.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  27  avril  1881.  —  Présidence  de  M.  de  Saint-Germain. 

COMMUNICATIONS 

Abcès  du  tibia;  trépanation;  guérison.  —  m.  heuhtaux 

(de  Nantes)  adresse  une  observation  dont  voici  le  résumé  :  Une 
femme  de  quarante-trois  ans,  d’une  bonne  santé  habituelle,  sans 
antécédents  scrofuleux  ou  syphilitiques,  reçoit  un  cpup  sur  la  crête 
dutibja  gauche  ;  elle  ressentit  aussitôt  une  douleur  vive  à  ce  niveau, 
et,  pendant  six  semaines,  ses  souffrances  allèrent  toujours  en 
augmentant.  Elle  entra  à  l’hôpital,  où  l’on  ne  constata  ni  rougeur 
ni  gonflement;  mais  la  malade  se  plaignait  beaucoup  de  douleurs, 
surtout  prononcées  pendant  la  nuit  et  exagérées  par  la  pression  ; 
l’état  général  restait  satisfaisant.  Il  y  eut  une  aggravation  subite 
des  symptômes  locaux  :  rougeur,  augmentation  de  douleurs,  gon¬ 
flement  s’étendant  à  toute  la  jambe  et  à  tout  le  pied;  pas  de  fluc¬ 
tuation:  insomnie,  inappétence,  pouls  à  100  et  112.  M.  Heurtaux^ 
ayant  diagnostiqué  une  ostéomyélite  du  tibia,  fit,  le  13  novembre, 
l’opération  suivante  :  Les  parties  molles  sont  incisées  sur  unè  éten¬ 
due  de  6à7  centimètres;  le  périoste  est  incisé  à  son  tour,  puis 
décollé  à  droite  et  à  gauche  ;  il  n’y  a  pas  de  pus  sous  le  périoste, 
biais  la  face  Osseuse  est  rugueuse.  ’  Une  couronné  de  trépan  est 
appliquée  au  point  où  se  trouve  le  maximum  de  la  douleur. 
Il  sortit  aussitôt  un  pus  phlegmoneux. 

Quelques  jours  après  se  forma  un  abcès  dans  les  parties  molles, 
qu’une  seule  incision  guérit  rapidement.  Puis  apparurent  de  nou¬ 
veaux  signes  d’ostéomyélite  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe.  Une 
seconde  opération,  semblable  à  la  première,  fût  pratiquée  en  ce 
point,  dont  lès  résultats  ne  furent  pas  moins  heureux.  La  malade 
est  complètement  guérie.  * 

Concrétions  muqueuses  des  fosses  nasales.  —  m.  duplay 

fait  un  rapport  sur  une  communication  de  M.  Vérité,  relative  à  la 
présence  de  concrétions  muqueuses  dans  les  fosses  nasales  de  plu¬ 
sieurs  malades  traités  à  la  Bourhoule  pour  des  affections  cutanées. 
Il  s’agit  de  mucus  concrété  et  de.  produits  épithéliaux  dont  la 
présence  dans  les  fosses  nasales  donne  lieu  à  une  sensation  pénible 
et  à  des  efforts  d’inspiration  et  d’expiration  à  la  suite  desquels  ces 
produits  sont  expulsés  par  la  bouche.  C’est  là,  pour  M.  Vérité 
comme  pour  M.  le  rapporteur,  qui  accepte  son  interprétation,  une 
rhinite  ou  un  coryza  arthritique. 

Ovariotomie.  —  m.  duplay  fait  un  second  rapport  sur  deux 
observations  d’ovariotomies  suivies  de  succès,  par  M.  Combalat  (de 
Marseille).  Il  s’agit  de  deux  femmes,  l’une  de  cinquante  ans, l’autre 
de  quarante-quatre  ans,  qui  portaient  un  kyste  multiloculaire  avec 
des  adhérences.  L’opération  n’a  pas  présenté  d’accidents  ;  dans 


j  les  deux  cas,  la  guérièon  a  été  obtenue  rapidement;  Le  pédicule  a 
|  été  laissé  au  dehors.  L’une  de  ces  malades  a<  été  opérée  à  l’hôpi- 
!  tal,  àvecla  méthode  de  Lister.  M.  Combalat  insiste  ■  sur  ce  point 
qu’il  n’y  a  pas  eu  de  tympanisme  à  la  suite  de  l’opération,  ce  qu’il 
attribue  à  l’administration  du  bismuth  avant  et  de  l’opium  après 
l’opération.  Les  sutures  furent  enlevées  le  huitième  jour  et  rem- 
I  placées  par  des  bandelettes  collodionnéés.  ' 

m.  polaillon.  La  réussite  de  l’ovariotomie  dans  les.  hôpitaux 
|  n’est  pas  un  fait  spécial  à  Marseille.  J’ai  fait  cinq  opérations  à  la 
|  Pitié,  et  je  n’ai  eu  que  deux  décès.  Encore  ces  décès  ne  peuvent-ils 
j  nullement  être  attribués  à  l’influence  nosocomiale.  L’une  de.  ces 
j  malades,  en  effet,  était  complètement  guérie  des  suites  de  son  opé¬ 
ration  quand  elle  a  succombé  subitement  à  une  embolie  pulmo- 
i  naire.  L’autre,  très-gravement  atteinte,  a  succombé  trente-six 
heures  après  l’opération.  .  :r 

m.  duplay  fait  ressortir  l’importance  des  soins  consécutifs  pour 
ces;  sortes  d’opératipùs.  Plusieurs  malades,  qui  ont  succombé  à 
l’hôpital,  sont  mortes  bien  plutôt  par  suite  de  l’insuffisance  deices 
soins  consécutifs  que  sous  l’influence  nosocomiale. 

m.  lucas— championnière  partage  sur  ce  .point  l'opinion- de 
M.  Duplay.  L’influence  nosocomiale  disparaît  aujourd’hui  grâce 
aux  pansements  antiseptiques  ;  mais  les  soins  consécutifs  présen¬ 
tent  toujours  une  très-grande  importance. 

m.  gu yon.  C’est  beaucoup  plus  pour  les  soins  nécessaires  aux 
opérées  que;  pour,  éviter  l’influence,  nosocomiale  qu’il  importe 
d’isoler  les  malades.  Il  ne  faut  pas  laisser  s’accréditer  l’opinion  que 
la  salle  commune  est  bonne  pour  ces  sortes  d’opérations.  Il  est  vrai 
qu'on  peut  faire  l’ovariotomie  dans  une  enceinte  hospitalière,  mais 
à  condition  d’y  réunir  toutes  les  conditions  nécessaires  pour  les 
soins  consécutifs  qu’exigent  ces  opérations. 

Hématocèle  pariétale  du  scrotum  autour  d’une  hydro¬ 
cèle.  —  m.  desprès  cite  deux  exemples  d’une  lésion  assez  rare, 
non  décrite  dans  lés  livres,  qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer.  Voici 
le  résumé  de  ces  deux  observations  :  Le  tisanier  de  l’hôpital  Co- 
chin  portait  depuis  longtemps  une  hydrocèle  du  volume  d’une  tête 
de  foetus, 1  et  qui,  en  quelques  jours,  sous  l’influence  d’un  simple 
effort,  acquit  les  dimensions  d’unè  tête  d’adulte.  Le  scrotum  était 
énorme  :  il  y  avait  une  ecchymose.  On  percevait  de  la  fluctuation, 
mais  il  n’y  avait  pas  de  transparence.  Du  côté  du  raphé,'on  sentait 
une  induration  manifeste.  M.  Desprès  diagnostiqua  une  hydrocèle 
avec  un  épanchement  sanguin  autour.  Il  s’agissait,  pour  lui,  d’un 
hématome  consécutif  à  la  rupture  d'un  vaisseau  dans  lalogescro- 
tale.  Le  malade  fut  soumis,  pendant  une  quinzaine  de  jours,  iau 
repos;  et  aux  cataplasmes.  La  tumeur  ayant  beaucoup’diminué, 
M.  Desprès  fit  la  ponction  èt  l’injection  iodée.  Le  liquide  évacué 
était  séro-sanguinolent.  L’induration,  constatée  avant  l’opération, 
persistait  ;  c’était  donc  bien  un  hématome.  Le  malade  guérit  très- 
bien.  ' 

Le  second  malade,  courtier  en  vins,  atteint  également  depuis  un 
certain  temps  d’une  hydrocèle,  avait  vu,  après  une  marche  forcée, 
son  scrotum  doubler  de  volume.  On  distinguait  deux  parties  dis¬ 
tinctes,  deux  tumeurs  fluctuantes  ne  communiquant  pas  l’une  avec 
l’autre;  il  y  avait  aussi  une  ecchymose.  M.  Desprès  diagnostiqua 
une  hydrocèle  avec  une  hématocèle  autour.  Après  avoir  ponctionné- 
l’hydrocèle  dont  le  liquide  était  séro-sangüin,  il  remit  le  trocart 
dans  la  canule  et  fit  une  ponction  dans  la  seconde  tumeur  ;  il  sortit 
quelques;  gouttes  de  sang  coagulé.  Le  diagnostic  était  confirmé. 
Le  liquide  de  l’hydrocèle  se  reproduisit  rapidement,  et,  quinze  jours 
après,  M.  Desprès  fit  une  nouvelle  ponction  suivie,  cette  fois,  de 
l’injection  iocfée. 

Dans  ces  deux  cas,  M.  Desprès  ne  s’est  pas  préoccupé  del’héma- 
tocèlé  et  a  appliqué  le  traitement  le  plus  énergique  de  l’hydrocèle, 
ponction  suivie  d’une  injection  de  teinture  d’iode  pure.  Les  malades 
ont  très-bien  guéri. 

m.  trélat.  S’agit-il,  dans  ces  cas,  de  tumeurs  sanguines  disu 
tinctes  de  l’hydrocèle  vaginale  et,  cela  étant,  le  liquide  évacué 
par  la  ponction  ne  devrait  pas  être  séro-sanguin,  ou  bien  s’agit-il, 
ce  qui  parait  plus  probable,  d’une  de  ces  hydro-hématocèle  décrites . 
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par  Velpeau  et  pour  lesquelles  ce  chirurgien  a  préconisé  l’injection; 
iodée.  En  ce  cas,  le  traitement  employé  par  M.  Desprès  n’-bffre  rien 
de  nouveau.  M.  Trélat  a  fait  l’injection  iodée  dans  une  héinatocèle 
proprement  dite  et  s’en  est  bien  trouvé.  ;$ 

M.  Maurice  perrin  demande  à  M.  Desprès  quels  sont'les  signes 
qui  lui  ont  permis  de  diagnostiquer  un  hématome  surajouté  à  une 
hydrocèle. 

M.  desprès.  Ce  sont,  dans  , le  premier  cas,  la  présence  d’une 
tumeur  dure  à  côté  de  l’hydrocèle,  l’ecchymose,  l’augmentation  de 
volume  de  la  tumeur  après  un  effort;  dans  le  second  cas,  les  deux 
fluctuations  indépendantes  l’une  de  l’autre  et  la  ponction  explorâ- 
trice  faite  après  l’évacuation  de  l’hydrocèle. 

M.  Maurice  perrin  a  vu  plusieurs  cas  analogues  et  dans  lesquels 
il  ne  s’agissait  pas  d’hématomes,  mais  bien  d’hydrocèles  dans 
lesquelles  tune  partie  de  la  tumeur  était  formée  par  une  masse 
dure,  élastique,  sans  fluctuation.  La  ponction,  dans  un  dé  ces'cas,  ■ 
donna 'issue  à  du  liquide  sérp-sariguin  on;  fit  l’injection  iodée  ;  il. 
est  survenu  de  la  suppuration  qui  obligea  à  fendre  largement  la 
tumeur.  On  put  voir  alors  qu’il  s’agissait  d’üne  vaginalite  exsuda¬ 
tive.  Peut-être  èn  était-il  de  même  dans;  lé  cas  de  M.  Desprès.  ,  • , . . 

m.  desprès  fournit  quelques  explications  et  maintient  son  dia¬ 
gnostic. 

De  la  torsion  du  pédicule  dans  les  kystes  de  l’ovaire.  — 
m.  iiuplay  veut  appeler  l’attention  sur  un  accident  assez  rare  qui 
peut  survenir  dans  les  kystes  de  l’ovaire  et  qu’il  a  eu  l’occasion 
d’ohsèrver  récemment.  Il  s’agit  d’une  femme  :  de  cinquante-cinq 
ans,  atteinte  d’un  kyste  de  l’ovaire  qui  s’était  enflammé.  Une  ponc¬ 
tion  avait  donné  issue  à  un  liquide  teinté  de  sang.  Les  phénomènes 
inflammatoires  s’étant  apaisés,  M.  Duplay. pratiqua  rovariotomie. 

11  y  avait  des  adhérences  étendues  à  la  paroi  abdominale  antérieure 
et  la  poche  kystique  présentait  une  extrême  vascularisation.  Le 
;,.pédic'uïe  présentait  des. bosselures  et  était  plusieurs  fois  tordu  sur 
lui-même;  c’est  à  cette  torsion  du  pédicule  qu’il  faut  attribuer  les 
accidents  de  péritonite  qu’avait  présentés  Cette  malade  avant  l’opé¬ 
ration. 

m.  ANGEn  a  fait  l’autopsie  d’une  malade  qui  portait  un  énorme 
kyste  de  l’ovaire.  Il  y  avait  eu  des  symptômes  de  péritonite.  Lé 
pédicule  était  plusieurs  fois  tordu  sur  lui-même  et  le  kyste  était 
en  grande  partie  gangrené. 

Désarticulation  du  genou.  —  m.  poeaiuuon  présente  un 
malade  auquel  il  a'pratiqué  une  désarticulation  du  genou  et  qui 
était  atteinte  d’une  arthrite  fongueuse  ayant  amené  des  déforma¬ 
tions  telles  que  la  marche  était  absolument  impossible.  L’opération 
fut  faite  par  le  procédé  de  Baudens.  La  méthode  de  Lister  fut 


employée  dans  toute  sa  rigueur  èU  lé  malade  guérit  très-rapideT 
ment.  Cependant  il  reste  une  fistule  qui  conduit  sur  des  points 
encore,  douteux. 

élection 

M.  Pozzi  est  élu  membre  titulaire. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Un  concours  pour  trois  placés  de  médecin  au  Bureau  central 
s’ouyyira  le  vendredi  3  juin  1881,  à  quatre  heures,  à  l’Hôtel-Dieu. 
Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  le  mercredi  4  mai  1881,  et 
fermé  le  mercredi  18; mai  à  trois  heures. 

, —  Faculté  de  médeciyiéde  Paris.  —  M.  Latteux,  docteur  en  méde¬ 
cine,'  est  maintenu  dans  les  fonctions  de  chef  du  laboratoire  de  cli¬ 
nique  chirurgicale,  pour  une  période  de  trois  ans  à  dater  dn  1er 
avril  1881. 

M.  Clozel  dé  BoyerL  docteur  en  médecine,  est  chargé  des  fonc¬ 
tions  dé  chef  de  clinique  des  maladies  des  enfants,  pendant  la  du¬ 
rée,  du  congé  accordé  à  M.  Çossy.  .  : 

M.  Aguilhon  de.Sarran,  docteur  en  médecine,  est  autorisé,  à 
faire  à  l’École  pratique,  pendant  le  deuxième  semestre  de  l’année 
scolaire  188Q-81,  un  ‘cours  libre  sur  les  maladies  de  la  bouche  et 
des  dents.  :i 

—  M.  le  professeur  Milne-Edwards  reprendra,  à  la  Faculté  des 
sciences,  son  cours  de  zoologie  le  samedi  30  avril  1881,  à  trois 
heures,  et  demie,  et  le  continuera  les  mardis  et  samedis  suivants  à 
la  même  heure.  Dans  sa  première  leçon,  il  abordera  l’étude  du 
sang. 

— •  M.  Chatin,  professeur  à  l’École  supérieure  de  pharmacie, 
fera  sa  prochaine  herborisation  publique  le  dimanche  lermai  1881, 
dans  la:  forêt  .de  Bondy.  Le  rendez-vous  est  fixé  à  la  gare  de  l’Est 
à  onze  heures  du  matin  pour  le1  train  partant  de  Paris  à  onze  heu¬ 
res  et  demie,  pouf  la  station  du  Raincy.  Le  retour  s’effectuera  par 
la  station  de  Gagny. 

—  M.  Bureau,  professeur  de  botanique  au  Muséum,  fera  une  herbo¬ 
risation  publique  dimanche  prochain  1"  mai  1881 ,  dans  les'  bois  de 
Meudon.  Le  rendez-vous  est  à  la  station  de  Bellevue  à. F  arrivée  du 
train  partant  de  Paris,  gare  Montparnasse,  à  onze  heures  du  matin. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  11148. 


Santal  d  e  M  i  d  y  . 

L’ESSENCE  DE  SANTAL  est  entrée  dans 
la  thérapeutique  sous  le  patronage  des  docteurs 
les  plus  recommandables,  Gubler,  _  Panas,  Si¬ 
monnet,  Henderson,  etc.,  qui  l’ont  employée 
.  succès  en  place  du  copahu  et  du  cubèbe. 

Elle  est  inoffensive  même  à  haute  dose.  —  Àu 
bout  de  48  heures  son  usage  procure  un  soula 
ment  complet,  l’écoulement  se  trouvant  rédui 
un  suintement  séreux,  quelles  que  soient  la  ç 
leur  et  l'abondance  de  la  sécrétion. 

,  S°n  usage  n’occasionne  ni  indigestions, 
éructations,  ni  diarrhée.  L’urine  ne  prend  auèi 
mauvaise  odeur. 

Dans  les  cas  d 'inflammation  dé ■  la  vessie  « 

?git  avec  rapidité  et  Supprime  en  un  ou  deux 
JWrs  l’éimssma  sanguine;  ellè  est  d’une  grande 
•Mute  dans  le  catarrhe  chronique. 

Le  SANTAL  de  MIDY  est  sous  forme  de  capsules 
tres-minces,  rondes,  transparentes;  il  est  chimi¬ 
quement  pur  et.  se  prend  à  la  dose  de  10  à 
4  capsules  par  jour,  en  diminuant  progressive¬ 
ment  à  mesure  que  l’écoulement  diminue. 
sjg^pharmacie.Midy,  113,  rue  du  Faubourg 

H  r  âgées  Meynel 

a  d’extrait  nE  FOIE  DE  MORUE. 

Ni  a-  ,Sees:  ^  D-  Plus  efficaces  que  l’huile. 
M*oùt,  .ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
T01S  gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au,  Cubëbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  a  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS ’à  enve¬ 
loppe  ihineedé'Gluten  constituent  le  moyen  1© 
plus  parlait 'pour-  administrer  certains  médica¬ 
ments  Codeur  et  à  saveur  désagréables. 

■  «  L'ESSEN  CE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques,  .possède  une ,  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et.  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  G1',  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Qolution  de  Salicylate  de  Soude 

ÙJ  DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de-  Spü'de  ët  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu'  et  ■  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc./  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  beuche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café, 

Détail  ;  Dans  les  bonnes  Pharmacies.  >. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘%  rue  Racine,  Paris 


r  r  e  z 


Ï7i  1  i  x  i  r  ci*  i o a* s»  y  <ii 

H  1  1  A  1  1  Pepslqm 

JL-J  ( Amers  et  ferments  digestifs .) 

Expérimenté  avec  succès  ,  dans  les  hôpitaux, 
dans  '  dyspepsies ,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  ph‘°  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


T  a  Bauche ,  médaille  d’or  p^]s 

JLJEaumméraledigestive, reconstituante, la  plus 
riche  en  protoxyde  de  fer. Entrepôt,  33, r.  St- Jacques . 


"Préparations  iodo-créosotées 

i  et  créosotècs  de  B.  Bain  :  YIN,  HUILE  et 
CAPSULES.  —  Pille,  56,  rue  d’Anjou-St-Honoré. 


F1 


ièvres  intermittentes . 

QUINOIBINE  BURIEZl  1878,  p. ’509. 
Prévient,  mieux  que  la  quinine,  les  récidives. 

g  S’emploie  àiix  mêmes  doses  et  est  d’un  prix 
beaucoup  moins  élevé;  Dix  centigr.  de  Quinoïdine 
~ar  dragée  et  par  dix  grammes  d’Elixir. 
!nv.f°d’éch'>“  par  poste.  Paris,  20,  pl..  des  Vosges. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Capsules  Vial, 

A  L’HUILE  DE  GENÉVRIER. 
L’huile  de  Genévrier,  qu'on  obtient  par  distü- 
lation  et  par  combustion  mixte  des  baies  et  au 
bois  de  genévrier  oxycèdre,  est  un  médicament 
précieux  dans  le  traitement  spécial  des  coliques 
néphrétiques  et  hépatiques,  des  calculs  urinaires 
'  et  biliaires,  de  la  gravelle,  des  catharres  vésicaux, 
de  la  goutte  et  de  l 'eczéma.  , 

Le  symptôme  colique  est  celui  que  ce  remede 
combat  mieux;  il  aide  à  l’expulsion  des  gra¬ 
viers  les  arrête  dans  leur  développement  ei 
cicatrise  par  absorption  les  muqueuses  en  voi< 
de  suppuration. 

DOSE  :  4  à  6  capsules  par  jour,  au  milieu  dei 
repas,  soit  1  gramme  d’huiie  environ.  —  Dan! 
les  grandes  crises,  6  à  10  capsules.  . 

Pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue,  à  Paris 

alerianate  Pierlot 


1  1  i  n 


î  s 


Ap  ° 

EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 

L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  des  Eaux  de  Table  (British  med.  Journ.). 
Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 


D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gabier,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et 
un  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et 
du  nervosisme.  . 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 

Oalicylate  de  fer  £  manganèse 

Opréparé  par  Ulysse  NOBLET  pharmacien 
à  Mandres(Seine-et-Oise).  _ 
Nouveau  seléminemment  soljible  et  assimilable  ; 
supérieur  aux  ferrugineux  connus  jusqu’à  ce  jour. 
Solution  et  pilules.  Èmploi  facile.  Saveur  agréable. 
.  Dosage  exact.  Chaque  flacon  avec  notice  explica- 
"  y.  Paris,  pharm.  Durel,  7,  boule v.  üénain. 


Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
anglais  américains  et  allemands  (Chambers , 
FothergiU,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp¬ 
son,  etc.,  etc.)  . 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 
Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  l’Eau  Apollinaris,  1879.  - 
fe  A.  Delahaye  et  Ci»,  Paris.) 


u  Alcalin 


i,  Digestive,  Effer . 
d’un  GOUT  EXQUIS. 


psie.  Hystérie.  Névroses. 

i  Le  sirop  de  Henri/  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
îospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
ore  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu¬ 
re  e  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
anges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROPde HENRY  MURE 
ontient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  Irancs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou.  . 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


d)c  cu  ^  f 
dans  toutes  les  pharmacies  et  les 
- minérales. 


a  PLUS  PURGATIVE  DÈS  EAUX  MINERALES. 

P' .,11m  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phi- 
Ullna  ladelphie,  1876;  Pans,  1878,  ei 
Sidney,  1879.  —  Antoine  ULBRICH 


Vin  Mariani  à  la  Cocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  -  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo 
ose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  il ,  et  principales  pharm 


Etablissement  orthopédique 

28  rue  Lauriston  (place  de  l’Étoile).  Méde¬ 
cin  en  chef  -  E  Duval,  fils  du  docteur  Vincent 
Daval,  lauréat  de  l’Institut,  directeur  pendant 
plus  de  quarante  ans  des  traitements  orthopédi¬ 
ques  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris,  etc. 
Traitement  des  difformités  de  la  taille , 

;  pied-bot,  de  la  fausse  ankylosé  du  genou,  des  tor¬ 
ticolis,  des  tumeurs  blanches,  de  la  hanche,  des 
gibbosités,  etc.,  etc.  —  Jardin,  gymnase.  —  Con¬ 
sultations  tous  les  jours  de  deux  a  quatre  heures 


Peptone  Defresne 

Seule  admise,  après  analyse,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Seule  récompensée  dans  Ut  section  française 

25  p.  100  de  Peptone  ;  4  p.  100  Azote.  )  GARANÏIS 
24  p.  100  d’ Aliments  hydrocarbopes.  ( 

.  -Elle  ne  se  prend  pas  en  gelée,  car  elle  ne  con 
tient  pas  de  gélatine.  .  , 

La  PEPTONE  DEFRESNE  contient  le  double 
de  son  poids  de  viande,  toute  préparée  pour 
l’absorption.  —  Dose:  Deux  cuillerées  a  bouche 

■  d  LitlN0’ DE  DEFERE  ALI  PEPTONE 
Dose  :  un  demi-verre  madère  après  le  repas.  — 
La  bouteille  :  4  fr.  50. 

Inappétence,  Convalescence,  Maladies  de  poit. 
dé  l'Estomac  et  des  Intestins. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  2, 
des  Lombards,  et  toutes  les  pharmacies; 

"  académie  de 

r  e  z  z  a  ,  ferrugineuse  acidulé 


Sirop  s^koubux  Gros  nier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7-aout  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  l’ Asthme,  la  Laryngite 
t  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
,-è's-abondante.  -  r.  Vieille-du-Temple,  21  .  Paris. 

Tode  diastàsjé  assimilable 

du  Dr  V.  BAUD. 

Plus  résolutif  et  plus  dépurateur  que  1  huile 
'de  foie  de  morue,  l’Iode  diastasé  ën  granules  »«* 
indiqué  contre  la  Scro¬ 
fule,  ulcères,  tumeurs, 
maladies  osseuses,  c‘~ 

Paris ,  n°“  22,  20 
Drouot. 


r  e  Thé  diurétique  de  France 

J_jest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  pnn- 
ipales  pbarmaeies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Munis, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).  * 


Eau  de  Co  ntrex  éville 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires  les  Ecou-. 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  es  Affec-  » 
tions  calculeuses  du  foie,  des  rems  et  de  la  vessie. 
Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre,  ■ 
Trajet  direct  en  chemin  de  ier 
en  huit  heures. 

Dépôt  Central  :  23,  r.  de  la  Michodièye,  Parie,.- 


V“ 


AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES. 

in  et  Huile  dé  foie  de  Morue 

\  CRÉOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournier. 

20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

’  t  apsMlcs  d'il aille  ei-éosotée  à  ©,05. 

Seules  récompensées  à  l’Exp.  uni  v.  de  P«n.,l?| 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,’ Paris.  —  Exiger  la  signature. 


Dragées  balsamiques  Balmelle 

(BAUME  DU  BRÉSIL  ET  EXTRAIT  DE  QUINA) 
"Préparation  tonique  et  anticatarrliale 

prescrite  avec  le  plus  grand  succès  dans  les 
Phlegmasies  aiguës  et  chroniques  des  muqueuses  et 
— i  particulier  de  l’appareil  urinaire.  —  Dose  :  • 
à  16  par  jour. 

Paris,  41,  faubourg  Poissoniere,  et  les  pn 
cipales  pharmacies. 


O 


J  la  plus  riche  en  fer  et  acide  ™  «my»; 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRAtGIES ,  FIEVRES ,  CHLOROSE , 
ANÉMIE , 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


Etablissement  orthopédique 

DE  LYON.  ,  . 

dirigé  par  le  docteur  Pravaz,  46,  route  des  Etroits. 

Consacré  au  traitement  des  déviations  de  la 
colonne  vertébrale,  maladies  osseuses  et  ariicu- 
torticolis,  pieds-bots,  paralysies  infantiles 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
loneentré.  Les  établissements  de  la  compagnie 
jiebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd  hui 
miversellement  connus.  La  Compagnie  aobtenu  • 
:  ryAUcGUos  H’nr  et  3  Grands  diplômes  d  honneur 


_ nnus.  jL,a  compagnie  • 

médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 
Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  préparé 
nstantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
•élatine.  Ce  sont  là  des  qualités  quiluiassuie- 

ont  l’approbation  dumédecin  pour  qui  un  bouillon 

le  préparation  facile  est.d’une  si  grande  împor- 
ance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  resle  du 
'admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
le  Paris  et  de  la  province 


Goudron  F  r  e  y  s  s  i  n  g  e 

liqueur,  normale  concentrée  BTTOW 
alcaline.  -  La  seule  pouvant  reproduire  , 
.  de  goudron  du  i 

C°Le*flacon  :  2  francs,  V 

a7,  rue  de  Rennes,  et  - — ^ 

toutes  les  pharmacies. 


Vin  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

(Rapport  favorable  de  t’ Académie  de  médecin • 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessite  qu  il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine-,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotes, 
À  la  Diastasé,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Us  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bo 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


du  reste  dû  iQ  buinatismes.  Guérison  parla 

fi  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin, sylvestre. 
RËYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix  22  Pans. 


Tamar  indien  Grillon 

(Electuaire  lénitif  n°  532  du  Codex.)  -  - 
FRUIT  LAXATIF  KAFRMCIHSSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoides,  1* 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile, 
monée,  r.  de  Jalap,  etc.  of  KO. 

Ph.  GRILLON,  52, ^Grammont,  Pans. 

Cachets  de  Papaïne 

(Pepsine  végétale  tirée  du  Carica  Papg' 
de  Trouette-Perret,  pharm.  Pans, 

Un  cachet  après  chaque  repas. 
(gastrites,  gastralgies,  maladies  d  estomac) 
Dépôt"  dans  toutes  les  pharmacies. 


.  i  i  antlnaoinw- 

Vin  de  B  au  don  phospuatf- 

TONIQUE,  RECONSTITUANT^ 
Bien  supérieur  à  l’huile  de  feue , d®  ^ °[jsffle. 
Affaiblissement  général  anémie, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catar 
phthisie  et  suppurations  prolongées.  u 

Utile  pendant  la  qrossesse  etl  allaite u t 

Ph.BAUDON,  11,  r.  des  Francs-Bourgeo^^^i 


ptosdiï  Gardy  ”  Gabi?» 

Il  TOUX,  BRONCHITE,  ASTHME.  -, 
Pharmacie,  45,  rue  Caumartm. 

Prix  du  flacon  avec  notice  :  3  panes. 


.  N»  Si.  —  MARDI  3  MAI  1881. 


54®  ANNÉE. 


MARDI  3  MAI  1881.  —  N»  51. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE 

Le  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


La  Lanceti 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

rançaise  près  la  faculté  de' médecine 


HOPITAUX 


CIVILS 


JTAIRES 


JLe  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Dn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ( 


POUR  L’ÉTRANGER 


suivant  les  derniers  tar 


•ifs 


SOMMAIRE.  —  Faculté 'de  Médecine  de  Paris.  Des  variétés  de  la 
pneumonie  lobaire  aiguë.  —  Hôpital  des  Enfants-Assistés.  Frac¬ 
tures  syphilitiques  des  os  chez  les  enfants.  —  Clinique  ophthalmo- 
looique.  Leçon  sur  la  nutrition  de  l’œil.  —  Thérapeutique.  —  Société 
de  Biologie"  —  Thèses.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  Dieulafoy. 


Des  variétés  de  la  pneumonie  lobaire  aiguë. 

Si  la  pneumonie  lobaire  se  présentait,  toujours  à  vous 
avec  le  caractère  franchement  aigu,  il  est  bien  certain  que 
les  erreurs  de  diagnostic  ne  se  produiraient  pas  et  la  mala¬ 
die  ne  serait  jamais  méconnue. 

Malheureusement  il  n’en  est  pas  ainsi  dans  la  pratique, 
et  cette  phlegmasie  sLfcanghfi^..  nette,.  ..que.  je  viens  de 
vous  décrire,  affecte  certaines  variétés  que  vous  devez  con¬ 
naître. 

Nous  pouvons  immédiatement  ranger  ces  variétés  en 
trois  grandes  classes  que  nous  subdiviserons  ensuite. 

Variétés  selon  le  siège  de  la  phlegmasie  ;  selon  Y âge  du 
sujet,  et  enfin  selon  la  constitution  médicale  de  l’époque. 

A  la  première  de  ces  variétés  se  rattachent  les  pneumo¬ 
nies  centrales,  les  pneumonies  doubles  et  celles  du  sommet. 
Dans  ces  différentes  formes  vous  retrouverez  toutes  les 
phases  de  la  pneumonie  lobaire  franchement  aiguë  ;  lès 
lésions  anatomiques  seront  bien  les  mômes;  mais  le  malade, 
ne  réagissant  pas  de  la  même  manière,  vous  offrira  un  en¬ 
semble  de  symptômes  qui  pourraient  vous  tromper  si  vous 
n’étiez  prévenus  à  l’avance. 

Dans  la  pneumonie  centrale,  le  malade  se  présentera  en 
nous  disant  qu’il  a  eu  un  frisson  unique,  interne,  avec  point 
de  côté  consécutif  ;  vous  constatez  une  dyspnée  assez  pro¬ 
noncée,  le  pouls  est  large,  le  visage  est  empourpré;  tout 
vous  confirme  dans  l’idée  d’une  pneumonie,  et  comme,  il  y 
a  vingt-quatre  ou  trente-six  heures  que  votre  malade  souf¬ 
fre,  vous  l’auscultez  avec  la  certitude  de  trouver  des  râles 
crépitants,  mais  vous  n’entendez  rien;  vous  faites  tousser 
le  malade,  toujours  sans  plus  de  résultat.  Vous  demandez 
à  voir  les  crachats  :  il  n’y  en  a  pas,  ou  ils  ont  été  jetés.  En 
présence  de  ces  faits,  vous  voilà  bien  perplexe.  Le  début  est 
bien  celui  de  la  pneumonie,  la  température  est  également 
conforme  à  ce  que  vous  savez,  39  degrés,  mais  il  n’y  a  pas 
de  râles  crépitants  !  Allez-vous  en  conclure  qu’il  n’y  a  pas 
de  pneumonie? 

.  Non,  attendez  au  lendemain,  et  vous  aurez  les  crachats 


rouillés,  mais  ce  ne  sera  souvent  qu’au  quatrième  jour  que 
vous  percevrez  et  les  râles  crépitants  et  le  souffle  tubaire. 
Vous  étiez  en  présence  d’une  pneumonie  centrale  qui  a  mis 
quatre  jours  avant  d’arriver  à  la  périphérie  du  poumon. 
Dans  ces  cas,  le  diagnostic  doit  être  fait  quand  même,  car 
dans  aucune  autre  maladie  vous  ne  trouverez  un  frisson 
unique  suivi  de  point  de  côté  avec  une  température  de  39  et 
40°  aux  deuxième  et  troisième  jours. 

Un  autre  cas  peut  se  présenter  :  c’est  celui  où  un  malade, 
déjà  atteint  de  pneumonie  unilatérale,  sera  pris  de  pneu¬ 
monie  double  vers  le  cinquième  ou  le  sixième  jour  de  sa  ma¬ 
ladie.  Supposez  avoir  affaire  à  une  pneumonie,  gauche,  par 
exemple;  tout  s’est  passé  régulièrement,  votre  malade  est 
bien,  la  température  va  tomber  et  rien  ne  vous  fait  prévoir 
une  complication.  Le  lendemain,  c’est-à-dire  au  cinquième 
jour,  vous  prenez  la  température,  et  vous  êtes  surpris  de  la 
trouver  encore  à  39°,  39°  5.  Vous  interrogez  le  malade,  qui 
dit  aller  beaucoup  mieux  :  pas  d’augmentation  des  batte¬ 
ments  du  pouls  ni  de  la  toux,  pas  de  nouveau  frisson  ni  de 
point  de  côté,  la  dyspnée  n’est  pas  plus  prononcée.  A  l’aus¬ 
cultation  vous  trouvez  toujours  vos  râles  crépitants- ét  le 
souffle  tubaire  ;  en  un  mot,  le  malade  est  bien,  la  tempéra¬ 
ture  seule  ne  vous  satisfait  pas. 

Le  lendemain,  non-seulement  le  thermomètre  donne  tou¬ 
jours  39°,  mais  la  veille  au  soir  il  avait  marqué  39°  8,  et  cepen¬ 
dant  le  malade  se  sent  toujours  aussi  bien.  Ne  vous  fiez 
pas  à  ce  qu’il  vous  dit,  cherchez,  auscultez  à  droite,  et  le 
plus  souvent  vous  y  trouverez  l’explication  du  maintien  de 
la  température  à  39°;  une  pneumonie  seconde  (remarquez 
que  je  ne  dis  pas  secondaire)  se  sera  déclarée.  Un  seul  fait 
peut  vous  mettre  sur  la  voie  de  cette  seconde  pneumonie; 
mettez  le  même  thermomètre  dans  l’aisselle  gauche,  côté 
où  existait  la  pneumonie  première,  puis  dans  l’aisselle 
droite  ;  si  les  deux  températures  sont  sensiblement  égales, 
il  y  aura  pneumonie  double.  Il  arrivera  même  que,  la  pneu¬ 
monie  première  étant  •  en  voie  de  résolution  quand  l’autre 
débute,  la  température  sera  moins  élevée  du  côté  de  la 
première  que  du  côté  de  la  seconde.  Ces  pneumonies 
secondes,  qui  se  montrent  dans  un  cinquième  des  cas  envi¬ 
ron,  ne  sont  pas  graves,  et  n’entravent  en  rien  la  guérison 
du  malade;  ce  sont  plutôt  des  pneumonies  hyperémiques 
que  des  pneumonies  franchement  pblegmasiques. 

Une  troisième  variété  de  pneumonie,  quant  au  siège,  peut 
se  présenter  :  c’est  la  pneumonie  du  sommet,  dont  le  pro¬ 
nostic  est  si  grave  que  Cruveilbier  la  disait  toujours  mor¬ 
telle,  et  il  avait  raison  pour  la  majorité  des  cas.  Non  pas, 
comme  l’avaient  prétendu  quelques  auteurs,  que  cette  gra- 
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vité- tienne  au  siège  même  de  la  pneumonie,  mais  à  la  con¬ 
stitution  des  individus  chez  lesquels  elle  se  déclare.  M.  le 
_  professeur  Peter  a  parfaitement  démontré  que,  si  la  pneu¬ 
monie  du  sommet  est  redoutable,  fatale,  et  arrive  souvent  à 
la  suppuration,  cela  tient  aux  individus  eux-mêmes,  qui 
sont  âldooliques,  cachectiques,  débilités  pour  une  cause  ou 
üne  autre,  et  chez  lesquels  la  pneumonie  se  localise  depré- 
.  férence  au  sommet  du  poumon  ;  telle  est  la  véritable  cause 
de  sa  gravité,  sans  que  l’on  doive  en  accuser  le  siège.  Chez 
ces  malades,  le  point  de  côté  manquera  quelquefois,  le  fris-' 
son  initial  sera  moins  accusé,  l’expectoration  elle-même 
pourra  ne  pas  être  caractéristique,  et  enfin,  à  l’auscultation,; 
vous  ne  trouverez  pas  de  râles  crépitants  si  vous  n’avez 
présente  à  l’esprit  cette  variété  de  pneumonie.  Pour  décou¬ 
vrir  le  foyer  de  la  pneumonie,  vous  devrez  faire  écarter  du 
tronc  le  bras  du  malade  et  ^appliquer  l’oreille  à  la  partie 
supérieure  du  creux  axillaire  ;  c’est  là  seulement  que  vous 
percevrez  les  râles  crépitants,  qui  vous  permettront  de  diag¬ 
nostiquer  une  pneumonie  du  sommet. 

Outre  ces  variétés:  se  rattachant  au  siège  de  la  pneumo¬ 
nie,  il  en  existe  d’autres  relatives  à  l'âge.  Nous  ferons  abs¬ 
traction  de  la  pneumonie  de  l’adulte  que  nous  connaissons, 
pour  ne  parler  que  de  celle  de  l’enfant  et  du  vieillard. 

De  l’enfant,  je  ne  vous  dirai  qu!un  mot,  car,  chez  lui,  cette 
maladie  est  très-rare,  et,  quand  elle  se  déclare,  elle  est  sans 
gravité  ;  la  pneumonie  de  l’enfant,  q’est  la  pneumonie  lobu¬ 
laire,  dont  je  vous  ai  parlé  dans  mes  leçons  précédentes  et 
dont  vous  connaissez  toute  la  gravité. 

Si  la  pneumonie  lobaire  aiguë  est  très-rare  et  bénigne 
chez  l’enfant,  il  n’en  est  malheureusement  pas  de  même 
chez  le  vieillard,  où  elle  est  fréquente  et  prend  un  caractère 
tout  particulier  de  gravité,  ce  qui  faisait  dire  à  Cruveilhier 
qu’un  quart  au  moins  des  vieillards  mouraient  de  pneumo^, 
nie.  Gomment  ferez-vous  votre  diagnostic  ?  Vous  voici  en 
présence  d’un  vieillard  qui,  la  veille  encore,  se  portait  bien  : 
le  soir,  il  fut  pris  de  malaise  et  rendit  son  dîner;  la  nuit  a 
été  mauvaise. 

.  Vous  constatez  que  la  langue  est  sèche,  l’œil  brillant,  les 
pommettes  rouges,  et,  si  vous  prenez  la  température,  vous 
trouvez  39°  au  maximum.  En  présence  de  tels  symptômes, 
pouvez-vous  reconnaître  un  début  de  pneumonie?  Votre 
malade  n’a  pas  eu  froid,  il  n’a  eu  ni  frisson  ni  point  de  côté, 
et  cependant,  si  vous  auscultez,  vous  trouverez,  au  lieu  des 
râles  crépitants,  secs,  fins  de  l’adulte,  de  gros  râles  crépi¬ 
tants  de  retour,  des  râles  humides  ;  il-  y  a  là  une  pneumonie, 
une  pneumonie  grave,  et  à  laquelle  le  malade  succombera, 
le  plus  souvent,  au  bout  de  quelques  jours. 

Nous  sommes  bien  loin  de  retrouver  cet  ensemble  de 
symptômes  si  nets  et  si  caractéristiques  que  je  vous  décri¬ 
vais  chez  l’adulte.  Rappelez -vous  que  le  vieillard  ne  frissonne 
pas,  ou  du  moins  frissonne  peu  ;  chez  lui  la  réaction  est  pres¬ 
que  nulle,  la  douleur  n’existe  pas,  l’expectoration  n’a  pas  . 
lieu,  car  le  vieillard  crache  difficilement,  et,  ne  crachant  pas, 
la  mort  arrive  par  suffocation. 

-  Retenez  donc  ceci  :  toutes  les  fois  que  vous  vous  trouverez 
en  présence  d’un  vieillard,  pris  subitement  de  malaise, 
ayant  les  pommettes  rouges,  l’œil  brillant  et  la  température 
élevée,  pratiquez  l’auscultation,  et  vous  trouverez  les  signes 
d’une  pneumonie  qui,  pour  ne  provoquer  aucune  souffrance, 
p’en  est  pas  moins  de  la  plus  haute  gravité. 

Il  me  reste  à  vous  parler  de  certaines  variétés  de  pneu¬ 
monie  qui. sont  difficiles  à  décrire,  car  elles  subissent  l’in¬ 
fluence  de  la,  constitution  médicale  de  l’époque  et  de  celle 


;  de  chaque  individu  en  particulier.  Nous  avons  vu  comment 
j  on  peut  arriver  à  reconnaître  les  variétés  dé  pneumonie 
!  selon  leur  siège  et  l’âge  du  sujet;  mais  ce  que  je  ne  puis 
j  vous  retracer  ici,  c’est  la  forme  que  prendront  ces  pneumo¬ 
nie^  selon  l’état  du  malade  ;  vous  savez  tous,  pour  ne  citer 
qu’un  exemple,  que,  chez  les  alcooliquesÀcéttë  maladie 
prend  le  caractère  ataxique,  que  nous  voyons  le  subdeli¬ 
rium  s’emparer  de  ces  individus  et  que  la  mort  en  est  lé  : 
plus  souvent  la  terminaison. 

Chaque  individu  réagira  selon  sa  propre  constitution,  et 
la  maladie  prendra  tel  ou  tel  caractère  en  rapport  avec  cette 
constitution  même. 

Mais,  outre  le  malade,  il  y  à  ce  qu’on  appelle  la  constitu¬ 
tion  médicale  de  l’époque.  Vous  savez  tous  qu’il  existe  cer¬ 
taines  périodes  pendant  lesquelles  les  maladies  affectent 
une  forme  bizarre;  les  symptômes  ne.  sont  pas  ceux  que 
l’on  rencontre  ordinairement;  il  y  a  certaines  années  où 
toutes  les  maladies,  variole,  fièvre  typhoïde  ou  pneumonie, 

|  ont  une  tendance  à  prendre  la  forme  bilieuse,  adynamique 
|  ou  ataxique,  sans  que  l’on  sache  pourquoi.  Vous  êtes  en 
j  présence  d’un  malade  atteint  de  pneumonie  lobaire  aiguë; 
j  tout  va  bien  pendant  un  certain  temps;  puis,  sans  que  rien 
|  ne  puisse  justifier  le  changement  qui  va  s’opérer,  votre 
i  pneumonie  devient  bilieuse  et  le  malade  succombe  là  où  il 
j  aurait  dû  guérir.  Pourquoi  ?  Nous  ne  le  savons  pas,  et  nous 
i  ne  pouvons  que  constater  le  fait.  Je  vous  conseille  de  lire, 
pour  vous  rendre  compte  de  l’influence  de  la  constitution 
médicale  sur  les  maladies  régnantes ,  le  remarquable  ouvrage 
de  Stoll,  sur  la  constitution  médicale  de  1775  et  1776,  et 
l’étude  de  Chauffard  sur  la  constitution  médicale  .de  1862, 
dans  le  Bulletin  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  1863. 


HOPITAL  DES  ENFANTS  ASSISTÉS.  —  M.  Pabrot. 


Fractures  syphilitiques  des  os  chez  les  enfants. 

Le  fait  dont  je  vous  parlerai  aujourd’hui  est  tout  à  fait 
exceptionnel,  à  tel  point  que  je  n’en  ai  certainement  pas 
rencontré  trois  semblables.  Il  s’agit  d’un  enfant,  âgé  de  près 
d’un  an,  qui  a  succombé  ces  jours  derniers.  Ce  petit  être, 
extrêmement  malingre,  avait  des  fractures  syphilitiques  des 
os  des  membres,  compliquées  d’abcès  que  j’ai  dû  ouvrir. 
Du  reste!:  les  traces.de  la  syphilis  héréditaire  étaient  aussi 
évidentes  que  possible,  les  fesses  présentaient  un  assez  grand 
nombre  de  taches  violacées  surtout  du  côté  gauche,  les 
lèvres  étaient  aussi  fissurées. 

Sur  les  membres  inférieurs  on  sentait  des  nodosités,  no¬ 
tamment  à  gauche,  où  l’on  trouvait  à  la  partie  moyenne  de 
la  jambe  une  nodosité  considérable  telle  que  la  circonfé¬ 
rence  du  membre  à  ce  niveau  mesurait  1 7  centimètres,  tandis 
que  du  côté  opposé  elle  donnait  seulement  12  centimètres, 
différence  énorme  pour  un  enfant. 

Le  membre  supérieur  gauche  présentait  quelque  chose 
d’analogue,  c’est-à-dire  une  nodosité  à  peu  près  semblable 
à  la  partie  moyenne  de  l’avant-bras. 

Il  n’en  est  ordinairement  pas  ainsi  dans  les  fractures  des 
membres  chez  les  enfants  atteints  de  syphilis,  et,  au  lieu 
d’avoir  une  masse  arrondie  olivaire,  un  véritable  manchon 
comme  chez  le  sujet  qui  nous  occupe,  la  saillie  que  l’on 
observe  sur  l’une  des  faces  du  membre  correspond  à  une 
dépression,  à  une  sorte  de  concavité,  sur  la  face  opposée. 
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Ce  fait  est  donc  tout  spécial  ;  mais  ce  qui  était  aussi  curieux, 
c’était  la  consistance  fluctuante  que  l’on  sentait  autour  du 
cal ,  due  à  l’existence  d’un  véritable  abcès  périphérique,  qui 
s’â'CCom'pâgna  bientôt  dé  rougeur  de  la  pëau,  d’une  fluctua¬ 
tion  véritable  dont  l’ouverture  donna  issue  à  un  pus  pbileg- 
moneux  sanguinolent  d’origine  osseuse.  Ce  fait  est  une  ano¬ 
malie  que  l’on  ne  rencontre  pas  une  fois  sur  trois  cents  flans 
lés  fractures  syphilitiques. 

Il  existe  deux  ordres  de  fractures  syphilitiques,  celles  que 
l’on  observe  sur  les  enfants  âgés  seulement  de  quelques 
semaines  à  deux  ou  trois  mois ,  les  autres  qui  sè  produisent 
chez  les  enfants  plus  âgés. 

Les  premièresnsé;.  font  toujours  au  voisinage  de  la  ligne 
chondro-cal caire  qui  établit  la  limite  de  séparation  entre  la 
diaphyse  et  le  cartilage  épiphysaire  ;  elles  s’accompagnent 
d'altération' gélatiniforme  des  os  avec  formation  d’ostéo- 
■phytes  en  certains  points.  Lorsque  cette  altération  gélatini¬ 
forme  est  profonde,  la  fracture  devient  telle  que  les  fragments 
osseux  jouent  les  uns  sur  les  autres  et  amènent  l’impotence 
absolue,  cette  pseudo-paralysie  syphilitique  que  l’on  a  parfois 
confondue  avec  la  paralysie  spinale  infantile.  Ce  n’est  pas 
un  décollement  épiphysaire,  mais  bien  une;véritable  fracture 
de  la  diaphyse. 

Chez  l’enfant  dontnous.parlons,  qui  était  arrivé  à  la  période 
syphilitique  qui  touche  au  rachitisme ,  telle  n’était  pas  la 
lésion.  Chez  lui  on  constatait  tout  d’abord  sur  le  crâne 
quatre  ostéophytes  autour  du  bregma.  De  plus,  cet  enfant 
avait  dû  être  très-mâltraité  dans  sa  famille,  de  nombreuses 
ecchymoses  démontraient  les  sévices  dont  il  était  victime, 
et  sous  leur  influence  des  fractures  avaient  été  produites. 
Ce  n’étaient  pas  des  fractures  spontanées,  car  elles  n’exis¬ 
taient  pas  à  leur  siège  normal,  mais  à  quelque  distance 
de  l’extrémité  supérieure  de  la  diaphyse,  qui  avait  subi  par 
suite  un  certain  déplacement. 

Dans  les  fractures  spontanées  qui  siègent  à  la  partie 
moyenne  de  l’os,  il  y  a  peu  de  déplacement;  un  cal  de  tissu 
spongoïde  sé  fait  dans1  l’angle  rentrant' formé  par  les  deux 
fragments,  de  façon  à  rendre  à  l’os  fracturé  sa  forme  nor¬ 
male,  tandis  que  du  côté  opposé,  ç’ést-à-dire  au  niveau  de 
la  saillie  formée  par  l’extrémité  des  fragments,  le  cal  est 
très-mince. 

Au  contraire,  chez  notre  malade,  par  suite  de  la  fracture, 
il  s’est  fait  deux  cals  formés  par  deux  couches  successives, 
et  ce  qui  est' surtout  bizarre,  c’est  que  les  fragments  osseux 
ne  se  sont  pas  soudés  ;  mais  entre  les  deux  il  est  resté  une 
petite  cavité  remplie  par  un  tissu  gélatiniforme  analogue  à 
celui  que  l’on  observe  dans  les  fractures  juxta-épiphysaires. 
De  plus,  il  s’est  fait  dans  le  même  point  un  travail  suppu¬ 
ratif  qui  s’est  étendu,  sous  le  périoste,  l’a  décollé  malgré 
son  adhérence  intime  au  tissu  spongoïde  et  s’est  fait  jour  à 
l’extérieur  par  une  fusée  purulente.  Ce  travail  inflammatoire 
a  été  déterminé  par  le  frottement  de  l’extrémité  libre  des 
deux  fragments  osseux.  De  là  l’absence  de  consolidation 
complète  du  membre  qu’entretenaient  les  violences  des 
gens  qui  entouraient  le  pauvre  enfant. 

Dans  les  fractures  juxta-épiphysaires,  les  mouvements 
perpétuels  des  enfants  entraînent  quelquefois  une  Certaine 
suppuration,  le  cal  ne  se  fait  pâs  et  le  travail  de  proliféra¬ 
tion  reste  incomplet.  Ce  qui  se  passe  là  tout  naturellement 
a,  au  contraire,  été  produit  ici  volontairement  par  les  mau¬ 
vais  traitements  auxquels  l’enfant  dont  nous  vous  montrons 
les  os  a  été  soumis. 

Cet  enfant  était  en  train  de  devenir  rachitique  par  suite 


de  la  syphilis  héréditaire,  comme  le  démontrent,  en  dehors 
de  sa  fracture,  des  ostéophytes  caractéristiques  situées  sur 
la  face  postérieure  dé  l’os,  vers  son  extrémité  inférieure. 

Il  existe  encore  à  la  face  interne  du  tibia  une  autre  petite 
fracture  incomplète,  qui  n’atteint  que  deux  ou  trois  lamelles 
de  l’os,  fracture  Consécutive  encore  à  des  violences,  et  près 
de  laquelle  il  s'ést  fait,  comme  travail  de  réparation  ou  de 
spongiflcation,  une  ostéophyte  spongoïde  extérieure. 

•  Enfin,  comme  lésions  viscérales,  nous  devons  noter  à  la 
partie  déclive  du.  lobe  inférieur  du  poumon  droit,  sur  une 
épaisseur  de  5  millimètres,  une  induration  du  parenchyme, 
de  couleur  saumon  clair,  induration  spécifique  qui  corres¬ 
pond  à  l’hépatisatiôn  syphilitique  de  Virchow.  Du  reste , 
nulle  trace  de  pleurésie. 


CLINIQUE  OPHTHALMOLOGIQUE. 

Leçon  sur  la  nutrition  de  l’œil. 

Par  le  docteur  Ch.  Abadie..  . 

I 

La  nutrition  de  l’œil  a  été,  dans  ces  derniers  temps,  l’objet 
de  recherches  importantes,  de  la  part  de  Leber,  Weiss', 
Knies  et  autres  expérimentateurs.  La  clinique  pouvant 
tirer  grand  profit  de  ces  travaux  de  physiologie,  je  crois 
utile  de  vous  les  faire  connaître. 

Knies,  en  particulier,  âpres  avoir  eu  l’heureuse  idée 
d’injecter  dans  le  corps  vitré  des  solutions  peu  concentrées 
de  ferro-cyanure  de  potassium,  traita  l’œil,  ainsi  préparé, 
par  un  sel  de  sesquichlorure  de  fer  soluble  qui,  se  combi¬ 
nant  à  la  première  substance,  donna,  dans  tous  les  points 
où  s’était  répandu  le  liquide,  une  coloration  bleue  (bleu  de 
Prusse)  plus  ou  moins  accusée,  dénotant  d’une  façon  aussi 
exacte  que  possible  le  cheminement  graduel  de  la  solution 
injectée  à  travers  les  différentes  membranes  de  l’œil. 

Cette  ingénieuse  méthodéd’investigation,  qu’on  pourrait, 
à  mon  avis,  appliquer  d’une  manière  instructive  et  fécondé 
à  l’étude  du  fonctionnement  des  autres  organes,  tels  que 
le  foie,  les  reins,  etc.,  a  été  reprise  récemment  par  Ulrich, 
qui,  tout  en  mettant  à  profit  les  mêmes  réactifs  que  son 
prédécesseur,  a  su  éviter  quelques  inconvénients  encore 
inhérents  à  ce  procédé  d’expérimentation. 

Au  lieu  de  faire  pénétrer  directement  le  ferro-cyânurei  dé 
potassium  dans  le  corps  vitré,  et  de  provoquer  ainsi  dans  le 
globe  oculaire  un  traumatisme  qui,  bien  que  léger,  peut 
cependant  avoir  quelque  influence  sur  le  cheminement  phy¬ 
siologique  des  liquides  nourriciers  de  cet  organe,  il  injecta 
la  solution  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  prenant  en 
outre  la  précaution  de  sacrifier  les  animaux  expérimentés,  à 
deS  «  intervalles  progressifs  de  trente  minutes  » ,  de  façon 
à  surprendre,  pour  ainsi  dire,  [la  nutrition  de  l’œil,  à  ses 
diverses  phases  d’évolution. 

Les  résultats  obtenus  à  l’aide  de  cette  méthode  sont, 
comme  on  devait  s’y  attendre,  considérables,  et  les  rensei¬ 
gnements  qu’elle  a  fournis  jettent  un  jour  nouveau  sur  bien 
des  points,  jusqu’alors  obscurs,  de  la  pathologie  oculaire. 

A  l’œil  nu,  déjà  l’on  pouvait  constater  que  la  sclérotique 
présentait  un  aspect  légèrement  bleuâtre,  dont  le  maximum 
de  coloration  s’accusait  surtout  au  voisinage  du  nerf  optique, 
dans  les  points  où  les  artères  ciliaires  postérieures  pénè¬ 
trent  à  travers  l’enveloppe  scléroticale.  A  l’émergence  des 
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-rasa  vorticosa,  la  teinte  bleue  se  montrait  également  très- 
francbe,  ainsi  que  dans  le  trajet  supra-choroïdien  des  artères 
ciliaires  longues. 

Ainsi  que  l’on  devait  s’y  attendre,  le  stroma  choroïdien 
présentait  une  injection  plus  vive  encore  que  celle  de  la 
sclérotique.  Cette  coloration  atteignait  son  maximum  d’in¬ 
tensité  dans  les  points  où  les  veines  en  tourbillons  se 
réunissent  pour  former  les  gros  troncs  des  vasa  vorticosa. 

Une  série  de  coupes  pratiquées  au  niveau  de  l’émergence 
scléroticale  de  ces  derniers  vaisseaux  et  des  artères  ciliaires 
longues  montra,  sur  tout  leur  parcours  oblique,  un  liséré 
bleuâtre,  liséré  qui  se  retrouvait  du  reste  sur  tout  le  trajet 
des  gros  vaisseaux  choroïdiens.  Du  côté  de  la  rétine,  cette 
coloration  semblait  également  se  diffuser  et  se  localiser 
dans  la  couche  externe,  ce  qui  tendrait  à  faire  consi¬ 
dérer  la  choroïde  comme  présidant  à  la  nutrition  des  cônes 
et  des  bâtonnets. 

Détail  curieux  et  sur  lequel  j’appelle  votre  attention  :  la 
couche  des  fibres  nerveuses  présentait  en  tous  ses  points 
une  teinte  uniforme  et  sans  accentuation  de  tonalité,  même 
au  niveau  des  troncs  des  principaux  vaisseaux  rétiniens.  — 
De  cette  répartition  égale  des  liquides  dans  la  couche  interne 
de  la  rétine  il  semble  qu’on  peut  conclure  que  la  nutrition 
se  fait  là  d’une  façon  plus  régulière  que  partout  ailleurs. 
Peut-être  que  les  gaines  lymphatiques  qui  entourent  les  vais¬ 
seaux  dans  cette  région  jouent  le  rôle  de  régulateur. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  (fait  très-important  pour  la 
clinique)  que  la  nutrition  des  couches  externes  de  la  rétine, 
cônes  et  bâtonnets,  couche  externe  des  grains,  est  placée 
sous  la  dépendance  de  la  circulation  choroïdienne,  proba¬ 
blement  de  la  chorio-capillaire,  tandis  que  la  couche  des 
fibres  nerveuses  et  des  cellules  ganglionnaires  emprunte  ses 
matériaux  nutritifs  aux  vaisseaux  émanés  de  l’artère  cen¬ 
trale  de  la  rétine. 

Sur  des  coupes  où  une  certaine  quantité  de  corps  vitré 
était  restée  adhérente  à  la  membrane  limitante,  il  était  facile 
de  se  convaincre  que  les  couches  superficielles  de  ce  milieu 
transparent  empruntent  également  leur  nutrition  aux  vais¬ 
seaux  rétiniens. 

Mais  le  point  où  la  coloration  atteignait  son  maximum, 
c’était  au  niveau  des  régions  équatoriales  du  cristallin. 

Là  le  courant  liquide  filtre  à  travers  la  paroi  postérieure 
du  canal  de  Petit,  puis,  rencontrant  un  nouveau  filtre 
dans  la  paroi  antérieure  du  même  canal,  il  subit  un  temps 
d’arrêt  tout  à  fait  favorable  à  la  nutrition  de  la  zone  équato¬ 
riale  du  cristallin. 

Enfin,  comme  vous  allez  le  voir  tout  à  l’heure  il  existe, 
dans  cette  région  un  troisième  filtre  également  important, 
«  constitué  par  l’iris  »  . 

Dans  le  cristallin,  une  coloration  diffuse  se  répand  de 
l’équateur  vers  le  pôle,  en  s’atténuant  progressivement  dans 
les  couches  corticales  antérieures.  En  arrière,  au  contraire, 
c’est  à  peine  si  l’on  constate  un  léger  liséré  bleuâtre  au 
niveau  delà  fossette  hyaloïdienne.  De  cette  diversité  d’aspect 
il  est  permis  de  présumer  que  la  nutrition  des  parties  anté¬ 
rieures  du  cristallin  se  fait  aux  dépens  des  liquides  qui 
baignent  son  équateur,  tandis  que  celle  des  couches  posté¬ 
rieures  est  sous  la  dépendance  du  corps  vitré. 

Ces  résultats  restent  les  mêmes,  que  les  injections  de  ferro- 
cyanure  de  potassium  soient  faites  directement  dans  le  corps 
vitré,  comme  dans  le  procédé  Knies,  ou  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané. 

Nous  venons  de  suivre  le  courant  liquide  jusque  dans  la 


chambre  postérieure.  Arrivé  là,  comment  se  comporte-t-il, 
et  de  quelle  manière  pénètre-t-il  dans  la  chambre  anté¬ 
rieure  ? 

Jusqu’ici,  vous  le  savez,  on  avait  supposé  que  ces  deux 
espaces  étaient  en  libre  communication  au  niveau  du  bord 
pupillaire.  Contrairement  à  cette  théorie,  les  expériences 
d’Ulrich  sont  venues  démontrer,  —  et  c’est  là  le  point  capi¬ 
tal  de  ses  recherches,  —  «  que  le  courant  liquide,  loin  de 
suivre  cette  voie,  filtre  d’une  chambre  dans  l’autre  à  travers 
l’iris  lui-même.  »  Sur  des  coupes  méridiennes  de  l’œil,  on 
remarque  en  effet  une  traînée  bleuâtre  qui,  se  détachant  du 
canal  de  Petit  et  des  procès  ciliaires,  «  traverse  l’iris  et  se 
termine  à  sa  face  antérieure  en  se  bifurquant  ». 

Cette  remarquable  disposition  prouve,  à  n’en  pas  douter, 
que  le  courant  liquide,  loin  de  contourner  le  bord  pupillaire, 
pénètre  directement  dans  l’iris  et  le  traverse,  comme  il  tra¬ 
verse  les  deux  autres  filtres  constitués  par  les  parois  du 
canal  de  Petit. 

Comment  un  fait  aussi  important,  et  en  somme  assez  facile 
à  constater,  a-t-il  pu  échapper  jusqu’ici  à  l’attention  des 
observateurs?  Probablement  parce  que  les  divers  expérimen¬ 
tateurs  qui  ont  abordé  ce  genre  de  recherches  ont  trop  tardé 
à  sacrifier  les  animaux  auxquels  ils  injectaient  des  liquides 
colorants.  En  effet,  si  l’on  attend  plus  d’une  heure  et  demie, 
le  ferro-cyanure  de  potassium  imbibe  uniformément  tout  le  | 
tissu  de  l’iris,  masquant  ainsi  les  «  raies  de  filtration  », 
comme  les  appelle  Ulrich. 

Ces  raies  de  filtration,  très-facilement  appréciables  lors¬ 
qu’on  a  la  précaution  de  les  observer  peu  de  temps  après 
leur  imprégnation,  sont  situées  au  voisinage  de  l’insertion 
ciliaire  de  l’iris.  La  disposition  topographique  de  cette  région 
rend  d’ailleurs  compte  de  cette  particularité.  Obligé  de 
passer  entre  le  bord  équatorial  du  cristallin  et  les  procès 
ciliaires,  le  courant  liquide  va  droit  devant  lui  et  traverse 
directement  l’iris  au  lieu  de  contourner  l’ouverture  pupil¬ 
laire.  ^  ' 

Pour  bien  comprendre  ce  rôle  de  filtre  joué  par  l’iris,  0 
est  nécessaire  que  vous  vous  rappeliez  un  détail  anato¬ 
mique  important  :  c’est  que  l’iris  et  le  cristallin  forment 
«  un  diaphragme  mobile  »  partageant  l’œil  en  deux 
segments. 

Lorsque,  par  suite  de  l’écoulement  de  l’humeur  aqueuse 
à  travers  l’espace  de  Fontana  et  le  canal  de  Schlemm, 
la  tension  intra-oculaire  vient  à  diminuer  dans  la  chambre 
antérieure,  l’iris  et  le  cristallin  se  trouvent  projetés  en 
avant,  mais  «restent  cependant  appliqués  l’un  sur  l’autre  ». 

Pour  que  le  passage  du  courant  liquide  pût  se  faire  par 
l’ouverture  pupillaire,  il  faudrait  de  toute  nécessité  que  le 
cristallin  demeurât  «  fixe  »  et  que  le  bord  pupillaire  cessât 
d’être  adossé  à  la  cristalloïde  antérieure,  ou  bien,  chose 
difficile  à  admettre,  que  la  tension  augmentât  dans  la 
chambfe  postérieure  sans  que  le  corps  vitré  y  prît  part. 

Or  l’observation  clinique  démontre  que,  en  toutes  cir¬ 
constances,  l’iris  reste  appliqué  au  cristallin,  et  dès  lors  la 
filtration  des  liquides  doit  nécessairement  s’opérer  à  travers 
la  membrane  irienne. 

Tant  que  le  pouvoir  de  filtration  de  l’iris  reste  dans  un 
rapport  convenable  avec  la  rapidité  du  courant  liquide,  l’iris 
et  le  cristallin  demeurent  en  place. 

Mais,  dès  qu’une  perturbation  se  produit  à  l’intérieur  de 
l’œil  et  que  le  diaphragme  irien  devient,  d’une  façon  absolue 
ou  relative,  insuffisant  pour  le  passage,  trop  rapide,,  des 
liquides  nourriciers,  la  tension  s’élève  en  arrière  de  l’obs- 
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iacle,  c>est-à-dire  dans  le  corps  vitré,  et  «  l’iris  et  le  cristal¬ 
lin,  toujours  accolés,  se  trouvent  projetés  en  avant  ». 


T  HÉRAPEUTIQUE 


Préparations  ferrugineuses  contre  la  chloro-anémie. 

M.  le  docteur  Huchard  ordonne  les  pilules  suivantes  dans  la 
chloro-anémie  avec  anorexie  et  tendance  à  la  constipation  : 

Tartrate  ferrico-potassique .  10  grammes. 

Extrait  de  quinquina .  S  — 

Extrait  de  rhubarbe . -  •  ■  s  — 

Extrait  de  noix  vomique . 0,23  à  0,50  cent. 


0,50  — 

0,15  — 


Glycérine . 

Huile  essentielle  d’ai 


j  - 


Q.  S. 


pour  100  pilules. 

En  prendre  deux  à  chaque  repas. 

Lorsqu’il  y  a  quelque  tendance  à  la  gastralgie,  ce  qui  est  très- 
fréquent  chez  les  chloro-anémiques,  M.  Huchard  modifie  sa  for¬ 
mule  ainsi  qu’il  suit  : 

Tartrate  ferrico-potassique .  10  grammes. 

Extrait  de  gentiane .  8  — 

Extrait  de  noix  vomique . 0,25  centigr. 

Extrait  thébaïque.  . . °>23  — 

Glycérine . \  -  q  g. 

Huile  essentielle  d’anis . \ 

pour  100  pilules  également,  dont  deux  à  chaque  repas. 

Dans  le  cas  de  constipation  persistante,  l’extrait  thébaïque  est 
remplacé  par  l’extrait  de  jusquiame. 

Si  la  chloro-anémie  s’accompagne  d’aménorrhée,  les  pilules 
seront  composées  de  la  manière  suivante  : 

Tartrate  ferrico-potassique .  10  grammes. 

Extrait  d’armoise .  4 

Extrait  d’absinthe .  4 

Poudre  d’aloès  socotrin .  14  2  grammes. 

Huile  essentielle  d’anis . Q.  S. 

Dans  la  chlorose  ménorrhagique  la  formule  sera  : 

Tartrate  ferrico-potassique .  10  grammes. 

Ergotine .  10  '— 

Huile  essentielle  d’anis .  Q-  S. 

Enfin,  lorsqu’il  survient  chez  les  chloro-anémiques  des  accidents 
de  nervosisme  : 

Tartrate  ferrico-potassique .  10  grammes. 

Extrait  de  valériane .  8 

Poudre  de  castoréum .  2 

Essence  de  menthe . .  •  ( 

Essence  d’anis.  . . \ 

La  formule  de’  ces  difîérentes  préparations  comporte  toujours 
100  pilules,  et  la  dose  est  également  de  deux  à  chaque  repas. 

Pour  les  cas  d’anémie  simple,  sans  aucune  complication,  M.  Hu¬ 
chard  se  borne  aux  pilules  suivantes  : 

Tartrate  ferrico-potassique .  10  grammes. 

Extrait  de  quinquina .  18 

Glycérine.  . . (  —  q.  g. 

Huile  essentielle  d’anis . ) 

( Journ .  de  mèd.  et  de  chir.  prat.) 

Traitement  de  certaines  formes  de  l’aliénation  mentale 
par  l’hyoscyamine. 

M.  le  docteur  Gray,  inspecteur  des  asiles  d’aliénés  de  New-York, 
a  réussi  à  calmer  les  délires  les  plus  intenses  par  l’hyoscyamine  là 
où  tous  les  autres  moyens  avaient  échoué,  et  il  est  parvenu  à  endor¬ 
mir  les  aliénés  furieux.  Ce  médicament,  administré  par  la  méthode 


.  hypodermique,  a  de  plus  l’avantage,  d’après  l’auteur,  d’être  inof- 

!  ^  Dans  quelques  cas  de  manie  tout  à  fait  furieuse,  il  associe 
!  Ehyoscyamine  à  d’autres  médicamehts  ;  il  emploie  surtout  la  for- 
\  mule  suivante  : 

|  Extrait  de  noix  vomique.  .  .  .  (  —  centigr. 

Morphine . ' 

;  Pipérine . 

Hyoscyamine . 

pour  trente  pilules. 

Prendre  deux  pilules  dans  le  jour  et  une  dans  la  nuit. 

Les  doses  d’hyoscyamine  peuvent  varier  de  1  milligramme  à 
2  centigrammes.  Quelques  malades  en  supportent  des  doses  très- 
élevées;  mais,  si  après  quelques  jours  de  son  emploi  on  n’obtient 
aucun  résultat  bien  évident,  il  faut,  chez  ces  mêmes  malades, 
recourir  à  une  autre  médication,  soit  par  le  chloral,  soit  par  les 

bromures,  soit  parla  ciguë. 

Dans  les  cas  où  la  pléthore  accompagne  l’agitation  maniaque,  le 
docteur  Gray  s’est  bien  trouvé  de  l’emploi  simultané  des  lavements 
de  bromure  et  des  injections  hypodermiques  d’hyoscyamine.  Dans 
d’autres  cas  il  administre  alternativement  le  bromure  et  l’hyoscya¬ 
mine  à  l’intérieur,  réservant  plus  particulièrement  l’association  des 
deux  médicaments  pour  les  maladies  où  la  manie  s’accompagne 
d’épilepsie. 

Les  injections  hypodermiques  lui  ont  paru  aussi  très-utiles  dans 
les  paroxysmes  de  la  folie  chronique,  chez  les  sujets  qui  se  trou- 
vent  sous  l’empire  (fliallucinations. 

En  résumé,  l’hyoscyamine  ne  doit  pas  être  donnée  pendan 
longtemps.  Une,  deux,  trois  doses  pendant  le  jour,  et  une  pendant 
la  nuit,  comme  nous  l’avons  indiqué  plus  haut,  ne  doivent  etre 
continuées  [que  pendant  trois'  ou  quatre  jours  seulement.  On  la 
reprend  ensuite  d’une  manière  intermittente.  M.  Gray  n’a  jamais 
eu  d’accidents  à  déplorer,  li  a  employé  aussi  avec  succès  ce  même 
médicament  contre  l’hystérie  èt  la  chorée.  (Revue  méd.) 

Solution  contre  le  goitre  exophthalmique. 


«  Q.  S. 


Sulfate  neutre  de  duboi|ine  ....  i  centigr. 

Hydrolat  de  laurier-cerise  .  ..  .  •  -  20  grammes. 

Faire  dissoudre. 

M.  Dujardin-Beaumetz  a  obtenu,  dans  deux  cas,  une  diminution 
notable  des  palpitations  et  des  battements  vasculaires,  en  prati¬ 
quant  des  injections  hypodermiques  avec  un  quart  de  milligramme 
ou  un  demi-milligramme,  au  plus,  de  sulfate  de  duboisine  au  lieu 
d’atropine.  Au  bout  de  peu  de  jours  il  survint  des  signes  d’intoxi¬ 
cation  analogues  à  ceux,  que  détermine  la  belladone  ;  aussi  l’auteur 
dut-il  interrompre  le  traitement  tous  les  huit  jours  et  ne  pas  le 
continuer  trop  longtemps.  (Union  mèd.) 

Suppositoires  contre  l’eczéma  des  fosses  nasales. 

Acide  tannique.  .  .  . ' .  •  90  centigr. 


Beurre  de  cacao'. 


5  grammes. 


Faire  avec  cette  formule  six  suppositoires.  .  _ 

On  peut  remplacer  le  tannin  par*  un  même  poids/d’oxyde  de 
zinc.  Ces  suppositoires  sont  destinés,  par  le  docteur  Neumann, 
à  combattre  l’eczéma,  quand  il(  se  propage  aux  fosses  nasales. 
(Union  méd.) 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 


Séance  du  30  avril  1881.  —  Présidence  de  M.  Boucheheâu. 

Un  poulet  monstrueux.  —  M.  mégniîv  présente  un  poulet 
monstrueux.  Ce  poulet  présente  seulement  deux  membres  infé¬ 
rieurs,  dont  l’un  est  plus  petit  que  l’autre,  et  qui  sont  reliés  par 
une  masse  charnue.  11  est  sorti,  il  y  a  trois  jours,  d  un  œuf,  en 
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compagnie  d’un  autre  poulet  bien  conformé  et  très-vivant,  —  qui 
vit  encore  à  l’heure  qu’il' est,  —  et  auquel  il  était  attaché  par  un 
cordon  à  moitié  desséché,  qui  n’était  autre  que  le  cordon  ombilical 
■relié  ad  cordon  du  poulet  vivant. 

Si  ce  monstre,  qui  appartient  au  .genre  péracèphale  d’Is.  Geoffroy 
Saint-Hilaire,  ou  au  genre  acéphalogastre  de  Breschet,  lequel  genre 
ne  paraît  pas  encore  avoir  été  observé  chez  le  poulet,  mais  seule¬ 
ment  chez  l’homme,  chez  le  mouton  et  chez  le  cerf,  si  ce  monstre, 
dis-je,  avait  été  soudé  à  son  jumeau  soit  au-dessus,  soit  au-dessous 
du  croupion,  ils  auraient  constitué  à  eux  deux  la  monstruosité 
pygomélienne  dont  les,  exemples  sont  assez  fréquents  chez  la  poule, 
et  le  cas  que  je  présente  montre  précisément  par  quel  procédé  se 
forme  cette  monstruosité,  conséquence  dé  la  présence  de,  deux 
germes  et  de  deux  jaunes  dans  le  même  œuf.  Les  œufs  à  deux 
jaunes  ne  sont  pas  rares  chez  nos  poules  domestiqués;  j’en  connais 
une  dont  tous  les  œufs  sont  constamment  à  deux  jaunes  et  dont, 
par  conséquent,  la  parturition  est  constamment  gémellaire. 

Asphyxie.  —  ai.  i.Anonnn  a  entrepris  une  série  d’expériences 
dans  le  but  de  déterminer,  dans  les  cas  d’asphyxie  produite  par  le 
manque  d’air,  jusqu’à  quel  moment  l’intervention  peut  être  efficace 
pour  ramener  l’individu  k  la  vie.  Ces  expériences  ont  été  faites 
sur  des  chiens  à  1  aide  de  la  canule  de  Bichat.  11  s’écoule  en  moyenne 
deux  minutes  et  demie  entre  le  moment  de  la  mort  apparente  et 
celui  de  la  mort  réelle.  Après  le  dernier  effort  d’inspiration,1  le  cœur 
bat  encore;  la  pupille  se  dilate.  Deux  minutes  ef  demie  après  la 
dernière  inspiration,  on  peut  encore  ramener  les  animaux  à  la  vie, 
soit  en  excitant  le  pneumogastrique,  soit  par  Ja  respiration  artifi¬ 
cielle.  M.  Laborde  insiste  tout  particulièrement  sur  l’importance  et 
l’efficacité  de  ce  dernier  moyen,  tant  au  point  de  vue  physiolo¬ 
gique  qu’au  point  de  vue  pratique.  Il  y  aurait  donc  le  plus  grand 
intérêt  à  être  en  possession  d’un  appareil  simple,  facilement  por¬ 
tatif,  d’une  application  rapide  et  facile  qui  permît  de  pratiquer 
immédiatement,  dans  un  cas  de  mort  apparente  par  asphyxie,  la 
respiration  artificielle. 

M.  Laborde  poursuivra  ses  expériences  et  en  fera  connaître  les 
résultats  à  la  Société. 

La  séance  est  levée. 


THÈSES 

soutenues  a  la  faculté  de  médecine  de  paris 
PENDANT  L’ANNÉE  1881. 

165.  M.  Lévèque.  Contribution  à  l’étude  clinique  et  pathogéni¬ 
que  dés  complications  dans  la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde. 

166.  M.  Laurent.  Contribution  à  l’étude  des  déplacements  trau¬ 
matiques  du  cristallin.  —  167.  M.  Graou.  Recherches  sur  l’étiolo¬ 
gie  et  la  pathogénie  des  gangrènes  chez  les  rachitiques.  —  168. 
M.  Faucher.  Du  lavage  de  l’estomac.  —  169.  M.  Mouly.  Étude  sur 
le  champ  visuel  et  de  ses  anomalies  dans  quelques  opérations 
oculaires.  —  170.  M.  Carles.  Des  fièvres  intermittentes  chez  les 
enfants.  —  171.  M.  Gouronnec.  De  la  typhlite  et  de  la  pérityphlite 
dans  leurs  rapports  avec  la  fièvre  typhoïde.  —  172.  M.  Négadelle. 
De  la  composition  d’un  sac  obstétrical.  —  173.  M.,  Évesque.  De  ■ 
l’application  des  appareils  plâtrés  au  traitement  de  la  coxalgie. 

174.  M.  Lardilley.  Étude  sur  le  goître  enflammé  et  sur  le  goi¬ 
tre  suppuré.  —  175  M.  Harel.  Contribution  à  l’étude  des  tubercu¬ 
les  sous-cutanés  douloureux.  —  176.  M.  Lejeune.  De  quelques 
troubles  de  la  miction  dans  le  saturnisme.  —  177.  M.  Lécuyer. 
Des  gommes  du  sterno-mastoïdien. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret  en  date  du  24  avril :'l  881,  M.  le  docteur  Gailleton 
est  nommé  maire  de  la  ville.de  Lyon. 

Sont  nommés  officiers  d’académie  :  MM.  les  docteurs  Barthé-  I 


lemy,  ancien  président  du  Comité  central  des  Bouches-du-Rhône  • 
Lemoine,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Reims  ;  Riou,  mew’ 
bre  de  la  Société  académique  de  Brest. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Legendre  (Louis-François),  né  à  Lorientoen  1802,  et  décédé  le 
le  27  avril  1881.  Notre  regretté  confrère  .assista,  comme  chirurgien 
de  marine,  à  la  bataille  de  Navarin.  Il  laisse  un  fils  qui  continue 
dignement  l’exercice  de  la  médecine  à  Pauillac. 

—  MM.  les  docteurs  Ouvrier  et  Çayrade  sont  nommés  pour  trois 
ans  membres  du  conseil  départemental  de  l’instruction  publique  de 
l’Aveyron. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Remy,  docteur  en  méde¬ 
cine,  est  maintenu  pour  trois  ans,  à  dater  du  1»»  mai  1881,  dans 
les  fonctions  de  chef  du  laboratoire  de  clinique  à  l’hôpital  de  la 
Charité. 

M.  Robin,  docteur  en  médecine,  est  maintenu  pour  trois  ans  à 
dater  du  1er  mai  1881,  dans  les  fonctions  de  chef-adjoint  du  labo¬ 
ratoire  de  clinique  à  l’hôpital  de  la  charité. 

MM.  Malherbe  et  Bergeron  sont  maintenus  pour  trois  ans,  à  da¬ 
ter  du  1er  mai  1881,  dans  les  fonctions  d’aides  du  laboratoire  de 
clinique  à  l’hôpital  de  la  Charité. 

M.  Migon,  docteur  en  médecine,  est  autorisé  à  faire,  à  l’Écoie . 
pratique,  pendant  le  second'  semestre  de  l’année  scolaire  1880-81 
un  cours  libre  d’accouchements. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Imbert  (Gustave)  est  nom-' 
mé,  pour  deux  ans,  prosecteur,  en  remplacement  de  M.  Duchamp, 
appelé  à  d’autres  fonctions,  i 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  -  M.  Grynfelt,  agrégé^ 
libre,  est  rappelé  à  l’exercice  jusqu’au  lGr  novembre  1882. 

—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Vaillard  (Louis)  est 
nommé  directeur  du  laboratoire  d’histologie,  en  remplacement  de 
M.  Pitres,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  École  te  médecine  de  Tours.  —  M.  Thomas  (Louis),,  ancien  sup-  " 
pléant,  est  nommé  professeur  d’accouchements,  en  remplacement'J 
de  M.  Millet,  décédé. 

Faculté,  des  sciences  de  Caen.  —  M.  Néyreneiif,  docteur  .ès  -, 
sciences,  est  nommé  professeur  de  physique. 

—  Faculté  des  sciences  de  Grenoble.  —  M.  Jacquin,  préparateur, 
est  nommé  préparateur  de  zoologie  (emploi  nouveau). 

—  Faculté  des  sciences  de  Montpellier.  —  M.  Flahaut,  docteur  ès  ' 
sciences  naturelles,  répétiteur  à  la:  Faculté^  dès  sciences  de  Paris,  .  t 
est  chargé  du  cours  de  botanique,  en  remplacement  de  M.  Plau- 
chon,  démissionnaire. 

—  M.  Chatin,  directeur  de  l’École  supérieure  de  pharmacie  de'1' 
Pans,  est  délégué  pour  recevoir,  aux  lieu  et  place  du  Ministre  de  ■ 
1  instruction  publique  et  des  beaux-arts,  le  montant  du  legs  fait 
audit  établissement  par  M.  Laillét  et  consistant  en  une  somme  de 
20,000  francs,  affectée  par  le  testateur  à  la  fondation  de  deux  prix 
de  500  francs  chacùn.  Tous  pouvoirs  sont  donnés  à  M.  Chatin  pour 
faire  et  signer  tous  actes  à  cet  effet. 

, Éc°le  de  Pharmacie  de  Montpellier.  —  M.  Diacon,  professeur  à  ■ . 
l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Montpellier,  est  nommé,  pour  ? 
cinq  ans,  directeur  de  ladite  école,  en  remplacement  de  M.  Plan- 
chon,  démissionnaire. 

—  Muséum.  —  M.  le  professeur  Decaisne  est  autorisé  à  se  faire  : 
suppléer  pour  une  partie  de  son  cours,  pendant  le  second  semestre  7 
de  l’année  scolaire  1880-81,  par  M.  Vesque,  aide-naturaliste. 

—  M.  le  professeur  Brouardel  a  commencé  son  cours  de  méde-  ' 
cine  légale  le  lundi  2  mai  1881,  à  quatre  heures,  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine  ;  il  le  continuera  les  ven¬ 
dredis  et  les  lundis  suivants  à  la  même  heure.  -  Cours  pratique  à 

la  Morgue  les  mercredis,  à  deux  heures,  et  les  mardis  et  samedis, 
a  quatre  heures. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


_  M.  J-  Chatin,  maître  de  conférences  à  l’École  des  Hautes 
Études,  commencera  ses  conférences  d’histoire  naturelle,  le  mer¬ 
credi  4  mai  1881,  à  dix  heures  du  matin,  dans  l’amphithéâtre  de 
mathématiijues  de  la  Faculté  des  sciences,  et  les  continuera  le  mer¬ 
credi  et  le  jeudi  de  chaque  semaine  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  commencera  ses  leçons  de  clinique  thérapeutique  le  jeudi 
g  mai  à  neuf  heures  et  demie,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  et  les 
continuera  les  jeudis  suivants  à  la  même  heure.  Les  leçons  porte¬ 
ront  cette  année  sur  le  traitement  des  maladies  de  l’appareil  respi¬ 
ratoire. 

—  M.  le  professeur  Alfred  Fournier  commencera  ses  leçons 
cliniques  sur  les  maladies  cutanées  et  syphilitiques,  le  vendredi 

6  mai  1881,  à  l’hôpitâl  Saint-Louis,  à' neuf  heures  et  demie  du 
matin,  et  les  continuera  les  mardis  et  les  vendredis  suivants  à  la 
même  heure.  Le  vendredi,  les  leçons  auront  lieu  à  l’amphithéâtre, 
et,  le  mardi,  au  lit  du  malade. 

—  M.  le  docteur  Leven  commencera  ses  conférences,  cliniques 
sur,  les  maladies  de  l’estomac,  à  l’hôpital  Rothschild,  ' le  samedi 

7  mai,  à  dix  heures,  et  les  continuera  les  samedis  suivants,  à  la 
même  heure. 

—  M.  le  docteur  Apostoli  commencera  un  cours  sur  l’application 
médicale,  chirurgicale  et  obstétricale  de  l’électricité  le  mercredi 


11  inai  1881,  à  deux' heures,  dans  l’amphithéâtre  n°  3  de  l’École 
pratique,  et  le  continuera  les  mercredi  suivants  à  la  même  heure. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  prati¬ 
ques,  illustré  de  figures  intercalées  dans  le  texte.  Directeur  de 
la  rédaction:  le  docteur  Jaccoud.  Le  Nouveau. Dictionnaire  de  mé¬ 
decine  et  de  chirurgie  pratiques,  illustré  de  figures  intercalées 
dans  le  texte,  se  composera  d’environ  35  volumes  grand  in-8° 
cavalier  de  800  pages.  Principaux  articles  du  tome  XXIX  : 
Polypes,  par  Ileurtaux;  Polyurie,  par  Cuber;  Poplitée,^  par 
Schwartz;  Porte  (veine),  par  Straus;  Pouls,  par  Duval  et  Rigal  ; 
Poumon,  par  Duval,  Merlin,  Gaucliet,  Baizer,  Homolle,  Straus, 
Dieulafoy,  Letulle;  Pourriture  d’hôpital,  par  Rochard;  Pria¬ 
pisme,  parRicord;  Profession,  par  Proust;  Prostate,  par  Campe- 
non  et  Julien;  Prurigo,  Prurit,  par  Hardy,  etc.  —  Prix  du 
tome  XXIX,  1  vol.  in-8°  de  880  pages  avec  figures  dans  le  texte  : 
10  francs.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd.  - 


)eptones  pepsiques 

à  la  viande  de  bœ; 

TEAüT,  pharmacien.  d_  , 
classe,  de  la  Faculté  de. Paris. 

,  Ces  peptones,  très-pures,  préparées 
soin  extrême,  ne  contiennent  que  de  la  viande 
de  bœuf  digérée  et  rendue  assimilable  par  la 
>  Pepsine  gastrique.  Avant  de  sortir  de  nos  labo¬ 
ratoires,  elles  sont  amenées  à  leur  extrême  état 
déconcentration,  puis  enfin  titrées  à  33  p.  100. 
files  possèdent  un  pouvoir  alimentaire  énorme 
et  exercent  sur  l’économie  une  action 

Il  ne  faut  pas  les  confondre  avec  d’autres  pep¬ 
tones,  plus  ou  moins  répandues  dans  le  com 
merce,  obtenues  avec  les  pancréas  de  porc 
possédant  une  odeur  nauséabonde,  une  saveur 
désagréable,  susceptibles  de  fermenter  ou  de  se 
putréfier,  contenant  beaucoup  de  matières  étran¬ 
gères  et  peu  de  viande  peptonisée,  8  à  15  p.  100. 


Les  deux  préparations  suivantes  ont  été  éta¬ 
blies  dans  le  but  de  faciliter  l’emploi  des  pepto- 
nes  pepsiques ,  et  répondre  à  toutes  les  indi¬ 
cations  thérapeutiques.  Ce  sont  : 

Conserve  DE  PEPT0NE 

Ce  produit  est  neutre,  aromatique,  se  conserve 
bien,  se  prend  en  gelée  à  la  température  de  15°, 
et  se  liquéfie  à  35°.  Il  contient  par  cuillerée  à 
cale  le  double  de  son  poids  de  viande  de  bœuf. 
11  s  administre  pur  ou  dans  du  bouillon,  du  vii 
sucre,  des  confitures,  des  sirops,  et  sous  forme  di 
lavements  alimentaires. 

Vin  de  Peptone  de  Chapoteaut, 

Ce  vin  contient,  par  verre  à  bordeaux,  la  pép-. 

de  10  grammes  de  viande  de  bœuf. 
is;,  d  “n  goût  très-agréable,  et  constitue 

Miment  .que  les  malades  acceptent  a... 

des  repas, 


"Oilules  de  Podophylle  Coirre 

_L  Contre  la  Constipation  habituelle, 
les  lléniorrhoïdeset  la  Colique  hépatique, 

:  n  Un  grand  nombre  d’accidents 
•  «  morbides  dont  la  cause  paraît 
«'  ignorée  sont  dus  à  un  ét  '  ' 

«  constipation  habituelle. 


»  Loin  de  modifier  heureuse- 
«  ment  la  constipation,  les  pur- 
■  51.gp.tifs  l’augmentent  et  la  1 
«dent  presque  invincible. 

«  Professeur  Trousseau. 

Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  sept 
îs  dans  les  hôpitaux  ont  démontré  l'efficacité  de 
la  Podophylle  dans  la  constipation  habituelle, 
ainsi  que  dans  les  hémorrhoïdes  internes  et  la 
colique  hépatique. 

Ces  pilules  régularisent  les  fonctions  digestives 
:  procurent  tous  les  matins  une  garde-robe  ' 
relie.  Elles  peuvent  être  employées  sans  aucun 
inconvénient,  même  chez  les  femmes  enceintes  et 
les  enfants.  —  En  guérissant  la  constipation 


~  ^ UE UI!S  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

*  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 

*  *ueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C  est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 

*  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

{Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Mêd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  àleurs  malades,  un  médica- 
mentpuretd’undosagerigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies 
Gros  :  Rue  Racine,  14,  Paris. 


s  évitent  le 


»  ••  3  fr. 


ix  accidents  dont  elle  e 

soir  en  se  couchant,  sans  qu’il  soit 
tri  changer  au  régime, 
a  boite  dans  foutes  les  phari 


plaisir.  On  le  prend  au  ce 
«la  dose,  d’un  ou  deux  verres. 

JW010ATION8  principales.  —  Anémie,  dyspepsie, 
•«eæie,  débilité,  atonie  de  l’estomac  et  des  intes- 
ns,  convalescence,  alimentation  des  nourrices, 
Phthisiques  ’  billards,  des  diabétiques  et  des 

virn™8  ' t.9ha.POTE4'uti  pharmacien,  8,  rue  Vi- 
lon»Ve’ étail  :  pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourda- 
WidRhamapie  Pommiès,  118,  rue  du  Fau- 
DalPQSni  amt"H?110ré  »  et  dans  toutes  les  princi- 
l?W_phapmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Puérison  majTdies  de  l’estomac 

VJ  Parles  POUDRES  et  PASTILLES 
,  •  Hugounenq  au  Phosphate  *!e  Bismuth  e 

dysen^r*"^’.  C0?t.re  le«:' "gastralgies,  gastrites, 
des  enfw8*  ~iapr^eôs'  rebelles,  vomissements 
HuQofiLlxtS’  laborieuses.  —  Pharrn, 

Vidau  et  nè  ^j0de ve  (Hérault) .  -  Dépôt  général, 
Près  rrwJ  ’  ?,uc:  Ph1B  Planche,  rue  Scribe,  11, 
peia,  Paris,  et  les  bonnes  pharmacies. 


phosphure  de  Zinc  (TE 


'Traitement  des  Névralgies. 

A  Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco- 


nitine  et  au  Quinium.  calment  ou  guérissent*» 
Migraine, la  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements.  ! 

L  action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau ,  les 

^Ces4  GranuT"  ^  ^  *1  ?hospho;'e  actiü-  ■ 

Phosphure  de  Zme  ftlhse  “on^uT  donc  être  = 

assure  de  la  purete'du  produit  et  des  effets  qu’on  Cinq  centigrammes  quinium  pur 
est  en  droit  d’en  attendre  Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 

ie.^“c.!'l  dansrTesf24S’heu?eesPaS  alIer“delà  de  6? Pilüles 

fis  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 


été  administré  avec  le  plus  grand  succès 
France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  . 
Amérique,  où  l’on  en-  fait  le  plus  grand  usage 
dans  la  chlorose,  les  anémies,  les  hémorrhagie;, 
utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que 
le  fer,  quoique  au  même  titre  d’éxcitant  général 
de  la  nutriton.  —  Dans  les  névralgies  et  ' 
névroses  en  général,  dans  l’hystérie,  dans 
scrofule,  c’est-àdire  dans  un  très-grand  nombre 
de  manifestations. 

"  fr.  le  flacon  dans  toutes  les  pharmacies. 


jAoldo  Verne 

!  /Par  M.  Gubi.er  et  les  sommités  médicales. 
Consulter  :  Du!,  thé",  mêd.  et  chir.,  1874.  Notice 
à  chaque  liacon.  —  Tonique,  digestif,  stimulant 
générai  et  spérMqùe  contre  tes  maladies  du  foie. 
Dose:  eOàfaOg'uesparjour^yjjp^g  Grenoble 
is,  35,  r.  T“- 


, Isère)  ;  Paris,  25,  r.  Réaumur,  et  toutes  pharn 


R 


u  b  i  n  a  t , 


-  Supérieure  à  toutes  les  Eaux  purgatives 

allemandes.  —  Effet  rapide,  obtenu  à  tres-petite 
irritation  intestinale. 


par  l’entremise  des  Pharmaciens. 


p  i 1  u 


les  de  B 1  a  ne  a  r  d. 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 

Participant  des  propriétés 'de  fidde  èt  du  fer, 
ss  pilules  s’emploient  contre  les  "Scrofules, 
la  phthisie  à'son  début,  la. faiblesse  de  tempéra¬ 
ment,  ainsique  dans  toutes  les  affections  (pâles 
couleurs,  aménorrhée,  etc.),  où  il  est  nécessaire 
réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signature  ci- 


T1  ]  I  n -,  (Bohême).  GRANDS  PRIX:  Phi- 
u  cl  ladelphie,  1876;  Paris,  1878,  et 
Sidney,.  1879.  —  Antoine  ULBRICH. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Taux  minérales  de  Vais. 

_  Acidulés,  Gazeuzes,  Bicarbonatées,-  Sodi- 

ques,  analysées  par  O.  Henry. 


Ea 


Sulfaté  de  soude  e 
Silicate  etsilice,: 
Iodurealcal.arse 


pep  ton  e 

JT  à  19“  Baumë,  4  p. 


C  a  t  i  1 1  o  n 

100  d'azote, représentant 
*  —DS  DE  VIANDE  ASSI¬ 
MILABLE  par  le  rectum  comme  par  la  bouche. 

Lavement  nutritif:  2  cuillerées,  125  eau,  3  gout¬ 
tes  laudanum,  0,30  bi-carbonate  de  soude. 

SIROP  »E  PEPTONE  CATIELON,  pré¬ 
féré  pour  l’administration  par  la  bouche,  plaît 
— -  goût;  —  1  cuillerée  contient  30  gr.  de 


e  à  madère  ci 


AIN 

plément  de  nutrition  ; 
tient  30  gr.  de  viande. 

Maladies  d'estomac  et  iï intestin,  consomption, 
anémie,  enfants  débiles,  convalescents,  etc. 

Paris,  1,  r.  Fontaine-St-Georges etr.  Çhaptal,  2. 


t  très-agréables  i 


„  a  hoire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec' du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 

Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  {Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire})  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN ,  maladies 

=  DSÏÏSS  Colution,  ».  Bourguignon 

Y,.  -  _ _ — .  DTnnT  TF.TTTï1.  nr ASA  ATI Â-  •  ^  »-  —  Jr — * - — ï — * 


T\  i  a  t  h  è  s  e  urique 

I  /  Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliquesnéphrétiques.coliq611  hépatiques. 

CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-s 
lubies,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 


l’appareil  urinaire  ; —  RIGOLETTE,  chlorose, 
mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

A.  DOMINIQUE 


1.33 


0.44 


Silicate  acide 

Phosphate  ”  I  seS1ui'°Xyde  de  fer 

Sulfate  »  ) 

—  de  chaux . 

Chlorure  de  sodium . 

Matières  organiques . 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 


Oau  chlorhydro-phospln - 

Titrés  à  1  gramme  par  cuillerée  à  bouche. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  t 
les  reconstituants.  Le  meilleur  succédané  de 
'huile  de  foie  de  morue. 

Laboureur,  26.  rue  des  Missions,  et  les  ph!« 


0  centimes  la  bouteille  — 

. a  et  coiffée  d’unè  capsule 

il  elle  a  été  puisée. 


revêtue 


indiquanUa  source 


Santal  de  M  i  d  y. 

L’ESSENCE  DE  SANTAL  est  entrée  dans 
la  thérapeutique  sous  le  patronage  des  docteurs 
les  plus  recommandables,  Gubler,  Panas,  Si¬ 
monnet,  Henderson,  etc.,  qui  l’ont  employée  avec 
succès  en  place  du  copahu  et  du  cubèbe. 

Elle  est  inoffensive  même  à  haute  dose.  —  Au 
bout  de  48  heures  son  usage  procure  un  soulage¬ 
ment  complet,  l’écoulement  se  trouvant  réduit  i 
un  suintement  séreux,  quelles  que  soient  la  coi 
leur  et  l’abondance  de  la  sécrétion. 

Son  usagé  n’occasionne  ni  indigestions,  ni 
iructations,  ni  diarrhée.  L’urine  ne  prend  aucune 


e  grande 


mauvaise  odeur. 

Dans  les  cas  d 'inflammation  de  la 
agit  avec  rapidité  et  supprime  en  u 
jours  l’émission  sanguine;  elle  est  d’i 
utilité  dans  le  catarrhe  chronique. 

Le  SANTAL  de  MIDY  est  sous  forme  de  capsules 
très-minces,  rondes,  transparentes  ;  il  est  chimi¬ 
quement  pur  et  se  prend  à  la  dose  de  10  à 
12  capsules  par  jour,  en  diminuant  progressive¬ 
ment  à  mesure  que  l’écoulement  diminue. 

Dépôt:  pharmacie  Midy,  113,  rue  du  Faubourg 
Saint-Honoré,  Paris. 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

Peptone  phosphatée  Bayard 

Aliment  physiologique  complet  {vieillards, 
enfants,  convalescence,  dyspepsie),  au  vin  vieux 
de  Malaga ,  d’un  goût  très-agréable,  le  VIN  DE 
BAYARD  contient,  à  l’état  de  peptone  pepsique, 
moitié  de  son  poids  de  viande  de  bœuf  et  0,20  cent. 


in  du  docteur  Forestier 

.  TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 


V: 


Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph. Bosredon,  13 


r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


itile  cc 


I _  .  -  BROMURE  DÉ 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorureetd’iodure),ex. 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
jospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bi-omii- 
ée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
îatique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora- 
ion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
anges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


lalicol  Dusaule  (“S™), 

5  Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant. 
D’une  odeur  agréable,  remplace  avantageuse- 
nt,  pour  tous  les  usages,  le  coaltar  etlephénol. 
Bac.  :  2  fr.,  97,  r.  de  Rennes,  et  les  pharmacies. 


Farine  lactée  Nestlé 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 
d'honneur  et  5  Médailles  d'or.  —  10  ans  de  succès. 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  er 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLl,.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal. —  Détail  :  Pharmacie  Christen,  31, 
du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


sie.  Hystérie.  Névroses. 


F  e  Thé  diurétique  de  France 

1.^1  est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au  Détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Muni, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard): 

EEAU  SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

aux  -  Bonnes  {Basses -Pyrénées), 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge-,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  - 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
i  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  ml- 
( ration ,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
i  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
,  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies 


FIÈVRES  ,  ANEMIE,  CHLOROSE  . 

MALADIES  NERVEUSES  , 

Vin  de  Bellini  (Vin  de  Palerme 
Quinquina  et  Colombo )  tonique,  fortifiant, 
fébrifuge ,  contre  les  affections  scrofuleuses  et 
scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses,  l’anémie, 
la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

Adh.  DÈTHAN,  ph., - -  ■  f 

faub.  St-Denis,  90, Paris, 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

PILULES  ANTI-NÉVRALGIQUES  AU 

Gelsemium  sempervirens 

du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauvea 
Lagarde,  Paris. 

Exiger  la  signature  du  Dv  Fournier. 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAPIEEAED. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine 
de  Paris.  . 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névro¬ 
siques,  rbumatismaleset  hypertrophiques  du  cœur, 
l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 
Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Cha- 
mte-Inférieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  ■ 
rue  des  Tournelles;  141,  rue  Montmartre. 


v.1;. 


Aroud  au  quina 

x  principes  solubles  de  la  Viande. 
MÉDICAMENT  ALIMENT  d’une  supériorité 
incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur 
is  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
îs  les  principes  solubles  des  plus  riches  écor- 
i  de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
.,3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande.—  Prix:  Sfr. 
Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 

- i - J  ~  A  «ATTU  Uonîc*  of  toutes  phCLVYVlm  dp 


in  Mariani  à  la  Gocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
iniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo- 
ise,  les  mauvaises  digestions,  etc. 
Boulevardflaussmann,  41 ,  etprincipales  pharm. 


Coton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 
pharmacien  de  lre  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  a 
'absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  revu» 
nergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  a  vo¬ 
lonté  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatant! 
pans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  p» 
lodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  ne 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan- 
"■lionnaires,  etc-,  ont  été  guéris,  sans  lésionsdeia 
eau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  phan». 

Capsules  et  saccharure 
A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  - 
inqines  c.ouenneuses ,  Blennorrhagie,  Blennôrrn  t 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Crouf 
La  pharmacieDELPECH,  23,  r.  duBac, préparé 
ss  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS.  


Eau  de  Co  ntrex  éville 

(SOURCE  DU  PAVILLON)., 
Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  CaiarrLoU. 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires, les  hcou 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  es  a 
-ons  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de-la  Y**® 
Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septe 
Trajet  direct  en  chemin  de  ter 

en  huit  heures.  a* 

Dépôt  Central  :  23,  r.  de  la  Michodièr_j - -- 


Vin  iodé  de  Moride  (rue  Labr’uyw 

Chaque  litre  de  ce  vin  contient  1 
valent  de  12  grammes  teinture  d  iode  ;  ne ittred« 
lent  au  goût  et  remplace  avec  avantage  i 
potassium  et  l’huile  de  foie  de  morue. 


34e  ANNÉE. 


N“  52.  -  JEUDI  5  MAI  1881. 


JEUDI  5  MAI  1881.  —  N»  52. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


HOPITAUX 


CIVILS 


le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de’  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  aateurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 


Trois  mois. .  8  50  c. 

Six  mois.  .  .  16  — 

Un  an  ...  .  30  — 


POUR  L’ÉTRANGER 
le  port  en  sus 
suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  Nkcker.  Cirrhose  hyper¬ 
trophique  du  foie,  ascite,  bruit  de  souffle  extra-cardiaque. —  Clinique 
ophthalmolooique.  Leçon  sur  la  nutrition  de  l’œil.  —  Académie  de 
Médecine.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


L’Académie  a  adopté  les  conclusions  du  rapport  de  la 
commission  sur  la  vaccination  et  la  revaccination  obliga¬ 
toires.  Il  sera  répondu  au  ministre  qui  l’a  consultée  :  L’Aca¬ 
démie  pense  qu’il  est  urgent  et  d’un  grand  intérêt  public 
qu’une  loi  rende  la  vaccination  obligatoire.  Quant  à  la  revac- 
cination,  elle  doit  être  encouragée  de  toutes  les  manières  et 
même  imposée  par  des  règlements  d’administration  dans 
toutes  les  circonstances  où  cela  est  possible.  L’Académie  ajou¬ 
tera  à  ces  deux  propositions  celledeM.  Trélat,  qui  évoque  des 
lois  existantes,  plus  ou  moins  oubliées,  et  en  demande  l’exé¬ 
cution  rigoureuse.  Elle  y  ajoutera,  enfin,  le  vœu  exprimé  par 
M.  Le  Fort,  que.  le  Gouvernement  français,  à  l’exemple 
de  ce  qui  se  fait  dans  plusieurs  pays  étrangers,  rende  égale¬ 
ment  obligatoires  par  une  loi  spéciale  des  mesures  préven¬ 
tives  non  moins  importantes  que  celles  de  la  vaccination, 
telles  que  l’isolement  des  varioleux,  etc.  Ces  conclusions 
ont  été  votées  au  scrutin  par  46  bulletins  portant  oui,  sur 
67  membres  présents  ;  19  ont  voté  contre;  2  se  sont  abste¬ 
nus. 

Ce  résultat  était  prévu.  Il  n’a  donc  surpris  personne.  Nous 
ne  pensions  même  pas  que  la  minorité  opposante  à  l’obliga¬ 
tion  eût  été  aussi  nombreuse. 

Que  faut-il  donc  conclure  de  là,  et  que  va-t-on  en  inférer? 
Que  l’Académie  est  divisée  sur  la  question  de  l’utilité  des 
vaccinations  et  des  revaccinations  ?  Et  ne  va-t-on  pas  prendre 
texte  de  cette  prétendue  division  pour  renouveler  les  éter¬ 
nelles  plaisanteries  sur  le  dissentiment  d’Hippocrate  et  de 
Galien  ?  Il  ressort  très-clairement,  au  contraire,  de  cette  dis¬ 
cussion,  et  il  faut  que  cela  reste  bien  établi  une  fois  pour 
toutes,  que,  sur  le  point  scientifique  et  pratique  de  la  question, 
l’utilité  des  vaccinations  et  des  revaccinations  comme  moyen 
prophylactique  de  la  variole,  la  vraie,  la  seule  question  qui 
soit  de  sa  compétence,  l’Académie  a  été  et  reste  absolument 
unanime.  Pas  une  voix  dissidente  ne  s’est  fait  entendre.  Si 
on  ne  l’avait  consultée  que  sur  ce  point,  sa  réponse  eût  été 
univoque.  Mais  on  l’a  consultée  sur  l’opportunité  de  mesures 
légales  dont,  comme  corps  purement  savant,  elle  n’avait  pas 
à  connaître.  C’est  sur  ce  point  seulement  qu’elle  s’est  divisée, 


et  c’est  sur  ce.  point  aussi  que  nous  avons  combattu, 
avec  la  minorité  de  l’Académie,  les  conclusions  du  rapport. 
II  suffira,  pour  s’en  convaincre,  de  lire  les  amendements  de 
MM.  J.  Guérin,  Depaul  et  Hardy,  qui  n’ont  été  repoussés,  t— 
leurs  auteurs  en  connaissaient  parfaitement  le  sort  d’avance, 
—  que  parce  qu’ils  rejetaient  l’obligation,  mais  qui  n’en  sont 
pas  moins,  au  fond,  l’expression  parfaite  et  exacte  de  ce  que 
pense  l’Académie  tout  entière  sur  la  valeur  scientifique  et 
pratique  de  la  vaccination  et  de  la  revaccination. 

Gela  dit,  que  le  vote  de  l’Académie  ait  son  destin  ! 

Au  commencement  de  la  séance,  M.  Constantin  Paul  a 
présenté  à  ses  collègues  un  stéthoscope  à  ventouse  et  à 
caisse  de  renforcement,  que  l’on  pourrait  appeler  aussi  sté¬ 
thoscope  omnibus,  extrêmement  ingénieux.  On  en  trouvera 
la  description  dans  le  compte-rendu. 

Signalons  enfin  l’élection,  dans  la  première  division  des 
correspondants  nationaux,  de  M.  le  docteur  Nivet  (de  Cler¬ 
mont),  l’un  des  praticiens  et  des  savants  les  plus  recomman¬ 
dables  de  la  province.  A  cette  occasion,  réparons  une  petite 
erreur  de  nom  que  nous  avons  commise,  il  y  a  huit  jours, 
en  donnant  le  résultat  de  l’élection  d’un  correspondant  dans 
la  quatrième  division.  C’est  M.  Lepage  (de  Gisors)  qui  a  été 
élu,  et  non  M.  Laprade,  comme  nous  l’avons  écrit  par  erreur ^ 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Potain. 


Ci  rrhose  hypertrophique  du  foie,  ascite,  bruit  de  souffle 
extra-cardiaque. 

Parmi  les  nombreux  malades  qui  sont  entrés  depuis  deux 
jours  dans  le  service  et  qui  m’ont  retenu  longtemps  à  leur 
lit,  il  en  est  un  dont  le  diagnostic,  assez  difficile  sur  certains 
points,  mérite  que  je  vous  en  entretienne  aujourd’hui.  C’est 
un  homme  qui,  à  première  vue,  nous  offre  une  coloration 
jaune  ictérique  intense  de  la  peau  et  des  conjonctives.  Il  est 
malade  depuis  dix-buit  mois,  et  l’affection ,  aujourd’hui 
chronique,  a  débuté  par  un  ictère  qui  s’est  accompagné,  au 
bout  de  quelque  temps,  d’une  tuméfaction  du  ventre  assez 
considérable,  puis  d’œdème  des  extrémités  inférieures.  En¬ 
fin,  souffrant  d’une  assez  grande  oppression,  très-fatigué,  il 
est  entré  hier  dans  nos  salles. 

En  l’examinant,  nous  avons  constaté  que  le  ventre  était 
fortement  distendu  par  une  ascite  assez  considérable,  que 
le  foie  était  d’un  volume  à  peu  près  normal,  que  [la  rate 
était  très-hypertrophiée,  qu’il  existait  un  peu  d’œdème  à  la 
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base  des  deux  poumons,-  que  le  cœur  était  un  peu  plus  gros 
que  normalement  et  présentait  un  souffle  systolique.  Enfin 
les  urines,  fortement  colorées,  prennent  sous  l’influence  de 
l’acide  nitrique  une  teinte  verte  prononcée  ;  la  peau'  est  d’un 
jaune  intense  ainsi  que  les  conjonctives,  et  les  membres  infé¬ 
rieurs  sont  œdématiés. 

Ces  faits  bien  constatés,  il  s’agit  d’étudier  les  relations 
qui  existent  entre  ces  divers  éléments  et  de  déterminer  si 
nous  nous  trouvons  en  présence  d’un  ictère  chronique,  qui 
serait  le  résultat  de  quelque  altération  des  voies  biliaires,  de 
calculs  biliaires  ou  de  la  compression  produite  par  quelque 
.  tumeur  extérieure  au  foie.  Aurions-nous  affaire  à  une  affec¬ 
tion  cardiaque  primitive  dont  les  accidents  du  côté  du  foie 
ne  seraient  que  la  conséquence  ? 

Commençons  par  dire  qu’il  est  certain  que  l’ictère  n’est 
pas  ici  le  résultat  d’une  affection  du  cœur,  car  dans  ce  cas 
la  congestion  hépatique  n’entraîne  pas  à  sa  suite  l’ictère 
chronique;  de  plus,  si  nous  nous  en  rapportons  au  dire  de 
notre  malade,  —  et  nous  n’avons  aucun  motif  de  suspecter 
sa  véracité,  —  l’ictère  a  été  chez  lui  le  premier  phénomène 
en  date.  Si  donc  il  existe  des  lésions  cardiaques,  et  nous 
verrons  tout  à  l’heure  en  quoi  elles  consistent,  elles  ne  sont 
nullement  primitives.  ‘ 

Le  foie  est  donc  l’organe  malade.  Cet  homme  n’a  jamais 
éprouvé  de  coliques  hépatiques,  ce  qui  nous  fait  rejeter 
immédiatement  toute  pensée  de  calculs  biliaires,  bien  que 
parfois  l’on  ait  vu  des  calculs,  môme  volumineux,  engagés 
dans  les  voies  biliaires  sans  donner  lieu  à  des  coliques.  Du 
reste  nous  avons,  en  plus,  de  l’ascite  et  une  tuméfaction  de 
la  rate  qui  ne  sauraient  se  rattacher  à  la  présence  des  calculs . 
ftous  devons  donc  chercher  autre  chose/  et  l’idée  de  com¬ 
pression  produite  par  une  tumeur  telle  qu’un  cancer  de 
l’estomac,  un  kyste  hydatique,  etc.,  nous  viendrait  à  l’esprit 
s’il  n’existait  pas  une  tuméfaction  de  la  rate  et  une  ascite 
aussi  considérable  qui  ne  peuvent  s’expliquer  par  l’une  ou 
l’autre  de  ces  causes. 

Quelle  est  donc  la  maladie  du  foie  qui  peut  donner  lieu  à 
un  épanchement  aussi  prononcé  dans  la  cavité  péritonéale, 
'si  ce  n’est  la  cirrhose  soit  atrophique,  soit  hypertrophique  ? 

La  cirrhose  atrophique  commence  par  les  capillaires  vei¬ 
neux  du  foie  ;  de  là  une  gêne  circulatoire  plus  ou  moins 
grande  et  l’ascite  consécutive,  ainsi  que  la  tuméfaction  de 
la  rate.  Mais  généralement  elle  ne  s’accompagne  pas  d’un 
ictère  bien  prononcé,  et  la  coloration  de  la  peau  est  bien  plutôt 
une  teinte  terreuse  qu’une  couleur  franchement  ictérique. 

La  cirrhose  hypertrophique  commence  par  les  voies  bi¬ 
liaires  capillaires,  s’accompagne  de  tuméfaction  du  foie  et  de 
la  rate  et  d’un  ictère  bien  caractérisé,  mais  le  plus  ordinai¬ 
rement  sans  ascite. 

Chez  notre  malade,  non-seulement  le  foie  n’accuse  pas 
üne  diminution  de  .volume  qu’il  soit  possible  de  constater 
avec  quelque  certitude,  mais  il  semble,  au  contraire,  qu’il 
soit  un  peu  plus  gros  que  d’habitude.  Il  n’existe  donc  pas  ici 
de  cirrhose  atrophique,  et,  par  exclusion  de  toutes- les  mala¬ 
dies  que  nous  avons  passées  en  revue,  il  ne  nous  reste  plus 
à  comparer  que  la  cirrhose  hypertrophique,  qui  s’accompagne 
d’ictère  persistant,  généralement  considérable,  et  de  rate 
volumineuse. 

Mais,  de  même  que  dans  les  affections  néphritiques  vous 
avez  des  formes  mixtes,  c’est-à-dire  à  la  fois  catarrhales  et 
interstitielles,  de  même  dans  la  cirrhose  du  foie  vous  rencon¬ 
trez  souvent  un  état  mixte.  C’est  cet  état  que  l’étiologie  va 
nous  prouver  chez  notre  malade. 


Cet  homme,  actuellement  cordonnier,  a  été  pendant  long¬ 
temps  marchand  de  vin,  et,  par  devoir  professionnel,  il  a  bu 
abondamment  du  vin  qu’il  débitait,  même  dans  ces  derniers 
lejups  où,  comme  il  le  dit  lui-même,  il  prenait  encore  .la 
gqutte  le  matin.  Il  a  donc  des  accidents  ,  alcooliques  qui  se 
manifestent  par  une  lésion  interstitielle  du  foie,  d’une  part 
et,  de  l’autre,  par  une  excitation  directe  à  la  surface  gastri¬ 
que,  excitation  inflammatoire  qui  a  gagné  peu  à  peu  l’organe 
hépatique,  donnant  lieu  à  un  catarrhe  des  voies  biliaires.  De 
là  une  cirrhose  hypertrophique- dont  la  lésion  n’est  pas 
simple,  mais  se  complique  d’altération  conjonctive  amenant 
une  légère  diminution  de  volume  du  foie,  une  ascite  consi¬ 
dérable,  enfin , -par  suite  de  la  compression  exercée  sur  la 
veine  cave  par  la  raté  fortement  tuméfiée,  de  l’œdème  des 
pieds  et  des  jambes. 

Si  maintenant  nous  cherchons  à  nous  rendre  compte.de 
l’état  du  cœur,  nous  notons  une  petite  déviation  de  la  pointe 
de  l’organe,  qui  se  trouve  portée  en  dehors  ;  nous  trouvons 
aussi  un  souffle  systolique  un  peu  au-dessus  de  la  pointe, 
souffle  intense  sans  prédominance  vers  l’épigastre.  Dans 
l’ictère,  il  existe  assez  souvent  de  la  dilatation  cardiaque  du 
côté  droit  qui  entraîne  une  insuffisance  tricuspidienne,  sur¬ 
tout  dans  les  cas  où  l’ictère  est  la  conséquence  de  la  forma¬ 
tion  de  calculs  biliaires.  Il  s’ensuit  alors  une  affection  orga¬ 
nique  du  cœur.  Ici,  j’ai  peine  à  croire  qu’il  en  soit  ainsi, 
parce  qu’en  dehors  du  souffle  systolique  je  ne  trouve  aucune 
trace  de  battements  des  veines  jugulaires.  Je  crois  dolic 
pouvoir  éliminer  cette  lésion.  Il  est  d’autres  cas  où,  dans  le 
cours  dJun  ictère  quelconque,  on  aurait  rattaché  l’existence 
du  souffle  systolique  de  la  pointe,  sans  aucun  signe  tricus- 
pidien,  à  une  insuffisance  mitrale.  Pour  moi,  je  ne  l’ai  pas 
encore  rencontré. 

En  résumé,  chez  notre  malade,  ces  caractères  ne  sont  pas 
très-nets  ;  le  souffle  ne  s’entend  pas  réellement  à  la  pointe  du 
cœur,  mais  un  peu  au-dessus,  ayant  son  maximum  d’inten¬ 
sité  au  niveau  du  troisième  espace  intercostal  ;  il  est  doux, 
superficiel,  d’une  intensité  considérable,  ce  qui  est  assez 
rare  dans  les  bruits  de  nature  extra-cardiaque,  il  est  légère- 
‘  ment  médio-systolique,  enfin  il  diminue,  sans  disparaître 
entièrement,  lorsque  l’on  fait  asseoir  le  malade. 

C’est  donc  un  point  très-délicat  dans  le  cas  présent  que  de 
se  prononcer  nettement,  et,  bien  qu’il  me  paraisse  probable 
d’avoir  affaire  à  desbruits  extra-cardiaques,  néanmoins  il  me  . 
paraît  plus  sage  de  laisser  quelques  points  dans  le  doute. 
Quant  au  déplacement  de  la  pointe  du  cœur  ,  il  n’a  pas  ici  sa 
valeur  habituelle,  parce  qu’il  est  la  conséquence  du  refou¬ 
lement  du  diaphragme  par  l’épanchement  ascitique . 

Notre  diagnostiè  est  donc  cirrhose  hypertrophique  du  foie, 
telle  que  le  système  vasculaire  mis  en  cause  donne  lieu  à 
une  ascite  assez  considérable,  s’accompagne  d’une  gêne  de 
la  respiration  et  de  la  circulation,  du  refoulement  du  cœur,  • 
de  bruits  vraisemblablement  extra-cardiaques  et  de  tuméfac¬ 
tion  de  la  rate. 

Le  pronostic  de  la  maladie  est  très-grave,  d’autant  plus 
que  la  thérapeutique  a  peu  de  prise  sur  elle,  que  la  cirrhose 
ne  guérit  pas,  et  que  les  seuls  résultats  qu’il  soit  possible 
d’obtenir  d’une  sage  médication  sont  de  suspendre  la  mar¬ 
ché  de  la  maladie  pendant  un  certain  temps. 

La  première  indication  est  de  pratiquer  une  ponction 
évacuatrice,  lorsque  l’ascite  est  considérable,  lorsqu’elle 
s’accompagne  d’une  gêné  circulatoire  et  respiratoire  trop 
grande  et  que  la  diurèse  est  diminuée  d’une  façon  sensible 
par  suite  de  la  compression  intra-abdominale  sur  les  vais- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


seaux  veineux  des  reins.  La  seconde  indication  est  d’obtenir 
des  effets  laxatifs  modérés,  non  pas  par  des  drastiques  qui 
exciteraient  trop  vivement  les  voies  digestives,  mais  par  de, 
légers  purgatifs  assez  fréquemment  répétés.  C’est  ainsi  que 
je  retire  de  bons  effets  de  l’association  des  purgatifs  mercu¬ 
riels  aux  purgatifs  salins,  en  faisant  administrer  par  exemple 
le  soir  une  pilule  bleue  et  le  lendemain  matin  un  verre  d’eau 
de  Sedlitz  ou  de  Pullna. 


CLINIQUE  OPHTHALMOLOGIQUE. 

Leçon  sur  la  nutrition  de  l’œil  (1). 

Par  le- docteur  Ch.  Abadie. 

II 

Quel  est  le  rôle  de  l’iris  dans  la  sécrétion  de  l’humeur 
aqueuse  ?  Est-ce  un  simple  filtre,  oii  contribue-t-il  par  lui- 
même  à  cette  sécrétion  ? 

Sur  des  coupes  méridiennes  de  l’œil,  pratiquées  chez  des 
lapins  soumis  à  ce  genre  d’expériences,. on  aperçoit  facile¬ 
ment  dans  la  portion  ciliaire  de  l’iris  une  petite  ouverture 
béante  fortement  colorée  qui  n’est  autre  que  celle  du  gros 
tronc  circulaire  de  cette  membrane,  vaisseau  nettement 
appréciable  chez  le  lapin  albinos, 

De  ce  tronc  primitif  se  détache  une  petite  ligne  bleuâtre 
qui  se  porte  directement.en  avant  à  travers  le  tissu  irien, 
et  qui  se  termine  à  la  surface  antérieure  de  ce  diaphragme 
où  elle  forme  comme  une  petite  tache. 

Cette  disposition  vous  prouve  que  de  la  paroi  du  vaisseau 
|  circulaire  de  l’iris  part  nu  courant  liquide  secondaire,  qui 
traverse  le  stroma  de  l’iris  pour  aboutir  à  la  chambre  anté¬ 
rieure. 

De  l’ensemble  des  recherches  entreprises  au  moyen  d’in¬ 
jections  colorées  il  semblerait  résulter  également  que  la 
cornée,  membrane  dépourvue  de  vaisseaux,  se  nourrit  en 
grande  partie  aux  dépens  de  l’humeur  aqueuse.  La  pénétra- 
'  tion  de  ce  liquide  y  aurait  été  constatée,  non-seulement  sur 
toute  la  surface  endothéliale  de  la  membrane  de  Desce- 
met  qu’elle  imprègne,  mais  encore  dans  les  lames  adja¬ 
centes  du  tissu  cornéen  lui-même., 

C’est  à  Knies  que  revient  le  mérite  d’avoir  donné  la  preuve 
expérimentale  de  cette  imbibition.  En  poussant  directement 
une  injection  dans  le  corps  vitré,  il  a  vu  le  liquide  colorant 
pénétrer  dans  la  cornée  et  y  former  une  tramée  bleuâtre 
qui,  prenant  naissance  au  voisinage  de  l’espace  de  Fontana, 
se  porte  bientôt  en  arrière  en  décrivant  une  courbe  conte¬ 
nue  dans  l’épaisseur  de  cette  membrane.  Mais,  chose 
curieuse,  et  sur.  laquelle  j’attire  tout  spécialement  votre 
attention,  c’est  que  cette  ligne  colorée  à  laquelle  Knies  a 
donné  le  nom  de  «  raie  de  filtration  cornéenne  »  est  située 
exactement  en  face  de  la  raie  de  filtration  de  l’iris,  ce  qui 
laisserait  supposer  que  le  courant  liquide  arrivant  dans  la 
chambre  antérieure,  après  avoir  traversé  l’iris, .s’engage 
immédiatement  dans  le  tissu  cornéen. 

Je' vous  disais  tout  à  l’heure  que  l’iris  présentait  des  voies 
de  filtration  accessoires,  moins  importantes  que  la  principale 
et  plus  rapprochées  de  l’Ouverture  pupillaire.  Dans  le  tissu 
cornéen,  des  voies  de  filtration  accessoires  correspondantes 


•  (1)  Pin.  —  Voir  le  numéro  du  2  mai  1881. 
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|  existent  également  ;  elles  sont  situées  dans  le  voisinage  du 
'  centre  de  la  cornée. 

j  Ges  voies  de  filtration  d’ordre  secondaire  deviennent 
surtout  visibles  quand  on  a  eu  préalablement  la  précaution 
de  pratiquer  une  fistule  cornéenne  ;  leur  embouchure  dans 
la  chambre  antérieure  se  présente  sous  la  forme  d’une  petite 
tache  bleue. 

Elles  se  dirigent  toutes  en  arrière  et  en  haut  vers  l’espace 
de  Fontana.  On  constate  en  outre  que  dans  le  voisinage  de 
;  cet  espace  les  lamelles  cornéennes,  au  lieu  d’être  parallèles 
à  la  membrane  de  Descemet,  semblent  s’incliner  à  angle 
aigu,  disposition  qui  doit  évidemment  favoriser  la  filtration 
à  travers  la  cornée. 

Sur  l’œil  d’un  animal  ainsi  injecté  et  préparé,  les  espaces 
lacunaires  de  Fontana  etles  fentes  communicantes  de  la  zone 
limite  scléro-cornéenne  sont  toujours  remplis  de  bleu  de 
Prusse.  Les  tissus  voisins,  sclérotique  et  surtout  conjonc¬ 
tive  bulbaire,  sont  aussi  richement  colorés,  et  les  vaisseaux 
péri-cornéens  semblent  gorgés  de  matière  colorante.  —  A 
l’aspect  de  la  coupe  que  J’on  a  sous  les  yeux,'  on  dirait  qu’une 
partie  du  Courant  liquidé  provenant  du  corps  ciliaire  s’est 
répandue  dans  l’espace  de  Fontana  sans  passer  par  la 
chambre  antérieure. 

Les  raies  de  filtration  de  la  cornée  étant  contenues  dans 
ses  couches  les  plus  internes,  :  qu’elles  ne  franchissent  pas, 
il  est  probable  qu’elles  fournissent  uniquement  les  matériaux 
de  nutrition  de  ces  cotiches  mêmes.  Quant  aux  couches 
externes  et  à  l’épithélium  superficiel,  ils  semblent,  tirer 
leurs  éléments  nutritifs  du  réseau  vasculaire  péri-kéra- 
tique. 

Je  vous  ferai  remarquer  en  passant  combien  toutes  cès 
recherches  délicates  d’anatomie  et  de  physiologie  sopt 
importantes  pour  la  clinique  .  Ne  ;  vous  expliquent-elles  pas  . 
d’une  façon  satisfaisante  pourquoi  certains  processus  qui 
frappent  la  cornée  sont  favorablement  modifiés  tantôt  par 
l’iridectomie  et  la  sclérotomie,  tantôt  par  l’abrasion  des 
vaisseaux  péricornéëns  (péritomie),  selon  que  le  processus 
morbide  intéresse  les  couches  profondes  ou  superficielles  de 
cette  membrane?,,!,! 

Tous  savez  CQmbien  sont  nombreuses  et  contradictoires 
les  expériences  entreprises  dans  le  but  d’étudier  l’action  de 
l’atropine  et  de  l’ésérine  sur  la  tension  intra-oculaire.  Jus¬ 
qu’ici  on  avait  cherché,  après  instillation  de  ces  diverses 
substances  dans  l’œil,  à  apprécier  les-  variations  de  tension 
au  moyen  d’appareils  tonométriques.  Mais  les  différences  à 
apprécier  sont  si  petites  et  les  meilleurs  tonomètres  encore 
si  défectueux,  que  l’accord  entre  les  expérimentateurs  était 
loin  d’être  Complet,  et  filialement  la  clinique  n’avait  encore 
retiré  aucun  profit  de  toutes  ces  recherches  indécises. .  j  , 

Ulrich  a  procédé  autrement,  et  il  est  enfin  parvenu  à  jeter 
un  peu  de  lumière  sur  cette  question  si  obscure  et  si  contro¬ 
versée. 

Après  avoir  pratiqué  dans  l’œil  des  lapins  des  instillations 
d’atropine  et  d’ésérine,  jusqu’àrce.  que  l’effet  maximum  de 
mydriase  et  de  myosis  soit  obtenu,  Ulrich  injecte,  comme 
précédemment,  la  solution  de  ferro-cyànure  de  potassium, 
puis  sacrifie;  les|animaux  et  traite  l’œil  énucléé  par  le  sesqui- 
chlorure  de  fer. 

En  examinant  comparativement  les  deux  yeux  soumis, 
l’un  à  l’action  de  l’atropine,  l’autre  à  Faction  de  l’ésérine,: 
on  ne  trouve  tout  d’abord  aucune  différence  dé  coloration 
bien  sensible  dans  la  choroïde,  la  rétine,  le  cristallin  et  le 
corps  vitré. 
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Mais  il  n’en  est  plus  de  même  en  ce  qui  concerne  l’iris  et 
la  cornée.  L’œil  ésérinisé  et  l’œil  atropinisé  diffèrent  nota¬ 
blement,  en  ce  sens  que  celui  dont  la  pupille  est  contractée 
présente  «  un  pouvoir  de  filtration  beaucoup  plus  considé¬ 
rable  »  que  celui  dont  la  pupille  est  dilatée. 

Dans  l’œil  ésérinisé,  les  raies  de  filtration  paraissent  élar¬ 
gies,  et  tout  autour  d’elles  et  des  gros  troncs  vasculaires  la 
teinte  bleue  est  fortement  accusée. 

Dans  l’iris  atropinisé,  au  contraire,  les  raies  de  filtration 
sont  beaucoup  moins  apparentes. 

Cela  indique  incontestablement  et  d’une  façon  décisive 
que  le  passage  du  courant  liquide  intra-oculaire  s’effectue 
plus  librement,  les  voies  étant  plus  largement  ouvertes  dans 
l’œil  où  l’on  a  instillé  de  l’ésérine  que  dans  celui  où  l’on  a 
mis  de  l’atropine.  D’une  façon  plus  générale,  lorsque,  la 
pupille  étant  contractée,  l’iris  est  étalé  et  aminci,  ses  voies 
de  filtration  sont  plus  perméables  que  lorsqu’il  est  contracté 
et  revenu  sur  lui-même,  la  pupille  étant  dilatée. 

Ainsi  s’expliqueraient  l’action  défavorable  de  l’atropine 
dans  le  glaucome  et  les  bons  résultats  que  donne  parfois 
l’ésérine  dans  la  même  affection.  En  résumé,  l’ésérine  agit 
de  telle  façon  qu’elle  augmente  le  pouvoir  de  filtration  de 
l’iris  en  le  tendant  et  l’amincissant,  ce  qui  permet  égale¬ 
ment  la  déplétion  des  vaisseaux  ciliaires.  —  En  outre,  par 
son  action  sur  le  muscle  ciliaire  dont  elle  provoque  la  con¬ 
traction,  elle  favorise  l’élargissement  des  voies  de  filtration 
du  canal  de  Schlemm  et  par  suite  l’écoulement  de  l’hu¬ 
meur  aqueuse. 

L’atropine  semble,  au  contraire,  avoir  une  action  tout 
opposée. 

Il  est  généralement  admis  que  l’ésérine  agit  favorable¬ 
ment  sur  les  ulcères  profonds  de  la  cornée,  sans  doute  parce 
que  l’ésérine  favorise  le  mouvement  nutritif  de  ces  couches 
profondes  et  amène  une  détente  de  la  tension  intra-oculaire. 
Quand  l’ulcère,  au  contraire,  est  superficiel,  l’action  de  l’ésé¬ 
rine  n’est  pas  aussi  favorable,  parce  que  la  nutrition  de  ces 
couches  dépend  du  réseau  vasculaire  péricornéèn  sur  lequel 
l’ésérine  reste  sans  influence. 

La  paracentèse  et  l’établissement  d’une  fistule  dans  la 
chambre  antérieure  ont  une  influence  considérable  sur  le 
mouvement  du  courant  liquide  dans  l’intérieur  du  globe 
oculaire. 

En  faisant  des  expériences  comparatives,  on  constate  que, 
sur  l’œil  placé  dans  ces  conditions,  le  bleu  de  Prusse  est 
accumulé  en  quantité  beaucoup  plus  considérable  dans 
la  choroïde,  la  rétine,  l’iris,  etc.,  que  sur  l’autre  œil  laissé 
intact. 

L’iris  jouant  le  rôle  d’un  filtre,  si  on  vient  à  l’exciser  en 
partie,  le  mouvement  du  courant  nutritif  doit  se  trouver 
accéléré;  c’est  ce  que  l’expérience  confirme.  Sur  des  yeux 
injectés  comme  je  vous  l’ai  dit  tout  à  l’heure  et  déjà  soumis 
quelque  temps  auparavant  à  l’iridectomie,  on  constate  que 
tous  les  vaisseaux  qui  se  trouvent  au  niveau  de  la  cicatrice, 
ainsi  que  le  tissu  cicatriciel  lui-même,  sont  fortement  colo¬ 
rés  en  bleu. 

Ces  études  expérimentales  prouvent  que  le  glaucome 
peut  se  produire  dans  trois  conditions  pathogéniques  diffé¬ 
rentes;  premièrement  lorsque  les  phénomènes  de  sécré¬ 
tion. intra-oculaire  augmentent.  Le  courant  liquide  qui  pro¬ 
gresse  d’arrière  en  avant  dans  la  cavité  oculaire  devenant 
plus  rapide,  alors  que  le  système  de  filtres  à  travers  lequel  il 
doit  passer  reste  le  même,  la  tension  intra-oculaire  doit 
nécessairement  s’élever. 


Dans  une  seconde  catégorie  de  cas,  le  courant  liquide 
reste  le  même;  sa  vitesse,  sa  quantité,  n’ont  pas  changé, 
mais  le  filtre  constitué  par  l’iris  a  perdu  tout  ou  partie  de 
ses  propriétés,  il  se  laisse  traverser  moins  facilement  par  le 
liqpide,  et  la  tension  augmente  encore. 

t>ans  ces  deux  variétés  de  glaucome,  l’excision  d’une  par¬ 
tie  de  l’iris,  l’iridectomie,  donnera  évidemment  de  bons 
résultats,  et  le  fait  de  la  guérison  par  cette  opération  ne 
reste  plus  énigmatique  et  devient  compréhensible. 

Ces  formes  de  glaucome  justiciables  de  l’irideçtomie  se 
reconnaîtront  cliniquement  «  à  l’effacement  de  la  chambre 
antérieure  ».  En  effet,  dans  ces  cas,  c’est  en  arrière  du  filtre 
irien  que  la  tension  intra-oculaire  s’élève,  et  il  suffit  de 
faciliter  le  passage  du  courant  liquide  par  l’ablation  d’une 
portion  du  filtre  pour  que  la  tension  intra-oculaire  rede¬ 
vienne  normale.  Il  est,  par  contre,  une  troisième  variété  de 
glaucome  qui  peut  être  due  à  ce  que  les  voies  de  filtration 
antérieures,  celles  de  l’angle  irido-cornéen  (lacunes  de  Fon- 
tana,  canal  de  Schlemm),  sont  oblitérées.  Dans  ce  cas,  la 
tension  s’élève  dans  la  chambre  antérieure  et  «  consécutive 
ment  »  dans  le  corps  vitré.  Dès  lors,  le  filtre  irien  ne  joue 
aucun  rôle,  et  l’excision  dé  l’iris  n’aura  aucune  influence 
sur  un. état  glaucomateux  ainsi  constitué. 

C’est  ce  qu’on  observe  dans  le  glaucome  chronique  simple, 
où  l’iris  n’est  plus  refoulé  en  avant,  et  où  la  chambre  anté¬ 
rieure  conserve  ses  dimensions. 

La  sclérotomie  doit  alors  être  substituée  à  l’iridectomie. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  3  mai  4881.  —  Présidence  de  M.  Legouest. 

CORRESPONDANCE 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  :  1<>  l’amplia-.. 
tion  d’un  décret  par  lequel  est  approuvée  l’élection  de  M.  Cusco, 
comme  membre  titulaire,  dans  la  section  de  médecine  opératoire’ 
en  remplacement  de  M.  Broca;  2°  deux  exemplaires  d’une  bro¬ 
chure  relative  à  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique  du  che¬ 
val  observée  en  Égypte  pendant  l’année  1876,  par  M.  Apostolidès. 

M.  Pons  (de  Bez)  adresse  une  note  intitulée  :  Vaccinations  et 
revaccinations. 

M.  Géraud,  médecin  aide-major,  adresse  un  travail  manuscrit 
intitulé  :  La  fièvre  typhoïde  et  les  influences  climatériques,  notes 
et  statistiques  recueillies  en  France  et  en  Allemagne  en  1880. 

M.  Fabius  adresse  une  note  sur  la  transfusion  du  sang. 

M.  Longuet,  médecin  aide-major,  envoie  un  travail  sur  les  eaux 
thermales  des  environs  de  Lalla  Marnia  (département  d’Oran). 

ÉLECTION 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un 
membre  correspondant  dans  la  première  division  (médecine).  La 
liste  de  présentation  portait:  en  première  ligne,  M.  Nivet  (de 
Clermont);  en  deuxième  ligne,  M.  Pénard  (de  Versailles);  en  troi¬ 
sième  ligne  ex  æquo,  MM.  Berchon  (de  Pauillac),  Lambron  (de 
Luchon),  Mandon  (de  Limoges)  et  Mignot  (de  Chantelle). 

Au  premier  tour,  M.  Nivet  obtient  S 0  suffrages,  M.  Pénarçi  8, 
M.  Lambron  7,  M.  Mandon  1 ,  M.  Berchon  1 . 

En  conséquence,  M.  Nivet  est  proclamé  élu. 

PRÉSENTATION  D’INSTRUMENTS 

m.  Constantin  paul  présente,  en  son  nom,  un  nouveau  modèle 
de  son  stéthoscope  flexible  muni  d’une  caisse  de  renforcement. 

Depuis  dix-neuf  ans  que  j’ai  substitué  le  stéthoscope  flexible  au 
stéthoscope  rigide,  j’ai  pu  démontrer  qu’on  ne  peutprétendre  cou- 
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naître  un  bruit  pathologique  du  cœur  ou  des  vaisseaux  que  si  l’on  a 
■  déterminé  très-exactement  la  topographie,  le  moment  et  le  timbre. 

Pour  obtenir  cette  précision,  il  faut  pouvoir  observer  longtemps 
sans  se  fatiguer,  et  déplacer  son  instrument  avec  facilité  pour  suivre 


les  bruits  dans  toute  leur  étendue  et  dans  toutes  leurs  variations. 

Le  stéthoscope  flexible  simple  et,  mieux  encore,  le  stéthoscope 
bi-auriculaire,  permettent  de  faire  entendre  le  bruit  pathologique 
à  un  grand  nombre  d’observateurs.  On  part  donc  de  l’identité 


d’observation,  qui  est  la  condition  nécessaire,  pour  arriver  à  l’iden¬ 
tité  d’interprétation. 

Cet  instrument  est  donc  très-bon  ;  je  viens  de  lui  faire  subir  un 
perfectionnement  en  y  ajoutant  la  ventouse  annulaire,  que  M.  le 


docteur  Roussel  (de  Genève)  a  inventée  pour  son  transfuseur. 

Mon  stéthoscope,  ainsi  modifié,  a  des  qualités  acoustiques 
remarquables. 

En  raison  de  l’adaptation  exacte  du  pavillon  sur  la  peau  avec 


une  pression  invariable,  et,  d’autre  part,  à  causé  de  la  ventouse  qui 
fait  caisse  de  renforcement,  le  bruit  qu’on  vient  écouter  prend  une 
intensité  et  une  netteté  remarquables. 

Si  l’on  adapte  ce  nouveau  pavillon  à  un  tube  métallique  à  deux 
branches,  pour  faire  un  stéthoscope  bi-auriculaire,  on  arrive  à  une 
intensité  de  son  inconnue  jusqu’ici  dans  l’auscultation  des  bruits 
cardiaques  et  vasculaires. 

La  ventouse  permet  en  outre  de  fixer  automatiquement  le  sté¬ 
thoscope  au  point  choisi  pour  l’auscultation,  et  les  élèves  peuvent 
successivement  prendre  le  tube  acoustique  sans  que  l’instrument 
se  déplace.  Il  permet  de  faire  entendre,  non-seulement  les  bruits 
des  enfants  et  des  adultes,  mais  encore  les  bruits  du  fœtus. 

Ainsi  donc  :  qualités  acoustiques  supérieures  et  facilité  pour  la 
démonstration,  telles  sont  les  qualités  de  ce  nouveau  stéthoscope 
construit  sur  mes  indications  par  M.  Galante. 

SUITE  ET  FIN  DE  EA  DISCUSSION  SUR  LA  VACCINATION  ET  LA 
REVACCINATION  OBLIGATOIRES 

L’Académie  procède  au  vote  sur  les  conclusions. 

La  parole  est  aux  auteurs  des  amendements. 

m.  J.  guérin  propose  l’amendement  suivant  : 

Tout  en  protestant  de  nouveau,  et  à  l’unanimité,  de  son  entière 
confiance  dans  la  vaccine,  l’Académie  regrette  de  ne  pouvoir, 
s’associer  à  la  proposition  qui  lui  est  soumise,  de  rendre  la  vac¬ 
cine  obligatoire: 

Premièrement  parce  que  cette  mesure  lui  paraît  inutile  et  peu 
compatible  avec  l’esprit  de  progrès  scientifique  ; 

Secondement  parce  qu’elle  est  contraire  aux  prérogatives  de  la 
profession  médicale  et  aux  libertés  du  citoyen. 

Animée  toutefois  du  plus  vif  désir  de  voir  la  vaccination  et  les 
revaccinations  se  généraliser  de  plus  en  plus,  l’Académie  émet  le 
vœu  que  les  Chambres  et  le  Gouvernement  assurent,  par  des  allo¬ 
cations  suffisantes,  le  développement  et  le  perfectionnement  des 
institutions  vaccinales,  comme  un  des  principaux  moyens  de  mul¬ 
tiplier  les  applications  de  cette  précieuse  méthode  et  de  servir  effi¬ 
cacement  les  intérêts  des  populations. 

L’amendement,  appuyé  dans  son  principe  parM.  Larrey,  est  mis 
aux  voix  et  n’est  pas  adopté. 

m.  depaul  donne  la  lecture  dé  l’amendement  suivant  : 

Attendu  que  la  vaccination  et  la  revaccination  représentent  la 
méthode  prophylactique  la  plus  sûre  pour  prévenir  les  épidémies 
de  variole  et  pour  les  éteindre  quand  elles  se  produisent; 

Attendu  qu’il  s’agit  d’une  question  d’hygiène  publique  de  pre¬ 
mier  ordre  et  que,  jusqu’à  ce  jour,  le  Gouvernement  n’est  inter¬ 
venu  que  par  une  circulaire  ministérielle  du  10  juillet  1823  dont 
l’expérienee  a  montré  l’insuffisance,  et  qui,  d’ailleurs,  est  tombée 
dans  un  oubli  à  peu  près  complet  ; 

Attendu  qu’il  est  démontré  que,  dans  les  pays  où  des  lois  ont  été 
promulguées  pour  rendre  la  vaccination  obligatoire,  leur  applica¬ 
tion  s’est  heurtée  à  de  telles  difficultés  qu’on  a  dû  les  laisser  de 
côté,  et  qu’elles  n’y  existent  plus  qu’à  l’état  de  lettre  morte,  puisque 
l’on  a  dû  renoncer  à  la  sanction  qu’elles  comportent;  »  ■ 

Attendu  que  les  statistiques  sur  lesquelles  on  s’est  appuyé  pour 
montrer  les  avantages  de  l’obligation  laissent  beaucoup  à  désirer 
et  qu’il  en  a  même  été  produit  qui  parlent  en  sens  contraire  • 

Considérant  que  l’obligation  de  la  vaccination  et  de  la  revacci¬ 
nation  porte  une  atteinte  grave  à  l’autorité  du  père  de  famille  en 
ce  qui  touche  le  droit  incontestable  qu’il  a  de  diriger  la  santé  de 
ses  enfants  et  aussi  la  sienne  ; 

Considérant  que  la  vaccination,  malgré  les  avantages  qu’elle  offre, 
n’est  pas  exempte  de  tout  inconvénient  et  qu’elle  peut  être  le  point 
de  départ  d’accidents  d’une  gravité  extrême; 

Considérant,  que  la  France  est  un  des  pays  où  la  vaccination  est 
le  plus  universellement  acceptée,  et  que,  ce  qu’il  faut  surtout,  c’est 
que  les  médecins  trouvent  en  tout  temps  et  en  tous  lieux  du  vaccin 
vivant,  c’est-à-dire  pris  sur  l’homme  ou  l’animal  au  moment  de  s’en 
servir; 

Considérant  qu’il  ne  suffit  pas  que  du  vaccin  ait  été  inoculé,  mais 
qu’il  est  de  toute  nécessité  que  le  médecin  suive  les  résultats  de 
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son  opération  pour  constater,  par  la  forme  et  la  marche  des  pus¬ 
tules,  que  la  vaccine  produite  réunit  bien  un  ensemble  de  caractères 
qui,  seuls,  donnent  une  sécurité  complète; 

Yu  la  circulaire  ministérielle  du  10  juillet.  1823, , 

Article  unique.  —  A  partir  du  1er  janvier  1882,  la  pratique  de 
la  vaccination  et  de  la  revaccination  sera  réorganisée  sur  des  bases 
nouvèlles  dans  toute  l’étendue  du  territoire  de  la  République  fran¬ 
çaise. 

•  Un  règlement  d’administration  interviendra  pour  assurer  l’exé¬ 
cution  de  cette  loi. 

Cet  amendement,  mis  au  voix,  n’est  pas  adopté. 

m.  hardy  propose  l’amendement  qui  suit  : 

Pour  combattre  les  effets  funestes  de  la  variole,  l’Académie  pense 
qu’il  n’est  pas  nécessaire  de  décréter  la  vaccine  obligatoire,  à  la 
condition  que  le  service  de  la  vaccine  obtienne  les  fonds  nécessaires 
à  son  extension  et  à  son  perfectionnement. 

L’amendement,  mis  aux  voix,  n’est  pas  adopté. 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin, ^au  vote  des  conclu¬ 
sions  de  la  commission.  Le  nombre  dés  votants  étant  de  67,  majo¬ 
rité  34,  il  y  a  46  oui,  19  non  et  2  nuis. 

En  conséquence,  les  conclusions  de  la  commission  sont  adoptées. 

L’amendement  de  M.  Trélat ,  que  M.  lé  rapporteur  déclare 
accepter,  est.  ensuite  ibis  au  voix  et  adopté  comme  article  addition¬ 
nel  aux  conclusions  du  rapport, 

m,  le  fort  propose  à  l’Académie  d’émettre  le  vœu  que,  comme 
dans  plusieurs  pays  étrangers,  particulièrement  en  Prusse,  en  Au¬ 
triche,  en  Russie,  etc.,  le  gouvernement  de’ la  France  édicte  une 
loi  obligeant  à  adopter  des  mesures  préventives  non  moins  impor¬ 
tantes  que  la  vaccine  elle-même,  telles  que  l’isolement  réel  et  effi¬ 
cace  des  varioleux,  l’indication,  par  écriteau,  des  maisons  où  se 
trouvent  des  varioleux,  etc.  M.  Le  Fort  pense  qu’il  faut  que  l’Acadé¬ 
mie  profite  de  l’occasion  qui  lui  est  offerte  de  faire  ressortir  toute 
l’importance  de  ces  mesures  préventives,  en  cas  d’épidémie,  et  d’en 
demander  l’application  légale. 

La  proposition  de  M.  Le  Fort  est  appuyée  et  adoptée. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Les  candidats,  inscrits  au  nombre  de  dix-buit,  au  concours  qui 
doit  s’ouvrir  le  jeudi  19  mai  1881  pour  la  nomination  à  deux  places 
de  chirurgien  du  Bureau  central,  sont,  par  ordre  alphabétique  : 
MM.  Bazy,  Campenon,  Cartaz,  Duret,  Garnier,  Hènriet,  Jullien, 
Kirmisson,  Laugier,  Le  Bec,  Nélaton,  Nepveu,  Petit,  Prengrueber, 
Reynier,  Schwartz,  Paul  Segond  et  Yaltat. 

—  La  seconde  épreuve  d’admissibilité  du  concours  pour  la  nomi¬ 
nation  à  trois  places  de  médecin  du  Bureau  central,  —  épreuve 
orale,  —  s’est  terminée  lundi  soir,  2  mai  1881.  Ont  été  admis  à 
subir  la  troisième  épreuve  les  dix-buit  candidats  suivants.  Ce  sont, 
par  ordre  alphabétique,  MM.  Barié,  Barth,  Brissaud,  Cadiat,  Car¬ 
rière,  Cbouppe,  Cuffer,  Danlos,  Gingeot,  Hirtz  (Edgah),  Jean, 
Lorey,  Moizard,  Oulmont,  Renault,  Robin,  Roques  et  Taprèt. 

— -  Le  concours  pour  l’admission  aux  emplois  d’élève  du  service 
de  Santé  militaire  s’ouvrira  cette  année:  à  Paris,  le  17  août;  à 
Lille,  le  23  açût;  à  Nancy,  le  25  août;  à  Lyon,  le  31  août;  à  Mar¬ 
seille,  le  5  septembre;  à  Montpellier,  le  9  septembre;  à  Toulouse, 
le  13  septembre;  à  Bordeaux,  le  17  septembre;  à  Nantes,  le  21  sep¬ 
tembre,  et  à  Rennes,  le  24  septembre. 

—  La  Société  d’acclimatation  vient  d’accorder  les  récompenses 
suivantes  aux  docteurs  dont  les  noms  suivent  : 

1°  Une  grande  médaille  d’argent,  à  M.  K.  Russ;  2°  une  médaille^ 
de  seconde  classe,  à  MM.  Jeannet  et  Lafon  ;  3°  un  prix  de.  500  fr., 
à  M.  Émile  Moreau. 

—  M.  le  médecin-major  de  première  classe  Vincent-Genod  vient 
de  prendre  sa  retraite. 


—  MM.  Danion,  médecin-major  de-  deuxième  classe,  et  Rascol 
médecin  aid,è-major  de  deuxième  classe,  ont.  donné  la  démission 
de  leur  grade. 

—  L’École  vétérinaire  de  Lyon,  qui,  à  la  suite  de  désordres 
graves,  avait  été  provisoirement  fermée  il  y  a' environ  six  semaines 
et  dont  les  élèves  avaient  été  licenciés,  ainsi  que.  nous  J 'avons  rap¬ 
porté  dans  notre  nurnéro  du  24  mars  dernier,  a  été  rouverte 
lundi  matin  2  mai.  Les  cours  ont  été  repris  sans  aucun  incident. 

—  M.  le  docteur  Lègroux,  agrégé,  suppléant  M.  le  professeur 
Peter,  continuera  le  cours  de  pathologie  médicale  le  samedi  V  mai 
1881,  à  trois  heures,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de 
médecine,  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants, 
à  la  même  heure. 

—  M.  le  professeur  Depaul  reprendra  à  l’hôpital  dés  Cliniques 
delà  Faculté  de  médecine,  rue  d’Assâs,  n°  8,9;  ses  leçons  cliniques 
d’accouchements  le  mardi  10  mai  1881,  à  huit  heures  du  matin,  et 
les  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même 
heure. 

—  M.  Bâillon,  professeur  de  botanique  à  la  Faculté  de  médecine, 
fera  sa  première  herborisation  le  dimanche  8  mai  1881  da.ns  les 
bois  de  Clam  art.  Le  départ  aura  lieu  par  la  gare  Montparnasse,  A 
onze  heures  du  matin. 

—  M.  Ghatin;  professeur  à  l’École  supérieure  de  pharmacie,  fera 
sa  prochaine  herborisation  publique  le  dimanche  8  mai  1881,  dans 
la  forêt  de  Saint-Germain-en-Laye.  Le  rendez-vous  est  à  la  gare 
Saint-Lazare,  pour  le  train  partant  à  onze  heures  et  demie  du  ma¬ 
tin  pour  la  station  du  Pecq.  Le  retour  s’effectuera  par  la  gare  de  ■ 
Saint-Germain,  à  quatre  heures  "cinquante-cinq  du  soir. 

—  M.  Bureau,  professeur  de  botanique  au  Muséum,  ou,  en  son 
absence,  M.  J.  Poisson,  aide-naturaliste,  fera  sa  prochaine  herbo¬ 
risation  publique  le  dimanche  8  mai  1881,  dans  les  bois  du  Yésinet 
et  la  forêt  de  Saint-Gérmain.  Le  rendez-vous  est  à  la  station  du 
Vésinet  à  l’arrivée  du  train  partant  de  Paris,  gare  'Saint-Lazare,  à 
neuf  heures  et  demie  du  mâtin. 

—  M.  Hébert,  professeur  de  géologie  à  la  Faculté  des  sciences, 
fera,  le  dimanche  8  mai  1881,  une  excursion  géologique  à  Pont- 
Sainte-Maxence.  Le  rendez-vous  est  à  la  gare  du  Nord,  à  sept  heures 
trois  quarts  précises  du  matin. 

—  M.  Stanislas  Meunier,  aide-nâturaliste  au  Muséum  d’histoire, 
naturelle,  fera,  dimanche  prochain  8  mai  1881,  une  excursion  géo-  . 
logique  ppblique  à  Sartrouville,  le  Val-Notre-Dame  et  Argenteuil. 

Pour  prendre  part  à  l’excursion,  il  suffit  de  se  trouVer  au  rendez- 
vous  :  gare  Saint-Lazare,  où  l'on  prendfa,  à heuf  heures  quarante- 
cinq  minute^  du  matin,  le  train  pour  Hoiiilles.- 

—  La  Société  médicale  des  bureaux  de  bienfaisance  tiendra  sa 
prochaine  séance  mercredi  1 1  mai,  à  huit  heures  précises  du  soir, 
à  l’administration  de  l’Assistance  publique. 

Ordre  du  jour:  1°  constitution  médicale  du  mois  d’avril;  poli¬ 
clinique  ;  2°  suite  de  la  discussion  sur  la  vaccination  et  la  revacci¬ 
nation  obligatoires  ;  3°  sur  la  réorganisation  de  l’assistance  à  domi¬ 
cile  ;  4°  rapport  sur  le  service  médical  du  bureau  de  bienfaisance  , 
du  quatrième  arrondissement  par  M.  Commenge. 


De  l’hémiopie  avec  hémiplégie  ou  hémianesthésie,  par  le 
docteur  Gille.  In-8°.  —  Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris,  A.  Delahaye  et 
E.  Lecrosnier. 

De  la  nécessité  de  former  une  commission  mixte  d’ingé¬ 
nieurs  et  de  médecins  spécialistes  chargée  d’élaborer 
un  règlement,  pour  éliminer  les  daltoniens  et  vues  défec¬ 
tueuses  du  personnel  des  chemins  de  fer,  par  le  docteur 
G.  Martin.  In-8°.  —  Prix  :  1  franc.  —  Paris,  A.  Delahaye  et 
E.  Lecrosnier. 


_  Lé  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Charaerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  11170- 
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,  Étude  de  M<=  Kieffer,  avoué  près  le  tribunal 
civil  de  lre  instance  de  la  Seme,  place  Saint- 
Michel,  n»  3,  à  Paris. 

'  RÉPUBLIQUE  FRANÇAISE.  Au  NOM .  DU  PEUPLE 

-  français.  —  Le  tribunal  civil  de  lrc  instance  du 
département  de  là  Seine ,  séant  au  Palais  de 
Justice,  à  Paris,  a  rendu,  en  l’audience  publique 
de  la  3°  chambre1,  le  jugement  dont  la  teneur 
suit  :  Audience  du  jeudi  vingt-sept  janvier  mil 
huit  cent  quatre-vingt-un.  Entre  :  Char- 

les-Raoul-Philibert-Paul  Mathieu  et  Henri-Vic¬ 
tor  Mathieu,  fabricants  d’instruments  de  chirur¬ 
gie,  demeurant  à  Paris,  carrefour  de  l'Odéon 
n°  16,  chdevant  et  actuellement,  boulevard  Saint- 
Germain,  n°  113,  au  nom  et  comme  héritiers  de 
M.  Mathieu,  leur  père  ;  2»  M.  Aubry,  fabricant 
d’instruments  de  chirurgie,  demeurant  à  Paris, 
boulevard  Saint-Michel,  n»  6  ;  3°  M.  Capron, 
fabricant  d'instruments  de  chirurgie,  demeu¬ 
rant  à  Paris,  boulevard  Saint-Germain,  n°  104; 
4°  M.  Collin,  fabricant  d’instruments  de  chirur¬ 
gie,  demeurant  à  Paris,  rue  de  l’École-de  Méde¬ 
cine,  n°  6,  demandeurs,  comparant  et  concluant 
par  M»  Pouillet,  avocat,  assisté  de  Me  Kieffer, 
avoué  ;  et  M.  Henry  Galante,  fabricant  d’instru¬ 
ments  de  chirurgie,  demeurant  à  Paris,  rue  de 
l’École-de-Médecine,  n°  2,  défendeur,  comparant 
et  concluant  par  M°  Huard,  avocat,  assisté,  de 
M>  Laisney,  avoué. 

.Le  tribunal,  ouï  en  leurs  conclusions  et  plai- 
doieries  Pouillet,  avocat,  assisté  dé  Kieffer,  avoué 
de  Mathieu  et  consorts  ;  Huard,  avocat,  assisté 
de  Laisney,  avoué  de  Galante  ;  en  ses  conclusions 
M.  le  substitut  du  procureur  de  la  Républiqu 
après  en  avoir  délibéré  conformément  à  la  lt 
jugeant  en  1”  ressort,  joint  les  demandes,  vu 
connexité,  et  statuant  sur  le  tout  par  un  seul 
jugement,  Attendu  que  Siègle,  médecin  à  Stutt- 
gard,  après  avoir  obtenu  en  France,  le  neuf  juin 
mil  huit  cent  soixante-quatre,  ensuite  d’une  de¬ 
mande  formée  le  neuf  avril  précédent,  un  brevet 
d’invention  de  quinze  ans  pour  des  perfectionne- 
...ments  apportés  aux  appareils  d’inhalation,  a  pour 
suivi  en  1872  comme  contrefacteurs  :  1°  Loui 
Mathieu,  décédé  depuis,, et  représenté  dans  l’ins 
tance  actuelle  par  ses  fils  Raoul  et  Henry  , 
2°  Alfred  Aubry;  3°.  Eugène  Capron;  4°  Pierre 
Collin  ;  Attendu  qu’un  jugement  rendu  le  sept  mai 
de,  la  même  année  par  la  80  chambre  du  tribunal 
de  police  correctionnelle  de  la  Seine,  et  confirmé 
■  :par  arrêt  du  trente  et  un  juillet  suivant,  a  Con¬ 
damné  chacun  des  susnommés  à  cent  francs 
d’amende  et  cinq  .cents  francs  de  dommages-in¬ 
térêts  envers  le  plaignant  et  ordonné  l’insertion 
du  jugement  dans  deux  journaux;  Attendu  que 
les  susnommés  ont  découvert  ultérieurement  que 
Siègle  avait  pris  le  six  avril  mil  huit  cent  soixante- 
quatre,  dans  le  Wurtemberg,  un  brevet  de  einq 
ans  pour  la  même  invention  ;  qu’ainsi,  aux  ter¬ 
mes  de  l’art.  29  de  la  loi  du  cinq  juillet  mil  huit 
cent  quarante-quatre,  le  brevet  pris  en  France 
avait  perdu  toute  existence  légale  le  six  avril  mil 
soixante-neuf;  Attendu,  en  conséquence, 


chacun  d’eux  et. 


un  préjudice,  l'a  condamné  à 
francs  ttè  dommages-intérêts  à 
~  autorisé  l’insërtion  du  juge- 


dans  tels  journaux  qu’ii  plairait  aux  deman-  litigieux  ;  2»  d’obtenir  contre  lui,  pour  l’avoir  fait, 
— — '  frais  du  défendeur,  sans  qu’il  puisse  une  condamnation  au  paiement  de  mille  francs 
’  de  dommages-intérêts  au  profit  de  chacun  des 
—  tre  demandeurs.  Attendu  d’une  part,  que  par 
conclusions  signifiées  le  _six  mars  mil  huit 
,  soixante-dix-neuf,  Galante  lui-même  a'  dé¬ 
claré  renoncer  à  annoncer  et  vendre  désormais 


qu’à  la  date  du  vingt-cinq  mars  mil  huit  cent 
Soixante-dix-sept,  Mathieu  père  et  consorts  ont 
assigné  Siègle,  lequel  d’ailleurs  a  fait  défaut,  de¬ 
vant  le  tribunal  civil,- et  qu’un  jugement  de  cet1,0 
chambre,  en  date  du  trente  mai  même  année, 
déclaré  lé  brevet  français  expiré  le  six  avril  m 
huit  cent  soixante-neuf,  en  même  .temps  que  le 
brevet  wurtembergeois;  Hit  en  outre  qu’en  dissi¬ 
mulant  son  brevet  étranger  et  en  affirmant  au- 
",  delà  de,  sa  durée  légale  vis-à-vis  des  fabricants 
-français  la  validité  du  brevet  pris  à  Paris,  Siègle 


charge  de  ce  fait  une  somme  supé¬ 
rieure  à  cinq  cents  francs.  Attendu  que  ledit 
jugement  a  été  signifié  à  Siègle  le  ingt  juin  mil 
huit  cent  soixante-dix-sept,  dans  les  termes  de 
l’art,  69,  §.  9,  du  code  de  procédure  civile,  et 
le  deux  juillet  suivant,  Mathieu  et  consorts, 
vertu  de  ce  titre,  ont  fait  pratiquer  entre 
mains  de  Henry  Galante  une  saisie-arrêt 
toutes  les  sommes,  deniers  . ou  valeurs  qu’il 
pourrait  devoir  à  Siègle,  notamment  à  raison  des 
appareils  d’inhalation  construits  et  vendus  pr"- 
le  compte  de  ce  dernier,  opposition  dénoncée 
contre-dénoncée  les  Onze  et  treize  du  même  me 
Attendu  enfin  que  le  vingt-deux  janvier  mil  huit 
cent  soixante  dix-huit,  Mathieu  et  consorts  ont- 
fait  acheter,  au  prix  de  vingt-cinq  francs,  chez 
Galante,  par  Demonchy  aine,  huissier  à  Paris, 
qui  à  constaté  le  fait  dans  un  procès-verbal  du 
vingt-cinq  du  même  mois,  un  appareil  portant 
sur  une  plaqué  de  métal  adhérente  les  mots  : 

Breveté,  Galante,  s.  G.  d.  g.,  ledit  appareil  con¬ 
tenu  dans  une  boîte  enveloppée  d’un  papier  gris 
cacheté  aux  deux  extrémités  et  clos  par  une  éti¬ 
quette  imprimée  sur  laquelle  on  lit  les  indications 
suivantes  :  Inhalation  de  liquides  médicamenteux 
pulvérisés  et  d’eaux  minérales ,  pulvérisateur 
Siègle.  Breveté  H.  Galante,  fabricant  d'instru¬ 
ments  de  chirurgie,  '}.,  rue  de  l’École-de-Médecine, 

Paris.  Attendu  que  ja,  même  boîte  renfermait  un 
prospectus  contenant  notamment,  avec  le  dessin 
de  l’appareil,  la  mention  chaprès  :  Inhalation 
de  liquides  pulvérisés.  Pulvérisateur  Siègle  bre- 
’é  le  neuf  avril  mil  huit  cent  soixante-quatre, 
is  le  n°  62,399,  par  H.  Galante,  etc.  Attendu 
’il  convient  d’examiner  séparément  les  de  — 

s  formées  le  vingt-cinq  mars  mil  huit  _ 

soixante-dix-huit  en  raison  de  ces  faits,  par 
Mathieu  et  consorts.  §  1  ;  -Sur  la  demande  ten¬ 
dant  à  faire  déclarer  commun  avec  Galante  le 
jugement  prononcé  par  défaut  contre  Siègle  le 
‘™”tte  mai  mil  huit  cent  soixante-dix-sept,  sans 
1  soit  nécessaire  de  rechercher  si  le  jugement 
t  il  s’agit  a  été  frappé  de  la  péremption  pré- 
...  par  les  art.  156  et  139  du  code  de  procédure 
civile.  Attendu  qu’il  n’est  pas  judiciairement  éta¬ 
bli  que  Galante  ait  connu  avant  la  saisie-arrêt 
pratiquée  entre  ses  mains  le  deux  juillet  mil  huit 
cent  soixante  dix-sept,  l’existence  ancienne  du 
brevet  wurtembergeois  daté  du  six  avril  mil  huit 
t  soixante-quatre,  lequel  comportait  au  six 
il  mil  huit  cent  soixante-neuf  la  péremption 
concomitante  du  brevet  français  pris  le  neuf  avril 
mil  huit  cent  soixante-quatre,  ni  démontré  par 
conséquent  que  Galante  ait  concouru  sciemment 
à  la  dissimulation  du  premier  brevet  qui  a  mo- 
contre  Sièg-le  les  condamnations  sus-rappe- 
.  Attendu  d’ailleurs  que  Mathieu  et  consorts 
sauraient  justement  reprocher  à  Galante  de 
—  ;r  recherché  suffisamment  et  vérifié1 
époque  l’existence  et  la  péremption; 
du  brevet  allemand,  lorsqu’eux-mêmes,  plus  in¬ 
téressés  encore  à  cette  recherche,  ,  se  trouvant 
poursuivis  comme  contrefacteurs,  n’ont  pas  opéré 
en  temps  utile  une  vérification,  qui  les  eût  er~ 

■nérés  de  poursuites  lesquelles,  à  défaut  de  _ ,  _ ,  _ ,  _ , _ 

moyen  de  défense,  semblaient  justifiées.  Attendu  eence  de  MM.  Faulquier,  juge  suppléant,  ef 
'  -o.-,.,.  .  ,  G.astambide,  substitut,  assistés  de  Morel,  greffier. 


demande  de  Mathieu  et  consorts  :  1°  de  faire  in¬ 
timer  la  défense  à  Galante,  d’annoncer  et  de 
vendre  sous  la  qualification  de  brevetéTinhalateur 


d’autre  part,  qu’il  a  persisté  indûment  dans  c< 
pratique,  du  milieu  de  l’année  mil  huit  c 
soixante-dix-sept  au  commencement  de  l’année 
mil  huit  cent  soixante-dix-neuf,  qù’il  doit  de  de 
chef  aux  demandeurs  des  dommages-intérêts 
que  le  tribunal  a  les  éléments  d’appréciation 
suffisants  pour  chiffrer  à  cinq  cents  francs  au 
profit  de  chacun  d’eux.  Attendu  qu’il  convient  en 
outre  d’ordonner  l’insertion  du  présent  jugement 
dans  deux  journaux.  §  3.  Sur  la  demande  de 
Mathieu  et  consorts,  au  remboursement  par  Ga¬ 
lante  des  sommes  payées  par  eux,  en  exécution 
des  jugement  et  arrêt  des  sept  mai  et  trente-un 
juilletmil  huiteent  soixante-douze,  et  en  paiement 
de  mille  francs  de  dommages-intérêts  à  chacun 
d’eux  pour  la  qualification  de  contrefacteurs  qui 
leur  a  été  infligée  alors.  Attendu,  d’une  part,  que 
Galante  n’apas  coopéré  à  ces  poursuites;  Attendu, 
d’autre  part,  y  eût-il  participé,  qu’il  s’agit  ici 
'une  sentence  définitive  et  irrévocable,  et  qù’il- 
e  saurait  appartenir  à  un  tribunal  saisi  après 
in  exécution  consommée,  de  lui  faire  échec  di¬ 
rectement  ni  même  indirectement,  eh -détruisant 
ainsi  l’effet  d’une  sentence  correctionnelle  qui 
comporte  au  civil,  quant  à  l’existence  et  à  la 
qualification  du  fait  de  contrefaçon  reconnu  en 
mil  huit  cent  soixante-douze,  la“pleine  autorité 
de  la  chose  -jugée  vis-à-vis  de  tous  indistincte- 
”  Vnt,  même  de  ceux  qui  n’ont  pas  été  parties 
procès.  §  4.  Sur  la  demande  reconventionnelle 
de  Galante  en  deux  mille  francs  de  dommages - 
intérêts.  Attendu  qu’il  n’émet  en  preuve  à  la 
charge  des  demandeurs 1  principaux  aucun  -fait 
préjudiciable  illicite.  Par  ces  motifs,  déclare  Ga¬ 
lante  mal  fondé  dans  son  action  reconvention¬ 
nelle,  l’en  déboute.  Déclare  nuis  et.de  nul  effet, 
et  comme  périmés  en  mil  huit  cent  soixante-neuf, ! 
les  brevets  pris  par  Siègle  en  mil.  huit  .cent 
soixante-quatre  ;  fait  défense  à  Galante  d’annon¬ 
cer  et  vendre  à  l’avenir  comme  breveté  l’appareil 
inhalateur  dudit  Siègle.  Réserve  à  statuer  en  cas 
d’infraction  à  cette,  prohibition  et,  pour  le  pré¬ 
judice  causé,  condamne  Galante  à  payer,  à  titré 
de  dommages-intérêts ,  cinq  cents  francs  aux 
frères  Mathieu,  cinq  cents  francs  à  Aubry, 
cinq  cents  francs  à  Capron  et  cinq  cents  francs 
à. Collin;  autorise  l’insertion  du  présent  juge¬ 
ment  dans  deux  journaux  au  choix  des  deman¬ 
deurs,  aux  frais  au  défendeur,  sans  que  le  coût 
total  de  ces  insertions  puisse  dépasser  cinq  cents  - 
francs;  rejette  le  surplus  des  conclusions  des 
demandeurs  et  condamne  Galante  aux  dépens, 
y  compris  les  frais  du  procès-verbal  de.  constat, 
du  vingt-cinq  j anvier  mil  huit  cent  soixante-dix- 
huit;  ordonne  la  distraction  des  dépens  au  profit 
de  Kieffer,  avoué,  .qui  l’a  requise  aux  offres  de 
•oit.  Signé  :  Perrot  de  Chezelles  et  Morel.  Fait 
jugé  par  MM.  Perrot  de  Chezelles,  président; 
Montsarrat,  Labour,  Taillefer,  juges,  en  pré¬ 


conséquence  que  le  jugement  Siègle  du  trente 
,i  mil  huit  cent  soixante-dix-sept,  basé  sur  des 

...  ts  légalement  étrangers  ’  n --  - 

être  déclaré 


Par  le  tribunal,  signé  :  E.  Delorme. 

Pour  copié  conforme  : 

Signé  :  Eug.  Kieffer. 


Pansement  antiseptique 

méthode  MISTER. 

MM.  DESNOIX  et  C>0,  pharmaciens,  17,  _ 

Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer 
mode  de  pansement. 


Elixir  alimentaire  DuCrO  ^a^foû^ 
VRAIVBIE  CREE  ET  AEÇOOE. 

__  Phthisie,  anémie, convalescence, épuisement. 
Euv.fod’écho“par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


Vin  de  G.  Seguin. 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
”  repas ,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
*  B01lr  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
’>  tentes  sujettes  à  récidive.  — .  Boüchardat.  » 
Faris,  pharm,  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


ivromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

TA  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
f  Les  Capsules  et  les  Dragées  duDr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
,«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«.cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique, 

«  un  hypnotique  des. plus 'efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 
îs  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 

_ servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 

«  dans’-lesHôpttajix, 'de Paris.  »  (Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  DrGlinrenferme0,20l  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D' ClinreufermeO.IolCaiiiphre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  G1”,-  rue  Racine,  Paris 


T>  humatismes.  Guérison  par  la 


et  Elixir  du  Dr  Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protochlorure  de  Fèr  du  D' Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates:  j 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C”,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


préparations  iodo-créosotées 

IL  et  créosotécs  de  B.  Bain  :  VIN,  'ÉTOILE  ët 
CAPSULES.  —  Phh»,  56,  rue  d’Anjou-S‘-Honoré. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


JL  Seule  admise,  après  analyse,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Seule  récompensée  dans  la  section  française 
en  1878. 

25  p.  100  de  Peptone  ;  4  p.  100  Azote.  ) 

24  p.  100  d’ Aliments  hydrocarbonés.  J  GARANTIS 
Elle  ne  se  prend  pas  en  gelée,  car  elle  ne  con¬ 
tient  pas  de  gélatine. 

La  PEPTONE  DEFRESNE  contient  le  double 
de  son  poids  de  viande,  toute  préparée  pour 
l’absorption.  —  Dose  :  Deux  cuillerées  à  bouche 
dans  du  bouillon  ou  du  vingénéreux.—  Le  flac.:  5  fr. 

Le  VIN  DE  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE. 
Dose  :  un  demi-verre  madère  après  le  repas. 

La  bouteille  :  4  fr.  50. 

Inappétence,  Convalescence,  Maladies  de  poitrii 
de  l'Estcmac  et  des  Intestins. 
Defeesne,  auteur  de  la  Pancréatine,  2,  r 
des  Lombards,  et  toutes  les  pharmacies. 


Maltine  Gerbay 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros:  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Cachets  de  Papaïne 

(Pepsine  végétale  tirée  du  Carica  Papaya) 
de  Trouette-Perret,  pharm.  Paris,  68  r.  Rivoli. 

Un  cachet  après  chaque  repas. 
(gastrites,  gastralgies,  maladies  d’estomac) 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


R 


u  b  i  n  a  t , 


EAU  MINÉRALE 
NATURELLE  PURGATIVE 
Supérieure  à  toutes  les  Eaux  purgatives 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique, 

I  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l'appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences;  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose  :  Un  petitverre après  lesprincipauxrepas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM 
de  LITHIUM.  —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jou 
Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il  contient  91,95  de  Brome  pour  100  parties. 

T\iathèse  urique.  Pilules  Collas 

LJ  au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :J- ou 
6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram- 
~es  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  ni? 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurri  „ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  enFrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure 
Chaque  cuillerée  de  SIROPde  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


E 


au  de  Gontrexévil 


_  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de' 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires, les  Ecoù- 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec¬ 
tons  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 

Trajet  direct  en  chemin  de  fer 
en  huit  heures. 

Dépôt  Central  :  23,  r.  de  la  Michodière,  Paris. 


E. 


lixir  et  Yin  de  Coca, 

_ de  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  lre classe. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergiqu-' 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Ce 
vient  merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés 
alimentaires,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
E.  FOURNIER  et  C°,  56,  rue  d’Anjou  St-Honoré. 


V 


e  r 


o  1  i  t 


aire 


V! 


in  Mariani  à  la  Cocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
lumgues,  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Sulfureux  Pouillet 

(POUDRE  SULFUREUSE),  le  seul  produit 
approuvé  par  l’Académie  de  médecine, 

adopté  par  les  Hôpitaux  civils  et  militaires,  pour 
la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 

sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sulfui - J:’- 

de  Barèaes. 

La  boite  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  50 
Le  flacon  —  pour  1  bain ....  1  » 

Gros  :  A.  CLERMONT,  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


Oirop  d7ertombeiede  de  Clermont 

Licencié  ès  sciences,  Pharmacien 
PRÉSENTÉ  A  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
par  M.  N.  Gueneau  de  Mussy. 

Expérimenté  dans  tous  les  Hôpitaux  de  Paris. 

Ce  sirop,  dosant  par  cuillerée  à  café  1  milli¬ 
gramme  de  sel  pur  et  inaltérable,  agit  comme 
reconstituant  dans  toutes  les  anémies  et  les 
affections  herpétiques. 

1  à  4  cuillerées  à  café,  au  début  des  repas. 

2  fr.  50  le  flacon.  —  Paris,  6,  avenue  Victoria, 
et  les  pharmacies. 


Capsules  Dartois 

(CRÉOSOTE  DE  HÊTRE). 

!  Créosote  pure.  .  .  0.05  ) 

Huile  de  foie  de  mo-  !  Par, 

rue  blanche.  .  .  0.20  (  ^psule. 

Ces  capsules,  qui  ont  la  grosseur  d’une  pilule 
ordinaire,  sont  prises  facilement  et  bien  suppor¬ 
tées  par  tous  les  malades.  Elles  constituent  le 
meilleur  mode  d’administration  de  la  créosote. 
Le  flac.  :  3  fr.,  97,  rue  de  Rennes,  et  les  pharm. 


.Guérison  certaine  par  les  GLOBULES  de 
SECRÉTAN  (à  t  extrait  vert  èthéré  des  rhizomes 
frais  de  fougère  mâle  des  Vosges ) .  Le  seul  remède 
facile  à  prendre  et  à  digérer,  n’occasionnant 
nausées,  ni  coliques,  ni  troubles  nerveux. 
Employé  avec  un  succès  constant  dans  les  hôpitaux 
de  Paris.  Dépôt  :  Secrêtan,  pharmacien,  37, 
avenue  Friedland.  Paris.  —  Envoi  franco  avec 
brochure  explicative  contre  mandat  :  10  francs. 
(Éviter  les  contrefaçons.)  Dans  toutes  les  phls" 


T  e  Thé  diurétique  de  France 

J_jestla  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 
Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

Ergotine.  Dragées  d’ergotine 

de  BONJEAN. 

La  solution  d 'Ergotine  est,  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine, 10  gr.;  eau,  100  gr.)  ;  pour  injection  hy¬ 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicy- 
lique assure. la  conservation  de  cette  solutiou.— 
Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l'accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
'  '  '  enrayer  sa  marche. 


Vin  bi-digestif  de  Chassaiug 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

(Rapport  favorable  de  t' Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparation! _ 

médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


ANEMIE,  CHLOROSE,  LYMPHATISME, 

LEUCORRHÉE,  ALBUMINURIE. 

Dragées  Carbonel 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 
Prix:  4  fr.  —  Dépôt  à  Paris,  maison  Hugot; 
Avignon,  phio  Carbonel.  —  Envoi  f»  par  poste. 


X  MINERALES. 


Méd.  aux  Exp.:  Vienne,  Philadelphie,  Paris,  Sidney 

Fougère  mâle  et  Calomel 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 
Les  16  capsules,  dosées  selon  la  formule -du  dr 
réquy,  suffisent  pour  expulser  le  ver  solitaire. 
(Envoi  par  poste.)  —  Prix  :  6  francs  le  flacon. 
Pharmacie  Limousin,  2  bis,  rue  Blanche,  Paris.  | 


Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99, 
le  d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales 


Pilules  Jules  Simon  (d’Alger) 

A  L’ARENARIA  RUBRA  (d’Afrique) 


r.  de  la  Lyre  (Alger), 


academie  de  médecine  de  paris. 

O  t*  a  v  v  o  EAU  MINÉRALE 

l  C  Z,  Z,  d  ,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 
la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique.  .  •$ 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIEVRES,  CHLOROSE, - 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  -DU  SANG. 


Maladies  consomptives 

par  la  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formulesdu  ' 
Dr  Fuster)  préparées  à  la  Trappe  des  Dombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


TTitablissement  thermal  Vichy 

(Allier)  PROPRIÉTÉ  DE  L'ÉTAT  (Allier) 
SAISON  DES  BAINS  (Ouverture  le  15  mai). 


tement  des  maiaaies  ae  i  Estomac,  au  voie,  ue 
Vessie ,  Gravelle ,  Diabète,  Goutte,  Calculs  h 
naires,  etc. 

Théâtre  et  Concert  au  Casino;  Musique  dans 
le  Parc;  Cabinet  de  Lecture;  Salon  réservé  aux 
Dames;  Salons  de  jeux,  de  conversation  et  de 
billard. 

COURSES  DE  CHEVAUX 
Tous  les  renseignements  sont  donnés  gratui¬ 
tement  à  Paris,  22,  boulevard  Montmartre; 
28,  rue  des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint- 
Honoré. 


'  N»  53.  —  SAMEDI  7  MAI  1881. 


54e  ANNÉE. 


SAMEDI  7  MAI  1881,  —  N°  53. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  •  ’ 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


te  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


Ali  CORPS  MÉDICAL.  —  On  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 


POUK  L’ÉTRANGER 
le  port  en  sus 
aivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdom. 

.  d’accouchement.  —  Le  goitre.  —  Plusieurs 
modique  ou  fonctionnelle  transitoire.  — 
Société  de  Chirurgie.  —  Revue  bibliogr. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


La  nouvelle  clinique  d’accouchement. 

L’ancien  hôpital  des  cliniques  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris  a  cessé  d’exister.  Le  marteau  des  démolisseurs  va 
en  abattre  la  dernière  pierre  pour  faire  place  aux  construc¬ 
tions  nouvelles,  dont  on  connaît  l’utile  destination.  La  dis¬ 
parition  dé  cet  établissement,  pour  la  construction  duquel 
on  avait  consulté  beaucoup  plus  les  convenances  de  l’ensei¬ 
gnement  que  celles  de  l’hygiène,  bien  qu’à  ce  point  de  vue 
même  il  ait  peut-être  valu  un  peu  mieux  que  sa  réputation, 
laissera  assurément  peu  de  regrets.  Mais  ce  que  nous  ne 
pouvons  pas  oublier,  au  moment  où  il  vient  d’être  évacué 
par  ses  derniers  occupants,  c’est  l’éclat  de  l’enseignement 
qui  y  a  été  si  largement  distribué  depuis  sa  fondation,  ce  sont 
les  services  qui  y  ont  été  rendus  à  la  science  et  à  là  pratique 
et  dont  plusieurs  générations  de  médecins  témoigneront 
longtemps  encore  par  leur  reconnaissance.  C’est  là  que 
Rostan,  précédé  de  la  grande  réputation  qu’il  s’était 
acquise  déjà  à  la  Salpêtrière,  est  venu  professer  la  clinique 
médicale  et  imprimer  à  cet  enseignement  cette  heureuse 
direction  qui  s’est  généralisée  depuis  et  qui  consiste  à  rendre 
les  élèves  partie  active  dans  l’interrogation  et  l’examen  des 
malades.  C’est  là  que  se  sont  succédé  les  chirurgiens  émi¬ 
nents,  Jules  Cloquet,  Nélaton,  Jarjavay,  Richet  et  Broca,  et 
que  nombre  d’agrégés,  devenus  la  plupart,  depuis,  des  profes¬ 
seurs,  ont  fait  leurs  premières  armes  dans  renseignement. 
C’est  là,  enfin,  que  fut  fondée  la  première  chaire  de  l’ensei¬ 
gnement  clinique  effectif  des  accouchements  (il  n’avait  été 
que  nominal  jusque-là),  porté,  du  premier  coup,  si  haut  par 
son  premier  titulaire,  Paul  Dubois,  et  si  bien  continué  depuis 
par  M.  Depaul,  resté  seul  debout,  après  les  translations  suc¬ 
cessives  des  cliniques  médicale  et  chirurgicale,  dans  les  pa¬ 
villons  du  service  obstétrical,  qu’il  n'a  quittés  qu’hier  pour 
aller  prendre  possession  du  nouvel  hôpital  spécial  bâti  sur 
lès  anciens  terrains  retranchés  du  Luxembourg. 

C  est  hier,  en  effet,  qu’a  eu  lieu  la  séance  d’inauguration 
de  cet  établissement.  M.  le  doyen  Vulpian,  en  présence  de 
M.  Quentin,  directeur  de  l’administration  générale  de  ,1’As- 
sistance  publique,  et  de  plusieurs  autres  hauts  fonction¬ 


naires  de  cette  administration,  d’un  grand  nombre  de  pro¬ 
fesseurs  et  d’agrégés,  de  ceuxnotamment  qui  ont  été  attachés 
au  service  de  la  clinique,  et  d’une  foule  de  médecins  et 
d’élèves  réunis  dans  l’amphithéâtre,  a  fait  à  M.  Depaul  la 
remise  de  son  nouveau  service,  après  une  allocution  souvent 
interrompue  par  les  applaudissements  de  l’assemblée,  dans 
laquelle  il  a  fait  l’historique  de  la  nouvelle  fondation  et  rendu 
à  chacun  de  ceux  qui  y  ont  contribué  la  part  d’éloges  ou  de 
remerciements  qui  leur  étaient  dus.  M.  Depaul  a  pris  ensuite 
la  parole.  Après  quelques  explications  techniques  sur  le 
système  de  construction  adopté,  après  avoir  loué  l’habi¬ 
leté,  l’intelligence  et  l’abnégation  avec  lesquelles  l’archi¬ 
tecte,  dans  ses  devis,  a  toujours  fait  céder  toute  autre 
considération  à  l’adaptation  de  chacune  des  parties  du  bâti¬ 
ment  à  leur  destination  et  à  leur  but  spécial,  il  a  esquissé 
en  quelques  mots  l’histoire  de  la  création  de  la  clinique 
d’aé'Couchement  et  payé  un  légitime  tribut  d’hommage  à  la 
mémoire  de  son  maître  et  prédécesseur,  Paul  Dubois. 

Tous  les  assistants,  dirigés  par  M.  Depaul,  sont  allés 
ensuite  visiter  les  galeries  et  les  dépendances  de  l’hô¬ 
pital.  De  cette  première  visite,  nous  n’avons  pu  retirer 
qu’une  première  impression  générale  :  c’est  que,  comme 
dimension  de  l’établissement,  comme  largeur  et  aération 
des  abords  et  des  corridors  qui  régnent  autour  des  galeries, 
comme  élévation  et  cube  d’air  des  salles  proportionnelle¬ 
ment  au  nombre  de  lits  qu’elles  renferment,  comme  moyen 
de  chauffage  et  de  ventilation,  comme  répartition  des  ser¬ 
vices  en  salles  d’accouchées,  salles  de  nourrices,  salles  de 
malades,  un  service  spécial  de  gynécologie  étant  annexé, 
comme  on  le  sait,  au  service  des  accouchements,  salies 
d’isolement;  enfin  comme  disposition  de  la  salle  d’accouche¬ 
ment  proprement  dite,,  de  l’amphithéâtre  des  cours,  des 
laboratoires,  de  la  salle  d’autopsies  et  des  divers  services 
accessoires,  tout  est  incontestablement  mieux,  et  beaucoup 
mieux,' que  dans  l’ancienne  clinique.  Nous  avons  cependant 
entendu  autour  de  nous  quelques  critiques.  C’est'  bien, 
disait-on,  mais  cela  pourrait  être  mieux  èncùre.  Il  y  a  mieux 
dans  d’autres  pays,  et  dans  des  villes  d’une  bien.moins  grande 
importance  que  Paris.  Nous  ne  sommes  pas  à  même  d’en  ; 
juger.  Le  jugement  se  fera  d’ailleurs  à  l’user. 

Une  dernière  impression,  toutefois,  nous  est  restée,  et 
celle-là  trop  agréable  pour  que  nous  la  gardions  pour  nous 
seul.  Le  grand  corridor,  qui  règne  tout  du  long  de  la  façade 
de  l’est  du  bâtiment  et  qui  communique  avec  toutes  les 
galeries,  a  ses  grandes  et  larges  fenêtres  ouvertes  sur  l’ave¬ 
nue  de  l’Observatoire,  dont  les  marronniers,  actuellement  en 
fleurs,  formaient  un  si  ravissant  spectacle  à  l’œil,  que  plus 
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d’une  fois  notre  regard  tourné  de  ce  côté  nous  a  peut-être 
laissé  échapper  plus  d’un  détail  d’intérieur. 

A  mardi  prochain  la  réouverture  du  cours,  qui  prend  dé¬ 
sormais  le  titre  de  cours  de  clinique  d’accouchement  et  de 
gynécologie. 

Le  goitre. 

On  doit  à  M.  le  doctèur  V.  Nivet  (de  Clermont),  que  l’Aca¬ 
démie  a  nommé  dans  sa  dernière  séance  correspondant 
national,  entre  autres  travaux  nombreux  qui  le  recomman¬ 
daient  au  choix  de  ce  corps  savant,  des  recherches  extrême¬ 
ment  intéressantes  sur  le  goitre  épidémique,  entreprises  en 
1851;  à  l’occasion  d’une  épidémie  qui  sévissait  à  cette  époque 
sur  une  partie  de  la  garnison,  de  Clermont.  Ces  premières 
études,  qu’il  a  poursuivies  depuis,  ont  conduit  M.  Nivet  à 
étudier,  à  l’aide  des  documents  qu’il  a  pu  recueillir  dans  la 
contrée  même  qu’il  habite  et  de  ceux  qu’il  est  allé  chercher 
dans  la  Maurienne  et  le  pays  de  Chamoünix,  ces  terres  clas¬ 
siques  du  goitre.  C’est  cette  deuxième  série  d’études  qui  fait 
le  sujet  de  l’ouvrage  que  vient  de  publier  récemment 
M.  Nivet  sur  le  goitre  (1).  Il  nous  a  paru  opportun  et  intéres¬ 
sant  à  la  fois  de  résumer  ici,  en  quelques  mots,  les  résultats 
principaux  qui  en  ressortent. 

A  l’exemple  des  médecins  de  la  Savoie  et  du  Piémont, 
M.  Nivet  a  pris  pour  base  de  ses  recherches  les  circonscrip¬ 
tions  administratives  les  plus  restreintes.  Ces  recherches  lui 
ont  fourni  une  statistique  détaillée  qui  lui  a  permis  de  dres¬ 
ser  une  carte  exacte  de  la  distribution  et  de  la  fréquence  des 
goitres  dans  tout  le  département  du  Puy-de-Dôme.  Grâce  à 
cette  carte  sur  laquelle  il  a  marqué  par  des  signes  particu¬ 
liers  et  distinctifs  les  bassins  principaux  de  la  région,  la 
place  des  lignes  hydrographiques,  les  rivières  principales  et 
les  proportions  des  goitreux  dans  les  diverses  localités,  il  a 
pu  démontrer  que  les  goitres  sont  surtout  nombreux  dans 
les  villages  situés  au  fond  des  vallées  ou  sur  les  collines  qui 
sont  à  l’est  des  monts  Dômes  et  sont  exposées  à  l’action  des 
vents  d’ouest  qui  ont  passé  sur  les  cimes  les  plus  élevées  de 
ces  montagnes.  A  ces  tableaux  statistiques,  il  a  ajouté  la 
composition  du  sol  des  différentes  communes,,  de  celles  qui 
sont  indemnes  et  de  celles  où  règne  l’endémie  goitreuse. 
Enfin  il  a  joint  à  ces  diverses  données  de  nombreuses  analyses 
d’eaux  potables.  C’est  en  s’appuyant  sur  cet  ensemble  de 
documents,  se  confirmant  ou  se  contrôlant  les  uns  les  autres, 
qu’il  a  formulé  des  conclusions  qui'  concordent  avec  celles 
qu’a  émises  M.  Baillarger.  Ces  conclusions,  les  voici  :  L’in¬ 
gestion  des  sels  de  chaux,  des  sels  de  magnésie,  des  sulfures 
métalliques,  des  matières  organiques,  et  l’action  des  miasmes 
paludéens,  ne  sont  pas  les  causes  des  engorgements  thyroï¬ 
diens.  L’absence  de  l’iode  dans  l’air,  les  eaux  et  les  aliments, 
n’entraîne  pas  nécessairement  l’apparition  du  goitre. 

Rejettant  les  opinions  qui  attribuent  cette  maladie  à  un 
toxique  spécial,  M.  Nivet  a  cherché  si  les  causes  qui  provo¬ 
quent  les  engorgements  aigus  des  glandes  superficielles  (pa¬ 
rotides,  testicules,  seins)  ne  pourraient  pas  exercer  une 
action  semblable  sur  la  glande  thyroïde.  Des  faits  nombreux 
l’ont  autorisé  à  répondre  affirmativement. 

Ainsi  l’étude  isolée  du  goitre  à  marche  rapide  l’a  conduit 
à  reconnaître  qu’il  peut  être  occasionné,  dans  certaines  cir¬ 
constances,  par  un  refroidissement  brusque  du  cou  mis  à 
nu  pendant  qu’il  étaiten  sueur,  refroidissement  produit  soit 


(1)  Traité  du  goitre,  par  M.  le  docteur  V.  Nivet.  1  vol.  gr.  in-8°.  — 
Paris. 


par  l’ingestion  d’une  eau  très-froide,  par  un  courant  d’air 
vif  ou  par  un  vent  glacial  descendant  des  montagnes.  Ce 
sont  surtout  les  personnes  affaiblies  par  un  mauvais  régime, 
par  l’habitation  dans  des  chambres  ou  dans  des  dortoirs  mal 
aérés,  par  des  transpirations  nocturnes  ou  diurnes  abon¬ 
dantes  et  répétées,  qui  sont  plus  particulièrement  exposées 
à  subir  les  effets  de  ces  refroidissements. 

Chez  d’autres  personnes,  ce  sont  les  déviations  des  règles 
ou  l’état  de  grossesse  qui  déterminent  le  goitre .  Des  influences 
hygiéniques  diverses  font  passer  l’engorgement  aigu  du 
corps  thyroïde  à  l’état  chronique. 

Le  lien  intime  qui  lie  l’étude  de  la  pathogénie  des  maladies 
du  corps  thyroïde  à  celle  de  l’étiologie  a  conduit  M.  Nivet  à 
sortir  du  cadre  qu’il  s’était  tracé  primitivement  pour  étendre 
ses  recherches  à  .toutes  les  altérations  pathologiques  qui  por¬ 
tent  le  nom  de'  goitre  (goitres  cellulaire,  fibreux,  fibro-carti- 
lagineux,  ossiforniê,\vasculaire,  exophthalmique  et  kystique), 
dont  il  a  formé  un  groupe  naturel.  C’est,  comme  on  le  voit, 
le  système  des  causes  multiples,  que  beaucoup  d’auteurs  ont 
appliqué  à  la  maladie  de  Basdow,  que  M.  Nivet.  applique 
d’une  manière  plHs  générale  encore  à  l’ensemble  des  affec¬ 
tions  thyroïdiennes. 

Bien  qu’un  peu  vague,  sans  doute,  par  la  multiplicité 
même  de  ses  éléments  communs ,  cette  étiologie  vaut 
mieux  et.  s’approche  probablement  plus  de  la  vérité  que 
les  diverses  étiologies  plus  ou  moins  hypothétiques  et  tout 
au  moins  trop  exclusives  qui  ont  eu  cours  jusqulci  dans  la 
science.  N’y  eût-il,  dans  les  recherches  de  M.  Nivet,  que  ce 
résultat  d’avoir,  par  des  observations  bien  faites  et  multi¬ 
pliées,  réduit  à  leur  juste  valeur  le  rôle  de  certaines  causes 
qui  peuvent  avoir  leur  part,  mais  qui  ne  sont  pas  suffisam¬ 
ment  efficaces  par  elles-mêmes,  et  élargi  du  même  coup  lé 
champ  d’étude  et  d’observation,  ce  serait  déjà  un  mérite 
dont  on  doit  lui  savoir  gré.  Mais  il  y  a  dans!  cet  ouvrage 
beaucoup  d’autres  considérations  et  appréciations  pratiques 
soit  sur  la  prophylaxie,  soit  sur  le  traitement  des  diverses 
espèces  et  variétés  de  goitre,  dont  l’analyse  nous  conduirait 
beaucoup  trop  loin  aujourd’hui,  et  qui  pourront,  à  l’occasion, 
nous  fournir  de  nouveaux  textes  d’étude. 

Plusieurs  exemples  d’aphasie  spasmodique 
ou  fonctionnelle  transitoire. 

Nous  recevons  de  l’un  de  nos  correspondants,  M.  le  doc¬ 
teur  Lautré,  de  Saverdu.n  (Ariège),  la  communication  du 
fait  suivant  qui,  malgré  sa  Concision,  ne  nous  a  pas  moins 
paru  de  nature  à  pouvoir  intéresser  nos  lecteurs  :  j| 

«  Le  4  février,  dit  notre  confrère,  je  suis  appelé  auprès  de 
Marie  G...,  âgée  de  trois  ans  et  demi  ;  cette  enfant,  qui  par¬ 
lait  bien,  ne  peut  plus  articuler  à  peu  près  aucune  syllabe. 
Aidé  de  sa  mère,  je  fais  tous  mes  efforts  pour  lui  faire  pro¬ 
noncer  divers  mots;  toute  tentative  échoue,  malgré  la  bonne 
volonté  de  l’enfant.  Ainsi  pour  dire  :  Rentrons  à  la  mai¬ 
son,  elle  arrive  après  des  efforts  considérables  à  prononcer 
r...  r...  râ...  rà...;  elle  ne  peut  aller  plus  loin;  elle  devient 
rouge,  fait  des  gestes  qui  dénotent  une  vive  impatience. 

1  «  Pas  de  strabisme,  pas  de  paralysie,  les  mouvements  de 
la  langue  ont  conservé  leur  intégrité.  Je  ne  trouve  rien  de 
particulier  à  l’examen  ophthalmoscopique. 

«  Cette  aphonie  date  de  quatre  jours.  Cette  enfant  s’amu¬ 
sait,  criait,  chantait  avec  des  camarades  qui  crièrent  subite-, 
ment  :  Vive  la  République  !  chacune  s’efforçant  de  dominer 
les  voix  de  ses  compagnes.  La  jeune  Marie  G...  voulut  à  son 
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tour  crier  plus  haut,  elle  ne  put  articuler,  se  mit  à'  pleurer, 
et  à  dater  de  ce  moment  elle  ne  put  plus  articuler  aucune 
syllabe. 

«  Il  a  été  prescrit  à  cette  enfant,  pour  tout  médicament, 
du  bromure  dë  potassium. 

«  Cinq  jours  après,  l’enfant  se  portait  bien,  et  parlait  avec 
vivacité  et  intelligence  comme  par  le  passé.  » 

Au  moment  même  où  nous  venions  de  recevoir  cette 
petite  note,  on  nous  remettait  la  première  livraison  d’une 
nouvelle  publication,  l' Encéphale,  journal  des  maladies  men¬ 
tales  et  nerveuses,  sous  la  direction  de  MM.  Bail  et  Luys,  — 
à  laquelle,  par  parenthèse,  nous  souhaitons  la  bienvenue,  — 
et  où  nous  trouvons  un  article  très-intéressant  de  M.  le 
professeur  Bail  intitulé  :  «  Considérations  sur  l’ischémie 
cérébrale  fonctionnelle  »,  qui  va  nous'  donner  l’occasion 
d’un  rapprochement  capable  de  jetei*  ■  peut-être  quelque 
lumière  sur  ce  fait. 

Il  s’agit,  dans  cet  article  de  M.  Bail,  de  certains  faits  de 
mutisme  brusquement  survenu  et  quelquefois  brusquement 
dissipé,  qui  avaient  déjà  fixé  précédemment  son  attention 
et  à  l’occasion  desquels  il  s’était  demandé  si  un  trouble  sou¬ 
dain  et  profond  de  la  circulation  cérébrale,  limité  aux 
régions  qui  président  aux  mouvements  combinés  constituant 
la  partie  matérielle  de  l’acte  de  la  parole,  ne  serait  point  la 
cause  de  ce  singulier  phénomène.  Ce  qui  le  portait  surtout 
à  penser  ainsi,  c’était  que  les  faits  en  question  n’avaient 
aucun  rapport  avec  l’aphasie,  les  facultés  intellectuelles  qui 
président  au  langage  étant  parfaitement  intactes. 

Dans  le  premier  de  ces  faits,  il  s’agit  d’un  homme  de  qua¬ 
rante-cinq  ans,  bien  portant,  qui,  à  la  suite  d’une  vive- dis¬ 
cussion  où  il  était  entré  dans  une  violente  colère,  avait  perdu 
subitement  la  parole.  Il  ne  présentait  d’ailleurs  aucun  autre 
phénomène  morbide,  aucun  trouble  de  la  sensibilité  ni  de  la 
motilité  ;  il  n’éprouvait  aucune-  difficulté  à  traduire  ses  pen¬ 
sées  par  l’écriture;  sa  langue  avait  conservé  sa  mobilité; 
elle  était  molle  et  souple  au  repos;  seulement,  lorsqu’il  vou¬ 
lait  essayer  de  parler,  une  sorte  de  convulsion  s’emparait 
des  muscles  linguaux,  et  il  poussait  un  grognement  sourd 
et  rude  qui  semblait  indiquer  une  contraction  spasmodique 
du  pharynx.  Au  bout  de  quelques  jours,  sans  l’intervention 
d’aucune  médication,  la  parole  était  revenue  aussi  brusque¬ 
ment  qu’elle  avait  disparu. 

Depuis  cette  époque,  M.  Bail  a  rencontré  des  cas  analo¬ 
gues  qui  l’ont  convaincu  que  le  mutisme,  sans  glossoplégie 
et  avec  une  sorte  de  contraction  spasmodique  des  muscles 
de  la  langue,  est  loin  d’être  un  phénomène  exceptionnel. 

Dans  un  des  cas  qu’il  rapporte,  toutefois,  le  phénomène, 
loin  de  se  dissiper  aussi  rapidement  qu’il  s’était  produit 
comme  dans  le  fait  précédent,  est  resté  persistant. 

A  côté  de  ces  faits  d’une  perte  de  la  parole  survenue 
brusquement,,  sans  autre  complication  soit  physique,  soit 
intellectuelle,  il  a  été  donné  à  M.  Bail  d’en' observer  d’autres 
beaucoup  plus  complets,  dans  lesquels  le  mutisme  se  com¬ 
binait  avèc  des  troubles  de  la  sensibilité,  delà  motilité  et  dè 
l’intelligence.  Tel  est,  entre  autres,  le  fait  d’un  individu  entré 
sous  la  rubrique  «  inconnu  »  à  la  clinique  de  Sainte- Anne  et 
dont  toutes  les  fonctions  dé  relation  étaient  totalement 
abolies.  Sous  l'influence  d’un  retour  graduel  de  l’activité 
cérébro-spinale,  on  a  vu  successivement  renaître  la  faculté 
de  penser,  celle  de  s’exprimer,  de  se  mouvqir;  la  sensibilité, 
l’une  des  fonctions  générales  les  plus  profondément  atteintes, 
a  été  aussi  l’une  des  dernières  à  se  rétablir;  le  trouble  fonc¬ 


tionnel  le  plus  persistant  a  été  la  glossoplégie;  le  malade 
conserva  assez  longtemps,  même  après  la  cessation  de 
l’anesthésie,  un  certain  degré  d’embarras  de  la  parole.  Mais 
ce  dernier  vestige  de  ce  grand  orage  finit  par  disparaître  à 
son  tour,  et;  cet  homme,  qui  semblait,  lors  de  son  entrée, 
réduit  à  la  vie  purement  végétative  et  n’avoir  qu’un  seul  pas 
à  franchir  pour  arriver  à  la  mort,  a  récupéré  en  peu  de 
temps,  graduellement  et  avec  une  régularité  parfaite,  l’état 
normal  complet.  Lorsqu’il  a  quitté  le  service,  après  trois 
mois  de  séjour,  il  ne  lui  restait  plus  la  moindre  trace  des 
accidents  si  graves  qu’il  avait  subis. 

M.  Bail,  vu  l’impossibilité  d’admettre  dans  ces  cas-là  une 
lésion  organique  de  l’encéphale,  au  sens  où  l’on  entend 
ordinairement  ce  mot,  a  pensé,  que  ces  faits  ne  pouvaient 
s’expliquer  que  par  l’intervention  d’un  trouble  passager  et 
plus  ou  moins  profond  de  la  circulation  cérébrale,  une 
ischémie  spasmodique,  spontanée  ou  provoquée. 

Cette  manière  de  voir  lui  a  paru  corroborée  encore  par 
deux  nouvelles  observations  récemment  recueillies  dans  son 
service  d.e  l’hôpital  Laënnec. 

Le  sujet  de  l’une  de  ces  observations  est  un  jeune  homme 
de  vingt-six  ans,  qui,  à  la  suite  d’un  violent  accès  de  colère, 
rentrant  chez  lui  plein  d’émotion,  est  tout  surpris  de  cons¬ 
tater  qu’il  ne  peut  plusf  parler  et  qu’il’ n’entend  plus.  Il  n’a 
point  perdu  connaissance,  il  écrit  le  nom  et  l’adresse  du 
médecin  qu’il  désire  consulter.  On  lui  prescrit  un  purgatif. 
Le  lendemain  la  parole  lui  est  subitement  rendue.  Mais  il 
reste  sourd  et  anesthésique  du  côté  gauche.  C’est  dans  cet 
état  qu’il  entre  à  l’hôpital  Laënnec.  On  constate  une  hémia¬ 
nesthésie  gauche  complète  de  la  peau  et  des  muqueuses. 
Quant  à  la  surdité,  elle  était  complète  des  deux  côtés.  Après 
plusieurs  séances  de  galvanisation,  l’hémianesthésie  ét  la 
surdiLé  disparurent. 

Un  an  après,  le  malade  se  présenta  de  nouveau  à  l’hôpital, 
offrant  exactement  les  mêmes  phénomènes,  survenus 
cette  fois  sans  cause  connue.  Un  traitement  par  l’électricité 
statique  amena,  mais  plus  lentement  que  la  première- fois, 
la  guérison. 

Enfin  nouvelle  atteinte  une  troisième  fois,  deux  mois 
après  la  seconde,  à  la  suite  d’une  violente  émotion.  Le  même 
traitement  fit  également  dissiper  les  accidents. 

Le  sujet  de  la  deuxième  observation  est  un  homme  de 
trente-trois  ans,  cocher,  qui,  après  avoir  subi  à  plusieurs 
reprises  l’action  d’un  froid  extrêmement  intense,  pendant 
la  période  la  plus  rigoureuse  de  l’hiver  dernier,  est  amené  à 
l’hôpital  dans  un  état  cérébral  étrange  :  expression  d’éton¬ 
nement  stupide,  œil  atone,  muscles  de  la  face  immobiles; 
le  malade  garde  un  silence' absolu;  il  est  incapable  de  boire,; 
de  manger,  de  satisfaire  aux  besoins  naturels  sans  le  secours 
de  quelqu’un  ;  il  ne  répond  aux  questions  qu’on  lui  adresse 
qu’en  en  répétant  les  dernières  paroles,  mais  sans  paraître 
en  comprendre  le  sens.  En  même  temps  que  ces  symptômes 
psychiques,  il  y  a  une  hémiplégie  droite  et  une  anes¬ 
thésie  presque  complète  du  bras  droit. 

Au  bout  d’une  quinzaine  de  jours  environ,  il  donnait  des 
signes  manifestes  de  retour  de  l'intelligence,  bien  que  le 
mutisme  persistât  encore.  Après  un  mois,  il  commença  à 
pouvoir  s’exprimer,  mais  en  termes  encore  peu  intelligibles. 
Enfin,  au  commencement  du  deuxième  mois,  il  put  quitter 
le  service  dans  un  état  presque  normal,  mais  non  sans  avoir 
été  obligé  de  réapprendre  en  quelque  sorte  à  lire,  à  écrire 
et  à  calculer. 

On  peut  voir  encore  dans  ces  deux  faits  des  exemples  de 
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grandes  perturbations  transitoires  des  fonctions  cérébrales 
et  en  particulier  de  la  fonction  du  langage,  coïncidant  dans 
les  deux  cas  avec  une  hémiplégie  droite,  perturbations 
qu’on  ne  saurait,  dans  aucun  de  ces  cas,  pas  plus  que  dans 
les  cas  précédents,  rapporter  à  une  lésion  anatomique,  et 
que  M.  Bail  incline  à  considérer  comme  les  effets  d’une 
ischémie  spasmodique  fonctionnelle  ou  d’une  sorte  de 
crampe  passagère  des  capillaires  cérébraux. 

C’est  à  cette  même  catégorie  de  faits  que  nous  paraît 
devoir  être  également  rattaché  celui  que  nous  a  communi¬ 
qué  notre  confrère,  M.  le  docteur  Lautré .  Il  est  important 
que  les  faits  de  ce  genre  soient  connus,  parce  qu’ils  mon¬ 
trent,  à  côté  des  aphasies  vraies,  signes  de  lésions  plus  ou 
moins  irrémédiables  et,  dans  tous  les  cas,  graves,  des  apha¬ 
sies  passagères  dues  à  un  ébranlement  des  facultés  céré¬ 
brales  plutôt  qu’à  une  lésion,  et  qui  atténuent,  par  consé¬ 
quent,  considérablement  le  pronostic,  en  même  temps 
qu’elles  ne  réclament  que  des  moyens  beaucoup  plus  sim¬ 
ples  de  traitement  ou  guérissent  même  sans  le  secours 
d’aucun  moyen,  comme  on  a  pu  le  voir  par  quelques-uns 
des  cas  que  nous  venons  de  rapporter. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


Deux  nouvelles  opérations  de  résection  de  l’estomac.  — 

Dans  le  numéro  du  2  avril  de  cette  année  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux  nous  rapportions  une  opération  de  résection  de  l’estomac 
pratiquée  avec  succès  par  M.  le  docteur  Billroth,  chez  une  femme 
de  quarante-trois  ans  ayant  un  carcinome  de  cet  organe.  Aujour¬ 
d’hui  nous  résumons  un  second  cas  de  résection  du  pylore  tenté  par 
le  même  chirurgien,  qui  a,  cette  fois,  malheureusement  abouti  à 
un  insuecès. 

Il  s’agit  dans  cette  seconde  opération  d’une  femme  âgée  de 
trente-neuf  ans,  atteinte  d’un  cancer  du  pylore.  L’organe  avait  été 
perforé  par  le  néoplasme  et  l’estomac  était  adhérent  par  sa  face 
antérieure  à  la  paroi  abdominale,  ce  qui  ajouta  aux  difficultés  de 
la  résection.  L’opération  dura,  en  tout,  deux  heures  et  demie.  Le 
lambeau  extirpé  mesurait  10  centimètres  de  long  et  6  centimètres 
de  large;  38  points  de  suture  maintenaient  en  contact  le  duodé¬ 
num  et  la  portion  restante  de  l’estomac.  Dans  les  quatre  premiers 
jours  qui  suivirent  l’opération,  on  n’eut  à  constater  ni  signes  de 
péritonite  ni  réaction  fébrile.  Mais  des  vomissements  incoercibles 
'  survinrent  et  rendirent  vaines  toutes  les  tentatives  que  l’on  fit 
d’alimenter  la  malade.  Tout  ce  qu’on  lui  faisait  prendre  était 
rejeté  trois  ou  quatre  heures  plus  tard,  mélangé  de  suc  gastrique 
très-acide  et  de  bile. 

Ces  vomissements,  attribués  à  l’imperméabilité  du  pylore  et  en 
partie  aussi  à  la  gêne  apportée  aux  mouvements  péristaltiques  de 
l’estomac  par  des  adhérences  cicatricielles,  décidèrentM.  Billroth  à 
inciser  une  nouvelle  fois  la  paroi  abdominale  dans  l’espoir  de 
vaincre  l’obstacle  à  la  progression  des  aliments.  Cette  nouvelle 
opération  eut  lieu  six  jours  après  la  première.  La  malade  succomba 
trente  heures  plus  tard  à  l’inanition,  car  on  ne  trouva  à  l’autopsie 
ni  péritonite  généralisée  ni  aucune  autre  complication  capable 
d’expliquer  le  dénouement  fatal. 

Enfin  nous  devons  citer  un  autre  fait  antérieur  aux  deux  qui 
appartiennent  au  chirurgien  Billroth,  c’est-à-dire  celui  de  Rydygier 
et  dans  lequel  l’issue  a  été  tout  aussi  malheureuse  que  dans  celui 
que  npus  venons  de  rapporter. 

C’était  chez  un  vieillard  de  près  de  soixante-dix  ans,  porteur 
également  d’une  tumeur  stomacale  laquelle  avaitdonné  lieudans  les 
dernières  semaines  à  des  vomissements  nocturnes  quotidiens  qui 
duraientjjusqu’à  évacuation  complète  de  l’estomac,  bien  que  cet 
homme  ne  se  nourrît  plus  que  de  Soupes.  Aussi  sa  faiblesse  était 
telle  qu’elle  faisait  redouter  une  mort  prochaine. 


C’est  dans  ces  conditions  que  l’opération  fut  pratiquée  le 
16  novembre  dernier.  —  Dans  un  premier  temps  la  paroi  abdomi¬ 
nale  fut  incisée  couche  par  couche,  depuis  l’appendice  xyphoïde 
jusqu’à  l’ombilic,  et  les  lèvres  de  la  plaie  péritonéale  furent  sutu¬ 
rées  avec  du  catgut  aux  lèvres  de  la  plaie  tégumentaire.  —  Dans 
un  second  temps  la  tumeur  qui  occupait  également  le  pylore  fut 
attirée  le  plus  possible  hors  de  la  cavité  abdominale.  La  portion  à 
extirper  fut  séparée  du  reste  de  l’estomac  à  T’aide  d’un  compres¬ 
seur  élastique  imaginé  par  l’auteur,  après  ablation  des  parties 
avoisinantes  du  grand  et  du  petit  épiploon.  Un  autre  compres¬ 
seur  élastique  fut  appliqué  sur  le  duodénum.  —  Après  un  lavage 
minutieux  des  parties  mises  à  nu,  la  portion  carcinomateuse  fut 
excisée,  ce  qui  occasionna  une  perte  de  sang  considérable,  les  fils 
én  catgut  glissant  le  long  des  vaisseaux  ligaturés.  —  Dans  un  qua¬ 
trième  temps  les  lèvres  de  la  plaie  duodénale  furent  réunies  à  celles 
de  la  plaie  stomacale,  toujours  à  l’aide  de  sutures  au  catgut,  au 
nombre  de  soixante.— Enfin,  dans  un  cinquième  et  dernier  temps, 
la  plaie  tégumentaire  fut  suturée  à  son  tour  et  recouverte  du  pan¬ 
sement  de  Lister. 

L’opération  dura  en  tout  quatre  heures,  et  l’on  dut,  dans  cet 
intervalle,  pratiquer  à  deux  reprises  une  injection  sous-cutanée  de 
camphre,  le  patient  étant  plongé  dans  un  collapsus  profond.  Il  ne 
reprit  connaissance  que  trente  minutes  après  l’opération.  • 

Dans  le  courant  de  la  journée  on  lui  administra  trois  lavements 
de  peptones.  La  température  interne  se  maintint  entre  33°, 8  et 
36°, 7.  La  nuit  fut  agitée,  et  le  malade  succomba  à  quatre  heures  du 
matin,  après  s’être  plaint  d’une  sensation  de  constriction  thora¬ 
cique. 

A  l’autopsie,  on  ne  trouva  aucune  trace  de  péritonite,  et  la  mort 
a  paru  devoir  être  attribuée  à  l’état  d’épuisement  dans  lequel  le 
malade  était  tombé,  ou  à  la  septicémie  suraiguë. 

Nous  terminerons  en  disant  que,  si  la  résection  de  l’estomac  fut 
proposée  pour  la  première  fois  il  y  a  soixante-dix  ans  p'ar  un  jeune  • 
médecin  allemand,  Karl-Théodore  Merrem,  dans  une  thèse  inau¬ 
gurale  ;  si,  après  être  tombée  dans  l’oubli,  l’idée  en  fut  reprise 
dans  ces  dernières  années  par  deux  autres  Allemands,  MM.  Gussen- 
bauer  et  Winiwarter,  néanmoins  cette  opération  fut  tentée  pour  la 
première  fois,  en  1879,  par  M.  le  docteur  Péan,  chirurgien  de 
l’hôpital  Saint-Louis.  ( Gazette  méd.  de  Paris.) 

Inhalations  de  nitrite  d’amyle  comme  antidote  de  l’em¬ 
poisonnement  par  le  chloral.  —  Le  docteur  Sainclair  Coghill  a 
rapporté  l’histoire  d’un  empoisonnement  très-grave  par  une  forte 
dose  de  chloral.  Le  malade  semblait  menacé  de  mort.  On  lui  fit 
respirer  vingt  gouttes  de  nitrite  d’amyle,  et,  en  moins  d’un  quart 
d’heure,  il  revînt  à  lui  et  fut  sauvé.  Si  pareil  fait,  par  de  nou¬ 
velles  observations,  se  trouvait  confirmé,  le  nitrite  d’amyle  devien¬ 
drait  le  véritable  antidote  du  chloral.  ( Paris  médical.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  4  mai  1881.  —  Présidence  de  M.  de  Saint-Germain. 

COMMUNICATIONS 

Emploi  de  l’acide  phénique  en  chirurgie.  —  m.  boinet 

donne  lecture  d’un  travail  intitulé  :  L’acide  phénique,  ses  premières 
applications  à  la  chirurgie.  Dans  ce  travail,  l’auteur  fait  un  histo¬ 
rique  complet  du  coaltar  en  chirurgie.  Il  cherche  à  démontrer 
comment,  de  produit  français  connu  sous  le  nom  de  goudron  de 
houille,  le  coaltar  est  devenu  un  produit  anglais  ;  comment  ce  qui 
appartient  en  réalité  à  des  chirurgiens  français  est  aujourd’hui 
attribué  à  des  chirurgiens  anglais  ;  comment,  enfin,  des  découver¬ 
tes  d’origine  française  sont  considérées  comme  nous  venant  de 
l’étranger.  C’est,  en  effet,  en  1783,  qu’un  ingénieur  français,  Phi¬ 
lippe  Lebon,  montra  que  la  houille  était  propre  à  remplacer  le 
charbon.  En  1813,  Chaumette  reconnaît  les  propriétés  désinfectan¬ 
tes  de  la  houille.  En  1846,  M.  Dumas  décrit  ses  propriétés  antisep- 
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tiques.  M.  Boinet  poursuit  ainsi  peu  à  peu  l’histoire  de  l’emploi 
des  produits  de  la  houille  en  chirurgie  et  cherche  à  démontrer  que 
la  méthodfî antiseptique  remonte,  en  France,  à  18d9.  Il  s’applique 
à  dépouiller  Lister  du  mérite  qui  lui  est  aujourd’hui  généralement 
accordé  d’avoir  institué  le  premier  la  méthode  antiseptique,  et  il 
exprime  le  regret  de  voir  des  chirurgiens  français  s’appliquer  à 
propager  cette  erreur,  au  détriment  de  nos  pères. 

m.  lucas-championnière  regrette  que  M.  Boinet  n’ait  pas  lu 
son  livre,  sur  la  méthode  antiseptique,  avec  plus  d’attention.  Il  y 
aurait  vu  que  jamais  Lister  n’a  eu  la  prétention  de  s’être  le  premier 
servi  de  l’acide  phénique.  On  se  fait  ainsi,  dit-il,  un  patriotisme 
facile.  Il  est  aisé  de  voir,  à  la  lecture  du  travail  de  M.  Boinet,  que 
la  chirurgie  antiseptique  est  encore  pour  lui  pleine  de  mystères. 
Chacun  sait,  et  je  l’ai  dit  et  répété  dans  mon  livre,  que  l’emploi 
de  la  chirurgie  antiseptique  date  depuis  bien  plus  longtemps  que 
l’époque  à  laquelle  M.  Lister  a  fait  connaître  ses  premières  obser¬ 
vations.  Pour  ne  citer  qu’un  exemple,  M.  Larrey,  parlant  de  la 
trépanation,  n’a-t-il  pas  recommandé  de  panser  avec  du  goudron 
les  plaies  faites  avec  le  trépan?  Quia  jamais  dit  que  les  panse¬ 
ments  antiseptiques  dataient  de  Lister?  L’alcool,  employé  par 
Nélaton,  'n’était-il  pas  aussi  un  pansement  antiseptique?  Mais  la 
différence  qu’il  y  a  entre  Lister  et  ses  devanciers,  c’est  qu’il  a  ins¬ 
titué  toute  une  théorie  basée  sur  les  recherches  de  M.  Pasteur,  et 
dont  il  a  fait  la  première  application  en  1867.  De  là  est  née  toute 
une  méthode  chirurgicale  antiseptique  dont  les  résultats  sont 
excellents  et  très-véritablement  supérieurs  à  ceux  qu’on  avait  obte¬ 
nus  jusqu’ici,  méthode  qui  se  trouve  en  parfait  accord  avec  les 
données  de  la  science  moderne  sur  les  microbes  et  qui  a  permis 
de  rendre  d’immenses  services  à  la  chirurgie  actuelle.  Mais  tout 
cela  ne  veut  pas  dire  que  M.  Lister  soit  l’inventeur  de  l’acide 
phénique.  Maisonneuve,  bien  avant  lui,  l’avait  employé  à  doses 
élevées.  Plusieurs  de  ses  élèves  se  souviennent  encore  de  la  colère 
dans  laquelle  il  entra,  revenant,  après  plusieurs  jours  d’absence, 
dans  son  service,  et  apprenant  que  le  directeur  avait  fait  repeindre 
§  les  murs  de  ses  salles  qu’il  se  félicitait  d’avoir,  comme  il  le  disait, 
culottées  d’acide  phénique. 

M.  Boinet  n’a  donc  fait  qu’enfoncer  une  porte  ouverte,  en  s’ef- 
-  forçant  de  démontrer  que  l’acide  phénique  avait  été  employé  avant 
Lister.  Jamais  ce  chirurgien  n’a  eu  la  prétention  ni  de  l’avoir  décou¬ 
vert,  ni  de  l’avoir  le  premier  appliqué  au  pansement  des  plaies.  Il 
n’a  jamais  eu  qu’une  prétention,  celle  d’avoir,  par  la  réunion  de 
plusieurs  éléments  connus,  constitué  une  méthode  que  presque 
tous  les  chirurgiens  ont  adoptée  aujourd’hui  et  qui  donne  incon¬ 
testablement  de  meilleurs  résultats  qu’aucune  autre  des  méthodes 
employées  jusqu’ici.  Quant  à  moi,  je  ne  voudrais  pas  laisser  porter 
le  couteau  sur  ma  propre  personne  autrement  qu’avec  l’emploi  de 
la  méthode  de  Lister,  et  je  suis  convaincu  que  la  plupart  de  mes 
collègues  pensent  comme  moi. 

m.  verweuid.  Nous  voyons  se  produire  aujourd’hui  pour  le  pan¬ 
sement  de  Lister  quelque  chose  d’analogue  à  ce  que  nous  avons 
vu  se  produire  il  y  a  une  quinzaine  d’années  pour  l’opération  de  la 
fistule  yésico-vaginale.  Quand  les  Américains,  Marion  Sims  et 
Bowsmann,  sont  arrivés  en  France  nous  montrer  qu’ils  guérissaient 
quatre  opérés  sur  cinq,  nous  en  étions  encore  à  nous  demander  si 
réellement  on  pouvait  arriver  à  guérir  une  fistule  vésico-vaginale, 
et  les  succès  de  Jobert  lui-même  étaient  mis  en  doute.  II  en  a  été 
tout  autrement  après  l’arrivée,  en  France,  de  Marion  Sims  et  Bows- 
mann.  Or  il  n’est  pas  difficile  de  démontrer  que  dans  cette  mé¬ 
thode  américaine,  qui  donne  de  si  merveilleux  résultats,  il  n’}r 
avait  absolument  rien  de  nouveau.  En  effet,  tous  les  éléments  de 
cette  méthode  existaient  ;  tout  ce  que  faisaient  les  chirurgiens 
américains  avait  été  fait  en  France.  Leur  seul  mérite  était  d’avoir 
îéuni  tous  ces  éléments  épars  et  d’avoir  ainsi  constitué  uue  méthode 
qui  permettait  de  guérir  les  fistules  vésico-vaginales. 

Or  il  en  est  de  même  aujourd’hui  pour  le  pansement  de  Lister, 
sans  doute,  l’acide  phénique  existait  avant  lui  ;  le  drainage  de 
uassaignac,  la  réunion  immédiate,  l’occlusion,  tout  cela  existait 
avant  lui,  ce  qui  n’empêchait  pas  que,  tout  en  nous  servant  de  cha- 
,cun  de  ces  moyens,  nous  sauvions  un  amputé  sur  quatre  dans  nos 


I  hôpitaux  ;  tandis  qu’aujourd’hui,  après  que  Lister,  constituant  une’ 
méthode  formée  de  tous  ces  éléments  réunis,  nous  a  donné  le  pan¬ 
sement  qui  porte  son  nom,  l’infection  purulente  est  devenue  une 
:  exception  extrêmement  rare  dans  nos  services.  La  réforme  chirur- 
;  gicale  était  dans  l’air;  Lister  a  profité  des  recherchés  de  Pasteur, 
i  de  Tyndall.  Maisonneuve  n’avâit-il  pas  exprimé  aussi  une  grande 
;  vérité  en  disant:  «  Si  le  poison  naît  dans  la  plaie,  tuons-le  dans  la 
plaie  »?  La  question  était  donc  la  même,  et  il  est  bien  difficile 
d’affirmer  que  tel  ou  tel  a  tout  fait.  Qui  a  vu  M.  Lister’sait  que  c’est 
un  homme  modeste,  simple,  sans  prétentions  exagérées  ;  un  savant- 
galanthomme  dans  toute  la  force  du  terme.  II  n’a  que  la  prétention 
d’avoir  imaginé  un  excellent  procédé  dérivant  d’une  méthode  géné¬ 
rale.  Laissons  donc  de  côté  les  questions  de  personnes.  Il  y  a  une 
vingtaine  d’années  qu’une  théorie  nouvelle  a  germé  en  chirurgie; 
cette  théorie  est  arrivée  aujourd’hui  à  maturité  avec  les  merveil¬ 
leux  pansements  d’Alphonse  Guérin  et  de  Lister.  Plaisuns-mous  à 
constater  qu’il  y  a  vingt  ans  nous  perdions  les  deux  tiers  de  nos 
amputés  d’infection  purulente,  et  qu’aujourd’hui  cette  terrible 
complication  est  devenue  extrêmement  rare,  même  dans  nos  ser¬ 
vices  hospitaliers. 

m.  labbé,  tout  en  reconnaissant  la  justesse  de  la  comparaison 
faite  par  M.  Verneuil  entre  l’histoire  de  l’opération  de  la  fistule 
vésico-vaginale  et  celle  des  pansements  antiseptiques*  rappelle  que 
son  maître,  Jobert,  avait  obtenu  de  grands  et  nombreux  succès,' 
même  avant  l’introduction  en  France  de  la  méthode  américaine. 
On  a  mieux  fait  après  lui,  mais  Jobert  avait  déjà  fait  faire. un  grand 
pas  à  la  question.  Il  appartient  à  un  de  ses  anciens  élèves,  qui  a 
conservé  pour  '  ce  maître  une  grande  vénération,  de  lui  rendre 
justice. 

m.  MONOD,  au  nom  des  jeunes  chirurgiens  du  Bureau  central,  dit 
que  presque  tous  aujourd’hui  se  sont  ralliés,  à  la  suite  de  M.  Lucas- 
Championnière,  à  la  méthode  de  Lister.  Quant  à  lui,  depuis  cinq 
ans  qu’il  est  dans  les  hôpitaux,  il  n’a  perdu  qu’un  seul  malade  d’in¬ 
fection  purulente  dans  un  des  cas  extrêmement  rares  où  il  n’a  pas 
eu  recours  à  la  méthode  de  Lister. 

m.  desprès  ne  veut  pas  abandonner  M.  Boinet  et  le  laisser  seul 
en  face  des  partisans  de  la  méthode  de  Lister.  Il  proteste  contre  ce 
qu’a  dit  M.  Verneuil.  II  rappelle  que  Nélaton  avait  d’aussi  beaux 
succès  avec  l’alcool  que  «Lister  avec  l’acide  phénique.  Quant  à  lui 
il  emploie  la  méthode  des  anciens  chirurgiens,  et  ses  résultats  ne 
sont  pas  moins  satisfaisants  que  ceux  de  ses  collègues.  Arrivé  à  la 
Charité,  M.  Desprès  a  balayé  le  pansement  de  Lister  et  il  n’a  pas  eu 
encore  à  enregistrer  un  seul  décès  opératoire.  Le  pansement  de 
Lister  n’a  appris  qu’une  seule  chose,  à  mieux  panser  et  à  mieux 
soigner  les  opérés.  Il  faut  se  garder  des  apothéoses,  et,  comme  dit 
le  fabuliste  : 

Chacun  tourne  en  réalités 
Autant  qu’il  peut  ses  propres  songes  ; 

L’homme  est  de  glace  aux  vérités, 

Il  est  de  feu  pour  les  mensonges. 

M.  berger.  Si  M.  Desprès  a  obtenu  d’aussi  bons  résultats  à  la 
Charité,  c’est  parce  que  ses  salles  étaient  depuis  longtemps  éner¬ 
giquement  phéniquées. 

m.  desprès  trouve  très-spirituelle  l’observation  de  M.  Berger, 
mais  il  ne  saurait  la  prendre  au  sérieux. 

m.  farabeef.  Il  a  fallu  dix  ans  pour  que  la  chirurgie  devienne 
listérienne,  comme  il  a  fallu  dix  ans  pour  que  la  France  devienne 
républicaine:  tout  le  monde  aujourd’hui  est  républicain,  comme 
tout  chirurgien  est  ou  devient  listérien. 

m.  boinet  n’a  pas  trouvé  dans  le  livre  de  M.  Lucas-Champion- 
nière  ce  qu’il  aurait  voulu  y  trouver.  Ce  livre,  en  effet,  laisse  de 
côté  toutes  les  idées  anciennes.  Du  temps  de  Broussais,  on  pansait 
les  opérés  tous  les  jours,  puis  sont  arrivés  les  pansements  rares,, 
puis  l’alcool,  puis  l’iode,  l’iodoforme,  le  chloroforme,  et  enfin 
l’acide  phénique  qui  a  remplacé  tous  les  autres  antiseptiques. 
Depuis  ce  temps,  on  n,e  parle  plus  que  de  lui  et  de  Lister  dans 
tous  les  congrès.  M.  Lucas  n’a  pas  assez  dit  que  la  méthode  anti¬ 
septique  a  précédé  4’introduction  de  l’acide  phénique  dans  la  chi¬ 
rurgie.  M.  Lister  a  étendu,  généralisé  la  méthode,  mais  il  n’en  a 
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pas  eu  la  première  idée.  La  question,  d’ailleurs,  n’est  pas  encore 
entièrement  résolue.  II  y  a,  en  efïet,  toute  la  question  des  vibrions 
qui  reste  encore  à  résoudre.  On  a  moins  d’accidents  aujourdhui. 
parce  qu’on  soigne  mieux  les  opérés.  Pour  l’ovariotomie,  par 
exemple,  on  s’applique  à  bien  faire  la  toilette  du  péritoine.  Je  ne 
me  sers  pas  d’acide  phénique  pour  cela.  Je  m’en  suis  servi  une 
seule  fois,  et  la  malade  est  morte  de  péritonite.  On  fait  valoir,  à 
l’appui  des  bons  résultats  du  pansement  de  Lister,  les  succès  obte¬ 
nus  en  Angleterre  dans  rovariotpmie.  Mais  il  faut  savoir  comment 
sont  faites  les  statistiques;  quand  il  s’agit  d’un  cas  compliqué, 
avec  des  adhérences  généralisées  à  la  paroi  antérieure,  par  exem¬ 
ple,  les  chirurgiens  anglais  referment  le  ventre  sans  achever 
l’opération,  et  ces  cas-ne  comptent  plus  dès  lors  dans  leurs  statis¬ 
tiques. 

m.  iajcas-championnière  proteste  avec  énergie  contre  cette 
assertion. 

M.  bouvet  ajoute  que  l’acide  phénique  n’est  pas  sans  danger.  Il 
y  a  eu  des  malades  intoxiqués  par  l’acide  phénique.  Il  faut  donc 
n’en  user  qu’avec  de  grandes  précautions. 

M.  lecas-championnière.  Tout,  ce  qu’a  dit  M.  Boinet  des  pan¬ 
sements,  antiseptiques  se  trouve  dans  mon  livre.  Il  ne  faut  pas 
laisser  dire  que  les  chirurgiens  anglais  ne  comptent  que  les  succès 
dans  leurs  statistiques.  M.  Boinet  n’a  pas  la  moindre  idée  de  ce 
qui  se  passe,  à  l’étranger;  et  les  assertions  qu’il  vient  d’émettre,  si 
nous  les  laissions  passer  sans,  protester,  ne  pourraient  .  que  nous 
rendre  ridicules  aux  yeux  de  l’étranger. 

On  sait  bien  que  l’acide  phénique  n’est  pas  sans  inconvénient  et. 
demande  à  être  manié  avec  quelques  précautions. ,  M.  Boinet  ne 
nous  apprend  rien  de  nouveau  en  nous  disant  cela. 

Grenouillette  sublinguale  lipomateuse.  —  ïtr.  monod  pré¬ 
sente  une  grenouillette  sublinguale  lipomateuse  qu’il  a  récemment 
extraite  avec  la  plus  grande  facilité.  Ces  cas  sont  très-rares.  C’est 
seulement  le  cinquième  exemple  connu  dans  la  science.  ' 

Des  moignons  d’amputation.  —  M.  desprès  présente  une 
femme  à  laquelle ,  il  m: pratiqué  l’amputation  de  la  cuisse  par  [la 
méthode  circulaire,  il  y  a  dix  ans.  Le  moignon  ne  laisse  rien  à 
désirer. 

La  Séance  est  levée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


La  chirurgie  journalière  (I),  par  le  docteur  Armand  Desprès, 
chirurgien  de  l’hôpital  de  la  Charité. 

•  Le  docteur  A.  Desprès  vient  de  compléter  un  livre  paru  il  y  a 
deux  ans,  et  dont  le  succès  a  encouragé  les  éditeurs  à  publier  une 
seconde  édition. 

Déjà  dans  sa  première  édition  ce  livre  nous  avait  offert  des 
leçons  importantes  sur  lès  hématomes,  c’est-à-dire  les  épanche¬ 
ments  de  sang  d’origine  traumatique.  L’auteur,  se.  fondant  sur 
leur  cours  naturel,  se  prononçait  contre  toute  opération. .  La  Jym- 
phorrhagie  consécutive  aux  angioleucites  et  aux  adénites  suppu- 
rées  est  un  sujet  absolument  nouveau.  Les  hernies  communes, 
pour  lesquelles  les  purgatifs  et  le  taxis  forcé  sont  rigoureusement 
condamnés,  preuves  en  mains,  forment  quatre  leçons  substan¬ 
tielles  o ir Bailleur  parle  de  ce  qu’il  a  bien  vu.  Nos  lecteurs,  qui  ont, 
lu  les  statistiques  de  M.  Desprès,  à  l’hôpital  Cochin,  connaissent 
l’opinion  de  l’auteur  sur  ce  sujet.  Les  rétrécissements  de  l’urèthre, 
la  métrite  interne,  étudiés  au  point  de  vue  chirurgical  classique, 
forment  trois  leçons  importantes.  Les  leçons  sur  les  plaies  et  les 
fractures  communes,  avec  leur  pansement  ou  leur  appareil  appro¬ 
prié. sans  esprit  de  système,  ont  déjà  été  appréciées  par  ;le  public. 
Plusieurs  leçons  sur  les  maladies  occasionnées  par  la  marche  et  la 
station  debout,  les  ulcères  de  cicatrices  et  une’ leçon  sur  la  révul¬ 
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sion  en  chirurgie  n’étaient  pas  les  moindres  nouveautés  de  la  pre¬ 
mière  édition. 

Dans  la  seconde  édition,  M.  Desprès  a  ajouté  des  leçons  sur  les 
hémorrhoïdes  où  se  trouve  ce  point  tout  à  fait  neuf,  que  les 
hémorrhoîdes  fluentes,  étant  ;  liées  à  des  ulcérations  du  rectum, 

l’idéal  du  traitement  est  de  constiper  les  malades  méthodiquement 
pour  permettre  la  cicatrisation  des  ulcères  que  la  défécation 
entretient.  On  lit  aussi  avec  intérêt  une  leçon(  sur  la  trachéotomie, 
dans  laquelle  le  procédé  classique  de  Dupuytren,  Bretonneau  et 
Trousseau,  est  exposé  et  où  il  est  montré  que  les  procédés  mo¬ 
dernes  de  trachéotomie  sont  des  procédés  anciens  qui  ont  été 
rejetés. 

Les  pustules  malignes  observées  à  l’hôpital  Cochin  ont  été  l’ob¬ 
jet  d’une  leçon  où  domine  le  côté  pratique. 

Enfin  une  leçon  sur  l’orchite  chronique,,  sujet  si  peu  étudié  ou 
plutôt  si  difficilement  étudié  par  les  histologistes,  a  été  traité  à 
fond  par  M.  Desprès  avec  observations  cliniques  bien  prises  et  sui¬ 
vies  assez  longtemps  pour  éviter  les  chances  d’erreur.  Après  la 
lecture  de  cette  leçon,  on  peut  dire  que,  cliniquement,  il  existe 
une  orchite  chronique. 

Telles  sont,  en  résumé,  les  leçons  que  vient  de  réunir  M.  Desprès 
et  qu’on  ne  saurait  trop  recommander  aux  méditations  des  jeunes 
chirurgiens. 

Traité  d’anatomie  générale  (1),  par  M.  le  jdqcteur  Cadiat. 

M.  le  docteur  Cadiat  est  directeur-adjoint  au  laboratoire  d’his-; 
tologie  ;  c’est  dire  qu’il  était  tout  préparé  par  dès  études  spéciales 
à  nous  donner  un  bon  livre  sur  l’anatomie  générale.  Nous  allons 
voir  quel  but  se  proposait  l’auteur,  et  nous  dirons  ensuite  l’impres¬ 
sion  que  nous  laisse  ce  livre. 

'  L’auteur  présente  d’abord  les  définitions  et  les  divisions  de; 
l’anatomie  générale;  il  expose  les  propriétés  de  la  matière  orga¬ 
nisée,  étudie  la  cellule,  et,  après  avoir  donné  des  notions  prélimi-; 
naires  d’embryogénie,  pour  servir  à  l’histoire  du  développement 
des  systèmes  anatomiques,;  il  aborde  l’étude  des  éléments  anato¬ 
miques. 

Toutes  ces  études  forment  la  première  partie  de  l’anatomie 
générale;  les  systèmes  anatomiques  vont  être  étudiés  dans  la 
seconde  partie:  systèmes  épithélial,  lumineux  ou'  conjonctif,; 
tendineux,  fibreux,  de  la  corde  dorsale,,  élastique,  cartilagineux, 
passent  tour  à  tour  sous  nos  yeux.  Puis  viennent  les  systèmes  de 
la  moelle  des  os,  .osseux,  des  séreuses,  artériel,  veineux,  capillaire 
et  lymphatique. 

Le  second  volume  est  consacré  à  l’étude;  des  systèmes  nerveux 
et  glandulaire;  à  celle  des  systèmes  des  membranes  muqueuses,  du 
rein  et  du. corps  de  Wolf,  enfin  à  celle  des  systèmes  testiculaire  et 
ovarien.  L’œil  et  l'oreille  interne  sont  enfin  présentés  à  notre; 
étude,  et  l’auteur  termine  son  œuvre  par  un  appendice  consacré  à; 
des  considérations- relatives  au  classement  des  produits  pathologi-. 
ques,  déduites  des  études  anatomiques  antécédentes.  Il  retrace 
l’importance.,  en  pathologie,  de  la  lésion  élémentaire,  et  présente; 
un  essai  sur  une  classification  méthodique  des  tumeurs.  , , 

L’auteur  renvoie,  pour  l’étude  des  liquides  de  l’organisme,  aux; 
«Leçons  sur  leshumeurs  »,  publiées  en  1871  par  M.  Ch.  Robin.  Le 
nom  de  ce  professeur  arrive  à  point  sous  notre  plume  pour  dire 
l’esprit  dans  lequel  a  été  écrit  le  Traité  d’ anatomie  générale  de. 
M.  Cadiat. 

Le  fondateur  de  l’anatomie  générale  est  Bichat.  Il  est;  une  dé  nos 
gloires  les  plus  pures.  Les  divisions  de  Bichat,  au  point  de  vae 
médical,  ont  une  importance  majeure.  M.  Cadiat  a  raison  de  nous 
le  rappeler,  car  ces  divisions,  qui  forment  la  base  même  de  l’ana¬ 
tomie  générale,  ont  été  complètement  délaissées  par  les  auteurs 
d’anatomie  et  par  les  médecins.  On  leur  a  préféré  des  subtilités^' 
tologiques.  Le  mot  est  de  M.  Cadiat.  Il  est  juste.  Et  nous  sommes, 
entièrement  encore  avec  lui  quand  il  rend  justice  au  professeur 
Ch.  Robin.  L’heure  de  la  justice  est-elle  prête  à  sonner  pour  l’émi¬ 
nent  continuateur  de  Bichat  ?  Nous  le  pensons,  et  l’œuvre  de 
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,M.  Cadiat  n’y  aura  pas  été  étrangère.  Son  livre,  que  tous  nos  élèves 
doivent  lire  avec  soin,  aura  eu  ce  bonheur  singulier  d’être  à  la 
fois  dne  œuvre  classique  et  un  acte  d’équité  pour  le  maître  qui, 
sans  jamais  se  plaindre,  s’est  vu  laissé  dans  l’ombre  par  ses  pro¬ 
pres  élèves,  au  profit  de  la  science  allemande. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Le  Conseil  municipal  de  Paris,  dans,  sa  séance  du  19  octobre 
dernier,  avait  émis  le  vœu  que  le  Gouvernement  présentât  une  loi 
autorisant  l’incinération  des  cadavres  et  permît,  en  attendant,  de 
soumettre  à  la  crémation  les  débris  humains  provenant  des  divers 
amphithéâtres.  M.  le  Ministre  de;  l’inférieur  vient  d’opposër'  son 
refus  à  cette  demande,  dans  la  lettre  suivante  adressée  au  Préfet 
de  la  Seine  : 

«  Par  votre  lettre  du  24  décembre  dernier,  vous  m’avez  transmis 
la  délibération  du  Conseil  municipal  de  Paris,  en  date  du  19  octo¬ 
bre,  par  laquelle  cette  assemblée  maintient  le  vœu  tendant  à  ce 
que  le  Gouvernement  présente  à  bref  délai  Un  projet  de  loi  pour  la 
'  crémation  des  corps,  et  subsidiairement  autorise,  dès’  à  ,  présent, 
,des  expériences  d’incinération  sur  les  corps  ayant  servi  de  sujets 
de  dissection. 

«  Vous  appuyez,  Monsieur  le  Préfet,  les  conclusions  du.  Conseil. 

.  «  Après  examen,  le  Gouvernement  pense  qu’il  n’est  pas  possible 

de  prendre  ce  vœu  en  considération. 

«  En  ce  qui  touche  les  expériences  demandées,  j’estime  que  si 
une  loi  est;  nécessaire,  et  vous  ne  le  contestez  pas,  pour  abroger  le;  ' 
décret  de  l’an  XII  et  autoriser  la  crémation  des  corps,  l’interdic¬ 
tion  doit  s’appliquer  aussi  bien  aux  cadavres  inhumés  dans  les  con¬ 
ditions  ordinaires  qu’à  ceux  qui,  dans  un  intérêt  scientifique,  ont 
été  livrés  aux  études  anatomiques. 

«  Des  essais  de  cette  nature'  pourraient,  dans  une  certaine 
mesure,  augmenter  la  répulsion  qu’inspire  à  certains  malades  le 
séjour  de  l’hôpital,  et  les  blesser  dans  des  sentiments  qu’il  importe 
de  respecter,  à  moins  qu’un  intérêt  supérieur  n’oblige  à  n’en  pas 
tenir  compte. 


«  Le  Gouvernement  ne  croit  pas  non  plus  qu'il  y  ait  lieu  de 
prendre  en  ce  moment  l’initiative  d’un  projet  de  loi  sur  la 
matière. 

«  Il  suit,  avec  l’intérêt  que  comporte  la  gravité  du  sujet1,  les  essais 
tentés  à  l’étranger  pour  faire  entrer  la  crémation  dans  les  mœurs. 
Quand  des  résultats  appréciables  auront  été  obtenus,  quand  il  sera 
démontré  que  les  populations  se  disposent  à  adopter  ce  mode  de 
sépulture,  il  y  aura  lieu  d’en  étudier  l’application  en  France. 

«  Mais  la  question  soulevée  par  le  Conseil  municipal  de  Paris 
n’a  paru  au  Gouvernement  ni  assez  étudiée  par  la  science  ni  ré¬ 
clamée  avec  assez  d’insistance  par  l’opinion  pour  qu’il  prît  la  res¬ 
ponsabilité  de  la' soulever  devant  le  Parlement. 

«  J’estime,  en  conséquence,  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  donner;  suite 
à  la  délibération  du  19  octobre  1880.  » 

—  M.  le  docteur  Chevallereau  vient  d’être  nommé  médecin  ocu¬ 
liste  à  la  Compagnie  de  Paris-Lyôn-Méditerranée.  ; 

—  La  Société,  de  médecine  légale  tiendra  sa  prochaine,  séance 
le  lundi  6  mai  1881,  à  trois  heures  précises,  au  palais  de  Justice 
(salle  d’audience  de  là  cinquième  chambre  du  tribunal  civil). 

Ordre  du  jour  :  I.  Communication  de  la  commission  permanente; 
rapport  de  M.  de  Villiers,  sur  un  cas  d’infanticide. —  If.  Étude  mé¬ 
dico-psychologique  sur  une  affaire  de  yol,  par  M.  le  docteur  Gau- 
ché  (de  Bayonne),  -  III.  Communication  de  M.  Motet,  sur  le  ma¬ 
gnétisme,  envisagé  au  point  dp  vue  médico-légal. 

—  M.  le  docteur  Jalaguier,  prosecteur,  avec  le  concours  de  six 
aides  d’anatomie,  fera  sa  première  démonstration  de  médecine 
opératoire  (cinquième  cours)  sous  la ,  direction  de  M.  le  docteur 
Farabeuf,  chef  des  travaux  anatomiques  de  la  Faculté,  le  lundi 
9  mai  1881,  à  une  heure  précise;  dans  le  pavillon  n°  7  de  l’École 
pratique  (ancien  collège  Ro'lliü).  1 

—  M.  le  docteur  Nfcaîse,  chirurgien  de  l’hôpital  Laënnec,  com¬ 
mencera  ses  leçons  de  clinique  chirurgicale  Je  mardi  10  mai  1881, 
à  . neuf- heures  du  matin,  et  les  continuera  les  vendredi?  et  les  mar¬ 
dis  suivants  à  la,m;ême  -heure.' 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Lu  Sopao. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  11170. 


Clientèle  à  céder  à  la  porte  de 

PARIS.  Produit:  15,000  fr.  S’adr.  à  M.  le  dr 
'■■^Vilain,  l.r.des  Petits-Carreaux.  Paris',  ne  l.à,3.h. 

^  p  o  1  1  i  a  a  r  i  s 

EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  des  Eaux  de  Table  (British  med.  Journ.). 
Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 

E  au  Alcaline ,  Digestive,  Effervescente, 
d’un  GOUT  EXQUIS. 

Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
anglais,  américains  et  allemands  (Chambers, 
Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp¬ 
son,  etc.,  etc.) 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 
Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  l'Eau  Apollinaris,  1879.  — 
Vu  A.  Delahaye  et.  Ci»,  Paris.) 

En  vente  dans  toutes  les  pharmacies  et  les 
maisons  d'eaux  minérales.  _ 

|7' iè vues  intermittentes . 

JT  QUINOIUINE  BUJÎIIÎZ;.  p.509. 

Prévient,  mieux  que  la  quinine,  les  récidives. 

S’emploie  aux  mêmes  doses  et  est  d’un  prix 
beaucoup  moins  élevé.  Dix  centigr.  de  Quinoïdine 
par  dragée  et  par  dix  grammes  d’Elixir. 

Env,  1“  d’éch°“  par  poste. Paris,  20,  pi.  desVosges. 

Préparations  iodo-créosotées 

et  créosotécs  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  et 
CAPSULES.  —  Ph^,  56,  rue  d’Anjou-St-Honoré. 


Capsules  Mathey-Caylus 


de  Santal. 

«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

.  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col/  e( 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gkos  :  Clin  &  C\  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  3,  Carrefour  Odéon, -et  Pharmacies. 


Qolution  de  Salicylate  de  Soude 

O  DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  ta  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon)  ,' 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  èt  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cfette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

;;,o0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  ;  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Cie,  rue  Racine,  Paris 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extraibde  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  établissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu  : 
"  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure- 
rontl’approbation  dumédecin  pour  qui unbouillon 
a  «  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor- 
Lce.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 


La  Bauche,  médaille  d’or  p^]s 

Eauminérale  digestive,  reconstituante, la  plus 
riche  en  protoxyde  defer.Entrepôt,33,r.St-Jacques. 


Pastilles  de  Burin  du  Buisson 

AUX  LACTATES  ALCALINS. 

Le  professeur.  Pétrequin  qui  a  étudié  l’action 
des  lactates  alcalins  dans  les  maladies  fonction¬ 
nelles  de  l’appareil  digestif  les  prescrit  dans  les 
conditions  suivantes  : 

1°  Pastilles  simples  aux  lactates  alcalins  contre 
les  digestions  mauvaises,  difficiles;  le  gonfle¬ 
ment  de  l’estomao  et  des  intestins  avec  séche¬ 
resse  de  la  bouche,  de  l’arrière-gorge,  avec  ou 
sans  irritation  ;  douleurs,  aigreurs  ou,  vomisse¬ 
ments  après  les  repas. 

Dose  :  6  à  8  après  le  repas. 

2»  Pastilles  aux  lactates  alcalins  et  pepsine  dans 
les  cas  particuliers  où  la  pepsine  est  indiquée, 
alors  que  les  facultés  digestives  sont  altérées, 
languissantes  et  quelquefois  nulles,  ou  à  la  suite 
d’affaiblissement  général. 

Dose  :  6  à  8  avant  ou  après  les  repas. 

Lyon,  Gavinet;  Paris,  dans  les  principales  ph'»5. 


424 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT  et  O 
Lès  préparations  martiales,  alors  mêmequ’ elles 
sont  formellement  indiquées,  ne  sont  pas  toujours 
facilement  supportées  par  l’économie.  Pour  ob¬ 
vier  à  cette  intolérance,  il  est  alors  indispensable 
de  leur  associer  le  quinquina.  Mais  une  telle  »• 
sociation  ne  peut  s’effectuer  utilement  que  s 
deux  conditions  essentielles  :  la  première  c 
siste  à  débarrasser  le  quinquina  des  principes 
astringents  qu’il  renferme,  pour  n’en  conserver 
que  les  principes  toniques  ;  la  seconde,  à  faire 
choix  d’un  ferrugineux  qui  ne  soit  pas  incompa¬ 
tible  avec  les  alcaloïdes  du  quinquina. 

Le  Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude  est  le  seul 
martial  qui  ait  l’avantage  de  former,  avec  les 
principes  toniques  du  quinquina,  un  com 
exempt  de  reproches.  C’est  lui  qui  fait  la 
du  Sirop  de  quinquina  ferrugineux  de  Grimault 
et  Cle.  Aussi,  cette  préparation  se  distingue-t- 
elle,  aussi  bien  par  ses  propriétés  thérapeutiques 
que  par  sa  limpidité  et  sa  saveur  agréable,  de 
toutes  celles  de  composition  analogue. 

Le  Sirop  de  quinquina  ferrugineux  de  Gri¬ 
mault  et  Cie,  dont  les  heureux  effets  ont  été 
constatés  par  la  plupart  des  médecins  de  Paris  de¬ 
puis  vingt  années,  se  donne  une  demi-heure  avant 
chaque  repas,  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  bouche 
pour  les  grandes  personnes  et  d’une  cuillerée  à 
dessert  pour  les  enfants. 

Dépôt  a  Paris,  dans  les  princip.  pharmacies. 


pilule 


B  1  a  n  c  a  r  d 


P1 

Approuvées  par  l'Académie  de  Médecine. 

Participant  des  propriétés  dé  l’iode  et  du  fe 
ces  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules, 


la  phtnisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  (pâles 


couleurs,  aménorrhée ,  etc.), 
de  réagir  sur  le  sang. 
Exiger  la  signature 

quette 


E  DÉFIER  DES  ( 


■e  Bonaparte. 

INTREFAÇONS. 


Gi 


oudron  l'reyssinge 

A  LIQUEUR  NORMALE  CONCENTRÉE  ET  TITRÉE 

v  alcaline.' — -  La  seule  pouvant  reproduire 
l’eau  fde  goudron  du 
Codex.  (& 

Le  flacon  :  2  francs,  v 

97,  rue  de  Rennes,  et  _ _ f 

toutes  les  pharmacies.. 


Valérianate  Pie  r  lot 

D’après  l’opinion  des  profes 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et 
un  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  el 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  p 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


_M_J  28,  rue  Lauriston  (place  de  l’Étoile).  Méde¬ 
cin  en  chef  :  E.  Duval  ,  fils  du  docteur  Vincent 
Daval,  lauréat  de  l’Institut,  directeur  pendant 
plus  de  quarante  ans  des  traitements  orthopédi¬ 
ques  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris,-  etc. 

Traitement  des  difformités  de  la  taille,  du 
pied-bot,  de  la  fausse  ankylosé  du  genou,  des  tor¬ 
ticolis,  des  tumeurs  blanches,  de  la  hanche,  des 
gibbosités,  etc.,  etc.  —  Jardin,  gymnase.  —  Con¬ 
sultations  tous  ïes  jo.urs  de  deux  à  quatre  heures. 


Eau  de  Contrexévi 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 
Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires, les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec¬ 
tions  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 
Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
Trajet  direct  cm  chemin  de  1er 
en  linit  heures. 

Dépôt  Central  :  23,  r.  de  la  Michodière,  Paris. 


Sirop  s“lfureux  Gros  nier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  VieilIe-du-TempIe,  21,  Paris. 


yir 


AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES. 

in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournier. 

,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 
Capsules  d’Uuile  créosotée  d  0,05. 
Seules  récompénséesàl’Exp.univ.  de  Paris,  1878. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 

Dragées  balsamiques  Balmelle 

(baume  du  bré.sil  et  extrait  de  quina) 
Préparation  tonique  et  anticatarrhale 

prescrite  avec  le  plus  grand  succès  dans  les 
Phlegmasies  aiguës  et  chroniques  des  mur’—Mutt-'* 
“n  particulier  de  l’appareil  urinaire.  — 
à  16  par  jour. 

Paris,  41,  faubourg  Poissonière,  et 
ipales  pharmacies. 


Epilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  ni? 
POTASSIUM  (exemptée  chlorure  et  d’iodure)  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins’des 
tospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
■ée  enFrance,en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
-latique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROPde HENRY  MURE 
intient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  CINQ  lrancs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  àM.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


Oalicylate  de  fer  manganèse 

O  préparé  par  Ulysse  NOBLET,  pharmaciei 
à  Mandres  (Seine-et-Oise). 

Nouveau  sel  éminemment  soluble  et  assimilable 
supérieur  a.ux  ferrugineux  connus  jusqu’à  ce  jour. 
Solution  et  pilules.  Ëmploi  facile)  Saveur  agréable, 
exact.-  Chaque  flacon  avec  notice  expli 
•is,  pharm.  Durel,  7,  boulev.  Denain. 


yi„ 


de  Baudon 

TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissemenfgénéral,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  P  allaitement, 
Ph.BAUDON,  11,  r.des  Francs-Bourgeois, Paris. 


0  MINERALE 


ernet,  La  PERLE  des  EAUX  de  TABLE. 
Près  Vals,  par  Jaujac  (Ardèche). 


-  approbation  d 


Médaille  à  l'Exposition  de  Melun  1880. 

l’Eau  de  YSKMT 

t  la  plus  gazeuse  des  Eaux  minérales  frai 
.  ‘ses,  la.  plus  riche  et  la  meilleure  des  Eaux  i 
table  connues  en  France  et  à  l’Etranger. 


e  Thé  diuréticfne  de  France 

- Jestla  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 

efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prim 
Opales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Muiie, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Eeau  sulfurée,  sodique  et  calcique. 
aux  -  Bonnes  (Basses  -  Pyrénées)  . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


’ainar  indien  Grillon 


contre  Constipation,  Uêmorrhoïdes,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 
monée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON,  52, r.  Grammont, Paris. Blc,  21.50.';' 


ots  principaux  a  Paris 
avenue  de  l’Opéra,  où 
les  produits  si  connu 
iiiblic  «  FER  BRAVAIS 
R  AVAIS  ». 


:  13,  rue  Lafayette, 
l’on  trouve  égale- 

’  et  QUINQUINA 


G  r 


e  z 


Elixir  C ’p'cps'i  q  u  c° 

( Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies ,  diarrhées  chroniques ,  vomisse¬ 
ments,  anémie ,  troubles  digestifs  de  Venfance3  etc. 
Paris,  phie  Grez,  34,  rue  ae  la  Bruyère, 


Cachets  de  Papaïne 

1  _J(Pepsine  végétale  tirée  du  Carica  Papaya) 
de  Trouette-Perret,  pharm.  Paris,  68  r.  Bivoli. 

Un  cachet  après  chaque  repas. 
(gastrites,  gastralgies,  maladies  d’estomac) 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


V1 


in  Mariani  à  la  Cocadu  Pérou 


des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  ia  chlo- 
••ose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 
BoulevardHaussmann,  41,  et  principales  pharm. 


H  ragées  Meynel 

1 _ *  d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
— gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EÜ 
CALYPTUS  ( Eucalyptol ),  l’Alc.oolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  le  Liniment  réussissent  contré  :  Affections  ' 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  ph'eDELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capsules  à  l’Elxtrait  étliéré  «le  CuStèbe. 


L’Acide  Pliénique  du  d'  Déclat  ■ 

Sirop  et  capsules  d’acide  phenique  ; 
sirop  et -capsules  au  pliéaatc  d'ammoniaque; 
vl.  au  suHo-pIiéniquc;  id.  iodo-pliéasque  ; 
huile  de  morue  pliéniquée  s  glyco-pliéni- 

qne  à  10  0/0  pour  usage  externe,  pansement,  brû- 
ures, 'herpès,  eczéma,  maladies  utérines,  hémor- 
rhoïdes,etc.  Chassaing  etCia,  6,  av.  Victoria,  Paris. 


O I 


ACADÉMIE  D 

I  ferrugineuse"  acidulé 

_  la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIEVRES,  CHLOROSE, 
ANEMIE ,  ’ 

et  toutes  les  maladies  provenant  de- 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


r^apsules  Gardy  D'nDuEILK  Gabian 

AU  TOUX,  BRONCHITE,  ASTHME. 


O  humatismes.  Guérison  parla 


S  PURGATIVE  D 


Pullm  (Bohême).  GRANDS  PRIX:  Phi- 
UUna  ladelphie,  1876;  Paris,  1878,  et 
Sidney,  1879.  —  Antoine  ULBRICH. 


N°  54.  -  MARDI  10  MAI  1881. 


54e  ANNÉE. 


MARDI  10  MAI  1881.  —  N°  54. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  .  .  .  . 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  -  M.  Gosselin. 

I.  Des  érysipèles  traumatiques.  -  II.  Ulcère  de  la  jambe. 

III.  Fracture  du  rocher. 

I.  On  a  cm  que  les  antisep  tiques  étaient  des  moyens  préser¬ 
vateurs  et  curateurs  de  l’érysipèle  à  la  suite  de  plaies;  mais 
le  fait  n  est  pas  prouvé.  Tout'  ce  que  l’on  peut  dire,  c’est  que, 
grâce  à  ces  agents,  les  érysipèles  sont  peut-être  un  peu 
moins  nombreux  et  un  peu  moins  graves  ;  je  dis  peut-être, 
caria  statistique  ne  le  démontre  pas  suffisamment.  C’est 
ainsi  que,  dans  ces  dernières  années,  nous  avons  eu  des  chif¬ 
fres  sensiblement  les  mêmes,  de  13  à  18  ou  20,  dans  les  dix 
mois  de  l’année  scolaire,  selon  qu’il  nous  en  venait  plus  ou 
moins  du  dehors;  mais  les  chiffres  des  érysipèles  nés  dans 
nos  salles  n’ont  guère  varié.  Il  en  est  de  même  de  la 
mortalité,  qui  reste  toujours  entre  un  quart  et  un  tiers  et 
demi. 

Donc,  depuis  quelques  années  que  nous  avons  employé 
tour  à  tour  l’acide  phénique,  l’alcool  et  l’eau-de-vie  cam¬ 
phrée,  le  chiffre  des  cas  et  des  décès  est  resté  le  même. 

En  1880,  où,  comme  traitement  curatif,  j’ai  soigné  tous 
ces  érysipèles  par  l’eau-de-vie  camphrée,  si  les  résultats 
sont  meilleurs,  ce  n’est  que  grâce  à  l’interprétation  qu’il 
faut  leur  donner.  En  effet,  j’ai  eu  28  cas  dont  un  quart  est 
venu  du  dehors,  et  qui  se  sont  répartis  entre  21  hommes  et 
7,  femmes-  Mais,  sur  ces  28  érysipèles,  7  ont  succombé, 
c  est-à-dire  toujours  dans  la  proportion  de  1  sur  4. 

Cependant,  si  l’on  examine  les  conditions  dans  lesquelles 
la  mort  est  survenue,  l’on  verra  que  4  d’entre  eux  n’ont  pas 
succombe  comme  d’habitude  directement  à  l’érysipèle  et 
pendant  le  cours  de  cette  maladie..  Leur  érysipèle,  sous 
l  influence  du  traitement  par  l’alcool  camphré,  a  guéri,  et 
ces  individus  sont  morts  plusieurs  semaines  après  dans  des 
circonstances  différentes.  . 

m  Ain,Sii  “n  d  eux  a  succombé  à  la  suppuration  d’un  phleg¬ 
mon  diffus  consécutif  à  l’érysipèle,  phlegmon  sous-aponé- 
rotique  et  sous-cutané  qui  a  entraîné  avèc  lui  des  phéno- 
me.nes  d  hecticité.  L’érysipèle  est  bien'  dans  ce  cas  le.  point 

par  des  accidents,  mais  il  n’est  pas  la  cause  détermi¬ 


nante  de  la  mort  survenue  deux  ou  trois  mois  après  la  gué¬ 
rison  de  l’érysipèle.  Un  autre  malade,  hémiplégique,  âgé, 
guérit  d  un  érysipèle  qui  s’est  déclaré  autour  d'une  plaie  de 
tête,  et  ne  succombe  qu’à  des  accidents  d’apoplexie  pulmo¬ 
naire  et  méningitique.  Un  troisième  malade,  une  femme, 
succombe  autant  à  une  obstruction  intestinale  pour  laquelle 
l’entérotomie  est  pratiquée  en  vain,  qu’à  l’érysipèle  qui  suc¬ 
cède  à  l’opération.  Il  en  est  de  même  d’un  quatrième  malade 
qui  meurt  des  suites  d’une  longue  suppuration  consécutive 
à  un  érysipèle  d’origine  traumatique. 

'  Sur  les  7  malades  d’entre  les  28  qui  ont  été  atteints  d’éry¬ 
sipèle,  3  seulement  ont  donc  succombé  directement  pen-  ' 
dant  le  cours  de  cette  affection. 

De  plus,  je  reste  frappé,  lorsque  la  guérison  survient,  de 
la  rapidité  avec  laquelle  elle  se  fait  sous  l’influence  du  trai¬ 
tement  par  l’eau-de-vie  camphrée,  qui  diminue  aussi  les 
cbânces  de  complications.  Cependant  je  n’oserai  pas  aller 
jusqu’à  dire  que  ce  médicament  est  un  moyen  réellement 
curatif  de  l’érysipèle.  Espérons  néanmoins  qu’il  y  a  des 
topiques  qui  passent  dans  le  torrent  circulatoire  et  modi¬ 
fient  l’action  des  agents  septiques  qui  y  ont  pénétré. 

On  a  encore  conseillé,  comme  moyen  topique,  les  solu¬ 
tions  de  tannin  à  10  p.  100  appliquées  directement  sur  la 
plaie,  soit  pour  en  modifier  la  surface,  soit  pour  agir  dans 
le  torrent  circulatoire  en  y  pénétrant  aussi.  On  a  également 
conseillé  contre  les  vibrions,  comme  pour  les  affections 
charbonneuses,  les  injections  hypodermiques  de  teinture 
d  iode  ou  d’acide  phénique.  Je  les  essaye  en  ce  moment  chez 
le  malade  du  n°  3  de  la  salle  des  hommes  avec  la  teinture 
d’iode  à  10  p.  100  (une  goutte  pour  dix  gouttes). 

Vous  le  voyez,  par  désespoir  des  insuccès  obtenus  jusqu’à 
ce  jour,  la  tendance  s’accentue  de  jour  en  jour  à  trouver  le 
traitement  curatif,  surtout  à  cette  époque  de  l’année  où 
l’érysipèle  tend  à  sévir  épidémiquement.  Les  recherches  se 
poursuivent  surtout  au  point  de  vue  d’un  agent  antiseptique 
capable  de  détruire  les  vibrions. 

IL  Au  n°  43,  nous  avons  un  jeune  garçon  de  vingt-deux 
ans,  entré  pour  un  ulcère  de  jambe,  qui  est  arrondi  comme 
tous  ces  ulcères,  mais  qui  s’est  produit  dans  des  conditions 
un  peu  spéciales.  D’abord  il  n’est  pas  à  l’âge  de  ce  genre  de 
lésions,  que  l’on  rencontre  bien  plus  souvent  chez  les  sujets 
âgés  de  quarante,  cinquante  ou  soixante  ans;  il  n’est  pas 
variqueux  ;  enfin  il  s’est  bien  soigné  dernièrement  par  un 
long  repos  pendant  un  séjour  de  trois  mois  à  l’Hôtel-Dieu. 

Ce  garçon  est  jeune,  vigoureux;  il  n’est  pas  syphilitique 
pour  son  propre  compte  e  t  ne  paraît  pas  l’avoir  été  non  plus 
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héréditairement.  Il  n’est  pas  scrofuleux,  il  n’est  pas  rhuma¬ 
tisant  ;  du  reste  le  rhumatisme  n’a  aucune  influence  sur  la 
production  de  ces  ulcères.  \  . 

Je  n’entrevois  donc  chez  lui  aucun  état  général,  et  je  suis 
forcé  de  chercher  localement  la  cause  de  son  mal.  Cet  ulcéré 
a  eu  d’abord  pour  origine  une  plaie  sans  aucune  perte  de 
substance,  plaie  qu’il  n’a  pas  soignée  dans  le  principe,  qui 
date  aujourd’hui  de  trois  ans  et  qui  a  été  l’occasion  de  ce 
que  nous  voyons  aujourd’hui,  c’est-à-dire  gonflement  nota¬ 
ble  du  tibia  et  hyperostose.  De  telle  sorte  que  cette  tumé¬ 
faction  osseuse  a  jusqu’ici  empêché  la  cicatrisation  de  se 

f^st  ainsique  l’on  voit,  chez  les  jeunes  sujets,  au-dessous 
de  leur  plaie  de  jambe,  une  ostéo-périostite  se  développer  et 
donner  lieu  à  une  hyperostose  plus  ou  moins  considérable. 

,  Par  incurie  la  plaie  s’agrandit,  l’inflammation  se  répercute 
sur  les  os,  jusqu’à  ce  que  la  maladie  des  os  se  répercute  à 
son  tour  sur  la  plaie,  et,  les  deux  lésions  agissant  simultané¬ 
ment  l’une  sur  l’autre,  la  cicatrisation  devient  impossible. 

Aussi,  dans  ces  cas-là,  la  curabilité  ne  peut  être  obtenue  le 
plus  souvent  que  par  l’amputation.  Cependant,  avant 
arriver  là,  nous  essayerons  encore  si  le  repos  et  les  panse¬ 
ments  topiques  ne  permettront  pas  la  formation  de  bour¬ 
geons  charnus  suffisants  pour  arriver  à  recouvrir  la  plaie  et 
amëner  la  cicatrisation. 

III  Au  n°  16  se  trouve  couché  un  pauvre  homme  qui  est 
tombé  si  malheureusement  de  6  mètres  de  haut  sur  la  tete 
qu’il  y  à  chez  lui  perte  de  connaissance  absolue,  agitation, 
cris,  émission  involontaire, des  urines  et  des  matières  féca¬ 
les  dus  à  un  mélange  de  commotion  et  de  contusion  céré¬ 
brales.  Aussi  avons-nous  tout  lieu  de  craindre  quelque 

méningo-encéphalite  mortelle.  . 

Il  a  perdu  beaucoup  de  sang  par  l’oreille  gauche  et  la 
narine  du  même  côté,  provenant  bien  certainement  de  quel  - 
que  fracture  sérieuse  du  rocher.  Il  y  a  même s  eu  issue  par 
l'oreille  d’une  notable  quantité  de  matière  cérébrale,  ce  qui 
nous  indique  nettement,  non  pas  une  simple  fissure  du 
rocher,  mais  bien  une  véritable  fracture  avec  solution  de 
continuité  du  ro.cher  et  déchirure  des  méninges  De  là  péné¬ 
tration  plus  que  probable  de  l’air  dans  la  cavité  crânienne, 
ce  qui  est  extrêmement  grave.  J'ajouterai  enfin  qu  il  a  aussi 
perdu  par  l’oreille  une  petite  quantité  de  sérosité  mémngo- 

rachidienne.  , _ 

Béhronôstic  est  donc  des  plus  graves.  Le  traitement  con¬ 
siste  en  émissions  sanguines,  ventouses  scarifiées,  et  à  1  in¬ 
térieur  le  calomel  et  des  lavements  purgatifs. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE. 


-  M.  Luys. 


Leçons  sur  les  hallucinations  et  les  illusions  (1). 

IX 

DES  ILLUSIONS  SENSORIELLES. 

Les  illusions  en  pathologie  mentale  sont  Perceptions 
.clives,  engendrées  par  le  cerveau  malade  et  dé™t  d°^ 
ausse  interprétation  d’une  impression  externe  ou  dune 
mpression  interne,  irradiée  d’un  viscère  quelconque  en- 
lolori. 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  24  mars  1! 


Les  illusions  avec  les  hallucinations  sont  des  processus 
congénères  qui  souvent  s’associent,  se  succèdent  en  alter¬ 
nant  et  forment,  soit  isolément,  soit  par  leurs  combinaisons, 
les  éléments  primordiaux  de  toutes  les  perturbations  men¬ 
tales.  On  les  trouve  toujours  isolées  ou  combinées  au  fond 
de  tous  les  délires. 

Lorsque  les  illusions  existent  à  l’état  d’unité  pathologi¬ 
que  distincte,  elles  entraînent  à  leur  suite  une  série  de  trou¬ 
bles  du  côté  de  la  sphère  psycho -intellectuelle,  qui  consti¬ 
tuent  un  état  psychopathique  distinct  que  l’on  a  très-nette¬ 
ment  isolé  sous  la  dénomination  de  marne  raisonnante. 

Tous  les  plexus  sensoriels  sont  également  aptes  à  donner 
naissance  à  des  illusions.  —  Quand  ce  sont  les  impressions 
visuelles,  les  malades  croient  voiries  choses  ambiantes  autre¬ 
ment  qu’elles  ne  sont  ;  ils  perçoivent  l’impression,  mais  l’in¬ 
terprètent  d’une  façon  vicieuse. 

Mme  X  refuse  avec  animation  une  paire  de  draps  immaculés 
qu’on  lui  présente  pour  son  usage.  Elle  les  rejette  avec  dégoût  en 
disant  qu’ils  sont  couverts  de  taches. 

M”e  B...  voit  dans  les  personnes  qui  passent  devant  elles  des 
membres  de  sa  famille;  elle  affirme  qu’elle  les  a  reconnus  et  souffre 
de  leur  abandon. 

M  X  .  refuse  de  marcher;  il  sent,  dit-il,  qu’il  serait  obligé  de  se 
mettre  à  courir  parce  que  ses  jambes  sont  transformées,  parce  que 

ses  pieds  sont,  devenus  des  sabots  de  cheval: 

M.  R...  ne  veut  plus  sortir  de  sa  chambre  parce  que,  dit-il,- il  est 
devenu  ridicule  et  qu’en  se  regardant  dans  un  miroir  il  a  vu  que 
sa  figure  était  devenue  asymétrique  et  que  son  nez  était  de  travers. 

Mlle  H...  refuse  de  parler  dans  la  crainte  de  se  compromet  re. 
attendu  qu’elle  croit  que  le  cercle  de  dames  et  de  jeunes  fille  qui 
l’environne  est  constitué  par  des  hommes  déguisés. 


Quand  ce  sont  les  régions  auditives  qui  sont  en  jeu,  les 
malades  trouvent  dans  les  paroles  qu’on  leur  adresse  des 
mots  blessants.  -  Ils  interprètent  à  faux  certains  termes  de 
la  conversation  courante  auxquels,  suivant  la  nature  de  leur 
esprit,  ils  croient  reconnaître  des  allusions  provoquantes, 
alors  qu’on  prononce  devant  eux  les  paroles  les  plus  cor¬ 
rectes  et  les  plus  simples. 

M.  X...,  entendant  le  chant  dû  merle,  croyait  entendre  une  voix 

%dp “était  à  table[  lorsqu’il  entend  certain  bruit  d’assiettes  qui 
se  heurtent,  s’impatiente  soudain  et  s’exclame  qu’on  lui  dit  aux 
oreilles  ces  mots  :  «  Tu  pues  (1).  » 

Du  reste,  dans  les  conditions  habituelles  de  la  vie,  sans 
entrer  à  fond  dans  le  domaine  de  la  pathologie  mentale,  i 
n’est  personne  qui  n’ait  remarqué  combien  chez  les  individus 
en  état  d’ivresse  les  illusions  sont  fréquentes. 

Les  illusions  chez  les  '  alcoolisés  constituent  une  sorte  de 
folie  transitoire  qui  les  transporte  dans  un  monde'  imagi¬ 
naire.  —  Us  voient  les  choses  autrement  qu’elles  ne  sont, 
soit  en  bien,  soit  en  mal  ;  ils  prennent  les  gens  les  uns  pour 
les -autres;  ils  les  interpellent,  ne  reconnaissent  plus  leur 
route,  et,  lorsqu’on  les  suit;  on  voit  combien  ils  interpreten 
d’une  façon  vicieuse  les  instructions  qu’on  leur  donne 
combien  souvent  ils  adressent  la  parole  à  des  objets  in  - 


Les  illusions  de  la  sensibilité  générale  donnent  pareille 
ment  lieu  à  des  interprétations  erronées.  -  Une  dam 
atteinte  d’une  névralgie  dentaire  attribue  ses  douleurs  à 


(1)  Baillarger,  Des  illusions  des  sens  chez  les  aliènes.  Ann.  mêdi 
psychol.,  t. II,  p.  288. 
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influences  électriques  qu’on  lui  envoie  à  distance.  Une  autre, 
sur  la  tête  de  laquelle  on  place  une  éponge  imbibée  d’eau 
froide,  se  plaint  qu’on  lui  brûle  la  tête  et  qu’ondui  occasionne 
des  douleurs  intolérables. 

Lorsque  ce  sont  des  plexus  gustatifs  et  olfactifs  qui  sont 
en  jeu,  les  mêmes  phénomènes  iriorbides  se  développent 
d’une  façon  parallèle.  —  Les  choses  sucrées,  par  exemple, 
sont  perçues  comme  des  substances  amères.  Les  aliments 
servis  à  une  série  de  personnes  et  acceptés  comme  agréable¬ 
ment  sapides  sont  perçus  par  ces  malades  atteints  dhllu- 
sions  comme  contenant  des  substances  fétides,  pourries,  à 
odeur  urineuse.  —  Une  dame  se  plaignait  à  moi  que  ses 
aliments  avaient  un  goût  d’alun  et  qu’on  mettait  de  l’alun 
partout  ;  étant  chez  elle,  elle  avait  adressé  une  plainte  au 
parquet  contre  un  serviteur  qu’elle  accusait  de  tentative 
d’empoisonnement  à  son  égard. 

Les  illusions  qui  ont  leur  origine  dans  des  perturbations 
de  la  sensibilité  viscérale  sont  aussi  très-variées.  Elles  ont 
un  retentissement  profond  sur  la  sphère  psychique  et  sont 
d’autant  plus  graves  que,  mélangées  avec  des  hallucinations 
de  même  provenance,  elles  deviennent  les  éléments  généra¬ 
teurs  de  tous  les  délires  de  nature  hypochondriaque. 

Les  voies  digestives  donnent  lieu  à  une  série  de  concep¬ 
tions  des  plus  étranges.  —  Ainsi  les  malades  font  une  étude 
attentive  des  enduits  de  leur  langue.  Ils  la  tirent  fréquem¬ 
ment  de  leur  bouche  pour  l’examiner  ;  ils  ont  l’attention 
fixée  sur  la  région  épigastrique,  et,  suivant  qu’ils  ressentent 
des  douleurs  après  avoir  pris  leur  repas  ou  bien  qu’ils  ont 
des  vomissements,  au  lieu  de  la  diarrhée,  ils  en  concluent 
naturellement  que  tout  cela  n’est  pas  naturel  et  qu’on  cher¬ 
che  à  les  empoisonner.  Il  en  est  de  même  des  borborygmes 
qu’ils  interprètent  dans  le  même  sens  et  qu’ils  attribuent  à 
l’existence  de  corps  étrangers. 

Depuis  plus  de  trente  ans  un  homme,  sain  d’esprit  pour 
tout  autre  sujet,  que  je  rencontre  fréquemment,  croit  avoir 
une  tumeur  abdominale  le  long  du  gros  intestin,  laquelle 
gêne  ses  déjections. Lui  seul  connaîtla  place  de  cette  tumeur, 
et  jamais  ni  moi  ni  d’autres  médecins  n’avons  rien  senti  à 
l’endroit  indiqué. 

Une  malade  de  mon  service,  atteinte  d’anciennes  hémor- 
rhoïdes  accompagnées  de  prurit  anal,  se  figurait  qu’elle  avait 
des  vers  dans  l’intestin  et  que  ces  vers  se  répandaient, dans 
tout  son  corps.  —  Je  me  suis  assüré  à  plusieurs  reprises  par 
l’examen  des  déjections  qu’elle  n’avait  jamais  rendu  aucun 
ver. 

Les  voies  circulatoires  sont  aussi  susceptibles  d’engen¬ 
drer  des  illusions  avec  fausses  conceptions  à  la  suite.  —  Les 
malades  qui  en  sont  l’objet  ont  des  anxiétés  cardiaques  à 
propos  des  moindres  émotions  ;  ils  se  plaignent  d’étouffer 
la  nuit,  d’avoir  besoin  d’air  incessamment,  ou  bien,  alors 
qu’ils  sont  frais  et  colorés,  ils  disent  volontiers  qu’ils  sont 
anémiques. 

Lorsque  ce  sont  les  plexus  de  la  sensibilité  génitale  qui 
sont  en  activité  morbide,  il  en  résulte  une  série  de  concep¬ 
tions  bizarres  appropriées  à  leur  nature. 

J’ai  cité  déjà  le  cas  de  ce  malade,  qui,  atteint  d’une  hydro¬ 
cèle  enkystée  du  cordon,  disait  qu’il  avait  un  œuf  mâle  et  se 
croyait,  par  conséquent,  hermaphrodite. 

Le  nombre  des  syphilophobes  est  grand,  s’occupant  itéra¬ 
tivement  à  examiner  la  surface  de  leur  gland  et  à  y  trouver, 
alors  qu’il  n’y  a  rien,  des  traces  de  chancre  induré  (1). 


(1)  Hoquette. 


Chez  les  femmes,  il  suffit  d’un  certain  gonflement  du 
ventre,  persistant,  pour  déterminer  chez  certaines  indivi¬ 
dualités  prédisposées  les  illusions  de  la  grossesse. 

Une  malade  de  mon  service,  qui  a  succombé  à  un  cancer  utérin, 
était  convaincue  que  toutes  les  douleurs  qu’elle  ressentait  ne  pro¬ 
venaient  que  d’un  tænia  qu’elle  avait  dans  l’intestin,  et  dont  elle 
sentait  les  mouvements  incessants  de  reptation;  pendant  deux  ans 
elle  n’a  cessé  d’accuser  ce  tænia  imaginaire,  origine  de  toutes  ses 
doléances  (1). 

Mme  J...,  mère  de  plusieurs  enfants,  à  un  moment  donné  de  sep. 
époques,  sentait  se  développer  en  elle  les  douleurs  de  l’accoucbe- 
ment;  elle  croyait  qu’elle  allait  accoucher,  et  elle  exhalait  sous 
forme  de  vociférations  les  fausses  douleurs  des  différents  temps  de. 
la  parturition.  —  Elle  disait  ressentir  le  passage  de  la  tête  de  l’en¬ 
fant,  les  différents  moments  de  la  délivrance,  et,  qui  plus  est,  quel¬ 
ques  jours  après,  elle  accusait  un  mouvement  fluxionnaire  fictif  du 
côté  des  mamelles  qu’elle  croyait  pleines  de  lait. 


EMPOISONNEMENT 

PAR  LES  FEUILLES  DE  COLCHIQUE  D’AUTOMNE.  , 
Par-M.  le  docteur  E.  Tamarin  (de  Bellegarde). 

Dans  la  soirée  du  5  mai  1879,  à  cinq  heures  et  demie,  la  fille  B... 
alla,  pendant  l’absence  de  ses  maîtres,  cueillir  du  salsifis  sauvage 
(allas  dans  le  patois  rural)  qui,  à  cette  époque  de  la  saison,  n’a 
encore  que  des  feuilles  caulinaires  et  un  faible  pédoncule  en  bou¬ 
ton;  mais,  par  mégarde  ou  par  ignorance,  elle  mit  la  main  uni¬ 
quement  sur  une  touffe  de  colchique;  de  retour  à  la  maison,  elle 
coupa  la  plante  en  deux,  la  lava,  l’essuya  et  la  prépara  en  salade 
vinaigrée,  mélangée  de  moitié  de  cresson  de  fontaine  ( Sisymbrium 
nasturtium,  L.)  dont  j’ai  parfaitement  reconnu  l’authenticité.  Un 
saladier  plein  fut  ainsi  accommodé. 

Cette  fille,  n’ayant  rien  pris  depuis  le  matin  à  la  première 
heure,  était  très-affamée,  et,  en  attendant  les  maîtres  qui  n’arri¬ 
vaient  pas,  elle  se  mit  à  manger  très-avidement  une  .partie  du 
contenu  du  saladier,  presque  sans  pain  ;  après  quoi  elle  mangea, 
un  peu  de  pain  et  de  fromage  à  part,  sans  avoir  bu  une  seule  fois. 

En  même  temps  qu’elle,  s’attablèrent  Mlle  H...,  fille  de  la  mai¬ 
son,  âgée  de  quinze  ans,  et  la  domestique  C...,  âgée  de  seize 

Une  demi-heure  à  peine  écoulée,  la  fille  B...  éprouva  une  gêne 
brûlante  à  l’épigastre  et  vomit  rapidement  tout  ce  qui  venait 
d’être  ingéré  dans  l’estomac  ;  d’après  les  renseignements  qui  m’ont 
été  transmis,  cette  malheureuse  a  avalé  au  moins  60  grammes  de 
feuilles  de  colchique. 

A  partir  de  sept  heures,  les  vomissements  et  les  vomituritions 
sont  incessants  jusqu’à  une  heure  du  matin,  heure  à  laquelle  je 
suis  auprès  de  la  malade.  Alimentaires  au  début,  les  vomissements 
sont  devenus  bilieux,  verts,  porracés;  les  nausées  intercalaires 
sont  suivies  du  rejet  de  quelques  mucosités  blanches. 

Épreintes  et  douleur»  atroces  à  l’épigastre  et  dans  les  hypo- 
chondres;  tourmente  nauséeuse  continue;  la  langue  est  large, 
lisse,  rouge;  la  soif  ardente  ;  pouls  petit,  concentré  ;  refroidisse¬ 
ment  des  extrémités;  sensation  générale  de  froid.  Ventre  rétracté 
en  bateau  et  dur. 

Traitement  formulé  :  prendre  de  quart  d’heure  en  quart  d’heure 
une  cuillerée  de  la  potion  ci-dessous  : 


Sirop  d’éther .  S0  grammes. 

Laudanum  de  Sj'denham .  2  — 

Eau  distillée  de  menthe .  10  — 

Eau  de  chaux . 160  — 


Frictions  sur  le  ventre  à  l’aide  d’un  liniment  chloroformé, 
opiacé.  Cataplasmes  chauds  fréquemment  renouvelés.  Fomenta- 


(1)  A  l’autopsie,  l’intestin  a  été  examiné  avec  grand  soin  ;  nous  n’avons 
trouvé  à  l’intérieur  aucune  trace  de  ver  intestinal. 
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tions  chaudes  sur  les  .extrémités.  Un  lavement  purgatif  est  im¬ 
médiatement  administré.  Lait  froid  bicarbonaté  pour  apaiser  la 
soif. 

A  trois  heures  dans  l’après-midi,  même  état,  même  traitement. 
Le  lavement  a  produit  une  évacuation  copieuse.  Lavement  mueila- 
gineux  laudanisé. 

Mn°  H...  n’a  mangé  que  deux  fourchettes  de  salade  de  col¬ 
chique  et  n’a  pu  continuer  tant  elle  la  trouvait  âcre  et  mordicante 
à  la  bouche,  p Elle  a  vomi  un  certain  nombre  de  fois,  deux  heures- 
après  le  souper  ;  les  vomissements  ont  été  d’abord  alimentaires, 
puis  surtout  muqueux  et  enfin  légèrement  jaune  verdâtre. 

A  l’heure  de  ma  visite,  la  jeune  fille  est  endormie  ;  la  peau  est 
en  réaction  sudorale,  la  figure  injectée,  le  pouls  plein  et  accéléré, 
la  langue  large  et  lisse,  soif.  Anxiété  épigastrique  très-vive. 

Même  médication;  lavement  purgatif. 

Dans  l’après-midi  du  6  mai,  même  état  du  pouls;  vomituritions 
fréquentes  aboutissant  à  l’expulsion  de  quelques  mucosités  ;  la 
douleur  épigastrique  et  la  soif  continuent.  Lavement  mucilagineux 
laudanisé. 

Le  domestique  C...  n’a  fait  que  goûter  une  fourchette  de  salade, 
et,  après  l’avoir  mâchée,  l’a  trouvée  tellement  mauvaise  qu’il  l’a 
rejetée;  il  a  éprouvé  des  vomissements,  des  coliques  et  du  malaise 
pendant  la  nuit. 

La  nuit  du  6  mai  a  été  meilleure  pour  la  fille  B...  Les  vomitu¬ 
ritions  ont  été  plus  éloignées  et  les  vomissements  toujours  bilieux  ; 
rapidité  et  concentration  du  pouls;  moins  de  refroidissement; 
langue  humide,  soif  notablement  diminuée. 

Eau  de  Seltz  édulcorée  avec  sirop  de  cerises.  Continuation  du 
traitement. 

MIlc  H...,  même  état  réactionnel,  sauf  quelques  vomituritions. 

Domestique  C...  guéri. 

7  mai.  Fille  B...  Cessation  des  vomissements;  les  vomituritions 
persistent;  refroidissement  permanent;  concentration  et  petitesse 
du  pouls,  langue  hérissée  et  sèche,  soif,  insomnie,  ventre  plus 
souple,  mais  aussi  douloureux. 

Mlle  H...  Réaction  pyrétique  continue,  langue  blanche  pique¬ 
tée,  soif  diminuée,  même  situation  le  8. 

Fille  B...  Recrudescence  des  coliques  qui  sont  violentes,  tormi- 
neuses,  et  arrachent  des  cris  à  la  patiente  ;  elles  s’étendent  des 
flancs  aux  lombes  ;  tendance  au  refroidissement  de  plus  en  plus 
marquée,  pouls  filiforme,  langue  sèche  et  hérissée. 

Potion  bismuthèe  laudanisée,  jus  de  viande,  lavements  mucila¬ 
gineux  laudanisés,  fomentations  chaudes  sur  les  parties  refroi¬ 
dies. 

■  9  mai.  Aggravation  brusque  des  symptômes,  faciès  profondé¬ 
ment  cyanosé,  yeux  excavés  et  roulant  convulsivement  dans  les 
orbites,  pupilles  dilatées,  paupières  tombées  ;  la  langue  est  papy- 
racée,  sèche,  et  ne  peut  être  sortie  de  la  bouche;  la  soif  n’a  pas 
augmenté,  déjections  riziformes  abondantes  et  involontaires,  les 
coliques  hypochondriaques  et  lombaires  sont  incessantes,  le  ventre 
est  météorisé,  déglutition  impossible;  les  mains,  les  pieds  et  le 
tégument  du  tronc  sont  fortement  cyanosés,  jactitation  continuelle 
et  cris  de  miserere  sous  l’influence  de  crampes  tétaniques  perçues 
dans  les  bras  et  dans  les  jambes,  refroidissement  généralisé,  parti¬ 
culièrement  de  la  langue;  bruits  du  cœur  éloignés,  insensibilité 
complète  du  pouls  radial,  mort  à  midi. 

MUe  H...  éprouve  impérieusement  la  sensation  de  la  faim; 
a  supporté  une  côtelette  et  un  œuf  à  la  coque. 

10  mai.  Le  mieux  continue,  mais  faiblesse  très-grande  ;  titubation 
et  vertige  quand  la  malade  tente  de  s’agenouiller  sursonlit,  pouls 
petit,  aucun  vomissement,  constipation. 

12  mai.  La  convalescence  se  prononce;  mais,  pendant  plusieurs 
semaines,  la  jeune  fille  est  gastralgique;  elle  se  plaint  en  même 
temps  d’une  débilité  musculaire  insolite,  et  le  pouls  est  remarqua¬ 
blement  petit. 

Les  symptômes  qui,  dans  cette  observation  ont  carac¬ 
térisé  l’empoisonnement  par  le  colchique,  sont  de  deux 
ordres. 


Les  uns  sont  immédiats,  topiques  et  marqués  par  une 
violente  irritation  gastro-duodénale,  qui  détermine  par  le 
vomissement  une  hypersécrétion  et  une  déperdition  glandu¬ 
laire  d’abondance  variable  ;  celle-ci  est  évidemment  en  rap¬ 
port  avec  la  proportion  du  poison  ingéré,  et,  si  la  dose  a  été 
restreinte,  la  détermination  peut  rester  locale  et  se  borner 
à  une  réaction  modérée.  Tel  est  le  cas  de  MUc  H... 

Les  symptômes  toxiques  généraux,  ceux  du  second 
ordre,  observés  chez  la  fille  B...,  peuvent  être  attribués  en 
premier  lieu  à  l’extension  du  processus  irritatif  aux  diffé¬ 
rentes  parties  de  l’intestin  ;  mais  l’absorption  du  poison  a 
joué  un  rôle  bien  plus  considérable,  quoique  médiat,  dans 
la  genèse  des  phénomènes  réflexes,  à  la  fois  hyposthénisants 
et  tétaniques,  qui  se  sont  développés  ce  troisième  jour  et 
ont  amené  la  mort  rapide. 

Les  deux  principaux  symptômes  de  la  première  étape 
morbide,  qui  a  duré  trois  jours,  ont  été  des  vomissements 
continus,  suivis  d’une  spoliation  croissante  et  d’un  refroidis¬ 
sement  progressif;  à  ceux  de  la  seconde  correspondent 
l’apparition  des  évacuations  alvines  et  un  ensemble  sidé- 
ratif  qui  reproduit  exactement  le  tableau  du  choléra-morbus 
foudroyant. 

Les  observations  d’empoisonnement  par  les  feuilles  de 
colchique  chez  l’homme  ne  sont  pas  communes  dans  les 
annales  de  la  science  ;  celles  que  j’ai  pu  avoir  sous  les  yeux, 
empruntées  à  Orfila  et  à  Ollivier  (d’Angers),  ont  eu  lieu  soit 
avec  la  teinture,  soit  avec  les  semences  de  ce  dangereux 
médicament,  qui  fait  la  base  de  la  plupart  des  arcanes  anti¬ 
goutteux. 

Dans  le  cas  actuel,  il  est  à  présumer  que  l’imbibition  par 
le  vinaigre  des  feuilles  de  colchique,  toutes  fraîches  et  de 
récente  végétation,  aura  pu  contribuer  à  rendre  plus  active 
l’irritation  qu’elles  ont  produite  sur  la  muqueuse  gastrique 
et  à  augmenter  la  quantité  de  colchique  absorbée;  car  on 
sait  que  l’acide  acétique  est  le  meilleur  dissolvant  de  ce  t 
alcaloïde. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 


Séance  du  7  mai  1881.  — Présidence  de  M.  Bouchereau. 

COMMUNICATIONS 

De  la  palpation  dans  le  diagnostic  de  la  grossesse.  — 
m.  budin.  On  sait  que  la  palpation  des  parois  abdominales  pen¬ 
dant  le  cours  de  la  grossesse  permet  de  reconnaître  la  présenta¬ 
tion  et  même  la  position  du  fœtus.  En  effet,  après  avoir,  par  exemple, 
reconnu  une  présentation  du  sommet,  il  est  assez  difficile  de  dis¬ 
tinguer  si  le  dos  du  fœtus  se  trouve  à  droite,  à  gauche,  en  avant 
ou  en  arrière.  Mais,  si  cette  constatation  est  facile  dans  un  premier 
examen,  il  n’en  est  plus  de  même  si  l’on  veut  y  revenir  et  faire 
recommencer  le  même  examen  par  un  élève.  Cela  lient  à  ce  que 
les  manœuvres,  si  légères  qu’elles .  soient,  faites  pour  le  premier 
examen,  ont  déplacé  le  fœtus,  l’ont  repoussé,  et,  dès  lors,  il  n’est 
plus  possible  de  reconnaître  les  caractères  du  dos  qui,  tout  à 
l’heure,  paraissaient  si  nets.  Or,  pour  éviter  cet  inconvénient,, qui 
a  surtout  son  importance  dans  renseignement,  il  suffit  dé  saisir. à 
pleines  mains,  à  travers  la  paroi  abdominale,  le  siège  du  fœtus,  et 
de  le  maintenir  fixé  contre  la  paroi  interne  de  l’utérus.  On  peut 
alors  faire  examiner  successivement  à  plusieurs  élèves  les  carac¬ 
tères  que  l’on  a  soi-même  reconnus ,  car  on  est  bien  sûr  ainsi 
que  le  fœtus  a  gardé  la  même  position.  Ce  procédé  permet  égale¬ 
ment  de  localiser  le  point  où  l’on  doit  rechercher  les  bruits  du 
cœur  du  fœtus. 
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De  l’acide  phénique  dans  la  fièvre  typhoïde.  —  m.  duhont- 
paixier  présente,  de -la  part  de  M.  Glénard  (de  Lyon),  un  travail 
sur  ce  sujet.  Il  résulte  des  recherches  faites  par  M.  Glénard  que 
l’acide  phénique  agit  comme  antithermique,  mais  non  comme 
antipyrétique.  Il  abaisse,  en  effet,  la  température,  mais  seulement 
d’une  façon  momentanée,  au  lieu  de  l’abaisser  d’une  façon  pro¬ 
gressive,  comme  le  font,  par  exemple,  les  bains  froids.  Ainsi,  après 
l’administration  de  l’acide  phénique,  la  température  s’abaisse  de 
2  ou  3  degrés,  puis  remonte  à  son  chiffre  primitif,  tandis  qu’on 
sait  que,  par  la  méthode  de  Brand,  elle  s’abaisse  de  2  ou  3  degrés 
•  après  un  bain  froid,  puis  remonte  seulement  de  2  degrés  pour 
s’abaisser  ensuite  de  3  degrés  et  ainsi  de  suite,  de  telle  sorte  qu’au 
lieu  d’un'e  courbe  régulièrement  ascendante  et  descendante,  comme 
l’acide, phénique,  on  obtient,  avec  les  bains  froids,  une  courbe  des- 
cenâante,  présentant  des  élévations  de  moins  en  moins  marquées. 

Parasitisme  des  glandes  sébacées.  —  si.  balzer.  Les  pa¬ 
rasites  peuvent  s’observer  dans  les  glandes  sébacées  saines  et  dans 
.  les  glandes  sébacées  malades.  Ce  sont  ces  dernières  que  nous  avons 
tout  d’abord  étudiées  chez  trois'malades  du  service  de  M.  Fournier. 
Le  premier  de  ces  trois  malades,  âgé  de  trente  ans  environ, 
actuellement  encore  dans  le  service,  porte  sur  la  face  et  surtout  sur 
le  dos  et  la  poitrine  de  nombreux  comédons,  noirs  et  très-volumi- 
meux.  L’affection  'estun  des  types  les  plus  remarquables  du  genre  ; 
elle  a  été  reproduite  par  un  moulage  de  M.  Baretta.  Cet  homme 
raconte  qu’il  a  constamment  de  ces  comédons  depuis  un  grand 
nombre  d’années,  et  qu’il  a  hérité  de  son  père  cette  affection  cuta¬ 
née.  L’examen  microscopique  de  ces  comédons  a  montré  qu’ils 
contiennent  très-peu  de  graisse;  ils  sont  constitués  essentiellement 
par  des  cellules  épidermiques  formant  un  feutrage  plus  ou  moins 
;  régulier.  La  matière  noire  qui  se  voit  à  l’orifice  des  glandes  sébacées 
•est  constituée  en  partie  par  de  la  crasse,  en  partie  par  des  para¬ 
sites.  Les  recherches  ont  montré,  en  effet:  3°  des  spores  arrondies, 
assez  volumineuses,  constituées  par  un  noyau  volumineux  et  une 
faible  quantité  de  protoplasma;  ces  spores  offrent  un  aspect  abso¬ 
lument  identique  à  celui  que  présentent  les  spores  de  la  pelade  ; 

2°  des  spores  plus  petites,  ovalaires  elliptiques  ou  rondes,  de  volume 
très-variable,  semblables  à  celles  qui  ont  été  décrites  par  M.  Ma- 
lassez  dans  le  pityriasis  capitis  ;  3°  des  microcoecus  très-abondants, 
bâtonnets,  points  doubles  ou  simples,  formant  des  amas  parfois 
considérables.  Des  recherches  faites  sur  un  homme  âgé  de  vingt 
!  ansi  atteint  d’une  sébacée  depuis  quatre  ans,  donnèrent  les  mêmes 
1  résultats.  Il  en  fut  de  même  chez  une  jeune  femme,  atteinte  de 
syphilis,  chez  laquelle  les  mêmes  parasites  furent  constatés,  moins 
les  spores  de  la  pelade. 

L’étude  de  la  sécrétion  des  glandes  sébacées  normales  a  donné 
à  peu  près  les  mêmes  résultats,  en  ce  qui  concerne  les  parasites. 
Après  avoir  dissous  la  graisse  du  sébum  en  faisant  macérer  celui- 
ci  dans  l’éther,  on  examine  le  produit  de  sécrétion  dans  une  solution 
de  potasse  ou  mieux  encore  dans  l’eau  distillée.  On  reconnaît  alors 
l’existence  d’une  quantité  considérable  de  microcoecus  semblables 
à  ceux  qui  ont  été  mentionnés  plus  haut  et  qui  se  réunissent  pour 
formel;, des  masses  parfois  assez  volumineuses.  On  retrouve  aussi 
les  spores  découvertes  par  M.  Malassez  en  très-grand  nombre  sur¬ 
tout  s’il  s’agit  de  sujets  atteints  de  pityriasis  capitis.  Ces  parasites 
divers  ont  été  reconnus  chez  des  personnes  du  service  qui  n’étaient 
atteintes  d’aucune  affection  cutanée;  on  les  retrouve  non-seulement 
à  la  face,  où  ils  prédominent,  mais  aussi  sur  les  autres  parties  du 
corps.  Lorsqu’on  examine  les  spores  de  Malassez  dans  l’eau,  on 
reconnaît  qu’elles  sont. agitées  de  mouvements  très-nets  et  très- 
actifs,  semblables  à  ceux  que  présentent  les  micro'coccus.  La  cons¬ 
tatation  de  ces  mouvements  doit-elle  faire  modifier  l’idée  qu’on 
sest  faite  jusqu’ici  de  la  nature  de  ces  éléments?  Ce  ne  serait  pas 
un  argument  suffisant.  Sans  doute  ces  éléments  diffèrent  très- 
D0  a*),ement  des  autres  parasites  végétaux,  puisqu’ils  ne  présentent 
Pas  de  mycélium;  mais,  d’autre  part,  la  manière  dont  ils  se  multi- 
P  lent  par  segmentation,  leur  groupement  en  amas,  .en  séries,  leur 
^  ïe  oppement  complet  aboutissant  fréquemment  à  la  formation 
une  spore  ronde  bien  constituée,  les  rapprochent  sensiblement  de 
es  mêmes  parasites.  Ils  sont,  en  quelque  sorte,  intermédiaires  entre 


les  gros  microcoecus  et  les  spores.  L’hypothèse  la  plus  probable, 
c’est  qu’ils  doivent  être  assimilés  aux  ferments  :  il  se  produit  à  la 
surface  du  corps  des  phénomènes  de  fermentation  qui  ont  pour 
point  de  départ  et  pour  siège  principal  les  glandes  sébacées.  Sans 
insister  davantage,  il  faut  cependant  faire  ressortir  l’importance  de 
l’existence  de  ces  microcoecus  et  de  cette  végétation  sporulaire  à 
la  surface  du  corps.  II  faut  tenir  compte  de  ce  fait  dans  la  patho¬ 
logie  cutanée  et  tâcher  de  satisfaire  aux  indications  hygiéniques 
qu’il  commande. 

Il  serait  plus  difficile  de  préciser  la  signification  des  spores 
semblables  à  celles  de  la  pelade  et  constatées  dans  les  comédons 
des  individus  atteints  d’une  sébacée.  Faut-il  admettre  l’identité,  qui 
diminuerait  singulièrement  l’importance  des  spores  de  la  pelade? 
On  ne  peut  que  poser  la  question  sans  la  résoudre  après  l’observa¬ 
tion  de  deux  faits  seulement.  Rappelons  pourtant  que  les  spores  de 
Malassez  deviennent  souvent  rondes  et  volumineuses  lorsqu’elles 
sont  complètement  développées,  que,  dans  la  pelade,  outre  les  spores 
qui  lui  sont  propres,  on  trouve  les  spores  de  Malassez,  enfin  que 
les  spores  de  la  pelade  n’apparaissent  que  chez  les  sujets  qui  ne  se 
traitent  pas,  qui  leur  laissent,  pour  ainsi  dire,  le  temps  de  se  déve¬ 
lopper  à  la  surface  du  cuir  chevelu.  Des  conditions  de  développe¬ 
ment  analogues  se  rencontrent  chez  les  individus  atteints  d’une 
sébacée,  lorsque  les  spores  sont  retenues  dans  l’intérieur  de  la 
glande  et  ont  tout  le  temps  de  se  développer. 

En  résumé,  ces  formes  diverses  de  parasitisme  cutané  paraissent 
exister  à  des  degrés  divers  chez  tous  les  individus.  Mais,  chez  les 
uns,  elles  déterminent  des  altérations  de  la  peau  plus  ou  moins 
accusées  (alopécie,  acné  sébacée)  ;  chez  les  autres,  la  peau  reste 
saine.  Ces  différences  dépendent  sans  doute  des  conditions  indivi¬ 
duelles,  de  la  manière  dont  la  peau  réagit  sous  l’influence  des  irri¬ 
tations  auxquelles  elle  est  soumise. 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 
Couteau-pince  Libbrecht. 

M.  le  docteur  Libbrecht ,  chirurgien  directeur  de  l’Institut 
ophthalmique  de  la  Flandre  orientale  , 
a  fait  fabriquer  par  M.  Claesen  (de 
Bruxelles)  un  couteau-pince  destiné  à 
B*  éviter  les  accidents  graves  de  l’extraction 
des  cataractes  secondaires  adhérentes  à 
1  iris  et  à  la  zonule,  tels  que  :  hémorrhagies, 
iridodyalises,  iritis  et  irido-cboroïdites. 

Cet  instrument  est  une  pince  à  pression 
continue  A,  composée  de  deux  branches, 
l’une  fixe,  l’autre  mobile  sur  la  première  ; 
le  mors  de  celle-ci  B'  affecte  la  forme 
d’un  couteau  linéaire  aigu  à  double  tran¬ 
chant,  il  est  cannelé  dans  le  sens  de  sa 
longueur.  Celui  de  la  seconde  branche  B'' 
est  mobile,  et  construit  de  manière  à  s’em- 
**  boiter  exactement  dans  la  cannelure,  sans 
y  laisser  la  moindre  saillie.  Ce  mors  est 
muni  de  dents  très-fines  qui  contribuent 
à  maintenir  la.  partie  saisie. 

Cet  instrument  permet  de  pratiquer 
l’opération  en  un  seul  temps,  d’empri¬ 
sonner  entre  les  deux  mors  la  cataracte 
secondaire  qui  s’y  trouve  maintenue  par 
l’action  des  ressorts.  Le  mors  le  plus 
large  étant  à  double  tranchant,  un  léger 
mouvement  sur  son  axe  suffit  pour  cou¬ 
per  une  partie  de  la  capsule  qu’il  est  alors 
facile  d’amener  au  dehors. 
i|Le  même  instrument,  fabriqué  avec  des 
mors  en  forme  d’aiguille,  peut  pénétrer 
certains  cas  de  cataractes  secondaires. 
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VARIÉTÉS 


■  Documents  pour  servir  à  l’histoire  de  la  médecine 
et  de  la  chirurgie. 

.  Nous  continuons  (1)  aujourd’hui  la  publication  d’une 
série  de  documents  relatifs  soit  à  l’histoire  de  la  médecine, 
soit  à  celle  de  la  chirurgie. 

TU 

Nos  confrères  liront  certainement  avec  intérêt  le  docu¬ 
ment  suivant  découvert  par  M.  Renard  (de  Saint-Malo), 
dans  les  archives  de  la  couronne  d’Aragon,  à  Barcelone. 
Ils  verront  dans  quelles  conditions  Yanathomie  du,  .corps 
humain  pouvait  être  étudiée,  dans  le  royaume  d’Aragon,  en 
l’an  de  grâce  1391. 

Nos  Johannes,  Dei  gracia  rex  Ai  agonie,  Valencie,  Majoricarum, 
Sardinie  et  Corsice,  comesque  Barchinone,  Rossilionis  et  Ceri- 
tanie. 

Licet  interiora  per  exteriora  judicia  judicentur  et  eciam  arbi- 
trentur,  atamen  firmiora  et  veritatis  constaneiora  persistent  que 
ad  oculum  patent  quam  que  probacionum  seu  experienciarum 
formis  ad  veritatem  deducuntur. 

Idcirco  ad  ingentem  supplicacionem  pro  parte  Universitatis 
studii  artis  medicine  generalis  civitatis  Ylerde  (Lerida)  et  medico- 
rum  ejüsdem,  propterea  nobis  factam,  tenore  presentis  nostri  pri- 
’pilegii  cunctis  temporibus  valituri  statuimus,  ordinamus,  ac  etiam 
Universitati  studii  predicti  et  medicis  adlucubrantibus  in  eodein, 
presentibus  et  futuris,  concedimus,  quod  infra  très  annos,  a  data 
presentis  nostri  privilegiiin  ante  continue  computandos,  et  ex  post 
,  de  triennio  in  triennium  perpetuo,  bajulus,  vicarius  et  curia,  seu 
paciarii  ac  probi  bomines,  vel  alii  quicumque  officiales  civitatis 
predicte,  seu  ille  vel  illi  eorum  ad  quem  seu  quos  pertinent  seu 
spectet,  quomodocumque,  cum  per  vos  Universitatem  prëdictam 
seu  medicos  ejusdem  requisiti  fuerint,  tradent  et  dent,  ac  tradere 
et  dare  teneantur,  unum  bominem,  cujuscumque  legis  seu  status 
existât,  mortiattamen  ejus  demerkis  exhigentibus  condenipnatum, 
vobis  dictis  medicis  studii  seu  civitatis  Ylerde  antefate;  sic  quod 
quacumque  maneria  seu  specie  mortis  quant  ejus  demeritorum 
ôccasione  subire  debeat  minime  obsistente,  palam  coram  omnibus 
qui  eum  videre  sic  obire  voluerint,  per  officiales  nostros  predictos 
in  aqua  judicialiter  demergatur,  et  inibi  penitus  sufocetur  :  quo  ab 
bacluce  modo  ac  forma  predictis  sublato,  per  juncturas  et  partes 
et  arterias  corporis  pro  videndo  membrorum  occultorum  disposi- 
tionem  intercipiatur  et  incidatur  ad  vestre  omnimode  libitum 
voluntatis  :  que  incisio  apud  medicos  anathomia  nominatur  ;  qua 
quidem  incisione  seu  mutilatione  per  eos  facta,  corpus  seu  cadaver 
ipsius  sic  defuncti  per  vos  tradatur  ecclesiastice  sépulture. 

Mandantes  per  presens  privilegiumnostrum  dictis  bajulo,vicario 
et  curie,  paciariisque  ac  probis  bominibus  et  ceteris  offlcialibus 
dicte  civitatis,  et  aliis  ad  quos  spectet,  presentibus  et  futuris,  qua- 
tenus  hominem  predictum  in  quolibet  triennio,  cum  per  vos 
medicos  qui  nunc  estis  vel  fuerint  pro  tempore  in  dicta  eivitate, 
seu  per  majorem  partem  vestrum  seu  eorum  requisiti  fuerint,  ut 
prefertur,  tradant,  libèrent  atqqe  dent  pro  dicta  experiencia  seu 
anathomia  fienda. 

Injungentes-nichilominus  inclito  infanti Martino,  ducis  Montisalbi, 
carissimo  fratri  nost.ro,  ac  in  omnibus  regnis  et  terris  generali 
gubernatori,  ceterisque  universis  et  singulis  offlcialibus  nostris, 
presentibus  et  futuris,  et  aliis  eciam  ad  quos  spectet,  quatenus 
privilegium  et  ordinaeionem  nostras  hüjusmodi  teneant  inviol abi- 
liter  et  observent,  tenerique  et  observari  faciant  inconcusse,  et  non 
contraveniant  seu  aliquem  contravenire  permiltant  aliqua  racione, 
cum  nos,  ob  utilitatem  et  comodum  rei  publiée,  et  cum  predicta 


in  lumen  et  verificacionem  artis  medicine  redundent,  sic  de  certa 
sciencia  fleri  ordinaverim  us  et  velimus. 

In  cujus  rei  testimonium  présentent  vobis  fleri  jussimus  nostre 
majestatis  sigillo  impendenti  munitam. 

Data  in  loco  Daytona,  IIIa  die  junii,  anno  a  nativitate  Domini 
M°  CCC°  XC°  I»,  regnique  nostri  quinto. 

Sig  num  Jobannis,  Dei  gratia  regis  Aragonis,  etc.  —  Rex 
Johannes.  ' 

Testes  sunt  Eymericus  de  Scintillis.  —  Poncius  de  Perillionibus, 
majordomus.  —  Bernardus  Margariti.  —  Franciscus  Çagarriga, 
milites,  —  et  Guillelmus  de  Yilarnau,  camerarius  domini  regis 
predicti. 

Sig  »î<  num  Bernardi  de  Jonqueriis,  secretarii  dicti  domini  regis' 
qui,  mandate  ipsius,  hec  scribi  fecit  et  clausit,  cum  literis  rasis  et 
emendatis  in  linea  VIa  officiales  nostros  predictos. 

[Archives  de  la  couronne  d’Aragon.)  : 

iv  :  , 

Le  document  qui  suit  montre  combien  était  autrefois 
généralement  répandue  dans  toutes  les  classes  de  la  société 
la  superstition  populaire  qui  attribuait  aux  descendants  des 
parents  de  saint  Hubert  le  pouvoir  de  guérir  de  la  rage. 
Mais  la  famille  de  saint  Hubert  n’avait  pas  seule  le  don  de 
ces  guérisons  miraculeuses,  et,  sans  parler  du  privilège  de 
toucher  les  écrouelles  réservé  aux  rois  de. France  (1),  à  l’exclu¬ 
sion  de  tous  les  autres  monarques,  les  fils  aînés  de  l'a  maison 
du  baron  d’Aumont,  comte  de  Châteauroux,  jouissaient  du 
même  pouvoir  en  se  servant  de  pain  bénit,  tandis  que  le 
septième  fils  légitime  d’une  même  mère,  lorsque  aucune 
fille  n’était  venue  interrompre  cette  suite  de  garçons,  faisait 
aussi  disparaître  ces  mêmes  écrouelles  ou  guérissait  de  la 
fièvre  par  l’invocation  de  saint  Marcoul.Les  enfants  atteints 
de  la  maladie  appelée  le  carreau  étaient  guéris  par  les  des¬ 
cendants  de  la  famille  de  Coutance,  dans  le  Vendômois;  les 
épileptiques  par  ceux  qui  se  disaient  de  la  race  de  saint 
Martin,  etc. 

Don  d’une  somme  de  400  livres  fait  par  les  États  de  Bretagne  à  un 
sieur  de  Saint-Hubert,  qui  prétendait  avoir  le  pouvoir  de  guérir  de 
la  rage  (2). 

Les  gens  des  trois  États  du  pays  de  Bretagne  convoqués  et 
assemblés  par  autborité  du  roy  en  la  ville  de  Vitré,  délibérans  sur 
la  requête  qui  leur  a  été  présentée  par  le  sr  chevalier  de  Saint- 
Hubert,  tendant  à  ce  qu’il  leur  plût  lui  faire  présent  de  quelque 
somme  d’argent  pour  lui  donner  moyen  de  continuer  ses  soins  pour 
la  guérison  de  ceux  qui  sont  affligés  de  la  rage  ou  qui  ont  été 
mordus  des  bêtes  enragées,  ayant  plu  à  Dieu  lui  donner  la  grâce  de 
guérir  ceux  qui  sont  malades  èn  les  touchantau  chef,  en  l’honneur 
de  Dieu,  de  la  Vierge  etde  Monsieur  saint  Hubert,  de  la  race  duquel 
il  a  l’honneur  d’être  issu,  dont  il  en  a  montré  des  preuves  devant 


(1)  Nous  trouvons  dans  un  récit  du  temps  sur  l’entrée  et  le  séjour  de 
Charles  IX  à  Agen,  au  mois  de  mars  1564,  un  passage  s’y  rapportant 
et  «  le  lendemain  vingt-cinquiesme  de  mars,  l’an  mil  cinq  cens  soixante- 
quatre,  jour  de  dimanche,  feste  de  la  Annonciation  de  Nostre-Dame,  a 
l’issue  de  ladite  messe,  le  Roy  alla  dans  le’cloistre  de  l’esglise  Saint- 
Estienne  d’Agen,  où  y  avoit  grand  multitude  de  malades  des  escrouelles, 
lesquels  sadite  Majesté  toucha  pour  les  guérir,  à  l’aide  de  Dieu  e 
Créateur . . 


et  après  vespres,  le  Roy  alla  toucher  les  malades  qui  estaient  demeures 
à  toucher  le  matin  audit  cloistre;  et  après  s’en  retourna  au  cueur  ^ 
ladite  église  truver  la  Royne  sa  mère  ».  (Bulletin  du  Comité  e 
langue,  de  l’histoire  et  des  arts  de  la  France.)  ^ 

(2)  Communication  de  M.  Quesnet  (de  Rennes',  au  Comité  de 
|  langue,  de  l’histoire  et  des  arts  de  la  France. 


(1)  Voir  la  Gazette  des  hôpitaux  du  15  février  1881. 
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toute  la  Cour,  et  même  depuis  qii’il  est  en  cette  ville  en  ayant 
touché  et  guéry  sept  mordus  de  chiens  enragés.  Et  pour  le  désir 
qu’il  a  de  servir  le  général  de  la  province  et  soulager  les  habitants 
d’icelle,  il  requiert,  en  outre,  qu’il  leur  plût  lui  ordonner  une  pen¬ 
sion  viagère  et  faire  bâtir  une  chapelle  dans  les  fauxbourgs  de 
Rennes  à  la  gloire  de  Dieu,  de  la  Vierge  et  de  Mr  saint  Hubert  avec 
les  ordres  qu’il  plaira  à  nosseigneurs  les  évêques  lui  donner. 

Messieurs  des  ordres,  pour  délibérer  sur  la  dite  requête,  se  sont 
séparés  aux  chambres,  et  retournés  sur  le  théâtre  ont  ordonné  audit 
sr  chevalier  de  Saint-Hubert  la  somme  de  400  livres  ;  de  laquelle 
somme  il  sera  payé  sur  les  conditions  du  bail  qui  se  fera  en  la 
présente  assemblée  sans  diminution  du  prix  d’icelui.  Fait  en  ladite 
assemblée,  le  31  juillet  1655. 

Signé  :  Henry  de  Lamotte,  évêque  de  Rennes  ; 

Henry  de  La  Thémoille  et  Eustacbe  de  Lys  {}). 

Extrait  du  registre  des  délibérations  des  États  de  Bretagne, 
du  samedi  31  juillet  1655,  quatre  heures  après  midy.  ( Archives 
d’Ille-et-Villaine.) 

V 

Rebouteurs  et  bandagistes. 

Le  n°  4  du  tome  LI  des  Mémoires  de  la  Société  des  sciences 
d'Orléans  contient  un  article  de  M.  le  docteur  Charpignon 
qui  intéresse  l’histoire  de  la  chirurgie  et  que  nous  résume¬ 
rons  en  quelques  lignes  : 

Les  rebouteurs,  qui  font  encore  une  concurrence  fort  désagréa¬ 
ble  aux  médecins  de  la  province  et  surtout  des  campagnes,  auraient 
fait  partie,  avant  la  réorganisation  de  l’exercice  de  la  médecine  en 
1802,  de  la  corporation  des  chirurgiens.  En  effet,  le  règlement  des 
maîtres  en  chirurgie  d’Orléans  dit  à  l’article  66  :  «  Les  bailleurs  ou 
renoueurs  d’os  présenteront  une  requête  signée  d’eux  et  à  laquelle 
ils  joindront  leur  extrait  baptistaire,  leurs  certificats  de  vie  et 
mœurs,  de  religion  catholique,  apostolique  et  romaine,  et  services 
en  la  pratique  de  chirurgie  que  nous  nommons  fractures  et  luxa¬ 
tions.  Après  les  avoir  interrogés  sur  lesdites  maladies,  s’ils  sont 
jugés  capables,  ils  payeront  ISO  livres.  » 

On  comprend  maintenant  que  la  tradition  ait  maintenu  la  con- 


(1)  Il  n’est  plus  question  du  chevalier  de  Saint-Hubert  dans  les  tenues 
des  états  des  années  suivantes,  et  il  ne  paraît  pas  qu’aucune  chapelle  de 
Saint-Hubert  ait  jamais  été  construite  à  Rennes,  ni  dans  les  faubourgs 
de  cette  ville. 


fiance  dans  les  rebouteurs,  qui  ont  été,  jadis,  des  spécialistes  auto¬ 
risés,  mais  qui,  depuis  quatre-vingts  ans,  n’ont  plus  leur  raison 
d’être. 

L’article  65  du  même  règlement  était  ainsi  conçu  : 

«  Ceux  qui  exerceront  la  partie  de  la  chirurgie  appelée  herniaire, 
à  cause  des  bandages,  hernies  ou  descentes  pour  lesquelles  ils  fa¬ 
briquent  des  bandages,  se  feront  recevoir  par  nous,  lieutenant, 
greffier,  prévôt,  doyen  et  receveur.  Après  avoir  été  interrogés  sur 
les  maladies  qui  demandent  le  seçours  des  bandages,  s’ils  sont 
jugés  capables,  ils  payeront  la  somme  de  45  livres.  »  Cet  article 
était  assurément  plein  de  sagesse,  car  l’application  d’un  bandage 
n’est  pas  toujours  une  chose  simple  et  sans  danger,  et  le  premier 
venu  qui,  aujourd’hui,  vend  et  pose  un  bandage,  est-il  toujours 
apte  à  reconnaître  un  testicule  arrêté  à  l’anneau,  une  anse  intesti¬ 
nale  non  rentrée  ou  une  hydrocèle  ? 

Ces  dispositions,  en  vigueur  dans  le  ressort  du  bailliage 
d’Orléans,  l'étaient-elles  dans  les  autres  provinces  ?  Pour 
l’affirmer,  il  faudrait  connaître  les  règlements  des  divers  col¬ 
lèges  de  chirurgie,  qui,  malgré  une  unification  d’organisation 
opérée  au  dix-septième  siècle  par  les  lieutenants  premiers 
chirurgiens  du  roi,  n’en  conservèrent  pas  moins  une  auto¬ 
nomie  très-accentuée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  MM.  Bordreau  et  Rondeau, 
docteurs  en  médecine,  sont  délégués  provisoirement  et  pour  un 
an,  à  dater  du  16  mars  1881,  dans  les  fonctions  de  moniteurs  des 
travaux  pratiques  de  physiologie. 

—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Ferré  (Jean-Hippolyte- 
Gabriel)  est  nommé  préparateur  du  laboratoire  d’histologie,  en 
remplacement  de  M.  Vaillant,  appelé  à  d’autres  fonctions.  j 

—  M.  le  docteur  Gariel,  agrégé,  suppléant  de  M.  le  professeur 
Gavarret,  reprendra  son  cours  de  physique  médicale  dans  le  petit 
amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine,  le  jeudi  12  mai  1881,  à' 
deux  heures,  et  le  continuera  les  samedis,  mardis  et  jeudis  sui¬ 
vants  à  la  même  heure.  Il  traitera  de  l’optique. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Cbamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  11188. 


Avis.  —  MM.  les  Docteurs 

de  la  Maison  médicale,  rue  Rochechouart, 
57,  et  rue  Turgot,  4,  informent  leurs  confrères 
que  des  salles  d'inhalation  à  l’alcool,  à  l’euca¬ 
lyptus,  au  goudron,  à  la  térébenthine,  à  la 
créosote,  au  sulfure,  etc.,  etc,,  fonctionnent  cons¬ 
tamment  dans  l’établissement  de  7  heures  du  ma- 
tin  à  7  heures  du  soir.  —  Prix  de  la  séance  :  1  fr. 

Peptone  Catillon 

à  19»  Baumè,  4  p.  100  d'azote,  représentant 
TROIS  FOIS  SON  POIDS  DE  VIANDE  ASSI¬ 
MILABLE  par  le  rectum  comme  par  la  bouche. 

Lavement  nutritif:  2  cuillerées,  125  eau,  3  gout¬ 
tes  laudanum,  0>30  bi-carbonate  de  soude. 

SIROP  DE  PËPTONE  CATILLON,  pré¬ 
féré  pour  l’administration  par  la  bouche,  plaît 
mieux  au  goût  ;  —  1  cuillerée  contient  30  gr.  de 
viande  2  à  8  par  jour  dans  un  peu  d’eau. 

VIN  »E  FEPTONE  CATILLON,  utile  com¬ 
plément  de  nutrition  ;  —  1  verre  à  madère  con¬ 
tient  30  gr.  de  viande. 

Maladies  d’estomac  et  d’mteslin,  consomption, 
anémie,  enfants  débiles,  convalescents,  etc. 

Paris,  l,r.  Fontaine-St-Georgesetr.Chaptal,  2. 


Solution,  'sirop  Bourguignon 

au  chlorliydro-pliosphate  «îe  chaux. 

Titrés  à  1  gramme  par  cuillerée  à  bouche. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous 
les  reconstituants.  Le  meilleur  succédané  de 
1  huile  de  foie  de  morue. 

Laboureur,  26.  rue  des  Missions,  et  les  phle\ 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  l'Aco- 
nitine  et  au  Quinium.  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque 
Un  «ni 
Cinq  c< 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 


T3oldo  Verne  dXs7eThopu.7ePariSè£ 

J.  JÏPar  M.  Gubler  et  les  sommités  médicales. 

Consulter  :  But!  thér.  mid.  etchir.,  1874.  Notice 
à  chaque  lïacon.  —  Tonique,  digestif,  stimulant 
généra ;  et  spécifique  contre  les  matai  lies  du  foie. 

Dose  :  60  à  120  gtt»»  par  jour. — Vi  "  ’’ 

(Isère);  Paris,  25,  r.  R' 


f-'h  ,,  K  i  n  a  I  EAU  MINÉRALE 

1  »  U  IJ  1  II  cl  l  ,  NATURELLE  purgative 
JL  V  Supérieure,  à  toutes  les  Eaux  purgatives 
allemandes.  —  Effet  rapide,  obtenu  à  tres-petite 
dose,  sans  irritation  intestinale. 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
.  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 

«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 

«  C'est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Mèd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront  > 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d'un  dosage  rigoureusemen  t  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Rue  Racine,  14,  Paris. 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

DIGESTIONS  LABORIEUSES 

Poudres  et  Pastilles  »  Paterson 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 
digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit,  les  aigreurs  étlesvomissements. 
Adh.  DETHAN, 

SS&ttX  ■rZ&EEZÎL* 

.0,  Paris,  et  dans 

toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Dragées  arsenico-ferriques 

aux  sel»  naturels  de  la  Dominique. 
•Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  ou 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les 
formes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose,  ai 
pauvrissement  général  de  l’économie,  pertes  d 
sang,  convalescence,  etc.). 

Les  névralgies ,  surtout  celles  à  formes  intei 
mittentes,  seront  efficacement  combattues  par  le 
Dragées  de  la  Dominique;  il  en  sera  d 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma,  lèpre 
vulgaire,  lichen  chronique,  dartres  furfuracées, 
affections  squameuses  rebelles)  contre  lesquelles 
les  arsenicaux  uuis  au  fer  montrent  leur  puis¬ 
sance.  —  Biett.  —  Bouchardat,  professeur  de 
la  Faculté  et  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  Formulaire,  18e  édit.,  p.  396. 

Prendre  d'une  à  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très- 
agréables  au  goût. 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 
Prix  :  3  francs  la  boite.  — -  Entrepôt  général  à 
la  Pharmacie  centrale  de  France.  —  7,  rue  de 
Jouy,  à  Paris. 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  I _ 

Liqueur  de  Laprade 

A  L’ALBUMINATE  DE  FER 
Seule  employée  par  les  médecins  des  hôpitaux 
de  Paris  :  MM.  Féréol,  il/.  Raynaud,  Dolbeau, 
Demarquay,  Niçoise,  et  les  gynécologistes  les 
plus  compétents,  cette  préparation,  d’un  goût 
agréable,  est  acceptée  sans  répugnance  par  les 

malades,  ce  qui  la  rend  précieuse  pour  lesjf - 

filles  chez  qui  la  menstruation  est  pénible. 

«  Contre  l’anémie  des  femmes  atteintes  d’af- 
«  fections  utérines  chroniques,  les  résultats  < 

-  «  touj  ours  été  remarquables  ;  il  en  fut  de  même  d’ 

«  nombre  respectable  de  chloroses  traitées  par 
«  la  même  préparation. . .  N ous  préférons  la  forme 
«  de  liqueur  pour  l’albuminate,  parce  qu’elle  — ‘ 
«  plus  absorbable  et  surtout  parfaitement  s  â 
«  portée  par  l’estomac.  »  (Gaz.  des  Hôp.) 

La  LIQUEUR  DE  LAPRADE,  à  l’albuminate  de 
fer,  se  prend  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  chaq.  repas. 
A  la  phie,  20,  fbg  Poissonière,  toutes  les  pharm. 


Diathèse  urique 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliquesnéphrétiques,  coliq®*  hépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so- 
lubles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

Peptone  phosphatée  Bayard 

Aliment  physiologique  complet  ( vieillards , 
èiifdnts,  convalescence,  dyspepsie),  au  vin  vieux 
de  Jfelftga ,  d’un  goût  très-agréable,  le  VIN  DE 
BAYARD  contient,  à  l’état  de  peptone  pepsique, 
mçiitié  de.son  poids  de  viande  de  bœufet  0,20  cent. 
Aé  chfyvfiydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 

A  la  php,»,  20,  fbg  Poissonière,  toutes  les-pharm. 


Fa  ri  u  e  lactée  Nestlé 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 
(T honneur etA  Médailles  d'or.  —  10  ans  de  succès. 
C’est  le  .meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
baà ’.dge;  il  l&pplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
terné!  et1 1  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  bas  ’ae  vomissements,  la  digestion  en 
est  facilë'èt’é'Ompl’ète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLl,.  —  Gros  :  Cbristen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal., jTiDétail  :  Pharmacie  Christen,  31, 
rue  du  Caire.  Pàris,  et  tous  les  pharmaciens. 


O  alicol  Dusaule 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant. 
'D’üiieodeur  agréable,  remplace  avantageuse¬ 
ment,  pour  .tous  les  usages,  le  coaltaretlephénol. 
Le  (lac.  2fp,,  97,,r.  de  Rennes,  elles  pharmacies. 


7‘in  Mariaui  à  la  Cocadu  Pérou 

-V.~-.Le  j’ius  agréable- et.  le  plus  efficace  des 
totajbuejr';4~Le;;Seur^Ÿè3crit  par  les  médecins 
des. hôpitau x  de 'Paris,' -contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  flaàuvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41 ,  etprincipales  pharm. 


Avantages  du  phosphate  de  fer 

SOLUBLE 

De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 
1°  Solution,  Sirop,  Pastilles,  soit  trois  formes 
différentes,  satisfaisant  à  toutes  les  exigences  des 
prescriptions  médicales.  La  Solution  et  le' Sirop 
contiennent,  par  cuillerée  à  bouche,  20  centigr.  de 
sel  ferrique;  les  Pastilles,  chacune  10  centigr. 

2°  Préparations  incolores,  ni  goût,  ni  saveui 
fer,  action  nulle  sur  les  dents  et,  par  conséquent, 
acceptation  parfaiteNpar  tous  les  malades 
distinction.  -. 

3°  Pas  de  constipation,  grâce  à  une  petite  quan- 
té  de  sulfate  de  soude)  qui  se  produit  dans  la 
préparation  de  ce  sel,  sans  influer,  en  quoi  que 
lit,  sur  la  saveur  du  médicament. 

4»  Réunion  des  deux  principaux  éléments  des 
:  et  du  sang,  fer  et  acide  phosphorique,  cire 
_„nce  qui  est  d’une  grande  influence  sur  l’ac 
digestive  et  respiratoire. 

5“  Pas  de  précipitation  en  présence  du 
gastrique,  par  conséquent,  sel  immédiatement 
ligéré  et  assimilé,  toujours  bien  supporté  par  les 
jstomacs  les  plus  délicats,  qui  ne  peuvent  tolérer 
les  préparations  ferrugineuses  les  plus  estimées. 
Dépôt  à  Paris  dans  les  principales  pharm,™;°° 


Sirop  de  Raifort  iodé 

PRÉPARÉ  A  FROin  DE  GRIMAULT. 
Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc 
plantes  antiscorbutiques  :  Cresson,  Raifort,  Co- 
chléaria,  Trèfle  d’eau,  insensible  à  la  réaction  de 
l’amidon.  L’innocuité  de  cette  préparation  sur  l’es¬ 
tomac  et  les  intestins  la  fait  préférer  à  tous  les 
mélanges  sirupeux  àbased’iodure  de  potassium  et 
d’iôdure  de  fer,  etlarend  précieuse  dans  la  méde- 
ne  des  enfants,  le  lymphatisme  et  la  phthisie. 
Le  Sirop  de  Raifort  iodé  est  employé  à  Paris 
surune  grande  échelle,  comme  succédané  de  l’huile 
de  foie  de  morue;  jamais  il  ne  provoque  le  plus 
léger  accident  d’intolérance. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  représente  5  centigr. 
_ .  demi  d’iode;  la  dose  journellement  prescrite 
pour  les  enfants  est  d’une  cuillerée  à  bouche  — 


V  VIANDE,  FER  ET  QUINA. 

in  ferrugineux  Aroud 

aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande 
Ce  MEDICAMENT-ALIMENT,  à  la  portée  des 
•ganes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue 
ét  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  maté¬ 
riaux  de  réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm,  de 
France  et  de'  l'étranger. 


Ap™ 


des  Drs  Joret  et  Homolle 

_ _  L’APIOL  est  le  spécifique  des  désordres 

menstruels,  surtout  quand  l'aménorrhée  ou  la 
’  '  rhée  dépend  d’un  trouble  de  l’innerva- 

-motrice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Mais 
le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’APIOL  cer¬ 
tains  produits  plus  ou  moins  adultérés.  Le  seul 
APIOL,  toujours  pur,  le  seul  dont  l’efficacité  a 
été  constatée  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  notam¬ 
ment  dans  le  service  du  docteur  Marrotte,  à  la 
Pitié,  est  celui  des  docteurs  Joret  et  Homolle, 
les  inventeurs  de  ce  puissant  emménagogue. 

Dépôt  général,  Pharmacie  Briant,  150,  rue  de 
Rivoli.  —  Dans  toutes  pharmacies. 


E1 


au  de  Contrexéville 

__  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires, les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec¬ 
tions  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 

Trajet  direct  en  cliemin  de  fer 
en  huit  heures. 

Dépôt  Central  :  23,  r.  de  la  Michodière,  Paris. 


G1 


r  a  n  u  1  e  s  ferro-sulfureux 
J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées  ;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l'hydrogène  sulfuré  et  l.e  fer  à  l’étatnais- 
~nt,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 

Paris, pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

i_J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptde  chlorureetd’iodure), ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  ’ 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROPde HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  lrancs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


T  e  Thé  diurétique  de  France 

i_Jest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  etrende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l'urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Muiie, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

PILULES  ANTI-NÉVRALGIQUES  AU 

Gelsemium  sempervirens 

du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris. 

Exiger  lasignature  du  Dr  Fournier. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  lois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
ât  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
se  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
-  -  j  pays,  contre:  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropysies,  Bronchites  nerveuses ,  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Le  SIROP  DE  LABELONYE  n’est  vendu  qu’en 
oouteillesrevêtues  d’étiquettes  teintées  et  scellées 
par  une  bande  portant  la  signature  de  l’inven¬ 
teur,  à  Paris,  99,  rue  d’Aboukir,  et  se  trouve  dans 
toutes  les  pharmacies. 


Médailles  d'OR.  — Prime  de  16,600  fr. àLaroche. 

Qu  i  n  a  -  L  a  r  o  c  h  e  (  *‘lex".  )• 

APÉRITIF,  TONIQUE,  FÉBRIFUGE. 

(  Extrait  COMPLET  des  TROIS  quinquinas.) 
Epuiser,  par  une  série  de  véhicules  variés  et  un 
_  j  tillage  puissant ,  la  TOTALITE  des  nombreux 
principes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures 
sortes  de  quinquinas  (jaune,  rouge  et  gris),  tel 
'  le  secret  de  la  supériorité  de  l’Elixir  vineux 
Quina  -  Lar  oche  contre  les  fièvres, 
gastralgies,  anémies,  e 
Lemême  produit 
FERRU.GINEUX 

P«r&j2,2Ô  et 


V 


in  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  1er,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.BosREPQN.r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


LA  PLUS  PURGATIVE  DÈS  EAUX  MINÉRALES.  ._ 
'vnllm  (Bohême).  GRANDS  PRIX:  Phi- 
JUUna  jadelphie'  1876;  Paris,  1878,  et 
Sidney,  1879.  —  Antoine  ULBRICH.*  .' 


Vins  d’ O  s  si-an  Henry, 

membre  de  l'Académie  de  médecine. 
Tin  de  Quinquina  titré  simple.  — Titran 
i  gramme  d’alcaloïde.et  12  grammes  d’extracti 
ir  1,000  grammes.  —  Tonique.  — Fébrifuge. 
Tin  de  Quinquina  ferrugineux.—  Contient 
0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin. 
Chlorose,  Anémie,  Longues  convalescences,  etc-, 
5,  r.  d’Anjou  St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharm. 


N0  SS.  —  JEUDI  12  MAI  1881. 


S4e  ANNÉE. 


JEUDI  12  MAI  1881.  —  N»  SS. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


L’Académie  semblait  hier  avoir  la  conscience  d’un  temps 
perdu  à 'réparer.  Aussi  sa  séance  a-t-elle  été  une  des  mieux 
remplies  que  nous  ayons  eues  depuis  longtemps.  Après  un 
rapport  officiel  de  M.  Constantin  Paul  en  réponse  à  une 
demande  du  commissaire  général  de  la  future  exposition 
d’électricité,  elle  a  entendu  un  très-bon  rapport  deM.  Proust 
sur  un  travail  de  M.  Riembault  (de  Saint-Étienne)  relatif  à 
l’encombrement  charbonneux  des  poumons  chez  les'  ou- 
viiers  houilleurs  et  la  lecture  d’un  mémoire  deM.  Brouardel 
fait  en  commun  avec  M.  Boutmy  sur  une  question  qui  inté¬ 
resse  au  plus  haut  degré  la  médecine  légale,  la  formation, 
pendant  la  putréfaction  cadavérique,  d’alcaloïdes  toxiques, 
désignés  sous  le  nom  de  ptomaïnes,  pouvant  être  facilement 
confondus  par  un  examen  insuffisant  avec  des  alcaloïdes 
yégétaux  qui  auraient  été  introduits  dans  l’économie.  On 
frissonne  vraiment  à  la  pensée  que,  plus  d’une  fois  peut- 
être,  ces  produits  naturels  de  la  putréfaction  ont  pu  être 
pris,  dans  des  expertises  médico-légales,  pour  des  substan¬ 
ces  introduites  par  une  main  criminelle.  Paisse  le  réactif 
proposé  par  MM.  Brouardel  et  Boutmy  avoir  toute  l’efficacité 
qu’ils  lui  attribuent  pour  distinguer  ces  produits  de  la  putré¬ 
faction  des  substances  analogues  venues  du  dehors  et  pré¬ 
venir  ainsi  les  graves  erreurs  qui  pourraient  résulter  de 
leur  confusion  !  Ce  sera  un  véritable  et  grand  service  rendu 
à  la  médecine  légale  et  aux  experts. 

Ce  travail  a  eu  encore  un  autre  intérêt  aux  yeux  de  l’Aca¬ 
démie  ;  il  a  soulevé  une  discussion  sur  le  fait  même  des  fer¬ 
mentations  putrides  et  sur  le  rôle  respectif  des  microbes  et 
des  microzymas,  et  de  ces  nouveaux  venus,  les  ptomaïnes, 
qui  viennent  réclamer  leur  place  et  leur  action  dans  ce 
grand  phénomène.  Ceux-ci  se  substituent-ils  à  ceux-là?  Ou 
bien  agissent-ils  séparément,  parallèlement  et  chacun  pour 
leur  propre  compte?  Dans  ce  monde  des  infiniment  petits, 
qui  a  fait  tant  de  bruit  déjà,  il  y  a  bien  des  obscurités  encore, 
et  il  est  à  craindre  que  nous  ne  soyons  pas  sortis  de  la 
période  des  orages  dont  cette  question  est  grosse.  Où  était 
donc  M.  Pasteur  ?- 

Au  commencement  de  la  séance,  M.  J.  Guérin  a  présenté, 


après  le  traitement  auquel  il  l’a  soumis,  l’enfant  atteint  de 
double  pied-bot  varus  équin,  qu’il  avait  déjà  soumis  à 
l’Académie  dans  la  séance  du  7  décembre  dernier..  On  se 
rappelle  que  cet  enfant,  auquel  un  chirurgien  avait  pratiqué 
la  section  des  deux  tendons  d’Achille,  était  resté,  à  la  suite 
de  cette  opération,  avec  sa  difformité  primitive,  aggravée 
encore  par  le  fait  d’adhérences,  cicatricielles  résultant  de 
cette  opération.  Il  s’agissait  de  remédier  à  la  fois'à  la  diffor¬ 
mité,  restée  entière,  et  aux  conséquences  d’une  opération 
insuffisante  et  qui  avait  entraîné  à  sa  suite  des  accidents 
tenant  à  ce  qu’elle  n’avait  pas  été  exécutée  conformément 
aux  principes  de  la  méthode  sous-cutanée.  La  section  mul¬ 
tiple  des  tendons  des  muscles,  dont  la  rétraction  avait  pro¬ 
duit  et  maintenait  l’attitude  vicieuse  du  pied,  une  double 
section  des  deux  tendons  d’Achille,  au-dessus  et  au-dessous 
des  adhérences  cicatricielles,  et  l’application  d’un  appareil 
orthopédique  approprié,  ont  remédié  à  la  difformité  et  aux 
conséquences  de  la  première  opération.  M.  H.  Bouley,  qui 
a  été  témoin  de  cette  opération,  semblait  ne  pas  trouver 
d’expression  assez  admirative  pour  louer  l’habileté  opératoire 
de  son  collègue  et  le  merveilleux  résultat  de  l’opération. 
Pour  nous,  qui  avons  vu  pratiquer  ces  opérations  par  cen¬ 
taines,  ce  n’est  pas  tant  l’habileté  du  chirurgien,  qui  nous  a 
toujours  paru  digne  d’éloges,  que  la  conception  même  de 
1  opération,  substituant  à  une  pratique  aveugle  et  empirique 
un  ensemble  rationnel  de  moyens  adaptés  en  quelque  sorte 
analytiquement  à  chacun  des  éléments  de  la  difformité  à 
combattre. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Maurice  Raynaud. 

Sclérose  en  plaques  et  paralysie  générale  progressive. 

Nous  venons  de  faire  l’autopsie  d’une  malade  qui  a  suc¬ 
combé,  il  y  a  trois  jours,  après  avoir  passé  un  très-long  temps 
dans  nos  salles.  Cette  femme  avait  cinquante-sept  ans  et 
avait  toujours  été  très-bien  portante  jusque  six  mois  avant 
son  entrée  à  l’hôpital.  Elle  n’avait  ni  antécédents  syphiliti¬ 
ques  ni  alcoolisme,  mais  elle  avait  éprouvé  pendantlongtemps 
de  violents  chagrins,  une  misère  excessive,  enfin  de  grandes 
fatigues  auprès  de  son  mari  malade. 

Le  fait  saillant  qui  faisait  date  dans  son  esprit,  comme 
premier  état  maladif,  se  rapportait  à certain  jour  du  mois  de 
février  1879,  où,  en  se  baissant  pour  soulever  un  seau  de 
charbon  de  terre,  elle  avait  éprouvé  une  douleur  très-vive 
dans  la  région  lombaire.  Celle-ci,  irradiant  presque  aussitôt 
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dans  les  jambes,  la  força  à  garder  le  lit  pendant  quatre  ou 
cinq  jours. 

Elle  put  reprendre  néanmoins,  après  cela,  ses  occupations 
ordinaires,  et  ce  n’est  que  cinq  mois  plus  tard  que  la  mala¬ 
die  débuta.  En  effet,  au  mois  d’août  1879,  elle  commençait 
àéprouverdes  sautillements  d’abord  dans  le  membre  inférieur 
gaucbe,  puis  dans  la  main  du  même  côté.  Un  peu  plus  tard, 
il  survenait  de  l’embarras  de  la  parole  et  au  bout  de  deux 
mois  un  certain  tremblement. 

Enfin,  quand  elle  entrait,  l’an  dernier,. dans  notre  service, 
elle  avait  le  faciès  hébété,  un  sourire  niais,  un  certain  ânon- 
nement  de  la  parole,  une  trépidation  vermiculaire^des  lèvres 
et  de  la  langue.  Elle  éprouvait  un  tremblement  unilatéral 
des  membres  supérieur  et  inférieur  gauches  au  moindre 
mouvement  volontaire,  qui  allait  en  augmentant  jusqu  à  la 
fin  du  mouvement  commencé  et  cessait  dès  que  la  malade 
était  au  repos  ;  tremblement  spécial  à  oscillations  considé¬ 
rables  et  croissantes. 

Gomme  phénomènes  accessoires,  elle  présentait  un  peu 
d’inégalité  des  pupilles,  une  légère  atrophie  de  la  papille, 
léger  nystagmus,  des  élancements  de  douleurs  fulgurantes 
aux  genoux  des  deux  côtés ,  —  seul  phénomène  bilatéral  que 
nous  ayons  constaté,  —  enfin  un  peu  d’incontinence  d’urine. 

Après  avoir  éliminé  la  chorée,  le  tremblement  post-hémi¬ 
plégique,  la  paralysie  agitante  etl’ataxie  locomotrice,  j’avais 
circonscrit  mon  diagnostic  entre  la  paralysie  générale  pro¬ 
gressive  et  la  sclérose  ën  plaques  pour  m’arrêter  bientôt  à 
cette  dernière  affection,  mais  avec  quelque  réserve. 

Celle-ci,  bien  décrite  surtout  depuis  dix  ans,  est  caracté¬ 
risée  :  1°  anatomiquement  par  des  plaques  de  sclérose,  iso¬ 
lées,  disséminées  au  hasard  sur  l’encéphale,  le  bulbe,  la 
moelle,  le  tissu  blanc  et  gris;  2°  cliniquement,  par  trois 
symptômes  fondamentaux  :  a.  un  tremblement  spécial  exis¬ 
tant  seulement  dans  les  mouvements  volontaires;  b.  de  l’em¬ 
barras  de  l’épaule;  c.  des  contractures,  à  une  période  avancée 
delà  maladie,  des  membres  inférieurs  surtout,  s’accompa¬ 
gnant  d’épilepsie  spinale.  Gomme  symptômes  accessoires  : 
des  phénomènes  d’ordre  nerveux,  du  nystagmus,  une  cer¬ 
taine  modification  de  la  vue  et  une  paralysie  partielle  de 
telle  ou  telle  paire  de  nerfs  moteurs  de  l’œil,  enfin  de  l’in¬ 
coordination  motrice,  des  douleurs  fulgurantes  et  des  trou¬ 
bles  intellectuels  variables  d’intensité. 

Chez  notre  malade,  nous  trouvions  presque  tout  cela  avec 
cette  singularité  particulière,  tout  à  fait  insolité,  que  tous 
ces  phénomènes  étaient  unilatéraux  gauches,  un  seul  excepté: 
les  douleurs  fulgurantes. 

Je  concluais  donc  à  une' sclérose  en  plaques  probable, 
sans  exclure  complètement,  cependant,  une  paralysie  géné¬ 
rale  progressive,  car  l’on  a  tort  de  faire  de  ces  deux  affec¬ 
tions  des  espèces  morbides  absolument  distinctes  1  une  de 
l’autre.  Ge  ne  sont  réellement  que  les  degrés  d’une  même 
maladie,  et  entre  les  deux  il  existe  des  affinités  anato¬ 
miques,  telles  que  la  prolifération  de  la  névroglie,  une  né¬ 
vrite  interstitielle,  ainsi  que  des  affinités  cliniques  très- 
grandes. 

Jusqu’au  mois  de  mai  1880,  cette  femme  répondait  encore 
bien  aux  questions  qu’on  lui  adressait  ;  elle  n’avait  encore 
que  de  la  perte  de  mémoire.  Mais,  à  cette  époque,  son  carac¬ 
tère  se  modifie  considérablement,  devient  surtout  d’une 
niaiserie  excessive  ;  ses  pleurs,  ses  rires,  sont  disproportion¬ 
nés  à  l’intensité  de  la  cause  qui  les  motive,  son  impression¬ 
nabilité  est  extrême.  Ges  différents  phénomènes  vont  en 
augmentant  presque  jusqu’à  la  démence. 


Puis,  dans  les  derniers  mois,  apparaît  un  nouveau  phéno¬ 
mène,  des  contractures  dans  les  membres  supérieur  et 
inférieur  gauches;  ce  n’est  pas  une  rigidité  absolue  avec 
extension,  mais  une  contracture  avec  flexion.  En  même 
temps  le  tremblement  s’accuse  de  plus  en  plus  sous  la 
moindre  influence  et  arrive  jusqu’à  la  convulsion,  et  l’on 
constate  des  accès  «d’épilepsie  spinale.  La  susceptibilité  du 
.  côté  gauche  du  corps  devient  telle  qu'il  suffit  de  regarder 
cette  femme  avec  attention,  pour  qu’elle  en  ressente  instan¬ 
tanément  une  impression  capable  d’amener  à  elle  seule  un 
tremblement  et  des  convulsions  qui  durent  dix  minutes,  un 
quart  d’heure  même.  Gen’estpas  de  l’hyperesthésie  cutanée, 
mais  une  sorte  d’hyperesthésie  morale. 

Dans  les  derniers  quinze  jours  de  la  vie,  les  crises  convul¬ 
sives  se  reproduisaient  spontanément,  avec  une  extrême 
fréquence,  et  l’épuisaient  d'une  façon  visible;  en  même  temps 
il  se  faisait  des  eschares  aux  fesses.  Enfin,  il  y  a  sept  jours, 
c’est-à-dire  quatre  jours  avant  de  mourir,  après  un  certain 
assoupissement,  elle  devenait  complètement  aphasique, 
dans  l’impossibilité  absolue  de  s’exprimer  même  par  signes, 
et  restait  tout  à  fait  étrangère  au  monde  extérieur.  ' 

Le  lendemain  et  le  surlendemain,  les  mouvements  con¬ 
vulsifs  ne  discontinuaient  plus  à  gauche,  et,  le  matin  même 
de  la  mort,  d’unilatéraux  qu’ils  étaient  restés,  ils  devenaient 
bilatéraux,  et  la  malade  succombait  le  soir  dans  le  coma. 

L’autopsie  ne  nous  a  montré  aucune  plaque  de  sclérose, 
mais  bien  les  lésions  de  la  paralysie  générale  progressive. 
Le  cerveau,  un  peu  plus  petit  que  d’habitude,  semble  flotter 
dans  la  dure-mère,  les  circonvolutions  sont  amaigries,  la 
pie-mère  injectée  et  épaissie  avec  adhérences  intimes  en 
certains  points  avec  la  substance  cérébrale,  prononcées  beau¬ 
coup  plus  à  droite  qu’à  gauche,  justifiant  ainsi  en  partie 
l’unilatéralité  gauche  des  accidents  constatés  pendant  la  vie, 
adhérences  cantonnées  enfin  dans  la  moitié  antérieure  de 
l’encéphale.  A  droite,  les  trois  circonvolutions  frontales,  la 
troisième  surtout ,  sont  complètement  adhérentes  ;  la 
deuxième  et  la  troisième  circonvolutions  temporales  sont 
également  atteintes.  Mais  c’est  surtout  dans  la  scissure  de 
Sylvius  que  la  lésion  cérébrale  atteint  son  maximum  ;  le 
ramollissement  y  est  tel  qu’il  forme  un  véritable  magma.  A 
gauche,  les  lésions  sont  moindres.  Fait  bizarre,  si  l’on  se 
rappelle  que  cette  femme  est  devenue  aphasique  dans  les  der¬ 
niers  jours,  la  troisième  circonvolution  frontale  gauche  ou 
circonvolution  du  langage  ne  paraît  pas  sensiblement  malade 
dans  ses  trois  quarts  postérieurs  ;  il  n’y  a  que  la  partie  tout 
à  fait  antérieure,  c’est-à-dire  celle  qui  n’aurait  aucun  rap¬ 
port  avec  le  langage,  qui  présente  quelques  adhérencesîavec 
les  méninges.  Il  n’existe  pas  davantage  de  compression  de 
voisinage.  Enfin  le  plancher  du  quatrième  ventricule  présente 
une  certaine  vascularisation. 

De  cette  autopsie,  il  résulterait  que,  sauf  les  réserves  que 
nous  avons  faites,  nous  avons  commis  une  erreur  de  diag¬ 
nostic  si  l’on  veut  faire  deux  entités  morbides  différentes  de 
la  sclérose  en  plaques  et  de  la  paralysie  générale  ;  que  nous 
étions,  au  contraire,  dans  le  vrai,  si  l’on  veut  chercheç  la 
véritable  interprétation  des  faits. 

La  paralysie  générale  est  une  affection  diffuse  ;  elle  est 
caractérisée  par  des  îlots  mal  limités  et  ressemble  par  là  à  la 
répartition  irrégulière  des  plaques  de  la  sclérose  ;  de  là  cette 
variété  de  symptômes  qui  rend  le  diagnostic  si  difficile  au 
début.  De  plus,  à  côté  des  formes  classiques,  que  de  formes 
réellement  frustes,  que  de  phénomènes  spinaux  divers  pré¬ 
cèdent  la  paralysie  générale  cérébrale  proprement  dite,. 
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quelquefois  pendant  dix  et  même  quinze  ans  ?  En  somme, 
ce  sont  des  foyers  diffus,  irrégulièrement  disséminés,  sans 
aucune  uniformité  dans  la  paralysie  générale,  pouvant  don¬ 
ner  lieu  par  là  à  mille  et  une  formes  cliniques. 

Pour  la  sclérose  en  plaques,  à  côté  des  cas  classiques  avec 
'intégrité  de  l’intelligence,  vous  en  avez  d’autres  où  celle-ci 
est  plus  ou  moins  altérée,  depuis  la  perte  de  la  mémoire 
jusqu’au  délire  de  la  démence  et  même  au  délire  ambitieux 
dès  le  début. 

Or,  lorsque,  avec  les  phénomènes  de  la  sclérose,  se  joi¬ 
gnent  le  délire  ambitieux,  l’embarras  de  la  parole,  vous  pou¬ 
vez  conclure  aussi  à  la  paralysie  générale  progressive;  C’est: 
ainsi  que,  chez  notre  malade,  avec  toüs  les  phénomènes  de 
la  sclérose  nous  avons  trouvé  les  lésions  de  la  paralysie 
générale. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  l’interprétation  de  ces  faits,  une 
question  qui  n’est  pas  résolue  est  celle-ci  :  Comment  se  fait- 
il  que  la  maladie  se  soit  présentée  avec  des  phénomènes 
unilatéraux,  alors  qu’il  y  avait  une  double  lésion,  plus  pro¬ 
noncée  seulement  d’un  côté,  sauf  tout  à  fait  au  début,  où  la 
malade  a  éprouvé,  ce  que  j’avais  oublié  de  vous  signaler,  des 
douleurs  fulgurantes  des  deux  côtés,  sauf  aussi  le  dernier 
jour,  où  lés  symptômes  ont  été  bilatéraux?  J’en  suis  réduit  à 
me  demander  alors  si  les  deux  moitiés  de  l’encéphale  n’ont 
pas  été  envahies  successivement  et  à  dés  intervalles  consi- 
rables. 

En  résumé,  nos  classifications  n’ont  encore  qu’une  valeur 
provisoire,  et  les  groupes  des  maladies  nerveuses  ne  sont  pas 
définitivement  constitués  ;  une  gradation  est  donc  possible 
entre  les  deux  maladies  avec  des  nuances  presque  insensibles 
de  Tune  à  l’autre. 

La  plupart  du  temps,  elle  est  le  résultat  d’un  surmenage 
du  système  nerveux  par  le  plaisir  ou  la  douleur,  qui  sont  les 
deux  grands  excitants.  Les  malades  atteints  de  paralysie  gé¬ 
nérale  progressive  ou  de  sclérose  en  plaques  sont  générale¬ 
ment  des  tempéraments  mal  trempés,  au  point  de  vue  de  la 
résistance  nerveuse.  Après  la  première  période  ou  celle  de 
l’excitation  de  début,  la  seconde  apparaît,  période  de  dépres¬ 
sion,  de  déchéance  finale,  avec  l’atrophie  terminale. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Vehneuil. 

Lipome  du  bras  chez  une  cardiaque  ;  chloroformisation. 

Nous  allons  opérer  dans  quelques  instants  une  femme 
qui  porte  à  la  partie  supérieure  du  bras  droit,  ou  mieux 
à  la  réunion  du  tiers  supérieur  du  membre  droit  avec  les 
deux  tiers  inférieurs,  une  tumeur  du  volume  d’une  orange 
ordinaire.  Gette  tumeur  occupe  principalement  la  face  externe 
et  un  peu  antérieure  du  bras;  ellé  est  un  peu  ovoïde  et  a  son 
grand  diamètre  dirigé  verticalement  de  haut  en  bas.  Elle 
forme  un  relief  assez  considérable  au  niveau  de  l’insertion 
humérale  du  muscle  deltoïde. 

Le  seul  diagnostic  que  l’on  puisse  porter  est  celui  d’un 
lipome,  bien  que  Ton  sente,  dans  un  certain  point,  une  par¬ 
tie  un  peu  plus  dure  que  partout  ailleurs.  Mais  ceci  n’a  rien 
de  bien  extraordinaire,  lorsque  Ton  se  rappelle  que  ces  tu¬ 
meurs  sont  susceptibles  de  s’enflammer  partiellement  et  , 
par  suite,  de  donner  lieu  à  des  points  d’induration,  voire 
même  parfois  à  de  la  suppuration. 

Notre  malade  souffre  beaucoup  de  sa  tumeur,  qui  envoie 


aussi  des  irradiations  douloureuses  dans  l’épaule,  dans  le 
bras  et  jusque  dans  la  main,  irradiations  résultant  de  la 
compression  produite  par  son  lipome. 

Cette  femme  est  déjà  d’un  certain  âge  ;  elle  paraît  être 
d’une  assez  mauvaise  constitution.  Elle  est  pâle,  blême  et 
anémique.  Si  nous  consultons  ses  antécédents  morbides, 
nous  trouvons  que  nous  avons  affaire  à  une  rhumatisante 
qiii  a  eu  déjà  plusieurs  attaques  de  rhumatisme.  , 

À  son  entrée  à  l’hôpital,  elle  était  même  encore  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  nouvelle  atteinte  rhumatismale  généralisée', 
caractérisée  par  des  douleurs  qui  se  faisaient  sentir  un  peu 
partout  et  s’accompagnaient  de  quelques  phénomènes  fé¬ 
briles. 

La  diathèse  rhumatismale,  qui  donnait  lieu  lors  de  son  ar¬ 
rivée  dans  nos  salles  à  une  de;  ses  manifestations,  a  attiré 
notre  attention  vers  l’organe  central  de  la  circulation  san¬ 
guine.  C’est  ainsi  que  nous  avons  pu  constater  chez  ellé 
quelques  troubles  du  cœur,  notamment  des  battements  ano¬ 
maux,  un  claquement  valvulaire  très-prononcé,  dû  au  défaut 
de  souplesse  des  valvules  par  le  fait  de  leur  induration,  con¬ 
séquence  d’une  ancienne  endocardite.  Enfin  nous  avons 
entendu  un  léger  bruit  de  souffle. 

Dans  toute  opération  que  le  chirurgien  doit  pratiquer,  il 
doit  tenir  compte  des  affections  cardiaques,  tant  à  cause  de 
leur  influence  sur  le  traumatisme  chirurgical  que  de  l’action 
de  ce  dernier  sur  la  maladie  du  cœur. 

La  connaissance  des  cardiopathies  est  aussi  très-impor¬ 
tante  relativement  à  l’acte  initial  de  toute  opération  sérieuse, 
c’est-à-dire  à  l’anesthésie  du  malade.  Pour  un  certain  nom¬ 
bre  de  chirurgiens,  les  affections  cardiaques,  de  même  que 
certaines  lésions  du  poumon,  sont  une  contre-indication  de 
l’emploi  du  chloroforme. 

Mais,  je  l’ai  dit  autrefois  et  je  persisteà  ledire encore  au¬ 
jourd’hui,  je  ne  refuse  pas  la  chloroformisation  à  des  sujets 
dont  le  poumon  est  malade,  non  plus  qu’à  ceux  qui  sont 
atteints  de  maladie  du  cœur,  si  ce  n’est  dans  les  cas  où  il 
existe  de  trop  grands  désordres,  où  les  bruits  de  souffle  sont 
intenses,  les  battements  du  cœur  irréguliers.  J’ai  tant 
de  fois  administré  le  chloroforme  à  des  cardiaques  présen¬ 
tant  une  insuffisance  mitrale  ou  aortique,  mais  ayant  con¬ 
servé  des  battements  réguliers  du  cœur,  que  j’en  suis  arrivé 
aujourd’hui  à  ne  plus  considérer  comme  beaucoup  plus 
dangereux  chez  eux  l’emploi  du  chloroforme,  bien  que,  je 
n’ai  pas  à  le  dissimuler,  ces  individus  soient  un  peu  plus 
exposés  que  d’autres  à  des  accidents.  Seulement  je  recom¬ 
mande  que  l’administration  du  chloroforme  soit  toujours 
faite  chez  ces  malades  avec  le  plus  grand  soin;  je  recom¬ 
mande  que  le  pouls  et  la  respiration  soient  surveillés  très- 
rigoureusement.  Je  dirai  même  que,  pour  plus  de  sécurité 
encore,  je  préfère  anesthésier  moi-même  les  malades  qui 
sont  dans  le  cas  de  cardiopathie,  comme  je  vais  le  faire  en¬ 
core  dans  quelques  instants,  afin  d’en  assumer  seul  toute  la 
responsabilité.  De  plus,  dès  que  le  malade  est  anesthésié,  je 
suspends  l’emploi  du  chloroforme,  et  je  continue  à  faire  sur¬ 
veiller  l’état  des  vaisseaux  et  de  l’appareil  respiratoire. 

Chez  les  sujets  cardiaques  il  faut  savoir  aussi  que  les  acci¬ 
dents  locaux  des  plaies  sont  d’autant  plus  fréquents  que 
l’hémostase  est  toujours  plus  difficile  à  obtenir.  Ici  nous 
n’avons  pas  cela  à  redouter  beaucoup,  car  la  région  occupée 
par  la  tumeur  est  peu  vasculaire. 

D’autre  part  nous  ne  devons  pas  oublier  qu’une  affection 
du  cœur  un  peu  latente,  comme  elle  Test  ici,  peut  à  son 
tour  s’exaspérer  sous  l’influence  opératoire,  que  le  bruit  de 
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souffle  peut  devenir  plus  intense,  enfin  qu’un  œdème  consi¬ 
dérable  peut  survenir.  J’ai  ainsi  surveillé  un  certain  nombre 
d’observations  d’œdème  consécutif  des  extrémités,  et  même 
d’anasarque. 

J’ai  vu  ainsi,  chez  un  homme  auquel  j’avais  fait  une 
résection  tibio-tarsienne,  l’œdème  se  manifester  sur  les 
membres  inférieurs,  sur  l’abdomen,  et  un  anasarque  général 
se  déclarer.  Cet  homme  nous  a  appris  alors  que,  deux  ou 
trois  ans  auparavant,  il  avait  eu  déjà  des  phénomènes  d’ana¬ 
sarque  généralisé  en  dehors  de  toute  opération  chirurgicale, 
et  par  le  seul  fait  qu’il  était  cardiaque.  Ce  malade  a  désenflé 
tout  seul  sous  l’influence  d’un  traitement  un  peu  plus  toni¬ 
que  que  celui  que  nous  avions  employé  chez  lui  avant  de 
connaître  cette  particularité. 

Les  suites  de  toute  opération  chez  les  malades  atteints 
d’affection  du  cœur  sont  donc  toujours  importantes  à  obser¬ 
ver  au  point  de  vue  des  hémorrhagies,  de  l’œdème,  voire 
même  de  l’anasarque,  au  point  de  vue  aussi  du  trauma¬ 
tisme  chirurgical  qui  peut  exagérer  la  cardiopathie.  Enfin 
les  accidents  qui  peuvent  survenir  pendant  la  chloroformi¬ 
sation  exigent  donc  que  l’état  du  cœur  soit  toujours  cons¬ 
taté  avec  le  plus  grand  soin  préalablement  à  toute  opération 
chirurgicale. 


INFLUENCE  DE  L’ASPHYXIE 
: Sur  la  circulation  de  la  région  büçco-labiale. 

Par  MM.  Dastke  et  Morat.. 

MM.  Dastre  et  Morat  ont  fait  connaître  précédemment  (1)  l’in¬ 
fluence  de  l’état  asphyxique  sur  les  mouvements  du  cœur  et  la  cir¬ 
culation  périphérique.  En  étudiant  les  différents  organes,  ils 
ont  constaté  que  les  vaisseaux  du  revêtement  cutané  (pavillon 
de  l’oreille,  pulpes  digitales,  régions  glabres  transparentes  ,de  la 
peau)  étaient  dilatés  sous  l’influence  de  l’asphyxie,  tandis  que  les 
vaisseaux  de  l’intestin  étaient  resserrés. 

La  région  bucco-labiale  est  éminemment  propre  à  ce  genre 
d’observations  et  permet  d’analyser  le  mécanisme  de  l’action  vaso¬ 
motrice  de  l’asphyxie.  Les  vaisseaux  de  cette  région  se  comportent 
comme  ceux  du  tégument  cutané;  l’asphyxie  les  congestionne. 
La  production  du  phénomène  est  subordonnée  à  une  condition  pra¬ 
tique  essentielle,  l’état  de  jeûne  de  l’animal. 

Quels  sont  les  agents ,  quel  est  le  mécanisme  de  cette  dilatation  ? 
L’expérience  suivante  les  démontre  de  la  manière  la  plus  simple. 

Avant  de  pratiquer  l’asphyxie  on  coupe  le  sympathique  cervical 
d’un  côté.  La  congestion  asphyxique  se  manifeste  alors  sur  la  mu¬ 
queuse  bucco-labiale  seulement  du  côté  où  le  sympathique  est  in¬ 
tact  :  la  muqueuse  reste  pâle  du  côté  où  le  nerf  a  été  coupé  ;  le 
contraste  est  frappant. 

Les  travaux  de  Brown-Séquard  et  de  Paul  Bert  ont  démontré 
l’action  excitante  du  sang  asphyxique  sur  les  tissus.  Les  expérien¬ 
ces  de  Luchsinger  ont  prouvé  qu’à  l’égard  du  système  nerveux, 
cette  action  excitante  porte  primitivement  sur  le  centre  encéphalo- 
rachidien.  Notre  expérience  montre  que  la  congestion  bucco- 
labiale  d’origine  asphyxique  est  subordonnée  à  l’intégrité  du  sym¬ 
pathique  cervical  chez  le  chien.  La  conclusion  qui  s’impose,  c’est 
évidemment  que  les  nerfs  dilatateurs  buccaux  suivent  la  voie  du 
sympathique  pour  aller  de  l’axe  raehidien  à  la  bouche. 

Voilà  donc  un  troisième  genre  de  preuve,  ajouté  aux  deux  pre¬ 
miers  qui  ont  été  donnés  par  MM.  Dastre  et  Morat  au  sujet  des 
propriétés  vaso-dilatatrices  du  grand  sympathique.  Ils  ont  montré 
ces  propriétés  par  l’excitation  directe  du  cordon  cervical,  isolé  du 
vague.  Ils  ont  ensuite  manifesté  cette  action  dilatatrice  par  la  voie 
réflexe,  en  agissant  sur  le  vague  isolé  du  sympathique  et  sur  quel¬ 


ques-unes  de  ses  branches.  Ils  la  manifestent  aujourd’hui  par  l’exci¬ 
tation  asphyxique  des  centres  nerveux. 
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Séance  du  10  mai  1881.  —  Présidence  de  M.  Legoüest. 

CORRESPONDANCE 

MM.  Lepage  (de  Gisors)  et  Nivet  (de  Clermont-Ferrand),  récem¬ 
ment  élus  membres  correspondants,  adressent  des  lettres  de 
remerciements.  M.  le  docteur  E.  Durand  adresse  un  travail  manus¬ 
crit  intitulé  :  Considérations  sur  une  épidémie  de  variole  observée 
à  Marseillan  (Hérault). 

PRÉSENTATION 

Traitement  chirurgical  du  pied-bot  varus  équin.  — 

M.  jules  guérin  présente  de  nouveau  l’enfant  qu’il  avait  présenté 
il  y  a  quatre  mois,  atteint  à  cette  époque  d’un  double  pied-bot 
varus  équin  des  plus  considérables  et  qui  avait  été  opéré  sans 
succès  par  un  autre  chirurgien. 

Pour  M.  Jules  Guérin  ce  fait  était  un  exemple  de  l’insuffisance 
des  méthodes  en  usage  pour  remédier  à  l’adduction  considérable 
de  l’avant-pied  et  à  l’enroulement  du  pied  qui  constituent  les 
deux  principaux  éléments  du  varus  équin. 

En  effet,  on  se  bornait  presque  toujours  à  couper  le  tendon 
d’Achille,  et  les  sujets  conservaient  après  l’opération  une  adducr 
tion  extrême  de  l’avant-pied.  Or,  pour  faire  disparaître  cet  élément 
qui  avait  persisté  chez  cet  enfant,  M.  Jules  Guérin  a  eu  recours  à  la 
section  des  jambiers  antérieurs  et  postérieurs,  à  celle  des  longs  et 
courts  fléchisseurs  des  orteils. 

Indépendamment  de  ces  opérations  complémentaires,  M.  Jules 
Guérin  a  été  obligé  de  refaire  la  section  des  tendons  d’Achille  en 
deux  points  différents,  au-dessus  et  au-dessous  du  siège  des  précé¬ 
dentes  opérations.  Ces  dernières,  ayant  été  pratiquées  sans  les  pré¬ 
cautions. prescrites  par  la  vraie  méthode  sous-cutanée,  avaient  été 
suivies  de  suppuration,  ce  qui  avait  déterminé  des  adhérences 
cicatricielles  des  parties. 

Aujourd’hui,  toutes  ces  complications  ont  disparu,  et  les  deux 
pieds  se  présentent  avec  une  régularité  parfaite. 

Il  est  à  noter  que  le  fait  de  la  rétraction  musculaire,  comme' 
cause  du  pied-bot,  continue  à  être  inscrit  après  la  disparition  de 
la  difformité,  dans  la  forme  particulière  du  mollet,  lequel  reste 
court  et  élevé  en  contraste  avec  la  longueur  disproportionnée  du 
tendon  d’Achille. 

m.  bouley,  qui  a  assisté  à  l’opération  dont  M.  Jules  Guérin 
vient  de  rendre  compte,  dit  qu’il  lui  faut  une  bien  grande  con¬ 
fiance  dans  les  assertions  de  son  collègue  pour  le  croire  lorsqu’il 
se  dit  octogénaire,  après  avoir  vu  avec  quelle  sûreté  de  main, 
avec  quelle  merveilleuse  dextérité  il  a  accompli  les  différents 
temps  de  cette  délicate  opération,  dont  le  résultat  est  véritable¬ 
ment  magnifique. 

RAPPORTS 

Exposition  d’électricité.  —  m.  Constantin  paué,  à  la 
demande  formulée  par  M.  le  commissaire  général  de  l’exposition 
prochaine  d’électricité  relativement  aux  propositions  et  aux  obser¬ 
vations  que  pourrait  faire  l’Académie,  répond,  au  nom  de  la  com¬ 
mission  nommée  à  cet  effet,  qu’il  serait  important  de  réunir  dans 
un  même  groupe  tout  ce  qui  est  relatif  à  l’emploi  de  l’électricite 
en  médecine.  Dans  ce  groupe  pourraient  être  établies  les  trois  divi¬ 
sions  suivantes  :  f°  appareils  et  instruments  destinés  aux  recher¬ 
ches  purement  scientifiques  ;  2°  appareils  spécialement  destinés  à 
la  pratique  médicale  et  chirurgicale  ;  3°  publications  physiolo¬ 
giques  et  médicales  relatives  à  l’emploi  de  l’électricité. 

Encombrement  charbonneux  des  poumons  chez  les- 
houilleurs.  —  m.  proust,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait 
partie  avec  MM.  Bouillaud  et  Parrot,  lit  un  rapport  sur  un  travail 


(1)  Voir  le  numéro  du  17 


1881,  p.  253. 
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de  M.  le  docteur  Riembault  (de  Saint-Étienne)  relatif  à  l’Encombre¬ 
ment  charbonneux  des  poumons  chez  les  houilleurs. 

M.  le  rapporteur,  après  une  analyse  détaillée  du  travail  de 
M.  Riembault,  résume  son  rapport  en  ces  termes  : 

Nous  nous  plaisons  à  reconnaître  que  M.  Riembault  a  su  séparer 
avec  un  incontestable  talent  les  affections  diverses,  qui,  jusque-là 
étaient  confondues.  Il  a  précisé  avec  netteté  l’action  de  la  pous¬ 
sière  de  houille  sur  les  poumons,  et  il  a  déduit  de  cette  étude 
d’utiles  conséquences  au  point  devue  de  la  prophylaxie.  Il  a  tracé 
un  tableau  remarquable  des  symptômes'et  de  la  marche  de  l’accu¬ 
mulation  de  la  poussière  de  charbon  dans  les  poumons,  et  l’on 
peut  dire  qu’il  a  eu  le  mérite  de  nous  faire  connaître  l’encombre¬ 
ment  charbonneux  des  houilleurs. 

Cet  important  travail  mérite  d'être  accueilli  par  vous  avec 
faveur  ;  aussi  la  commission  propose-t-elle  à  l’Académie  : 

I»  De  remercier  M.  Riembault  de  son  intéressante  communi¬ 
cation  ; 

2°  De  renvoyer  ce  travail  au  comité  de  publication,  afin  qu’il 
soit  inséré  dans  les  mémoires  de  l’Académie. 

m.  colin  (d’Alfort)  fait  remarquer  que,  chez  les  animaux,  les 
poussières  de  charbon  ne  produisent  pas  ces  accidents  irritatifs  de 
voisinage  dont  il  vient  d’être  question  dans  le  rapport  de 
M.  Proust.  Ce  sont  les  poussières  organiques  qui  produisent  chez 
eux  ces  résultats  et  deviennent  si  souvent  le  point  de  départ  de  la 
tuberculisation  pulmonaire.  Peut-être  que  dans  les  faits  rapportés 
par  l’auteur  du  mémoire  il  n’y  a  que  de  simples  coïncidences. 

m.  proust.  Il  n’y  a  pas  de  similitude  entre  les  faits  qui  font  le 
sujet  de  ce  rapport  et  ceux  dont  parle  M.  Colin.  L’état  décrit  par 
M.  Riembault  comme  conséquence  de  l’encombrement  charbon¬ 
neux  n’est  nullement  la  phthisie  tuberculeuse,  ni  la  phthisie 
caséeuse.  C’est  une  phthisie  différente  et  d’une  nature  particu¬ 
lière. 

m.  colin.  En.ce  cas,  cette  distinction  n’avait  pas  été  faite  par 
Tardieu  qui  assimilait  la  phthisie  des  mineurs  à  la  phthisie  tuber¬ 
culeuse. 

Après  ce  court  échange  d’explications,  les  conclusions  du  rap¬ 
port  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

LECTURES 

Réactif  des  ptomaïnes.  —  m.  brouardel,  en  son  nom  et  au 
nom  de  M.  E.  Boutmy,  lit  un  mémoire  sur  un  réactif  propre  à  dis¬ 
tinguer  les  ptomaïnes  des  alcaloïdes  végétaux. 

Dans  ces  derniers  temps,  l’attention  des  savants  qui  s’occupent 
de  toxicologie  a  été  appelée  sur  une  classe  particulière  de  composés 
organiques  qu’on  a  nommés  ptomaïnes  et  qui  se  produisent  au 
cours  de  la  décomposition  cadavérique.  lm 

Les  ptomaïnes  sont  des  alcalis  souvent  cristallisables  et  qui  pré¬ 
sentent  les  propriétés  générales  des  alcaloïdes  végétaux. 

On  conçoit  facilement  l’importance  qu’offrent  les  ptomaïnes 
lorsqu’il  s’agit  d’expertises  médico-légales  et  la  gravité  des  erreurs 
qu’elles  peuvent  faire  commettre  si  le  chimiste  chargé  de  l’analyse 
des  viscères  ne  connaît  pas  un  moyen  précis  de  les  distinguer  des 
alcaloïdes  proprement  dits. 

Chargés  par  la  justice  de  nombreuses  expertises  médico-légales, 
nous  avons  eu  l’occasion  de  rencontrer  des  ptomaïnes,  et  nous  les 
avons  caractérisées  par  certaines  différences  qu’elles  ont  présentées 
dans  leurs  propriétés  chimiques  ou  dans  leur  action  physiologique 
avec  les  alcaloïdes  provenant  des  végétaux. 

MM.  Brouardel  et  Boutmy  sont  parvenus  à  simplifier  la  recherche 
des  ptomaïnes  par  l’emploi  d’un  réactif  dont  on  n’avait  pas  encore 
fait  usage  dans  ce  genre  d’investigation. 

En  résumé,  les  ptomaïnes  (alcaloïdes  cadavériques)  présentent 
en  général  les  plus  importants  des  caractères  chimiques  et  des 
propriétés  physiologiques  des  alcaloïdes  végétaux  et  peuvent,  pour 
cette  raison,  être  confondues  avec  ces  derniers. 

Le  réactif  proposé  par  MM.  Brouardel  et  Boutmy  est  le  cyano- 
ferride  de  potassium.  Ce  sel,  mis  en  présence  des  bases  organiques 
pures  prises  au  laboratoire  ou  extraites  du  cadavre,  après  un  em¬ 
poisonnement  avéré,  n’est  suivi  d’aucune  modification.  Il  est.,  au 


contraire,  ramené  immédiatement  à  l’état  de  cyanoferrure  par 
l’actibn  des  ptomaïnes  et  devient  alors  capable  de  former  du  bleu 
de  Prusse  avec  les;  sels  de  fer. 

Il  n’y  a,  jusqu’à  ce  jour,  d’exception  à  cette  règle  que  pour  la 
morphine,  qui  réduit  abondamment  le  cyanoferride,  et  pour  la 
vératrine,  qui  donne  des  traces  de  réduction. 

m.  colin  (d’Alfort)  fait  observer  que  les  travaux  de  MM.  Brouar¬ 
del  et  Boutmy  sont  très-intéressants  en  ce  sens  qu’ils  démontrent 
qu’il  peut  se  développer  sur  le  cadavre  des  alcaloïdes  toxiques,  soit 
au  contact  de  l’air,  soit  à  l’abri  de  l’air,  analogues  en  cela  aux 
deux  grandes  classes  de  mierobes  de  M.  Pasteur.  On  peut  se 
demander,  ajoute  M.  Colin,  si  dans  les  liquides  altérés  il  ne  se 
développe  pas  également  des  alcaloïdes  semblables  aux  ptomaïnes, 
et  quelle  part  leur  revient  dans  l’action  des  matières  putrides. 

m.  brouardel  dit  qu’il  a  observé  un  empoisonnement  chez  une 
femme  morte  après  avoir  mangé  de  l’oie  farcie.  L’analyse  des 
organes  de  la  femme  et  de  l’oie  a  montré  la  coexistence  du  même 
principe  toxique  dans  le  cadavre  de  la  femme  et  dans  les  restes  de 
l’oie.  M.  Brouardel  admet  qu’il  peut  se  développer  dans  les  liquides 
de  l’organisme  un  principe  toxique,  lasepsine,  sur  laquelle  M.  Ver- 
neuil  a  appelé  jadis  l’attention  de  l’Académie. 

m.  colin  dit  qu’il  a  été  autrefois  consulté  par  la  justice  au  sujet 
d’accidents  survenus  chez  des  personnes  ayant  mangé  de  la  chair 
d’un  animal  malade.  On  croyait  que  cet  animal  était  mort  du 
charbon  ;  M.  Colin,  ri’aÿant  point  trouvé  les  symptômes  de  cette 
maladie,  fut  très-embarrassé  pour  répondre  ;  il  pense  que  ces  acci¬ 
dents  pourraient  être  attribués  aux  ptomaïnes. 

si.  boulev  fut  un  jour  appelé  à  donner  une  consultation  dans 
une  affaire  d’accidents  survenus  par  l’usage  de  la  viande  d’un  veau. 
Les  inspecteurs  de  la  boucherie  accusaient  le  propriétaire,  d’une 
honorabilité  incontestable,  d’avoir  vendu  ce  veau,  le  sachant  malade 
et  cet  homme  fut  condamné.  Mais  M.  Bouley  ayant  démontré  que 
ces  accidents  pouvaient  tenir  à  ce  que  le  veau,  jouissant,  pour  la 
première  fois,  de  sa  liberté,  en  avait  abusé  et  s’était  surmené  par 
une  course  folle  et  que  la  chair  de  l’animal  avait  pu  être  altérée  par 
suite  de  ce  surmenage,  le  jugement  fut  rapporté  et  le  propriétaire 
absous.  Il  fait  remarquer,  à  l’encontre  des  objections  de  M.  Colin, 
que  les  microbes  et  les  alcaloïdes  peuvent  parfaitement  coexister 
et  exercer  une  action  toxique  indépendante.  Du  reste,  les  microbes, 
qui  agissent  à  doses  infinitésimales,  ne  sauraient  être  assimilés  aux 
alcaloïdes  cadavériques,  car  ils  se  multiplient  dans  l’organisme,  ce 
que  ne  font  pas  les  alcaloïdes. 

m.  leroy  de  MÉRicouRT  rappelle  que  M.  Corre,  médecin  de  la 
marine,  a,  le  premier,  attiré  récemment  l’attention  sur  la  cause 
des  accidents  qui  suivent  l’usage  de  la  chair  des  poissons  dits  toxi- 
cophores.  Il  attribue  ces  accidents  à  l’altération  de  la  chair  qui  a 
lieu  quelques  heures  après  la  mort  des  poissons.  Il  faut  les  manger 
dès  qu’ils  sortent  de  l’eau. 

M.  berthelot  confirme  ce  fait. 

m.  Gautier  dit  que  Seimi  (de  Bologne)  n’est  pas  le  premier 
qui  ait  parlé  des  alcaloïdes  de  la  putréfaction.  Dans  un  ouvrage 
de  chimie  physiologique,  M.  Gautier  en  avait  déjà  fait  mention. 
Du  reste,  il  pense  qu’il  y  a  lieu  de  faire  de  grandes  réserves  sur  la 
valeur  du  moyen  indiqué  par  M.  Brouardel  pour  reconnaître  la 
présence  des  alcaloïdes  de  la  putréfaction  et  les  distinguer  des 
alcaloïdes  végétaux.  Certains  de  ces  derniers,  tels  que  la  nicotine, 
exercent  sur  le  cyanoferride  de  potassium  la  même  action  réduc¬ 
trice  que  celle  que  l’on  a  attribuée  à  la  ptomaïne.  Quant  à  la 
coexistence  des  microbes  avec  les  alcaloïdes  de  la  putréfaction,  il 
n’y  a  pas  de  raisons  de  ne  pas  l’admettre;  leur  action,  du  reste, 
ne  saurait  être  assimilée,  puisque  les  premiers  agissent  à  dose 
infinitésimale,  ce  que  ne  font  pas  les  seconds. 

Enfin,  suivant  M.  Gautier,  ces  alcaloïdes  auraient  un  rapport 
très-direct  avec  les  microbes;  les  ptomaïnes  seraient  différentes 
suivant  les  microbes  qui  produisent  le  travail  de  la  putréfaction. 

m.  J.  guérin  fait  observer'que  dans  cette  question  il  convient 
de  faire  la  part  de  l’inconnu.  On  a  généralement  une  fâcheuse 
tendance  à  préjuger  la  cause  des  faits.  Il  existe  de  nombreuses 
observations  qui  établissent  que  l’altération  de  substances  alimen- 
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taires  peut  déterminer  des  accidents*.  Il  a  observé,  il  y  a  trente 
ans,  des  accidents  graves  produits  par  l’usage  de  pâtés  altérés.  On 
peut  trouver,  dans  les  matières  putréfiées;  d’autres  principes  que 
ceux  connus  actuellement.  Cela  a  de  l’importance  au  point  de  vue 
de  la  médecine  légale,  et,  il  y  a  lieu  de  recommander  une  plus 
grande  réserve  aux  médecins  experts* 

m.  brouardei.  dit  que,  dans  leur  travail,  M.  Boutmy.  et  lui  ont 
eu  pour  but  précisément  de  signaler  l’existence  de  ces  alcaloïdes 
de  la  putréfaction,  afin  de  mettre  en  garde  les  experts  contre  de 
graves  erreurs  possibles,  la  présence  des  ptomaïnes  pouvant  donner 
le  change. 

M.  cotuv  rappelle  que  Liebig,  dont  le  nom  a  fait  si  longtemps 
autorité  en  chimie,  a  écrit  que  les  ferments  étaient  capables  de  se 
régénérer  et  de  pulluler  dans  les  matières  fermentescibles.  Il  n’y  a 
donc  pas  de  raison  pour  que  ces  ferments  n’agissent  pas  à  la  ma¬ 
nière  des  microbes. 

m.  béchamp  dit  que,  depuis  longtemps^  il,  s’est  étudié  à  montrer 
que  la  cause  des  fermentations  putrides,  au  lieu  d’être  extérieure, 
comme  on.  le  croit  généralement,  est  toute  interne;  il  n’est  pas 
besoin  de  germes  atmosphériques  pour  expliquer  ces  faits.  Ce  sont 
les  microzymas,  les  plus  petits  des  êtres  microscopiques,  puisqu  il 
n’en  faut  pas  moins  de  quinze  milliards  pour  remplir  1  millimètre 
cube,  ce  sont,  dit-il,  les  microzymas  qui  deviennent  la  cause  des 
accidents  attribués  à  la  présence  '  des  germes  atmosphériques. 
M.  Béchamp  se  fait  fort  de  démontrer  que  dans  un  pancréas  de 
bœuf  il  n’existe  pas  moins  de  130  grammes  de  ces  microzymas.  Il 
y  a  là,  suivant  lui,  tout  un  côté  de  la  science  qui  reste  encore  dans 
l’ombre  et  qu’il  s’agit  de  mettre  en  lumière.  ^  ne  faut  Pas  étu¬ 
dier  seulement  les  germes  venus  du  dehors,  mais  tenir  compte 
des  microzymas  du  foie,  du  pancréas,  des  poumons,  etc.  M.  Bé¬ 
champ  espère  que  l’Académie  voudra  bien  lui  accorder  mardi  pro¬ 
chain  quelques  minutes  d’attention. 

m.  Gautier  déclare  que  M.  Liebig  n’a  pas  émis  sur  les  ferments 
les  opinions  que  lui  prête  M.  Colin.  Il  a  dit  que  les  ferments 
étaient  constitués  par  une  matière  albuminoïde  en  voie  de  décom¬ 
position,  entraînant  la  matière  fermentescible  dans  le  même  mou¬ 
vement  de  dédoublement.  La  ptomaïne  est,  suivant  lui,  un  alca¬ 
loïde  inapte  à  se  produire. 

m.  béchamp  fait  remarquer  que  plusieurs  chimistes  admettent 
une  distinction  entre  les.  ferments  organisés  et  les  ferments  solu¬ 
bles.  Ces  derniers  supposent  le  corps  qui  les  a  produits. 

Occlusion  des  orifices  auriculo-ventriculaires.  —  M.  s.  ro- 
soixuos  lit  sous  ce  titre  un  travail  qu’il  résume  dans  les  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

1°  La  théorie  du  redressement  en  dôme  des  valvules  est  vraie, 
mais  elle  est  vraie  en  ce  qui  concerne  les  solipèdes.  Par  conséquent, 
c’est  à  tort  que  MM.  Chauveau,  Faivre  et  Marey  ont  voulu  faire  de  la 
théorie  du  redressement  une  théorie  générale  se  basant  sur  ce 
qu’ils  ont  observé  chez  le  cheval. 

2°  La  théorie  de  l’abaissement  des  valvules  ou  entonnoir  est 
exacte  dans  son  principe  seulement;  et  les  physiologistes  qui 
admettent  cette  doctrine  ont  tort  aussi  de  vouloir  faire  d’elle  une 
théorie  générale  et  d’avoir  la  prétention  de  combattre  les  uns  par 
des  raisonnements  anatomiques,  les  autres  par  de  fausses  analo¬ 
gies,  ce  qui  est  exactement  constaté  sur  des  chevaux.  Cette  théo¬ 
rie  s’applique  parfaitement  quant  à  la  constitution  de  l’entonnoir 
aux  ruminants,  aux  chiens  et,  à  la  rigueur,  âu  cœur  humain.  J’ai 
fait  tout  à  l’heure  la  distinction  que  la  théorie  en  question  est 
exacte  «  dans  son  principe  seulement  »,  faisant  allusion  à  ce  que 
je  ne  veux  pas  attribuer  le  rôle  capital  que  Parchappe  et  ses  adeptes 
ont  attribué  à  la  contraction  des  muscles  papillaires  pour  la  consti¬ 
tution  de  l’entonnoir.  Mes  expériences  prouvent  que  la  contraction 
de  ces  muscles  n’est  point  indispensable  à  cet  effet. 

3°  Dans  l’occlusion  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire  droit  chez 
l’homme  la  valve  interne  ne  reste  point  appliquée  contre  la  cloi¬ 
son  interventriculaire,  comme  l’a  pensé  M.  MarcSée;  elle  se  com¬ 
porte,  pendant  l’action  du  courant  que  je  faisais  agir  du  côté  des 
ventricules,  comme  les  autres  valves.  Je  fus  frappé,  au  contraire, 


d’avoir  constaté  chez  le  cheval  ce  que  M.  Marc  Sée  avait  décrit  à 
propos  du  cœur  humain.  La  valve  interne  du  cœur  de  cheval  reste 
appliqué  contre  la  cloison  interventriculaire  dans  l’occlusion  de 
l’orifice  droit  pendant  l'action  du  courant.  J’ai  remarqué  que  cela, 
tient  à  ce  que  de  nombreux  cordages  assez  courts  la  fixent  contre 
cette  cloison. 

4°  Le  tracé  cardiograpbique  s’explique  aussi  bien  étant  admise 
la  théorie  du  redressement  que  celle  de  l’abaissement  des  valvules. 
Par  conséquent,  contrairement  à  l’opinion  des  physiologistes,  le. 
tracé  cardiographique  ne  doit  pas  servir  d’argument  en  faveur  de 
la  théorie  du  redressement. 

5°  La  contraction  ne  contribue  directement  ni  en  totalité  (comme 
l’a  pensé  M.  Onimus),  ni  en  partie,  comme  le  pensent  d’autres  phy-( 
siologistes  (Bouillâud,  etc*),  à  l’occlusion  des  orifices ,  parla  simple 
raison  que,  lorsque  je  faisais  agir  le  courant  sur  des  cœurs  de  ca¬ 
davre,  où  évidemment  il  ne  s’agit  plus  de  contraction,  au  lieu  de 
constater  une  insuffisance  totale  ou  partielle,  j’ai  constaté  au 
contraire  l’occlusion  parfaite  des  orifices  auriculo-ventriculaires. 

Le  travail  de  M.  Rosolimos  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  com¬ 
posée  de  MM.  Bouillâud,  Marc  Sée  et  Marey. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


La  première  épreuve  du  concours  de  l’adjuvat  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  épreuve  écrite,  a  eu  lieu  vendredi.  La  ques¬ 
tion  donnée  était  :  «  Le  périoste,  anatomie  et  physiologie.  »  :  • 

—  L’administration  de  l’Assistance  publique  vient  de  faire  chan¬ 
ger  les  noms  des  salles  de  malades  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  attri¬ 
buant  à  chacune  d’elles  le  nom  d’un  médecin  ou  d’un  chirurgien 
français,  voire  même  du  célèbre  inventeur  de  la  vaccination,  Jenner. 
C’est  ainsi  que  la  salle  Saint-Gabriel  a  reçu  le  nom  de  Broca;  Saint- 
Jean  ,  Gerdy  ;  Saint-Augustin  ,  Lisfranc  ;  Saint-Louis ,  Michon  ; 
Sainte-Claire,  Grisolles;  Saint- Benjamin,  Rostan;  Notre-Dame, 
Cruveilhier;  Saint-Michel,  Monneret;  Sainte-Eugénie,  Trousseau; 
Saint-Raphaël,  Rayer;  Sainte-Geneviève,  Lorain  ;  Sainte-Marthe, 
Piorry;  Saint-Charles,  Valleix  ;  Saint-Paul,  Serres;  du  Rosaire, 
Laënnec;  Sàint-Athànase,  Jenner. 

—  M.  le  professeur  Gavarret,  inspecteur  général  de  l’enseigne^ 
ment  supérieur,  est  nommé  membre  de  la  commission  chargée 
d’étudier  et  de  réviser  les  programmes  de  l’enseignement  secon¬ 
daire  spécial. 

—  M.  le  docteur  Chambard,  chef  du  laboratoire  de  la  clinique 
des  maladies  mentales  à  l’asile  Sainte-Anne,  reprendra  ses  confé¬ 
rences  d’anatomie  normale  et  pathologique  du  système  nerveux  le 
samedi  14  mai  à  dix  heures  et  les  continuera  les  samedis  suivants 
à  la  même  heure. 

—  M.  Chatin,  professeur  à  l’École  supérieure  dê  pharmacie,  fera 
sa  leçon  du  samedi  14  mai  1881  au  carré  des  plantes  utiles  du 
Muséum  (grille  d’Austerlitz),  à  une  heure  de  l’après-midi,  en  rem¬ 
placement  de  l’herborisation  du  dimanche. 

—  M.  Bureau,  professeur  de  botanique  au  Muséum,  fera  sa  pro¬ 
chaine  herborisation  dans  la  forêt  de  Montmorency,  le  dimanche 
la  mai  1881.  Le  départ  aura  lieu  par  la  gare  du  Nord,  pour  Do- 
mont,  par  le  train  partant  de  Paris  à  huit  heures  vingt-cinq  minutes 
du  matin.  On  est  prié  de  se  faire  inscrire  dans  les  galeries  de 
botanique  du  Muséum,  de  midi  à  quatre  heures.  Les  inscriptions 
seront  reçues  jusqu’au  vendredi  13  mai  inclusivement. 

—  Hygiène  de  l’enfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos  lec¬ 
teurs  en  publiant  ci-après  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie, 
pharmacien  en  chef  et  chimiste  de  la  Maison  de  santéDubois,  dulait 
pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seine-et-Marne). 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. _ 
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A vis- 

Jr\. de  la 


—  MM.  les  Docteurs 

a  Maison  médicale,  rue  Rochechduart, 
57,  et  rue  Turgot,  4,  informent  leurs  confrères 
que  des  salles  d’inhalation  à  l’alcool,  à  l’ei 
lyptus,  au  goudron,  à  la  térébenthine,  a 
créosote,  au  sulfure,  etc.,  etc.,  fonctionnent  c< 
tamment  dans  l’établissement  de  7  heures  du 
tin  à  7  heures  du  soir.  —  Prix  de  la  séance  :  1 


"Qière  brune  du  Faucon 

JD  ■  Tonique  et  reconstituante. 

VAN  VOLLENHOVEN  et  Ci»,  AMSTERDAM. 

Recommandée  par  les  médecins  dans  les  c 
valescences,  faiblesses  de  constitution,  anén 
chlorose,  dyspepsie,  aux  mères  pendant  l’ai 
temenl,  etc. 

Dépôt  a  Paris,  16,  rue  des  Juifs. 


Lait  pur  et  non  .écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE(Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  envases 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  ,u  ™ 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  e 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois 
Densité  à  la  température  de  14"  .  .  . 

gr. 

Beurre  par  litre .  49.600 

Albumine . 10.037 

Caséine . 19.363 

Sucre  de  lait . 57.100 

Sels .  7.600 


Total  des  matières  fixes  .  .  143.700  143.700 


Acide  phosphorique . 2~265 

Chaux . 1.966 

Magnésie . 0.212 

Potasse . 1.671 

Soude . 0.6S5 

Acide  sulfurique . 0.223 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte . 0.578 

Total. . 7.60fl 


Dans  les  dépôts.  .  . 
Rendu  à  domicile.  . 


65  c.  le  litre. 

45  c.  le  1/2  litre. 
70  c.  le  litre. 

—  . '.  50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 
Ferme  d’Arcy ,  rue  de  Paradis-Poissonnière,  22, 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 

Gap  suies  Dartois 

(CRÉOSOTE  DE  HÊTRE). 

Î  Créosote  pure.  .  .  0.05  I 

Huile  de  foie  de  mo-  } 

rue  blanche.  .  .  0.20  | 

Ces  capsules,  qui  ont  la  grosseur  d’ui 
ordinaire,  sont  prises  facilement  et  bien  r 
tées  par  tous  les  malades.  Elles  constituent  le 
meilleur  mode  d’administration  de  la  créosote. 

Le  flac.  :  3  fr.,  97,  rue  de  Rennes,  et  les  pharm. 


Se  méfier  également  des  solutions  préparées 
extemporanément;  l’acide  chlorhydrique  ne  dis¬ 
solvant  en  quantité  suffisante  que  le  phosphate 
de  chaux  à  l’état  naissant,'  ce  qui  nécessite  des 
appareils  spéciaux. 


JDilules  de  Blanc  a  r  d  , 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 

Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
ces  pilùles  s'emploient  contre  les  scrofules, 
la  phtnisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  (pâles 
couleurs,  aménorrhée,  etc.),  où  il  est  nécessaire 
de  réagir  sur  le  sang. 

.  Exiger  la  signature  ci- 


at , 


Rubin 

Supérieure  à  toutes  les  Eaux  purgatives 
allemandes.  Effet  rapide,  obtenu  à  tres-petite 


ls  irritation  intestinale. 


Solution  Coirre  (codex  1877) 

au  chlorhydro-phosphate  de  chaux. 

PHTHISIE,  ANÉMIES,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Cette  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps 
de  la  faveur  du  corps  médical,  est  basée  sur  ce 
fait,  aujourd’hui  incontesté,  que  l’acide  chlorhy¬ 
drique,  étant  l’acide  du  suc  gastrique,  doit  être, 
à  tous  égards,  préféré  pour  la  dissolution  du 
Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  : 
Préparation  rationnelle  et  éminemment  physio¬ 
logique,  puisque  le  phosphate  de  chaux  pénètre 
ainsi  dans  l'économie  sous  la  forme  qu’il  prend 
naturellement,  lorsqu'il  est  h  l’état  de  phosphate 
Jes  aliments,  —  mais  avec  cette  différence  qu’il 
e  distrait  rien  de  l’acide  du  sue  ga  ‘ 
Concentration  plus  grande  du  sel. 

Acidité  insignifiante . 

Action  eupeptique  de  la  petite  quantité  d'acide 
chlorhydrique  libre  qui  existe  dans  la  préparation 
et  dont  les  effets  concourent  précisément ,  par  d’au- 
’  ’  au  même  but  que  le  phosphate  de  chaux. 

i,  action  spéciale  éminemment  favorable 
du  chlorure  de  calcium  qu’elle  contient,  comme 
l’ont  démontré  les  docteurs  Mercadié  et  Rabuteau. 

Facilité  d' administration.  —  N’ayant  aucun 
goût  quand  on  la  mélange  avec  de  l’eau  sucrée  ou 
du  vin,  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant 
très-longtemps,  sans  en  être  fatigués  c~ .  '  ' 

Enfin,  prix  infiniment  plus  réduit,  eu  égard  à 
la  quantité  de  sel,  —  ce  qui  n'est  point  à  dédaigner 
pour  un  traitement  de  longue  durée. 

Restent  les  résultats  fort  nombreux  consignés 
dans  tous  les  journaux  de  médecine,  et  qui  peu¬ 
vent  se  résumer  ainsi  : 

Le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  favorise 
l’appétit  et  la  digestion  au  plus  haut  degré,  et 
il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plus 
grande  rapidité. 

A  ce  titre,  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les 
circonstances  où  il  y  a  une  dépression  de  Té 


i,les  anémies,  les  cachexies  d’origines  diverses,  00mm.e 
^assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la 
phthisie,  la  scrofule,  le  rachitisme. 

Il  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les 
maladies  des  os  (fractures,  caries,  ostéomalacie, 
mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la 
ihthisie,  l'état  nerveux,  le  développement  de  l’em- 
iryon  et  de  l’enfant.  Il  est  donc  indiqué  à  un 
double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la 
femme  enceinte  et  les  enfants  en  bas  âge  placés 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

2  f)\  50  le  flacon.  Dans  toutes  les  phlc\ 

Nota.  —  Se  méfier  des  nombreuses  imitations 
par  le  succès  toujours  croissant  de  ce 


sugger 


tiromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

JJ  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
-r  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
»  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
0  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

0  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  DrClinrenferme0,20l  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin  renferme  O.  ioiCainpbre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C:”,  hue  Racine,  Paris 

Dragées  et  Elixir  du  Dr  Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D’ Rabuteau  regé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  préparations  du  D’  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D r  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Chez  Clin  &  C”,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D’  Clin. 


Vin  et  Sirop  de  Dusart 

AU  LACTOPHOSPHATE  DE  CHAUX. 


Les  recherches  de  M.  Dusart  sur  le  phosphate  de 
chaux  ont  montré  que  ce  sel,  loin  d’être^  inactit 
le  supposait,  f 


_  contraire  doué  de 
thérapeutiques  très- 
'  il  sé  combine 


transformant  en  tissus;  delà,  développement  de 
l’appétit  et  augmentation  du  poids  du  corps.  — 
Thérapeutiquement,  ces  propriétés  en  font  un 
reconstituant  de  premier  ordre. 

Le  Sirop  dans  la  médication  des  enfants,  le  Vin 
lez  l’adulte,  dans  les  affections  de  l’estomac  et 
imme  analeptique,  sont  généralement  admis. 

Indications:  Croissance,  rachitisme,  dentition, 
affections  des  os,  plaies  et  fractures,  débilité  géné¬ 
rale,  phthisie,  dyspepsie,  convalescences. 

Dose:  2  à  6  cuillerées  par  jour.  Pharmacie,  113, 
le  du  Faubourg-Saint-Honoré. 


AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 

MALADIES  DE  LA  PEAU 

Su  1  f  u  i’  e  u  x  Pouillel 

(POUDRE  SULFUREUSE),  le  seul  produit 
approuvé  par  l’Académie  de  médecine, 

adopté  par  les  Hôpitaux  civils  et  militaires,  pour 
la  préparation  instantanée  des  Eaux  minér~'-~ 
sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sulfureux 
de  Barèges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  50 
Le  flacon  —  pour  1  bain ....  1  » 

Gros  :  A.  CLERMONT,  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


S1 


ir°p  fer 


'^rtoîubiede  de  Clermont 


N.  Gueneau  de  Mussy. 

Expérimenté  dans  tous  les  Hôpitaux  de  Paris. 

Ce  sirop,  dosant  par  cuillerée  à  café  1  milli¬ 
gramme  de  sel  pur  et  inaltérable,  agit  comme 
reconstituant  dans  toutes  les  anémies  et  les 
affections  herpétiques. 

1  à  4  cuillerées  à  café,  au  début  des  repi  _ 

2  fr.  50  le  flacon.  —  Paris,  6,  avenue  Victoria,, 
;  les  pharmacier 


D  humatismes.  Guérison  parla 

JL  I. Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 


O1 


DE  MEDECINE  DE  PARIS. 

„  EAU  MINÉRALE 

A  )  FERRUGINEUSE  ACIDULE 
_  la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIEVRES,  .CHLOROSE, 
ANEMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  dé 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


v^. 


de  G .  S  e  g  u i 

i  puissant  tonique  ;  pris  avi 


n . 


repas ,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
»  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Faris,  pharm,  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 

Cachets  de  Papaïne 

(Pepsine  végétale  tirée  du  Carica  Papaya) 
de  Trouette-Perret,  pharm.  Paris,  68  r.  Rivoli. 

Un  cachet  après  chaque  repas.  , 
(gastrites,  gastralgies,  maladies  d’estomac) 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


E 


lixir  alimentaire  DuCTO  1 


_  VliAIVDE  CRUE  ET  ALCOOL. 

Phthisie,  anémie, convalescence, épuisement. 
Env.f»d’éch°"par  poste.  Paris,  20,  pi.  des  Vosges- 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT  et  O 
Les  préparations  martiales,  alors  même  qu’elles 
sont  formellement  indiquées,  ne  sont  pas.toujours 
facilement  supportées  par  l’économie.  Pour  ob¬ 
vier  à  cette  intolérance,  il  est  alors  indispensable 
de  leur  associer  le  quinquina.  Mais  une  telle 
sociation  ne  peut  s’effectuer  utilement  que  s 
deux  conditions  essentielles  :  la  première  c 
siste  à  débarrasser  le  quinquina  des  principes 
astringents  qu’il  renferme,  pour  n’en  conserver 
que  les  principes  toniques  ;  la  seconde,  à  faire 
choix  d’un  ferrugineux  qui  ne  soit  pas  incomp” 
tible  avec  les  alcaloïdes  du  quinquina. 

Le  Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude  est  le  seul 
martial  qui  ait  l’avantage  de  former,  avec  * 
principes  toniques  du  quinquina,  un  compc 
exempt  de  reproches.  C’est  lui  qui  fait  la  b< 
du  Sirop  de  quinquina  ferrugineux  de  Grimault 
et  C'‘e.  Aussi,  cette  préparation  se  distingue-t- 
èlle,  aussi  bien  par  ses  propriétés  thérapeutiques 
que  par  sa  limpidité  et  sa  saveur  agréable,  de 
toutes  celles  de  composition  analogue. 

Le  Sirop  de  quinquina  ferrugineux  de  Gri¬ 
mault  et  Cie,  dont  les  heureux  effets  ont  été 
constatés  par  la  plupart  des  médecins  de  Paris  de¬ 
puis  vingt  années,  se  donne  une  demi-heure  avant 
chaque  repas,  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  bouche 
pour  les  grandes  personnes  et  d’une  cuillerée  à 
dessert  pour  les  enfants. 

Dépôt  a  Paris,  dans  les  princip.  pharmacies. 


E' 


au  de  Co  ntr ex  év ill  e 

_  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires, les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec¬ 
tions  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 

Trajet  direct  en  chemin  de  1er 


Dépôt  Central  :  23,  r.  de  la  Michodière,  Paris. 


Ba 


d’ eaux-mères 

_  De  Salies-de-Béarn  [Basses-Pyrénées). 

Eaux-mères  chlorurées  sodiquesbromo-iodurées 
et  sels  concentrésd’eaux-mères  pour  bains  chez  sb’ 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  ph> 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  el 
de  LITHIUM.  —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estundes  plus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il  contient  91,95  de  Brome  pour  100  parties. 

T\iathèseurique.  Pilules  Collas 

I_7au  BROMURE  de  LITHIUM.  — Dose  :  4 
S  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram- 
nes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.Daùphine, Paris. 


Pansement  antiseptique 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  Ci»,  pharmaciens,  17,  ru 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depui 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  *» 
mode  de  pansement. 


"rétablissement  thermal  Vichy 

(Allier)  PROPRIÉTÉ  DE  L'ÉTAT  ( Allier ) 
SAISON  DES  BAINS  (Ouverture  le  15  mai). 

Bains  et  Douches  de  toute  espèce  pour  le  trai¬ 
tement  des  Maladies  de  l’Estomac,  du  Foie,  de  la 
Vessie,  Gravelle,  Diabète,  Goutte,  Calculs 
naires,  etc. 

Théâtre  et  Concert  aU  Casino;  Musique  dans 
le  Parc  ;  Cabinet  de  Lecture  ;  Salon  réservé  aux 
Dames;  Salons  de  jeux,  de  conversation  et  de 
billard. 

COURSES  DE  CHEVAUX 

Tous  les  renseignements  sont  donnés  gratui¬ 
tement  à  Paris ,  22 ,  boulevard  Montmartre  ; 
28,  rue  des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint- 
Honoré. 


Elixir  et  Vin  de  Coca, 

de  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  lre  classe. 
Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique, 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Con¬ 
vient  merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés 
alimentaires,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
E.  FOURNIER  et  C®,  56,  rue  d’Anjou  St-Honoré. 


B 


ain  de  Pennés ,  hygiénique , 

_  1  RECONSTITUANT,  STIMULANT. 

Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  bains  de  mer. 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant  le  timbre  de  l’Etat. 
Gros  :  2,  r.  de  Latran.  Détail  :  toutes  pharm. 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique, 

*  prescritexclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  parle  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses.  • 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petitverre  après  lesprincipauxrepas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros- chez  fous  les  droguistes. 


Maltine  Gerbay, 

Vèril.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 
Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
_  js  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES ,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  — 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  t 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros:  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


EEAU  SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

aUX-BonneS  ( Basses  -  Pyrénées)  . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
'i  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
.  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


ANÉMIE,  CHLOROSE,  LYMPHATISME,  HEMORRHAGIES, 
LEUCORRHÉE,  ALBUMINURIE. 

Dragées  Carbonel  auÆTu"re 

Inaltérables,  dosées  4  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 
Prix:  4  fr.  —  Dépôt  à  Paris,  maison  Hugot; 
Avignon,  phi®  Carbonel.  —  Envoi  f°  par  poste. 


Arséniate  Diastasé 

du  IPV.  BAUD.’ 

'  Sous  forme  de  granules  soigneusement  dosés, 
l’arséniate  de  soude  combiné  à  la  diastasé  par 
la  germination  dès  graines  de  cresson,  est  ‘ 
commandé  contre  les 
névroses,  rachitisme,  /))  /yl. 

atonie,  etc.  —  Paris,  ^  ^  /•SL 
22,  20  et  19  rue  Drouot. 


V 


in  Mariani  à  la  Cocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
---igues,  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo- 
-ose,  les  mauvaises  digestions,  etcl 
BoulevardHaussmann,  41,  et  principales  pharm. 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  D 


1  BRONCHES. 


Capsules  molles  de  Bourgeaud 

A  LA  CRÉOSOTE  TRAIE 
et  à  l’Huile  de  Foie  de  Morue, 

Formules  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbert. 
Les  seules  employées  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
BOURGEAUD',  pharmacien,  fournisseur  des 
lôpitaux,  20,  rue  de  Rambuteau,  à  Paris. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  mince  et  soluble,  d 'odeur 
agréable,  à  saveur  sucrée,  contiennent,  les  petites, 
nous  délivrons  toujours  à  moins'  d’indications 

_ t®»,  0s, 02  de  créosote  vraie  du  goudron  de  hêtre 

et0S,50d’huilede  f.demorue.Les  grosses, 0«, 05 de 
créosote  vraie  et2  gr.  d’h.  de  f.  de  m.  Surdemande, 
les  mêmes  capsules  :  dosées  0s, 10  de  créosote. 

Dose  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  à  4  grosses 
capsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas,  suivant 
"avis  du  médecin.  —  la  boite  :  4  francs. 

VIN  ET  HUILES  CREOSOTES.  La  Bu®  5  fr. 


Préparations  iodo-créosotées 

et  créosotées  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  et 
CAPSULES.  —  Pht®,  56,  rue  d’Anjou-St-Honoré. 


IT'pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

I_J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt de  chlorureetd’iodure), ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  enFrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora-  ' 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROPde  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  lrancs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 

su,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin' 
ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Muiie, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


APPROUVÉES  PAR  l’académie  MÉDEDECINE  DE  PARIS 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  V Appau¬ 
vrissement  du  sang. 

-  véritables  DRAGEES  de  GELIS  et  CONTE 
int,  livrées  qu’en  boîtes  carrées,  revêtues 
d’étiquettes  teintées,  et  scellées  par  une  bande 
rose  portant  la  signature  de  M.  Labélonye. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABELONYE,  99, 
.  te  d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


»  a  p 


e  r  R  i  g  o  1  1  o  t 


RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature  ci- 
contre,  en  rouge. 


[nstitut  hydrothérapique 

de  l’Arc-de-Triomphe,  3,  rue  du  Dôme,  ave 
ued’Eylau  (26®  année). — Fondateur  et  médecin 
i  chef  :  E.  Duval,  rédacteur  en  chef  de  la  Méde- 
ne  contemporaine ,  journal  de  l’hydrothérapie 
Traitement  interne  et  externe.  — Jardin,  gym- 
ase,  etc.  —  Consultations  tous  les  jours  de  deux 
cinq  heures  (mardis  et  dimanches  exceptés). 


Méd.  aux  Exp.:  Vienne,  Philadelphie,  Paris,  Sidney 

Fougère  mâle  et  Calomel 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 
Les  16  capsules,  dosées  selon  la  formule  du  cl 
réquy,  suffisent  pour  expulser  le  ver  solîta»re- 
(Envoi  par  poste.)  —  Prix  :  6  francs  le  flacon. 
Pharmacie  Limousin,  2  bis,  rue  Blanche,  Paris- 

Pilules  Jules  Simon  (d’Alger) 

A  L’ARENARIA  RUBRA  (d’Afrique) 
Contre  les  maladies  des  voies  urinaires. 

GUÉRISON  CERTAINE.  ,  ' 

Dépôt  :  phi®  Jules  Simon,  2,  r.  de  laLyre  (Alg erl. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Du  diabète  sucré  chez  les  enfants. 

Ayant  eu  l’occasion  d’observer  plusieurs  cas  de  diabète 
sucré  chez  des  enfants  dans  le  service  de  son. maître, 
M.  Labric,  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  M.  le  docteur 
H.  Leroux  en  a  profité  pour  étudier  quelques  points  de  cette 
affection. 

Il  y  a  quatre  ans,  en  1877,  nous  avons  résumé  les  résultats 
de  recherches  faites  sur  , ce  même  sujet  par  M.  le  docteur 
Redon.  Entre  autres  points  nouveaux  ou  peu  connus  jusque 
alors  de  l’histoire  de  cette  affection  dans  l’enfance,  qui  ressor¬ 
taient  de  ces  recherches,  nous  rappellerons  notamment  : 
le  fait  de  sa  fréquence  plus  grande  qu’on  ne  l’avait  cru 
d’après  le  petit  nombre  d'observations  rapportées  dans  les 
auteurs  les  plus  connus  parmi  nous  ;  la  durée  en  général 
plus  courte  de  la  maladie  ;  le  fait  à  peu  près  constant,  chez 
tous  les  petits  malades,  de  la  polyurie  et  de  la  polyphagie 
et  d’une  plus  grande  proportion  de  sucre  que  chez  les  adultes; 
la  rareté  relative  de  la  complication  de  la  phthisie;  enfin 
une  atténuation  du  pronostic,  les  guérisons  s’étant  montrées 
assez  nombreuses  toutes  les  fois  que  la  maladie  avait  pu 
être  reconnue  de  bonne  heure  et  traitée  en  temps  opportun. 

Nous  allons  voir  par  l’analyse  rapide  de  quelques  faits 
rapportés  dans  le  travail  de  M.  Leroux,  notamment  de  ceux 
qu’il  a  observés  lui-même,  la  confirmation  qu’ils  donnent  à 
quelques-unes  des  propositions  de  M.  Redon,  les  réserves 
qu’ils  commandent  sur  quelques  autres  et  enfin  les  parti¬ 
cularités  nouvelles  qu’ils  mettent  en  lumière.  . 

Au  point  de  vue  symptomatologique,  voici  les  principales 
modifications  que  M.  Leroux  a  constatées  dans  le  fonctionne¬ 
ment  des  grands  appareils. 

La  polyurie  a  été  constatée  dans  tous  les  cas.  Le  nombre 
des  mictions  était  plus  considérable  le  jour  que  la  nuit. 
L’urine  était  peu  colorée,  d’un  jaune  pâle  ou  légèrement 
verdâtre.  La  densité  moyenne  a  varié  entre  1030  et  1040. 

Les  observations  personnelles  de  M.  Leroux  confirment 
l’opinion  de  M.  Redon  sur  la  quantité  de  sucre  proportion¬ 
nellement  plus  considérable  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte. 


Dans  l’une  d’elles,  elle  oscillait  de  91  à  81  grammes  par  litre, 
au  début,  pour  tomber  ensuite  à  70,  64,  50,  et  remonter  à 
80  au  moment  de  sa  sortie  de  l’hôpital,  quoique  l’état  de 
l’enfant  fût  alors  très-amélioré.  Chez  un  deuxième  ma¬ 
lade,  elle  était  de  80  grammes  par  litre  et  s’éleva  à 
105  grammes. 

Dans  l’appareil  digestif,  deux  symptômes  ont  primé  tous 
les  autres  :  la  polyphagie  et  la  polydipsie.  L’un  de  ces  ma¬ 
lades  a  présenté  sous  ce  rapport  un  des  types  les  plus  com¬ 
plets.  Il  ne  vivait  que  pour  manger  et  boire,  surtout  pour 
boire.  La  polyphagie  a  été  moins  accusée  et  elle  a  été  plu¬ 
sieurs  fois  troublée  par  les  crises  gastriques.  Les  nausées  et 
les  vomissements  ont  été  notés,  ainsi  que  la.  constipation  et 
les  douleurs  épigastriques. 

Dans  les  quatre  cas  soumis  à  son  observation  directes 
M.  Leroux  a  constaté  les  états  décrits  de  là  langue,  des  gen¬ 
cives,  de  la  muqueuse  buccale  et  .des  dents,  et  l’existence  du 
parasite  spécial  de  la  bouche. 

Dans  deux  observations,  les  bruits  du  coeur  étaient  nor¬ 
maux.  Dans  une  troisième,  il  y  avait  des  troubles  cardia¬ 
ques  ;  le  cœur  était  dilaté;  on  entendait  un  léger  souffle  à  la 
pointe,  le  choc  était  faible;  il  y  avait  un  affaiblissement  évi¬ 
dent  dans  la  contractilité  du  muscle  cardiaque. 

Pour  les  organes  respiratoires,  voici  ce  qu’a  constaté 
M.  Leroux.  Chez  un  premier  malade  dont  la  respiration  était 
pure  au  début,  il  se  manifesta  des  craquements  au  sommet 
gauche,  puis  une  pleurésie  du  même  côté.  Un  deuxième  a  eu 
une  bronchite  légère.  Chez  un  troisième,  qui  n’avait  présenté, 
aucune  modification  du  bruit  respiratoire  pendant  la  vie,  on: 
trouva  à  l’autopsie  quelques  noyaux  caséeux. 

La  fièvre  n’a  joué  qu’un  rôle  très-secondaire  chez  ces 
quatre  malades.  Elle  a  été  tout  à  fait  nulle,  chez  l’un  d’eux. 
Un  deuxième  a  présenté  une  seule  fois  une  température  un 
peu  élevée.  Un  troisième  a  eu  un  léger  mouvement  fébrile 
lié  à  une  bronchite.  Enfin  le  quatrième  a  eu  une  légère  éléva¬ 
tion  thermique  dans  les  derniers  jours  de  sa  vie,  mais  expli¬ 
cable  par  l’existence  d’un  noyau  d’hépatisation  pulmonaire. 

Les  quatre  malades  ont  présenté  l’état  de  sécheresse  de  la 
peau  signalé  par  plusieurs  auteurs,  notamment  par  M.  Re¬ 
don,  des  furoncles,  des  abcès,  des  éruptions  multiples.  L’un 
d’eux  a  offert  d’abord  un  érythème  intense  symétrique,  for-’ 
mé  de  larges  plaques  surélevées,  prurigineuses,  occupant  le 
nez  et  les  régions  géniennes;  puis  un  psoriasis  guttata  géné¬ 
ralisé  sur  le  tronc,  les  membres,  jusqu’au  bout  des  doigts  ; 
une  affection  curieuse  des  ongles,  suivie  de  leur  chute;  enfin, 
avec  des  sueurs,  une  éruption  papuleuse,  lichénoïde,  et  des 
furoncles. 
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Trois  fois  sur  quatre,  il  y  a  eu  phimosis  et  balanoposthite. 

Un  affaiblissement  des  facultés  intellectuelles,  consistant 
en  une  sorte  d’apathie,  a  été  constaté  chez  deux  malades. 

L’émaciation  musculaire  et  l’amaigrissement  général  ont 
eu  lieu  chez  tous. 

Dans  tous  les  cas  observés  et  rapportés  par  M.  Leroux,  la 
terminaison  a  été  fatale.  Chez  l’un  d’eux,  elle  est  survenue 
après  une  amélioration  apparente  qui  avait  autorisé  un  mo¬ 
ment  l’espoir  de  la  guérison  ,  par  une  de  ces  attaques 
d’un  état  dyspnéique  et  comateux  traduisant  une  sorte  d’in¬ 
toxication  qui  a  été  récemment  l’objet  d’études  et  de  recher¬ 
ches  spéciales.  C’est  par  un  examen  rapide  de  l’état  de  la 
question,  à  cet  égard,  que  nous  terminerons  ce  petit  aperçu 
sur  le  diabète  infantile. 

L’acétonémie ,  cause  de  la  mort  chez  les  diabétiques. 

A  peu  près  à  la  même  époque  où  nous  résumions  les 
recherches  de  M.  Redon  sur  le  diabète  des  enfants,  les  Ar¬ 
chives  générales  de  médecine  publiaient  un  très-intéressant 
mémoire  de  M.  le  docteur  Gyr  sur  la  mort  subite  ou 
très-rapide  dans  le  diabète,  genre  de  mort  assez  fréquent, 
comme  on  le  sait,  chez  les  diabétiques,  et  qui  survient  sou¬ 
vent,  sans  transition,  au  milieu,  quelquefois,  d’un  état  de 
santé  en  apparence  excellent,  au  moins  relativement,  ce  qui 
a  fait  dire,  dans  le  temps,  que  la  vie  était  si  fragile  chez 
les  diabétiques,  qu’ils  semblaient  marcher  toujours  au  bord 
d’un  précipice.  A  quelques-unes  des  causes  déjà  connues  de 
ces  terminaisons  fatales  brusques,  il  faudrait  en  ajouter  une 
récemment  découverte  et  dont  on  doit  la  connaissance  aux 
recherches  de  Gantani,  de  Kussmaul,  Foster,  etc.;  nous 
voulons  parler  d’une  intoxication  spéciale  déterminée  par 
la  présence  dans  le  sang  d’un  produit  des  transformations 
que  subit  le  sucre  au  sein  de  l’organisme,  l’acétone,  et  à  la¬ 
quelle  on  a  donné,  à  cause  de  cette  origine,  le  nom  d 'acéto¬ 
némie.  La  Gazette  des  hôpitaux  en  rapportait  un  exemple  dans 
son  numéro  du  31  juillet  1880. 

D’après  Kussmaul,  à  qui  on  doit  la  première  étude  clinique 
complète  sur- ce  genre  d’intoxication,  son  symptôme  carac¬ 
téristique  serait  une  dyspnée  souvent  très-intense,  avec  fré¬ 
quence  des  mouvements  respiratoires,  sans  qu’à  l’ausculta¬ 
tion  on  constate  le  moindre  obstacle  à  l’entrée  de  l’air  ou  la 
moindre  modification  du  murmure  vésiculaire.  Dès  le  début, 
cette  dyspnée  s’accompagne  d’une  vive  agitation  avec  gémis¬ 
sements,  Cris  et  accélération  des  battements  du  cœur.  Bien¬ 
tôt  paraît  le  coma,  qui  va  s’accentuant  jusqu’à  la  mort. 
Celle-ci  arrive  au  bout  de  quelques  heures  ou  de  quelques 
jours,  trois  ou  quatre  au  plus. 

Dyspnée,  agitation,  coma,  tels  seraient  les  trois  symptômes 
capitaux  de  cette  intoxication,  auxquels  s’ajoutent  souvent 
des  douleurs  à  l’épigastre,  des  troubles  digestifs,  nausées, 
vomissements,  etc. 

L’analyse  des  observations  rapportées  par  M.  Leroux  dans 
lès  recherches  précitées  a  donné,  à  ce  point  de  vue,  les  ré¬ 
sultats  suivants. 

Dans  l’un  des  cas  de  mort  que  M.  Leroux  a  observés, 
le  malade,  qui  avait  présenté  une  dyspnée  intense,  avec 
refroidissement  des  extrémités,  n’exhalait  pas  l’odeur  d’acé¬ 
tone  ni  aucune  odeur  rappelant  celle  du  chloroforme  ou  de 
l’éther.  Il  n’oserait  affirmer  qu’il  y  ait  eu  là  un  cas  d’acéto¬ 
némie. 

Dans  un  autre  fait,  pendant  quelques  jours,  l’haleine 
avait  une  odeur  chloroformique  très-nette  :  en  même  temps 


l’enfant  souffrait  de  vomissements,  répétés  ;  la  quantité  des 
urines  avait  diminué  et  était  tombée  de  6  et  7  litres  à  3  et  4. 
Le  malade  était  très-abattu.  Après  une  amélioration  passa¬ 
gère,  nouvelle  crise .  avec  diarrhée,,  vomissements  répétés, 
diminution  des  urines,  grand  affaiblissement,  dyspnée  et 
odeur  chloroformique  ;  puis  disparition  de  tous  ces  troubles. 
Ce  malade,  envoyé  à  la  campagne,  paraissait  se  rétablir,  son 
état  général  était  devenu  satisfaisant,  ses  forces  augmen¬ 
taient,  il  reprenait  un  peu  d’embonpoint,  lorsqu’un  jour  il 
est  mort  brusquement  sans  que  l’on  ait  pu  obtenir  de  détails 
circonstanciés  sur  sa  mort.  M.  Leroux  se  demande  encore 
ici  si  l’on  a  affaire  à  un  cas  réel  d’acétonémie,  d’autant  que, 
depuis  les  premières  recherches  que  nous  venons  de  rappe¬ 
ler,  la  valeur  clinique  de  l’odeur  chloroformique  de  l’haleine 
et  des  urines  a  été  diversement  interprétée  et  la  signification 
même  donnée  à  l’acétonémie  contestée. 

Ainsi,  d’une  part,  pour  quelques-uns  l’origine  de  l’acétone 
ne  saurait  être  séparée  de  l’idée  de  troubles  digestifs  ;  on 
l’aurait  trouvée  dans  diverses  maladies  de  l’estomac,  cP après 
Kaulich,  dans  les  intestins  d’individus  non  diabétiques, 
d’après  Cantani,  pour  qui  la  fréquence  relative  de  l’acétoné¬ 
mie  dans  le  diabète  serait  connexe  à  l’altération  fonction¬ 
nelle  des  glandes  de  l’appareil  digestif,  cause  même  du  dia¬ 
bète,  suivant  lui. 

Kussmaul,  après  une  série  d’expériences  sur  des  animaux 
chez  lesquels  il  a  déterminé  par  l’inhalation  ou  l’injection 
de  cet  agent  des  phénomènes  de  stupeur,  de  respiration  ster- 
toreuse  et  de  dyspnée,  a  été  conduit  à  admettre  la  théorie  de 
Kaulich. 

Des  expériences  de  Foster  et  de  Sandby  semblent  établir 
bien  nettement  que  le  sang  des  enfants  morts  de  diabète 
contient  de  l’acétone  dont  les  effets  destructifs  sur  les  glo¬ 
bules  sanguins  expliquent  à  leurs  yeux  la  dyspnée  et  la  cya¬ 
nose  croissante  en  dépit  de  l’activité  fonctionnelle  des  pou¬ 
mons. 

D’un  autre  côté,  des  résultats  tout  différents  auraient  été 
constatés  par  Sanders  et  Hamilton. 

En  présence  de  ces  dissidences,  M.  Leroux  a  cru  pouvoir 
envisager  la  question  un  peu  différemment.  Il  a  observé  un 
cas  de  terminaison  fatale  survenue  brusquement  dans  le 
cours  d’un  diabète  à  marche  lente,  danS  des  conditions  qui 
l’ont  vivement  frappé  et  l’ont  amené  à  se  demander  quelle 
était  la  valeur  de  l’hypothèse  de  l’acétonémie.  Le  malade  lui 
a  présenté  le  tableau  assigné  à  cet  état  :  douleurs  épigastri¬ 
ques,  vomissements,  puis  dyspnée,  agitation,  délire,  enfin 
cyanose,  algidité  et  coma  terminal  ;  mais  à  aucun  moment 
son  haleine  et  son  urine  n’ont  eu  une  odeur  chloroformique 
ou  éthérée. 

L’examen  des  urines  lui  a  montré  d’abord  une  diminution 
notable  dans  leur  quantité,  qui,  de  6  litres  par  nychthémère, 
est  tombée  à  2  litres  et  demi.  Puis  il  a  constaté  que  la 
quantité  de  sucre  avait  baissé  (de  71  grammes  par  litre  ou 
426  grammes  par  jour,  à  45  grammes  par  litre  ou  125  par 
jour)  en  deux  jours. 

Il  a  trouvé  de  plus  que  l’urée  a  subi  une  diminution  pro¬ 
portionnellement  plus  considérable:  de  8  grammes  par  litre, 
soit  20  grammes  par  jour,  elle  est  tombée  à  3,90  par  litre, 
soit  10  grammes  environ  en  vingt-quatre  heures.  Enfin 
l’urine  des  deux  derniers  jours  contenait  Une  quantité  nota¬ 
ble  d’albumine; 

Qu’il  y  ait  eu,  dans  ce '"cas,  comme  dans  les  précédents, 
une  intoxication  par  le  fait  de  la  rétention  de  certaines  des 

I  substances  contenues  dans  l’urine,  cela  ne  pouvait  faire  doute 
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aux  yeux  de  personne.  Mais  quelles  étaient  ces  substances  ? 
Était-ce  dans  ce  cas  l’a'cétonë?  M.  Leroux  fait  remarquer  avec 
•  juste  raison  qu’au  point  de' vue  clinique,  le  tableau  que  l’on 
a  tracé  de  l’acétonémie  ressemble  tellement  à  celui  de  l’uré¬ 
mie,  au  caractère  près  de  l’odeur  spéciale  dégagée  par  quel¬ 
ques  malades,  qu’en  l’absence  de  ce  caractère  il  ne  lui  a  pas 
paru  qu’il  y  eût  lieu,  dans  ce  cas,  à  admettre  un  autre  élé¬ 
ment  toxique  retenu  dans  le  sang  que  l’urée. 

Il  y  a,  comme  on  le  voit,  bien  des  études  et  des  recherches 
à  faire  encore  sur  ce  sujet. 


Traitement  prophylactique  de  l’éclampsie  par  le  régime 
lacté. 


Aphasie  spasmodique  ou  fonctionnelle. 

A  l’occasion  de  l’article  de  notre  dernière  Revue  sur 
l’aphasie  spasmodique  ou  fonctionnelle  transitoire,  M.  le 
docteur  d’Écbérac  nous  communique  le  fait  suivant,  qu’il 
.  pense  avec  raison  devoir  conserver  son  intérêt,  malgré  sa 
date  déjà  un  peu  ancienne  : 

«  C’était  en  1866,  àMontlignon  (Seine-et-Oise),  où  j’exer¬ 
çais  à  cette  époque  la  médecine.  Une  jeune  femme  de  28  ans, 
accompagnée  de  sa  petite  fille,  s’était  trouvée  en  présence 
d’un  chien  atteint  ou  suspecté  de  la  rage  et  poursuivi  par  une 
foule  assez  nombreuse  de  personnes  ;  l’effroi  était  grand,  et 
la  pauvre  mère,  en  proie  à  une  terreur  indicible,  avait  saisi 
.  son  enfant  dans  ses  bras,  et,  pour  la  soustraire  au  danger, 
s’était  enfuie  vers  son  domicile,  outrepassant  de  beaucoup 
la  mesure  de  ses  forcée.  uo  * 

«  Arrivée  chez  elle,  elle  était  incapablede  raconter  les  faits 
qui  venaient  de  se  passer,  et  dont  sa  petite  fille  seule,  âgée 
de  sept  ans,  put  nous  donner  les  détails.  Je  la  vis  quelques 
instants  après  ;  elle  était  dans  un  état  d’agitation  très-grande 
encore,  et  d’impatience  surtout,  causée  par  l’impossibilité 
absolue  dans  laquelle  elle  se  trouvait  de  prononcer  une 
parole  intelligible.  Ce  n’était  pas  du  mutisme.  Mais  la  pauvre 
femme  n’avait  à  son  service  pour  traduire  sa  pensée  qu’une 
série  de  sons  inarticulés.  Il  n’y  avait  eu  ni  perte  de  connais¬ 
sance,  ni  attaque  spasmodique,  aucune  trace  d’hémiplégie 
ni  d  hémianesthésie,  ni  céphalalgie,  ni  vomissements.  L’in¬ 
telligence  était  dans  un  état  d’intégrité  parfaite.  Espérant 
que  peut-être  elle  serait  plus  habile  à  écrire  les  mots  qu’elle 
ne  pouvait  prononcer,  je  lui  donnai  un  crayon  ;  mais  les 
lettres  qu’elle  traçait  sans  suite  reproduisaient  tout  à  fait  l’in¬ 
cohérence  de  son  langage.  Cependant  la  conservation  intacte 
fies  facultés  mentales  de  la  malade  lui  permettait  de  répon¬ 
dre  par  signes  affirmatifs  ou  négatifs  aux  questions  qu’on  lui 
adressait. 

«  Cet  état  s’améliora  rapidement  sous,  l’influence  d’un 
repos  complet,  de  quelques  dérivatifs  et  d’un  traitement 
antispasmodique.  Le  lendemain,  le  vocabulaire  delà  malade 
bien  .que  très-incomplet  encore,  lui  laisse  la  possibilité 
esquisser  quelques  phrases  interrompues  par  de  nom- 
reuses lacunes,  et,  huit  jours  après,  le  rétablissement  de  sa 
santé  était  complet,  sans  qu’elle  eût  présenté  aucun  autre 
accident.,,  y . 

Bien  que,  par  certains  points,  cette  observation  diffère  de 
celtes  que  nous  avons  rapportées  dans  l’article  précité,  il  y  a 
anmoins  entre  elles  une  grande  analogie.  Dans  le  fait 
apporté  par  notre  confrère,  comme  dans  les  autres,  on  ne 
jf”  ’  6n  e®et’  moquer,  comme  cause  des  accidents,  aucune 
fond11  cer<^rale>  mais  bien  seulement  un  ébranlement  pro- 
lirni  ,Spasm°^fiue  du  réseau  capillaire,  très-probablement 
1  m,te  au  lobe  frontal  gauche. 


Nous  avons  appelé  dans  le  temps  l’attention  sur; les  effets 
du  régime  lacté,  dans  le  traitement  de  l'albuminurie  des 
femmes  enceintes,  et  sur  ses  indications  comme  traitement 
préventif  de  l’éclampsie,  formulées  dans  un  remarquable 
travail  de  M.  Tarnier  sur  ce  sujet.  Oii'  se  rappelle  que:  ce 
traitement  consiste  à  soumettre  la  femme  reconnue  albumi¬ 
nurique  au  régime  lacté  exclusif,  sans  mélange  d’aucun  autre 
aliment.  Nous  trouvons,  dans  une  leçon  faite  à  la  clinique 
d’accouchementsparM.  Chantreuil,  pendant  qu’il  était  chargé 
intérimairemènt  du  service  de  M.  Depaul,  et  qui  fait  partie 
d’un  petit  recueil  de  ses  leçons  récemment  publié,  une 
série  de  faits  en  faveur  de  cette  méthode,  qu’il  nous  a  paru 
intéressant  de  résumer  ici. 

Une  Américaine  parvenue  au  huitième  mois  de  sa  gros¬ 
sesse,  ayant  pris  froid  pendant  un  voyage,  arriva  à  Paris  la 
face  bouffie,  les  jambes  infiltrées;  ses  urines  contenaient 
une  quantité  énorme  d’albumine.  Mise  par  M.  Chantreuil 
au  régime  lacté,  à  la  dose  de  4  litres  par  jour,  au  bout  de 
six  jours  elle  ne  rendait  déjà  plus  d’albumine  dans  ses  urines. 
L’albumine  étant  revenue,  mais  en  petite  quantité,  quelques 
jours  après  elle  reprit  et  suivit  le  même  régime  pendant  trois 
semaines.  Au  bout  de  ce  temps,  elle  accoucha 'sans  la 
moindre  attaque  d’éclampsie. 

Le  même  régime  fut  prescrit  à  la  femme  d’un  confrère, 
enceinte  et  fortement  albuminurique.  L’albuminurie  dispa¬ 
rut  complètement  en  quinze  jours,  et  l'accouchement  eut 
lieu  à  terme  saris  éclampsie. 

Une  femme,  au  septième  mois  de  sa  grossesse,  avait  vu 
survenir  une  anasarque  généralisée  :  jambes,  cuisses  et  ven¬ 
tre  très-œdématiés,  face  bouffie,  poumons  envahis  dans 
une  grande  étendue ,  d’où  accès  de  dyspnée  effrayants , 
urine  contenant  une  grande  quantité  d’albumine.  La  ma¬ 
lade,  que  M.  Chantreuil  voyait  en  consultation  avec  deux 
confrères,  fut  mise  à  l’usage  du  régime  lacté  exclusif,  après 
avoir  administré  toutefois  35  grammes  d’eau-de-vie  alle¬ 
mande  qui  amenèrent  des  selles  copieuses,  sans  aucun  reten¬ 
tissement  fibreux  de  l’utérus.  Sous  l’influence  du  régime 
lacté,  élevé  jusqu’à  la  dose  de  5  litres  de  lait  par  jour,  au 
bout  de  quelques  jours,  la  dyspnée  et  l’anasarque  avaient  dis¬ 
paru  d’une  façori  complète.  L’albumine,  dont  la  quantité 
avait  augmenté  considérablement 'sous  l’influencé  du  pur¬ 
gatif,  disparut  aussi  progressivement.  Au  bout  de  trois  semai¬ 
nes-  il  n’y  en  avait  plus  aucune  trace.  Un  mois  après  le  début 
des  accidents,  vers  sept  mois  et  demi  de  grossesse,  elle 
accoucha  spontanément,  sans  éclampsie,  d’un  enfant  mort 
depuis  quelques  jours. 

Chez  d’autres  malades,  bien  que,  sous  l’influencé  du  même 
régime,  l’albumine  ait  diminué  seulement  de  quantité, 
l’accouchement  à  ëu  lieu  également  sans  éclampsie.  Chez 
une,  entre  autres,  qui  avait  éprouvé  des  accidents  éclampsi- 
ques  graves  à  une  précédente  grossesse,  et  qui  était  redeve¬ 
nue  enceinte  et  parvenue  au  septième  mois,  avec  nouvelle 
albuminurie,  le  régime  lacté  exclusif  a  diminué  considéra¬ 
blement  la  proportion  de  l’albumine,  sans  la  faire  disparaître 
complètement,  et  elle  est  arrivée  au  terme  de  sa  grossesse, 
sans  accidents  ;  elle  a  accouché  spontanément  d’un  enfant 
bien  portant.  Peu  après  l’accouchement,  l'albumine  a  disparu. 

Chez  urie  femme-  atteinte  d’albuminurie  liée  à  des  lésions 
persistantes  des  reins,  et  parvenue  au  septième  mois  et  demi 
de  sa  grossesse  avec  une  albuminurie  extrêmement  abon- 
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dante,  accompagnée  de  fièvre  et  de  douleurs  dans  le  flanc  et 
les  lombes,  le  régime  principalement  lacté  ayant  été  insti¬ 
tué,  la  fièvre  et  les  douleurs  disparurent,  l’albumine  diminua 
de  quantité.  Ayant  été  soumise  ensuite  au  régime  lacté 
exclusif,  l’albumine  se  maintint  à  des  proportions  très- 
minimes  pendant  tout  le  reste  de  sa  grossesse.  Il  n  y  eut  m 
œdème  ni  aucun  trouble  nerveux,  et  l’accouchement  se  fat 
à  terme,  très-péniblement,  en  raison  d’une  présentation 
vicieuse,  et  après  un  long  travail  et  la  nécessité  de  manœu¬ 
vres  obstétricales,  mais  sans  aucun  phénomène  d  éclampsie. 

Ces  exemples,  que  nous  choisissons  parmi  ceux  qu  a  rap¬ 
portés  M.  Chantreuil  dans  cette  leçon,  nous  paraissent  suffi¬ 
sants  pour  encourager  les  praticiens  à  recourir  à  cette  mé¬ 
thode  dans  les  mêmes  circonstances. 


REVUE  de  la  presse 


De  la  laryngite  striduleuse  considérée  comme  symptôme 
de  T  engorgement  aigu  des  ganglions  lymphatiques  tra¬ 
chéo-bronchiques.  -  D’une  étude  basée  sur  de  nombreuses 
observations,  M.  le  docteur  Baréty  a  tiréles  conclusions  suivantes 
La  laryngite  striduleuse,  ou  faux  croup,  est  une  affection  aigue 
caractérisée  par  un  trouble  moteur  [de  la  glotte  ^  reconnaissant 
pour  cause  un  engorgement  ou  une  congestion  rapide  des  gan¬ 
glions  trachéo-bronchiques.  Cette  affection  se  traduit  par  un  ou 
plusieurs  accès  de  dyspnée  subite,  parfois  effrayants  survenant 
le  plus  souvent  la  nuit,  entre  minuit  et  quatre  heures  du 
matin,  avec  sifflement  expiratoire  aigu,  bruyant,  avec  raucité  de  la 
toux,  tandis  que  la  voix  est  généralement  claire,  congestion  de 
la  face,  avec  ou  sans  mouvement  fébrile,  absence  ou  rareté  de 
l’expectoration.  Elle  est  habituellement  précédée  d  un  léger  catai- 
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dissement  rapide.  Elle  est  souvent  suivie  d  un  peu  de  toux  E  le 
atteint  les  enfants  âgés  de  un  à  neuf  ans  et  particulièrement  les 
enfants  lymphatiques,  nés  de  parents  lymphatiques,  scrofuleux  ou 
tuberculeux.  Elle  est  compatible  avec  un  état  de  santé  en  appa¬ 
rence  florissant.  . 

Les  récidives  ne  sont  pas  rares.  Parfois  l’affection  se  borne  à  un 
seul  accès  plus  ou  moins  violent.  Souvent  l’accès  se  répète  la  nui 
suivante  ou  les  deux  nuits  suivantes,  quelquefois  aussi  deux  fois 
dans  la  même  nuit;  mais  les  accès  qui  suivent  le  premier  dans  la 
même  atteinte  du  mal  sont  de  moins  en  moins  violents.  D  autres 
accès  peuvent  se  manifester  dans  la  même  annee  et  les  années 
suivantes,  et  dans  les  mêmes  conditions  étiologiques.  Mais  avec 
l’âge  les  accès  diminuent  de  violence  sans  que  pourtant  la  cause 
essentielle,  l’engorgement  ganglionnaire  du  médiastin  soit  pour 
cela  moins  prononcée.  Cela  paraît  dépendre  surtout  de  la  gran¬ 
deur  de  la  glotte,  qui,  très-petite  dans  le  jeune  âge,  s  élargit  plus 

Le  pronostic  peut  être  très-bénin,  comme  il  peut  être  très-grave, 
jusqu’au  point  de  causer  la  mort  par  asphyxie,  dans  un  espace  de 
temps  excessivement  court.  Les  complications  les  plus  habituelles, 
lorsqu’elles  surviennent,  sont  :  1°  une  congestion  plus  ou  moins 

aiguë  de  l’un  des  sommets,  le  sommet  qui  correspond  précisé¬ 
ment  au  côté  où  l’adénopathie  est  la  plus  prononcée  ;  2°  une  bron¬ 
chite  plus  ou  moins  intense  avec  ou  sans  congestmn  des  bases.  Ces 
deux  complications 'sont  spécialement  aggravées  par  l’engorge¬ 
ment  ganglionnaire,  en  raison  de  la  gêne  que  ces  ganglions  hyper¬ 
trophiés  exercent  dans  la  libre  circulation  du  sang  et  de  1  influx 
nerveux  dans  les  poumons  en  comprimant  et  en  excitant  morbi¬ 
dement  les  nerfs  et  les  vaisseaux  qui  les  avoisinent. 

Les  troubles  laryngés  se  produisent  par  l’intermédiaire  des  n  erfs 
récurrents  qui  sont  en  rapport  direct  dans  le  thorax  et  le  long  de 
la  trachée,  avec  les  ganglions  trachéo-bronchiques.  Le  traitement 
est  curatif  et  prophylactique  ;  ü  faut  traiter  l’accès  et  en  traiter  les 


causes  aujourd’hui  connues,  au  moins  je  1  espère,  dit  M.  Baréty, 
c’est-à-dire  le  tempérament  lymphatique  et  la  constitution  plus  ou 
moins  faible.  En  dehors  de  l’accès,  dont  le  traitement  consiste 
dans  des  vomitifs  et  des  révulsifs  cutanés  et  dans  1  administration 
de  quelques  calmants,  le  traitement  fondamental  et  prophy  acti- 
que  est  le  traitement  antiscrofuleux  :  préparations  iodées,  huile  de 
foie  de  morue,  lait  phosphaté,  habitation  au  bord  de  la  mer,  etc. 
(Journ.  des  connaiss.  méd.) 

De  l’anasarque  dans  les  collections  purulentes  de  la 
plèvre  et  des  poumons.  -  M.  le  docteur  Edouard  Rondot  pro¬ 
fesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  a  eu  1  occa¬ 
sion  d’observer  dernièrement,  avec  le  docteur  Gautier  de  Mamers) 
un  vieillard  d’une  soixantaine  d’années,  atteint  d’une  pleurésie  qui 
s’accompagna,  dès  le  début,  d’une  anasarque  rapide  sans  albu¬ 
mine  dans  l’urine,  et  qui  prit  fin  pour  reparaître  plus  tard.  La 
thoracentèse  révéla  la  nature  purulente  de  l’épanchement  dont 
une  partie  seulement  fut  évacuée,  tandis  qu’une  poche  séparée  se 

vida  partiellement  par  les  bronches,  le  reste  ayant  probablement 

disparu  par  résorption  comme  dans  un  fait  analogue  rapport  par 
M  Moutard-Martin.  Le  malade  guérit  parfaitement. 

Cette  observation  ayant  engagé  M.  Rondot  à  faire  des  recher¬ 
ches  sur  le  même  sujet,  il  a  trouvé  dans  les  auteurs  notamment 
dans  un  travail  de  M.  Moutard-Martin,  intitulé  :  La  pleuresie  puru- 
lente  et  son  traitement  (1),  un  certain  nombre  de  faite  qui,  joints  à 
celui  qu’il  venait  d’observer,  lui  ont  permis  de  déduire  les  condu- 
sionsiiaivanles ,  1-  l'an.,»rq.e,  a  de.  degré,  var.abl., .  •*»-» 
parfois  dans  le  cours  de  la  pleurésie  purulente  en  dehors  de  la 
période  cachectique,  d’une  affection  cardiaque  on  de  1  a  burmnun  . 
Son  mode  d’apparition  ressemble  à  celui  des  œdèmes  de  la  ma  a- 
die  de  Bright.  Elle  disparaît  plus  ou  moins  rapidement  après 
l’évacuation  spontanée  ou  provoquée  de  l’épanchement  pleural 
Sa  constatation  corrobore  celle  des  autres  symptômesundiquant 
l’existence  du  pus,  et  peut,  en  leur  absence,  être  invoquée  comme 
l’indice  d’une  collection  purulente.  On  ne  la  trouverait  pas  dans  les 
pleurésies  séreuses. 

2»  Cette  anasarque,  coïncidant  avec  un  abcès  du  poumon,  tra¬ 
duirait  la  formation  de  la  cavité  purulente  et  disparaîtrait  ensuite 
avec  le  rejet  du  liquide  par  vomiques.  L’anasarque  survient  donc 
quelquefois  comme  complication  dans  les  collections  purulentes  de 
la  plèvre  et  du  poumon.  (Gaz.  hebd.  de  Bordeaux.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  H  mai  1881.  -  Présidence  de  M.  de  Saint-Germain. 

COMMUNICATIONS 

Syphilis  héréditaire.  -  M.  uanneuongue  communique  plu¬ 
sieurs  observations  de  syphilis  héréditaire  chez  des  enfants  oq  de 

adolescents,  et  fait  suivre  ces  observations  de  réflexions  quil 
résume  en  ces  termes  : 

Il  résulte  de  ces  faits  un  certain  nombre  de  conclusions  qu, 

importe  de  mettre  en  relief.  .  ,  a’artivité 

La  syphilis  héréditaire  donne  lieu,  pendant  la  période  ffae  vi 

du  squelette,  à  de,  touble,  qui 

dès  l’origine,  ces  troubles  se  montrent  à  letat  dintlamm 
subaiguës  de  l’os  et  du  périoste.  .  -  Pt  des  bv- 

Le  gonflement  de  l’o.  prend  I.  forme  de,  péno.tose, 
perostoses,  et  il  amdn.  une  augmentation  d,  lum. i  t  de  « 

Leur  de  l’os.  Le  siège  de  ces  hyperostoses  est  la  région  des 

gg  voisines  des  épiphyses,  points  l’activité  nutnt  va  ust 
extrêmement  accentuée;  de  cette  région,  le  travail  né opl a  q 
propage  le  long  des  diaphyses,  suivant  une  marche  centrale^ 
périphérique.  Il  peut  comprendre  10  et  15  centimètres  d  1 
gueur  d’un  os  long.  -  L’évolution  ultime  de  ces  hvper 

(1)  Paris,  1872. 
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mène  quelquefois,  comme  chez  l’adulte,  des  abcès  et  des  esquilles 
Leux.  Elle  laisse,  en  tout  cas,  des  déformations  singulières  et 
permanentes  que  le  traitement  est  impuissant  à  guérir.  Ces  défor¬ 
mations  ont  une  physionomie  particulière  qui  permet  de  les  recon- 

D  Les  os  longs  des  membres  peuvent  en  être  frappés  ;  mais  il 
semble,  d’après  les  faits  précédents,  qu’on  doit  mettre  au  premier 
rang  le  tibia,  le  cubitus,  le  radius,  le  fémur,  l’humérus. 

Je  ne  saurais  affirmer  que  toutes  ces  observations  soient  absolu¬ 
ment  du  domaine  de  la  syphilis  héréditaire,  car  on  pourrait,  à  la 
rigueur,  concevoir  et  soutenir  qu’il  y  a  eu,  avant  l’époque  de  l’ap¬ 
parition  des  accidents  osseux,  un  accident  primitif  qui  a  échappé. 

Dans  la  deuxième  observation,  il  a  existé,  en  effet,  à  Page  de 
deux  ans,  des  plaques  muqueuses  anales.  Mais,  dans  les  autres  faits, 
on  ne  trouve  aucune  trace  de  l’inoculation  primitive,  et  l’un  des 
parents,  sinon  les  deux,  fournissent  la  preuve  de  la  syphilis  avant 
la  procréation  du  nouveau-né.  Il  est  d’ailleurs  parfois  bien  difficile 
d’arriver  à  une  enquête  satisfaisante  ;  le  mauvais  vouloir  des  pa¬ 
rents,  leur  incurie,  leur  ignorance,  sont  des  obstacles  contre  les¬ 
quels’ on  se  heurte  vainement.  , 

Que  ces  accidents  soient  imputables  dans  un  cas  à  1  hérédité  et 
dans  l’autre  à  une  inoculation  pendant  la  naissance  ou  le  bas  âge, 
il  n’en  importe  pas  moins  de  reconnaître,  dès  leur  origine,  ces 
formes  de  syphilis  infantile  tardive,  lorqu’elles  frappent  le  sque- 

En  effet, les  accidents  syphilitiques  qui  atteignent  les  os  en  pleine 
activité  de  leur  développement  impriment  à  ce  développement  une 
'  direction  fausse  et  viciée,  dont  la  cause  méconnue  conduira  à  des 
déformations  permanentes  et  incurables. 

Au  contraire,  le  traitement  mixte  d’abord,  ensuite  par  l’iodure 
de  potassium  longtemps  prolongé,  arrête  l’évolution  des  lésions 
osseuses  quand  les  malades  sont  traités  au  début.  Il  amène  la 
disparition  presque  complète  du  gonflement  de  l’os  dans  les  pre¬ 
mières  phases  du  mal.  Mais  il  n’en  est  . plus  de  même  lorsque  1  os  a 
■pris  une  nouvelle  contexture  ;  le  traitement  spécifique  n  a  plus  guère 
d’effet  que  sur  les  complications  de  voisinage,  à  partir  du  penoste 
jusque  dans  les  parties  molles. 

Ces  complications  guérissent,  mais  l’os  conserve  sa  forme  défec¬ 
tueuse  avec  une  .densité  plus  grande  et  une  apparence  beaucoup 
plus  compacte. 

M.  verne mi.  a  eu  l’occasion  d’observer  trois  faits  analogues  à 
ceux  que  vient  de  présenter  M.  Lannelongue.  Il  n’y  a,  dit-il,  dans 
ces  cas,  aucune  difficulté  pour  le  diagnostic,  car  il  est  impossible 
d’en  porter  un  autre  que  celui  de  syphilis.  Les  lésions  sont,  en 
effet,  absolument  caractéristiques.  Aussi  n’est-ce  pas  sur  ce  point 
que  je  veux  m’arrêter,  mais  bien  sur  la  difficulté,  dans  ces  cas,  du 
diagnostic  différentiel  entre  la  syphilis  héréditaire  proprement 
dite  et  la  syphilis  tertiaire  acquise  de  l’adolescence.  Je  n  ai  pas 
encore  rencontré  d’exemples  de  syphilis  héréditaire  dans  le  sens 
littéral  du  mot.  Dans  les  trois  faits  que  j’ai  observés,  il  s  agit  bien 
évidemment  de  syphilis  acquise.  .  . 

Le  premier  fait  se  rapporte  à  un  garçon  de  dix-sept  ans  qui  vint 
me  trouver  avec  la  jambe  droite  couverte  de  gommes  depuis  le 
haut  jusqu’en  bas.  Il  portait  des  cicatrices  anciennes.  Les  premiè¬ 
res  manifestations  tertiaires  s’étaient  développées  chez  lui  à  1  âge 
de  douze  ans.  Voici  çe  que  j’appris  de  la  mère  de  cet  enfant  : 
Alors  que  cet  enfant  était  âgé  de  deux  ans  et  qu’elle  venait  d’avoir 
une  petite  fille,  cette  femme  avait  pris  un  nourrisson  de  Pans, 
lequel  nourrisson  lui  donna  la  syphilis  ainsi  qu’à  ses  deux  enfants. 
J’avais  donc  devant  les  yeux  un  fait  extrêmement  net  de  syphilis 
tertiaire  qui  éclata  à  l’âge  de  douze  ans,  mais  qui  avait  été  con¬ 
tractée  à  l’âge  de  deux  ans. 

Je  reçus  un  jour  à  Lariboisière  une  femme  très-respectable  avec 
sa  nièce  âgée  de  douze  ans.  Celle-ci  avait  une  jambe  couverte  de 
gommes  suppurées.  La  tante  m’apprit  qu’au  moment  de  la  nais¬ 
sance  de  cette  enfant,  un  homme  était  devenu  l’amant  de  la  mère  et 
lui  avait  donné  la  syphilis  ainsi  qu’à  son  enfant. 

V  T,  Une  de  ces  Italiennes  qui  servent  de  modèles  aux  peintres 
m’amena  un  jour,  à  la  Pitié,  son  enfant  qui  présentait  upe  gomme 


du  coude,  une  périostose  du  fémur  et  une  ulcération  de  la  jambe 
absolument  caractéristiques.  Le  père  et  la  mère  n’avaient  jamais 
rien  eu.  Mais  la  mère,  pendant  qu’elle  posait  dans  les  ateheis,  - 
avait  mis  son  enfant  en  nourrice,  et  c’est  en  nourrice  quil  avait 
contracté  la  syphilis.  ■  ,  .  . 

Ces  enfants,  en  dehors  de  la  syphilis,  ne  présentaient  aucune 
diathèse,  aucune  autre  affection,  et  ils  étaient  parfaitement  déve- 


II  s’agissait  là  d’accidents  de  syphilis  acquise  comme  chez 
l’adulte.  En  résumé,  je  terminerai  en  posant  cette  question  : 
Étant  donné  des  accidents  de  syphilis  tertiaire  chez  1  enfant  ou 
chez  l’adolescent,  est-il  possible  de  distinguer  s’il  s’agit  de  syphilis 

héréditaire  ou  de  syphilis  acquise? 

M.  MJPEAV  a  communiqué,  il  y  a  trois  ans,  deux  observations 
d’ostéo-périostite  subaiguë  survenue  chez  des  sujets  âges  de  douze 
à  quinze  ans  et  qui  avait  amené  une  déformation  considérable  de 
l’os,  laquelle  avait  disparu  sans  laisser  de  traces  et  sans  aucun 
traitement. 

D’après  les  faits  observés  par  M.  Lannelongue,  on  pourrait  con¬ 
sidérer  cette  affection  comme  de  la  syphilis  héréditaire;  toutefois 
il  faut  bien  remarquer  que  ces  jeunes  sujets  ont  parfaitement 
guéri  sans  aucun  traitement.  11  est  donc  bien  important,  avant 
d’accepter  ce  diagnostic  de  syphilis,  de  faire  observer  que  la  gué¬ 
rison  a  été  tout  à  fait  spontanée. 

M.  boinex  soigne  depuis  1849  une  famille  dont  le  père,  alors 
garçon  à  cette  époque,  revint  d’Amérique  avec  des  chancres,  des 
plaques  muqueuses  dans  la  gorge  et  une  gomme  .  testiculaire. 
Malgré  l’opposition  de  M.  Boinet,  cet  homme  se  maria  ;  sa  femme 
devint  une  première  fois  enceinte  et  fit  une  fausse  couche  à  six 
semaines.  Elle  Contracta  la  vérole,  qui  se  manifesta  surtout  chez  ; 
elle  par  une  périostose  du  frontal.  Après  trois  ou  quatre  mois, 
nouvelle  grossesse,  fausse  couche  à  trois  mois.  Troisième  grossesse, 
fausse  couche  à  quatre  mois  et  demi.  Elle  eut  ainsi  sept  enfants 
dont  pas  un  seul  n’arriva  à  terme.  La  septième  arriva  à  sept  mois 
et  demi,  portant  toutes  les  traces  de  la  syphilis.  Enfin  à  la  hui¬ 
tième  grossesse,  l’enfant  vint  à  terme,  mais  chétif,  malade:  il  a 
vécu  un  an,  puis  U  est  mort  de  méningite.  A  la  neuvième  gros¬ 
sesse,  ce  fut  une  petite  fille  qui  vit  encore.  A  trois  ou  quatre  ans, 
elle  fait  une  chute  d’où  il  résulte  une  écorcEure  au  bras  qui  ne 
voulait  pas  guérir.  Je  finis  par  reconnaître  un  ulcère  syphilitique. 
J’employai  l’emplâtre  de  Vigo.  Elle  finit  par  guérir  de  cette  ulcé¬ 
ration  mais  elle  est  restée  chétive,  et  il  est  bien  évident  que  cette 
jeune  fille  est  en  possession  d’une  syphilis  héréditaire  à  laquelle 
elle  finira  par  succomber. 

m  trelat  a  eu  l’occasion  d’observer  les  faits  suivants  :  Le  pre¬ 
mier  a  trait  à  une  petite  fille  de  de.ux  ans  et  demi  dont  le  pouce 
présentait  un  aspect  fusiforme  et  dont  deux  phalanges  portaient 
de  grosses  tumeurs  en  forme  de  fuseau,'  avec  une  rougeur  sub¬ 
intense.  La  mère  de  cet  enfant  était  extrêmement  grosse.  L’enfant 
est  aujourd’hui  une  jeune  fille  grosse,  molle  et  blonde,  manifeste¬ 
ment  atteinte  de  scrofule.  Sous  l’influence  d’applications  de  tein¬ 
ture  d’iode,  de  l’huile  de  foie  de  morue  iodé,  elle  guérit  très-bien. 
Mais,  deux  ans  après,  il  se  fit  une  reproduction  sur  le  cinquième 
métacarpien.  L’huile  de  foie  de  morue  iodée  amena  cette  fois 
encore  la  guérison  en  l’espace  de  six  semaines.  Une  autre  jeune 
fille  présenta  la  même  lésion  sur  un  troisième  métacarpien  ;  même 
traitement  et  même  disparition  des  accidents.  Le  traitement,  dans 
ces  cas,  est  donc  absolument  vainqueur  de  l’affection.  Dans  les 
faits  de  M.  Lannelongue,  ce  succè's  du  traitement  par  l’iodure  de 
potassium  ne  suffirait  donc  pas  pour  faire  admettre  la  syphilis, 
puisque  ce  traitement  réussit  tout  aussi  bien  dans  certaines  autres 
affections  non  syphilitiques. 

si,  desprès  ne  met  pas  en  doute  que  plusieurs  des  cas  de 
M.  Lannelongue  sont  des  cas  de  syphilis  franchement  héréditaire. 
Mais,  chaque  fois  qu’il  y  a  des  plaques  muqueuses  après  la  nais¬ 
sance,  on  peut  être  certain  qu’il  s’agit  de  syphilis  communiquée. 
Dans  le  cas  de  M.  Boinet,  ce  n’est  qu’à  la  neuvième  grossesse, 
c’est-à-dire  quand  la  maladie  est  épuisée  par  elle-même  et  non 
parce  qu’on  a  donné  du  mercurè,  que  l’enfant  a  pu  vemr'à  terme. 
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M.  Lannelongue  aurait  dû  rechercher  avec  plus  de  soin  les  antécé¬ 
dents.  Il  y  a,  en  effet,  des  accidents  tertiaires  de  maladies  graves 
telle  que  la  variole,  le  choléra,  les  chutes  graves,  qui  ressemblent 
beaucoup  aux  accidents  observés  par  M.  Lannelongue. 

m.  iieurteloup.  Dans  les  observations  de  M.  Lannelongue,  les 
malades  n’ont  pas  présenté  les  plaques  érosives  syphilitiques  du 
début.  On  voit  parfois  des  accidents  du  périoste  et  de  l’os  survenir 
dans  l’année  qui  suit  l’accident  primitif  du  début.  Ces  accidents 
guérissent  très-rapidement  et  presque  sans  traitement.  Il  reste 
Seulement  sur  l’os  quelques  nodosités  comme  celles  qu’a  signalées 
M.  Lannelongue. 

m.  eucas-champiomyière.  L’iodure  de  potassium  agit  aussi 
bien  sur  les  accidents  scrofuleux  que  sur  les  accidents  syphiliti¬ 
ques.,  Le  succès  du  traitement  employé  par  M.  Lannelongue  ne 
suffirait  donc  pas  pour  faire  admettre  la  syphilis.  Quant  aux  lésions 
du  système  dentaire,  telles  que  celles  qu’a  montrées  M.  Lanne¬ 
longue,  rien  ne  prouve  qu’elles  soient  syphilitiques,  puisque, 
comme  l’ont  démontré  Hutchinson,  Broca,  toutes  les  lésions  cons¬ 
titutionnelles  qui  apparaissent  au  moment  de  l’évolution  dentaire 
agissent  sur  le  système  dentaire.  On  peut  donc  ainsi  trouver  des 
altérations  très-variées  du  système  dentaire  et  qui  n'ont  rien  de 
syphilitique. 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 


Missions  du  docteur  Crevaux  dans  l’Amérique 
équatoriale,  1876-1881. 

La  Société  de  géographie  a  fait  vendredi  dernier  les  honneurs 
d’une  séance  solennelle,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Sorbon¬ 
ne,  au  docteur  Crevaux,  médecin  de  première  classe  de  la  marine, 
de  retour  depuis  peu  d’une  troisième  mission  scientifique  dans 
l’Amérique  équatoriale. 

Notre  jeune  et  distingué  confrère  a  commencé  le  récit,  qu’il 
était  appelé  à  faire  devant  une  assistance  des  plus  nombreuses,  en 
résumant  en  quelques  mots  les  résultats  de  ses  précédents  voyages. 
Le  premier  (1876-1877)  eut  pour  but  l’exploration  du  Maroni  et  du 
Yary  dans  la  Guyane  française.  Le  second  (.1878-1879),  d’un  parcours 
beaucoup  plus  considérable,  —  il  n’a  pas  été  moindre  de  1,400  lieues, 
dont  une  grande  partie  en  pays  nouveau,  —  comprenait  l’explo¬ 
ration  du  Oyapock  et  du  Parou  dans  la  Guyane  française,  d’une 
longue  portion  du  fleuve  des  Amazones  dans  sa  traversée  du 
Brésil,  puis  de  deux  de  ses  affluents  de  tête,  le  Yapura  ou  Caqueta 
et  l’Iça  ou  Putumayo,  qui  prennent  tous  deux  naissance  dans  la 
Cordillère  des  Andes.  Dans  la  troisième  mission  scientifique  (1880- 
1881),  qui  lui  avait  été  confiée  par  M.  le  ministre  de  l’Instruction 
publique,  et  dont  il  est  tout  récemment  de  retour  en  France,  le 
docteur  Crevaux,  parti  de  Saint-Nazaire  le  6  août  1880,  toucha 
terre  à  Savanilla  (Colombie)  dans  la  mer  des  Caraïbes.  C’est  de 
ce  point  que,  accompagné  de  M.  Lejanne,  pharmacien  de  la  mari¬ 
ne,  et  de  son  fidèle  serviteur,  le  nègre  Apatou,  qui  ne  Ta  pas  quitté 
un  seul  instant  dans  aucun  de  ses  voyages,  il  a  remonté  le  Magda- 
lena  à  travers  la  Colombie,  il  a  franchi  la  Cordillère  des  Andes, 
atteint  les  sources  du  Guayabero  qu’il  a  baptisé  du  nom  de  Rio  de 
Lesseps  et  suivi  tout  le  cours  de  l’Orénoque,  jffsqu’à  son  embou¬ 
chure  dans  l’Océan. 

Durant  ce  voyage,  long  de  850  lieues,  dont  425  dans  un  pays 
inconnu,  nos  courageux  explorateurs  eurent  à  affronter  mille  pé¬ 
rils  de  toute  nature,  au  milieu  d’une  contrée  des  plus  malsaines  et 
tellement  dénuée  d’habitants  qu’ils  naviguèrent  pendant  dix-sept 
jours  sans  rencontrer  Un  seul  être  humain,  et  qu’ils  furent  réduits 
à  vivre  un  certain  temps  n’ayant  pour  toute  nourriture  que  des 
bourgeons  de  palmier.  C’est  ainsi  qu’ils  perdirent  des  suites  d’une 
piqûre  un  jeune  marin,  Burban,qui  succombait  en  quelques  heu¬ 
res,  payant  de  sa  vie  son  dévouement  à  la  science;  c’est  ainsi 
qu’Apatou,  entraîné  au  fond  de  l’eau  par  un  caïman,  n’échappa, 


pour  ainsi  dire,  que  par  miracle  à  une  mort  certaine;  c’est  ains' 
que  M.  Lejanne  faillit  aussi,  à  son  tour,  être  saisi  par  le  même 
saurien,  'et  que  notre  confrère,  pris  sous  un  bambou  comme  sous 
un  laminoir,  n’en  sortit  que  contus,  meurtri,  presque  broyé. 

Le  docteur  Crevaux  n’attribue,  avec  une  modestie  qui  lui  fait  lé 
plus  grand  honneur,  «  le  succès  ;de  ses  voyages  qu’à  sa  bonne 
constitution,  à  un  peu  d’audacè  et  à  beaucoup  de  chance  »  ;  fl  De 
serait  que  juste  d’ajouter  :  à  une  grande  énergie  èt  à  un  coffrage 
à  toute  épreuve. 

En  outre  de  la  découverte' de  régions  absolument  inconnues 
jusqu’ici,  nos  savants  voyageurs  tint  encore  lé  mérite  d’avoir  rap¬ 
porté  de  nombreuses  collections  ethnographiques,  anthropologi! 
ques  et  d’histoire  naturelle  les  plus  précieuses.  Enfin  la  fabrica¬ 
tion  du  curare,  naguère  encore  un  mystère,  a  été  complètement 
élucidée  par  le  docteur  Crevaux  au  point  de  vue  botanique  et 
géographique,  grâce  à  l'influence  d’un  collier  sur  une  jeune 
Indienne  qui  se  laissa  séduire  et  entraîner  au  milieu  des  bois  pour 
montrer  à  notre  confrère  la  plante  dont  on  se  servait  pour  empoi¬ 
sonner  les  flèches.  Ainsi  les  Indiens  du  haut  Amazone  emploient  . 
le  Strychnos  Castelneana,  ceux  de  la  Guyane  le  Strÿchnos  Crevauxii 
décrit  par  M.  PJanchon,  et  ceux  dè  l’Orénoque  le  Strychnos  toxi- 
fêra. 

Nous  ajouterons  que,  dans  son  intéressant  récit,  M.  Crevaux  a 
rapporté  le  fait  que  les  Indiens  de  ces  contrées  attribuent  lés 
affections  de  poitrine,  dont  ils  sont  parfois  atteints,  à  la  présence 
des  blancs,  fuient  ceux-ci  lé  plus  possible  et  s’éloignent  à  de  - 
grandes  distances  dès  qu’ils  entendent  le  moindre  accès  de  toux 
ou  même  le  moindre  éternuement. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Le  corps  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Paris  vient,, d’être 
cruellement  frappé.  M.  Jarry,  interne  de  M.  le  professeur  Gosselin, 
a  succombé,  à  l’âge  de  vingt-quatre  ans,  aux  complications  car¬ 
diaques  et  pulmonaires  d’un  rhumatisme  articulaire. 

Mardi  soir,  à  cinq  heures,  une  assistance  nombreuse  composée 
en  majorité  d’internes  des  hôpitaux,  était  réunie  à  l’hôpital  de  la 
Charité  pour  adresser  un  dernier  adieu  à  Jarry. 

Près  du  cercueil  se  pressaient  les  chirurgiens  et  médecins  de  la 
Charité,  le  directeur  de  l’hôpital  et  M.  Quentin,  directeur  de  l’As¬ 
sistance  publique. 

Un  des  internes  de  M.  le  professeur  Gosselin,  M.  Miehaud,  s’est 
détaché  de  ses  collègues  et  est  venu  en  termes  émus  retracer  la  vie 
trop  courte  de  son  collègue. 

Jarry  débuta  brillamment  dans  la  carrière  médicale  comme 
interne,  puis  comme  prosecteur  à  Nantes.  Il  n’était  arrivé  à  Paris 
que  depuis  deux  ans;  il  contracta  en  1880  la  diphthérie  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Parrot,  et  il  eut  la  douleur  de  perdre  sa 
mère,  qui  avait,  en  le  soignant,  contracté  le  germe  fatal  de  cette 
maladie  :  à  peine  rétabli,  il  prend  part  au  concours  de  l’internat 
et  obtient  le  premier  rang,  juste  récompense  de  tant  de  sacrifices 
et  de  tant  de  travail.  Ce  succès,  hélas  !  devait  être  bien  éphémère. 
La  constitution  de  Jarry  restait  ébranlée;  dans  le  courant  d’avril, 
Jarry  était  atteint  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu  qui,  au  bou 
dë  peu  de  jours,  prit  la  forme  la  plus  grave. 

Malgré  les  soins  les  plus  assidus  de  tous  les  médecins  de  la  Cha¬ 
rité,  de  ses  collègues,  de  son  malheureux  père,  accouru  du  fond  de 
la  Vendée,  il  ne  tarda  pas  à  succomber,  laissant  des  regrets  una¬ 
nimes  parmi  tous  ceux  qui  ont  pu  le  connaître,  et  l’apprécier. 

M.  Quentin,  directeur  général  de  l’Assistance  publique,  a  pris 
ensuite  la  parole  pour  saluer  une  dernière  fois  ce  jeune  interne  si 
dévoué  à  ses  malades,  ce  jeune  lauréat  dont  la  brillante  carrière  a 
été  si  brusquement  et  si  tristement  interrompue. 

—  Le  sujet  de  la  composition  écrite  du  concours  du  prosectorat 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  est:  le  système  artériel, 
circulation  artérielle,'  anévrysme  artérioso-veineux.  Quant  aux 
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questions  orales,  elles  sont  formulées  :  1°  prostate  et  portion  prosta¬ 
tique  de  l’uréthre  ;  2“  vessie.  Enfin  po.ur  l’épreuve  dite  des  pièces 
sèches,  les  candidats  devront  remettre  le  14  juin  prochain  des 
préparations  anatomiques  et  histologiques  sur:  le  testicule,  l’épi- 
didyme,  vaisseaux,  nerfs  et  lymphatiques. 

—  M.  Bore!  (André-Amédée),  pharmacien  à  Saint-Ouen,  secrétaire 
de  l’Association  philotechnique  de  cette  ville,  est  nommé  officier 
"d’académie. 

—  Vacuité  de  médecine  de  Nancy .  —  M.  Baur,  préparateur  du  la¬ 
boratoire  de  ichimie,  est  nommé  préparateur  de  chimie,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Lanibling,  démissionnaire. 

M.  Démangé,  aide-préparateur  de  chimie,  est  chargé,  en  outre, 
pendant  le  deuxième  semestre  de  l’année  ' scolaire  1880-81,  des 
fonctions  de  préparateur  des  travaux  pratiqués  de  chimie,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Baur,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  Vacuité  des  sciences  de  Bordeaux.  —  M.  Charazac  (Joseph- 
Félix-Eusèbe),  né  le  13  août  1858  à  Beaulieu  (Corrèze),  bachelier 
ès' lettres  et  ès'  sciences  restreint,  est  nommé  préparateur  de 
■géologie. 

—  M.  Stanislas  Meunier,  aide-naturaliste  du  cours  de  géologie 


au  Muséum,  fera,  dimanche  prochain  15  mai  1881,  une  excursion 
géologique  à  Bellevue,  Meudon  et  Vanves.  On- se  réunira  à  la  gare 
Montparnasse  où  l’.on  prendra  à  dix  heures  cinq  minutes  du  matin 
le  train  pour  Bellevue. 

—  M.  le  docteur  Rihemont,  chef  de  la  clinique  d’ accouchement 
et  de  gynécologie,  commencera  un  nouveau  cours  théorique  et 
pratique  d’accouchements  le  lundi  16  mai  1881,  à  quatre  heures 
et  demie  du  soir. 

— -  M.  le  docteur  Duhuc,  ancien  interne  des  hôpitaux,  reprendra 
son  cours  de  chirurgie  dé  l’appareil  urinaire  le  mardi  17  mai,  à 
quatre  heures,  amphithéâtre  n°  3  de  l’École  Pratique,  et  le  conti¬ 
nuera  les  jeudis  et  mardis  suivants  à  la  même  heure. 

—  M.  Fouqué,  professeur  d’histoire  naturelle  des  corps  inorga¬ 
niques  au  Collège  de  France,  ne  recommencera  son  cours  que  le 
jeudi  19  mai  1881,  à  neuf  heures  du  matin;  il  le  continuera  les 
samedis  et  jeudis  suivants  à  la  même  heure. 


Le  Directeur  :  Dr  F.  Le  Sound. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  11200. 


Avis.  —  MM.  les  Docteurs 

de  la  Maison  médicale,  rue  Roehechouart, 
57,  et  rue  Turgot,  4,  informent  leurs  confrères 
que  des  salles  d'inhàlation  à  l’alcool,  à  l’euca¬ 
lyptus,  au  goudron,  à  la  térébenthine,  à  la 
créosote,  au  sulfure,  etc.,  etc:,  fonctionnent  cc~~ 
tamment  dans  l’établissement  de  7  heures  dui 
tin  à  7  heures  du  soir.  —  Prix  de  la  séance  :  1 


Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  .pour  le  mois  de  mai, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Débité  à  la  température  dé  14°  .  .  .  1.031 


Colution  de  Salicylate  de  Soude 

O  DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigü  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gra  voile,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

.  2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

9,50  ççntigr.  Salicylate  de:  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bennes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Cie,  bue  Racine,  Paris 


/^apsules  Mathey  -  G  aylus 

'AJ  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  êt  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  dé.  Santal.  : 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mincë  dé  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
au  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  süccès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
'pro'ourer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés.  iifb/ 

Gros  :  Clin  &  C1*,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Beurre  par  litre .  49.600 

Albumine .  10.037  * 

•  Caséine . .  .  19.363 

Sucre  de  lait . 57.100 

Sels .  7.600 

Total  des  matières  fixes  .  .  143.700  143.700 

Eau  par  litre . 893.130 

L'analyse  des  sels  a  donnépar  litre  de  lait  : 

Acide  phosphorique . 2.265 

Chaux . 1.966 

Magnésie . 0.212 

Potasse . 1.671 

Soude . 0-.  685 

Acide  sulfurique  .  ", . 0.223 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte . .  .  0.578 

Total.-  .  .  .  .  7.600 


Poudre  Ferro  -  Manganique 

De  BURIN  DU  BUISSON 
Pharmacien,  lauréat  de  l’Académie  de'  médecine. 

Il  suffit  d’une  petite  quantité  de  cette  poudre 
dans  un  verre  d’eau  pour  obtenir  instantanément 
une  eau  ferrugineuse,  minérale,  gazeuse,  très- 
agréable,  qui  se  boit  aux  repas  mélangée  avec  le 
vin.  Elle  est  d’une  efficacité  constante  dans  toutes 
les  affections  qui  réclament  l’emploi  de  la  médi¬ 
cation  ferrugineuse,:  et  convient  surtout  aux  per¬ 
sonnes  qui  ne  peuvent  digérer  les  préparations 
ordinaires  du  fer.  Elle  a  sur  toutes  les  autres 
l’immense  avantage  de  ne  pas  provoquer  de  cons 
tipation  et  de  contenir  du  manganèse,  que  les 
savants  considèrent  comme  indispensable  au 
traitement  par  les  ferrugineux. 

■Dépôt  àLyon,.Gavinet  ;  Paris,  dans  les  princ.  !phi«!.' 


Capsules  au  Matico 

de  GRIMAULT. 

Ces  Capsules,  à  enveloppe  de  gluten,  contien¬ 
nent  l’huile  essentielle  de  Matico,  associée  au 
baume  de  Copahu  solidifiéparla magnésie  calcinée. 

L’essence  de  Matico,  outre  son  activité  toute 
spéciale,  possède  la  propriété  de  désinfecter  le 
baume  de  Copahu  et  de  le  faire  supporter  par 
l’estomac.  Contrairement  à  la  capsule  de  géla¬ 
tine  qui  se  dissout  dans  l’estomac,  les  Capsules 
au  Matico,  grâce  à  leur  enveloppé  de  gluten,  se 
dissolvent  à  leur  entrée  dans  l’intestin,  ce- qui 
leur  donne  une  action  rapide  et  directe  sur  les. 
organes  génitaux  et  urinaires. 

Elles  sont  très-efficaces  dans  le  traitement  de 
a  blennorrhagie,  de  la  cystite  du  col  et  des  af¬ 
fections  catarrhales  de  la  vessie. 

Dose:  8  à  12  capsules  par  jpur,  prises  deux 
par  heure,  avant  ou  après  les  repas. 

Paris,  dépôt  dans  les  principales  pharmacies. 


Dans  les  dépôts . -  .65  c.  le  litre. 

_  —  45  c.  le  1/2  lit: 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

—  50  c.  le  1/2  lit: 

Adresser  les  commandes-au  Dépôt  central  de 
Ferme  d’Arcy,  rue  de  Paradis-Poissonnière,  i 
Pans,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  p 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 

P*apsules  Gardy  DH™'K  Gabia 

TOUX,  BRONCHITE,  ASTHME. 
Pharmacie,  45,  rue  Caumartin. 

_ _ Prix  du  flacon  avec  notice  :  3  francs. 

JDréparations  iodo-créosotées 

£  créosotées  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  et 
■  CAPSULES.  -  Phi?,  56,  rue  d’Anjou-SLHonoré. 

Cachets  de  Papaïne 

{Pepsine  végétale  tirée  du  Carica  Papaya) 
ue  Couette-Perret,  pharm.  Paris,  68  r,  Rivoli. 
/  Un  cachet  après,  chaque  repas. 
IQastrites,  gastralgies,  maladies  d’estomac) 
-Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


p  o  i  1  i  n  a  r  i  s 

EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  des  Eaux  de  Table  (British  med.  Journ.). 
Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 

Fan  Alcaline,  Digestive ,  Effervescente, 

d’un  GOUT  EXQUIS. 

Recommandée,  par  tous  les  grands  médecins 
anglais,  américains  et  allemands  (Chamhers, 
Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp- 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 
Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  l'Eau  Apollinaris,  1879.  — 
V°  A.  Delahaye  et  Cio,  Paris.)  Di  !  j 
.  En  vente  dans  toutes  les  pharmacies  et  les 
maisons  d’eaux  minérales. 


Tpxtrait  de  viande  Liebig. 

I  A  L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  établissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  aobtenu  : 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et.de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure- 
rontl’approbation  duméd  ecin  pour  qui  un  bouillon 
dé  préparation  facile  est  d'une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs,  pharmacopées  ont  du  resfe  dû 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 

JTUèvres  intermittentes.  ASâ.'.In. 

Prévient,  mieux  que  la  quinine,  les  récidives. 

S’emploie  aux  mêmes  doses  çt  est  d’un  prix 
beaucoup  moins  élevé.  Dix  céntigr.  de  Quinoïdine 
par  dragée  et  par  dix  grammes  d’ Elixir . 
Env.f«d’éch°h  par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 
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ECZÉMA,  ULCÈRES  DE  LA  JAMBE. 

GUÉRISON  RADICALE  ET  RAPIDE  PAR  LES  r 

Dandages  élastiques 

1)  DU  DOCTEUR  MARTIN. 

Employés  aussi  avec  le  plus  grand  succès  dans  le 
traitement  des  varices,  de  l'érysipèle,  del’éléphan- 
tiasis,  des  entorses,  tumeur  blanche,  et  d’autres 
maladies  des  articulations  et  affections  cutanées. 
Admis  dans  toutes  les  cliniques  et  hôpitaux  de 
l’Amérique,  de  l’Angleterre,  ae  l’Allemagne,  etc. 
Envoi  franco  d’une  brochure  explicative  sur  la  mé¬ 
thode  Martin  (traduite  en  français)  sur  demande. 

Paris,  M.  Aubry,  6,  boulevard  Saint-Michel; 
MM.  Collin  et  C‘®,  6,  rue  de  l’École-de-Médecine; 
MM.  Galante  et  Fils,  2,  rue  de  l’École-de-Méde- 
cine;M.  Mathieu,  113,  boulevard  Saint-Germain  ; 
Pharmacie  Roberts  et  C’®,  23,  place  Vendôme. 

Exiger  la  signature  fi  h  fl/s 

ci  -  contre  sur  chaque 

Se  défier  des  contrefaçons.  (j 

Y7in  bi-digestif  de  Chassaing 

Y  A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

[Rapport  favorable  de  f  Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 

T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Li  Le  sirop  de  Henry  Mureaù  BROMURE  m? 
POTASSIUM  (exemptde  chlorure  et  d’jodure)  ex 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins’des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  . font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROPde  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  àM.  Henry  Mure 
pharmacien-chimisté  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 

Oirop  sdl'foreSx  Gros  nier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE' MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21 ,  Paris. 

T  e  Thé  diurétique  de  France 

J_Mest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  delà  prostate  et  de  l’urèthre, 
Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  priir 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

Oalicylate  de  fer  manganèse 

1^3préparé  par  Ulysse  NOBLET ,  pharmacien 
à  Mandres  (Seine-et-Oise). 

Nouveau  sel  éminemment  soluble  et  assimilable  ; 
supérieur  aux  ferrugineux,  connus  jusqu’à  ce  jour. 
Solution  et  pilules.  Emploi  facile.  Saveur  agréable. 
Dosage  exact.  Chaque  flacon  avec  notice  explica¬ 
tive.  Paris,  pharm.  Durel,  7,  boulev.  Denain. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

/~\  r  P  7  7  a  «AU  MINÉRALE 

I  I  1  e  L  L  d  ,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 
V_/  la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIEVRES,  CHLOROSE, 
ANEMIE,  . 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 

TVagées  balsamiques  Balmelle 

JL/  (BAUME  DU  BRÉSIL  ET  EXTRAIT  DE  QUINA) 
Préparation  tonique  et  anticatarrhale 

prescrite  avec  le  plus  grand  succès  dans  les 
Phlegmasies  aiguës  et  chroniques  des  muqueuses  et 
en  particulier  de  l’appareil  urinaire.  —  Dose  :  de 
8  à  16  par  jour. 

Paris,  41,  faubourg  Poissonière,  et  les  prin¬ 
cipales  pharmacies. 

Ej1  1  i  X  i  r  c,pcpsLriue°~  G  r  e  Z 

1  A  (Amers  et  ferments  digestifs.) 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments  .anémie ,  troubles  digestifs  de  l’enfaném B 
Paris,  ph>®  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère, 

TTUablissement  orthopédique 

8  Lé  DE  LYON, 

dirigé  parle  docteur  Pravaz, 46, route  des  Étroits. 

Consacré  au  traitement  des  déviations  de  la 
colonne  vertébrale,  maladies  osseuses  et  articu¬ 
laires,  torticolis,  pieds-bots,  paralysies  infantiles. 

■pelletiérine  de  Tanret 

JL  Lauréat  de  l’Institut. 

C’est  le  tænifuge  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  à 
prendre.  Elle  ne  se  délivre  que  par  doses  prépa¬ 
rées  pour  adultes  et  avec  le  mode  d’emploi. 

POUR  ÉVITER  LES  INSUCCÈS,  BIEN  SPÉCIFIER 

LE  CACHET  DE  L’iNVENTEUR. 

Paris,  phi®. Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempart. 

H  r  a  g  é  e  's  Meynet 

X/  d’extrait  de  FOIE  DE  MORUE. 

100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  l'huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en¬ 
vois  gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 

Vin  de  Baudon 

Y  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l'allaitement. 

Ph.  Baudon,  11,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 

Y  7in  Mariani  à  la  Cocadu  Pérou 

Y  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques,  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l'anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 
boulevard  Haussmann,  41,  etprincipales  pharm. 

oudron  Freyssinge 

\JlIQUEUR  NORMALE  CONCENTRÉE  ET  TITREE 

non  alcaline.  —  La  seule  pouvant  reproduire 

l’eau  de  goudron  du  - - 

Codex.  (p 

Le  flacon  :  2  francs,  x 

97.  rue  de  Rennes,  et,  ^ 

toutes  les  pharmacies..  / — 

O  eptone  Defresne 

JT  Seule  admise,  après  analyse,  dans  les 

hôpitaux  de  Paris. 

Seule  récompensée  dans  la  section  française 
en  1878. 

25  p.  100  de  Peptone  ;  4  p.  100  Azote.  ) 

24  p.  100  d’ Aliments  hydrocarbonés,  j  “ 

Élle  ne  se  prend  pas  en  gelée,  car  elle  ne  con¬ 
tient  pas  de  gélatine. 

La  PEPTONE  DEFRESNE  contient  le  double 
de  son  poids  de  viande,  toute  préparée  pour 
l’absorption.  —  Dose  :  Deux  cuillerées  à  bouche 
dans  dubouillon  ou  du  vingénéreux.—  Le  flac.:  5  fr. 

Le  VIN  DE  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE. 
Dose  :  un  demi-verre  madère  après  le  repas.  — 
La  bouteille  :  4  fr.  50. 

Inappétence,  Convalescence,  Maladies  de  poitrine, 
de  TEstcmac  et  des  Intestins. 

Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  2,  rue 
des  Lombards,  et  toutes  les  pharmacies. 

T7^  er  Bravais 

JT  (FER  DIALYSÉ  BRAVAIS) 

Adopté  dans  les  hôpitaux,  recommandé  par 
les  Médecins,  contre  : 

Anémie,  Chlorose,  Débilité,  Épuisement, 
Pertes  blanches,  etc. 

Le  FER  BRAVAIS  (  fer  liquide  en  gouttes 
concentrées),  est  le  meilleur  de  tous  les  toniques 
et  le  reconstituant  par  excellence  ;  il  se  distingue 
par  la  supériorité  de  sa  préparation  due  à  des 
appareils  des  plus  perfectionnés  ;  il  n’a  ni  odeur, 
ni  saveur,  et  ne  produit  ni  constipation^  ni 
diarrhée,  ni  échauffement,  ni  fatigue  de  1  es¬ 
tomac  ;  de  plus  il  ne  noircit  jamais  les  dents. 

C’est  le  plus  économique  des  ferrugineux, 
puisqu’un  flacon  dure  un  mois. 

Dépôts  principaux  à  Paris,  13,  rue  Lafayette,  et 
avenue  de  l’Opéra,  30,  où  l’on  trouve  également 
le  Quinquina  Bravais,  et  les  eaux  minérales  na- 
turelles  de  l’Ardèche,  Sources  du  Vernet,  etc. 

Bien  se  méfier  des  imitations  dangereuses 
et  exiger  la  marque  de  fabrique. 

Envoi  gratis  sur  demande  affranchie  d’une  inté¬ 
ressante  brochure  sur  V Anémie  et  son  traitement. 

TT'au  de  Go  ntrex  évill  e 

X_J  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

.  Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires, les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec¬ 
tions  Calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 
Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
Trajet  direct  en  chemin  de  ier 
en  huit  heures. 

Dépôt  Central  :  23,  r.  de  la  Michodière,  Paris. 

Y  7  alérianate  Pierlot 

Y  D’après  l’opinion  des  professeurs 

Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et 
un  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et 
du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

!  Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 

AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Y  7in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

Y  CRÉOSOTÉS  du  D”  G.  Fourrier. 

0,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

Capsules  «l'Huile  créosotée  à  0,05 . 
Seules  récompensées  àl’Exp.univ.  de  Paris,  1878. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 

TT'tablissement  orthopédique 

m  J  28,  rue  Lauriston  (place  de  l’Étoile).  Méde¬ 
cin  en  chef  *  TC-  Dttval  ,  fils  du  docteur  Vincent 

Bavai,  lauréat  de  l’Institut, _  directeur  pendant 
plus  de  quarante  ans  des  traitements  orthopédi¬ 
ques  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris,  etc. 

Traitement  des  difformités  de  la  taille,  du 
pied-bot,  de  la  fausse  ankylosé  du  genou,  des  tor¬ 
ticolis,  des  tumeurs  blanches,  de  la  hanche,  des 
gibbosités,  etc.,  etc.  —  Jardin,  gymnase.  —  Con¬ 
sultations  tous  les  jours  de  deux  à  quatre  heures. 

HPamar  indien  Grillon 

JL  (Mectuaire  lénitif  n°  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  llémorrhoïdes,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 
monée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON,  52,  r.  Grammont,  Paris.  Bi®,  2f  .50. 

Ooldo  Verne  dansteThopiM?^" 

J/Par  M.  Gubler  et  les  sommités  médicales. 

Consulter  :  But.  thér.  méd.  et  chir.,  1874._Noü 
à  chaque  flacon.  —  Tonique,  digestif,  st*muZ 
générât  et  spécifique  contre  les  maladies  du  /«J»* 
Dose  :  60  à  1 20  g'n®®  par  jour.— Verne,  Gren0„ 
(Isère)  ;  Paris,  25,  r.  Réaumur,  et  toutes  pnarnu 

T  a  Bauche ,  médaille  d’or  p^s 

1  À  Eau  minérale  digestive, reconstituante, la  plus 
riche  en  protoxyde  de  fer.Entrepôt,33,r.St-Jacques. 

|D  humatismes .  Guérison  par  la 

X  iFlanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix  22  Paris. 

LA  PLUS  PURGATIVE  DÉS  EAUX  MINÉRAL*8'.  .) 

-ï-knllna  (Bohême).  GRANDS  PRIX:  FW 
|3UUna  ladelphie,  1876;  Paris,  1878,  e' 

JL  Sidney,  1879.  -  Antoine  ULBRICH. 

N»  87.  —  MARDI  17  MAI  1881. 
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te  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  — L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


I.e  prix  de  l'abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 
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HOPITAL  DE  LA  CLINIQUE.  —  "M.  Depaul. 

â-4  - 

4  ’>  >LjA  clinique  d’accouchements  et  de  gynécologie 

1»  grl  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

ênmtâ/ 

-‘Avant  de  reprendre  le  cours  de  mes  leçons  cliniques,  je 
voudrais  vous  dire  quelques  mots  du  nouvel  hôpital  o 
nous  trouvons  réunis  aujourd’hui  pour  la  première  fois,  de 
cet  hôpital  qui  nous  a  donné  beaucoup- de  tribulations, 
.beaucoup  de  tracas,  et  que  l’on  vient  enfin  d’ouvrir. 

Je  l’ai  déjà  dit  le  jour  de  l’inauguration,  si  je  ressens  une 
grande  joie  en  voyant  enfin  réalisées  ces  améliorations  s: 
"vivement  désirées,  j’éprouve  aussi  quelque  serrement  de 
cœur  d’avoir  quitté  l’ancienne  clinique,  où  s’était  écoulée 
toute  ma  vie  médicale,  où  j’avais  débuté  comme  élève,  bien 
loin  de  me  douter  alors  de  l’honneur  qui  m’était  réservé  de 
remplacer  un  jour  dans  la  chaire  de  clinique  obstétricale  le 
maître  éminent  en  l’art  des  accouchements,  Paul  Dubois. 

Malgré  ses  imperfections,  notre  vieille  clinique  a  permis 
au  maître,  dont  nous  vénérons  la  mémoire,  de  former  un 
grand  nombre  d’hommes  capables,  actuellement  répandus 
sur  tout  le  territoire  de  la  République. 

La  clinique  d’accouchements  n’est  pas  de  création  bien 
ancienne.  A  l’époque  où  je  commençais  mes  études  médi¬ 
cales,  l’enseignement  clinique  obstétrical  n’existait  pas  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  et,  si  un  étudiant  assistait  u: 
fois  par  hasard  à  un  accouchement  dans  le  cours  de  s 
études,  c’était  ■  en  dehors  de  la  Faculté,  soit  chez  quelque 
sage-femme,  soit  dans  quelque  cours  particulier  et  moyen¬ 
nant  une  petite  rétribution.  Aussi,  avant  1835,  les  jeunes 
médecins,  en  quittant  Paris,  rentraient-ils  chez  t 
jamais  avoir  vu  une  femme  accoucher,  sans  môme  avoir 
examiné  une  seule  femme  enceinte.  Gomhien  de  centaines 
de  médecins  ne  se  sont-ils  pas  trouvés  aux  prises  avec  les 
difficultés  inhérentes  à  la  pratique  obstétricale,  par  suite  de 
leur  ignorance  forcée,  dès  leurs  premiers  pas  dans  l'exercice 
de  la  profession  !  Quelques-uns  même  abandonnèrent  coura¬ 
geusement,  pendant  un  certain  temps,  leur  clientèle  pour 


venir  étudier  à  la  Faculté  la  plus  voisine  l’art  des  accouche¬ 
ments. 

Aujourd’hui  même,  l’un  de  mes  auditeurs,  docteur  en  mé¬ 
decine,  est  venu  me  demander  une  carte  pour  étudier  les 
accouchements,  ce  dont  je  le  loue  vivement,  car  nul  d’entre 
nous  ne  doit  s’embarquer  pour  faire  ce  qu’il  ne  sait  pas. 

Je  vous  disais  donc  que  l’origine  de  l’enseignement  clini¬ 
que  des  accouchements  est  de  date  relativement  récente.  En 
effet,  en  1794,  lorsque  l'on  organisa  trois  grandes  écoles  de 
santé  pour  tout  le  territoire  de  la  République  française,  on 
créa  dans  l’École  de  Paris  douze  chaires,  dont  une  d’accou¬ 
chements,  mais  d’enseignement  purement  théorique.  Elle 
fut  donnée  à  Alphonse  Leroy,  accoucheur  d’une  certaine 
valeur  pour  cette  époque-là,  tandis  que  Baudelocque,  esprit 
sage  et  d’un  grand  mérite,  fut  seulement  nommé  adjoint  à 
cette  chaire. 

En  1818,  ces  trois  écoles  furent  réorganisées,  et,  sous  le 
ntçm  de  Facultés,-  furent  installées  à  Paris,  Montpellier  et 
Strasbourg.  A  cette  époque,  l’enseignement  théorique  des 
accouchements  fut  confié  à  un  homme,  en  réalité  bon  chi¬ 
rurgien,  mais  qui  ne  connaissait  pas  les  accouchements,  à 
Pelletan.  11  est  vrai  qu’il  fut  prié  de  ne  jamais  professer  et 
de  laisser  faire  son  cours  par  Desormeaux.  En  1822,  la  Fa¬ 
culté  fut  dissoute  et  supprimée  pour,  l’année  d’après,  être 
réorganisée  de  nouveau  ;  vingt-trois  professeurs  furent  nom¬ 
més,  et  la  chaire  théorique  d’accouchements  fut  confiée  à 
Desormeaux,  tandis  que  l’on  créait  une  chaire  de  clinique 
d’accouchements  pour  Deneux,  accoucheur  bien  connu  et 
bon  praticien,  qui  a  écrit  un  certain  nombre  d’ouvrages  sur 
la  matière.  Mais,  si  le  cours  enfin  était  créé,  l’établissement 
où  il  devait  avoir  lieu  était  encore  à  construire,  si  bien  que 
de  1823  à  1830  la  chaire  n’exista  que  sur  le  papier,  Deneux 
ne  professait  pas  et  les  élèves  n’observaient  absolument  rien. 

En  1830  la  Faculté  est  dissoute,  les  professeurs  sont  desti¬ 
tués  par  mesure  politique,  comme  si  les  questions  gouver¬ 
nementales  devaient  avoir  quelque  influence  sur  l’enseigne¬ 
ment  médical!  Deneux,  destitué,  comme  ses  collègues,  avec 
cette  différence  quJil  était  encore  à  faire  sa  première  leçon, 
adressa  au  Gouvernement  une  lettre  de  protestation,  dont, 
bien  entendu,  il  ne  fut  tenu  au,cun  compte. 

Quelque  temps  après,  l’école  était  réorganisée  sans  qu’il 
existât  encore  une  fois  de  clinique  obstétricale.  Enfin  1834 
arrive,  où  l’on  comprend  qu’il  est  impossible  de  résister  plus 
longtemps  aux  nécessités  impérieuses  de  l’enseignement  des 
accouchements,  et  la  chaire  de  clinique  décidée  est  enfin 
mise  au  concours,  concours  mémorable,  s’il  en  fut,  qui  eut 
lieu  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté. 
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J’étais  alors  élève  de  première  année,  et  je  n’oublierai 
jamais  ni  l’impression  que  j’éprouvai  à  la  vue  dé  tous  ces 
hommes  en  robe  rouge,  ni  mon  admiration  en  face  des  can¬ 
didats  émus  parlant  longuement  en  connaissance  de  cause 
de  faits  que  j’ignorais  absolument.  Aussi,  en  sortant  de  ces 
séances,'  je  me  disais  que  je  serais  bien  heureux  si  je  pouvais 
arriver  jamais  à  retourner  dans  ma  province  avec  mon  petit 
diplôme  de  docteur. 

Le  concours  eut  donc  lieu,  et  tous  ceux  qui  le  suivirent 
durent  lui  rendre  cette  justice  que  les  quatre  candidats  qui 
y  prirent  part  étaient  des  hommes  d’un  talent  véritable  ; 
c’était  Velpeau,  qui,  à  l’époque,  avait  déjà  publié  un  traité 
d’accouchements  de  premier  ordre  ;  c’était  Paul  Dubois,  alors 
déjà  professeur  d’accouchements  et  chirurgien  de  la  Mater¬ 
nité.  C’était  encore  Lecorché-Colombe  etBazignan,  hommes 
d’une  valeur  incontestable. 

Tous  firent  un  excellènt  concours,  mais  deux  surtout  se 
mirent  en  évidence  par  la  façon  remarquable  dont  ils  sou¬ 
tinrent  les  épreuves,  et  la  lutte  resta  longtemps  incertaine 
entre  eux,  jusqu’au  moment  où,  la  thèse  de  Paul  Dubois 
1’emportant,  celui-ci  fut  nommé  par  huit  voix  contre  quatre 
données  à  Velpeau.  Ceci  se  passait  au  mois  de  mai  1834,  et 
au  mois  de  décembre  suivant  on  aménageait  enfin  les  services 
d’une  clinique  d’accouchements  dans  les  bâtiments  que 
.  nous  venons  de  quitter.  Que  de  critiques  dans  les  journaux 
d’alors  sur  la  manière  dont  cet  hôpital  était  aménagé,  sur  le 
voisinage  des  amphithéâtres  de  dissection,  etc.  !  Cependant, 
pour  être  juste,  nous  '  devons'  reconnaître  qu’il  ne  fut  pas 
aussi  mal  organisé  qu’on  l’a  prétendu,  et,  si  nous  voulions 
comparer,  après  tant  d’années,  la  mortalité  dans  notre  vieille 
clinique  à  celle  que  l’on  a  observée  pendant  le  même  laps  de 
temps  à  la  Maternité,  nous  ne  trouverions  aucune  différence 
sensible.  De  plus,  dans  l’intérêt  même  de  la  science,  dans 
l’intérêt  de  l’enseignement,  nous  attirons  chaque  jour  à  la 
Clinique  les  cas  les  plus  curieux, 'les  plus  instructifs, les 
femmes  boiteuses,  rachitiques,  les  malformations  du  bassin, 
lés  cas  d’hémorrhagie,  les  insertions  vicieuses  du  placen¬ 
ta,  etc.,  toutes  causes  d’une  mortalité  plus  grande,  dont  la 
statistique  doit  tenir  compte. 

Én  réalité,  notre  ancienne  clinique  de  la  Faculté  a  rendu 
de  grands  et  véritables  services,  et  c’est  à  Paul  Dubois  que 
nous  devons  faire  hommage  de  l’enseignement  qui  depuis 
1833  a  formé  tant  de  générations,  à  Paul  Dubois,  qui  fut  un 
professeur  hors  ligne,  qui  n’a  jamais  été  remplacé  et  qui  ne 
le  sera  pas  encore  de  longtemps,  à  Paul  Dubois  si  remar-  . 
quable  par  son  expérience  et  son  jugement  de  premier  ordre, 
par  sa  prudence  extrême.  Nul,  comme  opérateur,  n’a  manié 
dans  l’obstétrique  les  instruments  avec  une  sûreté  de  main 
plus  grande,  nul  n’a  montré  une  sûreté  d’appréciation  plus 
parfaite  sur  les  opérations  à  pratiquer  ou  à  rejeter  selon  les 
cas. 

Aussi,  lorsque,  par  hasard,  il  commettait  une  de  ces 
erreurs  inévitables  dans  la  carrière,  savait-il  la  reconnaître, 
l’avouer  avec  la  plus  grande  franchise  ,et  proclamer  qu’elle 
devait  être  pour  tous  un  enseignement  afin  de  l’éviter  désor¬ 
mais  dans  un  cas  analogue. 

Dans  la  préface  du  premier  volume  de  mes  leçons  cliniques, 
j’ai  dit  quePaulDubois  avait  été  l’organisateur  de  la  clinique 
obstétricale  en  France.  C’est  là  une  erreur  involontaire  sur 
laquelle  M.  Stoltz  (dé  Strasbourg)  a  appelé  amicalement  mon 
attention^  en  me  faisant  savoir  que  la  clinique  d’accouche¬ 
ments  de  Strasbourg  était  de  création  plus  ancienne  que 
celle  de  Paris.  • 


De  plus,  j’ai  reçu,  il  y  a  deux  jours,  de  M.  Hergott,  son 
élève  d’autrefois,  son  successeur  d’aujourd’hui,  une  petite 
lettre  me  donnant  l’historique  de  la  clinique  obstétricale  et 
ajoutant  qu’il  avait  été  vivement  touché  du  souvenir  .que 
j’avais  accordé  à  son  ancien  maître  dans  le^  paroles  qûe  j’ai 
prononcées  le  jour  de  l’inauguration  de  cet  hôpital,  paroles 
que  M.  Stoltz  lirait,  disait-il,  avec  le  plus  vif  plaisir  dans  sa 
retraite  volontaire. 

Strasbourg,  m’écrit  M.  Hergott,  a  été  le  berceau  de  l’en¬ 
seignement  obstétrical  en  France.  C’est  en  1738,  sous  le 
règne  de  Louis  XV,  que  fut  fondée  dans  cette  ville  une  Ma¬ 
ternité,  où  les  sages-femmes  et  les  étudiants  én  médecine 
pouvaient  recevoir  un  enseignement  clinique  au  lit  des  mar 
lades.  Fried  (Jean-Jacques)  le  premier  fut  nommé  professeur 
d’accouchements,  tandis  qu’un  peu  plus  tard  Rœderer  (de 
Strasbourg)  fondait  également  une  clingjue  obstétricale  à 
Gœttingue.  Lors  de  la  réorganisation  des  Facultés  de  méde¬ 
cine,  Flamand  (de  Nantes)  fut  chargé  de  la  chaire  de  clinique 
d'accouchements  de  'Strasbourg,  et  c’est  en  1834,  c’est-à-dire 
quelques  mois  après  sa  mort  survenue  le  7  juillet  1833,  que 
M.  Stoltz,  son  élève,  lui  succéda,  professant  jusqu’en  1879, 
époque  à  laquelle  il  prit  sa  retraite  et  fut  remplacé  par 
M.  Hergott,  le  professeur  actuel. 

Je  suis  heureux,  en  terminant  cette  courte  revue  sur  la 
clinique  obstétricale  en  France,  de  pouvoir  rétablir  la  vérité 
historique,  et  j’ajoute  que,  si  l’enseignement  pratique  officiel 
de  l’art,  des  accouchements  existait  en  France  longtemps 
avant  la  création  de  la  chaire  de  clinique  de  Paris,  néan¬ 
moins  c’est  àPaul  Dubois  que  revient  l’honneur  d’avoir  inau¬ 
guré  cet  enseignement  à  Paris. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  Dieulafoy. 


Traitement  de  la  pneumonie  lobaire  aiguë. 

Maintenant  que  vous  connaissez  les  différentes  variétés  de 
la  pneumonie  lobaire  aiguë  (t),  il  me  reste  à  vous  parler  des 
moyens  que  la  thérapeutique  et  l’hygiène  mettent  à  notre 
disposition  pour  combattre  cette  maladie. 

Je  dois  vous  dire  tout  d’abord  que,  si  vous  lisez  tout  ce  qui 
a  été  écrit  depuis  le  commencement  du  siècle  sur  le  traite¬ 
ment  de  la  pneumonie  lobaire  aiguë,  vous  vous  trouverez  au 
milieu  d’une  quantité  de  médications  telle  que  vous  aurez 
peine  à  vous  y  reconnaître.  Vous  verrez  en  effet  les  systèmes 
les  plus  opposés  dominer  tour  à  tour  la  thérapeutique  géné¬ 
rale,  et  tous  avec  des  chances  égales  de  succès,  selon  les 
époques  où  ils  ont  été  employés. 

Vous  verrez  Broussais,  et  avec  luiBouillaud,  Andral, etc.,- 
saigner  leurs  malades  et  les  guérir. 

A  une  autre  époque,  vous  verrez  Brown,  Todd,  etc.,  répu¬ 
dier  et  combattre  la  saignée  pour  employer  les  stimulants 
avec  non  moins  de  succès  également.  Que  penser,  en  effet) 
devant. ces  systèmes  si  opposés?  Quand  on  voit  des  hommes- 
aussi  éminents  préconiser  des  théories  aussi  inver  ses  et  entraî¬ 
ner  avec  eux  toute  leur  génération,  il  est  impossible  de  pou¬ 
voir  donner  tort  aux  uns  ou  aux  autres  ;  nous  devons  admet-' 
tre  que'  ces  hommes,  arrivant  à  des  époques  différentes,  se  ’ 
sont  trouvés  aux  prises  avec  des  constitutions  médicales 
également  différentes  et  auxquelles  ils  ont  dû  obéir. 


(1)  Voir  la  Gazette  des  hôpitaux  du  3  mai  1881. 
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Il  est  évident  que  ce  n’était  pas  pour  le  bon  plaisir  de  sai¬ 
gner  que  Broussais  soutirait  du  sang  à  tous  ses  malades; 
cette,  médication  avait  sa  raison  d’être  à  cette  époque,  de 
même  que  la  médication  stimulante  de  Brown  était  ration¬ 
nelle  à  l’époque  où  il  l’employait.  Geci  revient  à  dire  qu’il 
y  a,  sur  les  tempéraments  et  la  marche  des  maladies,  une 
influence  que  nous  ne  pouvons  expliquer,  qui  dominé  toute 
la  pathologie  et  à  laquelle  nous  devons  subordonner  le  trai¬ 
tement  des  maladies;  c’est  ce  quenouS  avons  appelé  la 
constitution  médicale  d’une  époque. 

Les  pneumonies,  de  même  que  toutes  les  phlegmasies  en 
général,  subissent  Cette  influence  ;  elles  varient  de  formé, 
d’intensité,  selon  lès  époques  et  selon  les  épidémies  ;  de  là 
leur  diversité  très-grande  dans  le  mode  de  traitement. 

C’est  ainsi  que  les  maladies  peuvent  affecter  deux  grands 
caractères  :  elles  sont  sthéniques  ou  asthéniques,  selon  qu’elles 
se  produisent  à  une  époque  où  la  constitution  médicale  per¬ 
mettra  aux  malades  de  réagir  avec  vigueur  contre  elles,  ou, 
au  contraire,  qu’il  leur  arrive  de  se  déclarer  au  milieu  d’une 
population  empreinte  du  signe  de  la  débilité  organique,  sans 
énergie  fonctionnelle  et  résistant  mal  à  l’action  des  causes 
morbides.  Vous  voyez  immédiatement  combien  différera  la 
manière  de  faire  et  l’opinion  du  médecin,  selon' qu’il  se  trou¬ 
vera  en  présence  d’une  constitution  médicale  ayant  le  carac¬ 
tère  sthénique,  ou  au  contraire  à  une  époque  où  la  maladie 
aura  le  caractère  asthénique. 

C’est  précisément  ce  qui  nous  explique  cette  contradiction 
si  grande  entre  la  doctrine  de  Broussais  et  celle  de  Brown. 

Cette  disposition  qu’ont  les  maladies  à  une  certaine  époque 
de  prendre  une  certaine  tournure,  qui  est  la  même  pour 
toutes  les  affections,  même  les  plus  différentes,  peut  se  pro¬ 
longer  pendant  un  temps  indéterminé,  et  durer  ainsi  dix, 
douze,  quinze  ans,  pour  changer  ensuite  peu  à  peu  et  revêtir 
un  caractère  complètement  opposé.  Un  auteur  moderne  a 
donné  le  .nom  de  constitution  médicale  stationnaire  au  temps 
pendant  lequel  toutes  les  maladies  semblent  se  rapprocher 
d’un  type  commun  et  prendre  un  air  de  famille. 

Sydenham,  qui  pratiqua  les  saignées,  se  trouva  à  une  épo¬ 
que  où  la  constitution  médicale  avait  le  caractère  sthénique, 
et  pendant  laquelle  la  population  réagissait  vigoureusement. 

Après  lui  arrive  Brown,  qui  proscrivit  complètement  la 
saignée,  pour  ordonner  les  stimulants,  le  vin  et  l’alcool,  par¬ 
ce  que  la  constitution  médicale  de  son  époque  était  asthéni¬ 
que;  il  y  avait  chez  ses  malades  un  défaut  de  résistance  à  l’ac¬ 
tion  des  causes  morbides. 

Nous  voyons  chez  nous  Broussais,  Bouillaud,  Andral  con¬ 
seiller  et  employer  la  saignée,  à  une  certaine  époque,  tandis 
que,  depuis  vingt-cinq  ou  trente  ans,  la  constitution  médi¬ 
cale  est  telle  que  l'indication  de  soustraire  du  sang.au  malade 
est  très-rare,  surtout  à  Paris. 

Donc  il  ne  suffit  pas,  appelé  près  d’un  malade,  de  faire  le 
diagnostic  de  sa  maladie  ;  il  faut  encore  en  reconnaître  la 
forme  et  tenir  compté  delà  constitution  médicale  de  l’époque. 

G  est  en  voué  appuyant  sur  toutes  ses  données  que  vous 
instituerez  un  traitement  en  rapport  avec  la  nature  de  la 
pneumonie. 

Si  votre  malade  va  bien,  soyez  sobres  de  médicaments, 
ornez-vous  à'liri  donner  20,  25  à  30  centigrammes  de  sul¬ 
fate  de  quinine  pour  combattre  le  mouvement  fébrile  ;  appli¬ 
quez  quelques  ventouses  sèches  si  le  malade  se  plaint  d’op¬ 
pression.  Bouillons  et  potages.  Bornez  là  votre  intervention. 

i  vous  vous  trouvez  en  présence  d’un  homme  vigoureux 
ehez  lequel  la  réaction  est  violente,  c’est  dans  ces  cas  que  la  I 


saignée  est  indiquée  et  rendra  de  grands  services,  puis  vous 
prescrirez  la  digitale  à  la  dose  de  50  et  60  centigrammes  par 
jour  et  même  un  gramme.  Vous  aurez  soin  de  cesser  cetté 
médication  au  bout  de  cinq  ou  six  jours,  pour  la  reprendre 
plus  tard,  s’il  y  a  lieu,  car  vous  savez  que  cè  .médicament, 
s’éliminant  très-lentement,  s’accumule  dans  l’organisme  et 
pourrait,  à  un  certain  moment,  donner  lieu  à  certains  acci¬ 
dents  si  l’on  n’y  prenait  garde.  Au  lieu  dé  la  saignée  générale, 
vous  pourrez  appliquer,  selon  la  vigueur  du  malade  et  l’in¬ 
tensité  des  symptômes,  quinze,  vingt  ventouses  scarifiées 
sur  le  côté  de  la  poitrine  où  existé  la  pneumonie. 

A  côté  de  ces  formes  franchement  inflammatoires,  il  en 
existe  d’autres  caractérisées  par  une  céphalalgie  intense,' 
une  teinte  subictériqùe,  etc.,  c’est  la  forme  bilieuse  ;  dans 
d’autres  cas,  principalement  chez  les  alcooliques,  outre  la 
céphalalgie,  qui  est  très-intense,  vùus  trouvez  du  délire,  du 
tremblement  général,  des  hallucinations  ;  c’est  la  forme  ata¬ 
xique,  dont  l’issue  est, dans  la  majeure  partie  des  cas,  funeste 
au  malade.  Enfin,  vous  verréz  chez  lès  vieillards  des  pneu¬ 
monies  à  forme  adynamique  ;  les  forces  sont  perdues,  pros¬ 
tration  universelle,  etc.  Toutes  Ces  formes  vous  demanderont 
une  médication  particulière:  c’est  ainsi  que,  dans  la  pneu¬ 
monie  à  forme  bilieuse,  Vous  aurez  recours  à  la  médication 
évacuante,  vous  purgerez  le  malade,  vous  lui  donnerez  dés 
vomitifs  au  début. 

Poudre  d’ipéca.  .  lgr,50. 

Tartre  stibié .  5  centigrammes. 

M.  s.  a.  et  diviser  en  deux  paquets  égaux  à  prendre  à  une 
d  emi-heure  d’intervalle. 

Vous  ne  négligerez  pas  l’état  local,  c’est-à-dire  le  poumon. 

Dans  les  cas  de  pneumonie  à'forme  ataxique;  vous  aurez 
recours  aux  calmants,  au  sirop  d’éther  et  au  musc  à  la  dose 
de  20,  25,  30  centigrammes. 

Si  vous  avez  affaire  à  un  alcoolique,  il  ne  sera  pas  mauvais 
de  lui  donner  une  potion  de  Todd,  dont  voici  la  formule: 


Eau  de  tilleul .  150  grammes. 

Rhum .  40,  50  ou  '  60  — 


Sirop  de  quinquina.  .  .  ,  .  .  40  — 

Du  côté  du  poumon,  vésicatoire  ou  quelques  ventouses 
sèches,  selon  l’indication. 

Quant  aux  pneumonies  adynamiques,  que  l’on  rencontre 
chez  les  vieillards,  chez  les  sujets  débilités  par  une  cause  ou 
par  une  autre,  c’est  dans  ces  cas  surtout  que  vous  devez  avoir 
recours  à  la  médication  stimulante  :  potion  de  Todd  selon  la 
formule  indiquée  ci-dessus;  l’acétate  d’ammoniaque  à  la 
dose  de  3,  4  et  5  grammes  dans  une  potion  cordiale. 

Les  toniques  sous  toutes  les  formes  :  vin  de  quinquina, 
extrait  de  quinquina,  etc. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Luys. 


Leçons  sur  les  hallucinations  et  les  illusions  i 

X 

Manie  raisonnante  (2).  —  L’aptitude  morbide  à  engendrer 
dés  illusions  sensorielles  coexiste  donc  un  certain  nombre  de 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  10  mai  1881. 

(2)  Legrand  du  Saulle,  les  Signes  physiques  des  folies  raisonnantes, 
Paris,.  1878. 

Campagne,  Traité  de  la  manie  raisonnante,  Paris,  1868. 
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fois  d’une  façon  très-nette  avec  la  lucidité,  et,  suivant  qu’elle 
se  manifeste  sur  tel  ou  tel  appareil  sensoriel,  elle  détermine 
dès  conceptions  fausses,  des  interprétations  vicieuses  de  la 
réalité,  et,  par  conséquent,  un  certain  écart  du  sens  commun. 

Ces  écarts  d’appréciation  des  choses  ambiantes,  alors 
qu’ils  sont  fugitifs  et  passagers,  ne  constituent  pas  chez  l’in¬ 
dividu  atteint  des  troubles  notablement  sérieux.  —  Mais, 
lorsqu’à  la  suite  de  ces  troubles  de  la  perception,  l’émotion 
se  traduit  par  une  irascibilité  très-vive,  et  si  ces  phénomènes 
persistent  et  s’implantent  dans  l’esprit,  il  en  résulte  un  état 
permanent  d’irritabilité,  une  tendance  incessante  à  la  dis¬ 
cussion  qui,  compatible  encore  avec  la  lucidité,  forme  un 
complexus  de  raison  et  de  déraison,  connu  sous  le  nom  de 
manie  raisonnante.  —  Cet  état  psychopathique,  éclatant  par 
accès,  disparaissant  pour  reparaître  à  propos  des  plus  futiles 
prétextes,  suscite  des  troubles,  des  tracasseries  incessantes, 
des  provocations  inopinées,  qui  deviennent  pour  l’entourage 
intime  une  source  d’amertumes  infinies. 

Les  maniaques  raisonnants  ont  une  certaine  conscience 
de  leur  état  ;  ils  sentent  combien  ils  se  rendent  antipathiques 
dans  la  vie  intime,  et,  lorsqu’ils  sont  vis-à-vis  des  étrangers, 
ils  arrivent  avec,  adresse  à  masquer  leurs  travers,  à  se  dire 
persécutés,  alors  que  ce  sont  eux  qui,  par  leurs  faux  raison¬ 
nements,  leurs  interprétations  vicieuses  de  la  réalité,  leurs 
extravagances  multiples,  leur  violence  de  caractère  réitérée, 
rendent  la  vie  impossible  à  ceux  qui  les  approchent  (1). 

Tous  les  troubles  morbides  d’origine  sensorielle  qui  se 
manifestent  sous  forme  d’illusions  sont,  ainsi  que  leurs  con¬ 
génères  hallucinatoires,  susceptibles,  la  plupart  du  temps, 
d’avoir  une  allure  fatalement  progressive.  L’hérédité  joue 
un  certain  rôle  dans  leur  apparition,  et  c’est  une  étiologie 
qui,  dans  une  certaine  limite,  concourt  à  la  gravité  de  leur 
pronostic  et  à  celle  de  la  manie  raisonnante  en  particulier. 

En  raison  de  la  superficialité,  en  quelque  sorte,  des  désor¬ 
dres  psychiques  qui  les  caractérisent  et  de  la  conservation 
parallèle  de  la  lucidité,  les  progrès  de  la  démence  sont  moins 
nettement  rapides  lorsqu’il  s(agit  d’illusions  sensorielles  que 
quand  il  s’agit  d’hallucinations. 

Les  malades  illusionnés  (maniaques  raisonnants)  peuvent 
vivre  longtemps  dans  la  société.  Pour  le  monde,  ce  sont  des 
originaux  et  des  excentriques.  Pour  leur  famille,  ce  sont 
de  véritables  fléaux.  Pour  les  médecins,  ce  sont  des  malades 
acariâtres  et  vindicatifs.  —  Mais,  en  somme,  avec  des  alter¬ 
natives  d’excitation  et  de  calme,  ils  peuvent  parcourir  leur 
carrière  et  ne  deviennent  dangereux  que  quand  les  halluci¬ 
nations  viennent  se  combiner  avec  les  illusions  et  développer 
de  véritables  accès  de  délire. 

Le  pronostic  est  donc,  en  général,  très-sérieux  au  point 
dé  vue  de  la  durée  de  l’état  psychopathique. 

Les  illusions  d’origine  viscérale  sont  souvent  le  point  de 
départ  d’un  état  lypémaniaque,  susceptible  d’acquérir  une 
grande  gravité  et  de  se  transformer  en  délire  hypochondria- 
que  des  plus  accusés. 

Inversement,  le  pronostic  peut,  dans  certaines  limites, 
être  considéré  comme  favorable,  alors  qu’on  a  affaire  à  des 
sujets  jeunes  chez  lesquels  les  conceptions  morbides  ne  se 
sont  développées  qu’à  la  suite  d’une  sollicitation  extérieure, 
et  surtout  lorsqu’à  la  jeunesse  se  trouve  jointe  une  certaine 
dose  d’intelligence  et  de  bonne  volonté  pour  suivre  un  rai¬ 
sonnement  contradictoire  et  accepter  la  discussion. 

L’absence  des  hallucinations  est  encore  une  condition 


(1)  Trélat,  Folie  lucide,  1864. 


favorable  qui  permet,  dans  les  cas  simples,  et  chez  un  sujet 
intelligent,  de  bonne  volonté,  indemne  d’influence  hérédi¬ 
taire,  d’obtenir  une  guérison  stable. 

TRAITEMENT  DES  HALLUCINATIONS  ET  DES  ILLUSIONS. 

Le  traitement  des  processus  hallucinatoires  et  des  illusions 
ne  comporte  pas  en  lui-même  d’indications  particulières. 
Il  convient  de  leur  appliquer  les  principes  généraux  qui  sont 
en  usage  dans  la  thérapeutique  spéciale  des  maladies  men¬ 
tales.  C’est  surtout  à  propos  de  l’accès  d’excitation  conco¬ 
mitant  que  lé  médecin  devra  s’évertuer  d’agir  vite,  en  opé¬ 
rant  l’isolement,  qui  est  la  première  des  conditions  destinées 
à  avoir  une  action  réellement  sédative. 

En  changeant,  en  effet,  le  milieu  du  malade,  on  change 
son  régime,  ses  habitudes  de  vie,  on  modifie  la  direction  de 
ses  idées,  et  finalement  on  agit  sur  son  moral.  Le  malade 
est  saisi,  étonné,  et  c’est  déjà  une  sorte  de  révulsion  qui  s’est 
opérée  en  lui. 

Les  gens  du  monde  et  un  certain  nombre  de  médecins 
aiment  assez,  en  ces  circonstances,  à  conseiller  les  distrac¬ 
tions  mondaines,  et  surtout  les  voyages  au  point  de  vue  de  la 
dérivation  possible  qu’ils  peuvent  amener  dans  l’esprit.  —  Je 
ne  saurais  trop  m’élever  contre  cette  pratique,  que  je  consi¬ 
dère  comme  inopportune  et  souvent  même  dangereuse  :  j’ai 
vu  un  certain,  nombre  d’hallucinés  revenir  d’un  voyage  beau¬ 
coup  plus  excités  qu’au  départ. 

Il  ne  faut  pas  oublier  qu’au  point  de  vue  somatique,  l’ac¬ 
cès  d’excitation  hallucinatoire  est  entretenu  par  un  état  spé¬ 
cial,  d’éréthisme  du  système  nerveux,  provoqué  lui-même 
par  un  afflux  anomal  du  sang  dans  les  centres  nerveux. 

Il  convient  donc  d’avoir  recours  à  la  méthode  réfrigérante 
et  sédative  que  nous  avons  indiquée,  aux  bains  tièdes  pro¬ 
longés  et  répétés  tous  les  deux  jours,  de  trois  à  quatre 
heures  de  durée,  aux  applications  fraîches  sur  la  tête  et,  dans 
les  intervalles,  à  quelques  légers  purgatifs.  On  pourra  simul¬ 
tanément  avoir  recours  au  bromure  de  potassium  ou  i 
l’opium  pour  provoquer  l’apparition  du  sommeil,  qui  doit 
être  considéré  comme  un  commencement  de  guérison. 

Dans  certains  cas,  chez  les  sujets  anémiques  et  débilités, 
il  faut  recourir  à  la  médication  tonique  et  reconstituante, 
qui  est  un  des  moyens  les  plus  efficaces. 

Il  va  de  soi  que,  pendant  ce  temps,  l’halluciné  devra  être 
surveillé,  nuit  et  jour,  tant  au  point  de  vue  du  mal  qu’il 
pourrait  se  faire  lui-même,  que  du  mal  qu’il  pourrait  faire  à 
autrui. 

Lorsque  l'accès  hallucinatoire  est  heureusement  terminé, 
et  que  l’état  des  facultés  intellectuelles  permet  au  malade 
de  rentrer  dans  sa  famille,  il  convient,  pendant  un  certain 
temps  encore,  de  le  surveiller,  de  lui  faire  subir  unë 
direction  morale  et,  autant  qu’il  est  possible,  de  lui  trouver 
une  occupation.  . 

Néanmoins  il  faut  toujours  reconnaître  que  ces  malades 
devenus  tranquilles  ont  des  allures  plus  ou  moins  bizarres, 
qu’ils  sont  plus  ou  moins  excentriques  et  toujours  exposés 
à  la  possibilité  d’une  rechute. 

Celle-ci  peut  apparaître  au  bout  de  quelques  mois  ou  au 
bout  de  deux  ou  trois  ans.  Et  comme,  à  la  suite  de  chacune 
d’elles,  il  s’ensuit  un  certain  déchet  des  forces  morales,  1  in¬ 
dividu 'tombe  dans  un  état  hallucinatoire  presque  continu,, 
avec  intervalles  passagers  de  lucidité  ,  et  cesse  de  pouvoir 
continuer  à  vivre  dans  la  société.  —  Désormais  les  murs 
l’asile  doivent  se  fermer  sur  lui,  et  il  lui  faut  continuer  à  vivr 


GAZETTE  DES  HÔPITAUX 


453 


de  cette  existence  tranquille  et  monotone  qui  doit  le  con¬ 
duire  fatalement  à  la  démence.  ^ 

Les  principes  généraux  que  nous  venons  d’indiquer  au 
sujet  des  mesures  à  prendre  pour  le  traitement  des  halluci¬ 
nations  sont  pareillement  applicables  au  traitement  des 
illusions  sensorielles  avec  manie  raisonnante,  lesquelles  ne 
présentent  pas  d’indication  thérapeutique  spéciale,  tant 
qu’elles  demeurent  sur  la  zone  neutre  de  la  raison  et  de  la 
folie. 

Quant  aux  moyens  pharmaceutiques  généralement  con¬ 
seillés  tels  que  la  belladone,  la  jusquiame,  le  hachisch 
même,  je  n’ai  jamais  vu  ces  agents  avoir  une  action  directe 
et  faire  mieux  que  les  moyens  généraux  signalés  précé¬ 
demment. 


THÉRAPEUTIQUE 


De  la  peptone  phosphatée  dans  les  accidents  consomptifs 
de  la  phthisie  pulmonaire. 

Par  le  docteur  Choffaet. 

Il  n’y  a  certainement  pas,  à  l’heure  actuelle,  de  médecin 
instruit  qui  mette  en  doute  la  curabilité  de  la  phthisie  con¬ 
firmée.  Il  n’y  en  a  pas  non  plus  qui  ne  la  voie  toujours  trai¬ 
table  alors  qu’elle  est  incurable  et  qu’elle  paraît  justifier  le 
mot  de  Fonssagrives  :  «  C’est  une  maladie  qu’on  ne  guérit 
pas,  mais  qu’on  panse.  »  Curable  ou  seulement  réduite  à  ces 
termes  plus  modestes,  le  rôle  de  la  thérapeutique  n’en  de¬ 
meure  pas  moins  des  plus  consolants  et  des  plus  utiles. 

D’agent  spécifique  de  la  phthisie,  il  n’y  en  aura  évidem¬ 
ment  jamais  que  pour  les  charlatans  ;  mais  de  ceux-là  qui, 
associés  à  une  hygiène  raisonnée,  hygiène  corporelle,  mo¬ 
rale,  alimentaire  et  climatérique,  de  ceux-là,  dis-je,  la  liste 
n’est  pas  fermée  ;  elle  s’est  seulement  modifiée  de  la 
façon  la  plus  heureuse  en  môme  temps  qu’on  apprenait  à 
mieux  connaître  la  lésion  anatomique  qui  caractérise  la 
tuberculose  pulmonaire,  ainsi  que  ses  causes  et  son  étio¬ 
logie. 

En  fait,  ce  qui  doit  dominer  la  thérapeutique  tubercu¬ 
leuse,  cjest  cette  conviction  que  la  phthisie  n’est  que  la 
■manifestation  locale,  le  symptôme  d’une  vitalité  épuisée  ; 
«  le  dernier  terme  des  affections  cachectisantes  »,  dit  Gue- 
neau  de  Mussy  ;  et  Peter,  «  le  témoignage  de  la  déchéance 
de  l’organisme,  une  maladie  qui  finit  »  ;  «  une  manière  de 
mourir  »,  dit  Bennet. 

Rien  détonnant,  dès  lors,  rien  de  plus  rationnel  que  le 
rôle  considérable  de  la  médication  reconstituante  dans  le 
traitement  de  la  phthisie.  Dans  cet  ordre  d’idées,  j’ai,  aujour¬ 
d’hui,  un  exemple  frappant,  que  je  vais  relater  en  quelques 
mots,  de  l’utilité  grande  que  la  thérapeutique  devra  retirer 
de  l’emploi  de  la  peptone  phosphatée  à  de  certaines  phases 
de  la  phthisie  : 

Observation.  — Marthe  D...  a  vingt-et-un  ans  ;  elle  est  domestique 
à  la  campagne,  à  Savigny-sur-Orge.  Ses  maîtres,  qui  l’ont  en  grande 
estime,  me  font  appeler  pour  lui  donner  mes  soins  le  1 7  juillet  dernier. 
Au  moment  où  je  la  vois,  cette  jeune  fille  fait  remonter  sa  maladie,- 
Son  rhume  négligé,  comme  elle  dit,  à  l’automne  précédent.  Les 
renseignements,  assez  obscurs  d’ailleurs,,  qu’elle  me  donne  sur  sa 
famille,  ne  me  permettent  pas  de  voir  chez  elle  une  prédisposi¬ 
tion  héréditaire  ;  elle  a  eu  dans  son  enfance  de  l’engorgement  des 
ganglions  cervicaux.  Aujourd’hui  la  situation  est  celle-ci  :  muqueu¬ 
ses  décolorées,  amaigrissement  très-notable,  dégoût  pour  les  ali¬ 


ments  à  ce  point  que,  depuis  quinze  jours,  dit-elle,  elle  n’a  pas. 
mangé  250  grammes  de  pain;  un  peu  de  douleur  à  l’épigastre, 
fièvre  le  soir,  sueurs  profuses,  dyspnée,  toux  fatigante,  expectora¬ 
tion  assez  abondante  formée  de  crachats  opaques.  L’examen  de  la 
poitrine  me  permet  de  constater,  en  avant  et  en  arrière,  de  la 
matité  au  sommet  du  poumon  gauche,  de  la  respiration  bronchi¬ 
que  et  de  gros  râles  humides.  Deux  vésicatoires  volants  en  avant 
et  en  arrière  à  appliquer  à  quatre  jours  d’intervalle,  potion  codéine 
bromurée  à  alterner  avec  la  potion  de  Todd.  Sous  l’influence 
des  vésicatoires,  ily  a  d’abord  un  mieux  réel,  mais  ce  mieux  est  de 
courte  durée,  et,  lorsque  je  revois  la  malade  quinze  jours  plus 
tard,  je  la  trouve  de  nouveau  en  proie  à  une  anorexie  incoercible 
qui  lui  fait  rejeter  les  quelques  aliments  qu’elle  essaye  d’ingérer  ; 
ces  aliments  sont  rendus  dans  un  état  d’inaltération  qui  dénote  la 
profonde  adynamie  de  l’estomac.  Cette  anorexie,  ajoutant  son 
action  à  celle  des  sueurs,  de  la  fièvre,  d’un  peu  de  diarrhée  qui  est 
survenue,  l’ont  amenée  à  un  véritable  état  de  déliquation  me  lais¬ 
sant  peu  d'espoir  d’enrayer  l’évolution  implacable  d’un  mal  qui 
semble  devoir  aller  rapidement  à  un  dénouement  fatal.  Badigeon¬ 
nages  de  teinture  d’iode,  régime  lacté,  continuation  de  la  potion  ' 
bromurée,  mais  la  potion  de  Todd  sera  remplacée  par  trois  cuille¬ 
rées  à  bouché  de  peptone  phosphatée  ( vin  de  Bayard)  à  prendre  en 
trois  fois  dans  la  journée.  Quinze  jours  plus  tard,  je  trouve  l’état 
de  la  malade  très-avantageusement  modifié.  Plus  de  vomisse-, 
ments,  plus  de  diarrhée,  nuits  calmes  et  appétit  assez  vif  qui  se 
développe  chaque  jour.  La  malade  me  raconte  que,  le  jour  même 
où  elle  fit  usage  de  ce  vin,  elle  fut  bien  étonnée  de  se  surprendre 
portant  machinalement  à  sa  bouche  quelques-unes  des  fines  tran¬ 
chés  de  pain  qu’elle  coupait  pour  le  potage  de  ses  maîtres,; 
depuis  ce  jour,  l’appétit  n’a  fait  que  croître,  les  forces^  reviennent 
un  peu.  Continuation  des  badigeonnages,  tantôt  en  avant,  tantôt 
en  arrière  ;  suppression  graduelle  de  la  potion,  six  cuillerées  de  , 
peptone  phosphatée  en  trois  fois.  Le  mieux  ne  s’est  pas  ralenti. 
Aujourd’hui  fièvres  et  sueurs  ont  totalement  disparu  ;  les  crachats, 
peu  abondants,  sont  redevenus  muqueux;  la  malade  récupère 
rapidement  ses  forces  et  son  embonpoint;  je  ne  constate  plus 
qu’un  léger  souffle  râpeux  au  sommet  du  poumon. 

Tout  me  porte  à  espérer  une  guérison  complète,  dont  je 
fais  remonter  Te  bénéfice  à  la  peptone  phosphatée.  Étant  par 
elle-même  un  reconstituant  de  premier  ordre,  en  quelque 
sorte  tout  digéré,  et,  de  plus,  un  excitant  de  la  nutrition 
générale,  qui  devait  provoquer  l’assimilation  des  aliments 
concuremment  ingérés,  la  peptone  phosphatée  Bayard  a  eu, 
pour  premier  effet,  d’arrêter  le  mouvement  de  dénutrition, 
et,  comme  conséquence,  le  processus  de  la  néoplasie  tuber¬ 
culeuse.  Je  ne  crois  pas  téméraire  non  plus  de  supposer  que 
plus  tard  elle  a  contribué,  par  son  phosphate  de 'chaux,  à 
enrayer  la  caséification  des  tubercules  et  leur  désagrégation 
finale  pour  les  transformer  en  tissu  fibro-calcaire. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 


Séance  du  13  mai  1881.  —  Présidence  de  M.  Dujardin-Beaumetz.  . 

PRÉSENTATIONS 

M.  martineaxi  présente  :  1°  de  la  part  de  M.  Prieur,  sa  thèse 
inaugurale  sur  la  syphilis  vaginale  secondaire,  affection  dont  on  a 
nié  l’existence  et  qui  est  cependant  au  moins  aussi  fréquente  que 
la  syphilis  du  col  de  l’utérus;  2°  en  son  propre  nom,  une  brochure 
sur  la  propagation  de  la  syphilis.  .  .  • 

Affection  des  amygdales.  —  m.  féréol  présente  un  homme 
atteint  d’une  affection  singulière  des  amygdales,  qui  sont  rouges, 
hypertrophiées.  Depuis  vingt  ans,  cet  homme  a,  tous  les  hivers,  des 
amygdalites.  II.  a  eu  quatre  fois  des  abcès  du  côté  gauche.  Il  porte, 
en  ce  moment,  en  outre,  une  roséole  généralisée.  S’agit-il  là  de 
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lupus,  de  syphilis,  d’épithélioma  ou  simplement  d’une  hypertrophie 
chronique  ?  C’est  ce  qu’il- est  difficile  de  déterminer.  Jusqu’à  présent, 
le  traitement  a  consisté  daijs  l’huile  de  foie  de  morue  .et  le  chlorate 
de  potasse.  Ce  malade  sera  maintenant  soumis  au  traitement  anti- 
septique  qui,  peut-être,-  permettra  d’éclairer  le  diagnostic.  i  ! 

m.  besnier.  On  lie  peut  faire  que  des:  inductions  sur  ce  malade. 
Il  faudrait  prendre  un  fragment  de  c.es  amygdales,  et  l’examiner  au 
microscope.  A  l’œil  nu,  on  ne  trouve  là  ni  les  caractères  d’un  épi- 
thélioma,  ni  ceux  de  là  syphilis.’On  serait  tenté,  au  premier  abord, 
d’admettre  qu’il  s’agit  là  d’une,  hypertrophie  chronique. 

m.  gouguenheim.  Ce  malade  est  atteint  de  cette  alfection  depuis 
vingt  ans,  mais  il  est. beaucoup  plus  malade  depuis  huit  semaines. 
On  pourrait  donc  admettre  qu’il  s’agit  là  d’une  syphilis  greffée 
sur  une  ancienne  hypertrophie. 

m.  MARTINEAU  croit  également,  comme  l’indique  la  roséole, 
qu’il  s’agit  là  d’une- syphilis  récente  survenue  dans  le  cours  d’une 
-  hypertrophie  chronique. 

I.ECTURE 

Maladies  régnantes.  —  m.  besnier  donne  lecture  du  rapport 
trimestriel  sur  les  maladies  régnantes.  La  mortalité  générale  a  été 
supérieure  à  la  normale  calculée  pour  les  neuf  années  antérieures. 
Cette  constatation  montre  à  quel  point  les  conditions  de  l’atmo¬ 
sphère  influencent  le  taux  mortuaire  d’une  période  déterminée. 
Aussi  doit-on  se  rappeler  que  la  notion  exacte  du  coefficient  mor¬ 
tuaire  d’une  époque  déterminée  est  indispensable  à  tout  expéri¬ 
mentateur  en  thérapeutique  pour  la  correction  de  ses  résultats. 

Affections  des  voies  respiratoires.  —  Rien  autre  à  signaler  que 
l’extrême  léthalité  des  pneumonies,  42  pour  100.  Ce  résultat,  peu 
consolant,  semble  établir  que  les  phlegmasies  diverses  du  poumon 
ne  sont  guère  de  nature  à  bénéficier  des  progrès  de  la  clinique, 
Diphthèrie.  —  Contrairement  à  nos  espérances,  une  nouvelle 
ascension  s’est  reproduite,  en  1880  et  dans  le  premier  trimestre  de 
1881,  dans  la  mortalité  de  la  diphthèrie.  543  décès  dans  le  premier 
trimestre  de  1881,  au  lieu  de  514  dans  le  premier  trimestre  de 
1880.  En  ville,  c’est  surtout  dans  le  onzième  arrondissement  que  la 
mortalité  a  été  considérable.  Chez  les  enfants,  dans  les  hôpitaux, 
la  mortalité  dépasse  71  pour  100. 

Fièvres  éruptives.  —  Selon  la  loi  formulée  par  M.  Besnier,  elles 
ont  toutes  subi  un  mouvement  ascensionnel  pendant  l’hiver.  La 
-,  mortalité  par  la  variole,  dans  les  hôpitaux,  a  été  considérable  : 
24  pour  100.  Les  statistiques  montrent  que  la  mortalité  est  bien 
plus  considérable  (70  à  80  pour  100)  chez  ceux;  qui  n’ont  pas  été 
Vaccinés  que  chez  ceux  qui  l’ont  été  antérieurement  (10  à  15  pour 
100).  Voilà,  certes,  un  argument  en  faveur  de  la  légitimité  de  la 
loi  Liouville.  Toutefoisil  n’en  faut  pas  moins  reconnaître, que,  sous 
le  régime  de  la  liberté  vaccinale,  la  grande  majorité  des  Français 
est  vaccinée,  et.  que,  si  le  service  des  vaccinations  était  pourvu  de 
fonds  nécessaires  et  convenablement  organisé,  il  n’y  aurait  pas 
besoin  d’une  loi  pour  en  étendre  le  bienfait  à  la  nation  entière. 
M.  Besnier  voit  quelques  difficultés  dans  l’application  de  la  loi.  En 
outre,  la  vaccine  du  nouveau-né  ne  suffit  pas  pour  le  garantir,  sa 
vie  durant,  contre  la  variole  et  la  mort  par  la  variole.  Or  les  plus 
ardents  défenseurs  du  projet  de  loi  n’ont  pas  osé  aller  jusque-là,  se 
rendant  bien  compte  des  difficultés  considérables  que  présenterait 
l’application  d’une  pareille  loi.  Voilà  donc  cette  loi  vaccinale  derechef 
forcément  incomplète,  tronquée  et  contestée  même  dans  sa  néces¬ 
sité  légale.  M.  Besnier  s’applique  à  bien  montrer  la  réalité  et  à 
bien  faire  comprendre  toute  la  difficulté  qui  s’attaché  à  ' cette 
question  des  revaccinations.  Ici,  en  effet,  la  difficulté  est  bien  plus 
grande  que  pour  la  vaccine  elle-même.  C’est  d’abord  la  rareté  des 
sources  du  vaccin.  Que  de  revaccinations  non  avériues  !  Avant  donc 
d’imposer  la  revaccination,  il  faudrait  assurer  sa  possibilité  par  la 
création  régulière,  normale  et  largement  conçue,  d’instituts  vacci¬ 
naux  permanents. 

Ce  n’est  pas  tout.  En  attendant  que  toute  la  nation  soit,  officiels 
lement  prémunie  contre  la  variole,;  il  reste  encore  d’assez  fortes 
éventualités  épidémiques  pour  que  quelques  confrères  aient  pensé 


que  la  loi  pourrait  s’étendre  aux  mesures  plus  radicales  de  préseil, 
vation  immédiate  par  la  séquestration,  l’internement  ou  la  trans¬ 
portation  dans  un  lazaret  des  Sujets  atteints.  Tout  cela  serait  aussi 
légitimé  que  la  revaccination  légale  ;  mais  ici  l’impossibilité  abso¬ 
lue  apparaît  flagrante.  Si,  d’àutrë  part,  on  agissait  ainsi  pour  la 
variole,  quelle  raison  y  aurait-il  de  ne  pas  faire  de  même  pour  la 
diphthèrie? '  pour  •  la  scarlatine,  pour  la  rougeole,  pour  la  fièvre 
typhoïde  ? 

Personne,  plus  que  M.  Besnier,  n’a  demandé  l’isolement,  des 
affections  contagieuses,  mais  exclusivement  dans  les  aggloméra¬ 
tions  administrées,  casernes,  collèges,  hôpitaux,  etc.,  c’est-à-dire 
partout  où  cet  isolement  est  directement  et  immédiatement  appli¬ 
cable,  Pour  les  varioleux,  en  particulier,  un  grand  progrès,  l’isole¬ 
ment,  a  été  obtenu,  non  sans  peine,  dans  les  hôpitaux.  Mais  com¬ 
bien  de  progrès  restent  encore  à  réaliser  dans  cet  ordre  d’idées,  la 
prophylaxie  des  affections  contagieuses!  Combien  nous  sommes 
loin  d’avoir  compris  et  régularisé  ceïte  prophylaxie  des  maladies 
contagieuses  au  degré  nécessaire  pour,  songer  à  l’imposer  par  des 
lois! 

Un  dernier  point  :  il  faut  savoir  que  la  variole  ne  marche  pas 
d’un  pas  égal  à  travers  les  saisons  et  les  années,  mais  aussi  en 
raison  dé  circonstances  qui  restent  absolument  inconnues. 

Espérons  qu’instruits  de  toutes  ces  choses,  forts  de  l’appui  des 
corporations  médicales,  nos  confrères  qui  siègent  au  Parlement 
s’efforceront  d’obtenir  enfin,  avec  ou  sans  loi,  que  les  administra¬ 
tions  municipales  soient  dotées  dès  moyens  nécessaires  pour  donner 
enfin  satisfaction,  dans  la  mesure  du  possible,  aux  exigences  dé¬ 
montrées  urgentes  et  faire  ainsi  acte  de  philanthropie  bonne,  véri¬ 
table  et  réellement  démocratique. 

Fièvre  typhoïde.  —  Pour  la  seconde  fois  nous  assistons  à  une 
anomalie  extraordinaire  dans  l’évolution  -  saisonnière  de  la  fièvre 
typhoïde  à  Paris,  laquelle  a  subi,  en  1881  comme  en  1880,  un  pa¬ 
roxysme  considérable  durant  la  deuxième  partie  de  Phiver. 

Affections  puerpérales.  —  Une  épidémie  de  fièvres  puerpérales  à 
l’hôpital  Tenon  montre  que  l’on  n’est  pas  encore  parvenu  à  se  sous¬ 
traire  à  toutes  les  causes  évidemment  locales  qui  tiennent  ces 
explosions  épidémiques  sous  leur  dépendance. 

Diphthèrie.  —  m.  eerebouleet  rapporte  l’observation  d’une 
petite  fille  de  onze  ans,  lymphatique)  ayant  eu  l’année  dernière  un 
eczéma  de  la  face,  et  qui,  le  20  avril  dernier,  fut  prise  de  fièvre  et 
d’angine  avec  adénite  sous-maxillaire  et  hypertrophie  aroygda- 
lienne.  Bientôt  apparurent  trois  plaques  blanches  qui  s’étendirent 
rapidement,  si  bien  que,  dès  le  lendemain,  la  gorge  tout  entière 
était  prise  et  que  la  diphthèrie  gagnait  déjà  le  nez.  Comme  traite¬ 
ment,  badigeonnages  avec  le  perchlorure  de  fer,,  lait  alcoolisé', 
bouillon  concentré.  Après  quarante-huit  heures,  cet  enfant  se  trou¬ 
vait  dans  un  affaissement  complet,  dans  une.  grande  prostration; 
l’inappétence  était  absolue.  Attouchements  avec  ie  perchlorure  de 
fer,  injections  et  pulvérisations  phéniquées,  médication  et  alimen¬ 
tation  toniques.  M.  Archambault,  appelé  en  consultation,  déclaré 
qu’il  s’agit  d’une  diphthèrie  maligne  et.  porte  ,ün  pronostic  des  plus 
graves,  en  raison  surtout  de  ce  que  l’inappétence  était  absolue.  Les 
badigeonnages  devenaient  de  plus  en  plus  difficiles.  Le  25,  appa¬ 
raissait  un  premier  accès  de  croup  ;  le  cas  semblait  désespéré, 
quand  M.  Lereboullet  eut  l’idée  de  recourir  aux  injections  sous- 
cutanées  de  pjlocarpine.  Il  fit,  en  même  temps,  appliquer  une  cra¬ 
vate  de  glace,  fit  faire  sur  le  corps  des  lavages  à  l’eau  éthérée  çt 
alcoolisée  et  fit  continuer  les  pulvérisations  phéniquées  d’une  façon 
constante.  Là  malade  avait  eu’  déjà  trois  accès  de  croup,  quand 
M.  Lereboullet  se  décida  à  faire,  par  jour,1  trois  injections  de 
5  milligrammes  de  nitrate  de  pilocarpine.  Dès  la  seconde  injection,' 
apparut  une  abondante  salivation;  l’enfant  cracha  des’ fausses 
membranes.  Comme  il  y  avait  quarante-huit  heures  qu’elle  n’avait 
pris  aucun  aliment,  on  lui  donna,  par  jour,  deux  lavements  avec 
trois  cuillerées  à  soupe  de  peptone,  et,  le  soir,  un  lavement  Avec 
1  gramme  d’acide  phénique.  Le  second  jour  de  ce  J  traitement,  'elle 
fut  prise  d’une  soif,  extrême  et  put  croquer  quelques  morceaux  dé 
glace. ;Puis  elle  ne  tarda  pas  à  prendre  des  glaces,  d’abord  aromati'- 
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sées,  puis  mélangées  à  une  préparation  de  viande.  La  salivation  était . 
toujours  extrêmement  abondante,  mais, sans  sudation;  les  fausses 
membranes  s’éliminaient  avec  facilité.  L’albuminurie,  qui  avait  été 
très-intense  pendant  huit  jours,  diminûa  notablement,  l’état  général 
se  releva  très-rapidement,  et,  le  seizième  jour,  tout  accident  était 
conjuré.  M.  Lereboullet  ajoute  (qu’il  a  eu  affaire  à  une  malade 
extrêmement  docile  et  à  des  parents  très-intelligents  qui  l’ont 
admirablement  secondé.  Quelle  part  revient,  dans  ce  traitement, 
aux  pulvérisations  phéniquées,  aux  lavements  de  peptones,  à  l’ap¬ 
plication  de  la  glace,  aux  injections  de  pilocarpine?  C’est  ce  qu’il 
est  difficile  de  déterminer;  mais,  quoi  qu’il  en  soit,  l’évacuation 
des  fausses  membranes  paraît  avoir  été  surtout  favorisée  par  les- 
injections  de  pilocarpine. 

Là  séance  est  levée; 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Le  jury  du  concours  pour  la  nomination  à.  deux  placés  de 
chirurgien  du  Bureau  central,  qui  s’ouvrira  le  jeudi  19  mai  1881, 


se  compose  de  MM.  Verneuil,  Delens,  Polaillon,  Marc  Sée,  Le  Fort, 
Périer  et  Fernet. 

—  La  troisième  épreuve  éliminatoire  du  concours  pour  la  nomi¬ 
nation  à  trois  places  de  médecin  du  Bureau  central,  —  consulta¬ 
tion, écrite,  —  s’est  terminée?: vendredi?  sèir43  mai  1881.  Ont  été 
admis,  par  ordre  démérité,  à  subir  les  deux  épreuves  définitives 
les  dix  candidats  suivants  :  MM.  Danlos,  Gingëot,  Cuffer,  Lorey, 
Robin,  Barth,  Tapret,  Roques,  Hirtz  (Edgard)  et  Chouppe. 

—  M.  le  docteur  Roüx,  médecin  de  première  classe  de  la  marine, 
vient  de  donner  sa  démission. 

—  M.  Hébert,  membre  de  l’Institut,  est  chargé  d’une  mission  à 
l’effet  de  représenter  la  France  au  congrès  géologique  international 
qui  aura  lieu  au  mois  de  septembre  1881  à  Bologne. 

Clientèle  médicale  à  Paris,  à  céder-,  de  suite,  avec  apparte¬ 
ment;  quartier  riche  et  central.  Conditions  modérées.  —  S’adres¬ 
ser  à  la  pharmacie  Thibault,  rue  Neuvé-des-Petits-Champs,  n»  76, 
de  dix  heures  à; midi  «t  de  quatre  heures  à  six  heures. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


s.  —  Typographie  Georges  Charaeroi 


rue  des  Saints-Pères.  —  Il 


.  CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION-. 

Pe  p  t  o  n  e  phosphatée  Bayard 

Aliment  physiologique  complet  (vieillards, 
enfants,  convalescence,  dyspepsie),  au  vin  vieux 
de  Malaga,  d’un  goût  très-agréable,  le  VIN  DE 
BAYARD  contient,  à  l’état  de  peptone  pepsique, 
moitié  de  son  poids  de  viande  de  bœuf  et  0,20  cent, 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 
Alaphir,  20,  fbg  Poissonière,  toutes  les  pharm. 


Peptones  pepsiques 

h  la  viande  de  bœuf 

dé  CHAPOTEAUT,  pharmacien  de  première 
classe,  de  la  Faculté; de  Paris. 

Ces  peptones,  très-pures,  préparées  avec  un 
soin  extrême,  ne  contiennent  que  de  la  viande 
de  bœuf  digérée  et  rendue  assimilable  par  la 
Pepsine  gastrique.  Avant  de  sortir  de  nos  labo¬ 
ratoires,  elles  sont  amenées  à  leur  extrême  état 
déconcentration,  puis  enfin  titrées  à  35  p.  100i 
Elles  possèdent  un  pouvoir .  alimentaire  énorme 
et  exercent  sur  l’économie  une  action  nutritive 

Il  ne  faut  pas  les  confondre  avec  d’autres  pep¬ 
tones,  plus  ou  moins  répandues  dans  le  com¬ 
merce,  obtenues  avec  les  pancréas  de  porc , 

possédant  .une  odeur,  nauséabonde,  lin-  - 

désagréable,  susceptibles  de  fermenter 
putréfier,  eontenantbeaucoup  de  matières  étran¬ 
gères  et  peu  de  viande  peptonisée,  8  à  15  p.  100. 

Les  deux  préparations  suivantes  ont  été  éta¬ 
blies  dans  le  but  de  faciliter  l’einploi  des  pepto- 
nes  ‘  pepsiques ,  et  répondre  à  toutes  les  indi¬ 
cations  thérapeutiques.  Ce  sont  : 

Conserve  DE  PEPET0NE  Chapoteaut. 

Ce  produit  est  neutre,  aromatique,  sè  conserve 
bien,  se  prend  en  gelée  .à  la  température  de  15°, 
et  fs.  ,  Ihéhe  à  35°.  Il  contient  par  cuillerée  à 
cate  le  double  de  son  poids  de  viande  de  boeuf. 

Il  s  administre  pur  ou  dans  du  bouillon,  dü  vin 
sucré,  des  confitures,  des  sirops,  et  sous  forme  de 
lavements  alimentaires. 

Vin  de  Peptone  de  Chapoteaut 


'Traitement  des  Névralgies. 

J-  Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  l’Aco- 

rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitement 
L  action  sédative  que  ces  Pilules  exercent 
1  appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’inter 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu~ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée, 

Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  crisî 
Cinq  centigrammes  qüinium  pur. 

Dosu  y  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
n  trois  fois  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures.  1 

®*  peut  su  proeurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 


-e  à  bordeaux,  la  pep- 


l  est  d  un  goût  très-agréable,  ,  et  constitue  un 
exceiiënt  aliment  que  les  malades  acceptent  avec 
Plaisir.  On  le  prend  au  commencement  des  repas, 
a  la  dose  d’un  ou  deux  verres. 
JJD1°ATI?^PRINCIPALES-  —  Anémie,  dyspepsie, 
achexie,  débilité,  atonie  de  l’estomac  et  des  intes- 
ms,  convalescence,  alimentation  des  noundees, 
phthisiques’  des  vieillards'  des  diabétiques  et  des 
T;®ros  iChapoteàdt,;  pharmacien,  8,  rue  ,Vi- 
loüe-e’\Détail-:  Pharma«e  Vial,  1,  rue  Bourda- 
£’  Pharmame  Pommiès,  118,  rue  du  Fau- 
Dalpi’im111"11!51101;®  ’  'et  dans  toutes  les  princi¬ 
er68  Pharmacies  de  Francé  et  de  l’étranger. 


A  PLUS  PURGATIVE  DÈS  HUI  MINERALES. 

JUllna  Bohême).  GRANDS  PRIX:  Phi- 
ladelplne,  1876;  Paris.  1878,  ' 

oidney ,  1879.  —  Antoine  ULBRICH. 


antai  d  e.  M  i  d  y 

—  L’ESSENCE  DE  SANTAL  est  entrée  dans 
la  thérapeutique  sous  le  patronage  des  docteurs 
les  plus  recommandables,  Gubler,  Panas,  Si¬ 
monnet,  Henderson,  etc.,  qui  l’ont  employée  avec 
succès  en  place  du  copahu  et  du  cubèbe. 

Elle  est  inoffensive  même  à  haute  dose.  —  Au 
bout  de  48  heures  son  usage  procure  un  soulage¬ 
ment  complet,  l’écoulement  se  'trouvant  réduit  à 
un  suintement  séreux,  quellès  que  soient  la  cou¬ 
leur  et  l’abondance  de  la  sécrétion. 

Son  usage  n’occasionne  ni  indigestions,  ni 
éructations,  ni  diarrhée.  L’urine  ne  prend  aucune 
mauvaise  odeur. 

Dans  les  cas  d'inflammation  de  la  vèMe  elle 
agit  avec  rapidité  et  supprime  en  un  ou  deux 
lours  l’émission  sanguine;  elle  est  d’une  grande 
utilité  dans  le  catarrhe  chronique. 

Le  SANTAL  de  MIDY  est  sous  forme  de  capsules 
très-minces,  rondes,  transparentes  ;  il  est  chimi¬ 
quement  pur  et  se  prend  à  la  dose  de  10  à 
12  capsules  par  jour,  en  diminuant  progressive¬ 
ment  à  mesure  que  l’écoulement  diminue. 

Dépôt  :  pharmacie  Midy,  113,  rue  du  Faubourg 
Samt-Honoré,  Paris. 


^  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  tes  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
'  sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C  est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
»  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d  Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
Certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica- 
ment  pur  et  d’un  dosagerigoureusemen  t  exact. 
Détail  :  d'ans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  Rue  Racine,  14,  Paris, 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

PILULES  ANTI-NÉVRALGIQUES  AU 

elsemium  sempervirens 

_  .  __  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris. 

Exiger  lasignature  du  Dr  Fournier. 


Ge 


J3  ilules  de  Blancard, 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 

Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
ces  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules, 
la  phthisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  (pâles 
çouleurs,  aménorrhée,  etc.);  ou  if  est  nécessaire 
de. réagir; sur  le  sang.  " 

Exiger  la:  signature  ci- 
iointe  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte. 

S  CONTREFAÇONS. 


Eau  de  Contre  x  é  v  i  1 1  e!  ' 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la.  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
issie,  lès  Maladies  des  voies, urinaires, les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec¬ 
tions  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie 
Etablissement  ouvert  du  15  maiau  15  septembre. 
Trajet  direct  en  chemin  de  1er 
eh  huit  heures. 

Dépôt  Central  :  23,  r.  de  la  Michodière,  Paris. 


Y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques,  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  Hôpitaux  de  Paris,  contré  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 
BoulevardHaussmann,41,  etprincipales  pharm. 


Vin  du  docteur  Forestier 

.  tonique  reconstituant  par  excellence 
uinquina,  Fyrophosphate  de  1er,  Oranges 
et  Malaga. 

:  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.BosREDON,r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


TT1  a  r  i  n  e 
JF  Dont  la  b 


lactée  Nestlé 

- -  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 

a  honneur  et  5  Médailles  d'or.  —  10  ans  de  succès.  ■ 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à, l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas.  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
\1ESTLlj,  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal.  —  Détail  :  Pharmacie  Christen,  31, 
""e  du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 
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Eaux  minérales  de  Vais. 

Acidulés,  Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodi- 
ques,  analysées  par  O.  Henry. 


_  feretraang 
Chlorure  de  sodium... 
Sulfate  de  soudcet  chau: 
Silicate  etsilice,  alumin 
Iodure  alcal. arsenic. lit! 


pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  ci  ac  ut 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  maigre  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  (Indiquer  au- 

des  organes  digestifs;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  lWareil  biliaire  ;  -  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  RIGOLE  T  TE,  chlorose,  ane 
m;e  ;  _  MAGDELEINE,  mal.  de  l'appareil  sexuel 

:  SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acidè  sulfurique  libre  .  I-33 

Silicate  acide  ' 

Arséniate  » 

Phosphate  » 

Sulfate  »  ] 

—  de  chaux . 

Chlorure  de  sodium, . 

,  Matières  organiques . • . 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  unu- 
loqie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent - 

conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80' centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée 


ANALYSE  DE  MAI  DU 

Lait  pur  et  non  écréme 

DE  LA  FERME  D’ ARCY -EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  c- 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouches 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  mi 
„  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chet  et 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  14»  .  .  . 

gr. 

Beurre  par -litre . 49 -60® 

Albumine . 10.037 

Caséine . 19.363 

Sucre  de  lait . 57.100 

Sels . .  ■  7.600 

Total  des  matières  fixes  .  .  143.700  143,700 

Eau  par  litre . .  893.150 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  phosphorique . 2. 

Magnésie  ‘  ‘  0.212 

Potasse. .  . . • 

Soude .  ---. 

Acide  sulfurique . 0.22a 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte .  ......  .  O-378 

Total.  ......  7.600 


\  sesqui-oxyde  de  fer 


0.44 


Dans  les  dépôts.' . 65  c.  le  litre. 

_  45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

_  50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 
Ferme  d’Arcy,  rue  de  Paradis-Poissonnière,  22, 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Mai 


DE  LA.  VOIX  ET  DE  LA  DUUUüiJi 

Pastilles  de  Dethan 

AU  SEL  DE  BERTHOLET  (chlorate  de  po¬ 
tasse),  contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinc¬ 
tions  de  voix,'  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut 
et  salivation  mercurielle.  “2 

Adh.  DETHAN,  pharma- 
cien,  faubourg  Saint-Denis, 

90,  Paris,  et' dans  toutes  les  >— -T,— 

principales  pharmacies  de  France  et  de  1  étrange 


YIANDE  ET  QUINA. 

Yi  n  Aroud  au  q  u  i  n 

et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MÉDICAMENT  ALIMENT  d’une  supériorité 
incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur 
tous  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
tous  les  principes  solubles  des  plus  riches  écor¬ 
ces  de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
gr.,  3  gr.  de  quina  et27  gr.  de  viande.— Prix:  5  fr. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de. 
France  et  de  V étranger 


Maladies  de  la  peau 

Les  GRANULES  et  le  SIROP  D’HYDRO- 
-COTYLE  ASIATICA  de  J.LuPINE,  pharmacien 
eh  chef  de  la  marine,  à  Pondichéry,  sont,  d’après 
le  docteur  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital.Samt- 
Loüis,  le  remède  le, plus  sûr  des  affectionsrebelles 
,  dé  la  peau  :  ECZEMA,  PSORIASIS,  LICHEN, 
PRURIGO,  DARTRES,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  Pharm.  Fournier, 
rue  d’Anjou-Saint-Honoré.  —  Et  pour  la  vente 
gros  :  pharm.  Labélonye,  99,  rue  d’Aboukir,  Pa¬ 
ris,  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


S éjdicql  Dusaule  (ASSD 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant. 
D’une  odeur  agréable,  remplace  avantageuse¬ 
ment,  pour  tous  les  usages,  le  coaltar  etle phénol. 
Le  flac.  :  2  fr.,  97,  r.  de  Rennes,  et  les  pharmacies. 


TT’pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

|~_J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptde  chlorureetd’iodure),ex- 
nérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  niédecinsdes 
.îospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi, 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ée  enFrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
latique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
ion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o- 
anges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

éhaque  cuillerée  de  SIROPdeHENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), . 


e  Thé  diurétique  de  France 

J_jestla  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs.  > 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin; 
-ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Peptone  Catillon 

à  19"  Baumé,  4  p.  1 00  d'azote,  représentant 
TROIS  FOIS  SON  POIDS  DE  VIANDE  ASSI¬ 
MILABLE  par  le  rectum  comme  par  la  bouche. 

Lavement  nutritif  :  2  cuillerées,  125  eau,  3  gout¬ 
tes  laudanum,  0,30  bi-càrbonate  de  soude. 

SIROP  DE  PEPTONE  CAT  11,1. OA  pré¬ 
féré  pour  l’administration  par  la  bouche,  plaît 
mieux  au  goût  ;  —  1  cuillerée  contient  30  gr.  de 
viande  2  à  8  par  jour  dans  un  peu  d’eau. 

TIN  DE  PEPTONE  CATIldLON,  utile  com¬ 
plément  de  nutrition  ;  —  1  verre  à  madère  con¬ 
tient  30  gr.  de  viande.  ... 

Maladies  d’estomac  et  d’inteslin,  consomption, 
anémie,  enfants  débiles,  convalescents,  etc. 

Paris,  1,  r.  Fontaine-St-Georgesetr.Chaptal,2. 


Eeau  sulfurée,  sodique  et  calcique. 
aux  -  Bonnes  (Basses  -  Pyrénées) 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  - 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  pro/ondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies 


Diathèse  urique 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coüquesnéphrétiques.coliqes  hépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE 
Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  tr“=-=<'- 
lubles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 


Paris 


e  Milton  et  dans  toutes  les  pharm, 


Granules  antimonio-ferreux  et 

antiinonio  -  lerreux  au  Bismuth  du 
docteur  PAPIEEACD. 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
ro-anémie,  la  chlorose,  les  névralgies  et  névroses, 
les  affections  scrofuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth 
contreles  maladies  nerveusès  des  voies  digestives 

^Pharm^oiè  Ey.ToUSNiER,  à  Sauj on  (Charente 
Inférieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1. 
Tournelles  ;  141,  rue  Montmartre. 


■^oton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 


pharmacien  de  lre  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  » 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  revulsil 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  a  vo¬ 
lonté  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
pans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu- 
lodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  delà 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


roduits  diastasés  du  Dr  Baud 

La  DIASTASE  est  ce  ferment  digestif  si 
'  ndispensable  et  si  puissant  qu’il  peut  dissoudre 
,000  fois  son  poids  d’aliments  féculents.  C’est 
^.n  outre  le  principe  actif  de  la  salive,  si  souvent 
insuffisante  ou  dénaturée  par  l’état  des  dents,  etc. 

A  la  Diastase  salivaire  ou  animale  on  substitue 
la  Diastase  végétale  qui  possède  les  mêmes  pro¬ 
jette  Diastase  se  produisant  par  la  germination 
ue  l'orge  ou  autres  graines,  l’étude  en  a  conduit 

le  D'  BAUD  à  ses  _ - 3— — 1 

MÉDICAMENTS  DIASTASES 
lesquels  se  résument  à  de  très-petites  dragées  de 
graine  de  cresson  qui  ont  germé  en  absorbant  W 
solution  titrée  de  FER  ou  d’IODE  ou  d’ARSE- 
NIATE,  etc.  Le  médicament,  ainsi  digéré  par  la 
plante,  se  trouve  chargé  de  la  Diastase  qui  le 
rend. assimilable  sans  fatigue  pour  l’estomac  m 
pour  l’intestin.  .  .. 

m~~i  la  vie  végétale  ingénieusement  substituée 
_ annulations  souvent  incertaines  des  labo- 

raparis,"  22  et  19,  rue  Droùot,  et  les  pharmacies. 

ins  d’Ossian  Henry, 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Tin  «le  Quinquina  titré  simple.  —  liwan 
un  gramme  d’alcaloïde.et  12  grammes  d  extracu 
par  1,000  grammes.  —  Tonique.  —  Féôq/Mye. 

Tin  «le  Quinquina  ferrugineux .-  Contient 
0  10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  - 
Chlorose,  Anémie,  Longues  convalescences ,.«£» 

M  -.d’Anjou  St-Honoré,  et  dans  toutes  les  phar% 


Solution,  ISoFf  Bourguignon 

au  chlorhydro-pUospliate  de  chaux. 

Titrés  à  1  gramme  par  cuillerée  à  boucne. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  aew 
les  reconstituants.  Le  meilleur  succedan 
"huile  de  loie  de  morue.  _hlel# 

Laboureur,  26.  rue  des  Missions,  et  les 


Capsules  et  saccharure 
A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBEBf' 
Les  CAPSULES  s'emploient  avec 
Angines  mu.e^neuses  ,Blennorrhagw  Bl  n 
Catarrhe  vésical;  le  SÂCCHARUK&  c.  0 

La  pharmacieDELPECH,  23  r  du  Bac,  prep 
is  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


N»  58.  —  JEUDI  19  MAI  1881.' 


54®  ANNÉE. 


JEUDI  19  MAI  1881.  —  N0'  58. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

lie  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


La  Lancette  frt 


CIVILS  ET  mil: 


Administration  :  4,  n 

PRÈS  LA  FACULTÉ  D 


3  de  l’Odéon,  4 

;  MÉDECINE  ■ 


OPITAUX 

I.e  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  -  On  acte  du  10  octobr 
de  la  Gazette  un  tonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  p 


a  institué  en  faveur 
x  auteurs  des  meilleurs 
000  fr.  pour  compléter  le 
vent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 


POUR  L’ÉTRANGER 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Charité.  Polyurie 
symptomatique  de  la  néphrite  interstitielle.  —  Hôpital  delà  Clinique. 
La  clinique  d’accouchements  et  de  gynécologie  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris.  —  Des  conditions  du  succès  dans  le  traitement  des 
névralgies  en  général  et  de  la  névralgie  faciale  en  particulier  par  le 
cuivre,  comme  par  d’autres  métaux.  —  Académie  de  Médecine.  — 
.  'Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


La  commission  dite  du  charbon,  par  l’organe  de  son  rap¬ 
porteur  M.  Villemin,  a  présenté  son  rapport  sur  le  fait  de 
transmission  du  charbon  par  la  terre  recueillie  au-dessus  des 
fosses  où  ont  été  enfouis  des  animaux  charbonneux,  com¬ 
muniqué  à  l’Académie  par  MM.  Pasteur,  Ghamberland  et 
Roux.  Les  expériences  répétées  devant  la  commission  lui 
ont  paru  pleinement  confirmatives'  des  propositions  énon¬ 
cées  dans  cette  communication.  Les  termes  du  rapport, 
comme  ses  conclusions,  sont  extrêmement  nets  et  précis  à 
cet  égard.  M.  Colin  s’est  réservé  de  présenter  quelques 
observations  à  ce  sujet  dans  la  séance  prochaine. 

L’Académie  a  entendu  ensuite  une  lecture  de  l’un  de  ses 
savants  correspondants  étrangers,  M.  le  docteur  de  Vry  (de 
la  Haye)  sur  un  nouveau  fébrifuge  ;  une  lecture  de  M.  le  doc¬ 
teur  Niepce  (d’Allevard)  sur  une  anémie  spéciale  qui  a 
atteint  les  ouvriers  du  tunnel  du  Saint- Gothard  et  qui  était 
produite  par  l’ankylostome  ;  et  une  communication  verbale 
de  M.  Béchamp  sur  les  microzymas  en  général  et  en  parti¬ 
culier  sur  les  microzymas  pancréatiques. 

M.  Béchamp,  qui  a  déjà  lu  il  y  a  une  dizaine  d’années 
à  l’Académie  un  travail  très-remarqué  sur  les  microzymas 
dans  leurs  rapports  avec  la  patbologié  et  la  thérapeutique, 
s’est  proposé,  dans  sa  nouvelle  communication,  de  démon¬ 
trer  que  toutes  les  propriétés  connues  du  pancréas  sont 
concentrées  dans  l’élément  histologique  le  plus  méconnu 
de  cette  glande,  comme  de  toutes  les  autres  et  de  tous  les 
tissus,  savoir  :  dans  les  granulations  moléculaires  ou  micro¬ 
zymas.  M.  Béchamp  a  comparé  les  fonctions  de  ces  micro¬ 
zymas  à  celles  du  produit  de  la  sécrétion  de  la  glande,  du 
suc  pancréatique  et  de  la  pancréatine  de  ,C1.  Bernard.  Il  a 
montré  ensuite,  en  résumant  les  recherches  des  docteurs 
E.  Battus  et  J.  Béchamp  (son  fils),  que  ces  microzymas  en 
injections  intraveineuses  sont  mortels  à  dose  extrêmement 
minime,  de  même  que  la  pancréatine  elle-même. 

«  Toute  cette  histoire  ne  conduit-elle  pas  à  reconnaître 
que  les  microzymas,  morphologiquement  identiques  aux  fer¬ 


ments  organisés,  ont,  dans  chaque  groupe  naturel  d’êtres  et 
pour  un  même  organisme  dans  chaque  centre  d’activité, 
quelque  chose  de  spécifique  qui  est  caractérisé  par  la  fonc¬ 
tion  ? 

«  Enfin,  s’il  est  vrai  que  dans  l’être  organisé  tout  procède 
de  l’œuf  au  point  de  vue  des  éléments  histologiques,  n’est-il 
pas  évident  que,  parallèlement  à  l’évolution  anatomique,  il 
y  a  une  évolution  fonctionnelle  qui  aboutit,  pour  le  pan  créas, 
aux  très -remarquables  propriétés  de  ses  microzymas  chez 
l’adulte  ? 

«  Mais  si,  physiologiquement,  il  y  a  évolution  fonction¬ 
nelle  du  microzyma,  ne  peut-il  pas  y  avoir  évolution  mor¬ 
bide  transmissible?  » 

■  Telles  sont  les  propositions  générales  d’un  ordre  très-élevé, 
comme  on  le  voit,  que  M.  Béchamp  a  été  conduit  à  for¬ 
muler  par  l’étude  intéressante  à  laquelle  il  s’est  livré  sur  ce 
sTÎÇét,"ef  qui  terminent  sà  communication. 

On  verra,  dans  le  compte-rendu,  les  critiques  assez  vives 
et  les  objections  quelque  peu  embarrassantes,  il  faut  en 
convenir,  que  M.  Colin  a  opposées  au  système  ingénieux,  et 
très-habilement  présenté  d’ailleurs,  de  M.  Béchamp. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy. 


Polyurie  symptomatique  de  la  néphrite  interstitielle. 

Nous  avons  en  ce  moment  dans  les  salles  trois  malades 
atteints  de  polyurie  symptomatique,  et  je  profiterai  de  leur 
présence  pour  parler  de  cette  affection  en  prenant  pour 
exemple  le  malade  du  n°  10  de  la  salle  Saint-Charles. 

Cet  homme,  âgé  de  soixante-cinq  ans,  est  un  ancien 
comptable,  sans  aucun  antécédent  morbide,  mais  que  la 
perte  de  sa  place  a  réduit  à  une  telle  misère  que  plus  d’une 
fois  il  a  couché  sur  l’herbe  des  fortifications,  faute  d’un  logis 
où  s’abriter  la  nuit. 

Il  est  malade  depuis  deux  ans.  Il  a  commencé  par  souffrir 
de  vives  douleurs  de  reins,  localisées  d’abord  dans  la  région 
lombaire,  irradiant  ensuite  le  long  de  la  partie  supérieure 
du  nerf  sciatique.  En  même  temps  les  extrémités  inférieures 
étaient  œdématiées  jusqu’au  milieu  des  cuisses.  Ces  douleurs 
ont  actuellement  disparu.  L’été  dernier,  la  face  elle-même 
était  enflée,  le  matin  principalement. 

Puis  peu  à  peu  il  s’est  affaibli,  ses  tissus  ont  pâli;  enfin, 
arrivé  par  la  misère  à  une  déchéance  physique  considérable, 
il  est  entré  à  l’hôpital  il  y  a  neuf  jours. 
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A  son  arrivée,  les  jambes  étaient  enflées  jusques  un  peu 
au-dessus  du  genou,  mais  la  figure  n’avait  rien  ;  il  était  dans 
un  état  de  faiblesse  très-grande,  il  n’avait  pas  de  céphalalgie, 
pas  d’envies  de  vomir,  pas  d’oppression  ni  de  palpitations. 
Le  cœur,  en  effet,  ne  présente  rien  de  bien  particulier;  la 
matité  précordiale  est  seulement  un  peu  plus  grande  qu’à 
l’état  normal.  Les  battements  du  cœur  sont  réguliers,  peu 
1  sensibles  ;  il  n’y  a  pas  d’autre  altération  qu’un  dédoublement 
du  premier  bruit,  et  encore  ce  dédoublement  n’a-t-il  été 
observé  que  le  jour  de  son  entrée  par  mon  chef  de  clinique, 
M.  Dejérine.  Depuis  lors  il  n’a  plus  été  perçu. 

Le  pouls  est  régulier  comme  le  cœur,  un  peu  faible,  un 
peu  dépressible;  les  artères  radiales  sont  très-flexueuses, 
dures  et  résistantes  à  la  pression,  et  les  tracés  du  sphygmo- 
graphe  indiquent  la  présence  d’atbéromes  artériels. 

Depuis  deux  ans,  les  urines  sont  abondantes  :  la  moyenne 
est  de  trois  litres  environ  par  vingt-quatre  heures  ;  les  envies 
d’uriner  sont  fréquentes  ;  l’urine  est  pâle ,  transparente, 
aqueuse,  pauvre  en  matières  solides,  un  peu-  mousseuse  et 
sans  dépôt  au  fond  du  vase.  Sa  densité,  assez  faible,  varie 
entre  1008  et  1011.  Elle  est  loin  d’atteindre  encore  le  chiffre 
que  nous  constations  dans  ces  derniers  temps  (1001  à  1003) 
sur  un  malade  dont  la  polyurie  simple  était  telle  qu’il  ren¬ 
dait  22  litres  d’urine  par  jour.  Vous  savez  que  la  densité 
normale  varie  à  l’état  sain  entre  1015  et  1025. 

Nous  trouvons  aussi  de  temps  en  temps  un  peu  d’albumine, 
mais  sa  présence  est  loin  d’être  constante.  On  la  remarque 
un  jour,  le  lendemain  elle  a  disparu.  Si  l’on  traite  l’urine 
par  l’acide  nitrique,  elle  prend  une  coloration  rosée  due  à 
l’existence  d’une  certaine  quantité  d’urohématine  ou  ma¬ 
tière  colorante  du  sang. 

V  Notre  malade  nous  présente  donc  tous  les  caractères  d’une 
néphrite  insterstitielle  type,  caractérisée  cliniquement  (5àr 
les  modifications  quantitatives,  et  qualitatives  des  urines, 
par  la  dilatation  du  cœur  et  les  phénomènes  symptomatiques 
que  nous  venons  d’indiquer  ;  caractérisée  aussi  anatomique¬ 
ment  par  le  développement  morbide  du  tissu  conjonctif  du 
rein. 

La,  néphrite  interstitielle  se  distingue  de  la  néphrite  paren¬ 
chymateuse,  maladie  plus  commune,  en  ce  que  les  tubes  du 
rein  sont  sains  dans  la  première,  tandis  qu’ils  sont  altérés 
dans  la  seconde. 

Depuis  Bright  jusqu’à  il  y  a  vingt  oü  vingt-cinq  ans,  ces 
deux  néphrites  étaient  confondue  s  anatomiquement  sous  un 
seul  nom,  maladie  de  Bright.  Mais  à  cette  époque  cette 
dénomination  a  été  exclusivement  réservée  à  la  néphrite 
parenchymateuse,  tandis  que  la  néphrite  interstitielle  a  reçu 
encore  le  nom  de  sclérose  du  rein.  Cette  dernière  a  surtout 
été  étudiée  en  Angleterre. 

La  néphrite  interstitielle  présente  quatre  degrés  :  le  pre¬ 
mier  caractérisé  par  la  congestion  du  rein,  augmentation  de 
vascularisation  et  de  volume  comme  dans  la  néphrite  paren¬ 
chymateuse;  le  second  degré  est  marqué  par  la  formation 
de  cellules  embryonnaires  nouvelles  dans  le  tissu  conjonc¬ 
tif;  dans  le  troisième  degré,  les  cellules,  d’un  développe¬ 
ment  plus  avancé,  forment  de  véritables  trames  .conjonc¬ 
tives  plus  apparentes;  enfin  la  maladie  parvenue  au  quatrième 
degré  est  complète,  le  rein  est  contracté,  resserré  sur  lui- 
même,  dur,  c’est-à-dire  ce  que  les  Anglais  ont  appelé  le  petit 
rein. 

Les  premiers  symptômes  de  cette  néphrite  sont  des  dou¬ 
leurs  de  reins,  douleurs  constantes,  qui  persistent  beaucoup 
plus  longtemps  que  dans  la  néphrite  parenchymateuse  et  ne 


disparaissent  que  plus  tard.  Puis  viennent  des  mictions  fré¬ 
quentes,  la  polyurie  (de  2  à  4  litres  dans  les  vingt-quatre 
heures  au  iieu  de  1,200  à  1,500  grammes,  chiffre  normal). 
Mais  cette  polyurie  diminue  et  disparaît  même  si  bien  avec 
le  temps,  que  là  quantité  d’urine  fendue  dans  les  vingt- 
quatre  heures  finit  par  tomber  au-dessous  de  la  normale. 

Gomme  nous  l’avons  déjà  dit,  l’uripe  est  claire,  transpa¬ 
rente,  un  peu  mousseuse,  sans  dépôt;  sa  pesanteur  spéci¬ 
fique  diminue  par  la  diminution  même  des  produits  solides 
qu’elle  renferme,  elle  oscille  ordinairement  entre  1004  et 
1012.  L’urine  est  peu  acide,  elle  est  même  quelquefois  alca¬ 
line.  L’urée  qu’elle  contient  peut  s’abaisser  de  24,  chiffre 
normal,  à  3  grammes  huit  dixièmes;  l’acide  urique  est  éga¬ 
lement  diminué,  surtout  à  la  fin  de  la  maladie,  lorsque  sur¬ 
viennent  les  accidents  urémiques.  On  constate  aussi  une 
diminution  des  phosphates,  des  sulfates  et  surtout  des  chlo¬ 
rures. 

Il  est  rare  que  la  néphrite  interstitielle  existe  seule,  sans 
qu’elle  se  complique  d’un  peu  de  néphrite  parenchymateuse. 
Le  plus  souvent  les  deux  affections  sont  mêlées,  mais  avec 
prédominance  de  l’une  d’elles.  Aussi  trouve-t-on  générale¬ 
ment  un  peu  d’albumine  dans  l’urine,  albumine  dont  la  pré¬ 
sence  n’est  pas  constante,  se  montrant  un  jour  pour  dispa¬ 
raître  le  lendemain. 

Enfin  un  caractère  très-tranché  aussi  des  urines  qui  nous 
a  été  révélé  par  les  travaux  de  Gubler  et  par  ceux  de  M.  Ro¬ 
bin,  chef  des  travaux  chimiques  de  ce  cours,  c’est  la  colora¬ 
tion  rosée  produite  par  la  présence  de  la  matière  colorante 
du  sang.  Ce  caractère  est  à  peuprès  constant  dans  la  néphrite 
interstitielle  comme  chez  tous  les  individus  anémiques. 

Dans  la  néphrite  interstitielle,  l’œdème  n’est  pas  un  phé¬ 
nomène  constant  ;  en  tout  cas,  il  est  généralement  peu 
cbnsidérable,  de  courte  durée;  il  se  montre  de  préférence 
aux  extrémités  inférieures.  Ce  n’est  qu’exceptionnellemeiit 
que  l’on  trouve  un  épanchement  dans  les  séreuses,  ce  qui 
distingue  encore  cette  maladie  de  la  néphrite  parenchy¬ 
mateuse  où  l’anasarque  et  les  épanchements-  sont  fré¬ 
quents. 

Le  cœur  est  seulement  dilaté  avec  hypertrophie  des  parois 
du  ventricule  gauche,  sans  lésions  valvulaires,  sans  bruits 
de  souffle,  sans  irrégularité  des  bruits  autres  qii’un  dédou¬ 
blement  inconstant,  passager,  du  premier  bruit.  Ce  phéno¬ 
mène,  assez  fréquent,  a  été  découvert  par  M.  Potain;  il 
survient  surtout  lorsque  lemalade  a  éprouvé  quelque  fatigue, 
il  disparaît  par  le  repos. 

D’après  les  théories  généralement  admises,  le  cœur  nê 
serait  atteint  que  secondairement,  par  suite  de  la  sclérose 
du  rein  qui  produirait  une  gêne  circulatoire  dans  les  radi¬ 
cules  des  artères  rénales ,  et  le  sang  passant  difficilement  des 
artères  dans  les  veines  nécessiterait  une  force  contractile 
plus  grande  du  ventricule  gauche  ;  de  là  hypertrophie  des 
parois  et  dilatation  de  la  cavité  ventriculaire. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  artères  sont  fréquemment  atteintes 
de  dégénérescence  athéromateuse. 

Dans  le  cours  de  la  maladie,  les  hémorrhagies  ne  sont  pas 
rares,  qu’elles  soient  ou  non  la  conséquence  des  altérations 
vasculaires  ;  ce  sont  des  épistaxis,  des  hémorrhagies  intesti¬ 
nales,  cérébrales,  etc.  De  plus,  les  malades  sont  sujets,  dans 
la  dernière  période  de  la  maladie,  à  des  accidents  urémiques 
par  suite  d’üne  épuration  insuffisante  du  sang,  accidents  qui 
peuvent  revêtir  les  formes  délirante,  convulsive  ou  comateuse, 
cette  dernière  surtout. 

La  marche  de  la  maladie  est  lente  ;  elle  peut  durer  des 
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années,  cinq,  dix,  quinze  ans  même,  présentant  tantôt  une 
amélioration,  tantôt  une  exacerbation. 

La  guérison  est  exceptionnelle.  La  mort  est  presque  tou¬ 
jours  la  terminaison  de  la  néphrite  interstitielle,  mort  lente 
qui  survient  soit  par  l'affaiblissement  graduel  du  malade, 
soit  par  les  >  accidents  d’une  néphrite  parenchymateuse 
venant .  compliquer  la  maladie  première,  c’est-à-dire  par 
l’albuminurie,  l’anasarque  et  quelque  épanchement  interne. 
Enfin  la  mort  peut  encore  avoir  lieu  par  hémorrhagie  céré¬ 
brale  et  par  l’urémie.  Le  pronostic  est  donc  toujours  grave. 

Quant  au  diagnostic,  il  est  facile  d’après  la  symptomato¬ 
logie  que  nous  avons  tracée,  à  la  condition  de  se  souvenir 
que  cliniquement  les  deux  néphrites,  parenchymateuse  et 
interstitielle,  se  trouvent  souvent  réunies  sur. le  même  sujet. 

La  néphrite  interstitielle  est  plus  commune  chez  l’homme 
que  chez  la  femme  ;  elle  se  rencontre  surtout  entre  quarante 
et  quatre-vingts  ans.  Les  causes  accidentelles  sont:  le  froid, 
un  coup  sur  les  reins,  une- fièvre  éruptive,  une  affection 
chronique,  la  goutte  surtout,  qui,  en  Angleterre,  a  fait  don¬ 
ner  à  cette  affection  le  nom  de  néphrite  : goutteuse.  Nous  ne 
devons  pas  omettre  non  plus  dans  l’étiologie  l’aleoolisme  et 
le  saturnisme. 

Aucun  traitement  ne  parvient  à  guérir  cette  maladie.  Par¬ 
fois,  au  début,  on  peut  arriver  à  l’enrayer  par  des  ventouses 
sèches  fréquemment  appliquées  ou  des  ventouses  scarifiées, 
par  des  révulsifs  cutanés,  cautères,  pointes  de  feu.  Quant  au 
médicament  qui  s’oppose  le  plus  à  la  prolifération  conjonc¬ 
tive,  c’est  l’iodure  de  potassium.  Enfin  précautions  hygié¬ 
niques,  alimentation  suffisante,  éviter  le  froid  et  les  alcools, 
sont  surtout  aussi  recommandés. 


HOPITAL  DE  LA  CLINIQUE.  —  M.  Depaul. 


La  clinique  d’accouchements  et  de  gynécologie 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  (1). 

II 

Maintenant  quelques  mots  encore  sur  l’organisation  de  ce 
nouvel  hôpital.  Un  service  d’accouchements  ne  ressemble  à 
aucun  service  de  médecine  ou  de  chirurgie.  Il  exige  des 
agencements  spéciaux,  et,  lorsque  l’architecte  chargé  de  la 
construction  vint  me  demander  conseil,  avec  une  modestie 
et  une  bonne  grâce  dont  je  ne  saurais  trop  le  louer  et  le 
remercier  au  nom  de  l’intérêt-général,  je  luirédigeai  un  pro¬ 
gramme  traitant  dés  conditions  générales  et  spéciales  ^  à 
remplir,  ayant  avant  toutes  choses  la  malade  pour  objectif. 

Quatre  départements  particuliers  sont  nécessaires  dans  un 
service  de  clinique  obstétricale  :  1°  les  infirmeries  ou  salles 
dans  lesquelles  on  met  les  femmes  accouchées,  salles  vastes, 
à  plafonds  élevés,  avec  un  chiffre  de  mètres  cubes  plus  con¬ 
sidérable  que  partout  ailleurs,  avec  un  système  de  ventila¬ 
tion  aussi  parfait  que  possible,  par  des  cheminées  à  feu  pour 
le  chauffage  et  des  cheminées  d’appel  le  long  des  murs.  De 
larges  baies  permettent  une  aération  et  un  éclairage  aussi 
grand  que  possible;  '2°  l’annexe  de  l’infirmerie,  c’est-à-dire  le 
local  nécessaire  aux  femmes  qui  nous  arrivent  à  une  certaine 
époque  de  leur  grossesse  et  laux  nourrices  mercenaires,  et 
oh  les  unes  et  les  autres  soient  largement  installées  dans 
des  pièces  vastes  et  convenablement  aérées,  augmentées 


d’un  réfectoire  voisin  et  d’une  salle  de  travail  et  de  récréa¬ 
tion  munie  de  tables,  de  chaises  et  même  de  fauteuils.  La 
salle  des  nourrices  comprend  dix  lits,  ainsi  que  chacune  des: 
deux  salles,  de  femmes  enceintes.  Près  de  là  sont  les  lavabos* 
si  nécessaires  aux  femmes  qui  viennent  ici  souvent  couvertes 
de  parasites  et  ignorant  jusqu’aux  lois  les  plus  élémentaires 
d’une  simple  hygiène  de  propreté.  Du  reste  l’eau  et  le  gaz 
ont  été  placés  partout,  de  même  que  l’on,  a  installé  des 
cabinets  d’aisances  à  tous  les  étages.  Ceux-ci’  sont  disposés 
de  façon  à  prendre  jour  et  air  sur  une  grande  cour  carrée  ;. 
ils  sont  tous  pourvus  d’un  réservoir  à  eau,  et  leurs  parois’ 
sonttapisséesdefaïence  duhautenbas;  enfin  deux  portes  les: 
séparent  des  salles  des  malades,  afin  d’éviter  la  propagation 
de  toute  odeur.  Les  murs  et  les  plafonds  de  toutes  les  salles 
sont  stuqués  et  les  parquets  sont  en  mosaïque  de  marbre 
afin  que  le  tout  puisse  être  lavé  facilement  au  moyen 
d’éponges.  Les  coins  des  salles  sont  arrondis  pour  que  la. 
poussière  ne  puisse  s’y  accumuler  et  des,toiles  d’araignée 
s’y  former. 

3°  Quant  au  troisième  département,  il  est  constitué  par 
la  salle  d’accouchements  qui  est  placée  assez  loin  dès  infir¬ 
meries  et  des  femmes  enceintes  pour  que  les  cris  ne  puissent 
être  entendus  jusque-là.  Cette  salle  est  très-vaste,  et  par  s.es 
dispositions  elle  est  peut-être  celle  qui  de  toutes  ici  me  plaît 
le  plus.  Elle  contient  quatre  litspour  les  accouchements,  ce 
qui  est  suffisant,  car  il  est  bien  rare  que  nous  ayons  plus 
de  quatre  femmes  accouchant  en  même  temps-;  plafonds, 
murs  et  parquets  sont  de  stuc  ou  de  marbre,  comme  dans 
les  autres. salles.  Au  centre  se  trouve  une  petite  enceinte 
pour  les  opérations  particulières,  forceps,  version,  etc., 
enceinte  entourée  d’une  barrière  autour  de  laquelle  vous 
pourrez  vous  grouper  et  assister  facilement  au  manuel  opé¬ 
ratoire,  sans  gêner  en  quoi  que  ce  soit,  par  un  voisinage 
trop  rapproché,  les  mouvements  de  l’opérateur.  Cette  salle 
renferme  tous  les  instruments  et  appareils  nécessaires  pour 
les  accouchements  et  pour  les  soins  particuliers  à  donner, 
en  certains  cas,  aux  enfants  nouveau-nés. 

De  plus,  nous  avons  encore  comme  annexe  une  salle  de 
bains  spécialement  destinée  à  la  salle  -d’accouchements  et 
munie  de  deux  baignoires,  l’une  fixe,  l’autre  mobile  de  telle 
sorte  qu’elle  puisse  être  amenée  auprès  du  lit  de  la  malade 
lorsqu’il  y  a  quelque  danger  à  transporter  celle-ci  à  la  salle 
de  bains,  comme  dans  les  cas  de  phlegmon  de  là  fosse  ilia¬ 
que,  etc.  J’ai  attaché  une  grande  importance  au  bon  fonction¬ 
nement  du  service  des  bains. 

4°  Enfin  le  dernier  département  est  celui  qui  touche,  di¬ 
rectement  à  1’enseignemènt  officiel  de  l’obstétrique,  qui, 
lorsqu’il  sera  complètement  organisé,  sera  tel  qu’il  n’en 
existera  pas  un  semblable  en  Europe.  C’est  d’abord  l’amphi¬ 
théâtre  où  nous  pouvons  dire  ce  qui  ne  conviendrait  pas  au 
lit  de  l’accouchée.  Cela  me  rappelle  certains  mots  qui 
m’échappèrent  un  jour,  à  mon  vif  regret,  alors  que  j’exa¬ 
minais  une  pauvre  femme  qui  me  paraissait  avoir  succombé 
depuis  quelques  instants  aux  suites  d’une  hémorrhagie  con¬ 
sidérable.  Me  retournant  en  effet  vers  les  personnes  qui 
m’entouraient,  je  leur  dis  :  «  Cette  femme  est  morte  »  ;  mais 
celle-ci  à  ces  mots  me  répondait,  à  ma  grande  stupéfaction, 
d’une  voix  faible  :  «  Pas  encore.  »  La  pauvre  femme,  en  effet, 
était  si  peu  morte,  malgré  toutes  les  apparences,  que  trois’ 
semaines  plus  tard  elle  quittait  la  Clinique  parfaitement 
guérie. 

Le  «  pas  encore  »  de  cette  femme  correspond  assez  bien  à 
ce  qui  arriva, à  Récamier  un  jour  qu’il  était  appelé  par  un 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  17  mai  1881. 
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de  ses  confrèr'es  auprès  d’un  homme  du  monde  atteint  de  la 
fièvre  typhoïde.  Récamier  se  plaignait  d’avoir  été  mandé  trop 
tard,  disant  que  le  malade  lui  paraissait  devoir  -succomber 
dans  la  soirée  ;  mais  ce  dernier,  en  l’entendant,  se  laissa 
aller  à  émettre  certain  bruit  par  les  voies  inférieures,  qu’il 
accompagna  des  mots  :  Qui  crépitât  vivit.  Et  de  fait,  non- 
seulement  il  ne  mourut  pas  de  la  fièvre  typhoïde,  mais  cet 
homme  vit  encore  aujourd’hui. 

Ces  anecdotes  m’ont  éloigné  démon  sujet,  et,  pour  vous 
faire  connaître  les  résultats  auxquels  je  suis  parvenu  dans 
l’intérêt  de  votre  instruction  clinique,  je  vous  dirai  qu’ après 
avoir  longtemps  bataillé  j’ai  obtenu  de  la  libéralité  du  mi¬ 
nistre  de  l’instruction  publique  la  création  d’un  laboratoire 
d’histologie,  avec  les  instruments  et  les  appareils  néces¬ 
saires. 

Ce  n’est  pas  tout:  j’ai  commencé,  dans  l’ancienne  Clinique, 
une  collection  de  pièces  anatomiques  se  rattachant  à  l’art 
des  accouchements  et  dont  les  plus  importantes  représen¬ 
tent  des  vices  de  conformation  du  bassin,  question  que  je 
me  propose  de  traiter  dans  la  prochaine  séance.  Cètte  collec¬ 
tion  déjà  nombreuse  a  été  reconnue  par  les  savants  étran¬ 
gers  qui  l’ont  visitée  comme  la  plus  belle  de  toutes  celles 
qui  ont  été  créées  jusqu’à  ce  jour  dans  les  Universités  étran¬ 
gères.  J’ai  aussi  une  collection  d’observations  qui  compren¬ 
nent  une  période  d’une  quarantaine  d’années  et  qui  sont 
une  source  de  renseignements  précieux  pour  quiconque 
voudrait  faire  des  recherches  sur  l’obstétrique.  Ces  différents 
documents  me  paraissaient  mériter  réellement  de  consti¬ 
tuer  un  musée  ;  mais  poür  cela  il  nous  fallait  la  pièce  d’abord , 
l’argent  ensuite,  afin  d’acquérir  les  armoires  et  les  vitrines 
nécessaires.  Aussi,  depuis  deux  ans  et  demi,  j’avais  adressé 
au  ministre  de  l’instruction  publique  un  mémoire  dans 
lequel  je  m’efforçais  d’exposer  l’intérêt  de  cette  collection 
pefsonnelle  que  je  voulais  donner  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  mais  à  la  condition  qu’elle  resterait  attachée  à 
perpétuité  à  la  Clinique  d’accouchements.  Quand  les 
constructions  ont  été  sur  le  point  d’être  achevées,  j’ai  renou¬ 
velé  ma  demande  ;  on  m'a  répondu  que  l’on  examinerait 
l’affaire.  Toujours  est-il  que,  le  jour  de  l’inauguration  arrivé, 
'rien  encore  n’était  décidé;  je  profitai  donc  ce  jour-là  de  la 
présence  du  directeur  de  l’enseignement  supérieur,  M.  Du¬ 
mont,  pour  lui  rappeler  ma  demande  et  lui  montrer  ma  col¬ 
lection  que  j’avais  eu  le  soin  de  faire  étaler  sur  le  sol  de  la 
future  salle  du  musée.  M.  Dumont,  frappé  du  grand  nombre 
d’objets  qui  la  composaient,  me  promit  la  création  du  musée  ; 
cette  promesse  a  été  aussi  vivement  tenue  qu’elle  avait  été 
faite,  car  le  surlendemain,  c'est-à-dire  vendredi,  j’ai  reçu 
une  lettre  des  plus  gracieuses  qui  m’annonce  que  le  crédit 
nécessaire  à  l’installation  du  musée  de  la  Clinique  d’accou¬ 
chements  a  été  soumis  à  la  signature  du  ministre. 

Enfin  jusqu’à  présent  la  Clinique  était  absolument  réser¬ 
vée  aux  accouchements,  sauf  une  petite  consultation  insti¬ 
tuée  depuis  sept  ou  huit  ans  pour  les  maladies  des  femmes. 
Cependant  nul  n’est  mieux  placé  que  l’accoucheur  pour 
connaître  ces  affections  ;  aussi,  dans  le  programme  que 
j’avais  remis  à  l’architecte,  avais-je  demandé  qu’il  fût  réser¬ 
vé  un  petit  coin  pour  l’installation  d’un  service  de  gynéco¬ 
logie  qui  comprendrait  seulement  douze  ou  quinze  lits.  J’ai 
eu  cette  fois  encore  le  bonheur  d’avoir  gain  de  cause,  et, 
après  bien  des  difficultés,  le  problème  a  été  résolu;  ce  nou¬ 
veau  service  est  créé  ;  il  est  placé  à  l’extrémité  du  service 
d’accouchements,  dont  il  est  absolument  indépendant,  et 
pourvu  d’un  personnel  spécial  ;  la  Clinique  de  la  Faculté  de 


Paris  s’appellera 'donc  désormais  Clinique  d’accouchements 
et  de  gynécologie. 

Tout  ce  qui  constitue  le  nouvel  établissement,  tel  qu’il 
est  aujourd’hui  terminé,  a  coûté  en  chiffres  ronds  1  million 
800,000  francs,  somme  dont  il  faut  distraire  489  ou 
490,000  francs  pour  la  valeur  du  terrain;  les  constructions 
et  l’aménagement  reviennent  donc  seulement  à  1,300,000  fr. 
environ,  dépense  relativement  minime  dont  tout  le  mérite 
revient  à  l’architecte.  Chaque  lit,  en  effet,  ne  coûte  que 
12,000  francs,  tandis  que  nous  pourrions  citer,  sans  parler 
de  certain  établissement  ou  les  lits  reviennent  à  90,000  fr., 
tel  autre  hôpital  qui  n’a  pas  coûté  moins  de  10  millions  pour 
un  peu  moins  de  six  cents  lits,  c’est-à-dire  entre  17  et 
18,000  francs  par  lit. 

Enfin  j’oubliais  de  vous  dire  que  vous  trouverez  aussi  dans 
quelque  temps,  annexée  au  musée,  une  salle  de  lecture  avec 
une  petite  bibliothèque  où  je  tâcherai  de  réunir  à  votre  in¬ 
tention  le  plus  d’ouvrages  possible  se  rapportant  à  l’obsté¬ 
trique. 

Tels  sont,  dans  un  résumé  aussi  succinct  que  possible,  et 
l’historique  de  la  Clinique  d’accouchements  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  et  l’organisation  du  nouvel  établis¬ 
sement  dans  lequel  nous  nous  sommes  efforcé  d’introduire 
toutes  les  améliorations  possibles  au  point  de  vue  des  ma¬ 
lades  et  de  l’enseignement  clinique. 


DËS  CONDITIONS  DU  SUCCÈS 

DANS  LE  TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES  EN  GÉNÉRAL  ET  DE  LA  NÉVRALGIE 

FACIALE  EN  PARTICULIER  PAR  LE  CUIVRE,  COMME  PAR  D’AUTRES  MÉTAUX.  . 

Par  le  docteur  V.  Burq. 

Tous  les  métaux,  soit  qu’on  les  donne  à  l'intérieur,  soit  qu’on  les 
applique  à  l’extérieur,  se  comportent  invariablement  de  la  même 
façon  dans  le  traitement  des  maladies  du  système  nerveux  et  de 
celles  qui,  commeja  chlorose  et  la  chloro-anémie,  en  dépendent. 
Quand  ils  agissent,  le  thermomètre,  l’esthésiomètre  et  le  dynamo¬ 
mètre  en  sont  toujours  les  premiers  avertisseurs. 

Sont  tributaires  des  métaux,  du  fer,  du  zinc,  de  l’or,  de  l’ar¬ 
gent,  etc.,  au  même  titre  que  du  cuivre,  les  névralgies  etleshyper- 
esthésies  de  toute  sorte,  aussi  bien  que  tous  les  désordres  hypcr- 
nerviques  musculaires,  intermittents  ou  permanents,  dits  spas¬ 
mes,  attaques  ou  contractures  hystériques. 

a) .  Lorsqu’elles  sont  greffées  sur  le  nervosisme  et  s’accompa¬ 
gnent  de  troubles  en  moins  ou  «  hyponerviques  proportionnels  », 
soit  du  côté  de  la  sensibilité  générale,  —  analgésie  et  anesthésie, 
—  ou  delà  sensibilité  spéciale,—  açhromatopsie,  anosmie,  anacou- 
sie,  etc.,  —  soit  du  côté  de  la  motilité  et  de  la  contractilité  vi'scé-, 
raie,  —  amyosthénie  et  parésie  des  muscles  de  la  vie  de  relation 
ou  de  la  vie  organique,  —  lorsqu’elles  coexistent  avec  des  troubles 
des  vaso-moteurs,  —  ischémie  des  capillaires,  dysménorrhée  ou 
aménorrhée,  athermie,  etc.; 

b)  Quand  elles  sont  sujettes  à  se  déplacer  ou  à  se  transformer 
en  spasmes,  attaques,  voire  même  en  [désordres  psychiques,  ou 
qu’elles  ont  été  déjà  précédées  d’autres  troubles  nerveux  hyper- 
nerviques  dont  elles  semblent  avoir  pris  la  place  ; 

ç)  Quand  elles  s’accompagnent  de  troubles  gastriques,  anorexie, 
gastralgie,  dyspepsie,  etc.  ; 

d)  Quand  elles  affectent  plus  particulièrement  le  type  périodi¬ 
que,  sans  qu’elles  aient  rien  de  paludéen  ; 

e)  Quand  elles  subissent  les  influences  ambiantes  physiques  et. 
morales,  qu’elles  peuvent  être  atténuées  par  une  dépense  inusitée 
des  forces  ou  de  la  sensibilité  et  que  la  volonté  a  sur  elles  quelque 
prise,  etc.  Mais  la  condition  .essentielle  pour  le  succès  du  traite¬ 
ment,  c’est  que  le  malade  soit  sensible  au  métal  qui  est  administré 
ou  appliqué.  Plus  cette  sensibilité  sera  prononcée,  et  moins  il 
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faudra  de  temps  pour  la  produire,  plus  le  succès  sera  assuré  et  j 
sera  rapide,  et  moins  il  faudra  de  métal  pour  l’obtenir,  sans  qu’on 
soit  obligé  de  recourir  à  quelque  formule  spéciale,  souvent  la 
division  seule  du  métal  pouvant  suffire,  si  elle  a  été  poussée  assez 
loin. 

Sont,  au  contraire,  réfractaires  à  l’action  des  métaux,  intus 
comme  extra,  sous  quelque  forme  qu’on  lès  administre  et  quelle 
que  soit  leur  appropriation  à  l’idiosyncrasie,  les  névralgies  en 
général  et  en  particulier  la  névralgie  à  laquelle  on  a  donné  le  nom 
de  tic  douloureux  de  la  face  : 

f  -  f)  Qui  sont  survenues  d’emblée,  sans  antécédents  de  névrose 
d’aucune  sorte,  chez  des  sujets  qui  n’ont  rien  des  attributs  du  tem¬ 
pérament  nerveux  ; 

g)  Qui  sont  fixes  et  plus  ou  moins  continues  ; 

h)  Qui  n’offrent  point  de  mutabilité  ; 

i)  Lorsque  les  maladessont  doués  d’une  sensibilité  et  d’une  force 
musculaire  normales  ; 

^Lorsque  la  circulation  périphérique  ne  laisse  rien  à  désirer, 
pas  plus  que  la  calorification; 

j)  Lorsque  les  fonctions  digestives  sont  respectées; 

l)  Lorsqu’un  changement  de  milieu,  des  excitations  cutanées 
répétées,  un  traitement  hydrothérapique  antérieur,  n’ont  produit 
aucune  amélioration,  etc. 

Telles  sont  les  indications  et  les  contre-indications  principales  du 
traitement  par  les  métaux,  des  névralgies  diverses,  quels  qu’en 
soient  la  forme  et  le  siège,  et  quelque  nom  qu’on  leur  donne, 
qu’une  expérience  de  trente  années  nous  a  apprises;  telles  sont  les 
règles  de  la  métallothérapie,  tant  interne  qu’externe,  mais  qui  dit 
règle  dit  aussi  exception. 

On  sait  comment  se  reconnaît  la  sensibilité  métallique  indivi¬ 
duelle  ou  idiosyncrasie.  On  applique  sur  une  surface  anesthésique 
ou  en  regard  des  muscles  frappés  d’amyosthénie  des  plaques  de 
différents  métaux,  à  tour  de  rôle. 

Si  les  métaux  ne  sont  point  malléables,  ou  même  si  Ton  veut 
aller  plus  vite,  on  les  injecte  dans  la  peau  en  solution  très-faible, 
et  celui  qui  ramène  la  sensibilité,  qui  fait  monter  la  force  muscu¬ 
laire,  qui  active  la  circulation  capillaire  ou  élève  la  température, 
est  le  métal  qu’il  faut  administrer  ou  appliquer. 

Il  ne  serait  pas  sans  intérêt  de  montrer  ici  comment,  dans  quel-, 
ques  cas,  on  peut  affirmer  d’emblée  une  sensibilité  métallique 
sans  recourir  à  l’examen  métalloscopique,  par  exemple  d’ajouter 
de  nouveaux  cas  à  ceux  déjà  rapportés,  l’an  dernier,  par  M.  le 
docteur  Revillout  à  cette  place,  pour  démontrer  que  la  sensibilité 
cuivre  est  toujours  le  corollaire  de  la  sensibilité  magnétique  ou 
somnambulique;  mais  c’est  à  peine  s’il  doit  nous  rester  assez  de 
place  pour  répondre  à  cette  question  qui  nous  est  posée  par  la 
Gazette  des  hôpitaux  du  26  mars  dernier. 

«  Pourquoi  le  sulfate  de  cuivre  perd-il  une  seconde  fois  son 
'efficacité  (dans  le  traitement  de  la  névralgie  faciale)  après  l’avoir 
manifestée  d’une  manière  évidente  une  première  fois?  » 

Les  armes  de  la  thérapeutique,  dirons-nous  d’abord,  sont  sujet¬ 
tes  à  s’émousser  tout  aussi  bien  que  celles  qui  sont  faites  avec 
l’acier  le  plus  fin  et  le  mieux  trempé.  Mais,  en  dehors  de  cette 
raison,  devenue  banale  àforce  d’être  vraie,  il  y  en  a  une  deuxième 
moins  connue  que  voici  : 

Il  existe  des  sensibilités  métalliques  doubles,  triples  même, 
comme  il  y  a  des  tempéraments  où  les  éléments  nerveux,  sanguins 
et  lymphatiques  sont  plus  ou  moins  associés  ensemble,  et,  de  même 
que,  dans  un  tempérament  mixte,  ilestrare  qu’un  élément  ne  pré¬ 
domine,  de  même  chez  les  polymétalliques  il  y  a  presque  toujours 
un  métal  qui  est  la  caractéristique  vraie  de  l’idiosyncrasie,  tandis 
que  les  autres  métaux  ne  viennent  qü’en  sous-ordre,  ne  sont,  pour 
ainsi  dire,  que  des  sous-caractéristiques. 

Or,  si  c’est  à  l’un  de  ces  derniers  que,  procédant,  d’après  les 
anciens  errements,  à  l’aventure,  on  a  eu  recours,  on  pourra  bien 
encore  en  obtenir  de  bons  effets;  mais  en  général  ces  effets  ne 
tarderont  point  à  s’épuiser. 

Eii  résumé,  sauf  exception,  le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal  ou 


autre,  peu  importe  la  préparation,  ne  guérit  la  névralgie  faciale- 
que  dans  les  deux  cas  suivants  : 

1°  Lorsque  la  névralgie  est  une  névrose  à  retentissement  dans 
tout  l’organisme,  qui  se  manifeste  surtout  par  une  anesthésie  ou 
une  amyosthénie  proportionnelle,  si  ce  n’est  pas  les  deux  à  la  fois, 
et  par  des  troubles  vaso-moteurs; 

2°  Lorsque  la  caractéristique  du  sujet  est  la  sensibilité  cuivre. 
Quand  le  cuivre  n’a  point  d’action  dans  une  névralgie  faciale  ou 
autre  de  cette  natur,e,  il  faut  rechercher,  à  l’aide  des  procédés 
métalloscopiques  aujourd’hui  connus,  quel  est  le  métal  auquel 
répond  réellement  le  sujet,  et  ce  métal, une  fois  trouvé,  on  obtien¬ 
dra  sûrement  de  son  administration  les  mêmes  bons  effets  que 
ceux  qu’on  avait  d’abord  espérés  du  cuivre. 

Les  métaux  n’ont  point  de  prise  sur.les  tics  en  général  et  sur  le 
tic  facial  en  particulier. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  17  mai  1881.  —  Présidence  de  M.  Legoüest. 

CORRESPONDANCE 

M.  Henri  Fauvel  adresse  une  note  sur  les  altérations  du  lait  dans 
les  biberons  constatées  en  même  temps  quë  la  présence  d’une 
végétation  cryptogamique  dans  l’appareil  en  caoutchouc  qui 
s’adapte  au  récipient  en  verre.  (Commission  de  l’hygiène  de  l’en- 
fànce.) 

M.  Louis  Garadec  (de  Brest)  adresse  une  note  intitulée  :  Consi¬ 
dérations  médicales  sur  la  pression  atmosphérique. 

M.  le  secrétaire  perpétuel  communique,  pour  M  Gautier  absent, 
une  note  sous  ce  titre  :  Peut-on  distinguer  aujourd'hui  les  alcaloïdes 
cadavériques  des  autres  alcaloïdes  naturels  ou  artificiels  ? 

A  la  liste  des  alcaloïdes  cités  par  MM.  Brouardel  et  Boutmy, 
comme  ne  donnant  pas  de  bleu  de  Prusse  quand  on  les  traite  suc¬ 
cessivement  par  le  ferrocyanure  de  potassium  et  le  perchlorure  dû 
fer,  M.  Gautier  ajoute,  d’après  ses  propres  observations,  une  longue 
liste  d’autres  alcaloïdes,  ce  qui  le  conduit  à  montrer  combien  cette 
réaction  est  générale.  Aussi  ne  saurait-elle,  suivant  lui,  caractéri¬ 
ser  les  ptomaïnes,  car  elle  s’applique  à  la  fois  à  des  bases  phény- 
liques,  à  la  naphtylomine,  aux  alcaloïdes  picridiques,  allyliques, 
acétaniques,  etc.,  bases  vénéneuses,  la  plupart,  et  qui  ont  quel¬ 
quefois  amené  la  mort. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ajoute  M.  Gautier,  cette  réaction  n’en  reste 
pas  moins  un  précieux  moyen  de  distinguer,  dans  les  cas  dou¬ 
teux,  un  alcaloïde  artificiel  ou  cadavérique  d’un  alcaloïde  naturel 
doué  de  propriétés  chimiques  et  physiologiques  analogues. 

RAPPORT 

Charbon.  —  m.  villemin,  au  nom  de  la  commission  dont  il 
fait  partie  avec  MM.  Bouley,  Vulpian,  Davaine  et  Alphonse  Guérin, 
lit  le  rapport  sur  le  fait  exposé  à  l’Académie  par  M.  Pasteur  en 
son  nom  et  au  nom  de  MM.  Chamberland  et  Roux,  savoir  :  De  jla 
terre  recueillie  au-dessus  des  fosses  où  sont  enfouis  des  animaux 
charbonneux  depuis  plusieurs  années,  convenablement  traitée,  est 
susceptible  de  produire  le  charbon  par  inoculation.  Les  vers  de 
terre  sont  les  agents  qui  ramènent  constamment  les  germes  mor¬ 
bides  de  la  profondeur  des  fosses  à  la  superficie  du  sol,  au  moyen  . 
de  leurs  excréments. 

Les  expériences  répétées  devant  la  commission  ont  confirmé 
d’une  façon  évidente  les  faits  annoncés  par  MM.  Pasteur,  Cham¬ 
berland  et  Roux. 

LECTURE 

Nouveau  fébrifuge.  —  m.  de  vry  (de  la  Haye)  lit  une  note 
sur  un  nouveau  fébrifuge,  le  borate  de  quinoïdine. 

Considérant  les  opinions  actuelles  sur  la  cause  des  fièvres  palu¬ 
déennes  et  les  propriétés  antiseptiques  de  l’acide  borique,  cette 
combinaison  de  l’acide  borique  avec  l’alcaloïde  amorphe  des 
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quinquinas  pourra  être  une  bonne  acquisition  pour  la  thérapeuti- 
■  que,  surtout  dans  les  contrées  où.  cès  fièvres  sont  endémiques  et 
où  le  prix  élevé  du  sulfate  de  quinine,  environ  500  francs  le  kilo¬ 
gramme,  est  souvent  un  obstacle  à  l’usage  de  ce  précieux  médica¬ 
ment,  tandis  que  le  prix  du  nouveau  fébrifuge  ne  dépassera  pas 
40  francs  le  kilogramme.  Un  gramme  de  borate  de  quinoïdine 
donne  le  même  résultat  que  0,666  milligrammes  de  sulfate  de 
quinine. 

Anémie  des  ouvriers  du  Saint-Gothard.  —  m.  niepce,  mé¬ 
decin  inspecteur  des  eaux  d'Allevard,  donne  lecture  d’un  travail 
intitulé  :  Étude  sur  l’anémie  aiguë  des  ouvriers  du  Saint-Gothard 
•produite  par  l’anhylostome. 

Fonctions  du  pancréas.  —  si.  béchamp  fait,  sur  ce  sujet, 
une  communication  dont  voici  le  résumé  :  Le  pancréas  a  trois 
fonctions  essentielles;  il  a  d’abord  une  fonction  glycogénique, 
appartenant  non-seulement  au  tissu  même  de  la  glande,  comme 
l'a  démontré  Claude  Bernard,  mais  aussi  au  suc  pancréatique. 
Boucbardat  et  Sandras  ont,  en  effet,  constaté,  avec  évidence,  que 
non-seulement  le  tissu  pancréatique  lui-même,  mais  aussi  le 
liquide  qu’il  sécrète  possède  la  propriété  saccharifîante  à  un  très- 
haut  degré.  Claude  Bernard  a  confirmé  ces  faits  et  a  découvert  en 
outre  une  autre  fonction  appartenant  également  au  pancréas  et 
au  produit  qu'il  sécrète,  fonction  qui  consiste  à  acidifier  les  corps 
gras.  Berthelot  a  confirmé  ce  fait.  Enfin  Corvisarta  démontré  que 
•ce  suc  pancréatique  était  un  dissolvant  très-énergique  des  matières 
albuminoïdes.  C’est  là  ce  qui  l’a  conduit  à  l’idée  des  corps  qu’il  a 
appelés  peptones.  Il  a  été  démontré  que  le  suc  pancréatique  avait 
son  maximum  d’activité  cinq  heures  après  le  repas  le  plus  copieux. 
Quel  est  l’agent  producteur  de  ces  fonctions?  C’est  la  granulation 
moléculaire.  Le  pancréas,  en  effet,  comme  toutes  les  glandes,  con¬ 
tient  des  granulations  moléculaires.  Pour  étudier  l’action  de  ces 
granulations,  il  fallait  avant  tout  se  mettre  à  l’abri  des  influences 
des  germes  extérieurs.  C’est  dans  ce  butque  M.  Béchamp  a  employé 
la  créosote  ou  l’acide  phénique.  On  obtient  ainsi  des  produits  sans 
odeur  ;  puis,  par  une  série  de  préparations,  on  arrive  à  obtenir  les 
produits  les  plus  ténus  de  cette  opération,  lesquels  possèdent  les 
trois  propriétés  essentielles  du  pancréas.  Chaque  granulation  est, 
én  effet,  entourée  de  corps  gras;  on  obtient  le  produit  dans  un 
état  de  pureté  absolue,  c’est-à-dire  la  granulation  moléculaire, 
après  plusieurs  lavages  et  un  traitement  par  l’éther. 

Avec  20  pancréas  de  hœuf  on  obtient  130  grammes.de  ces  gra¬ 
nulations  moléculaires,  lesquelles  possèdent  toutes,  les  propriétés 
les  plus  actives  du  pancréas.  Claude  Bernard  a  démontré  que  le 
pancréas  était  incapahle  d’intervertir  le  sucre  de  canne  ;  il  en  est 
de  même  de  ces  granulations. 

L’influence  de  ces  granulations  moléculaires  du  pancréas  sur  les 
matières  albuminoïdes  est  très-considérable.  Des  matières  abso¬ 
lument  insolubles,  telles  que  la  fibrine,  la  musculine,  l’osséine,  sont 
rendues  solubles  et  digérées  par  ces  granulations;  140  grammes 
de  fibrine  sont  attaqués  par  10  grammes  de  granulations,  et  la 
solution  s’opère  en  l’espace  de  six  heures. 

:  Les  Allemands  ont  démontré  que  les  produits  de  la  digestion 
pancréatique  contenaient  toujours  des  matières  cristallisables  : 
mais,  le  suc  pancréatique  lui-même  contenant  de  ces  matières,  il 
était  difficile  de  savoir  si.  elles  étaient  ou  non  le  produit  de  la 
digestion.  Ces  granulations  moléculaires  du  pancréas,  après  le 
traitement  que  leur  fait  subir  M.  Béchamp,  ne  peuvent  plus  renfer¬ 
mer  aucune  de  ces  matières  ;  elles  sont  donc  bien  le  produit  de  la 
digestion,  c’est-à-dire  le  résultat  d’une  action  chimique.  Ce  fait 
différencie  la  digestion  pancréatique  de  la  digestion  gastrique, 
dans  laquelle  on  ne  trouve  jamais  de  ces  produits  cristallisables. 

.Quelle  est  la  théorie  de  ces  faits  ?  Selon  M.  Béchamp,  la  granu¬ 
lation  moléculaire  du  pancréas  est  organisée  ;  M.  Béchamp  l’appelle 
microzyma.  Si,  en  effet,  il  s’agissait  d’une  matière  amorphe,  il 
serait  impossible  dè  comprendre  son  action  sur  les  matières  inso¬ 
lubles.  Il  y  a  donc  une  pancréatogénie  dont  les  agents  sont  les 
microzymas  ou  granulations  moléculaires  pancréatiques.  Quelle 
est  l’origine  de  ces  microzymas?  M.  Béchamp  a  étudié  tous  les 


tissus  ab  ovp;  il  a  pu  constater  que  le  pancréas  ne  produit  son 
action  qu’à  partir  du  cinquième  mois  de  la  gestation.  Pour  qu’un 
ferment  soluble  se  forme,  il  faut  donc  un  organisme  producteur. 

Il  y  a  donc  une"  spontanéité  vitale. 

En  terminant,  M.  Béchamp  fait  ressortir  l’intensité  de  l’action 
de.ces  microzymas:  injecté  sous  la  peau  d’un  chien,  1  milligramme 
de  cette  substance  par  kilogramme  du  poids  de  l’animal  suffit 
pour  le  foudroyer.  Cette  action  ne  s’exerce  qu’autant  qu’ils  ne  sont 
pas  arrivés  à  putréfaction. 

si.  coimv  (d’Alfort)  a  étudié  depuis  longtemps  les  fonctions  du 
pancréas,  non  par  les  procédés  de  M.  Béchamp,  mais  par  un  pro¬ 
cédé  plus  physiologique.  Il  s’est  , attaché  à  rechercher  ce  que  le 
pancréas  envoie  dans  l’intestin.  Les  recherches  de  M.  Béchamp  ne 
s’appliquent  pas  à  la  physiologie  ;  en  effet,  ce  ne  sont  pas  des 
pulpes,  plus  ou  moins  triturées,  que  le  pancréas  envoie  dans  l’in¬ 
testin,  c’est  le  suc  pancréatique.  Il  s’agissait  donc  de  rechercher- 
s’il  y  a.  des  microzymas  dans  le  suc  pancréatique,  tel  qu’il  sort  de: 
la  glande.  Je  l’ai  examiné  au  moment  même  de  sa  sortie,  et  je 
n’ai  trouvé  que  de  très-rares  granulations  moléculaires.  Je  me  de¬ 
mande  donc  si,  dans  ce  liquide,  ces  quelques  granulations  eonsti-  i 
tuent  le  principe  actif  du  suc  pancréatique. 

m.  béchamp.  Le  suc  pancréatique,  produit  formé  dans  la  glande, 
a  reçu  de  ces  granulations  moléculaires  son  activité  ;  il  n’est  pas 
nécessaire  que  ces  granulations  sortent  avec  lui  ;  il  peut  toutefois  if 
s’en  échapper  quelques-unes. 

M.  colin.  Rien  ne  prouve  que  ces  microzymas  soient  les' agents 
des  fonctions  du  pancréas.  Je  ne  crois  pas  que  ces  granulations 
aient  quelque  chose  de  spécifique.  On  en  trouve  dans  le  suc  pan¬ 
créatique  altéré,  alors  qu’il  n’agit  plus. 

M.  béchamp.  C’est  le  contraire  qui  a  lieu  ;  l’action  nocive  propre 
aux  microzymas  disparaît  dans  la  putréfaction. 

m.  colin.  Les  fonctions  du  pancréas  sont  loin  d’être  aussi  nettes 
que  semblent  l’indiquer  les  expériences  de  M.  Béchamp  ;  si  l’on 
examine  cès  fonctions  dans  la  digestion  en  général,  pn  voit  que 
l’action  saccharifîante  du  pancréas  est  très-peu  importante,  que  ses-/ 
propriétés  émulsionnantes  sont  également  très-peu  importantes, 
tous  les  sucs  intestinaux  émulsionnant  les  graisses.  Quand  le  pan¬ 
créas  est  enlevé,  les  choses  se  passent  à  peu  près  de  même  que  " 
quand  il  existe.  On  peut  enlever  le  pancréas  chez  dè  très-jeunes 
animaux,  ils  se  développent  aussi  bien  que  les  autres  et  engrais- 
sent  comme  eux.  Ils  ont  donc  digéré  les  graisses  sans  le  secours  , 
du  pancréas.  Ces  granulations  du  pancréas  ne  sont  donc  pas  indis¬ 
pensables  à  la  digestion.  On  lui  attribue  des  propriétés  dissol¬ 
vantes  qu’il  n’a  pas.  Les  injections  de  microzymas  dans  le  sang, 
foudroyant  l’animal,  ne  prouvent  rien.  On  sait  que  la  mort  est  dans 
ces  cas  le  résultat  d’embolies. 

m.  béchamp.  Ce  n’est  pas  seulement  l’émulsiôn,  mais  bien 
l’acidification  des  graisses  que  produisent  les  microzymas  du  pan¬ 
créas.  J’ai  démontré,  en  outre,  que  ces  microzymas  possèdent  . 
toutes  les  propriétés  du  suc  pancréatique.  Quant  aux  injections 
de  microzymas  dans  le  sang,  j’insiste  sur  ce  fait  que  les  mêmes 
microzymas  putréfiés  ne  tuent  plus,  et  que  les  animaux  tués, 
examinés  avec  le  plus  grand  soin,  n’ont  présenté  aucune  embolie. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Le  Conseil  général  du  département  de  la  Seine  vient,  dans  sa 
séance  du  14  de  ce  mois,  d’approuver,  dans  la  limite  d’une  dépense 
totale  de  53,400  francs,  l’installation  d'appareils  frigorifiques  à  la 
Morgue  d’après  le  système  de  MM.  Mignon  et  Rouart.  II  a  égale¬ 
ment  approuvé  en  principe,  dans  cette  même  séance;  l’établisse¬ 
ment  d’une  salle  d’autopsie,  d’une  chambre  de  microscopie,  d’une 
chambre  de  chimie,  d’une  chambre  pour  des  expériences  physio¬ 
logiques  avec  chenil  et  grenouillère,  d’une  salle  pour  les  prépara¬ 
tions  anatomiques  que  l’on  voudrait  conserver  et  pour  les  mou¬ 
lages,  d’une  salle  spéciale  pour  la  remise  des  corps  reconnus,  aux 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


463 


familles,  enfin  là  formation  d’une  bibliothèque,  de  collections  de 
pièces  anatomiques,  de  poisons.  Le  ministre  de  l’instruction  publi¬ 
que 'contribuera  dans  les  dépenses  nécessitées  par  ces  diverses 
créations  pour  une  sommé  lie' 38,000  francs. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Capitan  (Louis-Joseph), 
bachelier  ès  sciences  et  ès  lettres,  est  nommé  préparateur  du  labo¬ 
ratoire  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générale  (emploi  nouveau). 

M.  Le  Noir  (Paul-Louis),  bachelier  ès  lettres  et  ès  sciences,  est 
nommé  aide  du  laboratoire  de  pharmacologie. 

MM.  Bellangé  et  Vassaux  sont  nommés  moniteurs  d’histolo¬ 
gie  aux  travaux  pratiques  de  la  Faculté. 

—  M.  le  docteur  Devé  est  nommé  médecin  du  collège  dé  Beau¬ 
vais,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Colson,  décédé. 

—  Un  concours  pour  la  place  de  prosecteur  s’ouvrira  le  1er  août 
1881,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 

Le  lundi  3  octobre  1881  s’ouvrira,  devant  la  même  Faculté, 
uii  concours  pour  un  emploi  d’aide  d’anatomie. 

—  A  partir  du  24  mai,  M.  Bertillon,  professeur  à  l’École  d’an¬ 
thropologie,  fera  son  cours  de  démographie  le  mardi  et  le  vendredi, 
à  quatre  heures  et  demie . 

—  M.  le  professerur  Bâillon  fera  sa  prochaine  herborisation  sur 
les  bords  de  la  Marne  le  dimanche  22  mai  1881.  On  partira  de  Paris, 
gare  de  Vin.cennes,  à  onze  heures  du  matin  pour  la  station  de 
.  Fontenay-sous-Bois. 


—  M.  Bureau,  professeur  de  botanique  au  Muséum,  fera  sa  pro¬ 
chaine  herborisation  le  dimanche  22  mai  1881,.  à  Bouray.  On  par¬ 
tira  de  la  gare  d’Orléans  par  le  train  de  sept  heures  du  matin. 
On 'est  prié  de  se  faire  inscrire  dans  les  galeries  de  botanique  du 
Muséum,  de  midi  à  quatre  heures.  Les  inscriptions  seront  reçues 
seulement  jusqu’au  vendredi  20  mai  inclusivement. 

—  M.  Chatin,  professeur  à  l’École  supérieure  de  pharmacie,  fera 
sa  prochaine  herborisation  publique  le  dimanche  22  mai  1881,  de 
Saint-Cloud  à  Versailles.  Le  rendez-vous  est  fixé  à  la  cascade  du 
parc  de  Saint-Cloud,  à  midi,  par  le  train  partant  de  Paris  à  onze 
heures  du  matin,  rive  gauche  pour  la  station  de  Bellevue. 

—  M.  Hébert,  professeur  de  géologie  à  la  Faculté  des  sciences, 
fera  une  excursion  géologique  dimanche  prochain  22  mai  1881,  à 
Meudon.  Le  rendez-vous  est  à  la  porte  de  Versailles  (fortifications), 
à  huit  heures  précisés  du  matin. 

—  Stanislas  Meunier,  aide-naturaliste  du  cours  de  géologie  au 
Muséum,  fera,  dimanche  prochain  22  mai  1881,  une  excursion 
géologique  à  Auvers,  Valmondois  et  l’He-Adam.  On  se  réunira  à 
la  gare  du  Nord,  où  l’on  prendra,  à  huit  heures  quarante-cinq  mi¬ 
nutes  du  matin,  le  train  pour  Auvers.  On  sera  de  retour  à  Paris  à 
cinq  heures  quarante-deux  minutes  du  soir. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd.  c 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  11228. 


Cabinet  médical  à  vendre 

situé  dans  une  grande  ville  du  midi.  Traite- 
■  ment  spécial  pour  les  maladies  secrètes  etchro- 
niques;  Rapport,  18,000  francs.  Prix  demandé, 
15,000  francs.  —  S’adresser  à  M.  Masson, s 
médicale,  6,  rue  Gît-le-Cœur,  Paris. 


La  ville  de  Bouchain  (Nord) 

demande  un  docteur  en  médecine  de  la 
Faculté  de  Paris.  Traitement  fixe,  18,000  francs. 
—  S’adresser  au  maire. 


Clientèle  à  céder  à  la  porte  de 

PARIS.  Produit  :  15,000  fr.  S’adr.  à  M.  le  d" 
Vilain,  1 ,  r.  des  Petits-Carreaux,  Paris,  de  1  à  3  h. 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT  et  Ci» 

Les  préparations  martiales,  alors  même  qu’elles 
sont  formellement  indiquées,  ne  sont  pas  toujours 
facilement  supportées  par  l’économie.  Pour  ob¬ 
vier  à  cette  intolérance,  il  est  alors  indispensable 
de  leur  associer  le  quinquina.  Mais  une  telle  - 
sociàtion  ne  peut  s’effectuer  utilement  que  si 
deux  conditions  essentielles  :  la  première  c,__ 
siste  à  débarrasser  le  quinquina  des  principes 
astringents  qu’il  renferme,  pour  n’en  conserver 
;  que  les  principes  toniques  ;  la  seconde,  à  faire 
choix  d’un  ferrugineux  qui  ne  soit  pas  incompa¬ 
tible  avec  les  alcaloïdes  du  quinquina. 

Le  Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude  est  le  seul 
martial  qui  ait  l’avantage  de  former,  avec  les 
principes  toniques  du  quinquina,  un  com 
exempt  de  reproches.  C’est  lui  qui  fait  la 
du  Sirop  de  quinquina  ferrugineux  de  Grimault 
et  C’ie,  Aussi,  cette  préparation  se  distingue-t- 
elle,  aussi  bien  par  ses  propriétés  thérapeutiques 
que  par  sa  limpidité  et  sa  saveur  agréable,  de 
toutes  celles  de  composition  analogue. 

Le  Sirop  de  quinquina  ferrugineux  de  Gri¬ 
mault  et  C>8,  dont  les  heureux  effets  Ont  été 
constatés  par  la  plupart  des  médecins  de  Paris  de¬ 
puis  vingt  années,  se  donne  une  demi-heure  avant 
chaque  repas,  à  la  dose  d’une  cuillerée  abouche 
Pour  les  grandes  personnes  et  d’une  cuillerée  à 
dessert  pour  les  enfants. 

Dépôt  a  Paris,  dans  les  princip.  pharmacies. 


^<irop  du  docteur  Dufau 

J?  a  l’extrait  be  stigmates  be  maïs. 

Maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  Urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  — 

, .  Catarrhe  vésical.  ■—  Dysurie. 
DIURETIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 

Affections  du  cœur,  albuminurie 
et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Les  stigmates  de  maïs  ont  été  expérimentés 
depuis  deux  ans  avec  le  plus  grand  succès  dans 
’  -is  maladies  'de  la  vessie. 

Ils  ont  produit  des  résultats  remarquables 
ans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  divers 
moyens  habituellement  employés  avaient  échoué. 
Ils  peuvent,  d’ailleurs,  être  employés  alternative¬ 
ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  goudron, 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc. 

Les  stigmates  de  maïs  en  décotion  produi- 
int  les  mêmes  effets  que  l’extrait,  mais  ce  der^ 
ier,.'etson  sirop,  présentant,  toujours  la  même 
composition,  ont  une  action  qui  est  toujours 
identique,  et,  sous  un  même  volume,;  on  peut 
prendre'  une  bien  plus  grande  dose  de  médica- 

Deux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffi- 
int  le  plus  ordinairement.  On  doit  le  prendre  A 
un  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  un  verr 
eau  froide  ou  chaude,  ou  bien  de  tisane. 

Dans  tous  les  cas  on  obtient  une  boisson 
théiforme  très-agréable  à  boire  et  dont  on  ne  s 
fatigue  point., 

n  fr.  le  flacon  dans  les  principales  pharmacies. 

Thé  du  docteur  Dufau 

AUX  STIGMATES  DE  MAIS. 

1  fr.  50  la  boite. 

NOTA.  — Les  stigmates  de  maïs  donnant 
rendement  très- variable  en  principes  actifs,  __ 
a  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  titre 
n’est  pas  inférieur  à'25  pour  100. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Lagnoux,  19 
des  Missions,  à  Paris. 
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-  “  a  !  FERRUGINEUSE  ACIDULE 

(Vtt  /  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 

ette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 

GASTRALGIES ,  FIEVRES,  CHLOROSE, 
'ANEMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


Tplixir  et  Yin  de  Coca, 

JLjde  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  lrB  classe. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique, 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Con¬ 
vient  merveilleusement,  enraison  de  ses  propriétés 
alimentaires,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
E.  FOURNIER  et  C°,  56,  rue  d’Anjou  St-Honoré. 


Cachets  de  Papaïne 

(Pepsine  végétale  tirée  du1  Carica  Papaya) 
de  Trouette-Perret,  pharm.  Paris,  68  r.  Rivoli. 

Un  cachet  .après  chaque  repas. 
(gastrites,  gastralgies,  maladies  d’estomac) 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


ta  r  o  mure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

15  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
■t  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD’  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
n  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

-  ■  (Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  oiit  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  [Un.  Mèd.) 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D'Clinrenferme0,10(Cainphre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Ci0,  hue  Racine,  Paris 


Dragées  et  Elixir  du  Dr  Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protochlorure  de  Fèr  du  D' Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  qnoyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  préparations  du  D’  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
’  is  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dt  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Chez  Clin  &  Ci-.  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsulés 
Bromure  de  Camphre  du  D <  Clin. 


T)ière  brune  du  Faucon 

Tonique  et  reconstituante. 

VAN  VOLLENHOVEN  et  C1®,  AMSTERDAM. 

Recommandée  par  les  médecins  dans  les  con¬ 
valescences,  faiblesses  de  constitution;  anémie, 
chlorose,  dyspepsie,  aux  mères  pendant  l’allai- 


a  Paris,  16,'  i 


humatismes.  Guérison  par  la 

JL  U  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestré. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix  22  Paris. 


Elixir  alimentaire  DucrO 

VIANDE  CRUE  ET  ALÇOOU. 

Phthisie,  anémié, convalescence, épuisement.  ’ 
Env.f“d’éch0“par  poste.  Paris,  20;  pl.  des  Vosges. 
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astilles  de  Burin  du  Buisson 

AUX  LACTATES  ALCALINS. 

Le  professeur  Pétrequin  qui  a  étudié  l’action 
deslactates  alcalins  dans  les  maladies  fonction¬ 
nelles  de  l’appareil  digestif  les  prescrit  dans  les 
•  conditions  suivantes  : 

1°  Pastilles  simples  aux  lactates  alcalins  contre 
les  digestions  mauvaises,  difficiles;  le  gonfle¬ 
ment  de  l’estomac  et  des  intestins  avec  séche¬ 
resse  de  la  bouche,  de  l’arrière-gorge,  ave 
sans  irritation;  douleurs,  aigreurs  ou  vomisse¬ 
ments  après  les  repas. 

Dose  :  6  à  8  après  le  repas. 

2°  Pastilles  aux  lactates  alcalins  et  pepsine  dans 
les  cas  particuliers  où  la  pepsine  est  indiquée, 
alors  que  les  facultés  digestives  sont  altérée0 
languissantes  et  quelquefois  nulles,  ou  à  la  sui 
d’affaiblissement  général. 

Dose  :  6  à  8  avant  ou  après  les  repas. 

Lyon,  Gavinet;  Paris,  dans  les  principales  ph« 


TjUablissement  thermal  Vichy 

(Allier)  PROPRIÉTÉ  DE  L’ÉTAT  ( Allier ) 
SAISON  DES  BAINS  (Ouverture  le  15  mai). 


Bains  et  Douches  de  toute  espèce  pour  le  trai¬ 
tement  des  Maladies  de  l’Estomac,  du  Foie ,  de  la 
Vessie,  Gravelle,  Diabète,  Goutte,  Calculs  uri¬ 
naires,  etc. 

Théâtre  et  Concert  au  Casino;  Musique  dans 
le  Parc;  Cabinet  de  Lecture;  Salon  réservé  aux 
Dames;  Salons  de  jeux,  de  conversation  et  de 
billard. 

COURSES  DE  CHEVAUX 
Tous  les  renseignements  sont  donnés  gratui¬ 
tement  à  Paris ,  22 ,  boulevard  Montmartre  ; 
28,  rue  des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint- 
Honoré. 


AFFECTIONS  UE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 

MALADIES  DE  LA  PEAU. 

Sulfureux  Pouillet 

(POUDRE  SULFUREUSE),  le  seul  produit 
approuve  par  l’Académie  de  médecine, 

adopté  par  les  Hôpitaux  civils  et  militaires,  pour 
la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
de  liarèges.  •  l; 

La  boite  de  poudre  pour  10  litres  d’eau,  j1  2 
Le  flacon  —  pour  1  bain ...  .1  1  » 
ros  :  A.  CLERMONT,  112,  rue  du  Bac,.  Paris. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.  —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estun  des  plus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il  contient  91,95  de  Brome  pour  100  parties. 

Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  — Dose  :  4 
6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,-  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris, 


Pansement  antiseptique 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  Cio,  pharmaciens,  17, 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  parla  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer 
mode  de  pansement. 


Y  in  de  G.  Seguin. 

«  C’est  un  puissant  tonique  ;  pris  avant  le 
»  repas ,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
»  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
»  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Faris,  pharm,  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


C|apsules  Dartois 

(CRÉOSOTE  DE  HÊTRE). 
Créosote  pure.  .  .  0.05  )  . 

Huile  de  foie  de  mo-  cansule 

rue  blanche.  .  .  0.20  (  caPsule- 
Ces  capsules,  qui  ont  la  grosseur  d’une  pilule 
ordinaire,  sont  prises  facilement  et  bien  suppor¬ 
tées  par  tous  les  malades.  Elles  constituent  le 
meilleur  mode  d'administration  de  la  créosote. 
Le  flaê.  :  3  fr.,  97,  rue  de  Rennes,  et  les  pharm. 


•  Méd.  aux  Exp.:  Vienne,  Philadelphie,  Paris,  Sidney 

Fougère  mâle  et  Calomel 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 
Les  16  capsules,  dosées  selon  la  formule  du  d1 
Créq,uy,  suffisent  pour  expulser  le  ver  solitaire. 
(Envoi  par  poste.)  —  Prix  :  6  francs  le  flacon. 
Pharmacie  Limousin,  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


LA  PLUS  PURGATIVE  DÉS  E _ 

P. .  1 1  n  a  (Bohême).  GRANDS  PRIX:  Phi- 
UU“d  ladelphie,  1876;  Paris,  1878  et 
Sidney,  1879.  —  Antoine  ULBRICH. 


Saint-Baphaël,  Vin  tannique 

I  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hô]  "  -  -  ■  '  '  "  ’ 

M.  PA _ ,  .... 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  lés  principaux  repas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Oirop  d7erfo!ub.cde  de  Clermont 

Licencié  ès  sciences,  Pharmacien 
PRÉSENTÉ  A  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
par  M.  N.  Gueneau  de  Mussy. 

Expérimenté  dans  tous  les  Hôpitaux  de  Paris. 

Ce  sirop,  dosant  par  cuillerée  à  café  1  milli¬ 
gramme  de  sel  pur  et  inaltérable,  agit  comme 
reconstituant  dans  toutes  les  anémies  et  les 
affections  herpétiques. 

1  à  4  cuillerées  à  café,  au  début  des  repas. 

2  fr.  50  le  flacon.  —  Paris,  6,  avenue  Victoria, 

les  pharmacies.  


MS 


Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
îxpérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
—s  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros:  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


e  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche-  , 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  priu1 
-ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

au  de  Contrexéville 

__  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires, les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec- 
'  '  ms  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 

Trajet  direct  en  chemin  de  fer 


Ma, 


TRAITEMENT 

aladies  consomptives 

_ par  la  MUSCULINE  GUICHON  et  les 

POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
Dr  Fuster)  préparées  à  la  Trappe  desDombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

Ergotine.  Dragées  d’ergotine 

de  BONJEAN. 

La  solution  d 'Ergotine  est,  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,  10  gr.;  eau,  100  gr.);  pourinjection  hy¬ 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicy- 
lique  assure  la  conservation  de  cette  solutiou.  — 
Les  DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  lès  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche.  , 

ipôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99, 
___  d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


v! 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 

_ _ iques,  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 

des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo- 
ise,  les  mauvaises  digestions;  etc. 

Ii..iil-w<r  I  H:misxi,i.tiiii.  il .»(  ; ■  i  i ne i | .n le.-s  pharm. 


Préparations  iodo-créosotées 

et  créosotées  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  et 
CAPSULES.  —  Phie,  56,  rue  d’Anjou-S*-Honoré. 


FPileP! 

1  A  Le  siri 


sie.  Hystérie.  Névroses. 

_ Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure)  ex- 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
nospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
°cientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
.  je  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
—  atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
pn  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROPde  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


E 


Dépôt  Central  :  23,  r.  de  la  Michodière;  Paris. 


[IE,  CHLOROSE,  LYMPHATISME,  HEMORRHAGIES, 
LEUCORRHÉE,  ALBUMINURIE. 

Dragées  Garbonel  “VIST™ 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré-, 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 
Prix:  4  fr.  —  Dépôt  à  Paris,  maison  Hugot;. 
Avignon,  phi°  Carbonel.  —  Envoi  f°  par  poste. 


Papier  R  i  g  o  1  lot 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra-  • 
vers  la  signature  ci-  ‘ 
contre,  en  rouge. 

uinquina  Bravais 

Extrait  liquide  concentré  de  Quinquina.  -, 


Q 


Tonique,  apéritif,  reconstituant. 

Préparé  avec  des  écorces  choisies  et  titrées, 
„ès-exactement  dosé,  concentré  dans  le  vide, 
renferme  la  quintescence  des  meilleurs  qumqui-  , 
—  Traitement  très-économique.  Deux  cuille- 
à  café  suffisent  par  jour. 


Dyspepsies,  Gastrites,  Gastralgies,  Crampes 
et  Tiraillements  d’estomac. 

guérit  : 

Névroses,  Névralgies,  Affections  nerveuses, 
Fièvres  rebelles. 

Dépôts  principaux  à  Paris  :  30,  avenue  de 
Opéra,  et  rue  Lafayette,  13. 

Ou  trouve  également  le  FER  BRAVAIS  et 
les  EAUX  MINÉRALES  NATURELLES 
~  'ARDÈCHE,  source  du  VERNEV'” 


Pilules  [Jules  Simon  (d’Alger) 

A  L’ARENARIA  RUBRA  (d’Afrique) 
Contre  les  maladies  des  voies  urinaires. 
guérison  certaine. 

Dépôt  :  phie  Jules  Simon,  2,  r.  de  la  Lyre  (Aig 


N0  89.  _  SAMEDI  21  MAI  1881, 


54°  ANNÉE. 


SAMEDI  21  MAI  1881.  —  N»  59. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


T  r  n  •  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lancette  française  PRÊg  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traiti 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AL  COUPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 


POUR  L’ÉTRANGER 
suivant  les  derniers  tarifs 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Le  foie  cardiaque.  _ 

De  quelques-uns  des  moyens  de  traitement  de  la  grande  hystérie 
(hystéro-épilepsie).  —  L’élongation  des  nerfs  ;  effets  de  l’avulsion 
incomplète  d’une  dent.  —  Revue  de  la  Presse.  —  Société  de  Chi¬ 
rurgie.  —  Thèses.  —  Nouvelles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDO! 


Le  foie  cardiaque. 


Les  auteurs  classiques  enseignent,  que  lè&>oûSfe3ies  du 
cœur  déterminent  une  stase  sanguine  dans  la  veine  centrale 
du  lobule  du  foie,  que  cette  stase  peut  à  la  longue  produire 
autour  de  la  veine  lobulaire  un  degré  d’hyperplasie  plus  ou 
moins  prononcé,  en  même  temps  que  les  capillaires  se  dila¬ 
tent  et  que  les  cellules  s’atrophient  par  compression.  Mais 
les  premiers  qui,  ayant  constaté-ce  fait,  avaient  rangé  les 
affections  du.  cœur  au  nombre  des  causes  de  la  cirrhose  hé¬ 
patique,  n’avaient  établi  aucune  différence  entre  cette  cir¬ 
rhose  et  la  cirrhose  alcoolique.  C’est  plus  près  de  nous,  et 
par  des  médecins  anglais,  qu’a  été  établie  pour  la  première 
'  fois  la  séparation  des  deux  cirrhoses  et  qu’a  pris  naissance 
comme  espèce  pathologique  distincte  la  cirrhose  cardiaque. 

Cette  lésion  spéciale  de  l’organe  hépatique,  survenue  sous 
la  dépendance  d’une  affection  cardiaque,  vient  de  faire  l’objet 
de  nouvelles  recherches  anatomo-pathologiques  et  cliniques 
très-intéressantes  de  la  part  de  M.  le  docteur  Ch.  Talamon. 

Ayant  eu  l’occasion  d’observer  pendant  le  cours  de  l’année 
dernière  un  certain  nombre  de  malades  enlevés  par  des 
affections  cardiaques,  dans  l’un  des  services  de  l’Hôtel-Dieu 
auquel  il  était  attaché  alors  comme  interne,  M.  Talamon  en 
a  profité  pour  se  livrer  à  des  analyses  histologiques  des 
modifications  subies  par  le  tissu  hépatique  dans  le  cours  de 
ces  affections.  Les  lésions  du  foie  dans  les  affections  car¬ 
diaques,  d’après  ces  recherches,  pourraient  tenir  :  1°  à  l’ar- 
térite  chronique,  qui  accompagne  toutes  les  maladies  du 
cœur,  sclérose  interlobulaire  ;  2°  à  la  gêne  circulatoire  du 
système  porte,  cirrhose  hépatique  diffuse,  sans  différence 
histologique  appréciable  avec  la  cirrhose  péri-veineuse  alcoo¬ 
lique  ;  3°  à  la  stase  sanguine  dans  le  système  sushépatique 
et  à  la  dilatation  des  capillaires  intralobulaires,  atrophie  des 
cellules  et  lésions  classiques  du  foie  muscade,  laquelle  atro¬ 
phie  peut,  paraît-il,  aller  beaucoup  plus  loin  qu’on  ne  l’a  dit 
jusqu’ici  et  donner  lieu  au  syndrome  de  l’ictère  grave,  s’il 
s’y  joint  une  inflammation  des  canalicules  biliaires. 

Ces  lésions,  quand  elles  ne  dépassent  pas  un  certain  degré, 
c’est-à-dire  le  stade  des  lésions  mécaniques  avec  un  peu 


d’hyperplasie  interlobulaire,  ne  déterminent  d’autres  symp¬ 
tômes  que  les  phénomènes  habituels  de  la  congestion  hépa^ 
tique,  de  la  pesanteur  dans  l’hypochondre  droit,  l’augmen¬ 
tation  de  la  matité  du  foie,  une  légère  teinte  jaunâtre  de  la 
face  propre,  surtout  aux  lésions  mitrales.  Dans  deux  des 
observations  rapportées,  il  s’y  est  joint  des  épistaxis.  Mais,  si 
l’hépatite  interstitielle,  d’ordinaire  peu  marquée,  vient,  pour 
une  raison  quelconque,  à  s’étendre  ou  à  subir  quelque 
poussée  aiguë,  de  nouveaux  phénomènes  apparaissent,  mo¬ 
difiant  le  tableau  clinique  ordinaire  de  l’affection  cardiaque, 
et  ces  phénomènes  varient  suivant  les  parties  du  fqje  vers 
lesquelles  se  fait  l’extension  du  processus  surajouté.  Deux 
des  principales  complications,  qui  ont  paru  à  M.  Talamon 
relever  de  l’hépatite  cardiaque,  sont  l’ascite  et  l’ictère. 

L’ascite  étant  un  des  effets  communs  des  maladies  du 
cœur,  il  ne  sera  pas  toujours  aisé  d’en  distinguer  celle  qui 
proviendrait  de  la  lésion  hépatique  en  question.  Dans  trois 
des  observations  que  rapporte  M.  Talamon,  l’ascite  semble, 
au  premier  abord,  s’être  développée  au  même  titre  que 
l’œdème  des  membres  inférieurs,  comme  simple  conséquence 
de  la  gêne  de  la  circulation  veineuse.  Mais  l’abondance  du 
liquide  péritonéal  et  le  volume  de  l’abdomen,  hors  de  pro¬ 
portion  avec  ce  qu’on  observe  habituellement  dans  l’asÿstOn 
lie,  devaient  faire  soupçonner  l’intervention  d’un  autre 
facteur.  En  effet,  chez  ces  malades,  tandis  que  l’œdème  des 
membres  inférieurs  cédait  à  l’emploi  des  moyens  ordinaires, 
l’épanchement  abdominal  nécessitait  la  paracentèse.  Déplus, 
dans  ces  trois  cas  l’ascite  se  reproduisit,  dans  l’un  très-rapi¬ 
dement,  amenant  la  mort  à  bref  délai,  dans  les  deux  autres 
lentement  et  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long.  Dans 
l’une  de  ces  observations,  l'asystolie  persistait;  mais  on  ne 
saurait  attribuer  uniquement  à  la  faiblesse  cardiaque  la 
reproduction  d’un  épanchement  abdominal  aussi  considé¬ 
rable  dans  un  temps  aussi  court  ;  il  fallait  donc  admettre 
l’intervention  d’une  cause  agissant  plus  immédiatement  sur 
la  circulation  abdominale.  Enfin,  dans  les  deux  autres  cas, 
l’ascite  reparut  isolément,  sans  œdème  des  jambes,  montrant 
bien  par  là' que  cette  cause  plus  immédiate  peut  à  elle  seule 
la  déterminer.  C’était  évidemment  dans  l’état  du  foie  qu’on 
devait  chercher  cette  cause. 

La  teinte  jaunâtre  que  les  auteurs  signalent  comme  ca¬ 
ractérisant  le  faciès  mitral  est  rapportée  généralement  à  la 
congestion  hépatique  ou  à  la  tuméfaction  catarrhale  des 
canaux  biliaires.  Mais  on  a  omis  de  signaler  que  cette  teinte 
subictérique  peut  s’accentuer,  dans  certains  cas,  au  point  de 
constituer  un  ictère  foncé,  grave,  dominant  complètement 
la  scène  morbide.  —  M.  Talamon  rapporte  quatre  exemples 
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remarquables  de  cette  .variété  d’ictère.  On  y  voit,  dans  le 
cours  d’une  attaque  d’asystolie,  une  teinte  jaunâtre  appa¬ 
raître  d’abord  à  la  face  et  aux  conjonctives,  puis  s’étendre  à 
tput  le  corps,  se. foncer  de  plus  en  plus,  etçet  ictère  se  ter¬ 
miner  plus:  ou  mOinis  rapidement  par  la  mort  au  milieu  d’un 
ensemble  symptomatique  qui  rappelle  celui  de  l’ictère  grave. 
En  même  temps  que  l’ictère  se  fonçait,  les  malades  prenaient 
l’aspect  typhoïque,  les' lèvres  et  la  langue  se  desséchaient, 

.  s’encroûtaient  de  sang  et  de  fuliginosités.  Il  y  avait  un  sub- 
délïrium  continu,  avec  agitation  nocturne  ;  puis  survenait 
une  sorte  d’état  demi-comateux,  les  malades  restant  immo¬ 
biles  dans  le  décubitus  dorsal,  ne  paraissant  plus  souffrir  ni 
avoir  conscience  dé  ce  qui  se  passait  autour  d’eux,  la  bou¬ 
che  entr’ouverte,  les  yeux  fixes,  demi-clos.  On  ne  les  reti¬ 
rait  que  momentanément  de  leur  torpeur  en  les  secouant, 
mais  ils  ne  tardaient  pas  à  retomber  dans  le  coma  et  mou¬ 
raient  dans  cet  état,  sans  fièvre  et  sans  convulsions.  Dans 
deux  cas  il  y  eut  une  épistaxis  abondante  vers  la  fin.  Dans 
deux  de  ces  observations,  le  foie,  d’abord  un  peu  augmenté 
de  volume,  diminua  progressivement. 

Les  urines,  chez  tous  ces  malades,  devinrent  de  plus  en 
plus  rares  et  présentèrent  les  caractères  de  l’urine  hépatique. 

Dans  trois  cas,  la  lésion  cardiaque  était  ancienne;  insuffi¬ 
sance  mitrale  dans  deux  cas,  insuffisance  mitrale  et  sym¬ 
physe  cardiaque  dans  l’autre.  Dans  le  quatrième,  il  n’y 
avait  pas  d’altération  valvulaire,  mais  seulement  une  dilata¬ 
tion  considérable  de  l’orifice  mitral. 

Dans  les  quatre  cas,  la  mort  a  été  la  conséquence  de  la 
lésion  hépatique.  A  l’autopsie,  on  a  trouvé  les  lésions  de 
l’atrophie  jaune  du  foie.  Il  y  avait  en  même  temps  une  in¬ 
flammation  des  canalicules  biliaires  interlobulaires,  à  laquelle 
était  attribuable  l’ictère  et  une  hyperplasie  conjonctive 
interstitielle.  Les  altérations  les  plus  graves  portaient  sur 
les  parties  centrales  du  lobule,  dans  les  points  où  l’augmen¬ 
tation  de  la  tension  veineuse  doit  être  le  plus  marquée.  En¬ 
fin,  dans  un  cas,  la  sclérose  périlobulaire,  excessivement 
développée,  avait  pénétré  et  dissocié  la  plupart  des  lobules, 
étouffant  dés  groupes  entiers  de  cellules. 

D’où  Ton  doit  induire  que,  chaque  fois  qu’on  verra  surve¬ 
nir  un  ictère  vrai  chez  un  cardiaque  asystolique,  le  pronos¬ 
tic  est  sérieux,  et  que,  lors  même  que  l’ictère  ne  prend 
pas  un  aspect  menaçant,  il  ne  faut  cependant  pas  oublier 
qu’une  altération  du  foie  survenant  chez  un  individu  dont  le 
cœur  est  malade  est  une  complication  à  surveiller. 

Dernière  conclusion  à  tirer  de  ces  recherches  :  en  présence 
d’une  complication  hépatique,  le  médecin  ne  doit  pas  se 
borner  au  traitement  de  la  maladie  du  cœur,  mais  chercher 
à  enrayer  le  développement  de  lésions  qui  peuvent  avoir  des 
conséquences  aussi  sérieuses.  Le  traitement  préconisé  dans 
ces  conditions  par  Stoke,  le  seul  auteur  qui  paraisse:  jusqu’à 
présent  s’être  préoccupé  de  la  thérapeutique,  consisterait  à 
administrer  des  préparations  mercurielles  d’une  manière 
continue  et  à  petites  doses,  et  à  les  faire  suivre  d’un  traite¬ 
ment  diurétique. 

De  quelques-uns  des  moyens  de  traitement  de  la  grande 
hystérie  (hystéro-épilepsie). 

En  esquissant  à  grands  traits,  comme  nous  l’avons  fait 
dans  notre  Revue  du  30  avril  dernier,  d’après  là  belle  mono¬ 
graphie  clinique  de  M.  le  docteur  P.  Richer,  les  phénomènes 
principaux  qui  caractérisent  l’hystéro-épilepsie  dans  chacune 
de  ses  phases  et  dans  chacune  de  ses  variétés,  comme  dans 


son  unité  typique  fondamentale;  en  un  mot,  en  mettant  nos 
lecteurs  au  courant  des  progrès  les  plus  récemment  réalisés 
dans  l’étude  purement  phénoménale  de  cette  grande  névrose, 
nous  avions  la  conviction,,  de  faire  une  chose  utile.  Mais 
notre  tâche  resterait  incomplète  si  nous  ne1  revenions  pas 
une  fois  encore  aujourd’hui  sur  ce  même  sujèt,  pour  montrer, 
en  puisant  aux  mêmes  sources  d’informations,’ à  quel  point 
en  est  aujourd’hui  la  thérapeutique  de  cëtte  affection  et  de 
quelles  acquisitions  nouvelles  la  pratique  est  redevable  aux 
persévérantes  études  dont  elle  a  été  l’objet  et  qui  se  poursui¬ 
vent  encore  en  ce  moment. 

C’est  surtout  àpropos  du  traitement  que  nous  trouverions 
des  motifs  plus  sérieux  peut-être  èncorè  d’insister  sur  les 
inconvénients  de  l’appellation  vicieuse  d’hystéro-épilepsië, 
laquelle  semblerait  impliquer  l’idée  d’incurabilité,  alors  qu’au 
contraire  la  grande  névrose  qui  nous  occupe,  la  grande 
hystérie,  est,  comme  on  le  sait  déjà,  mais  comme  on  va  le 
voir  plus  clairement  encore,  curable  et  spontanément  et  par 
les  secours  de  l’art. 

Dans  cette- .rapide  revue  des  moyens  de  traitement  de  la 
grande  hystérrey,  nous  ne  nous  attacherons  qu’aux  moyens 
récemment  expérimentés,  les  courants  continus,  la  com¬ 
pression  ovarique,  la  métallothérapie,  les  aimants  et  l’élec¬ 
tricité  statique. 

Pendant  son  année  d’internat  dans  le  service  de  M.  Char¬ 
cot,  M.  Richer  A  fréquemment  fait  usage  des  courants  con¬ 
tinus.  La  malade  étant  en  attaque,  il  appliquait,  au  moyen 
de  bandes,  l’un  desrhéophores  d’une  pile  Trouvé  sur  le  front, 
l’autre  en  un  point  quelconque  du  corps.  En  faisant  passer 
le  courant  de  10  à  13  éléments,  n’importe  dans  quel  sens,  il 
voyait  l’attaque  s’arrêter;  le  délire  loquace,  qui  caractérise 
quelquefois  la  quatrième  période,  survenait  et  durait  jusqu’à 
ce  qu’une  crise  incomplète  revînt  :  puis  assez  rapidement  les 
attaques  cessaient  complètement. 

Une  malade  bien  connue  dans  ce  service,  Geneviève  B..., 
qui  avait  jusqu’à  trente  attaques  en  une  heure,  sous  le  cou¬ 
rant  en  avait  deux  ou  trois  incomplètes.  Mais  il  suffisait 
d’interrompre  le  courant,  iie  fût-ce-  qu’une  seconde,  pour 
voir  les  accès  reprendre  avec  toute  leur  violence,  preuve  que 
c’était  bien  au  passage  de  l’électricité  qu’était  due  la  cessa¬ 
tion  desattaques. 

Sur  toutes  les  malades,  on  a  eu  des  résultats  analogues  ..Il 
reste  donc. ce  fait:  si  le  passage  du  courant  n’arrête  pas 
complètement  l’hystéro-épilepsie,  il  en  modifie  les  accès  et 
devient  un  palliatif  utile  dans  l’état  de  mal. 

M.  Richer  a  fait,  dans  ses  études  sur  l’application  des  cou¬ 
rants,  une  observation  très-intéressante.  Les  électrodes 
étant  disposés  comme  il  a  été  dit  plus  haut,  attendant  la 
production  d’une  attaque  nouvelle,  s’il  intervertissait  d’un 
coup  le  courant  au  moyen  du  commutateur,  l’attaque  s’ar¬ 
rêtait  tout  net.  La  malade  se  réveillait  comme  étonnée,  por¬ 
tait  la  main  à  sa  tête  et  reprenait  complètement  connaissance. 
La  répétition  fréquente  de  ce  fait,  avec  quelques  variantes 
seulement  dans  l’intensité  ou  la  rapidité  des  effets,  l’a  con¬ 
duit  à  formuler  les  deux  propositions  suivantes  : 

1°  Les  secousses  provoquées  par  l’interversion  brusque 
d’un  courant  continu  fort  (30,  40  et  80  éléments  de  l’appa¬ 
reil  Trouvé)  amènent  presque  toujours  l’arrêt  immédiat  des 
phénomènes  convulsifs,  mais  n’empêchent  pas  leur  retour; 

2°  L’application  soutenue  d’un  courant  faible  (5  à  10  élér 
ments  du  même  appareil)  n’arrête  pas  l’attaque,  mais  elle 
en  atténue  la  violence,  et,  pendant  un  état  de  mal,  éloigne  le 
retour  des  accès. 
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Nous  avons  plusieurs  fois  entretenu  nos  lecteurs  des  effets 
de  la  compression  ovarienne:  Voici  en  quels  termes  M.  Ri- 
cher  résume  ces  effets  : 

Toutes  les  malades  ne  sont  pas  également  sensibles  à  là 
compression  ovarienne.  Chez  quelques-unes,  la  compression 
est  aisée  et  ne  demande  que  peu  de  force  ;  chez  d’autres,  la 
résistance  des  parois  abdominales  est  un  obstacle  fort  diffi¬ 
cile  à  surmonter.  Enfin  il  est  des  cas  rares  où  la  compres¬ 
sion  ovarienne  échoue  complètement. 

La  compression  de  l’ovaire,  qui  arrête  les  attaques,  peut, 
en  dehors  des  crises,  déterminer  la  production  des  phéno¬ 
mènes  douloureux  de  l’aura  et  même  parfois  provoquer 
l’accès  Complet.  - 

L’ovaire  se  rapproche  par  là  des  autres  points  hyperesthé¬ 
siés  qui  peuvent  exister  sur  le  corps.  De  même  qu’une  pre¬ 
mière  excitation  de  ces  zones  d’hyperesthésie  provoque  les 
convulsions,  une  nouvelle  excitation  peut  les  arrêter. 

La  métallothérapie,  dont  nous  n’avons  pas  à  rappeler  ici 
les  principes,  a  donné,  on  le  sait,  àla  Salpêtrière,  des  résul¬ 
tats  incontestables.  M.  Ri  cher  rapporte  dans  son  livre  un 
exemple  remarquable  de  guérison  par  l’or,  obtenue  par  M.  le 
docteur  Calmels,  de  Garmaux  (Tarn),  loin  de  Paris  et  de  la 
Salpêtrière,  chez  une  jeune  femme  en  proie  à  la  grande 
hystérie,  avec  attaques  convulsives  remarquables  par  la  régu¬ 
larité  de  diverses  manifestations.  Chez  cette  femme,  le  bro¬ 
mure  depotassium,  le  bromure  de  camphre  et  concurremment 
les  préparations  de  fer  solubles,  telles  que  les  tartrates,  les 
citrates,  avaient  été  administrés  sans  résultat,  ainsi  que  les 
inhalations  d’éther,  de  chloroforme,  de  nitrite  d’amyle  pen¬ 
dant  les  accès.  Ayant  eu  recours  à  la  métalloscopie  qui  lui 
fit  constater  la  sénsibilité  de  la  malade  à  l’or,  tandis  que  le 
cuivre,  le  zinc  et  l’argent  étaient  restés  sans  effet,  M.  Gal- 
mels  ,  administra  le  chlorure  d’or  en  solution  à  raison  de 
3  milligrammes  par  jour.  Les  accès  cessèrent. 

Le  résultat  favorable  d’une  première  tentative  d’applica¬ 
tions  réitérées  d’aimants  faite  par  MM.  Charcot  et  Vigouroux, 
sur  une  religieuse  atteinte  de  contracture  hystérique,  est 
devenu  le  point  de  départ  des  expériences  de  M.  Debove, 
déjà  connues  de  nos  lecteurs;  M.  Debove,  comme  on  le  sait,  a 
obtenu  des  succès  dans  les  hémianesthésies  et  les  hémiplé¬ 
gies  qui  s’accompagnent  d’anesthésie  cutanée. 

Les  aimants,  dit  M.  Richer,  ont  ce  grand  avantage  qu’ils 
sont  d’un  mode  d’emploi  facile  et  d’une  action  plus  con¬ 
stante  et  plus  générale  que  les  métaux.  Bien  que  les  appli¬ 
cations  thérapeutiques  de  l’aimant,  ajoute-t-il,  ne  soient  pas 
encore  soumises  à  des  règles  générales  et  précises,  on  ne 
saurait  méconnaître  les  réels  services  que  cette  médication 
est  appelée  à  rendre  dans  le  traitement  des  affections  ner¬ 
veuses  en  général  et  de  l’hystérie  en  particulier. 

Un  autre  agent  physique  qui  paraît  surpasser  encore  les 
aimants  par  la  puissance  et  la  sûreté  de  son  action  sur  les  phé¬ 
nomènes  nerveux,  c’est  l’électricité  statique.  Gette  méthode, 
qui  est  loin  d’être  nouvelle  et  qui  avait  déjà  fait  du  bruit  à 
la  fin  du  siècle  dernier,  mais  que  la  découvérte  du  galva¬ 
nisme  vint  à' cette  époque  jeter  momentanément  dans  l’ou¬ 
bli,  a  été  récemment  remise  au  jour,  comme  nos  lecteurs  le 
savent,  par  M.  Yigouroux.  Nous  n’avons  pas  besoin  de  rap¬ 
peler  ici  comment  il  y  a  été  conduit  par  l’étude  de  l’action 
des  métaux.  De  nombreuses  recherches  poursuivies  par  çp 
savant  dans  le  laboratoire  de  clinique  de  M.  Charcot,  à  la 
Salpêtrière,  ont  permis  de  constater  l’action  de  l’électricité 
statique  sur  les  phénomènes  nerveux  variés  et  ont  conduit  à 
cette  conclusion,  qu’elle  résume,  à  un  plus  haut  degré  de 


puissance,  tous  les  effets  des  plaques  métalliques  et  des 
agents  æsthésiogènes  en  général.  Or  il  résulte  de  ces 
recherches  qu’à  mesure  que  la  sensibilité  et  les  fonctions 
organiques  s’améliorènt,  les  attaques  ou  les  autres  manifes¬ 
tations  de  l’hystérie  s’atténuent  et  finissent  par  disparaître  ; 
si  bien  que  l’on  pourrait  dire  que,  dans  les  cas  réguliers,' 
traiter  l’anesthésie,  c’est  traiter  la  maladie  elle-même. 
M.  Yigouroux  a  constaté  chez  huit  hystéro-épilêptiqües  du 
service  de  M.  Charcot  l’influence  du  maintien  de  la  sensibi¬ 
lité  sur  l’éloignement  dos  attaques.  Chez  deux  seulement  il 
a  continué  le  traitement  jusqu’à  la  disparition  définitive  des 
crises. 

Ces  études  se  poursuivent,  et  l’on  pourra  voir,  dans  la  note 
de  M.  Vigouroux  annexée  au  livre  de  M.  Richer,  les  résultats 
déjà  très-remarquables  qu’il  a  obtenus  par  ce  moyen  dans 
la  pratique  civile  contre  les  accidents  locaux  de  l’hystérie. 
Pour  la  connaissance  de  ces  faits,  ainsi  que  pour  les  détails 
techniques  de  l’application  de  l’électricité  statique,  nous  ne 
pouvons  que  renvoyer  les  lecteurs  à  cette  note. 

L’élongation  des  nerfs  ;  effets  de  l’avulsion  incomplète 
d’une  dent. 

Les  effets  physiologiques  de  l’élongation  des  nerfs  n’étaient 
pas  encore  connus,  —  et  ils  sont  loin  de  l’être  encore  dans 
toutes  leurs  conséquences,  —  que  la  pratique,  sciemment 
ou  insciemment,  volontairement  ou  par  accident,  avait  déjà 
réalisé  quelques-unes  des  conditions  des  expérimentations 
récentes. 

Témoin  les  faits  d’avulsion  incomplète  des  dents,  qui, 
d’accidentelle  dans  un  assez  grand  nombre  de  circonstances, 
est  devenue  une  pratique  cherchée  et  voulue,  dans  quelques 
cas,  pour  mettre  un  terme  à  une  névralgie  dentaire.  Voici 
sur  ce  sujet  quelques  réflexions  que  nous  adresse  M.  le  doc-: 
teur  Bernard  (de  Cannes)  à  l’occasion  des  cas  de  guérison  de 
névralgies  par  l’élongation  des  nerfs  que  nous  avons  rappor¬ 
tés  dans  quelques-uns  de  nos  précédents  numéros. 

Ne  pourrait-on  pas  rapprocher  de  ces  faits  la  guérison 
assez  fréquente  et  assez  connue,  je  crois,  de  certaines 
odontalgies  par  là  demi  -  avulsion  des  dents,  doulou¬ 
reuses  ? 

J’ai,  pendant  une  certaine  période  de  mes  débuts  dàns  la 
carrière  médicale,  arraché  bon  nombre  dé  dénts  ;  cette  opé¬ 
ration  avait  ordinairement  pour  but  de  mettre  fin  à  des 
douleurs  plus  ou  moins  violentes.  Il  m’est  arrivé  souvent 
d’avoir  1  a  main  saisie  et  immobilisée  par  le  malade  au  mo¬ 
ment  où.  par  un  premier  mouvement  imprimé  à  la  clef,  je 
venais  d’ébranler  la  dent  malade  et  de  la  faire  sortir  un  peu 
de  son  alvéole;  le  patient  s’enfuyait,  et  je  le  revoyais  quelques 
jours  après  avec  sa  dent  plus  oü  moins  replantée,  mais,  dans 
plusieurs  cas,  devenue  parfaitement  indolore  depuis  ma  ten¬ 
tative  d’avulsion. 

Le  déplacement  subi  par  la  dent  malade  n’avait  pas,  ordi¬ 
nairement,  été  suffisant  pour  que  le  nerf  dentaire ,  eût  été 
rompu;  comment  dès  lors  expliquer  la  cessation  de  la 
douleur,  sinon  par  l’élongation  de  ce  même  nerf  den¬ 
taire  ? 

liNous  pensons,  avec  notre  confrère,  que  les  faits  qu’il 
nous  communique  rentrent  en  effet  dans  la  catégorie  de 
Ceux  que  les  récentes  expériences  d’élongation  ont  mis  à 
l’ordre  du  jour. 
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REVUE  DE  LA  PRESSE 


Donble  anévrysme  poplité.  —  M.  le  docteur  Ch. -K.  Briddoz 
rapporte  l’opération  d’un  marin  danois,  âgé  de  trente-deux  ans, 
porteur  d’une  tumeur  anévrysmale  profonde,  située  sur  le  côté 
externe  de  l’anneau  du  troisième  adducteur  du  membre  inférieur 
droit,  tumeur  qui  présentait  des  battements  isochrones  à  ceux  du 
cœur,  lesquels  cessaient  par  la  compression  faite  au-dessus  du 
sac.  La  ligature  de  l’artère  fut  faite  dans  le  triangle  de  Scarpa  à 
son  passage  au-dessous  du  muscle  couturier,  ligature  au  catgut 
dans  une  atmosphère  phéniquée,  précautions  antiseptiques  ulté¬ 
rieures.  Vingt-cinq  jours  plus  tard,  guérison  complète.  La  plaie 
s’était  réunie  par  première  intention. 

Ce  fait  n’aurait  donc  rien  de  bien  particulier  si,  trois  mois  après 
cette  guérison,  une  autre  tumeur  ne  s’était  formée  dans  l’espace 
poplité  du  côté  gauche,  affectant  les  mêmes  caractères  que  la  pré¬ 
cédente  tumeur  du  côté  droit.  M.  le  docteur  Briddoz  diagnostiqua 
un  anévrysme  produit  par  une  dégénérescence  syphilitique  des 
parois  artérielles.  Le  malade  avait  eu  la  syphilis  huit  ans  aupara¬ 
vant.  M.  Briddoz  lui  prescrivit  l’iodure  de  potassium  à  doses  ascen¬ 
dantes  ;  il  arriva  ainsi  jusqu’à  5  grammes  par  jour  et  continua  le 
traitement  pendant  plusieurs  mois.  La  tumeur,  après  avoir  dimi¬ 
nué,  resta  stationnaire,  puis  elle  augmenta  beaucoup,  et,  treize 
mois  après  la  première  opération,  cet  homme  entrait  de  nouveau 
à  l’hôpital.  La  ligature  de  l’artère  fémorale  fut  faite  dans  le  trian¬ 
gle  de  Scarpa  parle  même  procécé  que  celle  de  la  fémorale  droite. 
Cette  opération  fut  suivie  d’un  succès  complet,  et  deux  mois  plus 
tard  le  malade  quitta  l’hôpital  parfaitement  guéri.  Les  deux  artè¬ 
res  fémorales  droite  et  gauche  avaient  pu  être  successivement  liées 
à  quatorze  mois  d’intervalle  sans  donner  lieu  à  aucun  accident. 
[Abeille  médicale .) 

Péritonite  aiguë  suite  de  la  compression  de  l’ovaire 
gauche  chez  une  hystérique.  —  Une  jeune  fille  de  dix-huit  ans 
entrait  à  l’hôpital  Lariboisière,  dans  le  service  de  M.  le  docteur 
Proust,  pour  des  attaques  d’hystérie  avec  boule,  grands  mouve¬ 
ments,  hémianesthésie  gauche  complète  portant  sur  la  sensibilité 
générale  et  sur  les  sens  spéciaux,  vue,  ouïe,  goût,  odorat.  Parmi 
les  couleurs,  l’œil  gauche  ne  peut  distinguer  que  le  rouge.  L’ovaire 
est  très-sensible  à  la  pression  ;  on  peut,  en  exerçant  une  pression 
sur  cet  ovaire,  provoquer  une  attaque  de  même  que  l'arrêter  lors¬ 
qu’elle  s’est  déclarée  spontanément. 

L’application  de  deux  aimants  à  gauche,  pratiquée  le  surlende¬ 
main  de  l’entrée  de  la  malade  à  l’hôpital,  ramène  en  ;  quel¬ 
ques  minutes  la  sensibilité  générale  et  spéciale  de  ce  côté  ; 
mais,  par  contre,  l’hémianesthésie  passe  à  droite,  il  y  a  transfert. 
Les  aimants  étant  enlevés  quelques  instants  après,  l’hémianes¬ 
thésie  repasse  bientôt  à  gauche. 

Six  jours  plus  tard,  cette  jeune  fille  a  une  grande  attaque  ;  on 
lui  comprime  l’ovaire  gauche  avec  beaucoup  de  modération  en  se 
servant  de  la  main.  L’attaque  cesse,  mais  il  persiste  un  peu  de 
sensibilité  dans  le  ventre.  Le  lendemain,  la  douleur  abdominale 
est  plus,  aiguë,  elle  se  généralise,  le  ventre  se  ballonne,  et  des 
vomissements  bilieux  apparaissent.  Les  deux  jours  qui  suivent,  tous 
les  accidents  s’aggravent,  le  ventre  devient  sensible  à  la  moindre 
pression  ;  la  face  est  pâle  et  anxieuse,  le  pouls  petit  et  fréquent,  les 
extrémités  froides,  et  la  malade  succombe  à  une  péritonite  générali¬ 
sée  avec  épanchement  purulent  dans  la  cavité  péritonéale  et  fausses 
membranes  très-récentes  et  vasculaires  unissant  l’utérus  à  la  vessie, 
ainsi  que  le  démontre  l’autopsie.  Les  ovaires  et  les  trompes  ainsi 
que  la  partie  supérieure  de  l’utérus  sont  recouverts  de  fausses 
membranes  vasculaires  ;  les  ganglions  lombaires  sont  altérés,  etc. 
Enfin  le  maximum  des  lésions  a  nettement  pour  siège  l'appareil 
utéro-ovarien  et  s’observe  surtout  du  côté  gauche. 

Le  point  de  départ  de  la  péritonite  dans  cette  observation  très- 
intéressante,  relevée  par  M.  Comby,  interne  du  service,  est  évidem¬ 
ment  dans  les  ovaires  et  surtout  dans  l’ovaire  gauche  ;  la  maladie 
s’est  déclarée  chez  une  jenne  fille  bien  portante,  hystérique  seu¬ 


lement,  le  lendemain  de  la  compression  exercée  sur  l’ovaire  gau¬ 
che,  et  la  mort  est  survenue  dans  l’espace  de  trois  jours. 

En  ces  temps  de  compression  de  la  région  ovarienne  chez  les 
hystériques,  soit  pour  arrêter  les  attaques,  soit  pour  les  produire  à 
volonté,  il  est  heureux,  ajoute  M.  Bouchut,  auquel  nous  emprun¬ 
tons  cette  observation,  que  celle-ci  ait  été  signalée.  J’ai  vu,  dit-il, 
pratiquer  cette  compression,  et  la  douleur  produite  parla  violence 
qu’on  apportait  dans  cette  manœuvre  m’avait  effrayé.  Je  ne  suis 
nullement  surpris  qu’il  en  résulte  une  péritonite,  et,  si  quelque 
chose  doit  surprendre,  c’est  que  ce  malheur  n’arrive  pas  plus  sou¬ 
vent.  [Paris  médical.) 

Luxation  verticale  externe  de  la  rotule.  —  Le  fait  que 
nous  rapportons  ici,  et  qui  vient  d’être  observé  par  M.  le  docteur 
Gérard-Laurent,  de  Sanvic  (Seine-Inférieure),  est  assez  rare  pour 
que  l’on  n’en  connaisse  encore  que  peu  d’exemples. 

Il  s’agit  d’un  jeune  garçon  qui,  en  descendant  de  son  cheval 
lancé  au  grand  trot,  eut  l.e  genou  droit  heurté  violemment.  Malgré 
la  vive  douleur  ressentie,  il  put  se  tenir  debout  et  faire  quelques 
pas,  mais  bientôt  Ton  fut  obligé  de  le  rapporter  chez  lui.  Appelé 
immédiatement,  M.  le  docteur  Gérard-Laurent  constata  que,  le 
malade  étant  dans  le  décubitus  dorsal  et  la  jambe  complètement 
étendue,  le  genou  présentait  la  déformation  singulière  décrite  par 
Malgaigne  et  caractéristique  d’une  luxation  verticale  externe  de  la 
rotule.  Le  gonflement  était  nul. 

La  situation  de  la  rotule  fut  très-facilement  reconnue,  sa  facette 
articulaire  externe  répondait  au  bord  externe  du  genou.  Faisant 
alors  une  double  pression,  d’une  part  avec  la  main  droite  sur  la 
face  antérieure  de  la  rotule  qui  regardait  en  dedans,  et  d’autre 
part  avec  deux  doigts  de  la  main  gauche,  M.  Gérard-Laurent 
repoussa  la  base  de  la  rotule  ou  son  bord  interne  en  dedans,  et, 
au  bout  de  quelques  instants,  cet  os  reprit  tout  d’un  coup  sa  posi¬ 
tion  normale. 

Quelques  légers  mouvements  de  flexion  et  d’extension  furent 
immédiatement  imprimés  à  l’articulation,  puis  une  bande  roulée 
fut  appliquée,  fortement  serrée  autour  du  genou,  le  membre  étant 
maintenu  dans  l’extension  complète.  Quatre  jours  de  repos  absolu; 
puis  exercice  léger  et  progressif.  Dix  jours  après  l’accident,  reprise 
des  occupations  habituelles  ;  aucune  douleur  ni  gêne  dans  les 
mouvements  de  l’articulation.  [Gaz.  hebdomadaire.) 

Tétanos  traumatique  guéri  par  la  distension  du  nerf 
médian.  —  Nous  publions  aujourd’hui  un  nouveau  fait  de  guéri¬ 
son  de  tétanos  traumatique  obtenu  par  le  docteur  W.-J.  Smith 
par  la  distension  ou  l’étirement  —  d’aucuns  disent  l’élongation  — 
du  nerf  médian.  Cette  observation  s’ajoute  à  celle  que  nous  avons 
donnée  cette  année  dans  le  numéro  du  S  mars  de  la  Gazette  des 
hôpitaux,  page  213,  et  présente  avec  elle  les  plus  grandes  analo¬ 
gies.  >  ■: 

Un  homme  de  cinquante-quatre  ans,  ayant  une  fracture  du 
fémur  située  au  tiers  supérieur  de  l’os,  présentait  sur  le  dos  de 
l’avant-bras,  par  suite  du  même  accident,  une  plaie  longue  de  huit 
pouces,  au  fond  de  laquelle  on  apercevait  les  tendons  des  muscles 
extenseurs.  L’avant-bras  ne  tarda  pas  à  suppurer  et  à  se  tuméfier 
considérablement,  non-seulement  sur  la  face  postérieure,  mais  auss 
sur  la  face  antérieure  et  jusqu’au-dessus  de  l’articulation  avec  le 
bras.  Au  niveau  du  pli  du  coude  et  en  dedans  du  tendon  du  biceps, 
survint  bientôt  une  gangrène  de  la  peau.  Ce  ne  fut  qu’au  bout 
d’une  quinzaine  de  jours  que  le  gonflement  du  membre  disparu 
et  que  se  fit  l’élimination  des  lambeaux  sphacélés,  laissant  au- 
dessus  d’eux  une  surface  bourgeonnante  de  bonne  nature. 

Mais  à  ce  moment  le  malade  commença  à  se  plaindre  de  con¬ 
tractions  douloureuses  des  muscles  fléchisseurs,  contractions  telles 
qu’elles  pressaient,  fortement  les  extrémités  digitales  dans  la  pau¬ 
me  de  la  main.  Ces  crampes  augmentèrent  bientôt  au  point  de  trou 
bler  le  sommeil.  Les  choses  en  étaient  là,  lorsque,  le  vingtième 
jours  après  la  blessure,  on  vit  la  température  du  malade  s’élever 
tout  à  coup,  la  nuque' se  raidir,  la  déglutition  devenir  difficile. 

Le  lendemain,  on  constatait  des  phénomènes  de  contracture 
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faciale,  la  constriction  des  mâchoires,  la  raideur  des  muscles  des 
parois  abdominales  et  des  membres,  etc. 

Dans  ces  conditions' l'opération  de  l’étirement  du  nerf  médian 
fat  décidée. 

Dans  l’après-midi  de  ce  même  jour,  le  malade  ayant  été  préala¬ 
blement  soumis  à  l’anesthésie  éthérée,  le  nerf  médian  fut  mis  à 
nu  à  la  partie  moyenne  du  bras,  saisi  et  distendu  dans  les  deux 
sens,  c’est-à-dire  de  haut  en  bas  et  de  bas  en  haut.  L’opération 
réussit  à  merveille  ;  dès  que  le  malade  fut  réveillé,  le  bras  droit 
ne  présentait  plus  de  contracture,  et  dans  l’espace  de  deux  jours 
tous  les  symptômes  tétaniques  disparaissaient. 

Nous  devons  ajouter  à  cette  observation  le  fait  de  l’étirement 
du  plexus  brachial  pratiqué  récemment  aussi  avec  succès  et  suivi 
d’une  guérison  qui  s’est  parfaitement  maintenue  chez  un  homme 
de  trente-deux  ans,  qui,  à  la  suite  d’un  refroidissement,  était 
atteint  d’une  raideur  douloureuse  des  doigts  de  la  main  droite. 
[Paris  médical.) 

Note  sur  un  cas  d’ascite  idiopathique.  —  Les  faits  d’ascite 
idiopathique,  c’est-à-dire  sans  altération  primitive  des  viscères 
abdominaux  et  sans  péritonite  aiguë  ou  chronique,  sont  assez  rares 
•pour  avoir  été  niés  par  un  grand  nombre  de  médecins  ;  aussi 
l'observation  suivante  de  M.  le  docteur  Debroise,  de  la  Villedieu 

(Manche),  est-elle  des  plus  intéressantes. 

Elle  se  rapporte  à  une  fillette  de  treize  ans,  maigre,  pâle, 
anémique,  non  réglée,  toussant  un  peu,  mais  sans  présenter  rien 
de  suspect  du  côté  de  la  poitrine,  et  dont  le  ventre  avait  pris  un 
tel  volume  qu’il  ressemblait  à  celui  d’une  femme  enceinte.  Les 
signés  physiques  étaient  parfaitement  ceux  d’une  ascite  et  non  d  un 
kyste  de  l’ovaire  ;  les  organes  thoraciques  et  abdominaux  parais¬ 
saient  être  parfaitement  sains,  les  urines  ne  présentaient  aucune 
altération  et  les  membres  inférieurs  n’étaient  nullement  œdématiés. 

Un  traitement  médical  par  le  nitrate  de  potasse,  la  digitale, 
l’eau-de-vie  allemande,  l’huile  de  foie  de  morue,  etc.,  fut  sans 
résultat;  le  ventre  se  distendait  de  plus  en  plus  et  les  forces  de 
la  malade  diminuaient  visiblement.  L’état  était  devenu  tel,  au 
bout  de  deux  mois  et  demi,  que,  devant  l’imminence  d’une  issue 
fatale,  une  ponction  fut  pratiquée;  elle  permit  de  retirer  dix  litres 
d’un  liquide  citrin  et  écumeux,  tout  en  ayant  soin  de  ne  pas  vider 
complètement  la  cavité  abdominale. 

La  malade  se  tro,uva  aussitôt  fort  soulagée  et  put  reprendre 
quelques  toniques  et  diurétiques.  Toutefois  l’épanchement  se 
reproduisit  en  partie,  et  cette  pauvre  fille  resta  très-faible  pendant 
deux  mois  encore.  Cependant  l’appétit  revint  enfin,  les  forces 
reparurent  peu  à  peu,  tandis  que  l’ascite  diminuait  graduellement 
pour  disparaître  tout  à  fait. 

Depuis  lors,  la  jeune  fille  s’est  complètement  rétablie,  le  ventre 
est  devenu  souple  et  lisse,  et  les  ganglions  mésentériques  parais¬ 
sent  avoir  leur  volume  normal.  Enfin,  depuis  deux  ans,  la  santé 
générale,  très-bonne,  ne  s’est  pas  un  instant  démentie. 

Devant  l’absence  de  toute  altération  organique,  devant  l’absence 
probable  de  tout  engorgement  ganglionnaire  et  de  toute  tumeur 
comprimant  quelques  branches  de  la  veine-porte,  il  semble  que 
l’on  soit  réellement  ici  en  présence  d’une  ascite  idiopathique,  l’étio¬ 
logie  à  frigore  devant  être  également  écartée.  (Union  médicale.) 
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Séance  du  18  mai  1881 .  —  Présidence  de  M.  Lxbbé. 

COMMUNICATIONS 

Syphilis  héréditaire.  —  m.  despkès,  à  l’occasion  de  la  com¬ 
munication  de  M.  Lannelongue  sur  la  syphilis  héréditaire,  cite 
l’exemple  d’un  jeune  homme  de  trente  ans  qui,  depuis  son  enfance, 
porte  sur  les  deux  jambes  des  ulcérations  présentant  tous  les  carac¬ 
tères  extérieurs  de  la  syphilis  et  une  affection  osseuse  également 
d’apparence  syphilitique.  Ce  n’est  cependant  pas  de  la  syphilis;  ce 


jeune  homme  est  en  possession  d’une  autre  diathèse  :  son  père  est 
mort  tuberculeux  peu  de  temps  après  sa  naissance.  Au  premier 
abord,  on  aurait  pu  s’y  tromper.  On  prend  souvent  pour  des  acci¬ 
dents  syphilitiques  héréditaires  des  accidents  scrofuleux  ou  tuber¬ 
culeux  également  héréditaires.  Il  y  a  un  grand  nombre  de  parents 
ayant  eu,  l’un  ou  l’autre  ou  même  l’un  et  l’autre,  la  syphilis,  mais 
sans  aucune  autre  diathèse,  et  dont  les  enfants  n’ont  absolument 
rien.  D’autres  parents,  également  syphilitiques,’  sont  en  même- 
temps  scrofuleux  ou  tuberculeux;  c’est  dans  ces  cas  surtout  que  les 
enfants  présentent  des  accidents  syphilitiques  ou  meurent  du  croup 
ou  de  méningite  tuberculeuse.  En  un  mot,  il  faut  une  autre  dia¬ 
thèse  en  même  temps  que  la  syphilis,  pour  que  celle-ci  soit  trans¬ 
mise  aux  enfants,  compliquée  ou  non  de  cette  autre  diathèse. 

m.  lannelongue,  rappelant  les  principaux  points  de  sa  commu¬ 
nication,  dit  que  c’est  surtout  la  multiplicité  des  os  atteints  qui  l’a 
conduit  à  reconnaître  qu’il  s’agissait  d’accidents  syphilitiques  héré¬ 
ditaires.  L’objection  que  m’a  adressée  M.  Verneuil  et  les  cas  qu’il 
a  communiqués  sont  d’autant  plus  importants  que  les  faits  de 
syphilis  tertiaire  infantile  sont  très-rares.  La  littérature  médicale 
en  possède  à  peine  quelques  exemples.  Quant  à  la  question  posée 
parM.  Verneuil,  à  savoir  s’il  existe  un  moyen  de  distinguer,  dans 
certains  cas,  la  syphilis  acquise  de  la  syphilis  congénitale  hérédi¬ 
taire,  il  est  extrêmement  difficile  d’y  répondre. 

M.  Duplay  a  rappelé  avoir  communiqué  trois  faits  se  rapprochant 
des  miens  par  certains  points.  Je  me  demande  quelle  est  la  cause  des 
accidents  observés  par  M.  Duplay;  ne  serait-ce  pas  là  de  la  syphi¬ 
lis?  Suivant  moi,  M.  Duplay  n’a  pas  suffisamment  interrogé  les 
antécédents  héréditaires  ou  congénitaux  de  ces  malades.  M.  Horte- 
loup  ne  nous  a-t-il  pas  montré  qu’il  existait  des  accidents  syphili¬ 
tiques  dont  l’apparence  et  la  marche  rappellent  absolument  ceux 
qu’a  constatés  M.  Duplay?  Quant  au  spina  ventosa  dont  a  parlé 
M.  Trélat  (dénomination  que,  par  parenthèse,  condamne  absolu¬ 
ment  M.  Lannelongue),  on  sait  que  ces  accidents  relèvent  de  la 
tuberculose  dans  la  grande  majorité  des  cas. 

M.  Boinet  a  cité  un  cas  intéressant  à  l’occasion  duquel  je  ne  puis 
qu’infliger  le  blâme  le  plus  sévère  à  l’homme  qui,  malgré  son  mé¬ 
decin  et  contre  sa  conscience,  propage  ainsi  volontairement  la 
:  syphilis. 

Quant  au  malade  que  vient  de  présenter  M.  Desprès,  il  est  atteint, 
suivant  nous,  d’une  affection  qui  s’est  propagée  de  la  superficie,  à 
la  profondeur.  M.  Desprès  nie,  à  tort  selon  moi,  l’existence  des 
affections  syphilitiques  tertiaires,  particulièrement  des  ostéo- 
périostites.  Or  il  est  bon  de  répéter  que  la  syphilis  a  des  manifes¬ 
tations  osseuses  qui  n’appartiennent  qu’à  elle. 

m.  DEsrivÈs.  11  y  a  des  syphilitiques  qui  n’arrivent  jamais  aux 
accidents  osseux.  Il  en  est  d’autres  qui  ont  une  sorte  de  .syphilis 
bâtarde,  avec  des  accidents  osseux  qui  peuvent  être  d’autre  origine 
que  d’origine  syphilitique. 

Synovite  tendineuse.  —  m.  nicaise  communique  l’observa¬ 
tion  d’un  malade  qui  était  atteint  d’une  synovite  tendineuse  du 
poignet  à  grains  riziformes  et  qui  a  très-bien  guéri,  sans  suppu¬ 
ration,  à  la  suite  d’une  large  incision  et  de  pansements  antisep- 
tiques. 

m.  despiiès.  Il  serait  bon  que  M.  Nicaise  nous  représentât  ce 
malade  avant  un  an,  car  je  ne  crois  pas  à  la  guérison  définitive  de 
ces  synovites  tendineuses  sans  suppuration. 

M.  lucas-ciiamfionniére  fait  observer  que,  si  ies  cas  de  guéri¬ 
son  de  ce  genre  sont  encore  assez  rares  en  France,  parce  que  les 
chirurgiens  se  décident  difficilement  à  intervenir  dans  ces  cas,  ils 
sont  extrêmement  communs  à  l’étranger,  et  qu’il  y  a  longtemps 
qu’il  a  été  démontré  que  la  suppuration  n’était  pas  nécessaire  à  la 
guérison  de  ces  affections.  Ce  sont  là  de  vieilles  idées  .qu’il  faut 
abandonner. 

m.  nicaise  proteste  également  contre  l’opinion  émise  par 
M.  Desprès,  et  il  fait  remarquer  que  c’est,  au  contraire,  grâce  aux 
pansements  antiseptiques,  c’est-à-dire  à  la  suppression  de  la  sup¬ 
puration,  que  les  chirurgiens  doivent  de  pouvoir,  aujourd’hui,  être 
à  peu  près  assurés  d’obtenir  la  guérison  de  semblables  affections. 
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PRESENTATIONS  DE  MALADES. 

Goître  exophthalmique.  —  m.  tillaux  présente  un  malade 
atteint  d’un  gpltre  exophthalmique. 

Je  m’étais,  dit-il,  proposé  d'opérer  cet  homme,  et  j’avais  même 
commencé  l’opération  ce  matin,  quand  il  .fut  pris,  dès  les  premières 
bouffées  de  chloroforme,  d’un  accès. de  suffocation  tel  que  je  ne 
crus  pas  devoir  faire  l’opération.  Je  demande  . à  mes  collègues  si, 
dans  ce  cas,  ils  me  conseillent  d’opérer.  Ce  nlalade  présente  de  la 
suffocation,  de  la  dysphagie  et  une  exophthalmie  assez  notable. 
La  tumeur  qu’il  porte  au  cou  s’est  développée  très-rapidement.  Tl 
présente  en  outre  un  bruit  de  souffle  au  cœur  ,  et  un  léger  thrill 
dans  la  veine  jugulaire  gauche. 

mm,  verneml  et  DEPLAY  sont  opposés  l'opération.  .  . 

m.  destrès  ne  voit,  dans  ce  cas,  qu’une  seule  contre-indication 
à  l'opération,  c’est  l’emploi  du  chloroforme.  Mais  on  peut  la  faire 
sans  chloroforme. 

m.  labbé  rappelle  le  fait  communiqué  Tannée  dernière  à  l’Aca¬ 
démie  par  M.  Tillaux,,  fait  qui,  comme  on  sait,  s’est  terminé  par  la 
guérison  du  malade  en  l’espace  de  très-peu  de  temps,  Ce  fait  ne 
peut  qu’encourager  à  intervenir  dans  d’autres  cas  de  même  nature. 
Voilà  un  homme  qui  ne  peut  plus  ni  respirer  ni  avaler,  qui  est 
certainement  voué  à  une  mort  rapide  et  précédée  d’une  agonie  des 
plus  pénibles.  En  pareil  cas,  il  est  du  devoir  du  chirurgien  d’inter¬ 
venir;  n’y  eût-il  qu’une  chance  de  sauver  ce  malade,  il  faut  la 
‘  tenter. 

m.  MAURICE  PERRIN  est  du  même  avis  que  M.  Labbé.  Il  ne  saisit 
pas  les  motifs  d’abstention  dan,s  ce  cas;  la  récidive  n’est  nullement 
certaine,  et,  le  fût-elle,  le  succès  de  l’opération  n’en  serait  pas  moins 
un  grand  service  rendu  au  malade  pour  le  moment.  Il  y  a  là  des 
vaisseaux  importants  qu’il  sera  difficile  de  ne  pas  ouvrir;  mais, 
grâce  à  l’habileté  bien  connue  de  M.  Tillaux  et  auxnioyens  hémos- 
.  tatiques  dont  nous  disposons  aujourd’hui,  ce  ne  peut  être  là  un 
motif  de  s’abstenir.  Quant  aux  dangers  de  la  suppuration,  ils  sont 
bien  diminués,  sinon  complètement  écartés,  par  l’emploi  de  la 
méthode  antiseptique.  Il  n’y  a  donc  pas>  dans  ce  cas,  de  sérieux 
motifs  d’abstention. 

Amputation  de  cuisse;  résection  du  maxillaire  supé¬ 
rieur  ;  guérison.  —  m.  trélat  présente  un  petit  garçon  de  onze 
ans,  qui  était  atteint  d’une  tumeur  très-volumineuse  de  la  mâchoire 
supérieure  gauche  et  d’une  tumeur  blanche  avec  altérations' 
osseuses  profondes  et  fistules  multiples  du  membre  inférieur  gau¬ 
che.  En  même  temps,  cet  enfant  se  plaignait  de  douleurs  en  uri¬ 
nant;  son  ventre  était  très-gros.  Cependant  il  n’y  avait  pas  d’affec¬ 
tion  rénale. ni  vésicale;  mais  il  pouvait  y  avoir  des  ganglions 
abdominaux  tuberculeux.  L’enfant  était  dans  un  état  d’émaciation 
très-prononcée.  La  seule  marche  à  suivre  était  de  pratiquer  d’abord 
l’amputation  de  la  cuisse,  puis  l’ablation  du  maxillaire  supérieur 
gauche.  L’amputation  de  la  euisse  fut  faite  le  27  janvier.  L’examen 
du  genou  montra  l’existence  de  gros  foyers  gris  périarticulaires, 
dé  nodules  primitifs  tuberculeux;  il  y  avait,  eh  outre,  des  parties 
de  carie  jaune  dans  la  rotule,  dans  les  épiphyses' tibiale  et  fémo¬ 
rale.  L’état  de  l’enfant  s’améliora  après  l’opération,  mais  la  tumeur 
du  maxillaire  continuait  à  augmenter  de  volume.  Je  fis  donc 
l’extirpation  de  tout  le  maxillaire  supérieur,  sauf  le  plancher  de 
1  orbite.  Le  résultat  de  cette  secondé  opération  a  été  des  plus  satis¬ 
faisants. 

Aucune  de  ces  deux  opérations  ne  constitue  une  nouveauté  par 
elle-même;  mais  voilà  un  garçon  de  onze  ans,  arrivé  à  un  état 
d’émaciation  extrêmement  accusée,  ayant  subi  deux  opérations 
graves,  et  qui,  aujourd’hui,  mange  avec  appétit,  se  promène 
et  est  absolument  enchanté  d’avoir  üne  cuisse  de  moins  et  une  mâ¬ 
choire  de  moins.  Ces  opérations  m’ont  permis  de  confirmer  mes 
deux  diagnostics  :  tumeur  blanche  de  nature  tuberculeuse  externe 
ou  périarticulaire,  tumeur  myéloïde  du  maxillaire  supérieur.  La 
première  datait  de  six  ans,  la  seconde  de  deux  ans. 

La  séance  est  levée. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS  ' 
PENDANT  L’ANNÉE  1881. 

178.  M.  Hublé.  Recherches  cliniques  et  thérapeutiques  sur  l’épi¬ 
lepsie.  —  179.  M.  Brouillet.  Contribution  à  l’étude  de  la  méningo- 
eneéphalite  traumatique.  —  ;180.  M.  Pellissier.  *  Considérations 

;  sur  l’étiologie  des  maladies  lés  pliis  "communes  à  La  Réunion 

—  181.  M.  Clarac.  Essai  sur  Pétiologie  et  la  pathogénie  de  l’élé- 
phantiasis  des  Arabes,  état  actuel  de  la  question.  —  182.  M.  Tkriiu. 
Du  scorbut  dans  ses  rapports  aveG  le  traumatisme.  —  183. 
M.  Réant.  Contribution  à  l’étude  de  l’étiologie1  de  la  fièvre  typho¬ 
ïde.  —  184.  M.  Merklen.  Étude  sur  l’anurie.  —  185.  M.  Chevallier, 
De  l’intervention  rapide  dans  l’étranglement  des  hernies  inguinale 
et  crurale.  —  186.  M.  Midon.  Contribution  à  l’étude  de  la  périosti¬ 
te  externe  chronique  des  membres.  —  187.  M.  Mosimann.  Contribu-; 
tion  à  l’étude  du  traitement  de  la  péritonite  aiguë.  —  188.  M.  Lu- 
dqt.  Traitement ,  des  pseudarthroses  chez  les  gens  âgés.  —  189. 
M.  Prive.  De  la  sclérotite  rhumatismale.  — 190.  M.  Berguin.  Essai 
sur  le  traitement  des  principaux  helminthes. —  191.  M.  Nutte.  Des 
hémoptysies  gravidiques.  —  1 92.  M.  Clément.  Du  farcin  chronique. 

—  193.  M.  Hugard.  Considérations  sur  la  fistule  à  l’anus  chez  les 
tuberculeux.  —  194.  M.  Couenon.  Quelques  considérations  sur  le 
parasitisme  vésical.  —  193.  M.  Simeray.  Essai  sur  la  pleurésie 
dans  la  diphthérie.  — 196.  M.  Mettas.  Essai,  sur  les  localisations 
spinales  du  rhuma'tisme.  —  197.  M.  Stackler.  Essai  sur  là  broncho- 
pneumonie  érysipélateuse.  —  198.  M.  Spite.  Contribution  à  l’étude’ 
des  fractures  des  cartilages  diarthrodiaux.  —  1 99.  M.  Ferrand.  Étude 
sur  le  tabès  dorsal  spasmodique.  —  200.  M.  Joly.  Considérations, 
historiques  sur  les  divers  modes  de  traitement  des  rétrécissements 
organiques  de  l’urèthre.  —  201 .  M.  Bachelier.  Contribution  à  l’étude 
de  la  périostite  syphilitique  secondaire.  —  202.  M.  Clément.  Consi¬ 
dérations  sur  le  mal  perforant  chez  les  diabétiques.  —  203.  M.  Janin. 
De  l’influence  dé  l’alcoolisme,  sur  le  dévelopemen.t  et  l’évolution 
des  affections  cutanées. —  204.  M.  Aubry.  Contribution  à  l’étude 
des  tumeurs  malignes  du  médiastin.  —  205.  M.  Lacrampe-Loüsteau. 
Essai  sur  l’adipose  du  rein. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Les  questions  données  pour  l’épreuve  orale  du  concours  pour 
la  nomination  à  trois  places  de  médecin  du  Bureau  central  sont: 
1°  complications  de  Ja  rougeole;  2°  là  tétanie;  3°  la  typhlite; 
4°  symptômes,  marche  et  traitement  de  la  pleurésie  tuberculeuse  ; 
5°  diagnostic  et  traitement  de  l’asthme  essentiel,  et  6°  encéphalo¬ 
pathie  saturnine.; 

La  question  donnée  pour  l’épreuve  écrite,  —  épreuve  définitive; 
—  est  :  Parallèle  anatomique  et  clinique  entre  les  méningites  céré¬ 
brales  aigneé. 

—  Les  candidats  inscrits,  au  nombre  de  trente-six,  au  nouveau 
concours  qui  doit  s’ouvrir  le  vendredi  3  juin  1881,  pour  la  nomina¬ 
tion  à  trois  places  de  médecin  du  Bureau  central,  sont,  par  ordre 
alphabétique,  MM.  les  docteurs  :  Balzer,  Barié,  Barth,  Béringier,  de 
Beurmann,  Bourceret,  Brissaud,  Cadiat,  fiarrière,  Chouppe,  Clozel 
de  Boyer,  Guffer,  Danlos,  Decaisne,  Déjerine,  Dreyfous,  Frémy, 
Gingeot,  Gombault,  Hirtz  (Edgar),  Hirtz  (Hippolyte),  Jean,  Leroux, 
Letulle,  Lorey,  Lucas-Championnière  (Eugène-Paul),  Martin,  Merc- 
klen,  Moizard,  Muselier,  Oulmont,  Renault,  Robin  (Albert-Charles), 
Robin  (Laurent),  Roques,  et  Tapret. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Dans  sa  séance  du  18  mai 
courant,  l’Assemblée  de  la  Faculté  a  fixé  de  la  manière  suivante  la 
limite  des  consignations  pour  les  troisième,  quatrième  et  cin¬ 
quième  examens  de  doctorat  et  pour  les  thèses  :  pour  le  troisième 
examen  jusqu’au  samedi  lf  juin;  pour  le  quatrième  jusqu’au 
I  samedi  25 juin;  pour  le  cinquième  jusqu’au  samedi  9  juillet,  et  les 
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thèses  jusqu’au  samedi  16  juillet.  De  plus  toute  thèse,  •  dont  le  ma¬ 
nuscrit  n’aura  pas  été  déposé  au  secrétariat  le  samedi  23  juillet 
1881,  sera  remise  à  l’année  suivante. 

Les  dates  fixées  ci-dessus  sont  de  rigueur.  Nulle  exception  ne 
sera  admise  sans  une  autorisation  spéciale  du  doyen  de  la  Faculté. 

—  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  M.  Duchartré  (Henri),  licencié 
ès  sciences  naturelles,  est  nommé  préparateur  de  botanique,  en 
remplacement  de  M.  Flahaut,  appelé  à  d’autres  fonctions.  J 

—  École  de  médecine  de  Reims.  —  M.  le  docteur  Gentilhomme, 
professeur  de  pathologie  externe,  est  nommé  secrétaire-agent 
comptable  de  cette  école,  en  remplacement  de  M.  Panis,  dont  la 
démission  en  cette  qualité  est  acceptée. 

_  École  de  pharmacie  de  Paris.  —  M.  Leidié  est  chargé)  dés  : 
fonctions  de  préparateur  des  travaux  pratiques  de  deuxième  année 
pendant  la  durée  du  congé  accordé  à  M.  Portes. 

—  Une  place  de  médecin-adjoint  des  hôpitaux  et  hospices  civils 
de  la  ville  de  Bordeaux  est  mise  au  concours.  Les  épreuves  com¬ 
menceront  le  mardi  9  août  1881.  Les  concurrents  devront  avoir 


fait  acte  de  candidature,  avant  le  vendredi  29  juillet,  au  secrétariat 
'des  Tiospicès'de  Bordeaux,  cours  d’Albret,  91. 

—  Dans  la  dernière  séance  générale  du  congrès  d’Alger,  l’Asso¬ 
ciation  française  pour  l’avancement  des  sciences  a  décidé  qu’elle 
tiendrait  sa  onzième  session,  au  mois  d’août  1882,  dans  la  ville  de 
la  Rochelle,  sous  la  présidence  de  M.  Janssen,  membre  de  l’Insti¬ 
tut.  M.  F.  Passy,  membre  de  l’Académie  des  sciènees  morales  et 
politiques,  a  été  élu  vice-président.  M.  Émile  Trélat,  professeur  au 
Conservatoire  des  arts, et  métiers,  a  été  nommé  secrétaire  général, 
et  M.  Edmond  Perrier,  vice-secrétaire  général  pour  l’année  1882. 
L’Association  a  décidé  aussi  que  la  douzième  session  aurait  lieu 
en  1883,  à  Rouen,  sous  la  présidence  de  M.  F.  Passy. 

—  M.  le  docteur  Charles  Mauriac  reprendra,  à  l’hôpital  du  Midi, 
ses  leçons  cliniques  dé  syphiliographie  le  samedi  28  mai,  à  neuf 
heures  du  malin,  et  les  continuera  les  samedis  suivants  à  la  même 
heure. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Soübd. 

"  Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  11239. 
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_  Fondants  à  l’hùile  de  ricin  pur 

Ces  bonbons,  aromatisés  à  là  menthe, 
tron  et  au  chocolat,  sont  d’un  goût  très-agréable 
et  très-estimés  commfe  purgatifs  et  laxatifs  pour 
les  femmes  et  les  enfants. 

Chaque  bonbon  contient  exactement  4  grammes 
d’huile  de  ricin  pure.  —  Prix  de  la  boite  de  huit 
bonbons  :  1  fr.  30,  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros,  phl0  Tostain,  191,  rue  du  Temple,  Paris. 


A  vantages  du  phosphate  de  fer 

SOLUBLE 

De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 
'  1“  Solution,  Sirop,  Pastilles,  soit  trois  formes 
différentes,  satisfaisant  à  toutes  les  exigences  des 
prescriptions  médicales.  La  Solution  et  le  Sirop 
contiennent,  par  cuillerée  à  bouche,  20  centigr.  dé 
sel  ferrique;  les  Pastilles,  chacune  10  Centigr. 

2“  Préparations  incolores,  ni  goût,  ni  saveur  de 
fer, action  nulle  sur  les  dents  et,  par  conséquent, 
acceptation  parfaite  par  tous  les  malades  sans 
distinction. 

3“  Pas  de  constipation,  grâce  à  une  petite  quan¬ 
tité' de  sulfate  de  soude,  qui  se  produit  dans  la 
préparation  de  ce  sel,  sans  influer,  en  quoi  que 
soit,  sur  la  saveur  du  médicament. 

4°  Réunion  des  deux  principaux  éléments  des 
os  et  du  sang,  fer  et  acide  phosphorique,  circons¬ 
tance  qui  est  d’une  grande  influence  sur  l’ac 
digestive  et  respiratoire. 

3»  Pas  de  précipitation  en  présence  du 
gastrique,  par  conséquent,  sel  immédiatement 
digéré  et  assimilé,  toujours  bien  supporté  par  les 
estomacs  les  plus  délicats,  qui  ne  peuvent  tolérer 
les  préparations  ferrugineuses  les  plus  estir--'~ 

Dépôt  à  Paris  dans  les’principales  pharmi 


Sirop  de  Raifort  iodé 

PRÉPARÉ  A  EROID  DE  GRIMAULT. 
Combinaison  intime  .de  l’iode, avec  le  suct  des 
plantes  antiscorbutiques  :  Cresson,  Raifort,  Co- 
chléaria,  Trèfle  d’eau,  insensible,  à  la  réaction  de 
l’amidon.  L’innocuité  de  cette  préparation  suri’ 
tomac  et  les  intestins  la  fait  préférer  à  tous 
mélanges  sirupeux  àbased’iodure  .de potassium  . . 
d’iodure  de  fer,  etlqrend  précieuse  dans  la  méde¬ 
cine  des  enfants,  le  lymphatisme  et  la  phthisie. 

Le  Sirop  de  Raifort  iodé  est  employé  à  Paris 
sur  une  grande  échelle,  comme  succédané  de  l’huile 
de  foie  de  morue;  jamais  il  ne  provoque  le  plus 
loger  accident  d’intolérance. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  représente  S  cen„ç. . 
et  demi  d’iode;  la  dose  journellement  prescrite 
pour  les  enfants  est  d’une  cuillerée  à  bouche  matin 
et  soir  ;  pour  les  grandes  personnes  2  à  4  cuillerées . 
Dépôt  à  Paris  dans  les  principales  pharmacies. 

au  de  Contr  ex  é ville 

.  (SOURCE  DU  ;  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires, les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec¬ 
tions  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 
Etablissement  ouvert  du  15  maiau  15  septembre. 
Trajet  direct  en  chemin  de  1er 
,  en  huit  heures. 

Dépôt  Central  :  23,  r.  de  la  Michodière,  Paris. 


E 


La  ville  de  Bouchàin  (Nord) 

demande  un  docteur  en  médecine  de  la 
Faculté  de  Paris.  Traitement  fixe,  1,800  francs. 
—  S’adresser  au  maire. 


Clientèle  à  céder  à  la  porte  de 

PARIS.  Produit:  15,000  fr.  S’adr.  à  M.  le  d* 
Vilain,  l  ,r.  des  Petits-Carreaux,  Paris,  de  1  à  3  h. 


Capsules  Mathey  -  G  aylus 

VJ  Au  Copahu  et  à  l’Essence  dé  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’ Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  ait  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  dê  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parlait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associéeau  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelie  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsulés  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  Cu,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


P 


1  1 


n  a  r  i  s 


EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  des  Eaux  de  Table  (British  med.  Jouvn.). 

Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 
Eau  Alcaline,  Digestive,  Effervescente, 


Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
anglais  ,  américains  .  :et,  allemands  (Chambers  , 
Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp- 

Approuyée  par  l’Académie  de  médecine. 
Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude-  sur  l’Eau  Apollinaris,  1879.  - 
Ve  A.  Delaliaye  et  C«y  Paris.) 

vente  dans  toutes  les  pharmacies  et  les 
ins  d’eaux  minérales.  • 


iodo-créosotées 

_  _  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  et 

CAPSULES.  —  Ph*0,  56,  rue-  d’Anjou-St-Honoré. 


préparations 

SL  et  çréosotées  de  I 


Oalicylate  ??  fer  a*  manganèse 

LJ  préparé  par  Ulysse  NOBLET,  pharmacien 
à  Mandres  (Séine-et-Oise). 

Nouveau  seléminémment  soluble  etassimilable  ; 
supérieur  aux  ferrugineux  connus  jusqu’à  ce  jour. 
Solution  et  pilules.  Emploi  facile.  Saveur  agréable. 
~  ge  exact.  Chaque  flacon  avec  notice  explica- 
Paris,  pharm.  Durel,  7,  boulev.  Denain. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

O  DU  DOCTEUR  CLIN  _  f 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  dé  Soude  et  de  varier  la  dosé  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche 

9,50  centigr. :  Salicylate  de  Soudé  par 
cuillerée  à  café; 

Détail  =  Dans  les  bonnes  Pharmacips. 
Gros  :  chez  Clin  &  Cie,  rue  Racine,  Paris 


pilules  de  Blancard , 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 

Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
_es  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules, 
la  phthisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  (pâles 
couleurs,  aménorrhée ,  etc.),  où  il  est  nécessaire 
de  réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signature  ci- 
jointe  au  bas  d’une:  “ 

quette  verte.  _ 

'  40,,  rup  Ronapart, 

SE  DÉFIER,  DES  PONTRBEAÇPNS. 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  établissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu  : 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur; 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
jgélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l'approbation  dumédecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor- 
ance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
'admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 

La  Bauche,  médaille  d’or 

Eau  minérale  digestive,  reconsti  tuante,  I3.  plus 
riche  en  protoxyde  de  fer. Entrepôt, 33, r.St-Jacques. 


Fièvres  intermittentes.  f“.* 

QSJIWOHMRJE  BÏI58IE1B.  P”8;  P.  509- 
Prévient,  mieux  que  la  quinine,  les  récidives.- 

S'emploie  aux  mêmes  doses  et  est  d’un  prix 
béaucoup  moins  élève.  Dix  centigr.  de  Quinoïdine 
par  dragée  et' par  dix  gravîmes  d’Eltxir. 

En  v .  1“  d'éch011  par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre.  , 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix  22  Paris. 
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Peptone  Defresn 

Seule  admise,  après  analyse,  dans  tes 
hôpitaux  de  Paris. 

Seule  récompensée  dans  la  section  française 
en  1878. 

25  p.  100  de  Peptone  ;  4  p.  100  Azote.  )  , 

24  p.  100  d’Aliments  hydrocarbonés,  j  GARANT  s- 
Elle  ne  se  prend  pas  en  geléé,  car  elle  ne  con¬ 
tient  pas  de  gélatine. 

La  PEPTONE  DEFRESNE  contient  le  double 
de  son  poids  de  viande,  toute  préparée  pour 
l’absorption.  —  Dose  :  Deux  cuillerées  à  bouche 
dans  du  bouillon  ou  du  vingénéreux.—  Le  flac.:  5  fr. 

Le  VIN  DE  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE. 
Dose  :  un  demi-verre  madère  après  le  repas.  — 
La  bouteille  :  4  fr.  50. 

Inappétence,  Convalescence,  Maladies  de  poitrii 
de  l'Estemac  et  des  Intestins. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  2,  r 
des  Lombards,  et  toutes  les  pharmacies. 


Gi 


oudron  Frey  s  singe 

LIQUEUR  NORMALE  CONCENTRÉE  ET  TITRÉE 

alcaline.  —  La  seule  pouvant  reproduire 
de  goudron  du 


Le  flacon  :  2  francs, 
97,  rue  de  Rennes,  et 
toutes  les  pharmacies. 


^  % 


Elixir  C,pepslqae°'  G  F  e  Z 

( Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  ph'®  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


D 


ragées  Meynet 


Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


vin  de  B  au  do  n 

M  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l'huile  de  foie  de  morue. 

'  Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l'allaitement. 
Ph.BAUDON,  11,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


T?  au  minérale  de  Bussang  (Vosges) 

-  GAZEUSE,  DIGESTIVE, 

Manganoso- ferrugineuse,  arséniée,  alcaline- 
lithinée  et  phosphatée. 

RECONSTITUANTE 


L’EAU  DE  BUSSANG  est  froide,  limpide  et 
d’une  saveur  à  la  fois  piquante  et  ferrugineuse. 
Elle  est  souveraine  contre  la  Chlorose,  T  Anémie, 
la  Diarrhée  chronique  avec  engorgement  des  Vis¬ 
cères  abdominaux,  les  Gastralgies,  les  Dyspepsies , 
le  Catarrhe  vésical  et  la  Gravelle. 

Son  action  antilithique  est  démontrée  par  ce 
fait,  qu’un  Calcul  plongé  dans  cette  eau  pendant 
un  mois,  se  désagrège  et  se  réduit  en  fine  pous- 

L’EAU  DE  BUSSANG  s’emploie  à  jeun,  à  la 
dose  de  trois  à  quatre  verres,  ou  aux  repas,  cou¬ 
pée  avec  le  vin,  auquel  elle  donne  un  goût  très- 
agréable. 

C’est  la  meilleure  des  Eaux  de  Table. 


Administration  :  S’adresser  à  la  Compagr 
des  Eaux  minérales  de  Bussang,  à  Bussang 
(Vosges),  ou  32,  rue  Le  Peletier,  Paris, 


c 


apsides  Gardy  D'“™,E  Gabian 

TOUX,  BRONCHITE,  ASTHME. 
Pharmacie,  45,  rue  Caumartin. 

Mæ  du  flacon  avec  notice  :  3  francs. 


Etablissement  orthopédique 

28,  rue  Lauriston  (place  de  l’Étoile).  Méde¬ 
cin  en  chef  :  E.  Duval,  fils  du  docteur  Vincent 
Daval,  lauréat  de  l’Institut,  directeur  pendant 
plus  de  quarante  ans  des  traitements  orthopédi 
ques  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris, 
Traitement  des  difformités  de  la  t 
pied-bot,  de  la  fausse  ankylosé  du  genoi , 
ticolis,  des  tumeurs  blanches,  de  la  hanche,  des 
gibbosités,  etc.,  etc.  —  Jardin,  gymnase.  —  Con¬ 
sultations  tous  lesjours  de  deux  à  quatre  heures. 


V’ 


in  bi-digestif  de  Chassaing 

A  I.A  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

{Rapport  favorable  de  f  Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  , _ 

dans  l’acte  de. fa  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  , 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
t  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Us  trouveront  donc  dans  nos  préparation! 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


Valérianate  Pierlot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 


)roduits  de  l’Eucalyptus 


CALYPTUS  ( Eucalyptol ),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
leVin,  le  Liniment  réussissent  contre:  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
“  nsement  et  désinfection  des  plaies. 

La  ph*eDELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capsules  à  l’Extrait  étliéré  <Ic  Cubèlie. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

O»  »■  ,  7  a  EAU  MINÉRALE 

i  eitd,  ferrugineuse  acidulé 
la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIEVRES,  CHLOROSE, 
ANEMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de  . 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 

ramar  indien  Grillon 

(Electuaire  lénitif  n°  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  llémorrhoïdes,  la  Migraine, 

-  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  sca~ 

_ ie,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON,  52, r.  Grammont,Paris.Ble,  2f. 


V 


in  Mariani  à  la  Cocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
iques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo- 
ise,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


ECZEMA,  ULCÈRES  DE  LA  JAMBE. 

GUÉRISON  RADICALE  ET  RAPIDE  PAR  LES 

Bandages  élastiques 

DU  DOCTEUR  MARTIN. 
Employés  aussi  avec  le  plus  grand  succès  dans  le 
traitement  des  varices,  de  l’érysipèle,  de  l’éléphan- 
tiasis,  des  entorses,  tumeur  blanche,  et  d’autres 
maladies  des  articulations  et  affections  cutanées. 
Admis  dans  toutes  les  cliniques  et  hôpitaux  de 
l’Amérique,  de  l’Angleterre,  de  l’Allemagne,  etc. 
Envoi  franco  d’une  brochure  explicative  sur  la  mé¬ 
thode  Martin  (traduite  en  français)  sur  demande. 

Paris,  M.  Aubry,  6,  boulevard  Saint-Michel; 
MM.  Collin  et  Cie,  6,  rue  de  l’École-de-Médecine; 
MM.  Galante  et  Fils,  2,  rue  de  l’École-de-Méde- 
cine;M.  Mathieu,  113,  boulevard  Saint-Germain  ; 
Pharmacie  Roberts  et  C‘v,  23,  place  Vendôme. 

Exiger  la  signature 
ci  -  contre  sur  chaque 
bandage. 

Se  défier  des  contrefaçons. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

I -j  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptde  chlorure  et  d’iodure)  ex 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
-atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
nges  amères  d’une  qualité  très-supérieure 
Chaque  cuillerée  de  SIROPde HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  irancs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  J' 


(Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
-ésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Muiie, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 

Eeau  sulfurée,  sodique  et  calcique, 
aUX-BonneS  {Basses- Pyrénées)  . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
A  ffections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
— .  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sulr 
ration,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
_  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  ae  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


’Acide  Phénique  du  drDéclat 

_ Sirop  et  capsules  d’acide  pliénique  ; 

sirop  et  capsules  au  pliéaate  d’ammoniaque; 
id.  au  sulfo-plicnique;  id.  iodo-pliénique; 
huile  de  morue  pliéniquée  ;  glyco-phéni- 

à  10  0/0  pour  usage  externe,  pansement,  brû- 
herpès,  eczéma,  maladies  utérines,  hémor- 
rhoïdes,  etc.  Chassaing  et  Cie,  6,  av.  Victoria,  Paris. 

Cachets  de  Papaïne 

(Pepsine  végétale  tirée  du  Carica  Papaya) 
de  Trouette-Perret,  pharm.  Paris,  68  r.  Rivoli , 
Un  cachet  après  chaque  repas. 
(gastrites,  gastralgies,  maladies  d’estomac)  • 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


s  purgative  d 


viillna  (Bohême).  GRANDS  PRIX:  Phi- 
)Ulina  Iadelphie,  1876;  Paris,  1878,  et 
Sidney,  1879.  —  Antoine  ULBRICH. 

Dragées  balsamiques  Balmelle 

(BAUME  DU  BRÉSIL  ET  EXTRAIT  DE  QUINA) 
Préparation  ionique  et  anticatarrhale 

irescrite  avec  le  plus  grand  succès  dans  les 
> hlegmasies  aiguës  et  chroniques  des  muqueuses  et 
î  particulier  de  l’appareil  urinaire .  —  Dose  :  de 

Paris,  41,  faubourg  Poissonière,  et  les  prin- 
ipales  pharmacies. 


Sirop  sulfureux  Gros  nier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
t ivs-abondaute.  —  r.  Vieille-lu-Temple,  -  l .  I 

AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournier. 

,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soup  « 
Capsules  «l'Huile  eréosotéc  A  ,q7o 
Seules  récompensées  àl’Exp.univ.  de  Pans,  1°< 
Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 
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I.e  prix  de  l'abonnement 

paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  (le  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l'abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL,.  —  On  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
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I.  J’ai  opéré  ces  jours  derniers  un  jeune  garçon  qui  avait 
un  corps  étranger  dans  l’articulation  du  genou.  L’opération, 
des  plus  faciles,  a  eu  lieu,  sous  la  pulvérisation  phéniquée, 
sans  aucun  incident.  J’ai  d’abord  fixé  le  corps  étranger  avec 
les  doigts,  afin  qu’il  ne  puisse  m’échapper,  puis,  incisant  les 
tissus,  je  suis  tombé  directement  sur  lui,  et  avec  une  petite 
pique  à  une  seule  pointe,  plongée  au  milieu  de  ce  corps, 
d’un  coup  de  hi'stouri  j’ai  entamé  la  synoviale.  La  synovie 
s’étant  écoulée  au  dehors,  j’ai  coupé  avec  des  ciseaux  le  pédi¬ 
cule  qui  le  retenait  à  la  synoviale  dans  son  sixième  supé¬ 
rieur.  Il  était  complètement  libre  dans  les  cinq  sixièmes 
inférieurs. 

Les  ligatures  ont  été  faites  avec  le  catgut;  j’ai  voulu  réu¬ 
nir  rapidement  la  plaie,  mais,  ne  pouvant  y  réussir,  j’ai  dû 
placer  deux  sutures  métalliques  pour  rapprocher  les  bords 
de  la  plaie;  le  pansement  de  Lister  pur  a  été  fait,  et  le 
membre  a  été  placé  dans  une  gouttière. 

Pendant  vingt-quatre  heures,  il  n’y  a  eu  d’autre  accident 
qu’un  peu  de  douleur;  mais,  le  surlendemain,  j’ai  commencé 
à  observer  un  peu  d’agitation,  ainsi  qu’une  légère  rougeur  à 
l’angle  supérieur  de  la  plaie.  Le  troisième  jour,  la  rougeur 
était  plus  vive,  l’angle  supérieur  suppurait,  il  y  avait  quel¬ 
ques  douleurs  dans  le  pli  de  l’aine.  Au  cinquième  jour,  je 
n’avais  plus  aucune  illusion  à  me  faire  sur  les  suites  de 
l’opération;  la  plaie  était  désunie,  la  suppuration  était  abon¬ 
dante.  J’ai  dû  pratiquer  deux  incisions  dans  le  creux  poplité 
pour  donner  une  issue  au  pus  et  placer  un  drain  entre  la 
capsule  et  la  peau. 

Enfin,  hier,  l’articulation  était  envahie  à  son  tour,  et,  en 
pressant  sur  le  cul-de-sac  synovial,  on  faisait  écouler  du 
pus  ;  le  moindre  mouvement  était  des  plus  douloureux,  et, 
tout  le  long  de  la  partie  externe  de  la  cuisse,  on  observait 


une  vive  rougeur  due  à  la  présence  d’un  phlegmon  diffus 
séro-purulent.  La  température  maxima  hier  a  été  de  39°, 5. 
Aujourd’hui  l’état  est  le  même,  et  ce  matin  la  température 
est  de  38°, 7. 

Voilà  donc,  en  résumé,  un  jeune  garçon  bien  portant, 
auquel  je  retire  à  ciel  ouvert  un  corps  étranger  articulaire, 
sans  aucune  difficulté.  L’opération  est  aussi  rapide  et  aussi 
facile  que  possible,  et,  sous  une  pulvérisation  continuée  pen¬ 
dant  tout  le  temps,  j’applique  le  pansement  de  Lister; 
malgré  cela,  je  me  trouve  au  septième  jour  avec  une  suppu¬ 
ration  abondante. 

Bien  que  je  sois  partisan  des  pansements  antiseptiques,  je 
ne  le  suis  pas  sans  réserve;  je  suis  de  ceux  qui  y  croient, 
mais  non  avec  une  foi  aveugle,  inconsidérée,  et,  chaque 
fois  qu’un  cas  semblable  à  celui  de  ce  pauvre  garçon  se 
présente,  il  faut  savoir  le  publier  afin  que  la  vérité  soit 
connue. 

Le  corps  étranger  que  nous  avons  extrait  a  le  volume 
d’une  amande.  Il  était  appliqué  sur  la  face  externe  du  con- 
dyle  externe  du  fémur  sur  lequel  il  était  complètement 
moulé.  Il  était  concave  en  dedans  et  convexe  en  dehors. 
Entouré  de  cartilages  plus  abondants  en  dehors  qu’en 
dedans,  il  présentait,  au  centre,  non  pas  des  concrétions, 
mais  un  noyau  osseux  dont  les  cellules  et  les  trabécules 
étaient  parfaitement  visibles  à  l’œil  nu  ;  il  renfermait  un 
vaisseau  central  qui  se  continuait  dans  le  pédicule. 

Quelle  est  donc  l’origine  de  ces  corps  mobiles  articulaires  ? 
Un  certain  nombre  de  chirurgiens  ont  cru  que  c’était  une 
portion  d’os  détachée  de  la  surface  osseuse  articulaire  à  la 
suite  d’un  traumatisme.  Moi-même,  à  l’époque  où  j’étais 
interne,  je  partageais  cette  opinion,  que  je  soutins  même 
devant  la  Société  anatomique;  mais,  sur  la  pièce  que  j’avais 
présentée  à  l’appui  de  mon  dire,  Cruveilhier,  repoussant 
complètement  cette  manière  de  voir,  me  démontra  que  le 
point  du  fémur  d’où  j’avais  cru  le  corps  détaché  était  abso¬ 
lument  hors  d’atteinte  d’un  traumatisme.  Je  me  rendis  à  ses 
raisons. 

Etudiant  alors  les  faits  avec  soin,  chaque  fois  que  l’occa¬ 
sion  s’en  présentait,  je  me  suis  rallié  complètement  à  la 
théorie  de  Laennec,  que  voici. 

A  la  suite  d’inflammations  répétées,  il  se  forme  dans  le 
tissu  cellulaire  extérieur  à  la  synoviale'des  dépôts  plastiques. 
Chez  les  animaux,  où  les  faits  ont  surtout  été  parfaitement 
étudiés,  et  notamment  sur  le  cheval,  cet  épanchement  plas¬ 
tique  s’étend  peu  à  peu  à  toute  la  surface  articulaire  et 
constitue  ce  que  l’on  appelle  l’articulation  cerclée.  Ces 
dépôts  plastiques  à  l’extérieur  de  la  synoviale  se  trans- 
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forment,  passent  à  l’état  de  concrétions,  se  rapprochent  du 
feuillet  articulaire,  dépriment  la  synoviale  de  plus  en  plus 
jusqu’à  ce  qu’ils  pénètrent  dans  l’articulation  et  ne  tiennent 
plus  que  par  un  petit  pédicule  qui  se  rpmpt  à  son  tour,  et 
le,  corps  devient  mobile,  errant  dans  l’articulation. 

Ce  qui  embarrasse  les  adversaires  de  la  théorie  de  Laennec, 
c’est  la  présence  du  tissu  osseux  au  centre  de  ces  petits 
corps. 

lofais  comment  pénètrent-ils  dans  l’articulation  ?  Lorsque 
l’articulation  du  genou  se  meut,  il  se  fait  un  vide  vers  le 
centre  articulaire,  par  suite  une  sorte  d’appel  constant  qui 
attirerait  '  les,  corps  étrangers  vers  la  partie  centrale.  Du 
ipoins,  c’est  l’hypothèse  qui  ixie  paraît  la  plus  rationnelle. 

Une  seconde  question  à  résoudre,  c’est  pourquoi  ces  corps 
étrangers  se  forment  dans  le  tissu  cellulaire  sous-synovial. 
Les  inflammations  répétées  au  niveau  des  articulations  en¬ 
traîneraient  la  formation  d’un  épanchement  de  lymphe  plas¬ 
tique,  qui  se  transformerait  peu  à  peu  en  tissu  cartilagineux 
d’abord,  puis  en  tissu  osseux,  du  centre  à  la  circonférence. 

.  Cette  évolution  est  assez  difficile  à  expliquer.  Cependant 
nous  savons  que  la  synoviale  est  très-près  '  du  périoste  du 
fémur,  si  près  même  qu’il  est  toujours  très-difficile  de 
détacher  le  feuillet  périostal  de  cette  synoviale  du  périoste 
de  l’os.  Or,  si  l'hypothèse  que  nous  émettons  est  vraie,  ce 
feuillet  périostal  emprunterait  peut-être  au  périoste,  par 
inflammations  répétées,  quelques-unes  de  ses  propriétés 
génératrices. 

Ceci  est  donc  encore  une  hypothèse,  mais  une  hypothèse 
qui  nous  paraît  assez  plausible. 

IL  Un  homme  de  quarante-neuf  ans,  employé  de  com¬ 
merce,  que  nous  allons  opérer,  souffre  considérablement 
d’hémorrhoïdes  depuis  plusieurs  années.  Au  début,  ces 
hémorrhoïdes  ne  sortaient  que  quand  il  allait  à  la  selle,  et 
rentraient  ensuite  facilement.  Un  peu  plus  tard  elles  ne 
Centrèrent  plus.  Enfin,  dans  ces  derniers  temps,  elles  s’échap¬ 
paient  même  dès  qu’il  restait  quelques  instants  debout.  De 
plus  elles  s’écorchaient,  s’irritaient  constamment;  le  malade 
perdait  une  notable  quantité  de  sang,  et,  par  action  réflexe, 
iLse  faisait  une  contracture  du  sphincter. 

Actuellement,  chaque  fois  qu’il  va  à  la  garde-robe,  il  en  a 
pour  trois  heures  au  moins  à  souffrir  des  douleurs  intolé¬ 
rables.  Ces  hémorrhoïdes  constituent  donc  une  véritable 
infirmité  ;  elles  donnent  lieu  à  un  écoulement  permanent  de 
mucus  et  de  sang  ;  la  santé  de  cet  homme,  qui  a  maigri  sen¬ 
siblement,  est  très-affaiblie. 

Ces  hémorrhoïdes  forment  des  bourrelets  de  deux  sortes  : 
un  bourrelet  muqueux,  et  un  bourrelet  cutané.  Celui-ci,  situé 
à  l’intérieur,  forme  trois  ou,  ,  quatre  bosselures  qui  sont 
recouvertes  par  la  peau.  Le  bourrelet  muqueux,  situé  inté¬ 
rieurement,  est  formé  par  la  muqueuse  soulevée  par  de 
petites  tumeurs.  C’est  ce  bourrelet  qui  saigne  et  est  le  plus 
douloureux.  Il  remonte  à  3  ou  4  centimètres  au-dessus  du 
sphincter  de  l’anus.  Il  existe  de  plus  une  petite  ulcération 
à  la  surface. 

Comme  opération,  nous  nous  servirons  de  la  pince-cau¬ 
tère  écrasante  rougie  au  feu,  après  avoir  attiré  au  dehors 
le  bourrelet  muqueux  au  moyen  de  trois  fils  séparant  les 
petites  tumeurs,  en  laissant  entre  chacune  d’elles  un  petit 
intervalle  qui  facilite  la  cicatrisation  sans  rétrécissement. 
C’esi  le  procédé  par  la  volatilisation.  Nous  détruisons  ainsi 
successivement  les  deux  bourrelets  pour  éviter  toute  réci¬ 
dive. 


HOPITAL  DE  LOURCINE.  —  M.  Gouguenheim. 

De  la  laryngite  syphilitique  secondaire. 

(‘Leçon  recueillie  par.  M.  Lèbreton,  interne  .du  service.)  V 

I 

Nous  étudierons  aujourd’hui  la  laryngite  syphilitique 
secondaire,  qui  se  rencontre  si  fréquemment  dans  nos  salles. 
Les  manifestations  laryngées  de  la  vérole  sont  connues 
depuis  longtemps  déjà,  surtout  les  laryngites  tertiaires,  tan¬ 
dis  que  la  laryngite  secondaire  n’a  été  véritablement  étudiée 
que  depuis  la  vulgarisation  du  laryngoscope,  c’est-à-dire 
depuis  une  vingtaine  d’années  environ. 

L’inventeur  même  de  cet  instrument,  Czermak,  décrivit 
des  plaques  muqueuses  du  larynx,  et  Burck,  peu  de  temps 
après,  reconnaissait  la  forme  catarrhale  de  la  laryngite 
secondaire.  Gerardht  et  Roth  indiquaient  la  tuméfaction 
qui  accompagne  si  souvent  cette  forme  et  regardaient 
comme  fréquentes  les  plaques  muqueuses  du  larynx.  Dance, 
élève  de  Gusco,  décrivait  une  roséole  du  larynx,  qui  n’est 
autre  chose  qu’un  érythème  partiel,  tandis  que,  plusieurs 
ahnées  après,  Ferras,  élève  d’Isambert,  divisait,  dans  sa  thèse 
inaugurale,  en  ulcéreuses  et  non-ulcéreuses  les  lésions  laryn¬ 
gées  syphilitiques  et  insistait  sur  la  rareté  très-grande  des 
plaques  muqueuses  dans  cet  organe. 

Le  professeur  Fournier  a  décrit  le  catarrhe,  le  gonflement, 
les  érosions  et  les  plaques.  Quant  à  Krishaber  et  Mauriac, 
leur  étude  a  surtout  porté  sur  les  lésions  des  cordes 
vocalesl 

Chez  les  Anglais,  Lennox  Browne  me  paraît  avoir  con¬ 
fondu  les  lésions  ,  secondaires  et  les  tertiaires  ;  mais  Whistler, 
peu  après,  donnait  une  description  remarquable  du  catarrhe 
général  et  partiel  et  des  hyperplasies  qui  l’accompagnent; 
il  décrivit  également  des  plaques  et  des  érosions. 

MM.  Fauvel  et  Poyet,  cités  par  Jullien,  me  paraissent 
|  avoir  admis  trop  fréquemment  les  plaques  muqueuses  des 
!  cordes.  Us  me  semblent  avoir  été  les  premiers  à  décrire  des 
|  plaques  végétantes,  fait  dont  il  nous  a  été  donné  dernière- 
|  ment  de  reconnaître  l’exactitude. 

!  Tel  est,  à  peu  près,  l’historique  de  la  laryngite  secondaire. 
Nous  allons  maintenant  aborder  son  étude,  et  vous  montrer 
les  lésions  variées  et  les  troubles  spéciaux  qu’elle  peut  en¬ 
traîner  dans  son  évolution. 

Tout  d’abord,  à  quelle  époque  apparaissent  les  troubles 
laryngés  ?  Le  plus  souvent,  c’est  en  même  temps  que  les 
syphilides  cutanées  et  muqueuses  qu’ils  surviennent.  Il  ne 
faudrait  pas  croire  cependant  que  les  syphilides  buccales  et 
pharyngées  précèdent  toujours  la  laryngite;  que  la  vérole, 
comme  on  l’a  dit,  descende  au  lieu  de  remonter  comme  la 
tuberculose.  Il  s’en  faut  de  beaucoup  que  cette  loi  soit  exacte:, 
sur  cinquante  cas,  nous  avons  vu  la  laryngite  survenir  sans 
qu’il  y  ait  eu  de  lésions  du  pharynx  trente  fois,  c’est-à-dire 
dans  plus  dè  la  moitié  des  cas.  On  peut  la  voir  apparaître 
assez  rapidement  après  l’accident  primitif,  contrairement  à 
l’opinion  de  Lennox  Browne,  qui  la  déclare  tardive. 

On  la  rencontre  bien  plus  fréquemment  que  ne  l’ont  dé¬ 
claré  les  auteurs.  En  quinze  mois,  nous  avons  examiné  deux 
cent  soixante-quinze  malades  syphilitiques  de  notre  service, 
qu’elles  fussent  enrouées  ou  non,  et  nous  avons  trouvé  le 
larynx  intéressé  cent  neuf  fois. 

L’explication  de  cette  rareté  des  manifestations  laryngées 
pour  les  auteurs  qui  nous  ont  précédé  est  facile.  D’une  part, 
ils  n’ont  examiné  qu’un  nombre  restreint  de  malades,  et, 
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d’autre  part,  ne  cherchaient  les  lésions  laryngées  que  chez 
ceux  qui  présentaient  des  troubles  vocaùx  appréciables.  On 
comprend  qu’ils  aient  ainsi  laissé  échapper  tout  cét  ordre 
de  laryngites  latentes  n’atteignant  que  l’épiglotte  ou  la  por¬ 
tion  susglottique  du  larynx,  n’y  déterminant  pas  de  gonfle¬ 
ment,  ou  n’en  déterminant  que  peu,  et  n’amenant,  par  con¬ 
séquent,  pas  de  troubles  vocaux.  De  plus,  au  début  de  la 
laryngite  secondaire,  les  troubles  de  la  voix  sont  souvent 
insignifiants  et  peuvent  se  dissiper  sous  l’influence ;du  trai¬ 
tement  institué  contre  les  syphilidés  muqueuses  où  cutanées 
concomitantes.  On  comprend  par  toutes  ces  raisons  com¬ 
ment  la  laryngite  syphilitique  a  pu  paraître  rare,  ces  cas 
assez  nombreux  passant' inaperçus  faute' d’examen.  Et  cepen¬ 
dant  cet  examen  n’était  pas  inutile,  en  raison  de  la  tendance 
à  la  tuméfaction  et  des  dégénérescences  irrémédiables  que 
peut  créer  cette  tuméfaction. 

Ces  accidents  graves  peuvent  être  évités  par  l’emploi  de 
traitements  locaux  appropriés. 

Il  existe  encore  d’autres  causes,  tant  prédisposantes 
qu’occasionnelles,  appelant:  les  manifestations  syphilitiques 
dans  le  larynx.  De  ce  nombre  sont  une  mauvaise  hygiène, 
des  excès  de  toutes  sortes,  l’habitude  de  fumer,  lé  refroidis¬ 
sement  surtout  qui  peut  déterminer  l’apparition  des  acci¬ 
dents  laryngés.  Quant  à  l’âge,  il  n’influe  en  rien  sur  l’appa¬ 
rition  ni  sur  la  marche  de  l’affection  qui  npüs  occupe. 

II 

Les  signes  objectifs  causés  par  la  syphilis  laryngée  sont 
variables.  La  rougeur  est  ordinairement  le  premier  signe  ; 
elle  est  seule,  ou  accompagnée  de  tuméfaction.  Généralisée 
dans  la  moitié  des  cas,  elle  peut  presque-  aussi  souvent  être 
partielle,  et  dans  ce  cas  se  montrer  sous  deux  aspects  diffé¬ 
rents.  Tantôt  disséminée,  prenant  l’aspect  de  taches,  elle 
peut  ressembler  aux  manifestations  cutanées  qui  se  ren¬ 
contrent  à  cette  époque,  et  l’on  avôùlu  lui  donner  pour  cette 
raison  le  nom  de  roséole  du  larynx.  Plus  souvent  elle  se 
borne  à  envahir  un  ou  plusieurs  segments  de  la  muqueuse, 
l’épiglotte,  la  région  aryténoïdienne,  les  replis  aryténo-épi- 
glottiques,  les  cordes  '  vocales  supérieures  ou  les  cordes 
vocales  inférieures. 

La  tuméfaction  des  parties  byperémiées  est  très-fréquente. 
Pour  la  désigner,  on  s’est  servi  d’un  mot  dont  on  fait  au¬ 
jourd’hui  un  singulier  abus  et  que  l’on  place  dans;  toutes  les 
lar yngopathies  :  on  a  dit  qu’il  y  avait  œdème,  œdème  interne, 
en  ce  cas,  très-limité,  n’envahissant  presque  jamais  les 
régions  où  les  infiltrations  sont  les  plus  fréquentes,  c’est-à- 
dire  les  replis  aryténo,  glosso  et  pharyngo-épiglottiques,  et 
de  toute  façon  œdème  bien  étrange,  qui  n’a  aucune  analogie 
avec  celui  que  provoquent,  l’inflammation  aiguë  ou  le  trau¬ 
matisme  etqui  n’affecte  que  bien  rarement  le  siège  ordinaire 
des  infiltrations  laryngées.  Ce  prétendu  œdème,  si  localisé, 
si  restreint  le  plus  souvent,  n’est  autre  cbosé  qu’une  infil¬ 
tration  abondante  du  tissu  malade  par  des  éléments  embryon¬ 
naires  ;  c’est  une  hyperplasie  qui  n’a  de  commun  avec 
l’œdème  qu’une  apparence  extérieure. 

La  partie  le  plus  fréquemment  intéressée  dans  la  laryngite 
syphilitique  secondaire  est  l’épiglotte. 

Dans  plus  du  tiers  des  cas,  elle  est  seule  atteinte,  et,  si 
quelquefois  ses  lésions  ont  succédé;  à  des  manifestations 
pharyngées,  le  plus  souvent  elle  a  été  affectée  d’emblée.  Elle 
peut  être  envahie  soit  dans  sa  totalité,  ce  qui  est  rare,  soit 
partiellement,  ce  qui  est  plus  fréquent.  Tantôt  tout  le  bord, 
tantôt  une  partie  seulement  de  ce  bord  (le  milieu  surtout) 


seront  atteints.  Quand  l’épiglottite  est  progressive,  la  lésion 
marche  de  la  base  au  sommet.  Tout  d’abord,  on  observe  une, 
rougeur  diffuse,  parfois  bien  localisée  ;  la  coloration  devient 
plus  foncée,  l’aspect  en  est  sombre,  vineux,  violacé.  Il  peut 
y.avoir  du  gonflement  ou  d’autres  lésions  sur  lesquelles  nous 
reviendrons  tout  à  l’heure;  en  tout  cas,  la  disparition  est 
lente,  et  il  est  rare  d’observer  un  retour  rapide  à  l’état  nor¬ 
mal,  . 

Les  cordes  vocales  inférieures  sont  intéressées  seules  éga¬ 
lement  dans  un  tiers  des  cas  à  peu  près.  Au  début,  l’aspect 
est  seulement  moins  brillant  ;  plus  tard,  il  y  a  de  la  rougeur 
uniforme  ou,  au  contraire,  par  taches  donnant  une  appa¬ 
rence  tigrée  ou  granitée  à  la  région. 

On  a  voulu  donner  comme  signe  pathognomonique  une 
rougeur  en  coup  de  pinceau  à  la  partie  antérieure  des 
cordes.  Nous  croyons  que  ce  n’est  là  que  l’un  des  aspects 
que  peut  présenter  le  changement  de  coloration  de  cette 
région. 

Enfin,  à  une  période  plus  avancée,  on  observera  de  l’ar¬ 
rondissement  ou  même  des  déformations  plus  ou  moins 
considérables  des  cordes. 

Les  cordés  vocales  supérieures  sont  rarement  intéressées  : 
en  tout  cas,  c’est  peu  prononcé.  La.  région  aryténoïdienne 
n’est  jamais  seule  atteinte  ;  ordinairement  l’aryténoïdite 
coïncide  avec  de  l’épiglottite  et  de  la  chordite.  Quant  aux 
replis  aryténo-épiglottiquès,  chose  assez  curieuse,  quelque 
vive  que  soit  la  rougeur  de  ces  replis,  ils  ne  sont,  pour  ainsi 
dire,  jamais  œdématiés.  Je  n’ai  rencontré  qu’une  seule 
exception,  et  encore  la  tuméfactioü  était  peu  prononcée. 

Toutes  les  lésions  que  nous  venons  d’étudier  peuvent  se 
rencontrer  simultanément,  et  même  le  gonflement  peut  être 
si  prononcé  qu’il  devient  alors  fort  difficile  de  distinguer 
une  laryngite  de  cette  espèce  de  formes  plus  graves  et  plus 
avancées  ou  même  de  la  laryngite  tuberculeuse-. 

Nous  avons,  à  dessein,  rejeté  ici,  pour  les  rapprocher  des 
véritables  plaques  muqueuses  du  larynx,  que  nous  étudierons 
ensuite,  les  ulcérations  qui  se  rencontrent  si  fréquemment 
dans  la  syphilis  laryngée  et  qüi  accompagnent  prèsque  tou¬ 
jours  le  gonflement. 

Leur  siège  le  plus  fréquent  est  l’épiglotte,  et  voici  la  mar¬ 
che  qu’elles  suivent  eh  général.  Toüt  d’abord  on  observe  un 
état  dépoui’lé  de  la  muqueuse,  qui,  par  son  exagération, 
donne  naissance, à  des  granulations.  Bientôt  l’on  voit  appa¬ 
raître  sur  la  face  laryngée  de  l’opercule  des  fissures,  des 
rhagades  qui  ne  tardent  pas  à  se  recouvrir  d’exsudats  blancs, 
grisâtres  ou  jaunâtres,  disséminés  et  présentant  une  ten¬ 
dance  envahissante.  Le  tout  est  entouré  d’une  zone  de  tissu 
épaissi,  rouge,  empiétant  sur  les  deux  faces  de  l’épiglotte. 
Après  un  temps  plus  ou  moins  long,  ces  ulcérations  tendent 
vers  la  disparition.  L’exsudât  s’efface,  le  gonflement  diminue, 
et  peut  même  presque  disparaître.  Quelquefois  cependant 
l’épaississement  ne  diminue  que  peu;  il  se  forme  alors  un 
tissu  fibroïde,  blanchâtre,  cirrbotique,  qui  persiste  souvent  et 
ne  disparaît  en  tout  cas  que  longtemps  après.  Chez  certains 
malades,  fort  rares  d’ailleurs,  ces  érosions  peuvent  ne  passe 
développer  sur  un  fond  tuméfié,  et  dans  ce  cas  la  guérison 
est  plus  rapide. 

Qu’est-çe  donc  que  cette  lésion?;  Est-ce  une  plaque  mu¬ 
queuse  ?|  lÿfous  l’avons  pensé,  et  nous  le  pensons  encore.  On  y 
trouve,  ;  en  effet,  l’byperpl-asie  .  primitive  ,  et  1’ulcération 
secondaire  superficielle,  processus  ordinaire  de  la  plaque. 
On  a  supposé  que  cette  érosion  était  produite  par  le  passage 
des  aliménts  de  la  bouche  dans  l’œsophage.  Il  serait  singu- 
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lier  que  ce  fût  dans  la  laryngite  syphilitique  secondaire  seule 
qu’un  pareil  fait  se  produisît,  car  ces  érosions  sont  fort  rares 
dans  les  autres  laryngites.  On  a  dit  que  l’ulcération  pouvait 
être  le  fait  d’une  inflammation  glandulaire  s’étendant  aux 
parties  voisines,  comme  celles  du  col  utérin,  par  exemple, 
et  qu’il  s’agissait  par  conséquent  d’uné’éfosion  folliculaire. 
Maislarégion  aryténoïdienne,  les  cordes  vocales  supérieures, 
sont  aussi  riches  en  glandes,  et  l’on  n’y  observe  presque 
jamais  ces  ulcérations. 

Enfin  on  a  voulu  comparer  ces  érosions  à  celles  qui  se 
produisent  parfois  sur  des  muqueuses  très-irritées,  excoriées. 
Nous  répondrons  toujours  à  cette  objection,  comme  aux 
autres,  que  ces  érosions  ne  se  rencontrent  presque  jamais 
sur  les  autres  parties  du  larynx,  dont  l’inflammation  peut 
être  cependant  aussi  vive  que  celle  de  l’épiglotte. 

Et,  d’ailleurs,  pourquoi  ne  verrions-nous  pas  là  une  plaque 
muqueuse?  Est-ce  parce  que  la  forme  n’est  pas  semblable  à 
celle  des  plaques  ordinaires  ?  Sur  un  organe  aussi  petit*  la 
forme  pourrait  bien  être  altérée,  et,  du  reste,  ne  voit-on  pas 
sur  d’autres  régions  des  papules  isolées  au  début  se  réunis¬ 
sant  plus  tard  et  donnant  lieu  à  des  ulcérations  d’aspect 
irrégulier?  N’existe-t-il  pas  à  la  vulve  et  ailleurs  des  plaques 
érosives?  Somme  toute,  l’analogie  que  je  suppose  nous  paraît 
soutenable,  et  les  arguments  par  lesquels  je  la  défends  méri¬ 
tent  une  sérieuse  considération. 

On  a  pu  rencontrer  de  ces  ulcérations  autre  part  que  sur 
l’épiglotte.  On  en  a.  trouvé  sur  le  bord  des  cordes  vocales 
inférieures.  Le  fait  est  rare. 

Quant  à  l’aspect  tigré  des  cordes  que  nous  avons  signalé 
plus  haut,  est-il  dû  à  de  petites  ulcérations?  Existe-t-il  là 
des  plaques  opalescentes,  comme  l’a  dit  Whistler?  Nous  ne 
sommes  pas  de  cet  avis.  Sans  doute,  quand  les  cordes  pré¬ 
sentent  un  aspect  déformé  en  même  temps  que  cet  aspect 
tigré,  on  peut  croire  à  l’existence  de  papules.  Mais  ces  pré¬ 
tendues  ulcérations  microscopiques  se  rencontrent  même 
quand  les  cordes  sont  à  peine  malades. 

Je  n’ai  constaté  l’existence  de  ces  érosions  sur  aucune 
autre  partie  du  larynx  que  celles  dont  je  viens  de  parler. 


ÉTUDE  SUR  L’ANÉMIE  AIGUE 

DES  OUVRIERS  DU  SAINT-GOTHARD,  PRODUITE  PAR  l’ANKYLOSTONE. 

Par  M.  le  docteur  Niepce  (d’Allevard). 

Pendant  toute  la  durée  du  percement  du  tunnel  du  Saint- 
Gothard,  les  médecins  chargés  de  donner  leurs  soins  aux  mineurs 
et  aux  terrassiers  furent  surpris  de  voir  un  grand  nombre  de  ces 
ouvriers  perdre  rapidement  l’appétit,  leurs  forces  s’affaiblir,  leurs 
traits  s’altérer,  leurs  visages  pâlir,  et  le  plus  souvent  ces  malheu¬ 
reux  se  trouver  dans  l’impossibilité  de  continuer  à  travailler. 
Bientôt  on  vit  les  hôpitaux  de  la  Lombardie  et  du  Piémont  rem¬ 
plis  de  ces  malades  offrant  tous  les  symptômes  d’une  anémie 
profonde.  On  chercha  quelle  pouvait  en  être  la  cause.  Us  se 
nourrissaient  assez  bien,  prenaient  du  café,  buvaient  du  vin,  et 
l’eau  destinée  à  leur  usage  était  amenée  dans  les  galeries  renfer¬ 
mée  dans  des  vagonnets  ;  on  la  puisait  dans  le  Tessin,  elle  offrait 
une  limpidité  parfaite. 

Les  médecins  des  hôpitaux  eurent  bientôt  de  nombreuses  autop¬ 
sies  à  faire  qui  leur  démontrèrent,  dans  l’intestin  grêle,  la  pré- 
sence  d’une  grande  quantité  d’ankylostomes ,  s’élevant  parfois 
jusqu’à  3000  sur  un  individu.  Le  docteur  Dubini  (de  Milan)  avait 
déjà  signalé  ce  ver  en  1843,  et  à  la  même  époque  il  avait  été 
signalé  en  Égypte  par  Griesinger  et  à  Rio-Janeiro  par  les  méde¬ 
cins  brésiliens. 

Cet  entozoaire  est  petit,  cylindrique,  légèrement  recourbé,  de 


couleur- gris-rosé.  Sa  tête  est  mince,  sa  bouche  présente  une  sorte 
de  ventouse  renfermant  un  appareil  corné  portant  quatre  fortes 
dents.  Le  pharynx  est  infundibuliforme,  suivi  d’un  œsophage  muni 
de  fibres  musculaires.  L’intestin  se  termine  par  un  orifice  anal 
situé  près  de  la  queue.  Il  possède  un  organe  excréteur  double 
s’ouvrant  à  la  partie  moyenne  de  l’œsophage.  Le  mâle  est  long  de 
6  à  9  millimètres,  le  pénis  est  long  et  double  ;  la  femelle  est  plus 
longue,  plus  grosse  que  le  mâle,  lavulve  se  trouve  aux  trois  quarts 
postérieurs.  Cet  entozoaire  est  ovipare,  et  l’œuf  donne  lieu  à  une 
larve  dont  le  développement  est  assez  rapide.  Ces  œufs  sont  quel¬ 
quefois  en  si  grande  quantité  qu’à  l’hôpital  de  Varèse  le  docteur 
Campiglio  en  a  compté  de  50  à  80  par  gramme  de  matières  fécales. 
Sur  100  autopsies  faites  à  l’hôpital  de  Milan  d’individus  affectés  de 
diverses  maladies,  on  compte  20  cas  de  malades  chez  lesquels  on' 
a  trouvé  des  ankylostomes. 

Les  professeurs  Levis  à  Milan,  de  Erenzi  à  Gênes,  Bozzolo,  Boz- 
zorero,  Perroncito  et  Concato  à  Turin,  ont  tous  constaté  la  présence 
de  ces  vers  uniquement  dans  l’intestin  grêle.  Au  moyen  des 
quatre  dents  dont  sa  bouche  est  armée,  il  s’attache  à  la  muqueuse 
intestinale.  Il  enfonce  sa  tête  dans  cette  membrane  et  jusque  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-jacent.  Il  y  détermine  une  petite  ecchymose 
percée  dans  son  centre  d’un  trou  par  lequel  le  sang  se  répand 
en  plus  ou  moins  grande  quantité  dans  l’intestin.  J’ai  même  vil 
des  ankylostomes  gorgés  de  sang,  fixés  sous  la  muqueuse,  et  j’ai 
pu  constater  sur  toute  la  surface  de  la  muqueuse  de  l’intestin  une 
quantité  considérable  de  cicatrices  faites  par  la  morsure  de  ce  ver. 

Chez  le  plus  grand  nombre  des  ouvriers  du  tunnel,  après  six 
semaines  de  travail,  les  forces  diminuaient  peu  à  peu,  ainsi  que 
l’appétit;  leur  respiration  devenait  difficile,  ils  se  plaignaient  de 
palpitations,  leurs  visages  devenaient  pâles,  prenaient  un  aspect 
plombé,  terreux,  sans  bouffissure.  Les  muqueuses  se  décoloraient 
peu  à  peu,  un  fort  bruit  de  souffle  se  manifestait  à  la  région  pré¬ 
cordiale.  La  température  s’élevait  souvent  à  37  degrés.  Les  uri¬ 
nes  étaient  peu  abondantes.' Les  docteurs  Grassi,  Bozzolo,  Concato, 
ont  tous  constaté  une  grande  diminution  du  nombre  des  globules 
du  sang  et  plus  de  moitié  moins  d’hémoglobine.  Il  est  évident 
que  ces  entozoaires,  en  vivant  du  sang  des  individus,  l’appauvris¬ 
saient  rapidement  ;  à  cette  cause  d’affaiblissement,  il  faut  ajouter 
que  les  ouvriers  étaient  constamment  exposés  à  une  température 
de  36  à  37  degrés  dans  le  tunnel,  que  l’air  qu’ils  respiraient  était' 
profondément  vicié  par  les  gaz  délétères  provenant  de  la  déflagra¬ 
tion  de  la  dynamite  exclusivement  employée  à  l’abattage  de  la 
roche  ;  que  le  renouvellement  de  l’air  était  insuffisant,  malgré  le 
fonctionnement  des  machines  d’aération;  que,  pendant  toute  la 
durée  du  tunnel,  les  matières  fécales  de  tous  les  ouvriers  resté  - 
rent  dans  les  galeries.  Avec  toutes  ces  conditions  antihygiéniques, 
il  était  évident  que  la  santé  ne  pouvait  se  maintenir  intacte  dans 
un  pareil  milieu.  Les  médecins  d’Italie  se  préoccupèrent  de  l’ori¬ 
gine  de  ce  ver  et  se  livrèrent  sous  ce  rapport  à  de  nombreuses 
recherches.  Sachant  que  les  ouvriers  tuiliers  de  la  Lombardie 
étaient  sujets  à  l'ankylostome,  on  chercha  dans  les  eaux  et  on 
n’en  trouva  pas;  mais  on  constata  leur  présence  sur  des  légumes, 
et  M.  le  professeur  Concato  m’apprit  qu’il  existait  près  de  Turin 
'  un  village  dont  les  habitants  sé  livrent  à  la  culture  des  fraisiers  et 
qu’ils  en  sont  presque  tous  atteints.  En  étudiant  la  composition 
des  eaux  dans  diverses  localités  aux  environs  de  Milan,  j’ài  pu 
constater  la  présence  de  ce  ver  dans  les  eaux  d’un  canal  qui  ali¬ 
mente  des  usines  et  sur  le  bord  duquel  beaucoup  d’ouvriers  dépo¬ 
sent  leurs  matières  fécales  pendant  le  jour. 

Tous  les  vermifuges  connus  ont  été  employés  pour  combattre  ce 
ver.  La  santonine ,  le  calomel,  le  chénopodion  anthelminthique 
furent  sans  effet.  Le  docteur  Bozzolo  fit  venin  de  Rio-Janeiro  la 
diolaria,  sorte  d’élixir  usité  au  Brésil.  Le  docteur  Perronito  préco¬ 
nisa  l’emploi  de  la  teinture  éthérée  de  fougère  mâle,  déjà  prescrite 
par  Trousseau  contre  le  tœnia.  La  dose  de  3  à  4  grammes  restant 
sans  effets,  elle  fut  portée  jusqu’à  10  grammes  et  même  jusqu’à 
20  grammes-  chez  un  malade.  Un  grand  nombre  d’estomacs  ne 
purent  supporter  cette  dose,  qui  provoquait  immédiatement  des 
vomissements  ;  mais  les  malades  qui  ont  pu  la  tolérer  ont  obtenu 
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l’expulsion  de  tous  leurs  vers.  On  essaya  ensuite  l’acide  thymique 
qui,  donné  à  la  dose  de  10  grammes,  produit  l’entière  expulsion 
des  vers  ;  c’est  le  seul  moyen  qu’emploient  m  aintenant,  soit  à  Gênes 
soit  à  Turin,  les  professeurs  de  Erenzi,  Bozzolo  et  Concato. 

Une  fois  débarrassé  de  ces  ankylostomes,  le  malade  reste  pen¬ 
dant  plusieurs  mois  avant  de  reprendre  ses  forces.  Cependant 
l’emploi  Continu  des  toniques ,  des  rec  onstituants,  des  ferrugi¬ 
neux,  du. quinquina,  finit  par  relever  les  forces.  Cependant  il  en 
est  un  certain  nombre  qui,  malgré  tous  les  soins,  une  bonne  ali¬ 
mentation,  finissent  par  succomber. 

Le  faciès  d’un  malade  atteint  de  cette  anémie  est  tellement 
caractéristique  qu’en  parcourant  les  salles  des  hôpitaux  il  est  im¬ 
possible  de  se  tromper.  Cette  maladie,  qui  n’a  pas  été  observée  ni 
constatée  lors  du  percement  du  Mont-Cenis,  n’a  pas  encore  été 
signalée  en  France.  Je  crois  qu’il  sera  facile  d’en  trouver  des  cas 
sur  les  nombreux  ouvriers  italiens  qui  viennent  chercher  du  tra¬ 
vail  dans  le  Midi.  Ainsi,  il  y  a  quelques  jours,  en  suivant  à  l’Hôtel- 
Dieu  de  Marseille  la  visite  de  M.  le  professeur  Girard,  j’arrivais 
près  du  lit  d’un  malade  dont  le  faciès  me  fit  tout  de  suite  soup¬ 
çonner  qu’il  avait  travaillé  dans  le  tunnel.  En  effet,  il  y  était  resté 
pendant  trois  mois,  après  lesquels  il  avait  été  forcé  de  retourner 
dans  son  village  aux  environs  de  Pavie,  et  quatre  de  ses  cama¬ 
rades,  qui  avaient  quitté  en  même  temps  que  lui,  étaient  morts. 
Cet  ouvrier  ne  pouvait  retrouver  ses  forces  ;  je  priai  M.  Girard  de 
lui  faire  prendre  de  l’acide  thymique. 

Telle  est  la  maladie  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  d’anémie 
aiguë  du  Saint-Gothard,  et  qui  né  doit  pas  se  borner  à  cette  loca¬ 
lité.  Je  pense -que  les  ouvriers  qui  travaillent  aux  rizières,  chez 
lesquels  l’anémie  et  les  fièvres  intermittentes  sont  si  fréquentes, 
doivent  avoir  des  ankylostomes,  aussi  bien  que  les  ouvriers  tui¬ 
liers  de  la  Lombardie  (1). 
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Séance  du  14  mai  1881.  —  Présidence  de  M.  Bouchereau. 

COMMUNICATIONS 

Infécondité.  —  m.  de  sinéty  cite  plusieurs  faits  qui  prouvent 
que  des  individus  ayant  dès  spermatozoïdes  parfaits  peuvent  cepen¬ 
dant  être  inféconds. 

m.  sanson  cite,  à  cette  occasion,  le  fait  suivant  :  11  y  a  quelques 
années,  il  a  fait  accoupler  un  jeune  sanglier  avec  une  truie.  Cinq 
produits,  dont  deux  mâles  et  trois  femelles,  furent  le  résultat  de 
cet  accouplement.  Des  deux  mâles,  un  seul  a  bien  rempli  ses  fonc¬ 
tions;  son  sperme  était  pourvu  de  spermatozoïdes  superbes  et  par¬ 
faitement  animés  de  mouvements.  Or  les  accouplements  répétés 
entre  ce  mâle  et  les  trois  femelles  sont  restés  inféconds.  M.  Sanson 
a  fait  alors  accoupler  ces  femelles  avec  un  mâle  qui  avait  fait  ses 
preuves  ;  même  résultat  négatif.  Il  ne  suffit  donc  pas  de  la  pré¬ 
sence  des  spermatozoïdes  pour  que  la  fécondation  soit  assurée,  et 
il  y  a,  dans  cet  acte,  un  certain  nombre  de  causes  indépendantes 
de  la  présence  des  spermatozoïdes  et  qui  nous  échappent  encore. 
On  sait  que  souvent  on  trouve  des  spermatozoïdes  parfaits  chez  le 
mulet.  Ces  faits  sont  à  rapprocher  de  ceux  de  M.  de  Sinéty. 

m.  malassez  fait  observer  que  ce  mâle,  accouplé  à  une  truie, 
eût  peut-être  donné  des  petits. 

m.  hali.opeau  a  connu  un  jeune  homme,  ayant  eu  une  orchite 
double,  qui  s’est  marié  et  qui  n’à  pas  eu  d’enfants,  bien  que  son 
sperme  contînt  des  spermatozoïdes  parfaitement  développés.  Huit 
ans  après  le  mariage,  sa  femme  devint  enceinte,  mais  non  de  son 
fait,  ce  qui  prouve  que  l’infécondité  dépendait  de  lui  et  non  d’elle. 


(1)  Nous  recommandons  aux  médecins  que  ce  sujet  intéresse  la  lecture 
d’un  excellent  mémoire  de  M.  le  docteur  Bugnion  (de  Lausanne),  dans 
la  Revue ■  médicale  de  la  Suisse  Romande  du  15  mai  1881  et  suiv-,  —  Voir 
Gazette  des  hôpitaux*  1881,  p.  308.  ( Npte  de  la  Rédaction.) 


m.  poncet  cite  plusieurs  faits  qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer  au 
Mexique  et  qui  semblent  prouver  que  les  mariages  entre  cousins 
germains  sont  habituellement  inféconds. 

m.  sanson  croyait  la  question  des  mariages  consanguins  jugée 
depuis  longtemps.  Il  a  été  surabondamment  démontré,  en  effet, 
qu’il  n’y  a  rien  dans  la  consanguinité  qui  puisse  entraîner  la  sté¬ 
rilité.  Il  est  très-certain  que  les  alliances  consanguines  sont  tout 
aussi  fécondes  que  les  autres.  Les  recherches  entreprises  sur  la 
consanguinité  n’ont  prouvé  qu’une  seule  chose,  c’est  qu’elle  porte 
l’hérédité  à  sa  plus  haute  puissance. 

Du  chlorure  de  sodium  contenu  dans  l’air  de  la  mer.  — 
m.  daremberg,  avec  M.  Pereyra,  a  recherché  le  chlorure  de  sodium 
contenu  dans  l’air  marin  à  Menton.  En  faisant  passer  de  1,000.  à 
4,000  litres  d'air  dans  de  l’eau  distillée,  ils  n’ont  trouvé  aucune 
trace  de  ce  sel.  Ils  essayeront  de  faire  passer  l’air  sur  de  l’amiante 
au  lieu  de  le  faire  passer  dans  l’eau. 

Élongation  des  pneumogastriques.  Glycosurie  provo¬ 
quée  par  l’élongation  des  deux  sciatiques.  —  mm.  marcus 
et  wiet,  poursuivant  leurs  études  sur  l’élongation  des  nerfs,  ont 
fait  au  laboratoire  de  physiologie  de  la  Faculté  quelques  expérien¬ 
ces  en  vue  de  rechercher  quels  sont  les  phénomènes  qui  pour¬ 
raient  résulter  de  l’élongation  des  pneumogastriques. 

Sur  un  premier  lapin  ces  expérimentateurs  ont  pratiqué  l’éion- 
gation  du  pneumogastrique  droit  par  traction  sur  le  bout  central. 
L’animal,  qui  n’a  pu  être  examiné,  est  mort,  trois  jours  après  l’opé¬ 
ration.  A  l’autopsie  il  présentait  tous  les  caractères  de  l’asphyxie. 
Les  poumons  étaient  couverts  d’ecchymoses  et  les  bronches  rem¬ 
plies  de  spumes. 

Un  second  lapin  fut  mis  en  expérience.  MM.  Marcus  et  Wiet 
élongèrent  sur  cet  animal,  qu’ils  eurent  soin  de  choisir  absolu¬ 
ment  blanc,  les  deux  pneumogastriques,  toujours  en  tiraillant  le 
bout  central  et  en  se  gardant  bien  d’intéresser  les  sympathiques. 
Immédiatement  après  l’opération  on  vit  survenir  dans  les  deux 
oreilles  une  congestion  considérable  à  laquelle  succéda  quelques 
minutes  après  une  contraction  des  vaisseaux  non  moins  évidente. 
Cette  anémie  fut  de  courte  durée  ;  elle  fit  place  à  une  vaso-dilata¬ 
tion  intense,  qui  persiste  encore  aujourd’hui,  comme  on  peut  le 
voir,  et  à  un  myosis  double  d’une  netteté  parfaite. 

Le  lendemain  l’animal  commença  à  éprouver  de  la  difficulté  à 
respirer;  ce  phénomène  s’est  accentué  aujourd’hui,  et  tout  fait  pré¬ 
sumer  que  ce  lapin  ne  tardera  pas  à  mourir  asphyxié. 

L’analyse  de  ses  urines  né  montra  rien  d’anomal  le  lendemain; 
mais  le  surlendemain  elle  révéla  la  présence  de  quelques  traces  de 
sucre,  qui  ont  été  bien  constatées  avec  la  liqueur  de  Fehling  et 
avec  le  sous-nitrate  de  bismuth. 

MM.  Marcus  et  Wiet  ont  aussi  élongé  les  deux  sciatiques  sur  un 
autre  lapin  dans  le  but  de  rechercher  si  cette  opération  ne  déter¬ 
minerait  pas  de  la  glycosurie.  C’est  en  effet  ce  que  ces  expéri¬ 
mentateurs  ont  pu  facilement  constater  à  l’aide  des  réactifs  sus¬ 
nommés. 

Ces  faits  paraissent  démontrer  que  l’élongation  des  nerfs  pro¬ 
duit  un  retentissement  sur  les  centres.  Us  pourraient  peut-être 
jeter  quelque  lumière  sur  plusieurs  questions  de  physiologie  à 
l’ordre  du  jour.  L’étude  histologique  des  bulbes  des  animaux  mis 
en  expérience  viendra  compléter  ces  recherches,  et  pourra  être 
aussi  d’une  certaine  utilité  pour  la  solution  de  ces  questions. 

MM.  Marcus  et  Wiet  ont  élongé  aussi  le  sympathique  et  le  pneu¬ 
mogastrique  par  traction  sur  le  bout  périphérique  ;  leurs  recher¬ 
ches  à  ce  sujet  feront  l’objet  d’une  prochaine  communication. 

Anatomie  pathologique  de  l’otorrhée  tubaire.  — 

m.  GEi.LÉ.  Dans  la  plupart  des  cas  qui  ont' fourni  les  pièces  de 
M.  Gellé,  la  muqueuse  tympanique  avait  subi  une  atrophie,  un 
amincissement  remarquable,  et  la  pauvreté  de  l’irrigation  sangui¬ 
ne  était  évidente.  Siir  la  portion  fihro-cartilagineuse  de  la  trompe, 
il  est  fréquent  de  rencontrer  des,brides,  des  points  plus  ou  moins 
épais  qui  unissent  les  deux  parois,  et  au  fond  de  ce  réticulum 
de  trouver  l’orifice  complètement  oblitéré  par  soudure.  On  y  voit 
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aussi  comme  de  véritables  fausses  rouies.  En  général,  je  n’ai  trou¬ 
vé  des  lésions  qu’au  tiers  interne  de  cette  portion  fibro-cartilagi- 
neuse,  auprès  de  l’isthme. 

L’aspect  de  la  muqueuse  est  sillonné  et  velvétique;  par  en¬ 
droits,  il  est  lisse  et  comme  poli  et  'sec.  1 

Sur  une' coupe  perpendiculaire  à  la  surface,  on  voit  à  un  faible 
grossissement  que  le  bord  est  festonné,  mamelonné,  et  qu’il  pré¬ 
sente  de  distance  en  distance  de  nombreuses  saillies  solides  papil- 
liformes,  denses,  les  unes  arrondies*  les  autres  cordiformes,  quel¬ 
ques-unes  tripartites,  en  feuille  de  trèfle,  ètc.  Ces  saillies  sont 
nombreuses;  les  unes  sont  finement  pédieulées,  d’autres  à  large 
assiette  :  ce  sont  des  expansions  de  la  muqueuse;  elles  contiennent 
un  bourgeonnement  du  derme  et  un  épithélium  nouveau. 

A  un  grossissement  plus  fort,  on  constate  une  altération  remar¬ 
quable  de  la  couche  épithéliale. 

On  sait  que  la  muqueuse  tubaire  est  revêtue  d’un  magnifique 
épithélium  cylindrique  vibratile  dont  les  plateaux  et  les  cils  for¬ 
ment  une  couche  simple  linéaire  et  continue.  Ici  toute,  cette  cou¬ 
che  a  disparu,  et  a  fait  place  à  un  nouvel  épithélium,  de  forme 
pavimenteuse. 

On  aperçoit  en  saillie  comme  de  fines  aiguilles,  comme  des  glu- 
mes  de  graminées  flottantes  dans  le  liquide  de  la  préparation.  Ce 
sont  les  expansions  minces,  foliacées,. effilées, du  corps  des  cellules 
cylindriques  altérées,  caduques,  dont  le  noyau  et  le  pédicule  grêle 
apparaissent  sur  celles  qui  se  sont  détachées  de  la  coupe.  Les  for¬ 
mes  y  sont  des  plus  variées  et  très-curieuses  ;  ce  sont  des  formes 
de  tulipe,  de  lis,  de  campanule,  ou  bien  de  la  fleur  simple  des  sy- 
nanthérées.  A  l’extrémité  de  cette  longue  expansion  claire  et  trans¬ 
lucide  qui  surmonte  un  noyau  maigre,  se  voit  un  panache  léger  de 
granulation  fine,  vestige  du  plateau  de  la  cellule  et  des  cils. 

Par  places,  des  plaques  de  cet  épithélium  dégénéré  s’enlèvent  et 
se  décollent  facilement.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  celui  qui  l’a  rem¬ 
placé  ;  c’est  un  revêtement  cohérent  de  cellules  pavimenteuses,  en 
couches  épaisses,  shus-jacentes  par  places  aux  plaques  de  l’épithé¬ 
lium  altéré  primitif,  et  par  endroits  on  trouve  les  deux  ordres  de 
cellules  entremêlées,  les  pavimenteuses  refoulant  partout  les  cylin¬ 
driques  déformées. 

Ces  cellules  sont,  les  unes  gonflées,  polyédriques  et  à  noyau  cen¬ 
tral,  les  autres  plus  fines  et  où  le  noyau  apparaît  peu  enveloppé; 
les  premières  sont  profondes,  les  secondes  superficielles;  c’est  là 
le  type  que  l’on  observe  surtout  sur  les  éminences  papilliformes 
dont  j’ai  parlé. 

Sous  ces  couches  ondulées  et  épaisses  le  derme  est  dense,  facile 
à  couper,  peu  facile  à  dissocier,  la  couche  glandulaire  est  très-ma¬ 
nifeste  par  suite  de  l’épaississement  des  parois  et  du  volume  accru 
du  noyau  de  leurs  cellules  opaques  et  très-résistantes.  Le  tissu  sous- 
muqueux  est  manifestement  plus  tassé,  plus  dense,  et  traversé  par 
des  travées  conjonctives  épaisses  et  ramifiées  comme  des  vais¬ 
seaux. 

Immédiatement  au-dessus  du  cartilage,  le  tissu  conjonctif  est 
modifié  complètement;  les  fibres  sont  plus  épaisses,  et  le  tissu 
pressé  et  très-fourni  a  totalement  perdu  l’aspect  qu’il  offre  à  l’état 
sain  :  c’est  en  effet  d’ordinaire  une  couche  de  tissu  lâche,  mobile, 
qui.  permet  le  glissement  de  la  muqueuse  et  son  décollement,  et 
qui  explique  les  infiltrations  si  faciles  de  l’air  et  du  liquide  de  la 
trompe  aux  parois  pharyngées. 

Portion  osseuse.  Ici  épithélium  pavimenteux  en  couches  épaisses, 
et  à  surface  presque  cornée  et  sèche  ;  en  certains  points  la  mu¬ 
queuse  s’est  épaissie,  plissée,  et  les  deux  faces  de  la  trompe  osseuse 
sont  parfois  au  contact.  Ces  productions  amènent  l’oblitération 
complète  de  la  lumière  de  la  trompe  ;  c’est  le  point  où  ces  lésions 
sont  certainement  les  plus  fréquentes  :  ^'immobilité  des  parois 
osseuses  semble  en  être  la  cause. 

M.  bukq  adresse  une  note  sur  les  indications  et  les  contre-indi¬ 
cations  du  traitement  de  la  névralgie  faciale  par  le  sulfate  de 
cuivre.  (Voir  la  Gazette  des  hôpitaux  du  19  mai  1881.) 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret  en  date  du  18  mai  1881,  ont  été  promus  dans  le 
corps  de  santé  militaire  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  première  classe  ;  MM.  Cochu, 
Hamel,  Arnould  et  Papillon. 

Au  grade  de,  médecin  principal  de  deuxième  classe  :  MM.  Guérin,  ' 
Krug-Basse,  Paoli  et  de  Courtois. 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  clctsse  :  MM.  Bar,  Foch, 
Galzâin,  Bouchardat,  Mathias  et  Schindler. 

Am  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe  :  MM.  Passabosc, 
Maire,  Sieffert,  Daymard,  Oppermann,  Grouille  et  Antony. 

Au  grade  de  pharmacien  principal  de  première  classe  :  M.  Strohl. 

Am  grade  de  pharmacien  principal  de  deuxième  classe  :  M.  Bouillard. 

Am  grade  de  pharmacien-major  dé  première  classe  :  M.  Boué. 

Am  grade  de  pharmacien-major  de  deuxième  classe  :  M.  Bréhant. 

—  Hier  dimanche  22  mai  1881,  a  eu  lieu  la  distribution  solen-; 
nelle  des  récompenses  de  la  Société  Nationale  d’encouragement 
au  bien;  nous  trouvons  parmi  les  lauréats  M.  le  docteur  Dubois 
qui  a  obtenu  le  prix  du  ministère  de  l’Instruction  publique  et  celui, 
de  la  sœur  Ursule  de  l’hôpital  Saint-Antoine  qui  a  remporté  une, 
médaille  d’or. 

—  MM.  les  médecins  principaux  de  première  classe  Potier-Du- 
Plessy,  Michel,  et  M.  le  médecin-major  de  première  classe  Schrei- 
ner,  viennent  de  prendre  leur  retraite. 

—  M.  le  médecin  aide  -  major  de  première  classe  Martin 
(A.-F.-L.)  a  donné  la  démission  de  son  grade. 

—  Des  conférences  de  clinique  médicale  et  chirurgicale  auront 
lieu  tous  les  jours,  à  dix  heures  du  matin,  à  partir  du  mardi  24 
mai  1881,  dans  l’amphithéâtre  nouvellement  construit  de  l’hôpital 
Laennec.  Ces  conférences  seront  faites  dans  l’ordre  suivant  :  le 
j  mardi,  M.  Nicaise;  le  mercredi,  M.  Legroux  ;  le  jeudi,  M.  Ferrand; 

|  le  vendredi,  M.  Damaschino  ;  le  samedi,  M.  Nicaise,  et  le  lundi, 
M.  le  professeur  Bail.  La  date  de  cette  dernière  conférence  n’est 
pas  encore  fixée.  —  La  visite  des  malades  aura  lieu  tous  lès  jours, 
à  huit  heures  et  demie. 

—  M.  le  docteur  Topinard,  directeur-adjoint  du  laboratoire  d’an- 
thropolôgie  de  l’École  des  hautes-études,  et  M.  le  docteur  Manou¬ 
vrier,  préparateur,  feront  des  conférences  pratiques  sur  les  métho¬ 
des  et  procédés  d’observation  sur  le  vivant,  l’anthropométrie  et  la 
crâniométrie,  les  mercredis  et  les  vendredis,  à  trois  heures,  à  par¬ 
tir  du  mercredi  1er  juin  1881.  —  Prière  de  se  faire  inscrire  à 
l’avance  au  laboratoire,  45,  rue  de  l’École-de-Médecine,  tous  les 
jours  de  trois  heures  à  cinq  heures;  l’inscription  est  gratuite,  , 

—  L’Exposition  internationale  d’électricité  s’ouvrira  au  Palais  de 
l’industrie  le  1er  août  1881.  Le  Catalogue  officiel,  rédigé  avec  le  plus 
grand  soin  sur  des  documents  fournis  par  l’administration  ou  par 
les  exposants  eux-mêmes,  formera  une  sorte! d’encyclopédie  histo¬ 
rique  et  technique  de  tout  ce  qui  concerne  l’électricité,  et  sera,  par 
là  même,  très-recherché,  non-seulement  des  industriels  que  cette 
question  intéresse  spécialement,  mais  du  public  même.  Ceux  de 
nos  lecteurs  qui  désireraient  faire  insérer  dans  ce  catalogue  des 
annonces  relatives  aux  applications  de  l’électricité  -à;  la  médecine 
ou  à  la  chirurgie  devront  s’adresser  à  M.  A.  Lahure,  imprimeur, 
9,  rue  de  Fleurus,  adjudicataire  du  Catalogue  officiel. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Leçons  de  clinique  médicale,  faites  à  l’hôpital  Lariboisière 
par  le  professeur  S.  Jaccoud.  Troisième  édition,  1  vol.  in:8°  avec 
10  planches  en  chromolithographie.  —  Prix  :  15  francs;  car¬ 
tonné  :  16  francs.  —  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier.  ’ 
Leçons  d’ophthalmologie,  mémoires  d’optique  physiologique, 
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par  le  docteur  Badal.  1  vol.  in-80  avec  19  figures  dans  le  texte. 
—  Prix  :  5  francs.  —  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

Annuaire  de  thérapeutique,  de  matière  médicale  et  d’hy¬ 
giène  pour  1881,  contenant  le  résumé  des  travaux  thérapeu¬ 
tiques  et  hygiéniques  publiés  en  1880'  et  les  formules  des  médi¬ 
caments  nouveaux,  suivi  d’un  mémoire  sur  l’hygiène  et  la  thé¬ 
rapeutique,  du  scorbut,  par  A.  Bouchardat,  professeur  d’hygiène 


à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de  l’Académie  de 
médecine,  et  par  J.  Bouchardat,  médecin-major.  41e  année, 
1  vol  in-18.  —  Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris,  Germer  Baillière 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


s.  —  Typographie  Georges  I 


Clientèle  à  céder  à  Importe  de 

PARIS.  Produit:  13,000  fr.|’adr.  a*M...le  d* 
Vilain,  l,r.  des  Petits-Carreaux  .Taris,  de  '1  à'3  h. 


Pilules  de  Podophylle  Coirre 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
les  llémorrhoïdes  et  la  Colique  hépatique, 

«  Un  grand  nombre  d’accidents 
«  morbides  dont  la  cause  paraît 
«  ignorée  sont  dus  à  un  état  de 
«  constipation  habituelle. 


sueurs  nocturnes  des  phthisiques  mraitement  des  Névralgies. 

OMlifate  d’AtrOpine  du  Dr  Clin  ^  Les i  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l'Aco- 
P  nitine  et  au  Quinidm.  calment  ou  guérissent  la 

Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus 


«  Loin  de  modifier  heureuse- 
«  ment  la  constipation,  les  pur- 
«  gatifs  l’augmentent  et  la  re 
<c  dent  presque ,  in vinciblé,.  i  ; 

«  Professeur  Trousseau.  » 

Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  se 
ans  dans  les  hôpitaux  ont  démontré  l'efficacité 
la  Podophylle  dans  la  constipation  habituelle, 
ainsi  que  dans  les  hémorrhoïdes  internes 
colique  hépatique. 

Ces  pilules  régularisent  les  fonctions  digestives 
et  procurent  tous  les  matins  une  garde-robe  nat 
relie.  Elles  peuvent  être  employées  sans  aucv 
inconvénient,  même  chez  les  femmes  enceintes 
les  enfants.  —  En  guérissant  la  constipation, 
elles  évitent  les  nombreux  accidents  dont  elle 
si  souvent  la  cause. 

Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  sans  qu’il  soit 
nécessaire  de  rien  changer  au  régime. 

Prix  :  3  fr.  la  boite  dans  toutès  les  pharm. 


"phosphu 

JL  4  milligr.  ( 


_  4  milligr.  (1/2  milligr:  de  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé.  On  peut  donc  être 
assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des  effets  qu’c 
est  en  droit  d’en  attendre. 

Nous  rappelons  que  le  Phosphure  de  Zinc 
été  administré  avec  le  plus  grand  succès  c 
France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et 
Amérique,  où  l’on  en  fait  le  plus  grand  usage 
dans  la  chlorose,  les  anémies,  les  hémorrhagies 
utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que 
le  fer,  quoique  au  même  titre  d’excitant  général 
de  la  nutriton.  —  Dans  les  névralgies  et  les 
névroses  en  général,  dans  l’hystérie,  dans  la 
scrofule,  c’est-àdire  dans  un  très-grand  nombre 
de  manifestations. 

Prix: 3  fr.  le  flacon  dans  toutes  les  pharmacies. 


ÏJ  *  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
«'  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin. 
*  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans, 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Mèd.) j 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’Atropine  du  Dr  Clin,  Tes  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d'un  dosagerigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Rue  Racine,  14,  Paris. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,' à  la  lois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
les  pays,  contre  :  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropysies ,  Bronchites,  nerveuses  ,  Coqueluches 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tou 
les  troubles  dé  la  'circulation. 

Le  SIROP  DE  LABELONYE  n’est  vendu  qu’ei 
Douteillesrevêtues  d’étiquettes  teintées  et  scellée 

toutes  les  pharmaci 


d’Aboukir,  et  se  trouve  dans 


V  viande,  per  et  qüina. 

in  ferrugineux  Aroud 

et  adx  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viandb 
Ce  MEDICAMENT-ALIMENT,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue 
eî  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  maté¬ 
riaux  de  réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

8e  vertd  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  phi 
France  et  de  l’étranger. 


préparations  iodo-créosotées 

de  B-  Bain  :  VIN,  HUILE  et 
CAPSULES.  -Phi»,  56,  rue  d’Anjou-St-Honoré. 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT  et  Ci» 

Les  préparations  martiales,  alors  même  qu’elles 
sont  formellement  indiquées,  ne  sont  pas  toujours 
facilement  supportées  par  l’économie.  Pour  ob¬ 
vier  à  cette  intolérance,  il  est  alors  indispensable 
de  leur  associer  le  quinquina.  Mais  une  telle  as¬ 
sociation  ne  peut  s’effectuer  utilement  que  sous 
deux  conditions  essentielles  :  la  première  con¬ 
siste  à  débarrasser  le  quinquina  des  principes 
astringents  qu’il  renferme,  pour  n’en  conserver 
~ue  les  principes  toniques;  la  seconde,  à  faire 
îoix  d’un  ferrugineux  qui  ne  soit  pas  incompa- 
ble  avec  les  alcaloïdes  du  quinquina. 

Le  Pyrophosphate  de  fer  . et  de  soude  est  le  seul 
martial  qui  ait  l’avantage  de  former,  avec  les 
principes  toniques  du  quinquina,  un  com 

exempt  de  reproches.  C’est  lui  qui  fait  la _ 

du  Sirop  de  quinquina  ferrugineux  de  Grimault 
'  Aussi,  cette  préparation  se  distingue-t- 
issi  bien  par  ses  propriétés  thérapeutiques 
que  par  sa  limpidité  et  sa  saveur  agréable,' de 
toutes  celles  de  composition  analogue.  . 

Le  Sirop  de  quinquina  ferrugineux  de  Gri¬ 
mault  et  C'»,  dont  les  heureux  effets  ont  été 
constatés  par  la  plupart  des  médecins  de  Paris  de¬ 
puis  vingt  années,  se  donne  une  demi-heure  avant 
chaque  repas,  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  bouche 
pour  les  grandes  personnes  et  d’une  cuillerée  à 
dessert  pour  les  enfants. 

T'“'  *  "  ~  dans  les  princip.  pharmacies. 


G 


Médailles  d'OR.  —  Prime  de  16, 600  fr.  à  Laroche. 

Quina-La  roche  (  )• 

apéritif,  tonique,  fébrifuge. 

( Extrait  COMPLET  des  TROIS  quinquinas.) 
Epuiser,  par  une  série  de  véhicules  variés  et  un 
outillage  puissant,  la  TOTALITE  des  nombreux 
principes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures 
sortes  de  quinquinas  (jaune ,  rouge  et  gris),  tel 
est  le  secret  de  la  supériorité  de  T  Elixir  vineux 
dit  Quina  -  Laroche  contre  les  fièvr~~ 
gastralgies,  anémies,  etc. 

■  I.emême  produit 
FERRUGINEUX 
,0D,S' 


r  a  nul  es  fcrro- sulfureux 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1  /2  bouteille 
d'Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées  ;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  P  hydrogène  sulfuré,  et  le  fer  à  l’étatnais- 
-~nt,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 

Paris.pliarmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


R; 


oldo  Verne  ML™?, 


dans  les  hopit.  de  Paris 

'Par  M.  Gubler  et  les  sommités  médicales. 
Consulter  :  But.  thér.  mèd.  etchir.,  1874.  Notice 
à  chaque  flacon.  —  Tonique,  digestif,  stimulant 
générai  et  spécifique  contre  les  maladies  du  foie. 

Dose:  60  à 120  gttes  par  jour. — Verne,  Grenoble 
Isère);  Paris,  25,  r.  Réaumur,  et  toutes  pharm. 


_>f(Pepsine  végétale  tirée  du  Carlca  Papaya) 
de  Trouette-Perret,  pharm.  Paris,  68  r.  Rivoli. 

Un  cachet  après  chaque  repas. 
(gastrites,  gastralgies,  maladies  d’estomac) 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée, contient: 

Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pnr. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

On  peut  su  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  dei  Pharmaciens. 

Vin  et  Sirop  de  Dusart 

AU  LACTOPHOSPHATE  DE  CHAUX. 
Les  recherches  de  M.  Dusart  sur  le  phosphate  de 
chaux  ont  montré  que  ce  sel,  loin  d’être  inactiî 
comme  on  le  supposait,  est  au  contraire  doué  de 
„+  +LA„or,oU|iqUes  très- 
,  il  se  combine 
et  lés  fixe  en  les 
transformant  en  tissus;  delà,  développement  de 
'appétit  et  augmentation  du  poids  du  corps.  — 
Thérapeutiquement,  ces  propriétés  en  font  un 
reconstituant  de  premier  ordre. 

Le  Sirop  dans  la  médication  des  enfants,  le  Vin 
chez  l’adulte,  dans  les  affections  de  l’estomac  et 
comme  analeptique,  sont  généralement  admis.' 

Indications  :  Croissance,  rachitisme,  dentition, 
affections  des  os,  plaies  et  fractures,  débilité  géné¬ 
rale,  phthisie,  dyspepsie,  convalescences. 


tr  jour.  Pharmacie,  113, 


Pe  p  t  o  n  e  G  a  t  i  I  1  o  n 

à  19°  Baumé,  4  p.  100  d'aznte,  représentant 
TROIS  FOIS  SON  POIDS  DE  VIANDE  ASSI¬ 
MILABLE  par  le  rectum  comme  pàr  la  bouche. 

Lavement  nutritif:  2  cuillerées,  125  eau,  3  gout¬ 
tes  laudanum,  0,30  bi-carbonate  de  soude. 

SIROP  DE  PEPTONE  CATIEI.OX,  pré¬ 
féré  pour  l'administration  par  la  bouche,  plaît 
mieux  au  goût  ;  —  1  cuillerée  contient  30  gr.  de 
'iande  -2  à  8  par  jour  dans  un  peu  d’eau. 

VIN  DE  PEPTONE  CATIELON,  utile  com¬ 
plément  de  nutrition  ;  —  1  verre  à  madère  con¬ 
tient  30  gr.  de  viande. 

Maladies  d'estomac  et  d’intestin,  consomption, 
anémie,  enfants  débiles,  convalescents,  etc. 

Paris,  1,  r.  Fontaine-St-Georgesetr.  Chaptal,  2. 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

.  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  syl  vestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix  22  Paris. 


Salicol  Dusaule  (A<j!TMlTHYiYfeNE?B) ■ 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant. 
D’une  odeur  agréable,  remplace  avantageuse¬ 
ment,  pour  tous  les  usages,  le  coaltar  et  le  phénol. 
Le  flac.  :  2  fr.,  97,  r.  de  Rennes,  et  les  pharmacies. 


E 


lixir  alimentaire  DuCrO  trèaûT0ùtM< 


VIANDE  CREE  ET  AI.ÇOOL. 

Phthisie,  anémie,convalescence,  épuisement. 
Env.  f»  d’éch°“par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


D 


ragé  es  arsenico-ferriques 


accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les 
formes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose,  ap¬ 
pauvrissement  général  de  l’économie,  pertes  de 
sang,  convalescence,  etc.). 

Les  névralgies ,  surtout  celles  à  formes  inter¬ 
mittentes,  seront  efficacement  combattues  par  les 
Dragées  «le  la  Donitniq«ie;  il  en  sera  de 
même  des  maladies  de -la  peau  (eczéma,  lèpre 
vulgaire,  lichen  chronique,  dartres  furfuracées, 
affections  squameuses  rebelles)  contre  lesquelles 
les  arsenicaux  uuis  au  fer  montrent  leur  puis¬ 
sance.  —  Biett.  —  Bouchardat,  professeur  de 
la  Faculté  et  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  Formulaire,  18e  édit.,  p.  396. 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  llragées  «le  la  Dominique  sont  très- 
agréables  au  goût. 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 

Prix  :  a  francs  la  boite.  —  Entrepôt  général  ê 
la  Pharmacie  centrale  de  France.;—  7,  rue  de 
Jouy,  à  Paris. 


■rétablissement  thermal  Vichy 

[Allier)  PROPRIÉTÉ  DE  L'ÉTAT  [Allier)  , 
SAISON  OES  BAINS  (Ouverture  le  1S  mai). 

Bains  et  Douches  de  toute  espèce  pour  le  tr 
tement  des  Maladies  de  l'Estomac,  du  Foie,  de 
Vessie,  Gravelle,  Diabète,  Goutte,  Calculs  Uri¬ 
naires,  etc.  .  ...  , 

Théâtre  et  Concert  au  Casino  ;  Musique  dans 
le  Parc;  Cabinet  de  Lecture;  Salon  réservé  aux 
Dames;  Salons  de  jeux,  de  conversation  et  de 
billard. 

•  COURSES  DE  CHEVAUX 


Tous  les  renseignements  sont  donnés  gratui¬ 
tement  à  Paris,  22,  boulevard  Montmartre; 
28,  rue  des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint- 
Honoré.  _ _ 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

PILULES  ANTI-NÉVRALGIQUES  AU 

("é  elsemium  sempervirens 

X  du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  aumaximum  en  24  heures, 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Gbanvea 
Lagarde,  Paris. 

Exiger  lasignature  du  Dr  Fournier. 


Solution,  Vmcfp  Bourguignon 

nu  chlorliy«lro-pliospliate  «le  clin-» 

Titrés  à  1  gramme  par  cuillerée  à  bouche. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  * 
les  reconstituants.  Le  meilleur 
’huile  de  foie  de  morue. 

Laboureur,  26.  rué  des  Missions,  et  les  ph  ( 


Pansement  antiseptique 

,Vlétho<le  IISI  EK. 

MM.  DESNOIX  et  Ci°,  pharmaciens,  17,  ru 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depui 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde- 
«inc  ni  r»hii«iii*o*iAns  nui  désirent  emnlovcr  ce 


B 


onbons  Tosti 


-  ,  Fondants  à  l’huile  de  ricin  pure. 

Ces  bonbons,  aromatisés  à  la  menthe,  t._ 
tron  et  au  chocolat,  sont  d’un  goût  très-agréable 
et  très-estimés  comme  purgatifs  et  laxatifs  pour 
les  femmes  et  les  enfants. 

.Chaque  bonbon  contient  exactement  4  grammes 
d’huile  de  ricin  pure.  —  Prix  de  la  boite  de  huit 
bonbons  :  1  fr.  50,  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros,  phie  Tostain,  191,  rue  du  Temple,  Paris. 


U  MINÉRALE  NATURELLE  D 


V 


ernet,  La  PERLE  des  EAUX  de  TABLE. 
Près  Vals,  par  Jaujac  (Ardèche). 


Médaille  exceptionnelle  à  l'Exposition 
universelle  de  1878. 

Médaille  à  l'Exposition  de  Melun  1880. 

L’Eau  de  VERNET 

est  la  plus  gazeuse  des  Eaux  minérales  fran¬ 
çaises,  la  plus  riche  et  la  meilleure  des  Eaux  de 
table  connues  en  France  et  à  l’Etranger. 

Adresser  les  demandes  àM.  Raoul  BRAVAIS, 
directeur  de  la  Société  des  Produits  Raoul 
Bravais  et  des  Eaux  minérales  naturelles,  26, 
avenue  de  l’Opéra. 

Dépôts  principaux  à  Paris  :  13,  rue  Lafayette, 
et  30,  avenue  de  l’Opéra,  où  l’on  trouve  égale¬ 
ment  les  produits  si  connus  et  apprécies  du 
public  «  FER  BRAVAIS  et  QUINQUINA 
BRAVAIS  ».  _ 


V 


in  Mariani  à  la  Cocadu  Pérou 


V  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
uniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
les  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard Haussmann,  41 ,  etprincipales  pharm. 


LA  PLUS  PURGATIVE  DÉS  EAUX  MINÉRALES. 

mllna  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phi- 
jUllna  Jadelphie,  1876;  Pans  1878,  et 
Sidney,  1879.  —  Antoine  ULBRICH, 


TT'pilepsie.  Hystérie.  Névrosés. 

Hj  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorureetd’iodure), ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi.'  • 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  qu  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
ine-es  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROPde HENRY  MURE 
mtient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :-CINQ  lrancs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de;  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANEMIE, 

Liqueur  de  L  a  p  i*%d  e 

A  L’ALBUMINATE  DE  FER  „/ 
Seule  employée  par  les  médecins  des  hôpitau 
de  Paris  :  MM.  Férèol,  M.  Raynaud,  Dolbéni  . 
Démarquai],  Niçoise,  et  les  gynécologistes  des 
plus  compétents,  cette  préparation,  dun  goût 
agréable,  est  acceptée  sans  répugnance  par  les 
malades,  ce  qui  la  rend  précieuse  pour  lesjeunes 
filles  chez  qui  la  menstruation  est  pénible. 

«  Contre  l’anémie  des  femmes  atteintes  d  ai- 
«  fections  utérines  chroniques,  les  résultats  cn 
«  toujours  été  remarquables  ;  il  en  fut  de  même  d 
«  nombre  respectable  de  chloroses  traitées  \ 

«  la  même  préparation...  Nous  préférons  la  forme 
de  liqueur  pour  l’albuminate,  parce  qu  elle  est 
plus  absorbable  et  surtout  parfaitement  sup 
«  portée  par  l’estomac.  »  (Gaz.  des  Hop.) 

La  LIQUEUR  DE  LAPRADE,  ài’albummate  de 
fer,  se  prend  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  chaq.  repas. 
A  la  ph»e,  20,  fbgPoissonière,  toutesbîs  pharm. 


r  e  Thé  diurétique  de  France 

l_Jestla  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de-la- vessie;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au'détAüil:  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France.  ‘ 

Vente  en  oros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Muiie, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


D 


sentant  4  »</»««»  ne  «. 

Prix:  4  fr.  —  Dépôt  à  Pans,  maison  Hugot;  . 
Avignon,  pld°  Carbonel.  —  Envoi  f°  par  poste: 


FIÈVRES ,  ANEMIE,  CHLOROSE 

MALAOIES  NERVEUSES  , 

\jrin  de  Bellini  [Vin  de  Paier 

Quinquina  et  Colombo)  tonique,  fortifiant, 
fébrifuge,  contre  les  affections  scrofuleuses  et 
scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses,  1  anémié, 
la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

Adh.  DETHAN,  ph-, - a  • 

faub.  Sl-Denis,  90,  Paris, 

et  toutes  pharmacies  de  - — 

France  et  de  l’étranger. 


Diathèse  u  r  i  q  u 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliques  néphrétiques,  coliqc»  hépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE 
BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  tres-so- 
lubles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

parfs.  9.  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm, 
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r  e^z  z  a  ,  ferrugineuse  acidulé 

la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIEVRES,  CHLOROSE- 
ANEMIE  , 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L'APPAUVRISSEMENT  DU  SANG 


t  a  r  i  n  e  lactée  Nestlé 

JL  Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 
dC honneur  et  ù  Médailles  d'or,  —  10  ans  de  succès. 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  entants  ei 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  d( 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLÉ.  —  Gros:  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal.  — Détail  :  Pharmacie  Christen,  31, 
’  Caire, Paris,  et  tous  les  pharmaciens 


LEUCORRHEE,  ALBUMINURIE. 

.ragées  Carbonel  “VI re£“ 

f  Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repe¬ 
ntant  4  qouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

•_  .  r.  T\Ar\Af  à  mnisnn  HïTOOT! 


Oière  brune  du  Faucon 

i)  Tonique  et  reconstituante. 

VAN  VOLLENHOVEN  et  Ci»;  AMSTERDAM. 

Recommandée  par  lés  médecins  dans  les  con¬ 
valescences,  faiblesses  de  constitution,  anémié, 
chlorose,  dyspepsie,  aux  mères  pendant  I  allai¬ 
tement,  etc. 

DÉroi  a  Paris,  16,  rue  des  Juifs. 


V 


in  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
ameres  et  Malaga. 

MVoiv:  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  — Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.  Bosredon,x.  dés  Francs-Bourgeois, 


E 


de  Co  ntrex  éville 


|  'j  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires, les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaw  et  es  AÆeo- 
i:ons  calculeuses  du  foie,  des -reins  et  de  la -vessie,. 
Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembie. 
Trafet  direct  en  chemin  de  ter 
eu  huit  heures. 

DÉPÔT  Central  :  23.  r.  de  la  Michodièr^PanS. 

CACHEXIE, -RACHITISME,  CONSOMPTION. 

Peptone  phosphatée  Bayard 

Aliment  physiologique  complet 

enfants,  convalescence,  dyspepsie),  au  . 

de  Malaga,  d’un  goût  tres-agreable,  le  VIN  D 
BAYARD  contient,  à  l’état  de  peptone ' 
moitié  de  son  poids  de  viande  de  bœuf  et  0  cen 
de  chlorhydrnphosphate  de  chaux  par  oiiUeree- 
A  la  ph1®,  20,  fbg  Poissomere,  toufes  les  pharin 


Tpïôî  des D^TorëteTHoînôné 

i\.  L’APIOL  est  le  spécifique  des  desordres  , 
menstruels,  surtout  quand  1  amenorr. &«,?  °arTa. 
dysménorrhée  dépend  d  un  trouble  de  1  ; 

'm  vaso-motrice  de  l’utérus  et des  ovage^ ». 

commerce  delivre  sous  le  nom  d  AF  -R  geul 
tains  produits  plus  ou  moins  adultérés .  D  & 
APIOL,  toujours  pur,  le  seul  dont  l  e  « 
été  constatée  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  n  ^ 
ment  dans  le  service  du  docteur  Marrotte, 

Pitié,  est  celui  des  docteurs  Joret  et  Hom 
les  inventeurs  de  ce  puissant  emmenagogu  ■  ^ 
Dépôt  général,  Pharmacie  Briant,  15  t 
Rivoli.  —  Dans  toutes  pharmacies. 


N»  61.  —  JEUDI  26  ET  SAMEDI  28  MAI  1881. 


JEUDI  26  ET  SAMEDI  28  MAI  1881.  —  N»  61. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉ: 


L’ Académie  a  entendu  dans  cette  séance 
ciel  de  M.  Lagneau,  en  réponse  à  une  demande' 
ministère  de  l’intérieur  sur  la  question  de  savoir  si  l’action 
nuisiblé  du  tabac  est  suffisamment  démontrée  pour  devenir 
l’objet  d’une  préoccupation  au  point  de  vue  de  l’hygiène 
publique.  Le  rapport  conclut  affirmativement,  mais  non 
sans  faire  dès  réserves  à  l’égard  d’un  usage  modéré,  qu’il 
considère  comme  offrant  peu  d’inconvénient.  Seul,  dit-il, 
l’usage  immodéré  ou  excessif  peut  avoir  une  action  nuisible, 
accusée  par  des  cas  pathologiques  avérés  et  mérite  à  ce 
titre  la  préoccupation  de  qui  a  charge  de  l’hygiène  publi¬ 
que. 

Cette  conclusion,  qui  a  paru  répondre  au  sentiment  de 
l’Académie,  ainsi  qu’en  a  témoigné  son  vote,  n’a  qu’impar- 
faitement  satisfait  l’un  des  ennemis  jurés  du  tabac;  nous 
avons  nommé  M.  Jules  Guérin.  Joly,  de  regrettée  mémoire, 
était,  seul  capable,  peut-être,  de  pousser  l’aversion  du  tabac 
plus  loin  encore  que  M.  Jules  Guérin.  Il  la  poussait  si  loin 
que  nous  l’avons  entendu  un  jour,  dans  un  véritable  réqui¬ 
sitoire  contre  la  conquête  de  Nicot,  mettre  sur  son  compte 
une  bonne  moitié  de  la  pathologie  chronique  et  la  presque- 
totalité  des  dégénérescences  de  la  moderne  humanité. 
M.  Jules  Guérin  ne  va  pas  jusque-là.  Il  avoue  même  corG 
naître  plus  d’un  fumeur  émérite  de  son  âge,  ce  qui  prouve¬ 
rait  tout  au  moins  que,  si  le  tabac  est  un  poison,  c’est  un 
poison  lent.  —  Mais,  à  ses  yeux,  tout  fumeur  comme  tout 
Priseur  est  un  individu  intoxiqué;  il  s’est  intoxiqué  la  pre¬ 
mière  fois  qu’il  a  fait  usage  du  tabac,  ce  qui  par  paren¬ 
thèse  est  assez  généralement  vrai;  il  a  continué  à  s’intoxi¬ 
quer  au  jour  le  jour  et  d’une  manière  continue,  mais  sans 
s  en  douter  et  en  s’habituant  peu  à  peu  à  son  poison, 
comme  un  vrai  Mithridate;  si  bien  qu’un  jour  le  fumeur 
arrive  à  ressembler  sous  un  certain  aspect,  —  M.  Guérin  n’a 
Pas  dit  le  mqt,  mais  il  a  suffisamment  indiqué  la  chose,  — 

1  instrument  qui  lui  sert  à  assouvir  sa  passion. 

H  y  a  assurément  du  vrai  dans  ce  tableau,  surtout  consi- 
eré  théoriquement.  Mais  la  conséquence  ;  obligée  d’une 
Pareille  manière  de  voir,  allant  jusqu’à  confondre  l’usage 
modéré  avec  l’abus  et  à  les  condamner  l’un  et  l’autre  avec 


la  même  rigueur,  outre  qu’elle  a  peu  de  chance  d’être  agréée 
par  le  fisc,  aura  probablement  longtemps  encore  de  la  peine 
à  pénétrer  dans  la  conviction  et  dans  les  habitudes  des 
masses. 

L’Académie  a  entendu  ensuite  une  lecture  de  M.  Lam- 
bron  sur  l’association  des  eaux  de  Luchon  avec  les  prépa¬ 
rations  mercurielles,  dans  le  traitement  d’une  catégorie 
nombreuse  de  cas  de  syphilis,  et  la  première  partie  d’une 
communication  importante  de  M.  Colin  (d’Alfort)  sur  la  rage 
et  le  charbon. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Vaccinations  et  revaccinations. 

La*  discussion  de  l’Académie  de  médecine  sur  lés  vaccina¬ 
tions  et  les  revaccinations  a  eu  ses  échos.  Parmi  les  commu¬ 
nications  que  nous  avons  reçues  à  cette  occasion,  il  en  est  une 
notamment  que  nous  croyons  devoir  signaler  à  l’attention 
de  nos  lecteurs.  Quoique  venue,  peut-être,  un  peu  tardive¬ 
ment,  elle  n’a  rien  perdu,  comme  on  en  pourra  juger,  de 
son  intérêt.  Elle  nous  vient  de  M.  le  docteur  Argeliès  (de 
Saint-Jean-de-Luz)  ;  c’est  une  relation  des  observations 
recueillies  par  notre  confrère  pendant  l’épidémie  de  variole 
de  1870-1871. 

Indépendamment  de  faits  d’une  valeur  d’autant  plus  déci¬ 
sive  en  faveur  de  l’utilité  des  vaccinations  et  des  revaccina¬ 
tions  pratiquées  en  temps  d’épidémie,  qu’ils  ont  été  observés 
et  suivis  avec  une  scrupuleuse  exactitude  au  milieu  d’une 
population  restreinte,  dont  chaque  membre  lui  était  connu, 
on  y  trouvera  la  démonstration  de  ce  que  peut,  dans  de 
semblables:  circonstances,  pour  la  propagation  de  la  vaccine-, 
sans  le  concours  d’une  prescription  légale  et  par  le  fait  seul 
de  son  zèle,  le  médecin  qui  a  su  conquérir  la  confiance  de 
ses  compatriotes. 

Voici  les  questions  que  pose  M.  le  docteur  Argeliès  et  les 
réponses  qu’il  y  fait  : 

1°  Dans  quelle  mesure  la  vaccination  préserve-t-elle,  de  la 
variole  ? 

2°  Quelles  sont  les  circonstances  dans  lesquelles  il  est 
opportun  de  recourir  aux  vaccinations  ? 

3°  Quels  sont  les  moyens  pratiques  d’en  vulgariser 
l’usage  ? 

En  1870,  la  population  de  Saint-Jean-de-Luz  était  de 
3,000  âmes.  Dès  que  cette  ville  fut  menacée  par  l’épidémie, 
je  m’empressai  de  vacciner,  et  je  pus  en  peu  de  jours 
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pratiquer  environ  1,500  vaccinations  ou  revaccinations. 

Exerçant  dans  une  commune  dont  toute  la  population 
m’était  parfaitement  connue,  j’étais  dans  des  conditions  très- 
favorables  pour  contrôler  par  moi-môme  les  résultats  défi¬ 
nitifs  de  mes  vaccinations,  et  voici  ce  que  j  observai  . 

Pendant  toute  la  durée  de  l’épidémie,  qui  fit  de  nom¬ 
breuses  victimes,  dix-sept  seulement  parmi  mes  vaccinés 
furent  atteints.  Chez  douze  d’entre  eux  la  variole  se  déclara, 
avec  des  degrés  divers  d’intensité,  du  quatrième  au  douzième 
jour  après  la  vaccination.  Tous  guérirent.  ; 

Cinq  autres  furent  vaccinés,  non  plus  pendant  la  période 
d’incubation  comme  les  précédents ,  mais  pendant  la  période 
prodromique,  après  l’apparition  de  la  céphalalgie,  du  lum¬ 
bago,  ou  au  moment  de  la  poussée  des  premières  pustules. 
Tous  les  cinq  sont  morts,  et  quatre  d’entre  eux  avec  la  forme 
hémorrhagique.  .  ,  .  „„ 

Pour  tous  les  autres  vaccinés  par  moi,  il  ny  a  pas  eu  trace 
d’éruption  et  la  préservation  a  été  absolue.  Tandis  qu  au 
milieu  d’eux,  dans  les  mêmes  quartiers,  les  mêmes  habita¬ 
tions  la  même  famille,  la  maladie  continuait  à  exercer  ses 

ravages,  eux  sont  restés  complètement  réfractaires.  Désirant 

pousser  l’expérience  plus  loin  et  comptant  pour  moi-même 
sur  cette  préservation,  je  m’inoculai  du  virus  varioleux  pris 
sur  un  homme  couché  à  l’hospice  avec  une  variole  confluente 
à  laquelle  il  ne  tarda  pas  à  succomber.  Il  se  développa,  dès 
le  second  jour,  au  point  où  avait  eu  lieu  l’inoculation,  une 
pustule  qui  se  remplit  bientôt  d’une  sanie  roussâtre  et  qui 
donna  lieu  à  d’assez  vives  douleurs  locales.  Mais,  quelques 
jours  après,  elle  s’affaissa,  et  la  guérison  se  fit  sans  autre 
désagrément  pour  ma  personne. 

Cette  préservation,  si  précieuse,  existe-t-elle  pour  ceux 
qui  ont  eu  à  une  époque  antérieure  la  variole  et  ceux-là 
.  sont-ils  dispensés  de  se  faire  revacciner  lors  de  1  apparition 
d’une  nouvelle  épidémie? 

Si  quelques  confrères  partagent  cette  opinion,  elle  est 
démentie  par  les  faits.  Un  enfant  de  quatorze  ans,  que  ses 
parents  n’avaient  pas  jugé  opportun  de  faire  vacciner  parce 
qu’il  avait  eu  une  variole  confluente  à  l’âge  de  sept  ans,  fut 
atteint  par  l’épidémie  et  succomba. 

Il  en  fut  de  même  d’un  jeune  homme  qui  se  présenta 
comme  infirmier  à  l’hospice  que  je  dirigeais  et  qui  retusa 
obstinément  le  secours  de  la  vaccine,  parce  que  sa  peau 
était  criblée  par  les'  cicatrices  d’une  variole  datant  de  douze 
ans.  Huit  jours  après  son  entrée  à  l’hospice  comme  infirmier, 
il  fut  terrassé  par  la  variole  et  mourut. 

Conclusions  pour  ce  premier  point. 

1°  Les  vaccinations  ou  revaccinations,  faites  au  début 
d’une  épidémie  de  variole  et  avant  d’avoir  pris  le  germe  de 
cette  maladie,  préservent  d’une  façon  absolue  1  individu 
vacciné,  qui  devient  ainsi  complètement  réfractaire  pendant 
toute  la  durée  de  l’épidémie.  ,  ,. 

r  Celles  qui  sont  faites  pendant  la  période  d  incubation 
de  la  variole  l’atténuent  seulement,  et  la  guérison  est  la 
règle.  La  durée  maximum  de  cette  incubation  parait  être  de 

d  3°  Les  vaccinations  qui  sont  pratiquées  pendant  la  période 

prodomique  ou  au  moment  de  l’apparition  des  prends 
pustules  sont  nuisibles,  et  dans  ce  cas  spécial  il  faut  s  abste- 

”>  En  temps  d’épidémie,  la  réceptivité  pour  le  virus  vac¬ 
cin,  comme  pour  le  virus  varioleux,  est  beaucoup  plus  grande 
qu’à  toute  autre  époque. 


La  préservation  par  le  virus-vaccin  étant  souvent  tempo¬ 
raire,  il  est  indispensable,  au  début  dune  épidémie,  de  se 
faire  revacciner,  quel  que  soit  le  temps  écoulé  depuis  la  der¬ 
nière  vaccination.  Cette  petite  opération  est  le  seul  moyen 
qui  puisse  servir  dé  pierre  de  touche  pour  reconnaître  si 
les  vaccinations  antérieures  ont  pleinement  conservé  leur 
effet. 

5°  Une  variole,  même  confluente,  contractée  antérieçre- 
ment  à  une  épidémie,  ne  préserve  pas  de  celle-ci  lesujetqui 
en  avait  été  atteint,  et  l’obligation  de  la  revaccination  est 
aussi  impérieuse  pour  lui  que  pour  les  autres. 

6°  Il  n’existe  pas,  relativement  à  la  vaccination,  de  contre- 
indication  provenant  de  l’âge  avancé,  de  maladies  diverses, 
autre  que  celle  mentionnée  à  1  article  3. 

7°  Le  liquide  contenu  dans  la  pustule  vaccinale  est  tou¬ 
jours  de  même  nature  et  ne  peut  par  lui-même  trans¬ 
mettre  de  maladies.  Si  cette  transmission  a  lieu,  elle  dépend, 
soit  du  mélange  de  la  sérosité  du  sang  de  l’enfant  vaccini- 
fère  avec  le  liquide  du  virus  vaccin,  soit  de  l’infection  qui 
passe  de  l’enfant  vacciné  à  d’autres  enfants  vaccinés  après 
lui,  et  cela  pfor  le  virus  charrié  avec  son  sang  de  son  bras 
et  mélangé  ayec  le  liquide  de  la  pustule  vaccinale. 

Cette  transmission  peut  être  évitée  : 

En  ouvrant  avec  précaution  et  à  sa  partie  la  plus  superfi¬ 
cielle  la  pustule  vaccinale,  sans  la  faire  saigner  ;  en  ne 
recueillant  que  la  perle  liquide  qu’on  voit  sourdre  peu  d  ins¬ 
tants  après  ;  en  évitant  d’appuyer  la  lancette  sur  le  fond  de 
la  pustule  et  à  plus  forte  raison  de  racler  le  derme  mis  à  nu; 

En  essuyant,  après  l’avoir  lavée,  la  lancette  après  chaque 
piqûre  faite  à  tout  enfant  douteux.  Pour  cela  la  lancette  à 
grain  d’avoine  est  préférable  à  la  lancette  à  rainure,  qui  se 
nettoie  plus  difficilement. 

8°  Pour  que  la  préservation  par  la  vaccine  soit  absolue, 
le  nombre  de  piqûres-  à  faire  à  chaque  sujet  n’est  pas  indiffé¬ 
rent.  Six  à  douze  piqûres  sont  nécessaires,  car  on  voit  quel¬ 
quefois  un  enfant  porteur  d’une  belle  pustule,  mais  unique, 
pouvoir  être  revacciné  avec  succès  avec  le  liquide  de  cette 
pustule. 


Deuxième  question  :  quelles  sont  les  circonstances  dans 
lesquelles  il  est  opportun  de  recourir  aux  vaccinations?- 
Les  vaccinations  doivent  être  faites  pendant  la  première 
année  de  la  naissance  de  chaque  enfant,  ainsi  que  cela  se 
pratique  généralement  jusqu’à  ce  jour.  Quant  aux  revacci¬ 
nations,  elles  ne  sont  nécessaires  que  tout  autant  quil  ya 
menace  d’éçldémie  de  variole.  En  dehors  de  ce  cas  particu¬ 
lier,  les  limites  de  temps  qu’on  a  voulu  fixer  sont  arbitraires, 
et  j’estime  qu’il  est  au  moins  inopportun  d’imposer  au  public 
un  assujettissement  dont  il  ne  saisira  ni  la  portée  ni  1  uti- 

11  n’en  sera  pas  de  même  à  l’approche  d’une  épidémie.  Le 
médecin  retrouvera  alors  son  influence,  qu’il  aura  ménagée, 
et  il  obtiendra  plus  facilement  par  la  persuasion  des  résul¬ 
tats  qu’une  loi  despote  ne  pourrait,  à  toute  autre  époque, 


aous  donner.  , 

Pendant  l’épidémie  de  1870,  dans  la  commune  dAscam, 
voisine  de  celle  de  Saint- Jean-de-Luz,  un  cas  de  variole  s 
déclara,  puis,  à  quelques  jours  d’intervalle  et  dans  des  qu 
tiers  différents,  un  deuxième  et  enfin  un  troisième.  _ 
A  l’apparition  de  chacun  de  ces  trois  cas,  je  vaccinai 
médiatement  tous  les  autres  membres  de  ces  familles,  a 
que  les  habitants  des  maisons  les  plus  rapprochées, 
promettant  la  préservation  absolue.  L’évènement  jus 
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ma  promesse,  toute  la  commune  accepta  le  bénéfice  des 
revaccinations,  et,  malgré  les  nombreux  rapports  qui  ne  ces¬ 
sèrent  pas  d’exister  entre  les  habitants  d’Ascain  et  ceux  de 
Saint-Jean-de-Luz,  il  ne  se  déclara  pas  de  nouveaux  cas  de 
variole  à  Ascain,  pendant  toute  la  durée  de  l’épidémie. 

Troisième  question:  quels  sont  les  moyens  pratiques  de 
vulgariser  l’usage  des  revaccinations  ? 

L’obligation  de  l’enseignement  étant  aussi  à  l’ordre  du 
jour,  et  le  programme  de  cet  enseignement  pouvant  être 
imposé,  né  pourrait-on  pas  ajouter  aux  notions  d’hygiène, 
qu’il  serait  si  utile  d’apprendre  aux  enfants,  quelques  pré¬ 
ceptes  sur  la  nécessité  des  revaccinations  ?:  Cës  préceptes, 
enseignés  dans  toutes  les  écoles  et  formulés  en  termes  clairs 
et  concis,  porteraient,  avec  le  temps,  leur  fruit.  Les  enfants, 
devenus  hommes,  se  souviendraient  de  leurs  premières 
leçons;  ils  seraient  peut-être  les  premiers  à  demander  aux 
médecins  ce  moyen  de  préservation,  et  cette  pratique,  pé¬ 
nétrant  peu  à  peu  dans  les  mœurs,  aurait,  dans  l’avenir, 
pour  résultat  définitif,  sinon  l’extinction,  du  moins  la  dimi¬ 
nution  d’une  maladie  qui  doit  à  l’ignorance  la  plus  grande 
cause  de  sa  vitalité. 


THÉRAPEUTIQUE 


Les  dyspepsies  et  leur  traitement. 

Par  M.  le  docteur  A.  Vidal. 

:  «  Si  vous  voulez  obtenir  quelque  effet  d’un  médicament,  disait 
le  professeur  Semmola  dans  ses  leçons  de  thérapeutique  générale, 
adressez-vous  d’abord  à  l’absorption.  «  Sans  elle  pas  de  traitement 
possible  ;  vous  aurez  beau  donner  du  fer  aux  anémiques,  de  l’iode 
aux  scrofuleux,  du  mercure  ou  de  Tiodure  de  potassium  aux  syphi¬ 
litiques  ;  tant  qu’une  quantité  suffisante  de  ces  substances  n’est  pas 
absorbée  pendant  leur  passage  à  travers  les  voies  digestives,  vous 
n’obtiendrez  aucune  action.  C’est  cette  fonction  si  importante 
qu’on  doit  avoir  en  vue  au  début  de  tout  traitement,  et  surtout 
dans  le  traitement  des  dyspepsies,  sans  négliger,  toutefois,  l’ali¬ 
mentation  ni  les  indications  spécifiques.  Il  faut  donc  s’assurer  que 
les  produits,  pénètrent  dans  l’économie  et  peuvent  répondre  aux 
effets  physiologiques  et  thérapeutiques  qu’on  attend,d’eux. 

Mais  comment  favoriser  l’absorption? 

La  physiologie  nous  fournit  une  double  réponse  :  En  excitant 
l’action  des  organes  absorbants,  ou  en  ne  leur,  demandant  qu’un 
travail  compatible  avec  leur  affaiblissement  et  suppléant  à  l’insuf¬ 
fisance  des  organes  digestifs  par  l’emploi  de  ferments  digestifs 
physiologiques.  , 

Les  procédés  destinés  à  répondre  à  la  première  indication  sont 
nombreux,  mais  très-incertains,  parce  que  nous  ne  connaissons 
que  d’une  manière  imparfaite  les  facteurs  qui  agissent  sur  l’ab¬ 
sorption,  et  que  la  plupart  d’entre  eux  sont  hors  de  notre  atteinte. 

Nous  sommes  infiniment  mieux  renseignés  pour  ce  qui  touche  à 
la  seconde. 

Chaque  partie  des  voies  digestives  a  son  rôle  déterminé  :  dans 
l’intestin  grêlé,  les  modifications  que  subissent  les  aliments  ou  les 
médicaments  sont  peu  considérables,  en  revanche  l’absorption  est 
très-active  dans  l’estomac,  le  bol  alimentaire  est  soumis  à  des 
transformations  chimiques  extrêmement  importantes  ;  nous  pour¬ 
rions  dire  sans  crainte  de  contradiction  que  cet  organe  est  le  véri¬ 
table  régulateur  de, la  digestion  et  de  l’absorption.  Il  y  a  un  mot 
vieux  comme  la  médecine  pour  désigner  les  troubles  fonctionnels 
de  cet  organe,  le  mot  dyspepsie.  Chez  les  dyspeptiques,  l’absorp¬ 
tion  ne  se  fait  pas  bien  parce  qu’elle  est  mal  préparée,  et  cette 
préparation  défectueuse  tient  à  une  mauvaise  exécution  des  phé¬ 


nomènes  chimiques  de  la  digestion  stomacale.  Ainsi,  que  la  dys¬ 
pepsie  soit  essentielle  ou  symptomatique,  le  trouble  chimique  est 
toujours  Ta  condition,  sine  quâ  non,  là  lésion  primordiale  qui  peut 
grouper  autour  d’elle  les  symptômes'  Si  variés  des  dyspepsies,  la 
douleur,  le  tympanisme,  les  vomissements,  qui  sont  des  phéno¬ 
mènes  accidentels  de  la  dyspepsie  ;  de  même  que  les  troubles  ner¬ 
veux,  les  vertiges,  la  dénutrition,  sont  des  effets  secondaires. 

Pour  être  rationnel,  le  traitement  des  dyspepsies  doit  donc  être 
basé  sur  ces  origines  chimiques.  Ce  ne  sont  pas  les  symptômes 
seuls  qu’il  faut  combattre,  mais  bien  la  cause  elle-même  de  ces 
symptômes;  il  faut  donc  avant  tout  suppléer  à  l’insuffisance  du 
suc  gastrique  par  une  préparation  qui  en  remplisse  les  effets. 

L’élixir  chlorhydro-pepsique  de  M.  Grez  répond  à  cette  indica¬ 
tion,  sa  composition  est  absolument  rationnelle  et  physiologique. 
Les  recherches  de  Leulec,  Voit,  Heidenhain,  Richer,  Habers- 
hou,  etc.,  ont  prouvé  depuis  longtemps  que  les  altérations  dont. la 
manifestation  symptomatique  est  la  dyspepsie  ne  portaient  exclu¬ 
sivement  ni  sur  la  quantité  d’acide,  ni  sur  la  quantité  de  ferment, 
mais  qu’il  s’agissait  d’une  modification  dans  les  rapports  de  l’une 
et  de  l’autre. 

En  introduisant  une  quantité  convenable  d’élixir  chlorhydro- 
pepsique  dans  l’estomac,  vous  venez  en  aide  à  ses  glandes;  vous 
lui  évitez  une  tâche  au-delà  de  ses  forces,  les  phénomènes  méca¬ 
niques  s’exécuteront  régulièrement  sous  l’influence  légèrement 
stimulante  de  cette  préparation,  et  l’intestin  recevra  une  somme 
de  produits  alimentaires  ou  médicamenteux  préparés  comme  dans 
l’état  physiologique  et  en  état  d’être  absorbés.  On  peut  objecter 
que  ce  sont  là  des  vues  théoriques  qui  auraient  besoin  d’être  con¬ 
firmées  par  l’expérience.,  La  chose  est  faite  depuis  longtemps. 
MM.  Gubler,  Huchard,  Dujardin-Beaumetz,  Ch.  Frémy  (de  l’Hôtel- 
Dieu),  Gomhault  (de  Beaujon),  Marchand,  Lucas-Championnière,- 
Chéron,  etc.,  ont  employé  l’élixir  chlorhydro-pepsique  dans  des 
états  dyspeptiques  variés,  et  ils  ont  toujours  eu  d’excellents  résul¬ 
tats.  Sous  l’influence  de  quelques  jours  de  cette  médication,  les 
divers  symptômes  de  la  dyspepsie  disparaissaient,  l’appétit  reve¬ 
nait  ainsi  que  les  forces,  même  chez  des  malades  qui  souffraient 
dèpüiS  des  années  de  dyspepsies  rebelles.  D’autres  expériences 
faites  dans  les  services  de  MM.  Archambault  et  Bouchut  ont  démon¬ 
tré  que  chez  les  enfants  on  obtepait  avec  une  rapidité  étonnante 
des  effets  merveilleux.  En  somme,  l’élixir  chlorhydro-pepsique  de 
Grez  peut  être  donné  dans  deux  conditions  :  1°  comme  médica¬ 
ment  unique  s’il  s’agit  d’un  trouble  local  et  isolé  de  l’estomac  ; 
2°  comme  adjuvant  d’un  autre  traitement  quand  on  est  en  présence 
d’une  dyspepsie  symptomatique  ;  il  agit  en  produisant  directement 
,  les  phénomènes  chimiques  de  la  digestion  stomacale  et  en  favori¬ 
sant  par  contre-coup  l’absorption  intestinale. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  24  mai  1881.  —  Présidence  de  M.  Legoüest. 

RAPPORT 

Inconvénients  du  tabac.  —  m.  Gustave  lagnèau  donne 
lecture  d’un  rapport  au  ministre  de  l’intérieur  qui,  sollicité  par  la 
Société  contre  l’abus  du  tabac  à  l’effet  d’être  nommée  d’utilité 
publique,  a  consulté  l’Académie  pour  savoir  si  l’action  nuisible  du 
tabac  est  dès  à  présent  suffisamment  démontrée  pour  que  l’hygiène 
publique  ait  motif  de  s’en  préoccuper. 

M.  le  rapporteur,  tout  en  constatant  que  l’usage  modéré  du 
tabac  offre  peu  d’inconvénients,  tenant  compte  de  cas  pathologi¬ 
ques  nombreux  et  avérés,  pense  qu’il  peut  y  avoir  un  intérêt  d’hyr 
.giène  publique  à  faire  connaître  l’action  nuisible  que  peut  avoir  le 
tabac  employé  d’une  manière  excessive. 

m.  JULES  GUÉRIN.  Il  y  a  deux  Sociétés  contre  l’abus  du  tabac  ; 
du  moment  que  l’une  d’elles  a  obtenu  la  déclaration  d’utilité  pu¬ 
blique,  il  n’y  a  pas  de  raison  pour  que  l’autre  n’obtienne  pas  le 
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même  avantage.  Je  suis  donc  de  l’avis  de  M.  le  rapporteur.  M.  La- 
gneau  a  bien  fait  de  rappeler  les  inconvénients  et  les  dangers  de 
l’abus  du  tabac.  Il  y  a  . lieu  d’insister  sur  ce  fait,  que  le  tabac  exerce 
une  action  de  tous  les  instants  et  dont  les  effets  peuvent  rester 
longtemps  inaperçus  aux  yeux  du  monde.  Il  est  important  de 
signaler  ces  faits  en  répcinse  aux  objections  de  ceux  qui  prétendent 
que  le  tabac  n’a  pas  d’inconvénients.  Je  rappellerai  l’exemple  d’un 
de  nos  collègues  qui,  après  avoir  cessé  de  priser,  a  vu  disparaître 
un  tremblement  dont  il  était  atteint. 

H  y  a  de  même  des  gens  qui  voient  disparaître  une  toux  opi¬ 
niâtre  lorsqu’ils  cessent  de  fumer.  Enfin,  un  médecin  de  Lyon  a  fait 
plusieurs  autopsies  qui  lui  ont  permis  dé  constater  que  les  os  de 
fumeurs  endurcis  devenaient  comme  leurs  pipes,  c’est-à-dire  qu’ils 
prenaient  une  teinte  toute  spéciale,  absolument  semblable  à  celle 
des  pipes  de  terre  qui  ont  déjà  un  long  usage. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

LECTURES 

Traitement  de  la  syphilis  par  les  eauxdeLuchon  comme 
auxiliaire  du  mercure.  —  m.  lambron,  médecin-inspecteur  des 
eaux  de  Luchon,  lit  un  travail  sur  le  traitement  de  la  syphilis  par 
les  eaux  de  Luchon,  et  sur  leur  action  adjuvante  ou  auxiliaire  des 
médicaments  antisyphilitiques,  et  particulièrement  du  mercure. 

De  tous  les  composés  mercuriels,  dit  M.  Lambron,  le  bichlorure 
de  mercure  est  celui  qui  fournit  les  meilleures  combinaisons  avec 
les  eaux  sulfureuses  et  les  plus  curatives.  Les  cas  qu’il  faut  plus  pai’- 
tieulièrement  adresser  au  traitement  de  Luchon  sont,  suivant 
M.  Lambron,  les  syphilis  graves,  étendues,  compliquées  d’états 
diathésiques,  à  récidives,  rebelles  aux  mercuriaux,  trop  sensibles  à 
l’action  nocive  du  mercure,  enfin  réfractaires-à  tous  les  traitements 
jusqu’alors  employés.  (Renvoyé  à  l’examen  d’une  commission  qui 
sera  ultérieurement  désignée.) 

Rage  et  charbon.  —  m.  colin  (d’Alfort)  a  la  parole  pour  la 
lecture  d’un  travail  dans  lequel  il  rend  compte  de  ses  dernières 
expériences  sur  la  rage,  la  septicémie  et  le  charbon.  Vu  l’heure 
avancée,  l’Académie  devant  se  former  en  comité  secret,  M.  Çolipn’a 
pu  terminer  sa  lecture,  qu’il  continuera  dans  la  prochaine  séance. 

A  quatre  heures  trois  quarts,  l’Académie  se  forme  en  comité 
secret  pour  entendre  un  rapport  sur  les  candidats  au  titre  de  cor¬ 
respondant  dans  la  deuxième  division. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 


Séance  du  21  mai  1881.  —  Présidence  de  M.  Paul  Bert. 

COMMUNICATIONS 

JDe  l’influence  des  maladies  de  l’estomac  sur  le  cerveau. 
—  M.  leven  fait  une  communication  sur  ce  sujet. 

m.  laborde.  On  connaît  l’influence  qu’exercent  les  maladies  de 
l’estomac  sur  le  cerveau.  M.  Leven  a  bien  fait  de  le  rappeler  ;  mais 
peut-être  a-t-il  un  peu  exagéré  l’influence  primitive  des  affections 
de  l’estomac  sur  l’encéphale.  M.  Laborde  cite  l’exemple  d’une 
dame  de  cinquante-sept  ans  qui,  comme  la  malade  dont  a  parlé 
M.  Leven,  a  une  peur  extrême  des  chiens  enragés  et  de  toute  per¬ 
sonne  qu’elle  croit  avoir  approché  un  chien.  Il  est  impossible  de 
lui  toucher  les  parties  inférieures  du  corps  sans  la  mettre  dans  un 
état  d’agitation  excessive.  Cette  malheureuse  femme  pousse  ce 
délire  partiel  à  un  tel  point  que  non-seulement  la  vie  sociale,  mais 
même  toute  vie  de  famille,  lui  est  absolument  impossible.  Elle  a, 
en  outre,  des  périodes  d’excitations  et  elle  est  hémiparaplégique. 
Or  cette  femme  n’a  aucune  affection  de  l’estomac.  Il  faut  donc  ne 
pas  généraliser  l’opinion  émise  par  M.  Leven,  et  même,  dans  cer¬ 
tains  cas,  il  faut  en  renverser  les  termes,  et  admettre  que  ce  sont 
au  contraire  les  troubles  gastriques  qui  sont  la  conséquence  d’affec- 
tionS  encéphaliques. 

M.  leven.  Il  s’agit  ici  d’une  aliénée.  Dans  les  cas  dont  je  parle, 


l’intelligence  reste  absolument  nette  ;  les  malades  conservent  toute 
leur  indépendance;  ils  se  jugent  eux-mêmes;  jamais  ils  ne  délirent, 
et  tous  les  phénomènes  disparaissent  quand  ils  sont  guéris  de  leur 
affection  stomacale. 

Origine  réelle  de  la  corde  dorsale.  —  M.  mathias  duvai, 

présente  une  série  de  pièces  histologiques  provenant  de  coupes 
d’œufs  de  grenouilles  et  sur  lesquelles  on  voit  que  la  corde  dor¬ 
sale  provient  du  feuillet  interne.  On  voit  très-bien  les  trois  phases  : 
la  première,  dans  laquelle  la  corde  dorsale  forme  seulement  une 
saillie  sur  le  feuillet  interne  ;  la  seconde,  dans  laquelle  elle  s’ypé- 
diculise,  et  la  troisième,  dans  laquelle  elle  s’en  sépare. 

Parasites  pouvant  être  confondus  avec  des  trichines.  — 
m.  mégnin  fait  une  communication  sur  des  parasites  vermineux 
enkystés  dans  les  muscles  ou  le  tissu  cellulaire  de  certains  animaux 
et  qui  peuvent  être  confondus  avec  îles  trichines. 

Après  avoir  acquis  la  preuve  que  la  trichinose  de  l’homme  lui 
était  toujours  communiquée  par  le  porc,  on  a  cherché  par  quelle 
voie  celui-ci  était  h  son  tour  infecté,  outre  celle  des  matières  excré- 
mentitielles  contaminées  de  germes  de  parasites  qu’il  absorbe  cer¬ 
tainement,  et  on  a  accusé  certains  petits  animaux  dont  il  dévore¬ 
rait  les  cadavres  et  qui  seraient  eux-mêmes  trichinés.  Parmi  ces 
animaux,  on  à  cité  les  rats  et  les  souris,  les  taupes,  les  hérissons, 
les  lézards,  mâne  des  reptiles  aquatiques  comme  les  tritons,  les 
têtards  de  grenouilles  et  enfin  les  vers  de  terre.  J’ai  commencé 
depuis  quelque’ temps  des  recherches  sur  ce  sujet.  Je  n’ai  encore 
rien  trouvé  chez  les  rats  et  les  souris  des  environs  de  Paris  ;  par 
contre,  j’ai'trouvé  chez  la  taupe,  le  hérisson,  le  lézard  vert,  la 
grenouille,  certains  oiseaux  vivant  de  mollusques  etd’annélide6,de 
petits  vers  enkystés .  qu’un  examen  superficiel  pourrait  faire  pren¬ 
dre  pour  des  trichines,  mais  qu’une  étude  approfondie,  appuyée  sur 
les  préparations  et  les  dessins  grossis  que  j’ai  l’honneur  de  mettre 
sous  les  yeux  de  la  Société,  m’a  démontré  n’être  autre  chose  que 
des  larves  de  spiroptera  ou  de  dispharagus  de  différentes  espèces. 

La  séance  est  levée. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  25  mai  1881.  —  Présidence  de  M.  Maurice  Perrin. 

COMMUNICATIONS 

Affection  simulant  la  syphilis.  —  m.  desprès  présente  le 
malade  dont  il  a  parlé  dans  la  dernière  séance,  qui  porte  des 
lésions  semblables  à  celles  qu’a  décrites  M.  Lannelongue  et  chez 
lequel  il  est  impossible  de  trouver  d’antécédents  syphilitiques  per¬ 
sonnels  ou  héréditaires.  C’est  un  garçon  de  dix-neuf  ans,  qui  est 
atteint  d’une  tifmeur  du  tibia  droit  avec  un  allongement  de  l’os  de 
3  centimètres/ d’une  tumeur  manifestement  fibreuse  sur  le  tibia 
du  côté  opposé  et  sur  la  joue  d’une  cicatrice  d’une  gomme  ulcérée. 
En  outre,  lorsqu’il  entra  à  l’hôpital,  ce  garçon  présentait'  une 
périostose  du  frontal. 

Dans  son  enfance,  il  s’est  fait  une  fracture  du  coude  qui  n’a  pas 
été  traitée,  ce  qui,  du  reste,  n’est  pas  à  regretter. 

Ce  jeune  homme  est  le  fils  d’une  faute  ;  il  est  né  d’une  femme 
mariée,  parfaitement  saine,  alors  âgée  de  vingt  et  un  ans,  et  d  un 
garçon  de  vingt  ans,  l’amant  de  cette  femme.  Il  y  a  des  accidents 
tuberculeux  dans  la  famille  de  l’amant,  mais  dans  aucune  des  deux 
familles  pas  la  moindre  trace  de  syphilis.  Cet  enfant  fut  un  paria 
toute  sa  vie.  Il  fut  d’abord  mis  en  nourrice  à  distance,  puis  placé 
dans  divers  pensionnats  où  il  fut  maltraité,  roué  de  coups,  ce  qui 
n’est  certainement  pas  étranger  à  la  singulière  affection  quil  Pr®" 
sente  aujourd’hui.  Il  a  eu  de  la  gourme,  puis  une  arthrite,  et,  deux 
ans  après  cette  arthrite,  le  gonflement  du  tibia.  Je  guérirai  tou  es 
ces  lésions,  sauf  l’allongement  du  tibia,  à  l’aide  de  l’iodure  de  po¬ 
tassium,  ce  qui  ne  prouvera  nullement  que  ces  accidents  soien 
d’origine  syphilitique,  car  pour  moi  ce  n’est  pas  là  de  la  syphilis- 

m.  lannelongue  est  frappé  de  la  ressemblance  des  lésions  que 
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présente  ce  garçon  avec  celles  dont  il  a  entretenu  la  Société.  C’est 
une  forme  de  lésions  osseuses  identiques,  et  cela  seul  suffirait  pour 
admettre  la  syphilis.  On  ne  trouve,  en  effet,  chez  ce  malade,  aucun 
signe  de  scrofule.  Quant  à  l’absence  d’accidents  syphilitiques  chez 
les  parents,  c’est  là,  on  le  sait,  une  chose  toujours  extrêmement 
difficile  à  démontrer.  Enfin,  ce  malade  porte  une  lésion  qui  a 
échappé  à  M.  Desprès.  C’est  une  lésion  caractéristique  du  voile  du 
palais  ;  une  partie  de  la  luette  fait  défaut.  Sous  l’influence  du  trai¬ 
tement  antisyphilitique,  vous  verrez  toutes  ces  lésions  disparaître. 
C’est  bien  là  un  fait  de  syphilis,  mais  il  est  impossible  de"  savoir  si 
c’est  de  la  syphilis  aiguë  ou  de  la  syphilis  héréditaire. 

m.  trélat  ne  croit  pas,  dans  ce  cas,  à  la  syphilis.  C’est  pour  lui 
une  des  formes  de  l’ostéomyélite  des  adolescents. 

m.  desprès.  Cet  enfant  a  eu  un  abcès  du  voile  du  palais.  La 
lésion,  en  ce  point,  porte  tous  les  caractères  de  la  scrofule,  comme 
l’a  si  bien  décrit  dans  sa  thèse  M.  Homolle. 

Thyroïdectomie.  —  M.  tillaux  a  opéré  le  malade  qu’il  a  pré¬ 
senté  dans  la  dernière  séance,  et  qui  était  atteint  d’un  goitre 
exophthalmique  avec  accidents  de  suffocation  menaçants.  L’opé¬ 
ration  s’est  accomplie  heureusement.  Le  malade  va  très-bien;  il 
est  aujourd’hui  au  quatrième  jour.  Tous  les  accidents  ont  à  peu 
près  disparu  ;  il  n’y  a  plus  de  dyspnée  ni  de  dysphagie  ;  il  voit 
mieux  ;  l’exophthalmie  a  déjà  considérablement  diminué,  et  le  ma¬ 
lade  trouve  la  peau  de  ses  paupières  trop  large,pour  ses  yeux  ;  ce 
sont  là  ses  propres  expressions.  Il  a  été  opéré  sans  chloroformisa¬ 
tion.  Il  avait  pris,  un  quart  d’heure  avant  l’opérqtion,  3  grammes 
de  chloral  et  25  grammes  de  sirop  de  morphine,  selon  la  formule 
de  M.  Trélat.  Malgré  cela,  il  a  senti  l’opération.  La  carotide  gauche 
a  dû  être  disséquée  sur  une  certaine  longueur.  Aucun  vaisseau 
important  n’a  été  ouvert.  Les  récurrents  sont  intacts,  car  la  voix 
est  conservée. 

m.  trélat.  Ma  formule  est  4  grammes  de  chloral  et  40  gram¬ 
mes  de  sirop  de  morphine.  J’ai  même  dit  que,  pour  obtenir  l’anes¬ 
thésie,  il  fallait  aller  jusqu’à  6  grammes.  Mais,  cette  dose  étant  un 
peu  élevée,  je  préfère  m’en  tenir  à  4  grammes  et  ne  pas  obtenir 
une  anesthésie  complète. 

Une  cause  de  mort  à  la  suite  de  la  kélotomie.  — 
m.  verneuil.  On  connaît  la  gravité  de  l’abaissement  de  la  tempé¬ 
rature  dans  les  cas  de  hernies  étranglées.  Au  début  de  ma  carrière 
chirurgicale,  cette  gravité  me  paraissait  telle  que  j’avais  l’habitude 
d’abandonner  les  malades  atteints  de  hernie  étranglée  qui  présen¬ 
taient  cette  complication.  Quelles  sont  les  . causes  de  cette  algi- 
dité  ?  Quelle  est  l’explication  du  pronostic  funeste  qu’elle  entraîne 
presque  toujours  avec  elle?  Ce  sont  là  des  questions  qui,  jusqu’ici, 
n’ont  pas  encore  été  élucidées.  J’avais  remarqué;  qu’il  existait  une 
liaison  assez  étroite  entre  la  production  d’une  hernie  étranglée  et 
la  congestion  pulmonaire  ;  mais  je  ne  savais  pqs  quelle  relation  il 
pouvait  y  avoir  entre  l’étranglement  herniaire,  la  congestion  pul¬ 
monaire  et  l’algidité.  Je  ne  savais  pas  si  ces  ph4nomènes  étaient 
indépendants  les  uns  des  autres  ou  liés  entre  eux.  Je  viens  d’être 
témoin  d’un  fait  de  ce  genre,  dans  lequel  l’autopsie  m’a  fourni  un 
élément  nouveau. 

Il  s’agissait  d’un  homme  atteint  d’une  hernie  inguinale  étran¬ 
glée  depuis  trente-six  heures;  je  fis  la  kélotomie.  Il  succomba 
trente-quatre  heures  après  l’opération  sans  avoir  présenté  aucune 
des  complications  habituelles  de  la  kélotomie.  Cet  homme,  entré 
le  9  mai  à  la  Pitié,  était  d’apparence  très-chétive;  il  avait  subi  en 
ville  trois  tentatives  de  taxis,  l’interne  de  garde  qui  le  reçut  en  fit 
une  quatrième  sous  l’influence  du  chloroforme.  Il  s’agissait  d’une 
hernie  inguinale  gauche  volumineuse.  Je  remarquai  que  cet 
homme  avait  les  mains,  le  nez  et  la  face  violacés,  la  langue 
froide  ;  il  était  dans  un  état  apparent  d’asphyxie  ;  la  température 
était  de  36°, 2.  11  était  souffrant  depuis  longtems  ;  il  avait,  disait-il, 
un  mal  d’estomac  chronique  qui  l’obligeait  à  se  soumettre  au 
régime  lacté.  Il  fut  cbloroformisé  ;  je  pus  alors.réduire  par  le  taxis 
le  tiers  de  la  tumeur,  puis,  le  taxis  devenant  impuissant,  je  prati¬ 
quai  la  kélotomie.  H  y  avait  une  hydropisie  du  sac  très-marquée  ; 


je  fis  une  ponction  capillaire  pour  en  examiner  le  contenu,  nous  y 
trouvâmes  une  quantité  énorme  de  bactéries. 

L’opération  fut  facile  ;  elle  fut  faite  avec  toutes  les  précautions 
de  la  méthode  antiseptique.  J’avais  eu  soin,  avant  l’opération,  de 
lui  faire  à  chaque  bras  une  injection  sous-cutanée  de  dix  gouttes 
d’éther  sulfurique.  Les  premières  heures  se  passèrent  bien  ;  il  ren¬ 
dit  quelques  gaz,  n’eut  plus  de  vomissements,  mais  n’alla  pas  à  la 
selle.  La  température  monta  le  soir  à  37°.  Le  lendemain  matin  le 
ventre  était  ballonné;  le  malade  était  dans  un  état  de  stupeur  ;  pas 
de  douleurs;  lavement  purgatif,  injections  hypodermiques  stimu¬ 
lantes.  Le  malade  avait  très-peu  uriné  ;  il  s’affaiblissait  peu  à  peu  ; 
l’auscultation  révèle  une  congestion  pulmonaire  intense  ;  ventouses 
sèches.  Il  n’y  avait  toujours  ni  selles  ni  vomissements.  Le  lende¬ 
main  matin,  la  température  était  retombée  à  36°.  II  n’y  avait  pas 
de  traces  de  péritonite,  mais  il  y  avait  des  coliques,  des  douleurs, 
indiquant  quelque  chose  d’inconnu.  Le  malade  succomba. 

A  l’autopsie,  on  trouva  l’intestin  fortement  distendu  ;  il  n’y  avait 
pas  la  moindre  péritonite.  Les  poumons  étaient  très-fortement 
congestionnés,  comme  s’ils  avaient  macéré  dans  du  cassis.  Le 
foie,  la  rate  étaient  sains;  mais  il  y  avait  de  la  néphrite  intersti¬ 
tielle  parenchymateuse.  Ce  malade  se  trouvait  au  quatrième  ou  au 
cinquième  degré  d’une  maladie  de  Bright;  il  était  albuminurique 
au  plus  haut  point  et  avait  eu  de  l’anurie.  Il  était  mort  de  dyspnée 
urémique.  On  sait  que  l’urémie  se  traduit  surtout  par  un  abaisse¬ 
ment  de  température;  donc  tout  s’explique,  et  ce  fait  montre  une 
fois  de  plus  la  gravité  des  opérations  chez  les  albuminuriques.  On 
a,  dans  cette  dégénérescence  des  reins,  l’explication  de  bien  des 
morts  à  la  suite  d’opérations  de  hernies  étranglées. 

m.  desprès.  Chez  ce  malade,  le  cours  des  matières  ne  s’était 
pas  rétabli;  il  y  avait  du  ballonnement  du  ventre;  il  est  inutile 
d’aller  chercher  ailleurs  la  cause  de  la  mort.  Il  n’est  pas  nécessaire 
que  les  opérés  de  hernies  étranglées  aillent  à  la  selle  après  l’opé¬ 
ration;  c’est  ce  qu’ont  bien  compris  les  Anglais,  puis  M.  Le  Fort,  en 
leur  donnant  de  l’opium.  Mais  il  faut  au  moins  qu’ils  rendent  des 
gaz  et  que  le  ballonnement  du  ventre  disparaisse. 

M.  trélat.  Ce  n’est  pas  le  défaut  de  rétablissement  du  cours 
des  matières  qui  est  ici  la  cause  de  la  mort.  Du  moment  qu’il  n’y 
a  pas  de  péritonite,  on  peut  rester  quinze  jours  sans  aller  à  la 
garde-robe  et  sans,  pour  cela,  succomber.  Or  ici.  il  n’y  avait  pas 
de  péritonite.  Ce  n’est  donc  pas  le  défaut  du  cours  des  matières 
qui  a  été  la  cause  de  la  mort. 

Ce  ne  sont  pas  seulement  les  Anglais  et  M.  Le  Fort  qui  ont  ima¬ 
giné  de  constiper  les  opérés  de  hernie  étranglée.  Il  y  a  déjà  bien 
longtemps  que,  pour  ma  part,  je  nourris  ces  opérés  et  leur  donne 
de  l’opium. 

m.  marc  sée.  On  a  dit  avec  raison  qu’après  ces  opérations  il 
fallait  un  grand  repos  de  l’intestin,  et,  dans  ce  but,  on  a  donné 
avec  raison  les  opiacés.  Mais  ce  n’est  pas  là  une  raison  quand  il  y  a 
des  selles  précoces  pour  en  tirer  un  pronostic  fâcheux. 

m.  desprès  maintient  que  c’est  le  défaut  du  cours  des  matières 
qui  a  amené  la  mort  du  malade  de  M.  Verneuil,  en  admettant 
même  qu’il  n’y  ait  pas  eu  de  péritonite. 

m.  verneuil  affirme  qu’il  n’y  avait  pas  la  moindre  trace  de 
péritonite,  et  qüe  M.  Desprès  peut  s’en  rapporter  à  cette  affir¬ 
mation. 

J’appellerai,  dit-il,  l’attention  sur  un  autre  point  de  cette  obser¬ 
vation,  sur  la  présence  d’une  grande  quantité  de  bactéries  dans  le 
sac  herniaire.  Voilà  plusieurs  fois  que  nous  constatons  ce  fait  avec 
M.  Nepveu.  Cela  donne  une  très-grande  importance  à  la  toilette 
des  intestins  herniés,  que  je  recommande  toujours  de  faire  main¬ 
tenant  avant  le  débridement. 

m.  lucas-championnière,  pour  confirmer  ce  que  M.  Verneuil 
vient  de  dire  de  l’infectiosité  des  liquides  contenus  dans  le  sac, 
cite  le  passage  suivant  de  son  livre  sur  la  chirurgie  antiseptique, 
dans  lequel  il  recommande,  aussitôt  l’ouverture  du  sac,  de  laver 
à  plusieurs  reprises  sa  cavité  avec  la  solution  forte,  de' façon  à 
neutraliser  les  produits  inflammatoires  ou  hémorrhagiques  du 
sac,  de  procéder  ensuite  au  débridement,  puis  de  laver  l’anse  soi¬ 
gneusement  à  la  solution  phéniquée  faible  au  quarantième,  avant 
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de  la  rentrer  dans  le  ventre.  Sur  onze  opérations  de  hernies  étran¬ 
glées  que  M.  Lucas-Championnière  a  faites  par  la  méthode  anti¬ 
septique,  il  a  eu  onze  guérisons. 

m.  desprès.  C’est  aux  Anglais  que  revient  le  mérite  de  nous 
avoir  appris  à  constiper  les  opérés'  de  hernies  étranglées. 

m.  le  fort.  Il  n’y  a  pas  eu  une  seule  observation  antérieure  à 
mon  mémoire  de  1866,  dans  laquelle  il  ait  été  donné  de  l’opium  à 
la  suite  de  cé's  opérations. 

m.  Maurice  perrin.  Larrey  recommandait  l’opium  dans  toutes 
les  plaies  où  le  péritoine  était  intéressé. 

m.  lucas-championnière.  M.  Desormeaux,  dont  j’ai  été  l’in¬ 
terne  en  1862,  donnait,  à  cette  époque,  de  l’opium  à  la  stiite,  dé 
ces  opérations. 

Là  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret  en  date  du  21  mai  1881,  M.  le  docteur  Relhié, 
maire  de  Cahors,  est  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le 
docteur  Paul  Carteron,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  de  Troyes. 

—  MM.  les  docteurs  Brugerolle,Léon  Cabanes  et  Alphonse  Picou, 
conseillers  généraux,  sont  nommés,  pour  trois  ans,  membres  du 
conseil  départemental  de  l’instruction  publique  du  Cantal. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Peter,  professeur  de 
pathologie  interne,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  jusqu’au 
la  août  1881,  par  M.  Legroux,  agrégé. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Rangé  (Paul-César), 
docteur  en  médecine,  est  maintenu  pour  un  an  dans  les  fonctions 
de  préparateur  de  médecine  opératoire. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  A  la  suite  des  derniers  con;- 
cours  ont  été  nommés  :  Aide  de  physiologie:  M.  Katz.  —  Chef  de 
clinique  ophthalmologique  :  M.  Stœber.  —  Chef  de  clinique  chirur¬ 
gicale  :  M.  Thiébaut. 

—  École  de  médecine  de  Marseille.  —  Un  concours  pour  une 
placé  de-suppléant  des  chaires  de  médecine  s’ouvrira  le  28  novem¬ 
bre  1881. 

_ Muséum  —  M.  Becquerel,  professeur  titulaire  de  la  chaire  de 

physique  appliquée,  est  autorisé,  en  raison  de  l’état  de  sa  santé, 
à  se  faire  suppléer  pour  une  partie  de  son  cours,  pendant  le  second 
semestre  de  l’année  1880-81,  par  M.  Henri  Becquerel,  aide-natura¬ 
liste. 

—  Faculté  des  sciences  de  Dijon.  —  M.  Perravex  est  nommé  pré¬ 
parateur  de  zoologie  (emploi  nouveau). 

M.  Rochet  (Auguste),  ingénieur  civil,  est  nommé  préparateur- 
répétiteur  de  zoologie  et  minéralogie  (emploi  nouveau). 

—  Faculté  des  sciences  de  Grenoble.  —  M.  Manificat  (Laurent),  né 
à  Grenoble  le  11  février  1862,  bachelier' ès  lettres  et  ès  sciences 
restreint,  est  chargé,  jusqu’à  la  fin  de  l’année  scolaire  1880-1881, 
des  fonctions  de  préparateur  de  botanique. 

—  Faculté  des  sciences  dé  Lille.  —  M.  Dutilleul  (Georges- 
Alphonse-Joseph),  né  le  9  mai  1860  à  Lille  (Nord),  bachelier  ès 
lettres  et  ès  sciences,  est  nommé  préparateur  de  zoologie,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Moniez,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  La  première  liste  de  la  souscription  ouverte  par  la  Société 
d’anthropologie  pour  élever  un  monument  à  la  mémoire  de  Paul 
Broca  s’élève  à  la  somme  de  13,817  fr.  15.  —  Adresser  les  sous¬ 
criptions  par  mandat-poste  au  secrétaire  de  la  commission,  M.  le 
docteur  Pozzi,  10,  place  Vendôme,  à  Paris. 

—  M.  le  docteur  Marius  Carre  (d’Avignon)  a  soulevé  devant  la 
Société  de  prévoyance  des  médecins  de  Vaucluse  la  question  des 


honoraires  dés  médecins  vaccinateurs.  Frappé  du  défaut  d’homo¬ 
généité  qui  existe  actuellement  dans  l’organisation  du  service  vac¬ 
cinal,  variable  suivant  les  départements,  absolument  nul  dans 
qûelqués-üns,  nécessitant  partout  une  réforme  complète,  M.  Carre 
a  soumis  à  ses  collègues  un  système  de  centralisation  qui  permette 
à  l’administration,  en  présence  d’une  épidémie,  de  procéder  d’une 
manière  efficace.  Il  institue  à  la  tête  de  chaque  département  un 
comité  de  vacciné,  un  directeur  chargé  de'  centraliser  le  service  et 
de  lui  donner  l’impulsion,  et  des  conservateurs  du  vaccin.  Il 
demande  que  lés  honoraires  des  médecins  vaccinateurs  soient  à 
l’avenir  en  rapport  avec 'les  services  rendus  et  fixes  par  vaccination 
constatée.  * 

Ces  propositions,  adoptées  par  l’assemblée,  sont  de  celles  qui 
seront  probablement  soumises  aux  législateurs  lors  de  la  deuxième 
délibération  du  projet  de  loi  Liouville. 

—  A  partir  du  6  juin  prochain,  la  station  thermale  du  Mont- 
Dore  sera  desservie  par  la  gare  de  Laqueuille  (ligne  de  Clermont  à 
Tulle). 

—  M.  Chatin,  professeur  à  l’École  supérieure  de  pharmacie, 
fera  sa  prochaine  herborisation  publique,  le  dimanche  29  mai 
1881,.  à  l’Isle-Adam.  Le  rendez-vous  est  à  la  gare  du  Nord,  à  huit 
heures  -un  quart  du  matin,  afin  de  prendre  le  train  partant  de 
Paris,  à  huit  heurejs  trois  quarts,  pour  la  station  de  l’Isle-Adam. 

—  M.  Stanislas  Meunier,  aide-naturaliste  du  cours  de  géologie 
au  Muséum,  fera,  dimanche  prochain  29  mars  1881,  aux  environs 
de  Chaumont-en-Vexin,  une  excursion  géologique.  On  se  réunira  à 
la  gare  Saint-Lazare,  où  l’on  prendra,  à  six  heures  vingt  minutes 
du  matin,  le  train  pour  Liancourt-Saint-Pierre.  —  On  sera  de 
retour  à  Paris  à  cinq  heures  trente-cinq  minutes  du  soir. 
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Paléontologie.  De  l’antiquité  de  l’homme  dans  les  Alpes- 
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par  Gusman,  intercalées  dans  le  texte.  Il  est  publié  par  livrai¬ 
sons  composées  chacune  de  trois  feuilles  de  texte  et  de  deux  plan¬ 
ches.  — .  prjx  de  la  livraison  :  5  francs.  —  La  huitième  vient  de 
paraître  et  là  neuvième  est  sous  presse.  Il  est  tiré  25  exemplaires 
numérotés  sur  papier  de  Hollande,  dont  le  prix  est  de  8  francs 
par  livraison.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

De  l’involution  .incomplète  de  l’utérus  après  la  grossesse 
et  de  ses  conséquences,  par  le  docteur  Avrard.  In-8°.  — 
Prix  :  3  fr.  50.  4  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

Mémento  synthétique,  anatomie  et  physiologie,  suivie  d’une 
physiologie  humoristique  de  la  génération,  par  E.  Saunier, 
ancien  élève  du  Val-de-Grâce.  1  vol.  in-8°  carré.  —  Prix  : 
3  francs.  —  Paris,  Hurtau. 

Étude  sur  l’opération  d’Emmet,  déchirure  du  col  de  l’uté¬ 
rus,  par  le  docteur  Fage.  In-8°.  —  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  A. 
Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

Des  épileptiques,  des  moyens  de  traitement  et  d’assistance  qui 
leur  sont  applicables,  par  le  docteur  Lunier,  inspecteur  général 
des  asiles  d’aliénés.  Gr.  in-8°  de  23  pages  et  1  planche  coloriée. 
—  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  F.  Savy. 

Méthode  pleurétique,  traitement  et  guérison  du  croup  et  de 
l’angine  couenneuse,  par  le  docteur  Bernier  de  Bournonville, 
5e  année,  1  vol  in-18.  —  Prix:  2  francs.  —  Paris,  A.  Delahaye  et 
E.  Lecrosnier. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chaœerot,  19,  rue  de3  Saints-Pères.  — 1121 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Un  spécialiste  ayant  un  cabinet 

de  CONSULTATIONS  très-facile  à  diriger 


Clientèle  à  céder  à  la  porte  de 

PARIS. Produit:  13,000  fr.  S’adr.  à  M.  le  d* 
Vilain,  l,r.  des  Petits-Carreaux,  Paris,  de  1  à  3  h. 


nromure  de  Camphre  du  Dr  Clin  T^ragées  et  Elixir  du  D'Rabuteau 

B  Lauréat  delà  ^açuMdeM^deParü  U  Lauréat  de  JueParis 


Qirop  "’^toîub.c16  de  Clermont 

O  Licencié  ès  sciences,  Pharmacien 
PRÉSENTÉ  a  L’ACADÉMIE  DE  MEDECINE 
par  M.  N.  Gueneau  de  Mussy. 
Expérimenté  dans  tous  les  Hôpi*»”T  d« 

Ce  sirop,  dosant  par  cuillerée 
gramme  de  sel  *  14  n1 

reconstituant 
affections  herpétiques. 

1  à  4  cuillerées  à  café,  au  début  des  repas. 

2  fr.  30  le  flacon.  —  Paris,  6,  avenue  Victoria, 
et  les  pharmacie: 


-f  Lauréat  de  la  F  acuité  ae  Médecine  de  Paris 
-r  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro¬ 
duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
.  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal.  ,.  , 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux .) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 

ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (un.  Med.) 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D'ClinrenfermeO.lOlUmphre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
nos  :  chez  Clin  &  G‘%  rue  Racine,  Paris 


PilU 


affections  be  la  poitrine  et  les  bronches 
MALADIES  DE  L APPEAU 

guifureux  ^ 


_ _ _  Pouillet 

(POUDRE  SULFUREUSE),  le  seul  produit 
approuvé  par  l’Académie  de  médecine, 

adopté  par  les  Hôpitaux  civils  et  militaires,  pour 
la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 

^Labofte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  SO 
Le  flacon  —  pour  1  bain .  .  .  .  i  .  » 
Gros  :  A.  CLERMONT,  112,  rue  du  Bac,  Pans 

Va  lé  r  i  a  h  a  t  e  Pierlot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valénanate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névroslhèmque  et 
un  puissant  sédatif  des  névro 
du.  nervosisme.  .... 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 

Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
ues  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules , 
la  vhtnisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempera- 
ment  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  [pâles 
couleurs ,  aménorrhée ,  etc.),  où  il  est  nécessaire 
de  réagir  sur  le  sang.  SÏS  f\ 

Exiger  la  signature 
içinte  au  bas  d’une  é 
quette  verte.  — — — — 

40,  rue  Bonaparte. 

SE  défier  des  contrefaçons. 


Eau 


Qalicylate  de  fer  £  manganèse 

^préparé  par  Ulysse  NOBLET ,  pharmacien 
à  Mandres  (Seine-et-Oise). 

Nouveau  sel  éminemment  soluble  et  assimilable  ; 
supérieur  aux  ferrugineux  connus  jusqu’à  ce  jour. 
Solution  et  pilules.  Emploi  facile.  Saveur  agréable. 
Dosage  exact.  Chaque  flacon  avec  notice  explica¬ 
tive.  Paris  pharm.  Durel,  7,  boulev.  Denam. 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix  22  Paris. 


K  paradons  iodo-créosotées 

créosotces  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE 
CAPSULES.  —  Phi®,  56,  rue  d’Anjou-SMIonor 


Elixir  eï«°;.Y,«°'  Gr  e  2 

(Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance ,  etc 
Paris,  phi°  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


ECZÉMA,  ULCÈRES  DE  LA  JAMBE. 

GUÉRISON  RADICALE  ET  RAPIDE  PAR  LES 

Bandages  élastiques 
DU  DOCTEUR  MARTIN. 
Employés  aussi  avec  le  plus  grand  succès  dans  le 
-  traitement  des  varices,  de  l'érysipèle,  de  l’éjéphan- 
tiasis,  des  entorses,  tumeur  blanche,  et  d’autres 
maladies  des  articulations  et  affections  cutanées. 
Admis  dans  toutes  les  cliniques  et  hôpitaux  de 
l’Amérique,  de  l’Angleterre,  de  l’Allemagne,  etc. 
Envoi  franco  d’une  brochure  explicative  sur  la  mé¬ 
thode  Martin  (traduite  en  français)  sur  demande. 

Paris,  M.  Aubry,  6,  bouleyard  Saint-Michel; 
MM.  Collin  et  Cie,6,rue  de  l’Ecole-de-Médecine; 
MM.  Galante  et  Fils,  2,  rue  de  l’Ecole-de-Méde¬ 
cine;  M.  Mathieu,  113,  boulevard  Saint-Germain  ; 
Pharmacie  Roberts  et  Cie,  23,  place  Vendôme. 


uf  1 Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Parte 
ont  démontré  que  les  Dragees  et  l  Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D'Rabuteau *ege- 

i *  „i nLnioc  rrme-es  du  sang  avec  une 

moyen  des 


Protochlorure  ae  uu.u 

nèrent  les  globules  rouges .du  sang 
rapidité  qui  n’avait  jamais  ete  observee 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constates 
divers  Compte-Globules.  _  . 

Les  préparations  du  D'  Ra  b u tea u  ne  P™ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolerees  par 
les  personnes  les  plus  délicates..  ,  , 

Sirop  du  Dr  Rabut eau  destine  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C“,  14,  rue  Racine 
Paris,  où  Ton  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  P  Clip-  - 


les  de  Blanc ard, 


de  Go  ntrex  évill  e 
L_4  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  'Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires, les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec¬ 
tions  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  ta  vessie. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 

Trajet  direct  en  chemin  de  ter 
en  huit  heures. 

Dépôt  Central  :  23,  r.  de  la  Michodifere,  Paris 


O  1  1  i  H  a  r  i  S 

EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Peine  des  Eaux  de  Table  (British  med.  Journ.). 

Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 
Eau  Alcaline,  Digestive,  Effervescente , 

Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
anglais,  américains  et  allemands  (Chambers, 
Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp- 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 
Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  l’Eau  Apollinaris,  1879.  — 
V®  A.  Delahaye  et  O,  Paris.) 

En  vente  dans  toutes  les  pharmacies  et  les 
maisons  d’eaux  minérales. 


Y  in  Mariani  à  la  Cocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
'in  bi-dlgestll  de  Uliassain g  toniques.  -  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
b  _ _  des  hôpitaux  de  Paris,  contre  î’i 


\  A  LA  PEPSINE  ET  A  I.A  DIASTASE. 

(Rapport  favorable  de  t’ Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  jou„ 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu  u  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotes, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bo 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Pàris,  4,  avenue  Victoria. 


Le  seul  prescrit  par  ms  uieucuu*. 
lOpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo- 
3se,  les  mauvaises  digestions,  etc.. 

Boulevard  Haussmann,  41 ,  et  principales  pharm. 

académie  de  médecine  de  paris. 

EAU  MINERALE 

r  e  z  z  a  ,  ferrugineuse  acidulé 
la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIEVRES,  CHLOROSE, 
ANEMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  D-U  SANG-ÿ 


O 


TJixtrait  de  viande  Liebig 

jQj  L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  établissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd  hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu  : 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  préparé 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l'approbation  dumédecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  împor- 
lance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  du 
'admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 


)elletiérine  de  Tanret 

Lauréat  de  l’Institut. 

v,  vp.  le  tsenifuge  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  à 
prendre.  Elle  ne  se  délivre  que  par  doses  prepa- 
ses  pour  adultes  et  avec  le  mode  d  emploi. 
POUR  éviter  les  insuccès,  dien  spécifier 
le  cachet  de  l’inventeur. 

Paris,  ph‘«  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempart. 


Qirop  Crosnier 

O  goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7, août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  l’Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21 ,  Paris. 


LA  PLUS  PURGATIVE  DÈS  EAUX  MINÉRALES. 

■'kullnn  (Bohême).  GRANDS  PRIX:  Phi- 
JUllIla  ïadelphie,  1876;  Paris,  1878,  et 
Sidney,  1879.  —  Antoine  ULBRICH. 


B 


>ain  de  Pennés,  hygiénique, 

\_J  RECONSTITUANT,  STIMULANT. 
Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  bains  de  mer. 

Eviter  contre  façons  en  exigeant  le  timbre  de  l  Etat. 
Gros  •  2,  r.  de  Latran.  Détail  :  toutes  pharm. 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  liabitaielle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boite  :  2  francs. 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


Tpièvres  intermittentes .  S°nm“l',5an; 

F  QUINOIBINE  DURIEZ.  1878,  p.  509. 
Prévient,  mieux  que  la  quinine,  les  récidives. 

S’emploie  aux  mêmes  doses  et  est  d  un  prix 
beaucoup  moins  élevé.  Dix  eentigr.  de  Qumoidme 
■  dragée  et  par  dix  grammes  d’Eltxir. 
i\f«(féchonpar  poste. Paris,  20, pl.  desYosges. 


GAZETTE  DÈS  HOPITAUX 


Dragées  de  Géïis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  VAppau- 

Les  véritables  DRAGÉES  de  GÉLIS  et  CONTÉ 
ne  sont. livrées  qu’en  boîtes  carrées,  revêtues 
d’étiquettes  teintées,  et  scellées  par  une  bandi 
rose  portant  la  signature  de  M.  Labélonye. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99, 
rue  d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


Cachets  de  Papaïne 

(Pepsine  végétale  tirée  du  Carica  Papaye) 
de  Trôuette-Perret,  pharm.  Paris,  68  r.  Rivoli. 
Un  cachet  après  chaque  repas. 

(GASTRITES,  GASTRALGIES,  MALADIES  D’ESTOMAC) 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


in  de  Baudon 

M  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l'allaitement. 
Ph.  Baudon,  11,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


Dragées  balsamiques  B  al  me  lie 

(BAUME  DU  BRÉSIL  ET  EXTRAIT  DE  QUINA) 

Préparation  tonique  et  anticatarrhale 

prescrite  avec  le  plus  grand  succès  dans  les 
Phlegmnsies  aiguës .  et  chroniques  des  muqueuses  ' 
en  particulier  de  l’appareil  urinaire.  —  Dose  :  < 

8  à  16  par  jbur. 

Paris,  41,  faubourg  Poissonière, 
cipales  pharmacies. 


Oaint-Raphaël,  Vin  tannique, 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petitverre  après  les  principaux  repas. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous,  les  droguistes. 


D 


r  âgées  Meynel 


B 


onbons  Tostain 

Fondants  à  l’huile  de  ricin  pure. 

Ces  bonbons,:  aromatisés  à  la  menthe,  i 
tron  et  au  chocolat,  sont  d’un  go*ût  très-agréable 
et  très-estimés  comme  purgatifs  et  laxatifs  pour 
les  femmes  et  les  enfants. 

Chaque  bonjmn  contient  exactement  4  grammes 
d’huile  de  ricin'  pure.  —  Prix  de  la  boîte  de  huit 
bonbons:  1  fr.  50j  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros,  phf?.  Tostain,  191,  rue  du  Temple,  Paris. 


y 


i  n 


G.  Sf 


uin. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM. —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estundesplus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il  contient  91,95  de  Brome  pour  100  parties. 

Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4 
6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  l'a  '  diathèse  urique;  puisque  un 
•e  neutralise  quatre  gram- 


gramme  de 
mes  d’acide 
Dépôt  pharmacie  Collas,  8, 


.Dauphine,  Paris. 


Papier  R  i  g  o  1  1  o  t 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  ' 
vers  la  signature 
contre,  en  rouge. 


Peptone  Defresne 

Seule  admise,  après  analyse,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Seule  récompensée  dans  la  section  française 
en  1878. 

??  P-  1ÜÜ  d,f  Peptone  i  *  P-  100  Azote.  ) 


24  p.  100  d’ Aliments  hydrocarbonés. 
Élle  ne  se  prend  pas  en  gelée,  cm 


elle  n 


tient  pas  de  gélatine. 

La  PEPTONE  DEFRESNE  contient  le  double 
de  son  poids  de  viande,  toute  préparée  pour 
l’absorption.  —  Dose  :  Deux  cuillerées  à  bouche 
dans  du  bouillon  ouduvingénéreux. —  Leflae.:  5  fr. 

Le  VIN  DE  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE. 
Dose  :  un  demi-verre  madère  après  le  repas.  — 
La  bouteille  :  4  fr.  50. 

Inappétence,  Convalescence,  Maladies  de  poitr 
de  l'Estemac  et  des  Intestins. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  2, 
des  Lombards,  et  toutes  les  pharmacies. 


/Capsules  Gardy  DII°BILE  Gabian 

TOUX,  BRONCHITE,  ASTHME. 
Pharmacie,  45,  rue  Caumartin. 

Prix  du  flacon  avec  notice  :  3  francs. 


puissant  tonique;  pris  avant 
repas,  il  facilite  l'a  digestion.  Il  est  très-utile 
■>  pour  empêcher  le  retour,  des  fièvres  intermit- 
"  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  »  _  _ 
Faris,pharm.  G.  SEGUIN, 378,  r.  Saint-Honoré.  |j’ 

r^aii? 


amar  indien  Grillon 

(Electuaire  lénitif  n°  532*  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  llémorrhoïdes,  la  Migraine, 
• —  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 
monée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON,  52,  r.  Grammont,  Paris.  Bte,  21.50. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

i_J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure)  ex- 
nérimertté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
-atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
m  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
rges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROPde HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  fiacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin' 
ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Muiie, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


G  e  r  b  a  y  , 

Véril.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  D?  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
-  expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
.Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé- 
J'co-cliirurgicaIe  de  Liège,  etc.  a-, 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIÉS,  gas- 
ites,  aigreurs,  eaux  claires,  vômissèments,  ren¬ 
ds,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies., 

Gros.-  Pharmacie  GERB  A  Y,  à  Ro 


à  Roanne  (Loire). 


Etablissement  orthopédique 

28,  rue  Lauriston  (place  de  l’Étoile).  Méde¬ 
cin  en  chef  :  Ë.  Duval,  fils  du  docteur  - Vincent 
Daval,  lauréat  de  l’Institut,  directeur  pendant 
plus  de  quarante  ans  des  traitements  orthopédi¬ 
ques  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris,  etc. 

Traitement  des  difformités  de  la  taille, 
pied-bot,  de  la  fausse  ankylosé  du  genou,  des 
ticolis,-  des  tumeurs  blanches,  de  la  hanche,  des 
gibbosités,  etc.,  etc.  —  Jardin,  gymnase.  —  Con¬ 
sultations  tous  les  jours  de  deux  à  quatre  heures. 


Méd.auxExp.:Vienne,  Philadelphie,  Paris,  Sidne; 

Fougère  mâle  et  Calome’ 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 
Les  16  capsules,1  dosé  '  ’  '  ’ 

Créquy,  suffisent  pour  e: 

(Envoi  par  poste.)  — 

Pharmacie  Lu - 


selon  la  formule  du  d1 
miser  le  ver  solitaire. 
,  rix  :  6  francs  le  flacon. 
iMousiN,  2  bis,  rue-Blanche,  Paris. 


UI.FURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE, 

Bonnes  ( Basses  -  Pyrénées )  . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


S  RESPIRATOIRES. 


Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS  du  D' G.  Fournier. 

0,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

Capsules  «l'Huile  créosotée  A  0,05 . 
Seules  récompensées  àl’Exp.univ.  de  Paris,  1878. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Pàris.  —  Exiger  la  signature. 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  D 


Capsules  molles  de  Bourgeaud 

A  I.A  CRÉOSOTE  VRAIE 
et  à  l’Huile  «le  Foie  «le  Morue, 

Formules  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbert. 
Les  seules  employées  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  ■ 
BOURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  des 
hôpitaux,  20,  rue  de  Rambuteau,  à  Paris. 

Ces  capsules,  à  enveloppemincé  et  soluble,  d 'odeur 
agréable,  à  saveur  sucrée,  contiennent,  les  petites, 
que  nous  délivrons  toujours  à  moins  d’indications 
contrre»,  Os,  02  de  créosote  vraie  du  goudron  de  hêtre 
et  OS, 50  d’huile  de  f.  de  morue.  Les  grosses,  0*, 05  de 
créosote  vraie  et2gr.d’h.  de  f.  de  m.  Sur  demande)  . 
les  mêmes  capsules  :  dosées  Os, 10  de  créosote. 

Dose  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  à  4  grosses 
capsules  matin  et  soir,  ou  ayant  le  repas,  suivant 


|  G  a  p  s  u  1  c  s  D  a  r  t  o  i  s 

(CRÉOSOTE  DE  HÊTRE). 

'  Créosote  pure.  “  "" 


Pilules  Jules  Simon  (d’Alger) 

A  L’ARENARIA  RUBRA  (d’Afrique) 
Contre  les  maladies  des  voies  urinaires. 

GUÉRISON,  CERTAINE. 

Dépôt  :  ph1»  Jules  Simon,  2,  r.  de  la  Lyre  (Alger). 


La  Bauche,  médaille  d’or  p^s 

Eauminérale  digestive, reconstituante, la  plus 
riche  en  protoxyde  de  fer. Entrepôt, 33, r.St-Jacques. 


Formule  :]  Huile  de  foie  de  mo- 

(  rue  blanche.  .  .  0.20  | 

Ces  capsules,  qui  ont  la  grosseur  d’une  pilule 
ordinaire,  sont  prises  facilement  et  bien  suppor¬ 
tées  par  tous  les  malades.  Elles  constituent  lé 
meilleur  mode  d’administration  de  la  créosote. 
Le  flac.  :  3  fr.,  97,  rue  de  Rennes,  et  les  pharm. 


E  établissement  orthopédique  ’ 

J  De  LYON. 


dirigé  parle  docteur  Pravaz,  46,  route  des  Étroits. 

Consacré  au  traitement  des  déviations  de  la 
colonne  vertébrale,  maladies  osseuses  et  articu¬ 
laires,  torticolis,  pieds-bots,  paralysies  infantiles. 


N„  62.  _  MARDI  31  MAI  1881. 


54e  ANNÉE. 


MARDI  31  MAI  1881.  —  N°  62. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  ^  française 

IF  MARDI.  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  '  ° 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traiti 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AL  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazelle  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 


POUR  L’ÉTRANGER, 
le  port  en  sus 
suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  de  Lourcine.  De  Ja  laryngite  syphilitique 
'  secondaire.  —  Excitation  des  racines  dorsales.  —  Société  de  Biologie. 
—  Société  médicale  des  Hôpitaux.  —  Revue  bibliographique.— 
Nouvelles.  —  Thèses.  —  Bulletin  bibliographique. 


HOPITAL  DE  LOURCINE.  —  M.  Gouguenheim. 

De  la  laryngite  syphilitique  secondaire  (1). 

(Leçon  recueillie  par  M.  Lebreton,  interne  du  service.) 

III 

Des  plaques  muqueuses. 

Nous  arrivons  maintenant  à  la  description  des  plaques 
muqueuses  incontestées  du  larynx. 

Je  vous  ai  dit,  au  commencement  de  cette  leçon,  qu’elles 
avaient  été  vues  tout  d’abord  par  Gzermak,  puis,  plus  tard, 
par  Turck,  Gerardht  et  Roth.  Ferras  ne  les  décrit  pas,  car  sa 
«  laryngite  ulcéreuse  «  n’est  pas  constituée  par  l’existence 
de  plaques  ihuqueuses,  qu’il  nie.  Morell  Mackensie  les  a 
rarement  rencontrées,  et  Isambert  ne  les  admet  pas.  Plus 
récemment,  le  professeur  Fournier  a  décrit  des  papules  et 
des  érosions  ;  Krishaber  et  Mauriac  déclarent  avoir  surtout 
rencontré  des  plaques  sur  les.  cordes  vocales  inférieures, 
tandis  que  Lennox  Browne  les  localise  à  l’épiglotte  et  à  la 
région  aryténoïdienne.  Whistler,  tout  en  admettant  leur 
existence,  décrit  plutôt  des  érosions.  Enfin,  Fauvel  admet 
leur  fréquence  sur  les  cordes  vocales  inférieures  ;  il  en  est  de 
même  de  Liberman. 

Ces  divergences  d’opinion  s’expliquent  aisément  :  la  pla¬ 
que  muqueuse  typique  du  larynx  est  extrêmement  rare, 
c’est  là  un  fait  incontestable.  De  plus,  suivant  le  siège 
qu’elle  occupe,  elle  peut  affecter  des  aspects  différents.  On 
comprend  donc  que  certains  auteurs  qui  n’ont  observé  que 
des  érosions,  comme  Isambert  et  Ferras,  et  qui  n’ont  pas 
rencontré  de  plaques,  aient  pu  en  nier  l’existence,  malgré  les 
affirmations  d’autres  auteurs  plus  favorisés.  Ce  sont  ces 
mêmes  érosions  qui  avaient  été  vues  par  Whistler  et  Browne 
quand  ceux-ci  ont  localisé  les  plaques  muqueuses  à  l’épi¬ 
glotte  et  à  la  région  aryténoïdienne.  Quant  à  nous,  nous 
avons  observé  et  des  érosions  et  des  plaques  muqueuses 
types,  et  nous  croyons  qu’il  s’agit  là  d’une  seule  et  même 
lésion  présentant  des  aspects  variables  dans  le  larynx 
comme  dans  les  autres  régions  affectées  de  plaques  mu¬ 
queuses. 


Examinons  donc  comment  se  présentent  les  plaques  mu¬ 
queuses  du  larynx  dans  les  différentes  régions  où  on  peut  les 
rencontrer. 

A  l’épiglotte,  on  peut  les  trouver  sur  la  face  antérieure  du 
fibro-cartilage  ou  sur  les  replis  qui  l’unissent  aux  organes 
voisins,  pharynx  ou  langue.  Très-faciles  à  voir  dans  ces  dif¬ 
férents  points,  elles  se  présentent  sous  l’aspect  d’ulcérations 
rondes  ou  plus  ou  moins  irrégulières  et  entourées  d’un  cer¬ 
cle  rouge,  se  continuant  avec  des  plaques  pharyngo-bucco- 
linguales.  D’autres  peuvent  se  rencontrer  sur  cd  bord  libre 
et  sur  la  face  postérieure  :  ce  sont  alors  des  papules  unilaté¬ 
rales  ou  bilatérales,  plus  ou  moins  proéminentes  et  amenant 
des  déformations  de  l’épiglotte  et  même  la  flexion  forcée  de 
cet  opercule,  dans  le  sens  latéral.  Quelquefois  il  y  a  exagé¬ 
ration  du  bourrelet  rouge  périphérique,  le  centre  semble  très- 
excavé,  et  ces  ulcérations  ressemblent  alors  extraordinaire¬ 
ment  à  celles  de  la  laryngite  tertiaire  ou  même  de  la  tuber¬ 
culose.  J’en  ai  vu  quelques  cas. 

Nous  n’avons  observé  qu’une  seule  fois  une  plaque  au 
niveau  dê  la  région  aryténoïdienne  à  la  hauteur  d’un  des 
cartilages  de  Santorini,  et  je  n’en  ai  jamais  rencontré  au ' 
niveau  des  replis  aryténo-épiglottiques,  contrairement  aux . 
descriptions  de  certains  auteurs. 

Nous  n’avons  observé  que  bien  rarement  des  lésions  de  ce 
genre  au  niveau  des  cordes  vocales  supérieures  ou  du  vesti¬ 
bule.  Pour  la  première  fois  cette  année,  il  nous  a  été  donné 
de  voir  au-dessus  de  la  commissure  postérieure  une  papule 
caractéristique.  Elle  présentait  aussi  un  aspect  végétant' 
semblable  à  celui  que  l’on  observe  dans  les  ulcérations  tu¬ 
berculeuses  ;  ces  plaques  végétantes  ont  été  décrites  par 
Fauvel. 

Sur  les  cordes  vocales  inférieures,  l’existence  des  plaques 
muqueuses  ne  peut  être  mise  en  doute,  et  l’on  pourrait  les 
prendre  comme  type  de  description.  Entourées  d’un  bourre¬ 
let  rouge  saillant,  elles  sont  constituées  par  une  ulcération 
centrale  de  coloration  grise  ou  jaunâtre.  Les  deux  cordes 
vocales  sont  habituellement  atteintes  en  même  temps  ;  leurs 
lésions  sont  symétriques;  mais,  tandis  que  d’un  côté  (celui  qui 
a  été  atteint  le  premier)  la  plaque  est  volumineuse,  de  l’autre 
elle  est  beaucoup  moins  étendue.  Ces  plaques  se  trouvent 
ordinairement  au  milieu  de  la  corde  de  telle  sorte  que  celle- 
ci  prend  la  forme  d’un  fuseau  ;  aussi  les  deux  cordes  ne  se 
touchent  qu’au  niveau  de  la  papule  et  laissent  un  intervalle 
en  avant.et  en  arrière. 

Ces  lésions  ne  sont  pas  souvent  observées.  Whistler  avait 
déclaré  que  les  plaques  syphilitiques  des  cordes  étaient 
rouges  au  centre  et  grises  à  la  périphérie.  Toujours,  pour 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  24  mai  1881. 
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notre  part,  nous  avons  vu  le  contraire  :  tache  grise  ou  jaune 
au  centre,  rougeur  périphérique.  Jamais  cette  dernière  colo¬ 
ration  n’existait  au  milieu  de  l’ulcération. 

Nous  en  avons  fini  avec  cette  description  des  plaques  mu¬ 
queuses  du  larynx. 

Passons  maintenant  en  revue  les  autres  symptômes  de  la 
laryngite  secondaire,  et  voyons  quels  sont  les  troubles  fofic- 
tionnels  que  déterminera  son  apparition. 

La  voix  peut  être  intacte  si  l’épiglotte  seule  est  intéressée.1 
D’abord  voilée,  elle  arrive  peu  à  peu  à  la  raucité  et  à  l’apho¬ 
nie.  Quoi  qu’en  disent  certains  auteurs,  la  raucité  syphili¬ 
tique  n’a  rien  de  caractéristique  ;  ces  troubles  peuvent  être 
fort  peu  prononcés,  quand  les  lésions  des  cordes  vocales 
inférieures  ou  même  du  reste  du  larynx  sont  insignifiantes, 
et  c’est  en  raison  de  cette  circonstance  qu’un  certain  nom¬ 
bre  de  laryngites  syphilitiques  ont  pu  être  méconnues. 

Les  troubles  vocaux  ont  été  mis  aussi  sur  le  compte  de 
paralysies  syphilitiques  des  cordes,  qu’admettent  un  certain 
nombre  de  syphiliographes  et  de  laryngologistes  cômp’étents, 
Fauvel,  Jullien,  Gerardht  et  Roth,  Krishabér  et  Mauriac, 
Moure,  Joal. 

Pour  nous,  nous  n’avôns  rien  constaté  de  semblable,  et 
nous  avons  attribué  à  l’hystérie  des  aphonies  complètes  sur- 
.  venant  chez  quelques-unes  de  nos  malades  dont  le  larynx 
était  sain,  mais  chez  lesquelles  les  cordes  vocales  étaient 
parésiées  ou  contractées. 

Toutefois  la  constatation  de  paralysies  des  cordes  chez 
quelques  sujets  syphilitiques  ne  peut  laisser  de  doute  sur  la 
possibilité  de  la  paralysie  syphilitique  secondaire  du  larynx. 
Rien  de  surprenant  à  cela,  du  reste  ;  la  syphilis,  on  le  sait, 
pouvant,  bien  que  fort  rarement,  provoquer  des  troubles 
nerveux  ou  viscéraux  précoces.  Des  faits  semblables  peuvent 
s’expliquer  soit  par  une  périostose  voisiné,  soit  par  une  in¬ 
flammation  possible  du  tissu  cellulaire,  séreux  ou  nerveux, 
voisin  des  os  altérés. 

La  déglutition  est  rarement  troublée,  et  c’est  plutôt  par  le 
fait  de  lésion  pharyngée  concomitante,  car  les  ulcérations 
épiglottiques  secondaires  né  gênent  pias  le  passage  des  ali¬ 
ments  dans  le  pharynx. 

L’on  a  dit  que  la  respiration  pouvait  être  troublée,  qu’il 
pouvait  y  avoir  de  la  dyspnée.  Jamais  nous  n’avons  rien  vu 
de  pareil,  et  nous  croyons  que  LennoxBrowne,  qui  a  surtout 
émis  cette  opinion,  a  exagéré  les  choses.  Je  ferai  la  même 
observation  à  Krishabér,  qui,  après  avoir  nié  ce's  troubles,  les 
a  admis,  mais  à  une  époque  reculée  du  débat  de  la  syphilis; 
je  crois  que  les  cas  de  Krishabér  ne  sont  autre  chose  que  des 
manifestations  tertiaires  diffuses. 

La  marche  de  la  laryngite  secondaire  est  très-variable, 
suivant  qu’il  s’agit  d’une  forme  sans  hyperplasie,  d’une 
forme  avec  hyperplasie,  d’une  laryngite  accompagnée  d’ul¬ 
cérations  ou  de  plaques  muqueuses  du  larynx.  Maisl’on  doit 
toujours  se  méfier  des  laryngites  ne  durant  que  quelques 
jours  et  disparaissant  rapidement.  Il  est  bien  probable 
qu’alors  il  s’est  agi  d’une  laryngite  simple  catarrhale  chez  un 
syphilitique.  Les  laryngites  secondaires  sans  tuméfaction 
durent  de  deux  à  trois  ou  quatre  semaines.  S’il  y  a  gonfle¬ 
ment,  la  durée  peut  atteindre  plusieurs  mois.  Dans  les  cas 
d’épiglottite  seule,  on  a  pu  voir  la  maladie  se  prolonger 
jusqu’à  six  semaines.  Quant  aux  plaques  muqueuses  du 
larynx,  elles  disparaissent  rapidement,  celles,  du  moins  qui 
affectent  la  forme  typique.  Les  érosions,  au  contraire,  sont 
plus  lentes  à  se  cicatriser,  peut-être  à  cause  de  l’étendue  de 
la  lésion.  La  durée  de  la  chordite  peut  varier  de  trois  I 


semaines  à  trois  mois  ;  cette  différence  de  durée  est  propor¬ 
tionnelle  au  degré  de  tuméfaction  et  de  déformation. 

Le  diagnostic  est  souvent  fort  difficile:  cela  tient  à  la 
ressemblance  qui  existe  entre  beaucoup  de  laryngites  de 
cause:  variable. 

:  Heureüsement  la  coexistence  de  syphilides  müqueuses'et 
cutanées  dans  le  cas  qui  nous  occupe  permettra  de  soup¬ 
çonner  la  nature  de  l’affection. 

La  laryngite  catarrhale  simple  est  parfois  bien  difficile  à 
reconnaître.  La  rougeur  est  ordinairement  plus  intense,  ily 
a  des  stries  de  sang  sur  les  cordes,  de  petites  hémorrhagies 
dans  les  crachats,  le  gonflement  est  plus  rare  et  les  érosions 
exceptionnelles.  Quand  elles  surviennent,  ce  n’est  jamais  de 
bonne  heure,  et  on  les  rencontre  surtout  sur  les  cordes  ét; 
plutôt  à  leur  face  supérieure  que  sur  les  bords.  Les  troubles 
fonctionnels  sont  plus  accusés;  il  y  a  de  la  toux,. de  la  dou¬ 
leur,  symptômes  qui  ne  .se  rencontrent  presque  jamais  chez 
les  syphilitiques. 

La  laryngite  catarrhale  chronique  est  peut-être  encore* 
plus  difficile  à  distinguer  ;  les  érosions  qu’elle  peut  provo*-'; 
quer  siègent  surtout  aux  cordes.  Mais,  s’il  y  a  surtout  du 
gonflement,  le  diagnostic  peut  être  impossible  ;  toutefois 
cette  tuméfaction  est  loin  d’être  aussi  prononcée  que  chez 
!  les  syphilitiques. 

La.  laryngite  tuberculeuse  peut  être  difficile  à  distinguer 
de  la  laryngite  syphilitique  secondaire,  et  il  est  important  de 
ne  point  se  tromper,  car  la  thérapeutique  spécifique  peut 
;  être  préjudiciable  au,  tuberculeux. 

Dans  les  deux  cas,  l’on  observeT’épiglottite  et  l’aryténoï- 
dite;  mais  chez  les  tuberculeux  le -vestibule  et  les  cordes 
vocales  supérieures  sont  aussi  tuméfiés,  c’est  rare  chez  des 
syphilitiques.  Chez  les  tuberculeux,  la  muqueuse  des  parties 
voisines  est  pâle;  cet  aspect  cachectique  n’existe  pas  chez 
les  syphilitiques,  à  moins  de  chlorose  concomitante.  Chez 
les  tuberculeux,  les  lésions  sont  souvent  plus  localisées,  plus 
restreintes  que  chez  les  syphilitiques  secondaires  ;  ainsi  il 
n’ést  pas  rare  d’observer  chez  eux  une  monochordite  infé¬ 
rieure,  et  le  reste  à  peu  près  intact..  Dans  la  tuberculose,  les 
ulcérations  sont  plus  profondes,  plus  étendues,  végètent 
aisément.  Il  est  possible,  mais  c’est  bien  rare,  de  rencontrer 
cette  apparence  à  la  période  secondaire  de  la  syphilis.  Alors 
il  faut  consulter  l’état  général,  beaucoup  moins  bon  chez:  le.' 
tuberculeux  ;  enfin,  dans  certains  cas  des  plus  difficiles,  la 
coïncidence  de  manifestations  cutanées  et  muqueuses,  in¬ 
contestablement  syphilitiques,  peut  juger  la  question.  î/jqB  j 
Il  ne  faut  pas  oublier  non  plus  les  troubles  fonctionnels,.  - 
toujours  sérieux  chez  les  tuberculeux;  la  toux,  la  douleur 
laryngée,  les  hémoptysies,  l’amaigrissement,  la  fièvre  vespé¬ 
rale,  n’existent  pas  chez  les  syphilitiques  secondaires  ;  enfin 
l’examen  des  poumons,  qui  est  loin,  quoi  qu’on  ait  dit, 
d’éclairer  la  question,  car  souvent  il  est  négatif,  ne  doit  pas 
être  omis. 

Quant  à  la  laryngite  syphilitique  tertiaire,  elle  est  impos¬ 
sible  à  méconnaître  quand  les  cas  sont  très-accentués  et  à 
lésions  considérables.  Mais  certaines  laryngites  secondaires 
tardives  provoquent  une  tuméfaction  si  considérable  qu’elles 
peuvent  en  imposer  pour  une  laryngite  tertiaire  diffuse.  lien 
est  de  même  dans  les  cas  de  plaques  muqueuses  très-exca- 
vées,  simulant  des  ulcérations  profondes.  La  thérapeutique 
servira  alors  de  pierre  de  touche.  Le  pansement  intra- 
laryngé  modifie  rapidement  la  laryngite  secondaire  ;  il  est 
impuissant  dans  la  tertiaire. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  les  troubles  laryngés  causés 
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par  l’hystérie.  L’examen  du  larynx  suffit  pour  les  reconnaître, 
et  nous  avons  suffisamment  discuté  la  question'  des  para¬ 
lysies  d’origine  syphilitique. 

Mentionnons  enfin  certaines  épiglottes  anomales  qui  pour¬ 
raient  en  imposer,  en  raison  d’un  enroulement  excessif,  pour 
de  l’épaississement  ou  un  changement  de  coloration  de  cet 
opercule.  Il  nous  suffira  de  signaler  cette  particularité. 

Le  pronostic  de  la  laryngite  syphilitique  secondaire  est 
bénin  le  plus  souvent.  Il  doit  cependant  être  sévère  dans  les 
cas  où  la  tuméfaction  est  très-prononcée.  Il  est  en  effet 
à  craindre  que  la  réparation  complète  ne  soit  impos¬ 
sible,  et  qu’il  ne  se  produise  des  dégénérescences  irrémé¬ 
diables. 

Le  traitement  doit  être  général  et  local.  Le  traitement 
général  est  celui  de  la  vérole  secondaire  ;  c’est  dire  qu’il 
consistera  dans  les  préparations  mercurielles. 

j’ai  recours  habituellement  à  la  liqueur  de  Yan  Swieten 
ou  au  proto-iodure  d’hydrargyre.  Je  donne  la  première  à  la 
dose  de  une  à  trois  cuillerées  à  soupe,  c’est-à-dire  de  1  cen¬ 
tigramme,  et  demi  à  4  centigrammes  et  demi  de  bichlorure, 
et  le,  second  à  la  dose  de  2  centigrammes  et  demi  à  7  centi¬ 
grammes  et  demi.  Je  dépasse  rarement  ces  doses.  Je  me 
guide  pour  le  traitement  sur  le  degré  d’épaississement  de  la 
muqueuse.  Si  l’épaississement  est  assez  considérable  et  que 
les  accidents  soient  rapprochés  du  début  de  la  maladie,  je 
crois  qu’on  pourrait  avec  avantage  recourir  aux  frictions 
mercurielles;  j’ai  vu  dans  un  cas  la  laryngite  céder  devant 
là.  stomatite  ;  il  est  vrai  qu’une  autre  fois  le  résultat  a  été 
inverse.  Quand  le  gonflement  est  très-marqué,  si  la  maladie 
est  déjà  ancienne,  de  six  mois  à  un  an,  je  préfère  alors  le 
traitement  mixte,  et  le  sirop  dé  Gibert,  à  la  dose  de  deux  à 
trois  cuillerées  à  soupe,  est  la  préparation  que  je  prescris  en 
pareil  cas.  Quand  je  force  la  dose  de  mercure,  j’ai  l’habitude 
alors  de  donner  du  fer,  du  quinquina,  et  aussi  un  peu  de 
chlorate  de  potasse. 

Mais  le  traitement  externe  est  indispensable.  On  peut 
combattre  l’épiglottite  par  la  cautérisation  au  nitrate  d’ar¬ 
gent. 

Je  repousse  le  nitrate  en  bâton  contre  la  laryngite  plus 
profonde,  non  pas  seulepaent  en  raison  des  inconvénients 
que  peut  présenter  la  chute  du  crayon,  accident  très-possible 
en  cas  de  fonte  rapide  du  nitrate  d’argent  et  inévitable  dans 
une  clinique  où  ces  pansements  répétés  auraient  certaine¬ 
ment  ce  résultat;  mais  je  le  repousse  surtout,  comme  tous 
lès  solides,  en  raison  des  déchirures  que  peut  produire  cette 
application,  par  suite  des  inégalités  de  la  substance  solide, 
inégalités  résultant  de  la  dissolution  [inégale  de  la  surface 
extérieure  de  cette  substance. 

J’emploie  toujours  le  porte-éponge,  en  ayant  Soin  d’adap¬ 
ter  une  éponge  assez  longue  et  étroite  pour  pouvoir  entrer 
facilement  et  agir  sur  une  surface  plus  étendue.  Le  liquide 
caustique  est  l’azotate  d’argent  à  la  dose  de  un  trentième  à 
un  dixième,  employée  progressivement.  On  est  frappé,  sous 
l’influence  de  ce  traitement,  de  la  rapidité  avec  laquelle  se 
modifient  les  lésions  de  la  syphilis  secondaire.  Les  plaques 
muqueuses  types  sont  rapidement  modifiées  ;  les  érosions 
sont  plus  lentes  à  disparaître,  le  gonflement  lui-même  dimi¬ 
nue  lentement,  il  est  vrai,  mais  on  peut  constater  rapide¬ 
ment  de  l’amélioration.  Enfin,  on  est  en  présence  d’une 
variété  de  laryngite  très-tolérante,  devant  ce  caractère  à  sa 
nature. 

On  devra  employer  dans  les  cas  très-bénins  des  moyens 
plus  doux,  anodins,  tels  que  les  fumigations,  les  pulvérisa¬ 


tions,  mais  qui  seraient  absolument  insuffisants  dans  les  cas 
plus  sérieux. 


EXCITATION  DES  RACINES  DORSALES. 

Par  MM.  Dastre  et  Morat. 

MM.  Dastre  et  Morat  ont  suivi  jusque  dans  les  racines  dorsales 
l’origine  des  vaso-dilatateurs  buccaux  trouvés  déjà  dans  les 
rameaux  communiquants  (deuxième,  troisième,  quatrième,  cin¬ 
quième)  du  cordon  thoracique.  L’excitation  de  la  racine  motrice  de 
l’une  de  ces  premières  paires  dorsales,  la  seconde  par  exemple, 
produit  la  rubéfaction  des  parois  buccales.  L’expérience  se  fait  en 
préparant  avec  soin  la  paire  nerveuse,  sectionnant  les  racines  anté¬ 
rieure  et  postérieure,  de  manière  à  pouvoir  exciter  les  bouts  péri¬ 
phériques  bien  isolés  avec  tels  courants  que  l’on  voudra,  sans  avoir 
à  craindre  de  dérivation.  Lorsque  l’on  agit  sur  la  racine  motrice, 
on  a  la  rubéfaction  intense  habituelle  :  lorsque  l’on  excite  la  raci¬ 
ne  sensitive,  cet  effet  ne  se  produit  plus.  Ainsi,  les  nerfs  vaso-dila¬ 
tateurs  buccaux  naissent  d’une  même  région  de  la  moelle  avec 
les  nerfs  dilatateurs  pupillaires' qui  présentent  avec  eux  de  nom¬ 
breuses  analogies,  et  avec  un  grand  nombre  d’autres  nerfs  vaso¬ 
moteurs.  Il  n’est  pas  inutile  de  signaler  la  localisation  de  ces  nerfs 
dilatateurs  centrifuges  dans  les  racines  motrices  à  l’exclusion  des 
racines  sensitives.  Quelques  physiologistes,  en  effet,  parmi  les¬ 
quels  Stricker,  ont  affirmé  f  existence  de  nerfs  vaso-dilatateurs 
dans  les  racines  postérieures  des  nerfs  lombaires. 

Lorsque  l’on  a  coupé'  d’un  côté  les  deuxième,  troisième,  quatriè¬ 
me,  cinquième  racines  dorsales,  l’excitation  asphyxique  ou  réflexe 
de  la  moelle  ne  produit  plus  la  dilatation  des  vaisseaux  buccaux 
correspondants,  tandis  qu’eile  la:  produit  du  côté  opposé  où  la 
continuité  des  filets  dilatateurs  subsiste. 
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Séance  du  28  mai  1881.  —  Présidence  de  M.  Bouchereaü. 

COMMUNICATIONS 

Daltonisme  pathologique.  —  M.  gauezowski  fait  une  com¬ 
munication  sur  ce  sujet. 

Au  moment  où  la  question  de  l’examen  de  la  vision  par  rapport 
au  daltonisme  chez  les  employés  de  chemin  de  fer  est  à  l’ordre  du 
jour,  il  importe  de  bien  connaître  toutes  les  altérations  oculaires 
qui  peuvent  amener  cette  perturbation  chromatique. 

Il  y  a  plus  de  quinze  ans  que  l’auteur  a,  le  premier,  attiré  l’atten¬ 
tion  sur  les  troubles!  chromatiques  observés  dans  les  différentes 
affections  oculaires  et, cérébrales.  Aujourd’hui  il  apporte  de  nou¬ 
veaux  faits  sur  les  différents  modes  d’altération  du  sens  des  cou¬ 
leurs. 

La  syphilis,  l’alcoolisme,  le  nicotinisme,  le  saturnisme,  l’hyçté- 
rie,  l’ataxie  locomotrice,  la  glycosurie,  l’aphasie  et  l’hémiopie 
sont  autant  d’états  pathologiques  qui  influent  sur  le  sens  des  cou¬ 
leurs. 

L’alcoolisme  est,  comme  on  voit,  une  des  causes  les  plus  fré¬ 
quentes  de  perturbation  de  la  vue.  Il  existe  des  amblyopies  alcoo¬ 
liques  sans  lésion  dans  l’œil,  mais  qui  sont  accompagnées  de  diffé¬ 
rents  troubles  chromatiques.  Quelques-uns  d’entre  eux  ne  recon¬ 
naissent  point  les  couleurs,  d’autres  les  confondent  les  unes  avec 
les  autres  ;  d’autres  enfin  accusent  des  contrastes  successifs  des 
couleurs. 

Après  avoir  examiné  et  fixé  longtemps  la  couleur  rouge,  par 
exemple,  et  immédiatement  après  le  bleu,  ils  ne  voient  plus  le 
bleu,  mais  soit  Ta  première  couleur  dont  il  leur  reste  l’impressiop, 
soit  le  mélange  du  bleu  et  du  rouge,  c’est-à-dire  le  violet. 

L’abus  du  tabac  provoque’ aussi  des  troubles  très-marqués  de  la 
vue,  des  amblyopies  avec  scotome  central  et  des  perversions  chro- 
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matiques,  semblables  sous  bèaucoup  de  rapports  à  'ceux  dëï’alcoê- 
.  lisme.  Néanmoins  M.  Galezowski  n’a  jamais  observé  de  contrasté 
•  successif. 

.  La  syphilis  peut  atteindre  toutes  les  membranes  de  Pîéil  et 
entraîner  des  troubles  visuels,  dont  les  uns  sont  dus  à  deâ  altéra¬ 
tions  centrales,  avec 1  dés  atrophiés  des  papilles  et  dés  névrites" 
optiques  et  dont  lés  autres  sont  ''côiisébutivfes  à  des'rétinitès  ët  à 
des  choroïdites.  . 

Ces  différentes  affections  altèrent  presque  constanirnérit  Te  seps 
des  couleurs,  à  un  degré  plùsou  moins  grand'.'Dàns Ira  r'étinites sy¬ 
philitiques,  ily  a  des  perturbations  chromatiques  en  ce  qui  concerne 
là  nuance  des  couleurs.  Mais,  dans  la  choroïdite  syphilitique,  la  per¬ 
version  est  presque  constante,  ët  souvent  il  y  a;  une  achromatopsie 
complète,  ou  bien  les  malades  perdent  la  perception  dés  couleurs 
bleue  ou  jaune  et  reconnaissent  les  autres  couleurs,  rouge  et  vert, 
contrairement  à  ce  qu’on  observe  dans  les  atrophiés  des  papilles 
ataxiques. 

M.  Galezovvski  a  décrit  une  forme  particulière  de 'dyschroma¬ 
topsie,  u’est  celle  des  aphasiques.  Ces  malades  càfifojhdënt  les  cou¬ 
leurs  les  unes  avec  les  autres,  non  pas  parce  qu'ils  né  lés  voiept' 
pas,  mais  parce  qu’ils  ne  se  rappellent  pas  leur  dénomination- 

Dans  la  glycosurie,  le  saturnisme,  il  existe  dés  daltonismes  ac¬ 
quis  bien  marqués,  et  qui  peuvent  se  déclarer  d’uh  jour  ’â  rautr,e. 
En  présence  d’accidents  aussi  fréquents  de  dyschrdmatopsies  pa¬ 
thologiques,  on  doit  se  demander  si  l’on  ne  devrait  pas  Soumettre 
les  employés  du  chemin  de  fer,  non  pas  à  un  seul  et  unique  exa¬ 
men  à  leur  entrée  au  service,  mais  à  des  examènS  plus,  ou  moins 
rapprochés,  faits  à  des  époques  Axes  et  qui  permettent  de  con¬ 
trôler  l’état  de  leur  vue. 

m.  poncet  (de  Cluny)  fait  observer  que  le  vœu  émis  par  M.  Gale- 
zuwski  est  en  partie  réalisé.  Ôn  fait  aujourd’hui  des  examens1* 
Secondaires  de  la  vue  des  employés  aé  éheminà  'die  fer. 

Canule  gastrique. —m.  Franck  présente,  au  nom  de  M.  Bel- 
duino  Bocci,  une  nouvelle  canule  pour  faciliter  l’établissement  de 
fistules  gastriques  chez  les  animaux.  C’est  une  sorte  de  trocart 
canule  qui  s’introduit  et  se  fixe  d’un  seul  coup. 

Étiologie  des  oreillons.  —  mm.  capitan  et  charrin,  se 

basant  sur  les  analogies  cliniques,  —  nature  épidémique  et  immu¬ 
nité  ultérieure,  —  que  présentent  les  oreillons  avec  les  maladies 
infectieuses,  ont  été  amenés  à  rechercher  l’existence  de  microbes11 
dans  les  liquides  provenant  dé  malades  atteints  de  cette  affection. 
Ils  ont  recueilli,  avec  les  précautions  d’usage,  du  sang,  delà  salive 
et  de  l’uriné  dé  six  malades.  Dans  le  sang  de  tous  ils  ont  constaté 
la  présence  de  microbes  en  grand  nombre,  la  plupart  sphériqués, 
parfois  allongés  en  bâtonnets,  mobiles  et  en  général  assez  petits. 
Quant  à  la  salivé,  ils  ont  constaté,  comme  dans  l’état  normal,  une 
grande  variété  de  microbes  parmi  lesquels  le' pliis  grând  nombre 
rappelaient  ceux  du  sang.  L’urine,  dans  ces  six  cas,  ne  renfermait 
ni  albumine  ni  sucre  et  pas  trace  de  microbes.' 

Des  préparations  de  sang  ont  été  examinées  par  plusieurs  mem¬ 
bres  de  la  Société,  qui  ont  nettement  constaté  les  particularités 
indiquées  dans  cette  communication. 

Élongation  du pneumo-gastrique.  —  m.  laborde  présente 
de. nouveau  le  lapin  qu’il  a  présenté  dans  une  dernière  séance  au: 
nom  de  MM.  Marcus  et  Wiett.  On  sait  que  l’élongation  des  pneumo¬ 
gastriques,  chez  ce  lapin,  avait  déterminé  une  vasculo-dilatation 
des  deux  oreilles  et  un  myosis  concomitant.  Ce  lapin  se  trouve 
aujourd’hui  dans  des  conditions  à  peu  près  normales:  Il  semble 
donc  que  l’élongation  des  pneumo-gastriques  n’ait  amené  chez  lui 
que  des  troubles  fonctionnels. 

Héméralopie.  —  m.  poncet  (de  Cluny)  communique  ie  résul- 
tat  d’examens  ophthalmoscopiques  pratiqués  dans  des  cas  récents 
d’héméralopie.  Ces  dernières  recherches  confirment  les  lésions 
décrites  par  lui  à  l’hôpital  militaire  de  Cherbourg  en  1869  ;  ç’éë,t-à- 
dire,  l’œdème  péripapillaire,  la  congestion  des  veines,  l’anémie  des 
artères.  Dans  ces  observations  nouvelles,  il  a  pu  constater  quelques 
détails  qui  permettent  de  faire  un  pas  nouveau  dans  là  physiolo¬ 


gie  pathologique  de  cette  affection.  C’est  ainsi  que  sur  certaines 
héméralopies  il  a  pu  constater  que1  là  dilatation  des1  veines  s’arrê¬ 
tait  brusquement  quand  le  vaisseau  pénètre  dans  le  tissui  du 
nerf  optique  ;  la  veine  s’effile  alors  subitement,  perdant  les  deux 
tiers  de  son  calibre.  Lorsqu’il  est  impossible  de  suivre  la  veine 
dans  la  papille,  on  la  voit,  au  moment  où  elle  pénètre  dans  le  nerf 

*  former  à  son  extrémité  un  renflement  en  virgule  d’aspect  caille- 
boté.  Les  artères  fines  et  pâles  disparaissent  souvent  dans  une 
portion  de  leur  trajet  sous  l’œdème  péripapillaire. 

Cette  diffusion  œdémateuse,  qui  voile  souvent  tout  le  bord  de  la 
papille;  est  en  général  plus  intense  sur  le  diamètre  vertical,  c’est- 
à-dire  au  point  de  passage  des  vaisseaux  sur  le  disque  pàpillaire. 
La  zone' médiane  de  la  papille  entre  l’anneau  sclérotical  et  l’infun- 
’dibùlum  est  vivement  injectée.  Sur  certains  Sujets  porteurs  de 
petits  ares  staphylomateux,  l’œdème  rend  les  bords  de  ces  décolo- 
lorâtions  pigmentaires  dilfus  ,  et  l’o  phth  al  m  o  s  co  p  e  ,  ■  à  quelque 
point  qu’on  le  place,  donne  toujours  l’image  un  peu  louche. 

Dans  les  cas  d’hypermétropie  où  l’annéau  sclérotical  paraît  nor¬ 
malement  brillant  et  blanchâtre,  sur  les  sujets  héméralopes,’ cet 
are  avait  une  couleur  gris-verdâtre.  Cette  coloration  s’explique,' 
comme  dans  le  glaucome  et  certaines  atrophies,  par  l’injection 
veineuse  profonde  de  couleur  rouge,  vue  à  travers  le  tissu  tendi¬ 
neux  jaunâtre. 

Si  l’on  combine  tous  ces  symptômes,  il  est  évident  que  l’idée 
d’une  compression  du  nerf  optique  en  arrière  de  la  veine  criblée 
suffit  pour  les  expliquer,.  Une  compression,  en  effet,  s’exerçant 
légèrement  sur  les  vaisseaux  ferait  comprendre  la  diminution  du 

•  calibre  des  artères  et  la  difficulté  du. retour  du.,  sang  ^veineux.  De 
là,  dilatation  des  veines  avec  œdème  péripapillaire  et  injection  du 
nerf  optique. 

C’est  à  la  pathologie  générale  à  nous  donner  la  cause  de  cette 
compression. 

La  séance  est 'levée. 
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Séance  du  27  mai  1881.  —  Présidence  de  M.  H.  Gdeneau  de  Mdsst. 

COMMUNICATIONS 

Diphthérie  ;  érysipèle.  —  m.  eerebouleet  donne  de  nou¬ 
veaux  détails  sur  l’état  de  l’enfant  dont  il  a  parlé  dans  la  dernière 
séance.  Cet  enfant,  dit-il, se  levait,  s’alimentait,1  et;  sàüf  la  paralysie 
consécutive  du  pharynx,  paraissait  bien  portànt,  quand,  le  14  mai, 
la  déglutition  devint  extrêmement  difficile,  les  amygdales  devinrent 
rouges1  et  gonflées  et  les  ganglions  cervicaux  engorgés.  Il  n’ÿ  avait 
pas  de  nouvelles  plaques  diphthériques  dans  la  gorge.  L’albtfmi- 
nürie  apparut  dé  nouveau,  et,  le  lendemain,  on  constatait  sur  le 
pharynx  une  plaque  érysipélàteuse  qui  s’étendit  bientôt  à  la  face. 
L’abattement  était  profond,  le  pouls  fréquent,  la  température 
élevée;  les  urines  se  coagulaient  en  masse  :  leur  analyse  donna  les 
résultats  suivants  :  densité,  1 ,032  ;  corpuscules  de  ferments  ; 
14  grammes  d’albumine  par  litre,  c’est-à-dire  18  grammes  dans  les 
vingt-quatre  heures;  traces  de  glucose;  386,50  d’urée  par  litre, 
c’est-à-dire  40  grammes  par  vingt-quatre  heures;  3  grammes 
d’acide  phosphorique.  L’érysipèle  suivit  un  cours  normal.  Crai¬ 
gnant  une  scarlatinè  fruste  et  désirant  activer  les  fonctions  de  la 
peau,  je  fis  une  nouvelle  injection  sous-cùtanée  de  pilocarpine  de 
o  milligrammes.  Alors  que  les  injections  de  pilocarpine  faites  pen¬ 
dant  le  cours  de  la  diphthérie  avaient  amené  de  la  salivation  sans 
sudation,  cette  fois  il  y  eut  à  la  suite  de  cette  unique  injection  un 
abattement  profond,  des  sueurs  profuses,  une  complète  inappétence 
et  même  des  nausées.  Je  donnai  de  l’extrait  mou  de  quinquina,  du 
sulfate  de  quinine  ;  l’érysipèle  céda,  l’albuminurie  disparut,  et 
aujourd’hui  l’enfant  se  lève  et  mange. 

ÉpanGhements  chyliformes  des  cavités  séreuses. 
m.  debove  fait  une  communication  sur  ce  sujet.  Il  rappelle  ayoïr 
présenté,  il  y  a  un  mois,  les  poumons  d’un  malade  mort  de  pleurésie 
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avec  épanchement  contenant  une  forte  proportion  de  graissé  émul¬ 
sionnée'' (voy.  Gazette  des  hôpitaux,  numéro  du  28  avril  1881). 
Depuis  cette  époque,  il  a  comparé  cette  observation  à  d’autres 
publiées  sous  divers  titres  (épanchements  chyleux  dé  la  plèvre, 
pleurésie  purulente  avec  transformation  graisseuse,  etc.)  ët  à  des 
affections  semblables  des  autres  cavités  séreuses;  ce  sont  ces  obser¬ 
vations  qui  ont  servi  de  base  au  mémoire  dont  voici  le  résumé  : 

Toutes  ces  observations  d’épanchements  pleurétiques  ont  ce 
caractère  commun  :  le  liquide  qui  les  constitue  ressemble ;  gros¬ 
sièrement  à  un  liquide  purulent,  très-exactement  à  une  émulsion. 
L’examen  microscopique  fait  reconnaître  qu’il  doit  son  aspect  à  un 
nombre  considérable  de  granulations  graisseuses.  Il  a,  en  un  mot, 
les  caractères  macroscopiques  et  microscopiques  du  chyle.  Trois  , 
opinions  peuvent  être  émises  sur  sa  nature  :  il  est  le  résultat  d’une 
transformation  de  globules  de  pus,  d’un  épanchement  de  chyle, 
ou  bien  constitue  une  variété  spéciale  d’épanchement  distinct  des 
épanchements  séreux,  séro-fibrineux  et  purulents. 

La  première  opinion  est  soutenue  parM.  Fjtoël  Gueneau  de  Mussy. 
Pour  ce  clinicien,  la  matière  grasse  émulsionnée  provient  d’une 
destruction  des*  globules  purulents  et  sa  présence  indique  une  pleu¬ 
résie  purulente  de  date  très-ancienne.  Cette  théorie,  aux  yeux  de 
M.  Debove,  soulève  de>  sérieuses  objections. 

Le  pus  de  la  pleurésie  et  des  abcès  en  général  peut  subir  l’alté¬ 
ration  graisseuse,  excelle  graisse  peut  devenir  libre  ;  mais  elle  hê 
se  présente  pas  sous  forme  d’émulsion,  et  la  destruction  des  glo¬ 
bules  purulents' n’a  pu  être  telle  qu’il  n’en  reste  plus  qui  viennent 
témoigner  dé  l’origine  de  Pépanchement.  En  outre,  au  point  de 
vue  clinique,  les  phénomènes  généraux  n’indiquent  pas  une  pleu¬ 
résie  purulente: 

La  seconde  théorie,  invoquée  par  Quincke,  est  que  la  cause  de 
l’épanchement  serait  fine  rupture  du  canal  thoracique.  Cette  théorie 
repose  sur  une  seule  observation  de  Bass  qui  manque  de  précision  ; 
dans  les  trois  observations,  avec  autopsies,  citées  par  M.  Debove, 
il  n’y  avait  point  de  fistule  établissant  une  communication  entre  le 
canal  thoracique  et  la  plèvre. 

L’observation  de  M.  Debove,  en  particulier,  montre  qu’un  épan¬ 
chement  d’apparence  chyleuse  peut  se  former  dans  la  plèvre,  en 
dehors  de  toute  lésion  du  canal  thoracique.  Il  invoque  à  l’appui  de 
cette  manière  de  voir  les  épanchements  chyleux  de  l’abdomen  et  de 
la  tunique  vaginale  du  testicule  dont  il  cite  plusieurs  exemples  dans 
lesquels  on  voit  qu’ici  encore  la  lésion  des  chylifères  amenant  un 
épanchement  de.  chyle  est  plus  qu’hypothétique. 

M.  Debove  cite  ensuite  plusieurs  observations,  importantes  au 
point  de  vue  clinique,  puisqu’il  s’agit  également  d’épanchements 
chyliformes,'  .mais  ne  pouvant  servir  au  point  théorique  de  la 
question  puisqu’elles  manquent  d’autopsie. 

Dans  toutes  les  observations  empruntées  aux  auteurs  par 
M.  Debove,  on  a  supposé  une  déchirure  des  chylifères  ;  elle  n’a  été 
vue  qu’une  seule  fois  par  Munson.  Mais  M.  Debove  est  disposé  à 
admettre  que,  dans  ce  cas,  la  déchirure  a  été  produite  par  la  main 
de  l’anatomiste  qui  a  fait  l’autopsie.  Dans  toutes  les  autres  absen¬ 
tions,  On  n’a  point  trouvé,  de  rupture  des  chylifères. 

La  compression  du  canal  thoracique  par  un  anévrysme  de  l’aorte, 
par  exemple,  a  pu  déterminer  parfois  une  injection  chyleuse  des 
lymphatiques  mésentériques,  mais  jamais  l’ascite  chyleuse. 

Quant  aux  lésions  des  ganglions  mésentériques;  elles  sont  si 
fréquentes  qu’il  faut  évidemment  chercher  une  autre  cause  aux 
épanchements  chyliformes  de  l’abdomen.  Les  faits  d’épanchements 
laiteux  de  la  tunique  vaginale  du  testicule  démontrent  que  de  la 
graisse  émulsionnée  peut  se  produire  dans  les  grandes  cavités 
séreuses  sans  qu’elle  provienne  directement  de  l’intestin.  M.  Debove 
signale  encore  à  l’appui  de  sa  thèse  les  observations  dans  lesquelles 
on  a  va  les  lymphatiques  des  membres  donner  écoulement  à  un 
liquide  chyliforme,  sans  qu’il  soit  possible  d’admettre  en  aucune 
façon  un  reflux  de  chyle. 

Il  croit  pouvoir  conclure  de  tous  ces  faits  qu’il  peut  se  produire 
dans  l’économie,  notamment  dans  les  cavités  séreuses,  de  la  graisse 
émulsionnée  qui  ne  provient  ni  d’une  transformation  des  globules 
du  pus,  ni  d’un  épanchement  de  chyle.  D’où  provient-elle?  De 


quelle- transformation  est-elle  le  résultat?  M.  Debove  1  ignore,  et 
s’abstient  de  toute  hypothèse.  Il  est  assez  difficile,  dans  l’état  actuel 
des  choses,  d’indiquer  par  quels  caractères-anatomiques,  étiologi¬ 
ques  et  cliniques  ces  épanchements  chyliformes  diffèrent  des  autres 
épanchements.  Cependant  on  peut,  dès  à  présent,  indiquer  certaines 
particularités  intéressantes  :  ces  épanchements  sont  jaunâtres,  assez 
fluidps,  ressemblent  à  un  looch  ;  par  le  repos,  il  se  ;  forme  à  leur 
surface  une  couche  crémeuse.  Au  microscope,  on  reconnaît  qu’ils 
cfoivent  leur  apparence  à  un  grand  nombre  de  fines  granulations 
graisseuses.  Ils  peuvent  contenir  des'  cristaux  de  cholestérine.  Les 
causes  qui, peuvent  être  invoquées  sont  le  froid,  le  traumatisme',  la 
tuberculose,  les  maladies  du  cœur.  Au  point  de  viie  clinique,  oh 
est  surtout  frappé  de  l’abondance  du  liquide  épanché,  de  la  rapi¬ 
dité  avec  laquelle  il  se  reforme,  Dans  toutes  les  observations,  la 
maladie,  s’est  terminée  par  la  mort.  Les  guérisons  paraissent  n’être 
que  temporaires. 

ai.  hérard  a  eu  l’occasion  de  suivre  un  homme  d’une  soixan¬ 
taine  d’années,  qui  a  d’abord  été  atteint  d’une  bronchite,  puis 
d’une  pleurésie  droite  avec  un  épanchement  qui  nécessita  la  thora- 
centôsc,  et  il  fut  très-bien  guéri  dans  l’espace  d’un  mois.  Trois 
mois,  après,  nouvel  épanchement  et  nouvelle  thoracentèse.  L’année 
suivante,  nouvelle  pleurésie,  nouvelle  ponction  donnant  issue  à  un 
liquide  d’apparence  purulente.  En  1880,  cet  homme  se  présente  de 
nouveau  à  l’hôpital  avec  un  épanchement  nécessitant  encore  la 
thoracentèse  ;  le  liquide  sort  mal  ;  il  est  blanc,  crémeux.  M.  Tala¬ 
mon  l’examine  au  microscope  et  y  reconnaît  la  présence  de  glo¬ 
bules  de  pus  et  de  sang,  de  graisse.  Le  malade  se  remit  très-rapi¬ 
dement  cette  fois  comme  les  autres.  Le  4  mai  de  cette  année,  il 
revient  avec  du  liquide  épanché  jusqu’en  haut  de  la  poitrine.  La 
ponction  faif  sortir  2,900  grammes  d’un  liquide  en  apparence  puru¬ 
lent,  crénieux,  épais,  contenant  une  grande  quantité  de  leucocytes 
altérés,  de  granulations  fines,  réfringentes,  graisseuses.  Jamais, 
dans  ce  liquide,  on  n’a  trouvé  d’organismes  inférieurs. 

m.  Édouard  moutard-martey.  Il  a  été  communiqué  à  la  So¬ 
ciété  clinique  un  fait  d’ascite  ■  graisseuse  dans  lequel  le  liquide 
extrait  est  identique  à  celui  dont  a  parlé  M.  Debove. 

Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  le  calomel,  le  sul¬ 
fate  de  quinine  et  le  salycilate  de  soude.  —  m.  hallopeau 

fait  sur  ce  sujet  une  communication.  (Sera  publié.) 

La  séance  est  levée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


Les  vacances  d’un  médecin  (1) 

Par  M.  le  docteur  E.  Guibout,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

M.  E.  Guibout,  à  qui  la  science  est  redevable  de  l’ouvrage. im¬ 
portant  et  très-estimé,  que  tout  le  monde  connaît,  sur  les  maladies 
de  la  peau,  vient  de  publier  un  nouveau  livre,  à  la  fois  médical  et' 
littéraire. 

La  partie  médicale  de  ce  livre  est  consacrée  à  l’étude  des  eaux 
minérales. 

.  «  Les  eaux  thermales,  nous  dit  l’auteur,  sont  devenues  un  des 
besoins,  uhe  des  habitudes  de  notre  époque.  Or,  presque  toutes  se 
trouvent  dans  les  pays  les  plus  pittoresques,  dans  les  Pyrénées, 
dans  les  Alpes,  en  Dauphiné,  en  Savoie,  en  Suisse.  Avant  d’ÿ 
envoyer  ses  malades,  il  est  bon  que  le  médecin  lés  ait  visitées  et 
étudiées  sur  place  ;  c’est  ce  que  nous  avons  fait.  Elles  Ont  été 
l’occasion,  l’attrait  du  plus  grand  nombre  de  nos  voyages,  et, 
comme  nous  étions  en  vacances,  nous  n’avons  pas  résisté  à  la  ten¬ 
tation  d’admirer  et  de  décrire  les  beautés  naturelles  au  milieu  des¬ 
quelles  jaillissent  ces  sources  de  la  santé.  >>• 

M.  E.  Guibout  nous  fait  visiter,  de  la  manière  la  plus  agrékblé 
et  la  plus  savante  en  même  temps,  un  très-grand  nombre  dé 


(1)  In-12.  Paris,  G.  Masson. 
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stations  balnéaires.  IL  parcourt  dans'touté  sa  longueur,  de  Biarritz 
à  Amélie-les-Bains,  la  belle  chaîne  des  Pyrénées,  et  s’arrête  suc¬ 
cessivement  aux  Eaux-Bonnes,  aux  Eaux-Chaudes,  à  Cauterets,  à 
Saint-Sauveur,  à  Barèges.  11  consacre  un  chapitre  tout  entier  à.  la 
vallée  d’Amélie-les-Bains  dont  il  nous  donne  une  description  des, 
plus  attrayantes,  et  dont  il  fait  ressortir  toute  la  valeur,  comme 
Station  d’hiver. 

Il  visite  ensuite  les  Alpes  françaises  du  Dauphiné  et  de  la 
Savoie;  il,  s’occupe  tout  particulièrement  des  eaux  d’AlIévard,- 
dont  l’importance  grandit  tous  les  jours  et  qui  sont  de  plus  en  plus 
fréquentées.  Il  conduit  ses  lecteurs  à  Aix-les-Bains,  à  Marlioz,  à 
Evian,  à  Amphion,  à  Salins-de-Moutiers,  à  Brides-les-Bains  et  à 
Saint-Gervais,  si  remarquable  par  la  vertu  de  ses  eaux  et  par  son 
admirable  situation  au  pied  du  Mont-Blanc. 

Après  s’être  arrêté  dans  la  station  hydrothérapique  de  Divonne, 

.  il  nous,  mène  dans  les  régions  les  plus  reculées  et  les  moins  con¬ 
nues  de  la  Suisse,  à  Pfœlfers,  à  Ragatz,  à  Tarasp,  à  Saint-Moritz. 
Il  décrit  avec  un  soin  tout  spécial  et  Une  sage  appréciation  clini¬ 
que  là  vallée  de  Davos,  si  vantée,  depuis  quelques  années,  comme 
station  d’hiver,  pour  le  traitement  de  la  phthisie  ptilmohaire. 

Dans  cette  étude  rapide  d’eaux  et  de  stations  si  diverses  où  les 
malades  vont  chercher  la  santé,  M.  E.  Guibout  ne  commet  pas  la 
faute  de  tant  de  médecins,  dont  la' plume  intéressée  les  vante  tou¬ 
tes  comme  des  panacées  universelles  ;  loin  de  là,  il  s’attache  aü 
contraire  à  signaler  et  à  faire  ressortir  les  inconvénients  et  les 
dangers  que  présentent  un  grand  nombre  de  ces  eaux,’  surtout 
lorsqu’il  s’agit  des  maladies  de  la  peau. 

-  Telle  est,  en  quelques  mots,  la  partie  médicale, de  ce  livre. 

La  partie  purement  littéraire  a  plus  d’étendue.  C’est  la  descrip- 
tion>  toujours  élégante  et  poétique,  des  beautés  naturelles,  artisti¬ 
ques  et  archéologiques  des  pays  qui  offrent  le  plus  d’attrait  à 
ceux  qui  ont  l’humeur  voyageuse. 

Dans  la  vieille  Bretagne,  M.  E.  Guibout  nous  promène  au  milieu 
des  dolmens  et  des  menhirs  de  Carnac  et  des  îles  du  Morbihan  ;  il 
nous  montre  ce  que  les  mœurs  bretonnes  ont  su  conserver  encore 
de  leur  primitive  et  naïve  simplicité. 

En  Belgique,  en  Italie,  à  Anvers,  à  Milan,  à  Venise,  à  Florence, 
à  Rome  et  à  Naples  ;  dans  les  montagnes  et  les  mines  de  sel  du 
Tÿrol;  sur  lé  Danube;  dans  les  villes  de  la  Hongrie;  c’est  toujours 
le  touriste  aux  tableaux  saisissants  et  enthousiastes.  Écoutons-le 
nous  décrire  son  arrivée  à  Constantinople  par  le  Bosphore  : 

«  Au-delà  de  Pesth,  lorsqu’on  a  traversé,  pendant  quatre  jours 
de  suite  et  autant  de  nuits,  des  contrées  à  demi  sauvages,  où  la 
nature  est  tantôt  monotone  et  agreste,  comme  dans  les  plaines  de 
la  Hongrie  et  de  la  Serbie,  et  tantôt  grandiose  et  terrible,  comme 
aux  Balkans,  à  Orsova  et  aux  Portes  de  Fer  du  Danube  ;  lorsqu’on 
a  parcouru  les  marécages  de  la  Bulgarie,  peuplés  d’immenses 
troupeaux  de  buffles  à  la  tête  hideuse,  et  lorsqu’après  avoir  été, 
pendant  une  vingtaine  d’hèures,  bercé  par  le  nauséeux  roulis  de 
la  mer  Noire,  on  arrive  enfin  dans  le  Bosphore,  on  se  sent  saisi 
d’une  de  ces  émotions  trop  vives  pour  être  décrites  :  mélange 
délicieux  et  indéfinissable  de  bonheur  et  d’admiration  ;  véritable 
ravissement  qui,  de  Buyuck-Déré  à  la  Pointe  du  Sérail,  dans  une 
étendue  de  sept  lieues,  se  renouvelle  incessamment  à  chacun  des 
;  détours  de  cette  merveilleuse  rivière,  dont  les  golfes  si  gracieuse¬ 
ment  arrondis,  dont  les  eaux  si  pures,  si  mouvantes  et  si  bleues, 
dont  les  rives  émaillées  de  tant  de  jardins,  de  kiosques  et  de  palais 
de  marbre,  vous  amènent,  de  surprise  en  surprise,  jusqu’à  la 
Corne-d’Or  et  jusqu’à  ces  magnifiques  hauteurs  de  Stamboul  et  de 
Péra,  hérissées  dé  tours,  de  minarets  et  de  coupoles...  » 

.  Écoutons-le  encore  nous  raconter  une  nuit  d’été  dans  les  mers 
de  l’Orient  : 

«  . A  cette  splendide  soirée  succède  une  de  ces  nuits  si  belles 

que  leur  charme  enchanteur  est  comme  un  de  ces  songes  dorés 
dont  la  douce  ivresse,  apporte  avec  elle  tant  de  bonheur  que  l’es¬ 
prit  fasciné  se  demande  si  ce  n’est  pas  un  rêve  ! 

«  Non,  ce  n’était  pas  un  rêve;  aucune  illusion  n’abusâit  nos 
sens;  nous  assistions  bien  réellement  à  une  scène  magique  qui 
défie  toute  description,  et  qu’aucun  pinceau  ne  saurait  rendre. 


«  La  mer  était  phosphorescente  :  on  eût  dit  que  nous  voguions 
sur  une  fournaise  ardente  ;  le  paquebot  laissait  derrière  lui  un 
long  sillage  de  feu;  tout  autour  de  nous  jaillissaient,  sans  fin,  des 
gerbes  d’étincelles,  brillaient  des  millions  de  rubis,  scintillaient 
des  myriades  de  diamants;  le  ciel  était  constellé  d’étoiles;  l’air 
était  pur  et  d’un  calme  admirable  ;  tout  , se  taisait...  c’était,  lç 
silence  de  la  contemplation  et  du  ravissement...  » 

Laissons  le  lecteur  sous  l’impression  de  ces  poétiques  images 
qui  lui  donneront,  sans  nul  doute,  le  désir  de  lire  ce  livre,  écrit 
avec  une  verve  intarissable  et  qui  peut  être  lu  indistinctement, 
comme  nous  le  dit  l’auteur,  et  par  les  médecins  et  par  les  person¬ 
nes  les  plus  étrangères  à  l’art  de  guérir. 

Docteur  Passant. 


THÈSES 

-  SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
'  PENDANT  L’ANNÉE  1881. 

206.  M.  Le  Bailly.  Étude  clinique  sur  la  névralgie  iléo-lombaire 
symptomatique  des  affections  des  organes  génitaux  chez  la  fem¬ 
me.  —  207.  M.  Payot.  Du  mal  de  montagnes.  —  208.  M.  Bayou. 
Considérations  sur  l’hématocèle  intra-testiculaire.  —  209.  M.  Bal- 
leyguier.  Du  traitement  de  la  pharyngite  granuleuse  par  l’igni- 
puncture;  t— 210.  M.  Lévèque.  (Joseph).  De  l’éruption  des  ! dei% 
au  point  de  vue  de  son  mécanisme  et  des  accidents  qu’elle  occa¬ 
sionne.  —  24 1 .  M.  Ferrand  (Gabriel).  De  la  curabilité  relative  de 
l’épilepsie,,  à  la  Salpêtrière.  —  212.  M.  Ameline.  Des  tumeurs 
fibreuses  de  futériis  considérées  au  moment  de  l’accouchement. 

—  213.  M.  Bonescuelle  de  Lespïnois.  Quelques  observations  sur  la 
fièvre  typhoïde  daps  les  pays  intertropicaux  (Martinique)  et  ses 
rapports  avec  l’impaludisme.  —  214.  M.  Gourjon.  Contribution  à  r 
l’étude  de  la  rhinite  chronique  simple  et  des  rhinites  diathésiques. 

—  215.  M.  Levot.  Des  lésions  syphilitiques  du  rachis.  —  216. 
M.  Marly.  Contribution  à  l’étude  de  l’héméralopie  dans  les  affec¬ 
tions  hépatiques.  —  217.  M.  Ridel-Saillard.  De  la  cachexie  pachy- 
dermique.  —  218.  M.  Boguier.  Étude  sur  la  kératite  à  hypopion. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Le  concours  pour  l’adjuvat  près  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  s’est  terminé  le  lundi  23  mai  1881.  Les  candidats  qui  avaient 
eu  à  traiter  —  comme  nous  l’avons  déjà  dit  —  pour  la  question 
écrite  :  le  périoste,  anatomie  et  physiologie;  ont  eu  comme 
épreuves  orales  d’anatomie:  1°  œsophage,  —  2°  nerf  maxillaire 
inférieur,  —  3°  artères  de  l’encéphale;  et  enfin  comme  épreuve  dé 
dissection:  1°  Région  axillaire,  —  2°  région, carotidienne. 

A  la  suite  de  ces  diverses  épreuves  ont  été  nommés  :  1°  aides 
d’anatomie  :  MM.  Bayette,  Walther,  :  Vérchère,  Delapersonne,  - 
Leclerc,  Pousson,  Berne  et  Guinard.  —  2°  Aides  provisoires-: 
MM.  Tuffier,  Chaput,  Clado  et  Damelix. 

—  Par  décision  du  Préfet’ de  la  Seine  les  médecins  et  chirur¬ 
giens  titulaires  et  suppléants  des  hôpitaux  de  Paris  seront  désor¬ 
mais,  à  titre  de  représentants  de  l’État  civil,  appelés  à  constater 
les  décès  dans  les  établissements  hospitaliers  auxquels  ils  appar¬ 
tiennent. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Par  décret  en  date  du 
28  mai  1881  sont  nommés  :  M.  Chrétien,  professeur  de  médecine 
opératoire  ;  M.  Heydenreich,  professeur  de  pathologie  externe. 

—  Faculté  des  sciences  de  Marseille.  —  M.  Jourdan,  docteur  en 
médecine,  docteur  ès  sciences  naturelles,  est  chargé,  d’un  cours 
complémentaire  de  zoologie  et  histologie. 

M.  Morgues,  docteur  ès  sciences  physiques,  est  chargé,  d’un 
cours  complémentaire  de  chimie  industrielle. 

M.  Pauchon>  docteur  en  médecine,  dooteur  ès  sciences  naturel¬ 
les,  est  chargé,  d’un  cours  complémentaire  de  botanique. 
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—  Faculté  des  sciences  de  Dijon.  — M.  Ladrey,  professeur  de 
chimie,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer  par  M.  Forquignon,  doc¬ 
teur  ès  sciences. 

—  M.  Medon,  docteur  en  médecine,  ;chef  de  clinique  au  Val-de- 
Grâce,  est  chargé  d’une  mission  en  Égypte  et  en  Algérie,  à  l’effet 
d’étudier  expérimentalement  les  helminthes  et  parculièrement  les 
tænias  de  l’homme. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Études  cliniques  sur  l’hystéro-épilepsie  ou  grande  hysté¬ 
rie,  par  le  docteur  Paul  Richer,  ancien  interne,  lauréat  des 
hôpitaux,  précédé  d’une  lettre-préface  de  M.  le  professeur  J.-M. 
Charcot.  1vol.  in-8°  avec  10  figures  dans  le  texte  et  0  figures  à 
l’eau  forte.  —  Prix:  19  francs.  —  Paris,  A.  Delahaye  et  E. 
Lecrosnier. 

Des  dyspepsies  gastro-intestinales,  clinique  physiologique, 

par  le  professeur  Germain  Sée.  1  vol.  in-8°.  —  Prix:  10  francs. 
—  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 


L’action  de  l’acide  phénique  sur  les  fébricitants,  par  le 

docteur  Van  Oye.  In-8°.  —  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  A.  Delahaye 
et  E.  Lecrosnier. 

Des  lésions  des  organes  génitaux  chez  les  tuberculeuses, 

par  le  docteur  Vernedil.  In-8°.  —  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  A. 
Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

Recherches  cliniques  expérimentales  sur  la  tête  du  fœtus, 
au  point  de  vue  obstétrical,  par  le  docteur  Labat.  ln-8“. 
avec  7  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  A.  Dela¬ 
haye,  et  E.  Lecrosnier. 

Étude  sur  l’état  mental  et  les  troubles  psychiques  des 
cardiaques,  par  le  docteur  d’Âstros.  In-8°.  —  Prix  :  3  francs 
—  Paris,  A.  Dèlahaye  et  E.  Lecrosnier. 

Instruction  pratique  sur  les  maladies  vénériennes  à, 
l’usage  des  gens  du  monde  et  de  la  jeunesse  en  particu¬ 
lier,  par  le  docteur  G.  Darin.  In-18.  —  Prix:  50  centimes.  — 
Paris.  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sodrd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  11263. 


Solution  Coirre  (codex  1877) 

au  chlorhydro-phosphate  de  chaux. 

PHTHISIE,  ANÉMIES,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 

'  ,  1  MALADIES  DES  OS. 

Cette  préparation,,  qui  jouit  depuis  longtemps 
de  la  faveur  du  corps  médical,  est  basée  sur  ce 
fait,  aujourd’hui  incontesté,  que  l’acide  chlorhy¬ 
drique,  étant  l’acide  du  suc  gastrique,  doit  être, 
à  tous  égards,  préféré  pour  la  dissolution  du 
Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  : 
Préparation  rationnelle  et  éminemment  physio¬ 
logique,  puisque  le  phosphate  de  'chaux  pénètre 
ainsi  dans  l'économie  sous  la  forme  qu’il  prend 
naturellement  lorsqu'il  est  à  l’état  de  phosphate 
des  aliments,  —  mais  avec  cette  différence  qu'il 
ne  distrait  rien  de  l’acide  du  suc  gastrique. 
Concentration  plus  grande  du  sel. 

Acidité  insignifiante. 

Action  eupeptique  de  la  petite  quantité  d'acide 
chlorhydrique  libre  qui  existe  dans  la  préparation 
et  dont  les  effets  concourent  précisément,  par  d’au¬ 
tres  voies,  au  même  but  que  le  phosphate  de  chaux. 

En  outre,,  action  spéciale  éminemment  favorable 
du  chlorure  de  calcium  qu’elle  contient,  comme 
l’ont  démontré  les  docteurs  Mercadié  et  Rabuteau. 

Facilité  d' administration.  —  N’ayant  aucun 
goût  quand  on  la  mélange  apec.fie  l’eau  sr  ' 
du  vin,  les  malades  peuvent  en  prendre 
très-longtemps ,  sans  en  être  fütigi 
sirops. 

Enfin,  prix  infiniment  plus  réduit,  eu  égard  à 
la  quantité  de  sel,  —  ce  qui  n'est  point  à  dédaigni 
pour  un  traitement  de  longue  durée. 

Restent  les  résultats  fort  nombreux  consigné 
dans  tous  les  journaux  de  médecine,  et  qui  pei 


Clientèle  à  céder  à  la  porte  de  /^apsules  Mathey-Caylus 

PARIS.  Produit:  15,000  fr.  S’adr.  à  M.  le  dr  VA  Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal, 


Vilain,  l,r.  des  Petits-Carreaux,  Paris,  de  1  à  3  h. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
idéntiquo  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

9,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  ;  Dans  les  bonnes  Pharmacies.  ' 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘%  rue  Racine,  Paris 


itigués  comme  des 


Le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  favorise 
l’appétit  et  la  digestion  au  plus  haut  degré,  -* 
il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  p 
grande  rapidité. 

A  ce  titre,  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les 
circonstances  où  il  y  a  une  dépression  de  l’écono¬ 
mie,  les  anémies,  les  cachexies  d 'origines  diverses , 
l’assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la 
phthisie,  la  scrofule,  le  rachitisme. 

Il  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les 
maladies  des  os  (fractures,  caries,  ostéomalacie, 
mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la 
phthisie,  l’état  nerveux,  le  développement  de  l'em¬ 
bryon  et  de  l'enfant.  Il  est  donc  indiqué  à  un 
double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la 
jenime  enceinte  et  les  enfants  en  bas  âgé  placés 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Prix  :  2  fr.  50  le  flacon.  Dans  toutes  les  ph>< 

n°ta-  —  Se  méfier  des  nombreuses  imitations 
produTéeS  Par  le  suocès  toujours  croissant  de 

Se  méfier  également  des  solutions  préparées 
extemporanément;  l  ac i de  chlorhydrique  ne  dis¬ 
solvant  en  quantité  suffisante  que  le  phosphate 
ne  chaux  à  l’état  naissant,  ce  qui  nécessite  des 
appareils  spéciaux. 


Matico 


Capsules  au 

o  DE  GRIMAULT. 

Ces  Capsules,  à  enveloppe  de  gluten,  contien¬ 
nent  l’huile  essentielle  de  Matico,  associée  au 
baume  de  Copahu  solidifiéparlamagnésie  calcinée. 

L’essence  de  Matico,  outre  son  activité  toute 
spéciale,  possède  la  propriété  de  désinfecter  le 
Hume  de  Copahu  et  de  le  faire  supporter  par 
estomac.  Contrairement  à  la  capsule  de  géla- 
ne  qui  se  dissout  dans  l’estomac,  les  Capsules 
i  Matico,  grâce  à  leur  enveloppe  de  gluten,  r  * 
issolvent  à  leur  entrée  dans  lîiiitestin ,  ce  qi 
ur  donne  une  action  rapide  et  directe  sur  1< 
■ganes  génitaux  et  urinaires. 

Elles  sont  très-efficaces  dans  le  traitement  de 
a  blennorrhagie,  de  la  cystite  du  col,  et  des  af¬ 
fections  catarrhales  de  la  vessie. 

Dose:  8  à  12  capsules  par  jour,  prises  deux 
par  heure,  avant  ou  après  les  repas. 

Paris,  dépôt  dans  lés  principales  pharmacies. 


B  o  n 

Fondants  à  l’huile  de  ricin  pure. 

Ces  bonbons,  aromatisés  à  la  menthe,  i 
tron  et  au  chocolat,  sont  d’un  goût  très-agréable 
et  très-estimés  comme  purgatifs"  et  laxatifs  pour 
les  femmes  et  lès  enfants. 

Chaque  bonbon  contient  exactement  4  grammes 
d’iuiile  de  ricin  pure.  —  Prix  de  la  boîte  de  huit 
bonbons:  1  fr.  50).  dans  toutes  les  pharmacies. 
Gros,  phie  Tqstain,  191,  rue  du  Temple,  Paris. 


Y 


in  du  docteur  Forestier 


Paris,  ph.BosREDON,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


_ Copahu  et _ _  tb>.|E 

Copahu,  au  Cub'ebe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal., 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associéeaû  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blentiorrhéé,  la  Cystite  du  Col,’  et 
les  affections  des  orgahes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLÜS,  MM.  les  Médecins  seront  certain^  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dose 
Gros  :  Clin  &  Cu,  U,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Poudre  Ferro  -  Manganique 

De  BURIN  DU  BUISSON 
Pharmacien,  \ lauféàt '  de  l’ Académie  de  médecine. 

Il  suffit  d’une  petite  quantité  de  cette  poudre 
dans  un  verre  d’eau  pour  obtenir  instantanément 
une  eau  ferrugineuse,  minérale,  gazeuse,  très- 
agréable,  qui  se  boit  aux  repas  mélangée  avec  le 
vin.  Elle  est  d’une  efficacité  constante  dans  toutes 
lès  affections  qui  réclament  l’emploi  de  la  médi¬ 
cation  ferrugineuse,  et  convient  surtout  aux  per¬ 
sonnes  qui  ne  peuvent  digérer  les  préparations 
ordinaires  du  fer:  Elle  a  sur  toutes  les  autres 
l’immense  avantage  de  ne  pas  provoquer  de  cons 
tipation  et  de  contenir  du  manganèse,  que  les 
savants  considèrent  comme  indispensable  au 
traitement  par  les  ferrugineux. 

DépôtàLyon,  Gavinet; Paris,  danslesprinc.  plfies. 


Vin», 


d’Ossian  Henry, 

membre  de  l'Académie  de  médecine. 
Tin  de  Quinquina  titré  simple.  — Titran 
a  gramme  cfalcalqïdeèt  12  grammes  d’extracti 
par  1,000  grammes.  —  Tonique.  — Fébrifuge. 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux. —  Contient 
0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  Vin.  — 
Chlorose,  Anémie,  Longues  convalescences,  etc., 
d’Anjou  St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharm. 


cachexie,  ] 


4.CHITISME,  CONSOMPTION. 


Peptone  phosphatée  Bayard 

Aliment  physiologique  complet  ( vieillards . 
enfants,  convalescence,  dyspepsie),  au  vin  vieux 
de  Malaga ,  d’un,  goût  très-agréable,  le  VIN  DE 
BAYARD  contient,  à  l’état  de  peptone  pepsique, 
moitié  de  son.poids  de  viande  de  bœuf  et  0,20  cent, 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée.  : 
Alaphie,  20,  fbg  Poissonière,  toutes  les  pharm 


Doldo  Verne 

J  1  Par  M.  Gubler  et  les  sommités  médicales. 

Consulter  :  Bul.  thêr.  méd.  et  chir.,  1874.  Notice 
à  chaque  flacon.  —  Tonique,  digestif,  stimulant 
général  et  spécifique  contre  les  maladies  du  foie. 

Dose:  60 à  120 g'ttù parjour. — Verne,  Grenoble 
(Isère)  ;  Paris,  25,  r.  Réaumur,  et  toutes  pharm. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


aux  minérales  de  Vais. 

_  J  Acidulés,  Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodi- 
ques,  analysées  par  O.  Henry. 


E 


Therm  alité  13" 


Acide  carbonique  libre, 
Bicarbonate  de  soude . . , 


Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  etsilice,  air  ‘ 
Iodure  alcal.arsenii 


tt  très-agréables  à  boire  à  table, 
u  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France ,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  (Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire A  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ; — RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mié  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  \  \ 

Arséniate  » 

Phosphate  » 

Sulfate  »  ;  i 

—  de  chaux . I 

Chlorure  de  sodium . ] 

Matières  organiques . / 

Cetie  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  sè  transportent  et 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

DIGESTIONS  LABORIEUSES 

P)  o  u  dre  s  et  Pastilles  Paterson 

1  bismutho-magnésiennes 

diqestiMsf  absorbantes,  aMbasti-àlgïques contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit,  les  aigreurs  étles  vomissements. 
Adh.  DETHAN,  _ YT 

90,  Paris,  et  dans 

toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAPItUDB. 

Rapport  favorable  à  l'Académie  de  médecine 
de  Paris.  . 

Nouvelle  médication  contre  les  affections 


\  sesqui-oxyde  de  fer  I 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

PILULES  ANTI -NÉVRALGIQUES  AU  _ 

Gel  se  mi  u  m  sempervirens 

du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveai 
Lagarde,  Paris. 

Exiger  lasignature  du  Dr  Fournier. 


Solution,  ™0EpT  Bourguignon 

agi  chlorhydro-phospliate  de  chaux. 

Titrés  à  1  gramme  par  cuillerée  à  bouche. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous 
les  reconstituants.  Le  meilleur  succédané  de 
l’huile  de  foie  de  morue. 

Laboureur,  26.  rue  des  Missions,  et  les  phi0*. 


T^tablissement  thermal  Vichy 

1^  (Allier)  PROPRIÉTÉ  DE  L'ÉTAT  ( Allier ) 
SAISON  DES  BAINS  (Ouverture  le  15  mai). 

Bains  et  Douches  dé  toute  espèce  pour  le  trai¬ 
tement  des  Maladies  de  l’Estomac,  du  Foie,  de  la 
Vessie,  Gravelle,  Diabète,  Goutte,  Calculs 
naires,  etc. 

Théâtre  et  Concert  au  Casino  ;  Musique  dans 
le  Parc;  Cabinet  de  Lecture;  Salon  réservé  aux 
Dames;  Salons  de  jeux,  de  conversation  et  de 
billard. 

COURSES  DE  CHEVAUX 
Tous  les  renseignements  sont  donnés  gratui¬ 
tement  à  Paris,  22,  boulevard  Montmartre: 
28,  rue  des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint- 
Honoré. 


Goudron  Freyssinge 

LIQUEUR  NORMALE  CONCENTRÉE  ET  TITRÉE 
NON  ALCALINE.  —  La  seule  pouvant  reproduire 
l’eau  de  goudron  du 
Codex.  (Px 

Le  flacon  :  2  francs, 

97,  rue  de  Rennes,  et 
toutes  les  pharmacies.  /" 


LA  PLUS  PURGATIVE  DÈS  EAUX  MINÉRALES. 

■Nnllna  (Bohême).  GRANDS  PRIX:  Phi- 
)Ullna  Jadelphie,  1876;  Paris,  1878,  et 
Sidney,  1879.  —  Antoine  ULBRICH. 


Coton  iodé  préparé  par 

pharmacien  de  ire  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  a 
'absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsil 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  a  vo¬ 
lonté  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
ans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu- 
odynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
.'épaule,  lesyépanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dàtis,  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  em.  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  ia 
en  un  coixVt  espace  de  temps, 
avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


TT'pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

|_J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt de  chlorureetd’iodure), ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
.ée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROPde HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  fiacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à, H.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


[ode  diastasé  assimilable 

du  Dr  V.  BAUD. 

Plus  résolutif  et  plus  dépurateur  que  l’huile 
de  foie  de  morue,  l’Iode  diastasé  en  granules  est 
indiqué  contre  la  scro¬ 
fule,  ulcères,  tumeurs,  ( 
maladies  osseuses,  etc 
Paris  ,  n»s  22,  20  e 
>,  rue  Drouot. 


jeptone  Gatillon 

.  à  190  Baumé,  4  p.  100  d’azote,  représentant 
TROIS  FOIS  SON  POIDS  DE  VIANDE  ASSI¬ 
MILABLE  par  le  rectum  comme  par  la  bouche. 

Lavement  nutritif:  2  cuillerées,  125  eau,  3  goût- 
'  s  laudanum,  0,30  bi-carbonate  de  soude. 

SIROP  DE  PEPTONE  CATIIXON,  pré¬ 
féré  pour  l’administration  par  la  bouche,  plaît 
mieux  au  goût;  —  1  cuillerée  contient  30  gr.  de 
viande  2  à  8  par  jour  dans  un  peu  d’eau. 

VIN  DE  PEPTONE  CATIIXON,  utile  com¬ 
plément  de  nutrition;  —  1  verre  à  madère  con¬ 
tînt  30  gr.  de  viande. 

Maladies  d’estomac  et  d’intestin,  consomption, 
anémie,  enfants  débiles,  convalescents,  etc. 

Paris,  1,  r.  Fontaine-St-Georgesetr.  Chaptal,  2. 


Bains  d’eaux-mères 

De  Salies-de-Béarn  (Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurees 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  ph*cs. 


F 


arine  lactée  Nestlé 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 
cT honneur  et  5  Médailles  d'or.  —  10  ans  de  succès. 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLÉ.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal.  —  Détail  :  Pharmacie  Christen,  31, 
'  Caire, Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


E 


au  de  Go  ntrex  évill  e 

_  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires, les  Ecou¬ 
lements  rebellés  des  organes  génitaux  et  les  Affec¬ 
tions  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 

Trajet  direct  en  chemin  de  1er 
en  huit  heures. 

Dépôt  Central  :  23,  r.  de  la  Michodière,  Paris. 


T  e  Thé  diurétique  de  France 

J_Jest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou- 
leurs des  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Muhe, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Fer  Bravais 
(FER  DIALYSÉ  BRAVAIS) 
Adopté  dans  les  hôpitaux,  recommandé  par 
les  Médecins,  contre  : 

Anémie,  Chlorose,  Débilité,  Épuisement, 
Pertes  blanches,  etc. 

Le  FER  BRAVAIS  (fer  liquide  en  gouttes 
concentrées),  est  le  meilleur  de  tous  les  toniques 
et  le  reconstituant  par  excellence  ;  il  se  distingue 
par  la  supériorité  de  sa  préparation  due  à  des 
appareils  des  plus  perfectionnés  ;  il  n’a  ni  odeur, 
ni  saveur,  et  ne  produit  ni  constipation, ^  ni 
diarrhée,  ni  échauffement,  ni  fatigue  de  l’es¬ 
tomac  ;  de  plus  il  ne  noircit  jamais  les  dents. 
C'est  le  plus  économique  des  ferrugineux, 
puisqu'un  flacon  dure  un  mois. 


Dépôts  principaux  à  Paris,  13,  rue  Lafayette,  e 
avenue  de  l’Opéra,  30,  où  l’on  trouve  également 
le  Quinquina  Bravais,  et  les  eaux  minérales  na¬ 
turelles  de  l’Ardèche,  Sources  du  Vernet,  etc. 
Bien  se  méfier  des  imitations  dangereuses 
et  exiger  la  marque  de  fabrique. 
nvoi  gratis  sur  demande  affranchie  d’une  inté¬ 
ressante  brochure  suri’ Anémie  et  son  traitement. 


Tin  Mariani  à  la  Gocadu  Pérou 

i  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  cmo* 


Diathèse  urique 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliquesnéphrétiques,  coliqeB  hépatiques. 

CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDR1BB. 
Les  sels  granulés’  effervescents  étant  très-so¬ 
lubles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 


N»  63.  -  JEUDI  2  JUIN  1881. 


54'  ANNÉE. 


JEUDI  2  JUIN  1881.  —  N»  63. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE 


le  prix  de  Vallonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Dn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE.  —  Premier.-Paris.  —  Faculté.'  de  Médecine  ije..  Paris. 
Rétrécissement  du  bassin  ;  indications.  —  Hôpital  Necker.  I.  Fievre 
herpétique.  —  II.  Néphrite  tuberculeuse.  —  Traitement  de  la  fièvre 
typhoïde  par  le  calomel,  le  sulfate  de  quinine  et  le  salicylate'de  soude. 
—  OppTHALMOLoara.  I.  Kyste  dermoïde  de  la  queue  du  sourcil.  — 
II.. Emphysème,  des.  Paupières  et  de  l'orbite.  —  III.  Granulations 'et 
gommes  de  l’iris.  —  Thérapeutique.  —  Académie  de  Médecine.  — 
Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique'. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


La  rage  et  les  microzymas  ont  fait  tous  les  -frais  de  cette 
séance. 

M.  Pasteur  et  ses  collaborateurs ,  MM.  Gharaberland, 
Roux  et  Thuillier,  dans  leurs  recherches  sur  la  rage,  sont 
parvenus  à  reconnaître  la  virulence  contestée  o.u  mise  en 
doute  jusqu’à  présent  des  diverses  parties  de  l’organe  encé¬ 
phalique  et  à  inoculer  avec  certitude  la  maladie  en  dimi¬ 
nuant  et  régularisant  en  quelque  sorte  la  période  d’incu¬ 
bation.  Il  y  aura  certainement  un  grand  intérêt  à  suivre  ces  , 
expériences  et  à  voir  où  en  arriveront  sur , ce  gravé;  sujet  ces 
habiles  expérimentateurs. 

M.  Béchamp  est,  venu  ensuite  à  la  tribune  exposer  le  . résul¬ 
tat  de  ses  études  sur  les  ferments  et  les  fermentations  de 
l’urine  au  point  de  vue  physiologique  et  pathologique.  On  . 
trouvera  dans  le  compte-rendu  les  conclusions  qui  résument 
sa  dissertation. 

L’Académie  a  procédé  dans  cette  séance  à  l’élection  d’un 
membre  correspondant  dans  la  deuxième  division  (chirur¬ 
gie).  Parmi  les  chirurgiens  distingués  portés  sur  la  liste  de 
présentation,  le  choix  de  l’Académie  s’est  fixé  sur  l’un  des 
vétérans  de  la  chirurgie  lyonnaise,  M.  Desgranges,  sanc¬ 
tionnant  ainsi  le  jugement  de  la  commission  d’élection  qui 
l’avait  présenté  en  première  ligne. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  Pinard. 


Rétrécissement  du  bassin  ;  indications. 

I 

Après  avoir  fait  l’étude  anatomique  et  le  diagnostic  des 
rétrécissements  du  bassin,  nous  allons  aborder  aujourd’hui 
un  chapitre  des  plus  intéressants  :  celui  des  indications 
que  présentent  ces  rétrécissements. 

Je  dois  vous  dire  tout  d’abord  que  nous  pouvons  assimiler 


à  ce  point  de  vue  les  rétrécissements  portant  sur  le.  dia¬ 
mètre  promonto-pubien  minimum,  et  sur  le  diamètre  bi- 
ischiatique  ;  j’ajouterai  même  que,  dans  quelques  cas,  avec 
un  rétrépissement<égal,  vous  éprouverez  plus  de  difficultés, 
contrairement  à  ce  qu’on  pourrait  croire,  à  introduire  la 
main  et;  les  instruments,  lorsque  l’angustie  siégera  au 
niveau  du  détroit  inférieur,  que  lorsqu’elle  siège  au  niveau 
du  détroit  supérieur. 

La  conduite  à  tenir  est  subordonnée  au  degré  du  rétré¬ 
cissement.  Nous  allons  donc  étudier  successivement  lés 
indications,  suivant,  que  l’étendue  du  diamètre  rétréci 
variera  entre  9  et  11  centimètres,  où  entre  8  et9  centimètres, 
ou  entre  7  et  8  centimètres,  ou  enfin  sera  au-dessous  de' 
7  centimètres. 

Avant  d’entrer  dans  les  détails  de  cette  étude,  je  dois  à  la 
vérité  de  dire  que  les  grandes  lignes  de  ce  chapitré,  si  im¬ 
portant  au .  point.de  vue  pratique,  ont  été  tracées  magistra¬ 
lement  par  Paul  Dubois  dans  sa  thèse  de  concours.  Ce  que 
je  vais  vous  exposer  ne  sera  en  somme  que  le  résumé  des 
idées  de  cet  illustre  accoucheur,  bien  que  Ja  division  des. 
rétrécissements  que  je  viens  d’admettre  ne  soit  pas  en  tout 
conforme  à  la  sienne. 

Maintenant,  entrons  'dans  le  cœur  de  notre  sujet,  et  exa¬ 
minons  la  première  catégorie,  celle  où  le  diamètre  le  plus 
rétréci  varie  entre  9  . et  11  centimètres. 

Et  d’abord  ces  rétrécissements  sont-ils  souvent  diagnos¬ 
tiqués?  Vous  devez  vous  rappeler  l’opinion  que  j’émettais 
dans  mes  dernières  leçons,  et  que  jerépète  aujourd’hui:  pour 
ma  part,  je  crois  qu’ils  le  sont  rarement.  Mais  supposons  le 
diagnostic  fait,  quelle  sera  votre  conduite? 

Ici  il  faut  prendre  les  différents ,, cas  qui  peuvent  se  pré¬ 
senter  ,à  vous,  dans  la  pratique.  Ou  la  femme  est  vierge,  ou 
elle  est  enceinte,  oii.elle  est  en  travail. 

Dans  le  premier  cas,  on  vient  vous  consulter  pour  savoir 
si  le  mariage  avec  toutes  ses  conséquences  ne  créera  pas 
pour  la  femme  une  situation  dangereuse.  Votre  réponse  est 
facile-  et  peut  être  catégorique.  Vous  rappelant  les  dimen¬ 
sions  des  diamètres  de  la  tête  du  fœtus  à  terme,  sachant  que 
ceux  qui  viennent  se  mettre  en  rapport  avec  les  diamètres 
pelviens  rétrécis  dépassent  exceptionnellement  9  centimè¬ 
tres,  vous  dissiperez  les  craintes  en  exposant  que,  dans  ces 
conditions,  l’accouchement  à  terme  est  la  règle. 

Mais  ce  n’est  plus  pour  une  jeune  fille,  c’est  pour  une 
femme  enceinte  que  l’on  vient  vous  consulter.  Vous  devez 
encore  établir  une  distinction  selon  que  la  femme  est  pri¬ 
mipare  ou  multipare.  Primipare?  vous  la  laisserez  aller  à 
terme  d’après' ce  que  nous  avons  dit  tout  à  l’heure;  multi- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


pare?  vous  vous  renseignerez  sur  les  accouchements  anté¬ 
rieurs,  et,  si  ces  derniers  ont  été  pénibles  de  par  lé  rétrécis¬ 
sement,  si  la  mère  ou  l’enfant  ont  couru  des  dangers,  il  sera 
d'une  saga  pratique  de  provoquer  l’accouchement  qui  mz 
jours  au  moins  avant  Je  terme. 

Dans  un  troisième  cas,  la  femme  est  non- seulement 
enceinte,  mais  à  terme  et  en  travail.  Que  faire?  La  présenta¬ 
tion  est. celle  du  sommet.  Ou  l’enfant  est  mort,  ou  il  est  vivant. 

Si  vous  avez  constaté  sûrement,  certainement,  la  mort  de 
Fçnfant,  de  deux  choses  l’une  :  ou  la  tête  est  engagé  e,  et  vous 
vous  conduirez  comme  si  l’enfant  était  vivant,  car  la  dilata- 
tion  se  fera  régulièr  ement  ;  ou  la  tête  reste  au-dessus  du 
détroit  supérieur  malgré  les  contractions  utérines,  et  alors, 
vous  rappelant  combien  dans  ces  circonstances  la  dilatation 
est  longue  et  pénible,  vous  rappelant,  de  plus,  surtout,  que, 
plus  le  travail  est  long,  plus  les  suites  de  couches  path  olo- 
giques  sont  à  craindre,  vous  pratiquerez  la  craniotomie  dès 
que  la  dilatation  de  l’oriflcè  utérin  permettra  le  passage  des 
instruments,  et,  quand  la  dilatation  sera  complète,  vous  ter¬ 
minerez  par  une  application  de  forceps,  si  cela  devient  néces¬ 
saire. 

L'enfant  est  vivant.  Il  faut  attendre  que  l'orifice  utérin 
soit  dilaté  ou  dilatable,  et  sous  aucun  prétexte  il  ne  faut 
avoir  recours  à  la  dilatation  forcée,  que  la  tête  soit  engagée 
ou  non.  C’est  seulement  dans  les  cas  où  un  accident  sur¬ 
vient  et  menace  soit  l’organisme  maternel,  soit  l’organisme 
fœtal,  que  l’o-n  est  autorisé  à  pratiquer  sur  les  bords  de 
l’orifice  encore  incomplètement  dilaté  de  petites  incisions  de 
quelques  millimètres,  soit  à  l’aide  de  ciseaux  courbés  sur 
leurs  bords,  soit  à  l’aide  d’un  bistouri  boutonné  et  courbé 
en  forme  de  faux.  Mais,  je  le  répète,  ces  cas  sont  excessive¬ 
ment  rares. 

Quand  l'orifice  est  dilaté  ou  dilatable,  et  que  la  tête  ne 
descend  pas  dans  l’excavation,  il  faut  faire  une  application 
de  forçeps.  Si  une  première  application  n’a  pas  réussi  à 
entraîner  la  tête  en  raison  du  volume  exagéré  de  cette  der¬ 
nière,  il  faut  attendre,  tout  en  surveillant  avec  le  plus  grand 
soin  l’état  de  la  mère  et  l’état  de  l’enfant  ;  la  tête,  sous  l’in¬ 
fluence  des  contractions,  s’accommodera,  et,  une  heure,  deux 
heures  après  la  première  tentative  infructueuse,  une  seconde 
sera  couronnée  de  succès.  C’est  là  une  méthode  que  préco¬ 
nisait  déjà  Paul  Dubois  et  sur  laquelle  le  professeur  Pajot 
insiste  tout  particulièrement. 

Si  toutefois,  après  ces  tentatives  réitérées,  l’engagement 
ne  se  produisait  pas,  si  l’état  général  de  la  mère  devenait 
mauvais,  si  le  pouls  s’accélérait,  si  la  température  s  elevait 
rapidement,  si  la  langue  devenait  sèche,  il  n’y  aurait  plus 
à  temporiser  :  il  faudrait  pratiquer  la  craniotomie.  Mais  ces  ' 

cas  sont  exceptionnels,  car  ils  ne  se  produisent  que  lorsque  le 

volume  de  la  tête  fœtale  est  tout  à  fait  exagéré, 

Lorsque  l’enfant  se  présente  par  la  face  et  que  l’engage¬ 
ment  n’a  pas  lieu,  Paul  Dubois  conseillait  de  transformer,  à 
l’aide  de  la  main,  la  présentation  de  la  face  en  présentation 
du  sommet.  Cette  modification  paraît  d’une  exécution  facile; 
elle  est,  je  vous  l’affirme  pour  l’avoir  essayée  plusieurs  fois, 
extrêmement  difficile,  sinon  impossible  à  obtenir.  Aussi  je 
vous  conseille  de  pratiquer  une  application  de  forceps  ou  la 
version  podalique  par  manoeuvres  internes,  quand  la  dilata¬ 
tion  sera  suffisante. 

Pour  ce  qui  est  des  présentations  du  siège  et  An  tronc,  les 
indications  sont  à  peu  près  les  mêmes  que  lorsque  vous 
êtes  en  présence  d’un  bassin  normal. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Potaih. 

I.  Fièvre  herpétique.  — -  II.  Néphrite  tuberculeuse. 

I.  Au  n°  33  de  îa  salle  Saint-Luc  nous  avons  un  garçon 
qui  est  malade  depuis  douze  jours,  et  dont  l’état  morbide 
doit  se  décomposer  en  deux  périodes. 

La  première  période  a  été  caractérisée  par  une  fièvre  her¬ 
pétique,  avec  malaise,  courbature,  céphalalgie,  quelques 
petites  vésicules  d’herpès  sur  les  lèvres,  tous  symptômes 
insuffisants  cependant  pour  l’empêcher  de  travailler.  Ces 
symptômes  duraient  depuis  une  semaine,  lorsqu’il  y  a 
quatre  jours  son  état  a  complètement  changé  de  face;  il  a 
éprouvé  des  frissons,  un  mal  de  tête  plus  continu,  en  même 
temps  il  perdait  tout  appétit,  il  avait  quelques  épistaxis,  un 
peu  de  diarrhée.  C’est  alors  qu’il  a  été  forcé  de  prendre  le 
lit;  le  premier  jour  il  a  été  purgé. 

Aujourd’hui,  comme  vous  avez  pu  le  constater  à  la  visite, 
il  est  en  proie  à  une  grande  courbature,  il  a  des  étourdis¬ 
sements;  son  faciès  exprime  la  stupeur  ;  le  pouls  est  dépres- 
sible,  dicrote,  peu  fréquent,  la  température  n’est  pas  très- 
élevée,  38°, 5.  Du  côté  de  la  poitrine  nous  ne  trouvons 
rien. 

La  langue  est  blanche,  le  ventre  est  sensible  à  la  pression, 
il  n’y  a  pas  de  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite; 
enfin  on  n’aperçoit  aucune  tache  rosée  lenticulaire. 

L’état  actuel  ressemble  donc  soit  à  un  embarras  gastrique, 
soit  au  début  d’une  fièvre  typhoïde  qui  serait  venue  s’enter 
sur  une  fièvre  herpétique,  celle-ci  restant  bien  la  maladie 
primitive. 

Le  diagnostic,  lorsque  les  accidents  sont  aussi  peu  accen¬ 
tués,  est  assez  embarrassant.  Mais  nous  avons  eu  l’occasion 
de  voir  plusieurs  fois  la  fièvre  typhoïde  débuter  secondai¬ 
rement  dans  le  cours  d’une  autre  affection  qui  préparait 
alors,  pour  ainsi  dire,  le  terrain  sur  laquelle  la  maladie 
typhique  allait  se  développer. 

C’est  ainsi  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  nous- 
avons  vu  la  fièvre  typhoïde  apparaître  pendant  le  cours  d’une 
bronchite,  d’une  grippe,  d’une  pneumonie,  quelquefois 
même  à  la  suite  d’un  traumatisme  en  eours  de  traitement. 
Aussi  n’est-ce  que  lorsque  l’on  a  fait  avec  soin  le  départ  de 
la  première  maladie  que  l’on  comprend  la  succession  des 
faits  qui  surviennent  secondairement. 

J’ai  tenu  à  m’expliquer  à  ce  sujet,  car,  si  l’évènement 
venait  à  infirmer  mon  diagnostic,  cela  ne  prouverait  pas 
qu’il  n’en  soit  pas  ainsi,  chez  un  certain  nombre  de  malades. 
Le  fait  est  d’autant  plus  important  pour  le  pronostic  que, 
si  c’était  un  simple  embarras  gastrique,  notre  jeune  garçon 
serait  guéri  dans  quelques  jours.  Si,  par  contre,  nous 
sommes  bien  en  présence  d’une  fièvre  typhoïde,  comme 
elle  ne  ferait  que  commencer,  nous  avons  devant  nous  un 
assez  long  temps  à  attendre  avant  qu’elle  entre  en  décrois¬ 
sance.  Je  parle,  bien  entendu,  en  dehors  de  la  question  de 
gravité  ou  de  bénignité  ainsi  que  des  complications  toujours 
possibles  dans  la  fièvre  typhoïde,  tandis  qu’elles  sont  à  peu 
près  nulles  dans  l’embarras  gastrique. 

II.  Le  second  malade,  dont  je  veux  vous  parler  aussi 
aujourd’hui,  est  une  femme  chez  laquelle  nous  trouvons  une 
association  assez  insolite  d’accidents  différents. 

Cette  femme  est  amaigrie,  un  peu  cyanosée;  les  traits 
tirés  expriment  des  souffrances  profondes,  elle  est  ®dé“ia' 
tiée,  elle  souffre  d’une  oppression  caractéristique  d’un  é  a 
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cardiaque  ou  d'une  phthisie  avancée.  Cependant  l’examen 
du  cœur  ne  nous  montre  aucune  altération  organique,  et 
l’auscultation  de  la  poitrine  ne  dénote  rien  aux  poumons. 
Du  reste,  nous  allons  y  revenir. 

Mais  l’examen  des  urines  nous  fait  voir  que  cette  femme 
est  albuminurique,  bien  qu’elle  n’en  ait  pas  l’aspect,  que  la 
face  ne  soit  ni  pâle  ni  bouffie. 

Du  côté  du  cœur  un  changement  de  rhythme,  un  bruit  de 
galop  aurait  pu  faire  croire  à  une  lésion  cardiaque,  erreur 
facile  à  commettre,  si  l’on  ne  savait  que  ce  bruit  accom¬ 
pagne  fréquemment  la  néphrite  interstitielle.  L’hypertrophie 
avec  dilatation  du  cœur,  que  nous  constatons  seulement, 
ne.-se  rapporte  pas  à  une  lésion  des  orifices,  mais  à  une 
affection  rénale.  Si  le  cœur  est  dilaté,  les  contractions  sont 
affaiblies,  les  impulsions  peü  énergiques,  le  pouls  n’est  pas 
tendu,  et,  grâce  â  l’état  cachectique,  il  existe  une  asyslolio 
secondaire. 

Cependant  son  faciès  est  étrange;  de  plus,  la  colonne  ver¬ 
tébrale  est  complètement  déviée,  déviation  récente,  dit-elle, 
et  progressive.  La  grande  courbure  est  inclinée  vers  le  côté 
gauche,  elle  a  une  flèche  de  2  à  3  centimètres  et  occupe 
toute  la  région  dorsale. 

Cette  femme  n’est  pas  rachitique,  il  n’y  a  pas  eu  chez 
elle  de  traumatisme  qui  puisse  motiver  cette  déformation. 
Mais  il  y  a  douze  ans  et  demi,  en  1868,  elle  a  eu  une  pleuré¬ 
sie  du  côté  gauche  dont  l’épanchement  a  persisté  pendant 
longtemps,  des  adhérences  se  sont  formées  qui  ont  été  le 
point  de  départ  de  cette  déviation. 

Notre  malade  est-elle  phthisique?  Si  l’on  examine  avec 
grand  soin  la  poitrine,  du  côté  droit,  l’on  ne  trouve  rien 
qu’un  peu  d’emphysème,  accident  secondaire  d’origine 
cardiaque.  Du  côté  gauche,  le  poumon  affaissé  par  l’épan¬ 
chement  pleurétique  rend  le  diagnostic  difficile.  L  ausculta¬ 
tion  et  la  percussion  ne  donnent  que  très-peu  de  chose  :  une 
petite  différence  de  sonorité  et  une  diminution  dans  l’inten¬ 
sité  du  murmure  vésiculaire,  phénomènes  qui  peuvent 
parfaitement  s’expliquer  par  la  déformation  de  la  poi¬ 
trine. 

Mais  peut-être  aussi  existe-t-il  quelque  caverne  pulmo¬ 
naire  centrale,  dont  la  présence  dans  un  semblable  pou¬ 
mon  pourrait  ne  donner  lieu  à  aucun  signe  particulier. 
L’absence  de  signes  stéthoscopiques  ne  signifie  donc  rien 

De  plus,  la  malade  a  toutes  les  apparences  d’une  cachexie 
tuberculeuse  profonde,  cachexie  que  l’on  rencontre  aussi 
marquée  quelquefois  chez  des  individus  dont  les  poumons 
ne  renferment  que  de  petites  granulations,  et  qui  sont 
devenus  tuberculeux  à  la  suite  d’une  pleurésie.  Dans  d  autres 
cas  la  tuberculose  se  porte  sur  lés  reins  ;  de  là  une  néphrite, 
se  compliquant  d’accidents  cardiaques. 

C’est  donc  seulement  par  une  analyse  minutieuse  des  faits 
que  l’on  peut  arriver  à  un  diagnostic  d’abord,  à  un  pronostic 
ensuite. 

Si  donc  il  existe  seulement  une  néphrite  catarrhale,  on 
peut  espérer  la  guérison;  si  c’est  une  néphrite  interstitielle, 
la  maladie  pourra  être  enrayée,  suspendue  ;  le  malade  pourra 
se  trouver  amélioré,  mais  il  ne  guérira  pas  ;  enfin,  s’il  s’agit 
d’une  néphrite  tuberculeuse,  nulle  guérison  n’est  possible, 
toute  amélioration  est  difficile,  et  la  terminaison  la  plus 
probable  que  nous  ayons  à  redouter  sera  une  mort 
rapide. 


TRAITEMENT  DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE 

PAR  LE  CALOMEL,  LE  SULFATE  DE  QUININE  ET  LE  SALICYLATE  , 

DE  SOUDE. 

Par  M.  le  doeteur  Hallopeau. 

M.  Hallopeau  expose  les  résultats  que  lui  a  donnés  le  traitement 
de  la  fièvre,  typhoïde  par  le  calomel,  le  sulfate  de  quinine  et  le  sali- 
cylate  de  soude  dans  les  44  cas  où  il  l'a  employé  depuis  sa  première  . 
communication  sur  ce  même  sujet(août  I880).0npeut  voirinscnts 
sur  les  tracés  qu’il  présente  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  les 
effets  antipyrétiques  de,  ces  agents.  Ordinairement  peu  prononcés, 
si  ce  n’est  dans  quelques  cas,  après  l’ingestion  du  calomel,  ils  se 
manifestent  presque  constamment  avec  intensité  quand  le  sulfate 
de  quinine  a  été  administré  à  la  dose  de  I«,S0  ou  de  2  grammes, 
sans  que  le  malade  en  éprouve  aucun  inconvénient;  rabaissement 
thermique  atteint  fréquemment  dans  ces  conditions  1  degré  et  demi 
ou  2  degrés.  Un  gramme  du  même  médicament  n’est  pas  aussi 
constamment  efficace;  il  est  habituel  cependant  de  le  voir  agir 
également  sur  la  température  ou  tout  au  moins  contribuer  à  rendre 
durable  une  amélioration  produite  antérieurement. 

2  grammes  de  salicylate  de  soude,  administrés  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  suffisent  dans  la  plupart  des  cas  à  modérer  la 
réaction  fébrile  ;  on  voit  alors,  tantôt  le  premier,  tantôt  le  second 
ou  le  troisième  jour  de  cette  médication,  se  produire  un  abaissement 
qui  varie  de  quelques  dixièmes  de  degré  à  1  ou  2  degrés  ;  d’autres 
fois  l’absenee  d’ascension  vespérale  indique  seule  l’action  théra¬ 
peutique.  Dans  quelques  cas,  aucun  effet  ne  s’étant  produit, 
M.  Hallopeau  a  porté  la  dose  à.  3  grammes,  mais  il  a  eu  soin  de  la 
ramener  à  2  grammes  dès  qu’un  abaissement  s’est  produit,  de 
changer  la  médication  quand  cet  abaissement  a  fait  descendre 
brusquement  la  courbe  jusqu’au  voisinage  de  la  normale,  et  de  ne 
la  continuer  dans  aucun  cas  plus  de  trois  jours  de  suite.  Sa  pra¬ 
tique  peut  être  résumée  de  la  manière  suivante  :  I«,50  de  calomel 
le  premier  jour  du  traitement  et  0«,30  ou  1  gramme  le  deuxième 
jour  si  les  évacuations  ne  sont  pas  trop  fréquentes  ;  puis,  alternati¬ 
vement,  sulfate  de  quinine  à  la  dose  d’abord  de  2  grammes  ou 
is,50,  suivant . l’intensité  de  la  réaction,  puis  de  I  gramme  pendant 
trois  jours;  salicylate  de  soude  à  la  dose  d’abord  de  3  grammes, 
puis  de  2  grammes  les  trois  jours  suivants,  et  ainsi  de  suite  jusqu’à 
cessation  complète  de  la  fièvre.  Ce  dernier  médicament  est  contre- 
indiqué  dans  les  cas  où  les  malades  ont  de  la  dyspnée,  des  hémor¬ 
rhagies  ou  du  délire;  il  peut,  par  lui-même,  provoquer  ces  accidents 
si  on  le  donne  à  trop  fortes  doses  (plus  de  3  grammes)  ou  pendant 
trop  longtemps. 

L’acide  phèniqhe,  recommandé  par  M.  Desplats,  agit  comme  le 
salicylate  de  soude  et  doit  être  manié  avec  la  même  réserve. 
Comme  lui,  il  exerce  une  action  puissante,  mais  passagère,  sur  la 
température;  comme  lui,  il  provoque  une  abondante  diaphorèse; 
comme  lui,  il  parait,  à  doses  trop  fortes,  aggraver  la  dyspnée  et  les 
accidents  cérébraux. M.  Hallopeau  en  donne  avec  avantage  1  gramme 
par  jour,  en  deux  lavements,  concurremment  avec  les  médicaments 
précités. 

Sur  quarante-quatre  cas  ainsi  traités,  il  y  a  eu  cinq  décès,  dont 
deux  ont  été  amenés  par  une  perforation  tardive  de  l’intestin, 
deux  par  des  accidents  cérébraux,  un  par  une  pneumonie  (dans  ce 
dernier  cas  on  n’avait  pas  donné  le  salicylate).  Chez  presque  tous 
les  malades,  les  traits  n’ont  été  que  peu  altérés,  la  langue  est  restée 
humide,  les  forcés  étaient  relativement  bien  conservées;  il  n’y  a 
pas  eu  d’eschare  ;  la  convalescence  s’est  prolongée  peu  de  temps 
quand  elle  n’a  pas  été  ehtravée  par  une  rechute.  L’absence  d’ady¬ 
namie  prononcée  peut  s’expliquer  par  le  peu  d’intensité  de  la 
consomption  fébrile,  et  aussi  par  ce  fait  que  les  malades  ont  tous 
ingéré  quotidiennement  au  moins  2  et  souvent  3  ou  4  litres  de 
lait,  sans  préjudice  du  bouillon.  Ce  sont  là  les  vrais  toniques. 

M.  Hallopeau  n’emploie  les  bains  froids  qu’eXeeptionnellement, 
dans  les  cas  où  l’hypertbermie  résiste  aux  moyens  internes,  et  il  croit 
pouvoir  dire,  en  retournant  une  proposition  formulée  naguère  par 
M.  Libermann:  On  peut  prévoir  dès  aujourd’hui  que  les  antipy- 
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rétiques  internes  remplaceront  avec  avantage,  dans  la  plupart  des 
cas  de  lièvre  typhoïde,  la  réfrigération  directe  par  l’eau  froide. 


OPHTHALMOLOGIE 


I.  Kyste  dermoïde  de  la  queue  du  sourcil.  —  II.  Emphy¬ 
sème  des  paupières  et  de  l’orbite.  —  III.  Granulomes  et 
gommes  de  l’iris. 

I.  L’enfant  Louis  M...,  âgé  de  vingt  mois,  présentait,  à  l’angle 
externe  de  l’orbite  du  côté  droit,  une  petite  tumeur  qui  commen¬ 
çait  à  s’accroître  depuis  quelques  semaines  d’une  façon  assez 
appréciable. 

La  mère  raconte  avoir  remarqué  l’existence  de  la  tumeur  vers 
les  premiers  jours  de  la  naissance.  La  tumeur  avgit  alors  la  gros¬ 
seur  d’un  petit  pois.  Elle  conserva  assez  longtemps  ce  volume, 
puis  elle  augmenta  progressivement.  Elle  a  acquis  rapidement  le 
volume  d’une  noisette. 

La  tumeur  était  lisse,  arrondie,  glissant  sous  la  peau,  très-dure 
à  la  pression,  indolore  et  incompressible,  ne  changeant  point  de 
.couleur  pendant  les  cris  de  l’enfant.  La  peau  n’avait  aucune  adhé¬ 
rence  à  la  tumeur,  mais  il  semblait  que  celle-ci,  dans  la  profon- 
i  deur,  était  plus  ou  moins  adhérente  à  l’os. 

Je  diagnostiquai  un  kyste,  dermoïde  ou  sébacé,  et  je  proposai 
l’extirpation  de  la  tumeur,  ce  qui  fut  immédiatement  accepté.  Je 
•fis  une  incision  un  peu  courbe  de  la  peau,  dans  la  direction  du 
rebord  orbitaire,  puis  je  disséquai  le  kyste  avec  soin  jusqu’à  son 
pédicule  sur  le  périoste  même  ;  le  kyste  était  très-tendre,  et  les 
pinces  ne  pouvaient  en  saisir  l’enveloppé.  Il  semblait  même 
aussi  que  le  kyste  s’était  creusé  une  dépression  légère  au  niveau 
de  l’os.  Je  sectionnai  avec  soin  toutes  les  adhérences  du  kyste  à  ce 
niveau  et  je  plaçai  trois  sutures  avec  un  fil  de  soie  très-fln.  Panse¬ 
ment  antiseptique. 

Le  lendemain  soir,  les  sutures  furent  enlevées  ;  la  réunion  était 
-  complète.  Huit  jours  après,  toute  trace  de  l’opération  avait  disfiàïu. 
Depuis  le  mois  de  mai  1880,1a  guérison  s’est  maintenue,  et  il  n’y  a 
aucune  menace  de  récidive. 

Le  kyste  renfermait  de  la  matière  sébacée  et  un  grand  nombre 
de  petits  poils  semblables  à  ceux  du  sourcil,  flottant  librement 
dans  la  matière  blanchâtre  et  grumeleuse  qui  remplissait  le  kyste. 
Il  s’agissait  donc  d’un  kyste  dermoïde  tel  qu’on  en  observe  ordi¬ 
nairement  dans  cette  région.  On  sait  que  ces  kystes  dermoïdes 
sont  congénitaux  et  se  forment  à  la  suite  d’un  vice  de  développe¬ 
ment  par  une  fusion  anomale  des  branches  des  arcs  branchiaux 
:  qui  doivent  combler  la  fente  branchiale  ou  pharyngienne  supé¬ 
rieure.  Un  repli  cutané  ainsi  pincé  forme  la  paroi  du  kyste  et  con¬ 
tinue  à  sécréter  ses  produits  ordinaires,  cellules  épidermiques, 
matière  sébacée,  poils,  etc.,  qui  s’accumulent  dans  le  kyste  et  le 
distendent. 

On  comprend  dès  lors  que,  dans  ces  cas,  il  est  important  de 
bien  détruire  le  fond  du  kyste,  adhérent  au  périoste,  pour  qu’une 
nouvelle  cavité  ne  se  reproduise  pas  en  conservant  les  mêmes  pro- 
'  priétés  de  sécrétions  cutanées,  ce  qui  amènerait  des  récidives 
successives. 

Un  kyste  contenant  absolument  les  mêmes  produits,  mais  de 
volume  plus  considérable  (grosseur  d’une  prune),  a  été  enlevé  chez 
une  jeune  fille  de  vingt  ans,  par  M.  le  docteur  Brière  (du  Havre) 
qui  en  a  publié  l’observation  [Annales  d’oculistique,  1877;  page  34). 

Les  kystes,  sébacés  simples  des  paupières  sont  plus  fréquents 
que  les  kystes  dermoïdes  ;  ils  n’ont  pas  la  même  origine  congéni¬ 
tale  et  par  suite  occupent  un  siège  plus  variable.  Ils  n’ont  pas  de 
pédicule  adhérent  à  l’os  et  sont  plus  facilement  et  plus  complète¬ 
ment  énucléés  que  les  kystes  dermoïdes,  congénitaux,  delà  partie 
externe  de  l’orbite. 

IL  Le  nommé  B...,  cocher  dë  fiacre,  âgé  de  quarante  ans,  se 
présente  à  la  clinique  de  M.  de  Wecker,  le  13  décembre  1879.  Il 


raconte  que,  la  veille,  à  minuit,  il  est  tombé  sur  le  sol,  en  descen¬ 
dant  de  son  siège,  et  que,  dans  sa  chute,  il  s’est  heurté  la  tête  sur  la 
poignée  de  la  portière  de  sa  voiture.  Le  choc  a  porté  sur  la  moitié 
gauche  du  front  et  du  nez.  Pas  de  fracture  sensible  ni  de  plaies 
autres  qu’une  petite  écorchure  au  niveau  des  sourcils. 

L’œil  gauche  présente  une  exophtbalmie  considérable.  La  pau¬ 
pière  supérieure  est  fortement  gonflée  et  tendue.  Au  toucher  on 
sent  une  crépitation  particulière,  caractéristique  de  l’emphysème. 
(On  a  comparé  cette  sensation  à  celle  que  l’on  éprouve  en  écrasant 
de  la  neige  durcie.)  La  paupière  inférieure  est  également  gonflée 
par  l’emphysème.  Léger  strabisme  divergent. 

Le  gonflement  et  le  strabisme  s’accentuent  lorsqu’on  fait  mou¬ 
cher  le  malade.  Celui-ci  se  plaint  même,  à  certains  moments,  de 
diplopie.  Rien  du  côté  de  la  pupille  ni  du  côté  de  la  vision.  Le 
malade  est  emmétrope,  et  son  acuité  visuelle,  même  de  l’œil  gauche, 
est  normale  V  =  1 . 

Pour  tout  traitement  on  applique  des  compresses  froides  et  le 
bandeau  compressif. 

Le  lendemain,  le  malade  revient  à  la  consultation  ;  l’emphysème 
existe  encore  et  donne  toujours  la  même  sensation,  absolument 
semblable  à  celle  de  l’emphysème  chirurgical.  Lorsque  le  malade 
se  mouche  assez  fortement,  il  fait  encore  augmenter  l’emphysème  ; 
mais  il  prétend  que  cette  expérience  lui  cause  une  certaine  dou¬ 
leur.  Même  traitement. 

Deux  jours  après,  la  guérison  est  complète. 

III.  Au  mois  de  décembre  il  879,  on  amena  à  la  clinique  de  M.  de 
Wecker  une  petite  fille,  âgée  de  douze  ans,  qui  présentait  à  l’œil 
droit  des  granulomes  de  l’iris.  Il  s’agissait  de  petites  tumeurs 
jaunâtres  envahissant  en  trois  points  l’épaisseur  de  l’iris  et  ayant 
à  peu  près  la  forme  d’un  petit  grain  ou  noyau  ovale  et  aplati.  Ces 
petites  tumeurs  envahissaient  le  tissu  même  de  l’iris  ;  elles  faisaient 
une  légère  saillie  en  avant  dans  la  chambre  antérieurë.  Le  reste  ' 
de  l’iris  paraissait  sain  ;  mais  au  niveau  des  noyaux  la  cavité  de  la 
chambre  antérieure  était  un  peu  diminuée.  Rien  d’anomal  du  côté 
de  là  cornée.  L’humeur  aqueuse  était  transparente  ;  pas  trace  d’hy- 
popion. 

L’aspect  de  la  lésion  inspira  à  notre  maître  des  soupçons  confir¬ 
més  aussitôt  par  l’état  caractéristique  des  dents  de  la  fillette.  Les 
dents,  et  notamment  les  incisives  inférieures  et  supérieures,  pré¬ 
sentaient  des  cupules  noires  inégales  et  irrégulières  où  l’émail 
manquait;  d’autre  part,  l’émail  faisait  des  saillies  près  des  gen¬ 
cives.  Ces  altérations  des  dents  sont  d’origine  syphilitique,  et  elles 
indiquaient  une  syphilis  héréditaire.  On  tenta  de  faire  adroitement 
l’interrogatoire  de  la  mère  à  ce  sujet,  mais,  aux  premières  ques¬ 
tions,  cette  femme,  qui  avait  déjà  couru  diverses  cliniques  de  la 
capitale,  devina  de  quoi  il  s’agissait  et  s’emporta  sur  l’audace 
qu’avaient  «  tous  ces  médecins  »  de  soupçonner  sa  vertu  et  celle 
de  son  mari  dont  elle  répondait  comme  d’elle-même.  Sur  ce,  elle 
disparut  et  ne  revint  plus. 

—  J’avais  conservé  le  souvenir  de  cette  lésion  remarquable  de 
l’iris,  quand  je  la  reconnus  de  nouveau  au  mois  de  mai  dernier, 
chez  un  petit  garçon  âgé  de  cinq  ans. 

Cet  enfant  était  atteint  aux  deux  yeux,  depuis  environ  trois 
semaines,  d’abcès  multiples  de  la  cornée.  Un  ulcère  de  la  cornée 
gauche  menaçait  même  de  perforation.  Sous  l’influence  du  traite¬ 
ment,  ces  lésions  avaient  promptement  guéri.  Mais,  peu  de  temps 
après,  les  deux  yeux  étaient  de  nouveau  malades  et  présentaient  les 
symptômes  d’une  kératite  parenchymateuse  manifeste.  Dans  cer¬ 
tains  points  de  là  cornée  la  transparence  reparaissait,  puis  ,  des 
points  voisins  s’infiltraient,  et  ainsi  de  suite  du  15  mai  aud  juin 
C’est  alors  que  je  remarquai,  sur  l’iris  des  deux  Gôtés,  des  noyaux 
parfaitement  semblables  aux  gomme^  de  l’iris.  Ces  noyaux  infil¬ 
traient  l’épaisseur  même  de  la  membrane  irienne  ;  les  points  voi-  . 
sins  de  l’iris  étaient  sains.  Ces  noyaux  étaient  jaunâtres,  un  peu 
plus  clairs  que  la  teinte  de  l’iris,  mais  à  leur  niveaù  l’iris  avait 
perdu  son  reflet.  Il  y  avait  trois  noyaux  sur  l’iris  à  droite  et  un  à 
gauche.  En  aucun  temps  il  n’y  avait  eu  d’hypopion,  et  en  ce  mo¬ 
ment  encore  l’humeur  aqueuse  contenue  dans  la  chambre  anté- 
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rieure  était  transparente.  Ces  noyaux  ovales  étaient  bien  isolés  les 
uns  des  autres  par  des  parties  iriennes  saines.  Je  pensai  qu’il 
s’agissait  là  de  gommes  de  l’iris,  et  que  j’avais  affaire  à  une  dia¬ 
thèse  syphilitique  que  je  redoutais  déjà  à  cause  du  caractère  de  la 
kératite  interstitielle.  Je  me  proposais  d’adresser  quelques  ques¬ 
tions  au  père  de  l’enfant. 

Par  une  singulière  coïncidence,  ce  fut  le  père  qui,  ce  même 
jour,  me  questionna  le  premier  à  ce  sujet.  Il  avait  remarqué  que 
j’avais  ajouté,  depuis  quinze  jours,  au  traitement  de  l’enfant  une 
légère  dose  d’iodure  de  potassium.  lime  demanda  alors  si  je  sup¬ 
posais  qu’il  y  eût  là  de  la  syphilis.  Il  avait,  jusqu’à  ce  jour,  tou¬ 
jours  cru  y  avoir  échappé,  bien  qu’il  eût  conservé  quelques  doutes 
au  sujet  de  certain  «  échauffement  »  contracté  au  régiment,  ayant 
nécessité  son  entrée  à  l’hôpital  et  ayant  été  suivi  de  maux  de 
gorge  qui  se  répétèrent  à  diverses  reprises.  C’était  tout  cë  qu’il 
savait,  et  cela  remontait  à  une  quinzaine  d’années.  Depuis  cette  épo¬ 
que  il  n’avait  absolument  rien  observé.  Mais,  depuis  une  dizaine  de 
jours,  il  éprouvait  des  maux  de  tête  très-violents  et  continuels  ainsi 
que  des  vertiges  qui  augmentaient  tous  les  jours  et  qui  actuellement 
lui  permettaient  à  peine  de  se  tenir  debout.  Enfin,  en  poursuivant 
les  commémoratifs,  je  découvris  que  les  deux  premières  grossesses 
de  sa  femme  s’étaient,  sans  cause  connue,  terminées  par  des  avor¬ 
tements.  Le  troisième  enfant  était  venu  à  terme,  mais  était  resté 
chétif.  Enfin  le  quatrième  était  notre  petit  malade. 

Malgré  l’absence  de  faits  positifs  sur  l’ipfection  primitive,  ces 
renseignements  étaient  suffisants  pour  m’autoriser  à  administrer 
un  traitement  antisyphilitique.  C’était  le  cas  de  faire  un  traitement 
«d’assaut»,  comme  l’appelle  M.  le  professeur  Charcot.  Je  pres¬ 
crivis  au  père  de  fortes  doses  d’iodure  de  potassium  :  il  en  prit 
immédiatement  4  grammes,  pois  6  grammes  par  jour,  pen¬ 
dant  huit  jours.  Le  troisième  jour,  les  vertiges  diminuaient  ;  le 
huitième,  ils  avaient  disparu  tout  à  fait,  mais  le  malade  éprouvait 
une  fatigue  générale  considérable.  Je  lui  fis  cesser  le  traitement; 
depuis  ce  jour  il  n’a  absolument  plus  rien  ressenti.  Il  a  repris  plus 
tard  encore  deux  grammes  d’iodure  de  potassium  pendant  quinze 
jours. 

Je  prescrivis  dès  le  même  jour  à  mon  petit  malade  du  sirop  de 
Gibert.  Il  en  prit,  bien  entendu  avec  des  intervalles  de  repos,  pen¬ 
dant  quatre  à  cinq  mois. 

Dès  ce  jour  l’état  des  yeux  s’améliora  rapidement  ;  les  gommes 
de  l’iris  se  résorbèrent  sans  laisser  d’atrophie  de  l’iris. 

De  même  une  éruption  intense  d’impétigo  qui  envahissait  toute 
la  face,  qui  avait  apparu  déjà  les  années  précédentes  et  qui  avait 
encore  compliqué  la  maladie  des  yeùx,  disparut  rapidement  et  ne 
se  reproduisit  plus. 

Une  surdité  assez  notable,  accompagnant  un  écoulement  muco- 
purulent  des  oreilles,  disparut  également. 

Depuis  six  mois  l’enfant  a  un  appétit  formidable,  il  a  pris  beau¬ 
coup  d’embonpoint  et  se  porte  absolument  bien.  Les  cornées  ont 
leur  courbure  normale;  les  cicatrices  sont  appréciables  seulement 
à  l’œil  gagche  où  elles  forment  une  bande  verticale  blanchâtre, 
située  en  dehors  du  champ  de  la  pupille,  de  sorte  qu’elles  ne 
gênent  guère  la  vision  de  l’enfant. 

Dr  A.  René, 

Chef  des  travaux  physiologiques  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Nancy. 


THÉRAPEUTIQUE 


Mixture  contre  la  stomatite  mercurielle. 


Aicoolature  de  cochléaria.  .  .  . 

Teinture  de  quinquina.  .  .  .  . 

8  — 

Teinture  de  cachou, . 

.  .  .  4  — 

Teinture  de  benjoin  ,  .  .  .:  .  . 

Eau  de  Botot . .  .  .  . 

Mêlez. 

On  verse  une  certaine  quantité  de  cette  mixture  recom  mandée 
par  M.  le  docteur  Jules  Simon,  dans  de  l’eau  chaude,  et  on  se  gar¬ 
garise,  matin  et  soir,  pour  prévenir  le  développement  de  la  sto¬ 
matite  mercurielle  dans  le  cours  du  traitement  antisyphilitique. 
Si,  malgré  l’emploi  de  cette  préparation,  la  stomatite-se  déclare, 
on  prescrit  le  chlorate  de  potasse,  tant  sous  J  a  forme  de  potion 
que  sous  celle  d’un  collutoire.  ( Union  méd.) 

Traitement  de  la  fièvre  de  foin  ou  l’asthme  d’été. 

M.  le  docteur  Weber  (de  Philadelphie)  considère  l’iodure  de 
potassium  comme  l’agent  le  plus  efficace  contre  cette  affection 
(appelée  encore  le  hay-fever  des  Anglais),  surtout  quand  il  est 
accompagné  du  bicarbonate  de  potasse  et  de  là  jusquiâme.  Il 
emploie  à  cet  effet  la  préparation  suivante  : . 


Extrait  de  jusquiâme.  .  . . .  0*,75 

Iodure  de  potassium . 3  65 

Bicarbonate  de  potasse .  7  30 

Extrait  de  réglisse  dépuré .  14  65 

Eau  d’anis .  101  50 

Mêlez. 


A  prendre  par  cufilèrée  à  dessert  toutes  les  quatre  heures  jus¬ 
qu’à  cessation  des  accès.  On  doit  suivre  ce  traitement  au  moins 
pendant  une  semaine.  ( Revue  de  thérap.  méd.-chir.) 

Traitement  de  l’otorrhée  sans  lésions  osseuses. 

M.  le  docteur  Brisson  préconise,  pour  combattre  l’otorrhée  sans 
lésions  osseuses,  le  traitement  local  suivant  :  instillation  dans 
l’oreille  malade,  cinq  fois  par  jour  environ,-  de  quelques  gouttes 
tièdes  d’un  mélange  composé  ainsi  qu’il  suit  : 

Hydrate  de  chloral .  3  grammes. 

Sulfate  d’alumine .  5  — 

Eau  distillée . 100  — 

Dans  tous  les  cas  cités  par  l’auteur,  ces  instillations  ont  guéri 
l’otorrhée,  sinon  la  surdité,  dans  l’espace  de  quelques  jours.  Ce 
traitement  local  doit  être  accompagné  d’un  traitement  général 
constitutionnel  en  vue  de  prévenir  les  récidives.  [Annales  des  mala¬ 
dies  des  oreilles  et  du  larynx.) 

Traitement  du  hoquet. 

On  a  généralement  préconisé  contre  le  hoquet  les  antispasmo¬ 
diques,  tels  que  l’extrait  de  jusquiâme,  l’extrait  de  belladone,  le 
valérianate  de  zinc,  etc. 

La  formule  suivante,  due  à  M.  le  docteur  Park,  a  donné  le  plus' 
souvent  de  bons  résultats  :  y  * 

Bromure  de q^aSsium .  4  grammes. 

Tcinturefdusurftbal .  .  ;  .  .  2  — 

Teinture  de ,j u sq-aiame  .  .  .,  .  .  ,. ..  :4:,  * — 

Eau  camphrée;  5.  . . .  50  —  ' 

Mêlez. 

Elle  se  donhe  toutes  fes'deux  heures  par  cuillerée. 

Le  chloroforme  a  été  .recommandé, à  son  tour  par.M.  le  docteur 
Marage  sous  la  foriûe^ savante*  :  ,  ""v. 

Huile  d’amandes. doupes.  . 60  grammes, 

Sirop  diacogljk f. t .  30  •  —  ,• 

Sirop  de  menthe  poivrée . 12  r _ ... 

Chloroforme.  .  2  — 

par  cuillerée  toutes  les  .trois  heures. 

Gola  a  employé  avec  -succès i- l’acifie  sulfurique,  à  la  dose  de 
4  grammes  dans  500  grammes  d’eau*;  Juaritz,  l’infusion  de  mou¬ 
tarde. 

Les  topiques  à  l’épigastre  et  au  cou,  tels -que  l’emplâtre  bel- 
ladoné,  ;les  pulvérisations  d’, éther,  les  injections  de  morphine, 
l’acupuncture  ou  la  galvano-puncture,  les  rhéophdjres  au  cou  et 
au  diaphragme,  etc.,  doivent  être -réservés  pour  les  cas  les  plus 
rebelles.  V-JSfc, 


502 


Gazette  des  hôpitaux 


Enfla  nous  citerons  Rostan,  qui  a  eu  des  succès  par  la  compres¬ 
sion  de  l’épigastre,  et  Peretti  par  la  compression  circulaire  dies 
poignets.  (Revue  de  thérap.  méd.-chir.) 

Traitement  de  la  teigne  tondante. 

Afin  d’éviter  l’alopécie  et  la  formation  de  cicatrices  consécutives 
à  l’application  de  certains  mèfeaments,  tels,  par  exemple,  que 
l’huile  de  croton  pure  ou  même  mitigée,  M.  Besnier  emploie,  dans 
certains  cas®  lé  moyen  suivant  : 

Faire  raser  la  tête;  savonner  le  cuir  chevelu,,  matin  et  soir, 
et  appliquer  gros  comme  une  noisette  de  la  pommade  ainsi  for¬ 
mulée  : 

Vaseline  blanche . 4»  grammes. 

Acide  borique.  :  . . f  — 

Soufre  sublimé ..  ..........  1  — 

M.  Besnier  a  expérimenté  aussi  la  préparation  suivante  préco¬ 
nisée  par  M.  Malcolm  Morris  (de  Londres)  comme  parasiticide  : 

Thymol  . . 2  grammes, 

Chloroforme.  . .  8  '  — 

Huile  d’olive .  24  — 

Cette  préparation,  assez  irritante  pour  le  cuir  chevelu,  peut  être 
utilisée  comme  la  précédente.  ( Journal  de  médecine  et  de  chirurgie 
pratiques.) 

Injections  contre  l’ozène. 

Borate  de  soude .  6  grammes. 

Acide  salicylique .  4  — 

Glycérine . 75  — 

Eau  distillée .  90.  — 

Faire  dissoudre. 

On  étend  2  ou  4  grammes  de  cette  solution  dans  230  grammes 
d’eau  à  33°,  eton.se  sert  de  ce  dernier  liquide  en  injection  dans  les 
fosses  nasales  et  comme  gargarisme  dans  le  cas  d’ozène  syphi¬ 
litique. 

Quand  l’ozène  est  simplement  catarrhal,  on  peut  recourir  à  la 


solution  suivante  : 

Borade  de  soude .  50  centigr. 

Chlorhydrate  d’ammoniaque .  ...  50  — 

Eau  distillée .  250  grammes. 

que  Ton  injecte  dans  les  fosses  nasales.  Dans  •l’intervalle  des  in¬ 
jections  on  introduira  des  mèches  de  charpie  chargées  de  la  pom¬ 
made  suivante  : 

Iodoforme . 50  centigr. 

Vaseline .  30  grammes. 

Mêlez.  ( Union  médicale.) 


Syphilis,  injections  sous-cutanées. 

Dans  la  syphilis  de  l’adulte,  M.  le  docteur  Sterne  (de  Breslau) 
emploie  pour  ses  injections  la  formule  suivante  : 


Bichlorure  de  mercure . 25  centigr. 

Chlorure  de  sodium  pur.  .  .....  2  grammes. 

Eau  distillée . . . 59 


dont  on  injecte  chaque  jour  1  centimètre  cube.  Le  seul  inconvé¬ 
nient  que  présente  parfois  cette  méthode,  c’est  une  certaine  irri¬ 
tation  produite  à  l’endroit  dé  la  piqûre.  (Journal  de  thérapeutique.) 

Traitement  de  la  cirrhose  hépatique: 

Eau .  240  grammes. 

Copahu.  .  . .  12  — 

Acide  citrique. . 5  — 

Gomme  arabique . Q.  S. 

Une  cuiller  à  soupe  toutes  les  deux  heures,  dans  la  cirrhose  con¬ 
firmée,  atténue,  dit  l’auteur  le  docteur  Dauby,  le  météorisme, 
l’hydropisie,  les  troubles  intestinaux  et  la  dysurie.  (Revue  de  thérap. 
méd.-chir.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  31  mai  1881.  —  Présidence  de  M.  Legocest. 

CORRESPONDANCE 

M.  le  docteur  Riembault  (de  Saint-Étienne)  envoie  plusieurs  tra¬ 
vaux  à  l’appui  de  sa  Candidature  au  titre  de  membre  correspon¬ 
dant  national  ;  M.  Smester  envoie  un  pli  cacheté  relatif  à  quelques 
expériences  sur  le  mécanisme  de  la  respiration  par  le  nez  ou  par 
la  bouche  (accepté)  ;  et  M.  le  docteur  L.  Sorbets  (d’Aire)  un  mé¬ 
moire  pour  le  concours  du  prix  Desportes. 

PRÉSENTATION 

M.  bergeron  présente  une  brochure  de  M.  le  docteur  Gerlier 
sur  l’épidémie  trichophytique  de  Ferney-Voltaire.. 

M.  Gerlier,  dit  M.  Bergeron,  a  non-seulement  rédigé  un  travail 
intéressant  au  point  de  vue  de  l’étude  des  maladies  parasitaires, 
mais  il  a  de  plus  rendu  au  pays  où  il  exerce  un  service  de  la  plus 
haute  importance  en  signalant  l’existence,  dans  ces  localités,  d’une 
maladie  contagieuse  méconnue  ou  négligée  jusque-là. 

Sur  la  proposition  de  M.  Bergeron,  le  travail  de  M.  Gerlier  est 
renvoyé  à  la  commission  des  épidémies. 

COMMUNICATION 

Rage.  —  m.  pasteur  adresse  une  note  sur  tarage,  faite  avecla 
collaboration  de  MM.  Chamberland,  Roux  et  Thuillier. 

En  rapprochant  les  symptômes  extérieurs  de  la  rage  de  certaines 
observations  histologiques  faites  sur  le  cerveau  de  personnes  ou 
d’animaux  morts  de  la  rage,  et  en  considérant  qu’on  n’a  pas  jusqu’à 
présent  communiqué  l’affection  par  l’inoculation  du  sang  des  rabi¬ 
ques,  on  a  été  porté  à  penser  que  le  système  nerveux  central,  et  de 
préférence  le  bulbe,  sont  particulièrement  intéressés  et  actifs  dans 
le  développement  du  mal.  Cependant  les  expériences  récentes  de 
M.  Galtier,  professeur  à  l’École  vétérinaire  de  Lyon,  laissent  planer 
une  grande  incertitude  sur  le  véritable  siège  d’élaboration  du  virus 
rabique.  M.  Galtier  dit  avoir  inoculé  plus  de  seize  fois,  et  toujours 
avec  le  même  insuccès,  le  produit  obtenu  en  exprimant  la  substance 
cérébrale,  celle  du  cervelet  et  de  la  moelle  allongée  des  chiens. 

Les  expériences  de  M.  Pasteur  et  de  ses  collaborateurs  ont  été 
plus  heureuses.  A  diverses  reprises,  et  souvent  avec  succès,  ils  ont 
inoculé  le  bulbe  rachidien  et  même  la  portion  frontale  d’un  des 
hémisphères  et  le  liquide  céphalo-rachidien.  Dans  ces  conditions, 
la  rage  a  eu  les  durées  d’incubation  habituelles. 

Le  siège  du  virus  rabique  n’est  donc  pas  dans  la  salive  seule.  Le 
cerveau  le  contient,  et  on  l’y  trouve  revêtu  d’une  virulence  au  moins 
égale  à  çelle  qu’il  possède  dans  la  salive  des  enragés. 

M.  Pasteur  ajoute  que  ses  collaborateurs  et  lui  sont  parvenus, 
dans  leurs  expériences,  à  diminuer  considérablement  la  durée  de- 
l’incubation  de  la  rage  et  à  la  communiquer  à  coup  sûr,  de  ma¬ 
nière  à  rendre  les  résultats  beaucoup  plus  certains  et  plus  faciles 
à  constater. 

ÉLECTION 

L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  membre  correspondant 
national  dans  la  deuxième  division.  La  liste  de  présentation  por¬ 
tait  :  en  première  ligne,  M.  Desgranges  (de  Lyon);  en  deuxième, 
M.  Bourguet  (d’Aix);  en  troisième,  M.  Delore  (de  Lyon);  en  qua¬ 
trième,  M.  Michel  (de  Nancy);  en  cinquième  ligne,  eacæquo,  M.  Ca- 
zin  (de  Boulogne)  et  M.  Sarrazin  (de  Bourges). 

Le  nombre  des  votants  étant  de  60,  majorité  31,  M.  Desgranges 
a  obtenu  41  voix  ;  M.  Sarrazin,  9  ;  M.  Michel,  6  ;  M.  Bourguet,  2  ; 
M.  Cazin,  2. 

M.  Desgranges  est  proclamé  élu. 

COMMUNICATIONS 

Ferments  de  l’urine.  —  m.  béchamp  fait  une  communication 
sur  les  ferments  et  les  fermentations  de  Burine  au  point  de  vue 
physiologique  et  pathologique.  Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

1°  Les  germes  atmosphériques  ne  peuvent  pas  pénétrer  dans  la 
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ve35ie  par  le  .canal  de  l’urèthre;  c’est  anatomiquement  impos- 

Sll2»’En  supposant  que,  par  le  cathétérisme,  des  germes  de  fer¬ 
ments  pénètrent  dans  la  vessie,  ils  ne  sont  pas  la  cause  de  la  fer¬ 
mentation  ammoniacale  de  l’urine. 

3»  Sans  nier,  mais  en  affirmant  l’existence  des  microzymas 
atmosphériques  et  leur  aptitude  à  évoluer  en  bactéries,  il  est  cer¬ 
tain  qu’ils  ne  sont  pas  la  cause  immédiate  de  la  fermentation 
ammoniacale  de  l’urine.  ,  , 

4»  Des  bactéries  peuvent  exister  dans  l'urine  contenue  dans  la 
vessie  sans  qu’elle  y  subisse  la  fermentation  ammoniacale. 

50  Lorsque  l’urine  devient  ammoniacale  dans  la  vessie,  le  phe- 
nomène  est  corrélatif  de  la  lésion  ou  de  l’état  morbide  de  quelque 
partie  de  l’appareil  urinaire  ou  d'un  état  diathésique,  etc. 

6»  Le  fait  que  l’urine  peut  être  ammoniacale  dans  la  vessie  et 

auecet  état  est  corrélatif  de  la  présence  d’infusoires,  tend  à  démon¬ 
trer  qu’il  y  a  lieu  de  distinguer  fonctionnellement  les  microzymas 
dans  l’état  de  santé  des  microzymas  devenus  morbides  consécuti¬ 
vement  à  une  altération  quelconque  de  l’une  des  parties  de  1  appa¬ 
reil  urinaire  ou  à  un  état  général  caractérisé.  + 

70  La  zymase  qui  fait  fermenter  l’urée  est  le  fruit  de  1  altéra¬ 
tion  morbide  de  la  fonction  des  microzymas,  car  tout  ferment 
soluble  est  sécrété  par  quelque  chose  d’organisé,  cellule  ou  mica-o- 

Zy“aLes  ferments  de  la  fermentation  ammoniacale  peuvent  faire 
fermenter  le  sucre  et  la  fécule. 

9»  il  y  a  une  fermentation  acide  de  l’urine,  et  les  ferments  de 
cette  fermentation  sont  semblables  à  ceux  de  la  fermentation 
ammoniacale.  Ces  ferments  agissent  aussi  sur  la  fécule  ouïe  sucre 

dVo»nOn  peut  toujours,  à  l’aide  de  l’acide  phénique  ou  de  la  créo¬ 
sote,  ainsi  que  je  l’ai  depuis  longtemps  démontré,  empêcher  1  évo¬ 
lution  des  microzymas  de  l’urine  normale,  et,  par  suite,  son  alté¬ 
ration  ammoniacale. 

A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret 
pour  entendre  la  lecture  d’un  rapport  sur  les  candidats  à  une  place 
de  correspondant  dans  la  troisième  division. 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  jury  du  concours  qui  doit  s’ouvrir  vendredi  prochain, 
3  juin  1881,  pour  trois  places  de  médecin  du  Bureau  central,  se 
compose  de  MM.  Guibout,  Siredey,  Huchard,  Deseroizilles,  Jules 
Simon,  Fauvel,  Gallard,  Par  rot  et  Marchand. 

-  Hospices  civils  de  Rouen.—  Une  place  de  chirurgien-adjoint 
des  hôpitaux  est  mise  au  concours.  Les  épreuves  commenceront  le 
jeudi  25  août  1881, à  trois  heures  et  demie.  —Pour  les  conditions, 
s’adresser  à  la  direction,  enclave  de  l’Hospice  général,  a  Rouen, 


avant  le  5  août;  passé. ce  délai,  aucune  inscription  ne  sera  admise. 

-Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort  de  M.  le  docteur 
Daumas,  dont  Tes  obsèques  ont  eu  lieu  à  Pans  hier  mardi. 

—  M.  Jules  Ogier,  docteur  ès  sciences,  commencera  vendredi  , 
prochain,  à  dix  heures  et  demie  dumatin,  auColtôge  deFrance.salle 
n°  1 ,  une  série  de  conférences  sur  les  actions  chimiques  de  1  effluve 
électrique,  et  les  continuera  les  lundis  et  les  vendredis-suivants  à  la 
même  heure. 

—  M.  Chatin,  professeur  à  l’École  supérieure  de  pharmacie,  fera, 
sa  prochaine  herborisation  publique,  le  dimanches  juin  1881,  dans 
la  forêt  de  Montmorency.  Le  rendez-vous  est  à  la  gare  du  Nord,  à, 
sept  heures  un  quart  du  matin,  afin  de  prendre  le  traiir 'partant  de 
Paris  à  sept  heures  trois  quarts  pour  Ta  station  de  Montmorency. 

—  Le  retour  s’effectuera  par  Domant. 

—  M.  Stanislas  Meunier,  aide-naturaliste  du  cours  de  géologie 
au  Muséum,  fera,  dimanche  prochain  5  juin  1881,  à  Grignon, 
Thiberval  et  Beynes  une  excursion  géologique  publique.  Il  suffit, 
pour  prendre  part  à  l’excursion,  de  se  trouver  au  rendez-vous, 
gare  Montparnasse,  où  l’on  prendra  à  six  heures  cinquante  minu¬ 
tes  du  matin  le  train  pour  la  station  de  Plaisir-Grignon.  —  On  sera 
rentré  à  Paris  à  six  heures  cinq  .minutes  du  soir. 

—  Erratum.  —  Dans  la  discussion,  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux,  du  mémoire  de  M.  Debove  (Gaz.  des  hôp.,  n°  62),  M.  Hé- 
rard  a  rapporté  une  observation,  dans  laquelle  M.  Talamon  (service 
de  M.  HutLuel)  n’avait  trouvé  ni  globules  de  sang,  ni  globules  de 
pus,  mais  seulement  de  la  graisse.  On  lui  a  fait  dire  le  contraire. 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Traité  élémentaire  de  médecine  légale,  de  jurisprudence 
médicale  et  de  toxicologie,  par  MM.  Armand  B.  Paülier, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  et  F.  Hétet,  pharmacien  en 
chef  de  la  marine,  professeur  de  chimie  légale  et  de  toxicologie 
à  l’École  de  médecine  navale  de  Brest.  2  volumes  in-18  jésus, 
formant  1350  pages,  avec  150  gravures  dans  le  texte  et  24  plan-, 
ches  en  couleur  h<j>rs  texte,  exécutées  avec  le  plus  grand  soin. 
—  Prix  :  18  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 

Méthode  phéniquée,  traitement  et  guérison  du  croup  et  de  l’an¬ 
gine  couenneuse,  par  le  docteur  Bernier  de  Bournonville. 
5e  année,  1  vol.  in-18.  —  Prix:  2  francs.  —  Paris,  A.  Delahaye 
et  E.  Lecrosnier. 

Trois  cas  de  pustule  maligne  opérée  par  le  thermocautère, 
par  Iè  docteur  Paul  Fabre.  In-8°,  —  Prix:  1  franc.  —  Paris,  A. 
et  E.  Lecrosnier. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


—  Typographie  Georges  Chaîne 


le  des  Saints-Pères.  —  U 


Mi 


[  a  1  t  i  n  e  G  e  r  b  a  y  , 

Périt.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUIARÈT, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi„l  epreuve  de 
'  l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  Academie 
de  médecine,  Société  des  sciences  medicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Pans,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  me- 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc:  ( 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  voïnisaqmeiits,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion; 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  187Z. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharm'ctcies.  .. 

Gros:  Pharmacie  GËRBAY,  à  Roanne  (Loire). 


TTMixij;  alimentaire  DuCTO  ‘"ai^foûu1' 
ri  VIAN1IIB  CRUE  ET  ALCOOL. 

Phthisie',  aqémie,  convalescence ,  épuisement. 
Env.{od’écho*par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges, 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  l’Aco < 
NiTiNE  .et  au  Quinium.  calment  ou  guérissent  la 
migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plu?., 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 
.^L’action  sédative  queces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin;  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs.  Indique  leur  em¬ 
ploi  'dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies,  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
,  Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient: 
v  Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dosé  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  èt  ne  pas  aller  au  delà'  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

On  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 


LA  PLUS  PURGATIVE  DÈS  EAUX  MINÉRALES. 

-Aitllna  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phi- 
Jullna  iadêlphie,  1876;  Paris,  1878,  ,el 
Sidney,' 1879.  —  Antoine  ULBR1CH. 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin. 

j  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clia, 

«  on  parvient  ,  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
0  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 

«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
n  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  »  '  ' 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Med.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosagevigoureusement  exact. 
Détail:  dans  toutes  les  bonnes. Pharmacies. 
Gros  :  Rue  Racine,  14,  Paris, 


T)  humatismes.  Guérison  parla 

LlFlanelle  et  la  Ouate  végétaledu  Pin  sylvestre. 

REYNA.UD,  chemisier,  rue  de  la  .Paix  22  Pans. 
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in  du  docteur  Vivi 


en 

'  A  L’EXTRAIT  PUR  DE  FOIE  DE  MORUE 

MÉDAILLES  D’OR  ET  D’ARGENT. 

MENTIONS  HONORABLES  A  DIVERSES  EXPOSITIONS. 

L’Extrait  de  Foie  de  Morue  possède, 
plus  grande  _  quantité  que  l’huile ,  les  mêmes 


Foie  deMorue;  tonique  par  excellence,  d’un  goût 
et  d’une  saveur  agréables,  est  employé  avec 
succès  dans  toutes  les  maladies  où  l’huile  est 
prescrite  ;  il  est  spécial  aux  enfants,  qui  l’acceptent 
avec  plaisir  et  sans  aucun  dégoût. 

Le  Vin  du  docteur  'Vivien  est  d’uni 
cacité  bien  supérieure  à  celle  de  l’huile, 
cuillerée  de  ce  vin  équivaut  à  plusieurs  cuillerées 
de  la  meilleure  huile.  - 

Eviter  avec  soin  les  ^7  . 

contrefaçons  et  falsi-  /  „ 

fications.  Jzszevy 

Exiger,  autour  du 

goulot  de  chaque  bou-  C _ - — 

tejlle ,  la  signature  en  deux  couleurs. 

Ec  docteur  VIVIEN  est  l’inventeur 
Vin  d’Extrait  de  Foie  de  Morue. 

Vente  en  gros:  J.  Batàrd  Morineau  et  oic, 
droguistes,  50,  boulevard  de  Strasbourg,  50,  Paris. 

Bétail:  Phie,  65,  boulev.  deStrabourg,  Paris,  et 
principales  phics.  —  prix  :  3  fr.  50  la  bouteille. 


Bière  brune  du  Fauco 

Tonique  et  reconstituante. 

VAN  VOLLENHOVEN  et  Ci»,  AMSTERDAM. 

Recommandée  par,  les  médecins  dans  les 
valescences,  faiblesses  de  constitution,  anémie, 
chlorose,  dyspepsie,  aux  mères  pendant  l’allai- 


Dépot  a  Paris,  16,  j 


VIANDE  ET  QUINA. 

Y  in  Aroud  au  quin 

et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MEDICAMENT  ALIMENT  d’une  supériorité 
incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur 
tous  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
tous  les  principes  solubles  des  plus  riches  écor¬ 
ces  de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
gr.,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande.— Prix:  5  fr. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  V étranger. 


E1 


au  de  Contre  xévill 

■  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Grayelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires, les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec¬ 
tions  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 

Etablissement  ouvert  du  15  maiau  15  septembre. 

Trajet  direct  en  chemin  de  1er 
en  huit  heures. 

Dépôt  Central  :  23,  r.  de  la  Michodière,  Paris 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM. —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  undes  plus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  ü  contient  91,95  de  Brôme  pour  100  parties. 

T\iathèse urique.  Pilules  Collas 

J_7au  BROMURE  de  LITHIUM.  — Dose  :  4  ou 
6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des 

modificateurs  de  la  diathèse  urique,  pu..^ _ 

gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris. 


^alicol  Dusaule  (A0Etm|thylbneDB)* 

J  Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant. 
ü  une  odeur  agréable,  remplace  avantageuse- 
înt,  pour  tous  les  usages,  le  coaltar  etle  phénol, 
flac.  :  2fr.,  97,  r.de  Rennes,  et  les  pharmacies. 


Méd.  auxExp.:Vienne,  Philadelphie,  Paris,  Sidney 

Tpougère  mâle  et  Calomel 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique, 

•prescritexclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut.. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,, 
anémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire.  Vr>°v 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principâüfÿèRas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pbarmaciéSîY- 
ente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


affections  de  la  poitrine  et  des  bronches 
MALADIES  DE  LA  PEAU  --)).■  .. 

Sulfureux  Rouille 

(POUDRE  SULFUREUSE),  le  seul  produit 
approuvé  par  l’Académie  de  médecine, 

adopté  par  les  Hôpitaux  civils  et  militaires,  pour 
la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
de  Barèqes. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  50 
Le  flacon  —  pour  1  bain .  .  .  1  » 

Gros  :  A.  CLERMONT,  112,  rue  du  Bac,  Paris 


sie.  Hystérie.  Névroses. 

Jier^?P  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SSIUM  (exemptde  chlorure  et  d’iodure)  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des" 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ree  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
rges  amères  d’une  qualité  très-supérieure 
Chaque  cuillerée  de  SIROPde HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard) 


Oirop  dVAerfo!«bIedc  de  Clermont 

L  J  Licencié  ès  sciences,  Pharmacien 
PRÉSENTÉ  A  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
par  M.  N.  Gueneau  de  Mussv. 
Expérimenté  dans  tous  les  Hôpitaux  de  Paris. 

Ce  sirop,  dosant  par  cuillerée  à  café  1  milli¬ 
gramme  de  sel  pur  et  inaltérable,  agit  comme 
reconstituant  dans  toutes  les  anémies  et  les 
affections  herpétiques. 

1  à  4  cuillerées  à  café,  au  début  des  reps 

2  fr.  50  le  flacon.  —  Paris,  6,  avenue  Victoria, 

;  les  pharmacn 


ilules  de  Blancard, 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 

Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
is  pilulés  s’emploient  contre  les  scrofules 
phthisie, k  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  (pâles 
couleurs,  aménorrhée,  etc.),  où  il  est  nécessaire 
de  réagir  sur  le  sang.  —  " 

Exiger  la  signature  ci- 
jointe  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte. 

40,  rue  Bonapar 

E  DÉFIER  DES  CONTREFAÇONS. 


Vin  de  G.  Seguin 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
repas ,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit¬ 
tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Faris,  pharm,  G.  SEGUIN, 378,  r.  Saint-Honoré. 


‘  3ilules  Jules  Simon  (d’Alger) 

A  L’ARENARIA  RUBRA  (d’Afrique) 
Contre  les  maladies  des  voies  urmaires. 

GUÉRISON  CERTAINE. 

Dépôt  :  phie  Jules  Simon,  2,  r.  de  la  Lyre  (Alger). 


e  Thé  diurétique  de  France 

JLJestla  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre 
Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin* 
"îpales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Muhe, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Eeau  sulfurée,  sodique  et  calcique, 

aUX-BonneS  [Basses  -  Pyrénées)  . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies.  H 


TRAITEMENT  D 


Maladies  consomptives 

par  la  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
Dr  Fuster)  préparées  à  la  Trappe  desDombes(Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


Vin  Mariani  à  la  Cocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo- 
"ose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  44 ,  et  principales  pharm. 


pansement  antiseptique 

1  .  Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  C>°,  pharmaciens,  17, 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  cé 
mode  de  pansement. 


MEDECINE  DE  PARIS. 

Or  p  7  7  3  eau  minérale 

i  A,  z,  d  ,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 
la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  de 
GASTRALGIES,  FIEVRES,  CHLOROSE, 
ANEMIE, 

toutes  lès  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

Ergotine.  Dragées  d’ergotine 

de  BONJEAN. 

La  solution  d’Ergotine  est,  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine, 10  gr.  ;  eau,  lOOgr.)  ;  pourinjection  hy¬ 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicy- 
lique  assure. la  conservation  de  cette  solutiou.— 
Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 


Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99, 
le  d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


I  Capsule  s  et  sac  ch'  a  ru  re 

'  A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 

Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
Angines  couenneuses ,  Blennorrhagie,  Blennorrhêe 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 
La  pharmacieDELPECH,  23,  r.  duBac,  Dréoare 
PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


ANEMIE,  CHLOROSE,  LYMPHATISME,  HÉMORRHAGIES, 
LEUCORRHÉE,  ALBUMINURIE. 

i  perclilorur 
de  fer  pur. 

-  --. -  de  sel  sec,  repré¬ 

sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30° .  u 
Prix:  4  fr.  —  Dépôt  à  Paris,  maison  Hugot; 
Avignon,  ph‘°  Carbonel.  —  Envoi  f°  par  poste. 


Dragées  Carbonel  f 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  d 


Cachets  de  Papaïne 

(Pepsine  végétale  tirée  du  Cai-ica  Papaya) 
de  Trouette-Perret,  pharm.  Paris,  68  r.  Rivoli. 

Un  cachet  après  chaque  repas. 
(gastrites,  gastralgies,  maladies  d’estomac) 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies.  . 


N°  04.  —  SAMEDI  4  JUIN  1881. 


H  4'  ANNÉE. 


SAMEDI  4  JUIN  1881.  —  N°  64. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  T  T  ..  r  •  Administration:  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  LaïlCette  franCdlSe  pRÈs  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

GAZETTE^DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement  E; 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sji]r3 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  <Je  chaque  moisi  £3 

- - - \s 

t  Jag.  Le  prix  de  l’abonnement 

:  ET  MILITAIRES  p°ur  Ies  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an. 

’  S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal., 

Ï2S/Ù/&I 

AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre'^SSBSfiMÏUé  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  auxîhnwffs des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  j  Trois  mois..  8fr.50c, 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  [  Un  an  ...  .  30  — 

POUR  L’ÉTRANGER 

SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Nature  parasitaire  de 
l’impaludisme.  —  Les  néphrites.  —  Revue  de  la  Presse.  —  Société 
de  Chirurgie.  —  Variétés.  Documents  pour  servir  à  l’histoire  de  la 
médecine  et  de  la  chirurgie.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Nature  parasitaire  de  l’impaludisme. 

L’idée  de  rapporter  l’impaludisme  à  un  parasite,  à  un 
germe  animé,  est,  comme  on  le  sait,  une  idée  fort  ancienne 
et  qui  a  déjà  donné  lieu  à  un  grand  nombre  de  recherches 
restées .  jusqu’ici  stériles.  Il  était  naturel  qu’elle  fût  reprise 
de  nps  jp.urs  ;  on  n’y  a  point  failli.  Nous  ne  rappellerons  pas 
les  nombreuses  recherches  qui  ont  été  faites  dans  cette 
direction  pendant  ces  quinze  ou  vingt  dernières  années. 
C’est  , cet^e  même  question  qui  amenait,  il  y  a  quelques 
semaines  seulement,  M.  le  docteur  Burdel  à  venir  faire  à  la 
tribune  de  l’Académie  l’aveu  sincère  de  la  stérilité,  prévue 
d’ailleurs,.  d,e  ses  propres  recherches  faites  dans  le  but  de 
contrôler  celles  des  plus  récents  expérimentateurs. 

Jusqu’à  présent  l’objet  principal,  sinon  unique,  de  toutes 
les  recherches  avait  été  de  trouver  les  germes  de  la  fièvre 
dans  l’air,  dans  l’eau  et  dans  Je  soldes  localités  maréca¬ 
geuses;  ce  n’était  qu’accessoirement  qu’on  s’était  occupé  de 
l’analyse  du  sang  des  sujets  atteints  d’impaludisme.  En  pré¬ 
sence  des  résultats  peu  satisfaisants  des  recherches  de  ce 
genre  faites  jusqu’ici,  M.  le  docteur  A.  Laveran,  agrégé  au 
Val-de-Grâce,  a  mis  à  profit  son  séjour  momentané  en 
Algérie,  dans  la  province  de  Constantine ,  pour  étudier 
l’histologie  des  altérations  que  l’impaludisme  produit  dans 
les  différents  organes.  Ses  premières  recherches  lui ,  ont 
démontré  que  la  seule  lésion  caractéristique  de  l’impalu- 
disme  consistait  dans  la  présence  d’éléments  pigmentés  dans 
le  sang. 

De  quelle  nature  étaient  ces  éléments  pigmentés  ?  Com¬ 
ment  se  formaient-ils  dans  le  sang?  Cherchant  à  résoudre 
ces  diverses  questions,  il  n’a  pas  tardé  à  reconnaître  que, 
dans  le  sang  de  certains  malades,  atteints  de  fièvre  inter¬ 
mittente  rebelle,  on  trouvait  à  côté  des  éléments  pigmentés, 
décrits  déjà  par  différents  observateurs,  comme  des  leuco¬ 
cytes  mélanifères,  d’autres  éléments  allongés  ou  arrondis, 
pigmentés,  très-réguliers,  qui  ne  ressemblaient  nullement  à 
des  leucocytes  chargés  de  pigment.  Il  soupçonnait  déjà  que 
ces  éléments  étaient  d’origine  parasitaire,  lorsqu’un  jour,  en 
examinant  un  des  corps  arrondis  et  pigmentés  dans  une 


préparation  de  sang  frais,  il  constata  qu’il  existait  à  la  péri¬ 
phérie  de  cet  élément  une  série  de  filaments  grêles  et  trans¬ 
parents  qui  se  mouvaient  avec  une  grande  agilité.  Il  retrouva 
bientôt  ces  éléments  dans  le  sang  d’autres  malades  atteints 
également  de  fièvre  palustre.  Il  n’y  avait  plus  pour  lui  de 
doute. 

La  présence  dans  le  sang  de  ces  éléments  pigmentés 
constitue  bien  la  lésion  la  plus  .constante,  la  plus  caractéris¬ 
tique  de  l’impaludisme.  C’est  ce  que  M.  Laveran  s’est  pro¬ 
posé  de  démontrer  dans  l’intéressant  travail  que  nous  avons 
sous  les  yeux  (1).  '  :  ■ 

■  Ces  éléments  pigmentés  circulent  avec. le  sang;  aussi 
peut-on  les  rencontrer  dans  tous  les  organes,  dans 'tous  les 
tissus  qui  reçoivent  des  vaisseaux  sanguins.  Mais  ils  existent 
surtout  en  tel  nombre  dans  les  vaisseaux  de  la  rate  et  du 
^oie  que  c’est  ce  qui  leur  donne  cette  teinte  ardoisée  qui  a 
été  signalée  par  tous  les  médecins  qui  ont  fait  des  autopsies 
de  sujets  morts  de  fièvre  intermittente  pernicieuse.  L’abon¬ 
dance  de  ces  mêmes  éléments  dans  les  vaisseaux  capillaires 
du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière  donne  souvent  à  la 
substance  grise  de  ces  centres  nerveux  une  teinte  d’un  gris 
plus  foncé  qu’à  l’état  normal,  également  caractéristique.  Ils 
acquièrent  souvent  dans  le  foie  et  dans  la  rate  un  diamètre 
trois  ou  quatre  fois  supérieur  à  celui  des  leucocytes  nor¬ 
maux.  Dans  le  foie,  ils  sont  situés  dans  l’intérieur  des  vais¬ 
seaux.  Dans  la  rate,  ils  se  montrent  aussi  bien  dans  la  pulpe 
splénique  que  dans  les  vaisseaux. 

Dans  les  vaisseaux  capillaires  des  poumons,  des  reins,  des 
muscles,  des  os,  etc.,  on  retrouve  les  mêmes  éléments 
pigmentés  que  dans  le  foie,  la  rate  et  les  centres  nerveux, 
mais  en  moins  grand  nombre. 

En  dehors  de  l’existence  de  ces  éléments  pigmentés  dans 
le  sang,  on  ne  trouve  chez  les  sujets  morts  de  fièvre  aucune 
autre  lésion  constante.  Ges  éléments  pigmentés  se  trouvent 
aussi  chez  les  individus  qui  meurent  de  cachexie  paludéenne, 
mais  avec  cette  différence  qu’ils  y  sont  en  moins  grand 
nombre  et  que,  au  lieu  d’être  disséminés  dans  tous  les  or¬ 
ganes,  dans  tous  les  tissus  de  l’économie,  ils  se  localisent 
en  général  dans  les  vaisseaux  de  la  rate  et  du  foie.  De  plus, 
on  rencontre  souvent  dans  ces  cas  des  lésions  secondaires 
de  la  rate,  du  foie,  des  reins,  et  plus  rarement  des  poumons. 

M.  Laveran,  comme  on  le  pense  bien,  ne  s’en  est  pas 
,  tenu  à  l’étude  anatomique  de  ces  corpuscules  :  il  les  a  étu- 


(1)  Nature  parasitaire  des  accidents  de  l’impaludisme,  description 
d’un  nouveau  parasite  trouvé  dans  le  sang  des  malades  atteints  de  fièvre 
palustre.  Broch.  in-8».  —  Paris,  1881,  chez  J.-B.  Baillière  et  fils. 
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diés  en  quelque  sorte  dans  leur  état  actif  dans  le  sang  en 
circulation.  Les  limites  dans  lesquelles  nous  devons  nous 
renfermer  ici  ne  nous  permettraient  pas  de  le  suivre  dans 
cette  partie  intéressante  de  sa  démonstration.  Nous  ne  pou¬ 
vons  qu’en  résumer  les  résultats  et  en  faire  ressortir  les 
conséquences  importantes  au  point  de  vue  clinique.  Bor¬ 
nons-nous  à  dire  seulement  que  le  nouveau  parasite  trouvé 
par  M.  Laveran  chez  les  sujets  atteints  de  fièvre  palustre 
est  un  hématozoaire  se  rapprochant  des  oscillariées. 

Quelle  est  l’importance  pathologique  de  ces  éléments 
parasitaires  ?  Sont-ils  la  cause  directe  des  accidents  de  l’im- 
paludisme,  ou  bien  leur  rôle  n’est-il  qu’accessoire,  et  leur 
développement  dans  le  sang  ne  dépend -il  que  de  l'affai¬ 
blissement  général  produit  par  la  fièvre  ?  Yoilà  ce  qu’il 
importait  de  déterminer.  La  réponse  à  ces  questions  se  trouve 
dans  les  propositions  suivantes  : 

1°  Ces  éléments  parasitaires  ne  se  rencontrent  que  dans 
le  sang  des  malades  atteints  de  fièvre  palustre.  Ils  ont  été 
cherchés  en  vain  dans  le  sang  d’individus  atteints  de  diarrhée 
ou  de  dysentérie  chronique,  de  fièvre  typhoïde,  de  tubercu¬ 
lose,  etc. 

2°  A  l’autopsie  des  individus  morts  de  fièvre  pernicieuse, 
on  trouve  dans  le  sang  et  dans  les  vaisseaux  capillaires  de 
tous  les  organes,  notamment  de  la  rate  et  du  foie,  un  très- 
grand  nombre  d’éléments  pigmentés,  que  l’on  ne  trouve  à 
la  suite  d’aucune  autre  maladie. 

3°  Les  hématozoaires,  nombreux  dans  le  sang  des  malades 
qui  ont  la  fièvre  depuis  longtemps  et  qui  ne  sont  pas  traités 
d’une  façon  régulière,  disparaissent  rapidement  lorsque  ces 
malades  sont  soumis  à  la  médication  quinique.  C’est  très- 
probablement  parce  qu’il  tue  ces  parasites  du  sang  que  le 
sulfate  de  quinine  guérit  les  malades  atteints  de  fièvres  pa¬ 
lustres  ;  et  c’est  probablement  aussi  ce  qui  explique  pourquoi 
on  ne  les  retrouve  déjà  plus  dans  le  sang  des  sujets  encore 
malades,  mais  depuis  quelque  temps  déjà  soumis  au  traite¬ 
ment  quinique . 

Les  hématozoaires  qui  se  développent  dans  le  sang  des 
malades  atteints  de  fièvre  palustre  sont  bien  des  parasites  et 
non  des  ferments. 

L’impaludisme  devrait  donc  désormais  prendre  place 
parmi  les  maladies  parasitaires.  Il  serait  une  maladie  para¬ 
sitaire  du  sang,  comme  la  trichinose  est  une  maladie 
parasitaire  des  muscles  et  la  gale  une  maladie  parasitaire  de 
la  peau. 

Il  n’y  a,  en  effet,  dans  l’impaludisme  ni  période  d’incuba¬ 
tion  d’une  durée  constante,  ni  immunité  conférée  par  une 
première  atteinte. 

On  s’expliquerait  facilement  pourquoi  l’impaludisme  n'est 
pas  contagieux,  bien  que  produit  par  un  parasite,  ce  parasite 
vivant  à  l’intérieur  du  corps  et  non  à  la  surface. 

Comment,  par  quel  mécanisme;' les  éléments  parasitaires 
'en  quéstion  produiraient-ils ;  les  accidents  si  variés  de  l’im- 
paludisme  ?  Une  fois  absorbés  sous  une  forme  et  par  une 
voie  qui  restent  encore  inconnues,  les  éléments  parasitaires 
se  développant,  se  multipliant  dans  le  sang  pendant  la  pé¬ 
riode  variable  d’incubation,  les '  malades  n’en  éprouvent 
encore  aucun  symptôme  ;  mais,  par  suite  de  leur  accroisse¬ 
ment  et  de  leur  multiplication,  ils  finissent  par  déterminer 
une  irritation  des  différents  organes,  d’où  la  fièvre  avec  ses 
différents  caractères.  L’intermittence  s’expliquerait  surtout 
par  l’irritation  que  les  éléments  parasitaires  arrivés  à  une 
certaine  période  de  leur  développement  produisent  sur  la 
moelle.  La  présence  d’éléments  parasitaires  en  grand  nom¬ 


bre  dans  les  vaisseaux  capillaires  du  cerveau  rendrait 
compte  du  délire  et  du  coma  des  fièvres  pernicieuses.  La 
rate,  siège  de  prédilection  des  éléments  parasitaires,  produit, 
par  les  altérations  profondes  qu’elle  subit,  soit  dans  les 
formes  aiguës,  soit  dans  les  formes  chroniques  de  l’impa- 
ludisme,  l’anémie,  profonde  que  l’on  observe  chez  tous  les 
malades  palustres,  etc. 

Telles  sont  les  conclusions  principales  qui  ressortent  de 
ce  très-intéressant  travail  et  des  recherches  laborieuses 
autant  qu’ingénieuses  auxquelles  s’est  livré  M.  A.  Laveran. 
A  d’autres,  maintenant,  si  notre  savant  confrère  du  Val-de- 
Grâce  ne  s’en  charge  lui-même,  de  prendre  pour  point  de 
départ  ce  premier  fait  acquis,  la  production  de  l’impalu- 
disme  par  un  parasite  déterminé,  soit  pour  le  vérifier,  soit 
pour  en  poursuivre  les  conséquences  et  pour  chercher,  en 
remontant  aux  origines,  à  retrouver  ces  mêmes  parasites 
à  l’état  de  développement  complet  ou  à  l’état  de  germes, 
dans  l’air,  l’eau  ou  le  sol  des  localités  marécageuses. 

Les  néphrites. 

M.  le  docteur  A.  Brault  vient  de  faire,  'sur  les  néphrites, 
une  étude  dont  nous  ne  pourrons  indiquer  ici  que  quelques- 
uns  des  points  principaux,  ceux  notamment  qui  nous  parais¬ 
sent  ajouter  des  notions  anatomo-pathologiques  utiles  au 
contingent  déjà  considérable  d’acquisitions  importantes 
faites  sur  ce  sujet  dans  ces  dernières  années. 

Dans  une  note  datant  d’un  an  environ,  M.  Brault  avait 
déjà  essayé  d’établir  que,  dans  la  diphthérie  accompagnée 
d’albuminurie,  les  lésions  du  rein  étaient  celles  d'une  né¬ 
phrite  catarrhale  assez  prononcée.  Ayant  pu  étudier  compa¬ 
rativement,  depuis,  les  altérations  de  cet  organe  dans  les 
fièvres  et  les  maladies  générales,  il  est  arrivé  à  ce  résultat 
que,  si  dans  tous  les  cas  les  altérations  ne  sont  pas  identi¬ 
ques,  elles  présentent  néanmoins  une  très-grande  analogie. 
Grâce  à  l’emploi  de  l’acide  osmique,  il  lui  a  été  permis 
d’observer  dans  le  détail  les  modifications  que  subit  l’épi¬ 
thélium  rénal  et  toutes  les  variétés  d’exsudations  intralobu¬ 
laires,  et  de  suivre  en  quelque  sorte  pas  à  pas  toutes  les 
modifications  du  parenchyme  rénal  sous  l’influence  de  l’in¬ 
flammation,  en  partant  des  cas  les  plus  simples  pour  arriver 
aux  plus  complexes.  C’est  ainsi  qu’il  a  été  conduit  à  consta¬ 
ter  que,  dans  les  néphrites  chroniques, |à  quelque  type  qu’elles 
appartiennent,  les  deux  éléments  du  rein  sont  très-fréquem¬ 
ment  atteints. 

Une  première  série  de  ces  recherches  s’applique  aux 
néphrites  passagères.  On  sait  que  plusieurs  maladies  géné¬ 
rales,  le  plus  souvent  fébriles,  telles  que  la  diphthérie,  la 
variole,  l’érysipèle,  certaines  pneumonies,  la  scarlatine,  la 
fièvre  typhoïde,  sont  fréquemment  accompagnées  d’une 
légère  inflammation  rénale,  le  plus  souvent  passagère,  mais 
qui,  dans  quelques  circonstances,  surtout  à  la  suite  de  la 
scarlatine  et  de  la  fièvre  typhoïde,  devient  quelquefois 
le  point  de  départ  de  néphrites  permanentes.  M.  Brault  a  eu 
l’occasion  d’examiner  à  ce  point  de  vue  un  grand  nombre 
de  cas  de  diphthérie,  de  variole  et  de  fièvre  typhoïde,  et 
quelques  cas  de  scarlatine,  d’érysipèle  et  de  pneumonies 
graves.  Il  a  reconnu  dans  tous  ces  cas  que  le  caractère 
macroscopique  le  plus  évident  de  la  lésion  du  rein  est  le 
changement  de  volume  de  l’organe,  dû  à  la  congestion 
vasculaire  et  à  la  tuméfaction  de  la  substance  corticale.  Les 
lésions  constatées  au  microscope,  consistant  en  modifica¬ 
tions  du  système  vasculaire,  des  exsudais  intratubulaires, 
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des  glomérules  et  du  tissu  conjonctif,  se  résument  en  alté¬ 
rations  indiquant  un  processus  inflammatoire  qui  agit  en 
premier  lieu  sur  l’élément  sécréteur  et  l’appareil  gloméru¬ 
laire,  altérations  susceptibles  de  devenir  chroniques  et  pou¬ 
vant  être,  en  conséquence/ ‘considérées  comme  le  premier 
degré  de  la  néphrite  parenchymateuse  des  premiiers  auteurs 
qui  se  sont  occupés  de  la  pathologie  rénale.’ 

La  première  conséquence  de  ce  premier' ordre  de  recher¬ 
ches  est  qu’il  y  a  identité  complète  du' 'processus  dans  les 
deux  cas,  et  que  l’on  passe  par  des  nuances  îhsensibles  des 
néphrites  albumineuses  passagères  aux  néphrites  parenchy¬ 
mateuses  vraies. 

Une  autre  conséquence  à  laquelle  conduisent  encore  ces 
recherches  est  qu’entre  les  néphrites  parenchymateuses 
vraies  et  les  néphrites  interstitielles,  vient  se  placer  histolo¬ 
giquement  une  néphrite  mixte,  c’est-à-dire  dans  laquelle 
des  lésions  caractéristiques  très-accentuées  de  ces  deux 
espèces  de  néphrite  coexistent,  comme  résultat  probable  de 
causes  morbides  diverses  agissant  simultanément  sur  les 
divers  éléments  de  l’organe.  Entre  autres  faits  à  l’appui, 
M.  Brault  rapporte  les  deux  faits  suivants  : 

Dans  le  premier,  il  s'agissait  d’un  homme  de  quarante- 
quatre  ans  ayant  eu  une  lièvre  typhoïde  un  an  auparavant. 
Les  symptômes  cliniques  prédominants  avaient  été  ceux 
d’une  néphrite  parenchymateuse;  à  l’autopsie,  on  trouva  des 
reins  petits,  lisses  où  les  altérations  interstitielles  étaient 
très-avancées.  Cet  homme  avait  des  antécédents  alcooliques 
très-manifestes  ;  il  était  athéromateux,  son  cœur  était 
gros. 

Dans  le  second  fait,  un  homme  de  trente-un  ans,  alcoo¬ 
lique,  avait  présenté  également  des  symptômes  non  équi¬ 
voques  de  néphrite  albumineuse  ;  étant  venu  à  succomber, 
l’autopsie  fit  constater  des  reins  de  volume  moyen,  granu¬ 
leux,  et  un  cœur  hypertrophié. 

Dans  l’impossibilité  où  nous  serions  de  poursuivre  dans 
leurs  détails  les  faits  d’anatomie  pathologique  et  les  considé¬ 
rations  cliniques  intéressantes  que  renferme  l’étude  de 
M.  Brault,  nous  nous  bornerons,  pour  les  résumer,  à  en  rap¬ 
porter  les  conclusions  : 

Les  altérations  du  rein  dans  les  fièvres  méritent  le  nom  de 
néphrites  catarrhales  ;  elles  se  traduisent  par  des  hyperémies 
très-intenses,  par  des  exsudations  tubulaires  et  par  des 
lésions  vasculaires  portant  principalement  sur  la  glomérule. 

Quelques-unes  d’entre  elles,  la  scarlatine  et  la  fièvre 
typhoïde  principalement,  peuvent  donner  lieu  à  des  né¬ 
phrites  permafientes. 

Les  néphrites  parenchymateuses  aiguës  ou  subaiguës,  de 
quelque  nature  qu’elles  soient,,  offrent  entre  elles  une  grande 
analogie,  sinon  une  identité  complète.  Ce  sont  des  inflamma¬ 
tions  au  sens  vrai  du  mot. 

Dans  leurs  phases  ultérieures,  les  néphrites  parenchyma¬ 
teuses  aiguës,  suraiguës  ou  subaiguës,  peuvent  aboutir  soit 
à  un  gros  rein  blanc,  soit  à  un  petit  rein,  chacune  de  ces 
espèces  pouvant  d’ailleurs  être  lisse  ou  granuleuse. 

Dans  la  néphrite  parenchymateuse  subaiguë  et  dans  les 
formes  lesplus  chroniques  et  les  plus  lentes,  la  dégénérescence 
graisseuse  est  quelquefois  très-accentuée  ;  même,  dans  ces 
cas,  le  tissu  conjonctif  peut  être  très-développé. 

^  Histologiquement  il  existe  dans  toutes  ces  formes  des 
lésions  mixtes  plus  ou  moins  accusées  ;  néanmoins,  clinique¬ 
ment,  elles  rentrent  toutes  dans  la  néphrite  parenchyma¬ 
teuse,  dans  le  mal  de  Bright. 

La  néphrite  interstitielle  est  l’apanage  d’un  âge  avancé,  et 


paraît,  dans  un  grand  nombre  de  circonstances,  être  la 
manifestation  d’une  altération  vasculaire  généralisée. 

Les  causes  qui  amènent,  d’une  part  la  néphrite  parenchy¬ 
mateuse,  d’autre  part  là  néphrite  interstitielle,  peuvent-elles 
agir  simultanément  de  façon  à  produire  des  néphrites  d’em¬ 
blée  mixtes  ?  Gela  est  probable. 

—  Une  question  d’une  importance  pratique  considérable 
se  présente  naturellement  à  l’esprit  à  propos  de  ces  études  de 
pathologie  rénale,  comme  à  propos  aussi  de  ce  qui  a  été  dit, 
dans  l’une  des  Revues  précédentes,  de  la  lésion  cardiaque  du 
foie  :  c’est  celle  de  la  perturbation  qu’amènent  les  lésions  de 
ces.  deux  organes  dans  la  fonction  éliminatrice  des  princi¬ 
paux  médicaments,  comme  de  certains  poisons,  et  les  consé¬ 
quences  graves  qui  en  peuvent  résulter.  C’est  là  une  ques¬ 
tion  trop  sérieuse  pour  que  nous  l’abordions  ici  immédiate¬ 
ment. 

Elle  fera,  un  jour  ou  l’autre,  l’objet  d’une  étude  spéciale. 
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Des  altérations  de  la  moelle  dans  la  paralysie  spinale 
de  l’enfance  et  dans  l’atrophie  musculaire  progressive.  — 

MM.  Roger  ët  Damasehino  ont  fait  de  nouvelles  recherches  sur 
cette  question,  et  les  résultats  auxquels  ils  sont  parvenus  confir¬ 
ment  pleinement  les  faits  qu’ils  avaient  énoncés  déjà  dans  un  pre¬ 
mier  mémoire  touchant  certaines  dissemblances  d’altérations  de 
la  moelle  dans  ces  deux  maladies. 

L’altération  caractéristique  de  la  paralysie  infantile  est  une 
lésion  de  la  moelle  épinière,  dont  l’atrophie  des  nerfs  et  des 
muscles  est  la  conséquence.  Cette  lésion  siège  plus  particulière- ' 
ment  dans  la  portion  antérieure  de  la  substance  grise  spinale,  où 
elle  se  montre  sous  forme  de  foyers  ramollis.  Ce  ramollissement 
est  de  natUre  inflammatoire  etcette  maladie  est  une  myélite.  La 
paralysie  infantile  doit  donc  être  appelée  paralysie  spinale  de  l’en- 
fànce,  et  désormais  Sa  place  nosologique  est  certainement  dans  les 
affections  de  la  moelle  et  dans  les  myélites.  Quant  à  l’atrophie 
musculaire  progressive,  elle  sé  différencie  de  la  paralysie  infantile 
aussi  bien  par:  seë  symptômes  que  par  ses  lésions  anatomiques. 
L’altération  spinale  consiste  essentiellement  dans  l’atrophie  des 
cellules  motrices,  saüs  aucun  foyer  de  ramollissement  inflamma¬ 
toire. 

Tellés  sont  les  conclusions  auxquelles  MM.  Roger  et  Damasehino 
sont  arrivés  ;  mais  il  reste  encore  un  point  inéclairci,  disent-ils, 
c’est  la  question  de  savoir  si  l’inflammation  de  la  moelle  débute 
primitivement  dans  le  tissu  conjonctif  (myélite  interstitielle)  ou  dans 
les  cellules  motrices  (myélitë“parenchymateuse)  pour  atteindre  en¬ 
suite  le  tissu  conjonctif  et  les  vaisseaux. 

Ce  que  ces  deux  auteurs  ont  surtout  voulu  mettre  en  lumière 
dans  leurs  savantes  recherches,  c’est  que  la  phase  initiale  dé  Ta 
paralysie  infantile  est  réellement  celle  d’une  inflammation  aigüë; de 
la  moelle  épinière.  ( Journal  des  connaiss.  mèd.)  •  uœl  ci  :il 

Du  traitement  des  angiomes  par  la  compression  métho¬ 
dique  au  moyen  du  sparadrap.  —  M.  Je  docteur  Schrumpf  (de 
Wesserling)  vient  de  publier  deux,  observations,  chez  des  enfants 
nouveau-nés,  de  tumeurs  érectiles,  ou  angiomes,  guéries  par  la 
compression.  Ces  tumeurs  présentaient  ce  caractère  particulier 
qu’elles  avaient  un  volume  assez  considérable  au  mojnent  de  la 
naissance,  tandis  qu’à  cette  époque  elles  apparaissent  généralement 
sous  la  forme  d’une,  simple  tache  qui  grandit  plus  ou  moins  rapi¬ 
dement. 

L’observation  la  ’ plus  probante  au  point  de  vue  des  résultats  de 
la  compression  est  celle  d’un  enfant  qui,  le  jour  de  sa  naissance, 
présentait  une  tumeur  vasculaire  sous-cutanée  entourant  presque 
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totalement  l’avant-bras  comme  d’un  manchon.  Elle  laissait  en 
avant  seulement  un  espace  libre  de  1  centimètre  à  peine.  Elle 
s’étendait  en  haut  à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  du  pli  du 
coude,  tandis  qu’en  bas  elle  descendait  jusqu’à  l’articulation  du 
poignet.  Elle  donnait  à  l’avant-bras  une  circonférence  de  15  centi¬ 
mètres,  c’est-à-dire  6  centimètres  de  plus  que  sur  le  membre  sam. 
Nous  n’énoncerons  pas  ici  tous  les  caractères,  que  chacun  sait,  des 
tumeurs  érectiles.  Nous  dirons  seulement  que,  huit  jours  après  la 
naissance,  M.  Schrumpf  commença  la  compression  méthodique  par 
le  sparadrap.  Celte  compression  fut  renouvelée  toutes  les  semaines, 
au  fur  et  à  mesure  que,  la  tumeur  diminuant  de  volume,  les  ban¬ 
delettes  de  sparadrap  se  trouvaient  relâchées. 

Il  ne  se  produisit  aucune  ulcération,  et  au  bout  de  sept  semaines 
l’avant-bras  ne  mesurait  que  11  centimètres  de  circonférence.  On 
commençait  à  sentir  alors  sous  la  peau  des  points  durs  paraissant 
dus  à  la  coagulation  du  sang  ou  plutôt  à  un  tissu 'fibreux  de  nou¬ 
velle  formation.  En  même  temps,  la  peau  avait  perdu  peu  à  peu  sa 
couleur  violacée. 

Toute  compression  fut  cessée  à  cette  époque  ;  néanmoins  le  tra¬ 
vail  régressif  continua,  et,  à  l’âge  de  cinq  mois,  l’avant-bras 
malade  de  cet  enfant  mesurait  seulement  10  centimètres  de  circon¬ 
férence,  tandis  que  l’avant-bras  sain  mesurait  11  centimètres  et 
demi.  La  tumeur  avait  complètement  disparu,  laissant  à  sa  place 
une  simple  petite  tache  bleue,  située  au  centre  d’une  peau 
rugueuse  et  d’un  blanc  brunâtre,  au-dessous  de  laquelle  on  sentait 
une  masse  de  petits  points  indurés  comme  fibreux. 

La  seconde  observation,  —  la  première  en  date,  —  est  moins 
concluante  en  raison  des  ulcérations  qui  ont  été  produites  par  la 
compression  et  qui  ont  contribué  à  la  guérison.  Elle  se  rapporte  à 
une  tumeur  du  volume  d’un  fort  poing  d’adulte,  qui  occupait  le 
bras  gauche  d’un  enfant  nouveau-né,  s’étendait  depuis  l’extrémité 
externe  de  la  clavicule  jusqu’au-dessus  du  pli  du  coude  et  envelop¬ 
pait  les  trois  quarts  de  la  circonférence  du  bras. 

De  ces  deux  faits,  l’auteur  croit  pouvoir  conclure  :  1°  que  l’on  se 
presse  généralement  trop  d’extirper  ce  genre  de  tumeurs,  et  que, 
vu  l’extrême  danger  de  ces  opérations  sur  les  enfants,  il  serait 
toujours  utile  de  tenter  préalablement  la  compression,  qui,  seule, 
est  inoffensive;  2°  que  des  angiomes,  même  volumineux,  peuvent 
être  réduits  par  une  compression  méthodique;  que  cette  compres¬ 
sion  est  facile  sur  les  membres  à  cause  du  plan  osseux  fixe  situé 
au-dessous  de  la  tumeur;  3°  qu’il  est  inutile  que  la  compression 
’  amène  des  excoriations,  et  que  la  guérison  peut  être  obtenue  sans 
elles  par  l’arrêt  progressif  de  la  circulation  et  la  formation  de 
petits  corps  durs  ;  ceux-ci  semblent  être  dus  soit  à  des  caillots,  soit 
à  des  tissus  fibreux  de  nouvelle  formation.  Enfin  cette  compression 
pourra  être  appliquée  avec  succès  dans  les  cas  de  tumeurs  érectiles 
artérielles  dont  le  diagnostic  différentiel  est  souvent  bien  difficile 
à  établir. 

La  compression  sera  faite  au  moyen  de  bandelettes  de  sparadrap 
circulaires  et  imbriquées,  placées  depuis  l’extrémité. du  membre 
jusqu’au-dessus  de  la  tumeur,  de  façon  à  obtenir  une  compression 
légère,  et  maintenues  par  une  bande  roulée.  Le  pansement  sera 
•  renouvelé  tous  les  huit  jours  environ,  jusqu’à  ce  que  l’on  constate 
une  diminution  de  volume  continue  et  la  présence,  au  bout  de 
quelques  semaines,  de  points  durs  comparables  à  des  pois  et  rem¬ 
plissant  la  tumeur.  [Gaz.  méd.  de  Strasbourg.) 

Chancres  et  perforation  du  rectum,  mort.  —  M.  Wehenkel 
a  soumis  dernièrement  à  la  Société  d’anatomie  pathologique  de 
Bruxelles  une  observation  curieuse  de  perforation  du  rectum 
.'  accompagnée  d’hémorrhagie  dans  la  cavité  péritonéale  qui  déter¬ 
mina  une  péritonite  mortelle.  La  cause  primitive  avait  été  un 
chancre  du  rectum,  chez  une  fille  de  vingt-trois  ans,  prostituée.  Ce 
chancre,  resté  méconnu  et  par  conséquent  non  traité,  était  devenu 
phagédénique,  térébrant,  avait  détruit  les  tuniques  intestinales  en 
profondeur  comme  en  surface,  et,  tandis  que  ses  bords  se  cicatri¬ 
saient,  le  fond  continuait  à  s’ulcérer.  Des  proliférations  celluleuses 
protégèrent  pendant  quelque  temps  l’intestin  et  l’empêchèrent  de 
se  perforer,  mais  l’ulcère,  continuant  sa  marche  envahissante  et 


détruisant  tout  devant  lui,  a  déterminé  la  perforation  du  rectum. 
Du  reste,  ce  qui,  dans  le  cas  présent,  a  mis  hors  de  doute  le  carac¬ 
tère  et  la  nature  des  lésions  qui  ont  amené  les  accidents  rapide¬ 
ment  mortels,  c’est  qu’il  existait  un  second  chancre,  moins  grand 
que  le  premier  et  en  voie  de  développement;  de  plus,  une  érosion 
chancreuse  se  trouvait  dans  le  vagin. 

L’ouverture  du  rectum  a  montré  en  effet,  à  12  centimètres  de 
l’orifice  anal,  une  perte  de  substance  arrondie  de  plus  de  2  centi¬ 
mètres  de  diamètre  et,  un  peu  plus  haut,  à  quelques  millimètres 
de  cette  ulcération,  une  seconde  perforation  large  de  5  millimètres 
environ.  Les  bords  de  la  première  étaient  parfaitement  cicatrisés, 
tandis  que  ceux  de  la  seconde  étaient  encore  en  voie  d’ulcération. 
Uue  abondante  quantité  de  tissu  conjonctif  avait  oblitéré  la  large 
perforation  et  empêché  la  pénétration  des  matières  fécales  dans  la 
cavité  abdominale,  jusqu’au  moment  où,  les  adhérences  se  détrui¬ 
sant,  le  sang  des  vaisseaux,  nombreux  dans  ces  parties  ulcérées,  a 
pu  s’épancher  librement  dans  la  cavité  péritonéale  et  y  déterminer 
les  accidents  graves  auxquels  la  malade  a  succombé. 

Les  lésions  du  rectum  ont  donc  certainement  marché  de  bas  en 
haut  et  de  dehors  en  dedans,  le  reste  de  l’intestin  étant  parfaite¬ 
ment  sain,  sans  aucune  trace  de  colite  ou  de  redite.  (Presse  méd. 


Affections  de  la  peau  chez  les  houilleurs.  -  M.  le  docteur 
Paul  Fabre  (de  Commentry),  après  s’être  livré  à  de  nombreuses 
observations  sur  les  affections  cutanées  les  plus  fréquentes  chez  les 
houilleurs,  les  a  divisées  en  deux  groupes  principaux.  Le  premier 
comprend  les  affections  qui  paraissent  avoir  surtout  pour  cause 
l’influence  de  l’humidité,  c’est-à-dire,  par  ordre  de  fréquence  dé¬ 
croissante  :  l’érythème  noueux,  l’érythème  papuleux,  le  purpura 
simplex  et  le  purpura  hæmorrhagica. 

Les  maladies  du  second  groupe  se  développeraient  sous  l’influence 
de  la  chaleur  qui  règne  dans  certains  chantiers.  C’est  notamment 
une  sorte  d’éruption  miliaire,  vésiculeuse,  desudaminaqui  semble 
devoir  se  rapprocher  beaucoup  de  l’eczéma  des  pays  chauds  ou 
bourbouille.  Cette  éruption  s’accompagne  généralement  de  déman- 
,  geaisons  assez  vives  et  simule  parfois  le  prurigo.  Les  ouvriers  en 
sont  réduits  à  se  gratter  si  violemment  que  leur  épiderme  est  sou¬ 
vent  déchiré,  et,  si  à  la  chaleur  du  chantier  vient  s’ajouter  l’action 
permanente  d’une  eau  chargée  d’acide  sulfurique  ou  d’autres 
principes  irritants,  cette  démangeaison  fait  place  à  une  cuisson 
douloureuse. 

Enfin  il  y  a  quelques  sujets  chez  lesquels  le  travail  longtemps 
prolongé  dans  un  milieu  trop  chaud  détermine  une  éruption  de 
furoncles  et  parfois  même  de  lichen. 

Quant  à  la  poussière  de  charbon,  elle  n’exerce  aucune  action 
malfaisante  sur  la  peau,  que  de  s’y  incruster  lorsqu’elle  la  frappe 
violemment  et  la  déchire.  (France  médicale.) 

Un  géant  de  naissance.  —  L’hérédité  de  la  taille  est  un  fait 
acquis  à  la  science  par  de  nombreuses  observations.  Le  New- 
York  medical  üecord  nous  fait  connaître  le  nouveau  fait  suivant: 
une  femme,  secondipare,  de  7  pieds  9  pouces,  parcourait  avec 
son  mari,  haut  également  de  7  pieds  7  pouces,  les  différentes 
villes  d’Amérique,  se  montrant  tous  deux  comme  géants 
lorsqu’elle  accoucha  d’un  enfant,  parfaitement  vivant,  qui  pesait 
H  875  grammes  et  mesurait  81  centimètres  de  hauteur.  Le  pla¬ 
centa  pesait  5  kilogrammes.  Six  ans  auparavant  elle  avait,  à  Lon¬ 
dres,  donné  naissance  à  un  enfant  mort  qui  pesait  9  kilogrammes 
et  qui  mesurait  72  centimètres.  (Paris  médical.)  ■■ 


Du  chanvre  indien  dans  la  migraine.  —  Nous  avons  rap- 
orté  à  plusieurs  reprises  les  bons  effets  obtenus  par  1  emp  01  11 
aschish  (i)  dans  certaines  maladies,  notamment  dans  le  delirium 
'emens  et  les  affections  utérines.  Nous  avons  aujourd’hui  con¬ 
aissance  d’une  nouvelle  note  du  docteur  Lathrop  communiquée  à 
i  Société  médicale  de  Buffalo.  D’après  l’auteur,  il  faut  donner  d 


(1)  Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux  des  19  mars  et  23  avril  1881. 
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petites  doses,  de  manière  à  maintenir  pendant  longtemps  l’influence 
du  médicament. 

Tout  d’abord  l’effet  du  médicament  n’est  pas  appréciable  ,  et  ce 
n’est  qu’après  qu’on  l’aura  continué  pendant  plusieurs  semaines  que 
les  accès  deviendront  moins  graves  et  moins  fréquents. 

Pendant  la  première  quinzaine  la  dose  est  de  15  (quinze)  milli¬ 
grammes  avant  chaque  repas  ;  pendant  la  seconde  quinzaine  cette 
dose  pourra  être  élevée  à  2  (deux)  centigrammes  ;  enfin  on  augmen¬ 
tera  ainsi  successivement  de  5  (cinq)  milligrammes  jusqu’à  la  fin 
de  la  quatrième  semaine.  On  s’arrêtera  alors,  et  oh  continuera 
pendant  plusieurs  mois. 

V  Ce  n’est  qu’au  prix  d’une  grande  persévérance  que  1  on  peut 
obtenir  le  succès  désiré.  ( New-York  med.  Record.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  1er  juin  1881.  — Présidence  de  M.  de  Saint-Germain. 

COMMUNICATIONS 

De  l’opium  après  les  opérations  de  hernies  étranglées. 

-  m.  le  fout  écrit  une  lettre  par  laquelle  il  reconnaît  avoir  com¬ 
mis  une  erreur  en  disant  qu’il  croyait  être  le  premier  qui  eût  songé 
à  donner  de  l’opium  aux  opérés  de  hernies  étranglées.  En  relisant 
ses  travaux  sur  ce  sujet,  il  a  pu  constater  qu’il  avait  déclaré  avoir 
suivi,  en  cela,  l’exemple  de  Letenneur,  de  Monod,  de  Demarquay, 
et  des  Anglais.  Toutefois  il  a  peut-être  précisé  davantage  les 
indications  de  cette  médication  à  la  suite  de  l'opération  de  la  her¬ 
nie  étranglée. 

Kystes  périostiqnes  développés  dans  le  sinus  maxillaire. 

-  M.  BERGER  fournit  un  nouvel  exemple  de  kyste  développé  aux 
dépens  de  la  racine  altérée  de  la  seconde  molaire  dans  le  sinus 
maxillaire.  Il  s’agit  d’un  homme  de  soixante-dix  ans  qui,  depuis 
un  an,  portait  une  tumeur  à  la  joue  gauche,  au-dessous  du  bord 
inférieur  de  l’os  malaire,  grosse  comme  une  noisette,  indolente, 
fluctuante,  faisant  saillie  dans  le  sillon  gingivo-jugal,  ne  s’accom¬ 
pagnant  d’aucun  signe  de  distension  du  sinus  maxillaire,  sans 
aucune  altération  du  côté  de  la  voûte  palatine.  M.  Berger  pensa 
tout  d’abord,  sans  pouvoir  l’affirmer,  avoir  affaire  à  un  kyste  déve¬ 
loppé  aux  dépens  d’une  racine  dentaire.  Une  ponction  exploratrice 
faite  dans  la  bouche  amena  deux'  cuillerées  à  café  d’un  liquide 
muco-séreux,  limpide,  blanchâtre,  analogue  à  de  l'a  salive.  M.  Ber¬ 
ger  attendit  la  reproduction  du  liquide  pour  ouvrir  largement  et 
établir  une  fistule  permanente.  Le  liquide  se  reproduisit;  .tout  à 
coup  du  pus  apparut  dans  l’intérieur  de  la  bouche;  l’ouverture  fut 
agrandie,  et  on  plaça  un  tube  à  drainage  par  lequel  il  se  fit  une 
abondante  suppuration.  Cet  homme  vint  à  mourir  subitement  d’une 
hémorrhagie  cérébrale.  M.  Berger  put  examiner  son  .  maxillaire 

'  supérieur  gauche;  il  vit  qu’il  avait  affaire  à  une  véritable  hydropisie 
suppurée  du  sinus  maxillaire. 

Un  examen  plus  attentif  a  montré  qu’il  s’agissait  d’un  kyste 
périostique  dont  le  point  de  départ  était  une  racine  dentaire 

su  magitot.  Il  s’agit  bien  là,  en  effet,  d’un^kyste  périostique  à 
parois  d’abord  amincies,  puis  presque  .complètement  disparues 
et  ayant  pris  tout  à  fait  la  forme  du  sinus.  (C’est  i^ne  périostite  de 
la  racine  dentaire  qui  a  été  le  point  de  départ  de^l’hydropismou  du 
catarrhe  aigu  du  sinus.  Ce  fait  montre  une  fois,de  plus  que  c’est  là 
toute  la  pathogénie  du  catarrhe  aigu  du. sinus  maxillaire. 

M.  monod,  dans  les  recherches  auxquelles  iks’est  livré  pour  faire, 
en  collaboration  avec  M.  Guyon,  l’article  «  Maxillaire  »  àu  Dictionnaire 
encyclopédique  des  sciences  médicales,  est  arrivé  aux  mêmes  conclu¬ 
sions  que  MM.  Magitot  et  Berger,  à  savoir  que  l’hydropisie  vraie  du 
sinus  maxillaire  n’existe  pas. 

M.  DESrRÈs  est  d’accord  avec  M.  Magitot.  Il  a  observé  un  assez 
grand  nombre  de  cas  semblables  à  ceux  dont  a  parlé  M.  Magitot. 
Il  n’a  observé  qu’un  seul  cas  d’abcès  du  sinus  maxillaire.  Ce  malade 


perdait  du  sang  par  la  bouche;  Demarquay,  pour  remédier  à  cet 
inconvénient,  pratiqua  une  suture  qui  eut  pour  effet  d’amener  un 
ozène  purulent  bien  autrement  pénible  et  désagréable  que  l’incon¬ 
vénient  auquel  il  avait  voulu  remédier.  Après  la  mort  de  Demar¬ 
quay,  M.  Desprès  fit  sauter  cette  suture,  rétablit  la  communication 
du  sinus  avec  la  bouche  et  fit  porter  au  malade  une  obturateur 
qu’il  pouvait  retirer  à  volonté  pour  faire  ses  lavages.  Il  s  agissait, 
dans  ce  cas,  d’une  inflammation  du  sinus  maxillaire  consécutive  à 
un  petit  polype  de  la  muqueuse  du  sinus.  Pour  tous  les  autres  faits, 
M.  Desprès  accepte  la  théorie  de  M.  Magitot  et  croit,  comme  lui, 
qu’il  s’agit  de  kystes  périostiques.  Tous  ceux  qu’il  a  eu  l’occasion 
d’observer  ont  été  traités  par  le  drainage  et  ont  guéri  après  un 
temps  plus  ou  moins  long. 

m.  Théophile  anger  a  eu  l’occasion  d’opérer  une  tumeur  qui 
se  rapproche  par  quelques  points  de  celles  dont  vient  de  parler 
M.  Magitot.  Il  s’agissait  d’un  homme  de  trente  ans  qui  portait  une 
tumeur  paraissant  siéger  dans  le  maxillaire  supérieur  du  côté  droit. 
Au-dessous  d’une  partie  liquide  apparaissait  une  tumeur  blanche, 
dure,  éburnée.  Croyant  avoir  affaire  à  une  tumeur  éburnée  du 
sinus  maxillaire,  M.  Anger,  pour  l’extraire,  fit  une  incision  sur  la 
lèvre  et  la  joue  jusqu’à  la  partie  inférieure  du  rebord  orbitaire. 
Chemin  faisant,  il  s’aperçut  que  cette  tumeur  éburnée  n’était  autre 
que  la  couronne  d’une  petite  molaire  placée  en  sens  inverse. 
M.  Anger  arracha  cette  dent,  recousit  le  lambeau  qu’il  avait  formé, 
et  son  malade  guérit  très-rapidement.  Ce  fait  prouve  que  le  diag¬ 
nostic  des  tumeurs  du  sinus  maxillaire  oflre  parfois  de  grandes 
difficultés. 

LECTURES 

M.  eustache  (de  Lille)  lit  un  travail  sur  le  Traitement  des  chutes 
de  la  matrice.  [ Comm.,  MM.  Guéniot,  Tillaux  et  Lannelongue.) 

m.  beauregard  (du  Havre)  communique  un' cas  d’hystérecto¬ 
mie  sus-pubienne.  (Comm.  MM.  Terrier,  Périer  et  Lucas-Cham- 
pionnière.) 

PRÉSENTATION 

M.  bourguet  présente  un  malade  atteint  d’une  rupture  muscu¬ 
laire.  (Comm.  MM.  Nicaise,  Trélat  et  Farabeuf.) 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 


a  -  Documents  pour  servir  à,  l’histoire  de  la  médecine 
et  de  la  chirurgie  (1).  jjl  ’ 

VI 

Les  documents  Suivants  sont  extraits  de  Y  Éloge  de  Pans, 
composé  en  1323  par  un  habitant  de  Senlis,  Jean  de  Jandun, 
et  publié  pour  la  première  fois  en  1856  par  MM.  Taranne  et 
Le  Roux  de  Lincy. 

L’auteur  résidait  à  Senlis,  lorsque,  le  3  juillet  1323,  il 
reçut  une  lettre  d’un  de  ses  amis  intimes,  qui  lui  disait,  par 
forme  de  reproche  :  «  Avouez-le,  être  à  Paris,  c  est  être, 
dans  le  sens  absolu,  simpliciter;  être  ailleurs,  c’est  être  acci¬ 
dentellement,  secundum  quid.  » 

L’habitant  de  Senlis  lui  répondit  et  publia  sa  réponse 
dans  une  espèce  de  citculaire,  portant  la  formule  de  sus- 
cription  d’un  acte  public,  rioverintuniversi,  etc.,  dans  laquelle 
il  justifiait  Y  existence  d  un  honnête  homme  à  Senlis,  et  en 
démontrait  tout  l’agrément,  par  la  beauté  des  forêts  voisines 
de  cette  ville,  la  fertilité  de  son  territoire,  la  salubrité  de  sa 
température,  etc. 

Un  certain  personnage,  autre  que  l’ami  auquel  on  répon¬ 
dait,  choqué  de  cet  éloge  d’une  petite  ville  et  prétendant  y 


(1)  Voir  la  Gazette  des  hôpitaux  du  10  mai  1881. 
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découvrir  l’intention  d’un  parallèle  injurieux  pour  Paris,  écri¬ 
vit  dans  le  ton  le  plus  ridiculement  laudatif,  le  plus  obscu¬ 
rément  mystique  et  le  plus  tristement  prétentieux,  un  pané¬ 
gyrique  où  il  mettait  Paris  incomparablement  au-dessus  de 
toutes  les  autres  villes,  reprochait  à  l’habitant  de  Senlis  son 
ingratitude  envers  cette  patrie  commune  de  tous  les  étrangers 
qui  y  affluaient  de  toqte  part;  le  persiflait  de  n’avoir  pas 
compté  parmi  les  agréments  de  Senlis  la  multitude  de  ses 
■mouches,  les  concerts  harmonieux  de  ses  grenouilles,  etc. 

L’habitant  de  Senlis  crut  devoir  protester  contre  des  in¬ 
terprétations  peu  bienveillantes  et  voulut  montrer  à  son 
adversaire,  espèce  d’important,  qu’il  traite  de  dictateur, 
comment  on  pouvait,  sans  cesser  d’être  juste  envers  Senlis, 
faire  en  même  temps  un  éloge  complet  de  Paris,  où  l’on  ne 
se  bornerait  pas  «  à  des  métaphores  pompeuses  ou  à  de 
vagues  généralités  qui  ne  disent  rien  à  l’esprit  » ,  mais  où  on 
louerait  par  des  faits  positifs.  En  conséquence  il  composa 
un  traité,  celui-là  même  dont  nous  extrayons  quelques 
passages,  notamment  le  chapitre  qui  a  pour  titre  De  laude 
medicorum. 

Le  texte  latin  nous  a  été  conservé  dans  un  manuscrit  de 
la  Bibliothèque  nationale  de  Paris,  fonds  de  Saint- Victor, 
n°  642,  sur  vélin,  du  quatorzième  siècle,  où  il  occupe,  à  la 
fin  du  volume,  les  folios  170-176,  écrits  sur  deux  colonnes. 
Il  en  existe  une  copie  manuscrite  à  la  Bibliothèque  impé¬ 
riale  de  Vienne  dans  un  volume  in-8°  composé  de  plusieurs 
parties,  toutes  de  la  fin  du  quatorzième  siècle,  qui  a  été 
décrit  par  Michel  Denis,  dans  l’ouvrage  intitulé  :  Codices 
mss.  theologici  bibl.  pàl.  Vindobonensis  latini  aliàrumque  Occi- 
dentis  linguarum.  Vindobonæ,  in-folio,  1800,  vol.  II,  pars  n, 
col.  1632.  Ce  manuscrit,  coté  autrefois  R  2138,  porte  aujour¬ 
d’hui  le  n°  4733,  L'Éloge  de  Paris  y  remplit  les  folios  196- 
211,  sur  vélin,  à  longues  lignes. 

Dans  le  manuscrit  de  Paris,  l’ouvrage  est  anonyme  ;  celui 
devienne  donne  à  la  finie  nom  du  copiste  ou  plutôt  de 
l’auteur  :  Scriptus  per  Johannem  de  Genduno.  On  voit,  par 
différents  passages  du  traité,  que  l’auteur  était  un  person¬ 
nage  assez  important,  ou  par  lui-même,  ou  par  les  fonc¬ 
tions  qui  l’attachaient  à  la  personne  du  roi.  Il  n’y  a  point 
d’invraisemblance  à  croire  que  ce  puisse  être  en  effet  Jean 
de  Jandun,  professeur  distingué  de  philosophie  dans  l’üni- 
versité  de  Paris,  maître  des  artiens  au  collège  de  Navarre, 
en  1313,  et  qui  fut  excommunié  en  1327  pour  avoir,  avec 
Marsile  de  Padoue,  soutenu  Louis  de  Bavière  contre  le  pape 
Jean  XXIII.  Jean,  natif  de  Jandun  (Ardennes),  canton  de 
Ligny-l’Abbaye,  arrondissement  de  Mézières,  a  pu  habiter 
Senlis  temporairement  ;  rien  non  plus,  dans  Y  Éloge  de 
Paris,  ne  fait  entendre  que  l’auteur  ait  été  habitant  per¬ 
manent  ou  originaire  de  Senlis. 

Capitulum  quarlum  de  laude  medicorum. 

Les  médecins,  «  que  le  sage  nous  ordonne  d’honorer  comme 
étant  créés  par  le  Très-Haut  pour  nous  secourir  »  n’omettent  rien 
de  ce  qui  est  nécessaire  pour  la  guérison  de  leurs  malades.  Par  la 
connaissance  approfondie  qu’ils  ont  des  remèdes,  ils  extirpent  en 
eux  les  principes  des  maladies,  les  délivrent  des  terreurs  d’une 
mort  prochaine,  et  les  font  renaître  à  l’ineffable  douceur  de  vivre. 

On  les  reconnaît  à  leurs  habits  précieux  et  à  leur  bonnet  doctoral. 

Au  reste,  on  les  voit  en  si  grand  nombre  dans  les  rues,  lorsqu’ils 
vont  remplir  les  fonctions.de  leur  état,  que  ceux  qui  ont  besoin  de 
leur  ministère  peuvent  très-facilement  jles  y  rencontrer.  Les 
apothicaires  habitent  sur  le  Petit-Pont  ou  aux  alentours  et  ren¬ 
ferment  leurs  aromates  dans  de  beaux  vases,  qu’ils  étalent  avec 


complaisance  aux  yeux  du  public.  (Sommaire  analytique  dp 
M.  Taranne.)  (I) 

In  ilia  consolationis  ac  remediorum  génitrice  piissima,  medici- 
narum  magistri  qui  ad  sanitatis  custodiam  et  egritudinum  curas 
nicbil  ex  contingentibus  omittendo,  laborant;  quos  etiam  propter 
necessitatem  ab  altissimo  creatos  sapiens  bonorare  precepit,  in 
plenitudine  tante  numerositatis  habundant,  ut  eis,  in  suis  preciôsis 
babitibus  et  capitibus  birretatis  incedentibus  per  vicos,  pro  sue 
artis  flnibus  capescendis,  facile  qui  ipsis  indiguerit  valeat  obviare 
Quam  graciosi  sunt  illi  optimi  medicorum  qui,  artem  magis  phi! 
losophiæ  prosequentes,  suppositis  quibusdam  pbysice  eonvenien- 
tibus  ultimatis  pro  sanitate  et  omnino  bona  et  pulcra  habitudiiie 
servanda,  canones  operandi  subordinant,  et  precognita,  subtilitate 
sollertie  aut  continuitate  studii,  sensatis,  collectis  atque  collatis 
indiens,  morborum  principia,  per  efficaces,  expertas  et  propria" 
remediorum  virtutes,  extirpant!  sic  enim,  ablato  ab  egrotantibus 
ultimi  terribilium  formidati  merore,  ad  salvandam  eamque  (2)  • 
in  ipso  vivere  dulcedinem  naturalem  vitaleque  solatium  resumen- 
dum,  Deo  et  vere  operantibus,  gaudent  se  esse  ministros.  Apothe- 
carii  vero  qui  de  medicaminum  materiis  subserviunt,  et  aromati- 
carum  specierum  oblectamenta  infinita  conficiunt,  super  ilium  et 
juxta  famosissimum  vocatüm.  parvum  pontem,  atque  in  ceteris 
plerisque  locis  patentibus,  suorum  vasorum  in  quibus  exquisita 
clauduntur  medicamina  pulcritudines  non  occultant. 

Secundo  partis  capitulum  septimum  de  cibariis  seu  victualibus. 

Mention  succincte  des  différentes  sortes  d’aliments  en  usage  dans 
Paris  :  plantes,  fruits,  légumes,  animaux  de  toute  espèce,  habi¬ 
tants  de  la  terre,  de  l’eau  et  de  l’air,  viandes  bouillies  ou  rôties. 
Mais  ce  qui  étonne  l’auteur,  c’est  que  l’abondance  des  denrées 
•s’accroisse  en  raison  de  la  multitude  des:  personnes  qui  affluent  à' 
Paris  et  que  néanmoins  le  prix  ne  s’en  augmente  pas  à  proportion 
du  nombre  des  consommateurs.  (Somm.  analyt.  de  M.  Taranne.) 

Grande  siquidem  meum  fragile  dorsum  pondus  opprimeret  si 
cunctorum  ciborum  species  mererentur  in  hoc  opéré  loca  nomini- 
bus  propriis  occupare  distincta.  Omnes  enim  bestiarum  terre,  aqué 
et  aeris,  adbuc  autem  plantarum,  fructuum  et  leguminum  diffe-  ’ 
rentias,  quorum  substancie  per  epsesim  parate  vel  optesim  (3) 
esui  convenîunt,  quis  enarrabit?  Reor  autem  in  presenti  hoc  esse 
sufficièns  quod  omni  tempore  tôt  et  taies  nutrimentorum  maneries 
muniunt  urbem  ut  excitatum  famé,  in  sobriis  ant  delicatis  sapo- 
ribus,  palatum  suo  desiderio  non  frustretur.  Pretium  vero  vendi- 
tionis  et  emptionis  talium  sub  tali  rationis  mensura  decurrit  qua- 
lem  temporis  ydoneitas  et  ineptitudo  permittit.  Quod  autem 
mirabile  videtur  non  nunquam  visum  estbic  accidere  quod,  quanto 
majores  populorum  turme  inibi  confluunt,  tanto  victualium  exube- 
rantior  copia  et  copiosior  exuberantia,  prêter  analogum  cremen- 
tum  caristie  (4),  presentatur  ibidem. 

Secunde  partis  capitulum  octavum  de  situ  Parisius  et  totius  Gallie... 

"Le  site  de  Paris  et  même  de  toute  la  France  est  admirable  par 
son  heureux  climat  qui,  tempéré  entre  l’excès  du  chaud  et  du 
froid,  évite  à  ses  habitants  l'emportement  d’un  courage  irréfléchi 


(1)  Nous  ne  pensons  faire  injure  au  savoir  d’aucun  de  nos  lecteurs  eii 
leur  présentant  en  tête  du  chapitre  le  sommaire  analytique  de  M.  Taranne 
destiné  à  leur  faciliter  la  lecture  d’un  texte  latin  qui,  dit  cet  auteur, 
n’est  pas  exempt  de  difficultés. 

(2)  Sous-entendu:  est. 

(3)  Aliiheats  bouillis  ou  rôtis. 

(4)  Nous  hésitons  sur  le  sens  de  la  fin  de  cette  phrase  :  elle  semble 
.signifier  que  l’abondance  des  denrées  s’accroît  en  raison  du  grand 
nombre  des  consommateurs,  «  sans  compter  l’augmentation  propor¬ 
tionnelle  du  prix  de  ces  mêmes  denrées  »;  ou  «  quoique  le  prix  de  ces 
denrées  n’augmente  pas  en  proportion  du  nombre  des  consommateurs  ». 
En  admettant  ce  dernier  sens,  præter  serait  synonyme  de  non  secundum- 
(Note  de  M.  Taranne.) 
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et  les  timides  précautions  d'un  cœur  glacé  à  l’aspect  du  péril. 
(Sommaire  analytique  de  M.  Taranne.) 

Mirabilis  in  suorum  perfectione .  donorum  divine  munificentie 
plenitudo  que,  prêter  dicta  généra  bonorum,  quasi  humani  cor- 
poris  fragilitatismiserta  et  anime  passibilitati  compatiens,  nedum 
Parisiaci  territorii  sed  et  totius  Gallie  plénafecunda  sub  tali  celes- 
tium  corporum  collocavit  aspectu,  talesque  prébuit  eis  luminarium 
influentias  radiorum  ut  sui  babitatores  strictura  non  rigeant  fri- 
goris  excessivi,  nec  ab  ipsorujn  corporibus,  segregantis  apërtura 
caloris,  sanguis  et  spiritus  latenter  exalent.  Horum  etenim  primum 
sua  antiperistasi  calorem  nativum  fortificans,  sanguinem  quoque 
circa  cor  faciens  ebullire,  ad  impetum  tante  iracundie,  quinimo 
feralis  ferocitatis,  inclinât  ut  per  consilium  solerter  inquirere  et 
recto  judicio  providere  non  sinat  :  secundum  vero,  infrigidatis  vis- 
ceribus  nimie  timiditatis  tremulentia  subinducta,  formidolosis 
superintendere  instigat  adinventionibus  cautelarum.  At  vero  qua- 
litas  tertia  que  in  Gallia  procreatur,  sub  proportionalis  commix- 
tionis  beneflcio  médians  inter  ista,  ab  hoc  quidem  extremorum 
virilem  principative  animositatis  vigorem,  ab  illo  vero  divinative 
previsionis  instinctum  sibi  vendieat  per  iiaturam. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Les  lettres  et  les  sciences  viennent  de  faire  une  perte  considé¬ 
rable.  Littré  a  succombé  jeudi  matin  2  juin,  à  dix  heures  en  son 
domicile,  rue  d’Assas,  44.  Il  était  né  à  Paris  le  1er  février  180t. 

Ses  obsèques  auront  lieu  samedi,  à  midi  trèsqprécis,  en  l’église 
Notre-Dame-des-Champs. 

—  Le  congrès  de  l’Association  française  pour  l’avancement  des 
sciences,  tenu  à  Alger  au  mois  d’avril  dernier,  a  émis  le  vœu  que 
l’on  donnât  à  une  des  rues  d’Alger  le  nom  du  docteur  Maillot,  an¬ 
cien  président  du  Conseil  de  santé  des  armées. 

Dans  la  séance  du  3  mai,  le  Conseil  général  du  département 
d’Alger  a  émis  un  vœu  tendant  à  ce  que  le  nom  du  docteur  Maillot, 
ancien  médecin  inspecteur  de  l’armée,  vulgarisateur  du  sulfate  de 
quinine  en  Algérie,  soit  donné  à  l’un  des  premiers  centres.  (Extrait 
du  compte-rendu  analytique  de  la  séance  du  3  mai.) 

Tous  les  médecins  militaires  et  le  corps  médical  tout  entier 
applaudiront  à  l’hommage  rendu  au  savant  dont  le  nom  est  à 
jamais  attaché  à  l’histoire  médicale  de  notre  grande  colonie  fran¬ 
çaise. 


—  Le  concours  pour  trois  places  de  médecin  du  Bureau  central 
vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  Gingeot,  Danlos.et 
Cuffer. 

—  Par  arrêté  en  date  du  2  juin  1881,  l’ouverture  des  concours 
pour  l’obtention  des  bourses  de  doctorat  en  médecine  et  de  phar¬ 
macien  de  première  classe  est  Axée  au  lundi  25  juillet  prochain. 

Les  candidats  pourront  s’inscrire  au  secrétariat  de  l’Académie 
dans  laquelle  ils  résident,  jusqu’au  samedi  23  juillet. 

—  M.  Blondlot  soutiendra,  en  Sorbonne,  le  mercredi  8  juin  1881, 
à  une  heure  et  demie,  pour  obtenir  le  grade  de  docteur  ès  sciences 
physiques,  une  thèse  ayant  pour  sujet  :  recherches  expérimentales 
sur  la  capacité  de  polarisation  voltaïque. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traité  clinique  des  maladies  des  Européens  aux  Antilles 

(Martinique),  par  L.-J.-B.  Bkrenger-Feiiaud,  médecin  en  chef  de 
la  marine,  etc.,  etc.  2  volumes  in-8°,  formant  1200  pages, 
avec  planches  et  cartes.  —  Prix  :  16  francs.  — .  Paris,  O.  Doin. 

Des  déviations  des  arcades  dentaires,  prothèse  et  traitement 
rationnel  par  le  docteur  G.  Gaillard,  membre  des  Sociétés  ana¬ 
tomique' et  d’anthropologie,  etc.  1  volume  grand  in-8“,'avéc 
80  figures  dans  le  texte  dessinées  d’après  nature.  —  Prix: 
8  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 

Manuel  de  dissection  des  régions  et  des  nerfs,  précédé 
d’un  Guide  de  l’anatomiste  à  l’amphithéâtre  par  le  docteur 
Ch.  Auffret,  professeur  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’École 
navale  de  Brest,  etc.,  etc.  1  beau  volume  in-18,  cartonné  dia¬ 
mant,  de  500  pages,  avec  59  figures  originales  dans  le  texte, 
exécutées  d’après  les  préparations  de  l’auteur. —  Prix  :  7  francs. 
—  Paris,  O.  Doin. 

De  la  grippe,  sa  pathogénie.  Réponse  faite  à  M.  le  professeur 
Auger,  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lille,  par  M.  le  docteur 
Vovard  (de  Bordeaux).  1  volume  in-8°  de  63  pages.  — Prix: 
2  francs.  —  Paris,  O.  Doin.  > 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Charaerot,  19,  rue  de3  Saints-Pères.  —  11288. 
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iche  clientèle  médicale  à 

Lcéder  après  décès.  QUARTIER  CENTRAL 
PARIS.  Conditions  très-avantageuses.  S’a¬ 
dresser  pour  les  renseignements,  40,  rue  de  Pro 


Vin  de  Baudon 

T  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l' allaitement . 
Ph.BAUDON,  11,  r.des Francs-Bourgeois, Paris 


E‘ 


au  de  Contre  xé  ville 

—4  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  dé 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires, les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec- 
tuSs  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
Trajet  direct  en  chemin  de  1er 
,  _  en  huit  heures. 

Dépôt  Central  :  23,  r.  de  la  Michodière,  Paris. 


Fièvres  intermittentes. 

.  .  QUINOIDINE  DURIEZ.  1878,  p.'W 
Prévient,  mieux  que  la  quinine,  les  récidives. 

i  h  emploie  aux  mêmes  doses  et  est  d’ün  prix 
Beaucoup  «  ~i  LrJ  /-LUX. î* A  _ 


et  Elixir  du  Dr  Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  laites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D' Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C",  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  Ton  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 


O  alicylate  de  fer  '■£  manganèse 

k^préparé  par  Ulysse  NOBLET,  pharmacien 
à  Mandres  (Seine^et-Oise). 

Nouveau  sel  éminemment  soluble  et  assimilable  ; 
supérieur  aux  ferrugineux,  connus  jusqu’à  ce  jour. 
Solution  et  pilules.  Emploi  facile.  Saveur  agréable. 
Dosage  exact.  Chaque  flacon  avec  notice  explica¬ 
tive.  Paris,  pharm.  Durel,  7,  houlev.  Denain. 


Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
a  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
a  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  Ton  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 

ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Mèd.) 
ChaqueCapsuledu  Dr  Clin  renferme  0,20/  Bromure  du 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin  renferme  0,10|  Camphre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Cie,  rue  Racine,  Paris 


Capsules  Gardy  D™ILE  Gabian 

A  TOUX,  BRONCHITE,  ASTHME. 
Pharmacie,  45,  rue  Caumartin. 

Prix  du  flacon  avec  notice  :  3  francs. 


Cachets  de  Papaïne 

(Pepsine  végétale  tirée  du  Carica  Papaya) 
de  Trouette-Perret,  pharm.  Paris,  68  r.  Rivoli. 

Un  cachet  après  chaque  repas. 

■  (GASTRITES,  GASTRALGIES,  MALADIES  n’ESTOMAC) 
Dépôt  dans  toutes  les  phàrmaeier 


v: 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 

_  js..  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 

des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo- 
-jse,  les  mauvaises  digestions,  etc. 
BoulevardHaussmann,  41,  etprincipales  pharm. 
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EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  des  Eaux  de  Table  (British  med.  Journ.). 

Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 
Eau  Alcaline,  Digestive,  E f fer v estent e, 


Sirop  sülfürbux  Gros  nier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  l'Asthme,  la  Laryngite 
'  '  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
is-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21 ,  Paris. 


Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
anglais ,  américains  et  allemands  (Chambers , 
Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp¬ 
son,  etc.,  etc.) 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecineT’”’ 

Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  l'Eau  Apolhnaris,  1879.  — 
Ve  A.  Delahaye  et  C>e,  Paris.) 

En  vente- dans  toutes  les  pharmacies  et  les 
”  ‘ux  minérales. 


Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS  duDrG.  Fournier. 

0,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d'IIuile  créosotée  A  0,05. 
Seules  récompenséesàl’Exp.univ.  de  Paris,  1878. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  ( Eucalyptol ),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  le  Limment  réussissent  contre  :  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phieDELPECH,  rue  du  Bac,  23,  p 


Tamar  indien  Grillon 

(Electuaire  lénitif  n°  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 
mohée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON,  52, r.  Grammont, Paris.  B»,  2f .  S 


Bandages  élastiques 

DU  DOCTEUR  MARTIN. 

.  Employés  aussiaVecle  plus  grand  succès  dans  le 
traitement  des  varices,  del’érysipèle,del’éléphan- 
tiasis,  des  entorses,  tumeur  blanche,  et  d’autres 
maladies  des  articulations  et  affections  cutanées. 
Admis  dans  toutes  les  cliniques  et  hôpitaux  de 
l’Amérique,  de  l’Angleterre,  de  l’Allemagne,  etc. 
Envoi  franco  d’une  brochure  explicative  sur  la  mé¬ 
thode  Martin  (traduite  en  français)  sur  demande. 

Paris,  M.  Aubry,  6,  boulevard  Saint-Michel; 
MM.  Collin  et  Ci8,6,rue  de  l’École-de-Médeeine; 
MM.  Galante  et  Fils,  2,  rue  de  l’École-de-Méde- 
cine;  M.  Mathieu,  113,  boulevard  Saint-Germain  ; 
Pharmacie  Roberts  et  Cl8,  23,  place  Vendôme, 
i  Exiger  .  la  signature  jjû  fl 
-  contre  sur  chaque 
bandage.  -  T 

Se  défier  des  contrefaçons.  (J 


Tin  bi-digestif  de  Chassaing 

y  A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

(Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecii 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  ji 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformér  en  glycosr 
et  les  rendre  ainsi,  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  ui 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


B 


on  bons  Tostain 

Fondants  à  l’huile  de  ricin'  pure. 

Ces  bonbons,  aromatisés  à  la  menthe,  i - 

tron  et  au  chocolat,  sont  d’un  goût  très-agréable 
et  très-eslimés  comme  purgatifs  et  laxatifs  pour 
les  femmes  et  les  enfants. 

Chaque  bonbon  contient  exactement  4  grammes 
d’huile.de  ricin  pure.  —  Prix  de  la  boîte  de  huit 
bonbons:  1  fr.  50,  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros,  phi0  Tostain,  191,  rue  du  Temple,  Paris. 

Yer  solitaire 

.Guérison  certaine  par  les  GLOBULES  de 
SKCRÉTAN  ( à  T  extrait  vert  êthéré  des  rhizomes 
frais  de  fougère  mâle  des  Vosges).  Le  seul  remède 
facile  à  prendre  et  à  digérer,  n’occasionnant  ni 
nausées,  ni  coliques,  ni  troubles  nerveux.  — 
Employé  avec  un  succès  constant  dans  les  hôpitaux 
de  Paris.  Dépôt  :  Secrétan,  pharmacien,  37, 
avenue  Friedland,  Paris.  —  Envoi  franco,  avec 
brochure  explicative  contre  mandat  :  10  francs. 
( Éviter  les  contrefaçons.)  Dans  toutes  les  phies. 


Etablissement  orthopédique 

28,  rue  Laûriston  (place  de  l’Étoile).  Méde¬ 
cin  en  chef  :  E.  Duval  ,  fils  du  docteur  Vincent 
Duval,  lauréat  de  l’Institut,  directeur  pendant 
plus  de  quarante  ans  des  traitements  orthopédi¬ 
ques  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris,  etc. 

Traitement  des  difformités  de  la  taille,  du 
pied-bot,  de  la  fausse  ankylosé  du  genou,  des  tor¬ 
ticolis,  des  tumeurs  blanches,  de  la  hanche,  des 
gibbosités,  etc.,  etc.  —  Jardin,  gymnase.  —  Con¬ 
sultations  tous  les  jours  de  deux  à  quatre  heures. 


AFFECTIONS  D 


S  RESPIRATOIRES. 


TT^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Li  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptde  chlorure  et  d’iodure)  ex- 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins' des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  lin  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
-cientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROPde  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  àM.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


j7  e  Thé  diurétique  de  France 

: _ J  est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  1 

efficacement  la  sécrétion  urinaire  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
-ésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
ieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
opales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Muiie, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


V' 


L’Acide  Pliénique  du  drDéclat 

Sirop  et  capsules  d’acide  pliénique: 
sirop  et  capsules  au  phénate  d’ammoniaque  ; 
id.  au  sulfo-pliénique;  ici.  iodo-phénique  ; 
huile  de  morue  phéniquée  ;  glyco-pliéni- 

s  à  10  0/Q  pour  usage  externe,  pansement,  brû- 
__  _  i,  herpès,  eczéma,  maladies  utérines,  hémor- 
rho'ides,  etc.  Chassaing  et  Ci8,  6,. au.  Victoria,  Par™ 


.léfi  an  a  t  e  Pie  r  lot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianàte 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et 
un  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et 
du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


ragées  Meynet 

. _  d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
'  gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


D 


Elixir  ' *p e p si q u e° *  G  F  e  Z 

(Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaui 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments  ,  anémie ,  troubles  digestifs  de  l’enfance, 
Paris,  phi8  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


Capsules  D  a  r  t  o  i  s 

(CRÉOSOTE  DE  HÊTRE). 

1  Créosote  pure.  .  .  0.05  1  ar 

Formule  :  {  Huile  de  foie  de  mo-  >  cansule 

|  rue  blanche.  .  .  0.20  j  caPsule- 

Ces  capsules,  qui  ont  la  grosseur  d’une  pilule 
ordinaire,  sont  prises  facilement  et  bien  suppor¬ 
tées  par  tous  les  malades.  Elles  constituent  le 
meilleur  mode  d'administration  de  la  créosote. 
Le  flac.  :  3  fr.,  97,  rue  de  Rennes,  et  les  phari 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  Mablissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu  : 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  du  médecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 


LA  PLUS  PURGATIVE  DÈS  EAUX  MINÉRALE8. 

■viillna  (Bohême).  GRANDS  PRIX:  Phi- 
JUlina  ladelphie)  1876;  Paris,  1878,  e 
Sidney,  1879.  —  Antoine  ULBRICH. 


Or  e  Z  Z  a  ,  FERRUGÏNEUSB‘’Acn)DLE  _ 
la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIEVRES,  CHLOROSE, 
ANEMIE , 

et  toutes  les  maladies  provenant  de  ., 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG, 

Balmelle 


D,,„  crana  QUINO- 

1  a  gc  e  s  balsamiques 

(BAUME  DU  BRÉSIL  ET  EXTRAIT  DE  QUINA) 

Préparation  tonique  et  anticatarrhale 

prescrite  avec  le  plus  grand  succès  dans  les 
Phlegmasies  aiguës  et  chroniques  des  muqueuses  et. 
en  particulier  de  l’appareil  urinaire.  —  Doss  :  de 

PARm,  41,  faubourg 
ipales  pharmacies. 


Poissonière,  et  les  prin- 


Peptone  Defresne 

Seule  admise,  après  analyse,  dans  les 
'hôpitaux  de  Paris. 

Seule  récompensée  dans  la  section  française 
en  1878. 

25  p.  100  de  Peptone  ;  4  p.  100  Azote.  )  garaniis. 
24  p.  100  d’ Aliments  hydrocarbonés,  j 

Elle  ne  se  prend  pas  en  gelée,  car  elle  ne  con¬ 
tient  pas  de  gélatine.  , , 

La PEPTONE  DEFRESNE  contient  le  double 
le  son  poids  de  viande,  toute  préparée  pou 
'absorption.  —  Dose  :  Deux  cuillerées  à  bouc#  ■ 
dans  du  bouillon  ou  du  vin  généreux.—  Le  flan:  si L,- 
Le  VIN  DE  DEFRESNE  A  LA  PEPfONJi. 
Dose  :  un  demi-verre  madère  après  le  repas.  — 
La  bouteille  :  4  fr.  50.  ... 

Inappétence,  Convalescence,  Maladies  depounn  , 
de  l'Estcmac  et  des  Intestins. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  z, 
des  Lombards,  et  toutes  les  pharmacies. 


PARIS 


a  Bauche,  médaille  d’or  m 

JEauminéraledigestive,reconstituante,laPlus 

he  en  protoxyde  de  fer. Entrepôt, 33, r^tJacqu^. 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  ^ 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix  22  r* 


N°  65.  —  MARDI  7  JUIN  1881. 


Si"  ANNEE. 


MARDI  7  JUIN  1881.  —  N»  68. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LÉ  JEÜDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DK  MÉDECINE  . 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un' acte  du  10  octobre  1853  a  institué  p'n, faveur 
tic  lu  Galette  un  fonds  de  S.Olto  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  d,es,JUédecins  et  <JeS  Étudiants  q.ui,ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PITAUX 


CIVILS  ET 


SOMMAIRE.  —  .Faculté  de  Médecine  de  Paris.  :  Rétrécisgement.'.çl-u 
..  .  bassin  indications.  Hôpital  de  la  Charité. . /Hernies  étr, angles. 
>;■  Diagnostic  dp  leur,  contenu/ Indication  du  traitement  suivant  le"  con- 
‘  tenu  et  le  volume  de  la  hernie.  Épiplocèlè,'  teinporïsâtioü,’ '  guérison. 
Ol  Grosse  entéro-épiplocèle.  Taxis,  guérison.  Bntéro-’épijplofcèle,' :  kélotb- 
inie;  guérison.  —  Hôpit/Cl  des  Enfants-Malades.  I.  Pseudo-hÿpër- 
...  trophie  musculaire.  —  II,.  Accidepts.  produits  par  le  sulfure.,  de  car¬ 
bone.  —  Bibliographie.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  Pinard. 


Rétrécissement  du  bassin  ;  indications  (1). 

II 

Le  bassin  ne  niéèurè  que  8  centimètres  dans  son  diamètre ,le 
plus  rétréci. 

La  propriétaire  de  ce  bassin  peut  être  jeune  fille,  femme 
enceinte  et  non  à  terme,  femme  enceinte  à  termeet  entravait. 

'Consulté  pour  la  jeune  fille,  vous  pouvez  et  vous  devez 
répondre  que  ce  degré  d’angustiè  pelvienne  n’entraînera 
'pas,  si  une  grossesse  survient,  de  gravés  dangers  au  moment 
'dé  l’àccô’iÿôbéHiënt,  pourvu  toutefois  que,  pendant  les  deux 
derniers  mois  de  la  grossesse,  la  femme  soit  soumise  à  une 
observation  attentive  et  éçlàiréë  afin  qu’ott  puisse  agir 
suivant  les  circonstances  et  ainsi  que  nous  allons  le  voir 
tout  à  l’bëüre. 

Vous  vous  rappellerez  en  effet  que  si,  avec  un  enfant  petit, 
l'accouchement  à  terme  peut  quelquefois  s’effectuer  norma¬ 
lement,  le  plus  souvent,  lorsque  l’enfant  offre  un  volume 
normal,  l’accouchement  spontané  est  impossible  et  l’accou¬ 
cheur  se  trouve  aux  prises  avec  une  des  '  situatioiiS.  les 
plus  graves  et  les  plus  pénibles  qu’on  puisse  rencontrer  en 
dystocie. 

La  femme  est  enceinte;  devez-vous  la  laisser  aller  à  ternie  ? 

Ici,  les- auteurs  ne  sont  pas  d’accord  :  les  tins  préten¬ 
dent  que,  chez  une  primipare,  on  doit  attendre  le  terme 
de  là  grossesse,  puisqu’on  ne  peut  savoir  à  l’avance  si 
l’enfant  sera  petit  ou  volumineux.  Si  l’enfant  est  petit, 
disent-ils ,  l’accouchement  se  fera  spontanément  ;  s’il  est 
volumineux  et  qu’on  rencontre  dé  grandes  difficultés,  l’in¬ 
dication  •  de  l'accouchement  prématuré  sera  nettement 
établie  pôur  les  grossesses  ultérieures.  : 

•  Ce  raisonnement  est  absolument  faux  et  dangereux. 

En  procédant  ainsi,  vous  livrez  la  femme  et  l’enfant  au 
hasard,  et  vous  ri’avez  pas  ce  droit/ 

Oui,  si  l’enfant  est  petit,  tout  peut  Se  bien  passèr;  mais 


-c'est  là  l’exception.  Avec  un  enfant  d’un  volume  normal, 
tous  serez  obligé  de  sacrifier  ce  dernier  ;  peut-être,  et  cela 
se  voit  trop  souvent,  hélas  !  la  mère  succombera-t-elle  elleL 
même,  et  que  devient  alors  l’indication  de  l'accouchement 
prématuré  artificiel  pour  les  accouchements  ultérieurs? 
D’autres  auteurs,  qui.  sont  également; partisans  de  laisser  la 
femme  aller  à  terme,  conseillent  ou  plutôt  ont  conseillé  de 
soumettre  la  femme  pendant  sa  grossesse  à  un  régime  tel 
que  la  nutrition  du  fœtus,  soit  entravée,,  espérant  ainsi  dimi¬ 
nuer  le  volume  du  fœtus  à  terme. 

Ce  régime  consiste  à  soumettre  la  femme,  à  partir' du 
"troisième  mois  de  là  gestation,  au  régime  des  préparations 
iodées,  des  purgatifs,  des  saignées  répétées  et  d’une  alimen¬ 
tation  insuffisante. 

Je  n’entrerai  pas  dans  les  détails  de  cette  méthode  bar¬ 
bare,  qui  constitue  pour  la  femme  un  véritable  supplice  et 
dont  les  résultats  ne  sont  rien  moins  qu’aléatoires.  Nous 
savons  tous  en  effet  que  des  femmes  dont  la  nutrition  est 
troublée,  entravée,1  empêchée  par  une  cause  quelconque, 
peuvent  cependant  accoucher  d’enfants  volumineux.  Excu¬ 
sable  à  l’époque  où  l’accouchement  prématuré  n’avait  pas 
lait  ses  preuves  et  n’était  pas  accepté,  /cette  méthode  doit 
être  abandonnée,  et,  si  je  l’ai  tirée  de  l’oubli  où  elle  est  jus¬ 
tement  tombée,  c’est  que,  dans  unflivre  (1)  où  il  y  a  beau¬ 
coup  de  bonnes  choses  et  que  vous  pouvez  avoir  entre  les 
mains,  un  de  mes  collègues  s’en  est  montré  partisan. 

La  conduite  la  plus  logique,  la  conduiteîla  plus  scientifi¬ 
que  en  un  mot,  consiste  à  observer  les  femmes  avec  le  plus 
grand  soin  pendant  les  deux  derniers  mois  de  la  grossesse./  . 

Certainement  les  progrès  de  la  craniométrie  intra-utérine 
sont  encore  trop  peu  avancés  pour  vous  renseigner  mathé¬ 
matiquement  sur  les  dimensions  des  diamètres  de  la  tête 
fœtale,  mais  nous  pouvons  par  des  recherches  cliniques 
obvier  à  cet  inconvénient;  il  suffit  de  surveiller  l’état  de 
l’engagement  ou  de  l’accommodation  pelvienne.  Si,  à  huit 
.  mois,  la  tête  commence  à  s’engager  ou  est  engagée,  il  n’y  a 
qu’avantage  à  attendre.  Ces  cas  sont  rares.  Si,  au  con¬ 
traire,  l’engagement  n’a  pas  lieu,  si  la  tête  reste  immo¬ 
bile  et  suspendue  au-dessus  du  détroit  supérieur,  il  faut, 
entre  huit  et  huit  mois  et  demi,  provoquer  l’accouche¬ 
ment.  Ce  sont  de  beaucoup  les  cas  les  plus  fréquents. 

Non-seulement  la  femme  est  enceinte,  mais  elle  est  à 
terme  et  en  travail. 

Deux  cas  peuvpnt  se  présenter:  ou  l’enfant  est  mort,  ou 
il  est  vivant. 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  2  juin  1881. 


(1)  Manuel  d'accouchements,'Ae  Schrœder,  traduitgpar  Charpentier. 
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.Dans  le  premier  cas,  vous  n’avez  qu’une  conduite  à  tenir  : 
agir  dès  que  la  dilatation  le  permettra,  de  façon  à  dimi¬ 
nuer  le  volume  de  la  région  qui  se  présente.  Nous  avons 
longuement  étudié  «es  opérations  dans  les  leçons  précé¬ 
dentes,  et  je  ne  m’y  arrêterai  pas. 

Si  l’enfant  est  vivant,  notre  conduite  différera  selon  la 
présentation. 

Dans  la  présentation  du  sommet,  attendez  la  dilatation 
de  l’orifice,  et  vous  savez,  je  ne  saurais  trop  le  répéter,  com¬ 
bien  elle  se  fait  attendre.  Dès  que  vous  l'aurez  constatée, 
faites  une  application  de  forceps,  si  la  tête  ne  descend  pas 
sous  l’influence  des  contractions  utérines.  Vous  connaissez 
le  manuel  opératoire  des  applications  de  forceps  dans  ces 
cas  ;  je  n'y  reviendrai  pas.  Mais  je  tiens  à  vous  rappeler 
qu’au  moment  du  troisième  temps,  c’est-à-dire,  au  moment 
des  tentatives  d’extraction,  vous  ne  sauriez  agir  avec  trop 
de  prudence.  Oui,  certes,  il  faut  tirer  et  quelquefois  pen- 
uant  longtemps;  mais  songez  qu’avant  tout,  il  ne  faut 
jamais  tirer  de  façon  à  léser  les  organes  maternels. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Desprès. 


Hernies  étranglées.  Diagnostic  de  leur  contenu.  Indica¬ 
tion  du  traitement  suivant  le  contenu  et  le  volume  de  la 
hernie.  —  1°  Épiplocèle,  temporisation,  guérison.  — 
2“  Grossee  ntéro-épiplocèle,  taxis,  guérison.  —  3°Entéro- 
épiplocéle,  kélotomie,  guérison. 

Leçons  recueillies  par  M.  Gibier  (de  Savigny),  interne  du  service. 

Dans  l’espace  de  trois  semaines,  trois  malades  sont  entrés 
dans  le  service  de  M.  Desprès,  à  la  Charité,  atteints  de  her¬ 
nies  inguinales  étranglées.  Ces  hernies  différaient  absolu¬ 
ment^  unes  des  autres,  tant  par  la  nature  de  l’étrangle¬ 
ment  et  des  viscères  étranglés  que  par  le  traitement  appli¬ 
cable.  Comme  l’a  fait  remarquer  M.  Desprès  dans  l’une  de 
ses  leçons,  le  hasard  de  la  clinique  ne  pouvait  mieux  le 
servir  pour  l’instruction  des  élèves.  Nous  laissons  dès  main¬ 
tenant  la  parole  à  M.  Desprès. 

I 

Le  premier  malade  dont  je  vous  entretiendrai  est  un 
homme  de  trente-cinq  ans,  couché  au  nQ  22  de  la  salle  Saint- 
Jean.  Cet  homme,  qui  avait  une  hernie  non  contenue  et  un 
peu  plus  grosse  depuis  quelques  jours,  a  senti,  en  se  mou¬ 
chant,  sa  tumeur  se  développer  subitement.  Cet  accident  lui 
arrivait  un  peu  avant  son  déjeuner,  hier  matin.  Il  déjeuna 
comme  d’habitude,  mais  à  partir  de  ce  moment  il  a  vomi.  Il 
a  d’abord  rendu  les' quëlques  aliments  qu’il  prit,  puisses 
vomissements  se  composèrent  de  matières  glaireuses  et  de 
bile.  Le  soir  du  même  jour  il  se  présenta,  pour  entrer  à  cet 
hôpital,  non  sans  avoir  été,  passez-moi  le  mot,  travaillé  par 
des  manœuvres  inutiles  de  taxis  en  ville,  et  avec  le  chloro¬ 
forme. 

Suivant  les  recommandations  antérieures  que  j’ai  faites, 
l’interne' de  garde  le  fit  mettre  pendant  une  heure  dans  un 
bain  à  35°  environ.  Aucune  tentative  de  taxis  ne  fut  faite, 
et  je  ne  fus  pas  appelé  par  mes  élèves  parce  que  le  malade 
ne  se  trouvait  pas  mal  après  le  bain.  Il  y  avait  rendu  des 
gaz. 

Ce  matin,  je  l’ai  examiné  devant  vous;  nous  avons  cons¬ 
taté  qu’il  avait  une  tumeur  grosse  comme  un  gros  œuf  de 


poule,  dont  le  pédicule  est  situé  au  niveau  de  l’anneau  ingui¬ 
nal  externe.  Les  bourses  sont  un  peu  roùges  du  côté  de  la 
tumeur,  qui  est  douloureuse  à  la  pression.  C’est  le  résultat 
des  manœuvres  de  taxis  faites  en  ville. 

L’état  général  est  assez  satisfaisant  :  le  malade  n’a  pas 
d’angoisse,  pas  de  hoquet,  comme  en  ont  souvent  les  her- 
nieux.  En  outre,  le  ventre  est  ballonné,  mais  il  n’est  pas 
douloureux  à  la  pression  ;  si  l’on  déprime  fortement  la  paroi 
abdominale  au  niveau  de  l’ombilic,  on  ne  provoque  aucune 
douleur  :  il  n’y  a  donc  pas  trace  de  péritonite.  Le  ballonne¬ 
ment  du  Ventre  n’était,  je  le  dis  tout  de  suite,  que  le  résul¬ 
tat  d’une  paralysie  réflexe  de  l’intestin. 

Ce  matin,  le  malade  avait  vomi  un  peu  de  bile.  Vous  m’avez 
entendu  lui  demander  depuis  quand  il  n’avait  pas  eu  de 
selle  et  s’il  avait  rendu  des  gaz  par  l’anus  ;  c’est  une  ques¬ 
tion  de  grande  importance  que  l’on  ne  doit  jamais  oublier 
de  faire,  car  l’absence  de  selles  et  de  gaz  surtout  indique 
toujours  que  l’intestin  est  oblitéré.  Parfois  aussitôt  après 
l’étranglement  le  malade  a  une  selle,  mais  cela,  pour  ainsi 
dire,  ne  compte  pas.  Notre  malade  n’avait  pas  eu  de  selle 
depuis  le  moment  où  sa  hernie  s’était  étranglée,  c’est-à-dire 
depuis  vingt  et  une  heures;  mais  il  avait  rendu  quelques  gaz 
en  sortant  du  bain.  Ce  dernier  signe  cependant  n’aurait  pas 
suffi  seul  pour  établir  sûrement  le  diagnostic. 

Après  avoir  examiné  la  tumeur  formée  parle  viscère  her¬ 
nié,  je  me  prononçai  pour  une  épiplocèle  étranglée  et  je 
décidai  qu’il  n’y  avait  d’autre  traitement  à  diriger  contre 
cette  hernie  que  le  repos,  les  bains  et  les  cataplasmes,  c’est- 
à-dire  temporiser. 

Cette  détermination,  en  cas  d’erreur,  eût  été  grave; 
elle  eût  presque  inévitablement  conduit-  le  malade  à  la 
mort;  si  je  la  prenais,  c’est  que  j’étais  sûr  de  mon  diag¬ 
nostic. 

Voici  à  quels  caractères  vous  reconnaîtrez  une  hernie  de 
l’épiploon  seul  :  la  tumeur  est  mate,  ne  présente  pas  de 
gargouillement  à  la  pression,  vous  trouverez  tous  çes  signes 
décrits  dans  vos  livres,  et  ils  sont  trompeurs,  car  une  entéro- 
épiplocèle  présente  ces  caractères  ;  mais  un  symptôme  sur 
lequel  j’appelle  par-dessus  tout  votre  attention,  c’est  l’étroi¬ 
tesse  du  pédicule  de  la  hernie  et  l’indolence  à  peu  près  com¬ 
plète  de  celui-ci  à  la  pression,  jointes  à  l’absence  de  plateau 
résistant  en  arrière  de  l’anneau. 

Cette  étroitesse  du  collet  s’explique  sans  peine,  quand  on 
connaît  la  texture  de  l’épiploon  ;  on  comprend  très-bien  que 
la  graisse  se  laisse  déprimer  par  l’anneau  constricteur 
comme  par  un  fil. 

Cela  ne  peut  arriver  lorsque  l’intestin  est  compris  dans  le 
pédicule.  Les  symptômes  sont  alors  bien  différents,  comme 
vous  le  verrez  à  la  prochaine  occasion.  Je  ne  veux  pas  anti¬ 
ciper  ;  retenez  seulement  que,  lorsque  la  hernie  étranglée  est 
une  épiplocèle  pure,  le  pédicule  est  étroit,  indolent  à  la 
pression  et  n’est  pas  accompagné  de  plateau  dur  en  arrière 
de  la  paroi  abdominale. 

—  Le  traitement  appliqué  chez  le  malade  du  service  fut 
celui  indiqué  plus  haut  :  repos,  bains,  cataplasmes.  Au  bout 
de  huit  jours  la  hernie  était  presque  entièrement  réduite,  il  ; 
ne  restait  plus  qu’un  peu  d’épiploon  qui  demeura  adhérent. 
La  réduction  s’est  faite  insensiblement.  Le  malade  n’avait 
pas  eu  d’autres  vomissements,  les  selles  se  sont  rétablies  le 
lendemain  spontanément  et  se  sont  renouvelées  chaque 
jour;  il  est  sorti  guéri  et  portera  une  pelote  herniaire  légè¬ 
rement  concave. 
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Le  malade  qui’  fera  le  sujet  de  cette  leçon  est  un  homme 
de  cinquante  et  un  ans,  garçon  de  bureau  au  ministère  des 
finances,  qui,  depuis  quinze  ans,  est  atteint  d’une  hernie 
inguinale  gauche.  Gette  hernie  descend  jusque  dans  le  scro¬ 
tum;  elle  était  maintenue  par  un  baridage;  mais,  comme  cet 
appareil  était  devenu  insuffisant  depuis  quelque  temps,  la 
hernie  sortait  de  temps  à  autre  à  l’occasion  d’un  effort  un 
peu  violent;  le  malade  la  rentrait  assez  facilement. 

Depuis  trois  Semaines  environ,  à  l’époque  du  nouvel  em¬ 
prunt,  le  malade  avait  eu  un  surcroît  de  travail  ;  il  était 
obligé  de  passer  des  nuits,  aussi  sa  hernie  rentrait-elle 
moins  facilement  lorsqu’elle  venait  à  sortir, : 

Le  7  avril  dernier,  la  hernie  ne  put  être  réduite,  et,  le  len¬ 
demain  8  avril,  un  médecin  fut  Appelé.  Gomme  le  malade 
n’avait  pas  rendu  de  selles  ni  de  gaz  depuis  le  moment1 où 
sa  hernie  était  devenue  irréductible,  le  médecin  fit  appliquer 
des  compresses  imbibées  de  'Chloroforme  sur  le  scrotum 
dans  l’espoir  que  le  froid  produit  par  ce  moyen  agirait  sur 
la  masse  étranglée.  Le  seul  effet  de  ces:  applications  fut  de 
donner  des  souffrances  intolérables  au  malade.  On  sait, "en 
effet,  que  rien  n’est  plus  douloureux  qu’une  application 
d’alcool,  de  teinture  d’iode,  d’éther  ' et  surtout  de  chloro¬ 
forme,  sur  les  téguments  du  Scrotum. 

Le  malade  s’était  opposé  à  ce  qu'on  lui  mît  de  la  glace. 
Je  dois  dire  que  la  glace  n’aurait  pas  agi  plus  efficacement. 

Le  malade  fut  amené1  à  l’hôpital  dans  la  soirée. 

Le  lendemain  matin,  ‘cfest-à-dire  trente  et  une  heures 
environ  après  le  début  de  l’étranglement;  je  vis  cet  homme. 
Il  me  dit  qu’il  avait  eu  plusieurs  vomissements  alimentaires 
'  et  un  peu  de  hoquet.  L’état  général  n’était  pas  mauvais,  il 
n’y  avait  pas  d’angoisses.  La  hernie  avait  le  volume  d’une 
tête  d’enfant  nouveau-né;  elle  était  irrégulière,  formait 
une  masse  faussement  fluctuante;  présentant  de  la  sonorité 
au  niveau  d’une  bosselure  assez  apparente,  Ce  qui  indiquait 
la  présence  de  l’intestin.  Une  hernie  de  cette  grosseur  coïncide 
toujours  avec  un  anneau  large,  et  cela  expliquait  la  lenteur 
des  phénomènes  d’étranglement. 

En  l’absence  des  symptômes  fournis  plar  les  voihissements, 
un  autre  signe  aurait  suffi  à  m’éclairer  sur  L'a  nature  des 
viscères  étranglés  :  le  pédicule  était  volumineux  (de  la- gros¬ 
seur  d’un  goulot  de  carafe)  et  douloureux!  à  la  pression  ;  une 
induration  se  sentait  au-dessus  de  la  ligne  ilio-inguinale. 
Gette  induration  correspond  au  bout  supérieur  de  l’intestin 
dilaté  par  les  matières  liquides  accumulées  ‘dans  sa  cavité. 
Il  s’agissait  d’une  grosse  entéro-épiplocèle  étranglée. 

Le  malade  n’avait  cependant  pas  eu  de  vomissements  féca- 
loïdës,  mais  il  faut  que  vous  sachiez  bien  qu’ils  peuvent 
manquer  dans  les  trois  premiers  jours  de  l’étranglement  des 
grosses  entéro-épiplocèles  avec  un  collet  un  peü  large.  Il  ne 
s’agit  pas  ici,  en  effet,  d’un  étranglement  par  effort,  au  con¬ 
traire  la  hernie  est  sortie  presque  à  l’insu  du  malade,  et, 
comme  il  était  fatigué,  surmené  et  qu’il  digérait  mal,  son 
intestin  légèrement  enflammé  avait  perdu  son  poli  et  n’a 
plus  pu  rentrer.  G’est.ce  que  Malgaigne  a  nommé  justement 
l’inflammation  et  que  j’appelle  l’étranglemeat  par  inflam¬ 
mation. 

Dans  les  petites  hernies  où  la  constriction  de  l’intestin  se 
fait  brusquement,’ «  étranglement  par  -effort  »,  les  vomisse¬ 
ments  fécaloïdes  apparaissent  de  bonne  heure,  au  bout  de 
douze  à  quatorze  heures. 

Ce  qui  démontre  bien  que,  chez  notre  malade,  il  s’agit 


d’un  étranglement  par  inflammation,  c’est  que  cette  inflam¬ 
mation  retentit  sur. le  péritoine  abdominal  ;  en  effet,  la  pres¬ 
sion  au  niveau  de  l’ombilic  est  douloureuse,  il-  existe  au. 
moins  une  irritation  péritonéale. 

Le  pronostic  des  grosses  hernies  étranglées  par  inflam¬ 
mation  est  grave  lorsqu’on  est  obligé  d’intervenir  par  la 
kélotomie.  Cette  opération  pratiquée  pour  une  hernie  volu¬ 
mineuse  est  généralement  suivie  de  mort.  Cependant,  lors¬ 
que  dans  une  hernie  de  ce  volume  le  taxis  ne  peut  réussir, 
il  n’est  pas  impossible  de  sauver  le  malade  par  une  kéloto-.. 
mie  spéciale;  je  reviendrai  sur  ce  point. 

Pour  ce  qui  est  de  notre  malade,  voici  le  traitement  que 
nous  avons  appliqué  : 

Dès  que  cela  fut  possible,  on  mit  le  malade  dans  un  bain 
chaud  pendant  une  heure  ;  ce  bain  le  soulagea  beaucoup. 
Ensuite  je  me  disposai  à  pratiquer  le  taxis.  Car  dans  ce  cas 
le  taxis  était  absolument  indiqué,  et;  s’il  y-  avait  eu  une 
contre-indication  ,  elle  n’aurait  pu  tenir  qu’à  la  longue  durée 
de  l’étranglement  ;  mais  depuis  le  moment  où  la  hernie 
s’était  étranglée;  aucune  tentative  de  taxis  n’avait  été  faite, 
le  sort  du  malade  n’avait  pas  été  compromis,  on  pouvait 
passer  outre. 

Je  fis  d’abord  raser  le  malade,  qui  avait  des  poils  très-- 
abondants  dans  les  points  où  les  mains  devaient  porter,  et 
cette  précaution  qui  facilite  la  manœuvre  ne  doit  pas  être 
négligée.  Il  s’agissait  de  faire  rentrer,  dans  l’abdomen,  en 
premier  lieu  lès  parties  qui  étaient  sorties  les  dernières. 
Dans  ce  but,  j’employai  un  procédé  recommandé  par  D.Des- 
près,  mon  père  et  mon  premier  maître  :  je  tirai  sur  le  pédi¬ 
cule  en  le  serrant  solidement  de  la  main  droite  pendant  que 
de  la  main  gauche  je  comprimais  la  masse  de  la  hernie. 

Après  deux  minutes  environ,  je  sentis  quelque  chose  se 
réduire. brusquement;  le  malade  s’en  rendit  parfaitement 
compte  en  même  temps.  Tout  cependant  n’était  pas  réduit; 
il  restait  encore  de  l’épiploon  et  de  l’intestin,  la  sensibilité, 
le  volume  du  pédicule  gros  encore  l’indiquaient  àssez.  Je 
poursuivis  donc  les  manœuvres  de  taxis,  et  j’eus  la  satisfac¬ 
tion  de  sentir  un  gargouillement  caractéristique  pendant  que 
le  malade,  de  son  côté,  ressentait  un  soulagement  immédiat. 

D’après  ce  que  j’ai  perçu,  je  suis  porté  à  croire  qu’il  y 
avait  dans  cette  hernie,  outre  l’épiploon,  deux  anses  intes¬ 
tinales  ;  l’une  d’elles  rentrait  habituellement,  c’est  celle  qui 
s’est  réduite  la  dernière,  et  l’autre  , moins  longue,  dernière 
portion  introduite  dans  le  sac,  devait  comprimer  l’ancienne  ; 
c’est  celle  qui  est  rentrée  la  première. 

Un  point  de  l’observation  de  ce  malade  a  toute  la  valeur 
d’une  expérience.  Plusieurs  d’entre  vous  ont  senti  le  pédicule 
de  sa  hernie;  vous  avez  pu  apprécier  son  volume,  vous  avez 
vu  combien  le  malade  souffrait  lorsque  vous  preniez  ce  pédi¬ 
cule;  eh  bien!  après  réduction  de  l’intestin,  il  restait  une 
masse  d’épiploôn  très-appréciable  dans  la  hernie,  et,  lorsque 
je  vous  ai  fait  toucher  de  nouveau  cette  hernie,  vous  avez 
pu  juger  du  peu  de  volume  de  son  pédicule  et  de  son  indo¬ 
lence  complète.  La  démonstration  de  ce  que  je  vous  ai 
avancé  est;  je  pense,  aussi  parfaite  que  possible. 

Le  traitement  dirigé  contre  les  hernies  en  général  a  varié 
avec  les  temps  et  varie  encore  suivant  les  peuples.  Je  serai 
bref  sur  ce  point. 

En  Angleterre,  dans  le  cas  précédent,  on  n’aurait  pas  fait 
de  taxis  ;  le  débridement,  sans  ouvrir  le  sac,  aurait  eu  la 
préférence,  et  il  aurait  pu  réussir,  puisque  le  taxis  manuel  a 
réussi. 

Baudens  comprimait  les  hernies  avec  une  bande  roulée. 
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M.,  Maisonneuve  s’est  servi  du  même  procédé,  mais  avec  une 
bande  de  caoutchouc.  Ce  moyen  réussit  quelquefois,  mais 
quand  il  ne  réussit  pas  l’opération  de  la  kélotomie  est  singu¬ 
lièrement  aggravée,  et  dans  certains  cas  on  à;vu,  à  l’ouvèr- 
ture  du  sac,  l’intestin  présenter  des  lésions  très-graves  dues 
exclusivement  à  la  compression  par  une  bande  aveugle. 

Dans  les  vieux  livres  de  chirurgie  française  on  trouve  la 
description  d’un  procédé  que  les  Américains  ont  réinventé 
sous  le  nom  de  procédé  de  Leasure.  C’est  le  vieux  procédé 
d’Aquapendente  qui  consiste  à  pendre  les  malades  la  tête 
en  bas.  Louis  faisait  mettre  les  malades  sur  le  dos  d’un  aide 
la  tête  en  bas;  l’aidè  tenait  le  patient  par  les  jambes  et  le 
secouait  à  plusieurs  reprises  ;  plusieurs  hernies  ont  été  ré¬ 
duites  ainsi. 

Je  passe  sous  silence  une  foule  d’autres  procédés  tels  que 
les  objets  pesants  appliqués  éür  l’abdomen,  etc.  Rien  ne. 
vaut  le  taxis  avec  la  main,  toutes  les  fois  que  l’on  a  réussi 
avec  des  procédés  extraordinaires  de  taxis,  la  main  aurait 
réussi,  parce  quela  main  est  leplus  intelligent  des  instruments . 

Lorsque  la  hernie  .est  réduite,  quelle  conduite  doit-on 
tenir?  On  peut  redouter  la  péritonite  dans  1/200°  des  cas, 
c’est  pourquoi  vous  prescrirez  la  diète  et  le  repos  au  lit  pen¬ 
dant  quatre  jours.  On  ne  doit  donner  des  aliments  solides 
que  lorsque  le  cours  des  matières  est  bien  rétabli. 

Lorsque  l’étranglement  intestinal  n’a  pas  duré  plus  de  six 
heures,  un  purgatif  avec  l’huile  d’amande  douce  et  l’huile 
éle  ricin  est  bon,  mais  n’oubliez  pas  qu’après  ce  temps  il 
peut  exister  des  lésions  intestinales.  Les  mouvements  péris¬ 
taltiques  provoqués  par  ce  purgatif  pourraient  amener  la 
déchirure  de  l’intestin.  Cette  connaissance  guidera  votre 
conduite. 

Si  des  accidents  apparaissent  dans  les  six  premiers  mois 
qui  suivent  une  réduction  de  hernie  étranglée,  gardez-voüs, 
comme  du  feu,  des  purgatifs  :  vous  pourriez  tuer  votre  ma¬ 
lade;  donnez  plutôt  des  lavements  avec  üné  cuillerée  à  bou¬ 
che  de  glycérine  pour  500  grammes  d’eau. 

Nota.  —  Le  malade  est  sorti  guéri  le  5  mai. 


HOPITAL  DES  ENFANTS  MALADES.  —  M.  Jules  Simon. 


I.  Pseudo -hypertrophie  musculaire.  —  II.  Accidents 
produits  par  le  sulfure  de  carbone. 

I.  Je  vous  présente  ici  un  petit  garçon  de  douze,  ans,  que 
sa  mère  nous  a  amené  à  la  consultation,  et  qui  présente  des 
phénomènes  morbides  très-intéressants. 

Comme  antécédents,  on  nous  apprend  que  son  père  a  eu 
des  attaques,  mais  on  nous  les  définit  assez  mal;  il  est 
cocher,  et,  par  suite,  très-probablement  adonné  à  certaines 
habitudes  alcooliques  professionnelles.  u 

Quant  à  l’enfant,  il  a  toujours  mal  marché,  dès  l’âge  de 
deux  ans,  pour  ainsi  dire  dès  ses  premiers  pas,  en  renver¬ 
sant  le  tronc  en  arrière  ;  aussi  tombait-il  fréquemment.  Un 
peu  plus  tard,  on  s’est  aperçu  qu’il  avait  les  mollets  sensi¬ 
blement  plus  volumineux  qu’ils  ne  le  sont  d’habitude  à  son 
âge  ;  non-seulement  la  masse  musculaire  était  plus  consi¬ 
dérable,  mais  elle  était  aussi  plus  faible.  L’enfant  avait 
aussi  les  extrémités  constamment  froides,  la  peau  était  mar¬ 
brée  et  d’une  vitalité  moindre  que  dans  l’état  normal.  Je 
■  ne  citerai  que  pour  mémoire  une  pleurésie  survenue  pen¬ 
dant  ce  temps,  et  qui  n’a  laissé  aucune  trace  et  n’a  eu  aucun 


effet  sur  le  développement  de  la  maladie  qui  nous  occupe 
en  ce  moment.  Enfin,  en  grandissant,  l’enfant  est  devenu  de 
plus  en  plus  faible. 

D’autre  part  son  intelligence  n’est  pas  indemne,  contrat, 
rement  à  ce  que  l’on  observe  d’habitude;  il, sait  à  peine  lire 
et  écrire  malgré  plusieurs  années  passées  à  l’écqle. 

L’état  actuel  de  ce  jeune  garçon  est  le  suivant:  aucun 
mouvement  fébrile,  persistance  de  la  faiblesse  générale;  il 
marche  en  se  dandinant  par  l’absence  de  forces  ;qui  fait;  que 
le  tronc  se  porte  alternativement  à,  droite  et  à  gauche;  il 
tombe  encore  trois  ou  quatre;  fois  par  jour; , il  marche  aussi 
sur  la  pointe  du  pied, .  par  suite  d’un  équinisme,  ^compliqué 
d’une  légère  déviation  du  pied  en  dedans  (varus).  Enfin  la 
région  postérieure  du  tronc  présente  une  ensellure  assez 
marquée. 

Le  volume  des  muscles,  normal  dans  les  membres  supé¬ 
rieurs  et  Je  tronc,;  à  peu  près  normal  aussi  aux  cuisses,  est, 
beaucoup  plus  considérable  lorsque  l’on  arrive  aux  mem¬ 
bres;  il  est  caractérisé  surtout  aux  mollets,  qui  sont  égale¬ 
ment  gros  à  droite  et  à  gauche.  La  sensibilité  cutanée;  est 
émoussée;  la  peau,  mal  nourrie  par  ses  vaisseaux,  est  mar¬ 
brée,  comme  je  viens  de  vous  le  dire  ;  il  existe  un  refroidis¬ 
sement  général,  et  les  muscles  n’ont  qu’une  faible  activité.  . 

Tels  sont  les  phénomènes  que  cet  enfant  nous  présente, 
phénomènes  suffisants  pour  nous  permettre  de  dire  qu’il 
est  atteint  de  cette  affection,  étudiée  pour  la  première  fois 
par  Duchenne  (de  Boulogne),  affection  qui,  anatomique¬ 
ment,  est  caractérisée  par  un  développement  plus  ou  moins 
considérable  de  tissu  conjonctif  interstitiel  aux  masses  mus¬ 
culaires  et  quelquefois  aussi  par  de  la  graisse,  c’est-à-dire 
.une  sclérose  musculaire  ou  pseudo-hypertrophie  muscu¬ 
laire. 

Cette  maladie  débute  généralement  par  les  mollets,  et  va 
progressivement  en  s’étendant  aux  fesses  et  à  la  région, 
lombaire.  C’est  une  maladie  rare,  dont  je  n’avais  observé 
jusqu’à  ce  jour  que  deux  cas;  celui  d’aujourd’hui  est  le 
troisième.  Le  premier  était  un  petit  garçon  chez  qui  le  déve¬ 
loppement  du  tissu  conjonctif  et  de  la  graisse  était  tel  dans 
les  mollets,  les  cuisses  et  les  fesses,  que,  par  leur  volume,  il 
lui  donnait  les  apparences  d’une  femme  de  trente  ans.  Cette 
maladie  est  ,upe  aberration  de  nutrition  des  tissus  muscu¬ 
laire  !  et  cutané,  dans  lesquels  l’appareil,  vaso-moteur  est 
pour  ainsi  dire  paralysé. 

Chez  l’enfant  que  vous  venez  de  voir,  il  existe  un  ralen¬ 
tissement  des  fonctions'  du  cerveau,  dû  très-probablément 
à  quelques  troubles  de  la  circulation  cérébrale ,  indépen¬ 
dants  de  la  sclérose  musculaire. 

J’ajouterai  qüe  l’on  ne  saurait  confondre  la  démarche  de 
l’enfant  qui  résulte  de  cette  pseudo-paralysie;  musculaire 
avec  celle  qui  serait  le  fait  d’une  luxation  congénitale  icoxott 
fémorale  double,  affection  qui  présenté  avec  elle  de  grandes 
analogies.  Mais  l’un  des  caractères  distinctifs  de; cette  der¬ 
nière  est  fourni  surtout  par  l'examen  des  articulations,  de 
la  hanche  et  le  déplacement  de  la  tête  du  fémur,  que  l’on 
sent  à  travers  les  tissus,  et,  de  plus,  les  sujets  qui  sont  atteints 
d’une  double  luxation  coxo-fémorale  ise  tassent  pour  ainsi 
dire  sur  eux-mêmes  en  marchant  et  se  raccourcissent,  : 
tandis  qu’ici  la  marche  est  caractérisée  par  un  dandinement 
avec  équinisme  varus.  Enfin  nous,  observons  encore  chez  cet 
enfant  un  affaiblissement  général  progressif.  Il  ne  saurait 
donc  y  avoir  aucun  doute,  aucune  erreur  dans  le  diagnostic 
de  la  maladie  dont  il  est  atteint. 

Quant  au  pronostic,  il  est  fort  grave,  non  pas  que  cette 
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affection  menace  immédiatement  et  directement  ses  jours  ; 
la  vie  pourra  se  prolonger  en -effet  pendant  un  certainnom- 
bre  d’années,  jusqu’à  trente  ans,  peut-être  même  jusqu’à 
quarante  ans;  mais  cette  prolifération  du  tissu  conjonctif 
s'étendant  peu  à  peu  à  tout  le  système  musculaire,  s’accom¬ 
pagnant  de  pseudo-paralysie,  arrivera  à  gagner  les  muscles 
du  tronc.  Par  suite,  les  fonctions  des  organes  respiratoires 
et  cardiaques  s’altéreront,  se  trouveront  entrayées,  et  la  mort 
sera  la  terminaison  d’une  maladie  dans  laquelle  l’affaiblis¬ 
sement  aura  été  sans  cesse  croissant. 

Comme  traitement,  on  aura  recours  aux  stimulants  de  la 
peau  de  toute  nature,  massage,  électricité,  douches  chau¬ 
des,  bains,  alcool,  soufre;  à  l’intérieur,  on  administrera  la 
noix  vomique;  on  essaiera  l’iode  et  l’iodure  de  potassium; 
je  dis  avec  intention  «  essayer  »,  car  ces  médicaments  sont 
aujourd’hui  d’un  emploi  beaucoup  trop  généralisé;  on  les 
donne,  je  ne  dirai  pas  à  tort  et  à  travers,  mais  à  tout  propos, 
sans  avoir  toujours  suffisamment  eusoin  de  discerner  les 
cas  où  leur  action  est  réellement  indiquée  de  ceux  où  leur  ad¬ 
ministration  est  inutile,  quand  elle  n’est  pas  nuisible  même. 

II.  Vous  m’avez  vu  souvent  employer  la  toile  caoutchou¬ 
tée  contre  l’eczéma  impétigineux;  c’est  un  moyen  qui  m’a 
toujours  donné  d’excellents  résultats.  Néanmoins  je  dois 
vous  rapporter  ici' une  observation  qui,  sans  atténuer  en 
rien  la  valeur  de  ce  moyen  thérapeutique,  vous  expliquera 
l’origine  de  certains  accidents  auxquels  cette  toile  peut  par¬ 
fois  donner  lieu. 

Dernièrement,  mon  maître  en  thérapeutique,  M.  le  Dr . 

m’avait  adressé  un  petit  enfant,  son  filleul,  pour  un  eczéma 
impétigineux  assez  inquiétant  au  point  de  vue  des  fonctions 
générales.  J’ordonnai  l’application  d’un  masque  en  toile 
caoutchoutée  souple.  Il  fut  placé  avec  soin.  Mais  quel  ne  fut 

pas  l’étonnement  de  la  mère  et  du  docteur  X . également, 

en  voyant,  au  bout  de  très-peu  de  temps,  l’enfant  se  trouver 
pris  de  vomissements,  de  diarrhée,  s’amaigrir,,  perdre  l’ap¬ 
pétit,  refuser  de  téter,  et  la  peau  se  couvrir  de  plaques 
noires  en  certains  points,  de  pustules  en  d’autres  !  Il  y  avait 
là  toutes  les  apparences  d’un  empoisonnement. 

Appelé  de  nouveau  auprès  du  petit  malade,  je  fis  immé¬ 
diatement  enlever  mon  masque  de  toile  caoutchoutée,  et  je 


s’ils  ne  sont  pas  phéniqués,  s’ils  sont  gris  et  pulvérulents  au 
lieu  d’être  noirs  et  lisses,  entretiennent  la  purulence  des 
trajets  fistuleux,  au  lieu  d’en  faciliter  la  cicatrisation,  et, 
s’il  s’agit  de  quelque  épanchement  pleural,  peuvent  entraî¬ 
ner  la  suppuration  de  la  plèvre. 

Ce  n’est  donc  pas  dans  ce  ,  cas  au  traitement  qu’il  faut 
imputer  les  insuccès  ou  les  accidents  qui  peuvent  survenir, 
mais  bien  à  la  mauvaise; qualité  de  l’agent  thérapeutique, 
dont  on  se  sera  servi. 
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Fragments  de  clinique  médicale  (I),  par  M.  le  docteur  , 
Augustin  Fabre. 

Nos  lecteurs  connaissent  le  talent  de  M.  Fabre.  Il  rions  a  été  sou¬ 
vent  donné  dè  publier  les  jrès-int'éressàntes  études  cliniques  du 
s,avant  professeur  de  clinique  interne  de  Marseille.  Les  Fragments 
que  nous  avons  sous  les  yeux  ont  été  recueillis  par  le  docteur 
Audibert,  chef  de  clinique  adjoint. 

M.  le  professeur  Fabre  a  beaucoup  hésité  à  publier  cës  intéres¬ 
santes  leçons  ;  mais  il  a  surmonté  sa  modestie,  et  parce  qu’il  a  pensé 
qu’il  y  avait  utilité  à  faire  connaître  ce  qu’il  croit  être  la  vérité,  et  parce 
qu’il  la  devait  à  l’École  de  Marseille,  dont  on  ne  parle  pas  assez. 
Nous  nous.bornerons  à  demander  au  sympathique  professeur  si  ce 
dernier  reproche  ne  retombe  pas  un  peu  sur  ladite  école.  Le  meil¬ 
leur1  accueil  a  été  ici  même  accordé  à  ses  travaux.  Si  dh  ne  parle 
pas  davantage  de  l’École  de  Marseille,  c’est  bien  un  peu  de  sa  faute. 
La  presse  a  pris  un  si  grand  développement  qu’aucun  fait  intéres-  ; 
sant  ne  devrait  rester  dans  les  cartons.  Adressez-nous  ces  faits,  et 
ils  seront  publiés.  C’est  le  rôle  de  la  presse,  et  nous  pouvons- 
affirmer  que  nous  l’entendons  ainsi  pour  notre  part. 

Si  Paris  est  lu,  c’est  que  Paris  publie  :  publiez  donc  un  peu, 
chers  confrères  de  Marseille  et  autres  lieux.  Les  études  qui  nous 
sont  venues  de  votre  ville,  —  le  berceau  de  la  Gazette,  Fabre  le 
Phocéen  l’a  fondée,  ne  l’oubliez  pas,  —  ont  toujours  été  excellentes. 

Au  lieu  de  longs  mémoires,  ënvoyez-rtôus  de  bonnes  observations 
et  des  leçons  comme  celles  que  nous  avons  publiées  de  vous,  et 
vous  ne  direz  plus  qu’on  ne  parle  pas  assez  de  votre  école. 

En  attendant,  nous  ne  ferons  que  vous  rendre  justice  en  disant 
qu’on  lira  avec  le  plus  vif  intérêt  vos  leçons  sur  là  Ieucocy  thémie  avec 
tumeurs  du  thymus,  la  maladie  bronzée  si 


le  remplaçai  par  un  taffetas  gommé.  Les  accidents  "disparu-  j  chu1teUihermométrîqàéadansllafièY^e  tjphoMe-  !aSehU^seUétstié- 
rent  aussitôt,  I  eczéma  reprit  «on  évolution  normale.  Il  était  !  ''mpathiqu. .  ,a  néphvlla,  étal  j,rotHIci"  , .  iSuM:  I, 


survenu  chez  cet  enfant  un  de  ces  empoisonnements  par  le 
sulfure  de  carbone,  déjà  signalés  par  M.  Delpech,  empoi¬ 
sonnement  auquel'  il  aurait  pu  succomber,  et,  dans  un  cer¬ 
tain  milieu,  sa  mort  eût  été  attribuée,  non  pas  à  l’action 
toxique  du  sulfure  de  carbone,  mais  bien  certainement  à 
une  gourme  rentrée. 

Il  peut  donc  arriver  que,  lorsque  les  toiles  caoutchoutées, 
contiennent  trop  de  sulfure  de  carbone,  qu’elles  n’ont  pas 
été  convenablement  lessivées  à  l’eau  chaude, — je  ne  dis  pas 
bouillante,  —  il  peut  rester  soit  du  soufre  pulvérulent,  soit 
du  sulfure  de  carbone,  susceptibles  de'  donner  lieu  à  une 
sorte  d’intoxication  véritable. 

Des  accidents  semblables  à  ceux  que  nous  avons  observés 


.  diversité  d’aspect'afcs- aftérités,  'etc.,  etc. 

Manuel  de  dissection  des  régions  et  des  nerfs  (2),  par 
M.  le  docteur  C.  Auffret. 

M.  le  docteur  Ch.  Auffret  est  pro'fesséùr  d’anatomie  ét  de  phy¬ 
siologie  à  l’Ecole  de' médecine  navale  de  Brest;  il  a  été  chef  des 
travaux  anatomiques  dans  une  écdle  où  les  études  anatomiqués 
ont  toujours  brillé  d’un  vif  éclat;  il  est 'enfin  l’élève  de  M.  Marcellin 
Duval,  auquel  il  dédie  son  livre.  Cette  présentation  de  l’auteur  à 
nos  lecteurs  attire  tout  particulièrement  la  sympathique  attention 
sur  cette  nouvelle  œuvre. 

L’auteur  a  divisé  son  Manuel  en  quatre  parties. 

La  première  partie  cpn$nt  le.sjrtgl.es' générales  de  dissection, 


phar*  r»  ,  _  -1  tlïca  i  .  ,  r  •  1  c5lt'î5  ociitîi aies  de  dissection. 

Lflez  cet  enfant,  filleul  du  docteur  X . ,  sont  donc  unique-  !  les  m°des  d  injection  et  de  conservation  des  corps,  les  règles  qui 

ment  le  résultat  de  toiles  mal  préparées,  souvent  jaunâtres, .  !  Président  à  la  préparation  de  toute  région,  les  instruments  néces- 
comme  il  nous  en  arrive  fréquemment  d’Angleterre,  et  qui  !  ^n,’es  à  cette  préparation,  au  montage  des  pièces,  enfin  les  moyens 
ne  valent  absolument  rien.  !  de  les  dessécher  et  de  les  conserver. 

A™?  qU® ,je'dis  des  toiles  caoutchoutées  peut  s’appliquér  |  ^  dBUXlè'lle  P^tie  traite  des  régions  chirurgicales  en  particu- 

galement  aux  tubes  à  drainage,  qui,  s'ils  n’ont  pas  été  I  ...  T  _  i  "4,1 

choisis  avec  soin,  n’ont  pas  été  convenablement  lessivés,  1  g  £2  p^[  et  L“ier, 
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lier  L’auteur  éxpose  la  manière  de  les  attaquer,  de  mettre  à  nu, 
en  les  conservant  dans  toute  leur  intégrité,  les»  rapports  des  orga¬ 
nes  qu’elles  contiennent;  puis  la  manière  de  les  présenter  et  de 
les  monter. 

La  troisième  partie  enseigne  à  mettre  à  nu  le  système  nerveux, 
et  particulièrement  les  centres,  les  nerfs  crâniens  et  les  plexus. 

Enfin  dans  une  quatrième  partie,  l’auteur, indique  la  prépara¬ 
tion  de  quelques  points  difficiles  d’anatomie  descriptive  qui  ne 
pouvaient  trouver  place  dans  les  deuxième  et  troisième  parties,  et 
pour  lesquels  les  principes  généraux  exposés  dans  la  première 
partie  étaient  notoirement  insuffisants. 

L’élève  peut  maintenant  porter  à  l’amphithéâtre  ce  volume  qui 
lui  enseigne  la  ■manièreTa  plus, favorable  pour  montrer  une  région 
d’ensemble  par  une  ou  deux  pièces  au  plus,  telles  qu  on  peut 
l’exiger  pour  une  démonstration  à  l’amphithéâtre  ou  pour  un  con¬ 
cours.  Si  deux  pièces  sont  nécessaires  pour  l’étude  dune  mêm 
région,  l’auteur  les  indique,  surtout  s’il  n’est  possible  de  présenter 
tes  couches  profondes  qu’au  détriment  des  superficielles.  Pour  cer¬ 
taines  parties  du  corps,  l’œil,  l’oreille,  par  exemple,  les  prépara¬ 
tions  et  les  coupes  sont  aussi  multipliées  que  1  exigeait  1  intelli¬ 
gence  de  la  région  ou  de  l’organe  qu’elle  renferme. 

'  Ginquante-neuf  gravures  illustrent  ce  petit  volume  ;  les  unes  ont 
été  dessinées  d’après  nature  par  M.  Dufour,  a, de-medecin  de  la 
marine;  ce  sont  les  plus  -nombreuses  ;,  quelques-unes  sont  dessi¬ 
nées,  d’après  les  préparations  de  l’auteur,  par  M.  Dauphin;  en  m 
huit  planches  ont  été  empruntées  à  l’Atlas  général  d  anatomie  des- 
criptive  de  M.  Marcellin  Duval. 

Manuel  de  conchyliologie  (1),  par  M.  le  docteur  Paul. Fischeb. 

Le  savant  aide-naturaliste  du  Muséum  ne  veut  pas  faire  atten¬ 
dre  trop  longtemps  ses  souscripteurs.  Un  nouveau  .fascicule  du 
«  Manuel  de  conchyliologie  «  vient.de  paraître. 

Après  avoir  terminé  le  chapitre  consacré  à  1  usage  des,  mollus- 
oues  M  P.  Fischer  nous  fait  connaître  l’usage  des  coquilles,  puis  il 
aborde  l’histoire  de  la  distribution  géographique  des  mollusques 

Ce  n’est  pas  au  hasard  que  les  êtres  vivants  sont  distribués  au 
sein  des  eaux  ou  à  la  surface  de,  la  terre.  Chaque  espèce  occupe 

r  Sa  déterminée  Sune.disteibutiorr-géogrpph^di^- 

Cette  vérité,  établie  d’abord  par  Buffon,  a  reçu  les  plus  éclatante 
confirmations  des  études  modernes.  Il  existe  donc  dqe  régions  9  , 
provinces  zoologiques;  les  aires  spécifiques  sont  pisses ^  iW-WJ 
vinces  naturelles  ont  leurs  limites,  et  si  le  climat  joué  un  i  ô lej 
n’a  pas  l’importance  absolue  qu’on  lui  accordait  ;  de  là  le  système 

^Noteeteminent  confrère  commence  son  étude 
marines  (arctique,  boréale,  celtique,  lusitanienne,  aralo-caspienne, 
africaine,  occidentale  et  australe,  indo-pacifique,  australo-zélan- 
daise  japonaise,  aléoutiënne,  californienne,  panamique,  pel¬ 
vienne,  magellanique  ou  antarctique,  patagomenne,  caraïbe,  trans¬ 
atlantique).  De  nombreuses  listes  de  mollusques  font  bien  com- 
nrendre  l’importance  de  ces  créations  de  provinces  mannes. 

Mais  les  mollusques  ne  sont  pas  seulement  distribués  par  prœ 
vinces;  ils  varient  selon  les  profondeurs,  delà  ^ur  digbptym 
bathvmétrique.  M.  le  docteur  Fischer  admet  cinq  zones  bathym 
triques:  1  "littorale;  2»  des  laminaires;  3“  des  nullipores  et  des 
corallinès  ;  4»  des  brachyopodes  et  des  coraux  ;  5°  abyssale. 

Le  commencement  de  l’étude  des  régions  terrestres  termine  ce 
fascicule  qu’enrichit  une  carte  illustrant  les  distributions  malaco- 
logiques. 

De  l’hémorrhagie  dans  l’opération  de  la  taille  (2),  par  M.  le 

docteur  Alfred  RoüxeÂu,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Pans  e 

de  Nantes. 

Quoique  beaucoup  moins  fréquente  qu’autrefois,  l’hémorrhagie 
survient  encore  aujourd’hui  assez  souvent  dans  1  opération  de  la 


(1)  iu-8°.  Prix  de  l’ouvrage  complet  payé  d’avance  :  20  francs.  - 

^ÿ’in  8»S  Pnx  :  3  francs,  Paris,  A  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 


taille.  L’enfance  donne  une  immunité  manifeste  vis-à-vis  de  cette 
complication,  de  même  qu’une  opération  antérieure  ;  au  contraire,  : 
un  âge  avancé,  la  longue  durée  de  la  maladie  calculeuse,  l’exis-, 
tence  d’un  rétrécissement  de  l’urèthre,  de  fistules  urinaires,  une 
prédisposition  hémorrhagique  quelconque,  doivent  mettre  en  garde 
le  chirurgien.  Le  procédé  qui  donne  le  plus  de  sang  est  la  taille 
latéralisée,  celui  qui  en  donne  ïê  , moins  est  la  taille  sus-pubienne. 

De  même,  chez  la  femme,  à  l’exception  de  la  vestibulaire,  l’opéra¬ 
tion  est  rarement  suivie  d’hémorrhagie. 

L’hémorrha'gie  sê  produit  généralement  pendant  l’opération  ; 
artérielle  pour  l’ordinaire,  et  provenant  de  la  bulbeuse  ou  de  la 
superficielle  ou  de  leurs  ramifications,  elle  reconnaît  comme  cause 
une  anomalie  quelconque  d’une  de  ces  artères.  Plus  rarement  elle, 
provient  d’une  blessure  du  bulbe.  L’hémorrhagie  veineuse  est, 
elle  aussi,  bien  moins  fréquente  que  l’hémorrhagie  artérielle  ;. . 
quand  elle  se  produit,  elle  résulte  soit  des  , déchirures  du- col. 
vésical  fatalement'  produites  par  l’extraction  violente  d’un 
calcul  trop  volumineux,  soit  d’une  incision  trop  étendu.e  de  la 
prostate.  L’hémorrhagie  vésicale  s’est  vue  quelquefois ,  mais 
assez  rarement,  ce  qiii  est  heureux,  car  c’est  la  plus  grave  de 

toutes.  ;  . 

L’hémorrhagie  secondaire,  moins  fréquente  que  la  primitive,  est 
l’hémorrhagie  importante  de  la  taille;  elle  survient  généralement 
le  jour  de;  l’opération,  dès  les  premières  heures  surtout,  au 
moment  où  le  spasme  opératoire  se  dissipe.  Mais  elle:  peut  surve¬ 
nir  aussi  dans  les  jours  qui  suivent,  quelquefois  même  deux,  trois 
et  quatre  semaines  après.  On  doit  la  redouter  chez  les  opérés 
âgés  '  épftisés,  lorsque  l’extraction  du  calcul  a  été  violente  et 
pénible  et  lorsqu’il  y  a  eu  bmmcoiup  de  sang  perdu  pendant 
l’opération.  Elle  peut  se  manifester  franchement  et  à  ciel  ouvert, 
mais  souvent  ' elle  '1  se  fait  sournoisement  dans  l’intérieur  de  la 

^hémorrhagie  est  toujours  grave:  non-seulement  elle  peut 
causer  la  mort  par  elle-même  et  à  bref  délai;  mais  encore  elle 
affaiblit  beaucoup  le  malade,  qui  peut  mourir  de  l’épuisement  con¬ 
sécutif  et  le  rend  moins  apte  à. résister  aux  autres  complications  ; 
qui  peuvent  f  assaillir.  Aussi  faut-il  toujours  la  réprimer  énergi¬ 
quement,  Surtout  chez  les  enfants,  les  vieillards  et  les  gens  affaiblis. 

Le  principal  moyen  thérapeutique  dont  on  dispose  est  le  tam¬ 
ponnement,  qu’on  peut' aider,  du  reste,  de  la  ligature  quand  elle 
est  possible,  de  la  torsion,  des  pinces  hémostatiques  ou  enfin  des 
irrigations  froides1  et  styphiques.  Ce  qui  est  indispensable  surtout, 
c’est  d’agir  rapidement,  en  se  souvenant,  comme  le  .  dit  Thompson, 
que  chaque  goutte  de  sang  perdu  est  une  chance  de  mort  pour 

Tel  est,  en  résumé,  l’excellent  travail  que  M.  le  docteur  Rouxeau 
a  consacré  à  l’hémorrhagie  dans  l’opération  de  la.  taille  ,  ?qua  Ins¬ 
piration  de  son  maître,  M.  le  professeur  Guyon. 

La  Bourboule  actuelle  (1),  par  M.  le  docteur  Ad.  Nicolas.  g 

Dans  quelques  jours  va  s’ouvrir  la  saison  des  •  eaux.  La  sta¬ 
tion  de  la  Bourboule  vient  d’avoir  la  bonne  fortune  de  trouver,  en 
M.  le  docteur  Nicolas:,  ,  un  juge  éclairé,  bienveillant, .  mais  très- 
sérieux,  qui  nous  fait  connaître  le  bénéfice  qu’on., peut;  retirer 
l’usage  de  ses  eaux.  ''  ,  ' 

Après  une  très-intéressante  introduction  sur  le  milieu  thermal, 
il  étudie  les  eaux,  leur  émergence, '  leuf  origine,.  leur  nature  et 
leur  distribution.  Il  aborde  ensuite  la  cure  ;  éxpose  les  effetS|Hy- 
siologiques,  les  indications,  lës'contre-indicatîons  et  le  mode  dau- 
ministration.  Il  ne  dédaigne  même  pas  dé  parler 'des  eaux  trans¬ 
portées.  Mais  le  tout  est  dit  avec  prudence,  réserve,  bon  goût 
ne  saurait  être  confondu  avec  d’autres  publications. 

L’œuvre  de  notre  éminent  confrère  est  une  œuvre  d’apaisement.. 
La  Bourboule  voit,  son  avenir  très-menacé  par  des  luttes  de  c 
.  cher,  le  docteur  A.  Nicolas  pousse  le  cri  d’alarme  :  nous  souhai 
que  sa  voix  soit  entendue. 


(1)  Ia-l2.  Prix  :  3  francs.  Paris,  G.  Masson. 
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De  l’ictère  dans  les  bystes  hydatiques  du  foie  ()),  par 
M.  le  docteur  Octave  Okïiz-Coffigny. 

L’auteur  a  divisé  son  travail  en  deux  parties.  La  première  est 
consacrée  à  l’étude  des  causes  qui  peuvent  produire  l’ictère  dans  le 
cours  de  l’évolution  d’un  kyste  hydatique.  La  deuxième  nous  offre 
l’étude  des  divers  phénomènes  qui  accompagnent  l’ictère  et  les 
différentes  modalités  cliniques  que  revêt  cet  ictère. 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

L’ictère  est  plus  fréquent  dans  l’évolution  des  kystes  hydatiques 
qu’on  ne  le  croit  généralement.  Il  peut  être  produit  soit  par  une 
simple  congestion  irritative  du  foie,  soit  par  la  compression  de 
canaux  biliaires,  soit  par  l’ouverture  des  kystes  dans  les  voies 
biliaires,  avec  ou  sans  obstruction  de  ces  voies.  La  conséquence  dé 
la  compression  des  gros  canaux  est  une  hépatite  interstitielle  due 
à  l’angiocholite  et  à  la  périangiocholite,  résultat 'de là  rétention  de 
la  bile.  Histologiquement,  cette  hépatite  peut,  dans  certains  cas,  , 
ressembler  à  celle  de  la  cirrhose  hypertrophique  avec  ictère  ;  dans 
d’autres,  c’est  une  simple  hépatite  diffuse,  sans  multiplication  des 
canahcules  biliaires.  La  conséquence  de  la  rftpture  du  kyste  dans 
les  voies  de  la  bile,  avec  ou  sans  obstruction  permanente  du  cho¬ 
lédoque,  est  une  angiocholite  aiguë  qui  souvent  devient  suppura¬ 
tive  et  aboutit  à  la  formation  de  petits  abcès  biliaires  disséminés. 

Les  symptômes  de  cette  angiocholite  sont  les  mêmes  que  ceux 
de  l’angiocholite  calculeuse,  et  une  tumeur  hydatique,  en  s’ou¬ 
vrant  dans  les  canaux  biliaires,  peut  provoquer  tous  les  phéno¬ 
mènes  de  la  cholélithiase. 

La  constatation  d’üne  tumeur  offrant  les  caractères  d’un  kyste 
hépatique,  avec  la  présence  de  vésicules  d’hydatides  dans  les  selles, 
peut  seule  assurer  le  diagnostic.  Les  deux  affections  peuvent 
d’ailleurs  coexister.  Le  diagnostic  du  kyste  hydatique  simple  avec 


(1)  In-S°.  Prix:  2  francs.  Paris,  A.  Coccoz. 


ictère,  est  à  peu  près  impossible  avec  Je  kyste  hydatique,  alvéolaire. 
L’hypertrophie  de  la  rate  dans  , cps  derniers  cas  et  la  présence  dans 
les  selles  de  vésicules  à  prolifération  -excentrique  pourraient’  pour¬ 
tant  faire  reconnaître  uni  kyste  alvéolaire,  affection  excessivement 
rare  en  France. 

Le  traitement  doit  être  de  préférence  simplement  palliatif  dans 
les  cas  où  le  kyste, ne  suppure  pas.  Dans  les  cas  contraires,  où  là 
suppuration  est  évidente,  il  faut  agir,  et  l’ouverture  du  kyste,  avec 
les  précautions  de  la  méthode,  antiseptique,  est  probablement  alors 
le  meilleur  procédé. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Un  concours  pour  un  emploi  dé  professeur  süppléànt  d’his¬ 
toire  naturelle  médicale  s’ouvrira  le  1er  décembre  1881,  à  l’Ébolé 
de  médecine  d’Alger.  Le  registre  d’inscription  sera  fermé -le 
14  novembre  prochain’.  S’adresser  pour  l'es  conditions  du  concours 
au  secrétariat  des  Écoles  d’enseignement  supérieur  à  Alger. 

—  Une  seconde  liste  pour  la  souscription. ouverte  par  la  Société 
d’anthropologie  pour  élever  un  monument  à  la  mémoire  de,  Paul 
Broca  vient  de  paraître.  Elle  s’élève  à  la  somme  de  2,442  fr.  .73  qui, 
jointe  à  celle  de  la  première  liste,  fait  un  total  de  1 5,959  fr.  90. 


Recherches  cliniques  sur  l’albuminurie  de  la  grossesse, 
du  travail  et  des  suites  de  couches,  par  le  docteur  Paul 
Cassin,  ancien  interne,  lauréat  des  hôpitaux  et  de  la  Maternité 
de  Lyon  (prix  Bonnet,  concours  1876).  1  volume  in-80  de 

85  pages.  —  Prix  :  2  fr.  f>0’  —  Paris,  0.  Doin. 

_  Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chaînerai,  19,  rue  des  Saints  Pères.  —  11285. 


Sirop  du  docteur  Dufau , 

a  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 


Maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  — 
Catarrhe  vésical.  —  Dysuriè. 
DIURETIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 

Affections  du  cœur,  albuminurie 
et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 
lies  stigmates  de  maïs  ont  été  expérimentés' 
depuis  deux  ans  avec  le  plus  grand  succès  dans 
les  maladies  de  la  vessie. 

Us  ont  produit  des  résultats  remarquables 
dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  divers 
moyens  habituellement  employés  avaient  échoué, 
ils  peuvent,  d’ailleurs,  être  employés  alternative¬ 
ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  goudron 
terebenthine,  eaux  minérales,  etc.  ’ 

Les  stigmates  de  maïs  en  décotion  produi¬ 
sent  les  mêmes  effets  que  l’extrait,  mais  ce  der¬ 
nier,  et  son  sirop,  présentant  toujours  la  même 
composition,  ont  une  action  qui  est  toujours 
Antique,  eL  sous  un  même  volume,  on  peut 
ment  8-Une  ki®n  Plus  g1,antle  dose  de  médica- 

sratT*  àï  tl'ois  de  sirop  par  jour  suffi- 

sentle  plus  ordinairement.  On  doit  le  prendre  ' 

1 6 Un  H  fi  PPnfûTion  on  A  „  _ _ ± _ _ 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal, 

““  Cÿ>ebe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica- 
odeur  et  à  saveur  désagréables, 
i  L  ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
i-Abu»*?3  baisamiques  possède  une  efficacité 
reelfe  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

CA  YT  i|lîeSïft  Capsules  MATHEY- 
CAïLUb  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
ra^=urier  àf  1-*urs  malados  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dose  •. 

Gbos  :  Clin  &  Ç\  1<  hue  Racine,  Paris 
o,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Détail  : 


jeun  de.  .préférence,  et  dans 

“au  froide  ouyhaude,  ou  bien  de  tisane. 

■  obtient  une.  boisson 


f50  'W  oug  ooue 

heiforma  très-agréable  à  boire 
mtigue  ponit. 
fr-  le  flacon  dans  les  principales  pharmacies. 

T'hé  du  docteur  Dufau 

AUX  STIGMATES  DE  MATS. 

NOTA  r  1  /?’■  "l0  la  boite. 
renrOmT  T*  i  stl.gmates  ’  de  maïs  donnant  i 
a  réw^*6-11*  très-variable  en  principes  Rétifs,  ( 
a’estnn  e-P?— C®  the  Ies  stigma-tes  dont  le  tit: 
st  pas  inferieur  a  25  pour  100'.  - 

£KfïAK*rm“i'  » 


P: 


RLUS  PURGATIVE  DÈS  EAUX  MINÉRALES. 

lUllna  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phi- 
/ado'phm,  1876;  Paris,  1878,  et 
iney,  1879.  —  Antoine  ULBRICH. 


pilules  de  Blancard, 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 

Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
ces  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules 
la  phthisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra- 
— *  -msi  que  dans,  toutes  les  affections  (pâles 
aménorrhée,  :  etc.) ,  où  il  est  nécessaire 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la. 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  .- 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
.  cuillerée  à  bouche. 

9,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies.  ' 
ms  :  chez  Clin  &  C‘%  rue  Racine,  Paris 


couleur.  ,  _ 

de  réagir  sur  le  sang. 
Exiger  la  signature 
inte  au  bas  d! 


Gra 


iules  ferro-sulfureux 

_  ,  ,  J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1  /2  bouteille 
d'Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  an  sein  de  l’or¬ 
ganisme  V hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’étatnais- 
\s  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce 
hite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie^  —  Cachexie  syphilitiqu 
!,  avenue  d’Italie 


Pe  p  t  o  n  e 

à  19“  Paumé,  4  p.  P 


C  a  t  i  1 1  o  n 


~  — -»  -  4  00  d’azote,  représentant 

TROIS  FOIS  SON  POIDS  DE  VIANDE  ASSI¬ 
MILABLE  par  le  rectum  comme  par  la  bouche 

Lavement  nutritif:  2  cuillerées, ,125  eau,  3  qout- 
tes  laudanum,  0,30  bi-carbonate  dé  soude. 

SIROP  DE  PEPTONE  CATILLON,  pré¬ 
féré  pour  l’administration  par  la  bouche,  plaît 
mieux  au  goût  ;  —  1  cuillerée  contient  30  gr.  de 
viande  2  à  8  par.  jour  dans  un  peu  d’eau. 

VIN  RE  PEPTO.VK  CATIEEON,  utile  corn-, 
plément  de  nutrition;  —  1  verre  à  madère  con- 
‘  3nt  30  gr.  de  viande. 

Maladies  d! estomac  et  d’intestin,  consomption. 


Ron 

J-J  F 


bons  T  o  s  t  i 


Paris,pharmacie  J.  Thomas,  4 


Fondants  à  l’huilè  de  ricin  pure. 

Ces  bonbons,  aromatisés  à  la  menthe,  au  ci¬ 
tron  et  au  chocolat,  sont  d’un  goût  très-agréable 
et  très-estimés  comme  purgatifs  et  laxatifs  pour 
les  femmes  et  les  enfants. 

Chaque  bonbon  contient  exactement  4  grammes 
d’huile-de  ricin  pure.  —  Prix  de  la  boîte  de  huit 
bonbons  :  1  fr.  50,,  dans  toutes  les  pharmacies. 
phi“  Tostain,  191,  rue  du  Temple,  Paris. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Dragées  arsenico-ferriques 

aux  sels  naturels  «le  la  Dominique, 


,  Les  Dragées  «le  laDomini«|ue  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  oi 
accompagné  l'es  fièvres  intermittentes,  dans  les 
formes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose,  ap¬ 
pauvrissement  général  de  l’économie,  pertes  de 
sang,  convalescence,  etc.). 

Les  névralgies ,  surtout  celles  à  formes  inter¬ 
mittentes,  seront  efficacement  combattues  par  les 
Dragées  «le  la  Dominique;  il  en  sera  de 
même  des  maladies  de1  la  peau  (eczéma,  lèpre 
vulgaire,  lichen  chronique,  dartres  furfuracées, 
affections  squameuses  rebelles)  contre  lesquelles 
les  arsenicaux  uuis  au  fer  montrent  leur  puis¬ 
sance.  —  Biett.  —  Bouchardat,  professeur  de 
la  Faculté  et  membre  de  l’Académie  -  (le  .méde¬ 
cine:  Formulaire ,  18e  édit.,  p.  396. 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  «le  la  Dominique 
igréables  au  goût. 


agréables  au  goût. 

•-*.«  Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 

Prix  :  3  francs  la  boite.  —  Entrepôt  général 
la  Pharmacie  centrale  de  France.  —  7,  rue  d 


O  irop  de  digitale  dé  Labélonye 

O  Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
avec  uil  succès  constant  par  les  médecins  de’  tous 
les  pays,  contre:  Maladies  du  coeur,  diverses 
Hgdropysies ,  Bronchites  nerveuses ,  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Le  SIROP  DE  LABELONYE  n’est  vendu  qu  en 
Douteilles  revêtues  d’étiquettes  teintées  et  scellées 
par  une  bande  portant  la  signature  de  l’inven¬ 
teur,  à  Paris,  99,  rue  d’Aboukir,  et  se  trouve, dans 
toutes  les  pharmacies. 


Liqu 


UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ET 

eur  dé;  Laprad 


V  L’ALBUMINATE  de  fer 
Seule  employée  par  les  médecins  des  hôpitaux 
de  Paris  :  MM.  Féréol,  M.  Raynaud,  Do/beau, 
Demarquay,  Nicaise,  et  les  gynécologistes  les 
plus  compétents,  cette  préparation,  dun  goût 
agréable,  est  acceptée  sans  répugnance  par  les 
malades,  ce  qui  la  rend  précieuse  pour  lesjeunes 

filles  chez  qui  la  menstruation  est  pénible 

«  Contre  l’anémie  des  femmes  atteintes  d  at- 
«  fections  utérines  chroniques,  les  résultats  ont 
«  toujours  été  remarquables;  il  en  fut  de  meme  d  un 
«  nombre  respectable  de  chloroses  traitees.par 


Nestlé 


a  r  i  n  e  lactee 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 
neur et  5  Médailles  d'or.  —  10  ans  de  succès, 
le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLÉ.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal.  — Détail  :  Pharmacie  Christen,  31, 
PeKi'g  kytoiis  Iar  pharmaciens. 


u  Caire.  Paris 


ry  * 

JL/  Gou 


_  Goutte  )  gravelle ,  rhumatisme,  diabète ,  albu¬ 
minurie,  coliquesnéphrétiques,coliqes  hépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so¬ 
lubles,  la  Litliine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9, 


pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

_  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

POTASSIUM  (exempt de  ch,ldrureetd’iodure),er- 
'  cimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
spices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
e  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
ientiflques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  brorau- 

ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  fient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
îatique.  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROPdeHENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 

France 


T  e  Thé  diurétique  de 

J_iest  la  seule  boisèon  diurétique 


e  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 


Solution,  IiRcfp  Bourguignon 

au  chlorhydro-pliosphate  «le  clia"« 

Titrés  à  i  gramme  par  cuillerée  à  bouche. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  f 
les  reconstituants.  Le  meilleur  succédané  de 
l’huilé  de  foie  de  morue. 

Laboureur,  26.  rue  des  Missions,  et  les  ph1'1 


)elletiérine 

e  'délivra 


Tanre 


Lauréat  de  l’Institut. 

;  .ÇJest  -le  tænifuge  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  à 
prendre.  Elle  '  JJ 


«JH _ _ iqiiè  qui' sollicite  •' 

efficacement  la  sécrétion  urinairé  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  .sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans:  toutes  les  priir 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Muni,  , . 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


_  que  par  doses  prépa¬ 
rées  pour  adultes  et  avec  le  mode  d’emploi. 
POUR  ÉVITER  LES  INSUCCÈS,  BIEN  SPECIFIER 
LE  CACHET  DE  L’INVENTEUR. 

Paris  phi'  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempart. 


1  desDrs  Jovet  et  Homolle 


A  Pio1 

ii  L’Ai.u^  v..  -  . 

menstruels,  surtout  quand  l  aménorrhée 
dysménorrhée  dépend  d’un  trouble  de  lu 
tion  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des  ovaires^  Mais 


’APXOL  est  le  spécifique  des  désordres 
’  ”  —  ■’-orrhér  1,1 
de  1’: 


Eeau  sulfurée,  sodique  et  calcique, 

aux -  Bonnes  (Basses- Pyrénées)*, 
SAISON  DU  15  MAI  AÜ  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  - 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul- 
furàtion ,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


<C  iamêméprépàràtion...  Nous  préférons  la  forme 
«  de  lioueur  pour  l’albuminate,  parce  qu’elle  est 
’■  '*  ’  orb  '  '  "  '  '  V 


«  plus  absorbable  et  surtout  parfaitement  sup 
■«  portée  par  l’estomac.  »  (Gai.  des  Hôp.) 

La  LIQUEUR  DE  LAPRADE,  àl’albuminate  de 
'fer  se  prend  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  chaq.  repas . 
•  À  la  phi',  20,  fbg  Poissonjfere,  toutes  les  pharm. 


i  a.  |iii‘  i  - - - -  - ; _ 

Y  in  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.  Bosredon.  r.  des  Francs-Bourgeois,  1 4. 

Î,  RACHITISME,  CONSOMPTION, 


■peptone  phosphatée 


Bayard 


...  vaso-motrice  de  .  »...  - - - -  - 

commerce  délivre  sous,  le  nom  d  ArJUL  c 
produits  plus  < 


tains  produits  plus  ou  moins  adultérés.  Le  seul 
APÎOL  toujours  pur,  le  seul  dont  l’efficacité  a 
été  constatée  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  notam¬ 
ment  dans  le'  service  du  docteur  Marrotte,  a  la 
Pitié,  est  celui  des  docteurs  Joret  et  Homolle, 
les  inventeurs  de  ce  puissant  emménagogue 
Dépôt  général,  Pharmacie  Briant,  150,  ï 
ivbii.  —  Dans  toutes  pharmacies. 


Y  VIANDE,  FER  ET  QUINA. 

in  ferrugineux  Aroud 

AU  Quina 

aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande. 
Ce  MEDICAMENT-ALIMENT,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimile  m 
malades  qui  rejèttent  les  préparations  le 
neuses  les  plus  estimées.  Très-agréable  a 

«ninià  il  tanmî  r».B  i  t.  1a  sanp"  de  tous  les  muté- 


„„  palais,  il  enrichit  le  sang  de 
aux  de  réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r: Richelieu, 


'.t 'toutes  pharm.  de 


Aliment  physiologique  complet  ( vieillards . 
enfants,  convalescence,  dyspepèie),-"'  ««"* 


de  MalâcaV  d’un  goût  très-agréable,  le  VIN  DE 
BAYARD  contient, 


moitié  de  son  poids’de  viande  de  bœu  t  et  u,-» 
de  'chlorhydrophôsphate  de  chaux  par  cuilleree. 

:  A laphi',  20,  fbg  Poissonifere,  toutes  les  pharm. 

\T\n  Mariani  à  laCocadu  Pérou 


y]i 


.  tonioues.  —  Le:  seul. prescrit  pu. 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  î’anemie,  la  chlo 
rose,  les  mauvaises  digestions, 

Boulevard  Haussmp""  4< 


in,  41,  et  principales  pliar 


Médailles  d'OR. -Prime  de  16,600 /h à Laroche. 

Quina-L  aroche  („if 

APÉRITIF,  TONIQUE,  FÉBRIFUGE: 

( Extrait  COMPLET  des  TROIS  quinquinas.) 
Epuiser,  par-une  série  de  véhicules  varies  et  u 
outillage  puissant,  la  TOTALITE  des  nombreux 
principes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures 
sortes  de  quinquinas  (jaune ,  rouge  et  gris),  tel 
est  le  secret  de  la  supériorité  de  1  Elixir  vineux 
dit  Quina  -  Laroche  co-tre  les  fievres 
gastralgies,  anémies,  etc 
Le  même  produit 
FERRUGINEUX 


TPau  de  Contre  xév  il  le 
îii  (SOURCE  DU  PAVILLON). 
^Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urmaires,les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  es  Affec¬ 
tions  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  la  sepferribre. 


•ajet  direct  en  chemin  «le  1er 


îdron 


GO  U  c 

LIQUEUR  NORMALE  CONCENTRÉE  E 

non  alcaline.  —  La  seule  pouvant  r< 
l’eau  de  goudron  du- 
Codex.  (Py, 

Le  llàcon  :  2  fran^°  ^ 


toutes  les  pharmacies.  . 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

PILULES  ANTI-NÉVRALGIQUES  AU 

èïlsemium  sempervirens 

_  du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris. 

Exiger,  lasignature  du  D*  Fournier.  ... 


Ge 


in  du  docteur  Vivien 

A  L’EXTRAIT  PUR  DE  FOIE  DE  MORDE 

MÉDAILLES  D’OR  ET  D’ARGENT. 
MENTIONS  HONORABLES  A- UIVERSES  EXPOSITIONS. 


V 


L’Extrait  de  Foie  de  Morue  possédé 
plus  grande  quantité  que  l’huile,  les  mêmes 

principes  actifs  et  médicamenteux.  , 

Le  Vin  dn  docteur  Vivien,  a  l’extrait  de 
Foie  de  Morue,  tonique  par  excellence,  d  un  g«» 
et  d’une  saveur  agréables,  est  employé  avec 
succès  dans  toutes -les  maladies  où  1  huile  es 
prescrite  ;  il  est  spécial  aux  enfants,  qui  l.acceptent 
avec  plaisir  et  sans  aucun  dégoût.  , 

LeVin  du  docteur  Vivien  est  d  une  em 

cacité  bien  supérieure  à  celle  de  1  huile, 
cuillerée  de  ce  vin  équivaut  a  plusieurs  cuillerées 
de  la  meilleure  huile. 

Eviter  avec  sdi a  les 
contrefaçons  et  f'alsi- 


fications. 

goulot  de  chaque  bou-  .  ,,  _  _ _ 

teille,  la  signature  en  deux  couleurs. 

Ee  docteur  VIVIEN  est  l’invemteui  ou 
Vin  «l’Extrait  de  Foie  de  Morue. 

Vente  en  gros  :  J.'  Batard  Morineau et  V 
droguistes,  50,  boulevard  de  Strasbourg,  5  ,  ,, 

Détail:  Phie,  65,  boulev.  deStrabour|^g| 


principales  phics.  —  pi 


DE  LÀ  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHU 

•pastilles  de  Detlian 

JT  AU  SEL  DE  BERTHOLET  (cMrateJy* 

.  - 


_ ),  contre  les  maux  di  _ 

tions  de  voix,  ulcérations  d 
et  salivation  mercurielle.  '  / 

Adh.  DETHAN;  pbarma- 
cien,  faubourg;  Saint-Denis,  Ç 
90,  Paris,  et  dans  toutes  les  ^i-piranger- 

piincipales pharmacies  de  France  et  de  1 


! 


N0' 66.  —  JEUDI  9  JUIN  1881. 


JEUDI  9  JUIN  1881.  —  N0' 66. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française  .  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  •  ù  PRES  LA  FACULTE  DE  MEDECINE 

GAZETTE  DES  HDPITAUX 


te  prix  de  l’abonnement 

•e  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  si 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  Ier  d 


CIVILS  ET  MILITAI! 


te  prix  de  l’abonnement 

;s  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an 
;r  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


; lëpi^i 

AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  dés  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABÔ%Efefri 

roua 

..  8fr.50c. 

.  16  — 

.  30  — 

POUR  L’ÉTRANGER' 

suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 

SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 
Rétrécissement  du  bassin  ;  indications.  —  Hôpital  de  la  Charité. 
Hernies  étranglées.  Diagnostic  de  leur  contenu.  Indication  du  traite¬ 
ment  suivant  le  contenu  et  le  volume  de  la  hernie.  Épiplocèle,  tem¬ 
porisation,  guérison.  Grosse  entéro-épiplocèle,  taxis,  guérison.  Entéro- 
épiplocèle,  kélotomie,  guérison.  —  Hôpital  Saint-Louis.  Des  syphilides 
muqueuses  bucco-gutturales.  —  Trachéotomie  d’urgence  avec  le  tro- 
cart-trachéotome.  —  Note  sur  un  procédé  expérimental  pour  la  déter¬ 
mination  de  la  sensibilité  de  la  rétine  aux  impressions  lumineuses 
colorées.  —  Académie  de  Médecine.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Quand  l’Académie  vient  de  perdre  un  membre  illustre,  il 
est  de  coutume  que  la  séance  soit  levée  en  signe  de  deuil, 
aussitôt  après  les  élections  à  l’ordre  du  jour. 

Un  tel  honneur  était  bien  dû  à  M.  Littré,  et,  en  effet, 
toutes  les  communications  ont  été  renvoyées  à  la  semaine 
suivante.  Mais  on  a  tenu  le  comité  secret,  ce  qui  a  beaucoup 
surpris. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  Pinard. 

Rétrécissement  du  bassin  ;  indications  (I). 

III 

Je  ne  vous  rappellerai  pas  combien  est  dangereuse  la 
méthode  qui  consiste  à  atteler  deux  ou  trois  personnes  au 
forceps;  je  ne  vous  rappellerai  pas  davantage  comment  vous 
devez  tirer,  puisque  nous  avons  eu  déjà  de  longs  entretiens 
sur  ces  différents  points. 

Vous  savez  qu’on  doit  tirer  seul,  vous  savez  comment  il 
faut  tirer;  rappelez-vous  surtout  qu’on  ne  doit  pas  tirer  trop 
fort. 

Assurément  l’on  peut  toujours  faire  passer  une  tête  de 
fœtus  à  terme  à  travers  un  bassin  de  8  centimètres,  mais 
souvent  en  brisant  cette  tête,  en  triturant,  en  déchirant  les 
parties  molles,  en  faisant  même  éclater  la  ceinture  osseuse 
comme  dans  le  cas  où  j’ai  vu  un  accoucheur  rompre  les 
trois  symphyses  du  bassin  ! 

Je  sais  combien  la  situation  de  l’accoucheur  est  pénible, 
angoissante,  en  face  d’un  enfant  vivant  dont  la  tête  ne  peut 
franchir  le  canal  pelvien.  Je  comprends  le  mobile  qui  le  fait 
agir,  quand  il  renouvelle  souvent,  peut-être  trop  souvent,  ses 


tentatives  d’extraction;  mais  il  faut  que  vous  le  sachiez,  à 
un  moment  donné  l’accoucheur  doit  faire  preuve  d’énergie 
morale. 

Il  est  convaincu  par  des  tentatives  infructûeuses  de  l’inu¬ 
tilité  de  ses  efforts,  il  doil  s’arrêter  à  temps;  il  a  fait  ce  qu’il 
a  pu  pour  l’enfant,  il  n’y  a  qu’à  le. sacrifier  s’il  ne  veut  pas 
nuire  aux  jours  de  la  mère. 

En  résumé,  après  plusieurs  tentatives  d’extraction  pendant 
lesquelles  la  traction  aura  été  longue  et  soutenue,  j’insiste  sur 
ces  termes,  tentatives  séparées  par  un  intervalle  de  une  à 
plusieurs  heures,  selon  l’état  de  la  mère  et  de  l’enfant,  aucun 
engagement  vrai  ne  se  produisant,  je  dis  engagement  vrai, 
parce  qu’il  ne  faut  pas  confondre  l’augmentation  de  la  bosse 
séro-sanguine,  devenue  plus  accessible,  avec  la  véritable 
descente  de  la  tête,  on  doit  pratiquer  la  craniotomie  ou  la 
céphalotripsie. 

Surtout,  ne  faites  pas  comme  certains  accoucheurs  qui, 
*  ne  voulant  pas  tuer  directement  le  fœtus,  en  lui  enfonçant 
un  craniotome  dans .  l’encéphale  alors  qu’il  est  vivant,  le 
tuent  indirectement  en  lui  comprimant,  en  lui  broyant  la 
tête  et  tirant  sur  les  branches  du  forceps;  qui,  après  chaque 
traction,  appliquent  le  stéthoscope  afin  de  savoir  si  les  pul¬ 
sations  fœtales  sont  toujours  perçues  et  qui  multiplient  les 
efforts  d’extraction  et  ne  saisissent  le  craniotome  que  lors¬ 
que  le  silence  est  complet  dans  la  cavité  utérine. 

C’est  en  voulant  le  sauver  qu’on  a  tué  l’enfant;  leur  con¬ 
science  ne  leur  reproche  rien  ! 

Allons  donc!  c’est  une  conduite  abominable,  que  je  ne 
fais  que  vous  signaler  pour  la  stigmatiser.  Oui,  ceux-là 
tuent  l’enfant,  et,  de  plus,  souvent,  ils  tuent  la  mère. 

L’enfant  se  présente  par  la  face. 

Pendant  la  période  de  dilatation,  rien  à  faire;  mais,  aussi¬ 
tôt  que  la  dilatation  le  permet,  si  la  face  n’est  pas  engagée, 
que  vous  ayez  affaire  à  une  position  mento-antérieure  ou 
mento-postérieure ,  pratiquez  la  version  par  manœuvres 
internes,  et  vous  pourrez  quelquefois,  dans  ces  cas,  obtenir 
des  enfants  vivants. 

Si  les  membranes  se  sont  rompues  prématurément,  si  le 
fœtus  ne  peut  plus  évoluer,  appliquez  le  forceps,  et,  si  vous 
n’obtenez  aucun  résultat,  pratiquez  la  craniotomie  et,  après, 
la  céphalotripsie  si  les  circonstances  l’exigent. 

Si  l’enfant  se  présente  par  l’extrémité  pelvienne,  vous 
attendrez  aussi  la  dilatation,  qui  souvent  sera  encore  plus 
lente  ;  l’engagement  se  fera  généralement  sans  grande  diffi¬ 
culté,  mais  le  passage  de  la  tête  sera  toujours  plus  ou  moins 
difficile. 

Vous  savez  qu’à  l’aide  -de  la  méthode  de  Mauriceau, 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  7  juin  1881. 
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modifiée  ou  plutôt  complétée  par  le  docteur  Champetier  de 
Ribés,  vous  pourrez,  dans  nombre  de  cas,  vaincre  les  diffi¬ 
cultés;  sinon,  vous  pratiquerez  la  craniotomie  et  la  céphalo- 
tripsie,  tête  dernière,  toutes  opérations  qui  maintenant  vous 
sont  familières., 

L’enfant  se  présente  par  le  tronc,  et  les  membranes  sont 
intactes:  quelle  conduite  tiendrez-vous? 

Il  faut  faire  la  version,  c’est  entendu;  mais  doit-on  rame¬ 
ner  la  tête  ou  le  siège  au  niveau  du  détroit  supérieur,  soit 
par  des  manœuvres  internes,  soit  par  des  manœuvres  ex¬ 
ternes  ? 

En  Angleterre,  et  on  peut  dire  à  l’étranger  en  général,  on 
pratique  la  version  podalique  par  manœuvres  internes; 
mais,  si  nous  admettons  les  idées  classiques  admises  en 
France,  où,  jusqu’à  présent  tout  au  moins,  on  considère  la 
présentation  du  sommet  comme  moins  mauvaise  que  la 
présentation  du  siège,  il  faudrait  ramener  la  tête  au  détroit 
supérieur  par  des  manœuvres  externes. 

Je  dois  vous  avouer  que,  pour  ma  part,  entre  ces  deux 
méthodes  je  suis  très-hésitant. 

Oui,  malgré  les  travaux  parus  en  Angleterre  et  en  France, 
et  que  je  vous  ai  signalés,  mon  indécision  est  grande.  Je 
reconnais,  il  est  vrai,  que  la  tête,  venant  dernière,  passera 
plus  facilement  que  la  tête  première,  —  vous  vous  rappelez 
les  belles  expériences  de  MM.  Budin  et  Champetier  de 
Ribes,  —  mais  je  ne  sais  si  les  enfants  ne  courent  pas  plus 
de  dangers. 

.  Cette  question  est  aujourd’hui  à  l’étude,  etilfaut  attendre, 
avant  de  se  prononcer,  que  l’expérimentation  et  la  clinique 
nous  aient  fourni  de  plus  amples  résultats. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Desprês.. 


Hernies  étranglées.  Diagnostic  de  leur  contenu.  Indica¬ 
tion  du  traitement  suivant  le  contenu  et  le  volume  de  la 
hernie.  —  1°  Épiplocèle,  temporisation,  guérison.  — 
2°  Grosse  entéro-épiplocèle,  taxis,  guérison.  —  3°  Entéro- 
épiplocéle,  kélotomie,  guérison  (1). 

(Leçons  recueillies  par  M.  Gibier  (de  Savigny),  interne  du  service.) 

III 

Nous  allons  opérer  devant  vous  un  malade  âgé  de  trente- 
cinq  ans,  marchand  de  vin,  qui  a  une  hernie  inguinale 
étranglée' depuis  vingt  heures,  hernie  petite  et  pour  laquelle 
il  n’y  a  pas  d’autres  indications  que  la  kélotomie. 

Yoici  l’histoire  du  malade  avant  son  arrivée  à  l’hôpital, 
salle  Saint-Jean,  n°  17.  Il  ne  croyait  pas  qu’il  eût  une  her¬ 
nie.  Il  avait  bien  remarqué  depuis  de  longues  années,  dans 
l’aine,  une  grosseur  qui  disparaissait.  Je  pense  que  ce 
malade  avait  une  hernie  inguinale  dans  le  canal  depuis  sa 
tendre  enfance,  en  un  mot  une  hernie  congénitale, 

Le  4  mars,  à  une  heure  de  l’après-midi,  il  ressentit  en 
toussant  une  douleur  dans  la  région  inguinale  droite,  dou¬ 
leur  supportable  toutefois.  Une  demi-heure  après  il  déjeuna, 
mais  il  mangea  peu  et  se  trouva  mal  à  l’aise.  Après  le  déjeu¬ 
ner,  il  eut  une  selle,  mais  ne  rendit  pas  de  gaz.  Bientôt  il 
fut  pris  de  nausées  et  il  rendit  son  déjeuner.  De  deux  à 
quatre  heures,  il  eut  trois  vomissements  de  bile.  Le  ballon- 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  7  juin  1881. 


nement  du  ventre  commença,  et  la  région  inguinale  devint 
très-douloureuse  et  présenta  une  tumeur. 

A  huit  heures  du  soir,  un  médecin  fut  appelé  ;  il  constata 
une  hernie  et  fit  à  deux  reprises  le  taxis  sans  chloroforme. 
Les  manœuvres  ont  été  fortes,  car  le  malade  en  avait  gardé 
un  douloureux  souvenir. 

A  dix  heures  du  soir,  le  malade  est  amené  à  la  Charité. 
L’interne  de  garde,  assisté  de  deux  de  ses  collègues,  renou¬ 
velle  le  taxis  avec  anesthésie.  Le  taxis  fut  prolongé  pendant 
vingt  minutes  et  l’on  eut  de  la  peine  à  réveiller  le  malade. 
Le  bain  préalable,  si  recommandé  par  Desault,  avait  été 
oublié. 

Le  malade  vomit  dans  la  nuit  tout  ce  qu’il  prit  et  eut  du 
vomissement  de  bile  verte  et  jaune. 

Le  matin  5  mars,  à  neuf  heures,  je  vois  le  malade;  il  est 
fatigué  ;  le  ventre,  ballonné,  est  douloureux  à  l’ombilic. 

Sa  hernie  siège  au  niveau  de  l’anneau  inguinal  externe 
droit;  elle  forme  une  tumeur  du  volume  d’un  œuf,  pâteuse 
et  non  sonore  à  la  percussion  ;  elle  a  un  pédicule  qui  a  à 
peu  près  la  largeur  de  la  tumeur  herniaire.  Ce  pédicule  se 
prolonge  dans  le  canal  inguinal,  en  arrière  duquel  on  sent 
un  plateau  dur.  La  pression  sur  le  pédicule  de  la  hernie  est 
douloureuse. 

Je  diagnostiquai  une  entéro-épiplocèle,  parce  qu’il  s’agis¬ 
sait  d’une  hernie  mollasse,  et  j’étais  sûr  qu’il  y  avait  de 
l’intestin  parce  que  le  pédicule  de  la  hernie  était  large  et 
douloureux. 

Mon  parti  fut  pris  de  suite,  et,  sans  recourir  de  nouveau 
au  taxis,  je  vais  pratiquer  la  kélotomie  avec  ouverture  du 
sac,  c’est-à-dire  la  méthode,  ancienne. 

Le  pronostic  de  cette  hernie  serait  des  plus  favorables,  si 
aucune  tentative  de  taxis  n’avait  été  pratiquée.  J’ai  écrit  et 
je  répète  devant  vous  que  le  taxis  aggrave  toujours  le  pro¬ 
nostic  des  hernies  qu’il  ne  réduit  pas.  Nous  allons  trouver 
un  intestin  contusionné,  du  sang  dans  le  sac,  et  je  suis  sûr 
que,  s’il  n’y  avait  pas  de  l’épiploon  qui  a  protégé  l’intestin, 
les  lésions  seraient  encore  plus  graves.  C’est  surtout  pour 
cela  que  je  proscris  absolument  le  chloroforme  comme  ad¬ 
juvant  du  taxis. 

Lorsque  le  malade  est  bien  endormi,  on  ne  sait  pas  où 
s’arrêter,  et  les  limites  de  la  prudence  sont  bien  souvent 
dépassées. 

Nous  allons  inciser  la  tumeur  suivant  son  grand  axe  ;  nous 
ouvrirons  le  sac  avec  des  ciseaux  courbes  comme  j’en  ai 
pris  depuis  longtemps  l’habitude  ;  .  le  sac  ouvert,  nous  lave¬ 
rons  l’intestin  à  l’eau  chaude,  nous  débriderons  en  haut  et 
en  dehors.  Lorsque  l’intestin  lavé  sera  réduit,  nous  lierons, 
nous  réséquerons  et  nous  cautériserons  l’épiploon.  Si  le 
malade  échappe,  comme  je  l’espère,  à  la  péritonite,  il  sera 
exposé  à  une  vaginalite,  c’est-à-dire  à  l’inflammation  dé  la 
portion  de  la  tunique  vaginale  où  la  hernie  s’est  engagée 
dans  le  canal  et  le  cordon.  Une  orchite  peut  encore  survenir, 
mais  ces  accidents  sont  les  moindres  dangers  auxquels  est 
exposé  le  malade. 

—  Le  malade  a  été  opéré  à  la  fin  de  la  leçon.  L’intestin, 
mis  à  nu,  était  recouvert  de  fausses  membranes  infiltrées  de 
sang;  il  y  avait  même  des  caillots  noirs  du  volume  d’un 
haricot.  Le  liquide  contenu  dans  le  sac  était  sanguinolent. 
L’intestin  lavé  reprit  une  couleur  violet  plus  clair,  et  il  n’y 
avait  heureusement  aucune  ulcération,  mais  seulement  des 
ecchymoses  interstitielles.  Le  débridement  fut  laborieux, 
parce  qu’il  n’y  avait  pas  un  simple  collet  de  sac,  mais  bien 
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un  sac  canaliculé  de  1  centimètre  et  demi  de  longueur;  il 
fallut  revenir  trois  fois  au  débridement  à  la  même  place  ; 
l’intestin  fut  long  à  réduire,  la  contusion  de  l’intestin  était 
trop  évidente  pour  que  le  chirurgien  y  mît  de  la  force. 

La  plaie  ne  fut  pas  réunie  et  fut  pansée  avec  de  l’eau 
alcoolisée.  Le  malade  ne  prit  que  dubouillon,  et  trois  pilules 
d’opium  de  0»,05  tous  les  jours,  jusqu’au  8  mars  où  eut  lieu 
la  première  selle  ou  débâcle;  depuis  le  soir  de  l’opération, 
le  malade  avait  rendu  tous  les  jours  des  gaz  en  quantité. 

La  guérison  suivit  son  cours,  malgré  une  vaginalite  qui 
exigea  trois  incisions  sur  le  scrotum.  Cependant,  au  bout  de 
trente-sept  jours,  le  malade  eut  un  écoulement  de  gaz  et  de 
matières  en  très-petite  quantité  par  un  orifice  fistuleux.  Cet 
accident,  qui  offre  des  intermittences,  retient  encore  le  ma¬ 
lade  à  l’hôpital,  et  la  compression  sera  faite  dès  que  les 
abcès  du  scrotum  seront  entièrement  guéris.  M.  Desprès  a 
déjà  observé  deux  fistules  stercorales  de  ce  genre  qui  ont 
guéri  en  deux  et  trois  mois  (1). 

M.  Desprès,  à  propos  de  ces  trois  malades  qui  étaient  à  la 
fois  à  1  hôpital,  a  fait  toucher  du  doigt  à  ses  élèves  un  point 
de  la  chirurgie  des  hernies  qui  n’est  pas  suffisamment  connu 
et  dont  les  livres  ne  parlent  guère  :  le  diagnostic  du  contenu 
de  la  hernie  et  les  indications  thérapeutiques  appropriées  à 
la  nature  de  la  hernie. 

Trois  cas  différents  ont  été  traités  de  trois  manières  diffé¬ 
rentes,  à  l’exclusion  les  unes  des  autres.  L’épiplocèle  pure 
a  été  guérie  par  la  temporisation.  La  grosse  entéro-épiplo- 
cèle,  étranglée  depuis  trente  et  une  heures,  a  été  guérie  par 
le  taxis.  La  petite  entéro-épiplocèle,  étranglée  depuis  dix- 
huit  heures,  a  été  guérie  par  la  kélotomie.  A  trois  diagnos¬ 
tics  précis,  trois  indications  appropriées  ont  été  appliquées. 

C  est  par  1  étude  du  pédicule  de  la  hernie,  de  la  gravité 
plus  ou  moins  grande  des  accidents  et  de  l’absence  ou  l’exis¬ 
tence  de  gaz  rendus  par  l’anus,  que  le  diagnostic  a  été  fait 
et  exposé  par  M.  Desprès.  Tous  les  élèves  qui  ont  mis  la 
main  sur  ces  trois  malades  ont  saisi  sur  le  vif  les  signes 
diagnostics  sur  lesquels  M.  Desprès  a  appelé  l’attention. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Foûrnier. 


Des  syphilides  muqueuses  bucco-gutturales. 

Nous  avons  étudié  dans  une  précédente  leçon  les  syphi¬ 
lides  génitales  ulcéreuses  (2).  Aujourd’hui  nous  traiterons 
d’un  autre  grand  foyer  où  les  syphilides  se  développent 
avec  la  plus  grande  fréquence,  c’est-à-dire  des  syphilides 
muqueuses  bucco-gutturales. 

Gomme  leur  nom  l’indique,  elles  occupent  la  bouche  et 
la  gorge;  elles  sont  extrêmement  communes,  si;  communes 
même  que  peu  d’individus  syphilitiques  échappent  à  leur 
développement.  On  les  rencontre  plus  souvent,  dans  les 
classes  pauvres,  chez  l’homme  que  chez  la  femme,  parce  que 
le  premier  prend  moins  de  soin  de  sa  bouche  que  celle-ci, 
et  aussi  parce  que  l’homme  fume  presque  toujours,  tandis 
que  très-peu  de  femmes  se  livrent  à  la  culture  de  la  ciga¬ 
rette.  Ce  n’est  pas  que  le  tabac  en  lui-même  soit  une  cause 
absolue,  nécessaire  ;•  mais  à  coup  sûr  c’est  une  source  de 


(1)  Aujourd’hui,  3  juin,  la  fistule  stercorale  est  cicatrisée  depuis  huit  I 
J  ours i  et  les  incisions  du  scrotum  sont  en  voie  de  ,  guérison. 

1  :  (2ji  Tqir  la  Gazette  des  hôpitaux  du  29 mars  1881.  I 


répétition,  de  provocation  et  de  répullulation  de  ces  acci¬ 
dents. 

Si  nous  cherchons  le  siège  ordinaire  de  ces  syphilides, 
nous  remarquerons  qu’elles  peuvent  se  montrer  sur  tous 
les  points  de  la  bouche  et  de  la  gorge  :  les  lèvres,  la 
langue,  les  gencives,  les  joues,  le  plancher  dè  la  bouche,  le 
palais,  les  amygdales,  le  voile  du  palais,  etc.  Cependant  elles 
ne  sont  pas  aussi  fréquentes  sur  ces  différents  points.  C’est 
ainsi  que,  si  elles  se  rencontrent  très-communément  au- 
devant  de  l’isthme  du  gosier,  elles  apparaissent  très-rare¬ 
ment  au  delà.  Il  est  une  sorte  de  détroit  Constitué  par  les 
piliers,  la  luette  et  la  base  de  la  langue,  qu’elles  franchisT 
sent  rarement.  Elles- sont  d’une  fréquence  excessive  sur  les 
lèvres,  sur  la  langue,  sur  les  joues  et  les  gencives,  tandis 
qu’elles  sont  d’une  grande  rareté  dans  le  pharynx.  C’est  de 
là  que  l’on  a  dit  que  les  piliers  du  voile  du  palais  étaient 
les  colonnes  d’Hercule  de  la  plaque  muqueuse.  Néanmoins, 
je  le  répète ,  ces  prétendues  colonnes  sont  parfois,  elles 
aussi,  franchies  ;  mais  le  fait  est  assez  exceptionnel,  tandis 
que  les  lésions  tertiaires  se  manifestent  très-fréquemment 
dans  le  pharynx. 

Au-devant  de  l’isthme  du  gosier  les  syphilides  muqueuses 
affectent, trois  points  de:  prédilection,  qui  sont,  par  ordre  de 
fréquence  la  plus  marquée  :  1°  la  région  amÿgdalienne  ; 
2° les  lèvres;  3°  la  langue. 

La  syphilide  bucco-gutturale  présente  les  mêmes  carac-  , 
tères  que  la  syphilide  génitale,  c’est-à-dire  les  quatre  formes: 
érosive,  papulo-érosive,  papulo-hypertrophique,  très-rare 
ici,  et  ulcéreuse  :  , 

1°  Lèvre?.  —  La  lésion  que  l’on  rencontré, le  plus  sur  les 
lèvres  est  la  forme  érosive  ou  la  forme  papulo-érosive.  Elle 
est  caractérisée  par  une  érosion  plate  oir  papuleuse,  d'une 
étendue  variable,  -présentant  c'ômmé  configuration  une 
forme  arrondie,  ovalaire  ou  irrégulière.  La  couleur  est  ou 
rougeâtre,  comme  carminée,  ou  d’un  gris  opalin,  blanchâ¬ 
tre,  quelquefois  même  porcelanique  ;  c’est  ce  que  l’on  "a 
appelé  la  Coloration  diphthéroïde. 

Lorsqu’elle  siège  sur  la  commissure  des  lèvres,  ce  qui  est 
très-fréquent,  elle  se  divise  en  deux  moitiés  :  l’une  sur  la 
lèvre  supérieure,,  l’autre  sur  la.  lèvre  inférieure.  Ces  deux 
érosions  s'accolent  lorsque  la  bouche  est. fermée  et  s’écar¬ 
tent  â'ù  contraire-  dès  que  la  bouche  s’entr’ouvre  ;  elles  sont 
Séparées  par  un  s'illon  ou  crevasse, '  qui.  se  recouvre,  dû  côté 
de  la  face  c.utanée ,  d’une  concrétion  impétigineuse  ou 
croûtg. 

. .  Si  >ré^loti‘ siège  sur.  la  façe  externe  des  lèvres,  elle 'se 
contihué  avec lâ  syphilide  delà  face  cutanée,  où  elle  devient 
croûteuse,  impé.(,iginéuse. 

Là  Confluence.  de  ces  syphilides  des  lèvres  est  très-varia¬ 
ble;  de  une  à  six  plaques  érosives  ou  papuléuses  peuvent 
s’y  rencontrer;  elles  se  fusionnent  aiors  en  nappe  muqueuse 
qui  peut  avoir  2,  3,  4,  5  centimètres  de  longueur,  et  parfois 
même  recouvrir  toute  l’étendue  d’une  lèvre,  prenant  alors 
une  forme  dfbieulâire. 

Si  les  malades  atteints  de  pareilles  lésions  ne  se  soignent 
pas,  l’affection  peut  dégénérer  et  affecter,  la  variété  que  l’on 
appelle  papulo-hypertrophique,  ou  bien  encore  la  variété 
ulcéreuse.  . 

2°  Langue.  —  Le  dos,  et- les  bords  de  l’organe  lingual  sont 
les  .parties  le  plus  souvent  atteintes,  tandis  que  la  face  infé¬ 
rieure  fle  la  langue  est  rarement  malade.  Ce  sont  ici  les. 
mêmes  formes  que  pour  les  lèvres. 
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La  forme  érosive  se  rencontre  plus  particulièrement  sur 
la  face  dorsale;  ce  sont  de  petites  exfoliations  lenticulaires 
de  l’épiderme  offrant  l’une  des  deux  colorations  que  nous 
avons  déjà  indiquées,  soit  la  teinte  carminée,  soit  la  teinte 
opaline. 

Sur  les  bords,  la  lésion  est  verticale,  logée  dans  les 
sillons  verticaux  des  bords  latéraux,  et  prend  l’aspect  de 
fissures  verticales.  La  confluence  est  aussi  très-variable, 
tantôt  réduite  à  une  ou  deux  fissures,  tantôt,  et  principale¬ 
ment  chez  les  fumeurs,  s’élevant  au  nombre  d’une  dizaine. 
Dans  ce  cas,  si  elles  sont  négligées,  elles  deviennent  très- 
papuleuses,  ou  prennent  même  la  forme  papulo-hypertro-  ; 
phique,  et  l’organe  lingual  est  comme  mamelonné  ou, 
comme  on  l’a  encore  appelé,  en  dos  de  carpe.  Si  plusieurs 
de  ces  papules  viennent  à  se  réunir,  à  se  grouper,  on  aper¬ 
çoit,  à  leur  point  de  jonction,  une  grande  fissure  en  Y, 
béante  et  très-douloureuse,  surtout  au  contact  des  aliments 
salés  et  des  boissons  alcooliques,  vin,  etc. 

Jusqu’ici  il  n’y  a  rien  de  particulier;  mais  il  existe  encore 
une  lésion  spéciale  qui  apparaît  sur  le  dos  de  la  langue, 
sous  forme  de  plaques  lisses,  dépapillées,  circonscrites,  de 
configuration  variable,  et  présentant  trois  caractères  prin¬ 
cipaux  qui  sont  :  1°  une  rougeur  plus  grande  que  celle  des 
parties  voisines;  2“  elles  ne  sont  pas  érodées;  enfin  3°  le 
crayon  de  nitrate  d’argent  et  le  nitrate  de  mercure  ne  les 
.colorent  pas  en  blanc,  elles  ne  sont  pas  excoriatiques.  Ces 
plaques  forment  un  contraste  frappant  avec  les  parties 
voisines  par  leur  aspect  lisse  et  uni,  tranchant  nettement 
sur  le  gazon  papillaire  normal,  comme  un  cercle  fauché 
dans  une  prairie.  Cet  aspect  est  produit  par  la  chute  des 
languettes  épidermiques  qui  terminent  les  papilles  de  la 
langue. 

3°  Amygdales.—  Comme  nous  l’avons  dit  tout  à  l’heure,  c’est 
ici  que  les  syphilides  se  rencontrent  le  plus  communément. 
Les  amygdales  sont  leur  foyer  principal  chez  la  femme  et 
chez  l’homme,  chez  ce  dernier  surtout,  où  les  plaques  mu¬ 
queuses  se  localisent  avec  la  plus  grande  facilité.  Comme 
l’a  parfaitement  dit  M.  Ricord,  les  amygdales  sont  le  véri¬ 
table  nid  des  syphilides. 

La  forme  érosive  y  est  la  plus  fréquente  ;  elle  est  petite 
comme  une  lentille  ou  comme  l’ongle  du  petit  doigt,  elle 
est  plate,  elle  est  rouge  quelquefois,  mais  le  plus  souyent 
sa  coloration  est  opaline. 

Quant  aux  autres  départements  de  la  bouche,  toutes  les 
formes  graphiques  peuvent  s’y  rencontrer.  Mais  la  forme 
érosive  est  toujours  celle  qui  prédomine,  tandis  que  la 
papule  hypertrophique  est  la  plus  rare. 

Enfin,  dernière  considération  :  les  syphilides  muqueuses 
revêtent,  sur  n’importe  quel  point  de  la  région  bucco-guttu- 
rale,  l’aspect  circiné.  C’est  ainsi  que  l’on  rencontre  la  forme 
annulaire  surtout  sur  la  face  postérieure  des  lèvres.  Elles 
sont  quelquefois  ovalaires,  mais  le  plus  souvent  elles  sont 
demi-cerclées ,  en  croissant,  arciformes ,  comme  un  fer  à 
cheval,  sur  la  langue  et  sur  les  joues,  plus  rarement  sur  les 
gencives. 

Cette  forme  demi-cerclée  est  très-importante  parce  qu’elle 
dénote  presque  infailliblement  une  syphilide,  car  seule  la 
papule  ou  l’érosion  syphilitique  revêt  sur  les  muqueuses  la 
forme  semi-circulaire,  tandis  que  sur  la  peau  un  certain 
nombre  de  lésions  morbides  de  tout  autre  nature  que  la 
syphilis  peuvent  présenter  cette  forme  ;  telles  sont  par 
exemple,  le  psoriasis,  le  trichophyton,  etc. 


Ce  caractère  graphique  est  donc  des  plus  importants  à 
bien  constater. 


TRACHÉOTOMIE  D’URGENCE 

AVEC  LE  TROCART-TRACHÉOTOME 

par  le  docteur  Jacolot  (de  Lorient),  médecin  de  première  classe  delamarine 
en  retraite,  officier  de  la  Légion  d’honneur. 


Tous  les  médecins  ne  sont  pas  chirurgiens.  Beaucoup  hésitent, 
en  présence  d’une  trachéotomie  urgente,  à  faire,  séance  tenante, 
une  opération  qui  pourrait  sauver  la  vie  d’un  malade  expirant.  Ils 
appellent  un  chirurgien  à  leur  aide,  et,  pendant  le  temps  qu  on 
met  à  Je  trouver,  lé  malade  peut  succomber. 

J’ai  pensé  que,  si  l’on  imaginait  un  procédé  simple,  facile,  rapide 
et  aussi  peu  sanglant  que  possible  pour  introduire  une  canule  dans 
la  trachée,  beaucoup  de  médecins,  peu  habitués  à  la  chirurgie, 
hésiteraient  moins  à  pratiquer  la  trachéotomie  d’urgence  et  arra¬ 
cheraient  à  une  mort  certaine  de  précieuses  existences. 

Cette .  idée  n’est  certes  pas  neuve  ;  elle  a  tenté  bien  des  chirur¬ 
giens,  Maisonneuve,  Chassaignac,  Anger,  Sée  et  beaucoup  d’autres 
sans  doute. 

Il  est  incontestable  que  la  trachéotomie,  pratiquée  d’après  la 
méthode  de  Trousseau,  est  une  opération  hérissée  de  difficultés  et 
inabordable  pour  des  médecins  timorés'  ou  peu  habitués  à  la 
chirurgie. 

M.  de  Saint-Germain,  l’habile  chirurgien  de  l’hôpital  des  Enfants, 
a  prouvé,  par  une  pratique  exceptionnelle  de  la  trachéotomie» 
qu’il  n’est  pas  nécessaire  de  faire  cette  opération  comme  une  liga¬ 
ture  d’artère. 

Dans  une  de  ses  leçons  cliniques  de  janvier  1881,  il  signale  deux 
cent  vingt-sept  trachéotomies  qu’il  a  pratiquées,  sans  accident 
opératoire,  par  un  procédé  expéditif  en  un  seul  temps,  après  une 
fixation  de  la  trachée. 

Le  procédé  de  Trousseau  lui  paraît  impraticable  99  fois  sur  100 
chez  l’enfant.  Ce  procédé  consiste,  comme  on  le  sait,  à  faire  à  la 
peau  une  incision  de  a  à  7  centimètres,  à  couper  le  tissu  cellulaire, 
à  lier  les  veines  que  l’on  rencontre,  à  chercher  l’interstice  moyen 
avec  une  sonde  cannelée,  à  déchirer  plutôt  qu’inciser,  enfin  à  décou¬ 
vrir  la  trachée,  à  la  bien  voir  avant  de  l’ouvrir  à  3  centimètres  du 
cartilage  cricoïde. 

M.  de  Saint-Germain  ne  revendique  pas  la  propriété  de  son  pro¬ 
cédé  en  un  temps,  procédé  qui  appartient  à  Yicq-d’Azyr  ;  mais  il  a 
eu  le  mérite  incontestable  de  bien  régler  ce  procédé  opératoire  et  de 
l’employer  avec  méthode  et  avec  succès. 

Il  a  réalisé  un  grand  progrès  dans  la  pratique  de  la  trachéotomie  ; 
il  a  rendu  un  immense  service  en  simplifiant  l’opération  et  en 
prouvant  qu’elle  peut  se  faire  rapidement,  contrairement  au  pro¬ 
cédé  de  lenteur  préconisé  par  Bretonneau  et  Trousseau.  Je  suis 
convaincu  que,  depuis  qu’il  a  fait  connaître  son  procédé  opératoire, 
beaucoup  de  médecins  qui  n’osaient  entreprendre  la  trachéotomie 
l’ont  pratiquée  avec  succès. 

Il  fixe  immuablement  le  larynx,  opère  le  plus  haut  possible,  à  la 
partie  la.  plus  superficielle  et  la  plus  éloignée  des  vaisseaux,  et 
pénètre  en  un  seul  temps  en  divisant  le  cricoïde  et  les  deux  premiers 
anneaux  de  la  trachée. 

M.  le  docteur  Cousyn  et  moi,  nous  avons  fait,  à  Lorient,  chacun 
une  trachéotomie  d’après  la  méthode  de  M.  de  Saint-Germain,  avec 
cette  seule  différence  que  nous  avons  préalablement  fait  l’incision 
de  la  peau.  Nos  deux  petits  malades  ont  parfaitement  guéri. 

Mais,  dans  cette  méthode,  après  avoir  ouvert  la  trachée,  il  faut 
la  dilater  pour  introduire  la  canule.  J’ai  pensé  qu’on  pouvait  encore 
simplifier  l’opération  et  la  rendre  plus  expéditive  en  conduisant  la 
canule  en  même  temps  qu’on  fait  l’incision  des  tissus  qui  recou¬ 
vrent  la  trachée. 

Telle  est  la  base  du  procédé  opératoire  que  je  propose. 

Je  m’estimerais  heureux  si,  en  rendant  l’opération  aussi  simple 
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qae  possible,  je  pouvais  contribuer  à  vulgariser  la  trachéotomie  et 
à  la  faire  accepter  par  tous  les  médecins. 

II 

Description  du  trocart-irachéotome. 

Cet  instrument  se  compose  de  deux  pièces  : 

1°  Une  canule  trachéale  ordinaire  C  ; 

2°  Une  tige  de  trocart  courbe  T,  dont  la  courbure  est  exacte¬ 
ment  calculée  sur  celle  de  la  canule  dans  laquelle  elle  doit  se  mou¬ 
voir  librement. 

Ce  poinçon  du  trocart  présente  une  lame  épaisse,  tranchante  en 
avant  et  au  sommet,  mousse  en  arrière.  La  partie  tranchante  n’a 
pas  I  centimètre  de  hauteur.  Avec  cette  longueur  de  tranchant  et 
en  inclinant  un  peu  l’instrument,  on  n’a  pas  à  craindre  de  léser  la 
paroi  postérieure  de  la  trachée,  et  à  fortiori  l’œsophage. 

A  la  base  de  ce  poinçon  tranchant,  à  forme  conique  légèrement 
évidée,  on  a  percé  un  canal  qui  le  traverse  de  bas  en  haut  et  qui 
a  pour  but  de  laisser  passer  l’air  de  la  trachée  par  la  cuniile  et 


d’indiquer,  par  le  sifflement  qui  se  produit  ou  par  l’écoulement 
du  mucus  aéré,  que  l’instrument  a  bien  pénétré  dans  la  trachée. 

Ce  petit  canal  permet  aussi  à  l’air  extérieur  d’arriver  tout  de  suite 
dans  les  voies  respiratoires,  si  toutefois  du  sang  ou  des  fausses 
membranes  ne  viennent  pas  boucher  la  voie  de  la  circulation  de 
l’air  dans  le  trocart-trachéotome,  ce  qui  peut  avoir  lieu;  mais  cet 
inconvénient  n’a  pas  d’importance,  puisque,  dès  que  la  canule  a 
pénétré  dans  la  trachée,  la  tige  du  trocart  se  retire  immédiatement 
par  son  propre  poids  et  l’air  arrive  aux  poumons  par  la  canule 
devenue  libre. 

Le  poids  de  la  poignée  du  trocart  étant  plus  grand  que  celui  de 
la  tige,  il  résulte  que,  lorsqu’on  abandonne  le  manche  du  trocart 
à  son  propre  poids,  il  tend  toujours  à  s’échapper  seul  de  la  canule. 
Aussi  faut-il  avoir  bien  soin,  quand  on  se  sert  de  cet  instrument, 
d’appuyer  solidement  sa  poignée  dans  la  paume  de  la  main  pour 
que  la  tige  ne  s’échappe  pas  d’elle-même  pendant  l’opération. 

A  la  jonction  de  la  tige  courbe  avec  la  poignée  se  trouve  un 
léger  bourrelet  (B)  contre  lequel  s’appuie  la  circonférence  de  l’ori¬ 
fice  supérieur  de  la  canule.  Il  a  pour  but  d’empêcher  cette  canule 
de  se  déplacer  quand  on  enfonce  l’instrument  dans  la  trachée. 

Sur  les  côtés  du  bourrelet  B,  à  droite  et  à  gauche,  on  a  creusé 
une  rainure  ou  cannelure  (R)  pour  permettre  la  circulation  de  1  air 
dans  la  canule  quand  la  tige  du  trocart  y  est  engagée. 

Cet  instrument  qui  suffit  à  l’opération  de  la  trachéotomie  per¬ 
met  au  chirurgien  de  faire  toute  l’opération  d’une  seule  main,  la 
main  droite,  pendant  que  la  main  gauche  est  uniquement  et  exclu¬ 
sivement  employée  à  la  fixation  du  larynx  qu’elle  n’abandonne 
que  lorsque  la  canule  est  en  place,  condition  que  je  considère 
comme  indispensable  pour  opérer  sûrement  et  rapidement,  mais  qui 
ne  peut  se  réaliser  qu’à  l’aide  du  système  d’échappement  pour  ainsi 
dire  automatique  de  la  tige  du  trocart,  laquelle  s’échappe  par  son 
propre  poids,  quand  l’opérateur  est  bien  sûr  que  le  bout  de  la 
canule  est  engagé  dans  la  trachée. 

D’un  autre  côté,  la  main  qui  tient  l’instrument  forme  au-devant 
de  la  canule  une  sorte  d’écran  qui  empêche,  pendant  l’opération, 
les  éclaboussures  des  voies  respiratoires  d’arriver  au  visage  de 


l’opérateur,  et  qui,  par  suite,  diminue  les  dangers  de  la  contagion 
pour  le  chirurgien. 

Les  trachéotomes  dilatateurs  de  MM.  les  docteurs  Benjamin  Anger 
et  Marc  Sée,  les  seuls  que  je  connaisse,  n’ont  pas,  comme  le  mien, 
l’avantage  d’être  conducteurs  de  la  canule.  Ils  nécessitent  la  dila¬ 
tation,  ainsi  que  leur  nom  l’indique,  et  laissent  1  opéré  exposé  à  la 
pénétration  du  sang  dans  les  bronches  pendant  le  temps  que  1  on 
met  à  dilater  efà  introduire  la  canule. 

Je  n’ai  certes  pas  la  prétention  de  chercher  à  détrôner  le  bistouri 
ordinaire  ;  rien  ne  vaut  cet  instrument  dirigé  par  une  main  habile, 
mais  l’habileté  n’est  pas  donnée  à  tous,  et  il  faut  considérer  que, 
dans  la  plus  grande  majorité  des  cas,  le  médecin  est  appelé  quand 
l’asphyxie  est  imminente  et  qu’il  faut  se  hâter  de  conduire  l’air 
dans  les  voies  respiratoires.  Or  on  peut  y  arriver,  par  mon  pro¬ 
cédé  opératoire,  plus  rapidement  que  par  tous  les  autres,  sans 
dilatateur,  sans  aides  autres  que  ceux  qui  sont  nécessaires  pour 
fixer  le  malade,  et  d’.une  seule  main,  pendant  que  l’autre  fixe  le 
larynx. 

C’est  un  instrument  d’urgence  pour  une  opération  d’urgence. 


NOTE 

SUR  UN  PROCÉDÉ  EXPÉRIMENTAL  POUR  LA  DÉTERMINATION 
DE  LA  SENSIBILITÉ  DE  LA  RÉTINE  AUX  IMPRESSIONS  LUMINEUSES  .COLORÉES. 

Par  le  docteur  Gillet  de  Grandmont. 

Au  point  de  vue  de  la  vision  des  couleurs,  l’œil  ne  conserve  la 
sensibilité  que  grâce  à  sa  mobilité. 

Supposons  un  instant  tous  les  muscles  de  l’œil  frappés  de  para¬ 
lysie;  la  rétine,  une  fois, impressionnée  par  un  objet  coloré, 
perdra  au  bout  de  quelques  secondes  la  faculté  de  percevoir  cet 
objet  et  restera  en  butte  à  des  sensations  subjectives  menson¬ 
gères. 

Cette  proposition  découle  de  l’observation  des  faits. 

Pour  les  rendre  apparents  avec  toute  leur  netteté,' il  suffit  d’iso¬ 
ler  la  vision  centrale  ou  de  fixation  de  la  vision  périphérique,  en 
immobilisant  la  tête  de  l’observateur  et  en  lui  faisant  diriger  son 
rayon  visuel  sur  un  point  d’assez  petite  dimension  pour  que  l’œil 
ne  puisse  se  promener  à  sa  surface. 

Dans  ces  conditions,  si  l’on  place  un  objet  coloré,  de  telle  façon 
que  les  rayons  émanés  de  sa  surface  aillent  impressionner  une 
portion  de  la  rétine  de  l’observateur,  celui-ci  constate  que  ces 
rayons  colorés,  si  lumineux  qu’ils  lui  paraissent  au  début,  per¬ 
dent  peu  à  peu  de  leur  éclat,  pour  s’éteindre  définitivement  en 
moins  d’une  demi-minute,  et  il  ne  voit  plus  l’objet  qui  lui  est 
présenté. 

Ainsi  la  rétine  peut,  dans  certaines  conditions,  ne  point  aperce¬ 
voir  un  corps  dont  les  rayons  viennent  cependant  l’impressionner. 
C’est  là  un  fait  de  physiologie  d’üne  importance  capitale. 

Quand  une  portion  de  la  rétine  est  ainsi  frappée  de  cécité  rela¬ 
tive,  la  membrane  sensible  a-t-elle  perdu  son  pourpre  rétinien  et 
par  là  la  faculté  de  revoir  l’objet  qu’on  lui  présente?  Peut-elle 
recevoir  d’autres  impressions  lumineuses?  C’est  ce  qu’il  importe 
d’établir. 

Pour  cela,  l’on  fait  passer  entre  l’œil  et  l’objet  non  perçu  un 
écran  de  couleur  autre  que  la  couleur  même  de  l’objet  et  l’on 
constate  que  l’objet  réapparaît  aussitôt.  Il  suffit  donc  de  quelques 
secondes  de  repos  pour  rendre  à  la  rétine  sa  sensibilité,  sinon 
totale,  du  moins  partielle,  car,  en  répétant  l’expérience,  on  peut 

s’assurer  que  l’impression  est  de  plus  en  plus  fugitive.  • 

De  ce  qui  précède,  il  faut  conclure  que  si  le  pourpre  s’éteint 
promptement,  il  se  régénère  rapidement,  mais  qu’il  finit  toujours 
par  disparaître  dans  toute  la  portion  de  la  rétine  qui  reste  sous 
l’influence  des  rayons  colorés. 

Si  maintenant  reprenant  l’expérience,  on  place  à  demeure,  entre 
l’œil  et  l’objet  coloré,  un  écran  blanc,  on  voit  apparaître  sur  celui-ci 
l’image  de  l’objet  qui  a  impressionné  la  rétine,  mais  la  couleur 
de  cette  image  est  la  complémentaire  de  la  couleur  primitive. 
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Ainsi,  après  avoir  perçu  tels  on  tels  rayons' colorés,  la  rétine 
n’est  plus  susceptible  de  percevoir  la  totalité  des  rayons  lumineux 
(lumière  blanche).  Elle  ne  peut  plus  être  impressionnée  que  par 
un  certain  nombre  d'entre  eux,  les  seuls  -rayons  complémentaires 
de  la  première  couleur  perçue. 

En  dehors  de  cette  conclusion,  on  peut  tirer  celle-ci  que  si  la 
rétine  n’aperçoit  pas  tous  les  objets  dont  les  rayons  l’impression¬ 
nent,  elle  peut  percevoir  l’image  d’objets  qui  n’existent  pas.  Il  est 
donc  possible,  comme  dn  le  fait  pour  le  nerf  lingual,  de  faire 
naître  à  volonté  dans  l’œil  des  sensations  subjectives  dont  on  peut 
varier  à  son  gré  la  forme  et  la  couleur.  Ce  fait  intéresse  directe¬ 
ment  la  médecine  légale. 

Un  petit  instrument  qui  rappelle  les  pirouettes  complémentaires 
du  professeur  Chevreul  permet  de  démontrer  à  toute  une  assem¬ 
blée  les  faits  ci-dessus.  Je  l’ai  désigné  sous  le  nom  de  ehromatis- 
moscope. 

Il  consiste  en  un  disque  noir  présentant  ses  fenêtres  derrière 
lesquelles  on  fait  apparaître  à  volonté  des  surfaces  colorées  ou 
des  surfaces  blanches.  Si  l’observateur  immobilise  sa  fixation  cen¬ 
trale,  en  dirigeant  le  rayon  visuel  sur  un  point  voisin  du  disque, 
il  s’aperçoit  au  bout  de  quelques  instants  que  les  sensations  lumi¬ 
neuses  très-nettes  produites  par  les  surfaces  colorées  s’atténuent 
peu  à  peu  pour  s’éteindre  s’il  prolonge  l’expérience  ;  mais,  à  ce 
moment,  s’il  substitue  brusquement  aux  surfaces  colorées  des  sur¬ 
faces  blanches  de  même  dimension,  impressionnant  par  conséquent 
les  mêmes  points  de  la  rétine,  il  aperçoit  tout  à  coup  les  couleurs 
complémentaires  avec  une  pureté  et  un  éclatinconnus.  Cette  expé¬ 
rience,  des  plus  concluantes,  permet  d’arriver  à  la  détermination 
précise  des  divers  degrés  de  la  sensibilité  de  la  rétine  en  tant  que 
mode  et  durée. 

Au  double  point  de  vue  de  la  pathologie  de  la  médecine  légale, 
ces  recherches  offrent  un  réel  intérêt,  puisqu’elles  décèlent  les 
variations  que  peut  présenter  la  rétine  pour  la  perception  des  cou¬ 
leurs,  par  la  façon  même  dont  l’observateur  apprécie  les  couleurs 
complémentaires. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  7  juin  1881.  —  Présidence  de  M.  Legouest. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  préfet  de  police  sur  la  question  de  savoir 
si  l’Académie  croit  utile  d’ajouter  à  ses  conseils  élémentaires  aux 
mères  et  aux  nourrices  une  note  dans  le  sens  de  la  conclusion 
suivante,  adoptée  par  le  conseil  d’hygiène  publique  et  de  salubrité 
du  département  de  la  Seine:  «  L’ingestion,  par  des  enfants  très- 
jeunes,  de  différentes  substances,  et  en  particulier  de  l’huile  de 
foie  de  morue,  peut  avoir  l’inconvénient  de  déterminer  des 
diarrhées  redoutables.  »  (Commission  d’hygiène  de  l’enfance)  ; 

2°  Une  lettre  de  candidature  de  M.  le  docteur  Bonnewyn  (de 
Bruxelles),  qui  sollicite  le  titre  de  correspondant  étranger; 

3°  Une  lettre  de  remerciement  de  M.  le  docteur  Desgranges  (de 
Lyon),  récemment  nommé  correspondant  national  ; 

4°  Une  lettre  de  M.  Duval,  pharmacien,  qui  envoie,  pour  la 
bibliothèque  de  l’Académie,  un  exemplaire  manuscrit  des  leçons 
dé  thérapeutique  faités  par  Hévin,  chirurgien  de  Madame,,  en  1778; 

-  h?  Un  pli  cacheté  relatif  au  traitement  de  l’angine  diphthérique 
4éposé  par  M.  le  docteur  Cosmonéi.  (Accepté.) 

si.  le  président  annonce  à  l’Académie  la  mort  de  M.  Littré  et 
ajoute  les  paroles  suivantes  : 

«-  Aucun  discours  ne  devait  être  prononcé  sur  la  tombe  de 
M.  Littré.  Ainsi  l’avait  voulu  le  savant,  le  lettré,  le  philosophe 
modeste  au-delà  de  la  vie. 

«  Qu’il  nous  soit  permis  néanmoins  de  rendre  hommage  au  tra¬ 
ducteur,  au  commentateur  qui  a  fait  pour  nous,  des  œuvres  d’Hip¬ 
pocrate,  comme  un  livre  contemporain,  au  savoir  universel  de  ce 


médecin  sans  diplôme,  à  son  puissant  esprit,  à  la  simplicité  et  à  la 
mansuétude  de  son  caractère. T» 

M.  le  président  annonce  ensuite  que,  pour  honorer  la  mémoire 
de  M.  Littré,  la  séance  publique.sera  levée  en  signe  de  deuil  aussi¬ 
tôt  après  Félection,  et  que  l’Académie  se  formera  alors  en  comité 
secret  pour  entendre  le  rapport  de  M.  le  docteur  Blanche  sur  les 
titres  des  candidats  à  la  place  d’associé  libre,  vacante  par  la  mort 
de  M.  Peisse. 

ÉLECTION 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un 
membre  titulaire  dans  la  section  de  pharmacie. 

La  section  présente:  en  première  ligne,  M.  Baudrimont;  en 
deuxième,  M.  Prunier;  en  troisième,  ex  æquo,  MM.  Marty  et  Petit; 
en  quatrième,  M.  Vigier. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  63,  majorité  32. 

M.  Baudrimont  obtient  61  suffrages,  M.  Prunier  1  ;  billet  blanc  1. 

En  conséquence,  M.  Baudrimont,  ayant  obtenu  la  majorité  des 
suffrages,  est  proclamé  membre  de  l’Académie. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Faculté  de  médecine  ■  de  Paris.  —  M.  le  docteur  Brault  est 
nommé  préparateur  des  travaux  pratiques  d’anatomie  pathologi¬ 
que  (emploi  nouveau). 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Larmarand  est  maintenu 
pour  un  an  dans  les  fonctions  d’aide  d’anatomie. 

—  M.  le  docteur  Degrusse,  ancien  médecin  du  lycée  de  Vanves, 
est  nommé  médecin  honoraire. 

—  L’examen  de  validation  de  stage,  pour  les  élèves  en  pharma¬ 
cie,  aura  lieu  le  vendredi  13  juillet.  Les  élèves  devront  se  faire 
inscrire  et  consigner  les  droits  d’examen  (23  francs)  du  22  juin  au 
9  juillet. 

—  La  Société  bo  tanique  de  France  tiendra  une  session  extraor¬ 
dinaire  à  Fontainebleau  du  mardi  21  juin  au  mercredi  29  juin. 

Le  comité  d’organisation  a  proposé  le  programme  suivant  : 

Mardi  21  juin.  —  A  huit  heures,  séance  préparatoire,  consacrée 
à  l’organisation  de  la  session.  —  A  midi,  séance  publique.  —  A 
deux  heures,  excursion  en  forêt  au  Mail  de  Henri  IV  et  au  Mont- 
Merle. 

Mercredi  22  juin.  —  Départ  en  voiture  à  neuf  heures  et  demie 
de  Fontainebleau  pour  Chailly,  à  l’arrivée  du  train  partant  de 
Paris  à  sept  heures  vingt  minutes.  Déjeuner  à  Chailly.  —  Herbo¬ 
risation  en  forêt  et  retour  à  Fontainebleau  par  Futaie  du  Bas 
Bréau,  Point  de  vue  du  camp  de  Chailly,  Rocher  du  'Cuvier,  Mare 
Piat,  Mares  de  Belle-Croix  et  Mont-Chauvet. 

Jeudi  23,  vendredi  24  et  samedi  25  juin.  —  Excursion  à  Males- 
herbes.  —  N.  B.  Les  botanistes  parisiens  qui  voudront  s’y  join¬ 
dre  devront  partir  de  Paris  le  mercredi  22  juin  au  plus  tard,  à 
cinq  heures  cinq  minutes,  pour  prendre  part  au  dîner  en  commun 
pendant  lequel  seront  arrêtées  les  dernières  dispositions  pour  le 
voyage  du  lendemain. 

Jeudi  23  juin.  —  Départ  à  sept  heures  précises  de  Fontainebleau, 
en- voiture  pour  Malesherbes  parArbonne,  Le  Vaudoué  et  Tousson. 
Déjeuner  au  pavillon  de  chasse  d’Arbonne.  Herborisation  d’Ar- 
bonne  à  Noisy  par  les  Mers  de  Sable  et  les  Trois  Pignons.  Dîner  et 
coucher  à  Malesherbes. 

Vendredi  24  juin.  —  Herborisations  à  Malesherbes,  au  Marais,  à 
la  Colline  de  la  Justice,  etc. 

Samedi  25  juin.  —  Départ  en  voiture  de  Malesherbes  à  sept  heu¬ 
res  pour  Fontainebleau,  par  Chapelle  la  Reine  et  Ury.  Déjeuner  à 
Chapelle  la  Reine.  Herborisation  dans  la  matinée  à  Boissy  aux 
Cailles,  et  dans  l’après-midi  à  diverses  localités  de  la  forêt,  Mare 
aux  Corneilles,  plaine  de  la  Chaise  à  l’Abbé,  etc.  Dîner  et  coucher 
à  Fontainebleau. 
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Dimanche  26  juin.  —  Départ  de  Fontainebleau  à  dix  heures  pour 
Franchard,  après  l’arrivée  du  train  partant  de  Paris  à  sept  heures 
vingt  minutes.  Déjeuner  à  Franchard.-  Herborisation  en  forêt  par 
Mares  aux  Pigeons,  Point  de  vue  de  Franchard,  Gorges  de  Fran¬ 
chard,  etc.  — A  sept  heures,  dîner  en  commun.  —  A  huit  heures 
et  demie,  séance  publique. 

lundi  27  juin.  —  Départ  de  la  station  de  Fontainebleau  à  huit 
heures  trente-six  minutes,  par  le  train  partant  de  Paris  à  six  heu¬ 
res  quarante-cinq  minutes  pour  Thomery.  Herborisation  par  Mares 
de  By  (déjeuner  à  Champagne),  Côte  de  Champagne,  Rochers  de 
Samoreau,  et  retour  à  Fontainebleau  par  le  pont  de  Valvin  et  le 
bois  de  la  Madeleine. 

Mardi  28  juin.  —  Départ  de  la  station  de  Fontainebleau  à  huit 
heures  cinquante-cinq  minutes  pour  Moret,  par  le  train  partant  de 
Paris  à  sept  heures  vingt  minutes.  Déjeuner  à  Moret.  Herborisation 
au  coteau  et  marais  d’Épisy.  A  six  heures  vingt-sept  minutes,  on 
prendra  à  Montigny  le  train  pour  Nemours.  Souper  et  coucher  à 
Nemours.  — -  N.  B.  Les  botanistes  parisiens  qui  partiront'  de 
Paris  par  le  train  de  sept  heures  vingt  minutes  devront  faire 
enregistrer  leurs  bagages  pour  Nemours,  de  même  que  ceux  qui 
prendront  le  train  à  Melun  ou  à  Fontainebleau. 

Mercredi  29  juin.  —  Herborisations  aux  environs  de  Nemours  : 
bois  de  Darvault,  La  Baraudière,  bois  de  Nanteau.  Séance  de  clô¬ 
ture  à  Nemours.  —  N.  B.  Les  séances  de  Fontainebleau  ont 
lieu  place  Centrale,  à  la  salle  des  élections.  Pour  les  départs  de 
Fontainebleau,  en  voiture  ou  à  pied,  le  rendez-vous  est  place  Cen¬ 
trale  ;  pour  les  départs  de  la  station  de  Fontainebleau,  le  rendez- 
vous  est  à  la  station. 

MM.  les  membres  de  la  Société  sont  instamment  priés  de  remar¬ 
quer  le  changement  de  date.  Celle  du  18  juin,  indiquée  précédem¬ 
ment,  a  été  modifiée,  et  l’ouverture  de  la  session  ajournée  au 


21  juin,  à  cause  des -courses  qui  ont  eu  lieu  à  Fontainebleau  les 
19  et  20  juin,  et  qui  doivent  amener  dans  les  hôtels  une  affluence 
de  voyageurs. 

MM.  les  membres  parisiens  qui  pourront  disposer  du  dimanche 
26,  pour  se  joindre  à  la  session,  trouveront  dans  le  train  de  plai¬ 
sir,  dont  les  billets  sont  valables  du  samedi  au  lundi  soir,  toutes 
les  facilités  désirables.  Bien  qu’ils  n’aient  pas  besoin  de  demander 
une  carte  au  secrétariat  de  la  Société  pour  jouir  de  la  réduction  de 
prix  accordée  par  la  Compagnie  de  Lyon,  ils  n’en  sont  pas  moins 
priés  de  communiquer  leurs  intentions  au  comifé  d'organisation: 

MM.  les  membres  sont  invités  à  faire  connaître  d’avance  au 
comité  d’organisation  le  titre  des  communications  qu’ils  se  propo¬ 
seraient  de  faire  à  la  Société,  pendant  les  séances  de  la  session, 
ou,  s’il  leur  est,  impossible  de  s’y  rendre,  d’envoyer  leur  manuscrit. 

On"  est  prié  d’adresser  toute  correspondance  concernant  la  pré¬ 
sente  session  extraordinaire  au  siège  de  la  Société  botanique  de 
France,  rue  de  Grenelle,  84,  à  Paris. 

—  Les  eaux  de  Contrexéville  sont  actuellement  desservies  direc¬ 
tement  par  la  ligne  de  Chalindrey  à  Nancy.  Cette  ligne  se  détache 
de  la  grande  ligne  de  l’est  de  Paris  à  Belfort  à  la  station  de  Cha¬ 
lindrey,  pour  remonter  directement  au  nord  sur  la  gare  de  Con¬ 
trexéville. 

—  M.  Chatin,  professeur  à  l’École  supérieure  de  pharmacie,  fera 
sa  prochaine  herborisation  publique  à  Mantes,  le  dimanche  12  juin 
1881.  On  se  réunira  à  sept  heures  trois  quarts  du  matin  à  la  gare 
Saint-Lazare,  où  l’on  prendra  le  train  de  huit  heures  dix  minutes 
pour  la  station  de  Mantes. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sôübd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  11294. 


Peptones  pepsiqu 

A  la  viande  de  bœuf 

de  CHAPOTEAUT,  pharmacien  de  première 
classe,  de  la  Faculté  de  Paris. 

Ces  peptones,  très-pures,  préparées  _  _ 

soin  extrême,  ne  contiennent  que  de  la  viande 
de  boeuf  digérée  et  rendue  assimilable  par  la 
Pepsine  gastrique.  Avant  de  sortir  de  nos  labo¬ 
ratoires,  elles  sont  amenées  à  leur  extrême  état 
de  concentration,  puis  enfin  titrées  à  35  p.  100 
Elles  possèdent  un  pouvoir  alimentaire  éncirmi 
et  exercent  sur  l’économie  une  action  nutritive 

Il  ne  faut  pas  les  confondre  avec  d’autres  pep¬ 
tones,  plus  ou  moins  répandues  dans  le  com 
merce,  obtenues  avec  les  pancréas  de  porc 
possédant  une  odeur  nauséabonde,  une 
désagréable,  susceptibles  de  fermenter  ou 
putréfier,  contenant  beaucoup  de  matières 
gères  et  peu  de  viande  peptonisée,  8  à  15  p.  100 
Les  deux  préparations  suivantes  ont  été  éta 
blies  dans  le  but  de  faciliter  l’emploi  des  pepto 
nés  pepsiques ,  et  répondre  à  toutes  les  indi 
cations  thérapeutiques.  Ce  sont  : 

Conserve  DE  pEpT0NE  Chapoteaut. 

Ce  produit  est  neutre,  aromatique,  se  conserve 
bien,  se  prend  en  gelée  à  la  température  de  15°, 
et  se  liquéfie  à  35".  Il  contient  par  cuillerée  à 
café  le  double  de  son  poids  de  viande  de  bœuf. 
H  s'administre  pur  ou  dans  du  bouillon,  du  vin 
sucré,  des  confitures,  des  sirops,  et  sous  forme  de 
lavements  alimentaires. 

Vin  de  Peptone  de  Chapoteaut. 

Ce  vin  contient,  par  verre  à  bordeaux,  la  pep¬ 
tone  pepsique  de  10  grammes  de  viande  de  bœuf. 

11  est  d’un  goût  très-agréable,  et  constitue 


~  .&VUU  Li-es-agreauie,  ei>  cuusiliut 

excellent  aliment  que  les  malades,  acceptent  cm. 
plaisir.  On  le  prend  au  commencement  des  repas, 
A  la  dose  d’un  ou  deux  verres. 

Indications  principales.  —  Anémie,  dyspepsie, 
cachexie,  débilité,  atonie  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins,  convalescence,  alimentation  des  nourrices, 
p/ith™fantS’  deS  vieillai'ds'  des  diabétiques  et  des 

.Gros  :  Chapoteaut,  pharmacien,  8,  rue  Vi- 
vienne  ;  Détail  :  pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourda- 
loue  ;  pharmacie  Pommiès,  118,  rue  du  Fau- 
bourg-Saint-Honoré ,  ét  dans  toutes  les  princi¬ 
pales  pharmacies  de  France  et  de  l'étranger* 


^  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Ouifate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
i  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilule 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd .) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosagerigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  Rue  Racine,  14,  Paris. 


Pastilles  de  Burin  du  Buisson 

AUX  LACTATES  alcalins. 

Le  professeur  Pétrequin  qui  a  étudié  l’action 
des  lactates  alcalins  dans  les  maladies  fonction¬ 
nelles  de  l’appareil  digestif  les  prescrit  dans  les 
conditions  suivantes  : 

1°  Pastilles  simples  aux  lactates  alcalins  contre 
les  digestions  mauvaises,  difficiles;  le  gonfle- 

- *.  ae  l’estomac  et  des  intestins  avec  séche- 

i  de  la  bouche,  de  l’arrière-gorgé,  avec  ou 
irritation;  douleurs,  aigreurs  ou  vomisse¬ 
ments  après  les  repas. 

Dose  :  6  à  8  après  le  repas. 

2°  Pastilles  aux  lactates  alcalins  et  pepsine  dans 
les  cas  particuliers  où  la  pepsine  est  indiquée, 
alors  que  les  facultés  digestives  sont  altérées, 
languissantes  et  quelquefois  nulles,  ou  à  la  suite 
-^affaiblissement  général. 

Dose  :  6  à  8  avant  ou  après  les  repas. 

Lyon,  Gavinet;  Paris,  dans  les  principales  phies. 


Pansement  antiseptique 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  Ci»,  pharmaciens,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


'Traitement  des  Névralgies. 

-®-  Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco- 
nitine  et  au  Quinidm.  calment  ou  -guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgieslesplû -s 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur.  , 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Néoralpies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

0d  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 


Salicol  Dusaule 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant. 
D’une  odeur  agréable,  remplace  avantageuse- 
îent,  pour  tous  les  usages,  le  coaltar  etle phénol, 
.e  flac.  :  2  fr.,  97,  r.  de  Rennes,  et  les  pharmacies. 


3ilules  Jules  Simon  (d’Alger) 

A  L’ARENARIA  RUBRA  (d’Afrique) 
Contre  les  maladies  des  voies  urinaires. 

GUÉRISON  CERTAINE. 

Dépôt  :  phIe  Jules  Simon,  2,  r.  de  la  Lyre  (Alger). 


r'kllllna  (Bohême).  GRANDS  PRIX:  Plii- 
M  ladelphie,  1876;  Paris,  1878,  et 

JL  Sidney,  1879.  —  Antoine  ULBRICH. 


Vin  de  G.  Seguin. 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit¬ 
tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


Elixir  alimentaire  DuCrO 

Vismc  CRUE  ET  ALCOOL. 

Phthisie,  anémie, convalescence, épuisement. 
Env.f°d’éch°“  parposte.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


A  rséniate  Diastasé 
du  Dr  V.  B  AUD.' 

Sous  forme  de  granules  soigneusement  dosés, 
,’arséniate  de  soude  combiné  à  la  diastasé  par 
a  germination  des  graines  de  cresson,  est  re 
commandé  contre  les  ç— ^  g 

névroses,  rachitisme,  S 

atonie,  etc.  -  Paris,  ^ . 

Qaint-Raphaël,  Vin  tannique, 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

■jptosE  :  Un  p, eti  t  verre  après  les  p  rin  cipaux  repas . 
* Jàbpôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
,Ve«M(  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 

T3ière  brune  du  Fâjicon 

1  )  Tonique  et  reconstituante.  -! 

VAN  VOLLENHOVEN  et  Ci»,  AMSTER^|Xl 
Recommandée  par  les  médecins  dans  les  con¬ 
valescences,  faiblesses  de  constitution, Xajîémie, 
chlorose,  dyspepsie,  aux  mères  pendanr-l’allai- 
tement,  etc.  Nj!' 

Dépôt  a  Paris,  16,  rue  des  Juifs.  " 

<"F3^  pier  Rigollot 

'JL  ü’  Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les  a  ,  y 

feuilles  portant  en  tra- 
jiers  la  signature  ci-  * 

lVTévroses.  —  Sirop  Collas 

IN  au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.—  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estundesplus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il  contient  91,95  de  Brome  pour  100  parties. 

T^iathèse urique.  Pilules  Collas 

JL/au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  ou 
3  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.Dauphine, Paris. 

T nstitut  hydrothérapique 

JL  de  l’Arc-de-Triomphe,  3,  rue  du  Dôme,  ave 
nued’Eylau  (26°  année). — Fondateur  et  médecin 
en  chef:  E.  Duval,  rédacteur  en  chef  de  la  Méde¬ 
cine  contemporaine,  journal  de  l’hydrothérapie 
Traitement  interne  et  externe.  —  Jardin,  gym¬ 
nase,  etc.  —  Consultations  tous  les  jours  de  deux 
à  cinq  heures  (mardis  et  dimanches  exceptés). 

APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  MÉDEDECINE  DE  PARIS 

ragé  es  de  Gélis  et  Conté 
AJ  AU  LACTATE  DE  FER 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS, 
y-v  „  „  „  „  _  EAU  MINERALE 

t  \  r  e  z  z  a  ,  ferrugineuse  acidulé 
la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIEVRES,  CHLOROSE, 
ANEMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 

leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  1  ’Appau- 

V’  Les*  véritables^?!;  AGÉ  E  S  de  GÉLIS  et  CONTÉ 
ne  sont  livrées  qu’en  boîtes  carrées,  revêtues 
d’étiquettes  teintées,  et  scellées  par  une  bande 
rose  portant  la  signature  de  M.  Labélonye. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABELONYE,  99, 
rue  d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 

PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

/Capsules  molles  de  Bourgeaud 

L(  *M  CRÉOSOTE  TRAIE 

et  à  l’Huile  de  Foie  de  Morue, 

Formules  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbert. 
Les  seules  employées  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

BOURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  des 
hôpitaux,  20,  rue  de  Rambuteau,  à  Paris. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  mince  et  soluble,  d’odeur 
agréable,  à  saveur  sucrée,  contiennent,  les  petites, 
que  nous  délivrons  toujours  à  moins  d’indications 
contr™*,  0g,  02  de  créosote  vraie  du  goudron  de  hêtre 
et0S,50d’huilede  f.demorue.Les  grosses, 08,05 de 
créosote  vraie  et  2  gr.  d’h.  de  f.  de  m.  Sur  demande, 
les  mêmes  capsules  :  dosées  05,10  de  créosote. 

Dose  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  à  4  grosses 
capsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas,  suivant 
l’avis  du  médecin.  —  la  boite  :  4  francs. 

VIN  ET  HUILES  CREOSOTES.  LaB»»  5  fr. 

T?au  de  Go  ntrex  é  vill  e 

Tj  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires, les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec¬ 
tions  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie . 

Etablissement  ouvertdu  15  mai  au  15  septembre  . 

Trajet  direct  en  chemin  de  1er 
en  huit  heures. 

Dépôt  Central  :  23,  r.  de  la  Michodière,  Paris. 

Méd.  aux  Exp.:Vienne,  Philadelphie,  Paris,  Sidney 

TT'ougère  mâle  et  Calomel 

J?  TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Les  16  capsules,  dosées  selon  la  formule  du  dr 
Créquy,  suffisent  pour  expulser  le  ver  soliialre. 
(Envoi  par  poste.)  —  Prix  :  6  francs  le  flacon. 
Pharmacie  Limousin,  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 

TTMablissement  thermal  Vichy 

J-J  ( Allier )  PROPRIÉTÉ  DE  L'ÉTAT  ( Allier ) 
SAISON!  RES  BAINS  (Ouverture  le  15  mai). 

Bains  et  Douches  de  toute  espèce  pour  le  trai¬ 
tement  des  Maladies  de  l’Estomac,  du  Foie,  de  la 
Vessie,  Gravelle,  Diabète,  Goutte,  Calculs  uri¬ 
naires,  etc. 

Théâtre  et  Concert  au  Casino;  Musique  dans 
le  Parc  ;  Cabinet  de  Lecture  ;  Salon  réservé  aux 
Dames;  Salons  de  jeux,  de  conversation  et  de 
-billard. 

COURSES  DE  CHEVAUX 

Tous  les  renseignements  sont  donnés  gratui¬ 
tement  à  Paris,  22,  boulevard  Montmartre; 
28,  rue  des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint- 
Honoré. 

podophyllin  Delpech 

L  contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 

affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
—  Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 

Dain  de  Pennés,  hygiénique, 

D  RECONSTITUANT,  STIMULANT. 
Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  bains  de  mer. 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant  le  timbre  de  l’Etat. 
Gros  :  2,  r.  de  Latran.  Détail:  toutes  pharm. 

"I  Tin  Mariani  à  la  Gocadu  Pérou 

V  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41 ,  etprineipales  pharm. 

ANÉMIE,  CHLOROSE,  LYMPHATISME,  HÉMORRHAGIES, 
LEUCORRHÉE,  ALBUMINURIE. 

TVragées  Carbonel  aVier1,inr“r 

1  f  Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 
Prix:  4  fr.  —  Dépôt  à  Paris,  maison  Hugot; 
Avignon,  ph1»  Carbonel.  —  Envoi  f°  par  poste. 

P  a  c  h  e  t  s  de  Papaïne 

Vj(Pepsine  végétale  tirée  du  Carica  Papaya) 
de  Trouette-Perret,  pharm.  Paris,  68  r.  Rivoli. 

Un  cachet  après  chaque  repas. 
(gastrites,  gastralgies,  maladies  d’estomac) 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

TT'pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

i*  i  Le  sirop  de  Henri/  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex. 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  détei-miné  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu'à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROPdeHENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Ie  Thé  diurétique  de  France 

__jestla  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Bains  d’eaux-mères 

De  Salies-de-Béarn  (Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiquesbromo-iodurées 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  80. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  phies. 


Q 


uinquina  Bravais 

Extrait  liquide  concentré  de  Quinquina. 


Tonique,  apéritif,  reconstituant . 

Préparé  avec  des  écorces  choisies  et  titrées, 
très-exactement  dosé,  concentré  dans  le  vide, 
renferme  la  quintescence  des  meilleurs  quinqui¬ 
nas.  Traitement  très-économique.  Deux  cuille¬ 
rées  à  café  suffisent  par  jour. 

guérit  : 

Dyspepsies,  Gastrites,  Gastralgies,  Crampes 
et  Tiraillements  d'estomac. 

GUÉRIT  : 

Névroses,  Névralgies,  Affections  nerveuses, 
Fièvres  rebelles. 


.  trouve  également  le  FER  BRAVAIS  et 
les  EAUX  MINÉRALES  NATURELLES  DE 
L’ARDÈCHE,  source  du  VERNET,  etc. 


M: 


Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l'épreuve  de 
_  sxpérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  me- 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d'argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies.  r  .  , 

Gros:  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


[3  humatismes.  Guérison  par  la 

LlFlanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
EYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paii  22  Pans. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE 
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I.e  prix  de  l'abonni 


CIVILS  ET  MILITAI] 


Le  prix  de  l'abonnement 

X  -^Étudiants  . 


bureaux  du  Journal. 


AC  CORPS  MÉDICAL.  —  Dn  acte  du  10  detobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encoubasements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


POUR  L’ÉTRANGER 
uivant  les  derniers  tarit 
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REVUE!  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


La  curabilité  relative  de  l’épilepsie  à,  la  Salpêtrière. 

La  constatation  inattendue  d’une  erreur  grave  dans  un 
livre  classique  vient  de  conduire  un  élève  de  la  Salpêtrière 
à  des  récherches  pleines  d’intérêt  et  à  la  publication  d’une 
dissertation  inaugurale  d’une  importance  clinique  et  théra¬ 
peutique  qui  n’échappera  à  personne.  Pour  cette  fois,  l'erreur 
aura  mené  tout  droit  à  la  vérité. 

Dans  leurs  Nouveaux  Éléments  de  matière  médicale  et  de  thé¬ 
rapeutique,  MM.  Nothhagel  et  Rossbach  déclarent  que  «  dans 
le  traitement  de  l’épilepsie  chez  les  adultes,  il  faut  débuter 
para  grammes  de  bromure  de  potassium  chaque  jour  et 
augmenter  progressivement  la  dose  jusqu’à  10,  15  et  même 
20  grammes  ».  Cette  opinion  constituant  une  faute  énorme 
et  même  un  danger,  M.  Gabriel  Ferrand,  qui  venait  d’être 
pendant  un  an  le  témoin  attentif  des  résultats  obtenus  à  la 
Salpêtrière  par  M.  Legrand  du  Saulle,  dans  sun  service 
d’épileptiques  aliénées  et  de  jeunes  filles  convulsives,  a  con¬ 
sacré  sa  thèse  (1)  à  un  compte-rendu  de  la  pratique  de  son 
maître.  A  l’assertion  de  MM.  Nothnagel  et  Rossbach,  il  a 
opposé  des  faits  très-signifleatifs,  puisqu’ils  portent  sur  une 
moyenne  de  plus  de  cent  quatre-vingts  malades  soumises 
en  même  temps  à  la  médication  bromurée,  constamment 
observées,  veillées  pendant  la  nuit  et  étantl’objetdu  bulletin 
quotidien  le  plus  scrupuleusement  exact. 

M.  G.  Ferrand  compare' les  années  1879  et  1880,  et  il  divise 
les  épileptiques  en  trois  catégories.  Le  premier  groupe  com¬ 
prend  les  très-grandes  améliorations,  c’est-à-dire  les  malades 
qui  n’ont  plus  d’attaques,  celles  dont  les  attaques  ont  été 
dix  fois  moins  considérables  et  au-dessus,  et, enfin  celles  dont 
les  attaques  extrêmement  considérables  ont  été  diminuées 
dans  lesplus  notables  proportions.  Le  second  groupe  ren¬ 
ferme  les;  améliorations,  c'est-à-dire  les  malades  dont  les 
attaques  ont  baissé  de  moitié  et  au-dessus.  Le  troisième 
groupe  comprend  enfin  les  améliorations  légères.  ; 

L’auteur  n’a  fait  porter  ses  remarques  personnelles  que 
sur  soixante-dix-neuf  malades,  n’ayant  pas  quitté  le  service 


(1)  De  la  curabilité  relative  de  l'épilepsie  à  la  Salpétrière.  Paris,  1881. 


de  M.  Legrand  du  Saulle  depuis  deux  ans  et  demi,  et  il  a 
dressé  des  tableaux  mettant  très-nettement  en  saillie  le 
chiffre  comparatif  des  attaques  et  des  vertiges  en  1879  et  en 
1880,  ainsi  que  la  dose  de  bromure  de  potassium  prescrite 
dans  chaque  cas.  Or,  sur  ces  79  malades,  12  appartiennent 
au  premier  groupe,  51  au  second  et  16  au  troisième. 

«  Pour  être  vrai,  dit-il,  nous  devons  ajouter  que,  chez  dix 
autres  épileptiques  du  même  service  et  traitées  de  la  même 
manière,  la  médication  bromurée  a  complètement  échoué. 
Les  unes  sont  restées  dans  un  état  stationnaire,  les  autres 
ont  eu  une  augmentation  des  crises.  Succès  et  insuccès 
compris,  on  arrive  à  un  total  de  quatre-vingt-neuf  malades, 
sur  lesquelles  la  proportion  des  insuccès  relativement  mi¬ 
nime  ne  dépasse  pas  11  pour  100  en  chiffres  ronds.  C’est  là 
véritablement  un  résultat  encourageant  que  l’on  ne  peut, 
attribuer  à  un  pur  effet  du  hasard.  Nous  ne  doutons  pas  que 
les  cas  heureux  obtenus  par  M.  Legrand  du  Saulle,  à  la  Sal¬ 
pêtrière,  ne  soient  dus  à  sa  méthode  d’administration  du 
bromure  de  potassium,  à  sa  persévérance  dans  cette  théra¬ 
peutique  et  à  la  façon  merveilleuse  avec  laquelle  fonctionne 
son  service,  modèle  des  services  de  ce  genre,  où  tout  est 
établi  en  vue  du  soulagement  et  de  l’amélioration  des 
malades. 

«  Ces  succès  sont  d'autant  plus  remarquables  que  M.  Le¬ 
grand  du  Saulle  se  trouve  dans  des  conditions  défavorables  : 
son  service  est  un  service  d’épileptiques  aliénées,  et  chacun 
sait  qu’en  thèse  générale  le  médicament  réussit  d’autant 
mieux  que  le  malade  est  plus  intelligent.  » 

M.  G.  Ferrand  expose  qu’au  commencement  du  traitement 
d’un  épileptique,  il  importe  de  débuter  par  2  ou  3  grammes 
au  plus  de  sel  bromique  d’une  grande  pureté  chimique,  et, 
selon  les  cas,  d’augmenter  de  50  centigrammes  tous  .les 
quinze  jours  ou  tous  les  mois.  On  ne  doit  jamais,  sous  aucun 
prétexte,  augmenter  trop  rapidement  le  médicament;  sinon, 
on  peut  voir  survenir  du  bromisme. 

En  gravissant  ainsi  lentement  les  degrés  de  l’échelle  thé¬ 
rapeutique,  on  arrive,  au  bout  de  trois  à  six  mois,  à  la  dose 
moyenne  de  4  à  6  grammes  chez  les  femmes  et  de  5  à 
8  grammes  chez  les  hommes  :  ce  sont  là  des  doses  qu’il  faut 
autantxpuï possible  ne  pas  dépasser. 

En  1873,  Mv.Legrand  du  Saulle  procédait  ainsi  dans  son 
traitement  dçU’épilepsie  :  dès  qu’un  malade  était  resté  un 
an‘sans  fepises'i-le  médicament  était  administré  de  deux  jours 
l’gn  pendÜMt  la  première  quinzaine  de  chaque  mois  et  tous 
le's  jours  pendant  la  seconde  quinzaine.  Au  bout  de  dix-huit 
mois  de  sùspension  convulsiye,  le  bromure  était  donné  un  ■ 
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jour  sur  trois  pendant  la  première  quinzaine  et  tous  les  jours 
pendant  la  seconde  quinzaine.  Au  bout  de  deux  ans,  un 
jour  sur  quatre  pendant  la  première  quinzaine  du  mois  et 
tous  les  jours  pendant  la  seconde,  quinzaine,  et  ainsi  de 
suite. 

Le  traitement  du  savant  médecin  de  la  Salpêtrière  est 
aujourd’hui  un  peu  modifié.  Au  bout  d’un  an  de  suspension 
des  crises,  le  malade  ne  prend  plus  lejbromure'que  six  jours 
par  semaine  ;  au  bout  de  quinze  mois,  cinq  jours  consécutifs 
de  bromure  et  deux  jours  de  repos;  au  bout  de  dix-buit 
mois,  quatre  jours  de  bromure  et  trois  jours  consécutifs  de 
repos  ;  enfin,  au  bout  de  deux  ans,  trois  jours  de  bromure  et 
quatre  jours  de  repos. 

Le  mode  d’administration  est  de  la  plus  toute  importance. 
Les  médecins  qui  obtiennent  encore  tant  d’insuccès  peuvent 
être  assurés  qu’ils  les  doivent  pour  la  plupart  à  cette  ma¬ 
nœuvre  déplorable  qui  consiste  à  diminuér  progressivement 
la  dose  quotidienne  du  bromure,  dès  que  l'amélioration  a 
été  constatée.  Les  malades  se  débromurent  peu  à  peu,  et 
en  fin  de  compte  ils  redeviennent  tout  aussi  épileptiques 
qu’avant  le  traitement.  «  M.  Legrand  du  Saulle,  l’un  des 
médecins  qui  ont  le  plus  contribué  dans  ces  derniers  temps 
à  l’étude  de  l’épilepsie,  observe  en  ce  moment  dans  sa  clien¬ 
tèle  quatre  épileptiques  qui  n’ont  pas  eu  une  Seule  attaque, 
un  seul  vertige,  une  seule  absence,  depuis  plus  de  douze 
ans  ;  mais  ces  malades  continuent  toujours  le  traitement, 
dans  les  conditions  que  nous  avons  fait  connaître.  »  Le  bro¬ 
mure  de  potassium  ne  doit  donc  jamais  être  supprimé  com¬ 
plètement,  sous  peine  de  voir  peut-être  récidiver  la  névrose. 

Lorsque  le  médicament  est  mal  administré  ou  qu’il  est 
d’une  qualité  douteuse,  il  peut  causer  certains  inconvénients 
dont  les  plus  fréquents  sont  la  céphalalgie  frontale,  l’enchi- 
frènement,  le  larmoiement,  l’irritation  gastrique,  l’abatte¬ 
ment  des  forces,  l’engourdissement  des  mouvements,  l’indif¬ 
férence,  l’apathie,  la  somnolence,  la  constipation  et  l’anémie, 
bromique.  Aucun  de  ces  inconvénients  n’est  remarqué  à  la 
Salpêtrière. 

On  a  accusé  le  bromure  de  potassium  de  déterminer  des 
troubles  passagers  du  côté  de  la  mémoire.  Le  fait  s’observe 
effectivement,  mais  à  partir  de  10  ou  11  grammes  par  jour. 
Or,  dans  la  pratique  éclairée,  sage  et  heureuse,  ce  chiffre 
n’a  jamais  été  atteint.  Du  reste,  M.  Legrand  du  Saulle  semble 
avoir  pris  les  devants,  et,  dès  qu’il  prescrit  5  gr.  50  cent,  ou 
6  grammes  à  une  femme,  ou  6,  7  ou  8  grammes  à  un 
homme,  il  fait  simultanément  inscrire  sur-le  cahier  de  visites 
une,  deux  et  même  parfois  trois  tasses  de  café  noir,  dans 
les  vingt-quatre  heures.  La  mémoire  reste  absolument 
indemne.  «  Ce  médecin  a  pu  ainsi  prévenir  les  plus  légères 
infidélités  du  souvenir.  Les  Américains  ont  pris  modèle  sur 
lui,  et  ils  s’en  trouvent  fort  bien.  » 

En  résumé,  pour  M.  G.  Ferrand,  la  curabilité  relative  de 
l’épilepsie  s’observe  dans  un  certain  nombre  de  cas  et 
l’amélioration  dans  beaucoup  d’autres  cas  ;  mais  une  persé¬ 
vérance  thérapeutique  très-prolongée  est  nécessaire  pour 
obtenir  des  résultats  sérieux  et  enviables. 

Au  point  de  vue  général  de  la  question,  ce  n’est  pas 
encore  le  salut,  mais  c’est  déjà  un  très-grand  bienfait. 

Les  conférences  cliniques  de  l’hôpital  Laennec. 

Tel  qu’il  a  été  réorganisé,  l’hôpital  Laennec  réunit  aujour¬ 
d’hui  les  conditions  les  plus  favorables  pour  un  enseigne¬ 
ment  clinique.  Les  maladies  chroniques  y  viennent  aboutir, 


comme  à  Bicêtre  et  à  la  Salpêtrière,  ce  qui  est  précieux 
pour  les  recherches  d’anatomie  pathologique  ;  et  pareille¬ 
ment  les  maladies  aiguës  y  figurent  dans  chaque  service,  y 
occupant  un  nombre  déterminé  de  lits.  Une  consultation 
très-suivie,  dans  ce  quartier  populeux  et  central,  rend  facile 
le  recrutement  de  cas  intéressants  au  point  de  vue  de  l’étude. 
On  peut  donc  saisir  à  la  fois,  des  mêmes  problèmes  médicaux, 
les  premiers  termes  dans  leurs  linéaments  à  peine  percep¬ 
tibles,  et  les  derniers  dans  leur  clarté  brutale,  dans  leur  évi- 
dence.nécroscopique. 

Pour  rendre  pleinement  profitables  ces  avantages  excep¬ 
tionnels,  il  fallait  des  laboratoires,  un  musée  de  pièces 
pathologiques,  un  amphithéâtre  bien  agencé,  etc.  Tout  cela 
a  été  créé  sous  l’impulsion  intelligente  de  médecins  jeunes 
et  actifs;  et  nous  venons  d’assister  à  l’inauguration  des 
diverses  séries  de  conférences  cliniques  qui  vont  se  suivre 
désormais  quotidiennement  dans  cet  hôpital. 

L’amphithéâtre  est  imité  de  celui  que  M.  Charcot  s’est  fait 
construire  à  la  Salpêtrière.  11  est  disposé  de  manière 
qu’il  soit  facile  d’y  obtenir  uné  obscurité  presque  complète, 
indispensable  pour  la  projection  de  photographies  sur  un 
fond  blanc. 

De  même  que  M.  Charcot,  M.  Damaschino  fait  un  très- 
grand  usage  des  démonstrations  photographiques  pour 
illustrer  les  sujets  dont  il  traite,  et  c’est  sans  contredit  une 
très-bonne  méthode  que  de  parler  ainsi  aux  yeux. 

En  effet,  si  les  leçons  cliniques  présentent  de  si  grands 
avantages  sur  celles  de  pathologie  pure,  elles  le  doivent  à  ce 
qu’elles  se  rattachent  à  quelque  chose  de  visible,  à  des  mala¬ 
des  qu’on  peut  examiner  et  dont  on  peut  se  rendre  compte 
en  leur  donnant  corps  dans  ses  souvenirs.  Mais  ces  souvenirs 
peuvent  acquérir  une  précision  encore  plus  grande  par  des 
comparaisons  et  des  oppositions  perçues  également  par  le 
sens  de  la  vue.  En  outre,  les  préparations  microscopiques 
que  présentent  les  lésions  internes,  des  tissus  ne  peuvent 
guère  se  montrer  par  une  autre  méthode  à  des  élèves  un 
peu  nombreux,  et  il  n’est  pas  jusqu’aux  grosses  pièces  d’ana¬ 
tomie  pathologique  dont  la  reproduction  photographique 
ne  puisse  être  avantageusement  projetée  sur  le  tableau 
blanc. 

M.  Damaschino  a,  du  reste,  on  ne  saurait  mieux  choisi  le 
sujet  de  sa  leçon  d’ouverture  pour  faire  valoir  ce  mode  d’en¬ 
seignement. 

A  propos  d’une  malade  atteinte  de  paralysie  pseudo-hyper¬ 
trophique,  il  a  successivement  montré  l’apparence  extérieure 
des  muscles  dans  les  cas-types  de  cette  maladie,  si  bien 
décrite  par  Duchenne  (de  Boulogne)  et  dans  un  grand  nom¬ 
bre  d’états  soit  pathologiques,  soit  physiologiques,  où  le 
grossissement  des  membres  pourrait  donner  lieu  à  des  con¬ 
fusions,  ainsi  que  dans  certaines  maladies  où  la  paralysie 
existe  sans  que  les  muscles  soient  grossis. 

Après  cela,  restait  à  montrer  les  altérations  anatomiques 
des  muscles  atteints,  et,  à  l’aide  du  harpon  de  Duchenne  (de 
Boulogne),  ce  résultat  fut  obtenu  sans  plaie  extérieure,  sans 
inconvénient  d’aucun  genre  sur  la  malade  même  qui  faisait 
l’objet  de  la  leçon  clinique.  Après  avoir  pratiqué  des  coupes 
longitudinales  et  transversales  sur  des  petits  fragments  de 
muscles  que  ce  harpon  avait  ramenés,  M.  Damaschino  avait 
photographié  ces  préparations  microscopiques,  et  leurs 
images  agrandies  furent  projetées  sur  le  tableau  blanc. 
D’autres  préparations  montraient  les  lésions  qu  ’on  peut  ren¬ 
contrer  dans  les  maladies  différentes  qui  prêtent  à  la  confu¬ 
sion  par  les  symptômes  ou  l’aspect  du  corps. 
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Nous  n’insisterons  pas  sur  la  partie  orale  de  cette  leçon, 
savamment  faite,  pleine  de  clarté  et  d’érudition,  vivement 
applaudie  par  un  auditoire  nombreux  déjà  et  qui  revint  plus 
nombreux  encore  à  la  suivante. 

—  M.  Legroux,  lui,  ne  s’est  pas  servi  de  projections  pho- . 
tograpbiques.  Le  sujet  de  sa  première  leçon  demandait,  en 
effet,  surtout  des  démonstrations  chimiques  et  physiques 
qui  se  faisaient  encore  mieux  à  la  lumière  du  jour.  C’était  le 
diagnostic  du  diabète  dans  tontes  ses  phases,  depuis  le  mo¬ 
ment  où  rien  n’avertit  le  malade  de  l’affection  dont  il  est 
atteint,  jusqu’à  cette  période  finale,  où  les  pauvres  gens 
épuisés  entrent,  pour  y  mourir,  à  l’hospice  Laennec. 

Un  réel  talent  d’exposition  qui  rappelle  par  certains 
côtés  celui  de  notre  cher  maître  Lasègue,  tenant  l’attention 
des  auditeurs  toujours  en  éveil,  leur  a  permis  de  mieux  fixer 
dans  leur  mémoire  les  premiers  et  légers  indices  qui  peuvent 
mettre  le  médecin  en  garde  contre  un  diabète  commeriçànt 
ou  encore  fruste. 

De  ces  petits  signes,  quelques-uns  trahissent  la  déperdi¬ 
tion  et  le  déchet  progressif  des  forces.  Nous  citerons  parmi 
ceux-là  :  un  sentiment  de  lassitude  continuelle  accusé  par 
certains  malades;  une  paresse  musculaire  qui. les  fait  reculer 
devant  le  moindre  effort  ;  une  impuissance  génitale,  une  fri¬ 
gidité  invincible  qui  souvent  précède  de  beaucoup  l’affaiblis¬ 
sement  général  ;  un  amaigrissement  rapide  ou,  au  contraire, 
un  embonpoint  excessif  et  croissant. 

D’autres  se  rattachent  aüx  altérations  que  subissent,  une 
fois  en  contact  avec  les  germes  de  l’atmosphère,  les  diverses 
sécrétions  sucrées  du  diabétique.  Dans  ce  groupe  viennent 
se  ranger  des  balanites  lorsque  le  gland  est  habituellement 
recouvert  par  le  prépuce  ;  un  prurit  vulvaire  extrêmement 
tenace,  signe  excellent  quand  il  se  rencontre  et  qui  nous  a 
souvent  conduit  à  reconnaître  un  diabète  latent  ;  la  carie 
rapide  des  dents,  et  peut-être  aussi  une  gingivite  expulsive 
qui  les  fait  tomber  encore  saines. 

D’autres,  enfin,  sont  presque  équivalents  à  une  analyse 
chimique,  en  ce  qu’ils  décèlent  directement  la  présence  du 
sucre  dans  l’urine.  Ainsi,  quand  un  chien  vient  lécher  les 
bottes  de  son  maître  sur  lesquelles  quelques  gouttes  d’urine 
sont  toriibées,  quand  des  abeilles  viennent  sucer  la  terre 
imprégnée  de  cette  urine,  quand  on  trouve  des  mouches 
dans  le  vase  de  nuit,  on  peut  être  à  peu  près  certain  que  ces 
animaux  sont  attirés  par  le  goût  du  sucre.  Le  sucre  lui- 
même  se  déposant  sur  les  jambes  du  pantalon  où  a  rejailli 
un  peu  d’urine  y  laisse  des  taches  adhérentes,  qui  ne  s’en 
vont  pas  à  la  brosse,  et  dont  la  première  apparition,  lorsque 
elle  aura  été  notée  par  des  domestiques  soigneux,  pourra 
permettre  de  remonter  à  l’origine  du  diabète. 

Nous  n’avons  pas  à  rappeler  les  symptômes  d’un  diabète 
évident,  confirmé  :  abondance  des  urines,  sécheresse  de  la 
peau,  soif  excessive,  boulimie,  etc.;  à  cette  phase  de  la  ma¬ 
ladie,  le  diagnostic  en  est  très-facile.  Mais  il  ne  faut  jamais 
négliger  l’analyse  des  urines,  et  on  ne  saurait  prendre  trop 
de  précautions  pour  éviter  des  causes  d’erreur  qui  se  sont 
rencontrées  déjà  entre  les  mains  des  plus  habiles.  D’abord, 
si  le  diabète  est  peu  marqué;  le  sucre  peut  ne  faire  son  appa¬ 
rition  dans  les  urines  que  dans  certaines  conditions,  après 
les  repas,  à  certaines  heures.  Il  importe  donc  de  réunir  les 
urines  d’une  journée  entière  pour  les  soumettre  à  l’analyse. 
Puis  il  faut  veiller  à  ce  que  ce  soient  bien  les  urines  du 
malade  seul.  M.  Legroux  a  conté  avec  beaucoup  d’esprit 
1  histoire  d’un  homme  qu’un  des  professeurs  les  plus  célèbres 


delà  Faculté  traita  pendant  un  an  pour  un  diabète  grave 
dont  sa  femme  seule  était  atteinte.  Le  vase  de  nuit  était 
commun,  et  c’était  là  qu’on  avait  pris  les  urines  analysées. 

En  terminant,  M.  Legroux  a  montré  un  polarimètre  nou¬ 
veau  qui  permet  de  faire  sans  calculs,  en  un  instant,  le  do¬ 
sage  du  sucre. 

—  M.  Ferrand  a  fait  une  bonne  leçon  sur  la  fièvre  dans  la 
phthisie,  Il  a  pris,  cette  année,  pour  sujet  de  son  cours  les 
indications  thérapeutiques  de  la  fièvre  et  des  troubles  nutri¬ 
tifs  dans  les  maladies  chroniques. 

—  Dans  une  des  leçons  de  M.  Nicaise,  qui,  étant  le  seul  chi¬ 
rurgien  de  cet  hôpital,  fait  deux  conférences  par  semaine,  il 
a  incidemment  traité  d’un  sujet  fort  intéressant,  particuliè¬ 
rement  étudié  par  lui,  les  abcès  sans  pus.  Ces  abcès  qui,  dans 
le  tissu  cellulaire,  sont  comparables  aux  épanchements 
séreux  ou  séro-fibrineux  dans  les  cavités  closes,  se  pro¬ 
duisent,  à  ce  qu’il  paraît,  dans  les  circonstances  les  plus 
diverses.  Ainsi,  chez  le  malade  dont  il  est  question,  c’étaiept 
de  vrais  abcès  de  voisinage,  occasionnés  par  une  tumeur 
blanche  chronique  du  genou,  à  iriarche  lente,  et  qui  avait 
égalemént  produit  un  épaississement  énorme  de  la  synoviale 
articulaire.  Ces  abcès  ont  été  très-largement  ouverts,  l’arti¬ 
culation  a  été  mise  à  pu,  de  larges  morceaux  de  la  synoviale 
ont  été  réséqués  ;  et,  après  cette  opération,  qui  a  beaucoup 
soulagé  le  malade,  par  la  fistule  qui  persiste,  il  coule  tou¬ 
jours  uniquement  de  la  sérosité  jaunâtre,  jamais  de  pus. 
Bien  que  l’opération  date  déjà  aujourd’hui  de  plusieurs  mois 
sans  qu’il  se  soit  produit  de  nouveaux  accidents,  on  ne  sau¬ 
rait  dire  encore  comment  se  terminera  définitivement  cette 
affection  non  encore  décrit^. 

—  On  le  voit,  les  nouvelles  cliniques  de  l’hôpital  Laennec 
s’annoncent  comme  devant  avoir  un  grand  succès. 


CONSIDÉRATIONS  SUR  L’ÉTIOLOGIE 

DES  LUXATIONS  CONGENITALES  DU  FÉMUR 
Par  le  docteur  Pravaz  (de  Lyon). 

Un  assez  grand  nombre  de  théories  ont  été  émises  sur  l’étiologie 
des  luxations  congénitales  du  fémur;  mais  chacun  des  auteurs  qui 
se  sont  occupés  de  cette  question  s’étant,  pour  faire  prévaloir  son 
opinion,  plus  spécialement  appuyé  sur  certains  faits,  vrais  en  eux- 
mêmes,  mais  qu’il  a  cherché  à  généraliser  sans  tenir  un  compte 
suffisant  des  faits  contradictoires,  il  m’a  paru  utile  dé  discuter  de 
nouveau  ces  différentes  opinions,  en  faisant  intervenir  un  élément 
jusqu’ici  négligé,  la  statistique,  élément  dont  il  me  semble  que 
l’on  peut  tirer  quelques  éclaircissements  dans  Une  question  si 
obscure. 

Dans  le  cours  de  seize  années,  de  1863  à  1878  inclusivement,  il 
m’a  été  présenté  cent  vingt-cinq  cas  de  luxations  congénitales  du 
fémur.  Sur  ce  nombre,  j’ai  noté  dans  cent  sept  cas  le  sexe  du  sujet, 
la  simplicité  ou  la  duplicité  de  l’affection,  le  côté  de  la  luxation,  et 
j’ai  pu  dresser  le  tableau  à  double  entrée  ci-dessous. 

Doubles.  A  droite. .  À  gauche.  Totaux.  1 

Hommes ....  7  1  •  3  11 

Femmes ....  J4  28  _24  „  '9(> 

Totaux.  .  .  _51_  29  ."j/27,  _107, 

Il  résulte  de  cê  tableau  que  le  sexe  féminin  offre  unè  proportion 
énorme  (90  p.  100)  de  luxations  congénitales  du  fémur  comparé  an 
sexe  masculin,  que  les  luxations  d’un  seul  côté  sont  à  peu  près 
également  fréquentes  à  gauche  et  à  droite,  et,  enfin,  qüe  le  nombre 
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des  luxations  doubles  est  sensiblement  égal  à  celui  des  luxations 
unilatérales. 

Voyons  maintenant  quel  parti  on  peut  tirer  de  cette  [statistique. 

Les  diverses  opinions  qui  ont  été  émises  sur  l’étiologie  des 
luxations  congénitales  peuvent  en  définitive  se  ramener  à  quatre 
principales. 

1°  Action  de  forces  extérieures  soit  par  suite  de  la  position  du 
fœtus  dans  l’utérus,  soit  par  les  manœuvres  de  l’accouchement  ; 

2°  Action  par  excès  ou  par  défaut  dès  puissances*  musculaires  ; 

3?  Maladies  intra-utérines  de  l’articulation  coxo-fémorale  ; 

4°  Vice  originel  de  conformation  par  suite  d’altératiDn  primitive 
du  germe  ou  par  arrêt  de  développement. 

L’opinion  que  la  position  vicieuse  du  fœtus  dans  l’utérus  est  la 
cause  des  luxations  congénitales  du  fémur  a  été  soutenue  principa¬ 
lement  par  Cruveilhier,  qui  s’est  appuyé,  pour  la  défendre,  sur  un 
fait  qu’il  a  relaté  dans  le  tome  premier  de  son  traité  d’anatomie 
pathologique  (Cruveilhier,  Traité  d’anatomie  'pathologique,  t.  Ier, 
p.  505).  Le  sujet  de  cette  observation  était  un  fœtus  présentant  une 
double  luxation  coxo-fémorale  et  affectant  dans  l’utérus  une  posi¬ 
tion  tout  à  fait  anomale,  les  jambes,  au  lieu  d’être  fléchies  en 
arrière  sur  les  cuisses,  étant,  au  contraire,  dans  l’extension,  et  les 
pieds  s’arc-boutant  contre  la  mâchoire  inférieure.  Cette  position 
était  bien,  en  effet,  la  plus  favorable  à  la  production  de  la  luxation 
des  fémurs  en  arrière,  les  têtes  fémorales  venant  faire  effort  contre 
la  partie  la  moins  profonde  de  la  cavité  cotyloïde  ;  mais  ce  fait 
perd  beaucoup  de  sa  valeur,  si  l’on  considère  que  l’enfant  présen¬ 
tait  à  la  fois  aux  mains  et  aux  pieds  la  difformité  connue  sous  le 
nom  de  mains  et  de  pieds-bots,  et  une  imperforation  de  l’anus.  Il 
•s’agissait  donc  là  d’un  véritable  cas  tératologique,  et  la  production 
de  la  luxation  coxo-fémorale  peut  recevoir  une  explication  tout  à 
fait  différente  de  celle  de  Cruveilhier. 

J’ajouterai  qu’en  admettant  que  la  position  vicieuse  de  l’enfant 
puisse,  abstraction  faite  de  toute  autre  cause,  amener  l’issue  de  la 
tête  fémorale  hors  de  l’acétabulum,  ce  fait  ne  se  présente  que  très- 
exceptionnellement,  et  je  ne  connais  pour  ma  part  aucun  autre 
cas  dans  lequel  on  ait  signalé  au  moment  de  la  naissance  la  coïn¬ 
cidence  d’une  position  anomale  avec  une  luxation  congénitale.  Ou. 
ne  peut  donc  prendre  pour  base  d’une  théorie  étiologique  un 
fait  aussi  rare  et  dont  la  valeur  elle-même  est  très-contestable. 

On  peut  de  plus  objecter  à  l’opinion  de  Cruveilhier,  d’une  part, 
la  prédominance  si  grande  des  luxations  congénitales  du  fémur 
dans  le  sexe  féminin,  d’autre  part,  l’hérédité  si  fréquente  de  cette 
malformation,  double  fait  qu’on  ne  peut  logiquement  expliquer 
par  la  position  anomale  du  fœtus. 

Quant  aux  manœuvres  de  l’accouchement,  on  ne  peut  que  très- 
exceptionnellement  les  invoquer  comme  cause  des  luxations  congé¬ 
nitales  du  fémur,  si  tant  est  qùejl’on  puisse  regarder  comme  telles 
des  luxations  qui  sont  en  réalité  traumatiques,  et  j’ajouterai  que, 
sur  le  nombre  assez  grand  de  cas  qu’il  m’a  été  donné  d’observer, 
je  n’ai  pas  trouvé  une  seule  fois  l’accouchement  difficile  comme 
cause  de  déplacement  de  la  tête  du  fémur. 

L’action  musculaire  a  été  invoquée  par  quelques  auteurs  pour 
expliquer  l’issue  du  fémur  hors  de  l’acétabulum,  et  l’on  a  fait  inter¬ 
venir  tantôt  la  rétraction  active  de  certains  muscles  sons  l’influeilce 
d’une  affection  intra-utérine  du  système  nerveux  central,  tantôt 
une  paralysie  permettant  l’issue  de  la  tête  fémorale  sous  l’action 
prédominante  des  antagonistes. 

D’après  M.  Jules  Guérin,  généralisant  ses  idées  sur  les  causes  des 
difformités  congénitales,  «  les  luxations  congénitales  du  "fémur 
sont,  comme  le  pied-bot,  le  torticolis  et  les  déviations  de  l’épine, 
le  produit  de  la  rétraction  musculaire  primitive,  et  les  variétés  de 
cette  luxation,  considérées  sous  le  rapport  de  leur  siège,  de  leur 
direction  et  de  leur  degré,  le  produit  de  la  rétraction  musculaire 
différemment  distribuée  et  de  ses  éléments  différemment  combinés 
dans  les  muscles  du  bassin  et  de  la  cuisse  ».  (Jules  Guérin, 
Recherches  sur  les  luxations  congénitales,  onzième  mémoire,  1841 , 
page  12.) 

Jusqu’à  quel  point  cette  opinion  est-elle  acceptable?  Il  est 
constant  qu’on  a  rencontré,  chez  certains  fœtus  anomaux,  tels,  par 


exemple,  que  celui  dont  Cruveilhier  a  publié  l’observation,  et  en 
particulier  chez  les  anencéphales,  des  lésions  profondes  du  système 
nerveux  central  s’accompagnant,  indépendamment  d’autres  mal¬ 
formations,  de  déplacement  des  têtes  du  fémur,  ectopie  qu’on  a 
attribuée  à  la  contraction  spasmodique  des  muscles  de  la  cuisse. 
Mais  ne  peut-on  pas,  avec  plus  de  raison,  regarder  l’absence  des 
têtes  fémorales  hors  de  leurs  cavités  normales  de  réception  comme 
le  résultat  d’un  arrêt  de  développement  frappant  simultanément 
les  centres  nerveux  et  les  systèmes  organiques  auxquels  ils  sont  si 
intimement  liés  ? 

Quant  à  l’analogie  qu’on  a  voulu  établir  entre  la  luxation  congé¬ 
nitale  du  fémur  et  le  pied-bot,  par  exemple,  au  point  de  vue  de 
l’étiologie ,  il  suffira  de  remarquer  qu’il  n’existe  dans  la  science 
aucun  fait  de  sujets  atteints  de  luxation  coxo-fémorale  simple  ou 
double  et  présentant  e.n  même  temps,  au  moment  de  la  naissance, 
la  rigidité  spasmodique  localisée  dans  les  muscles  de  la  cuisse  qui 
devrait,  dans  ce  cas,  accompagner  le  déplacement  des  têtes 
fémorales. 

Dans  l’immense  majorité  des  cas,  au  contraire,  les  enfants 
atteints  de  luxation  coxo-fémorale  au  moment  de  la  naissance 
n’offrent  à  cette  époque  aucun  symptôme  particulier  qui  puisse 
mettre  sur  la  voie  du  diagnostic  de  cette  malformation,  dont  les 
signes  n’apparaissent  le  plus  souvent  qu’avec  les  premiers  essais  de 
locomotion. 

Il  serait  également  très-difficile  de  rendre  compte  dans  la  théorie 
de  M.  Jules  Guérin  de  la  prédominance  si  grande  des  luxations 
congénitales  dans  le  sexe  féminin,  tandis  que  nous  voyons  les 
contractures  musculaires  se  présenter  au  moins  aussi  fréquemment 
chez  l’homme. 

La  paralysie  de  certains  muscles  ou  [groupes  musculaires  peut- 
elle  être  là  cause  de  luxations  congénitales?  ou,  en  d’autres  termes, 
le  fœtus  'peut-il  être  atteint  de  l’affection  à  laquelle  on  a  donné  le 
nom  de  paralysie  infantile  ?  et  cette  affection  peut-elle  déterminer 
chez  lui  la  sortie  de  la  tête  fémorale  hors  de  l’articulation,  par 
suite  de  la  contraction  des  muscles  antagonistes?  Sans  être  éloigné, 
d’après  l’observation  de  certains  faits,  d’admettre  la  possibilité  de 
cette  étiologie,  je  crois  qu’on  ne  peut  l’invoquer  qu’à  titre  excep¬ 
tionnel  et  comme  un  fait  d’une  extrême  rareté. 

Mais,  s’il  est  encore  douteux  que  la  paralysie  dite  infantile  puisse 
être  la  cause  de  luxations  réellement  congénitales,  il  est  bien  éta¬ 
bli  maintenant  par  les  observations  de  M.  Verneuil,  de  M.  DaJIy 
et,  en  dernier  lieu,  de  M.  Reclus  («  Des  luxations  paraly¬ 
tiques  du  fémur  »,  Revue  mensuelle  de  médecine  et  de  chirurgie, 
deuxième  année,  n°  3,  page  176),  que  l’atrophie  de  certains 
muscles  peut,  par  suite  de  la  prédominance  d’action  des  antago¬ 
nistes,  amener  l’issue  de  la  tête  fémorale  hors  de  la  cavité  cotyloïde. 
Ces  luxations  ont  pu,  dans  certains  cas,  être  prises  pour  des  luxa¬ 
tions  congénitales,  la  paralysie  infantile  survenant  quelquefois 
dans  les  premiers  mois  de  la  vie  et  avant  toute  tentative  de  loco¬ 
motion. 

Mais,  dans  ce  cas,  la  paralysie  ou  tout  au  moins  la  parésie  mus¬ 
culaire  se  traduit  par  des  symptômes  qui  ne  permettent  pas  de 
méconnaître  la  nature  de  l’affection. 

Je  signalerai  incidemment  à  ce  sujet  un  fait  assez  remarquable  : 
c’est  que,  tandis  que  la  luxation  congénitale  du  fémur  est  ambi- 
latérale  dans  près  de  la  moitié  des  cas,  et  affecte  le  sexe  féminin 
dans  la  proportion  des  neuf  dixièmes,  dans  les  deux  cas  de  luxations 
paralytiques  dont  M.  Reclus  a  donné  la  relation,  et  dans  quatre 
autres  faits  que  j’ai  observés,  la  luxation  était  unilatérale  et  attei¬ 
gnait,  au  contraire,  le  sexe  masculin  dans  la  proportion  de  4  à  2. 

Les  luxations  congénitales  du  fémur  ont  été  attribuées  par 
'  quelques  auteurs  à  une  maladie  articulaire  du  fœtus,  à  une  hydar- 
throse  ou  à  une  coxalgie. 

Cette  opinion,  qui  a  été  émise  pour  la  première  fois  par  M.  Parise, 
repose  sur  quelques  faits  bien  établis  et  que  sont  venues  corroborer 
les  observations  de  M.  Verneuil,  de  Broca  et  de  Morel-Lavallée. 

Mais  cette  cause  ne  peut  être  généralisée,  et  l’on  est  en  droit  de 
faire  à  cette  opinion  des  objections  très-sérieuses. 

Il  faut  d’abord  admettre  que,  si,  dans  certains  cas  de  luxations 
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congénitales  du  fémur,  on  a  trouvé  les  signes  évidents  d’une  ma-  , 
ladie  articulaire,  dans  la  grande  majorité  des  autopsies  on  n'en  a  i 
constaté  aucune  trace.  Le  plus  souvent,  en  effet,  l’articulation  coxo- 
fémorale  n’offre  que  les  caractères  d’une  articulation  incomplète  ou 
ceux  que  l’on  remarque  dans  les  luxations  traumatiques  anciennes. 

On  peut  également  faire  valoir  contre  l’opinion  que  j’examine 
actuellement:  1°  la  fréquence  si  grande  des  luxations  congénitales 
doubles,  tandis  que  la  coxalgie  affecte  si  rarement  les  deux  côtés  ; 

2°  la  prédominance  des  luxations  congénitales  chez  la  femme, 
alors  que  la  coxalgie  atteint  plus  spécialement  le  sexe  masculin  ; 

3°  enfin,  l’hérédité  si  fréquente  de  la  malformation. 

Cette  dernière  objection  est  surtout  d’une  grande  valeur.  Aussi 
M.  Parise  s’est-il  efforcé  d’en  atténuer  la  force  en  invoquant  une 
.prédisposition  héréditaire  à  l’hydarthrose  et  à  la  coxalgie.  Mais 
c’est,  ainsi  que  l’a  déjà  remarqué  Bouvier,  poussër  l’hypothèse  au- 
delà  de  ses  limites  légitimes.  Je  ferai  remarquer,  en  effet,  que  si 
les  ascendants,  atteints  de  maladies  articulaires,  transmettent 
fréquemment  à  leurs  descendants  la  prédisposition  à  une  maladie 
de  même  nature,  la  lésion  ne  se  localise  pas  nécessairement  chez 
l’enfant  dans  la  même  articulation.  Nous  voyons,  au  contraire,  le 
plus  souvent  le  père  ou  la  mère  atteints-  de  coxalgie  ou  de  tumeur 
blanche  du  genou,  tandis  que  l’enfant  est  affecté  d’une  lésion  de 
même  nature  du  pied  ou  du  coude. 

Il  me  reste  maintenant  à  examiner  une  dernière  opinion  qui 
consiste  à  regarder  les  luxations  congénitales  du  fémur  comme  le 
résultat  d’une  anomalie  de  l’organisation,  que  cette  anomalie  soit 
produite  elle-même  par  une  aberration  du  nisus  formativus,  par 
une  altération  primitive  et  originelle  du  germe,  comme  le  soutient 
Dupuytren,  ou  par  un  arrêt  de  développement  des  parties  consti¬ 
tuantes  de  l’articulation,  d’après  l’opinion  de  Breschet  et  de 
Delpech. 

Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  discuter  la  valeur  de  ces  deux  modes 
différents  d’interprétation,  car  nous  nous  trouverions  entraînés  à 
examiner  de  nouveau  les  arguments  émis  par  Régis,  Win  slow, 
Haller  et  Meckel  en  faveur  des  germes  originellement  anomaux, 
arguments  si  vivement  combattus  par  Lémery  et,  en  dernier  lieu, 
par  les  deux  Geoffroy  Saint-Hilaire,  qui  ont  fait  prévaloir  la  théorie 
des  arrêts  de  développement.  Mais,  si  la  cause  intime  de  l’anomalie 
de  l’organisation,  qui  donne  lieu  àla  luxation  congénitale  du  fémur, 
n’est  pas  encore  hors  de  toute  discussion,  le  fait  de  cette  anomalie 
lui-même  me  parait  dans  la  majorité  des  cas  en  fournir,  par  exclu¬ 
sion,  l’explication  la  plus  générale  et  la  plus  plausible,  chacune  des 
autres  causes  invoquées  par  les  auteurs  ne  donnant  la  raison  que 
de  la  minime  partie  des  faits. 

L’hypothèse  d’une  anomalie  de  l’organisation  acquiert  surtout 
une  grande  valeur  des  antécédents  héréditaires  que  l’on  observe  si 
fréquemment  chez  les  sujets  atteints  de  luxations  congénitales  du 
fémur.  Qui  ne  sait,  en  effet,  avec  quelle  persistance  se  perpétuent 
dans  le  règne  organique  certains  caractères  physiques  particuliers, 
même  insignifiants  en  apparence?  Et,  quoiqu’il  soit  souvent  diffi¬ 
cile  d’obtenir  des  familles  des  renseignements  positifs  sur  les  diffé¬ 
rents  membres  qui  les  composent,  la  fréquence  des  luxations  con¬ 
génitales  au  milieu  de  quelques  populations  où  elles  paraissent 
endémiques,  comme  dans  certains  cantons  de  la  Haute-Loire  et 
spécialement  dans  la  ville  du  Puy,  ne  permet  pas  de  l’évoquer  en 
doute  l’influence  puissante  de  l’hérédité  dans  la  production  de  cette 
malformation. 

Quant  à  la  fréquence  plus  grande  des  luxations  congénitales  du 
fémur  chez  la  femme,  on  pourrait  peut-être  en  trouver  l’explica¬ 
tion  dans  ce  fait,  constaté  par  Meckel,  que  le  nombre  des  anoma¬ 
lies  de  l’organisation  est  plus  grand  d’une  manière  générale  dans 
le  sexe  féminin,  le  fœtus  offrant,  d’après  lui,  dans  les  premiers 
temps  de  son  développement,  époque  à  laquelle  se  produisent  les 
déviations  de  la  forme,  les  caractères  qui  appartiennent  à  ee  sexe. 

Il  faut  remarquer,  de  plus,  que,  d’après  quelques  anthropolo¬ 
gistes,  il  existe  chez  la  femme  une  tendance  plus  marquée  que 
chez  l’homme  à  reproduire  les  types  antérieurs,  et  que  c’est  surtout 
à  cette  circonstance  qu’il  faut  attribuer  la  persistance  des  caractères 
ethnologiques. 


|  Enfin,  il  n’est  peut-être  pas  inutile  d’ajouter,  pour  expliquer  la 
1  localisation  plus  fréquente  dans  le  sexe  féminin  de  la  malformation 
dont  nous  traitons,  que,  chez  la  femme,  malgré  le  développement 
plus  grand  du  bassin  pris  dans  son  ensemble,  les  cavités  cotyloïdes 
offrent  moins  d’ampleur  que  chez  l’homme,  la  profondeur  du  cotyle 
chez  la  première  variant  de  20  à  25  millimètres,  tandis  qu’elle  est 
comprise  entre  25  et  35  chez  le  second; 

En  résumé,  de  ce  qui  précède,  il  me  parait  légitime  de  conclure 
que,  si  les  luxations  congénitales  du  fémur  peuvent  résulter  de 
causes  multiples,  et  dont  je  ne  reproduirai  pas  l’énumération,  on 
doit  chercher  la  cause  la  plus  générale  de  cette  malformation  dans 
une  anomalie  de  l’organisation,  cette  hypothèse  réunissant,  dans 
l’immense  majorité  des  cas,  la  plus  grande  somme  de  probabilités. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


Sarcome  encéphaloïde  de  la  hanche.  —  Une  femme  de 
soixante-quatre  ans  entrait,  il  y  a  sept  mois  environ,  à  l’hôpital 
de  la  Conception  de  Marseille,  pour  une  tuméfaction  considérable 
et  des  plus  douloureuses  de  la  hanche  droite.  Dans  sa  jeunesse  elle 
avait  fait  une  chute  sur  la  même  région,  et  depuis  Tors  avait  tou¬ 
jours  boité.  Cependant  elle  avait  vécu  jusqu’au  milieu  de  l’année 
dernière,  c’est-à-dire  pendant  une  cinquantaine  d’années,  sans  en 
souffrir,  lorsque,  sans  cause  appréciable,  cette  articulation  devint 
tout  à  coup  le  siège  d’une  tuméfaction  et  de  douleurs  qui  s’accru¬ 
rent  rapidement.  Rien  n’indiquait  ni  une  coxalgie  ni  une  arthrite 
sèche  déformante.  Une  ponction  exploratrice  ne  donna  issue  qu’à 
quelques  gouttes  de  sang. 

Quelques  mois  plus  tard,  cachexie  profonde  de  la  malade;  pâleur 
de  la  face,  amaigrissement  général,  œdème  des  extrémités  ;  tumeur 
molle,  adhérant  fortement  aux  parties  profondes  et  aux  os,  don¬ 
nant  la  sensation  d’une  fausse  fluctuation  et  intéressant  là  fesse, 
une  partie  de  la  cuisse  et  du  bassin;  peau  très-distendue,  d’une 
pâleur  excessive,  parcourue  par  un  lacis  veineux  extrêmement  déve¬ 
loppé  ;  douleur  intolérable,  sourde,  disséminée  dans  la  région,  ne 
s’exaspérant  pas  parla  pression.  Diagnostic  :  kystosarcome.  Trai¬ 
tement  :  soutenir  l’état  général  et  calmer  les  douleurs. 

La  mort  étant  survenue  au  commencement  du  mois  dernier, 
l’autopsie  a  été  faite  et  a  montré  les  lésions  suivantes  :  tumeur 
bosselée  occupant  toute  l’articulation  coxo-fémorale,  le  tiers  supé¬ 
rieur  de  la  cuisse,  la  fosse  iliaque  droite  et  une  partie  du  bassin, 
recouverte  d’une  enveloppe  fibreuse  et  de  quelques  fibres  muscu¬ 
laires,  derniers  vestiges  des  muscles  psoas-iliaque,  couturier  et 
droit  antérieur,  enfin  formée  de  nombreuses  cloisons  circonscri¬ 
vant  des  loges  remplies  de  matière  blanche  encéphaloïde. 

La  tête  du  fémur  a  disparu  ;  les  altérations  ont  dû  commencer 
du  côté  de  la  cavité  cotyloïde,  qui  est  détruite,  laissant  d’une  part 
le  pubis  et  l’ischion  et  de  l’autre  l’os  des  îles,  dont  la  partie  avoisi¬ 
nant  la  cavité  et  la  partie  moyenne  ont  complètement  disparu.  Là 
crête  iliaque  est  isolée,  reliée  seulement  à  la  tumeur  par  quelques 
trabécules  osseuses  et  quelques  bandelettes  fibreuses.  Au  milieu  de 
l’angle  sacro-vertébral  la  tumeur  a  usé  le  corps  de  la  cinquième 
vertèbre  lombaire,  sans  toutefois  en  altérer  profondément  la  struc¬ 
ture. 

Le  cœur,  le  poumon  et  les  reins  présentent  un  commencement 
de  dégénérescence  graisseuse  ;  les  poumons  sont  fortement  con¬ 
gestionnés  à  leur  base.  ( Marseille  médical.) 

Traitement  de  la  fissure  à  l’anus  sans  opération.  —  La 
fissure  à  l’anus  est  le  plus  souvent  l’occasion  de  douleurs  extrême¬ 
ment  vives,  surtout  au  momentjd’aller  à  la  selle,  et  les  opérations 
proposées  pour  la  combattre  sont  aussi  fort  douloureuses  et  néces¬ 
sitent  la  plupart  du  temps  l’emploi  du  chloroforme.  C’est  afin 
d’éviter  toute  intervention  chirurgicale  et  d’obtenir  néanmoins  une 
guérison  complète  que  M.  le  docteur  Mascarel  préconise  le  traite¬ 
ment  suivant  :  1°  tous  les  jours  prendre  un  lavement  à  l’eau  tiède 
additionnée  d’une  grande  cuillerée  de  glycérine;  2°  après  chaque 
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garde-rote,  on  introduira  dans  l’anus,  à  l’aide  d’un  porte-mèche, 
une  mèche  de  charpie,  du  volume  du  petit  doigt,  convenablement 
enduite' d’une  pommade  composée  de: 

Glycérine..  !  ,  .  30  grammes. 

Huile  d’amandes  douces . .30  — 

Onguent  de  la  mère .  60  — 

3»  Avant  l’introduction  de  la  mèche,  on  aura  le  soin  de  bien 
enduire  le  pourtour  de  l’anus  d’une  couche  abondante  de  la  même 
pommade;  4°  enfin,  si  la  constipation  est  très-prononcée,  on  don¬ 
nera  tous  les  soirs,  dans  une  cuillerée  de  potage,  à  l’heure  du 
dîner,  .3  centigrammes  de  poudre  de  racines  de  belladone. 

Huit  fois  sur  dix,  la  fissure  anale  est  radicalement  guérie  après 
trois  semaines  ou  un  mois  au  plus  de  ce  traitement.  ( France  mé¬ 
dicale.) 

Asphyxie  symétrique  des  extrémités  et  menace  de  gan¬ 
grène  chez  un  saturnin.  —  Au  commencement  de  cette  année, 
M.  le  professeur  Hardy  faisait  une  de  ses  savantes  leçons  sur  un 
malade  entré  tout  récemment  dans  son  service  de  la  Charité  pour 
des  phénomènes  d’asphyxie  locale  symétrique  des  extrémités,  par¬ 
venue  à  la  seconde  période  (1).  Il  s’agissait  d’un  garçon  de  vingt- 
trois  ans  qui,  sans  autre  cause,  connue  qu’une  impression  très-vive 
de  froid,  avait  été  pris  tout  à  coup,  pour  la  seconde  fois  des  symp¬ 
tômes  caractéristiques  de  cette  maladie.  La  première  attaque 
remontait  à  l’année  1877;  elle  '  était  survenue  en  plein  été,  égale¬ 
ment  sans  cause  appréciable,  et  n’avait  été  guérie,  à  l’hôpital 
Lariboisière,  que  seize  mois  après  le  début  de  la  maladie. 

Aujourd’hui  nous  trouvons  un  nouveau  fait  appartenant  au  ser¬ 
vice  de  M.  Labbé  et  dont  l’observation  est  due  à  M.  H.  Sainton.  Il 
s’agit  cette  fois  d’un  saturnin,  âgé  de  quarante-quatre  ans,  et  non 
plus  d’un  jeune  homme  de  vingt-trois  ans  sans  antécédents  mor¬ 
bides.  Il  avait  été  soigné  quelques  mois  auparavant  à  la  Charité 
dans  les  salles  de  M.  Vulpian  pour  des  coliques  de  plomh,  et  était 
sorti  guéri. 

Toutefois,  pendant  son  séjour  à  l’hôpital,  il  avait  vu  apparaître 
des  plaques  d’un  rouge  livide  sur  la  face  dorsale  des  deux  mains 
et  aux  oreilles,  en  même  temps  qu’il  éprouvait  de  vives  douleurs 
dans  les  mêmes  régions.  Ces  accidents  disparaissaient  au  bout  de 
quelques  jours  sans  aucun  traitement  spécial,  pour  revenir  bien¬ 
tôt  et  se  localiser  principalement  aux  oreilles  qui  restaient  viola¬ 
cées,  froides. et  douloureuses.  Mais  peu  de  temps  après  des  dou¬ 
leurs  semblables  se  montraient  dans  le  deuxième  orteil  de  chaque 
pied;  la  peau,  en  peu  de  jours,  devenait  bleuâtre,  puis  de  plus  en 
plus  foncée,  enfin  presque  noire,  ardoisée.  Les  souffrances  étaient 
promptement  intolérables,  d’une  lancinance  très-vive,  et  les  phéno¬ 
mènes  se  généralisaient  à  tous  les  orteils. 

Plusieurs  rémissions  passagères  eurent  lieu  dont  les  oreilles 
profitèrent  seulement,  tandis  qu’aux  pieds  persistait  une  teinte 
cyanique;  puis  les  accidents  se  montrèrent  avec  une  nouvelle 
intensité  et  des  plaques  violacées  apparurent  sur  le  dos  des  doigts. 

Enfin,  à  son  entrée  à  l’hôpital  dans  le  service  de  M.  Labbé,  les 
oreilies  et  les  mains  ne  présentaient  qu’un  peu  de  tendance  au 
refroidissement,  et  tout  le  mal  se  trouvait  localisé  aux  pieds.  Les 
orteils,  en  effet,  étaient  d’une  coloration  bleuâtre,  depuis  leur 
racine  jusqu’à  leur  extrémité  unguéale,  et  paraissaient  au  toucher 
d’un  froid  glacial.  La  pression  y  déterminait  une  augmentation 
notable  de  la  douleur,  bien  qu’on  pût  les  piquer  avec  une  aiguille 
sans  que  le  malade  en  eût  conscience. 

Sur  la  pulpe  du  troisième  orteil  du  pied  gauche  on  voyait  une 
petite  phlyctène  remplie  d’un  liquide  noirâtre  avec  menace  de 
gangrène. 

Malgré  l’enveloppement  des  pieds  dans  la  ouate,  une  nouvelle 
phlyctène  se  formait  dès  le  lendemain  sur  le  troisième  orteil  du 
pied  droit,  symétrique  ainsi  à  celle  du  pied  opposé.  ; 

C’est  alors  que  M.  Labbé  fit  placer  les  deux  membres  inférieurs 
dans  un  bain  d’oxygène.  Chacun  d’eux  fut  introduit  dans  une 


sorte  de  boîte  en  caoutchouc  embrassant  hermétiquement  la  cuisse 
à  sa  partie  inférieure  et  communiquant  sur  un  ballon  d’oxygène 
que  l’on  renouvelait  toutes  les  six  heures. 

Le  lendemain  matin,  c’est-à-dire  au  bout  de  vingt-quatre  heu¬ 
res  de  ce  traitement,  l’amélioration  était  considérable,  lés  orteils 
étaient  réchauffés,  leur  coloration  ardoisée  avait  disparu,  ils 
n’étaient  plus  que  légèrement  violacés.  Le  malade  n’avait  plus 
qu’un  peu  d’engourdissement.  Seulès  les  phlyctènés  persistaient 
avec  leurs  caractères. 

Les  bains  d’oxygène  furent' continués  pendant  plusieurs  jours  et 
les  parties  malades  parurent  revenues  entièrement  à  l’état  nor¬ 
mal.  Au-dessous  de  la  phlyctène  du  pied  gauche  le  derme  était 
peu  ulcéré,  mais  la  séparation  se  fit  très-rapidement.  Celle  du 
côté  droit  s’affaissa  peu  à  peu  et  la  peau  se  reforma  au-dessous. 
Dès  lors  le  malade  guérit  promptement. 

Cette  observation  est  surtout  intéressante  par  la  cause  première 
des  accidents  semblant  résider  dans  lé  saturnisme  et  par  l’action 
directement  curative  de  l’oxygène.  (Journal  dès  connaissances 
médicales.) 

Un  corps  étranger  dans  le  rectum.  —  Il  y  a  peu  temps,  la 
Société  de  chirurgie  a  entendu  plusieurs  communications  relatives 
à  la  présence  de  corps  étrangers  dans  le  rectum.  Nous  trouvons 
aujourd’hui  une  observation  récente,  intéressante  surtout  par  les 
dimensions,  difficiles  à  surpasser,  de  l’objet  introduit.  Il  s’agit  d’un 
homme  de  quarante-huit  ans,  adonné  à  l’ivrognerie,  qui,  pendant 
le  délire  de  l’ivresse  alcoolique,  s’enfonça  dans  le  rectum  un  verre 
dont  les  dimensions  considérables  mesuraient:  hauteur,  9  centi¬ 
mètres,  circonférence  du  fond  19  centimètres,  circonférence  du 
bord  libre  21  centimètres,  et  dont  le  diamètre  maximum  atteignait 
7  centimètres. 

Afin  de  procéder  avec  succès  à  l’extraction  d’un  corps  aussi  volu¬ 
mineux,  le  blessé  fut  soumis  au  sommeil  chloroformique  ;  néan¬ 
moins,  si  les  tentatives  faites  pour  amener  au  dehors  un  objet  aussi 
fragile  et  aussi  volumineux,  haut  placé  et  glissant,  si  ces  tentatives 
réussirent,  ce  ne  fut  qu’au  prix  des  plus  grands  efforts.  Cependant, 
le  corps  étranger, ayant  pu  être  retiré,  le  blessé  se  rétablit  parfaite¬ 
ment  et  promptement.  (Presse  médicale  belge.) 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PAHIS 
PENDANT  l’année  1881. 

219.  M.  Pegoüd.  De  la  valeur  des  courants  continus  dans  le  trai¬ 
tement  des  tumeurs  fibreuses  de  l’utérus.  —  220.  M.  Labbé.  De  la 
contraction  idio-musculaire.  —  221.  M.  Callias.  De  la  résorcine 
et  de  son  emploi  en  thérapeutique.  —  222.  M.  Charrier.  De  l’enf 
ploi  de  la  fève  de  calabar  dans  le  traitement  du  tétanos.  —  223. 
M.  Vogt.  Recherches  anatomo-pathologiques  et  expérimentales 
sur  la  cicatrisation  des  parois  intestinales  après  la  ponction  par  le 
trocart  capillaire.  —  224.  M.  Lautard  (Élie).  Le  délire  des  gran¬ 
deurs  n’est  pas  un  signe  exclusif  de  la  paralysie  générale  pro¬ 
gressive.  —  225.  M.  Maurel.  Étude  clinique  sur  les  abcès  du  foie. 
—  226.  M.  Guestre.  Essai  critique  sur  l’emploi  du  perchlorure  de 
fer.  —  227.  M.  Minière.  Symptômes  et  diagnostic  du  testicule 
syphilitique. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


La  Faculté  de  médecine  de  Paris  vient,  si  nous  sommes  bien 
informés,  de  voter  la  création  de  trois  chaires  nouvelles:  J°  une 
chaire  des  maladies  nerveuses  ;  2°  une  seconde  chaire  de  clinique 
obstétricale  ;  3°  enfin  une  chaire  d’art  dentaire. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  candidats  ajournés  aux 
examens  avant  le  15  juin  1881  pourront  se  représenter  devant  le 


(1)  Voir  la  Gazette  des  hôpitaux  du  1er  février  1881,  page  97. 
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jury  d’examen  avant  la  fia  de  l’année  scolaire.  Les  candidats  qui 
auront  été  refusés  après  le  15  juin  ne  pourront  subir  à  nouveau 
l’examen  qu’après  la  rentrée. 

—  A  quelques  semaines  de  distance  le  cimetière  de  Selles-sur- 
Cher  recevait  les  dépouilles  de  deux  de  nos  confrères.  L’un,  le 
docteur  Ansaloni  père,  avait  consacré,  pendant  un  demi-siècle,  sa 
vie  au  dévouement  professionnel  ;  l’autre,  le  docteur  René  Bignon, 
entrait  dans  la  carrière  sous  les  plus  heureux  auspices.  L’année 
dernière,  dans  notre  numéro  du  30  octobre,  nous  faisions  appré¬ 
cier  à  nos  lecteurs  l’intérêt  de  sa  tbèse.  M.  le  docteur  Eugène 
Picard  s’est  fait  l’interprète  ému  des  profonds  regrets  que  laissent 
ces  deux  morts. 

—  En  raison  des  cas  de  myopie  de  plus  en  plus  nombreux  qui 
se  développent  dans  les  écoles  par  suite  de  la  défectuosité  des 
tables  et  des  sièges  et  de  la  distribution  vicieuse  du  jour,  le  minis¬ 
tre  de  l’instruction  publique  vient  de  nommer  une  commission, . 
dite  de  l’bygiène  de  la  vue  dans  les  écoles,  avec  mission  d’étudier 
l’influence  des  conditions  matérielles  de  l’installation  scolaire  sur 
les  progrès  de  la  myopie  et  de  rechercher  les  moyens  de  s’y  oppo¬ 
ser.  Cette  commission  se  compose  de  MM.  les  docteurs  Gavarret, 
président;  Panas,  Gariel,  Maurice  Perrin,  Javal,  Montmahou,  ins¬ 
pecteur-général' de  l’enseignement  primaire  ;  Hachette  et  Masson, 
éditeurs,  et  Gauthier-Villars,  imprimeur. 

—  L 'American  neurological  association,  dans  sa  séance  de  juin 
1882,  décernera,  sous  le  nom  de  «  William  A.  Hammond  Prize  », 
un  prix  de  cinq  cents  dollars  à  l’auteur  du  meilleur  essai  sur  les 
«  fonctions  du  Thalamus  chez  l’homme  ». 

Les  candidats  de  toutes  nationalités  sont  admis  à  prendre  part 
au  concours.  Les  essais  doivent  s’appuyer  sur  des  observations 
originales  et  des  expériences  sur  l’homme  et  les  animaux.  Les 
mémoires  peuvent  être  écrits  en  français.  Ils  doivent  être  adressés, 
francs  de  port,  au  docteur  E.-C.  Seguin,  41,  West  20lh  street,  New- 
York  City,  avant  le  1er  février  1881,  sous  les  formes  académiques. 
Le  mémoire  couronné  deviendra  la  propriété  de  l’Association,  qui 


se  réserve  de  le  publier.  Tout  candidat  qui  se  sera  fait  connaître 
directement  ou  indirectement  sera  exclu  du  concours.  Le  mon¬ 
tant  du  prix  sera  donné  au  lauréat  en  or  des  États-Unis,  ou,  à  son 
choix,  en  une  médaille  d’or  avec  devise  et  inscription. 

—  La  Société  de  médecine  légale  tiendra  sa  prochaine  séance 
le  lundi  13  juin  1881,  à  trois  heures  précises,  au  Palais-de-Justice 
(salle  d’audience  de  la  cinquième  chambre  du  tribunal  civil). 

Ordre  du  jour  :  I.  Rapport  de  M.  Hanot,  sur  la  paralysie  géné¬ 
rale,  au  point  de  vue  des  assurances  sur  la  vie.  —  II.  Rapport  de 
M.  Descourt  sur  l’appréciation  de  l’état  mental  d’un  individu  con¬ 
damné  pour  vol.  — -  III.  Communication  de  M.  Gillet  de  Grand- 
mont,  sur  la  vision  des  couleurs,  au  point  de  vue  médico-légal.  — 
IV.  Du  secret  médical  et  des  déclarations  de  naissances,  par 
M.  Lutaud. 

—  M.  le  docteur  Chéron  reprendra  ses  leçons  cliniques  sur  les 
maladies  des  femmes  à  sa  clinique,  rue  de  Savoie,  9,  le  lundi 
13  juin,  à  midi  et  demi,  et  les  continuera  les  lundis  suivants  à  la 
même  heure. 

—  M.  le  professeur  Bâillon  fera  sa  prochaine  herborisation  le 
dimanche  12  juin  1881,  à  Fontainebleau.  Le  rendez-vous  est  à  la 
gare  de  Lyon,  d’où  l’on  partira  par  le  train  de  sept  heures 
minutes  du  matin. 

—  M.  Bureau,  professeur  de  botanique  au  Muséum,  fera  sa  pro¬ 
chaine  herborisation  le  dimanche  12  juin  1881,  au  Raincy.  Ren¬ 
dez-vous  à  la  station  dü  Raincy,'  à  l’arrivée  du  train  partant  de 
Paris  (gare  de  l’Est)  à  onze  heures  et  demie. 

—  M.  Stanislas  Meunier,  aide-naturaliste  .du  cours  de  géologie 
au  Muséum,  fera  une  excursion  géologique  publique  le  dimanche 
12  juin  1881  à  Noisy-le-Sec  et  Romainville.  Rendez-vous  :  gare  de 
l’Est  où  l’on  prendra  à  dix  heures  trente  minutes  du  matin  le 
train  pour  Noisy-le-Sec. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Gieorge^  Ch àméM^ifl.'-tna^eS  SÿirtaR’gréti/^Ù^OSilSy 


Clientèle  à  céder  à  la  porte  de 

PARIS.  Produit:  15,000  fr.  S’adr.  à  M.  le  d> 
Vilain,  l,r.  des  Petits-Carreaux,  Paris,  de  1  à  3  h. 


pilules  de  Blancard, 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 


Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
ces  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules , 
la  phthisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  [pâles 
couleurs }  aménorrhée,  etc.),  où  il  est  ’ 
de  réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signature 
jointe  au  bas  d’une  é 

quotte  verte.  _ 

40,  rue  Bonaparte. 

SE  DÉFIER  DES  CONTREFAÇONS. 


Capsules  Y  i  a  1  , 

A  L’HUILE  DE  GENÉVRIER. 
L’huile  de  Genévrier,  qu’on  obtient  par  distil¬ 
lation  et  par  combustion  mixte  des  •  baies  et  du 
bois  de  genévrier  oxycèdre ,  est  un  médicament 
précieux  dans  le  traitement  spécial  des  coliques 
^parétiques  et  hépatiques,  des  calculs  urinaires 
et  biliaires,  de  la  gravelle,  des  catharres  vésicaux, 
delà  goutte  *  et  de  l’eczéma. 

Le  symptôme  colique  est  celui  que  ce  remède 
combat  mieux  ;  il  aide  à  l’expulsion  des  gra- 
ners,  les  arrête  dans  leur  développement  et 
cicatrise  par  absorption  les  muqueuses  en  voie 
ae  suppuration. 

DOSE  :  4  à  6  capsules  par  jour,  au  milieu  des 
«pas,  soit  1  gramme  d’huile  environ.  —  Dans 
elëraûdes  crises,  6  à  10  capsules. 

Pharmacie  Vial,  1,  rue Bourdaloue,  à  Paris. 


FVragées  et  Elixir  du  Dr  Rabuteau 

U  Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir  ai 
Protochlorure  de  Fer  du  D ’  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  -globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces,  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  préparations  du  D’  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dt  Rabut eau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C'%  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


Capsules  Gardy  DI™LE  Gabian 

^  TOUX,  BRONCHITE,  ASTHME. 
Pharmacie i  45,  rue  Caumartin. 

Prix  du  flacon  avec  notice  :  3  francs. 


A 


p  o  1  1  i  n 


r  i 


EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  des  Eaux  de  Table  (Britisb  med.  Jouru.). 

Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 
Eau  Alcaline,  Digestive,  Effervescente, 


Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
anglais,  américains  et  allemands  (Chambers, 
Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp- 


Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 
Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  l’Eau  Apollinaris,  1879.  - 
V°  A.  Delahaye  et  Cio,  Paris.) 


Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
o  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
»  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  drnre  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux .) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«•ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Mèd.) 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clin  renferme  0,201  Bromurede 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin  renferme  0, 1 0|  Camphre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
os  :  chez  Clin  &  C‘%  rue  Racine,  Pabis 


Poudre  Ferro  -  Manganique 

De  BURIN  DU  BUISSON 
Pharmacien,  lauréat  de  l' Académie  de  médecine. 

Il  suffit  d’une  petite  quantité  de  cette  poudre 
dans  un  verre  d’eau  pour  obtenir  instantanément 
une  eau  ferrugineuse,  minérale,  gazeuse,  très- 
agréable,  qui  se  boit  aux  repas  mélangée  avec  le 
•"n.Elle  est  d’une  efficacité  constante  dans  toutes 
affections  qui  réclament  l’emploi  de  la  médi¬ 
cation  ferrugineuse,  et  Convient  surtout  aux  per¬ 
sonnes  qui  ne  peuvent  digérer  les  préparations 
ordinaires  du  fer.  Elle  a  sur  toutes  les  autres 
l’immense  avantage  de  ne  pas  provoquer  de  cons 
lipation  et  de  contenir  du  manganèse,  que  les 
savants  considèrent  comme  indispensable  au 
traitement  par  les  ferrugineux. 

DépôtàLyon,  Gavinét; Paris,  danslesprinc.  ph« 


TThèvres  intermittentes. 

-T  QO\OI»I\!;  llbHlIlZ.  1878,  p.M509 
Prévient,  mieux  que  la  quinine,  les  récidives. 

S'emploie  aux  mêmes  doses  et  est  d’un  prix 
beaucoup  moins  élevé.  Dix  centigr.  de  Quinoïdine 
dragée  et  par  dix  grammes  d’Elixir. 

■.  f0cr’éch0|,par  poste.  Paris,  20, pi.  des  Vosges. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


B 


onbons  Tostain 

Fondants  à  l’huile  de  ricin  pure. 

Ces  bonbons,  aromatisés  à  la  menthe,  au  ci¬ 
tron  et  au  chocolat,  sont  d’un  goût  très-agréable 
et  très-estimés  comme  purgatifs  et  laxatifs  pour 
les  femmes  et  les  enfants. 

Chaque  bonbon  contient  exactement  4  grammes 
d’huile  de  ricin  pure.  —  Prix  de  la  boite  de  huit 
bonbons  :  I  fr.  50,  dans  toutes  les  pharmacies. 

~  i,  phic  Tostain,  191,  rue  du  Temple,  Paris. 


JP  1  i  x  i  r  n»u~c°'  G  r  e  z 

ji_J  ( Amers  et  ferments  digestifs.) 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  pb11»  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère, 

Y"'""  in  de  Baudot) 

TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l'allaitement. 
Ph.BAUooN,  11,  r. des Francs-Bout-geois,  Paris, 


i  i  r  o  p 


Gr o  snier 


1 goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  l 'Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-TempIe,  21,  Paris. 


Y" 


CRÉOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournier. 

0,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d'iluîle  créosotée  à  0,05. 
Seules  récompenséesàl’Exp.univ.  de  Paris,  1878, 
Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 
"eczéma,  ULCÈRES  DE  LA  JAMBE. 

GUÉRISON  radicale  et  rapide  par  les 

Bandages  élastiques 

DU  DOCTEUR  MARTIN. 
Employés  aussi  avec  le  plus  grand  succès  dans  le 
traitement  des  varices,  de  l’érysipèle,  de  l’éléphan- 
tiasis,  des  entorses,  tumeur  blanche,  et  d’autres 
maladies  des  articulations  et  affections  cutanées. 
Admis  dans  toutes  les  cliniques  et  hôpitaux  de 
l’Amérique,  dé  l’Angleterre,  de  l’Allemagne,  etc. 
Envoi  franco  d’une  brochure  explicative  sur  la  mé¬ 
thode  Martin  (traduite  en  français)  sur  demande. 

Paris,  M.  Aubry,  6,  boulevard  Saint-Michel; 
MM.  Collin  et  Cle,6,rue  de  l’Ecole-de-Médecine; 
MM.  Galante  et  Fils,  2,  rue  de  l’École-de-Méde- 
cine;M.  Mathieu,  113,  boulevard  Saint-Germain  ; 
Pharmacie  Roberts  et  C‘e,  23,  place  Vendôme. 

dS  væs  àaMh 

bandage.  'J“  fl* 

Se  défier  des  contrefaçons. 


Tamar  indien  Grillon 

(Electuaire  lénitif  n°  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  tlémorrhoïdes,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 
monée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON,  52,  r.Grammont, Paris.  B‘e,2f.  50. 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  établissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  auj ourd’hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu  : 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure- 
ront  l’approbation  du  méd  ecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  resle  dû 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Pàrisf  et  de  la  province.. 


a  Bauche ,  médaille  d’or 


T7in  bi-digestif  de  Chassaing 

▼  A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

(Rapport  favorable  de  V Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu'il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
lissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 

TT’pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptde  chlorureetd’iodure), ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  enFrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très-supérieure, 
Chaque  cuillerée  de  SIROPde HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 

AT alérianate  Pie r lot 

V  D’après  l’opinion  des  professeurs 

Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et 
un  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et 
du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 

T  e  Thé  diurétique  de  France 

J_iest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Muse, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

’ï  7m  Mariani  à  la  Cocadu  Pérou 

V  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les"  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,.  les  mauvaises  digestions,  etc. 

papsules  Dartois 

(CRÉOSOTE  DE  HÊTRE). 

I  Créosote  pure.  .  .  0.05  | 

Formule  :!  Huile  de  foie  de  mo-  ,,L,i( 

|  rue  blanche.  .  .  0.20  \  caPsme- 

Ces  capsules,  qui  ont  la  grosseur  d’une  pilule 
ordinaire,  sont  prisés  facilement  et  bien  suppor¬ 
tées  par  tous  les  malades. ,  Elles  constituent  le. 
meilleur  mode  d’administration  de  la  créosote. 

Le  flac.  :  3  fr.,  97,  rue  de  Rennes,  et  les  pharm. 

1 — EAU  SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE, 

jjj  aUX-BonneS  ( Basses -  Pyrénées)  . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  ae  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

peptone  Defresne 

JL  Seule  admise,  après  analyse,  dans  les 

hôpitaux  de  Paris. 

Seule  récompensée  dans  la  section  française 
en  1878. 

25  p.  100  de  Peptone  ;  4  p.  100  Azote,  j  G,RANTIS 
24  p.  100  d’ Aliments  hydrocarbonés.  ( 

Elle  ne  se  prend  pas  en  gelée,  car  elle  ne  con¬ 
tient  pas  de  gélatine. 

La  PEPTONE  DEFRESNE  contient  le  double 
de  son  poids  de  viande,  toute  préparée  pour 
l’absorption.  —  Dose  :  Deux  cuillerées  à  bouche 
dans  du  bouillon  ou  du  vin  généreux. —  Le  flac.:  5  fr. 

Le  VIN  DE  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE. 
Dose  :  un  demi-verre  madère  après  le  repas.  — 
La  bouteille  :  4  fr.  50. 

Inappétence,  Convalescence,  Maladies  de  poitrine, 
de  l'Estemac  et  des  Intestins. 

Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  2,  rue 
des  Lombards,  et  toutes  les  pharmacies. 

G  achets  de  Papa ï  n  e 

V_^(Pepsine  végétale  tirée  du  Cariea  Fapaya) 
de  Trouette-Perret,  pharm.  Paris,  68  r.  Rivoli. 
Un  cachet  après  chaque  repas. 
(gastrites,  gastralgies,  maladies  d’estomac) 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

LA  PLUS  PURGATIVE  DÈS  EAUX  MINÉRALES. 

.  i  ]  1  n  o  (Bohême).  GRANDS  PRIX:  Phi- 
|3UÜnd  ladelphie,  1876;  Paris,  1878,  et. 
Sidney,  1879.  — '  Antoine  ULBRLCH. 

TTUablissement  orthopédique 

Hi  DE  LYON. 

dirigé  par  le  docteur  Pravaz,  46,  route  des  Étroits. 

Consacré  au  traitement  des  déviations  de  le 
colonne  vertébrale,  maladies  osseuses  et  articu¬ 
laires,  torticolis,  pieds-bots,  paralysies  infantiles. 

TTUablissement  orthopédique 

P  J  28,  rue  Lauriston  (place  de  l’Étoile).  Méde¬ 
cin  en  chef:  E.  Duval,  fils  du  docteur  Vincent 
Daval,  lauréat  de  l’Institut,  directeur  pendant 
plus  de  quarante  ans  des  traitements  orthopédi¬ 
ques  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris,  etc. 

Traitement  des  difformités  de  la  taille ,  du 
pied-bot,  de  la  fausse  ankylosé  du  genou,  dçs  tor¬ 
ticolis,  des  tumeurs  blanches,  de  la  hanche,  des 
gibbosités,  etc.,  etc.  —  Jardin,  gym’nase.  —  Cou- 
sultations  tous  les  jours  .de  deux  à  quatre  heures. 

Qalicylate  de  fer  f*  manganèse 

k3préparé  par  Ulysse  NOBLET,  pharmacien 
à  Mandres  (Seine-et-Oise). 

Nouveau  sel  éminemment  soluble  et  assimilable  ; 
supérieur  aux  ferrugineux  connus  jusqu’à  ce  jour. 
Solutionet  pilules.  Ëmploi  facile.  Saveur  agréable. 
Dosage  exact.  Chaque  flacon  avec  notice  explica¬ 
tive.  Paris,  pharm.  Durel,  7,  boulev.  Denain. 

T'vragées  balsamiques  Balmelle 

(BAUME  DU  BRÉSIL  ET  EXTRAIT  DE  QUINa) 
Préparation  tonique  et  anticatarrliale 

prescrite  avec  le  plus  grand  succès  dans  les 
Phlegmasies  aiguës  et  chroniques  des  muqueuses  et 
en  particulier  de  l’appareil  urinaire.  —  Dose  :  de 
8  à  16  par  jour. 

Paris,  41,  faubourg  Poissonière,  et  les  prin¬ 
cipales  pharmacies. 

T)  humatismes.  Guérison  paria 

tt  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre-, 

REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix  22  Paris. 

TTv  r  a  g  é  e  s  M  e  y  n  e  f 

B  f  D’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en¬ 
vois  gratis.  PARIS.  Pharm.  31 .  r..  d'Amsterdam. 

TT'au  de  Go  ntrex  é  vill  e 

Vt  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

.Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires, les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec¬ 
tions  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 

Etablissement  ouvert  du  15  maiau  15  septembre. 

Trajet  direct  en  chemin  de  fer 
en  huit  heures. 

Dépôt  Central  :  23,  r.  de  la  Michodière,  Paris. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DÉ  PARIS.  ^ 

/Tj  r  e  Z  Z  a  ,  FERRUGVNEÙ'sERicffiÜLE 

VJ  la  plus  riche  en  fer  et.  acide ■  carbonique .  _ 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison 
GASTRALGIES,  FIEVRES,  CHLOROSE,  .. 
ANEMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG- 

N°  68.  —  MARDI  14  JUIN  1881. 


MARDI  14  JUIN  1881.  —  N»  68. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 

Paris.  — L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 

tt  j-j.  s  •  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lancette  française  .  . 

/  •>  PRES  LA  FACULTE  DE  MEDECINE 

DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l'abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  .es  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 
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HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M. 


Les  apoplectiques. 

LE  OR  ÉTAT  MENTAL,  LECR  DEGRÉ  DE  RË! 

ET  LEüH  CAPACITÉ  CIVILE. 


En  prenant,  pour  la  première  fois,  la  parole  dans  cet 
amphithéâtre,  de  construction'  si  récente,  je  me  reporte 
involontairement,  par  la  pensée,  à  plus  d’un  quart  de  siècle 
en  arrière.  De  nombreux  et  remarquables  travaux  scienti¬ 
fiques  ont,  de  tout  temps,  pris  naissance  dans  cet  hospice 
en  quelque  sorte  privilégié;  mais,  vers  1854,  les  élèves 
venaient  déjà  se  presser  aux  leçons  magistrales  de  médecins 
éminents.  Falret  père  et-  M.  Baillarger  faisaient  à  cette 
époque  des  coursi très-suivis.  Si  j’ai  peu  connu  Falret,  dont 
j’honore  beaucoup  la  mémoire,  j’ai  eu  la  bonne  fortune 
d’approcher  de  très-près  M.  Baillarger.  J’ai  recueilli,  rédigé 
et  publié  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  les  leçons  de  ce  maître 
auquel  je  suis,  depuis,  resté  fort  attaché;  et,  en  élevant  la 
voix  dans  cet  établissement,  dont  M.  Baillarger  a  été,  pen¬ 
dant  trente-deux  ans,  l’un  des  professeurs  les  plus  écoutés, 
mon  premier  devoir  est  de  saluer  ici  un  nom  bien  cher  à  la 
science  des  maladies  mentales.  Je  saisis  avec  empressement 
l’occasion  qui  m’est  offerte  d’acquitter  une  dette  de  recon¬ 
naissance,  et  je  me  plais  à  rappeler  combien  est  grande  et 
honorée  la  place  qu’occupe  toujours  parmi  nous  l’homme 
éminent  dont  le  souvenir  est  resté  si  vivant  à  la  Salpêtrière, 
et  dont  j’aurai  si  fréquemment,  dans  le  cours  de  ces  confé¬ 
rences,  à  invoquer  les  travaux  et  la.  haute  autorité  scienti¬ 
fique. 

Placé  ici  à  la  tête  d’un  important  service,  après  treize 
années  de  séjour  à  l’hospice  de  Bicêtre,  j’ai  songé,  tout 
d’abord,  à  l’enseignement  que  j’y  pourrais  faire,  et  j’ai  dû 
me  demander  de  quelle  manière  il  serait  possible  de  me 
rendre  le  plus  utile  aux  élèves.  Il  m’a  semblé  que,  cette 
année,  obligé  que  je  suis  d’improviser  mon  enseignement, 
il  me  serait  difficile  de  parcourir  un  programme  régulier  et 
classique.  D’autre  part,  après  avoir  questionné  mes  collègues 
sur  les  matières  qu’ils  se  proposent  d’aborder  dans  leur 
enseignement,  je  me  suis  demandé  s’il  n’y  aurait  pas  un 


grand  intérêt  à  étudier  avec  vous  certaines  questions  d’un 
ordre  spécial,  dont  on  s’occupe  généralement  peu  dans  les 
livres  ou  dans  les  cours  publics;  je  veux  parler  des  caractères 
et  des  conséquences  de  certains  états  pathologiques,  à  propos 
desquels  surgissent,  chaque  jour,  des  difficultés  médico- 
légales  inattendues.  Ces  questions  imposent  au  médecin  des 
responsabilités  professionnelles  si  lourdes  ! 

Je  voudrais  ainsi  me  placer  beaucoup  moins  au  point  de 
vue  du  professeur  aliéniste,  qui  cherche  à  initier  son  audi¬ 
toire  aux  secrets  de  la  pathologie  mentale,  et  décrit  métho¬ 
diquement  les  différentes  formes  de  vésanies  et  de  troubles 
intellectuels,  qu’à  celui  du  médecin  praticien  désireux  de 
renseigner  ses  confrères  et  ses  élèves  sur  des  sujets  de  pra¬ 
tique  médicale  ressortissant  à  la  fois  à  la  morbidité  psychi¬ 
que  et  à  la  médecine  légale.  Ne  serez-vous  pas  appelés  peut- 
être  demain  à  vous  prononcer  sur  un  cas  embarras¬ 
sant  ? 

Un  médecin  doit  beaucoup  savoir.  Il  n’a  pas  seulement  à 
s’expliquer  en  face  de  la  famille  du  malade  qu’il  soigne 
d’une  pneumonie  ou  d’une  fièvre  typhoïde  ;  mais  il  a  aussi 
à  répondre  devant  l’administration,  devant  la  justice,  et 
devant  le  public,  à  l’occasion  de  maintes  questions  délicates, 
litigieuses,  parfois  peu  solubles.  Vous  serez,  en  effet,  interr 
rogés  sur  la  responsabilité  légale  de  tel  ou  tel  infirme,  apo¬ 
plectique  ou  épileptique;  vous  serez  consultés  à  propos  de 
l’opportunité  de  tel  projet  de  mariage,  de  la  validité  de  tel 
contrat  ;  il  faudra  que  vous  soyez  aptes  à  donner  votre  avis 
et  à  juger  sainement  et  sans  retard  de  l’état  mental  de  tel  1 
individu  sur  lequel  on  vous  questionnera,  etc.,  etc. 

Aussi,  à  propos  de  chacune  des  catégories  de  malades 
dont  j’aurai  à  vous  parler,  m’attacherai-je  à  faire  ressortir 
devant  vous  les  applications  juridiques  et  déontologiques 
qui  s’y  rapportent,  et  aussi  les  conséquences  que  j’appellerai, 
si  vous  le  voulez  bien,  les  conséquences  mondaines,  qui  se 
dégagent  de  leur  étude.  C’est  assez  dire  que  j’envisagerai 
chacun  des  sujets  au  triple  point  de  vue  clinique,  médico- 
légal  et  professionnel. 

Donc,  n’attendez  pas  de  moi  un  cours  didactique  de 
pathologie  mentale.  Je  veux  faire  passer  devant  vous  des 
types  facilement  reconnaissables,  afin  que,  si  demain  vous 
vous  trouvez  face  à  face  avec  un  vieillard,  un  apoplectiquè, 
un  aphasique,  une  hystérique,  un  épileptique,  un  persécuté, 
un  hypochondriaque,  un  alcoolique  ou  un  prédisposé  à  la 
folie,  vous  puissiez  tout  de  suite  agir,  agir  de  votre  chef, 
sans  tergiversations  et  sans,  craintes,  vous  rappelant  sans 
cesse  que  votre  avis  doit  être  prépondérant.  Je  désire,  en  un 
mot;  vous  servir  de  cicerone  dans  une  excursion  Clinique  et 
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médico-légale  entreprise  à  travers  les  difficultés  réelles  et  si 
souvent  imprévues  de  la  pratique  de  notre  art. 

Notre  première  étape  sera  consacrée  à  l’étude  de  l’état 
mental  des  apoplectiques. 

^  "  Vous  entendrez  fréquemment,  dans  le  monde,  parler  de 
la  constitution  apoplectique.  Beaucoup  de  gens  y  croient, 
ceux  surtout  qui  présentent  les  attributs  de  cette  prétendue 
constitution  :  un  cou  large  et  court,  un  teint  coloré  et  des 
formes  athlétiques.  Ils  se  considèrent  volontiers  comme 
menacés  sans  cesse  d’hémorrhagie  cérébrale.  Vous  voyez  ces 
hommes  s’observer,  s’abstenir  de  certains  aliments,  fuir  avec 
un  soin  méticuleux  les  appartements  et  les  lieux  de  réunion 
dont  la  température  est  habituellement  élevée.  Leur  vie  se 
passe  en  précautions  infinies,  souvent  comme  s’ils  comp¬ 
taient  les  minutes  qui  les  séparent  de  l'échéance  redoutée  : 
bonnes  précautions  d’ailleurs,  car  ces  individus,  s’ils  n’ont 
guère  plus  que  d’autres  à  redouter  l’hémorrhagie,  sont  pré¬ 
disposés  aux  congestions  du  cerveau.  Relisez  Corvisart,  et 
vous  reconnaîtrez  que  les  observations  si  précises  de  cet 
auteur  démontrent  nettement  que  la  plupart  de  ces  prédis¬ 
posés  à  l’apoplexie  succombent  à  des  affections  du  cœur  ou 
des  gros  vaisseaux.  Podéré  soutient  même  qu’il  y  a  une 
sorte  d’antagonisme  entre  l’hémorrhagie  du  cerveau  et  la 
constitution  dont  je  viens  de  vous, signaler  les  traits  les  plus 
typiques.  Il  y  a  peut-être  là  une  exagération.  Mais  il  n’en 
est  pas  moins  constant  que  les  individus  dont  il  s’agit 
meurent  rarement  d’apoplexie  cérébrale.  Les  recherches 
contemporaines,  vous  le  savez,  particulièrement  les  beaux 
travaux  de  Virchow  sur  la  thrombose  et  l’embolie,  ceux  de 
MM.  Charcot  et  Bouchard  sur  la  pathogénie  des  hémorrha¬ 
gies  du  cerveau,  ont  établi  que  la  congestion,  à  laquelle  on 
attribuait  autrefois  une  si  large  place  en  pathologie  cérébrale, 
n’a,  et  dans  quelques  cas  seulement,  qu’une  influence  acces¬ 
soire  et  de  second  ordre,  sur  la  production  des  lésions  de 
l’encéphale,  qui  se  traduisent  habituellement  par  l’apo¬ 
plexie. 

Il  faut  donc  renoncer  au  préjugé  que  je  signale  à  votre 
attention,  et  ne  pas  oublier  que  les  prétendus  «  apoplec¬ 
tiques  »  sont  le  plus  souvent  des  cardiaques. 

J’entends  par  apoplectique  tout  individu  qui  a  eu  mm  ou 
plusieurs  attaques  d’apoplexie.  Vous  savez  assez  ce  qu  est 
l’attaque  d’apoplexie  pour  que  je  n’aie  pas  à  vous  en  retracer 
ici  la  description.  Elle  consiste  dans  une  perte  quelquefois 
graduelle,  plus  habituellement  subite,  tantôt  partielle,  fré¬ 
quemment  totale,  de  l’intelligence,  du  sentiment  et  du  mou¬ 
vement.  Cette  attaque  peut  survenir  dans  les  conditions  les 
plus  variées.  Elle  peut  être  par  exemple  l’un  des  redoutables 
épisodes  de  l’histoire  de  certaines  intoxications  ;  mais  l’apo¬ 
plexie  dont  nous  avons  à  nous  préoccuper  surtout,  celle  qui, 
lorsqu’elle  ne  tue  pas,  laisse  après  elle  des  troubles  plus  ou 
moins  marqués  non-seulement  de  la  motilité  et  de  la  sensi¬ 
bilité,  mais  aussi  de  l’intellect,  c’est  celle  qui  est  consécutive 
le  plus  habituellement  à  la  formation,  dans  le  cerveau,  de 
foyers  de  ramollissement  ou  d’hémorrhagie.  Nos  apoplec¬ 
tiques,  en  un  mot,  ceux  dont  je  vais  avoir  à  vous  entretenir, 
sont  des  hémorrhagiques  ou  des  ramollis. 

Vous  vous  rappelez  comment  évoluent  ces  redoutables 
lésions  qui  portent  souvent  une  si  profonde  atteinte  aux 
fonctions  cérébrales. 

Il  s’agit  quelquefois  d’un  adulte,  beaucoup  plus  fréquem  - 
ment  d’un  vieillard.  Subitement,  ou  après  quelques  prodromes 
sans  importance,  le  plus  souvent  à  la  suite  d’une  fatigue, 
d’une  vive  discussion,  d’une  émotion  morale,  d  un  effort 


physique  prolongé  ou  exagéré,  l’individu  perd  connaissance 
et  tombe  habituellement  paralysé  d’un  côté  du  corps.  C’est 
au  bout  de  quelques  heures,  de  quelques  jours  seulement, 
que  le  malade  revient  à  lui.  Il  est  alors  le  plus  souvent  hémi¬ 
plégique,  et  quelquefois  pour  le  reste  de  sa  vie.  L’intelligence, 
la  sensibilité,  la  motilité,  ont  été  plus  ou  moins  touchées, 
suivant  l’importance  de  la  lésion  qui  a  déterminé  l’attaque 
d’apoplexie;  et,  suivant  que  celle-ci  occupe  dans  le  cerveau 
tel  ou  tel  autre  siège,  c’est  l’une  ou  l’autre  de  ces  différentes 
facultés  qui  présente  la  plus  profonde  atteinte. 

Du  jour  où  le  malade  a  eu  son  attaque  d’apoplexie,  nous 
le  rangeons  dans  notre  groupe  des  apoplectiques  :  à  partir 
de  ce  moment,  toujours  sous  le  coup  d’une  nouvelle  attaque 
plus  ou  moins  imminente,  portant  dans  sa  substance  céré¬ 
brale  des  lésions  indélébiles,  cet  individu  est,  à  des  degrés 
divers,  un  déchu  :  c’est  lui  dont  il  me  reste  à  vous  tracer  le 
tableau  au  point  de  vue  psychique. 

Je  dois  vous  faire  remarquer  tout  d’abord  que  l’état  de 
l’intelligence  chez  les  apoplectiques  varie  suivant  que  vous 
envisagez  tel  ou  tel  autre  malade. 

L’apoplexie,  en  effet,  n’entraîne  pas  fatalement  la  démence 
à  sa  suite,  et  ce  serait  commettre  une  fâcheuse  erreur  que 
d’affirmer  l’irresponsabilité  ou  l’incapacité  civile  d’un  indi¬ 
vidu,  par  ce  seul  fait  qu’il  aurait  été  antérieurement  frappé 
d’apoplexie.  De  même,  en  effet,  que  les  troubles  de  la  moti¬ 
lité  et  du  sentiment  sont  très-différents  suivant  les  cas,  que 
leur  degré  est  subordonné  à  l’étendue  et  au  siège  de  la  lésion 
cérébrale,  de  même,  suivant  que  cette  lésion  sera  plus  ou 
moins  importante,  qu’elle  se  localisera  en  tel  ou  tel  autre 
point  du  cerveau,  qu’elle  sera  unique  ou  multiple,  l’intelli¬ 
gence  tantôt  survivra  à  peu  près  entière  à  l’attaque  d’apo¬ 
plexie,  tantôt,  au  contraire,  sera  profondément  troublée  et 
même  quelquefois  complètement  anéantie. 

Aussi  est-il  nécessaire  d’établir  une  sorte  de  classification 
des  apoplectiques,  un  peu  artificielle,  je  le  veux  bien,  comme 
le  sont  toutes  les  classifications,  mais  qui  nous  permettra 
d’étudier  d’un  coup  d’œil,  à  la  fois,  l’ensemble  des  troubles 
intellectuels  chez  ces  malades  et  les  particularités  de  chaque 
groupe.  J’avais  cru  devoir  admettre  trois  degrés  différents  de 
perturbation  dans  l’entendement  des  apoplectiques  ;  mais  j’ai . 
reconnu  depuis,  avec  J.  Falret,  qu’il  était  possible  d’en 
décrire  quatre. 

Premier  degré.  —  Il  est  des  apoplectiques  (et  ils  sont  plus 
nombreux  qu’on  ne  le  pense  généralement)  qui,  malgré  une 
hémiplégie  caractérisée,  ne  présentent,  pour  ainsi'  dire, 
aucune  altération  appréciable  de  leurs  facultés  mentales. 
Un  chef  de  clinique  du  professeur  Rostan,  quoique  frappé 
d’hémorrhagie,  a  pu  pendant  vingt  à  vingt-cinq  années  res¬ 
ter  l’un  des  écrivains  les  plus  distingués  de  la  presse  médi¬ 
cale.  On  a  vu  des  magistrats,  à  la  suite  d’une  attaque  d’apo¬ 
plexie,'  reprendre  leurs  fonctions  et  les  continuer,  avec 
régularité,  sans  que  rien  traduisît  chez  eux,  à  un  examen 
superficiel  tout  au  moins,  un  désordre  intellectuel.  Ce  n’est 
pas  à  dire  pourtant  que  l’entendement,  chez  ces  malades, 
soit  resté  parfaitement  intact.  Presque  toujours  il  y  a  une 
certaine  diminution  intellectuelle.  L’illustre  professeur 
Lordat  (de  Montpellier),  atteint  de  ramollissement  cérébral, 
avait  pu  reprendre  son  cours,  mais  il  avait  perdu  sa  bril¬ 
lante  faculté  d’improvisation  et  en  était  réduit  à  lire  ses 
leçons. 

Le  caractère  s’est  modifié,  la  volonté  est  ordinairement 
affaiblie.  Ces  apoplectiques  sont  devenus  plus  faciles  à  gou-  ; 
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verner,  à  dominer,  à  effrayer,  à  capter,  quoique  plus  irri¬ 
tables. 

Mais  ces  modifications  de  l’intellect  existent  à  un  degré 
si  peu  prononcé  qu’il  faut  une  grande  habitude  de  l’obser¬ 
vation  pour  s’en  apercevoir.  Pour  juger  ces  différences,  il 
faut  surtout  comparer  ce  que  sont  les  individus  à  ce  qu’ils 
étaient  avant  l’attaque.  Il  faut,  de  plus,  vivre  constamment 
avec  eux.  Le  public  et  même  le  médecin  apprécient  diffici¬ 
lement  ces  nuances,  dont  les  personnages  de. l’entourage  du 
malade,  ses  amis,  sa  femme,  peuvent  seuls  bien  se  rendre 
compte. 

A  l’égard  des  malades  de  ce  groupe,  aucune  mesure  n’est 
à  prendre.  Ils  continuent  à  occuper  dans  la  société  le  même 
rang  qu’avant  leur  attaque,  et  on  ne  saurait  mettre  en  doute 
leur  capacité  civile  et  leur  responsabilité  morale. 

Deuxième  degré.  —  L’atteinte  a  été  plus  profonde.  Les 
malades  sont  plus  sensibles,  plus  impressionnables,  plus 
émotifs;  ils  pleurent  sans  raison,  passent  avec  une  égale 
facilité  de  l’attendrissement  le  plus  touchant  à  l’irritation  la 
plus  vive.  Chez  eux,  la  mémoire  est  affaiblie;  ils  font  une 
véritable  «  chasse  aux  idées  »  ;  les  noms  propres,  les  subs¬ 
tantifs  leur  échappent  ;  souvent  il  leur  arrive  de  remplacer 
le  mot  qui  leur  manque  par  le  mot  «  chos.e,» ,  qu’ils  ne  trou¬ 
vent  même  parfois  qu’après  de  pénibles  efforts.  Quelques 
exemples  typiques  vous  fixeront  les  choses  dans  l’esprit. 
«  J’ai  connu  intimement,  dès  mon  enfance,  dit  Carpenter, 
un  savant  remarquable  âgé  de  plus  de  soixante-dix  ans  ;  il 
était  encore  vigoureux;  mais  sa  mémoire  se  mit  à  décliner. 
Il  oubliait  surtout  les  faits  récents  et  les  mots  peu  usités. 
Quoiqu’il  continuât  à  fréquenter  le  Musée  britannique,  la 
Société  royale  et  la  Société  géologique,  il  ne  pouvait  plus 
les  appeler  par  leurs  noms;  il  les  désignait  par  le  terme  : 
lieu  public  (I).  » 

Winslovv  a  rapporté  le  curieux  fait  qui  suit  :  M.  von  B..., 
ambassadeur  à  Madrid,  puis  à  Saint-Pétersbourg,  se  trouve, 
au  début  d’une  visite,  obligé  de  déclinèr  son  nom  aux  domes¬ 
tiques,  le  cherche  vainement,  s’adresse  à  son  compagnon  : 
«  Pour  l’amour  de  Dieu,  dites-moi  qui  je  suis.  »  Cette 
question  excite  le  rire.  Il  insiste,  et  la  visite  finit  là. 

Déjà,  chez  ces  malades,  la  volonté  fléchit  plus  encore  que 
l’intelligence;  ils  manquent  de  spontanéité,  de  décision.  Ces 
hommes,  qui  semblent  si  irritables,  si  intraitables,  et  se 
cabrent  contre  ceux  qui  les  gouvernent,  se  révoltent  contre 
qui  essaye  de  les  dominer  :  ils  obéissent  et  se  plient  facile¬ 
ment  au  rôle  d’êtres  passifs.  Leur  volonté  offre  une  brèche 
par  laquelle  il  est  facile  de  pénétrer. 

Ce  degré  de  faiblesse  intellectuelle  est  fréquent  et  il  est 
compatible  avec  la  conservation  d’un  grand  nombre  d’idées 
justes.  Certains  de  ces  malades  vont  à  leur  atelier,  à  leur 
cabinet  de  travail  ;  ils  suivent  le.  cours  de  leurs  occupations 
familières,  et  cependant  leur  volonté  est  assez  affaiblie  pour 
que  des  gens  intéressés  puissent,  en  matière  de  testament, 
par  exemple,  les  pousser  à  telle  décision  ou  leur  arracher 
tel  consentement  désiré.  Ce  n’est  pas  là  de  la  folie,  ce  n’est 
pas  encore  de  la  démence  ;  mais  ce  n’est  plus  l’état  normal 
des  fonctions  intellectuelles. 

Troisième  degré.  —  Il  s’agit  ici  d’une  variété  fréquente  de 
désordres  cérébraux  se  manifestant  surtout  chez  les  apoplec¬ 
tiques  qui  ont  eu  deux  ou  plusieurs  attaques.  Les  malades 


(1)  Carpenter,  Mental  Physiology. 


ont  perdu  la  notion  des  choses  les  plus  simples  de  la  vie,  du 
jour  de  la  semaine,  du  lieu  où  ils  se  trouvent.  Ils  mécon¬ 
naissent  les  personnes,  souvent  celles  avec  qui  ils  sont 
cependant  le  plus  familiers.  Louyer-Villermay  (1)  a  rapporté 
le  cas  d’un  vieillard  qui,  étant  avec  sa  femme,  s’imaginait 
être  chez  une  dame  à  qui  il  consacrait  autrefois  toutes  ses 
soirées,  et  lui  répétait  constamment  :  «  Madame,  je  ne  puis 
rester  plus  longtemps;  il  faut  que  je  revienne  près  de  ma 
femme  et  de  mes  enfants.  » 

Le  jugement,  chez  ces  malades,  a  perdu  toute  rectitude. 
Il  s’agit  là  de  véritable  folie,  ou  plutôt  d’une  vraie  démence. 
Tantôt  surgissent  des  conceptions  délirantes  ;  les  apoplec¬ 
tiques  ont  des  appréhensions,  des  peurs  subites,  on  veut 
leur  faire  du  mal,  on  leur  a  tout  pris,  on  Tes  pille,  on  les 
persécute,  ils  sont  réellement  malheureux;  tantôt  apparais¬ 
sent  des  hallucinations,  d’effrayantes  visions  nocturnes; 
tout  un  panorama  fantasmagorique  d’objets  affreux  ou 
bizarres  passe  sous  les  yeux  des  malades. 

Autrefois  ils  étaient  généreux,  prodigues  même.  Ils  sont 
aujourd’hui  d’une  parcimonie  qui  touche  à  l’avarice.  Vous 
les  voyez  se  promenant  dans  les  rués,  généralement  accom¬ 
pagnés  d’un  domestique  et  présentant  quelques  signes  d’ex¬ 
citation  semi-maniaque  ;  d’autres  fois,  au  contraire,  pleins 
d’une  mélancolie  anxieuse,  ombrageux  et  méfiants,  «  pleur¬ 
nichants  »,  ils  se  lamentent  à  haute  voix,  répétant  sur  le 
même  ton  les  mêmes  doléances  et  les  mêmes  plaintes. 
Ce  sont  bien  des  aliénés,  des  aliénés  déments.  Voilà  pour¬ 
quoi  ils  sont  le  plus  souvent  placés  parleur  famille  dans  des 
asiles  ou  des  maisons  de  santé;  mesure  utile,  car  ces  mala¬ 
des  sont  difficiles  à  surveiller  et  exigent  des  soins  spéciaux. 

Quatrième  degré.  —  Nous  avons  affaire  à  fa  démence  com¬ 
plète.  La  décrépitude  est. entière,  la  déchéance  intellectuelle 
et  physique,  absolue;  c’est  la  dégradation  et  l’abrutissement 
à  son  degré  extrême.  Parcourez  certains  dortoirs  de  cet 
hospice,  et  vous  y  verrez  réunis,  je  pourrais  même  dire  accu¬ 
mulés,  beaucoup  de  ces  déchus,  hémiplégiques  de  vieille 
date,  -dont  l’autopsie  démontrera  demain  la  destruction  sur 
de  larges  étendues  (par  des  foyers  de  ramollissement  ou 
d’hémorrhagie)  des  couches  corticales  du  cerveau.  Il  ne 
reste  plus  guère  d’humain  à  ces  malheureux  que  les  formes 
extérieures  du  corps;  le  cœur  bat  encore  sans  doute,  les 
poumons  respirent  toujours,  mais  toute  activité  cérébrale 
s’est  éteinte.  Approchez-vous  de  ces  malades,  questionnez- 
les  ;  vous  aurez  bien  de  la  peine,  le  plus  souvent,  je  ne  dis 
pas  à  obtenir  une  réponse,  mais  même  à  fixer  l’attention. 
Quelquefois  vous  serez  accueillis  par  un  sourire  béat',  un 
regard  indécis,  un  inintelligible  grognement;  les  fonctions 
de  la  vie  organique  continuent  de  s’exercer,  celles  de  la  vie 
de  relation  sont  à  peu  près  totalement  abolies.  Notre  apo¬ 
plectique  ressemble  singulièrement  à  un  paralytique  géné¬ 
ral  arrivé  à  la  dernière  phase  de  son  affection.  Vous  pour¬ 
riez  vous  y  méprendre,  si  vous  n’étiez  éclairés  par  les  ren¬ 
seignements  transmis  sur  le  passé  de  ce  malade.  Vous  serez 
définitivement  édifiés  par  l’examen  des  lésions  que  vous 
trouverez  demain  à  l’amphithéâtre  et  qui,  vous  le  savez, 
diffèrent  totalement  de  celles  qu’on  rencontre  dans  la 
méningo-encéphalite  diffuse. 

En  terminant  ce  qui  est  relatif  à  l’état  de  l’intelligence 
chez  les  apoplectiques,  je  dois  appeler  votre  attention  sur 


(1)  Louyer-Villermay.  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  article 
Mémoire. 
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une  particularité  intéressante  qu’a  bien  mise  en  relief  un 
de  mes  élèves,  M.  le  docteur  de  Finance  (1),  dans  un  excellent 
travail  sur  l’état  mental  des  aphasiques.  Quel  que  soit  l'affai¬ 
blissement  intellectuel  chez  les  hémorrhagiques  ou  chez  les 
ramollis,  il  y  a  une  aptitude  qui,  le  plus  souvent,  est  con¬ 
servée  :  c’est  l’aptitude  au  jeu.  Ces  malades,  alors  même  que 
la  mémoire  n’existe  plus  et  que  l’intelligence  est  en  défaut, 
peuvent  suivre  une  partie  de  cartes,  de  dominos,  d’échecs, 
comprendre  les  coups,  même  dans  une  certaine  mesure, 
les  combiner  et  les  discuter.  Rien  n'est  plus  curieux  que  la 
conservation  fréquente  de  cette  faculté,  au  milieu  de  la 
déchéance  générale  de  leur  entendement. 


CORPS  ÉTRANGERS  DE  L’URÈTHRE. 

FISTULE  PÉNIENNE  ;  UHÉTHRORRHAPHIE. 

Par  M.  le  docteur  Poncet  (de  Cluny). 

Un  homme  s’était  introduit  des  corps  étrangers  dans  l’urèthre  et 
faisait  profession  de  se  montrer  en  public.  Ancien  berger  auvergnat, 
âgé  de  26  ans,  parcourant  les  villages  de  la  province  de  Cons- 
tantine,  M...  présentait  la  conformation  suivante  de  la  verge  :  une 
bande  cicatricielle,  provenant  de  l’introduction  ancienne  d’un 
a’nneau,  existait  tout  autour  de  la  base  de  la  verge,  au-dessus  du 
scrotum  et  du  pubis  ;  à  ce  niveau,  le  canal  était  détruit,  et,  dans  un 
infundibulum  entouré  de  bourgeons  charnus,  était  cachée  une 
croix  en  or  de  35  millimètres  sur  25  millimètres,  dont  la  branche 
inférieure,  ornée  de  cinq  rubis,  faisait  saillie  à  l’extérieur.  Sur  cette 
croix  étaient  attachées  deux  chaînettes  en  or  ;  l’une,  longue  de 
40  centimètres,  sortait  par  le  méat  et  le  prépuce  atteint  de  phimo¬ 
sis  ;  l’autre,  plus  fine,  longue  de  20  centimètres,  pendait  sur  les 
bourses.  M...  prétendait  être  venu  ainsi  au  monde.  Ces  objets 
extirpés  du  canal  laissèrent  reconnaître  dans  le  canal  la  présence 
d’autres  corps  étrangers  qui  furent  aisément  extraits  avec  une 
pince  :  c’étaient  une  anse  de  tasse  en  porcelaine,  un  fragment  d’ôs 
et  une  petite  dent. 

Le  lendemain,  M.  Poncet  put  encore  extraire  un  morceau  de 
pierre  à  aiguiser,  une  perle  en  verre  à  crochet,  un  morceau  d’os 
et  une  dent  plus  grosse  que  la  première.  Cet  homme  ayant  été 
envoyé  aux  bains  de  mer,  on  constatait  le  lendemain  dans  le  canal 
la  présence  d’un  petit  caillou  et  d’une  boucle  d’oreille. 

Après  avoir  laissé  les  parties  perdre  tout  état  inflammatoire, 
considérant  l’état  des  bourgeons  charnus  de  la  fistule,  reconnais¬ 
sant,  en  outre,  que  la  verge  en  tombant  ramenait  presque  les  lèvres 
de  la  fistule  en  c'ontact,  malgré  une  perte  de, substance  de  1  centi¬ 
mètre,  M.  Poncet  aviva  simplement  les  bords  de  la  plaie, -fit  deux 
incisions  latérales  pour  donner  à  la  fistule  une  direction  transver¬ 
sale,  et  sutura.  Deux  points  profonds,  six  fils  superficiels  furent 
appliqués  pour  obtenir  la  coaptation.  Une  sonde,  très-bien  sup¬ 
portée  par  le  malade,  fut  laissée  à  demeure. 

La  guérison  était  parfaite  au  septième  jour  :  l’urine  sortait  à 
plein  canal.  On  ne  s’occupait  que  d’un  petit  pertuis  insignifiant, 
quand  cet  homme,  qui  avait  été  condamné  à  six  mois  de  prison 
pour  outrage  à  la  pudèur,  se  trouvant  avoir  terminé  sa  peine, 
déchira  la  cicatrice,  déclarant  que  les  chaînes  allaient  repousser  et 
Tes  dents  renaître.  «  Il  était  inutile  de  Je  retenir,  tout  allait  recom¬ 
mencer.  » 

M...  reçut  son  exeat. 

M.  Poncet  fait  remarquer  que  cet  individu  n’était  ni  fou  ni 
maniaque,  mais  simplement  un  escroc.  Pour  l’opération,  le  procédé 
le  plus  simple  était  indiqué  parce  que  la  présence  même  d’une 
bande  circulaire  cicatricielle  s’opposait  jusqu’à  un  certain  point  à 
la  prise  de  lambeaux,  soit  suivant  la  méthode  de  Dieffenbach  et 
Baizeau,  soit  suivant  celle  de  Ségalas  et  Nélaton.  En  somme,  le 


succès  avait  couronné  cette  tentative,  et,  si  le  malade  n’en  a  pas 
conservé  le  bénéfice,  c’est  qu’il  en  trouvait  un  plus  grand  dans  le 
maintien  de  son  infirmité. 


LITTRÉ 


Si,  par  la  diversité  même  de  ses  travaux,  l’homme  émi¬ 
nent  que  nous  venons  de  perdre  appartient  aux  différentes 
académies  qui  auront  à  lui  rendre  hommage,  les  services 
qu’il  a  rendus  à  notre  profession  méritent  que  nous  nous 
arrêtions  un  instant  devant  sa  grande  personnalité.  Il  ne 
nous  appartient  pas  de  considérer  le  linguiste,  le  savant,  le 
philosophe  ou  l’homme  politique,  bien  des  voix  se  sont  déjà 
élevées  ou  s’élèveront  pour  le  célébrer  sous  ces  aspects. 
Nous  voulons  considérer  l’homme  qui,  par  la  force  de  sa 
volonté  et  le  labeur  infatigable,  à  côté  de  son  œuvre  d’Hip¬ 
pocrate,  de  son  Nysten  et  de  ses  nombreux  articles  de 
médecine,  a  mené  à  fin  le  «  Dictionnaire  de  la  langue  fran¬ 
çaise  »,  œuvre  magnifique  qui  sera  son  jilus  grand  titre  de 
gloire  et  qu’il  a-  eu  la  fortune  de  conduire  jusqu’au  bout, 
grâce  à  l’amitié  si  éclairée  de  l’éditeur  qui  n’oublia  jamais 
son  passage  sur  les  bancs  de  l’École  normale. 

Littré  (Maximilien-Paul-Émile)  naquit  à  Paris  le  1er  février 
1801.  Son  père,  originaire  d’Avranches,  était  un  ancien 
militaire  à  qui  son  courage  avait  fait  donner  un  sabre  .d’hon¬ 
neur.  C’était  de  plus  un  érudit  qui.se  chargea  de  l’éducation 
de  son  fils.  Sa  mère,  Sophie  Johannot,  était  d’Annonay;  au 
dire  de  Sainte-Beuve,  elle  était  une  figure  antique.  Sous  la 
direction  de  son  père,  Littré  fit  d’excellentes  études  et  les 
termina  en  1819  de  la  manière  la  plus  brillante.  Un  instant 
il  songea  à  l’École,  polytechnique,  puis  tourna  ses  pensées 
vers  les  études  médicales.  Le  13  novembre  1822,  il  prenait 
sa  première  inscription  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ; 
en  1826,  il  était  nommé  interne. 

L’année  suivante,  un  grand  malheur  venait  le  frapper.  Son 
père  mourait,  et  Littré  se  trouvaitle  seul  soutien  de  sa  mère 
et  d’un  jeune  frère  qu’il  devait  perdre  en  1838.  En  même 
temps  que  ses  études  médicales,  il  menait  de  front  l’étude  : 
des  langues,  qui  devait  un  jour  lui  permettre  d’aborder 
ses  grands  travaux. 

Mais  tant  d’efforts  ne  faisaient  qu’à  peine  adoucir,  les 
rigueurs  du  manque  de  fortune,  et,  chose  profondément 
triste  à  dire,  Littré  ne  prit  pas  son  titre  de  docteur)  parce 
qu’il  ne  put  pas  le  payer  ! 

Il  n’est  pas  docteur,  mais  il  se  livre  tout  entier  à  nos  étu¬ 
des.  Ses  articles , se  pressent,  et  dans  le.  Journal  hebdomadaire^ 
et  dans  le  Dictionnaire  en  30  volumes,  et  dans  X  Expérience 
qu’il  fonde  avec  Dezeimeris. 

Il  est  prêt  à  s’attaquer  à  la  grande  collection  hippocra¬ 
tique,  et,  de  1839  à  1861,  il  publie  son  édition  des  œuvres 
d’Hippocrate.  L’Académie  des  inscriptions  et  belles-lettres, 
sur  la  publication  du  premier  volume,  lui  ouvre  ses  portes. 

Au  «  Journal  des  savants  »,  il  donne  des  heures  précieu¬ 
ses  ;  à  la  collection  Nisard  une  traduction  de  l’Histoire  natu¬ 
relle  de  Pline  ;  nous  revoyons  sa  «  Médecine  et  Médecins 
sous  ses  diverses  éditions. 

En  1858,  l’Académie  de  médecine  l’appelait  dans  son 
sein;  enfin,  en  1871,  il  entrait  à  l’Académie  française. 

Et  maintenant  écoutons-lenous  retracer  son  mode  d’exis¬ 
tence,  et  nous  pourrons  alors  comprendre  qu’il  ait  pu 


(1)  De  Finance.  Etat  mental  des  aphasiques.  Thèse  de  Paris,  1878. 
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mener  à  fin  son  œuvre  immense.  Il  s’était  tracé  un  règle¬ 
ment. 

«  Ce  règlement,  dit-il,  contenait  les  vingt-quatre  heures 
de  la  journée,  dont  il  était  essentiel  que  le  moins  possible 


fût  donné  aux  exigences  courantes  de  l’existence.  Je  m’étais 
arrangé,  en  sacrifiant  toute  sorte  de  superflu,  à  avoir  le 
luxe  d’une  maison  de  campagne  et  d’une  habitation  de  ville. 
L’habitation  de  campagne  était  à  Mesnil-le-Roi  (Seine-et- 


Oise),  petite  et  vieille  maison,  jardin  d’un  tiers  d’hectare, 
bien  planté,  productif  en  fruits  et  en  légumes  qui,  comme 
au  vieillard  de  Virgile,  dapibus  mensas  onerabat  inemptis. 

«  Là,  dans  une  quasi-solitude  (car  mon  village  èst  à  l’écart 
du  courant  des  Parisiens  qui  s’échappent  le  dimanche  de  la 
ville),  il  était  aisé  de  disposer  des  heures.  Je  me  levais  à 
huit  heures  du  matin  ;  c’est  bien  tard,  dira-t-on,  pour  un 


homme  si  pressé.  Attendez.  Pendant  qu’on  faisait  ma  cham¬ 
bre  à  coucher,  qui  était  en  même  temps  mon  cabinet  de 
travail  (vieille  et  petite  maison,  ai-je  dit),  je  descendais  au 
rez-de-chaussée,  emportant  quelque  travail;  c’est  ainsi  que, 
entre  autres,  je  lis  la  préface  de  mon  Dictionnaire.  Le  chan¬ 
celier  d’Aguesseau  m’avait  appris  à  .ne  pas  dédaigner  des 
moments  qui  paraissent  sans  emploi,  lui  que  sa  femme 
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inexacte  faisait  toujours  attendre  pour  le  dîner  et  qui,  lui- 
présentant  un  livre,  lui  dit  :  «  Voilà  l’œuvre  des  avant- 
dîners.  » 

«  A  neuf  heures,  je  remontais  et  corrigeais  les  épreuves 
venues  dans  l’intervalle  jusqu’au  déjeuner.  A  une  heure,  je 
reprenais  place  à  mon  bureau,  et  là,  jusqu’à  trois  heures  de 
l’après-midi,  je  me  mettais  en  règle  avec  le  Journal  des 
savants ,  qui  m’avait  élu  en  1855  et  à  qui  j’avais  à  cœur 
d’apporter  régulièrement  ma  contribution.  De  trois  heures 
à  six  heures,  je  prenais  le  Dictionnaire.  A  six  heures  je  des¬ 
cendais  pour  le  dîner  toujours  prêt,  car  ma  femme  ne  fai¬ 
sait  pas  comme  Mme  d’Aguesseau.  Une  heure  y  suffisait 
environ.  On  recommande  en  précepte  hygiénique  de  ne  pas 
se  mettre  à  l’ouvrage  de  cabinet  immédiatement  après  le 
repas.  J’ai  constamment  enfreint  ce  précepte,  après  expé¬ 
rience  faite  que  je  ne  souffrais  pas  de  l’infraction.  C’était 
autant  de  gagné,  autant  d’arraché  aux  nécessités  corpo¬ 
relles.  Remonté  vers  sept  heures  du  soir,  je  reprenais  le 
Dictionnaire  et  ne  le  lâchais  plus.  Un  premier  relais  me 
menait  à  minuit,  où  l’on  me  quittait;  le  second  me  condui¬ 
sait  à  trois  heures  du  matin.  D’ordinaire,  ma  tâche  quoti¬ 
dienne  était  finie.  Si  elle  ne  l’était  pas,  je  prolongeais  la 
veille,  et,  plus  d’une  fois,  durant  les  longs  jours,  j’ai  éteint 
ma  lampe  et  continué  à  la  lueur  de  l’aube,  qui  se  levait. 

«  Mais  ne  transformons  point  l’exception  en  règle.  Le  plus 
souvent  trois  heures  était  le  terme  où  je  quittais  plume  et 
papier  et  remettais  tout  en  ordre,  non  pas  pour  le  lende¬ 
main,  car  le  lendemain  était  venu,  mais  pour  la  tâche  sui¬ 
vante.  Mon  lit  était  là  qui  touchait  presque  à  mon  bureau, 
et  en  peu  d’instants  j’étais  couché.  L’habitude  et  la  régula¬ 
rité  (remarque  physiologique  qui  n’est  pas  sans  intérêt) 
avaient  éteint  toute  excitation  du  travail  ;  je  m’endormais 
aussi  facilement  qu’aurait  pu  le  faire  un 'homme  de  loisir, 
et  c’est  ainsi  que  je  me  levais  à  huit  heures,  heure  de  plu¬ 
sieurs  paresseux.  Ces  veilles  nocturnes  n’étaient  pas  sans 
'quelque  dédommagement.  Un  rossignol  avait  établi  sa 
demeure  en  une  petite  allée  de  tilleuls  qui  coupe  transver¬ 
salement  mon  jardin,  et  il  emplissait  le  silence  de  la  nuit  et 
de  la  campagne  de  sa  voix  limpide  éfr- éclatante.  Oh  !  Virgile, 
comment  as-tu  pu,  toi  l’homme  des  Géoi-giques,  faire  un 
chant  de  deuil,  miserabile  carmen,  de;  ces  sons  si  glorieux? 

«  A  la  ville,  le  temps  était  moins  réglé.  La  journée  avait 
des  allants  et  venants  et  des  dérangements  imprévus;  mais, 
le  soir,  je  redevenais  mon  maître  complètement,  ma  nuit 
m’appartenait,  et  je  l’employais  exactement  comme  à  Mes- 
nil-le-Roi  :  nuits  d’hiver  où  manquaient  et  mon  rossignol 
familier,  et  la  vue  de  la  campagne,  et  l’horizon  étendu, 
mais  qui  avaient  leur  silence  même  dans  Paris,  alors  que 
vers  deux  ou  trois  heures  tout  s’y  taisait,  et  qui  se  passaient 
l’une  après  l’autre  dans  le  recueillement  du  travail.  » 

Et  maintenant  entrons  avec  lui  au  Mesnil  et  assistons  à 
son  exercice  illégal  de  la  médecine. 

«  J’ai  réalisé  depuis  trente  ans,  dit-il,  Yhoc  erat  in  votis 
d’Horace  !  un  petit  jardin  dans  un  petit  village.  Là  quand 
j’y  vins,  comment  sut-on  que  je  m’étais  occupé  de  méde¬ 
cine?  je  l’ignore.  Toujours  est-il  que  les  paysans,  mes  voi¬ 
sins,  quand  ils  tombèrent  malades  (et  les  idylles  n’empê¬ 
chent  pas  qu’on  soit  malade  aux  champs  comme  à  la  ville), 
réclamèrent  mon  secours.  Faisant  la  médecine  gratis,  j’au¬ 
rais  eu  une  clientèle  fort  étendue;  je  circonscrivis  sévère¬ 
ment  ma  sphère  d’action,  et,  prudent,  dévoué,  visitant  plu¬ 
sieurs  fois  par  jour  mes  malades  qui  étaient  à  ma  porte,  je 
rendis  d’incontestables  services; 


«  Plus  tard,  feu  M.  le  docteur  Daremberg,  qui  vint  se 
fixer  dans  le  même  lieu,  et  qui,  comme  moi,  aima  Hippo¬ 
crate  et  son  antique  génie,  s’associa  à  mon  office,  et  plus 
d’une  fois,  sur  la  fin,  nous  avons  exprimé  le  regret  de 
n’avoir  pas  songé  à  rédiger  la  clinique  de  notre  petit  village, 
car  il  y  eut  des  cas  fort  intéressants.  Maintenant  la  vieil¬ 
lesse  m’a  déchargé  de  ce  service  bénévole,  mais  j’y  ai  acquis 
l’amitié  et  la  gratitude  de  mes  voisins,  et  pour  parler 
comme  le  vieillard  de  la  Fontaine  : 

/  «  Cela  même  est  un  fruit  que  je  goûte  aujourd’hui.  »  ;*• 

Écoutez  encore  : 

«  La  vie,  dit-il,  si  elle  est  pour  quelques-uns  un  roman 
bruyant  et  éclatant,  est  pour  la  plupart  une  humble  nou¬ 
velle.  Au  début  de  la  jeunesse,  on  cherche  l’emploi  de  ce 
que  l’on  sait  et  de  ce  que  l’on  peut,  de  ses  aptitudes  et  de 
son  caractère.  Cela  trouvé  (quand  on  le  trouve),  on  se  case, 
on  se  marie,  on  travaille,  on  a  des  succès,  des  revers,  on 
éprouve  quelques  joies,  on  pleure  souvent;  et  puis,  tout 
surpris,  on  s’aperçoit  qu’on  est  vieux ,  très-vieux,  et  que 
l’écheveau  de  la  vie  est  bien  près  d’être  dévidé.  Quel  vieil¬ 
lard  n’a  pas  éprouvé  cette  surprise?...  » 

1  Comme  ces  citations  font  aimer  l’homme  ! 

Le  2  juin  1880,  Littré  s’éteignait,  en  pleine  intelligence, 
entre  les  bras  de  celles  qu’il  avait  toujours  entourées  des 
plus  délicates  attentions  et  comme  époux  et  comme  père. 
Sa  vie,  toute  de  droiture  et  de  loyauté,  restera  un  exemple  ; 
et  nous  sommes  heureux  d’oflrirànos  lecteurs  le  portrait  si 
remarquable  que  M.  E.  de  Liphart  a  tracé  du  savant  que 
nous  pleurons,  portrait  que  le  directeur  de  la  Vie  moderne  a 
très-gracieusement  mis  à  notre  disposition. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


M.  Feltz?  (Joseph),  médecin  en  chef  de  la  maison  de  répression 
de  Saint-Denis,  mérnbge  du  cdmité  de  direction  de  l’Association 
philotechnique,  est  nommé  officier  d’Académie. 

—  Dans  son  dernier  bulletin  de  statistique  municipale,  M.  le  doc¬ 
teur  Bertillon  signale  la  tendance  à  la  hausse  de  la  variole  dans 
Paris  ;  quelques  confrères  lui  annoncent  qu’ils  ont  observé  d’assez 
nombreux  cas  d’invasion  de  variole  chez  des  vaccinés. 

—  Un  concours  pour  les  emplois  vacants  de  chef  de  clinique 
médicale  s’ouvrira  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  le  lundi 
•H  juillet  1881,  à  neuf  heures  du  matin.  Usera  pourvu  à  la  nomina¬ 
tion  de  deux  chefs  de  clinique  titulaires  et  de  deux  chefs  de  clini¬ 
que  adjoints. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la 
Faculté  avant  le  1er  juillet.  Le  registre  sera  ouvert  tous  les  jours 
de  deux  heures  à  quatre  heures.  Us  auront  à  produire  leur  acte 
de  naissance  et  leur  diplôme  de  docteur.  Sont  admis  à  concourir 
tous  les  docteurs  en  médecine  qui  ne  sont  pas  âgés  de  plus  de 
trente-quatre  ans  le  jour  du  concours.  Les  fonctions  de  chef  de 
clinique  sont  incompatibles  avec  celles  de  professeur  agrégé  en 
exercice,  de  médecin  ou  de  chirurgien  des  hôpitaux,  de  prosecteur 
ou  d’aide  d’anatomie. 

Les  épreuves  du  concours  sont  de  deux  natures:  les  unes,  élimi¬ 
natoires,  communes  à  tous  les  candidats  ;  les  autres,  définitives, 
auxquelles  sont  admis  seulement  deux  candidats  pour  chaque 
place  mise  au  concours. 

Les  épreuves  éliminatoires  comprendront:  1°  une  leçon  clinique 
d’un  quart  d’heure  de  durée  faite  sur  un  seul  malade  après  dix 
minutes  d’examen;  5°  une  dissertation  orale  d’un  quart' d’heure 
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de  durée  sur  un  sujet  d’anatomie  pathologique,  après  examen 
anatomique,  micrographique  ou  clinique. 

L’épreuve  définitive  se  composera  d’une  leçon  clinique  de  vingt 
minutes  de  durée  sur  deux  malades,  après  dix  minutes  d’examen 
pour  chacun  d’eux. 

—  Faculté  de  médecine  dé  Bordeaux.  —  M.  Blarez  (Pierre-Marie- 
Charles),  pourvu  du  diplôme  supérieur  de  pharmacien  de  première 
classe,  licencié  ès  •  sciences  physiques,  est  chargé,  jusqu’au  pro¬ 
chain  concours  d’agrégation,  des  fonctions  d’agrégé  (ordre  de  la 
pharmacie  et  de  la  chimie),  en  remplacement  de  M.  Figuier,  appelé 
à  d’autres  fonctions. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Laguaite  (Adrien)  est 
nommé,  pour  une  période  de  deux  années,  aide  d’anatomie  en 
remplacement  de  M.  Imbert,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Katz  -(Samuel-Arnold) 
est  nommé  aide  de  physiologie  en  remplacement  de  M.  Gley, 
démissionnaire. 


—  École  de  médecine  de  Reims.  —  M.  Lajoux,  professeur,  est 
chargé  provisoirement  des  fonctions  de  chef  des  travaux  chimi¬ 
ques. 

_  Un  concours  pour  un  emploi  de  chef  des  travaux  chimiques 

s’ouvrira  le  jeudi  1er  décembre  1881 ,  à  l’École  de  médecine  d  Alger. 
Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  avant  le  15  novembre  pro¬ 
chain,  délai  de  rigueur.  La  durée  des  fonctions  est  de  six  ans. 
S’adresser  pour  les  conditions  du  concours,  au  secrétariat  des  éco¬ 
les  d’enseignement  supérieur,  à  Alger. 

—  Hygiène  de  l’enfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos  lec¬ 
teurs  en  publiant  ci-après  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie, 
pharmacien  en  chef  et  chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois,  du  lait 
pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seine-et-Marne). 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  îles  Saints-Pères.  —  11303. 


Clientèle  à  céder  à  la  porte  de 

PARIS.  Produit  :  15,000  fr.  S’adr.  à  M.  le  dr 
Vilain,  1 ,  r.  des  Petits-Carreaux,  Paris,  de  1  à  3  h. 
ANALYSE  DE  JUIN  DU 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRtÉ  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  juin, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  21»  .  .  .  1.027 


Pilules  de  Podophylle  Goirre 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
les  Hémorrhoïdes  et  la  Colique  hépatique, 

«  Un  grand  nombre  d’accidents 
«  morbides  dont  la  cause  paraît 
«  ignorée  sont  dus  à  unétf‘  J‘ 
«  constipation  habituelle. 


Beurre  par  litre . 54.100 

Albumine .  7.450 

Caséine .  23.050 

Sucre  de  lait.  .  51.900 


Total  des  matières 


Potasse .  . i.746 

Soude . M 

Acide  sulfurique .  ... 

Silice,,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte . 

Total. 


«  Loin  de  modifier  heureuse- 
«  ment  la  constipation,  les  pur- 
«  gatifs  l’augmentent  et  la— 
il  dent  presque  invincible. 

«  Professeur  Trousseau. 

Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  sept 
..ns  dans  les  hôpitaux  ont  démontré  l'efficacité  de 
ia  Podophylle  dans  la  constipation  habituelle, 
ainsi  que  dans  les  hémorrhoïdes  internes  et  la 
colique  hépatique. 

Ces  pilules  régularisent  les  fonctions  digestives 
et  procurent  tous  les  matins  une  garde-robe  natu¬ 
relle.  Elles  peuvent  être  employées  sans  aucun 
inconvénient,  même  chez  les  femmes  enceintes  et 
les  enfants.  —  En  guérissant  la  constipation 
elles  évitent  les  nombreux  accidents  dont  elle  es 

souvent  la  cause. 

Une  pilule  le  soir  en  se  couchant.,  sans  qu’il  soit 
nécessaire  de  rien  changer  au  régime. 

~  '  3  fr.  la  boite  dans  toutes  les  pharm. 


’  GRANULES 


Dans  les  dépôts.  .  . 
Rendu  à  domicile.  . 


65  c 


70  c.  le  litre. 


o'292  Dhosphure  de  Zinc  (, 

J  4  milligr.  (1/2  milligr.  de  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé.  On  peut  donc  être 
ssuré  de  la  pureté  du  produit  et  des  effets  qu’on 
it  en  droit  d’en  attendre. 

Nous  rappelons;  que  le  Phosphure  de  Zinc 
été  administré  avec  le  pli  J  ~~  ‘ 


8.000 


Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 
Ferme  d’Arcy,  rue  de  Paradis-Poissonnière,  22, 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 

Peptone  Catillon 

à  -19»  Baumé,  4  p.  100  d’azote,  représentant 


E  ASSI- 
a  bouche. 
t,  3  goût- 


MILABLE  par  le  rectum  _ _ 

Lavement  nutritif:  2  cuillerées,  125 
tes  laudanum,  0,30  bi-carbonaté  tic  sonue. 

SIROï*  1)1!  PEa»T®NE  CATIIXON,  , 

féré  pour  l’administràtion  par -la  bouche,  plaît 
mieux  au  goût  ;  —  1  cuillerée  contient  30  gr.  de 
viande  2  à  8  par  jour  dans  un  peu  d’eau. 

VIM  I»E  PEPTOWai  CAT*EE«:V,  utile  com¬ 
plément  de- nutrition  ;  — t  1  .verre  à  madère  con¬ 
tient  30  gr.  de  viande. 

Maladies  d’estomac  et  d’intestin,  consomption, 
anémie,  enfants  débiles,  convalescents,  etc. 

■  Paris,  1,  r.  Fontaine-St-Georges  et  r.  Chaptal,  2. 


Croisic  li  tablisXsent  bai  n  s  M‘ 

de  vapeurs  téré.benthinées,  etc.;  hydrothérapie 
marine.  —  Traitement  spécial  et  héroïque  des  af¬ 
fections  des  os -et  des  engorgements  chroniques 
de,  la  matrice,  des  maladies  nerveuses  et  rhuma¬ 
tismales.  Guérison  de  la  scrofule  à  tous  les  degrés 
par  les  eaux-mères. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 

identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  =  Dans  les  bennes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  G*”,  rue  Racine,  Paris 


Amérique,  où  l’on  en  fait  le  plus  grand  usage 
dans  la  chlorose,  les  anémies,  les  hémorrhagies 
utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que 
le  fer,  quoique  au  même  titre  d’excitant  général 
de  la  nutriton.  —  Dans  les  névralgies  et  les 
névroses  en  général,  dans  l’hystérie,  dans  la 
icrofüle,-  e’est-àdire  d^ns  un  très-grand  nombre 
le  manifestations. 

mai  :  3  fr.  lé  flacon  dans  toutesdés  pharmaci 


B 


onbons  T  o  s  t  .a  : 


fs  pour 


_  Fondants  à  l'huile  de  ricin  pure. 

Ces  bonbons,  aromatisés  à  la  menthe,  au 
-on  et  au  chocolat,  sont  d’un  goût  très-agré; 

;  ti-ès-estimés  comme  purgatifs  et  laxatifs  p 
s  femmes-  et  les  enfants. 

Chaque  bonbon  contient  exactement  4  grammes 
huile  de  ricin  pure.  —  Prix  de  la  boite  de  huit 
bonbons:  1  fr. .50,  dans  toutes  les  pharmacies, 
i,  phie  Tostain,  191,  rue  du  Temple,  Paris. 

CONSOMPTION. 


Peptone  phosphatée  Bayard 

Aliment  physiologique  complet  (vieillards, 
enfants,  convalescence,  dyspepsie ),  au  vin  vieux 
de  Malaga ,  d’un  goût  très-agréable,  le  VIN  DE 
BAYARD  contient,  à  l’état  de  peptone  pepsique, 
moitié  de  son  poids  de  viande  de  bœul  et  0,20  eent. 
'  î  chlorhydrnphosphate  de  chaux  par  cuillerée. 
Alaph1»,  20,  fbg  Poissonière,  toutes  les  pharm. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  dé  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associéeau  Copahu 
ou  autrës  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATIIEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosf  ’. 

Gros  :  Clin  &  G1',  11.  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Maladies  de  la  Peau 

1  fl  Les  GRANULES  et  le  SIROP  D’HYDRO- 
COTYLE  AS1ATICA  deJ.LiiPINE,  pharmacien 
en  chef  de  la  marine,  à  Pondichéry,  sont, .d’après 
(e  docteur  Çazenave,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
auis,  le  remède  le, plus  sûr  des  affeetionsrebelles 
i  la  peau  :  ECZEMA,  PSORIASIS,  LICHEN, 
RURIGO,  DARTRES,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  Pharm.  Fournier,  56- . 
le  d’Anjou  Saint-Honoré.  —  Et  pour  la  vente  en 
•os  :  pharm.  Labélonye,  99,  rue  d’Ahoukir,  Pa- 
s,  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


V1 


in  Mariani  à  la  Cocadn  Pérou 


....  ul  prescrit 
es  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo- 
ise,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41 ,  etpriricipales  pharm. 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 
pilules  anti -névralgiques  au 

elsemium  sempervirens 

T  •  du  docteur  G.  Fournier. 

Une,  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris. 

Exiger  lasignature  du  D'  Fournier. 


G' 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais. 

Acidulés,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodi- 
ques,  analysées  par  O.  Henry. 


Iodurealcal.ai 


...  ..  _  à  table, 

pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  (Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ; — RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 


Coton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 

pharmacien  de  lrc  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
l'absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsii 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo- 
jonte  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
pans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pieu- 
lodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l'épaulé,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements 
glionnaires,.etç.j  ont  été  guéris,  sans  lésions 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


sesqui-oxyde  de  fer  f 


Arséniate 
Phosphate 
-  -Sulfate 

—  de  chaux . l 

Chlorure  de  sodium . ] 

Matières  organiques . / 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scr" 
fuie,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’un 
indiquant  la  source  où  elle  a  él 


TONIQUE  reconstituant  par  excelle _ 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  el 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  1 4. 


Produits  diastasés  du  Dr  Baud 

La  DIASTASE  est  ce  ferment  digestif 
indispensable  et  si  puissant  qu’il  peut  dissoudre 
2,000  fois  son  poids  d’aliments  féculents.  C’est 
en  outre  le  principe  actif  de  la  salive,  si  souvent 
insuffisante  ou  dénaturée  par  l’état  des  dents,  etc. 

A  la  Diastase  salivaire  ou  animale  on  substitue 
la  Diastase  végétale  qui  possède  les  mêmes  pro¬ 
priétés. 

Cette  Diastase  se  produisant  par  la  germination 
de  Vorqe  ou  autres  graines,  l’étude  en  a  conduit 
le  Dr  BAUD  à 


MÉDICAMENTS  DIASTASÉS 

lesquels  se  résument  à  de  très-petites  dragées  de 
graine  de  cresson  qui  ont  germé  en  absorbant  une 
solution  titrée  de  FER  ou  d’IODE  ou  d’ARSÉ- 
NIATE,  etc.  Le  médicament,  ainsi  digéré  par  la 
plante,  se  trouve  chargé  de  la  Diastase  qui  le 
rend  assimilable  sans  fatigue  pour  l’estomac 
pour  l’intestin. 

C’est  là  vie  végétale  ingénieusement  substituée 
sux  manipulations  souvent  incertaines  des  labo¬ 
ratoires. 

g  Paris,  22  et  19,  rue  Drouot,  et  les  pharmacies. 


VIANDE  ET  QUINA. 

Y  in  Aroud  au  quina 

et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MEDICAMENT  ALIMENT  d’une  supériorité 
incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur 
tous  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
tous  les  principes  solubles  des  plus  riches  écor¬ 
ces  dé  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
gr.,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande. —  Prix:  5  fr. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,)’.  Richelieu , 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  l’étranger. 


LA  PLUS  PURGATIVE  DÉS  EAUX  MINÉRALES. 

■Aiillna  (Bohême).  GRANDS  PRIX:  Plii- 
jumia  lade]phie  1876;  Parjs  1878  e, 

Sidney,  1879.  -  Antoine  ULBRICH. 


Farine  lactée  Nestlé 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 
ifhonneuret  S  Médailles  d'or.  —  10  ans  de  succès. 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  i 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri’ 
NESTLÉ.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  d» 
Parc-Royal.  —  Détail:  PharmacieCHRisTEN,  31, 
rue  du  Caire,  Paris,  et  tous  les-pharmaciens. 


Gi 


o  u  d 


r  o  n  r  ré  y  s  si  nge 


LIQUEUR  NORMALE 

alcaline.  —  La  seule  pouvant  reproduire 

i  de  goudron  du  . _ 

Codex.  (O 

Le  flacon  :  2  francs,  y 

1,  rue  de  Rennes,  et _ -J 

toutes  les  pharm: 


Cap  sul  < 

AL’EXTl 

LesCAPSULE  . 

Angines  couenneuses ,  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 


et  saccharure 

_ .  ...  EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre 


V1 


in  du  docteur  Forestier 


isie.  Hystérie.  Névroses. 

_  irop  de  Henri/  Mure  au  BROMURE  DE 

POTASSIUM  (exemptde  chlorureetd’iodure), ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
■’cientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  enFrance,en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROPde  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


T  e  Thé  diurétique  de  France 

l_Jestla  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  delà  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. . 

Vente  en  gros  :  S'adresser  à  M.  Henry  Muhe, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


?au  de  Contre  xé  ville 

Lli  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires, les  Écou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec¬ 
tions  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 

Trajet  direct  en  chemin  de  1er 
en  huit  heures. 

Dépôt  Central  :  23,  r.  de  la  Michodière,  Paris. 


D 


(Allier)  PROPRIÉTÉ  DE  L’ÉTAT  ( Allier ) 
SAISON  DES  BAINS  (Ouverture  le  15  mai). 

Douches  de  toute  espèce  pour  le  trai¬ 
tement  des  Maladies  de  l’Estomac,  du  Foie,  de  la 
Vessie,  Gravelle,  Diabète,  Goutte,  Calculs 

Théâtre  et  Concert  au  Casino;  Musique  dans 
le  Parc  ;  Cabinet  de  Lecture  ;  Salon  réservé  aux 
Dames  ;  Salons  de  jeux,  de  conversation  et  de 
billard. 

COURSES  DE  CHEVAUX 
Tous  les  renseignements  sont  donnés  gratui¬ 
tement  à  Paris ,  22 ,  boulevard  Montmartre 
28,  rue  des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint- 
Honoré. 


Granules  antimonio-ferreux  el 

autimonio-  ferreux  au  Bismuth 
docteur  I*A  1*11.1. AED. 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie,  la  chlo- 
>-anémie,  la  chlorose,  les  névralgieset  névroses, 
is  affections  scrofuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth 
contreles  maladies  nerveuses  des  voies  digestives 
(gastralgies,  dyspepsies). 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon(Charente- 
Inférieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1  ' 

Tournelles  ;  141,  rue  Montmartre. 


FIEVRES,  ANEMIE,  CHLOROSE 

MALADIES  NERVEUSES 

Y  in  de  Bellini  (Vin  de  Palerme  an 
Quinquina  et  Colombo )  tonique,  fortifiant, 
fébrifuge,  contre  les  affections  scrofuleuses  et 
scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses,  l’anémie, 
la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

Adh.  DETHAN,  ph.,  _ s  _  _ 

faub.  St-Denis,  90, Paris, 
et  toutes  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu- 
iinurie,  coliquesnéphrétiques,  coliqes  hépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 


Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so¬ 
lubles,  la  I.ithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 


vi 


in  du  docteur 


Vivien 

A  L’EXTRAIT  PUR  DE  FOIE  DE  MORUE 

MÉDAILLES  D’OR  ET  D’ARGENT. 

MENTIONS  HONORABLES  A  DIVERSES  EXPOSITIONS. 

L’Extrait  de  Foie  de  Morne  possède,  en 
plus  grande  quantité  que  l’huile,  les  mêmes 
■’-inciiies  actifs  et  médicamenteux. 

Le  Vin  du  docteur  Vivien,  a  l’extrait  de 
Foie  de  Morue,  tonique  par  excellence,  d’un  goût 
et  d’une  saveur  agréables,  est  employé  avec 
succès  dans  toutes  les  maladies  où  l’huile  est 
prescrite  ;  il  est  spécial  aux  enfants,  qui  l’acceptent 

’ec  plaisir  et  sans  aucun  dégoût. 

Le  Vin  du  docteur  Vivien  est  d’une  effi¬ 
cacité  bien  supérieure  à  celle  de  l’huile.  Une 
cuillerée  de  ce  vin  équivaut  à  plusieurs  cuillerées 
de  la  meilleure  huile. 

’£SZ‘:r'aM-  ^6  tuwy 

Exiger,  autour  du  y 
goulot  de  chaque  bou¬ 
teille,  la  signature  en  deux  couleurs. 

Le  docteur  VIVIEN  est  l’inventeur  du 
Vin  d’Extrait  de  Foie  de  Morue. 

Vente  en  gros  :  J.  Batard  Morineau  et  Cie, 
droguistes,  50,  boulevard  de  Strasbourg,  50,  Paris. 

Détail:  PhIe,  65,  boulev.  deStrabourg,  Paris,  et 
principales phin».  — prix:  3  fr.  50  la  bouteille. 


Solution,  ^0EPT  Bourguignon 

an  chlorhydro-phosphate  de  chaux. 

Titrés  à  1  gramme  par  cuillerée  à  bouche. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous 
les  reconstituants.  Le  meilleur  succédané  de 
l’huile  de  foie  de  morue. 

Laboureur,  26.  rue  des  Missions,  et  les  phie'> 


N»  69.  —  JEUDI  16  JUIN  1881. 


JEUDI  16  JUIN  1881. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Jjançefte  française 

t  rr  i  d rvT  TTT.nnr  f.t  T.R  SAMEDI  '  * 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sut 
Paris. —  L’abonnement  part  du  1er  dé  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  f 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Joui 


AL  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853.  a  institué  en  faveu 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr-  pour  encouragements  aux  auteurs  des.  meilleur 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et.  un  autre  de  7,000  fr.  poùr  compléter  J 
prix  d’abonnement  des,  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  lé  "prix  en  tiei 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 


SOMMAIRE. —  Premier-Paris.  —  Faculté 
la  .pleurésie.  —  Trachéotomie  d’urgence. 
—  Tin  nouveau  cas  d’hermaphrodisme.  - 
Nouvelles. 


Médecine  dj 
vec  Je.  trocàçj 
Académie 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉI 


C’en  est  fait,  il  n’y  a  plus  de  discussion  pôssibhfcsüf  ce  | 
point  :  la  démonstration  est  trop  évidente.  M.  Pasteur  a  bien 
découvert  les  moyens  d’affaiblir  lé  virus  charbonneux  de 
manière  à  le  transformer  en  une  sorte  de  vaccine,  sans 
danger  pour  les  animaux  auxquels  il  est  inoculé,  et  les  pré¬ 
servant  du  charbon  mortel. 

Les  expériences,  qui  viennent  d’être  faites  sur  une  très- 
large  échelle,  et  dontnous  donnons  plus  loin  le  résumé,  sont 
pleinement  décisives. 

M.  Pasteur,  qui  depuis  quelque  temps  se  tenait  éloigné 
de  l’Académie  de  médecine,  ést  revenu  hier  pour  y  faire  con¬ 
naître  ces  résultats  incontestables.  Pour  atténuer  la  viru¬ 
lence,  M.  Pasteur  maintient  les  liquides  de  culture,  à  une 
température  de  43  degrés,  au  contact  de  l’oxygène  d’un  an- 
privé  de  tous  les  germes  atmosphériques.  Dans  ces  condi¬ 
tions  les  bactéridies  ne  se  transforment  point  en  germes, 
elles  ne  se  multiplient  que  par  scissiparité  et  deviénnènt  de 
moins  en  moins  activés. 

Ainsi  M.  Pasteur  aurait  entre  les  mains  des  liquides  viru¬ 
lents  fi  tous  les  degrés,  pouf  , ainsi  .(lire,  depuis  ceux  dont 
l’inoculation  no  peut  jamais  tuer  jusqu’à  d’autres  qui 
tuent  toujours  à  coup  sûr.  Dans  cette  série  ,  ascendante  les 
plus  faibles  serviraient.de  vaccin  par  rapport  aux  suivants, 
de  telle  sorte  que,  pour,  obtenir  une  préservation  complète¬ 
ment  efficace,  le  mieux;  serait  de  recourir  à  des  vaccinàtions 
successives  et  graduées. 

L’immunité  acquise’  par  la  vaccination  serait  donc,  non 
point  absolue,  mais  relative. 

En  ce  qui  touche  Ta  vàccine -humaine,  préservatrice  de  la 
variole,  un  grand  nombre  de  faits  rapportés  dans  les  actes 
de  la  conférence  vaccinale,  tenue  en  1870,  cadreraient  asspz 
bien  avec  cette  donnée. 

Par  exemple,  un  grand  nombre  tendaient  à  démontrer  que 
l’action  du  vaccin  allait  s’affaiblissant  par  des  transmissions 
successives,  par  lai  ^culture  prolongée  dans  des  milieux  qui 
n’étaient  pas  le  milieu  naturel,  primitif,  du  virus.  Cet  affai¬ 
blissement  avait  paru  plus  évident'  éneorè  dans  le  vàccin 
reporté  du  bras  d’enfant  sur  la  génisse  ;  du  moins  ce  fut 
l’impression  générale  des  médecins  qui  ont  suivi  les  séances 


de  cetté  conférence.  De  même  pour  la  variole  :  chacun  sait 
que  son  énergie  virulenté  peut  varier  dans  des  conditions 
qui  restent  encore  inconnues,  mais  qui  la  rendent  bien  plus 
terrible  dans  certaines' épidémies. 

|  Ainsi  l’échelle  dès  virulences  pour  un  même  principe  mor- 
bifère  est  une  notion  très-acceptable  pour  les  praticiens.  Déjà, 
du  reste,  depuis  longtemps,  M.  Jules  Guérin  avait  rompu  des 
lances  éohtre  plusieurs  de  sës  confrères  de  l’Académie  pour 
faire  admettre  l’affaiblissement  du  virus  vaccin  dans  Certains 
milieux,  etc'  Mais,  quand  même  on  saurait  à  fond  comment  et 
pourquoi  lés  virus  se  fortifient  od  s’affaiblissent,  il  resterait 
encore  un  problème  à  résoudre  :  celui  dé  savoir  à  quoi  tient 
lè  plus  ou  moins  de  résistance  individuelle  à  l’envàhisse- 
ment,  à  l’actiôn  et  à  la  multiplication  dé  ces  principes  viru¬ 
lents. 

’  !  Une  autre  question  bien  intéressante  est  cèlle  de  ces  pto- 
màïnes  dont  M.  Bro.uardel  poursuit  l’étude  concurremment 
avec  M.  Gautier.  Voilà  que  ces  deux  savants  arrivent  à  la 
fois,  indépendamment,  à  la  conclusion  que  ces  alcaloïdes 
toxiques  peuvent  se  former  dans  l’organisme,  non-seule¬ 
ment  après  ïa  mort,  mais  pendant  la  vie. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  Dieulafoy. 


De  la  pleurésie. 

Au  nombre -'dés' affections  aiguës  dont  le  médecin  doit 
redouter  les  conséquences,  nous  devons,  sans  contredit, 
placer  la  pleurésie  aiguë,  maladie  à  surprise  par  éxcellence, 
dont  on  connaît  lé  début,  mais  dént  on  n’e  peut  j  amais  pré¬ 
voir  l’époque  de  la  terminaison. 

Je  vous  ai  dit  que  c 'était  ordinairement  du  trdisièmë  au 
cinquième  jour  que  l’épanchement  së  produisait;  tout  en 
étant  le  cas  le  plus  fréquent,  les  choses  ne  se  jpasSent  pas 
toujours  ainsi,  et  il  n’est  pas  rare  d’attendre  quinze  ët  vingt 
jours  après  le  début  dé  la  maladie  pbur  constater  la  présence 
du  liquide.  Dans  d’autres  cas,  au  contraire,  c’est  le  lende¬ 
main  des  symptômes  initiaux  que  l’épanchement  a  lieu; 
aussi  est-il  impossible  de  prévoir  d’une  façon  certaine  1  épo¬ 
que  dé  son  apparition; 

Si  maintenant  nous  voulons- préciser  le  moment  de  la 
résorption  du'  liquide  épanché,  nous  nous  trouverons  dans 
le  même  embarras  ;  ni  vous  ni  moi  ne  pouvons  le  dire,  et 
cë  n’èst  ' encore  qu’approximativement  que  jë  pourÉai  vous 

donner  quelques  indications. 

Pour  la  résorption,  de  même  que  poiir  la  production  dû 
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liquide,  nous  pouvons  prendre'  une  moyenne  et  dire  que  le 
plus  souvent  le  liquide  se  résorbe  entre  le  quinzième  et 
le  vingtième  jour;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  quelquefois 
ce  n’est  qu’après  deux  mois  d’attente  que  ce  phénomène  se 
produit. 

Lorsque  l’épanchement  commence  à  diminuer,  il  est  cer^ 
tains  signes  qui  l’annoncent  et  qu’il  est  important  de  con¬ 
naître.  Prenons  un  épanchement  de  1,400  à  1,800  grammes, 
ce  sont  les  plus  fréquents.  La  matité,  qui,  vous  le  savez, 
remonte  en  arrière  au  niveau  de  l’épine  de  l’omoplate,  tend 
à  diminuer  au  moment  où  l’épanchement  commence  à 
baisser. 

La  broncho-égophonie  qui  existait  disparaît  pour  faire 
place  à  l’égophonie  vraie  du  début.  Le  souffle  du  début,  qui 
était  devenu  tubaire  , redevient  plus  doux  ;  c’est  le  souffle  de 
retour.  Après  l’apparition  de  ces  différents  signes,  il  en  sur¬ 
vient  un  autre  d’une  grande  valeur,  le  frottement  de  retour. 
Ce  frottement  de  retour  est  facile  à  reconnaître  par  le  carac¬ 
tère  particulier  qu’il  présente  ;  ce .  n’est  plus  le  frottement 
léger  du  début  de  la  pleurésie,  c’est  un  frottement  rude  et 
qui  a  été  comparé  à  la  crépitation  osseuse  dans  les  frac¬ 
tures. 

Tels  sont  les  différents  signes  auxquels  vous  pourrez 
reconnaître  que  la  résorption  de  l’épanchement  commence 
à  se  faire. 

J’en  aurais  terminé  avec  la  marche  de  la  pleurésie,  si  je 
ne  tenais  à  vous  mettre  en  garde  contre  une  cause  d’erreur 
assez  fréquente.  Yous  avez  vu  votre  malade  la  veille,  la 
fièvre  était  vive  ;  le  lendemain  vous  constatez  une  déferves¬ 
cence  assez  accentuée,  le  malade  se  sent  mieux  ;  le  surlen¬ 
demain  la  température  baisse  encore,  la  fièvre  cesse;  en 
conclurez-vous  que  l’épanchement  diminue?  Non,  il  faut 
que  vous  sachiez  qu’entre  la  diminution  de  l’épanchement 
et  la  défervescence  il  n’y  a  pas  de  relation  constante;  on  a 
vu,  au  contraire,  dans  certains  cas,  la  température  baisser 
pendanttrois,  quatre,  cinq,  six  jours,  et  l’épanchement  aug¬ 
menter,  tandis  que  dans  d’autres,  où  il  était  facile  de  cons¬ 
tater  la  diminution  de  l’épanchement,  la  température  mon¬ 
tait.  Pourquoi?  Je  n’en  sais  rien,  mais  il  est  un  fait  prouvé 
par  la  clinique,  qu’il  n’y  a  pas,  dans  la  pleurésie,  .corrélation 
constante  entre  le  symptôme  et  la  lésion. 

Pour  me  résumer,  je  vous  dirai  donc  que  :  1°  L’apparition 
de  l’épanchement  a  liéù  à  des  époques  indéterminées. 

2°  La  résorption  de  l’épanchement  se  fait  à  des  époques 
indéterminées  et  est  annoncée  par  trois  signes  :  Souffle  de 
retour;  égophonie  vraie  de  retour  et  frottement  de  retour. 

,  3°  Il  n’y  a  pas  de  relation  constante  entre  la  chute  de  la 
fièvre  et  la  diminution  de  l’épanchement. 

Gela  étant  dit,  comment  se  termine  la  pleurésie  aiguë?,; 

Je  dois  vous  dire  tout  d’abord  que  la  guérison  en  est  la 
terminaison  fréquente,  mais  une  guérison  plus  ou  moins 
longue,  plus  ou  moins  vraie,  selon,  que  vous  aurez  fait  la 
thoracentèse  à  temps  ou  selon  l’intensité  même  de  la  ma¬ 
ladie. 

La  convalescence  est  ordinairement  très-lente,  et  cette 
lenteur  tient  à  la  présence  presque  constante  de  fausses 
membranes  qui  empêchent  le  poumon  de  revenir  à  son  état 
primitif.  Il  vous  arrivera  souvent  de  voir  votre  malade  en 
pleine  convalescence  ;  tout  esjjifini,  et  la  personne  se  croit 
complètement  guérie;  l’appétit  est  revenu,  les  forces  égale¬ 
ment,  etcependant,  pour  vous,  médecin,  lalésion  existe  tou¬ 
jours,  l’épanchement  reste  le  même,  et,  ce,t  état  persistant 
pendant  un  ou  deux  mois,  vous  vous  trouvez  en  présence  ! 


d’un  hydrothorax  chronique,  tenant  au  mauvais  état  de  la 
plèvre,  qui  ne  peut  résorber  le  liquide. 

Dans  d’autres  circonstances,  votre  malade,  qui  allait  très- 
bien  depuis  plusieurs  jours, .est  repris  de  fièvre;  la  tempé¬ 
rature  remonte  à  nouveau,  et  vous  pouvez  vous  demander  si 
cette  pleurésie  ne  serait  pas  symptomatique  ou  ne  devien¬ 
drait  pas  purulente;  il  n’en  est  rien  le  plus  souvent,  et,  si  la 
fièvre  renaît,  il  ne  faut  accuser  que  le  liquide  restant  dans 
la  cavité  pleurale,  dont  la  présence,  entretient  un  certain 
degré  d’inflammation.  Enlevez  ce  liquide,  et  vous  verrez  dans 
la  majorité  des  cas  votre  malade  guérir  complètement  et 
promptement. 

Enfin  il  est  des  cas  où  la  pleurésie,  simple  au  début,  peut, 
sous  l’influence  de  certaines  causes  que  nous  étudierons 
plus  tard,  revêtir  le  caractère  de  la  chronicité  ou  de  la  puru¬ 
lence  ;  deux  formes  de  la  pleurésie  dont  nous  nous  occupe¬ 
rons  particulièrement  dans  une  prochaine  leçon. 

Je  vous  disais,  au  début  de  cette  leçon,  que  la  pleurésie 
franchement  aiguë  était  en  somme  une  maladie  bénigne, 
c’est  vrai  ;  mais  il  arrive  cependant  quelques  cas  malheu¬ 
reux  où  la  mort  est  la  terminaison.  Les  pleurétiques  suc¬ 
combent  presque  toujours  de  la  même  façon,  la  mort  arrive 
subitement  par  syncope  ou  par  asphyxie,  et,  si  nous  voulons 
en  rechercher  la  cause,  nous  verrons  que,  dans  ces  circons¬ 
tances,  on  aura  fréquemment  négligé  ou  remis  au  lendemain 
l’opération  de  là  thoracentèse,  bien  qu’on  ait  constaté  dans 
la  plèvre  la  présence  de  1,800  à  2,000  grammes  de  liquide. 


TRACHÉOTOMIE  D’URGENCE  (1) 


'AVEC  LE  ÏROCART-TUACHKOTOMK 

par  le  docteur  Jacolot  (de  Lorient),  médecin  de  première  classe  delà  marine 
en  retraite,  officier  de  la  Légion  d’honneur. 

III 

Simplifier  et  faciliter  l’opération  de  la  trachéotomie,  la  rendre 
moins  dangereuse  pour :  l'opéré  et  pour  Topéfàteür,  tel  est  le  but 
que  je  me  suis  proposé  en  faisant,  fabriquer  par  M.  Collin  l’instru¬ 
ment  auquel  j’ai  donné  le  nom  de  trocart- trachéo tome. 

L’opération  est,  simplifiée  pour  les  raisons  suivantes  : 

1°  Un  instrument  suffit  à  toute  l’opération. 

Ce  n’est  pas  un  mince  avantage  quand  on  songe  que  la  trachéo¬ 
tomie  est  le  type  de  l’opération  d’urgence,  qu’il  faut  toujours  être 
prêt  à  la  pratiquer,  la  nuit  comme  le  jour,  â  la  ville  comme  à  la 
campagne,  qu’il  faut  se  hâter  de  se  rendre  près  d’un  malade  en 
danger  d’asphyxie,  et  qu’on  évite  de  perdre  un  temps  précieux  â 
réunir  les  instruments  usités  dans  l’opération  ordinaire,  instru¬ 
ments  dont  OnJpeut  oublier  un  ou  plusieurs  dans  son  empresse¬ 
ment  à  se  rendre  &  l’appel  des  familles. 

2°  Le  chirurgien  :  n’a  pas  besoin  d’aide 'pour  écarter  les  tissus, 
pour  éponger  le  sang,  etc. 

Il  suffit  qu’on  ait.  deux  aides,  les  premiers  venus,  pour  immo¬ 
biliser  le  malade.  Quand  on  opère  à  la  campagne,  loin  de  toute 
assistance  médicale,  réduit  à  ses  propres  ressources,  il  est  incon¬ 
testablement  avantageux  d’avoir  un  procédé  opératoire  qui  per¬ 
mette  d’agir  seul  et  avec  un  seul  instrument  et  le  plus  rapidement 
possible. 

3°  Il  est  souvent  ti’ès-important  de  faire'  l’opération  rapidement. 

Je  crois  qu’il  est  difficile 'de  trouver  hn  procédé  plus  expéditif 
que  le  mien,  puisque,  en  même  temps  qu’on  ouvre  la  trachée,  on- 
y  introduit  la  canule.  Avec  un  peu  d’habitude  du  maniement  de 
mou  instrument,  l’opération  se.  fpit  en  quelques  secondes  :  le  . temps 
de  faire  une  petite  incision  à  la  peau  de  1  centimètre  à  1  centi* 


(l)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  9  juin  1881, 
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mètre  et  demi,  suivant  le  diamètre  dé  Ta  canule,  et  d’enfoncer 
doucement  l’instrument  dans  la  trachée,  en  pressant  et  én  sciant.  '■ 
4°  Le  temps  de  la  dilatation  test  supprimé. 

Or  c’est  dans  ce  temps  de  l’opération  que  l’opéré  court  le  plus 
grand  danger,  par  suite  de  la  pénétration  du  sang  dans  la  trachée 
par  l’ouverture  du  bistouri.  Dans  ce  moment  plein'  d’angoisse  où  la 
vie  semble  s’échapper  ‘et  où  quelquefois  le  dernier  soupir  s’exhale, 
une  petite  quantité  de  sang,  pénétrant  dans  les  voies  respiratoires, 
peut  achever  une  asphyxie  déjà  avancée. 

Mon  trocart-traehéotome,  entrant  à  frottement  et  remplissant 
bien  tout  l’espace  qu’il  parcourt,  ne  laisse  pas  de  passage  pour  per¬ 
mettre  au  sang  de  l’extérieur  de  se  précipiter  dans  la  trachée.  Donc 
il  prémunit  contre  un  des- plus-grands  dangers  de  la  trachéotomie 
ordinaire,  contre  l’hémorrhagie  et  la  pénétration  du  sang  dans  la 
trachée,  accident  redoutable  qui  a  suscité  dés  actes  d’un  admirable 
héroïsme.  Avec  mon  instrument  on  est  certain  que  la  nécessité  de 

pratiquer  l’aspiration  buccale  ne  se  présentera  pas. 

5°  Si  l’opéré  court  irhoins  de  danger*  l'opérateur,  de  son  côté, 
est  moins  exposé  à  être  éclaboussé  par  le  sang,  par  le  mucus  et 
par  les  fausses  membranes,  lancés  à  de. grandes  distances  dans  les 
efforts  d’expiration  '  que  jfaiit  l’opéré  »  pour  se  débarrasser  du  sang 
qui  s’est  écoulé  dans  les  bronches  ou  pour  expulser  les  fausses 
membranes.  La  paumé  dè  la  main  de  l’opérateur;  placèé  au-dessüs 
et  au-devant  de  l’ouverture  de  la  canule,  forme  un  écran  qui  em¬ 
pêche  les  fausses  membranes  violeipment  chassées  fie  la  trachée 

d'arriver  jusqu’à  l’opérateur. 

Cet  avantage  n’est  pas  à  dédaigner. 

D’un  autre  côté,  on  peut  plaeér  sous  le  menton  de  l’opéré,  pen¬ 
dant  qu’on  pratique  l’opération,  un  écran  de  carton,  pour  éviter 
d’être  atteint  par  les  crachats  qu’un  enfant  indocile  peut  vous  lan¬ 
cer  au  visage. 

Nous  savons,  pour  en'  avoir  fait  la  triste  expérience  au  début  de 
notre  carrière  médicale,  combien  il  est  dangereux  de  recevoir  ces. 
éclaboussures  de  diphthérite,  et  nous  ne  sommes  pas  de  ceux  qui 
repoussent  les  précautions  pour  éviter  un  danger  auquel  nous 
avons  eu  le  bonheur  d’échapper,  mais  auquel  tant  d’autres,  hélas  ! 
succombent.  Les  victimes  de  la  contamination  (îiphthéritique  çe. 
multiplient  tous  les  ans.  .-■■■' 

Nous  considérons  que  c’est  un  devoir  iinpérieux  pour  tout  mé¬ 
decin’ de  chercher  et  d’accepter  les  moyens  d’empêcher  ou  du 
moins  de  diminuer  les  chances  de  contagion,  non-seulement  au 
point  de  vue  de  sa  préservation  personnelle,  mais  encore  au 
point  de  vue  de  la  sécurité  dès  familles  auxquelles  il  doit  donner 
le  bon  exemple.  En  effet,  quelle  confiance,  quel  encouragement 
peuvent  avoir  les  familles  à  prodiguer  leurs  soins  à  leurs  enfants, 
quand  elles  voient  les  médecins  eux-mêmes  succomber  à  la  diphthé¬ 
rite  gagnée  à  leur  cheve.t? 

Procédé  opératoirè. 

Pour  toutes  les  précautions  préliminaires,  je  me  conforme  exac¬ 
tement  aux  excellents  préceptes  formulés  par  M.  de  Saint-Germain. 
On  les  trouvera  in  extenso  dans  la  Gazette  dés  hôpitaux  (années 
1874  et  1875).  Je  n’en  connais  pas  de  meilleurs. 

Deux  aides  suffisent,  à  larigueuiyun  pour  tenir  la  tête,  un  autre 
pour  tenir  les  pieds  ;  assis  -’à  chaque  bout  d’une  petite  table,  ils 
peuvent  bien  immobiliser  le  malade  et  né  rien  voir- de1  l’opération. 

L’enfant  est  enroulé  dans  une  èouverturé  qui  passe  par-dessus 
les  bras;  il  est  même  prudent  de  les  mieux  immobiliser  encor'e 
avec  des  serviettes  par-dessus  la  couverture.  Un  médecin  distingué 
de  la  marine  de  Rochefort,  M,  le  docteur  Drouet,  a  été  victime  de 
l’omission  de  cette  simple  précaution.  Une  jeûné  fille  de  quatorze  à 
quinze  ans,  qu’il  opérait,  put  saisir  un  bistouri  placé  sur  un  meuble 
voisin  et  lui  fit  une  énorme  balafre  au  visage. 

Bien  que,  dans  mon -procédé  opératoire,'  on  ne  fasse  pas  de  plaie 
largement  exposée  à  l’air,  il  est  utile  de  se  servir  de  la  pulvérisa¬ 
tion  phéniquée  pendant  Fopération.  Élle'peût  contribuer  â  ^dimi¬ 
nuer  les  dangers  de  la  contagion,  et,  employée  de  temps  en  temps 
après  l’opération,  elle  peutêtre  utile  pour  faciliter  l’évacuation  dés 
fausses  membranes,  et  surtout  comme  antiseptique. 


Lieu  de  l’Opération.  -  J’opère  le  plus  haut  possible,  car,  plus  on 
s’éloigne  de  l’origine  de  la  trachée,  plus  celle-ci  devient  profonde, 
et  plus  l’opération  devient  difficile  et  dangereuse. 

On  peut  introduire  le  trocart-trachéotome  au-dessus  ou  au-des¬ 
sous  du  cartilage  cricoïdé. 

En  suivant  avec  le  doigt  la  ligne  médiane  du  cou,  à  partir  du 
cartilage  thyrOïde,  on  sent  uhè  première  dépression  qui  correspond 
à  l’espace  crico-thyroïdien.  11  est  indispensable  de  bien  reconnaître 
ce  point  de  repère.  .  ..  . 

Au-dessous  de  cette  dépression  on  sent  la  saillie  du  cncoide,  e 
enfin,  au-dessous  de  cette  saillie,  on  sent  une  autre  dépression  qui 


anhèau  de  la  trachée. 

Avant  de  tenter  la  trachéotomie  par  mon  procédé,  il  est  bon  de 
s’exercer  à  faire  saillir  le  larynx;  en  avant  et  à  le  bien  immobiliser 
sur  la  ligne  médiane.  Si  l’on  ne  peut  pas  ou  si  l’on  ne  sait  pas  bien 
fixer  le  larynx,  il  efet1  inutile  de  chercher  à  së  serVir  de  mon  tro¬ 
cart-trachéotome  ;  où  ne  ferait  que  de  mauvaise  besogne  ;  on 
courrait  le  dangér,  en  s’écartant  de  la  ligne  médiane,  de  se  four¬ 
voyer  sur  les  côtés  de  la  trachée,  d’enfoncer  la  canule  dans  le  tissu 
cellulaire  et  peut-être  de  blesser  des  organes  importants.  Il  n’est 
pas,  en  chirurgie,  d’opération,  quelque  simple  qu’elle  soit,  qui  ne 

^c’essite,  pour  être  bièn  faite,  un  certain  exercice  préalable. 

Je  déclaré  qüê’,  lorsqu’on  sait  bien  fixer  un  larynx,  on  pénètre 
dans  la  trachée  sans  difficulté  avec  mon  instrument. 

Fixation  dü  larynx.  —  La  tête  doit  être  maintenue  dans  une 

extension  forcée, 'soit  en  plaçant  le  cou  sur  le  bord  de  la  table  et 
abandôtïnaht  la' tête  à  son’ poids,  soit,  éë  qui  vaut  mieux,  en  pla¬ 
çant  derrière  Tek'  épaulés  un  ibuleau  dur,  une  bouteille  Ou  une 
bûche  de  bois,  par  exemple1,  enveloppée  d’un  petit  oreiller  solide¬ 
ment  ficelé,  ainsi  que  le  conseillé-  M.  de  SainU-Gérmain. 

La  main  gauche  fixe  lé  larynx  et  ne  bouge  plus  jusqu’à'  ce  que  la 
canule  soit  en  place.  Pour  cela,  l’opérateur  étant  à  droite,  le  pouce 
de  la  main  gauche  d’un  côté,  le  médius  et  l’annulaire,  de  l’autre 
côté  pressent  sur  la  partie  la  plus  reculée  du  larynx,  de  manière 
à  le  porter  en  avant,  kansTâplatir  d’un  côté 'à  l’autre,  «  non  pas, 
comme  le  dit  si  bien  M.  de  Saint-Germain,  par  un  mouvement  de 
pincement  et  dlécrasement,  mais  comme  si  vous  vouliez  l’énucléer, 
pour  ainsi  dire,  le  faire  saillir  en  avant,  en  cherchant  à  faire 
rejoindre  le  bout  de  vos  doigts  en  arrière  de  lui.  De  cette  manière, 
vous  amenez  le  larynx  et  la  trachée  au-devant  de  l’instrument 
tranchant,  et  vous  évitez- l’aplatissement  de  la  trachée  qui  aurait 
lieu  infailliblement ; si  vous  vo.usborniez  à  le  fixer  par  une  pression 


directe.  »  .  !f  _  _ ,  ... 

Gela  fait,  votre  index  gauche  resté  libre,  sent  la  dépression  cnco- 
thyroïdienne,  et  l’œil  voit  une  dépression  transversale,  un  pli  ren¬ 
trant  de  la  peau,  suivant  l’expression  de  M.  de  Saint-Germain, 
correspondant  exactement  à:  la  membrane  crico-thyroïdienne. 
L’index  gauche  indique  donc  le  lieu  de  l’opération,  ce  qui  vaut 
mieux  que  fie  marquer  l,a  dépression  sous-thyroïdienne  avec  l’ongle 
ou  avec  de  l’encre,  car,  dans  les  mouvements  du  larynx,  le  point 
marqué  à  la  peau  peut  ne  plus  correspondre  au  point  de  repère. 

Opération.  —  En  deux  temps  :  I»  Incision  de  la  peau  ;  2°  péné¬ 
tration  dans  la  trachée. 

\o  Le  trocart-trachéotome  est  tenu  de  manière  que  le  manche 
appuie  contre  la  face,  palmaire  de  la  main  droite,  l’index  est  étendu 
sur  la  convexité  de  la  canule  et  limite  la  partie  pénétrante  de 
l’instrument,  le  médius  et  le  pouce  appuient  le  pavillon  de  la 
canule  contre  l’arrêt  du  trocart,  afin -d’empêcher  la  tige  de-  ce  -tro- 
cart  de  s’échapper  avant  le  moment  opportun. 

Au-dessous  de  l’ongle  de  l’index  gauche  qui  indique  le  point  de 
repère  qu’on  a  choisi  (soit  espace  crico-thyroïdien,  soit  dépression 
sous-cricoïdienne);  on  fait.avecla  partie  tranchanté  de  l’instrument 
une  incision  de  la  peau  sur  la  ligne  médiane  du  cou,  de  1  centi¬ 
mètre,  1  centimètre  et  demi  et  même  2  centimètres,  suivant  la 
dimension  de  la  canule  à  introduire.  Je  considère  cette  incismn 
comme  indispensable.  En  effet,  la  peau,  par  son  élasticité,  offre 
trop  de  résistance  à  la  pénétration  pour  qu’on  songe  à-  entrer 
d’emblée  dans  la  trachée  avec  mon  instrument. 
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n,  le  préfère,  faire  l’incision  de  la  peau  avecu 


On  peut  aussi,  si 
bistouri. 

2°  Ta  peau  incisée,,  on  enfonce  doucement  et  lentement  le  tro¬ 
cart,  les  tissus,  sous-cutanés  se  laissent  facilement  pénétrer.  On 
sent  la  résistance  de  la  trachée.  On  presse  et  on.  coupe  en  sciant, 
sans  brusquerie,  ,  on  , coupe  deux,, trois  ou  quatre  anneaux  de  la 
trachée,  ou  bien  le  cartilage  cricoïde  et  un  ou  deux  anneaux,  sui¬ 
vant  le  point  de  repère  qu’on  a  choisi. 

Il  faut  couper  assez  largement  la  trachée  pour  que  la  canule  ne 
soit  pas  trop  ferrée. 

Aussitôt  qu’on  asenti  que  la  résistance  de  là  trachée  a  été  vaincue 
et  que  l’instrument  a  pénétré  facilement  dans  cette  trachée,  on 
îelève  le  manche  du  trocart  de  manière  à  enfoncer  un  peu  la  canule 
sans  présenter  à  la  paroi  postérieure  de  la  trachée  la  partie  tran¬ 
chante  du  poinçon.  D’ailleurs  le  dos  de  ce  poinçon  est  mousse  et 
ne  peut  entamer  la  trachée  en  arrière. 

Le  bout  de  la  canule  est  engagé  dans  la  trachée  alors  il  suffit 
d  ouvrir  un  peu  la, main,  sans  lâcher  la,  canule  ;  la  tige  du  trocart 
bascule  par  son  propre  poids  et  s’échappe  d'elle-même.  On  enfonce 
la  canule,  on  redresse  le  petit  malade,  on  fixe  la  canule  autour  du 
cou  et  on  place  la  canule  interne. 

Pendant  toute  la  durée  de  l’opération,  la  main  gauche  n’a  pas 
cessé  de  fixer  le  larynx,  et  la  main  droite  n’a  pas  quitté.un  seul 
instant  le  trocart-trachéotome,  pas  même  pour  retirer  le  poinçon, 
puisque  ce  poinçon  se  dégage  de  la  canule  par  son  propre  poids  et 
que,  par  suite,  la  main  reste  libre  ppur  enfoncer  la  canule  dans  la 
trachée.  Ce  système  si  simple  d’échappement  de  la  tige  du  trocart, 
basé  sur  l’action  de  la  pesanteur,  dispense  de  se  servir  d’un  aide 
pour  retirer  cette  tige  et  permet  au  chirurgien  de  faire  toute  l’opé¬ 
ration  seul  et  d’une  seule  main  et  sans  abandonner  un  instant 
la  fixation  du  larynx,  pendant  l’opération,  ce  qui  me  semble  indis¬ 
pensable  pour  la  faire  sûrement  et  rapidement. 


UN  NOUVEAU  CAS  D’HERMAPHRODISME 
Par  M.  le  docteur  E.  Màgitot. 

La  nommée Ernestine  G..., aujoürd’hui âgée  de  quarante  ans,  est 
née  en  18*1,  à  Voncq,  canton  d’Attigny  (Ardennes).  Elle  fut  enfant 
unique  de  parents  bien  portants  et  bien  conformés.  La  déclaration 
de  naissance  à  la  mairie  de  la  commune  fut  celle  d’iine  fille  et  dès: 
le  bas  âge,  elle  fut  envoyée  à  l’école  communale  des  filles  de 
son  village. 

A  treize  ans  et  demi  apparut,  sans  aucun  accident  ni  phénomène 
quelconque  antérieur,  un  écoulement  de  sang  par  les  parties  géni- 
ales  qui  sembla  avoir  tous  les  caractères  d’une  époque  mens- 
truefie.  L  hémorrhagie  fut  assez  abondante,  continue,  et  dura  deux 

Trois  mois  plus  tard,  nouvelle  apparition  semblable,  moins 
abondante  toutefois,  et  durant  seulement  vingt-quatre  heures’  1 

Enfin,  trois  mois  encore  après  cette  seconde  époque,  troisième 
apparition  d  un.  écoulement,  durant  encore  vingt-quatre  heures 

aussi,  mais  beaucoup  plus  clair,  analogue,  paraît-il  à  de  i>«*„ 
roussâtre.  ’  du 

Vers  la  même  époque,  on  aurait  constaté  chez  cet  individu  un 
développement  notable  des  seins,  dont  il  n’existait  point  trace  an¬ 
térieurement, 

Partir  de  ^tte  période,  et  surtout  vers  quinze  à  seize 
ans  Ernestme  G...,  qui  continuait  à  vivre  avec  les  jeunes  filles 
de  son  âge,  se  sentit,  dd-elle,  manifestement  attirée  vers  la 
fréquentation  desfgarçons  du  pays.  Elle  raconte  même  qu'elle 
eut  une  grande  atfection  pour  l’un  d’eux,  sans  que  toutefois  il  y 


[  eût  entre  eux  aucun  rapporfsexuèL  Les  circonstances  s’opposèrent 
d’ailleurs  à  leur  projet  de  mariage. 

A  dix-sept  ans  et  demi,  Ernestine  G...  épousa  un  homme  de  son 
pays, nommé  L...;  mais. les  rapports  sexuels  ne  purent  avoir  lieu 
que  d’une  façon  très-imparfaite,  son;  mari,  suivant  son  dire 
n’ayant  jamais  pu  pénétrer.  Elle  remarqua  même  que  de  son  côté 
elle  présentâit  dans  ces  rapports  une  disposition  tout  à  fait  ana¬ 
logue  à  celle  de  son  mari,  et  qu’un  membre  pareil  au  sien,  bien 
que  moins  volumineux,  entrait  en  érection  en  même  temps  et  pro¬ 
duisait  une  éjaculation  semblable. 

Les  deux  époux  vécurent  en  bonne  intelligënce  jusqu’en  1871 
époque  de  la  mort  de  L... 

Depuis  lors,  les  idées  d’Ernestine  G...,  devenue  veuve,  se  sont 
modifiées,  et  elle  manifesta  une  propension  très-marquée  et  même 
très-ardente  du  côté  des  femmes.  Elle  eut  .ainsi  plusieurs  maî¬ 
tresses,  et  elle  affirme  que  les  rapports  s’effectuaient  tout  à  fait 
normalement. 

Ernestine  G...  fait  d’ailleurs  l’aveu  que,  du  vivant  de  son mari, 
et  sans  qu’elle  ait  interrompu  ses  relations  avec  lui,  elle  eut  plu¬ 
sieurs  fois  de  véritables  rapports  avec  des  femmes,  mais  moins 
fréquemment  et  moins  régulièrement  que  depuis  qu’elle  est 
veuve.  , 

Teltes  sont  les  circonstances  principales  de  la  vie  d’Efnestine  G... 
jusqu’à  ce  jour. 

Examen  extérieur.  —  La  taille  de  cet  individu  est  de  lm,78,  c’est 
à-dire  une  taille  masculine. 

Les  cheveux  sont  noirs,  assez  abondants,  quoique  courts;  la 
barbe,  bien  fournie,  noire  et  occupant  toute  la  région  qu’elle 
recouvre  ordinairement  chez  l’homme.  Le  yisagem’a  pas  de  carac¬ 
tère  sexuel  bien  marqué. 

Le  cou  est  évidemment  masculin  par  sa  forme  et  ses  saillies 
musculaires.  Le  larynx  toutefois  n’est  pas  saillant  et  la  voix  est 
manifestement  féminine. 

La  forme  générale  du  corps,  les  masses  musculaires  sont  celles 
d’ün  homme.  La  forcé  musculaire  calculée  au  dynamomètre 
marque  50  kilos,  c’es,t-â-dirè  qu’elle  est  supérieure  à  celle  des 
femmes,  dont  la  moyenne  ne  dépasse  guère,  comme  on  sait,  40  à 
45  kilos. 

Les  seins  sont  assez  volumineux,  mous  et  couverts  de  poils;  mais 
la  forme  du  mamelon  et  l’étendue  de  l’aréole  se  rapprochent  beau¬ 
coup  des  caractères  féminins,  >és, différents  par  conséquent  de  ce 
que  seraient  des  seins  d’hommes  gras.  L’individu  est  d’ailleurs 
d’une  corpulence  moyenne. 

Le  ventre  est  plat,  un  peu  anguleux  sur  les  côtés,  comme  chez 
1  homme.  Le  bassin  est  peu  développé  et.  masculin  ;  les  genoux 
n’ont  aucune  tendance  convergente. 

Sur  toute  la  surface  du  corps,  la  peau  est  rugueuse,  les  poils  sont 
abondants  et  rudes,  ainsi  que.  cela  a  lieu  chez  l’homme.  Les  pieds 
et  les  mains,  les  attaches  des  membres,  sont  masculins. 


(1)  Ce  n’est  que  pour  nous  conformer  à  la  tradition  que  nous  désignons 

e  nouveau  .  cas  .  sous  le.  nom  d ’ hermaphrodisme.  On  verra  en  effet 
q"e  nous  formulons,  que  l’interprétation  des  faits  de  ce 
genre  doit  etre,  selon  nous,  tout  à  fait  modifiée. 


Examen  des  organes  génitaux - Le  pubis  est  couvert  de  poils 

comme  dans  l’état  normal  ;  le  périnée  est  très-étendu  en  surface  et  > 
également  garni  de  poils.  En  écartant  les  cuisses,  oh  aperçoit  aus¬ 
sitôt  à  la  partie  supérieure  et  médiane  un  corps  qui  a  toutes  les 
apparences  d’un  véritable  pénis,  du  volume  de  celui  d’un  enfant 
d  une  douzaine  d’années  ;  le  gland  est  découvert,  imperforé  comme 
dans  l’hypospadias  et  retenu  inférieurement  par  deux  faibles  brides 
formant  freins  de  chaque  côté:  d’une  gouttière  sous-jacente  qui 
représente  la  paroi  supérieure  du  canal  urétral.  Ce  pénis,  dans 
l’état  d’érection,  deviendrait,  au  dire  de  l’individu,  environ  double 
de  son  volume  à  l’état  de  repos.  .  ,  , 

En  outre,  l’érection  ne  pourrait  pas  être:  droite  et  complète,  la 
verge  conservant  toujours  une  certaine  courbure  inférieure. 

Ce  pénis  occupe  la  partie  supérieure  d’une  sorte  de  fente  vulvaire 
limitée  de  chaque  côté  par  deux  grandes  lèvres  d’apparence  nor¬ 
male.  La  lèvre  gauche  est  toutefois  plus  volumineuse  que  la  droite, 
et  on  y  constate  la  présence  d’un  corps  ovoïde  dur  et  mobile,  ayant 
toutes  les  apparences  d’un  corps  testiculaire.  La  pression  est  dou- 
|  loureuse  et  la  palpation  y  reconnaît  la  présence  de  l’épididyme. 
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Le  volume  de  ce  testicule  est  normal. 

Dans  l’épaisseur  de  là  lèvre  droite,  on  reconnaît  la  présence  d  un 
afltre  testicule  avec  son  épididyme,  mais  d’un  volume  moindre. 

L’index  introduit  au-dessous  de  la  verge  pénètre  dans  un  înfun- 
Hibulum  qui  n’est  limité  en  avant  par  aucun  vestige  de  petites 
lèvres,  Ipng  de  3  à  4  centimètres  et  aboutissant  à  un  cul-de-sac  à 
la  partie  supérieure  duquel  on  rencontre  l’orifice  uréthral. 

On  ne  sent  toutefois  aucune  trace  de  col  utérin,  et,  à  1  examen 
„lus  attentif  de  la  muqueuse,  on  n’aperçoit  aucun  vestige  des  on- 
Ls des  glandes  vulvo-vaginales,  non  plus  qu’aucun  débris  d’hymen. 

Le  toucher  de  cet  infundibulum  est  très-douloureux,  ainsi  que 
toute  tentative  de  cathétérisme,  ce  qui  nous  a  fait  ajourner  jusqu  à 
présent  ce  point  d’exploration  ainsi  que  la  recherche  des  orifices 
des  canaux  déférents.  ,  „  , 

L’orifice  anal  est  situé  à  une  grande  distance  de  1  orifice  de 
l’infundibulum,  6  à  7  centimètres  au  moins. 

Le  toucher  rectal,  porté  aussi  haut  que  possible,  n’a  pas  permis 
de  reconnaître  la  présence  d’un  corps  utérin  ni  de  la  prostate.  11 
n'a  point  toutefois  été  pratiqué  concurremment  avec  le  cathété¬ 
risme  vésical,  le  sujet  s’y  étant  refusé  jusqu’à  présent. 

Dans  les  rapports  qu’a  cet  individu  avec  les  femmes,  l’érection 
est  suivie  d’une  éjaculation  véritable  qui  se  produit  dans  l’infundi-  : 
bulum,  c’est-à-dire  comme  chez  les  hypospades. 

Le  sperme  a  les  caractères  ordinaires;  il  empèse  le  linge. 

Le  liquide  recueilli  dans  un  tube  a  tous  les  caractères  extérieurs 
du  sperme  normal.  On  n’y  reconnaît  toutefois  à  l’examen  micros¬ 
copique  aucune  trace  de  spermatozoïdes. 

Les  détails  anatomiques  et  physiologiques  que  nous  venons  de 
donner  seraient  de  nature  à  suggérer  bien  des  réflexions  touchant 
l’interprétation  qu’il  convient  de  donner  à  ce  cas  intéressant. 

Si  nous  accordions  une  grande  importance  à  certains  attributs 
féminins  mentionnés  dans  l’histoire  de  cet  individu,  comme  l’exis¬ 
tence  de  trois  périodes  menstruelles,  l’état  des  seins,  le  timbre  de 
la  voix,  etc.,  nous  serions  conduit  par  la  présence,  d’autre  part, 
d’organes  et  de  fonctions  évidemment  masculins  à  la  conception 
d’un  hermaphrodite  vrai  rentrant,  suivant  la  classification  de  Geof- 
■  froy  Saint-Hilaire,  dans  la  classe  des  hermaphrodites  bisexuels  impar- 

f  Notre  nouvel  exemple  se  rapprocherait  ainsi  singulièrement  de 
plusieurs  de  ceux  qui  ont  été  décrits  antérieurement.  Telles  sont, 
par  exemple,  les  relations  de  Worbe  en  1815  ;  celle  d’Alexandrine- 
Hortcnsc  M...  rapportée  par  M.  Larrey,  une  autre  de  Marc  et  sur¬ 
tout  l’histoire  si  intéressante  et  si  dramatique  d’Alexina  rapportée 
par  Goujon  (1). 

Dans  ces  différents  cas,  il  s’agissait  d’individus  considérés  comme 
du  sexe  féminin,  déclarés  et  élevés  comme  tels  et  reconnus  plus 
tard  porteurs  de  véritables  organes  masculins  avec  fonctions  cor- 
rëspondantes. 

Si,  d’autre  part,  rejetant  les  classifications  anciennes,  nous  cher- 
chons  à  appliquer  ici  les  notions  les  plus  récentes  de  l’embryogénie 
qui  nous  montrent  les  organes  génitaux  confondus  pendant  la 
période  fœtale  dans  une  unité  sexuelle  anatomique,  puis  se  détei- 
minant  ensuite  par  une  sorte  d’appropriation  physiologique  d’or¬ 
ganes  à  rôle  d’abord  indéfini,  nous  arrivons  à  un  tout  autre  résultat. 

Nous  ne  pouvons  nous  arrêter  ici  sur  ces  considérations  de  l’ordre 
embryogénique;  mais  la  conclusion  à  laquelle  nous  serions  con¬ 
traint  d’arriver  serait  que  l’individu  que  nous  présentons  ici  est 
un  homme,  qu’il  n’a  jamais  cessé  d’être  un  homme  depuis  la  pu¬ 
berté.  Seulement  c’est  un  homme  anomal  avec  un  hypospadias  et 
un  infundibulum  représentant  la  portion  membraneuse  du  canal 
de  l’urèthre,  des  testicules  normaux  dans  un  scrotum  bifide,  des  épi- 
didymes  normaux  et  un  sperme  ayant  l’aspect  normal,  bien  que 
dépourvu  de  spermatozoïdes. 

Cet  individu  ne  serait  donc  nullement  un  hermaphrodite,  et  il 
convient  d’ajouter  qu’aucun  des  faits  analogues  qui  figurent  dans 


les  auteurs  ne  justifierait  cette  même  dénomination.  Chez  tous,  en 
effet,  il  y  a  prédominance  physique  et  fonctionnelle  d  un  sexe  sur 
l’autre,  ou,  pour  mieux  dire,  existence  évidente  bien  qu  anomale 
des  attributs  d’un  sexe  à  l’exclusion  des  attributs  delautie’  1 
pourrait  ainsi  aller  plus  loin  et  dire  qu’il  n’existe  peut-être  dans  la 
science  aucun  exemple  rigoureusement  constaté  d’hermaphrodisme 
véritable  chez  l’homme.  .  ,.  ., 

M  Mathias  Duval,  qui  a  assisté  à  la  présentation  de  cet  individu, 
a  ré  umé  on  opinion  de  là  manière  suivante  :  «  L’exariien  de  cette 
monstruosité,  tout  en  jetant  un  jour  complet  sur  l’homologie  des 
organes  génitaux  de  l’homme  et  de  la  femme,  nous  montre  que 
chez  les  prétendus  hermaphrodites  on  a  considéré  comme  un  vagin 
le  sinus  uro-génital  conservé  à  l’état  embryonnaire.  Ce  sujet,  qui 
est  un  homme  par  ses  organes  internes,  doit  donc  être  regardé 
comme  un  véritable  embryon  par  ses  organes  externes,  et  cela  par 
cette  persistance  du  sinus  uro-génital,  qui  n’est  autre  que  1  état 
embryonnaire  de  la  portion  membraneuse  du  canal  uréthral  de 

^CettTîXrprétation  est  tout  à  fait  conforme  à  notre  manière 


(1)  Voir  Worbe,  Bull.  Soc.  de  la  Fac.  de  méd.  de  Paris,  1815  ;  Marc,  De 
thermaphrôdisme  ( Dict .  des  sc.  méd.) ,  181 7,  t.  xxi  ;  Larrey,  Bul.  Soc.  de  cliir., 
21  septembre  1859  ;  Goujon,  Journ.  de  l’anat.  de  Robin,  1869,  p.  509. 


académie  de  médecine 

Séance  du  14  juin  1881.  —  Présidence  de  M.  Legouest. 

CORRESPONDANCE 

M  le  docteur  Duboué,  membre  correspondant  de  l’Académie, 
adresse,  par  l’intermédiaire  de  M.  Depaul,  un  plicacheté.  (Accepté.) 

lecture 

Sur  les  réactions  des  ptomaïnes  et  sur  quelques-unes 
des  conditions  de  leur  formation.  —  m.  brouardel,  tant  en 
son  nom  qu’au  nom  de  M.  Boutmy,  vient  compléter  par  de  nou¬ 
veaux  détails  sa  première  communication  sur  les  ptomaïnes.  La 
réduction  du  cyanoferride  de  potassium  n’est  pas  la  seule  réac¬ 
tion  caractéristique  des  ptomaïnes;  elles  réduisent  aussi  le  bro¬ 
mure  d’argent.  De  telle  sorte  que,  si  l’on  écrit  ce  mot  ptomaine 
sur  une  plaque  photographique  préparée  à  l’aide  de  ce  sel  et  tenue 
ensuite  pendant  une  demi-heure  à  l’abri  de  la  lumière  il  appa¬ 
raîtra  très-nettement  sur  cette  plaque  après  le  double  lavage,  à 
l’iiyposulfite  de  soude  d’abord,  puis  à  l’eau. 

Les  ptomaïnes  semblent  naître  de  préférence  lorsque  la  putré¬ 
faction  s’opère  à  l’abri  du  contact  de  l’air  et  résulter  de  l’umon  de 
certains  hydrogènes  carbonés  avec  l’azote  provenant  des  tissus 
ou  des  liquides  animaux  quand  l’oxygène  de]  ces  matières  et  leur 
carbone  disparaissent  à  l’état  d’acide  carbonique.  Quand  on  ana¬ 
lyse  les  gaz  qui  se  produisent  pendant  la  durée  de  la  putréfaction, 
on  constate  que  leur  composition  varie  suivant  que  la  décomposi¬ 
tion  est  plus  ou  moins  avancée  ;  on  peut  du  reste  s’en  assurer  par 
une  expérience  très-simple. 

Lorsque  par  une  piqûre  de  la  peau  on  donne  issue  aux  gaz, 
alors  que  la  putréfaction  est  peu  avancée,  ces  gaz  ne  sont  pas 
inflammables;  lorsque  la  putréfaction  l’est  davantage,  que  le  scro¬ 
tum  la  verge  sont  distendus  à  pleine  peau,  les  gaz  s’enflamment 
sortent  en  sifflant  et  projetant  une  flamme  bleuâtre  par  un  jet 
semblable  à  celui  du  chalumeau.  Lorsque  la  putréfaction  est  encore 
plus  avancée,  que  l’épiderme  s’enlève  en  larges  lambeaux,  etc., 
les  gaz  qui  s’échappent  parles  piqûres  ne  sont  plus  inflammable». 
En  même  temps  se  forment  les  ptomaïnes,  probablement  par  le 
concours  des  hydrogènes  carbonés  à  l’état  de  méthyle,  de  phényle, 

^En'eîret’  divers  alcaloïdes  végétaux,  dans  lesquels  M.  Brouardel 
a  introduit  ces  mêmes  radicaux  hydrocarbones,  ont  présente  les 
mêmes  propriétés  que  les  ptomaïnes,  réduisant  comme  e  les i  instan¬ 
tanément  le  cyanoferride  de  potassium,  et  ceux  des  a  caloidesla  ti- 
ficiels  (tels  que  l’aniline,  la  mètbylaniline,la  tnméthylaniline,  etc.) 
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qui  contiennent  soit  du  méthyle,  soit  du  phényle,  etc.,  offrent  aussi 
les  mêmes  réactions. 

II  semblé  d’ailleurs  que  les  ptomaïnes  peuvent  se  produire  non- 
seulement  après  la  mort,  mais  pendant  la  vie.  En  effet  M.  Brouar- 
del  en  a  trouvé  de  très-grandes  quantités  dans  le  cadavre  d’une 
femme  morte  depuis  seulement  deux  jours,  dans  des  circonstances 
suspectes.  Cette  femme  avait  avorté  au  sixième  mois,  et  l’analyse 
chimique  prouva  qu’elle  s’était  empoisonnée  avec  de  la  vératrin'e. 
Il  est  très-probable  que  chez  elle,  comme  on  l’a  dit  déjà,  du  reste, 
pour  certaines  affections  septiques,  les  alcaloïdes  réducteurs  des 
sels  ferriques  s’étaient  produits  durant  la  vie. 

DISCUSSION 

M.  Armand  Gautier  croit  être  le  premier  qui  ait  affirmé  l’exis¬ 
tence  des  ptomaïnes  dans  les  matières  organiques  en  putréfaction. 
M.  Selmi  le  reconnaît  dans  la  brochure  qu’il  a  publiée  sUr  ce  sujet, 
et  dont  M.  Gautier  lit  un  passage  à  la  tribune. 

La  question  de  priorité  semble  donc  jugée,  de  l’aveu  même  de 
M.  Selmi,  en  faveur  de  la  clinique  française. 

En  ce  qui  touche  à  la  question  du  mode  de  formation  des  pto¬ 
maïnes,  M.  Gautier  pense  qu’elles  se  produisent  par  le  dédouble¬ 
ment  des  matières  albuminoïdes. 

M.  Gautier  s’est  demandé  s’il  ne  se  formait,  pas  des  ptomaïnes 
dans  l’état  physiologique.  Des  expériences  faites  par  son  chef  de 
laboratoire  lui  permettent  de  répondre  affirmativement  à  cette 
question. 

Il  s’est  demandé  en  outre  si  certains  alcaloïdes  végétaux  ne  seraient 
pas  comparables  aux  ptomaïnes.  Ici  encore  l’expérience  a  résolu 
affirmativement  la  question  en  montrant  que  la  muscarine,  notam¬ 
ment,  rentre  dans  la  classe  des  ptomaïnes  par  ses  diverses  proprié¬ 
tés,  en  particulier  par  celle  de  réduire  le  mélange  de  ferricyanure 
de  potassium  et  de  perchlorure  de  fer. 

Enfin  M.  Gautier  a  recherché  si  les  produits  de  certaines  glandes, 
chez  les  animaux,  des  glandes  à  venin,  par  exemple,  11e  présente¬ 
raient  pas  des  alcaloïdes  analogues  aux  ptomaïnes.  II  en  a  trouvé, 
en  effet,  dans  le  venin  du  trigonocéphale  et  du  cobra  di  capello.  Mais 
ce  n'était  pas  le  principe  toxique  le  plus  important  de  ces  venins. 
Ce  qui  tue,  c’est  une  matière  très-analogue  à  la  ptyaline  et  aux 
ferments,  sauf  qu’elle  garde  ses  propriétés  après  une  préparation 
par  l’alcool. 

ÉLECTION 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un 
membre  associé  libre. 

Les  candidats  sont  présentés  dans  l’ordre  suivant  : 

En  première  ligne,  M.  Marjolin;  en  deuxième,  ex  æquo,  MM.  Fo- 
ville,  Krisbaber,  Magitot,  Mesnet,  Worms  ;  en  troisième,  M.  de 
Ranse,  candidat  adjoint  par  l’Académie. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  17,  majorité  39, 

M.  Marjolin  obtient  43  voix;  M.  Worms,  13  ;  M.  Mesnet,  7;  M.  Ma¬ 
gitot,  6;  M.  Krisbaber,  4  ;  M.  de  Ranse,  1;  M.  Maximin  Legrand,  1. 

En  conséquence,  M.  Marjolin,  ayant  obtenu  la  majorité  absolue 
des  suffrages,  est  proclamé  membre  titulaire  de  l’Académie. 

RAPPORT 

m.  woillez  lit  un  rapport  sur  un  travail  présenté  par  M.  le 
docteur  Collin,  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Saint- Honoré-les- 
Bains. 

Dans  ce  travail,  le  docteur  E.  Collin  expose  un  moyen  de 
reconnaître  à  l’auscultation  la  nature  arthritique  des  affections 
pulmonaires. 

Lorsque  le  rhumatisme  attaque  le  poumon,  la  plèvre  est  atteinte 
en  premier  lieu.  Il  survient  alors  une  pleurésie  sèche  qui,  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  est  localisée  à  la  partie  externe  et  moyenne 
du  thorax. 

On  perçoit  alors,  sur  le  milieu  d’une  ligne  partant  du  creux  axil¬ 
laire  et  se  dirigeant  perpendiculairement  vers  les  fausse  côtes  un 
bruit  qui  simule  le  râle  crépitant  du  premier  degré  de  la  pneu¬ 
monie. 


C’est  à  ce  bruit  essentiellement  migrateur  et  perçu  plus  soii 

vent  à  droite  qu’à  gauche  que  le  docteur  Collin  a  donné  le  noih 
de  froissement  arthritique. 

Des  râles  sous-erépitants  peuvent  accompagner  ce  froissement 

arthritique  ;  c’est  qu’il  existe  alors  un  état  Congestif  des  vésicules1 

pulmonaires  les  plus  rapprochées  de  la  localisation  pleurétique. 

Ce  signe  peut  rendre  de  grands  services,  tant  au  point  de  vue  du 
diagnostic  des  affectious;  chroniques  de  la  poitrine,  qu’au  point  de 
vue  du  diagnostic  des  affections  étrangères  au  poumon,  pourvu 
toutefois,  que  le  rhumatisme  ait  précédemment  attaqué  le  poumon 
et  y  ait  laissé  des  traces  de  son  passage. 

Le  rapporteur,  tout  en  faisant  des  réservés  sur  la  question  de 
savoir  si  jamais  un  bruit  exactement  semblable  nepèut  se  produire 
en  dehors  de  toute  influence  rhumatismale,  conclut  en  proposant! 
de  voter  des  remerciements  à  M.  Collin  et  de  déposer  honorablement 
son  travail  dans  les  archives  de  l’Académie.  (Adopté.) 

communication 

Vaccinations  charbonneuses.—  m.  pasteur,  tant  en  son  nom 
qu’au  nom  de  ses  collaborateurs.,  MM.  Roux  et  Chamberland,  fait 
connaître  à  l’Académie  le  résultat  de  nouvelles  expériences  d’ino¬ 
culation  charbonneuse,  démontrant  l’efficacité  préservatrice  du , 
virus  charbonneux  affaibli  suivant  sa  méthode. 

La  Société  d’agriculture  de  la  Marne,  présidée  par  M.  de  la 
Rochette,  avait  mis  à  sa  disposition  un  troupeau  de  fiO  moutons, 
plus  10  bœufs  ou  vaches.  10  moutons  ont  été  réservés  comme, 
terme  de  comparaison;  24  autres,  plus  1  chèvre  et  6  vaches,  furent 
inoculés  deux  fois,  à  douze  jours  de  distance,  avec  du  virus  charbon¬ 
neux  affaibli.  Ges  derniers  animaux,  plus  un  nombre  égal  d’autres 
moutons  et  4  vaches  qui  n’avaient  pas  subi,  de  vaccination  préa¬ 
lable,  furent  inoculés  le  2  juin  avec  du  virus  charbonneux  très- 
énergique.  Deux  jours  après,  tous  les  moutons  non  vaccinés  étaient 
morts  ou  mourants,  tandis  que  les  autres  survivaient,  et  parais¬ 
saient  en  bonne  santé,  sauf  une  brebis  pleine,  qui  mourut  quelques! 
jours  après. 

Les  vaches,  vaccinées,  puis  inoculées,  se  portaient  bien;  celles, 
qu’on  avait  inoculées  sans  vaccination  préalable  étaient  très-malades,,  . 
mais  elles  ne  moururent  point.  M.  Pasteur  avait  du  reste  annoncé 
d’avance  que  les  vaches  offraient  à  l’action  du  charbon  une  résis-  ' 
tance  beaucoup  plus  grande  que  les  moutons.  Ces  expériences, 
avaient  eu  lieu  devant  une  assistance  très-nombreuse  et  dans 
laquelle  se  pressaient  un  grand  nombre  de  vétérinaires  ;  tous  furent 
pleinement  convaincus,  à  tel  point  qu’un  vétérinaire  exprima ,1e 
désir  de  se  voir  vacciné  avec  le  virus  charbonneux  affaibli  pour  êtrç 
à  1  abri  de  l’inoculation  charbonneuse. 

La  mort  de  la  brebis  vaccinée  avait  été  attribuée  par  les  vétéri- , 
naires  qui  en  avaient  fait  l’autopsie  à  la  mort  préalable  d’un  fœtus  ■ 
qu  elle  portait  et  qui  fut  trouvé  macéré  dans  les  membranes  encore 
infectes. 

mm.  blot  et  depaul  protestent  avec  énergie  contre  cette  expli¬ 
cation,  car,  disent-ils,,  jamais  la  présence  d’un  fœtus  mort,  mais, 
non  putréfié,  dans  l’amnios  intact,  ne  peut  avoir  aucun  inconvé^ 
nient  pour  la  santé  de  la  mèrç.  Comme,  du  reste,  la  mort  peut 
tenir  à  bien  d’autres  causes,  ces  observations  n’infirment  en  rien  la 
valeur  des  faits  rapportés  par  M.  Pasteur. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Notre  éminent  confrère  M.  Ricord  a  été  atteint,  ces  jours  der-„ 
mers,  d’une  fluxion  de  poitrine,  et  nous  sommes  heureux  d’an-' 
noncer  que  son  état  est  actuellement  aussi  satisfaisant  que  possible. 

—  Conformément  aux  prescriptions  de  l’arrêté  du  15  novembre 
1879,  sont  admis  à  concourir  pour  les  bourses  de  doctorat  :  1°  les 
candidats  pourvus  de  quatre  inscriptions  qui  ont  subi  avec  la  note 
bien  le  premier  examen  probatoire  prévu  par  l’article  3  du  décret 
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20  iuin  1878.  Les  épreuves  porteront  sur  la  physique,  la  chimie 
t  Soire  naturelle  médicales;  2»  les  candidats  pourvus  de  huit 
serions  qui  ont  subi  avec  la  note  bien  le  premier  examen  pro¬ 
batoire  et  qui  justifieront  de  leur  assiduité  aux  exercices  pratiques. 
fes  épreuves  porteront  sur  l’ostéologie,  l’arthrologie  et  la  myolo- 
ij.  30  les  candidats  pourvus  de  douze  inscriptions  qui  ont  subi  avec 
fa  note  bien  la  première  partie  du  deuxième  examen  probatoire. 
,es  épreuves  porteront  sur  l’anatomie,  la  physiologie  et  lhistolo 
île  -  4»  les  candidats  pourvus  de  seize  inscriptions  qui  ont  subi 
Le  la  note  Uen  la  deuxième  partie  du  deuxième  examen  proba- 
ujùft  L’épreuve  écrite  portera  sur  la  pathologie  interne  et  externe. 
W  s  étudiants  Justifiant  des  grades  ^  bachelier  ès  sauces  e 
de  bachelier  ès  lettres  restreint  et  qui  continuent  leurs  études 
d’après  l’ancien  régime  seront  admis  A  concourir  s  ^s  on  obtenu 
la  note  bien  à  l’examen  correspondant  a  leur  temps  de^  • 

!—  Les  épreuves  seront  les  mêmes  pour  les  étudiants  de  1  un  et 
de  l’autre  régime  d’études.  -  Les  candidats  pourvus  des  grades  de 
bachelier  ès  lettres  et  ès  sciences  restreint  qui  ont  subi  chacun  d 
Ès  examens  avec  la  note  bien  pourront  obtenir  une  bourse  de 

Pftosè  sujets  des  épreuves  seront  adressés  par  M.  le  mmis- 
tre'de  1  instruction  publique  aux  recteurs  sous  un  pli  cacheté, 
nui  sera  remis  au  président  du  Jury  et  décacheté  par  lui,  en  pie- 
sence  des  élèves,  à  l’ouverture  de  la  séance  du  concours. 


La  prochaine  session  de  baccalauréat  ès  sciences  complet  et 
restreint  commencera  le  lundi  II  Juillet  1881.  Le  registre  dm 
Son  sera  ouvert  du  lundi  20  au  Jeudi  30  juin  inclusivement, 
tous  les  Jours,  de  dix  heures  du  matin  à  midi,  au  secrétariat  de  la 
Faculté  des  sciences  4  la  Soebéime  Le.  f°"i„meC 

lauréat  ès  sciences  restreint  auront  heu  es  13,  J ««  SJ»!' mil et.  l Les 
candidats  pourvus  du  certificat  de  bachelier  ès  lettres  ou  de  la 
première  partie  des  épreuves  du  baccalauréat  ès  lettres  seront 
appelés  à  la  fin  de  la  session  (du  23  au  27  juillet). 

_  M  lé  docteur  Luzun,  médecin  à  Bordeaux,  vient  de  mourir  a 
Paris  d’une  attaque  d’apoplexie,  à  l’âge  de  quarante -un  ans. 

__  M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique  vient  de  recevoir  de 
M  le  docteur  d’Olier,  médecin  à  Orléans,  la  somme  de  100  francs, 
destinée  à  l’achat  de  livres  pour  la  bibliothèque  des  internes  de 
l’hôpital  Saint-Antoine. 

-  M.  le  professeur  Bâillon  fera  sa  prochaine  herborisation  le 
dimanche  19  Juin  1881,  à  Montmorency,  Domont  et  Bessancourt. 
Îe  rendez -vou's  est  à  ta  gare  du  Nord,  à  huit  heures  vingt-cinq 
minutes  du  matin  pour  la  station  de  Domont. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Lu  Sourd. 

res.  —  11322. 


Clientèle  médicale  à  céder 

à  2  heures  de  Paris.  Produit,  12000 francs 
Ecrire  au  régisseur  des  annonces,  J.5,  r.J  isconti. 

Tientèle  à  céder  à  la  porte  de 

PARIS.  Produit:  15,000  fr.  S’adr.  à  M  le  jl’ 

VlLAIN,  t.r,  des  Petits-Carreaux, Pans,  de  1  adh. 

ANALYSE  DE  JUIN  DU  ,  , 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  eu  ™*es  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouches  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  meme. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  moi; 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois 
Densité  à  la  température  de  210  .  .  . 

Beurre  par  litre . 54.100 

SlT:.::::::.  j| 

Sucre  de  lait . 51.900 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 


n  chef 


juin 


Total  des  matières  fixe 
Eau  par  litre.  .  .  .  - 
L’analyse  des  sels  a  donné 


Acide  phosphorique  .  . 

Magnésie  . . 

Potasse . 

Silice,  chlore,  acide  carbo 


total. 


8.000 


is  les  dépôts. 
Rendu  à  domicile.  . 


.  65  c.  le  litre. 

,  45  c.  le  1/2  litre. 

70  c.  le  litre. 

_  . 50  c.  le  1/2  litre. 

1  Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  delà 
Ferme  d’Arcy ,  rue  de  Paradis-Poissonmere,  22, 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne) 


ï  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
C’est  sur  une  centaine  de  cas  observes  dam 
les  Hôpitaux  de  Par 

constamment  réussi.  *  .  , 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Med. 

En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  àleurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosagerigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Rue  Racine,  -.14, .  Paris.-  ;  :  :  ‘ 

Avantages  du  phosphate  def 

SOLUBLE 

De  LERAS,  pharmacien,  docteur  es  sciences 
lo  Solution,  Sirop,  Pastilles,  soit  trois  formes- 

différentes,  satisfaisant  à  toutes  les  exigences  des 

prescriptions  médicales.  La  Solutioii t  et  le  mi  p 

contiennent, par  cuilleree a  bouche,  20  centinr.  de 

sel  ferrique;  les  Pastilles,  chacune  10  centigr. 

2»  Préparations  incolores,  ni  goût,  ni  savent 
fer,  action  nulle  sur  les  dents  et,  par  conséquent, 
acceptation  parfaite  par  tous  les  malades  =an. 
distinction.  . 

3°  Pas  de  constipation,  grâce  a  une  petite  quan 
titéde  sulfate  de  soude,  qui  se  produit  dans  la 
préparation  de  ce  sel,  sans  influer,  en  quoi  que  ce 
ait,  sur  la  saveur  du  médicament. 

4«  Réunion  des  deux  principaux  éléments  des 
s  et  du  sang,  fer  et  acide  phosphorique,  circons¬ 
tance  qui  est  d’une  grande  influence  sur  1  action 


tance  qui  eso  u.  une  giau^  ** 
digestive  et  respiratoire. 

50  Pas  de  précipitation  t 


„  .  , .  Ht . présence  du 

gastrique,  par  conséquent,  sel  immédiatement 
digéré  et  assimilé,  toujours  bien  supporte  par  les 
estomacs  les  plus  délicats,  qui  ne  peuvent  tolérer 
les  préparations  ferrugineuses  les  plus  estimees. 

Dépôt  à  Paris  dans  les  principales  pharmacies. 


Traitement  des  Névralgies. 

1  Les  Pilules  du  D'  Mous3ette.  à  1  Aco- 

mtim-  était  QuiMii.M  calment  ou  guérissent  la 
il  i  ne.  la -Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  quec*  s  Pilules;  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  1  interme¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  cm 

C’est  su,  «n.S'nïSo  ï»= toi 
les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  on  ^^^les,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient: 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quirnum  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

Ho  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 

Vin  et  Sirop  de  Dusart 

AU  LACTOPHOSPHATE  DE  CHAUX. 
Les  recherches  deM.  Dusart  sur  le  phosphate  de 
chaux  ont  montré  que  ce  sel,  loin  d  .etrV"®C),‘' 
comme  on  le  supposait,  est  au  contraire  doue  de 
propriétés  physiologiques  et  therapeutiques  tres- 

remarquables.- Physiologiquement,  il  se  combine 

aux  matières  azotées  des  aliments  et  les  fixe  en  les 
transformant  en  tissus  ;  de  là,  développement  de 
l'appétit  et  augmentation  du  poids  du  corps. 
Thérapeutiquement,  ces  propriétés  en  lont  un 
reconstituant  de  premier  ordre.  v 

Le  Sirop  dans  la  médication  des  enfants,  le  Vin 
chez  l’adulte,  dans  les  affections  de  l’estomac  et 
comme  analeptique,  sont  généralement  admis. 

Indications  :  Croissance,  rachitisme,  dentition, 
affections  des  os,  plaies  et  fractures,  débilité  gene¬ 
rale,  phthisie,  dyspepsie,  convalescences.  _ 

Dose:  2  à  6  cuillerées  par  jour. Pharmacie,  113, 
du  F aubourg-Saint-Hi 


Pilules  Jules  Simon  (d’Alger) 

A  L’ARENARIA  RÜBRA  (d’Afrique) 
Contre  les  maladies  des  voies  urinaires. 
GUÉRISON  CERTAINE.  _ 

Dépôt  :  ph.ie  Jules  Simon,  2,  r.  de  la  Lyre  t(  Alger) 


S7"in  Mariani  à  la  Gocadu  Pérou 

V  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
iniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
es  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo- 
ose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  etprincipales  pharm, 


■Tetris  u-aaia  ica  —  r 

SUCROCARBONATE  DE 

Fer  de  Tanret 

Auteur  de  la  Pelletiérine  et  de  YErgotinine. 
FERRUGINEUX  très-agréable;  il  se  prend  en 
nature,  aux  repas,  à  la  dose  de  1  à  2  mesures. 

ENVOI  FRANCO  D’ÉCHANTILLON  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  MÉDECINS. 

Pharmacie  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempart, 
Paris,  et  toutes  les  pharmach  ~ 


Elixir  alimentaire  DuCrO  ^au^goût. 

vmlXih:  cbue  et  aeçooe. 

Phthisie,  anémie, convalescence, épuisement. 
Env.l»  d’éch»*  par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges 


[nstitut  hydrothérapique 

de  l’ Arc-de-Triomphe ,  3,  rue  du  Dôme,  ave 
ne  d’Eylau  (26e  année).  — Fondateur  et  médecin 
i  chef:  E.  Duval,  rédacteur  en  chef  de  la  Méde- 
ne  contemporaine ,  journal  de  l’hydrothérapie 
Traitement  interne  et  externe.  —  Jardin,  gym¬ 
nase,  etc.  —  Consultations  tous  les  jours  de  deux 
à  cinq  heures  (mardis  et  dimanches  exceptés). 


Eau  de  Contre  xéville 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires, les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Aftec- 
tions  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 
Etablissement  ouvert  du  15maiau  15  septembre. 
Trajet  direct  e.n  chemin  de  1er 
en  huit  heures. 

Dépôt  Central:  23,  r.  de  la Michodière, Paris. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Maltine  Gerbay, 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITREE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  1  Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
!  expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  medecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
academique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé 
(lico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES  eas 
tntes,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements' 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres 
«a  8!  Femière  ou  seconde  digestion. 
n^'Ü1]6  “  Feent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros.-  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire) 


AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 

MALADIES  DE  LA  PEAU 

P  o  u  i  1 1  e  l 


mAjuAuijdiis  un 

J  u  1  f  u  r  e  u  x 


'(POUDRE  SULFUREUSE),  le  seul  produit 

trouvé  imr  l’.t oiuIAi»;a  .u  médecine 


- - a.  w vj sj a v. i2j  ouiiruruiiuoil 

approuvé  par  l’Académie  de  médecine 

adopte  par  les  Hôpitaux  civils  et  militaires,  pour 
la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
de  «arènes  P°Ur  boisson  et  Bains  sulfureux  diti 
La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  5( 
Le  flacon  —  pour  1  bain .  .  i  , 

Gros  :  A.  CLERMONT,  112,  rue  du  Bac,'  Paris! 


S^aint-Raphaël,  Vin  tannique, 

•  prescritexclusivement  comme  fortifiantdans 

MS  PASTOim®  PariSi:  con,seî',vé  par  16  Procédé  de 
,  J ,  1 SIEUR,  membre  de  l’Institut. 
,njf‘adleS».de,  1  appareil  digestif.  -  Chlorose, 
anémié ,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses, 
à  boire1  ^  Saint'RaPhaël  est  un  vin  fort  agréabl. 
Dose  :  Unpetitverreaprès  les  principaux  repas. 
Depot:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


j^pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

FF  A  l  U  M  (  elt*  mp  t’ife^ch  i  1  oiT  ^  p  ■  R  ®  B  Ê 

penmenté  avec  tant  de  soin  parTes  méde^'61’^' 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  dé  e?^né!  "S  des 
bre  tres-eonsidérable  de  guérisons  Tm  "°m- 
scientifiques  les  plus  autorisés  eh  >ont  f„rCUeil8 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  h, 
ree  enFrance.en  Angleterre  J  An  a™ •  ? 11  b,omu. 
à  la  pureté  chimique8absolue  et  auSget,’  Vfnt 
matiaue  du  sBl  .  ,af?e  mathé- 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  deParifi.1 

G^rgotine.  Dragées  d’ergotine 

-LJ  .  .  de  BONJEAN. 

La  solutinn  noi  ~  i__  _ .-t  -, 


«e  BUJNJJUAJN. 

La  solution  d 'Ergotiné  est,  d’après  les  plus  il 
lustres  medeems,  un  des  meilleurs  hémostatique 


e»  uieaeoins j  un  des  meilleurs  hémostatiaues 
(Ergotme,  10  gr.  ;  eau,  lOOgr.)  ;  pour  injection  hy¬ 
podermique  1  addition  de  20  centigr.  acide  salicv- 
lique  assure,  la  conservation  de  nette  mlniu,.  _ 


lique  assure,  la  conse'rva'tbn  de  cette  solûtïôü 
Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l  accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
cnroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulnionaire  et  enrayer  sa  marche.  ‘ 
DéP°t,&erlé.ral  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99 
vue  d  Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville,  r  1 


Papier  Rigollot 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde- 

R>rriAr  îSettre  ,comme  véritable  PAPIER 
rCiCrULLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature  ci- 
contre,  en  rouge. 


pilules  de  Rlancard, 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 

Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer 
ces  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules 
la  phtnisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  ( pâles 

«  Tl?:'XameTrhée'  3tC’)’  0Ü  fl  est  nécessair 
de  reagir  sur  le  sang.  -jg y 

Exiger  la  signature  ci-  _ 

-u  bas  d’une  éti- 


O 


ACADÉMIE  D 

r  e  z  z  f 


cuimique  absolue  et  au  dosau»  7 
ique  du  sel  employé,  ainsi  ou’à  iu£eraalhe- 
3u  bromure  dins  uA  sîZ  Tus 
7,fs  amères  d’une  qualité  très-su pérLw  do" 

ASft  ™^!.dS  ^01^  HEk'RY  «URB 


;  cuineree  ue  SIROPde  HENr V  Àrr,n, 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potOiP® 
Prix  du  dacon  :  CINQ  Irancs.  potassil!“L 
Vente  au  détail  _  a  d~~:_  ,n 

«e  Riche- 


,  14  ''Ww  irancs. 

Vente  au  detail.  —  A  Paris,  16,  i 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

ph^Si^~^^ure, 


MU  MINERALE 
*  FERRUGINEUSE  ACIDULE 
^  la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Leue  eau  n  a  pas;  de  rivale  pour,  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIEVRES,  CHLOROSE, 

1  filT  ANEMIE , 
et  toutes  les  maladies  provenant  de 
iUA  PcP  AU.y  R  LSi&EME  N  T, -P  U,  SA  N.  G. 


traitement  des 

Maladies  consomptives 

par  la  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
Dr  Fuster)  préparées  à  la  Trappe  des  Dombes  (Ain). 

S  adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
.droguistes  ,pt.  les.  Pharmaciens 


SE  DÉFIER  DES  CONTREFAÇONS. 


Bonaparte. 


MécL  aux  Exp.:  Vienne,  Philadelphie,  Paris,  Sidney 

Tpougère  mâle  et  Calomel 

,  ■  TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Les  16  capsules,  dosées  selon  la  formule  du  d> 
Lrequy,  suffisent  pour  expulser  le  ver  solitaire 
(Envoi  par  poste.)  -  Prix  :  6  francs  le  flacon.' 
Pharmacie  Limousin,  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


Pansement  antiseptique 

T  Méthode  LISTE». 

MM.  DESNOIX  et  Cie,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-lemple,  a  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces- 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  a  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  — 
mode  de  pansement. 


Cachets  de  Papaïne 

(Pepsine  végétale  tirée  du  Ca.-ica  Punnya) 
ae  l  rouette-Perret,  pharm.  Paris,  68  r.  Rivoli 
Un  cachet  après  chaque  repas. 
(gastrites,  gastralgies,  maladies  d’estomac) 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

TiunMMUnE'  double  de  POTASSIUM  el 
’  ae  LiTHIUM.— -  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

•  '  i  6  ?romUrc  Lithium  estundes  plus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses 
car  il_ contient  91,95  de  Brome  pour  100  parties’ 

T'kiatnèse urique.  Pilules  Collas 

LAu  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  ’ 
b  pilules  par  jour. 
l,e  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
,  modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris. 


Près  Vals,  par  Jaujac  (Ardèche). 


'pïi 

EBAU  SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUe! 

a  U  X  -  Bonnes  ( Basses  -  Pyrénées )  . 
Affectto^s0chro^iquesMdtîa^orge  °düWrynx  et 

eu  arrêter  les  progrès.  _  Attendu 

fn-ahon,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 

çassr la 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies 


D  LEUCORRHEE,  ALBUMINURIE. 

ragees  Carbonel  au  pçrc,1Ioror 

Inaltérables,  dosées  à  0, 05  de  sel  sec  *"«;■(! 
PrT  A-°~n-t/e-/a  normale  à  30V  ' 

-vignon.  nhi.  CsTJL?- -^ZvTfTp^*: 


Vin  de  G.  Seguin. 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
»  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 

»  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit - Jes  clminiIP„  ..  ., 

»  tentes  sujettes  à  récidive.  -  Bouchardat.  „  l’Amérique,  de  l’Angleterre^ TtaIÎ™ ^P) ‘  *de 

m  .  tetetoédi 


ECZÉMA,  ULCÈRES  DE  LA  JAMBE 

GUERISON  RADICALE  ET  RAPIDE  PAR  LES’ 

Randages  élastiques 

V  .  DU  DOCTEUR  MARTIN.  • 
trMt^menf d  aUSSI  ayec  ^  plus  grand  succès  dans  le 
traitement  des  varices,  del’érysipèle.del’éléDban 
taasis,  des  entorses,  tumeur  blanche,  et  d’autres 
maladies  des  articulations  et  affections  butanéès 
Admis  dans  toutes  les  cliniques  et  hôpitaux  de 


AUTORISATION;] 

l’adadémie  ; 


T.  —  APPROBATION  E 
MÉDECINE. 


Médaille  exceptionnelle  à  l’Exposition 
■  universelle  de  1878. 

Médaille  à  l'Exposition  de  Melun  1880. 

L'Eau  de  VERSET 

t  la  plus  gazeuse  des  Eaux  minérales  "fràn 
ua.ises,  la  plus  riche  et  la  meilleure  des  Eaux  d< 
table  connues,  en  France  et  à  l’Etranger 


Salicol  Dusaule  ( 

Désinfectant,  antiseptiq 

od«ur  ag^able,  remplace  avantageuse-  ment’  lës"'prôd'uïts  'sTi'nonm 

l.  Cvaîs^11  BEiïA,s 


Exiger 
—  -  contre 
bandage. 

Se  défier  des  contrefaçons.! 


B; 


Adresser  les  demandes  à  M.  Raoul  BRAVAIS 
directeur  de  la  Société  des  Produits  Raoul 
Bravais  et  des  .Eaux  minérales  naturelles  26 
avenüé(de  l’Opéra.  ■  ’  ’ 

•ie  Lafayette 


’ière  brune  du  Faucon 

Tonique  et  reconstituante. 

VAN  VOLLENHOVEN  et  Cjo,  AMSTERDAM. 

Recommandée  par  les  médecins  dans  les  con- 
l£“aces,’  &iblessés  de  constitution;  Aiémîë, 
etf.ySPepSle’  aUX  mères  Pédant  l’àUii] 
_Dépût  a  Paris,  16,  rue  des  Juifs!'  ' 


I'<l  Tj'UO  P™GaTIVE  dés  eaux  minérales.  !.<1 
T)ullna  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Pbi- 
ladelphie,  1876;  Paris  1878  (et 
L  Sidney,  1879.  —  Antoine  ULBRICH.  ’ 


Depots  prmqÿaux  à  Paris  :  w,  rus -juaravette.  S*  sKWSBrAuWd»-  —  Antoine  ULBRICH. 
t  30,  avenue  de  l  Opéra,  où  l’on ''trouve  égale!  K&ùiù»,  , - T.  .  ~  -■  T 

produis1  fionnus  et  appréciés  du  D  numatismes.  Guérison  par.Ja 
EAVAIS  .1  QUINQUINA)  fl,  Fhyiellaetla  Ouate  vigétaledu  Pin  sy.vestrP. 

UiEYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix  22  Paris. 


N°  70.  —  SAMEDI  18  JUIN  1881. 


54e  ANNÉE. 


SAMEDI  18  JUIN  1881.  —  N»  70. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEÙDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

I.e  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. . 


T  r  , .  r.  .  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lancette  fraise  PRÈ,LA  FACÜLTÉ  DE  MÉDECINE 


CIVILS  ET  Ml 


OPITAUX 

Le  prix  de  l'abonnement 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AC  CORPS  MÉDICAL.  -,  On  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,001)  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  1,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  quinepeuventpayer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  (  Troi 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Ulcère  simple  de  l’es¬ 
tomac  chez  les  tourneurs  en  porcelaine.  —  Guérison  par  le  chloro¬ 
forme  de  vomissements  incoercibles  dus  à  une  tumeur  syphilitique 
intracrânienne.  —  Action  du  sulfate  de  quinine  contre  certaines 
:  lièvres  d’ac.cès,  sans  impàludisme.  —  Le  sulfate  de  quinine  contre  la 
fluxion  hémorrhagique  de  l’utérus.  —  Les  tumeurs  adhérentes  du 
sein.  —  Revue  de  la  Presse.  —.Société  de  Chirurgie.  —  Nouvelles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Ulcère  simple  de  l’estomac  chez  les  tourneurs  en 
porcelaine. 

Le  service  de  M.  Bernutz^  ..présente  en  ce  moment  un 
exemple  d’une  variété  non  encore  décrite  d’ulcère  simple  de 
l’estomac,  variété  qu’on  pourrait  nommer,  suivant  ce  savant 
maître,  Yulcère  des  tourneurs  en  'porcelaine. 

Pour  bien  comprendre  comment  se  produit  cette  affec¬ 
tion  professionnelle,  il  faut  d'abord  se  rendre  compte  des 
conditions  dans  lesquelles  s’exerce  la  profession  incri¬ 
minée. 

Le  tourneur  en  porcelaine  intervient  par  deux  fois  dans  la 
fabrication  d’une  même  pièce:  d’abord  pour  lui  donner  la 
forme  quand  elle  est  encore  à  l’état  de  pâte  molle  de  kaolin  ; 
puis  pour  achever  le  modelage,  creuser  les  rainures,  accuser 
les  reliefs,  etc.,  quand  elle  a  déjà  subi  le  degré  de  cuisson 
qui  l’a  transformée  en  biscuit,  c’est-à-dire  en  une  substance 
à  la  fois  dure  et  très-fragile. 

Cette  dernière  opération  porte  dans  la  langue  du  métier 
le  nom  de  tournasage.  ,  G’est  la  seule  qui  soit  dangereusé 
pour  l’ouvrier  qui  l’exécute. 

Le  tournasage  doit  se  faire  avec  une  grande  rapidité,  et 
l’instrument  tranchant  que  l’ouvrier  applique  à  la  surface 
dé  la  pièce  dont  il  modifie  les  contours  soulève  incessam¬ 
ment  une  fine  poussière  de  ce  biscuit  de  porcelaine  pulvé¬ 
risée,  —  poussière  composée  de  débris  aux  sommets  aigus, 
aux  arêtes  tranchantes,  qui,  nécessairement  -aspirés  avec 
l’air  ambiant  par  le  tourneur,  viennent  se  déposer  sur  la 
muqueuse  buccale  et  sont  avalés  avec  la  salive,  s’ils  sont 
trop  lourds,  trop  volumineux  pour  pénétrer  jusque  dans  les 
voies  pulmonaires. 

Ainsi  les  organes  digestifs,  comme  les  organes  respira¬ 
toires,  et  peut-être  même  davantage,  pourraient  se  troüver 
affectés  par  l’action  nocive  de  ces  corps  étrangers  irritants 
et  coupants. 

Ce  ne  serait  pas  la  première  fois  d’ailleurs  que  M.  Bernutz 


observerait  des  affections  d’estomac  survenant  dans  des 
circonstances  analogues. 

Ces  circonstances  se  rencontraient,  il  y  a  vingt  ans  envi¬ 
ron,  dans  un  métier  tout  différent,  dans  la  préparation  des 
petits  appareils  dont  on  se  servait  à  cette  époque  pour  isoler 
les  fils  de  télégraphe.  La  couche  isolante  était  obtenue  par 
une  vitrification  à  la  surface  d’anneaux  de  fonte.  On  recou¬ 
vrait  d’abord  ces  anneaux  d’une  solution  de  gomme,  à  l’aide 
d’un  pinceau;  puis,  à  l’aide  d’un  tamis,  on  y  faisait  tomber 
une  sorte  de  cristal  très-fusible,  très-finement  pulvérisé,  qui 
y  adhérait  grâce  à  la  gomme,  et  enfin  on  chauffait  au  rouge 
dans  un  four,  afin  que.  le  cristal,  entré  en  fusion,  fît  corps 
définitivement  avec  la  fonte.  Les  ouvrières  qui  secouaient  les 
tamis  pour  répandre  uniformément  la  poudre  vitrifiable  en 
aspiraient  et  en  avalaient.  Comme  la  grande  fusibilité  était 
due  à  l’excès  de  plomb,  elles  étaient  bientôt  prises  d’acci¬ 
dents  saturnins,  qui  furent  décrits  sous  leurs  formes  diver¬ 
ses,  en  1861,  par  M.  le  docteur.  Archambaud,  dans  les 
Archives  de  médecine.  Mais,  tout  préoccupé  qu’il  fût  de  l’em¬ 
poisonnement  saturnin,  — :  sujet  de  son  mémoire,  —  M.  Ar¬ 
chambault  nota  lui-même  un  certain  nombre  de  symptômes 
qui  sortaient  du  cadre  du  saturnisme.  Ainsi,  chez  toutes  les 
malades,  l’irritation  du  tube  digestif  s’était  révélée  dès  les 
premiers  jours  par  un  appétit  exagéré,  par  une  véritable 
boulimie  ;  puis  étaient  survenues  bientôt  l’inappétence,  le  dé¬ 
goût  pour  les  aliments,  et  enfin,  chez  toutes  ces  femmes,  des 
vomissements  répétés.  .Ces  vomissements  se  produisaient 
chez  quelques-unes  sans  coliques  proprement  dites,  sans 
constipation  opiniâtre.  Ce  n’étaient  donc  pas  ceux  de  la  coli¬ 
que  de  plomb,  qui  offrent  une  physionomie  essentiellement 
différente. 

D’ailleurs,  et  c’est  ici  que  nous  en  revenons  aux  observa¬ 
tions  de  M.  Bernutz,  chez  deux  de  ces  ouvrières,  qui  entrè¬ 
rent  dans  son  service  à  la  Pitié,  il  y  eut,  en  outre,  de  vérita¬ 
bles  hématémèses  et  tout  le  cortège  des  symptômes  de 
l’ulcère  simple  de  l’estomac. 

Entre  la  poudre  de  cristal  et  la  poudré  de  porcelaine,  la 
différence  n’est  pas  grande  au  point  de  vue  de  la  patho- 
génie. 

Le  résultat  peut  être  des  deux  parts  une  irritation  d’autant 
plus  vive  que  les  petits  fragments  peuvent  venir  se  fixer  dans 
les  plaies  qu’ils  auraient  produites. 

Suivant  l’opinion  générale,  cette  irritation  peut  aller  très- 
loin,  car,  pour  faire  périr  les  rongeurs,  on  prépare  des  mélan¬ 
ges  de  diverses  substances  avec  du  verre  pilé. 

Mais  le  verre  pilé  qu’on  emploie  pour  tuer  les  rats  et  les 
souris  est  en  débris  bien  plus  considérables,  par  conséquent 
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capables  de  faire  bien  plus  de  mal  que  les  fines  poussières  en 
question. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ces  poussières  sont  nocives  ;  elles  le 
sont  comme  la  poussière  de  grès,  dont  l’aspiration  devient 
toujours,  plus  ou  moins  rapidement,  fatale  pour  les  fabri¬ 
cants  de  meules. 

S’il  faut  en  croire  sur  ce  point  le  jeune  tourneur  en  por¬ 
celaine  qui  est  actuellement  dans  le  service  ife  M.  Bernutz 
■  et  dont  nous  allons  résumer  l’histoire,  un  très-grand  nom¬ 
bre  de  ses  camarades,  exerçant  la  même  profession,  auraient 
craché  le  sang  et  auraient  fini  par  mourir  phthisiques  :  c  est- 
à-dire  sans  doute  d’une  phthisie  semblable  à  celle  des  fabri¬ 
cants  de  meules.  : 

Quant  aux  affections  des  voies  digestives,  il  y  a  prêté  . 
moins  d’attention  ;  et  cependant  il  se  rappelle  que,  notam¬ 
ment,  une  ouvrière  qui  travaillait  à  ses  côtés  a  eu  des  vomis¬ 
sements  de  sang  et  a  souffert  de  l’estomac  comme  lui-même. 

Ce  jeune  homme,  actuellement  couché  salle  Saint-Louis, 
n°  19,  est  né  à  Limoges,  c’est-à-dire  dans  un  des  centres  lés 
plus  importants  de  fabrication  de  la  porcelaine  et  par  consé-  | 
quent  de  tournasage. 

Après  quatre  ans  d’apprentissage,  à  dix-huit  ans,  il  devint, 

,  suivant  le  terme  consacré  dans  cette  ville,  tourneur  anglais, 

'  c’est-à-dire  spécialement  chargé  des  grosses  pièces.  En  cette 
qualité,  il  gagnait  beaucoup,  et,  comme  on  le  payait  à  la 
tâche,  il  jouissait  en  somme  d’une  grande  liberté,  travail¬ 
lant  ou  se  reposant  à  peu  près  quand  il  voulait.  Il  se  nour¬ 
rissait  bien,  du  reste,  et,  sauf  trois  ou  quatre  pneumonies 
qu’il  attribue  à  des  refroidissements,  il  s’était  toujours  bien 
porté  jusque  vers  le  milieu  d’octobre  1879. 

Pour  la  première  fois,  à  cette  époque,  étant  alors  âgé  de 
vingt  ans,  il  eut  des  vomissements  qui  se  renouvelaient 
quelques  minutes  après  chaque  repas  èt  qui  .s’accompa¬ 
gnaient  de  douleurs  peu  intenses,  allant  de  la  région  épi¬ 
gastrique,  d’avant  en  arrière,  jusque  vers  la  colonne  verté¬ 
brale  au  même  niveau.  Ce  sont  bien  là  les  douleurs  carac¬ 
téristiques  de  l’ulcère  simple  de  l’estomac,  et,  quoiqu’il  n’y 
eût  pas  d’hématémèses  à  ce  moment,  il  est  évident  que  les 
vomissements  opiniâtres  se  rattachaient  à  cette  même  cause. 

La  convalescence  se  fit  attendre  trois  mois,  au  bout  des¬ 
quels  ce  jeune  homme,  qui  avait  été  très-bien  soigné  par  ses 
parents,  ne  se  hâta  pas  de  se  remettre  à  la  besogne.  Il  fit 
d’abord  un  voyage  à  Paris,  où  sa  santé  fut  assez  bonne,  sauf, 
de  loin  en  loin,  quelques  vomissements  alimentaires.  Mais 
alors  il  ne  faisait  rien.  De  retour  à  Limoges,  il  y  reprit  son  état 
vers  le  printemps  de  l’année  dernière.  Puis,  au  mois  de  jan¬ 
vier  de  cette  année,  il  vint  se  fixer  à  Paris,  espérant  gagner 
davantage.  En  effet,  il  paraît  qu’ici  les  tourneurs  en  porcelaine 
sont  payés,  proportionnellement  à  leur  habileté,  jusqu’à 
raison  de  3  francs  l’heure.  Mais  ils  sont  obligés  d’avoir  plus 
d’assiduité  qu’à  Limoges  et  ne  peuvent  pas  quitter  leur  tra¬ 
vail  quand  il  leur  convient.  Aussi  l’affection  de  l’estomac 
ne  tarda-t-elle  pas  à  reparaître  avec  une  nouvelle  intensité. 
Vers  le  milieu  d’avril,  ce  jeune  homme  commença  à  vomir 
tout  ce  qu’il  prenait;  bientôt  il  s’aperçut  que  ces  vomisse¬ 
ments  contenaient  en  outre  une  certaine  quantité  de  sang 
noir;  et,  le  10  mai  dernier,  il  entra  à  la  Charité  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Bernutz.  Sous  l’influence  du  régime  lacté  et  de 
l’opium,  les  hématémëses  se  suspendirent  pendant  quelques 
semaines;  mais  elles  reparurent  vers  la  fin  de  mai,  et  jus¬ 
qu’au  mardi  14  juin  elles  se  renouvelaient  presque  chaque  I 
jour.  On  a  placé  mercredi  un  cautère  à  la  région  épigastri¬ 
que,  et  le  calme  paraît  rétabli.  I 


Quant  aux  douleurs,  cette  fois,  elles  sont  beaucoup  plus 
vives  qu’il  y  a  deux  ans.  Une  pression  locale,  la  toux,  les 
efforts  de  vomissements  et  l’ingestion  de  boissons  chaudes 
les  exaspèrent.  Le,  malade  les  compare  à  des  coups  de  cou¬ 
teau  en  :ças  pareil.  Elles  s’étendent  directement  de  l’épi¬ 
gastre  au:  dos,  suivant  une  direction  perpendiculaire  à  l’axe 
du  corps.  La  faiblesse  est  grande,  et  cela  se  comprend  sans 
peine,  car  la  nutrition  est'réduite  presque  à  rien;  le  lait  lui- 
même  étant  souvent  vomi. 

Telle  est  en  somme  cette  observation,  curieuse  surtout  au 
point  de  vue  étiologique. 

Il  resterait  maintenant  à  savoir  si  les  carriers,  tailleurs 
de  meules,  outre  les  affections  de  poitrine,  fort  bien  décrites, 
auxquels  ils  sont  sujets,  ne  présenteraient  pas  aussi  parfois 
des  ulcérations  de  l’estomac  dont  le  mécanisme  de  produc¬ 
tion  serait  exactement  le  même. 

Nous  appelons  sur  ce  point  l’attention  de  nos  confrères 
qui  vivent  dans  des  pays  où  se  taillent  les  meules. 

Guérison  par  le  chloroforme  de  vomissements  incoercibles 
dus  à  une  tumeur  syphilitique  intracrânienne. 

Dans  le  service  de  M.  Rigal,  à  l’hôpital  Necker,  salle 
Sainte-Eulalie,  n°  11,  entrait,  le  13  mai  dernier,  une  femme 
de  trente-cinq  ans  qui*,  depuis  six  jours,  vomissait  tout  ce 
qu’elle  prenait. 

Ces  vomissements  étaient  survenus  en  même  temps 
qu’une  céphalée  intense,  siégeant  principalement  à  droite 
et  qui  s’était  accompagnée  d’un  affaiblissement  notable 
de  la  mémoire. 

Ils  n’étaient  d’ailleurs  précédés  d’aucun  malaise  stomacal, 
d’aucune  espèce  de  douleur,  soit  dans  la  région  épigastri¬ 
que,  soit  dans  quelque  autre  partie  du  ventre. 

Ils  se  faisaient  brusquement,  par  longs  jets,  sans-  que  la 
malade  s’y  attendît,  et  d’une  façon  tellement  subite  qu’elle 
en  couvrit  plus  d’une  fois  les  vêtements  des  personnes  avec 
qui  elle  parlait. 

Ce  sont  bien  là  les  caractères  de  vomissements  sympa¬ 
thiques  tels  qu’on  en  rencontre  dans  les  cas  de  tumeurs 
intracrâniennes,  syphilitiques  ou  non. 

Ici  la  syphilis  ne  semblait  pas  douteuse,,  bien  que  dans 
les  commémoratifs  on  ne  trouvât  aucune  trace,  soit  de  l’ac¬ 
cident  initial,  soit  des  éruptions  secondaires.  En  effet,  la 
malade  avait  été  traitée  précédemment  à  l’hôpital  Beaujon, 
dans  le  service  de  M.  Gillette,  pour  des  gommes  suppurées  ; 
et  elle  en  portait  d’ailleurs  les  traces, :  sous  forme  de  larges 
cicatrices,  adhérentes  aux  os  sous-jacents,  vers  le  haut  de 
la  région  sterno-costale  gauche.  Elle  avait  vu  se  développer 
ces  tumeurs  gommeuses  deux  ans  après  la  mort  de  son 
mari,  en  1877.  A  Beaujon,  on  lui  prescrivit  de  la  pommade 
mercurielle  en  frictions  et  de  l’iodure  de  potassium  à  l’in¬ 
térieur.  Mais  l’içdure  de  potassium  lui  occasionnait  alors 
des  maux  de  tête  si  violents  qu’il  fallut  y  renoncer  au  bout 
de  trois  jours. 

Les  plaies,  du  res  te,  guérirent  vite  sous  l’influence  du  mer¬ 
cure  seul,  et  depuis  lors  cette  femme  n’avait  rien  éprouvé 
d’anomal,  jusqu’au  moment  où  apparurent  les  vomisse¬ 
ments  et  la  céphalée  en  question. 

Dans  ces  conditions  M.  Rigal  eut  également  recours  au 
mercure  et  à  l’iodure  de  potassium.  On  usa  chaque  jour  en 
frictions  8  grammes  de  pommade  mercurielle,  et  on  fit  pren¬ 
dre  en  lavement  2  grammes  d'iodure  de  potassium. 

La  céphalée  se  calma  très-vite;  mais  les  vomissements 
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persistèrent  aussi  opiniâtres  que  jamais.  La  malade  allait 
s’affaiblissant,  car  elle ‘ne  gardait  absolument  rien  de  tout 
ce  qu'on  lui  donnait  pour  la  nourrir. 

Ce  fut  en  vain  qU’on  mit  en  usage  tous  les  remèdes 
usuels  :  la  glace,  les  boissons  gazeuses,  la  potion  de  Rivière,' 
les  opiacés,  l’application  d’un  vésicatoire  à  la  région  épi¬ 
gastrique,  les  injections  hypodermiques  de  chlorhydrate  de 
morphine,  l’eau  de  laurier-cerise,  le  chloral,  etc.,  restèrent 
également  inefficaces.  Vers  la  fin  de  mai,  la  situation 
devenait  réellement  inquiétante. 

Ce  fut  alors  qu’en  désespoir  de  cause,  M.  Rigal  songea 
au  chloroforme,  dans  l’espoir  d’amener  ainsi  une  sédation 
suffisante  du  réseau  nerveux  stomacal  pour  couper  court 
aux  contractures  convulsives  du  muscle  gastrique.  Cet 
espoir  ne  fut  pas  déçu.  La  malade  prit  en  quatre  fois,  cha¬ 
que  jour,  une  dose  de  2  grammes  de  chloroforme  dans  une 
potion  de  60  grammes.  Dès  ce  moment,  les  vomissements 
cessèrent.  L’alimentation  redevint  possible.  Cette  femme 
reprit  des  forces.  Bien  qu’on  ait  cessé  le  chloroforme  au 
bout  de  trois  ou  quatre  jours,  elle  n’a  plus  vomi  ;  elle  mange 
bien,  digère,  et  aujourd’huihe  se  plaint  plus  de  rien. 

Action  du  sulfate  de  quinine  contre  certaines  fièvres 
d’accès,  sans  impaludisme. 

Il  y  a  longtemps  que  les  chirurgiens  connaissent  l’utilité 
du  sulfate  de  quinine  contre  les  accès  de  fièvre,  avec  fris¬ 
sons  violents,  qui  surviennent  parfois  à  la  suite  du  cathété¬ 
risme  de  l’urèthre. 

.  Ces  accès  de  fièvre  ont  été  expliqués  de  plusieurs  ma¬ 
nières,  les  uns  les  attribuant  à  la  résorption  d’un  peu 
d’urine  par  les  déchirures  uréthrales,  d’autres  à  une  action 
réflexe  partie  des  nerfs  sensitifs  de  l’urèthre  et  retentissant 
sur  le  système  vaso-moteur. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  sulfate  de  quinine  a  été  employé 
avantageusement  en  cas  pareil,  bien  que  l’impaludisme  ne 
fût  nullement  en  cause. 

Il  vient  de  se  montrer  également  efficace  dans  des  condi¬ 
tions  différentes,  mais  qui  ne  se  rapportaient  pas  plus  à 
l’empoisonnement  paludéen,  chez  un  jeune  homme  atteint 
d’une  phlegmatia  alba  dolens  consécutive  à  une  fièvre  ty¬ 
phoïde. 

Ce  jeune  homme,  entré  le  30  avril,  salle  Saint-Louis,  n°  3, 
service  de  M.  Granger,  à  l’hôpital  Necker,  n’y  avait  présenté 
durant  les  premiers  jours  que  des  signes  d’embarras  gastri¬ 
que.  Ce  fut  seulement  à  la  fin  de  la  première  semaine  du 
mois  de  mai  que  les  symptômes  d’une  vraie  fièvre  typhoïde 
çe  dessinèrent.  La  température  monta  brusquement  jusqu’à 
40  degrés,  et  elle  se  maintint  à  ce  niveau  pendant  une  quin¬ 
zaine  de  jours  ;  une  seule  fois  elle  baissa  inopinément  de 
3  degrés,  sans  qu’il  fût  possible  d’assigner  une  cause  proba¬ 
ble  à  cette  défervescence  d’un  jour. 

La  maladie  suivit  d’ailleurs  son  cours  normal,  et  le  jeune 
homme  était  entré  depuis  quelques  jours  en  convalescence 
lorsqu’il  s’aperçut,  le  28  mai,  que  sa  jambe  gauche  gonflait 
et  devenait  douloureuse.  Quelques  jours  plus  tard,  il  fut  pris 
d’un  violent  frisson,  auquel  succédèrent  des  sueurs  abondan¬ 
tes.  Les  accès  de  fièvre  et  de  frissons  revinrent  par  trois 
fois  à  des  intervalles  irréguliers. 

Quelle  en  pouvait  être  la  cause?  Le  malade,  très-faible,  très- 
pâle,  offrait  un  aspect  cachectique.  Son  membre  inférieur 
gauche  était  devenu  énorme,  et  tout  faisait  croire  que  la 
phlébite,  dont  cette  phlegmatia  alba  dolens  était  la  consé¬ 


quence,  pouvait  aussi  avoir  produit  un  certain  degré  de  sep 
licémie  ou  de  pyoémie,  cause  de  la  réaction  fébrile  avec 
frissons. 

Jugeant  la  chose  ainsi,  M.  Granger  prescrivit  le  sulfate  de 
quinine  à  des 'doses  relativement  considérables,  vu  la  fai¬ 
blesse  du  malade,  commençant  par  le, 25,  puis  descendant 
à  1  gramme  par  jour. 

Il  n’y  eut  plus  de  frissons  depuis  lors,  et  la  situation  n’a 
pas  empiré,  bien  que  le  malade  soit  toujours  très-pâle  et 
très-émacié. 

Ainsi,  en  présence  de  frissons  et  d’accès  de  fièvre  qu’on 
croit  dépendre  de  l’introduclion  dans  le  sang  d’éléments 
plus  ou  moins  septiques,  il  peut  être  bon  d’employer  les  sels 
quiniques  à  hautes  doses. 

Le  sulfate  de  quinine  contre  la  fluxion  hémorrhagique 
de  l’utérus. 

Pendant  qu’il  est'  question  du  sulfate  de  quinine,  il  peut 
être  bon  de  revenir  sur  une  de  ses  indications  qui,  bien 
que  signalée  déjà  à  plusieurs  reprises,  est  trop  souvent 
négligée  peut-être  dans  la  pratique. 

Contre  certains  genres  de  métrorrhagie,  son  utilité  est 
incontestable;  y  - 

La  doit-il,  comme  on  l’a  soutenu,  à  une  véritable  action 
élective  sur  le  tissu  musculaire  utérin,  action  dangereuse 
en  cas  de  grossesse? 

Faut -il  le  classer,  à  ce  point  de  vue,  à  côté  de  l’ergot  de 
seigle  ? 

Ou  bien  ne  serait-ce  pas  plutôt  en  agissant  sur  les  vaso¬ 
moteurs,  sur  le  système  circulatoire,  comme  il  le  fait  en 
tâs  de  fièvre,  qu’il  pourrait  arrêter  la  perte,  surtout  quand 
elle  se  rattache  à  une  fluxion  hémorrhagique? 

Quoi  qu’il  en  soit,  c'était  bien,  en  effet,  d’une  fluxion 
hémorrhagique  de  l’utérus  sans  tumeur  fibreuse  ni  polype 
qu’il  s’agissait  chez  une  malade  de  M.  Granger,  guérie 
ainsi. 

Cette  femme,  âgée  de  vingt-trois  ans,  infirmière  à  la  Sal¬ 
pêtrière,  avait  déjà  eu,  l’été  dernier,  une  perte  de  quelques 
semaines. 

Cette  année,  la  perte  dura  trois  mois  avant  qu’on  em¬ 
ployât  le  sulfate  de  quinine  ;  ce  sel  fut  donné  à  la  dose  de 
50  centigrammes  par  jour,  et  dès  le  second  jour  la  perte 
diminuait,  pour  cesser  bientôt.  On  suspendit  alors  le  remède, 
et  l’hémorrhagie  reparut  quinze  jours  après.  On  revint  au 
sulfate  de  quinine,  et  elle  s’arrêta  de  nouveau.  La  démons¬ 
tration  paraît  des  plus  nettes. 

Les  tumeurs  adhérentes  du  sein. 

Dans  une  de  ses  dernières  leçons,  M.  le  professeur  Richet 
a  traité  de  l’adhérence  des  tumeurs  du  sein  aux  parties  pro¬ 
fondes. 

«  Quand  une  femme  vient  consulter  un  chirurgien  pour 
une  tumeur  du  sein,  elle  ne  manque  jamais,  a-t-il  dit,  de 
lui  poser  cette  question:  Ma  tumeur  est-elle  adhérente?  S’il 
répond  non,  elle  est  rassurée,  pleine  d’espoir  dans  le  succès 
d’une  opération.  S’il  répond  oui,  elle  se  décourage.  C’est 
donc  une  opinion  courante,  même  parmi  les  gens  du  monde, 
que  les  tumeurs  adhérentes  du  sein  sont  plus  dangereuses 
que  les  autres.  » 

Les  causes  de  ce  danger  plus  grand,  M.  Richet  les  a  recher- 
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chées  dans  l’étude  du  mécanisme  suivant  lequel  s’opère  la 
fixation  d’une  tumeur  du  sein  à  la  cage  thoracique. 

Il  part  du  sein  deux  ordres  de  lymphatiques  dont  les  uns 
vont  se  rendre  aux  ganglions  de  l’aisselle,  tandis  que  les 
autres,  traversant  les  espaces  intercostaux,  pénètrent  dans 
la  cavité  thoracique,  où  ils  aboutissent  à  des  ganglions  sous- 
pleuraux.  Or,  dans  le  squirrhe,  les  lymphatiques  ne  tardent 
pas  à  être  atteints,  s’ils  ne  le  sont  pas  dès  le  début.  Ils  s’en¬ 
flamment  alors,  se  gonflent,  se  rétractent.  Ceux  qui  entrent 
dans  le  thorax,  s’ils  sont  affectés,  tirent  à  eux,  pour  ainsi 
dire,  la  partie  malade  et  la  fixent  contre  les  côtes. 

Faut-il  donc  toujours  s’abstenir  d’opérer  un  squirrhe 
adhérent  ? 

Pas  toujours.  Si,  en  percutant  la  poitrine  et  en  auscul¬ 
tant,  on  acquiert  la  preuve  que  les  ganglions  sous-pleuraux 
sont  atteints,  indurés,  grossis,  il  est  évident  qu’une  opéra¬ 
tion  n’aurait  aucune  espèce  de  chance. 

Mais,  dans  le  cas  contraire,  on  peut  agir,  à  la  condition 
de  ne  pas  se  borner  à  une  amputation  parle  bistouri. 

Il  faut  appliquer  sur  la  plaie  une  large  couche  d’un  caus¬ 
tique  qui,  en  diffusant,  puisse  atteindre  les  éléments  cancé¬ 
reux  dans  les  voies  précédemment  prises  par  eux. 

Le  cancer  se  généralise  en  suivant  les  vaisseaux  lympha¬ 
tiques,  les  gaines  des  vaisseaux  sanguins,  les  gaines  des  nerfs. 
Les  caustiques  diffusibles  se  répandent  surtout  dans  les 
mêmes  directions. 

On  peut  donc  espérer  qu’ils  atteindront  le  mal  jusqu’à  ses 
dernières  limites,  même  quand  la  tumeur  est  adhérente. 
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Kystes  des  sinus  frontaux.  M.  le  docteur  Garreau  vient  de 
publier  plusieurs  observations  intéressantes  de  kystes  des  sinus 
frontaux.  D’après  les  faits  qu’il  a  recueillis,  ces  kystes  s’annon¬ 
çaient  par  une  douleur  plus  ou  moins  vive,  tantôt  continue,  tantôt 
se  manifestant  sous  forme  d’accès.  Cette  douleur  siégerait  ordi¬ 
nairement  à  la  base  du  nez,  d’où  elle  irradierait  à  la  moitié  cor¬ 
respondante  du  front.  On  pourrait  alors  penser  à  une  migraine  si 
les  prodromes,  les  nausées,  les  vomissements  qui  accompagnent 
cette  dernière  maladie  ne  permettaient  facilement  de  rejeter  cette 
supposition. 

Plus  tard  une  tumeur  molle  et  fluctuante  apparaît  à  l’angle 
interne  de  l’œil.  Le  plus  généralement  les  douleurs  persistent 
elles  s’accroissent  même  au  fur  et  à  mesure  que  la  tumeur  sé 
développe,  et  elles  atteignent  même  fréquemment  une  intensité 
extrême.  Ces  douleurs  sont  gravatives,  lancinantes  ;  elles  augmen¬ 
tent  par  la  toux,  l’éternuement;  mais  la  pression  ne  les  exagère 
ordinairement  pas. 

,  Avec  le  développement  de  la  tumeur,  la  déformation  s’accentue 
l’œil  et  la  paupière  sont  projetés  en  avant  et  en  dehors.  Générale¬ 
ment  il  n’y  a  pas  de  saignement  de  nez  ni  d’écoulement  purulent 
ou  muco-purulent  par  les  narinès. 

Le  diagnostic  de  tumeur  donnant  lieu  à  des  phénomènes  de 
compression  de  l’œil  et  du  cerveau  est  facile  à  faire  ;  mais  détermi¬ 
ner  sa  nature  présente  les  plus  grandes  difficultés,  et  ce  n’est  que 
par  la  ponction  exploratrice  que  l’on  y  parvient. 

Quant  au  traitement,  il  faut  vider  le  kyste  et  rétablir  la  commu¬ 
nication  avec  les  fosses  nasales,  car  il  n’y  a  pas  à  compter  avec  la 
résorption  des  matières  contenues  dans  le  kyste.  Les  lotions  d’eau 
blanche,  le  chlorhydrate  d’ammoniaque  dissous  dans  l’eau,  les 
pommades  iodées,  iodurées  ou  mercurielles,  sont  des  moyens 
impuissants.  Les  médicaments  portés  dans  les  fosses  nasales  ne 
donneront  pas  de  meilleurs  résultats,  à  moins  que  l’on  n’aitla  bonne 


fortune  de  Nicolaï,  qui,  après  une  application  de  ce  genre,  vit  un 
abcès  s’ouvrir  spontanément  de  ce  côté.  * 

La  ponction  évacuatrice,  dont  la  pensée  se  présente  générale¬ 
ment  à  l’esprit,  n’est  elle-même  qu’une  opération  palliative,  le 
liquide  se  reproduisant  peu  de  temps  après  sa  sortie.  La  ponction 
suivie  d’injection  ne  peut  guère  non  plus  donner  de  bons  résultats, 
la  cavité  ne  pouvant  revenir  sur  elle-même.  II  serait  néanmoins 
permis  de  l’essayer  dans  un  but  purement  modificateur.  Enlever  le 
kyste  serait  un  moyen  préférable,  bien  que  dans  certains  cas  il 
puisse  être  dangereux,  notamment  si  la  paroi  postérieure  du  sinus 
était  détruite. 

Le  meilleur  moyen  consisterait  donc,  d’après  M.  le  docteur  Gar¬ 
reau,  à  évacuer  le  pus  et  à  rétablir  la  communication  du  sinus 
avec  les  fosses  nasales,  soit  en  débouchant  l’ancien  canal,  soit  en 
en  formant  un  nouveau  au  moyen  de  l’instrument  inventé  à  cet 
effet  par  M.  Richet.  ( Paris  médical.) 

Abcès  du  sinus  maxillaire.  —  Nous  rapprochons  avec  inten¬ 
tion  des  kystes  des  sinus  frontaux  les  abcès  du  sinus  maxillaire 
dont  M.  le  professeur  Richet  entretenait  ses  auditeurs  dans 
une  de  ses  dernières  leçons.  Comment,  disait-il,  guérissent  les 
malades  atteints  d’abcès  du  sinus  maxillaire?  C’est  une  question 
à  résoudre,  car  nous  n’avons  pas  ici  les  conditions  que  nous  trou¬ 
vons  dans  les  abcès  des  parties  molles  dont  les  parois  peuvent  être 
mises  en  contact.  L’on  est  ici  dans  les  conditions  de  certaines  pleu¬ 
résies  suppurées,  où  il  reste  pendant  longtemps  une  cavité,  le  sac 
pseudo-pleural  de  M.  Oulmont/  dont  'les  parois  restent  éloignées 
l’une  de  l’autre. 

La  guérison  des  collections  du  sinus  maxillaire  s’obtient  par  le 
rétrécissement  progressif  de  la  cavité',  lequel  peut  aller  jusqu’à  la 
disparition  totale  de  celle-ci  ;  mais  le  fait  est  rare.  Le  tube  que 
l’on  place  dans  l’ouverture  du  sinus  est  chassé  peu  à  peu,  cette 
ouverture  elle-même  se  rétrécit,  on  est  obligé  de  diminuer  le  cali¬ 
bre  du  drain,  et  il  ne  reste  bientôt  plus  qu’un  petit  pertuis  fistuleùx 
qui  peut  finir  lui-même  par  disparaître. 

Mais  le  plus  souvent  if  s’établit  une  fistule  permanente,  d’où 
s’écoule  une  quantité  plus  ou  moins  notable  d’un  liquide  qui  quel¬ 
quefois  devient  très-odorant  et  qui  exige  l’emploi  d’injections 
détersives  ;  parfois  c’est  simplement  du  mucus  qui  s’écoule  par 
l’ouverture;  d’autres  fois,  surtout  si  l’on  a  retiré  le  drain  trop  tôt, 
on  voit  survenir  de  nouvelles  poussées  inflammatoires  qui  remet¬ 
tent  tout  en  cause  et  forcent  le  chirurgien  à  agrandir  de  nouveau 
l’ouverture  jusqu’à  faire  une  seconde'  opération.  Aussi,  dit 
M.  Richet,  doit-on  maintenir  le  tuhe  en  place  le  plus  longtemps 
possible.  (France  médicale .) 

De  l’action  du  perchlorure  de  fer  dans  quelques  mala¬ 
dies  de  la  peau.  —  M.  le  docteur  Casarini  a  recueilli  un  certain 
nombre  d’observations  de  maladies  de  peau  à  marche  chronique 
dans  lesquelles  l’emploi  du  perchlorure  de  fer  comme  médicament 
externe  a  été  d’une  utilité  véritable.  Il  l’emploie  aux  doses  de  un 
deux  ou  trois  grammes  mêlés  à  trente  grammes  d’axonge  ou  bien 
sous  forme  de  lotions  mélangées  à  deux  ou  trois  parties  d’eau; 
Les  maladies  de  la  peau  où  cet  agent  s’est  montré  le  plus  efflcacè 
sont:  le  psoriasis  subaigu  et  chronique,  le  lidhen  eczémateux: et 
l’eczéma  impétigineux  quand  tout  phénomène  aigu  avait  dis- 

Les  conclusions  de  l’auteur  sont  les  suivantes  :  1»  le  perchlorure 
de  fer  est  le  remède  le  plus  efficace  contre  le  purpura  hæmorrlia- 
gica  et  le  purpura  simple  ;  2°  il  est  très-utile  contre  l’état,  chloro- 
anémique  cachectique  qui  accompagne  souvent  certaines  maladies 
de  la  peau:  rupia,  ecthyma  et  impétigo;  3°  à  l’usage  externe1,  il 
exerce  une  action  promptement  favorable  dans  les  ulcères  placés 
sous  la  dépendance  de  la  scrofule  et  de  la  syphilis  constitution¬ 
nelle  ;  4°  enfin,  employé  sous  forme  de  pommade,  le  perchlorure 
de  fer  est  un  modificateur  énergique  et  efficace  contre  les  affec¬ 
tions  squameuses  delà  peau,  notamment  contre ;le, psoriasis.  (Un. 
médicale.)  -, 
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Séance  du  8  juin  1881.  —  Présidence  de  M.  de  Saint-Gèbmain. 

COMMUNICATIONS 

Anévrysme  de  l’artère  fémorale;  guérison  par  la  liga¬ 
ture  de  l’iliaque  externe.  —  m.  polàillon  a  fait,  il  y  a  quel¬ 
ques  mois,  un  rapport  sur  une  intéressante  communication  de 
M,  Combalat  (de  Marseille),  relative  à  un  cas  d’anévrysme  de  l’ar¬ 
tère  fémorale  guéri  par  la  ligature  de  l’iliaque  externe.  Aujourd’hui, 
M.  Combalat  complète  cette  observation  par  la  relation  de  l’au¬ 
topsie  de  cet  opéré,  mort  dix  mois  après  l’opération,  parfaitement 
guéri  de  son  anévrysme.  L’autopsie  montre,  en  effet,  qu’une  partie 
de  l’iliaque  externe  est  transformée  en  tissu  fibreux  et  qu’il  s’est 
établi  une  circulation  collatérale. 

Corps  étrangers  de  l’urèthre  ;  uréthrorrhaphie.  —  m.  roN- 

cet  communique  l’observation  d’un  malade  auquel  il  a  pratiqué 
cette  opération  pour  remédier  aux  désordres  produits  par  l’accu¬ 
mulation  dans  l’urèthre  d’un  grand  nombre  de  corps  étrangers. 
(Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  14  juin  1881.) 

m.  Théophile  anger.  M.  Poncet,  après  l’opération  dont  il  vient 
de  parler,  a  placé  une  sonde  à  demeure  dans  l’urèthre.  Je  crois 
que  l’introduction  de  cette  sonde  à  demeure  ne  serait  pas  sans 
inconvénients  chez  des  malades  non  habitués  à  des  manœuvres 
répétées  sur  la  vessie  ou  le  canal  de  l’urèthre.  M.  Verneuil,  dans 
un  travail,  a  bienfait  ressortir  les  inconvénients  de  cette  méthode. 
Chaque  fois,  en. effet,  qu’on  place  une  sonde  à  demeure,  à  la  suite 
de  ces  opérations,  on  détermine  un  peu  d’inflammation.  J’estime 
donc  que,  dans  les  conditions  ordinaires,  quand  on  a  fait  sur  le 
canal  de  l’urèthre  une  opération  réparatrice,  c’est  une  pratique 
défectueuse  d’introduire  une  sonde  A-demeure  dans  la  vessie  ;  on 
peut  déterminer  des  accidents  graves, ,  tels  qu’une  orchite  ou  un 
phlegmon  du  petit  bassin.  Je  m’abstiens  donc  de  cette  pratique  et 
préférerais  sonder  le  malade  chaque  fois  qu’il  a  besoin  d’uriner. 
J’ajoute  que  ces  inconvénients  n’étaient  pas  à  craindre  chez  le 
malade  de  M.  Poncet. 

m.  desprès.  Les  accidents  de  la  nature  de  ceux  que  M.  Poncet  a 
constatés  chez  son  malade  s’observent  assez  fréquemment  chez  les 
militaires.  Il  s’agit  là  d’une  manie  singulière  que  je  n’hésite  pas, 
pohr  ma  part,  à  rattacher  à  la  folie.  Le  malade  de  M.  Poncet  était 
donc  un  aliéné,  comme  le  soldat  qu’a  observé  Nélaton,  et  qui  se 
fendait  la  verge  dans- toute  sa  lopgueur,  ou  comme  la  femme*  éga¬ 
lement  observée,  par  Platon,  et  qui;  s’introduisait  des  cailloux  dans 
l’utérus;  ce  sont  là  des  exepiples  de,  folie  partielle. 

Je  ne  partage  pas  l’avis  de  MM.  Verneuil  et  Anger  sur  les  incon-, 
vénients  qu’ils  attribuent  à  la  sonde  à  demeure  à  la  suite  des  opé¬ 
rations  pratiquées  sur  le  canal  de  l’urèthre.  Il  n’y  a  aucun  danger, 
dans  l’introduction  de  ces  sondes,  et  souvent  même;  cela  suffit, 
dans  beaucoup  de  cas  de  fistules,  pour  amener  .la  guérison  sans 
qu’il  soit  nécessaire  de  recourir  à  l’autoplastie. 

m.  berger.  L’habitude  de  s’introduire  des  eorps  étrangers  dans 
le  canal  de  l’urèthre  n’e,st  certainement  pas  plus  fréquente  chez  les 
militaires  que  chez  les  autres.  C’est  généralement  dans  les  classes 
les  plus  humbles  de  la  société,  chez  des  pâtres,  des  bergers,  des  rou- 
liers,  etc.,  bien  plutôt  que  chez  des,  militaires  ,  qu’on  a  Tqeeasion 
de  rencontrer  ces  faits.  Il  en  est  de  même  des  corps  étrangers  du 
rectum.  C’est  là  du  moins  ce  qui  ressort  des  recherches  de  M.  De- 
nucé  sur  ce  sujet. 

m.  desprès.  11  existe  un  assez  grand  nombre  d’exemples  de  sol¬ 
dats  se  servant  de  leur  bayonnette  dans  un  but  de  masturbation. 

m.  perrin.  Sur  quelles  baseâ  M.  Després  pourrait-il  appuyer 
l’opinion  qu’il  vient  d’émettre?  Lorsqu’on  avance  de  pareilles  asser¬ 
tions,  il  faut  au  moins  pouvoir  apporter  des  faits  qui  leur  donnent 
un  témoignage  scientifique.  Or,  contrairement  à  M.  Desprès,  mon 
expérience  de  près  de  trente  aimées  me  permet  d’affirmer  que  de 
pareils  faits  sont  rares  dans  la  vie  militaire,  puisque  je  n’ai  eu 
l’occasion  d’observer  qu’un  seul  fait  d’introduction  de  corps  I 


étrangers  dans  le  canal  de  l’urèthre  chez  un  sergent  des  environs 
de  Paris.  Je  proteste  donc  contre  l’opinion  de  M.  Desprès  et  repousse 
absolument  ses  assertions. 

m.  desprès.  J’apporterai  des  faits. 

m.  poncet  fait, remarquer  à  M.  Desprès  que  son  malade  n’était 
pas  un  militaire. 

Si  j’ai  maintenu  la  sonde,  dit-il,  c’est  que  mon  malade  avait 
l’accoutumance  des  corps  étrangers,  et  ensuite  j’en  surveillais  les 
conséquences  :  à  la  moindre  irritation,  je  l’aurais  enlevée. 

Quant  à  l’observation  de  M.  Desprès  sur  la  possibilité  de  guérir 
ces  fistules  par  la  présence  seule  de  la  sonde,  je  crois  qu’il  n’y  a 
aucune  analogie  à  établir  entre  les  fistules  du  périnée,  après  rétré¬ 
cissement,  qui  guérissent  en  effet  seules  par  la  présence  de  la 
sonde,  et  les  fistules  péuiennes  avec  large  perte  de  substance. 

De  l’emploi  des  pessaires. — -  m.  desprès.  J’ai  dit .  et  écrit, 
que  les  pessaires  n’atteignaient  jamais  le  but  qu’on  se  proposait 
par  leur  emploi,  qu’ils  n’avaient  pour  effet  que  d’entretenir  une 
très-grande  malpropreté, iet  de  déterminer  souvent  une  vaginite 
chronique.  M.  Notta  a  même  cité  des  exemples  de  fistules  vésico-, 
vaginales  déterminées  par  l’usage  de  ces  appareils.  Je,  condamne 
donc  absolument  l’application  des  pessaires  destinés,  dit-on,  à 
redresser  l’utérus. 

A  l’appui  de  cette  opinion,  M.  Desprès  présente  une. femme  dont 
l’utérus  est  en  dehors  et  le  pessaire  dans  un  des  culs-de-sac,  vagi- 

m.  trélat.  Je  ne  considère  pas  comme  valable,  à  un  point  de 
vue  général,  la  présentation  de  M.  Desprès.  Si  l’on  devait  ainsi 
présenter  tous  les  appareils  de  fractures,  tous  les  appareils  pro¬ 
thétiques  qui  n’ont  pas  atteint  le  but  qu’on  cherchait  en  les.  -appli-, 
quant,  il  serait  aisé  de  collectionner  de  nombreux  exemples  d’im¬ 
puissances  chirurgicales.  Que  prouve  la  présentation  de  M.  Des¬ 
près?  On  a  délivré  à  celte  femme,  au  bureau  de  bienfaisance,  un 
bon  pour  un  pessaire;  elle  l’a  placé  elle-même;  elle  Ta  mal  placé, 
et  voilà  tout.  Il  en  est  de  même  de  tous  les  bandages  herniaires, 
posés  à  côté  de  la  hernie  ;  en  faut-il  conclure  que  les  bandages 
herniaires  sont  inutiles  ou  même  nuisibles  et  qu’il  faut  les  aban¬ 
donner?  Il  s’agit  donc  simplement  ici  d’un  pessaire  mal  appliqué, 
et  ce  fait  ne  prouve  rien  contre  l’emploi  de  ces  appareils. 

m.  guéniot.  Il  serait  bien  facile  de  faire  la  contre-partie  de  la, 
présentation-de  M.  Desprès  et  d’amener  ici  un  grand  nombre 
de,  femmes  auxquelles,  ces  pessaires,  condamnés  par  M.  Desprès, 
rendent  les  ;plus  grands  services.  J’ai  interrogé  la  malade  de 
M.  Desprès,  c’est  elle-même  qui  a  placé,  ce  pessaire.  Quand  elle  ne 
Ta  pas,  elle  ne  peut  plus  faire  un  mouvement.  Ainsi,  même  mal 
placé,  il  lui  est  encore  utile.  Il  est:  incontestable  que  les  pes¬ 
saires  rendent  de  très-grands  services.  ,;, 

m.  verneuil.  J’ai  apporté  une  modification  au  procédé  opéra¬ 
toire  de  Huguier  pour  le  prolapsus  utérin  ;  je  n’ai  pas. encore  trouvé 
une  seule  fois  l’occasion  de  l’appliquer  parce  que  ju-squ’ici  les  pes¬ 
saires  opt  toujours  suffi;.' c'est  un  appareil  très-précieux  pour  qui 
sait  s’en  servir. 

m.  berger.  C’est  au  Bureau  central  qu’on  est  surtout  A  même 
de  juger  des  avantages  des  pessaires.  Il  y  a  là  une  question  d’in¬ 
dications.  Les  pessaires  ordinaires  sont  très-suffisants  quand 
l’abaissement  est  tel  que  le  col  est  à  la  vulve;  mais,  dans  les  cas 
de  prolapsus  véritable,  ils  sont  insuffisants  et  il  faut  recourir  à 
d’autres  appareils,  tels  que  la  pelote- périnéale.  -,  . 

m.  desprès.  Je  maintiens  que- les  pessaires,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  sont  non-seulement  inutiles,  mais  même  nuisibles; 
je  présente  un  fait  à  l’appui  de  cette  .opinion. 

Un  cas  d’hermaphrodisme.  —  m.  magitot  présente  un  indi-' 
vidu  qui  offre  un  cas  curieux  d’hermaphrodisme.  (Voir  la  Gazette 
des  hôpitaux  du  16  juin  1881.) 

M.  pozzi.  Il  ne  s’agit  pas  là  d’un  hermaphrodite,  mais  simple¬ 
ment  d’un  hypospadé'.  Ce'  que  Ton  considère  chez  cet  individu- 
comme  des  règles  n’a  été  qu’une  légère  hémorrhagie  s’étant  pro¬ 
duite  à  l’époque  de  la  puberté.  On  sait  qu’à  cette  époque  il  se  fait, 
dans  les  deux  sexes,  une  congestion  des  organes  génitaux  qui, 
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dans  ceicaSj  ia  été  i  jusqu’à  l'hémorrhagie.  Les  testicules  sont  ici 
très-évidents-;  ils  sont  seulement  atrophiés,  ce  qui  explique  l’ab¬ 
sence  de  spermatozoïdes  dans  le  sperme  de  cet  individu. 

M.  terrillon  rappelle  un  fait  analogue  observé;  il  y  a  quelques 
a'nntëés,  par  M.  Richet.  Il  s’agissait  d’ùn  sujet  à  peu  près  semblable, 
qui  avait  été  courtisane  à  Marseille. 

m.  lannèlongue  a  eu  deux  fois  L’occasion  de  ivoire,  dè.  petits 
enfants'  sur  le  sexe  desquels:!!  lui  a  été  impossible  de  se  prononcer. 

M.  THÉOPHILE  ANGER  a  fait,  en  1864,  à  l’Hôtel-Dieu,  L’autopsie 
dé  la  femme:  à  barbe.;  Cette  femme  était  un  homme  avec  une 
ectopie  abdominale  et  ides-seins  très-développés^ 

M.  le  dentu,  qui;  a  assisté  ;  à  cette  autopsie;  fait  observer  à 
M.  Anger- quei  sa  mémoire  lui  fait  défaut;  il  s’agissait  bien  d’une 
femme,  au  contraire. 

L’année  dernière,  M.  Le  Dentu  a  reçu  la  visite  confidentielle 
d’une  jeune  personne  qui  est  venue  lui  demander  de  la  fixer  sur 
son  sexe  ;  après  examen,  M.  Le  Dentu  a  pu  s’assurer  qu’il  s'agis¬ 
sait  d’un  garçon.  Ce  garçon  est  resté1  jusqu’ici  inscrit  cbmmë  fille. 

m.  monod  a  vu  un  enfant  sur  le  sexe  duquel  il  était  très -difficile 
de  se  prononcer.  C’était  plutôt  un  garçon  qu’une  fille  par  les  appa¬ 
rences.  Oh  ne  trouve  cependant  nulle  part  de  traces  de  testicules. 
Il  s’accroupit  pour  uriner.  Cet  enfant  est  inscrit  comme  fille. 

M.  tillaux.  La  question,  en  présence  du  sujet  que  nous  montre1 
M.  Magitot,  est  de  savoir  si  c’est  un  homme  ou  un  hermaphrodite. 
Cette  question  né  me  paraît  pas  tranchée. 

J’ai  vu,  il  y  a  quelques  années  une  jeune  fille  de  douze  ans  à 
laquelle  on  faisait  faire  un  bandage  pour  une  hernie.  Cette  jeune 
fille  était  un  garçon.  Lorsque  j'appris  cela  à  là  mère,  elle  me  dit: 
«  Cela  ne  m’étonne  plus;  je  m’explique  maintenant  le  caractère  de 
cet  enfant.  » 

m.  pozzi  croit  qu’il  faut  être  très-réservé  avant  d’admettre 
l’existence  de  véritables  hermaphrodites.  Le  cas  présenté  par 
M.  Magitot  n’ést  qu’un  exemple  très-intéressant  d’hypospadias 
scrotal.  Il  y  a  des  hommes  qui  ont  des  apparences  de  la  femme  et 
des  femmes  qui  ont  celles  de  l'homme,  mais  if  n’y  a  pas  d’homme- 
fémme: 

M.  poncet.  L’individu  présenté  par  M.  Magitot  n’a  jamais  eu  de 
vagin  ni  d’hymen;  le  toucher  rectal  ne  révèle  pas  la  présence 
d’utérus.  C’est  bien  d’un  homme  qu’il  s’agit.  Il  n’y  a  pas  d’herma¬ 
phrodisme  à  proprement  parler,  il  y  a  toujours  prédominance  d’un 
sexe  sur  l’autre. 

M.  farabéuf.  Ce  qui  caractérise  le  sexe,  c’est  la  glande,  ce  sont 
les  ovaire  ou  les  testicules.  Ici  on  ne  peut  savoir  s’il  y  a  des  ovaires, 
mais  on  sait  qu’il  y  a  des  testicules.  Il  faut  donc  admettre  de  prime 
abord  qu’il  s’agit  d’un  homme. 

M.  marc  sée  a  lu  la  relation  de  l’autopsie  d’un  individu  sur  le 
sexe  duquel  il  y  avait  des  doutes  ;  on  a  trouvé  deux  glandes,  l’une 
qui  était  un  testicule,  l’autre  qui  était  un  ovaire  ;  d'après  ce  fait,  il 
existerait  donc  dé  véritables  hermaphrodites. 

Résection  d’un  cal  de  la  clavicule.  —  m.  delens  présente 
un  malade  auquel  il  a  pratiqué  la  résection  d’un  cal  de  là  clavicule. 
Cet  homme,  qui,  avant  l’opération,  ne  pouvait  se  servir  de  son  bras, 
est  aujourd’hui  parfaitement  guéri. 

La  séance  est  levée. 


,  Séance  du  15  juin  1881.  —  Présidence  de  M.  dé  Saint-Germain. 

COMMUNICATIONS 

Pseudo-hernie  musculaire.  —  m.  farabéuf  fait  Un  rapport 
au  sujet  d’un  malade  présenté  récemment  par  M.  Bousquet  ;  c’est 
un  jeune  ingénieur  civil  qui,  faisant  son  volontariat  dans  la  cava¬ 
lerie,  a  été  pris  d’une  violente  douleur  dans  la  cuisse,  avec  ecchy¬ 
mose  considérable  ;  un  mois  après,  apparaissait  à  la  cuisse  une 
tumeur,  qui  grossit  lentement.  Il  s’agissait  d’une  rupture  musculaire 
suivie  d’une  rétraction  lente  et  progressive  de  la  partie  supérieure 
du  muscle.  Au  repos,  on  ne  voit  rien  ou  à  peu  près  ;  si  l’on  fait 
contracter  le  moyen  adducteur,  les  chairs  de  la  partie  interne  de 


la  cuisse  remontent  et  la  tumeur  apparaît.  Il  s’agit,  en  un  mot, 

:  d’une  pseudo-hernie  musculaire. 

Grenouillette - m.  delens  fait  un  rapport  sur  la  relation  par 

M.  Dieu  d’une  grenouillette  sublinguale,  excisée  une  première  fois 
et  ayant  récidivé  dans  la  région  sus-hyoïdienne.  M.  Dieu  enleva 
complètement  la  poche  kystique,  et  là  guérison  fut,  cette  fois,  défi¬ 
nitive'.  fil  -J  ; 

m.  trélat  a'  obtenu  des  guérisons,  définitives  par  des  lavages 
répétés  de  l’intérieur  de  la  poche  kystique  avec  de  la  teinture 
d’iode. 

m.  desprès  préfère  l’emploi  du  séton  ;  il  laisse  le  tube  quatre  à 
six  mois.  Quelles  que  soient  la  naiture  et  l’origine  de  la  grenouillette, 
il  fait  adhérer  la  paroi  interne  de  la  poche  avec  la  muqueuse  buc¬ 
cale  et  passe  un  tube.1  .  on  J 

m.  verneuil.  a  réussi  et  échoué  par  tous  lès  procédés,  l’injection 
d’iode,  la  cautérisation,  l’excision. 

Chez  une  malade  opérée  trois  fois  sans  succès,  il  a  fait  la  section 
lente  pour- obtenir  la  soudure  de  la  muqueuse  du  kyste  à  la  mu¬ 
queuse  buccale.  Pour  faire  cette  opération,  il  se  sert  d’une  aiguille 
courbe  ordinaire,  de  3  centimètres,  portant  deux  fils  d’argent,  avec 
laquelle  il  traverse  la  grenouillette,  et  obtient,  au  bout  de  cinq 
à  huit  jours,  à  l’aide  de  ces  fils  ainsi  placés,  la  section  de  la  gre- 
nouillétte  après  adossement  exact  des  parois. 

m.  labbé  croit  qu’on  arrive  à  de  bons  résultats  avec  l’excision,- 
la  cautérisation,  èt  même  avec  l’injectiohiodée,  à  condition  de  bien 
laver  la  poche.  Mais  il  condamne  absolument  le  procédé  du  séton, 
préconisé  par  M.  Desprès,  et  qui  constitue  une  très-grande  gêne 
pohr  les  malades. 

m.  LE  DENTU  a  toujours  obtenu  de  très-bons  résultats  du  procédé 
de  M.  Anger,  qui  consiste  à  faire  une  injection  de  chlorure  de  zinc 
avec  la  seringue  de  Pravaz.  Une  ou  deux  gouttes  de  la  solution  de 
chlorure  de  zinc  suffisent  pour  amener  la  guérison.  Il  y  a  toujours 
une  réaction  inflammatoire  intense,  mais  nullement  dangereuse. 
Peu  à  peu  la  grenouillette  se  rétracte,  et  la  guérison  est  obtenue  en 
l’espace  de  dix  jours.  Jamais  il  n’a  eu  de  récidive  à  la  suite  de 
l’emploi  dé  ce  procédé. 

m.  desprès  ne  trouve  pas  le  procédé  préconisé  par  M.  Le  Dentu 
exempt  de  dangers,  et  trouve  d’ailleurs  qu’il  n’a  pas  encore  suffi¬ 
samment  fait  ses  preuves.  Il  attendra  pour  l’employer. 

m.  Gillette  ne  partage  pas  l’avis  de  M.  Le  Dentu  sur  l’innocuité 
absolue  de  ce  procédé.  Il  a  vu  çn  malade  auquel  M.  Anger  avait 
injecté  trois  gouttes  de  chlorure  de  zinc  et  qui  soutirait  tellement 
après  l’opération  qu’il  voulait  se  jeter  par  les  fenêtres,  et  cela  n’a 
pas  empêché  la  récidive,  qui  a  eu  lieu  six  mois  après. 

m.  MARC  SÉE.  Quelle  que  soit  la  méthode  employée,  on  est  tou¬ 
jours  exposé  à  avoir  une  récidive.  Je  me  suis  servi  du  nitrate  acide 
de  mercure  ;  je  croyais  avoir  obtenu  une  guérison  définitive.  Six 
mois  après,  l’enfant  m’était  ramené  avec  une  grenouillette  aussi 
grosse  que  la  première. 

M.  tillaux  revient  sur  la  question  de  pathogénie  de  la  grenouil¬ 
lette.  H  rappelle  que  Giraldès  admettait  deux  espèces  de  grenouil¬ 
lette,  l’une  sublinguale  et  l’autre  sous-hyoïdienne,  développée 
aux  dépens  de  la  glande  sous-maxillaire.  M.  Tillaux  a  toujours 
obtenu  de  bons  résultats  de  l’excision  suivie  de  la  cautérisation. 

LECTURE 

m.  forget  lit  une  note  intitulée  :  Plaie  du  pénis  par  armes  à 
feu. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


M.  le  docteur  Pidoux  vient  de  résigner,  pour  raison  de  santé, 
ses  fonctions  d’inspecteur  des  Eaux-Bonnes.  M.  le  docteur  Cazaux 
s’est  fait,  dans  le  journal  de  cette  station,  l’interprète  des  regrets 
que  laisse  aux  Eaux-Bonnes  la  détermination  de  M.  Pidoux. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


o?9 


—  Un  concours  poùr  un  emploi  de  clief  des  travaux  chimiques 
s’ouvrira  à  l’École  de  médecine  de  Reims  le  lundi  2o  juillet  1881. 
Les  candidats  devront  se  faire  inscrire,  un  mois  avant  l’ouverture  du 
Concours,  au  secrétariat  de  l’École.  Le  traitement  annuel  est  de 
1,000  francs. 

—  M.  le  docteur  Forino  nous  écrit  que  la  première  opération 
d’ovariotomie,  à  Buenos-Aires,  a  été;  pratiquée  le  22  avril  1870.. . 
Depuis  cette  époque  on  a  publié  neuf  observations  d’ovariotoinies 
pratiquées  par  des  médecins  argentins,  français,  anglais,  etc.y  rési-' 
fiant  à  Buenos-Aires. 

—  Le  Conseil  d’administration  de  la’  Société  de  tempérance, 
dans  sa  séance  du  1er  juin,  a  'décidé  :  1°  que  tous  lès  travaui  se 
rapportant  à  la  tempérance  et  aux  boissons  alcooliques. envisagées, 
sous  le  rapport  soit  de  leur  composition,  soit  de  leur  action  sur 
l’économie,  seraient  admis  au  .concours  ;  2°  que  des  récompenses 
pourraient  être  accordées  aux  travaux  imprimés  aussi  bien  qu’aux 
travaux  manuscrits  envoyés  à  la  Société. 

Mais  la  Société  amis  de  nouveau  au  concours;' pour  l’année  1882, 
la  question  suivante:  Les  alcools  introduits' dans  l’économie  y  subis¬ 
sent-ils  des  modifications1! 

...  Le  prix  sera  de  2,000  francs,  Les  ouvrages  ou  mémoires  devront 
être  remis  au  secrétariat  général  de  l’œuvre,  rue  de  F  Univer¬ 
sité,  6,  avant  le  1er  janvier  1882.  Pour  le  concours  spécial,  les  r 
mémoires  écrits  en  français  seront  accompagnés  d’un  pli  cacheté 
avec  devise,  indiquant  les  noms  et  .adresses  des  auteurs. 

—  Dans  ses  études  sur  la  Russie,  M.  Anatole  Leroy-Beaulieu 


.nous  apprpnd  que  le  Code  pénal  russe- conserve  encore  la  pénitence 
ecclésiastique.  .Cette  peine  nonsiste  en  une  sorte  de  réclusion  dans 
un  couvent  avec  assistance  aux  offices  et  remontrances  des  autorités 
ecclésiastiques.  Elle  est  applicable  au  médecin  qui,  par  ignorance 
ou  impéritie,  a  tué  . ses  malades. 

—  M.  Bureau,  professeur  de  botanique  au  Muséum,  fera  sa  pro¬ 
chaine  herborisation  .publique  à  Fontainebleau,  Moret  et  Nemours, 
lès  2(5,  2%  28  et  29  juin  1881.  Le  rendez-vous  est  à  Fontainebleau 
le  26  juin,  à  l’arrivée  du  trahi  partant  de-  Paris,  gare  de  Lyon,  à 
sept  heures  vingt  minutes  du  matin.  Se  faire  inscrire  aux  galeries 
de  botanique  du  Muséum,  de  midi  à  quatre  heures.  Les  inscriptions 
seront  xeçues'.fous  ïes  jours  jusqu’au  vendredi  24  juin. 

_  M.  Cbatin,  professeur  A  l’École  supérieure  de  pharmacie,  fera 

sa, 'prochaine  herborisation:  publique;  le  dimanche  19  juin  1881, 
dans  les  bois  de  Clamant  et  de  Meudon.  Le  rendez-vous  est  à  la 
gare  Montparnasse,  au  train  de  onze  heures  du  matin  pour  la  sta¬ 
tion  de  Clamart.  .  ■  1  . 

—  M.  Stanislas  Meunier,  aide-naturaliste,  chargé, de  la  seconde 
partie  du  cours' de  géologie  au  Muséum,  commencera  ses  leçons 
samedi  prochain,  18  juin  1881,  à  quatre  heures  un  quart  du  soir, 
dans  l’amphith'éâtre  de  minéralogie,  et  les  continuera  les  mardis 
et  samedis  suivants  à  la  même  heure.  Les  leçons,  auront  pour 
sujet':  de  la  reproduction  artificielle  des  roches  et  des  minéraux. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Soübd,. 

.  Paris.  —  Typographie  Georges  Charaerot,  19,  rue  des  Saiuts-Peres.  —  11336. 


Clientèle  à  céder  à  la  porte  de 

PARIS.  Produit:  15,000  fr.  Prix:  8,000  fr. 
S’adresser  à  M.  le  docteur  Villain,  1,  rue  des 
.Petits-Carreaux,  Paris,  de  1  à  3  heures. 


Oantal  de  Midy. 

O  L’ESSENCE  DE  SANTAL  est  entrée  dans 
la  thérapeutique  sous  le  ,  patronage  des  docteurs 
les  plus  recommandables,  Gubler,.  Panac  °' 
monnet,  Henderson,  etc.,  qui  l’ont  employé) 
succès  en  place  du  copahu  et  du  cubèbe. 

Elle  est  inoffensive  même  à  haute  dose.  —  Au 
bout  de  48  heures  son  usagé  procure  un  soulage¬ 
ment  complet,  l’écoulement  se  .trouvant  .réduit  à 
un  suintement  séreux,  quelles  qùe;  soient  la 
leur  et  l’abondance  de  la  sécrétion. 

Son  usage  n’occasionne  ni  indigestions, 
éructations,  ni  diarrhée.  L’urine  ne  prend  aucune 
mauvaise  odeur. 

Dans  les  cas  A.’ inflammation  de  la 
agit  avec  rapidité  et  supprime  en  un  ou  deux 
jours  l’émission  sanguine;  elle  est  d’une  grande 
utilité  dans  le  catarrhe  chronique. 

Le  SANTAL  de  MIDY  est  sous  forme  décapsulés 
très-minces,  rondes,  transparentes  ;  il  est  chimi¬ 
quement  pur  et  se  prend  à  la  dose  de  10  à 
12  capsules  par  jour,  en  diminuant  progrès 
ment  à  mesure  que  l’écoulement  diminue. 

Dépôt’:  pharmacie  Midy,  113,  rue  du  Faubourg 
Saint-Honoré,  Paris. 


TTUablissement  orthopédique 

h  À  28,  rue  Lauriston '(place  de  l’Étoile).  Méde- 
'  cin  en  chef:  E.  Duval,  fils  du  docteur  Vincent 
Duval,  lauréat  de  l’Institut,  directeur  pendant 
plus  de  quarante  ans  des  traitements  orthopédi¬ 
ques  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris,  etc. 

Traitement  des  difformités  de  la  taille,  du 
pied-bot,  de  la  fausse  ankylosé  du  genou,  des  tor¬ 
ticolis,  des  tumeurs  blanches,  de  la  hanche,  des 
gibbosités,  etc.;  etc.  —  Jardin,  gymnase.  —  Con¬ 
sultations  tous  les  jours  de  deux  à  quatre  .heures. 


s  purgative  n 


X  MINÉRALES. 


^n||n.,  (Bohême).  GRANDS  PRIX:  Phi- 
3Ullnd  ladelphie,  1876;  Paris,  1878,  et 
Sidney,  1879.  —  Antoine  ULBRICH. 


R: 


humatisraes.  Guérison  parla 


e  de  la  Paix  22  Paris 


/Capsules  Gardy  D'H™LK  Gabian 

TOUX,  BRONCHITE,  ASTHME. 
Pharmacie,  45,  rue  Caumartin. 

Prix  du  flacon  avec  notice  :  3  francs. 


T&romure  de  Camphre,  du  Dr  Clin 

-13  Lauréat  de  la  Faculté  de  Hédicine  de  Paris 

'<  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique,  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique, 

«  un  hypnotique, dès  plus  efficaces  » 

(Gaf,  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  mit  servi  à  toutei  les  expérimentations  faites 
«  dans  ies  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.)  ■ 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clin  renferme  0,20t.  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renfermeO.lOfCampkre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Omis  :  CHEZ  Clin  &  C‘%  rue  Racine,  Paris 


Yalérianate  Pie  r  lot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Guider,  Trousseau,  le  Valériauate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  nêvrosthénigue  et 
un  puissant  sédatif  des  névroses,  j^s névralgies  et 
lu  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être. pris  par 
millerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

EAU  MINÉRALE 

1  C  Z  Z  cl  ,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 

_  lo  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 

Cette  eau  n’a  pas  de  rivale -pour  la  guérison  dés 
GASTRALGIES,  FIEVRES ,  CHLOROSE 
ANEMIE, 


O 


Cachets  de  Papaïne 

(Pepsine  végétale  . tirée  du  Carlca  Papaya) 
de  Trouette-Perret,  pharm.  Paris ,  68  r.  Rivoli i 
Un  cachet  après  chaque  repas. 
(gastrites,  gastralgies,  maladies  d’estomac) 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Fièvres  intermittentes. 

^lilMOSMSllE  ©SJiSIlï®.  1878,  p.’sO!). 
Prévient,  mieux  que  la  quinine,  les  récidives. 

S’emploie  aux  mêmes  doses  et  est  d’un  prix 
beaucoup  moins,  élevé.  Dix  centigr.  de  Quinüïdinei 
dragée  et  par.. dits  grammes  d’Elixir. 

,f“  d’éch6npar  poste. Paris,  20, pl.  desVoi 


Fyragées  et  Elixir  du  Dr  Rabuteau 

O  Lauréai  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D' Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  giobules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  préparations  du  DT  Rabuteau  ne  pro- 
attisent  pas  la  Constipation  et’sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destine  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies . 

Gros  :  Chez  Clin  &  CA  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


p  o  1  1  i  a  a  r  i  s 

EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  des  Eaux  de  Tablç  [B ritish  med.  Journ.). 
Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 

’ au  Alcaline ,  Diges  tive,  E ffervescent e, 
d’un  GOUT  EXQUIS. 

Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
nglais ,  américains  et  allemands  (Chambers , 
Fothergill,  Marion  Sans)  ,Sayre,  H.ood,  Thomp- 

Approuvèe  par  l’Académie  de  médecine. 
Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir.  Etude  - sur  l’Eau  Apollinaris,  1879.  — 
Ve  A.  Delahaye  et  ©io,  Paris.) 

En  vente  dans  toutes  les  pharmacies  et  les 
maisons  d’eaux  minérales. 


B 


onbons  Tostain 


Fondants  à  l’huile  dej  ricin1  pure. 

Ces  bonbons,  aromatisés  à  là  menthe,  au  ci- 
met  au  chocolat,  sont  d'un '^oût  très-agréable 
- .  très-estimés  comme  purgatifs  et  laxatifs  pour 
les  femmes  et  les’ enfants. 

Chaque  bonbon  contient  exactement  4  grammes 
d’huile  de  ricin  pure.  —  Prix' de  la  boite  de  huit 
bonbons.:  1  fr.  50,  dans  toutes  les,  pharmacies. 

Gros,  phie  Tostain,  191,-,r,uej  du.  Temple,  Paris,: 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ANALYSE  via  juin  DU 

Lait  pur  et  noii  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés  et 
plombes  a  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  juin 
a  ete  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  21" 


Beurre  par  litre . 54^100 

-Albumine .  7!  450 

Caserne .  23.050 

Sucre  de  lait.  . . 31.900 


Total  des  n 


s  iixes  .  .  144.500  144.5 


Eau  par  litre . .  882  500 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  l'itre  de  lait  : 

Acide  phosphorique . 2^470 

Chaux,.  .  . .  0  n 09 

Magnésie . . 0  188 

Potasse . ;;;;;;;;  “•$?{{ 

Soude . .  0  693 

Acide  sulfurique . 0  292 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

.  Perte . 0.:520 

Total . 


13  eptone  Defresne 

A  Seule  admise,  après  analyse,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Seule  récompensée  dans  la  section  française 
en  1878.  * 

25  p.  100  de  Peptone  ;  4  p.  100  Azote.  ) 

24  p.  100  d’ Aliments  hydrocarbonés,  j  garantis. 

‘.  Elle  ne  se  prend  pas  en  gelée,  car  elle  ne  con¬ 
tient  pas  de  gélatine. 

La  PEPTONE  DEFRESNE  contient  le' double 
Je  son  poids  de  viande,  toute  préparée  pour 
1  absorption.  —  Dose  :  Deux  cuillerées  à  bouche 
dans  du  bouillon  ou  du  vingénéreux.—  Le  flac.:  5  fr 
Le  VIN  DE  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE. 
Dose  :  un  demi-verre  madère  après  le  repas.  — 
La  bouteille  :  4  fr.  50. 

Inappétence,  Convalescence,  Maladies  de  poitr 

de  V Estomac  et  des  Intestins 


«,  convalescence,  Maladies  a 
de  l'Estçmac  et  des  Intestins. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine, 
des  Lombards,  et  toutes  les  pharmacies. 


Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

D  ,  .  ,  .  45  c.  le  1/2  litre. 

Kendu  a  domicile . 70  c.  le  litre 

,  ,  .  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 
Ferme  dÂrcy,  rue  de  Paradis-Poissonnière,  22, 
Pans,  ou  a  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seme-et-Marne).  V 

AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournier. 
u,2u  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe 
Capsules  (l'Huile  créosotée  à  0,05 

tseu  es  récompensées  àl’Exp.  univ.  de  Paris,  1 878 
Pliarm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
■Lagard  e^  Paris.  —  Exiger  la  signature. 

Grez 

JL-i  .  (dîners  et  ferments  digestifs.) 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpii 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vom 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance 
Paris,  phie  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère! 


Capsules  Dartois 

(CRÉOSOTE  DE  HETRE). 

„  •  (  Créosote  pure.  .  .  0.05  i 

Formule:  j  Huile  de  foie  de  mo-  !  Par 
I  rue  blanche.  .  .  0.20  caPsuIe 

Ces  capsules,  qui  ont  la  grosseur  d’une  pilule 
ordinaire,  sont  prises  facilement  et  bien  suppor¬ 
tées  par  tous  les  malades.  Elles  constituent  le 
meilleur  mode  d’administration  de  la  créosote. 

Le  flac.  :  3  fr.,  97,  rue  de  Rennes,  et  les  pharm 


ll^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  rernollô 
[scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 
réeè,i  H’«nV.mmeinSeid!  cette préparation  bromu- 

lee  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 

a  la  purete  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
««n  ^UeV.du  Sel  eTployé-  ainsi  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d  une  qualité  très-supérieure 
Chaque  cuilleree  de  SIROPi.e  HENRY  MURE 
““p  'ix'  li?  S,-arames  de  bromure  de  potassium, 
x'iix  du  nacon  :  CINQ  lrancs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  -  S’adresser  à  M.  HenryMure, 
pharmacienTchimiste  a; Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


yin  de 

T  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l'huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  C  allaitement . 

.  h.  Baudon,  11,  r. des  Francs-Bourgeois, Paris. 


P|  r  a  g  é  e  s  Meynel 

LJ  d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées-:  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
vois  gratis.  P ARIS.  Phàrm,.  31,  ivd- Amsterdam. 

ragées  BALQS™°-UE’S  Balmelle 

(BAUME  DU  BRÉSIL  ET  EXTRAIT  BE  QUINA) 

Préparation  tonique  et  anticatnrrhale 

prescrite  avec  le  plus  grand  succès  dans  les 
Fntegmasies  aiguës  et  chroniques  des  muqueuses  et 
en  particulier  de  l’appareil  urinaire.  —  Dose  :  de 


QiroP  sulfureux  Crosnier 

kJJ  goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MEDECINE. (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  l'Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la.  tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
tres-abondante.  —  r,  Vieille-du-Temple,  21,  Pa-- 


Vin  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  T.  A  titaq-pact? 


’  A  LA  PEPSINE  ET  K  LA  niASTASE. 

{Rapport  favorable  de  t' Académie  de  médecv 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l  acté  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d  unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
a  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali- 
ments  féculents  pour  les.  transformer  en  glyc 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationne] 
pour  combattre  les  affections  des  voies  dieestives 

Pans,  4,  avenue  Victoria. 

Tamar  indien  Grillon 

(Electuaire  lénitif  n“  532  du  Codex  1 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Uêmorrhoïdes,  la  Miqraine 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile.  scam’ 
monee,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON,  52,  r.  Grammont, Paris.  B te,  2f . 30 


particulier  de  l’appareil  ui 
’  16  par  jour. 

Paris,  41,  faubourg  Poissonière, 
cipales  pharmacies. 


E 


au  minérale  de  B ussang  (Vosges) 
■  GAZEUSE,,,  DIGESTIVE, 


Manganoso-ferrugineuse,-  arséniée,  alcaline- 
lithinée  et  phosphatée. 

RECONSTITUANTE 


décret  du  7  avril  1866. 


a  Bauche ,  médaille  d’or~^|P 

_JEau  minérale  digestive,  reconstituante, la  plus 
ihe  en  protoxyde  de  fer.Entrepôt,33,r.St-Jacques. 


L’EAU  DE  BUSSANG  est  froide,  limpide  et 

une  saveur  à  la  fois  piquante  et  ferrugineuse, 
“He  est  souveraine  contre  la  Chlorose,  X Anémie. 
la  Diarrhée  chronique  avec  engorgement  des  Vil 
ceres  abdominaux,  les  Gastralgies,  les  Dyspepsie, 
le  Catarrhe  vésical  et  là  Gravelle. 

Son  action  antilithique  est  démontrée  par  c_ 
fait,  qu’un  Calcul  plongé  dans  cette  eau  pendant 
un  mois,  se  désagrège  et  se  réduit  en  fine  pous¬ 
sière: 

L’EAU  DÉ  BUSSANG  s’emploie  à  jeun,  à  la 
dose  de  trois  à  quatre  verres,  où  aux  repas,  cou 
pée  avec  le  vin,  auquel  elle  donne  un  goût  très- 
agréable. 

C’est  la  meilleure  des  Eaux  de  Table. 

On  ta  trouve  chez  tous  les  marchands  d'Eaux 
minérales. 


T  e  The  diurétique  de  France 

-Liest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
îem-sde?re,nla  f  10n  «finaire  ;  apaise  les  dou- 
f  ^  1  d®  J-a  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 

mucus  et  les  concrétions,  etrende  aux  urines  leur 
ve^fcsl  A  A°Tale'uNé,phrites’  Gravelle-  Catarrhe 
de'a  Prostate  et  de  l’urèthre. 

.  Rrix  de  la. boite  :  Deux  francs. 

"îpales  pharmacies  de  France. 

Vente  EN  gros  :  S’adresser  à  M.  HenrylMuiiE 

phammacieMj-ohimistepàPidnt-Saiht-Esprit  (Gand).  1 

produits  de  l’Eucalyptus 

r  n  I  r£arï  DELPECH  et  ARDISSON. 
rAr^TntVr  ES,A  D’ESSENCE  PURE  D’EU- 
CALYP  TUS  ( Eucalyptol ),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vm,  leLmiment  réussissent  contre  :  Affections 
du  poumon  névralgies,  migrâmes,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  ph.cDELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capsules  a  1  Extrait  éthéré  de  Cuhèfoc. 

Qalicylate  de  fer  manganèse 

kJpréparé  par  Ulysse  NOBLET,  pharmacien 
a  Mandres  (Seine-et-Oise). 

-Nouveau  sel  éminemment  soluble  et  assimilable* 

iBSiaantf 

Dosage  exact.  Chaque  flacon  avec  notice  explica- 
pharm.  Durel,  7,  boiilev.  Denain. 

Contre  xéville 


Ea 


de 


V  .  .  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
.essie  les  Maladies  des  voies  urinaires, les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec- 
‘Ons  cajculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie 
Etablissementouvertdu  15  mai  au  15  septembre 

Trajet  direct  en  chemin  de  1er 
cbb  Ensuit  Bucbbb*cs 

Dépôt  Central  :  23,  r.  de  la  Michodière,  Paris. 

L’Acide  Phénique  du  cb'Déclat 

Sirop  et  capsules  d’acide  nhénique ; 
sirop  et  capsules  au phéuate d’ammoniaque; 
id  au  snlfephénique;  id.  iodo-piiénique; 
«"’e-'fn  ?î,°r"e  piiéniquée  ;  glyco-phéni- 

que  a  10  0/0  pour  usage  externe,  pansement,  brû- 
ures  üerpes,  eczema,  maladies  utérines,  hémor- 
rhoides,etc.  Chassaing  efC i°,  6,  av. Victoria,  Paris. 

Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
OoTI,—;  —  , e  ™euI-  P1-6801'*1  Par  les  médecins 
t  e  contre  l’anémie,  la  chlo- 


*1joi  i  cuiem 

digestions,  etc.  f 
MHaiissmann,  41 ,  etprineipales  plia 


Administration  :  S’adresser  à  la  Compagnie 
des  Eaux  minérales  de  Bussano,  à  Bussanir 
(Vosges),  ou  32,  rue  Le  Peletier,  Paris. 


.  . — xi ,  cujiiuunifcueg  pnarm. 

Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentre.  Les  Établissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situes  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu  : 
5  médaillés  dor  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillon  a  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gelatme.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  dumédecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
1  admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

be  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Pans  et  dé  la  province. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LÉ  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

-  '  PRES,' LA  FACULTÉ  DE.  MÉDECINE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Ue  prix  de  : 

Paris.  —  L’abonnement  p 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


le  prix  «le  l’abonnement 

es  Étudiants  en  médeGiiie,  est  de- 12  fr.  i 


AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Çn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué,  en  -faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  dé  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecy)s(et.des  Étudiants  qui  pe.peùvent  payer  le  prjx  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  (  Trois  : 


SOMMAIRE.  —  .Hospice  de  là  :  Salpêtrière.  Les  apoplectiques,  leur 
état  mental,  .leur  degré  de,  .responsabilité,  et  leur  .capacité  civile,  — 
Faculté  de  Médecine  de:  Paris.  Rétrécissement  du  ]b(assin;  Jndiq^- : 
tions.  —  Société  de  Biologie.  —  Société  médicale  des  Hôpitaux.  — 
Nouvelles. —  Bulletin  bibliograpliique. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  — 


Les  apoplectiques 

LEUR  ÉTAT  MENTAL,  I.KUI!  DEGRÉ  DE 
ET  LEUR  CAPACITÉ  CIVIÉÉ' 

II 

Après  cette  esquisse  nécessairement  rapide  de  l’état  men¬ 
tal  des  apoplectiques,  je  dois  rechercher,  —  et  c’est  là  l’un 
de  mes  principaux  objectifs,  —  quelle  est  la  situation  des 
malades  vis-à-vis  de  la  loi.  A  chaque  instant,  les  médecins 
ont  à  se  prononcer  sur  le  degré  de  responsabilité  d’un 
apoplectique,  soit  à  l’occasion  de  faits  de  mendicité,  de 
vagabondage,  d’outrages  à  la  morale,  d’àttentats  aux  mœurs, 
de  vols  à  l’étalage  ou  d’actes  inconscients  divers ,  soit  à 
propos  d’une  opposition  à  un  mariage  scandaleux,  d’une 
demande  en  interdiction,  d’une  instance  en  dation  d’un 
conseil  judiciaire,  d’une  rescission  de  contrat  ou  de  la 
validité  d’un  testament.  Passons  d’abord  en  revue  les  actes 
délictueux  ou  criminels  accomplis  par  les  apoplectiques,  et 
nous  rechercherons  ensuite  quelle  peut  être,  le  cas  échéant, 
la  capacité  civile  de  ces  malades. 

1°  Actes  délictueux  et  criminels.  —  J’ai  lu  dans  ma  vie  un 
nombre  immense  de  procès-verbaux  dressés  par  des  com¬ 
missaires  de  police  de  la  ville  de  Paris  ou  de  la  banlieue 
contre  des  apoplectiques.  Ce  sont  toujours  les  mômes  faits 
qui  sont  relatés  :  tel  apoplectique  s’est  perdu  dans  la  rue, 
n’a  plus  pu  regagner  son  domicile,  s’est  assis  sur  un  banc 
et  s’y  est  endormi;  tel  autre  a  publiquement  tendu  son 
chapeau  aux  passants  et  demandé  l’aumône;  Celui-ci  a 
uriné  sur  la  voie  publique,  a  laissé  voir  ses  organes  géni¬ 
taux  ou  a  oublié  de  boutonner  son  pantalon  ;  celui-là  a 
relevé  les  jupes  d’une  petite  fille  en  plein  jour,  devant  tout 
le  monde,  sur  les  talus  des  fortifications;  un  autre,  au 
Jardin  des-  plantes,  a  tenu  des  propos  orduriers  à  une  nour¬ 
rice  et  lui  a  offert  deux  sous  si  elle  voulait  donner  à  teter 
devant  lui  ;  un  autre  s’est  accroupi  dans  un  square  et  a 


(i)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  14  juin- 1881. 


exonéré  son  intestin  ;  un  autre  a  tenté’ de  se  livrer'1  sur  des 
petits  garçons  à  dés  attouchements  obscènes  ;•  un  autre  a 
pris  trois  pruneaux  à  la  devanture  d’un  épicier;  un  autre  a 
volé  un  petit  sabre  dans  un  bazar;  un  autre  a  mangé  et  bu 
dans  une  crémerie  sans  avoir  d’argent  pour  payer  ;  un 
autre  est  monté  dans  une  voiture  découverte;  S!ëSt  fait  pro¬ 
mener  plusieurs  heures,  et  n’a  pu  ni  rétribuer  son  co'cher, 
ni  faire  connaître  son  identité;  un  autre,  ayant  dormi  deux 
heures  dans  un  café,  n’a  pu  indiquer  son  adresse;  un  autre 
a  docilement  suivi  une  fille  de  joie,  s’est  installé  chez  elle, 
et,  se  croyant  dans!  son  domicile,  n’a  plus  voulu  s’en  aller; 
un  autre  descend  de  wagon,  a  perdu  son  ticket,  se  refuse  !à 
payer  une  seconde  fois  sa  place,  se  montre  insolent  et  se  fait 
arrêter;  un  autre  enfin  s’est  complètement  déshabillé  sur 
une  place  publique. 

La  criminalité  supposée  de  l’apoplectique  est  quelquefois 
ffien  autrement  sérieuse. -  Je  me  souviens  d’un  cas  fort 
curieux  qui  s’ést  présenté,  il  y  a  quelques  années.  Une 
servante  de  ferme,  âgée  de  trente-sept  ans,  atteinte  d’hé¬ 
miplégie  par  lésion  cérébrale,  qui  n’était  ni  hystérique,  ni 
épileptique,  devient  enceinte;  elle  accouche  la  nuit,  et,  le 
lendemain  matin,  on  trouve  son  enfant  mort.  Elle  est  tra¬ 
duite  en  cour  d’assises  sous  l’inculpation  d’infanticide. 
L’acquittement  a  eu  lieu  parce  qu’il  a  été  facile  de  démon¬ 
trer  que,  dans  le  fait,  il  s’agissait  non  d’un  infanticide 
volontaire,  mais  d’un  infanticide  par  omission,  la  servante 
n’étant  pas  en  état  de  donner  des  soins  à  son  enfant. 

Vous  voyez,  d’après  les  faits  qui  précèdent,  combien  il  est 
important  de  pouvoir  apprécier  sainement  le  degré  de  res¬ 
ponsabilité  des  apoplectiques.  En  présence  de  tels  accusés, 
la  mission  des  juges  n’est  pas  toujours  facile.  Les  magistrats 
sont  exposés  à  être  trop  indulgents  ou  trop  sévères.  C’est  au 
médecin  qu’incombe  le  redoutable  devoir  de  faire  la 
lumière.  Or  il  est  évident  que  votre  appréciation  devra  dif¬ 
férer  suivant  que  vo'us  vous  trouverez  en  face  de  tel  ou  tel 
autre  apoplectique.  Reportez-vous  par  la  pensée  aux  détails 
dans  lesquels  je  suis  entré  au  début  de  cette  leçon.  Si  vous 
avez  affaire  à  l’un  des  malades  que  nous  avons  classés  dans 
notre  premier  et  même  dans  notre  second  groupe,  qu’un 
examen  attentif  vous  démontre  que  l’apoplectique  possède 
un  degré  de  volonté  et  de  raison  suffisants  pour  que  l’acte 
incriminé  ait  été  libre  et  conscient,  vous  devrez  nécessaire¬ 
ment  admettre  la  responsabilité.  S’il  vous  est  prouvé,  au 
contraire,  que  l’intelligence  est  nettement  diminuée ,  que  la 
volonté  a  beaucoup  fléchi,  mais  qu’il  réste  encore  néanmoins 
des  notions  suffisamment  précises  sur  le  bien  et  le  mal,  le 
,  juste  et  l’injuste,  il  faudra  vous  efforcer  de  faire  prévaloir 
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l’idée  d’une  responsabilité  proportionnelle,  c’est-à-dire  atté¬ 
nuée.  Chez  ces  derniers,  en  effet,  la  liberté  est  assez  restreinte 
pour  qu’on  ne  puisse  pas  leur  faire  supporter,  sans  injustice, 
l’entière  responsabilité  de  leurs  délits  ;  elle  est  cependant 
suffisante  pour  qu’ils  aient,  dans  une  certaine  mesure,  à 
répondre  de  la  moralité  de  leurs  actes. 

Si,  enfin,  1  atteinte  a  été  plus  profonde,  s’il  y  a  incon¬ 
science  avérée,  si  la  démence  est  positive,  vous  devrez  récla¬ 
mer  pour  l’apoplectique  les  bénéfices  de  l’article  64  du  code 
pénal,  lequel  est  ainsi  conçu  :  «  Il  n’y  a  ni  crime  ni  délit 
quand  le  prévenu  était  en  démence  au  temps  de  l’action.  »; 

2»  Actes  civils.  — i  S’il  est  important  de  pouvoir  juger  sai¬ 
nement  l’état  mental  des  apoplectiques  au  point  de  vue  des 
responsabilités  qu’encourent  parfois  ces  malades  et  des 
faits  criminels  ou  délictueux  dont  ils  ont  à  répondre  devant 
la  cour  d’assises  ou  simplement  devant  les  tribunaux  cor¬ 
rectionnels,  il  n’est  pas  moins  nécessaire  de  savoir  appré¬ 
cier  le  degré  de  leur  capacité  en  matière  d’actes  civils.  C’est 
là  une  question  qui  se  présente  tous  les  jours.  Qu’il  s’agisse 
d’un  marché,  d’une  opération  financière,  d’une  caution, 
d’un  mariagè,  d’une  interdiction,  d’un  conseil  judiciaire, 
d’un  testament,  vous  pourrez  être  questionnés  sur  la  valeur 
d’un  consentement  donné  par  un  apoplectique,  d’une  signa¬ 
ture  qu’il  aura  apposée,  d’un  contrat  qu’il  aura  conclu. 

Il  n’est  pas  rare,  en  effet,  qu’un  apoplectique  consente  à 
un  marché  onéreux.  Étant  bien  portant,  il  avait  à  lui  une 
maison  de  commerce,  une  boutique,  un  fonds  industriel; 
il  agissait  par  lui-même,  ou  était  secondé  par  des  associés  ou 
des  copimis.  Puis  la  maladie  est  venue,  l’attaque  d’apoplexie 
s’est  produite;  voilà  que  les  facultés  faiblissent  et  que  l’in¬ 
telligence  vient  à  baisser.  Les  gens  qui  l’entourent,  inté¬ 
ressés  à  ses  affaires,  s’aperçoivent  bien  vite  de  cette  déché¬ 
ance  et  se  hâtent  trop  souvent  d’exploiter  la  situation,  au 
préjudice  du  malade.  Les  coassociés,  pour  leur  plus  grand 
profit,  s’engagent  dans  des  opérations  aventureuses  dont 
lui  seul  courra  les  risques,  alors  qu’ils  s’arrangeront  de 
façon  à  partager  les  bénéfices  de  l’entreprise  ou  de  la  spé¬ 
culation,  s’il  s’en  produit.  Le  médecin  ne  peut  pas  sans 
doute  intervenir  de  lui-même  dans  des  cas  de  cette  nature; 
il  n’a  pas  le  droit,  vous  le  comprenez,  de  se  poser  de  sa  pro¬ 
pre  autorité  en  régent  des  familles  ou  en  homme  d’affaires. 
Mais  que  la  femme  du  malade,  ét  la  chose  n’est  pas  très- 
rare,  vienne  le  consulter  à;  propos  de  telle  opération  ou  de 
tel  marché  que  son  mari  est  sur  le  point  de  conclure,  et  il 
faudra  alors  se  prononce?,  en  toute  conscience.  : 

Yous  devez,  dans  un  cas  de  cette  nature,  avoir  recours, 
pour  éclairer  votre  religion,  non-seulement  à  l’examen 
attentif  des  symptômes  objectifs  présentés  par  le  malade,  I 
mais  aussi  à  des  éléments  d’information  que  j’appelle¬ 
rai,  si  vous  le  voulez,  extra-médicaux.-  S’agit-il  d’une  com¬ 
mandite  sans  garanties  suffisantes,  d’un  prêt  inconsidéré, 
d’un  déplacement  de  capitaux  injustifié?  Il  est  très-vrai¬ 
semblable  que  votre  apoplectique,  en  l’état  de  santé  et 
avant  son  attaque,  ne  se  fût  pas  prêté  à  ces  manœuvres 
indélicates,  imprudentes  et  peut-être  dolosives. 

Il  peut  se  présenter,  dans  la  pratique,  des  questions  plus 
épineuses  encore.  Le  malade  est  seul,  sans  enfants  ;  il  habite 
une  maison  qui  luivient.de  son  père;  son  entourage  sait 
qu’il  est  plus  facile  de  s’approprier  à  l’occasion  une  somme 
d’argent,  une  liasse  de  billets  de  banque,  que  de  mettre  la 
main  sur  un  immeuble.  On  circonvient  alors  le  propriétaire, 
qui  oppose  trop  peu  de  résistance  aux  conseils  intéressés 


qu’on  lui  donne;  on  lui  persuade  qu’il  faut  vendre  et  profiter 
de  bonnes  occasions  qui  se  présentent.  Dans  de  telles  con¬ 
ditions,  vous  serez  parfois  appelés  à  démasquer  la  manœuvre, 
du  moins  à  déjouer  les  coupables  projets,  en  donnant  un 
avis  fortement  motivé.  Faites  maintenir  le  statu  quo. 

Autour  de  l’apoplectique  s’exercent  les  plus  mauvais 
penchants,  s’ourdissent  les  trames  les  plus  criminelles.  Il 
est  facile  d’entraîner  cet  homme,  seul,  isolé,  effrayé  de  l’ave¬ 
nir,  abandonné  quelquefois,  qui  se  voit  faisant  chaque  jour 
un  pas  vers  la  tombe,  à  une  union  disproportionnée.  La 
spéculation  éhontée  n’y  manque  pas.  C’est  une  maîtresse, 
une  domestique,  qui  aura  eu  pour  lé  malade  les  complai¬ 
sances  les  plus  lâches  et  les  mieux  calculées,  et  arrivera 
aisément  à  se  faire  épouser,  avec  un  contrat  en  bonne  et 
due  forme.  Yoici  un  fait  qui  s’est  passé  récemment  :  Un 
apoplectique  est  placé  dans  une  maison  de  santé,  du  con¬ 
sentement  de  sa  famille,  par  un  acte  très-régulier  et  sur 
mon  certificat.  Bientôt  une  ancienne  maîtresse  envoie  une 
dénonciation  au  parquet,  qui  fait  mettre  le  malade  en 
liberté.  Celui-ci  est  aussitôt  conduit  dans  unepetite  maison, 
à  peu  près  impénétrable,  située  non  loin  des  fortifications' 
d’où  il  ne  sort  que  pour  aller  à  la  mairie  et  à  l’église.  Sur 
le  seuil  même  de  celle-ci,  il  est  frappé  d’une  nouvelle  atta¬ 
que  et  meurt  à  quelques  mois  de  là.  En  vain  étions-nous 
intervenus,  cinq  ou  six  médecins  et  moi,  pour  empêcher 
ce  mariage  :  on  ne  nous  avait  pas  crus.  A  l’autopsie, 
MM.  Lasègue,  G.  Bergeron  et  moi,  nous  trouvâmes  des 
lésions  anciennes  tout  à  fait  caractéristiques.  C’est  ainsi  que, 
par  suite  d’une  manœuvré  coupable,  une  famille  a  été  frus¬ 
trée  d’une  partie  de  la  fortune  qui  lui  revenait  de  droit. 

En  présence  de  pareils  faits,  quelle  doit  être  l’attitude  du 
médecin?  Il  ne  saurait  oublier  la  retenue  que  lui  com¬ 
mande  la  discrétion  professionnelle.  En  aucun  cas,  il  ne  lui 
convient  de  se  porter  délateur  de  son  chef.  Mais  je  déclare 
qu’il  est  quelquefois  fâcheux  qu’il  ne  puisse  pas  prendre 
certaines  initiatives  perspicaces,  honnêtes  et  secourables. 

Avant  d’agiter  la  question  de  l’interdiction  et  de  la  capa¬ 
cité  de  tester  des  apoplectiques,  je  tiens  à  vous  mettre  au 
fait  d’une  situation  particulièrement  délicate,  en  face  de 
laquelle  vous  êtes  exposés  à  vous  trouver:  je  fais  allusion 
au  cas  où  un  individu  porteur  d’un  ou  plusieurs  anciens 
foyers  cérébraux  consent  un  contrat  de  rente  viagère.  Yoici, 
en  quelques  mots,  ce  dont  il  s’agit  :  Un  apoplectique  pos¬ 
sède  des  biens,  bois,  domaines,  maisons,  etc.;  on  le  per¬ 
suade  de  se  démunir,  lui.  faisant  entendre  que,  de  cette 
façon,  il  augmentera  considérablement  son  revenu.  Alors 
intervient  une  convention  aléatoire,  en  vertu  de  laquelle 
un  des  contractants  s’engage  à  payer  à  l’autre  une  redevance 
périodique,  moyennant  l’abandon  des  biens.  Il  y  a,  vous  le 
comprenez,  un  énorme  aléa  dans  des  contrats  de  cette 
nature,  car,  à  côté  de  pensions  viagères  payées  pendant  peu 
de  temps,  combien  n’en  a-t-on  pas  vu  durer  plus  de  cin¬ 
quante  ans?  L’article  1975  du  code  civil  stipule  que  tout 
contrat  de  rente  viagère  est  annulé,  si  l’individu  qui  a  fait 
l’abandon  de  ses  biens  meurt  dans  les  vingt  jours  qui  sui¬ 
vent  la  signature  de  la  convention  et  meurt  de  la  maladie 
dont  il  était  atteint  déjà  au  moment  do  la  conclusion  du 
contrat. 

Cet  article  a  provoqué  des  discussions  et  occasionné  des' 
débats,  à  propos  des  applications  qu’on  en  peut  faire  au 
cas  de  certains  apoplectiques.  Supposez,  en  efFet,  que,  sous 
une  influence  quelconque,  peut-être  par  suite  de  l’excita¬ 
tion,  du  trouble  apporté  dans  l’esprit  du  malade  par  les 
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préoccupations  qu’occasionne  toujours  un  marché  impor¬ 
tant,  celui-ci  succombe  le  douzième  ou  le  quinzième  jour  à 
une  nouvelle  attaque,  les  héritiers  naturels  viendront  invo¬ 
quer  l’article  1975.  Au  moment  de  la  convention,  diront-ils, 
l’apoplectique  était  déjà  atteint  de  la  maladie  à  laquelle  il 
a  succombé.  Eh  bien!  pénétrons  au  fond  des  choses,  et 
vous  allez  reconnaître  que  cette  opinion  né  saurait  préva¬ 
loir. 

Quand  un  malade,  atteint  d’une  ancienne  hémorrhagie 
cérébrale  ou  d’un  foyer  de  ramollissement,  succombe  à 
une  nouvelle  attaque,  meurt-il  des  suites  de  sa  première 
lésion?  Non,  évidemment  non,  dans  l’immense  majorité 
des  cas,  tout  au  moins.  La  mort  est  occasionnée  par  une 
hémorrhagie  nouvelle,  par  un  ramollissement  récent,  sur¬ 
venus  sans  doute  par  suite  des  mêmes  influences  ou  des 
mêmes  altérations  vasculaires  qui  avaient  engendré  les 
premières  lésions,  mais,  dans  une  certaine  mesure,  indépen¬ 
dants  de  celles-ci.  C’est  si  vrai,  et  on  peut  en  juger  aisé¬ 
ment  par  les  nombreuses  autopsies  pratiquées  dans  cet 
hospice,  qu’il  n’est  pas  sans  exemple  de  voir  une  malade 
atteinte  depuis  plusieurs  années  d’une  hémorrhagie  suc¬ 
comber  à  une  attaque  d’apoplexie  récente  occasionnée  par 
une  ischémie  cérébrale.  Or,  dira-t-on  que  ramollissement 
et  hémorrhagie  constituent,  dans  l’espèce,  une  seule  et  même 
affection,  ou  plutôt  deux  épisodes  d’une  première  mala¬ 
die,  qui  aurait  commencé  au  moment  de  la  même  attaque 
d’apolexie,  pour  se  terminer  à  l’époque  de  la  dernière?  Cette 
thèse  ne  saurait  évidemment  se  soutenir.  Pour  me  résumer 
d’un  mot,  chaque  attaque  traduit  la  formation  .d’une  lésion 
nouvelle,  quelquefois  de  nature  différente,  plus  souvent  de 
même  nature  que  la  ou  les  lésions  anciennes,  mais  dis¬ 
tincte  de  celles-ci  sinon  par  les  conditions  générales  qui  la 
déterminent,  du  moins  par  le  moment  auquel  elle  se  pro¬ 
duit,  souvent  par  des  symptômes  qui  lui  sont  propres,  et  enfin 
par  son  pronostic.  C’est  là  l’opinion  que  je  me  suis,  depuis 
longtemps,  efforcé  de  faire  prévaloir,  et  qui  est,  je  dois  le 
dire,  admise  maintenant  par  la  jurisprudence. 

Pour  la  justice,  en  effet,  chaque  attaque  nouvelle  consti¬ 
tue  une  nouvelle  maladie.  Du  moment  où  il  y  a  intermit¬ 
tence,  la  continuité  est  rompue,  la  loi  n’ayant  pas  prévu 
la  récidive.  Ce  qui  est  vrai  des  attaques  d’apoplexie  l’est 
aussi  des  attaques  d’épilepsié;  et  je  trouve  dans  cette  der¬ 
nière  affection  un  nouvel  exemple  à  l’appui  dé  ma  thèse. 
Un  épileptique,  en  effet,  grâce  à  l’efficacité  du  bromure  de 
potassium,  dont  nous  pouvons  chaque  jour,  dans  notre  sér- 
vice,  constater  les  heureux  effets,  peut  rester  dix  ou  douze 
ans  sans  attaques.  Or  les  jurisconsultes  sont  d’accord  pour 
admettre  que  cet  état  de  santé  transitoire,  artificiel  si  je  puis 
ainsi  dire,  rompt  la  continuité  dans  la  maladie.  Qu’une  atta¬ 
que  grave  survienne,  que  l’épileptique  succombe  des  suites 
d’un  état  de  mal,  l’attaque  ou  la  sérié  d’attaques -sont  con-: 
sidérées  comme  une  affection  nouvelle,  différente,  sinon 
indépendante,  des  accès  anciens. 

Mais,  dira-t-on,  la  thèse  précédente  facilite  et  légitime 
des  contrats  immoraux.  Né  sait-on  pas,  en  effet,  le  jour  où 
l’on  achète  le  bien  d’un  hémiplégique,  qu’on  a  âffâiré  à  un 
homme  frappé?  Ne  spécule-t-on  pas  sur  la  mort  prochaine 
du  malade?  La  chose  n’ést  pas  douteuse.  Mais,  s’il  y  a  spé¬ 
culation  du  côté  de  l’acheteur,  il  y  a  aussi  spéculation  du 
côté  du  vendeur.  Celui-ci  n’a  que  peu  dé  revenus  ;  il  se  sen'i 
malade,  il  désire  un  certain  confortable  ;  le  marché  auquel  j 
il  va  souscrire  lui  procurera  d’incontestables  avantages  en 
échange  des  bénéfices  entrevus  par  l’acquéreur.  De  part  et  I 


d’autre,  il  y  a  calcul.  L’immoralité  du  contrat  n’est  qu’ap¬ 
parente,  vous  le  voyez. 

Doit-on  interdire  les  apoplectiques  ?  A  cette  question, 
grave  entre  toutes,  car  il  s’agit  de  placer  le  malade  sous  le 
régime  de  la  tutelle,  et  de  supprimer  sa  capacité  en  matière 
d’actes  civils,  on  ne  saurait  répondre  par  un  simple  oui^ 
ou  par  un  non.  L’application,  en  effet,  doit  être  différente 
suivant  les  cas.  En  médecine  légale,  comme  je  le  répète 
souvent,  tout  est  question  d’espèce. 

N’oubliez  pas  d’ailleurs  que  l’interdiction  est  une  mesur.e 
dont  il  faut  user  avec  la  plus  grande  réserve,  une  mesure 
extrême  à  laquelle  il  n’est  permis  d’avoir  recours  qu’ au¬ 
tant  que  les  intérêts  les  plus  sérieux  du  malade  ou  ceux 
non  moins  légitimes  de  la  famille  sont  mis  en  péril.  Aussi 
le  médecin  ne  devra-t-il  se  prononcer  en  faveur  de  l’inter¬ 
diction  qu’au  cas  de  démence  avérée,  quand  la  mémoire  est 
éteinte  sans  espérance  de  retour  et  que  la  volonté  est  anni¬ 
hilée. 

Si  l’intelligence  n’est  que  diminuée,  si  certaines  facultés 
subsistent  alors  que  d’autres  chancellent,  si  la  volonté  est 
amollie  sans  être  détruite,  il  sera  préférable  de  recourir  à 
la  dation  d'un  conseil  judiciaire.  Le  conseil  judiciaire  est 
une  sorte  de  moyen  terme  entre  l’exercice  libre  de  tous  les 
droits  et  l’interdiction.  L’individu  qui  en  est  pourvu  con¬ 
serve  la  jouissance  de  ses  biens,  la  disposition  de  ses  reve¬ 
nus,  mais  il  ne  lui  est  plus  permis  d’aliéner  ses  propriétés, 
de  placer  où  déplacer  ses  fonds,  de  contracter  des  engage¬ 
ments  majeurs  sans  l’assentiment  de  son  conseil  judiciaire. 
Il -peut  se  marier  ;  il  peut  même  tester. 

Si  l’apoplectique  est  placé  temporairement  dans  une 
maison  de  santé,  il  sera  bon  de  lui  faire  nommer  un  admi¬ 
nistrateur  provisoire. 

Enfin  il  est  des  cas  où  l’intelligence,  malgré  la  lésion 
cérébrale,  est  assez  bien  conservée,  où  les  facultés  sont  assez 
nettes  pour  qu’on  puisse,  sans  inconvénient  pour  le  malade, 
sans  préjudice  pour  son  entourage,  lui  laisser  la  libre  admi¬ 
nistration  de  sa  fortune. 

C’est  de  vous,  vous  le  voyez,  de  l’appréciation  que  vous 
porterez,  du  jugement  que  vous  aurez  formulé,  qu’il  dépen¬ 
dra  que  telle  ou  telle  des  mesures  que  je  viens  d’indiquer 
soit  prise  à  l’égard  des  malades. 

Je  dois,  avant  de  terminer  cette  leçon,  agiter  une  der¬ 
nière  question.  Un  apoplectique  peut-il  faire  un  testament 
valable?  L’article  901  du  code  civil  dit  que,  «  pour  faire 
une  donation  entre  vifs  ou  un  testament,  il  faut  être  sain 
d’esprit  ».  Or,  des  détails  dans  lesquels  nous  sommes  pré¬ 
cédemment  entrés,  il  résulte  que  certains  dé  nos  malades 
ont  sûrement  conservé  un  degré  suffisant  de  raison  pour 
pouvoir  valablement  tester;  que  d’autres,  au  contraire,  sont 
évidemment  inaptes  à  le  faire.  Là,  encore,  il  s’agit  d’une 
question  de  degrés,  de  nuances  même,  sur  laquelle  je  ne 
saurais  insister,  et  dont  vous  serez  les  juges  souverains. 
Mais  je  tiens  à  vous  initier  à  certaines  difficultés  qui  peuvent 
se  présenter  dans  la  pratique,  à  propos  des  testaments  des  - 
apoplectiques. 

Par  suite  de  dispositions  spéciales’  de  la  lôi,  qu’il  serait 
trop  long  de  vous  rappeler  dans  leurs  détails,  les  héritiers 
sônt  recevables  à  réclamer  l’annulation  d’un  testament,, 
si  l’on  établit  que  le  testateur  était  en  état  de  démence  au 
moment  de  là  confection  de  l’acte.  Or  vous  pourrez  être 
appelés,  en  qualité  dé  médecins  légistes,'  à  rècohstituer  en 
quelque  sorte  l’état  mental  d’un  malade,  mort  depuis  quel¬ 
que  temps  déjà,  tel  qu’il  est  présumé  àÿoir  ‘ été  à  l’époque 
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de  la  signature  du,  testament.  Vous  devrez  'alors  avoir 
recours  à  des  renseignements  de  divers  ordres,  et  vous 
devinez  combien  minutieuse. et  difficile:  sera  votre  investiga¬ 
tion.  Parmi  les  dépositions  qui  auront  été  entendues  dans 
l’enquête, et  . la  contre-enquête,  il  vous  faudra  choisir  celles 
offrant  le  plus  de  garantie  de  précision  et  d’impartialité. 
Vous  examinerez  ensuite  attentivement  le  document  con¬ 
testé.  Dans  ses  termes  et  dans  sa  rédaction  vous  pourrez 
trouver,  à  1  occasion,  de  précieux  renseignements  pour 
asseoir  votre  jugement  sur  l’état  mental  du  testateur. 

Mais,  à. ce  propos,  peut  surgir  une  difficulté  nouvelle  que 
je  veux,  en  terminant,  signaler  à  votre  attention.  Certains 
aphasiques  ont  gardé  une  somme  d’intelligence  suffisante 
pour  qu’ils  puissent  conserver  la  légitimejouissance  de  leurs 
droits  civils.  Mais,  s’ils  viennent  à  rédiger  un  testament,  il 
pourra  se  faire  que,  par  suite  de  l’aphasie  et  aussi  de  la  para¬ 
lysie  de  la  main  droite  qui  en  est  l’accompagnement  pres¬ 
que  obligé,  l’écriture  traduise  certaines  irrégularités,  la  ré-, 
daction  :  certaines  incorrections  ou  substitutions  de  mots  qui 
donneront  peut-être  à  penser,  à  l’inspection  de  l’acte,  d’ail¬ 
leurs  bien  conçu  dans  ses  principales  dispositions,  que 
l’auteur  était  en  état, de  démence  au  moment  où  il  l’a  écrit 
et  signé.  Vous  aurez  donc  bien  soin  de  vous  entourer  de 
tous  les  renseignements  qui  vous  éviteront  de  confondre 
1  œuvre  d  un  aphasique  avec  celle  d’un  dément  ou  d’un 
paralytique  général,  par  exemple. 

Arrivé  au  terme  de  cette  leçon,  dont  j’ai  dû  écourter 
plus  d  un  point  pour  ne  pas  dépasser  les  limites  que  je 
m’étais  assignées,  je  serais  heureux  de  vous  avoir  convaincus 
de  1  intérêt  pratique  qui  existe  à  bien  connaître,  sous  ses 
multiples  aspects,  1  état  intellectuel  des  malades  que  j’ai 
appelé  les  apoplectiques.  Puissé-je  avoir  fait  pénétrer  dans 
vos  esprits  les  notions  qui  me  paraissent  lés  plus  indispen¬ 
sables  au  point  de  vue  de  l’exercice  professionnel  de  chaque 
jour!  Ces  notions,  nul  ne  doit  les  ignorer,  aujourd’hui 
surtout,  alors  que  la  pathologie  cérébrale  est  entrée  dans 
une  voie  nouvelle  et  féconde,  grâce  à  d’importants  travaux, 
dont  beaucoup  ont  été  inspirés  par  l’observation  des  malades 
mis  en  traitement  dans  cet  hospice  scientifiquement  célèbre. 
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Rétrécissement  du  bassin  ;  indications  (I). 

IV 

Le  bassin  ne  mesure  que  de  7  à  8  centimètres. 

Tout  d’abord  je  dois  vous  dire  que  ces  bassins  sont  déjà 
assez  rares  et,  en  tout  cas,  beaucoup  plus  que  les  précé¬ 
dents. 

Autoriserez-vous  la  jeune  fille  ainsi  constituée  à  se  marier? 
et  que  répondrez-vous  dans  le  cas  où  l’on  vous  demanderait 
si  elle  pourra  devenir  mère  et  accoucher  par  les  voies  natu¬ 
relles? 

,  A  ces  trois  questions,  vous  pourrez  répondre  affirmative¬ 
ment.  Mais  dégagez  immédiatement  votre  responsabilité  en 
disant  que  l’accouchement  ne  pourra  se  faire  à  terme  et 
qu’il  faudra  recourir  à  l’accouchement  prématuré  artificiel. 
Rappelez-vous  en  effet  que,  quand  le  volume  de  la  tête  per¬ 
mettra  le  passage  à  travers  la  filière  pelvienne,  l’enfant  tou¬ 
chera  à  peine  à  la  période  de  viabilité. 


(I)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  9  juin  1881. 


Vous  ne  pouvez,  vous  ne  devez  pas  compter  sur  la  possi¬ 
bilité  d’un  accouchement  spontané  à  terme,;  et  je  vous 
conseille  d’oublier,  dans  la  pratique,  les  cas  exceptionnelle¬ 
ment  heureux,  comme. ceux  de  Martin  et  de  Depaul. 

La  femme  est  enceinte ;  que  faire  ? 

Vous  rappelant  que  le  diamètre  bipariétal  de  la  tête 
fœtale,  à  sept  mois,  est  de  7  centimètres  environ,  votre  con¬ 
duite  est  toute  tracée  ;  comptant  sur  la  réductibilité  de  la 
tête,  vous  provoquerez  l’accouchement  à  sept  mois  et  demi. 
Ce  que  je  viens  de  vous  dire  s’applique  aux  primipares  ; 
quant  aux  multipares,  je  vous  conseille  de  provoquer  le  tra¬ 
vail  une  semaine  plus  tôt,  car  vous  ne  devez  pas  oublier 
qu’un  deuxième  enfant  ne  venant  pas  à  une  époque  trop 
rapprochée  ou  trop  éloignée  du  premier  est  ordinairement 
plus  gros,  et  que,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  plus  les 
enfants  se  multiplient,  plus  leur  volume  augmente. 

La  femme  est  enceinte  à  terme  et:  en  travait. 

Si  l’enfant  est  morti  la  seule  chose  que  vous  ayez  à  faire 
est  de  pratiquer  la  craniotomie  et  la  céphalotripsie  dès  que 
la  dilatation  permettra  le  passage  des  instruments. 

Si  l’enfant  est  vivant,  dès  que  la  dilatation  sera  suffisante, 
vous  tenterez,  mais  sans  espoir  de  succès,  par  acquit  de 
conscience  pour  ainsi  dire,  une  application  de  forceps,  puis 
une  seconde.  Mais,  vous  le  comprenez1  bien,  il  faudra  ren¬ 
contrer.  un  fœtus  exceptionnellement  peu  développé  pour 
qu’il  puisse  passer. 

Si  la  tête  ne  s’engage  pas,  il  n’y  a  pas  à  tergiverser  :  il  faut 
pratiquer  la  craniotomie  et  la  céphalotripsie.  m 
Même  conduite  que  précédemment  pour  les  présentations 
de  la  face*  du  siège  et  de  l’épaule. 

Le  bassin  mesure  moins  de  7  centimètres. 

Jusqu’ici  nous  avons  vu  des  bassins  permettant  à  une 
femme  de  devenir  mère  par  les  voies  naturelles;  la  dernière 
limite  a  été  de  7  centimètres  ;  malheureusement  les  rétré¬ 
cissements  ne  s  arrêtent  pas  là,  et  vous  pourrez  rencontrer, 
bien  rarement  il  est  vrai,  des  bassins  dont  le  diamètre  le 
plus  rétréci  sera  au-dessous  de  7  centimètres. 

Dans  ces  cas,  autoriserez-vous  le  mariage? 

Faites  un  examen  attentif,  minutieux,  du  bassin  ;  prati¬ 
quez  l’exploration  interne  et  la  mensuration  digitale,  et  ne 
vous  laissez  pas  arrêter  par  un  scrupule  que  je  considère 
comme  mal  placé  dans  cette  circonstance,  la  possibilité  de 
rompre  l’hymen. 

Je  suppose  votre  examen  fait  et  le  rétrécissement  cons¬ 
taté,  il  est  au-dessous  de  7  centimètres. 

Eh  bien  !  dites  toute  la  vérité,  et  affirmez  que,  s’il  y  a  gros¬ 
sesse,  jamais  un  enfant  viable  ne  traversera  les  voies  naturelles, 
et  que  l’opération  césarienne  seule  pourra  permettre  la 
naissance  d’un  enfant  vivant.  Votre  responsabilité  sera  dès 
lors  à  couvert,  et  les  intéressés  prendront  telle  détermina¬ 
tion  qui  leur  conviendra. 

Mais  la  femme  est  enceinte.  La  laisserez-vous  aller  à  terme, 
ou  seulement  à  l’époque  de  la  viabilité  du  fœtus  afin  dé 
provoquer  le  travail? 

'  La  conduite  la  plus  sage  je  crois,  consiste,  dès  que  la  gros¬ 
sesse  est  certaine,  à  provoquer  l’avortement. 

Cependant,  si  le  rétrécissement  se  rapproche  sensiblement 
de  7, 'centimètres,  vous  pourrez  tenter  l’accouchement  pré¬ 
maturé  artificiel  à  sept  mois  ;  mais,  sachez-le,  vous  obtien¬ 
drez  bien  rarement  un  succès. 

La  femme  est  à  terme  et  en  travail. 

Si  1  enfant  est  mort ,  dès  que  la  dilatation  le  permettra, 
vous  réduirez  autant  que  vous  le  pourrez  toutes  les  parties 
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qui  se  présenteront,  vous  emploierez  la  méthode  du  profes¬ 
seur  Pajot  :  les  broiements  répétés  sans  traction.  Cette  opé¬ 
ration  est  pénible,  lahoriéuse,  non  exempte  de  dangers,  je  le 
reconnais;  mais,  pour  ma  part,  je  ne  saurais  vous  conseiller 
de  pratiquer  l’opération  césarienne  pour  extraire  un  enfant 
mort. 

L’enfant  est  vivant. 

Ici  se  place  un  point  de  doctrine  à  discuter.  Doit-on  pra¬ 
tiquer  l’embryotomie,  ou  faut-il  pratiquer  l’opération  césa¬ 
rienne?  Les  opinions  de  nos  maîtres  varient  sur  ce  point, 
comme  je  l’ai  dit  ailleurs  (1). 

Les  uns,  adroits,  ayant  l’habitude  des  opérations,  se  rap¬ 
pelant  leurs  succès  précédents,  imprégnés  de  cette  terreur 
légendaire  et,  disons-le  bien  haut,  légitime,  qu’éprouve 
chaque  accoucheur  à  l’idée  d’ouvrir  le  ventre  d’une  femme 
enceinte,  confiants  dans  leur  habileté,  pratiqueront  l’em¬ 
bryotomie. 

Les  autres,  peut-être  aussi  habiles,  mais  ayant  été  moins 
heureux  dans  leurs  précédentes  opérations,  se  rappelant  les 
difficultés  éprouvées,  ayant  plus  présents  à  l’esprit  les  cas 
heureux  d’ovariotomie  et  d’hystérectomie  que  les  cas  mal¬ 
heureux  d’opération  césarienne,  confiants  dans  l’opération 
de  Porro  et  le  pansement  antiseptique,  pratiqueront  l’ampu¬ 
tation  utéro-ovarique. 

Lesquels  ont  raison  ? 

Il  y  a  trois  ans,  j’aurais  répondu  bien  vite  et  bien  affir¬ 
mativement.  Aujourd’hui  je  pense  qu’il  est  sage  d’attendre 
des  travaux,  des  recherches,  des  faits  nouveaux,  avant  de 
louer  les  uns  et  de  blâmer  les  autres. 

Je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter  que,  quand  le  rétrécissement 
est  tel  que  les  instruments  ne  peuvent  passer,  la  seule  chose 
à  faire  est  de  pratiquer  l’opération  césarienne  suivie  de 
l’amputation  utéro-ovarique. 

Pour  terminer  ce  que  je  vous  ai  dit  des  indications  con¬ 
cernant  les  rétrécissements  du  bassin,  je  résumerai  en  quel¬ 
ques  mots  les  grandes  lignes  de  cette  leçon  :. 

Bassin  de  9  centimètres.  —  L’accouchement  spontané  à 
terme  est  la  règle. 

Bassin  de  8  centimètres.  —  L’accouchement  spontané  à 
terme  est  l’exception. 

Bassin  de  7  centimètres.  —  L’accouchement  spontané  à 
terme n’exislu  pas;  il  faut,  en  pratique,  oublier  les  quelques 
observations  heureuses  publiées. 

A  l’aide  de  l’accouchement  prématuré  artificiel,  on  peut 
obtenir  un  enfant  viable. 

Bassin  au-dessous  de  7.  centimètres.  —  L’accouchement  pré¬ 
maturé  artificiel  est  infructueux. 

Il  faut  recourir,  soit  à  l’avortement,  soit  à  l’embryotomie, 
soit  à  l’opération  césarienne. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  11  juin  1881.  —  Présidence  de  M.  Paul  Bert. 

COMMUNICATIONS 

Effets  d’inhibition  et  de  dynamogénie  produits  par  des 
excitations  à,  distance.  —  m.  brown-séquard  a  fait  une  nou¬ 
velle  série  d’expériences  dont  les  unes  ont  été  confirmatives  des 


(1)  De  l’opération  césarienne  suivie  de  l’amputation  utéro-ovarique. 
Lau-wereyns,  1880. 
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premières  et  dont  quelques  autres  ont  abouti  à  de  nouvelles  con¬ 
clusions.  Si  l’on  injecte  de  l’acide  prussique  sous  la  peau,  on 
obtient  des  effets  unilatéraux  non  douteux.  L’exophthalmie,  qui  est 
double  quand  l’acide  prussique  est  donné  par  l’estomac,  est  sim¬ 
ple. ici  et  apparaît  du  côté  où  a.  été  faite  l'injection. 

D’une  manière  générale,  toutes  ces  excitations  produites  parle 
chloroforme,  le  chloral,  etc.,  amènent  deux  effets:  l’un,  qui  est  une 
diminution  ou  même  une  perte  de  l’excitabilité  des  nerfs  et  de  la 
contractilité  des  muscles.;  l’autre,  effet,  inverse,  qui  est  une  aug¬ 
mentation  de  puissance,  que  j’ai  appelée  dynamogénie  et  qui 
s’exerce  à  distance  des  points  irrités.  . 

Il  ressort,  des  nombreuses  expériences  faites  par  M.  Brown- 
Séquard,  cette  donnée  générale  que,  dans  l’organisme  animal,  des 
irritations  lointaines  peuvent  produire  sur  les  systèmes  nerveux  et 
musculaire  deux  effets  opposés,  l’un  d’augmentation,  l’autre  de 
diminution  de  puissance,,  Généralement  la  perte  est  proportion¬ 
nelle  au  gain  * dans  certains  cas  cependant  il  n’y  a  pas  de  relation 
entre  l’une  et  l’autre,  le  gain  étant  très-considérable  alors  que  la 
perte  est  à  peine  sensible.  Il  y  a  là,  selon  M.  Brown-Séquard,  un 
vaste  champ  d’applications  pour  la  thérapeutique. 

Culture  des  bactéries  de  la  lèpre.  —  m.  bûcher  a  cultivé- 
oes,  bactéries  d’après  la  méthode  de  M.  Pasteur;  il  a  toujours 
retrouvé  les  mêmes  bactéries,  sous  forme  de  bâtonnets  et  de 
micrococcus. ,  Après  quatre  .cultur.es,  elles  ont  donné,  par  l’inocu¬ 
lation,  toujours  les  mêmes  résultats.. 

Expériences  de  calorimétrie  sur  les  animaux.  —  m.  dar- 

sonvau  a  fait  ces  expériences-  sur  divers  animaux,  pigeon,  poule, 

I  cochon  d’Inde,  chien,  lapin.  La  quantité  de  chaleur  dégagée  est  à 
j  peu  près  proportionnelle  à  la  taille  ou  au  poids  de  l’animal  ;  un 
cobaye  pesant  1  kilogramme  dégage  neuf  calories  à  l’heure;  six 
!  petits  cobayes  pesant  1 ,360  grammes  dégagent  dans  le  même 
|  temps  neuf  calories  et  deux  dixièmes.  Les  oiseaux  sont  de  mau- 
!  vais  producteurs,- mais  de  bons  conservateurs  de  la  chaleur.  Enfin 
l’influence  de  l’inanition  diminue  considérablement  la  quantité  de 
chaleur  produite. 

Introduction  de  l’air  dans  les  veines.  —  M.  Franck.,  dé¬ 
montre,  en  s’appuyant  sur  des  considérations  anatomiques  et 
j  physiologiques,  que  l’entrée  de  l’air  dans  les  veines,  dans  les  plaies 
j  du  crâne,  se  fait  bien  plutôt  par  les  vertébrales  que  par  les  jugu- 
|  laires.  . 

mm.  brown-séquard,  i, aborde  et  PONCET  citent  des  faits  à 
;  l’appui  de  cette  manière  de  voir. 

Sensations  subjectives  de  la  rétine.  —  m.  giluet  de 
;  grandmont  fait  une  communication  sur  ce  sujet  et  présente  un 
|  chromatroposcope  destiné  à  faire  apprécier  la  valeur  de  ces  sen- 
!  sations.  (Voir  le  numéro  de  la  Gazette  des  hôpitaux  du  9  juin  1881). 
j  La  séance  est  levée. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  10  juin  .1881.  —  Présidence  de  M.  Desnos, 
communications 

Rein  amyloïde  sans  albuminurie.  —  m.  straus.  L’un  des 
symptômes  habituels  du  rein  amyloïde  est  l’albuminurie;  toutefois, 
comme  l’a  fait  observer  M.  Lecorché,  cette  affection  peut  exister 
sans  qu’on  trouve  d’albumine  dans  les  urines.  Il  existe  à  l’appui  de 
cette  opinion  quatre  observations  complètes  de  dégénérescence 
amyloïde  du  rein.  M.  Straus  a  pu  observer  un  cas  semblable  chez 
une  femme  qui  était  à  l’hôpital  depuis  deux  ans  pour  une  pleurésie. 
Chez  cette  malade,  tuberculeuse,  qui  avait  subi  plusieurs  thora- 
centèses  et  qui  avait  eu  un  pneumothorax,  la  pleurésie  devint  pu¬ 
rulente.  Il  existait  chez  elle,  en  outre,  de  l’hypertrophie  du  foie, 
de  la  rate;  elle  présentait,  en  un  mot,  tous  les  caractères  de  la 
dégénérescence  amyloïde  des  viscères  abdominaux. 
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Les  urines  furent  examinées  avec  soin  ;  on  n’y  ‘trouva  jamais 
d’albumine.  La  malade  mourut  le  5  mai.  On  constata,  à  l’autopsie, 
la  dégénérescence  amyloïde  du  foie,  de  la  rate,  du  rein,  etc.  Celui- 
ci  présentait  des  lésions  spéciales  qui  expliquent  l’absence  de 
l’albuminurie  :  les  artères  déférentes  et  les  glomérules  étaient  à 
peine  altérés,  quelques  anses  vasculaires  étaient  atteintes  ;  dans 
la  substance  médullaire  la  dégénérescence  était  bien  plus  complète 
et  les  vasa  recta  étaient  tout  à  fait  dégénérés.  On  conçoit  ainsi 
pourquoi  la  filtration  de  l’albumine  qui  sè  fait  au  niveau  du  glo- 
mérule  peut  être  conjurée. 

On  peut  conclure  de  cette  observation  qu’il  existe  une  dégé¬ 
nérescence  amyloïde  du  rein  sans  que  l’urine  présente  des 
traces  d’albumine;  que  le  glomérule  peut  être" atteint,  sans  que 
l’albuminurie  soit  nécessaire.  Chez  un  malade  atteint  de  phthisie, 
de  fièvre  hectique,  etc.,  l’absence  d’albuminurie  ne  devra  pas 
faire  repousser  le  diagnostic  de  dégénérescence  amyloïde  du  rein. 

Anatomie  pathologique  de  la  lèpre.  —  m.  comvit,  ayant 
visité  dernièrement  une  léproserie,  s’est  procuré  des  tissus  atteints 
de  cette  affection.  Voici  ce  qu’il  a  observé  :  Dans  la  peau,  au  niveau 
du  tubercule  qui  n’est  pas  ulcéré,  l’épiderme  est  conservé,  mais  il 
est  plus  uni  qu’à  l’état  normal.  Au  niveau  du  tubercule,  les  papilles 
du  derme  sont  atrophiées  ;  le  derme  est  infiltré  par  des  cellules  qui 
viennent  des  globules  blancs  du  sang.  Ces  cellules  sont  très-grosses, 
aplaties  dans  différents  sens;  elles  ont  un  ou  deux  noyaux.  Avec 
le  carmin,  on  aperçoit  de  petits  grains  transparents  et  réfringents, 
et  avec  un  grossissement  de  six  cents  diamètres  on  voit  de  petits 
bâtonnets  qui  ne  sont  autres  que  des  bactéries  ;  ces  éléments,  d’une 
teinte  bleuâtre,  sont  disposés  irrégulièrement  dans  la  cellule  fai¬ 
sant  saillie  dans  les  tissus  environnants  ;  d’autres  fois  ils  se  réunis, 
sent  en  faisceau. 

Il  y  a  longtemps  qu’on  a  découvert  des  bactéries  dans  les  tissus 
de  la  lèpre,  mais  il  n’a  pas  été  admis  jusqu’ici  que  ce  soit  leur  pré¬ 
sence  qui  constitue  la  maladie.  Elles  ne  pénètrent  jamais  dans 
l  epiderme,  circonstance  qui  diminue  les  chances  de  contagion. 

m.  LABnÊ  a  dans  son  service  un  jeune  lépreux  qu’il  traite  par 
des  injections  phéniquées  ;  il  est  déjà  en  voie  de  notable  améliora¬ 
tion. 

La  séance  est  levée. 


THÈSES. 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L^ANNÉE  1881. 

228.  M.  Joanny.  Du  pronostic  éloigné  de  la  pleurésie,  pleurésie 
et  tuberculose.  -  229.  M.  Castel..  Des  indications  chirurgicales 
dans  les  lésions  de  l’articulation  coxofémorale  par  armes  de  guerre. 

—  230.  M.  Mialaret.  Contribution  à  l’étude  des  modifications  de 
la  sensibilité  du  membre  supérieur,  consécutives  aux  sections  ner¬ 
veuses.  —  231.  M.  Galtier.  De  la  thyroïdite  aiguë  primitive;  état 
actuel  de  la  question.  -  232.  M.  Doreau.  Des  gaz  en  thérapeuti¬ 
que.  —  233.  M.  Lecomte.  Des  hémorrhagies  dans  la  fièvre  typhoïde. 

—  234.  M.  Sauze.  Étude  clinique  sur  la  paralysie  spinale  aiguë  de 
1  adulte,  y  233.  M.  Lorentz.  Étude-  sur  le  traitement  du  mal  ver¬ 
tébral  des  enfants  par  l’immobilisation. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Nous  avons  annoncé,  sous  réserve,  dans  notre  numéro  du 
H  juin,  que  la  Faculté  venait  de  voter  la  création  de  trois  chai¬ 
res  nouvelles.  Cette  assertion  est  actuellement  inexacte.  La  chaire 
des  maladies  nerveuses  parait  acquise;  la  chaire  de  clinique  obsté¬ 
tricale  pourrait  bien  devenir  un  fait  accompli  ;  quant  à  la  chaire 
d  art  dentaire,  il  n’en  est  pas  encore  question,  mais  peut-être  bien 
d  un  régime  d’examen  à  faire  subir  aux  futurs  dentistes. 


Il  est  profondément  regrettable  que  la  Faculté  de  médecine  de 
Pans  refuse  de  faire  connaître  à  la  presse  les  décisions  qu’elle 
prend  dans  les  questions  qui  intéressent  l’enseignement  médical. 
Elle  éviterait,  en  communiquant  ses  procès-verbaux,  la  propaga¬ 
tion  de  nouvelles  erronées. 

Nous  nous  associons  donc  complètement  au  vœu  que  formule  à 
cet  égard  le  Progrès  médical. 

—  Le  registre  des  Inscriptions  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Pans  sera  ouvert  le  lundi  27  juin  1881  et  clos  le  samedi  16  juillet 
suivant,  terme  de  rigueur.  Passé  ce  délai,  nulle  inscription  ne 
sera  reçue  sans  une  autorisation  rectorale  ou  ministérielle. 

Les  élèves  qui  ont  trois  ou  sept  inscriptions  prendront  la  qua¬ 
trième  ou  la  huitième  inscription  du  lundi  27  juin  au  samedi 
2  juillet  inclusivement,  et  ils  pourront  consigner,  en  même  temps, 
pour  l’examen  de  fin  de  première  ou  de  seconde  année,  ou  pour 
le  premier  examen  de  doctorat  (nouveau  régime).  —  Les  élèves 
qui  ont  onze  inscriptions  prendront  la  douzième  du  lundi  4  au 
samedi  9  juillet,  et  ils  pourront  consigner,  en  même  temps,  pour 
le  troisième  examen  de  fin  d’année.  —  Les  élèves  qui  ont  plus  de 
douze  inscriptions  prendront  leur  inscription  trimestrielle  du  lundi 
1 1  au  samedi  16  juillet.  —  Les  inscriptions  seront  reçues  tous  les 
jours  de  une  heure  à  quatre  heures. 

Les  examens  de  fin  d’année  commenceront  le  lundi  4  juillet 
1881.  MM.  les  étudiants  actuellement  pourvus  de  quatre,  huit  ou 
douze  inscriptions,  et  qui  n’ont  pas  subi  les  examens  de  fin  d’an¬ 
née  réglementaires,  ou  qui  ont  échoué  à  leurs  examens,  devront 
consigner  pour  ces  examens  du  vendredi  17  juin  au  mercredi  29  du 
même  mois,  les  vendredis  et  samedis  de  une  heure  à  quatre 
heures.  ‘ 

Les  consignations  pour  le  premier  examen  de  doctorat  (nouveau 
régime)  seront  reçues,  savoir  :  1°  pour  les  élèves  qui  ont  échoué  à 
l’une  des  dernières  sessions,  du  vendredi  17  juin  au  lundi  27  du 
même  mois,  les  vendredis  et  samedis  de  une  heure  à  quatre  heu¬ 
res;  2“  pour  les  autres  élèves,  du  lundi  27  juin  au  lundi  4  juillet. 

Les  limites  de  consignations  pour  les  examens  de  doctorat  (an¬ 
cien  régime)  ont  été  ainsi  fixées  par  délibération  de  la  Faculté  : 

1°  pour  le  quatrième  examen,  jusqu’au  samedi 23  juin;  2°  pour  le 
cinquième  examen,  jusqu’au  samedi  9  juillet;  3°  pour  les  thèses  de 
doctorat,  jusqu’au  samedi  16  juillet. 

Toute  thèse  dont  le  manuscrit  n’aura  pas  été  déposé  au  secréta¬ 
riat,  le  samedi  23juillet  1881,  sera  remise  à  l’année  prochaine.  Ces 
dates  sont  de  rigueur.  —  Les  élèves  qui  ont  échoué  à  un  des  exa¬ 
mens  de  réception  avant  le  .13  juin  subiront  à  nouveau  l’examen 
avant  les  vacances.  Les  étudiants  ajournés  après  le  15  juin  ne 
pourront  plus  se  représenter  devant  les  jurys  qu’à  la  rentrée. 

Le  doyen  de  la  Faculté  rappelle  que  le  stage  est  obligatoire 
pour  la  prise  de  la  neuvième  inscription  de  doctorat  ou  de  la  cin¬ 
quième  d’officiat  ;  MM.  les  étudiants  peuvent  accomplir  ce  stage  à 
partir  du  1er  juillet.  A  cet  effet, ils  devront  se  faire  inscrire  avant  la 
fin  du  mois  de  juin,  au  secrétariat  de  l’administration  centrale  de 
1  Assistance  publique,  avenue  Victoria,  3./ 

-  Des  concours  pour  les  emplois  titulaires'  de  chefs  de  clinique 
chirurgicale  et  ophthalmologique  s’ouvriront  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  le  lundi  18  juillet  1881,  à  neuf  heures  du  matin.  Il 
sera  pourvu  :  1°  pour  la  clinique  chirurgicale,  à  la  nomination  de 
deux  chefs  de  clinique  titulaires  et  de  deux  chefs  de  clinique  ad¬ 
joints;  2-  pour  la  clinique  ophthalmologique  à  un  emploi  de  chef 
de  clinique  titulaire  et  à  un  emploi  de  chef  de  clinique  adjoint. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la 
Faculté  avant  le  1”  juillet.  Le  registre  sera  ouvert  tous  les  jours 
de  deux  heures  à  quatre  heures.  Les  candidats  auront  à  produire 
leur  acte  de  naissance  et  leur  diplôme  de  docteur.  Sont  admis  à 
concourir  tous  les  docteurs  en  médecine  qui  ne  sont  pas  âgés  de 
plus  de  trente-quatre  ans  le  jour  de  l’ouverture  du  concours. 

Les  fonctions  de  chef  de  clinique  chirurgicale  ou  ophthalmolo¬ 
gique  sont  incompatibles  avec  celles  d’agrégé  en  exercice,  de 
médecin  ou  de  chirurgien  des  hôpitaux,  de  professeur  ou  d’aide 
d  anatomie. 
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Les  épreuves  du  concours  sont  de  deux  natures  :  les  unes,  élimi¬ 
natoires,  communes  à  tous  les  candidats;  lés  autres,  définitives, 
auxquelles  sont  admis  seulement  deux  candidats  pour  chaque 
place  mise  au  concours. 

Clinicat  chirurgical  :  les  épreuves  éliminatoires  comprennent  : 
1°  une. épreuve  écrite,  pour  laquelle  il  est  accordé  deux  heures, 
sur  un  sujet  d’anatomie  et  de  pathologie  externe  ;  2°  une  épreuve 
pratique  de  médecine  opératoire.  Chaque  candidat  a  dix  minutes 
de  réflexion  et  dix  minutes  pour  exposer  les  procédés  opératoires, 
motiver  son  choix  et  exécuter  l’opération.  —  L’épreuve  définitive 
consiste  en  une  leçon  clinique  de  vingt  minutes  de  durée  sur  deux 
malades  après  dix  minutes  d’examen  pour  chacun  d’eux. 

Clinicat  ophthalmologique  :  les  épreuves  éliminatoires  se  compo¬ 
sent  :  1°  d’une  composition  écrite  sur  l’anatomie,  la  physiologie 
et  la  pathologie  externe  pour  laquelle  il  est  accordé  deux  heures  ; 
2°  d’un  examen  des  titres.  Les  épreuves  définitives  se  composent  : 
1 0  d’une  épreuve  orale  sur  l’optique  physiologique  ;  2°  d’une  épreuve 
clinique  sur  deux  malades  choisis  dans  le  service  de  clinique  oph¬ 
thalmologique. 

—  Faculté  des  scienees  de  Montpellier.  —  La  chaire  de  chimie 
est  déclarée  vacante. 
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Nature  parasitaire  des  accidents  de  l’impaludisme.  Des¬ 
cription  d’un  nouveau  parasite  trouvé  dans  le  sang  des  malades 
atteints  de  fièvre  palustre,  par  A.  Laveran,  médecin  major  de, 
première  classe,  professeur  agrégé  au  Val-de-drâce.  In-8°, 


101  pages,  2  planches.  —  Prix:  3  fr.  50.  —  Paris,  J. -B.  Bail¬ 
lière  et  fils. 

Étude  expérimentale  et  clinique  sur  les  accidents  causés 
par  le  salicylate  de  soude,  par  Lahalle.  In-4°.  —  Prix  : 

2  francs.  — -  Paris,  A.  Coccoz. 

Étude  expérimentale  sur  l’action  physiologique  de  la 
nicotine,  parle  docteur  Albert  René.  In-4°.  —  Prix  :  2  francs.  — 
Paris,  A.  Coccoz. 

Étude  générale  de  la  médication  ferrugineuse,  par  le  pro¬ 
fesseur  Hayem,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine.  Jn-8°  de  40 
pages  avec  un  tableau.  —  Prix  :  2  francs.  — Paris,  O.  Doin. 
Étude  clinique  et  climatologique  sur  Saint-Honoré-les- 
Bains  (Nièvre),  par  le  docteur  Maurice  Binet,  médecin  consul¬ 
tant.  In-8°  de  62  pages.  —  Prix:  2  francs.  — Paris,  O.  Doin. 
Recherches  anatomo-pathologiques  et  cliniques  sur  le 
foie  cardiaque,  par  le  docteur  Ch.  Talamon.  1  brochure  in-8°. 

—  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  Germer  Baillère. 

De  l’eczéma  pilaire,  parle  docteur  Hoel.  Brochure  in-8°,  1881. 

—  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  A.  Coccoz. 

Des  causes  delà  mortalité  des  nouveau-nés  et  moyens  de  la 
diminuer,  par  T.  Becoür.  In-8°.  —  Prix  :  2fr.  —  Paris,  O.  Berthier. 
Contribution  à  l’étude  des  néphrites,  par  le  docteur  A.  Brault. 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  1  vol.  brochure  in-8°,  avec 

3  planches  gravées  hors  texte.  —  Prix:  2  francs.  —  Paris,  Ger¬ 
mer  Baillière. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chainerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  11342. 


Clientèle  médicale  à  céder 

DE  SUITE,  à  35  min.  de  Paris.  Rapp.  annuel, 
12,000  fr.,  dont  2,000  fr.  de  fixe.  Prix  :  10,000  fr. 
S’adr.  à  M.  le  drBELHOMME,boulev.  Sébastopol,  102. 

Clientèle  à  céder  à  la  porte  de 

PARIS.  Produit  :  15,000  fr.  Prix  :  8,000  fi 
S’adresser  à  M.  le  docteur  Villain,  1,  rue  de 
Petits-Carreaux,  Paris,  de  1  à  3  heures. 


Pastilles  de  Burin  du  Buisson 

AUX  LACTATES  ALCALINS. 

Le  professeur  PétRequin  qui  a  étudié  l’action 
des  lactates  alcalins  dans  les  maladies  fonction¬ 
nelles  de  l’appareil  digestif  les  prescrit  dans  les 
conditions  suivantes  : 

1°  Pastilles  simples  aux  lactates  alcalins  contre 
les  digestions  mauvaises,  difficiles;  le  gonfle¬ 
ment  de  l’estomac  et  des  intestins  avec  séche¬ 
resse  de  la  bouche,  de  l’arrière-gorge,  avec  ou 
sans  irritation  ;  douleurs,  aigreurs  ou  vomisse¬ 
ments  après  les  repas. 

Dose  :  6  à  8  après  le  repas. 

2°  Pastilles  aux  lactates  alcalins  et  pepsine  dans 
les  cas  particuliers  où  la  pepsine  est  indiquée, 
alors  que  les  facultés  digestives  sont  altérées, 
languissantes  et  quelquefois  milles,  ou  à  la  sui 
d’affaiblissement  général. 

Dose:  6  à  8  avant  on  après  les  renas. 

Lyon,  Gavinet;  Paris,  dans  les principàléq'ph^ 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  ’  ' 

vant  les  indications  qui  se  présent _ 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 


J3  il  u  l.eis.  de  »  B  lançai1  d, 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 

Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
ces  pilules  s’emploient  contre  les  scr&fules, 
la  phtnisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  (pâles 
couleurs ,  aménorrhée ,  etc.),  où  il  est  nécessaire 
de  réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signature 
jointe  au  bas  d’une  é 

40,  rue  Bonaparte. 

SE ‘DÉFIER  DES  CONTREFAÇONS. 


Pe  p  ton  e  Catillon 

à  19“  Baumé,  4  p.  100  d'azote,  représentant 
TROIS  FOIS  SON  POIDS  DE  VIANDE  ASSI¬ 
MILABLE  par  le  rectum  comme  par  la  r 
Lavement  nutritif:  2  cuillerées,  125  eau, 
tes  laudanum,  0,30  bi-càrbonate  de  soude. 
SIROP  »E  PEPTONE  CATILLON,  pré- 
ré  pour  l’administration  par  la  bouche,  plaît 


/^apsules  Mathey-Caylus 

V-i  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,-  ait  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associèeau  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  el¬ 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  Tes  Médecins  seront  certains  de 


inné  lactée  Nestlé 


féré  pour  l’administration  par  la  boiiche(  plaît 
Vnieux  au  goût;  —  1  cuillerée  contient  30  gr.  de 
viande  2  à  8  par  jour  dans  un  peu  d’eau. 

TIN  »E  PEPTONE  CATILLON,  utile  corn 
plément  de  nutrition  ;  —  1  verre  à  madère  con¬ 
tient  30  gr.  de  viande. 

Maladies  d'estomac  et  d’intestin,  consomption, 
anémie,  enfants  débiles,  convalescents,  etc. 

Paris,  l,r.  Fontaine-St-Georgesetr.  Chaptal,  2, 


À  Pioi 

Z"! L  L’AI 


des  Drs  Joret  et  Ho  molle 

MOL  est  le  spécifique  des  désordres 
[uoiBu-ucis,  surtout  quand  l’ aménorrhée  ou  la 
dysménorrhée  dépend  d’un  trouble  dé  l’innerva- 
*  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Mais 
mmerce  délivre  sous  le  nom  d’APIOL  cer- 
produits  plus  ou  moins  adultérés.  Le  seul 
APIOL,  toujours  pur,  le  seul  dont  l’efficacité  a 
"  constatée  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  notam- 
___.it  dans  le  service  du  docteur  Marrotte,  à  ’ 
Pitié,  est  celui  des  docteurs  Joret  et  Homol 
s  inventeurs  de  ce  puissant  emménagogue. 
Dérçôt  général,  Pharmacie  Briant,  150,  rue 
Rivoli.  —  Dans  toutes  pharmacies. 


F£ 

A.  Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 
d  honneur  e 1 5  Médailles  d'or.  —  10  ans  de  succès. 
ï^iei^eur  aliment  pour  les  enfants  en 
âge;  il  supplée  à  l'insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
Exiger  la  signature  Henri 
NESTLE.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
i  arc-Royal.  —  Détail  :  Pharmacie  Christen,  31, 
nie  du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


G" 


r  a  n  u  1  e  s  ferro- sulfureux 

-  ■  J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
1  Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées ;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  V hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’étatnais- 
•nnt,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 

Paris, pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


v- 


du  docteur  Forestier 


nquin  ,  _ „ 

Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Dragées  arsenico-ferriques 

aux  sels  naturels  de  la  Dominique, 
Les  llrayéeN  de  la  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit,ou 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les 
formes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose,  ap¬ 
pauvrissement  général  de  l’économie,  pertes  de 
sang,  convalescence,  etc.). 

Les  névralgies,  surtout  celles  à  formes  inter¬ 
mittentes,  seront  efficacement  combattues  par  les 
Dragées  de  la  Dominique  $  il  en  sera  ('» 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma,  lèpi 
vulgaire,  lichen  chronique,  dartres  furfuracée.,, 
affections  squameuses  rebelles)  contre  lesquelles 
les  arsenicaux  uuis  au  fer  montrent  leur  puis¬ 
sance.  —  Biett.  —  Bouchardat,  professeur  de 
la  Faculté  et  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  Formulaire,  18e  édit.,  p.  396. 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très- 
agréables  au  goût. 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 
Prix  :  3  francs  la  boite.  —  Entrepôt  général  à 
la  Pharmacie  centrale  de  France.  —  7,  rue  de 
Jouy,  à  Paris. 


Peptone  s  pepsiques 

à  la  viande  de  bœuf 

de"  CHAPOTEAUT,  pharmacien  de  premi 
ckisse,  de  la  Faculté  de  Paris. 

,Ges:  pepjbnes,'  très-pures,  préparées  avec 

__  contiennent  que  de  la  viande 
rendue  assimilable  , par  la 


Y 


VIANDE,;  PER  ET  QUINA. 

ferrugineux  Aroud 

AU  Quina 

et  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande 
Ce  MEDICAMENT-ALIMENT,  à  la  portée  des 
*  organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la 
et  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  m; 
riaux  de  réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  ph 
France  et  de  l’étranger 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

DIGESTIONS  LABORIEUSES 

Poudres  et  Pastilles  de  Paterson 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 
digestives,  absorbantes ,  antigastralgiques  contre 
lés  douleurs  d’estomac,'  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit,  les  aigreurs  ét  les  vomissements. 
Adh.  DETHAN,  — -‘7’^ 

jSSüdS; 

90,  Paris,  et  dans 

.  toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

T  iqueur  de  Laprade 

8  J  A  L’ALBUMINATE  DE  FER 
Seule  employée  par  les  médecins  des  hôpitaux 
de  Paris  :  MM.  Féréol,  M.  Ruynaud,  Dolbeau, 
Bemarquay,  Nicaise,  et  les  gynécologistes  les 
plus  compétents,  cette  préparation,  d’un  goût 
agréable,  est  acceptée  sans  répugnance  par  les 
malades,  ce  qui  la  rend  précieuse  pour  lesjeunes 
filles  chez-  qui  la  menstruation  est  pénible. 

«  Contre  l’anémie  des  femmes  atteintes  d’af- 
«  fections  utérines  chroniques,  les  résultats  ont 
«  toujoursétéremarquables; ilenfutdemêmed’un 
«  nombre  respectable  de  chloroses  traitées  par 
«  la  même  préparation...  Nous  préférons  laforme 
a  de  liqueur  pour  l’albuminate,  parce  qu’elle  est 
«  plus  absorbable  et  surtout  parfaitement  sup 
«  portée  par  l’estomac.  »  (Gaz.  des  Hâp.) 

La  LIQUEUR  DE  LAPRADE,  àl’albuminate  de 
fer,  se  prend  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  chaq.  repas. 
A  la  ph'8,  20,  fbg  Poissonifere,  toutes  les  pharm. 


B 


onbons  Tostain 

_ _  Fondants  à  l’huile  de  ricin  pure. 

Ces  bonbons,  aromatisés  à  la  menthe,  t._ 
(ron  et  au  chocolat,  sont  d’un  goût  très-agréable 
et  très-estimés  comme  purgatifs  et  laxatifs  pour 
les  femmes  et  les  enfants. 

Chaque  bonbon  contient  exactement  4  gramme 
d’huile  de  ricin  pure.  —  Prix  de  la  boîte  de  hui 
bonbons  :  1  fr.  30,  dans  toutes  les  pharmacies. 
Gros,  phi8  Tostain,  191,  rue  du  Temple,  Paris. 


Eau 


de  Contrexéville 

_  _  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires, les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec¬ 
tions  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 
Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
Trajet  direct  en  chemin  de  fer 
en  huit  heures. 

'4  Dépôt  Central  :  23,  r.  de  la  Michodière,  Paris. 


sôin 

boeuf  t|igérée  et  rendue  assimilable  par  la 
Pepsine  gastrique.  Avant  de  sortir  de  nos  labo¬ 
ratoires,  elles  sont  amenées  à  leur  extrême  état 
de 'concentration,  puis  enfin  titrées  à  35  p.  100. 
"  les  possèdent  un  pouvoir  alimentaire  énorme 
exercent  sur  l’économie  une  action  nutritive 
intën’Se. 

faut  pas  les  confondre  avec  d  autres  pep- 
plus  ou  moins  répandues  dans  le  com¬ 
mercé,  obtenues  avec  les  pancréas  de  porc , 
possédant  une  odeur  nauséabonde,  une  saveur 
désagréable,  susceptibles  de  fermenter  ou  de  se 
putréfier,  contenant  beaucoup  de  matières  étran 
gères  et  peu  de  viande  peptonisée,  8  à  15  p.  100 
Les  deux  préparations  suivantes  ont  été  éta 
blies  dans  le  but  de  faciliter  l’emploi  des  pepto 
nés  pepsiques ,  et  répondre  à  toutes  les  indi 
cations  thérapeutiques.  Ce  sont  : 

Conserve  beTetone  Chapoteaut. 

Ce  produit  est.neutre,  aromatique,  se  conserve 
en,  se  prend  en  gelée  à  la  température  de  15°, 
...  se  liquéfie  à  35°.  Il  contient  par  cuillerée  à 
café  le  double  de  son  poids  de  viande  de  bœuf. 
Il  s’administre  pur"  ou  dans  du  bouillon,  du  vin 
sucré,  des  confitures,  des  sirops,  et  sous  forme  de 
lavements  alimentaires. 

Yin  de  Peptone  de  Chapoteaut. 

Ce  vin  Contient,  par  verre  à  bordeaux,  la  pep¬ 
tone  pepsiquè  de  10  grammes  de  viande  de  bœuf. 
Il  est  d’un  goût  très-àgréable,  et  constitue  un 
excellent  aliment  que  les  malades  acceptent  avec 
plaisir.  On  le  prend  au  commencement  des  repas, 
a  la  dose  d’un  ou  deux  verres. 

Indications  principales.  —  Anémie,  dyspepsie, 
cachexie,  débilité,  atonie  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins,  convalescence,  alimentation  des  nourrices , 
des  enfants,  des  vieillards,  des  diabétiques  et  des 
phthisiques. 

Gros  :  Chapoteaut,  pharmacien,  .,  . 
enne;  Détail  :  pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourda- 
.jue  ;  pharmacie  Pommiès,  118,  rue  du  Fau- 
bourg-Saint-Honoré,  et  dans  toutes  les  princi¬ 
pales  pharmacies  de  France  et  de  l'étranger. 


TPpilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Le  sirop  dé  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  dè  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  eii  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé1,'  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères. d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROPde HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs.. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit '(Gard). 


Ie  Thé  diurétique  de  France 

^Jestla  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire apaise  les  dou- 
leursdèS  reifis  ét  de  la  Vessie;  entraîne  l'e'sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  pré¬ 
paies  pharmacies  de  France. 

Vente  en  oros  :  S’adresser  à  M.  Henry'MuiiE, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Pelletiérine  de  Tanre 

Lauréat  de  l’Institut. 

C’est  le  tænifuge  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  à 
prendre.  Elle  ne  se  délivre  que  par  doses  prépa¬ 
rées  pour  adultes  et  avec  le  mode  d’emploi. 

POUR  ÉVITER  LES  INSUCCÈS,  BIEN  SPÉCIFIER 
LE  CACHET  DE  l’iNVENTEÜR. 

Paris,  ph16  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempart. 


D, 


a  t  h  è  s  e  uriqu 

_  .  Goutte,  gravelle, rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliquesnéphrétiques,coliq88  hépatiques. 

CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-sc 
lubies,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharn 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trentè  — - 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de 

les  pays,  contre:  Maladies  du  cœur,  dive - 

Hydropysies ,  Bronchites  nerveuses ,  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tO”c 
ies  troubles  de  la  circulation. 

Le  SIROP  DE  LABELONYE  n’est  vendu  qu’ 
Bouteilles  revêtues  d’étiquettes  teintées  et  scellé 
par  une  bande  portant  la  signature  de  l’inven¬ 
teur,  à  Paris,  99,  rue  d’Aboukir,  et  se  trouve  dans 
toutes  les  pharmacies. 


Eeau  sulfurée,  sodique  et  calcique, 

aux  -  Bonnes  ( Basses  -  Pyrénées )  . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  delà  gorge, -dû 'larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
an  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


G, 


oudron  Freyssinge 

TITRÉE 

roduire 


LIQUEUR  NORMALE  CONCENTRÉE  ET  TITREE 
alcaline.  —  La  seule  pouvant  reproduire 
de  goudron  du 


Codex. 

Le  flacon  :  2  francs, 
ï,  rue  de  Rennes,  et 
toutes  les  pharmacies. 


& 


u  i  n  a 

( Extrait  CO] 
Epuiser,  par 


Médailles  d'OR.—  Prime  de  16,600  fr.à  Laroche. 

-Laroche  (  îSSEj  )• 

_ RITIF,  TONIQUE,  FEBRIFUGE. 

COMPLET  des  TROIS  quinquinas.) 
par  une  série  de  véhicules  variés  et  un 

_ liage  puissant,  la  TOTALITE  des  nombreux 

principes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures 
sortes  de  quinquinas  (jaune,  rouge  et  gris),  tel 
est  le  secret  de  la  supériorité  de  l'Élixir  vineux 
dit  Quina-Laroche  co-tre  les  fièvres, 
gastralgies,  anémies,  etc. 

I.emème  produit 
FERRUGINEUX  _ 
ou  IODE.  /OC- — ^  , 

Paris,  22, 20  et  J^fV— 

Drouot.  4 


V 


in  Mariani  à  la  Cocadu  Pérou 


des  hôpitaux  de  Paris,  contre  f’anémie,  ia  chlo- 
-ose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41 ,  etprincipales  pharm. 


Solution,  vs™0EpT  Bourguignon 

an  clilorhydro-phosphate  «le  «diaux. 

Titrés  à  1  gramme  par  cuillerée  à  bouche. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous 
les  reconstituants.  Le  meilleur  succédané  de 
'huile  de  foie  de  morue. 

Laboureur,  26.  rue  des  Missions,  et  les  phles. 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

PILULES  ANTI-NÉVRALGIQUES  AU 

Gelsemium  sempervirens 

du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris. 

Exiger  lasignature  du  Dr  Fournier. 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

Peptone  phosphatée  Bayard 

Aliment  physiologique  complet  ( vieillards . 
enfants,  convalescence,  dyspepsie),  au  vin  vieux 
de  Malaga,  d’un  goût  très-agréable^  le  VIN  DE 
BAYARD  contient,  à  l’état  de  peptone  pepsique, 
moitié  de  son  poids  de  viande  de  bœuf  et  0,20  cent, 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 

A  la  ph'8,  20,  fbg  Poissonière,  toutes  les  pharm 
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S4e  ANNÉE. 


JEUDI  23  JUIN  1881.  —  N“  72. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  frémçais^0^  4 

GAZETTE  DESfflftlPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 
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Notons  d’abord  le  très-beau  succès  oratoire  queM.  Bouley 
vient  d’obtenir  en  exposant  avec  une  netteté  remarquable, 
et  parfois  même -avec  une  éloquence  vraiment  entraînante, 
l’bistoire  scientifique  de  M.  Pasteur,  de  ses  idées,  de  ses 
découvertes.  La  découverte  des  procédés  d’atténuation  des 
divers  virus  a  été  pour  lui  le  résultat  d’expériences  habile¬ 
ment  suivies  et  de  longues  méditations. 

Il  en  est  venu  à  une  méthode  qui  lui  esTTôïït  a  laiYpersom 
nelle,  méthode  qui  repose  sur  des  données  absolument  nou¬ 
velles,  relatives  aux  microbes,  à  leur  biologie,  et,  si  je  puis 
m’exprimer  ainsi,  à  leur  physiologie  pathologique. 

Étudier  les  germes  virulents,  non  plus  seulement  comme 
agents  morbifères,  mais  dans  une  vie  propre,  isolée  ;  recher¬ 
cher  les  causes  qui  pourraient  les  affaiblir,  les  faire  dégé¬ 
nérer,  les  amener  à  ne  plus  produire  que  ce  que  M.  Jules 
Guérin  nommait  maladies  ébauchées,  telle  est  l’œuvre  actuelle 
de  M.  Pasteur. 

Au  point  de  vue  expérimental,  dans  la  science  du  labora¬ 
toire,  rien  certainement  n’est  plus  nouveau. 

C’est  admirable  de  pouvoir  montrer  des  organismes  infé¬ 
rieurs,  toujours  les  mêmes  en  apparence, :et  tellement  dégé¬ 
nérés  par  des  influences  étrangères,  par  des  cultures  dans 
■certains  milieux,  à  certaines  températures,  qu’ils  n’aient  à 
peu  près  plus  d’action,  eux  qui  tuaient  naguère  à  coup  sûr. 

Ainsi  l’introduction  du  virus  du  charbon,  virus  dont  la 
partie  active  n’a  pas  changé  d’aspect  et  consiste  toujours 
en  bactéridies  et  en  germes,  ne  produira  plus  sur  les  ani¬ 
maux  qu’un  accès  de  fièvre  éphémère.  C’est  une  ébauche 
d’infection  qui  se  trouve  réduite  presque  à  rien. 

On  voit  qu’au  point  de  vue  doctrinal,  les  idées  exposées 
par  M.  Jules  Guérin,  et  qu’il  a  soutenues  jadis  avec  une  si 
grande  vigueur,  ont  reçu  aujourd’hui,  des  faits,  la  consécra¬ 
tion  la  plus  complète. 

Les  prévisions  qu’il  a  énoncées  à  propos  de  la  fièvre 
jaune,  quand  il  disait  que,  par  l’atténuation  des  principes 
virulents,  on  arriverait  à  -  trouver  quelque  jour  une  vac¬ 
cine  spéciale  pour  chaque  maladie  contagieuse,  ces  prévi¬ 
sions,  vraiment  prophétiques,  commencent  à  se  réaliser. 


Et  c’est  bien  dans  le  sens  qu’il  avait  indiqué,  par  une 
étude  approfondie  de  l’atténuation  possible  des  germes ’soùs 
les  influences  qui  peuvent  les  atteindre  dans  certains  ter¬ 
rains  de  culture  et  dans  certaines  conditions. 

Tout  autre,  alors,  était  la  théorie  la  plus  généralement 
admise  relativement  aux  principes  virulents  inoculables. 
Les  discussions  académiques  sur  la  fièvre  jaune,  sur  la 
vaccine,  etc.,  en  fournissent  amplement  la  preuve: 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Gosselin. 

Mammite  chronique  de  nature  probablement  tuberculeuse. 

Au  n°  14  de  notre  salle  des  femmes  nous  avons  une  ma- 
îàde  qui  nous  quitte  aujourd’hui  même.  Elle  était  vernie  à  la 
^tffràrité'  pour  des-abcès-roammaires  des  deux  seins  consécu¬ 
tifs  à  une  mammite  double  post-puerpérale. 

Elle  était  accouchée  depuis  un  mois,  lorsqu’elle  nous  est 
arrivée;  elle  avait  nourri  son  enfant  pendant  quelques 
jours  seulement;  et  c’est  peu  après  qu’elle  eut  cessé  l’allai¬ 
tement  de  soii  nouveau-né  que  la  mammite  s’est  développée 
pour  se  terminer  promptement  par  la  suppuration.  Il  s’est 
formé  dans  chacune  des  mamelles  un  abcès,  qui  s’est 
ouvert  spontanément;  nous  l’avons  traité  par  la  compres¬ 
sion,  afin  de  faciliter  l’évacuation  du  pus;  la  guérison  a 
marché  rapidement,  malgré  les  apparences  d’une  santé  frêle 
et  délicate  qui  nous  faisait  considérer  notre  malade  comme 
fortement  anémique. 

En  sortant  aujourd’hui  de  l’hôpital,  vingt-quatre  jours 
après  son  entrée,  il  ne  lui  reste  qu’une  tuméfaction  un  peu 
dure  des  deux  mamelles,  un  peu  de  mammite  chronique. 

Mais  je  ne  vous  parle  de  cette  femme,  qui  ne  nous  offre 
rien  de  particulier,  que  pour  la  comparer  à  une  autre  ma¬ 
lade,  que  nous  devons  opérer  à  la  fin  de  la  leçon  et  qui  est 
couchée  au  lit  n°  8  de  la  salle  Sainte-Vierge.  C’est  une  jeune 
fille  à  laquelle  nous  allons  pratiquer  l’ablation  de  la  ma¬ 
melle  du  côté  droit,  opération  assez  rare  à  cet  âge.. 

Elle  est  entrée  à  l’hôpital  le  7  février  dernier  ;  mais  depuis 
le  milieu  du  mois  de  décembre  elle  était  malade,  elle  souf¬ 
frait  d’une  tuméfaction  très-douloureuse  du  sein  droit,  de 
cause  inconnue,  spontanée,  peut-être  suite  de  quelque  coup, 
de  quelque  contusion  de  la  mamelle  dont  elle  ne  se  sou¬ 
vient  jas  suffisamment,  aussi  pouvons-nous  dire  d’origine. 
inceCtSIïïe",  «inon  inconnue. 

Augqpllement  a  succédé  assez  lentement  une  inflammation 
douloiïrè|ise,t 'avec  formation  de  pus,  adénite  suppurante 
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d’abord,  puis  mammite  suppurée.  La  collection. purulente  a 
été  ouverte  par  un  médecin  de  la  ville,  qui,  l’incision  faite, 
a  sagement  placé  un  drain  dans  la  plaie,  afin  de  faciliter 
l’écoulement  du  pus.  On  pensait  qu’à  la  suite  de  cette  petite 
opération,  la  malade  serait  promptement  débarrassée  et 
guérie  comme  dans  toute  mammite  aiguë  post-puerpérale. 

Mais  ici  la  maladie  était  survenue  spontanément,  sans 
cause  appréciable,  avons-nous  dit  en  commençant  ;  sa  mar¬ 
che  n’a  pas  été  franchement  aiguë  dès  le  principe,  mais 
plutôt  subaiguë,  et  bientôt  elle  a  passé  à  l’état  chronique.  Si 
donc  je  vous  ai  parlé  tout-à-l’heure  de  la  malade  du  n°  14, 
c’était  pour  vôus  montrer  tout  d’abord  la  différence  existant 
entre  la  mammite  qui  survient  à  la  suite  de  couches,  post- 
puerpérale,  et  la  mammite  spontanée,  comme  marche  et 
comme  terminaison.  En  effet  la  première  affecte  un  processus 
rapide,  malgré  la  formation  d’abcès,  et  guérit  en  moins 
d’un  mois  ;  la  seconde,  au  contraire,  présente  une  marche 
lente,  comme  insidieuse,  donne  lieu  à  la  formation  d’abcès, 
à  une  suppuration  continue;  enfin  elle  est  d’une  durée  très- 
longue,  la  maladie  datant  de  plus  de  cinq  mois.  De  plus, 
alors  qu’on  pouvait  espérer  la  guérison  sans  être  obligé 
d’intervenir  chirurgicalement,  un  abcès  s’est  formé  qui  dut 
être  ouvert,  vers  le  15  janvier,  en  deux  points,  pour  le 
passage  d’un  drain.  Néanmoins,  depuis  quatre  mois  que  cette 
petite  opération  a  été  faite,  il  s’est  formé  des  trajets  fistu- 
leux  qui  donnent  lieu  à  un  écoulement  purulent  ;  la  tumé¬ 
faction  du  sein  a  augmenté,  occupant  aujourd’hui  presque 
tout  l’organe,  sorte  de  sclérose  qui  va  croissant  de  jour  en 
jour. 

Qu’est-ce  donc  que  cet  abcès,  plutôt  froid  que  chaud,  de 
la  mamelle,  qui  dure  depuis  quatre  mois,  qui  donne  lieu  à 
la  formation!  de  trajets  fistuleux,  sans  présenter  aucune  ten¬ 
dance  vers  la  résolution?  Je  ne  crois  pas  ici  à  des  prodiîic?-* 
tions  néoplasiques  cancéreuses  ni  sarcomateuses,  malignes 
ou  bénignes,  parce  que  ces  formations  ne  débutent  pas 
spontanément  par  de  la  suppuration,  mais  sont  plutôt  le 
résultat  d’un  traumatisme,  d’une  contusion  plus  ou  moins 
violente  de  la  mamelle.  Ici  nous  avons  d’emblée  une 
inflammation  suppurée  et,  consécutivement,  du  gonflement 
et  de  l’induration.  Pour  ces  motifs,  et  aussi  parce  que  les 
productions  néoplasiques  ne  se  développent  pour  ainsi  dire 
jamais  chez  des  sujets  aussi  jeunes  que  notre  malade,  qui 
n’a  que  vingt  et  un  ans,  je  rejette  toute  idée  de  cancer  ou 
de  sarcome. 

Je  ne  crois  pas  davantage  à  une  tumeur  adénoïde,  qui 
est  ordinairement  plus  isoléë,  plus  circonscrite,  n’envahis¬ 
sant  pas,  comme  chez  la  jeune  fille  qui  nous  occupe,  toute 
la  mamelle,  et  qui  de  plus  ne  s’accompagne  pas  au  début 
de  suppuration. 

Nous  avons  donc  affaire  ici,  selon  toute  probabilité,  à 
une  mammite  chronique  suppurée,  et  il  nous  reste  à  savoir 
si  elle  est  simple  ou  tuberculeuse.  La  première  est  très-rare 
chez  les  jeunes  filles  ;  elle  se  développe  le  plus  ordinaire¬ 
ment  à  la  suite  de  l’accouchement,  résultant  de  la  conges¬ 
tion  de  la  glande  mammaire  au  moment  de  la  formation  du 
lait.  Aussi,  lorsqu’on  la  rencontre  chez  une  jeune  fille,  elle 
est  généralement  caractérisée  par  un  abcès  glanduleux  du 
sein,  très-circonscrit,  qui  marche  rapidement  vers  la  gué¬ 
rison. 

En  présence  d’une  marche  aussi  lente  que  celle  que  nous 
observons  ici,  d’une  étendue  aussi  considérable  de  la  ma¬ 
ladie,  et  d’une  durée  aussi  longue,  nous  devons  bien  plutôt 
incliner  notre  diagnostic  vers  le  développement  de  tuber¬ 


cules  dans  la  mamelle.  Nous  ne  pouvons  cependant  nous 
prononcer  encore  qu’avec  une  certaine  hésitation,  car  les 
mammites  chroniques  tuberculeuses  suppurées  sont  assez 
rares.  Elles  n’ont  pas  encore  été  décrites  d’une  façon  sérieuse 
en  raison  du  petit  nombre  d’observations  recueillies  jus¬ 
qu’à  présent.  La  seule  raison  qui  me  fait  émettre  ce  diag¬ 
nostic,  c’est  la  durée  de  la  maladie,  durée  beaucoup  trop 
longue  pour  une  inflammation  simple  sans  tuberculisation, 
à  moins  que  nous  n’ayons  affaire  ici  à  un  cas  tout-à-fait 
insolite. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  sommes  en  présence  d’une  mam¬ 
mite  suppurée,  s’accompagnant  de  trajets  fistuleux,  qui  ne 
se  termine  pas.  Que  l’affection  soit  simple  ou  de  nature 
tuberculeuse,  il  est  nécessaire,  en  raison  de  la  durée  des 
accidents,  d’intervenir,  comme  notre  malade  du  reste  nous 
le  demande,  sans  attendre  davantage.  Mais  à  quelle  opéra¬ 
tion  nous  déciderons-nous  ?  Il  ne  suffit  pas  de  fendre  l’abcès, 
qui  ne  nous  donnerait  aucun  bon  résultat;  il  faut  enlever 
hardiment  tout  ce  qui  est  engorgé,  tout  ce  qui  est  induré, 
quelle  que  soit  la  déformation  qui  s’ensuivra,  et  à  laquelle 
notre  malade  consent  volontiers  plutôt  que  de  risquer  la 
formation  de  nouveaux  abcès  et  de  nouvelles  fistules. 

C’est  donc  une  ablation  presque  complète  du  sein  que 
nous  allons  faire,  incisant  d’abord  la  peau  et  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané  avec  le  thermocautère  afin  de  ménager 
les  réseaux  capillaires,  puis  disséquant  la  tumeur  avec  le 
bistouri  en  enlevant  avec  soin  tout  ce  qui  nous  paraîtra 
douteux,  notre  malade  ayant  déjà  présenté,  au  mois  de 
février  dernier,  des  accidents  érysipélateux  qui  cédèrent  à 
l’alcool  camphré,  après  réunion  des  parties  profondes  avec 
le  même  agent.  Du  reste,  nous  sommes  actuellement  dans 
une  saison  meilleure,  où  les  érysipèles  sont  plus  rares. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Potain. 

Observation  de  goutte,  autopsie. 

Les  pièces  anatomo-pathologiques  que  je  vais  vous  pré¬ 
senter  sont  de  celles  que  l’on  voit  bien  rarement;  c’est  la 
première  fois  que  je  les  constate  moi-même  dans  ma  car¬ 
rière  hospitalière.  Elles  proviennent  d’un  goutteux,  d’un 
homme  qui  était  couché  au  n°  5  de  la  salle  Saint-Luc,  et  qui 
est  mort  subitement. 

Il  est  rare  en  effet  que  nous  observions  à  l’hôpital  cette 
maladie,  qui  n’atteint  que  rarement  la  classe  pauvre,  si  ce 
n’est  la  goutte  satqrnine,  dont  nous  n’avons  pas  à  parler  ici. 

Cet  homme  était  certainement  un  goutteux,  mais  qui 
n’avait  encore  eu  que  deux  accès  de  cette  affection,  accès 
très-nets,  très-précis.  Il  avait  été  pris,  certain  soir,  sans 
prodrome,  de  douleurs  extrêmement  vives,  déchirantes,  dans 
le  gros  orteil  du  pied  droit,  douleurs  qui  diminuaient  un 
peu  le  lendemain  matin  pour  reparaître  ensuite  tout  aussi 
intenses  la  nuit  suivante.  Elles  s’accompagnaient  de  tumé¬ 
faction,  de  rougeur,  puis  de  démangeaisons,  auxquelles 
succédait  un  peu  plus  tard  la  desquamation  des  parties  at¬ 
teintes. 

A  partir  de  ce  moment  la  dyspnée,  dont  il  souffrait  déjà, 
n’a  fait  qu’augmenter  et  dans  ces  derniers  jours  l’a  forcé  à 
entrer  ici.  En  l’examinant,  nous  avons  trouvé  un  cœur  très- 
volumineux,  nous  avons  entendu  un  bruit  de  galop  très-net, 
et  nous  avons  pu  reconnaître  qu’il  ne  devait  exister  que 
quelques  indurations  valvulaires  sans  lésion  des  orifices,  du 
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■cœur.  L’aorte  ne  présentait  rien  comme  signes  physiques 
ou  fonctionnels.  Le  pouls  était  tendu  et  dur. 

L’examen  des  urines  nous  a  donné,  à  son  arrivée,  S  gram¬ 
mes  d’albumine  par  litre,  quantité  qui  a  tout  d’abord  dimi¬ 
nué  par  le  régime  lacté,  pour  s’élever  ensuite  jusqu’à 
6  grammes.  Cet  homme  avait  des  accès  de  'suffocation  des 
plus  pénibles,  que  le  régime  de  l’hôpital  avait  soulagés,  lors¬ 
que,  il  y  a  trois  jours,  assis  auprès  de  son  lit,  il  a  paru  s’en¬ 
dormir,  et  ce  n'est  que  lorsque  l’on  a  voulu  le  réveiller 
quelques  instants  plus  tard  que  l’on  s’est  aperçu  qu’il  était 
mort. 

Autopsie.  —  Un  peu  de  congestion  pulmonaire,  conges¬ 
tion  œdémateuse  du  côté  droit;  poumon  gauche  un  peu 
affaissé  par  un  épanchement  pleurétique  ancien,  et  surtout 
par  le  volume  énorme  du  cœur. 

Le  cerveau  ne  présente  aucune  lésion  apparente;  les  ménin¬ 
ges  sont  rouges,  congestionnées,  œdémateuses.  L’extrémité 
de  la  phalange  du  gros  orteil  du  pie(|  droit  présente  au 
centre  du  cartilage  articulaire  une  petite  tache  blanche, 
ovalaire,  large  de  3  millimètres,  et  deux  autres  un  peu  plus 
petites,  formées  par  des  incrustations  d’apparence  plâtreu¬ 
se  qui  ont  pénétré  le  cartilage  sans  former  aucune  saillie. 
Les  tissus  environnant  l’articulation  sont  un  peu  épaissis,' 
mais  il  n’existe  pas  de  concrétions  dans  les  ligaments  ni  dans 
les  tendons  voisins.  Les  autres  os  et  les  autres  articulations 
ne  présentent  rien  de  particulier. 

:Ces  incrustations  plâtreuses  sont  formées  de  matières 
uratiques  à  l’état  granuleux  dans  les  cellules  cartilagineuses 
et  à  l’état  de  cristaux  aciculés  dans  la  substance  intercel¬ 
lulaire.  Cette  matière  se  dissout  par  l’acide  acétique,  et  à  sa 
place  on  voit  apparaître  des  cristaux  rhomboédriques  d’acide 
urique  ;  que  l’on  aperçoit  nettement  sous  le  champ  du  mi¬ 
croscope  lorsque  la  coupe  du  cartilage  a  été. bien  faite. 

Du  côté  des  reins  les  altérations  sont  plus  graves  ;  ces 
organes  sont  atrophiés  et  granuleux,  leur  surfacè  est  iné¬ 
gale,  bosselée,  la  capsule  est  épaissie,  adhérente,  la  surface 
corticale  d’un  rouge  intense,  très-congestionnée,  et  sur 
les  pyramides  on  aperçoit  de  petites  stries  blanchâtres  et  à 
côté  de  petits  points  allongés  ayant  la  même  direction  que 
ces  stries;  dans  l’intérieur  des  calices,  à  la  surface  des 
mamelons,  on  voit  aussi  de  petites  taches  blanchâtres  ana¬ 
logues  à  ces  stries.  Celles-ci  sont  composées  d’urate  de 
soude  pur,  et  nous  trouvons,  comme  pour  les  cartilages  la 
même  composition,  des  matières  uratiques,  granuleuses, 
dans  l’intérieur  des  tubuli,  cristallisées  en  aiguilles  dans  le 
tissu  interstitiel  du  rein.  Enfin  dans  les  bassinets  on  aper¬ 
çoit  quatre  ou  cinq  petits  calculs  d’acide  urique  ;  mais  la 
matière  uratique  seule  est  pathognomonique  de  la-  goutte, 
tandis  que  cès  calculs  peuvent  appartenir  à  différentes  affec¬ 
tions.  Les  deux  cependant,  comme  ici,  peuvent  se  trouver 
associés  sur  le  même  malade. 

Le  cœur  est  énorme;  véritable  cœur  de  bœuf,  il  mesure 
16  centimètres  transversalement  et  à  peu  près  les  mêmes 
dimensions  de  la  pointe  à  la  base  ;  il  pèse  750  grammes;  les 
parois  ventriculaires  gauches  sont  extrêmement  épaisses 
(3  à  4  centimètres),  celles  du  ventricule  droit  le  sont  un  peu 
moins  (2  à  3). 

La  substance  du  cœur  est  ferme,  très-rouge,  sans  dégé¬ 
nérescence  graisseuse.  A  la  surface  du  ventricule  droit  et 
de  l’auricule  on  aperçoit  une  large  plaque  de  péricardite 
ancienne,  lisse  et  d’un  blanc  nacré. 

Les  cavités  du  cœur  sont  très-dilatées  ;  les  orifices  et  les 
valvules  sont  très-peu  altérés,  et  leur  lésion  ne  pouvait  pas 


entraver  notablement  la  circulation.  Ce  sqnt  :  épaississe¬ 
ment  léger  du  bord  valvulaire  des  valvules  et  aspect  rosé; 
•bride  fibreuse  d’endocardite  située  au-dessous  de  l’orifice:! 
aortique;  indiquant  un  commencement  de  rétrécissement 
sous-aortique  ;  agrandissement  des  orifices  du  cœur  propor¬ 
tionnel  à  la  dilatation  de  ses  cavités;  quelques  athéromes 
valvulaires  de  coloration  blanc-jaunâtre  notamment  sur  la 
valvule  mitrale  avec  opacité  complète.  Enfin  l’aorte  pré¬ 
sente  aussi  quelques  athéromes  peu  considérables  qui  n’ont 
pas  diminué  d’une  façon  sensible  son  calibre. 

Sur  le  tronc  basilaire,  les  artères  cérébrales  antérieures 
et  syl viennes,  on  trouve  de  nombreuses  tachés  athéroma¬ 
teuses  qui  ne  sont  pas  en  rapport  avec  l’âge  encore  peu 
avancé  du  sujet  (cinquante-trois  ans). 

Les  lésions  rénales  sont  bien  caractéristiques  d’une  affec¬ 
tion  goutteuse;  celles  du  cœur  ne  le  sont  pas.  Cependant 
les  médecins  anglais,  qui  exercent  dans  une  contrée  où  la 
goutte  est  fréquente  dans  les  classes  pauvres,  sont  convain¬ 
cus  que  la  dégénérescence  graisseuse  est  -fréquente  chez  les 
goutteux.  Mais,  comme  les  autopsies  ,  ne  se  font  générale¬ 
ment  qu’à  une  époque  très-avancée  de  la  maladie  où  les 
individus  sont  parvenus  à  un  état  cachectique  des  plus  pro¬ 
noncés,  on  peut  se  demander  si  cette  dégénérescence  est 
bien  le  résultat  direct  de  la  goutte.  De  plus,  à  l’âge  auquel 
succombent  le  plus  souvent  les  goutteux,  les  artères  sont 
presque  toujours  plus  ou  moins  athéromateuses,  en  dehors 
même  de  toute  affection  goutteuse.  Cette  altération  des 
vaisseaux,  qui  pendant  la  vie  est  caractérisée  par  la  dureté 
du  bruit  aortique,  entraîne  une  altération  correspondante 
des  vaisseaux  coronaires  qui  deviennent  alors  plus  athéro¬ 
mateux  que  les  autres,  se  rétrécissent,  produisent  la  dégé¬ 
nérescence  graisseuse,  entravent  la  circulation  cardiaque, 
d’où  la  fréquence  d’accès  d’angine  de  poitrine  consécutifs. 
Ici  les  artères  coronaires  sont  athéromateuses ,  mais  leur 
calibre  est  plus  vaste,  il  n’y  a  point  de  dégénérescence,  et  le 
malade  n’avait  jamais  eu,  avant  sa  mort,  d’angine  de  poi¬ 
trine.  Sa  mort  subite  ne  peut  donc  pas  s’expliquer  par  l’état 
du  cœur. 

Dans  ce  cas  la  mort  peut  survenir,  .soit  par  une  conges¬ 
tion  pulmonaire  rapide  et  intense  ou  par  un  état  cérébral 
que  l’on  a  comparé  à  l’urémie,  ou  bien  encore  par  une 
métastase  cérébrale  goutteuse,  comme  l’on  disait  autrefois, 
qui  consiste  dans  une  hyperémie  rapide  des  méninges  avec 
infiltration,  rapide  aussi. 

.  Ainsi  donc  nous  avons  ici  :  goutte  articulaire  du  gros 
orteil,  et  néphrite  à  la  fois  parenchymateuse  et  interstitielle 
non  spécifique,  comme  cela  arrive  fréquemment  chez  les 
goutteux,  et  qui  a  sa  raison  d’être  dans  une  diathèse  gout¬ 
teuse.  En  Angleterre  même,  cette  néphrite  est  plus  fré¬ 
quente  chez  les  goutteux  que  dans  tout  le  reste  de  la  popu¬ 
lation.  Quant  à  l’hypertrophie  du  cœur,  elle  n’est  pas 
l’apanage  de  la  goutte,  mais  elle  me  paraît  être  la  consé¬ 
quence  de  la  néphrite  interstitielle ,  conséquence  portant 
surtout  sur  les  cavités  gauches  du  cœur,  avec  épaississement 
de  leurs  parois. 

Pourquoi  assistons-nous  pour  la  première  fois  à  une 
autopsie  semblable?  Gela  tient  à  ce  que  la  goutte,  comme 
je  vous  le  disais  en  commençant,  est  très-rare  en  France 
chez  les  gens  pauvres,  et,  si  cet  homme  fait  exception,  nous 
devons’ dire  que  c’est  un  déclassé  qui  autrefois  exerçait  la 
profession  de  gravéur,  dans  laquelle  gagnant  largement  sa 
vie,  il  vivait  bien  et  d’une  alimentation  qui  n’èst  pas  celle 
des  misérables,  et  que  de  plus  sa  profession  même  l’entraî- 
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liait  à  rester  constamment  assis,  par  suite  à  faire  peu 
d’exercice.  Mais,  dans  ces  dernières  années,  pour  une  cause 
que  nous  ignorons,  il  était  devenu  allumeur  de  réverbères, 
et  cette  différence  de  position  lui  a  fait  terminer  ses  jours 
à  l’hôpital. 

Si  la  goutte  épargne  les  classes  pauvres,  cela  tient  à  une 
différence  considérable  dans  leur  hygiène  d’avec  celle  des 
classes  aisées,  où  l’on  mange  bien,  où  l’on  boit  en  propor¬ 
tion  et  où  l’on  marche  peu,  tandis  que  le  pauvre  mange 
peu,  boit  beaucoup  et  dépense  beaucoup  en  exercices  de 
toutes  sortes.  Les  conditions  sont  tout  à  fait  différentes, 
chez  les  gens  riches  les  dépenses  de  l’économie  n’étant  pas 
proportionnées  avec  les  recettes. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  21  juin  1881.  —  Présidence  de  M.  Legodest. 

CORRESPONDANCE 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  ampliation  du 
décret  par  lequel  est  approuvée  l’élection  de  M.  Baudrimont  dans 
la  section  de  pharmacie,  en  remplacement  de  M.  Personne. 

M.  Martin,  médecin-dentiste  à  Lyon,  adresse  un  pli  cacheté. 
(Accepté.) 

LECTURE 

Réclamation  de  priorité  relative  au  fait  de  l’immunité 
qui  peut  résulter  de  l’inoculation  charbonneuse.  —  si.  colin 

(d’Alfort)  divise  cette  lecture  en  trois  parties. 

«  En  résumé,  dit-il,  la  priorité  m’est  acquise  sur  les  trois  points 
dont  il  a  été  question  dans  ma  note  : 

«  1°  Pour  la  constatation  et  la  démonstration  expérimentale  du 
fait  de  l’immunité  charbonneuse  qui  est  conférée  aux  diverses 
espèces  par  des  inoculations  dites  préventives  ; 

«  2°  Pour  la  démonstration  de  cet  autre  fait  que  le  procédé  de 
vaccination  charbonneuse  par  le  sang  chauffé  de  55  à  57  degrés  est 
sans  aucune  valeur  ou  sans  action  préventive  ; 

«  3°  Pour  la  constatation  d’une  série  de  faits  relatifs  au  rôle  que 
les  ganglions  lymphatiques  jouent  dans  l’évolution  et  la  générali¬ 
sation  des  états  charbonneux.  » 

DISCUSSION 

m.  bouley  reproche  à  M.  Colin  de  ne  vouloir  jamais  admettre 
les  découvertes  qu’il  n’a  pas  faites.  La  découverte  de  M.  Pasteur 
n’a  aucune  espèce  de  rapport  avec  les  mémoires  antérieurs  de 
M.  Colin.  M.  Pasteur  a  trouvé  lé  moyen  d’atténuer  les  virus  à  un 
degré  quelconque,  de  les  transformer  en  vaccins,  c’est-à-dire  en 
préservatifs  pour  la  maladie  qui  les  a  fournis,  tandis  qu’avant  lui 
M.  Colin  voulait  vacciner  les  animaux  en  inoculant  un  virus  qu’il 
ne  savait  pas  atténuer.  Ce  sont  là  choses  bien  différentes. 

Dans  la  dernière  communication  de  M.  Pasteur,  il  avait  été  ques¬ 
tion  d’une  brebis  pleine  vaccinée  d’abord  à  deux  reprises,  puis  ino¬ 
culée  de  virus  charbonneux  fort,  et  morte  quelques  jours  après 
cette  inoculation.  A  ce  sujet,  M.  Bouley  communique,  delà  part  de 
M.  Rossignol,  le  vétérinaire  qui  a  fait  l’autopsie  de  cet  animal,  une 
lettre  donnant  des  détails  circonstanciés  sur  les  résultats  de  cette 
autopsie.  Le  sang  renfermait  bien  quelques  bactéridies,  mais  aucune 
dès  altérations  que  Ton  rencontre  d’ordinaire  dans  les  maladies 
charbonneuses  ne  se  retrouvait  sur  le  cadavre,  ni  œdème  local, 
ni  vascularisation  exagérée  de  la  couche  profonde  de  la  peau,  ni 
gonflement  de  la  rate,  ni  rien  enfin  qui  pût  conduire  à  attribuer  au 
charbon  la  mort  de  cette  brebis.  Dans  son  utérus  on  trouva  un 
fœtus  à  terme,  macéré,  sans  une  seule  goutte  de  liquide  amnio¬ 
tique  pour  le  séparer  des  membranes.  En  effet,  les  membranes 
paraissaient  déchirées  et  engagées  déjà  dans  le  col.  Probablement 
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l’animal  sera  mort  de  cet  avortement,  que  la  fièvre  -d’inoculation 
ne  lui  aura  pas  permis  de  compléter. 

L’inoculation  de  tous  les  virus  paraît  beaucoup  plus  dangereuse 
chez  les  femelles  pleines  et  presque  à  terme. 

»i.  blot  s’attache  à  faire  ressortir  les  contradictions  de  cette 
lettre.  Si  le  fœtus  était  seulement  macéré  et  non  putréfié,  c’est  que 
les  membranes  étaient  intactes  jusqu’aux  derniers  moments. 
L’absence  de  liquide  amniotique  ne  prouve  rien,  car  très-souvent, 
après  la  mort  du  fœtus,  ce  liquide  se  résorbe.  M.  Blot  en  a  observé 
plusieurs  exemples.  Or,  si  le  fœtus  n’avait  pas  subi  de  putréfaction, 
il  n’a  pas  pu  causer  la  mort  de  sa  mère. 

m.  depaul  rappelle  que  Jenner  et  que  lui-même  ont  plus  d’une 
fois,  sans  inconvénients,  inoculé  la  variole  la  plus  forte  à  des  sujets 
qu’ils  avaient  vaccinés,  qu’il  s’agît  ou  non  de  femmes  enceintes. 

m.  colin  dit  que  la  recherche  de  virus  atténués  pour  les  vacci¬ 
nations  n’est  nullement  une  idée  nouvelle.  C’est  en  prenant  ainsi 
le  virus  chez  des  sujets  légèrement  affectés  et  en  rendant  les  doses 
de  ce  virus  de  plus  en  plus  faibles  qu’on  a  pu  jadis  inoculer  la 
variole  à  l’homme,  plus  récemment  la  clavelée  au  mouton,  et 
que  M.  Colin  lui-même  a  fait  ses  expériences  de  préservation  rela¬ 
tives  au  choléra  des  poules,  au  charbon,  etc. 

m.  jules  guérin  voudrait  savoir  de  M.  Bouley  ce  qu’il  est 
advenu  des  fameux  résultats  annoncés  par  M.  Toussaint  dans  le 
courant  de  l’année  dernière  relativement  au  charbon.  M.  Toussaint 
ne  procédait  pas  comme  M.  Pasteur  pour  obtenir  une  vaccination 
préservatrice.  Si  sa  méthode  ôtait  mauvaise,  cela  ne  doit-il  pas 
rendre  prudent  relativement  à  la  méthode  de  M.  Pasteur?  Ne  con¬ 
vient-il  pas  cette  fois  d’attendre  la  consécration  du  temps  avant 
de  s’enthousiasmer,  de  peur  d’avoir  encore  à  revenir  sur  un  enthou¬ 
siasme  prématuré? 

m.  bouley  répond  que  la  méthode  de  M.  Toussaint  n’était  pas 
mauvaise.  L’idée  de  vacciner  les  animaux  avec  du  virus  affaibli 
était  certainement  juste.  Le  procédé  employé  pour  l’atténuation 
du  virus  réussit  souvent,  mais  non  toujours  et  sûrement;  c’est  en 
cela  que  le  procédé  de  M.  Toussaint  est  infiniment  inférieur  à  celui 
de  M.  Pasteur.  M.  Toussaint  chauffait  le  sang  défibriné,  pendant 
une  vingtaine  de  minutes,  à  55  ou  57  degrés. 

Par  des  causes  encore  ignorées,  il  arrivait  parfois  que  la  viru¬ 
lence  résistait  à  cetle  haute  température.  Quant  à  M.  Pasteur,  il 
procède  à  coup  sûr,  et  ceux  qui  l’ont  suivi  dans  ses  travaux  ne 
sauraient  trop  l’admirer. 

La  merveilleuse  découverte  de  la  vaccination  charbonneuse  ne 
s’est  pas  faite  d’un  seul  jet. 

M.  Pasteur  avait  d’abord  vu  que  le  virus  du  choléra  des  poules 
s’affaiblissait  rapidement  quand  on  le  conservait  au  contact  de 
l’air.  Il  s’eat  donc  demandé  s’il  en  serait  de  même  du  virus  du 
charbon.  Mais  le  cas  était  autre.  Au  contact  de  l’air,  le  virus  du 
charbon  restait  toujours  aussi  actif.  M.  Pasteur  a  cherché  la  cause 
de  cette  différence,  et  il  l’a  trouvée.  Tandis  que  le  microbe  du  cho¬ 
léra  des  poules  se  multiplie  toujours  par  scissiparité  sans  jamais 
se  transformer  en  germes,  la  bactéridie  du  charbon  se  multiplie 
des  deux  manières,  et,  une  fois  en  germes,  elle  résiste  à  toute  cause 
d’affaiblissement.  Il  fallait  donc  pouvoir  empêcher  cette  bactérie 
de  former  des  germes.  C’est  ce  qu’obtient  M.  .Pasteur  en  mainte- 
tenant  le  virus  charbonneux  à  une  température  de  45  degrés. 

Tant  qu’il  reste  soumis  à  cette  température  au  contact  de  l’air,  il 
s’affaiblit  successivement,  et  aucun  germe  ne  s’y  produit  sous  forme 
de  corpuscule  brillant.  Ce  point  une  fois  acquis,  M.  Pasteur  pos¬ 
sédait  le  moyen  d’avoir  des  virus  atténués  dans  la  proportion  qu’il  ‘  . 

voulait.  En  effet,  par  un  abaissement  de  température,  il  ren¬ 
dait  de  nouveau  possible  la  production  de  corpuscules  brillants, 
désormais  presque  indestructibles,  portant  en  eux  le  mal  en  puis¬ 
sance,  mais  atténués  dans  leur  virulence  comme  les  microbes  dont 
ils  étaient  nés.  De  telle  sorte  que  tel  virus  ne  tuera  plus  aucun 
animal,  que  tel  autre  tuera  seulement  les  animaux  les  plus  sus¬ 
ceptibles,  tel  autre  de  plus  réfractaires,  etc. 

Rien  jusqu’ici  ne  faisait  prévoir  qu’on  pourrait  jamais  en  arriver 
là.  Et  cette  méthode,  qui  appartient  tout  entière  à  M.  Pasteur, 
est  loin  d’avoir  dit  son  dernier  mot.  Nul  ne  peut  prévoir  de  com- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


bien  d’applications  elle  est  susceptible.^  Déjà,  dans  un  concours 
récent  pour  une  chaire  de  clinique  à  l’École  vétérinaire  de  Lyon, 
les  juges  du  concours  ont  été  témoins  de  faits  qui  prouvent  que  e 
charbon  symptomatique,  maladie  toute  différente  du  charbon  bac- 
téridien,  peut  avoir  aussi  sa  vaccination  préservatrice. 

L’admiration  pour  M.  Pasteur  s’impose  même  aux  plus  incré¬ 
dules  quand  ils  sont  en  présence  des  faits.  Si  M.  Colin  eut  assisté 
aux  expériences  de  Pouilly-le-Fort,  il  aurait  lui-même  applaudi, 
malgré  lui,  par  action  réflexe.  “ 

RArrORTS 

M  proust  donne  lecture  d’une  série  de  rapports  sur  des  deman¬ 
des  d’autorisation  d’exploiter  dé  nouvelles  sources  minérales  pour 
l’usage  médical. 

La  séance  est  levée. 


L’Ancienne  Faculté  de  médecine  de  Pont-à-Mousson 
(1592-1768)  (1)* 

Par  M.  le  docteur  Albert  René, 

Chef  des  travaux  physiologiques  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 

(Et  pius  est  patriæ  facta  referre  labor.)  _ 


Autrefois  on  regardait  le  droit  d’établir  des  écoles  publiques  et 
d’y  conférer  des  grades  académiques  comme  une  Prérogative 
réservée  au  Saint-Siège;  en  conséquence,  c  est  au  papeGré- 
-  goire  XIII  que  le  grand  cardinal  de  Lorraine  et  son  neveu,  le  duc 
Charles  III,  s’adressèrent  en  1372  pour  fonder  une  Université  à 
Pont-à-Mousson.  Grégoire  XIII  leur  accorda  l’autorisation  par 
une  bulle  (Diploma  seu  bülla  fUndatioms  Academiæ  Pontimussanæ) 
en  date  du  3  décembre  1372. 

Le  but  des  fondateurs  était  de  combattre  les  progrès  du  protes¬ 
tantisme  en  établissant  dans  celte  ville,  située  au  centre  des  trois, 
évêchés  de  Toul,  Metz  et  Verdun,  un  collège  oh  les  clercs  et  les 
ieunes  nobles  lorrains  étudieraient  sous  la  direction  de  maîtres 
^entièrement  dévoués  à  l’Église.  La  nouvelle  Université  fut  donc 

celles  de  Paris  et  de  Bologne.  Le  recteur  était  choisi  parmi  les 

Jé  Lefdeux  Facultés  confiées  aux  jésuites  se  développèrent  rapide- 
t  Pt  amuirent  vite  une  grande  renommée.  Elles  composèient 

iasiissilü 

de  théologie  eid  la  foute  émerveiHait  les  contemporains  >». 

Mai^la^ acuité  de  droit  n’avait  encore  ni  règlement  ni  écoles  ;  il 
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faudrait  presque  dire  qu’elle  ifi avait  pas  d’auditeurs  n 
puisque  l’Écossais  Guillaume  Barclay,  son  unique  professeur, 
réduit' longtemps  à  faire  ses  cours  dans  sa  propre  maison.  La 
Faculté  de  médecine  n’existait  pas  encore.  iIirisr.rmsI1ucs 

Les  jésuites  redoutaient  l’arrivée  à  1  Umversi  ,  ”  . 

et  de  médecins  peu  orthodoxes  et  surtout  peu  disposés , a  recon- 
naîtreTa  suprématie  d’un  recteur  jésuite;  ils  ne 
à  a^randir  leur  empire  en  s’adjoignant  les  deux  Facultés  laïques 
Cependant  le  duc  Charles  III  tenait  essentiellement  à  compléter 
^Université  par  une  Faculté  de  droit.  Il  fit 

nositions  à  Cujas  pour  l’engager  à  venir  organiser  cette  Faculté. 
Celuhci  n’ayant  plus  accepté,  c’est  Grégoire  de  Toulouse  qui  fut  - 
chargé  définitivement  de  cette  organisation  de  la  Faculté  de  droit. 

Il  lui  donna  un  règlement  fameux,  plus  tard  appliqué  aux  étu¬ 
diants  en  médecine  (ï)ir  ï  ■  > 

I.  PROFESSEURS. 

Depuis  1374  les  trois  Facultés  de  théologie,  des  arts  et  de  droit 
étaient  donc  déjà  florissantes  tandis  que  la  Faculté  de  mcdeçme, 
n’avait  encore  ni  professeurs,  ni  élèves,  ni  meme  de  local  désigné 
pour  ses  actes.  Ce  n’est  qu’en  1 392  que  parait  le  premier  professeur  • 
Toussaint  Fournier.  Sans  provisions,  sans  règlement  exprimé,  et 
simplement  après  avoir  prêté  serment  au  recteur  et  reçu  de  lui 
des  lettres  de  permission  d’enseigner,  il  ouvrit  des  cours  dans  sa 
propre  maison,  ainsi  que  l’avait  fait  Barclay  pour  les  débuts  de  la  * 
Faculté  de  droit. 

Ces  commencements  modestes  durèrent  jusqu  en  1398.  Le  2  avril, 
Charles  Le  Pois  fut  nommé  doyen  de  la  Faculté  naissante.  11  inau-  . 
gura  aussitôt  son  enseignement,  qu’il  devait,  pour  l’honneur  de  a 
médecine  et  de  l’humanité,  prolonger  pendant  près  de  quarante 
ans.  Ce  petit  homme,  contrefait,  mais  vengé  des  injustices  de  la 
nature  par  les  dons  les  plus  brillants  de  l’esprit,  était  un  des  pro¬ 
mit  élèves  de  l’Université  et  s’était  déjà  distingué  dans  ses  clas¬ 
ses  de  grammaire,  de  poésie,  de  rhétorique  et  de  philosophie,  à 
Pont-à-Mousson,  avant  de  se  signaler  dans  les  Universités  de  Mont¬ 
pellier  et  de  Paris  où  l’avait  attiré  son  goût  pour  les  études  médi¬ 
cales.  Il  était  fait  pour  être  l’organisateur  de  sa  Faculté,  comme 
Pierre  Grégoire  de  Toulouse  l’avait  été  de  la  sienne,  et  il  en  aurait 
rédigé  le  règlement  s’il  n’avait  été  décidé  que  les  règlements 
du  Toulousain  seraient  communs  aux  Facultés  de  droit  et  de  mé¬ 
decine.  , 

Dès  l’année  1618,  Charles  Le  Pois  avait  reconnu  1  importance  de 
l’anatomie  pathologique.  Il  déclare  que  c’est  aux  fréquentes  ouver¬ 
tures  de  cadavres,  auxquelles  il  s’est  livré,  quil  a  d  ses  p  us 
beaux  succès.  Il  invite  les  médecins  à  n’en  négliger  aucune.  Debent 
autan  medici  satagere  plurimum  ut,  quantum  licet,  hæc  us  detur 
facilitas  quod  liber  naturæ  sit  optimus  docendus  medicmæ  magister 
ex  quo  certê  dico  vere  et  seriô,  longé  plura  quam  ex  scholis  omnibus 
semper  didici.  La  comète  de  1618,  la  dysentérie  qui  règne  épidé-  t 
iniquement,  les  maladies  qui  dépendent  d’une  surabondance  de 
sérosité,  les  maladies  saisonnières,  etc.,  sont  autant  de  sujets  de 
mémoires  publiés  par  Ch.  Le  Pois.  Il  traduisit  aussi  de  l’espagnol 
un  traité  des  luxations  et  le  publia  à  Francfort  en  1 62o . 

le  fils  de  Charles  Le  Pois,  Nicolas  Le  Pois,  porta  dignement 
son  nom.  En  1380,  il  fit  paraître  son  traité  de  la  connaissance  et  ‘ 
du  traitement  des  maladies  internes  du  corps  humain.  Cet  ouvrage 
valut  à  Le  Pois  une  grande  réputation;  il  a  été  réimprimé  trois 
fois.  La  dernière  édition  est  due  aux  soins  de  Boerhaave,  qui  I  a 


(!)  Pierre-Grégoire  de  Toulouse  avait  une  habitude  curieuse,  qui  inté¬ 
resse  ceux  qui  s’occupent  des  modifications  de  la  circulation  cerebrale 
sous  l’influence  du  travail  intellectuel.  Il  travaillait  «  couché  sur  les 
in-folio  ouverts  devant  lui  ..  ( iis  pronus  incumbere,  etc.).  On  sait  qu  il  se 
rencontre  des  hommes  qui  ne  peuvent  bien  travailler  que  dans  le  decu- 
bitus  dorsal  ou  abdominal;  cette  position,  en  effet  supprime  presque 
l’influence  de  la  pesanteur  sur  la  circulation  artenelle  et,  par  consé¬ 
quent,  favorise  l’arrivée  du  sang  dans  le  cerveau.  (Voir  a  ce  sujet  : 
Étude  expérimentale  sur  l’état  du  pouls  carotidien  pendant  le  travail 
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enrichie  d’une  préface  dans  laquelle  cet  illustre  médecin  recom¬ 
mande  à  ses  élèves  la  lecture  de  Le  Pois  (Leyde,  1736).  Boerhaave 
avait  déjà  fait  le  même  honneur  au  traité, de  Charles  Le  Pois;  sur 
les  maladies  qui  dépendent  d’une  surabondance,  de  .sérosité.  .IL 
donne  hautèment  le  premier  rang  à  l’auteur  qui,  dit-il,  «  a  mer¬ 
veilleusement  augmenté  la  science,  de  la  médecine».  «  Je  vous, 

|  recommande  »,  ajoute-t-il,  «  de  lire  nuit  et  jour  ses  ouvrages  parce 
qu’ils  vous  apprendront  tout  ;ce  qu’il  y  a  de  plus  beau  et  de  plus 
certain  dans  la  médecine.  Je  puis  vous  affirmer,  d’après  ma  propre 
expérience,  que  vous  ne  vous  repentirez  pas  de  les  lire  dix  fois.  » 
j  En  menant  Ses  élèves  chez  ses  malades  pour,  leur  apprendre  à 
]  observer,  Charles  Le  Pois  fut  aussi  le  précurseur  de  la  policlinique 
1  actuelle,  f 

-Pierre  Barot  et  Jean  Levréçhon,  le  premier  en  1602,  et  le  second  : 
en  1606,  complétèrent  la  Faculté  de  médecine,  qui  compta,  mais' 
pour  peu  de  temps,  quatre  professeurs.  Barot  était  nommé  pro¬ 
fesseur  d’anatomie  et  de  chirurgie.  Ces  Branches  de  la  médecine 
furent,  en  efïet,  constamment  l’objet  des  soins  de  la  Faculté. 
L'article  5  dé-  l’édit  du  18  février  1707  prescrit  aux  profèsséürs 
d’enseigner  les  diverses’  parties  de  la  chirurgie  et  dé  faire,  deux 
fois  par  an,  une  démonstration  anatomique  sur  lés  sujets  qüi  leur 
Useront  fournis  par  les  juges  dé:  Pont-à-Mousson,  Nancy  et  autres 
lieux.  Une  ordonnance  du  duc  de  Lorraine  enjoint'  en  effet  «  aux 
juges,  du  bailliage  de  Pont-à-Mousson  et  autres  juges,  ensemble 
aux  directeurs  des'  hôpitaux,  de  faire  fournir  dés  cadavres  pour 
faire  les  démonstrations  anatomiques,  sur  la  signification  qui  leur' 
en  sera  faite  par  notre  professeur  en  chirurgie,  lesquels  cadavres 
seront,  s’il  échet,  conduits  en  sûreté  et  à  nos  frais  ».  Plus  tard,  un 
article  des  règlements  pour  ’ les  'chirurgiens  porte  que  «  chaque 
(Communauté  fera  démontrer  publiquement  dans  la  chambre  com¬ 
mune,  par  l’un  des  anciens  maîtres  qu’elle  hômrneràtoùs  lés  ans,1 
l’anatomie,  l’ostéologie  et  toutes  les  opérations  dé  la  chirurgie,  -et, 
i  en  cas  Çu’elle  ne  puisse  avoir  un  sujet  humain,  la  démonstration 
se  fera  sur  un  sujet  desséché  et  sur  des  animaux  pour  lës;  opéra¬ 
tions  du  bas-ventre  et  de  la  poitrine,  et  sur  la  tête  d’un  veau  pour 
le  trépan  ». 

Levrechon  était  médecin  ordinaire  du  duc  Charles  III,  qui  l’avait 
en  haute 'estime  et  grande  (éffè'ction;  dès  160:f,"'il"en  avait  obtenu 
des  lettrés  de  noblesse,1  et  en  1666  fut  créée  tout  exprès  pour  lui 
une  quatrième  chaire  à  la  Faculté  dé  médecine  de  Pont-à-Mousson. 
Levrechon  étudia  avec  Ch.  Le  Pois  la  nature,  la  forme,  les  causes 
et  l’influence  de,  Ia__oométe  de  1618;  il  s’occupa  aussi  de  résoudre 
la  question  de  savoir  si  les  feux  allumés  sont  salubres  en  ‘temps 
de  contagion.  [An  ignés  aeçénsï^'dc,  Pont-à-Mousson, :  1622,  in-4°.) 


|  régent  se  servait,  pour  amorcer;  les  ,. élèves,, à  l’étude  des  autres.; 
;  démonstrations  plus -difficiles  et  sérieuses  ».■  Nous,  n’aborderons 

|  pas  Çellesrçi,  mais  nous  nou,sr  laissops  encore  «.amorcer  »  à  citer 
j  I  énoncé  des  «  questions,  gaillardes., ef, facéties,  -mathématiques 

suivantes:  —  S’il;  est  plus  difficile,  de  faire  .un  cercle  sans  compas 

ou  d’en  trouver  le  centre,  —  que  deux  hommes  ont  nécessairement 
autant  de  cheveux  et  de  pistoles  l’un .  que  l’autre,  —  le  problème 
cher  à  notre  enfance  du  loup,  de  la  chèvre  et  du  chou,  —  combien 
pèse  un  coup  de  poing,  —  comment  on  pèse  la  fumée,  etc.  Hâtons- 
nous  de  revenir  aux  sciences  médicales  en  citant  son  exposé  de  la 
chambre  noire  :  «  C’est  ici  un  beâu 'sééret  pour  expliquer  l’organe 
de  la  vue;  car  le  creux  de  l’œil  est  comme  la  chambre  close,  le 
trou  de  la  prunelle  respond  au  trou  de  la  chambre,  l’humeur 
crystalline  à  la  lentille  de  verre  et  le  fond  de  l’œil  à  la  paroi  ou 
feuille  de  papier.  » 

ün  jardifijoo Unique  avait  été  créé  et  mis  sous  la  direction  de 
Samuel  Philpin,  apqthicaire- et  simpliste  de  la  Faculté,  et  la  phar¬ 
macie  fut  enseignée  par  un  professeur  spécial,  Pierre  Haguenier. 

A  sa  mort,  en  1631,  la  chaire. ne  paraît. plus  avoir  eu  de  titulaire. 
Cet  enseignement  en  souffrit  peut-être  un  peu,  car  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  censura  sévèrement,  en  1758,  une  trentaine  de 
formules  pharmaceutiques  émanées  de  là’  Faculté  de  Pont-à- 
Mousson,  dans  lesquelles  elle  trouvà  dès  erreurs  m  adolescentes  ver- 
tribus  emendandos,  e t,  par  son  doyen^  Boyer  qualifia  l’auteur  de 
l’épithète  .assez  méprisante  de,  medicastrum 

Toussaint  Fournier  mourut  en  1614.  Levrechon' succomba  quel¬ 
ques  années,  après,  René  Baudin  fut  nommé  professeur  en  1614. 

Tout  faisait  présager  le  plus  heureux  avenir  pour  la  Faculté  de 
médecine,  lorsque  la  guerre,  Accompagnée  de  la  peste,  vint 
emporter  de  si  belles  espérances.  La  guerre  dispersâmes  étudiants 
et  ,  la  peste,  en  cinq,  ans  (1 631-1 6, 3p),;  enleva  ,  trois  professeurs,. 
Haguenier,  l’illustre. Charles  Le  Pois  et  Baudin.  Les,  Facultés  diri¬ 
gées  par  les  Jésuites  avaient  quitté  Pont-à-Mousson.  et  trânsféré. 
leurs  cours  dans  un  village  voisin,  iloin  fie  tout  air  corrompu,  in 
aere  sano.  Les  cours  de  droit  s'essayaient,  à.,  Nancy  jusqu’à  ce  que: 
la  paix  permît,  aux  professeurs  et  élèyes  de  retourner  dans  la  ville, 
universitaire.  Mais  la  Faculté  de  médecine,  n,’aya.it  ,  pas ,  d’asile  et 
n  avait  même  plus  de  professeurs.  ,ü.n,  jeune, homme,  presque  un 
enfant,  Marc  Barot,  avait,  été  investi,  en  1630,  de  la  survivance  à 
la  charge  de  son  père  ;  mais,,  à  cause  de  son  extrême.  jeunesse,  il 
devait  attendre  onze,  ans -encore  avant  -d’exereer;/  c’était  tout  ce  ' 
qui  restait  de  .1.6  Faculté, , de  médecine,  déjà  si  .célèbre  ayant  tous 
ces  malheurs.  . 


Levrechon  demeura  lié  à  Ch.  Le  Pois  par  la  plus  étroite  amitié' 
jusqu’à  la  mort;  ils  succombèrent  tous  .deux  victimes  de  leur 
dévouement  au  service  des  malades  dans  la  peste  dej 633.  (Une' 
autre  source  donne  la  date  de  1622  pour  la  morlfde  Levrechon.  ) 
Son  fils  illustra  aussi  le  nom  des  Levrechon.  Il  avait  fait,  les  plus 
brillantes  études  à  l’Université  de  Pont-à-Mousson  et  manifesta 
l’intention  d’entrer  dans  là  compagnie'  de  Jésus.  Son  père  ayant 
refusé  et  l’ayant  retiré  du  collège,  Jean  quitta  la  màison  paternelle 
et,  en  dépit  d’un  arrêté  du  Parlement  de  Paris,  entra  chez  les1 
Jésuites  à  Tournai,  d’où  il  revint  en  1614  à  Pont-à-Mousson  où  il 
enseignait  la  philosophie  et  les  mathématiques.- Tout  porte  à  croire 
que  le  père  et  le  fils  ne  tardèrent  pas  à  se  réconcilier,  car  ils 
eurent  pour  ami  commun  l’illustre  premier  doyen  dé  la  Faculté 
de  médecine.  Le  P.  Levrechon  fut  un  de  ceux  qui,  en  1670,  fidèles 
à  leur  souverain,  refusèrent  de  prêter  serment  aux  nouveaux 
maîtres  et  furent  exilés  par  Richelieu.  Citons  parmi  les  œuvres 
qu’il  a  laissées;  un  traité  «  en  faict  d’arithmétique,  en  matière  de 
géométrie,  touchant  les  méchaniques  ».  Un  de  ses  problèmes 
décrit  «  une  lampe  bien  gentille  qui  ne  s'éteint  pas  quoy  qu’on  la 
porte  dans  la  poche,  ou  qu’on  la  roule  par  terre  »,  et  qui  n’est  rien- 
autre  que  Ia_.suspensjon  de  Cardan.  D’autres  problèmes  traitent 
des  miroirs  ardents,  des  fontaines,  du  siphon,  du  thermomètre, 
des  horloges,  des  canons,  des  aimants,  des 'éolypiles  ou  machines1 
à  vapeur,  etc.  Sa  «  récréation  mathématique  »  est  un  recueil  de 
problèmes  «  non .  moins  ingénieux  que  récréatifs,  desquels  le 
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Par  décret  en  date  du  18  juin  1881,  M.  Carpentin,  pharma¬ 
cien  professeur  de  la  marine,  a  été  promu  au  grade  de  pharma- 
ciën  en  chéf.'  '  “ 

—  Par  arrêté  en  date  du  18  juin  1881 ,  il  a  été  décidé  qu’un  con- 
cours  p'qur  un  emploi  de  chef  des  travaux  anatomiques  sera  ouvert 
le  22  décembre  1881  sj.  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  Le  regis¬ 
tre  d  inscription  ser(a  clos  un  rnois  avant  l’ouverture  du  concours. 

—  M.  le  docteur  Bergeron  est  nommé  médecin  titulaire  du  lycée 
de  Vanves,  en  remplacement  de  M.  Degrusse,  démissionnaire.  — 
M.  le  docteur  Richard  est  nommé' médecin-adjoint  du  lycée  de 
Vanves  (emploi  nouvéau). 

—  %>ole  de  pharmacie  de  Montpellier.  —  M.  Biaise,  '‘secrétaire 
agent  comptable  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  est 
nommé,,  en  outre,  secrétaire  agent  comptable  de  l’école  supérieure 
de  pharmacie  de  ladite  ville. 

—  Il  résulte,  dé  renseignements  adressés -  au  ministre  de  la 
marine  et  des  colonies,  que  la  fièvre  jaune,  qui  sévissait  à  Bahia, 
a  presque  entièrement  Cessé.  XJ!‘I 

Des  .  patentes  nettes  portant  la  mention  :  «  avec  dès  cas  très- 
rares  de  fièvre  jaune  >>,  sont  délivrées  aux  bâtiments  de  partance, 
par  l’administration  sanitaire. 
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—  Une  sentence’  du  Châtelet,  en  daté  du  23:  août  1726,  enjoint 
«  aux  chirurgiens  de  Paris  d'avertir  incessamment  les  commissaires 
des  blessés  qu’ils  auraient  pansés  »  ;  par  suite,  elle  condamne,  pour 
y  avoir  contrevenu,  «  le  chirurgien  des  Essarts  en  50  francs 
d’amende  ».  ? 

—  I.  Le  Comité  médical  des  Bouches-du-Rhône  décérriera  en  1 882- 
des  médailles  d’or,  d’argent  et  de  bronze,  et  des  mentions  honora¬ 
bles,  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  imprimés  ou  manuscrits  sur 
une  question  quelconque  de  médecine,  chirurgie  ou  sciences  acces¬ 
soires.  (Le  Comité  verrait  avec  satisfaction  traiter  des  propriétés 
physiologiques  et  de  la  composition  chimique  des  plantes  du  genre 
Arum.) 

IL  Les  mêmes  récompenses  seront  accordées  aux  auteurs  des 
meilleurs  travaux  manuscrits  sur  une  question  quelconque  d’intérêt 
professionnel,  médical  ou  pharmaceutique.  (Le  Comité  verrait  avec 
plaisir  que  l’on  s’occupât  de  la  question  d’une  caisse  de  retraite 
pour  les  médecins  et  les  pharmaciens.) 

Les  mémoires  seront  envoyés,  sous  les  formes  académiques,  au 
secrétaire  général  du  Comité,  rue  de  l’Arbre,  25,  à  Marseille,  au 
plus  tard  le  15  mars  1882. 

III.  Des  prix  annuels  sont  institués  par  le  Comité  pour  récom¬ 


penser  lés  médecins  et  les  élèves  des,  hôpitaux,  qui  présenteront 
des  pièces  d’anatomie  pathologique  ou  tératologique  à  la  commis¬ 
sion  scientifique,  qui  se  réunit  tous  les  troisièmes  vendredis  du 
mois. 

IV.  11  est  ouvert  un  concours  permanent  pour  les  instruments  de 
médecine  et  de  chirurgie.  Les  inventeurs  d’instruments  nouveaux 
qui  désirent  y  participer  sont  invités  à  faire  parvenir  au  siège  du 
Comité  médical,  avant  le  15  mars  1882,  les  modèles  de  leurs  ins¬ 
truments  et  les  notes  dont  ils  croiront  devoir  les  accompagner. 

—  M.  Stanislas  Meunier,  aide-naturaliste  au  Muséum,  fera,  le 
dimanche  26  juin' 1881,  une  excursion  géologique  publique  à 
Ezanville,  Moisselles,  Domon.t  et  Montmorency.  Pour  faire  partie  de 
la  course  il  suffit  de  se  rendre  à  la  gare  du  Nord  où  l’on  prendra, 
à  huit  heures  du  matin,  le  train  pour  Villiers-le-Bel.  —  Il  est 
indispensable  de  se  trouver  à  huit  heures  moins  un  quart  devant 
le  guichet  n°  1,  si  l’on  veut  profiter,  de  la  réduction  de  50  p.  100 
accordée  par  la  compagnie  des  chemins  de  fer  du  Nord. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  — Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  11357. 


Clientèle  médicale  à  céder 

DE  SUITE,  à  35  min.  deParis.Rapp.  annuel, 
12,000  fri,  dont  2,000  fr.  de  fixe.  Prix  ;  10, 000  fr. 
S’adr.  à  M.  le  dr  Belhomme,  boulev.  Sébastopol,  1 02. 


Clientèle  à  céder  à  la  porte  de 

PARIS.  Produit  :  15,000  fr.  Prix  :  8,000  fr. 
S’adresser  à  M.  le  docteur  Villain,  1,  rue 
Petits-Carreaux,  Paris,  de  1  à  3  heures. 


Maltine  Gerbay, 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d'argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépit  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros:  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


fi'ACADÉMIE  MÉDEDECINE  ni 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et-  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pourfor- 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  ët  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  V Appau¬ 
vrissement  du  sang. 

Les  véritables  DRAGEES  de  GELIS  et  CONTE 
ne.  sont  livrées  qu’en  boîtes  carrées,  revêtues 
d’étiquettes  •teintées,  et  scellées  par  une  bande 
rose  portant  la  signature  de  M.  Labélonye. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABELONYE,'  99, 
rue  d’Aboukir,. Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  établissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu  : 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  dumédecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  d" 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 
,  Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
ît  de  la  province. 


(le  Paris  el 


Solution  Coirre  (codex  1.877) 

au  clilorhydro-phospha 

PHTHISIE,  ANÉMIES,  CACHEXIES, 

RACHITISME,,  INAPPÉTENCE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION 

MALADIES  DES  OS. 

Cette  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps 
de  la  faveur  du  corps  medical,  est  basée  sur  ce 
fait,  aujourd’hui  incontesté,  que  l’acide  chlorhy¬ 
drique,  étant  l’acide  du  suc  gastrique,  doit  être, 
à  tous  égards,  préféré  pour  la  dissolution  du 
Phosphate  de  chaux1. 

On  peut  résumer  ainsi  Ses  avantages  : 
Préparation  rationnelle  et  éminemment  physio¬ 
logique,  puisque  le  phosphate  de  chaux  pénètre 
i  dans  l'économie  sous  la  forme  qu’il  prend 
'Tellement  lorsqu’il  est'  à  l’état  de  phosphate 


des  aliments,  —  ?  . 

e  distrait  rien  de  l’acide  du.  suc  gastrique. 

Concentration  plus,  grande  du  sel. 

Acidité  insignifiante. 

Action  cupeptique  de  la  petite  quantité  d'acide 
chlorhydrique  libre  qui  existe  dans  la  préparation 
et  dont  les  effets  concourent  précisément,  par  d’au¬ 
tres  voies,  au  même  but  que  le  phosphate  de  chaux. 

En  outre,  action  spéciale  éminemment  favorable 
du  chlorure  de  calcium  qu’elle  contient,  comme 
l’ont  démontré  les  docteurs  Mercadié  et  Rabuteau. 

Facilité  d'administration.  —  N’ayant  aucun 
goût  quand  on  la  mélange  avec  de  l'eau  sucrée  ou 
du  vin,  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant 
très-longtemps,  sans  en  être  fatigués  comme  des 

Enfin,  prix,  infiniment  plus  réduit,  eu  égard 
la  quantité  de  sel ,  — ce  qui  n’est  point  à  dédaigner 
pour  un  traitement  cle  longue  durée. 

Restent  les'  résultats  fort  nombrèux  consignés 

ms  tous  les  journaux  de  médecine,  et  qui  peu¬ 
vent  se  résumer  ainsi  : 

Le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  favorise 
l’appétit  et  là  digestion  au  plus  haut  degré,  et 
il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plus 
grande  rapidité. 

A  ce  titre,  il  est  donc  indiqué  dans  tontes  les- 
circonstances  où  il  y  a  une  dépression  de  l’écono¬ 
mie,  les  anémies,  les  cachexies  d’origines  diverses, 
l’assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la 
phthisie,  la  scrofule,  le  rachitisme. 

Il  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les 
maladies  des  os  (fractures,  caries,  ostéomalacie, 
mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la;  scrofule,  la 
phthisie,  l’état  nerveux,  le  développement  de  l’em¬ 
bryon  et  de  l'enfant.  Il  est  donc  indiqué  à  un 
double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la 
femme  enceinte  et  les  enfants  en  bas  âge  placés 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Prix:  2  /K  50  le  flacon.  Dans  toutes  les  phi«. 

Nota.  —  Se  méfier  des  nombreuses  imitations 
suggérées  par  le  succès  .toujours  croissant  de 

Se  méfier  également  des  solutions  préparées 
externporanément;  l’acide  chlorhydrique  ne  dis¬ 
solvant  en  quantité  suffisante  que  le  phosphate 
de  chaux  à  l’état  naissant,  ce  qui  nécessite  des 
appareils  spéciaux.  1 


raitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  lAco- 
xiTiN'È'  etau  Qüiniu.m.  calment  ou  guérissent  la 


Migraine,  laSciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements: 

L'action  sédative  que  Ce's  Pilulès’ exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’interiiié- 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,,  les 
Névralgies  congestives,  les. affections  Rhu~ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 


Cinq  centigrammes  quinlui 
Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
:n  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
.„  »  -lans  ^es  heures. 

cette  différence  qu'il  ,l)n  peut  si  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 


.SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
a  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Mèd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  àleurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusemen  t  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  Rue  Racine,  14,  Paris. 


[fin  Mariani  à  la  Cocaclu  Pérou 

V  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
iniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
bs  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo- 
>se,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pliarm. 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Fl  “  ‘  . . .  '  ' 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
.  int  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


lixir  alimentaire  DuCl’O 
_ _  VUNUii  CRUE  ET  ALCOOL. 

Phthisie,  anémie, convalescence, épuisement»  ■ 
Env.  f°d’éch°“  par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


T7in  du  docteur  Vivien 

V  A  L’EXTRAIT  PUR  DE  FOIE  DE  MORUE 

MÉDAILLES  D’OR  ET  d’aRGENT. 

MENTIONS  HONORABLES  A  DIVERSES  EXPOSITIONS. 

L’Extrait  «le  Foie  de  Morue  possède,  en 
plus  grande  quantité  que  l’huile,  les  mêmes 
principes  actifs  et  médicamenteux. 

Le  Vin  du  docteur  Vivien,  a  l’extrait  de 
Foie  de  Morue,  tonique  par  excellence,  d’un  goût 
et  d’une  saveur  agréables,  est  employé  avpc 
succès  dans  toutes  les  maladies  où  l’huile 
prescrite  ;  il  est  spécial  aux  enfants,  qui  l’acceptent 
avec  plaisir  et  sans  aucun  dégoût. 

Le  Vin  du  docteur  Vivien  est  d’une  effi¬ 
cacité  bien  supérieure  à  celle  de  l’huile.  Une 
cuillerée  de  ce  vin  équivaut  à  plusieurs  cuillerées 
de  la  meilleure  huile.  > 

Eviter  avec  soin,  les  j  ✓  , 

S 

Exiger,  autour  du 

goulot  de  chaque  bou-  - 

teille,  la  signature  en  deux  couleurs. 

Le  docteur  VIVIEN  est  l’inventeur  du 
Vin  d’Exfrait  de  Foie  de  Morue. 

Vente  en  gros  :  J.  Bâtard  Morineau  et  Ci®, 
droguistes,  50,  boulevard  de  Strasbourg,  50,  Paris. 

Détail  :  Phie,  65,  boulev.  de  Strabourg,  Paris,  et 
principales  pkics.  —  prix  :  3  fr.  50  la  bouteille  

Oaint-Raphaël,  Vin  tannique, 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaëlest  un  vin  fort  agréable 

ytPme  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
»  fi|Kk:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente -mi  gros  chez  tous  les  droguistes. 

T ris  t  U  ut  hydrothérapique 

JL  de  l’Arc-de-Triomphe,  3,  rue  du  Dôme,  ave 
nued’EyW  (26®  année).  —  Fondateur  et  médecin 
en  cheÇLE.  Duval,  rédacteur  en  chef  de  la  Méde¬ 
cine  contemporaine ,  journal  de  l’hydrothérapie 
.  Traitement  interne  et  externe.  —  Jardin,  gym¬ 
nase,' etc.  —  Consultations  tous  les  jours  de  deux 
’ITcinq  heures  (mardis  et  dimanches  exceptés). 

Cachets  de  Papaïne 

V>f  (Pepsine  végétale  tirée  du  Carica  Papayra) 
de  Trouette-Perret,  pharm.  Paris,  68  r.  Rivoli. 

Un  cachet  après  chaque  repas. 
(gastrites,  gastralgies,  maladies  d’estomac) 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

/Capsules  molles  de  Bourgeaud 

Vf  A  LA  CRÉOSOTE  VRAIE 

et  à  l’Huile  de  Foie  «1e  Morue, 

Formules  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbert. 
Les  seules  employées  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  ■ 
BOURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  des 
hôpitaux,  20,  rue  de  Rambuteau,  à  Paris. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  mince  et  soluble,  d 'odeur 
agréable,  à  saveur  sucrée,  contiennent,  les  petites, 

TT’au  de  Contrexéville 

Pi  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies. urinaires, les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec¬ 
tions  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  dé  la  vessie. 

Etablissement  ouvert  du  15  maiau  15  septembre. 

Trajet  direct  en  chemin  de  1er 
en  huit  heures. 

Dépôt  Central  :  23,  r.  de  la  Michodière,  Paris. 

que  nous  délivrons  toujours  à  moins  d’indications 
eontri'®*,  Os,  02  de  créosote  vraie  du  goudron  de  hêtre 
et  08,50  d’huile  de  f.  demorue.Les  grosses,  Os, 05  de 
créosote  vraie  et2  gr.  d’h.  de  f.  de  m.  Sur  demande, 
les  mêmes  capsules  :  dosées  08,10  de  créosote. 

Dose  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  à  4  grosses 
capsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas,  suivant 
l’avis  du  médecin.  —  i.a  boite  :  4  francs. 

VIN  ET  HUILES  CREOSOTES.  La  B'1®  5  fr. 

anémie,  chlorose,  lymphatisme,  hémorrhagies, 

LEUCORRHÉE,  ALBUMINURIE. 

r\  ragé  es  Carbone!  a,,,lcpeÆ“r 

1  /  Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  là  liqueur  normale  à  30°. 
Prix:  4  fr.  —  Dppôt  à  Paris,  maison  Hugot; 
Avignon,  ph‘°  Car’bonel.  —  Envoi  f®  par  poste. 

SUCRQCARBONATE  DE 

|7  e  r  de  T  a  n  r  e  t 

JL1  Auteur  de  la  Petletiérine  et  de  1  ’Ergoiinine. 

FERRUGINEUX. très-agréable  ;  il  se  prend  en 
nature,  aux  repas,  à  la  dose  de  1  à  2  mesures. 

ENVOI  FRANCO  D'ÉCHANTILLON  SUR  DEMANDE 

A  MM.  LES  MÉDECINS. 

Pharmacie  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempart, 
Paris,  et  toutes  les  pharmacies.  , 

■JVTévroses.  —  Sirop  Collas 

il  au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM. —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estundesçluspuissants 
sédatils  dans  le  traitement  des  maladiesnerveuses, 
car  il  contient  91,95  de  Brome  pour  100  parties. 

IViathèseurique.  Pilules  Collas 

U  au  BROMURE  de  LITHIUM.  — Dose  :  4  ou 
6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris. 

TT'  e  r  Bravais 

JF  (FER  DIALYSÉ  BRAVAIS) 

Adopté  dans  les  hôpitaux,  recommandé  par 
les  Médecins,  contré  : 

Anémie,  Chlorose,  Débilité,  Épuisement, 

TTUablissement  thermal  Vichy 

( Allier )  PROPRIÉTÉ  DE  L'ÉTAT  {Allier) 
SAISON!  UES  BAINS  .(Ouverture  le  15  mai). 

Bains  et  Douches  de  toute  espèce  pour  le  trai¬ 
tement  des  Maladies  de  l’Estomac,  du  Foie,  de  la 
Vessie,  Gravelle,  Diabète,  Goutte,  Calculs  ùri- 

Théâtre  et  Concert  au  Casino;  Musique  dans 
le  Parc;  Cabinet  de  Lecture  ;  Salon,. réservé  aux 
Dames;  Salons  de  jeux,  de  conversation  et  de 
billard. 

.  ,  .  COURSES  DE  CHEVAUX 

Tous  les  renseignements  sont  donnés  gratui¬ 
tement  à  Paris ,  22 ,  boulevard  Montmartre  ; 
28,  rue  des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint- 
Honoré. 

Pertes  blanches,  etc. 

Le  FER  BRAVAIS  (fer  liquide  en  gouttes 
concentrées ),  est  le  meilleur  de  tous  les  toniques 
et  le  reconstituant  par  excellence  ;  il  se  distingue 
par  la  supériorité  de  sa  préparation  due  à  des 
appareils  des  plus  perfectionnés  ;  il  n’a  ni  odeur, 
m  saveur,  et  ne  produit  ni  constipation,  ni 
diarrhée,  ni  échauffement,  ni  fatigue  de  l’es¬ 
tomac  ;  de  plus  il  ne  noircit  jamais  les  dents. 

•  C'est  le  plus  économique  des  ferrugineux, 
puisqu’un  flacon  dure  un  mois. 

Dépôts  principaux  à  Paris,  13,  rue  Lafayette,  et 
avenue  de  l’Opéra,  30, :  où  l’on  trouve  également 
le  Quinquina  Bravais,  et  les' eaux'  minérales  na¬ 
turelles  de  l’Ardèche',  Sources  du  Vèrnet,  etc. 

Bien  se  méfier  des  imitations  dangereuses  • 
et  exiger  la  marque  de  fabrique. 

Envoi  gratis  suit  demande  affranchie  d’une  inté¬ 
ressante  brochure  suri  'Anémie  et  son  traitement. 

■pansement  antiseptique 

_L  Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  Ci®,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  tontes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 

Méd.  aux  Exp.:  Vienne,  Philadelphie,  Paris,  Sidney 

TT^ougère  mâle  et  Calomel 

JL1  TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Les  16  capsules,  dosées  selon  la  formule  du  dr 
Créquy,- suffisent  pour  expulser  le  ver  solitaire. 
(Envoi  par  poste.)  —  Prix  :  6  francs  le  flacon. 
Pharmacie  Limousin,  2  ôis;  rue  Blanche,  Paris. 

TT^pilepsîe.  Hystérie.  Névroses. 

l' J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospicës  'spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons,  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu'à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROPde  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  lrancs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Ie  Thé  diurétique  de  France 

_Jestla  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reinset  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  dé  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  là  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  HenrylMuiiE, 
pharmàcien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Papier  Rigollot 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 


Vin  de  G.  Seguin. 

u  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
»  repas,  il  facilite  la  digestion.  II  est  très-utile 
pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit¬ 
tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Paris,  pharm,  G  SEGUIN, 378,  r.  Saint-Honoré. 

E  salicyliqoe\ 

MÉTHYLÈNE.  /" 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant. 
e  odeur  agréable,  remplace  avantageuse¬ 
ment,  pour  tous  les  usages,  le  coaltaretle phénol. 
Le  flac.  :  2  fr.,  97,  r.  de  Rennes,  et  les  pharmacies. 


"JaUcol  Dusaule 


Bains  d’eaux  - mères 

De  Salies-de-Béarn  [ Basses-Pyrénées ). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurées 
sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi . 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  phicB. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Op  p  7  7  o  EAU  minérale 

I  c  L  L  cl  ,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 
i  la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  poiir  la  guérison  dès 
GASTRALGIES,  FIEVRES,  CHLOROSE, 
ANEMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 

Bain  de  Pennés ,  hygiénique  , 

RECONSTITUANT,  STIMULANT. 
Remplace  llains  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  bains  <lc  mer. 

Eviter  contre  façons  en  exigeant  le  timbre  de  l’Etat. 
Gros  :  2,  r.  de  Latran.  Détail:  toutes  pharm. 

Oière  brune  du  Faucon 

Tonique  et  reconstituante. 

VAN  VOLLENHOVEN  et  O,  AMSTERDAM. 


Recommandée  par  les  médecins  dans  les  con¬ 
valescences,  faiblesses  de  constitution,  anémie, 
chlorose,  dyspepsie,  aux  mères  pendant  l’allai¬ 
tement,  etc. 

Dépôt  a  Paris,  16,  rue  des  Juifs. 


LA  PLUS  PUROATIVE  DÉS  EAUX  MINERALES. 

'kiillnn  (Bohême).  GRANDS  PRIX:  Phi- 
JUlina  }ade,  hie'  187G;  pàris  1878,  et  - 
Sidney,  1879.  —  Antoine  ULBRICH. 
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Paris.  —  L’abonnement  part  du  Ier  de  chaque  mois. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,00*  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  ctdes.  Étudiants  quine  peuventpayer  le  prix  entier. 


Le  prix  de  l'abonnement 

Aies  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an 
Adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Les  bons  effets  des  traumatismes  sur  la  nutrition 
des  tissus. 

Récamier,  à  qui  nous  devons  tant  d’heureuses  initiatives, 
a,  le  premier,  préconisé  Un  procédé  thérapeutique  dont  les 
applications  deviennent  de  jour  en  jour  plus  nombreuses  et 
plus  importantes.  Quand  il  a  songé  à  guérir,  parle  grattage 
avec  la  curette  qu’il  a  imaginée  ad  hoc ,  l’affection  de  la 
muqueuse  du  corps  de  l’utérus  qui  se  traduit  par  des  granu¬ 
lations,  il  n’a  certainement  pas  cru  qu’il  se  bornerait  à  en¬ 
lever  par  le  raclage  un  peu  de  ce  tissu  de  nouvelle  for¬ 
mation. 

Il  avait  prévu  que,  sous  l’influence  du  traumatisme  qu’il 
allait  produire,  une  perturbation  utile  ramènerait  à  des 
conditions  moins  anomales  la  vie  locale  et  le  renouvelle¬ 
ment  moléculaire.  On  devait  provoquer  ainsi  un  travail, 
non-seulement  de  cicatrisation  sur  les  points  cutanés,  mais 
de  réparation  dans  tout  le  voisinage. 

Ces  prévisions  étaient  exactes,  et,  comme  nous  l’avons  rap¬ 
pelé  dans  une  de  nos  Revues  cliniques  (1),  entre  les  mains  de 
M.  Richet,  le  grattage  de  l’utérus  avqc  la  curette  de  Réca¬ 
mier  continue  à  rendre  de  grands  services  dans  les  cas  de 
métrorrhagies  dues  à  des  affections  granuleuses  ou  fon¬ 
gueuses  de  cet  organe. 

Partant  des  mômes  données,  Hébraa,  beaucoup  plus  tard, 
généralisé  cette  même  méthode  de  grattage  en  l’appliquant 
au  traitement  de  la  plupart  des  affections  de  la  peau,  parti¬ 
culièrement  du  lupus.  Les  résultats  étaient  satisfaisants.  Il 
était  remarquable  de  voir  comment  on  arrêtait  ainsi  par  des 
traumatismes  superficiels  la  dégénérescence  et  la  fente  des 
tissus.  A  la  place  d’ulcérations  rapidement  envahissantes,  on 
faisait  naître  de  solides  cicatrices,  et  la  guérison  était  ob¬ 
tenue. 


Mais  Hébra  recommandait  de  gratter  fortement,  profon¬ 
dément,  jusqu'aux  parties  saines.  Il  restait  donc  encore  à 
bien  mettre  en  lumière  l’utilité  des  traumatismes  seuls, 
indépendamment  de  toute  ablation,  de  toute  abrasion  des 
tissus  malades. 

M.  Yidal,  à  fhôpitàl  Saint-Louis,  y  est  complètement  par¬ 
venu  en  changeant  le  mode  des  traumatismes  destinés  à 
combattre  les  maladies  de  la  peau. 

Au  lieu  de  déchirer  les  tissus  ramollis  et  de  les  arracher, 
comiûe  le  faisait  Hébra,  à  l’aide  d’un  grattage  énergique,  il 
les  scarifie  en  tous  sens,  il  les  traverse  d’incisions  aussi  rap¬ 
prochées  que  possible,  d’autant  plus  profondes  que  le  mal  a 
déjà  envahi  plus  loin.  Ges  petites  plaies  se  ferment  très-vite, 
et  les  cicatrices,  linéaires,  ne  sont  pas  visibles.  Il  est. donc 
possible  de  recommencer  autant  de  fois  qu’il  est  nécessaire 
potfr  atteindre  pleinement  le  but.  Bientôt  les  tissus  se  raf¬ 
fermissent,  ils  reprennent  un  aspect  normal;  nous  avons 
vu  des  lupus  traités  et  très-rapidement  modifiés  par  cette 
méthode. 

L’action  propre  du  traumatisme  n’entre-t-elle  pas  aussi 
pour  une  certaine  part  dans  les  bons  effets  du  raclagé  tout 
dernièrement  préconisé  par  M.  Trélat  pour  la  guérison  (jes 
abcès  froids?  Il  serait  peut-être  téméraire  de  l’affirmer,  car 
M.  Trélat  recommande,  ainsi  que  le  voulait  Hébra  pour  les 
affections  de  la  peau,  de  racler  jusqu’aux  tissus  sains.  Il 
cherche  donc,  dans  ces  abcès,  à  enlever  en  totalité  ce  qu’on 
aurait  autrefois  nommé  la  membrane  pyogénique  dont  est 
tapissé  le  foyer.  Dans  les  tissus  ainsi  lacérés  et  qu’on  aurait 
pu  croire  contus  par  ce  raclage  très-énergique,  le  travail  de 
cicatrisation  est  remarquablement  rapide. 

En  tout  cas,  c’est  rbien  au  traumatisme,  à  son  influence 
avantageuse  sur  les  tissus  du  voisinage,  probablement  sur 
les  vaso-m6ieurs,  certainement  sur  les  phénomènes  de  nutri¬ 
tion,  de  répàr^tipp  organique,  de  groupement  moléculaire, 
qu’il  faut  attribuer  l’efficacité,  parfois  si  grande,  si  incon¬ 
testable,  de  l’application  du  cautère  actuel  sous  forme  de 
pointes  de  feu  dans  les  affections  des  parties  profondes,  des 
articulations  des  os. 

Mais  déjà  ceci  se  rapproche  de  ce  que  notre  maître 
Trousseau  avait  désigné  sous  le  nom  de  médication  substitu¬ 
tive. 

Et  en  effet,  quand  on  y  réfléchit,  on  trouve  bien  peu  fon¬ 
damentales  les  différences  qui  séparent  des  traumatismes 
proprement  dits  les  irritations  de  tout  genre  produites  dans 
un  but  thérapeutique. 

Cette  question  mérite  une  étude  spéciale,  que  nous  ferons 
j  peut-être  un  jour. 


(1)  Voir  la  Gazette  des  hôpitaux  du  samedi  10  juillet  1880. 
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Sclérose  en  plaques  disséminées  cérébro-spinale,  à.  forme 
insolite;  amélioration  très-notable  produite  par  l’appli¬ 
cation  de  pointes  de  feu. 

L’observation  dont  nous  allons  donner  le  résumé  est  dou¬ 
blement  intéressante  :  d’abord  au  point  de  vue  de  la  patho¬ 
logie  pure,  par  un  ensemble  symptomatique  ëxceptionnel  ; 
puis  et  surtout  au  point  de  vue  de  la  pratique  médicale,  par 
les  bons  effets  qu’on  a  obtenus  de  l’application  de  pointes  de 
feu  le  long  de  la  colonne  vertébrale. 

La  maladie  dont  il  s’agit  rentre  certainement,  par  son 
aspect  clinique,  dans  le  cadre  des  scléroses  en  plaques  dis¬ 
séminées.  Mais  la  sclérose  ne  doit  pas  porter,  dans  ce  cas, 
exclusivement  sur  les  cordons  antéro-ïatéraux ,  comme!! 
dans  le  type  premier  classique  de  l’unité  morbide  décrite 
sous  ce  nom  ;  les  cordons  postérieurs  doivent  être  affectés, 
comme  dans  l’ataxie  locomotrice.  De  là  une  de  ces  formes 
mixtes  qu’il  est  toujours  bon  de  décrire  quand  on  les  ren¬ 
contre,  car  le  mélange  des  symptômes  pourrait  troubler  un 
observateur  peu  attentif. 

Cependant  les  grands  traits  de  la  scléroseen  plaques  céré¬ 
bro-spinale  se  retrouvent  presque  tous  ici.  Dans  ce  sens  on 
doit  surtout  noter,  comme  caractéristiques  :  dans  l’état 
actuel,  la  parésie,  la  rigidité,  la  trémulation,  des  membres 
inférieurs,  les  accès  de  convulsions  toniques  déterminés  par 
une  excitation  de  la  peau  ou  une  mise  en  action  des  muscles, 
l’émotilité,  la  trémulation  de  la  langue  ;  et,  dans  les  commé¬ 
moratifs,  la  céphalalgie,  les  vertiges,  la  diplopie,  les  accès 
épileptiformes  sans  perte  complète  de  connaissance,  etc. 

Mais,  tandis  que  la  sclérose  en  plaques  portant  exclusive¬ 
ment  sur  les  cordons  moteurs  ne  produit  pas  de  troubles  de 
la  sensibilité,  on  rencontre  chez  ce  malade  les  analgésies, 
les  hyperesthésies,  les  douleurs  lancinantes,  fulgurantes, 
cruciantes,  les  crises  gastriques  ou  abdominales,  la  perte  du 
sens  musculaire,  les  crampes  spontanées  et  les  spasmes 
subits,  qui  appartiennent  au  tableau  de  l’ataxie  locomo¬ 
trice. 

Ên  outre,  chez  cet  homme,  tous  les  sens  paraissent  plus 
ou  moins  affectés,  sauf  celui  de  l’ouïe  :  la  vue  est  affaiblie  ; 
l’odorat  et  le  goût  sont  complètement  perdus  ;  l’anaphro- 
disie  est  absolue. 

Traçons  en  peu  de  mots,  en  mettant  à  profit  une  observa¬ 
tion  fort  bien  prise  par  un  élève  du  service,  l’histoire  de  ce 
malade,  âgé  actuellement  de  quarante-trois  ans,  et  qui  est 
entré  le  6  mars,  salle  Saint-Jean,  n°  2,  de  l’hôpital  Necker. 

Il  est  né  d’une  mère  épileptique,  tel  est  du  moins  le  diag¬ 
nostic  qui  ressort  de  ses  descriptions  ;  son  père  était  gout¬ 
teux,  et  il  est  mort  d’une  attaque,  d’apoplexie. 

Lui-même,  de  haute  taille,  très-puissamment  musclé,  il 
était  exceptionnellement  fort.  Il  passa  cinq  ans  en  Afrique 
comme  sous-officier  de  spahis,  puis  il.  se  fit  commission¬ 
naire  en  vins,  et  sa  santé  resta  parfaite  jusqu’à  ces  dernières 
années. 

Pourtant  il  lui  arriva  deux  fois  de  perdre  complètement 
connaissance  sous  le  coup  d’une  violente  émotion  :  la  pre¬ 
mière  fois  quand  mourut  sa  femme,  la  seconde  fois,  quel¬ 
ques  mois  plus  tard,  parce  qu’il  avait  vu  sa  fille  unique, 
encore  toute  petite,  sur  le  point  de  tomber  dans  la  rue  en  se 
penchant  au  dehors  pour  guetter  son  retour. 

Il  y  a  deux  ans,  au  mois  d’octobre,  à  la  suite  d’un  accès 
de  goutte  qui  porta  sur  les  gros  orteils  et  durapeu  de  temps, 
il  devint  sujet  à  des  cauchemars,  mais  sans  vomissements 
du  matin,  sans  pituites,  sans  tremblement  des  mains,  sans 


rien,  en  un  mot,  qui  se  rattachât  à  l’alcoolisme.  En  effet,  il 
était  d’habitudes  sobres. 

Au  printemps  de  l’année  dernière,  souffrant  des  jambes, 
se  sentant  faible,  perdant  l’appétit,  il  alla  passer  une  saison 
à  Bourbon-les-Bains.  Sa  santé  ne  s’y  rétablit  pas,  au  con¬ 
traire. 

Il  raconte  que,  dès  ce  moment,  il  commença  à  ressentir 
des  élancements  douloureux  dans  le  cou-de-pied, Te  tibia,  les 
cuisses,  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  une  contracture 
permanente  des  muscles  fléchisseurs  du  pied,  une  trépidation 
qui  se  manifestait  principalement  à  l’occasion  de  la  marche, 
et  qui,  marquée  surtout  dans  la  jambe  gauche,  S’étendait 
rapidement  à  toute  la  moitié  inférieure  du  corps,  des  hallu¬ 
cinations  fréquentes,  de  l’affaiblissement  de  la  vue,  de  la 
diplopie. 

Un  peu  plus  tard,  survinrent  des  attaques  qui  présentaient 
les  caractères  suivants  :  chute,  sans  perte  de  connaissance, 
contracture  des  quatre  membres  avec  flexion  des  doigts  dans 
la  paume  de  la  main,  secousses  convulsives  des  muscles  des 
membres  et  de  la  nuque,  le  tout  durant  à  peu  près  un  quart 
d’heure.  Pendant  cette  crise,  la  cécité  était  complète;  mais 
le  malade  entendait  très-bien  tout  ce  qu’on  disait  autour  de 
lui.  Après  cela,  il  restait  plus  d’une  heure  dans  l’impossi¬ 
bilité  absolue  d’articuler  les  mots,  qui  se  présentaient  bien 
d’ailleurs  à  sa  mémoire.  Ces  attaques  épileptiformes,  par¬ 
fois  spontanées,  souvent  provoquées,  ne  survenaient  pas 
habituellement  d’une  manière  soudaine  et  inattendue.  Elles 
étaient  précédées  d’une  espèce  d'aura,  qui  permettait  de  les 
prévoir.  La  trépidation  avec  contracture,  qu’il  était  toujours 
très-facile  de  faire  apparaître  aux  membres  inférieurs  par 
une  excitation  quelconque,  soit  de  la  peau  sur  quelqu’un  des 
points  où  elle  était  hyperesthésiée,  soit  des  muscles  eux- 
mêmes,  s’accentuait  alors  et  s’étendait  bientôt  aux  autres 
régions  musculaires,  au  tronc,  aux  membres  supérieurs  et  à 
la  nuque.  En  même  temps  la  vue  s’obscurcissait,  l’oppression 
se  manifestait,  de  plus  en  plus  forte,  jusqu’au  moment  où  se 
complétait  la  crise. 

Le  caractère  était  devenu  très-impressionnable,  très-irri¬ 
table.  Des  souffrances  variées  et  cruelles  mettaient  le  malade 
à  la  torture. 

C’étaient  d’abord  une  céphalalgie  continuelle,  intense, 
surtout  pendant  la  nuit,  répondant  douloureusement  sur  les 
côtés  de  la  face  et  sur  leslyeux  (qui  étaient  devenus  le  siège 
de  sensations  lumineuses  diverses,  étincelles,  etc.,  et  de 
complètes  hallucinations)  ;  des  crises  gastriques  caractérisées, 
comme  celles  de  l’ataxie  locomotrice  classique,  par  une 
douleur  extrêmement  violente  siégeant  au  niveau  de  l’épi¬ 
gastre,  durant  plusieurs  heures  et  s’accompagnant  de  vomis¬ 
sements  ;  des  douleurs  fulgurantes  tantôt  sur  quelque  point 
des  membres  inférieurs,  tantôt  dans  le  dos,  le  long  de  la 
colonne  vertébrale  ;  une  oppression  des  plus  pénibles, 
accompagnée  de  palpitations;  un  sentiment  de  vertige  et 
parfois  de  nausée;  sans  compter  l’hyperesthésie  qui  occupait 
la  face,  le  cuir  chèvelu,  la  plus  grande  partie  de  la  peau  des 
jambes,  le  coü-de-pied,  etc. 

Vers,  là  fin  de  l’année  dernière,  ce  malade  passa  quarante^ 
cinq  jours  à  la  Charité  ;  il  n’y  éprouva  aucun  soulagement. 

Ce  fut,  après  cela,  chez  lui,  à  ce  qu’il  raconte  actuelle¬ 
ment,:  qu’on  lui  fit  pour  là  première  fois  des  applications  de 
pointes  de  feu. 

Puis  il  entra  à  l’hôpital  Necker,  dans  le  service  de  M.  Rigal, 
où  depuis  lors  ces  applications  furent  renouvelées  tous  les 
huit  jours, 
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Sous  leur  influence,  on  vit  disparaître  les  vomissements, 
les  vertiges,  les  crises  épileptiformes,  la;  céphalalgie,  les 
douleurs  faciales  et  oculaires.  Il  n’y  eut  plus  de  diplopie, 
plus  d’hallucinations  visuelles  ou  auditives,  plus  d'appari¬ 
tion  d’étincelles,  etc.  La  mémoire  reprit  de  la  netteté,  l’im¬ 
pressionnabilité  extrême  du  caractère  diminua  un  peu, 
l’hyperesthésie  disparut  au  cuir  chevelu  et  à  la  face.  Les 
crises  gastriques  s’amendèrent.  Un  phénomène  nouveau,  qui 
était  apparu  vers  l’époque  où  le  malade  entra  à  l’hôpital,  une 
contracture  douloureuse  des  divérs  muscles  de  l’abdomen 
avec  tympanisme!1,'  '  s’amende  régulièrement  et  disparaît 
presque,  pour  quelques  jours,  après  chaque  nouvelle  applica¬ 
tion  de  pointes  de  feu.  Enfin  la  marche  elle-même  ëst  un 
peu  plus  facile  qu’avant  l’emploi  de  ce  moyen.  Et  le  malade 
se  loue  d’autant  plus,  chaudement  de  cette  médication, 
qu’auparavanl  rien  ne  l’avait  soulagé  le  moins  du  monde. 
Mais  il  est  loin  d’être  guéri. 

.  L’abolition  de  l’odorat  et  du  goût  est  toujours  complète. 
La  contracture  des  extenseurs  des  pieds  nJa  pas  diminué,  les 
talons  ne  touchent  pas  à  terre:  la  plante  des  pieds  reste 
anesthésiée,  et,  quand  le  malade  la  pose  sur  le  sol,  il  éprouve 
la  même  sensation  que  s’il  marchait'  sur  de  la  oüate. 
D’ailleurs,  quand  il  s’appuie  sur  elle,  la  jambe  est  prise 
d’une  trépidation  qui' devient  de  plus  en  plus  forte  à  mesure 
que  la  marche  se  prolonge,  et  qui  finirait  par  s’étendre  à 
tout  le  corps  s’il  ne  s’arrêtait  pas.  Il  .pst.,  persuadé  qu’il  en 
viendrait  à  une.  vraie  crise  épileptiforme  s’il  persistait  un  peu 
trop  longtemps.  Il  s’aide  habituellement  de  béquilles;  mais, 
même  avec  leur  secours,  il  ne  peut  se  tenir  debout  dès  qu’il 
ferme  les  yeux. 

La  sensibilité  est  répartie  de  la  manière  la  plus  inégale 
sur  la  surface  cutanée.  Sur  la  face  antérieure  des  jambes, . 
bien  que  l’hyperesthésie  ait  beaucoup  diminué,  elle  est  en¬ 
core  telle  qu’il  suffit  de  tirer  légèrement  les  poils  pour  pro¬ 
voquer  dans  les  deux  membres  inférieurs  une  violente  tré¬ 
pidation. 

Le  réflexe  rotulien,  loin  d’être  aboli  comme  dans  la  plu¬ 
part  des  cas  d’ataxie  locomotrice,  est,  au  contraire,  exagéré 
d’une  façon  notable.  On  provoque  également  des  mouve¬ 
ments  convulsifs  avec  trépidation  des  membres  inférieurs  en 
essayant  de  fléchir  le  pied,  contrairement  à  ce  qui  s’observe 
le  plus  souvent  en  cas  d’épilepsie  spinale. 

La  peau  des  cuisses  est  anesthésiée  presque  ën  totalité, 
sauf  sur  la  face  interne.  Le  sens  musculaire  subsiste  pour¬ 
tant  dans  cette  région,  car  une  pression  forte  y  est  per¬ 
çue. 

Les  mains  tremblent  un  peu  quand  le  malade  est  ému, 
mais  ce  tremblement  ne  ressemble  pas  à  celui  de  la  sclérose 
en  plaques.  Il  ne  s’exagère  pas  quand  cet  homme  veut  don¬ 
ner  au  mouvement  une  direction  précise.  Qu’il  ait,  ou  non, 
les  yeux  ouverts,  il  atteint  sans  peine  le  point,  son  nez, 
sa  bouche,  par  exemple,  qu’on  lui  commande  de  toucher.  Si 
l’on  cherche  une  comparaison  pour  ce  léger,  tremblement 
des  mains,  quin’émpêche  nullement  d’écrire,  de  porter  aux' 
lèvres  un  verre  plein,  etc.,  on  le  trouvera  plutôt  dans  l’alcoo-’ 

'  lisme  ;  mais  ici  il  n’est  pas  question  d’alcoolisme. 

Egalement  comme  lps 'alcooliques, (ce  malade, se  sent  plus 
souffrant  les  jours  d’orage.  Il  est  alors  plus  impressionnable, 
plus  irritable,  plus  tremblant,  et  sç  sent  souvent  la  poitrine 
comme  serrée.  Une  émotion  vive  ou  la  fatigue  de  questions 
longtemps  prolongées  produit  des  résultats  semblables. 

Des  plaques  et  des  pointillés  rouges,  tenant  à  des  troubles 
des  nerfs  vaso-moteurs,  se  voient  sur  les  régions  hypo  thénar 


et  sur  divers  àutre's' points  du  corps.  La  peau  est  toujours 
sudorale,  particulièrement  aux  jambes. 

Depuis  peu  de  temps  on  s’est  aperçu,  en  faisant  tirer  la 
langue,  qu’elle  était  agitée  d’une  trémulation  légère. 

L’inappétence  est  absolue;  le  dégoût  pour  la  viande  et  les 
aliments  gras  ne  permet  pas  une  alimentation  réconfor¬ 
tante,  et  cependant  la  figure  garde  un  bon  aspect. 

Tel  est  l’état  actuel,  que  cet  homme  considère,  par  com¬ 
paraison,  coipmç  très-tolérable. 

Ascite  idiopathique  sans  lésion  d’organe  chez  une 
jeune  fille. 

A  propos  d’une  obsërvation  de  même  nature  résumée 
dans  la  Gazette  des  hôpitaux  du  21  mai  dernier,  M.  le  doc¬ 
teur  Lemoine  (de.  Saint-Brieuc),  nous  adresse  l.a  relation 
sommaire  d’un  fait  d’ascite  idiopathique  intéressant  à  enre¬ 
gistrer. 

Voici  cette  relation  écrite  d’après  des  souvenirs  de 
quinze  ans  : 

«  Il  s’agit  d’une  fille  de  vingt  ans,,. Marie  R . de  petite 

taille,  assez  maigre,  intelligente  et  énergique,  habitant  la 
campagne  et  se  livrant  quelquefois  à  de  fatigants  travaux 
d’agriculture.  Cette  fille,  aujourd’hui  mariée,  avait  vu  son, 
ventre  grossir  peu  à  peu  sans  cause  appréciable.  Les  fonc-: 
tions  digestives  se  troublèrent,  et,  quand  je  l’examinai,  il 
existait  un  peu  de  gêne  dans  la  respiration. 

«  Ce  développement  abdominal  avait  donné  lieu  à  des 
observations  peu  bienveillantes,  les’ 'caquets  de  village 
allaient  leur  train.  On  employa  lès  sudorifiques,  les  diuré¬ 
tiques,  les  purgatifs,  mais  absolument  sans  succès.  ' 

«  Après  m’être  .assuré  de  l’intégrité  des  organes  thoraci¬ 
ques,  de  l’absence  d’œdème  des  jambes,  et  de  réaction  ano¬ 
male  de  l’urine,  je  proposai  la  ponction,  qui  fut  acceptée. 

«  L’opération,  pratiquée  à  l’aide  d’un  trocart  de  petit  cali¬ 
bre,  donna  issue  à  plus  de  20  litres  de  sérosité  claire,  non 
filante,  avec  une  très-légère  nuance  citrine. 

«  La  disparition  de  cette  masse  liquide  me  permit  d’ex¬ 
plorer  avec  soin  les  organes  du  bas-ventre  dans  lesquels  je 
ne  trouvai  rien  d’anomal. 

«D’ailleurs,  les  suites  de  l’opération  furent  très -heu¬ 
reuses.  L’opérée  Testa  plusieurs  semaines  au  repos  complet, 
se  nourrissant  surtout  de  lait  de  très-bonne  qualité. 

«  Depuis  quinze  ans,  il  n’est  survenu  aucune  rechute;  la 
santé  générale  '.s’est  maintenue  très-bonne  ;  et,  comme  je 
l’ai  dit,  Marie  R....,  que  j’ai  perdue  de  vue,  s’est  mariée  il 
y  a  quelque  temps.  » 


DES  IMPRESSIONS  VITALES  QUI  SURVIVENT  A  L’AMPUTATION 
d’on  membre. 

Par  le  docteur  Rames  (d’Aurillac). 

Le  nommé  B... 'est  un  jeûne  soldat  de  vingt-un  ans  qui,  en  fai¬ 
sant  du  gymnase,  s’est. laissé  tomber.  Des  accidents  sont  survenus, 
et  finalement  ce  malade  a  du  subir  une  amputation  sus-malléolaire 
pour  une  carie  des  os  du. pied. 

Cette  opération  a  été  pratiquée  le  24  février  1881  par  le  docteur 
Bois,  dans  le  service  de  chirurgie  de  l’hospice  d’Aurillac.  Le  ma¬ 
lade,  horriblement  énervé  déjà  avant  l’opération,  est  dans  une 
grande  agitation^  lorsque  nous  l’interrogeons  pour  la  première  fois; 
il  éprouve  de  vives  douleurs,  nous  dit-il,  et  n’a  aucune  sensation 
spécialisée.' 
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Le  25,  les  douleurs  sont  moins  vives;  mais  il  ne,  perçoit  rien 
encore.  _ 

Le  26,  un  grand  apaisement  s’est  produit.  Le  malade,  par  mo¬ 
ments,  a  comme  conscience  du  pied  qui  lui  a  été  enlevé. 

Le  28,  premier  pansement;  le  malade  souffre  davantage  et 
n’éprouve  que  de  vives  douleurs. 

Du  2  au  6  mars,  le  jeune  homme  ressent,  toutes  les  dix  minutes 
environ,  et  cela  sans  qu’aucun  contact  nouveau  vienne  s’exercer  sur 
le  moignon,  des  élancements  très-vifs  dans  la  jambe.  Ces  élance, 
ments  correspondent  aux  orteils  et  surtout  à  la  partie  interne  de  la 
malléole  interne,  endroit  le  plus  douloureux  avant  l’opération.  Ces 
sensations  douloureuses  sont  accompagnées  de  soubresauts  dansla 
jambe  et  dans  le  pied. 

Du  7  au  9,  les  sensations,  de  beaucoup  moins  fréquentes,  ont 
perdu  de  leur  acuité.  Un  léger  élancement  se  produisant,  le  malade 
a  parfaitement  conscience  de  mouvements  réguliers  se  passant 
dans  les  orteils,  absolument  comme  quand  on  remue  les  doigts  de 

^  12  mars,  les  douleurs  sont  à  peu  près  apaisées,  et  la  perception 
de  mouvement  n’existe  plus. 

14  mars,  la  sensation  qu’il  éprouve  est  celle  de  constnction  au 
niveau  du  moignon.  . 

16  mars,  la  perception  de  mouvements,  qui  se  passeraient  dans 
les  deux  derniers  orteils,  lui  arrive  encore,  mais  de  loin  én 

loin,  etc.  ,  ...  m 

Le  nommé  C...,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  a  pareillement  été  am¬ 
puté  de  l’avant-bras  droit  dans  le  courant  de  novembre  1880  pour 
une  tumeur  blanche  du  poignet. 

Interrogé  par  nous  le  7  mars  1881,  il  nous  raconte  qu’après 
l’amputation  il  a  ressenti  des  douleurs  qui  correspondaient  à  la 
main  malade  et  qui  s’accompagnaient  de  soubresauts  dans  cette 
même  région.  Ces  élancements  se  produisaient  surtout  à  son 
réveil.  La  durée  de  ces  phénomènes  a  été  d’une  douzaine  de  jours 
environ.  Aujourd’hui  encore,  quand  il  s'éveille,  il  lui  semble  parfois 
qu’il  a  sa  main  et  que  ses  doigts  sont  comme  endormis.  Quant  à 
des  mouvements  réguliers  exécutés  par  les  doigts  de  la  main,  il  ne 
se  rappelle  pas  s’il  en  a  eu  le  sentiment  dans  le  temps,  mais  au¬ 
jourd’hui  cela  n’a  pas  lieu. 

Des  faits  qui  précédent  nous  ne  retiendrons  que  ceci:  c’est  que 
l’ablation  d’un  membre  laisse  survivre  dans  les  centres  nerveux  la 
conscience  non-seulement  de  sensations  localisées,  mais  des  mouve¬ 
ments  correspondants,  ou,  mieux,  inhérents  à  ces  sensations. 

«  Il  me  semble  sentir  remuer  mes  doigts  du  pied  comme  je  remue 
les  doigts  de  la  main,  »  me  disait  le  jeune  soldat  amputé,  garçon 
très-intelligent. 

Cette  constatation  faite,  pareille  centralisation  reconnue,  com¬ 
ment  pouvoir  s’en  rendre  compte  avec  l’hypothèse  de  deux  cou¬ 
rants  nerveux  de  direction  opposée,  l’un  sensiüf  centripète,  l’autre 
moteur  centrifuge?  Évidemment  deux  actions  qui  marchent  au 
rebours  l’une  de  l’autre  n’ont  guère  de  chance  de  se  rencontrer,  à 
plus  forte  raison  de  s’associer  et  de  durer.  Au  contraire,  en  voyant 
dans  le  nerf  moteur  la  continuation  du  muscle,  c’est-à-dire  d’un 
appareil  qui  prépare  et  emmagasine  du  mouvement,  et  dans  l’ex¬ 
trémité  centrale  de  ce  nerf  moteur  un  noyau  nerveux  qui  n’attend 
que  l’occasion  d’un  ébranlement  survenu  dans  un  noyau  voisin, 
l’extrémité  centrale  d’un  nerf  sensitif,  pour  fusionner  sur  ce  point 
de  réunion  deux  effets  d’ordre  différent,  tout  devient  naturel  et 
rentre  dans  le  cadre  des  choses  acquises.  L’on  pressent  même  que 
de  la  combinaison  de  ces  deux  éléments  doive  résulter  un  ensem¬ 
ble  qui  participera  de  l’essence  des  deux  et  qui  pourra  en  retenir 
l’empreinte. 

L’activité  musculaire  dans  ses  manifestations  n’a  rien  qui  aille 
à  l’encontre  de  celte  interprétation.  Dansla  vie  tout  est  mouvement, 
et  une  contraction  musculaire  n’en  est  qu’un  des  modes.  Les  expé¬ 
riences  physiologiques  sont  autant  dans  le  sens  que  nous  indiquons 
que  dans  celui  généralement  admis. 

L’idée  que  l’on  doit  se  faire  du  fonctionnement  du  système  ner¬ 
veux  s’en  dégage  même  et  apporte  comme  une  dernière  sanction. 
Qu’on  en  juge  plutôt.  L’élément  anatomique  nerf,  le  dernier  venu, 


est  un  élément  de  perfectionnement,  si  l’on  s’en  rapporte  à  la  théo¬ 
rie  d’une  évolution  progressive  ;  son  activité,  partant,  doit  être  con¬ 
sidérée  comme  se  surajoutant  à  celle  des  autres  individualités  ana¬ 
tomiques.  Adoptant  cet  ordre  de  vues,  on  ne  doit  donc  pas  dire 
que  le  grand  sympathique,  par  exemple,  préside  aux  fonctions 
organiques,  des  fonctions  organiques  pouvant  s’accomplir  en 
dehors  de  toute  influence  nerveuse  reconnue,  comme  on  le  voit 
dans  le  règne  végétal  et  aussi  au  début  de  l’animalité,  mais  plu¬ 
tôt  qu’il  en  régularise  le  jeu  en  faisant  succéder  son  action  à  la 
leur  et  en  prélevant  sur  elles  la  part  nécessaire  à  son  travail.  A 
quoi  pareil  emprunt  peut-il  être  utilisé?  Sans  nul  doute  à  faire  de 
l’action  nerveuse,  car  l’élément  nerf  ne  saurait  se  soustraire  à  la 
loi  imposée  aux  autres  individualités  anatomiques,  qui  toutes  agis¬ 
sent  suivant  leur  génie.  Ainsi  se  constitue  un  fonds  spécialisé  qui 
vivifie  la  colonne  centrale  de  l’axe  spino-cérébral;  ainsi  s’établit  un 
capital  nerveux,  une  base  où  les  appareils  de  sensibilité  et  de  mou¬ 
vement  viennent  fusionner  leurs  apports,  concours  d’où  résulte, 
au  point  de  vue  d’un  organisme  considéré  dans  son  entier,  le  ca¬ 
chet  d’un  type  individuel,  au  point  de  vue  du  détail  de  la  vie,  la 
direction  imprimée  à  chacun  de  ses  actes. 

Comprendre  de  cette  façon  le  fonctionnement  du  système  ner¬ 
veux,  c’est  voir  dans  ses  centres  un  véritable  répertoire  où  viennent 
s’inscrire  et  se  catégoriser  les  différents  motifs  de  toute  une  vie,  la 
sensation  donnant  le  branle,  la  contraction  musculaire  l’imprimant 
en  quelque  sorte.  Rien  de  plus  rationnel  dès  lors  qu’à  l’amputation 
d’un  membre  survive  comme  le  reflet  d’une  existence  toute  locale, 
sensations  et  mouvements  associés,  et  que  petit  à  petit  ce  souvenir 
finisse  par  s’effacer. 

Sans  vouloir  apporter  à  l’appui  de  notre  dire  bien  d’autres  faits, 
bornons-nous  à  ajouter  que,  même  sur  le  terrain  de  l’intelligence, 
la  contraction  musculaire  (écriture  ou  parole)  aide  à  graver  plus 
au  vif  l’impression  perçue. 


THÉRAPEUTIQUE 


Traitement  des  taches  de  la  cornée.  —  On  introduit  cha¬ 
que  jour  entre  les  paupières,  gros  comme  un  grain  de  blé  de 
la  pommade,  suivante  : 

Vaseline .  s  grammes. 

Bioxyde  jaune .  25  centigr. 

Mêlez.  '  , 

On  instille  immédiatement  après  quelques  gouttes  du  collyre 

suivant  : 

Eau  distillée .  grammes. 

Sulfate  d’atropine .  Oo  centigr. 

Mêlez. 

Pendant  un  quart  d’heure  le  malade  conservera  sur  les  pau¬ 
pières  une  compresse  imbibée  d’une  infusion  de  camomille  chaude. 
(Revue  de  thérap.  mêd.-chir.) 

Lotions  contre  l’urticaire.  —  M.  le  docteur  Labbé  emploie 
avec  succès  contre  l’urticaire  des  lotions  avec  une  solution  de 
sublimé  ainsi  formulée  : 

Eau  distillée . *25  grammes. 

Bicblorure  de  mercure. . ■  1  ‘  ïr!1  — 

Alcool . Q-  S- 

\3ournal  de  thérapeutique.) 

De  la  johanaséine  comme  purgatif.  —  La  johanesia  est  le 
fruit  d’une  plante  phanérogame,  dicotylédone,  de  la  famille  des 
euphorbiacées,  nommée  johanesia  princeps.  Le  fruit  porte  le  nom 
de  Anda-assu  ou  coco-purgatif,  il  renferme  50  amandes,  pèse  en¬ 
viron  350  grammes.  On  en  retire  une  huile  fine,  claire,  un  peu 
rougeâtre,  sans  arôme;  de  saveur  d’abord  un  peu  nauséabonde, 
mais  bientôt  sucrée.  On  en  extrait  la  johanaséine. 

Des  études  faites  sur  les  propriétés  physiologiques  de  cette  huile 
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par  MM.  les  docteurs  Juan  Manuel  de  Castro  et  Torres  Homem,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  interne  à  Rio  de  Janeiro,  il  résulte  que  :  admi¬ 
nistrée  à  la  dose  de  10  grammes  en  une  seule  fois,  elle  ne  provo¬ 
que  aucun  vomissement,  et  son  action  purgative  se  produit  deux 
ou  trois  heures  après  son  ingestion.  Elle  donne  lieu  à  trois  ou 
quatre  évacuations  alvines,  sans  aucun  symptôme  d’irritation  intes¬ 
tinale.  Elle  remplit  les  mêmes  indications  que  l’huile  de  ricin, 
produit  des  effets  analogues  à  moindre  dose  et  n’a  pas  l’odeur 
répugnante  de  celle-ci.  Enfin  on  l’emploie  comme  purgatif  léger  à 
la  dose  de  10  grammes,  tandis  qu’à  dose  plus  forte  la  johanaséine 
est  un  médicament  drastique.  ( Paris  médical.) 

Émulsion  d’huile  de  ricin.  —  La  préparation  suivante,  ad¬ 
ministrée  à  la  dose  de  30  grammes,  est  un  purgatif  agréable  et 
efficace. 

Huile  de  ricin.  . .  340  grammes. 

Glycérine  pure .  60  — 

Sirop  simple .  90 

Essence  de  cannelle .  6  gouttes. 

Essence  de  menthe . .  .  . .  2  grammes. 

Eau  de  menthe .  12 

Mêlez.  (Revue  de  thérap.  méd.-chir.) 

Nouvel  appareil  inamovible.  —  M.  le  docteur  Grenadin  en¬ 
toure  les  parties  de  ouate  recouverte  d’une  bande  de  toile  roulée, 
puis  d’une  bande  de  gaze.  On  met  le  membre  dans  la  position 
voulue,  et,  avec  un  pinceau,  on  étend  une  couche  du  vernis  sui- 

Alcool .  200  Sommes. 

Gomme  laque. . 109  — 

Ce  vernis,  très-propre,  très-mince  et  très-léger,  sèche  en  deux 
jours  et  fait  un  appareil  bien  résistant.  ( Paris  médical.) 

Traitement  médical  des  hémorrhoïdes.  —  Matin  et  soir,  on 
applique  localement,  après  chaque  évacuation  alvine  et  après  avoir 
bien  lavé  préalablement  avec  de  l’eau  froide  ou  chaude,  le  mélange 
suivant  : 

Iodoforme  en  poudre  très-fine.  .  .  .  4  grammes. 

Poudre  d’opium . 75  cenüSr- 

Vaseline . 30 

Onpeut  ajouter  au  mélange  4  grammes  de  tannin  pour  atténuer 
l’odeur  de  l’iodoforme.  De  plus  on  entretiendra  la  liberté  du  ventre 
à  l’aide  de  la  formule  suivante  : 

Sulfate  de  magnésie .  1 S  grammes. 

Carbonate  de  magnésie .  13 

Soufre  précipité .  19 

Sucre  de  lait .  * 3 

Poudre  d’anis . 8  — 

Mêlez.  J  , 

Dose  :  une  ou  deux  cuillerées  à  café  de  cette  poudre,  le  soir,  au 
moment  de  se  coucher.  ( Revue  de  thérapeutique.) 

Solution  contre  la  couperose.  -  Faire  disparaître  d’abord 
les  pustules  à  l’aide  de  lotions  pratiquées  avec  un  mélange  de 
soufre,  d’alcool  camphré  et  d’eau,  puis  appliquer  sur  le  visage, 
matin  et  soir,  pendant  dix  minutes  des  compresses  trempees  dans 
la  solution  suivante  s 

Chlorhydrate  d’ammoniaque.  .  .  .  10  grammes. 

Eau  distillée  . . 299 

(Journ.  des  eonnaiss.  méd.) 

Traitement  de  la  névralgie  sciatique.  —  Dans  les  né¬ 
vralgies  sciatiques  récentes,  M.  le  professeur  Hardy  commence 
le  traitement  par  l’application  de  trois  ou  quatre  ventouses 
scarifiées  sur  le  trajet  du  nerf.  Celles-ci  parviennent  le  plus 
souvent  à  calmer  la  douleur  et  à  rendre  le  sommeil  au  malade,  et 
sans  qu’il  soit  nécessaire,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  de  pour¬ 


suivre  la  médication  par  d’autres  moyens  que  les  injections  hypo¬ 
dermiques.  Lorsque  cette  petite  émission  sanguine  n  a  pas  suffi¬ 
samment  amélioré  la  situation,  il  a  recours  alors  aux  vésicatoires, 
aux  cautérisations  ignées,  et,  si  le  malade  n’a  pas  recouvré  le  som- 
meil,  il  ordonne  chaque  soir  une  pilule  d’opium  de  25  milli¬ 
grammes. 

Traitement  des  fièvres  intermittentes  rebelles.  —  Aux 

malades  atteints  de  fièvre  intermittente  rebelle  et  de  longue 
date,  dont  les  accès  reviennent  de  temps  à  autre  par  sériés, 
tels  par  exemple  que  les  soldats  qui  ont  vécu  un  certain  temps  en 
Afrique,  M.  le  professeur  Hardy  prescrit  non-seulement  le  sulfate 
de  quinine  continué  pendant  un  certain  temps,  mais  encore  il 
associe  à  ce  médicament  l’usage  du  vin  de  quinquina,  et,  mieux 
encore,  de  la  poudre  de  quinquina  à  la  dose  de  8  grammes  pai 
jour  De  plus,  il  ordonne  les  douches  froides  en  jet  sur  la  région 
splénique  pour  combattre  l’engorgement  et  l’augmentation  de 
volume  de  la  rate.  Puis,  lorsqu’il  a  obtenu  ainsi  la  sédation  des 
accès,  il  a  recours  à  la  solution  arsenicale  de  Boudin,  à  la  dose  de 
deux  cuillerées  à  bouche  par  jour. 

Il  est  rare  que  cette  médication,  continuée  avec  persévérance 
pendant  un  assez  longtemps,.  11e  parvienne  pas  à  faire  disparaître 
toute  trace  d’impaludisme. 


SOCIÉTÉ  DÉ  CHIRURGIE 


Séance  du  22  juin  188t.  —  Présidence  de  M.  de  Saint-Germain. 

COMMUNICATIONS 

Pseudo-hernie  musculaire.  —  M.  farabeuf  rapporte  deux 
nouveaux  faits  de  pseudo-hernie  musculaire  qui  lui  ont  été  com- 
muniqués,  l’un  par  M.  Nicaise,  l’autre  par  M.  Join.  Ces  deux  cas 
présentent  beaucoup  d’analogie  avec  celui  qu’a  présenté  M.  Bous¬ 
quet  et  à  l’occasion  duquel  M.  Farabeuf  a  fait  un  rapport.  (Voyez 
Gazette  des  hôpitaux,  numéro  du  18  juin  1881.) 

Grenouillette.  —  m.  verneuii.  donne  de  nouveaux  détails  sur 
le  malade  dont  il  a  parlé  dans  la  dernière  séance.  Il  conclut  en 
disant  qu’il  n’y  a  que  deux  moyens  de  guérir  les  grenomllettes  :  1 
faut  créer  une  fistule,  ou  détruire  l’épithélium  de  la  cavité. 

m.  DESMIÉS  fait  remarquer  qu’il  y  a  là  une  contradiction  ;  en 
effet  dit-il,  s’il  y  a  ectasie  du  canal  de  Waithon,  ou  vous  ne 
détruisez  rien,  ou  vous  touchez  le  canal  de  Warlhon.  M.  Desprès 
maintient  que  le  séton  est  préférable  à  toute  autre  méthode. 

m.  tuêuat  dit  que  la  méthode  de  l’injection  iodée  est  surtout 
favorable  dans  la  grenouillette  en  bissac. 

m  fobget  fait  observer  qu’il  y  a  plusieurs  variétés  et  que  les 
indications  varient  suivant  ces  variétés.  Il  en  est  pour  lesquelles  il 
n’y  a  d’autre  moyen  que  de  recourir  à  l’autoplastie  buccale,  telle 

que  la  pratiquait  Robert. 

m  anger.  La  méthode  que  j’ai  préconisée,  c’est-à-dire  1  injection 
de  chlorure  de  zinc  faite  dans  la  poche  sans  la  vider,  n’est  pas 
susceptible  de  guérir  toutes  les  grenouillettes. 

En  1876,  une  jeune  fille  se  présenta  à  moi  avec  une  tumeur  de 
la  région  sublinguale  faisant  une  saillie  considérable  du  côté  gau¬ 
che  contenant  manifestement  du  liquide,  mais  à  parois  épaissies  et 
sans  transparence.  Une  première  injection  de  chlorure  de  zinc 
resta  sans  résultat;  l’ouverture,  faite  d’abord  avec  la  pâte  de  Can- 
quoin  puis  avec  la  potasse  caustique,  fut  suivie  de  récidive.  Je  fis 
alors  la  résection  partielle  de  la  tumeur  avec  le  bistouri  et  je  liai 
avec  un  fil  les  bords  de  l’incision  ;  j’enlevai  ainsi  une  partie  de  la 
poche  et  je  pus  m’assurer  qu’il  s’agissait  d’un  kyste  dermoïde 
développé  au  niveau  de  la  glande  sublinguale.  Il  n’y  avait  donc  pas 
autre  chose  à  faire  qu’une  large  incision  permettant  de  faire  com¬ 
muniquer  la  poche  avec  l’extérieur.  11  faut,,  en  effet,  dans  ces  cas, 
ouvrir  largement  et  faire  cicatriser  les  bords  isolément. 

M  verneuil.  Dans  ce  cas  de  M.  Anger,  c’étaient  ses  premières 
opérations  qui  avaient  créé  les  difficultés  qu’il  a  rencontrées,  car 
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l’ablation  du  kyste  dermoïde  est  extrêmement  facile,  ces  kystes 
n’ayant  qu’une  seule  adhérence  au  niveau  du  tubercule  géni.  L’é¬ 
nucléation  se  fait  avec  le  doigt.  M.  Yerneuil  a  eu  l’occasion  d’opérer 
trois  kystes  dermoïdes  du  plancher  de  la  bouche. 

m.  desprès  a  opéré  un  seul  kyste  dermoïde  du  plancher  de  la 
bouche.  Ces  opérations  sont,  des  plus  simples.  Au  moment  où  il  a 
communiqué  ce. fait,  il  n’y  en  avait  que  onze  cas  dans  la  science. 

m.  anger.  Le  kyste  que  j  ’ai  opéré  était  situé  tout  à  fait  en  arrière, 
sur  la  base  de  la  langue,  au  voisinage  de  l’un  des  côtés  du  larynx. 
En  ce  point,  la  dissection  est  toujours  difficile. 

m.  duflay.  Il  ne  faut  pas  confondre  les  grenouillettes  avec  les 
kystes  dermoïdes.  Ces  deux  affections  diffèrent  totalement  tant  au 
point  de  vue  de  l’anatomie  pathologique  qu’au  point  de  vue  du 
traitement.  Pour  les  kystes  dermoïdes,  il  n.’y  a  qu’un  seul  traite¬ 
ment,  l’extirpation.  J’ai  eu  l’occasion  d’en  opérer  deux  cas,  et  je  n’ai 
pas  rencontré  la  moindre  difficulté. 

m.  tillaux  ne  croit  pas,  comme  M.  Verneuil,  que  le  siège  de  la 
grenouillette'  sus-hyoïdienne  soit  le  canal  de  Warthon.  Ce  canal  est 
très-difficilement  dilatable.  Il  faudrait  des  autopsies  pour  éclairer 
ce  petit  point  de  pathogénie  des  grenouillettes. 

Polype  naso -pharyngien.  —  m.  delens  fait  un  rapport  sur 
une  observation  présentée  par  le  docteur  Linon,  dans  laquelle  il 
s’agit  d’un  polype  naso-pharyngien,  dénaturé  myxomateuse,  traité 
avec  succès  par  l’écrasement  linéaire  seul,  sans  opération  prélimi¬ 
naire.  Il  s’agit  d’un  jeune  soldat  qui,  depuis  longtemps,  avait  delà 
dyspnée  et  la  voix  nasonnée.  Les  amygdales,  qui  étaient  énormes, 
ayant  été  enlevées,  voici  comment  il  fut  procédé  à  l’ablation  du 
polype  naso-pharyngien.  Le  malade  étant  assis,  la  saillie  pharyn¬ 
gienne  du  polype  fut  fortement  fixée  au  moyen  d’un  fil  sortant  par  la 
bouche.  Un  second  fil,  ayant  été  passé  par  le  nez  à  l’aide  de  la  sonde 
de  Belloc,  permit  de  faire  ressortir  par  la  narine  les  deux  bouts 
d’une  chaîne  d’éCraseur  dont  l’anse  était  dans  la  bouche.  Le  polype 
étant  ainsi  sectionné  à  l’aide  de  l’écraseur  introduit  par  la  fosse 
nasale,  le  fil,  préablêment  fixé  dans  la  bouche,  sur  la  saillie  pha¬ 
ryngienne,  permit  d’extraire  la  tumeur  en  le  faisant  passer  par  la 
cavité  buccale. 

Bien  que  cette  tumeur  fût  d’un  volume  assez  considérable,  il  ’y 
eut  pas  d’hémor-rhagie.  L’examen  histologique,  fait  par  M.  Keiser, 
montra  qu’il  s’agissait  d’un  polype  muqueux  des  fosses  nasales  en 
voie  de  dégénérescence  myxomateuse.  Sept  mois  après  l’opération,- 
il  n’y  avait  aucune  menace  de  reproduction. 

.  Le  procédé  proposé  par  M.  Linon  permet  de  supprimer  toute 
opération  préliminaire. 

Dans  l’avenir,  ces  polypes  muqueux  naso-pharygiens  ne  devront 
plus  être  une  cause  d’exemption  de  service  militaire,  puisqu’ils 
sont  opérables  par  les  voies  naturelles. 

Anomalie  congénitale.  —  m.  lannelongue  communique 

une  observation  d’anomalie  congénitale  singulière.  Il  s’agit  d’un 
nionstre  exencéphalien  qui  présente  en  même  temps  deux  becs- 
de  lièvre  :  du  côté  gauche,  la  division  congénitale  est  vertical^  un 
peu  plus  en  dehors  qu’habituellement,  et  remonte  jusqu’aux  pau¬ 
pières,  qui  sont  toutes  les  deux  affectées  de  colobomà*;  les  os  éont 
divisés.  A  droite,  la  division  part  de  la  commissure  labiale, 
remonte  en  haut,  vers  l’angle  de  l’œil;  les  deux  paupières  sont 
également  affectées  de  colobomà.  Cette  division  ne  comprend 
que  les  parties  molles  ;  le  squelette,  de  ce  côté,  e§t  absolument 
indemne.  En  outre,  de  ce  même  côté,  il  existe  un  véritable  ligament 
partant  de  la  dure-mère,  s’engageant  dans  la  division  et  venant 
s’implanter  à  l’os  malaire.  Ce  ligament  contracte  des  adhérences 
très-intimes  avec  la  cornée.  Quelle  est  l’origine  dé  ce  ligament? 
Cet  enfant  a  vécu  six  jours. 

m.  LUCAS-CHAR  pionnière  a  observé  un  fait  analogue  l’année 
dernière.  Le  fœtus  présentait  également  un  ligament  adhérent  à 
la  cornée.  M.  Lucas  présentera  l’observation  et  la  photographie 
qui  l’accompagne  dans  la  prochaine  séance.  Ces  faits  sont  très- 
rares. 

m.  roLAiLLON  a  communiqué,  il  y  a  quatre  ans,  un  fait  à  peu 
près  semblable.  Il  s’agissait  d’un  enfant  monstrueux,  sans  boîte 


crânienne.  Du  centre  de  chacune  des  cornées  partaient  deux:  trac- 
tus  cutanés  venant  se  rendre  vers  la  partie  interne  du  nez.  Il  y 
avait  également  un  bec-de-lièvre  compliqué.  Ayant  recherché 
l’origine  de  ces  tractus  symétriques,  M.  Polaillon  est  arrivé  à 
reconnaître  qu’ils  étaient  la  conséquence  d’un  arrêt  de  dévelop¬ 
pement  dans  le  mode  de  formation  de  l'œil,  arrêt  de  développe¬ 
ment  très-précoce  dans  la  vie  embryonnaire. 

m.  pozzi  fait  observer  qu’il  y  a,  dans  le  cas  présenté  par 
M.  Lannelongue,  une  connexité  évidente  entre  le  bec-de-lièvre  la¬ 
téral  et  le  vice  de  conformation  de  l’œil.  C’est  là,  selon  lui,  la  con¬ 
séquence  d’un  manque  d’oblitération  de  la  fente  qui  sépare  Je 
bourgeon  médian  supérieur  des  deux  bourgeons  latéraux  et  infé¬ 
rieurs. 

Calcul  uréthral  chez  un  enfant  de  deux  ans.  —  m.  lanne¬ 
longue.  Un  enfant  de  deux  ans  est  amené  à  l’hôpital,  n’ayant  pas 
uriné  depuis  deux  jours  et  ayant  la  verge  et  le  scrotum  infiltrés. 
Le  cathétérisme,  fait  par  une  incision  du  canal,  Je  méat  urinaire 
n’ayant  pu  être  découvert,  donne  la  sensation  d’un  corps  étranger 
un  peu  dur  dans  la  portion  spongieuse  'du  canal,  vers  la, racine 
de  la  verge.  M.  Lannelongue,  ayant  introduit  une  curette  à  levier 
de  Leroy  d’Étiolles,  retire  en  effet  un  petit  calcul.  L’enfant  a  très- 
bien  guéri.  Ce  qu’il  y  a  d’intéressant  dans  cette  observation,  c’est 
qu’il  n’est  rien  résulté  de  fâcheux  de  l’infiltration  d’urine. 

m.  marc  sée.  Ces  faits  sont  très-rares.  Ces  calculs  sont  consti¬ 
tués  de  deux  parties  :  l’une,  centrale,  formée  d’acide  urique  ;  l’au¬ 
tre,  corticale.  Ils  se  forment  dans  les  reins  et  arrivent  secondaire¬ 
ment  dans  la  vessie,  puis  dans  le  canal  de  l’urèthre.  Ils  sont 
habituellement  d’origine  congénitale. 

Transformation  des  abcès  en  kystes  séreux.  —  m.  le- 

den.tu,  il  y  a  dix-huit  mois,  reçut  à  l’hôpital  un  homme  portant 
des  tumeurs  multiples  qu’il  reconnut  pour  des  abcès  froids.  Une 
ponction  exploratrice  ne  donna  issue  qu’à  un  liquide  séreux.  Plu¬ 
sieurs  de  ces  tumeurs,  s’étant  plus  tard  ouvertes  spontanément, 
donnèrent  cependant  du  pus  parfaitement  caractérisé.  Chez  cej;. 
homme,  les  poumons  furent  pris;  il  y  eut  un  pneumo-thorax, puis 
une  pleurésie  qui  entraîna  la  mort.  A  l’autopsie,  on  trouva  sur  la 
troisième  côte,  au  niveau  de  la  fosse  sus-épineuse,  une  tumeur,  une 
poche  ayant  des  connexions  évidentes  avec  le  squelette,  c’est-à-dire 
avec  la  neuvième  côte.  11  s’était  fait  là  une  ostéo-périostite  ayant 
abouti  à  un  abcès  qui  lui-même  s’était  transformé  en  un  kyste 
séreux. 

m.  nicaïse  a  opéré  sur  un  jeune  homme  une  tumeur  à  la  partie 
supérieure  du  cou,  molle,  fluctuante  dans  sa  profondeur.  Une 
première  ponction  donna  issue  à  un  liquide  séreux,  visqueux, 
citrin  et  transparent.  Ce  liquide  se  reproduisit  très-rapidement; 
on  fit  une  incision  qui  permit  d’entraîner  une  première  portion 
lipomateuse;  derrière  cette  portion  se.  trouvait  une  poche  dont 
l’incision  fit  sortir  un  liquide  séreux,  transparent  et  jaunâtre; 
c’était  du  pus  visqueux,  contenant  très-peu  de  globules  blancs. 
Cette  poche  était  intimement  adhérente  à  la  face  externe  de  la 
côte.  C’était  un  abcès  extra  ou  sus-périostique  ;  l’os  lui-même 
n’était  pas  malade.  Contrairement  à  M.  Lannelongue,  M.  Nicaise 
pense  que  ces  sortes  d’abcès  peuvent  être  séreux  dès  le  début. 

La  séance  est  levée. 


THÈSES 

'  SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  1881. 

236.  M.  Josso.  Traitement  des  décollements  rétiniens  par  la  pilo- 
carpine.  —237.  M.  Sirugue.  De  l’eczéma  impétigineux  de  la  tête  et 
de  ses  complications.  —  238.  M.  Moiroud.  Recherches  cliniques.sur 
l’érysipèle  médical,  deutéropathique  ou  intercurrent.  —  239.  M.  Ca- 
vasse.  Contribution  à  l’étude  de  la  lèpre  aux  Antilles  et  dans  le  Le¬ 
vant.  —  240.  M.  Nicolas.  Essai  sur  la  néphrite  cantharidienne.  —  241. 
M.  Lochard.  Étude  sur  les  positions  occipito-postérieures.  —  242. 
M.  Hurstel.  Causes  d’insalubrité  des  industries  qui  travaillent  le 
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plomb  ;  moyen  d’y  remédier.  —  243 .  M.  Betaillouloux.  De  l’irrigation 
continue  en  chirurgie.  —  244.  M.  Ddpeyrôn.  Considérations  sur  les 
fractures  de  l’astragale  par  écrasement.  —  245.  M.  Boy.  Essai  sur 
l’asphyxie  locale  des  extrémités,  spécialement  au  point  de  vue  du 
traitement  par  le  sulfate  de  quinine.  —  246.  M.  Janvier.  Phthisie 
pulmonaire  ;  causes  ;  traitement  préventif.  —  247.  M.  Biéchy.  De 
l’aconit  et  de  l’aconitine  au  point  de  vue  de  la  toxicologie.  — 
248.  M.  Blanc.  Traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  —  249.  M.  Basin. 
Quelques  considérations  sur  l’anatomie  pathologique  et  la  théra¬ 
peutique  du  lupus  tuberculeux.  —  250.  M.  Monot.  Contribution  à 
l’étude  de  l’élimination  de  l’urée  dans  la  phthisie  pulmonaire.  — 
251.  M.  Interriano.  Contribution  àl’étude  du  glaucome  hémorrha¬ 
gique.  —  252.  M.  Lecomte.  Des  hémorrhagies  dans  la  fièvre  typho¬ 
ïde.  —  253.  M.  Chabry.  De  la  syphilis  utérine  secondaire.'  —  254. 
M.  Galisson.  Essai  critique  sur  le  rhumatisme  dit  hémorrhagique. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Une  consultation  pour  les  maladès  du  dehors  vient  d’être 
établie  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière.  Le  service  s’en  fera  désormais 
ainsi  qu’il  suit  : 

Médecine.  — ■  MM.  les  docteurs  :  Charcot,  le  mardi  à  neuf  heures 
et  demie;  Luvs,  le  mercredi  à  neuf  heures  et  demie;  Moreau,  le 
lundi  à  neuf  heures  et  demie  ;  Voisin  (Auguste,)  le  vendredi  à  neuf 
heures  et  demie  ;  Legrand-du-Saulle,  le  samedi  à  neuf  heures  et 
demie. 

Chirurgie.  —  M.  le  docteur  Terrier,  le  jeudi  à  neuf  heures  et 
demie. 

La  consultation  de  médecine  est  plus  spécialement  réservée 
aux  maladies  nerveuses  et  mentales. 


—  Nous  apprenons  avec  le  plus  vif  regret  l’attentat  dont  M.  le 
docteur  Marchant,  directeur  de  l’asile  d’aliénés  de  Braqueville 
(Haute-Garonne),  vient  d’être  victime.  Notre  savant  confrère  a  suc¬ 
combé  dans  les  quarante-huit  heures  aux  suites  de  la  blessure  .par 
arme  à  feu,  — •  coup  de  revolver,  —  qui  lui  a  été  faite,  dimanche 
dernier,  pendant  la  visite  du  matin,  par  un  des  pensionnaires  de 
l’asile. 

—  Par  arrêté  en  date  du  23  juin,  l’ouverture  du  concours 
pour  l’obtention  des  bourses  de  licence  ès  sciences  et  ès  lettres,  qui 
devait  avoir  lieu  le  18  juillet  1881,  est  fixée  au  samedi  16  juillet. 

—  Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  Un  concours  pour  une  place  de 
deuxième  élève  interne  à  l’hôpital  Saint-Jean  s’ouvrira  le  20  juillet 
prochain.  Le  concours  comprend  une  épreuve  d’anatomie  des  or¬ 
ganes  génito-urinaires,  une  épreuve  de  pathologie  des  maladies 
vénériennes  et  une  épreuve  de  petite  chirurgie. 

Le  deuxième  élève  interne  reçoit  un  traitement  de  250  francs  ; 
il  passe  de  droit  premier  élève  interne  aux  .appointements  de 
500  francs,  un  an  après  son  admission  comme  deuxième  élève 
interne.  Les  inscriptions  seront  reçues  à  la  mairie  de  Bordeaux 
jusqu’au  16  juillet. 

— -  M.  le  professeur  Bâillon  fera  sa  prochaine  herborisation  à 
l’Isle-Adam,  le  dimanche  26  juin  1881.  Le 'rendez-vous  est  à  la 
gare  du  Nord,  où  l’on  prendra  le  train  de  huit  heures  quarante- 
cinq  minutes  du  matin. 

—  M.  Hébert,  professeur  de  géologie,  fera,  dimanche  prochain 
26  juin  1881,  une  excursion  géologique  à  Étampes.  On  se  réunira 
à  la  gare  d’Orléans,  à  six  heures  trois  quarts  du  matin. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Soord. 


Clientèle  médicale  à  céder 

DE  SUITE,  à  35  min.  deParis.Rapp.  annuel, 
12,000’fr.,  dont  2,000  fr.  de  fixe.  Prix  :  10,000  fr. 
S’adr.  àM.  le  drBELHOMME,  boulev.  Sébastopol,  102. 

Capsules  Yial, 

A  L’HUILE  DE  GENÉVRIER. 
L’huile  de  Genévrier,  qu’on  obtient  par  distil¬ 
lation  et  par  combustion  mixte  des  baies  et  du 
bois  de  genévrier  oxycèdre,  est  un  médicament 
précieux  dans  le  traitement  spécial  des  coliques 
néphrétiques  et  hépatiques,  des  calculs  urinaires 
et  biliaires ,  de  la  gravelle,  des  catharres  vésicaux , 
de  la  goutte  et  de  V eczéma. 

Le  symptôme  colique  est  celui  que  ce  remède 
combat  mieux;  il  aide  à  l’expulsion  des  gra¬ 
viers,  les  arrête  dans  leur  développement  et 
cicatrise  par  absorption  les  muqueuses  en  voie 
de  suppuration. 

DOSE  :  4  à  6  capsules  par  jour,  au  milieu  des 
repas,  soit  1  gramme  d’huile  environ.  —  Dans 
les  grandes  crises,  6  à  10  capsules. 

Pharmacie  Vïal,  1,  rue  Bourdaloue;  à  Paris. 

pilules  de  B 1  a  n  car  d  , 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 


Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
ces  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules, 
la  vhtnisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment,  ainsique  dans  toutes  les  affections  \pf”~ 
couleurs,  aménorrhée ,  etc.), 
de  réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signature 


s  contrefaçons. 


Y  in  de  Baudon  phosphate. 

TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l'allaitement. 
Ph.BAunoN,  11,  r. des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


rkragées  et  Elixir  du  Dr  Rabuteau 

LP  Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  .les  hôpitaux  de  Paris 
■ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D’ Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  dii  sang  avec  une 
rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  préparations  du  D’  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D*  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  G1’,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  Df  Clin. 

Ooudre  Ferro  -  Manganique 

JL  De  BURIN  DU  BUISSON 

Pharmacien,  lauréat  de  l’Académie  de  médecine. 

Il  suffit  d’une  petite  quantité  de  cette  poudre 
dans  un  verre  d’eau  pour  obtenir  instantanément 
une  eau  ferrugineuse,  minérale,  gazeuse,  très- 
agréable,  qui  se  boit  aux  repas  mélangée  avec  le 
vin.  Elle  est  d’une  efficacité  constante  dans  toutes 
les  affections  qui  réclament  l’emploi  de  la  médi- 
cationferrugineuse,  et  convient  surtout  aux  per¬ 
sonnes  qui  ne  peuvent  digérer  les  préparations 
ordinaires  du  fer.  Elle  a  sur  toutes  les  autres 
l’immense  avantage  de  ne  pas  provoquer  de  cons 
tipation  et  de  contenir  du  manganèse,  que  les 
savants  considèrent  comme  indispensable  au 
traitement  par  les  ferrugineux. 

DépôtàLyon,  Gavinet; Paris,  danslesprinc.  ph«s. 

Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouate  végétaledu  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix  22  Paris. 

Fièvres  intermittentes. 

«jit  ixoïmxi:  bcjriez.  isré,  P.'W 
Prévient ,  mieux  que  la  quinine ,  les  récidives. 

S’emploie  aux  mêmes  doses  et  est  d’un  prix 
beaucoup  moins  élevé.  Dix  centigr.  de  Quinoidine 
par  dragée  et  par  dix  grammes  d’Elixir. 

Env.  f»  d’éch»»  par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
•i  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
o  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
c  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(.Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 

«  ont  servi  à,  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme 0, 1 0lCamphre  pur  ■ 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Giios  :  chez  Clin  &  C!",  rue  Racine,  Paris 
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EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L’eâu  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  des  Eaux  de  Table  (British  med.  Journ.). 

Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 

E  au  Alcaline ,  Dige  stive ,  Effervescente, 


Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
anglais ,  américains  et  allemands  (Chambers , 
Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp¬ 
son,  etc.,  etc.) 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 

Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  l'Eau  Apollinaris,  1879.  — 
Ve  A.  Delahaye  et  C‘e,  Paris.) 

En  vente  dans  toutes  les  pharmacies  et  les 
maisons  d’eaux  minérales. 


s  purgative  d: 


X  MINERALES. 


^  unie i puie.  x o i u  ;  runs,  1010, 

Sidney,  1879.  —  Antoine  ULBRICH. 
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•  GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ECZÉMA,  ULCÈRES  DE  LA  JAMBE. 

GUÉRISON  RADICALE  ET  RAPIDE  PAR  LES 

Bandages  élastiques 
DU  DOCTEUR  MARTIN. 
Employés  aussiavecle  plus  grand  succès  dans  le 
traitement  des  varices,  de  l’érysipèle,  del  elephan- 
tiasis,  des  entorses,  tumeur  blanche,  et  d  autres 
maladies  des  articulations  et  affections  cutanées. 
Admis  dans  toutes  les  cliniques  et  hôpitaux  de 
l’Amérique,  de  r Angleterre,  de  l’Allemagne,  etc. 
Envoi  franco  d’une  brochure  explicative  sur  la  mé¬ 
thode  Martin  (traduite  en  français)  sur  demande. 

Paris,  M.  Aubry,  6,  boulevard  Saint-Michel; 
MM.  Collin  et  0, 6,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine; 
MM.  Galante  et  Fils,  2,  rue  de  l’Ecole-de-Mede- 
cine  ;  M.  Mathieu,  113,  boulevard  Saint-Germain  ; 
Pharmacie  Roberts  et  Cie,  23,  place  Vendôme. 


Peptone  Defresne 

Seule  admise,  après  analyse,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Seule  récompensée  dans  la  section  française 
en  1878. 

;5  p.  100  de  Peptone  ;  4  p.  100  Azote,  j  GARANTis. 
,4  p.  100  d’ Aliments  liydrocarbones.  j 
Elle  ne  se  prend  pas  en  gelée,  car  elle  ne  con¬ 
tent  pas  de  gélatine. 

La  PEPTONE  DEFRESNE  contient  le  double 
le  son  poids  de  viande,  toute  préparée  pour 
.'absorption.  —  Dose  :  Deux  cuillerées  à  bouche 
dans  du  bouillon  ou  du  vingénéreux.— Le  flac.:  S  tr. 

Le  VIN  DE  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE. 
Dose  :  un  demi-verre  madère  après  le  repas.  — 
La  bouteille  :  4  fr.  50.  .  . 

Inappétence,  Convalescence,  Maladies  de  poitrine, 
de  VdSstcmac  et  des  Intestins. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  2,  rue 
des  Lombards,  et  toutes  les  pharmacies. 


Se  défier  des  contrefa  pons. 


Iode  diastase  assimilable 

du  Dr  V.  BAUD. 

Plus  résolutif  et  plus  dépurateur  que  Y  huile 
de  foie  de  morue ,  Ylode  diastasé  en  granules 
indiqué  contre  la  scro¬ 
fule,  ulcères,  tumeun 
maladies  osseuses,  "*■ 

Paris  ,  n°s  22  ' 

19,  rue  Drouot. 


Qalicylate  de  fer  H  manganèse 

iO*  préparé  par  Ulysse  NOBLET,  pharmacien 
à  Mandres  (Seine-et-Oise). 

Nouveau  sel  éminemment  soluble  et  assimilable 

Solution  et  pilules.  Imploi  facile.  Saveur  agréable. 
Dosage  exact.  Chaque  flacon  avec  notice  explica¬ 
tive.  Paris,  pharm.  Durel,  7,  boulev.  Denain. 


Croisic  r^rlAtabrsTsent  bains  MER 

de  vapeurs  térébenthinées,  etc.;  hydrothérapie 
marine.  —  Traitement  spécial  et  héroïque  des  af¬ 
fections  des  os  et  des  engorgements  chroniques 
de  la  matrice,  des  maladies  nerveuses  et  rhuma¬ 
tismales.  Guérison  de  la  scrofule  à  tous  les  degrés 
par  les  eaïix-mères. 


Y 


alérianate  Pi 


Etablissement  orthopédique 
DE  LYON.  ,  . 

dirigé  parle  docteur  Pravaz, 46, routedes Etroits. 

Consacré  au  traitement  des  déviations  de  la 
colonne  vertébrale,  maladies  osseuses  et  articu¬ 
laires,  torticolis,  pieds-bots,  paralysies  infantiles. 


TPpilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Pi  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex- 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
’  Paris,  a  déterminé  un  nom- 


.îospices  spécial 
bre  très-considérable  de  guéris 
scientifiques  les  plus  autorisés  e 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
l'ée  en  France,  en  Angleterre  qt  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o,- 
mees  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROPde HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Venté  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saiiit-Esprit  (Gard). 


D 


ragées  M  e  y 

d'extrait  DE  FOIE  DE  M.ORUE. 

100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  1  huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
•  gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d'Amsterdam. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIAI 

0„  K. VU  MINERALE 

r  e  z  z  a  ,  ferrugineuse  acidulé 
la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  qioun  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIEVRES,  CHLOROSE, 
ANEMIE , 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


net 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  delà  prostate  et  de  1  urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
ipales  pharmacies  'de  France. 

Vente  en  oros  :  S’adresser  a  M.  HenryiMuiiE, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Cap 


flot 

,  D’après  l’opinion  des  professeurs 

Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique  "* 
un  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


suies,  D  artois 

(CRÉOSOTE  DE  HÊTRE). 

!  Créosote  pure.  .  . ‘  0.05  | 

Huile  Wan’che61110  0  20  caPsule' 
Ces  capsules,  qui  ont  la  grosseur  d’une  pilule 
ordinaire,  sont  prises  facilement  et  bien  suppor¬ 
tées  par  tous  les  malades.  Elles  constituent  le 
meilleur  mode  d’administration  delà  créosote. 
Le  flac.  :  3  fr.,  97,  rue  de  Rennes,  et  les  pharm. 


Eeau  sulfurée,  sodique  et  calcique. 
ailX-BonneS  {Basses  -  Pyrénées)  . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  su/.- 
furàtion,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


E1 


1  i  X  i  P  C,pep?lque°'  »  r  «  Z 

_  {Amers  et  ferments  digestifs .) 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l  enfance,  etc. 
Paris,  ph>s  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyere. 


v! 


Dragées  balsamiques  B  al  me  lie 

(BAUME  DU  BRÉSIL  ET  EXTRAIT  DE  QUINa) 
Préparation  tonique  et  anticatarrliale 

prescrite  avec  le  plus  grand  succès  dans  les 
Phlegmasies  aiguës  et  chroniques  des  m”""'”'*'’*  et. 
en  particulier  de  l’appareil  urinaire.  - 
8  à  16  par  jour. 

Paris,  41,  faubourg  Poissonière,  i 
cipales  pharmacies. 


aqueuses  £ 

.  Dose  :  de 

t  les  prin- 


Etablissement  orthopédique 

28,  rue  Lauriston  (place  de  l’Étoile).  Méde¬ 
cin  en  chef:  E.  Duval,  fils  du  docteur  Vincent 
Daval,  lauréat  de  l’Institut,  directeur  pendant 
plus  de  quarante  ans  des  traitements  orthopédi- 


T  A  A.SV  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

(Rapport  favorable  de  V Académie  de  médecine 

[  PP  'de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
^ans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotes, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycoss 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  ur 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bo 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


Cachets  de  Papaïne 

(Pepsine  végétale  tirée  du  Carlca  Papaya) 
de  Trouette-Perret,  pharm.  Paris,  68  r.  Rivoli. 
Un  cachet  après  chaque  repas. 
(gastrites,  gastralgies,  maladies  d’estomac) 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


T 

I  1  Eauminérale  digestive, reconstituante, la  plus 
riche  en  protoxyde  de  fer. Entrepôt, 33, r.St-J acques. 


in  bi-digestif  de  Chassaing 


on  bons  Tostain 

_ _  Fondants  à  l’huile  de  ricin  pure. 

Ces  bonbons,  aromatisés  à  la  menthe,  ! 
tron  et  au  chocolat,  sont  d’un  goût  très-agréable 
et  très-estimés  comme  purgatifs  et  laxatifs  pour 


Bc 


pied-bot,  de  la  fausse  ankylosé  du  genou,  des  tor-  jes  femmes  et  les  enfants, 
ticolis,  des  tumeurs  blanches,  de  la  hanche,  des  Chaque  bonbon  contient  exactement  4  grammes 

...  T- --u-  ™ - -  —  '■'"i-  d’huile  de  ricin  pure.  —  Prix  de  la  boite  de  huit 

■  '  ■  fr.  50,  dans  toutes  les  pharmacies. 

“  ’  ”  ‘  du  Temple,  Paris. 


Eau  de  Contrexévil 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 
Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires, les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec- 
■  ’  ans  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 
Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
Trajet  direct  en  chemin  de  1er 
en  huit  heures. 

Dépôt  Central  :  23,  r.  de  la  Micliodière,  Paris. 


AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournier. 

1,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d’Uniie  créosotée  ft  0,05 . 
Seules récompenséesàl’Exp.univ.  de  Pans, 1878. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 

Tamar  indien  Grillon 

(lïlectuaire  lénitif  n°  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  llémorrhoides,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  'scam- 
monée,  r,  de  Jalap,  etc.  .  of 

Ph.  GRILLON,  52,  r.  Grammont,  Pans.  B**,  2t.  5U. 


in  Mariani  à  la  Cocadu  P érou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  f’anemie,  la  chlo- 
i8e,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41 ,  etprincipales  pharm. 


Y 


Sirop 

goudron 


a  ut,  b  v  n.  eu  x*  Gros  nier 

_ J  goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 

RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  l’ Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Pans. 


papsules  Gardy  DTsILE  Gabian 

li  TOUX,  BRONCHITE,  ASTHME. 
Pharmacie,  45,  rue  Caumartin. 

Prix  du  flacon  avec  notice  :  3  francs. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


-  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lancette  française  PBj,s  LA  faculté  de  médecine 


GAZETTE 

Le  prix:  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AC  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


ouït  L’ÉTRANGER 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  des  Enfants-Assistés.  De  la  syphilis  dentaire 
chez  les  enfants.  —  Hôpital  Necicer.  I.  Section  des  orteils  avec  arra¬ 
chement  des  tendons  extenseurs  et  fléchisseurs.  —  II.  Carcinome  du 
sein,  récidive.  —  III.  Rétrécissement  cicatriciel  de  l’œsophage.  — 
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Les  lésions  syphilitiques  des  dents  sont  de  celles  qui  per¬ 
sistent  le  mieux  pendant  toute  la  vie.  Pour  qu’elles  soidfej 
bien  comprises,  il  est  nécessaire  de  connaître  avant  ïonvWe 
qu’est  la  dent  à  l’état  normal  et  l’évolution  d’une  dentition 
régulière,  c’est-à-dire  certaines  notions  anatomiques  et  phy¬ 
siologiques  absolument  indispensables. 

Qu’est-ce  donc  que  la  dent?  La  dent  est  un  organe  spécial, 
sans  analogie  dans  l’anatomie  ;  elle  est  comparable,  seule¬ 
ment  en  partie,  aux  poils,  aux  ongles  et  aux  os  avec  les¬ 
quels  elle  n’offre  que  des  rapprochements  éloignés. 

La  dent  appartient  au  système  tégumentaire,  c’est  une 
phanère,  comme  l’a  appelée  |de  Blainville  en  1822,  qui  se 
rapproche  ainsi  des  poils  et  des  ongles,  qui  se  rapproche 
encore  des  os  par  sa  composition  chimique. 

Dans  la  description  de  la  dent  de  l’adulte,  et  c’est  sur 
celle-là  que  l’étude  doit  être  faite,  quatre  parties  sont  à  con¬ 
sidérer  :  la  couronne,  le  collet,  la  racine  et  la  cavité  inté¬ 
rieure. 

La  couronne  ne  comprend  pas  seulement  le  plateau  de  la 
dent,  mais  encore  toute  sa  partie  apparente  au-dessus  de  la 
gencive.  Elle  est  blanche,  éclatante  et  très-dure  ;  elle  fait 
feu  sous  le  briquet,  elle  est  à  peu  près  inattaquable  même 
à  une  lime  puissante. 

Le  collet  est  cette  portion  de  la  dent  qui  sépare  la  cou¬ 
ronne  de  la  racine;  il  est  toujours  recouvert  par  la  gencive. 
Il  a  1  ou  2  millimètres  de  hauteur  ;  il  est  limité  par  un  sillon 
à  concavité  supérieure.  La  partie  qui  le  constitue  est  dé¬ 
pourvue  d’émail,  elle  est  facilement  atteinte  par  les  sucs  de 
la  cavité  buccale. 

La  racine  est  la  partie  cachée  de  la  dent,  qui  s’étend  du 
collet  au  fond  de  l’alvéole  ;  elle  est  simple  (canines  et  inci¬ 
sives)  ;  elle  est  multiple  (deux  ou  trois  racines)  pour  les 
dents  molaires.  C’est  la  portion  de  la  dent  qui  est  en  rap¬ 


port  avec  l’alvéole,  tandis  que  le  collet  est  en  rapport  avec 
la  gencive. 

La  cavité  intérieure  d’une  dent  occupe  la  racine  et  une 
grande  partie  de  la  couronne,  c’est-à-dire  toute  la  dent, 
sauf  la  partie  supérieure  qui  constitue  le  plateau.  Dans  les 
dents  de  la  première  dentition,  la  cavité  correspond  entière¬ 
ment  à  la  couronne,  car  il  n’existe  pas  de  racine.  La  cavité 
intérieure  est  remplie  par  une  substance  molle,  que  l’on 
appelle  la  pulpe  dentaire,  substance  abondante  chez  lo¬ 
fant,  et  qui  s’atrophie  peu  à  peu  avec  les  années,  pour  dis¬ 
paraître  presque  complètement  chez  le  vieillard.  Cette  pulpe 
dentaire  a  donc  son  maximum  de  développement  chez  l’en¬ 
fant. 

A  l’extrémité  inférieure  de  la  racine  il  existe  un  petit 
orifice  qui  met  en  communication  la  pulpe  dentaire  avec 
l’alvéole. 

Toute  dent  est  essentiellement  constituée  par  trois  par¬ 
ties  :  l’ivoire,  l’émail  et  le  cément  : 

1°  La  masse  générale  est  formée  par  l’ivoire  ou  dentine, 
qui,  dans  une  certaine  partie  de  la  dent,  la  couronne,  est 
recouverte  par  l’émail,  tandis  que  le  collet  ri’est  recouvert 
que  par  la  gencive,  et  la  racine  par  le  cément. 

L’ivoire  est  une  substance  solide,  dure,  qui  a  quelques 
rapports  avec  le  tissu  osseux,  substance  transparente,  non 
homogène,  mais  creusée  par  des  canalicules  très-nombreux, 
qui  partent  de  la  cavité  dentaire  et  rayonnent  vers  la  péri¬ 
phérie  en  se  bifurquant  ou  se  trifurquant.  De  ces  petits 
canaux  partent  encore  des  canalicules  secondaires  qui  s’en- 
tre-croisent  et  forment  à  la  périphérie  de  la  dent  un  réseau 
dense  très-serré. 

Cet  ivoire  est  doué  d’une  sensibilité  spéciale,  car  la  dent 
n’est  pas  seulement  un  organe  de  mastication,  mais  encore, 
chez  un  certain  nombre  d’animaux,  un  instrument  de  dé¬ 
fense. 

Chez  l’homme,  c~’'est  un  organe  de  mastication  et  de  tact,  ' 
et  sa  sensibilité  est  .due  à  de  petites  fibrilles,  probablement 
nerveuses,  que  l’on  aperçoit  dans  les  canalicules  dentaires. 

2°  L’émail  est  la  partie  blanche  de  la  dent  qui  recouvre 
l’ivoire  de  la  couronne.  Il  est  surtout  constitué  par  des 
sortes  de  fibres  à  cinq  ou  six  pans  perpendiculairement  im¬ 
plantés  sur  la  dentine.  De  plus,  on  trouve  sur  l’émail  une 
membrane  très-mince,  très-ténue,  très-résistanle,  que  l’on 
appelle  la  cuticule.  Elle  est  d’une  très-grande  importance, 
car,  chez  les  sujets  atteints  de  syphilis  dentairelbéréditaire, 
c’est  elle  qui  disparaît.  C’est  à  sa  présence  que  les  dents 
doivent  de  n’être  pas  altérées  par  les  sucs  buccaux. 

Les  uns  considèrent  cette  membrane  comme  le  sac  du 
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follicule  dentaire  persistant  qui  se  serait  appliqué  sur 
l’émail.  D’autres,  comme  Huxley,  la  regardent  comme  la 
membrane  préformatrice  de  la  dent.  Ces  deux  opinions  ne 
sont  pas  généralement  admises,  et  la  seule  qui  soit  aujour¬ 
d’hui  acceptée  appartient  à  Charles  Thomes.  L’auteur 
anglais  a  remarqué  que,  sur  les  dents  érodées,  alors  que 
l’émail  a  perdu  sa  surface  lisse,  éclatante  et  nacrée,  et 
qu’il  est  Assuré,  il  a  remarqué,  dis-je,  que  l’on  trouvait 
dans  le  fond  des  fissures  des  lamelles  de  cette  cuticule,  de 
petites  cellules  semblables  à  celles  du  cément.  Il  en  a  conclu 
que  l’on  se  trouvait  là  sur  les  limites  qui  séparent  l’état 
physiologique  de  l’état  pathologique,  et  que  cette  membrane 
était  un  rudiment  du  cément  qui  recouvre  la  couronne  des 
dents  des  animaux  ruminants. 

3°  Le  cément  est  la  partie  qui  recouvre  la  racine  chez 
l’homme  et  toute  la  dent  chez  les  herbivores.  C’est  une 
sorte  d’os  formé,  comme  le  tissu  osseux,  d’ostéoblastes  et  de 
matières  calcaires. 

Telles  sont  les  trois  parties  essentielles  de  la  dent,  laquelle 
est  pourvue  d’unë  cavité  intérieure  qui  contient  ce  que  l’on 
appelle  la  pulpe  dentaire. 

Cette  pulpe  est  une  masse  molle,  formée  par  des  fibres  de 
tissu  conjonctif,  des  cellules  étoilées,  des  noyaux,  une  ma¬ 
tière  amorphe,  des  vaisseaux  et  des  nerfs  en  assez  grande 
quantité.  De  là  sa  sensibilité  excessive.  A  sa  surface  on 
observe  de  nombreuses  cellules,  dirigées  perpendiculaire¬ 
ment,  qui  envoient,  du  côté  de  l’ivoire  et  des  canalicules, 
de  petits  prolongements  nerveux  ou  tout  au  moins  en  rap¬ 
port  avec  les  éléments  nerveux  et  qui  donnent  à  l’ivoire  son 
exquise  sensibilité. 

La  pulpe  est  donc  un  organe  essentiellement  nerveux  ; 
c’est  une  émanation  du  bulbe  dentaire,  qui,  étranglée  à  l’ori¬ 
fice  inférieur  de  la  dent,  s’élève  peu  à  peu  et  s’atrophie  de 
plus  en  plus  au  fur  et  à  mesure  que  l’homme  avance  en  âge. 

Les  dents  sont  enchâssées  dans  les  alvéoles  du  maxillaire, 
cavités  osseuses  qui  se  creusent  selon  les  besoins  de  la  dent  ; 
le  maxillaire  étant  fait  pour  les  dents  qu’il  contient  et  non 
les  dents  pour  le  maxillaire.  Les  alvéoles  se  moulent  sur  les 
racines  dentaires  ;  ils  sont  revêtus  d’un  périoste  particulier 
constitué  par  du  tissu  conjonctif,  sans  übres  élastiques,  par 
des  vaisseaux  et  par  des  nerfs. 


Par,  le  tableau  que  noi 

us  donnons  ici 

de  la  composition 

chimique  des  dénts  : 

Composition  chimique. 

Ivoire. 

Émail. 

Os. 

Substances  organiques .  . 

.  .  .  27,61 

3,39 

33,30 

Phosphate  de  chaux.  .  . 

.  .  .  66,72 

89,82 

51,04 

Carbonate  de  chaux .  .  - 

.  .  .  3,36 

4,37 

11,30 

Phosphate  de  magnésie  . 

.  .  .  1,08 

1,34 

1,16 

Sels  solubles . 

.  .  .  0,83 

0,88 

3,20 

comparée  à  celle  des  os, 

on  voit  que  la 

matière  organique 

est  moindre  dans  l’ivoire 

et  surtout  dans  l’émail 

que  dans 

l’os  ;  par  contre,  le  phosphate  de  chaux  est  beaucoup  plus 
abondant  dans  les  deux  premiers  que  dans  le  tissu  osseux  ; 
enûn  c’est  dans  ce  dernier  que  le  carbonate  de  chaux  est  en 
quantité  plus  considérable. 

Les  dents,  chez  l’homme  adulte,  sont,  comme  vous  le 
savez,  au  nombre  de  trente-deux,  mais  présentant  des  formes 
différentes  sur  le  maxillaire  supérieur  et  le  maxillaire  infé¬ 
rieur,  différentes  aussi  d’après  l’époque  de  leur  évolution  et 
de  leur  apparition.  Elles  se  composent  à  chaque  mâchoire, 
et  je  passe  rapidement  sur  ces  détails  que  je  me  borne 
seulement  à  rappeler  : 


1°  De  4  incisives,  2  médianes,  2  latérales; 

2°  De  À  prémolaires,  2  de  chaque  côté,  qui,  appartenant  à 
la  première  dentition,  se  renouvellent; 

. .  3°  De  6  molaires  proprement,  dites,  dont  la  dernière  s’ap- 
;  pelle  encore  la  dent  de  sagesse  ; 

4°  EnAn  de  2  canines. 

Les  dents  ont  été  réparties,  d’après  l’époque  de  leur  appa¬ 
rition,  en  dents  de  première  et  dents  de  deuxième  dentition 
ou  dents  permanentes.  Mais  cette  division  n’est  pas  scienti- 
Aque,  et  je  lui  préfère  la  classification  de  M.  Magitot,  qui 
divise  l’ordre  d’évolution  du  système  dentaire  en  cinq  pé¬ 
riodes  d’éruption,  qui  sont  : 

Première  période  :  20  dents  temporaires,  du  sixième  au 
trente-deuxième  mois  après  la  naissance  ; 

Deuxième  période  :  4  premières  molaires  avant  la  chute 
d’aucune  dent  temporaire,  de  la  cinquième  à  la  sixième 
année; 

Troisième  période  :  chute  des  20  dents  temporaires  et  leur 
remplacement  par  20  dents  permanentes,  de  la  septième  à 
la  douzième  année  ; 

Quatrième  période  :  4  secondes  molaires,  de  la  douzième 
à  la  treizième  année  ; 

Cinquième  période  :  4  dernières  molaires  ou  dents  de 
sagesse,  de  dix-huit  à  vingt-cinq  ans. 

Les  exceptions  à  la  règle  qui  préside  à  l’ordre  d’évolution 
du  système  dentaire  sont  assez  rares  ;  cependant  nous  devons 
les  indiquer.  C’est  ainsi  que  quelques  enfants  sont  nés  avec 
des  dents,.  Mais,  je  le  répète,  le  fait  est  tellement  rare  que, 
dans  l’espace  de  vingt  années,  de  1848  à  1868,  sur  une 
statistique  de  17,578  naissances  à  la  Maternité,  M.  Tarnier 
a  relevé  le  fait  de  trois  enfants  seulement  qui  avaient  une 
ou  plusieurs  dents  au  moment  de  la  naissance. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Thélat. 

I.  Section  des  orteils  avec  arrachement  des  tendons  exten¬ 
seurs  et  fléchisseurs.  —  II.  Carcinome  du  sein,  récidive. 

—  III.  Rétrécissement  cicatriciel  de  l’œsophage. 

I.  J’ai  été  appelé  en  ville  par  un  de  mes  confrères  pour 
un  ouvrier  qui  venait  d’être  victime  d’un  accident  tellement 
rare  dans  ses  effets  que  c’est  la  première  fois  que  je  vois 
pareil  traumatisme  du  pied.  Il  s’agit  d’une  machine  à  com¬ 
pression  qui  serait  tombée  de  telle  façon  qu’il  s’est  produit 
à  la  fois  écrasement  et  section  par  arrachement  des  quatre 
premiers  orteils.  La  section  s’est  faite  circulairement  laissant 
absolument  indemne  le  cinquième  orteil. 

Pour  que  pareil  accident  ait  pu  avoir  lieu,  il  faut  qu’il  y 
ait  eu,  au  moment  où  la  machine  frappait  le  pied,  une  sorte 
de  recul  violent  et  instantané  du  pied  cherchant  à  échapper 
au  traumatisme. 

A  la  main,  pareille  lésion  est  moins  rare  ;  c’est  ainsi,  par 
exemple,  qu’un  menuisier,  cherchant  à  retenir  avec  le  pouce 
une  porte  qui  lui  échappe,  peut  avoir  ce,  doigt  coupé  net 
avec  arrachement  du  tendon  qui  suivra  l’extrémité  section¬ 
née.  Le  fait  arrive  encore  de  temps  en  temps  dans  la  cavalerie, 
et  les  chirurgiens  militaires  ont  quelquefois  l’occasion  de 
constater  pareille  section  par  arrachement  du  petit  doigt  ou 
de  l’index  par  la  bride  du  cheval,  que  tout  cavalier,  comme 
vous  le  savez,  doit  tenir  entre  le  pouce  et  le  dernier  doigt. 
Il  suffit  pour  cela  d’un  mouvement  très-brusque  et  très-vio¬ 
lent  de  l’animal  au  moment  où  l’homme  qui  le  monte  s’y 
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attend  lemoins.il  faut  donc,  pour  que  ce  traumatisme  se 
produise:  d’une  part,  une  cause  vulnérante  agissant  par 
pression  et  par  traction,  et,  d’autre  part,  une  résistance,  une 
sorte  de  réaction  musculaire  de  l’individu  atteint. 

Chez  le  blessé  dont  je  voulais  vous  dire  quelques  mots,  4 
lésion  produite  consiste  donc  :  1°  dans  l’arrachement  des 
muscles  extenseur  et  fléchisseur  propres  du  pouce  ;  2°  pour 
le  second  orteil,  dans  la  section  à  ras  des  tendons  ;  3°  pour 
les  troisième  et  quatrième  orteils,  dans  l’arrachemënt  en 
partie  de  quelques  rudiments  de  fibres  musculaires  du  flé¬ 
chisseur;  4°  dans  la  séparation  complète  de  toute  la  partie 
antérieure  du  pied,  le  cinquième  orteil  excepté. 

Aussitôt  après  l’accident,  le  blessé  a  été  soumis  à  une 
irrigation  continue  et  on  lui  a  fait  un  pansement  simple.  Il 
n’existe  depuis  lors  aucune  douleur  dans  le  pied  ni  dans  la 
jambe  ;  la  plaie  seule  le  fait  un  peu  souffrir,  comme  toute 
plaie  récente,  et  nous  la  traitons  par  le  pansement  phéniqué 
humide  en  lui  laissant  suivre  son  évolution  naturelle,  sans 
toucher  pour  le  moment  aux  métatarsiens,  dont  la  tête  reste 
à  nu.  Mais,  si  ces  os  venaient  à  se  mortifier,  il  serait  toujours 
temps  de  les  réséquer. 

Dans  tous  les  cas,  il  est  fort  probable  que  cet  homme  gué¬ 
rira  bien,  comme  le  malade  qui  est  actuellement  couché  au 
n°  11  de  notre  salle  des  hommes  pour  une  plaie  contuse  du 
pied  sans  arrachement  musculaire. 

II.  Nous  aurons  dans  quelques  instants  une  amputation 
du  sein  à  pratiquer  chez  une  femme  de  cinquante  ans.  Cette 
malade  n’a  aucun  antécédent  morbide.  Depuis  plus  d  un  an 
elle  a  vu  se  développer  une  tumeur  du  sein  droit,  tumeur 
dont  M.  Berger  lui  a  fait  l’ablation  pour  la  première  fois  il  y 
a  trois  mois  et  demi  à  l’hôpital  de  la  Charité.  Malheureuse¬ 
ment  pour  cette  pauvre  femme,  la  récidive  a  été  des  plus 
promptes;  un  mois  après  l’opération  le  néoplasme-se  repro¬ 
duisait.  La  tumeur  était  circonscrite  et  très-limitée,  comme 
elle  l’est  encore  aujourd’hui,  du  reste,  ce  qui  la  met  dans 
des  conditions  favorables;  elle  est  actuellement  circonscrite 
à  la  partie  supérieure  de  la  glande  mammaire  ;  elle  n’a  en¬ 
core  contracté  aucune  adhérence  avec  la  peau  et  non  plus, 
très-probablement,  avec  les  parties  profondes.  Elle  n’est 
point  ulcérée  et  les  ganglions  axillaires  ne  paraissent  pas 
pris. 

Cette  femme  est  donc  encore,  je  le  répète,  dans  des  con¬ 
ditions  favorables  pour  être  opérée;  cette  fois,  nous  ferons 
l’ablation  complète  du  sein  pour  éviter  une  récidive  nouvelle 
aussi  prompte.  Quant  à  la  nature  de  la  tumeur,  c’est  très- 
probablement  un  carcinome,  bien  qu’elle  n’en  ait  pas  tous 
les  signes.  Le  sujet  qui  en  est  atteint  est  une  de  ces  nom¬ 
breuses  malades  dont  la  tumeur,  au  début,  paraît  des  plus 
bénignes  et  chez  lesquelles  néanmoins  la  récidive  se  'fait  avec 
une  extrême  rapidité. 

L’an  dernier,  une  malade  de  la  ville  venait  me  consulter 
pour  une  petite  grosseur  qu’elle  présentait  au  sein  ;  je  ne 
jugeai  pas  à  propos  de  l’opérer  immédiatement.  Mais  un 
autre  chirurgien  crut  pouvoir  l’en  débarrasser.  Peu  de 
temps  après  l’opération,  la  tumeur  récidivait  avec  une  telle 
rapidité  qu’aujourd’hui  une  seconde  opération  n’est  déjà 
plus  possible. 

Ce  genre  de  tumeurs  ressemblent,  à  s’y  méprendre,  à  des 
tumeurs  bénignes.  Mais  toute  tumeur  du  sein  qui  subit  un 
accroissement  notable,  appréciable,  doit  être  enlevée  en 
totalité  et  dans  un  court  délai,  bien  que  l’on  dise  le  plus 
ordinairement,  lorsque  la  malade  vient  vous  consulter,  qu’il 


n’est  pas  nécessaire  d’opérer  encore  parce  que  la  tumeur 
est  de  petite  dimension  et  que  la  constitution  h  est  pas 

^  Je^ne  parle  pas  de  ces  petites  tumeurs  superficielles,  séba¬ 
cées;  je  ne  parle  pas  non  plus  des  fibromes  vrais  qui  n  attei¬ 
gnent  même  pas  le  volume  d’un  gros  haricot  et  qui  n  aug¬ 
mentent  pas  :  mais  ce  que  je  dis  se  rapporte,  bien  entendu, 
aux  tumeurs  de  la  glande  mammaire,  à  ces  tumeurs  qui  gros¬ 
sissent  peu  à  peu  et  qui  sont  constituées  par  un  véritable 
néoplasme  à  marche  constamment  envahissante. 

Avant  de  terminer  ce  que  je  veux  vous  dire  sur  cette 
question,  je  vous  citerai  une  malade  chez  laquelle  une  de 
ces  petites  tumeurs  du  sein  durait  depuis  seize  ans,  sans 
avoir  bougé,  lorsque  tout  à  coup  elle  s’est  mise  à  évoluer. 
Nous  avons  constaté  un  peu  plus  tard  que  nous  avions  eu 
affaire  chez  elle,  dans  les  derniers  temps,  à  un  sarcome 
qui  s’était  développé  dans  un  fibrome. 

III.  Il  y  a  un  peu  plus  de  quatre  mois  et  demi  que  le  ma¬ 
lade  que  je  vais  maintenant  vous  montrer  avalait  de  15  à 
20  grammes  d’acide  azotique.  Sous  l’influence  du  liquide 
caustique,  une  brûlure  des  plus  vives  se  produisit;  il  survint 
des  vomissements,  quelques  crachements  de  sang,  une 
aphonie  prononcée  et  une  difficulté  extrême  de  la  dégluti¬ 
tion.  , 

Soigné  chez  lui  pendant  deux  mois  et  demi,  il  entra  en¬ 
suite  à  l’hôpital  avec  un  rétrécissement  traumatique  cica¬ 
triciel  de  l’œsophage. 

Ces  rétrécissements  cicatriciels,  suite  de  brûlure,  se  distin¬ 
guent  des  rétrécissements  spontanés  consécutifs  à  une  néo¬ 
plasie  de  l’œsophage.  En  effet,  dans  ce  dernier  cas,  les  parois 
de  l’organe  malade  sont  molles,  peu  résistantes,  perforables, 
de  telle  sorte  qu’un  cathétérisme  maladroit  ou  un  cathété¬ 
risme  fait  avec  un  corps  dur  font  courir  grand  risque  au 
chirurgien  de  traverser  la  paroi  de  l’œsophage  et  de  gagner  la 
plèvre  ou  le  péricarde.  C’est  ainsi  qu’il  y  a  quelques  années, 
certain  potage  destiné  à  l’estomac  arrivait  directement  dans 
la  plèvre,  et  le  malade  succombait  trente-six  heures  plus 

tard.  , 

Dans  les  rétrécissements  qui  succèdent,  au  contraire,  a  des 
brûlures  de  l’œsophage,  le  tissu  cicatriciel  est  résistant,  il 
s'oppose  à  l’ingestion  des  aliments,  et  les  indications  théra¬ 
peutiques  sont  les  mêmes  que  pour  les  rétrécissements  cica¬ 
triciels  de  l’urèthre,  avec  cette  seule  différence  que  dans 
celui-ci  vous  avez  une  vessie  à  vider  et  dans  celui-là  un 
estomac  à  remplir. 

Chez  notre  malade,  l’exploration  de  1  œsophage  nous  a 
montré  que  le  siège  du  rétrécissement  se  trouvait  à  17  cen¬ 
timètres  et  demi  des  dents  incisives  supérieures,  c’est-à- 
dire  juste  en  arrière  du  larynx  et  un  peu  plus  bas.  Cet  or¬ 
gane  avait  été  lui-même  atteint  dans  ses  cordes  vocales  par 
quelques  gouttes  du  liquide  ;  de  là  de  la  cacophonie, ,  une 
voix  basse,  sourde.  La  largeur  de  l’œsophage,  à  l’arnvee  du 
malade  dans  nos  salles,  ne  laissait  passer  qu’une  bougie 
n°  11’,  autrement  dit  son  diamètre  était  réduit  à  un  peu 
plus  de  1  centimètre.  ■ 

Toute  œsophagotomie  était  donc  inutile;,  il  nous  suffisait 
d’essayer  de  dilater  progressivement  le  tube  œsophagien. 
C’est  alors  que  nous  avons  introduit  peu  à  peu  chaque  jour 
une  boule  calibrée;  et,  par  cette  dilatation  temporaire,  le 
rétrécissement  a  été  progressivement  élargi  au  point  de  lais¬ 
ser  passer  aujourd’hui  une  boule  d’un  diamètre  de  18  milli¬ 
mètres. 
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Néanmoins,  malgré  cette  augmentation  du  calibre  de 
l’œsophage,  cet  homme  éprouve  encore  des  phénomènes  de 
régurgitation  des  aliments  solides.  C’est  pourquoi  j'ai  songé 
à  compléter  le  traitement  de  la  dilatation  progressive  par 
l’œsophagotomie,  c’est-à-dire  par  de  petites  scarifications 
réservées,  non  profondes,  sur  le  siège  du  rétrécissement. 


HOPITAL  LAENNEC.  —  M.  Nicaise. 


Tuberculose  pulmonaire  et  fistules  à,  l’anus. 

Les  fistules  à  l’anus  sont  très-communes  chez  les  sujets 
tuberculeux;  aussi  n’est-il  pas  extraordinaire  que  nous 
ayons  eu  dans  ces  derniers  temps  à  la  fois  quatre  malades 
qui  en  fussent  atteints. 

Le  premier  dont  je  vous  parlerai  est  un  homme  de  cin¬ 
quante-quatre  ans,  cocher,  qui  était  couché  au  lit  n°  2  de  la 
salle  Malgaigne.  Il  était  atteint  d’une  tuberculose  pulmo¬ 
naire  parvenue  au  troisième  degré,  avec  des  cavernes  aussi 
manifestes  que  possible  des  deux  côtés. 

Cet  homme  avait  toujours  été  bien  portant  jusqu’au  com¬ 
mencement  de  l’hiver  de  1879-1880.  C’est  à  cette  époque 
seulement  qu’il  a  commencé  à  tousser,  et  la  maladie,  qui 
débutait  alors,  a  pris  immédiatement  une  marche  rapide. 
Lorsqu’il  est  entré  à  l’hôpital  six  mois  plus  tard,  il  portait 
une  fistule,  datant  déjà  de  quatre  mois,  qui  était  survenue  à 
la  suite  d’un  abcès  de  la  région  anale.  La  fistule,  considé¬ 
rable,  s’accompagnait  d’un  vaste  décollement  qui  s’étendait 
en  avant  jusqu’à  la  racine  des  bourses,  en  arrière  vers  le 
rectum  et  la  tubérosité  ischiatique.  La  peau  était  violacée, 
et  le  trajet  fistuleux  donnait  lieu  à  une  suppuration  abon¬ 
dante,  à  l’écoulement  d’un  liquide  séro-purulent. 

L’état  général  était  très-mauvais,  l’amaigrissement  était 
des  plus  notables  et  la  tuberculisation  faisait  des  progrès 
rapides.  Fallait-il,  dans  ces  conditions,  l’opérer  de  sa  fistule? 
J’ai  cru  devoir  le  faire  en  raison  des  souffrances  auxquelles 
elle  donnait  lieu  d’une  façon  continue.  J’ai  donc  incisé  la 
fistule  ainsi  que  tous  les  points  décollés,  et  la  conséquence 
de  l’opération  a  été  une  diminution  importante  de  la  sup¬ 
puration  et  la  cessation  presque  immédiate  de  toutes  dou¬ 
leurs.  Quant  à  .la  maladie  générale,  la  tuberculisation,  elle 
n’en  a  pas  été  influencée,  et,  l’état  morbide  continuant  sa 
marche  progressive,  cet  homme  a  succombé  il  y  a  aujour¬ 
d’hui  sept  jours.  A  ce  moment  la  plaie,  résultant  de  l’opéra¬ 
tion  que  nous  avions  pratiquée,  était  presque  complètement 
guérie. 

La  question  de  l’opération  ou  de  la  non-opération  des 
fistules  à  l’anus  chez  les  tuberculeux  a  été  pendant  long¬ 
temps  très-vivement  discutée.  Les  partisans  de  la  non-opé¬ 
ration  expliquaient  leur  manière  de  voir  en  disant  que  la- 
fistule  était  un  émonctoire  qui  empêchait  les  progrès  de  la 
tuberculisation,  ou  tout  au  moins  les  rendait  beaucoup  plus 
lents,  tandis  que  l’opération  ne  faisait  qu’aggraver  la  situa¬ 
tion.  Pour  moi,  cette  opinion  ne  me  paraît  nullement  justi¬ 
fiée. 

Le  point  de  départ  de  ces  fistules  peut  être  une  ulcéra¬ 
tion  tuberculeuse  de  la  muqueuse  de  la  portion  inférieure 
du  rectum  ;  d’autres  fois,  c’est  un  abcès  qui  s’est  développé 
sous  la  muqueuse  et  qui  se  termine  par  un  trajet  fistuleux; 
parfois  encore  la  fistule  reconnaît  pour  origine  un  dépôt 
tuberculeux  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  région  péri-anale. 


Quoi  qu’il  en  soit,  les  fistules  à  l’anüs  sont  une  affection  très- 
commune  chez  les  tuberculeux. 

J'ai  opéré  hier  encore,  au  n°  21,  d’une  fistule  un  malade 
tuberculeux  dont  j’avais  ouvert  un  abcès  de  la  marge  de 
l’anus  il  y  quinze  jours  environ.  Je  l’ai  opéré,  comme  le 
précédent  malade,  à  cause  des  douleurs  vives  que  lui  occa¬ 
sionnait  sa  fistule,  douleurs  telles  qu’il  ne  pouvait  plus 
rester  assis.  La  plaie  marchera  certainement  à  une  bonne 
cicatrisation. 

L’état  de  ce  malade  est  moins  grave  que  celui  dont  je 
viens  de  vous  parler,  C’est  donc  comme  palliatif  des  souf¬ 
frances  qu’il  endurait  que  j’ai  pratiqué  cette  opération,  du 
reste  inoffensive. 

Le  malade  qui  est  mort  il  y  a  quelques  jours  a  succombé 
aux  suites  d’une  diarrhée  colliquative,  d’une  entérite  tuber¬ 
culeuse  considérable,  et  vous  pouvez  voir  de  nombreuses 
ulcérations  étendues  tout  le  long  du  gros  intestin  jusqu’à 
l’anus,  ulcérations  irrégulières,  les  unes  circulaires,  d’autres 
allongées,  de  dimensions  variables,  et  plus  ou  moins  avan¬ 
cées.  Quant  à  l’intestin  grêle,  il  est  complètement  sain. 
L’on  sait,  du  reste,  que,  dans  la  tuberculose  de  l'intestin,  chez 
l’enfant,  la  portion  atteinte  est  surtout  l’intestin  grêle,  tandis 
que,  chez  l’adulte,  la  partie  malade  comprend  presque  exclu¬ 
sivement  le  gros  intestin. 

Un  troisième  malade,  que  j’ai  déjà  soigné  ici  l’an  dernier 
pour  la  même  affection,  était  un  homme  de  trente-neuf  ans, 
chaîniste,  qui  ne  présentait  comme  antécédents  personnels 
qu’une  ophthalmie  double  à  l’âge  de  onze  ans.  Il  avait  été 
réformé  du  service  militaire  en  1832  pour  faiblesse  de  con¬ 
stitution.  Il  n’avait  aucun  antécédent  héréditaire. 

Dès  l’âge  de  vingt-deux  ans  il  avait  été  sujet  à  des  bron¬ 
chites  fréquentes;  depuis  lors  il  toussait  presque  constam¬ 
ment,  et  depuis  trois  ou  quatre  ans  il  avait  eu  plusieurs 
hémoptysies.  En  1874,  il  avait  été  opéré  par  mon  collègue 
des  hôpitaux,  M.  Tillaux,  d’une  fistule  à  l’anus,  et  avait  guéri 
très-lentement. 

Il  est  entré  tout  d’abord  ici  dans  le  service  de  M.  Ferrand 
pour  son  affection  pulmonaire  ;  mais,  ayant  un  abcès  du 
périnée,  il  m’a  été  envoyé.  J’ai  constaté  non-seulement  l’exis¬ 
tence  d’un  phlegmon  que  j’ai  incisé,  mais  aussi  une  tuber¬ 
culisation  du  testicule  droit.  Lorsqu’il  est  mort,  ces  jours 
derniers,  dans  le  service  de  M.  Ferrand  où  il  était  remonté, 
la  cicatrisation  n’était  pas  complète,  et  il  existait  encore  un 
petit  trajet  fistuleux.  Il  a  succombé  aux  progrès  de  la  tuber¬ 
culisation  pulmonaire  dont  il  était  atteint. 

L'examen  nécropsique  du  testicule  malade  nous  a  montré 
l’existence  d’un  dépôt  caséeux,  suppuré,  au  niveau  de  la 
queue  et  de  la  partie  moyenne  de  l’épididyme;  ce  dépôt 
avait  été  le  point  de  départ  de  l’abcès  qui  s’était  formé  l’an 
dernier  et  dont  l’ouverture  avait  laissé  un  petit  trajet  fistu¬ 
leux. 

J’ai  encore  à  vous  parler  d’un  malade  opéré,  ces  jours  der¬ 
niers,  de  fistule  à  l’anus,  celui  qui  est  au  n°  13.  Il  est  âgé  de 
vingt-six  ans.  Il  a  une  hydarthrose  chronique  du  genou 
droit,  qui  n’est  que  la  suite  d’un  écoulement  uréthral  datant 
du  mois  d’octobre .  dernier.  La  synoviale  est  notablement 
épaissie.  Il  a  aussi  quelques  hémorrhoïdes.  Il  y  a  un  mois, 
il  a  eu  un  phlegmon  du  périnée,  qui  a  été  ouvert  en  ville 
par  son  médecin;  l’abcès  a  laissé  après  lui  un  trajet  fistu¬ 
leux,  fistule  borgne  externe  ;  le  stylet  introduit  traverse  la 
partie  inférieure  du  sphincter  externe,  sans  parvenir  jus¬ 
qu’au  rectum,  qui  n’est  pas  perforé.  Get  homme  n’a  aucun 
antécédent  morbide  héréditaire  ou  personnel. 
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Ainsi  donc,  chez  lui,  les  accidents  ont  eu  la  marche  sui¬ 
vante  :  blennorrhagie,  arthrite  persistante  du  genou,  abcès 
du  périnée  et  fistule. 

11  est  actuellement  en  traitement  pour  son  affection  arti¬ 
culaire.  Mais  cet  homme  a  beaucoup  maigri  depuis  quelque 
temps,  il  est  pâle,  il  a  un  certain  aspect  cachectique  que  ne 
sauraient  expliquer  sa  blennorrhagie  et  son  affection  du 
genou.  Pour  moi,  il  est  dans  l’imminence  d’une  tuberculisa¬ 
tion,  bien  que  l’auscultation  ne  nous  fournisse  encore  aucun 
signe,  non  plus  que  l’expectoration.  Mais  nous  savons  que 
les  abcès  du  périnée  se  montrent  quelquefois  avant  que  l’on 
puisse  encore  constater  l’existence  de  la  tuberculisation 
pulmonaire. 

Je  l’ai  opéré  de  sa  fistule  par  une  simple  incision  ;  la  plaie 
a  été  pansée  avec  le  vin  aromatique. 

Enfin  le  dernier  malade  est  celui  du  n°  21,  dont  je  vous 
ai  dit  tout  à  l’heure  seulement  quelques  mots,  et  que  j’ai 
opéré  hier  matin.  Chez  lui,  bien  que  l’état  ne  soit  pas  encore 
extrêmement  grave,  pour  le  moment  du  moins,  la  tuber¬ 
culisation  pulmonaire  est  parfaitement  avérée;  je  ne  cite 
que  pour  mémoire,  à  cause  de  son  peu  de  valeur,  le  carac¬ 
tère  hippocratique  de  ses  doigts. 

LJabcès  périnéal  qu’il  a  eu  s’est  ouvert  une  première  fois, 
spontanément  dans  le  rectum  en  allant  à  la  selle,  il  y  a  cinq 
semaines  environ,  et  trois  semaines  plus  tard  j’ai  dû  l’ouvrir 
à  mon  tour.  Il  en  est  résulté  une  fistule  péri-anale  s’ouvrant 
en  dedans  au-dessous  des  sphincters,  avec  un  décollement 
assez  étendu  se  diri gant  vers  le  périnée.  J’ai  incisé  le  trajet 
fistuleux  avec  le  bistouri,  et,  au  moyen  de  ciseaux,  j’ai  coupé 
les  prolongements  delà  peau  décollée. 

Si,  dans  ce  cas-là  encore,  je  me  suis  décidé  sans  hésitation 
à  opérer,  c’est  en  raison  des  souffrances  auxquelles  le  ma¬ 
lade  était  en  proie  et  pour  diminuer  une  suppuration  abon¬ 
dante. 
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Séance  du  18  juin  1881.  —  Présidence  de  M.  Laborde. 

COMMUNICATIONS 

Des  centres  moteurs.  —  m.  brown-séquard  fait  une  cl 
munication  dans  laquelle  il  relate  un  très-grand  nombre  d’expé¬ 
riences  tendant  à  démontrer  que  la  voie  de  communication  des 
centres  moteurs  est  tout  autre  que  celles  qui  ont  été  indiquées 
jusqu’ici  par  les  physiologistes. 

Des  différentes  espèces  de  sensibilité  oculaire  ;  modifi¬ 
cations  pathologiques  de  la  perception  de  la  lumière  des 
couleurs  et  des  formes.  —  M.  taiunaud.  Les  sensations  de 
lumière,  de  couleur  et  déformé  sont  très-diversement  altérées  dans 
l’amblyopie.  On  observe  une  dissociation  pathologique  analogue  à 
celle  du  sens  du  tact  pour  les  sensations  de  contact,  de  douleur  et 
de  température.  Cette  dissociation  est  tellement  caractéristique 
pour  certaines  affections  oculaires,  qu’elle  fournit  des  éléments  de 
diagnostic  nouveaux,  ayant  un  grand  caractère  de  précision.  Elle 
a,  en  outre,  une  signification  physiologique.  Elle  prouve  que  no.s 
perceptions  visuelles  se  composent  de  sensations  distinctes  corres¬ 
pondant  à  des  modes  de  sensibilité  différents  et  indépendants  dans 
une  certaine  mesure.  Elle  permet  encore  d’entrevoir  quels  sont  les 
éléments  préposés  à  chacune  de  ces  sensations,  quel  est  tout  au 
moins  leur  siège.  . 

Pour  faire  cette  analyse  du  trouble  visuel,  il  est  nécessaire  d  être 
en  possession  de  moyens  d’exploration  d’une  sensibilité  assez  grande 


pour  révéler  les  moindres  degrés  d’altération.  Il  est  nécessaire  en¬ 
core  d’évaluer  numériquement  l’état  de  l’acuité  visuelle  pour  la 
lumière  et  les  couleurs,  comme  cela  se  pratique  pour  l’acuité  vi¬ 
suelle  ordinaire,  correspondant  à  la  perception  des  formes.  M.  Pa- 
rinaud  s’est  servi  à  cet  effet  d’un  instrument  dont  il  a  donné 
récemment  la  description  dans  les  Annales  d’oculistique. 

Avec  cet  instrument,  on  reconnaît,  d’une  part,  que  les  affections 
de  nature  ou  de  siège  différents  se  distinguent  presque  toujours 
par  un  caractère  particulier  du  trouble  visuel  ;  d’autre  part,  qu  en 
fait  de  dissociation  pathologique  des  trois  espèces  de  sensibilité 
oculaire,  on  observe  toutes  les  combinaisons  possibles. 

L’indépendance  des  sensations  de  lumière,  de  couleur  et  de 
forme,  n’est  cependant  pas  absolue.  La  perception  des  couleurs  ■ 
peut  bien  être  diminuée  ou  abolie  alors  que  celle  de  la  lumière  est 
absolument  normale  ;  mais  l’affaiblissement  de  la  sensibilité  pour  la 
lumière  entraîne  toujours  une  diminution  corrélative  de  la  percep¬ 
tion  des  couleurs.  11  en  résulte  qu’il  y  a  deux  espèces  de  dyschro¬ 
matopsie  l’une  par  lésion  directe  de  la  fonction  chromatique,  c’est 
un  daltonisme  vrai  ;  l’autre  par  lésion  de  la  fonction  lumineuse, 

c’est  un  daltonisme  faux.  Les  deux  influences  peuvent  d’ailleurs 

s’ajouter  et  donner  lieu  à  une  forme  mixte. 

Il  est  très-facile  de  reconnaître  ces  deux  espèces  de  dyschroma¬ 
topsie.  Avec  un  verre  rouge  sensiblement  monochromatique  et  suffi¬ 
samment  saturé,  l’œil  normal  perçoit  simultanément  la  couleur  et  . 
la  clarté  à  la  lumière  transmise,  lorsque  l’éclairage  augmente  pro¬ 
gressivement  en  partant  de  o.  Avec  un  tel  verre,  un  malade  atteint 
d’amblyopie  alcoolique  par  exemple  perçoit  la  clarté  en  meme 
temps  que  l’œil  normal,  mais  il  faut  une  intensité  beaucoup  plus  con¬ 
sidérable  pour  qu’il  perçoive  les  couleurs.  C’est  la  preuve  que  chez 
lui  la  fonction  chromatique  est  intéressée.  Chez  un  autre,  atteint 
de  choroïdite  syphilitique,  il  faut  une  intensité  beaucoup  plus  grande 
pour  qu’il  perçoive  la  clarté  du  rouge,  parce  que  sa  sensibilité  pour 
la  lumière  est  affaiblie;  mais,  dès  qu’il  la  distingue,  il  perçoit  simul¬ 
tanément  la  couleur,. comme  l’œil  normal;  clest  la  preuve  que  sa 
fonction  chromatique  n’est  pas  directement  intéressée,  bien  quil 
reconnaisse  mal  les. couleurs. 

Laperception.de  la  lumière  et  celle  des  formes  sont  unies  par 
des  rapports  analogues,  mais  non  pas  identiques. 

"Voici  maintenant  les  renseignements  que  les  faits  pathologiques 
fournissent  sur  le  siège  de  ces  différentes  fonctions  et  sur  les  élé¬ 
ments  qui  y  correspondent. 

Le  daltonisme  vrai  n’existe  que  dans  les  affections  qui  intéressent 
le  système,  nerveux  central.  La  dyschromatopsie  que  l’on  observe 
dans  les  lésions  exclusivement  oculaires  tient  à  une  alteration  de 
a  sensibilité  pour  la  lumière.  C’est  un  faux  daltonisme. 

La  fonction  chromatique  aurait  donc  son  siège  dans  le  cerveau. 

Les  faits  pathologiques  tendent  encore  à  établir  que  la  sensation 
le  lumière  ou  de  clarté  est  le  "résultat  de  l’excitation  des  bâtonnets 
iar  l’intermédiaire  du  pourpre  visuel. 

Le  pourpre  ne  paraît  pas  indispensable  pour  la  production  de  la 
sensation  lumineuse  ;  il  est  seulement  en  rapport  avec  un  mo  e 
l’excitation  spéciale  d’où  naît  sans  doute  cette  sensation  de  clarté 
jui  n’est  pas  tout  à  fait  comparable  aux  sensations  lumineuses 
produites  par  des  excitations  d’une  autre  nature. 

La  perception  des  formes  serait  l’attribut  des  cônes. 

Les  faits  cliniques  concordent  d’ailleurs  avec  les  données  anato¬ 
miques  et  physiologiques  qui  nous  montrent  l’acmte  pour  les  formes 
diminuant  rapidement  du  point  de  fixation  à  la  périphérie  du 
champ  visuel,  parce  que  les  cônes  deviennent  d’autant  plus  rares 
qu’on  examine  la  rétine  plus  loin  de  la  macule.  La  sensibilité  pour 
la  lumière,  au  contraire,  ne  diffère  pas  beaucoup  dans  les  diver¬ 
ses  parties  de  la  rétine,  parce  que  les  bâtonnets  et  le  pourpre 
qui  les  imbibe,  à  l’exclusion  des  cônes,  sont  plus  uniformément 
répandus  dans  la  membrane. 

m,  paul  deux  demande  ce-  que  l’on  observe  à  1  examen  du 
spectre  chez  les  malades  qui  ont  une  sensibilité  normale  pour  la 
lumière  et  une  altération  de  la  fonction  chromatique. 

M.  pauinaiid  répond  qu’il  n’a  pas  encore  pratiqué  cet  examen 
mais  qu’on  peut  en  soupçonner  les  résultats,  car  le  daltonisme 
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acquis,  dans  ce  cas,  offre  la  plus  grande  analogie  avec  le  dalto¬ 
nisme  congénital. 

ÉLECTION 

M.  chaules  Richet  est  élu  membre  titulaire  de  la  Société  de 
biologie. 

La  séance  est  levée. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 


Séance  du  24  juin  1881.  —  Présidence  de  M.  Heevieux. 

COMMUNICATIONS 

Peptone  mercurique.  —  m.  martineau  fait  une  communi¬ 
cation  sur  l’emploi  du  peptone  mercurique  et  ammonique  en 
injections  sous-cutanées,  dans  le  traitement  de  la  syphilis. 

Du  cœur  cachectique.  —  m.  du  castel,  avant  d’aborder 
l’étude  du  cœur  cachectique,  croit  utile  de  rappeler  les  modifica¬ 
tions  apportées  par  l’âge  à  la  conformation  du  cœur,  modifica¬ 
tions  qu’il  a  exposées  dans  ses  Recherches  sur  l’hypertrophie  et  la 
dilatation  du  cœur;  l’étude  du  cœur  cachectique  sera,  en  effet, 
faite  sur  des  sujets  cancéreux  avancés  en  âge. 

Le  poids  du  cœur  augmente  avec  l’âge  ;  cette  hypertrophie,  pour 
ainsi  dire  physiologique,  présente  ceci  de  particulier  qui  la  distin¬ 
gue  des  hypertrophies  pathologiques,  qu’elle  porte  à  peu  près  éga¬ 
lement  sur  l’un  et  l’autre  ventricule,  de  telle  sorte  que  le  rapport 
de  l’un  à  l’autre  reste  à  peu  près  constant  à  tous  les  âges,  et  que 
le  gauche  pèse  toujours  près  de  deux  fois  et  demi  autant  que  le 
droit,  à  l’état  normal. 

Le  poids  du  coeur  normal,  qui  chez  l’adulte  oscille  ordinaire¬ 
ment  de  2b0  et  280  grammes,  arrive  souvent  à  300  grammes  chez 
les  sujets  qui  ont  dépassé  l’âge  de  cinquante  ans. 

La  capacité  des  ventricules,  à  l’état  sain,  est  tellement  variable 
qu’il  paraît  à  peu  près  impossible  de  fixer  une  capacité  normale 
du  cœur.  Tout  ce  qu’il  semble  permis  de  dire,  c’est  que  la  capa¬ 
cité  du  ventricule  droit  est  chez  l’adulte  plus  considérable  que 
celle  du  gauche,  sans  qu’il  existé  entre  l’une  et  l’autre  de  propor¬ 
tion  constante. 

Cette  prédominance  du  ventricule  droit  tend  à  s’effacer  avec  les 
progrès  de  l’âge,  la  capacité  du  cœur  gauche  se  rapprochant  de 
plus  en  plus  de  celle  du  cœur  droit  qu’elle  peut  égaler  et  même 
dépasser  chez  le  vieillard. 

Dans  les  cœurs  cachectiques  que  M.  du  Castel  a  étudiés,  il  y 
avait  diminution  ou  disparition  de  la  surcharge  graisseuse,  dimi¬ 
nution  très-prononcée  de  la  masse  musculaire. 

Mais  le  fait  sur  lequel  insiste  le  présentateur  est  la  rétraction 
considérable  de  la  cavité  des  ventricules,  dont  la  gauche  cubait 
dans  plusieurs  cas  moins  de  1S  centimètres  cubes  ;  le  ventricule 
droit  a  toujours  été  moins  rétracté  et  sensiblement  plus  spacieux 
que  le  gauche,  fait  d’autant  plus  remarquable  qu’il  s’agissait  de 
sujets  avancés  en  âge,  qui  auraient  dû,  par  conséquent,  présenter 
à  l’état  normal  une  capacité  à  peu  près  égale  des  deux  ventricules, 
sinon  une  prédominance  du  gauche. 

Les  oreillettes  sont  beaucoup  moins  rétractées  que  les  ventricules 
au-dessus  desquels  elles  forment  un  chapiteau,  qui  donne  au  cœur 
une  forme  particulière  comparable  en  quelque  point  à  celle  d’un 
gland  dont  les  oreillettes  formeraient  la  cupule,  et  les  ventricules, 
le  fruit. 

ÉLECTIONS 

MM.  Danlos,  Gingeot  et  Cuffer  sont  nommés  membres  titulaires 
de  la  Société. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Nous  avons  annoncé  dans  nôtre  dernier  numéro  l’ouverture  d’un 
service  de  consultation  externe  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière.  On 
lira  avec  intérêt  les  détails  qui  suivent  sur  le  fonctionnement  de 
cette  heureuse  innovation. 

La  consultation  externe  a  lieu  tous  les  jours,  à  neuf  heures  et 
demie,  pour  les  maladies  nerveuses  et  mentales,  avec  délivrance 
de  médicaments,  et  un  peu  plus  tard  avec  bains  et  douches. 

Le  public  est  reçu  le  lundi,  par  M.  Moreau  (de  Tours)  ;  le  mardi, 
par  M.  Charcot;  le  mercredi,  par  M.  Luys;  le  vendredi,  par 
M.  Auguste  Voisin;  le  samedi,  par  M.  Legrand  du  Saulle. 

Le  jeudi  a  lieu  une  consultation  chirurgicale,  par  M.  Terrier. 

Un  bâtiment  spécial  a  été  construit,  à  l’entrée  de  la  Salpêtrière, 
pour  cette  consultation  évidemment  appelée  à  un  très-grand  suc¬ 
cès.  La  possibilité  pour  les  médecins  de  quartiers  et  pour  les 
familles  de  pouvoir  obtenir  immédiatement  et  gratuitement  un 
certificat  d’aliénation  mentale,  pour  des  cas  urgents  ou  très-diffi¬ 
ciles,  fera  disparaître,  en  effet,  une  foule  d’embarras  ou  de  périls. 
La  responsabilité  souvent  très-lourde  du  médecin  de  quartier  sera 
entièrement  sauvegardée  par  la  signature  autorisée  d’un  médecin 
de  la  Salpêtrière.  D’autre  part,  les  formalités  pour  l’entrée  des 
malades  dans  les  services  spéciaux  se  trouveront  un  peu  simpli¬ 
fiées. 

La  délivrance  des  médicaments  à  tous  les  consultants  a  paru,  en 
outre,  un  très-grand  bienfait  aux  hystériques,  épileptiques,  apo¬ 
plectiques,  ataxiques,  choréiques  et  aliénés,  que  l’on  a  déjà  sou¬ 
mis  depuis  quelques  jours  à  l’examen  du  personnel  médical  de  la 
Salpêtrière. 

Nous  ne  pouvons  que  fé  iciter  l’administration  générale  de 
l’Assistance  publique  d’être  entrée  dans  cette  voie  philanthropique 
et  secourable. 

—  Le  conseil  municipal  de  Paris  a  voté  dans  sa  dernière  séance 
la  reconstruction  et  l’agrandissement  de  la  Sorbonne  dont  les 
limites  nouvelles  seront  les  rues  des  Écoles,  Saint-Jacques,  Cujas, 
Victor  Cousin  et  de  la  Sorbonne.  Les  nouveaux  bâtiments  seront 
le  siège  de  l’Académie  de  Paris  et  des  Facultés  des  sciences,  des 
lettres  et  de  théologie.  Le  chiffre  des  dépenses  est  fixé  à  22  mil¬ 
lions  payables  moitié  par  l’État,  moitié  par  la  ville  de  Paris.  Le 
projet  de  reconstruction  et  d’agrandissement  sera  mis  au  concours 
d’après  les  clauses  et  conditions  établies  par  un  jury  où  seront 
représentés  le  ministre  de  l’Instruction  publique,  le  conseil  muni¬ 
cipal,  la  préfecture  de  la  Seine  et  les  professeurs  des  Facultés. 

—  Les  trois  épreuves  d’admissibilité  du  concours  pour  la  nomi¬ 
nation  à  deux  places  de  chirurgien  du  Bureau  central  sont  termi¬ 
nées.  MM.  le's  docteurs  Duret,  Kirmisson,  Nélaton,  Nepveu,  Pren- 
grueber,  Schwartz,  Paul  Segond  et  Valtat  ont  été  déclarés  admis¬ 
sibles  à  subir  les  épreuves  définitives.  . 

.  Les  questions  données  à  traiter  à  l’épreuve  orale  ont  été  :  1°  de 
l’anthrax  ;  2°  fractures  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur  ;  3°  mal 
perforant  du  pied  ;  4°  accidents  des  hernies  ombilicales  et  moyens 
d’y  remédier. 

Quant  à  l’éprèùve  écrite,  c’ést-à-dire  la  première  des  trois 
épreuves  définitives,  elle  s’est  terminée  vendredi;  le  sujet  à  traiter 
était:  structure  des  veines,  hémorrhagies  veineuses. 

—  La  première  épreuve  d’admissibilité  du  concours  pour  la 
nomination  à  trois  places  de  médecin  du  Bureau  central  s’est  ter¬ 
minée  également  le  vendredi  24  juin  1881.  Ont  été  admis  à  subir 
la  seconde  épreuve  d’admissibilité,  — épreuve  orale,  —  MM.  les 
docteurs  Balzer,  Barié,  Barth,  Béringier,  Brissaud,  Cadiat,  Car¬ 
rière,  Ghouppe,  Clozel  de  Boyer,  de  Beurmann,  Déjerine,  Gom- 
bault,  Hirtz  (Edgard),  Hirtz  (Hippolyte),  Letulle,  Lorey,  Lucas- 
Championnière,  Merklen,  Moizard,  Muzelier,  Robin  (Albert),  Roques 
et  Tapret. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Rouch  (Marie-Ger- 
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main)  est  nommé  aide  de  botanique, 
mont,  démissionnaire. 


n  remplacement  de  M.  Ber- 


—  Hôpitaux  de  Lyon.  — Le  12  décembre  prochain,  il  sera  ouvert 
un  concours  pour  la  place  de  chirurgien-major  de  l’Hôtel-Dieu  de 
Lyon.  .  • 

Le  chirurgien-major  nommé  entrera  en  fonctions  le  1er  janvier 
'  1887,  comme  chirurgien  aide-major,  à  l’hôpital  de  la  Croix- 
Rousse  ;  le  1"  janvier  1893,  comme  chirurgien-major  à  l’Hôtel- 
Dieu;  le  1”  janvier  1899,  comme  chirurgien  titulaire  de  l’Hôtel- 
Dieu.  Les  fonctions  expireront  le  31  décembre  1904. 

Jusqu’au  1er  janvier  1887,  il  remplira  les  fonctions  de  chirurgien 
suppléant  pour  tous  les  services  de  chirurgie,  dans  tous  les  établis¬ 
sements  de  l’Administration. 

Le  10  octobre  1881,  il  sera  ouvert  un  concours  public  pour 
la  nomination  de  douze  élèves  internes  titulaires,  et  d’un  nombre 
d’élèves  internes  provisoires  à  fixer  au  moment  du  concours, 
appelés  à  faire  le  service  de  médecine  et  de  chirurgie  dans  les 
hôpitaux  civils  de  Lyon  et  de  Saint-Étienne.  Le  registre  d’inscrip¬ 
tions  des  candidats  sera  clos  le  mardi  4  octobre  à  quatre  heures 


Les  internes  sont  nommés  pour  quatre  ans  à  partir  du  Ie”  no¬ 
vembre  1881.  Les  internes  provisoires  ne  sont  nommes  que  pour 

^Le  25  octobre  1881,  il  sera  ouvert  un  concours  public  pour 
la  nomination  d’élèves  externes.  Le  nombre  des  élèves  externes  à 
nommer  sera  fixé,  d’après  les  besoins  du  service,  au  moment  de 
l’ouverture  du  concours. 

—  On  annonce  la  mort  à  Vienne  (Autriche)  de  M.  Joseph  Skoda, 
ancien  professeur  de  clinique  médicale  à  l’Université  de  cette  vil  e, 
et  de  M.  R.  Hescïfl,  titulaire  de  la  chaire  d’anatomie  pathologique 
où  il  avait  succédé  à  Rokitansky. 

_  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort  de  M.  le  docteur 
Hile  (de  Beaumont-le-Roger). 

—  Le  16  juillet  prochain  doit  avoir  lieu  à  Calvi  (Corse)  l’inaugu¬ 
ration  du  monument  élevé  à  la  mémoire  de  Marchai  (de  Calvi). 
Les  anciens  élèves,  ses  confrères  et  ses  amis  sont  invités  à  assister 
à  cette  cérémonie. 


du  s 


Paris.  —  Typographie  Georges 


Le  Directeur  :  ‘B?  'Sopffii?  MJ 

-  11363. 


Clientèle  à  céder  à  la  porte  de 

PARIS.  Produit  :  15,000  fr.  Prix:  8,000  fr. 
S’adresser  à  M.  le  docteur  Villain,  1,  rue  des 
Petits-Carreaux,  Paris,  de  1  à  3  heures. 


Sirop  du  docteur  Dufau , 

a  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 

Maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite. 
Catarrhe  vésical.  •  —  Dysune. 
DIURÉTIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 

Affections  du  cœur,  albuminurie 
et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Les  stigmates  de  maïs  ont  été  expérimentes 
depuis  deux  ans  avec  le  plus  grand  succès  dans 
les  maladies  de  la  vessie. 

Ils  ont  produit  des  résultats  remarquables 
dans  un  grand  nombre  de  cas  ou  les  divers 
moyens  habituellement  employés  avaient  échoué. 
Ils  peuvent,  d’ailleurs,  être  employés  alternative¬ 
ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  goudron, 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc.  . 

Les  stigmates  de  maïs  en  decotion  produi¬ 
sent  les  mêmes  effets  que  l’extrait,  mais  ce  der¬ 
nier  et  son  sirop,  présentant  toujours  la  meme 
composition,  ont  une  action  qui  est  toujours 
identique,  et,  sous  un  même  volume,  on  peut 
prendre  une  bien  plus  grande  dose  de  medica- 

331  Deux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffi¬ 
sent  le  plus  ordinairement.  On  doit  le  prendre  * 
ieun  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  un  ven 
d’eau  froide  ou  chaude,  ou  bien  de  tisane. 

Dans  tous  les  cas  on  obtient  une  boisson 
théiforme  très-agréable  à  boire  et  dont  on  ne  s 

flacon  dans  les  principales  pharmacies, 

Thé  du  docteur  Dufau 

AUX  STIGMATES  DE  MAIS. 

1  fr.  50  la  boite. 

NOTA.  —  Les  stigmates  de  maïs  donnant  un 
rendement  très-variable  en  principes  actifs,  on 
a  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  titre 
n’est  pas  inférieur  à  25  pour  100. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Lagnoux,  13 ,  rue 
des  Missions,  à  Paris. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN  . 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

(paix  MONTYON) 

La  Solution  du  Docteur  Cim,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  dun  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  tres- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

9  50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
.7  cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C10,  rue  Racine,  Paris 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal, 

■m  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  L'Essence  de  Santa , 
in  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables^ 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhee,  la  Cystite  du  Col,  el¬ 
les  affections  des  organes  eénito-uri: Mires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosr  ’.  _ 

P  Gros  :  Clin  &  G'*,  It,  sue  Racine,  Paris 
Détail  :  3,  Carrefour  Odeon,  et  Pharmacies. 


VTn  et  Sirop  de  Dusart 

AU  LACTOPHOSPHATE  DE  CHAUX. 
Les  recherches  deM.  Dusart  sur  le  phosphate  de 
chaux  ont  montré  que  ce  sel,  lom  d’être  mactn 
comme  on  le  supposait,  est  au  contraire  doue  de 


Avantages  du  phosphate  de  fer 

SOLUBLE 


propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  ires- 

remarquables.— Physiologiquement,  il  se  combine 

aux  matières  azotées  des  aliments  etles  fixe  en  les 
transformant  en  tissus;  delà,  développement  de 
l’appétit  et  augmentation  du  poids  du  corps.  — 
Thérapeutiquement,  ces  propriétés  en  font  un 

reconstituant  de  premier  ordre. 

Le  Sirop  dans  la  médication  des  enfants, le  Vil 
chez  l’adulte,  dans  les  affections  de  l’estomac  et 
comme  analeptique,  sont  généralement  admis. 

Indications:  Croissance,  rachitisme  dentition, 
affections  des  os,  plaies  etfractures,  débilité  gene¬ 
rale,  phthisie,  dyspepsie,  convalescences. 

Dose:  2  à  6  cuillerées  par  jour. Pharmacie,  113 
le  du  Faubourg-S  aint-Honoré. _ •  "  b  1  .  b 


Farine  lactée  Nestlé 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 
d'honneur  et  5  Médailles  d'or.  -  10  ans  de  succès. 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  entants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  üe 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLE.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal.  —  Détail  :  Pharmacie  Christen,  31, 
rue  du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmacie" « 


E 


'Hxir  alimentaire  DllCrO 


1  j  VHANIB»S3  CKCE  ET  AEÇOOE. 

Phthisie,  anémie,  convalescence ,  épuisement. 
Env.fo  d’écho»  par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


Solution,  XÏropT  Bourguignon 

an  clilorliydro-iGiospEate  de  chaux. 

Titrés  à  l  gramme  par  cuillerée  a  bouche. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous 
!S  reconstituants.  Le  meilleur  succédané  de 
huile  dé  foie  de  morue. 

Laboureur,  26.  rue  des  Missions,  et  les  piP 

Di  a  t  li  è  s  e  u  r  i  q  u  e 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliquesnéphrétiques,coliq«‘ hépatiques. 

CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 

ISfflSSSSS  J/SS-PEEDRIEL. 

Les  sels  granulés  effervescents  étant  tres-so- 
lubles,  laLithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 


,  _ _ _  pharmacien,  uueucui  <=»  - - 

i-  Solution,  Sirop,  Pastilles,  soit  trois  formes 
différentes,  satisfaisant  à  toutes  les  exigences  les 
prescriptions  médicales.  La  Solution  et  le  Su  op 
contiennent,  par  cuillerée  à  bouche,  20  centigr.  de 
sél  ferrique;  les  Pastilles,  chacune  10  centigr. 

2°  Préparations  incolores,  ni  goût,  ni  saveur  ae 
ir,  action  nulle  sur  les  dents  et,  par  conséquent, 
acceptation  parfaite  par  tous  les  malades  sans 
distinction.  .  ...  JT). 

3°  Pas  de  constipation,  grâce  a  une  petite  quan¬ 
tité  de  sulfate  de  soude,  qui  se  produit  dans  la 
préparation  de  ce  sel,  sans  influer,  en  quoi  que  ce 

soit,  sur  la  saveur  du  médicament. 

4“  Réunion  dès  deux  principaux  éléments  des 
s  et  du  sang,  fer  et  acide  phosphorique,  circons¬ 
tance  qui  est  d’une  grande  influence  sur  1  action 
digestive  et  respiratoire. 

5»  Pas  de  précipitation  en  présence  du  suc 
gastrique,  par  conséquent,  sel  immédiatement 
digéré  et  assimilé,  toujours  bien  supporté  par  les 
estomacs  les  plus  délicats,  qui  ne  peuvent  tolerer 
is  préparations  ferrugineuses  les  plus  estimées. 
Dépôt  à  Paris  dans  les  principales  pharmacies. 


I,A  PLUS  PURGATIVE  DÉS  EAUX  MINÉRALES. 

-'viillna  (Bohême).  GRANDS  PRIX:  Phi- 
>l|lna  ladelphie,  1876;  Paris,  1878.  et 
Sidney,  1879.  —  Antoine  ULBRICII. 


Eau  de  Contre  xéville 
(SOURCE  DU  PAVILLON). 
Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires, les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Aftec- 
Mons  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 
Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
Trajet  direct  en  ehemin  de  1er 
en  liuit  heures. 

Dépôt  Central  :  23,  r.  de  la  Micliodière,  Pans. 


v: 


'in  du  docteur  Forestier 

,  TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  .de  fer.  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux —  Commentaires  du  Codex,  Gubler _. 
Paris,  ph.BosREDON,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais. 

Acidulés,  Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodi- 
ques,  analysées  par  O.  Henry. 


Sulfate  de  soudeet  chaux 
Silicate  etsilice,  alumine 
Iodure  alcal.arsenic.lith. 


,826  8.885 

Ces  eaux  sont  irès-ugréubles  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France ,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 

Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres- 
'  1  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies  T) 


.  THOMAS 


Coton  iodé  préparé  par 

pharmacien  de  tre  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 

fians  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu- 
odynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


Vin 

T  et  aux  principes  solubles  dt 
MEDICAMENT  ALIMENT  d’ui 


VIANDE  ET  QUINA. 

Aroud  au  quina 

solubles  de  la  Viande. 
1ENT  d’une  supériorité 
incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur 
s  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
5  les  principes  solubles  des  plus  riches  écor- 
de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande. —  Prix:  S  fr. 
*  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 


’.t  toutes  pharm.  de 


j  sesqui-oxyde  de  fer 


dés  organes  digestifs;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  — DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ; —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  ' 

Arséniate  » 

Phosphate  » 

Sulfate  »  )  0.44 

—  de  chaux . 

Chlorure  de  sodium . . 

Matières  organiques . 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  a\i  prix  de 


_0  centimes  la  bouteille  en 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’ui 
indiquant  la  source  où  elle  a  é 


!  capsule  ei 
à  puisée. 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

PILULES  ANTI-NÉVRALGIQUES  AU 

Gelsemium  sempervirens 

du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  aumaximum  en  24  heures. 


Pharmacie*  de  la  Madeleine,  5, 
Lagarde,  Paris. 

Exiger  lasignature  du  D'  Fournier. 


Chauveau- 


G. 


o  u, tir  o  n  Freyssinge 


LIQUEUR  NORMALE  CONCENTRÉE  ET  TITRÉE 

N  alcaline.  —  La  seule  pouvant  reproduire 

reau  de  goudron  du  _ 

Codex. 

Le- flacon  :  2  francs,  ' 

97,  rue  de  Rennes,  et  . _ ^ 

toutes  les  pharmacies. 


cachexie,  rachitisme,  consomption. 

Peptone  phosphatée  Bayard 

Aliment  physiologique  complet  ( vieillar  ~ 
enfants,  convalescence,  dyspepsie),  au  vin  vif 
de  Malagay  d’un  goût  très-agréable,  le  VIN  DE 
BAYARD  contient,  à  l'état  de  peptone  pepsique, 
moitié  de  son  poids  de  viande  de  bœuf  et  0,20  cent, 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 

A  la  phle,  20,  fbg  Poissonière,  toutes  les  pharm. 


B' 


►  on  bons  Tostai 

Fondants  à  l’huile  de  ricin  pure. 

Ces  bonbons,  aromatisés  à  la  menthe,  au 
tron  et  au  chocolat,  sont  d’un  goût  très-agréable 
et  très-estimés  comme  purgatifs  et  laxatifs  pour 
les  femmes  et  les  enfants. 

Chaque  bonbon  contient  exactement  4  grammes 
d’huile  de  ricin  pure.  —  Prix  de  la  boîte  de  huit 
bonbons  :  1  fr.  30,  dans  toutes  les  pharmacies, 
s,  phie  Tostain,  191,  rue  du  Temple,  Paris. 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

astilles  de  Dethan 


AU  SEL  DE  BERTHOLET  [chlorate  dépo¬ 
tasse),  contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinc- 
*:ons  de  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut 
;  salivation  mercurielle. 

Adh.  DETHAN,  pharma- 
—en,  faubourg  Saint-Denis, 

90,  Paris,  et  dans  toutes  les  v - 

principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAPIIXAUD. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine 
de  Paris. 

Nouvelle  médication  contre  les  affections 
iques,rhumatismalesethypertrophiquesducœur, 
'asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Cha¬ 
rente-Inférieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  - 
des  Tournelles  ;  141,  rue  Montmartre. 


1e  Thé  diurétique  de  France 

_iest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
-ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry|MuiiE, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 

emploient  avec  succès  contre  : 
igines  couenneuses ,  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La  pharmacieDELPECH,  23, r.  duBac, prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


vin 

V  AL’l 


in  du  doctêur  Vivien 

'EXTRAIT  PUR  DE  FOIE  DE  MORUE 

mentions  honorables  a  diverses  expositions. 

L’Extrait  de  Foie  de  Morue  possède,  en 
plus  grande  quantité  que  l’huile,  les  mêmes 
principes  actifs  et  médicamenteux. 

Le  Vin  du  docteur  Vivien,  a  l’extrait  de 
Foie  de  Morue,  tonique  par  excellence,  d'un  goût 

succès  dans  toutes  les  maladies  où  l’huile  est 
prescrite  ;  il  est  spécial  aux  enfants,  qui  l’acceptent 
iec  plaisir  et  sans  aucun  dégoût. 

Le  Vin  dn  docteur  Vivien 
cacité  bien  supérieure  à  celle  de  l’huile.  Une 
cuillerée  de  ce  vin  équivaut  à  plusieurs  cuillerées 
de  la  meilleure  huile. 

Eviter  avec  soin,  les 
mtrefaçons  et  falsi¬ 
fications. 


goulot  de  chaque  bou¬ 
teille,  la  signature  en  deux  couleurs. 

Le  docteur  VIVIEN  est  l’inventeur  du 
Vin  d’Extrait  de  Foie  de  Morue. 

Vente  en  gros  :  J.  Batard  Morineau  et  Cie, 
droguistes,  30,  boulevard  de  Strasbourg,  50,  Paris. 

Détail  :  PhIe,  65,  boulev.  deStrabourg,  Paris,  et 
principales  ph‘“s.  —  prix  :  3  fr.  50  la  bouteille. 


Pept'one 

à  19“  Baumé,  4  p.  !i 


C  a  t  i  1  1  o  n 

_  „  . . _  100  d'azote,  représentant 

TROIS  FOIS  SON  POIDS  DE  VIANDE  ASSI¬ 
MILABLE  par  le  rectum  comme  par  la  bouche. 

Lavement  nutritif:  2  cuillerées,  125  eau,  3  gout¬ 
tes  laudanum,  0,30  bi-carbonate  de  soude. 

SIROP  DE  PEPT'ONE  CATII.LOX,  pré 
féré  pour  l’administration  par  la  bouche,  plaît 
mieux  au  goût  ;  —  1  cuillerée  contient  30  gr.  de 
viande  2  à  8  par  jour  dans  un  peu  d’eau. 

VIN  DE  PEPTONE  CATIEEON,  utile  com¬ 
plément  de  nutrition  ;  —  1  verre  à  madère  con¬ 
tient  30  gr.  de  viande. 

'  idies  d’estomac  et  d’intestin,  consomption, 


Tj^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

SVi  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptde  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  enFrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
cn  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROPde  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

„  EAU  MINÉRALE 
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_  Ig  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
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t  liquide  concentré  de  Quinquina. 

Tonique,  apéritif,  reconstituant. 


Qu  i  n  q  u  i  n  c 

Extrait  liquide  con 


Préparé  avec  des  écorces  choisies  et  titrées, 
très-exactement  dosé,  concentré  dans  le  vide, 
renferme  la  quintescence  des  meilleurs  quinqui- 
Traitement  très-économique.  Deux  cuille- 
à  café  suffisent  par  jour. 


Dyspepsies,  Gastrites,  Gastralgies,  Crampes 
et  Tiraillements  d’estomac. 


Névroses,  Névralgies,  Affections  nerveuses, 
Fièvres  rebelles. 


Dépôts  principaux  à  Paris 
'Opéra,  et  rue  Lafayette,  13. 
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Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 

sér  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

AU  CORPS  MEDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1855  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  quinepeuventpayer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABOt 
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.  .  .  .  30  — 

POUR  L’ÉTRANGER 

des  Postes. 

OMMAIRE.  —  Premier-Paris.  •  —  Hôpital  de  la  Charité.  I.  Enté- 
.rocèle,  péritonite.  —  II.  Abcès  parenchymateux  du  sein.  —  III.  Frac¬ 
ture  comminutive  de  la  jambe,  gangrène  du  pied.  —  Hôpital  Saint- 
Louis.  De  l’herpétis.  —  Académie  de  Médecine.  —  Société de  Biologie. 
—  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Les  expériences  de  .vaccination  charbonneuse  se  multi¬ 
plient  ;  et  les  résultats  n’en  varient  pas.  M.  Pasteur  obtient 
partout  les  résultats  annoncés  ;  partout  les  animaux  vaccinés 
-résistent,  les  autres  meurent  quand  on  leur  inocule  le  char¬ 
bon  vrai.  C’est  ce  qui  ressort  encore  aujourd’hui  d’une  nou¬ 
velle  communication  de  M.  Bouley,  et  on  peut  dire  qu  à 
présent  ces  preuves  sont  surabondantes.  La  conviction  doit 
.s’imposer  à  tous. 

Il  ne  reste  plus  à  élucider  que  certaines  questions 
;  secondaires,  telles  que  celle  de  la  durée  de  1  immunité 
.ainsi  produite.  Probablement  cette  durée  ne  sera  pas  indé¬ 
finie,  pas  'plus  que  celle  de  la  vaccine  qui  préserve  de  la 
variole.  Mais  on  aura  toujours  la  ressource  des  revaccina- 
.tions,  répétées  autant  de  fois  qu  il  le  faudra. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  aux  craintes  peu  fondées 
-que  nous  entendions  exprimer  autour  de  nous  à  propos  de 
l’introduction  de  nouveaux  éléments  morbifères  dans  la 
-chair  d’animaux  dont  l’homme  se  nourrit.  Les  adversaires 
du  vaccin  jennérien  ont  fait  à  son  sujet  les  mêmes  objec¬ 
tions,  sans  fondement  aucun,  l’expérience  le  prouve. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Gosselin. 

I.  Entérocèle,  péritonite.  —  II.  Abcès  parenchymateux  du 
sein.  —  III.  Fracture  comminutive  de  la  jambe,  gangrène 
galopante. 

I.  Nous  avons  opéré,  jeudi  dernier,  un  jeune'garçon  que  l’on 
venait  de  nous  amener  pour  une  hernie  inguinale  étranglée 
-des  plus  graves,  avec  tout  le  cortège  des  phénomènes  qui 
accompagnent  l’étranglement.  La  tumeur  du  Sac  herniaire 
dans  le  scrotum  était  volumineuse  et  formée  par  l’intestin 
seul;  c’était  une  entérocèle  pure,  ce  qui  est  toujours  beau¬ 
coup  plus  grave  qu’une  entéro-épiplocèle,  en  raison  des 
contournements  de  l’intestin,  des  volvulus  dans  le  sac  her¬ 
niaire  qui  viennent  souvent  compliquer  les  phénomènes 
d’étranglement. 


Lorsque  nous  avons  opéré  notre  malade,  nous  avoirs 
trouvé  dans  le  sac  une  très-longue  anse  intestinale  (elle  ne 
mesurait  pas  moins  de  15  à  20  centimètres  de  longueur), 
dont  la  partie  convexe  présentait  .une  petite  perforation  qui 
laissait  passer  les  matières  fécales  liquides.  A  côté  de  cette 
perforation  on  voyait  aussi  une  petite  eschare.  J’ai  amené 
l’intestin  au  dehors,  et  je  n’ai  trouvé  aucune  autre  lésion. 
Puis  j’ai  réduit  la  hernie,  laissant  seulement  en  dehors  la 
partie  perforée  de  l’intestin. 

Notre  malade  n’a  eu  aucune  selle  à  la  suite  de  l’opération, 
et,  comme  les  vomissements  fécaloïdes  ont  continué,  j’ai 
rouvert  un  peu  plus  tard  la  plaie  pour  chercher  s  il  n  existait 
pas  encore  quelque  étranglement,  mais  je  n’ai  rien  trouvé 
de  positif.  J’ai  fait  alors  une  incision  à  l’intestin,  j  ai  placé 
une  sonde  afin  de  faciliter  les  garde-robes.  Peu  après,  quel- 
queé  matières  fécales  ont  été  rendues  en  très-petite  quantité, 
puié  les  évacuations  se  sont  arrêtées,  une  péritonite  violente 
s’est  déclarée,  et  notre  malade  est  mort  dimanche,  c’est-à- 
dire  trois  jours  après  avoir  été  opéré. 

Nous  avons  fait  l’autopsie  avec  soin,  et  ce  que  nous  avons 
trouvé  comme  lésion,  c’est  surtout  une  péritonite  intense, 
une  injection  considérable  du  péritoine  et  une  suppuration 
disséminée.  Nous  avons  enlevé  l’anse  intestinale,  qui  avait 
été  réduite,  et  nous  avons  aperçu  une  seconde  perforation, 
large  comme  une  lentille,  qui  nous  avait  échappé  pendant 
la  première  opération,  malgré  le  soin  avec  lequel  nous  avions 
cherché  les  lésions  de.  l’intestin.  Elle  nous  avait  échappé, 
soit  que  nous  n’ayons  pas  pu  la  reconnaître,  soit,  ce  qui  est 
également  possible,  que  cette  perforation  se  soit  produite 
après  l’opération. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cette  seconde  perforation  a  probable¬ 
ment  laissé  écouler  des  liquides  intestinaux  dans  le  péritoine, 
d’où  la  violente  péritonite  à  laquelle  cet  homme  a  suc¬ 
combé. 

IL  Une  petite  jeune  fille  de  dix-sept  ans,  grêle,  chétive, 
qui  a  plutôt  l’aspect  d’une  enfant,  malgré  son  âge,  et 
qui  n’est  pas  encore  réglée,  est  entrée,  il  y  a  déjà  quel¬ 
que  temps,  dans  le  service  pour  un  abcès  parenchymateux 
du  sein  gauche.  Get  abcès  paraît  avoir  eu  pour  origine  la 
gale.  Nous  n’avons  pas  trouvé  d’acares  sur  le  sein,  mais 
nous  en  avons  reconnu  les  macules.  La  gale  autour  des  ori¬ 
fices  du  mamelon  est  assez  fréquente  chez  la  femme  ;  elle 
donne  lieu  à  dgs  démangeaisons  fort  vives,  à  de  l’eczéma,  à 
une  véritable  inflammation  qui  se  propage  bientôt  à  la  glandé 
mammaire  et  donne  lieu  à  la  formation  d’abcès  parenchy¬ 
mateux. 
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Chez  cette  fillette,  l’abcès  paraît  être  aussi  un  peu  rétro- 
mammaire  ;  nous  l’avons  ouvert  et  drainé  il  y  a  trois  semaines. 
L’opération  a  été  suivie  d’un  érysipèle  qui  est  actuellement 
tout  à  fait  guéri;  mais,  comme  il  reste  des  trajets  fistuleux 
qui  ne  veulent  pas  se  fermer,  conduisait  dans  de  véritables 
clapiers  purulents,  que  la  peau  est  restéé'fortement  violacée, 
je  vais  pratiquer  une  nouvelle  petite  opération.  Je  vais  faire 
tout  d’abord  une  première  incision  avec  le  thermocautère 
Paquelin,  puis  j’ouvrirai  l’abcès  principal  et  je  drainerai  les 
parties  circonvoisines.  J’espère  arriver  ainsi  à  tarir  défi¬ 
nitivement  cette  suppuration  persistante  et  obtenir  une 
guérison  complète. 

III.  Nous  avons  fait,  il  y  a  aujourd’hui  quatre  jours,  une 
amputation  du  membre  inférieur  droit  pour  une  fracture 
comminutive  de  la  jambe  avec  plaie  compliquée  de  gangrène. 
Le  soir  où  cet  homme  est  entré  à  l’hôpital,  sa  fracture  datait 
seulement  d’une  heure  ou  deux  au  plus,  et,  lorsque  le  lende¬ 
main  matin  à  la  visite  je  le  voyais  pour  la  première  fois,  les 
os  ne  présentaient  aucune  saillie  anomale.  Y  avait-il  eu 
réduction?  Je  l’ignore.  Mais  on  sentait  une  très-grande 
mobilité  des  fragments  ainsi  qü’une  crépitation  très-nette, 
et  l’on  apercevait,  sur  la  jambe,  deux  petites  plaies  qui  don¬ 
naient  beaucoup  plus  de  sang  que  ne  le  ferait  une  simple 
solution  de  continuité.  Elles  paraissaient  communiquer  avec 
le  foyer  de  la  fracture,  et  leur  ouverture  extérieure  était  très- 
étroite. 

Dès  que  j’ai  vu  le  blessé,  j’ai  manifesté  aussitôt  le  regret 
qu’il  n’ait  pas  été  soumis,  tout  de  suite  après  son  arrivée  à 
l’hôpital,  à  un  pansement  par  occlusion  avec  la  solution 
antiseptique,  car  je  considère  comme  une  chose  des  plus 
importantes,  en  pareil  cas,  de  fermer  la  plaie  le  plus  promp¬ 
tement  possible.  Le  foyer,  en  effet,  a  dû  être  modifié  par 
l’exposition  à  l’air  pendant  l’intervalle  qui  a  séparé  l’arrivée 
de  cet  homme  de  l’heure  à  laquelle  je  l’ai  vu.  Aussi,  lorsque 
j’ai  été  à  même  de  l’examiner,  bien  que  j’aie  fermé  immé¬ 
diatement  les  plaies  avec  de  la  baudruche  collodionnée,  il 
était  déjà  trop  tard.  Bientôt,  en  effet,  une  inflammation  vio¬ 
lente  se  déclarait  autour  de  la  fracture,  le  malade  était  pris 
d’une  fièvre  intense  et  la  température  s’élevait  rapidement  à 
40  et  même  41  degrés. 

Quatre  jours  plus  tard,  le  bas  de  la  jambe  présentait  une 
coloration  noire,  sans  aucune  trace  de  rougeur,  sans  chaleur 
aucune,  les  orteils  étaient  froids,  toute  la  partie  inférieure 
du  membre  était  insensible,  enfin  il  existait  manifestement 
une  gangrène  profonde  avec  crépitation  emphysémateuse 
produite  par  la  formation  de  gaz  autour  de  la  fracture.  Les 
phénomènes  morbides  marchaient  d’autant  plus  rapidement 
que  le  blessé  était  un  alcoolique  avéré.  Il  était  ivre  au  mo¬ 
ment  même  où  l’accident  lui  était  arrivé. 

En  raison  d’un  processus  aussi  rapide,  nul  doute  que  nous 
ne  fussions  en  présence  d’une  gangrène  galopante  s’accompa¬ 
gnant  d’un  développement  de  gaz  autour  du  foyer  de  la 
fracture  qui  devait  nous  faire  craindre  une  résorption  immi¬ 
nente,  une  septicémie  des  plus  dangereuses,  une  mort  à  peu 
près  fatale,  si  nous  n’intervenions  rapidement  par  une  ampu¬ 
tation  de  la  jambe. 

Bien  que  l’opération  ait  été  faite  sans  perdre  de  temps  et 
qu’il  n’y  ait  eu  aucun  accident  particulier,  la  fièvre  a  mal¬ 
heureusement  continué,  et,  trente-six  heures  plus  tard,  cet 
homme  succombait. 

L’autopsie  nous  a  montré  d’abord  de  nombreuses  esquilles 
osseuses  et,  ce  qui  nous  a  étonné,  l’oblitération  complète, 


mais  circonscrite,  des  artères  tibiales,  postérieure  et  anté¬ 
rieure,  par  des  caillots,  artères  dont  la  lésion  probable  des 
parois  par  quelque  pointe  osseuse  avait  déterminé  la  forma¬ 
tion  d’un  coagulum.  La  gangrène  galopante  que  nous  avons 
observée  pendant  la  vie  aurait  donc  été  la  conséquence  delà 
coagulation  spontanée  du  sang  dans  les  deux  artères  prin¬ 
cipales  de  la  jambe  et  de  leur  oblitération.  C’est  un  fait  abso¬ 
lument  insolite.  Nous  n’avons  trouvé  aucun  athérome  dans 
les  autres  artères  ;  rien  non  plus  de  particulier  à  noter  dans 
les  viscères,  difficiles  du  reste  à  étudier  au  point  de  vue  ana¬ 
tomo-pathologique  à  cause  de  la  putréfaction  extrêmement 
rapide  du  cadavre. 

Nous  avons  constaté  seulement  une  fracture  de  la  rotule- 
datant  de  trois  ans,  comme  cet  homme  nous  l’avait  dit  du 
reste,  et  qui  avait  guéri  avec  un  écartement  considérable. 
Le  fait  est  d’autant  plus  intéressant  que  la  guérison  de  ces 
fractures  par  la  formation  d’un  cal  osseux  est,  en  effet, 
très-fàre  ;  il  n’en  existe  qu’un  petit  nombre  de  cas  dans 
la  science.  La  plupart  du  temps,  ces  fractures  guérissent 
avec  une  sorte  de  pseudarthrose. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Guibout. 


De  l’herpétis. 

(Leçon  recueillie  par  M.  Martinet,  interne  du  service.) 

Vous  savez  tous  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  diathèse  un 
état  général  morbide  qui  affecte  tout  l’organisme,  présente 
des  manifestations  diverses  de  forme  et  de  siège,  mais  toutes 
de  même  nature,  et  dont  les  accidents,  héréditaires  le  plus 
souvent,  ont  une  longue  durée.  Les  accidents  syphilitiques 
et  scrofuleux  offrent,  d’une  façon  évidente,  ces  caractères 
que  nous  venons  d’exposer,  et  tout  le  monde  est  d’accord 
pour  les  rattacher  à  un  état  diathésique  ;  personne,  en  un 
mot,  ne  conteste  l’existence  de  la  diathèse  syphilitique  ou 
scrofuleuse.  En  est-il  de  même  des  lésions  de  nature  herpé¬ 
tique  ?  Peut-on  attribuer  leur  production  à  l’influence  d’un 
vice  interne  spécial?  Existe-t-il  enfin  une  diathèse  herpé¬ 
tique  ? 

Cette  question  a  soulevé  bien  des  controverses  ;  la  diathèse 
herpétique  a  eu  parmi  ses  défenseurs  des  hommes  éminents 
et  profondément  convaincus,  elle  a  compté  des  ennemis  non 
moins  éminents  et  tout  aussi  obstinés  dans  leur  conviction. 
Elle  a  pour  défenseurs  Bazin,  Hardy,  Billioux,  et  ses  adver¬ 
saires  s’appellent  Hébra,  Pidoux.  Eh  bien  !  sous  quelle  ban¬ 
nière  faut-il  nous  enrôler?  Dans  quel  camp  devons-nous 
combattre  ?  Je  n’hésite  pas  à  vous  le  déclarer,  je  suis  parti¬ 
san  de  la  diathèse  herpétique,  et  j’affirme  hautement  qu’il 
faut  croire  à  son  existence. 

Sur  quelles  preuves  allons-nous  appuyer  cette  déclara¬ 
tion  ?  Il  y  en  a  de  deux  ordres  :  les  unes  sont,  pour  ainsi 
dire,  des  preuves  morales  ;  elles  sont  tirées  de  raisonnements 
déduits  d’observations  cliniques;  les  autres,  nous  irons  les 
chercher  dans  les  faits  eux-mêmes.  Vous  ne  contesterez  pas 
la  valeur  du  raisonnement  en  pareil  cas,  car  vous  avez  tous 
présent  à  la  mémoire  l’exemple  de  Leverrier,  découvrant 
une  planète  par  la  seule  puissance  de  raisonnements  tirés 
d’opérations  mathématiques.  Or  il  en  est  un  fpeu  de  même 
dans  la  question  qui  nous  occupe. 

Devant  certaines  lésions  cutanées,  devant  leur  évolution, 
leur  retentissement  sur  l’organisme,  on  se  dit  :  Il  est  im- 
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possible  qu’il  n’y  ait  pas  là  quelque  chose  de  particulier,  de 
spécial  ;  on  cherche,  et  on  trouve  la  diathèse  herpétique. 

Mais  prenons  des  faits,  des  exemples;  prenons,  si  vous 
voulez,  douze  malades  atteints  d’eczéma  ;  plaçons-en  six  à 
droite  et  six  à  gauche,  et  examinons-les.  Interrogeons  les  six 
placés  à  droite,  et  ils  nous  répondent,  l’un  :  Je  suis  ouvrier 
boulanger;  l’autre,  gâcheur  de  plâtre;  celui-ci,  laveur  de 
vaisselle;,  celui-là,  teinturier,  etc...  Tous  sont  en  contact 
avec  des  agents  plus  ou  moins  irritants,  jamais  ils  n’ont  eu 
■de  pareilles  choses  avant.  On  les  soustrait  à  l’action  de  la 
cause  irritante,  on  applique  des  cataplasmes  émollients,  et 
•en  huit  jours  ils  sont  guéris  ;  la  maladie  n’a  duré  que  quel¬ 
ques  jours,  et  jamais  elle  ne  se  reproduira. 

Si  nous  passons  aux  six  autres  placés  à  gauche,  nous 
trouvons  les  mêmes  lésions  anatomiques,  les  mêmes  sur¬ 
faces  rouges,  les  mêmes  vésicules,  etc, Mais  interrogeons-les, 
•et  nous  apprendrons  que  jamais  ils  n’ont  été  soumis  à 
l’action  d’un  corps  irritant,  quel  qu’il  soit,  qu’ils  ont  toujours 
eu  une  excellente  hygiène,  et  que  le  mal,  venu  de  lui-même, 
dure  depuis  quelque  temps  déjà.  Ce  n’est  pas  la  première 
fois  qu’ils  sont  atteints  ;  ils  ont  déjà  eu  ces  lésions  sous  la 
même  forme,  mais  pas  au  même  endroit,  et  elles  ont  persisté 
un  certain  temps.  Leur  père,  leur  mère  ou  quelque  frère 
ont  été  atteints  comme  eux,  et  leurs  enfants  ont  eu,  en  bas 
âge,  des  gourmes  tenaces.  Ils  vous  diront  aussi  que  ces 
éruptions,  quoique  fort  gênantes,  ont  cependant  une  heu¬ 
reuse  influence  sur  leur  santé  générale; ‘ils  en  retirent  par¬ 
fois  quelque  bien.  Tel  est  atteint  de  bronchite  et  la  voit 
rétrocéder  quand  son  éruption  apparaît  ;  tel  autre,  dont 
l’affection  cutanée  a  disparu  assez  rapidement,  ne  tarde  pas 
à  souffrir  de  dyspepsie.  Soignons  ces  malades  comme  les  six 
autres,  et,  loin  d’assister  à  la  même  évolution,  c’est-à-dire  à 
une  guérison  assez  prompte,  nous  verrons,  au  contraire,  les 
phénomènes  morbides  revêtir  une  acuité  désespérante,  se 
porter  aux  parties  du  corps  les  plus  éloignées  ou  envahir  les 
membres  symétriquement.  Au  bout  de  trois,  quatre  ou  cinq 
mois,  il  y  en  aura  peut-être  trois  de  guéris  ;  le  quatrième, 
dont  les  forces  ne  tardent  pas  à  s’épuiser,  tombe  dans  un 
état  profondément  cachectique,  et  c’est  la  mort  qui,  à  brève 
échéance,  vient  terminer  la  scène;  le  cinquième  présente 
des  troubles  accusés  des  fonctions  respiratoires,  digestives 
ou  cérébrales  ;  le  sixième  enfin  finit  par  ne  plus  rien  avoir: 
sur  la  peau,  mais  il  devient  la  proie  de  la  tuberculose  ou  du 
cancer.  Et  c’est  après  l’observation  de  phénomènes  aussi 
opposés,  aussi  dissemblables,  que  l’on  viendra  dire  que  dans 
les  deux  cas  c’est  à  la  même  affection,  au  même  principe 
morbide  que  l’on  aura  eu  affaire!  Comment!  cet  eczéma  qui 
apparaît  pourla  première  fois  parce  que  la  peau  a  été  irritée, 
qui  se  limite,  se  cantonne  dans  l’endroit  primivement  atteint, 
disparaît  en  huit  jours  pour  ne  plus  revenir,  si  l’irritation, 
està  jamais  supprimée,  ceteczéma,  dis-je,  serait  le  même  que 
tel  autre  qui  se  montre  sur  les  deux  bras  en  même  temps  et 
cela  sans  cause  appréciable,  qui,  plus  tard,  envahira  les 
deux  jambes  et  les  points  Symétriques,  dont  la  présence 
devient  une  des  conditions  de  la  santé,  tandis  que  sa  dispa¬ 
rition  est  suivie  d’accidents  viscéraux  parfois  mortels  !  Et 
c’est  vous,  pathologiste  sérieux,  observateur  consciencieux, 
qui  soutiendrez  une  telle  analogie  !  Non,  vous  ne  le  pouvez 
pas  ;  vos  malades  eux-mêmes  protesteront  ;  ils  vous  récla¬ 
meront  d’eux-mêmes,  instinctivement,  pour  ainsi  dire,  des 
dépuratifs.  C’est  qu’en  effet  il  y  a  une  différence  absolue 
entre  les  deux  affections:  d’un  côté,  la  peau  seule  est  inté¬ 
ressée;  de  l’autre,  au  contraire,  la  durée,  la  persistance  de 


la  lésion,  sa  transmissibilité  par  voie  d’hérédité,  l’alternance 
avec  des  accidents  viscéraux  vous  indiquent,  de  la  façon  la 
plus  claire  et  la  plus  irréfutable,  qu’il  y  a  un  vice  du  sang 
profond;  c’est  lui  que  nous  appellerons  le  vice  herpétique 
ou  dartreux. 

Cette  diathèse  herpétique  a-t-elle,  pour  s’imposer,  des 
caractères  spéciaux?  Ses  manifestations  ont-elles  une  ma¬ 
nière  d’être  particulière  ?  A  cela  nous  pouvons  répondre  af  îr- 
malivement.  Les  lésions  de  la  peau  ou  des  muqueuses,  de 
nature  herpétique,  car  l’herpétis  peut  envahir  aussi  les  mu¬ 
queuses,  soit  en  même  temps  que  la  peau,  soit  séparément, 
les  herpétides  cutanées  donc,  se  font  remarquer  d’abord  par 
leur  ténacité,  —  elles  ne  cèdent  qu’à  un  traitement  longtemps 
soutenu,  —  puis  par  leur  tendance  à  la  généralisation.  Une 
affection  purement  locale  reste  limitée  aux  régions  soumises 
à  la  cause  irritante;  mais,  si  c’est  une  cause,  un  vice  interne 
qui  préside  au  développement  de  cette  affection,  alors  pres¬ 
que  toutes  les  régions  du  corps  peuvent  être  envahies  suc¬ 
cessivement  ou  simultanément.  Notons  encore  la  symétrie, 
cette  remarquable  disposition  dont  je  vous  ai  montré  de  si 
beaux  exemples  ;  l’hérédité  et  la  transmissibilité,  et  enfin  la 
douleur  sous  toutes  ses  formes,  dont  la  plus  fréquente  est  le 
prurit  ou  démangeaison. 

Refuserez-vous  maintenant  le  titre  de  diathèse  à  une 
affection  qui  se  montrera  toujours  avec  ces  mêmes  carac¬ 
tères?  Ceux-ci  Sont  tellement  nets,  tellement  tranchés,  que 
nous  pouvons  donner  une  définition  précise  et  complète  de 
la  diathèse  herpétique.  Nous  dirons:  L’herpétisou  herpétisme 
est  une  maladie  générale  affectant  la  constitution  tout 
entière,  caractérisée  par  des  lésions  dont  le  siège  le  plus 
habituel  est  la  peau  et  les  muqueuses,  lésions  remarquables 
par  les  douleurs  qu’elles  occasionnent,  par  leur  tendance  à 
la  généralisation,  par  leur  longue  durée,  par  la  diversité  des 
.formes  spus  lesquelles  elles  se  présentent,  lésions  transmis¬ 
sibles  par  hérédité,  mais  n’étant  jamais  inoculables  ni  conta¬ 
gieuses. 

Nous  sommes  donc  en  présence  d’une  maladie  parfaite¬ 
ment  constituée,  nettement  définie  ;  quelle  idée  devons-nous 
nous  faire  de  son  mode  de  développement,  de  son  évolution? 
A  ce  point  de  vue,  on  considère  dans  la  marche  de  1  herpétis 
quatre  périodes  :  1°  période  intermittente;  2°  période  conti¬ 
nue  ;  3°  période  de  cachexie  ;  4°  période  viscérale. 

1°  L’herpétis  débute  sans  éclat;  c’est-d’abord  une  lésion 
insignifiante  et  sans  importance,  ainsi  ce  sera  un  eczéma 
nummulaire,  un  psoriasis  punetata.  Tel  est  un  grand  fleuve, 
dont  la  source  n’est  qu’un  petit  ruisseau.  Ce  presque  rien 
dure  plus  ou  moins  longtemps  et  finit  par  guérir.  Cette  gué¬ 
rison  est-elle  définitive  ?  Non;  la  diathèse  n’était  qu’endor¬ 
mie;  bientôt  elle  va  se  réveiller,  donnant  lieu  à  une  seconde 
poussée  plus  étendue,  plus  tenace  que  la  première.  Ces  nou¬ 
veaux  accidents  disparaîtront  encore,  mais  la  diathèse  n'a 
cependant  pas  lâché  sa  proie,  et  nous  assisterons  aune  troi¬ 
sième  apparition  qui  suivra  la  seconde  de  plus  près.  Voilà 
la  période  intermittente. 

2°  Mais,  à  mesure  que  la  diathèse  vieillit,  elle  s’empare 
davantage  du  terrain,  elle  y  règne  en  maîtresse  et  ne  le 
le  quitte  plus  ;  nous  sommes  arrivés  à  la  période  continue; 
les  lésions  sont  devenues  permanentes. 

3°  Cette  continuité,  cette  généralisation  des  lésions  n  est 
pas  sans  user  le  malade,  sans  épuiser  ses  forces.  Bientôt  on 
voit  la  nutrition  devenir  imparfaite;  la  respiration  se  fait 
mal,  les  fonctions  les  plus  importantes  enfin  languissent;  une 
émaciation  progressive  et  rapide,  une  faiblesse  toujours 
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croissante,  s’emparent  du  malade;  ët  l'amènent 'à  un  état 
cachectique  dont  la  mort  est  le  terme  fatal.  Telle  est  la  troi¬ 
sième  période,  ou  période  de  cachexie. 

4°  La  quatrième  période,  la  période  quaternaire  ou  -viscé¬ 
rale,  se  fait  remarquer  par  l’apparition  concomitante  d’acci¬ 
dents  internes. 

Altérés  dans  leur  texture  anatomique,  les  organes  se  prê¬ 
tent  mal  à  leurs  fonctions  ;  ils  deviennent  le  siège  de  dégé¬ 
nérescences  variées  ;  quelquefois  ce  sera  un  cancer  de 
l’estomac  qui  viendra  terminer  la  série  toujours  croissante 
des  troubles  organiques.  Il  peut  arriver  que  la  peau  se  net¬ 
toie  rapidement,  brusquement  même  ;  c’est  alors  qu’il  faut 
redouter  l’éclosion  d’accidents  internes  formidables.  Le 
psoriasis  peut  cesser  d’étaler  sur  le  tégument  externe  ses 
papules  squameuses,  mais  alors  les  poumons  peuvent  s’in¬ 
filtrer  de  tubercules.  A  peine  un  eczéma  fluent  a-t-il  quitté 
les  deux  jambes,  par  exemple,  qu’un  catarrhe  suffocant  peut 
emporter  le  malade. 

Nous  avons  donc  établi  sur  des  bases  solides  l’existence 
de  la  diathèse  herpétique  ;  nous  la  connaissons  dans  son 
expression  symptomatique,  dans  son  mode  de  développe¬ 
ment,  dans  sa  marche  :  mais  là  ne  doit  pas  se  borner  notre 
étude  ;  nous  devons  encore  nous  demander  s’il  n  y  a  pas, 
pour  combattre  ses  funestes  effets,  un  médicament  spéci¬ 
fique. 

Il  y  en  a  un,  moins  sûr,  moins  efficace,  nous  l’avouons, 
moins  rapide  et  moins  constant  dans  ses  effets  que  le  mer¬ 
cure  et  l’iodure  de  potassium  dans  la  syphilis,  que  le  sulfate 
de  quinine  dans  les  fièvres  palustres  ;  c’est  l’arsenic.  Son 
action  peut  être  comparée  à  l’action  de  l’iode  dans  la  scro¬ 
fule  ;  elle  se  fait  sentir  lentement,  mais  elle  est  réelle,  incon¬ 
testable. 

Vous  ne  l’administrerez  pas  à  toutes  les  périodes  de  la  ma¬ 
ladie  et  contre  toutes  ses  formes.  Ainsi,  l’affection  a-t-elle  un 
caractère  aigu,  inflammatoire,  vous  aurez  recours  aux  émol¬ 
lients,  aux  révulsifs  intestinaux,  aux  diurétiques,  et  non  pas  à 
l’arsenic,  qui,  poussant  à  la  peau,  augmenterait  encore  son 
état  phlegmasique  ;  mais,  quand  les  lésions  cutanées  auront 
perdu  leur  caractère  inflammatoire,  ou  quand,  de  prime 
abord,  elles  se  présenteront  avec  une  forme  chronique, 
employez  l’arsenic,  employez-le  d’une  façon  soutenue,  mé¬ 
thodique,  longtemps  continuée,  et  vous  verrez  quels  bons 
effets  il  produira.  Nous  l’administrons  sous  Tune  ou  l’autre 
de  ces  deux  formes,  soit  en  solution,  et  voici  la  formule  de 
cette  solution  : 

Arséniate  de  soude.  ...  10  centigrammes. 

Eau  distillée .  500  grammes. 

Nous  faisons  prendre  de  une  à  deux  grandes  cuillerées  de 
cette  solution  à  chacun  des  trois  repas,  ce  qui  fait  de  6  à 
12  milligrammes  du  sel  arsenical  par  jour,  et  en  trois  doses, 
ou  bien  nous  employons  la  forme  pilulaire,  et  chacune  de 
nos  pilules  est  composée  de  : 

Arséniate  de  soude  ....  1  milligramme. 

Extrait  de  gentiane  ....  10  centigrammes. 

Nous  en  donnons  de  six  à  douze  par  jour,  en  trois  fois  et 
toujours  au  moment  des  repas,  l’assimilation  du  médica¬ 
ment  se  faisant  plus  facilement  pendant  la  digestion  et  ne 
nécessitant  pas  alors,  pour  l’estomac,  un  travail  supplémen¬ 
taire. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  28  juin  1881.  —  Présidence  de  Al.  Legouest. 

PRÉSENTATION  D'APPAREIL 


:  m.  woiixez  présente  un  nouveau  spirophore  modifié,  qu’il  a 

j  a  fait  construire  par  M.  Collin. 


a  cylindre  recevant  le  corps  ;  b  poignée  servant  à  manœuvrer  ! 
le  couvercle;  ce  tiges  mobilés  pour  la  fermeture;  d  tête 
passée  par  l’ouverture  du  couvercle;  e  toile  imperméable  à 
maintenir  appliquée  du  menton  au  sincip'ut  ;  /  support  de  la 
tête  ;  g  une  des  deux  poignées,  pour  soulever  et  entraîner  l’ap¬ 
pareil  ;  h  levier  pour  pratiquer  l'aspiration  ;  i  siège  du  soufflet 
aspirateur.  .  i  .  ,  ' 

DISCUSSION 

M.  depaue  demande  à  M.  Woillez  s’il  a  fait  des  expériences  avec 
ce  nouveau  modèle  de  spirophore  sur  des  enfants  nouveau-nés.  Dans- 
dix  expériences  que  M.  Depaul  avait  faites  avec  de  modèle  ancien' 
de  |M.  Woillez,  il  a  constaté  que  pas  une  seule  bulle  d’air  n’avait 
pénétré  dans  la  poitrine  de  neuf  des  enfants,  et  que  le  dixième  en- 
-avait  à  peine  reçu  quelques  bulles  imperceptibles. 

m.  woili.ez  répond  qu’il  n’a  fait  aucune  expérience  personnelle 
sur  des  nouveau-nés,  s’en  remettant  aux  accoucheurs  pour  étudier 
ce  point  spécial  de  la  question. 

COMMUNICATION 

m.  bouley  annonce  à  l’Académie  que,  dans  des  expériences 
d’inoculation  du  virus  charbonneux  faites  par  M.  Pasteur  à  l'école 
d’Alfort  sur  quatre  moutons,  dont  deux  vaccinés  préalablement,  ou 
a  vu  ceux-ci  résister,  tandis  que  les  autres  étaient  morts  dans  les 
trente-six  heures. 

A  Vincennes,  on  a  vacciné  du  charbon  trois  cents  animaux,  qui, 
actuellement,  se  portent  tous  bien. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES 

m.  iiardy  présente  la  main  d’un  homme  mort  récemment  dans 
son  service,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  après  avoir  présenté  les 
symptômes  habituels  de  la  pellagre.  Cet  homme,  en  effet,  était 
atteint  depuis  dix-huit  mois  d’une  diarrhée  incoercible,  d’une- 
dépression  notable  du  système  nerveux  caractérisée  par  de  l’hébé¬ 
tude,  de  l’absence  de  mémoire,  de  la  paralysie  incomplète  des 
jambes,  et,  de  plus,  d’une  éruption  érythémateuse  .du,  dos  des  de,ux 
mains. 

Sur  la  main  présentée  à  l’Académie,  on  peut  voir  sur  le  carpe  et. 
sur  la  moitié  postérieure. des  doigts  une  teinte  brune  très-pigmen- 
tée,  couverte  d’écailles  épidermiques  fines  et  lamelleus'es. 

Cet  homme,  mort  avec  des  accidents  nerveux,  contracture  des 
membres,  délire,  coma,  était  profondément  alcoolique.  Agé  de 
quarante-six  ans,  il  avait  commencé  ses  excès  dé  boissons  à  quinze 
ans.  A  l’autopsie,  l’alcoolisme  était  d’ailleurs  manifesté  par  un  état 
cirrh'o  tique  très-prononcé  du  foie  et  par  la  dégénérescence  grais¬ 
seuse  du  cœur. 
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Cet  homme  n’avait  jamais  mangé  de  maïs,  etM.  Hardy  pense  qu’on 
doit  attribuer  les  symptômes  morbides  observés  pendant  la  vie  à 
l’alcoolisme,  que  M.  Hardy  a  d!ailleurs  déjà  signalé  comme  une  des 
causes  de  la  pellagre  et,  particulièrement  de  la  pellagre,  observée 
à  Paris. 

RAPPORT 

M.  eancereaux,  au  nom  de  la  commission  des  épidémies,  com¬ 
mence  la  lecture  de  son  rapport  sur  les  maladies  qui  ont  régné 
en  1880. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 


Séance  du  28  juin  1881.  —  Présidence  de  M.  Paul  Best. 

COMMUNICATIONS 

Maladies  du  système  nerveux.  —  m.  Raymond  présente 
un  garçon  de  vingt-quatre  ans,  qui,  en  levant  un  sac  d’avoine, 
pendant  qu’il  était  de  service  dans  un  régiment  de  dragons,  sentit 
un  craquement  se  faire  dans  son  dos.  Depuis  ce  temps,  il  se  mit  à 
boiter  de  la  jambe  gauche  et  présenta  un  commencement  d’atro¬ 
phie  de  ce  membre  qui  nécessita  son  entrée  au  Val-de-Grâce. 
L’application  de  pointes  de  feu,  l’administration  d’iodure  de  potas- 
sium  étant  restées  sans  résultats,  ce  malade  entra,  au  mois  de  mars, 
à  l’hôpital  Tenon,  dans  le  service  de  M.  Raymond.  Outre  la  lésion 
de  la  colonne  vertébrale,  la  claudication  et  l’atrophie  notable  du 
membre  inférieur  gauche,  M.  Raymond  constata  une  notable  dif¬ 
férence  de  température  dans  les  deux  membres,  celle  du  côté 
gauche  étant  beaucoup  plus  basse  que  celle  du  côté  droit.  Si  on 
fait  marcher  ce  malade,  la  température  du  côté  droit  s’élève,  comme 
cela  a  lieu  à  l’état  normal,  et  celle  du  côté  gauche  s’abaisse  de 
telle  sorte  qü’il  y  a,  à  un  certain  moment,  8  à  10  degrés  de  diffé¬ 
rence  entre  les  deux  membres.  Il  y  a  donc  là  une  paralysie^ vaso¬ 
motrice  persistante,  accrue  sous  l’influence  de  la  marche. 

L'examen  des  vaisseaux  n’a  pourtant  révélé  aucune  altération.  II 
n’y  a  aucune  modification  de  la  sensibilité/ Il  existe  une  lésion 
vertébrale.  Il  est  difficile  de  s’expliquer  la  cause  de  cette  vaso¬ 
constriction  s’exerçant  surtout  sous  l’influence  de  la  marché. 

m.  brown-séquard  cite,  à  cette  occasion,  plusieurs  exemples 
d’atrophie  considérable,  étendue  parfois  à  tout  un  membre,  appa¬ 
raissant  consécutivement  à  une  lésion  très-légère. 

m.  i’oncet  rappelle  avoir  cité  un  cas  dans  lequel  un  coup  de  feu 
de  l’épaule  gauche  a  déterminé  une  atrophie  des  muscles  de 
l’épaule  droite. 

Hystérie  chez  l’homme.  —  m.  Raymond  communique,  en 
outre,  l’observation  d’un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans,  qui 
entra  à  l’hôpital  Tenon,  présentant  tous  les  signes  d’une  phthisie 
avec  sueufs  profuses. 

Ces  süeurs  générales  diminuèrent  notablement  sous  l’influence 
de  pilules  de  sulfate  d’atropine  de  T  milligramme  ;  mais  elfes 
furent  bientôt  remplacées  par  des  sueurs  localisées  aux  mains, 
d’une  abondance  telle  que  ce  garçon,  qui  est  bijoutier,  ne  pouvait 
plus  exercer  son  état.  Des  injections  sous-cutanées  d’un  demi-mil¬ 
ligramme  de  sulfate  d’atropine  les  faisaient  disparaître,  mais  seule¬ 
ment  pour  quelques  heures.  Des  injections  d’un  quart  de  milli¬ 
gramme  de  duboisine  exerçaient  encore  une  action  plus  marquée. 
L’application  de  courants  induits  sur  la  région  cervicale  et  au 
niveau  du  plexus  brachial  resta  sans  effet  sur  ces  sueurs  locales. 
L’application  pendant  quatre  minutes  de  chloral  anhydre  sur  la 
région  du  cou  amena  une  zone  d’anesthésie  sur  le  pourtour,  un  peu 
de  sommeil,  mais  ne  modifia  pas  davantage  là  sécrétion- sudorale. 

Pendant  ce  temps,  la  phthisie  s’était  arrêtée  dans  sa  marche  et 
le  malade  ne  toussait  plus.  M.  Raymond  se  décida  à  lui  donner  du 
bromure  de  potassium  et  à  lui  faire  prendre  des  douches.  Depuis 
ce  temps,  les  sueurs  ont  complètement  disparu,  mais  cet  homme 


a  de  véritables  attaques  d’hystérie,  avec  hémianesthésie  et  contrac¬ 
ture.  En  un  mot,  on  constate  chez  lui  tout  ce  qui,  chez  la  femme, 
caractérise  la  grande  hystérie;  il  a  eu  de  l’anurie,  des  vomisse¬ 
ments,  etc.  La  compression  du  testicule  du  côté  de  l’hémianesthésie 
arrête  l’attaque.  Donc,  sous  l’influence  du  traitement  hydrothéra¬ 
pique,  les  sueurs  ont  totalement  cessé,  mais  elles  sont  aujourdhui 
remplacées  par  une  hystérie  absolument  complète. 

m.  eandouzy  rappelle  avoir  communiqué  l’observation  d  un 
garçon  de  onze  ans  qu’il  a  pu  suivre,  en  187o,  dans  le  service  de 
M.  Labric  et  qui  présentait  également  tous  les  phénomènes  de  la 
grande  hystérie.  Tous  les  traitements  mis  en  usage  sont  restés  sans 
résultat.  Ce  garçon  est  fils  d’un  père  alcoolique  et  d’une  mère 
nerveuse. 

Dégénérations  secondaires  de  la  moelle.  —  m.  riTRE 

adresse  une  communication  sur  les  dégénérations  secondaires  de  la 
moelle  dans  les  affections  encéphaliques.  Ces  lésions  médullaires 
se  rencontrent  aussi  bien  du  côté  correspondant  à  la  lésion  céré¬ 
brale  que  du  côté  opposé,  dans  les  cas  surtout  :où  la  lésion  cérébrale 
occupe  la  partie  antérieure  de  la  capsule  interne. 

Métalloscopie.  —  m.  teissier  adresse  une  note  dans  laquelle 
il  démontre  que,  lorsqu’un  métal,  appliqué  sur  la  peau,  détermine, 
au  point  de  son  application,  une  dilatation  vasculaire,  c’est-à-dire 
une  élévation  de  température,  il  détermine,  du  côté  opposé,  un 
resserrement  vasculaire,  c’est-à-dire  un  abaissement  dé  tempé¬ 
rature. 

m.  dumontpaleier  rappelle  avoir  signalé  ces  faits  dans  son  rap¬ 
port  sur  la  métallothérapie,  faits  que  d’ailleurs  M.  Burq  avait 
constatés  sans  les  comprendre. 

PRÉSENTATION 

Sphygmographie  totale.  —  m.  Franck  présente  un  appareil 
extrêmement  sensible  qu’il  avait  fait  construire  dans  le  but  d’en¬ 
registrer  le  pouls  veineux.  Mais  cet  appareil,  appliqué  non-seule¬ 
ment  sur  la  veine,  mais  sur  un  point  quelconque  de  la  face  dorsale 
de  la  main,  traduit  des  battements  très-manifestes.  Il  y  a  donc, 
pour  ainsi  dire,  un  pouls  total.  C’est  à  l’étude  ou  à  l’enregistre¬ 
ment  de  ce  pouls  que  M.  Franck  propose  de  donner  le  nom  de 
sphygmographie  totale.  , 

RAPPORT 

Le  venin  de  serpent.  —  m.  couty  lit,  au  nom  de  M.  de 
Lacerda,  une  note  d’après  laquelle  le  venin  de  serpent  serait  «  un 
suc  digestif  se  rapprochant  beaucoup  du  suc  pancréatique  ». 

Quelques  gouttes  de  venin  du  surucucu  (lachesis  rhombeata), 
diluées  dans  l’eau  à  30  degrés  et  mises  en  contqct  prolongé  avec 
des  fibres  musculaires  dissociées;  les  ont  d’abord  pâlies,  puis  au 
bout  de  seize  heures  les  ont  rendues  molles  et  friables,  et  ce 
ramollissement  avec  odeur  sui  generis  était  beaucoup  plus  complet 
au  bout  de  quarante-huit  heures. 

Du  blanc  d’œuf  cuit  a  été  dissocié  encore  plus  rapidement,  et  de 
l’huile  a  été  émulsionnée  par  deux  gouttes  de  la  même  solution 
de  venin,  mais  les  fécules  n’ont  pas  été' transformées  en  sucre. 

D’après  l'auteur,  ces  diverses  constatations  jettent  un  grand 
jour  sur  la  nature  du  venin;  il  devient  facile  d’assimiler  à  dès 
phénomènes  digestifs  les  effets  locaux  si  curieux  que  produit  l’ino¬ 
culation  du  venin,  comme  il  devient  possible  d’expliquer  ses 
effets  généraux. 

M.  Couty  fait  ensuite  en  son  nom  la  communication  suivante  : 

En  présence  des  opinions  nouvelles  qu’a  adoptées  mon  collabo¬ 
rateur,  je  crois  utile  de  mainteuir  toutes  nos  anciennes  conclu¬ 
sions,  telles  qu’elles  ont  été  formulées  dans  diverses  notes  à 
l’Académie  des  sciences,  et  je  vais  résumer  la  série  d’observaLions 
qui  nous  ont  amenés  à  les  poser,  sans  ignorer  que  beaucoup  de 
ces  faits  ont  été  constatés  par  d’autres. 

Le  venin  de  serpent  est  un  agent  spécial  ;  injecté  sous  la  peau 
ou  dans  un  organe,  s’il  n’y  a  pas  de  ruptnre  vasculaire,  il  se  fixe  en 
produisant  des  lésions  locales,  et,  au  moins  chez  les  espèces  supé¬ 
rieures,  chien,  lapin  ou  singe,  il  ne  passe  pas  dans  le  sang. 
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TnjocU';  par  une  veine,  il  peut  tuer  par  le  cœur,  par  la  respira¬ 
tion  ou  parle  système  nerveux,  en  produisant  auparavant  les  trou¬ 
bles  les  plus  irréguliers. 

Ce  liquide  inabsorbable,  agissant  tantôt  sur  un  appareil  et  tantôt 
sur  un  autre,  n’est  donc  pas  un  poison  ou  un  agent  toxique. 

Il  produit,  au  lieu  de  troubles,  des  lésions  dont  la  nature  nous  a 
paru  caractéristique.  Injecté  dans  le  sang  d’un  chien  ou  d’un 
singe,  il  détermine  des  congestions  et  des  hémorrhagies  viscérales, 
cardiaques,  pulmonaires,  intestinales,  méningées,  plus  ou  moins 
généralisées. 

Injecté  dans  un  tissu  ou  un  organe  chez  les  mêmes  animaux, 
il  produit  des  inflammations  locales,  phlegmons,  abcès,  myosites, 
pleurésie,  etc.,  qui  pourront  guérir  ou  entraîner  une  mort  tardive 
par  les  mécanismes  habituels  de  ces  affections. 

Ces  inflammations  sont  moins  visibles  sur  les  animaux  inférieurs, 
grenouille,  tortue,  poule  ou  lapin;  mais  elles  existent,  et  au  niveau 
de  l’injection  on  constate  sur  les  grenouilles  que  les  muscles  per¬ 
dent  plus  ou  moins  leur  contractilité,  comme  on  observe  sur  les 
poules  ou  les  cobayes  des  infiltrations  rouges  et  du  ramollissement 
assez  variables.,  . 

Ces  inflammations  locales,  si  le  venin  est  introduit  dans  un 
organe,  ces  lésions  congestives  hémorrhagiques  généralisées  s’il 
est  poussé  dans  le  sang,  ne  sont  pas  dues  à  une’ action  caustique 
ou  irritante. 

Il  n’y  a  pas  de  destruction  immédiate  de  tissu  comme  pour  les 
caustiques  ;  l’inflammation,  bornée  d’abord  à  de  1  infiltration 
hémorrhagique,  suit  lentement  et  en  plusieurs  jours  toutes  ses 
phases,  et  la  nécrobiose,  si  elle  se  produit,  est  un  phénomène 

ultime.  ,  .  „  ,  , 

Si  on  injecte  avec  le  venin  ou  un  peu  après  lui  d  autres  liquides, 
curare  cliloral,  strychnine,  dans  les  mêmes  points,  ces  substances 
sont  rapidement  absorbées  ;  l’inabsorption  du  venin  chez  les 
animaux  supérieurs  n’est  donc  pas  due  aux  lésions  locales  îrnta- 
tives  qu’il  produit.  ,  .  .  , 

De  même  sur  les  grenouilles,  le  venm  injecté  sous  la  peau  des 
pattes  tue  également  vite,  quelle  que  soit  la  position  qu’on  donne 
à  l’animal,  ce  qui  distingue  cette  substance  des  caustiques,  et  de 
plus  son  action  est  toujours  assez  lente;  si  on  remplit  le  coeur 
d’une  grenouille  de  venin,  on  le  voit  continuer  à  battre  pendant 
un  temps  très-long  et  souvent  plus  d’une  heure. 

D’autres  faits  vont  nous  permettre  de  mieux  classer  ce 

^Le”’ congestions  ou  les  hémorrhagies  viscérales  que  son  injection 
intra-veineuse  produit  sur  les  chiens  ouïes  singes  siègent  toujours 
dans  les  organes  inflammables,  dans  les  poumons,  dans  1  endo¬ 
carde  gauche  à  l’exclusion  du  droit,  dans  les  méninges  à  l’exclu¬ 
sion  de  la  substance  nerveuse,  plus  rarement  dans  l’estomac  ou 
dans  les  reins  ou  dans  la  muqueuse  intestinale. 

Les  lésions  inflammatoires  qui  suivent  son  introduction  locale 
sont  très-violentes,  presque  immédiates  dans  les  poumons  consi¬ 
dérables  aussi,  mais  moins  rapides  dans  le  tissu  cellulaire  ou  les 
séreuses  plus  lentes  dans  les  muscles  etnulles  ou  a  peu  près  dans 
l’estomac  ou  les  intestins.  De  plus,  il  est  exact,  comme  mi  l  a  dit, 
que  les  lésions  sont  proportionnelles  àla  quant, té  de  venu,  mjecte 
Cette  proportionnalité  n’a  rien  de  rigoureux,  et  pour  la  même 
dose  du  même  venin  on  peut  observer  dans  le  meme  organe  tou¬ 
tes  les  formes  d’inflammation. 

Enfin  la  gravité  de  ces  lésions  générales  ou  locales,  leur  exten¬ 
sion  quand  elles  sont  locales,  augmentent  avec  lejeane  irge  de 
l’animal  ou  avec  l’espèce  considérée  et,  à  poids  o 

est  peut-être  mille  fois  plus  sensible  au  venm  quune  gie- 

n°Le  vmnn  se  comporte  donc  comme  un  agent  pathogénique  capa- 
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inflammatoire  et  ne  pouvant  le  classer  ni  parmi  les  poison»,  ni 
parmi  les  irritants  locaux,  nous  avions  été  amenés,  M.  de  Lacerda 
et  moi  à  le  considérer  comme  un  agent  pathogémque. 

Ces  conclusions  déduites  de  près  de  deux  cents  expériences 
faites  pendant  mon  séjour  à  Rio,  au  laboratoire  du  musée,  je  puis 


les  appuyer  sur  d’autres  expériences  que  j’ai  commencées  récem¬ 
ment  au  laboratoire  de  M.  Vulpian. 

J’ai  d’abord  répété  avec  du  venin  de  serpent  bothrops  des  expé¬ 
riences  aujourd’hui  classiques  sur  les  virus,  et  j’ai  constaté  les  faits, 
suivants. 

Comme  l’ont  vu  Fontana  et  d’autres,  du  venin  bouilli  plusieurs 
fois  conserve  toutes  ses  propriétés.  Du  venin  filtré  sur  du  papier, 
sur  de  la  ouate  ou  sur  du  plâtre,  reste  actif  et  son  activité  a  paru 
seulement  diminuée.  Plusieurs  de  ces  venins,  déjà  vieux,  contenaient 
quelques  bactéries  variables  ;  on  les  a  cultivées  dans  du  bouillon  de 
poule,  et  toujours,  à  la  première  comme  à  la  deuxième  culture,  on 
a  abouti  à  une  prolifération  de  formes  très-diverses  et  surtout  de 
bâtonnets  et  de  granulations.  Quand  on  a  injecté  sur  des  animaux 
normaux  soit  ces  produits  de  culture  soit  du  liquide  d’une  inflamma¬ 
tion  due  au  venin,  on  atoujours  constaté  des  phénomènes  différents 
de  ceux  du  venin  et  comparables  à  ceux  des  inflammations  ou  des 
fièvres  putrides,  irréguliers  el  variables  comme  eux.  S’il  résiste  à 
l’ébullition  et  aux  filtrations,  s’il  reste  incapable  de  culture  ou 
d’inoculation  même  lorsqu’il,  semble  contenir  des  bactéries,  le 
venin  n’est  donc  pas  un  virus,  et  net  agent  pathogénique  doit  être 
classé  à  côté  des  agents  inflammatoires. 

Mais  cette  conclusion  s’applique-t-elle  à  tous  les  venins,  ou  seule¬ 
ment  à  celui  de  quelques  serpents?  Pour  le  rechercher,  j  ai  com¬ 
mencé  l’étude  des  autres  venins  par  celle  du  venin  de  crapaud. 
Je  savais  déjà,  par  les  études  de  Claude  Bernard,  de  Vulpian,  de 
P.  Bert,  que  ce  venin  serait  très-différent  de  celui  de  serpent,  et 
en  effet,  comme  ces  auteurs,  j’ai  constaté  d’abord  que  le  venin 
de  crapaud  était  beaucoup  moins  actif  que  celui  de  bothrops;  j  ai 
vu  aussi  qu’injecté  sous  la  peau,  il  produisait  en  passant  dans  le 
sang  des  accidents,  généraux;  j’ai,oonsta,té  enfin  que,  sur  lesgie- 
nouilles  comme  sur  les  chiens,,, il  déterminait  le  plus  souvent  la 
mort  par  arrêt  cardiaque. 

Mais  j'ai  pu  faire  d’autres  observations.  •  ;  : 

Injecté  sous  la  peau  d’un  chien,  ce  venin  produit  bien  des  vomis¬ 
sements  répétés,  dés  convulsions  tardives  et  d’autres  symptômes 
très- variables;. mais,  si  l’animal  ne  meurt  pas,  on  verra  se  former 
peu  à  peu  au  niveau  de  l’injection  des  infiltrations,  des  phlegmons 
et  plus  rarement,  des  abcès;  comme  aussi  on  constatera  sur  la 
grenouille  dont  ce  venin  aura  arrêté  le  cœur  que  les  muscles  de 
la  patte  au  niveau  de  l’injection  ont  perdu  leur  contractilité  et  leur 
fonctionnement  bien  plus  complètement  que  l’appareil  cardiaque 
lui-même. 

De  même,  si  on  injecte  le  venin  de  crapaud  dans  le  sang,  ou  s  il 
y  passe  en  grande  quantité  après  l’injection  sous  la  peau,  on 
observera  des  troubles  variables  de  forme  et  de  nature  sans  locali¬ 
sation  ou  succession  définie,  et,  à  l’autopsie,  on  trouvera  de  petites 
plaques  hémorrhagiques  de  l’endocarde  et  des  poumons  moins 
considérables,  moins  constantes,  moins  généralisées  que  celles  du 
venin  de  serpent,  mais  en  somme  analogues. 

Tous  ces  faits,  qu’il  faudra  compléter,  me  semblent  prouver  que 
le  venin  de  crapaud  constitue  une  sorte  de  venin  de  serpent  atté¬ 
nué,  moins  fixable  par  les  éléments .  anatomiques  et  par  suite  ab¬ 
sorbable,  mais  analogue  au  fond,  quant  à  la  distinction  de  ses 
lésions  générales  et  locales  comme  aussi  quant  à  la  variabilité  de 

Par  suite,  je  crois  être  autorisé  à  ne  pas  isoler  le  venin  de  ser¬ 
pent  des  autres  venins  et  à  affirmer  dès  aujourd’hui  l’existence 
d’une  nouvelle  classe  de  substances,  les  venins  distincts  des  poi¬ 
sons  et  des  virus,  et  comparables  comme  effets  aux  agents  patho¬ 
géniques ,  inflammatoires. 

Maintenant  quelle  est  la  nature  réelle  de  ces  divers  agents, 
quelles  relations  ont-ils  avec  les  virus  ou  les  irritants  locaux,  quel 
est  le  mécanisme  d’une  inflammation?  Ce  sont  là  autant  de  points 
qu’il  faudra  résoudre  pour  arriver  à  être  plus  précis,  et  la  posses¬ 
sion  d’un  liquide  comme  le  veuin,  son  étude,  facile  quoique  sou¬ 
vent  dangereuse,  pourront  justement  y  aider. 

.  La  séance  est  levée. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  candidats  qui  ont  été 
refusés  à  un  examen  de  réception  antérieurement  au  13  juin  et 
qui  désireraient  se  présenter  de  nouveau  devant  les  jurys  avant  les 
vacances  sont  invités  à  consigner  avant  le  dimanche  3  juillet  1881. 

Passé  cette  date  leur  consignation  ne  serait  pas  admise. 

_  L’un  des  pavillons  de  l’amphithéâtre  d’anatomie  de  Clamart, 

qui,  depuis  longtemps  déjà,  menace  ruine,  va  être  très-prochaine¬ 
ment  reconstruit.  Il  serait  à  désirer  aussi  que  le  bâtiment  du  Musée, 
qui  est  en  mauvais  état  et  menace  de  s’effondrer,  fût  également 
réédifié. 

Le  rapport,  présenté  à  ce  sujet  au  Conseil  municipal  par  M.  le 
docteur  Bourneville,  invite,  de  plus,  l’administration  de  l’Assistance 
publique  à  faire  procéder  régulièrement  à  la  désinfection  des  corps 
envoyés  à  l’amphithéâtre  et  à  l’enlèvement  quotidien  des  débris  de 
cadavres.  C'est  pour  ces  restes  humains  que  la  commission,  dont 
notre  confrère  est  rapporteur,  renouvelle  encore  une  fois  le  vœu 


s  études  anato- 


relatif  à  la  crémation  des  corps  qui  ont  s 
miques. 

—  M.  le  professeur  Bâillon  fera  le  dimanche  3  juillet  1881  une 
herborisation  à  Chaville,  Bellevue  et  Villebon.  Le  rendez-vous  est 
à  la  gare  Montparnasse  où  Ton  prendra  le  train  de  huit  heures  cinq 
minutes  du  matin  pour  la  station  de  Chaville. 

—  M.  Stanislas  Meunier,  aide-naturaliste  du  cours  de  géologie 
au  Muséum,  fera,  dimanche  prochain  3  juillet  1881,  une  excursion 
géologique  publiquè  à  Rosny,  Bry-sur-Marne  et  Champigny.  Le 
rendez-vous  est  à  la  gare  de  l’Est  (ligne  de  Mulhouse)  où  Ton  pren¬ 
dra,  à  dix  heures  quarante-cinq  minutes  du  matin,  le  train  pour 
Rosny-  On  sera  de  retour  à  Paris  à  cinq  heures  ;  cinq  minutes  du 

S°La  compagnie  des  chemins  de  fer  de  l’Est  consentant  à  une  ré¬ 
duction  de  50  p.  100  sur  le  prix  du  trajet,  il  sera  délivré  des  cartes 
soit  au  laboratoire  de  géologie  du  Muséum,  soit  à  la  gare  dix  mi¬ 
nutes  avant  le  départ. 


Eaux  et  Bains  de  Weissenbourg 

EN  SUISSE. 

Altitude,  890  mètres  ;  3  heures  de  voiture  depuis 
Thoune.  —  Réputation  très-ancienne  et  méritée 
pour  le  traitement  des  maladies  des  voies  et  organes 
de  la  respiration. 

Source  thermale  célèbre  ;  air  de  montagne 
éminemment  doux  et  salubre  ;  position  abritée 
au  milieu  d'un  parc  naturel  des  plus  pittoresques  ; 
bon  lait  et  une  table  en  rapport  avec  les  besoins 
de  la  cure  ;  bains  et  douches  bien  installes  ; 
agrandissements  considérables.  (H.  1021.  Y.) 
Durée  de  la  saison  :  du  15  mai  au  30  septembre. 


Peptones  pepsiques 

à  la  viande  de  bœuf 

de  CHAPOTEAUT,  pharmacien  de  première 
classe,  de  la  Faculté  de  Paris. 

Ces  peptones,  très-pures,  préparées  avec  un 
soin  extrême,  ne  contiennent  que  de  la  viande 
de  bœuf  digérée  et  rendue  assimilable  par  la 
Pepsine  gastrique.  Avant  de  sortir  de  nos  labo¬ 
ratoires,  elles  sont  amenées  à  leur  extrême  état 
de  concentration,  puis  enfin  titrées  à  35  p.  100. 
Elles  possèdent  un  pouvoir  alimentaire  énorme 
et  exercent  sur  l’économie  une  action  nutritive 
intense. 

Il  ne  faut  pas  les  confondre  avec  d’autres  pep¬ 
tones,  plus  ou  moins  répandues  dans  le  com¬ 
merce,  obtenues  avec  les  pancréas  de  porc , 
possédant  une  odeur  nauséabonde,  une  saveur 
désagréable,  susceptibles  de  fermenter  ou  de  se 
putréfier,  contenant  beaucoup  de  matières  étran¬ 
gères  et  peu  de  viande  peptonisée,  8  à  15  p.  100. 

Les  deux  préparations  suivantes  ont  été  éta¬ 
blies  dans  le  but  de  faciliter  l’emploi  des  pepto¬ 
nes  pepsiques ,  et  répondre  à  toutes  les  indi¬ 
cations  thérapeutiques.  Ce  sont  : 

Conserve  EE  TeT0NB  Chapoteaut. 

Ce  produit  est  neutre,  aromatique,  se  conserve 
bien,  se  prend  en  gelée  à  la  température  de  15°, 
et  se  liquéfie  à  35".  Il  contient  par  cuilleree  a 
café  le  double  de  son  poids  de  viande  de  bœuf. 
Il  s’administre  pur  ou  dans  du  bouillon,  du  vin 
sucré,  des  confitures,  des  sirops,  et  sous  forme  de 
lavements  alimentaires. 

Yin  de  Peptone  de  Chapoteaut. 

Ce  vin  contient,  par  verre  à  bordeaux,  la  pep¬ 
tone  pepsique  de  10  grammes  de  viande  de  bœuf. 
Il  est  d’un  goût  très-agréable,  et  constitue  un 
excellent  aliment  que  les  malades  acceptent  avec 
plaisir.  On  le  prend  au  commencement  des  repas, 
à  la  dose  d’un  ou  deux  verres. 

Indications  principales.  —  Anémie,  dyspepsie, 
cachexie,  débilité,  atonie  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins,  convalescence,  alimentation  des  nourrices, 
des  enfants,  des  vieillards,  des  diabétiques  et  des 
phthisiques. 

,  Gros  :  Chapoteaut,  pharmacien,  8,  rue  Vi- 
vienne;  Détail  :  pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourda- 
loue  ;  pharmacie  Pommiès,  118,  rue  du  Fau- 
bourg-Saint-Honoré ,  et  dans  toutes  les  princi¬ 
pales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Clientèle  à  céder  à  la  porte  de 

PARIS.  Produit  :  15,000  fr.  Prix:  8,000  fr. 
S’adresser  à  M.  le  docteur  Villain,  1,  rue  des 
Petits-Carreaux.  Paris,  de  1  à  3  heures. 


^Traitement  des  Névralgies. 

A-  Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  l'Aco- 
nitine  et  au  Qoinium.  calment  ou  guérissent  la 
Migraine ,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ce  s  Pilules  exercent  sur 
l'appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée, ^contient  : 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

Ou  peut  50  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 


Sa  n  t  a  l  (Te  M  i  d  y  . 

L’ESSENCE  DE  SANTAL  est  entrée  dans 
la  thérapeutique  sous  le  patronage  des  docteurs 
les  plus  recommandables,  Gubler,  Panas,  Si¬ 
monnet,  Henderson,  etc.,  qui  l’ont  employée  avec 
succès  en  place  du  copahu  et  du  cubèbe. 

Elle  est  inoffensive  même  à.  haute  dose.  —  Au 
bout  de  48  heures  son  usage  procure  un  soulage¬ 
ment  complet,  l’écoulement  se  trouvant  réduit  à 
un  suintement  séreux,  quelles  que  soient  la  cou¬ 
leur  et  l’abondance  de  la  sécrétion. 

Son  usage  n’occasionne  ni  indigestions,  ni 
éructations,  ni  diarrhée.  L’urine  ne  prend  aucune 


lliauvmac  OlleUr. 

Dans  les  cas  d’in/lammatiçn  de  la  vessie  elle 
agit  avec  rapidité  et  supprime  en  un  ou  deux 
jours  l’émission  sanguine;  elle  est  d’une  grande 
utilité  dans  le  catarrhe  chronique. 

Le  SANTAL  de  MIDY  est  sous  forme  décapsulés 
très-minces,  rondes,  transparentes;  il  est  chimi¬ 
quement  pur  et  se  prend  à  la  dose  de  10  à 
12  capsules  par  jour,  en  diminuant  progressive¬ 
ment  à  mesure  que  l’écoulement  diminue. 

Dépôt  :  pharmacie  Midy,  113,  rue  du  Faubourg 
Saint-Honoré,  Paris. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

O.,  0  „  c  EAU  MINERALE 

r  e  z  z  a  ,  ferrugineuse  acidulé 
la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIEVRES,  CHLOROSE. 
ANEMIE , 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’A  P  P  A  U  V  RISSE  MENT  DU  SANG. 


. alicol  Dusaule 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant. 
D’une  odeur  agréable,  remplace  avantageuse¬ 
ment,  pour  lous  les  usages,  le  coaltaretle phénol. 
Le  fiac.  :  2fi\,  97,  r.  de  Rennes,  elles  pharmacies. 


_  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 

«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
i  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  »  '  . , 

[Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Med.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  àleurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Rue  Racine,  14,  Paris. 


Établissement  thermal  Vichy 

( Allier )  PROPRIÉTÉ  DE  L’ÉTAT  ( Allier ) 
SAISON  OES  BAINS  (Ouverture  le  15  mai). 

Bains  et  Douches  de  toute  espèce  pour  le  trai¬ 
tement  des  Maladies  de  l’Estomac,  du  Foie,  de  la 
Vessie ,  Gravelle ,  Diabète ,  Goutte ,  Calculs  un - 

^Théâtre "et  Concert  au  Casino;  Musj^ie  dams 
le  Parc;  Cabinet  de  Lecture;  Salon  réservé  aux 
Dames;  Salons  de  jeux,  de  conversation  et  de 
billard. 

COURSES  DE  CHEVAUX 
Tous  les  renseignements  sont  donnés  gratui¬ 
tement  à  Paris,  22,  boulevard  Montmartre-, 
28,  rue  des  Francs-Bourgeois,  et  187)  rue  Saint- 
Honoré.  


1  Titrait  de  viande  Liebig. 

’j  L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  Mablissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  1 '.Uruguay,  sont  aujourd’hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu  : 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure- 
rontl’approbation  dumédecin  pourquiun  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 
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humatismes.  Guérison  parla 
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u  Mariani  à  la  Cocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  Je  plus  efficace  des 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 
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CRÉOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournier. 
de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 
Capsules  d'EIuile  créosotée  à  0,05. 
Seules  récompenséesàrExp.univ.  de  Paris,  1878. 

Pli-arm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 

Névroses.  —  Sirop  Collas 

a»  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.  —  Dose:  2  à  3  cuilleréesqiar  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estundesplùisipùiè&ants 
sédatif  s  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il  contient  91,95  de  Brôme  pour  100  parties. 

Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM  J— Dose  4 
6  pilules  par  jour.  JT  '  ■ 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Par 


Oaint-Raphaël,  Vin  tannique 

k3  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
'  s  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
:.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chloroi  . 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose  :  Un  petitverre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


V 


in  bi-digestif  de  Chassaing 

.  A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

{Rapport  favorable  de  t' Académie  de  rnèdecb 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digesti—" 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  . 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
.'expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros:  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 
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de  Contre  xéville 

_  (SOURCE  DU  PAVILLON). 
Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
Vessie,  lès  Maladies  des  voies  urinaires, les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec¬ 
tions  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 
Etablissement  ouvertdu  15  mai  au  15  septembre. 
Trajet  direct  en  chemin  de  1er 
en  huit  heures. 

Dépôt  Central  :  23,  r.  de  la  Michodiëre,  Paris. 


ilules  de  Blancard, 

Approuvées  par  l'Académie  de  Médecine. 

Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
es  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules , 
la  phtnisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment,  ainsique  dans  toutes  les  affections  (pâles 
couleurs,  aménorrhée,  etc.),  où  il  est  nécessaire 
de  réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signature  ci- 

40 ,  rue  Bonaparte. 

s  CONTREFAÇONS. 


Maladies  consomptives 

par  la  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
Dr  Fuster)  préparées  àla  Trappe  desDombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens, 


Sirop  sdlforeüx  Crosnier 

goudron  e  t  mouosulfure  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Brou 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  l’ Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21 ,  Par;" 


Dragées  balsamiques  B  al  me  lie 

(BAUME  nu  BRÉSIL  ET  EXTRAIT  DE  QUInÂ) 
Préparation  tonique  et  amticatarrhale 

prescrite  avec  le  plus  grand  succès  dans  les 
Phlegmasies  aiguës  et  chroniques  des  muqueuses  et 
en  particulier  de  l’appareil  urina 
8  à  16  par  jour. 

Paris,  41,  faubourg  Poissonière,  et  les  prin¬ 
cipales  pharmacies. 


Bière  brune  du  Faucon 

Tonique  et  reconstituante. 

VAN  VOLLENHOVEN  et  C‘e,  AMSTERDAM. 
.  Recommandée  par  les  médecins  dans  les  con- 
yalescences,  faiblesses  de  constitution,  anémie, 
chlorose,  dyspepsie,  aux  mères  pendant  l'allai¬ 
tement,  etc. 

Dépôt  a  Paris,  1-6,  rue  des  Juifs. 


La  Bauche,  médaille  d’or  pj^s 

Eaumiaérale  digestive, reconstituante, laplui 
riche  en  protoxyde  de  fer. Entrepôt, 33, r.St-Jacques 


M 


Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 


Tppilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

IL  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptile  chlorureetd’iodure), ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
nentifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
.  je  enFrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
àla  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
"on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROPde  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  lrancs. 

Vente  au  détail.  — •  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
su,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


T  e  Thé  diurétique  de  France 

.Liestla  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou- . 
leurs  des  reinset  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  etrende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  HenryiMunE, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Ebau  sulfurée,  sodique  et  calcique. 

aux  -  Bonnes  {Basses -Pyrénées)  . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronohes;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul- 
ration,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacie 


Produits  de  FHucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE' PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  ( Eucalyptol ),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
ieVin,  le  Liniment  réussissent  contre  :  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phioDELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capsules  à  l’Extrait  éthéré  de  C«l>êl»c. 


Institut  hydrothérapique 

de  l’Arc-de-Triomphe,  3,  rue  du  Dôme,  ave 
le d’Eylau  (26e  année).  — Fondateur  et  médecin 
l  chef:  E.  Duval,  rédacteur  en  chef  de  la  Méde- 
ne  contemporaine ,  journal  de  l’hydrothérapie 
Traitement  interne  et  externe.  —  Jardin,  gym¬ 
nase,  etc.  —  Consultations  tous  les  jours  de  deux 
à  cinq  heures  (mardis  et  dimanches  exceptés). 


SUCROCARBONATE  DE 

Fer  de  T  a  n  r  e  t 

Auteur  de  la  Pelletiérine  et  de  1  ’Ergotinine. 
FERRUGINEUX  très-agréable;  il  se  prend  en 
nature,  aux  repas,  à  la  dose  de  1  à  2  mesures. 

ENVOI  FRANCO  D’ÉCHANTILLON 


V1 


alérianate  Fier  lot 

,  D’après  l’opinion  des  professeurs 

Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique 
un  puissant  sédatif  des  névroses ,  des  névralgies 
du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon, 


Pansement  antiseptique 

méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  C»e,  pharmaciens,  17, 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  *■“ 
mode  de  pansement. 


y 


de  G.  Seguin. 

_  ist  un  puissant  tonique  ;  pris  avant  le 
repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
■>  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
■  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Paris,  ph'arm.  G.  SEGUIN, 378,  r.  Saint-Honoré. 


Qalicylate  <ie  fer  manganèse 

L3préparé  par  Ulysse  NOBLET,  pharmacien 
à  Mandres  (Seine-et-Oise). 

N ouveau  sel  éminemment  soluble  et  assimilable  ; 
supérieur  aux  ferrugineux-  connus  jusqu’à  ce  jour. 
Solution  et  pilules.  Emploi  facile.  Saveur  agréable. 
Dosage  exact.  Chaque  flacon  avec  notice  explipa- 
pharm.  Durel,  7,  boulev.  Denai: 


anémie,  chlorose,  lymphatisme,  hémorrhagies, 

leucorrhée,  albuminurie. 

Dragées  Carbonel  “Vie" 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°.  j 
Prix:  4  fr.  —  Dépôt  à  Paris,  maison  Hugot; 
Avignon,  ph‘e  Carbonel.  —  Envoi  f°  par  poste. 


'amar  indien  Grillon 

(Electuaire  lénitif  ne  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdeç,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 
monée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph. GRILLON, 52, r.  Grammont, Paris. Ble,  2f.5Q. 


•  a  p  h  et  s  de  Papaïne 

^_J(Pepsine  végétale  tirée  du  Carica  ï'apaya) 
de  Trouette-Perret,  pharm.  Paris,  68  r.  Rivoli. 
Un  cachet  après  chaque  repas. 
(gastrites,  gastralgies,  maladies  d’estomac) 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies.^ _ 

Méd.  aux  Exp.  :Vienne,  Philadelphie,  Paris,  Sidney 

Fougère  mâle  et  Calomel 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

•  Les  16  capsules,  dosées  selon  la  formule  du  dr 
Créquy,  suffisent  pour  expulser  le  ver  solitaire. 
(Envoi  par  poste.)  —  Prix  :  6  francs  le  flacon. 
Pharmacie  Limousin,  2  bts,  rue  Blanche,  Paris. 
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tA  PLUS  PURGATIVE  DÉS  EAUX  MINÉRALES.  _ 

iiillnn  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phi- 
>UÜna  ladelphie,  1876;  Paris  1878,  et 
Sidnev.  1879.  —  Antoine  ULBRICH. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

La  vue  inconsciente. 

Un  fait  extrêmement  instructif  pour  l’analyse  physiolo¬ 
gique  des  phénomènes  de  la  vision  peut  être  actuellement 
observé  dans  le  service  de  M.  Panas,  à  l’Hôtel-Dieu,  salle 
Saint-Julien,  n°  19. 

Il  s’agit  d’un  homme  complètement  aveugle  et  qui  a  con¬ 
servé  intacts  les  mouvements  réflexes  de  la  pupille  sous 
l’influence  de  la  lumière  et  ses  mouvements  d’accommodation 
quand  le  malade  fait  effort  comme  pour  regarder  de  près  ou 
de  loin. 

Ainsi  cet  homme  ne  voit  pas,  il  ne  pourrait  pas  distinguer 
le  jour  de  la  nuit;  il  n’a  conscience  d’aucune  perception 
lumineuse  ;  et  pourtant  tout  se  passe  dans  son  ’œil  comme 
s’il  voyait. 

Du  reste,  quand  on  examine  le  fond  de  l’œil  à  l’ophthal- 
moscope,  il  paraît  à  peu  près  normal  ;  la  papille  est  un  peu 
pâlie,  mais  sans  altération  notable  portant  sur  elle  ou  sur 
ses  vaisseaux. 

La  cécité  est  survenue  dans  des  circonstances  exception¬ 
nelles,  que  nous  devons  brièvement  rapporter. 

Le  2  janvier  1871,  en  combattant  contre  les  Prussiens,  cet 
homme  reçut  un  coup  de  sabre  qui  le  blessa  au  haut  du 
front  :  la  pointe  du  sabre  avait  pénétré  profondément  dans 
le  cerveau,  à  ce  qu’il  raconte.  Après  une  perte  de  connais¬ 
sance  de  quelques  minutes,  il  se  releva  et  put  se  traîner 
jusqu’à  une  maison  voisine,  d’où  il  fit  encore  le  coup  de 
feu. 

Il  guérit  vite  de  sa  plaie  ;'mais,  depuis  lors,  il  resta  sujet 
aux  maux  de  tête.  De  temps  en  temps,  durant  les  premiers 
mois,  ces  douleurs  de  tête  devenaient  très-vives  ;  il  s’y  joi¬ 
gnait  un  sentiment  de  vertige,  et  la  vision  était  abolie  pen¬ 
dant  une  dizaine  dé  minutes.  Cette  cécité  passagère  ne 
laissait  pas  de  trace  dans  les  intervalles,  et  cet  homme  put 
reprendre  son  état  de  terrassier  après  sa  sortie  de  l’armée. 

En  1879,  il  travaillait  près  de  Gompiègne  pour  la  compa¬ 
gnie  du  chemin  de  fer  .du  Nord,  quand,  dansle  mois  de  juin, 
il  fut  pris  de  maux  de  tête  violents  qui  persistèrent  durant 


plusieurs  semaines  et  qui  se  compliquaient  souvent  de  mou¬ 
vements  convulsifs  des  yeux. 

Le  16  juillet  suivant,  vers  huit  heures  du  matin,  il  eut 
tout  à  coup  une  attaque  pendant  laquelle  il  tomba  en  arrière 
et  resta  plus  d’une  heure  sans  connaissance.  Quand  il  revint 
à  lui,  il  voyait  encore  bien  ;  il  reconnut  parfaitement  ses 
camarades  qui  se  pressaient  pour  le  secourir;  mais  sa  vue 
devint  rapidement  de  moins  en  moins  nette,  et,  six  heures 
plus  tard,  il  était  complètement  aveugle. 

Le  1er  août,  il  fut  reçu  dans  le  service  de  M.  Panas.  Il  y 
était  déjà  depuis  près  de  deux  mois,  lorsque,  à  la  suite  d’une 
seconde  attaque  qui  l’avait  frappé  dans  son  lit,  il  fut  atteint 
d’une  hémiplégie  complète  de  tout  le  côté  droit. 

Quant  à  la  cécité,  depuis  le  16  juillet  1879,  elle  a  persisté 
absolue,  mais  avec  les  anomalies  indiquées  plus  haut,  c’est- 
à-dire  avec  la  conservation  de  tous  les  mouvements  de  la 
pupille,  d’accommodation,  ou  réflexes. 

Or,  pour  que  les  réflexes  persistent,  il  faut  nécessairement 
que  l’impression,  frappant  un  nerf  centripète,  soit  par  liai 
reçue  et  transmise  jusqu’à  quelque  noyau  central,  d’où  par¬ 
tent  des  filets  moteurs. 

Tout  mouvement  réflexe  est  donc  la  preuve  d’une  mise  en, 
action  réelle,  quoique  pouvant  être  inconscienter  d’un  nerf 
qui  perçoit  des  sensations. 

Dans  le  cas  actuel,  on  peut  dire  que,  si  cet  homme  ne  voit 
pas,  son  nerf  optique  voit.  ' 

Pour  la  vision,  c’est  identique  à  ce  que,  pour  le  tact,  la 
douleur,  etc.,  on  a  nommé  sensibilité  inconsciente. 

Ici,  la  sensation  visuelle  est  inconsciente  ;  elle  ne  pénètre 
pas  jusqu’au  sensorium  commune,  elle  reste  étrangère  à  ne 
qu’on  appelle  le  moi  en  philosophie. 

Mais  elle  a  été  réellement  perçue,  comme  à  l’ordinaire, 
par  le  nerf  optique,  sous  la  même  forme  que  chez  ceux  qui 
voient.  Elle  s’est  transmise  par  son  intermédiaire  jusqu’à 
des  cellules  nerveuses  qui  lui  ont  permis  d’agir  sur  les  filets 
moteurs  de  la  pupille. 

Jusqu’à  ce  point  du  centre  nerveux,  et,  en  retour,  jusqu’à 
la  pupille,  tout  s’est  passé  comme  à  l’état  normal. 

C’est  la  vue  inconsciente,  mais  c’est  encore  la  vue. 

Pour  que  la  vue  inconsciente  soit  possible,  il  faut  que  la 
lésion  cérébrale  n’ait  pas  son. siège  dans  le  premier  noyau 
central,  où  aboutit  le  nerf  optique.  En  effet,  si  ce  premier 
noyau  était  affecté,  le  fond  de  l’œil  le  serait  lui-même  pro¬ 
portionnellement,  et  il  ne  l’est  pas. 

D’ailleurs  l’analyse  des  symptômes  et  la  situation  de  la 
blessure  éloigneraient  l’idée  d’une  lésion  primitive  des 
noyaux  centraux  de  l’encéphale. 
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Peut-être  la  partie  affectée  du  cerveau  est-elle  tout  à  fait 
superficielle;  peut-être  est-ce  la  couche  grise  des  circonvo¬ 
lutions.  S’il  en  est  ainsi,  comme  M.  Panas  nous  en  a  exprimé 
l’espoir,  l’autopsie  de  cet  homme  pourrait  un  jour  appren¬ 
dre  à  quelle  circonvolution  aboutit  le  sens  de  la  vue. 
On  acquerrait  alors  une  notion  précise  de  physiologie 
cérébrale  que  les  expériences  sur  les  animaux  n’ont  pu 
fournir. 

Les  souffles  anémiques  de  la  région  du  cœur. 

L’étude  des  bruits  de  souffle  perçus  à  la  région  précor¬ 
diale  chez  les  anémiques  est  entrée  depuis  quelque  temps 
dans  une  phase  nouvelle. 

On  s’attache  à  déterminer  leurs  localisations  diverses , 
leurs  formes  possibles,  les  circonstances  qui  peuvent  faire 
varier  leur  intensité,  leurs  causes  probables. 

Ainsi  que  nous  l’avons  déjà  vu  dans  de  précédentes  Revues 
cliniques,  on  ne  croit  plus  que  ces  bruits  soient  le  résultat 
direct,  sans  intermédiaire,  de  l’état  du  sang.  On  sait,  en 
effet,  que  souvent,  chez  les  mêmes  sujets  anémiques,  on  les 
voit  paraître  et  disparaître  sans  que  l’état  du  sang  ait  changé, 
pas  plus  dans  sa  plasticité  que  dans  le  nombre  de  ses  glo¬ 
bules.  D’ailleurs  il  est  des  anémiques  qui  le  sont  au  plus 
haut  degré  sans  présenter  de  bruit  de  souffle.  Il  en  est  d’au¬ 
tres  qui  le  sont  à  peine,  avec  des  bruits  de  souffle  intense. 
Ces  propositions,  formulées  d’abord  par  M.  Peter  à  propos 
des  souffles  vasculaires  de  la  région  du  cou,  doivent  être 
généralisées  à  tous  les-  genres  de  souffle  qui  peuvent  se  faire 
entendre  dans  l’anémie  et  dans  la  chlorose.  Tous  sont 
variables  par  nature,  et  c’est  là  peut-être  la  donnée  la  plus 
importante  pour  leur  diagnostic  différentiel  d’avec  les  souf¬ 
fles  organiques. 

Les  variations  spontanées  de  ces  souffles ,  si  je  'puis 
m’exprimer  ainsi,  c’est-à-dire  celles  qui  surviennent  sans 
cause  appréciable  apparente,  sont  certainement  moins  fré¬ 
quentes  à  la  région  précordiale  qu’au  cou. 

Mais  à  la  région  précordiale  les  bruits  de  souffle  anémique 
varient  suivant  la  position  que  l’on  donne  au  malade,  sui¬ 
vant  que  ses  poumons  sont  plus  ou  moins  pleins  d’air;  en 
un  mot,  dans  des  conditions  qu’il  est  facile  de  reproduire. 

Quelquefois  même  ce  ne  sont  pas  seulement  des  modifi¬ 
cations  que  l’on  provoque  ainsi,  c’est  une  disparition  com¬ 
plète  des  bruits  anomaux  ;  tandis  que,  dans  d’autres  cir¬ 
constances,  ils  peuvent  se  renforcer  au  double  ou  même  au 
triple. 

De  là  des  théories  nouvelles  sur  le  mécanisme  de  ces 
bruits,  que  l’on  tend  à  considérer  comme  extracardiaques, 
au  moins  en  partie. 

Ce  qui  complique  la  question,  c!est  qu’ils  sont  loin  d’avoir 
toujours  le  même  siège  ;  le  plus  souvent,  il  est  vrai,  Comme 
l’a  démontré  dans  ces  dernières  années  M.  Constantin  Paul, 
ils  se  font  entendre  dans  le  second  espace  intercostal  du 
Côté  gauche,  tout  près  du  bord  gauche  du  sternum,  c’est-à- 
dire  au  niveau  de  l’artère  pulmonaire.  Mais  souvent  aussi 
ils  s’étendent  dans  un  sens  qui  ne  répond  pas  à  la  direction 
de  cette  artère,  jusque  dans  le  troisième,  le  quatrième  espace 
intercostal,  et  même  beaucoup  plus  loin.  Souvent  ils  ont 
même  leur  maximum  à  la  pointe  du  cœur. 

C’est  là  un  fait  très-important,  incontestable,  que  les  pra¬ 
ticiens  ne  devront  plus  perdre  de  vue. 

Naguère  encore,  on  supposait  que  tous  les  bruits  de  souffle 
de  la° pointe  se  rattachaient  nécessairement  à  une  lésion 


organique,  les  bruits  causés  par  l’anémie  ne  pouvant  siéger 
qu’à  la  base.  Les  conséquences  de  cette  erreur,  dans  certains 
cas,  pouvaient  être  graves. 

On  en  revient  maintenant.  On  sait  que  la  localisation  des 
soufflés  anémiques  vers  la  pointe  du  cœur,  loin  d’être-  im¬ 
possible,  n’est  même  pas  rare. 

Les  observations  de  ce  genre  se  multiplient,  et,  tout  en 
s’inspirant  des  idées  de  M.  Constantin  Paul,  un  de  ses  élèves, 
M.  le  docteur  Gabourin,  dans  une  thèse  intitulée  :  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  de  l’anémie  en  général  ;  du  bruit  de  souffle  ané- 
mo- spasmodique  de  l’artère  pulmonaire,  constate  en  ces  ter¬ 
mes  ce  fait  clinique  :  «  Il  existe  encore  un  autre  type  de 
bruit  de  souffle  qui,  selon  nos  observations ,  est  le  plus 
commun  après  celui  que  nous  avons  cité  en  premier  lieu 
(celui  qui  occupe  le  second  espace  intercostal  gauche).  Tou¬ 
jours  à  gauche  du  sternum,  ce  bruit  se  prolonge  vers  la 
pointe  du  cœur,  où,  la  plupart  du  temps,  il  s’établit  en  aug¬ 
mentant  d’intensité.  Le  troisième  foyer  paraît  siéger  sur  la 
valvule  mitrale.  » 

Ce  n’est  pas  tout.  Outre  ces  bruits  dont  le  foyer  le  plus 
intense,  dont  le  maximum  est  à  la  pointe,  mais  qui  sont 
encore  systoliques,  comme  les  bruits  normaux  de  l’anémie, 
on  a  signalé  des  bruits  diastoliques,  qui  seraient  dus  à  la' 
même  cause.  Mais  ce  sont  là  des  cas  .exceptionnels. 

Revenons  au  bruit  qui  siège  au  niveau  de  l’artère  pul¬ 
monaire  et  qui  se  fait  entendre  durant  la  systole.  C’est  de 
beaucoup  le  plus  fréquent.  Pour  expliquer  son  mécanisme, 
deux  théories  sont  en  présence. 

Les  uns  l’attribuent  aux  vibrations  d’une  colonne  liquide 
et  le  placent  dans  l’appareil,  circulatoire.  On  en  fait,  par 
exemple,  le  résultat  d’un  spasme  de  l’oriflce  de  l’artère  pul¬ 
monaire,  spasme  nerveux,  se  rattachant,  comme  bien  d’au¬ 
tres  spasmes,  à  l’anémie,  et  rétrécissant  sur  un  point  le 
calibre  de  cette  artère.  Cette  explication  a  pour  elle  la 
grande  autorité  de  notre  maître  Trousseau,  qui  faisait  de  la 
chlorose  une  maladie  nerveuse  par  cette  raison  même. 

D’autres,  nous  l’avons  déjà  dit,  cherchent  pour  les  bruits 
anémiques  une  origine  extracardiaque,  ou  mieux  extra¬ 
circulatoire:  ils  y  voient  l’effet  d’une  impulsion,  donnée 
certainement  par  le. cœur,  mais  retentissant  sur  d’autres 
organes. 

Les  arguments  ne  manquent  pas  pour  étayer  cette  opinion 
que  résume  admirablement  une  formule  de  M.  Grancher  : 
«  Ce  sont  des  bruits  rhythmés  par  le  cœur  et  mesurés  par  le 
poumon.  « 

Rh'jthmés  par  le  cœur,  la  chose  est  certaine,  puisque  ces 
bruits  se  font  toujours  entendre  au  même  moment  de  la 
révolution  cardiaque. 

Mais  mesurés  par  le  poumon,  pourquoi?  C’est  ce  qu  il  faut 
étudier  au  point  de  vue  clinique. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  le  souffle  anémique  variait 
dans  de  grandes  proportions  avec  l’état  de  plénitude  plus  ou 

moins  grande  des  poumons. 

Prenons  des  exemples.  En  ce  moment,  dans  le' service  de 
M.  Grancher,  deux  anémiques  présentent  des  bruits  de 
souffle  intense  dans  le  second  espace  intercostal  gauche. 
L’une  d’elles,  doit  son  anémie  à  des  pertes  sanguines  d’une 
abondance  extraordinaire,  qui  se  renouvellent  chaque  mois 
et  durent  une  quinzaine  de  jours.  C’est  une  fille  vierge, 
dont  la  membrane  hymen  ne  permet  pas  un  examen  local 
approfondi. 

L’autre,  toute  jeune  encore,  présente  une  chorée  récidi- 
vée  et  tous  les  signes  pathognomoniques  de  l’anémie,  sui- 
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vant  M.  Gueneau  de  Mussy,  pâleur  sous-iïasale ,  leucor¬ 
rhée,  etc. 

Chez  ces  deux  malades,  quand  elles  respirent  doucement, 
sans  interruption  et  sans  effort,  dans  la  position  assise,  on 
n’entend,  qu’un  léger  souffle  systolique  dans  le  second  espace 
intercqstal  gauche.  Mais  si,  après  une  expiration  aussi  pro¬ 
fonde  que  possible,  on  les  fait  rester  quelque  temps  sans 
respirer  de  nouveau,  ce  souffle  se  renforce  au  point  d’être 
au  moins  double  ou  triple  de  ce  qu’il  était  d’abord. 

Chez  d’autres,  à  ce  qu’il  parait,  ce  ne  serait  pas  l’expira¬ 
tion,  mais,  au  contraire,  l’inspiration  forcée  qui  conduirait 
au  même  résultat. 

Ainsi  la  mesure  du  bruit  de  souffle  se  trouve,  dans  tous  les 
cas,  donnée  parle  poumon,  soit  qu’il  s’accroisse  après  l’am¬ 
pliation,  soit  qu’il  se  renforce  après  le  retrait  de  cet  organe. 

La  formule  de  M.  Grancher,  au  point  de  vue  clinique,  est 
donc  rigoureusement  exacte. 

Quant  à  la  théorie,  elle  a  pour  s’étayer  deux  sortes  d’ar¬ 
guments  : 

D’une  part,  elle  peut  s’appuyer  sur  des  considérations  ana¬ 
tomiques.  Sur  un  très-grand  nombre  de  cadavres  ouverts 
dans  ce  but,  M.  Grancher  a  constaté  que  le  bord  du  poumon 
gauche  venait  normalement  recouvrir  l’artère  pulmonaire 
près  du  bord  gauche  du  sternum.  Rempli  d’air,  ce  bord  du 
poumon  pouvait  produire  un  bruit  de  souffle  quand  il  était 
mis  en  vibration  par  le  choc  de  l’onde  sanguine  projetée  par 
le  cœur  dans  l’artère  pulmonaire. 

D’une  autre  part,  elle  s’appuie  encore  sur  une  observation 
clinique  qui  paraît  presque  démonstrative.  Une  malade  de 
M.  Grancher,  atteinte  de  phthisie  pulmonaire,  présentait  un 
bruit  de  souffle  anémique  très-marqué  dans  le  second 
espace  intercostal,  -alors  que  les  lésions  tuberculeuses  n’oc¬ 
cupaient  encore  qu’une  zone  étroite  au-dessous  de  la  cla¬ 
vicule.  La  maladie  fit  des  progrès  rapides,  affaiblissant  de 
plus  en  plus  cette  femme  et  diminuant  le  nombre  des  glo¬ 
bules  du  sang.  Si  le  bruit  de  souffle  précordial  se  fût  pro^ 
duit  dans  le  système  vasculaire,  s’il  eût  eu  pour  cause  exclu¬ 
sive  l’état  du  sang,  il  aurait  dû  s’accroître  chaque  joué 
davantage.  Mais,  au  contraire,  il  disparut  quand  la  partie  du 
bord  du  poumon  qui  recouvrait  l’artère  pulmonaire,  envahie 
par  les  tubercules,  se  carnifia  et  devint  imperméable  à  l’air. 
En  effet,  suivant  M.  Grancher,  la  lame  vibrante  de  tissu 
pulmonaire  aéré  n’existant  plus,  le  souffle  n’avait  plus  de 
raison  d’être. 

On  a  dit  que,  dans  certains  cas,  très-rarement,  les  souffles 
organiques  du  cœur  pouvaient  se  renforcer  à  la  suite  d’une 
profonde  inspiration.  M.  le  docteur  Cuffer  l’avait  prétendu 
à  propos  d’un  malade  atteint  d’insuffisance  mitrale.  M.  le 
docteur  Baudisson,  dans  une  thèse  intitulée  :  Contribution  à 
l’étude  de  la  pathogénie  et  du  diagnostic  des  bruits  extracar dia- 
ques,  parle  de  deux  malades  atteints  d’une  lésion  organique 
du  cœur  et  sur  lesquels  il  avait  observé  le  même  fait.  Mais 
ce  renforcement,  s’il  existe,  est  bien  peu  marqué  par-rap¬ 
port  à  ce  qu’on  peut  observer  pour  le  souffle  anémique. 

C’est  dans  l’anémie  également  que  les  changements  de 
position  produisent  des  modifications  quelquefois  très-con¬ 
sidérables.  Ceci  ne  cadrerait  pas  mal  avec  la  théorie  des 
bruits  extracardiaques,  théorie  à  laquelle  on  ne  peut  repro¬ 
cher  que  d’être  trop  peu  compréhensive  ;  car  on  ne  voit  pas 
bien  comment  on  pourrait  l’appliquer  soit  aux  bruits  dias¬ 
toliques,  soit  au  foyer  siégeant  à  la  pointe  du  cœur,  soit  au 
foyer  siégeant  vers  l’orifice  mitral  sans  lésion  organique  du 
cœür. 


Ascite  idiopathique  sans  lésion  d’organes  chez  une 
jeune  fille. 

Voici  encore  une  'observation  semblable. à  celles  qui  ont 
été  publiées  dans  les  numéros  du  21  mai  et  du  23  juin  de  la 
Gazette  des  hôpitaux.  C’est  M.  le  docteur  Lagrange  (de  Poi¬ 
tiers)  qui  nous  l’adresse  : 

«  Je  possède  »,  dit-il,  «  à  mon  actif  médical  un  fait  abso¬ 
lument  identique  : 

«  Au  mois  de  décembre  1871,  exerçant  alors  à  Aulnay 
(Charente-Inférieure),  je  fus  appelé,  à  5  kilomètres,  auprès 
d’une  jeune  fille  de  treize  ans,  grande,  forte,  n’ayant 
jamais  été  malade;  cette  jeune  ‘fille,  après  avoir  beaucoup 
couru,  s’était  couchée  sur  la  terre  et  avait  été  prise,  à  la 
suite  du  refroidissement  qui  s’en  était  suivi,  d’une  ascite 
qui,  au  moment  où  je  la  vis,  était  déjà  très-volumineuse. 

«  Je  traitai  cette  ascite  jusqu’au  mois  de  février  1872,  et, 
après  m’être  assuré  qu’aucune  lésion  n’existait,  je  pratiquai, 
à  cette  époque,  une  ponction  qui  donna  issue  à  14  litres 
environ  d’un  liquide  clair  citrin.  Ce  liquide  ne  se  reprodui¬ 
sit  pas,  et  la  santé  demeura  constamment  bonne  à  ma  con¬ 
naissance  jusqu’au  mois  de  juin  1879,  époque  à  laquelle  je 
laissai  Aulnay,  c’est-à-dire  pendant  plus  de  sept  années. 

«  Les  faits  de  cette  nature  sont-ils  très-rares?  Je  l’ignore; 
toujours  est-il  que  je  n’ai  rencontré  que  celui-ci  pendant 
treize  années  d’exercice  médical.  »  ) 
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Étude  expérimentale  sur  l’état  du  pouls  carotidien 
pendant  le  travail  intellectuel. 

Par  M.  le  docteur  E.  Gley. 

Ancien  aide  de  physiologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy, 
licencié  ès  lettres  (1). 

Pour  la  première  fois  en  France,  la  méthode  graphique  vient 
d’être  appliquée  à  l’étude  physiologique  du  travail  intellectuel. 

«  La  physiologie,  disait  Cl.  Bernard  dans  ses  leçons  sur  le  Pro- 
• blême  de  la  physiologie  générale  (15  décembre  1867),  nè  saurait 
borner  son  rôle  à  expliquer  les  fonctions  les  plus  grossières  du 
corps  humain  ;  elle  doit  éclairer  aussi  les  mécanismes  de  la  psycho¬ 
logie  :  elle  est  appelée,  par  conséquent,  à  réagir  directement  sur 
les  opinions  philosophiques.  » 

La  psycho-physiologie,  en  effet,  a  prouvé  qu’elle  avait  droit  à 
l’existence.  Les  faits  de  conscience  sur  lesquels  l’ancienne  psycho¬ 
logie  se  plaisait  surtout  à' Voir  la  marque  d’un  pur  esprit  dégagé 
du  moindre  lien  corporel,  la  pensée,  la  réflexion,  le  raisonnement 
abstrait,  en  un  mot  les  opérations  intellectuelles  sont  des  phéno¬ 
mènes  désormais  susceptibles  de  déterminations  physico-chimiques 
précises.  Il  est  bien  admis  aujourd’hui  que  tous  les  actes  psychiques 
ont  besoin,  pour  se  produire,  d’un  certain  temps  facilement  mesu¬ 
rable,  que  ces  actes  déterminent  dans  les  centres  nerveux  une  élé¬ 
vation  de  température  appréciable  aux  instruments  ordinaires,  enfin 
qu’ils  s’accompagnent  d’une  décomposition  delà  substance  céré¬ 
brale,  d’où  proviennent  des  produits  de  désassimilation  dosables. 
Ainsi,  dit  Byasson,  l’exercice  de  l’activité  cérébrale  proprement 
dite  ou  de  la  pensée  s’accompagne  de  la  production  plus  abondante 
et  de  l’apparition  simultanée  dans  les  urines  d’urée,  de  phosphates 
et  de  sulfates  alcalins.  De  même,  Sulzer  et  Strubing  ont  constaté 
l’augmentation  de  phosphates  dans  les  urines  sous  l’influence  du 
travail  intellectuel,  et  Fustier  a  montré  que  l’acidité  de  l’urine  est 


(t)  Thèse  de  Nancy,  1881. 
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augmentée  par  l’activité  cérébrale,  ce  qui  est  rationnel,  puisque  les 
acides  constituent  des  termes  avancés  de  combustion. 

Tous  ces  résultats  démontrent  les  effets  du  travail  intellectuel  et 
prouvent  que  le  phénomène  psychique  le  plus,  élémentaire  ne  peut 
être  indépendant  de  la  substance  nerveuse.  C’est  en  s’appuyant  sur 
ces  travaux  que  Schiff,  Mantegazza  etHerzen  ont  prétendu  réduire 
la  pensée  à  une  forme  du  mouvement,  transformation  ultime  de  la 
chaleur  solaire. 

Avant  toute  expérimentation,  il  était  rationnel  de  supposer  que 
,  la  quantité  du  sang  augmente  dans  le  cerveau  qui  travaille.  On  sait, 
en  effet,  que  l’activité  de  tout  organe  est  en  raison  des  afflux  san¬ 
guins.  Qu’on  empêche  l’arrivée  du  sang  dans  un  organe,  bientôt 
les  fonctions  de  l’organe  sont  abolies.  La  ligature  de  l’artère  prin¬ 
cipale  d’un  membre  paralyse  ce  membre.  Tout  le  monde  connaît 
l’expérience  de  Brown-Séquard  qui,  liant  les  artères  qui  se  rendent 
à  la  tête  d’un  chien,  a  déterminé  la  mort  de  la  tête,  le  corps  restant 
en  vie,  et  inversement,  a  pu  faire  revivre  la  tête  en  rétablissant  le 
cours  du  sang  dans  les  artères. 

Dans  un  muscle,  dans  une  glande  qui  fonctionne,  il  y  a  un  cou¬ 
rant  sanguin  plus  rapide  que  durant  le  repos  de  l’organe. 

De  même  pour  le  cerveau,  l’influence  de  la  circulation  sur  l’acti¬ 
vité  cérébrale  est  indiquée  par  un  certain  nombre  de  faits  bien 
connus  par  l’observation  vulgaire.  Restait  à  prouver  par  l’expéri¬ 
mentation  la  réalité  positive  de  ces  modifications  circulatoires. 
Sans  doute  la  nature  du  sujet  n’exclut  pas,  à  la  rigueur,  les  expé¬ 
riences  sur  les  animaux.  Mais  on  ne  peut  facilement,  à  volonté  et 
à  coup  sûr,  faire  raisonner  des  chiens  et  des  chats. 

Les  expériences  sur  le  travail  cérébral  devaient  donc  plus  natu¬ 
rellement  porter  sur  l’homme. 

A  l’étranger,  Thanhoffer  s’est  servi  du  sphygmographe  ;  mais  ses 
recherches  n’ont  pas  une  complète  précision.  En  appliquant  un 
sphygmographe  à  la  radiale,  il  a  trouvé  que  l’activité  cérébrale  a 
sur  le  pouls  une  influence  incontestable  et  que  la  respiration  modifie 
cette  action.  Le  professeur  Mosso  a  plus  complètement  étudié  la 
question.  Ses  expériences  portent  sur  deux  hommes  et  sur  jme 
femme  qui  présentaient  une  perte  considérable  des  os  frontaux, 
particularité  grâce  à  laquelle  le  savant  italien  a  pu  inscrirç  les 
mouvements  du  cerveau  simultanément  avec  les  tracés  fournis  par 
le  pléthysmographe  (appareil  destiné  à  enregistrer  les  variations  de 
volume  de  l’avant-bras  sous  l’influence  des  changements  survenant 
dans  la  circulation). 

Notons,  de  son  intéressant  mémoire,  les  résultats  qui  concernent 
notre  sujet.  Pendant  l’activité  cérébrale,  le  pouls  de  l’avant-bras 
est  plus  fréquent  et  plus  petit,  et  il  y  a  une  notable  diminution  de 
volume  de  l’avant-bras.  D’autre  part,  par  suite  d’un  afflux  de  sang 
plus  considérable,  le  cerveau  augmente  de  volume.  Ainsi  donc, 
contraction  pour  l’avant-bras,  et  pour  le  cerveau  dilatation  des 
vaisseaux  pendant  le  travail  intellectuel  et  indépendamment  des 
influences  respiratoires,  tels  sont  les  deux  phénomènes  observés 
par  Mosso. 

Parallèlement  à  ces  recherches,  M.  Gley  a  étudié  les  modifications 
survenant  dans  la  carotide  elle-même  au  moyen, d’un  sphygmo¬ 
graphe  à  transmission  appliqué  sur  la  carotide,  c’est-à-dire  qu’il  a 
exploré  la  circulation  cérébrale,  non  plus  par  différence,  mais  direc¬ 
tement.  Ses  recherches  ont  été  faites  dans  le  laboratoire  de  physhn. 
logie  de  la  Faculté  de  Nancy,  dont  il  était  préparateur,  et  sous  la 
direction  de  M.  le  professeur  Beaunis. 

Appliquée  au  pouls  carotidien,  la  méthode  graphique  donne,  en 
effet,  beaucoup  plus  nettement  qu’au- pouls  radial  la  forme  de  la 
pulsation.  Saisir  et  enregistrer  des  modifications  circulatoires  aussi 
délicates  que  celles  dont  il  s’agit  n’était  pas  encore  une  difficulté 
expérimentale  bien  considérable  ;  ce  n’était  que  l’affaire  d’une 
ingénieuse  installation  des  appareils. 

Mais  ce  qui  présentait  une  difficulté  plus  sérieuse,  ce  qui  donne 
un  grand  intérêt  et  une  autorité  incontestable  aux  expériences  de 
l’auteur,  c’est,  la  rigueur  avec  laquelle,  faisant  toutes  ses  expériences 
sur  lui-même,  M.  Gley  a  évité  toutes  les  causes  d’erreur  et  a  pu 
obtenir  des  résultats  réellement  comparables.  Ayant  donc  pris 
toutes  lès  dispositions  nécessaires  pour  enregistrer  le  pouls  caroti¬ 


dien  en  conservant  la  même  attitude,  en  se  servant  toujours  des 
mêmes  appareils,  en  expérimentant,  tous  les  jours  à  la  même  heure 
et  toujours  dans  les  mêmes  conditions,  etc.,  etc.,  l’auteur  inscrit  le 
pouls  pendant  une  période  de  repos  cérébral  aussi  absolu  qu’on 
peut  l’obtenir;  puis,  sans  déranger  les  appareils,  sans  changer  d’at¬ 
titude,  etc.,  il  inscrit  le  pouls  pendant  une  période  égale  de  travail 
intellectuel  (lectures  de  philosophie  et  de  géométrie).  Le  fait 
capital  est  donc  la  comparaison  des  deux  tracés  sphvgmogra- 
phiques. 


Nous  publions  ci-dessous  un  exemple  de  ces  tracés  : 


Pauls, de  la  carotide,  gauehe. 


N°.l  :  B,  pulsations  pendant  le  repos  dp  l’esprit;  T,  pendant 
le  travail  intellectuel.  Au-dessous  de  chaque  ligne,  la  ligne 
des  secondes.  —  N°‘  2  et  3  :  idem. 

Les  tracés  se  lisent  de  gauche  à  droite. 

Chaque  groupe,  I,  II,  III,  représente  une  expérience.  Dans  l’expé¬ 
rience  I,  la  première  ligne  R  représente  le  tracé  du  pouls  pendant 
le  repos  intellectuel.  La  ligne  T  correspond  au  pouls  enregistré 
absolument  dans  les  mêmes  conditions,  mais  pendant  le  travail 
cérébral.  La  ligne  intermédiaire  donne  la  mesure  du  temps  au  moyen 
d’un  signal  électrique  mis  en  communication  avec  un  pendule  qui 
interrompt  le  courant  à  chaque  seconde. 

On  voit  donc,  en  comparant  ensemble  les  tracés  R1  avec  T1, 
R2  avec  qa  R3  avec  que  le  pouls  a,  toujours  subi  les  mêmes 
modifications  pendant  le  travail  intellectuel. 

La  fréquence  du  pouls  a  un1  peu  augmenté  :  les  battements  du 
cœur  sont  plus  nombreux  (augmentation  de  une  à  six  pulsations  par 
minute)  pendant  le  travail  cérébral.  De  plus,  cette  fréquence  paraît' 
être  en  raison  directe  de  l’intensité  de  l’attention  ;  ainsi  1  augmen¬ 
tation  de  six  correspond  aux  études  (géométrie)  moins  familières; 
à  l’auteur.  .  , 

Mais,  à  elle  seule,  la  fréquence  n’a  pas  de  signification  très-pré¬ 
cise,  car  la  quantité  de  sang  qui  arrive  à  un  organe  dans  un  temps 
donné  peut  n’être  pas  dépendante  du  nombre  des  pulsations.  Il 
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faut  étudier  les  autres  éléments  fournis  par  la  courbe  sphygmo- 
graphique. 

L’amplitude,  c’est-à-dire  la  hauteur  de  la  pulsation,  est  plus  grande 
pendant  le  travail  ;  cela  indique  que  l’intensité,  la  force  du  pouls 
carotidien  a  augmenté.  Cette  amplitude  correspond  au  maximum 
de  dilatation  artérielle;  en  général,  elle  est,  comme  la  fréquence, 
en  rapport  inverse  avec  la  pression  artérielle.  L’artère  se  dilate 
donc  plus  pendant  le  travail  intellectuel. 

Notons  aussi  que  la  ligne  d’ascension  du  tracé  est  plus  verticale 
et  plus  rapide  pendant  le  travail  cérébral,  ce  qui  indique  encore 
une  diminution  de  pression. 

Quant  à  la  forme  du  pouls,  la  pulsation  dans  son  ensemble  est 
encore  manifestement  plus  grande;  il  ' passe  ddnc  plus  de  sang 
dans  l’artère  carotide  pendant  le  travail  que  pendant  le  repos  céré¬ 
bral.  Ledicrotisme  est  aussi  manifestement  plus  accentué,  et  il  est 
double,  ce  qui  indique  encore  une  diminution.de  tension  artérielle 
qui  augmente  l’élasticité  du  vaisseau. 

Des  tracés  cardiographiques  démontrent  d’autre  part  que  ces 
modifications  ne  viennent  pas  du  cœur  ;  le  cardiographe  n’a  révélé 
aucun  changement  dans  là  contraction  du  cœur  durant  le  travail 
intellectuel- 

Le  pneumographe  n’a  non  plus  accusé  aucune  modification  delà 
respiration.  Enfin  le  sphygmographe  à  transmission,  appliqué  sur 
l’artère  radiale,  a  donné  des  résultats  inverses  de  ceux  fournis  par 
l’artère  carotide,  c’est-à-dire  que,  pendant  le  Travail  -  intellectuel, 
on  constate  la  petitesse  de  l’ensemble,  la  diminution  de  l’ampli¬ 
tude  de  la  pulsation  et  l’obliquité  de  l’ascension.  Ces  résultats  con¬ 
cordent  avec  ceux  des  belles  expériences  de  Mosso.  ,  , 

En  résumé,  il  est  donc  bien  démontré  que,  pendant,  le  travail 
intellectuel,  il  y  a  :  1°  augmentation  du  nombre  des  battements  du 
cœur,  qui  paraît  être  en,  raison  directe  de  l’intensité  de  l’attention  ; 
2°  dilatation  de  l’artère  carotide  et  dicrotisme  plus  marqué  du  pouls 
carotidien  ;  les  phénomènes  inverses  à  l’artère  radiale  ;  3°  ces  ca¬ 
ractères  sont  d’autant  plus  marqués  que  rétention  est  plus.forte  ; 
4°  ils  persistent  un  certain  temps  après  que  l’activité  cérébrale  a 
cessé  ;  5°  ces  modifications  ne  dépendent  ni:  de  l'activité  cardiaque 
ni  de  la  respiration  ;  6°.  elles  tiennent  à  une  influence  vaso- 
motrice. 

Voilà  donc  bien  établie  une  suractivité  circulatoire  dans  l’encé¬ 
phale  durant  le  travail  intellectuel.  S’il  en  est  ainsi,  c’est  qu’il  y  -a 
suractivité  des  cellules,  nerveuses,  excitation  qui  réagit  sur. les 
centres  des  vaso-moteurs  et  amène  la  dilatation  .artérielle.  Sans 
doute  on.  ne  donne  pas  ainsi,  la  preuve  immédiate  du  fonctionne¬ 
ment  des  cellules  nerveuses,  on  ne  précise  pas  à  plus  forte  raison  la 
nature  de  ce  fonctionnement;  mais,  au  moins,  on  prouve  que  la 
substance  cérébrale  est  intéressée  dans  le  travail  mental,  et  que  ce 
travail  du  cerveau  ne  se  produit  pas  sans  la  condition  requise  pour 
celui  de  tout  autre  organe  :  l’augmentation  de  l’afflux  sanguin.  Si 
donc  la  circulation  du  sang  a  une  telle  influence  sur  la  pensée,  c’est 
que  les  cellules  nerveuses  fonctionnent  pendant  que  la  pensée  se 
produit  et  pour  qu’elle  se  produise.  La  pensée,  qui  a  besoin  de  sang 
pour  être  entretenue,  détermine  par  réaction  l’augmentation  de 
l’afflux  sanguin  nécessaire  à  sa  production.  Le  cerveau,  dit 
M.  Beaunis,  ne  sécrète  pas  la  pensée,  comme  le  dit  une  phrase 
trop  célèbre,  car  on  ne  peut  assimiler  une  sécrétion  à  un  fait  de 
conscience;  mais  il  est  aussi  indispensable  à  la  production  de  la 
pensée  que  le  foie  à  la  production  de  la  bile. 

Qu’on  rapproche  de  ce  phénomène  de  l’afflux  sanguin  celui  de 
la  désassimilation  cérébrale  et  celui  de  l’élévation  de  la  tempéra¬ 
ture  des  centres  nerveux  pendant  l’activité  psyphique,  et  l’on- 
reconnaîtra  la  possibilité  d’appliquer  au  travail  cérébral  non  pas 
une,  mais  plusieurs  mesures  qui  se  compléteront  réciproquement 
les  unes  par  les  autres.  Ce  n’est. plus  qu’une  question  de  procédés, 
très-difficile  incontestablement,  mais  qui  peut  être  résolue. 

Les  psycho-physiologistes  arriveront  un  jour  à  faire  pratique¬ 
ment  ce  que  Lavoisier  déjà  exprimait  avec  tant  de  clarté  quand  il 
écrivait  que  «  l’on  pourrait  évaluer  ce  qu’il  y  a  de  mécanique  dans 
le  travail  du  philosophe  qui  réfléchit,  de  l’homme  de  lettres  qui 
écrit,  du  musicien  qui  compose.  Ces  efforts  considérés  comme  pu¬ 


rement  moraux  ont  quelque  chose  de  physique  et  de  matériel  qui 
permet  de  les  comparer  à  ceux  que  fait  l’homme  de  peine.  » 

L’idée  de  Lavoisier  a  été  déjà  réalisée  en  partie  dans  les  expé¬ 
riences  faites  à  Nancy,  parL.  Grandeau  ( Note  sur  la  bascule  physio¬ 
logique  et  ses  applications,  in  Comptes-rendus  Acad,  des  sciences  1877 , 
p.  433)  :  «  Un  homme  adulte,  assis  sur  la  bascule,  y  demeure  en 
repos  pendant  vingt  minutes;  pendant  les  vingt  minutes  suivantes, 
il  lit  à  haute  voix  sans  s’arrêter;  enfin,  pendant  le  dernier  tiers  de 
l'expérience,  il  garde  de  nouveau  un  repos  complet.  La  courbe  des 
variations  du  poids  du  corps  pendant  cette  heure  accuse,  pendant  la 
durée  de  la  lecture,  une  perte  très-sensiblement  supérieure  à  celle 
des  vingt  premières  minutes,  perte  en  partie  compensée  par  une 
diminution  dans  l’émission  d’eau  et  d’acide  carbonique  durant  les 
vingt  minutes  suivantes.  » 
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Séance  du  29  juin  1881.  —  Présidence  de  M.  de  Saint-Germain. 

COMMUNICATIONS 

Kystes  dermoïdes  de  la  bouche.  —  m.  nicaise  a  opéré,  en 
1877,  une  petite  fille  âgée  de  cinq  ans,  qui  portait,  sur  la  face  infé¬ 
rieure  de  la  langue,  un  kyste  dermoïde  gros  comme  une  noisette,  >; 
mobile,  à  parois  minces,  à  contenu  blàhcrjaunâtre,  pâteux.  L’énu¬ 
cléation  fut  faite  facilement.  Ce  kyste  se  continuait  par  une  sorte 
de  pédicule  qui  allait  s’insérer  sur  les  apophyses  géni  ;  la  dissection 
de  ce  pédicule  fut  minutieuse  ;  intérieurement,  il  était  canaliculê 
et  tapissé  par  une  sorte  dë  peau.  L’opération,  malgré  cela,  fut  des 
plus  simples,  et  la  guérison  fut  complète  et  définitive.  Mais,  si  ce 
pédicule  n’avait  pas  été  totalement  enlevé,  il  y  eût  eu  probable¬ 
ment' récidive.  Les  observations  de  ce  genre  sont  très-rares.  La 
première  a  été  présentée  à  la  Société  de  chirurgie  par  M.  Larrey. 
Dans  ce  cas,  le  diagnostic  était  très-facile  ;  mais  il  n’en  est  pas 
toujours  ainsi,  comme  l’a  montré, l’observation  de  M.  Anger. 

m.  DEsntÈs  exprime  le  regret  que,  dans  cé  cas,  l’examen  micros¬ 
copique  du  liquide  n’ait  pas  été  fait. 

m.  poi.aii.uon  fait  un  rapport  sur  une  communication  dé 
M.  Combalat  (de  Marseille)  précisément  relative  à  un  cas  de  kyste' 
dermoïde  du  plancher  de  la  bouche.  Il  s’agit  d’unhomme  de  trente- 
cinq  ans  qui,  depuis  son  enfance,  portait  une  tumeur  dont  la 
marche  avait  été  très-lènte,  qui  s’était  accrue  .  progressivement  et 
qui  avait  atteint  le  volume  d’une  mandarine.  M.  Combalat  crut 
d’abord  avoir  affaire  à  une  variété  particulière  de  grenouillette; 
cependant,  comme  il  lui  restait  quelques  doutes,  il  fit  une  ponction 
exploratrice  qui  montra  aussitôt  qu’il  s’agissait  d’un  kyste  dermoïde. 
L’opération  fut  faite  facilement  par  la  bouche  ;  une  ponction,  au 
cours  de  l’opération,  donna  issue  à  80  grammes  de  liquide  ;  la  dis¬ 
section  montra  que  la  tumeur  prenait  son  point  de  départ  sur  le 
maxillaire  inférieur,  entre  lés  deux  muscles  génio-gfosses.  L’examen 
microscopique  montra  la  texture  cutanée  de  la  tumeur  ;  il  y  révéla 
la  présence  de  poils,  de  graisse,  d’épithélium,  etc.  La  guérison  fut 
très-prompte  ;  il  n’y  eut  pas  de  récidive.  Il  s’agit  donc  là  d’un 
nouvel  exemple  de  kyste  dermoïde  du  plancher  de  la  bouche. 

m.  despiiès.  Les  kystes  dermoïdesdu  plancher  de  la  bouche  sont 
facilement  confondus  avec  des  grenouilletle's.  Cependant,  quand 
uné  fois  on  les  connaît,  cette  confusion  est  impossible.  Tout  au 
plus  pourrait-on  les  confondre  avec  des  lipomes.  Mais  ces; derniers 
sont  très-rares  dans  cette  région. 

m.  anger  fait  remarquer  que  la  tumeur  dont  il  a  parlé  n’était 
pas  un  kyste  dermoïde,  mais  un  kyste  mucoïde,  qu’elle  n’occupait 
pas  la  ligne  médiane,  mais  le  côté  gauche. 

Transformation  séreuse  des  abcès  froids.  —  m.  têrriu- 

i.on,  à  l’occasion  du  fait  présenté  dans  la  dernière  séance  par 
M.  Le  Dentu,  communique  l’observation  suivante  qu’il  a  recueillie 
pendant  qu’il  remplaçait  M.  Duplay  à  Saint-Louis  :  un  homme  de 
quarante  ans,  charbonnier,  était  tombé  sur  le  moignon  de  l’épaule; 
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trois  mois  et  demi,  environ,  après  celte  chute,  apparut  à  la  partie 
postérieure  de  l’omoplate  une  tumeur,  indolente,  mais  ayant  pour 
effet  de  rendre  difficiles  les  mouvements  du  bras.  Cette  tumeur, 
dans  l’espace  de  quelques  mois,  était  devenue  grosse  comme  le 
poing,  allongée,  fluctuante,  adhérente  à  l’omoplate;  la  paroi  qui  la 
séparait  de  la  peau  était  fort  épaisse;  il  n’y  avait  pas  de  points 
douloureux  ;  l’épaule  était  indemnè  dé  toute  lésion  ;  les  müscles 
s’us-épineux,  sous-épineux  et  deltoïde  étaient  atrophiés.  Je  pensai 
avoir  affaire  à  un  abcès  froid  ;  je  fis  une  ponction  et  retirai  un 
liquide  jaune,  citrin,  filant,  contenant  seulement  quelques  gru¬ 
meaux  ;  je  fis  alors  l’opération  suivante  :  avec  le  thermocautère,  je 
fendis  la  poche  kystique  dans  son  plus  grand  axe,  je  la  vidai;  après 
quoi  je  pus  constater  qu’il  existait  au  niveau  de  l’omoplate  une 
membrane  fibreuse  très-épaisse,  anfractueuse,  dont  je  cautérisai 
toute  la  surface  et  que  je  laissai  suppurer.  Cet  homme  a  très-bien 
guéri  sans  fistule.  S’agit-il  là  d’une  lésion  osseuse,  d’une  périostite 
externe  ou  d’un  abcès  froid  en  voie  de  transformation  séreuse  ? 
C’est  plutôt  à  cette  dernière  opinion  que  je  me  rattacherais. 

m.  verneuil.  Je  ne  trouve  pas  qu’il  y  ait  autant  d’analogie 
.  entre  le  fait  de  M.  Le  Dentu  et  celui  de  M.  Terrillon.  11  est  regret¬ 
table  que,  dans  le  fait  de  M.  Terrillon,  l’examen  microscopique 
n’ait  pas  été  fait.  L’omoplate  est,  comme  on  le  sait,  une  région 
d’élection  pour  les  gommes.  Je„me  rappelle  un  fait  où  l’on  pouvait 
croire  avoir  affaire  à  un  énorme  ostéo-sarcome  ;  je  pensais  déjà  à 
la  résection  de  l’omoplate,  Celte  tumeur  présentant  deux  points 
fluctuants,  je  fis  une  ponction  avec  l’appareil  Dieulafoy,  et  je  retirai 
un  liquide  épais,  analogue  à  celui  dont  a  parlé  M.  Terrillon.  J’eus 
recours  au  traitement  mixte  par  le  mercure  et  l’iodure  de  potas¬ 
sium.  Dans  l’espace  de  trois  mois,  celte  énorme  tumeur,  sous  l’in¬ 
fluence  de  ce  traitement,  avait  presque  complètement  disparu. 

Peu  de  temps  après,  je  lisa's  dans  les  mémoires  de  Langenbeck 
la  relation  de  plusieurs  faits  ana'ogues.  Il  y  a  près  de  six  moisj 
une  dame  des  environs  .de  Liège  vint  me  consulter  pour  une  vo¬ 
lumineuse  tumeur  de  la  région  de  l’omoplate;  je  fis  une  ponction 
qui  donna  les  mêmes  résultats  que  dans  les  cas  précédents  ;  je 
prescrivis  le  traitement  mixte,  et  cette  dame  est  aujourd’hui 
presque  complètement  guérie.  En  résumé,  en  présence  d’une  tu¬ 
meur  de  la  région  de  l’omoplate,  il  faut  toujours  penser  à  la  possi¬ 
bilité  d’une  de  ces  tumeurs  gommeuses  dont  cette  région  paraît 
être  le  siège  de  prédilection. 

M.. TERRILLON.  Les  gommes  qui  acquièrent  ce  volume  ont  géné¬ 
ralement  de  la  tendance,  à  ulcérer  les  parties  voisines,  tandis  qu’ici 
il  s’agissait  d’une  véritable  poche  enkystée.  C’est  donc  plutôt  de 
l’abcès  froid  que  de  la  gomme  que  semble  devoir  être  rapprochée 
cette  tumeur. 

m.  eefort,  dans  les  faits  de  ce  genre,  a  obtenu  de  bons  résultats 
d’applications  de  teinture  d’iode. 

m.  ee  dentu  rappelle  que,  dans  son  cas,  la  poche  était  très- 
ancienne.  Il  n’est  pas  douteux  pour  lui  qu’il  s’agit  là  d’une  transfor. 
mation  séreuse  du  pus  d’abcès  froids.  C’est  là  un  mode  de  guérison 
spontanée  d’abcés  froids,  encore  relativement  assez  fréquent. 

Emploi  de  la  bande  élastique  de  caoutchouc  vulcanisé. 
—  i«.  marc  sée  a  obtenu  de  très-bons  résultats  de  l’emploi  de 
cette  bande  dans  les  cas  suivants: 

1°  Dans  les  cas  d’infiltration  œdémateuse  des  membres,  et  par¬ 
ticulièrement  dans  l’œdème  dur  si  pénible  du  membre  supérieur 
des  femmes'atteintes  de  cancer  du  sein  en  voie  de  généralisation  ; 
2°  dans  l’infiltration  séro-plastique  consécutive  aux  inflammations 
diffuses  ;  3°  dans  les  infiltrations  ou  épanchements  sanguins  ; 
4°  dans  les  épanchements  séreux  des  articulations  (hydarthroses)  ; 
5°  dans  les  inflammations  phlegmoneuses  circonscrites  ou  diffuses; 
6°  dans  l’ecthyma  des  membres,  Tes  ulcères  calleux,  variqueux  ; 
7»  dans  les  plaies  récentes  accidentelles  ou  chirurgicales  réunies  par 
la  suture  ;  c’est,  dans  ces  cas,  un  puissant  adjuvant  des  pansements 
antiseptiques. 

Pour  éviter  les  accidents,  la  compression  doit  être  très-faible  ;  la 
traction  sur  la  bande,  très-légère  ;  les  tours  doivent  se  recouvrir 
dans  le  tiers  de  leur  largeur;  la  bande  doit  être  renouvelée  tous 


les  deux  ou  trois  jours  et  réàppliquée  après  avoir  été  lavée  dans 
l’eau  phéniquée. 

Lès  bons  effets  obtenus  par  l’emploi  de  cette  méthode  reposent 
sur  deux  pirbpfiétés  ' des  bandés  ‘de  caoutchouc  :  leur  élasticité  et 
leur  imperméabilité.  Par  leur  élasticité,  elfes  exercent  une  pression 
efficace,  continué  ‘  par  leur  imperméabilité,  elles  constituent  une 
barrière  infranchissable  aussi  bien  aux  produits  de  là  sécrétion 
cutanée  qu’aux  agents  extérieurs.  C’est,  en  cela,  un  puissant  adju¬ 
vant  des  pansements  antiseptiques. 

m.  nicaise  fait  observer  que  le  caoutchouc  gris  vulcanisé  irrite 
les  plaies  ;  c’est  pourquoi,  depuis  assez  longtemps  déjà,  il  ne  se 
sert  plus,  pour  lés  tubes  à  drainagè,  que  du  caoutchouc  noir  ou  du 
caoutchouc  rouge. 

m.  eucas-chami*ionnière  a,  depuis  longtemps,  fait  cette  obser¬ 
vation. 

M.  verne un..  Dans  les  cas  d’œdème  d’origine  cardiaque  ou 
rénale,  théoriquement  on  est  en  droit  de  se  demander  s’il  n’y  à 
pas  d’inconvénients  à  supprimer  brusquement  l’infiltration 'des 
membres  et  à  refouler  dans  le  reste  du  torrent  circulatoire  d’ausSi 
grandes  quantités  de  liquides. 

m.  marc  sée  répond  à  M.  Nicaise  que  les  tubes  eir  caoutchouc 
rouge  déterminent  aussi  de  la  suppuration  le  long  de  leur  trajet. 

L’objection  de  M.  Verneuil  est  très-importante’.  Cependant  je 
n’ai  pas  remarqué,  en  ayant  soin  d’insister  sur  les  diui'étiques,  qué 
la  compression  élastique  eût  de  sérieux  inconvénients.  Peut-être 
aurait-on  des  accidents  si’ l’on  poussait  trop  loin  cette  compression. 
Mais,  exercée  modérément,  elle  procure  aux  malades  un  grand 
soulagement. 

m.  ee  dentu,  en  exerçant  une  compression  avee’  une  ■  simple 
bande  sur  un  œdème  du  membre  supérieur  symptomatique  d’un 
cancer  du  sein  en  voie  de  généralisation,  abien  supprimé  l’œdème, 
mais  en  provoquant; une  dyspnée  telle  qu’il  a  pour  jamais  renoncé 
à  ce  moyen. 

M.  Théophile  anger  communiquera  dans  la  prochaine  séance 
un  cas  d’éléphantiàsis  du  membre  inférieur  guéri  par  la  compres¬ 
sion  à  l’aide  de  la  bande  élastique. 

si.  rozzi  a  vu,  dans  le  service  deBroca,  un  cas  d’éléphantiasis  du 
membre  supérieur  très-notablément  amélioré  par  la  compression 
élastique  et  ouatée. 

Polype  naso-pharyngien.  —  M.  ee  dentu  présente  un 
garçon  de  seize  ans  qu’il  a  opéré  l’année  dernière  d’un  polype 
naso-pharyngien  par  la  cautérisation  avec  des  flèches  de  chlorure 
de  zinc,  à  travers  une  fente  faite  préalablement  à  la  voûte  palatine 
avec  lé  thermocautère. 

Il  avait  ainsi,  du  premier  coup,  obtenu  la  mortification  totale 
du  polype.  L’exophthalmie,  qui  était  considérable,  avait  disparu  ; 
la  vue,  presque  complètement  perdue,  était  revenue.  Or,  depuis 
deux  mois,  sa  vue  se  perd  de  nouveau  ;  il  y  a  de  la  névrô-rétinite 
avec  un  commencement  d’atrophie  papillaire. 

Y  a-t-il  eu  là  une  irritation  par  compression  qui  a  suffi  pour 
amener  cette  névro-rétinite  tardive  ?  Le  Çhiasma  des  nerfs  optiques 
est-il  influencé  par  une  portion  de  la  tumeur  restée  dans  le  sinus 
sphénoïdal?  Cè  sont  là  des  questions  difficiles  à  résoudre.  Il  y  a 
une  véritable  ôstéoplasie  secondaire  de  la  face  qui  se  trouve,  par 
ce  fait,  notablement  élargie.  Que  pourrait-on  faire  maintenant  pour 
ce  malade  ? 

m.  lefort.  Il  y  a  là  évidemment  une  continuation  de  la  maladie 
vers  le  sinus  sphénoïdal.  Peut-être  pourrait-on  arriver  sur  la  tu¬ 
meur  par  la  voie  faciale  et  agir  ensuite  sur  elle  par  l’éiectrolyse. 

Ostéomyélite.  —  m.  nicaise  présente  le  fémur  d’un  homme 
qui  a  succombé  dans  son  service  à  l’âge  de  soixante-un  ans.  Cet 
homme  avait  une  ostéomyélite  du  fémur  qui  remontait  à  l’âge  de 
dix-huit  ans  ;  ce  qui  ne  l’a  pas  empêché  d’exercer  pendant  quarante 
ans  la  profession  de  commis-voyageur. 

A  la  suite  d’une  fluxion  de  poitriné,  contractée  il  y  a  quelques 
mois,  il  est  entré  dans  une  sorte  de  déchéance,  et  sa  jambe  a  été,1 
à  partir  de  ce  moment,  beaucoup  plus  malade.  On  voit  très-nette- 
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ment  sur  la  coupe  de  ce  fémur  des  lésions  anciennes  et  des  lésions 
récentes. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Le  concours  pour  la  nomination  à  deux  emplois  de  prosecteur 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  s’est  terminé. le  29, juin  1881 
par  la  nomination  de  MM.  Brun  et  Jarjavay. 

—  L’  Académie  de  médecine  et  le  corps  des  médecins  des  hôpi¬ 
taux  viennent  de  faire  une  perte  sensible  dans  la  personne  de  M.  le 
docteur  Maurice  Raynaud,  médecin  de  la  Charité  et  agrégé  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  officier  de  la  Légion  d’honneur, 
docteur  ès  lettres  et  dont  la  thèse:  Les  médecins  du  temps  de  Mo¬ 
lière  a  eu  un  grand  retentissement.  Notre  regretté  confrère !est  ‘ 
mort  subitement  mercredi  dans  la  soirée,  sans  que  rien  dans  l’état 
de  sa  santé  pût  faire  prévoir  un  pareil  dénouement.  Le  matin 
même  il  avait  fait  comme  d’habitude  sa  visite  d’hôpital.  Il  aurait 
succombé,  dit-on,  à  une  angine  de  poitrine.  M.  Maurice  Raynaud 
était  à  peine  âgé  de  cinquante  ans,  et  faisait  partie  de  l’Académie 

section  de  pathologie  médicale  —  depuis  deux  ans.  Les  obsèques 
auront  lieu  demain  samedi,  à  onze  heures  du  matin,  à  1  église 
Saint-Eugène. 

_  Nous  apprenons  aussi  avec  le  plus  vif  regret  la  mort  de 

M.  lé  docteur  Chantreuil,  professeur  agrégé  de  la  Faculté- de  méde¬ 
cine  de  Paris,  qui  a  succombé  hier  soir  à  une  .péritonite  suppurée, 
à  l’âge  de  quarante  ans.  M.  Chantreuil  était  agrégé  de  la  Faculté 
depuis  T  875. 

71  Nous  avons  encore  le  regret  d’apprendre  la  mort  de  M.  le  doc¬ 
teur  Sainte-Claire  Deville,'  proféSseur  au  Muséum  d’histoire  natu¬ 
relle  dé  Paris  et  membre  de  l’Académie  des  sciences,  décédé  à 
Boulogne-sur-Seine  le  1er  juillet  188*,  à  l’âge  de  soixante-trois  ans. 

—  En  exécution  des  décrets  et  règlements  concernant  le  corps 
de  santé  de  la  marine,  un  concours  s’ouvrira  successivement  dans 
lés  écoles  dé  médecine  navale  de  Brest,  de  Rocliefort.  et  de  Toulon 
à  partir  du  m  septembre  1881,  dans  le  but  de  pourvoir  à  treize 
emplois  d’aide-médecin  et' à  deux  emplois  d’aide-pharmacien. 

Le  régistre  d’inscription  sera  clos  vingt-quatre  heures  avant  l’ou¬ 
verture  du  concours.  :  :  ; 

—  Les  examens  pour  les,  trois  Ücences'èsi  sciences  commence-^ 
ront,  à  la  Faculté  des.  scieh’ces  de  Paris-,  le, mercredi  27  juillet  T  881 .7 
Le  registre  des  inscriptions  sera  ouvert  du  mardi  o  au  vendredi 
1S  juillet,,  de  dix  heures  du  matin  à  midi.  Les  candidats, 'sont  tenus, 
en  s’inscrivant,  de  consigner  - les' droits  réglementaires,  soit  une 
somme  de  102  fr.  25, .et  de  déposer  :  1°  leur  acte  de;  naissance;  2° 
leur  diplôme  de  bachelier  ès.  sciences  ;  '3°  les  reçus ..dp  leurs  quatre 
inscriptions. 


tionale  de  Charenton.  Les  internes  sont  choisis,  parmi  les  élèves ' 

èb  médeciné  qui,  ayant  pris  toutes  leurs  inscriptions’ et  aÿant  passé 
un  examen  de  doctorat,  ont  été  attachés  pendant  au  moins  une 
année,  en  qualitéi  d’internes,  à  un  service  d’aliénés,  ou  ont  concou¬ 
ru  avec  succès  pour  les  fonctions  d’élève  externe  dans  les  hôpitaux 
de  Paris.  . 

Les  candidats  devront  adresser  leur  demande  au  ministre  de  1  in¬ 
térieur,  avec  ,les  certificats  d’aptitude  à  l’appui: 

—  M.  E.  Oustalet,  docteur  ès  sciences,  aide-naturaliste  au  Muséum, 
commencera  ses  conférences  d’ornithologie  le  lundi  4  juillet  1881,' 
à  dix  heures,  dans  la  galerie  de  zoologie,  et  les  continuera  les  lun¬ 
dis  et  les  vendredis  suivants  à  la  même  heure.  Ces  conférences 
auront  pour  principal  objet  l’étude  des  questions  relatives  à  1  orga¬ 
nisation  et  à  la  distribution  des  oiseaux. 

—  La  Société  de  médecine  de  Toulouse  vient  de  décerner  le  prix 
J.  Naudin,  d’une  valeur  de  1,000  francs,  sur  les  théories  pansper- 
mistes,  à  MM.  d’Ardenue  (de  Toulouse)  et  Leriche  (de  Mâcon). 

—  L’Académie  royale  de  Belgique  a  mis  au  concours  la  question 
suivante:  déterminer  par  de  nouvelles  expériences  et  par  de  nouvel¬ 
les  applications  le  -degré  d’utilité  de  l’analyse  spectrale  dans  les 
recherches  de  médecine  légale  et  de  police  médicale.  —  La  valeur 
du  prix  est  de  1 ,200  francs.  —  La  clôture  du  concours  est  fixée  au 
1 31  décembre  1882. 

_  jl,  Chatin,  professeur  à  l’École  supérieure  de  pharmacie, 

fera  sa  prochaine  herborisation  dans  les  bois  de  Chaville  et  de 
Viroflay,  le  dimanche  3’ juillet  1881.  Le  rend'ez-vou?‘»est  à  la  gare 
-  Montparnasse,  à  dix  heures  trois  quarts  du  matin,  pour  prendre  le 
train  partant  de  Paris  à  onze  heures  pour  la  station  de  Chaville. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Leçons  de  clinique  thérapeutique  professées  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  par  le  docteur  Dujardin-Beaumetz,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  recueil¬ 
lies  par  Ig '.docteur  Carpentier-Méricourt,  revues-  par  l’auteur. 
Quatrième  fascicule,  tome  deuxième.  Traitement  des  maladies 
du,  foie  et  des  reins.  I  vol.  grand  in-8°  de  244  pages. —  Prix: 
5  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 

La  médecine  littéraire  et  anecdotique,  par  MM.  les  docteurs 
G.  Witkowski  et  X.  Goheceu  t  vol.  in-12.  —  Prix:  3  fr.  50.  — 
Paris,  G.  Marpon  et  E.  Flammarion. 

Contribution  au  traitement  de  la  pleurésie  purulente, 
indications, et  contre-indicatîâns  'de  la  pleurotomie,  opération 
dé  l’emphysème  par  l’incision  intercostale,  par  le  docteur  Robert. 
In-8°.  —  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  A.  Delahaÿe-ÿ  E.  Lecrosnier. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd.^  f 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  (les  Saints-Pères.  —  11396. 


-  Une  place  d’interne  en  médecine : est  vacante  à  la  Maison  n 


Clientèle  à  ccdcr  à  la  porte  de 

PARIS.  .Produit  :(  18,000  fr.  Prix:  8,000  fr. 
S’adresser  àfflh  le  .docteur  Villain,  .1,  rue-  des 
Petits-Carreaux,  Paris-;  de  1  à  3  heures. 


Arséniate  D  i  as  t  as  é 

du  Dr  V.'  BAUD. 

■  ScsUs  forme  de  granules  soigneusement  dosés, 
l’arséniate  de  sonde  combiné  à  laidiastase  par 
la  germination  des  graines  de  cresson, 
commandé  contre  les 
névroses,  rachitisme , 

22, 20  et  19  rue  Drouot. 


là  plus  purgative  nés  eaux  mineraj.es. 

’v  ull  na  (Bohême).  GRANDS  PRIX:  Pbi- 
J  U  midi  ^deiphie,  1876;  Paris,  1878,  et 
Sidney,  1879.  —  Antoine  ULBRICH. 


Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
'i  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D' Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes-les  fois  que  l’on  veut  pro¬ 
ie  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
»  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nervpux 
«  'cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  Âùpnofique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
ii,  Ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  Tes  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.)  , 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renTqrrneO, -201  Bromure  d» 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  reuferme.0,,1 01  Camphre  pur 
7.  Détail  :  Dans,  les  Bonnes  Pharmacies,  a 
Gros  :  chez  Clin  &  G",  rue  Racine,  Paris 


Fïragéës  et  Elixir  du  Dr  Rabuteau 

U  Lauréat  de-WInstitut  de- f  dance. 

Les  é  tildes  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont,  démontré  que  les -Dragées  et  l’Elixir  an 
Protochlorure  4e.  Fer  du  D\  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules .  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui,  n’âyâit  jamais  été  Qbseryêe  . en  em¬ 
ployant  lès  autres  ferfuginëijx:. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Co  niple-CAo  b 1  !  les.  ■}  -  ; 

Les  préparations  du  D’ Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates.  ,  .« 

'  Sirop  du;  DyRa&ufeaù.cjëstine'aux  enfants. 

Détail,  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  CH  14,  rue  Racine, 
Paris  ou  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 
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EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  des  Eaux  de  Table  (British  med.  Journ.). 
Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 

Eau  Alcaline,  Digestive,  E ffervescentè, 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique, 

prescritexclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

£  é.Un  petitverre  après  les  principaux  repas. 
DÉp'f^mDans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
les  droguistes. 


Recommandée  par  tous  les  grands  médecins; 
anglais  ,  américains  et  allemands  (Chambeîs  , 
Fothergill,  Marion  Sims,  Saÿre,  Hood,  ThoftfJ)-, 
son,  etc.,  etc.) 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 
Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  l'Eau  Apollinaris,  1879.  — 
Ve  A.  Delahaye  et  Cie,  Paris.) 

En  vente  dans  toutes  les  pharmacies  et  les 
”  ux  minérales. 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
•'.lïection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
-  Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix  22  Paris. 


Yalérianate  Pie  r  lot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et 
un  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et 
du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


Vin  Mariani  à  la  Cocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo- 
ise,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41 ,  etprincipales  pharm. 


Tamar  indien  Grillon 

(Electuaire  lénitif  n»  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoides,  la  Migrai. 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  sca 
monée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON,  52,  r.  Grammont,  Paris.  B  te,  2  f. 


Elixir  ''pc'ps'iquc0'  G  r  e  z 

(Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  phi0  Grez,  Si,  rue  de  la  Bruyère. 


E1 


au  de  Go  ntrex  évill  e 

_ _  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires, les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec¬ 
tions  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 

Etablissement  ouvertdu  15  mai  au  15  septembre. 

Trajet  direct  en  chemin  de  fer 
en  huit  heures. 

Dépôt  Central  :  23,  r.  de  la  Michodière,  Paris. 


S 


alicol  Dusaule 

_  Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant. 
D’une  odeur  agréable,  remplace  avantageuse- 
lent,  pour  tous  les  usages,  le  coaltar  et  le  phénol, 
e  flac.  :  2  fr.,  97,  r.  de  Rennes,  et  les  pharmacies. 


Cachets  de  Papaïne 

(Pepsine  végétale  tirée  du  Carlcn  Papayo) 
de  Trouette-Perret,  pharm.  Paris,  68  r.  Rivoli. 

Un  cachet  après  chaque  repas. 
(gastrites,  gastralgies,  maladies  d’estomac) 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


B 


onbons  Tostain 

_ _  Fondants  à  l’huile  de  ricin  pur 

Ces  bonbons,  aromatisés  à  la  menthe, 
tron  et  au  chocolat,  sont  d’un  goût  très-agréable 
et  très-estimés  comme  purgatifs  et  laxatifs  pour 
les  femmes  et  les  enfants. 

Chaque  bonbon  contient  exactement  4  grammes 
d’huile  de  ricin  pure.  —  Prix  de  la  boite  de  huit 
bonbons  :  1  fr.  50,  dans  toutes  les  pharmacies. 
Gros,  ph'»  Tostain,  191,  rue  du  Temple,  Paris. 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  établissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu  : 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  du  médecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  d' 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacii 
Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 


TT’pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

I  À  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptée  chlorureetd’iodure),ex- 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
uospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
dentifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
—  atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROPde HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Ie  Thé  diurétique  de  France 

_Jest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Muhe, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Qalicylate  ae  fer  a*  manganèse 

préparé  par  Ulysse  NOBLET,  pharmacien 
à  Mandres  (Seine-et-Oise). 

Nouveau  sel  éminemment  soluble  et  assimilable  ; 
supérieur  aux.  ferrugineux  connus  jusqu’à  ce  jour. 
Solution  et  pilules.  Emploi  facile.  Saveur  agréable. 
r'--  -  ge  exact.  Chaque  flacon  avec  notice  explica- 
Paris,  pharm.  Durel,  7,  boulev.  Denain. 


R-' \  EAU  SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

jd^aux  -  Bonnes  (Basses- Pyrénées)  . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  ae  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Y  in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournier. 

,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 
Capsules  d’Huile  créosotée  A  0,05. 
Seules  récompensées  àl’Exp.  univ.  de  Paris,  1878. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


Peptone  Defresne 

Seule  admise,  après  analyse,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Seule  récompensée  dans  la  section  française 
en  1878. 

25  p.  100  de  Peptone  ;  4  p.  100  Azote.  )  • 

24  p.  100  d’ Aliments  hydrocarbonés,  f  G 
Elle  ne  se  prend  pas  en  gelée,  car  elle  ne  con¬ 
tient  pas  de  gélatine. 

La  PEPTONE  DEFRESNE  contient  le  double 
le  son  poids  de  viande,  toute  préparée  pour 
.  absorption.  —  Dose  :  Deux  cuillerées  à  bouche 
dans  du  bouillon  ouduvingénéreux.—  Le  flac.:  5  fr. 

Le  VIN  DE  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE. 
Dose  :  un  demi-verre  madère  après  le  repas.  — 
La  bouteille  :  4  fr.  50. 

Inappétence,  Convalescence,  Maladies  de  poitrine, 
de  l'Estemac  et  des  Intestins. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  2,  rue 
des  Lombards,  et  toutes  les  pharmacies. 
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_  la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 

Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG- 


Solution,  ™0PT  Bourguignon 

au  chlorhydro-pliosphate  de  chaux. 

Titrés  à  1  gramme  par  cuillerée  à  bouche. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous 
les  reconstituants.  Le  meilleur  succédané  de 
l’huile  de  (oie  de  morue. 

Laboureur,  26.  rue  des  Missions,  et  les  phle 


Dragées  balsamiques  Balmelle 

(BAUME  DU  BRÉSIL  ET  EXTRAIT  DE  QUINA) 
Préparation  tonique  et  anticatarrliaie 

irescrite  avec  le  plus  grand  succès  dans  les 
5 hlegmasies  aiguës  et  chroniques  des  muqueuses  et 
in  particulier  de  l’appareil  urinaire.  —  Dose  :  de 
!  à  16  par  jour. 

Paris,  41,  faubourg  Poissonière,  et  les  prin¬ 
cipales  pharmacies. 


Méd.  auxExp.:Vienne,  Philadelphie,  Paris,  Sidney 

Fougère  mâle  et  Calomel 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 
Les  16  capsules,  dosées  selon  la  formule  du  dr 
Créquy,  suffisent  pour  expulser  le  ver  soliiaire. 
(Envoi  par  poste.)  —  Prix  :  6  francs  le  flacon. 
Pharmacie  Limousin,  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


Vin  bi-digestif  de  Ghassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

(Rapport  favorable  de  f  Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les  ' 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


XT  i  fi  de  Baudon 

V  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule ,  rachitisme ,  affections  catarrhales , 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  V allaitement. 

Ph. Baudon,  11,  r.desFrancs-Bourgeois, Paris. 


La  Bauche ,  médaille  d’or 

Eau  minérale  digestive, reconstituante, laplus 

riche  en  protoxyde  de  fer. Entrepôt, 33, r.St-J acques. 


N".  77.  —  MARDI  S  JUILLET  1881. 


54'  ANNÉE. 


MARDI  5  JUILLET  1881.  —  N°  Tl. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lanœtte  française 

T  .F.  MARDI.  r.E  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  '  " 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
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Le  prix  de  l'abonnement 

re  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
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AC  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuventpayer  le  prix  entier. 


Le  prix  de  l'abonnement 

Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an 
i reclement  aux  bureaux  du  Journal. 
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THÉORIE  DES  MALADIES  ÉBAUCHÉES 

ET  DE  LA  VACCINATION  GÉNÉRALE. 


Je  comptais  prendre  la  parole  mardi  dernier  à  l’Académie, 
à  l’occasion  du  procès-verbal,  pour  résumer  la  théorie  de  la 
vaccination  générale,  que  j'ai  proposée  il  y  a  une  vingtaine 
d’années,  et  que  la  Gazette  des  hôpitaux  a  si  obligeamment 
rappelée  dans  son  numéro  du  jeudi  23  juin.  Mais  l’ordre  du 
jour  était  si  chargé  que  j’ai  été  obligé  de  garder  le  silence. 
D’ailleurs  l’Académie,  encore  sous  le  charme  de  la  brillante 
oraison  pro  Murena  prononcée  par  M.  Bouley  dans  l’avant- 
dernière  séance,  n’aurait  peut-être  pas  été  disposée  à 
accueillir  un  document  qui  tendait  à  prendre  une  part  quel¬ 
conque  de  la  découverte  qu’on  lui  a  dit  être  la  plus  grande 
de  ce  siècle.  Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  à  la  Gazette  des  hôpitaux 
que  je  crois  devoir  adresser  ce  document  :  il  sera  la  justifi¬ 
cation  du  souvenir  qu’elle  a  gracieusement  accordé  à  mes 
premières  idées  sur  les  maladies  ébauchées  considérées  comme 
point  de  départ  des  expériences  qui  se  pratiquent  aujour¬ 
d’hui  en  vue  d’une  méthode  générale  de  vaccination. 

Ainsi  que  la  Gazette  des  hôpitaux  l’a  rappelé,  c’est  surtout 
à  l’occasion  de  la  discussion  sur  la  fièvre  jaune  que  j’ai  for¬ 
mulé,  en  1863,  mes  principes  et  mes  prévisions.  Mais  ces 
principes  et  ces  prévisions,  dont  la  première  origine  remonte 
à  l’épidémie  cholérique  de  1832,  n’ont  pas  cessé,  comme 
en  va  le  voir,  de  me  préoccuper  depuis  cette  époque. 

Dès  1832,  date  de  mes  premières  observations  sur  la 
période  prémonitoire  du  choléra  et  sur  les  formes  ébauchées  de 
cette  maladie,  j’ai  cherché  à  établir  que  toutes  les  maladies 
virulentes  sont,  comme  le  choléra,  précédées  d’une  période 
d’incubation  accusée  pendant  plusieurs  jours  par  des  acci¬ 
dents  prodromiques  inaperçus  jusqu’alors.  En  effet,  ce  n’est 
pas  le  fait  seulement  d’une  période  d’incubation,  mais  les 
manifestations  morbides  par  lesquelles  cette  période  se  tra¬ 
duit  et  dont  j’ai  établi  et  prouvé  l’existence,  qui  constituent 
le  premier  échelon  de  là  doctrine. 

Pour  prou.ver  l’importance  et  la  nouveauté  de  mes  obser¬ 
vations,  il  suffit  de  rappeler  les  dénégations  et  les  opposi¬ 
tions  violentes  dont  elles  ont  été  l’objet  à  l’occasion  de 


chacune  des  applications  que  j’en  ai  faites  :  au  choléra 
d’abord,  puis  à  la  fièvre  puerpérale,  à  la  morve,  à  la  fièvre 
jaune,  à  la  peste,  à  la  pustule  maligne,  au  typhus  charbonneux. 

Mais  ce  fait,  dans  sa  généralité  comme  dans  chacune  de 
ses  applications,  est  aujourd’hui  accepté.  On  n’en  conteste 
plus  que  l’origine,  et  on  la  conteste,  cette  origine,  en  disant 
que  le  fait  était  connu  de  tout  temps  parce  qu’il  a  toujours 
existé.  Cela  rappelle  l’ancien  contradicteur  de  la  méthode 
'  sous-cutanée,  Velpeau,  qui,  ne  trouvant  plus  de  prédécesseur 
à  m’objecter,  déclarait  que  l’auteur  de  la  méthode,  c’était  la 
nature.  (Bull,  de  l’ Académie.) 

En  même  temps  que  je  signalais  l’existence  d’une  période 
prodromique  ou  prémonitoire  du  choléra  et  des  autres  ma¬ 
ladies  virulentes,  je  faisais  voir  que,  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  là  maladie  s’arrête  à  cette  période;  que,  sous  l’influence 
d’une  dose  amoindrie  du  principe  virulent  ou  d’une  faible 
réaction  de  l’économie,  la  manifestation  morbide  est  réduite 
en  proportion  de  l’insuffisance  de  ces  deux  éléments  delà 
causalité.  Non-seulement  je  montrais  ces  atténuations  :  de 
l’expression  particulière  de  la  maladie,  mais  une  atténuation, 
au  début  des  épidémies,  des  formes  générales  de  leurs 
approches.  De  là,  la  théorie  des  formes  ébauchées  des  épidé¬ 
mies  de  maladies  virulentes,  et  de  chacune  de  ces  maladies 
en  particulier.  La  démonstration  de  ces  deux  ordres  de  faits 
s’est  naturellement  reproduite  à  chaque  épidémie  depuis 
l’établissement  de  la  doctrine,  et  toute  incertitude  à  l’égard 
de  l’identité  de  la  maladie  ébauchée  avec  la  maladie  réalisée 
a  été  levée  par  le  fait  de  la  reproduction  de  l’une  par  la 
transmission  de  l’autre.  C’est  ainsi  que,  avec  des  choléras 
ébauchés,  des  fièvres  jaunes  ébauchées,  des  morves  ébau¬ 
chées,  des  pestes  ébauchées,  on  a  vu  la  maladie  se  produire 
complètement  et  provoquer  des  épidémies  dan»  des  localités 
restées  jusque-là  indemnes. 

Aux  trois  ordres  de  faits  qui  précèdent,  période  prémoni¬ 
toire,  formes  ébauchées  des  maladies  et  formes  ébauchées 
des  épidémies,  j’ai  ajouté  le  suivant  : 

Jusqu’à  la  mise  en  lumière  des  observations  qui  précèdent, 
on  ne  connaissait  la  transmission  des  maladies  épidémiques 
et  leur  génération  que  comme  un  résultat  numérique  de 
chaque  transmission  individuelle.  En  d’autres  termes,  la  col¬ 
lectivité  morbide  ne  représentait  que  la  somme  des  contacts 
ou  des  inoculations,  comme  un  nombre  d’enfants  vaccinés 
ne  représente  qu’un  même  nombre  de  vaccinations. 
N’est-ce  pas  ainsi  que  les  contagionistes  de  profession  en¬ 
visagent  la  transmission  et  la  généralisation  des  maladies 
contagieuses  par  les  navires,  par  les  effets,  par  les  individus  : 
les  uns  et  les  autres  considérés  comme  dépositaires  du  prin- 
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cipe  qu’ils  transmettent, .  et  qu’ils  transmettent  comme  ils 
l’ont  reçu  ?  Mais  l’observation  et  l’induction  m’avaient  mis 
sur  la  voie  d’un  autre  fait. 

Une  fois  arrivé  à  son,  développement  intégral  chez  un  ou 
plusieurs  malades,'  l’élément  virulent  contagieux  a  des  con¬ 
séquences  et  des  effets  imprévus  :  je  veux  parler  d’un  tra¬ 
vail  de  génération  et  de  généralisation  en  vertu  duquel 
toutes  les  maladies  virulentes  ef  contagieuses  oui  la  pro- 
priété  de  centupler,  ,4e  millionner,  dans  l’organisme,  le 
principe  morbide  qui  les  produit.  Que  voyons-nous,  en  e.ffet, 
à  la  suite  de  l’inoculation  de  la  variole  ou  de  la  morve,  c  est- 
à-dire  à  la  suite  de  l’introduction  dans  l'économie  d  une 
parcelle  imperceptible  du  principe  contagieux  ;  que  voyons- 
nous,’ dis-je,  sous  l’influence  de  cet  ensemencement  à  dose  j 
homéopathique?  Une  fermentation  de  tous  les  liquides,  et 
des  altérations  profondes  de  tous  les  systèmes  de  l’économie  ; 
et,  comme  témoignage  de  cette  fermentation  générale  et  de 
cette  multiplication  d’altérations,  —  dans  la  variole  par 
exemple,  —  une  éruption  générale,  la  peau  entièrement 
recouverte  de  pustules  qui  contiennent  des  milliers  de  fois 
la  quantité  de  semence  inoculée.  On  comprend  donc  ainsi  le 
développement  et  la  multiplication,  par  l’organisme,  du 
principe  morbide  qui  lui  a  été  confié;  c’est-à-dire,  n  est-ce 
pas,  cette  fermentation  et  cette  multiplication  par  culture 
qui  joue  un  si  grand  rôle  dans  la  théorie  des  germes? 

Ce  quatrième  fait,  ce  quatrième  échelon  de  la  théorie  des 
formes  ébauchées  des  maladies,  n’est  donc  pas  plus  contes¬ 
table  que  les  précédents.  En  voici  un  cinquième  et  dernier  : 

Il  était  généralement  accepté  qu’une  première  atteinte  de 
variole,  de  fièvre  jaune,  de  fièvre  typhoïde,  confère  une  sorte 
d’immunité  à  ceux  qui  l’ont  contractée  :  tel  est  le  point  de 
départ  de  toutes  les  inoculations  préventives.  J’ai  cherché  à 
établir,  dans  la  discussion  sur  la  lièvre  j  aune,  que  cette  immu¬ 
nité  résulte  aussi  bien  des  formes  ébauchées  de  la  maladie 
que  de  ses  formes  les  plus  graves  ;  et  c’est  ainsi  que  j’ai 
expliqué  l’espèce  d’immunité  générale  dont  jouissent  les 
naturels  des  pays  où  régnent  la  fièvre  jaune  et  autres  mala¬ 
dies  zymotiques.  J’ai  vu  dans  ce  fait  de  préservation,  et  je 
l’ai  dit  explicitement,  comme  une  sorte  de  vaccination  pro¬ 
duite  par  les  atteintes  ébauchées,  souvent  méconnues,  de  la 
maladie  indigène,  et  c’est  par  cette  vaccination  que  j’ai 
expliqué  le  fait  de  l’acclimatation. 

Tels  sont  les  cinq  ordres  de  faits  que  comprend  la  théorie 
des  formes  ébauchées  des  maladies  virulentes,  théorie  qui 
m’a  conduit,  comme  vous  l’avez  dit  excellemment,  à  prévoie 
et  à  formuler  dans  des  conclusions  très-explicites  les  ten¬ 
tatives  d’atténuation  des  virus,  de  vaccination  générale, 
dont  les  dernières  applications  ont  si  fort  émerveillé  les 
admirateurs  de  l’expérimentation  artificielle.  Mais  cette 
expérimentation,  toute  merveilleuse  qu’on  la  considère, 
a-t-elle  fait  autre  chose  que  de  reproduire  et  de  mettre  en 
pratique  les  enseignements  de  l’observation  inductive 
qui  l’avaient  dès  longtemps  précédée  ?  Pour  justifier  ces 
assertions  et  édifier  plus  complètement  vos  lecteurs  à  l’en¬ 
droit  des  rapprochements  dont  vous  avez  pris  si  obligeam¬ 
ment  l’initiative,  je  vous  demande  la  permission  de  terminer 
cette  lettre  en  reproduisant  mes  conclusions  textuelles  de 
1863,  auxquelles  vous  avez  fait  allusion  dans  votre  article. 

1»  Inoculation  de  la  fièvre  jaune  (1),  —  «  Comme  consé¬ 


(1)  Bulletin  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris,  séance  du  30  juin 
1863.  —  Discussion  Jules  Gfué;rin  sur  la  fièvre  jaune,  pages  834  à  864. 


quence  des  idées  développées  dans. cette  argumentation,  je- 
demande  à  l’Académie  la  permission  de  soulever  une  ques¬ 
tion  qui  n’a  pas  été  abordée  par  M.  Mélier;  je  veux  parler  de¬ 
là  possibilité  d’inqcuier  la  fièvre  jaune  comme  moyen  de- 
' soustraire;  les  malades  aux  Conséquentes  si  gravés  de  la. 
maladie  spontanée,  g 

^  «  On  a  vu  qu’il  est  des  cas  nombreux  de  fièvre  jaune  ébau¬ 
chée  ou  atténuée  qui  guérissent  pour  •ainsi ‘dire  d’euxmiêmes;. 
on  a  vu  que  ces  cas  paraissent  surtout,'  tenir  à  une  sorte- 
d’affaiblissement  du  principe  virulent,  par  suite  de  trans¬ 
missions  individuelles  successives  ;  on  a  vu  ensuite  que, 
selon  toute  probabilité,  Cès  atteintes-  légères  ’de  Ta  malàdie- 
sont  là  cause  de  l’immunité  dont  jouissent  ceux  qui  vien¬ 
nent  habiter  les  pays  où  règne  la  fièvre  jaune.  La  consé¬ 
quence  de  ces  deux  ordres  de  faits  mis  en  présence,  n’est- 
elle  pas  qu’il  serait  possible  à  la  médecine  de  réaliser  arti¬ 
ficiellement  ce  que  la  nature  produit  spontanément  sous  ses- 
yeux?  Le  problème  consiste  donc  à  déterminer,  à  préciser 
les  conditions  qui,  de  la  part  du  malade  qui  fournit  la  Con¬ 
tagion,  et  de  la  part  de  celui  qui  la  reçoit,  amènent  le  prin¬ 
cipe  contagieux  à  un  degré  de  bénignité  propre  à  ne  réaliser- 
que  la  fièvre  jaune  ébauchée,  et  à  isoler  le  principe  conta¬ 
gieux  lui-même,  comme  on  est  parvenu  à  le  faire  par  la  vac¬ 
cine  pour  le  typhus  des  bêtes  à  cornes. 

«  2°  Théorie  générale  de  la  vaccination.  —  Je  ne  terminerai 
pas  sans  saisir  cette  occasion  d’émettre  quelques  idées  qui 
me  préoccupent  depuis  longtemps  à  l’endroit  de  la  théorie 
générale  de  la  vaccination;  elles  sont'en  quelque  façon  la 
conséquence  et  la  preuve  de  ce  qui  précède. 

«  Le  fait  général  de  la  préservation  du  plus  grand  nombre 
des  maladies  infectieuses  résultant  d’une  première  atteinte 
m’a  toujours  paru  contenir  l’explication  de  ce  bienfait  mys¬ 
térieux  de  l’immunité  vaccinale.  Pour  moi,  en  effet,  la  vac-i 
cine,  c’est  l’inoculation  du  px-incipe  varioleux  atténué,  dilué 
et  modifié  par  son  passage  à  travers  l’espèce  bovine  ou  che¬ 
valine,  et  l’éruption  vaccinale,  c’est  l’éruption  variolique- 
atténuée,  localisée. 

«  3°  Conclusions.  —  Il  est  permis  d’espérer  que  l’inocula¬ 
tion  du  principe  de  la  fièvre  jaune,  atténuée  par  une  troi¬ 
sième  ou  une  quatrième  transmission  isolée,  aura  pour  effet 
de  créer  une  immunité  de  la  maladie  analogue  à  l’immunité 
vaccinale  pour  la  petite  vérole. 

«  4°  La  théorie  de  l’immunité  vaccinale,  comprise  dans 
sa  généralité  comme  elle  doit  .l’êtré,  permet  d’espérer  que 
toutes  les  maladies  virulentes  et  contagieuses,  telles  que  la 
fièvre  jaune,  la  peste,  le  typhus,  le  typhus  charbonneux,  la 
fièvre  typhoïde  épidémique,  etc.,  seront  un  jour  inoculables 
à  titre  de  préservation  vaccinale,  lorsqu’on  aura,  déterminé 
les  conditions  et  les  règles  propres  à  déterminer  le  principe 
contagieux  de  la  maladie  à  son  plus  faible  degré  de  viru¬ 
lence  et  de  contagiosité,  et  lorsque  ce  principe  aura  pu  être 
isolé.  » 

Docteur  Jules  Guérin, 

Membre  de  l’Académie  de  médecine.  ■' 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Richet. 

I.  Tumeur  pré-auriculaire.  — ■  II.  Imperforation  de  l’anus, 
bride  cicatricielle.  —  III.  Récidive  deflstule  à  l’anus. 

I.  Je  vais  opérer,  à  la  fin  de  cette  leçon,  un  jeune  garçon  de 
vingt-cinq  ans,  palefrenier,  qui  porte,  depuis  cinq  ans,  au- 
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«devant  de  l’oreille  gauche  une  petite  tumeur  qui  était 
grosse  comme  un  pois  ordinaire  et  roulant  sous  la  peau, 
lorsqu’il  s’ôri  aperçut  pour  la  première  fois.  Comme  anté¬ 
cédents  personnels,  'nous  ne  trouvons  rien  d’autre  que  des 
•croûtes  dans  les  cheveux  pendant  son  enfance  et  plus  tard 
une  lièvre  typhoïde  qui  a  très-bien  guéri. 

Il  y  a  un  an,  cçtle  tumeur,  qui  avait  grossi  peu  à  peu,  assez 
lentement,  et  avait  atteint  le  volume  d’une  noisette,  a  pris 
tout  à  coup  un  accroissement  rapide  au  point  d’être  actuel¬ 
lement  comme  un  abricot  de  moyenne  grosseur.  C’est  en 
rais'on  de  la  .  difformité  de  là  face  à  laquelle  elle  donné  lieu 
qu?il  est  venu  à  l’hôpital  nous  demander  de  l’en  débarras¬ 
ser.  Lorsque  Ton  examine  'cé‘  malade,  il  est  facile  dé  se 
rendre  compte  deTexistencè  d’une  tumeur  située  au-devant 
du  cartilage  dû  Conduit  auditif  interne,  sur  là  région  paro¬ 
tidienne,  tumeur  qui  soulève  un  peu  le  lobule  de  l’oreille. 
Elle  n’est  pas  adhérente  à  la  peau,  elle  n’est  pas  non  plus 
■adhérente  aux  parties  profondes,  et,  bien  qu’elle  amène 
quelque  gêne  dans  les  mouvements  de  l’articulation  tem- 
poro-maxillaire  si  l?on  exerce  quelque  pression  sur  elle, 
•elle  ne  semble  cependant  pas  adhérer  au  col  du  cqndyle 
«de  la  mâchoire.  Elle  n’est  pas  douloureuse.  En  résumé, 
-elle  me  paraît  s’être  développée  entre  l'aponévrose  paroti¬ 
dienne  et  la  peau. 

A  la  palpation,  elle  donne  la  sensation  d’une  tumeur 
■mobile,  lobuléè,  forihée '  d’un  lobule  central,  primitif,  un 
peu  plus  dur,  et  de  lobules  'secondaires  périphériques.  Ces 
différents  lobules  sont  tous  durs  et  élastiques;  ils  ne  ren¬ 
ferment  aucun  liquide,  et  ne  sont  douloureux  ni  à  la  pres¬ 
sion  ni  spontapément.  La  peau  qui  les  recouvre  est  saine, 
normale,  sans  aucune  adhérence,  et  permettra  ainsi  une 
•dissection  facile  de  la  tumeur. 

Le  diagnostic  n’est  pas  très-difficile;  cependant  la  plu¬ 
part  des  concurrents  du  bureau  central  ont  crû  qu’elle 
l’était  "  développée  dans  la  parotide.  Pour  moi,  il  n’en  est 
'jjas  àiiisi;  eVje  "la  cioiisidèré,  èn  raison  de  sa  situation  et  de 
sa  mobilité  très-grande, ‘comme  développée  dans  l’un  des 
ganglions  lymphatiques  pré-auriculaires.  En  effet,  .une 
tumeur  formée  dans  la  parotide  y  reste  ordinairement  con¬ 
finée,  et.se  développe  lentement  au  dehors  ;  ici,  au  contraire, 
la  tumeur  a  toujours  été  roulante  sous  la  peau,  au  début 
comme  aujourd’hui  encore,;  et  de  plus  elle'  est  tout  à  fait 
pré-auriculaire,  son  siège  est  très-bien  délimité  en  dehors 
de  la  glande  parotidienne.  Ce  n’eSt  donc  pas  un  chondrome 
parotidien. 

Ce  n’est  pas  non  plus  une  simple  hypertrophie  ganglion¬ 
naire,  mais  bien  une  tumeur  composée  d’éléments  divers  : 
1°  analogùés  au  caséum,  jaunâtres,  comme  on  en  rencontre 
dans  les  ganglions  du  cou  qui  sont  malades  depuis  long¬ 
temps,  ayant  l’aspect  d’un  marron,  cru,  en  un  mot  d’une 
matière  phymatoïde,  caséeuse;  2°  un  point  central  cartila¬ 
gineux. 

Il  est  certain  que  cette  tumeur  peut  avoir  détruit  en 
arrière  l’aponévrose  parotidienne  et,  se  propageant  en  pro¬ 
fondeur,  être  'allée  se  loger  dans  le  tissu  parotidien.  Dans 
tous  les  Cas,  elle  iï'e  s’ÿ  est  pas  développée  primitivement. 

Le  pronostic  d’une  semblable  tumeur  n’offre  aucune  gra¬ 
vité  ;  il  y  a.  peu  de  chanéès  de  récidive.  La  tumeur  est  béni¬ 
gne  ,  et ,  n’étaient  ses  dimensions,  n’était  la  difformité 
qu’elle  entraîne,  je  regarderais  comme  inutile  de  l’opérer. 

Quant  au  procédé  opératoire,  j’avais  tout  d’abord  songé 
à  employer  le  thermocautère  à  cause  de  la  superficialité  de 
la  tumeur,  mais  cet  instrument  a  le  défaut  d’entraîner 


après  lui  de  larges  cicatrices  analogues  à  celles  d’une  brû¬ 
lure,  toujours  fort  disgracieuses  à  la  face.  Aussi  lui  préfé¬ 
rai-je  l’emploi  du  bistouri,  qui  donne  lieu  à  une  cicatrice  à 
peine  visible. 

IL  La  seconde  opération  est  celle  d’une  fistule  à  1  anus 
ou  plutôt  d’une  bride  fistulaire.  Il  s’agit  d’un  garçon  de  dix- 
sept  ans,  qui  naquit  avec  une  imperforation  anale.  Huit  j  ours 
après  sa  naissancé,1’ un  médecin  pratiqua  une  simple  inci¬ 
sion"  sur  la  région  de  l’anus  qui  permit  l’issue  des  matières 
fécales.  Mais,  au  bout  d’un  mois,  l’ouverture  artificielle  se 
ferma,  des  accidents  intestinaux  graves  survinrent,  et,  l’en-r 
fant  ayant  été  conduit  à  l’hôpital  des  Enfants-maladès  dans 
le  service  de  Giraldès,  ce  chirurgien  perfora  l’anus  en  dis¬ 
séquant  l’ampoule  rectale  et 'la  suturant- ensuite  avec:  la 
peau. 

Tous  accidents  d’obstruction  intestinale  disparurent, 
mais  l’enfant  eut,  par  contre,  une  légère  incontinence  dès 
matières  fécales  qui  persista  pendant  plus  de  quinze  ans  ; 
elle  a  seulement  cessé  depuis  Mix-huit  mois, 

Si  l’on  examine  actuellement  la  région  anale,  on  trouve 
un  anus  très-infundibuliforme  comme  il  arrive  toujours  dans 
le  cas  de  perforation  chirurgicale;  le  doigt  rencontre  l’ex¬ 
trémité  inférieure  du  rectum  et  sent  très-bien  que  le  sphinc¬ 
ter  serre  suffisamment  pour  ne  pas  laisser  échapper  les 
matières  solides,  mais  pas  assez  cependant  pour  que,  en  cas 
de  diarrhée,,  il  ne  laisse  pas  les  matières  liquides  s’écouler. 
Ce  n’est  pas  chez  lui  un  véritable  sphincter  anal  ;  mais  il  est 
arrivé  chez  notre  malade,  ce  que  l’on  remarque  après  toute 
amputation  de  l’extrémité  inférieure  du  rectum ,  c’est-à- 
dire  que  les  fibres  circulaires  de  celui-ci  se  sont,  avec  le 
temps,  sphinctérisées,  selon  l’expression  de  Chassàignac. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  avons  là  un  cas  très-intéressant 
qui  nous  montre  que  la  perforation  chirurgicale  dé  l’anus 
peut  très-bien  réussir. 

Ceci  dit,  occupons-nous  du  motif  qui  a  fait  venir  ce 
jeune  garçon  à  l’hôpital.  Il  se  plaint  de  démangeaisons 
anales,  et,  lorsque  nous  l’avons  examiné,  nous  avons  décou¬ 
vert  l’existence  d’une  bride  qui  sépare  l’anusven  deux  par¬ 
ties,  bride  étendue  du  coccyx  à  la  partie  antérieure  du  péri¬ 
née,  bride  charnue,  épaisse,  du  volume  d’une  plume  à 
écrire,  qui  gêné  l’acte  de  la  défécation  et  coupe  en  deux  les 
matières  fécales.  De  plus,  dans  cette  bride,  on  aperçoit  deux 
petites  fistulettes  conduisant  vêts  lepoccyx,  dans  lesquelles 
le  stylet  pénètre  assez  facilement,  qui  donnent  lieu  à  un 
suintement  liquide,  cause  dé  l’eczéma  anal  dont  se  plaint 
notre  malade.  4 

L’opération  que  nops  allons  faire  sera  des  plus  simples, 
absolument  inoflensiye  ;>  elle  consistera  à  saisir  la  bride  et 
à  la  couper  en  avant  et  en  arrière  avec  le  thermocautère, 
L’ablation  fera  disparaître -du:  même  coup  les  deux  fistu¬ 
lettes. 

III.  Enfin  le  troisième  malade  dont  j’ai  à  vous  paflèr  est 
un  homme  de  trente-cinq  ans,  qui  a  été  opéré  il  y  a  quatrë 
ans  d’une,  fistule  à  l’anus,  à  l’hôpital  SaintrLouîs,  et,  si 
nous  l’en  croyons,  par  la  galvanocaustie.  Il  est  pesté- guéri 
deux  ans,  puis  il  a  commencé  à  avoir  des  démangeaisons.,, 
quelques  douleurs,  des  éraillures  de  la  cicatrice,  phéno¬ 
mènes  intermittents  qui  se:  calmaient  pour  revenir  quelque 
temps  après  plus  sérieux. 

Aujourd’hui  lés  douleurs  sont  devenues  très- vives,  et,  si 
l’on  examine  la  région  malade,  on  aperçoit  sur  la  fesse 
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gauche,  près  du  bord  anal,  une  cicatrice  de  brûlure  de  la 
largeur  d’une  pièce  de  2  francs,  cicatrice  tendue,  luisante, 
due  certainement  à  un  procédé  opératoire  par  ustion.  Sur 
cette  cicatrice  on  voit  une  crevasse  et,  sur  celle-ci,  trois 
ouvertures  fistuleuses.  Un  stylet  introduit  par  l’une  d’elles 
pénètre  dans  une  cavité  assez  vaste,  mais  ne  va  pas  jusqu’au 
rectum.  Cependant,  si  par  le  toucher  rectal  on  presse  contre 
les  parois  de  cette  cavité,  on  fait  sortir  du  pus  et  quelques 
gaz  comme  si  l’on  vidait  un  abcès.  En  faisant  la  manœuvre 
contraire,  c’est-à-dire  en  pressant  de  dehors  én  dedans, 
rien  ne  s’écoule  par  le  rectum.  Il  n’y  a  donc  aucune  per¬ 
foration,  aucune  communication  entre  le  foyer  purulent  et 
l’intestin. 

Nous  avons  donc  une  fistule  borgne  externe  avec  un 
abcès  au  centre  de  la  cicatrice  cutanée,  abcès  qui  s’est 
borné  à  ulcérer  la  peau  et  à  amincir  seulement  la  cicatrice 
rectale  sans  la  perforer.  Ce  qui  tiendrait,  je  crois,  au  pro¬ 
cédé  opératoire  qui  a  été  employé ,  à  une  cicatrice  trop 
large  et  insuffisamment  résistante. 

Je  vais  pratiquer  avec  le  bistouri  une  large  incision,  qui 
intéressera  aussi  le  rectum,  et  j’exciserai  les  bords  de  la 
plaie  pour  éviter  toute  récidive,  de  façon  à  remplacer  l’an¬ 
cienne  cicatrice  par  une  plaie  nouvelle,  que  nous  traite¬ 
rons  ensuite  comme  telle. 


HOPITAL  SAINT-ANTOINE.  —  M.  Ddguet. 


Polyurie  simple. 

(Observation  recueillie  par  M.  Duplaix,  interne  du  service.) 

La  nommée  B...  (Marie),  âgée  de  cinquante-six  ans,  entre  à 
l’hôpital  Saint-Antoine  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Duguet, 
pour  des  accidents  dont  le  début  remonte  à  quatre  ans.  Avant 
cette  époque,  sa  santé  a  toujours  été  bonne,  et  un  examen  atten¬ 
tif  ne  peut  nous  révéler  le  moindre  antécédent  diathésique.  Elle 
n’est  plus  réglée  depuis  une  dizaine  d’années,  les  époques  mens¬ 
truelles  ont  toujours  été  régulières,  et  la  malade  n’accuse  rien 
d’anomal  du  côté  des  organes  génitaux  internes.  Je  ne  dois  pas 
oublier  l’aveu  de  nombreux  chagrins  domestiques  depuis  quelques 
années.  Il  y  a  quatre  ans,  de  violents  maux  de  reins  apparurent 
presque  subitement  sans  cause  occasionnelle  bien  nette,  et  à  ces 
douleurs,  limitées  dans  la  région  lombaire,  s’ajoutèrent  des  trou¬ 
bles  de  la  vue  et  de  la  polyurie.  D’abord  très-vives  et  intermitten¬ 
tes,  les  douleurs  lombaires  allèrent  en  s’atténuant  et  finirent  au 
bout  de  quelques  mois  par  être  excessivement  rares;  aujourd’hui 
la  malade  en  a  seulement  gardé  le  souvenir.  Quant  aux  troubles 
de  la  vue,  caractérisés  par  un  obscurcissement  passager  du  champ 
visuel,  ils  sont  à  peine  marqués  en  ce  moment,  mais  il  n’en  est 
pas  de  même  de  la  polyurie.  Cet  accident,  en  effet,  a  non -seule¬ 
ment  persisté  depuis  plusieurs  années,  mais  il  aaugmanté  d’inten¬ 
sité  à  un  tel  point  que  c’est  lui  qui  a  contraint  la  malade  à  venir 
à  l’hôpital.  A  chaque  instant  le  besoin  d’uriner  se  fait  sentir  et  la 
nuit  tout  sommeil  est  impossible  ;  il  s’ensuit  une  altération  de  la 
santé  générale  qui  augmente  tous  les  jours  et  un  état  hypochon- 
driaque  qui  ne  peut  que  s’accentuer  de  plus  en  plus.  Cette  polyurie 
coïncide  avec  une  polydipsie  également  très-considérable.  La 
malade  nous  dit  qu’elle  a  toujours  soif  et  qu’il  lui  faut  sept  à  dix 
litres  de  liquide  pour  satisfaire  ce  besoin.  Ces  deux  phénomènes, 
polyurie  et  polydipsie,  se  sont  montrés  en  même  temps,  se  sont 
accrus  et  semblent  tout  à  fait  connexes;  en  effet,  plus  la  soif  est 
vive,  plus  la  polyurie  est  considérable;  celle-ci  est  eii  raison  directe 
de  la  quantité  de  liquide  ingéré. 

En  présence  d’une  malade  qui  accuse  ces  accidents,  nous  devions 
rechercher  s’il  ne  s’agit  pas  d’un  diabète  sucré  ;  nous  l’interro¬ 


geons  donc  avec  soin  et  nous  obtenons  les  renseignements  sui¬ 
vants  :  L’appétit  est  excellent,  et  à  certains  jours  la  malade  a  de 
la  peine  à  le  satisfaire.  Cependant  il  ne  semble  pas  que  nous  ayons 
ici  une  polyphagie  bien  nettement  établie.  Les  deux  mâchoires  de 
notre  malade  sont  totalement  dépourvues  de  dents;  il  reste  seule¬ 
ment  par  ci  par  là  quelques  chicots  ;  la  chute  des  dents  paraît  s  être 
faite  sans  causer  de  douleurs  et  presque  à  l’insu  de  la  malade. 
Enfin,  elle  aurait  eu  l’an  dernier  une  éruption  sur  la  nature  de 
laquelle  nous  n’avons  pu  être  éclairés  et  depuis  il  se  montre  de 
temps  en  temps  des  furoncles  -.aujourd’hui,  du  reste,  nous  trouvons 
un  anthrax  assez  volumineux  à  la  nuque. 

Tels  sont  les  phénomènes  que  nous  observons;  ils  sont  très- 
accentués  en  ce  moment;  mais  la  malade  se  plaint  surtout  de  la 
polyurie  et  de  la  polydipsie.  Elle  a  beaucoup  maigri  depuis  quatre 
ans,  et  cependant  elle  conserve  encore  un  certain  embonpoint. 

En  examinant  attentivement  la  peau,  nous  remarquons  une- 
sécheresse  très-grande  de  ce  tégument  en  même  temps  qu  un* 
aspect  lisse  et  luisant  caractéristique;  de  temps  à  autre  se  montre- 
un  peu  de  prurit. 

Les  douleurs  de  reins  n’existent  plus  aujourd’hui  et  les  troubles, 
légers  de  la  vüé  font  également  défaut;  du  reste  l'examen  des- 
deux  yeux  à  l’ophthalmoscope  n’a  pas  révélé  de  lésions  profondes- 
des  milieux  et  des  membranes  de  ces  organes.1  Il  y  aurait  en 
anciennement  de  la  diplopie  passagère,  mais  elle  manque  absolu¬ 
ment  aujourd’hui.  Les  digestions  sont  excellentes  et  les  autres 
organes,  cœur,  poumons,  foie,  rate,  nous  semblent  tout  à  fait 
sains. 

L’examen  de  l’urine  a  été  très-intéressant,  parce  que,  malgré  nos 
prévisions,  nous  n’avons  pas  trouvé  de  sucre.  L’albumine  fait  éga¬ 
lement  défaut;  la  recherche  de  ces  substances  a  été  faite  tous  les 
jours  avec  le  plus  grand  soin  pendant  cinq  semaines,  temps  pen¬ 
dant  lequel  la  malade  est  restée  à  l’hôpital,  et  jamais  les  réactifs 
n’ont  décelé  la  plus  petite  trace  de  sucre  ni  d’albumine. 

Dès  son  entrée  à  l’hôpital,  la  malade  a  été  soumise  au  traite¬ 
ment  suivant  : 

Potion  avec  0,003  d’extrait  de  tliébaïque.  Houblon.  Vin  de  quin¬ 
quina.  Quatre  portions  d’aliments.  Bains  sulfureux. 

La  quantité  d’urine  rendue  dans  les  vingt-quatre  heures  a  été 
notée  tous  les  jours  ainsi  que  la  quantité  de  liquide  ingérée,  et 
toujours  nous  avons  trouvé  la  polyurie  en  raison  directe  de  la 
polydipsie. 

Jusqu’au  6  avril,  c’est-à-dire  pendant  les  cinq  jours  qui  ont 
suivi  son  entrée  à  l’hôpital,  la  malade  a  bu  huit  litres  de  tisane  et 
rendu  huit  litres  d’urine.  La  densité  de  l’urine  émise  dans  ces  cinq 
jours  a  oscillé  entre  1000  et  1002,  et  la  quantité  d’urée  dans  les 
vingt-quatre  heures  avarié  entre  16  et  21  grammes.  On  continue 
le  même  régime. 

Le  6  avril  nous  n’avons  plus  que  sept  litres  d’urine,  la  malade 
n’a  également  bu  que  sept  litres  de  liquide  et  la  densité  de  l’urine 
est  montée  à  1,003,  la  quantité  d’urée  est  de  26s,4-8 1  en  vingt- 
quatre  heures. 

Les  jours  suivants,  jusqu’au  13  avril,  la  malade  boit  moins  ;  elle 
ingère  tantôt  six, tantôt  sept  litres  de  liquide,  et  la  quantité  d’urine 
rendue  oscille  aussi  entre  six  et  sept  litres.  La  densité,  prise  égale¬ 
ment  tous  les  jours,  varie  entre  1,002  et  1,003,  et  l’urée,  dont  la 
quantité  varie  davantage,  oscille  entre  16  et  23  grammes. 

Il  semble  donc  que,  sous  l’influence  de  l’opium,  la  polyurie  et  la 
polydipsie  aient  un  peu  diminué  ;  du  reste  la  malade  mange  moins 
qu’auparavant,  mais  elle  conserve  toujours  cette  grande  séche¬ 
resse  et  cet  aspect  lisse  de  la  peau  très-marqué  à  la  face.  La  dose 
d’opium  est  portée  de  0s, 03  à  0s, 10,  et  nous  constatons  bientôt  une 
amélioration  notable. 

A  partir  du  15  avril,  la  malade  n’urine  plus  que  quatre  à  cinq 
litres,  jamais  elle  n’est  allée  depuis  à  six  litres  ;  elle  boit  aussi 
beaucoup  moins,  et  quatre  pots  de  tisane  lui  suffisent  amplement  j 
l’urine  est  un  peu  plus  foncée;  de  blanche  et  claire,  elle  a  jauni  un 

peu;  la  densité  est  montée  à  1,008,  mais  l’urée  est  toujours  en 

quantité  très-variable. 

La  malade  reste  ainsi  jusqu’au  1er  mai,  tous  les  accidents  qu’elle 
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accusait  se  sont  très-atténués,  mais  ils  n’ont  pas  complètement 
disparus.  Quoique  diminuée  de  moitié,  la  polyurie  persiste;  il  en 
est  de  même  de  la  polydipsie,  et  il  est  à  craindre  que  la  cessation 
de  l’opium  qui  paraît  avoir  provoqué  cette  amélioration  ne  déter¬ 
mine  la  réappai’iticn  des  accidents  avec  leur  intensité  première. 
C’est  dans  cet  état  que  la  malade  quitte  l’hôpital,  le  9  mai  1881.  : 

Ce  fait  nous  a  paru  intéressant  comme  cas  de  polyurie  j 
simple.  Malgré  l’abondance  de  l’urine  et  la  quantité  de 
liquide  qu’absorbait  toujours  la  malade,  nous  n’avons  jamais 
trouvé  de  sucre,  l’urée  a  toujours  été  dans  la  normale  et  la 
densité  n’a  jamais  atteint  1,010.  Il  fallait  chercher  la  cause 
de  cette  polyurie,  et,  le  diabète  sucré  étant  rejeté,  nous  étions 
en  présence  des  deux  hypothèses  suivantes  :  la  polyurie  est 
due  à  une  néphrite  interstitielle,  ou  bien  nous  avons  affaire 
à  un  diabète  insipide,  à  une  polyurie  simple.  Pour  appuyer 
la  première  opinion,  nous  avons  l’âge  de  la  malade  qui  a 
cinquante-six  ans  et  peut  bien  être  atteinte  d’une  sclérose 
rénale,  nous  avons  surtout  les  douleurs  lombaires  antérieu¬ 
res  et  les  troubles  passagers  de  la  vue  qui  ont  duré  pendant 
quelque  temps;  mais,  d’un  autre  côté,  nous  n’avons  pas 
trouvé  un  signe  important  de  la  néphrite  interstitielle,  le 
bruit  de  galop  à  la  pointe  du  cœur,  symptôme  qui  devrait 
exister  maintenant  et  aurait  eu  le  temps  de  s’installer  depuis 
quatre  ans.  Nous  ne  trouvons  pas  chez  notre  malade  ces 
symptômes,  ces  accidents  plus  ou  moins  prononcés  du  côté 
de  l’estomac,  des  yeux  et  de  l’encéphale,  qui  sont  des  acci¬ 
dents  ordinaires  dans  la  sclérose  rénale.  Puis  la  polyurie 
est  rarement  aussi  abondante  que  dans  le  cas  présent,  et  de 
plus  elle  n’a  aucun  rapport  avec  la  quantité  de  liquide 
absorbé  par  les  malades.  Si  enfin  nous  ajoutons  à  ces  faits 
qu’il  existe  une  polydipsie  intense  et  en  raison  directe  de 
la  polyurie,  que  jamais  nous  n’avons  trouvé  la  moindre 
trace  d’albumine,  nous  serons  en  droit  de  dire  que  l’hypo¬ 
thèse  d’un  diabète  insipide  est  bien  établie  et  que  c’est  à  ce 
diagnostic  qu’il  faut  se  rattacher. 


TRACHÉOTOMIE  D’URGENCE 

AVEC  LE  TB  O  C  ART -TR AC HÉ O  TOME 
Par  le  ch  Jacolot  (de  Lorient). 

Je  termine  mon  travail  sur  la  trachéotomie  d’urgence  avec  mon 
trocart-trachéotome  (voir  Gazette  des  hôpitaux,  9  et  16  juin  1881) 
en  exprimant  le  regret  de  n’avoir  pas  eu  plus  tôt  connaissance  d’un 
instrument  imaginé  par  M.  le  docteur  Voelker  (de  Paris)  et  pré¬ 
senté  par  lui,  sous  le  nom  de  trachéotome  porte-canule,  a  la 
Société  médico-pratique  de  Paris,  dans  le  mois  de  février  ou  de 
mars  1879. 

Dans  la  même  séance,  M.  le  docteur  Girault  montra  aussi  à  la 
Société  un  trocart  porte-canule  imaginé  par  lui  depuis  plusieurs 
années.  Je  connais  encore  un  porte-canule  très-commode  de  M.  le 
docteur  Péan,  fabriqué  par  M.  Mathieu;  mais  cet  instrument  ne 
sert  qu’à  mettre  la  canule  en  place  après  que  l’opération  a  été 
pratiquée  par  la  méthode  ordinaire.  Il  dispense  le  chirurgien  de 
faire  usage  du  dilatateur,  mais  ce  n’est  pas  un  trachéotome. 

Bien  certainement  il  doit  y  avoir  d’autres  trachéotomes  et  d  au¬ 
tres  porte-canules  trachéales.  Je  n’entreprendrai  pas  de  les  recher¬ 
cher  tous  et  de  rendre  à  chacun  la  part  qui  lui  revient  dans  l’inven¬ 
tion  des  divers  instruments  destinés  à  la  trachéotomie.  J  exprime 
d’avance  tous  mes  regrets  à  ceux  que  j’aurais  omis  de  citer.  Mais 
il  est  un  instrument  qui  ressemble  beaucoup  au  mien,  c’est  celui 
de  M.  le  docteur  Voelker.  Je  lui  dois  une  mention  toute  spéciale. 

J’ignorais  complètement  son  existence  quand  j’ai  fait  connaître 
mon  trocart-trachéotome.  Aujourd’hui  que  j’en  ai  lu  la  descrip¬ 
tion  dans  l’Union  médicale,  je  me  fais  un  devoir  de  reconnaître 


que,  si  nous  nous  sommes  rencontrés,  sans  le  savoir,  sur  le  même 
terrain  opératoire,  c’est  M.  le  docteur  Voelker  qui  est  arrivé  le 
premier  sur  ce  terrain. 

Une  courte  comparaison  entre  les  deux  instruments  permettra 
d’établir  les  analogies  et  les  différences. 

Comme  l’instrument  de  M.  Voelker,  le  mien  est  trachéotome  et 
porte-canule.  11  est  conçu  exactement  dans  les  mêmes  idées,  puis¬ 
qu’il  a  pour  but  de  permettre  à  tout  praticien  de  pratiquer  seul  et 
sans  aides  la  trachéotomie  des  enfants  et  de  l’adulte. 

Mais  mon  instrument  diffère  très-sensiblement  du  sien  par  sa 
construction  et  par  son  fonctionnement. 

1°  Ma  canule  est  la  canule  trachéale  ordinaire  fabriquée  par 
M.  Collin.  Pour  constituer  mon  trocart-trachéotome,  il  suffit  d’in¬ 
diquer  le  numéro  de  canule  qu’on  désire  ;  le  fabricant  y  adapte 
une  tige  de  trocart  courbe  terminée  par  un  poinçon  tranchant,  tige 
dont  les  dimensions  sont  en  rapport  avec  le  calibre  de  la  canule 
ordinaire  indiquée. 

La  canule  de  M.  le  docteur  Voelker,  au  contraire,  est  une  canule 
'spéciale  bivalve.  Je  me  trompe  peut-être,  mais  il  me  semble  qu’elle 
doit  avoir  un' inconvénient  :  c’est  de  permettre  à  la  muqueuse  de 
la  trachée  de  venir  faire  hernie  à  travers  l’entre-bâillement  des 
valves,  et,  par  suite,  d’exposer  la  muqueuse  à  être  ulcérée  par  le 
passage  de  la  canule  interne. 

Ma  canule  est  parfaitement  libre  dans  toute  sa  longueur;  elle 
n’a  pas  besoin  d’être  fixée  par  un  ressort,  comme  celle  de 
M.  Voelker.  Deux  doigts  suffisent  pour  la  maintenir  immobile  pen¬ 
dant  l'opération,  en  l’appuyant  contre  le  bourrelet  B  de  la  tige  du 
trocart.  (V.  fig.  de  la  Gaz.  des  hôp.,  1881,  p.  525.) 

2°  La  forme  du  poinçon  tranchant  de  mon  trachéotome  n’est 
plus  la  même. 

3°  L’échappement  de  la  tige  de  mon  trocart  se  fait  sans  ressort, 
par  la  simple  action  de  la  pesanteur.  La  tige  bascule  aussitôt 
qu’on  cesse  d’appuyer  sa  poignée  contre  la  paume  de  la  main. 

4°  Aussitôt  que  mon  poinçon  tranchant  a  pénétré  dans  la  tra¬ 
chée,  l’opérateur  en  est  averti  par  le  sifflement  qui  se  produit  par 
le  canal  O,  en  communication  avec  l’air  extérieur  par  la  canule 
et  les  rainures  R  creusées  de  chaque  côté  du  bourrelet  B.  Cette 
canalisation  complète  de  mon  instrument  permet  aussi  à  l’air  exté¬ 
rieur  d’arriver  de  suite  dans  la  trachée. 

5»  Autres  différences  au  point  de  vue  opératoire  :  M.  Voelker 
tient  son  instrument  comme  une  plume  à  écrire.  Je  tiens  le  mien 
à  pleine  main. 

Dans  le  procédé  de  M.  Voelker,  l’action  des  deux  mains  est 
nécessaire  pour  l’emploi  de  l’instrument. 

Avec  le  mien,  depuis  le  commencement  jusqu’à  Ta  fin  de  l’opé¬ 
ration,  l’opérateur  ne  se  sert  que  d’une  seule  main,  la  main 
droite,  réservant  la  main  gauche  uniquement  pour  la  fixation  du 
larynx,  qu’il  n’abandonne  que  lorsque  la  canule  est  en  place. 

Il  y  a  donc  des  différences  entre  nos  deux  instruments  au  point 
de  vue  de  leur  construction  et  de  leur  fonctionnement. 

Dans  la  séance  de  la  Société  médico-pratique  où  fut  présenté  le 
trachéotome  porte-canule  de  M.  le  docteur  Voelker,  M.  le  docteur 
Archambault  exprima  l'opinion  suivante  : 

«  L’opération  de  la  trachéotomie,  dit-il,  ne  demande  pas  des 
instruments  trop  ingénieux  ;  le  sang-froid  des  opérateurs  est  la 
meilleure  des  conditions  pour  la  pratiquer.  »  C’est  parfaitement 
juste,  mais  c’est  précisément  cette  qualité  rare  qui  manque  le 
plus  souveut  à  la  plus  grande  majorité  des  praticiens  appelés  à 
faire  la  trachéotomie  d’urgence,  au  milieu  de  l’angoisse  des  famil¬ 
les  et  en  face  d’une  nécessité  urgente  d’agir  vite.  C’est  pour  y  sup¬ 
pléer  que  j’ai  imaginé;  comme  M.  le  docteur  Voelker  et  après  lui, 
un  instrument  d’une  grande  simplicité  et  d’un  emploi  facile  et 
rapide,  qui  permet  de  faire  l’opération  seul  et  d’une  seule  main. 

Ce  n’est  pas  aux  chirurgiens  habiles  que  je  l’adresse  :  c’est  au 
commun  des  martyrs  de  la  profession,  à  ceux  qui  sont  isolés  et 
qui  n’ont  ni  le  temps  ni  la  possibilité  d’appeler  un  confrère  à  leur 
aide.  C’est,  je  le  répète,  un  instrument  d’urgence  pour  une  opéra¬ 
tion  d’urgence. 
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REVUE  DE  LA  PRESSE 


Malformations  multiples.  —  M.  le  docteur  Verdalle  (de  Bor¬ 
deaux)  a  eu  dernièrement  l’occasion  de  montrer  à  la  Société  ;de 
médecine  et  de  chirurgie  de  cette  ville  un  petit  enfant  d’un  mois, 
du  sexe  masculin,  porteur  de  malformations  multiples  intéres¬ 
santes.  Cet  enfant,  .né  à  la  Maternité  de  Pellegrin,  .présentait  une 
ecstr.ophie  de  ,1a  vessie,  une  fistule  recto-vésicale  située  au-dessous 
de  celle-ci;  de  chaque  côté,  dans  les  aines,  étaient  les  tesfip.ules  ; 
l’anus  était  imperforé  et  l’ampoule  rectale  paraissait, faire,  saillie 
sous  la  peau  du  périnée.  Le  gros  orteil  du  pied  gauche  .était  im¬ 
planté  directement  sur  le  torse,  .tandis  que  le  secpnd  orteil  du 
même  pied  était  bifide.  Le  corps  -fie,  l’enfant  était  , excessivement 
petit  et  portait  encore,  sur  la  région  lombo-iliaque  gauche,  pn 
spina-bifida  bilobé,  gros  comme  un  œuf  de  poule. 

La  multiplicité  des  lésions  tératologiques;  et  surtout  l’existence 
du  spina-bifida  et  de  la  fistule  recto-vésicale  ont  conti'.e-indiqué 
toute  opération,  le  pronostic  étant  des  plus,  graves  et  la  vie  de 
l’enfant  menacée  à  bref  délai;  ( Journ .  de  méd.  de  Bordeaux.) 

Syphilis  rebelle,  injections  sous-cutanées  de  peptonate 
de  mercure.  —  Un  homme,  d’une  constitution  robuste,  âgé  de 
trente-cinq  ans,  entrait  il  y  a;  quelque  temps  à  l’hôpital  de  la  Con¬ 
ception  de  Marseille  pour  des  açcidents  syphilitiques  secondaires, 
caractérisés  par  une  éruption  papulo-squameuse, occupant  tout  le 
corps,  et  principalement. le  front,  la  face,  antérieure  de  la  poitrine 
et  le  dos.  Ces  accidents  étaient  accompagnés  d’ùne  pléiade  gan¬ 
glionnaire,  fortement  accusée. 

L’accident  primitif  avait  été  un  chancre  induré  du  frein,  et,  deux 
mois  plus  tard,  étaient  apparus  les- 'phénomènes- propres  à  la 
période  secondaire;  croûtes  dans  les  cheveux,  plaqués  muqueuses 
de  la.  gorgé,  etc. 

Le  traitement  anti-syphilitique  institué  dans  toute  sa  rigueur 
(proto-iodure  de.  mercure  associé  à  la  gentiane,  chlorate. de  potasse, 
sirop  de  Gibert,  bains  sulfureux,  etc.)  resta  sans  résultat,  et  la 
maladie  continua  sa  marche.  L’œil  gauche  fut  atteint  d’une  névro- 
rétinite.  Au  traitement  ci-dessus  mentionné;;  on;  ajouta  20  centi¬ 
grammes.  [de:  calomel  en  dix  paquets. 

Malgré  cette  médication,. continuée  pendant  plusieurs  semaines, 
aucune  amélioration  n’étant  survenue,  on  eut .  recours  !  aux 
injections  hypodermiques  de  peptonate  de  mercure  à  la  dose  de 
1  centimètre  cube  par  .injection,  ce  qui  équivaut  à  1  cen¬ 
tigramme  de  sublimé  corrosif.  Ce  nouveau  traitement  amena 
promptement  d’heureux  effets;  au  bout  de  quatre  injections,  les 
papules  s’étaient  affaissées  ;  elles  Avaient  pâli.  Enfin,  une  dizaine 
de  jours  après  la  première  injection,  non-seulement  la  décoloration 
était,  complète,  mais  les  phénomènes  plus  graves  qui  s’étaient 
montrés  du  côté  de  l’appareil  de  la  vision  avaient  à  peu  près  com¬ 
plètement  disparu. 

L’action  du  peptonate  de  mercure,  dans  ce  cas,  a  été  d’autant 
plus  manifeste  que, la  cessation  des  injections, sous-cutanèesi ayant 
amené  une  nouvelle,  poussée  quinze  jours  plus  tard,  tout  rentra  de 
nouveau  dans  l’ordre  sous  l’influence  du  peptonate  de  mercure 
employé  une  seconde  fois.  {Marseille  médical.) ;  , 

Corps  étrangers  du  larynx,  œdème  de  la  glotte  consé¬ 
cutif.  —  Une  femme  de  quarante-cinq  ans  entrait  il  y  a  quelque 
temps  à  l’hôpital  Tenon,  ayant  tenté  dé  se  siiicider  en  avalant 
•un-  peigne  qu’elle  avait  ensuite  cherché'  à  retirer  au  moyen 
d’une  épingle  à  cheveux  pliée  en  deux  et  introduite  dans  la 
gorge.  Cette  épingle  se  serait,  dit-elle  échappée  de  sès  doigts  et 
n’aurait  pu  être  ressaisie.  Il  semble;  ajoute  la  malade,  qu’elle  la 
sent  au  niveau  de  la  région  sous-hyoïdienne.  La  malade  était,  à 
sou  arrivée,  dans  un  délire  tel  que  l’on  dut  lui  mettre  la  cami¬ 
sole  de  force.  Le  délire  disparût  seulement  ^  lendemain. 

La  paroi  postérieure  du  pharynx  est  recouverte  de  taches 
ecchymotiques,  rouges  et  bleuâtres,  de  diverses  dimensions,  depuis 


celle  d’une  tête  d’épingle  jusqu’à  celle  d’un  pois.  Il  en  existe  aussi 
quelques-unes  sur  le  voilé  du  palais. 

Les  aliments  et  les  boissons  passent  facilement  sans  autre  phé¬ 
nomène  qu’une  gêne  légère  de  la  déglutition.  Respiration  nulle¬ 
ment  embarrassée,  voix  claire,  toux  nulle,  püùls  calme,  état 
géiiéral  satisfaisant;  pas  dé  douleur  proprement  dite,  mais  la  pres¬ 
sion,  en  avant  du  larynx,  produit  une  sensation  pénible.  Les 
chosès  en  étaient  là  le  lendemain  de  l’entrée  de  la  malade  à 
l’hôpital,  lorsque,  •  dans'  l'après-midi,  vers'  quatre  heures,  cette 
femme  fut  prise  tout  à  coup  d’uné  dyspnée  allant  croissant  d’heure 
en  heure.  A  sept  heures  du  soir,  tirage  sus-sternal,  voix  elâirè; 
pas  ,der  toux,  l’air  ne,: pénètre  plus  dans  les  poumons,,  douleur 
violente  à  la  partie  antérieure  du  larynx,  asphyxie  imminente. 

Le  dpigt .porté  daps.-le  pharynx,  aussi  loin  que.  possible,  par 
M.;  Stackler,  interne  du  service,  ne  sent  rien;  l’examen  de  l’arrière- 
gorge  est  très-difficile;  la  sonde  œsophagienne  introduite  paraît 
buter  contre  un  obstacle .  siégeant  dans  Te  pharynx,  immédiate¬ 
ment  en  arrière  du.  larynx  ;  neanmoins  elle  parvient  jusque  dans 
ï’esto'mac  ,  rnâis  en  la  retirant  on  éprouvé  la  même  sensation 
qu’en  l’introduisant. 

C’est  alors  que  M.  Ollive',  interne  de' garde,  plongeant  à  son 
tour  son  doigt  dans  l’arrière-gorge,  sent  un  corps  qui  le  pique  et 
parvient  à  le  saisir;  mais  au  même  moment  la  malade  s’affaissait 
suhiteinént  et  tous  les  moyens  pour  la  ranimer  restaient  inutiles,.; 

Le  corps  étranger:  était  bien,  comme  l’avait  indiqué  la  malade, 
une  .épingle,  à  cheveux  recourbée  par,  son,  milieu  en  forme  de 
crochet;  la  longueur  de  çe  dernier  était  de  3  centimètre^  et  demi 
à  4  centimètres.. 

A  l’autopsie,,  oq  trouva  la  paroi  postérieure  du.  pharynx  ainsi 
que  la  facepostériëure  de  l’épiglotte  tapissée  dés  plaques  ecchy  mO- 
tigüds  roiïges  ou  Bleuâtres  dont  nous  avons  parlé  plus  haut.  Cefe 
parties  étaient  d’im  brun  foncé.  Àu  niveau  de  l’orifice  '  supérieur 
du  larynx  il  existait  une  rougeur  uniforme  de  ta  muqueuse,  Cette 
|  rougeur  s’étendait  à- toute  la  paroi  pharyngienne  jusqu’en  un 
i  point, situé,  un  peu  au-, dessus  du ; cartilage  c'ricpïde..  On  ygyait,  à 
droite  et  à, gauche,, :de  petites,  surfaces  dénudées;  plus- ou  pioine 
profondément.  A  droite,  l’une  d’elles,  d’une  teinte  pâle  présqge 
I  jaunâtre,  avait  la  forme  d’une  demi-circonférence.  Cette  forme 
!  représentait  parfaitement  la  partie  recourbée  de  l’épingle. 

A  l’intérieur  de  la  cavité'  laryngienne,  au-dessus  de  la  corde 
vocale  supérieure ,  les  garais  étaient  aussi  remplies  de  taches 
ecchymotiques.  On  ne  constatait  nulle  part  de  perte  de  sub¬ 
stance.  Les  replis  aryténo-épiglottiques  étaient  gonflés,  œdéma¬ 
tiés;  la  lésion  était  plus  marquée  du  côté  droft  que  du  côté  gau¬ 
che.  ( Progrès  médical.) 

Réunion  des  deux  reins  par  une  de  leurs  extrémités.  — 

Un  interne  des  hôpitaux  de  Lyon,  M.  Hàrtolès,  a  rencontré  une 
anomalie  rénalè  intéressante  dans  l’autopsie  d’un  malade  ayant 
appartenu  à  la  clinique  médicale  de  M.  le  professeur  Lépine. 

Il  s’agit,  au  premier  abord,  d’un  rein  unique  situé  aù-devant  de 
la  colonne  vertébrale  qu’il  embrasse  dans  sa  concavité.  Mais;  en 
examinant  avec  soin  la  pièce  an!atomique,  on  peut;  se  rendre  aisé¬ 
ment  compte  qu’il  ne  s’agit  pas  iieil  d’un  rein  unique,;  mais  bien  de 
l’union  intime  des  deux  reins  par  une  de  leurs  -  extrémités.  On 
trouve,  en  effet,  dans  la  concavité  de  cet  organe  deux  hiles  par¬ 
faitement  distincts,  ayant;  chacun  leurs  vaisseaux  afférents  et  effé¬ 
rents  et  leur  conduit  excréteur.  De  plus,  vers  la  p'artie  médiane, 
à  l’endroit  qui  doit  correspondre  à  la  fusion  des  deux- reins,  on 
constate  sur  l’une  des  faces  un  léger  sillon,  une  scissure  qui 
accentue  encore  l’épaississement  de  la  capsule  à  ce  -niveau. 

Cependant  l'indépendance  n’est  pas  complète  dans  lés  deux  moi¬ 
tiés  de  ce .  système  rénal;  car,  vers  la  partie  médiane,,  accusée 
par  le  sillon  d, 'union*. ;on  voit  arriver  une  artère  d’assez  gros 
calibre  abordant  directement  le  parenchyme  entre  leb  deux  hiles 
et  rendant  ainsi  plus  complète  la  fusion  des  deux  reins  en  un  seul 
organe.  (Lyon médical.) 


(iAZKTTE  DUS  HOPITAUX 


615 


THÈSES 

.SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1881. 

255.  M.  Naury.  Essai  sur  les  fistules  urinaires  ombilicales  par  per¬ 
sistance  de  l’ouraqué,  et  en  particulier  de  leur  traitement..—  256. 
M.  Héron.  De  l'emphysème,,  jsqus-culané  d’origine  pulmonaire.cbéz’ 
les  tuberculeux.  —  257.  M.  Le  Baron,  Lésions  osseuses  de  l’homme 
préhistorique. en  France  et,  en  Algérie.  —  258.  M.  Raphaël  Pérez. 
De  l’ictère  dans  la  pneumonie.  — 259.  M.  Labbé.  De  là  contraction 
idio-riiusculairë  ou  mÿoïdiennè  en  clinique.  —  260.  M.  Foulquier: 
De  la  syphilis  utérine, secondaire.  —  261 .  M.  Viallanes.  Recherchés 
sur  les  terminaisons  nerveuses  niotrices  dans  les  muscles  striés  des 
insectes.  —  262.  M.  Nodier.  Sur  une. ophtlialmie  causée  par  la  lu¬ 
mière  électrique. —  263.M.  Chabry.  Contribution  à  l'étude  du  mou¬ 
vement,  des  côtes,  et  du  sternum. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


—  F acuité. fie  médecine  de  Paris.  —  Un  arrêté  en  date  du  14  juin 
1881,  détermine  ainsi  qu’il  suit  les  conditions  des  concours  pour 
les  emplois  de  chefs  et  de  chefs-adjoints  d'é  clinique  chirurgicale. 

Article  premier.  —  A  chacune  des  chaires  de  clinique  chirurgicale 
de  Paris  sont  attachés  un  chef  de  clinique  et  un  chef-adjoint  de 
clinique,  qui  sont;  à  la  disposition  du  professeur  pour  les  soins  à 
donner  aux  malades,  ainsi  que  pour  les  besoins  du  service  et  de 


attachés  aux  professeurs  dont  le  service  devient  vacant,  et  le  plu-, 
ancien  des  professeurs  a  le  droit  de  choisir  celui  des  chefs  de  ci l- 
nique  qu’il  préfère. 

Art.  7.  —  Les  chefs  adjoints  de  clinique  sont  nommés  par  le 
ministre  de  l’instruction  publique,  à  la  suite  du  concours  ouvert 
pour  la  nomination  des  chefs  de  clinique. 

Art.  8.  —  Les  jurys  de  concours  sont  composés  : 

1°  De  deux  professeurs.de  clinique  externe  désignés  par  le  sort  ; 

2°  De  deux  professeurs  de  pathologie  externe,  'de  “cliniqûe’ 
oplithalmologique  ou  de  clinique  obstétricale  désignés  par  le. sort; 

3°  Du  professeur  de  médecine  opératoire. 

Art.  9.  —  Les  épreuves  du  concours  sont  de  deux  ordres  :  les 
unes,  éliminatoires,  communes  à  tousles  candidats  ;  les  autres,  défi¬ 
nitives,  auxquelles  sont  admis  deux  candidats  seulement  pour 
chaque  place  mise  au  concours. 

Les  épreuves  éliminatoires  comprennent  : 

1°  Une  composition  écrite  sur  un  sujet  d’anatomie  et  de  patho¬ 
logie  externe,  pour  laquelle  il  est  accordé  deux  heures  aux  candi¬ 
dats  ; 

2°  Une  épreuve  pratique  de  médecine  opératoire,  pour  laquellp 
chaque  candidat  a  dix  minutes  dé  réflexion,  et  dix  minutes  pour 
exposer  les  procédés  opératoires,  motiver  son  choix  et  exécuter, 
l’opération. 

L’épreuve  définitive  consiste  en  une  leçon  clinique  de  vingt 
minutes  sur  deux  malades  examinés  chacun  pendant  dix  minutes. 

Art.  10.  —  Les  chefs  de  clinique  chirurgicale  reçoivent  une 
indemnité  annuelle  de  1,200  francs. 

Les  fonctions  de  chef-adjoint  de  clinique  sont  gratuites. 


l’ènseignèmerit. 

Art.  2.  —  La  durée,  des  fonctions  des  chefs  de  clinique  et  dés 
chefs-adjoints  de  clinique  est  fixée  â  deux  ans. 

.  Art.  3.  —  Les  chefs  de  clinique  chirurgicale  sont  nommés  par 
le  Ministre  de  l’instruction  publique,  .après  un  concours  ouvert 
chaquè  année  à  la  Faculté  dé  médecine. 

Art.  4.  —  Le  nombre  des  places  mises  au  concours  est  de  deux 
tous  lès  ans. 

Art.  5.  —  Est  admis  à  concourir  pour  l’emploi  de  chef  de  clini¬ 
que  chirurgicale  tout  docteur  en  médecine  qui, n’est  pas  âgé  de 
plus  de  trente-quatre  ans  le  jour  de  l’ouverture  du  concours. 

Les  fonctions  de  chef  de  clinique  chirurgicale  sont  incompatibles 
avec  celles  d’agrégé  en  exercice,  de  médecin  des  hôpitaux,  de 
prosecteur  et  d’aide  d’anatomie. 

Art.  6.  —  Les  chefs  de  clinique  nouvellement  nommés  sont 


—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Étienne,  docteur  en  mé¬ 
decine,  prosecteur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  est  délégué’; 
en  outre,  provisoirement,  dans  les  fonctions  de  chef  des  travaux 
anatomiques,  en  remplacement  de  M.  Chrétien,  appelé  à  d’autres 
fonctions,: 

—  Une  place  d’interne  en  médecine  sera  vacante,  le  1er  octobre 
1881,  à  l’hôpital  de  Rothschild.  Les  demandes  doivent  être  adressées 
au  directeur  de  rétablissement,  à  Paris,  76,  rue  de  Picpus,  tous 
le’s  jours,  de  huit  heures  du  matin  à  midi,  jusqu’au  13  juillet  inclu¬ 
sivement. 

Le1  DirècYèui;  :  Dr  E.  Le  Sourd.  1 


Clientèle  à  céder  à  la  porte  de 

PARIS.  Produit;  15,000  fr.  Prix:  8,000  fr. 
S’adresser  à  M.  le  docteur  Villain,  1,  rue  dés 
Petits-Carreaux,  Paris,  dé  f  à  3  heures. 

Pastilles  de  Burin  du  Buisson 

AUX  LACTATES  ALCALINS. 

Le  professeur  Pétrequin  qui  a  étudié  l’action 
des  lactates  alcalins  dans  les  maladies  fonction¬ 
nelles  île  l’appareil  digestif  les  prescrit  dans 
conditions  suivantes  : 

!■>  Pastilles  simples  auoc  lactates  alcalins  contre 
les  digestions  mauvaises,  difficiles  ;  lei  gonfle¬ 
ment  de  l’estomac  et  des  intestins, .avec,  séche¬ 
resse  de  la  bouche,  de  l’arrière-gorge,  ave  _ 
sans  irritation;  douleurs,  aigreurs  ou' vomisse¬ 
ments  après  les  repas. 

Dose  :  6  à  8  après  le  repas. 

2»  Pastilles  aux  lactates  alcalins  et  pepsine  dans 
les  cas  particuliers  ou  là  pepsine  est  indiquée, 
alors  que  les  facultés  digestives  sont  altérées, 
languissantes  et  quelquefois  huiles,  ou  à  la  suite 
d’affaiblissement  général. 

Dose  :  6  à  8  avant  ou  après  les  repas. 

Lyon,  Gavinet;  Paris,  dans  les. principales,  pb1' 


ANÉMIE,  CHLPROSE,.  LYMPHATISME,  HÉMORRHAGIES j 
LEDGORRHÉR,  ALBUMINURIE,  i 

Dragées  Carbonel  a"Æ" 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec(  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  là.  liqueur  normale  à  30°. 
Prix:  4  fr. —  Dépôt  à,  Paris,  maison  Hugot; 
Avign.on,  phi0  Carbonel.  ■ —  Envoi  f»  par  poste. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parlait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associéeau  Copahu 
ou  autres  balsamiques  .possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
'  s  affections' des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  lgs.  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosé  \ 

Gros  :  Clin  &  Cu,  U  ,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


v- 


in  Mariani  à  la  Cocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
iques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  ehlo- 
, -  digestions,  etc. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 


(PRIX  MONTYON) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le, 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  îles  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  .petto  Solution  contient  très- 
exàctemênt  : 

,  g  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
’•  cuillerée  à  bouche. 

9,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies.  ' 
Gros  :  chez  Clin  &  C'%  rue  Racine,  Paris 


Boulevard Haussmann,  41,  etprincipales  phar 


v: 


in  du  docteur  Forestier 

tonique  reconstituant  par  excellence 
Au  Quinquina, 'Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
nères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau'  et 
Pidoux.  —  Commentaires  dü  Codex,  Gubler. 
Paris,. ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


académie  de  médecine  de  paris. 

O,.  „  ,,  „  „  EAU  MINERALE 

i  e  a  /  a  ,  ferrugineuse  acidulé 
la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivais  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES  ,  FIÈVRES ,'  CHLOROSE., 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


■’knllnn  (Bohême).  GRANDS  PRIX:  Phi- 
JUUIld.  jade,  hie)  1876.  PariS)  1878)  et 

Sidney,  1879.  —  Antoine  ÜLBRICH. 
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Dragées  arsenico-ferriques 

aux  ael»  naturel»  «le  la  Dominique; 
Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  oc 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les 
formes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose,  ap 
pauvrissement  général  de  l’économie,  pertes  d< 
sang,  convalescence,  etc.).  . 

Les  névralgies ,  surtout  celles  à  formes  inter 
mittentes,  seront  efficacement  combattues  par  les 
Dragées  de  la  Dominique;  il  en  sera  de 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma ,  lèpre 
vulgaire,  lichen  chronique,  dartres  lurfuracées, 
affections  squameuses  rebelles)  contre  lesquelles 
les  arsenicaux  uuis  au  fer  montrent  leur  puis¬ 
sance.  —  Biett.  —  Bouciiardat,  professeur  de 
la  Faculté  et  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  Formulaire,  18e  édit.,  p.  396. 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très- 
agréables  au  goût.  , 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 
Prix  :  3  francs  la  boîte.  —  Entrepôt  général  à 
la  Pharmacie  centrale  de  France.  —  7,  rue  de 
Jouy,  à  Paris. 


Deptones  pepsiques 

à  la  viande  de  Ixeui 

CHAPOTEAUT,  pharmacien  de  première 
classe,  de  la  Faculté  de  Paris, 
ss  peptones,  très-pures,  préparées 
„„..i  âxtùelpe,  ne  contiennent  que  de  la  viande 
de  bœuf  digérée  et  rendue  assimilable  par  la 
Pepsine  gastrique.  Avant  de  sortir  de  nos  labo¬ 
ratoires,  elles  sont  amenées  à  leur  extreme  état 
de  concentration,  puis  enfin  titrées  à  35  p.  100. 
Elles  possèdent  un  pouvoir  alimentaire  énorme 
et  exercent  sur  l’économie  une  action  nutritive 

faut  pas  les  confondre  avec  d’autres  pep- 
_  plus  ou  moins  répandues  dans  le  com¬ 
mercé,  obtenues  avec  les  pancréas  de  porc, 
possédant  une  odèur  nauséabonde,  une  saveur 
désagréable,  susceptibles  de  fermenter  ou  de  se 
putréfier,  contenant  beaucoup  de  matières  étran¬ 
gères  et  peu  de  viande  peptonisée,  8  à  15  p.  100. 

Les  deux  préparations  suivantes  ont  ete  éta¬ 
blies  dans  le  but  de  faciliter  1 
nés  pepsiques ,  et  répondre 
cations  thérapeutiques.  Ce 


Peptone  Catillon 

à  19»  Baumé,  4  p.  100  d'azote,  représentant 
TROIS  FOIS  SON  POIDS  DE  VIANDE  ASSI¬ 
MILABLE  par  le  rectum  comme  par  la  bouche. 

Lavement  nutritif:  2  cuillerées,  125  eau,  3  gout¬ 
tes  laudanum,  0,30  bi-carbonate  de  soude. 

SIROP  DE  PEPTONE  CATIIXON,  . 
féré  pour  l'administration  par  la  bouche,  pla.it 
mieux  au  goût;  —  1  cuillerée  contient  30  gr.  de 
viande  2  à  8  par  jour  dans  un  peu  d’eau. 

TIN  DE  PEPTONE  CATIEEON,  utile 
plément  de  nutrition;  —  1  verre  à  madère 
tient  30  gr.  de  viande. 

Maladies  d’estomac  et  ’âf  intestin,  consomption, 
anémie,  enfants  débiles,  convalescents,  etc. 

Paris,  1,  r.  Fontaine-St-Georges  etr.  Chaptal,  2. 


Bonbons  Tostain 

Fondants  à  l'huile  de  ricin  pure. 

Ces  bonbons,  aromatisés  à  la  menthe,  i 
tron  et  au  chocolat,  sont  d’un  goût  très-agréable 
et  très-estimés  comme  purgatifs  et  laxatifs  pour 
les  femmes  et  les  enfants. 

Chaque  bonbon  contient  exactement  4  grammes 
d’huile  de  ricin  pure.  —  Prix  de  la  boite  de  huit 
bonbons:  1  fr.  50,  dans  toutes  les  pharmacies. 
Gros,  phi®  Tostain,  191,  rue  du  Temple,  Paris. 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAPIEEAED. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine 
de  Paris.  . 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névro¬ 
siques, rhumatismaleset  hypertrophiques  du  cœur, 

l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Cha¬ 
rente-Inférieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  : 
1.  rué  des  Tournelles;  141,  rue  Montmartre. 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  ( Eucalyptol ),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  leLimment  réussissent  contre  :  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phi®DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépt 
Capsules  à  l’Extrait  étliéré  de  Cuhfcl 


Capsules  Dartoi 

(CRÉOSOTE  DE  HÊTRE). 

(  Créosote  pure.  .  .  0.05  1 

Formule:  J  Huile  île  foie^emo-  ^  j  capsule. 

Ces  capsules,  qui  ont  la  grosseur  d’une  piluli 
ordinaire,  sont  prises  facilement  et  bien  suppor¬ 
tées  par  tous  lesAmalades.  Elles  constituent  le 
meilleur  mode  d'administration  de  la  créosote. 
Le  flac.  :  3  fr.,  97,  rue  de  Rennes,  et  les  pharm 


E1 


'au  de  Contrexévill 


I  J  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  u, 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires, les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec¬ 
tions  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie, 

Etablissement  ouvert  du  15  m-aiau  15  septembre 
Trajet  direct  en  chemin  de  1er 
cil  huit  heures. 

Dépôt  Central  :  23,  r.  de  la  Michodière,  Pans. 


•sie.  Hystérie.  Névroses. 

B  _j,  i,e  sirop  de  Fleuri /  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptée  chlorureetd’iodure), ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
îatique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d  o- 
ansres  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROPde  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  fiaoon  :  CINQ  Irancs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


empioinLétpep£:  T  e  Thé  diurétique  cle  France 

à  toutes  les  indi-  |_Jest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 


Ce  produit  est  neutre,  aromatique,  se  conserve 
bien,  se  prend  en  gelée  à  la  température  de  15», 
et  se  liquéfie  à  35».  Il  contient  par  cuilleree  a 
café  le  double  de  son  poids  de  viande  de  bœut. 
Il  s’administre  pur  ou  dans  du  bouillon,  du  vin 
sucré,  des  confitures,  des  sirops,  et  sous  forme  de 
lavements  alimentaires. 

Vin  de  Peptone  de  Chapoteaut. 

vin  contient,  par  verre  à  bordeaux,  la  pep- 
nepsique  de  10  grammes  de  viande  de  bœut. 
t  d’un  goût  très-agréable,  et  constitue  un 
excellent  aliment  que  les  malades  acceptent  avec 
plaisir.  On  le  prend  au  commencement  des  repas, 
à  la  dose  d’un  ou  deux  verres. 

Indications  principales.  —  Anémié,  dyspepsie, 
i achexie ,  débilité ,  atonie  de  V estomac  et  des  intes¬ 
tins,  convalescence,  alimentation  des  nourrices, 
des  enfants,  des  vieillards ,  des  diabétiques  et  des 
phthisiques. 

Gros  :  Chapoteaut,  pharmacien,  8,  rue  Yi- 
vxenne;  Détail  :  pharmacie  Vial,  1,  rue  Bouraa- 
loue  :  pharmacie  Pommiès,  118,  rue  du  Fau* 
bourg-Saint-Honoré,  et  dans  toutes  les  princi¬ 
pales  pharmacies  de  France  et  de  l'étranger. 


efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou- 
de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 

_ crétions,  et  rende  aux  urines  leur 

limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  delà  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche* 
eu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin* 
ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  IIenry!MuiiE, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


V1;. 


i  1 U  l  e  s  cl  e  B  lancar  d  , 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 

Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
pilules  s’emploient  contre  les  scrofules, 


la  vht/iisië  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  (pâles 
couleurs,  aménorrhée,  etc.),  où  il  est  nécessaire 
de  réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signature  ci- 
inte  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte.  — 

40,  rue  Bonaparte. 

DES  CONTREFAÇONS. 


VIANDE  ET  QUINA. 

A  l' o  u  d  au  q u  i  n  a 

_  v  principes  solubles  de  la  Viande. 
MÉDICAMENT  ALIMENT  d’une  supériorité 
ncontes table  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur 
us  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
us  les  principes  solubles  des  plus  riches  écor- 
!S  de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
\,3gr.  de  quina  et27  gr.deviande. —  Prix:  ‘r- 
Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  l’étranger.  ■ ,» "  yÿjn  >>»_.  Mÿ 

Granules  ferre -sulfureux 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d'Eau  sulfureuse.  ,  .  .  _  , 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées ;  produisent  au  sein  de  1  or¬ 
ganisme  Y  hydrogène  sulfuré  et  le  fer  a  L  état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d  aucune  espece. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement —  Anémie^ —  Cachexie 


Vin  du  docteur  Vivien 

A  L’EXTRAIT  PUR  DE  FOIE  DE  MORUE 
médailles  d’or  et  d’argent, 
ientions  honorables  a  diverses  expositions. 
L’Extrait  «le  Foie  «le  Morue  possède,  e 
plus  grande  quantité  que  -l’huile,  les  mêmes 
nrincipes  actifs  et  médicamenteux. 

Le  Tin  «lu  docteur  Vivien,  a  1  extrait  de 
Foie  de  Morue,  tonique  par  excellence,  d’v 
saveur  agréables,  est  employi 
succès  dans  toutes  les  maladies  où  1  huile  est 
prescrite  ;  il  est  spécial  aux  enfants,  qui  l’acceptent 

. plaisir  et  sans  aucun  dégoût. 

Tin  du  docteur  Tivicn  est  d 
cacité  bien  supérieure  à  celle  de  l’huile.  Une 
cuillerée  de  ce  vin  équivaut  à  plusieurs  cuillerées 
de  la  meilleure  huile.  ^ 

Eviter  avec  soi",  les  sT  / 

Exiger,  autour  du 

goulo  t  de  chaque  bou-  v— 

teille,  la  signature  en  deux  couleurs. 

I,e  docteur  TITIEN  est  l’inventeur  du 
in  d’E* trait  de  Foie  de  JMorue. 

Vente  en  gros  :  J.  Batard  Morineau  . 
drogüistes,  50,  boulevard  de  Strasbourg,  50,  Paris. 

Détail  \  Pli1®,  65,  boulev.  deStrabourg,  Pans, 
principales  ph1®5.  —  prix  :  3  fr.  50  la  bouteille. 


Parapharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie 

r  i  n  e  lactée  Nestlé 

_  Dont  la  hase  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 
d’honneur  et  5  Médailles  d'or.  -  10  ans  de  succès. 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage  ;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLÉ.'  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal.  — Détail:  Pharmacie  Christen,  31, 
-  •  "  '  ■  tous  les  pharmaciens. 


FIÈVRES,  ANEMIE,  CHLOROSE 
maladies  nerveuses 

Vin  de  Bellini  (Vin  de  Païenne  au 

Quinquina  et  Colombo )  tonique,  fortifiant, 
fébrifuge,  contre  les  affections  scrofuleuses  et 
scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses,  l’anemie, 
ta  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

Adh.  DÈTHAN,  ph., - j  *■ 

faut).  S^Denis,  90,  Paris,  ^ 

et  toutes  pharmacies  de  ,jii«~iii  ^ 

France  et  de  l’étranger.  ^ 


Etablissement  orthopédique 

28  rue  Lauriston  (place  de  l’Étoile).  Méde¬ 
cin  en  Chef  -  E.  Duval,  fils  du  docteur  Vincent 
Durai,  lauréat  de  l’Institut,,  directeur  pendant 
plus  de  quarante  ans  des  traitements  or  hopedi- 
ques  dans  les  hôpitaux  civils  de  I  ans,  etc. 
q  Traitement  des  difformités  de  la  taïUe,  du 
pied-bot,  de  la  fausse  ankylosé  du  genou,  «e8  tor¬ 
ticolis,  des  tumeurs  blanches,  de  la  hanche,  des 
pihhosités  etc.,  etc.  —  Jardin,  gymnase.  —  Gon- 
fuïutions  tous  les  jours  de  deux  à  quatre  heures. 
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Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
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Le  prix  de  l’abonnement 


CIVILS  ET  MILIT, 


AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institue  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


le  prix  de  l'abonnement 

Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an 
'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


PRIX  DE  L’ABOTTltEWEfÎT  (  Troi 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  \.  Un 


POUR  L’ÉTRANGER 
suivant  les  derniers  tarifs 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris,  —  Hôpital  de  la  Charité.  I.  Dacryo- 
cystite.  —  II.  Ostéosarcome  du  fémur.  —  III.  Hématome  du  genou.  — 
IV.  Luxation  de  l’épaule.  —  Hôpital  des  Enfants-Assistés.  De  la 
syphilis  dentaire  héréditaire  chez  les  enfants.  —  Hôpital  militaire 
de  Belfort.  Chancre  induré  de  la  paupière  inférieure  suivi  d’accidents 
secondaires  graves  précoces.  —  Obsèques  de  M.  Chantreuil.  — 
Réorganisation  du  service  des  accouchements  dans  les  hôpitaux  et 
chez  les  sages-femmes  agréées.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  discussion  qui  s’est  élevée  incidemment  sur  la  pellagre 
rappelle  les  fameuses  discussions  entre  Broussais  et  ceux 
qu’il  nommait  les  ontologistes. 

Les  ontologistes,  c’étaient  ceux  qui  décrivaient  comme  des 
maladies  spécifiques  ce  que  lui,  Broussais,  considéraitcomme 
-de  purs  et  simples  syndromes. 

En  ce  qui  touche  la  pellagre,  MM.  Roussel,  Lancereaux, 
SGueneau  de  Mussy,  tiennent  pour  sa  spécificité  et  la  ratta¬ 
chent  à  une  cause  unique;  M.  Hardy  n’y  voit  qu’un  syn¬ 
drome,  produit  également  par  des  causes  diverses,  le  pa¬ 
rasite  du  maïs,  l’alimentation  insuffisante,  l’alcoolisme,  etc. 

La  question,  se  posant  ainsi,  n’est  pas  près  d’être  résolue. 

Dans  le  discours  qu’il  a  prononcé  sur  la  tombe  de  M.  Mau¬ 
rice  Raynaud,  et  qu’il  a  lu  hier  à ‘l’Académie,  M.  Peter 
indique  en  ces  termes  la  cause  secrète  de  cette  mort  pré¬ 
maturée  :  «  Un  amer  chagrin  rongeait  son  cœur ,  empoi¬ 
sonnait  son  existence  ;  ce  chagrin;  c’était,  dèAi’avoir  point 
encore  à  la  Faculté  la  chaire  que^lui  méritaient  son  grand 
savoir,  ses  multiples  aptitudes 'et 'son  incontestable  tafent.  » 
En  effet,  chacun  s’était  étonné  de  ne  pas  voir  attribuer  à» 
Maurice  Raynaud  la  chaire  d’histoire  de  la  médecine  quand 
elle  s’était  trouvée  vacante.  Mais  on  n’aurait  pas  supposé 
qu’il  allait  souffrir  de  cette  injustice  au  point  d’en  mourir. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Gosselin. 

I.  Dacryocystite.  —  II.  Ostéosarcome  du  fémur. 

III.  Hématome  du  genou.  —  IV.  Luxation  de  l’épaule. 

I.  J’ai  fait  à  une  jeune  fille,  dans  la  salle,  deux  petites 
opérations  :  d’abord  une  injection  d’eau  tiède  dans  le  canal 
lacrymal  inférieur,  ensuite  une  incision.  Ce  n’est  pas  qu’elle 
eût,  malgré  un  gonflement  notable,  aucune  tumeur  ou  fis¬ 
tule  lacrymale.  Mais  elle  avait  eu  autrefois  un  petit  orifice 


fistuleux  qui  s’était  cicatrisé  en  lui  laissant  la  sensation  du 
besoin  de  pression  pour  se  débarrasser  du  muco-pus  qui 
fait  issue  dans  le  grand  angle  de  l’œil  par  le  point  lacrymal 
supérieur.  Cette  sécrétion  est  due  à  un  état  inflammatoire 
chronique  de  l’intérieur  du  sac  lacrymal,  à  une  dacryo¬ 
cystite. 

Cette  sécrétion  muco-purulente  devrait  s’écouler  sponta¬ 
nément  par  le  canal  nasal,  mais  son  oblitération  [habituelle 
en  pareil  cas  y  fait  obstacle.  Cependant  il  était  nécessaire 
que  je  m’en  rendisse  compte  ;  c’est  pourquoi  j’ai  fait  une 
injection  par  le  point  lacrymal  inférieur,  mais  l’eau  est  res¬ 
sortie  par  le  point  supérieur  sans  passer  par  les  fosses 
nasales.  Cette  oblitération  nous  a  été  prouvée  :  1°  parce 
fait  que  la  malade  ne  l’a  pas  sentie  couler  dans  le  nez; 
2°  parce  que  l’injection  ne  l’a  pas  obligée  à  des  mouvements 
de  déglutition  qui  eussent  été  inévitables,  lorsque  l’eau 
tiède  serait  retombée  dans  l’arrière-gorge;  3”  enfin  parce 
qu’aucune  goutte  n’est  ressortie  par  les  fosses  nasales. 

Cette  jeune-  fille  a  donc  une  dacryocystite  muco-puru¬ 
lente,  sans  fistule  ni  tumeur  lacrymales,  avec  un  larmoie¬ 
ment  continuel  qui  ne  peut  s’écouler  par  les  fosses  nasales, 
larmoiement  dont  la  sécrétion  est  rendue  plus  abondante 
encore  par  l’inflammation  de  la  conjonctive. 

Le  véritable  traitement  curatif  serait  de  désobstruer  le 
canal  nasal  d’une  façon  permanente.  Mais,  lorsque  cette 
oblitération  est  le  résultat  d’une  inflammation  chronique,  il 
est  rare  que  l’on  puisse  parvenir  à  autre  chose  qu’à  une 
perméabilité  provisoire. 

Le  traitement  doit  donc  viser  une  autre  indication,  celle 
de  supprimer  la  sécrétion  purulente  du  sac  et  l’inflamma¬ 
tion  de  la  conjonctive. 

II.  J’ai  à  vous  montrer  aujourd’hui  une  curiosité  patho¬ 
logique  assez  rare,  un  ostéosarcome,  qui  s’est  développé 
sur  le  fémur  droit  d’une  femme  de  quarante-sept  à  qua¬ 
rante-huit  ans  et  qui  a  nécessité  que  nous  pratiquions  l’am¬ 
putation  de  la  cuisse. 

Cette  tumeur  donnait  lieu  à  des  douleurs  d’une  intensité 
excessive,  elle  occupait  le  condyle  interne  du  fémur;  elle 
s’était  développée  aux  dépens  de  l’os  et  avait  envahi  le  tissu 
spongieux.  Le  sarcome  était  disséminé  par  places,  et  une 
partie  delà  tumeur,  considérable  surtout  entre  les  deux  con- 
dyles,  proéminait  dans  la  cavité,  articulaire  et  entraînait  à 
elle  seule  des  douleurs  très-vives  dans  le  membre  inférieur 
dès  que  la  malade  voulait  marcher  ou  qu’elle  essayait  seule¬ 
ment  de  rester  debout.  .» 

De  nature  gélatineuse,  colloïde,  elle  s’était  développée 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


aux  dépens  du  périoste-  et  du  tissu  osseux  interstitiel.  Ces 
affections  récidivent  fréquemment  sur  place  et  débutent 
alors  par  le  canal  médullaire  des  os  ;  elles  peuvent  aussi 
récidiver  au  loin  et  sur  n’importe  quel  point  du  squelette, 
en  tous  cas*  elles  ne  peuvent  pas  guérir  et  condamnent  l’in¬ 
dividu  à  une  mort  fatale. 

III.  Au  n°  19  de  la -salle  des  hommes,  j’ai  fait  aussi  une 
incision  et  une  ,  injection  alcoolique' à  un  individu  chez 
lequel,  à  la  suite  d’une  violente  contusion  du  genou,  il  s’était 
formé  rapidement  une  collection  nettement  fluctuante  que 
nous  avions  cru  d’abord  produite  par  un  épanchement  de 
sang.  Mais,  quelques  jours  plus  tard,  des  phénomènes  in¬ 
flammatoires  aigus  se  sont  développés,  et,  comme  la  petite 
plaie  contuse  communiquait  avec  l’épanchement,  j’ai  pensé 
alors  avoir  affaire  à  une  inflammation  suppurative.  L’inci¬ 
sion  m’a  donné  un  tout  autre  résultat,  et,  loin  de  donner 
issue  à  un  écoulement  purulent,  j’ai  constaté  que  la  collec¬ 
tion  était  formée  par  un  hématome.  Du  reste  l’incision,  en 
raison  de  la  plaie  préexistante,  n’avait  aucun  inconvénient, 
tandis  que,  s’il  n’y  avait  eu  aucune  plaie,  il  eût  été  préfé¬ 
rable  de  ne  pas  inciser  et  de  faire  de  la  compression  sur  la 
tumeur. 

Maintenant  aurons-nous  de  la  suppuration  se  formera-t- 
il,  consécutivement  à  une  synovite  suppurée,  une  fistule? 
je  ne  le  pense  pas,  et,  du  reste,  pour  l’éviter  le  plus  possible, 
nous  avons  fait  une  injection  alcoolique. 

—  Le  malade  a  guéri  assez  rapidement,  sans  aucun  des 
accidents  que  l’on  aurait  pu  redouter,  sans  suppuration  ni 
fistule  consécutive. 

IY.  Nous  avons  maintenant  à  réduire  une  luxation  de 
l’épaule  gauche.  Chez  ce  malade,  cette  lésion  s’est  déjà  pro¬ 
duite  à  plusieurs  reprises. 

Vous  pouvez  remarquer  qu'il  existe  une  dépression  sous- 
acromiale,  que  le  bras  est  pendant  le  long  du  corps.  Le 
membre  est  dans  l’abduction,  et,  si  l’on  veut  par  une  abduc¬ 
tion  forcée  lui  faire  toucher  le  tronc  par  le  coude,  l’on  ne 
peut  pas  y  parvenir. 

De  plus,  si  je  porte  ma  main  dans  le  creux  de  l’aisselle, 
je  rencontre  nettement  une  saillie  arrondie  sur  laquelle  je 
sens  battre  l’artère  humérale,  saillie  que  je  ne  retrouve  pas 
lorsque  j’exécute  la  même  manœuvre  sur  le  bras  qui  n’a 
subi  aucun  déplacement. 

C’est  donc  une  luxation  antéro-in terne,  qui  devrait  déjà 
être  réduite  depuis  trois  jours,  si  le  malade  n’avait  négligé 
de  venir  à  l’hôpital  aussitôt  que  l’accident  s’est  produit. 
Les  seules  difficultés  que  nous  pouvons  rencontrer  tien¬ 
dront  à  la  déchirure  de  la  capsule  et  à  la  contraction  mus¬ 
culaire. 

Nous  emploierons  tout  d’abord  le  procédé  dit  de  douceur, 
c’est-à-dire  par  une  traction  continue  pendant  quatre  ou 
cinq  minutes  pratiquée  par  quatre  aides,  tandis  que  deux 
font  la  contre-extension,  de  façon  à  fatiguer  les  muscles. 

—  Les  manœuvres  n’ônt  pas  réussi.  M.  Gosselin  a  eu 
recours  alors,  mais  également  sans  succès,  au  procédé  dit 
du  talon  qui  consiste  à  faire  coucher  un  élève  à  côté  du 
malade,  mais  dans  üne  direction  opposée,  telle  que  son 
talon  vienne  appuyer  dans  le  creux  axillaire  sur  la  tête  de 
l’humérus,  et  la  repousse  vers  la  cavité  glénoïde,  tandis  que 
l’on  pratique  l’extension. 

Enfin,  le  malade  ayant  été  chloroformisé;  toute  résistance 


musculaire  a  cédé,  et  la  réduction  par  le  procédé  ordinaire 
d’extension  et  de  contre-extension  a  été  obtenue  immédia¬ 
tement.  Le  bras  a  ensuite  été  placé  dans  une  écharpe  et 
maintenu  appliqué  contre  le  thorax,  dans  une  flexion  pro¬ 
noncée  sur  l’avant-bras. 


HOPITAL  DES  ENF  ANTS-ASSISSÉS .  —  M.  Pamiot. 

De  la  syphilis  dentaire  héréditaire  chez  les  enfants  (1). 

II 

Les  mâchoires,  et  les  parties  molles  qui  les  recouvrent, 
se  développent  aux  dépens  du  premier  arc  viscéral  embryon¬ 
naire.  Il  y  a  un  follicule  dentaire  comme  il  y  a  un  follicule 
pileux,  avec  sa  papille,  laquelle  est  comparable  au  bulbe  den¬ 
taire. 

Le  premier  rudiment  de  ce  bulbe  dentaire  apparaît 
comme  un  point  à  la  neuvième  semaine  de  la  conception, 
dans  la  profondeur  du  tissu  embryonnaire.  On  aperçoit 
tout  d’abord  une  sorte  de  vascularisation  plus  grande  et  un 
amas  de  noyaux  qui  vont  constituer  ce  rudiment  dû  bulbe 
dentaire. 

Vers  la  deuxième  semaine,  à  la  base  de  cet  amas  et  des 
vaisseaux,  on.  voit  se  développer  une  zone  grisâtre  à  forme 
lamellaire  qui  tend  à  s’élever,  en  forme  de  sac,  de  bas  en 
haut,  pour  la  mâchoire  inférieure,  et  à  descendre  en  bas 
pour  la  mâchoire  supérieure,  et  constitue  bientôt  un  cône 
creux  qui  vient  envelopper  le  bulbe  dentaire  ou  amas  pri¬ 
mitif  de  noyaux.  Ce  sac,  c’est  le  follicule  dentaire. 

L’épithélium,  qui  recouvrait  le  maxillaire  dès  la  septième 
semaine,  s’enfonce  dans  le  tissu  embryonnaire  et  arrive  jus¬ 
qu’au  niveau  du  bulbe  dentaire,  s’étale  en  capuchon  et  va  à 
la  rencontre  du  bulbe  dentaire  pour  le  coiffer. 

Nous  avons  donc,  à  la  dixième  semaine,  un  bulbe  dentaire 
et  son  capuchon  épithélial  recouvert  par  le  sa.c  ou  follicule 
dentaire. 

Dans  un  follicule  dentaire  complet,  clos  par  sa  membrane 
périphérique,  il  y  a  deux  choses  essentielles:  le  bulbe  et 
l’organe  adamantin  ou  capuchon  qui  doit  former  l’émail. 
Lorsque  le  follicule  est  parfaitement,  clps,  le  bulbe  est  cons¬ 
titué  par  une  membrane  -conjonctive  qui  forme  un  véritable 
feutrage  avec  des  vaisseaux,  des  cellules  fusiformes  et  une 
matière  amorphe. 

Le  bulbe  est  l’organe  formateur  de  la  dentine  ou  ivoire. 
Il  est  constitué,  avant  de  parvenir  à  l’état  adulte,  d’abord 
par  des  noyaux  embryonnaires  et  des  vaisseaux  ;  puis  il 
devient  consistant,  des  corpuscules  étoilés  s’y  développent, 
il  passe  à  l’état  de  tissu  conjonctif,  puis  encore  à  sa  surface 
il  se  forme  une  matière  gélatiniforme  avec  des  cellules 
cylindroïdes  très-rapprochées  formant  une  couche  continue 
et  disposées  perpendiculairement.  Ensuite,  entre  lé  soixante- 
dixième  et  le  quatre-vingt-cinquième  jour,  on  voit  la  dentine 
commencer  à  sè  développer  à  la  surface  du  bulbe. 

Gelui-ci  n’a  pas  une  forme  identique  pour  toutes  les 
dents;  c’est  ainsi  que,  s’il  s’agit  d’une  dent  molaire,  le 
bulbe  présentera  plusieurs  petits  mamelons  -correspondant 
au  nombre  de  ses  cuspides;  si  c’est  une  dent  canine,  il  n’y 
aura  qu’un  seul  mamelon  en  rapport  avec  une  cuspide 
unique;  enfin,  si  c’est  une  incisive,  il  affectera  la  forme 
lamellaire. 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  18  juin- .1881. 
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À  un  certain  moment  de  l’évolution  dentaire,  c’est-à-dire 
généralement  du  soixante-dixième  au  quatre-vingt- cin¬ 
quième  jour  de  la  conception,  il  se  forme  une  substance 
grise  d’abord,  blanche  un  peu  plus  tard,  qui;  Commence  à 
se  développer  sur  les  parties  les  plus  saillantes  du  bulbe 
et  leur  constitue  une  sorte  de  chapeau  élémentaire,  conique, 
de  dentine.  Quand  tous  , ces  petits  dépôts,  isolés  .dans  le 
principe ,•  sont  terminés,  ils  se  réunissent  pour  ne  plus 
former  qu’un  tout)  très-visible  à  l’époque  de  la  naissance. 

Cette  dentine  se 'développe  par  couches  successives  de 
dedans  en  dehors;  et,  primitivement  molles  ,  ces  couches 
se  durcissent,  se  calcifient  peu  à  peu.  Ace  sujet,  plusieurs 
opinions  ont  cours.  Pour  Kôlliker,  il  se  fait  en  masse  une  ' 
sécrétion  de  cellules  cylindriques , ‘die  matières  calcaires. 
Pour  Charles  Tomes ,  (ce  serait  un  phénomène  de  conver¬ 
sion;  peu  à  peu  les  cellules .  cylindriques  se  transforme¬ 
raient  en  matière  dure. 

Le  chapeau  de  dentine  complètement  formé  se  durcit  donc 
peu  à‘ peu  ;  le  bulbe,  parvenu  alors  à  son  extrême  dévelop¬ 
pement,  tend  à  disparaître,  à  s’atrophier;  et,  quand  la  dent 
a  fait  son  éruption,  il  ne  reste  plus  qu’une  partie  molle  cen¬ 
trale  emprisonnée  dans  la  cavité  dentaire  et  étranglée  au  ! 
niveau  de  la  racine:  c’est  la  pulpe  dentaire,  qui,  elle,  ne  | 
s’atrophiera'  tout  à  fait  que  dans  l’extrême  vieillesse. 

Le.première  lamelle  de  dentine  apparaît  donc  du  soixante- 
dixième  au  quatre-vmgt-cinquièpie  jour  de  la  conception. 

Quant  à  l’organe  adamantin,  la  lame  épithéliale  qui  est 
venue  coiffer  le  rudiment  du  bulbe  se  transforme  peu  à  peu; 
d’abord  elle  est  molle,  gélatiniforme,  sans  vaisseaux,  puis 
bientôt  apparaissent  des  corpuscules  'conjonctifs  et  une 
matière  amorphe.  Elle  se  coiffe  bientôt  de  cellules  prisma¬ 
tiques  à  direction  perpendiculaire  qui  donnent  naissance  à 
l’émail,  comme  les  cellules  cylindroïdes  ont  donné  nais¬ 
sance  à  la  dentine)  et,  sous  forme  de  couches  successives, 
l’émail  coiffe  ainsi  la  dentine  directement  au  lieu  du  bulbe 
et  sans  envoyer  aucun  prolongement. 

C’ést  ainsi  que  les  deux  organes,  adamantin  et  bulbeux, 
fonctionnent  en  même  temps  pour  constituer  la  dent  et  la 
protéger.  Ils  caractérisent  la  première  dentition.  Il  en  est 
de  même  pour  la  seconde  dentition,  si  ce  n’est  que  c’est  le 
diverticule  de  la  lame  de  Kôlliker  qui  forme  l’organe  ada¬ 
mantin  dé  la  seconde  dentition,  dont  le  développement  est 
le  même. 

Pour  bien  comprendre  les  lésions  syphilitiques  des  dents, 
il  est  nécessaire  aussi  de  bien  savoir  les  époques  d’appari¬ 
tion  des  follicules  dentaires.  Elles  ont  lieu  dans  l’ordre 
suivant  : 

Première  dentition. 

Incisives  centrales  inférieures,  soixante-cinq  jours  après  la 
conception. 

Incisive’s  centrales  supérieures,  soixante-dix  jours  après 
la  conception. 

Incisives  latérales  inférieures,  quatre-vingt  jours  après  la 
conception. 

Incisives  latérales  supérieures,  quatre-vingt-cinq  jours 
après  la  conception. 

Prémolaires  et  canines,  du  quatre -vingt -cinquième  au 
centième  jour  après  la  conception. 

,  Deuxième  dentition. 

Première  molaire,  du  quatre-vingt-cinquième  au  centième 
jdWaprès  la  conception. 


Incisives  centrales,  du  huitième  au  neuvième  mois  de  la 
vie  intra-utérine. 

Incisives  latérales,  du  deuxième  au  quatrième  mois  après 
la  naissance.  ...... 

Premières  prémolaires,  au  quinzième  mois  après  la  nais¬ 
sance. 

Deuxièmes  prémolaires,  au  vingtième  mois  après  la  nais¬ 
sance. 

Canines,  au  moment  de  la  naissance.  , 

Deuxièmes  molaires,  dans  la  seconde  année.  ,,, 

Troisièmes  molaires,  dans  la  douzième  année...  , 

Nous  ne  saurions  trop  insister  sur  l’étude  des  dents,  car 
notre  but  est  de  retrouver  sur  l’individu,  quels  que  soient  son 
âge  ou  son  sexe,  les  traces  d’une  syphilis  héréditaire 
éteinte. 

Si)  sur  la  peau,  les  traces  sont  sujettes  à  des  modifications 
telles  que,  dans  certains  cas,  elles  semblent  avoir  disparu 
presque  complètement  et  finissent  quelquefois  par  passer 
inaperçues  ;  si,  sur  les  os,  beaucoup  également  peuvent  s’ef¬ 
facer,  quelques-unes  seulement  restent  indélébiles;  il  n  en 
est  pas  de  même  des  dents  sur  lesquelles,  au  moment  de  la 
formation  du  bulbe  et  de  l’organe  adamantin,  la  syphilis 
imprime  son  action,  de  telle  façon  que  la  dent  plissée  ne 
peut  plus  se  déplisser  même  avec  le  temps. 

Les  caractères  et  les  dates  de  son  début  et  de  sa  fin  s’y 
trouvent  gravés  si  fortement  que  l’on  peut  dire  que  la  dent 
garde  son  millésime;  elle  le  :  garde  encore  à  travers  les 
siècles,  et  nous  en  retrouvons  les  traces  jusque  sur  les 
dents  que  l’on  a  recueillies  dans  les  cavernes  préhistoriques 
et  dans  les  dolmens. 

C’est  ainsi  que  la  mâchoire  inférieure  que  je  vais  vous 
faire  passer,  mâchoire  d’un  jeune  Franc  de  l’époque  méro¬ 
vingienne  trouvée  dans  le  cimetière  de  Brény  (Aisne),  porté 
sur  presque  toutes  ses  dents  des  marques  incontestable? 
d’une  syphilis  héréditaire. 

Nous  avons  donc  là  la  preuve  de  l’antiquité  de  la  syphilis. 

L’historique  de  la  syphilis  dentaire  n’a  jamais  été  comr 
plètement  fait,  bien  que  les  lésions  qu’elle  constitue  aient 
été  vues  de  tous  temps.  Nous  en  trouvons  seulement  un 
bon  aperçu  dans  une  thèse  de  M.  Gaston  Rattier,  inti¬ 
tulée  :  Contribution  à  l’étude  de  l'érosion,  dentaire. 

Ambroise  Paré  semble  parler  aussi  de  ces  érosions  ;  mais 
c’est  surtout  un  dentiste  du  commencement  du  siècle  der¬ 
nier,  Fauchard,  qui  Ta  bien  étudiée  sous  le  titre  de  :  érosions 
dentaires,  titre  qu’elle  a  conservé  depuis  et  que  M.  Magitot 
lui  donne  également.  Puis  viennent  Bunon  en  1743,  Mahon 
en  l’an  IV  de  la  première  République,  Duval  et  Fournier  en 
1815,  qui  l’appellent  de  son  véritable  nom,  atrophie  den¬ 
taire,  nom  que  je  lui  conserverai  ;  Oudet,  dans  le  Diction¬ 
naire  en  30  volumes,  lui  consacre  un  bon  article. 

Enfin,  dans  ces  derniers  temps,  ce  sont,  en  1868,  un  chi¬ 
rurgien  anglais,  Hutchinsôn,  qui  fait  entrer  la  question  dans 
une  nouvelle  voie  en  étudiant  les  lésions  syphilitiques  héré¬ 
ditaires  sur  des.  enfants  déjà  d’un  certain  âge,  puis  Charles 
Tomes,  Broça,  MM.  Magitot,  Cattagnié  et  Rattier  qui  étu¬ 
dient  ces  mêmes  altérations  dentaires. 

Plus  récemment  encore,  les  auteurs  allemands,  en  étu¬ 
diant  certaines  afféctions,  ont  trouvé  des  relations  entre  l'a 
cataracte  zonulaire  et  -les1  lésions  érosives  des  dents,  et  ont 
envisagé  une  affection1  générale  d’où  découleraient  ces  deux 
lésions. 
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Chancre  induré  de  la  paupière  inférieure  suivi  d’accidents  j 
secondaires  graves  précoces. 

Par  M.  le  docteur  Richon,  médecin-major  de  première  classe. 

Le  chancre  induré  palpébral  est  une  rareté  pathologique. 
Les  statistiques  de  Bassereau,  Fournier  et  Clerc,  rapportées 
par  Rollet  ( Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales, 
article  Chancre  syphilitique )  n’en  signalent  que  deux  cas  sur 
1,236  chancres  indurés  observés  chez  l’homme;  sur  301  fem¬ 
mes  atteintes  de  chancres  syphilitiques  (statistiques  Martin, 
Carrier  et  Bureaux,  même  article),  aucune  n’a  présenté  cette 
localisation.  C’est  en  raison  de  cette  rareté  que- l’observa¬ 
tion  qui  suit  nous  a  paru  intéressante  et  que  nous  avons 
cru  devoir  la  publier. 

G  vin"t-deux  ans,  soldat  d’infanterie,  doué  d’une  bonne  cons¬ 
titution,  n’a  jamais  eu  ni  blépharites  ni  accidents  syphilitiques. 
Le  14  février  dernier,  il  remarque  un  peu  de  rougeur  à  l’angle 
interne  de  l’œil  droit  sur  le  bord  libre  de  la  paupière  inférieure; 
bientôt  se  forma  une  saillie  papuleuse  à  surface  exulcérée,  en 
même  temps  que  l’inflammation  s’étendait  à  la  conjonctive  envi¬ 
ronnante.  Les  premiers  soins  consistèrent  en  applications  émol¬ 
lientes  avec  quelques  cautérisations  au  nitrate  d’argent;  puis, 
l’ulcération  ne  guérissant  pas,  et  sa  base  devenant  le  siège  d  une 
induration  notable,  le  malade  fut  envoyé  à  l’hôpital  de  Belfort,  le 
26  février. 

A  son  entrée  dans  nos  salles,  nous  voyons  sur  le  point  lacrymal 
inférieur  une  ulcération  grisâtre,  superficielle,  un  peu  saillante, 
reposant  sur  une  base  rouge,  luisante,  boursouflée  et  indurée,  qui 
occupe  toute  la  moitié  interne  de  la  paupière;  la  conjonctive, 
d’une  coloration  rouge  sombre  sur  la  paupière,  forme  sur  toute  la 
moitié  inférieure  du  globe  un  cbémosis  rouge,  charnu;  ces  parties 
sont  le  siège  d’une  sécrétion  muco-purulente  concrète,  peu  abon¬ 
dante  ;  la  cornée  est  intacte  ;  il  n’y  a  ni  photophobie,  ni  douleur,  ni 
larmoiement. 

Cette  affection,  nettement  localisée  à  l’angle  de  la  paupière  dont 
elle  occupait  toute  l’épaisseur,  n’était  évidemment  ni  une  conjonc¬ 
tivite  inflammatoire  ni  une  blépharite  scrofuleuse.  L’insignifiance 
de  l’ulcération  relativement  à  l’étendue  de  l’engorgement  de  sa 
base,  le  chémosis  limité  à  la  moitié  inférieure  de  la  conjonctive 
avec  intégrité  absolue  de  la  cornée,  enfin  l’insensibilité  de  l’œil  à 
la  lumière,  constituaient  un  groupe  de  signes  ne  rappelant  aucune 
des  maladies  communes  de  la  région;  nous  ne  songeâmes  pas 
d’abord  à  une  lésion  syphilitique,  et  la  détermination  du  diagnostic 
dut  être  ajournée.  Nous  fîmes  provisoirement  dés  fomentations 
émollientes,  quelques  scarifications  du  bourrelet  conjonctival,  et, 
à  partir  du’ 10  mars,  des  applications  de  pommade  au  précipité 

jaune.  „  .. 

Le  15,  l’apparition  au-dessus  et  au-dessous  de  1  angle  du  maxil- 
laire  de  deux  petits  ganglions  durs,  roulants  et  indolents,  nous  mit 
sur  la  voie  du  diagnostic  réel  en  nous  faisant  penser  à  un  chancre 
induré.  Le  malade  nous  dit  alors  que,  le  7  janvier,  cinq  semaines 
environ  avant  d’être  malade,  il  avait  vu  une  femme  qu’il  ne  con¬ 
naissait  pas,  et  se  souvient  très-nettement  d’avoir  été  embrassé  par 
elle  sur  l’œil  à  plusieurs  reprises.  Le  diagnostic  fut  bientôt  confirmé 
par  l’apparition  précoce  des  accidents  secondaires. 

Le  23  février,  le  malade  së  plaignit  d’une  céphalée  extrêmement 
violente  occupant  tout  le  sommet  de  la  tête,  puis,  le  surlende¬ 
main,  de  douleurs  dans  les  tibias  à  exacerbations  nocturnes  et  de 
courbature  généralisée"  avec  perte  du  sommeil  et  de  l’appétit. 
L'ulcération  était  déjà  cicatrisée,  mais  une  induration  cartilagi¬ 
neuse  volumineuse  avait  progressivement  envahi  toute  la  paupière 
et  la  maintenait  renversée  en  dehors.  Nous  prescrivîmes,  à  partir 
du  24,  l’iodure  de  potassium  à  dose  rapidement  croissante  pour 
atténuer  au  plus  vite  les  douleurs;  la  céphalée  se  calma  le  28,  les 
douleurs  Übiales  le  31,  la  courbature  persista  jusqu’au  8  avril; 


l’iodure  de  potassium  avait  été  supprimé  cinq  jours  auparavant, 
et  le  proto-iodure  de  mercure  administré  dès  le  29  mars  à  dose 
croissante  de  5  à  10  centigrammes. 

Le  début  des  accidents  secondaires  est  marqué,  le  2  avril,  par 
l’apparition  d’une  roséole  papuleuse,  confluente  sur  le  tronc  et 
discrète  sur  les  membres  ;  le  4,  nous  voyons  quelques  boutons  d  im¬ 
pétigo  sur  le  cuir  chevelu,  de  petites  ulcérations  à  la  lèvre  supé¬ 
rieure  et  un  point  circonscrit  très-douloureux  de  périostite  au  tibia 
droit,  un  peu  au  dessous  et  en  dedans  de  la  tubérosité  antérieure. 

L’influence  du  traitement  se  manifeste  dès  le  8  avril;  la  courba¬ 
ture  se  dissipe  progressivement,  le  sommeil  revient,  1  induration 
palpébrale  se  résorbe  peu  à  peu,  le  chémosis  s’efface  et  l’œil 
s’ouvre  plus  facilement;  enfin  la  roséole  pâlit  sensiblement.  Le  12, 

•  la  périostite  n’est  plus  douloureuse,  et  tous  les  accidents,  malgré 
leur  allure  menaçante  au  début,  paraissent  devoir  céder  avec 
rapidité.  Les  cheveux  commencent  â  tomber. 

Le  22,  le  traitement  mercuriel  est  interrompu  en  raison  de 
l’apparition  d’une  stomatite.  A  cette  époque,  l’induration  n’occupe 
plus  que  l’angle  interne  de  la  paupière,  la  peau  est  encore  rouge 
cuivré,  le  chémosis  est  effacé,  les  deux  ganglions  ont  presque  dis¬ 
paru  ainsi  que  la  roséole  et  l’impétigo.  Toutefois  il  reste  le  long 
du  tibia  un  peu  de  douleur,  sensible  surtout  le  soir  après  la  mar¬ 
che  de  la  journée,  et  une  anémie  spécifique  assez  accentuée  don¬ 
nant  lieu  vers  le  1er  mai  à  des  symptômes  d’héméralopie.  Nous 
instituons  alors  un  régime  réparateur  associé  au  vin  de  quinquina, 
à  l’huile  de  foie  de  morue  et  au  sirop  d’iodure  de  fer. 

Le  15  mai,  tous  les  accidents  ont  disparu,  à  part  quelques  ulcé¬ 
rations  qui  reviennent  de  temps  à  autre  sur  les  lèvres,  les  amyg¬ 
dales  et  le  larynx;  des  cautérisations  légères  et  des  insufflations 
de  calomel  ont  raison  de  ces  dernières  manifestations,  et  le  malade 
sort  le  29  dans  un  état  satisfaisant.  Le  siège  de  la  lésion  est 
encore  marqué  par  une  faible  rougeur  du  bord  palpébral  et  par 
une  petite  cicatrice  allongée  comprenant  le  point  lacrymal  infé¬ 
rieur  oblitéré. 
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Séance  du  5  juillet  1881.  —  Présidence  de  M.  Legodest. 
correspondance 

La  correspondance  comprend  une  note  de  M.  le  docteur  Lamau 
relative  à  un  procédé  d’insufflations  mécaniques  qui  lui  a  donné 
les  meilleurs  résultats  dans  plusieurs  cas  d’asphyxie  et  qui  pour¬ 
rait  rendre  de  réels  services  dans  les  secours  aux  noyés  et  asphy¬ 
xiés  adultes,  ainsi  que  dans  les  cas  de  syncope,  que  celle-ci  sur¬ 
vienne  au  cours  d’une  opération  chirurgicale  avec  l’emploi  du  chloro¬ 
forme,  ou  par  toute  autre  cause. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  président,  m.  teteu  communique  le 
discours  qu’il  a  prononcé  snr  la  tombe  de  M.  Maurice  Raynaud;, 
cette  lecture  est  accueillie  par  de  nombreux  applaudissements. 


DISCUSSION  SUR  LA  PELLAGRE. 
m.  THÉOPHILE  ROUSSEL,  à  l’occasion  de  la  communication  faite 
parM.  Hardy  à  la  dernière  séance,  rappelle  ses  travaux  personnel* 
qu’il  résume  ainsi  : 

«  La  séméiologie  de  la  pellagre  comprend  deux  séries  chrono¬ 
logiques  de  phénomènes  qui  caractérisent  deux  états  pathologi¬ 
ques  successifs  :  1°  une  maladie  primitive  dont  la  marche  et  les 
progrès  sont  déterminés  par  la  répétition  des  intoxications  qui  la 
produisent;  2°  un  état  cachectique  consécutif,  résultat  complexe 
des  intoxications  et  des  conditions  déprimantes  au  milieu  des¬ 
quelles  la  maladie  toxique  s’est  développée..  L’observation  d’alcoo¬ 
lisme  produite  par  M.  le  professeur  Hardy  a  certainement  de- 
remarquables  analogies  avec  ce  dernier  état.  Il  n  a  rien  de  corn 
mu u  avec  la  pellagre  primitive,  toxique,  des  pays  à  mais.  L  est 
encore  un  cas  de  pseudo-pellagre. 

m.  haudv  pense  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  discuter  dès  maintenant 
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Pétiologie  et  le  diagnostic  de  la  pellagre.  Il  voudrait  simplement 
dire  quelques  mots  sur  la  question  de  la  délimitation  des  espèces 
nosologiques.  Deux  sources  peuvent  contribuer  à  cette  délimita¬ 
tion  :  1°  l'anatomie  pathologique;  2“  l’étude  clinique;  celle-ci 
fournit  un  groupe  symptomatique  qui  permet  de  donner  un  nom 
à  l’affection  qui  le  présente.  Dans  la  pellagre,  la  source  anatomo¬ 
pathologique  fait  complètement  défaut,  l’examen  des  lésions  ne 

présente  en  effet  rien  de  spécial;  rougeur  ou  ulcérations  de  l’esto¬ 
mac  ou  de  l’intestin,  rougeur  et  ramollissement  des  centres  ner¬ 
veux,  etc.  Mais,  lorsque  l’examen  clinique  permet  de  réunir  un. 
ensemble  de  symptômes  comprenant  les  caractères  principaux  de 
la  pellagre,  phénomènes  nerveux,  troubles  gastriques  et  intesti¬ 
naux,  affection  cutanée  spéciale,  que  l’on  n’observe  dans  aucune 
autre  maladie,  lorsque  cet  ensemble  symptomatique  .se  trouve 
réuni,  on  a  bien  le  droit  de  dire  que  le  malade  est  atteint  de  pel- 

^M. 6 Roussel  pense  que  la  pellagre  est  toujours  causée  par  l’usage 
du  maïs  altéré  ;  mais  d’autres  observateurs  pensent  autrement,  et, 
dans  l’état  actuel  de  la  science,  rien  n’établitque  la  pellagre  soit  une 
maladie  véritablement  spécifique  ne  reconnaissant  qu’une-seule  et 
même  cause.  Parmi  les  causes  figure  l’alimentation  par  le  mais 
altéré  -  mais,  à  côté,  peuvent  trouver  place  également  toutes  les 
causes’ capables  d’engendrer  la  misère  physiologique,  et  particuliè¬ 
rement  l’alcoolisme. 

M.  Hardy  proteste  donc,  au  nom  delà  clinique,  contre  les  théo¬ 
ries  trop  absolues  de  M.  Théophile  Roussel. 

BI.  lancereaux  partage  entièrement  l’opinion  de  M.  Théophile 
Roussel.  U  y  a,  suivant  lui,  au-dessus  de  l’anatomie  pathologique 
et  de  la  clinique  la  cause  spécifique,  qui  ne  permet  pas  de  rattacher 
la  pellagre  à  la  série  des  causes  banales,  telles  que  1  alcoolisme  et 
la  misère.  Il  a  vu  à  Milan  des  pellagreux  à  l’état  aigu,  et  plusieurs 
présentaient  les  apparences  de  l’alcoolisme  ;  mais  on  n  a  pas  pu 
dire  que  ces  pellagreux  de  la  Lombardie  fussent  des  alcoohques. 
Dans  le  cas  particulier  du  malade  de  M.  Hardy,  il  y  a  des  lésions 
évidentes  d’alcoolisme,  et  l’altération  spéciale  de  la  peau,  incapable 
par  elle-même  de  caractériser  la  pellagre,  n’était  pas  autre  chose 
que  le  résultat  de  troubles  trophiques  dépendant  de  la  cause  alcoo- 

guexf.au  PE  MUSSY  pense,  comme  M.  Lancereaux,  que 
la  nature  de  la  cause  est  bien  plus  importante  que  la  forme  des 
manifestations  phénoménales  pour  caractériser  nosologiquement 
une  espèce  morbide.  M.  Gueneau  de  Mussy  a  été  frappé  en  écou¬ 
tant  l’observation  de  M.  Hardy,  de  l’analogie  que  présente  les  dépôts 
pigmentaires  avec  ceux  que  l’on  a  signalés  dans  la  maladie  d  Add.sson 
et  oui  sont  les  effets  d’un  trouble  pathologique  ayant  son  origine  dans 
une  irritation  du  système  nerveux  abdominal  et  particulièrement 
du  plexus  solaire,  comme  la  pigmentation  des  femmes  enceintes,  etc. 

M  THÉOPHILE  noussEL  fait  observer  qu’aucun  des  phénomènes 
indiqués  par  M.  Hardy  chez  son  malade  n’est  caractéristique  de  la 
pellagre,  ni  la  diarrhée,  ni  l’état  cachectique,  ni  les  pigmentations 
cutanées.  On  trouve,  en  effet,  des  pellagres  sans  érythème  chez 
les  malades  qui  n’ont  pas  été  exposés  à  la  lumière  du  soleil.  Les 

alcooliques  peuvent  présenter  des  lésions  ou  des  symptômes  ana¬ 
logues  à  ceux  que  l’on  rencontre  dans  la  pellagre  ;  mais  ce  sont  la 

de  fausses  pellagres.  . 

m  HARDY  admet  que  la  pellagre  est  une  maladie  qui  dépend  de 
plusieurs  causes,  parmi  lesquelles  vient  en  première  ligne  1  usage 
du  maïs  altéré;  mais  encore  une  fois,  à  côté  de  cette  cause  il  peut 
en  exister  d’autres,  telles  que  l’alcoolisme,  et,  si  ses  contradicteurs 
veulent  bien  accepter  une  pellagre  alcoolique,  il  se  déclare  satisfait. 
Ce  sera  passer  le  mot  pour  la  chose. 


RAPronT 

m.  lancereaux  lit  la  suite  de  son  rapport  officiel  s 
mies  qui  ont  régné  pendant  l’année  1880. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


r  les  épidé- 


OBSÈQUES  DE  M.  CHANTREUIL, 

Au  milieu  d’une  foule  sympathique  de  collègues  et  d’amis 
qui  assistaient  lundi  dernier  à  l’enterrement  du  docteur 
Chan treuil,  M.  le  docteur  Pinard  a  retracé,  d’une  voix  émue, 
la  brillante  mais  trop  courte  carrière  de  son  collègue. 

Nous  reproduisons  son  discours  in  extenso  . 

Messieurs, 

Au  nom  de  la  Société  des  agrégés  de  la  Faculté  de  médecine  de 

Paris,  je  viens  essayer  de  vous  exprimer  en  quelques  mots  l’éten¬ 
due  de  la  perte  que  nous  venons  de  faire,  en  perdant  notre  col¬ 
lègue,  Gustave  Chantreuil. 

Pour  cela,  je  n’ai  qu’à  vous  retracer  sa  vie  ;  vous  sentirez  alors 
ce  que  -doit  être  notre  douleur,  et  vous  comprendrez  que  je  n’aie 
plus  besoin  de  faire  son  éloge.  Vous  dire  ce  qu’il  a  été,  c’est  la 
plus  grande  louange  que  je  puisse  adresser  à  sa  mémoire. 

Interne  des  hôpitaux  en  186S,  Chantreuil  passa  ses  quatre 
années  d’internat  presque  exclusivement  dans  des  services  d  ac¬ 
couchements,  et  cependant  les  autres  branches  de  la  science  médi¬ 
cale  n’étaient  point  délaissées  par  lui,  puisque  nous  le  voyons 
sortir  des  hôpitaux  avec  le  titre  de  lauréat. 

Docteur  et  lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  en  1869,  il  tut 

nommé  au  concours  chef  de  clinique  en  1870. 

Il  resta  en  fonction  trois  années,  pendant  lesquelles  il  recueillit 
et  accumula  les  matériaux  qui  lui  servirent  plus  tard  à  édifier  ces 
mémoires  originaux,  parmi  lesquels  l’un  d’eux  fut  couronné  par 
l’Académie  de  médecine.  Il  fut  nommé  professeur  agrégé  au  con¬ 
cours  de  187b.  .  •  ■  . 

Déjà  pendant  son  internat,  Chantreuil  avait  publié  dans  les 
journaux  de  médecine  et  en  particulier  dans  les  Archives  de  méde¬ 
cine  et  la  Gazette  des  hôpitaux  de  nombreuses  observations  extrê¬ 
mement  intéressantes  et  qui  toutes  révélaient  un  observateur 
sagace  et  un  clinicien  distingué.  Mais,  en  1869,  il  s  affirma  defini¬ 
tivement  en  publiant  sa  thèse  inaugurale  qui  eut  un  si  grand  et 
si  légitime  retentissement.  En  effet,  dans  cette  monograp  ne,  i 
exposa  magistralement  les  déformations  du  bassin  produites  par 
la  cyphose.  Sa  description  est  devenue  classique,  et,  grâce  à  lui,  un 
nouveau  chapitre  concernant '  cette  variété  de  bassins,  qui  jus¬ 
qu’alors  n’avait  été  étudiée  par  .aucun  accoucheur  français,  dutetre 
ajouté  à  l’histoire  des  viciations  du  bassin. 

En  1872,  il  publie  une  étude  fort  remarquable  sur  le  cancer  de 
l’utérus  envisagé  au  point  de  vue  de  son  influence  sur  la  concep¬ 
tion  la  grossesse  et  l’accouchement;  puis,  la  même  année,  dans  les 
Archives  générales  de  médecine ,  un  mémoire  sur  l’-P~ 
utérine  appliquée  à  la  délivrance,  méthode  qui  ne  s  est  point 
vulgarisée,  mais  qui  peut,  dans  des  cas  particuliers,  rendre  de  grands 

SeEnCl873,  le  mémoire  qu’il  avait  adressé  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  pour  le  prix  Capuron  fut  couronné.  Ce  travail,  intitule  De* 
phénomènes  précurseurs  et  concomitants  de  la  sécrétion  lactée 
renferme  un  grand  nombre  d’observations  prises  avec  toute  la 
rigueur  scientifique  possible  et  désirable,  qui  démontrent  que  la 
fièvre  de  lait  n’existe  pas;  fait  déjà  affirmé,  mais  non  aussi  scien¬ 
tifiquement  démontré.  „ 

En'1874  il  traduisit  et  annota  la  Clinique  obstétricale  et  gynéco¬ 
logique  de  sir  James  Simpson,  œuvre  de  longue  haleine,  puisque 
le  volume  contient  plus  de  800  pages. 

Certes  je  ne  puis  ni  ne  ;  dois  en  faire  l’analyse  ici,  mais  du 
moins  je’  puis  affirmer  que  la  préface  et  les  notes  ajoutées  par 
Chantreuil  sont  à  la  hauteur  du  texte  du  grand  accoucheur 

“ sfthèse  de  concours  de  1875  peut  être  considérée,  à  bon  drmt, 
comme  ce  qui  a  été  écrit  de  plus  complet  sur  les  dispositions  du 
cordon  qui  entravent  la  marche  régulière  de  la  grossesse  et  de 

l'accouchement.  ,  .  ., 

|  Enfin,  en  1874,  celui  qui  avait  été  son  maître  et  qui  avait  pu. 
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par  conséquent,  l’apprécier  plus  que  personne,  le  choisissait  comme 
collaborateur  pour  cette  œuvre  colossale  et  si  impatiemment  atten¬ 
due,  et  que  malheureusement,  hélas!  il  n’aura  pas  eu  le  bonheur 
devoir  achevée  :  j’ai  nommé  le  Traité  complet  d’accouèhemerits  de 
Tarnier  et  Chantreuil. 

Ce  choix,  je  puis  le  dire,  a  plus  de  valeur  à  lui  seul  quelle  plus 
long  éloge. 

L’on  pourrait  croire,  d’après  ce  résumé,  fort  incomplet  cependant, 
que  Chantreuil,  ayant  consacré  tant  d’activité  aux  travaux  de  la 
plume,  aurait  été  forcé  de  délaisser  l’enseignement  oral.  11  n’en 
est  rien. 

Dès  1871,  il  fait  à  l’École  pratique,  n’y  étant  pas  obligé,  des 
conférences  pratiques  d’accouchement. 

De  1871  à  1874,  il  fait  à  cette  même  école  des  cours  théoriques, 
non  obligatoires. 

En  1878,  il  professe  à  la  Faculté  pour  les  élèves  sages-femmes. 

En  1879,  il  supplie  le  professeur;  Pajot. 

En  1880-81,  il  est  chargé  à  nouveau  du  cours  professoral.  Hélas  ! 
il  ne  devait  pas  recueillir  'les’ 'justes  applaudissements  de  la  leçon 
terminale  !  La  mort  est  venue  le  frapper  sur  la  brèche,  puisque,  le 
samedi  25  juin,  il  parlait  pour  la  dernière  fois,  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre  !  J’ajouterai  que  les  leçons  cliniques  qu’il  avait  professées 
alors  qu’il  suppléait  le  professeur  Depaul  à  sa  clinique  d’accouche¬ 
ments,  leçons  qui  ont  été  recueillies  par  son  ami  le  docteur  borde¬ 
reau  et  qui  viennent  d’être  publiées,  il  y  a  quelques  mois  à  peine, 
témoignent  tout  aussi  bien  de  son  érudition  que  du  sbin  scrupu¬ 
leux  avec  lequel  il  préparait  les  questions  qu’il  devait  exposer  aux 
élèves.  Je  dis  érudition,  je  répète  le  mot,  car  non-seulement  Chan¬ 
treuil  possédait  une  aptitude  particulière  pour  les  langues  étran¬ 
gères,  qu’il  connaissait  parfaitement,  mais  encore  il  allait  à  l’étran¬ 
ger  voir  et  étudier.  C’est  ainsi  qu’en  1878  .il  fit  -un  premier  voyage 
en  Allemagne,  où  il  resta  de  longs  mois  ;  il  y  retourna  l’année  der¬ 
nière.  L’annéW  précédente,  il  avait  été  en  Angleterre.  Il  faisait  en 
cela  'acte  de  patriotisme,  puisqu’il  allait  puiser  à  l’étranger  ce 
qu’il  y  à  de  bon  et  qu’il  en  faisait  bénéficier  ses  compatriotes  moins 
privilégiés  qiie  lui. 

Voilà  ce  qu’a  fait  le  collègue  qui  vient  de  nous  être  si  Ériisque- 
ment  et  si  brutalement  enlevé!  Et  il  avait  à  peine  quarante  ans! 

C’est  seulement  en  se  rappelant  cette  vie  si  active  et  si  courte,  ce 
labeur  si  incessant  et  si  productif,  c’ést  en 'songeant  à  ce  qu’il  pou¬ 
vait  et  devait  nous  donner  encore,  que  l’on  peut  mesurer  la  grandeur 
de  là  perte  que  nous  venons  de  faire  ! 

Mais  je  n’ai  parlé  que  de  l’homme  scientifique  ;  parlerai-je  main¬ 
tenant  de  l’homme  dans  ses  relations?  Nous  pouvons. nous  inter 
"roger,  la  réponse  séra  unanime.  Il  avait  su  se  faire  apprécier  de 
tous  par  la  droiture  de  ses  sentiments,  par  l’aménité  de  son  carac¬ 
tère,  par  l’affabilité  de  ses  manières.  Et  je  crois  être  l’interprète 
dé  tous  en  disant  que  nul  parmi  nous  n’était  plus  aimé  et  plus 
considéré. 

.  Et  c’est  alors  qu’il  était  arrivé,  par  son  travail  acharné,  à  cette 
situation  enviable  à  tous  les  points  de  vue,  qu’il  allait  entrer  dans 
une  voie  féconde  en  résultats  de  toutes  sortes,  que  la  mort  vient  le 
frapper!  Oh!  nous  comprenons  le  désespoir  immense  de  sa 
famille,  mais  nous  voulions  montrer  combien  nous  aussi,  qui  fai¬ 
sions  partie  de  sa  famille,  scientifique,  avions  été  cruellement 
frappés  par  cette  mort  qui  ne  nous  laisse  comme  consolation  qiie 
ce  magnifique  exemple  d’une  vie  si  admirablement  remplie. 


RÉORGANISATION  DU  SERVICE  DES  ACCOUCHEMENTS 

.  DANS  LES  HÔPITAUX  ET  CHEZ  LES  SAGES-FEMMES  AGRÉÉES. 

Le  conseil  de  surveillance  de  l’Assistance  publique  de  Paris 
■vient  de  consacrer  deux  séances  à  la  question  de  la  réorganisation 
du  service  des  accouchements  dans  les  hôpitaux  et  chez  les  sages- 
femmes  dites  agréées,  parce  qu’elles  sont  désignées  par  l’admi¬ 
nistration  pour  recevoir  les  femmes  enceintes  qui  se  présentent 
dans  les  hôpitaux  et  n’y  trouvent  pas  de  place. 


Il  a  décidé  qu’il  y  avait  lieu  de  créer  un  troisième  ordre  de  ser¬ 
vices  hospitaliers  qui,  se !  spécialisant  comme  les  médecins' et  les 
chirurgiens  des  hôpitaux,  prendraient  le  titre  d’accoucheurs  des 
hôpitaux.  Il  a  aussi  voté  la  réorganisation  du  service  chez  les 
sages-femines  agréées!  ' 

Voici  du  reste  le  projet  de  règlement  qui  vient  d’être  adopté  : 

DES  SERVICES  D’ACCOUCHEMENT  DANS  LES  HÔPITAUX. 

Organisation  générale. 

Article  premier.  —  Les  services  d’accouchement  dans  les  hôpi¬ 
taux  sont  divisés  en  deux  catégories  : 

La  première  se  compose  de  services  spéciaux  d’accouchement 
existant  déjà  et  qui  seront  séparés  des  autres  services.  ; 

La  seconde  catégorie  comprend  leS  services  d’accouchement  qui 
restent  annexés  aux  autres  services. 

Des  services  spéciaux  d’ accouchement. 

Art.  2.  —  Chaque  service  spécial  d’accouchement  se  compose 
d’une  ou  plusieurs  salles  de  femmes  enceintes  ou  en  couches. 

Les  accouchées  tombant  malades  dans  le  service  spécial  seront 
transportées  dans  un  payillon  d’isolement  ou  dans  un  .servie 
ordinaire  de  médecine  et  confiées  à  un  des  médecins  de  l’hôpital. 

Art.  3.  —  Le  personnel  médical  de  chaque  service  se  compose  : 
1°  du  chef  de  service  ;  2°  de  deux  sages-femmes;  3°  d’un  interne 
en  médecine  ;  4°  de  deux  externes. 

Art.  4. —  Les  chefs  de  service  seront  chargés  de  la  surveil¬ 
lance  èt  des  opérations  tant  chez  les  .sages-femmes  que  dans  les 
hôpitaux  désignés. 

Des  services  d’accouchement  annexés. 

Art.  5.  —  Une  sage-femme  est  adjointe  au  personnel  médical 
des  services  d’accouchement  annexés. 

Des  sages-femmes. 

Art.  6.  —  Les  sages-femmes  des  services  spéciaux  et  des  ser¬ 
vices  annexés  doivent  être  munies  du  diplôme  de  sage-femme  de 
première  classe. 

Elles  seront  '  chbisies  de  préférence  parmi  les  anciennes/élèves 
lauréates  de  la  Maternité  et  parmi  celles  qui  auront  suivi-  les 
cours  pendant  deux  années. 

Elles  sont  subordonnées  au  chef  du  service  et  agissent  sous  sa 
direction.  : 

Consultations. 

Art.  7.  —  Dans  chaque  hôpital  pourvu  d’un  service  spécial 
d’accouchement,  uneconsultation  gratuite  et  destinée,  aux  femmes 
enceintes  est  faite  régulièrement  par  le  chef  de  service. 


Admissions. 

Art.  8.  —  L’examen  et  l’admission  des  femmes  enceintes  sont 
faits  par  les  chefs  des  services  d’accouchement,  et,  à  leur  défaut, 
par  les  sages-femmes. 

Les  femmes  dont  l’état  est  simple,  et  qui  ne  présentent  ni  com¬ 
plication,  ni  probabilité  d’opération  obstétricale,  sont,  autant  que 
possible,  envoyées  chez  les  sages-femmes  de  la  circonscription 
hospitalière. 

Si  une  opération  obstétricale  grave  est  prévue,  la  femme  est 
placée  dans  un  service  spécial  d’accouchement. 


DU  SERVICE  DES  ACCOUCHEMENTS  CHEZ  LES  sAGEÉ-FEMMÉS  AGRÉÉES . 


Des  sages-femmes 


Art.  9.  • — A  chaque  hôpital  séfônt  rattachées  des  sages-femmes, 
choisies  par  l’administration,  en  nombre  variable,  selon  les  besoins 
du  service. 

Ces  sages-femmes  seront  placées  sous  la  direction  administra¬ 
tive  du  directeur  de  l’hôpital. 

Elles  recevront  comme  pensionnaires  les  femmes  envoyées  par 
l’hôpital  dont  elles  dépendent. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Art.  10.  —  Les  sages-femmes  agréées  fioivent  être  munies  du 
'diplôme/de  sage-femme  de  première  classe. 

Elles  ne  pourront  avoir  plus  de  trois  femmes  à  la  fois  venant  de. 
Phôpîtal. 

Elles  devront  prévenir  immédiatement  le  r.licf  de  service  chaque 
fois  que  cela  sera  nécessité  par  l’état  de  la  mère  ou  de  l’enfant. 

Elles  ne  pourront  envoyer  l’accouchée  à  l’hôpital  ou  la  laisser 
sortir  de  chez  elles  qu’âprès  l’avis  écrit  du  chef  de  service. 

Elles  seront  tenues  de  remplir  un  registre  de  statistique. 

Leur  rémunération  est  portée  de  50  à;  60  francs  payables  pai 
journées,  et  la  durée' d,u  séjour  de  l’accouchée  chez  elles  est  fixée  à 
dix  jours  au  lieu 'de-  neuf. 

Chaque  journée  supplémentaire  jugée  indispensable  par  le 

chef  de  service  sera  payée  à  faison  de  6  francs.  . 

Du  service  médical  chez  les; .  sages-femmes  agréées. 

Art.  11.  —  Le  service  médical  chez  les  sages-femmes  agréées 
comprend  les  visites  à  faire  à  chaque  accouchée  après  l’acCouche- 
ment  et  au  moment  de  la  sortie. 

Il  comprend  en  outre  là",  pratique  des  opérations  qui  pourront  se 
présenter  au  moment  de  l’accouchement. 

:  OPÉRAfidNS  OBSTÉTRICALES. 

Art.  12.  : — Chaque  chef  de  service  spécial  serai  en  outre  de 
son  propre  service,  chargé  des  opérations  obstétricales  dans  un 
certain  nombre  d’hôpitaux,  de  façon  que  chaque,  hôpital  ait.  son 
accoucheur  désigné.  . 


Quand  une  -opération  obstétricale  devient  nécessaire  dans  un 
hôpital  ou  ' chez  une  sagerfemme,  le  directeur  de.  l’hôpital  agit 
comme  dans  les  autres  cas  d’opérations  d’urgence  et  fait  appeler 
le  chef  déi  service  désigné. 

Chaque  hôpital  doit  être  muni  d’un  arsenal  obstétrical. 

ORS  CHEFS  DES  SERVICES  SPÉCIAUX  d’AGCOUCHEMENT. 

Art.  13.  —  Un  concours  spécial  sera  institué  pour  la  création 
' i’dè coucMurs,  des  hôpitaux. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du.  5  juillet  1881,  M.  le  docteur  Féris 
(Basiie-Palmÿre),  médecin  de  première  classe  de  la  marine,  a  été 
promu  au  grade  de  médecin-professeur. 

—  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort  de  M.  le  docteur 
Louis  Mandl,  décédé  le  5  juillet  dans  sa  soixante-huitième  année. 
Les  obsèques  de  notre  confrère  auront  lieu  demain  jeudi  7  juillet, 
é  midi  très-précis:  On  se  réunira  à  la  maison  mortuaire,  32,  rue 
Troncbet.  ' 

—  M.  le  docteur  Meunier  (de  Pau)  vient  d’être  nommé  médecin- 
inspecteur  des  Eaux-Bonnes,  en  remplacement  de  M.  le  docteur 
Pidoux,  dont  nous  avons  annoncé  récemment  la  retraite. 


Le  Directeur  :  Dr  Ë.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  Georges  Cha 


—  11412. 


Clientèle  à  céder  à  la  porte  de 

PARIS.  Produit  :  15,000  fr.  Prix  :  8,000  fr. 
S’adresser  à  M.  le  docteur  Vili.ain,  1-  rù‘e!'des 
Petits-Carreaux,  Paris,  de  1  à  3  heur 


E”  aux  et  Bain^Wëissenboiirg 
EM  SUISSE. 

Altitude,  890  mètres  ;  3  heures  de  voiture  depuis 
Thoune.  —  Réputation  très-ancienne  et  mentee 
pour  le  traitement  des  maladies  des  voies  et  organes 
de  la  respiration.  ^ 

Source  thermale  célébré;  an  üe  montagne 
éminemment  doux  et  salubre  ;  position  aontee 
au  milieu  d’un  parc  naturel  des  plus  pittoresques  ; 
bon  lait  et  une  table  en  rapport  avec  les  besoins 
de  la  cure  ;  bains  et  douches  bien  installes  , 
agrandissements  considérables.  (IL.  1021.  T.)  I 
Durée  de  la  saison  :  du  15  mai  au  30  septembi 


Ca  p  s  u  le  s  V  i  a  1  , 

A  L’HUILE  DE  GENÉVRIER. 
L’huile  de  Genévrier,  qu’on  obtient  par  distil¬ 
lation  et  par  combustion  mixte  des  baies  et  du 
bois  de  genévrier  oxycèdre ,  est  un  médicament 
précieux  dans  le  traitement  spécial  des  coliques 
néphrétiques  et  hépatiques ,  des  calculs  urinaires 
et  biliaires,  de  la  qravelle,  des  catharres  vésicaux . 
de  \a  goutte  et  de  ['eczéma.  .  • 

Le  symptôme  colique  est  celui  que  ce  remède 
combat  mieux;  il  aide  à  l’expulsion  des  g 
viers  les  arrête  dans  ,  leur  développement 
cicatrise  par  absorption  les  muqueuses  en  v< 
de  suppuration.  , 

DOSE  :  4  à  6  capsules  par  jour,  au  milieu  des 
repas,  soit  1  gramme  d’huiie  environ.  —  Dans 
les  grandes  crises,  6  à  10  capsules. 

Pharmacie  Vial,^  rue  Bourdaloue,  a  Pans. 


■pilules  3e  Podophylle  Coirre 

JT  Contre  la  Constipation  habituelle, 
i  Héa«oî-rhoïdes  et  la  Colique  hépatique, 

Un  grand  nombre  d’accidents; 
«  morbicjes  dont  la  cause  parait 
■«  ignorée  sont'dus  à  un  état  de 
«  constipation  habituelle. 

J  Loin  clé  modiiier  heureuse- 
'  (1  ment  la  constipation,  les  pur- 

«  g-atifs  l’augmentent  et  la  ren;-; 

:  '  «  dent  presque  invincible. 

«  Professeur  Trousseau.  » 
jeAéxpënenèès  nombreuses  faites  depuis  sept 
3  dans  les  hôpitaux  Ont  démontré  1  efficacité  de 
Podophylle  dans  la  constipation  habituelle, 
ainsi  que  dans  les  hémorrhoïdes  internes  et  fia 
fcôliqùe  hépatique.  ç 

Ces  pilules. régularisent  les  fonctions  digestives 
et  procurent  tous  les  matins  une  garde-robe  natu¬ 
relle.  Elles  peuvent  être  employées  s: 


Poudre  Ferro  -  Manganique 

De  BURIN  DU  BUISSON  . 
Pharmacien ,  lauréat  de  l’Académie  de  médecine. 
Il  suffit  d’ - *»’•  d.  -nondre 


_ ^  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
—  !St  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 

_ Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 

«  constamment  réussi.  » 

{Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.Med.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  I)'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  uq  -médica¬ 
ment  pur et d’un dosâgerigpureusement  exact. 
Détail:  dans  {toutes  les  bonnes  Phtmnaoies. 
Gros  :  Rue  Racine,  14,  Paris. 


.  Elles  peuvent  être  employée 
-vénient,  même  chez  les  femme 

_ îfants.  —  En'  Igtiérisi.— v  - 

elles  évitent  les  nombreux  accidents 
souvent  la  cause!  '  '  " 

Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  s , 
- -  changer  au  régime 


3  pharm. 


Oh osp h ure  de  Zinc 

JL  4  milligr.  (1/2  milligr.  de  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé.  On  peut  donc  être 
assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des  effets  qu  on 
~st  en  droit  d’en  attendre. 

Nous  rappelons  q.ue  le;  .‘Phospfmre  de  Zinc  a 
été  administré  avec .  le  plus  grand  succès  en 
France,  en  Anglèterre,  en  Allemagne  et 
Amérique,  où  l’on  en  fait  le  plus;  grand  usage 
dans  la  chlorose,  les  anémies,  les.  hémorrhagies 
utérines,  etc;,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que 
fer,  quoique  au  même  titre  d’excitant  général 
i  la  nutriton.  —  Dans  les  névralgies  et  les 
névroses  en  général,  dans  l’hystérie,  dans  la 
-  a  Itrès-grand  nombre 


Lauréat  ae  t  Acaaemie  ut  mcucGiuc. 
ne  petite  quantité  de  cette  poudre 
dans  un  verre  d’eau  pour  obtenir  instantanément 

une  eau  ferrugineuse,  minérale,  gazeuse,  très-  nevi-uaeo  eu.  gcumai,  va«, 
agréable,  qui  se  boit  aux  repas  mélangée  avec  le  scrofule,  c’est-àdire  dans 
vin.  Elle  est  d’une  efficacité  constante  dans  toutes  de  manife  s  tâtions, 
les  affections  qui  réclament  l’emploi  de  la  médi¬ 
cation  ferrugineuse,  et  convient  surtout  aux  per¬ 
sonnes  qui  ne  peuvent  digérer  les  préparations 
ordinaires  du  fer.  Elle  a  sur  toutes  les  autres 
l’immense  avantage  de  ne  pas  provoquer  de  cons 
lipation  et  de  contenir  du  manganèse,  que  les 
savants  considèrent  comme  indispensable  au 
traitement  par  les  ferrugineux. 

Dépôt  à  Lyon,  Gavinet;  Paris,  dans  les  princ.  ph^8. 


anifestations.  :  . 

3  fr.  le  flacoû  dans  f  toutes  les  pharmacies. 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  Dr  Moussettè.  à  l’Aco- 
nitink  et  au  Quinium  calment  ou  guérissent  la 
Migrain  C:\dScintiquc  et  les  névralgies  l'esplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  c-  s  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulaloifé':sahguih,  par  l'intermé¬ 
diaire  desherls  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales;  douloureuses  et  inflammatoires. 
Çhâque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Ün  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. ,. 
Cinq  centigrammes  qmmum  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3V  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  rie  pas  aller  au  delà  dé  6  pilules 
dans  les  24  heures 

Go  peut  SI)  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  de»  Pharmaciens. 


Vin  Mariani  à  la  Gocadu  Pérou 

Le  plus  agréable,  et  le  plus,  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les.  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l'anémiera,  chlo 
ose,  les  mauvaises  digestions,  etc.  . 
BoulevardHaussmann,41,etprincipales,pliarm 


Cachets  de  Papaïne 

(Pepsine  végétale  tiréè  du  Cao-ica  Papaya) 
de  Trouette-Perret,  pharm.  Paris,  68  r.  Rivoli. 
Un  cachet  après  chaque. ‘repas. 
(gastrites,  gastralgies,  maladies  d’estoma.c) 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Elixir  alimentaire  DuCPO 

-WRANBMi  CREE  ET  AÏ.€®OL. 

.  Phthisie,  anémie,convalescence, épuisement. 
Env.  f°  d’écli°"  par  poste .  paris,  20, ;  pi.  des  Vosges. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

Ergotine.  Dragées  d’ergotine 

de  BONJEAN. 

La  solution  d 'Ergotine  est,  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,  10  gr.;  eau,  100  gr.);  pour  injection  hy¬ 
podermique  l’addition  de  20  eentigr.  acide  salicy- 
lique  assure  la  conservation  de  cette  solutiou. — 
Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhe.es 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche.  , 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABELONYE,  99, 
rue  d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville.  


Saint-Raphaël,  Vin  tannique, 

1  prescritexclusivement  comme  fortifiant  dans 
'  s  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :_Un  petitverre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes, 


TRAITEMENT  D 


Maladies  consomptives 

par  la  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formulesdu 

D'Fuster)  préparées  à  la  Trappe  des  Dombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame 
des-Domhes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

PILULES  anti-névralgiques  au 

Gelsemium  sempervirens 

du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.  —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estundes  plus  puissants 
séda'Qïs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
il  contient  91,93  de  Brôme  pour  100  parties. 

.Pilules  Collas 

_  LITHIUM.— Dose  :  4  ou! 

6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris. 


Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  ru 
Lagarde,  Paris. 

Exiger  lasignature  du  Dr  Fourni 


Chauveau- 


Maltine  Gerbay, 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  rv'i- 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES, 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements, 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  i 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  chargent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros:  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparation! 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives 
Paris,  4,  avenue  Victoria." 


V 


in  de  G.  Seguin. 

.  «  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 

»  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
»  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
»  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  « 
Faris,  pharm,  G.  SEGUIN, 378,  r.  Saint-Honoré. 


Pansement  antiseptique 

Méthode  MST ER. 

MM.  DESNOIX  et  Ci»,  pharmaciens,  n, 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  parla  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  *“ 
mode  de  pansement. 


SUCROCARBONATE  DE 

Fer  de  Tanret 

Auteur  de  la  Pelletiérine  et  de  1  ’Ergotinine. 
FERRUGINEUX  très-agréable;  il  se  prend  en 
nature,  aux  repas,  à  la  dose  de  1  à  2  mesures. 

ENVOI  FRANCO  D’ÉCHANTILLON  SI 

Pharmacie  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempart, 
Paris,  et  toutes  les  phP»™=J.A« 


Etablissement  orthopédique 
DE  LYON. 

dirigé  parle  docteur Pravaz, 46, route desEtroits. 

Consacré  au  traitement  dès  déviations  de  la 
colonne  vertébrale,  maladies  osseuses  et  articu¬ 
laires,  torticolis,  pieds-bots,  paralysies  infantiles. 


B 


ain  de  Pennés,  hygiénique, 

RECONSTITUANT,  STIMULANT. 
Remplace  Bains  alcalins,  feri-ngineui 
sulfureux,  surtout  les  hains  de  mer. 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant  le  timbre  de  l’Etat. 
Gros  :  2,  r.  de  Latran.  Détail  ;  toutes  pharm. 


rYiathèse  urique.  1 

L/au  BROMURE  de  LITE 


[épilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Jli  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  île  chlorureetd’iodure), ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
re  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
îientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
.  je  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
’an  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
nges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROPdeHENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  fiacon  :  CINQ  trancs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


in  bi-digestif  de  Chassaing 


I‘  e  Thé  diurétique  de  France 

_Jest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reinset  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  delà  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  oros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Muse, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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lu  de  Contrex  évilïe 

_  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  lç  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires, les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec- 
"ins  calculeuses  du  loie,  des  reins  et  de  la  vessie. 

Etablissement  ouvert  du  15  rnaiau  15  septembre 
Trajet  direct  en  chemin  de  1er 
en  huit  heures. 

Dépôt  Central  :  23,  r.  de  la  Michodière,  Paris. 


Eeau  sulfurée,  sodique  et  calcique. 
aux -  Bonnes  (Basses- Pyrénées)  . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul- 
ration ,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


"rétablissement  thermal  Vichy 

-L-J  ( Allier )  PROPRIÉTÉ  DE  L’ÉTAT  (Allier) 
SAISON  OES  BAINS  (Ouverture  le  15  mai). 

Bains  et  Douches  de  toute  espèce  pour  le  trai 
tement  des  Maladies  de  l’Estomac,  du  Foie,  de  la 
Vessie,  Gravelle,  Diabète,  Goutte,  Calculs  -~- 

Théâtre  et  Concert  au  Casino;  Musique  dans 
le  Parc;  Cabinet  de  Lecture;  Salon  réservé  a 
Dames;  Salons  de  jeux,  de  conversation  et 
billard. 

COURSES  DE  CHEVAUX 
Tous  les  renseignements  sont  donnés  gratui¬ 
tement  à  Paris ,  22 ,  boulevard  Montmartre  ; 
28,  rue  des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint- 
Honoré.  


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

Peptone  phosphatée  Bayard 

Aliment  physiologique  complet  (vieillards, 
enfants,  convdescence,  dyspepsie),  au  vin  vieux 
de  Malaga,  d’un  goût  très-agréabLe,  le  VIN  DE 
BAYARD  contient,  à  l’état  de  peptone  pepsique, 
moitié  de  son  poids  de  viande  de  bœuf  et  9,20  cent, 
de  chlorhydrnphosphate  de  chaux  par  cuillerée. 

A  la  phi®,  20,  fbg  Poissonière,  toutes  les  pharm. 


Bière  brune  du  Faucon 

Tonique  et  reconstituante. 

VAN  VOLLENHOVEN  et  Ci0,  AMSTERDAM. 

Recommandée  par  les  médecins  dans  les  con¬ 
valescences,  faiblesses  de  constitution,  anémie, 
chlorose,  dyspepsie,  aux  mères  pendant  l’allai¬ 
tement,  etc. 

Depot  a  Paris,  16,  rue  des  Juifs. 


Or  e  z  z  a  ,  i.-errogineuse1'' ACIDULE 
la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE , 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


ECZcM A,  ULCÈRES  DE  LA  JAMBE. 

GUÉRISON  RADICALE  ET  RAPIDE  PAR  LES 

Bandages  élastiques 
DU  DOCTEUR  MARTIN. 
Employés  aussiavecle  plus  grand  succès  dans  le 
traitement  des  varices,  del’érysipèle,  del’éléphan- 
tiasis,  des  entorses,  tumeur  blanche,  et  d’autres 
maladies  des  articulations  et  affections  cutanées. 
Admis  dans  toutes  les  cliniques  et  hôpitaux  de 
l’Amérique,  de  l’Angleterre,  de  l’Allemagne,  etc. 
Envoi  franco  d’une  brochure  explicative  sur  la  mé¬ 
thode  Martin  (traduite  en  français)  sur  demande. 

Paris,  M.  Aubry,  6,  boulevard  Saint-Michel; 
MM.  Collin  et  0^,6,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine; 

- 1.  Galante  et  Fils,  2,  rue  de  l’Ecole-de-Mede- 
v,i,.e;M  Mathieu,  113,  boulevard  Saint-Germain  ; 
Pharmacie  Roberts  et  C‘®,  23,  place  Vendôme. 

bandage.  / 

Se  défier  dès  contrefaçons;  0 


G, 


o  u  d  r 


ron  Freys  singe 

[liqueur  normale  concentrée  et  titrée 
alcaline.  —  La  seule  pouvant  reproduire 


Le  flacon  :  2  francs, 
_  7,  rue  de  Rennes,  et 
toutes  les  pharmacies. 
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Rhumatismes.  Guérison  parla 

,  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix  22  Paris. 


LA  PLUS  PURGATIVE  DÉS  EAUX  MINÉRALES.  

Nul  I  n  n  (Bohême).  GRANDS  PRIX:  Phi- 
)Ullna  }adelphie'  1876;  Paris,  1878,  et 
Sidney,  1879.  —  Antoine  ULBRICH. 


-  SAMEDI  9  JUILLET  1881. 


SAMEDI  9  JUILLET  1881.  -  N»  19. 


•  .  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française  PRÈS  LA  faculté  de  médecine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  duA«  de  chaque  mois. 

CIVILS  ET  MILITfaÆI 

W»  /M 

jj#j  ’ËA  Le  prix  de  l’abonnement 

:rTir  les  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an. 

T  i^/S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

w 

AL  COUPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1É 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,0 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  quine  peuv 

153  a  institué  en  faveur 

00  fr.  pour  compléter  le 
ent  payer  le  prix  entier. 
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REVUE  clinique  hebdomadaire 
Le  vaginisme  supérieur. 

Dans  une  Revue  clinique  intitulée  :  Les  constricteurs  du 
mgin-— le  vaginisme  supérieur  et  le  vaginisme  proprement  dit, 
nous  avons  décrit,  le  29  août  1874,  dans  la  Gazette  des  hôpi¬ 
taux,  une  affection  qui,  jusqu’alors,  était  restée  inaperçue  et 
qui  pourtant,  étant  méconnue  au  moment  de  là  partuntion, 
avait  pu  avoir,  sous  nos  yeux,  des  conséquences  mortelles 
entre  les  mains  d’un  des  premiers  accoucheurs  de  Paris. 

Chez  les  femmes  qui  ne  sont  pas  enceintes,  dans  les  con¬ 
ditions  ordinaires,  le  vaginisme  supérieur  n’offre  plus  les 
mêmes  dangers;  mais  il  n’est  pas  sans  inconvénient  pour 
celles  qui  en  sont  atteintes  ;  il  peut  conduire  le  médecin  à 
des  erreurs  de  diagnostic,  s’il  n’en  connaît  pas  bien  la  possi¬ 
bilité.  J  . 

Comme  toute  espèce  de  contracture  ou  de  contraction 
spasmodique,  il  peut  varier  dans  son  intensité,  dans  sa  durée 
plus  ou  moins  permanente. 

Il  vient  souvent  s’associer  au  vaginisme  inférieur,  consti¬ 
tué  par  une  contracture  du  constricteur  vulvaire;  mais  alors 
on  n’en  tient  pas  compte. 

Il  n’offre  vraiment  d’intérêt  que  quand  il  est  bien  délimité, 
occupant  exclusivement  les  faisceaux  les  plus  élevés  de  cette 
sangle  musculaire  qui  étreint  la  moitié  inférieure  du  vagin. 
Ces  faisceaux,  souvent  très-puissants,  semblent  alors  s’être 
isolés  pour  former  un  muscle  spécial,  comme  on  peut  le  voir 
à  l’autopsie.  ... 

Sous  cette  forme,  qui  n’est  point  rare,  le  vaginisme  supé¬ 
rieur  mérite  toute  l’attention  du  praticien.  Si  l’on  n’était  pas 
averti,  on  pourrait  parfois  le  confondre  avec  un  reliquat 
d’ancienne  péritonite  ou  une  double  bride  cicatricielle;  mais 
sa  variabilité  même,  la  possibilitéde  le  voir  disparaître,  dans 
certains  cas,  sous  une  pression  douce,  longtemps  soutenue, 
qui  finit  par  vaincre  la  résistance  des  faisceaux  musculaires, 
sa  situation  même  et  la  symétrie  qu’il  affectedes  deux  côtés, 
rendent  la  distinction  assez  facile  pour  un  doigt  un  peu 

Nous  avons  dit  qu’à  ses  degrés  divers,  il  n’était  pas  rare. 
On  peut  même  le  voir,  dans  son  développement  complet, 
alterner  avec  le  vaginisme  inférieur. 


;  Notre  cher  maître,  M.  Bernutz,  nous  a  dit  en  avoir  observé, 
l’an  passé,  un  exemple  des  plus  frappants. 

Chez  une  dame,  très-nerveuse,  qu’un  vaginisme  inférieur 
douloureux  avait  mis  pendant  quelque  temps  dans  l’impos¬ 
sibilité  absolue  d’avoir  aucun  rapport  sexuel  avec  son  mari, 
la  contracture  vulvaire  avait  cessé  complètement,  mais  les 
rapports  restaient  pénibles  et  l’introduction  du  membre  viril 
très-incomplète. 

En  pratiquant  le  toucher,  M.  Bernutz  trouva  le  vagin 
comme  divisé  en  bissac  par  une  cqntraction  spasmodique 
bilatérale  de  faisceaux  musculaires,  à  une  profondeur  de 
quelques  centimètres.  Aucune  .contracture  au-dessous  de  ce 
point,  ni  au-dessus. 

C’était  bien  là  le  vaginisme  supérieur,  tel  que  nous  l’avions 
signalé.  M.  Bernutz  le  reconnut  aussitôt,  et  il  dirigea  le  trai¬ 
tement  en  conséquence. 

Cette  observation,  due  à  un  maître  aussi  distingué,  vient 
heureusement  compléter  l’histoire  de  cette  forme  de  vagi¬ 
nisme,  en  en  prouvant  les  alternances  possibles  avec  la 
forme  précédemment  connue. 

Les  bruits  de  galop  du  cœur. 

Les  bruits  de  souffle  anémiques  de  la  région  précordiale, 
dont  nous  avons  eu  à  parler  dans  la  précédente  Revue  cli¬ 
nique,  ont  été,  comme  nous  l’avons  vu,  expliqués  par  des 
théories  entre  lesquelles  on  hésite  encore. 

Il  en  est  à  peu  près  de  même  pour  les  dédoublements  des 
bruits  cardiaques,  pour  les  bruits  de  galop  du  cœur,  qui, 
par  suite  d’une  observation  sans  précédent  à  nous  connu, 
dont  M.  le  professeur  Peter  nous  a  rendu  témoin,  dans  son 
service  à  la  Pitié,  salle  Monneret,  n°  28,  deviennent  pour 
nous  de  la  dernière  actualité. 

La  diversité  des  circonstances  dans  lesquelles  ces  bruits 
se  produisent  peut  rendre  délicate  leur  interprétation. 

En  effet,  on  les  a  tout  d’abord  signalés  dans  des  cas  de 
lésions  organiques  des  valvules,  telles  que  rétrécissement  de 
l’orifice  mitral,  et  on  les  expliquait  généralement  alors  par 
un  défaut  d’isochronisme  dans  le  claquement  des  valvules 
homologues  des  deux  cœurs. 

M.  Potain  a  annoncé  plus  tard  que  chez  le  cinquième  des 
individus,  normalement,  on  peut  percevoir  soit  à  la  fin  de 
l’expiration  et  au  commencement  de  l’inspiration  un  dédou¬ 
blement  du  premier  bruit,  soit  à  la  fin  de  l’inspiration  et  au 
commencement  de  l’expiration  un  dédoublement  du  second 
bruit.  L’explication  donnée  était  encore  semblable.  On  com¬ 
prenait  en  effet  comment  les  mouvements  respiratoires 
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pouvaient  faire  varier  la  pression  et,  par  conséquent,  la 
rapidité  de  l’abord  du  sang  ou  la  résistance  à  la  contraction 
du  muscle  cardiaque,  soit  dans  le  cœur  droit,  soit  dans  le 
cœur  gauche.  Le  retard  que  l’un  des  deux  cœurs  mettait 
ainsi  soit  à  se  remplir  soit  à  se  vider  pouvait  naturellement 
sé  traduire  par  un  retard  dans  le  jeu  de  ses  Valvules,  d’où  le 
double  bruit. 

Vinrent  ensuite  lesobservations  relatives  au  bruit  de  galop 
dans  la  néphrite  interstitielle.  Ici,  l’obstacle  ne  siégeait  plus 
dans  le  cœur  lui-même;  et  la  théorie  mécanique  ne  parut 
plus  aussi  satisfaisante.  Les  artères  du  rein  ne  sont  point, 
en  effet,  assez  volumineuses  pour  que  le  ralentissement  du 
sang  qui  les  traverse  puisse  directement  influer  sur  la  pres¬ 
sion  intra-cardiaque  de  manière  à  retarder  d’une  façon, 
notable  les  contractions  du  ventricule  gauche. 

On  s’est  donc  mis  en  frais  de  nouvelles  théories,  que  nous 
ne  passerons  pas  en  revue.  On  en  peut  trouver  l’énuméra¬ 
tion  assez  complète  et  la  critique  dans  la  thèse  de  M.  le  doc¬ 
teur  Th.  Guyot,  intitulée  :  Sur  les  troubles  cardiaques  dans  la 
névhrite  interstitielle  et  la  cause  de  l'hypertrophie  du  cœur  dans 
cette  maladie.  { Thèse  de  Paris,  1880.)  Cette  thèse  a  été  inspirée 
par  M.  le  docteur  Debove. 

M.  Debove  repousse  également  toutes  les  interprétations 
d’une  relation  clinique,  d’ailleurs  incontestable,  qui  tendent 
à  faire  de  l’affection  du  cœur  une  simple  conséquence  de 
l’affection  rénale. 

Il  ne  veut  pas  admettre  que  le  rein  sclérosé  agisse  sur  le 
cœur  par  l'intermédiaire  du  système  nerveux,  pas  plus  que 
par  la  réplétion  de  l'appareil  circulatoire,  pas  plus  que  par 
suite  d’une  altération  dans  la  composition  du.  sang. 

Ce  serait  donc  dans  le  cœur  lui-même  qu’il  faudrait 
rechercher  l’origine  première,  soit  des  bruits  de  galop,  soit 
de  l’hypertrophie  que  l’on  peut  observer  en  pareil  cas.  - 

Une  sclérose  du  muscle  cardiaque,  une  myocardite  inter¬ 
stitielle,  tout  à  fait  comparable  à  la  sclérose  du  rein,  à  la 
néphrite  interstitielle,  se  développerait,  parallèlement,  sous 
l’influence  de  mêmes  causes  générales  retentissant  sur  tout 
l’organisme,  et  qui  pourraient  se  traduire  aussi  par  des 
affections  cirrhotiques  d’autres  organes,  du  foie,  de  la  rate, 
de  l’estomac. 

La  déplétion  plus  difficile  d’un  cœur  sclérosé,  le  jeu  im¬ 
parfait  de  ses  valvules  auriculo-ventriculaires,  par  suite  de 
l’altération  des  muscles  papillaires,  expliqueraient  les  dé¬ 
doublements  de  l’un  des  bruits  et  l’hypertrophie  de  l’or¬ 
gane. 

Par  certains  côtés,  cette  théorie  se  rapproche  de  celle  de 
M.  Peter  ;  mais  elle  s’en  écarte  par  des  différences  essen¬ 
tielles. 

M.  Peter,  avant  M.  Debove,  admettait  un  certain  degré 
de  généralisation  de  l’affection  scléreuse.  11  pensait  même 
que  les  petits  vaisseaux,  les  artérioles,  les  capillaires,  les 
veines  vers  leur  origine,  étaient  malades,  comme  le  rein. 

Il  écarte  donc,  comme  M.  Debove,  toute  supposition  d’une 
action  directe  du  rein  malade  sur  les  contractions ,  sur  le 
volume  ou  les  bruits  du  cœur. 

Mais  ce  n’est  point  à  l’affaiblissement  des  muscles  papil¬ 
laires  de  cet  organe,  à  l’insuffisance  relative  qui  en  serait  la 
suite ,  aux  efforts  soutenus ,  nécessaires  pour  compenser 
cette  insuffisance,  qu’il  attribue  les  troubles  en  question. 

Suivant  lui,  le  bruit  de  galop  dépend  toujours  d’une  aug¬ 
mentation  de  la  pression  intra-artérielle,  et,  par  suite,  de  la 
pression  intracardiaque  dans  le  cœur  qui  bat  en  retard. 

Ce  serait  là  une  formule  générale  qui  s’appliquerait  éga¬ 


lement  à  toute  espèce  de  dédoublement  du  premier  ou  du 
second  bruit,  sans  qu’il  y  eût  de  distinction  fondamentale- 
à  faire  à  ce  point  de  vue  entre  tel  ou  tel  type. 

Aucun  de  ces  types  ne  serait  propre  à  la  néphrite  intersti¬ 
tielle,  suivant  M.  Peter,  qui  s’écarte  en  cela  des  descriptions 
de  M.  Potain.  Qué  le  claquement  surajouté  se  fasse  enten¬ 
dre  durant  le  grand  silence  où  le  petit  silence,  qu’il  soit 
pré-systolique  ou  post-systolique,  sa  valeur' clinique  serait 
la  même;  il  traduirait  dans  tous  les  cas  un  retard  causé  par 
l’effort  plus  grand' qu’un  des  ventricules  aurait  dû  faire  pour 
vaincre  l’excès  de  résistance,  dû  à  un  excès  de  pression  dans, 
la  colonne  liquide  à  mettre  en  mouyement. 

Cette  augmentation  de  la  tension  intravasculaire  pourrait 
se  rattacher  à  l’état  anomal  des  vaisseaux  :  comme  chez, 
les  brightiques  et  chez  d’autres  malades  offrant  la  mémo 
disposition  à  l’envahissement  par  le  tissu  fibreux. 

Mais  elle  pourrait  tout  aussi  bien  se  rattacher  à  toute 
autre  cause  et  produire  les  mêmes  résultats. 

Chez  le  malade  qui  nous  fournit  l’occasion  de  cette  Revue 
clinique,  la  cause,  toute  transitoire,  serait  dans  l’absorption 
d’une  grande  quantité  de  liquide,  accroissant  momentané¬ 
ment  la  masse  du  sang,  par  suite  d’une  polydipsie  acciden¬ 
telle. 

On  n’avait  point  encore  noté  le  bruit  de  galop  dans  ces 
conditions  ;  et  la.  théorie  de  M.  Peter  se  trouve  singulière¬ 
ment  appuyée  par  cette  démonstration  clinique. 

Il  s’agit,  du  reste,  d’un  homme  que  M.  Peter  connaissait 
de  longue  date  et  qu’il  avait  soigné  précédemment  en  ville, 
ce  qui  rend  cette  observation  encore  plus  probante. 

Cet  homme,  actuellement  âgé  de  quarante-quatre  ans, 
avait  été  atteint  pour  lapremière  fois,  vers  l’âge  de  seize  ans, 
d’un  rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé. 

Cette  première  manifestation  delà  diathèse  rhumatismale 
ne  laissa  rien  du  côté  du  cœur.  Devenu  courtier  de  com¬ 
merce,  gagnant  suffisamment  pour  être  dans  l’aisance,  cet 
homme  jouissait  habituellement  d’une  bonne  santé,  lorsque, 
en  1873,  il  perdit  subitement  sa  femme,  d’une  éclampsie 
puerpérale.  Ce  malheur  lui  causa  un  chagrin  très-violent  et 
une  sorte  de  maladie  nerveuse  à  l’occasion  de  laquelle  il 
alla  consulter  M.  Peter  et  qui  ne  dura  pas  très-longtemps. 

Cette  année,  vers  la  fin  de  mai,  il  fut  repris  d’un  rhuma¬ 
tisme  aigu,  qui,  occupant  d’abord  les  articulations  tibio- 
tarsiennes,  se  généralisa  bientôt. 

Le  4  juin,  cet  homme  se  fit  transporter  dans  le  service  de 
M.  Peter.  Il  souffrait  alors  de  tous  les  membres,  et  durant 
une  quinzaine  de  jours  les  vives  douleurs  qu’il  éprouvait 
dans  la  plupart  des  articulations  l’immobilisèrent  dans  son 
lit.  La  température  se  maintenait  dans  les  limites  ordinaires 
de  la  fièvre  rhumatismale.  Au  bout  de  quelques  jours  on 
constata  une  légère  complication  cardiaque  ;  un  bruit  de 
souffle,  peu  marqué,  au  second  temps,  à  la  pointe,  indiquait 
un  certain  degré  d’insuffisance  de  la  valvule  mitrale. 

Sur  ces  entrefaites,  dans  la  nuit  du  18  juin,  il  se  fit  brus¬ 
quement  un  changement  complet  dans  la  situation  de  ce 
malade.  Les  articulations  cessèrent  d’être  douloureuses,  les 
mouvements  devinrent  libres  à  tel  point  qu’il  lui  fut  possible 
de  se  lever  et  de  prendre  le  vase  de  nuit;  mais  en  même 
temps  il  commençait  à  ressentir  une  fièvre  très-vive,  un 
très-grand  malaise,  ne  se  trouvant  bien  dans  aucune  posi¬ 
tion,  sentant  ses  idées  lui  échapper. 

A  la  visite  du  matin,  on  le  trouve  presque  délirant,  pré¬ 
sentant  une  température  de  41  degrés  et  demi;  toutes  les 
manifestations  articulaires  du  rhumatisme  avaient  disparu.  Il 
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■était  évident  que  l’on  avait  affaire  à  une  complication  de 
rhumatisme  cérébral. 

En  conséquence,  M.  Peter,  suivant  le  mode  de  traitement 
préconisé  l’année  dernière  par  le  regretté  Maurice  Raynaud, 
■ordonna  des  bains  froids. 

Cette  médication  eut  un  succès  des  plus  rapides.  Déjà 
.après  un  premier  bain  de  vingt  minutes  de  durée,  la  tempé¬ 
rature  n’était  plus  que  de  38°, 3;  quatre  heures  et  demie  plus 
tard,  après  un  second  bain,  elle  était  tombée  au-dessous  de 
37  degrés.  Un  peu  de  douleur  avait  reparu  dans  les  poignets. 

Le  lendemain,  la  température  était  remontée  à  39  degrés 
•2  dixièmes  ;  mais  le  malade  sé  trouvait  bien  ;  il  avait  repris 
le  plein  usage  de  ses  facultés  cérébrales,  et  il  demandait  un 
nouveau  bain  froid,  qui  lui  fut  donné  dans  la  journée. 

Le  21  etles  jours  suivants,  l’apyrexie  était  complète,  toute 
douleur  avait  disparu. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  c’est  un  succès  de  plus  à 
l’actif  du  traitement  par  les  bains  froids  dans  le  rhumatisme 
■cérébral. 

N.otdns  en  passant  que  'M.  P.ëtèr  attribue  l’efficacité  de 
cette  médication,  non  à  la  suppression  directe  de  l’hyper- 
thermie,  comme  Maurice  Raynaud  l’avait  supposé,  mais  à 
uue. sorte  de  révulsion,  à  un  ensemble  d’actions  réflexes  que 
l’action  du  froid  sur  la  peau  mettrait  en  jeu. 

Cette  explication  est  rendue  probable  par  une  autre  série; 
de  faits  sur  lesquels  nous  aurons  peut-être  à  revenir,  et  qui 
montrent  comment l’hyperthermie  fébrile  la  plus  menaçante 
peut  disparaître  sous  l’influence  d’un  simple  lavage  de  l’es¬ 
tomac. 

Mais' voici  le  côté  le  plus  intéressant  de  cette  observation. 
A  la  suite  des  bains  froids,  les  sueurs  prôfuses  que  cet 
homme  avait  présentées  dans  le  cours  de  son  rhumatisme, 
furent  complètement  supprimées.  En  même  temps  apparais¬ 
sait  une  polydipsie  insatiable,  et  une  polyurie  proportion¬ 
nelle,  sans  la  moindre  trace  d’albumine  dans  les  urines 
excrétées. 

Dès  que  M.  Peter  observa  cette  polydipsie,  il  annonça 
qu’on  ne  tarderait  pas  à  entendre  un  bruit  de  galop  dans  la 
région  du,  cœur.  En  effet,  on  put. bientôt  percevoir  à  l’auscul¬ 
tation  un  bruit  de  galop  très-net,  ayant  son  maximum  à  gau¬ 
che  dans  le  second  espace  intercostal,  et  paraissant  causé 
par  le  dédoublement  du  second  bruit,  tout  au  commence¬ 
ment  du  grand  silence. 

Ce  n’est  pas  le  bruit  de  galop  classique  de  la  néphrite 
interstitielle,  puisque  celui-ci  comprend  d’abord  un  claque¬ 
ment  surajouté,  pré-systolique,  puis  les  claquements  nor¬ 
maux  ;  tandis  que,  chez  notre  malade,  les  claquements  nor¬ 
maux  précèdent  le  claquement  surajouté. 

Mais  peu  importe,  aux  yeux  de  M.  Peter.  Même  dans  la 
maladie  de  Bright,  il  a  vu  souvent,  nous  a- t-il  dit,  le  bruit 
de  galop  résulter  d’un  dédoublement,  tout  à  fait  semblable, 
du  second  bruit. 

II  a  donc  pu  prévoir  et  annoncer  la  prochaine  constata¬ 
tion  de  ce  rhythme  à  trois  temps,  sans  s’inquiéter  de  savoir 
sur  lequel  des  deux  bruits  porterait  le  dédoublement  dû  à 
l’augmentation  de  la  masse  liquide  dans  l’appareil  circu¬ 
latoire. 

Croup  guéri  par  des  injections  de  pilocarpine  chez 
un  enfant  d’un  mois. 

Chez  les  tout  petits  enfants,  le  croup  est  bien  difficile  à 
combattre. 

Chez  eux  la  trachéotomie  ne  réussit  jamais;  l’emploi  des  to¬ 


piques,  des  modificateurs  locaux, est  peu  commode, car  iln’est 
pas  question  d’agir  sur  le  pharynx  comme  chez  les  sujets  . 
plus  âgés,  qui  présentent,  au  début,  de  l’angine  couenneuse. 

Il  faut  pouvoir  faire  pénétrer  jusque  sur  les  cordes  vocales 
les  substances  que  l’on  emploie,  et,  bien  qu  il  y  ait  pour  y 
parvenir  certains  tours  de  main  que  nous  développerons 
plus  tard,  la  chose  est  toujours  très-délicate  et  de  pénible 
exécution. 

Parmi  les  nombreux  remèdes  que  l'on  a  préconisés  contre 
cette  terrible  affection,  les  injections  de  pilocarpine  présen¬ 
tent  du  moins:  cet  avantage  d’être  faciles  à  pratiquer. 

M.  Damaschino  vient  d’y  avoir  recours,  en  désespoir  de 
cause,  dans  un  cas  de  croup  confirmé  chez  un  enfant  d’un 
mois;  et  aujourd’hui,  après  huit  jours  de  traitement,  l’en¬ 
fant  peut  être  considéré  comme  guéri.  On  lui  pratiquait 
chaque  jour  deux  injections  hypodermiques,  chacune  de 
dix  gouttes  de  solution,  Les  premiers  effets  étaient  toujours 
une  sudation,  une  salivation,  une.  expectoration  abon¬ 
dantes. 

Comme  les  enfants  de  cet  âge  ne  savent  pas  cracher,  les 
fausses  membranes  que  les  .efforts  de  toux  pouvaient  déta¬ 
cher  étaient  avalées  à  mesure.  Mais  le  diagnostic  n’était  pas 
douteux. 

Un  fait  isolé  n’a  pas  grande  valeur  dans  les  questions  dé 
thérapeutique,  car  il  faut  toujours  tenir  compte  des  coïnci¬ 
dences  possibles  et  des  gùérisons  Spontanées. 

Cependant,  comme  il  s’agit  là  d’un  remède  sans  grand 
danger,  à  essayer  dans  des  conditions  où  l’on  serait  souvent 
réduit  à  s’abstenir,  il  peut  être  bon  de  signaler  les  résultats 
encourageants,  quelque  peu  probants  qu’ils  puissent  être. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


Un  nouveau  cas  de  guérison  de  névralgie  sciatique 
par  l’élongation  du  nerf.  —  Nous1  rapportons  ici  unjnouveau  cas 
d’étirement  du  nerf  sciatique  qui  vient  s’ajouter  à  ceux  que  nous 
avons  déjà  publiés,  il  y  a  quelque -temps,  dans  notre  Revue  de  la 
presse  (1).  Le  malade,  cette  fois,  est  un  homme  de  quarante-un  ans, 
d’une  bonne  constitution,  sans  aucun  antécédent  héréditaire  où- 
personnel,  sans  syphilis  ni  alcoolisme.  La  névralgie  sciatique,  dont 
il  est  atteint  depuis  seize  ans,  a  résisté  à  tous  les  moyens  de  trai¬ 
tement  et  donne  lieu  actuellement  à  des  douleurs  très-vives  dans 
la  cuisse,  le  genou  et  le  pied. 

Les  crises,  peu  nombreuses  dès  le  début,  et  d’une  durée  alors  de 
quelques  jours  seulement,  ont  été  tellement  en  augmentant  de  fré¬ 
quence  et  d’intensité  que  la  maladie  ne  présente  plus  maintenant 
que  de  très-rares  et  très-courtes  rémissions.  Les  douleurs  se  pro¬ 
longent  jusqu’à  cinq'et  six  semaines  de  suite  sans  relâche  aucune, 
et  sont  tellement  vives  que  le  malade  en  a  perdu  pour  ainsi  dire 
le  boire  et  le  manger  et  qu’il  ne  peut  plus  dormir.  Les  injections 
elles-mêmes  de  sulfate  de  morphine  n’amènent  aucun  soulagement, 
aucun  sommeil. 

Quand  je  vis  le  malade  pour  la  première  fois,  dit  l’auteur  de 
l’observation,  M.  le  docteur  Norman  Mackintosch,  je  lui  proposai! 
l’opération  de  l’élongation  du  nerf.  Il  y  consentit,  immédiatement,: 
et  je  l’opérai  le- jour  suivant  avec  les  précautions  antiseptiques  et’ 
sous  l’influence  de  l’anesthésie  par  l’éthèr.  Sur  lé  trajet  du  nerf 
sciatique,  je  fis  une  incision  de  14  centimètres  environ  de  longueur 
à  partir  du  bord  inférieur  du  muscle  grand  fessier.  Après  avoir 
divisé  la  peau,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  séparé  les  muscles  et 
disséqué  avec  soin  le  nerf  sciatique,  en  l’isolant  des  organes  cir- 


(1)  Voir  la  Gazette  des  hôpitaux  du  2  avrill881,p.  308. 
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convoisins,  j’attirai  celui-ci  au  dehors  et  j’en  pratiquai  l’élongation 
par  une  forte  traction.  Aucun  accident  ne  survint,  et  la  peau  se 
réunit  par  premièie  intention. 

Depuis  l’opération,  les  douleurs  ont  entièrement  disparu,  et 
quatre  mois  se  sont  écoulés  sans  que  le  malade  ait  éprouvé  aucune 
manifestation  douloureuse,  bien  qu’il  soit  occupé  tous  les  jours 
aux  travaux  de  la  terre.  ( Progrès  médical.) 

—  Si,  à  la  suite  de  cette  observation,  nous  voulons  mettre  sous 
les  yeux  de  nos  lecteurs  le  plus  grand  nombre  de  faits  touchant  la 
question  de  la  distension  ou  élongation  des  nerfs,  nous  dirons 
que,  dans  les  73  cas  réunis  parle  docteur  A.  Gen,  où  cette  opéra¬ 
tion  a  été  pratiquée,  on  trouve  les  résultats  suivants: 

1»  Névralgie  traumatique,  6  cas  :  4  guérisons,  1  amélioration 
(guérison  complétée  ultérieurement  par  la  névrotomie),  1  insuccès  ; 

2°  Névralgie  non  traumatique,  14  cas  :  10  guérisons,  3  améliora¬ 
tions,  1  mort  par  hémorrhagie  ; 

3°  Spasmes  cloniques  et  contracture,  6  cas  :  4  guérisons,  2  in¬ 
succès  dont  une  guérison  ultérieure  par  la  névrotomie  ; 

4»  Épilepsie  partielle  et  périphérique,  1  cas  :  1  guérison  ; 
go  Tétanos  (1),  16  cas:  7  guérisons,  7  cas  avec  diminution  des 
crises,  mais  mort,  3  cas  sans  aucun  soulagement  et  qui  se  sont  ter¬ 
minés  par  là  mort  ; 

6°  Lèpre  anesthésique  (2),  30  cas  :  30  améliorations  marquées. 
Le  docteur  Povley  a  réuni  de  son  côté  37  cas  dont  2  lui  sont  per¬ 
sonnels.  Sur  ce  nombre,  16  fois  on  a  pratiqué  l’extension  du  nerf 
sciatique,  S  fois  celle  du  nerf  crural,  5  fois  du  nerf  médian,  4  fois 
du  nerf  tibial,  4  fois  du  plexus  brachial,  1  fois  du  nerf  sus-orbi¬ 
taire,  1  fois  du  nerf  facial  et  1  fois  du  nerf  dentaire  inférieur. 

Les  résultats  les  plus  heureux  ont  été  obtenus  dans  la  névralgie 
sciatique  et  en  général  dans  tous  les  cas  de  névralgie  d’origine 
traumatique;  l’opération  détermine  presque  instantanément  la 
cessation  des  douleurs. 

Enfin,  dans  12  cas  de  tétanos  recueillis  par  Povley  et  dont  une 
partie  doit  faire  double  emploi  avec  les  relevés  de  Gen,  on  a  eu 
4  guérisons,  7  morts  et  1  résultat  inconnu.  ( Paris  médical.) 

Nous  ajouterons  à  ces  différents  faits  un  cas  de  rupture  du  nerf 
cubital  du  côté  gauche  par  suite  de  son  étirement.  Ce  nerf  était, 
du  reste,  d’un  aspect  anomal,  gros,  moniliforme,  et  son  adhérence 
aux  tissus  environnants  était  telle  que,  pour  l’isoler,  on  dut  passer 
le  doigt  au-dessus  et  tout  autour.  Après  cet  accident,  les  deux  bouts 
du  tronc  nerveux  furent  disséqués  et  isolés  aussi  loin  que  possible 
et  reliés  l’un  à  l’autre  par  une  ligature  ordinaire.  La  plaie  soumise 
au  pansement  antiseptique  fut  réunie  par  première  intention.  Il 
s’agissait  dans  ce  cas  d’un  homme  de  quarante  aqs,  atteint  de  lèpre 
anesthésique.  L’opération  fut  faite  successivement  sur  les  deux 
bras  par  M.  le  docteur  Gerald  Bomford,  médecin  au  Bengale.  Sur 
le  cubital  droit  elle  put  être  pratiquée  sans  aucun  accident.  Cette, 
observation  est  surtout  remarquable  en  ce  sens  que  la  rupture  du 
nerf  cubital  gauche  n’altéra  en  rien  le  résultat  définitif,  c’est-à-dire 
la  récupération  de  la  force  et  de  la  sensibilité  de  la  main. 

Nous  devons  aussi  enregistrer  un  insuccès  dans  un  cas  de  névral¬ 
gie  sciatique  gauche  chez  une  malade  dont  les  douleurs  étaient  tel¬ 
lement  vives  qu’elle  réclamait  l’opération  avec  insistance.  L’élon¬ 
gation  du  nerf  sciatique,  pratiquée  par  le  docteur  A.  Berridge,  ne 
produisit  aucun  soulagement.  ( Piogrès  médical.) 

Accidents  causés  par  la  morsure  de  l’araignée  noire.  — 

M.  le  docteur  G.  Dax  (de  Sommières)  rapporte  six  observations 
d’individus  qui  furent  piqués  par  le  Latrodectus  tredecim  guttatus, 
de  Rossi,  grosse  espèce  assez  rare  dans  la  Provence  et  le  Languedoc. 
Tous  les  malades  présentèrent  à  un  degré  plus  ou  moins  accentué 
les  symptômes  suivants  :  tout  d’abord  du  malaise,  de  la  céphalal¬ 
gie,  de  la  faiblesse,  puis  de  la  dyspnée,  de  la  rachialgie,  des 
crampes,  des  fourmillements  et  du  refroidissement  des  extrémités. 
Dans  un  seul  cas,  les  accidents  devinrent  un  moment  inquiétants. 


(1)  Voir  la  Gazette  des  hôpitaux  du  5  mars  et  du  21  mai  1881. 

(2)  Voir  la  Gazette  des  hôpitaux  du  9  avril  1881. 


Tous  les  malades  ont  guéri  au  bout  de  vingt-quatre  heures  par 
l’emploi  de  l’éther  et  des  stimulants  diffnsibles.  [Revue  de  thérap. 
méd.-chir.) 

Cas  d’œsophagotomie.  —  Une  jeune  fille  de  douze  ans,  jouant 
avec  une  pièce  de  monnaie,  l’avala  par  mégarde.  Le  corps  étran¬ 
ger  s’arrêta  à  la  partie  supéieure  de  l’œsophage,  au  niveau  du 
cartilage  thyroïde,  dans  une  position  telle  qu’il  empêchait  même 
le  passage  d’une  goutte  d’eau. 

Dans  l’impossibilité  d’extraire  au  moyen  de  pinces  ad  hoc  la  pièce 
enchâssée  dans  l’œsophage  et  en  présence  du  danger  de  la  refouler 
danslacavitéde  l’estomac,  le  docteurMariano  Perez  Blanco  se  décida 
à  pratiquer  l’œsophagotomie.  L’opération  fut  pratiquée  sur  le  côté 
gauche  du  cou,  d’abord  par  une  incision  étendue  du  niveau  de 
l’espace  thyro-hyoïdien  jusqu’à  2  centimètres  au-dessus  de  la  four¬ 
chette  du  sternum,  incision  comprenant  la  peau,  le  tissu  cellulaire 
so'us- cutané  et  les  fibres  du  peaucier,  tandis  qu’un  aide  repoussait 
en  dedans  les  muscles  sterno-hyoïdien  et  sterno-thyroïdien,  et  en 
dehors  le  sterno-cléido-mastoïdien  et  le  paquet  vasculo-nerveux 
sous-jacent.  Ensuite,  l’œsophage  étant  mis  ainsi  à  découvert, 
M.  Perez  Blanco  fit,  au  moyen  d’un  bistouri  boutonné,  entre  les 
deux  artères  thyroïdiennes,  une  incision  de  4  centimètres  de  lon¬ 
gueur  par  laquelle  il  put  extraire  un  corps  étranger  dont  le  dia¬ 
mètre  avait  exactement  les  mêmes  dimensions. 

L’opération  put  être  terminée  sans  qu’il  fût  nécessaire  de  lier  un 
seul  vaisseau.  On  procéda  ensuite  au  pansement,  qui  consista  dans 
l’application  d’un  plumasseau  de  charpie  cératée,  soutenu  par 
quelques  tours  débandé  circulaires.  Les  bords  de  la  plaie  pouvaient, 
de  la  sorte,  se  rapprocher  d’eux-mêmes  par  la  position,  tout  en 
laissant  un  libre  passage  à  la  suppuration  et' aux  mucosités. 

Trente-cinq  jours  après  l’opération,  la  malade  sortait,  n’éprou¬ 
vant  aucune  difficulté  dans  la  déglutition.  La  plaie  était  parfaite¬ 
ment  cicatrisée,  sans  fistule  consécutive  et  d’une  manière  relative¬ 
ment  très-rapide,  d’autant  plus  que  le  docteur  Blanco  n’avait  pas 
cru  devoir  primitivement  fermer  la  plaie  de  l’œsophage  par  des 
points  de  suture,  comme  le  conseille  M.  le  professeur  Duplay  en. 
pareil  cas.  (El  Siglo  médico  et  Paris  médical.) 
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Séance  du  6  juillet  1881 . —  Présidence  de  M.  de  Saint-Germain. 

COMMUNICATIONS 

Abcès  froids.  —  M.  trélat,  à  l’occasion  de  la  communica¬ 
tion  faite  dans  la  dernière  séance  par  M.  Le  Dentu,  dit  qu’il  a  été 
frappé  de  plusieurs  propositions  énoncées  dans  la  discussion  dont 
elle  a  été  l’objet.  C’est  là,  dit-il,  une  grave  question  :  ce  que  nous 
appelons  communément  les  abcès  froids  ne  sont  pas  des  abcès, 
mais  bien  des  tumeurs  primitivement  solides,  de  nature  tuber¬ 
culeuse,  sujettes  à  des  évolutions  diverses,  dont  le  caractère  fon¬ 
damental  est  d’être  enveloppées  par  une  membrane  fibreuse, 
épaisse,  dure  et  résistante.  Il  y  a  longtemps  déjà  que  David  (de 
Rouen)  et,  après  lui,  Bouvier  avaient  insisté  sur  ce  fait  que  l’on 
voit  des  abcès  guérir  spontanément;  c’est  là  une  assertion  parfai¬ 
tement  vraie;  il  est  bien  certain  que  ce  que  l’on  appelle  aujour¬ 
d’hui  des  gommes  tuberculeuses  peuvent  guérir  sous  l’influence 
d’un  traitement  général  ;  soit  que  la  tumeur  entre  en  régression, 
soit  qu’elle  se  ramollisse,  la  guérison  est  possible.  Tantôt  il  y  a 
une  guérison  spontanée,  tantôt  tous  les  produits  solides  disparais¬ 
sent,  etil  reste  une  poche  ou  un  abcès;  parfois  le  liquide  contenu 
dans’  cette  poche  ne  contient  que  quelques  hématies  altérées,  de 
petites  granulations  et  des  cristaùx  de  cholestérine  ;  c’est  alors  un 
kyste  spécial,  ayant  pour  genèse,  pour  passé  une  tumeur  tubercu¬ 
leuse.  Je  traitais,  il  y  a  deuxans,  àla.Charité,  une  femme  qui  portait 
une  tumeur  sur  le  dos  du  pied;  cette  tumeur  datait  de  trois 
ans  ;  elle  présentait  l’aspect  d’un  abcès  chronique.  Une  ponction 
donna  issue  à  une  sérosité  louche,  contenant  quelques  stries  puru- 
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lentes.  Je  ne  savais  au  juste  à  quelle  variété  de  tumeur  j’avais 
affaire.  Aujourd’hui  le  diagnostic  en  serait  clair  et  facile;  il  s  agis¬ 
sait  évidemment  d’un  abcès  tuberculeux.  En  un  mot,  la  totalité 
des  faits  de  ce  genre  qui  ont  été  présentés  trouvent  leur  explica¬ 
tion  toute  naturelle  dans  la  connaissance  que  nous  avons  mainte¬ 
nant  de  ces  tumeurs,  de  leur  évolution  et  des  diverses  phases 
qu’elles  peuvent  présenter  ainsi  que  de  leurs  divers  modes  de  ter¬ 
minaison. 

Traitement  de  l’éléphantiasis  par  la  compression  élas¬ 
tique.  —  m.  Théophile  anger,  à  l’occasion  de  la  communica¬ 
tion  faite  dans  la  dernière  séance  par  M.  Marc  Sée,  rapporte  le 
fait  suivant  :  Une  jeune  fille  de  dix- huit  ans  eut,  à  huit  ans,  un 
érysipèle  du  pied  et  de  la  jambe  gauches,  à  la  suite  duquel  cette 
jambe  et  surtout  celle  du  côté  droit  devinrent  le  siège  d’un 
éléphantiasis  considérable,  portant  à  la'  fois  sur  les  jambes  et  les 
cuisses.  M.  Anger  la  traita  par  la  compression  à  l’aide  d’une  cou¬ 
che  épaisse  d’ouate  par-dessus  laquelle  il  appliqua  une  bande  en 
caoutchouc  allant  des  orteils  à  la  racine  des  deux  membres 
inférieurs.  Sous  l’influence  de  ce  traitement  le  volume  des  deux 
jambes  diminua  dans  les  proportions  suivantes  :  la  jambe  droite, 
qui  mesurait  à  la  partie  inférieure  49  centimètres  et  demi,  n  en 
mesure  plus  aujourd’hui  que  30  et  demi.  A  gauche,  la  jambe  ne 
mesure  plus  aujourd’hui  que  27  centimètres  et  demi.  Ce  fait  vient 
à  l’appui  des  conclusions  formulées  par  M.  Marc  Sée. 

M.  desprès.  Voilà  dix  ans  qu’on  nous  présente  fréquemment 
des  cas  de  guérison  d’éléphantiasis  par  la  bande  élastique.  Ces 
guérisons  ne  durent  pas;  aussitôt  que  l’on  cesse  la  compression, 
l’éléphantiasis  reprend  ses  premières  dimensions;  jamais  un 
véritable  éléphantiasis  avec  obstruction  des  vaisseaux  lymphati¬ 
ques  n’a  été  guéri  par  la  compression  élastique. 

M.  ANGER  maintient  que,  dans  le  cas  qu’il  vient  de  rapporter, 
il  s’agissait  d’un  véritable  éléphantiasis  dont  la  guérison  a  été 
obtenue  par  ce  moyen. 

ji.  verneuil  a  guéri  d’un  éléphantiasis  des  membres  inférieurs, 
par  la  compression  élastique,  un  jeune  homme  dont  la  guérison 
s’est  parfaitement  maintenue  depuis  deux  ans. 

m.  MARC  SÉE  ne  croit  pas  qu’il  soit  nécessaire,  comme  le  pense 
M.  Anger,  d’appliquer  de  l’ouate  entre  la  peau  et  la  bande  de 
caoutchouc.  Celle-ci  peut  être  appliquée  directement. 

m.  i.efort,  qui  emploie  souvent  ce  mode  de  traitement,  l’appli¬ 
cation  sur  la  peau  même  de  la  bande  de  caoutchouc,  ne  lui  a 
jamais  trouvé  d’inconvénients. 

m.  desprès  ne  connaît  pasi  d’éléphantiasis  qui  puisse  céder  à  la 
compression.  Dans  les  cas  qui  viennent  d’être  cités  il  s’agissait 
probablement  de  ces  œdèmes  durs,  rebelles,  consécutifs,  par 
exemple,  à  des  adénites  inguinales.  Mais  il  n’y  a  pas  un  seul 
exemple  de  guérison  d’éléphantiasis  vrai ,  avec  épaississement  du 
tissu  cellulaire. 

Forceps  Tarnier.  —  m.  polaiilon  fait  un  rapport  sur  une 
communication  de  M.  Wadège  (de  Liège)  dans  laquelle  cet  accou¬ 
cheur  revient  sur  le  jugement  qu’il  avait  antérieurement  porté 
relativement  au  forceps  Tarnier  et  déclare  que  cet  instrument 
rend  bien  les  services  annoncés  par  son  auteur. 

De  la  congestion  pulmonaire  et  de  l’algidité  dans  les 
cas  d’étranglement  interne.  —  M-  verneuil  rappelle  la 
communication  qu’il  a  faite  sur  ce  sujet  (voir  Gazette  des  hôpitaux, 
1881,  p.  483).  Au  fait  qui  faisait  l’objet  de  cette  communication 
viennent  s’ajouter  les  deux  suivants  : 

Pendant,  dit  M.  Verneuil,  que  j’étais  d’examen  à  THÔtel-Dieu, 
M.  Bazile,  le  chef  de  clinique  de  M.  Richet,  me  montra  un  homme 
de  soixante-quinze  ans,  atteint  de  deux  hernies  dont  l’une  était 
étranglée  depuis  quarante-huit  heures.  Ce  malade  était  pâle  et 
froid  ;  la  langue,  les  extrémités  étaient  froides  ;  il  avait  de  la 
dyspnée  et  de  l’anurie;  la  température  était  à  36  degrés.  Je  con¬ 
seillai  des  injections  sous-cutanées  d’éther,  la  paracentèse  vésicale 
avec  une  petite  aiguille  Dieulafoy ,  puis  de  nouvelles  ..tentatives 
de  réduction.  Je  regardais  le  pronostic  comme  extrêmement 


grave.  En  effet,  le  malade  mourut  le  soir  même,  sans  d’autres 
phénomènes  que  ceux  que  je  viens  d  indiquer.  A  l  autopsie,  on 
trouva  un  étranglement  très-peu  serré  ;  il  n’y  avait  pas  traces  de 
péritonite  ;  l’intestin  était  sain,  sans  ulcérations,  ni  perforation. 
Mais  il  y  avait  une  congestion  pulmonaire  intense  et  très-étendue  ; 
la  vessie  ne  contenait  que  quelques  gouttes  d’urine  très-chargée 
d’albumine.  • 

Une  femme  de  quarante-six  ans ,  très-sourde,  atteinte  d  une 
petite  hernie  crurale,  entra  dans  mon  service  avec  des  phénomè¬ 
nes  d’étranglement  datant  à  peine  de  quarante-huit  heures.  Mes 
internes  essayèrent  la  réduction  avec  l’aide  du  chloroforme,  elle 
eut  aussitôt  un  état  syncopal  des  plus  inquiétants.  Cependant  elle 
revint  à  elle  et  la  hernie  fut  réduite  très-facilement.  On  lui  donna 
des  stimulants;  elle  fut  soulagée  après  la  réduction,  ne  vomit 
plus  et  eut  une  selle  abondante.  Cependant,  vingt-cinq  minutes 
après  la  réduction,  sa  température  tombait  à  3b  degrés.  Elle  suc¬ 
comba  dans  la  nuit  sans  qu’on  s’en  aperçût.  A  l’autopsie,  étran¬ 
glement  très-peu  serré,  pas  traces  de  péritonite,  pas  une  goutte 
d’urine  dans  la  vessie.  Les  reins  étaient  sains,  les  poumons 
étaient  le  siège  d’une  congestion  considérable  surtout  à  la  base. 

Il  y  a,  dans  ces  faits,  une  relation  évidente  entre  l’algidité  et  la 
congestion  pulmonaire.  Chez  deux  de  ces  malades,  les  reins 
étaient  malades;  chez  la  troisième,  il  n’y  avait  rien  du  côté  des 
reins  et  l’algidité  ainsi  que  la  congestion  n’en  étaient  pas  moins 
considérables.  En  raison  de  ’sa  surdité,  on  est  en  droit  de  se 
poser  la  question  de  savoir  s’il  n’y  avait  pas  de  diabète;  malheu¬ 
reusement  l’absence  complète  d’urine  dans  la  vessie  n’a  pas  permis 
de  s’en  assurer. 

m.  berger  rappelle  avoir,  dans  un  mémoire  qu’il  a  communiqué 
à  la  Société,  insisté  sur  Tanurieet  l’algidité  comme  complications 
des  étranglements  internes.  Il  est  bien  certain  que,  dans  les  cas 
cités  par  M.  Verneuil,  la  congestion  pulmonaire  intervient  dans  le 
mécanisme  de  la  mort;  toutefois,  dans  des  cas  analogues,  les 
malades  sont  morts  sans  congestion  pulmonaire.  Dans  les  cas  où 
cette  complication  a  été  constatée  à  l’autopsie,  il  serait  intéressant 
d’avoir  des  renseignements  sur  l’état  antérieur  de  la  poitrine  de 
ces  sujets,  attendu  que  la  prédisposition  doit  ici  entrer  en  ligne  de 
compte. 

m.  FORGET  a  été  appelé  récemment  auprès  d’un  homme  de  qua¬ 
tre-vingt-cinq  ans,  qui  était  atteint  d’une  hernie  ancienne  étran¬ 
glée.  Ce  malade,  qui  fut  jugé  inopérable,  succomba,  dans  l’espace 
d’une  heure  et  demie,  avec  des  signes  évidents  de  congestion  pul¬ 
monaire.  Il  n’y  avait  rien  du  côté  de  la  hernie  ;  il  n’y  avait  pas  non 
plus  d’algidité.  Ce  malade  était  depuis  longtemps  atteint  de 
catarrhe  bronchique.  Il  y  avait  donc,  chez  lui,  une  prédisposition. 

m.  verneuil.  Chez  des  malades  qui  succombent  rapidement, 
sans  cause  bien  nettement  appréciable,  il  faut  toujours  songer  à 

l’état  des  reins  et  des  poumons.  Il  y  a  aussi  un  grand  intérêt  à 
étudier  la  thermométrie,  l’hypothermie  devant  être  considérée 
comme  une  contradiction  formelle  à  l’application  du  chloroforme 
et  aux  grands  bains  que  l’on  prescrit  souvent  en  pareil  cas.  A 
l’avenir  le  chirurgien  devra  donc  s’informer  avec  soin  de  la  ther¬ 
mométrie  et  de  l’état  des  poumons  chez  les  malades  qu’il  doit 
opérer  d’un  étranglement  herniaire. 

m.  desprès  prend  toujours  la  température  des  malades  avant 
de  pratiquer  la  kélotomie.  Cette  température  est  toujours  infé¬ 
rieure  à  37°.  Quand  elle  tombe  à  33°,  il  est  inutile  d’opérer,  le 
malade  étant  certainement  atteint  d’une  péritonite  septique,  sou¬ 
vent  par  exosmose  gazeuse  de  l'intestin  dans  le  péritoine.  11  faut 
tenir  compte  aussi  de  l’élément  nerveux.  Or  ces  deux  éléments, 
la  péritonite  souvent  méconnaissable,  d’une  part,  et,  d’autre  part, 
l’ébranlement  nerveux,  suffisent  pour  expliquer  la  mort,  sans  qu  il 
soit  nécessaire  de  rechercher  d’autres  causes.  M.  Desprès  a  vu  un 
bien  grand  nombre  de  malades,  il  n’en  a  jamais  vu  comme  ceux 
dont  vient  de  parler  M.  Verneuil.  Il  est  vrai  qu’il  n’a  pas  cherché 
dans  le  même  sens. 

m.  trélat.  La  conclusion  générale  de  M.  Verneuil  est  très-sage 
en  matière  d’opération  de  kélotomie.  Il  y  a  évidemment  le  plus 
grand  intérêt  à  s’assurer  préalablement  de  l’état  du  poumon. 
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Toutefois,  rien  s'é  s’oppose  à  ce  qu’un  vieillard,  atteint  d’étrangle- 
méfit  herniaire,  se  trouve  en  même  temps  affecté  de  congestion 
pulmonaire';  il  peut  n’y  avoir  lâ  qu’une  fâcheuse  coïncidence. 

M.  Tréiat  est  étonné  que  M.  Desprès  n’ait  pas  vu  de  malades 
sémhlables  à  ceux  de  M.  Yérneuil.  Avant  la  guerre,  il  a  vu  mou¬ 
rir  Un  malade  exactement  dans' lés  mêmes  conditions.  Il  ignorait 
alors  la  cause  de  la  mort;  or  ce  fait  appartenait  évidemment  à  la 
catégorie  de'cèux  dont  a  parlé  M.  Verneüil.  M.  Trélat  accepte  tou¬ 
tes  des  conclusions  de  son  collègue. 

m.  i.ucas-championnière.  Il  est  un'e  question  sur  laquelle  ne 
s’est  pas  prononcé  M.  Verneüil;  quand  il  y  a  un  notable  abaisse¬ 
ment  de  température  en  même  Temps  que  de  la  congestion  pul¬ 
monaire,  M.  Verneüil  n’opérera-t-il  pas?  Il  y  a  là  une  question 
embarrassante  pour  les  chirurgiens  qui  se  trouveront  avoir  affaire 
à  dés  cas  i  de  ce  genre.  M.  Lucas  croit  qu’il  faut  opérer  .quand 
même. 

m.  lefort  est  disposé'  à  admettre  qu’il  s’agit,  dans  ces  faits, 
d’un  retentissement  sur  le  grand  sympathique.  Depuis  assez  long¬ 
temps  déjà  iUconsidère  ces  malades  atteints  de  hernié  étranglée, 
avec  algidité,  comme  ces  individus  qui  viennent  de  subir  un  grand 
traumatisme  et  dont  il  faut  relever  les  forces  avant  de  les  opérer. 

m.  labbé.  La  ^question  posée  par  M.  Lucas  à  M.  Verneüil  est 
très-importante  au  point  de  vue  pratique;  il  y  a  des  médecins  qui 
cherchent  toutes  les  raisons  de  ne  pas  opérer  les  hernies  étran¬ 
glées,  et  clest  leur  fournir  des  arguments  que  de  trouver  des; 
contre-indications  là  où  il  n’y  en  a  peut-être  pas.  En  fait  d’opéra¬ 
tion  de  hernie  étranglée,  il  rie  faut  pas  craindre  de  tenter  la  seule 
chance  qui  reste  aux  malades.  En  1866,  on  m’amena  à  la  balpê- 
trièrè  une  femme  âgée  de  cent  quatre  ans,  qui  était  atteinte  d’une 
hernie  étranglée;  elle  était  froide,  et  je  me  disposais  à  la  laisser, 
mourir  tranquille,  quand  M.  Carville,  alors  mon  interne,  insista 
pour  que  je  fisse  l’opération.  Je  la  pratiquai;  lâ  malade  a.parfaite- 
ment  guéri  et  n’est  morte  qu’à  cent  six  ans.  Il  faut  donc  qu’un 
malade  soit  bien  évidemment  voué  à  une  mort  certaine  pour  que 
nous  lui  refusions  le.  bénéfice  de  l’opération,  sa  seule  chance  de 
salut. 

m.  desprès  va  plus  loin  que  M.  Labbé  ;  en  matière  de  hernie 
étranglée,  il  faut,  selon  lui,  toujours  opérer. 

m.  verneüil.  Il  n’y  a  pas  d’entente  possible  entre  M.  Desprès  et 
moi,  puisqu’il  veut  absolument  qu’il  y  ait  de  la  péritonite  et  des 
perforations  intestinales  là  où  je  déclare  formellement  qu’il  n’y  en 
a  pas,  puisqu’il  avoue  lui-même  n’avoir  jamais  recherché  ce  que 
j’ai  recherché,  n’avoir  pas  regardé  ce  que  j’ai  regardé,  et  s'en 
rapporter  à  l’influence  du  système  nerveux.  Le  public  appréciera; 
entre  celui  qui  cherche  et  trouve  ce  qu’il  cherche  et  celui  qui  s’en¬ 
dort  sur  l’oreiller  du  doute  et  de  la  confiance  en  soi-même.  Nous 
ne  pourrons  jamais  nous  entendre  avec  M.  Desprès. 

Ne  serait-ce  qu’au  point  de  vue  des  contre-indications  du  chlo¬ 
roforme  et  des  bains  dans  •  certains  cas,  ma  communication  me 
semble  avoir  quelque  utilité  pratique. 

J’admets  qu’il  faut  peut-être  une  prédisposition  pour  que  la  con¬ 
gestion  pulmonaire  se  produise  dans  les  cas  dont  j’ai  parlé. 

A  MM.  Lucas  et  Labbé,  je  répondrai  que  je  ne  fais  pas  de  la 
congestion  pulmonaire  et  de  l’algidité  des  contre-indications  à 
l’opération  de  la  kélotomie.  Nous  n’avons  pas  le  droit  d’ôter  aux 
malades  la  seule  chance  qui  leur  reste.  Mais  si  vous  reconnaissez  , 
T  existence  de  la  congestion  pulmonaire,  avant  l’opération,  vous 
pouvez  la  combattre  et  rendre  dès  lors  l’opération  bien  plus  favo¬ 
rable.  La  levée  de  l’étranglement  n’en  reste  pas  moins  toujours 
l’indication  fondamentale  de  la  cure  de  cet  étranglement.  L’algi¬ 
dité  et  la  congestion  pulmonaires  constituent  des  indications 
secondaires. 

Myxo-sarcome  de  la  jambe.  —  m.  marc  sée.  Une  jeune 
fille  de  dix-huit  ans  m’est  amenée  portant  au  mollet  une  tumeur 
fluctuante.  Une  ponction  reste  sans  résultat.  J’enlevai  cette  tumeur 
que  le  microscope  montra  être  un  myxo-sarcome.  Deux  ans  après 
il  y  eut  une  récidive.  Je  fis  une  nouvelle  opération  dans  laquelle  je 
dus  réséquer  15  centimètres  du  nerf  sciatique  poplité  interne. 
Malgré  cette  résection,  cette  malade  marche  aujourd’hui  très-bien. 


Résection  du  genou.  —  m.  lefort  présente  un  malade  auquel 
il  a  réséqué  le  genou  il  y  a  trois  ans.  A  la  suite  de  cette  opération, 
il  resta  malade  vingt  mois,j,'si'  bien  que  M.  Lefort  regrettait  de 
n’avoir  pas  fait  l’amputâtiori  de  la  cuisse.  Dépendant  ce  malade 
est  aujourd’hui  très-bien  guéri  et  a  conservé  son  membre.  Il  ne 
faut  donc  pas  se  décourager  dans  ces  cas. 

Tumeur  du  sein.  —  m.  desprès  présente  une  malade  qu’il  a 
opérée  il  y  a  neuf  ans  d’un  squirrhe  du  sein.  Il  y  a  aujourd’hui  une 
légère  récidive.  M.  Desprès  l'opérera  de  nouveau.  Croirait-on  que, 
malgré  le  bénéfice  que  cette  malade'  a  tiré  de  l’opération  par  le 
bistouri,  soft  entourage  insiste  auprès  d’elle  pour  qu’elle  se  mette 
entre  les  mains  des  charlatans  qui  encombrent  la  quatrième  page 
des  journaux  et  promettent  la  guérison  des  cancers  sans  opération?  ' 

ni.  Gillette  a  opéré  une  malade  d’une  tumeur  du  sein  en  plein 
diabète  ;  elle  n’en  a  pas  moins  bien  guéri. 

présentation 

Élongation  des  nerfs.  —  m.  Gillette  présente  uri  instrument 
qui  a  été  construit  Sur  ses  indications  par  M.  Mariand  et  qui  lui 
sert  à  mesurer  la  traction  qu’il  exerce  dans  l’élongation  dès  nerfs. 

La  séance  est  levée. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ 1  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1881. 

264.  M.  Mercier.  Des  complications  des  fractures  de  la  clavicu¬ 
le,  et  en  particulier  de  la  blessure  du  poumon.  —  265.  M.  Vallienne. 
Étude  sur  les  transpositions  viscérales.  — 266.  M.  Debièvre.  Du 
décollement  rétinien  et  de  son  traitement.  —  266.  M.  Préaux.  Con¬ 
tribution  à  l’étude  de  la  polyurie  chronique  essentielle-  —  268.  M. 
Galissart  de  Marignac.  Contribution  à  l’étude  clinique  de  la  pneu¬ 
monie  lobaire  survenant  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde.  —  269. 
M.  Güertin.  D’une  névrose  convulsive  et  rhythmique  déjà  nommée  : 
forme  de  chorée  dite  électrique.  —  270.  M.  Giugliemetti.  Sur  les 
lymphadénomes  du  médiastin.  —  271.  M.  Rey- Barreau.  Contri¬ 
bution  à  i’étude  de  la.  névrite  traumatique.  —  272.  M  Lasson.  De 
l’herpès  circiné  et  de,  son  traitement  par  la  poudre  d’arareba. 
—  273.  M.  Plet.  Contribution  à  l’étude  de  l’influence  de  la  gros¬ 
sesse  sur  le  corps  thyroïde.  —  274.  M.  Aris.  Considérations  sur  la 
:  folie  épileptique  et  particulièrement  sur  l’aura. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  7  juillet  1881,  M.  Pasteur  (Louis)  mem¬ 
bre  de  l’Institut,  a  été  promu  à  la  dignité- de  grand’eroix  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Par  décret  en  date  du  6  juillet  . 1881  ont  été  promus  ou  nom¬ 
més  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur: 

Au  grade  d’officier  :  MM.  Foiret  (Gustave-Jean),  médecin  princi¬ 
pal  de  la  marine  ;,  Cr.evaux  (Jules-Nicolas),  médecin  de  première 
ciasse.de  la  marine  ; 

Au  grade  de  chevalier:  MM.  Bonnafy  (Gabriel),  médecin-profes¬ 
seur  de  la  marine  ;  Bellamy  (François-Auguste),  Reynaud  (Philippe- 
Henri),  médecins  de  première  classe  de  la  marine  ;  TaUtain  (Louis- 
Frédéric-Émile),  aide-médecin  auxiliaire  de  la  marine;  Coutance 
(Eugène-Marie),  pharmacien  de  première  classe  de  la  marine. 

—  Par  décret  en  date  du  7  juillet,  ont  été  promus  ou  nommés 
dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier  :  M.  Brouardel,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris ,  membre  du  comité  consultatif  d’hygiène 
publique  ; 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  Chamberland  (Charles-Édouard),  doc¬ 
teur  ès  sciences  (a  secondé  M.  Pasteur  dans  ses  recherches  sur  les 
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maladies  contagieuses)  ;  Ghatin  (Joannès),  professeur  agrégé  à 
l’École  supérieure  de  pharmacie,  directeur  du  laboratoire  de  micro¬ 
graphie  du  Havre  ;  Roux  (Pierre-Paul-Émile),  aide  de  clinique  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  (a  secondé  M.  Pasteur  dans  ses 
recherches  sur  les  maladies  contagieuses). 

—  M.Te  professeur  Wurtz,  membre  de  l’Institut,  a  été  élu,  hier 
jeudi,  sénateur  inamovible  par  146  voix  sur  157  suffrages  expri¬ 
més.  A 

—  Par  arrêté  en  date  du4  juillet  1881,  des  concours  Couvriront 
à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Angers, 
savoir  : 

Le  12  janvier  1882,  pourun  emploi  de  suppléant  de  la  chaire  de 
chimie,  pharmacie,  histoire  naturelle  et  matière  médicale  ; 

Le  9  février  1882,  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de’ 
chirurgie  et  d’accouchement,  ; 

Le  9  mars  1882,  pour  un  emploi'  de  suppléant  des  chaires  de 
médecine. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  de 
ces  concours. 

—  Par  arrêté,  en  date  du  S  de  ce  mois,  un  second  emploi  de 
médecin-adjoint  vient  d’être  créé  à  l’asile  d’aliénés  de  la  Ville- 
Évrard  et  confié  àM.  le  docteur  Philippe  Rey. 

—  Le  registre  d’inscription  pour  les  candidats  aux  différents 
concours  de  clinicat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  a  été  fer¬ 
mé  le  30  juin  au  soir.  Se  sont  fait  inscrire:  Clinique  médicale: 
MM.  les  docteurs  Ballet,  Clozel  de  Boyer,  Decaisne, Dreyfous,  Jean, 
Jo.sias,  Leroux  (Charles),  Leroux  (Henri),  Robin,  Stakler  et  Talamon. 
—  Clinique  chirurgicale:  MM. les  docteurs  Duret,  Henriet,  Lataste, 
Picqué,  Redart  et  Schwartz.  —  Clinique  ophthalmologique  : 
MM.  Bacchi,  Bellouard  et  Picqué. 

—  Les  questions  données  jusqu’à  ce  jour  pour  la  seconde  épreuve 
du  concours  pour  la  nomination  à  trois  places  de  médecin  du 
Bureau, —  épreuve  orale, —  sont  :  1°  angine  de  poitrine  ;  2°  paraly¬ 
sie  radiale  ;  3°  oreillons. 

—  Là  composition  écrite  du  concours  pour  les  prix  à  décerner 
aux  élèves  internes  en  médecine  et  en  chirurgie  des  hôpitaux  et 
hospices  civils  de  Paris  aura  lieu  le  jeudi  3  novembre  1881,  à  midi 
précis  ,  dans  l’amphithéâtre  de  l’administration  de  l’Assistance 
publique,  avenue  Victoria,  3. 

Ce  concours  est  obligatoire  pour  les  élèves  qui  terminent  leur 
deuxième  année.  Ceux  qui,  à  moins  de  dispense  préalable  accordée 


par  le  directeur  de  l’administration,  n’auront  pas  fait  et  lu  la  com¬ 
position  prescrite,  et  auxquels  le  jury  n’aura  pas  donné  au  .moins 
la  note  «  passablement  satisfait  »,  seront  rayés  de  la  liste  des 
élèves  internes  des  hôpitaux. 

Les  élèves  de  quatrième  année  qui,  n’ayant  pas  concouru,  n’au¬ 
ront  pas  justifié  d’un  cas  de  force  majeure  apprécié  par  le  jury 
et  consigné  au  procès-verbal,  ou  qui,  avant  concouru,  auront  fait 
des  éprèuves  jugées  insuffisantes,  ne  seront  admis  à  concourir  pour 
le  Bureau  central  qu’après  trois  années  de  doctorat. 

Les  élèves  seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  secrétariat  général 
de  l’administration,  tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés, 
de  une  heure  à  trois  heures,  du  20  juillet  au  14  août  inclusive¬ 
ment. 

Le  mémoire  prescrit  comme  épreuve  du  concours  de  la  pre¬ 
mière  division  devra  être  déposé  au  secrétariat  général,  conformé¬ 
ment  au  règlement,  avant  le  13  août  prochain,  dernier  délai. 

—  La  médecine  militaire  vient  de  faire  une  nouvelle  perte.  M.  le 
docteur  Rapp,  médecin  major  de  première  classe,  ancien  médecin- 
adjoint  du  Conseil  de  santé  des  armées,  est  mort  ces  jours  derniers 
à  Neufchâteau. 

—  La  Société  de  médecine  légale  tiendra  sa  prochaine  séance 
lundi  11  juillet  1881,  à  trois  Jieures:précises,  au  Palais  de  Justice 
(salle  d’audience  de  la  cinquième  chambre  du  tribunal  civil)! 

Ordre  du  jour  :  I.  Rapport  de  M.  Ilanot,  sur  la  paralysie  géné- 
nérale,  au  point  de  vue  des  assurances  sur  la  vie  ;  IL  Communica¬ 
tion  de  M-  Gillet,  de  Grandmont,  sur  la  vision  des  codeurs,  au 
point  de  vue  médico-légal  ;  111.  De  la  valeur  de  certaines  éruptions 
cutanées  en  médecine  légale,  par  M.  le  docteur  Barthélemy. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Leçons  de  clinique  ophthalmologique,  par  le  docteur  Ch. 
Abadie,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  professeur  libre 
de  clinique  ophthalmologique.  1  vol.  in-8°  de  300  pages.  — 
Prix  :  7  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 

De  l’allaitement  artificiel,  par  le  docteur  L.  d’Ardenne,  ouvra¬ 
ge  récompensé  par  l’Académie  de  mëd'é’éiné/  T’881.  1  vol.  in-18 
de  319  pages.  —  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  J.-B.et  fils. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sodrd. 

Paris.  -  Typographie  Georges  Chainerqt,  19,  rue  des  Saints-Pères.  -  11423? 


Clientèle  à  céder  à  la  porte  de 

PARIS.  Produit  :  13,000  fr.  Prix:  8,0""  g 
S’adresser  à  M.  le  docteur  Villain,  1,  rue 
Petits-Carreaux,  Paris,  de  1  à  3  heures. 
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x  trait  de  viande  Liebii 


L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  ntablissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu  : 
5  médailles  d'or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillon  à  l'extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  du  médecin  pour  quiun  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 


Tamar  indien  Grillon 

(Electuaire  lénitif  n°  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Uémorrhoïdes,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 
monée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph. GRILLON, 52, r.  Grammont, Paris. B11», 21.30. 


ladelphie,  1876;  Paris 
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gagées  et  Elixir  du  D‘  Rabuteau 

Lauréat  dé  l'Institut  de  France.  . 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D' Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globu les. 

Les  préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C",  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin: 


P  lixir  c';)lcp'uIuc0'  G  r  e  z 

!— À  ( Amers  et  ferments  digestifs.) 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse- 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l'enfance,  etc. 
us,  phi0  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère, 


Salicol  Dusaule  .  (aobÏ méthylène™)- 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant. 
D’une  odeur  agréable,  remplace  avantageuse¬ 
ment,  pour  tous  les  usages,  le  coaltar  etle  phénol. 
Le  flac.  :  2  fr.,  97,  r.  de  Rennes,  et  les  pharmacies. 


Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médfcine  de  Paris 
-i  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD’  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à  foutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Mèd.) 
ChaqueCapsuledn  D' Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D'Clin  reiifermeO,10[Camplir«  par 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Cio,  rue  Racine,  Paris 

/Capsules  Gard  y  D™LE  Gabian 

TOUX,  BRONCHITE,  ASTHME. 
Pharmacie,  43,  rue  Caumartin.  • 

Prix  du  flacon  avec  notice  :  3  francs. 

Fièvres  intermittentes.  | 

Q UINOIDINE  DURIEZ.  1878,  p?509.‘ 
Prévient,  mieux  que  la  quinine,  les  récidives. 

S’emploie  aux  mêmes  doses  et  est  d’un  prix 
beaucoup  moins  élevé.  Dix  centigr.  de  Quinoïdine 
par  dragée  et  par  dix  grammes  d’ Elixir. 
Env.f°d’éch°“par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 
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EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  des  Eaux  de  Table  (British  med.  Journ.). 

Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 
Eau  Alcaline,  Digestive,  Effervescente. 
d’un  goût  exquis. 

Recommandée  par  tous  les  grands  méJecim 
anelais  américains  et  allemands  •  (Chambei  s  , 
Fothergill,  Marion-Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp- 

Approùvée  par  l’Académie  de  medecine. 

Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  l'Eau  Apollinaris,  1879.  - 

Ve  A.  Delahaye  et  O,  Paris.) 

En  vente  dans  toutes  les  pharmacies  et  le 
maisons  d’eaux  minérales. 

'Acide  Phénique  du  d'  Déclat 

Sirop  et  capsules  d’acide  pliénique; 


B 


onbons  Tost 


l _r  Fondants  à  l'huile  de  ricin  put 

Ces  bonbons,  aromatisés  à  la  mentne, 

..-on  et  au  chocolat,  sont  d’un  goût  tres-agreab  e 

et  très-estimés  comme  purgatits  et  laxatifs  pour 
les  femmes  et  les  enfants. 

Chaque  bonbon  contient  exactement  4  grammes 
d’huile  de  ricin  pure.  —  Prix  de  la  boite  de  huit 
bonbons  :  1  fr.  50,  dans  toutes  les  pharmacies 

Gros,  phle  TostÀin^ *19i,  rue  du  Temple, 

Diathèse  urique 
Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabéte  ^jbu- 

minurie,  coliques  néphrétiques,  coliq88  hépatiques, 

CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE 
BENZOATE  DE  LITHINE 
SALICYLATE  DE  LITHINE 
BROM HYDRATE  DE  LmUNE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRILL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  tres-so- 
lubles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm 
g  O  1  1  O  t 


i  n  Tppilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Pi  Le  sirop  de  Henri,  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),»’ 
Qxro/v  tant.  soin  nar  les  médecins  « 


R  i 


„„  =v...  par  les  médecins  des 
ciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
pre  tres-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
•ée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
lia  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
,ion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d  o- 
rane-es  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROPdeHENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


capsules  d’acide  phénique , 
pfTansules  au  phénate  d’ammoniaque  ; 
id  au  suif  o-phénique  ;  id.  iodo-phénique  5 
huile  de  morue  pliéniquée  ;  glyco-phéni- 

uue  à  10  0/0  pour  usage  externe,  pansement,  bru- 
ures,  herpès,  eczéma,  maladies  utérines,  hemor- 

^aes,ete.fcAowafiiyefC»»,6,OT.ytrfom,Paw. 

Y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
tonicues.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  i’anemie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41 ,  etprincipales  pharm. 
AFFECTIONS  des- voies  respiratoires.  . 

Y  in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournier. 

0  20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  a  soupe. 

Capsules  d  Huile  créosotéc  4  «;»»  • 

Seules  récompensées  àl’Exp.univ.  4e,P***’*£3 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Cliauveau- 
Lagarde,  Paris.  -,  Exiger  là  signature; 

pTTuïfT 


Papier  - 0 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Mede- 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAxMLK. 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature  ci- 

contre,  en  rouge. _ 

Qalicylate  de  fer  £  manganèse 

Opréparé  par  Ulysse  NOBLET  pharmacien 
à  Mandres  (Seine-et-Oise). 

Nouveau  sel  éminemment  soluble  et  assimilable  ; 
supérieur  aux  ferrugineux  connus  jusqu  a  ce  jour. 
Solution  et  pilules.  Emploi  facile.  Saveur  agréable. 

ovact.  Chaque  flacon  avec  notice  explica- 
5,  pharm.  Durel,  7,  boulev.  Denain-, 


e  Thé  diurétique  de  France 

l^iestla  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou- 
leurs des  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections.de  la  prostate  et  de  1  urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
ieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prnr 
lipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  oros  :  S’adresser  à  M.  Henry  MuiiE, 

pharmacien-chimiste, ’àPÔrit-Saiiit-Esprit(Gard). 


~~ de  BT  ancard 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 


achets  de  Papaïnt 

(Pepsine  végétale  tirée  du  Carica  Papnya) 
de  Trouette-Perret,  pharm.  Pans,  68  r.  Rivoli. 
Un  cachet  après  chaque  repas.  . 
(gastrites,  gastralgies,,  maladies  d  estomac) 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Participant  des  propriétés  de  l’iode  et -du  fer, 
res  nilules  s’emploient  contre  les  scrofules , 
la  vhtnisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  (pâles 
™uleu,T aménorrhée,  etc.),  où  jl  est  necessaire 
de  réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signature  ci- 
jointe  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte,; 


Institut  hydrothérapique  ju..vi,iBiioii<s 

de  l’Arc-de-Triomphe,  3,  rue  du  Dôme,  ave  rlYNAUD,  chem 
îe d’Eylau  (26e  année).  — Fondateur  et  medecm 
i  chef:  E.  Duval,  rédacteur  en  chef  de  la  Méde- 
ne  contemporaine ,  j'ournal  de  l’hydrothérapie 
Traitement  interne  et  externe.  —  Jardin,  gym¬ 
nase  etc  —  Consultations  tous  les  jours  de  deux 
à  cinq  heures  (mardis  et  dimanches  exceptes) 

M^a^ÉïpÂVi^nne,  Philadelphie,  Paris,  Sidney 

Fougère  mâle  et  Calomel 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Les  16  capsules,  dosées  selon  la formule  dudr 
Créquy,  suffisent  pou  '  "  ' 

(Envoi  par  poste.) 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

F>-?}le^^evégétaleduPinsylge 


xî  pour  ex  nul  s  er  *1  e”ver  solitaire. 
,te.)  —  Prix  :  6  francs  le  flacon. 


ie  Bonaparte. 

IS  CONTREFAÇONS. 


SE  .DÉFIER,  i , . A- 

Dragées  ,  balsamiques  Balmelle 

(BAUME  DU  BRÉSIL  ET  EXTRAIT  DE  QUINA) 

1  •  • -  anticatarrliale 


ijan  chiorhyiiro-phosphate  «le  ctiau*. 

Titrés  à  1  gramme  par  cuillerée  a  bouche. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous 
les  reconstituants.  Le  meilleur  succédané  de 
l’Vv.iîiû  do  fnî a  de  morue.  ^  ^  ^  ^ 


prescrite  "avec  TpinT “gr^nd  “~d^ 
Phleqmasies  aiguës  et  chroniques  des  mugu g 
en  particulier  de  l’appareil  urinaire.  —  D< 

8  Paris,  4^ ,  faubourg  Poissomère^et  les  prin¬ 
cipales  pharmacies.  ,  ■d.rdi:  i.-u,  ’eo- 

phthisie,  affections  oes  bronches. 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

A  Lil  CRÉOSOTE  TRAIE 
et  à  L’Huile  de  Foie  de  Morue, 

Formules  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbert 
Les  seules  employées  dans  [e.s  * 


(Envoi  par  poste.)  —  Prix  :  o  mines  m  m™- 
Pharmacie  Limousin,  2  bis,  rue  Blanche,  Pans, 


sgétale  du  Pin  sylvestre. 
i _  le  de  la  Paix  22  Paris. 

;Tû  dé  Gontrexéville 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires, les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec¬ 
tions  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 
Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
Trajet  direct  en  chemin  de  1er 
eu  huit  heures. 

ipÉiièT -Central  :  23.  r,  déitài-Michodière,  Pané; 

n  r  a  g  é  e  s  Meynet 
SI  d’extrait  de  foie  de  morue 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  1  huile. 
Ni  déo-oût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
-,  gratis.  PARIS.  Pharm.  31 ,  r.  d  Amsterdam. 


)cll  etiérine 


Tanret 


hôi 


dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

:  BOURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  des 
lôoitaux,  20,  rue  de  Ramhuteau,  a  Paris. 

Ses  capsules,  à  enveloppe  mince  et  soluble,  d  odeur 
agréable,  à  saèeur  sucrée,  contiennent,  les  petites, 
que  nous  délivrons  toujours  a  moins  d  indications 
contre*,  05,02  de  créosote  uraiedugoudiondehetre 
ét  08,50  d’huile  de  f.  de  morue.  Les  grosses,  0«, 05  de 
èréosole  vraie  et  2  gr.  d’h.  de  f.  de  m.  Sur  demande, 
les  mêmes  capsules  :  dosées  06,10  de  créosote. 

D“  e  :  5  à  ?0  petites  capsules  et  2  à  4  grosses 
capsulés  matin  efsoir,  ou  avant  le  repqs,  suivant 
îi  „•  ,i-.  t-vt n/»i n  _ .  T, A  BOITE  !  4  FRANCS. 

1  VIN  ET  HUILÉS  CREOSOTES.  LaBif>  5  fr, 


.  Lauréat  de  l’Institut. 

C’est  le  tænifuge  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  a 
prendre.  Elle  ne  se  délivre  que  par  doses  prépa¬ 
rés  nour  adultes  et  avec  le  mode  d  emploi. 

POUR  ÉVITER  LES  INSUCCÈS,  BIEN  SPECIFIER 
LE  CACHET  DE  L’INVENTEUR. 

Paris,  ph*  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempart. 

Sirop  s^kuhkux  G  r  o  s  n  i  e  r 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 

RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  daïs  la  Bron 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  l 'Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  tuberculose,  quand  l^xpeçtoraüon  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21 ,  Paiis. 

^jTérTâ  n  a  t  ë  P  i  e  r  1  o  t 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valenanate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  va  névrosthénique  e 
-n  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et 
u  nervosisme.  ... 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


Pe  p  t  o  n  e  -  - 

Seule  admise,  après  analyse,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Seule  récompensée  section  française 

25  p.  100  de  Peptone  ;  4  p.  100  Azote.  )  0AEANTIS. 
24  p.  400  ,d’ Aliments  hydrocarbones.  \ 

Elle  ne  se  prend  pas  en  gelée,  car  elle  ne  con- 

^Ta^EPT^NE^DEFRESNE  contient  le  double 
de  son  poids  de  viande,-  toute  préparée  pour 
l’absorption.  -  Dose  :  Deux  cuillerées  a  bouche 

*tS8«paft!aspnÂ^& 

Dose  :  un  demi-verre  madère  après  le  repas.  — 
La  bouteille  :  4  fr.  50. 

Inappétence,  Convalescence,  Maladies  depoitnni, 
T,  de  l'Estcmac  et  des  Intestins. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  2,  rue 
des  Lombards,  et  toutes  lés  phârmabies.  * 


- ; - ï  n  VZZ,  anttmomo- 

iTin  de  13  a  u  ci  o  n  pnospuaté. 

V  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  fçie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anernie, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  etl  allaitement. 

Ph.  Baupon,  11,  r.des,Francs-Bourgeois:,Paris. 

La  Bauche ,  médaille  d’or  i87i 

F, auminérale  digestive, reconstituante, laplus 

richeen  protoxyde  de  fer.Entrepôt, 33, r.St-Jacques. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


I.e  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tra 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1“  de  chaque 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

Lancette  française  près  la  faculté  de  médecine 


GAZETTE'  '-DES  HOPITAUX 


,S  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l'abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉOICAU.  -  Un  acte  du  10  °®tn°^r®u1x85*u“eyrSsti^ 

travaux  pratiques  insérés  d’ans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants  qui  ne  peuventpayer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  l 


POUR  L’ÉTRANGER 

rant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


Les  bureaux  et  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion  de 
la  Fête  nationale,  le  journal  ne  paraîtra  pas  jeudi. 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  des  Enfants-ASsistés.  De  la  syphilis  dentaire 
chez  les  enfants.  —  Hôpital  Laenneo.  Des  épanchements  sanguins 
intra-articul aires.  -  Soc.été  de  Biologie.  -  Société  médicale  des 
Hôpitaux.  —  Souscription  publique  pour  l'érection  d’une  statue  a  Phi¬ 
lippe  Pinel.  -  Nouvelles.  -  Bulletin  bibliographique. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-ASSISSÉS.  —  M.  Parrot. 

De  la  syphilis  dentaire  héréditaire  chez  les  enfants  (1). 


Aujourd’hui  je- veux  m’occuper  de  la  description  de 
l’odontopathie  syphilitique,  au  point  de  vue  clinique  véri¬ 
table  odontopathie  atrophique  parfaitement  justiflée  par 
l’anatomie  pathologique. 

Quand  on  étudie  une.  dent  malade,  deux  choses  sont  à 
remarquer  :  l’altération  primitive  et  l’altération  secondaire. 

Les  atrophies  dentaires  présentent  un  très-grand  nombre 
de  variétés  que  l’on  a  groupées  de  la  façon  suivante,  en 
choisissant  les  plus  typiques  pour  chaque  groupe. 

Ces  variétés  sont  au  nombre  de  cinq  :  1°  atrophie  cuspi- 
dienne;  2»  atrophie  cupulaire;  3»  atrophie  sulciforme  ou 
en  sillon;  4°  atrophie  en  hache’;  5°  atrophie  d’Hutchinson. 

1»  L’atrophie  cuspidienne  porte  sur  la  partie  la  plus  sail¬ 
lante  de  la  dent,  sur  la  partie  triturante  de  la  couronne. 
Ainsi,  pour  les  incisives,  elle  porte  sur  leur  bord  tranchant  ; 
pour  les  canines,  sur  leur  pointe  unique  ;  pour  les  molaires, 
sur  toutes  leurs  cuspides. 

L’ordre  de  fréquence  de  l’altération  cuspidienne  est  le 
suivant,  dans  la  syphilis  héréditaire  :  constante  sur  a  pre¬ 
mière  molaire  de  la  seconde  dentition;  très-fréquente  pour 
les  prémolaires  de  la  première  et  de  la  seconde  den  U  lion, 
assez  commune  pour  les  incisives  de  la  seconde  dentition, 
un  peu  moindre  pour  les  canines  de  la  première  dentition, 
plus  rare  enfin  pour  celles  de  la  seconde  dentition. 

L’altération  est  typique  sur  les  premières  molaires  de  la 
seconde  dentition  qui  ne  présentent  jamais  d’autres  altera¬ 
tions.  La  partie  malade,  libre,  semble  être  tout  à  fait  en 
retrait  sur  le  reste  de  la  dent,  sur  la  partie  saine  ou  elle 
semble  comme  enchâssée.  C’est  à  tel  point  que  ces  deux 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  7  juillet  1881. 


parties  de  la  dent  diffèrent  par  leur  volume,  par  leur  colo¬ 
ration,  par  leur  consistance,  enfin  par  tous  les  caractères 
que  la  vue  et  le  toucher  sont  susceptibles  d’apprécier.  La 
coloration  de  la  partie  malade  n’est  plus  d’un  blanc  laiteux, 
comme  toute  dent  saine,  mais  bien  d’un  jaune  ocreux.  La 
cuspide  est  plus  acérée,  plus  pointue,  elle  paraît  friable;  son 
aspect,  lisse  d’ordinaire,  a  fait  place  à  un  état  rugueux. 
Quant  à  la  partie  saine  de  la  dent,  elle  conserve  ses  carac¬ 
tères  normaux  sauf  en  ce  qui  concerne  l’émail.  Celui-ci  est 
en  effet  plus  abondant  et  forme  comme  un  véritable  bour- 

relTeiles  sont  les  altérations  cuspidiennes  de  la  première 
molaire  sous  l’influence  de  la  syphilis  héréditaire.  Celles 
des  prémolaires  de  la  seconde  dentition  sont  identiques,  si 
ce  n’est  qu’elles  sont  un  peu  moins  accentuées.  Dans  les 
prémolaires  de  la  première  dentition  les  lésions  sont  encore 
plus  atténuées,  le  retrait  de  la  partie  malade  est  moins 
accusé,  enfin  il  y  a  simplement  des  rugosités  de  l'émail  qui 
paraît  comme  érodé,  et  les  cuspides  sont  moins  accentuées. 
Pour  les  canines  le  mal  est  le  même  à  la  première  comme 
à  la  seconde  dentition,  et  l’altération  aussi  accentuée  que 
sur  la  première  molaire;  le  bourrelet  d’émail  est  exubé¬ 
rant.  Mais  sur  les  incisives  les  lésions  sont  moins  marquées 
que  sur  les  autres  dents;  le  bourrelet  de  l’émail  est  saillant 
au-dessus  de  l’étranglement  de  la  dent  et  le  bord  libre  tran¬ 
chant  est  plus  mince  qu’à  l’état  normal. 

2»  La  seconde  variété,  ou  atrophie  cupuliforme,  peut  se 
présenter  seule  ou  associée  aux  autres  variétés.  Elle  est  à 
peu  près  le  propre  des  incisives  seulement,  et  se  présente 
surtout  avec  tous  ses  caractères  sur  les  incisives  médianes 
supérieures. 

Dans  ces  conditions  la  dent  est  haute,  large,  en  forme  de 
palette;  l’altération  consiste  en  de  petites  cupules  creusées 
tant  sur  la  face  antérieure  que  sur  la  face  postérieure  de  la 
dent.  Ces  cupules,  rarement  uniques ,  le-  plus  souvent  au 
nombre  de  deux  ou  de  trois,  et  quelquefois  de  quatre,  cinq, 
six  sept  et  même  de  huit,  ont  un  diamètre  qui  varie  entre 
un  quart  de  millimètre  et  1  millimètre  et  demi.  Elles  sont 
rangées  suivant  une  ligne  horizontale.  Elles  sont  d’une 
coloration  sale,  jaunâtre  ou  noirâtre,  qui  tient  à  ce  que, 
dans  le  fond,  la  couche-d’émail  est  très-amincie  Ou  a  dis¬ 
paru  complètement.  La  dentine  se  trouve  alors  à  nu.  Cela 

existe  surtout  dans  la  première  dentition. 

Ces  cupules  peuvent  être  associées  à  l’altération  cuspi¬ 
dienne;  dans  ce  cas  la  base  sur  laquelle  repose  la  cuspide 
est  formée  par  une  zone  de  petites  cupules  qui  laissent 
apercevoir  la  dentine  dans  le  fond.  Tomes  appelle  cette 
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altération  une  érosion  en  gâteau  de  miel,  dénomination 
mauvaise,  car  il  ne  s’agit  pas  d’une  érosion  qui  n’est  qu’une 
altération  secondaire,  mais  bien  d’une  atrophie  primi¬ 
tive, 

3°  La  variété  sulciforme  ou  en  sillon  est  très-fréquente. 
Exceptionnelle  sur  les  molaires,  elle  se  rencontre  surtout 
sur  les  incisives.  Elle  n’est  pour  ainsi  dire  qu’un  dérivé  de 
la  forme  précédente.  Les  sillons  qui  la  caractérisent  sont 
ordinairement  au  nombre  de  deux  ou  trois;  ils  sont  tou¬ 
jours  horizontaux,  parallèles,  pour  chaque  dent,  au  bord 
du  maxillaire  ;  leur  hauteur  varie  entre  un  quart  de  milli¬ 
mètre  et  1  millimètre.  Lorsqu’il  existe  plusieurs  sillons; 
ceux-ci  sont  séparés  les  uns  des  autres  par  un  bourrelet 
d’émail.  Ges  sillons  sont  généralement  le  résultat  de  la 
réunion  de  plusieurs  cupules. 

Sur  les  dents  incisives  le  sillon  peut  exister  aux  deux 
faces  et  forme  alors  comme  une  sorte  d’étranglement  de  la 
dent.  D’autres  fois  le  sillon  n'existe  qu’en  avant,  et,  en 
arrière,  il  est  remplacé  par  de  simples  petites  cupules  non 
réunies  entre  elles.  Cependant  les  sillons  sont  généralement 
plus  accentués  en  arrière  qu’en  avant.  Les  sillons  sont  rare¬ 
ment  verticaux;  dans  ce  cas  ils  se  rencontrent  surtout  sur 
la  face  postérieure  de  la  dent. 

Sur  les  dents  molaires  l’altération  est  identique  des  deux 
côtés,  antérieur  et  postérieur. 

4°  L’atrophie  en  hache  est  plus  rare;  elle  est  exception¬ 
nelle  sur  les  incisives  inférieures;  elle  appartient  surtout 
aux  incisives  médianes.  On  ne  la  rencontre  jamais  que 
pour  les  dents  de  la  première  dentition. 

Son  nom  «  en  hache  »,  ou  mieux  encore  «  en  francisque  » , 
est  parfaitement  justifié. 

Cette  altération  n’est  pas  du  même  ordre  que  les  précé¬ 
dentes.  Elle  n’est  pas  congénitale,  elle  ne  se  produit  pas 
dans  l’alvéole.  Elle  est  consécutive  à  l’éruption  de  lardent 
qui  sort  intacte  comme  forme,  mais  dépourvue  d’émail  au 
collet,  de  telle  sorte  qu’en  ce  point  elle  est  facilement 
accessible  aux  sucs  de  la  bouche  qui  ne  tardent  pas  à  l’al¬ 
térer  à  ce  niveau.  La  destruction  se  fait  alors  de  proche 
en  proche,  en  gagnant  vers  la  couronne,  et  forme  un  étran¬ 
glement  au  niveau  de  sa  sertissure. 

Quand  les  incisives  latérales  supérieures  sont  atteintes  à 
leur  tour,  elles  ne  le  sont  que  dans  les  points  qui  sont  en 
contact  avec  les  incisives  médianes. 

5°  La  variété  Hutchinsonienne,  du  nom  de  l’auteur  anglais 
qui  l’a  parfaitement  décrite,  est  une  variété  réellement 
typique.  Elle  est  caractérisée  par  une  véritable  eschare  du 
bord  libre  de  la  dent,  détruit  de  façon  à  laisser  seulement 
deux  petites  cuspides  latérales.  Elle  peut  se  rencontrer  sur 
les  canines  et  sur  les  incisives.  Elle  est  surtout  fréquente 
sur  les  incisives  médianes  supérieures. 

Hutchinson  a  parlé  aussi  d’une  atrophie  générale  des  dents. 

Le  fait  est  vrai,  et,  quand  celles-ci  sont  atrophiées,  leur 
évolution  est  très-tardive,  et  il  semble  que,  lorsque  la 
seconde  dentition  se  fait,  elles  ne  peuvent  être  chassées 
par  cèlles  qui  viennent  derrière  elles.  Ces  dents  sont  alors 
petites,  cylindroïdes  ;  elles  ne  sont  pas  aplaties  comme  les 
incisives  normales,  elles  sont  usées  parallèlement  au  bord 
du  maxillaire,  comme  si  on  les  avait  soumises  à  une  meule 
de  grès. 

Telles  sont  les  altérations  primitives  qui  caractérisent 
l’atrophie  dentaire  syphilitique. 

•Quant  aux  conséquences  de  cette  atrophie,  ou  altérations 
consécutives,  l’une  des  plus  importantes  est  le  change¬ 


ment  de  coloration  de  la  dent,  qui  est  d’un  blanc  laiteux, 
nacré,  dans  l’état.normal. 

En  effet,  sur  les  dents  malades,  même  les  mieux  soignées, 
au  niveau  des  silkœs;  ou.  des  cupules,  on  aperçoit  une  teinte 
jaunâtre,  pouvant j  atteindre  jusqu’à  la  côloration  noire. 
Cette  modification  est  due  aux  irrégularités  mêmes  de  la 
dent,  que  la  brosse  ne  peut  atteindre. 

Si  vous  avez  affaire  à  de  j.eünes 'sujets  travaillant  dans 
le  cuivre,  la  dent  devient  verdâtre  sous  l’influence  des  pous¬ 
sières  métalliques  ;  de  même,  pour  les  saturnins,  elle  sera 
d’un  gris  ardoisé. 

Le  tartre  se  dépose  très-facilement  sur  ces  dents  et'  les 
conserve  plus  longtemps  en  les  protégeant  contre  les  sucs 
altérants  de  la  bouche. 

La  carie  peut  être  aussi  une  altération  consécutive  qui 
creuse  la  dent  dans  la  région  primitivement  altérée.  Très- 
peu  de  dents  lui  résistent.  Les  molaires  et  les  prémolaires 
sont  les  plus  fréquemment  atteintes. 

Le  maxillaire  lui-même  peut  être  altéré.  La  dent,  arrêtée 
dans  son  développement  au  sein  de  l’alvéole,  détermine  des 
barres  du  maxillaire  qui  s’atrophie  à  son  tour  comme  chez 
le  vieillard.  C’est  ainsi  qu’il  est  de  jeunes  sujets  sur  lesquels 
on  ne  constatera  la  présence  que  des  incisives,  quelque¬ 
fois  des  canines,  tandis  que  les  autres  dents,  sauf  les  pre¬ 
mières  molaires,  n’ont  jamais  paru. 

Le  diagnostic  de  l’o'dontopathie  ou  atrophie  dentaire 
syphilitique  est  des  plus  faciles.  La  maladie  ne  saurait  être 
confondue  avec  aucune  autre  modification  des  dents.  La 
forme  en  scie  du  bord  libre  des  incisives,  que  l’on  rencon¬ 
tre  quelquefois  sur  les  dents  delà  seconde  dentition,  ne 
ressemble  en  rien  aux  sillons  verticaux  ou  horizontaux  ni 
aux  cupules  que  nous  venons  de  décrire. 

Il  en  est  de  même  des  incisives  coupées  en  biseau  de 
façon  à  former  une  sorte  de  sinus  entre  les  deux  médianes, 
par  exemple. 


HOPITAL  LAENNEC.  —  M.  Nicaise. 

Des  épanchements  sanguins  intra-articulaires. 

Nous  avons  au  n°  18  de  la  salle  Malgaignc  un  jeune 
homme  de  dix-neuf  ans,  qui  est  entré,  il  y  a  quatorze  jours, 
pour  un  coup  de  pied  de  cheVal  reçu  la  veille  sur  la  face 
antérieure  du  genou  gauche.  La  violence  a  été  suffisante 
pour  le  renverser,  lui  faire  éprouver  de  vives  douleurs  et 
déterminer  un  gonflement  assez  rapide. 

A  son  arrivée,  nous  avons  cons  taté  une  tuméfaction  régu¬ 
lière  du  genou,  soulevant  la  rotule  et  le  cul-de-sac- synovial 
supérieur,  sans  trace  de  contusion  violente.  Le  traumatisme 
a  porté  surtout  au  niveau  de  la  boule  graisseuse  rétrorrotu- 
lienne.  La  sensation  produite  par  l’épanchement  dans  l’ar¬ 
ticulation  n’est  pas  aussi  nette  que  dans  l’hydarthrose,  et  le 
choc  de  la  rotule  sur  les  condyles  donne  lieu  à  une  sensa¬ 
tion  pâteuse.  D’autre  part,  cependant,  on  ne  sent  pas  de 
crépitation  franche  indiquant  l’existence  de  caillots  dans 
l’articulation. 

C’est  donc  un  traumatisme  qui  a  donné  lieu  à  un  épan¬ 
chement  rapide  constitué  tout  d’abord  par  du  sang,  puis  par 
un  mélange  de  sang  et  de  sérosité,  comme  toujours  en 
pareil  cas,  ainsi  que  le  prouve  toute  ponction  faite  quelques 
jours  après  l’accident. 

Le  pronostic  est  simple,  la  lésion  bénigne,  surtout  chez 
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un  garçon  jeune,  bien  portant,  ni  scrofuleux  ni  rhumatisant, 
et  le  genou  étant  peu  volumineux,  la  lésion  peu  considéra¬ 
ble,  le  traitement  par  l’immobilisation  du  membre,  et  quel¬ 
ques  résolutifs  sur  le  genou,  puis  quelques  jours  plus  tard 
par  la  compression  ouatée,  suffira  pour  amener  une  guéri¬ 
son  assez  rapide. 

•  C’est  ce  que  nous  avons  fait  ici,  plaçant  et  maintenant 
solidement  le  membre  inférieur  dans  une  gouttière,  appli¬ 
quant  pendant  neuf  ou  dix  jours  des  compresses  d’eau  blan¬ 
che  sur  le  genou;  le  gonflement  de  l’articulation  a  diminué, 
la  sensation  du  flot  liquide  plus  nette  nous  a  montré  que  la 
sérosité  l’emportait  sur  le  sang  épanché,  le  choc  rotulien 
est  devenu  plus  net  aussi;  c’est  alors  que  nous  avons  appli¬ 
qué  notre  bandage  compressif  ouaté  depuis  l'extrémité  infé¬ 
rieure  de  la  jambe  jusqu’au-dessus,  du  genou,  Notre  malade 
restera  dans  cet  appareil  pendant  quinze  jours  environ, 
temps  ordinairement  suffisant  lorsque  l’épanchement  n’est 
pas  très-considérable. 

Les  nombreux  épanchements  sanguins  intra-articulaires 
que  j’ai  eu  l’occasion  d’observer  et  les  deux  autopsies  qu’il 
m’a  été  donné  de  faire  me  permettent  de  vous  parler  en 
toute  certitude  de  ces  accidents. 

Dans  les  contusions  et  les  entorses  du  genou,  les  rensei¬ 
gnements  sont  généralement  peu  précis,  et  plutôt  conjec¬ 
turaux  sur  l’origine  du  sang  épanché.  Cependant  des  expé¬ 
riences  faites  sur  les  animaux  nous  ont  appris  que  ce  sang 
peut  venir  des  replis  de  la  synoviale  dans  les  points  où,  de 
pariétale  qu’elle  était,  elle  va  s’insérer  à  la  surface  des  os.  Il 
peut  aussi  provenir  de  la  boule  graisseuse  rétro-rotulienne 
et  du  ligament  graisseux  qui  la  surmonte  et  qui  est  accom¬ 
pagné  de  quelques  gros  vaisseaux,  lesquels  sont  déchirés  et 
donnent  lieu  à  l’épanchement  sanguin. 

En  effet,  l’an  dernier,  nous  avons  eu  un  individu  qui  était 
tombé  d’un  premier  étage  sur  l’un  des  genoux;  or,  dans  la 
flexion  à  angle  droit  de  cette  articulation,  la  boule  graisseuse 
s’est  trouvée  en  contact  avec  le  sol  et  a  reçu  tout  le  choc 
résultant  de  la  chute,  de  là  attrition  de  la  boule  et  de  son 
ligament  et  hémorrhagie  intra-articulaire  consécutive. 

Dans  l’entorse  du  genou,  l’origine  du  sang  est  un  peu  dif¬ 
férente,  la  lésion  n’étant  pas  de  même  nature.  En  effet, 
dans  ce  cas,  il  y  a  arrachement  des  ligaments  et  surtout 
des  ligaments  croisés,  qui  donne  lieu  à  un  certain  épanche¬ 
ment.  De  plus,  cette  déchirure  des  insertions  ligamenteuses 
entraîne  souvent  aussi  l’arrachement  partiel  de  la  lame 
compacte  qui  recouvre  le  tissu  spongieux  des  épiphyses, 
tissu  très-vasculaire  qui  saigne  avec  la  plus  grande  facilité 
et  assez  abondamment  pour  produire  un  véritable  épanche¬ 
ment  intra-articulaire.  Telles  sont  les  origines  du  sang  dans 
les  entorses  et  les  contusions  de  l’articulation  du  genou. 

Chez  notre  malade,  nous  avions  affaire  à  une  contusion 
du  genou  avec  attrition  et  épanchement  sanguin. 

Mais  que  devient  le  sang  épanché?  Il  y  a  quatre  ou  cinq 
ans,  je  fis  l’autopsie  d’un  homme  qui,  quatorze  mois  aupa¬ 
ravant,  avait  eu  également  une  contusion  du  genou,  lequel 
avait  conservé  une  certaine  raideur,  malgré  l’emploi  d  appa¬ 
reils  inamovibles,  des  applications  de  teinture  d  iode  et  des 
pointes  de  feu.  Cet  homme  était  entré  pour  une  pneumonie 
à  laquelle  il  avait  succombé. 

A  l’autopsie,  nous  n’avons  trouvé  aucune  fongosité  arti¬ 
culaire,  mais  le  cul-de-sac  supérieur  de  la  synoviale  renfer¬ 
mait  des  caillots  fibrineux  provenant  de  l’épanchement  san¬ 
guin  intra-articulaire,  dont  la  partie  séreuse  seule  s’était 
résorbée.  La  persistance  de  ces  caillots  et  la  raideur  de 


l’articulation  avaient  fait  croire  à  l’existence  d  une  tumeur 
blanche. 

Une  seconde  autopsie  est  celle  d’un  homme  qui,  en  cours 
de  traitement  d’une  luxation  de  l’épaule  parfaitement  ré¬ 
duite,  avait  succombé  à  une  affection  intercurrente  et  chez 
lequel  on  avait  trouvé  dans  la  synoviale  articulaire  quatre 
ou  cinq  caillots  fibrineux  un  peu  plus  gros  que  des  grains 
d’orge. 

Ces  deux  faits  nous  prouvent  surtout  avec  quelle  lenteur  la 
résorption  du  sang  se  fait,  en  certains  cas,  dans  les  cavités 
articulaires. 

J’ajouterai  que,  lorsque  l’on  ponctionne  avec  le  trocart 
aspirateur  ces  épanchements  sanguins  consécutifs  à  un 
traumatisme  du  genou,  on  donne  bien  issue  à  un  liquide 
teinté  en  rouge,  très-fluide,  séro-sanguinolent,  et  non  pas  à 
du  sang  que  sa  viscosité  empêche  de  sortir  par  la  canule  du 
trocart.  C’est  pourquoi  Jarjavay  recommandait  en  pareil  cas 
une  ponction  large  de  1  centimètre  à  1  centimètre  et  demi 
faite  avec  la  lancette  de  préférence  au  trocart,  afin  de  faire 
sortir  par  une  pression  méthodique  tout  le  contenu  de  la 
synoviale,  sang,  liquide  et  caillots  cruoriques.  Non-seule¬ 
ment  j’approuve  complètement  cette  manière  de  faire,  mais 
encore,  si  la  présence  de  caillots  est  nettement  constatée,  je 
conseillerai  de  faire  l’arthrotomie,  c  est-à-dire  une  incision 
de  2  ou  3  centimètres  de  largeur,  et  de  vider  l’articulation, 
afin  d’appliquer  le  pansement  de  Lister.  Il  serait  grave,  au 
contraire,  de  laisser  séjourner  dans  l’articulation  des  caillots 
qui,  plus  tard,  se  transforment  en  caillots  fibrineux  blancs 
qui  peuvent  arriver  à  former  de  véritables  corps  étrangers. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  devons  savoir  que  le  pronostic  est 
généralement  bénin  et  que  la  guérison  ne  survient  jamais 
avant  trois  ou  quatre  semaines. 

Quant  au  traitement,  je  n’ai  qu’à  répéter  ce  que  j’ai  dit  ; 
épanchement  peu  considérable,  immobilisation  de  l’articu¬ 
lation,  pansements  résolutifs  et,  huit  ou  dix  jours  après,  com¬ 
pression  ouatée;  épanchement  considérable,  douleur  vive, 
tuméfaction  notable,  inflammation;  alors  ponction  articu¬ 
laire,  si  le  liquide  est  purement  séreux,  mais  avec  toutes  les 
précautions  antiseptiques,  sinon  l’on  a  chance  de  détermi¬ 
ner  promptement  une  arthrite  purulente.  Quant  à  la  date  à 
laquelle  il  faut  la  pratiquer,  la  règle  générale  est  de  ne 
jamais  la  faire  au  début  de  l’épanchement  sanguin,  mais  au 
bout  de  un  ou  deux  jours,  faute  de  quoi  le  liquide  se  repro¬ 
duit  et  parfois  même  l’opération  peut  déterminer  une  hémor¬ 
rhagie. 

Enfin,  si  l’on  suppose  qu’il  y  ait  des  caillots  dans  l’articu¬ 
lation,  ne  plus  faire  alors  la  ponction  aspiratrice  simple, 
mais  l’incision  ou  l’arthrotomie  avec  un  instrument  tran¬ 
chant  afin  de  donner  issue  au  sang  visqueux,  poisseux,  et 
aux  caillots  que  peut  contenir  la  cavité  articulaire.  L’ar¬ 
throtomie,  grâce  aux  antiseptiques  bien  employés  et  entou¬ 
rée  de  toutes  les  précautions  nécessaires,  est  devenue  au¬ 
jourd’hui  à  peu  près  sans  danger. 

J’ai  un  second  malade  couché  au  n°  10  de  la  même  salle 
Malgaigne,  entré  en  même  temps  que  le  précédent,  qui  pré¬ 
sente  des  faits  à  peu  près  analogues.  C’est  un  garçon  qui  a 
reçu  des  coups  de  pied  multiples,  d’homme  cette  fois,  sur 
le  genou  également  et  à  la  partie  inférieure  de  la  cuisse.  Le 
genou  était  un  peu  volumineux,  l’intérieur  de  l’articulation 
contenait  un  peu  de  liquide,  mais  le  gonflement  tenait  sur¬ 
tout  à  de  l’œdème  ;  la  tuméfaction  était  surtout  prononcée 
à  l’extrémité  inférieure  de  la  cuisse  au  niveau  du  vaste 
externe,  tuméfaction  molle,  fluctuante  dans  le  sens  vertical, 
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sous-aponévrotique,  due  à  un  épanchement  sanguin  par 
l’attrition  des  fibres  musculaires,  et  non  pas  à  une  hernie 
musculaire  à  travers  une  déchirure  aponévrotique. 

En  effet,  comme  l’a  démontré  M.  Farabeuf  dans  l’une  des 
séances  de  la  Société  de  chirurgie,  le  signe  pathognomonique 
de  la  hernie  musculaire  est  sa  disparition  par  la  rentrée  des 
fibres  dans  la  contraction  du  muscle. 

Ici,  nous  avons  une  simple  atlrition  avec  épanche¬ 
ment  sanguin,  que  nous  avons  traitée  comme  chez  notre 
premier  malade,  en  raison  de  la  contusion  du  genou,  c’est- 
à-dire  par  l’immobilisation  et  l’eau  blanche.  Hier,  j’ai  fait 
une  ponction  au  niveau  de  la  fluctuation  ;  elle  a  démontré 
l’inefficacité  en  pareil  cas  du  trocart  n°  2  de  l’appareil 
Potain,  en  donnant  issue  seulement  à  quelques  gouttes  d’un 
sang  noir,  visqueux.  Aussi,  si  comme  je  le  pense,  cet  épan¬ 
chement  sanguin  persiste  quelque  temps  encore,  je  ferai 
une  incision  large  pour  l’évacuation  complète  de  la  poche, 
je  ferai  un  lavage  phéniqué,  j’appliquerai  le  pansement  de 
Lister,  et  nous  obtiendrons  la  guérison  parfaite  dans  l’espace 
de  dix  ou  douze  jours. 
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Séance  du  29  juin  1881.  —  Présidence  de  M.  Laborde. 

COMMUNICATIONS 

Calorimétrie.  —  iu.  d’ausonval  continue  les  expériences  dont 
il  a  donné  les  premiers  résultats  dans  la  précédente  séance.  Parmi 
les  nouveaux  résultats  obtenus,  il  signale  les  suivants  :  un  animal 
frotté  d’huile  perd  une  quantité  de  chaleur  double  ou  triple  de 
celle  qu’il  dégage  à  l’état  normal.  Une  irritation  cutanée  quelconque, 
obtenue  par  l’eau  glacée,  une  douche  d’éther,  modifie  complète¬ 
ment  la  production  de  chaleur  en  plus  ou  en  moins,  et  cela  par  un 
mécanisme  nerveux  réflexe  et  non  par  une  soustraction  directe  de 
calorique. 

Emploi  des  verres  de  flint-glass.  —  ni.  javal  rappelle 
avoir  dit  autrefois  que  le  chromatisme  de  l’œil  peut  être  une  cause 
de  gêne  pour  la  vision.  Chez  quelques  malades,  il  a  eu  l’occasion 
de  diminuer  ce  chromatisme  par  l’emploi  de  verres  jaunes  ;  chez 
d’autres,  qui  ôtaient  myopes  en  même  temps,  par  le  moyen  de 
verres  de  fiint-glass.  Dans  les  deux  cas,  les  résultats  observés  ont 
été  satisfaisants. 

Effets  physiologiques  du  maté.  —  m.  d’arsonvau,  en  son 
nom  et  au  nom  de  M.  Couty,  fait  une  communication  sur  ce  sujet  : 
Qu’on  injecte  le  maté  dans  le  sang  ou  qu’on  le  fasse  absorber  par 
les  voies  digestives,  les  résultats  sont  les  mêmes  ;  ils  ne  diffèrent  que 
par  le  moment  de  leur  apparition.  Yoici  quels  sont  ces  résultats  : 
1°  diminution  constante  des  gaz  du  sang,  dont  le  chiffre  s’âbaisse 
jusqu’à  plus  de  moitié  de  sa  valeur  normale  ;  2°  fixité  de  ces  gaz, 
qui  ne  se  dégagent  que  très-difficilement  par  le  vide  et  la  chaleur 
dans  la  pompe  à  mercure. 

Du  pouls  veineux.  —  m.  francr  fait  en  ce  moment  des  expé¬ 
riences  sur  la  circulation  veineuse;  il  indique  seulement  aujour¬ 
d’hui  quelques  points  relatifs  à  l’influence  de  la  circulation  arté¬ 
rielle  sur  la  circulation  veineuse  et  au  pouls  veineux  jugulaire. 

indépendamment  du  fait  bien  connu  de  la  vis  a  tergo,  la  circu¬ 
lation  artérielle  exerce  son  influence  sur  la  circulation  veineuse  par 
d’autres  moyens  qui  ne  sont  pas  sans  importante:  par  exemple, 
chaque  expansion  artérielle  du  cerveau  provoque  l’expulsion  d’une 
quantité  de  sang  veineux  égale  à  la  quantité  du  sang  artériel  qui 
afllue  au  cerveau.  Cette  influence  n’est  pas  limitée  au  cerveau  ;  on 
la  retrouve  dans  l’œil,  dans  le  testicule  et  dans  certaines  régions 
artério-veineuses  ;  on  peut  voir  que  l’action  sur  les  veines  voisines 


des  expansions  et  retraits  des  gros  troncs  artériels  eux-mêmes  est 
tout  à  fait  semblable.’  Tous  ces  cas  d’action  médiale  (gonflement 
artériel  des  organes)  et  d’action  immédiate  (expansion  et  retrait 
des  artères  unies  àux  veines)  de  la  circulation  artérielle  sur  la  cir¬ 
culation  veineuse  doivent  être  rapprochés  les  uns  des  autres  par 
l’identité  du  mécanisme  en  vertu  duquel  les  artères  agissent  sur 
les  veines:  c’est  par  la  pression  latérale  variable  des  tissus  ou  des 
artères  elles-mêmes  que  se  trouve  influencée  la  circulation  des 
veines  voisines. 

M.  Franck  fait  connaître  également  quelques-uns  des  résultats 
qu’il  a  obtenus  dans  ses  recherches  sur  le  pouls  veineux  jugulaire. 
Il  a  cherché  quelle  pouvait  être  la  cause  de  l’affaissement  subit  des 
jugulaires  qui  se  produit  rhythmiquement  à  chaque  systole  du 
cœur.  Quelques  physiologistes,  avec  Mosso  (de  Rome),  se  basant 
sur  ce  fait  que  chaque  systole  du  cœur  coïncide  avec  une  véritable 
aspiration  de  la  cage  thoracique,  admettent  que  cette  aspiration 
s’exerce  aussi  sur  les  jugnlaires  et  détermine  leur  affaissement. 
Il  n’en  est  rien,  car,  en  supprimant  cette  aspiration  par  l’ouverture 
delà  poitrine  chez  un  animal,  l’affaissement  de  la  jugulaire  nés  en 
produit  pas  moins.  Pour  M.  Franck,  la  dépression  brusque  des  jugu¬ 
laires  ne  fait  que  coïncider  avec  la  systole  ventriculaire  ;  elle  résulte 
de  la  rapide  pénétration  du  sang  veineux  dans  le  thorax  permise 
parle  relâchement  soudain  des  parois  de  l’oreillette  droite. 

La  séance  est  levée. 
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Séance  du  8  juillet  1881.  —  Présidence  de  M.  Blachez. 

COMMUNICATIONS 

Syphilis  utérine.  —  m.  smrtineau  présente  la  thèse  d’un  de 
ses  élèves  sur  la  syphilis  utérine  secondaire.  On  rencontre  sur 
le  col  de  l’utérus,  comme  sur  la  muqueuse  vaginale,  des  syphilides 
papuleuses,  érosivès  ou  ulcéreuses.  Les  ulcérations  syphilitiques 
du  col  ont  été  bien  vues  par  MM.  Ricord,  Gosselin  et  Bernutz  ; 
mais  c’est  à  M.  Fournier  que  revient  surtout  le  mérite  d’avoir 
montré  l’existence  sur  le  col  de  syphilides  papuleuses  et  de  syphi¬ 
lides  érosivès.  Ces  affections  spécifiques  de  l’utérus  sont  très-faciles 
à  diagnostiquer.  Elles  jouent  un  grand  rôle  au  point  de  vue  de  la 
contagion,  d’autant  plus  qu’elles  peuvent  exister  sans  que  les  fem¬ 
mes  s’en  doutent,  ces  manifestations  syphilitiques  n’étant  nulle¬ 
ment  douloureuses. 

Injections  sous-cutanées  de  peptone  mercurique  et  am- 
monique.  —  m.  martine  uj  rappelle  l’historîque  de  ce  mode 
de  traitement,  proposé  d’abord  par  Scaranzio  (de  Pavie)  qui  injec¬ 
tait  de  la  glycérine  tenant  en  suspension  du  calomel  à  la  vapeur  ; 
cette  méthode  fut  ensuite  en  honneur  en  Angleterre,  mais  on  subs¬ 
titua  le  sublimé  en  dissolution  au  calomel  ;  enfin,  chez  nous. 
Liégeois  la  préconisa  de  préférence  à  l’administration  des  mercu- 
riaux  par  les  voies  digestives  ;  il  employait  l’iodure  double  de  mer¬ 
cure  et  de  sodium,  associé  plus  tard  à  la  morphine,  pour  combat¬ 
tre  la  douleur  vive  provoquée  par  les  injections.  A  la  suite  des 
travaux  qui  firent  connaître  le  mode  d’assimilation  du  mercure  à 
l’état  d’albuminate,  on  ajouta  au  ;sel  mercurique  du  blanc  d’œuf, 
espérant  faciliter  ainsi  son  absorption.  Malgré  tous  ces  efforts,  les 
iujectious  faites  avec  ces  diverses  solutions  déterminaient  presque 
constamment  des  douleurs  violentes  et  parfois  des  indurations  per¬ 
sistantes  ou  des  abcès.  Bamberger  remplaça  l’albumine  par  la 
peptone,  et,  depuis  lors,  la  méthode  des  injections  sous-cutanées 
de  mercure,  qui  avait  été  presque  entièréiuent  abandonnée,  a  été 
de  nouveau  remise  à  l'étude.  Désirant  instituer  une  série  d’expé¬ 
riences  avec  le  peptouate  de  mercure  ou  mieux  la  peptone  mercu- 
rique,  M.  Martineau  pria  M.  Delpech  de  préparer  une  solution  soi¬ 
gneusement  titrée  et  susceptible  d’une  bonne  conservation.  Cette 
solution  renferme  :  bichlorure  de  mercure,  10  grammes;  peptone 
sèche  de  Catillun,  15  grammes  ;  chlorure-  d'ammonium  pur, 
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16  grammes,  pour  une  quantité  variable  d’eau  et  de  glycérine  sui¬ 
vant  le  titre  que  Ton  désire  obtenir.  M.  Martineau  Ta  employée 
chez  un  grand  nombre  de  malades  et  a  pratiqué  jusqu’à  ce  jour 
treize  cents  injections;  au  début,  il  faisait  tous  les  trois 
jours  une  injection  de  1  centimètre  cube  renfermant  2  milligram¬ 
mes  de  sublimé,  tandis  que,  comparativement,  une  autre  série  de 
malades  était  soumise  à  des  injections  d’un  demi-centimètre  cube 
seulement,  renfermant  la  même  dose  de  sublimé  et  espacées  de  la 
même  manière.  N’ayant  observé  aucun  accident  local,  il  pratiqua 
les  mêmes  injections  tous  les  deux  jours,  puis  tous  les  jours  ;  enfin 
il  porta  la  dose  de  sublimé  contenue  dans  chaque  injection  à  4, 
puis  à  S  milligrammes  ;  la  solution  dont  il  se  sert  aujourd’hui  est 
assez  concentrée,  puisqu’elle  renferme  8  milligrammes  de  biclilo- 
rure  de  mercure  par  centimètre  cube.  Il  ne  s’est  produit,  à  la 
suite  de  ce  traitement,  aucun  accident  local,  ni  induration,  ni 
abcès  ;  il  ne  s’est  jamais  montré  de  salivation.  Il  faut  avoir 
soin  de  faire  l’injection  bien  exactement  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  et  la  région  qu’il  faut  choisir  de  préférence  est  le 
dos.  car  en  ce  point  le  tissu  cellulaire  sous-dermique  est  lâche  et 
abondant.  La  douleur  a  été  nulle  dans  la  très-grande  majorité  des 
cas  ;  chez  deux  ou  trois  malades,  elle  a  consisté  en  une  brûlure 
peu  intense  qui  a  persisté  pendant  plesieurs  heures,  et  chez  cinq 
ou  six  autres  elle  s’est  bornée  à  une  légère  cuisson  qui  n’a  jamais 
duré  plus  d’une  heure  ;  tous  ces  phénomènes  douloureux  se  sont 
montrés  après  les  deux  ou  trois  premières  injections,  mais  n’ont 
pas  reparu  à  partir  de  la  quatrième.  Même  à  la  dose  de  4  milli¬ 
grammes  par  jour,  il  ne  s’est  produit  ni  stomatite  ni  accidents 
gastro-intestinaux;  la  même  tolérance  a  été  jusqù'ici  observée  à 
la  dose  de  5  milligrammes.  La  solution  de  peptone  mercurique 
ammonique,  employée  en  injections  sous-cutanées,  paraît  avoir 
sur  l’évolution  des  accidents  syphilitiques  une  action  plus  prompte 
et  plus  marquée  que  le  sublimé  administré  par  les  voies  digesti¬ 
ves-  elle  est  appelée  surtout  à  donner  de  beaux  succès  dans  les  cas 
de  syphilis  grave  avec  accidents  menaçants,  alors  qu’il  est  néces¬ 
saire  d’agir  vite  et  d’une  façon  énergique.  Ce  procédé  thérapeuti¬ 
que  est  d’ailleurs  très-facile  à  employer  et  ne  détermine  ni  dou¬ 
leurs  ni  accidents  d’aucune  sorte.  M.  Martineau  se  propose  de 
continuer  ses  expériences  et  d’élever  encore  la  dose  de  sublimé  ;  il 
tiendra  la  Société  au  courant  des  résultats  obtenus. 

m.  besnier.  Il  est  un  fait  d’observation  très-remarquable  dans 
les  expériences  de  M.  Martineau:  c’est  que,  sous  l’influence  d’injec¬ 
tions  sous-cutauées  de  b  milligrammes  de  mercure,  il  ne  se  pro¬ 
duit  pas  de  salivation  ;  il  y  a  là  quelque  chose  d’incompréhensible. 
On  ne  saurait  invoquer,  pour  expliquer  ce  fait,  l’absence  d’éxcita- 
tion  directe  des  glandes  salivaires.  On  sait,  en  elfet,  que  la  saliva¬ 
tion  peut  seproduire  quel  que  soit  le  point  d’application  sur  la  peau 
de  la  préparation  mercurielle.  C’est  donc  un  fait  très-remarquable 
qu’on  puisse  faire  des  injections  de  mercure  sous  la  peau  sans 
produire  de  salivation. 

Si,  comme  semblent  le  démontrer  les  faits  de  M.  Martineau,  ce 
mode  d’administration  du  mercure  donne  de  meilleurs  résultats 
que  les  autres  méthodes  de  traitement,  il  serait  de  notre  devoir  de 
l’appliquer  dans  la  pratique  de  la  ville  aussi  bien  que  dans  la  pra¬ 
tique  hospitalière  ;  or  comment  concilier  avec  les  exigences  de  la 
profession  l’obligation  de  faire  pendant  deux  mois,  au  même  indi¬ 
vidu,  une  injectionsous-cutauée  tous  les  jours  ou  tout  au  moins 
tous’les  deux  jours?  J1  y  a  là  une  difficulté  pratique  dont  il  faut 
tenir  compte. 

Si  cette  méthode  de  l’introduction  des  médicaments  dans  l’éco¬ 
nomie  par  la  voie  sous-cutanée  se  généralisait,  on  ne  saurait  trop 
insister  sur,  les  précautions  à  prendre  pour  pratiquer  ces  injec¬ 
tions.  Ou  sait  qu’il  y  a  eu  des  cas  de  mort  instantanée  à  la  suite 
d’injections. sous-cutanées  de  chlorhydrate  de  morphine.  Ces  cas  de 
mort  foudroyante  sont  dus  à  ce  que  l’aiguille  a  pénétré  dans  un 
vaisseau  sanguin.  II  n’y  a  qu’un  seul  moyeu  de  se  mettre  à  l’abri 
de  cet  accident,  c’est  d’introduire  très-profondément  l’aiguille 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  façon  que  sa  pointe  ait 
dépassé  la  face  profonde  du  derme  ;  il  faut,  en  outre,  l’introduire 
isolément  ;  de  cette  façon,  si  Ton  pénètre  dans  un  vaisseau  sanguin, 


on  en  est  averti  par  la  sortie  d'une  gouttelette  de  sang  par  la 
canule,  et  Ton  pratique  alors  l’injection  ailleurs.  Si  cette  pratique 
des  injections  mercurielles  se  généralisait,  il  faudrait  insister  sur 
ces  deux  précautions,  d’introduire  profondément  l’aiguille  et  de 
l’introduire  isolément. 

si.  dujarihn-beaumetz  a  expérimenté  la  méthode  préconisée 
par  M.  Martineau.  Il  est  d’accord  avec  M.  Besnier  sur  la  nécessité 
de  faire  les  injections  profondément.  C’est,  suivant  lui,  une  mé¬ 
thode  douloureuse;  les  malades  souffrent' pendant  deux  ou  trois 
jours  de  douleurs  plus  ou  moins  vives.  La  préparation  des  pepto- 
nates  de  mercure  est  difficile;  ces  peptonates  diffèrent  suivant  la 
provenance  de  la  peptone.  La  solution  que  préfère  M.  Beaumetz 
contient  4  centigrammes  de  peptone  pour  1  centigramme  de 
sublimé.  Contrairement  à  ce  que  dit  M.  Martineau,  la  salivation  se 
produit  après  deux  ou  trois  injections.  Il  ne  faut  pas  faire  ces  injec¬ 
tions  tous  les  jours;  une  ou  deux  par  semaine  suffisent. 

Dans  quelle  mesure  est  applicable  la  méthode  des  injections 
mercurielles  sous-cutanées?  Elle  est  applicable  dans  la  pratique 
hospitalière;  elle  s’impose  dans  les  hôpitaux  militaires  où  la  plu¬ 
part  des  prescriptions  mercurielles  passent  ailleurs  que  dans  Testo- 
mac  des  malades.  Il  en  est  de  même  pour  certains  hôpitaux  spé¬ 
ciaux,  Saint-Lazare  et  Lourcine.  Quant  à  la  pratique  de  la  ville, 
cette  méthode  n’est  pas  tellement  supérieure  aux  autres  qu’on 
doive  absolument  y  recourir,  sauf  dans  des  cas  de  syphilis  grave 
où  il  faut  agir  vite,  car  le  principal  avantage  de  cette  méthode  est 
est  la  rapidité. 

M.  Luton  a  proposé  d’injecter  sous  la  peau  du  mercure  à  l’état 
métallique  ;  il  injecte  une  goutte  de  mercure  avec  de  la  glycérine. 
C’est  là  une  mauvaise  méthode. 

m.  martineau  a  pratiqué  aujourd’hui  treize  cents  injections. 
Contrairement  à  M.  Dujardin-Beaumetz,  il  fait  une  injection  tous 
les  jours;  la  dose  injectée  est  de  6  milligrammes  de  sublimé;  il  se 
propose  de  la  porter  à  7  et  8  milligrammes.  Sur  les  1,300  injec¬ 
tions,  il  n’a  pas  eu  un  seul  cas  de  salivation,  et  cependant  le  mer¬ 
cure  est  bien  absorbé;  ce  qui  le  prouve,  c’est,  d’une  part,  la  rapi¬ 
dité  de  l’action  thérapeutique,  et,  d’autre  part,  la  présence  du 
mercure  dans  les  urines. 

M.  Martineau  répond  à  M.  Besnier  que  les  malades  ne  peuvent 
pas  faire  ces  injections  eux-mêmes;  il  faut  les  faire  profondément 
et  avec  une  aiguille  très-acérée  qui  divise  les  tissus  sans  les  dila- 
cérer.  Dans  ces  conditions,  on  n’a  jamais  de  thrombus  ni  de  dou¬ 
leurs.  Cette  pratique  est  certainement  applicable  en  ville,  mais  il 
faut  que  ce  soit  le  médecin  lui-même  qui  fasse  ces  injections. 

C’est  dans  la  région  du  dos,  entre  les  omoplates  et  la  région 
lombaire,  que  M.  Martineau  pratique  ses  injections. 

M.  BESNIER  regarde  cette  méthode  comme  ayant  une  importance 
de  premier  ordre.  A  Saint-Louis,  particulièrement,  chez  des  mala¬ 
des  rebelles  à  tout  traitement,  elle  est  appelée  à  rendre  de  grands 
services,  plus  spécialement  daus  ces  cas  de  syphilis  secondaire 
anomale  qui  résistent  à  tout  traitement  et  dans  lesquels  il  y  a 
grand  avantage  à  agir  vite. 

si.  Bi.ACiiEZ  soigne  en  ce  moment  un  jeune  homme  atteint  d’une 
syphilis  extraordinairement  grave.  Il  contracta  cette  syphilis  il  y  a 
vingt-deux  mois  ;  il  eut  un  chancre  induré  ;  à  ce  moment  il  négligea 
tout  traitement.  Trois  mois  après,  il  avait  des  accidents  secon¬ 
daires  de  la  plus  haute  gravité  ;  le  nez,  les  paupières,  furent  à 
moitié  détruits.  Il  portait  sur  le  corps  une  vingtaine  de  syphilides 
dont  quelques-unes  étaient  grosses  comme  une  pièce  de  cinq  francs 
en  argent.  Ces  syphilides  étaient  recouvertes  d’une  croûte  de  plus 
de  1  centimètre  d’épaisseur  sous  laquelle  se  trouvaient  des  ulcé¬ 
rations  profondes.  Ce  malade  ne  pouvait  supporter  le  traitement 
mercuriel.  Les  plus  petites  doses  de  mercure  produisaient  une  sali¬ 
vation  extrêmement  abondante.  Cependant  il  put  tolérer  quelques 
doses  de  la  liqueur  de  van  Swieten,  à  la  suite  desquelles  il  eut  une 
légère  amélioration.  M.  Blachez  se  propose  de  soumettre  ce  malade 
au  traitement  préconisé  parM.  Martineau. 

La  séance  est  levée. 
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SOUSCRIPTION  PUBLIQUE 
pour  l’érection  d’une  Statue  a  Philippe  pinel. 


Douzième  liste. 

MM.  le  professeur  Lasègue .  100  fr. 

le  docteur  Rota .  100 

le  docteur  Jules  Falret  (deuxième  versement) .  200 

le  docteur  Desmaisons  (de  Bordeaux)  ....  30 

Total.  . .  450  fr. 

Listes  précédentes . .  •  14.241 

Total  général  jusqu’à  ce  jour . 14.691  fr. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  8  juillet  1881,  ont  été  promus  ou  nom¬ 
més  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  commandeur  :  M.  Coulier,  pharmacien-inspecteur, 
membre  du  Conseil  de  santé  des  armées. 

Au  grade  d’officier  :  MM.  Martrès,  médecin-major  de  première 
classe  au  21e  régiment  d’artillerie;  Malaval,  médecin-major  de  pre¬ 
mière  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Cambrai  ;  Grimaldi  d’Esdra, 
médecin-major  de  première  classe  au  22°  régiment  d’artillerie. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Pinchard,  médecin-major  de  pre¬ 
mière  classe  au  6e  régiment  d’artillerie  ;  Claudot,  médecin-major 
de  première  classe  à  l’hôpital  de  la  Charité,  à  Lyon  ;  Madamet, 
médecin-major  de  première  classe  à  l’hôpital  de  Bayonne  ;  Salo¬ 
mon,  médecin-major  de  deuxième  classe  au  18e  régiment  de 
chasseurs  :  Drouineau,  chirurgien  en  chef  des  hospices  civils  de 
la  Rochelle;  Gillet,  médeciu  en  chef  de  l’hospice  civil  de  Melun; 
Léon,  médeein  de  l’hôpital  du  fort  de  Barreaux  (Isère)  ;  Perron, 
pharmacien-major  de  deuxième  classe  à  Cherchell. 

—  Le  concours  pour  la  nomination  à  deux  places  de  chirurgien 
du  Bureau  central  s’est  terminé  vendredi  soir,  8  juillet  1881,  par 
la  nomination  de  MM.  Kirmisson  et  Schwarz. 

—  Le  jury  du  concours  pour  la  nomination  aux  emplois  vacants 
de  chef  de  clinique  médicale  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
se  compose  de  MM.  Bouchard,  Jaccoud,  Lasègue,  Peter  et  Potain. 

—  La  bibliothèque  de  la  Sorbonne  sera  fermée  du  lundi  1 1  juil¬ 
let  1881  au  dimanche  21  août,  pour  les  vacances  annuell.es. 

—  Une  commission  vient  d’être  instituée  par  le  ministre  de 
l’intérieur  à  l’effet  de  reviser  les  bases  sur  lesquelles  a  lieu  le  par¬ 
tage  des  sujets  de  dissection  provenant  des  hôpitaux  de  Paris  entre 
l’amphithéâtre  de  Clamart  et  celui  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris. 

Sont  nommés  membres  de  cette  commission:  1°  pour  la  Faculté, 
MM.  les  professeurs  Vulpian,  Gavarret  et  Gosselin,  et  M.  Farabeuf, 
chef  des  travaux  anatomiques;  2°  pour  l’Assistance  publique, 
MM.  les  docteurs  Moutard-Martin  et  Féréol,  médecins  deshôpitaux, 
Nicaise,  chirurgien  des  hôpitaux,  membre  du  Conseil  de  surveillance, 
Tillaux,  chirurgien  des  hôpitaux,  directeur  des  travaux  anatomiques 
de  l’amphithéâtre  de  Clamart,  et  M.  d’Échérac,  inspecteur  et  mem¬ 
bre  du  Conseil  de  surveillance. 

M.  Groux,  chef  du  service  de  santé  des  hôpitaux,  remplira  lès 
fonctions  de  secrétaire. 

—  M.  Cambon,  secrétaire  général  de  la  Préfecture  de  police,  et 
M.  Ch.  Girard,  chef  du  laboratoire  de  chimie  à  la  Préfecture  de 
police,  sont  chargés  d’une  mission  à  Cologne,  Berlin  et  Hambourg, 
à  l’effet  d’y  étudier  les  laboratoires  d’hygiène. 

—  Prix  Aubanel.  —  La  Société  médico-psychologique  de  Paris 
décernera,  au  mois  d’avril  1882,  le  prix  Aubanel,  de  la  valeur  de 
3,000  francs,  au  meilleur  travail  manuscrit  ou  imprimé  sur  un  sujet 
de  médecine  mentale. 


Les  travaux  imprimés  ne  devront  pas  être  publiés  depuis  plus 
de  deux  ans. 

Les  manuscrits  et  les  livres  seront  adressés  au  secrétaire  géné¬ 
ral,  M.  le  docteur  Motet,  161,  rue  de  Charonnè,  avant  le  31  décem¬ 
bre  1881. 

Ils  devront  être  écrits  en  langue  française.  Les  membres  titu¬ 
laires  de  la  Société  sont  seuls  exclus  du  concours.  -  - 

—  L’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique  met  au  concours 
la  question  suivante  :  «  Élucider  par  des  faits  cliniques  et  au  besoin 
par  des  expériences  la  pathogénie  et  la  thérapeutique  des  mala¬ 
dies  des  centres  nerveux  et  principalement  de  l’épilepsie.  »  —  La 
valeur  du  prix  sera  de  huit  mille  francs,  La  clôture  du  concours 
aura  lieu  le  31  décembre  1883. 

Des  encouragements  de  300  à  1,000  francs  pourront  être  décer¬ 
nés  à  des  auteurs  qui  n’auraient  pas  mérité  le  prix,  mais  dont  les 
travaux  seraient  jugés  dignes  de  récompense. 

De  plus,  une  somme  de  23,000  francs  pourra  être  donnée,  en 
outre  du  prix  de  8,000  francs,  à  l’auteur  qui  aurait  réalisé  un  pro¬ 
grès  capital  dans  la  thérapeutique  des  maladies  des  centres  ner¬ 
veux,  telle  que  serait,  par  exemple,  la  découverte  d’un  remède 
curatif  de  l’épilepsie. 

—  Le  président  de  la  Société  d’anthropologie  a  annoncé  dans 
la  séance  de  jeudi  que  Mme  Paul  Broca,  la  veuye  de  notre  regretté 
maître,  offrait  à  la  Société  la  somme  nécessaire  pour  la  fondation 
d’un  prix  de  1,300  francs  qui  serait  décerné  tous  les  deux  ans  à 
l’auteur  du  meilleur  travail  sur  l’anatomie  humaine,  l’anatomie 
comparée  et  la  physiologie. 

—  M.  Des  Rosiers,  membre  fondateur  de  l’École  d’anthropologie 
et  de  la  Société  française  pour  l’avancement  des  sciences,  vient 
de  léguer,  en  mourant,  à  chacune  de  ces  deux  Sociétés  une  somme 
de  5,000  francs. 

—  La  Société  médicale  des  bureaux  de  bienfaisance  tiendra  sa 
prochaine  séance  mercredi  13  juillet,  à  huit  heures  précises  du  soir, 
à  l’administration  de  l’Assistance  publique. 

Ordre  du  jour  :  1°  constitution  médicale  du  mois  de  juin;  policli¬ 
nique  ;  2°  l’assistance  à  domicile  à  Buenos-Aires,  par  M.  Passant. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Études  médicales  faites  à  la  maison  municipale  de  santé  (mai¬ 
son  Dubois)  par  le  docteur  Lecorché,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc.,  et  Ch.  Talamon,  ex-interne 
des  hôpitaux.  1  volume  in-8°  avec  10  figures  intercalées  dans 
le  texte  et  4  planches  en  chromolithographie.  —  Prix  :  12 
francs.  —  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

Du  somnambulisme  en  général,  nature,  analogies,  signification, 
nosologie  et  étiologie  avec  observation  du  somnambulisme 
hystérique,  par  le  docteur  E.  Chambard,  directeur  du  laboratoire 
de  la  Faculté  à  l’asile  Sainte-Anne,  ancien  interne  des  hôpitaux 
et  de  la  Salpêtrière,  etc.  1  volume  in-8°  de  160  pages.  — 
Prix  :  4  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 

Des  bactéries  de  la  bouche  à  l’état  normal  et  dans  la  fièvre 
typhoïde,  par  le  docteur  G.  Rappin.  1  volume  in-8°  de  80  pages, 
avec  une  belle  planche  hors  texte.  —  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris, 
O.  Doin. 

L’élève  et  le  maître,  par  le  professeur  Rubon.  1vol.  in-8°,  avec 
planches.  — Prix:  3  francs.  —  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecros- 

Essai  sur  les  températures  locales  dans  les  affections 
chirurgicales,  par  le  docteur  Parizot.  —  Prix  :  2  fr.  50.  — 
Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

Del’ozène  vrai,  par  le  docteur  Alfred  Martin.  1  volume  in-8°  de 
42  pages.  —  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 
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Hygiène  scolaire,  le  bâtiment  et  la  gymnastique,  par  le  docteur 
Dboixhe  et  Blandot,  architecte.  — ,  Paris,  A.  Delahaye  et 
E.  Lecrosnier; 

1,’ovariotomie,  statistique  et  manuel  opératoire,  parle  doc¬ 
teur  G,  Eustache.  In-8°,  avec  17  ligures  intercalées  dans  le  texte. 
—  Prix:  2  francs.  —  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

Du  mode  d’action  du  salicylate  de  soude  dans  le  traite¬ 
ment  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  par  le  professeur 
Vulpian,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  membre  de  l’Insti¬ 


tut  et  de  l’Académie  de  médecine,  etc.,  etc.  In-8".  — Prix: 
1  fri,  50.  —  Paris,  O.  Doin. 

Les  bandages  et  appareils  à  fractures,  manuel  de  déligation 
chirurgicale,  contenant  la  description  de  certain  nombre  de  ban¬ 
dages  nouveaux,  par  le  docteur  J. -F.  Guillehin.  Deuxième  édi¬ 
tion,  revue  et  augmentée.  —  Paris,  G.  Masson. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Soübd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  11433. 


Clientèle  à  céder  à  la  porte  de 

PARIS.  Produit  :  15,000  fr.  Prix  :  8,000  fr. 


A  vantages  du  phosphate  de  fer 

SOLUBLE 

De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

1°  Solution,  Sirop,  Pastilles,  soit  trois  formes 
différentes,  satisfaisant  à  toutes  les  exigences  des 
prescriptions  médicales.  La  Solution  et  le  Sirop 
contiennent,  par  cuillerée  à  bouche,  20' centigr.  J 
sel  ferrique;  les  Pastilles,  chacune  10  centigr. 

impréparations  incolores,  ni  goût,  ni  saveur  de 
fer,  action  nulle  sur  les  dents  et,  par  conséquent, 
acceptation  parfaite  par  tous  les  malades 


petite  quan- 
quoi  que 


distinction, 

3°  Pas  de  constipation,  grâce  à 
tité  de  sulfate  de  soude,  qui  se 
préparation  de  ce  sel,  sans  influer, 
soit,  sur  la  saveur  du  médicament. 

4°  Réunion  des  deux  principaux  éléments  des 
os  et  du  sang,  fer  et  acide  phosphorique,  circons¬ 
tance  qui  est  d’une  grande  influence  sur  l’action 
digestive  et  respiratoire. 

5°  Pas  de  précipitation  en  présence  du 
gastrique,  par  conséquent,  sel  immédiatement 
digéré  et  assimilé,  toujours  bien  supporté  par  les 
estomacs  les  plus  délicats,  qui  ne  peuvent  tolérer 
les  préparations  ferrugineuses  les  plus  estimées. 

Dépôt  à  Paris  dans  les  principales  pharmacies. 


Peptones  de  Catillon 

Rue  Fontaine-Saint-Georgès,  1,  Paris. 
Poudre  s  Peptone  pure  à  l’état  sec,  —  pas  de 
dilution,  contrôle  facile,  plus  d’équivoque  dans  le 
dosage.  1  cuillerée  à  café  représente  45sr  de  viande. 

Solution  :  contient  3  parties  de  viande. 
Lavement  nutritif  :  2  cuillerées,  125  eau,  3  gouttes 
laudanum,  0,30  bicarbonate  de  soude. 

i  goût,  préféré 


Chocolat,  avec  ou  sans  phosphate  de  chaux, 
croquettes  contenant  8Sf  de  viande  et  0sr,25  phos¬ 
phate  de  chaux,  pour  le  goûter  {des  enfants  ; 
n  tablettes  conten1  20Sr  de  viande  p.  1  déjeui 


Coton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 
pharmacien  de  lr<!  classe. 

•  Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsii 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu- 
lodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaulé,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ontété  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


Farine  lactée  Nestlé 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 
d'honneur  et  5  Médailles  d'or.  —  10  ans  de  succès. 
C’est^  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
et  complbte.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLE.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal.  —  Détail  :  Pharmacie  Christen,  31, 
rue  du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  ;  Dans  les  bonnes  Pharmacies.  * 
Gros  :  chez  Clin  &  Cie,  rue  Racine,  Paris 


et  Sirop  de  Dusart 

AU  LACTOPHOSPHATE  DE  CHAUX. 
Les  recherches  de  M.  Dusart  sur  le  phosphate  de 
chaux  ont  montré  que  ce  sel,  loin  d’étre  inactil 
comme  on  le  supposait,  est  au  contraire  doué  de 
propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  très- 
remarquables. —  Physiologiquement,  il  se  combine 
aux  matières  azotées  des  aliments  et  les  fixe  en  les 
transformant  en  tissus;  delà,  développement  de 
l’appétit  et  augmentation  du  poids  du  corps. 
Thérapeutiquement,  ces  propriétés  en  font 
reconstituant  de  premier  ordre. 

Le  Sirop  dans  la  médication  des  enfants,  le  Vin 
chez  l’adulte,  dans  les  affections  de  l’estomac  et 
comme  analeptique,  sont  généralement  admis. 

Indications  :  Croissance,  rachitisme,  dentition, 
affections  des  os,  plaies  et  fractures,  débilité  géné¬ 
rale,  phthisie,  dyspepsie,  convalescences. 

Dosé:  2  à  6  cuillerées  par  jour.  Pharmacie,  113, 
ie  du  Faubourg-Sain t-Honoré. 


Etablissement  orthopédique 

28,  rue  Lauriston  (place  de  l’Étoile).  Méde¬ 
cin  en  chef  :  E.  Duval,  fils  du  docteur  Vincent 
Gavai,  lauréat  de  l’Institut,  directeur  pendant 
plus  de  quarante  ans  des  traitements  orthopédi 
ques  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris,  etc. 
Traitement  des  difformités  de  la  taille 


/"'•apsules  Mathey  -  G  aylus 

Vj  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

-  L’ESSEN  GE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
_  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  el¬ 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosé  t. 


Pansement  antiseptique 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  Cie,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille:du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


in  Mariani  à  la  Cocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
t  ,  •.  _lar  jeg  médecins 

— _ 'anémie,  la  chlo- 

digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


v:  _._j . ■ 

toniques.  —  Le  seul  prescrit  par 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’an 


Cachets  de  Papaïne 

^((Pepsine  végétale  tirée  du  C'arlca  Papaya) 
de  Trouette-Perret,  pharm.  Paris,  68  r.  Rivoli. 

Un  cachet  après  chaque  repas. 
(gastrites,  gastralgies,  maladies  d’estomac) 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


LA  PLUS  PURGATIVE  DÈS  EAUX  MINÉRALES. 

lullna  (B°hême).  GRANDS  PRIX:  Phi- 
J  ;  ladelphie,  1876: 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  lois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente 

avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de _ 

les  pays,  contre  :  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropysies ,  Bronchites  nerveuses ,  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Le  SIROP  DE  LABELONYE  n’est  vendu  qu’en 
oouteilles  revêtues  d’étiquettes  teintées  et  scellées 

- me  bande  portant  la  signature  de  l’inven- 

_ ,  à  Paris,  99,  rue  d’Aboukir, 

foutes  les  pharmacies. 


TTUablissement  thermal  Vichy 

( Allier )  PROPRIÉTÉ  DE  L’ÉTAT  ( Allier ) 
SAISON  DES  BAINS  (Ouverture  le  15  mai). 

Bains  et  Douches  de  toute  espèce  pour  le  trai¬ 
tement  des  Maladies  de  l’Estomac,  du  Foie,  de  la 
Vessie,  Gravelle,  Diabète,  Goutte,  Calculs  uri- 

Théâtre  et  Concert  au  Casino  ;  Musique  dans 
le  Parc;  Cabinet  de  Lecture;  Salon  réservé  aux 
Dames;  Salons  de  jeux,  de  conversation  et  de 
billard. 

COURSES  DE  CHEVAUX 

Tous  les  renseignements  sont  donnés  gratui¬ 
tement  à  Paris ,  22 ,  boulevard  Montmartre  ; 
28,  rue  des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint- 
Honoré. 

onbons  Tostain 


B 


Fondants  à  l’huile  de  ricin  pure . 

Ces  bonbons,  aromatisés  à  la  menthe,  au  ci¬ 
tron  et  au  chocolat,  sont  d’un  goût  très-agréable 
et  très-estimés  comme  purgatifs  et  laxatifs  pour 
les  femmes  et  les  enfants. 

Chaque  bonbon  contient  exactement  4  grammes 
d’huile  de  ricin  pure.  —  Prix  de  la  boîte  de  huit 
bonbons  :  1  fr,  50,  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros,  phie  Tostain,  191,  rue  du  Temple,  Paris. 


E' 


au  cle  Contrexéville 

—  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires, les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec¬ 
tons  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 

Trajet  direct  en  chemin  de  1er 
en  huit  heures. 

Dépôt  Central  :  23.  r.  de  la  Miehodière,  Paris.' 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 


REYNÀUD,  chemisier, 


J^lixir  alimentaire  Dud’O 
Phi 

Env.fo  d’écho-  par  poste.  Paris,  20,’pf.  des  Vosges. 


VIANDE  CREE  ET  ALCOOL.™4' 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais. 

Acidulés,  Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodi- 
ques,  analysées  par  O.  Henry.  — 


Vin 


Iodure 


9.248 


CVS  eaux  sont  très-aqréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d  acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  maigre  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer  au- 
"algies 

des o'4anes  digestifs;  -  PRECIEUSE,  maladies 
de  PanSnTreil  biliaire;  -  DESIREE,  maladies  de 
ranDareîl  urinaire  RIGOLETTE,  chlorose,  ane- 
mie  ;  -  MAGDELEINE,  mal.  de  l'appareil  sexuel 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre . • 

Silicate  acide  J  \ 

Arséniate  »  (  8esqui-oxvde  de 

Phosphate  »  (  H  , , 

Sulfate  »  )  °’44 

—  de  chaux . 

Chlorure  de  sodium . / 

Matières  organiques . •  ••-• . 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  na  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule 
indiquant  la  source  ou  elle  a  été  puisée, 


VIANDE,  FER  ET  QUINA. 

ferrugineux  Aroud 

AU  Quina 

I rincipes  nutritifs  solubles  de  la  Viande 
Ce  MEDICAMENT-ALIMENT,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimile  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées  Très-agreable  a  la  vue 
t  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  mate- 
iaux  de  réparations.  —  Prix  ;  5  francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  1-.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 

France  et  de  l’étranger. _ 

Médailles  d'OR.  —Prime  de  16, 600  fr.  à  Laroche. 

Auina-Laroche 

Il  APÉRITIF,  TONIQUE,  FÉBRIFUGE. 

(Extrait  COMPLET  des  TROIS  quinquinas.) 
Epuiser,  par  une  série  de  véhicules  varies  et  un 
outillage  puissant,  la  TOTALITE  des  nombreux 
principes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures 
sortes  de  quinquinas  (jaune,  rouge  et  gris),  tel 
est  le  secret  de  la  supériorité  de  l  Elixir  vineux 
lit  Quina-I.aruclie  contre  les  fievres, 
qastraigies,  anémies,  etc. 

I  eméme produit 

FERRUGINEUX  CD 

Varîs,E22,20et 


T’pilepsie. Hystérie.  Névroses. 

Il  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt déclllorureetd’iodure), ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  détermine  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorises  en  font  loi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  brorau- 
réeenFranee.en  Angleterreeten  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mutne- 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’a  1  incorpora¬ 
tion  OU  bromure  dans  un  sirop  aux  ecorces  d  0- 

ma-es  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  deHSlROP.)EHEkR Y  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu.  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Samt-Esprit  (Gard). 


19,  rue  Drouot,  i _ 

ains  d’ e  au  x-  mère 

De  Salies-de-Béarn  (Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurees 

et  selsconcentrésd’eaux-mères  pour  bains  chez  ! 

Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  pn1 


e  Thé  diurétique  de  France 

^jestla  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravel  e,  Catarrhe 
vésical,  Affections  delà  prostate  et  de  furethre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  4  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE, 

Liqueur  de  Laprade 

A  L’ALBUMINATE  DE  FE” 

Seule  employée  par  les  médecins  des  l 
de  Paris  :  MM.  Férèol,  M.  Raynaud,  f 
Demarquay,  Nicaise,  et  les  gynecologi 
plus  compétents,  cette  préparation,  i»-  b«j“- 
aeréable,  est  acceptée  sans  répugnance  par  les 
malades,  ce  qui  la  rend  précieuse  pour  lesjeunes 
filles  chez  qui  la  menstruation  est  pénible.  > 
«  Contre  l’anémie  des  femmes  atteintes  d  af- 
factions 


in  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

(Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments ;  joue 
us  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
decins  comprendront  la  nécessité  qu il  y  avait 
nir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
issout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotes, 
la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali- 
nts  féculents  pour  les  transformer  en  glycosi 
les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition, 
ls  trouveront  donc  dans  nos  préparation- 
édicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bo 
imeiUaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
_ loa  affections  des  voies  digestives. 


Vin  1 

V  a  l’e: 


/EXTRAIT  PUR  DE  FOIE  DE  MORU.E 

MEDAILLES  d’ûR  ET  D’ARGENT. 

ÆENTIONS  HONORABLES  A  DIVERSES  EXP 
L’I  xtrait  «le  Foie  de  Home  posseue,  eu 
plus  grande  quantité  que  l’huile,  les  memes 
r  o et.  médicamenteux. 


u  fections  uieriae»  ie&  ib&uiuo, 

«  la  même  préparation...  Nous  préférons  la  forme 
S  de  liqueur  pour  l’albuminate,  parce  qu  elle  esi 
«  plus  Absorbable  et  surtout  parfaitement  sup 
«  portée  par  l’éstomac.  »  (Gaz.  des  II ôp.) 

la  LIQUEUR  DE  LAPRADE,  àl’albuminate  de 
1er  se  prend  à  la  dose  d’unecuillereeachaq.  repas. 
À  la  phie,  20,  fbg  Poissonière,  toutes  les  pharm 


principes  actifs  et  médicamenteux 

Le  Vin  du  docleur  Vivien, 


MALADIES,  DE,  L’ESTOMAC 

digestions  laborieuses 

PoudresETPastillesuEPaterson 
BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 
digestives,  absorbantes,  antigastralgiques .  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit,  les  aigreurs  et  les  vomissements. 

Adh.  DETHAN, - -  — 

pharmacien ,  fau- 
bourg  Saint-Denis, 

90,  Paris,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France 


•  '-  ™ - -  -t  de  l’étranger. 


NE  VRALG.I  ES  —  kl  G  RA  l  N  E 

PILULES  ANTI-NÉVRALGIQUES  AU 

Gelsemium  sempervirens 

du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris. 

Exiger  lasignature  du  Dr  Fournier 


— ,  EAU  SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

d.aux  -  Bonnes  (Basses -Pyrénées) 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 

Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  - 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvei 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  se.  double  su 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  ei 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies 


Le  Vin  d«*  ascicur  .  a.  l’extrait  de 

Foie  de  Morue,  tonique  par  excellence,  d’un  goût 
et  d’une  saveur  agréables,  est  employé  i 
succès  dans  toutes  les  maladies  où  l’huile  -«j 
irescrite  ;  il  est  spécial  aux  enfants,  qui  1  acceptent 
lec  plaisir  et  sans  aucun  dégoût. 

Le  Vin  du  «loctt-nr  Vivien  est  d  une  effi¬ 
cacité  bi-n  supérieure  à  celle  de  1  huile  Une 
cuillerée  de  ce  vin  équivaut  à  plusieurs  cuillei-ees 
de  la  meilleure  huile. 

Eviter  avec  soin  les 
contrefaçons  et  falsi¬ 
fications. 

Exiger,  autour  du 
goulot,  de  chaque  bou¬ 
teille,  la  signature  en 

■  A  iln«(<i‘lir  l'  I 


ni, B la  <r.i  deux  couleurs. 

I,c  «loct«-ur  VIVIEV  est  l’inventeur  du 
in  d’Gitrait  de  Fuie  de  Morne. 

Vente  en  gros  :  J.  Bataro  Morineau  et  v,-=, 
droguistes,  50,  boulevard  de  Strasbourg,  50,  Pans. 

Détail •  Phie,  65;  boulev.  deStrabùurg,  Pans,  et 
principales  phieÀf  —  prix  :■  3  fr.  50  la  bouteille. 


a  p  s  u  1  c  s  Dartois 

(CRÉOSOTE  DE  HÊTRE). 


Î  Créosote  pure.  .  .  0.05  ^ 

Huile  de  foie  de  mo-  [capsule, 

rue  blanche.  .  .  0  20  )  1 

Ces  capsules,  qui  ont  la  grosseur  d’une  pilule 
sont  prises  facilement  et  bien  stippor- 
- les  malades.  Elles  constituent  le 


ordinairi 


tées  par  tous  les  malades,  nues  co 
meilleur  mode  d’administration  de  la  creusoic. 
Le  flac.  :  3  fr.,  97,  rue  de  Rennes,  et  les  pharm 


ANÉMIE,  CHLOROSE,  LYMPHATISME,  HÉMORRHAGIES, 
LEUCORRHÉE,  ALBUMINURIE. 

Dragées  Carbonel  "Vin" 

Inaltérables  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  a  30  . 
Prix  -  4  fr  —  Dépôt  à-Paris,  maison  Hugot: 
Avignon,  phf®  Carbonel!  —  Envoi  ft  par  poste 


O 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DF,  PARIS. 

EAU  MINERALE 

r  e  Z  Z  a  ,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 

_  la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 

Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIEVRES,  CHLOROSE ,. 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’A  P  P  AU  V  RI  S  S  K  M  E  N  T.-D  U.  SAN  G  ■ 


é  V  r  O  s  e  sT—  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.—  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estundesplus  puissants 
sédatifsdansletraitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il  contient  91,95  de  Brome,  pour  100  parties. 

Diathèseurique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.— Dose  :  4  ou 

8  U?l\lromure°de  ' Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique.  „  ,  .  _  . 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine, Pans. 


Capsules  et  s  a  c  c  h  a  r  u  r  e 

n  a  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 

Les  C  A  PSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
4 nqines  r.ouenneuses ,  Blennorrhagie.  Blennori  hee. 
Catarrhe  vésical;  te  SACCHARURE  c.  le  Group. 
La  pharmacieDELPECH,  23,  r  du  Bac, préparé 
is  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


v: 


in  du  docteur  Forestier 


,  TONIQUE  RECONSTITUANT  Pa»  . 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de 


i-,  Oranges 

“vofr  :etTraitégde  Thérapeutique,  el 

Pidoax.  —  Commentaires  du  Codex,  wioj&  . 
Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


N“  81.  —  JEUDI  14  ET  SAMEDI  16  JUILLET  1881. 


S4«  ANNÉE. 


JEUDI  14  ET  SAMEDI  16  JUILLET  1881.  —  N»  81. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEJSÎiï'ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

JLe  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  -ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du.  loi  de  cliaqiie  mois. 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


DES  H 


CIVILS  ET  MILITAIRES  p™ 


AC  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prixd’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuventpayer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  Necker.  De  la  paralysie 
saturnine.  —  Académie  de  Médecine.  —  Société  dé  Biologie.  — 
Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Au  nom  de  la  commission  de  vaccine,  M.  Hervieux  a  fait 
cette  année  un  long  rapport,  très -travaillé,  qu’il  présente 
comme  un  historique  de  la  vaccination  animale.  Bien  que 
la  conclusion  en  soit  qu’il  convient  d’adopter  le  vaccin  de 
génisse  dans  les  services  officiels, .  il  proteste  contre  l’idée 
qu’on  puisse  y  voir  un  plaidoyer  pour  ce  genre  de  vaccina¬ 
tion.  Il  n’a  voulu  faire  que  de  l’histoire,  et  il  espère  être 
impartial. 

Mais  un  historien  impartial  a-t-il  le  droit  de  négliger  les 
faits  qui  peuvent  révéler  un  mouvement  puissant  d’opinion 
sur  la  question  même  dont  il  parle  ? 

Traiter  aujourd’hui  de  la  vaccine  sans  dire  un  seul  mot 
des  grandes  assises  qui  se  sont  tenues  dans  le  cours  de 
l’année  4870,  et  que  la  guerre  contre  les  Prussiens  est  venue 
brusquement  interrompre  après  plus  d’un  mois  de  durée, 
c’est  rester,  involontairement  ou  volontairement,  bien 
incomplet. 

En  effet,  ce  ne  fut  point  là  un  de  ces  petits  incidents  qui 
se  produisent  sans  écho  et  dont  on  ne  retrouve  plus  la  trace. 
Ce  fut  le  grand  évènement  du  jour. 

De  toutes  les  parties  de  la  France,  plus  d’un  millier  de 
médecins,  se  passionnant  sur  les  questions  que  la  Confé¬ 
rence  médicale  pour  la  variole  et  la  vaccine  avait  posées  ,  vin¬ 
rent  développer  devant  elle  ou  lui  transmirent  par  lettre  les 
observations  par  eux  recueillies  qui  pouvaient  servir  à  les 
résoudre.  Devant  une  telle  abondance  de  documents  (dont 
l’analyse,  brève  et  tronquée  par  suite  des  évènements  de 
cette  année  néfaste,  remplit  déjà  un  gros  volume,  qui  a  paru 
chez  Delahaye),  non-seulement  les  journaux  de  médecine 
français,  mais  ceux  de  l’étranger,  s’étonnèrent.  En  Angleterre, 
on  exprima  l’espoir  de  voir  désormais  étudier  de  cette  ma¬ 
nière,  en  consultant  le  corps  médical,  toutes  les  grandes 
questions  qui  l’intéressent.  Il  avait  si  bien  répondu  à  l’appel 
qu’on  lui  avait  fait  ! 

Or  c’est  cette  réponse  dont  aujourd’hui  M.,  Hervieux  ne 
tient  pas  compte,  soit  qu’il  l’ignore,  soit  qu’il  la  dédaigne. 
Et  cependant  les  circonstances  au  milieu  desquelles  elle 
s’est  formulée  lui  donnaient'  encore  plus  de  poids. 

La  variole  faisait  alors  de  grands  ravages;  et,  depuis  quel¬ 
que  temps  déjà,  le  vaccin  de  génisse,  préconisé  pàr  la  com¬ 


mission  de  vaccine,  l’emportait  complètement  en  fait;  le 
vaccin  jennérien  devenait  presque  introuvable.  M.  Depaul, 
cet  orateur  si  chaleureux,  si  sympathique,  si  justement 
estimé  par  tous,  dont  l’influence  personnelle  est  toujours 
immense  et  à  bon  droit,  eh  se  déclarant  partisan  de  la  vac¬ 
cination  animale,  avait  nécessairement  formé  l’opinion  de 
l’Académie;  malgré  l’opposition  de  M.  Jules  Guérin,  ses 
conclusions  avaient  été  votées.  Rien  ne  manquait  donc  plus 
au  triomphe  de  la  thèse  reprise  aujourd’hui  par  M.  Her¬ 
vieux.  Dans  les  hôpitaux,  dans  les  bureaux  de  bienfaisance, 
les  génisses  de  M.  Lanoix  et  celles  qui  appartenaient  à  l’As¬ 
sistance  publique  allaient  servir  aux  vaccinations  et  revac¬ 
cinations  officielles. 

Ce  fut  justement  dans  les  hôpitaux  et  les  bureaux  de  bien¬ 
faisance  que  se  manifesta  d’abord  l’opposition^  contre  la 
nouvelle  méthode.  .t 

A  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  M.  Besnier,  dans  son 
rapport  sur  le  premier  trimestre  de  l’année  1870,  relataitdes 
faits  inquiétants  (1).  ;?eh 

Sur  dix  vaccinations  pratiquées  en  janvier  avec  le  vaccin 
de  génisse,  dans  le  service  de  M.  Guyot,  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  sur  des  enfants  non  encore  vaccinés,  une  seule 
avait  réussi;  54  revaccinations  auraient  toutes  échoué. 

En  février,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  dans  le  service  de 
M.  Bernutz,  M.  Lanoix  avait  vacciné  mu  revacciné  33  pre-' 
sonnes  :  pas  une  des,  inoculations  n’avait  produit  de  résui- 
tat. 

En  mars,  dans  le  même  hôpital,  nouvelle  série  de  vacci¬ 
nations  avec  le  vaccin  de  génisse  :  également  insuccès  com¬ 
plet. 

D’une  autre  part,  à  l’hôpital  Beaujon  (2),  un  jeune  homme, 
revacciné  le  15  février  avec  du  vaccin  de  génisse,  et  chez 
lequel  l’éruption  vaccinale  s’était  développée  avec  une  grande 
intensité,  avait  été  pris  cependant,  quinze  jours  plus  tard, 
le  1er  mars,  d’une  variole  extrêmement  confluente.  Plusieurs 
faits  semblables  s’étaient  produits. 

Les  médecins  du  bureau  de  bienfaisance  du  septième 
arrondissement  avaient,  à  l’unanimité,  fait  la  déclaration 
suivante:  «  Les  médecins  du  bureau  de  bienfaisance  du 
septième  arrondissement,  après  avoir  examiné,  suivi  et  com¬ 
paré  les  résultats  obtenus  dans  le  service  de  vaccination 
par  le  vaccin  dé  génisse  établi  à  la  mairie  de 'cet  arrondisse¬ 
ment,  émettent  l’opinion,  sur  les  résultats  plus  qu’insuffi¬ 
sants,  même  chez  les  nouveau-nés,  obtehus  par  ce  procédé, 


(1)  Voir  la  Gazette  des  hôpitaux,  numéro  du  16  mai  1870. 

(2)  Voir  la  Gazette  des  hôpitaux,  numéro  du  23  avril  1881. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


qu’il  faut.  iSvïenonggç,  et  s01^  mi*  ‘  eu. 

disposition’  du  vaccin  jpnpgpen,  à  la  condition  Çüë  le  vacci- 
nifère  soit  examiné  par  Tun.  d’eux.  » 

En  même  temps,  de  toutes  parts,  les  médecins  de  province 
se  plaignaient  de  l’inefficacité  du  vaccin  de  génisse  qui  leur 
était  envoyé  par  l’Académie  de  médecine. 

L’opinion  générale  devenant  de  plus  en  plus  défavorable 
au  vaccin  de  génisse,  malgré  l’intensité  croissante  ded  épi¬ 
démie  ,  le  nombre  des  revaccinations  décroissait  chaque 
jour,  et  c’était  un  danger. 

Ce  fut  alors  que,  dans  une  lettre  adressée  à  M.  le  docteur 
Le  Sourd  (1),  Marchai  (de  Calvi)  donna  l’idée  d’une  sorte  de 
congrès  spécial,  où:  tous  les  praticiens  de  la  France  seraient 
convoqués  pour  examiner  exclusivement,  mais  sous  toutes 
ses  faces,  la  double  question  de  la  variole  et  de  la  vaccine. 

Cette  idée,  répondant  si  bien  aux  préoccupations  publi¬ 
ques,  ne  pouvait  manquer  de  réussir. 

La  conférence  médicale  de  Paris  s’ouvrit  quinze  jours  plus 
tard,  dans  lé  gymnase  Paz,  où  se  pressait  une  foule  com¬ 
pacte  de  médecins. 

Nous  ne  pouvons  résumer  aujourd'hui  tous  ses  actes, 

dont  le  compte-rendu  occupe  une  si  large  place  dans  les  nu¬ 
méros  de  tout  un  trimestre  de  la  Gazette  des  hôpitaux. 

Elle  éclaira  bien  des  points  obscurs  dans  l’histoire,  soit 

de  la  variole,  soit  de  la  vaccine:- 

Elle  rendit  aux  populations  de  très-grands  services  en 
fortifiant  la  confiance  ébranlée  dans,  les.  vertus  prophylac¬ 
tiques  de  la  vaccine.  Il  fut  démontré  que  les  faits,  assez 
nombreux,  d’apparition  de  la  variole  après  l’éruption  vacci¬ 
nale  s’expliquaient  par  une  durée,  plus  longue  qu’on  ne  le 
supposait,  de  l’incubation  de  la  variole.  La  variole,  existant 
déjà  dura®  la  période  d’incubation,  ne  pouvait  plus  etre 
entravée  par  une  vaccination  tardive.  Mais  on  ne  pouvait 
pas  plus  rendre  le  vaccin  de  génisse  que  le  vaccin  d’enfant 
responsable  de  coïncidences  qui  devaient  fatalement  se 
produire  quelquefois  en  temps  de  violente  épidémie. 

C’est  ainsi  qu’un  grand  nombre  d’accusations  injustes 
contre  le  vaccin  de  génisse  furent  complètement  écartées 
par  la  conférence  médicale.  Mais,  elle  rendit  manifestes  les 
préférences  des  praticiens  pour  l’ancien  vaccin  de  Jenner 
qu’ils  regardaient,  d’après  les  résultats  dont  ils  avaient  été 
témoins,  comme  infiniment  préférable,  soit  au  point  de  vue 
du  transport  et  de  la  conservation,  soit  au  point  de  vue  de 
l’inoculation  elle-même  et  de  sa  réussite.  Plusieurs  méde¬ 
cins  des  hôpitaux  de  Paris,  entre  autres  un  membre  de 
l’Académie,  M.  Delpech,  plusieurs  internes,  firent,  dans  ce 
sens  des  communications  qui  parurent  probantes.  M.  Quin- 
auaud,  entre  autres,  qui  se  trouvait  alors  interne  à  la  Pitié 
avant  eu  dix-huit'  insuccès  sur  un  ensemble  de  vingt-huit 
premières  vaccinations  faites  pur  de  très-jeunes  enfants  avec 
du  vaccin  de  génisse,  avait  essayé  l’expérience  suivante  : 
Treize  enfants  furent  inoculés  par  lui  avec  du  vaccin  jenné¬ 
rien  aubras  droit,  avec  du  vaccin  de  génisse  au  bras  gauche. 
Chez  tous  les  treize,  il  se  développa  des  pustules  sur  le 
bras  droit;  chez  deux  seulement,  sur  le  bras  gauche.  D’autres 

expériences  comparatives,  en  très-grand  nombre  furent 

résumées  par  M.  Quinquaud  dans  cette  conclusion  :  «  Le  vac¬ 
cin  de  génisse  réussit  exceptionnellement,  le  vaccin  jenné¬ 
rien  toujours,  c’est  la  règle.  »  .  . 

Les  faits  rapportés  par  M.  Bouchut  étaient  peut-être 
encore  plus  concluants,  et  ce  savant  maître  n’hésitait  pas  à 


rendre  responsable 

que  l’on  traversait  Ig  dégénérescence  du  vaçgin  officiel, 
d’abord  produite  par  une  mauvaise  culture,  puis  accélérée 
par  l’introduction  du  vaccin.de  génisse. 

(Des;  statistiques  recueillies  dans  les  hôpitaux  avaient  urie 
réelle  valeur,  car  les  insuccès  n’échappaient  pas  à  1  observa¬ 
tion,  comme  dans  ces  services  spéciaux  de  vaccination,  où  il 
est  si  rare  que  les  insuccès  se  représentent. 

Il  est  vrai  que  les  partisans  déterminés  du  vaccin  de 
génisse  expliquaient  bien  des  insuccès  en  accusant  d’autres 
vaccinateurs  de  savoir  mallapratîquer.  «  L’inoculation,  telle 
que  la  fait  M.  Depaul  avec  une  aiguillé,  disait  M.  Lanoix, 
est  une  inoculation  mal  faite.  La  piqûre  est  trop  profonde  ; 
elle  peut  causer  des  accidents  de  traumatisme  ;  elle  est  faite 
en  dehors  de  toutes  les  règles  de  physiologie  les  plus  élé¬ 
mentaires,  etc.  », 

D’autres  possesseurs  de  génisse  ne  ménageaient  pas  plus 
M.  Lanoix  lui-même  qu’il  ne  ménageait  M.  Depaul. 

Mais  alors,  pensait  l’assistance,  s’il  est  si  difficile  de  bien 
inoculer  le  vaccin  de  génisse,  c’est  un  inconvénient  de  plus . 
Le  praticien  préférera  toujours  un  agent  dont  il  soit  facile 
de  se  servir,  comme  le  vaccin  jennérien,  qui  réussit  entre  les 

mains  du  premier  venu. 

Quelque  grande,  du  reste,  que  puisse  être  1  infériorité  du 
vaccin  de  génisse,  il  n’en  a  pas  moins  paru  certain  que, 
faute  d’autre,  ce  vaccin  pouvait  rendre  de  grands  services 
quand  une  vache  vaccinifère  était  dans  une  localité  où  la 
variole  sévissait. 

M.  Hervieux  dit  qu’aujourd’hui,  grâce  à  certaines  précau¬ 
tions,  le  vaccin  de  génisse  est  devenu  transportable  ;  autre¬ 
fois  il  ne  l’était  pas.  Quoi  qu’il  en  soit  de  ce  détail,  la  ques¬ 
tion  ainsi  que  l’a  dit  avec  raison  M.  Jules  Guérin,  ne 
pourrait  plus  être  résolue  dans  un  sens  favorable  au  vaccin 
de  génisse  sans  une  nouvelle  enquête. 

M.  Hervieux,  touten  rapportant  les  statistiques  de  M.  Vâr- 
lomont  et  de  quelques  autres  d’après  lesquelles  la  vaccina¬ 
tion  animale,  réussissant  à  peu  près  toujours,  préserverait 
dans  tous  les  cas  et  à  jamais  de  la  variole,  a  déclaré  les 
tenir  pour  suspectes  en  ce  qui  touche  cette  immunité  perpé¬ 
tuelle  et  universelle.  C’est  beaucoup  de  modération.  Mais  il 
ne  faut  pas  oublier  .que  ces  statistiques,  recueillies  dans  les 
services  de  vaccine  où  les  sujets  sont  perdus  de  vue,  ne 
prouvent  pas  plus  en  ce  qui  touche  la  proportion  des  réus¬ 
sites.  Il  faut  observer  dans  les  hôpitaux  ou  dans  la  clientèle 
de  ville  pour  se  faire  légitimement  une  idée  quelconque  sur 
ce  point. 


(1)  Voir  la  Gazette  des  Mpitciux  ife  mardi  10  n 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Potain. 

De  la  paralysie  saturnine. 

Nous  avons,  au  n°  5  de  la  salle  Saint-Luç,  une  forme 
assez  insolite  de  paralysie  saturnine.  Il  s’agit  d’un  homme 
de  cinquante-cinq  ans,  entré  dans  notre  service  il  y  a 
quatre  jours,  et  qui  jouissait,  jusqu’à  l’an  dernier,  d’une 
assez  bonne  santé,  sauf  quelques  bronchites  et  quelques 
accidents  d’emphysème,  suite  de  son  ancien  métier  de 
garçon  meunier. 

Cet  homme,  ayant  quitté  son  pays,  est  entré,  il  y  a  onze 
mois  environ,  dans  une  fabrique  de  céruse  à  Clichy,  près 
Paris,  et  quelques  mois  plus  tard,  en  novembre  dernier,  il 
était  pris  de  coliques  de  plomb  pour  lesquelles  il  a  été 
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soumis  avec  succès  au  traitement  ordinaire.  En  même 
temps  il  s’apercevait  que  sa  main  gauche  tendait  à  sé  para¬ 
lyser,  mais  quelques  applications  d’électricité  lui  ont  permis 
de  reprendre  ses  occupations. 

Grâce  à  sa  rentrée  daiis  l’usine  à  laquelle  il  appartenait, 
il  a  été  pris  de  nouveau  de  douleurs  abdominales  accompa¬ 
gnées  de  constipation,  d,e  rachialgie,  de  nauséçs,  et  de 
vomissements. 

A  son  arrivée,  nous  avons  constaté  l'état  suivant  ;  , liséré 
gingival,  ventre,  affaissé  et  douloureux  à  la  pression  au 
niveau  de  l’ombilic,  diminution  de  volume  du  foie,  0“,  l  f 
au  lieu  de  0m,}-2  transversalement  et  0:!*,f)8  au  lieu  de  0“,09 
verticalement;  cœur  sain,  bruits  normaux  sauf  un  peu 
d’exagération  du  second  bruit,  Sonorité  des  poumons  un 
peu  augmentée  par  l’emphysème  déjà  signalé.  De  plus, 
affaiblissement  musculaire  des  membres  supérieur  et  infé¬ 
rieur  du  côté  gauche,  tel  qu’il  a  quelque  peine  à  mar¬ 
cher  sans  fatigue,  et  que,  ne.  pouvant  relever  suffisamment 
la  pointe  du  pied,  celui-ci  traîne  ,à  terre  et  que  la  jambe  se 
meut  en  fauchant.  Le.  membre)  supérieur  gauche,  égale¬ 
ment  affaibli,  n’arrive  plus  qu’à  une  force  de  pression  de  15 
à  2,0  kilos  au  plus,  tandis  que-  du  côté-  droit  cette  force  est 
•de  55  kilos. 

Cet  affaiblissement  prédomine  surtout  d'ans-  certains 
groupes  musculaires  ;  c’est  ainsi  que  la  main  tombe  et  que, 
si  le  malade  essaie  de  relévérles  doigts,  quelques-uns,  tels 
que  le  médius  et  Tannüïaire,  ne  peuvent  l’être  qu’incomplè¬ 
te  ment.  L’extenseur  .commun,  n’agit  donc  que  médiocre-  i 
ment  et  la  plus  grande,  partie  de  l’extension  est  laissée  aux 
muscles  interosseux.  Il  en  est  de  même  pour,  le  membre 
inférieur,  où  certains,  groupes  musculaires  sont  pins 
influencés  que  les  autres  par  cet,  affaiblissement. 

Outre  cette  paralysie,  il1  existe  encore  une  diminution  de 
la  sensibilité  du  côté  gauebe,  qui  a  subi  des  modifications 
parallèles,  de  telle  Sorte  q‘ue  Fou  constate  un  certain  degré 
d’anesthésie  et  d'analgésie. 

Par  contre,  les  organes  des  sens  sont  à  peu  près  intacts, 
la  vue  est  tout  à  fait  normale,  l’acuité  auditive  est  La  seule 
peut-être  un  peu  moindre  à  gauebe,  et  la  tic-tac  d’une 
montre,  que  notre  malacle  perçoit  distinctement  à  droite  à 
une  distance  de  i  centimètres,  n’est,  plus  entendu  à  gauche 
au-delà  de  2  centimètres.  Cette  différence  tient-elle,  ou  non, 
au  saturnisme,  on  est-elle  de  date  plus  ancienne  ?  c’est  ce 
que  nous  ne  pouvons  dire. 

Nous-  avons  donc,  chez  cet  homme,  paralysie)  à  la.  fois  du 
sentiment  et  du  mouvement  du  côté  gauche,  sans  qu’il  y  art 
aucune  tracé  d’asymétrie  de  là  face;  . il  existe  Seulement  de 
ce  côté  un  peu  d’affaiblissement  des  muscles  palpébraux  du 
côté  gauebe,  tel  que  le  malade  cligne  beaucoup  moins 
facilement  l’œil  gauebe  que  l’œil  droit.  Le  fait  est  d’autant 
plus  appréciable,  qu’autrefois  braconnier,  cet  homme;  était 
habitué  à  cligner  constamment  l’œil,  gauebe,  à  la  chasse. 

Cette  hémiplégie  saturnine  est  un  fait  un  peu  exception¬ 
nel  ;  la  paralysie,  dans  le  cas  d’intoxication  par  le  plomb, 
est  ordinairement  réservée  à  un  petit  nombre  de  muscles, 
quels  qu’ils  soient,  Car  tous1  peuvent  être  atteints  séparé¬ 
ment.  En  général,  lorsque  un  groupe  musculaire  est  pris, 
c’est  celui  des  muscles  extenseurs,  du  membre  supérieur,  et 
ce  n’est  que  plus  tard  que  le  membre  inférieur  est  atteint 
à  son.  tour.  Ici  nous  avons  ce  groupement,  mais  avec  une 
intensité,  à.  peu  près  égale,  aux  deux  membres  du  même 
côté,  et,  de  plus,  les  fléchisseurs  sont  pris  également  ;.  .de 
plus  encore,  la  contractilité  électrique  est:  conservée. 


Enfin  nous  ajouterons  que  généralement  la  paralysie  de 
la  sensibilité  se  rencontre  au  niveau  des  parties  dans  les-; 
quelles  le  mouvement  est  perdu. -Gela  ri’existe  pas  fai j  .où 
la  diminution  de  la' sensibilité  se  rencontre:  lé  long  des 
muscles  paralysés.  Il  est  des  cas  de  saturnisme;  où  Fanes-) 
tbésie  occupe  toute  une  moitié  du  corps,  mais  cela  est  assez 
rare,  et  l’on  n’en  compte  guère  plus  de  six  on  sept  faits 
connus  jusqu’à  ce  joür. 

L’anatomie  pathologique  a  fait  connaître  l’altération 
soit  des  musclesp  soit  des  nerfs.;  de  leur  racine  du  de  la 
portion  de  la  moelle  correspondant  à  ces  i  racines.  Mai9 
quel  en  est  le  point  de  départ?  le  nerf,  la  racine  ou  là 
moelle  ?  une  myélite  saturnine  primitive? 

A  priori,  cela  paraît  simple,  et  l’on  est  porté  à  diagnosti¬ 
quer  une  altération  primitive  de  la  moelle;  mais,  si  l’on 
examine  les  faits  de  plus  près,  il  est-  d’autant  plus  difficile 
de  se  prononcer  que  les  autopsies  ont  fourni  des  renseigne¬ 
ments  très-différents  les  uns  des  autres.  Ainsi,  dans  cer¬ 
tains  cas,  l’altération  dès  filets-  nerveux  était'  beaucoup  plus 
grande  dans  les  muscles  atteints  qu’à  l’origine  des  nerfs, 
cette  altération  allant  en  diminuait  au  fur  et  à  mesure  qu’on 
se  rapprochait  de  leurs  racines,  où  l’on' ne  trouvait  plus 
rien.  Dans  d’autres  câS;  on  constatait  une  dégénérescence 
des  cellules  nerveuses  des  cornes  antérieures,  tandis  queles 
nerfs  et  leurs  ramifications  étaient  restés  sains. 

D’autre  part  on  a  quelques  observations  de  sujets  chez 
lesquels  les  muscles  étaient- altérés,  et  les  nerfs  n’avaient 
rien,  tandis  que  chez  d’autres  les  nerfs  moteurs  étaient’ pro¬ 
fondément  altérés,  sans  que  les  muscles  présentassent 
aucune  dégénérescence. 

Mais  un  fait  à  remarquer,  c’est  que  les’  muscles  de  la 
face  postérieure  de  l’avant-bras  sont,  pour  le.  membre  supé¬ 
rieur,  le  groupe  le  plus  ordinairement  atteint,  c’est-à-dire 
un  groupe)  musculaire  dans  lequel  lai  circulation  du  sang 
est  beaucoup  moins  riche  que  les  muscles  de  la  face  anté¬ 
rieure,  ces  derniers  en  wet  sont  desservis  par  les  deux 
artères  radiale  et  cubitale,  tandis  que  les  mn's cites  posté¬ 
rieurs  sont  alimentés  par  l’artère  interossense  seulement. 
Aussi'  lés  musclés  fiéchisseurs'  jouissent-ils  d’une  ériergie 
plus  grande  que  leurs  antagonistes,  les  extenseurs..  Or,  si 
la  circulation  est  atteinte  d’une  façon  générale,  les  muscles 
de  la  région  postérieure  souffriront  davantage  d’une. Insuf¬ 
fisance  de  sang.  Au  membre  inférieur  le  même  phénomène 
se  produit,  mais  dans- les  muscles  supérieurs  qui  s’as¬ 
phyxient  plus  rapidement  que  les  muscles  postérieurs  de  la 
jambe. 

Il  en  est  dé  même  dans  une  autre  maladie,  l'asphyxie 
symétrique  des  extrémités,  oùla  paralysie  Commence  sur¬ 
tout  par  les  extenseurs. 

L’intoxication  saturnine  modifie  l’état  du  sang;  c’est 
ainsi  que,  chez  notre  malade,  le  nombre  des  globules 
rouges  est.  diminué  de  moitié  (3,760,000  seulement),;  leur 
puissance  colorante,  est,  également,  amoindrie,  (65  au  lieu 
de  125);  le  sang  est  donc  profondément  anémié.  Quand 
I  l’économie)  est.  ainsi  imprégnée  par  1©  saturnisme,  la  moelle 
même  est  sous  cette  influence',  les  muselés  sont  moins 
nourris,  les  nerfs  sont  dans  une  korté  d’éta-t:  morbide,  et  l'a 
distributién  dès  accidents  paralytiques  est  en  rapport  avec 
la  circulation  artérielle. 

L’hémiplégie  de  notre  malade  ressemble  assez  comme 
distribution  avec  l’hémiplégie  hystérique  ;  comme  celle-ci, 
elle  est  très-irrégulièrement  localisée,;  elle  débute  brusque¬ 
ment,  et  peut  disparaître  subitement;,  l’électricité  diminue 
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la  paralysie,  la  fait  cesser  et  peut  aussi  produire  des  phé¬ 
nomènes  de  transfert. 

L’intoxication  saturnine  de  cet  homme  n  est  pas  encore 
considérable  ;  l’anesthésie  à  laquelle  elle  a  donnéllieu  n’est 
pas  très-grave;  elle  est  seulement  fâcheuse  ;  elle  ne  saurait 
être  confondue  avec  l’anesthésie  hystérique,  malgré  les 
ressemblances  que  nous  venons  d’indiquer,  en  ce  sens  que 
cette  dernière  est  toujours  précédée  d’un  certain  cortège 
d’accidents,  et  notamment  de  convulsions.  Il  y  a  aussi  une 
anesthésie  cutanée  que  l’on  peut  appeler  une  anesthésie  de 
contact,  et  qui  est  bien  plus  le  résultat  de  l’action  directe 
des  poussières  plombiques  sur  les  parties  du  corps  qui  sont 
découvertes  que  d’une  intoxication  générale. 

La  médication  à  laquelle  nous  aurons  recours  chez  notre 
malade  consistera  dans  la  faradisation,  les  purgatifs  et 
l’iodure  de  potassium. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  12  juillet  1881.  —  Présidence  de  M.  Legoùest. 

CORn  ESFONDA N  CE 

M.  le  ministre  dé  l’instruction  publique  transmet  l’ampliation 
du  décret  par  lequel  est  approuvée  l’élection  de  M.  Marjolin 
comme  membre  associé  libre. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  président,  M.  Marjolin  prend  place 
parmi  ses  collègues. 

RAPPORT 

M.  hervieux  donne  lecture  du  rapport  officiel  sur  le  service  de 
la  vaccine  pendant  l’année  1880.  Après  un  historique  très-déve- 
loppé  de  la  vaccination  animale  dans  les  diverses  parties  du  monde, 
le  rapporteur  s’attache  à  la  défendre  contre  les  objections  qu’on 
lui  avait  opposées,  et  il  en  recommande  l’adoption  officielle. 

DISCUSSION 

M.  jules  GUÉRIN.  Le  rapport  que  l’Académie  vient  d’entendre, 
au  nom  de  la  commission  de  vaccine,  est  un  vrai  plaidoyer  en 
faveur  de  la  vaccine,  animale.  Pris  à  l’improvisle,  et  ne  le  con¬ 
naissant  que  par  ce  que  j’ai  pu  en  saisir  à  travers  les  conversa¬ 
tions,  je  suis  obligé  de  me  renfermer  dans  des  considérations 
sommaires,  mais  que  je  crois  indispensable  de  présenter  immé¬ 
diatement. 

Dès  le  début  de  sa  communication,  M.  Hervieux  a  rappelé  l’im¬ 
portante  et  vive  discussion  dont  la  vaccine  animale  a  été  l’objet 
il  y  a  quelques  années;  mais  il  n’a  rappelé  cette  discussion  que 
pour  dire  que  la  vaccine  animale  a  triomphé  de  toutes  les  opposi¬ 
tions,  et  signaler,  avec  les  plus  grands  éloges,  la  part  que  M.  De- 
paul  a  prise  à  ce  triomphe.  Notre  collègue  n’a  pas  cru  devoir 
désigner  autrement  ceux  qui  ont  combattu  les  doctrines  qu’il 
cherche  à  faire  prévaloir  aujourd’hui  de  nouveau.  Je  crois  utile 
de  suppléer  à  son  silence  en  rappelant  que  le  principal  auteur  de 
l’opposition  faite,  à  cette  époque,  à  la  glorification  de  la  vaccine 
animale,  celui  qui 'a  soutenu  avec  insistance  et  conviction  la  préé¬ 
minence  de  la  vaccine  jennérienne  contre  les  prétentions  mal  jus¬ 
tifiées  de  cette  nouvelle  venue  ,  est  celui-là  même  qui  Vient  vous 
déclarer  aujourd’hui  que  ses  convictions  n’Ont  pas  changé  , 
qu’elles  sont  restées  ce  qu’elles  étaient  il  y  a  douze  ans, 
à  savoir  :  que  la  vaccine  animale  est  une  mauvaise  invention, 
une  création  contraire  aux  intérêts  de  la  vraie  vaccine. 

En  renouvelant  cette  déclaration,  je  me  fais  tin  devoir  d’ajouter 
que  je  n’ai  pas  cessé,  depuis  1868,  époque  de  la  grande  discussion, 
de  rechercher  les  documents,  faits  et  expériences  qui  ont  été  pro¬ 
duits  en  faveur  de  la  vaccine  animale,  et  que  je  n’y  ai  rien  trouvé 
qui  modifiât  en  quoi  que  ce  soit  mes  premières  opinions.  Le  rap¬ 
port  que  l’Académie  vient  d’entendre  n'a  pas  eu  un  meilleur  résultat. 


J’ai  dit  que  ce  rapport  n’est  qu’un  plaidoyer  partial  ét  systéma¬ 
tique,  comme  tous  les  plaidoyers,  en  faveur  de  la  vaccine  animale  ; 

:  devrait  pas  être  le  caractère  d’un rapport  officiel,  d’un  docu¬ 
ment  ? destiné  à  servir’ lés  intérêts  de  là  science  et  de  1  humanité. 
Notre  collègue  y  trace  le  parcours  géographique  de  la  méthode; 
il  énumère  avec  complaisance  tous  les  pays  qu’elle  a  conquis,  jus- 
[  fond  des  Indes,  comme  si  cette  extension  prouvait  autre 
chose  qu’une  sorte  d’engouement,  qu’un  effet  de  la  mode  dont 
bénéficient  temporairement  beaucoup  d’inventions.  Mais  ces 
engouements  passagers  ne  prouvent  <  ri'én  pour  les  esprits  sérieux. 
On  n’a  pas  encore  oublié  lë  triomphe  universel,  mais  temporaire,  de 
la  médecine  dite  physiologique  :  on  n’ouvrait  pas  un  estomac  sans 
y  trouver  les  arborisations  de  la  gastrite,  et  nulle,  guérison  ne  s  ob¬ 
tenait  qu’à  la  faveur  du  traitement  que  l’Académie  connaît.  L  ex¬ 
tension  considérable  de  la  vaccine  anim  ale  et  ses  prétendus  ,  succès 
ne  disent  rien  de  plus. 

Dans  la  longue  énumération  des  conquêtes  de  la  méthode, 
l’Académie  a  dû  être  frappée  de  cette  circonstance  que,  dans  la 
plupart  des  pays  où  elle  a  été  transportée,  la  vaccine  animale  a 
fréquemment  échoué  au  début.  Ce  n’est  que  plus  tard  qu  elle  a 
réussi.  A  quoi  tient  cette  particularité?  M.  le  rapporteur  ne  le  dit 
pas,  et  il  m’est  avis  cependant  qu’il  eût  bien  fait  de  le  rechercher. 
Il  a  proclamé  les  succès  universels  de  la  méthode,  et  toujours  en 
la  présentant  comme  égale,  si  ce  n’est  comme  supérieure,  à  la  vac¬ 
cine  jennérienne.  Mais  en  quoi  consistent  ces  succès  et  sur  quels 
éléments  porte  la  comparaison  ?  uniquement  sur  la  pustulation, 
sur  le  nombre  et  la  forme  des  pustules,  sur  la  réaction  qu’elles 
produisent.  Or  on  sait  à  quoi  s’en  tenir  sur.  ces  éléments  d’appré¬ 
ciation,  sur  ces  preuves  de  supériorité.  Sans  admettre  même  les 
résultats  matériels  et>  numériques  proclamés  par  M.  le  rapporteur, 
ou  plutôt  toutes  réserves  faites  à  cet  égard,  car  beaucoup  de  résul¬ 
tats  contraires  ont  été  publiés1,  personne,  jusqu’ici  n’a  encore  pu 
voir  dans  le  nombre  et  la -forme  des  pustules  une  véritable  preuve 
du  degré  et  de  la  durée  de  la  préservation  de  la  vaccine  animale. 
A  l’époque  où  cé  point  de  la  discussion  a  été  traité,  j’ai  prouvé  au 
contraire  què  presque  tous  lès  essais  tentés  sous  ce  rapport  par 
les  médecins  des  hôpitaux  avaient  témoigné  d’une  certaine  infé¬ 
riorité  de  la  vaccine  animale  comparée  à  la  vaccine  jennérienne, 
et,  ce  qui  a  plus  de  valeur,  bon 'nombre  d’observateurs  ont  cité  des 
récidives  de  variole  assëz  rapprochées  ’pour  inspirer  peu  de  con¬ 
fiance  dans  là  durée  de  la  préservation.  Cependant,  c’est  dans  le 
fait  de  la  préservation,  dans  sa  certitude  et  sa  durée,  qu’il  fallait 
chercher  la  valeur  de  la’vaccine  Animale;  et  pas  ailleurs. 

Il  a  surgi,  à;  cetfe  occasion,  des  préventions  qu’il  eût  été  bon 
d’examiner.  L’Académie  n’est  pas  sans  savoir  que  bon  nombre  de 
personnes  croient  que  la  réduction  de  la  durée  de  la  préservation 
vaccinale  actuelle  pourrait  bien  tenir  à  la  vaccine  animale.  Le  fait 
est  que,  dans  les  premiers  temps  de  là  vaccine, la  méthode  de  Jenner 
passait  pour  préserver, toujours  de  la  variole.  Que  celte  croyance 
fût  exagérée,  personne  n’en  doute;  mais  il  n’y  a  pas  de  doute,  non 
plus  que,  plus  on  va,  plus  l'a  durée  de  la  préservation  semble 
diminuer.  On  la  fixe  aujourd’hui  à  sept  ou  huit  ans,  et  même  à 
moins.  Si  ces  cliiflfres' trahissent  une  diminution  progressive  de 
l’immunité  vaccinale,  à  quoi  tient  celte  diminution?.  11  eût  été  bon 
de  le  rechercher.  Je  n’ai  pas  entre  les  mains  les  documents  qui 
l’attribuent  à  la  vacciné  animale  ;  mais  ces  documents,  je. les  four¬ 
nirai,  si  cela  est  nécessaire.  Enfin  n’a-t-on  pas  été  jusqu’à  préten¬ 
dre  que  dans  certaines  épidémies  de  variole:  les  sujets  vaccinés 

avec  la  vaccine  animale,  avaient  été  les  premiers  atteints  ?  Je  me 
borne  pour  aujourd'hui  à  faire  remarquer  que  ce  n’est  pas  seule¬ 
ment  la  vaccine  animale  proprement  dite  qui  doit  être  mise  en 
cause,  mais  ï’adultéralipu  qu’elle  aurait  causée  à  la  vaccine  hu¬ 
maine  elle-même  eu  y  introduisant  le  virus  de  la  vaccine  animale, 
et  en  frappant  ainsi  d’mfèriorité^toutes  lés  transmissions  posté¬ 
rieures  de  la  vacciné  de  bras  à  bras.  t 

Du  reste,  cette  question,  comme  beaucoup  d’autres  qui  s  y 
rattachent,  ne  saurait  être  traitée  dans  une  improvisation  sans 
documents,  sans  préparation  aucune.  C’est  un  simple  rappel  de 
éléments  d’opposition  qui1  doivent  empêcher  de  proclamer,  san 
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réserve,  la  vaccine  animale  comme  l’égale,  si  ce  n’est  la  supé¬ 
rieure,  de  la  vaccine  jennérienne.  J’étais  absolument  d’une  opinion 
opposée  à  l’époque  de  la  grande  discussion  rappelée  par  M.  Her- 
vieux;  j’ajouterai  même  qu’à  la  fin  de  cette  discussion,  j’avais 
formulé  des  propositions  qui  me  paraissaient  exprimer  toutes  les 
réserves  nécessaires,  et  que  j’avais  cherché  à  rendre  aussi  libé¬ 
rales  et  aussi  impartiales  que  possible.  Les  partisans  de.  la  vac¬ 
cine  animale  n’ont  pas  voulu  les  discuter,  et  elles  n’ont. été  l’objet 
d’aucun  vote.  Eh  bien,  ce  que  je  pensais  et  ce  que  je  disais  à  cette 
époque,  de  la  vaccine  animale,  je  le  pense  et  je  le  dis  encore 
aujourd’hui;  la  vaccine  animale  est  une  mauvaise  méthode  de 
vaccination. 

m.  hervieux.  Je  proteste  de  toutes  mes  forces  contre  cette  qua¬ 
lification  de  plaidoyer  que  M.  Jules  Guérin  vient  d’appliquer  à  mon 
rapport.  Je  ne  suis  pas  partisan  fanatique  de  la  vaccination  ani¬ 
male.  J’ai  voulu  faire  un  historique,  et  le  plus  impartial  possible. 
La  prenve  en  est  que  j’ai  fait  mes  réserves  à  propos  des  chiffres 
d’après  lesquels  la  vaccination  animale  serait  un  préservatif  per¬ 
pétuel  et  constant  de  la  variole.  J’ai  dit  que,  dans  les  épidémies 
qui  avaient  eu  lieu,  on  avait  sans  doute  négligé'  de  noter  avec  tout 
le  soin  qu’il  aurait  fallu,  sur  les  mqrts,  les  cicàtrïc'és  de  vaccine,  en 
recherchant  quelles  étaient  celles  de  cés  cicatrices  qui  étaient  dues 
à  la  vaccination  animale.  On  lé  voit  donc,  je  ne  suis  pas' systéma¬ 
tique  et  partial. 

m.  depaul.  M.  Jules  Guérin  dit  avoir  retardé  pendant  longtemps 
le  vote  des  conclusions  que  j’avais  proposées  :  la  chose  est  parfai¬ 
tement  exacte.  Mais  il  ne  dit  point  par  quels  procédés:  Il  avait 
demandé  laparole  sur  mes  conclusions  et  on  ne  cessait  pas  d’atten¬ 
dre  le  discours  annoncé  par  lui,  lorsqu’enfin,  après  plus  d’un  an, 
perdant  patience,  je  m’adresse  au  conseil  de  l'Académie  pour  qu’il 
fût  mis  de  suite  en  demeure  de  parler.  Il  combattit  alors  mes  con¬ 
clusions,  mais  sans  aucun  succès.  Elles  furent  adoptées. 

m.  jui.es  guérin.  Ce  que  vient  de  dire  M.  Depaul  de  la  marche 
et  de  l’interruption  de  la  discussion  qui  a  eu  lieu  il  y  a  douze  ans 
est  exact.  Mais  ce  qui  n’est  pas  exact,  c’est  ce  qu’il  a  dit  de 
l’importance,  de  la  durée  de  cette  discussion,  et  des  conclusions 
qui  sont  intervenues.  A  cause  de  ma  santé  et  d’autres  travaux,  la 
discussion  avait  été  interrompue  pendant  dix-huit  mois  ou  deux 
ans;  mais,  lorsqu’elle  fut  reprise,  eller  embrassa  toutes  les  ques¬ 
tions  comprises  dans  cet  important  sujet.  M.  Depaul  et  moi  les 
avons  traitées  contradictoirement,  si  bien  que  j’en  ai  fait  l’objet 
de  cinq  discours  très-développés,  très-étudiés,  qui  forment  un 
volume  de  plusieurs  centaines  de  pages.  Pour  ce  qui  est  du 
rapport  de  M.  Depaul  que  j’ai  signé  avec  tous  lés  membres  de  la 
commission,  je  l’ai  signé  sous  les  réserves  que  j’avais  exprimées 
dans  le  cours  de  la  discussion. 

Quant  à  ce  que  vient  de  dire  M.  Hervieux  pour  exonérer  son 
rapport  du  reproche  que  je  lui  ai  adressé  d’être  un  plaidoyer  plu¬ 
tôt  qu’un  exposé  historique,  impartial  et  scientifique,  je  suis  obligé 
de  maintenir  la  qualification  que  je  lui  ài  donnée.  M.  Hervieux  n’a 
mentionné  en  aucune  façon  les  faits  et  les  arguments  qui  ont  été 
exposés  par  moi  et  par  d’autres  contre  la  vçccine  animale.  Qüand 
on  veut  la  vérité,  il  faut  la  prendre  partout  où  elle  së  trouve,  Sou¬ 
vent  chez  les  adversaires  d’une  idée  ou  d’une  méthode  plutôt  que 
chez  ceux  qui  s’en  monlreut  les  partisans  obstinés.  Or,  un  docu¬ 
ment  destiné  à  mettre  sous  les  yeux  de  l’administration  la  vraie 
valeur  d’une  méthode  qu’on  lui  demande  d’installer  et  de  patronner 
à  grands  frais,  doit  loyalement  tenir  compte  du  pour  et  du  contre, 
et  laisser  au  temps  le  moyen  de  fixer  l’opinion  sur  sa  valeur  défi¬ 
nitive. 

Que  l’Académie  me  permette  d’ajouter  :  à  mon  âge  et  après 
les  longues  et  continuelles  études  que  j’ài  faites  de  cette  grave 
question,  il  m’est  permis  sans  doute  d’exprimer  mon  opinion.  Or 
cette  opinion,  je  le  répète,  est  que  je  considère  la  vaccine  animale 
comme  une  mauvaise  création,  comme  une  institution  nuisible  à 
la  vraie  vaccine. 

m.  i.e  président.  La  discussion  est  remise  à  la  séance  pro¬ 


chaine  en  ce  qui  touche  le  côté  scientifique  de  la  question. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  les  conclu¬ 
sions  relatives  aux  prix  décernés. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  9  juillet  1881.  —  Présidence  de  M.  Bouchebeaü. 

COMMUNICATIONS 

i  Emploi  de  l’acide  phénique  en  thérapeutique.  —  m.  ray- 
I  mond  emploié  dans  le  traitement  de  lafiévre  typhoïde  l’acide  phé- 
!  nique  ou  le  phénate  de  soude  à  la  dose  de  1  à  2  grammes  par 
!  jour;  on  obtient,  à  l’aide  de  ce  médicament,  un  notable  abaisse- 
!  ment  de  température  qui  peut  se  maintenir  pendant  six  heures.  On 
!  constate  en  même  temps  une  sécrétion  sudorale  exagérée,  mais 
!  qui  n’a  pas  de  rapport  direct  avec  l’abaissement  de  la  température, 
j  On  n’abrège  pas  ainsi  la  durée  de  la  fièvre  typhoïde  ;  peut-être  la 
:  convalescence  est-elle  moins  longue. 

M.  Raynaud  a  également  obtenu  de  bons  effets  de  cette  médica¬ 
tion  dans  l’érysipèle  grave  ;  il  emploie,  en  lavages,  une  solution  au 
cinquantième  et  donne  l’acide  phénique  à  l’intérieur  et  le  phénate 
de  soude  en  lavements.  Cette  médication  ne  donne  pas  de  résul¬ 
tats  appréciables  chez  les  tuberculeux.  Les  inhalations  d’acide  phé¬ 
nique  paraissent  favorables  dans  la  coqueluche.  Une  injection 
d’acide  phénique  au  vingtième  dans  la  plèvre,  dans  un  cas  d’em- 
pyème,  n’a  pas  eu  de  fâcheuses  conséquences. 

m.  hali.opeau.  Les  faits  de  M.  Raymond,  comme  ceux  que  j’ai 
communiqués,  montrent  que  l’acide  phénique  n’abaisse  pas  la 
température  en  faisant  suer.  Le  phénate  de  soude,  dans  la  fièvre 
typhoïde,  abaisse  la  température  pour  plusieurs  jours.  J’ai  recher¬ 
ché  l'acide  phénique  dans  les  matières  fécales,  je  ne  l’ai  pas  trouvé. 
Je  crois,  contrairement  à  M.  Raymond,  que  ce  médicament  exerce 
une  action  sur  la  durée  de  la  maladie.  Dans  la  tuberculose,  il 
abaisse  la  fièvre,  mais  pas  d’une  façon  constante.  Je  ne  crois  pas 
comme  M.  Raymond  que  l’acide  phénique  agisse  par  l’intermé¬ 
diaire  du  système  nerveux;  je  crois  qu’il  agit  par  son  activité 
même  sur  les  éléments  anatomiqües. 

m.  hanot,  à  la  suite  de  l’administration  du  phénate  de  soude 
chez  un  malade  atteint  de  fièvre  typhoïde,  a  vu  se  produire  une 
éruption  spéciale,  pustuleuse,  absolumentconfluente.  Le  liquide  de 
ces  pustules  contenait  une  infinité  de  bactéries.  La  température 
baissa  notablement  à  partir  -de-ée- montent,  etil  ÿ  eut  une  véritable  - 
crise.  M.  Hanot  donnait  1  gramme  d’acide  phénique  par  jour,  en 
lavement,  en  deux  fois. 

Sur  l’action  des  poisons.  —  m.  g.  delaunay  a  recherché 
expérimentalement  l’influence  qu’exercent  sur  l’empoisonnement 
par  la  strychnine  les  différentes  circonstances  biologiques  qui 
augmentent  ou  diminuent  la  nutrition.  Les  expériences  dont  il 
rend  compte  ont  été  commencées  en  1875  et  reprises,  cette  année, 
au  laboratoire  de  physiologie  de  la  Faculté,  avec  la  collaboration 
de  M.  Wiet,  préparateur. 

Constitution.  —  Si  l’on  injecte  la  même  dose  de.  chlorhydrate  de 
strychnine  à  deux  grenouilles  dont  l’une  est  vigoureuse  et  l’autre 
faible,  on  voit  que  les  phénomènes  de  l’empoisonnement  sont 
beaucoup  p)us:  rapides  et  plus  intenses  chez  la  première  que  chez 
la  seconde.  Il  peut  même  arriver  que  la  forte  meure,  et  que  la 
faible  survive.  Quand  la  forte  ne  meurt  pas,  elle  revient  à  la 
santé  plutôt  que  l’autre. 

Côté.  —  Le  côté  droit  qui,  ,  chez  la  grenouille,  est  normalement 
plus  développé  que  le  gauche,,  est  le  premier  elle  plus  gravement 
empoisonné.  La  pupille  droite  est  plus  dilatée  que  la  gauche, 
l’exorbitisme  est  plus  prononcé  à  droite  qu’à  gauche.  Les  convul¬ 
sions  sont  plus  fortes  dans  les  membres  du  côté  droit.  En  effet, 
si  l’on  applique  sur  les  deux  membres  postérieurs  un  décimètre 
tombant  du  côté  droit,  ou  voit  ce  décimètre  se  relever  peu  à  peu 
en  se  déplaçant  vers  le  côté  gauche  et  tomber  définitivement  de 
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cédernièr  côté /Dè'WénirtriU’bn-plade  Kanimal  empoisonné  dkm 
Peau,  on- voit. que*  les . convulsions,,  plus  fortes  :à  droite.,  le  font 
dévier  comme  un  bateau  dont  les  rameurs  sont  de  force  inégalée 
Enfin  le  côté  droit  revient  à  l’état  normal  avant  le  gauche. 

:  Hémorrhagie.  -  Si  l’on  donne  un  dixième  de  milligramme  de 

strychnine  à  deux  grenouilles- dont  jlune  a,èté  préalablement  affai¬ 
blie  par  une  hémorrhagie  résultant  de  la  section  des  artères 
fémorales,  on  voit' les  convulsions  se  produire  chez  la  grenouille 
indemne  au.  haut  de  six  minutes-  et  chez  fauta  onze  minutes,  après 
l’injection.  D’autre  part ,  les  convulsions  sont  beaucoup  plus 
intenses  chez  la  première  que  ’ehe'z-  la-  seconde. 

Au  point  de  vue,. thérapeutique, ,  si;  l’on,  empoisonne  deux,  gre¬ 
nouilles  en  leur  donnant  la  même  dose  de  strychnine  et  qu’on  coupe 
ensuite  les.  deux  .fémorales ,  à  L’une,  d,’ elles,;  on  la-  voit,  revenir  a 
l’état  normal  à  mesure  qu’elle.perd  du  sang,.  Suivant,  M.  Delau- 
nqy,  ce. fait  peut  ..s’expliquer,  ainsi.:  En,  enlevant  du  .sang,  à,  un, 
animal  empoisonné, .011.  lui,  enlève,  du,  p  ois  qn;  c’est  donc  comme 

si  on  luijen  avait  inj,ecté.  une, dose, moindre.  De  plus,  on  l’affaiblit 
et  l’on  diminue  l’empoisonnement  en  diminuant  la  nutrition. 
Fonctionnement.  —  Si  l’on  injecte  un, dixiéme  de  milligramme 

de  strychnine,  à  deux,  grenouilles, dont  l’une  a  marché  et  sauté  pen¬ 
dant  une  demi-heure,  on.  voit,  que- cette,  dernière  est  prise,  de 
convulsions  violentes  sept  minutes  avant  l'autre.  Suivant  M.  Delau- 
nay,  cette  expérience  peut  expliquer  pourquoi  un  chien  qui, 
après  une  jpnriuSa.de  chasse,,  est  piqué.  par  une  vipère,  tombe 
comme  foudroyé.  . 

Ce  qui.  s’applique,  à  l’organisme,  entier,  est,  applicable  à  une 
partie  de  l’organisme..  Si  l’on  fait  passer  un,  courant  10  de  la 
bobine  DuboisrReymond,.  modèle1  moyen:,,  dans  la  membre.posté- 
rieur  gauche:  dluna  grenouille,,  on  remarque  d’abord  que  les 
muscles,  de  ce  membre  sa.congestiDnneni..  Si,  au  bout  de  vingt 
minutes:  et  après. quelques  instants  de, repos, .on  empoisonne  l’ani¬ 
mal,  on.  voit  que  le  membre  qui  a  été-, électrisé  pendant  vingt 
minutes  est  pris  de  convulsions  un  quart  d’heure  avant  L  autre. 
La  patte  gauche  est  allongées,  contracturée,,  tandis  que  la*  droite 
reste  fléchie  comme  à,  l’état  normal.  Ce  n’est  qu’une  demi-heure 
après  l’injection  que  l’empoisonnement  devient  égal  des,  deux 
côtés..  .  .  , 

Suivant  M.  Delaunay,  cette  expérience  explique  un  grand 
nombre  défaits  pathologiques  tels  que  la  paralysie  saturnine  des 
extenseurs  qu’on,  observe  chez  les  individus,  qpi.  travaillent  des 
extenseurs,  comme,  les  peintres  en  bâtiment  pan  exemple,  les 
accidents  cérébraux  qui  frappent  les  polytechniciens  atteints  de 

fièvre  typhoïde,,  certaines,  manifestations  de,  la  syphilis  comme 

l’iritis  syphilitique  observé  chez  les  individus  qui:  lisent  beaucoup, 
les  accidents  du  côté  du  larynx  qui  se  produisent  chez  les,  chan¬ 
teurs,  etc. 

Si  après,  avoir  empoisonné  également  deux  grenouilles,  on  en 
fait  mareher  et,  sauter  une,  on  voit,  qu’elle:  est  prise  de  convulsions 
onze  minutes  avant  l’autre. 

Enfin  on  sait  que  le  fonctionnement  Concomitant  provoque;  tou¬ 
jours  des  convulsions.  Il  suffît  que  l’animal  exécute  un  mouve¬ 
ment  pour  quedes- convulsions  réapparaissent  instantanément.  Ces 
faits  permettent  d’expliquer  pourquoi  un  malade  atteint  de  fièvre 
typhoïde,  ayant  lu  un  journal,  n’a.  pas  vu  clair  pendant:  tout  un 
jour,  pourquoi  les  gens  piqués  à*  la  main  par  exemple  accroissent 
les  accidents  dusA  la  piqûre  dès.  qu’ils  exécutent:  le:  moindre -mou¬ 
vement.  ,, 

Congestion.  -  Si:  l’on  provoque  une  congestion  dans  une  patte 
de  grenouille  en  la  brûlant  avec  de.  l’acide  nitrique,  ou  en  plan¬ 
tant  des  épingles  à  demeure  dans  la  face  palmaire,  on  voit  que 

cette  patte  est  prisede  convulsions  avant  l’autre  étiquettes- convul¬ 
sions  sont  plus  violentes,  dans-  la  patte:  congestionnée. 

Conclusion.  -  En- résumé  une  grenouille- forte: csbplntOt  et  plus 
gravement  empoisonnée:  qu’une  faible.  Il  en  est  db  même  du  côté 
droit  par  rapport  au  côté  gauche.  Si  I’ôn  diminue  la  nutrition 
d’une  grenouille  enttui  enlevant;  du  sang,  on- diminue  l’empoison¬ 
nement,  que  la  perte  de  sang  soit-  antérieure  ou  postérieure  à 
l’intoxicationi  SL  l’on  augmente -la  nutrition  de  l’orgamsma, entier 


on  d’un  membre,  au  moyen  du;  fonctionnement  antérieur-  ou  pos¬ 
térieur  à  l’intoxication,  on  augmente  L'empoisonnement:  de  l’orga¬ 
nisme  du  du  membre  qui  a  fonctionné.  D’autre -part,  la  conges¬ 
tion;  dlun-  membre  précipite,  et  augmente  l’empoisnmiement  de  re¬ 
membre. 

En  sommes  l’empoisOTmoment,  étant- augmenté  par  les  circons¬ 
tances,  qui  augmentent  la  nutrition  et  diminué-  par  les-  circons¬ 
tances-  contraires,,  semble  -  être-  en  misom  directe-  de  M  nutrition. 
Enfin  i-1  y  a  une  opposition  très-remaæquée  entre  Linten-sité.  et  la 
durée-  de  l’empoisonnement,  qued’on  considère  l’organisme  entier 
ou  l’une  de.  ses  parties.  Ee-  dernier  résultat  s’accorde  avec-  le  fait 
suivant  constaté  parM.  Chatin  :  «  La  promptitude  de  Lé-limina-tio® 
est  chez  les  divers  animaux  en  raison  inyerse  de  la  faculté  de 
résister  au  poison.  » 


ÉLECTION 

M.  dastres  est  élu  membre  titulaire  de  la  Société. 

La  séance  est;  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en"  date  du  10  juillet  *1881,  ont  été.  promus  ou 
nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  X officier  :  SLBourot,  médecin  principal  de,-  deuxième 

Au  grade  M  chevalier  :  MM.  Apté,  médecin-major  de  première 
classe  ;  Mouton,  médecin-major  de  deuxième. classe- au;  31»  régiment 
de  chasseurs  d'Afrique. 

-  Par  d'éiiret  en  date  du  l'2'jüilîef  tSS’f,  M.  le  docteur  Quinche, 
médecin  en  chef  de  l’hôpital  français  de  Buenos-Àyres,  a  été 
nommé  chevalier  d’e  la  Légion  d’honficitr. 

—  P  tir  décret  en  date  du- 13!  .jui-îM  l«8f,  ont  été  nommés  dans 

l’ordre  de  la  Légion- d’honneur  : 

Au  grade  de' chevalier  :  MM.  Perrier,  professeur  de-  zoologie  au 
Muséum  ;  Cavalier,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de- Mont¬ 
pellier,  le  docteur  Topinard,  secrétaire  de  la  Société-  d’anthropo¬ 
logie. 

_ La  dernière  épreuve  d’admissibilité  du  concours  pour  la  nomi¬ 
nation  à  trois  places  de  médecin  du  bureau  central  s’est  terminée 
lundi  soir.  Sont  admis  à  subir  les  épreuves  définitives  :  MM.  les 
docteurs  Balzer,  Barrié.  Barth,  Dèjérme,  Flirtz  (jEdgard),  Mer- 
cklein,  Moizard,  Robin  (Albert).  Rogues  et  Tapret, 

— -,Le  juiy  du  concours.,  pour  la.  nomination-  aux  emplois  vacants 
de  chef  de  clinique  chirurgicale,  qui.  doit  Couvrir  le  lundi  18  juil¬ 
let  1881,  se  compose,  de,  MM.  Gosselin,  Guyon,  Panas,  Trélat  et 
Verneuil.  " 

—  Un  concours  public  s’ouvrira  â  Alger  le  lundi  21  novem¬ 
bre  188T,  pour  la  nomination  à  quatre  places  d’élèves  internes  eU 
médecine  et  en  chirurgie  de  l’hospice  civil  de  Mustapha.  Les  can¬ 
didats  pourront' se  faire  inscrire  jusqu’au  samedi  19  novembre  1881 
à  quatre  heures  dû  soir. 


De  la  luxation  congénitale  du  tibia  en  avant  avec  renver¬ 
sement  de  la  jambe  sur  lâ- cuisse,  parie  docteur  IIibon,  ex-aide- 
major  des  ambulances  de  la  presse-  française  durant  les  deux 
sièges-  de  Paris  (1870*1871  ancien  interne-  de  la-  maison  natio¬ 
nale  de  Charenton.  1  vol.  in-8»  de  90  pages,  avec  2  planches.. 
—  Prix  :  3  francs-.  —  Paris,  0.  D'oin-. 

Quelques  considérations  étiologiques  sur  le  zona,  par  le 
docteur  Paul  Fabke.  Tu-S°.  —  Prix  :  1  franc,—  Paris,  A.  Delahaye 
et.E.  Lecrosnier.  . 


Le  Directeur  :  Dr  E.  LÉ  Sopbd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19;  rue  des  Saints-Pères.  —11447. 
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Clientèle  à  ;céde.r  à  la  porte  de 

PARIS.  Prod-uit  :  15,1)00  fr.  Prix:  8,000  fr. 
S’adresser  à  M.  le  docteur  Villain,  1,  rue  deis 
Petits-Carreaux,  Paris,  de  '1  à  3  heures. 


Solution  Coirre  (codex  isn) 

au  chlorhydro-pltosphate  de  chaux. 

PHTHISIE,  ANÉMIES,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DÏSPEPSIÉ, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  -1— 


Cette  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps 
de  la  faveur  du  corps  médical,  est  basée  sur  ce 
fait,  aujourd’hui  incontesté,  que  l’acide  chlorhy¬ 
drique,  étant  i’acide  du  suc  gastrique,  doit  être, 
à  tous  égards,  préféré  pour  la  dissolution  du 
Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ‘ses  avantages  : 
Préparation  rationnelle  èt  éminemment  physio¬ 
logique,  puisque  lé  phosphate  de  chaux  pénètre 
ainsi  dans  l'économie  sous  la  forme  qu’il  prend 
naturellement  lorsqu’il  est'  à  Pétât  ’de  phosphate 
des  aliments,  —  mais  avec,  cette, différence  giâil  n 
ne  distrait  rien  de l’acide  du  suc  gastrique.  x 
Concentration  plus  .gronde  du  seL 
Acidité  insignifiante:. 

Action  eupeptique  de  la  petite  quantité  d'acide ; 


très  voies,  au  même  but  que  le  phosphate  de.  chaux. 

En  outre,  .action  spéciale  éminemment  .favorable', 
du  chlorure  de  calcium  ;  qu’elle  contient,  comme ; 
l’onbdémontré  les  docteurs. Merçadié  et  Rabutenu. 

Facilité  .d'administration.  —  N’ayant  .aucun, 
goût. quand  on  la  mélange  flvee  de  Peau  sucrée  ou 
du  vin,  les  maUndeè  peuvent  enqonendre  pendant 
très-longtemps,  sans  en -.être  fatigués  comme  des 

si:m  ,  prix  infiniment  plus  réduit,  eu  égard  à 
la  quantité  de  sel,  —  ce  qui  n'est  point  à  dédaigner 
pour  un  i  traitement  de  .longue  durée. 

Restent  les  r  ésultats  fort  nombreux  consignés 
dans,  tous  .les  journaux  de  médecine,  et  qui  peu-t 


inaigre  de  P  e  n  n  è  s 

ANTISEPTIQUE,  HYGIÉNIQUE. 

( Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine.), 
Expérimenté  avec  succès  dans  20  hôpitaux. 
Purifie  l’air  chargé  i de  miasmes.  Précieux .pmA 
les  soins  infimes  du  corps  ,  puisqu’il  assainit  et 
raffermit  les  muqueuses.  —Éviter  contre  façons  eW 
exigeant  Timbre  de  l'Etat.  —Détail  :;r,  des  Ecoles; 
49,  at-tontes'pfoiM.  —  Gros  :'2,  r.  de  Latran, Paris. 


Le  chlorhydro-, phosphate  de  chaux  favorise 
l’appétit  et  la  digestion  aii  plus  haut  degré,'  e* 
il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  (plim 
grande  rapidité. 

A  ce  titré,  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  ,tesj 
circonstances  ’  ou.  il  y  a  une  dépression  de  l’écono¬ 
mie, les  anémies,  les  cachexies  d'origines  diverses, 
l’assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la 
phthisie,  la  scrofiile,  le  rachitisme. 

Il  possède  en  outre  une  action  spéciale  iians'lesi 
maladies  des  os  (fractures,  caries,  ostéomalacie, 
mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la 
phthisie,  l’état  nerveux,  .^développement  de  l’e~ 
hryon  et  de  l’enfant,  Il  est  donc  indiqué  à 
double  titre  dans  ces  maladies,  'ainsi  qué  chez  la: 
femme  enceinte  et  les  enfants  en  bas  âge  places 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Prix  :  2  fr.  50  le  flacon.  Dans  toutes  les  ph1' 

Nota.  —  Se  méfier  des  nombreuses  imitations 
suggérées  par  le  succès  toujours  croissant  dé 

^  Se  méfier:  également  des  solutions  .préparées 
extèmporanément  ;  l'acide  chlorhydrique  ne  .dis¬ 
solvant  en  quantité  suffisante  que  le  phosphate, 
de  chaux  à  l’état  naissant,  ce  qui  nécessite  des 
appareils  .spéciaux. 


Eaux  et  Bains  ae  W eissenbourg 

EN  SUISSE. 

Altitude,  890  mètres  ;  3  heures  droiture  depuis1 
Thoune.  —  . Réputation  très-ancienne  et  méritée 
pour  le  traitement  dés  maladies  dès  voies  et  organes 
de  la  respiration. 

Source  thermale  célèbre  ;  air  de,  montagne 
éininemmënt  doux  èt  salubre  ;  position  abritée 
au  milieu.d’un  parcnaturel  desplus  pittoresques  ; 
bon  lait  .et  umetable  en  rapport  avec  les  besoins 
de  la  cure  ;  bains  et  douches  bien  installés 
agrandissements  considérables.  (H.  1021.  Y.) 
Durée  de  la  saison  ;  du  15  m*”  a"  ,n  ««atemni 


u  30  septembri 


I  n  s  ti  tut  liydro  tîïjë  r  a  p  i  q  me 

de  l’Arc-de-Triomphe,  3,  rue  du  Dôme,  ave 
nue.d’Eylau  (2fE  année). — Fondateur  et  médecin 
en  chef  :  E..  Duval,  rédacteur,  en  chef  de  la  Méde¬ 
cine  contemporaine ,  journal  de  l’hydrothérapie 
Traitement  interne  et  externe.  —  Jardin,  gym¬ 
nase,  A  te.  —  Consultations  tous  lès  jouïs-üe  deux 
à  cinq  heures  (mardis  (et  dimanches  exceptés). 


Capsules  Gardy  ■d’j1“bILB!  Gabian 

I  TOUX,  BRONCHITE,  ASTHME. 
Pharmacie,  45,  . rue  Caumartïn. 

Prix  du  flacon  avec  notice  f  3  francs. 


.SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Ouifafce  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 

«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les! 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  PRthisiques. 

«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans; 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules, 

«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Mèd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D”  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  àlèurs  malade^,, un  médica¬ 
ment  pmeid'undosagerig-oürBÜiemknfexatit. 
JDétsdl  ;  dflns  fputès.les  bonnes. Pharmacies. 
Gros  :  Rue'  Racine,  14,  Paris. 


Santal  de  Midy. 

L’ESSENCE  DE  SANTAL  est  entrée  dans 
la  thérapeutique  soiis  le  patronage  des  docteurs 
les  plus  recommandables.,  iGubler,  (Panas,  Sij 
monnet,  Henderson,  etc.,  qui  l’ont  employée  avec 
suc  ci:  a  en  place .  du'  copahu  ét  du  eubëbe. 

Elle  est  inoffensiv.e  même  à  haute. dose.  —  Au 
bout  de  48  heures  son  .usage  procure  un  soulage¬ 
ment  complet,  l’écoulement  se  trouvant  réduit  à 
un  suintement  séreux,  quelles  que  soient  la  cou¬ 
leur  et  l’abondance  de  la  secrétion. , 

Son  usage  n’occasionne  ni  indigestions,  ni 
éructations,  ni  diarrhée.  L’uriné  ne  preiid'aucùne 
mauvaise  odeur.  ..  . 

.Dans  les  cas  d'inflammation  de  la  vessie  elle 
agit  avec  rapidité  et  supprime  en  un  ou  deux 
jours  l’émission  sanguine  ;  elle  est  d’une  grande 
utilité  dans  de  catarrhe  chronique. 

Le  SANTAL  de  MIDY est. sous  forme  de  capsules 
très-minces,  rondes,  transparentes  ;  il  est  chimi¬ 
quement  pur  'et  se  prend  à,  la  dose  de  '10  à 
12  capsules  par  jour,  en.  diminuant  progressive¬ 
ment  à  mesure  que  l’écoulement  diminue. 

Dépôt  :  pharmacie  Mifiy,  H3,  rue  du  Faubourg 
Saint-Honoré,  Paris. 


V  e  r  sol  fi:  «t  air© 

Guérison  certaine  par  les  .GLOBULES  de 
SECRÉTAN  (à  T  extrait  vert  éthéré  des  rhizomes 
frais  de  fougère  mâle  des  Vosges).  Le  seul  remède 
facile  à  prendre  et  à  digérer,,  n’occasionnant  ";i 
nausées,  ni  coliques,  ni.  .troubles  ..nerveux. 
Employé  avec  un  succès  cbnstaut  dans  les  hôpitaux 
de  Paris.  Dépôt  :  Secrêtcm ,  pharmacien,  37,. 
avenue  Friedland,  Paris.  —  Envoi  franco  avec 
.brochure  explicative  contre  mandat  :  10  francs. 
( Éviter  les  contrefaçons..), Dons  toutes. les. ph'"1 


Extrait  de  -viande  Liebig. 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  établissements  de  la  compagnie; 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd  hui; 
universellement  connus.  La  Compagnie  aohtenu  :i 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  préparej 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de] 
gélatine.  Ce  sopt  là  des  qualités  qui  lui  assure- 
rontl’appr.obation  dumédècin  pour  qui  un  bouillon] 
de  préparation  facile  -est  d’une  si  grande  impor- 
'  ance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 
Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes] 
de  Paris  et  de  la  province. 


ilérianat  e  Fier  1 o I 

,  D’a,près  l’opinion  des  professeurs! 

Bouchardai,  Gutilei-,  Trousseau,  le  Valérianate; 
d’ammoniaquede  Pierlot  fest  uu  névrosthénique  et 
un  puissant  sédatif  des  névroses ,  des  névralgies  et! 
du  nervosisme. 

.Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par] 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


R? 

i 


hiimatismes.  Guérison  p,ar  la, 


/Traitement  des  Névralgies. 

JL  Les  Pilules  du  XV  Moussette,  à,  I’Ac.j- 
nitinè  étau  Quinwm.  .calment  011, guérissent  la  . 
M igraine, Ja.Sciatique.et. les, ysppajpies.itespiLus  : 
rebelles  .ayant  résisté.aux  .autres  traitements.  ■ 
Lfaotioiiis@fiat.ive  que  ces  PilulasiieKeRceiitsuf 
l’ap.pareil  circulatoire .  sanguin,  ,par  l'intemaa- 
tfiaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  .em¬ 
ploi  dans  las  Névralgies  du  tr.iqummu,  tes 
Névralgies  cpxigestiv.es,  Am  qf factions, Rhu- 
rhatismàles,  douloureuses  et  mflimmatoir.es. 
Chaque'  Pilule  Moussette,  exaétementtiosée,  contient: 
Cinq  centigrammes  qubiium) pur. 

Do&iï  :  Commencer  pai-  ,3  pilules.;!  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  G  pilules 
dans  les  24  heures. 

An  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  reïlrëmiie  des 'Pliarmaciens. 


p  o  1  1  i  n  a  r  i  s 

EAU  MINÉRALE  .GAZEUSE  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  des  Eaux  de  rai/e)(British  med.  Journ.j. 

Vente  annuelle  :  huit  millions  de  boiiteilles- 
E  au  .Alcaline „  Diget 


tive.,  Effer.i 

EXQUIS. 


Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
anglais ,  américains  et  allemands  (Chambers , 
Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  '.Thomp- 

Approuvée  parTAcaxtémie  de  médecine. 

Emplqyée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  l’Eau  Apollinaris,,  t 879,  rtr 
Y»  A.  Delahaye  et  Ci®,  Paris.) 

En  vente  dans  toutes  ‘les  (pharmacies  et  lies 
maisons  d’eaux  minérales. _ T 


pilules  de  Blancard, 

Approuvées  par  l’Académie  .de  Médecine. 

Participant  des  propriétés  de  l'iodfi  et  du  fer, 
_es  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules, 
la  phthisie  à  son  début,la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment,  .ainsi  que  dans  .toutes  des  affections  (pâles 

couleurs,  aménorrhée,  &tc.),  c’-  -  - -  - 

de  réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signature  ci- 

intë  au  'bas  d’ .  J‘:  Â 

quëtte  verte. , 


S  CONTREFAÇONS. 


Bonaparte. 


P  e  p  t  o  n  e  D  e  f  r  e  s  n  e 

JL  Seule  admise,  après  analyse,  dans  les  H 
Hôpitaux  de  Paris. 

Seule  récompensée  dans  la  section  française 
en  1878. 

25  p.  100  de  Peptone  ;  ,4  p.  100  Azote..) 

24  p.  100  d’ Aliments  hydrocarbonés,  j  garantis. 

Elle  lie  se  prend  pas  en  gelée,  car  elle  ne  con¬ 
tient  pas  de  gélatine. 

La  PEPTONE  DEFRESNË  contient  le  double 
le  son  poids  de  viande,  toute  préparée  pour 
^absorption.  —  Dose:  Deux  cuillerées  à  bouéhe 
dansdu bouillon  oudu vingénéreux.—  Le’ffâc.:  5  fÿ. 

-Le  VIN  DE  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE. 
-  ose-:  un  demi-verre  madère  après  le  repas.  — 
La  bouteille  :  4  fr.  50. 

Inappétence,  Convalescence ;  Maladies  de  poiM'ine, 
de  TEstcmac  et  des  Intestins. 
Defrbsne,  auteur  de  la  Pancréati 
des  Lombards,  et  toutes  .les  phartnaci» 


bmar  indien  Grillon 

(Mectuaire  lénitif  n»  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  lléntorrhoMes,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aidés,  podophile,  scam- 
monée,  r.  de  Jalap,  etc; 

Ph. GRILLON,  52,  r.  Grammont, Paris.  B»e,  2f .  s'Q, 


Fièvres  intermittentes .  I™S.',5an.' 

(»UI\OI8»l\9;  nUKIK*.  1878,  P.'’b09; 
Prévient,  mieux  que  la  quinine ,  les  récidives. 

S’emploie  aux  mêmes  .doses  .et  .est  d’un  prix 
beauconp  moins  élevé.  Dix  aeutigr.  de  Quinoïdine 
par  dragée  et  par  dix  grammes  d’Elixir.  ’■ 

Env.  fo;dlécfa»ltpar. poste. Paris,  âfl,  pl., des  Vosges. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Maltine  Gerbay, 

Viril,  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros:  Pharmacie  GERBAY.  à  Roanne  (Loire). 


Saint-Raphaël ,  Vin  tannique 

•  prescritexclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
îémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petitverre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguisti 


Goudron  Freyssinge 

LIQUEUR  NORMALE  CONCENTRÉE  ET  TITRÉE 

non  alcaline.  —  La  seule  pouvant  reproduire 
l’eau  de  goudron  du  -- 

Codex. 

Le  flacon  :  2  francs,  # 

97,  rue  de  Rennes,  et  _ _ . — J 

toutes  les  pharmacies. 


Vin  ae  u  h  u  u  y  a  phosphaté. 

TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l'huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 


ECZaMé,  ULCERES  DE  LA  JAMBE. 

GUÉRISON  RADICALE  ET  RAPIDE  PAR  LES 

Bandages  élastiques 
DU  DOCTEUR  MARTIN. 
Employés  aussi  avec  le  plus  grand  succès  dans  le 
traitement  des  varices,  de  l'érysipèle,  de  l’éléphan- 
tiasis,  des  entorses,  tumeur  blanche,  et  d’autres 
maladies  des  articulations  et  affections  cutanées. 
Admis  dans  toutes  les  cliniques  et  hôpitaux  de 
l’Amérique,  de  l’Angleterre,  de  l’Allemagne,  etc. 
Envoi  franco  d’une  brochure  explicative  sur  la  mé¬ 
thode  Martin  (traduite  en  français)  sur  demande. 

Paris,  M.  Aubry,  6,  boulevard  Saint-Michel; 
MM.  Collin  et  0, 6,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine; 
MM.  Galante  et  Fils,  2,  rue  de  l’Ecole-de-Méde- 
cine  ;  M.  Mathieu,  113,  boulevard  Saint-Germain  ; 
Pharmacie  Roberts  et  Cie,  23,  place  Vendôme. 

si 


Elixir  cVc°prsVqure°'  G  r  e  Z 

(Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestif  s  de  l'enfance,  etc. 
Paris,  phie  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


Diathèse  urique 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliquesnéphrétiques,  coliq«»  hépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ca.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so¬ 
lubles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 


Sirop  sulfureux  Grosnier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  l’Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectôration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris 


Qalicylate  de  fer  ^  manganèse 

k^préparé  par  Ulysse  NOBLET,  pharmacien 
à  Mandres  (Seine-et-Oise). 

Nouveau  sel  éminemment  soluble  et  assimilable 
supérieur  aux  ferrugineux  connus^' 


CADÉMIE  D 


MÉDECINE  D 


O  la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n'a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  de 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


Cachets  de  Papaïne 

(Pepsine  végétale  tirée  du  Cnrlcn  Paf - ' 

de  Trouette-Perret,  pharm.  Paris,  68  r.  I 
Un  cachet  après  chaque  repas. 
(gastrites,  gastralgies,  maladies  d’estomac) 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Xnllnn  (Bohème).  GRANDS  PRIX:  Phi- 
JUUIld  ladelphie,  1876;  Paris,  1878,  et 
Sidney,  1879.  —  Antoine  ULBltlCH. 


Tppilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

I  i  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),ex- 
•«»>•'  font  de  soin  par  les  médecins  des 
de  Paris,  a  déterminé  ur 


lérimenté  a\ 

jospices  spéni„_ — . - 

bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueih 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
.  je  enFrance,en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
àla  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
tnges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROPde HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
su,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


B 


onbons  Tostain 

_  Fondants  à  l’huile  de  ricin  pure. 

Ces  bonbons,  aromatisés  à  la  menthe,  t - 

on  et  au  chocolat,  sont  d’un  goût  très-agréable 
et  très-estimés  comme  purgatifs  et  laxatifs  pour 
les  femmes  et  les  enfants. 

Chaque  bonbon  contient  exactement  4  grammes 
d’huile  de  ricin  pure.  —  Prix  de  la  boite  de  huit 
bonbons  :  1  fr.  50,  dans  toutes  les  pharmacies. 
Gros,  phle  Tostain,  191,  rue  du  Temple,  Paris. 


SUCROCARBONATE  DE 

Fer  de  Tanret 

Auteur  de  la  Pelletiérine  et  de  1  ’Ergotinine- 
FERRUGINEUX  très-agréable;  il  se  prend  en 
nature,  aux  repas,  à  la  dose  de  1  à  2  mesures. 

ENVOI  FRANCO  D’ÉCHANTILLON  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  MÉDECINS. 

Pharmacie  Tanret,  64,  rue  Basse-dii-Rempart, 
toutes  les  pharmacii 


A  piol  desDrs  Joret  et  Homolle  Med-i 

r\  L’APIOL  est  le  spécifique  des  désordres 
menstruels,  surtout  quand  l’aménorrhée  ou  la 
dysménorrhée  dépend  d’un  trouble  de  l’innerva¬ 
tion  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Mais 
le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’APIOL  cer¬ 
tains  produits  plus  ou  moins  adultérés.  Le  seul 
APIOL,  toujours  pur,  le  seul  dont  l’efficacité  a 
été  constatée  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  notam¬ 
ment  dans  le  service  du  docteur  Marrotte,  à  la 
Pitié,  est  celui  des  docteurs  Joret  et  Homolle, 
les  inventeurs  de  ce  puissant  emménagog  ~ 

Dépôt  général,  Pharmacie  Briant,  150 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  etrende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser,  à  M.  HenrylMuRE, 
ph armacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


E1 


au  de  Contre  xéville 

, _  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires, les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec¬ 
tions  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 

Établissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 

Trajet  direct  en  chemin  de  1er 
en  huit  heures. 

Dépôt  Central  :  23,  r.  de  la  Michodière,  Paris. 


TAragées  balsamiques  Balmelle 

I  7  (BAUME  DU  BRÉSIL  ET  EXTRAIT  DE  QUINA) 
Préparation  tonique  et  anticatarrhale 

prescrite  avec  le  plus  grand  succès  dans  les 
P hlegmasies  aiguës  et  chroniques  des  muqueuses  et 
en  particulier  de  l’appareil  urinaire.  —  Dose  :  de 
8  à  16  par  jour. 

Paris,  41,  faubourg  Poissonière,  et  les  prin¬ 
cipales  pharmacies. 


Exp.:Vienne,  Philadelphie,  Paris,  Sidney 

'  re  mâle  et  Calomel 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 
Les  16  capsules,  dosées  selon  la  formule  du  d> 
équy,  suffisent  pour 
Envoi  pa 


Foug 

TÆ 


spulser le 
i,  2  bis 


solitaire. 

_  le  flacon. 

Blanche,  Paris. 


Rivoli.  —  Dans  toutes  pharmacie! 


Solution,  siropT  Bourguignon 

au  chlorhydro-phosphate  de  chaux. 

Titrés  à  1  gramme  par  cuillerée  à  bouche. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous 
les  reconstituants.  Le  meilleur  succédané  de 
'huile  de  foie  de  morue. 

Laboureur,  26.  rue  des  Missions,  et  les  phle 


AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournier. 

0,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d’Uuile  créosotée  à  0,05. 
Seules  récompenséesàl’Exp.univ.  de  Paris,  1878. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


cachexie,  rachitisme,  consomption. 

Pe  p  t  o  n  e  phosphatée  B  a  y  a  r  d 

Aliment  physiologique  complet  (vieillards, 
■enfants,  convalescence,  dyspepsie ),  au  vin  vieux 
de  Malaga ,  d’un  goût  très-agreable,  le  VIN  DE 
BAYARD  contient,  à  l’état  de  peptone  pepsique, 
moitié  de  son  poids  de  viande  de  bœuf  et  0,20  cent, 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 

A  la  phK  20,  fbg  Poissonière,  toutes  les  pharm. 

Bière  brune  du  Faucon 

Tonique  et  reconstituante.  v 
VAN  VOLLENHOVEN  et  Clé,  AMSTERDAM. 

Recommandée  par  les  médecins  dans  les  con¬ 
valescences,  faiblesses  de  constitution,  anémie, 
chlorose,  dyspepsie,  aux  mères  pendant  l’allai¬ 
tement,  etc. 

Dépôt  a  Paris,  16,  rue  des  Juifs. 


D 


ragées  Meynet 


La  Bauche,  médaille  d’or 

Eauminérale  digestive, reconstituante, laplus 

riche  en  protoxyde  de  fer.Entrepôt,33,r.St-Jacques. 


Y  in  de  G.  Seguin. 

«  C’est  un  puissant  tonique  ;  pris  avant  le 
»  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
n  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
»  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Faris,  pharm,  G.  SEGUIN, 378,  r.  Saint-Honoré. 


7in  Mariani  à  la  Cocadu  Pérou 

’  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
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des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l'anémie,  la  chlo- 
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HOPITAL  DES  ENFANTS-ASSISTÉS.  —  M.  Parrot. 


De  la  syphilis  dentaire  héréditaire  chez  les  enfants  (1). 

IV 

Nous  passons  maintenant  à  1a.  systématisation,  à  l’anato¬ 
mie  pathologique  et  à  Pétiologie  de  la  syphilis  dentaire, 
chez  l’enfant  héréditairement  atteint. 

La  systématisation  est  l’ensemble  des  relations  de  lésions 
qui  relient  entre  elles  les  dents  d’une  même  mâchoire  ou 
des  deux  maxillaires.  Pour  cela  il  faut  considérer  deux 
choses  :  1°  les  deux  dentitions  ;  2°  l’histoire,  dans  chacune 
d’elles,  des  dents  qui  la  constituent. 

La  plupart  des  auteurs  ont  rapporté  l’atrophie  à  la 
secondé  dentition,  notamment  M.  Magitot,  qui  considère 
l’érosion  comme  se  rapportant  seulement  à  Cette  dernière 
dentition.  Pour  moi  il  n’en  est  rien,  et  les  deux  dentitions 
sont  susceptibles  de  présenter  les  lésions  syphilitiques. 
Deux  auteurs  seulement,  Fournier  et  Rattier,  reconnaissent 
que  deux  dentitions  peuvent  être  également  frappées,  et 
peut-être  même  à  un  degré  semblable. 

Première  dentition.  —  Les  dents  les  plus  fréquemment 
atteintes  sont  dans  l’ordre  suivant  :  les  canines,  les  deu¬ 
xièmes  prémolaires,  les  premières  prémolaires,  les  incisives 
médianes,  enfin  les  incisives  latérales.  Plus  une  dent  est 
atteinte  primitivement,  plus  la  lésion  est  accentuée  en  hau¬ 
teur  et  en  profondeur.  Les  lésions  de  la  première  dentition 
sont  identiques  comme  formes  à  celles  de  la  seconde.  Les 
•dernières  dents  parues  dans  la  première  dentition  sont  sou¬ 
vent  celles  qui  sont  le  plus  atteintes,  prouvant  ainsi  que 
la  cause  de  la  lésion  n’était  pas  encore  suffisamment  déve¬ 
loppée  quand  les  premières  dents  sont  apparues.  Il  se  peut 
aussi  que,  le  mal  originaire  étant  épuisé,  les  dents  seules 
de  la  première  dentition  soient  malades  et  même  que  la 
première  molaire  de  cette  dentition  soit  également  intacte. 
C’est  ainsi  qu’un  assez  grand  nombre  d’enfants  et.  d’adultes 
ne  présentent  aucune  trace  de  syphilis  dentaire,  le  mal 
s’étant  épuisé  avec  la  première  dentition,  et  les  dents  dispa¬ 


(1)  Fin.  —  Voirie  numéro  du  12  juillet  1881. 


rues  ont  emporté  avec  elles  les  traces  de  la  syphilis  héré¬ 
ditaire.  Voilà  ce  qui  nous  explique  pourquoi  nous  ne  trou¬ 
vons  parfois  âucune  trace  de  la  maladie  sur  les  dents  de  la 
seconde  dentition. 

Deuxième  dentition.  —  Celle-ci  a  été  beaucoup  plus  étudiée 
que  la  précédente  et  a  permis  de  poser  certaines  lois,  telles 
par  exemple  que  :  l’altération  atteint  les  dents  homologues 
sur  les  deux  mâchoires  et  sur  la  même  mâchoire.  Ml  Magi¬ 
tot  a  ajouté,  à  tort  selon  nous,  que  les  dents  étaient  alté¬ 
rées  sous  une  forme  identique,  aux  mêmes  points  et  au 
même  degré.  Non,  elles  ne  le : sont  pas  sous  une  forme  iden¬ 
tique,  car  vous  pouvez  trouver,  comme  je  vous  l’ai  indiqué 
dans  la  précédente  leçon,  les  variétés  sulciforme,  cupuli- 
forme,  cuspidienne,  etc.,  réunies  en  même  temps  sur  des 
dents  différentes  ;  c’est  ainsi  qüe  vous  verrez,  par  exemple, 
l’altération  cuspidienne  sur  les  molaires,  une  antre  lésion 
sur  les  incisives  ainsi  qu’une  différence  l’intensité  d’une 
même  lésion  sur  telle  ou  telle  dent.  Le  seul  fait  vrai,  c’est 
que  les  dents  homologues  sont  atteintes  symétriquement 
sur  la  même  mâchoire,  mais  non  aux  mêmes  points  ni  avèc 
la  même  intensité.  De  plus  encore  les  dents  du  maxillaire' 
supérieur  sont  toujours  plus  profondément  atteintes  que 
celles  de  la  mâchoire  inférieure.  J’ajouterai  aussi  que  les 
altérations  sont  plus  accentuées,  plus  hautes  et  plus  pro¬ 
fondes  du  côté  droit  que  du  côté  gauche. 

Les  dents  de  la  seconde  dentition  sont  atteintes  comme 
fréquence  et  comme  intensité  dans  l’ordre  suivant  :  la  pre¬ 
mière  molaire,  c’est-à-dire  celle  qui  apparaît  à  cinq  ou  six 
ans;  elle  est  la  première  et  la  plus  atteinte,  aussi  est-cé  sur 
elle  surtout  qu’il  faut  rechercher  la  lésion;  les  incisivés1 
médianes ,  à  la  mâchoire  supérieure  principalement  ;  les 
incisives  latérales  èt  les  canines.  Quant  aux  prémolaires, 
elles  sont  très-rarement  atteintes  dans  la  seconde  denti¬ 
tion,  tandis  qu’elles  le  sont  très-fréquemment,  au  contraire, 
dans  la  première.  Les  prémolaires  de  la  première  dentition 
sont  d’autant  plus  lentes  à  tomber  qu’elles  ont  été  plus  pro¬ 
fondément  atteintes;  aussi  leur  permanence  dans  ce  cas, 
jusqu’à  un  âge  plus  avancé  que  d’habitude,  pourrait  donner 
lieu  à  quelques  erreurs,  si  l’on  ne  s’assurait  avôc  soin  qùé: 
ce  sont  bien  des  dents  de  la  première  et  non  de  la  seednde 
dentition. 

Sur  la  mâchoire  du  jeune  Franc  que  je  vous  ai  montrée 
dans  la  dernière  séance,  et  dont  la  dentition  est  complète, 
vous  pourrez  remarquer  que  les  prémolaires  de  la  seconde1 
dentition  sont  intactes. 

Enfin,  j’ajouterai  que  les  secondés  molaires  et  les  dents 
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de  sagesse  -de  la  seconde  dentition  ne  sont  jamais  atteintes 
par  la  lésion  syphilitique. 

L’anatomie  pathologique  des  altérations  syphilitiques  des 
dents  n’a  jamais  été  faite  complètement.  Pour  cette  étude 
il  faut  considérer  deux  choses  :  l’altération  de  l’émail  et 
celle  de  la  dentine.  La  première  est  celle  qui  frappe  surtout 
les  yeux  de  l’observateur.  L’émail  peut  pécher  par  quantité 
et  par  qualité.  Par  quantité?  d’est-à-dire  par  défaut.  Il  est 
bien  possible  qu’au  niveau  du  bourrelet  on  trouve  un  peu 
plus  d’émail  qu’à  l’état  normal,  mais  partout  ailleurs  sa 
quantité  est  diminuée.  Il  est  distribué  alors  irrégulièrement 
sur  la  couronne  de  la  dent,  qui  en  est  peu  ou  point  recou¬ 
verte  selon  tel  ou  tel  point.  Par  qualité?  Si, dans  certains 
cas,  les  plus  rares  certainement,  l’émail  a  conservé,  malgré  . 
une  diminution  d’épaisseur,  sa  densité,  sa  dureté  et  ses 
adhérences  habituelles  qui  donnent  à  la  dent  une  certaine 
résistance,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas, au  contraire, 
où  l’émail  aurait  conservé  cependant  une  épaisseur  normale, 
celui-ci  est  friable,  il  se  brise  (très-facilement,  il  est  très-peu 
adhérent  à  l’ivoire,  ses  prismes  perpendiculaires  tendent  à 
se  séparer  les  uns  des  autres,  laissant  l’ivoire  à  nu  s’altérer 
facilement.  Cet  émail  aussi  n’a  plus  son  aspect  blanc  nacré; 
il  devient  jaune,  comme  enfumé,  quelquefois  môme  noirâtre.  ' 
Les  altérations  qu’il  présente  sont  de  véritables  craquelures 
analogues  aux  craquelures  de  l’émail  d’une  porcelaine 
passée  au  feu. 

Quant  aux  altérations  de  la  dentine,  elles  sont  restées 
longtemps  assez  mal  connues  ;  elles  ont  été  plus  devinées 
qu’étudiées,,  si  ce  n’est  par  M.Magitot,  qui  les  a  bien  décri¬ 
tes,  et  par  M.  Schlumberger. 

Lorsqu’on  pratique  une  coupe  de  la  dent,  on  aperçoit 
au  microscope  une  série  de  zones  correspondant  à  un  sillon 
ou  à  l’une  des  érosions  de  l’émail  à  la  surface.  Ces  zones 
ont  la  forme  des  chapeaux  de  dentine,  et  l’altération  est 
plus  épaisse  au  niveau  de  la  portion  supérieure  que  sur  les 
parties  latérales.  Ces  altérations  de  la  dentine  consistent  en 
de  véritables  globules,  formant  une  ou  plusieurs  couches 
et  ressemblant  d’une  façon  remarquable  aux  granulations 
spbéroïdales,  qui  appartiennent  à  l’époque  du  développe¬ 
ment  de  la  couronne. 

Si  maintenant  nous  passons  ,à  l’étiologie  d’une  lésion  qui 
témoigne  d’un  trouble  si  profond  dans  l’organisme,  nous 
verrons  que  les  opinions  ont  beaucoup  varié  à  ce  sujet,  et 
que  des  causes  multiples  ont  été  invoquées. 

L’opinion  la  plus  commune,  c’est  que  cette  lésion  den¬ 
taire  tiendrait  aux  pyrexies  de  l’enfance,  aux  fièvres  érup¬ 
tives,,  qui  arrêteraient  momentanément  les  fonctions  de 
l’organisme,  dans  lesquelles  elles  jetteraient  un  trouble 
plus  ou  moins  grand.  Elles  produiraient  dans  l’évolution  de 
la  dent  un  certain  arrêt  qui  se  remarquerait  par  une  ligne 
analogue  à  celle  que  l’on  remarque  sur  les  ongles  pendant 
le  cours  d’une  maladie.  Mais  à  ceci  nous  répondrons  :  Il 
faudrait  que  les  fièvres  éruptives  eussent  une  durée  de  beau¬ 
coup  plus  longue  que  celles  qu’elles  ont  ;  de  plus,  comment 
expliquer  les  lésions  syphilitiques  dentaires,  dont  le  début 
est  antérieur  à  la  naissance?  Or  la  rougeole,  par  exemple, 
n’est  pas  congénitale,  elle  est  aussi  très-exceptionnelle 
dans  la  première  année,  et,  sur  une  statistique  comprenant 
236  enfants ,  je  ne  l’ai  observée  que  deux  fois  au-dessous 
d’un  an.  La  scarlatine  est  encore  moins  fréquente  à  cet 
âge.  Ce  qui  fait  l’erreur  des  auteurs,  c’est  d’avoir  considéré 
}a  dent  sortie  et  non  dans  l’alvéole.  Quant  à  la  variole,,  tous 
ou  presque  tous  les  enfants  qui  en  sont  atteints  avant  un  I 


an  succombent.  Il  en  est  de  même  de  la  diphthérie.  Il  faut 
donc  éliminer  toutes  ces  maladies. 

On  a  invoqué  la  scrofule,  mais  l’observation  qui  a  été 
rapportée  démontre  que,  si  l’enfant  porteur  de  l’altération 
dentaire  était  scrofuleux,  son  père  était  syphilitique  (thèse 
de  M.  Castanié).  Cette  cause  a  également  été  invoquée  à 
Saint-Louis,  où  tout  ce  qu’on  ne  connaît  pas  est  mis  au 
compte  de  la  scrofule,  qui  est  le  capu’t  mortuum.  Mais,  à 
l’époque  de  l’évolutiondes  altérations  dentaires,  la  scrofule 
n’existe  pas  encore.  Il  faut  donc  la  repousser  aussi. 

Enfin  M.  Magitot,  rejetant  toute  autre  cause  possible,  les 
a  considérées  comme  étant  les  traces  indélébiles  et  perma¬ 
nentes  d’une  affection  infantile,  à  invasion  .brusque,  de 
forme  convulsive,  notamment  de  l’éclampsie.  Pour  lui 
l’érosion  dentaire  n’avait  pas  d’autre  origine.  Cette  opinion 
a  fait  école,  et  nombre  de  spécialistes  l’ont  complètement 
adoptée.  Quant  à-moi,  je  ne  saurais  l’admettre  à  aucun 
degré,  car  cela  supposerait  l’immense  fréquence  des  con¬ 
vulsions  dans  l’enfance,  ce  qui  heureusement  n’existe  pas  à 
ce  point.  De  plus  la  systématisation  de  la  lésion  rend  diffi¬ 
cile  de  croire  que  les  convulsions  puissent  produire  une 
atrophie  dentaire  aussi  systématisée.  Pourquoi  la  seconde 
molaire  n’est-elle  jamais  atteinte,  alors  que  les  convul¬ 
sions  sont  tout  aussi  fréquentes,  à  l’âge  où  cette  dent 
évolue,  qu’à  toute  autre  époque?  Enfin  l’évolution  même 
des  dents  ne  permet  pas  d’admettre  cette  opinion.  La  pre¬ 
mière  molaire  à  la  naissance  a  1  ou  2  millimètres  d’épais¬ 
seur  dans  l’alvéole  ;  or,  commençant  à  pousser  à  siamois, 
il  lui  a  fallu  trois  mois  pour,  à  la  naissance,  présenter  un 
chapeau  de  1  à  2  millimètres  de  dentine.  Mais  j’ai  trouvé, 
chez  un  enfant,  une  altération  de  la  première  molaire 
ayant  7  millimètres  de  haut,  ce  qui  nécessiterait,  d’après 
la  théorie  de  M.  Magitot,  une  action  continue  de  la  cause, 
(convulsion)  variant  entre  vingt  et  un  mois,  chiffre  maxi¬ 
mum,  et  quatorze  mois,  chiffre  minimum. 

Une  convulsion  ne  dure  pas  une  minute  ;  prenons  cepen¬ 
dant  une  minute  de  durée,  et  nous  verrons. que,  pour  un 
mois  de  crises  convulsives  à  une  par  minute,  nous  obte¬ 
nons  43,200  crises.  Or,  pour  quatorze  mois,  chiffre  minimum 
del’enfant  dont  nous  parlons,  il  faudrait  604,800  convulsions. 
Vous  voyez  que  la  cause  invoquée  est  absolument  inadmis¬ 
sible,  et  que  les  calculs  que  nous  venons  de  vous  présenter 
l’infirment  complètement. 

Quelques  auteurs  anciens,  Mahon  notamment,  ainsi  que 
des  auteurs  modernes,  ont  indiqué  aussi  le  rachitisme 
comme  cause  de  l’altération  dentaire;  mais  le  rachitisme 
n’est  que  la  dernière  période  de  l’évolution  syphilitique 
héréditaire.  Un  seul  auteur,  Hutchinson,  aparlé  avant  nous, 
en  1836,  des  altérations  syphilitiques  héréditairesdes  dents; 
mais  il  s’est  trompé  en  considérant  la  variété  qui  porte  son 
nom,  la  variété  Hutchinsonienne,  comme  étant  la  seule,  et 
en  invoquant  aussi  la  stomatite  produite  par  le  traitement 
mercuriel  de  la  syphilis. 

Pour  nous,  toujours  et  en  toutes  circonstances,  les  .alté  ¬ 
rations  dentaires  que  nous  vous  avons  décrites  sont  la  con¬ 
séquence  de  la  syphilis  héréditaire.  Nous  en  trouvons  les 
preuves,  soit  dans  les  altérations  osseuses,  soit  dans  les  ma¬ 
cules,  ou  dans  les  ulcérations  syphilitiques  actuelles  ou  étein¬ 
tes  que  nous  rencontrons  constamment  sur  le  corps  des  en¬ 
fants  atteints  d’altérations  dentaires  ;  syphilis  cutanée,  sy¬ 
philis  osseuse,  macules  ou  traces,  telles  sont  les  preuves  qui 
nous  sont  fournies  au  moins  95  fois  sur  100.  Nous  pourrions 
encore  citer  l’altération  des  maxillaires,  l’alopécie  fréquente 
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chez  l’enfant,  suite  d’une  altération  du  follicule  pileux  ana¬ 
logue  à  l’altération  dentaire. 

Enfin,  là  syphilis  dentaire  a  une  évolution  mathématique 
depuis  la  vie  intra-utérine  jusqu’à  l’âge  de  deux  ou  trois 
ans.  La  dent,  commençant  à  être  malade  dans  l’utérus,  peut 
se  suivre  après  la  naissance  ;  et,  si  la,  dent  de  sagesse  et  la 
seconde  molaire  ne  sont  pas  atteintes,  cela  tient  à -ce  que  la 
syphilis,  est,  éteinte  lorsque  ces  dents  se.  développent.  Les 
sillons  prouvent  les  différentes  périodes  pendant  lesquelles 
le  mal  a  sommeillé,  quelquefois  pendant  des-  semaines  et  des 
mois-,  et  la  deirt,  durant'  ce  temps1,  acquiert  des  caractères 
normaux,  puis,  qu’une  nouvelle  activité  se  fasse,  et  une 
nouvelle  zone  de  cupules  se  produit. 

Quant  à  l’ancienne'té'  dé  fa  syphilis,  non-seulement  elle 
remonte  à  l’époque  franque,  arr  cinquième  eu  au'  sixième 
siècle',  comme  la  mâchoire,  du  jeune  Franunous  le  démon¬ 
tre,  mais  encore  les  cavernes  de  la  Lozère,  fouillées  par  le 
docteur  Pruniëre,  nous  ont  fourni  plusieurs  dents  portant 
dés  traces  incontestables  des,  lésions  dont  nous  venons  de 
parler.  Parmi  ces  dents,, trois  canines  surtout  ne  peuvent, lais¬ 
ser  aucun  doute,  bien  que  Rroca  et  M.  Magitot.  aient  voulu 
les,  considérer  comme  des  dents  édampsiques.  Les  os  d’un 
crâne,  trouvé'  dans  ces  mêmes  eavernes  Font  également 
prouvé.  La  syphilis  nous  paraît  donc  remonter  aux  âges  les 
plus  reculés. 


HOPITAL  DE  LA  CONCEPTION.  —  M.  J.  Bioéx  (dei  Brignoles). 


Un.  cas  de,  grande  hystérie  traité  d’une  manière 
efficace  par  l’électrisation. 

(Observation.  reeu-eiEie'  pan  M..  Rébité,  externe  dm service.;); 

Depuis  qu?a  paru-Fétude  magistrale  que  M:  le  docteur 
llicher  a.  publiée  sur  la  grande'  hystérie,  ou  hystéro-épilep- 
■sie  (1),  nous  avons  eu  la  bonne  fortune  de  pouvoir  observer 
un  cas  remarquable  de  cette  névrose,  dans  le  service  de 
notre  maître,  M.  le  professeur  Roux  (de  Rrignolles)'. 

Chez  notre  malade,  nous  avons  retrouvé  les  caractères 
principaux  et  fés  phénomènes  nervo -moteurs  propres  à 
cette  forme  de  l’épilepsie,  que  le  savant  de  Paris  a  analysée 
avec  une  minutie  et  une  précision  rares.  Mais  l’intérêt  de 
l’observation  devint  pour  nous  plus  vif  encore  lorsque 
notre,  maître  entreprit  et  poursuivit  le  traitement  de  cettè 
névrose  rebelle. 

Nous  croyons  qu’il  ne  sera  pas  sans  quelque  utilité  de 
relater  l’histoire  de  notre  malade,  la  marche  de  son  affec1- 
lion,  et  la  manière1  dont  elle  céda  à  l’électrisation,  après 
avoir  résisté  à  tous  les  autres  moyens  thérapeutiques. 

Fanny  B...,,  entrée  à  L’hôpital  delai  Conception  de  Marseille,  dans 
le  courant,  du"  mois,  d’avril,,  est  une  fille  de  la  campagne*  âgée  de 
dix-sept  ans,  replète,  aux  formes  dodues,  ayant  les  apparences  de 
la  santé,  mais  aux  chairs  molles  et.  d’une  coloration  pâle.  Ses 
allures  annoncent  un. tempérament  lymphatique,  bien  qu’elle  ne 
porte  sur  son  corps  aucun  stigmate.de  scrofule. 

A  son  entrée  même  à  l’hôpital.,  elle  est  dans  le  fort  d’une  crise 
d’hystérie  dés  plus  violentes,  qui  dure  quelques  heures,  et  qui  se 
renouvelle  presque  aussitôt  après  qu’elle  a  cessé,  à  la  manière 
d’un  accès  subcontinu. 

Le  lendemain,  les  accès' se  succèdent  avec  une  fréquence  et  une 


violence  aussi  grandes^  ili  en  va  die'  môme'  pendant  les  premiers! 
jours. 

Dès  l’abord,  notre  maître  porte  le  diagnostic  d’hystéro-ôfffllepsie. 
Les  accès,,  tous;  semblables  entre  eux  et  se  déroulant  avec  urne  par¬ 
faite  uniformité,  présentent  les  caractères  suivants  : 

Au  début,  une  période  épileptoïde  nettement  accusée;  à  la  suite 
de  quelques  mouvements  des  membres  et  du  corps,  étendus  et 
assez  lents,  la  malade  s’immobilisait  dans  une  attitude,,  fou  jour  s 
la  même,  que  dans-  la  langue  de  la  clinique  on  désigne  sous  le  nom 
d’attitude  en  S. 

Après  quelques  minutes  d’immobilité  éclataient  des*  eOnvutei’ona 
qui  seeouaienfc  le  eorps  et  les!  membres- de  la  malade  avec  la  der¬ 
nière  violence,  tout  à  fait  à  la  manière  d’un  pantin  que  Ton  agite* 
rait  vivement  avec  une  ficelle;  de  temps  emtemps;  la,  malade  pous¬ 
sait  des  gémissements  et  des.  cris  plaintifs. 

Les  secousses  convulsives  cessaient  pour  reprendre  par  inter¬ 
valles;  dans  les  moments  de  repos,  la  malade  était  étendue  sur  le 
dos,  la  tête  portée  en  arrière,  les  cuisses  fortement  fléchies  sur  le 
ventre,  les  bras  tendus  et  écartés,  les  mains  d'ans  une  pronation 
forcée. 

A  cette  péi’iode  de  mouvements  cloniques  succédai!?  utt  état 
d’abattement  et  de  mutisme  qui  se  prolongeait  fart  longtemps. 
Dans  les  premiers  temps  de  son  séjoué  à  l’hôpital,  crt»  les  i  accès  se 
suivaient  à  courts  intervalles,  la  malader  restait  pelotonnée',  sur 
elle-même,  sans  qu’on,  pût.  lui  arracher  une'  réponse;;  uoe  parole 
quelconque,  bien  qu’elle  comprît  parfaitement  ce  qur’on.  lui  disait  ; 
cet  état  de  mutisme  durait  jusqu’à  l’apparition  d’un  nouvel  accès. 

Mais,  à  partir  des'  trois  à  quatre  premiers  jours,  fl  y  eut  dés  inter¬ 
valles  de  calme,  et  cependant  le  caractère  de  là  malade  restait 
morose  et  tàcitûrne  ;  ell’e  se  confinait  dâiis  son  lit  des  journées 
entières,  sans  expansion  avec  ses- compagnes,  sans  agitation  ni 
besoin-  d’activité. 

Les;  hallucinations  qui ’  précèdent  l’attaque  existaient  chez;  notre 
jeune  fille;  elles  étaient  bornées- aulx  sensidè;  la  vue  et'defliâudi- 
tion. 

Notre  malade  voyait,  et.  entendait  des  animaux  effrayants,  des 
fantômes  qui  s'agitaient  autour  d’elle. 

La  sensibilité  était  quelque  peu  obtuse;  pendant  les  crises, nous 
avons  souvent  observé  une  analgésie  presque  complète,  ou  du 
moins  il  n’y  avait  aucune  réaction  à  la  douleur. 

Un  détail  important  à  noter,  c’est  qu’à  partir  dés1  premiers  jours 
la  malade  avait  un  appétit  très-grand  et  digérait  parfaitement;  au 
reste,  antérieurement  dans  sa  famille,  les  fonctions  digestives 
n’avaient  jamais  languk, 

Cette  affection  remontait  A  six  oui  sept  mois  environ1;  elle 
avait  débuté  sans  qu’une  circonstance  quelconque  la  pré¬ 
cédât  qui  pût  l’expliquer,  sans  antécédents  héréditaires'  de 
névrose  ou  de  nervosisme  dans  la  famille  de  la  jeune  fille. 

Le  traitement  auquel  fut  soumise  notre  malade  compte 
deux  périodes  distinctes. 

Dans  la  première,  la  plus  longue,  on  épuisa  tous  les  séda¬ 
tifs  du  système  nerveux,  sans  résultat  appréciable;  dans  la 
seconde,  relativement  courte,  une  quinzaine  de1  séances 
d’électrisation  déterminèrent  la  disparition  des  attaques, 
une  amélioration  complète,  une  guérison,  sinon  définitive, 
au  moins  parfaite  pour  un  temps. 

La  compression  des  ovaires,  chez  notre  malade,  au  mo¬ 
ment  des  crises,  calmait,  mais  pour  un  instant,  l’agitation 
et  les  convulsions,  qui  reprenaient  plus  fortes  dès  qu’on  la 
suspendait;  quant  aux  autres  palliatifs,  tels  que  le  chloral, 
administré  tour  à  tour  en  potion;  et  en  lavements,  l’hydro- 
chlorate  de  morphine,  l’éther  en  injections  hypodermiques, 
l’effet  obtenu  était  presque  insignifiant. 

Pour  modifier  la  constitution  nerveuse,  on  employa  suc¬ 
cessivement  le  bromure  de  potassium  à  doses  progressives, 
de  2  à  6  grammes,  le  bromure  d’ammonium  jusqu’aux  doses 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux  du  30  avril  1881. 
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les  plus  élevées,  le  valérianate  d’ammoniaque;  mais  on  ne 
constatait  aucun  résultat  appréciable,  aucune  amélioration 
dans  l’état  de  la  malade. 

Il  fallut  renoncer  à  l’emploi  des  sédatifs  nerveux, 
reconnus  inefficaces,  et  la  malade  ne  reçut  d’autres  médi¬ 
caments  qu’une  dose  d’hydrocyanate  de  fer,  destiné  à  com¬ 
battre  un  état  d’anémie  qui  menaçait  de  s’aggraver. 

En  désespoir  de  cause,  l’électrothérapie  fut  instituée; 
nous  mîmes  en  usage  les  courants  continus  obtenus  avec  une 
pile  ordinaire  de  Grenet;  un  des  rbéophores  appliqué  sur  le 
front,  l’autre  sur  la  paroi  abdominale,  au  voisinage  des 
ovaires. 

La  première  fois  que  la  malade  fut  soumise  à  l’électrisa¬ 
tion,  elle  était  dans  le  plein  d’une  crise  ;  l’effet  du  courant 
fut  remarquable  et  immédiat;  à  peine  le  circuit  fut-il  fermé 
que  la  malade,  secouée  par  des  convulsions  cloniques, 
s’immobilisa;  nous  retirâmes  un  des  électrodes,  les  convul¬ 
sions  reparurent,  pour  cesser  de  nouveau  sous  l’influence 
du  courant. 

L’électrisation  fut  établie  régulièrement  matin  et  soir 
pendant  douze  jours,  et  continuée  pendant  dix  minutes 
environ  à  chaque  séance. 

Jusque-là  la  malade  avait  en  moyenne  de  deux  à  trois 
crises  dans  l’éphémère;  dès  les  premières  séances  d’électri¬ 
sation,  les  accès  s’espacèrent  de  plus  en  plus  ;  il  y  eut  des 
journées  entières  de  calme. 

A  partir  de  la  huitième  séance,  il  n’y  eut  plus  d’attaques. 
En  même  temps,  une  amélioration  générale,  un  changement 
salutaire  se  manifestait  chez  notre  malade  ;  le  caractère  se 
modifiait  rapidement;  cette  jeune  fille,  jusqu’alors  morne 
et  d’un  mutisme  obstiné,  devenait  gaie,  expansive  ;  elle  se 
rendait  utile  dans  les  travaux  d’entretien  de  la  salle,  pou¬ 
vait  se  livrer  à  la  couture  avec  une  certaine  application  ;  ses 
joues  se  couvraient  de  rose,  ses  chairs  s’affermissaient, 
l’appétit  était  merveilleux. 

L’électrisation  continuée  pendant  quelques  jours,  bien 
qu’il  n’y  eût  plus  d’accès,  fut  suspendue  à  l’apparition  des 
menstrues,  qui,  au  reste,  pendant  le  séjour  de  la  malade  à 
l’hôpital,  se  succédèrent  sans  irrégularités. 

La  malade  resta  une  semaine  environ  dans  notre  service, 
sans  que  la  guérison  fût  démentie  ;  se  sentant  délivrée  de 
son  mal,  elle  se  décida  à  rentrer  dans  sa  famille  et  reçut  son 
exeat  le  7  juin. 

Depuis  nous  n’en  avons  reçu  aucune  nouvelle. 
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Séance  du  16  juillet  1881.  —  Présidence  de  M.  Paul  Beht. 

COMMUNICATIONS 

De  la  gomme  syphilitique  et  du  tubercule.  —  m.  brissaud 

fait  connaître  en  quelques  mots  le  résultat  de  ses  recherches  sur 
l’anatomie  pathologique  do  la  gomme  syphilitique.  Il  résulte  de  ces 
recherches  que  le  produit  Congloméré  qui,  dans  la  syphilis,  aboutit 
à  la  caséification,  n’est  autre  chose  que  le  follicule  tuberculeux. 
Il  y  aurait  donc  identité  absolue,  au  point  dë  vue  purement  histo¬ 
logique,  entré  les  lésions  de  la  gomme  syphilitique  du  testicule  et 
celles  de  la  tuberculose.  La  seule  différence  appréciable  est  que  le 
tubercule  se  développe  dans  un  tissu  sain,  tandis  que  la  gomme  se 
développe -dans  un  tissu  scléreux. 

m.  hanot  demande  à  M.  Brissaud  s’il  n’admet  aucune  différence 
entre  les  lésions  syphilitiques  dont  il  yient  de  parler  et  certaines 


lésions  désignées  sous  le  nom  de  tuberculoses  locales,  auquel  cas 
les  lésions  syphilitiques  seraient  donc  des  lésions  tuberculeuses. 

m.  brissaud  déclare  ne  trouver  aucunè  différence  histologique 
entre  ces  lésions  appartenant  pourtant  à  des  processus  que,  clini¬ 
quement,  il  reconnaît  absolument  différents. 

m.  hanot  dit  qu’il  serait.plus  logique  d’admettre  qu’il  existe 
entre  ces  lésions  une  différence  qui  nous  est  encore  inconnue.  II 
est  difficile  d’admettre,  en  effet,  que  deux  maladies  aussi  dissem¬ 
blables  que  la  tuberculose  et  la  syphilis  soient  anatomiquement 
caractérisées  parla  même  lésion. 

M.  baborde  demande  si  M.  Brissaud  admet  la  même  assimilation 
pour  les  gommes  du  cerveau,  du  foie,  du  poumon,  que  pour  les 
gommes  du  testicule.  n  .  i'  i: 

M.  brissaud  répond  que,  dans  le- cerveau,  dans  le  foie,  l’assimi¬ 
lation  est  la  même  que  dans  le  testicule. 

Sangsues  de  l’Afrique.  —  m.  mégnin  présente  une  collection 
d’une  quinzaine  de  sangsues  d’une  espèce  étrangère  à  la  France  et 
qui  sont  arrivées  à  Vincennes,  parfaitement  bien  portantes,  d’une 
façon  assez  singulière  :  elles  ont  été  trouvées  fixées  aux  parois  de 
la  bouche  des  chevaux  d’une  batterie  rentrant  de  la  campagne  de 
Tunisie  et  qui  avait  campé  près  de  Bizerte. 

Tous  les  ruisseaux  du  nord  de  l’Afrique  foisonnent  de  cette 
espèce  de  sangsues  connue  sous  le  nom  d’hæmopis  sanguisuga,  qui , 
ayant  les  mâchoires  trop  faibles  pour  pouvoir  entamer  la  peau,  a 
l’instinct  de  s’introduire  dans  la  bouche  des  animaux  qui  viennent 
boire  pour  se  fixer  à  leur  muqueuse. 

Elles  peuvent  donc  rester  jusqu’à  quinze  jours  et  même  trois 
semaines  dans  une  cavité  tapissée  par  une  muqueuse  et  causer  des 
hémorrhagies  très-graves. 

On  a  même  signalé  des  cas  d’asphyxie  par  cette  hirudinée  qui 
avait  pénétré  jusqu’au  larynx. 

M.  paue  bert  fait  observer  que  ces  sangsues  ne  peuvent  vivre 
ainsi  que  dans  des  cavités  au  contact  de  l’air,  car  elles  sont  tuées 
à  la  température  du  corps.  Les  chevaux  qui  les  portaient  devaient 
donc  bâiller. 

Éruption  particulière  dans  la  fièvre  typhoïde.  —  m.  hanot 

complète  les  renseignements  qu’il  a  donnés  dans  la  dernière 
séance  sur  deux  malades  qui  ont  présenté,  dans  le  cours  d’une 
fièvre  typhoïde  grave,  un  phénomène  singulier.  Chez  deux  ma¬ 
lades  très-gravement  atteints,  soumis  à  la  médication  phéniquée, 
apparut,  du  quatorzième  au  seizième  jour,  à-la  suite  d’une  sudation 
abondante,  alors  qu’ils  avaient  41  degrés  de  température  et 
étaient  plongés  dans  un  coma  profond,  une  éruption  de  pustules, 
varioliforme,  confluente.  A  partir  du  moment  où  apparut  cette 
éruption,  la  température  tomba  de  3  ou  4  degrés  ;  il  y  eut  une 
notable  amélioration  et  les  malades  marchèrent  rapidement  vers 
la  guérison.  Il  y  avait  une  relation  très-évidente  entre  cette  érup¬ 
tion  varioloïdé  généralisée  et  ce  que  les  anciens  appelaient  une 
crise  favorable.  Le  liquide  contenu  dans  ces  pustules  était  consti¬ 
tué  par  une  véritable  purée  de  bactéries.  Il  y  avait-  un  nombre 
incroyable  de  ces  bactéries.  On  comprend  ce  que  ces  malades  en 
avaient  dû  éliminer  pendant  cette  éruption,  et  il  est  impossible  de 
ne  pas  être  frappé  de  l’amélioration  qui  a  suivi  cette  élimination 
de  bactéries.  L’urine  en  contenait  eu  même  temps  que  de  l’albu¬ 
mine.  M.  Hanot  a  vu,  dans  l’espace  de  trois  mois,  deux  malades 
présenter  ce  phénomène.  M.  Laboulbène  a  vu  récemment  un  troi¬ 
sième  cas  semblable.  Ces  trois  malades  avaient  été'  soumis  à  la 
médication  phéniquée. 

Du  venin  des  grenouilles.  —  m.  paul  bert.  Tous  les  batra¬ 
ciens  ont  un  venin  cutané  d’une  très-grande  intensité.  Jusqu’ici 
cependant  on  n’avait  pas  incriminé  la  grenouille  ;  M.  Bert  a  pu 
s’assurer  que  les  grenouilles  contiennent  un  venin  très-actif,  d’une 
action  convulsivante,  et  qui  tue  un  moineau  en  cinq  minutes,  le 
cœur  en  sybtblè.  Il  ne  croit  pas  que  jusqu’ici  on  ait  rien  signalé 
de  semblable  chez  la  grenouille.  Or  elle  possède  un  venin  convulsif 
capable  d’arrêter  le  cœur. 

La  séance  est  levée. 
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Séance  du  13  juillet  1881.  —  Présidence  de  M.  de  Saint-Germain. 

COMMUNICATIONS 

Syphilis  tertiaire  congénitale.  —  m.  lefort présente,  delà 
part  de  M.  Surmay,  un  cas  analogue  à  ceux  dont  M.  Lannelongue 
a  entretenu  la  Société.  Il  s’agit  d’une  femme  atteinte  de  syphilis 
communiquée  par  le  mari  et  qui  donne  naissance  à  un  enfant 
syphilitique  qui  guérit  de  ses  premiers  accidents.  Cet  enfant, 
arrivé  à  l’âge  de  seize  ans,  présente  des  exostoses  et  de  la  périos- 
tose  d’origine  manifestement  syphilitique. 

Squirrhe  du  sein.  —  m.  desprès  a  présenté  dans  la  dernière 
séance  une  femme  qu’il  avait  opérée  il  y  a  9  ans  d’un  squirrhe  du 
sein  du  tissu  cellulaire  qui  se  trouve  sur  les  limites  de  la  glande,moins 
d’un  an  après  le  début  de  la  maladie.  L’opération  a  été  faite  lar¬ 
gement,  sans  réunion  immédiate  parce  que,  selon  M.  Desprès,  la 
réunion  immédiate  expose  davantage  à  la  récidive,  par  suite  du 
travail  d’irritation  qu’elle  entraîne.  Cette  femme  présente  une 
récidive,  encore  en  dehors  de  la  glande,  à  côté  de  la  cicatrice,  mais 
non  à  son  niveau.  On  sait  en  effet  que  la  récidive  a  lieu  rarement 
sur  la  cicatrice  elle-même. 

L’opération  a  été  faite  de  nouveau  très-largement,  mais  toujours 
sans  réunion  immédiate.  Cette  fois-ci,  M.  Desprès  a  enlevé  la 
glande  mammaire. 

M.  delens  a  enlevé,  il  y  a  cinq  ans,  un  squirrhe  du  sein  chez 
une  femme  .de  soixante-deux  ans.  Cette  femme  ne  présente  encore 
aucune  trace  de  récidive. 

m.  marc  sée.  Il  est  inexact  de  dire  que  la  récidive  ne  se  fait 
pas  dans  la  cicatrice;  elle  s’y  fait,  au  contraire,  très-fréquemment. 
M.  Desprès  a  eu  tort  la  première  fois  de  ne  pas  enlever  la  glande 
mammaire.  Il  aurait  plus  de  chance  de  se  mettre  ainsi  à  l’abri  de 
toute  récidive. 

M.  lefort,  contrairement  à  M.  Desprès,  croit  que  la  réunion 
immédiate  expose  moins  de  la  récidive. 

m.  desprès.  Il  s’agissait  d’un  squirrhe  en  dehors  de  la  mamelle  ; 
il  n’était  donc  pas  nécessaire  d’enlever  celle-ci.  Il  suffît  en  pareil 
cas  d’opérer  très-largement,  c’est-à-dire  d’enlever  une  notable 
quantité  de  tissus  sains, 'ën  égale  partie,  tout  autour  de  la  tumeur. 
J’ai  enlevé  115  tumeurs  de  seins;  je  n’ai  jamais  eu  recours  à  la 
réunion  par  première  intention  et  m'en  suis  toujours  bien  trouvé. 
Mais  le  plus  beau  résultat  que  j’aie  jamais  obtenu  est  celui  de 
cette  femme  qui  est  restée  neuf  ans  sans  récidive.  Je  ferai  remar¬ 
quer  à  M.  Delens,  à  propos  du  cas  dont  il  a  parlé,  que  les  femmes 
âgées,  à  cancer  égal,  peuvent  rester  plus  longtemps  sans  récidive. 
En  outré  les  squirrhes  sont,  de  tous  les  cancers  du  sein,  ceux  qui 
récidivent  le  moins  vite.  Il  ne  faut  pas  oublier,  quand  on  parle  de 
cancer,  d’indiquer  la  nature  du  cancer. 

m.  lucas-championnière.  L’opinion  de  tous  les  chirurgiens 
partisans  de  la  chirurgie  antiseptique  est  que  la  réunion  par  pre¬ 
mière  intention  met  plus  à  l’abri  de  .la  récidive.  J’ai  opéré,  il  y  a 
dix-huit  mois,  un  carcinome  à  marche'  rapide  ;  il  n’y  a  pas  encore 
trace  de  récidive.  J’ai  opéré,  il  y  a  deux  ans,  un  adéno-sarcome 
qui  n’a  pas  encore  récidivé.  Il  né  serait  pas  difficile  de  réunir 
un  grand  nombre  de  faits  à  l’appui  de  cette  opinion,  générale¬ 
ment  admise  aujourd’hui,  que  la  réunion  par  première  intention 
expose  moins  à  la  récidive. 

m.  Gillette  a  opéré,  il  y  a  cinq  ans,  un  sarcome  à  marche 
rapide  ;  il  n’y  a  pas  encore  de  récidive.  En  outre,  la  malade  était 
diabétique,  ce  qui  ne  l’a  pas  empêchée,  de  guérir  trois  semaines 
après  son  opération  et  sans  le  moindre  accident  de  gangrène. 

Amaurose  consécutive  à  des  traumatismes  de  la  tête.  — 
m.  chauvel  communique  un  certain  nombre  d’observations  de 
perte  incomplète  ou  totale  de  la  .vision  à  la  suite  de  traumatismes 
du  crâne  ou  de  la  face. 


Kyste  synovial.  —  M.  lefort  a  opéré  récemment  un  kyste 
synovial  du  petit  doigt.  Le  liquide  contenu  dans  ce  kyste  a  été 
examiné  par  M.  Regnauld;  c’était  de  la  mucine  pure. 

Surdité  chez  les  employés  de  chemin  de  fer.  —  m.  ter- 
rillon  appelle  l’attention  sur  des  faits  de  surdité  acquise  surve¬ 
nant  chez  des  employés  de  chemins  de  fer  et  pouvant  être  la  cause 
d’accidents  graves.  Ces  affections  de  l’oreille- ne  sont  pas  congé¬ 
nitales,  comme  l’est  le  daltonisme  ;  il  en  résulte  qu’elles  peuvent 
survenir  chez  des  employés  dans  l’exercice  de  leurs  fonctions.  Il 
s’agit  habituellement  d’une  otite  scléreuse,  survenant  sans  phéno¬ 
mènes  appréciables  et  amenant  une  perversion  de  l’ouïe  telle 
que  l’employé,  l’aiguilleur  par  exemple,  peut  ne  plus  entendre 
les  signaux.  M.  Terrillon  a  eu  l’occasion  d’observer  cette  affection 
récemment  chez  un  employé  de  chemin  dé- fer,  âgé  dé  quarante- 
cinq  ans.  Il  rapproche  ce  cas  d’otite  scléreuse,  double,  de  ceux  qui 
ont  été  publiés  par  Moos  (d'Heidelberg).  Selon  cet  auteur,  cette 
affection  s’observe  surtout  chez  les  mécaniciens,  plus  fréquem¬ 
ment  chez  ceux  qui  parcourent  les  voies  de  montagnes  que  chez 
ceux  qui  parcourent  les.  voies  en  plaine. 

Elle  est  la  conséquence  même  de  leur  profession  et  s’accroît 
avec  l’exercice  de  cette  profession.  Cette  surdité  acquise  est  plus 
dangereuse  que  la  perte  de  la  perception  des  couleurs,  non-seule¬ 
ment  parce  qu’elle  n’est  pas,  comme  elle,  congénitale,  mais  aussi 
parce  qu’elle  se  développe  sans  phénomènes  appréciables. 

m.  tillaux  a  surtout  vu  des  otites  moyennes  aiguës  survenir 
brusquement  chez  les  employés  de  chemin  de  fer,  généralement 
par  suite  du  froid  entre  deux  et  trois  heures  du  matin.  La  pro¬ 
fession  de  mécanicien  prédispose-t-elle  à  l’otite  scléreuse  ?  c’est  ce 
qu’il  est  difficile  de  savoir,  l’otite  scléreuse  congénitale  étant  très- 
frequente. 

m.  giraud -teulon.  Le  daltonisme  n’est  pas  toujours  congé¬ 
nital;  il  est  souvent  acquis,  et,  en  cela,  il  y  a  plutôt  une' ressem¬ 
blance'  qu’une  opposition  entre  lui  et  l’affection  de  l'oreille  signa¬ 
lée  par  M.  Terrillon. 

Tumeurs  solides  de  l’ovaire.  —  m.  nicaise  a  eu  l’occasion 
d’observer  les  deux  faits  suivants  :  Une  femme  de  cinquante-qua¬ 
tre  ans  entre,  le  H  mai,  dans  son  service.  Elle  avait  été  réglée  à 
quatorze  ans;  depuis,  ses  règles  avait  été  abondantes  mais  régu¬ 
lières.  Elles  ont  cessé  à  quarante-six  ans.  Celte  femme  n’avait 
jamais  eu  de  métrorrhagies  ;  elle  a  eu  trois  enfants.  Il  y  a  treize 
ans,  elle  s’est  aperçue  de  la  présence  d’une  tumeur  dans  lé  ventre  ; 
elle  ne  s’en  est  pas  inquiétée.  Cette  tumeur,  depuis  l’année  der¬ 
nière,  avait  acquis  un  développement  considérable.  Elle  entre  à 
Laennec;  on  reconnut  une  ascite  pour  laquelle  on  fit  une  ponc¬ 
tion.  Après  cette  ponction,  il  était  facile  de  reconnaître  la  pré¬ 
sence  d'une  tumeur  solide,  mobile,  ballottante,  indépendante  de 
l’utérus.  Le  diagnostic  était  donc  :  tumeur  fibreuse,  ballottante, 
dans  la  cavité  abdominale  ;  il  était  difficile  de  se  prononcer  sur  le 
point  de  départ  de  cette  tumeur.  Cette  femme  était  dans  d’assez 
bonnes  conditions;  elle  avait  de  l'oedème  pulmonaire  et  de  l’œdème 
des  membres  inférieurs.  M.  Nicaise  se  décida  à  T’opérer.  L’opéra¬ 
tion  fut  des  plus  simples.  La  malade  est  en  voie  de  guérison.  Il 
s’agissait  d’une  tumeur  fibreuse  de  l’ovaire  avec  de  petits  kystes. 
En  1 874,  M.  Nicaise  avait  observé  un  cas  identique  :  femme  de  vingt- 
deux  ans,  avec  ascite  et' tumeur  ballottant^  de  la  cavité  abdomi¬ 
nale.  Elle  avait  de  l’anurie  et  de  l’anasarque,  Elle  eut  un  érysipèle 
phlegmoneux  auquel  elle  succomba  ;  à  l’autopsie,  on  trouva  une 
tumeur  fibreuse  de  Tovaire  avec  de  petits  kystes,  l’anurie  était 
déterminée  par  une  compression  fie  l’uretère  droit.  M.  Nicaise 
regrette  de  p’avoir  pas  opéré  cette  première  malade. 

m.  roLAiLLon.  Les  faits  de  tumeurs  solides  de  l’ovaire  ne  sont 
pas  absolument  rares.  M.  Polaillon  en  a  vu  plusieurs  exemples. 

Il  reconnut  chez  une  malade^  entre  autres,  une  tumeur  ballottante 
au  milieu  du  liquide,  qui  remplissait  la  cavité  péritonéale.  Cette 
femme,  âgée  fie  cinquante  et  un  ans,  avait  le  teint  jaune,  cachec¬ 
tique.  M.  Polaillon  fit  la  ponction  de  l’ascite.  Ellle  succomha  peu 
de  temps  après.  A  l’autopsie,  on  trouva  une  tumeur  solide  dépen- 
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dant  de  l’ovaire  avec  un  pédicule  très-petit,  sans  Kyste.  Il  y  avait 
de  la  vascularisation  du  péritoine.  Cette  malade  avait  succombé  à 
la  perforation  d’un  cancer  du  pylore  qui  avait  passé  inaperçu. 

m.  rÉiuÉn  a  opéré,  en  1873,  à  la  Salpêtrière,  une  femme  de 
soixante-sept  ans,  d’une  tumeur  fibro-cystique  de  l’ovaire*.  Cette 
femme  avait  été  opérée  par  Michon  d’un  cancer  du  sein  dont  elle 
est  restée  guérie. 

Kyste  huileux.  —  M.  Gillette  a  opéré,  à  Bieêtre,  une  femme 
de  trente  ans,  d’un*  kyste  à  contenu  huileux  de  la  région  auriculo- 
mastoïdienne ,  probablement  d’origine  congénitale.  Le  liquide 
contenu  dans  cette  tumeur  était  absolument  semblable  à  de  l'huile 
d’olive. 

PRÉSENTATIONS 

Appareil  prothétique.  —  M.  folaielon  présente  un  homme 
exerçant  la  profession  de  ferblantier,  M.  Thumara,  qu’il  a  amputé 
du  bras  il  y  a  deux  ans,  et  qui  s’est  construit  lui-même  un  bras 
artificiel  extrêmement  simple  et  ingénieux,,  à  l’aide  duquel  il 
peut  exécuter  tous  les,  mouvements. 

Tumeur  du  corps  thyroïde.  —  m.  périer  présente  un  ma¬ 
lade  auquel  il  a  enlevé  une  tumeur  du  corps  thyroïde.  11  n’y  a  pas 
eu  le  moindre  accident  inflammatoire  à  la  suite  de  l’opération.  Les 
fils  de  catgut  se  sont  éliminés,  par  l’ouverture  servant  an  passage 
des  drains;  ils  n’avaient  donc  pas  été  résorbés. 

Fracture  du  bassin.  —  m.  lefort  présente  les  pièces  ana¬ 
tomiques  d’un,  malade  qui,  à  la  suite  d’une  fracture  du  bassin 
déterminée  par  le  passage  d’une  roue  de  voiture,  avait  eu  une 
mortification  des  membres  inférieurs..  L’autopsie  a  montré  que 
cette  mortification  avait  été  causée  par  une  compression  de  l’ar¬ 
tère  iliaque. 

Spéculum  ani.  —  m.  nicaise  présente  un  spéculum,  ani, 
qu’il  a  fait  fabriquer  par  M.  Collin.  C’est  un  spéculum  à  trois 
branches  manœuvrées  par  des  manches  puissants.  Les,  trois  bran¬ 
ches  sont  formées  d’une  valve  étroite  et  de  deux  fortes  tiges  cylin¬ 
driques,  comme  dans  le  spéculum  vaginal  de  Denonvilliers  les 
manches  sont  empruntés  au.  dilatateur  du  rectum  de  Larrey  et’ 
Demarquay. 

Ce  spéculum  ani,  grâce  à  son  petit  volume  lorsqu’il  est  fermé, 
est  introduit  facilement  dans  l’anus  ;  en  même  temps  il  est  assez 


puissant  pour  vaincre  la  résistance  des  sphincters  lorsqu’on  presse 
sur  les  manches.  Il  permet  uue  exploration  complète  eti  facile  de 
l’anus  et  de  l’extrémité  inférieure  du  rectum. 

En  outre,  M.  Nicaise  s’en  est  servi  utilement  pour  ^opération  de 
la  fistule  à  l’anus  et  celle  de  la  fissure. 

Pour  l’opération  de  la  fistule,  on  place  le  spéculum  de  façon 
que  la  fistule  se  trouve  entre  les  deux  tiges  cylindriques;  elle  est 
alors  à  découvert  dans  tout  son  trajet,  la  valve  est  en  face  d’elle, 
et  le  sphincter  est  maintenu  dilaté  par  les  deux  tiges,  de  sorte 


que  l’opération  se  fait  d’une  façon  plus  méthodique,  sans  qu’on 
soit  gêné  par  la  contraction  du  sphincter. 

Dans  l’opération  de  la  fissure  à  l’anus,  l’instrument  est  égale¬ 
ment  utile  ;  son  introduction  est  facile,  il  dilate  sur  trois  points  an 
lieu  de  deux  comme  le  font  les  doigts  ;  de  plus,  la  dilatation  est 
régulière  sur  toute  la  hauteur  des  sphincters,  qui  est  quelquefois 
de  quatre  à.  cinq  centimètres. 

En  résumé,  cet  instrument  permet  f  exploration  facile  de  l’anus 
et  de  l’extrémité,  inférieure  du  rectum  ;  il  rend  l’opération  de  1a 
fistule  à  l’anus  plus  précise,  et  il  est  utile  dans  l’opération  de  la 
fissure, 

La  séance  est  levée, 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PAIÏIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1881. 

275.  M.  Nicolas.  Du  traitement  de  la  névralgie*  sciatique  par 
l’élongation  du  nerf.  —  276.  M1.  Andbieüx.  De  l’emploi  de  l’acide 
pyrogallique  dans  le  traitement  des  ulcères  vénériens.  —  277. 
M.  Launay.  Contribution  à  l’étude  de  la  stomatite  ulcèro-memhi’a- 
nense  chez  les  personnes  âgées  (depuis  quarante  ans).  —  278, 
M.  Choiseau.  De  la  généralisation  des  lymphadértomes  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané.  —  279.  M.  Lacaiele*.  Des  exostoses 
chez  les  adolescents.  —  280.  M.  Nidergang.  Essai  sur  Falcère  sim¬ 
ple  da  duodénum.  —  281.  M.  Coutemoine.  De  l’état*  actuel  de  la 
science  dans  le  traitement  des  kystes  hydatiques.  282.  M.  Mettas. 
De  la  pseudo-paralysie  générale  alcoolique.  —  283.  M1.  Suss.  Essai 
sur  quelques  sélections  de  l’espèce  humaine. 


CHRONIQUE.  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  13  juillet,  1881,  ont  été  promus  ou 
nommés  dans  l’ordre,  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier:  M.  le  professeur  Peter,  membre  de  l'Acadé¬ 
mie  de  médecine  ; 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  le  docteur  Charles  Abadie  (de  Paris)  ; 
le  docteur  d’Hôtel,  médecin  de  l’hospice  civil  de.  Charleville  ;.  le 
docteur  Péronne  (de  Sedan)  ;  le  docteur  Marfan,  médecin  en  chef 
de  l’hospice  de  Castelnaudary  ;  le  docteur  Perronier,  médecin  de 
l’hospice  de  Romans  (Drôme)  ;  Timbal-Lagrave,  pharmacien,  pro¬ 
fesseur  suppléant  à  l’école  de  Toulouse  ;  le  docteur  Bienfait,  mem¬ 
bre  du,  conseil  général  de  la  Marne  ;  Nayel,,  médecin  au  Faouet 
(Morbihan);  le  docteur  Gruzu,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Seyne 
(Var). 

—  Distinctions  honorifiques.  —  Sont  nommés* officiers  de 'l'instruc¬ 
tion,  publique  :■ 

MM.  Stanislas  Meunier,  aide-naturaliste  au  Muséum  d’histoire 
naturelle  ;  Le  Houx,  professeur  à  l'École  de  pharmacie  de*  Paris  ; 
Lamotte,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Clermont  ;  Arnould; 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille  ;  Chauveau,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté* de  médecine  de  Lyon;  Beaunis,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Nancy  ;  Guignard,  professeur  à  l’École  de 
médecine  de  Poitiers. 

Sont  nommés  officiers  d’ Académie  : 

MM.  le  docteur  Jarrin  (de  Chambéry);  Manfredi,  médecin  du 
lycée  de  Bastia  ;  Monteeot,  médecin  du  collège  de  Langres  ;  Boutao, 
médecin  du  lycée  d’Auch;  Madoulé,  secrétaire  agent-comptable  de 
la  Faculté  en  médecine  de  Bordeaux  ;  Bonhenri,  préparateur  et 
conservateur-adjoint  au  Muséum  d’histoire  naturelle  de  Toulouse  ; 
d’Arsonval,  préparateur  de  la  chaire  de  médecine  au  Collège  de 
France;  Franck,  préparateur  de  la  chaire  d’histoire  naturelle  des 
corps  organisés  au  Collège  de  France;  Gautier,  agrégé  près  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris;  Laboulbène,  professeur  à  la  Faculté 
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de  médecine  de  Paris  ;  Hayem,  professeur  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris  ;  '  Boisson,  professeur  à  l’École  de  médecine  de 
Besançon  ;  Perrens,,  chargé  de  cours  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Bordeaux  ;  Jolyéjt,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux; 
Charbonnier,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Caen  ;  Olivier, 
professeur  à  l’École  de  médecine  de  Rouen  ;  Hallez,  professeur  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Lille  ;  Biscli,  professeur  à  l’École  de  mé¬ 
decine  de  Grenoble;  Lortet,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Lyon;  Gailleton,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon; 
Haller,  agrégé  près  l’École  de  pharmacie  de  Nancy  ;  Thouvenet, 
professeur  à  l’École  de  médecine  de  Limoges  ;  Dayot,  professeur  à 
l’École  de  médecine  de  Rennes. 

—  Dans  la  séance  du  9  de  ce  mois,  la  Chambre  des  députés  a 
voté,  à  l’occasion  du  budget  dés  dépenses  de  1882,  un  crédit  de 
20,000  francs  pour  la  Création  à  l’hospice  de  ]a  Salpêtrière  d’une 
chaire  de  clinique  des  maladies  du  système  nerveux. 

La  Chambre  a  également  voté,  sur  la  demande  de  M.  Paul  Bert,  la 
création,  au  Muséum  d’histoire  naturelle  de  Paris,  d’un  emploi 
d’aide-naturaliste  de  la  chaire  de  pathologie  comparée  avec  un 
traitement  annuel  de  3,000  francs. 

—  Le  jury  du  concours  pour  la  nomination  aux  emplois  de  ohef 
de  clinique  ophthalmologique,  titulaire  et  adjoint,  se  composera 
de  MM.  Béclard,  Lefort,  Gosselin,  Guyon  et  Panas. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — -  M.  Charpentier,  agrégé  libre 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  rappelé  à  l’exercice  jus¬ 
qu’au  prochain  concours  d’agrégation. 

M.  Pinard,  agrégé,  est  autorisé,  en  remplacement  de  M.  Chan- 
treuil,  décédé,  à  suppléer,  du  1er  juillet  au  16  août  1881,  M.  Pajot, 
professeur  d’accouchements. 


—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  — -  M.  Courty,  professeur 
de  clinique  chirurgicale,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  <ju 
1er  juillet  aa'l”  novembre  1881,  par  M.  Tédenat,  agrégé. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Stœber  (Victor- Adrien), 
docteur  en  médecine,  est  nommé,  pour  deux  ans,  chef  de  clini¬ 
que  ophthalmologique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  (emploi 
nouveau). 

M.  Weiss,  agrégé,  est  chargé  du  cours  annexe  de  clinique 
ophthalmologique,  en  remplacement  de  M.  Heydenreich,  appelé 
à  d’autres  fonctions. 

M.  Thiébaut  (Hubert-François-Alexandre),  ancien  interne  des 
hôpitaux,  est  nommé,  pour  deux  ans,  chef  de  clinique  chirurgi¬ 
cale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  (emploi  nouveau). 

—  École  de  médecine  de  Reims.  —  M.  Harmant  (Léon),  docteur 
en  médecine,  suppléant  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Reims,  est  nommé  professeur  d’anatomie  à  ladite 
école  en  remplacement  de  M.  Doyen,  démissionnaire. 

M.  Henrot  (Henri),  docteur  en  médecine,  suppléant  à  l’École  pré¬ 
paratoire  de  médecine  etde  pharmacie  de  Reims,  est  nommé  pro¬ 
fesseur  de  thérapeutique  ét  matière  médicale  à  ladite  école,  en 
remplacement  de  M.  Maldan,  déeédé. 

—  Hygiène  de  l’enfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos  lec¬ 
teurs  en  publiant  ci-après  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie, 
pharmacien  en  chef  et  chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois,  dnlait 
pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seine-ét-Marne). 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Souhd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  — 11458. 


Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  eu  vases 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  juillet, 
a  été  faite  par  M.  Joulis,  pharmacien  en  cl  ‘ 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  24°  .  .  .  1.030 

Beurre  par  litre . 48. *100 

Albumine .  8.200 

Caséine . 21.900 

Sucre  de  lait .  54.950 

Sels . 7,850 

Total  des  matières  fixes  .  .  141.000  141 


Acide  phosphorique  . 

Magnésie . 

Potasse . 

Acide  sulfurique . 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  for  e 

Total. 

Dans  les  dépôts.  ......  65  c.  le  litre. 

—  .......  45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

4  ,  —  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 
Ferme  d’Arcy,  rue  de  Paradis-Poissonnière,  22, 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 


Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médrcine  de  Paris 
'<  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD’  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  lois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 

«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  do  Paris.  »  (Un.  Méd.) 
ChaqiieCapsuledu  Dr  Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D'CUn renferme OjfalCampbre  pur 
"ôta il  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

:  chez  Clin  &  Cie,  rue  Racine,  Paris 


Chaumes  (Seine-et-Marne). 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
swit  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
—  Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


Peptones  de  Catillon 

Rue  Fontaine-Saint-Georges,  1,  Paris. 
Poudre  :  Peptone  pure  à  l’état  sec,  —  pas  de 
dilution,  contrôle  facile,  plus  d’équivoque  dans  le 
dosage.  1  cuillerée  à  café  représente  45sr  de  viande. 


]T|ragées  et  Elixir  du  Dr  Rabuteau 

Jt-F  Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir  au 
Protochloruie  de  Fer  du  D’ Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules . 

Les  préparations  du  D' Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  b'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  BoHnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C",  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
H|'" . .  de  Camphre  du  D'  Clin . 


10  bicarbonate  de  soude. 


Vin  :  utile  complément  de  nutrition.  1  vern 
madère  contient  306'  (je  viande. 

Chocolat,  avec  ou  sans  phosphatede  chaux, 
croquettes  contenant  88'  de  viande  et  0sr,25  phos¬ 
phate  de  chaux,  pour  le  goûter  des  enfants; 
tablettes  conten*  208'  de  viande  p.  1  déjeuner. 


Granules  antimonio-ferreux  et 

antimonio  -  ferreux  an  Bismuth  du 
docteur  PAPIÏ.Ï.AU», 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
ro-anémie,  la  chlorose,  les  névralgieset  névroses, 
les  affections  scrofuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth 
contre  les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives 
(gastralgies,  dyspepsies). 


f  "  ^juérifeon  '“pbarmacié:Ë,&ëÜsÿfER,àSaùjl5h(0hqrente 

^ la  9«ate  vegetale  du  Pin  sylvestre.  Inférieure) .  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1  rue  dé 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix  22  Paris- iTournelles  ;  141,  rue  Montmartre 


Pastilles  de  Burin  da  Buisson 

AUX  LACTATES  ALCALINS. 

Le  professeur  Pétrequin,  qui  a  étudié  l’action 
des  lactates  alcalins  dans  les  maladies  fonction¬ 
nelles  de  l’appareil  digestif,  les  prescrit  dans  les 
conditions  suivantes  : 

1  °  Pastilles  simples  aux  lactates  alcalins  contre 
les  digestions  mauvaises,  difficiles  ;  le  gonfle¬ 
ment  de  l’estomac  et  des  intestins  avec  séche- 
!  de  la  bouche,  de  l’arrière-gorge,  avec  ou 
irritation;  douleurs,  aigreurs  ou  vomisse¬ 
ments  après  les  repas. 

Dose  :  6  à  8  après  le  repas. 

2°  Pastilles  aux  lactates  alcalins  et  pepsine  dans 
Les  cas  particuliers  où  la  pepsine  est  indiquée, 
alors  que  les  facultés  digestives  sont  altérées, 
Languissantes  et  quelquefois  nulles,  ou  à  la  suite 
'affaiblissement  général. 

Dose  :  6  à  8  avant  ou  après  les  repas. 

;  Paris,  dans  les  principales  phies. 


Lyon,  Gavin 


1ALADIES  DE  LA  GORGE 

nE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

F)  as  tilles  de  Dethan 

1  AU  SEL  DE  BERTHOLET  ( chlorate  depo- 
tasse),  contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinc- 
*'ons  de  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut 
;  salivation  mercurielle.  ' 

Adit.  DETHAN,  pharma- , 
cien,  faubourg  Sainb$en£s,  ,  .  > — 

90,  Paris,  et  dans  toutes T;es  , 

principales  pharmacies  d  e  France  et  de.l’étrangçr.. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Dragées  arsenico-ferriques 

aux  sels  naturels  de  la  Dominique, 
Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  ou 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les 
formes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose,  ap¬ 
pauvrissement  général  de  l’économie,  pertes 
sang,  convalescence,  etc.). 

Les  névralgies ,  surtout  celles  à  formes  inter¬ 
mittentes,  seront  efficacement  combattues  par  les 
Dragées  de  la  Dominique;  il  en  sera  d“ 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma,  lepi 
vulgaire,  lichen  chronique,  dartres  furfuracees, 
affections  squameuses  rebelles)  contre  lesquelles 
les  arsenicaux  uuis  au  fer  montrent  leur  puis¬ 
sance;  —  Biett.  —  Bouchap.dat  ,  professeur  de 
la  Faculté  et  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  Formulaire,  18e  édit.,  p.  396. 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Oragées  de  la  Dominique  sont  très- 
agréables  au  goût.  . 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 
Prix  :  3  francs  la  boîte.  —  Entrepôt  général  à 
la  Pharmacie  centrale  de  France.  —  1  H  ',a 
Jouy,  à  Paris. 


Peptones  pepsiqu  e  s 

à  la  viande  de  toœut 

de  CHAPOTEAUT,  pharmacien  de  première 
classe,  de  la  Faculté  de  Pans. 

Ces  peptones,  très-pures,  préparées  ...... 

ooin  extrême,  ne  contiennent  que  de  la  viande 
de  bœuf  digérée  et  rendue  assimilable  par  la 
Pepsine  gastrique.  Avant  de  sortir  de  nos  labo¬ 
ratoires,  elles  sont  amenées  à  leur  extreme  état 
de  concentration,  puis  enfin  titrées  à  35  p.  100. 
Elles  possèdent  un  pouvoir  alimentaire  énorme 
et  exercent  sur  l’économie  une  action  nutritive 
intense.  ,  ,,  . 

--  :  faut  pas  les  confondre  avec  d’autres  pep- 

plus  ou  moins  répandues  dans  le  com¬ 
mercé,  obtenues  avec  les  pancréas  de  porc , 
possédant  une  odeur  nauséabonde,  une  saveur 
désagréable,  susceptibles  de  fermenter  ou  de  se 
pnntAnant.hcaucouD  de  matières  etran- 


Vin  Mariani  à  la  Cocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

BoulevardHaussmann,  41,  et  principales  phann. 


Ea 


de  Contrexéville 

.  ,  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires, les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec¬ 
tions  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 
Etablissement  ouvert  du  15  maiau  15  septembre. 
Trajet  direct  en  chemin  de  1er 
en  huit  heures. 

DÉPÔT  Central  :  23,  r.  de  la  Michodière,  Paris. 

VIANUE  ET  QUINA. 

Y  in  Aroud  au  quina 

et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MÉDICAMENT  ALIMENT  d’une  supériorité 
incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur 
tous  les  toniques  et  nutritifs  connus,  rentermant 
tous  les  principes  solubles  des  plus  riches  écor¬ 
ces  de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
gr.,  3  gr.  de  quina  et27  gr.  de  viande.— Prix  :  5  fr. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  l'étranger. 


TT’pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

|_J  Le  sirop  de  Henri/  Mure  au  BROMURE  DE 


putréfier,  contenant  beaucoup  de  matières  étran¬ 
gères  et  peu  de  viande  peptonisée,  8  à  15  p.  100. 

Les  deux  préparations  suivantes  ont  ete  éta¬ 
blies  dans  le  but  de  faciliter  l’emploi  des  pepto¬ 
nes  pepsiques,  et  répondre  à  toutes  les  indi¬ 
cations  thérapeutiques.  Ce  sc~*  • 

Conserve  DB 

Ce  produit  est  neutre,  aromatique,  se  conserve 
bien,  se  prend  en  gelée  à  la  température  de  15°, 
et  se  liquéfie  à  35".  Il  contient  par  cuilleree  a 
café  le  double  de  son  poids  de  viande  de  bœuf. 
Il  s’administre  pur  ou  dans  du  bouillon,  du  vin 
sucré,  des  confitures,  des  sirops,  et  sous  forme  de 
lavements  alimentaires. 

Vin  de  Peptone  de  Chapoteaut. 

Ce  vin  contient,  par  verre  à  bordeaux,  la  pep- 
tone  pepsique  de  10  grammes  de  viande  de  bœui. 
Il  est  d’un  goût  très-agréable,  et  constitue  un 
excellent  aliment  que  les  malades  acceptent  avec 
plaisir.  On  le  prend  au  commencement  des  repas, 
à  la  dose  d’un  ou  deux  verres.  . 

Indications  principales.  —  Anémie,  dyspepsie, 
cachexie ,  débilité ,  atonie  de  V estomac  et  des  intes¬ 
tins,  convalescence ,  alimentation  des  nourrices , 
des  enfants,  des  vieillards ,  des  diabétiques  et  des 
phthisiques. 

Gros  :  Chapoteaut,  pharmacien,  8,  rue  Vi- 
vienne;  Détail  :  pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourda- 
loue  ;  pharmacie  Pommiès,  118,  rue  du  çau- 
bourg-Saint-Honoré ,  et  daœUoutes^les  princi¬ 
pales  pharmaci  "  il-. 


POTASSIUM  (exempt  de  chlorureetd’iodure), ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
ire  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
cientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
.  ée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
m  du  bromilke  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 

fes  amères  d’une  qualité  très-supérieure, 
aque  cuillerée  de  SIROPde HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  trancs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  ri 
eu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard) 


s  de  France  et  de  l’étranger. 


0 1' 


Etablissement  orthopédique 

28,  rue  Lauriston  (place  de  l’Étoile).  Méde¬ 
cin  en  chef  :  E.  Duval,  fils  du  docteur  Vincent 
Bavai,  lauréat  de  l’Institut,  directeur'  pendant 
plus  de  quarante  ans  des  traitements  orthopédi¬ 
ques  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris,  etc. 

Traitement  des  difformités  de  la  taille,  du 
pied-bot,  de  la  fausse  ankylosé  du  genou,  des  tor¬ 
ticolis,  des  tumeurs  blanches,  de  la  hanche, _des 
gibbosités,  etc.,. etc.  —  Jardin,  gymnase, 
sultations  *  — ~  j  * 


ACADÉMIE- DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

EAU  MINERALE 

r  e  Z  Z  a  ,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 
vx  la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE , 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


C.,  eic.  —  jciruiu, 

is  les  jours  de  deux  à  quatre  heures. 


e  de  Riche- 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou- 
'  1  - -et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le 

1UUDU8  «h  ica  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin* 
ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  HenryJMuRE, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


EEAU  SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

aUX-BonneS  {Basses- Pyrénées)  . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
i  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sut - 
i ration,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
s  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
.  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Farine  lactée  Nestlé 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 
cChonneur  et  5  Médailles  d'or.  —  10  ans  de  succès. 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLÉ.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal.  —  Détail  :  Pharmacie  Christen,  31, 
rue  du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


Granules  ferro- sulfureux 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d'Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l'hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  Tétatnais- 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
Paris,pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 

du  docteur  Forestier 


nonbons  Tostain 

JD  Fondants  à  l'huile  de  ricin  pure. 

Ces-  bonbons,  aromatisés  à  la  menthe,  au  ci- 
on  et  au  chocolat,  sont  d’un  goût  très-agreable 
très-estimés  comme  purgatifs  et  laxatils  pour 
les  femmes  et  les  enfants. 

Chaque  bonbon  contient  exactement  4  grammes 
d’huile  de  ricin  pure.  —  Prix  de  la  boite  .de  huit 
bonbons  :  1  fr.  50,  dans  toutes  les  pharmacies. 

•  Gros,  ph>°  Tostain,  191,  rue  du  Temple,  Pans. 


Vin  ( 

Y  AL’EI 


T™ 


tonique  reconstituant  par  excellence 
Àu  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer.  Oranges 
amères  et  Malaga.  . 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.BoSREDON.r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 

LA  PLUS  PURGATIVE  DÉS  EAUX  MINÉRALES.  . 

P i.llm  (Bohême).  GRANDS  PRIX:  Phi- 
Uüna  ladelphie,  1876;  Paris,  1878.  et 
Sidney,  1879.  —  Antoine  ULBRICH. 


APPROUVÉES  PAR  L' ACADÉMIE  MÉDEDÉCINE 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontre 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux, 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pourto 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  1  ’Appau- 

Vri-Senlti^\is  DRAGÉES  de  GÉLIS  et  CONTÉ 
0unt  livrées  qu’en  boîtes  carrées,  revêtues 
d’étiquettes  teintées,  et  scellées  par  une  bande 
rose  portant  la  signature  de  M.  Labélonye. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABELOJN  Y  E, 

.ae  d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


alicol  Dusaule  (“TmIthylène0 

lO  Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant. 

D’une  odeur  agréable,  remplace  avantageuse¬ 
ment,  pour  tous  les  usages,  le  coaltar  e  t  le  phénol. 
Le  flac.  :  2  fr.,  97,  r.  de  Rennes,  et  les  pharmacies. 


'EXTRAIT  PUR  DE  FOIE  DE  MORUE 
médailles  d’or  et  d’aroent. 
mentions  honorables  a  diverses  expositions. 

L’Extrait  de  Foie  de  Morue  possède,  en 
plus  grande  quantité  que  l’huile,  les  mêmes 
principes  actifs  et  médicamenteux. 

Le  Fin  du  docteur  Vivien,  a  1  extrait  de 
Foie  de  Morue,  tonique  par  excellence,  d’un  goût 
et  d’une  saveur  agréables,  est  employé  avec 
succès  dans  toutes  les  maladies  où  l’huile  est 
prescrite  ;  il  est  spécial  aux  enfants,  qui  1  acceptent 
--r'ec  plaisir  et  sans  aucun  dégoût. 

Le  Vin  du  docteur  Vivien  est  d  une  effi¬ 
cacité  bien  supérieure  à  celle  de  l’huile..  Une 
cuillerée  de  ce  vin  équivaut  à  plusii 
de  la  meilleure  huile. 

.  Eviter  avec  soin,  les 
contrefaçons  et  falsi- 

Exiger,  autour  du 
goulot  de  chaque  bou- 


•s  cuillerées 


teille,  la  signature  en  deux  couleurs. 
ï,e,  docteur  VIVIEN  est  l’inventeur  du 
in  d’Extrait  de  Foie  de  Morue. 

Vente  en  gros  :  J.  Batard  Morineaü  et  L10, 
droguistes,  50,  boulevard  de  Strasbourg,  50,  Pans. 

Détail :  Phie,  65,  boulev.  deStrabourg,  Pans,  et 
principales  phi°".‘  -  pRix:  .3,>R./50  la  bouclé- 


Dra| 

Int 


H  Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  a -30. 
Prix  :  4  fr.  -  Dépôt  à  Pans,  maison  Hugot 
Avignon,  plù"  CarbOnel.  —  Envoi  f°  par  poste 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


A  propos  de  la  dernière  séance  ,  nous  avons  rappelé  à 
M.  Hervieux,  qui  l’avait  omis  dans  son  historique,  le  fait 
capital  qui  s’était  produit  depuis  la  célèbre  discussion  aca¬ 
démique  sur  la  vaccination  animale. 

On  comprenait  que,  parlant  devant  l’Académie,  qui  ne 
pouvait  en  avoir  perdu  le  souvenir,  M.  Hervieux  eût  négligé 
de  mentionner  cette  discussion,  -  dans  laquelle  M.  Jules 
Guérin  avait  étudié  la  question  d’une  façon  si  remarquable. 

Voici  ce  que  nous  écrivions  à  la  suite  d’un  de  ses  dis¬ 
cours,  le  jeudi  8  juillet  1869  : 

«  Décidément  M.  Jules  Guérip  est  un  orateur  des  plus  ha¬ 
biles.  On  est  sous  le  charme  en  l’écoutant,  et  l’on  se  sent 
prêt  à  accepter  ses  arguments  comme  indiscutables. 

«  Il  a  traité  d’abord  les  points  de  fait  dans  deux  séances, 
qu’il  a  occupées  presque  en  entier,  sans  que  l’attention  des 
orateurs  se  fatiguât.  Mardi  prochain,  il  doit  développer  les 
points  de  doctrine,1  èt  l’on  sait  combien  est  grande' sa  supé¬ 
riorité  comme  théoricien.  » 

Et,  en  effet,  tout  récemment  encore,1  à  propos  de  M.  Pas¬ 
teur,  nous  faisions  allusion  à  ce  troisième  discouts  et  à  ces 
données  générales,  si  étonnantes  pour  l’époque,  que  M.  Jules 
Guérin  avait  exposées  relativement  aux  germes  morbifiques, 
à  leur  culture,  à  leur  affaiblissement  possible  sous  l’in¬ 
fluence  du  milieu  et  dans  certaines  conditions. 

Pour  en  revenir  aux  points  de  faits,  M.  Jules  Guérin  avait 
dit  d’avance  ce  qu’est  venu  démontrer  l’année  suivante  le 
témoignage  des  praticiens  que  l’on  consultait  sans  parti 
pris  dans  la  conférence  médicale  sur  la  variole  et  la  vac¬ 
cine. 

Et  cependant  l’Académie  avait  adopté,  en  définitive,  les 
propositions  de  M.  Depaul. 

Mais1  ces  propositions,  que  nous  venons  de  relire  (I),  por¬ 
tant  uniquement  sur  des  faits  expérimentaux,  n’impliquaient 
en  aucune  façon  une  préférence  pour  le  vaccin  de  génisse. 


Et  cela  est  si  vrai  qu’immédiatement  après,  leur  vote, 
M.  Hérard  proposait  d’adopter,  en  outre,  une  conclusion 
qui  pût  répondre  à  la  demande  du  ministre. 

Cette  proposition  était  reprise  par  M.  Blot  à  la  ,  séance 
suivante. 

Ici  jë-  copie  textuellement  le  compte-rendu  de  cette 
séance  (1)  : 

«  M.  Blot  rappelle  la  proposition  faite  dans  la  dernière 
séance  par  M.  Hérard  et  demande/  en  l’appuyant,  qu’elle 
soit  soumise  de  nouveau  à  la  délibération  de  l’Académie. 
Elle  consiste  à  dire,  en  manière  de  conclusion  générale,  que 
la  vaccine  animale  et  la  vaccine  jennérienne  méritent  un 
égal  encouragement. 

«  M.  Guérin  demande  si  l’Académie  veut  revenir  sur  la 
discussion  déclarée  close  dans  la  dernière  séance,  auquel 
cas  il  reproduirait  les  conclusions  qu’il  a  retirées  devant  la 
clôture  de  la  discussion. 

«  M.  Hérard  demande  que  cette  discussion  reprenne  et  ait 
lieu  dans  une  des  prochaines  séances! 

«  Un  jour  sera  fixé  pour  cette  discussion.  »  . 

C’était  donc  chose  convenue  qu’en  principe  elle  allait 
rester  toujours  ouverte  ;  mais  l’année  se  termina  sans  que  le 
président  pût  accomplir  sa  promesse  de  fixer  un  jour  pour 
la  reprendre. 

La  question  semblait  abandonnée  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  quand  la  conférence  médicale  se  réunit  pour  la 
résoudre. 

Et  c’ëst  seulement  aujourd'hui,  douze  ans  plus  tard,  qu’elle 
reparaît  dans  le  rapport  de  M.  Hervieux. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  Die.çlafoy. 


Du  traitement  de  la  pleurésie. 

Le  traitement  de  la  pleurésie  peut  se  diviser  en  traite¬ 
ment  médical  et  traitement  chirurgical. 

Le  traitement  .médical  de  la  pleurésie  est  celui  que  vous 
devez  employer  en  premier  lieu,  car  il  a  surtout  pour  but 
de  s’attaquer  aux  phénomènes  initiaux  de  la  maladie. 

La  première  chose  dont  se  plaint  le  malade,  c’est  la  dou¬ 
leur;  douleur  irradiant  dans  tout  le  côté  de  la  poitrine, 
ou  pouvant  être  localisée  en  un  point  que  la  personne  vous 
indiquera  nettement.  Pour  combattre  ce  symptôme,  vous 


(1)  Voir  Gazette  des  !f ôpitaux ,  année  1869,  p.  355. 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  année  1867,  p.  174. 
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avez  plusieurs  moyens  à  votre  disposition;  un  des  plus 
simples  et  des  plus  efficaces  consiste  à  appliquer  des  ven¬ 
touses  sèches  ou  des  ventouses  scarifiées  sur  les  endroits 
douloureux.  Vous  pouvez  encore  employer  les  injections 
morphinées,  faites  avec  la  seringue  de  Pravaz;  ces  injec¬ 
tions  devront  être  de  1  demi-centigramme  au  début  pour 
s’élever  à  1  centigramme  de  morphine,  pas  plus.  Une  for¬ 
mule  très-simple  et  très-facile  à  retenir  est  la  suivante  : 

Eau  distillée .  10  grammes. 

Chlorhydrate  de  morphine.  10  centigr. 

ce  qui  vous,  fait  une  solution  à  1  centigramme  de  mor¬ 
phine  pour  1  gramme  de  véhicule.  Si  ces  deux  moyens  ne 
réussissaient  pas,  vous  auriez  alors  recours  aux  potions  cal¬ 
mantes  et  aux  vésicatoires  appliqués  loco  dolenti.  Ces  vési¬ 
catoires  n’ont  d’autre  action  que  de  calmer  la  douleur,  et 
je  ne  vous  conseille  pas  d’en  user  avec  l’espoir  d’obtenir 
une  dérivation  et  la  diminution  de  l’épanchement;  je  vous 
conseille  donc  de  ne  pas  les  ordonner  plus  grands  qu’une 
pièce  de  cinq  francs  en  argent. 

Je  sais  bien  que  la  première  chose  que  l’on  vous  deman¬ 
dera  dans  les  familles  sera  l’application  du  vésicatoire; 
l’on  sera  même  étonné  et  l’on  vous  blâmera  de  refuser 
cette  médication  au  malade.  Cependant,  loin  de  hâter  la 
guérison,  le  vésicatoire  n’aura  d’autre  but  que  de  gêner 
l’auscultation  et  la  percussion  de  la  poitrine  et  par  cela 
même  vous  exposer  à  méconnaître  la  quantité  du  liquide 
épanché.  Je  ne  vous  en  conseille  donc  pas  l’emploi,  et,  si, 
craignant  que  votre  refus  d’accéder  au  désir  du  malade  et  des 
personnes  qui  l’entourent,  puisse  vous  nuire,  vous  vous 
décidez  à  employer  ce  procédé,  appliquez  un  vésicatoire, 
mais  qu’il  soit  le  plus  petit  possible,  afin  qu’il  ne  soit  pas 
un  obstacle  à  l’examen  ultérieur  de  la  poitrine. 

Lorsque  la  maladie  suit  son  cours  et  que  l’épanchement 
augmente,  la  question  de  la  thoracentèse  doit  être  agitée, 
et  vous  devez  immédiatement  prévenir  la  famille  de  l’opé¬ 
ration  probable  que  vous  aurez  à  faire. 

Nous  voici  arrivés  au  traitement  chirurgical  de  la  pleu¬ 
résie,  et,  à  propos  de  la  thoracentèse,  je  vous  rappelle  ici 
que  c’est  Trousseau  qui  donna  à  cette  opération  droit  de 
domicile  en  France.  Trousseau  préconisa  la  thoracentèse,  et 
il  la  pratiquait  non  pas  avec  les  instruments  perfectionnés 
que  nous  possédons  aujourd’hui,  mais  avec  le  trocart  de 
Reybard  simplement,  et,  malgré  l’infériorité  du  manuel 
opératoire,  les  cas  de  guérison  étaient  nombreux. 

Les  indications  de  la  thoracentèse  peuvent  se  diviser  en 
deux  groupes,  selon  que  l’opération  est  urgente  ou  discu¬ 
table. 

Dans  le  premier  cas,  vous  trouvez  plusieurs  variétés.  Si 
votre  malade  a  une  dyspnée  un  peu  prononcée,  de  la 
matité  complète,  du  souffle  tubaire,  et  que  vous  diagnosti¬ 
quiez  un  épanchement  de  2,500  à  3,000  grammes  de  liquide, 
je  vous  conseille  de  ne  pas  hésiter  :  il  faut  opérer  de  suite 
et  ne  pas  attendre  au  lendemain,  car  votre  malade  sera 
peut-être  mort.  Ici  vous  n’avez  pas  d’hésitation  à  avoir. 

Il  n’en  est  pas  de  même  dans  d’autres  circonstances. 
Votre  malade  a  de  la  matité,  mais  pas  absolue;  il  y  a  même 
un  peu  de  sonorité  en  arrière  et  en  haut  au-dessus  de 
l’épine  de  l’omoplate,  ainsi  qu’en  avant  au  niveau  de  la 
clavicule  ;  le  cœur  est  un  peu  dévié  si  l’épanchement  est 
à  gauche,  le  foie  abaissé,  s’il]  siège  à  droite.  La  dyspnée  est 
peu  prononcée,  et  vous  estimez  à  2,000  grammes  environ  la 
quantité  de  l’épanchement.  Que  ferez-vous?  Tout  naturel¬ 


lement  vous  êtes  porté  à  attendre,  le  malade  respire  bien, 
la  cavité  thoracique  n’est  pas  pleine;  puis,  vous  rappelant 
qu’on  a  accusé  la  thoracentèse  de  produire  la  purulence, 
rien  ne  pressant,  vous  vous  en  allez  en  disant  :  Demain  nous 
verrons.  Le  lendemain,  on  vient  vous  avertir  que  le  malade, 
sans  cause  apparente,  a  été  pris  de  syncope  et  a  succombé. 
Ces  cas  ne  sont  pas  aussi  rares  que  vous  pourriez  le  croire, 
et  la  mort  subite  est  toujours  survenue  âlors  que  le  malade 
n’avait  que  1,800  à  2,000  grammes  de  liquide  dans  la  cavité 
pleurale,  soit  à  la  suite  d’une  syncope,  soit  par  asphyxie 
due  à  des  thromboses  pulmonaires  nées  sur  place.  Lisez 
Trousseau,  et  vous  verrez,  au  chapitre  de  la  thoracentèse, 
les  exemples  de  mort  subite  qui  y  sont  relatés. 

Rappelez-vous  ce  cas  d’un  jeune  médecin  à  qui  l’on 
devait  pratiquer  la  thoracentèse  le  lendemain  et  qui  mourut 
subitement,  pendant  que  ses  confrères  préparaient  les 
instruments  :  il  n’avait  que  1,800  à  2,000  grammes  de 
liquide.  Pour  ma  part,  je  ne  crains  pas  de  formuler  en 
principe  que,  chaque  fois  que  l’on  estimera  à  2,000  gram¬ 
mes  environ  la  quantité  de  liquide  épanché,  il  faut  prati¬ 
quer  la  thoracentèse  ;  si  on  vous  la  refuse,  retirez-vous,  et 
n’acceptez  pas  la  responsabilité  de  ce  qui  peut  arriver. 

Souvenez-vous  également  que  la  dyspnée  est  un  signe 
trompeur,  que  le  seul  signe  vrai,  c’est  la  quantité  du 
liquide  épanché,  et  que  les  complications  mêmes  ne  sont  pas 
une  contre-indication  à  l’opération. 

La  thoracentèse  n’est  pas  toujours  aussi  nettement 
indiquée,  et  il  est  certains  cas  où  elle  est  discutable.  Yous 
verrez  des  épanchements  de  1,200  à  1,500  grammes  qui  ne 
se  résorbent  pas  :  qu’allez-vous  faire  ?  Laisserez-vous  votre 
malade  avec  son  liquide  dans  la  poitrine?  C’est  peu  pru¬ 
dent.  Lui  appliquerez-vous  vésicatoires  sur  vésicatoires? 
J’ai  ponctionné  des  individus  qui  avaient  supporté  huit, 
dix,  douze  vésicatoires  sans  résorber  une  goutte  de  leur 
épanchement. 

Voici  la  conduite  que  je  suis  en  pareil  cas  :  si  le  liquide  a 
une  tendance  à  se  résorber,  j’attends,  je  n’ordonne  ni 
sudorifiques,  ni  diurétiques,  ni  vésicatoires,  et,  si  au  bout 
de  trente  à  trente-cinq  jours  l’épanchement  est  resté  sta¬ 
tionnaire,  je  propose  la  thoracentèse,  ce  dont  je  me  suis 
toujours  trouvé  satisfait,  ainsi  que  le  malade. 

Quant  au  manuel  opératoire,  vous  le  connaissez  tous 
pour  l’avoir  vu  mettre  en  pratique.  Yous  ponctionnez  avec 
une  aiguille  n°  2,  dans  le  huitième  espace  instercostal,  sur 
une  ligne  se  rendant  à  l’angle  inférieur  de  l’omoplate;  mais, 
ce  que  je  vous  recommande,  c’est  de  n’enlever  jamais  plus 
d'un  litre  de  liquide  à  la  fois,  car  je  n’hésite  pas  à  affirmer 
que,  si  on  a  vu  des  accidents  terribles,  tels  que  l’expectora¬ 
tion  albumineuse  suivie  de  mort,  succéder  à  l’opération, 
c’est  parce  que  l’on  avait  soustrait  d’une  seule  fois  deux  et 
trois  litres  de  liquide.  Il  vaut  mieux  recommencer  le  lende¬ 
main  à  enlever  un  autre  litre,  et  les  3,  4  ou  500  grammes 
qui  pourront  encore  rester  se  résorberont  d’eux-mêmes, 
sans  que  vous  ayez  à  vous  en  occuper. 

On  a  fait  à  la  thoracentèse  une  objection  terrible;  on  a 
dit  qu’elle  pouvait  transformer  une  pleurésie  simple  en 
pleurésie  purulente.  Pour  ma  part,  je  suis  absolument  con¬ 
vaincu  du  contraire,  et  j’affirme  qu’une  thoracentèse  bien 
faite,  avec  des  instruments  très-propres,  ne  transformera 
jamais  un  liquide  bien  pur  en  liquide  purulent,  et  je  suis 
persuadé  que,  dans  les  cas  où  cet  accident  a  eu  lieu,  l’ins¬ 
trument  dont  on  s’était  servi  était  sale,  ce  qui  arrive  sou¬ 
vent  dans  les  hôpitaux,  où  le  même  aspirateur  sert  en 
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médecine  et  en  chirurgie  ;  ou  bien  le  liquide  extrait  la  pre¬ 
mière  fois  contenait  déjà  des  globules  de  pus,  et  par  con¬ 
séquent  était  destiné  à  devenir  purulent  dans  la  suite.  Je 
n’hésite  donc  pas  à  déclarer  la  tboracentèse  une  opération 
très-bénigne  et  que  l’on  ne  doit  pas  hésiter  à  pratiquer. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Gosselin. 

1.  Contusion  de  l’épaule.  —  IL  Cas  insolite  de  névralgie 

lombaire.  —  III.  Kyste  séreux  de  la  région  palpébro- 

sourcilière  latérale  droite. 

I.  Le  malade  du  n°  25  de  la  salle  Sainte-Yierge  est  un 
homme  qui  présente  :  1°  une  plaie  contuse  de  la  tête  que 
nous  traitons  par  un  pansement  alcoolique  ;  2°  une  lésion 
traumatique  de  l’épaule  diagnostiquée  comme  une  contusion 
violente  et  sur  laquelle  nous  devons  nous  arrêter  quelques 
instants. 

Quatre  jours  après  l’accident,  cause  de  cette  violente  con¬ 
tusion,  il  est  apparu  une  ecchymose  étendue  ;  néanmoins 
nous  avons  maintenu  notre  premier  diagnostic,  parce  que 
nous  ne  trouvions  aucune  autre  lésion  appréciable  de  l’épaule, 
ni  luxation  ni  fracture.  Nous  ne  sentions,  en  effet,  aucune 
crépitation,  aucune  motilité  anomale,  nous  n’apercevions 
aucune  déformation  du  membre,  ce  qui  ne  veut  pas  dire, 
cependant,  qu’il  n’existe  pas  de  fracture,  mais  les  symp¬ 
tômes  physiques  et  fonctionnels  nous  échappent  complète¬ 
ment.  Aussi,  chaque  fois  que,  dans  ces  conditions,  je 
diagnostique  une  contusion  violente  d’un  membre,  dans  le 
voisinage  de  l’articulation ,  et  notamment  de  l’épaule, 
conservé-je  l’arrière-penséè  d’une  autre  lésion  possible, 
avec  ou  sans  fracture  partielle.  Ici,  en  raison  de  la  douleur 
et  surtout  de  la  vaste  ecchymose  tardivement  apparue  dont 
je  viens  de  vous  parler,  je  crains  qu’il  n’y  ait  autre  chose 
qu’une  contusion  même  violente,  une  fracture,  par  exemple. 
De  plus,  je  puis  redouter  encore  qu’il  ne  survienne  quelque 
arthrite  de  l’épaule  ou,  mieux,  quelque  ostéo-arthrite  consé¬ 
cutive  pouvant  se  terminer  par  l’ankylose  de  l’articulation. 

Des  craintes  semblables  se  sont  malheureusement  réalisées, 
il  y  a  quelques  jours,  chez  un  autre  malade,  le  n°  25  de  la 
salle  des  hommes.  J’avais,  d’après  ce  qui  m’avait  été  dit  des 
symptômes  qu’il  présentait  à%m  arrivée,  d’après  ce  qui 
avait  été  fait,  j’avais,  dis-je,  Éagnostiqué  une  luxation  de 
l’épaule,  luxation  réduite,  m’aMt-on  affirmé  ,peu  après  son 
arrivée  à  la  Charité,  et  j’avais  parlé  d’arthrite  scapulo- 
humérale  consécutive. 

Cet  homme,  atteint,  un  mois  plus  tard,  d’une  pneumonie  • 
double,  a  succombé,  au  bout  de  quinze  jours,  à  cette  affec¬ 
tion,  et  l’autopsie  a  été  fort  instructive  au  point  de  vue  de  la 
lésion  traumatique.  Tout  d’abord  nous  n’avons  trouvé 
aucune  déchirure  de  la  synoviale  ni  de  la  capsule  justifiant 
une  luxation,  et,  si  cette  déchirure  avait  eu  lieu,  ce  n’est  pas 
en  six  semaines  qu’elle  eût  pu  se  cicatriser;  souvent  même 
ces  déchirures  ne  se  cicatrisent  jamais.  Mais  ce  que  nous 
avons  découvert  et  ce  qui  nous  explique  les  souffrances  et  les 
symptômes  fonctionnels  observés  pendant  la  vie,  c’est  une 
fracture  multiple  et  en  étoile  de  la  cavité  glénoïde,  fracture 
par  écrasement  produite  par  la  compression  violente  de  la 
tête  contre  cette  cavité.  C’est  un  fait  absolument  insolite  et 
que  je  n'avais,  jusque-là,  jamais  rencontré,  véritable  frac¬ 
ture  larvée  qui  a  donné  lieu  aux  symptômes  fonctionnels  de 
la  luxation. 


Il  résulte  de  cela  que,  lorsque  vous  rencontrerez  une  vio¬ 
lente  contusiop,  sans  fracture  appréciable,  s’accompagnant 
de  symptômes  fonctionnels  hors  de  proportion  avec  une 
simple  contusion,  vous  devrez  songer  à  la  possibilité  de 
quelque  fracture  insolite,  ne  formuler  par  suite  qu’un  pro¬ 
nostic  réservé,  et  redouter  le  développement  d’une  arthrite 
consécutive. 

II.  Quant  au  malade  du  n°  28,  je  voudrais  pouvoir  émettre 
un  diagnostic  définitif,  mais  la  chose  n’est  pas  possible  en¬ 
core.  C’est  un  homme  qui,  sans  aucune  chute  antérieure, 
sans  aucun  traumatisme,  est  pris  depuis  deux  mois  de  dou¬ 
leurs  vagues  dans  la  hanche,  douleurs  qui  le  forcent  à  une 
claudication  analogue  à  celle  de  la  coxalgie.  Cette  claudica¬ 
tion  augmente  de  jour  en  jour,  et,  depuis  deux  ou  trois 
semaines,  les  souffrances  sont  assez  vives,  non-seulement 
pour  l’empêcher  démarcher,  mais  encore  pour  lui  interdire 
dans  le  lit  à  peu  près  tous  mouvements  du  membre  malade 
et  l’empêcher  de  dormir.  Cependant  elles  ne  s’accompagnent 
pas  de  fièvre. 

Serait-ce  là  quelque  arthrite  ou  péri-arthrite  coxo-fémo- 
rale?  Nous  ne  trouvons  chez  lui  aucun  antécédent,  aucun 
traumatisme  ;  la  maladie  est  venue  spontanément  ;  il  n’y  a 
pas  de  contractions  musculaires  ;  le  fémur  n’est  point 
immobilisé  sur  le  bassin,  et  les  mouvements  que  l’on  essaye 
de  communiquer  au  membre  ne  sont  pas  transmis  de  suite 
au  bassin,  comme  dans  l’arthrite  coxo-fémorale  ;  le  malade 
parvient  encore  à  fléchir  dans  une  certaine  mesure  la  cuisse 
sur  le  bassin. 

Il  ne  me  paraît  donc  pas  qu’il  existe  ici  quelque  inflam¬ 
mation  de  l’articulation  coxo-fémorale,  et  nous  devons  cher¬ 
cher  autre  chose  qui  puisse  nous  expliquer  les  phénomènes 
que  nous  observons.  Ce  n’est  pas  non  plus  une  psoïte,  il  n’y 
a  aucun  gonflement,  et  les  douleurs  éprouvées  par  le  malade 
ne  correspondent  pas  au  trajet  du  psoas;  du  reste  la  pres¬ 
sion  exercée  sur  ce  muscle  ne  développe  aucune  souffr  ance 

Il  existe  quelquefois  aussi  des  trochantérites  capables  de 
simuler  une  arthrite  coxo-fémorale,  mais  dans  ce  cas  toute 
pression  sur  le  grand  trochanter  détermine  des  douleurs 
très-vives.  Rien  de  cela  n’existe  non  plus  chez  notre 
malade. 

Donc,  pas  de  psoïte,  pas  de  phlegmon  profond,  pas  d’affec¬ 
tion  du  squelette,  aucun  signe  physique  qui  permette  d’at¬ 
tribuer  les  douleurs  éprouvées  par  cet  homme  à  une  inflam¬ 
mation  péri-articulaire. 

Cependant  il  souffre  ;  ses  douleurs  sont  trèsrvives,  elles 
augmentent  constamment,  elles  ne  sont  pas  simulées,  elles 
existent  depuis  deux  mois  et  se  manifestent  surtout  dans 
l’aine  et  au  niveau  de  la  crête  iliaque;  elles  ne  s’accompa¬ 
gnent  enfin  d’aucun  gonflement  inflammatoire  appréciable. 

C  est  pourquoi,  et  par  exclusion  des  différentes  lésions  que 
je  vous  ai  rappelées  tout  à  l’heure,  je  me  rattacherais  volon¬ 
tiers  à  l’idée  d’une  affection  nerveuse,  d’une  névralgie  de 
quelque  branche  collatérale  du  plexus  lombaire.  Le  cas  est 
assez  rare  pour  qu’en  émettant  le  diagnostic  d’une  névral¬ 
gie  lombaire,  je  croie  prudent  de  poser  un  point  d’interro¬ 
gation,  quelque  lésion  telle  par  exemple  qu’un  ostéo-sarcome 
du  bassin  pouvant  encore  nous  échapper. 

III.  Nous  allons  opérer  maintenant  une  jeune  femme  de 
vingt-huit  ans  pour  une  tumeur  de  la  région  palpébro-sour- 
cilière  latérale  droite,  qui  daterait  de  dix  ans.  Cette  tumeur 
est  molle  et  fluctuante  ;  elle  est  indolore,  il  est  vrai,  mais 
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elle  déforme  le  visage  et  augmente  en  s’avançant  constam¬ 
ment  vers  l’œil  droit. 

Bien  certainement  nous  avons  affaire  ici  à  un  kyste  ; 
quant  à  sa  nature  ou,  mieux,  à  son  contenu,  purulent,  san¬ 
guin,  séreux  ou  sébacé,  il  est  plus  difficile  de  se  prononcer. 

D’après  les  observations  connues,  j’aurais  quelque  ten¬ 
dance  à  voir  là  un  de  ces  kystes  sébacés  de  variéLé  dermoïde, 
comme  les  appelait  Lebert,  que  l’on  rencontre  assez  fré¬ 
quemment  dans  la  région  sourcilière  externe ,  kystes 
congénitaux  dont  le  contenu  sébacé'  est  souvent  mêlé  de 
poils. 

Cependant  cette  femme  nous  affirme  que  sa  tumeur  n’est 
point  congénitale,  qu’elle  a  commencé  à  paraître  vers  1  âge 
de  dix-huit  ans.  Mais  elle  peut  se  tromper,  et  de  plus  elle  ne 
semble  pas  briller  par  une  intelligence  excessive;  souvent 
même  c’est  à  peine  si  elle  paraît  comprendre  les  questions 
qu’on  lui  adresse.  Néanmoins  elle  raconte  que,  huit  ans 
auparavant,  elle  aurait  reçu  sur  le  point  où  la  tumeur  s’est 
développée  un  coup  de  baguette  qui  aurait  donné  lieu  à  une 
ecchymose  considérable.  Force  nous  est  de  tenir  compte  de 
son  dire,  bien  qu’un  épanchement  sanguin  ne  dure  pas  dix- 
huit  ans,  surtout  dans  cette  région,  sans  déterminer  des 
troubles  assez  sérieux,  hyperostoses  consécutives,  etc.  Ce  ne 
me  semble  pas  être  non  plus  un  abcès  enkysté,  il  ne  déter¬ 
mine  aucune  douleur.  Reste  dqnc  soit  un  kyste  séreux,  mal¬ 
gré  l’absence  de  transparence  de  la  tumeur,  soit  un  kyste 
sébacé. 

'  En  tous  cas,  une  ponction  exploratrice  seule  pourra 
éclairer  notre  diagnostic  et  nous  indiquer  le  traitement  à 
instituer. 

La  ponction  exploratrice  a  donné  issue  à  un  liquide  séreux, 
clair,  un  peu  jaunâtre  ;  la  poche  a  été  lavée  avec  de  l’eau 
chaude,  afin  de  la  vider  plus  complètement,  après  quoi 
M.  le  professeur  Gosselin  a  fait  dans  la  cavité  kystique  une 
injection  de  teinture  d’iode. 
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Séance  du  19  juillet  1881.  —  Présidence  de  M.  Legodest. 
correspondance 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1»  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Bateman  (de  Londres),  qui  solli¬ 
cite  le  titre  de  membre  correspondant  étranger  et  adresse  à  l’appui 
de  sa  demande  la  liste  de  ses  travaux  ; 

2»  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Laure,  médecin  de  la  marine  en 
retraite,  qui  sollicite  le  titre  de  membre  correspondant  national 
et  adresse  à  l’appui  de  sa  demande  la  liste  de  ses  travaux; 

3“  Une  note  de  M.  le  docteur  Jules  Devilliers,  de  Liège  (Belgique), 
sur  un  symplôme  peu  étudié  de  la  diathèse  rhumatismale.  (Renvoyé  à 
l’examen  de  M.  Woillez.) 

ÉLECTION 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un 
membre  correspondant  national  dans  la  première  division. 

■  La  commission  présente  les  candidats  dans  l’ordre  suivant  : 

"  En  première  ligne  M.  Louis  Pénard  (de  Versailles); 

En  deuxième  ligne  M.  Lambron  (de  Bagnères-de-Luchon)  ; 

En  troisième  ligne  exæguo  :  MM.  Bercbon  (de  Pauillac)  ;  Lanbron 
(de  Limoges)  ;  Manouvriez  (de  Valenciennes)  ;  Mignot  (de  Chantelles). 

Le  nombre  des  votants  étant  de  65,  majorité  33  : 

M.  Pénard  obtient  58  voix,  M.  Lambron  7,  M.  Berchon  1‘  M.  Mi¬ 
gnot  1 ,  M.  Manouvriez  1 . 


En  conséquence,  M.  Pénard,  ayant  obtenu  la  majorité  des  suf¬ 
frages,  est  proclamé  membre  correspondant. 

31.  depaul,  à  l’occasion  du  procès-verbal',  revient  sur  les  cir¬ 
constances  dans  lesquelles  les  propositions  qu’il  avait  formulées  au 
sujet  de  la  vaccination  animale  ont  été  votées  par  l’Académie.  Il 
accuse  M.  Jules  Guérin  d’avoir  prétendu  que  ces  conclusions  n’a¬ 
vaient  pas  été  adoptées. 

DISCUSSION 

m.  jules  guérin.  Je  n’ai  jamais  dit  que  l’Académie  n  avait  pas 
voté  les  propositions  qui  se  trouvent  à  la  fin  du  rapport  de  M.  De- 
paul.  Mais  je  maintiens  que  ces  propositions,  qui  étaient  au  nom¬ 
bre  de  trente-sept;  n’étaient  pas  de  vraies  conelusions.'EUes  se  bor¬ 
naient  à  la  constatation  de  certains  faits  expérimentaux  que  je  ne 
mettais  pas  en  doute,  j’avais  même  pu  y  souscrire  sans  hésiter.  Ce- 
que  j’ai  combattu  dans  toute  une  série  de  discours,  c’était  l’esprit 
même  du  rapport  et.  .les  tendances  de  M.  Depaul,  tendances  qu  il 
n’a  pas  osé  traduire  sous  forme' de  conclusions  précises. 

Quant  à  moi,  j’avais  présenté  de'sP conclusions  qiii  répondaient  à 
la  demande  du  ministre. 

Ces  conclusions,  les  voici  : 

1°  La  vaccine  animale  présente,  dans  son  évolution,  sa  marche, 
ses  caractères,  de  très-grandes  analogies,  mais  aussi  quelques  dif¬ 
férences  avecla  vaccinehumaine  ou  jennérienne;  toutefois  ces  ana¬ 
logies  n’impliquent  pas  nécessairement  de  la  part  de  la  vaccine 
animale  une  vertu  préservatricè  de  la  variole  égale  à  celle  de  la 
vaccine  jennérienne  ;  le  temps  et  l’expérience  pourront  seuls  don¬ 
ner  la  solution  définitive  de  cette  question. 

2°  La  vaccine  humaine  ou  jennérienne,  dont  une  longue  et  vasle- 
expérience  a  sanctionné  l’efficacité  et  les  bienfaits,  ne  paraît  sus¬ 
ceptible  de  perdre  ses  propriétés  que  passagèrement  et  par  suite 
d’un  défaut  de  soin  dans  le  choix  du  vaccin  et  de  l’omission  des. 
règles  d’une  bonne  vaccination,  et  les.  complications  qui  ont  pu 
quelquefois,  mais  très-rarement,  en  altérer  la  pureté,  peuvent  être- 
prévenues  par  une  plus  grande  attention  de  la  part  des  vaccina¬ 
teurs. 

3°  En  conséquence,  l’Académie  émet  le  vœu  que  la  plus  grande- 
liberté  soit  laissée  à  la  vacciue  animale  pour  la  démonstration  de 
ses  propriétés  et  de  sa  valeur,  mais  que  cette  liberté  ne  puisse,  en 
aucun  cas,  s’exercer  aux  dépens  c^e  la  vaccine  humaine  ou  jenné¬ 
rienne,  laquelle  doit  être  maintenue  en  possession  de  la  confiance 
de  la  science,  du  public  et  de  l’Académie. 

,  Ces  conclusions  étaient  très-modérées,  tellement  modérées  même 
que,  du  moment  où  la  clôture  de  la  discussion  m’empêchait  de  les- 
développer  comme  il  aurait  fallu,  j’ai  préféré  les  retirer  et  laisser 
voter  seulement  les  propositions  anodines  de  M.  Depaul. 

Mais,  en  entendant  cette  foisM.  Hervieux  demander  l’établisse¬ 
ment  de  services  officiels  de  vaccine  animale,  je  me  suis  étonné. 

Ce  n’est  pas  sur  de  nouveaux  faits  communiqués  à  l’Académie 
que  le  rapporteur  s’est  appuyé,  car  une  seule  communication  rela¬ 
tive  à  la  vaccine  animale  se  trouve  citée  dans  son  rapport,  et  elle 
lui  est  défavorable. 

C’est  donc  sur  des  observations  et  des  statistiques  du  dehors, 
étrangères  à  l’Académie,  que  M.  Hervieux  s’estbasé.  Eh  bien!  alors, 
il  faut  examiner  tout  l’ensemble  des  faits  qui  ont  été  signalés 
depuis  la  clôture  de  la  discuscion  de  1869.  Or,  je  puis  Je  dire  dès 
à  présent,  et  je  le  démontrerai  bientôt,  ces  faits  établissent  l’infé¬ 
riorité  de  la  vaccination  animale,  ils  prouvent  que  j’avais  raison 
de  préférer  le  vaccin  jennérien  au  vaccin  de  génisse;  ils  repous¬ 
sent  absolument  les  conclusions  de  M.  Hervieux. 

RAPPORTS 

m.  devilliers,  au  nom  de  la  commission  d’hygiène  de  l’enfance, 
lit  un  rapport  sur  les  travaux  que  cette  commission  a  reçus  pour  le 
concours  de  1880. 

!  m.  rouis  lit  une  série  de  rapports  sur  des  demandes  en  auton- 
j  sation  d’exploiter  des  eaux  minérales  pour  l’usage  médical.  Les 
conclusions  de  ces  rapports  sont  adoptées. 
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COMMUNICATION 

Alcaloïde  toxique  dans  la  salive  humaine.  —  M.  Gautier 

a  trouvé  dans  la  salive  humaine  normale  une  substance  très-toxi¬ 
que,  surtout  pour  les  oiseaux  qu’elle  stupéfie  profondément, 
substance  soluble  et  non  albumineuse  dont  l’activité  résiste  à  une 
température  de  100  degrés. 

Elle  est  principalement  formée  d’un  alcaloïde  vénéneux  à  chloro- 
platinate  et  chloro-aurate  solubles  et  cristallisables,  et  delà  nature 
des  alcaloïdes  cadavériques,  car  l’extrait  de  la  salive  donne  du 
bleu  de  Prusse  avec  le  ferri-cyanure  de  potassium  et  un  sel  fer¬ 
rique. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


VARIÉTÉS 


L’Ancienne  Faculté  de  médecine  de  Pont-A-Mousson 
(1592-1768)  pyfP 

Par  M.  le  docteur  Albert  René, 

Chef  des  travaux  .physiologiques  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 

Il 

Marc  Barot  enseigna,  comme  l’avait  fait  son  père,  l’anatomie  et 
la  chirurgie;  il  ne  fut  reçu  qu’en  1641. 

Jacques  Le  Lorrain,  professeur,  nommé  en  1641,  qui  avait  reçu 
Barot  au  doctorat,  recueillit  l’héritage  des  professeurs  disparus. 
Il  remplit  les  fonctions  de  vice-doyen  jusqu’en  1655  et  mourut 
deux'ans  plus  tard. 

Christophe  Pillement,  professeur  en  1649,  fut  nommé  doyen  en 
1 655  par  le  duc  régent  Nicolas-François,  nomination  confirmée 
ensuite  par  Louis  XIII,  le  30  avrill657.  Charles  IV,  sans  avoir 
égard  à  ces  deux  nominations,  pourvut  Jacques  Mousin  de  l’office 
de  doyen  le  28  novembre  1662,  comme  vacant  par  la  mort  de 
Le  Pois  qui  était  mort  trente  ans  auparavant.  Toutefois  Mousin  ne 
fit  aucun  usage  de  ses  lettres  patentes;  il  ne  parut  pas  à  l’Univer¬ 
sité  et  laissa  Pillement  gérer  paisiblement  le  décanat.  Christophe 
Pillement  professa,  en  même  temps  que  Jacques  Le  Lorrain  et 
Marc  Barot..  C’est  à  Pillement  que  nous  devons  l’histoire  de  la 
grossesse  extra-utérine  bien  connue  sous  le  nom  de  Historia  fœtus 
Mussipontani  extra  uterurn  in  abdomine  reperti  et  lapidescentis  (1659). 
Nous  reviendrons  plus  longuement  sur  cette  curieuse  observation 
qui  a  exercé  la  sagacité  de  tous  les  médecins  de  l’époque.  Une 
autre  observation  intéressante  est  celle  de  l’étudiant  picard, 
Hubert  Cavelle,  qui  mourut  en  1628  après  une  maladie  de  quatre 
ans,  inconnue  aux  médecins  de  .l’époque.  A  l’ouverture  du  corps, 
la  rate  fut  trouvée  démesurément_g;rosse,  du  poids  de  10  livres;  le 
foie  n’était"  pas  moindre.  Notons  en  passant  que  les  conseils,  de 
Charles  Le  Pois  sur  l’anatomie  pathologique  n’étaient  pas  oubliés, 
puisqu’on  faisait  à  la  Faculté  les  autopsies  qu’il  était  possible  de 

pratiquer.  :  • .  . 

C’est  vers  ,  cette  époque,  en  1622,  que  se  passait  aussi  un  autre 
épisode  moins  glorieux  pour  le;corps  médical,  dont  un  des  mem¬ 
bres  les  plus  distingués  eut  pourtant  la  faiblesse  de  partager  les 
préjugés  de  son  siècle  sur  la  sorcellerie.  Voici  de  quoi  il  s’agissait  : 
Demoiselle  Élisabeth  de  Ranfaing,  veuve  de  Dubois,  prévôt 
d’Arche,  avait  fait  vœu  de  chasteté.  Un  médecin  de  Remiremont 
Charles  Poirot,  devint  éperdument  amoureux  de  la  jeune  veuve  et 
mit  en  usage,  pour  obtenir  sa  main,  tous  les  moyens  que  sa  pas¬ 
sion  lui  inspira.  Élisabeth  résista,  mais  bientôt  elle  dit  et  fit  des 
choses  si  extraordinaires  qu’on  crut  qu’elle  était  possédée  par  le 
démon.  L’évêque  de  Toul  consulta  des  médecins  et  des  théologiens 
qui  rie  furent  pas  d’accord  sur  la  nature  du  mal  de  demoiselle  de 
Ranfaing;  elle  fut  néanmoins  exorcisée,  mais  sans  succès,  et  elle 
ne  récupéra  la  raison  qu’après  avoir  fait  plusieurs  pèlerinages. 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  23  juin  1881. 


«  Elle  était,  dit  le  marquis_de..Beauvau  dans  ses  Mémoires,  pos-  I) 
sédée  depuis  plusieurs  années,  avec  des  contorsions  épouvanta-  1 
blés,  le  diable  l’élevant  quelquefois  en  l’air  au  milieu  de  l’Église, 
la  tête  en  bas  sans  que  ses  jupes  se  renversassent.  »  L’état  de  la  | 
jeune  veuve  fut  attribué  aux  maléfices  de  son  amant;  accusé  de  . 
sorcellerie,  le  malheureux  médecin  fut  jugé,  condamné  et  brûle  a 
Nancy  le  2  avril  1622,  pour  ses  maléfices,  en  compagnie  d’une  fille 
qu’on  lui  donnait  pour  complice.  Le  père  Pithoys,  minime  cham-  ; 
penois,  s’était  cependant  prononcé  ouvertement  contre  la  posses-  j 
sion  d’Élisabeth;  il  priait'  Dieu  de  lui  envoyer  le  diable  au  corps  I 
s’il  était  vrai  qu’elle  fût  possédée.  Et,  chose  étrange,  ce  fut  un 
médecin,  Remy  Pichard,  écuyer,  .conseiller  et  médecin  ordinaire  j 
du  duc,  qui  réfuta  le  minime  et  entraîna  la  conviction  des  juges  j 
dans  un  écrit  «  sur  l’admirable  vertu  des;saints  exorcismes  sur  les  j 
princes  d’enfer  possédant  réellement  vertueuse  damoiselle  Élisa-  I 
beth,  avec  ses  justifications  contre  les  ignorances  et  calomnies  de  j 
F.  Claude  Pithoys,  minime  ». 

Jacques  Le  Lorrain  et  Marc  Barot  étant, venus  à  succomber  (1637- 
1679),  la  Faculté  de  médecine  ne  fut  plus  représentée  que  par  un 
seul  professeur,  son  doyen,  Christophe  Pillement.  Mais  l’enseigne¬ 
ment  de  l’anatomie  et  de  la  chirurgie  ne  devait  pas  longtemps 
être  abandonné.  Nicolas  Guébin  demanda  en  1680  la  permission 
d’enseigner  et  l’obtint  du  recteur.  Il  fut  nommé  par  le  roi  profes¬ 
seur  en  médecine  le  1 1  juin  1681.  On  lui  donna  le  titre  de  profes¬ 
seur  d’anatomie  comme  succédant  à  Marc  Barot.  Malgré  cela,  tout 
semble  encore  désorganisé;  les  formalités  pour  les  examens  sont  à 
peine  remplies  et  l’intendant  Charuel  s’en  plaint.  Il  est  ordonné 
aux  Facultés  de  médecine  de  présenter  leurs  statuts  au  Conseil 
d’État  (1687).  Parle  procès-verbal  dressé  à  ce  sujet  par  Christophe 
Pillement  et  Nicolas  Guébin,  ils  avouent  que  depuis  les  guerres 
continuelles  ils  se  sont  contentés  d’examiner  les  candidats  sans 
leur  faire  soutenir  d’actes  publics.  Aussi  plus  tard  la  cour  «  or¬ 
donna  à  la  Faculté  de  tenir  ses  registres  en  meilleur  état  et  d’y 
faire  registre!’  les  lettres  de  récipiendaires  dans  leurs  dates  de 


suite  ». 

En  vain  les  deux  professeurs,  qui  restent  debout  sur  toutes  ces 
ruines,  réclament-ils  une  quatrième  chaire,  qui  ne  fut  jamais 
accordée;  on  n’écoute  pas  leurs  réclamations,  et  Pillement  meurt 
(1691)  sur  ces  entrefaites,  laissant  pour  la  troisième  fois  à  un  seul 
professeur  le  fardeau  de  l’enseignement  médical  et  de  la  direction 
de  la  Faculté. 

Guébin,  professeur  d’anatomie  et  de  chirurgie,  futnommé  doyen 
en  1692.  Jacques  Le  Lorrain,  mort  en  1657,  ne  fut  remplacé  qu’en 
1692  par  son  fils,  aussi  nommé  Jacques  Le  Lorrain,  qui  se  démit 
en  1719  et  mourut  en  1721. 

Pour  la  première  fois  la  chaire,  laissée  vacante  par  la  mort  de 
Pillement,  fut  mise  au  concours  en  1 697 .  Guillaume  Pacquotte  se 
présenta  seul  et  fut  nommé  le  18  juillet  1698. 

Après  le  traité  de  Ryswick  conclu  le  30  octobre  1697,  le  duc  j 
Léopold,  rendu  à  la  liberté,  s’occupa  de  son  Université  et  chercha  ! 
notamment  à  relever  l’éclat  de  l’enseignement  de  l’anatomie  et  de  j 
la  chirurgie,  afin  de  débarrasser  le  pays  de  tous  les  charlatans  qui 
l’exploitaient  alors.  Le  contrôle  exercé  par  son  premier  chirurgien 
ne  pouvant  suffire  à  prévenir  tous  les  abus,  il  promulgua  l’établis¬ 
sement  d’une  chaire  de  chirurgie  à  l’Université  de  Pont-à-Mousson, 
donUa  surveillance  exercée  par  des  professeurs  éprouvés  et  vieillis 
dans  l’enseignement  serait  plus  efficace.  Mais  Léopold  ne  laissa 
pas  à  la  Faculté  le  soin  de  recruter  son  nouveau  collègue,  comme 
elle  l’aurait  fait  sans  doute,  par  la  voie  du  concours,  ainsi  que  pré¬ 
cédemment  pour  la  chaire  de  Pillement.  Léopold  dédoubla  la 
chaire  d’anatomie  et  de  chirurgie  et  nomma  à  cette  chaire  de  chi¬ 
rurgie  son  premier  chirurgien,  Eustache  Mahssam.  Mais  celui  ci 
n’était  point  docteur.  Ce  ne  fut  pas  un  grand  obstacle.  Comme 
préliminaire  à  celte  nomination,  Léopold  avait  adressé,. au  com¬ 
mencement  de  l’année  1707,  une  lettre  de  cachet  à  la  Faculté  de 
médecine  pour  lui  signifier  d’avoir  à  conférer  le  doctorat  sans 
formalités  ni  examens  audit  sieur  Eustache  Malissain.  Cet  abus  de  ' 
pouvoir,  assez  souvent  renouvelé  dans  la  suite,  avait  provoqué  des  1 
!  réclamations  énergiques  de  la  part  des  professeurs,  et  à  cette  oçca- 
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sion  Pacquotte  avait  eu  de  vives  contestations  avec  lés  Jésuites. 
Tout  cela  ne  fut  pas  apaisé  par  l’édit  du  18  février  qui  créait  pour 
Malissain  la  chaire  de  chirurgie.  Mais,  dans  les  premiers  mois  de 
l’année  suivante,  ce  nouveau  professeur  donna  sa  démission,  et, 
pour  qu’aucun  élément  étranger  ne  s’introduisît  à  l’avenir  dans  la 
Faculté  de  médecine,  Pacquotte  acheta  cette  charge  afin  de  succé¬ 
der  aux  droits  de  son  titulaire,  et  redevint  professeur  d’anatomie 
et  de  chirurgie.  Il  était  en  même  temps  démonstrateur  de  bota¬ 
nique.  La  première  et  unique  année  d’enseignement  de  Malissain 
fut  cependant  fructueuse  :  elle  fut  close  par  un  acte  imposant  pré¬ 
sidé  par  le  nouveau  professeur  entouré  de  l’élite  de  ses  élèves.  Le 
sujet  de  la  thèse  des  aspirants  au  diplôme  de  chirurgie  était  celui¬ 
-ci  :  «  On  propose  si  la  chirurgie  est  d’une  nécessité  essentielle  à 
la  conservation  de  la  santé.  »  Cette  thèse  était  établie  par  six  pro¬ 
positions  que  prouvèrent  les  élèves  distingués  du  cours  de  chirur¬ 
gie.  On  ne  pouvait  démontrer  d’une  manière  plus  péremptoire 
l’utilité  de  la  mesure  prise  par  Léopold,  que  par  cet  acte  brillant 
qui,  malheureusement,  ne  se  renouvela  pas  souvent.  La  cabale 
essaya  bientôt  et  réussit  à  enlever  à  la  Faculté  de  médecine  le 
privilège  d’examiner  tous  les  chirurgiens  du  pays,  et  la  charge  de 
premier  chirurgien  du  roi  fut  rétablie  par  lettres  patentes  du 
27  juin  1711,  au  profit  de  Levoyer,  avec  lequel  Pacquotte  dut 
s’arranger.  Malgré  cet  arrangement,  des  conflits  ne  tardèrent  pas 
à  éclater  et  inaugurèrent  des  démêlés  qui  devaient  plus  tard  conti¬ 
nuer  avec  le  Collège  de  médecine,  démêlés  qui  ne  devaient  finir 
’  qu’avec  la  translation  de  la  Faculté  de  médecine  à  Nancy. 

Les  professeurs  cependant  ne  manquaient  plus  à  la  Faculté  ;  un 
brevet  de  démonstrateur  d’anatomie  avait  été  délivré  en  1720  à 
Denis  Rivard,  habile  lithotomiste,  qui,  logé  par  la  ville,  recevait 
de  celle-ci  une  somme  de  300  francs  de  gages  pour  ses  opérations 
de  la  taille,  et  un  traitement  de  900  francs  du  souverain.  Après  la 
mort  de  Rivard,  Laurent,  chirurgien,  fut  nommé  professeur  d’ana¬ 
tomie  à  sa  place,  sans  le  titre  de  chirurgien  ordinaire  pour  la 
taille,  mais  avec  le  traitement  de  300  francs  également  payé  par 
la  ville.  La  rivalité  qui  régnait  à  cette  époque  entre  le  premier 
chirurgien  du  roi,  le  Collège  royal  de  médecine  de  Nancy,  et  la 
Faculté  de  médecine  de  Pont-à-Mousson,  ne  permettait  pas  à 
celle-ci  de  s’endormir.  On  sentit  la  nécessité  de  revenir  à  la  belle 
institution,  si  tôt  renversée,  de  Léopold  en  1707.  Stanislas  inspira 
en  1762  au  Conseil  d’État  un  arrêt  qui  rétablissait  dans  la  Faculté 
la  chaire  de  chirurgie  et  réglait  de  nouveau  la  réception  des  chi¬ 
rurgiens.  L’année  suivante,  un  acte  solennel  de  chirurgie  eut  lieu 
sous  la  présidence  du  professeur  Jadelot,  comme  cela  avait  eu  lieu 
en  1709.  Plusieurs  aspirants  en  chirurgie  soutinrent  une  thèse 
publique. 

C’est  vers  la  fin  du  dix-septième  siècle  que  florissait  iin  chirur¬ 
gien  lorrain  qui  fît  beaucoup  parler  de  lui,  Pierre  Alliot,  et  que 
parut  le  traité  sur  le  cancer  publié  par  son  fils,  Jean-Baptiste 
Alliot.  Pierre  Alliot  était  un  médecin  né  à  Bar,  qui  avait  déjà 
■publié  à  Pont-à-Moussoü  en  1663  une  thèse  de  médecine  de  motu 
sanguinis  et  de  morbis  ex  aere,  præsertim  ex  arthride.  Il  annonça 
un  nouveau  traitement  du  cancer  apparent  (celui  qu’Hippocrate 
combattait  par  le  feu,  tandis  qu’il  recommandait  de  ne  pas  toucher 
au  cancer  occulte,  Aphorisme  38,  section  VI);  Pierre  Alliot  annon¬ 
çait  un  moyen  moins  cruel  que  le  feu.  Il  fut  appelé  à  Paris  par 
Nicolas-François,  duc  de  Lorraine,  à  l’occasion  d’une  maladie  du 
prince  Ferdinand  son  fils.  Alliot  s’acquitta  si  heureusement  de  sa 
mission  qu’il  prit  faveur  à  la  cour-  de  Lorraine.  Le  duc  Charles  IV 
le  fit  son  médecin  ordinaire,  et  il  l’envoya  en  France  pour  traiter 
*  la  reine  Anne  d’Autriche,  mère  de  Louis  XIV,  qui  était  atteinte 
d’un  cancer.  La  reine,  découragée  par  les  douleurs  que  lui  faisait 
éprouver  le  consomptif  d’ Alliot,  renonça  à  s’en  servir  et  se  plaça 
en  d’autres  mains.  Pierre  Alliot,  qui  avait  autant  de  savoir-faire 
que  de  savoir,  ne  fit  pas  connaître  la  composition  -du  caustique 
qu’il  avait  inventé  et  dont  il  conserva  le  monopole.  La  formule 
probable  en  fut  publiée  par  son  fils  ou  son  petit-fils;  elle  est,  on 
le  pense  bien,  extraordinairement  compliquée  et  comporte  les 
manipulations  les  plus  excentriques.  Ce  qui  est  certain,  c’est  que 
le  topique  que  Pierre  Alliot  substituait  au  fer  et  au  feu  pour  gué-  I 


rir  le  cancer  était  une  préparation  arsenicale  sous  forme  pulvé¬ 
rulente.  Alliot  détruisait  les  parties  cancéreuses  par  une  ou  par 
plusieurs  applications  de  cette  poudre  dont  l’action,  disait-il,  ne 
produisait  pas  des  douleurs  plus  vives  que  celles  de  la  maladie. 
La  reine,  mère  de  Louis  XIV,  n’était  pas  de  cet  avis,  comme  on  l’a 
vu  plus  haut. 


PRÉFECTURE  DE  POLICE. 


SERVICE  MÉDICAL  LE  NUIT  DANS  LA  VILLE  DE  PARIS. 

Statistique  du  1er  avril  au  30  juin  1881. 

Par  M.  le  docteur  Passant. 


Arrondissements.  Hommes.  Femme 

ier  17  m 

2°  12  22 

3  e  20  28 

4e  21  32 

5°  25  25 

6°  19  26 

7“  ;  19  19 

8e  3  17 

9=  18  25 

10°  29  30 

•11e  56  78 

12»  17  34 

13e  33  47 

14e  34  52 

15e  r36  35 

16e  12  6 

17°  33  57 

18e  37  51 

19e  16  34 

20e  45  71 

,  506  702 


Enfants  an-dessous  Totai, 

3  33 

2  36 

6  54 

11  64 

10  60 

.  6  51 

4  42 

2  22 

4  47 

8  67 

20  154 

1.1  62 

7  89 

22  '108 

20  91 

4  22 

20  112 

6  94 

12  62 

26  142 

204  1412 


MALADIES  OBSERVÉES. 


A.  —  Angines  et  laryngites,  98 

Croup .  42 

Coqueluche .  8 

Corps  étranger  de  l’œso¬ 
phage . •  1 

B.  —  Asthme .  30 

Affections  du  cœur .  54 

Bronchites  aiguës  et  chroni¬ 
ques  . .  58 

Pleuro-pneumonie .  58 

Congestion  pulmonaire.  .  .  10 

C.  —  Affections  et  troubles 

gastro-intestinaux . 108 

Choléra .  2 

Cholérine .  15 

Dysentérie .  2 

Athrepsie. .  .  .  . .  .5 

Coliques  hépatiques ,  né¬ 
phrétiques,  saturnines.  .  58 
Hernie  étranglée  ......  13 

Rétention  d’urine . 21 

Orchite . 2 

D.  —  Métrite.  Métro-périto¬ 
nite  .  21 

Métrorrhagie  v .  35 

Fausse  couche  .......  52 


Accouchement.  Délivrance.  117 


E.  —  Affections  cérébrales. 


Paralysies .  69 

Convulsions.  Éclampsie.  .  .  57 

Névralgie .  34 

Névroses .  69 

Épilepsie .  18 

Aliénation  mentale .  6 

Alcoolisme,  delirium  tre- 

mens .  19 

Tétanos .  1 

Hydrophobie, .  1 

P.  —  Rhumatisme  .....  20 

Affections  éruptives . 33 

Fièvre  intermittente .  2 

Fièvre  typhoïde . 20 

Hémorrhagies  de  causes  in¬ 
ternes  et  externes . 64 

G.  —  Plaies,  contusions  .  85 

Fractures ,  luxations ,  en¬ 
torses . 36 

Brûlures .  4 

Empoisonnements .  10 

Asphyxie  par  le  charbon.  .  6 

Suicide .  4 

H.  —  Mort  à  l’arrivée  du 

médecin . 44 

Total . 1412 
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La  moyenne  des  visites  par  nuit  est  de  15  1/2.  Pour  le  trimes¬ 
tre  correspondant  de  l’an  dernier  elle  était  de  15  6/10. 

Visites  du  deuxième  trimestre  de  1880  ...  1,421 

Visites  du  deuxième  trimestre  de  1881  .  .  .  1,412 

Différence  en  moins .  9 

Les  hommes  entrent  dans  la  proportion  de  36  p.  100  ; 

Les  femmes  —  —  ;  30  — 

Les  enfants  —  —  14  — 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  arrêté  en  date  du  19  juillet  1881  la  chaire  d’anatomie  géné¬ 
rale  et  histologie  de  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharma¬ 
cie  de  Bordeaux  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours  est  accordé  aux  candidats  pour  produire 
leurs  titres. 

—  La  question  écrite  donnée  au  concours  de  clinicat  chirurgical 
a  eu  pour  sujet  :  De  la  muqueuse  du  pharynx  ;  —  polypes  du 
pharynx.  La  question  écrite  du  concours  de  clinicat  ophthalmolo- 
gique  a  eu  pour  sujet  :  Anatomie  et  physiologie  du  corps  thyroïde. 

—  Le  prix  de  Ta  Société  des  sauveteurs  de  la  Seihe  a  été  dé¬ 
cerné,  dans  la  séance  générale  annuelle  de  dimanche,  à  MM.  les 
docteurs  Perrier  et  Passant. 


—  École  de  médecine  de  Reims.  —  M.  Lévêque  (Paul),  docteur  en 
médecine,  est  institué,  pour  une  période  de  neuf  années,  sup¬ 
pléant  des  chaires  de  chirurgie  et  d’accouchements  à  l’Ecole  pré¬ 
paratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Reims. 

—  École  de  médecine  de  Tours.  —  M.  Herpin  (Octave),  suppléant 
de  clinique  chirurgicale,  est  chargé,  du  1er  juin  1881  à  la  fin  de 
l’année  scolaire,  du  cours  de  clinique  externe  à  ladite  école. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Traité  d’anatomie  générale  appliquée  à  la  médecine.  Embryo¬ 
logie,  tissus  et  systèmes,  par  L.  Cadiat,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc.  Tome  second.  1  vol.  in-8°, 
avec  279  figures  dessinées  par  l’auteur.  —  Prix  :  15  francs.  — 
Prix  de  l’ouvrage  complet,  2  vol.  in-8»,  avec  489  figures  interca¬ 
lées  dans  le  texte  :  28  francs.  —  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Le- 
crosnier. 

De  la  crise  et  des. symptômes  critiques  de  la  fièvre  pneu¬ 
monique,  par  le  docteur  Roche.  In-8°  avec  4  tableaux.  —  Prix  : 
2  fr.  50.  —  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

Étude  bibliographique  et  clinique  des  injections  intra-uté¬ 
rines,  par  T.  Becoür.  ln-8°.  —  Prix  :  1  fr.  —  Paris,  O.  Berthier. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Gharaerot,  19,  rua  des  Saints-Pères.  —  11471. 


ANALYSE  DE  JUILLET  DU 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  juillet, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  -* 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  24°  .  .  .  1.0 

Beurre  par  litre . 48.100 

Albumine  . .  8.200 

Caséine . 21.900 

Sucre  de  lait .  54.950 

Sels .  7-850 

Total  des  matières  fixes  .  .  141.000  141.000 

.  880.000 


Acide  phosphorique . 2.140 

Chaux . 2.018 

Magnésie . 0.200 


..  1.710 

Soude . 0.688 

Acide  sulfurique . 0 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  for  et 

perte . 0.802 

Total . 7.850 

Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

__  45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

—  50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 
Ferme  d’Arcy ,  rue  de  Paradis-Poissonnière,  22, 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

Peptone  phosphatée  Bayard 

Aliment  physiologique  complet  ( vieillards . 
enfants,  convalescence,  dyspepsie),  au  vin  vieux 
de  Malaga,  d’un  goût  très-agréable,  le  VIN  DE 
BAYARD  contient,  à  l’état  de  peptone  pepsique, 
moitié  de  son  poids  de  viande  de  bœuf  et  0,20  cent, 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 

A  la  phie,  20,  fbg  Poissonière,  toutes  les  pharm. 


Sirop  du  docteur  Dufau , 

a  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 

Maladies  aiguës  et  chroniques 
«le  la  ■vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite. 
Catarrhe  vésical.  -  Dysurie. 
DIURÉTIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 

Affections  du  cœur,  albuminurie 
et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Les  stigmates  de  maïs  ont  été  expérimentés 
depuis  deux  ans  avec  le  plus  grand  succès  dans 
maladies  de  la  vessie. 

Is  ont  produit  des  résultats  remarquables 
dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  divers 
moyens  habituellement  employés  avaient  échoué. 
Ils  peuvent,  d’ailleurs,  être  employés  alternative¬ 
ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  goudron, 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc. 

Les  stigmates  de  maïs  en  décotion  produi- 
mt  les  mêmes  effets  que  l’extrait,  mais  ce  der¬ 
nier,  et  son  sirop,  présentant  toujours  la  même 
composition,  ont  une  action  qui  est  toujours 
identique,  et,  sous  un  même  volume, ■  on  peul 
prendre  une  bien  plus  grande  dose  de  médica- 

Deux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffi- 
int  le  plus  ordinairement.  On  doit  le  prendre  à 
un  de  préférence,  et  dans  une  tasse  or  ’  “ 

eau  froide  ou  chaude,  ou  bien  de  tisa 
Dans  tous  les  cas  on  obtient  une  boisson 
théiforme  très-agréable  à  boire  et  dont  on  ne  s 
fatigue  point. 

3  fr.  le  flacon  dans  les  principales  pharmacies. 

Thé  du  docteur  Dufau 

AUX  STIGMATES  DE  MAIS. 

1  fr.  50  la  boite. 

NOTA.  —  Les 'Stigmates  de  ma,ïs  donnant 
rendement  très-variable  en  principes  actifs, 
réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  ti 
'est  pas  inférieur  à  25  pour  100. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Lagnoux,  19 ,  i 
des  Missions,  à  Paris. 


Elixir  alimentaire  DuCrO  ^a^foûî’6 
VHAAWE  CRUE  ET  ALÇOOU. 

■  Phthisie,  anémie,  convalescence ,  épuisement. 
Env.D  d’éch»*  par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


O 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

EAU  MINERALE 

i  e  z  z  a  ,  ferrugineuse  acidulé 
^  la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenaut  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


Capi 


suies  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 
au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCEde  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une.  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosé  h 
Gros  :  Clin  &  G'* 1,  14.  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  dé  la- Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

9,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  •  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 

IOS  :  CHEZ  Clin  &  C‘%  RUE  Racine,  Paris 


Capsules  Dartois 

(CRÉOSOTE  DE  HÊTRE). 

(  Créosote  pure.  .  .  0.05  l  _ 

Formule  :  j  Huile  de  Jbie^demo- 

Ces  capsules,  qui  ont  la  grosseur  d’une  pilule 
ordinaire,  sont  prises  facilement  et  bien  suppor¬ 
tées  par  tous  les  malades.  Elles  constituent  le 
meilleur  mode  d’administration  de  la  créosote. 
Le  flac.  :  3  fr.,  97,  rue  de  Rennes,  et  les  pharm. 


LA  PLUS  PURGATIVE  DÈS  EAUX  MINÉRALES. 

"vnllm  (Bohême).  GRANDS  PRIX:  Plii- 
JUltUd.  ]adelphiei  1876;  Paris  4878 ,  et 
Sidney,  1879.  —  Antoine  ULBRICH. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Capsules  Via 

A  L’HUILE  DE  GENÉVRIER. 
L’huile  de  Genévrier,  qu'on  obtient  par  distil¬ 
lation  et  par  combustion  mixte  des  baies  et  du 
bois  de  genévrier  oxycèdre ,  est  un  médicament 
précieux  dans  le  traitement  spécial  des  coliques 
néphrétiques  et  hépatiques,  des  calculs  urinaires 
et  biliaires,  de  la  gravelle,  des catharr'es  vésicaux, 
de  la  goutte  et  de  V eczéma. 

Le  symptôme  colique  est  celui  que  ce  remède 
combat  mieux;  il  aide  à  l’expulsion  des  gra¬ 
viers,  les  arrête  dans  leur  développement  et 
cicatrise  par  absorption  les  muqueuses  en  voie 
de  suppuration. 

DOSE  :  4  à  6  capsules  par  jour,  au  milieu  des 
repas,  soit  1  gramme  d’huiie  environ.  —  Dans 
les  grandes  crises,  6  à  10  capsules. 

Pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaioue,  à  Paris. 


Po  udre  F erro  -  Manganique 

De  BURIN  DU  BUISSON 
Pharmacien,  lauréat  de  l’Académie  de  médecine. 

Il  suffit  d’une  petite  quantité  de  cette  poudre 
dans  un  verre  d’eau  pour  obtenir  instantanément 
une  eau  ferrugineuse,,  minérale,  gazeuse,  '  ' 
agréable,  qui  se  boit  aux  repas  mélangée  i 
vin.  Elle  est  d’une  efficacité  constante  dans  toutes 
les  affections  qui  réclament  l’emploi  de  la  médi¬ 
cation  ferrugineuse,  et  convient  surtout  aux  [ 
sonnes  qui  ne  peuvent  digérer  les  préparati 
ordinaires  du  fer.  Elle  a  sur  toutes  les  autres 
l'immense  avantage  de  ne  pas  provoquer  de  cons 
lipation  et  de  contenir  du  manganèse,  que  les 
savants  considèrent  comme  indispensable  ai 
traitement  par  les  ferrugineux. 

DépôtàLyon,  Gavinet; Paris,  danslesprinc.  ph1"" 


JD  ilules  de  Blancard 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 

■  Participant,  des, propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
ces  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules, 
la  phthisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  (pâles 
couleurs,  aménorrhée,  atc.),  où  il  est  nécessaire 
dé  réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signature  ci- 
ibmte  au  bas  d'une  éti¬ 
quette  vèrte. 

40,  rue  Bonapar 

SE  DÉFIER  DES  CONTREFAÇONS. 


Saint-Raphaël,  Yin  tannique, 

'  prescritexçlusivement  comme  fortifiantdans 
les  Hôpitaux  de'Paris,  conservé  parle  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Né  v  r  o 

au  BROU 


ses.  —  Sirop  Collas 

BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
île  LITHIUM. —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estundes  plus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
il  contient  91,95  de  Brome  pour  100  parties. 


Diathèse  urique, 

au  BROMURE  de  LIT 


me  pour  100  parties. 

Pilules  Collas 

LITHIUM.  — Dose  :  4  ou 


I^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

-A  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt'de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a, déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
“".ientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  enI<Vance,en  Angleterre  et  eu  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  raathé- 

3 ne  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
u  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROPde  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  Irancs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue;de-Riche- 
su,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard) 


des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram- 
les  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris. 


M 


E1 


au  de  Contrexéville 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 
Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires, les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec¬ 
tions  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 
Etablissement  ouvert  du  15  maiau  15  septembre. 
Trajet  direct  en  chemin  de  fer 

.  Dépôt  Central  :  23,  r.  de  la  Miçhodière,  Paris. 


V1 


ti  Mariani  à  la  Cocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
les.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
Jpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  c 
les  mauvaises  digestions,  etc. 
levai'  I  Haussmann,  41 , etprincipales  pli: 


traitement  d 


Maladies  consomptives 

par  la  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
Dr  Fuster)  préparées  à  la  Trappe  desDombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


'\7_in  de  G.  Seguin. 

T  «  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
»  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
»  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
»  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchàrdat.  » 
Paris,  pharm.  G.  SEGUIN, 378,  r.  Saint-Honoré. 


Pansement  antiseptique 

méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  C'",  pharmaciens,  17,  rui 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuii 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  "" 
mode  de  pansement. 


Lladies  de  la  peau 

_ Les  GRANULES  et  le  SIROP  D’HYDRO- 

COTYLE  ASIATICA  de  J.LüPINE,  pharmacien 
en  chef  de  la  marine,  à  Pondichéry,  sont,  d’après 
le  docteur  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Louis,  le  remède  le, plus  sûr  dés  affectionsrebelles 
de  la  peau  :  ECZEMA,  PSORIASIS,  LICHEN, 
PRURIGO,  DARTRES,  etc. 

"èpôt  général  à  Paris  :  Pharm.  Fournier,  56- 
d’Anjou  Saint-Honoré.  —  Et  pour  la  vente  en 
gros  :  pharm.  Labélonye,  99,  rue  d’Aboukir,  Pa- 
"■  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


NÉVRALGIES  —  MIGRAINES 

PILULES  ANTI-NÉVRALGIQUES  AU 

elsemium  sempervirens 

_  du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris. 

lasignature  du  Dr  Fournier. 


Ge 


Cachets  de  Papaïne 

(Pepsine  végétale  tirée  du  «  arien  Fapayst) 
de  Trouette-Perret,  pharm.  Paris,  68  r.  Rivoli. 

Un  cachet  après  chaque  repas. 
(gastrites,  gastralgies,  maladies  d’estomac) 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


F  e  Thé  diurétique  de  France 

l_Jest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
-  -l - •'»«  de  Fr?  — 


cipales  phi 
Vente  en  gros 
pliarmacien-chimi 


/Capsules  molles  de  Bourgeaud 

U  A  LU  CRÉOSOTE  VRAIE 

et  à  l’Huile  de  Foie  de  morue, 

Formules  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbert. 
Les  seules  employées  dans  les  hôpitaux  de  Paris . 
BOURGEAUD',  pharmacien,  fournisseur  des 
hôpitaux,  20,  rue  de  Rambuteau,  à  Paris. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  mince  et  soluble,  d’odeur 
agréable,  à  saveur  sucrée,  contiennent,  les  petites, 
—  us  délivrons  toujours  à  moins  d’indications 

_  s,  0s, 02  de  créosote  vraie  du  goudron  de  hêtre 

et0S,50  d’huilede  f.  de  morue.  Les  grosses,  0s, 05  de 
créosote  vraie  et2gr.d’h.  de  f.  de  m.  Sur  demande, 
les  mêmes  capsules  :  dosées  0S,1 0  de  créosote. 

Dose  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  à  4  grosses 
capsules. matin  et  soir,  ou  avant  le  repas,  suivant 


is  du  i 


VIN  ET  HUILES  CREOSOTES.  La  B'i»  5  fr. 


lYUablissement  thermal  Vichy 

®  J  (Allier)  PROPRIÉTÉ  DE  L'ÉTAT  (Allier) 


( Allier )  1 

SAISON  OES  BAINS  (Ouverture  h 


(Allier) 
15  mai). 


Bains  et  Douches  de  toute  espèce  pour  le  trai¬ 
tement  des  Maladies  de  l’Estomac,  du  Foie,  de  la 
Vessie,  Gravelle,  Diabète,  Goutte,  Calculs 

Théâtre  et  Concert  au  Casino;  Musique  dans 
le  Parc  ;  Cabinet  de  Lecture  ;  Salon  réservé  aur 
Dames;  Salons  de  jeux  de  conversation  et  di 
billard. 

COURSES  DE  CHEVAUX 
Tous  les  renseignements  sont  donnés  gratui¬ 
tement  à  Paris ,  22 ,  boulevard  Montmartre  : 
des  Francs-Bourgeois,  et.  187,  rue  Saint- 


Maltine  Gerbay, 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  nr  COUTARET, 

Lauréat,  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 
Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
sxpériraentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  eu  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,-  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Expositiou  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros:  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Vin  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 


(Rapport  favorable  de  T  Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
i  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Us  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  corn  pl et  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
"  '  '  Victoiuà.' 


Produits  diastasés  du  Dr  Baud 

La  DIASTASE  est  ce  ferment  digestif  .si: 
mdispensable  et  si  puissant  qu’il  peut  dissoudre 
2,000  fois  son  poids  d’aliments  féculents.  C’est 
m  outre  le  principe  actifrdela  salive,  si  souvent 
insuffisante  ou  dénaturée  par  l’état  des  dents,  etc. 

A  la  Diastase  salivaire  ou  animale  on  substitue 
ia  Diastase  végétale  qiii  possède  les  mêmes  pro¬ 
priétés. 

Cette  Diastase.se  produisant  par  la  germination 
de  l'orqe  ou  autres  graines,  l’étude  en  a  conduit 

le  D"  BAUD  à  ses  _ _ 

MÉDICAMENTS  DIASTASÉS 
lesquels  se  résument  à  de  très-petites  dragées  de:.1 
,i-î  cresson  qui  ont  germé  en  absorbant  une 
titrée  de  FER  ou  d’IODE  ou  d’ARSE- 
NIATE,  etc.  Le  médicament,  ainsi  digéré  par  la. 
plante,  se  trouve -chargé  de  la  Diastase  qui  le 
rend  assimilable  sans  fatigue  pour  l’estomac  ni 
pour  l'intestin! 

C’est  la  vie  végétale  ingénieusement  substituée 
îx  manipulations  souvent  incertaines  des  labo¬ 
ratoires. 

Paris,  22  et  19)  rue  Drouot,  et  les  pharmacies. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Hémoptysies  pendant  la  grossesse. 

Que  la  grossesse  prédispose  aux  hémoptysies,  quand  il 
existe  d’ailleurs  d’autres  causes  pour  provoquer  la  conges¬ 
tion  et  l’hémorrhagie  pulmonaires,  ôn  ne  saurait  le  con¬ 
tester. 

Mais  l’existence  d’hémoptysies  exclusivement  gravidiques,  ' 
ne  se  rattachant  qu’à  l’état  de  parturition,  restait  encore  à 
établir  par  des  observations  précises. 

C’est  ce  qu’a  voulu  faire  M.  Nutte  dans  une  thèse  toute 
récente. 

Parmi  les  quatre  observations  qu’il  a  rassemblées  dans  ce 
mémoire,  il  en  est  une  principale,  développée  avec  assez  de 
détails  pour  pouvoir  paraître  probante,  et  qui  avait  été 
recueillie  à  l’hôpital  Lariboisière,  salle1  Sainte-Geneviève, 
dans  le  service  de  M.  le  docteur  Siredey.  1  ' 

Il  s’agissait  d’une  femme  qui,  dans  l’état  de  grossesse, 
avait  été  prise,  pour  la  première  fois,  de  crachements  de 
sang  opiniâtres,  se  renouvelant  presque  chaque  jour,  saiis 
qu’il  fût  possible  de  découvrir  aucune  lésion  pulmonaire, 
aucune  explication  plausible  pour  ces  hémorrhagies  tenaces. 

En  désespoir  de  cause,  on  en  était  réduit  à  supposer  que 
là  grossesse  devait  être  incriminée  seule. 

Mais,  à  propos  de  celte  malade,  M.  Siredey  avait  eu  soin 
de  faire  les  plus  expresses  réserves ‘  et  de  montrer  par  un 
exemple  combien  il  faut  être  prudent  dans  ces  questions 
d’étiologie. 

«  Une  dame  de  sa  clientèle  »,  rapporte  M.  Nutte,  «  ordi¬ 
nairement  bien  portante  et  n’ayant  pas  d’antécédents  sus¬ 
pects  dans  sa  famille,  'eut,  pendant  le  cours  de  sa  grossesse, 
plusieurs  hémoptysies  assez  abondantes.  L’auscultation  ne 
révéla  aucun  signe  morbide  ;  la  percussion  donna  toujours 
une  sonorité  normale.  Cette  dame  accoucha  heureusement 
à  terme.  Cinq  mois  plus  tard  elle  succombait  aux  suites 
•d’une  tuberculose  pulmonaire.  » 

Ces  réserves  si  sages  de  M.  Siredey,  et  cet  exemple  de  sa 
pratique,  qui' ne  peut  que  fortifier  les  doutes,  se.  trouvent  éga¬ 
lement  relatés  dans  une  note  encore  plus  récente,  à  propos 


de  cette  même  malade  dont  l’observation  fait  la  base  de  la 
thèse  de  M.  Nutte. 

Mais  ce  qu’il  convient  d’ajouter  aux  renseignements  don¬ 
nés  jusqu’ici,  c’est  que  la  malade1  en  question,  actuellement 
traitée  dans  le  service  de  M.  Laboulbène,  présente  encore, 
trois  mois  après  son  accouchement,  et  sans  nouvelle  impré¬ 
gnation,  les  mêmes  hémoptysies. 

]f  est  donc  aujourd’hui  certain  que  M.  Siredey  Avàit  bien 
raison  de  ne'  point  accepter  d’emblée  ;commé  évident  le 
diagnostic  qui  paraissait  probable.  Du  moment  ou,  l’état 
gravide  ayant  cessé  depuis  longtemps,  les  hémorrhagies  se 
reproduisent  néanmoins,' on  ne  peut  lés*  mettre  sur  son 
compte.  Elles  ne  sont  donc  point  gravidiques.  J  1  ; 

Un  diagnostic  par  exclusion,  avant  ràccouchemenl,  avait 
pu  conduire  à  supposer  qu’elles  devaient  l’être.  Aujourd’hui 
"cefte  explication  manque  à  son  tour. 

De  quelle  nature  sont-elles?  1 

L’auscultation  et  la  percussion  continuent  toujours  à 
donner  des  résultats  complètement  négatifs  en  ce  qui  touche 
les  poumons.  La  poitrine  est  partout  sonore,  la  respiration 
est  partout  normale,  sans  expiration  prolongée,  sans  écho 
de  la  toux,  sans  résonnance  exagérée  de  la  voix,  sans  rien 
qui  trahisse  une  lésion  quelconque.  Oty  après  tant  de  mois, 
la  tuberculose,  si  elle  était  réellement  en  jeu,  se  révélerait 
sans  doute  par  des  signes  physiques. 

On  en  est  donc  réduit  à  procédèr  ici  comme  toutes  les  fois 
qu’il  s’agit  de  faits  nouveaux  et  isolés.  Il  faut  s’appliquer  à 
en  recueillir  les  moindres  éléments  sans  parti  pris,  sans 
opinion  formulée  d’avance.  La  comparaison  avec  d’autres 
faits,  qui  ne  manqueront  pas  d’être  recueillis  une  fois  l’atten¬ 
tion  attirée  sur  ce  point,  fixera  plus  tard  le  diagnostic. 

L’histoire  de  cette  femme  présente  cértaines  particula¬ 
rités  qui  peuvent  avoir  leur  importance. 

Vers  l’époque  de  la  guerre  prussienne,  étant  très-jeune, 
car  elle  n’a  encore  que  vingt-huit  ans,  elle  partit  pour  l’An¬ 
gleterre,  roù  elle  passa  Trois  ans  comme  domestique  chez 
lord  S...  On  y  avait  à  discrétion,  à  l’office,  pendant  les 
repas,  de  très-bonne  bière  qui  était  brassée  dans,  la  maison 
même,  et  elle  en  buvait  beaucoup,  dit-elle. 

Elle  s’y  portait  bien;  mais,  presque  aussitôt  après  son 
retour,  elle  commença  à  éprouver  toute  une  série  de  malai¬ 
ses  qui  n’ont  jamais  cessé  depuis  lors.  Elle  devint  sujette 
aux  maux  d’estomac,  ressentant  habituellement  à  la  région 
épigastrique  une  douleur  plus  ou  moins  vive,  soit  sponta¬ 
née,  soit  éveillée  bu  exaspérée  par  la  pression.  Cette  dou¬ 
leur  répond  dans  le  dos,:  etitre  les  épaules,  vers  la  sixième 
vertèbre  dorsale.  Des  maux  de  reins,  parfois  portés  au  point 
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de  rendre  la  marche  très-pénible,  sont  également  devenus 
fréquents.  Souvent  il  existe  des  nausées.  Presque  chaque 
matin  cette  femme,  en  se  levant,  au  moment  où  elle  pose 
les  pieds  par  terre,  vomit  une  certaine  quantité  d’un  liquide 
filant.  Le  début  de  ces  pituites  remonte  bien,  dit-elle,  à 
son  retour  en  France.  Et  c’est  à  peu  près  vers  la  même  épo¬ 
que  qu’elle  cessa  d’être  menstruée  régulièrement.  Depuis 
lors  les  intervalles  entre  les  règles  ont  souvent  été  de  deux 
mois,  sans  compter  une  interruption  de  quatre  mois  entiers, 
qui  eut  lieu  au  printemps  de  l’année  dernière,  peu  de  temps 
avant  que  cette  femme  fût  atteinte  d’une  fièvre  typhoïde; 
mais  alors  elle  était  mariée. 

,  Son  caractère  avait  changé.  Elle  était  devenue  de  plus  en 
plus  impressionnable,  de  plus  en  plus  irritable.  Sa  mémqire, 
encore  excellente,  avait  des  ti'ous  pour  ainsi  dire,  c’est-à- 
dire  que  certaines  choses  lui  échappaient  complètement 
sans  qu’elle  en  pût  retrouver  la  trace  dans  son  esprit,  tandis 
qu’elle  conservait  très-bien  le  souvenir  d’autres  faits  qui 
s’étaient  passés  vers  la  même  époque. 

Elle  se  sentait  parfois  oppressée,  particulièrement  les 
jours  d’orage,  et  il  lui  semblait  quelquefois  alors  que  sa  poi¬ 
trine  était  serrée  comme  dans  un  étau.  Elle  se  trouvait 
très-fatiguée  le  matin  en  s’éveillant,  beaucoup  plus  qu’elle 
ne  l’était  après  une  journée  de  travail.  Elle  n’avait  d’ailleurs 
jamais  eu  de  crises  de  nerfs  ni  de  perte  de  connaissance 
antérieurement  à  sa  grossesse. 

Cette  grossesse,  datant  du  mois  d’août  de  l’année  der¬ 
nière,  succédait  à  une  maladie  qui  avait. duré  plus  de  deux 
mois  et  qui  était,  paraît-il,  une  fièvre  typhoïde  compliquée 
d’accidents  pulmonaires,  puis  suivie  de  bronchite  aiguë. 

Peu  de  temps  après,  le  mari  de  cette  femme  l’abandon¬ 
nait,  et  elle  entrait  comme  infirmière  à  Lariboisière. 

Dans  le  mois  de  septembre,  elle  perdit  successivement  son 
père,  qui  fut  brûlé  vif  dans  un  incendie  en  voulant  secourir 
une  des  victimes,  sa  mère,  qui  mourut  de  douleur  huit  jours 
après;  un  peu  plus  tard,  une  de  ses  sœurs  se  tua  par  acci¬ 
dent. 

Tous  ces  malheurs,  arrivés  coup  sur  coup,  la  rendaient  de 
plus  en  plus  triste,  de  plus  en  plus  sombre.  Les  crampes 
d’estomac  devinrent,  suivant  ses  expressions,  -plus  affreuses 
que  jamais;  elle  eut  pendant  la  nuit  des  rêves  effrayants, 
des  cauchemars  si  pénibles  qu’une  fois  éveillée  elle  en 
tremblait  encore  et  craignait  de  se  rendormir.  En  dehors  de 
ces  circonstances,  sans  cause  morale,  sans  rien  qui  l’effra¬ 
yât,  elle  eut  dès  lors  quelquefois,  surtout  quand  le  temps 
était  orageux  ou  allait  changer,  des  tremblements  de  tout 
le  corps,  particulièrement  des  mains,  qui  ne  ressemblaient 
en  rien  à  des  frissonnements,  mais  aux  tremblements  géné¬ 
raux  que  l’orage  cause  souvent  chez  les  alcooliques.  «  Je 
tremble,  dit-elle,  comme  si  j’avais  commis  un  crime.  » 

Au  commencement  de  janvier,  la  malade  en  était  au  cin¬ 
quième  mois  de  sa  grossesse,  quand,  à  la  suite  d’un  refroidis¬ 
sement,  elle  fut  prise  d’abord  de  dyspnée,  puis,  le  second 
jour,  d’hémoptysies.  Ces  hémoptysies  se  renouvelèrent 
depuis  lofs  tous  les  jours,  et  le  plus  souvent  deux  fois  par 
jour,  jusqu’à  l’accouchement.  L’auscultation  ne  révéla 
jamais  que  quelques  râles  sonores  au  début,  et  plus  tard 
quelques  râles  humides  dus  à  la  présence  du  sang  dans  les 
bronches.  Les  notes  de  M.  Comby  et  de  M.  Nutte  sur  cette 
période  de  l’observation  donnent  en  détail  les  renseigne¬ 
ments  que  nous  résumons  en  quelques  mots. 

Après  l’accouchement,  qui  se  fit,  naturellement,  le  11  mai, 
les  hémoptysies  parurent  se  calmer.  Il  y  eut  d’abord  une 


suspension  de  deux  jours,  puis  une  reprise  avec  dyspnée  et 
fièvre,  qui  dura  quatre  jours,  puis  une  nouvelle  suspension 
qui,  cette  fois,  se  prolongea  assez  longtemps  pour  que  la 
malade,  considérée  comme  guérie,  pût  être  envoyée  au  Yé- 
sinet  dans  la  seconde  semaine  de  juin. 

Mais  elle  n’y  resta  pas  longtemps  avant  de  voir  sès  hémo¬ 
ptysies  se  renouveler  de  plus  belle  chaque  matin.  Aû  bout 
de  quelques  jours,  elle  fut  renvoyée  du  Yésinet  avec  le 
conseil  de  rentrer  dans  un  hôpital.  Elle  alla  d’abord  chez 
une  de  ses  sœurs,  où  elle  passa  deux  semaines.  Là,  elle  se 
trouva  mieux  ;  elle  n’y  eut  en  tout  que  trois  hémoptysies  ; 
elle  souffrait  moins  de  l’estomac.  Elle  espéra  pouvoir  se 
remettre  au  travail  comme  cuisinière.  Mais  elle  ne  put  rester 
que  trois  jours  chez  ses  nouveaux  maîtres.  Les  hémoptysies 
reprenaient  toute  leur  ancienne  intensité,  et  cette  femme, 
qui,  déjà,  étant  au  Vésinet,  avait  eu  une  perte  de  connais¬ 
sance,  était  tombée  deux  fois  dans  la  rue. 

Le  10  juillet,  elle  se  fit  recevoir  à  la  Charité,  où  elle  occupe 
le  n°  22  de  la  salle  Sainte-Marthe,  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Laboulbène. 

Ce  savant  maître  l’a  reconnue  comme  étant  le  sujet  d’une 
thèse  qui  avait  été  soutenue  devant  lui  ;  il  l’a  mise  en  obser¬ 
vation  et  a  bien  voulu  nous  la  signaler. 

En  effet,  c’est  là  un  problème  des  plus  difficiles  à  résoudre. 
Chaque  jour,  depuis  son  entrée,  cette  malade,  en  toussant, 
crache  un  peu  de  sang  rouge  ;  elle  se  plaint  d’oppression,  de 
rêves  effrayants  ;  elle  ne  peut  pas  dormir  autrement  qu’assise 
dans  son  lit.  Or  le  murmure  vésiculaire  est  tout  à  fait  nor¬ 
mal,  aucun  râle  humide  ou  sonore  ne  se  fait  entendre  à 
l’auscultation,  la  poitrine  résonne  à  merveille  quand  on  la 
percute. 

Il  ne  s’agit  plus  maintenant  de  grossesse  ;  mais,  depuis 
plus  de  deux  mois  que  l’accouchement  a  eu  lieu,  les  règles 
n’ont  pas  reparu.  Nous  avons  vu  qu’ antérieurement  déjà, 
depuis  le  retour  d’Angleterre,  il  y  avait  eu  des  troubles  dans 
la  menstruation. 

Ces  troubles  sont-ils  pour  quelque  chose  dans  les  hémo¬ 
ptysies  ?  Cela  paraît  d’autant  moins  probable  que  les  hémo¬ 
ptysies  ont  eu  lieu  également  durant  la  grossesse. 

Et  d’ailleurs  les  hémorrhagies  que  l’on  peut  rattacher  à 
la  menstruation  sont  celles  qui  se  produisent  à  des  époques 
fixes  et  que  l’on  peut  regarder  comme  supplémentaires, 
tandis  que  celles  dont  il  s’agit  sont  quotidiennes  ou  biquo¬ 
tidiennes.  Si'-'-A 

On  ne  peut  pas  dire,  à  proprement  parler,  que  cette  femme 
soit  hystérique,  bien  qu’elle  ait  perdu  connaissance  fré¬ 
quemment  pendant  sa  grossesse  et  trois  fois  encore  depuis 
l’accouchèment.  Elle  n’a  pas  d’attaques  convulsives,  pas 
d’accès  de  pleurs  ou  de  rires  forcés,  bien  qu’elle  soit  très- 
impressionnable.  Elle  n’a  jamais  ressenti  la. boule  hystérique, 
les  serrements  de  la  gorge  et  tout  cet  ensemble  de  névralgies 
caractéristiques  si  bien  décrites  par  M.  Briquet. 

On  ne  trouve  d’anesthésie  cutanée  ni  du  côté  droit  ni  du 
côté  gauche.  Mais  du  côté  gauche  on;remarque  une  hyper¬ 
esthésie  spéciale  des  tissus  situés  sous  la  peau,  hyperesthé¬ 
sie  sur  laquelle  nous  allons  avoir  à  revenir. 

Le  caractère  morose,  l’humeur  triste,  sombre,  taciturne, 
que  la  malade  dit  avoir  eus  dans  les  premiers  mois  de  sa 
grossesse,  s’expliquent  tout  naturellement  par  les  chagrins 
et  les  malheurs  qu’elle  a  éprouvés  à  cette  époque. 

Mettons  à  part  les  douleurs  d’estomac,  les  vomissements 
bilieux  du  matin,  qui  remontent  à  plusieurs  années,  la  sus¬ 
ceptibilité  croissante  aux  influences  atmosphériques,  jus- 
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qu’aux  tremblements  dë  tout  le  corps  à  certains  jours  ;  les 
rêves  effrayants,  la  mémoire  à  trous,  et  plus  particulière¬ 
ment  ;  ëiidorë,’  âvec:des  névralgies  diverses*  l’hyperesthésie 
douloureuse  de  certains  muscles  du  côté  gàéclïe.  •  ‘ 

Parmi  les  muscles  affectés  ainsi,  nous  citerons  les  pecto¬ 
raux,  le  grand  dentelé,  le  grand  dorsal,  le  deltoïde. 

Pour  le  deltoïde,  la  chose  est  très-claire,  Car  une  pression 
très-faible  y  produit  de  la  douleur,  tandis  qu’une  pression 
beaucoup  plus  forte,  soit  un  peu  plus  haut,  sur  le  trapèze, 
soit  un  peu  plus  bas,  sur  le  biceps  ou  les  autres  muscles  du 
bras,  ne  fait  naître  aucune  sensation  pénible.  Pour  les  pec¬ 
toraux  et  le  long  dorsal,  il  est  également  facile  de  s’assurer 
que  ce  sont  bien  eux  qui  sont  en  cause.  Si,  en  effet,  on  saisit 
leurs  tendons  à  pleine  main,  alors  que,  s’isolant,  ils  forment 
la  paroi  antérieure  et  la  paroi  postérieure  de  l’aisselle,  la 
malade  accuse  à  ce  niveau  une  sensation  aussi  douloureuse 
que  lorsqu’on  presse  également  sur  le  corps  de  ces  muscles 
au  niveau  du  thorax.  En  pinçant  au-dessus  de  ces  régions 
hyperesthésiées  un  pli  de  la  peau  soulevé  avec  soin,  de  ma¬ 
nière  que  les  tissus  sous-jacents  ne  subissent  aucune 
pression,  on  constate  que  la  douleur  ainsi  produite  n’est 
pas  plus  vive  que  de  l’autre  côté  du  corps. 

Ainsi  certains  muscles,  Aboutissant  dans  le  voisinage  de 
l’articulation  scapulo-humérale ,  sont  hyperesthésiés,  indé¬ 
pendamment  de  la  peau  qui  les:  reeouvre.  11  reste,  en  outre, 
de  la  névralgie  dans  plusieurs  des  nerfs  intercostaux  et  une 
sensibilité'  très-vive  à  la  région  épigastrique, 

Gette  épigastralgie  est  déjà  très-ancienne,,  et  l'hyperes¬ 
thésie  des 'muscles  en  question  n’est  pas  récente,  car  elle 
remonte  au  moins  à  plusieurs  mois. 

Sur  le:  conseil  de  M.  Laboulbène,  nous  allons  mettre  en 
parallèle  un  autre  malade  du  même  service,  dont  l’histoire 
présente  quelques  analogies  à  certains  points  de  vue. 

Alcoolisme  chronique,  hyperesthésie  douloureuse 
de  plusieurs  muscles. 

Le  20  juillet  dernier,  est  entré  dans  le  service  de  M.  La¬ 
boulbène,  salle  Saint-Michel,  n°  8,  un  homme  de  vingt-trois 
ans,  cuisinier,  depuis  longtemps  alcoolique,  et  qui  a  déjà  été 
traité  pendant  six  semaines,  à  la  Pitié,  pour  un  accès  de 
■delirium  tremens,  vers  la  fin  de  l’année  dernière. 

Cet  homme  est  malade  depuis  une  semaine.  Dans  la  soirée 
du  13  juillet,  étant  chez  le  marchand  de  vins,  il  a  été  pris 
d’une  hémorrhagie  nasale  très-abondante,  à  l’occasion  de 
laquelle  on  lui  a  mis  sur  le  front  des  linges  imbibés  d’eau 
froide.  Il  est  rentré  chez  lui  frissonnant;  le  lendemain  matin 
il  toussait,  et  il  s’est  senti  si  abattu  qu’il  n’a  pu  se  remettre 
au  travail.  Ce  jour-là,  il  a  encore  perdu  beaucoup  de  sang 
par  le  nez.  Continuant  à  tousser  un  peii,  se  trouvant  faible, 
éprouvant  des  douleurs  dans  les  mollets  et  vers  le  côté  droit 
de  la  poitrine,  il  a  fini  par  se  décider  à  se  faire  soigner  à 
l’hôpital. 

Il  raconte  que,  depuis  longtemps,  il  a  des  rêves  effrayants 
qui  le  réveillent  en  sursaut.  Il  souffre  de  l’estomac  ;  il  vomit 
le  matin  des  matières  glaireuses  dès  qu’il  pose  les  pieds  à 
terre. 

Chez  lui  le  tremblement  des  mains  est  continuel  ;  mais  il 
s’accentue  bien  davantage  et  tout  le  corps  en  est  secoué 
lorsque  le  temps  est  orageux.  Il  s’y  joint  alors  un  certain 
degré  de  malaise,  de  l’oppression,  un  sentiment  pénible  de 
constriction. 


Le  caractère  est  devenu  de  plus  en  plus  impressionnable, 
irritable,  Colère.  La  mémoire  est  très-capricieuse. 

En  un  mot,  on  retrouve  ici  presque  tous  les  traits  du 
tableau  de  l’alcoolisme  confirmé  sous  la  forme  de  trémulence 
parétique  à  redoublements  (1). 

Mais  celui  de  ces  traits,  indiqués  par  nous  en  1877,  sur 
lequel  nous  Voulohs  tout  particulièrement  revenir  aujour¬ 
d’hui,  c’est  l’hyperesthésie  douloureuse  de  certains  groupes 
demuscies. 

Cet  homme  se  plaint  de  souffrir  du  Côté  droit  de  la  poi¬ 
trine.  Cette  douleur  est  habituelle  ;  elle  devient  quelquefois 
extrêmement  violente,  surtout  les  jours  d’orage. 

En  procédant  comme  nous  l’avons  dit  pour  la  malade 
précédente,  on  voit  qu’elle  siège  principalement  dans  les 
pectoraux,  le  grand  dorsal,  le  grand  dentelé,  le  deltoïde  et 
le  trapèze.  Une  pression  même  modérée  sur  un  point  quel¬ 
conque  de  c'es  muscles  ou  de  leurs  tendons  est  très-péni¬ 
blement  réssentie.  Les  muscles  du  bras  et  de  l’avant-bras  ne 
sont  nullement  affectés. 

Remarquons  quJici  le  trapèze  est  hyperesthésié  comme 
les  muscles  voisins  ;  il  ne  l’est  pas  chez  la  malade  dont  nous 
avons  parlé  plus  haut.  Mais  cette  distribution  de  l’hyperes¬ 
thésie  n’est  pas  d’une  très-grande  importance. 

Cependant,  des  observations  que  nous  avons  rassemblées 
jusqu’ici,  on  peut  conclure  que  le  deltoïde  est  un  des  mus¬ 
cles  sur  lesquels  porte  le  plus  souvent  l’action  hyperesthé- 
sia'nte  dë  l’alcoolisme  chronique  ;  puis  viennent  les  muscles 
qui  s’insèrent  dans  le  voisinage,  ceux  du  thorax  et  ceux  du 
bras. 

Ordinairement  l’hyperesthésie  est  unilatérale,  portant,  à 
ce  qu’il  semble,  indifféremment,  soit  sur  le  côté  droit,  soit 
sur  le  côté  gauche. 

Mais  nous  ne  pouvons  ici  qu’indiquer  ce  que  nous  déve¬ 
lopperons  biëntôt  dans  un  nouveau  mémoire  spécial. 

Avant  d’en  finir  avec  ce  malade,  notons  que,  à  ce  qu’il 
raconte,  il  est  très-sujet  aux  hémorrhagies  nasales,  il  mouche 
un  peu  de  sang  presque  tous  les  jours,  et  parfois  il  en  perd 
beaucoup,  particulièrement  quand  il  a  bu  plus  que  de  cou¬ 
tume. 

Nous  parlerons  vendredi  prochain,  d’après  les  notes  que 
M.  Hennequin,  l’interne  obligeant  et  zélé  de  M.  le  profes¬ 
seur  Laboulbène,  a  bien  voulu  recueillir  pour  nous,  et  d’après 
les  conversations  de  ce  cher  maître,  de  trois  faits  de  fièvre 
typhoïde  observés  dans  le  même  service,  et  intéressants 
tous  les  trois,  chacun  par  quelque  particularité  digne  de 
remarque. 

Ascite  idiopathique  chez  une  jeune  fille. 

La  Gazette  des  hôpitaux  vient  de  publier  successivement 
trois  faits  de  ce  genre.  M.  le  docteur  Paul  Casaubon  (d’An- 
duze)  nous  en  communique  un  quatrième. 

«  Cette  observation,  dit-il,  date  déjà  de  près  de 
quinze  années  ;  mais,  à  défaut  de  mes  notes,,  elle  serait 
toujours  présente  à  ma  mémoire,  puisqu’elle  a  eu  pour  sujet 
la  fille  de  l’un  de  mes  bons  clients  et  amis. 

M.  Ch...  de  B...  (Ardèche)  m’amena  sa  fille  dont 
l’abdomen,  depuis  deux  à  trois  mois  environ,  avait  pris  les 
dimensions  qu’il  acquiert  d’ordinaire  chez  une  femme  à  son 
huitième  mois  de  grossesse.  Seize  ans,  fluette,  toute 


(1)  Voir  la  Gazette  des  hôpitaux,  année  1877,  pages  617,  641,  683, 
715,  etc. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


mignonne,  habitant  la  campagne,  ne  se  livrant  à  aucun 
travail  pénible,  aidant  seulement  sa  mère  dans  la  surveil¬ 
lance  des  travaux  intérieurs  de  l’exploitation,  Mlle  Gh...  a 
toujours  été  d’une  bonne  santé  :  elle  a  eu  cependant  de 
légers  accidents  de  chlorose  après  quelques  années  passées 
à  la  pension. 

Il  y  a  donc  deux  à  trois  mois  (la  date  ne  peut  m’être 
précisée),  sans  aucune  cause  appréciable,  les  règles  conti- 
nant  à  couler  comme  par  le  passé,  toutes  les  fonctions  s’exé¬ 
cutant  à  merveille  sauf  un  léger  ralentissement  dans  la 
sécrétion  urinaire,  Mlle  Ch...  a  vu  son  ventre  grossir  et, 
dans  quinze  à  vingt  jours,  arriver  aux  dimensions  actuelles. 
Il  y  a  eu  ensuite  une  période  pendant  laquelle  l’abdomen  a 
paru  s’affaisser  et  revenir  presque  à  l’état  normal  :  la  malade 
se  rappelle  avoir  eu  alors  des  transpirations  très-abondan¬ 
tes.  Cela  n’a  pas  duré,  et  peu  à  peu  l’enflure  revient  aussi 
forte  que  jamais.  Il  n’y  a  aucun  œdème  des  membres  infé¬ 
rieurs  ;  les  gencives,  la  muqueuse  palpébrale,  sont  très-légè¬ 
rement  pâlies.  Les  forces  sont  normales  ;  la  jeune  tille  peut 
faire  d’assez  longues  promenades,  ne  se  plaignant  que  par 
intervalles  de  ce  poids,  de  cet  horrible  ventre ,  qu’elle  est 
obligée  de  traîner  partout  avec  elle  (sic)  ;  pas  de  dyspnée  ; 
souvent  des  envies  d’uriner  qui  n’aboutissent  pas  ;  quelques 
tiraillement  dans  les  lombes;  pas  de  douleur  dans  les  flancs. 
Avec  cela,  l’appétit  est  bon  ;  les  digestions,  en  général,  excel¬ 
lentes  ;  le  caractère,  vif  et  enjoué  comme  auparavant.  Ma 
jeune  malade,  qui  me  connaît  depuis  plusieurs  années  et  qui 
m’a  vu  à  diverses  reprises  appelé,  malgré  la  distance,  auprès 
de  ses  parents  souffrants,  me  déclare  avec  une  familiarité 
enjouée  qu’elle  compte  que  je  vais  la  débarrasser  au  plus 
tôt  de  cela. 

L’estime  toute  particulière  et  bien  justifiée  en  laquelle 
je  tiens  cette  jeune  personne,  la  rapidité  d’apparition  de  la 
tumeur,  sa  disparition  presque  complète  à  un  moment 
donné,  la  persistance  des  règles,  me  font  à  •priori  ê carter 
toute  idée  de  grossesse:  je  suis  évidemment  en  présence  i 
d’une  ascite,  La  palpation,  la  percussion,  soigneusement  j 
appliquées,  ne  me  laissent  bientôt  plus  aucun  doute  à  cet 
égard.  J’ausculte  minutieusement;  je  ne  trouve  rien,  abso¬ 
lument  rien,  —  à  peine  un  léger  bruit  de  souffle,  presque 
insaisissable.  —  Quelle  est  donc  la  cause  de  l’ascite?  la 
trouverons-nous  plus  tard  dans  une  altération  de  l’un  des 
organes  renfermés  dans  la  cavité  abdominale  ? 

La  jeune  malade  n’a  voulu  voir  jusqu’à  présent  aucun 
médecin  ;  elle  n’a  donc  suivi  aucun  traitement.  Je  ne  cache 
pas  au  père  mes  craintes  pour  l’avenir  ;  je  fais  entrevoir  la 
ponction  palliative  dans  un  temps  peut-être  peu  éloigné  : 
enfin  je  prescris  le  mélange  suivant  à  prendre  deux  fois 
dans  la  journée  : 


Limaille  de  fer  porphynsée.  .  .  )  _ 

t,  ,  ,  -h  U  10  centigr. 

Poudre  de  seule . t 

Digitale .  5  — 


Huit  jours  après  que  ce  traitement  eût  été  institué,  la 
sécrétion  urinaire  s’était  notablement  accrue  et  l’abdomen 
avait  déjà  diminué  sensiblement  de  volume.  Je  recommandai 
d’élever  un  peu  les  doses  de  scille  et  de  digitale  (30  centi¬ 
grammes  de  l’une  et  15  centigrammes  de  l’autre  par  jour), 
et,  deux  mois  après,  M.  Ch...  de  B...,  tout  heureux,  m’écri¬ 
vait  que  son  enfant,  par  suite  d’une  véritable  débâcle  uri¬ 
naire,  était  complètement  guérie,  qu’elle  avait  repris  sa  fine 
taille  d’autrefois  (sic). 

Mlle  Cb...  est  restée  deux  ans  encore  auprès  des  siens. 


Elfe  sJest  mariée  alors  et  a  vécu  pendant  près  de  trois  ans 
sans  enfants,  mais  avec  une  santé  parfaite.  Atteinte  de  fièvre 
typhoïde,  elle  a  succombé,  m’a-t-on  écrit,  au  bout  de  quinze 
jours  de  maladie.  » 
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Séance  du  20  juillet  1881.  —  Présidence  de  M.- de  ■Saint-Germain.. 

COMMUNICATION 

Résection  du  genou.  —  m.  boeckel  (de  Strasbourg)  adresse 
un  travail  dans  lequel  il  fait  ressortir  les  avantages  de  cette  opé- 
|  ration,  les  bons  résultats  qu’elle  donne,  le  peu  de  dangers  qu’elle 
j  fait  courir,  la  rapidité  de  la  guérison,  grâce  au  pansement  de 
i  Lister.  Il  s’étonne  qu’elle  soit  aussi  rarement  pratiquée  en  France. 
m.  desprès  pense  que,  dans  la  plupart  des  cas,  cette  opération 
est  inutile,  et  que  l’immobilisation  suffît  pour  guérir  les  malades- 
chez  lesquels  on  la  trouve  indiquée. 
m.  lefort  fait  observer  qu’aujourd’hui  cette  opération  est  sou- 
i  vent  pratiquée  en  France,  et  que  c’est  une  erreur  de  la  part  de 
M.  Boeckel  de  croire  que  les  chirurgiens  français  ne  la  pratiquent 
que  très-rarement. 

LECTURES 

Hystérectomie.  —  m.  iiorteloup  lit  un  rapport  sur  la  com¬ 
munication  faite  par  M.  Beauregard  (du  Havre)  dans  Tune  des 
dernières  séances  de  la  Société  de  chirurgie  .  On  se  rappelle 
que  la  tumeur  était  implantée  par  un  pédicule  très-large  et 
très-court  ;  M.  le  rapporteur,  au  lieu  de  traiter  le  pédicule  comme 
Ta  fait  M.  Beauregard,  aurait  préféré  le  lier  avec  un  fil  élastique  et 
le  réduire  dans  la  cavité  abdominale.  M.  Beauregard,  dans  cette 
intéressante  observation,  déclare  que,  dans  tous  ces  cas,  il,  consi¬ 
dère  la  ponction  comme  indispensable  pour  établir  le  diagnostic. 
Tel  n’est  pas  l’avis  de  M.  Horteloup,  qui  pense  que,  dans  bien  des 
cas,  le  diagnostic  peut  être  établi  sans  le  secours  de  la  ponction, 
qui,  d’ailleurs,  n’est  pas  sans  danger  ni  sans  inconvénient. 

Sclérotomie.  • —  m.  giraud-teulon  lit  un  rapport  sur  une  note 
j  de  M.  Nicati,  intitulée  :  De  la  guérison  du  glaucome  par  la  scléroto¬ 
mie  équatoriale  transverse.  M.  Nicati  fait  une  ponction  sous-conjonc¬ 
tivale  ayant  pour  but  de  déterminer  une  hernie  du  cprpsfvitré.  La 
guérison  du  glaucome  est  assurée,  ditM.  Nicati,  à  la  condition  que 
la  hernie  du  corps  vitré  persiste.  M.  Giraud-Teulon  fait  observer 
que  cette  opération  n’est  applicable  qu’aux  cas  où  Tœil  est  perdu, 
et  qu’elle  n’a  pour  effet  que  de  calmer  de  vives  douleurs  en  ame¬ 
nant  le  débridement  d’une  cavité  trop  distendue.  On  ne  peut  donc 
pas  dire  que  c’est  là  un  mode  de  guérison  du  glaucome,  mais  sim¬ 
plement  une  opération  ayant  pour  but  de  combattre  l’une  des 
conséquences  du  glaucome. 

m.  lefort  rappelle  avoir,  dans  des  cas  de  glaucome  aigu, 
obtenu  d’excellents  résultats  de  la  simple  ponction  de  la  scléroti¬ 
que  avec  une  aiguille  à  cataracte.  Des  malades,  dont  la  vue  était 
presque  abolie,  la  recouvraient  complètement  à  la  suite  de  cette 
simple  opération  qui  parait,  à  M.  Lefort,  bien  préférable  à  celle 
de  M.  Nicati. 

La  séance  est  levée. 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 


Appareils  orthopédiques  de  MM.  Rainai  frères  (I)  . 

IV 

Appareil  pour  le  traitement  de  la  coxalgie.  (Fig.  Î9.)  —  Cet 
appareil  a  été  construit  en  vue  de  maintenir  solidement  les  surfa- 


(I)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  8  avril  1880. 
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ces  articulaires  en  rapport, ?et  afin  de  prévenir  tout  déplacement  genres  de  gouttières,  ainsi  que  les  attelles  cpxo-fémorales  en  T, 

lorsque  le  malade  atteint  de  coxalgie,  commence  à  marcher.  Cet  employées  dans  le  traitement  de  la  coxalgie. 


Fig.  19.  FiS-  20‘ 

appareil  est  donc  destiné  à  supporter  le  poids  du  corps  pendant  la 
station  ét,  par  suite,  à  épargner  aux  surfaces  articulaires  des  pres¬ 
sions  douloureuses. 


Pseudarthrose  coxo- fémorale.  (Fig.  20.)  —  Cet  appareil  est  ap¬ 
plicable  immédiatement  après  le  traitement  de  la  coxalgie.  Il  a 
pour  but  de  diminuer  la  claudication. 


Gouttière  double  de  Bonnet.  (Fig.  21.)  —  Cet  appareil  a  pour 
but  de  maintenir  le  membre,  ainsi  que  le  fragment  inférieur  em¬ 
brassant  le  bassin  ou  la  partie  correspondante  du  tronc,  de  manière 
à  en  assurer  l’immobilité  pendant  les 


Fig.  22 


Appareil  pour  les  fractures  de  la  rotule  mal  consolidées. 
(Fig  23.)  —  Cét  appareil  est  destiné  à  soutenir  le  membre  pendant 
la  marche;  il  a  pour  effet  de  s’opposer  à  la  flexion  spontanée  de 
l’articulation  du  genou.  C’est  un  appareil  qui  donne  d’excellents 
résultats.. 

Appareila  engrenage  po'ur  l’ankylose  fibreuse  du  genou.  (Fig.  24.) 
—  L’articulation  du  genou  est  munie  d’une  vis  sans  fin,  mobile  à 
l’aide  d’une  clef  adaptée  sur  la  surface  externe  de  l’extrémité  de 


l’un  des  tuteurs,  et  mordant  sur  une  roue  dentée  *  A,  fixée  sur  l’ex¬ 
trémité  correspondante  de  l’autre  tuteur.  Avec  cette  -  clef,  il  est 
facile  dérégler  progressivement  et  chaque  jour  la  force  de  la  trac¬ 
tion  pendant  l’exercice  du  membre,  qui  se  trouve  en  même  temps 
soutenu  et  à  l’abri  de  tout  mouvement  dangereux. 


Fig.  21. 

totalité.  Dans  les  cas  où  l’on  veut  produire  l’extension,-  nous  adap¬ 
tons  un  treuil  à  la  partie  inférieure  de  l’un  des  côtés  de  la  gout¬ 
tière  ;  l’extensiori  se  produit  graduellement  en  donnant  un  tour  de 
clef  à  l’appareil. 


Appareil  a  forcé  élastique  pour  la  paralysie  des  muscles  exten¬ 
seurs  de  la  jambe.  (Fig.  25.)  Le  mécanisme  de  cet  appareil  repose 
sur  l’emploi  d’une  forte  bande  de  tissu  en  caoutchouc,  tendu  en 
avant  du  genou.  Ce  genre  d’extension  est  préférable  à  celui  obtenu 
par  les  ressorts  à  spirale  employés  anciennement. 


Gouttière  membre  inférieur.  (Fig.  22.)  fert  Nous  faisons  tous  les 
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Traité  de  médecine  légale  (I),  par  A. -S.  Taylor,  traduction 
de  M.  Coutagne. 

Le  27  mai  1880,  l’Angleterre  perdait,  en  Taylor,  un  grand  méde¬ 
cin  légiste.  Depuis  1844,  où  avait  paru  le  Manual  of  medical  juris¬ 
prudence,  jusqu’à  son  lit  de  mort,  où  il  publiait  la  dixième  édition 
de  son  œuvre,  toujours  corrigée  et  tenue  au  courant  de  la  science, 
Tajdor  avait  consacré  sa  vie  à  la  science  médico-légale.  Son  œuvre 
était  classique  ;  un  médecin  expert  près  des  tribunaux  de  Lyon,M.  le 
docteur  Coutagne,  a  voulu  nous  faire  connaître  l’œuvre  de  Taylor, 
et,  grâce  à  son  excellente  traduction,  tous  les  médecins  français 
peuvent  étudier  le  Traité  de  médecine  légale  du  grand  médecin 
anglais. 

Si  riche  en  observations  de  toutes  sortes  que  soit  le  livre  de 
Taylor,  il  y  avait,  pour  le  lecteur  français,  un  moment  d’hésitation 
à  craindre,  tant  la  législation  anglaise  diffère  de  la  nôtre.  Le  tra¬ 
ducteur  ne  s’y  est  pas  mépris,  et,  dans  une  savante  introduction,  il 
nous  initie  à  cette  législation  britannique.  Grâce  à  lui,  nous  sui¬ 
vons  avec  le  plus  vif  intérêt  les  routes  de  la  justice  anglaise,  et 
nous  nous  retrouvons  au  milieu  de  ce  monde  nouveau  pour  un 
Français.  Cette  introduction  n’était  certes  pas  inutile  :  elle  sert  à 
éclairer  bien  des  points  du  livre,  qui,  sans  cette  précaution,  seraient 
demeurés  moins  nets  pour  un  public  français. 

Ainsi  guidés  d’avance,  nous  pouvons  avancer,  et,  dèsles  premiers 
pas,  nous  trouvons  un  chapitre  d’une  haute  valeur.  Il  est  intitulé 
de  la  Preuve  médicale.  L’auteur  nous  initie  à  la  pratique  de  la 
médecine  légale  ;  il  retrace  les  devoirs  médicaux  et  médico-légaux  ; 
il  dit  le  parti  qu’on  peut  tirer  des  déclarations  des  mourants  ;  il 
expose  la  manière  d’examiner  les  cadavres,  l’emploi  des  notes  et  la 
confection  des  rapports  médico-légaux.  Ce  chapitre  est  du  plus 
haut  intérêt  pratique  ;  c’est  un  chapitre  éminemment  anglais  dans 
le  sens  d’utilité  pratique,  et  nous  ne  savons  guère  en  France  que  les1 2 
œuvres  du-  docteur  Legrand  du  Saulle  pour  rappeler  cette  préoc-: 
cupation  constante  de  mettre  le  médecin.expert  à  même  de  remplir 
le  plus  correctement  sa  mission.  C’est  de  la  véritable  déontologie. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  au  chapitre  consacré  à  l’exercice 
même  de  la  médecine  légale  :  il  s’agit  de  l’Angleterre  ;  c’est  donc 
pour  nous  une  page  d’histoire.  Mais  voici  que  le  médecin  reparaît 
lorsqu’il  étudie  les  causes  de  mort,  la  mort  subite  et  les  signes  de 
la  mort. 

Le  deuxième  livre  est  consacré  à  l’empoisonnement;  le  troisième, 
aux  blessures;  Taylor  étudie  ensuite  l’asphyxie,  puis  les  questions 
relatives  à  l’instinct  sexuel,  et  enfin  la  folie. 

Toujours  au  courant  de  ce  qui  se  faisait  non-seulement  en  Angle¬ 
terre,  mais  dans  tous  les  pays,  le  professeur  Taylor  a  toujours 
rendu  justice  à  ses  confrères,  et  on  verra  la  large  part  qu’il  a  faite 
dans  son  œuvre  aux  médecins  français.  Son  livre  considérable  (il 
forme  un  volume  de  936  pages)  est  riche  de  faits  ;  on  y  peut  puiser 
à  pleines  mains  ;  les  interprétations  en  sont  quelquefois  des  plus 
curieuses  pour  l’observateur,  et,  si  le  fait  scientifique  est  toujours 
rigoureux,  il  n’est  pas  sans  intérêt  de  voir  comment  le  meme  fait 
peut  parfois  se  juger  sous  des  lois  diverses  et  sous  des  latitudes  si 
rapprochées. 

L’œuvre  de  Taylor  n’est  donc  pas  seulement  des  plus  intéressantes 
au  point  de  vue  particulier  de  la  médecine  légale  ;  c’est  un  livre 
qui  fait  penser  et  qui  doit  avoir  sa  place  dans  nos  bibliothèques. 
M.  Coutagne  a  rendu  un  véritable  service  aux  Français  eù  tradui¬ 
sant  le  livre  de  Taylor,  et  cette  traduction  mérite  les  plus  grands 
éloges. 

Douze  ans  en  Algérie  (2),  par  M.  le  docteur  Bonnafont. 

Au  moment  où  tous  les  yeux  sont  tournés  vers  l’Algérie,  voici  un 
petit  livre  qui  sera  lu  avec  le  plus  vif  intérêt.  M.le  docteur  Bonna- 


font  est  un  des  rares  médecins  militaires  qui  sont  descendus  sur  la 
terre  algérienne  au  moment  de  la  conquête.  C’est  l’histoire  de 
cette  glorieuse  époque  qu’il  nous  retrace,  de  1830  à  1842.  Impos¬ 
sible  d’analyser  ce  livre,  qui  est  l’histoire  la  plus  attachante,  la 
plus  fournie  de  détails  médicaux,  militaires,  humoristiques;'  qu’on 
puisse  imaginer.  M.  Bonnafont  n’est  pas  seulement  un  médecin 
très-instruit;  il  est  de  plus  un  fin  conteur,  un  observateur  distin¬ 
gué  ;  il  a  vécu  dans  un  milieu  où  il  pouvait  voir,  et  il  a  vu;  sa 
touche  est  discrète:  il  reste,  —  ce  qu’il  a  toujours  été,  —  de  la 
meilleure  compagnie.  Ses  appréciations  sur  les  hommes  et  les 
choses  sont  délicates,  quelquefois  sévères,  mais  toujours  de  bon 
goût  et  d’une  courtoisie  parfaite.  Son  livre  est  un  livre  vécu,  comme 
disent  certains  critiques  ;  les  notes  ont  été  prises  au  jour  le  jour. 
Et  ce  n’est  pas  un  des  moindres  intérêts  de  cette  publication  que 
de  voir  les  impressions  de  ce  nouveau  débarqué  sur  les  mœurs,  la 
religion,  la  nature  de  la  nation  algérienne. 

M.  Bonnafont  nous  promet  une  suite  à  ce  premier  livre  :  elle 
sera  vivement  désirée  par  ceux  qui  auront  lu  Douze  ans  en  Algérie. 
Us  auront  l’agréable  surprise  de  voir  toute  la  verdeur  d’esprit  d’un 
homme  dont  la  vie  laborieuse  a  conservé  toute  la  force,  et  qui 
ne  dépose  sa  plume  que  pour  courir  sous  des  cieux  plus  cléments 
et  traverser  toute  l’Europe  avec  l’ardeur  de  la  jeunesse. 

Dans  quel  pays  M.  Bonnafont  apprendra-t-il  tout  le  bien  que 
nous  pensons  et  que  nous  disons  ici  de  son  livre  ? 

Les  bandages  et  les  appareils  à,  fractures  (l),  parM.  le 
docteur  J. -F.  Guillemin,  médecin  principal  de  l’armée. 

En  1875,  M.  le  docteur  Guillemin  publiait,  dans  la  collection  dia¬ 
mant,  un  manuel  dé  déligation  chirurgicale.  Ce  manuel  nous 
revient  en  deuxième  édition;  c’est  dire,  par  son  succès,  ce  qu’il  vaut. 

Divisé  en  deux  parties,  ce  livre  traite  d’abord  des  bandages,  puis 
des  appareils  à  fractures. 

Après  des  considérations  préliminaires,  l’auteur  fait  connaître 
les  différentes  pièces  de  linge  employées  dans  la  confection  des 
bandages.  Il  entreprend  ensuite  la  description  des  bandages.;  spé¬ 
ciaux  à  chaque  région  (tête,  cou,  thorax,  abdomen,  bassin,  mem¬ 
bres  supérieur  et  inférieur).  Cette  première  partie  se  termine  par  la 
description  de  bandages  divers  et  des  écharpes. 

La  deuxième  partie  s’ouvre  par  des  considérations  générales  sur 
les  fractures.  M.  Guillemin  étudie  les  différentes  espèces  d’appareils 
à  fractures  ;  il  passe  en  revue  les  appareils  contentifs  ou  immobili¬ 
sants  ;  puis  il  décrit  les  appareils  particuliers  à  chaque  espèce  de 
fractures  (fractures  des  membres  supérieur  et  inférieur).  L’auteur 
traite  ensuite  de  la  suspension  appliquée  au  traitement  des  fractures 
des  os  de  la  tête  et  du  tronc.  11  expose  l’histoire  des  appareils  spé¬ 
cialement  destinés  au  traitement  des  fractures  compliquées.  En  sa 
qualité  de  médecin  militaire,  il  n’oublie  pas  les  appareils  à  frac¬ 
tures  appropriés  à  la  chirurgie  du  champ  de  bataille,  les  appareils 
improvisés.  Il  termine  enfin  son  œuvre  par  l’étude  des  précautions 
à  prendre  pour  relever,  transporter  et  coucher  les  blessés  atteints 
de  fractures. 

C’est,  comme  on  le  voit,  un  livre  éminemment  pratique  :  excel¬ 
lent  livre  à  recommander  et  avec  lequel  on  apprend  l’art,  peut-être 
un  peu  trop  négligé  aujourd’hui,  de  la  déligation.  L’auteur  a  des¬ 
siné  avec  soin  les  appareils  qu’il  décrit  avec  une  grande  clarté. 

Manuel  technique  du  brancardier  (2),  par  M.  le  docteur 

E.  Delorme. 

M.  Delorme  est  médecin-major  de  deuxième  classe,  professeur 
agrégé  au  Val-de-Grâce  ;  il  vient  de  fonder  une  Revue  de  médecine 
militaire,  dont  les  deux  premiers  numéros  parus  sont  des  plus 
intéressants.  Le  travail  de  M.  Guillemin  nous  a  rappelé  l’excellent 
petit  manuel  que  M.  Delorme  a  écrit  pour  l’éducation  du  brancar¬ 
dier. 

C’est  à  Percy,  une  des  gloires  de  la  chirurgie  miütaire,  qu’on 


(1)  In-8°.  Prix  :  15  fr.  Paris,  Germer  Baillière. 

(2)  In-12.  Prix  :  3  fr.  50.  Paris,  E.  Dentu. 


(1)  In-12  diamant.  Prix  :  6  francs.  Paris,  G.  Masson. 

(2)  In-12.  Paris,  J.  Dumaine. 
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doit  l’idée  de  la  création  d’un  corps  de  brancardiers.  Ce  corps  a 
existé,  et,  s’il  a  disparu,  on  retrouve  encore  dans  les  collections  de 
gravures  la  reproduction  de  l’uniforme  de  ce  corps  éminemment 
utile.  Les  brancardiers  ont  été  acceptés  par  les  pays  étrangers,  et, 
comme  toujours,  nous  allons  relever  une  idée  que  nous  avions 
laissé  tomber.  On  ne  saurait  donc  trop  applaudir  à  la  pensée  que 
M.  Delorme  a  eue  de  tracer  la  règle  de  conduite  du  brancardier. 

L’auteur  ouvre  son  travail  en  jetant  un  coup  d’œil  sur  les  fonc¬ 
tions  et  l’organisation  des  brancardiers.  Il  trace  le  programme  de 
leur  instruction.  D’abord,  les  notions  générales,  la  disposition  des 
gros  vaisseaux  ;  puis  les  principales  lésions  qu’on  rencontre  sur  le 
champ  de  bataille  et  les  accidents  les  plus  fréquents  et  les  plus 
dangereux  ;  la  mort  apparente.  Il  fait  connaître  les  moyens  de 
transport,  leur  emploi  ;  il  dit  comme  on  doit  exécuter  les  panse¬ 
ments  sur  les  champs  de  bataille.  Arrivant  enfin  aux  détails,  il  passe 
en  revue  les  diverses  blessures  des  régions. 

Quand  le  brancardier  aura  médité  ce  petit  manuel,  il  rendra  de 
véritables  services. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  épreuves  éliminatoires 
du  concours  de  clinicat  médical  se  sont  terminées  par  l’admissibi¬ 


lité  à  l’épreuve  définitive  de  MM.  Clozel  de  Boyer,  Decaisne,  Jean 
et  Josias. 

—  Le  samedi  23  juillet  1881 ,  à  deux  heures  et  demie,  M.  Gaston 
Vasseur  soutiendra,  dans  la  salle  d’histoire  naturelle  de  la  Sor¬ 
bonne,  pour  obtenir  le  grade  de  docteur  ès  sciences  naturelles, 
une  thèse  ayant  pour  objet  :  Recherches  géologiques  sur  les  ter¬ 
rains  tertiaires  de  la  France  occidentale. 

Le  même  jour,  à  trois  heures  et  demie,  M.  Monier  soutiendra, 
dans  la  même  salle  de  la  Sorbonne,  pour  obtenir  également  le 
grade  de  docteur  ès  sciences  naturelles,  une  thèse  ayant  pour 
sujet  :  Mémoires  sur  les  cestodes. , 

—  Un  cours  d’ostéologie  s’ouvrira  sous  la  direction  de  M.  Fara- 
beuf,  chef  des  travaux  anatomiques,  le  12  octobre  prochain,  à 
l’École  pratique  (ancien  collège  Rollin).  —  MM.  les  étudiants  qui 
ont  subi  en  juillet  1881  le  premier  examen  de  doctorat  (nouveau 
régime)  sont  invités  à  se  faire  inscrire  avant  le  1er  août  prochain, 
au  bureau  du  chef  du  matériel  de  l’École  pratique. 

—  Nous  apprenons  avec  le  plus  vif  regret  la  mort  de  M.  le  docteur 
Clozel  de  Boyer,  qui  vient  de  succomber  dans  Fespace  de  trois 
jours  aux  atteintes  d’une  angine  couenneuse  contractée  à  l’hôpital 
des  Enfants-Assistés. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  11477. 


\ J alérianate  Pierlot 

V  D’après  l’opinion  des  professeurs 

Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névroslhénique  et 
un  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et 
du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 

^  .SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Ouifate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
»  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C'est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusemen  t  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Rue  Racine,  14,  Paris. 

"Tkragées  balsamiques  Balmelle 

1  /  (BAUME  DU  BRÉSIL  ET  EXTRAIT  DE  QUINA) 

Préparation  tonique  et  anticatarrlii&Ie 

prescrite  avec  le  plus  grand  succès  dans  les 
Phlegmasies' aiguës  et  chroniques  des  muqueuses  et 
en  particulier  de  l’appareil  urinaire.  —  Dose  :  de 
8  à  16  par  jour. 

Paris,  41,  faubourg  Poissonière,  et  les  prin¬ 
cipales  pharmacies. 

T)ière  brune  du  Faucon 

1  J  Tonique  et  reconstituante. 

VAN  VOLLENHOVEN  et  C18,  AMSTERDAM. 

Recommandée  par  les  médecins  dans  les  con¬ 
valescences,  faiblesses  de  constitution,  anémie, 
chlorose,  dyspepsie,  aux  mères  pendant  l’allai¬ 
tement,  etc. 

Dépôt  a  Paris,  16,  rue  des  Juifs. 

ECZEMA,  ULCERES  DE  LA  JAMBE. 
GUÉRISON  radicale  et  rapide  par  les 

Dandages  élastiques 

JD  DU  DOCTEUR  MARTIN. 

Employés  aussi  avec  le  plus  grand  succès  dans  le 
traitement  des  varices,  de  l’érysipèle,  de  l’éléphan- 
tiasis,  des  entorses,  tumeur  blanche,  et  d’autres 
maladies  des  articulations  et  affections  cutanées. 
Admis  dans  toutes  les  cliniques  et  hôpitaux  de 
l’Amérique,  de  l’Angleterre,  de  l’Allemagne,  etc. 
Envoi  franco  d’une  brochure  explicative  sur  la  mé- 
Ihode  Martin  (traduite  en  français)  sur  demande. 

Paris,  M.  Aubry,  6,  boulevard  Saint-Michel; 
MM.  Collin  et  Cle,  6,  rue  de  l’École-de-Médeeine; 
MM.  Galante  et  Fils,  2,  rue  de  l’École-de-Méde- 
cine;M.  Mathieu,  113,  boulevard  Saint-Germain  ; 
Pharmacie  Roberts  et  Ci8,  23,  place  Vendôme. 

JgSÿ  V’SlS 

Se  défier  des  contrefaçons.  (! 

■f  7in  Mariani  à  la  Gocadu  Pérou 

V  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  4i ,  etprincipales  pbarm. 

Méd.  aux  Exp.iVienne,  Philadelphie,  Paris,  Sidney 

TT'ougère  mâle  et  Calomel 

X1  TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Les  16  capsules,  dosées  selon  la  formule  du  dr 
Créquy,  suffisent  pour  expulser  le  ver  soliialrc. 
(Envoi  par  poste.)  —  Prix  :  6  francs  le  flacon. 
Pharmacie  Limousin,  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 

T)  apier  Rigollot 

JL  Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 

cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les  - 

JThèvresin  termittentes . 

JT  QUINOBDIIVE  DOSIEZ.  1878,  p.’sOS. 
Prévient,  mieux  que  la  quinine,  les  récidives. 

S’emploie  aux  mêmes  doses  et  est  d’un  prix 
beaucoup  moins  élevé.  Dix  centigr.  de  Quinoïdine 
par  dragée  et  par  dix  grammes  d’Elixir. 
Env.f°d’éch°"par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 

LA  PLUS  PURGATIVE  DÈS  EAUX  MINÉRALES. 

Trxullm  (Bohême).  GRANDS  PRIX:  Phi- 

| — p  U 1111  cl  ladelphieî  1876;  PariSj  1878j  et 

JL  Sidney,  1879.  —  Antoine  ULBIilCH. 

TP  1  i  X  i  r  clp*psi  q  ue°  *  G  r  e  Z 
JL-J  ( Amers  et  ferments  digestifs.) 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  pb>8  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 

/Capsules  Gardy  D™ILE  Gabian 

D  TOUX,  BRONCHITE,  ASTHME. 

Pharmacie,  45,  rue  Caumartin. 

■  Prix  du  flacon  avec  notice  :  %  francs. 

pkragées  et  Elixir  du  Dr  Rabuteau 

U  Lauréat  de  l’Institut  de  France. . 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  DT  Rabuteau  rege- 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  préparations  du  D’  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  G*%  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


^  p  o  1  1  i  n  a  r  i  s 

EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 


L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  des  Eaux  de  Table  (British  med.  Journ.). 
Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 

Eau  Alcaline,  Digestive,  Effervescente, 

d’un  GOUT  EXQUIS. 


Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
anglais ,  américains  et  allemands  (Chambers , 
Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp¬ 
son,  etc.,  etc.) 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 

Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  l'Eau  Apollinaris,  1879.  — 
Ve  A.  Delahaye  et  Ci8,  Paris.) 

En  vente  dans  toutes  les  pharmacies  et  les 
maisons  d’eaux  minérales. 


a  Bauche ,  médaille  d’or  p^4is. 

Eau  minérale  digestive, reconstituante, laplus 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix  22  Paris. 


Etablissement  orthopédique 

.  DE  LYON. 


dirigé  par  le  docteur' Pràvaz,  46,  route  des  Étroits. 

Consacré  au  traitement  des  déviations  de  la 
colonne  vertébrale,  maladies  osseuses  et  articu¬ 
laires,  torticolis,  pieds-bots,  paralysies  infantiles 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ANALYSE  DE  JUILLET 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine? 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  iiri'et  de  deux  litres,  bouchés  et 
plombés’à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse. .de  ce  lait,  pour  le  mois  de  juillet, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 


■e  de  24»  . 


é  Dubois  : 


L’Acide  Phénique  du  drDéclat 

Sirop  et  capsules  d’acide  phcnique  ; 
sirop  et  capsules  au  phénatc  «l’ammottiaque  ; 
id.  au  siillo-plicaiique;  id.  iodo-phéuique ; 
hifilhAde  moi-iic  phéniquéc  ;  «jlyco-pliéni- 

que  àTO  0/0  'pour  usage  externe,  pansement,  brû- 
ures,  herpès,  eczéma,  maladies  utérines,  hémor- 
rhoïdeq,etc.  Chassaing  etCie,  6,  av.  Victoria.  Paria. 


1.0c 


Beurre  par  litre . 48.100 

Albumine  .  . .  8.200 

Caséine . 21.900 

Sucre  de  lait .  54.950 

Sels.  .  7.850 

Total  des  matières  fixes  .  .  141.000  141.000 

Eàu  par  litre . .  "881 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 


Vin 


de  li  au  d  6  11 


Magnésie  . 


0.200 


Acide  sulfurique . 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte . . . 0.802 

Total.  .  .  . 


Dans  les  dépôts.  .  . 
Rendu  à  domicile.  . 


70  c.  le  litre. 

—  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 
Ferme  d’Arcy,  rue  de  Paradis-Poissonnière,  22, 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par  T]) 
Chaumes  (Seine-eLMarne).  |~) 


.  (Ergotine,  10  gr.  ;  eau,  lOOgr.)  ;  pourinjecti  _  __  „ 
0.688  podermique  l’addition  de 20  centigr.  acide  salicy- 
lique  assure, la  conservation  de  cette  solutiou.— 
Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le.  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche.  , 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABELONYE,  99, 
te  d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  pri~ 
pharmacies  de  chaque  ville. 

onbons  Tostain 


Peptone  Defresne 

Seule  admise,  apres  analyse,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Seule  récompensée  dans  la  section  française 
en  1878. 

j.  100  Azote. 


GARANTIS. 


25  p.  100  de  Peptone  ;  4  p. 

24  p.  100  d’Aliments  hydri 
Elle  ne  se  prend  pas  en 
tient  pas  de  gélatine. 

La  PEPTONE  DEFRESNE  contient  le  double 
de  son  poids  de  viande,  toute  préparée  pour 
l’absorption.  —  Dose:  Deux  cuillerées  à  bouche 
dans  du  bouillon  ouduvingénéreux. —  Le  flac.:  5  fr. 

Le  VIN  DE  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE. 
Dose  :  un  demi-verre  madère  après  le  repas.  — 
La  bouteille  :  4  fr.  50. 

Inappétence,  Convalescence,  Maladies  de  poitr 
1  de  l'Estomac  et  des  Intestins. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  2, 
des  Lombards,  et  toutes  les  pharmacies. 


r  e  t 

I  Auteur  de  la  Pelletiérine  et  de  VErgotinine. 
FERRUGINEUX  très-agréable;  il  se  prend  en 
nature,  aux  repas,  à  la  dose  :dn  ‘  *  " - 

ENVOI  FRANCO  D’ÉCHANTILLON  i 


Pharmacie  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempart, 
Paris,  et  toutes  les  pharmacies. 

Eau  de  Gontrexéville 

(SOURCE  D.U  PAVILLON). 
Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les' Maladies  des  voies  urinaires, les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec¬ 
tions  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 
Etablissement  ouvert  du  15  maiau  15  septembre. 
Trajet  direct  en  chemin  de  1er 
en  Imit  heures. 

Dépôt  Central  :  23,  r.  de  la  Michodière,  Paris. 


Extrait  de  viande  Liebig, 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  Mablissements  de  la  compagi 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu: 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  asi 
ront  l’approbation  du  médecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  di 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie 
Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 


phosphaté. 

TONIQUE,  RECONSTITUANT, 
supérieur  à  l'huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l'allaitement. 
Ph.  Ba udon,  11,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Pari 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

CVgotine.  Dragées  d’ergotine 

Fi  de  BONJEAN. 


Fondants  à  l’huile  de  ricin  pure. 

Ces.  .bonbons,  aromatisés  à  la  menthe,  a 
on  et  ou  chocolat,  sont  d’un  goût  très-agréable 

très-éstimés  comme  purgatifs  et  laxatifs - 

les  femmes  . et  les  enfants. 

Chaque  bonbon  contient  exactement  4  grammes 
d’huile  de  ricin  pure.  —  Prix  de  la  boîte  de  huit 
bonbons:  1  fr.  50,  dans  toutes  les  pharmacies, 
i,  phie  Tostain,  191,  rue  du  Temple,  Paris. 


Sirop  sdlfurkux  Crosnier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
Ss-abondante. —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


Institut  hydrothérapique 

de  l’Arc-de-Triomphe,  3,  rue  du  Dôme,  ave 
aed’Eylau  (26e  année).  —  Fondateur  et  médecin 
i  chef  :  E.  Duval,  rédacteur  en  chef  de  la  Méde- 
ne  contemporaine ,  journal  de  l’hydrothérapie 
Traitement  interne  et  externe.  —  Jardin,  gym¬ 
nase,  etc.  —  Consultations  tous  les  jours  de  deux 
à  cinq  heures  (mardis  et  dimanches  exceptés). 


Diathèse  urique 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliquesnéphrétiques,coliqeBhépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SAL1CYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so- 
luhles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans-toutes  les  pharm. 


Vinaigre  de  Pennés 

ANTISEPTIQUE,  HYGIÉNIQUE. 

( Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  20  hôpitaux. 
Purifie  l’air  chargé  de  miasmes.  Précieux  pour 
!S  soins  intimes  du  corps ,  puisqu’il  assainit  et 
raffermit  les  muqueuses.  — Eviter  contrefaçons  en 
exigeant  Timbre  de  l’Etat.  —  Détail  :  r.  des  Ecoles, 
toutes  phies.  —  Gros  :  2,r.  de  Latran, Paris. 


r^pilepsie.  Hystérie.  Névroses.1 

Ej  De  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt de  chlorureetd’iodure), ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-corisidéfable  de  guérisons.  Les  recueils’ 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ree  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,- tient 
àla  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une-  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée:  de  SIROPde  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  fiacoü  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou..  : 

Vente  en' gros.  —  S’adresser  àM.  Henry  Mure, 


pharmâciën-chin 


à  Pont-Saint-ISsprit  (Gard). ; 


Fe  Thé  diurétique  de  France 

„Jest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou- 
'--rsdes  reinset  de'la  vessie;  entraîne  le  sable,  le 
eus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
ipidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
-ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry'MuiiE, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Eeau  sulfurée,  sodique  et  calcique. 
au  X  -  B  O  n  n  e  S  ( Basses -  Pyrénées)  . 


des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  ptithisie  pulmonaire,  et  peut  souvent 
-a  arrêter  les  progrès.  — ■  Attendu  sa  double  sul- 
iration,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
i  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
.  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Cachets  de  Papaïne 

(Pepsine  végétale  tirée  du  Carica  Papaya) 
le  Trouette-Perret,  pharm.  Paris,  68  r.  Rivoli, , 
Un  cachet  après  chaque  repas. 
(gastrites,  gastralgies,  maladies  d’esto.mac) 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies,  . 


;  manganèse 


Qalicylate  de  fer 

O  préparé  par  Ulysse  NOBLET,  pharmacien 
à  Mandres  (Seine-et-Oise). 

Nouveau  sel  éminemment  soluble  et  assimilable  ; 
.. .ipérieur  à. ux  ferrugineux  connus  jusqu’à  ce  jour. 
Solution  et  pilules.  Ëmploi  facile.  SSaveuragréable. 
Dosage  exact.  Chaque  flacon  avec  notice  explica¬ 
tive.  Paris,  pharm.  Durel,  7,  boulev.  Denain. 


Gi 


o  u  d  r  o  n  F  r  e  y  s  s  i  n  g  e 

liqpeur;  normale  concentrée  et  titrée 
alcaline.  —  La  seule  pouvant  reproduire 

l  de  goudron  du  _ _ - 

Codex.  (O - 

Le  flacon  :  2  francs, 

,  rue  de  Rennes,  et  *  ^  J 

toutes  les  pharmacies,  z"" 


V” 


AFFECTIONS  DES  V 

in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS  duDrG.  Fournier. 

0,20  dé  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

Capsules  «l’Huile  eréosotée  A  0.05 . 
Seules récompenséesàl’Exp.univ.  de  Paris, 1878. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


Dragées  Meynet 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile, 
i  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
jis  gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


Solution,  »  Bourguignon 

au  chlorliy«lro-pliospl)a(c  «le  cliaux. 

Titrés  à  1  gramme  par  cuillerée  à  bouche. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous 
es  reconstituants.  Le  meilleur  succédané  de , 
’huile  de  foie  de  morue. 

Laboureur,  26.  rue  des  Missions,  et  les  phle“. 


'amar  indien  Grillon 


contre  Constipation,  Ilémorrhoïdes,  la  Migraine, 
sans  aiicun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 
monée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON,  52,  r.  Grammont,  Paris.  Bte,  21.50 


N"  83.  —  MARDI  26  JUILLET  1881. 


MARDI  26  JUILLET  1881.  —  N*  85. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 


T  T  ,,  n  •  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lancette  française LA  FACÜLTÉ  DE  médecine 


DES 


ITAUX 


CIVILS  ET 


Le  prix  de  l'abonnement 

Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an. 
esser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AL  COBPS  MÉDICAL.  —  Dn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

ET  ,  LES  DÉPARTEMENTS 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  Nkcker.  Du  rhumatisme  et  de  quelques-unes 
de  ses  manifestations.  —  Hôpital  de  la  Clinique.  I.  Hémorrhagies 
utérines  consécutives  à  l’accouchement,  différences  individuelles, 
mort  soudaine  ou  phénomènes  nuis.  —  II.  Accidents  puerpéraux.  — 
Hôpital  des  Enfants-Malades.  Des  soins  immédiats  et  consécutifs  à 
la  trachéotomie  chez  l’enfant.  —  Revue  de  la  Presse.  —  Variétés. 
L’ancienne  Faculté  de  médecine  de  Pont-à-Mousson  (1592-1768).  — 
Nouvelles. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Potain. 


Du  rhumatisme  et  de  quelques-unes  de  ses  manifestations. 

Nous  avons,  dans  nos  salles,  plusieurs  malades  atteints 
d’accidents  rhumatismaux  tenant  les  uns  à  une  maladie 
déjà  ancienne,  les  autres  à  une  affection  récente. 

Au  n°  37  de  la  salle  Saint-Luc,  est  couché  un  homme  qui 
présente  un  rhumatisme  articulaire  aigu  compliqué  d’une 
vieille  affection  du  cœur  caractérisée  par  une  insuffisance 
mitrale  avec  souffle  systolique  au  premier  temps.  Le  cœur 
est  aussi,  d’ancienne  date,  considérablement  hypertrophié, 
comme  toujours,  du  reste,  dans  le  cas  (l’insuffisance  mitrale. 
Cet  homme  a  déjà  eu 1  antérieurement  plusieurs  atteintes 
de  rhumatisme.  Chez  lui  on  ne  constate  aucune  trace  de 
péricardite. 

Mais  la  partie  délicate  du  diagnostic  est  de  connaître  l’an¬ 
cienneté  de  l’hypertrophie  du  cœur. 

Si,  en  général,  il  est  facile  de  constater  au  début  les  acci¬ 
dents  d’endocardite  qui  se  déclarent  chez  les  rhumatisants, 
il  est  difficile,  au  contraire,  lorsque  la  lésion  est  ancienne, 
de  reconnaître  s’il  survient  des  phénomènes  nouveaux.  La 
question  est  même  à  peu  près  insoluble  la  première  fois  que 
l’on  procède  à  l’examen  du  malade. 

Ici  nous  avons  affaire  à  un  homme  cachectique,  très- 
misérable,  qui  était  probablement  mal  payé,  mal  nourri, 
mal  logé,  c’est-à-dire  dans  les  conditions  les  plus  mauvaises. 
Il  était,  à  son  arrivée,  tellement  couvert  de  taches  de  puce 
qu’elles  simulent  véritablement  une  sorte  de  purpura.  Mais 
le  siège  qu’elles  occupent,  le  tronc,  aide  à  les  différencier 
du  purpura,  dont  le  siège  de  prédilection  se  trouve  sur  les 
membres.  Des  taches  aussi  hémorrhagiques,  produites  par 
la  morsure  d’un  insecte,  témoignent  déjà  de  l’état  cachec¬ 
tique  de  notre  malade,  qui,  déplus,  a  un  peu  d’œdème  des 
membres  inférieurs. 

Get  homme  a  donc  une  insuffisance  mitrale  ancienne  qui 
lui  avait  permis  de  continuer  à  travailler  jusqu’au  moment 
où  une  nouvelle  attaque  de  rhumatisme  l’a  forcé  à  entrer  à 


l’hôpital.  Mais  je  ne  crois  pas  qu’il  ait  quelque  lésion  nou^ 
velle  du  cœur,  son  rhumatisme  actuel  étant  fort  peu  aigu, 
fort  peu  fébrile. 

Le  malade  du  n°  18  a,  lui  aussi,  un  rhumatisme  articulaire 
accompagné  d’une  lésion  cardiaque  qui  remonte  à  une 
époque  antérieure.  Il  a  déjà  eu  autrefois  plusieurs  attaques 
de  rhumatisme.  La  main  et  l’oreille  appliquées  successive¬ 
ment  sur  le  cœur  reconnaissent  aisément  les  caractères  d’un 
rétrécissement  mitral  ancien  et  d’une  dilatation  cardiaque 
droite:  frémissement  prolongé  à  la  pointe  et  souffle  très- 
prononcé. 

Si  l’insuffisance  mitrale  peut  se  reproduire  du  jour  au  len¬ 
demain,  par  contre,  le  rétrécissement  mitral  se  fait  lente¬ 
ment;  il  exige  au  moins  plusieurs  mois  pour  l’adhérence 
réciproque  des  bords  valvulaires  qui  le  caractérise. 

On  entend  de  plus  sous  le  sternum,  vers  la  base  du  cœur, 
un  frottement  un  peu  rude  accompagnant  la  systole  ‘ventri¬ 
culaire,  frottement  dont  le  timbre  et  le  siège  indiquent  une 
péricardite. 

Ainsi  donc  nous  trouvons  chez  lui  un  rhumatisme  articu¬ 
laire  récidivant  avec  rétrécissement  mitral  antérieur  et  péri¬ 
cardite  ;  j’ajouterai  même  que  je  ne  serais  nullement  surpris 
qu’il  y  eût  aussi  de  l’endocardite  valvulaire,  car  j’entends 
difficilement,  en  l’auscultant,  le  second  bruit;  mais  jusqu’à 
présent  ce  n’est  encore  qu’une  présomption,  et  je  ne  pourrai 
me  prononcer  avec  certitude  à  ce  sujet  qu’après  l’avoir  suivi 
pendant  plusieurs  jours.  Mais,  comme  la  fièvre  est  modérée, 
que  les  accidents,  en  somme,  n’ont  pas  une  grande  intensité, 
je  pense  pouvoir  émettre  un  pronostic  favorable.  J’ai  fait 
appliquer,  pour  combattre  la  péricardite,  un  vésicatoire  sur 
la  région  précordiale. 

Les  deux  autres  malades,  également  atteints  de  rhuma¬ 
tisme,  sont  couchés  l’un  au  n°  13  de  la  salle  Saint-Luc, 
l’autre  au  n°  28  de  la  salle  des  femmes  ou  salle  Sainte-Adé¬ 
laïde  ;  ils  présentent  une  forme  assez  insolite. 

Le  n°  13  a  un  faciès  étrange,  pâle,  décoloré,  amaigri  et 
boursouflé;  ses  mains  sont  également  enflées  comme  chez 
les  albuminuriques.  Mais  cette  bouffissure  diffère  cependant 
de  celle  que  l’on  observe  chez  les  gens  atteints  d’albumi¬ 
nurie,  en  ce  sens  que  l’on  remarque  chez  lui  un  gonflement 
assez  considérable  des  veines  sous-cutanées.  Quant  aux 
membres  inférieurs,  l’œdème  y  est  moins  prononcé.  Cet 
œdème  serait-il  la  conséquence  d’une  gêne  de  la  circulation 
ou  d’une  altération  rénale?  Nous  ne  trouvons  pas  d’albumine 
dans  les  urines,  elles  reins  ne  paraissent  avoir  aucune  lésion. 
D’autre  part,  le  cœur  est  sain  ;  on  ne  constate  aucune  gêne 
de  la  circulation  centrale.  Nous  devons  donc  nous  rejeter 
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sur  la  pensée  d’une  altération  du  sang,  bien  que  la  déglobu¬ 
lisation  puisse  suffire  d’autant  moins  à  expliquer  la  bouffis¬ 
sure  de  la  face  et  l’oedème  des  extrémités,  que  nous  voyons 
des  sujets  aussi  anémiques  que  possible  sans  aucune  trace 
d’œdème.  Il  y  a  donc  chez  ce  malade  certainement  quelque 
autre  modification  du  sang.  De  plus,  les  articulations  sont 
douloureuses,  tuméfiées,  sans  rougeur  cependant,  et  elles 
présentent  une  roideur  qui  en  limite  les  mouvements. 

Nous  avons  là  un  rhumatisme  articulaire  subaigu,  sans 
fièvre,  qu’on  pourrait  appeler  à  forme  atonique. 

Gomme  causes,  nous  ne  trouvons  aucun  antécédent,  nous 
ne  trouvons  ni  impression  de  froid  ni  impression  d’humidité. 
Cet  homme  est  un  menuisier  qui  travaille  à  un  second  étage 
dans  un  logement  sec  et  parfaitement  aéré.  Mais  ce  que  nous 
avons  tiré  des  questions  que  nous  lui  avons  faites,  c’est  que 
dans  ces  derniers  temps,  par  besoin  d’argent,  il  s’est  sur¬ 
mené,  il  a  travaillé  au-delà  de  ses  forces,  et,  sentant  celles-ci 
défaillir,  il  a  augmenté  sa  ration  accoutumée  d’alcool. 
Telles  sont  les  seules  raisons  valables,  surmènement  et  excès 
relatif  de  boissons,  qui  puissent  nous  expliquer  l’état  dans 
lequel  il  se  trouve. 

En  effet,  il  est  certain  que  les  travaux  excessifs  amènent 
certaines  maladies  ou  y  prédisposent,  selon  les  cas,  et  il 
suffit  alors  du  moindre  froid  pour  en  provoquer  le  dévelop¬ 
pement.  Or,  dans  la  saison  des  rhumatismes,  rien  d’éton- 
nant  qu’un  travail  excessif  de  ses  articulations,  joint  à  un 
surmènement  nerveux,  ait  occasionné  la  maladie  rhumatis¬ 
male  dont  il  est  atteint,  et  qui  se  complique  d’un  état  d’af¬ 
faissement  adynamique  prononcé. 

De  plus,  nous  savons  que  le  rhumatisme  est  l’une  des 
affections  les  plus  anémiantes.  C’est  pourquoi  nous  remar¬ 
quons  chez  lui  cette  importance  de  l’infiltration  œdémateuse 
que  je  vous  signalais  en  commençant. 

C’est  une  mauvaise  forme  du  rhumatisme,  fâcheuse  par  sa 
persistance,  par  la  durée  du  traitement  à  suivre  pour  obtenir 
quelque  bon  résultat,  enfin  d’une  guérison  difficile  et  souvent 
incomplète. 

C’est  une  de  ces  formes  dans  lesquelles  la  médication 
topique  a  peu  de  chances  de  succès  et  qui  réclament  un 
traitement  général  capable  de  remonter  le  ton  del  organisme 
par  les  ferrugineux,  par  exemple ,  tandis  que  le  salicylate  de 
soude  diminuera  les  douleurs  et  facilitera  le  dégorgement 
des  articulations.  M.  Yulpian  regarde  ce  médicament  comme 
favorable,  surtout  parce  qu’il  provoque  un  mode  de  vitalité 
spéciale  dans  les  parties  rhumatisées. 

Dans  ces  rhumatismes  adynamiques,  le  salicylate  de  soude 
doit  être  donné  à  dose  d’autant  plus  modérée  que,  la  maladie 
étant  de  longue  durée,  nous  devons  en  prolonger  1  usage. 
Dans  le  rhumatisme  aigu,  au  contraire,  où  l’emploi  du  sali¬ 
cylate  dure  peu  de  temps,  on  doit  l’administrer  à  doses 
élevées  et  croissantes. 

Enfin,  au  n°  28,  nous  avons  une  malade  chez  laquelle  les 
articulations  ne  présentent  aucune  lésion.  Chez  elle,  nous 
constatons  des  sueurs  abondantes,  aux  jambes  surtout,  bien 
qu’avec  une  fièvre  très-modérée.  La  peau  des  membres 
inférieurs  et  supérieurs  est  d’un  rouge  vif,  disposé  par  pla¬ 
ques  et  par  points  très-peu  saillants,  notamment  sur  les 
mains  et  sur  les  mollets,  plaques  caractéristiques  d’un  éry¬ 
thème  papuleux. 

L’érythème  papuleux  rhumatismal  a  été  contesté;  ilpour- 
rait  l’être  également  ici,  les  jointures  étant  restées  saines. 
Cependant  je  crois  aux  affections  rhumatismales  sans  mani¬ 
festations  articulaires,  car  on  trouve  tous  les  degrés  possibles 


d’association  de  l’érythème  papuleux  ou  noueux  avec  le  rhu¬ 
matisme  franc,  et  l’on  considère  avec  raison  cet  érythème 
comme  une  manifestation  rhumatismale.  On  le  trouve  égale¬ 
ment  avec  un  rhumatisme  moins  accentué,  avec  gonflement 
et  épanchement  articulaires,  ou  bien  encore  avec  simple 
endolorissement  des  articulations  ;  enfin,  on  peut  aussi  le 
rencontrer,  comme  ici,  absolument  seul. 

Vous  voyez  encore  cet  érythème  s’accompagner  d’embarras 
gastrique,  comme  le  rhumatisme  ;  de  plus,  comme  celui-ci, 
il  apparaît  à  des  époques  spéciales  qui  sont  identiquement 
les  mêmes. 

Quant  au  pronostic,  nous  dirons  que,  lorsque  l’érythème 
est  isolé,  comme  chez  notre  malade,  il  n’est  généralement 
pas  grave;  mais  ce  qu’il  a  de  fâcheux,  c’est  qu’il  est  sujet  à 
récidiver  sous  l’action  du  froid  et  à  certaines  époques  sai¬ 
sonnières.  Souvent  il  débute,  à  la  suite  d’un  refroidissement, 
par  un  embarras  gastrique,  et  ce  n’est  que  quelques  jours 
après  que  les  plaques  rouges  apparaissent.  Il  est  aussi  plus 
fréquent  chez  les  sujets  lymphatiques. 

Chez  notre  malade  nous  devons  encore  signaler  une  ten¬ 
dance  aux  fluxions  cutanées  ;  c’est  ainsi  qu’elle  a,  dit-elle, 
souvent  les  mains  rouges,  violacées,  bleuâtres. 

Enfin  j’ajouterai  que,  si  le  rhumatisme  se  manifeste  un 
jour  par  une  éruption  de  plaques  érythémateuses,  lors  d’une 
seconde  ou  d’une  troisième  atteinte  il  peut  revêtir  une  tout 
autre  forme  et  se  caractériser  par  des  lésions  articulaires  ou 
par  d’autres  accidents  qui  ne  seront  toujours  que  des  mani¬ 
festations  d’origine  rhumatismale. 


HOPITAL  DE  LA  CLINIQUE.  —  M.  Depaul. 


I.  Hémorrhagies  utérines  consécutives  à,  l’accouchement, 
différences  individuelles,  mort  soudaine  ou  phénomènes 
nuis.  —  II.  Accidents  puerpéraux. 

I.  Dans  une  de  mes  précédentes  leçons,  j’ai  traité  devant 
vous,  au  sujet  d’une  femme  qui  était  entrée  la  veille  dans  le 
service,  la  question  des  déviations  de  la  colonne  vertébrale 
(voir  le  n°  7  de  la  Gazette  des  hôpitaux,  du  18  janvier  .1881). 
Je  vous  ai  parlé  notamment  de  cette  déviation  antéro-posté¬ 
rieure  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  cyphose,  étudiant  avec 
vous  l’influence  qu’elle  pouvait  avoir  sur  la  conformation 
du  bassin,  sur  son  développement  normal,  sur  les  change¬ 
ments  qu’elle  amenait  dans  ses  différentes  dimensions,  tous 
faits  en  rapport  avec  le  siège  même  de  la  déviation  du  rachis. 
Enfin,  je  vous  ai  dit  les  conséquences  qu’elle  pouvait  avoir 
sur  la  grossesse. 

Vous  montrant  ensuite  le  squelette  d’une  cypho  tique 
qui  avait  autrefois  succombé  à  des  accidents  puerpéraux,  je 
vous  indiquais  le  point  précis  de  la  colonne  vertébrale  où 
la  cyphose  siégeait  également  chez  la  femme  nouvellement 
entrée.  Je  vous  disais  aussi  que  sa  cyphose  dorso-lombaire 
occupait  surtout  la  région  dorsale,  empiétant  seulement  un 
p.eu  sur  les  premières  vertèbres  lombaires,  et  que  les  dimen¬ 
sions  du  diamètre  transverse  du  bassin  étaient  à  peu  près 
normales.  Enfin,  j’ajoutais  que  la  longueur  des  membres 
inférieurs,  la  brièveté  du  tronc  et  la  petitesse  de  la  tête  la 
faisaient  ressembler  assez  bien  à  une  sorte  d’échassier,  et 
que  l’utérus  fortement  développé  en  avant  avait  une  tendance, 
par  cause  purement  mécanique,  à  l’antéversion. 

Cette  femme,  qui  se  disait  enceinte  de  sept  mois  et  demi 
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à  huit  mois,  bien  que  sa  grossesse  nous  parût  plus  avancée:, 
est  accouchée  tout  à  coup  avant-hier  et  est  morte  subite¬ 
ment,  dans  l’espace  de  vingt  minutes,  après  sa  délivrance. 

Si  je  reviens  aujourd’hui  sur  cette  femme  dont  je  vous 
avais  ainsi  entretenus  il  y  a  quelques  jours,  c’est  que  Tes 
accidents  auxquels  elle  a  succombé  si  brusquement  méritent 
d’être  comparés  à  des  phénomènes  identiquement  semblables 
chez  une  autre  femme,  accouchée  aussi  ces  jours-ci,  qui, 
elle,  a  parfaitement  résisté,  bien  que  ces  accidents  aient 
présenté  une  tout  autre  intensité,  une  intensité  que  j’appel¬ 
lerai  triple. 

Voici  les  faits  :  notre  cyphotique  est  donc  accouchée  subi¬ 
tement  ;  l’accouchement  spontané  a  été  des  plus  simples.  Au 
moment  de  la  délivrance,  une  petite  perte  de  sang  a  eu  lieu, 
perte  minime  qui,  bien  qu’elle  n’ait  pas  dépassé  400  grammes 
de  sang,  en  y  comprenant  deux  ou  trois  caillots  pesant  à 
peine  100  grammes,  s’est  trouvée  chez  elle  transformée  en 
un  accident  tellement  grave  que  la  mort  a  été  pour  ainsi  dire 
immédiate. 

Devant  une  mort  aussi  soudaine,  aussi  imprévue,  nous 
devions  nous  demander  si  l’autopsie  ne  nous  réservait  pas  la 
surprise  de  quelque  lésion  qui  nous  aurait  échappé  du 
vivant  de  cette  femme. 

Nous  devons  reconnaître  que  l’autopsie,  faite  avec  le  plus 
grand  soin,  ne  nous  a  absolument  rien  appris  et  que  tout 
était  parfaitement  normal.  Le  cœur  était  complètement  vide 
de  sang,  ainsi  que  tout  le  système  vasculaire.  Et  cependant, 
je  le  répète,  de  notre  évaluation,  il  résulte  que  l’hémorrhagie 
fatale  n’a  pas  dépassé,  caillots  compris,  plus  de  400  grammes 
de  sang. 

A  quoi  donc  devons-nous  attribuer  la  mort  de  cette  pauvre 
femme,  si  ce  n’est  à  ce  qu’on  appelle  une  idiosyncrasie, 
c’est-à-dire  à  une  disposition  particulière,  spéciale,  telle 
qu’un  phénomène,  qui  n’aurait  aucune  action,  aucune  in¬ 
fluence  fâcheuse  chez  certaines  individualités,  acquiert  chez 
d’autres  une  importance  extrême  pouvant  entraîner  la  mort 
la  plus  inattendue? 

C’est  un  fait  que  vous  ne  devez  jamais  oublier,  car,  si  rare 
soit-il,  il  peut  toujours  se  présenter,  et  vous  devez  toujours 
vous  préoccuper  des  suites  possibles  d’une  perte  utérine 
consécutive  à  l’accouchement ,  quelque  faible  qu’elle 
soit. 

Aussi  je  veux  mettre  comme  pendant  à  celui-ci  le  fait 
d’une  autre  femme  accouchée  quarante-huit  heures  avant 
la  précédente,  après  vingt-cinq  heures  de  travail,  à  sept 
heures  dix  minutes  du  soir.  C’était  une  primipare  que 
vous  avez  retrouvée  ce  matin  encore  un  peu  pâle. 
Nous  avons  attendu  en  vain  la  délivrance  pendant  cinquante 
minutes,  et,  celle-ci  ne  pouvant  être  obtenue  par  une  simple 
traction  sur  le  cordon  qui  remontait  profondément  dans  la 
cavité  de  l’utérus,  nous  avons  trouvé  des  adhérences  ano¬ 
males  du  placenta  telles  que  nous  avons  dû  exercer  desften- 
tatives  multiples  pour  arriver  à  le  décoller. 

Nous  y  sommes  enfin  parvenus,  et  la  délivrance  a  pu  être 
faite.  Mais  en  même  temps  une  perte  notable  s’est  produite, 
une  véritable  hémorrhagie,  cette  fois,  telle  que  le  sang 
écoulé  peut  être  évalué  à  un  poids  triple  de  celui  qui  a  été 
perdu  par  la  femme  qui  a  succombé.  De  plus,  il  s’est  fait 
une  hémorrhagie  interne,  et  notre  accouchée,  extrêmement 
faible,  le  pouls  petit,  s’est  presque  trouvée  mal.  Délivrée 
enfin,  nous  lui  avons  fait  administrer  du  seigle  ergoté,  qui  a 
arrêté  immédiatement  les  accidents  hémorrhagiques.  Au¬ 
jourd’hui,  sauf  une  certaine  pâleur,  cette  femme  va  bien,  et 


tout  nous  fait  augurer  un  bon  rétablissement  malgré  la 
quantité  de  sang  perdue. 

Ces  deux  faits,,  que  j’ai  tenus  à  vous  rapporter,  présentent 
donc  un  contraste  des  plus  frappants  et  montrent  les  diffé¬ 
rences  individuelles  que  l’on  est  appelé  à  rencontrer  dans  la 
pratique  des  accouchements.  Ils  nous  montrent  encore  com¬ 
bien  est  variable  la  quantité  de  sang  perdue  nécessaire 
pour  déterminer  la  mort.  C’est  ainsi  que  j’ai  vu  des 
femmes  perdre  jusqu’à  1,500  grammes  de  sang,  après  1  ac¬ 
couchement,  sans  éprouver  ni  syncope,  ni  même  la  moindre 
défaillance,  sans  qu’il  survienne  aucun  phénomène  particu¬ 
lier,  tandis  que  d’autres  succombaient  à  la  perte  de  sang  la 
plus  minime. 

II.  Au  n°  30,  nous  avons  une  jeune  fille,  blonde,  accouchée 
ces  jours  derniers,  qui  va  très-mal,  après  avoir,  eu  des  hauts 
et  des  bas  ;  son  état  général  est  des  plus  graves.  Le  pouls 
donne  jusqu’à  440  pulsations  à  la  minute,  la  fièvre  est 
excessive  ;  la  température  s’est  élevée  au-delà  de  40  degrés. 
Le  faciès  est  extrêmement  altéré,  la  respiration  est  profon¬ 
dément  troublée,  non  pas  par  des  douleurs  péritonéales  qui, 
par  leur  intensité,  rendent  si  souvent  la  respiration  entre¬ 
coupée.  Ici,  il  n’existe  plus  de  douleurs  abdominales,  la 
malade  ne  souffre  plus  aujourd’hui  du  ventre,  ce  qui,  pour 
moi,  est  un  signe  de  haute  gravité  prouvant  combien  l’orga¬ 
nisme  est  déjà  altéré  et  la  sensibilité  modifiée  à  l'heure 
actuelle.  Mais,  du  côté  de  la  poitrine,  du  côté  des  organes 
respiratoires ,  il  existe  peut-être  quelque  chose,  bien  que  nous 
n’ayons  constaté  encore  que  de  la  faiblesse  du  murmure  vési¬ 
culaire.  C’est  pourquoi  j’ai  fait,  en  tout  état  de  cause,  appli¬ 
quer  deux  vésicatoires,  l’un  à  droite,  l’autre  à  gauche  de  la 
poitrine. 

Cette  femme,  atteinte  d’accidents  puerpéraux,  est  pour 
moi  condamnée,  malgré  la  diminution  des  plus  notables, 
voire  même  l’absence  presque  absolue,  de  toute  douleur 
abdominale.  Ce  signe  d’une  amélioration  apparente  est  abso¬ 
lument  trompeur,  et  il  offre  un  contraste  bien  grand  avec  le 
faciès,  l’aspect  de  la  malade,  son  état  général,  la  fièvre  et  la 
température  élevée. 

Dans  ces  cas  graves,  le  pouls  .est  généralement  très-fré¬ 
quent  et  s’élève  assez  rapidement  à  440  pulsations,  Cepen¬ 
dant  il  est  aussi  des  femmes  qui  meurent  des  mêmes 
accidents  que  notre  malade  actuelle  avec  un  pouls  qui  ne 
marque  que  quatre-vingts  ou  quatre-vingt-dix  battements 
par  minute.  Mais  dans  ces  conditions  il  faut  tenir  compte 
de  la  médication  qui  a  été  employée,  de  l’influence  du  sul¬ 
fate  de  quinine  ou  des  potions  d’aconit  qui  ont  été  admi¬ 
nistrés.  Sûüs  leur  influence,  le  pouls  a  pu  être  ralenti  d’une 
façon  plus  ou  moins  considérable,  sans  que  la  maladie  ait 
pour  cela  subi  aucun  arrêt  dans. son  évolution  fatale. 


HOPITAL  DES  ENFANTS  MALADES.  —  M.  Jules  Simon. 


Des  soins  immédiats  et  consécutifs  à,  la  trachéotomie 
chez  l’enfant. 

Je  veux  vous  parler  des  soins  que  l’on  doit  donner  à  l’en¬ 
fant  aussitôt  après  la  trachéotomie  et  les  jours  suivants. 
Quant  à  l’opération,  je  vous  conseille  de  la  faire  ad  libitum. 
Pour  moi,  la  trachée  étant  bien  fixée,  je  fais  une  première 
incision  de  un  centimètre  et  demi  à  deux  centimètres  au 
plus  de  longueur  jusqu’à  ce  que  j’arrive  sur  la  trachée;  puis, 
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celle-ci  étant  reconnue,  je  l’ouvre  avec  un  bistouri  boutonné, 
en  ayant  soin  de  plonger  mon  doigt  aussitôt  dans  le  tube 
aérien,  —  c’est  ce  que  j’appelle  l’opération._au  doigt,  —  afin 
d’empêcher  le  sang  d'y  pénétrer.  Ensuite  je  passe  le  dilata¬ 
teur,  et  j’assieds  l’enfant  ;  l’arrivée  de  l’air  provoque  de  la 
toux,  de  l’expectoration,  et,  l’asphyxie  diminuant,  l’hémor¬ 
rhagie  s’arrête  le  plus  souvent.  On  passe  ensuite  la  canule, 
on  l’attache  avec  soin  en  la  fixant  de  manière  qu’elle  ne 
puisse  ressortir  d’elle-même  dans  les  efforts  que  pourrait 
faire  le  malade  ;  on  nettoie  l’enfant,  et  on  lui  met  une  cra¬ 
vate  de  tarlatane  qui  tamise  l’air  et  lui  permet  d’arriver 
dans  l’arbre  aérien,  doué  d’une  certaine  température.  On 
enveloppe  l’enfant  dans  des  linges  chauds,  et  on  le  couche 
dans  son  lit. 

Étudions  maintenant  quels  sont  les  accidents  qui  peu¬ 
vent  survenir  et  les  moyens  d’y  parer  et  de  les  enrayer. 

Lie  sont  tout  d’abord  l’hémorrhagie,  qui  peut  être  très- 
abondante  et  le  sang  couler  à  flot,  surtout  si  l’enfant  est 
déjà  grandet.  Le  sang  peut  tomber  dans  la  trachée,  étouffer 
l’enfant  et  le  tuer.  Le  doigt  dans  la  trachée,  comme  je  vous 
le  disais  tout  à  l’heure,  empêchera  le  sang  d’y  pénétrer  ;  mais, 
outre  le  doigt  de  l’aide  ou  du  chirurgien,  vous  avez  encore 
la  compression  au  bord  de  la  plaie  exercée  par  votre  aide, 
les  pinces  hémostatiques  pour  saisir  et  tordre  le  vaisseau  qui 
donne  du  sang,  enfin  une  canule  de  gros  calibre.  En  effet, 
si,  une  canule  de  moyen  calibre  étant  placée  dans  la  trachée, 
l’hémorrhagie  continue,  ce  qui  est  assez  rare,  vous  la  rem¬ 
placez  par  une  plus  grosse  ;  et  les  bords  de  la  plaie,  que 
vous  avez  eu  soin  de  faire  petite,  comme  je  vous  l’indiquais 
en  commençant,  viennent  s’appliquer  contre  elle;  vous  sou¬ 
levez  avec  précaution  le  pavillon  delà  canule  par  une  petite 
plaque  d’amadou  imbibée  de  perchlorure  de  fer.  Ces  der¬ 
niers  moyens  suffisent  presque  toujours  à  arrêter  l’écoule¬ 
ment  du  sang.  Cependant,  s’il  continuait  encore,  vous  auriez 
recours  au  perchlorure  de  fer  à  haute  dose, 

.  En  dehors  de  l’hémorrhagie  vous  avez  encore,  comme 
accident  possible,  dont  vous  devez  toujours  prévenir  la 
famille  avant  de  commencer  l’opération,  la  mort  sous  le 
couteau,  soit  par  syncope,  soit  par  une  obstruction  par  des 
fausses  membranes  telle  que  l’enfant  meurt  asphyxié. 

Vous  avez  aussi  la  mort  apparente.  Ceci  me  rappelle  un 
petit  enfant  américain  de  neuf  à  dix  ans  qui  habitait  dans  l’a¬ 
venue  du  bois  de  Boulogne  et  qui  resta  dans  l’état  de  mort 
apparente  pendant  une  heure  et  demie.  L’opération  l’avait 
peu  soulagé,  à  peine  apercevait-on  quelques  oscillations  du 
pouls,  quelques  ondulations  du  cœur,  mais  des  plus  faibles. 
En  pareils  cas  la  conduite  à  tenir  est  la  suivante  :  flagellez 
l’enfant  pour  exciter  la  peau,  excitez  les  nerfs  de  la  face  par 
des  odeurs  fortes,  par  la  flagellation  avec  une  serviette  imbi¬ 
bée  d’eau  froide,  pratiquez  la  respiration  artificielle,  non 
plus  avec  la  bouche,  ce  qui  ne  présente  aucun  avantage  et 
vous  menace  de  contagion,  mais  avec  un  soufflet  pour 
envoyer  de  l’air  aux  poumons.  Emportez  même  sur  vous 
comme  je  le  fais  souvent,  la  poire  à  pulvériser  ou  insuffler 
de  l’appareil  de  Richardson.  Quant  à  l’électricité,  c’est  un 
moyen  peu  pratique,  d’abord  parce  qu’on  n’a  pas  toujours 
un  appareil  à  sa  disposition,  ensuite  parce  qu’il  faut  savoir 
s’en  servir,  il  faut  électriser  avec  énergie  le  cœur  et  les  par¬ 
ties  latérales  du  cou. 

Gomme  autres  accidents,  je  vous  citerai  aussi  l’emphysè¬ 
me  des  parties  latérales  de  la  plaie  tenant  au  défaut  de  pa¬ 
rallélisme  des  ouvertures  des  parties  molles.  Tout  ce  qui  est 
emphysème  reste  borné,  circonscrit  aux  parties  immédiate¬ 


ment  voisines  ;  il  n’y  a  pas  lieu  de  s’en  inquiéter  outre  me¬ 
sure;  mais,  s’il  pénètre  profondément,  il  devient  alors  dange¬ 
reux,  car  il  peut  atteindre  le  médiastin  et  déterminer  la  mort. 

Enfin  je  dois  vous  parler  de  la  perforation  de  la  paroi  pos¬ 
térieure  de  la  trachée  et  de  la  pénétration  mortelle  des 
liquides  de  l’œsophage  dans  les  voies  aériennes.  C’est  là  un 
accident  qui  est  arrivé  à  tout  le  monde  sans  exception,  et 
dont  il  faut  toujours  se  préoccuper.  On  n’a  pas  toujours  sur 
soi  un  bistouri  fraîchement  repassé,  de  telle  sorte  que,  si  la 
pointe  est  un  peu  émoussée,  les  tissus  feront  résistance  ; 
vous  cherchez  à  inciser  plus  fortement,  et  il  suffit  que  votre 
instrument  se  trouve  arriver  dans  l’interstice  de  deux 
anneaux  pour  que  la  pointe  pénètre  plus  profondément  que 
vous  ne  le  voudriez 'et  traverse  la  trachée  de  part  en  part. 

C’est  pour  ce  motif  que  je  repousse  le  procédé  en  un 
temps  de  mon  ami,  M.  de  Saint-Germain,  qui  le  pratique 
cependant  toujours  si  heureusement,  mais  aussi,  il  faut  bien 
le  dire,  qui  a  un  arsenal  chirurgical  toujours  prêt  à  être 
utilisé. 

Cet  accident  est  un  de  ceux  auxquels  il  n’y  a  aucun 
remède. 

L’opération  étant  faite  et  le  malade  ayant  échappé  à  tous 
les  accidents  immédiats,  il  s’agit  de  parer  aux  accidents 
consécutifs  éloignés.  Il  faut  tout  d’abord  veiller  à  une  bonne 
installation  de  la  cravate,  à  ce  que  la  canule  soit  convena¬ 
blement  attachée,  que  le  pavillon  ne  soit  pas  très-mobile. 

Il  faut  s’assurer  que  la  personne  qui  doit  garder  l’opéré 
sache  retirer  et  replacer  la  canule  interne.  C’est  ainsi  que 
j’ai  vu  un  enfant  sur  le  point  de  succomber  parce  que  le 
médecin  de  garde  ignorait  absolument,  malgré  ses  années, 
les  petites  manœuvres  nécessaires  pour  retirer  la  canule  et 
par  suite  n’osait  pas  y  toucher  ;  celle-ci  s’était  peu  à  peu 
obstruée  par  les  fausses  membranes  et  l’enfant  s’asphyxiait. 

Dès  que  l’enfant  a  été  opéré,  il  ne  faut  pas  le  laisser  repo¬ 
ser,  ni  céder,  pendant  les  deux  premières  heures  qui  sui¬ 
vent  l’opération,  au  sommeil  qui  tend  à  l’envahir  ;  il  faut 
lui  parler,  l’exciter  un  peu,  lui  donner  de  l’alcool,  du  café, 
car,  s’il  s’endormait  trop  tôt,  il  courrait  grand  risque  de  s’as¬ 
phyxier.  Yous  nourrirez  ensuite  l’enfant  par  une  alimenta¬ 
tion  substantielle,  vous  le  forcerez  à  manger,  s’il  s’y 
refuse.  Il  est  de  ces  petits  êtres  qui  ont  une  dysphagie,  une 
répugnance  pour  tous  les  aliments,  un  refus  de  déglutition 
tels  que,  si  l’on  ne  parvenait  à  les  maîtriser,  ils  succombe¬ 
raient  infailliblement. 

Dans  la  chambre  vous  entretiendrez  une  douce  tempéra¬ 
ture  (17°),  des  pulvérisations  phéniquées  continues.  Si, 
comme  cela  a  lieu  le  plus  souvent,  l’enfant  a  été  opéré  dans 
la  soirée,  votre  premier  pansement  aura  lieu  le  lendemain, 
à  votre  visite  du  matin.  Yous  enlèverez  la  canule,  vous  tou¬ 
cherez  légèrement  la  plaie  avec  du  perchlorure  de  fer,  de  la 
teinture  d’iode  ou  du  nitrate  d’argent,  sans  atteindre  le  con¬ 
duit  interne,  sans  tourmenter  la  plaie,  mais  en  agissant  sur¬ 
tout  sur  les  bords,  Vous  laisserez  l’enfant  quelques  instants, 
cinq  ou  six  minutes  pour  la  première  fois,  sans  canule,  selon 
que  la  respiration  s’embarrassera  plus  ou  moins  vite. 

C’est  ainsi  que,  chaque  jour,  vous  renouvellerez  une  fois 
votre  pansement  à  une  heure  toujours  la  même.  Vers  le 
quatrième  ou  le  cinquième  jour,  vous  habituerez  l’enfant  à 
se  passer  plus  longtemps  de  la  canule  ;  mais  ceci 
est  affaire  de  tâtonnement,  car  chez  les  uns  la  chose  sera 
facile,  tandis  que  chez  d’autres,  au  contraire,  vous  êtes  par¬ 
fois  forcé  d’en  continuer  l’usage  pendant  des  semaines, 
voire  même  des  mois.  Les  deux  ou  trois  premières 
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respirations  sont  bonnes,  puis  il  se  fait  du  tirage,  l’enfant 
redemande  sa  canule;  ne  lui  cédez  que  si  l’asphyxie  revient, 
et  vous  arriverez  bientôt  à  gagner  un  quart  d’heure,  vingt  mi¬ 
nutes,  etc.  Vous  apprendrez  à  la  personne  qui  garde  l’enfant 
à  faire  de  même  le  soir,  afin  d’habituer  peu  à  peu  celui-ci  à 
respirer  sans  canule.  Enfin,  vers  le  dixième  ou.le  quinzième 
jour,  le  plus  généralement,  l’enfant  arrive  à  pouvoir  s’en 
passer. 

Pendant  la  convalescence  quelques  accidents  sont  encore 
possibles.  C’est  ainsi  qu’à  l’auscultation  vous  trouverez  cer¬ 
taines  zones  du  poumon  qui  ne  reçoivent  pas  d’air,  tandis 
que  le  reste  de  l’organe  respire  librement  ;  cela  tient  à  des 
ramifications  bronchiques  qui  sont  encore  embarrassées  de 
mucosités.  Vous  observerez,  dans  cas,  de  la  congestion  pul¬ 
monaire  ou  de  la  broncho-pneumonie  que  vous  combattrez 
par  des  ventouses  sèches,  par  l’alcool,  par  le  café,  par  la 
strychnine. 

Tels  sont  les  soins  locaux  et  généraux  dont  vous  devrez 
entourer  l’enfant  trachéoto misé,  et  parmi  lesquels  j’insiste 
surtout  sur  une  bonne  manipulation  de  la  canule. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


Flux  menstruel  par  les  reins  chez  une  petite  fille.  —  Le 

fait  que  nous  rapportons  aujourd’hui,  bien  que  rentrant  en  partie 
.  dans  les  cas  de  puberté  précoce,  ne  saurait  être  comparé  cependant 
à  aucune  des  deux  observations  publiées  l’an  dernier  dans  la 
Gazette  des  hôpitaux  (1),  où  il  s’agissait,  dans  l’une,  d’une  enfant 
réglée  à  trois  ans,  dans  l’autre,  d’une  menstruation  commençant 
,  dès  l’âge  de  sept  mois. 

Il  s’agit  ici  d’une  petite  fille  de  huit  ans,  jouissant  ordinairement 
d’une  bonne  santé.  Cette  enfant,  aux  cheveux  noirs,  était  assez 
duvetée. 

Elle  étaithermaphrodite,  ou  plutôt, l’hermaphrodisme  nousparais- 
sant  des  plus  contestables  dans  l’espèce  humaine,  nous  dirons  que 
le  clitoris  était  très-développé  et  le  vagin  imperforé.  Le  mont  de 
Vénus  était  couvert  de  poils  noirs  très-longs  et  très-abondants. 
C’est  à  cet  âge  qu’elle  fut  prise  de  pissements  de  sang  qui  se  répé¬ 
taient  tous  les  vingt-cinq  jours  et  duraient  chaqne  fois  quatre  ou 
cinq  jours,  simulant  ainsi  de  véritables  menstrues. 

Ces  hémorrhagies  régulières  étaient  chaque  fois^  précédées, 
accompagnées  et  suivies  d’une  fièvre  fort  vive.  L’examen  des  uri¬ 
nes  décela  la  présence  de  beaucoup  d’albumine.  Cette  albuminurie 
précédait,  accompagnait  et  suivait  aussi  le  flux  menstruel  ;  mais 
elle  cédait  assez  promptement  un  ou  deux  jours  après,  de  même 
que  la  fièvre,  qui  était  très-intense. 

Les  accès  mensuels  devenant  plus  graves  et  plus  intenses,  cette 
petite  fille  a  succombé.  L’autopsie,  qui  eut  très-probablement 
révélé  quel'que  anomalie  ou  quelque  malformation  organique,  n’a 
pu  être  faite.  ( Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques.) 

Traitement  par  les  injections  d’ergotine  de  la  paralysie 
du  sphincter  de  l’anus  après  l’accouchement.  — -  Une  femme 
était,  depuis  quatre  mois  et  à  la  suite  de  couches,  atteinte  d’une 
paralysie  du  sphincter  de  l’anus,  telle  qu’il  y  avait  incontinence 
complète  dès  matières  fécales.  Les  différents  moyens  usités  en 
pareils  cas  ayant  été  appliqués  inutilement,  M.  le  docteur  Larger 
a  eu  l’idée  de  pratiquer  une  injection  hypodermique  contenant 


I  gramme  de  la  solution  suivante  : 

Ergotine  fraîche . .  I  gramme. 

Eau  distillée  de  laurier-cerise .  10  — 


(1)  Vüir  Gazette  des  hôpitaux,  1880,  pages  635  et  1052. 


Cette  injection  produisit  une  amélioration  immédiate  tout  en 
donnant  lieu  à  une  douleur  assez  vive  qui  persista  pendant  une 
heure.  Quarante-huit  heures  plus  tard,  M.  Larger  fit  de  nouvelles 
injections  hypodermiques  qui  déterminèrent  une  nouvelle  amélio¬ 
ration,  et  les  douleurs  consécutives  à  la  petite  opération  furent 
moindres  également-.  Enfin,  après  la  cinquième  injection,  la  malade 
était  complètement  guérie.  (Paris  méd.) 

Coxalgie  ancienne,  section  sous-cutanée  du  col  du  fémur. 

—  A  la  suite  d’une  coxalgie  de  date  très-ancienne,  un  jeune 
homme  de  vingt-trois  ans  vint  consulter  M.  le  docteur  Servais 
(d’Anvers).  Lorsqu’il  était  debout,  il  ne  pouvait  toucher  le  sol  avec 
la  pointe  du  pied  gauche  qu’en  courbant  fortement  les  reins  et  en 
imprimant  une  saillie  énorme  à  la  région  fessière.  La  marche  était 
difficile  et  des  plus  disgracieuses;  aussi  le  malade  demandait-il 
vivement  qu’on  améliorât  sa  situation. 

M.  le  docteur  Servais  se  décida  alors  à  sectionner  par  la  méthode 
sous-cutanée  le  col  du  fémur  à  un  pouce  au-dessus  du  grand  tro¬ 
chanter.  La  section  terminée,  il  plaça  dans  une  bonne  position 
physiologique  le  membre,  qui  se  mouvait  avec  facilité  dans  toutes 
les  directions,  et  l’enveloppa  pendant  cinqjours  dans  un  appareil 
gypso-ouaté.  Au  bout  de  ce  temps  il  enleva  le  pansement,  et  la 
traction  américaine  fut  appliquée. 

Pendant  les  vingt  premiers  jours  tout  marchait  parfaitement 
bien,  lorsque,  le  malade  s’étant  levé  malgré  la  défense  absolue  qui 
lui  en  avait  été  faite,  l’artère  fémorale  fut  piquée  par  les  bouts  du 
fémur  fraîchement  sciés.  Une  hémorrhagie  grave  se  produisit,  et 
M.  le  docteur  Servais,  dut  lier  l’artère  au-dessous  de  l’arcade. 
L’hémorrhagie  s’arrêta,  mais  le  sang  avait  fusé  au  loin  dans  la  cuisse 
et  bientôt  une  inflammation  se  produisit.  De  larges  incisions  et  le 
drainage  parvinrent  à  arrêter  cette  phlogose  dangereuse,  et  le 
malade  fut  sauvé. 

L’opération  pratiquée  sur  le  fémur  réussit  parfaitement.  Le 
malade,  actuellement  droit,  marche  sans  claudication  et  sans 
appareil.  La  réunion  des  deux  bouts  de  l’os  scié  est  solide. 
(Presse  méd.  belge.)  ; 

De  l’appendice  caudal  dans  l’espèce  humaine.  —  Cette 
question,  déjà  fort  ancienne,  se  trouve  soulevée  de  nouveau  par  la 
communication  d’un  médecin  militaire  d’Athènes  qui  eut  l’occasion 
d’observer  un  jeune  Grec  portant  à  la  région  coccygienne  un  ap¬ 
pendice  long  de  5  centimètres.  Cet  appendice,  arrondi  à  son  extré¬ 
mité,  n’était  pas  recouvert  de  poils  ;  on  sentait  dans  son  intérieur, 
indistinctement  il  est  vrai,  deux  portions  osseuses  qui  paraissaient 
faire  partie  du  sacrum  et  une  troisième  portion  qui  semblait  indé¬ 
pendante  des  autres.  La  région  sacrée  était  recouverte  de  chaque 
côté  d’une  zone  étroite  de  poils  bien  développés. 

Des  faits  de  ce  genre  sont  tellement  rares  dans  la  science  que 
l’on  pourrait  presque  dire  que  c’est  le  seul  cas  authentique 
d’appendice  caudal  contenant  du  tissu  osseux.  Il  est. vrai  que  les 
auteurs  anciens  prétendaient  que  de  pareilles  excroissances  étaient 
tout  simplement  la  continuation  de  la  colonne  vertébrale,  et  que, 
par  suite,  elles  devaient  toujours  contenir  des  vertèbres  rudimen¬ 
taires.  Mais  il  n’existait  aucune  observation  concluante.  En  réalité 
les  queues  observées  dans  l’espèce  humaine  étaient  toujours  dé¬ 
pourvues  de  tissu  osseux. 

M.  Virchow  rapporte,  dans  Virchow’s  Archiv,  t.  LXXIX,  une  autop¬ 
sie  faite  dernièrement.  Il  s’agit  d’un  enfant  qui  portait  un  appen¬ 
dice  long  de  7  centimètres  et  demi,  lequel,  au  dire  des  assistants 
aurait  remué  à  la  suite  de  piqûres.  Cette  excroissance  fut  enlevée 
huit  semaines  après  la  naissance  et  placée  au  musée  d’Oldenburg 
où  elle  se  trouve  encore. 

Une  coupe  longitudinale  permit  de  constater,  au-dessous  de  la 
peau  très-épaisse  et  très-dure,  un  amas  de  graisse  blanchâtre, 
puis  une  sorte  d’aponévrose,  enfin  un  cordon  central  composé 
d’un  tissu  graisseux  traversé  par  un  certain  nombre  de  fibrilles 
jaunâtres.  Aucune  trace  de  tissu  osseux,  cartilagineux  ou  muscu¬ 
laire.  Le  microscope  a  montré  que  les  fibrilles  jaunâtres  étaient 
des  artères  à  parois  très-épaisses. 
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Ce  dernier  fait;  peut  être  considéré  comme  un  exemple  très- 
remarquable  de  queue  charnue. 

Nous  rappellerons,  à  ce  propos, que  le  même  médecin,  auteur  de 
l'observation  que  nous  avons  rapportée  en  commençant,  avait 
signalé  la  fréquence,  anomale  parmi  ses  compatriotes,  du  revete- 
ment  pileux  de  la  région  sacrée,  et  déjà  M.  Virchow  avait  fait 
remarquer  combien  ce  fait  était  extraordinaire.  Dans  nos  pays, 
en  effet,  il  s’agit  généralement,  dans  ces  cas,  de  simples  nævus 
pileux. 

Il  y  aurait  donc  deux  sortes  de  trichose  sacro-coccygienne, 
comme  d’appendice  caudal.  (Gaz.  hebd.) 

Extirpation  totale  de  la  vessie  et  de  la  prostate.  —  Les 

nombreuses  expériences  faites  par  le  docteur  Gluck  (de  Berlin)  ont 
démontré  à  l’auteur  que  : 

а)  L’extirpation  totale  de- la  prostate  ne  peut  être  pratiquée  sur 
le  cadavre  qu’après  résection  de  la  symphyse  pubienne  ; 

б)  L’extirpation  totale  de  la  vessie  et  de  la  prostate  peut  être 
tentée  chez  l’homme  sans  traverser  le  péritoine  ; 

es  ’c)  L’abouchement  des  uretères  et  de  l’urèthre  peut  être  obtenu 
à  l’aide  d’un  instrument  spécial  imaginé  par  l’auteur  ; 

d)  La  mise  en  communication  des  uretères  et  du  rectum  n’a 
donné,  chez  les  chiens,  que  de  mauvais  résultats  ; 

e)  Au  contraire,  l’extirpation  totale  de  la  vessie  et  de  là  prostate 
avec  fixation  des  uretères  dans  la  plaie  abdominale  est  très-bien 
supportée  par  les  chiens,  de  même  que  l’accolement  de  la  paroi 
antérieure  de  la  vessie  à  la  paroi  abdominale;  avec  incision 
ultérieure  de  cet  organe  creux.  (Gaz.  méd.) 

Le  Balantidium  coli  dans  un  cas  de  carcinome  du  rec¬ 
tum.  —  Le  Balantidium  coli,  si  commun  dans  le  gros  intestin  du 
porc,  a  été  observé  pour  la  première  fois  chez  l’homme  par  Malm- 
sten,  à  Stockholm,  en  1857,  dans  la  dysentérie.  Stieda  le  retrouva 
à  Dorpat  dans  les  déjections  des  typhiques,  et,  pendant  un  grand 
nombre  d’années,  cet  infusoire  parasite  sembla  limité  aux  régions 
Scandinaves  et  à  la  Russie  occidentale. 

Mais,  en  1875,  Treille  le  découvrit  dans  la  diarrhée  de  Cochin- 
chine,  et,  en  1879,  Bafimler  l’observa  à  Fribourg,  en  Brisgau,  dans 
les  selles  d’une  femme  atteinte  de  cancer  du  rectum  avec  diarrhée 
persistant  depuis  trois  ans.  Enfin  Graziadei  a  eu  récemment  l’oc¬ 
casion  de  le  voir  à  Turin. 

Ce  parasite  ne  paraît  pas  jouer  de  rôle  étiologique  dans  la 
diarrhée  et  la  dysentérie  ;  mais  il  est  probable  qu’il  contribue  à 
entretenir  l’état  catarrhal  de  la  muqueuse  intestinale.  Il  est  donc 
toujours  utile  d’en  débarrasser  lesmaladesau  moyen  de  lavements 
phéniqués  ou  quiniques.  Quant  aux  solutions  salicylées,  elles  n’ont 
pas  la  propriété  de  détruire  ce  parasite.  (Gaz.  hebd.) 


VARIÉTÉS 

L’Ancienne  Faculté  de  médecine  de  Pont-à-Mousson 
(1592-1768)  (1). 

Par  M.  le  docteur  Albert  René, 

Chef  des  travaux  physiologiques  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 

III 

Guébin,  professeur  d’anatomie  et  chirurgie  et  démonstrateur  de 
botanique,  donna  sa  démission  èn  1720  ;  il  mourut  le  24  août  de  la 
même  année.  Sa  chaire  fut  mise  au  concours.  Callot,  qui  avait 
déjà  soutenu  deux  thèses  dans  la  Faculté  pour  se  faire  agréger 
(1714  et  1715),  se  présenta  et  eut  Grandclas  pour  concurrent.  Les 
deux  thèses  de  Callot  étaient  sur  le  diabète  et  sur  la  médecine.  Il 
a  aussi  écrit  un  traité  manuscrit  sur  l’art  de  conserver  la  santé  par 


l’usage  convenable  des  choses  dites  non  naturelles.  On  lui  doit 
aussi  une  apologie  de  la  médecine  et  diverses  questions  de  déon¬ 
tologie  médicale.  Callot  échoua  à  ce  concours  et  resta  conseiller 
médecin  à  la  cour.  Grandclas  fut  nommé.  «  Grandclas  démontra, 
dit  Buchoz,  avec  un  zèle  infatigable,  non-sëulement  les  plantes  qui 
se  trouvaient  au  jardin  royal  de  Pont-à-Mousson,  et  qui  étaient 
pour  lors  au  nombre  de  2,000,  mais  encore  celles  qui  croissaient 
aux  environs  de  la  même  ville.  »  Aux  temps  de  décadence,  le  jar¬ 
din  fut  bien  négligé  ;  mais,  paraît-il,  les  herborisations  restèrent 
en  honneur. 

Guillaume  Pacquotte,  nommé  doyen  le  7  mars  1720,  mourut  le 
28  août  1723.  Il  a  laissé  notamment  une  dissertation  sur  la  maladie 
épidémique  qui  régnait  dans  le  pays  Messin  et  une  dissertation  sur 
les  eaux  minérales  de  Pont-à-Mousson.  La  source  préconisée  par 
Pacquotte  sort,  au  milieu  des  vignes,  du  flanc  de  ïa  montagne  voi¬ 
sine.  L’eau  qu’elle  fournit,  avec  assez  peu  d’abondance,  teint  les 
pierres  qu’elle  mouille  d’une  couleur  rouge.  Elle  contient  par  litre 
8e, 20  de  fer  et  2^,10  de  sulfate.de  magnésie.  Ses  propriétés  laxati¬ 
ves  sont  encore  actuellement  fort  appréciées  par  bon  nombre  de 
Mussipontains,  qui  ne  manquent  pas,  aux  premiers  jours  de  mai, 
et  dès  le  lever  du  soleil,  d’aller  faire  un  pèlerinage  intéressé  à  la 
Fontaine-Rouge. 

La  mort  de  Pacquotte  fournit  l’occasion  d’un  nouveau  concours. 
Joseph  Jadelot  fut  nommé  le  7  mai  1724,  et  Grandclas  remplaça 
Pacquotte  aux  fonctions  du  décanat  qu’il  remplit  pendant  trente- 
quatre  années;  il  mourut  le  15  juillet  1757,  Grandclas  a  fait  con¬ 
naître  les  résultats  de  ses  observations  sur  la  température  des 
divers  points  de  la  Lorraine,  observations  qui  l’ont  conduit  à  con¬ 
clure  que  l’air  de  ce  pays  est  généralement  pur,  mais  humide  (1). 
Le  style  de  la  dissertation  de  Grandclas  est  élégant  et  fleuri;  elle 
obtint  beaucoup  de  succès. 

Joseph  Jadelot  fut  nommé  doyen  aussitôt  après  la  mort  de  Grand¬ 
clas,  le  30  juillet  1757.  Il  conserva  cette  place  jusqu’en  1768.  A 
‘cette  époque,  il  donna  sa  démission  à  cause  de  la  translation  de 
l’Université  à  Nancy.  Il  mourut  un  an  après.  Jean-André  Tournai, 
professeur  en  1758,  qui,  déjà  en  1768,  était  pourvu  pour  obtenir  la 
dignité  de  doyen,  ne  l’obtint  qu’en  mai  1769. 

Un  autre  concours  avait  encore  eu  lieu  à  la  Faculté  à  la  mort 
de  Christophe-Henri  Le  Lorrain,  arrière-petit-fils  de  Jacques  Le 
Lorrain,  qui  avait  été  nommé  professeur  en  1741  et  était  mort  le 
26  juillet  1755.  Pierre  Parisot  l’emporta  sur  Joseph  Morizot  (d’Épi- 
nal),  docteur  de  la  Faculté  de  Montpellier,  Nicolas-François-Henry 
de  Lunéville,  et  Grandclàs,  fils  du  doyen.  Pierre  Parisot  mourut  le 
13  juin  1763;  son  successeur,  désigné  par  le  concours,  fut  Jadelot 
fils.  Ce  fut  le  dernier  concours  pour  les  chaires  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Pont-à-Mousson.  On  doit  à  N.  Jadelot  un  certain  nom- 
.bre  de  publications  sur  la  physiologie;  sur  les  lois  qui  régissent  la 
vie;  sur  la  description  d’un  agneau  sans  tête;  sur  l’influence  que 
peut  exercer,  pour  la  production  des  maladies  aiguës  et  chroni¬ 
ques,  la  suppression  de  la  transpiration  insensible;  sur  les  causes 
,de  la  mort  subite;  sur  la  topographie  médicale  de  Lorraine  (publiée 
dans  le  premier  volume  des  Mémoires  de  là  Société  royale  de 
médecine  de  Paris,  1776);  sur  la  pharmacopée  des  pauvres;  sur  les 
destinées  de  la  médecine  depuis  son  origine  jusqu’à  1766,  etc. 
Jadelot  père  ne  voulut  pas  quitter  la  ville  universitaire,  en  1768, 
lorsque  la  Faculté  de  médecine  de  Pont-à-Mousson  fut  transférée 
à  Nancy.  Son  fils  vint  à  Nancy  et  fut  une  des  illustrations  de  la 
nouvelle  Faculté  qui,  d’ailleurs,  finit  en  1792  par  décret  du  18  août 
supprimant  toutes  les  institutions  scientifiques. 

«  A  sa  dissolution,  la  Faculté  de  Pont-à-Mousson,  transférée  à 
Nancy  (1768),  était  ainsi  composée  :  N.  Jadelot  (médecine  prati¬ 
que)  ;  Guillemin  (pathologie  générale,  matière  médicale  et  bota¬ 
nique);  Nicolas  (chimie);  Antoine  (suppléant  d’anatomie) ;  Lamou- 
reux  (chirurgie,  prosecteur  et  démonstrateur  d’anatomie);  Ville- 
met  (démonstrateur  de  chimie)  ;  Tournay  (secrétaire  et  receveur 
de  la  Faculté);  Maurice  et  Duchêne  (massiers  de  la  Faculté). 


,  (1)  Il  y  a  longtemps  qu’un  poète  latin,  ..Joisone,  a  dit  que  les  bords 
de  la  Moselle  étaient  le  pays  des  brouillards  et  des  rhumatisiqes. 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  21  juillet  1881. 
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En  résumé,  les  doyens  etvice-doyens  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Pont-à-Mousson  furent  dans  l’ordre  chronologique  ;  Charles  Le 
Pois,  Jacques  Le  Lorrain,  Christophe  Pillement,  Nicolas  Guébin, 
Guillaume  Pacquotte,  Maurice  Grandclas,  Joseph  Jadelot,  Jean- 
André  Tournay. 

Les  professeurs  et  démonstrateurs  d’anatomie  et  de  chirurgie 
furent  :  Pierre  Barot,  Marc  Barot,  Nicolas  Guéhin,  Eustache 
Malissain,  Guillaume  Pacquotte,  Maurice  Grandclas,  Joseph  Jadelot, 
Denis  Rivard,  Laurent. 

Les  professeurs  de  botanique  et  de  pharmacie  :  Claude  Hague- 
nier,  Pacquotte,  Grandclas,  Jadelot. 

Il  ne  faut  pas  s’étonner  de  voir  souvent  les  professeurs  d’anato¬ 
mie  ou  de  chirurgie  et  les  doyens  faire  aussi  les  démonstrations 
de  botanique  ;  c’est  qu’à  ces  fonctions  était  attaché  l’usufruit  du 
vieux  château  et  d’un  vaste  terrain  voisin  du  jardin  botanique.  Le 
doyen  se  réservant  ces  avantages,  les  professeurs  cherchaient  à 
faire  à  leur  tour  les  leçons  de  botanique. 

Les  privilèges  et  immunités  dont  jouissaient  les  professeurs 
(ainsi  que  tous  les  officiers  de  l’Université  et  leurs  veuves)  étaient 
considérables.  Les  professeurs  de  médecine  étaient  complètement 
\  affranchis  des  charges  et  impositions,  des  contributions  extraordi¬ 
naires,  impôts  de  guerre  et  logements  de  soldats.  Enfin,  dans  les 
cas  litigieux,  les  professeurs,  suppôts  et  élèves  de  l’Université;' 
n’étaient  pas  justiciables  des  mêmes  tribunaux  que  les  autres 
habitants  de  Pont-à-Mousson.  On  trouve  dans  les  ordonnances  de 
Lorraine  les  décrets  qui  déchargent  les  professeurs  de  droit  et  de 
médecine  de  l’impôt  du  dixième  pot  sur  le  vin  qu’ils  vendront  au 
détail,  des  droits  d’encavage,  de  la  mouture  des  grains,  de  la 
banalité  des  fours,  des  travaux  publics,  des  taxes  analogues  à  la 
patente,  etc. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  12  juillet  1881,  M.  Daubrée,  professeur 
de  géologie  au  Muséum  d’histoire  naturelle  de  Paris,  a  été  élevé  à 
la  dignité  de  grand-officier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Le  concours  pour  le  clinicat  ophthalmologique  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  vient  de  se  terminer.  M.  le  docteur  Bellouard 
a  été  nommé  chef  de  clinique  titulaire. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Sont  nommés:  1°  aides 
d’anatomie  titulaires  à  là  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pour  une 
période  de  trois  années  à  partir  du  lor  octobre  1881  :  MM.  Barette, 
Walther,  Verchère,  de  la  Personne,  Leclerc,  Pousson,  Berne, 
Guinard. 

2°  Aides  d’anatomie  provisoires  pour  une  année,  à  partir  du 
1er  octobre  1881  :  MM.  Chaput,  Glado,  Tuffier,  Damalis. 

—  Le  mardi  26  juillet  1881,  à  deux  heures,  M.  Garez  soutiendra 
dans  la  salle  d’histoire  naturelle  de  la  Sorbonne,  pour  obtenir  le 
grade  de  docteur  ès  sciences  naturelles,  une  thèse  ayant  pour 
sujet  :  Étude  des  terrains  crétacés  et  tertiaires  du  nord  de  l’Espagne. 

—  M.  le  docteur  Moreau  (François-Armand),  directeur-adjoint 
du  laboratoire  de  physiologie  au  Muséum  -,  d’histoire  naturelle  de 
Paris  et  membre  de  l’Académie  de  médecine,  a  succombé,  le 
20  juillet  1881,  à  l’âge  de  cinquante-huit  ans. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris. — Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  11477. 


Dragées  et  Sirop  dépuratifs  -nromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

DU  DOCTEUR  GIBERT,  D  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


Ancien  secrétaire  de  l'Académie  de  médecine, 
ancien  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

(dragées  et  sirop  dé  deuto-iodure  ioduré 
BOUTIGNY-DUHAMEL.) 

Ces  deux  préparations  sont  inaltérables,  d’un 
dosage  rigoureusement  exact,  d’une  préparation 
irréprochable.  Elles  sont  employées  avec  succès, 
depuis  1841,  dans  le  traitement  des  Affections 
syphilitiques,  scrofuleuses  et  rhumatis¬ 
males,  des  maladies  rebelles  de  lst  peau, 
et  dans  tous  les  cas  oii  l’emploi  des  iodiques 
est  indiqué. 

Chaque  cuillérée  à  bouche  de  sirop  contient 
0Br,50  d’iodure  de  potassium,  et  0gr,01  de  bi- 
iodure.  Deux  dragées  équivalent  à  uue  cuillérée 
à  bouche  de  sirop. 

Exiger  les  signatures  du  docteur  GIBERT  et  de 
M.  BOUTIGNY,  pharmacien. 

Paris,  ph'“  Boutignv-Duhamel,  Desladriers,  ] 


Dragées  duD'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 

«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  [Un.  Mêd.) 
Chaque  Capsule  du  DrCIinrenferme0,20l  Bromure  de. 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin  renferme  0,101  Camphre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Cie,  rde  Racine,  Paris 


successeur,  31,  rue  de  Cléry. 


et 


de  Dusart 


de  fer 


\  vantages  du  phosphate 

.  SOLUBLE 

De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès 
1°  Solution,  Sirop,  Pastilles,  soit  trois  formes 
différentes,  satisfaisant  à  toutes  les  exigences  des 
prescriptions  médicales.  La  Solution  et  le  Siroj 
contiennent,  par  cuillerée  à  bouche,  20  centigr.  ai 
sel  ferrique;  les  Pastilles,  chacune  10  centigr. 

-  2»  Préparations  incolores,  ni  goût,  ni  saveur  de 
fer,  action  nulle  sur  les  dents  et,  .par  conséquent, 
acceptation  parfaite  par  tous  les  malades  sans 
distinction. 

3»  Pas  de  constipation,  grâce  à  unepetite  quan¬ 
tité  de  sulfate  de  soude,  qui  se  produit  dans  la 
préparation  de  ce  sel,  sans  influer,  en  quoi  que  ce 
soit,  sur  la  saveur  du  médicament. 

4°  Réunion  des  deux  principaux  éléments  dei 
os  et  du  sang,  fer  et  acide  phosphorique,  circons¬ 
tance  qui  est  d’une  grande  influence  sur  faction 
digestive  et  respiratoire. 

5“  Pas  de  précipitation  en  présence  du  suc 
gastrique,  par  conséquent,  sel  immédiatement 
digéré  et  assimilé,  toujours  bien  supporté  par  les 
estomacs  les.  plus  délicats,  qui  ne  peuvent  tolérer 
les  préparations  ferrugineuses  les  plus  estimées. 
Dépôt  à  Paris  dans  les  principales  pharmacies. 


r|ragées  et  Elixir  du  Dr  Rabuteau 

JLJ'  Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D’ Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  Cu,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


Peptones  de  Catillon 

Rue  Fontaine-Saint-Georges,  l,  Paris. 
Poudre  :  Peptone  pure  à  l’état  sec,  —  pas  de 
dilution,  contrôle  facile,  plus  d’équivoque  dans  le 
dosage.  1  cuillerée  à  café  représente  45sr  de  viande. 

Solution  :  contient  3  parties  .  de  viande. 
Lavement  nutritif  :  2  cuillerées,  123  eau,  3  gouttes 
laudanum,  0,30  bicarbonate  de  soude. 


bouche,  i 

Vin  : 


dément  de  nutrition.  1 


Sirop 

AU  LACTOPHOSPHATE  DE  CHAUX. 

Les  recherches  de  M.  D  usart  sur  le  ph  ospbate  de 
chaux  ont  montré  que  cé  sel,  loin  d’étre  inactii 
comme  on  le  supposait,  est  au  contraire  doué  de 
propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  très- 
remarquables.— Physiologiquement,  il  se  combine 
aux  matières  azotées  des  aliments  et  les  fixe  en  les 
transformant  en  tissus;  delà,  développement  de 
l’appétit  et  augmentation  du  poids  du  corps.  — 

Thérapeutiquement,  ces  propriétés  en  font  un 
reconstituant  de  premier  ordre. 

Le  Sirop  dans  la  médication  des  enfants,  le  Vin 
chez  l’adulte,  dans  les  affections  de  l’estomac  et  madère  contient 
comme  analeptique,  sont  généralement  admis. 

Indications  :  Croissance,  rachitisme,  dentition, 
affections  des  os,  plaies  et  fractures,  débilité  géné¬ 
rale,  phthisie,  dyspepsie,  convalescences. 

Dose:  2  à  6  cuillerées  par  jour. Pharmacie,  113, _ 

Le  du  Faubourg-Saint-Honoré. _  rétablissement  orthopédique 

Iode  diastasé  assimilable 

du  Dr  v.  BAUD. 

Plus  résolutif  et  plus  dépurateur  que  l 'huile 
de  foie  de  morue,  l’Iode  diastasé  en  granules  ’ 
indiqué  contre  la  scro¬ 
fule,  ulcères,  tumeurs, 
maladies  osseuses,  etc.^àCp^JWeV'ôl 


,  Chocolat,  avec  ;  ou  sans  phosphate  de  chaux,  en 

f  cp.oquettes  contenante?1,  de  viande  et  0er, 25 phos¬ 
phate  de  chaux,  pour  le  goûter  des  enfants  ; 
- ds  conten'  20?r  de  viande  p.  1  déjeuner. 


Duval,  lauréat  de  l’Institut,  directeur  pendant 
'’•••  de  quarante  ans  des  traitements  orthopédi- 

_ ;  dans  lès  hôpitaux  civils  de  Paris,  etc. 

Traitement  des  difformités,  de  la  taille,  du 
pied-bot,  de  la  fausse  ankylosé  du  genou,  des  tor¬ 
ticolis,  des  tumeurs  blanches,  de  la  hanche,  des 
gibbosités,  etc.,  etc.  —  Jardip,  gymnase.  —  Con¬ 
sultations  tous  les  jours  de  deux  à  quatre  heures. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais 

Acidulés,  Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodi- 
ques,  analysées  par  O.  Henry. 


.cida  carbonique  libr< 


—  feretraang. 
Chlorure  de  sodium.... 
Sulfate  de  soudeet  chaux 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  quisoit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestii 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  ( Indiquer  i 
tant  que  •possible  la  source  que  l’on  entend  pr 
criref)  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  RIGOLETTE,  chlorose,  ahé- 

mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  ' 

Arséniate  » 

Phosphate  » 

Sulfate  »  ; 

—  de  chaux . 

Chlorure  de  sodium . 

Matières  organiques . 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


[  sesqui-oxyde  de  fer 


0.44 


Farine  lactée  Nestlé 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 
d'honneur  et  S  Médailles  d'or.  —  10  ans  de  succès. 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage  ;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLÉ.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal.  —  Détail  :  Pharmacie  Christen,  31, 
rue  du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


Salicol  Dusaule  (A ktmIÎhylè'ne015)  • 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant. 
D’une  odeur  agréable,  remplace  avantageuse¬ 
ment,  pour  tous  les  usages,  le  coaltar  et  le  phénol. 
Le  flac.  :  2  fr.,  97,  r.  de  Rennes,  et  les  pharmacies. 


7in  du  docteur  Forestier 


T  TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois, 


O 


ACADÉMIE _ . _ _ 

„  EAU  MINÉRALE 

i  e  l  l  a  ,  ferrugineuse  acidulé 
_  la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


Y1 


in  Mariani  à  la  Gocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
..niques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 
BoulevardHaussmann,  41,  et  principales  pharm. 


pilules  de  Blancard, 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 

Partiemant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
is  pirates  s’emploient  contre  les  scrofules, 
pht/iïée  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra- 
ent,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  (pâles 
couleurs,  .aménorrhée,  etc.),  où  il  est  nécessaire 
de  réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signature  ci- 

quette  verte.  _ 

40,  rue  Bonaparte. 

SE  DÉFIER  DES  CONTREFAÇONS. 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE, 

Liqueur  de  Laprade 

A  L’ALBUMINATE  DE  FER 
Seule  employée  par  les  médecins  des  hôpitaux 
de  Paris  :  MM.  Féréol,  M.  Raynaud,  Dolbeau, 
Démarquai],  Niçoise,  et  les  gynécologistes  les 
plus  compétents,  cette  préparation,  d’un  goût 
agréable,  est  acceptée  sans  répugnance  par  les 
malades,  ce  qui  la  rend  précieuse  pour  les  jeunes 
filles  chez  qui  la  menstruation  est  pénible. 

«  Contre  l’anémie  des  femmes  atteintes  d’af- 
«  fections  utérines  chroniques,  les  résultats  c 
«  touj  ours  été  remarquables  ;  il  en  fut  de  même  d’ 

«  nombre  respectable  de  chloroses  traitées  par 
«  la  même  préparation...  Nous  préférons  la  forme 
«  de  liqueur  pour  l’albuminate,  parce  qu’elle  est 
«  plus  absorbable  et  surtout  parfaitement  sup 
«  portée  par  l’estomac.  »  (Gaz.  des  Hôp.) 

La  LIQUEUR  DE  LAPRADE,  àl’albuminate  de 
fer,  se  prend  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  chaq.  repas. 
A  la  ph>«,  20,  fbg  Poissonière,  toutes  les  pharm- 


Coton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 
pharmacien  de  lre  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
'absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsii 
inergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu- 
lodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm, 


_  De  Salies-de-Béarn  ( Basses-Pyrénées ). 

Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurées 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  phies. 

des  Drs  Joret  et  Homolle 


V 


in  de  Bellini  (Vin  de  Palerm 


,  Quinquina  et  Colombo)  tonique,  fortifiant, 
fébrifuge ,  contre  les  affections  scrofuleuses  et 
scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses,  l’anémie, 
la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

Adii.  DETHAN,  ph., - . 

faub.  St-Denis,  90,  Paris,  ^ /fâ£ins^- 

et  toutes  pharmacies  de  .  a. .  ■  — 5 

France  et  de  l’étranger. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
ât  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
ec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 

_ î  pays,  contre  :  Maladies  du  cœur,  diverses 

Hydropysies ,  Bronchites  nerveuses ,  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Le  SIROP  DE  LABELONYE  n’est  vendu 

oouteillesrevêtues  d’étiquettes  teintées  et  sci 
î  bande  portant  la  signature  de  l’-ii 
Paris,  99,  rue  d’Aboukir,  et  se  trouve  dans 
toutes  les  pharmacies. 


E: 


au  de  Gontrexéville 

_  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
.essie,  les  Maladies  des  voies  urinaires, les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec¬ 
tions  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 

Trajet  direct  en  chemin  de  fer 
en  huit  heures. 

Dépôt  Central  :  23,  r.  de  la  Michodière,  Paris. 


ANÉMIE,  CHLOROSE,  LYMPHATISME, 

LEUCORRHÉE,  ALBUMINURIE. 

Dragées  Carbonel  aVfe“r 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 
Prix:  4  fr.  —  Dépôt  à  Paris,  maison  Hugot; 
Avignon,  phi°  Carbonel.  —  Envoi  f°  par  poste. 


TT’pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

I  A  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
"cientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au.  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROPde HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  lrancs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


e  Thé  diurétique  de  France 

_ J  est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 

efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  HenrylMunE, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


B 


a  i  n  s 


d’ 


eaux-meres 


Api Si 


_ L’APIOL  est  le  spécifique  des  désordres 

menstruels,  surtout  quand  l 'aménorrhée  ou  la 
dysménorrhée  dépend  d’un  trouble  de  l’innerva¬ 
tion  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Mais 
le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’APIOL  cer¬ 
tains  produits  plus  ou  moins  adultérés.  Le  seul 
APIOL,  toujours  pur,  le  seul  dont  l’efficacité  a 
été  constatée  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  notam¬ 
ment  dans  le  service  du  docteur  Marrotte,  à  la 
Pitié,  est  celui  des  docteurs  Joret  et  Homolle, 
les  inventeurs  de  ce  puissant  emménagogue. 

Dépôt  général,  Pharmacie  Briant,  150,  rue  de 
Rivoli.  —  Dans  toutes  pharmacies. 


B 


onbons  Tosti 


_  Fondants  à  l’huile  de  ricin  pure. 

Ces  bonbons,  aromatisés  à  la  menthe,  au  ci- 
on  et  au  chocolat,  sont  d’un  goût  très-agréable 
très-estimés  comme  purgatifs  et  laxatifs  pour 
les  femmes  et  les  enfants. 

Chaque  bonbon  contient  exactement  4  grammes 
d’huile  de  ricin  pure.  —  Prix  de  la  boîte  de  huit 
bonbons  :  1  fr.  50,  dans  toutes  les  pharmacies. 
Gros,  ph'”  Tostain,  191,  rue  du  Temple,  Paris. 

Produits  de  FEucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  ( Eucalyptol ),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  le  Liniment  réussissent  contre:  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phiiDELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capsules  à  l’Extrait  éthéré  <Ie  Cubèbc. 


V  VIANDE,  FER  ET  QUINA. 

in  ferrugineux  Aroud 

et  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viandb- 
Ce  MEDICAMENT-ALIMENT,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue 
et  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  maté¬ 
riaux  de  réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
”  et  de  l’étranger. 


LA  PLUS  PURGATIVE  DÉS  EAUX  MINÉRALES. 

Xnllm  (Bohême).  GRANDS  PRIX:  Phi- 
junna  ladelphié  1876;  Paris,  1878,  et 
Sidney,  1879.  —  Antoine  ULBRICH. 


N“  86.  —  JEUDI  28  JUILLET  1881. 


S4«  ANNÉE. 


JEUDI  28  JUILLET  1881.  —  N°  86. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

te  prix  de  l'abonnement 

•doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


La  Lancette  française^j)^. 


DES 


CIVILS  ET  MILITAIS 


tinistration  :  4,  r 

S  LA  FACULTÉ  : 


e  de  l’Odéon,  4 

3  MÉDECINE 


iPITAUX 


te  prix  de  l’abonnement 


AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  (  Trois mois.. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Charité.  Épilepsie 
symptomatique  d’une  tumeur  cérébrale.  —  Hôpital  de  la  Pitié. 
I.  Fracture  de  jambe,  mort  subite.  —  II.  Pyoémie.  —  De  la  périostite 
aiguë  de  la  région  mastoïdienne^consécutive  à  des  inflammations  di¬ 
verses.  —  Académie  de  Médecine.  —  Société  médicale  des  Hôpitaux. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

C’est  la  semaine  prochaine  que  doit  avoir  lieu  la  séance 
annuelle  de  l’Académie,  mais  une  séance  peu  solennelle, 
car  aucun  éloge  d’académicien  ne  doit  être  lu  par  M.Béclard. 

M.  Gautier  poursuit  avec  persévérance  ses  très-intéres¬ 
santes  études  sur  les  principes  toxiques  contenus  dans  les 
venins  de  serpents.  On  savait  depuis  longtemps  que  ces 
venins  agissaient  proportionnellement  à  leur  dose  comme 
les  poisons  végétaux,  et  ne  se  multipliaient  pas  comme  des 
ferments  ou  des  microbes  dans  les  liquides  de  l’économie. 
Tous  les  expérimentateurs  étaient  d’accord  pour  le  recon¬ 
naître  (1).  Le  sang  d’animaux  qui  avaient  succombé  à  une 
morsure  de  serpent ,  bien  que  paraissant  altéré ,  comme 
il  l’est  du  reste  à  la  suite  de  divers  empoisonnements  pro¬ 
prement  dits,  n’avait  pas  acquis  la  propriété  de  causer  la 
mort  quand  on  l’inoculait  ;  il  en  était  de  même  de  la  salive 
et  de  diverses  sécrétions.  A  ce  point  de  vue  donc,  les  venins 
de  serpents  différaient  essentiellement  du  virus  charbonneux 
et  du  virus  rabique.  On  pouvait  prévoir  que  la  chimie  arri¬ 
verait  à  y  reconnaître  et  à  y  séparer  des  principes  actifs  ana¬ 
logues  aux  poisons  d’origine  végétale.  C’est,  en  effet,  ce  qui 
•a  lieu.  Reste  à  savoir  comment  l’action  toxique  de  ces  poi¬ 
sons  peut  être  annihilée.  M.  Gautier  cherche  dans  cette  voie, 
et  il  a  déjà  constaté  que  la  potasse  et  la  soude  caustique  en 
solution  très-étendue,  mélangées  avec  les  "venins,  leur  enlè¬ 
vent  leurs  propriétés  délétères. 

Nous  mentionnons  ppur  mémoire  une  nouvelle  démons¬ 
tration  expérimentale  de  l’incontestable  efficacité  des  vacci¬ 
nations  préventives  pratiquées  par  M.  Pasteur  contre  les 
maladies  charbonneuses. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy. 

Épilepsie  symptomatique  d’une  tumeur  cérébrale. 

Je  vais  vous  montrer  un  malade  fort  intéressant  :  c’est  un 
homme  de  quarante-huit  ans,  sans  antécédents  de  famille 


'(1)  Voir  notammeDt  Gazette  des  hôpitaux,  aanée  1875,  page  717. 


ni  antécédents  personnels  ;  il  n’est  pas  alcoolique,  et  son 
père  a  succombé,  dit-il,  à  une  congestion  cérébrale.  Les 
accidents  dont  il  est  atteint  datent  de  douze  ans,  et  le  pren¬ 
nent  qu’il  soit  assis  ou  couché,  qu’il  soit  entrain  de  travailler 
ou  de  manger,  en  un  mot  quel  que  soit  l’acte  auquèl  il  se 
livre.  Us  sont  caractérisés  par  une  absence,  par  la  perte  de  con¬ 
science  de  soi,  phénomène  brusque,  instantané,  qui  survient 
sans  être  précédé  de  quoi  que  ce  soit.  Cet  homme  reste  ainsi 
quelques  instants,  une  ou  deux  minutes  à  peine,  quelquefois 
même  moins,  puis  il  revient  à  lui  et  continue  l’action  inter¬ 
rompue,  travail  ou  autre,  sans  qu’il  se  souvienne  de  quoi 
que  ce  soit,  sans  qu’il  ait  en  rien  la  notion  de  ce  qui  vient 
de  se  passer.  Pendant  tout  le  temps  que  dure  cette  absence, 
il  se  frotte  d’abord  les  mains  l’une  contre  l’autre,  puis  il 
frotte  la  main  droite  le  long  de  la  cuisse  droite,  et  l’attaque 
se  termine  par  une  incontinence  d’urine  dont  il  n’a  pas  da¬ 
vantage  conscience. 

Ges  accidents  lui  arrivent  la  nuit  également,  en  dormant, 
ce  dont  sa  femme  s’aperçoit  à  certaine  agitation  de  ses  mains 
et  aussi  à  l'humidité  qui  vient  souiller  draps  et  matelas. 

Les  attaques  surviennent  d’une  manière  très-irrégulière, 
se  répétant  tantôt  deux  ou  trois  fois  dans  une  semaine,  tan¬ 
tôt  une  seule  fois  dans  un  mois  ou  même  dans  l’espace  de 
deux  mois.  Elles  surviennent  sans  cause  immédiate,  sans 
qu  il  sache  pourquoi  ;  il  n’en  a  connaissance  que  par  ce  qu’on 
lui  en  dit  et  ne  s’aperçoit  qu’il  est  mouillé  d’urine  qu’après 
que  1  attaque  est  passée.  On  lui  a  dit  aussi  que,  pendant  la 
durée  de  l’accès,  sa  figure  pâlissait  et  ses  yeux  se  retour¬ 
naient. 

Si,  pendant  ce  temps,  on  lui  parle,  il  n’entend  rien. 
Enfin  les  attaques  sont  beaucoup  plus  fréquentes  aujourd’hui 
qu’autrefois,  et  le  pauvre  homme,  émailleur  de  son  état, 
très-bon  ouvrier,  se  fait  renvoyer  de  toutes  ses  places  parla 
crainte  que,  dans  l’un  de  ses  accès,  il  ne  laisse  tomber  l’objet, 
souvent  d’une  grande  valeur,  qu’il  tient  dans  ses  mains,  et  né 
le  brise. 

Dans  l’intervalle  des  attaques,  la  force  musculaire  n’a  subi 
aucune  modification,  mais  l’intelligence  et  la  mémoire  sont 
assez  notablement  diminuées.  La  vue  est  très-bonne;  par 
contre,  cet  homme  est  devenu  sourd  de  l’oreille  droite.  Il  se 
plaint  de  douleurs  dans  tout  le  côté  droit  de  la  tête,  douleurs 
qui  ne  sont  pas  très-vives,  mais  qui  siègent  principalement 
autour  de  l’orbite  et  au  niveau  de  là  tempe  droite.  L’œil 
est  agité  pendant  l’attaque  de  quelques  mouvements  con¬ 
vulsifs. 

Nous  sommes  donc  en  présence  d’attaques  caractérisées 
par  une  absence  momentanée  des  mouvements  toujours  les 
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mêmes  et  la  perte  de.  conscience  de  soi-même  et  du  monde 
extérieur.  C’est  une  variété  d’épilepsie,  sans  convulsions 
autres  que  certains  mouvements  oculaires,  vàriété  d’épi¬ 
lepsie  que  l’on  a  désignée  sous  les  noms  d’absence^le  vertiges 
épileptiques  et  de  petit  mal. 

Mais,  dans  ce  petit  mal,  il  y  a  plusieurs  distinctions  à  faire 
quant  aux  phénomènes  que  présentent  les  malades.  Ainsi, 
chez  quelques-uns,  il  n’y  a  que  de  l’absence;  l’individu  s’in¬ 
terrompt  tout  à  coup  pendant  quelques  secondes,  pour,  s’il 
parlait  par  exemple,  reprendre  la  phrase  commencée  au 
point  même  où  il  l’a  laissée,  sans  s’apercevoir  de  cette  inter¬ 
ruption.  Le  phénomène  se  répète  à  des  intervalles  variés. 
Chez  d’autres  malades,  c’est  un  étourdissement,  un  vertige 
instantané  qui  les  force  à  s’arrêter,  sans  que  le  plus  souvent 
les  individus  tombent  ;  ordinairement  ils  font  un  mouve¬ 
ment  comme  s’ils  allaient  faire  une  chute,  mais  ils  n’ont 
toujours  nulle  conscience  d’eux-mêmes.  Chez  d’autres 
encore  le  fait  est  plus  complexe  et  s’accompagne  d’actes 
dont  l’individu  n’a  pas  conscience.  Ainsi  j’ai  vu  une  jeune 
fille  qui,  pendant  son  absence,  répétait  constamment  les 
mots  :  «  Ya-t’en,  va-t’en.  »  Trousseau  raconte  l’histoire  d’un 
magistrat  de  tribunal  qui,  de  temps  en  temps,  se  trouvait 
pris  de  l’idée  de  sortir  de  la  salle  d’audience,  allait  dans  la 
chambre  du  conseil,  puis  revenait,  se  rasseyait  et  continuait 
à  écouter  acte  d’accusation  ou  plaidoiries.  Sil’on  s’informait 
de  son  éloignement  momentané,  il  répondait,  il  affirmait 
qu’il  n’avait  pas  bougé  de  son  siège.  Enfin,  certain  jour,  on 
s’aperçut  qu’à  chacune  de  ses  sorties  il  urinait  inconsciem¬ 
ment  sous  lui  dans  la  salle  du  conseil.  Le  même  auteur 
raconte  aussi  le  fait  d’un  ecclésiastique  qui,  de  temps  en 
temps,  prononçait  pendant  une  ou  deux  minutes  des  paroles 
dépourvues  de  sens,  et  qui,  certain  jour,  alors  qu’il  encen¬ 
sait  son  évêque  venu  pour  une  cérémonie  religieuse,  se  mit 
tout  à  coup  à  l’invectiver  et  à  proférer  contre  lui  les  injures 
les  plus  grossières.  Trousseau,  consulté  par  ce  prêtre  qui,  à 
la  suite  de  cet  acte,  avait  été  interdit,  reconnut  qu’il  était 
atteint  aussi  du  petit  mal  épileptique,  et  que,  pendant  les 
attaques,  ses  actes  étaient  absolument  inconscients. 

Notre  malade,  lui  aussi,  a  quelque  chose  de  spécial  dans 
ses  attaques,  qui  se  manifeste  par  les  mouvements  auto¬ 
matiques  toujours  les  mêmes ,  du  frottement  des  mains, 
et  il  doit  être  considéré  comme  atteint  également  du  petit 
mal. 

En  effet,  l’instantanéité  de  l’attaque,  l’inconscience  de  ce 
qui  lui  est  arrivé,  ainsi  que  tous  les  phénomènes  qui  la  carac¬ 
térisent,  prouvent  que  cet  homme  est  atteint  de  cette  variété 
de  l’épilepsie  connue  sous  le  nom  d’absence. 

Ces  accidents  ne  sauraient  se  rattacher  à  ce  que  l’on  a 
appelé  le  vertige  auriculaire,  malgré  sa  surdité,  ni  à  quelque 
état  athéromateux  des  artères  cérébrales.  Dans  le  vertige 
auriculaire,  si  les  malades  sont  pris  tout  à  coup  d'étourdisse¬ 
ments,  s’ils  voient  les  sièges  ou  leur  lit  se  renverser  ou  la 
terre  s’entr’ouvrir  sous  leurs  pas,  ils  se  trouvent  jetés  à  terre 
par  une  violence  irrésistible,  se  blessant  plus  ou  moins  griè¬ 
vement  dans  leur  chute,  et,  ce  qui  les  distingue  encore  du 
petit  mal  épileptique,  c’est  qu’ils  conservent  la  conscience 
de  ce  qui  leur  arrive,  qu’ils  entendent  tout  ce  qui  se  dit 
autour  d’eux  et  qu’ils  cherchent  à  résister  à  la  force  qui  les 
renverse. 

Quant  au  vertige  athéromateux,  les  phénomènes  sont  éga¬ 
lement  différents  du  petit  mal  ;  les  étourdissements  sont 
continus,  les  gens  sont  presque  toujours  titubants  ;  ils  tom¬ 
bent  peu  cependant,  mais  ils  ont  la  conscience  d’une  chute  I 


possible;  de  plus,  nulle  instantanéité  dans  les  accidents- 
auxquels  ils  sont  sujets  ;  enfin  ceux-ci  s’accompagnent  de 
lésions  artérielles  dans  d’autres  vaisseaux  que  les  artères- 
cérébrales,  athéromes  notamment  des  artères  radiales,  lé¬ 
sions  aortiques,  dégénérescence  graisseuse  du  cœur. 

Rien  de  tout  cela  n’existe  chez  notre  malade,  qui  est  bel’ 
et  bien  atteint  d’absence  de  nature  épileptique. 

Mais  il  y  a  deux  sortes  d’épilepsie:  l'épilepsie  idiopathi¬ 
que  et  l’épilepsie  symptomatique  d’une  lésion  cérébrale- 
quelconque,  distinction  très-importante  au  point  de  vue  de^ 
la  thérapeutique  à  intervenir. 

L’épilepsie  symptomatique  débute  généralement  à  un  cer¬ 
tain  âge,  passé  trente  ou  quarante  ans,  sans  cause  héréditaire, 
et  certains  médecins  ont  même  été  jusqu’à  dire  qu’à  cet  âge 
elle  était  toujours  symptomatique  ;  mais  c’est  aller  beaucoup- 
trop  loin.  L’attaque  ne  débute  pas  par  un  cri,  par  une  aura, 
comme  dans  l’épilepsie  idiopathique;  elle  ne  laisse  pas- 
grandes  traces  après  elle,  pas  de  stertor,  pas  de  période 
comateuse,  peu  ou  point  de  convulsions,  et  celles-ci,  quand' 
elles  existent,  sont  circonscrites  à  une  région  ou  à  un  côté- 
du  corps. 

L’épilepsie  symptomatique  est  le  résultat  d’une  affection 
cérébrale,  d’une  tumeur  du  cerveau,  le  plus  souvent  de 
nature  syphilitique.  Aussi,  dans  l’intervalle  des  attaques, 
trouve-t-on  quelques  phénomènes  persistants  :  altération  des 
sens,  contractures  d’un  membre,  douleurs  céphaliques  dans 
un  point  toujours  le  même,  vomissements,  etc.,  phénomènes 
que  l’on  n’observe  pas  dans  l’épilepsie  idiopathique. 

Chez  notre  malade,  nous  avons  la  surdité  à  droite,  les  phé¬ 
nomènes  oculaires  à  droite  également;  enfin  le  début  de  la 
maladie,  vers  l’âge  de  trente-six  ans,  sans  antécédents  héré¬ 
ditaires  ;  et  l’ensemble  de  ces  faits  nous  porte  à  considérer 
son  affection  comme  symptomatique  d’une  lésion  cérébrale. 
Quant  à  la  nature  de  la  tumeur,  la  syphilis  devant  être 
écartée,  nous  sommes  plus  embarrassés  pour  nous  prononcer. 
Quoi  qu’il  en  soit,  la  thérapeutique  doit  avoir  pour  but,  sinon 
de  combattre  le  néoplasme  et  de  guérir  la  maladie,  tout  au 
moins  d’enrayer  sa  marche,  et  le  médicament  qui,  dans  ce 
cas,  réussit  le  mieux,  c’est  le  bromure  de  potassium  à  dose 
assez  élevée,  c’est-à-dire  à  3,  4  et  même  3  grammes.  En 
même  temps  on  applique  un  séton  à  la  nuque. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Verneuil. 


I.  Fracture  de  jambe,  mort  subite.  —  II.  Pyoémie. 

La  mortalité  n’a  pas  disparu  de  nos  salles  ;  nous  avons 
perdu  plusieurs  de  nos  malades  ces  jours  derniers,  et  nous 
allons  en  perdre  certainement  encore  très-prochainement. 

I.  Hier  même,  l’un  d’eux  a  succombé  inopinément,  d’une 
façon  tout  à  fait  imprévue.  C’était  un  homme  de  soixante 
ans,  fort,  robuste,  grand,  qui  était  entré  il  y  a  deux  mois 
et  demi  pour  une  fracture  simple  des  deux  os  de  la  jambe. 
Celle-ci  avait  été  soignée  comme  d’habitude,  le  membre 
mis  dans  une  gouttière  et  couvert  de  compresses  résolu¬ 
tives.  Notre  homme  allait  très-bien,  il  n’éprouvait  aucun 
malaise,  et  je  me  demandais  ces  jours  derniers  pourquoi 
nous  l’avions  encore  dans  nos  salles ,  pourquoi  nous  ne 
l’avions  pas  encore  envoyé  passer  ses  trois  semaines  à 
l’Asile  de  convalescence  de  Vincennes. 

Un  jour  ou  l’autre  donc,  il  allait  nous  quitter,  lorsque, 
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lier  matin  vers  six  heures,  la  surveillante, passant  à  son  lit, 
lui  trouva  l’air  un  peu  bizarre ,  un  peu  égaré,  mais  rien 
d’autre,  pas  une  plainte,  pas  une  douleur  en  quelque  région 
■que  ce  soit;  il  parlait  comme  d’habitude, et,  seule,  sa  figure 
n’avait  pas  son  air  accoutumé.  Il  en  était  là  lorsque,  pen¬ 
dant  la  visite,  on  vient  me  dire  que  cet  homme  était  mort. 
J’arrive  aussitôt  auprès  de  lui  ;  la  face  était  violette  comme 
celle  d’un  individu  asphyxié.  La  mort  était  survenue  avec 
une  telle  soudaineté  que  je  diagnostiquai  une  embolie. 

Du  reste,  les  embolies  à  la  suite  de  fracture  de  jambe  ne 
•sont  pas  des  faits  rares  ;  elles  sont  la  conséquence  de  quel¬ 
que  thrombose  des  veines  voisines  de  la  lésion  osseuse  qui 
peut  remonter  jusqu’à  la  veine  fémorale.  De  là  ces  œdèmes 
si. communs  qui  accompagnent  les  fractures  de  la  jambe. 
•C’est  alors  que,  soit  dans  un  mouvement  brusque,  soit  par  un 
effort  musculaire  quelconque,  l’un  des  caillots  qui  se  sont 
formés  dans  l’une  des  veines  inférieures,  et  qui  sont  peu 
•adhérents,  venant  à  se  détacher,  s’engage  dans  la  veine 
fémorale ,  gagne  la  veine  iliaque,  puis,  remontant  dans  la 
veine  cave,  arrive  dans  l’oreillette  droite,  de  là  dans  le  ven- 
triculé,  et  pénètre  enfin  dans  l’artère  pulmonaire  qu’il 
•obture,  soit  dans  l’une  de  ses  branches,  soit  à  sa  bifurca¬ 
tion  en  formant  un  éperon  à  cheval  à  ce  niveau.  De  là,  la 
mort  subite  comme  dans  l’asphyxie,  et,  lorsque  vous  faites 
l’autopsie  de  l’individu  qui  a  succombé  ainsi,  vous  trouvez 
généralement  un  caillot  obturateur  de  l’artère  pulmonaire 
ou  de  l’une  de  ses  branches. 

Ces  faits,  très-nets,  sont  le  plus  souvent  d’un  diagnostic 
facile.  Mais  ici,  chez  notre  pauvre  homme,  il  y  avait  une 
petite  difficulté  à  justifier  cette  explication  :  c’est  que,  deux 
ou  trois  heures  auparavant,  sa  figure  avait  exprimé  un 
■certain  malaise,  tandis  que  dans  l’embolie  l’accident  est 
soudain,  immédiat,  et  dure  à  peine  une  minute,  sans  qu’il  y 
ait  eu  aucun  phénomène  précurseur. 

Cependant  cela  n’est  pas  absolu,  car  il  peut  arriver  par¬ 
fois  que  les  caillots  se  fragmentent,  et  que  l’un  de  ces  frag¬ 
ments,  tout  petit,  se  trouve  entraîné,  comme  nous  venons 
de  le  dire,  dans  le  torrent  circulatoire,  occasionnant  seule¬ 
ment  quelque  malaise  jusqu’à  ce  qu’un  fragment  plus  volu¬ 
mineux,  s’engageant  à  son  tour,  détermine  une  véritable 
embolie  et  la  mort.  C’est  ainsi  que  j’ai  eu  une  malade  qui 
a  eu  successivement  dix  ou  douze  embolies  bénignes, 
lesquelles  ont  donné  lieu  seulement  à  des  infarctus.  J’ai  vu 
le  même  fait  se  produire  dans  un  cas  de  phlébite  vari¬ 
queuse. 

L’autopsie  du  malade,  qui  est  mort  ainsi  hier  matin,  a  été 
faite  avec  le  plus  grand  soin,  et,  à  notre  grande  surprise, 
elle  a  été  absolument  négative.  Tous  les  vaisseaux  de  la 
jambe  étaient  absolument  sains,  si  ce  n’est  quelques  petits 
caillots  insignifiants  dans  les  veines  intra-musculaires  au 
niveau  de  la  fracture;  l’ouverture  de  toutes  les  veines, 
ainsi  que  des  artères  pulmonaires  n’a  montré  l’existence 
d’aucun  caillot,  le  cœur  était  absolument  vide.  Le  cerveau 
a  été  coupé  tranche  par  tranche  et  n’a  rien  montré  non 
plus  de  particulier  ;  et  j’en  suis  pour  mon  diagnostic  d'em¬ 
bolie,  bien  qu’il  n’y  en  eût  pas  d’autre  à  porter  en  pareille 
circonstance. 

D’autre  part,  cet  homme  n’est  pas  mort  de  syncope,  puis¬ 
que  la  figure  avait  cette  teinte  asphyxique,  violacée,  dont  je 
viens  de  vous  parler. 

Bien  que  les  livres  de  médecine  légale  rapportent  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas  de  mort  subite  dans  lesquels  il  y  a  eu 
doute  complet  sur  l’origine  dë  la  mort,  des  faits  pareils 


à  celui  que  je  viens  de  vous  rapporter  sont  encore  assez 
rares. 

II.  Le  rhalade,  auquel  une  amputation  partielle  de  la 
langue  a  été  pratiquée  dernièrement  pour  un  épithélioma 
de  cet  organe,  allait  très-bien,  et  je  le  comptais  comme 
prochainement  guéri,  lorsqu’il  a  été  pris  de  malaises  géné¬ 
raux,  en  même  temps  qu’il  se  formait  des  rougeurs  en  dif¬ 
férents  points  du  corps ,  qu’il  survenait  de  la  fièvre,  des 
frissons,  un  amaigrissement  assez  rapide  ;  je  diagnostiquai 
une  pyoémie.  Cet  homme  a  succombé,  et  nous  avons  trouvé 
en  effet  à  l’autopsie  les  lésions  d’une  septico-pyoémie,  sans 
abcès  métastatiques,  ni  infarctus  ailleurs  que  dans  le  rein.  Le 
pus  était  disséminé  en  différents  points  de  la  surface  du 
corps,  mais  il  n’en  existait  pas  dans  les  viscères;  ceux-ci 
étaient  seulement  congestionnés. 

La  pyoémie  a  disparu  presque  complètement  du  service; 
cette  année  nous  n’en  avons  pas  eu  encore  un  seul  cas,  et 
c’est  ce  qui  arrivera,  du  reste,  partout  où  l’on  voudra  appli¬ 
quer  sérieusement  la  méthode  antiseptique.  On  aura  bien 
toujours  quelques  cas,  mais  ils  seront  de  plus  en  plus 
rares,  quelques  cas  tels  que  les  plaies  cavitaires  à  la  suite 
d’opérations  sur  le  rectum,  le  pharynx,  les  fosses  nasa¬ 
les,  etc.,  qui  ne  peuvent  sûrement  y  échapper,  en  raison 
de  certaines  difficultés  inhérentes,  pour  ainsi  dire,  au  siège 
même  de  la  plaie. 

Quelques  personnes  ont  dit  que  le  traitement  antiseptique 
n’empêchait  pas  la  pyoémie,  que  celle-ci  régnait  un  certain 
temps,  puis  disparaissait  pour  reparaître  plus  tard.  Ceci  est 
absolument  faux.  Elle  ne  règne  plus  endémiquement  ni 
épidémiquement,  mais  elle  existe  toujours.  Ce  que  l’on 
voit,  c’est  que,  lorsque  l'on  opère  sur  des  foyers  pathologi¬ 
ques,  des  plaies  contuses,  des  parties  sphacélées,  on  déta¬ 
che  des  veines  périphériques  de  petits  caillots,  d’où  la  pos¬ 
sibilité  d’accidents  pyoémiques.  Mais  enfin  ces  phénomènes 
sont  heureusement  rares. 

Une  remarque  particulière  que  je  dois  faire,  ce  sont  les 
circonstances  dans  lesquelles  j’ai  eu  une  petite  épidémie 
de  quatre  cas  en  1879.  Une  malade  entre  dans  le  service, 
atteinte  de  mal  perforant  du  pied,  avec  des  phénomènes  de 
pyoémie  préexistant  à  son  arrivée.  Tandis  qu’elle  est  dans 
le  service,  j’opère  deux  autres  femmes  de  tumeurs  du  sein, 
dont  l’une  était  très-peu  volumineuse.  Toutes  deux  sont 
prises  à  leur  tour  des  mêmes  accidents  et  succombent 
comme  la  première.  Au  même  moment  j’emmène  en  ville, 
comme  aide,  l’un  de  mes  élèves  pour  une  opération  de 
tumeur  du  sein  simple,  et  mon  opérée,  prise  également  des 
mêmes  phénomènes  de  pyoémie,  meurt  aussi. 

Cette  affection  existe  donc.  Sur  ces  quatre  morts  j’ai  pu 
faire  trois  autopsies  ;  une  seule  avait  des  abcès  métastati¬ 
ques,  les  deux  autres  présentaient  seulement  des  foyers 
purulents  dans  le  tissu  cellulaire  et  dans  quelques  articula¬ 
tions. 

III.  Enfin,  pour  terminer  cenécrologe,  je  dois  vous  signa¬ 
ler  encore  la  mort  d’une  femme  qui  a  eu  une  fracture 
simple  du  bras,  étant  enceinte  de  sept  mois.  Elle  est  accou¬ 
chée  peu  de  temps  après  l’accident  d’un  enfant  vivant,  et  a 
succombé  quarante-huit  heures  après  cet  avortement,  dans 
un  état  de  stupeur  des  plus  marqués,  le  ventre  fortement 
ballonné,  la  température  du  corps  abaissée  à  36  degrés. 
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DE  LA  PÉRIOSTITE  AIGUE 

DIS  LA  RÉGION  MASTOÏDIENNE  CONSÉCUTIVE  A  DES  INFLAMMATIONS  DIVERSES 

DU  CONDUIT  AUDITIF  EXTERNE,  SEUL,  SANS  LÉSIONS  DE  L’OREILLE 

MOYENNE. 

Par  le  docteur  E.  Ménière. 

Depuis  quelques  années,  j’ai  eu  l’occasion  de  rencontrer,  dans 
ma  pratique  civile,  plusieurs  cas  d’inflammation  aiguë  du  périoste 
de  la  région  mastoïdienne,  survenant  à  la  suite  d’otite  du  conduit 
auditif  externe,  seul,  sans  maladie  de  l'oreille  moyenne. 

En  parcourant  les  traités  classiques  de  pathologie  externe  et  les 
ouvrages  spéciaux  d’otologie,  j’ai  trouvé  décrites,  il  est  vrai,  l’ostéo- 
périostite  consécutive:  aux  otites  moyennes  ou  phlegmoneuses. 

Mais  les  faits  que  j’ai  observés  ne  sont  pas  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions  et  présentent  certaines  particularités  dont  il  n’est  pas  ques¬ 
tion  dans  les  ouvrages  et  qui  me  paraissent  dignes  de  l’attention 
des  chirurgiens. 

Sur  les  neuf  observations  que  je  possède,  je  n’en  donnerai  que 
trois  principales,  chacune  d’elles  correspondant  à  des  phases  diffé¬ 
rentes. 

Les  voici  aussi  brèves,  mais  aussi  complètes  que  possible. 

I.  —  M.  X...,  trente-cinq  ans,  commis-voyageur,  bonne  santé 
habituelle,  constitution  solide,  pas  de  diathèses  apparentes,  vient 
me  demander  conseil  le  3  février,  au  neuvième  jour  de  sa  maladie. 

H  a  eu  un  abcès  dans  le  conduit  auditif  externe  gauche,  qui 
s’est  ouvert  spontanément  le  sixième  jour. 

L’écoülement  purulent  n’est  pas  très-considérable;  un  peu  de 
tuméfaction  dans  le  conduit,  à  la  portion  moyenne  et  postérieure. 
Le  tympan  est  grisâtre,  épaissi,  mais  nullement  perforé  ;  pas  de 
traces  d’inflammation  de  la  caisse.  L’audition  a  diminué. 

Le  malade  se  plaint  de  sentir  une  douleur  sourde  dans  la  région 
mastoïdienne  depuis  la  veille.  Au  toucher,  la  douleur  est  presque 
insignifiante,  et  cependant  il  y  a  un  peu  de  chaleur  et  d’empâte¬ 
ment  de  la  région. 

Je  fis  appliquer  ,  le  soir  même  six  sangsues  derrière  l’oreille,et 
continuer  l’emploi  des  bains  d’oreilles  avec  eau  de  guimauve  et  de 
pavot,  puis  un  purgatif,  etc. 

Le  13,  un  peu  de  rémission  ;  je  fais  continuer  les  bains  d’oreille 
et  j’ordonne,  en  outre,  des  frictions  avec  la  pommade  mercurielle 
et  un  large  cataplasme  pour  recouvrir  la  région. 

Le  14.  L'empâtement  augmente;  les  douleurs  sont  un  peu  plus 
vives,  plus  profondes. 

Le  16,  même  état,  avec  exacerbation  des  douleurs  et  augmenta¬ 
tion  de  la  rougeur,  qui  s’étend  sur  les  parties  environnantes.  L’é¬ 
coulement  du  pus  par  le  conduit  auditif  continue. 

Le  17.  Les  douleurs  plus  fortes  irradiaient  dans  le  côté  gauche 
de  la  tête,  surtout  en  haut.  Au  toucher,  pas  de  fluctuation  sensible, 
mais  un  empâtement  considérable  empêchant  de  sentir  les  contours 
de  l’apophyse. 

Je  proposai  une  opération  qui  fut  tout  de  suite  acceptée. 

Avec  un  fort  bistouri,  je  fls>ur  l’apophyse  m.astoïde  une  incision 
de  S  centimètres  comprenantles  tissus,  le  périoste,  et  allant  jusqu’à 
l’os. 

Il  s’écoula  beaucoup  de  sang,  mais  pas  une  goutte  de  pus,  visi¬ 
blement  du  moins. 

Après  avoir  introduit  une  mèche  entre  les  lèvres  de  la  plaie  et 
l’avoir  poussée  jusqu’au  fond,  un  large  cataplasme  fut  appliqué. 

Le  soulagement  fut  notable  et  beaucoup  plus  accentué  trois 
heures  après. 

Le  18,  les  symptômes  inflammatoires  s’amendèrent  ;  on  changea 
la  mèche  deux  fois  par  jour. 

Dans  les  premiers  jours  de  mars  la  cicatrisation  était  complète. 

La  suppuration  de  l’oreille  fut  traitée  et  guérie  au  bout  de 
trois  semaines.  Il  me  fallut  cautériser  deux  fois  des  bourgeons 
charnus  situés  au  point  où  l’abcès  s’était  déclaré. 

IL  —  M.  X...,  bonne  constitution,  habitant  la  province,  me 
fut  amené  par  ses  parents  au  seizième  jour  d’une  otite  phleg- 


moneuse  de  moyenne  intensité,  ayant  envahi  le  conduit  auditif 
externe  gauche  à  la  suite  d’un  violent  refroidissement. 

Dès  le  premier  examen,  je  constatai  un  gonflement  assez  consi¬ 
dérable  de  l’oreille  externe  plus  marqué  en  arrière  à  la  partie 
moyenne.  C’est  là  que  le  phlegmon  avait  pris  naissance.  La  peau 
était  rouge,  tuméfiée  et  comme  un  peu  déchiquetée. 

Cependant,  après  avoir  fait  une  injection  d’eau  tiède,  je  pus 
apercevoir  le  tympan,  qui  était  gris  plombé,  fortement  épaissi; 
pas  de  trace  de  perforation,  et,  touché  avec  un  stylet  en  baleine,  il 
ne  paraît  pas  plus  sensible  qu’à  l’état  normal. 

Mais,  en  outre,  le  malade  se  plaint  d’une  douleur  pesante  dans 
la  région  mastoïdienne.  L’empâtement  et  la  rougeur  sont  mani¬ 
festes;  il  y  aune  tuméfaction  qui  gagne  le  voisinage,  et  il  est  à 
peine  possible  de  sentir  l’apophyse. 

Tout  le  côté  gauche  de  la  tête  est  douloureux,  et,  lorsqu’on  appuie 
avec  le  doigt,  on  augmente  les  douleurs,  qui  irradient  jusqu’au 
cou.  Impossible  de  trouver  la  moindre  fluctuation,  nette,  caracté¬ 
ristique.  Et  cependant  on  serait  porté  à  croire  qu’il  peut  y  avoir 
une  petite  collection  purulente. 

Je  diagnostique  une  périostite  simple  et  je  propose  de  faire  un 
débridement  ;  la  famille  me  laissant  libre  d’agir,  je  pratiquai  une 
incision  de  près  de  5  centimètres  allant  jusqu’à  l’os. 

Quelques  artérioles  fournirent  une  assez  grande  quantité  de  sang, 
et  tout  de  suite  le  soulagement  fut  marqué. 

La  plaie  lavée  à  l’eau  phéniquée,  je  plaçai  une  mèche  allant 
jusqu’au  fond  de  la  plaie,  et  on  recouvrit  toute  la  région  d’un 
vaste  cataplasme. 

Un  traitement  approprié  futinstitué,  les  douleurs  disparurent,  et 
vingt-un  jours  après  la  cicatrisation  était  complète. 

Je  vins  à  bout  de  l’otorrhée  assez  facilement. 

III.  —  M.  de  B...,  quinze  ans,  bonne  santé  et  bonne  consti¬ 
tution,  me  fut  amené  le  7  février  T878. 

Depuis  une  huitaine  de  jours,  il  souffrait  d’un  abcès  de  l’oreille 
externe  gauche,  qui  s’était  ouvert  la  veille  de  sa  visite  chez  moi. 

L’écoulement  était  très-peu  abondant.  A  l’examen  otoscopique, 
je  vois  une  solution  de  continuité  d’aspect  un  peu  grisâtre  siégeant 
au  niveau  de  la  portion  postéro-supérieure  et  moyenne  du 
conduit. 

Du  côté  du  tympan,  pas  la  moindre  lésion,  même  coloration 
grisâtre,  rien  non  plus  du  côté  de  l’oreille  moyenne. 

Le  jeune  malade  n’accusait  aucune  douleur  dans  la  région 
mastoïdienne,  pas  plus,  du  reste,  que  dans  l’oreille  externe. 

Malgré  ces  signes  négatifs,  etinstruit  par  l’expérience,  je  n’au¬ 
gurai  pas  bien  de  cette  anfractuosité  postérieure  au  niveau  de  la 
portion  osseuse. 

J’instituai  un  traitement  en  conséquence,  tout  en  recommandant 
de  grandes  précautions. 

Je  n’avais  que  trop  raison. 

Le  10,  on  me  fit  appeler  ;  le  jeune  homme  se  plaignait  de  ressen¬ 
tir  une  douleur  sourde,  obscure,  derrière  l’oreille,  irradiant  par 
intermittences  dans  le  côté  gauche  de  la  tête  et  le  cou.  Il  y  avait,, 
en  outre,  de  la  rougeur  et  de  l’empâtement. 

Je  fis  immédiatement  poser  trois  sangsues  derrière  l’oreille  et 
faire  des  frictions  mercurielles,  craignant  bien,  malgré  cela,  de  ne 
pas  amener  une  résolution. 

Le  11 ,  les  symptômes  s’amendent  un  peu  ;  continuation  du  trai¬ 
tement  antiphlogistique. 

Le  14,  je  trouve  une  rougeur  diffuse  de  la  région;  douleurs  plus 
pesantes  et  lancinantes;  tuméfaction  très-marquée.  Il  n’y  a  rien 
d’anomal  dans  le  conduit  auditif  externe  ;  un  suintement  se  fait  par 
l’ouverture  postérieure,  là  où  était  primitivement  l’abcès. 

La  mère  paraissant  alarmée  en  voyant  ces  symptômes  et  les 
douleurs  violentes  de  l’enfant,  j’appelai  en  consultation  le  médecin 
et  le  chirurgien  de  lafamille,  MM.  J.  Simon  et  Labbé. 

Après  examen  et  conférence,  et  quoique  l’on  ne  sentît  pas  de 
fluctuation,  il  fut  décidé,  sur  mes  instances,  qu’on  ferait  une  inci¬ 
sion  sur  l’apophyse  mastoïdé,  comprenant  tous  les  tissus  jusqu'à 
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Nous  chloroformisâmes  l’enfant,  et  l’opération  fut  faite. par 
M.  Labbé.  On  ne  ne  trouva  pas  de  pus» 

Même  traitement  local  et  général  que  dans  les  autres  cas.  Au 
commencement  du  mois,  la  plaie  était  cicatrisée  ;  à  cette  époque, 
il  y  avait  au  niveau  de  l’anfractuosité  du  conduit  dont  j’ai  parlé 
deux  bourgeons  charnus,  polypiformes,  qui  durent  être  cautérisés 
par  moi  avec  vigueur,  et,  le  19  mars,  la  guérison  était  complète. 

Comme  je  le  disais  au  commencement  de  ce  travail,  beaucoup 
d’auteurs  mentionnent  l’ostéo-périostite  parmi  les  complications 
de  l’otite  externe,  surtout  de  l’otite  moyenne  ;  mais  nulle  part 
il  n’est  question  de  cette  forme  de  périostite  que  je  viens  de 
décrire.  Je  n’ai  pas  la  prétention  n’avoir  trouvé  quelque  chose  de 
bien  nouveau,  mais,  ayant  été  témoin  plusieurs  fois  de  faits  sembla- 
blesàceuxque  j’ai  décrits,  ilm’a  paru  utile  de  les  énumérer  et  d’appe¬ 
ler  là-dessus  l’attention  des  spécialistes.  J’ai  cherché  à  me  rendre 
compte  de  la  façon  dont  se  propageait  l’inflammation  ;  elle  m’a 
paru  suivre  une  voie  qui  est  toujours  la  même.  En  effet,  j’ai  vu 
chaque  fois  la  lésion  initiale  de  l’oreille  externe  siéger  à  la  partie 
postéro-supérieure  au  niveau  de  l’union  du  fibro-cartilage  avec  le 
canal  osseux.  Ce  point  correspond  au  bord  antérieur  de  l’apophyse 
mastoïde. 

Je  me  suis  demandé,  tout  d’abord,  quels  étaient  les  tissus  de  la 
région  pouvant  être  le  siège  d’une  phlegmatie  de  voisinage. 

La  couche  sous-cutanée  est  très-serrée  et  de  plus  intimement 
unie  à  l’aponévrose,  laquelle,  à  la  partie  supérieure,  est  la  termi¬ 
naison  du  muscle  occipito-frontal. 

A  la  partie  inférieure  elle  est  formée  par  la  lame  :  fibreuse  qui 
recouvre  les  muscles  splénius  et  sterno-mastoïdien  formant  la 
couche  musculaire.  Au-dessous  se  trouve  le .  périoste.  Ce  qui  est 
important  à  noter,  c’est  la  douleur,  d’ahord  sourde,  intermittente, 
puis  profonde  et  plus  tard  lancinante.  Comment  expliquer  ces 
douleurs  par  la  simple  inflammation  de  la  couche  sous-cutanée? 
D’autre  part,  il  est  admis  qu’une  ou  plusieurs  gouttelettes  de  pus 
sous  le  périoste  peuvent  amener  des  douleurs  violentes  dans  la 
région. 

Je  ferai  remarquer  aussi  la  rapidité  relative  avec  laquelle  s’étend 
l’inflammation.  Les  symptômes  sont  assez  sérieux  pour  faire  penser 
à  une  phlegmatie  des  cellules  mastoïdiennes  avec  ostéo-périostite. 
L’absence  de  lésions  du  côté  de  la  caisse  doit  faire  rejeter  cette 
possibilité. 

Mais  est-on  autorisé  à  dire  que,  abandonnée  à  elle-même,  cette 
périostite  amènerait  la  formation  d’une  collection  purulente  plus 
considérable  ou  une  ostéo-périostite  avec  carie  et  nécrose  pos¬ 
sible  ? 

J’ai  demandé  à  quelques  chirurgiens  leur  opinion  à  ce  sujet. 

Le  professeur  Verneuil  est  porté  à  croire  que,  sans  l’intervention 
chirurgicale  rapide,  à  ce  premier  degré,  on  verrait  très-probable¬ 
ment  se  développer  une  collection  de  pus  plus  étendue. 

Le  professeur  Trélat,  mon  maître  et  ami,  m’a  assuré  n’avoir 
jamais  eu  l’occasion  de  voir  cette  forme  de  périostite  aiguë  sans 
inflammation  de  l’oreille  moyenne. 

J’ai  gardé  le  souvenir  d’un  cas  où  mon  maître  Nélaton,  croyant 
sentir  sous  l’empâtement  de  la  région  mastoïdienne  une  certaine 
fluctuation,  fit  un  débridement  sur  l’apophyse  et  parut  fort  étonné 
de  ne  pas  trouver  de  pus. 

Je  ferai  remarquer  encore  que,  dans  les  cas  qui  nous  occupent,  le 
traitement  antiphlogistique,  mis  en  œuvre  au  début,  n’a  pas 
amené  de  résolution. 

Chez  d’autres  malades  je  l’ai  poussé  très-loin  sans  résultat. 

Je  n’insisterai  pas  plus  longuement  sur  ces  faits  curieux  qui  me 
servent  à  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Surveiller  toujours  attentivement  l’otite  du  conduit  auditif 
externe,  quand  il  y  a  abcès  ou  phlegmon  siégeant  à  la  partie 
postéro-supérieure  et  moyenne,  même  en  l’absence  de  toute  lésion 
de  là  caisse  du  tympan  ; 

2°  Dès  que  l’on  voit  survenir  les  premiers  symptômes  indiquant 
1  envahissement  de  la  région  mastoïdienne,  tenter  un  traitement 
antiphlogistique  énergique  ;  on  peut  toujours  espérer  la  résolution; 


3°  Si  l’on  n’arrive  pas  à  un  résultat  satisfaisant,  si  les  douleurs, 
la  rougeur  et  la  tuméfaction. s’accentuent,  chercher  avec  beaucoup 
de  soin  l’extrémité  de  l’apophyse,  et,  à  1  centimètre  Se  cette  extré¬ 
mité,  enfoncer  la  pointe  d’un  fort  bistouri,  faire  un  débridement 
de  4  à  S  centimètres  en.  incisant  le  périoste  jusqu’à  l’os.,. 

Les  suites  de  l’opération  ont  toujours  été  très-simples. 

4°  Un  dernier  mot  encore  sur  le  traitement  qui  me  réussit  fort 
bien  depuis  quelques  années  pour  la  guérison  des  olorrhêes. 

Je  veux  parler  de  l’emploi  de  la  glycérine  phéniquée  à  haute 
dose.  De  1  à  10  grammes  d’acide  phénique  pour  10  grammes  de 
glycérine  anglaise  très-pure. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  26  juillet  1881.  —  Présidence  de  M.  Legodést. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  une  lettre  de  remer¬ 
ciements  de  M.  le  docteur  Pénard  (de  Versailles),  récemment 
nommé  membre  correspondant  de  l’Académie. 

m.  ï.E  président  annonce  à  l’Académie  la  mort  de  M.  Armand 
Moreau,  membre  titulaire  dans  la  section  d’anatomie  et  de  physio¬ 
logie. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  président,  m.  sappey  donne  lecture  du 
discours  qu’il  a  prononcé,  au  nom  de  l’Académie,  sur  la  tombe  de 
M.  Moreau.  Cette  lecture  est  accueillie  par  de  nombreuses  marques 
d’approbation. 

RAPPORT 

m.  rouis,  au  nom  delà  commission  des  eaux  minérales,  lit  le 
rapport  officiel  sur  le  service  des  eaux- minérales  pendant  l’année 
1880. 

m.  le  président  annonce  que  la  séance  annuelle  aura  lieu  mardi 
prochain  2  août. 

in.  routet,  vétérinaire  à  Chartres,  secrétaire  de  la  commission 
d’études  des  maladies  charbonneuses  dans  le  département  d’Eure- 
et-Loir,  membre  correspondant,  lit  un  travail  intitulé  :  Expériences 
sur  la,  vaccination  préventive  du  charbon  chez  les  moutons. 

Ces  expériences  ont  été  faites  par  une  commission  qui  s’est 
réunie  le  10  juillet  courant,  à  la  ferme  de  Lambers,  commune  de 
Barjouville,  près  Chartres,  où  elle  avait  rassemblé  depuis  quelques 
jours,  au  milieu  d’un  pré,  16  moutons  récemment  achetés  dans  les 
environs  et  19  moutons  du  troupeau  d’Alfort,  vaccinés  préventive¬ 
ment  par  M.  Pasteur.  Ces  35  moutons  furent  inoculés  au  moyen  de 
la  seringue  Pravaz,  avec  du  sang  d’un  mouton  mort  du  charbon 
depuis  moins  de  douze  heures.  Chaque  animal  reçut  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  de  la  cuisse  une  dizaine  de  gouttes  de  sang 
charbonneux. 

Le  lendemain,  la  commission  constata  que  pas  un  des  moutons 
d’Alfort  n’avait  succombé,  que  pas  un  ne  paraissait  même  indis¬ 
posé;  par  contre,  10  moutons  du  lot  beauceron  étaient  morts,  et 
plusieurs  paraissaient  tristes  et  abattus.  5  autres  de  ces  moutons 
beaucerons,  sur  les  6  qui  restaient,  moururent,  soit  dans  la  journée, 
soit  le  lendemain. 

Tous  les  cadavres  présentaient  à  l’autopsie  les  lésions  caracté¬ 
ristiques  du  charbon.  Quant  aux  moutons  d’Alfort,  ils  ont  tous 
continué  à  se  bien  porter.  Ainsi,  en  résumé,  19  moutons  qui 
avaient  reçu  la  vaccination  préventive  ont  tous  résisté  à  l’inocula¬ 
tion  charbonneuse,  tandis  que,  sur  16  autres  moutons  qui  n’avaient 
pas  été  soumis  à  une  vaccination  préalable,  la  même  inoculation 
en  a  tué  15. 

La  conclusion  de  la  commission  est  que  la  vaccination  préven¬ 
tive  des  moutons  met  complètement  à  l’abri  du  charbon.  Reste  à 
savoir  combien  de  temps  durera  cette  immunité.  C’est  ce  que  la 
commission  locale  d’Eure-et-Loir  se  propose  d’étudier  ultérieu¬ 
rement. 
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RAPJFORT 

m.  bouley  donne  lecture  d’un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Mond 
(de  Lyon)  intitulé  :  Du  principe  de  tarage  et  de  ses  moyens  de 
guérison. 

COMMUNICATION 

Sur  les  venins.  M.  Gautier  vient  de  faire  une  série  d’expériences 
sur  le  venin  du  cobra  qui,  injecté  à  la  dose  de  1  milligramme  dans 
un  quart  de  centimètre  cube  d’eau  sous  la  peau  d’un  petit  oiseau, 
tel  qu’un  moineau  franc  ou  un  pinson,  le  tue  en  neuf  à  douze  mi¬ 
nutes.  Les  symptômes  observés  sont  d’abord  de  l’étonnement,  de 
la  stupeur,  du  coma,  puis  une  période  d’excitation  avec  mouve¬ 
ments  couvulsifs  et  contracture  tétanique  ;  telle  est  l’action  du 
venin  normal  ;  si  on  le  soumet  à  une  ébullition  prolongée,  ou, 
après  l’avoir  humecté,  à  une  température  de  128  degrés  durant 
plusieurs  heures,  il  n’en  garde  pas  moins  toute  son  activité 
toxique.  On  ne  peut  donc,  pas  dire  que  cette  action  soit  due  à  la 
présence  d’un  ferment  ou  à  une  matière  albuminoïde,  car  la  cha¬ 
leur,  dans  de  telles  conditions,  coagulerait  l’albumine  et  détrui¬ 
rait  tout  ferment. 

Il  s’agit  donc  d’alcaloïdes  et  de  substances  neutres,  agissant  pro¬ 
portionnellement  à  leurs  doses  et  que  M.  Gautier  étudie  en  ce  mo¬ 
ment. 

Restait  à  savoir  quels  pourraient  être  les  contre-poisons  qui 
annuleraient  ces  venins. 

M.  Gautier  en  a  mélangé  successivement  une  certaine  quantité 
avec  du  tannin,  avec  du  perchlorure  de  fer  étendu,  avec  du  nitrate 
d’argent  en  solution  faible,  avec  des  essences  diverses,  avec  de 
l’ammoniaque,  avec  des  bicarbonates  de  soude  et  de  potasse.  Au¬ 
cun  de  ces  corps  n’a  empêché  le  venin  d’amener  la  mort  des  ani¬ 
maux  auxquels  le  mélange  était  ensuite  inoculé.  Seules,  la  potasse 
et  la  soude  caustique  ont  eu  cet  effet  quand  on  en  mêlait  avec  les 
venins  une  solution  telle  qu’un  litre  en  pût  neutraliser  15  grammes 
d’acide  sulfurique. 

M.  Gautier  a  encore  constaté  que  l’acide  gastrique,  mêlé  aux 
venins,  loin  de  les  détruire;  les  rendait  encore  plus  actifs;  bien 
qu’introduits  dans  l’estomac  des  animaux  et  absorbés  par  les  voies 
digestives,  les  venins  de  serpent  ne  tuent  pas. 

M.  Gautier  revient,  en  terminant,  sur  le  fait  qui  a  fait  le  sujet  de 
sa  communication  précédente  :  la  présence  dans  la  salive,  mais  en 
très-petite  quantité,  d’un  alcaloïde  semblable  à  celui  qu’il  a  isolé 
du  venin  du  trigonocépbale  ou  de  celui  du  naja. 

Cet  alcaloïde  produit  sur  les  oiseaux  des  phénomènes  de  stupeur 
dont  ils  se  remettent  lentement  et  qui  ressemblent  à  la  première 
période  de  l’empoisonnement  par  le  venin  de  serpent  à  forte  dose, 
ou  à  ce  qu’on  observe  quand  la  dose  de  ce  venin  est  insuffisante  pour 
amener  la  mort. 

DISCUSSION 

M.  dujardin— beaumetz  ne  s’étonne  pas  que  le  venin  de  serpent 
puisse  être  absorbé  sans  danger  par  les  voies  digestives,  bien  que 
l’acide  gastrique  en  développé  encore  l’activité.  Il  rappelle,  en 
effet,  que,  suivant  des  expériences  récentes,'  certains  alcaloïdes 
sont  détruits  par  le  foie.  Le  venin  de  serpent,  absorbé  dans  les 
voies  digestives,  est  amené  dans  le  foie  par  la  veine-porte  et  il  y 
perd  Ses  propriétés.  . 

M.  colin  n’a  pas  bien  compris  comment  procède  M.  Gautier. 
Mêle-t-il  le  venin  avec  les  substances  tell  es  que  l’ammoniaque,  etc., 
avant  de  l’inoculer,  ou  après?  Dans  ce  dernier  cas,  la  rapidité 
extrême  avec  laquelle  s’absorbent  les  venins  rendrait  illusoires  les 
expériences. 

m.  Gautier  répète  que  ces  mélanges  se  font  toujours  avant 
toute  inoculation. 

M.  colin  a  constaté  l’innocuité  des  venins  absorbés  par  les  voies 
digestives  et  inoculés  depuis  longtemps. 

Il  a  fait  manger  les  glandes  à  venin  de  vipères  par  des  lapins, 
qui  n’en  Ont  éprouvé  aucun  accident.  D’ailleurs  les  hérissons  man¬ 
gent  des  serpents  en  commençant  par  la  tête,  et  ils  ne  sont  pas 
incommodés  par  l’absorption  de  leur  venin. 


m.  gautier.  Le  venin  de  serpent,  même  inoculé  sous  la  peau, 
paraît  sans  action  sur  les  hérissons  comme  sur  les  serpents  auxquels 
on  l’emprunte. 

m.  colin.  Le  virus  de  la  sepcémie  et  celui  .du  charbon  se  con¬ 
servent  aussi  intacts  durant  plusieurs  heures  dans  l’estomac  des 
animaux,  et  pourtant  ils  n’empoisonnent  pas  ces  animaux  lors¬ 
qu’ils  sont  absorbés  par  les  voies  digestives. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 
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Séance  du  22  juillet  1881.  —  Présidence  de  M.  Millaud. 

COMMUNICATIONS 

Traitement  de  la  syphilis  par  les  injections  sous-cuta¬ 
nées  de  mercure.  —  m.  Constantin  paul  s’est  occupé  autrefois 
de  la  syphilis  par  la  méthode  sous-cutanée,  et  il  lui  reste  dans 
l’esprit  cette  particularité  que  cette  méthode  paraissait  surtout 
avantageuse  dans  certains  cas  de  syphilis  localisée  ;  il  semblait, 
dans  ces  cas,  que  le  mercure,  introduit  par  cette  voie,  agissait 
beaucoup  plus  rapidement  que  par  la  voiè  digestive.  Mr.  Martineau 
a-t-il  observé  cette  particularité  dans  ses  récentes  expériences  ?' 

m.  martineau.  Le  mercure  agit  d’une  façon  générale,  par 
absorption.  Les  syphilis  graves,  généralisées,  sont  très-rapidement 
modifiées  par  cette  méthode.  M.  Martineau  n’a  pas  remarqué  que 
les  syphilis  localisées  fussent  plus  rapidement  améliorées  que  les 
autres.  Il  persiste  à  croire  que  le  mercure  exerce,  introduit  par 
la  voie  sous-cutariée,  une  action  générale.  Le  nombre  de  piqûres 
qu’il  a  faites  jusqu’ici  se  monte  à  1,900;  il  injecte  maintenant 
7  milligrammes,  et  ne  produit  ainsi  ni  salivation  ni  aucun  acci¬ 
dent  hydrargyrique. 

Anévrysmes  chez  les  tuberculeux.  — -  m.  damaschino  fait 
une  communication  sur  ce  sujet. 

Péritonite  essentielle  de  l’enfance.  —  M.  legroux  présente 
un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans,  couvreur,  atteint,  le  5  mars, 
de  douleurs  vives  dans  le  ventre,  qui  ne  durèrent  que  vingt- 
quatre  heures,  après  lesquelles  il  put  reprendre  son  travail;  puis 
il  tomba  de  nouveau  malade  et  entra  à  l’Hôtel-Dieu,  où  il  fut  traité 
comme  étant  atteint  de  coliques  de  plomb.  Il  quitta  l’Hôtel-Dieu 
et  vint  à  Laennec,  où  M.  Legroux  le  considéra  d’abord  comme 
atteint  de  péritonite  tuberculeuse.  Il  avait  déjà  un  aspect  cachec¬ 
tique.  Il  eut  une  pleurésie  du  côté  gauche,  dont  il  guérit  d’ailleurs 
très-rapidement.  Le  5  mai,  on  vit  se  former  à  l’ombilic  une  tumeur 
rouge  et  douloureuse  qui  s’ouvrit  spontanément  et  d’où  s’échappa 
pendant  un  mois  du  pus  en  abondance. 

Peu  à  peu  il' reprit  ses  forces,  se  leva;  en  l’espace  d’un  mois  il 
gagna,  en  poids,  près  de  20  livres.  L’écoulement  purulent  cessa,  et 
aujourd’hui  ce  garçon  est  en  parfaite  santé. 

Il  s’agit  là,  selon  M.  Legroux,  d’une  péritonite  essentielle,  géné¬ 
ralisée,  de  l'enfance,  terminée  et  guérie  spontanément  par  fistule 
ombilicale. 

m.  i  éréou  croit  à  une  péritonite  étendue,  mais  non  généralisée, 
car  il  ne  croit  pas  qu’une  péritonite ‘suppurée  généralisée  puisse 
ainsi  se  vider  spontanément  et  se  terminer  par  la  guérison. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret  en  date  du  23  juillet  1881,  M.  Coutance,  pharma¬ 
cien  de  première  classe  de  la  marine,  a  été  promu, japrès  concours, 
au  grade  de  pharmacien  professeur. 

—  D’après  une  circulaire  du  préfet  de  la  Seine  aux  maires  de 
Paris,  les  médecins  de  l’état  civil  auront  désormais  le  droit  de 
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réquisitionner  des  pompes  funèbres  ia  mise  en  bière  immédiate 
des  personnes  décédées  dans  les  cas  de  putréfaction,  de  maladies 
épidémiques  ou  contagieuses. 

—  Le  concours  pour  la  nomination  à  trois  places  de  médecin 
du  Bureau  central  vient  de  se  .terminer.  Ont  été  nommés  :  MM.  les 
les  docteurs  Roques,  Albert  Robin  et  Balzer. 

—  Le  concours  pour  le  clinicat  médical  s’est  terminé  par  la 
nomination  de  MM.  Talamon  et  Josias,  comme  chefs  de  clinique 
titulaires,  et  de  M.  Jean,  comme  chef  de  clinique  adjoint. 

—  Les  commissions  des  prix  à  décerner  par  la  Faculté  de  méde-, 
cine  de  Paris  en  1881  sont  ainsi  composées  : 

1°  Prix  Corvisart.  — -  MM.  Bail,  Hardy,  Lasègue,  Potain  et  Ger¬ 
main  Sée  ; 

2°  Prix  Chdteauvillard.  —  MM.  Hayem,  Laboulbène,  Regnauld, 
Sappey  et  Trélat. 

3°  Prix  Montyon.  —  MM.  Bouchardat,  Jaccoud,  Laboulbène, 
Parrot  et  Peter  ; 

4°  Prix  Barbier.  —  MM.  Gosselin,  Guyon,  Lefort,  Pajot  et  Ver- 
neuil. 

—  Le  21  octobre  1881,  il  sera  ouvert,  devant  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Lyon,  quatre  concours  pour  les  places  de  chefs  de  clinique 
médicale,  chirurgicale,  obstétricale  et  ophthalmologique.  La  durée 
dé  ces  fonctions  est  de  deux  années.  Le  traitement  est  de  1000 
francs  par  an. 

—  La  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Toulouse  vient  de 
mettre  les  questions  suivantes  au  concours  : 

1°  Prix  à  décerner  en  1882,  d’une  valeur  de  300  francs  :  Étude 


comparative  de  Furéthrotomie  interne  et  externe;  en  démontrer 
les  avantages  et  . les  inconvénients.  . 

2°  Prix  à  décerner  en  1883  :  a.  d’une  valeur  de  300  francs  :  des 
falsifications  des  boissons  alimentaires,  des  moyens  de  les  recon¬ 
naître  et  de  les  réprimer.  —  b.  Prix  Jules  Naudin,  de  la  valeur  de 
1,000  franc?  :  Comment  meurent  les  goutteux?  Étude  clinique  et 
thérapeutique.  Une  somme  de  200  francs  pourra  être  accordée,  en 
sus,  pour  concourir  aux  frais  de  l’impression  du  mémoire,  qui 
devra  avoir  lieu  dans  l’année.  • 

Les  mémoires,  écrits  en  français  ou  en  latin,  seuls  admis  à  con¬ 
courir,  devront  être  adressés  au  secrétaire  général  de  la  Société 
avant  le  1er  janvier  de  l’année  dans  laquelle  le  prix  doit  être  dé¬ 
cerné. 

—  Le  lundi  1er  août  1881,  à  une  heure,  M.  Charhonnel-Salle, 
soutiendra  dans  la  salle  d’histoire  naturelle  de  la  Sorbonne,  pour 
obtenir  le  grade  de  docteur  ès:  sciences  naturelles,  les  deux  thèses 
suivantes:  1°  Recherches  expérimentales  sur  l’excitation  électri¬ 
que  des  nerfs  moteurs  et  l’électrotonus  ;  2°  recherches  sur  le  rôle 
physiologique  du  tannin  dans  les  végétaux. 


Recherches  expérimentales  sur  l’acide  salicylique  comme 
antipyrétique,  par  Grellot.  ln-4°.  —  Prix  :  1  fr.  S0.  —  Paris, 
A.  Coccoz. 

Bulletin  de  la  Société  de  médecine  pratique  de  Paris, 

année  1880.  1  vol.  in-8<>  —  Prix  :  1  francs.  —  Paris,  A.  Delahaye 
et  E.  Lecrosnier. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris,  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  11494. 


Pilules  de  Podophylle  Coirre 

Contre  la  Constipation  habituelle 
les  Hémorrlioïdes  et  la  Colique  h épal i que! 

«  Un  grand  nombre  d’accidents 
«  morbides  dont  la  cause  paraît 
«  ignorée  sont  dus  à  un  état  de 
n  constipation  habituelle. 


«  Loin  de  modifier  heureuse- 
«  ment  la  constipation,  les  pur- 
«  gatifs  l’augmentent  et  la  ren- 
«  dent  presque  invincible. 

«  Professeur  Trousseau.  » 
Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  sepi 
ans  dans  les  hôpitaux  ont  démontré  l'efficacité  de 
la  Podophylle  dans  la  constipation  habituelle, 
ainsi  que  dans  les  hémorrhoïdes  internes  et  la 
colique  hépatique. 

Ces  pilules  régularisent  les  fonctions  digesti' 

“*  procurent  tous  les  matins  une  garde-robe 
ille.  Elles  peuvent  être  employée- - 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  h  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parlait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

»  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
i  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
elle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  el¬ 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosé  '. 

Gros  :  Clin  &  C\  U.  rue  Racine,  , 

Détail  :  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


.  Elles  peuvent  être  employées  sans  aucun 
inconvénient,  même  chez  les  femmes  enceintes 
les  enfants.  —  En  guérissant  la  constipation, 
elles  évitent  les  nombreux  accidents  dont  elle  est 
si  souvent  la  cause. 

Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  sans  qu’il  soit 
nécessaire  de  rien  changer  au  régime. 

Prix  :  3  fr.  la  boite  dans  toutes  les  pharm. 


"pliosphure  de  Zinc  (i^***| 

X  4  milligr.  (1/2  milligr.  de  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé.  On  peut  donc  être 
assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des  effets  qu’c 
est  en  droit  d’en  attendre. 

Nous  rappelons  que  le  Phosphure  de  Zinc 
été  administré  avec  le  plus  grand  succès  e 
France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  e 
Amérique,  où  l’on  en  fait  le  plus  grand  usage 
dans  la  chlorose,  les  anémies,  les  hémorrhagies 
utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que 


Sa  n  t  ; 

L’ESSEN* 


1  de  M  i  d  y  . 

—  L'ESSENCE  DE  SANTAL  est  entrée  dans 
la  thérapeutique  sous  le  patronage  des  docteurs 
les  plus  recommandables,  Gubler,  Panas,  Si¬ 
monnet,  Henderson,  etc.,  qui  l’ont  employéf 

place  du  copahu  et  du  cubèbe. 

—  -  —  inoffensive  même  à  haute  dose.  ■ 
bout  de  48  heures  son  usage  procure  un  soulage¬ 
ment  complet,  l’écoulement  se  trouvant  réduit  à 
un  suintement  séreux,  quelles  que  soient  la  cou¬ 
leur  et  l’abondance  de  la  sécrétion. 

Son  usage  n’occasionne  ni  indigestions,  ni 
éructations,  ni  diarrhée.  L’urine  ne  prend  aucune 
mauvaise  odeur. 

Dans  les  cas  d 'inflammation  de  la  vessie  elle! 
a,vec  rapidité  et  supprime  en  un  ou  deux 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  OLIN 
Lauréat  de  la  F  acuité  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui- 
”ant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 4 
Gros  :  chez  Clin  &  C1',  rue  Racine,  Paris 


le  fer,  quoique 
de  la  nutriton. 
névroses  en  générai, 
scrofule,  c’est-àdire  ds 
de  manifestations. 

Prix  :  3  fr.  le  flacon  dans  toutes  les  pharmacie! 


même  titre  d’excitant  général 
-  Dans  les  névralgies  et  les 
général,  dans  l’hystérie,  dans  la 
xa™~  j  -  .  grand  nombre 


jours  l’émission  sanguine;  elle  est  d’une  grandel 
utilité  dans  le  catarrhe  chronique. 

Le  SANTAL  de  MIDY  est  sous  forme  de  capsules 
très-minces,  rondes,  transparentes;  il  est  chimi¬ 
quement  pur  et  se  prend  à  la  dose  de  10  à 
12  capsules  par  jour,  en  diminuant  progressive¬ 
ment  à  mesure  que  l’écoulement  diminue. 

Dépôt  :  pharmacie  Midy,  113,  rue  du  Faubourg 
Saint-Honoré,  Paris.  6 


S  PURGATIVE  nÈS  E 


-  „ - - - - —  MINÉRALES. 

Pullna  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  P 
ladelphie,  1876;  Paris,  1878, 
Sidney,  1879.  —  Antoine  ULBRICH. 


vin 

V  «  c'i 


G .  Seguin 

«  C’est  un  puissant  tonique  ;  pris  avant  le 
repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
»  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit¬ 
tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat  » 
Faris,  pharm,  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


T^ichy,  Pastilles  digestives 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits 
Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
difficiles. 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

ELS  DE  VIC III  POUR  BAINS 

Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 
SUCRE  D’ORGE  DE  VICHY 

Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1 ,  2  et  3  f. 

Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
de  ia  Compagnie. 

I  A  Paris,  ,22,  boulevard  Montmartre:  28  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
ou  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


Cachets  de  Papaïne 

(Pepsine  végétale  tirée  du  Carie*  Papaya) 
ae  ’Irouette-Perret,  pharm.  Paris,  68  r.  Rivoli. 
Un  cachet  après  chaque  repas. 

(GASTRITES,  GASTRALGIES,  MALADIES  d’eSTOMAC) 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Elixir  alimentaire  DuCrO 

.  .VIANDE  CREE  ET  ALÇOOE.°Ut' 

Phthisie,  anémie, convalescence  épuisement 
Env.fo  d’écho»  par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Peptones  pepsiques 

à  la  viande  de  bœuf 

de  CHAPOTEAUT,  pharmacien  de  première 
classe,  de  la  Faculté  de  Pans. 


soin  extrême,  né  contiennent  que  de  la 
de  bœuf  digérée  et  rendue  assimilable  par 
Pepsine  gastrique.  Avant  de  sortir  de  nos  labo¬ 
ratoires,  elles  sont  amenées  à  leur  extrême  état 
de  concentration,  puis  enfin  titrées  à  35  p.  100. 
Elles  possèdent  un  pouvoir,  alimentaire  énorme 
et  exercent  sur  l'économie'  une  action  nutritive 

Il  ne  faut  pas  les  confondre  avec  d’autres  pep¬ 
tones,  plus  ou  moins  répandues  dans  le  com¬ 
merce,  obtenues  avèc  les  pancréas  de  porc , 
possédant  une  odeur  nauséabonde,  une  saveur 
désagréable,  susceptibles  de  fermenter  ou  de  se 
putréfier,  contenant  beaucoup  de  matières  étran¬ 
gères  et  peu  de  viande  peptonisée,  8  à  15  p.  100. 

Les  deux  préparations  suivantes  ont  été  éta¬ 
blies  dans  le  but  de  faciliter  l’emploi  des  pepto¬ 
nes  pepsiques,  et  répondre  à  toutes  les  indi¬ 
cations  thérapeutiques.  Ce  sont  : 

Conserve  p™tone  Chapoteaut. 

Ce  produit  est  neutre,  aromatique,  se  conserve 
bien,  se  prend  en  gelée  à  la  température  de  15», 
et  se  liquéfie  à  35».  Il  contient  par  cuillerée  à 
café  le  double  de  son  poids  de  viande  de  bœuf. 
Il  s’administre  pur  ou  dans  du  bouillon,  du  vin 
sucré,  des  confitures,  des  sirops,  et  sous  forme  de 
lavements  alimentaires. 

Yin  de  Peptone  de  Chapoteaut. 

Ce  vin  contient,  par  verre  à  bordeaux,  la  pep¬ 
tone  pepsique  de  10  grammes  de  viande  de  bœuf. 
Il  est  d’un  goût  très-agréable,  et  constitue  un 
excellent  aliment  que  les  malades  acceptent  avec 
plaisir.  On  le  prend  au  commencement  des  repas, 
à  la  dose  d’un  ou  deux  verres. 

Indications  principales.  — •  Anémie,  dyspepsie, 
cachexie,  débilité,  atonie  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins,  convalescence,  alimentation  des  nourrices, 
des  enfants,  des  vieillards,  des  diabétiques  et  des 
phthisiques. 

Gros  :  Chapoteaut,  pharmacien, 

vienne;  Détail  :  pharmacie  Vial,  1,  —  - 

loue;  pharmacie  Pommiès,  118,  rue  du  Fau- 
bourg-Saint-Honoré ,  et  dans  toutes  les  princi¬ 
pales  pharmacies  de.  France  et  d$  •T#ranger. 


Saint-Raphaël ,  Yin  tannique 

*  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  parle  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petitverre après  lesprincipauxrepas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. _ 

APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  MÉDEDECINE  DE  PARIS 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
-.ipériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  VAppau- 

Les  véritables  DRAGÉES  de  GÉLIS  et  CONTÉ 
..  »  sont  livrées  qu’en  boîtes  carrées,  revêtues 
d’étiquettes  teintées,  et  scellées  par  une  bande 
rose  portant  la  signature  de  M.  Labélonye. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99, 
.ue  d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville, 


V! 


CSa  p  s  u  1  c  s  Dartois 

(CRÉOSOTE  DE  HÊTRE). 
Créosote  pure.  .  .  0.05  1 

Hru:dbWhe?m0;  0.20  |  eapsuie. 
Ces  capsules,  qui  ont  la  grosseur  d’une  pilule 
ordinaire,  sont  prises  facilement  et  bien  suppor¬ 
tées  par  tous  les  malades.  Elles  constituent  le 
meilleur  mode  d’administration  de  la  créosote. 
Le  flac.  :  3  fr.,  97,  rue  de  Rennes,  et  les  pharm. 


Médailles  d'OR.  —Prime  de  1 6,600  fr.  à  Laroche. 

Quina-L  a  roche  (  )  • 

APÉRITIF,  TONIQUE,  FÉBRIFUGE. 

( Extrait  COMPLET  des  TROIS  quinquinas .) 
Epuiser,  par  une  série  de  véhicules  variés  et  un 
outillage  puissant,  la  TOTALITE  des  nombreux 
principes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures 
sortes  de  quinquinas  {jaune,  rouge  et  gris),  tel 
est  le  secret  de  la  supériorité  de  l’ Elixir  vineux 


-,  ((aii 

gastralgies,  anémies, 
I.emême  produit 
FERRUGINEUX 
ou  IODE. 

Paris,  22,  20  et 
19,  rue  Drouot, 


les  fièvres , 


Bandages  élastiques 
-DU  DOCTEUR  MARTIN. 
Employés  aussi  avecle  plus  grand  succès  dans  le 
traitement  des  varices,  del’érysipèle,del’éléphan- 
tiasis,  des  entorses,  tumeur  blanche,  et  d’autres 
maladies  des  articulations  et  affections  cutanées. 
Admis  dans  toutes  les  cliniques  et  hôpitaux  de 
l’Amérique,  de  l’Angleterre,  de  l’Allemagne,  etc. 
Envoi  franco  d’une  brochure  explicative  sur  la  mé¬ 
thode  Martin  (traduite  en  français)  sur  demande. 

Paris,  M.  Aubry,  6,  houleyard  Saint-Michel; 
MM.  Collin  et  Ci»,6,rue  de  l’Ecole-de-Médeeine; 
MM.  Galante  et  Fils,  2,  rue  de  l’Ecole-de-Méde- 
cine  ;  M  Mathieu,  113,  boulevard  Saint-Germain  ; 
Pharmacie  Roberts  et  G1»,  23,  place  Vendôme. 

JM.  ' 

bandage.  / 

Se  défier  des  contrefaço  ns.  U 


Bain  de  Pennés,  hygiénique 

RECONSTITUANT,  STIMULANT. 
Remplace  Bains  alealins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  bains  de  mer. 

Eviter  contre  façons  en  exigeant  le  timbre  de  l’Etat. 
Gros  :  2,  r.  de  Latran.  Détail  :  toutes  pharm. 


TT'pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

V  J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex- 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
.lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
'  '  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
ique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROPbe  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  lrancs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riclie- 
eu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


in  Mariani  à  la  Cocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
iques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
hôpitaux  de  Paris,  contre  l'anémie,  la  ehlo- 
>se,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41 ,  et  principales  pharm. 


Ie  Thé  diurétique  de  France 

_Jestla  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou- 
leurs des  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions;  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
pales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  HenrylMuiiE, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Ekau  sulfurée,  sodique  et  calcique. 
aUX-BonneS  (Basses- Pyrénées)  . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
révient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
i  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sal¬ 
ivation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
s  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
.  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


O 


w  „  EAU  MINÉRALE 

P  e  L  Z  a  ,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 

„ _  la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 

Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


Mal  ti 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacée 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fi 
Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé- 
lico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci- 
lents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros;  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


NEVRALGIES  -  MIGRAINES 

PILULES  ANTI-NÉVRALGIQUES  AU 

Gelsemium  sempervirens 

du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauvea 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

Peptone  phosphatée  B  a  y  a  r  d 

Aliment  physiologique  complet  (vieillârds. 
enfants,  convalescence,  dyspepsie),  au  vin  vieux 
de  Malaga ,  d’un  goût  très-agreable,  le  VIN  DE 
BAYARD  contient,  à  l’état  de  peptone  pepsique, 
moitié  de  son  poids  de  viande  de  bœuf  et  0,20  cent, 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 

A  la  phi»,  20,  fbg  Poissonière,  toutes  les  pharm. 


Pansement  antiseptique 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  C>»,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.  —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estundesplus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
il  contient  91,95  de  Brôme  pour  100  parties. 

Pilules  Collas 


T~\iathèse  urique 

L/au  BROMURE  de  LH 
6  pilules  par  j< 


LITHIUM.  — Dose  : 


_  de- Lithium  est  un  des  meilleurs 

modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram- 
les  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris. 


Pelletiérine  de  Tanret 

Lauréat  de  l'Institut. 

C’est  le  tænifuge  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  à 
prendre.  Elle  ne  se  délivre  que  par  doses  prépa¬ 
ies  pour  adultes  et  avec  le  mode  d’emploi. 

POUR  ÉVITER  LES  INSUCCÈS,  BIEN  SPÉCIFIER 
LE  CACHET  BE  L’iNVENTEUR. 

Paris,  phi8  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempart. 


Eau  de  Cou  trexé vill  e 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 
Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires, les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec- 
'ons  calculeuses  du  foie,  des  rems  et  de  la  vessie. 
Etablissement  ouvert  du  15  maiau  15  septembre. 
Trajet  direct  en  chemin  de  ter 
en  huit  heures. 

Dépôt  Central  :  23,  r.  de  la  Michodière,  Pans. 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix  22  Pans. 


N»  87.  —  SAMEDI  30  JUILLET  1881. 


54»  ANNÉE. 


SAMEDI  30  JUILLET  1881.  —  N°  87. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  r  r  „ 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Hémoptysies  pendant  la  grossesse. 

A  propos  de  notre  dernière  Revue  clinique,  notre  cher 
maître,  M.  Depaul,  nous  a  invité  à  venir  voir  dans  son  ser¬ 
vice  une  malade  chez  laquelle  la  grossesse  a,  sinon  produit, 
du  moins  aggravé  les  hémoptysies  sans  que,  jusqu’à  présent, 
on  trouve  dans  ses  poumons  des  signes  de  lésions  bien  évi¬ 
dentes. 

Il  est  vrai  que  cette  jeune  femme  appartient  à  une  famille 
de  tuberculeux  ;  elle  a  vu  mourir  successivement  de  la  poi¬ 
trine,  avec  ou  sans  hémoptysies,  sa  mère,  ses  deux  frères 
(l’un  et  l’autre  également  à  l’âge  de  vingt-quatre  ans),  une 
de  ses  deux  sœurs.  La  sœur  qui  lui  reste  est  très-délicate, 
tousse  habituellement,  et  ne  peut  élever  ses  enfants,  qui, 
tous,  succombent  en  bas  âge. 

Elle-même,  la  jeune  femme  en  question,  actuellement 
âgée  de  dix-sept  ans  et  demi,  n’a  jamais  été  bien  portante. 
Depuis  quatre  ou  cinq  ans  au  moins,  elle  crache  souvent  un 
peu  de  sang,  et  parfois  après  le  repas  elle  vomit  ce  qu’elle 
a  mangé.  Elle  a  eu  de  grands  chagrins  et  des  émotions 
vives.  Son  père,  loueur  de  voitures,  est  devenu  fou  furieux 
et  est  mort  quinze  jours  après.  Depuis  quelque  temps,  elle 
est  sujette  à  des  hallucinations  singulières  ;  elle  s’imagine 
que  quelqu’un  passe  auprès  d’elle.  La  nuit,  elle  a  des  cau¬ 
chemars  ;  il  lui  semble  souvent  qu’elle  tombe  d’une  grande  ! 
hauteur,  et  elle  se  réveille  en  sursaut.  Elle  a  été  réglée  un 
an  avant  de  devenir  enceinte  ;  mais  les  règles  n’ont  paru  que 
trois  fois  dans  cette  année. 

Elle  est  aujourd’hui  à  peu  près  à  terme,  et  il  y  a  quatre 
mois  environ  qu’elle  est  devenue  plus  souffrante.  Maintenant 
elle  vomit,  presque  après  tous  les  repas,  des  matières  alimen¬ 
taires  et  parfois  du  sang.  Les  hémoptysies,  en  dehors  de 
tout  vomissement,  sont  devenues  quotidiennes  et  bien  plus 
abondantes  qu’elles  n’étaient  autrefois. 

Malgré  l’absence  à  peu  près  complète  de  signes  positifs  de 
phthisie  (c’est  à  peine  si  l’on  perçoit  sur  quelque  point  un 
peu  de  prolongement  de  l’expiration  et  un  léger  excès  de 


résonnance  de  la  voix),  on  ne  peut  pas  dire  que  ce  soient  là 
des  hémoptysies  essentielles  dues  à  la  grossesse. 

Mais  c’est  une  confirmation  de  la  théorie  de  M.  Peter 
sur  la  pléthore  gravidique  et  ses  dangers  pour  les  poumons. 

Cette  théorie  est  fort  ingénieuse.  C’est  une  de  celles  que 
M.  Peter  a  le  plus  soigneusement  développées.  Il  y  revient 
souvent  dans  ses  leçons  cliniques. 

«  Quelle  que  soit  la  qualité  primordiale  du  sang  de  la 
femme,  dit-il  à  la  page  125  du  second  volume,  qu’il  soit 
riche  ou  pauvre  en  globules  avant  la  conception,  la  grossesse 
est  à  la  femme  une  occasion  de  pléthore  accessoire  ;  il  faut 
faire  du  sang  pour  l’enfant,  et  il  le  faut  hématoser  :  d’où 
l’obligation  d’une  plus  grande  activité  respiratoire  et  la  pos¬ 
sibilité  des  congestions  pulmonaires  dans  le  cours  de  la 
gestation.  On  voit  déjà  ce  qu’a  de  périlleux  pour  la  femme 
une  telle  nécessité  physiologique.  » 

Plus  loin,  page  500  : 

«  La  grossesse,  avec  ses  perturbations  digestives,  aggra¬ 
vant  celles  de  la  maladie  tuberculeuse,  avec  sa  pléthore  pul¬ 
monaire  gravidique,  cause  fréquente  d’hémoptysie,  et  qui 
peut  ainsi  provoquer,  si  elle  n’avait  pas  eu  lieu  déjà,  l’hé¬ 
moptysie  tuberculeuse,  la  grossesse,  enfin,  avec' sa  pléthore 
ad  molem,  qui,  l’accouchement  terminé,  l’utérus  vidé,  va, 
quærens  quem  devoret,  se  retourner  vers  le  poumon  malade  1 
et  précipiter  l’évolution  de  ses  lésions  multiples.  » 

Ailleurs  encore,  page  601  ; 

«  Tous  les  accoucheurs  ont  mentionné  les  étouffements 
et  même  les  hémoptysies  de  la  grossesse.  C’est  là  un  fait 
pathologique  fréquent  qui  indique  et  modère  «  par  échap¬ 
pement  »  la  pléthore  sanguine.  C’est  toujours  vers  le  qua¬ 
trième  ou  le  cinquième  mois  de  la  grossesse  (alors  que  le 
fœtus  devient  beaucoup  plus  volumineux,  que  la  masse  du 
sang  s’accroît,  que  les  capillaires  se  dilatent),  c’est  toujours 
au  début  de  cette  période  que  ces  accidents  se  manifes¬ 
tent.  » 

Ces  citations  sont  suffisantes  pour  faire  comprendre,  dans 
leur  originalité,  les  idées  de  M.  Peter  sur  le  sujet  qui  nous 
occupe  ;  mais  ce  sont  des  fragments  coupés  dans  un  vaste 
ensemble. 

En  résumé  donc,  la  grossesse,  cause  de  pléthore  pulmo¬ 
naire,  amènerait  des  hémoptysies  ou  pourrait  rendre  plus 
violentes  les  hémoptysies  préexistantes  chez  ces  personnes 
prédisposées,  dans  les  cas  de  tuberculose,  d’affections  du 
cœur,  etc.  Ce  point  paraît  incontestable. 

Peut-être  encore  pourrait-elle  produire  à  elle  seule  des 


690 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


hémoptysies.  Mais  c’est  ce  qui  reste  à  démontrer. 

Dans  notre  dernière  Revue  clinique,  nous  avons  parlé  du 
seul  fait  qui  paraissait  un  peu  probant  tant  qu’on  ignorait 
que  cette  femme,  après  l’accouchement,  sans  redevenir  en¬ 
ceinte,  avait  été  prise  d’hémoptysies. 

Aujourd’hui  nous  pouvons  donner  sur  cette  malade  un 
nouveau  détail  qui  fera  disparaître  jusqu’au  dernier  doute 
possible  sur  l'absence  d’imprégnation  depuis  l’accouche¬ 
ment. 

Cette  femme  vient  d’avoir  ses  règles  pour  la  première  fois 
depuis  sa  délivrance.  El}es  ont  d’abord  duré  deux  jours,  et 
pendant  ces  deux  jours  il  n’y  a  pas  eu  d’hémoptysies  ;  puis 
elles  ont  paru  s’arrêter  durant  un  jour,  et  ce  jour-là  les 
hémoptysies  sont  revenues,  pour  cesser  de  nouveau  le  lende¬ 
main,  en  même  temps  que  recommençait  l’écoulement 
menstruel. 

Fièvre  continue  compliquée  de  parotide  double;  guérison. 

Trousseau  donnait  le  nom  de  parotides  aux  gonflements 
inflammatoires  de  la  région  parotidienne  qui  surviennent 
dans  le  cours  des  fièvres  continues,  et  il  leur  attribuait  une 
très-grande  importance  au  point  de  vue  du  pronostic. 

«  Pour  moi,  dit-il  dans  ses  leçons  cliniques,  je  regarde 
les  parotides  comme  un  accident  très-grave,  et  presque  ja¬ 
mais,  soit  dans  la  dothiénentérie,  soit  dans  d’autres  maladies 
fébriles,  je  n’ai  vu  guérir  les  individus  qui  en  étaient  affec¬ 
tés.  » 

Un  des  trois  cas  de  fièvre  typhoïde  observés  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Laboulbène,  dont  nous  allons  parler  aujourd’hui 
en  nous  servant  très-largement  des  notes  de  M.  Hennequin, 
prouve  que  ce  pronostic  fatal  n’est  heureusement  pas  tou¬ 
jours  justifié. 

Aun"  16  de  la  salle  Sainte-Marthe  se  trouve  une  jeune 
fille,  âgée  de  dix-sept  ans,  originaire  d’Auvergne,  d’une 
bonne  santé  habituelle,  et  qui  habitait  Paris  depuis  deux 
ans  comme  domestique  lorsqu’elle  tomba  malade  au  com¬ 
mencement  de  juin. 

Après  plusieurs  jours  de  malaise  général,  de  courba¬ 
tures,  de  maux  de  tête,  sans  épistaxis,  elle  se  sentit  le  12  juin 
si  souffrante  qu’elle  fut  obligée  de  garder  le  lit.  On  continua 
à  la  soigner  dans  la  maison  où  elle  servait  jusqu’au  23  juin. 
Gomme  elle  se  plaignait  d’une  constipation  opiniâtre,  on  lui 
fit  prendre  un  purgatif,  à  la  suite  duquel  commença  une 
diarrhée  qui  persista  jusqu’au  moment  de  la  corivalescénce. 
La  veille  de  son  entrée  à  l’hôpital,  c’est-à-dire  le  22  juin, 
la  malade  s’était  aperçue  que  la  région  parotidienne  des 
deux- côtés  était  légèrement  gonflée  et  douloureuse. 

Du  23  juin  au  3  juillet,  ce  gonflement  parotidien  augmenta 
chaque  jour  d’une  manière  uniforme,  élargissant  la  face  de 
la  malade,  à  laquelle  il  donnait  une  physionomie  toute  spé¬ 
ciale.  La  tumeur  était  assez  volumineuse,  mal  limitée,  molle, 
pâteuse,  et  douloureuse  à  la  pression  ;  elle  devint  fluctuante 
à  sa  partie  centrale;  la  peau  qui  la  recouvrait,  d’abord 
blanche,  s’était  teintée  en  rouge,  puis  en  rouge  vineux. 
Rien,  d’ailleurs,  du  côté  des  seins  ou  des  ovaires. 

Pendant  ce  temps,  la  fièvre  continue  suivait  son  cours 
sans  présenter  une  gravité  exceptionnelle.  Les  taches  rouges 
étaient  bien  évidentes,  la  diarrhée  persistait  toujours,  la 
température  montait  chaque  soir  jusqu’à  40  degrés  ;  il  exis¬ 
tait  de  la  somnolence,  de  la  stupeur,  mais  pas  de  délire.  Le 
ventre,  ballonné,  était  peu  douloureux  ;  la  langue,  rouge  à 


la  pointe  et  sur  les  bords,  était  peu  sèche  ;  la  rémission  du 
matin  était  régulièrement  de  un  degré  et  demi. 

Le  3  juillet,  on  constata  derrière  le  lobule  de  l’oreille,  de 
chaque  côté,  la  présence  d’une  petite  tumeur  allongée,  assez, 
molle,  très-fluctuante,  recouverte  par  une  peau  amincie.  On 
remarqua  également  qu'il  se  faisait,  par  les  conduits  auditifs 
externes;1  un  écoulement  abondant  jaunâtre.  La  surdité  était 
/très-marquée. 

Le  lendemain,  M.  Desprès,  appelé  par  M.  Laboulbène,  fit, 
de  chaque  côté,  à  l’aide  du  bistouri,  une  ponction  derrière  le 
lobule  de  l’oreille  au  point  le  plus  fluctuant  et  une  seconde 
ponction  vers  l’angle  de  là  mâchoire.  Par  cette  double  ouver¬ 
ture,  il  fit passer  un  drain,  qu’il  recommanda  delaisserenplace 
flurantunmois.Unpus  crémeux,  épais,  verdâtre,  s’écoula  très- 
abondamment  ce  jour-là  et  les  jours  suivants  par  ces  petites 
plaies.  Les  oreilles  continuaient  également  à  couler  ;  puis  la 
suppuration  diminua  des  deux  parts  d’une  façon  rapide. 
L’ouïe  se  rétablit;  en  même  temps  les  phénomènes  généraux 
s’amendaient.  Du  6  au  12  juillet,  la  température  du  sein 
baissa  régulièrement  de  40  à  39,  puis  à  38  degrés;  la  diar¬ 
rhée  cessa,  la  langue  devint  humide  et  rose  ;  l’intelligence 
se  réveilla;  la  somnolence  disparut;  le  teint  reprit  de  la 
couleur  ;  les  forces  revinrent  :  la  température  tomba  à 
37  degrés. 

La  convalescence  se  déclara  franche  et  rapide. 

Une  fois  seulement,  sans  qu’il  fût  possible  de  savoir 
pourquoi,  le  pouls  était  remonté  jusqu’à  40  degrés  ;  puis 
tout  était  rentré  dans  l’ordre. 

.  Aujourd’hui  cette  jeune  fille  peut  être  regardée  comme 
complètement  guérie,  et  elle  réclame  avec  instapce  l’enlè¬ 
vement  des  drains,  qui  ne  donnent  plus  issue  ni  à  du  pus, 
ni  même  à  un  liquide  séreux.  Mais,  pour  les  retirer,  on 
attendra  la  date  que  M.  Desprès  avait  fixée. 

M.  Desprès  a,  en  effet,  des  idées  toutes  particulières  sur  la 
nature  .de  cette  affection,  improprement  appelée  .parotide, 
dans  la  plupart  des  cas. 

Par  respect  pour  l’autorité  si  considérable  de  Trousseau, 
il  ne  nie  pas  absolument  que  la  glande  parotide  elle-même 
puisse  quelquefois  être  affectée,  soit  dans  la  dothiénentérie, 
soit  dans  les  fièvres  continues. 

Mais  ce  qu’il  affirme,  c’est  que  le  plus  souvent  il  s’agit, 
en  réalité,  non  d’une  véritable  parotidite,  mais  d’une  adénite. 
Les  ganglions  intra  et  extra-parotidiens  peuvent  s’enflammer 
et  suppurer  Sous  l’influence  d’une  lymphangite,  dont  on  peut 
trouver  le  point  de  départ  soit  sur  la  peau  soit  sur  les  mu¬ 
queuses.  Il  en  serait  de  même  des  parotides  que  viennent 
compliquer  les  érysipèlès  graves.  Dans  des  autopsies, 
M.  Desprès  aurait  constaté  en  pareil  cas  l’intégrité  complète 
de  la  glande  parotide  au  milieu  de  la  suppuration  ganglion¬ 
naire. 

Chez  la  malade  dont  il  s’agit,  le  siège  des  abcès  cadrait 
parfaitement  avec  cette  donnée  qui  fait  rentrer  dans  le 
cadre  général  des  adénites  les  gonflements  inflammatoires 
de  la  région  parotidienne  dans  le  cours  des  fièvres  con¬ 
tinues. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ce  point,  du  reste,  suivant  M.  Laboul¬ 
bène,  ces  gonflements  inflammatoires,  ces  parotides  de 
Trousseau  prourraient  se  diviser  en  deux  classes,  dont,  au 
point  de  vue  du  pronostic,  la  signification  serait  bien  diffé¬ 
rente:  celles  du  début  et  les  tardives. 

Celles  du  début,  survenant  avant  que  le  sang  soit 
altéré,  avant  que  les  tissus  aient  subi  l’atteinte  de  l’em- 
poisônnement  typhique,  peuvent  prendre  quelquefois  une 
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importance  telle  qu’elle  soit  complètement  prédominante 
et  que  la  fièvre  continue  en  devienne  larvée.  Mais  elles  ont 
peu  de  gravité  par  elles-mêmes  et  elles  ne  prouvent  aucune¬ 
ment  que  la  fièvre  doive  être  grave. 

Les  parotides  tardives,  au  contraire,  et  ç’est  en  cela  que 
notre  maître  Trousseau  avait  complètement  raison,  coïnci¬ 
dent  le  plus  souvent  avec  de  profondes  altérations  de  la 
nutrition  générale;  elles  trahissent  une  tendance  à  la  dé¬ 
chéance.  organique,  à  la  gangrène  des  tissus.  Ce  sont  des 
affections  mali  moris,  dont  il  faut  chercher  la  portée  en 
dehors  de  leur  appareil  symptomatiquë. 

Érysipèle  de  la  face  au  début  d’une  fièvre  continue; 
guérison. 


y  eut  dans  les  deux  poumons 'des  râles  sous-crépitants  nom¬ 
breux. 

Bref,  après  la  disparition  complète  de  l’érysipèle,  la  fièvre 
continue  eut  une  marche  bénigne,  mais  se  prolongea  quel¬ 
que  temps  encore  parfaitement  caractérisée. 

M.  Laboulbène  l’avait  reconnue  dès  les  premiers  jours, 
d’après  la  marche  de  l’érysipèle,  qui  était  devenu  station¬ 
naire  alors  que  le  délire  était  le  plus  violent. 

Exanthème  malin  à  la  fin  d’une  fièvre  typhoïde  ;  mort. 

La  terminaison  n’a  pas  été  aussi  heureuse  dans  le  cas  sui¬ 
vant. 


On  a  également  signalé  l'érysipèle  de  la  face  au  nombn 
des  complications  qui  peuvent  se  présenter  dans  le  cours  de, 
fièvres  continues,  particulièrement  du  typhus  fever. 

Chez  un  malade  de  M.  Laboulbène,  il  est  apparu  brusque 
ment  avant  tout  autre  phénomène,  de  telle  sorte  qu’il  ; 
fallu  y  regarder  de  près  pour  reconnaître  une  fièvre  continui 
larvée. 

Cet  homme,  âgé  de  vingt-un  ans,  entra  salle  Saint-Michel 
à  la  Charité,  le  29  juin  dernier.  Deux  jours  avant,  inopiné¬ 
ment,  s’étant  bien  porté  jusque-là,  vers  onze  heures  di 
matin,  il  fut  pris  de  frissons  et  d’un  grand  malaise;  i: 
remarqua  du  gonflement  et  de  la  rougeur  sur  son  nez  II  s.e 
coucha  et  garda  le  lit  jusqu’au  moment  où  on  le  transporta 
à  l’hôpital. 

Il  avait  alors  une  fièvre  vive,  39», 8,  la  langue  blanche, 
de  la  constipation.  Une.  rougeur  érysipélateuse,  en  forme  de 
papillon,  occupait  le  dos  du  nez  et  une  partie  des  joues.  Le 
reste  des  joues,  le  front,  le  menton,  n’étaient  pas  atteints. 

Du  l»r  au  4  juillet,  l’érysipèle  s’étendit  de  proche  en  pro¬ 
che,  gagnant  le  reste  des  joues,  le  front,  le  cuir  chevelu 
dans  toute  sa  région  antérieure. 

La  température  se  maintenait  élevée,  entre  39», 8  et  40°, 2  ; 
il  y  avait  eu  d’abord  une  sorte  de  subdelirium  nocturne,  doux 
et  tranquille  ;  puis  un  délire  vrai,  agité  et  continuel  s’était 
déclaré  ;  la  constipation  avait  fait  place  à  une  diarrhée  qui 
ne  cessait  plus. 

Le  5  juillet,  la  température  baissa  jusqu’à  38», 6,  sans 
aucune  amélioration  dans  l’état  du  malade. 

Cet  état  s’aggrava  encore  le. '6  et  le  7  juillet.  Le  délire  qui 
alternait  avec  un  état  comateux,  était  devenu  tellement’  vio-: 
lent  qu’il  fallut  attacher  cet  homme  ;  la  diarrhée  persistait 
de  plus  en  plus  abondante;  la  langue  était  sèche,  fendillée’ 
noirâtre.  On  remarquait  des  soubresauts  dans  les  tendon  ’ 
Depuis  le  4,  l’érysipèle  ne  faisait  plus  aucun  progrès. 

Le  8,  la  fièvre  était  moins  vive  ;  la  température,  qui  1 
veille,  s’était  élevée  jusqu’à  40°, 6,  n’était  plus  que  de  39»  s 
le  délire  avait  cessé.;  le  malade  répondait  bien  aux  question 
qu  on  lui  adressait  ;  on  découvrit  des  taches  rosées  parfait; 
ment  nettes,  sur  l’abdomen  et  sur  la  base  du  thorax. 

Ces  taches  rosées  lenticulaires  devenaient  de  plus  en  plu 
nombreuses,  comme  dans  le  typhus  exanthématique;  etcett 
ruption  persista,  aussi  marquée,  durant  une  quinzaine  d 
jours.  Quant  à  l’érysipèle,  il  s'effaçait  sur  place;  il  n’ei 
restait  plus  rien  dès  le  12  juillet. 

Le  délire  ne  reparut  plus,  la  diarrhée  se  calma  peu  à  peu 
la  langue  cessa  d’être  sèche,  et  cependant  la  convalescent 
proprement  dite  se  faisait  attendre.  La  température  s< 
maintint  longtemps  entre  39  et 40  degrés;  à  plusieurs  repri 
ses,  on  constata  la  présence  de  l’albumine  dans  l’urine  ;  i: 


Une  jeune  fille  de  vingt-deux  ans,  domestique,  déjà  ma¬ 
lade  depuis  une  huitaine  de  jours,  entra  le  20  juin  dans  le 
service  de  M.  Laboulbène  avec  tous  les  symptômes  d’une 
fièvre  typhoïde.  Jusqu’au  2  juillet,  la  température  oscilla 
entre  39  et  40  degrés,  sauf  un  abaissement  momentané  de 
3  degrés,  à  la  suite  d’une  hémorrhagie  intestinale.  Aupara¬ 
vant  il  y  avait  eu  quotidiennement  des  hémorrhagies  nasales 
très-abondantes.  Il  avait  même  fallu  pratiquer  le  tamponne¬ 
ment  pour  les  arrêter. 

Le  3  juillet,  eut  lieu  une  défervescence  qui  semblait  mar¬ 
quer  le  début  d’une  convalescence  définitive;  la  tempéra¬ 
ture  était  tombée  à  37  degrés,  et  elle  se  maintint  à  ce  degré 
les  deux  jours  suivants.  La  malade  se  sentait  bien;  elle 
n’avait  plus  de  délire  ni  de  diarrhée,  elle  se  croyait  guérie. 

Le  6  juillet,  on  remarqua  sur  le  dos  des  poignets  une  pla¬ 
que  érythémateuse  d’une  rougeur  uniforme  à  sa  partie  cen¬ 
trale  et  formée  à  la  périphérie  par  un  semis  de  petits  points 
rouges  saillants. 

Les  jours  suivants,  cette  éruption  envahit  progressivement 
le  tronc,  la  face,  le  cou,  lès  membres,  souS  forme  de  petits 
points  rouges,  légèrement  saillants,  s’effaçant  facilement 
sous  la  pression  du  doigt,  séparés,  isolés  les  uns  des  autres 
sur  la  plus  grande  partie  du  corps,  très -rapprochés  en 
d  autres  endroits,  formant  par  places  (poignets,  cou-de-pied, 
tronc,  cou  et  face)  des  plaques  d’une  rougeur  intense,  légè¬ 
rement  saillantes,  n’occasionnant  aucune  démangeaison. 
Nous  empruntons  textuellement  cette  description  très-exacte,' 
ainsi  que  presque  tous  les  détails  décès  observations,  aux 
notes  que  M.  Hennequin  a  bien  voulu  prendre  pour  nous. 

Depuis  le  début  de  l’éruption,  la  température  montait 
peu  à  peu;  elle  atteignait  40  degrés  le  cinquième  jour 
(H  juillet).  A  ce  moment  la  face,  d’un  rouge  très-vif,  était 
très-gonflée,  et,  par  suite  du  boursouflement  des  paupières 
les  yeux  ne  pouvaient  s’ouvrir  que  difficilement  ;  du  reste,  il 
existait  de  la  photophobie.  Les  lèvres,  gonflées  elles-mêmes 
et  très-rouges,  étaient  ulcérées  vers  leur  partie  moyenne 
Le  voile  du  palais  et  la  luette  étaient  d’une  rougeur  pique¬ 
tée.  La  langue  aussi,  sur  sa  partie  moyenne  et  à  la  pointe, 
était  très-rouge,  avec  des  saillies  papillaires  très-accusées. 

Les  jours  suivants,  la  température  continue  encore  à 
s’accroître,  avec  une  rémission  de  1  degré  le  matin.  Le  14 
au  soir,  elle  avait  atteint  41°, 4.  Depuis  ce  moment  jusqu’au 
17,  jour  de  la  mort,  elle  resta  stationnaire  sans  aucune 
rémission.  L’éruption,  devenue  uniforme,  âvait  légèrement 
pâli  sur  la  surface  du  corps  et  s’effaçait  toujours  sous  la 
pression  du  doigt;  la  peau  de  la  face  était  d’un  rouge 
vineux,  comme  parcheminée;  il  se  faisait  une  desqua¬ 
mation  par  lamelles  furfuracées.  Des  lotions  froides  puis 
un  bain  froid,  avaient  été  bien  supportés,  mais  sans  avoir 
aucune  influence  sur  la  température  du  corps. 
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Le  17  à  cinq  heures  du  soir,  cette  température  avait 
atteint  42°, 4  ;  à  sept  heures,  43», 4.  A  huit  heures,  la  malade 

mourut.  ,  .  , 

L’autopsie  ne  put  être  faite,  car  c’était  dans  les  jours  de 
plus  grande  chaleur,  et  le  surlendemain  le  cadavre  se  trou¬ 
vait  dans  un  état  de  décomposition  qui  ne  permettait  plus 
aucune  recherche.  ; 

Maintenant,  quelle  est  la  nature  de  l’éruption  qui  précéda 

Faut-il  y  voir  une  vraie  rougeole,  survenant  accidentelle¬ 
ment  après  une  fièvre  typhoïde? 

Mais  la  rougeole  ne  procède  pas  ainsi.  Elle  a  une  période 
d’invasion  avant  que  l’éruption  apparaisse.  Celle-ci  ne 
commence  pas  sur  les  poignets  ;  elle  ne  survient  pas  dans 
l’apyrexié  pour  s’accompagner  d’une  fièvre  lentement,  pro¬ 
gressivement,  régulièrement  croissante. 

D’ailleurs,  dans  les  rougeoles  graves,  il  y  a  le  plus  sou¬ 
vent  de  la  toux;  et  cette  femme  ne  toussait  pas. 

Une  scarlatine?  ; 

Mais  la  scarlatine  n’a  pas  cet  aspect  boutonneux.  Quand 
nous  avons  examiné  cette  malade,  sur  une  grande  partie  du 
corps,  l’éruption  offrait  tout  à  fait  l’aspect  de  la  rougeole 
boutonneuse.  C’étaient  de  petites  saillies  rouges,  isolées  les 
unes  des  autres  et  ayant  un  certain  relief. 

Ailleurs,  il  est  vrai,  existaient  de  très-larges  plaques  rap¬ 
pelant  plutôt  une  scarlatine  très-confluente.  Mais  dans  cette 
dernière  maladie  on  ne  trouve  pas  cette  association  de  for¬ 
mes  diverses. 

M  Laboulbène  tend  à  admettre,  dans  ce  cas,  un  de  ces 
exanthèmes  malimoris,  comme  on  en  rencontre  quelquefois 
à  la  suite  des  opérations,  dans  le  cours  des  fièvres  puerpé¬ 
rales  dans  certaines  diphthéries  malignes,  dans  quelques 
empoisonnements,  en  un  mot  dans  des  cas  variés  ou  ils 
trahissent  seulement  l’atteinte  qui  vient  menacer  l’existence. 
Ces  éruptions  peuvent  être  morbilliformes,  scarlatiniformes, 
quand  la  congestion  des  vaisseaux  capillaires  du  derme  ne 
va  pas  jusqu’à  l’hémorrhagie.  Dans  le  cas  contraire,  elles 
deviennent purpuriformes.  Mais  peu  importe  :  elles  indiquent 
toujours  que  le  sang  n’est  plus  dans  son  état  normal 

Chez  la  malade  dont  il  s’agit,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue 
des  hémorrhagies  si  fréquentes,  soit  nasales,  soit  intesti¬ 
nales,  qui  s’étaient  produites  peu  de  jours  avant. 
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Séance  du  26  juillet  1881.  —  Présidence  de  M.  de  Saint-Germain. 


COMMUNICATIONS 

Calcul  uréthral;  taille.  —  M.  fleurï  (de  Clermont)  adresse, 
avec  pièces  à  l’appui,  une  observation  de  calcul  énorme  de  la  por¬ 
tion  spongieuse  du  canal  de  l’urèthre,  datant  de  vingt  ans,  opéré 
avec  succès  par  la  taille  périnéale.  Ce  calcul  mesure  S  centimètres 
de  diamètre.  M.  Fleury  consulte  la  Société  sur  la  question  de  sa¬ 
voir  s’il  vaut  mieux,  dans  ces  cas,  abandonner  la  plaie  à  elle-même 
ou  s’il  est  préférable  de  dilater  la  portion  antérieure  du  canal  avec 
une  sonde  à  demeure. 

m.  tillaux  croit  qu’il  vaut  mieux  laisser  la  plaie  se  cicatriser  et 
ne  pas  recourir  à  la  dilatation  par  les  sondes.  Celle-ci  sera  prati¬ 
quée  ultérieurement  s’il  y  a  du  rétrécissement. 

M.  DEsrnÈs  croit,  au  contraire,  qu’il  vaut  mieux  passer  immé¬ 
diatement  une  sonde  à  demeure.  Il  cite  un  cas,  analogue  à  celui  de 
M.  Fleury,  où  cette  conduite  lui  a  été  très-utile. 


m.  LE  DENTU.  S’il  n’y  a  pas  de  rétrécissement,  il  n’y  a  pas  lieu 
de  passer  les  sondes,  ; 

m.  DUPLAT,  comme  MM.  Tillaux  et  Le  Dentu,  croit  qu’il  est  pré¬ 
férable  de  ne  jamais  mettre  la  sonde  à  demeure  dans  ces  cas.  S’il 
survient  du  rétrécissement,  on  le  traitera  à  son  temps. 

m.  desçrès.  Il  ne  faut  pas  confondre  la  taille  perinéale,  prati¬ 
quée  directement  au  niveau  de  la  vessie,  avec  la  taille  uréthrale. 
Dans  le  premier  cas,  il  n’y  a  pas  besoin  de  sonde  ;  dans  le  second,  il 
y  a  toujours  à  craindre  un  rétrécissement  consécutif,  et  c’est  pour 
le  prévenir  qu’il  est  utile  de  recourir  à  la  sonde  à  demeure. 

m  GILLETTE,  dans  un  cas  analogue  à  celui  de  M.  Fleury,  a  mis 
une  sonde  à  demeure  et  a  été  obligé  de  la  retirer  le  lendemain,  à 
cause  des  souffrances  qu’elle  déterminait.  Le  malade  a  été  très- 
bien  guéri  sans  fistule. 

Traitçment  des  angiomes  pulsatiles.  —  M.  terrillon  fait 
un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Gustave  Richelot,  relatif  à  1  extir¬ 
pation  des  angiomes  pulsatiles. 

Grâce  aux  méthodes  actuelles  d’hémostase  et  aux  pansements 
antiseptiques,  l’extirpation  est,  selon  M.  Richelot,  le  meilleur  trai¬ 
tement  des  angiomes  pulsatiles.  Comparant  ce  mode  de  traitement 
avec  la  méthode  des  injections  coagulantes,  M.  Richelot  cherche 
à  démontrer  que  cette  dernière  n’est  pas  exempte  de  dangers  et 
peut  éehouer.  Il  fait,  au  contraire,  ressortir  tous  les  avantages  de 
l’extirpation.  Il  cite  deux  observations,  empruntées  au  service  de 
M.  Verneuil,  dans  lesquelles,  les  injections  coagulantes  étant  res¬ 
tées  sans  effet,  on  a  eu  recours  à  l’extirpation  avec  l’instrument 
tranchant,  qui  a  pu  être  faite  sans  hémorrhagie  sérieuse  et  qui  a 
été  suivie  d’une  complète  guérison.  M.  Richelot  préfère  l'instru¬ 
ment  tranchant  et  les  pinces  à  forcipressure  au  thermocautère., 

M.  verneuil.  On  pourrait  s’étonner  que,  dans  ces  cas,  l’on 
puisse  donner  la  préférence  à  l’instrument  tranchant  sur  les  autres 
méthodes;  dans  les  deux  cas  dont  a  parlé  M.  Richelot, il  n’y  avait 
cependant  pas  autre  chose  à  faire.  Dansle  second,  M.  Verneuil  a  dû 
placer  quatorze  pinces  hémostatiques  pour  assurer  l’hémostase,  et 
l’opération  a  pu  être  faite  presque  sans  écoulement  de  sang.  Il 
rappelle  le  travail  de  M.  Décès  (de  Reims)  sur  ce  sujet. 

m.  desprès  pense  que  l’extirpation  est  la  meilleure  méthode  de 
traitement,  dans  ces  cas. 

m.  guéiviot  rappelle  que  la  question  a  déjà  été  discutée  au  sein 
de  la  Société,  et  qu’on  était  arrivé  à  une  conclusion  contraire, 
c’est-à-dire  qu’il  fallait  donner  la  préférence  aux  injections  coagu¬ 
lantes. 

En  1868,  remplaçant  M.  Broca,  il  opéra  un  garçon  boucher  d’une 
tumeur  cirsoïde  du  cuir  chevelu  s’étendant  sur  une  très-grande 
surface.  Malgré  toutes  les  précautions  qu’il  put  prendre,  il  fut 
débordé  par  une  hémorrhagie  considérable.  Il  dut  placer  plus  de 
vingt  ligatures.  Cependant  le  malade  n’en  a  pas  moins  très-bien 
guéri.  (Voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1868,  p.  133  :  Note  sur  un  cas  de 
tumeur  cirsoïde  artérielle,  traitée  avec  succès  par  l’ablation  au  bis¬ 
touri.)  ■ 

m.  trélat.  Au  moment  où  Décès  père  préconisa  le  premier 
l’ablation  d’une  tumeur  par  l’instrument  tranchant,  les  injections 
coagulantes  étaient  en  honneur.  Alors  que  je  remplaçais  M.  Alph. 
Guérin,  j’opérai  une  tumeur  cirsoïde  occupant  le  médius  et  la 
paume' de  la  main.  Il  y  eut  une  hémorrhagie  considérable,  qui 
m’obligea  à  faire  la  ligature  de  l’humérale.  Consécutivement,  je 
dus  faire  l’amputation  de  l’avant-bras. 

m.  verneuil  préconise  l’extirpation  de  ces  tumeurs,  en  raison 
des  moyens  d’hémostase  dont  on  dispose  aujourd’hui.  Dans  le  cas 
qu’il  a  communiqué  à  la  Société  de  chirurgie  et  qui  fait  l’objet  du 
travail  de  M.  Richelot,  il  ne  fut  nullement  inquiété  par  le  sang, 
grâce  à  l’emploi  d’un  gros  tube  de  caoutchouc  préalablement 
placé  sur  le  front,  du  thermocautère  et  de  la  forcipressure. 

M.  tillaux,  en  opérant  [une  tumeur  pulsatile  de  la  joue,  chez 
une  jeune  fille,  eut  une  hémorrhagie  terrible,  malgré  l’.emploi  du 
galvanocautère.  Il  croit  qu’il  faut  distinguer  les  cas  et  ne  pas  dire 
que  l’extirpation  est  le  seul  mode  de  traitement  de  ces  tumeurs. 
Quand  elles  sont  ulcérées,  il  faut  les  extirper,  non  pas  avec  le  bis¬ 
touri,  mais  avec  le  thermocautère,  mieux  encore  le  galvanocautère. 
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Quand  elles  ne  sont  pas  ulcérées,  il  vaut  mieux  recourir  aux  cau¬ 
térisations  interstitielles. 

m.  desprès  préfère  l’extirpation  pour  les  anévrysmes  cirsoïdes 
et  les  cautérisations  interstitielles  pour  les  tumeurs  érectiles. 

De  la  greffe  cutanée.  —  si.  monod  fait  un  rapport  sur  une 
observation  de  M.  Meyer  intitulée  :  Épithélioma  de  l’angle  interne 
de  l’œil,  ablation,  greffe  dermique,  guérison. 

ai.  berger  rappelle  avoir  présenté  à  la  Société  une  malade 
atteinte  d’un  lupus  de  la  face  à  laquelle  il  a,  il  y  a  deux  ans,  pra¬ 
tiqué  la  suture  palpébrale  du  côté  gauche;  il  avait,  on  s’en  sou¬ 
vient,  comblé  la  perte  de  substance  par  un  lambeau  pris  au  bras, 
lambeau  qui  était  resté  adhérent  au  bras  par  son  pédicule  pendant 
vingt-deux  jours.  Cette  autoplastie,  par  la  méthode  italienne, 
avait  très-bien  réussi.  L’œil  gauche  étant  presque  complètement 
perdu  et  devenu  le  siège  de  douleurs  intenses,  par  suite  dç,la  kératite 
vasculaire  généralisée,  je  songeai  à  en  pratiquer  l’énucléation. 
Puis  je  me  résolus  à  libérer  les  paupières  et  à  les  suturer.  Pour 
empêcher  la  rétraction  cicatricielle,  je  comblai  la  perte  de  subs¬ 
tance  avec  un  lambeau  pris  sur  le  dos  de  la  malade,  au  niveau  de 
la  fosse  sous-épineuse.  Ce  lambeau  avait  il  centimètres  de  lon¬ 
gueur  et  4  de  largeur.  L’hémostase  ayant  été  faite  sur  la  perte  de 
substance  avec  une  éponge,  je  circonscrivis  très-rapidement  mon 
lambeau,  le  nettoyai  sur  sa  face  profonde  en  le  débarrassant  de 
fout  le  tissu  cellulo-adipeux  et  l’appliquai  simplement  sur  la  perte 
de  substance,  sans  le  fixer  par  des  sutures.  Je  le  recouvris  d’un 
pansement  antiseptique.  Quand  j’enlevai  ce  pansement,  le  surlen-, 
demain,  je  trouvai  le  lambeau  grisâtre,  insensible,  en  apparence 
mortifié.  Après  plusieurs  jours,  j’excisai  cette  partie  grisâtre  et 
trouvai  dessous  le  lambeau  parfaitement  vasculaire  et  vivant.  Il 
s’était  fait  seulement,  au  centre  du  lambeau,  une  exfoliation  insen¬ 
sible.  Il  se  rétracta  considérablement  et  se  réduisit  à  3  centimètres 
de  long  sur  4  ou  S  millimètres  de  large.  Toutefois,  il  n’y  a  pas  eu 
de  mortification,  et  le  résultat  définitif  a  été  des  plus  heureux. 
En  outre,  les  douleurs,  de  ce  côté,  ont  cessé,  et  la  cornée  est  deve¬ 
nue  en  partie  transparente. 

m.  Gillette  a  fait,  à  Beaujon,  il  y  a  trois  ans,  une  autoplastie 
du  même  genre,  mais  dans  laquelle  il  emprunta  son  lambeau  à 
une  malade  endormie  qui  allait  subir  l’amputation  du  bras.  C’était 
donc  une  hétéroplastie.  Il  s’agissait  de  combler  une  perte  de  subs¬ 
tance  résultant  de  l’ablation  d’un  épithélioma  de  la  face.  L’insuc¬ 
cès  a  été  complet. 

m.  le  dentu  a~  souvent  eu  l’occasion,  à  Saint-Louis,  de  faire 
des  opérations  de  ce  genre  dans  les  cas  de  lupus.  On  peut  obte- 
tenir  de  très-bons  résultats,  dans  certains  cas  d’ectropion,  avec  la 
simple  suture  des  paupières.  Il  cite  plusieurs  cas,  deux  entre  autres 
du  service  de  M.  Besnier,  dans  lequels  la  simple  suture  des  pau¬ 
pières  lui  a  donné  d’assez  bons  résultats;  dans  un  grand  nombre 
de  cas  la  simple  suture  palpébrale  peut  suffire,  sans  qu’il  soit 
besoin  de  recourir  a  des  opérations  antiplastiques  analogues  à 
celles  qu’a  pratiquées  M.  Berger,  et  qui  lui  ont,  d’ailleurs,  donné 
de  très-bons  résultats. 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 


L’Ancienne  Faculté  de  médecine  de  Pont-à-Mousson 
(1592-1768)  (1). 

Par  M.  le  docteur  Albert  René, 

Chef  des  travaux  physiologiques  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 
IY 

Les  honoraires  des  professeurs,  ou  gages,  comme  on  disait  alors, 
furent  très-variables.  Le  Pois,  d’après  ses  provisions,  eut  800  francs 
de  gages;  Fournier  n’en  eut  que  400  et  reçut  en  plus,  à  titre  de 


pension,  ISOfrancs.  Barot n’obtint  que400 francs,  ainsi  que  Baudin; 
mais,  â  la  mort  de  Fournier,  ils  reçurent  chacun  200  francs  en 
plus.  Ces  gages  étaient  payés  en  deux  termes,  à  la  saint  Jean- 
Baptiste  et  à  Noël.  Le  traitement  des  professeurs  de  droit  était 
bien  plus  considérable,  car,  dès  1628,  il  était  de  1,200  francs.  TJn 
édit  de  1720  ajouta  au  traitement  des  professeurs  de  médecine 
une  somme  de  160  livres  représentant  les  gages  du  titre  de  con¬ 
seiller  médecin  ordinaire  accordé  aux  professeurs  de  médecine. 

Les  professeurs  de  médecine  recevaient  enfin  des  honoraires 
pour  les  attestationsd’études,  pour  les  examens  et  les  différents 
degrés  des  candidats.  Us  avaient,  de  plus,  un  droit  à  percevoir  sui¬ 
tes  apothicaires  et  pharmaciens  de  la  ville  et  sur  les  maîtres  chi¬ 
rurgiens  qui  obtenaient,  par  examen  passé  devant  eux,  la  permis¬ 
sion  d’exercer. 

Les  professeurs  de  la  Faculté  de  droit,  avons-nous  dit,  étaient 
mieux  payés:  ainsi  Grégoire  de  Toulouse  recevait  à  Pont-à- 
Mousson  3,300  francs,  Barclay  1,800,  et  les  autres  professeurs 
1,000  francs.  Le  traitement  du  doyen  de  la  Faculté  de  droit,  en  y 
comprenant  les  divers  avantages  et  les  recettes  éventuelles,  devait 
être  d’au  moins  4,000  francs.  Barclay  tenait  pension  d’étudiants 
au  prix  de  10  francs  par  jour,  pour  .cinq  personnes  (un  marquis, 
son  maître  d’hôtel  et  trois  serviteurs). 

Citons  comparativement  à  ces  traitements  ceux  des  autres  fonc¬ 
tionnaires  de  Lorraine  à  la  même  époque  (1602)  ;  le  gouverneur  de 
Nancy  recevait  3,000  francs;  le  grand  chambellan  3,000;  le  pré¬ 
sident  de  la  chambre  des  comptes  400;  un  conseiller  d’État  600; 
un  maréchal  de  Lorraine  600;  un  sénéchal  de  Lorraine  600;  le 
procureur  général  de  Lorraine  500  ;  le  grand  écuyer  400,  etc.  On 
voit  donc  que,  parmi  les  hautes  fonctions  d’alors,  il  n’en  était  guère 
auxquelles  fussent  attachés  des  traitements  supérieurs  à  ceux  des 
professeurs  de  l’Université  mussipontaine.  En  comparant  ces  chif¬ 
fres  avec  les  traitements  de  nos  jours  et  en  tenant  compte  des  dif¬ 
férences  de  la  valeur  de  l’argent  aux  deux  époques,  M.  Dubois 
arrive  aux  chiffres  probables  de  16,000  et  de  17,600  francs  environ 
représentant  le  traitement  du  doyen  de  là  Faculté  de  droit.  Poul¬ 
ies  professeurs  de  médecine,  bous  trouvons  par  un  calcul  analogue 
pour  le  total  des  honoraires,  traitement  fixe  à  peu  près  doublé 
par  T  éventuel,  sans  compter  divers  autres  avantages,  un  chiffre 
approximatif  de  8  à  12,000  francs  pour  les  professeurs  et  le  doyen 
de  la  Faculté  de  médecine. 

Les  places  vacantes  dans  la  Faculté,  qui  étaient  à  la  nomination 
du  duc  de  Lorraine,  furent  mises  au  concours  sous  la  domination 
française  ;  ce  mode  fut  suivi  sous  Léopold  après  la  paix  de  Rys- 
wick.  Le  premier  concours  annoncé  dans  la  Faculté  fut  ouvert  à 
l’occasion  de  la  vacance  de  la  chaire  de  Christophe  Pillement.  Un 
seul  candidat  se  présenta,  Guillaume  Pacquotte;  il  fut  nommé. 
Les  concours  suivants  ne  se  firent  pas  toujours  devant  la  Faculté 
de  Pont-à-Mousson  ;  une  lettre  de  cachet,  en  1736,  signifia  aux 
professeurs  que  les  concours  se  tiendraient  à  Nancy  devant  un 
jury  composé  de  professeürs  de  la  Faculté  et  de  commissaires 
nommés  par  Léopold.  En  cas  de  ballottage,  on  préférait  le  plus 
âgé  des  candidats  ;  ce  bénéfice  d’âge  fut  supprimé  aux  deux  Facultés 
de  médecine  et  de  droit,  à  la  suite  d’une  réclamation  du  chancelier. 

La  Faculté  de  médecine  eut  à  plusieurs  reprises  des  difficultés 
graves  avec  l’autorité  souveraine,  au  sujet  des  candidats  aux 
chaires  vacantes  et  des  aspirants  aux  degrés.  Déjà,  en  1 707,  la 
Faculté  avait  reçu  une  lettre  de  cachet  pour  recevoir  docteur  sans 
formalités  ni  examens  Eustache  Malissain,  premier  chirurgien  du 
duc  de  Lorraine.  Quelques  jours  après,  le  même  Malissain  était 
imposé  à  la  Faculté  comme  professeur  à  la  chaire  de  chirurgie. 
Ceci  se  passait  en  1707. 

En  1763,  cet  abus  de  pouvoir  se  représenta.  Le  roi  de  Pologne, 
sur  la  simple  information  qu’un  sieur  Weiss  avait  exercé  la  méde¬ 
cine  à  Paris  et  ailleurs  avec  distinction  pendant  vingt-cinq  ans, 
disait  le  chancelier  La  Galaizière,  voulut  que  la  Faculté  l’admît 
aux  degrés  jusqu’au  doctorat  inclusivement,  sans  exiger  de  lui 
aucunes  preuves  de  temps  d’études  dans  d’autres  Universités.  Dans 
une  lettre  de  recommandation  du  roi,  il  était  même  demandé 
qu’on  lui  fît  grâce  de  la  langue  latine  et  de  la  thèse  publique.  La 


(1)  Suite.  — Voir  le  numéro  du  26  juillet  1881. 
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Faculté  conclut  sur  ces  exemptions  demandées  que  Weiss  n’était 
pas  médecin,  qu’il  n’avait  pas  fait  d’études,  et  que,  par  consé¬ 
quent,  il  n’avait  pas  la  capacité  requise  par  les  ordonnances  de  la 
province  et  les  règlements  de  la  Faculté  pour  être  admis  au  pre¬ 
mier  degré.  Si  le  candidat  est  admis  sans  examen,  est-il"  dit,  sa 
réception  sera  une  formalité  non-seulement  contraire  aux  ordon¬ 
nances  expresses  de  1708,  mais  deviendra  très-préjudiciable  à 
l’honneur  de  la  Faculté.  Donc,  pour  ne  pas  s’exposer  à  la  censure 
des  autres  Universités,  on  ne  l’admettra  qu’avec  des  lettres  de 
jussion  de  Sa  Majesté,  autrement  dit  ex  mandato. 

La  même  année,  on  sollicita  vivement  le  roi  de  donner  au  sieur 
Perrin,  docteur  résidant  à  Lunéville,  la  chaire  vacante  parla  mort 
de  Parisot,  sous  prétexte  qu’il  avait  concouru.  Jadélot,  prenant  en 
main  la  cause  de  la  Faculté,  dont  l’indépendance  et  l'honneur 
étaient  menacés  par  ces1  nominations  arbitraires,  écrivit  aussitôt 
au  roi  pour  lui  remontrer  humblement  combien  cette  nomination 
serait  nuisible  au  bien  publie  et  détruirait  toute  l’ardeur  pour  les 
études  médicales  et  l’émulation  du  concours  qui  fournissait  les 
meilleurs  sujets.  Il  demandait,  au  cas  de  la  suppression  de  ce  con¬ 
cours,  que  la  chaire  échût  à- son  fils  par  égard  pour  ses  quarante 
années  de  services  dans  la  Faculté  et  pour  les  talents  que  ce  fils 
avait  déjà  fait  paraître  dans  les  discussions  publiques. 

Des  difficultés  du  même  genre  survinrent  au  sujet  d’un  médecin 
stipendié  de  Darney,  Toussaint,  que  le  Collège  royal  de  médecine 
voulait  faire  agréger  à  la  Faculté  de  Pont-à-Mousson  sans  examen, 
sans  acte  public  et  sans  payer  les  droits  de  100  livres  qui  étaient 
les  trois  conditions  requises  pour  une  agrégation  valide. 

Une  lettre  écrite  par  Jadelot  fils  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  laisse  entrevoir  combien  ces  tentatives  étaient  fréquentes  et 
avec  quelle  énergie  son  père  travailla  à  rétablir  l’honneur  com¬ 
promis  de  sa  Faculté  accusée  de  se  relâcher  trop  facilement  des 
règles  prescrites  en  accordant  des  grades  à  des  gens  sans  mérite. 
Il  parle  des  sollicitations  de  plusieurs  chirurgiens  (Simon,  Lagravé, 
le  frère  jésuite  apothicaire  Millard,  un  chirurgien  major,  Colom¬ 
bier,  plus  tard  admis  à  la  Faculté  de  Paris),  qui  voulaient  obtenir 
sans  peine  le  grade  de  docteur,  et  du  refus  catégorique  de  son 
père,  qui  en  écrivit  à  l’illustre  Boyer,  de  la  Faculté  de  Paris,  et  en 
reçut  en  récompense  une  lettre  flatteuse.  Il  lui  annonçait  que,  pour 
le  féliciter  de  son  zèle,  de  sa  probité  et  de  son  amour  pour  la 
médecine,  il  lui  serait  présenté  à  chaque  licence  deux  jetons  d’ar¬ 
gent,  ainsi  qu’à  chaque  docteur,  et  qu’on  lui  enverrait  toutes  les 
thèses  soutenues  dans  la  Faculté  ainsi  que  tous  les  mémoires  qu’elle 
ferait  paraître. 

La  Faculté  de  droit  avait,  elle  aussi,  des  discussions  analogues. 

"  Le  recteur,  ayant  été  informé  que,  cette  Faculté  avait  acco  rdé  des 
grades  à  deux  étudiants  pratiquant  la  religion  réformée,  sans  que 
ceux-ci  eussent  fait  profession  de  foi,  convoqua  l’Université  le 
25  novembre  1648,  et,  après  avoir  adressé  de  vifs  reproches  aux 
professeurs,  fit  renouveler  le  statut  portant  que,  cpnformément 
à  la  bulle  papale,  nul  ne  serait  pourvu  de  grades  dans  aucune 
Faculté  avant  d’avoir  fait  profession  de  foi  entre  les  mains  du 
recteur.  En  conséquence,  la  Faculté  refusa,  peu  de  temps  après, 
des  lettres  de  licence  à  un  nommé  Lalouette,  protestant  de  la  ville 
de  Metz.  Celui-ci  eut  recours  au  Parlement  de  cette  ville  et  obtint 
un  arrêt  qui  enjoignait  aux  professeurs  de  faire  expédier  et  déli¬ 
vrer  au  réclamant  ses  lettres  de  licence  dans  un  délai  de  trois 
jours.  Cet  arrêt  ayant  été  signifié  aux  professeurs  de  droit,  ils  en 
instruisirent  le  recteur  de  l’Université  qui  leur  enjoignit  de  se  con¬ 
former  au  texte  de  la  bulle  de  Sixte-Quint.  Mais,  ceux-ci  ayant  pré¬ 
féré  obéir  à  l’arrêt-  du  Parlement,  le  recteur  se  pourvut  au  conseil 
du  roi,  qui  ordonna  de  surseoir  aux  arrêts  du  Parlement  et  défen¬ 
dit  aux  professeurs  de  rien  faire  qui  fût  contraire  ou  préjudiciable 
aux  statuts  de  l’Université. 

Le  recteur  jésuite  était  jaloux  de  ses  prérogatives  ;  ainsi,  un  jour* 
le  duc  Léopold  étant  venu  à  Pont-à-Mousson,  tous  les  corps  allè¬ 
rent  au-devant  de  lui,  à  l’exception  de  l’Université  qui  les  attendit 
en  dehors  des  portes  de  la  ville.  Les  Altesses  ne  voulurent  recevoir 
de  compliments  que  le  lendemain;  le  P.  recteur  prononça  le  sien 
à  la  tête  de  l’Université.  Le  doyen  de  la  Faculté  de  droit  fit  un 


compliment  au  nom  de  cette  Faculté  et  de  celle  de  médecine.  Mal 
lui  en  prit,  car,  malgré  ses  explications,  le  recteur  exigea  du  doyen 
une  déclaration  par  laquelle  celui-ci  reconnut  que,  lorsque  toute 
l’Université  était  assemblée  par  commandement  du  recteur,  à  ce 
dernier  seul  appartenait  le  droit  de  haranguer  et  de  porter  la 
parole  au  nom  de  toutes  les  Facultés.  Un  autre  jour,  à  la  mort  de 
Léopold,  L’Université  fut  convoquée  aux  obsèques  à  Nancy.  Elle 
eut  rang  immédiatement  après  les  chambres  des  comptes.  Mais  le 
recteur  se  plaignit  encore-  de  ce  qu’on  avait  adressé  des  lettres  de 
convocation  particulières  aux  doyens  des  Facultés  de  droit  et  de 
médecine,  prétendant  que  la  sienne  suffisait  pour  toutes  les 
Facultés.  Une  autre  fois  encore,  le  même  recteur  obtint  un  arrêt 
de  la  Cour  souvéraine  contre  les  Facultés  de  droit  et  de  médecine 


qui  lui  contestaient  le  droit  de  nommer  l’imprimeur  de  l’Université. 

Ce  n’est  pas  seulement  avec  l’autorité  souveraine  que  la  Faculté 
de  médecine  eut  des  démêlés  plus  ou  moins  vifs.  La  paix  ne  régnait 
pas  toujours  entre  la  Faculté  de  droit  et  la  Faculté  de  médecine; 
des  querelles  de  préséance'tfoïïblèrënt  plus  d’une  fois  l’harmonie 
entre  les  Facultés  laïques.  Nous- n’insisterons  pas  ici  sûr  la  grandè 
lutte  du  rectorat  ni  sur  la  querellé  philologique  sur  le  nom  de  la 
ville;  les  jésuites  l’appelaient  Mussipontum,  les  professeurs  dé  droit 
Pbntimussum.  Les  médecins,  qui  alors  étaient  en  délicatesse  avec 
les  deux  partis  pour  refus  d’ obéissance  et  question  de  préséance, 
eurent  un  nom  à  leur  usage  particulier.  Leur  doyen,  Ch.  Le  Pois, 
ne  se  servait  que  du  mot  Pons  ad  Monticulum,  qui,  après  tout, 
était  le  plus  logique.  La 'gu  erre  resta  à  l’état  permanent.  Elle 
éclatait  à  tout  moment.  En  1602,  les  médecins  avaient  assisté 
à  la  procession  du  recteur,  le  jour  de  Sainte-Madeleine;  la  même 
année,' à  la  fête  de  Saint-Nicolas,  il  y  eut  une  nouvelle  procession. 
A  l’entrée  de  l’église  Saint-Laurent,  une  contestation  s’éleva  entre 
les  doyens  et  professeurs  de  la  Faculté  de  [droit  et  ceux  de  la 
Faculté  de  médecine  à  propos  de  leur  place.  La  Faculté  de  méde¬ 
cine  demanda  un  banc  séparé  de  celui  de  la  Faculté  de  droit,  ce 
qui  lui  fut  accordé.  Elle  se  plaça  dans  le  milieu  de  l’église,  les 
jésuites  à  droite,  lè  recteur  et  le  chancelier  sur  des  sièges  séparés, 
et  la  Faculté  de  droit  à  gauche.  Tout  alla  bien  ce  jour-là;  mais,  en 
1604,  pendant  la  procession,  nouvelle  querelle  pour  la  place  dans 
le  cortège  que  le  duc  dé  Lorraine  dut  régler  officiellement. 

,%f  En  1629,  à  l’occasion  de  ia  réception  solennelle  d’un  maître  ès 
arts,  les  étudiants  endroit  et  en  médecine,  étant  arrivés  à  l’avanCe 
dans  la  cour  du  collège,  repoussèrent  les  bancs  réservés  aux  théo¬ 
logiens  et  établirent  leurs  doyens  sur  des  places  qui  ne  leur  étaient 
pas  réservées.  Le  recteur  jésuite  ne  dit  rien  ;  mais  il  enjoignit  au 
bedeau  de  ne  leur  offrir  les  gants,  qu’on  avait  coutume  de  distri¬ 
buer  ce  jour-là  aux  dignitaires  de  l’Université,  qu'après  les  avoir 
présentés  aux  docteurs  en  théologie.  Les  deux  doyens,  irrités, 
refusèrent  les  gants  et  se  retirèrent  suivis  de  tous  les  professeurs 
’et  de  tous  leurs  élèves.  Ils  se  rendirent  au  local  de  la  Faculté  de 
droit,  et,  là,  ils  rédigèrent  en  commun  une  protestation  dans 
laquelle  ils  déclaraient  qu’ils  ne  prendraient  part  à  aucune  des 
cérémonies  de  l’Université  avant  d’avoir  obtenu  satisfaction.  Il 
fallut  l’intervention  personnelle  du  cardinal  de  Lorraine,  frère  du 
rduc  Charles  IV,  pour  tout  apaiser. 

Terminons  par  une  scène  digne  du  Lutrin.  En  1718,  alors  que 
tout  semblait  apaisé,  la  procession  du  recteur  fut  troublée  par  le 
fait  d’un  simple  bedeau  qui  réveilla  toutes  les  anciennes  querelles. 
Le  bedeau  de  la  Faculté  de  théologie,  qui  était  jésuite,  déplaça  de 
f  sa  pleine  autorité  le  banc  destiné  [dans  l’église  Saint-Laurent,  au 
I  chœur,  à  la  Faculté  de  droit.  Celle-ci  le  fait  rapporter  à  sa  place 
l  primitive;  le  bedeau  l’ôte  encore;  on  le  lui  fait  rapporter.  Ces 
allées  et  venues  se  firent  jusqu’à  trois  reprises.  La  victoire  resta 
[pourtant  à  la  Faculté  de  droit,  le  recteur  n’ayant  osé  donner  rai¬ 
son  à  son  bedeau. 

f  Étonnons-nous,  après  cela,  de  voir  un  appariteur  de  la  Faculté 
/de  droit,  laissant  courir  sa  plume  sur  le  registre  de  cette  Faculté, 
écrire  en  guise  de  litanie  sur  la  marge  :  A  cauteld  Jesuitarum 
libéra  nos,  Domine  ! 

Amen,  ajoute  Ory  à  qui  nous  empruntons  ces  détails. 


{  éc 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  concours  du  clinicat  chirurgical  s’est  terminé  par  la  nomi¬ 
nation  de  MM.  les  docteurs  Duret  et  Henriet  comme  chefs  de  clini¬ 
que  titulaires.  Il  n’a  pas  été  nommé  de  chefs  adjoints. 

—  La  Chambré  des  députés  a  adopté,  dans  la  séance  de  mardi 
26  juillet,  le  projet  de  loi  relatif  à  la  reconstruction  et  à  l’agran¬ 
dissement  des:  bâtiments  de  la  Sorbonne,  déjà  voté  par  le  Conseil 
municipal,  et  dont  nous  avons  entretenu  nos  lecteurs  dans  notre 
numéro  du  28  juin  dernier. 

—  La  troisième  liste  de-souscription  pour  élever  un  monument  à 
la  mémoire  de  Paul  Broca  vient  d’être  publiée.  Les  sommes  ver¬ 
sées  jusqu’à  ce  jour  s’élèvent  à  un  total  de  19,868  fr.  75. 

■  ;Les  souscriptions  doivent  être  adressées  par  mandat, sur  la  poste 
au  secrétaire  de  la  commission,  M.  le.  docteur  Pozzi,  professeur 
agrégé,  10,  place, Vendôme,  à  Paris. 

—  La  Société  d’anthropologie  vient  de  décerner,  dans; sa  séance- 
générale  annuelle,  le  prix  Godard  ,à  M.  le  docteur  Mondières, 
médecin  de  la  marine,  pour  son  travail  intitulé  :  1 Monographies  sur 
les  femmes  de  la  Çoçhinçhine,,.  .Des  médailles  de '  bronze  ont  été 
accordées  :  1°  à  M.  le  docteur  Atgierjjfégalement  médecin  d'e  la- 
marine,  pour  son  mémoire  :  Les  bords  de  la  Mayenne  à  l’âge  de  là 
pierre;  2°  à  M.  le  docteur  Manouvriez,  pour  un  travail  ayant  pour 
titre  :  Recherches  sur  les  caractères  du  crâne,  et  du  cerceau,  au  point, 
de  vue  de  l’anatomie  pathologique  et  de, la  physiologie. 


—  M.  Stanislas  Meunier,  aide-naturaliste  au  Muséum,  fera,  du  4  au 
11  août  1881,  une  excursion  géologique  en  Belgique.  Le  rendez- 
vous  est  à  Paris,  à  la  gare  du  Nord,  le  jeudi  4  août,  à  huit  heures 
vingt  minutes  du  matin.  Une  réduction  de  50  p.  100  sur  le  prix 
des  places  en  chemin  de,  fer  sera  accordée  aux  personnes  qui 
s’inscriront  au  laboratoire  de  géologie  du  Muséum  avant  le  mardi 
1er  août  à  quatre  heures. 

Programme.  — -  Jeudi  4  août  :  de  Paris  à  Dinant,  en  chemin  de 
fer  ;  coucher-  à  Dinant.  —  Vendredi  5  août  :  de  Dinant  à  Namur 
par  la  Meuse  en  bateau  à  vapeur.  Environs  de  Namur,  terrains 
devonien,  carbonifère  et  houiller.  Chemin  de  fer  pour  Liège. 
Étudi  des  psammites  de  Condroz.  Gîte  à  végétaux  d’Évieux,  etc. 
Couche  à  Liège.  —  Samedi  6  août  :  chemin  de  fer  pour  Maës- 
tricht.  \  Lsite  aux  célèbres-eryptes  de  la  montagne  de  Saint-Pierre. 
Gîte  calaminaire  de  la  Vieille-Montagne..  Coucher  à  Maëstricht.  — 
Dimanche  7  août  :  repos;  on  pourra  aller  visiter  Aix-la-Chapelle. 
Coucher  à  Liège.  —  Lundi  8  août:  chemin  de  fer  pour  Louvain, 
dont  on  étudiera..  Je  terrain  tertiaire.  Coucher  à  Bruxelles.  — 
Mardi  9  août  :  terrains  tertiaires  et  quaternaires  des  environs  de 
Bruxelles.  Visite  des  collections  du  Musée  royal.  Coucher  à  Bru¬ 
xelles.  —  Mercredi  10  août  :  environs  de  Mons-Craie,  de  Ciply. 
A  Spiennes,  ateliers  de  l’âge  de  la  pierre  polie.  Le  mont  Panisel. 
Coucher  à  Mons.  : —  Jeudi  11  août  :  retour  à  Paris. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris,  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rua  des  Saints-Pères.  —  11508: 


E 


xtrait  de  viande  Liebig 

_  L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  boüil loi 

concentré.  Les  Mablissements  de  la  compagnii 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  aobteuu  : 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépi 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  dumédecin  pour  quiun  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 

i  1 u 1 e  s  de  Blancard, 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 

Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
ces  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules, 
la  phtnisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  (pâles 

couleurs,  aménorrhée,  e’- '  ~~  - 

de  réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signature  ci 
l'ointe  au  bas  d’ur  "' 


~  .SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
<i  les  Hôpitaux  dé  Paris,  que  ces  Pilules 
«  constamment  réussi.  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Mèd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosagerigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies'. 
Ghos  :  Rue  Racine/  14,  Paris. 


D 


iathèse  uriqu 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliquesnéphrétiques,  coliqes  hépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-s 
lubies,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  phar: 


Y  in  Mariani  à  la  Cocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médec 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  ch 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  etprincipales  pbai 


Sidney,  1879.  —  Antoine  ULBltlCH.  : 


Vin  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

[Rapport favorable  de  C Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joui 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien-  distinct,  le: 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avai 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qu 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycost 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  ur. 
médieament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives, 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  Br  Moussette,  à  l'Ae- - 
nitine  et  au  Quinium.  calment  ou  guérissent  lu 
Migraine, ,1a Sciatique  et  les  Névralgiés  lesplus 
rebelles  ayant  résisté 'aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules., exercent  sur 
l’appareil;  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives les  affections  Rhu¬ 
matismales ,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient: 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
n  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

peut  SD  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 

par  l’entremise  des' Pharmaciens. 


pollinaris 

EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
u  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  des  Eaux  de  Table  (British  med.  Journ.). 

Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 
Eau  Alcaline,  Digestive,  Effervescente, 


Capsules  et  saccharure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DECUBÈBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès.contre  : 
Angines  couenneuses.  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La  pharmacieDELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


1  a  m  a  r  indien  G  r 


contre  Constipation,  llémorrhoïdès,  la  IUigr , 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  si 
monée,  r.  de  Jalapy-etci 
Ph.  GRILLON,  52,  r.  Graramont, Paris.  Bi»,  2 


Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
anglais  ,  américains  et  allemands  (Chambers  , 
Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp- 


Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 
Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  l’Eau  Apollinaris,  1879.  — 
V®  A.  Delahaye  et  Ci»,  Paris.) 

En  vente  dans  toutes  les  pharmacies  et  les 
maisôus  d’eaux  minérales.  • 


lion  T  a  Bauche,  médaille  d’or  p^4is 

l_J Eau  minérale  digestive, reconstituante, laplus 
.Entrepôt, 33, r.St-Jacques. 


p 


!ièvres intermittentes. 


1878,  j 


QUINOIOINE  DURIEZ. 

Prévient,  mieux  que  la  quinine,  les  récidives. 

-  S'emploie  aux  mêmes  doses  et  est  d’un  prix 
beaucoup  moins  élevé.  Dix  centig  \  de  Quinoïdine 

-  l 'âgée  et  par  dix  grammes  d’Elixir. 

-d’éch°"  par  poste.  Pans,  20,  pl.  des  Vosges. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


.  SUCROCARBONATE  DE. 

Fer  de  Tan  r  et 

Auteur  de  la  Pelletiérine  et  de  YErgotinine- 
FERRUGINEUX  très-agréable  ;  il  se  prend  en 
nature,  aux  rèpas,  à  la :  dose  de  1  à  2  mesures. 

ENVOI  FRANCO  D’ÉCHANTILLON  SUR  DEMANDE  , 
A  MM.  LESMÉDECINS. 

Pharmacie  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Retnpart, 
Paris,  et  toutes  les  pharmacies. 


E1 


B 


on  bons  Tôstain 


Ces  bonbons,  aromatisés  à  là, 
tron  et  au  chocolat,  sont  d’un  goût  très-agréable 
et  très-estimés  comme  purgatifs  et  laxatifs  pour 
les  femmes  et  les  enfants. 

Chaque  bonbon  contient  exactement  4  grammes 
d’huile  de  ricin  pure.  —  Prix  de  la  boite  de  huit 
bonbons:  1  fr.  50,  dans  toutes lesjiharmacies. 

Gros,  phiis  Tostain,  191,  r 


au  de  Contrexéville 

_  (SOURCE  DU  PAVILLON). 
Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires, les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec- 
calotleuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 

■  ”«>* - 1 . -*■ J--  »”  15  septembre. 

de  1er 

.  ..  huit  heures. 

Dépôt  Central  :  23,  r.  de  la  Michodière,  Paris. 


Solution,  l^oBpT  Bourguignon 

au  ehlorhydro-phosphate  de  chaux. 

Titrés  à  1  gramme  par  cuillerée  à  bouche. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous 
les  reconstituants.  Le  meilleur  succédané  de 
'huile  de  foie  de  morue. 

Laboureur,  26.  rue  des  Missions,  et  les  ph1* 


Institut  hydrothérapique 

dè  l’Arc-de-Triomphe,  3,  rue  du  Dôme,  ave 
nue  d’Eylau  (26e  année).  — Fondateur  et  médecin 
en  chef:  E.  Duval,  rédacteur  en  chef  de  \n  Méde¬ 
cine  contemporaine ,  journal  de  l’hydrothérapie 
Traitement  interne  et  externe.  —  Jardin,  gym¬ 
nase.  etc.  —  Consultations  tous  les  jours  de  deux 
q  heures  (mardis  et  dimanches  exceptés). 


Méd.  aux  Exp.:  Vienne,  Philadelphie,  Paris,  Sidney 

JT’ougère  mâle  ét  Calomel 

JP  TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 
Les  16  capsules,  dosées  selon  la  formule  du  dr 
réquy,  suffisent  pour  expulser  le  ver  solitaire. 
(Envoi  par  poste.)  —  Prix  :  6  francs  le  flacon. 
Pharmacie  Limousin,  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


Goudron  Freyssinge 

LIQUEUR  normale  concentrée  et  titrée 
non  alcaline.  —  La  seule  pouvant  reproduire 
l’eau  de  goudron  du  _.~- 

Codex. 

Le  flacon  :  2  francs, 

97,  rue  de  Rennes,  et _ — ^ 

toutes  les  pharmacies. 


|7*  1  i  x  i  r 

Cj  ( Amers  et  ferments  digestifs.] 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  plù°  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyere. 


Yin  de  Baudon  phosphate. 

TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l'huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie/lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  ai - —  ~l  n""\ 

Ph.  Baudon,  11,  r.de 


Eau  minérale  de  Bussang  (Vosges) 

GAZEUSE,  DIGESTIVE, 
Mangamso- ferrugineuse,  arséniée,  alcaline- 
lithine' e.  et,  phosphatée.  _  . 

R  ECO  IV  S  TI  TU  A.1V  TE 


L’EAU  DE  BUSSANG  est  froide,  limpide 
d’une  saveur  à  là  fois  piquante  et  ferrugineuse. 
Elle  est  souveraine  contre  \a\Chlorose,  l’ Anémie, 
la  Diarrhée  chronique  avec  engorgemerJ  des  Vis¬ 
cères  abdominaux,  les  Gastralgies!,  les  Dyspepsies. 
le  Catarrhe  vésical  et  la  Gravelle. 

Son  action  antilithiquè  est  démontrée  par  et 
fait,  qu’un.  Calcul  'pl,ongé  dans. cette  eau  pendant 
un  mois,  se  désagrège  ett  se  réduit  en  fine  pous- 

L’EAU  DE  BUSSANG  s’emploie  à  jeun,  à 
dose  de  trois  à  quatre  verres,  ou  aux  repas,  ci 
pée  avec  le  vin,  auquel  elle  donne  un  goût  tr< 
agréable. 

C’est  la  meilleure  des  Eaux  de,Table. 


ÏPpilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

I  V  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
'--•e  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
lientiflques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROPde  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
su,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Grez 


Vin  ' 

y  AL’EI 


du  docteur  Vivien 

'EXTRAIT  PUR  DE  FOIE  DE  MORUE 
médailles  d’or  et  d’aroent. 

MENTIONS  HONORABLES  A  DIVERSES  EXPOSITIONS. 

L’Extrait  de  Foie  de  Morue  possède,  e 
plus  grande  quantité  que  l’huile,  les  même 
principes  actifs  et  médicamenteux. 

Le  Tin  du  docteur  Vivien,  a  l’extrait  q 
Foie  de  Morue,  tonique  par  excellence,  d’un  goût 
et  d’une  saveur  agréables  *  est  employé  h 
succès  dans  toutes  les  maladies  où  l’huile 
prescrite  ;  il  est  spécial  aux  enfants,  qui  l’acceptent 

rec  plaisir  et  sans  aucun  dégoût. 

Le  Vin  du  docteur  Vivien  est  d 
cacité  bien  supérieure  à  celle  de  l’huile.  Une 
cuillerée  de  ce  vin  équivaut  à  plusieurs  cuillerées 
de  la  meilleure  huile. 

Eviter  avec  soin,  les 

Exiger,  autour  du 
goulot  de  chaque  bou¬ 
teille,  la  signature  en  deux  couleurs. 

Ee  docteur  VIVIEN  est  l’inventeur  du 
Vin  d’Extrait  de  Foie  de  Morue. 

Vente  en  gros  :  J.  Batard  Morineau  et  Clc, 
droguistes,  50,  boulevard  de  Strasbourg,  50,  Paris. 

Détail :  Phie,  65,  boulev.  deStrabourg,  Paris,  et 
principales  phios.  —  prix:  3  fr.  50  la  bouteille. 


f  e  Thé  diurétique  de  France 

l_Jest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  etrende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
su,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  lés  prin* 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  àPontrSaint-Esprit  (Gard). 


Dragees  balsamiques  Balmelle 

(BAUME  nu  BRÉSIL  ET  EXTRAIT  DE  QUINA) 
Préparation  Ionique  et  anticatarrliale 

u-escrite  avec  le  plus  grand  succès  dans  les 
'hlegmasies  aiguës  et  chroniques  des  muqueuses  et 
n  particulier  de  l’appareil  urinaire.  —  Dose  :  de 
8  à  16  par  jour. 

Paris,  41,  faubourg  Poissonière,  et  les  prin¬ 
cipales  pharmacies 


B1 


ière  brune  du  Faucon 

Tonique  et  reconstituante.  ■ 

VAN  VOLLENHOVEN  et  C’«,  AMSTERDAM. 

Recommandée  par  les  médecins  dans  lès  con¬ 
valescences,  faiblesses  de  constitution,  anémié, 
chlorose,  dyspepsie,  aux  mères  pendant  1  allai- 
nt,  etc. 

Dépôt  a  Paris,  16,  b 


Administration':  S’adresser  à  la  Compagni 
des  Eaux  minérales  de  Bussang,  à  Bussang 
(Vosges),  ou  32,  rue  Le  Peletier,  Paris. 


Peptone  Defresne 

Seule  admise,  après  analyse,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Seule  récompensée  dans  la  section  française 
en  1878. 

25  p.  100  de  Peptone  ;  4  p.  100  Azote.  )  OARANTIS 
24  p.  100  d’ Aliments  hydrocarbones,  j 

Elle  ne  se  prend  pas  en  gelée,  car  elle  ne  con¬ 
tient  pas  de  gélatine. 

La  PEPTONE  DEFRESNE  contient  le  double 
de  son  poids  de  viande;  toute  préparée  pour 
l’absorption.  —  Dose  :  Deux  cuillerées  à  bouche 

dans  du  bouillon  ouduvingénéreux.— Le  flac.:  5  fr. 

Le  VIN  DE  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE. 
Dose  :  un  demi-verre  madère  après  le  repas.  — 
La  bouteille  :  4  fr.  50.  ' 

Inappétence,  Convalescence,  Maladies  de  poitrine, 
de  VEstcmac  et  des  Intestins. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  2,  rue 
des  Lombards,  et  toutes  les  pharmacies. 


Qalicylate  de  fer  H  manganèse 

^préparé  par  Ulysse  NOBLET,  pharmacien 
à  Mandres  (Seine-et-Oise). 

Nouveau  sel  éminemment  soluble  et  assimilable  ; 
supérieur  ans.  ferrugineux  connus  jusqu’à  ce  jour. 
Solution  et  pilules.  Èmploi  facile.  Saveur  agréable. 
Dosage  exact.  Chaque  flacon  avec  notice  explica¬ 
tive.  Paris,  pharm.  Durel,  7,  boulev.  Denain. 

P  a  pi  e  r  R  i  g  o  1  1  o  t 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tr~  - 
vers  la  signature  c 
contre,  en  rouge. 


Sirop  s“l‘”Sreux  Gros  nier 

goudron  et  monosulfure  de  sodiuminaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  Y  Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Pans. 


Cachets  de  P  apaïne 

(Pepsine  végétale  tirée  du  Carica  Papaya) 
de  Trouette-Perret,  pharm.  Paris,  68  r.  Rivoli. 
Un  cachet  après  chaque  repas. 
(gastrites,  gastralgies,  maladies  d’estomac) 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


/Capsules  Gardy  diidubile  Gabian 

TOUX,  BRONCHITE,  ASTHME. 
Pharmacie,  45,  rue  Caumartin. 

Prix  du  flacon  avec  notice  :  3  francs. 


V“ 


AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES. 

in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournier. 

0,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d’IIutl®  créosotée  A  0,05 . 
Seules  récompenséesàl’Exp.univ.  de  Paris,  1878. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


va 


alérianate  Pie r lot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Guider,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthémque  et 
i  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et 
i  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin,  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


Dragées  Meynet 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  1  huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en¬ 
vois  gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


N“  88.  —  MARDI  2  AOUT  1881. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 


LE  MARDI,  LE  J 


La  Lancette  françaim^ 
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Jje  prix  de  l’abonnement  le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES-'  pour  les  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an. 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois.  S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


inistration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

•'■'SA  PRES  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


AC  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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HOPITAL  NECKER.  —  M.  Trélat. 


Des  abcès  froids. 

L’enfant  que  je  veux  tout  d’abord  vous  montrer,  en  com¬ 
mençant  cette  leçon,  a  été  opéré  le  20  du  mois  dernier  d’un 
abcès  froid  de  la  paroi  thoracique.  Aujourd’hui,  il  est  à  peu 
près  complètement  guéri;  il  ne  lui  reste  depuis  huit  jours 
qu’une  petite  plaie  superficielle.  Celle-ci  même  en  deux 
jours  se  fermerait  si,  au  lieu  d’être  à  l’hôpital,  cet  enfant 
pouvait  aller  à  la  campagne.  On  le  panse  actuellement  avec 
de  la  vaseline,  du  coton  et  un  bandage  sec. 

Ainsi  donc  voici  un  enfant  de  seize  ans  qui  a  eu  un  abcès 
froid  très-caractérisé,  d’un  diagnostic  facile,  situé  au  niveau 
des  neuvième  et  dixième  côtes,  dont  l’étendue  était  de  6  à 
7  centimètres  et  que  Ton  aurait  attribué  autrefois  à  une 
carie  costale,  tandis  que  je  l’ai  considéré  comme  d’origine 
tuberculeuse. 

Je  l’ai  gratté,  ruginé  avec  une  curette,  et  j’ai  pu  constater 
qu’il  n’existait  aucune  dénudation  des  côtes,  mais  que  j’avais 
bien  affaire,  comme  je  l’avais  indiqué,  à  un  abcès  situé  au- 
dessous  des  muscles  superficiels  et  reposant  sur  les  neu¬ 
vième  et  dixième  côtes.  J’ai  suturé  ensuite  la  plaie  et  appli¬ 
qué  le  pansement.  C’est  donc  un  cas  de  guérison  par  pre¬ 
mière  intention  en  dix  jours  à  peine. 

Pendant  le  courant  de  l’année  scolaire  j’ai  eu  ainsi  plu¬ 
sieurs  faits  assez  analogues  que  je  vais  résumer  brièvement. 

Au  mois  de  décembre  dernier,  j’ai  fait  présenter  à  la 
Société  de  chirurgie,  par  M.  Gampenon,  en  mon  absence, 
un  jeune  hommequi  avait  été  opéré  de  la  même  façon  pour 
un  abcès  froid  du  cou.  J’ai  eu  également  dans  mon  service 
un  autre  jeune  garçon  qui  présentait  deux  abcès  de  même 
nature,  l’un  au  cou,  l’autre  à  la  hanche  ou  plutôt  le  long  de 
la  crête  iliaque,  et  que  j’ai  traités  par  le  même  procédé.  Celui 
du  cou  s’est  terminé  par  première  intention;  celui  de  la 
hanche,  au  contraire,  par  seconde  intention.  Tous  deux 
néanmoins  ont  parfaitement  guéri. 

D’autre  part,  j’ai  eu  encore  un  malade  au  sujet  duquel 
M.  Grancher  a  bien  voulu  venir  faire  ici  une  leçon  sur  la 
tuberculose.  Cet  homme  avait  eu  une  enfance  de  scrofuleux. 
Cependant  les  accidents  avaient  si  bien  cessé  dès  l’âge  de 


dix-sept  ans  et  sa  santé  s’était  tèllement  améliorée  qu’il 
avait  fait,  comme  engagé  volontaire,  la  campagne  du  Mexique. 
Cependant,  tombé  là-bas  gravement  malade  d’une  dysentérie 
intense,  il  avait  été  renvoyé  en  France;  mais,  dès  qu’il  fut 
guéri,  il  rétourna  au  Mexique  et  n’en  revint  que  la  guerre 
terminée.  A  son  retour  définitif  à  Paris,  il  devint  sergent  de 
ville,  puis  brigadier,  et  sa  santé  était  parfaite  lorsqu’il  vint  à 
perdre  successivement  deux  de  ses  enfants. 

Peu  de  temps  après,  il  aVait  une  pleurésie  droite,  puis  un 
abcès  au  mollet,  qui  dura  sept  mois.  A  peine  était-il  conva¬ 
lescent  qu’il  était  atteint  d’une  pleurésie  du  côté  opposé, 
puis  d’un  gonflement  Lesticulaire.  Il  se  formait  un  petit  abcès 
qui  laissait  à  sa  suite  un  trajet  fistuleux  au  niveau  delà 
partie  inférieure  du  scrotum  du  côté  gauche.  ;  ni 

Enfin,  à  l’avant-bras  gauche,  iT.se  développait  un  abcès 
froid  sous-cutané.  J’en  pratiquai  le  raclage,  mais  la  peau 
violacée  était  tellement  amincie  que  lairéunion  par  première 
intention  ne  put  être  obtenue.  Sur  ces  entrefaites,  je  par¬ 
lais  pour  le  Congrès  de  l’Association  française  pour  l’avance¬ 
ment  des  sciences.  A  mon  retour,  cet  homme  n’étant  pas 
guéri,  je  fis  le  curage  de  quelques  petits  points  qui  persis¬ 
taient  encore.  Depuis  lors,  il  alla  parfaitement,  engraissant 
même,  et,  lorsqu’il  nous  quitta,  il  se  portait  à  merveille. 

A  ces  faits  j’ajouterai  celui  d’une  jeune  fille  de  la  ville, 
âgée  de  quinze  ans ,  atteinte  de  polÿsarcie  strumeuse. 
Elle  fut  soignée,  il  y  a  quelques  années,  pour  un  abcès 
par  congestion  de  la  fosse  iliaque  droite  tenant  à  un 
mal  de  Pott,  dont  le  siège  était  au  niveau  de  la  troisième 
vertèbre  lombaire.  La  collection  purulente  fut  ponctionnée, 
deux  injections  de  teinture  d’iode  furent  faites;  l’abcès 
diminua  assez  rapidement,  ne  laissant  après  lui  qu’un  petit 
noyau  dur  et  indolent.  C’était  là  un  très-heureux  résultat,  il 
ne  restait  qu’une  légère  incurvation  de  la  colonne  vertébrale, 
et  la  malade  commençait  à  marcher  un  peu,  lorsqu’elle 
s’aperçut  d’une  petite  bosselure  au  niveau  de  la  région  tro- 
chantérienne.  Cela  se  passait  en  1878;  six  mois  plus  tard, 
l’existence  d’un  foyer  purulent  était  nettement  constatée. 
Enfin,  il  y  a  quatorze  ou  quinze  mois,  ponction,  écoule¬ 
ment  de  quelques  gouttes  de  liquide,  la  canule  se  bouche  ; 
nouvelle  séance  quelques  jours  après,  avec  un  trocart  plus 
gros,  impossibilité  d’évacuer  la  poche.  L’état  général  étant 
bon,  l’appétit  excellent,  la  mine  rose,  je  patientai  quelque 
temps;  aujourd’hui  je  ne  patienterais  plus,  tout  retard  en 
pareilles  conditions  étant  absolument  inutile,  si  même  il  ne 
présente  parfois  de  véritables  inconvénients. 

Bref,  dans  ces  derniers  temps,  nul  changement  n’étant 
survenu,  je,  considérai  la  tumeur  comme  un  abcès  froid,  et 
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l’ouvris  par  une  incision  de  16  à  18  centimètres.  C’était  bien 
un  abcès,  dont  le  contenu  se  trouvait  parvenu  à  diverses 
périodes  de  ramollissement,  et  dont  les  parois,  fibreuses 
étaient  très-résistantes.  J’en  fis  le  grattage  et  inaperçus 
bieiïtôt  que  la  cavité  présentait  un  diverticulum  profond, 
passant  en  arrière  du  grand  trochanter,  et  large  de  quatre 
doigts.  J’en  pratiquai  également  le  curage,  et,  après  avoir 
placé  un  tube  et  suturé  la  plaie,  j’appliquai  le  pansement  de 
Lister. 

Le  succès  fut  très-beau  et  très-rapide,  surtout  si  j’ajoute 
que  la  poche,  non  compris  son  diverticulum,  mesurait 
17  centimètres  de  long  sur  9  de  large. 

J’ai  eu  encore,  il  y  a  quelque  temps,  à  l’hôpital,  un  homme 
d’une  cinquantaine  d’années  qui  nous  a  présenté  un  type 
d’abcès  froid,  de  date  ancienne,  de  la  région  scapulaire.  Cet 
abcès,  resté  fistuleux,  se  prolongeait  par  deux  foyers  en 
galerie  remplis  de  matière  tuberculeuse  qui  avaient  fini  par 
déterminer  la  carie  ,  de  l’omoplate.  Ces  deux  longs  diverti¬ 
cules  étaient  ce  que  l’on  appelait  autrefois  des  abcès  migra¬ 
teurs. 

Cet  homme,  malade  depuis  longtemps,  était  dans  un  tel 
état  de  santé  qu’il  a  succombé  à  un  érysipèle  critique. 

Ceci  brièvement  dit  sur  les  différents  faits  que  j’ai  obser¬ 
vés  depuis  quelque  temps,  je  me  bornerai  à,  vous  rappeler  ce 
que  j'exposais  dernièrement  au  Congrès  d’Alger. 

Autrefois  on  çràignait  tellement  la  septicité  à  l’intérieur 
de  ces  foyers  qu’on  ne  les  ouvrait  pas  du  tout,  ou  bien,  si  on 
les  ouvrait,  on  je  faisait  le  plus  tard  possible,  ou  bien  encore 
au  moyen  d’instruments  aspirateurs  du  genre  de  celui  que 
M.  J.  Guérin  avait  imaginé.  Si  Lister  et  son  école  nous  ont 
montré  que  l’on  pouvait  ouvrir  ces  abcès,  les  vider,  les 
désinfecter  et  empêcher  tout  développement  de  septicité,  ils 
ne  nous  ont  pas  appris  à  les  guérir,  en  tant  qu’ils  ne  nous 
donnaient  aucune  notion  nouvelle  sur  leur  constitution.  Ce 
n’est  que  plus  tard  que  nous  avons  appris,  par  les  recherches 
de  MM.  Charcot,  Grancher,  l.annelongue,  et  par  nos  propres 
recherches  aussi,  que  ces  tumeurs  ne  sont  pas,  à  proprement 
parler,  de  véritables  abcès,  mais  bien  des  gommes  tubercu¬ 
leuses,  subissant  un  travail  de  ramollissement  et  d’accrois¬ 
sement,  et  limitées  par  un  tissu  dense  et  dur.  Ceci  étant 
admis,  la  conclusion  thérapeutique  se  trouvait  tout  indi¬ 
quée  :  ouvrir,  évacuer,  gratter  et  appliquer  le  pansement 
antiseptique. 

Il  s’est  donc  fait  là  un  double  progrès  :  le  pansement  de 
Lister  et  le  traitement  chirurgical.  Le  premier  n’existerait 
pas  que  le  second  permettrait  encore  d’obtenir  la  guérison, 
tandis  que  le  pansement  de  Lister  seul  ne  suffirait  pas  pour 
arriver  à  un  heureux  résultat. 

Récemment  je  prenais  la  parole  à  la  Société  de  chirurgie 
dans. une  discussion  sur  certains  kystes  de  l’omoplate  qui 
ne  sont  pas  autre  chose  que  des  abcès  froid  s  à  diverses  pério¬ 
des  de  régression  ou  de  transformation  naturelle,  pouvant 
ainsi  guérir  spontanément  à  chacune  de  leurs  périodes. 

J’ai  eu  en  effet,  à  la  Charité,  il  y  a  un  peu  plus  d’un  an, 
un  homme  présentant  une  tumeur  delà  joue,  ferme,  solide, 
profonde,  qui  augmentait  peu  à  peu,  mais  ne  s’accompa¬ 
gnait  d’aucun  ganglion  ;  j’étais  assez  embarrassé  sur  le  diag¬ 
nostic  à  émettre,  lorsque,  au  bout  de  quelque  temps,  je  vis 
une1  seconde  tumeur  se  développer,  puis  quelques  scrofuli¬ 
des  cutanées.  Je  diagnostiquai  alors  une  affection  scrofu¬ 
leuse.  J’instituai  immédiatement  un  traitement  interne  par 
là  teinture  d’idde  et  l’iodure  de  potassium,  et  les  tumeurs 
disparurent  complètement. 


Un  autre  malade,  entré  ici  il  y  a  sept  ou  huit  mois,  pour 
une  gomme  scrofuleuse,  a  guéri  par  le  même  traitement 
dans  l’espace  de  trois  semaines. 

Semblables  faits  ont  été  énoncés  par  M.  Grancher,  dans 
sa  leçon  sur  la  guérison  du  tubercule. 

Lorsque, il  yasix  ans, j’enseignaiàlaFaculté  les  maladies 
des  os,  j’étudiai  avec  grand  soin  la  question  des  ostéites  et 
des  périostites,  et  je  me  rappelle  les  difficultés  que  j’éprou¬ 
vai  à  m’éclairer  moi-même.  A  cette  époque,  j’avais  cru 
devoir  admettre  une  périostite  externe  que  je  décrivis  pour 
expliquer  l’existence  de  certains  abcès  profonds  sans  com¬ 
munication  avec  l’os  lui-même.  M.  Yerneuil  y  fut  alors  très- 
opposé.  M.  Duplay,  frappé  à  son  tour  des  abcès  froids  de  la 
paroi  thoracique  que  l’on  rencontre  chez  les  jeunes  gens, 
a  publié  aussi  un  mémoire  sur  la  périostite  externe. 

Aujourd’hui  la  question  est  vidée  :  ces  abcès  de  périostite 
externe  ne  sont  autre  chose  que  des  abcès  froids  tubercu¬ 
leux  qui  respectent  ou  qui  détruisent  les  os. 

Lejeune  garçon  que  je  vous  ai  présenté  en  commençant 
cette  leçon  en  est  un  exemple  ;  son  abcès  arrivait  bien 
jusque  sur  les  côtes,  mais  sans  les  avoir  atteintes. 

Enfin,  cette  année,  après  avoir  amputé  la  cuisse  et  la 
mâchoire  d’un  jeune  sujet,  j’ai  étudié  le  genou  et  les  lésions 
qu’il  présentait  ;  j’ai  trouvé  des  foyers  tuberculeux  solides, 
d’autres  qui  étaient  ramollis,  d’autres  encore  qui  avaient 
gagné  peu  à  peu  le  périoste  et  les  os;  les  condyles  du  fémur 
et  du  tibia,  ainsi  que  la  l’otule,.  avaient  été.  envahis  par  la 
tuberculose  voisine. 

La  .vérité  clinique  est  donc  que,  si  des  abcès  très-voisins 
du  périoste  peuvent  guérir,  sans  l’atteindre,  d’autres  peu¬ 
vent  l’envahir  à  leur;  tour  ;  oe.  sontdes  abcès  froids  pouvant 
siéger  sous  le  tégument,  mais  qui,  le  plus  souvent,  sont  pro¬ 
fonds  et  peuvent  être  aussi  sous-périostiques. 


HOPITAL  COCHIN.  —  M.  Bucquoy. 

Complications  viscérales  du  rhumatisme  articulaire 
aigu. 

Le  rhumatisme  articulaire  aigu  est  une  affection  dont 
l’un  des  caractères  est  la  fréquence  des  complications  viscé¬ 
rales,  notamment  de  l’organe  central  de  la  circulation. 

En  effet,  agissant  surtout,  comme  maladie  générale,  sur 
les  tissus  fibreux  et  sur  les  synoviales,  elle  présente  une 
grande  tendance  à  se  montrer  partout  où  elle  rencontre  un 
tissu  semblable  aux  synoviales  articulaires  ;  de  là  la  grande 
fréquence:  des  inflammations  du  centre  circulatoire  venant 
compliquer  le  rhumatisme  articulaire.  Ge  fait  a  été  reconnu 
et  signalé  par  notre  illustre  maître,  M.  Bouillaud,  qui  a 
posé  à  peu  près  dans  les  termes  suivants  la  loi  qui  régit  les 
rapports  des  complications  cardiaques  avec  le  rhumatisme 
articulaire  aigu  :  «  Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu, 
violent,  généralisé,  la  coïncidence  delà  péricardite  et  de 
l’endocardite estla  règle, et  la  non-coïncidencè;  l’exception; 
par:  contre,  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  léger,  par¬ 
tiel,  cette  coïncidence  est  l’exception,  etlanon-coïncidence, 
la  règle  ».  ■ 

Ainsi  nous  voyons  que,  plus  le  rhumatisme  articulaire  est 
aigu  et:  généralisé,  plus  les  complications  cardiaques  sont 
la  loi,  et  plus,  au  contraire,  le  rhumatisme  est  partiel  et  peu 
intense,  plus  ces  complications  feront  défaut.  Et,  a  ajouté 
M.  Bouillaud,  l’endocardite  n’est  pas  la  seule  complication 
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ordinaire,  mais  il  faut  aussi  savoir  y  ajouter  la  péricardite. 

Bien  que  cette  loi  ait  été  attaquée  et  contestée,  elle  n’en 
est  pas  moins  restée  absolument  vraie.  Des  recherches  sta¬ 
tistiques  faites  sur  la  proportion  de  ces  complications  rela¬ 
tivement  au  rhumatisme  articulaire  ont  donné  un  chiffre  de 
moitié  environ  (413  complications  cardiaques  sur  1,121  cas 
thèse  Bail;  37  sur  75,  travail  Taylor).  Déplus,  pour  les  uns, 
tels  que  M.  Bamberger,  l’endocardite  serait  plus  fréquente 
que  la  péricardite;  pour  d’autres,  ce  serait  le  contraire. 

En  ce  moment  ces  complications  sont  plus  rares,  ce  qui 
dépend  de  l’époque  où  nous  sommes,  et  aussi  de  ce  que, 
grâce  à  certains  moyens  de  traitement  nouveaux,  nous  par¬ 
venons  à  enrayer  la  maladie  rhumatismale  beaucoup  plus 
vite. 

Si' ces ‘statistiques  sont  bonnes  dans  l’ensemble,  cepen¬ 
dant  elles  laissent  encore  à  désirer,  par  ce  fait  que,  les' com¬ 
plications  cardiaques  n’étant  pas  toujours  très-faciles  à  diag¬ 
nostiquer,  un  certain  nombre  d’entre  elles  passent  inaper¬ 
çues,  d’autant  plus  que  parfois  elles  n’entraînent  d’autres 
troubles  fonctionnels  qu’une  dyspnée  légère,  dont  les 
malades  se  plaignent  à  peine. 

Les  complications  cardiaques  peuvent  donc  atteindre 
l’endocarde,  le  myocarde  et  le  péricarde. 

De  ces  trois  lésions,  l’endocardite  rhumatismale  est  la 
plus  fréquente  ;  elle  porte  principalement  sur  certains 
orifices  du  cœur  et  sur  certains  appareils  valvulaires.  C’est 
ainsi  que  les  orifices  du  cœur  droit  sont  généralement  respec¬ 
tés  par  le  rhumatisme,  de  même  que  souvent  aussi  l’orifice 
aortique;  par  contre  l'orifice  mitral  est  le  plus  fréquemment 
atteint.  De  là  un  bruit  systolique  à  la  pointe  du  cœur,  se 
propageant  vers  l’aisselle,  qui  indique  non  pas  une  insuf¬ 
fisance  mitrale  véritable,  çe  qui  semblerait  signifier  l’exis¬ 
tence  d’une  lésion  permanente,  mais  bien  une  endocardite 
mitrale  s’accompagnant  d’une  insuffisance  passagère  due  à 
une  sorte  de  paralysie  inflammatoire  des  colonnes  charnues 
qui  tendent  la  valvule  mitrale.  Nous  ajouterons  que  cette 
insuffisance,  généralement  passagère,  peut  se  perpétuer  et 
devenir  permanente,  par  suite  d’un  raccourcissement  de 
ceç  colonnes  charnues  consécutif  à  l’endocardite. 

Quant  à  l’orifice  aortique,  si  parfois  il  est  pris  dans  le 
cours  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu,  le  fait  est  assez 
rare,  tandis  qu’il  est  pour  ainsi  dire  constant  dans  les 
affections  rhumatismales  chroniques  et  dans  la  goutte. 

Rien  ne  ressemble  moins  à  la  péricardite  classique  que  la 
péricardite  rhumatismale.  Cette  dernière  'est  beaucoup  plus 
circonscrite,  partielle*-  elle  ne  donne  pas  lieu  à  ces  larges 
frottements  que  l’on  perçoit  dans  la  péricardite1  ordinaire; 
aussi  le  diagnostic  en  est-il  plus  difficile.  Ces  frottements 
s’entendent  surtout  vers  la  base  du  cœur  ;  ils  sont  plus  ou 
moins  rudes,,  plus  ou  moins  soufflés. 

S’ils  se  manifestent  loin  des  orifices,  la  maladie  est  plus 
facile  à  reconnaître  ;  si,  au  contraire,  la  lésion  existe  dans 
leur  voisinage,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  fréquent,  elle  sera 
beaucoup  plus  difficile  à  distinguer.  En  effet  c’est  surtout 
dans  le  voisinage  ou  au  niveau  des  orifices  dès  artères  pul¬ 
monaires,  au  deuxième  temps,  que  ce  bruit  soufflé  sé  ren¬ 
contre.  Il  est  dû  à  la  formation  d’un  eXsudat  fibrineux,  dans 
les  replis  du  péricarde,  sur  les  vaisseaux  qui  émergent  du 
cœur.  De  là  la  possibilité  de  lé  confondre  avec  un  bruit 
aortique.  Cependant  j’ajouterai,  comme  signe  distinctif, 
qu’il  siège  surtout  à  gauche,  s’étendant  vers  la  pointe  du 
sternum,  qu’il  est  circonscrit  et  susceptible  de  se  mo¬ 
difier. 


Du  reste,  je  n’insiste  pas  davantage  ;  il  me  suffira  d'avoir- 
signalé  les  erreurs  auxquelles  ces  bruits  peuvent  donner 
lieu. 

Le  rhumatisme  articulaire  aigu  peut  aussi  se  localiser 
sur  le  mùscle  cardiaque;  dans  ce  cas  il  est  à  peu  près 
impossible  de  diagnostiquer  la  lésion,  et  nous  en  sommes 
réduits  le  plus  souvent  à  de  simples  présomptions.  On 
suppose  que  le  myocarde  est  pris,  lorsque  les  bruits  du  cœur 
sont  très-étouffés;  que  la  précipitation  des  battements  est 
considérable,  et  que  leur  persistance  est  en  désaccord  avec 
le  peu  d’intensité  de  la  fièvre. 

Les  phénomènes  inflammatoires  du  rhumatisme  de  l’or¬ 
gane  central  de  la  circulation  ne  diffèrent  pas  de  ceux  que 
l’on  observe  sur  les  articulations.  Ce  sont  les  mêmes  lésions 
anatomiques,  les  mêmes  fluxions  inflammatoires  superfi¬ 
cielles)  et  la  seule  différence,  c’est  que,  lorsque  le  cœur  est 
touché  par  le  rhumatisme,  son  tissu,  si  la  lésion  devient 
permanente,  a  de  la  tendance  à  une  dégénérescence  que 
l’on  pourrait  comparer  à  celle  des  vieillards.  C’est  ainsi  que 
le  rhumatisant,  atteint  à  un  âge  peu  avancé,  sera  sujet  dès 
l’âge  de  quarante  ou  cinquante  ans  à  une  dégénérescence 
sénile  précoce,  et  eXposé  par  suite  à  une  rtiôrt  prématurée. 
Ce  sont  quelquefois  des  altérations  crétacées  des  valvules 
qui  s’effritent,  et  l’on  constate  une  endocardite  ulcéreuse 
avec  dès  caractères  typhiques.  Ce  sont  aussi  certains 
infarctus  qui  peuvent  être  la  conséquence  plus  ou  moins 
éloignée  de  l’affection  rhumatismale,  etc.,  etc. 

Si  nous  passons  à  d’autres  complications  viscérales,  nous 
verrons  que  la  plèvre  peut  également  se  trouver  atteinte 
et  son  inflammation  donnet  lieu  à  un  épanchement  peu 
considérable,  surtout  lorsque  le  rhumatisme  est  de  moyenne 
intensité:  il  en  est  de  même  pour  les  autres  séreuses,  les  mé¬ 
ninges,  le  péritoine.  Cette  dernière  cependant  est' Èea'ucoup 
moins  souvent  envahie  que  les  autres  par  l’inflammation 
rhumatismale.  J’en  ai  observé  un  exemple  remarquable, 
il  y  a  cinq  ou  six  ans,:  chez  une  femme;  la  péritonite  a 
débuté  spontanément,  elle'  s’est  généralisée,  mais  elle  est 
restée  peu  intense,  et  ce  n’est  que  plusieurs  jours  après  les 
accidents  péritônéaux  que  l’endocardite  rhumatismale  est 
apparue;  quant  au  rhumatisme,  il  s’est  localisé  plus  tard 
sur  les  articulations;  enfin  la  maladie  s’est  terminée  par  un 
érythème  rhumatismal. 

!  L’évolution  a  donc,  dans  ce  cas,  parcouru  toute  la  gamme 
|  des  manifestations  rhumatismales,  débutant  par  une 
|  séreuse  ;  se  continuant  par  l’organe  central  de  la  circula¬ 
tion,  et  arrivant  aux  synoviales  articulaires,  pour  se  termi¬ 
ner  enfin  par  le  système  cutané. 

Je  signalerai  aussi,  parmi  les  complications  viscérales 
qui  peuvent  survenir  pendant  le  cours  du  rhumatisme 
articulaire  aigu,  le  rhumatisme  cérébral,  sans  qu’il  soit 
nécessaire  ici  de  m’y  arrêter  autrement. 

D’après  ce  que  nous  venons  de  dire,  l’un  des  caractères 
importants  du  rhumatisme  articulaire  aigu  est  donc  la 
complication  que  Ton  peut  rencontrer,  et  que  l’on  ren¬ 
contre  dans  près  de  la  moitié  des  cas,  du  côté  du  cœur  et 
de  ses  enveloppes  ;  que  ses  manifestations  atteignent  l’en¬ 
docarde,  le  myocarde  ou  le  péricarde,  la  nature  des  phéno¬ 
mènes  inflammatoires  qu’elles  déterminent  est  analoguè  à 
celle  des  phénomènes  qui  se  passent  du  côté  des  synoviales 
articulaires. 

Ces  cardiopathies  peuvent  se  montrer  isolées  ou  non  du 
rhumatisme  articulaire  aigu,  soit  qu’elles  le  précèdent,  soit 
qu’elles  l’accompagnent,  soit  qu’elles  lui  succèdent  ;  mais 
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elles  sont,  au  même  titre  que  les  arthropathies,  des  mani¬ 
festations  d’une  affection  rhumatismale  articulaire  aiguë. 


DE  LA  GREFFE  DERMIQUE 
Par  M.  Charles  Monod  (1). 

Le  30  mars,  M.  Meyer  pratiquait  chez  une  femme  de  cinquante- 
neuf  ans  l’ablation  d’un  épithélioma  de  l’angle  interne  de  l’œil. 
L’opération  achevée,  il  résolut  de  combler  la  perte  de  substance, 
qui  était  considérable,  par  un  lambeau  autoplastique  emprunté  à 
la  malade  elle-même  et  pris  dans  une  région  éloignée  de  celle  où 
il  allait  être  transplanté  et  complètement  détaché,  sans  pédicule 
se  reliant  à  son  lieu  d’emprunt.  Donc,  séance  tenante,  un  fragment 
de  peau  de  même  dimension  que  la  perte  de  substance,  c’est-à- 
dire  mesurant  6  centimètres  dans  son  plus  grand  diamètre,  fut  pris 
à  la  partie  antérieure  de  l’avant-bras  de  l’opérée.  Débarrassé  des 
débris  detissu  cellulaire  graisseux  qui  adhéraient  à'sa face  profonde, 
il  fut  aussitôt ;  transplanté  sur  la  plaie  et  fixé  par  douze  suturés 
appliquées  à  sa  circonférence.  Le  pansement,  antiseptique  et  légè¬ 
rement  compressif,  fut  laissé  en  place  pendant. cinq  jours;  à  ce 
moment,  le  lambeau  greffé  est  adhérent  par  toute  sa  surface  ;  six 
sutures  sont  enlevées.  Quatre  jours  après,  les  autres  sutures  sont 
enlevées  ;  seize  jdurs  après  l’opération,  la  guérison  était  complète. 
Un  mois  après,  la  malade  est  présentée  à  la  Société  de  chirurgie  ; 
le  lambeau  greffé  est  parfaitement  reconnaissable  à  la  teinte  mi 
peu  différente  de  celle'?  dés  parties  voisines  et  à  la  ligne  de  cica¬ 
trisation.  Il  était  considérablement  réduit  en  étendue  ;  il  ne  mesu¬ 
rait  plus  que  13  millimètres  dans  sa  plus  grande  largeur,  au  lieu 
de  60  millimètres  qu’il  mesurait  au  moment  de  son  application. 

Voici  le  résumé  des  réflexions  de  M.  Monod,  chargé  de  faire  un 
rapport  sur  cette  intéressante  observation  : 

La  greffe  avait  ici  joué  un  rôle  utile  en  permettant  la  guérison 
rapide,  sans  suppuration,  d’une  plaie  relativement  étendue  et  en 
évitant  les  inconvénients  d’une  rétraction  cicatricielle  fâcheuse. 
Quel  nom  convient-il  de  donner  à  cette  variété  d’autoplastie?  C’est 
là  essentiellement,  dit  M.  Monod,  une  greffe,  ou,  si  i’on  veut,  une 
anâplastie  par  greffe  autoplastique;  le  lambeau  ayant  été  emprunté 
à  l’opéré  lui-même,  hétéroplastique  s’il  avait  été  pris  sur  un  autre 
individu.  C’est,  en  outre,  une  greffe  cutanée.  Ainsi  conduite,  l’opé¬ 
ration  n’a  été,  jusque  dans  ces  derniers  temps;  que  fort  rarement 
pratiquée.  On  trouverait  plus  facilement  bon  nombre  d’exemples 
de  transplantations  de  petits  lambeaux  cutanés  sur  plaies  bourgeon¬ 
nantes.  M.  Monod,  faisant  ici  l’historique  de  la  question,  cite  succes¬ 
sivement  les  recherches  de  Reverdin  sur  la  greffe  épidermique, 
celles  d’Ollier  sur  la  greffe  dermo-épidermique,  de  Wecker  sur 
la  greffe  dermique  en  mosaïque,  de  Dubrueil  (de  Montpellier),  de 
Follet  (de  Lille),  de  Benjamin  Auger,  etc.,  d’étrangers  tels  qu’Ha- 
milton,  Lawson,  Stelle,  de  Hofmolk,  de  Netolitskv,  etc.  11  faut 
aussi  citer  les- recherches  de  M.  Ollier  sur  le  même  sujet.  La  plu¬ 
part  des  tentatives  furent  heureuses:  uh  fragment  de  peau  com¬ 
plètement  séparé  du  corps  de  l’animal,  placé  dans  certaines  condi¬ 
tions  favorables  de  milieu  et  de  température) 'pèiitcôhti'iiuèr  à  vivre 
en  s’unissant  organiquement  à  la  partie  au  contact  de  laquelle  elle 
est  maintenue.  Ces  tentatives,  jointes  aux  expériences  faites  par 
les  physiologistes,  prouvent  que  la  greffe  cutanée  est  possible.  Le 
fait  de  M.  Meyer  et  d’autres  analogues  marquent  une  phase  nou¬ 
velle  dans  l’histoire  de  la  greffe  animale.  Le  lambeau  transplanté 
est  placé  dans  une  plaie  que  vient  de  créer  le  chirurgien  ;  il  rem¬ 
plit  exactement  toute  la  perte  de  substance,  qui  est  instantanément 
comblée.  Le  malade  est  dès  lors  à  l’abri  des  dangers  d’une  plaie 
ouverte,  et  il  évite  les  conséquences  d’une  cicatrisation  par  bour¬ 
geonnement. 

Est-ce  à  dire  qu’il  s’agit  d’une  méthode  nouvelle  ? 


(1)  Voyez  Gazette  des  hôpitaux,  compte-rendu  de  la  Société  de  chirur¬ 
gie,  p.  693. 


Les  koomas  ou  potiers.de  l’Inde,  qui  reconstituaient  un- nez 
absent  avec  un  lambeau  de  peau  emprunté  à  la  fesse  du  patient, 
faisaient  de  l’anaplastie  par  greffe. 

Quoi  qu’il  en  soit  et  malgré  des  faits  plus  récents  de  Bunger,  de 
Laugier,  la  plupart  des  auteurs  considèrent  la  greffe  après  sépa¬ 
ration  complètecomme  inadmissible.  En  1848,  Lantilhac  (de  Mont¬ 
pellier)  vantait  cependant,  mais  sans  aucun  fait  à  l’appui,  les  ser¬ 
vices  que  pourrait  rendre  l’autoplastie  par  greffe.  Aussi,  lorsqu’en 
1873  un  chirurgien  écossais,  Wolf,  publia  une  observation  de 
guérison  d’un  ectropion  obtenue  à  l’aide  d’un  lambeau  emprunté 
à  l’avant-bras  de  la  malade,  il  ne  s’éleva  aucune  réclamation  de 
priorité.  Wolf  eut  bientôt  des  imitateurs,  et  ce  procédé  de  cure 
de  l’ectropion  fut  désigné  sous  le  nom  de  méthode  de  Wolf.  Or 
c’est  en  France,  cinq  ans  avant  la  publication  du  travail  du  chirur¬ 
gien  écossais,  que  cette  opérations  été  pratiquée  pour  la  première 
fois  par  M.  Le  Fort.  Un  première  tentative  fut  faite  par  lui  le  15  fé¬ 
vrier  1870  ;  l’insuccès  fut  complet.  M.  Le  Fort  renouvela  cette  même 
tentative  en  1872,  et,  cette  fois,  l’opération  fut  couronnée  d’un 
plein  succès.  Il  avait  eu  soin  de  ne  pas  comprendre  dans  son  lam¬ 
beau  le  tissu  cellulo-graisseux.  Deux  ans  plus  tard,  Te  docteur 
Sichel  pratiqua  la  même  opération  et  obtint  un  résultat  très-satis¬ 
faisant.  Enfin,  un  an  encore  avant  l’opération  de  Wolf,  Stelhvay 
von  Carion  (devienne)  publiait  un  cas  semblable.  Wecker,  trois 
fois  dans  la  même  année,  eut  l’occasion  d’appliquer  ce  procédé. 

A  la  veille  de  la  réunion  d’un  congrès  où  seront  sans  doute  rap¬ 
portés  de  nouveaux  faits  de  guérison  de  l’ectrbpion par  la  méthode 
de  Wolf,  il  est  juste  de  rendre  à  chacun  ce  qui  lui  appartient. 
Toutefois  il  faut  reconnaître,  que  c'est  surtout  depqis  la  publica¬ 
tion  du  chirurgien  écossais (que  la  nouvelle  méthode  prit  son  essor.. 
Jusqu’en  1875,  en  effet,  on  ne, connaissait  que.çinq  observations. 
Depuis  lors,,  omen  compte  trente  et  une.  On  arrive  aujourd’hui  à 
un  total  de  trente-neuf  opérations,  sur  lesquelles  on  compte  vingt- 
trois  succès,  treize  insuccès,  trois  résultats  inconnus. 

Les  résultats  définitifs’ de  ce  geriré  :d!bpéràtiori  ne  peuvent  être 
jugéS'qü’après  quelques' mois  à  cause  de  la  tendance  dit  lambeau 
greffé  à!revenir 'sur  lui-même  et  à  dimhlùer  d’éténdüé.  Ce  retrait 
consécutif  du  lambeau  peut  le  réduire  à  la  moitié  de  ses  dimen¬ 
sions  primitives. 

M.  Monod  indique,  en  quelques  mots,  les  données  pratiques  qui 
ressortent  de  l’étude  de  cés  observations.  En  ce  qui  concerne 
d’abord  la  nature  du  lambeau,  dans  aucun  cas  celui-ci  n’a  été  em¬ 
prunté  à  un  animal.  L’étendue  de  la  perte  de  substance  n’a  jamais- 
été  telle  qu’il  ait  paru  impossible  d’emprunter  au  sujet  lui-même 
le  fambeau  nécessaire  pour  la  combler.  C’est,  jusqu’ici,  le  malade 
lui-même  qui  a  toujours  fait  les  frais  de  son  autoplastie.  Le  lieu 
d’emprunt  du  lambeau  a  été,  dans  la  majorité  des  cas,  soit  la  face- 
antérieure  ou  postérieure  de  l’avant-bras,  soit  la  face  interne  du 
bras.  Il  importe  de  choisir  un  point  où  la  peau  soit  fine,  peu  cou¬ 
verte  de  poils,  peu  chargée  de  graisse,  se  détachant  facilement  de- 
l’aponévrose  sous-jacente.  M.  Le  Fort,  lors  de  sa  première  opéra¬ 
tion,  fit  appliquer  un  sinapisme  sur  la  région  dans  laquelle  ill 
devait  tailler  son  lambeau.  Cette  précaution  a  été  reconnue 
inutile. 

Quelle  doit  être  l’étendue  de  ce  lambeau?  Il  devra  dépasser  no¬ 
tablement,  en  étendue,  la  plaie  qu’il  doit  recouvrir.  Pour  arriver 
facilement  à  ce  résultat,  on  peut  prendre  le  patron,  de  la  perte  de 
substance,  l’appliquer  sur  la  région  où  l’on  emprunte  le  lambeau 
et  tailler  celuirci,  en  se  tenant  toujours  à  une  bonne  distance  des¬ 
bords  du  patron  dont  on  suivra  les  contours.: 

Il  faut  procéder  à  la  toilette  du  lambeau; -c’est-à-dire  à  l’ablation 
de  tout  le  tissu  cellulo-adipeux  qui  adhère  à  la  face  profonde.  Con¬ 
vient-il  de  laisser  le  lambeau  entier  ou  de  le  découper  en  fragments- 
plus  petits  ?  Cette  dernière  manière  de  faire  nous  semble  compli¬ 
quer  inutilement  l’opération,  déjà  délicate,  et  qui  doit  être  faite 
rapidement.  Nous  préférons  le  lambeau  unique.  Comment  main¬ 
tenir  le  lambeau  ?  Et  d’abord  pas  de  sutures;  elles  peuvent  être 
nuisibles  en  provoquant  de  petits  points  de  suppuration,  et,  en 
général,  elles  ne  sont  pas  nécessaires.  Tout  au  plus,  lorsque  le 
lambeau  sera  très-grand,  sera-t-il  avantageux  de  le  fixer  à  ses  deux 
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extrémités  par  deux  points  de  suture  faite  avec  de  ta  soie  très- fine. 
Une  mince  lame  de  baudruche  gommée,  sera,  appliquée  à  la  sur¬ 
face  du  lambeau  et  en  dépassera  les  bords.  Les  auteurs  s'accordent 
à  reconnaître  les  avantages  de  ce  mode  de  pansement.  On  pourra 
en  garnir  les  bords  avec  du  collodion.  Par-dessus  la  baudruche, 
rondelle  de  lin  trempée,  dans  une  solution  d’acide  borique,  légère 
coucbe  d’ouate  désinfectée  et  bande  de  flanelle.  Cet  appareil  sera 
laissé  en  place  le  plus  longtemps  possible.  Le  premier  pansement 
sera  retardé  jusqu’au  quatrième  ou  cinquième  jour.  Dans  les  cas 
favorables,  aucune  suppuration  ne  se  produit.  Souvent  il.  y  a  mor¬ 
tification  partielle  du  lambeau;  celle-ci  peutue  pas  compromettre 
le  résultat  final. 

M.  Monod  insiste,  en  terminant,  sur  la  nécessité  de  suivre  les 
malades  et  de  surveillér  le  retrait  du  lambeau.  C’est  là,  dit-il,  la 
pierre  d’achoppement  de  la  méthode,  i  Toutefois  les  essais  jusqu’ici 
sont  encourageants  et  doivent  être  poursuivis. 

Jusqu’à  présent,  l’au  toplastie  par  greffe  n’a  guère  été  appliquée 
que  dans  des  cas  d’ectropion,  c’est-à-dire  dans  des  conditions  défa¬ 
vorables.  Nulle  part,  cependant,  la  méthode  ne  peut  trouver 
meilleure  indication.  Si,  en  effet,  la  tentative  échoue,  on  n’a  en 
rien  aggravé  la  situation  du  malade.  Cette  considération  suffirait 
à  encourager  les  chirurgiens. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


Action  de  l’inula  helenium,  L.  —  M.  le  docteur  A.  deKorab- 
Bajenski  appelle  l’attention  du  corps  médical  sur  l’actiün  de  la 
grande  aunée  (inula  helenium,  L.  D.).  Cette  plante  indigène,  dont 
Gubler  recommandait  l’étude  à  ses  élèves,  rend  de  grands  services  ' 
dans  les  affections  respiratoirès,  cdnihie1  èxpéctOrànt  et  calmant. 

Traitement  de  la  phthisie  laryngée.  —  M.  -le  docteur 
Maurice  Schmidt  utilise }  surtout,  contre  la  phthisie  laryngée  la 
.  méthode  antiseptique.  U  recommande  surtout  les  inhalations  avec 
le  baume  du  Pérou.  Voici  comment  ikpracède  : 

On  prend  un  demi-litre  d’eau  bouillante  (que  l’on  maintient  telle 
en  la  plaçant  sur  un  réchaud  à  l’esprit-de-vin)  dans,  lequel  on  verse 
,  dix  (10), gouttes  de  la  mixture  suivante  : 

Baume  du  Pérou .  10  grammes. 

Esprit-de-vin .  5  — 

Le  malade  fait,  trois  à  quatre  fois  par  jour,  pendant  cinq 
minutes,  les  inhalations  au  moyen .  d’une  espèce  d'entonnoir 
conique  formé  d’une  feuille  de  papiër  à  cartes  de  la  longueur 
de  1  mètre.  La  largeur  de  l’entonnoir,  à  son  extrémité  supérieure, 
doit  avoir  la  grandeur  de  la  bouche,  et  à  son  extrémité  inférieure  la 
largeur  du  vase  contenant  l’eau.  Ces  inhalations  doivent  être  con¬ 
tinuées  pendant  longtemps,  depuis  un  mois  jusqu’à  un  an. 

A  ce  traitement,  le  docteur  Schmidt  ajoute  la  scarification  de  la 
partie  supérieure  et  postérieure  duiarynx.  {Ann: des  mal.  de  l’oreille 
et  du  larynx.) 

Diarrhée  séreuse  des  enfants  et  salicylate  de  chaux.  — 

M.  le  docteur  Alexandre  Hutchins,  a  traité  par  le  salicylate  de 
chaux  un  certain  nombre  d’enfants  atteints  de  diarrhée  séreuse. 
Dans  tous  les  cas  la  dose  de  ce  médicament  a  été  de  15  à  25  centi¬ 
grammes,  administrés  toutes  les  deux  nu  trois  heures  dans  du 
sirop  ou  roulés  dans  du  sucre  et  légèrement' humectés.  La  quan¬ 
tité  totale  prise  par  chaque  malade  variait  entre  six  et  dix-huit 
prises.  Chez  quelques  enfants  de  petites  doses  d  aconit  et  de 
vératrine  furent  données  eiv  raison  de  la  persistance  d  une  forte 
température.  Dans  d’autres  cas,  de  petites  doses  de  quinine  furent 
administrées  après  la  disparition  de  la  maladie. 

Le  sel  de  chaux  n’a  pas  d’effet  appréciable  sur  les  autres  formes 
de  flux  intestinal;  la  diarrhée  séreuse  semble  seule  être  justiciable 
du  salicylate  de  chaux  ;  chacune  des  autres  formes  réclame  un 
traitement  spécial. 

Il  est  encore  à  noter  que  les  vomissements  qui  accompagnaient 


la  diarrhée  séreuse  des  enfants  cessaient,  aussitôt  que  l’agent 
médical  commençait  à  modifier  les,  selles,  prouvant  ainsi,  sans 
aucun  doute,  la  tolérance  de  l’estomac.  (Paris  médical.) 

Traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  — -  M.  le 

docteur  Carpani  Luigi  formule  ainsi  les  conditions  du  traitement 
du  rhumatisme  articulaire  aigu,  selon  ses  causes  et  ses  manifesta¬ 
tions.  Le  salicylate  de  soude  est  indiqué  dans  les  cas  de  rhuma¬ 
tisme  polyarticulaire  aigu,  lorsque  les  phénomènes  articulaires 
sont  très-prononcés. 

La  quinine  est  le  médicament  le  meilleur  et  le  plus  rapide  lors¬ 
que  l’on  peut  supposer  qu’il  est  une  manifestation  de  la  malaria 
ou  que  celle-ci  le  complique.  L’acide  benzoïque  ou  le  benzoate.de 
soude  convient  aux  cas  compliqués  de  néphrite.  Enfin  lesvésicants 
sont  le  plus  sûr  traitement  si  le  rhumatisme  est  mono-articulaire 
ou  si  les  articulations  prises  sont  en  petit  nombre. 

L’auteur  dopne  comme  contre-indications,, à  l’emplpi  du  salicy¬ 
late  de  soude  :  1°,  les  affections  graves  du  cœur;  2°  des  troubles 
gastriques  persistants  ;  3°  des  complications;  rénales;  non  pas 
parce  que  le  salicylate  de  soude  pourrait  produire  une  néphrite, 
mais  parce  qu’il  aggrave  les  maladies  des  reins.  Il  faut  donc, 
avant  de  .prescrire  ce  médicament,  avoir  soin  d'analyser  les 
urines.  En  tous  cas  le  salicylate  de  soude  ne  doit  être  donné  qu’avec 
une  très-grande  prudence  aux  enfants  et  aux  grandes  personnes 
âgées  ou  affaiblies  par  quelques  longues :  maladies.  (Annali  univer- 
sali  di  medicina  e  chirurgia.)  .  ;*,i. 

Hydrate  de  chloral  et  camphre  à  doses  thérapeutiques. 
—  M.  D.-B,  Simpns,.  ayant  observé  un  fait, d’emppiponnepent  par 
une  mixture  composée  de  parties  égales,  d’hydrate  dé  chloral  et 
de  camphre,  a  eu,  l’idée  d’employer,  ;  la  mênre  préparation  à  dpse 
thérapeutiqüe. 

,  yingt  gputtes  de  cette,, mixture ..flans  une  , potion  gomrnpuse 
calmèrent  un  accès  de  manie  ..aiguë.  L’apteur  pense  que  l’on  pour¬ 
rait  l’employer  également  dans  la  rage,  le;  tétanos  et  le  delirium 
tremens.  Le  camphre  .et.l’hycjrate  de  chloral,,  ainsi,  associés,  agi¬ 
raient  avec  plus  d’énergie  que  'séparément).  [Rev,  des  sciences  méd.). 

Traitement  de  la  gale  à  la  campagne.  —  On  peut 
employer,  commodément  à  la,  campàgne?  à  défaut  de  bains,,  le 
traitement  de  William  Peters,  qui  .consiste.; en  frictions  avec  un 
mélange  dont  la  composition  a  été  ainsi  modifiée  par  le  docteur 
Vidal  : 

Onguent  styrax . 2  parties. 

Huile . d  — 

Mêlez. 

Une  onction  matin  et  soir  pendant  quatre  ou  cinq  jours.  Cette, 
pommade,  dès  la  première  application,  calme  les  démangeaisons 
et  guérit  rapidement  les  éruptions  pustuleuses  et  croûteuses  pro¬ 
voquées  par  les  acares.  C’est  un  .excellent  traitement  de  la  gale 
chez  les  très-jeunesenfants.  Ilslesuppbrtent  bien  et  la  guérison  est 
rapide.  Pour  les  enfants,  au-dessous  de  trois  ans,  une  seule  fric¬ 
tion  par  jour  pendant, quatre  ou  cinq  jours.  (Revue  d’hyg.)  u,.  i 

Collyre  antiseptique.  —  .Ç’est, dans  je  cas  d’ulcère  rongeant 
de  la  cornée  que  des  compresses  imbibées  du  liquide  suivant 
seront  appliquées  sur  l’œil  :  , 

Acide  salicylique .  1  gramme. 

Acide  borique .  3  — 

Eau  distillée . 100  -— 

Faites  dissoudre. 

On  s’efforcera,  en  outre,  d’arrêter  la  marche  envahissante  de 
l’ulcère  par  la  cautérisation  ignée,  pratiquée  d’une  manière  légère 
et  superficielle,  au  moyen  d’une  petite  olive  pointue.  Cette-  cauté- 
risation,  qui  n’est  pas  douloureuse,  a  besoin  parfois  d’être  répétée, 
et  elle  abrège  sûrement  la  durée  du  traitement. 

Il  est  important  de  s’assurer  que  l'acide  borique  ne  renferme  pas 
de  sels  de  plomb,  comme  cela:  arrive  souvent,  car  il  en  résulterait 
un  danger  sérieux  pour  l’œil.  ( Union  médicale). 
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Lavement  alimentaire.  —  On  introduit  dans  un  ballon  de 
verre  500  grammes  de  viande  aussi  maigre  que  possible  et  finement 
hachée.  On  verse  dessus  3  litres  d’eau  ordinaire  et  30  centimè¬ 
tres  cubes  d’acide  chlorydrique  d’une  densité  de  1,15.  Enfin  on  y 
ajoute  2«*,SÔ'  de  pepsine  pure  du  commerce,  au  maximum  d’acti¬ 
vité,  c’est-à-dire  digérant  environ  deux  cents  fois  son?  poids  de 
fibrine  humide.  On  fait  digérer  le  tout  pendant  vingt-quatre  heures 
à  une  température  de  43°,  soit  au  bain-marie,  soit  à  l’étuve  ;  puis 
on  transvase  dans  une  capsule  de  porcelaine,  on  porte  à  l’ébulli¬ 
tion,  et,  pendant  que  le  liquide  bout,  on  y  verse  une  solution 
alcaline  (250  grammes  de  carbonate  de  soude  pour  1,000  gram¬ 
mes  d’eau)  jusqu’à  ce  qu’il  présente  lui-même  une  très-faible  réac¬ 
tion  alcaline.  Il  faut  en  ajouter  de  163  à  170  centimètres  cubes. 

Quand  ce  résultat  a  été  obtenu,  on  passe  la  liqueur  à  l’eau  bouil¬ 
lante  à  travers  un  linge  fin,  en  exprimant  le  résidu  insoluble,  et 
ce  liquide,  dont  le  volume  est  d’environ  2  litres  et  demi,  est  réduit 
au  bain-marie,  à  1,500; qu  1,800  centimètres  cubes,  On  en  adminis¬ 
tre  la  moitié  chaque  jour,  en  trois  lavements,  en  y  ajoutant 
200  grammes  de  sucre  blanc  pour  les  vingt-quatre  heures. 

Toute  la  viande  n’entre  pas  en  dissolution  ;  la  graisse,  les  ten¬ 
dons,  les  tissus  conjonctifs  et  élastiques  forment  un  résidu  inso¬ 
luble,  qui  s’élève  à  un  tiers  environ  de  la  viande  employée.  ( Union 
médicale.) 

Traitement  de  l’esthiomène  ulcéreux  de  la  vulve  par  le 
sulfure  de  carbone  iodoformé.  —  Le  sulfure  de  carbone  ayant 
été  préconisé  contre  Testhiomène  ulcéreux  dè  la  vulve,  et  les 
résultats  obtenus  n’étant  pas  douteux,  M.  le  docteur  J.  Chéron  a 
pensé  augmenter  l’action  de  celte  substance  en  lui  adjoignant 
l’iodoforme,  qui  jouit  aussi  de  propriétés  cicatrisantes  remarqua¬ 
bles  et  dont  l’action  anesthésique  locale  est'  bien  connue. 

L’iodoforme  se  dissout  très-bien  dans  le  sulfure  de  carbone  ;  la 
solution  est  d’im  rouge  vineux;  l’odeur  du  sulfure  de  carbone  et 
celle  de  l’i’odoforme  së  t'fduvent  mutuellement  atténuées  par  leur 
association.  Pour  appliquer  fcëtte  solution  sur  lés  parties  malades, 
on  doit  se  servir  d’une  baguette  de  verre  qui  ne  peut  porter  qu’une 
très-petite  quantité  de  liquide  à  la  fois. 

Dès  que  l’évaporation  du  sulfure  de  carbone  est  terminée,  on 
aperçoit  sur  l’ulcère  une  tache  jaune  d’iodofôrme  d’autant  plus 
adhérente  que  la  solution  a  rendu  ce  médicament  impalpable. 
Cette  tache  jaune  permet  d’apprécier  si  l’ulcère  a  été,  oui  ou  non, 
touché  dans  toutes  ses  parties. 

La  formule  de  la  solution  employée  par  M.  le  docteur  J.  Chéron, 
dans  son  service  de  Saint-Lazare, -est  la  suivante  : 

Sulfure  de  carbone .  30  grammes. 

Iodoformé . .  5  — 

La  douleur  de  l’application  de  cette  soiutiôn  est  moins  vive  que 
celle  à  laquelle  donné  lieu ,1e  sulfure  de  carbone  pur.  Elle  ne  dure 
que  le  temps  nécessaire  à  l’évaporation. 

En  faisant  des  àpplicatiôns  de  sulfure  de  carbone  iodoformé 
tous  les  jours,  on  arrive  en  très-peu  de  temps  à  la  cicatrisation. 
M.  J.  Chéron  est  parvenu  ainsi,  à  l’aide  de  ce  moyen,  à  obtenir 
la  cicatrisation  da.ns;  de  nombreux  cas  rebelles  jusqu’alors  aux 
médications  classiques.  (Revue  méd.-çhirur.  des  maladies  des  femmes 
et  le  Médecin  praticien.)  jp  ' 
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Séance  du  24  juillet  1881.  —  Présidence  de  M.  Laborde.: 

COMMUNICATION 

M.  gellé,  s’apercevànt  que  l’un  des  cobayes  qu’il  a  rendus  sourds 
il  y  a  un  an  par  destruction  des  deux  limaçons  offre  depuis  peu 
une  opacité  croissante  , de  l’œil  droit,  avec  chute  de  la  paupière  et 
léger  écodlement  sanieux  palpébral ,  se  1  décide  à  le  sacrifier 
pour  constater  les  lésions  otiques  qui  ont  causé  la  surdité  si  nette 
observée  sur  l’animal.  Quel  rapport  y  a-t-il  entre  les  lésions  trau¬ 


matiques  et  consécutives  de  l’oreille  droite  et  l’altération  pronon¬ 
cée  des  milieux  de  l’œil  de  ce  côté  ? 

L’autopsie  l’explique  très-catégoriquement. 

En  effet,  on  constate  à  l’ouverture  du  crâne,  une  fois  le  cerveau 
enlevé,  que  la  fosse  sphénoïdale  et  une  pàrtie  de  l’écaille  temporale 
et  de  la  face  antérieure  du  rocher  sont  cachées  par  une  vaste  col¬ 
lection  purulente  qui  soulève  la  dure-mère  en  saillie  arrondie, 
refoulant  le  trijumeau  qui,  entouré  de  pus,  est  ramolli,  rougeâtre, 
facile  à  déchirer,  dans  tout  son  parcours,  au  niveau  du  ganglion 
de  Gasfer.  Désormais  l’altération  trophique  du  milieu  de  l’œil  s’ex¬ 
plique  tout  naturellement; 

L’œil  offre  une  cornée  polie,  lisse,  transparente  ;  l’opacité  est 
centrale;  totale.  Mais  il  sera  examiné  au  point  de  vue  histologique , 
sous  lâ  liqueur  de  Muller. 

L’examen  des  lésions  optiques" ayant  amené  la  surdité  du  cobaye 
sera  fait  ultérieurement;  on  sait, par  la  première  observation,  que 
le  pus  s’est  porté  de  la  bulle  et  de  l’oreille  interne  ouverte  vers  la 
base  du  cône  et  a  détruit  le!  trijumeau,  d’où  les  troubles  trophiques 
oculaires. 

M.  Gellé,  à  ce  propos,  rappelle  combien  fréquemment,  en  clir 
nique,  on  voit  coïncider  avec  Eotorrhée  ou  une  oreille  sourde  des 
lésions  plus  ou  moins  graves-  de  l’œil  du  même  côté.  L’autopsie 
actuelle  montre  un  des  modes  de  production  de  semblables  reten¬ 
tissements  qu’on  a  plutôt  expliqués  par  un  effet  de  sympathie. 

La  séance  est  levée.  - 


Séance  du  30  juillet  1881.  —  Présidence  de  M.  Paul  Bert. 

COMMUNICATIONS 

Suppuration  chez  les  oiseaux.  —  m.  mégnin  a  montré  à  la 
dernière  séance  un  cardinal  gris  et  qui  était  affecté  de  deux  énor¬ 
mes  tumeurs  symétriqùesj/chacunë  grosse  comme  la  tête,  au-des¬ 
sus  de  chaque  œil,  tumeurs  qu’il  croyait  sanguines.  Cet  oiseau, 
dit-il ,  étant  sur  le  point  de  mourir,  j’ai  fait  des  ponctions  explo¬ 
ratrices  et  j’ai  été  très-sUrpris  de  reconnaître  que  ces  tumeurs 
étaient  d’énormes  abcès  remplis  de  pus  liquide  et  ayant  pour  siège 
la  cavité  orbitaire.  La  suppuration  liquide  est  extraordinairement 
rare  chez  les  oiseaux,  chez  lesquels  le  pus  est  ordinairement  con¬ 
cret  ;  il  y  a  du  reste  beaucoup  d’observations  à  faire  sUr  les  diffé¬ 
rences  que  présentent  l’inflammation  et  ses  produits  chez  les 
oiseaux  et  chez  les  mammifères.  J’en  entretiendrai  un  jour  la 
Société.  . 

Je  présente  aujourd’hui  la  tête  d’un  coq,  affecté  d’un  eczéma  qui 
occupe  exclusivement  le  côté  droit  de  la  crête.  Ce  coq  vivait  chez 
un  éleveur  chez  lequel  plusieurs  autres  coqs  présentent  la  même 
affection  à  des  degrés  1  divers  ds  développement.  Cet  eczéma  n’a 
pourtant  rien  de  parasitaire  ni  de  contagieux,  ainsi  que  je  m’en 
suis  assuré);  une  cause’  générale. a  donc' agi  sur  toutes  les  volailles 
affectées.  Cette  maladie,  comme  on  peut  le  voir,  présente  un 
caractère  singulier  le  côté  droit  de:  la  crête  seul  est  malade,  et  on 
peut  remarquer  que  la  crête  tombe  naturellement  à  gauche,  que 
le  côté  gauche  est  continuellement  à  l’ombre  et  le  côté  droit  cons¬ 
tamment  à  la  lumière  ou  au  soleil.  Cette  analogie  avec  la  pellagre 
me  frappa,  et  j’écrivis  immédiatement  à  l’éleveur  pour  avoir  des 
renseignements  sur  la  manière  dont  il  nourrissait  ses  volailles;  il 
m’apprit  que  le  maïs  entrait  pour  une  grande  part  dans  leur 
régime..  Or  on. sait  que  les  graines  que  l’on  donne  aux  volailles 
sont  généralement  des  résidus,  des  criblures,  des  graines  de  qua¬ 
lité  inférieure  enfin.  Il  y  a  donc  aussi  là  une  analogie  dans  les 
causes,  car  on  sait  que,  pour  beaucoup  d’auteurs,  la  pellagre  a 
pour  cause  exclusive  l’usage  du  maïs  altéré.  Je  suivrai  du  reste 
cette  affection  et  tâcherai  de  m’assurer  si  l’analogie  peut  être 
poussée  jusqu’à  l’identité. 

Cette  observation  indique  peut-être  que  les  coqs  (je  ne  parle 
pas  des  poules  qui,  quand  elles  en  ont,  n’ont  qu’un  rudiment  de 
crête)  seraient  d’excellente  sujets  d’expérience  pour  vider  enfin 
cette  éternelle  question  de  l’origine  de  la  pellagre  attribuée  par 
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les  uns  exclusivement  à  l'usage  du  mais  altéré  et  parles  autres  à 
toutes  les  causes  qui  engendrent  la  misère. 

Force  neurique.  —  m.  riciiet  présente,  au  nom  de  M.  Baréty 
(de  Nice),  un  travail  intitulé  :  Des  propriétés  physiques  d’une  force 
particulière  du  corps  humain  (force  neurique  rayonnante)  connue 
vulgairement  sous  le  nom  de  magnétisme  animal.  M.  Baréty  a  pu 
doser  cette  force  neurique  ;  il  a  vu  qu’en  la  faisant  passer  à  travers 
un  prisme,  elle  est  déviée  comme  les  rayons  lumineux. 

Des  nerfs  des  membres.  —  m.  paul  bert.  On  sait  que  les 
nerfs  qui  animent  les  muscles  des  membres  .sortent  par  cinq  raci¬ 
nes.  Ce  type  des  cinq  racines  existe  chez  tous  les  vertébrés.  Com¬ 
ment  ces  racines  se  distribuent-elles  aux  muscles  auxquels  le  nerf 
donne  le  mouvement?  Chaque  muscle  est-il  animé  par  un  filet 
provenant  de  plusieurs  racines,  auquel  cas  la  disparition  d’une 
racine  n’amènerait  pas  une  paralysie  totale  de  ce  muscle  ;  ou  bien 
une  seule  racine  anime-t-elle  plusieurs  muscles,  de  telle  sorte  qu’il 
y  aurait  des  racines  n’animant  que  des  muscles  extenseurs,  ou  des 
muscles  fléchisseurs,  etc.  ?  L’expérience  a  donné  raison  à  l’hypo¬ 
thèse  qui  repousse  la  multiplicité  des  racines  agissant  sur  un  seul 
muscle  et  qui  veut  que.  les  muscles  issus  d’une  même  racine  aient 
une  synergie  fonctionnelle,  Ayant  pris,  chez  le  chien,  ces  nerfs 
issus  du  plexus  lombaire,  voici  ce  qui  a  été  constaté  : 

La  première  racine  fait  mouvoir  le  couturier,  le  droit  antérieur 
et  le  psoas.  Ce  sont  là,  chez  les  quadrupèdes,  Tes  muscles  fléchis¬ 
seurs  de  la  cuisse  sur  le  bassin.  La  seconde  racine  donne  le  mou¬ 
vement  à  la  partie  antérieure  du  vaste  externe,  à  une  portion  du 
tenseur  du  fascia  lata  et  au  vaste  interne.  Ces  musçles  président 
au  mouvement  d’extension  delà  jambe.  La  troisième  racine  anime 
le  reste  du  vaste  externe-  et  ila  .  partie  antérieure  du  biceps.  La 
quatrième  racine,  la  partie  postérieure  du  biceps*  le, demi-tendi¬ 
neux,  le  demi-membraneux,  les  deuxième  et  troisième  adducteurs. 
La  cinquième  racine,  enfin,  préside,  chez  le"  chien,  aux  mouve¬ 
ments  d’oscillation  de  la  qiieüe.  Il  résulte  de  cés  recherches 
qu’une  même  région  musculaire  n’est  pas  innervée  par  plusieurs 
racines.  Chaque  racine  agit  sur  certaines  régions  musculaires 
concourant  à  la  même  fonction.  Autrement  dit,  chaque  racine 
motrice  préside  à  un  département  musculaire.  On  comprend  dès 
lors  comment,  dans  la  moelle,  se  trouve  une  région  qui  corres¬ 
ponde  à  la  contraction  d’un  petit  nombre  dé  muscles"  ;  c’est  Mje,J 
d’où  part  la  racine  qui ,  préside  au  mouvement  exécuté  par  ces 
muscles. 

Ce  qui  a  été  fait  pour  les  racines  motrices  reste  à  faire  pour  les 
racines  sensibles. 

Ces  recherches  ont  été  faites  en  collaboration  avec  M.  Marcazzi: 
Ce  ne  sont  là  que  des  données,préalables  qui  précéderont  un  grand 
travail  sur  cette  importante  question  de  physiologie. 

m.  laborde.  Ce  qui  se  passe  dans  certaines  affections  de  la 
moelle  vient  confirmer  les  importants,  résultats  constatés  par 


M.  Paul  Bert:  dans  la  paralysie  infantile,  par  exemple,  ce  sont 
toujours  les  mêmes  muscles  qui  sont  atteints,  c’est  toujours  la 
même  déformation  que  l’on  constate. 

Germination  des  amandes  amères,  production  d’acide 
cyanhydrique.  —  m.  paul  bert.  Lorsqu’on  place  une  certaine 
quantité  d’amandes  amères  dans  certaines  conditions  qui  per¬ 
mettent  leur  germination,  et  une  quantité  égale  dans  des  con¬ 
ditions  telles  qu’elles  ne  puissent  germer,  on  constate  qu’il  se 
produit  bien  moins  d’acide  cyanhydrique  pendant  la  germination 
que  dans  les  amandes  qui  ne  germent  pas.  M.  Paul  Bert  signale 
ce  fait  sans  l’expliquer. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Concours  de  l’externat.  —  L’ouverture  du  concours  pour  l’ex¬ 
ternat  aura  lieu  le  mardi  lf  octobre,  à  quatre  heures  précises, 
dans  l’amphithéâtre  de  l’administration  centrale,  avenue  Victoria,  3 . 

Les  étudiants  qui  désireront  prendre  part  à  ce  concours  seront 
admis  à  se  faire  inscrire  au  secrétariat  général  de  l’administration, 
tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  onze  heures  à 
à  trois  heures,  depuis  le  lundi  5  septembre  jusqu’au  jeudi  29  du 
même  mois  inclusivement. 

Avis  spécial.  —  Les  candidats  qui  justifieront  de  lqur  engage¬ 
ment  volontaire  d’un  an  seront  admis,  par  exception,  à  subir  con¬ 
sécutivement  les  deux  épreuves  réglementaires  dès.  l’ouverture  du 
concours. 

Les  engagés  volontaires  qui  doivent  être  libres  le  1er  novembre 
prochain  et  qui  se  seront  fait  inscrire  pour  prendre  part  au  con¬ 
cours,  seront  appelés  à  subir  la  première  épreuve  à  partir  du 
12  novembre. 

—  Pendant  les  vacances,  c’est-à-dire  du  1S  août  au  14  octobre 
1881,  la  bibliotèque  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  sera 
ouverte  seulement  trois  fois  par  semaine,  les  mardis,  jeudis  et 
samedis,  de  onze  heures  du  matin  à  quatre  heures  düi  soir.  Il  n’y 
aura  pas  de  service  du  soir. 


Cours  d’accouchement  de  la  Faculté  de  médecine,  leçon 
d’ouverture,  par  le  docteur  G.  CHANTHEü@."Tn-80.  — Prix  :  1  fr.,25. 
—  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lècrosnier. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris,  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  11519. 


Pastilles  de  Burin  du  Buisson 

AUX  LACTATES  ALCALINS. 

Le  professeur  Pétrequin,  qui  a  étudié  l’aetion 
des  lactates;  alcalins  dans  les  maladies,  foncfipn- 
nelles  de  l’appareil  digestif,  les  prescrit  dans  les 
conditions  suivantes  : 

1°  Pastilles  simples  aux  lactates  alcalins  contre 
les  digestions,  mauvaises,  difficiles.  ;  le  i  gonfle¬ 
ment  de  l’estomac  et  "dés  intestins  avec  séche¬ 
resse  de  la  bouche,  ‘de  l’arrière-gorge, 
sans  irritation;  douleurs,,  aigreurs  ou  vomisse¬ 
ments  après  les  repas. 

'  Dose  :  6  à  8  après  le  repas. 

2°  Pastilles  aux  lactates  alcalins  et  pepsine  dans 
les  cas  particuliers  où  la  pepsine  est  indiquée; 
alors  que  les  facultés  digestives  soüt: 'altérées, 
languissantes  et  quelquefois  nulles,  .ou  à  la  suite 
d’affaiblissement  général. 

Dose  :  6  à  8  avant  ou.  après  les  repas. 

Lyon,  Gavinet;  Paris,  dans  les  principales  phiesi 


X  MINERALES. 


LA.  PLUS  PURGATIVE  DÈS _ _ _ 

"Alillna  (Bohême).  GRANDS  PRIX:  Phi- 
T  ladelphie,  1876;  Paris,  1878,  et 

Sidney,  1879.  —  Antoine  ULBEICH. 


et  Elixir  du  Dr  Rabuteau 

'Lauréat  de  i' Institut  de  jfranpe. 

'  Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris" 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au! 
Protochlorure  de  Fer  du  D' Rabuteàu  régé¬ 
nèrent  les'  globules  'rouges  du  sang  avec 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en 
ployant  Tes  autres  ferrugineux. 

Gès  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Cofnpte-GlobuleS. 

.1  Les  .  préparations  du  D’  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  .par 
les  personnes  les  plus  délicates.  "  '  1 

Sirop  du  DT  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

,  G.ros  .:  Chez  Clin  &  C‘*,  14,  rue  Racine 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsulei 
Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin ». 


Salicol  Dusaule  (TmIt Sde)- 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant. 
me  odeur  agréable,'  remplace  avantageuse- 
,  pour  tous  les  usages,  le  coaltar  et  le  phénol. 
lc.  :  2fr.,  97,  r.de  Rennes,  et  les  pharmacies. 


T>romure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

U  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
-i  Les  Capsules  et  lés  Dragées  duDr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  fin  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

I  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 

x  ont  'servi  à  tôùtes  les  expérimentations  faites 
:c  dqqs  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Mêcl.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromure  de. 
Chaque  Dragée  du  PrClinrei)ferme.0,10.|Camphre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Uae'z  Clin  &'  C‘\  rue  Racine,  Paris 
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in  Mariani  à  la  Cocadu  Pérou 

.  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
oniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
es  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo- 
ose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 
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Dragées  arsenico-ferriques 

au*  sels  naturels  de  la  Dominique. 
Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  or 
accompagne- les  fièvres  intermittentes,  dans. les 
formes  les  plus  variées  de  l’anénjie  (chlorose,  ap- 
pauvrissèmeiit  général  de  l’économie,  pertes  de 
sang,  convalescence,  etc,). 

Les  névralgies ,  surtout  celles  à  formes  inter¬ 
mittentes,  seront  efficacement.'combattues  par  les 
Dragées  de  la  Dominique;  il  en  sera  de 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma,  lèpre 
vulgaire,  lichen  chronique,  dartres  furfuracées, 
affections  squameuses  rebelles)  contre  lesquelles 
les  arsenicaux  uuis  au  fer  montrent  leur  puis¬ 
sance.  —  Biett.  —  Bouchardat  ,  professeur  de 
la  Faculté  et  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  Formulaire,  18e  édit.,  p.  396. 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très- 
agréables  au  goût. 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 
Prix  :  3  francs  la  boite.  —  Entrepôt  général  à 
la  Pharmacie  centrale  de  France.  —  7,  rue.  .de 
Jouy,  à  Paris. 


VIANDE  ET  QUINA, 

Vin  Aroud  au  quina 

et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MÉDICAMENT  ALIMENT  d’une  supériorité 
incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur 
tous  les  toniques  iet  .  nutritifs  connus,  renfermant 
tous  les  principes  solubles  des  plus  riches  écor¬ 
ces  de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
gr. ,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  déviande.—  Prix  :  S  fr. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharrr  J~ 
France  et  de  l’étranger.  


Peptones  pepsiques 

à  la  viande  de  bœuf 

de  CHAPOTEAUT,  pharmacien  de  première 
classe,  de  la  Faculté  de*  Paris. 

Ces  peptonesj  très-pures,'  préparées  ave< 
ooin  extrême,  ne  contiennent  que  de  la  viande 
de  bœuf  digérée  et  rendue  assimilable  par  la 
Pepsine  gastrique.  Avant  de  sortir  de  nos  labo¬ 
ratoires,  elles  sont  amenées  à  leur  extrême  état 
de  concentration,  puis  enfin  titrées  à  35  p.  100, 
Elles  possèdent  un  pouvoir  alimentaire  enorme 
- cent  Bur  l’économie  une  action  "nutritive 

faut  pas  les  confondre  pec  d’autres  pep- 
plus  ou  moins  répandues  dans  le  com- 
obtenues  avec  les  pancréas  de  porc, 
possédant  une  odeur  nauséabonde,  une  .saveur 
désagréable,  susceptibles  de  fermenter  ou  de  se 
putréfier,  contenantbeaucoüp  ’dè  matières  étran¬ 
gères  et  peu  de  viande  pepto.nisée,.8.à  15  p.  100. 
Les  deux  préparations  suivantes  Ont  été  éta¬ 
les  dans  le  but  dé  faciliter  l’emploi  des  pepto- 
*a3s  pepsiques ,  et  répondre  à  toutes  les  indi- 
cations  thérapeutiques.  Ce  sont  : 

Conserve  DE  TET0NE Chapoteaut. 

‘Ce  produit  est  neutre,  aromatique,  se  conserve 
en,  se  prend  en  gelée  à  la  température  de  15°, 
se  liquéfie  à  35°.  Il  contient  par  cuilleree  a 
café  le  double  de  son  poids  de  viande  de  bœuf. 
Il  s’administre  pur  ou  dans  du  bouillon,  du  vin 
sucré,  des  confitures,  des  sirops,  et  sous  forme  de' 
lavements  alimentaires. 

Vin  de  Peptone  dé  Chapoteaut. 

vin  contient,  par  verre  à  bordeaux,  la  pep- 
pepsique  de  10  grammes  de  viande  de  bœuf, 
i  rl ’ m b  ernn  i.  très-asréable.  et  constitue  lin 


Granules  ferro-sulfureux 

J.  THOMAS. 

Chaque.  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l’ hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’étatnais- 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
Paris,pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


Farine  lactée  Nestlé 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 
d’honneuret  5  Médailles  d'or.  —  10  ans  de  succès. 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLÉ.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal.  —  Détail  :  Pharmacie  Christen,  31, 
rue  du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


Etablissement  orthopédique 

28,  rue  Lauriston  (place  de  l’Étoile).  Méde¬ 
cin  en  chef:  E.  Duval,  fils  du  docteur  Vincent 
Ducal,  lauréat  de  l’Institut,  directeur  pendant 
plus  de  quarante  ans  des  traitements  orthopédi 
ques  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris,  etc. 

Traitement  des  difformités  de  la  taille,  du 
pied-bot,  de  la  fausse  ankylosé  du  genou,  des  tor¬ 
ticolis,  des  tumeurs  blanches,  de  la  hanche,  des 
gibbosités,  etc.,  etc.  —  Jardin,  gymnase.  —  Con¬ 
sultations  tous  les  jours  de  deux  à  quatre  heures. 


Peptones  de  Catillon 

Rue  Fontaine-Saint-Geqi'ges,  1,  Par' 
E*ouclre  s  Peptone  pure  à  l’état  sec,  —  p 
dilution,  contrôle  facile,  plus  d’équivoque  dt 
dosage.  1  cuillerée  à  café  représente  45sr  de  viande. 

Solution  :  contient  3  parties  de  viande. 
Lavement  nutritif:  2  cuillerées,  125  eau,  Z  gouttes 
laudanum,  0,30  bicarbonaté  de  soude. 


Chocolat,  avec  ou  sans  phosphate  de  chaux, 
croquettes  conténànt  8Sf  de  viand’ë  et  0sr,25  phos¬ 
phate  de  chaux,  pour  le  goûter  des  enfants; 
en  tablettes  conten'  208r  de  viande  p.  1  déjeuner. 


TT’pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

I  1  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),ex- 
lérimehté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
nospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  tvès-consfijérable  dé  guérisons.  Les  recueils 
Scientifiques  les  plus  autorisés- en  ;font  foi’. 

T  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
wiFrance,enAngleterreeten  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
’ou  diii  btomure  dans  un  sirop  aux’  écorces  d’o- 
nues  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROPde HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium.  - 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Muse, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


MP9I _ goût  très-agréable,,  et  constitue 

excellent  aliment  que  les  malades  acceptent  avec 
plaisir.  On  le  prend  au  commencement  des  repas, 
\  la  dose  d’un  ou  deux  verres.  . 

Indications  principales.  —  Anémié,  dyspepsie , 
mehexie,  débilité,  atonie  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins,  convalescence,  alimentation  des  nourrices, 
des  enfants,  des  vieillards,  dès  diabétiques  et  dès 
phthisiques. 

Gros  :  Chapoteaut,  pharmacien,  8, 

,,enne;  -Détail  :  pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourda- 
loue  pharmacie  Pommiès,  118,  rue  du  Fau- 
bourg-Saint-Honoré ,  et  dans  toutes  les  princi¬ 
pales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger, 
MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

DIGESTIONS  LABORIEUSES 

P oudres  et  Pastilles  de  Paterson 
BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 
diqestives,  absorbantes,  antit/astr algiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit,  les  aigreurs  étles  vomissements. 
Adh.  DETHAN,  -  ~ 

iharmacien ,  fau-  r 
lourg,  Saint-Denis, 


Eeau  sulfurée,  sodique  et  calcique. 
aux.-  Bonnes  (Basses- Pyrénées)  . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  dpuble  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
■O  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Bandages  élastiques 
DU  DOCTEUR  MARTIN. 
Employés  aussiavecle  plus  grand  succès  dans 
traitement  des  varices,  del’érysipèle,del’éléphi 
tiasis,  des  entorses,  tumeur  blanche,  et  d’autrés 
maladies  des  articulations  et  affections  cutanées. 
Admis  dans  toutes  les  cliniques  et  hôpitaux  de 
l’Amérique,  de  l’Angleterre,  de  l’Allemagne,  etc. 
Envoi  franco  d’une  brochure  explicative  sur  la  mé¬ 
thode  Martin  (traduite  en  français)  sur  demande. 

Paris,  M.  Aubry,  6,  boulevard  Saint-Michel; 
MM.  Collin  et  Cie,6,rue  de  l’Ecole-de-Médecine; 
MM.  Galante  et  Fils,  2,  rue  de  l’École-de-Méde- 
cine  ;  M .  Mathieu,  113,  boulevard  Saint-Germain  ; 
Pharmacie  Roberts  et  Cie,  23,  place  Vendôme. 

Exiger  la  signature  Ain  a 
ci  - contre  sur  chaque 


bandage.  .  ■  / 

Sedéfierdes  contrefaçons., ,,  ,.  ÿ 
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la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE , 

-  et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


V! 


in  du  docteur  Forestier 

.  TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.BosREDON.r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


Eau  de  Contrexéville 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 
Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires, les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec¬ 
tons  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 
Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
Trajet  direct  en  chemin  de  1er 


B 


onbons  Tostain 

_  Fondants  à  l’huile  de  ricin  pure. 

Ces  bonbons,  aromatisés  à  la  menthe,’ au  ci- 
on  et  au  chocolat,  sont  d’un  goût  très-agréable 
et  très-estimés  comme  purgatifs  et  laxatifs  pour 
les  femmes  et  les  enfants. 

Chaque  bonbon  contient  exactement  4  grammes 
d’huile  de  ricin  pure.  —  Prix  de  la  boite  de  huit 
bonbons  :  1  fr.  50,  dans  toutes  les  pharmacies. 
Gros,  phi0  Tostain,  191,  rue  du  Temple,  Pans. 


Granules  antimoniaux:  du 

docteur  PAPIUAIJD. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névro¬ 
siques, rhumatismaleset  hypertrophiques  du  cœur, 

l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 
Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Çha- 


Pharmacie  E. 
rente-inférieure).  A  Paris, 
des  Tournelles  ;  141,  r 


Saujoi 
x  pharmacies  : 
Montmartre. 


ANÉMIE,  CHLOROSE,  LYMPHATISME,  HÉMORRHAGIES, 
LEUCORRHÉE,  ALBUMINURIE. 

Dragées  Carbonel  aVTe" 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  là  liqueur  normale  a  30  . 
Prix:  4  fr.  —  Dépôt  à  Paris,  maison  Hugot, 
Avignon,  ph‘°  Carbonel.  —  Envoi  f°  par  poste. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l<=r  de  cliaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

ur  les  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  j 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Joui 


AC  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  quine  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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SÉANCE  SOLENNELLE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Bien  peu  de  membres  de  l’Académie  assistaient  à  cette 
séance.  Quelques-uns  venaient  par  habitude,  mais  ne  sont 
pas  entrés  dans  la  salle,  ou  Dont  quittée  avant  la  fin.  Les 
invités  eux-mêmès  étaient  clair'séjnés.  Beaucoup  de  places 
étaient  vides.  C’est  que,  dans  ce  genre  de  solennité  acadé¬ 
mique,  réloquence  de  M.  Béclârd,  Comme  attraction,  serait 
indispensable.  M.  Bergeron  a  toujours  écrit  avec  élégance, 
et  cette  année  il  a  su  mieux  se  faire  entendre.  Mais,  quoi¬ 
que,  dans  une  série  de  phrases  bien  tournées,  comme  tout 
ce  qui  sort  de  sa  plume,  il  ait  également  parlé  des  morts  et 
des  vivants,  on  regrettait  l’absence  d’un  véritable  éloge, 
tel  qu’en  méritaient  plusieurs  de  ceux-là. 

Nous  avons  vu,  avec  un  grand  plaisir,  couronner  par  l’Aca¬ 
démie  plusieurs  ouvrages  d’un  vrai  mérite  dont  les'  auteurs 
sont  nos  amis.  Un  d’entre  eux,  même,  M.  Galippe,  est  un  de 
nos  excellents  confrères  en  journalisme. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Gosselux. 


I.  Abcès  chaud  de  la  cuisse.  —  II.  Fracture 
de  la  mâchoire  inférieure. 

I.  Au  n°  1  bis  de  notre  salle  des  femmes;  nous  avons  une 
malade  entrée  pour  un  abcès  chaud,  qui  présente  une  forme 
insolite. 

Cette  femme,  âgée  de  cinquante  ans,,  est  maigre,  pâle, 
fatiguée,  d’apparenc.e*  délicate,  bien  qu’elle  soit  porteuse  à 
la  Halle,  ce  qui  est  un  métier  fatigant.  Elle  n’a  aucun  anté¬ 
cédent  d’affection  aiguë  ou  chronique.  Elle  a  commencé  à 
éprouver,  il  y  a  quatorze  jours,  quelques  douleurs  dans  la 
cuisse  gauche,  vers  l’extrémité  inférieure,  douleurs  accom¬ 
pagnées  de  gonflements,  d’un  peu  de  chaleur  de  la  peau, 
sans  rougeur,  enfin  d’une  lièvre  légère  qui  dura  une  tranv- 
taine  de  jours  environ.  Elle  s’est  soignée  chez  elle  par  le 
repos  et  les  cataplasmes;  mais,  n’éprouvant  aucune  amé¬ 
lioration,  elle  s’est  décidée  à  entrer  à  l’hôpital. 


Le  lendemain  matin,  j’ai  constaté  une  fièvre  modérée,  un 
état  général  assez  bon  ;  puis,  du  côté  de  la  cuisse,  du  gonfle¬ 
ment,  de  la  chaleur,  une  fluctuation  profonde  s’étendant 
depuis  la  partie  moyenne  de  la  cuisse,  en  avant  et  en  dedans, 
jusqu’à  quatre  travers  de  doigt- au-dessus  delà  rotule.  Mais, 
pouf  sentir  nettement  le  flot  purulent,  il  m’a  fallu  exercer 
une -pression  profqnde  et  prolongée,  soit  de  haut  en  bas, 
soit  de  bas  en  haut  et  d’avant  en  arrière.  - 

Nous  avions  donc  là  un  abcès  sous-aponévrotique,  inter- 
müsculaire,  profond,  devant  contenir  au  moins  un  demi- 
verre  de  pus,  qui  s’était  formé  en  quatorze  jours,  abcès 
chaud,  non  des  plus  aigus-,  accompagné  d’un  état  fébrile 
très-modéré,  enfin  de  cause  assez  difficile  à  déterminer. 

Les  abcès  chauds  et  profonds  des  membres,  notamment 
de  la  cuisse,  son!  ordinairement  symptomatiques  d’une 
inflammation  des  jos  et  du  périoste, ;  d'une  ostéo-périostite, 
a  ygc.  suppuration  du  périoste,  dénudation  des  os  et  immi¬ 
nence  de  névrose.  Ces  abcès  ostéo-périostiques  sont  quel¬ 
quefois  la  conséquence, d’une  lésion  traumatique  spontanée. 
Est-ce  là  ce  que  nous  avions  chez  notre  malade?  Mais  elle 
ne  nous  indiquait  aucun  traumatisme  originel.  De  plus  elle 
a  dépassé  l’âge  où  se  forment  généralement  ces  abcès.  En 
effet,  ceux-ci  appartiennent  surtout  à  l’enfance  et  à  l’ado¬ 
lescence,  où  ils  apparaissent  à  la  suite  de  fatigues  on  d’une 
Croissance  rapide,  chez  des  sujets  dont  l’ossification  n’est 
pas  complète. 

Si  donc  nous  tenions  compte  de  l’âge  de  cette  femme,  qui 
était  dans  sa  cinquante  et  unième  année,  nous  devions 
repousser  l’idée  d’une  ostéo-périostite  primitive. 

Cet  abcès  serait-il  consécutif  à  une  simple  contusion  des 
parties  molles  suivie  d’un  épanchement  de  sang  dans  les 
fibres  musculaires  et  dans  les  interstices  des  muscles, 
comme  cela  se  rencontre  quelquefois  à  la  cuisse,  màis  sur¬ 
tout  à  la  région  fessière? 

Mais,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  cette  femme  n’avait 
reçu  aucun  coup,  elle  n’avait  été  soumise  à  aucune  violence 
extérieure^  elle  n’avait  fait  non  plus  dans  l’exercice  de  sa 
profession  aucun  effort  considérable  pouvant  entraîner  quel¬ 
que  rupture  de  fibres  musculaires,  enfin  le  membre  infé¬ 
rieur  n’avait  été  le  siège  d’aucun  épanchement: 

J’ai  également  songé;  parmi  les  causes  qui  ont  pu  déter¬ 
miner  la  formation  de  cet  abcès,  à  quelque  hydatide  de  la 
Cüissé  qui  se  serait  enflammée.  Mais,  bien  que  je  n’aie  pas 
voulu  la  repousser  d’une  façon  absolue,  la  chose  ne  me 
paraissait  pas  probable,  d’abord  parce  que  les  parois  de 
l’hydatide  suppurée  sont  généralement  beaucoup  moins 
épaisses  qu’elles  ne  l’étaient  ici,  ensuite  parce  que  la  fluc- 
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tuation  était,  nomme  j  e  ,  Jq(  djsaj?  epi  commençant,  très- 

profonde,,  tandis,  qpç,  dans  ï’abçjès  spite  d|hydatide,  elle  est 
m’cUpairement  beauçqup  j plus  superficieile,  \ 

Enfin  j’ajouterai  cependant  que  le  diagnostic  des  abcès 
bydatiques  ne  peut  jamais  être  établi  à  l’avance  sans  com¬ 
mémoratif  d’une  tumeur  antérieure. 

Après  avoir  ainsi  passé  ep  revue  le, s  différents  abcès  de  la 
cuisse,  je  suis  arrivé,  par  exclusion,  à  émettre  le  diagnostic 
d’un  abcès  idiopathique,  '  sponiané,  sans  causç  connue 
appréciable,  dont  l’incision  pourrait ,  seule .  nous  dire  la 
nature  exacte. 

J’ai  fait  ihier. une  ponctipn  explpratf^cq,,  pon  pour  savoir 
si  npus  avions  bien  affaire  à  une .fumeur  liquide,  mais  pour 
connaître  exactement  la  nature  même  du  liquide,  pour 
savoir  si  nous  ne  serions  pas  en  pfé^eqçèj  4’ppe,  tumeur 
sapguine,  ou  d’une  hyffatidu  suppnr.éc,  o^jeiji  qnçqre  d’une 
de  ces , collections  sérepses  s(pus7périQstigu!es,  qui'  ont  été 
décrites  par  M.  Ollier  (de  Lyon).  Ççtle  ponction  ayant  donné 
issue  à  du  pus  épais,  phlegmoneux,  crémeux,  j’ai  fait  alors 
à  la  peau  une  première  incision  de  -4, à  o  centimètres  de  lon¬ 
gueur  avec  le  thermocantôre.  , 

A  ce  sujet,, je  vous  dirai,  entre.  parep.thè.se,  que,  si  je  me 
suis  servi  du  thermocautère  de.  préférence  au  bistouri 
pour  inciser  la  peau  et  l’aponévrose,  c’est  que,  tant  à  l’hôpi¬ 
tal,,  qu’en  ville,  nous  sommes ,  encore,  soumis  à  l’influence 
des  érysipèles. 

Le  thermocautère  exposant  dçnp  , moins,  que  tout  instru¬ 
ment  tranchant  aux  inflammations,  érysipélateuses,  je  m’en 
suis,  .servi  pour  diviser  la  peau  et  l’aponévrose  fémorale; 
puis,  me  servant  du  bistppri  et  du  doigt,  je  suis  arrivé  sur 
un  foyer  purulent,  situe  derrière  le  muscle  droit  antérieur 
de  la  cuisse,  et  contenant  plus  d’un  verre  de  pus.  Chemin 
faisant,  j’ai  cherché  à  m’assurer  s’il  n’existait  pas  quelque 
hydatide  primitive,  s’il  n’y  avait  pas  eu  quelque  épanche¬ 
ment  de  sang  antérieur;  je  n’ai  rien  trouvé  de  semblable. 
J’ai  exploré,  aussi  avec  le  doigt  popr  savoir  si  le  tissu  osseux 
était  atteint;  je  n’ai  trouvé  ni  inflammation  ni  dénu¬ 
dation,  •  .  . 

Cet  abcès  ne  me  paraît  dope  pas  Le(  réspltat  d’une  ostéo- 
périostite  dp  fémur,  mais.  bien  un  abcès, çhaud,  idiopathi¬ 
que,  profond,  spontané,  in termgsçulaire. 

Dans  ces  sortes  de.collecfipns  purulentes, il  faut  non  seu¬ 
lement  ’se  prépcçupep  ,des  dances, .p>(ossiblQS;  de  l’érysipèle, 
mais  aussi  faciliter  Ijéçpnlement  ,du  pus  en  multiplian  t 
les  ouvertures  et  en  plaçant  plusieurs  drains  un  peu  gros 
au  fond  de  la  plaie.  Ici  j’ai  pratiqué  trois  ouvertures.  Enfin, 
pour  parer  le  plus., possible  aux  accidents,, consécutifs,  j’ai 
terminé  l’opération  par  le  pansement  antiseptique  au  moyen 
de  l’alcool  camphré. 

II.  Le  malade  du  n°  5  de  la  salle  des  hommes  est  atteint 
d’une  fracture  ^unilatérale,  gauche  de  la  mâchoire, inférieure, 
caractérisée  par  un  gonflement  très-doplpureux  à  la  pres¬ 
sion,  au  niveau, de  la  réunionne  la  branche  montante  avec 
Je, .corps  de  l’os.  On  sent  une  mpbilitéj  assçz  .nette,  lorsque 
l’on  vient  à  saisir  le  maxillaire ,  mais  sans  crépitation  ; 
Cependant,  si  le  malade  remue  lamAchoire,  il  perçoit  une 
sorte  dé  craquement.  Il  n’existe  point  de  déformation  de  la 
région  dentaire,  contrairement. à  ce  que  l’on  trouve  assez 
fréquemment. 

La  fracture  est  actuellement  Sjmple  ;  elle  était,  au  début, 
compliquée,  d’une  plaie  maintenant  cicatrisée.  Elle  .est  en 
voie  de  consolidation,  mais  avec  gonflement  anomal  dû  à  la 


formation  d’une, hypprostpse.gujqj  je  l’e^pôpe^ .ne,,  donnera 
pas.iieuà  des  qççidents  ayqC|nécrose.  : 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  Ml  Gu.ibout. 

Caractère  dominant  des  maladies  de  la  peau  chez 
l’enfant. 

(Lèjjon  vécüèilliè1  'p'ai  M.  'MA'RTifeéV, 1  JÜternè  ' du !  Service .)"  1 

,  Il  en  est,  à  certains  .égards,  des  plantes,  comme  des  mala¬ 
dies  de,  la.peau:  les  pne?  recherchent  les  terrains,  s.ecs  et 
rocailleux,  les  autres,  au  jcpntraire.mnt,  besoin,  pour  se 
développer,  d’une  terre  humidq,  ,çhaude  et  arrosée. ,j  C’est 
ainsi  qu’en,  degmnjpjpgjiq,  Yqps.trpuypz  des  affections  cnfa- 
nées, ,qui., sjègqnt ,  dans  .fjps. Régions,  ,pü:  la  peap  msL  sèche* 
aride,  revêtue  d’une  couche  épidermique  épaisse  ;  tel  jesti le 
psoriasis,  tel  est. le .  prurigo. , P’autre?  dermatoses,  an  con¬ 
traire,  comme.  I'eczéma,  comme  l’herpès, comme  l’impétigo, 
se  plaisent  [davantage!  partout,  où,  ,1a  peau  leur,  offre  de  la 
finesse,  de  l’humidité,  d’abondantes  sécrétions  sudorales  et. 
séb^géiééi-i  lui  xeifo  eva&ado  uo  ;  JouJoqioq  .aiih  ianii  moq 
tyTa^çe  .pîpst pas,  tout  :  parmi  les  plantes,  les  unes.  appar- 
tionnent  au  printemps, . , }es_  .autres  ,à  l'automne,.  Bien  diffé^ 
rents  sont  les  caractères  des  plantes  qu’alimente ,  la  sève 
chaude  et  ,  .abondante ,  ,d,n  paciptemps, ,  (fiti , Je$„ ffar^Qtîffe&àde 
celles  donflappiusséeplnsJenteiSeiqçntePte  d,e,  lagève,mRins 
abondantq.et  plus  .froide  .deifantomne.  ;,  [  ! 

il  en  est enepreninside?, [.dermatoses ;  lesmnes  dntj.besnmi, 
pour  se  développer,  de  la,  çhalqur,,  de,la  yitalité  exubérante 
du  printemps  dp  la  vie,  c’pstTà-dire,  de .  il’qnfancepet  de,  la 
jeunesse;  pour  les  autres,  il  ne  faut  que  la  température 
refroidie  de  l’arrière-saison,  de  l’automne  de  la  vie,  c’est-à- 
dire  de  la  vieillesse,  car  la  vie  humaine  a  aussi  . ses  saisons 
bien  tranchées. 

Or,  à  ces  deux  extrêmes,  âmes, deux  pôle?  .de  là  vie,  les 
maladies  cutanées  ^.pnt  ;g?senf,iellem,ent,différpp,tes;(la.  jeuf 
nesse.etla  vieilles?, e  leur  impriment,  les,  caractères,  les  plus 
opposés  ;  elles  fepr  donnent  l’g?pe,c,t„le  type, ,1a.  pbysionor 
mie,  l’évolptmn,  les  plus  dissemblables..  C’est  là  ce  que  je 
veux  examiner  ayec  vous.  Aujourd'hui  nous  allons  voir  ce 
que  sont  les  maladies  do  la  peau  dans  l’enfance  et  dans  la 
jeunesse,  quel  est  leur  caractère  dominant,  quelestJeur 
cachet,  quelle  .est  leur  forme  la  plus  habituelle,  et  quelles 
sont  les  indications  thérapeutiques  qui  en  découlent. 

Mais  ,  pour  nous  rendre  cnmpte  des  particularités  que  nous, 
allop? , ,0,1), server,, ypyons,  d’abord  cCj.qn’est  l’organisme  de 
l’enfant.  C’est  dans  nette, étude. préalable  que  nous  devons 
aller  chercher  les  causes,  les  raisons  de  la  dermatologie.* 
spéciale  du  jeune  âge.  j; 

Pour  l’adulte, yivrp  c’est  se  maintenir  dans  un  juste  milieu 
entre  l’augmentation  et  la  déperdition,  c’est  conserver 
l’équilibre  entre  les  recettes  et  les  dépenses.  Mais  l’enfant, 
lui,  a  besoin  de  se  développer,  de  s’accroître;  il  ne  demande 
qu’à  prendre  des  forces,  à  grandir,  à.  pousser;  il  y. a  donc 
deux  vies  chez  lui,,  l’une  de  .conservation,  l’autre  d’apçrois- 
serpent.  Tout  dans  son  jeune,  organisme  travaille  en  .vue  de 
ce  déyelopp.ement;.,il  en  résulte  une.  exubérance  de  forces, 
unp| s.uraçtivit.é,prp(ligieuse.  L’enfant  j -est  toujours. en  mpur. 
yement,  sans  un  instant  de  repps  * , il  es  t  en  proie  à  une  agi¬ 
tation  perpétuelle,  et ,  ses  fonctions  physiologiques,  voyez 
comme  elles  sont  actives,  quelle  ampleur  et  quelle- frér. 
quence  a  sa,  respiration,  la;  respiration  dite ,  puérile,  ayec 
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(Jüélîô  facilité  ét’quéile: rapidité" se  fait  ’■  sa  circulatî'on  ;  aussi 
sa  température  est-elle' ’plüs  élevée'  qÜë  chez  fadulte;  tout 
en  lui  respire  enfin  la  vie-surabondante  qui  déborde. 

Cependant  les  qualités  ont  leurs  défauts  •  à  côté  du  bien¬ 
fait,  il  y  a  le  danger,  et  nômÈrëuses^onOes ‘maladies  aux¬ 
quelles  l’enfant  est  exposé  par  le  fait  môme  de  sa  suractivité 
physiologique,  vitale.-Ces.imaladieSi  prennenbœn,  outre  un 
caractère  tout  particulier  pce' sont  des  maladies  chaudes, 
aiguës  ,■  q’p.s,t,  }q,  ,typq  ipflanimatqir  q,qui  j48nMftP>ehof  iips  • 

On  trouve  chez  l’enfant  toutes  les  affections  dites  pseudo- 
exàïithématiqiiës  ;  quant1  atix!  ëxàhthèm'es'ëëfît’ablés;’  la’peau 
de  l’enfant  est  leur  terrain  de  choix,  'dé  prédilection. 'On 
peut  considérer  comme  de  véritables  exceptions  lés  enfants 
qui  par  hasard  y  ont  échappé. 

Si  nous  passons  à  l’examen  des  maladies1  "des  membranes 
muqueuses,  nous  Sommes  frappés  'de  leur  tfouverles  'memes 
caractères  inflâtnmatôirës'.'  Les  müqüeùses  Pie  'sont-elles  pas 
en  effet  la  continüàtibn  du  tégument  externe  qui  ne fait  que 
modifier  sa  structure  en  Sé  fêfiëchiséàhtpdur'àllër'tapi'ssër 
lès  cavités?  Elles  S'enflàmmenUavect  la-plPS  grkn'd,è''fâcilité 
et  la  plus  grande1  fréquenc;é,;|  ,eh’èiz'  I?ehfâhit,:"Ièi  curyzïÉ'ëfe't,: 
pour  ainsi  dire,  perpétuel  ;  on  observe  chez  lui  tohtes  les 
variétés  dë  stomatites,  aphthéuses,  ulbéro-membraneu- 
sesi  etc.;  ét  toute  la  Série 'dëS  ângmespéàtârrh'âlë,  pültàfiéë; 
herpétiqué1,' diphthéritiqüe. 

La  muqueuse'  'brOhchi’qüë^è'stl  Sô'uvëùt  àttêîiite,  et dans 
bien  des- cas;  dé'  l£t  faç'ôn  la  plUs  1  gravé.  ILn’ëst  pas  jusqu’à 
la  muqueuse  vulvaire  '  qüi  fie1  présente  ellc-môme  celte  in¬ 
flammation  désignée  'SouS'  lë''n!ôrn  de  'vürvite  purulente  et 
qu’oU'vdit  survenir  cbëz  léb  petitès  filIè's  He  un  à  six  ans,  en 
dèhors  de  toute  'tentative  criminelle  et  de  toute  irritation 
locale. 

Ce  que  nous  trouvons  pour  les  muqueuses  et  pour  l’or¬ 
ganisme  entier,  nous  le  constatons  aussi  pour  la  peau;  les 
affections  dé  la  peau,  si  remarquables  par  leur  fréquence  et 
leur  variété,  dans  le  jeune  âgé,  tie  le  sont  pas  moins  par 
leur  type  inflammatoire'  et1  Tëur  évolution  ràpidè. 

A  la  lin  du  premier  !moiS:  '!ôu;  'darisr  le  côurs  du  second,  la 
tôle  se  couvre  dë  ces  croûtes  laitêùses  oii 'gourmes,  qui  ne 
sont  autre  chose  que  de  l’eczéma  impéligineux  ;  la  face 
entière  peut  être  masquée  par  une  caràpâcë  cfbütëüsè  ;  L’est 
là  une  affection  des  plus  communes. 

L’enfant  a  desfôrmes  arrondies;  il  les  doit  au  développe¬ 
ment  considérable  du  tisSu  graisséux  sous-cutané;' sa  peau, 
dans  cesconditions;  ést  en  Contact,  eh  oppô’sitiori,  en  m/t- 
tement  avec  elle-même,  elle  présente  des  plis  souvent  très- 
marqués,  et  cette- disposition  l’exposé  aux  inflammations 
érythémateuses  purifluéntes,  aux  divérSes'formes  clei’inter- 
trigo. 

Chez  l’enfant,  le  coup  de  soleil,  l’érythèmé  Solaire  ést 
très-commun,  et,  si  c’est  le  froid  qui  agit  sur  lui,  il  se  pro¬ 
duit  l’érythème  pernid  ou  engelure,  inflammation  de  mau¬ 
vaise  nature,  désorganisation  confinant  à  la  gangrène. 

Le  strophulus,  vulgairement  appelé  feu  de  dents,  couvre 
Souvent  le  corps  de  l’enfant  de  ses  papules  blanches,  entou¬ 
rées  à  leur  base  d’un  cercle  inflammatoire.1 
'  On  lui  voit  aussi  très-souvent  l'urticaire  qui  n’a  pas  ici  sà 
raison  d’être,  dans  un  trouble  quelconque  des  fonctions 
digestives.  Il  faut  eh  chercher  la  cause  dans  une  disposition 
spéciale  de  la  peau  de  l’enfant  à  se  congestionner,  par  suite 
de  sa  finesse,  de  Son  impressionnabilité  et  de  la  richesse  de 
son  réseau  capillaire. 

Le  grand  nombre  des  glandes  sudorales  et  sébacées  et 


l’abondance  de  leur  sécrétion  exige,  Chez  l’enfant,  de  très- 
grands  soins  dë’-  jjrop'reté  ;  sihifiij  fé's ’prbfiüit's  së'éfétëS1,- Outre 
l’irritation  qu’ils  o’içksïàhtt'ëht  pàh  leur  p'rësënëéj  répàiident 
une  odeur  fétide. 

C’est  donc  uniquement  dans  sa  structure  anatomique  que 
la  peau  de  l’enfant  doit  sa  facile  tendance  à  l’inflammation. 
Elle  y  est  aidée,  en  outre,  par  la  Suractivité  fonctionnelle 
des  organes  intërnës,’  toujours  prêts  à  dépasser  la  limite 
physiologique.  '  ■  i 

Mais  ici  il  'më  li$inb} kHW ' âe  l’impbkanté'figûfë'idé 

l’illustre  Bazin;  il  m’arrête  et  me  dit  que,  strophülûS,  enge¬ 
lures,  interlrigo,  croûtes  d’itnpétigo/ne  soht  pas  des  lésions 
inflammatoires ,  ïhaîs'  ScL dfülë'Üsës,:  ét  ique  Ce  sont  deS 1  Scro¬ 
fulides  qü’ïl.iapjiëHë!.:jihWi^ûte,rf  fànàjtief;' 'superficielles.  '  Et 
Bazin  tendit tëlléftîënt à  cëtté théorie,  ilia  croyait  si  vraie, 
si  conformé'  à  ïfnië 1  sàihë 1  ’ih'tërpf  étàtion 1  des 1  faits,  qu’il  a 
divisé  ces  prétendues  scrofulides  en  trois  groupes  :  1°  exsu¬ 
datives,  eczéma;  impétigo;  2°  éry'thématëusës  :  engelure;' 
3°  boutonnëuséà  fîicfien  rhbèfjétrbphulus. 

Devons-nous : accepter  ces1  idées1 'de'  Bazin?  Malgré  tout  le 
respect  dont  nous  entourons  la  'méiûoiré  de  ce  grand  méde¬ 
cin  de  l’hôpital 'SainLLhüis,  je  n’hésite  pas  à'  dëélàrer,  à  la 
suite  de  M.  Hardy,  que  cette ’tfiè'o rie  n’a  pas  pouf  elle  la 
vérité. 

D’abord,  sLcë:s! affeétiohs' étaiënt  de  nature  scrofuléûse,  il 
en  résulterait  que  tous  les  enfants  sont  des  scrofuleux,  edi1 
presque  tous;  pour' hé  |pàs!  dire  tous, yen  sont  atteints.  Assu¬ 
rément  on  les  rencontre  quelquefois  Chëz  des  enfants  serfi- 
fuleux,  mais  elles  n’ont  alors  aucun  caractère  spécial.  Or  il 
est  impossible  d’admettre  que  là  même  affection,  sans  aucun 
caractère  différent,  soit  tantôt  scrofuleuse ‘ët  tantôt  non 
scrofuleuse. 

De  plus,  il  est  impossible  d’admettre  qu’une  diathèse 
aussi  grave,  aussi  profondément  implantée  dans  l’organisme, 
aussi  chronique  dans  son  évolution,  aussi  torpide  dans  ses 
allures,  aussi  longue  dans  sa  durée,  soit  représentée  par  des 
lésions  aussi  fugaces,  aussi  superficielles,  et  qui  guérissent 
sans  aucun  traitement  diathésique.  Donc  ce  sont  bienlâ  des 
lésions  idiopathiques  ét  purement  inflammatoires. 

La  diathèse  herpétique  existé  chîéz  l’enfant,1  elle  y  apparaît 
de  la  deuxième  à  la  cinquième  année  et  s’ÿ  manifesté  pres¬ 
que  toujours  par  dés  anecmôns  a  Caractère  inflammatoire,  à 
sécrétion  humide,  à  forme  aiguë,  telles  que  l'eczéma,  l’im¬ 
pétigo,  l’ëcthyma.  Los  herpélides  à  forme  chronique,  telles 
que  le  pnirigbl  lé  psoriasis,  ne  k'’dbsërvent  presque  jamais 
chez  l’enfant. 

La  syphilis  n’épargne  pas  l’enfant;  elle  l’atteint  souvent 
jusque  dans  là  vie  intra-utérine  '  où  elle  le  tue;  la  plupart 
des  fausses  couches,  par  suite  de  la  mort  du  fœtus,  en  sont 
la  conséquence.  Si  le  fœtus  résiste  à  son  action  délétère  et 
qu’il  naisse  vivant,  ses  diverses  manifestations  se  succèdent 
rapidement  dans  la  première  enfance,  et  la  terminaison 
fatale  en  est’  souvent  la  conséquence. 

Par  contre,  si  la  maladie  marche  vers  la  guérison,  ç’est 
avec  la  mêrtie  rapidité  qu’on  voit  s’opérer  son  heureuse 
évolution. 1 

C’est  ordinairement  dans  les  trois  ou  quatre  premières 
années'  fie  la'  vie  qu’apparaît  la  scrofule;  elle  attaque  d’abord 
la  muqueuse  nasale,  puis  les  paupières.  Ce  n’est  que  plus 
tard  que  les.  ganglions  lymphatiques  s’engorgent  et  suppu¬ 
rent,  et  c’est  au-delà  de  l’enfance,  dans  l’afioléscence  et 
l’âge  mûr,  que  lés  lésions  scrofuleuses  atteignent  leur  plus 
haut  degré  de  gravité  et  consomment  leurs  désastres. 
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Mais  voici  d’autres  affections  d’un  type  bien  différent  :  le 
pemphigùs',  l’ëcthyma,  le  rupia  surtout.  Il  paraît  étonnant 
de  les  rencontrer  chez  l’enfant;  elles  ne  semblent  pas  faites 
pour  lui,  ce  éôn't  les  lésions  de  la  càëhexie.  Cela  est  vrai, 
mais  ne  savez-vous  pas  que  l’enfance  a  aussi  , sa  vieillesse  èt 
sa  cachexie?  Qui  de  vous  n’a  pas  vu  déjà  de  ces  pauvres 
petits  êtres  rabougris,  ratatinés,  dont  la  figure  couverte  de 
rides  et  la  peau  jaune,  flétrie,  inspirent  le  dégoût  et  la  com¬ 
misération?  Est-il  rien,  en  effet,  de  plus  hideux  à  voir  qu’un 
vieillard  de  six  mois  ou  de  deux  ans  ?  Eh  bien,  ces  malheu¬ 
reux  petits  êtres  qui,  par  suite  d’une  nourriture  mauvaise 
et  insuffisante,  d’une  hygiène  déplorable,  de  la  malpropreté, 
de  là  misère,  en  sont  arrivés  à  ce  degré  de  déchéance  orga¬ 
nique,  seront  atteints  des  lésions  cutanéèé  symptomatiques 
de  la  cachexie.  Ce  ne  sont  plus  dés  enfants, ‘ce  sont  déjà  des 
vieillards  ;  rien  d’étonnant  donc  qu’ils  aient  les  maladies  de 
la  vieillesse.  Il  est  tout  naturel  qu’on  observe  chez  eux  l’ec- 
thyma,  le  pemphigùs  et  le  rupia  de  la  cachexie. 

Ainsi  le  caractère  général  des  affections  delà  peau 
chez  l’enfant,  c’est  l’inflammation, i:c’est  la  forme  aiguë, 
c’est  l'évolution,  rapide.!  Si-tel  est  en  effet  le  caractère  domi¬ 
nant  de  la  dermatologie  infantile,  il  en  résulte  que  la  théra¬ 
peutique  de  ces  maladies  doit  être  une  thérapeutique  anti¬ 
phlogistique,  émolliente,  qui  se  résumera  en  révulsifs  intes¬ 
tinaux,  boissons  tempérantes,  bains  émollients  répétés  et 
applications  de  cataplasmes  de  fécule  de  pommes  de  terre, 
de  poudres  siccatives  et  isolantes,  et  tel  est  le  traitement 
qui  convient  à  des  affections  ayant  le  plus  souvent  le  type 
aigu,  inflammatoire,  et  se  développant  sur  une  peau  fine, 
impressionnable  et  possédant  tous  les  éléments  favorables 
au  développement  de  tout  ce  qui  est  phlegmasique. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  solennelle  du  2  août  1881.  —  Présidence  de  M.  Henri  Roger. 

rafi>ort 

Prix  de  1880.  —  si.  bergiîrojv  donne  lecture  du  rapport  gé¬ 
néral  sur  les  prix  décernés  en  1880. 

Ont  été  proclamés  lauréats  de  l’Académie  pour  1:880  : 

Prix  de  l’Académie.  —  Question  proposée  :  De  l’influence  des  ma¬ 
ladies  du  cœur  sur  lès  maladies  du  foie  et  réciproquement.  —  Ce 
prix  était  de  la  valeur  de  1,000  francs.  Deux  mémoires  ont  con¬ 
couru.  L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteür' Rendu,  profes¬ 
seur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Prix  Portal.  —  Il  n’y  a  pas  lieu  de’  décerner  le  prix. 

Prix  de  Civriedx.  —  Question  proposée  :  Du  rôle  du  système 
nerveux  dans  les  maladies  du  cœur.  —  Ce  prix  était  de  la  valeur  de 
1,500  francs.  Trois  mémoires  ont  concouru.  L’Académie  décerné 
le  prix  à  M.  le  docteur  Liégeois,  médecin  à  Bainville-aux-Saules 
(Vosges).  —  Elle  accorde  :  1°  une  première  mention' honorable  à 
M.  le  docteur  Arnaud,  médecin  à  Beauvoisin  (Gard)  ;  2°  une 
deuxième  mention  honorable  à  M.  le  docteur  Lamarre  (Édouard), 
médecin  à  l’hôpital  de  Saint-Germain-en-Laye. 

Prix  Capüron.  —  Question  proposée  :  Influence  de  la  luxation 
coxo-fémorale  sur  la  conformation  du  bassin.  —  Ce  prix  était  de 
1,500  francs.  Deux  mémoires  ont  concouru.  L’Académie  ne  décerne 
pas  le  prix  ;  mais  elle  accorde,  à  titre  d’encouragement,  une 
somme  de  500  francs  à  M.  le  docteur  Verrier  (Eugène),  médecin  à 
Paris. 

Prix  Barbier.  —  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  7,000  francs.  Onze 
ouvrages  ou  mémoires  ont  concouru.  L’Académie  ne  décerne  pas  le 
prix,  mais  elle  accorde,  à  titre  d’encouragement:  1°  2,000  francs  à 


M.  le  doctehr  Edmond!  Delorme,!  chirurgien-major;  ,d&'  première 
elasse^poub  son  mémoire  sur  la  Ligature  dès  ■artères  deda  paume 
delà  main  ;  ■  2°  1 ,000  :  fran  es  à  M.  le  docteur  E.  Masse  (de  Bordeaux), 
pour  son  travail  intitulé  :  De  l’influence  de  l’attitude  des  membres 
sur  leurs  articulations;  3°  1, 000  francs  à  M.  lé  docteur  Christian 
Smith  (de  Bruxelles);  pour  soü  travail  -intitulé  •:  ■Affectians"âeswiè8 
urinaires  chez  -l’Homme ;  4°  1,000  francs  à  M.  le  docteur  P.  Burot, 
médecin'  de  première  classe  dé  la  marine,  pour  son  ouvrage  :  De 
la  fièvre-  dite'  bilieuse  inflammatoire  à  la  Guyane. 

Prix' Ernest  GoDard.  —  Ce  prix  devait  être  décerné  au  meillënr 
travail  sur  là  Pathologie  interne.  Il  était  de  la  valeur  de  1 ,500  francs. 
Quinze  ouvrages  ou  mémoires  ont  été  envoyés  au  concours; 
L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix  :  elle  accorde  à  titre  de  récom¬ 
pense:  1°  600  francs;  à  M.  le  docteur  Grasset  (de  Montpellier),  peur 
ses  travaux  sur  les -Localisations  dans  les  maladies  cérfibrqles  et  les 
maladies’ du  système  nerveux-,  2°  400  francs  à  M.  le  docteur  Damas- 
chino,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pour 
son  ouvrage  sur  les  Maladies  des  voies  digestives^ ---  Elle  accordera 
titre  de  mention  honoi  able  :  250  francs  à  M.  le  docteurAngel  Mar- 
vaud,  médecin  aide-major  à  l’hôpital  du  Dey  d’Alger,  pour;  son 
mémoire  manuscrit,: intitulé  -.  Études  thèrmbmètriques'  et  cliniques 
des  principales  formes  fébriles- observées  dans  les  hôpitaux  militaires 
de  l’Algérie;  250  francs  à  MM.  lés\  docteurs  E.  Brissaudet  A,  Josias, 
médecins  à  Paris,  pour  leur  ouvrage  sur  les  gommes  scrofuleuses  et 
leur  nature  tuberculeuse. 

Prix  Desportes.  —  Il  était  de  la  valeuride  2,000  francs.  Sept  ou¬ 
vrages  où  mémoires  Ont  concouru.  L’Académie  décerne  le  prix  à 
M.  le  docteur  Fonssagrives,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier)  pour  Son  ouvrage  en  deux  volumes,  ayant  pour 
titre  :  Traité  dé  thérapeutique  appliquée. 

Prix  Henri'  Botgnet.  —  Cé  prix  est  de  la  Valeur  de  1,500  francs. 
Sept  ouvrages  ou  mémoires'  ont  été  envoyés  pour  ce  concours. 
L’Académie  décerné  le'prix  à  MM.  les  docteurs  H.  Beauregard  et. 
V.  Galippe,  pour  leur  Ouvrage  intitulé  :  Guide  de  V élève  et  du  prati¬ 
cien  pour  les  travaux  pratiques  de  micrographie.  —  Elle  accorde  : 
1°  une  mention  très-honorable  à  M.  le  docteur  Bàdal,  pour  ses  tra¬ 
vaux  intitulés  :  Clinique  ophthalmologique  ;  Influence  du  diamètre  de 
la  pupille  et  des  cercles  de  diffusion  sur  l’acuité  visuelle;  2° -une  men¬ 
tion  honorable  à  M.  le  docteur  Chapuis,  pour  son  ouvrage  ayant 
pour  litre  :  Influence  des  corps  gras  sur  l’absorption  dé Tàrsenic. 

Prix  Orfila.  —  Il  n’y  a  pas  eu  de  concurrents. 

Prix  Falrët.  —  Question  :  De  la  folié  désignée  sous  les  dénomina¬ 
tions  de  :  folie  circulaire;  folie  à  double  forme;  faite’  à  formes 
alternes. —  Les '  concurrents  devaient  réunir  dans  leur  travail  le 
plus  grand  nombre  possible  d’observations  Cliniques.  —  Ce  prix 
était  de  la  valeur  de  1,500  francs.  Quatre  mémoires  ont' concouru. 
L’Académie  décerne  un  prix  de  1,000  francs  à  M.  le  docteür  Ritti 
(Ant.),  médecin  de  la  maison  nationale  de  Charenton.  —  Elle 
accorde,  en  outre,  une  récompense  de  500  francs  à  M.  le  docteur 
A.  Mordret,  médecin  en  chef  de  l’asile  de  la  Sarthe,  au  Mans. 

Prix  Huguier.  —  Ce  prix  devait  être  décerné  à  l’auteur  du  meil¬ 
leur  travail  manuscrit  o.i  imprimé  en  France  sur  les  maladies  des 
femmes,  '  et  plus  spécialement  sur  le  traitement  chirurgical  de  ces 
affections  (non  compris  les  accouchements).  —  Il  était  de  la  valeur 
de  2,000  francs.  Deux  ouvrages  ou  mémoires  ont  concouru.  L’Aca¬ 
démie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  Petit  (Henri),  sous-bibliothé¬ 
caire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Prix  Saint-Lager.  —  Il  n’y  a  pas  eu  de  concurrents. 

Prix  de  la  commission  de  l’hygiène  de  l’enfance.  —  Question  :  Du 
sevrage  et  de  son  étude  comparative  dans  les  différentes  régions  de  la 
France.  —  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1 ,000  francs.  —  L’Académie 
n’a  reçu  aucun  mémoire. 

Mais  elle  a  accordé  les  récompenses  suivantes  aux  auteurs  des 
mémoires  ne  répondant  pas  .à  la  question  proposée,  savoir  : 

1°  Des  médailles  d’argent  à  M.  le  docteür  Bibard,  président  de  la 
Société  protectrice  de  l’enfance,  à  Pontoise,  pour  son  travail  inti¬ 
tulé  :  Observations  sur  les  résultats  de  la  loi  Roussel;  M.  Henri  Fau¬ 
ve],  Ifchimiste  au  laboratoire  municipal  (avec  une  allocation  de 
400  francs),  pour  sa  note  sur  les  altérations  du  lait  dans  les  bibe- 
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rons;  et  comme  encouragement  à  poursuivre)  ses  'recherches  sur 
le  mêpie  sujet;  M.  le  .docteur  Louis  Pénard,  président  del’Associa^ 
tion  des;  médecins  de  Seine-et-Oise; /  pour ;  :S.0n i  mémoire i imprimé 
sur  te  rétablissement  des  tours,;, bien  que  l’Académie  ne  se  consi- 
dère  pas  comme  solidaire  de  toutes  les  opinions  émises  par  l’auteur; 
M*  le  docteur  Zinnis,  médecin  à  Athènes,  pour  son  étude:  sur,  les 
.principalfes  camsesléthifères  chez  les -enfants;,  à  Athènes. 

2°  Des  médailles  -de  bronze  à M.le  docteur  Diard  (de  Rambouillet); 
pour  son  travail  intitulé  :  Les  nourrices,  les  nourrissons plà- loi  {Rous¬ 
sel  dans  le  canton  de  Rambouillet  ;  M.  le  docteur  René  Blache,, pour 
son,  travail  sur  l'Allaitement  maternel  au  point  de  vue  désavantagés 
que,  l’enfant  et  la  mère  peuvent  en  retirer;  M.  le  docteur  Mignot  (de 
Chantelle  (Allier),  pour  ses  Observations  sur  l’allaitement' artificiel. , 
-  Médailles  accordées  a  mm.  les  médecins  des  épidémies.  — ■  L’Aca¬ 
démie  a  proposé,  etM.  le  ministre  de  If agriculture  et  du  commerce 
a  bien  (voulu  accorder,  pour  le  service,  des  épidémies  de.  1879  : 

Vne  ihèdaïlie  d’or  à  M.  le  docteur  Pilât,  médeein-.à Lille, <poiir 
son  rapport  siirdes,  épidémies  qui  ont  régné' dans  le;  département 
du'Nord,  èt  principalement  pour  un  rapport  sur  les  épidémies  de 
fièvre  typhoïde.  I  i«  . 

V 'SI0'  Rappel de  mêdaiUe  d’or  à  M;  le  dootfedr  Lecadre,ièu  Havre: 

&  Dés  médaillés  d’argent  â  M.  le  doctèur  Delignÿ,  médecin  à 
Tout,  po  ur  son  Étude  statistique  et-  hygiénique  des  1 ContmuhesrUrales 
des  deux  cantons  de  Toul  [Meurthe-et-Moselle)  -,  M.  ledo'dteunGerlier, 
médecin  à  Ferney-Voltaire  (Ain),  pour  sa  Relation- d’une -épidémie 
de  fièvre  triehophytiqueàFemey,;  M.  le  docteur  Geschwind,  médecin- 
major  du  6P  bataillon  de  .chasseurs  ,à  pied,  pour;  ses  Recherches 
étiologiques,  sur ;  .une'  épidémie  ,  de  i  fièvre  typhoïde  - observée  dans  la 
caserne  de  Romormtin  enmvril  1879;  M.  le  docteur  Lardier,,  méde¬ 
cin  à  Rambervillérs  (Vosges),  pour  un  travail-intitulé  :  Des  causes 
de  mortalité  dans  certaines  épidémies  de.  rougeoles,  M.  le  docteur 
Longet,  médecin-major,, de  première  classe,,  pour  un  Rapport  sur 
une  épidémie  de  -  fièvre  typhoïde  ayant  sévi  ,  à-la  Roche-sur-Yon,  sur  le 
93e  régiment  de  ligne; .  M.  le  docteur  Mauricet,  médecin  à  Vannes, 
pour  son  Compte-rendu  des  épidémies  et  des  épizooties  du  Morbihan; 
M.  le  docteur  Pestel,  médecin  à  Saint- Chartier,  pour  son  Rapport 
sur  les  épidémies  qui  ont  existé  dans  l’arrondissement  de  La  Châtre 
(Indre);  M.  le  docteur  Ch.  Viry,  médecin-major  de  deuxième  classe 
à  l’hôpital  d’Aumale,  et  M.  le  docteur  Eugène  Richard,  médecin- 
major  de  deuxième  classe,  à„Philippeville  (Algérie),  pour,  un  rap¬ 
port,  (en  collaboration),  intitulé,  :  De  là  nature  du  goitre  épidémique, 
à  propos  de  , l’épidémie  qui  a  . sévi  sur  , les  troupes  de  la  garnison  de 
Belfort  en  1877. 

4°  Rappels  de  médailles  d'argent  à  M.  le  docteur  Barbrau,  pour 
son  Rapport  sur  les  épidémies  de  l’arrondissement  de'  Roche  fort; 
M.  le  docteur  Daniel,  de  Brest,,  2e  rappel  ;  M.  le  docteur  Barges, 
d’Angers  ;  M.  le  docteur  Remilly,  de  Versailles. 

5°  Des  médailles  de  bronze  à  M.  le  docteur  Barbarin,  médecin  à 
Briançon,  pour  son  Rapport  sur  les  épidémies  de  l’arrondissement 
de  Briançon  (Hautes- Alpes);  M.  le  docteur  Comballat,  médecin  à 
Marseille,  pour  son  Rapport  sur  les  épidémies  de  l’arrondissement  de 
Marseille;  M.  le  docteur  Dardignac,  médecin-major  de  deuxième 
classe  au  143e  régiment  d’infanterie,  pour  son  mémoire  intitulé  : 
Contribution  à  l’histoire  des  maladies ,  du  soldat  dans  ses  garnisons ; 
M.  le  docteur  Fournier,  médecin  à  Soissons,  pour  son  Rapport  sur 
les  épidémies  de  .Boissons  ;  M.  le  docteur  Huguenard,  aide-major  de 
première  classe  à  la-place  de  Paris,  poursa  Relation  d’une  épidémie 
de  fièvre  typhoïde  à  la  caserne  de  la  Nouvelle-France  ;  M;  le  docteur 
Jablonski,  médecin  à  Poitiers,  pour  son  Étude  médicale  sur  l’arron¬ 
dissement  de  Poitiers;  M.  le  docteur  Lamenant  des  Chesnais,  méde¬ 
cin  à  Authon-du-Percke  (Eure-et-Loir),  pour  son  Étude  sur  une 
épidémie  de  diarrhée  infantile  ;  M.  le  docteur  Lallemand,  médecin 
à  Dieppe,  pour  son  Rapport  sur  les  épidémies  qui  ont  sévi  dans  l’ar¬ 
rondissement  de  Dieppe;  M.  le  docteur  Ringeisen,  médecin  à  Schlè- 
stadt,  pour  un  travail  intitulé  :  Relevés  statistiques  et  rapports  du 
médecin  du  bureau  de  bienfaisance  de  là  ville  de  Schlestadt  (Alsace); 
M.  le  docteur  Rousseau,  médecin  à  Vouziers,  pour  son  Rapport  sur 
les  épidémies  de  l’arrondissement  de  Vouziers  (Ardennes)  ;  M.  le 
docteur  Sauvé,  médecin  à  la  Rochelle,  pour  un  Rapport  sur  une 


épidémie  de  fièvre  .typhoïde  qui  a  régné  sur  une  compagnie,  du.  A*  ba¬ 
taillon  du  123 e, de, ligne  en  garnison  à  Saint-Martin-de-Ré.. 

MÉDAILLES;  ACCORDÉES,  A  MM.  LES MÉDEÇINS-INSPECTEÜRS  DES,  EAUX 

minérales.  —  L’ Académie,  a  proposé,  et  M.  le  ministre  de  l’agri¬ 
culture  et  du  commerce  a  bien  voulu  accorder,  pour  le  service,’  des 
eaux  minérales  dé  ïâ  Érancé,1  pendant  Tannée, 1878  : 

1°  Médaillés  d’drgèntaU.  le  â'octeur'japhet,  médecin-inspecteur 
des  eaux  d’Enghiéri, -gouréès  travaux  sur  T  Histoire’  naturelle  et 
médicale  des  eciüx  d’Enghien;  M.  le  docteur  Bloc,  médecin-inspèc- 
teur  à  Andàbrë  et  Càÿlâ,  pour  soin  Rapport  réglementaire  très-com¬ 
plet. 

2°  Rappel  de  médailles  d’argent  avec  mention  honorable  à  M.  le 
docteur  Planche!, -, médeéin-insp,ecteur  des  eaux  de  Balaruc;  M.  le 
docteur. Lpissusj^ipédecin-iqçpecteur  des  eaux  de  Brides  .et  Salins  ; 
M.  le  docteur  Auphan,  médecin-inspecteur  des  eaux  d’Ax-sur- 
Ariège;  M.  le  docteur  Boissier,  méde.cin-inspeçteur  des  eaux  de 
Lamalou. 

3°  Médailles  ke  bronzé  à  M.  lé  docteur  Weber,  médecin-principal 
de  première  ’  élasVe  à  Amélië-lès-Bains  ;  M.  le  docteur:  Renard, 
médecin-major  de  prëniière Classe  à  Hammam-Rira ;  M.  le  docteur 
Souligoux,  médecin'  à  Vicliy. 

Prix  et  médaillés  kccÔRDÉs:  à  mm.  les  médecins  vaccinateurs  poér 
le  service  de  la  vkeoiÿtE  en-  1879.  —  L’Académie1  a  proposé,  et 
M.  le  ministre  de  1’agriculturei  et;  du  commerce; a  bien- voulu  ac¬ 
corder  : 

1°  TJnprix.de  \,bbbfvanps. partagé  entre  M.  le. docteur  Antony, 
médecin-major  de  première  classe  au  25°  régiment, d’artillerie  à 
Châlons-sur-Marne;  M.  le,  docteur  Boucher,  médecin-major  de 
deuxième  classe  'au  139e  régiment  de  ligne  à  Clermont-Ferrand; 
M.  le  docteur  Cl  audot  (Maurice!)  médecin:major  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  la  Charité,  à  Lyon. 

2°  Des  médailles  dYor  à  M.  lé ‘docteur  Amat  (Ch'.jV'àiilè-màjor  dé 
deuxième  classe  à  Bou-Saada  (Algérie);  M.  le  docteur  Ciàüdofcon- 
servateur  du  vaccin  ;  à  -  Nice  ;  M.  le  docteur  David,  à  Nolay  (Côte- 
d’Or);  M.  le  docteur  Vau-Maris,  médecin  en  chef  de  la  garnison  de 
Dunkerque  (Nord). 

3°  Cent  médailles  d’argent  aux  vaccinateurs  dont  les  noms  sui¬ 
vent,  qui  se  sont  fait  remarquer,  les  uns  par  le  grand  nombre  de 
vaecinâtions  qu’ils  out  pratiquées,  les  autres  par  des  observations 
et  des  mémoires  qu’ils  ont,, ijransmis  à  l’Académip  :  MM-  les  doc¬ 
teurs  Adhéran,  à  Annonay;  Allemandou,  à  Saint-Alban;  Amat, 
médecin  aide-major  au  81e  de.dig-uo  à  Rodez;  Annesley,  médecin- 
major  au  2oe  de  ligne  à  Paris;  Artance,  à  Clermont-Ferrapd; 
Augé,  à  Pithiviers;  Baley,  à  Châteaulin;  Benoist,  à  Saint-Nazaire; 
Benoît  (Léopold),  à  Apt;  Bernard  (Henri),  à  'Grenoble;  Bosc,  à 
Mondauphin;  Braehet,  médeéin-major  de  deuxième  classe  au 
44S  chasseurs  à  cheval,  à  Audi;  Bucquoyi,  à  Paris  ;  Caries  (Conrad), 
à  Nice  ;  Charras,  à .  Lamastre  ;  Clément,  à  Beaujeu  ;  Croquison, 
officier  de  santé;;;  à  Allouagne;  Chambon,  vaccinateur,  à  Paris  ; 
MM.  les  docteurs Daumas,  à  Paris;  de  Fleury,  à  Angoulême ;  Delau- 
négrie,  à  Morlaix;  Duverger, -officier  de  santé,  à  Aix  ;  MM.  les 
docteurs  Eymery,  à  Paris  ;  Fédérowicz,  à  Paris  ;  Foriat,  à  Char- 
lieu;  Fuzet-du-Poujet,  àCasteljean  ;  Guézennec,àTréguier;  Guillet, 
à-Le.Faou  ;  Giinda  (Jean-Baptiste),  à  Nice;  Hallé,  à  Paris;  Héritier, 
à  Tallard;  Herviaux,  à  Maure;  Izard,  à  Paris  ;  Laroche,  à  Monti- 
gnac;  Le  Garée,  à  Plouay  ;  Liébaut,  à  Nogent-sur-Marne  ;  Loubou¬ 
tin,  à  Crozon;  Martin,  à  Aubenas;  Ménard,  à  Feurs;  Monnot,  à 
Besançon  ;  Munier,  à  Malzieu  ;  Nicolas;  à  Paulhan  ;  Péreton,  à  Com- 
mentry;  Piégu,  à  Paris;  Régnault,  à  Paris;  Rey  (François),  à 
Annecy;  Richard,  médecin  àide-maj or  de  première  classe  au  10e 
de  ligne,  àAuxonne;  Rivairol,  àMoutanban;  Roëlandis,  à  Courbe¬ 
voie;  Roger,  offioier.de  santé,  à  PJouigneau;  MM.  les  docteurs 
Rondeau  (Georges),  à  Aigurande;  Ruelle,  à  Paris;  Schmitt,  mé¬ 
decin  aide-major  de  première  classe  au  69e  de  ligne,  à  Nantes; 
Sortais,  à  Blain;  Tachard,  médecin-major  de  l’hôpital  militaire, 
à  Saint-Omer;  Védel,  à  Lunel;  Weil  (Jacob),  médecin-major  de 
première  classe  au  8e  d’artillerie,  à  Châlons-sur-Marne. 

Aux  sages-femmes  dont  les  noms  suivent  :  Mmes  Abriou,  à 
Massay  ;  Amalvy ,  à  Castres  ;  veuve  Auguste,  à  Chambon  ;  M1Ie>  Bau- 
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duinf  Si  Cannes  ;  Élise  Belette, 'À  Éu'bérsac  ;  Mmes  veuve  Bellebarbe,  à 
Cherbourg;  veuve  Belloque,  àPoritivy  ;  Burrellier,  à  Roanne;  Cau- 
meh/àiMonüanquin;  Chapeau,  à  Jars;  Gharlon,  à  Issoudun  ;  Ché¬ 
quier,,  ,à:  Callae;  Veuve  Damemme,;  Ai  S;àmtdLôi  -Dauvillers,  à  Sois- 
sons  ;  Debruyne-Vernesch,  à  Roubaix,;  Desplanques-Dumoulin,  à 
Tourcoing;  Duchesse,  à.Soisson^;  Faure,  à. la  Souterraine;  Fin- 
queneisel ,  à  Constantine  ;  Près ,  à  Langogne  ;  Mu°  Guernet  ; 
Mmos  Grossemy,  à  Saint-Quentin  ;  Uachaud,  à  Renaison  ;  veuve 
Landren,  à  Lorient;  Lebrun,  à  Saint-Quentin;  M110  Leclerc,  à 
la  Ferté-jMacé  :  Léger,  à.  .Uhâroat;  Mlle  Martin,  à  Saint-Maur  ; 
MmQS  Miedzychvfska,  à  Castres  ;  Morvan,  à  Bourbriaç;  MUe  Naizin, 
à  Vannes  ;  Mmes  Noiller,  à  Limoges;  Péjout,  à  Limoges  ;  Pélissier, 
à  Nîmes;  PréliriJ  à  ÇhâteÜprault  ;  Prieur,  à  la  Fepté-Macé;  veuve 
Rigal,  à  ïoniieins  ;  Sauvage  et  Brunet,  à  Mende  ;  MUe  Templer,  à 
Vannes;  Mmes  Thibaud,  à  Saint-Germain-Laval  ;  Triçart-Moreau,  à 
Denain;  Vallée,  Si  Fresnoy-ïe-Grand. 

Prix  proposés  pour  l’année  1882.  —  Prix  de  é’Açapémie. — 
Question  :  De  l’athérome  artériel  généralisé  et  de  son  influence 
sur  la  nutrition!  dék  urgâùes.  1  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de 
1,000  francs. 

Prix.fondé  par  M.  LE  BARON  Portal.  —  Question  :_I,e  système 
lymphatique  au  point  de  vue,  pathologique.  —  Ce  prix.sera  de  la 
valeur’de  2,000  francs.  1  ,-J 

Prix  fondé’ par  Mm°  Bernard  de  Civrieux?—' Question  :  Recherches 
sur  les  causes'  de  l’ataxie  locoriiotrice.  — -  Ce  prix  sera  de  la  valeur 
de  2,000  francs. 

Prix  fondépar  M.  le  pqcTppÉ.'CiPüiiüN.  —  Question  :  Des  lochies 
dans  l’état  normal  et  dans  les  états  pathologiques.  —  Ce  prix  sera 
de  la  valeur  de  2,000  francs.  y 

'^RÎx.fONDÉ  par  M.  le  baron  Barbier.—  (Voyez  lés  conditions  du 
concours  dans  la- :  Gazette  des  'HôpitàUZ dû  24  juillet  1880.)  —  Ce 
prix  sera  de  la  valeur  de  4,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Godard. —  Ce  prix  sera  décerné  au 
meilleur  travail  sur  la  pathologie  interne.  —  Il  sera  de  la  valeur  de 
1 ,300  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Desportes.  —  Ce  prix  sera  décerné 
à  l’auteur; du.  meilleur- travail  de  thérapeutique. médicale  pratique. 
—  Des  récompenses  pourront,;  ;  en  /outre,  .être  accordées  à  l’auteur 
ou  aux  auteurs  des  travauxde  même  natürè.  —  II  sera  de  la  valeur 
dp  2,000  francs.  ; .... 

Prix  fondé  par  Mme  VEDVE  Henri  Buignet.—  Cp  prix,  qui  est  de  la 
valeur  de  l,5Üp  francs,  sera  décerné  tous  les;  àhs  à  l’auteur  du 
meilleur  travail  manuscrit  ou  imprimé,  sur  les,  applications  de  la 
physique  ou' de  la  chimie  aux  scibnéës1  médicales.  —  Il  ne  sera  pas 
nécessaire  de  faire  acte  de  candidature  pour  les  ouvrages  impri¬ 
més  ;  seront1  seuls  exclusles  ouvrages  faits  par  des  étrangers,  et  les 
traductions.  —  ,  Le  prix  ne.  sera  pas  partagé  ;  si,  une  année,  aucun 
ouvrage  ou  mémoire  n’était  jugé  digne  du  prix,  la  somme  de 
1 ,500  francs  serait  reportée  à  l’année  suivante,  et,  dans  ce  cas,  la 
somme  de  3,000  francs  pourrait  être  partagée  en  deux  prix  de 
1,500  francs  chacun. 

Prix  fondé  parM.  le  docteur  Oiifila.  —  Question  :  De  la  véra- 
trine,  de  la  sabaditline,  de  l’ellébore  noir  et  du  varaire  blanc.  — 
D’après  les  intentions  du  testateur,  «  la  question  dOilj'êthe  envisagée 
au  point  de  vue  de  la  physiologie,  de  la  pathologie,  -de  l’anatomie 
pathologique,  de  la  thérapeutique  etde  la  médecine  légale.  Ainsi  : 
que  deviennent  ces  poisons  après,  avoir  été  absorbés  ?  dans  quels 
organes  séjournentdls  ?  à  quelles  époques  bont-ils  éliminés  et  par 
quelles  voies  ?  quels  troubles  amènent-ils  dans  lès  fonctions  ?  quels 
sont  les  symptômes  et  les  lésions  organiques  qu’ils  provoquent? 
quelle  est  leur  action  sur  les  fluides  de  l’économie  gnimale'vët  eh,' 
particulier,  sur  le  sang  ?  quel  mode  de:  traitement  doit-on  préférer, 
pour  combattre  leurs  effets?  enfin,,  et  ceci  pst'lb  pïuè  important, 
quelle  est  la  marche  à  suivre  pour  déceler  ces  toxiques,  avant  la 
mort,  soit  dans  les  matières  vomies  ou  dans  celles  qui  ont  été  ren¬ 
dues  par  les  selles,  soit  dans  l’urine  et  dans  d’autres  liquides 
excrétés,  ainsi  que  dans  lè  sang?.Àprès  lambrt,  la  recherche  médico- 
légale  de  ces  toxiques  devra  avoir  lieu  dans  le  canal  digestif,  dans 


les  divers  organes,  dans  ï’ùrine  et  dans  le  sang  ;  i(  faudra  . égale¬ 
ment  indiquer  l’époque  de  l'inhumation  passé  laquelle,  il  n’est  plus 
possible  de' les  déceler.  —  Des  èxpériences  nouvelles  seront  tentées 
sur  les  contre-poisons.  Peut-on,  par  exemple.  poursuivre, ces  toxi¬ 
ques  jusque  dans  le'  sang  et  les  organes  où' ils  ont  été  portés  par 
absorption,1,  en  faisant'  'usage' 'd’un  agent  chimique  qui  les  rende; 
inertes  ou  beaucoup  moins  actifs?'  »  —  Cé  prix  sera  de  la  valeur  de 
4,000  francs. 

Prix  fondé,  par  M.  lé  docteur  Itard.—  Ce  prix,  qui  est  triehnalp 
sera  accordé' à  l’auteur  du  meilleur  livre  ou  rriémoirejde  médecine 
pratiqué  ou  de  thérapeutique  appliquée.  —  Pour  que  les  ouvrages 
puissent  subir  les  épreuves  du  temps,  il  est  de  condition  rigou¬ 
reuse  qu’ils'  aient  au  moins  deux  ans  de  publication.  —  La  valeur 
dé  Cé'  prix  sera  de  3j00Ô  francs. 

Prix  fondé^  par  M.  le  docteur  Falret.  —  Question  :  Des  vertiges 
aVéc  'déliré.  —  Il  sera'dé.Tà  valeur  de  1,500  francs. 

Prix  fcIndé  paÎr  M.  le  docteur  Saint-Lager.  —  Extrait  de  la.lettre 
du  fondateur:  «  Je  propose  à  l’Académie  de  médecine  une  somme 
dé  1,500  francs,  pour  la  fondation  d’un  prix  de  pareille  somme, 
destiné  à  'récompenser  l’expérimentation  qui  aura  produit  la 
tumeur  thyroïdienne  à  la  suite  dé  l’administration,  aux  animaux, 
de  substances  extraites  des  eaux  ou  des  terrains  à  endémies  goi¬ 
treuses.  »  — -  Le  prix  ne  sera  donné  que  lorsque  les  .expériences 
tfurofct>étéiïègèliêes^avêt^ succès  pur  là  commission1  abàdétriîqiie, - 

Prix  fondé  par  IVÉ  et  M™11  SAiNT-PAtit^  'M.  ët'Mv1®  Viïftor'Sainlf- 
Paul  ont  offertA  l’Académie  une  somme  de  25,000  francs  pour  la 
fond'atièh'd’iin  prix  de  pareille  somme,!  qui  serait  décerné  à'  la 
personne, .  sans  distinction,  de  nationalité  ni  de  profession,  qui 
aurait;  la  premiëre,  trouvé  un  remède  reconnu  par  l’Académie 
comme  éflicace  et  souy'erâin ,  cPntre,  la  diphthérite.  —  Jusqu’à  la 
découverte  dé'- ce  remède.,  les  arrérages  de  la  rente  à  provenir  de 
cette  donation  seront  consacrés  à  un  prix  d’encouragement  qui 
sera  décerné  tous  les  deux  ans,  par  l’Académie,  auxpersonnes  dont 
les  travaux  et  les  recherches  sur  la  diphthérite  'lui'  auront/  paru 
mériter  cette  récompense. 

Prix  de  l’hygiène  de  l’enfance.  —  Question  :  Du  sevrage  et  de 
son  étude  comparative  dans  les  différentes  régions  de  la  France. 
—  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1 ,000  francs. 

Fondation  Auguste  MonbiS’ne.  —  M.  Auguste  Monbinhe 1  à  légué  à 
l’Académie  one  rente  de  1 ,5Ô0  francs  destinée  «  à:  subventionner,-, 
par  une  allocation  annuelle  (ou  biennale  de  préférence)  des  mis¬ 
sions  scientifiques  djintérêt  médical,  chirurgical  ou  vétérinaire.  — ■ 
Dans  le  cas  où  lë  fonds  Monbinne  n’aurait  pas  à  recevoir  la  desti¬ 
nation,  susdit  l’Académië  pourra' en  employer  le  montant,  soit 
comme  fonds;  d’encouragement,  soit  comme  fonds  d’assistance,  à 
son  appréciation  et  suivant  ses  besoins.  » 

Les. mémoires  ou  les  ouvrages  pour  les  prix  à  décerner  en  1882 
devront  être  envoyés  à  l’Académie  avant  le  1er  juillet  de  l’année 
1885.  Ils  devront  être  écrits  en  français  et  en  latin,  accompagnés 
d’un  pli  cacheté  .avec  devise,  indiquant  les  noms  et  les  adresses 
des  auteurs. 

Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaître  directement  ou  indi¬ 
rectement  sera, 'par  ce  seul  fait,  exclu  du  concours.  Les  concur¬ 
rents  aux  prix  fondés  par  MM.  Godard,  Barbier,  Amussat,  Buigniet, 
Desportes,  Saint-Paul  et  Itard,  pouvant  adresser  des  travaux  ma¬ 
nuscrits  pu  imprimés,  sont' exemptés  de  cette  dernière  disposition. 


THÈSES 


284.  M.  Girma.  Des  hallucinations  dans  la  paralysie  générale. 
Observations.  —  285.  M.  Bar.  Recherches  pour  servir  à  l’histoire 
pathogénique  de  l’hydramnios,  -r.286.  M.  Bobrie,;, L’Islande,  De 
sa'  pathologie  et  en  particulier  des  kystes  hydatiques.  —  287. 
M.  DuéeVrat.  Recherches  cliniques  et  expérimentales  sur  la  pathogê-i 
nie  de  l’épilepsie.—  288.  M.  Dazevedo.  Du  béribéri. : — 289.  M.  Tanguy. 
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De  l’hémorrhagie  post-puerpérale,  de  son  traitement,  et  principa- 
ie'mént  dé  la  faradisation.  —  290,  M.  Laurand,  Les  anévrysmes 
vàlvulaires  du  cœur.  —  291.  M.  Mistral.  Essai  clinique  sur  les 
troubles  de  la  menstruation.  —  292.  M..  Routier.  Du  pied-bot 
accidentel.  —  293.  M.  Gardillon.  Essai  sur  le  chancre  du  vagin. 
—  294.  M.  Thiême.  De  la  conservation  des  réflexes  tendirièux  dans 
l’ataxie  locomotrice.  —  29o.  M.  Bonfils.  Contribution  à  l’étude  de 
l'alcool*  ët”  à  son  emploi  thérapeutique  et  hygiénique  chez,  les 
enfants.  —  296.  M.  Monier.  Des  complications  et  des  conséquences 
de  l'opération  de  l’eriipyème.  —  297.  M.  Lambert.  Étude  sur  le 
traitement  de  l’endométrite  granulo-fongueusé,  : hémorrhagique 
parla  cautérisation  intra-utérine.  —  298.  M.  Tripet.  De  rélèctro- 
lÿsé' appliquée  au  traitement  curatif  des  rétrécissements  uré¬ 
thraux.  —  299.  M.  Foulliaron.  Contribution  à  l’étude  des1  perfpr 
rations  de  l’intestin  après  la  kélotomie.  —  300.  M.  Aux.  De  j’iritis 
séreuse  et  des  phénomènes  glaucomateux.  —  301.  M.  Creyx. 
D’un  nouveau  procédé  opératoire  des  kystes  hydatiques  du  foie.— 
Ü'fe  M.  Viaru.  Contribution  à  l’étude  de  la  méningite  tubercu¬ 
leuse  chie?  l’adulte.  —  303.  M.  Barbier.  Contribution^ ipï’élpde 
du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde'  par ,1’acide  bh'énique.  —304. 
il.  De  la  fcuÉVA.  Contribution  à  Tptudë  des'  anévrysmes. de  l’aorte. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  1er.  août  1881,  M.  Lotar  (Henri-Aimé) 
est  nommé  professeur  de  pharmacie' 4  la  Faculté  mixte  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Lille. 

—  Concours" de  l'internat;  —  L’ouverture  du  concours  pour  les 
prix  de  l’extérnat  et  la  nomination  des  internes  aura  lieu  le  lundi. 
10  octobre,  k  midi  précis,  dans  l’amphithéâtre  de  l’administration, 
avenue  Victoria,  3. 

MM.  lès  élèves  externes  en' médecine  et  èn  chirurgie  de  deuxième 
et  de  troisième  année  sont'  prévenus  qu’en  exécution  du  règle- 
ment  ils 'sont  tous  ténus  de  prendre  part  au  concours  des  prix 
sous  peine  d’être  rayés  des  cadrés  des  élèves  des  hôpitaux  et  hos¬ 
pices. 

Les  élèves  seront  admis' à  se  faire  inscrire  au  secrétariat  général 
de  l’administration,  tousles  jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés, 
de  onze  heures  à  trois  heures,  depuis  le  samedi  3  septembre  jus¬ 
qu’au  samedi  24  septembre  ihclusivement. 

,  ,0  Le.  Di  recteur  :  Dr  E.  Lu  Sourd.. 

Paris. -Typo-raphia  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  11519. 


Solution  Coirre.  (codex  187.7) 

au  clilorliyilro-pliesphatc  de  clian: 

,  PHTHISIE,  ANÉMIES,.  OACHEXIËS,  SCROFULES,  .  , 

:  RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DŸSPÉpèlÉf  11 
|  ÉTAT,  iNERVÉUX, ,  ASSIMILATION  INSUFEiS'ANTE;, 
MALADIES  DES  OS.  .  , 

'Cette  préparation'  qui  jouit  dëpüis  longtemps 
de  la  faveur  du  corps  médical,  est  .basée  sur  ce 
fait,  aujourd’hui  incontesté,  que  Rapide  cfilorhyr 
driqué,  étant  l’acide  dii  suc  gastrique,  doit  être, 
à  tous  égards,  préféré  '  pour  la ;  dissolution  dû 
PhosphptO  .de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  : 
Préparation  rationnelle -ét  éminemrhent  physio¬ 
logique,  puisqup,  le  phosphate  de.  chaux  pénètre 
ainsi  dans  t  économie  sous  la  forme  qu’il  prend 
naturellement  lorsqu'il  est  à  l’état  de  phosphate 
des  aliments,  —  mais  avec  cette  différence  qu'il 
ne  distrait  rien  de  l’acide  du  suc  gastrique. 
Concentration  plus  grande  du  sel. 

Acidité  insignifiante. 

Action  eupeptiqp.e  -.de .la, petite  quantité  d'acide 
chlorhydrique  liWré  qüi  existé  dans  la  préparation 
et  dont  lës 'effets  concourent  précisérhent,  par  d’ au¬ 
tres  voies,  au  même,  but  que  lepJiQspfiate  de  chaux 
En  outre,  action  spéciale  éminemment,  favorable 
du  chlorüCe  dé  calcium.'  qü'el/è  'contient,  ’ comme 
l’ont  démontré  les  docteurs  Mercadié  et'Rabute'du: 

Facilité  d’ administration ,  —  N’aypnf,  aucun 
goût  quand  oriia  mélange  rivée  de  l'eau  sucrée  bu 
du  pin,  les  malades*  pèuvent  en  préndrè  pendant 
très-longtemps,  sans  en  être  fatigués,  comme  des 

Enfin,  prix  infiniment  plus  réduit,  eu  égard  à 
là  quantité  dë  sel ,  —  ce  qui  n’est  point  à  dêaaigrfer 
pour  un  traitement  de  longue  durée. 

Restent  les  résultats  .fort  nombreux 
dahs'  tous  les  journaux  de  médecine;  et  qui  peu- 
veatrse  résumer  — ’ — :  ' 


Poudre  Ferro  -  Manganique 

De  BURIN  DU  BUISSON 
Pharmacien,  lauréat  de  l’Académie  de  médecine. 

Il1  suffit  d’une  petite  quantité  de  cette  poudre 
dans  URyevre  d’eau  pour  obtenir  instantanément 
une  eau  ferrugineuse,  minérale,  gazeuse,  très- 
hgf'éable,  qui  se  boit'  aux  repas  mélangée  avec  le 
.  Elle  est  d’une  efficacité  constante  dans  toqtes 
affections. qui  réclament  l’emploi  de  la,  médi¬ 
cation  ferrugineuse,'  et  convient  surtout  aux  pier- 
sonnes.1  qui  >ne  peuvent  digérer  les  préparations! 
ordinaires,  du  fer.,  Elle  a  sur  toutes  les.  aiitrep 
l’immense  avantage  dé  ne  pas  provoquer  de  coi 
tipation  et  de  contenir  du  manganèse,'  que  1 
savknts’ "'cdh'sidèrent  comme  indispensable  i 
traitement  par  les'  ferrugineux. 

Dépôt. à  Lyon,,  Gavinet  ;  Paris,  dans  les princ.  phl! 


Le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  favorise 
l’appétit  et  la  digestion  au  plus  haut  degré,  et 
il  a'git  comme  reconstituant  général  avec  la  plus 
grande  rapidité. 

A  ce  titre,  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les 
circonstances  où  il  y  a  unedépression  de  l’écono¬ 
mie,  ,fes  anémies,  les  cachexies  d’origines  diverses, 
l’assimilation  insuffisante,,  les  convalescences,  la 
phthisie,  la  'ëcrdfulë,  l'e  rachitisme. 

Il  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les 
maladies  des  os  (fractures,  cariés,  ostéomalacie, 
mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la 
phthisie,  l’état  nerveux,  le  développement  de  l’e— 
bryon  et  de  l’enfant.  Il  est  donc  indiqué  à 
double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi,  que.  chez  la 
femme  enceinte  ét  les  enfants  en  bas  âge  placés 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Prix:  2  fr,  50  le  flacon.  Dans  toutes  les  phR 

Nota.  — .  Se  méfier  ries  nombreuses  imitations 
suggérées  par  ,1e  ,sjjccès  .tpujpurs  croissant  de  ci 

Sè  méfier  également  des  solutions  préparées 
extemporanément;  l’acide. chlorhydrique  ne  dis¬ 
solvant  en  quantité  suffisante  que  le  phosphate 
dë' chaux  â  l’état  naissant, !  ce  qui  nécessite  des 
appareils  spéciaux. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l'Essence  de  Santal , 

*  t  Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  .ÇAP.SULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  inirice  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pô'iir  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

-  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
autres  Balsamiques  possède  une  efficacité 
■réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  fa  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosé  i. 

Gros  :  Clin  &  Cu,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Ml 


Vérit.  .spécifique,  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  t’InstituUde  France  :  Prix  de  ^,00}  ,fr. 
Cette ( préparation  (nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
îxpérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savaintes  en  1870  et  1871  :  Académie, 
de  médecine,  Société  .des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  pciénces  dé  Paris,  So'ciété 
acàdémiquë’de  la  Loiré-Inférieürp,.  Société. mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES',  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations)  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digéstion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
D épSt  daiiê  toutes  les  pharmacies. j. 

Gros:  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Lpirê). 

IF)  humatismes.  Guérison  par  la 

IL  (.Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  là  Paix  22  Paris. 


lixir  alimentaire  DllCrO 

_  vuxm:  crue  et  alcool. 

Phthisie,  anémie,:cohvalescence,épuisemènt.  ' 
Env.f°d’éch°*  par  poste.  Paris,  20,  pl,  dés  Vosges. 


E" 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

;  DU  DOCTEUR  CLIN  yi 

Lauréat  fie  la  Faculté  .de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyôn) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
Identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
àgréàblë,  permet  d’administrer  facilement  le 
'.Salicylate  de  Sov.de  et  de  varier  la'  dose  sui¬ 
vant  les  indications, guii  se  .présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu1  et  chronique,  dé  là  Ohüt'fe, ’dë  la 
Gravellë,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : . 

2  gràmtoes"  Salicylate  de  Soû’dé'  par 
cuillerée  à  bouche. 

.  0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude,  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  =  Dans  les  bonnes  Pharmacies.  ' 
Gros  :  chez  Clin  &  Cie,  rue  Racine,  Paris 


Capsules  Y  i  a  1  , 

A  L’HUILE  DE  GENÉVRIER. 

L’hpifp  .(je  .(jienéyrierj:  qu’on  obtient  t  pqr  .djstiL 
lation  ét  par  combustion  mixte  des  baies  et  du 
bois  de  genévrier  oxycèdre ,  est  un  médicament 
précieux idansile  traitement  spécial  des  coliques 
néphrétiques  et,  hépatiques ,,  dfs  calculs  urinaires. 
et  biliaires,'  de  la  gïàvelle,  des'  càtharres  vésicaux, 
de,  la.  g.6utie t  et  de  l 'eczéma: 

Le  symptôm^cplique. ,  est  celui,  que  ce  remède. 
Cô'mbat  mieux  ;  il  aidé  ^  a  ' l’expulsion  •  dés  '  gra¬ 
viers,  lés'  'arrêté'  dans'  leur  :  d'évelbppement  et 
cicatrise  par.  absorption  les  muqueuses  .  en  voie 
’  iiratiori. 

'  :  4  à  !6l:cïïf)stiles  par  jour,  au  milieu  dès 
jupas,  soit  L  gramme  d’huiie  environ.  —  Dans 
’  'S  grandes  erisès,  6  à  10  capsules. 
Phàrtnaciè'ViAL,  1,  rue  Bourdaloué,  à  Paris. 


pilules  de  Blancard, 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 

Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
pilules  S’emploient  Contre  les  scrofules, 
—  début,  la  faiblesse  de  tempe  ‘ 


la  phthisie  à 


- , - nperi. 

_ ,  _ que  .dans  toutes  les  affections  (pâles 

couleurs,  aménorrhée,  etc,);  oii  (il  est  nécessaire 
de  réagir1  sur  le' sang.  *‘ 

Exiger  la,  signature  ci 
.  inte  au  bas  d’une  éti 
quette  verte. 

,SE  DÉFIER  DES  CONTREFAÇONS.: 


Oroduits  de  l’Eucalyptus 

1  par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  ( Eucqlyptol ).,  l’Alçopiature,  le  Sirop, 
le  Vin,  lé  Linimént  réussièèe'nt  contre  :  A  ffections 
du  poumon,. névralgie*-,  migraines,  rhumatisme-, 
pai]sement  et  désinfection  . des plaies. 

Là  phiOEl.P ECU,  rue  du  Bac,  23,  prépàre'les 
Capsules  à  l’Extrait  éthéré  de  Cultèbc. 
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Y  in  du  docteur  Vivien 

A  L'EXTRAIT  PUR  DE  FOIE  DE  MORUE 
médailles  d’or  et  d’argent. 

MENTIONS  HONORABLES  A  DIVERSES  EXPOSITION 

L'Extrait  «le  Foie  de  Morue  possède, 
plus  grande  quantité  que  l’huile,  les  mêmes 

principes  actifs  et  médicamenteux. 

Le  Vin  du  docteur  Vivien,  a  1  extrait  de 
Foie  de  Morue,  tonique  par  excellence,  d’un  goût 
=avéur  agréables,  -*  '  -  " 

.s  toutes  les  malai  .  .. 

t  spécial  aux  enfants,  qui  l’acceptent 


succès  i 

Pf.!S0°rp^isir  et  sans  aucun  d  . 

-  Vin  du  docteur  Vivien  est  d’ui 
-T  à  celle  de 


icité  bie, 


cuillerée  de  ce  vin  équm 
de  la  meilleure  huile. 

Evitpr  avec  soif,  les 
contrefaçons  et  falsi¬ 
fications. 


Saint-Raphaël ,  Vin  tannique, 

^srescritexcîusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  prôbédé  dé 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie;  affaiblissement  général.  — ..Convales¬ 
cences'.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petitverre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 

Cachets  de  Papaïne 

(Pepsine  végétale  tirée  du  Carie*  Papnya) 
le  Trouette-Perret,  pharm.  Paris,  68  r.  Rivoli. 
Un  cachet  après  chaque  repas. 

(GASTRITES, .  GASTRALGIES, 

Dépôt  di 


Exiger,  autour  du 
goulot  de  chaque  bou¬ 
teille,  la  signatures  deux  couleurs. 

le  docteur  VIVIEV  est  l’inventeur  du 
Vin  «TE»  trait  de  Foie  de  Morue. 

Vente  en  gros  :  J.  Batard  Morineau  et  C,e, 
droguistes,  50,  boulevard  de  Strasbourg,  50,  Paris. 

Détail-.  Phie,  65,  boulev.  deStrabourg,  Paris,  et 
principales  phi0*.  —  prix  :  3  fr.  50  la  bouteille. 


Etablissement  orthopédique 
DE  LYON. 

dirigé  parle  docteur  Pravaz,  46,  route  des  Etroits-. 

Consacré  au  traitement  des  déviations  de  la 
colonne  vertébrale,  maladies  osseuses  et  articu¬ 
laires,  torticolis,  pieds-bots,  paralysies  infantiles. 


SUCROCARBONATË  DE 

Fer  de  Tanret 

Auteur  de  la  Pellêtiérine  et  de  1  ’Ergbtinine- 
FERRUGINEUX  très-agréable;  il  se  prend  en 
nature,  aux  repas,  à  la  dose  de  1  à  2  mesures. 

ENVOI  FRANCO  D’ÉCHANTILLON  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  MÉDECINS. 

Pharmacie  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempart, 
Paris,  et  toutes  les  pharmacies. 


E1 


aa  de  Go  n  trex  é  ville 

(SOURCE  DU  PAVILLON), 
re  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
les  Maladies  des  voies  urinaires, les  Ecou¬ 
lements  rébelles, -des  Organes  génitaux  et  les  Affec- 
■'ms  calcùleuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 
Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  «'septembre. 
Trajet  direct  en  chemin  de  1er 

Dépôt  Central  :  23,  r.  de  la  Michodiëre,  Paris. 


ACADÉMIE  EE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

0„  „  „  „  EAU  MINERALE 

r  e  Z  Z  a  ,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 
la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE , 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
'•  L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


A  rséniate  Diastasé 
j\_  duD'-V.  B  AUD. 

Sous  forme  de  granules  soigneusement  dosés, 
l’arséniate  de  sonde  combiné  à  la  diastasé  par 
la’  germination  des  graines  de  cresson,  est  re 
commandé  contre  les 
rachitisme, 


atonie,  etc.  —  * 

22,  20  et  19  rue  Drouot. 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

Ergotine.  Dragées  d’ergotine 
de  BONJEAN. 

La  solution  d’E rgotine  est,  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,  10  gr.;  eau,100gr.);  pourinjection hy¬ 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicy- 
liqu’e  assure  la  conservation  de  cette  solutiou. — 
Les  DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  /.‘accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques ,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche.  , 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABELONYE,  99, 
rue  d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


Yichy,  eau  minérale  naturelle 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie 
et  de  l’Appareil  biliaire  ;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac  ;  Hauterive,  Affections  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Célestins,  Gravelle, 
Maladies  de  la  Vessie,  etc. 

Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source?  sur  la  capsule. 

rLA  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES  :  jjg 

(Paris,  35  fr.  ;  Vichy,'  30  fr.  Emballage  franco). 
LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les 
minérales  naturelles  sans  exception. 


TRAITEMENT  DES 

Maladies  consomptives 

par  la  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 

DrFuster)  préparées  à  la  Trappe  <lesDombes(  Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame 
des-Domhes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


IRALUIKa,  MAi.AUiüiS  l 

s  toutes  les  pharmac 


ippilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

1  h  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  ti-èsfoonsidérable  de  guérisons.  Les  recueils 
cientifiqnes  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  imniense  de  cetté  préparation  bromu- 
éè  .-en  France,  en  Angleterreeten  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
latiqiie  du  sel  employé,,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
ances  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROPde  HENRY  MURE 
ontient  2  grammes  de  bromiire  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


e  Thé  diurétique  de  France 

_  Jest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reinset  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le 
eus  et  les  conçrétion^,  et  rende  aux  urines  leur 
....ipidité  normale.  Néphrites, Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riehe- 
eu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin’ 
pales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
liarmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


-  Paris, 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 


Peptone  phosphatée  Bayard 

Aliment  physiologique  complet  ( vieillards . 
enfants,  convlescehce,  dyspepsie),  au  vin  vieux 
de  Malaga,  d’un  goût  très-agréable,  le  VIN  DE 
■  contient;  à  l’état  de  peptone  pepsique, 

^  son  poids  de  viande  de  bœuf  et  0,20  cent, 
de  chlorhydrnphosphate  de  chaux  par  cuillerée. 

A  la  phi0,  20,  fbgPoissoniëre,  toutes  les  pharm. 


'in  bi-digestif  de  Chassaing 


de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastasé,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
;  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestiv““ 
Paris,  4,  avenue  Victoria.  _ 


Pansement  antiseptique 

Méthode  IISTER. 

MM.  DESNOIX  et  Ci0,  pharmaciens,  17,  ru 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depui 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  " 
saires 


Capsules  D  a  r  t  o  i  s 

(CRÉOSOTE  DE  HÊTRE). 

I  Créosote  pure.  .  .  0.05  I 

Formmeij  Huile  de  foie  de mo-  ^  j  capsule. 

Ces  capsules,  qui  ont  la  grosseur  d’une  pilule 
ordinaire,  sont  prises  facilement  et  bien  suppor- 
tées  par  tous  les  malades.  Elles  constituent  le 
meilleur  mode  d’administration  de  la  créosote. 
Le  flac.  :  3  fr.,  97,  rue  de  Rennes,  et  les  pharm. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.—  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estun  des  plus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
;ar  il  contient  91,95  de  Brome  pour  100  parties. 

Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  ou 
6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
.Modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Pans. 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

PILULES  ANTI-NÉVRALGIQUES  AU  _ 

fy  elsemiu m  sempervirens 

\T  du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris. 

Èxiger  lasignàture  du  D>  Fournier. 

Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
îles  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo- 
ise,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevar  1  Haussmaim,  41 ,  etprincipales  pharm. 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

A  L1  CRÉOSOTE  VRAIE 
et  à  l’Huile  «le  Foie  «le  Morue, 

Formules  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbert. 
Les  seules  employées  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
BOURGEAUD',  pharmacien,  fournisseur  des 
lôpitaux,  20,  rue  de  Rambuteau,  à  Paris. 

Ces  capsules, à.enveloppeminceetsoluble,  d’oileur 
agréable,  à  saveur  sucrée,  contiennent,  les  petites, 
—  délivrons  toujours  à  moins  d’indications 
conir*'-,  06,02  ôecréosote  vraie  du  goudron  de  hêtre 
et06,50  d’huilede  f.  de  morue.  Les  grosses,  08,05  de 
créosote  vraie  et2  gr.  d’h.  de  f.  de  m.  Surdemande, 
les  mêmes  capsules  :  dosées  06,10  de  créosote. 

Dose  :  5  à  10  petites  capsides  et  2  à  4  grosses 
capsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas,  suivant 
"avis  du  médecin.  —  la  boite  :  4  francs. 

VIN  ET  HUILES  CREOSOTES.  LaBU05fr. 

fn  de  G.  Seguin. 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
»  repas  ,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
»  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit¬ 
tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Faris,  pharm.  G.  SEGUIN, 378,  r.  Saint-Honoré. 

LA  PLUS  PURGATIVE  DÉS  EAUX  MINÉRALES.  _ 

P.-llr,»  (Bohême).  GRANDS  PRIX:  Phi- 
,lllna  làdelphie,  1876;  Paris,  1878,  et 
Sidney,  1879.  —  Antoine  ULBRICH. 


N»  90.  —  SAMEDI  6  AOUT  1881. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  ]^ancette  française 
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Le  prix  de  l'abonne 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  lot 


itration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 
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SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Tuberculisation  pul¬ 
monaire  entravée  par  la  production  d’un  hydro-pneumothorax.  — 
Les  tumeurs  péri-utérines  cataméniales  de  cause  hémorrhagique.  — 
Les  pelvi-péritonites  de  cause  fluxionnaire.  -  Les  hématocèles  de 
'  cause  fluxionnaire  ou  névralgique.'—  Métallothérapie.  Vertige 
mental  pris  d’abord  pour  Un  cas  d’alcoolisme,  traité  avec  succès  plu¬ 
ie  chlorure  d’or.  —  Thèses.  —  Nouvelles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Tuberculisation  pulmonaire  entravée  par  la  production 
d’un  hydro-pneumothorax. 

L’influence  parfois  heureuse  que  peut  avoir  le  pneumo¬ 
thorax  sur  la  marche  de  la  tuberculisation  pulmonaire  a  été 
signalée  d’abord,  l’année  dernière,  par  M.  le  docteur  Tous¬ 
saint,  qui  a  traité  ce  sujet  longuement  dans  une  excellente 
thèse  inaugurale. 

M.  Toussaint  s’était  attaché  à  prouver  que  «  non-seule¬ 
ment  la  perforation  pulmonaire  d’origine  tuberculeuse  peut 
guérir;  mais  que,  dans  certains  cas,  elle  a  une  influence 
favorable  sur  la  maladie  primitive,  et  qu’on  l’a  vue  môme 
parfois  arrêter  l’évolution  des  tubercules  et  enrayer  la  mar¬ 
che  de  la  phthisie  » . 

Les  observations  rassemblées  par  lui  dans  cette  thèse 
étaient  au  nombre  de  24,  dont  15  empruntées  à  divers  ou¬ 
vrages,  5  inédites  et  communiquées  par  leurs  auteurs,  4  per¬ 
sonnelles. 

Plus  récemment,  au  congrès  d’Alger,  M.  Hérard  est  venu 
joindre  une  nouvelle  observation  à  celles  de  M.  Toussaint, 
et  il  s’est  proposé,  à  son  tour,  «  de  montrer  que,  si  le  plus 
ordinairement  l’hydro-pneumothorax  survenant  dans  le 
cours  de  la  phthisie  constitue  une  complication  redoutable, 
très-souvent  mortelle,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  plus 
fréquents  qu’on  ne  serait  porté  à  le  supposer,  il  exerce  une 
influence  heureuse  sur  la  marche  de  la  tuberculose,  qu’il 
peut  en  arrêter  les  progrès  et  devenir  ainsi  pour  le  malade 
un  moyen  de  salut,  véritablement  inespéré  ». 

Voilà  donc  un  fait  entré  dans  la  science,  dont  on  ne  sau¬ 
rait  plus  mettre  en  doute  la  possibilité,  mais  dont  il  reste  à 
établir  le  degré  de  fréquence. 

A  ce  point  de  vue,  tous  les  cas  nouveaux  que  l’on  peut 
observer  ont  leur  intérêt,  et  il  est  bon  de  les  faire  con- 

Un  des  plus  probants,  peut-être,  de  tous,  est  celui  d  un  ma¬ 
lade  qui  se  trouve  actuellement  encore  dans  le  service  de 
M.  Dumontpallier,  à  la  Pitié. 


L’histoire  de  cet  homme  peut  se  résumer  en  très-peu  de 
mots. 

Agé  de  trente-deux  ans,  d’une  carrure  solide,  ayant  une 
large  poitrine,  ides  muscles  puissants,  il  a  exercé  pendant 
longtemps  le  métier  très-dur  de  tailleur  de  limes. 

Il  raconte  que  dans  sa  famille  on  vit  très-vieux,  et  il  attri¬ 
bue  à  des  causes  tout  accidentelles  la  maladie  de  son  père, 
qui  est  mort  poitrinaire  à  l’âge  de  vingt-sept  ans.  Il  n  a  ni 
frère  ni  sœur. 

Lui-même,  dit-il,  bien  que  ne  prenant  aucune  précaution, 
il  ne  s’enrhumait  pas  d’habitude,  et,  sauf  un  rhumatisme 
articulaire  il  y  a  six  ans,  il  n’avait  pas  eu  de  maladie  m 
même  d’indisposition  un  peu  sérieuse  jusqu’au  mois  de  dé¬ 
cembre  de  l’année  dernière.  Ce  serait  alors  qu’il  aurait  pris 
froid  en  travaillant,  par  une  des  journées  les  plus  glaciales, 
à  la  réparation  d’une  conduite  d’eau  sur  une  toiture. 

Quoi  qu’il  ep  soit,  depuis' ce. moment,  pendant  plus  de  six 
mois,'  il  ne  cessa  pas  de  tousser  chaque  jour  davantage,  avec 
des  quintes  très-fatigantes,  ramenant  en  grande  abondance 
des  crachats  épais,  muco-purulents,  de  couleurs  diverses, 
mais  jamais  de  sang.  ,  , 

11  dormait  très-peu,  car  c’était  surtout  la  nuit  qu  il  tous¬ 
sait;  il  maigrissait  beaucoup,  bien  qu’il  eût  soin  de  prendre 
la  nourriture  la  plus  restaurante,  et  il  sentait  diminuer  ses 

forces.  . 

Le  26  juin,  au  milieu  d’une  quinte,  il  fut  pris  tout  à  coup 
de  douleurs  atroces  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine.  Ces 
douleurs  persistèrent  les  jours  suivants  ;  elles  étaient  exas¬ 
pérées  par  les  secousses  de  la  toux.  Elles  s’accompagnaient 
d’une  grande  oppression.  L’appétit  avait  disparu  complète¬ 
ment,  et  le  malade  ne  mangeait-  plus  rien,  éprouvant  du 
dégoût  pour  tous  les  aliments. 

Dans  ces  conditions,  il  entra  à  l’hôpital,  lé  1er  juillet. 

Tout  en  l’auscultant,  M.  Dumontpallier  reconnut  un 
souffle  amphorique  qui  lui  fit  aussitôt  songer  à  une  perfora¬ 
tion  pulmonaire  suivie  d’hydro-pneumothorax. 

Et  il  constata,  en  effet,  l’ensemble  complet  des  signes 
physiques  qui  révèlent  cet  accident  :  exagération  considé¬ 
rable  de  la  sonorité  en  avant  et  sur  le  côté;  matité  en  bas, 
en  arrière;  tintement  métallique;  bruit  de  flot  dans  la  suc¬ 
cussion,  etc. 

Que  devait- il  advenir  de  cet  homme  ? 

Il  y  a  très-peu  d’années  encore,  on  l’aurait  cru  irrémédia¬ 
blement  perçjn,  car  un  hydro-pneumothorax,  suite  de  tuber- 
culisation;était  généralement  considéré  comme  un  accident 
toujours  fatal.  Mais  aujourd’hui  on  sait  que  le  pronostic 
doit  varier  .selon  les  cas. 
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Chez  cet  homme,  le  poumon  droit  paraissait  complètement 
sain.  Il  était  probable  que  l'évolution  des  tubercules  s’était 
faite  dans  le  poumon  gauche,  actuellement  refoulé,  compri¬ 
mé  en  arrière,  contre  la  colonne  vertébrale,  par  l’air 
aspiré  dans  la  plèvre. 

C’étaient  là  des  conditions  bonnes  et  qui  pouvaient  faire 
espérer  un  dénouement  favorable. 

En  effet,  un  changement  des  plus  heureux  ne  tarda  pas 
à  se  produire.  Non-seulement  la  toux  et  l’expectoration, 
mais  le  besoin  de  tousser,  cessèrent  ;  le  sommeil  devint 
ininterrompu  et  réparateur.  L’appétit  reparut,  et  il  se  dessina 
de  plus  en  plus  satisfaisant  ;  les  forces  revinrent. 

Aujourd’hui  cet  homme  aurait  tendance  à  se  considérer 
comme  complètement  guéri.  Il  faut  qu’on  lui  prêche  la 
prudence.  La  plèvre  gauche  est  toujours  pleine  d’air.  Un 
peu  de  liquide  s’y  trouve  encore  à  la  partie  inférieure: 
quand  on  imprime  de  violentes  secousses  à  la  poitrine  de  ce 
malade,  on  entend  nettement  et  il  perçoit  lui-même  le 
bruit  de  succussion  hippocratique. 

Mais,  par  rapport  à  l’état  où  il  était,  il  y  a  quelques 
semaines,  antérieurement  à  la  perforation  pulmonaire  et  à 
l’hydro-pneumothorax,  quelle  différence  considérable  et 
quelle  immense  amélioration.! 

Aucun  signe  de  phthisie  actuelle  ;  rien  qui  indique  dans  les 
poumons  un  travail  morbide.  Tout  est  rentré  dans  le  calme 
et  dans  l’ordre. 

Comment  expliquer  ce  résultat,  si  contraire  aux  idées 
anciennes  ? 

M.  Toussaint  s’était  posé  cette  question,  et  il  y  répondait 
par  une  théorie,  peut-être  trop  peu  développée,  mais  qui 
avait  déjà  le  mérite  de  s’appliquer  à  la  généralité  des  faits. 

M.  Hérard  a  mis  en  saillie  des  points  qui  étaient  restés 
dans  l’ombre.  Il  a  divisé  le  sujet,  avec  méthode,  suivant  les 
périodes  de  la  maladie,  et,  telle  qu’il  l’expose,  la  théorie,  qui 
est  toujours  identique  au  fond,  devient  plus  facile  à  saisir 
dans  ses  applications  diverses. 

Chacun  des  deux  auteurs  peut  donc  légitimement  réclamer 
une  certaine  part  dans  la  formule  définitive. 

Voyons  dJabord  comment  s’exprimait  le  premier  en  date  : 

«  Qu’arriveï-t-il,  »  dit  M.  Toussaint,  «  au  moment  de  la  for¬ 
mation  du  pneumothorax  et  de  l’épanchement?  Le  poumon 
malade  est  notablement  refoulé,  comprimé ;  les  parois  des 
cavernes  se  rapprochent ;  la  compression  amène  une  anémie 
locale  défavorable  à  la  suppuration  pulmonaire  et  à  l’hypersé¬ 
crétion  bronchique.  A  partir  de  ce  jour,  les  symptômes  sont 
en  rapport  avec  cet  état  anatomique  nouveau  ;  l'expectoration 
punilente  se  supprime,  fait  capital,  indiquant  clairement 
l’arrêt  de  la  suppuration.  La  fièvre,  les  sueurs,  la  diarrhée, 
la  dyspepsie,  disparaissent,  car  leur  générateur,  l’ulcération 
pulmonaire,  se  cicatrise,  comme  l’autopsie  vient  le  démon¬ 
trer.  » 

Ainsi,  compression  du  poumon,  et,  par  suite,  anémie  locale, 
ou,  en  d’autres  termes,  décongestion  des  parties  malades, 
rapprochement  des  parois  des  cavernes,  s’il  en  existe,  tels 
seraient,  suivant  M.  Toussaint,  les  grands  facteurs  dont 
l’action  serait  utile  dans  certains  cas  d’hydro-pneumo¬ 
thorax. 

Bien  qu’il  distingue  suivant  les  cas,  M.  Hérard  n’a  rien 
ajouté  à  ces  facteurs.  Que  les  lésions  soientà  leur  début,  ou 
qu’il  y  ait  déjà  des  cavernes  dans  le  lobe  supérieur  du  pou¬ 
mon  affecté,  l’amélioration  se  produit  toujours  suivant  un 
même  mécanisme  :  compression  et  tassement  de  l’organe, 


diminution  de  l’afflux  sanguin,  anémie  des  produits  mor¬ 
bides  qui  empêche  leur  nutrition,  etc,./ 

L’amélioration  peut  n’être  que  momentanée,  ou  la  guéri¬ 
son  devenir  complète,.  . 

Les  tumeurs  péri-utérines  cataméniales  de  cause 
hémorrhagique. 

Il  est  quelquefois  bien  difficile  de  distinguer  l’une  de 
l’autre  les  deux  grandes,  espèces  de  tumeurs  qui  peuvent  se 
produire  dans  le  petit  bassin,  chez  la  femme,  au  moment 
des  règles  :  d’une  part  les  tumeurs  .sanguines,  les  hémato- 
cèles  ou  hématomes,  d’une  autre  part  les  tumeurs  phleg- 
masiques  péri-utérines,  qui  sont  le  plus  souvent  des  périto¬ 
nites. 

Cette  question  s’étant  posée  à  propos  d’une  de  ses  mala¬ 
des,  M.  Dumontpallier  nous  a  développé,  à  cette  occasion, 
des  vues  personnelles  qui  ne  sont  pas  dépourvues  d’origi¬ 
nalité. 

Suivant  lui,  ces  tumeurs  diverses  pourraient  avoir  des 
origines  très-analogues.  Si  quelquefois  la  déhiscence  d’un 
ovule,  fécondé  ou  non,  peut  amener  une  hémorrhagie  ova¬ 
rienne  assez  abondante  pour  que  le  sang  une  fois  enfermé 
par  les  adhérences  qu’il  provoque  forme  ane  tumeur  consi¬ 
dérable,  il  peut  aussi  se  faire  que  le  sang  ne  tombe  que 
goutte  à  goutte,  en  petite  quantité,  de  la  plaie  ovarienne,  et 
qu’il  excite  par  sa  présence  une  inflammation  de  la  séreuse 
aboutissant  à  la  production  d’une  tumeur  péritonitique. 

Cette  théorie  est  d’autant  plus  probable  que  M.  Sappey  a 
remarqué  souvent  dans  les  petites  cupules  péritonéales  qui 
sont  situées  en  dessous  des  ovaires,  en  dehors  des  ligaments 
de  Douglas,  des  traces  évidentes  d’une  irritation  causée, 
suivant  lui,  par  le  contact  de  gouttelettes  de  sang  échappées, 
de  l’ovaire.  Ces  cupules  sont  si  peu  profondes  que  le  sang 
n’y  saurait  séjourner  en  quantité  notable.  Il  se  ramasse 
nécessairement  dans  le  cul-de-sac  péritonéal  rétro-utérin,  où 
son  séjour  plus  prolongé  peut  éveiller  une  inflammation 
plus  durable  et  plus  étendue. 

Ainsi  les  tumeurs  péri-utérines  cataméniales,  celles  qui 
surviennent  au  moment  des  règles  et  qui  peuvent  se  renou¬ 
veler  à  plusieurs  époques  menstruelles,  seraient  souvent  le 
résultat  d’une  hémorrhagie,  soit  abondante  et  très-rapide, 
soit  en  petite  quantité  et  s’effectuant  très-lentement. 

Dans  ce  dernier  cas,  bien  entendu,  on  ne  retrouverait 
pas  les  traits  du  tableau  classique  de  l’hématome  :  la  sou¬ 
daineté  du  début,  la  douleur  extrêmement  violente,  les 
frissons  répétés,  les  lipothymies,  la  pâleur  de  la  face,  la  fai¬ 
blesse  du  pouls,  etc.  Tous  ces  signes,  qui  déjà  peuvent  si 
souvent  manquer  quand  la  tumeur  occasionnée  par  une 
hémorrhagie  interne  assez  abondante  est  une  véritable 
tumeur  sanguine,  feront  défaut,  àplus  forte  raison,  quand  la 
péritonite  locale  aura  été  occasionnée  par  un  simple  suinte¬ 
ment  sanguin  et  se  sera  lentement  accrue. 

Cela  ne  veut  pas  dire  que  chez  toutes  les  femmes  un  peu 
de  sang,  tombé  ainsi  sur  la  séreuse  du  petit  bassin,  y  devien¬ 
dra  le  point  de  départ  d’un  mouvementi  nflammatoire  d’une 
certaine  intensité.  Le  sang  par  lui-même,  à  l’état  normal, 
a  des  qualités  très-peu  irritantes,  et,  sur  une  séreuse  absolu¬ 
ment  saine,  il  peut  rapidement  être  résorbé  dans  laisser 
de  traces  de  son  passage. 

Ce  point  a  été  démontré  par  des  expériences  très-nom¬ 
breuses  sur  les  animaux,  dont  quelques  unes  se  trouvent 
relatées  dans  la  thèse  d’agrégation  de  M.  Poncet. 
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Mais,  à  l’époque  menstruelle,  la  séreuse  du  petit  bassin  se 
trouve  dans  des  conditions  qui  peuvent  la  prédisposer  à 
un  travail  inflammatoire.  Tous  les  organes  sur  lesquels 
elle  repose  sont  congestionnés,  plus  ou'  moins.  En  ce  qui 
touche,  l’utérus,  la  congestion  peut  être  telle  qu’elle  fasse 
plus  que  double  son  volume  et  son  poids.  Nous  avons  vu,  à 
l’autopsie  de- femmes  .mortes  par  accident  pendant  leurs 
règles,  les  parois  de  cet  organe  épaissies,  ramollies,  roug-es, 
gorgées  de  sang  dans  toute  leur  épaisseur.  Evidemment,  chez 
•celles-là,  il  eût  fallu  bien  peu  de  chose  pour  exciter  la  sur¬ 
face  extérieure  d’un  organe  ainsi  fluxionné. 

Or  cette  fluxion  cataméniale  de  l’utérus  dans  tput  son 
ensemble  n’est  pas  un  fait  très-exceptionnel  ;  on  en  rencon¬ 
tre  tous  les  jours  des  exemples  dans  la  pratique,  bien  qu  il 
y  ait  aussi  d’autres  femmes  chez  lesquelles  le  sang  s’exhale 
par  la  muqueuse  comme  une  sécrétion  quelconque,  pour 
.ainsi  dire,  sans  gonflement  bien  appréciable  de  la  matrice. 

Il  faut  donc  tenir  le  plus  grand  compte  des  différences 
individuelles  quand  il  s’agit  de  l’étiologie  des  tumeurs 
■péri -utérines,  de  cause  hémorrhagique  ou  non. 

Les  pelvi-péritonites  de  cause  fluxionnaire. 

Nous  venons  de  voir  que  la  fluxion  assez  violente  de 
l’utérus,  qui  se  produit  chez  certaines  femmes  au  moment 
des  règles,  pouvait  puissamment  contribuer  à  faire  naître 
une  péritonite  sous  l’action  irritante  de  quelques  gouttes  de 

^Elle  le  peut  d’autant  mieux  qu’elle  est  même  capable  de 
produire  ce  résultat  à  elle  seule,  sans  que  la  séreuse  ait  eu 
à  subir  le  contact  d’une  quantité  de  sang  quelconque,  pro¬ 
venant  de  l’ovaire  ou  d’ailleurs. 

En  effet,  en  dehors  des  règles,  cette  fluxion  de  1  utérus 
peut  également  se  rencontrer  et  s’accompagner  de  métror- 
rhagie.  C’est  là  un  genre  d’affection  que  nous  avons  depuis 
longtemps  étudié  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  (1),  et  il  nous 
arrive  tous  les  jours  d’en  observer  dans  les  hôpitaux,  comme 
dans  la  clientèle,  des  cas  parfaitement  caractérisés. 

Rappelons-en  brièvement  la  physionomie  et  la  marche.  Ce 
genre  de  pertes  se  produit  le  plus  souvent  chez  des  per¬ 
sonnes  très-nerveuses  et  dans  une  anémie  relative. 

Peu  de  temps  après  leur  début,  on  voit  se  dessiner,  autour 
de  la  partie  sus-vaginale  du  col,  dans  cette  zone  ou  le  tissu 
cellulaire  a  une  certaine  épaisseur,  une  petite  tumeur 
allongée,  accolée  très-intimement  à  l’utérus,  qu  elle  em¬ 
brasse,  comme  une  portion  plus  ou  moins  complète  d  anneau, 

et  le  suivant  dans  tous  les  mouvements  qu’on  lui  commu- 

"Tcette  période,  et  fréquemment  tout  s’arrête  là,  il  paraît 
probable  que  la  séreuse  est  encore  indemne.  Mais,  si  1  affec¬ 
tion  se  prolonge,  il  n’én  est  bientôt  plus  ainsi. 

L’utérus,  dont  le  volume  s’est  graduellement  accru  d  une 
façon  considérable,  perd  alors  sa  mobilité  et  devient  comme 
enclavé  au  sein  d’une  tumeur  qui  remplit  tous  les  culs-de- 
sac,  qui  est  le  siège  de  battements,  qui  est  douloureuse  au 
toucher,  comme  l’était  déjà,  du  reste,  la  petite  tumeur 
fluxionnaire  du  tissu  cellulaire  péri-cervical. 

Autrefois  on  aurait  pensé  que  cette  même  tumeur  se  serait 
accrue  et  aurait  acquis  un  volume  énorme,  en  restant  tou¬ 
jours  à  l’état  de  phlegmon  sous-péritonéal.  Mais,  après  les 
belles  recherches  de  M.  Bernutz,  on  sait  aujourd’hui  qu’en 

(1)  Voir  la  Gazette  des  hôpitaux  du  17  juillet  1869. 


dehors  des  ligaments  larges  et  de  la  petite  zone  péri-cervi- 
cale  déjà  indiquée  il  n’existe  pas  dans  le  voisin^e^médwi 
de  l’utérus  une  couche  un  peu  épaisse  de  tissu  conjonctif.. 
Toute  tumeur  considérable,  capable  de  re  ou  er 

avant  et  de  l’immobiliser,  doit  donc  avoir  pour  siège  la  cavité 

dUAPinÏllnfluxion,  accompagnée  de  métrorrhagie  envahirait 
successivement  les  parois  de  l’utérus  dans  toute  leur ^épais- 
seur,  la  zone  de  tissu  cellulaire  péri-cervical,  et,  en  derme 
lieu,  la  séreuse  immédiatement  superposée. 

D’ailleurs  cette  participation  de  la  séreuse  aux  affections 
d’un  organe  sous-jacent  n’aurait  rien  que  de  très-conforme 
à  ce  qu’on  observe  d’ordinaire.  Il  y  a  meme  des  médecins 
qui  vont  jusqu’à  prétendre  que  les  séreuses,  étant  de  sim¬ 
ples  surfaces,  à  moins  d’irritation  directe  et  pour  ainsi 
dire  traumatique,  ne  sont  jamais  malades  que  par  propa- 

SaTellê  est,  par  exemple,  l’idée  mère  des  théories  de  M.  La¬ 
sègue  au  sujet  de  la  pleurésie,  théories  déjà  exposées  dans 
la  Gazette  des  hôpitaux  (Ijï  . 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  production  de  péritonites  pelviennes 
dont  le  point  de-  départ  est  dans  l’utérus  ne  saurait  être 

mise  en  doute.  , 

Nous  appelons  aujourd’hui  l’attention  sur  une  de  leurs 
espèces  les  plus  dignes  d’intérêt  et  généralement  les  plus 
mal  connues.  ,  . 

Le  pronostic  en  est  favorable.  Comme  les  pleurésies  fran¬ 
chement  inflammatoires,  où  le  liquide  exsudé  est  très-riche 
I  en  fibrine,  elles  tendent  à  la  guérison,  et  elles  disparaissent 
parfois  d’une  façon  rapide,  quand  la  fluxion  hémorrhagique 
de  l’utérus  s’est  apaisée. 

Elles  peuvent  apparaître  à  la  suite  de  l’époque  catamé¬ 
niale  comme  sans  relation  aucune  avec  cette  époque,  car, 
ainsi  que  nous  l’avons  vu,  la  fluxion  de  l’utérus  peut  se 
produire  dans  les  deux  cas  et  sous  une  forme  identique. 


Les  hématocèles  de  cause  fluxionnaire  ou  névralgique. 

Sous  des  influences  tout  à  fait  semblables,  il  pourrait  éga¬ 
lement  se  faire  des  hématocèles  péri-utérines,  suivant  une 
théorie  développée,  il  y  a  huit  ans,  par  M.  Marotte  dans  les 
Archives  de  médecine. 

Nous  avions  été  vivement  étonné  de  ne  pas  voir,  au  moins 
discutée  comme  elle  le  mérite,  cette  théorie  de  M.  Marotte 
dans  la  thèse  de  M.  Poncet,  où  quelques  autres,  beaucoup 
moins  plausibles,  occupent  une  si  large  place. 

Les  faits  invoqués  par  M.  Marotte  paraissent  très-bien 
observés  ;  toute  la  question  est  de  savoir  si,  dans  quelques- 
uns  d’entre  eux  du  moins,  il  s’agit  de  péritonites  ou  de  véri¬ 
tables  hématomes. 

Mais,  ce  qui  paraît  incontestable,  c’est  que  des  tumeurs 
peuvent  se  produire  dans  les  alentours  de  l’utérus,  par  suite 
d’une  fluxion  hémorrhagique  de  cet  organe. 

M.  Marotte  va  plus  loin  que  nous,  en  ce  qu’il  rattache 
directement,  comme  un  effet  à  une  cause,  cette  fluxion  à 

une  névralgie  du  nerf  lombo-abdominal. 

Les  arguments  qu’il  donne  ne  sont  pas  sans  valeur.  Il 
aurait  vu,  dans  certains  cas,  la  névralgie  lombo-abdominale 
et  l’hémorrhagie  utérine  revenir  simultanément,  d’une  façon 
régulièrement  intermittente,  et  être  coupées  à  la  fois  par 
l’administration  du  sulfate  de  quinine. 


)  Voir  la  Gazette  des  hôpitaux  du  17  juillet  1875  et  du  24  juin  1876. 
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Il  aurait  retrouvé  d’ailleurs  tous  les  points  douloureux 
indiqués  par  Valleix  sur  le  trajet  du  nerf  en  question. 

Ajoutons  que  la  ressemblance  avec  les  névralgies  dentai¬ 
res  et  les  fluxions  qui  peuvent  accompagner  ces  névralgies 
est  séduisante  pour  l’esprit. 

Seulement  rien  n’est  plus  fréquent  qu’une  névralgie  lombo- 
abdominale,  c’est  presque  la  règle  chez  les  femmes  nerveu¬ 
ses  ;  or  la  fluxion  hémorrhagique  est  relativement  assez  rare. 

.C’est  en  vain,  même,  que  nous  avons  cherché  s’il  exis¬ 
tait  quelque  différence  dans  l’intensité  de  la  névralgie  lom¬ 
bo-abdominale,  chez  une  femme  donnée,  dans  les  périodes 
de  métrorrhagies  et  dans  les  périodes  intermédiaires. 

Nous  trouvons  bien,  il  est  vrai,  un  point  d’une  sensibilité 
extrême  sur  un  côté  du  col  de  l’utérus;  mais  alors  il  y  avait 
toujours  une  petite  tumeur  péri-cervicale. 

Cependant  nous  ne  considérons  pas.  la  question  comme 
résolue  d’une  manière  définitive,  car  certaines  plaques  de 
dépoli  sur  la  muqueuse  du  voisinage  nous  ont  paru  coexister 
avec  tous  les  genres  de  fluxion. 


MÉTALLOTHÉRAPIE 

Vertige  mental  pris  d’abord  pour  un  cas  d’alcoolisme 
traité  avec  succès  par  le  chlorure  d’or. 

Par  M.  le  docteur  Moricourt,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Depuis  l’année  1876,  où  la  métallothérapie  fit  sa  réapparition  à 
la  Salpêtrière  qui,  presque  trente  années  auparavant,  avait  été, 
après  l’hôpital  Cochin,  le  premier  théâtre  des  expériences  du  doc¬ 
teur  Burq,  de  nombreux  travaux  ont  été  publiés  à  son  sujet  tant 
à  l’étranger  qu’en  France,  et  partout  la  découverte  de  notre  con¬ 
frère  a  reçu  une  confirmation  complète.  Personne  ne  saurait  donc 
plus  en  contester  aujourd’hui  les  bons  elfets  dans  le  traitement  des 
névroses,  auxquelles  elle  a  été  plus  particulièrement  appliquée 
Mais  si  les  cas  de  guérison,  dans  les  maladies  nerveuses  d'ordre 
purement  physique,  ne  se  comptent  plus,  les  observations  de 
desordres  psychiques  dans  lesquels  les  métaux  ont  aussi  rendu 
des  services,  sont  encore  rares.  Le  docteur  Burq  a  bien  cité  deux 
cas  de  mélancolie  avec  monomanie  du  suicide,  traités  avec  succès 
1  un  et  1  autre  par  la  métallothérapie,  quand  elle  n’en  était  encore 
qu  à  ses  débuts.  Les  expériences  qui  ont  été  faites  à  la  Salpêtrière 
ont  bien  démontré  également  que  les  métaux,  appliqués  ou  admi¬ 
nistrés  sous  une  forme  appropriée,  pouvaient  agir  sur  l’état  mental 
non  moins  que  sur  l’état  physique  des  hystériques. 

Rappelons  en  effet  que,  si  M.  lejprofesseur  Charcot,  allant  plus 
loin  encore  que  ne  l’avait  jamais  osé  le  docteur  Burq,  a  pu  par 
une  seule  application  métallique,  guérir  sur  l’heure  une  hémiplé¬ 
gie  post-hémorrhagique  qui  remontait  à  dix  années,  et  une 
paralysie  infantile  qui  datait  de  plus  loin  encore,  il  a  suffi  souvent 
du  meme  moyen  pour  jeter  en  aussi  peu  de  temps  différents 
malades  dans  un  profond  anéantissement  au  moral  comme  au 
physique,  leur  faire  perdre  plus  ou  moins  complètement  la 
mémone  et  jusqu  à  la- notion  du  moi,  leur  troubler  au  plus  haut 
point  les  idées  et  les  abêtir  en  quelque  sorte. 

s„î>’iaUtreiant’n1<f  aUSSi’  Par  16  rapP°rt  de  M'  Gumontpallier 
sur  la  métallothérapie  proprement  dite,  que,  chez  telles  de  ces 
malades,  intraitables  avant  que  la  nouvelle  thérapie  leur  eût  été 
appliquée,  turbulentes  jusqu’à  obliger  de  les  camisoler  ou  même 
de  les  séquestrer,  obscènes  à  l’occasion,  insensibles  à  tout  n’ac 
ceptant  les  soins  qui  leur  étaient  prodigués  que  comme  contrain¬ 
tes  et  forcées,  etc. ,  il  suffit  de  quelques  doses  de  sel  d’or  ou  de 
cuivre  pour  amener  une  guérison  apparente  et  faire  cesser  l’anes¬ 
thésie  morale  aussi  bien  que  l’insensibilité  générale  et  spéciale 
les  rendre  souples  de  caractère,  affectueuses  même,  et  leur  donner 
une  meilleure  tenue. 


Chez  l’une  d’elles,  la  nommée  B...,  ilnefyllujt  rien  de  plus  que- 
quelques  bouteilles  d’eau  minérale  naturelle  de.'.Saint-Christau, 
qui  ne  contient  que  3  dix-milligrammes  de  syîfate  de  cuivre 
par  litre,  pour  opérer  une  transformation,  en  ce  sens  si  radicale 
qu’elle  put  passer  comme  fille  de  salie  daps  un  autre  service. 

Mais,  dans  tous  ces  faits,  on  ne  saurait  voir  autre  chose  que  la 
justification  des  espérances  qu’il  est  arrivé  en  diverses  circons¬ 
tances  au  docteur  Burq  de  manifester  sous  la  forme  d’un  pressant 
appel  aux  médecins  aliénistes  touchant  Ja  curabilité  de  certaines- 
formes  de  folie,  de  celles  surtout  qui  alternent  avec  des  névroses- 
de  la  sensibilité  et  de  la  motilité  par  les  mêmes  moyens  de  l’hys¬ 
térie.  C’est  afin  de  corroborer  ces  espérances  et  d’aider,  si  faire 
se  peut,  à  ce  que  l’appel  de  notre  confrère  soit  entendu  parles 
médecins  des  asiles  spéciaux,  que  nous  publions  l’observation  sui¬ 
vante  : 

Le  24  octobre  1879,  R...,  trente-cinq  ans,  vient  nous  consulter, 
le  docteur  Burq  et  moi. 

R...  est  fils  de  cultivateurs.  Sa  mère,  très-nerveuse  et  sujette  à 
des  crises  qui  lui  faisaient  perdre  connaissance,  fut  frappée  à 
1  âge  de  cinquante-cinq  ans,  d’une  attaque  de  paralysie  qui  per¬ 
siste  encore.  . 

Une  de  ses  sœurs  est  rhumatisante  et  sujette  à  des  névralgies 
dans  la  tête.  ° 

R...  s’est  adonné  de  bonne  heure  à  la  masturbation.  Dès  l’âge 
de  treize  ans,  il  avait  une  maîtrèsse;  «  c’était  pour  lui,  dit-il  un 
besoin  >,  Il  nous  apprend  en  outre  qu’il  eut  à  subir  de  fréquentes 
bru  alités  de  la  part  de  son  père,  et  que  sa  boisson  habituelle 

swlesmeîfs  ’  ^  16  Sait’  PaSSe  P°Ur  agir  beaucouP 

Sa  n®riv°sité  s'était  déjà  traduite  par  de  fréquents  maux  de  tête, 
iorsqu  à  âge  de  seize  ans  une  épistaxis  qui  dura  une  semaine,  et 
qui  lui  aurait  fait  perdre  jusqu’à  un  litre  de  sang  par  jour,  vint 
singulièrement  l’exagérer.  A  partir  de  ce  moment,  inquiétudes  et 
ver  iges  fréquents  ;  entéralgies  qui  se  compliquèrent  souvent  d’oph- 
thalmies  avec  photophobie. 

R...  s’engagea  à  dix-huit  ans.  Peu  après  son  entrée  au  service 
chancres  et  chaudepisse;  phlegmon  diffus  une  année  plus  tard,  eœ 

Le  3  janvier  1867,  pendant  une  revue  faite  dans  les  chambres-, 
par  le  général  en  personne,  lorsque  ce  dernier  vint  à  passer  devant 
lui,  R  fut  pris  d  un  tremblement  suivi  de  sueurs,  qui  dura  peu. 
Cependant,  le  lendemain,  assure-t-il,  ses  cheveux,  d’unblond  cen¬ 
dré  étaient  devenus,  par  places,  plus  foncés,  jaunes  et  comme  de 
la  niasse. 

Depuis,  à  chaque  nouvelle  revue,  les  mêmes  effets  se  reprodui- 
,  "  •  6n  a™Va  à  prendre  peur  des  gens  qui  se  trouvaient 
autour  de  lui;  il  éprouvait  un  serrement  à  la  gorge  à  l’arrivée 
d  un  nouveau  venu. 

Sorti  de  l’armée  en  1865,  R...  travailla  à  Paris  chez  un  coffretier 
d  abord  ;  puis  il  se  fit  admettre  à  la  compagnie  des  omnibus  comme 
conducteur. 

Lors  de  la  guerre,  il  fit  campagne  dans  les  francs  tireurs  de 
’  et  pendant  ce  temps  il  se  porta  mieux.  Il  affirme  que, 
lorsqu  on  se  battait,  il  n’éprouvait  aucune  émotion  du  feu  de 
1  ennemi,  tandis  qu’il  était  toujours  influencé  par  ses  camarades  . 
si  bien  que  le  rôle  de  sentinelle  avancée  lui  allait  à  merveille  IL 
gügna  à  bivouaquer  dans  la  neige  une  gelure  de  Ja  cuisse  droite 
suivie  d  une  sciatique  qui  dura  jusqu’en  mars  1871. 

Après  la  paix,  il  alla  passer  deux  ans  dans  la  Haute-Saône  chez 
ses  parents.  Le  tremblement  reparut  alors  de  plus  belle.  S’il  voyait 
quelqu  un  pendant  qu  il  était  en  train  de  manger,  tout  aussitôt  un- 
spasme  lui  faisait  porter  sa  cuiller  ou  sa  fourchette  à  son  nez. 

En  juillet  1873,  il  revint  à  Paris  et  reprit  son  ancien  métier  de- 
conducteur  d’omnibus.  Il  y  fut  poursuivi  par  ses  vertiges  et  ses. 
tremblements. 

Afin  de  se  donner  de  l’aplomb  vis-à-vis  du  public,  il  se  mit  à 
boire,  mais  seulement  du  vin,  environ  deux  litres  par  jour  et  de 
temps  en  temps,  un  petit  verre  de  rhum  le  matin.  ’  ’ 

R...  avoue  bien  s’être  grisé  quelquefois;  mais  l’ivresse,  assyre- 
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t-il,  n’était  pas  plus  dans  ses  goûts  que  dans  ses  habitudes.  II  est 
de  fait  qu’il  n’a  ni  la  physionomie  ni  les  allures  d’un  buveur;  son 
intelligence  est,  en  outré,  au-dessus  de  la  moyenne.  . 

Le  mal  augmentant,  il  dut  bientôt  renoncer  à  sa  place.  II  tra¬ 
vailla  alors  de  sès  mains  en  continuant  à  boire  ses  deux  litres  par 
jour  «  pour  se  donner  des  forces  »,  mais  rien  de  plus. 

En  1874;  il  obtint  d’entrer  dans  le  Corps  des  gardiens  de  la  paix. 
Là,  son  tremblement  ne  fit  que  s’accroître,  si  bien  qu’au  bout  de 
huit  mois  il  dut  entrer  à  l’hôpital.  Il  y  fut  traité  comme  alcoolique. 
Notons  en  passant  qu’on  ne  constata  pas  chez  lui  l’augmentation 
de  volume  du  foie  qui  se  rencontre  habituellement  chez  les  alcoo¬ 
liques. 

A  sa  sortie  de  l’hôpital,  R...  s’électrisa  pendant  deux  mois  avec 
deux  piles  de  Bunsen;  il  se  fit  des  lotions  froides  et  des  frictions 
avec  de  l’eau  sédative,  et  se  trouva  mieux. 

Sur  ces  entrefaites,  à  la  suite  de  fatigues  et  d’une  crise  d’enté¬ 
ralgie  plus  forte  que  d’ordinaire,  survint  une  attaque  épileptiforme, 
la  seule  qu’il  ait  jamais  eue.  II  consulta  alors  un  de  nos  spécia¬ 
listes,  qui  porta  aussi  le  diagnostic  d’alcoolisme  et  lui  fit  prendre 
sans  résultat  jusqu’à  8  et  10  grammes  de  bromure  de  potassium 
par  jour. 

En  1879,  entrée  de  R...  à  la  Pitié  dans  le  service  de  M.  Lasègue. 
Notre  éminent  maître  rejeta  l’idée  d’alcoolisme  et  porta  le  diag¬ 
nostic  de  vertige  mental.  Un  traitement  énergique  pendant  six  mois 
par  les  bains  sulfureux,  le  bromure  de  potassium  et  l'hydrothéra¬ 
pie,  n’améliora  pas  sensiblement  son  état.  Le  bromure  de  potas¬ 
sium  calmait  bien  un  peu  les  douleurs  de  ventre,  devenues  très- 
vives  à  ce  moment,  mais  l’eau  froide  aurait  exagéré  l’état  verti¬ 
gineux.  R...  eut  même  une  fois  de  l’aphasie  pendant  cinq  à  six 
minutes. 

Le  docteur  Leven,  consulté  à  son  tour,  fit  prendre  pendant 
longtemps  du  fer,  qui  échoua  également. 

État  actuel  (24  octobre  1879).  —  Anesthésie  des  deux  côtés;  les 
deux  pointes  del’esthésiomètre  ne  sont  senties  distinctement  qu’à  un 
écartement  de  16  centimètres  à  l’avant-bras  droit  et  de  14  centi¬ 
mètres  à  l’avant-bras  gauche.  Analgésie  très-marquée  surtout  à 
droite. 

Température  des  mains  fermées  :  C  37°, 4  à  droite  et  C  37°, 6  à 
gauche  au  bout  de  cinq  minutes. 

Pression  des  deux  côtés  :  48  kilog. 

L’état  émotif  et  vertigineux  est  au  moins  aussi  accentué  et  se 
traduit  de  la  même  façon  qu’autrefois.  Il  y  a  de  la  gêne  dans  la 
parole  et  de  la  trépidation  en  marchant.  R...  sent  bien  le  sol,  mais 
n’est  pas  sûr  de  lui.  Il  lui  semble  qu’il  est  entraîné  tantôt  à  droite 
tantôt  à  gauche,  d’autres  fois  que  sa  tête  le  porte  en  avant.  Senti¬ 
ment  de  constriction  à  la  gorge  et  de  pression  en  cercle  autour  du 
front.  Douleurs  dans  le  dos  et  à  la  nuque. 

Amyosthénie  intestinale,  ballonnement  du  ventre,  alternatives 
de  diarrhée  et  de  constipation.  Forces  génésiques  très-atténuées; 
fatigue  après  le  coït.  Faiblesse  des  reins;  urines  fréquentes,  mais 
rares,  contenant  beaucoup  d'urates.  Sommeil  agité.  Un  peu  de 
toux  avec  expectoration  visqueuse.  Parfois  de  la  fièvre.  Peu  d’ap¬ 
pétit  ;  soif  modérée.  Faciès  pâle,  amaigrissement. 

La  recherche  de  la  sensibilité  métallique  a  été  particulièrement 
difficile  chez  ce  malade.  Elle  n’a  pas  nécessité  moins  de  six  lon¬ 
gues  séances.  Pour  éviter  des  détails  ou  des  redites  devenues 
aujourd’hui  inutiles,  nous  nous  bornerons  à  dire  que  sa  caractéris¬ 
tique  était  :  sensibilité  or  et  un  peu  argent. 

31  octobre.  —  Nous  prescrivons  une  solution  de  chlorure  d’or  au 
cinquantième,  à  dose  progressive,  à  partir  dé  huit  gouttes,  deux 
fois  par  jour,  une  demUheure  avant  les  repas,  dans  un  peu  d  eau 
pure,  et  des  applications  de  pièces  d’argent,  la'nuit,  sur  les  mem¬ 
bres,  à  différentes  hauteurs. 

b  novembre.  —  Le  sel  d’or  donne  de  la  chaleur  à  l’estomac  et  à 
la  gorge,  et  détermine  des  secousses  dans  les  bras  et  dans  la  tête. 

19  novembre.  —  Nuits  meilleures.  Selles  plus  régulières.  Mains 
plus  sûres.  Langue  plus  déliée,  «  n’accrochant  pas  en  parlant». 
R...  n’a  plus  éprouvé  de  vertiges,  mais  «  il  a  toujours  peur  du 
monde  ». 


3  décembre.  —  .49  kilog.  de  pression  des  deux  côtés.  A  l’esthé- 
siomètre,  8  centimètres  d’écartement  à  droite  et  à  gauche.  Piqûres 
mieux  senties.  Pendant  deux  jours  vertiges,  mais  bien  moins  forts 
que  d’habitude.  R...  n’éprouve  presque  plus  de  trépidation  en 
marchant  et  se  trouve  plus  sûr  sur  ses  jambes.  Il  travaille  mieux  ; 
la  mémoire  lui  revient,  la  parole  est  plus  facile  ;  cependant  il  se 
sent  encore  intimidé  pour  écrire  ou  pour  lire  devant  quelqu’un,  et, 
par  moments,  sa  voix  perd  de  son  assurance.  Ses  fonctions  géné¬ 
siques  ont  repris  de  la  vigueur.  Le  sable  a  disparu  des  urines. 

R...  prend  maintenant  trente-deux  gouttes  de  la  solution  de 
chlorure  d’or  en  deux  fois, 

29  décembre.  —  L’amélioration  continue. 

49  kilog.  de  pression  des  deux  côtés. 

A  l’esthésiomètre,  5  centimètres  seulement  d’écartement  à  droite 
et  7  à  gauche.  Piqûres  encore  mieux  senties  que  la  dernière  fois. 
Sa  tête  ne  tombe  plus.  Les  applications  de  pièces  d’argent  causent 
un  peu  d’agitation  la  nuit.  Nous  les  supprimons. 

3  mars  1880.  —  Le  malade  s’est  trouvé  beaucoup  mieux.  Depuis 
quinze  jours  il  a  suspendu  l’usage  de  la  solution  dont  il  était 
arrivé  à  prendre  quarante  gouttes  en  deux  fois,  soit  4  centigram¬ 
mes  de  sel  d'or  par  jour. 

La  pression  est  à  48  kilog.  Les  pointes  de  l’esthésiomètre  sont 
senties  à  4  centimètres  (écart  normal),  et  les  piqûres  sont  devenues 
douloureuses. 

R...  n’éprouve  plus  de  vertige.  Il  lui  reste  seulement  un  peu  de 
faiblesse  dans  les  reins. 

4  juin. —  L’amélioration  persiste  à  ce  point  que  R...  a  pu 
entreprendre  un  petit  commerce  de  librairie. 

13  octobre.  —  Depuis  la  dernière  visite,  retour  de  quelques  acci¬ 
dents  à  la  suite  de  contrariétés.  Il  y  avait  sept  mois  que  le  malade 
n’avait  pris  d’or. 

Sur  ces  entrefaites,  le  la  juillet,  fièvre  muqueuse  qui  dure  vingt 
jours,  et  qui,  fait  digne  de  remarque  au  point  de  vue  de  l’alcoo¬ 
lisme,  reste  sans  délire,  bien  que  d’une  certaine  gravité,  puisqu’il 
y  eut  jusqu’à  sept  selles  par  jour  et  qu’elle  n’a  pas  nécessité  une 
convalescence  de  moins  de  deux  mois.  Tout  au  début  de  celle-ci, 
accentuation  des  désordres  nerveux  qui  avaient  déjà  commencé  à 
reparaître  avant  la  fièvre.  R...  est  repris  d’une  partie  des  accidents 
physiques  et  psychiques  précédemment  décrits.  Il  se  remet  alors 
à  la  solution  de  chlorure  d’or  dont  il  prend  maintenant  quarante- 
trois  gouttes  par  jour.  Le  mieux  n’a  pas  tardé  à  se  manifester.  Les 
forces  sont  revenues.  A  droite  la  sensibilité  de  contact  estnormale. 
Il  reste  seulement  à  gauche  un  peu  d’analgésie  et  d’anesthésie;  les 
deux  pointes  n’y  sont  senties  qu’à  un  écartement  de  7  centimètres, 
et,  quand  R...  est  obligé  d’agir  devant  du  monde,  il  se  sent  encore 
intimidé  et  «  comme  honteux  ». 

Nous  ordonnons  de  continuer  le  sel  d’or,  comptant  bien  sur  les 
mêmes  bons  effets  que  précédemment,  mais  sans  espérer  toutefois 
une  guérison  radicale,  R...  appartenant  à  la  catégorie  de  ces 
névropathiques  que  l’on  ne  guérit  jamais  dans  le  vrai  sens  du  mot 
que  par  exception,  quoi  qu’on  fasse.  Nous  avons  dit  bons  effets. 
Personne  ne  saurait  assurément  contester  la  légitimité  de  l’expres¬ 
sion,  si  l’on  veut  bien  considérer  d’une  part  toutes  les  tentatives 
restées  jusque-là  infructueuses  depuis  treize  années  que  la  névrose 
avait  pris  naissance,  et,  d’autre  part,  la  façon  dont  les  choses  ont 
marché  au  contraire  après  le  traitement,  c’est-à-dire  la  disparition 
progressive  des  troubles  nerveux  aussitôt  après  l’administraLion 
interne  de  l’or,  leur  retour  également  progressif  après  la  suspen¬ 
sion  du  traitement  et  la  nouvelle  amélioration  qui  a  suivi  la 
reprise  du  remède. 

Quant  à  douter  que  nous  ayons  eu  affaire  ici  à  une  névrose  et 
non  à  de  l’alcoolisme,  à  un  vertige  mental,  ainsi  que  l’a  si  judicieu¬ 
sement  diagnostiqué  M.  le  professeur  Lasègue,  cela  ne  nous  paraît 
pas  possible,  ne  fût-ce  que  pour  les  raisons  que  nous  venons  de 
dire.  Disons  toutefois  que  la  névrose  a  été  chez  R...  de  forme  si 
insolite,  qu’elle  a  présenté  des  allures  si  étranges,  qu’elle  a  bien 
pu  en  imposer  au  point  de  faire  croire  à  l’alcoolisme  à  des  confrères 
très-autorisés. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  3  août  1881.  —  Présidence  de  M.  de  Saint-Germain. 

COMMUNICATION 

Greffe  dermique.  —  M.  monoi)  cite  une  nouvelle  observation 
de  Wolfe,  qui  porte  à  quarante  le  nombre  des  cas  de  greffe  der¬ 
mique  publiés  jusqu’à  ce  jour. M.  Wolfe,  enpubliantce  nouveau  fait, 
insiste  sur  la  nécessité  de  maintenir  la  greffe  au  chaud.  C’est,  dans 
ce  but  qu’il  a  pris  soin  de  la  recouvrir  d’un  lint  trempé  dans  de 
l’eau  cbaude.  A  ce  sujet,  M.  Monod  félicite  M.  Berger  d’avoir  pris 
cette  précaution  dans  l’intéressante  observation  qu’il  a, communi¬ 
quée  à  ,1a  Société  de  .chirurgie. 

Contusion  du  testicule  et  ses  conséquences.  —  m.  ter- 
nn.LON  lit  un  travail  qu’il  a  fait  en  collaboration  avec  M.  Monod, 
et  dans  lequel  il  étudie  l’anatomie  pathologique  de  l’inflammation 
et  de  l’atrophie  consécutives  à  la  contusion  du  testicule. 

Ce  travail  se  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

f°  La  contusion  du  testicule  peut  produire  des  phénomènes  dou¬ 
loureux,  passagers,  sans  désordres  appréciables. 

2°  Elle  peut  s’accompagner  de  désordres  primitifs,  bientôt  sui¬ 
vis  d’une  réaction  inflammatoire  avec  production  de  tissu  fibreux 
et  atrophie  des  tubes  testiculaires.  Il  se  forme  là  une  véritable 
orchite  traumatique  atrophiante. 

3°  On  peut  admettre  trois  degrés  dans  la  contusion  : 

Le  premier  dans  lequel  on  constate  seulement  des  hémorrhagies 
capillaires  dans  le  tissu  cellulaire  ; 

Le  second  avec  foyers  circonscrits  formés  par  des  débris  des 
tubes  brisés  et  des  globules  sanguins; 

Le  troisième  est  caractérisé  par  la  rupture  plus'  ou  moins  éten¬ 
due  de  l’albuginée.  C’ést  l’écrasement  du  testicule. 

4°  L’atrophie  survient  le  plus  souvent  chez  les  adolescents  et  les 
jeunes  gens.  La  suppuration,  qui  est  plus  rare,  se  rencontre  chez 
les  vieillards  ou  les  individus  surmenés. 

S°  La  fréquence  de  l’orchite  traumatique  a  été  beaucoup  exagé¬ 
rée  ;  car  souvent  ou  a  pris  pour  le  résultat  d’un  choc  la  première 
douleur  perçue  par  le  malade  au  début  de  l’épididymite  blennOr- 
rhagique. 

6°  Cependant  la  contusion  peut  éveiller  dans  le  testicule  l’évolu¬ 
tion  de  la  diathèse  tuberculeuse  ou  syphilitique,  ou  réveiller  des 
tubercules  jusqu’à  ce  moment  à  l’état  latent. 

7°  L’épididyme  est  souvent  atteint  en  même  temps,  mais  il  a 
moins  de  tendance  à  l’atrophie. 

8°  Les  phénomènes  d’irritation  qui  se  passent  dans  la  vaginale 
ou  le  tissu  cellulaire  du  scrotum  masquent  souvent  les  caractères 
propres  à  l’orchite  traumatique,  aussi  sont-ils  la  cause  d’erreurs 
fréquentes, 

m.  BERGER.  Dans  son  intéressant  travail,  M.  Terrillon  n’a  peut- 
être  pas  assez  tenu  compte  de  l’âge  du  sujet  comme  condition  étio¬ 
logique  prédisposante  de  Tatropliie.  En  outre,  M.  Gosselin  a 
démontré  que  l’orchite  traumatique  n’était  pas  seule  suivie  d’atro¬ 
phie  et  que  l’orchite  blennorrhagique  elle-même  pouvait  l’être 
également. 

m.  despbès.  Le  travail  de  M.  Terrillon  est  très-bien  fait  au  point 
de  vue  expérimental,  mais  il  manque  d’élémçnts  cliniques.  Il  fau¬ 
drait,  en  effet,  des  observations  pour  bien  connaître  quelles  peuvent 
être  les  conséquences  du  traumatisme  du  testicule.  Nous  savons 
qu’un  coup  sur  le  testicule  détermine  une  douleur  telle  que  la  plu¬ 
part  de  ceux  qui  en  sont  atteints  tombent  en  syncope.  Au  bout 
d’un  mois  environ,  le  testicule  est  parfois  dur  comme  une  bille  de 
billard.  Chez  un  malade  de  moii  service,  le  testicule  était  devenu 
dur  comme  du  bois.  Je  n’ai  pas  vu  que  le  testicule,  à  la  suite  de 
ces  traumatismes,  menaçât  de  s’atrophier.  Je  crois  qu’à  ce  sujet  il 
faut  établir  une  distinction  entre  l’adolescent  et  l’adulte.  Chez,  ce 
dernier,  l’atrophie  consécutive  au  traumatisme  est  absolument 
exceptionnelle.  Il  faut  tenir  compte  aussi,  dans  la  contusion,  des 
hémorrhagies  interstitielles  du  testicule. 

si.  LE  DENTU.  Si  l’on  entend  par  des  sujets  jeunes  des  sujets  âgés 


de  moins  de  dix-huit  ans,  l’assertion  de  M.  Desprès  cesse  d’être 
exacte.  Je  pourrai,  éntre  autres  faits,  citer  celui1  d’uh  jeune  hdfhme 
de  virigt-trois  ans  qui,  à  la  suite  d’tm' sitnplé  fToisse’méût  du  testi¬ 
cule1  entré  les  cüisües,  a  eu  une  véritable  atrophie  aigue  '  consé¬ 
cutive.  Quelques  joürs  apl'ès  ce  traumatisme  insignifiant,  ce  ma¬ 
lade  avait  vu  SÔn  téstîcule  devenir  gros  èt  présenter  une"  certaine 
mollesse,  une  fàdsse  fluctUàtiôn.  Les  phéribmènes  inflammatoires 
furent  très-légers,  et,  une  vingtaine  de  jours  après,  le  testicule 
commença  à  diminuer  de  volume  et  finit  par  s’atrophier  considé¬ 
rablement. 

si.  desprès.  L’atrophie  du  testicule  consécutive  au  traumatisme 
est  extrêmement  rare.  J’ai  vu  un  cas  d’atrophie  franche  chez  un 
homme  de  cinquante' ans,  mais  bientôLsuivie,  au  contraire,  d’une 
augmentation  de  volume'ét  de  l’apparition  d’un  cancer  du  testicule 
qui  m’obligea  à  l’enlever. 1 

bi.  horteloup.  Le  mot  d’orcliitëi  appliqué  '  à  ’  èes  phén'ômèhes 
consécutifs  à  Ia'';tôntdsion,  me1  paraît  màL choisi,  puisque,  daûs 
ces  cas,  on  n’obyérvë  pas  la  douleùr  àtrocé  gtfëjfroùvént  lés  ma¬ 
lades  atteinté'd’ôrchitè  blennorrhagiijue,'  doûleûr  qui  në üè'd'e  que 
sous  l’influence  de  là  glace; 

si.  terrillon  fait  observer  qu’il  n’a  pas  manqué  dé  parler  de 
l’influence  de  l’âgé  sur  là  marche  'déTofchite  corisé'cutive  âu  trau¬ 
matisme.  Il  croit,  contrairement  à  M.  Horteloup,  que  ce  hrot  d’or¬ 
chite  doit  être 'conservé,'  en  y  ajoutant,  si  l’on  veut,  Tépithète  d’in¬ 
terstitielle  pour  la  distinguer  deTorchite  blennorrhagique. 

Thyroïdectomie.  —  m.  tillaux  complète  l’observation  du  ma¬ 
lade  dontil  a  déjà  entretenu'  la  Société  (voy.  Gaz.  'des  hôpit.  des 
21  et  26-28  mai  1881  j,  et  auquel  il  a  pratiqué  céttë  opération.  On  se 
rappelle  qu’il  dut  être  opéré  sans  chloroforme.  Le  chloral  et  l’in¬ 
jection  de  morphine  n’ont  pas  déterminé  d’anesthésie  bien  mar¬ 
quée,  et  le  malade  a  évidemment  souffert.  Au  lieu  de  faire  une 
seule  incision  verticale  sur  la  ligne  médiane,  je  préfère  pratiquer 
une  première  incision  sur  le  côté  droit  du  cou  du  malade,  paral¬ 
lèlement  au  bord  antérieur  du  sterno-mastoïdien,  puis  une  seconde 
incision  horizontale  formant  un  L  avec  la  première.  Ces  deux  inci¬ 
sions  peuvent  suffire  si  la  tumeur  est  petite  ;  si  elle  est  volumi¬ 
neuse,  il  faut  faire  sur  le  côté  gauche  une  troisième  incision  verti¬ 
cale  et  semblable  à  la  première.  On  obtient  ainsi  un  vaste  lambeau 
qu’on  relève  sur  le  menton.  C’est  là,  suivant  moi,  le  lambeau  qu1 
convient  le  mieux  dans  les  cas  de  thyroïdectomie.  Une  première 
difficulté,  dans  cette  opération,  consiste  à  savoir  quand  ort  se 
trouve  sur  l’enveloppe  d u.  corps  thyroïde  ;  il  y  a  là  une  couche 
musculaire  au  milieu  de  laquelle  on  s’égare  facilement.  On  sait  que 
le  corps  thyroïde  reçoit  quatre  grosses  artères  :  les;  deux  thyroï¬ 
diennes  inférieures,  qui  sont  profondes  et  surtout  très-volumineuses 
dans  ces  cas  de  tumeurs,-  et  les  thyroïdiennes  supérieures.  Or  il 
convient,  une  fois  qu’on  est  sûr  d’être  arrivé  sur  l’enveloppe  du  corps 
thyroïde,  d’aller  d’abord  chercher  la  partie  inférieure ,  du  côté 
droit,  par  exemple,  et  de  la  dégager,  ce  qui  permet  à.  l’opéra¬ 
teur  de  pincer  et  dé  lier  la  thyroïdienne  inférieure  droite,' puis  de 
procéder  de  la  même  façon  pour  le  côté  gauche;  \  qui  devient  alors 
beaucoup  plus  facile  à  dégager.  Dans  le  cas  que  j’ai  soumis  à  la 
Société,  la  tumeur  était  adhérente  à  la  trachée  et  à  là  Carotide  du 
côté  gauche  ;  jë  détachai  ces  adhérences  et  enlevai  complètement 
la  tumeur.  Je  fis  la  suture  en  plaçant  un  tube  à  la  partie  inférieure. 
La  réunion  se  fit  par  première  intention  et  fut  complète  au  sixième 
jour.  Les  accidents  dont  était  atteint,  ce  malade,  dyspnée,  exoph- 
thalmie,  palpitations  cardiaques,  bruit  de  souffle  avec  redoublement 
auniveaudes  gros  vaisseaux,  troubles  de  la  vision,  etc,,  diminuèrent 
instantanément  et  finirent  par  disparaître.  Le  malade  se  trouva 
soulagé  pendant  le  cours  même  de  l’opération.  Il  eut,  par  la  suite, 
un  érysipèle  qui  le  fatigua  beaucoup,  et,  malheureusement,  l’exa¬ 
men  microscopique  de  la  tumeur  montra  que  nous  avions  affaire 
à  un  sarcome. 

Après  un  mois,  il  fut  pris  de  phénomènes  pulmonaires,  et  suc¬ 
comba,  chez  lui,  le  27  juillet,  à  la  généralisation. 

Les  médecins  refusent  d’admettre  qu’il  s’agit,  dans  ce  cas, 
comme  dans  le  premier  que  j’ai  présenté  à  l’Académie,  de  véri- 
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tables  goitres  exophthalmique, s.;To,ujours  est-il  qpe.qes  deux  obser¬ 
vations  montrent  qu’il  existe  une  variété  de  tumeurs  du  cou,  s’ac¬ 
compagnant,  ji^toup,  les.  symptômes  décrits  comme  étant  ceux  du 
goitre  exophthalmique,  J’accepte,  quant  à  njoi,  la,  théorie  de 
Piorry,  qui  admettait  que  tous  les  phénomènes  observas  dans  Je, 
goitre  exophthalmique  étaient  d’origine  mécanique,  c'est-à-dire 
dus  à  la  compression  .de  la  trachée  et  des  gros  vaisseaux. 

I.a  séance  est  levée. 


305.  M.  Canolle.  De  l’avortement  criminel  à  Karikal  (Inde  fran¬ 
çaise).  —,306.  M,  Béal.  De  la  luxation  incomplète  et  traumati¬ 
que  du  tibia  en  dehors.  —  307.  M.  Lalesque.  Études  critiques  et 
expérimentale?  sur  la  circulation  pulmonaire.  Anatomie,  physio¬ 
logie  et  applications  pathologiques.  —  308.  M.  Montignac.  Des 
phénomènes  dyséntériformes  dans  le  cours  de  la  tuberculose,  -r 
309.  M.  Le  Franc.  De  quelques  phénomènes  initiaux  de  la 
lithiase  biliaire  envisagés  au  point  de  vue  du  diagnostic.  —  310. 
M.,  Guillot.  Complications  pulmonaires  de  l’épithélioma  buccal. 

—  311.  M.  Escande.  Considérations  sur  la  scrofule  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  les  maladies  elles  opérations  de  l’œil.  —  312.  M.  Cerné. 
De  la  mort  rapide  par  le  traumatisme  chez  les  sujets  atteints  de 
néoplasmes  profonds.  —  313.  M.  Goodhan-Marùchëau.  De  l’état 
du  cœur  droit  dans  la  phthisie  pulmonaire.  —  314.  M.  Rougier. 
Essai  sur  le  traitement  de  certaines  tumeurs  kystiques  par  les 
injections  de  chlorure  de  calcium.  —  313.  M.  Testory.  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  de  l’action  physiologique  du  sulfate  de  quinine.  — 
316.  M.  Crouzat.  De  la  mensuration  du  diamètre  promonto-pubien 
minimum  au  point  de  vue  obstétrical,  et;’ d’un  instrument  pour  la 
pratiquer  suivant  la  méthode  décrite.  —  317.  M.  Dodin.  De  l’adé¬ 
nopathie  scrofuleuse  et  tuberculeuse.  —  318.  M.  Collignon.  De 
l’bématurie  chyleuse,  sa  genèse  et  son  traitement.  —  319. 
M.  Aube.  Des  maladies  delà  peau  qui  peuvent  être  traitées  par  les 
scarifications  linéaires.  —  320.  M.  Blé.  De  la  révulsion  à  la  nuque 
dans  les  affections  chroniques  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes. 

—  321.  M.  Martin  (Alphonse).  Fièvre  pernicieuse  cholérique.  — 
322.  M.  Danion.  De  l’adéno-phlegmon  juxta-pubien.  —  323. 
M.  Jaurand.  Contribution  à  l’étude  clinique  de  la  pleurésie  des 
vieillards.  —  324.  M.  Mullois.  Contribution  à  l’étude  de  la  conges¬ 
tion  pulmonaire  et  rénale  dans  l’étranglement  herniaire  avec 
algidité.  —  323.  M.  Brun.  De  l’arthrite  aiguë  d’origine  trauma¬ 
tique.  —  326.  M.  Guéneau.  Du  mal  perforant  chez  les  ataxiques. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  3  août  1881  ont  été  promus  dans  le 
corps  des  officiers  de  santé  de  l’armée  de  terre  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  première  classe  :  M.  Lagarde, 
médecin  principal  de  deuxième  classe  à  l’hôpital  militaire  de  la 
Rochelle;  Hattute,  médecin  principal  de  deuxième  classe  aux 
hôpitaux  de  la  division  de  Constantine. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe  :  MM.  Arnaud, 
médecin-major  de  première  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Perpi¬ 
gnan  ;  Badour,  médecin-major  de  première  classe  aux  hôpitaux 
de  la  division  de  Constantine. 

Am  grade  de  médecin-major  de  première  classe  :  MM.  Thierry, 
médecin-major  de  deuxième  classe  au  113*  de  ligne  ;  Soulbieu, 
médecin-major  de  deuxième  classe  au  31e  de  ligne;  Dumas,  mé¬ 
decin-major  de  deuxième  classe  au  112e  de  ligne  ;  Vieusse,  méde¬ 
cin-major  de  deuxième  classe  aux  hôpitaux  de  la  division  d’Oran  ; 
Protain,  médecin-major  de  deuxième  classe  au  19e  régiment  de 
chasseurs;  Derazey,  médecin-miajor  de  deuxième  classe  aux  hôpi¬ 
taux  de  la  division  de  Constantine;  Blavot,  médecin-major  de 
deuxième  classe  au  120e  de  ligne;  Eichinger,  médecin-major  de 
deuxième  classe  au  9e  de  ligne;  Dumont,  médecin-major  de  deu¬ 
xième  classe  au  67e  de  ligne;  Kahn,  médecin-major  de  deuxième 
classe  au  2e  bataillon  de  chasseurs  à  pied  ;  Robert,  médedin- 
major  de  deuxième  classe  au  21e  bataillon  de  chasseurs  à  pied. 

—  Les  résultats  du  concours  du'clinicat  chirurgical  de  Paris 
viennent  d’être  modifiés  en  ce  sens  que  MM.  les  docteu^gjpqué >et 
Redard  ont  été  nommés  chefs  de  clinique  adjoi'Ûts'.“ 

—  Par  arrêté  en  date  du  4  août  1881,  un  concours  pour  Un 
emploi  de  chef  des  travaux  chimiques  sera  ouvert,  le  7  février 
1882,  à  l’École  préparatoiré  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Rouen. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  du 
concours. 


Les  eaux  thermales  de  Lavey  et  leur  valeur  thérapeuti¬ 
que,  par  le  docteur  Suchard.  In-8°.  —  Prix  :  2  francs.  —  Paris, 
A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

Mode  d’action  des  cautérisations  ignées  dans  les  ulcères 
de  la  cornée,,  par  le  docteur  G.  Martin.  In-8°  —  Prix  :  0  fr.  75.  — 
Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


—  Typographie  Georges  Chaîne 


Peptone  Defresne 

Seule  admise,  après  analyse,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Seule  récompensée  dans  la  section  française 
en  1878. 

25  p.  100  de  Peptone  ;  4  p.  100  Azote.  )  r,„,NTIg 
24  p.  100  d’ Aliments  hydrocarbonés.  j  ' 

Elle  ne  se  prend  pas  en  gelée,  car  elle  ne  con¬ 
tient  pas  de  gélatine . 

La  PEPTONE  DEFRESNE  contient  le  double 
de  son  poids  de  viande,  toute  préparée  pour 
l’absorption.  —  Dose  :  Deux  cuillerées  à  bouche 
dans  du  bouillon  ou  du  vin  généreux.—  Lellac.:5fr. 

Le  VIN  DE  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE. 
Dose  :  un  demi-verre  madère  après  le  repas.  — 
La  bouteille  :  4  fr.  50. 

Inappétence,  Convalescence,  Maladies  de  poitri 
de  l’Estcmac  et  dés'  Intestins. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  2, 
des  Lombards,  et  toutes  les  pharmacies. 


Cachets  de  Papaïne 

(Pepsine  végétale  tirée  du  Carlca  Papaya) 
de  Tkouette-Perret,  pharm.  Paris,  68  r.  Rivoli. 
Un  cachet  après  chaque  repas. 

(GASTRITES,  GASTRALGIES ,  MALAOIES  n’ESTOMAc) 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

{Gaz.  dèsHôpilaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  e  t  d'un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 

.  Gros  :  Rue  Racine,.. 14,  Paris. 


Solution,  I^rop:  Bourguignon 

ai»  chlorliydro-pliospliatc  ale  chan: 

Titrés  à  1  gramme  par  cuillerée  à  bouche. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  toi 
les  reconstituants.  Le  meilleur  succédané  de 
l’huile  de  foie  de  morue. 

Laboureur,  26.  rue  des  Missions,  et  les  ph*“ 


r|''raitement  des  Névralgies, 

A  Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  l’Aco- 
xitine  et  au  Quinium. 'calment  oui  guérissent  la 
Migra  inet  la  Sciatiquéetles  Névralgies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeaû,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires- 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient: 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  s  pilules 
dans  les  24  heures. 

On  peut  so  procurer  les  Véritables  Pilu'-s  Moussette 
par  l’entremise  des  Phariu'ilenl’ 


par  i  entremise  oeu  marrn"'""»- 

Fièvre  s  in  terrai  f tes . 

«UINOIDIIHE  CUBIEZ  1878,  p.  509. 
Prévient,  mieux  qré  la  Tourne ,  les  récidives. 

S’emploie  aux  .  dose,s.  et  d.un..P,fix 

beaucoup  moinF^!13,  ^lx  ce*}tig''.  de  Qumoidme 
par  dragée  efdar  dîX  grammes  d’Etixir. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


p  o  1  1  i  n  a  r  i  s 

EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  clés  Eaux  de  Table  (British  med.  Journ.). 
Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 

Eau  Alcaline,  Dige  s  tive ,  E ffervescente, 


Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
anglais ,  américains  et  allemands  (Chambers , 
Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp- 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 
Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  l'Eau  Apollinaris,  1879. 

Ve  A.  Delahaye  et  Cio,  Paris.) 

En  vente  dans  toutes  les  pharmacies  et  les 
"  ux  minérales. 


Yin  ae  o  a  u  u  u  n  phosphate. 

TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l'huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l'allaitement. 
Ph.BAUDON,  Il.r.de  ” - ” - D"" 


as  Francs-Bourgeois,  Paris. 


E 


au  de  Contrexéville 

_  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires, les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec¬ 
tions  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 

Établissement  ouvert  du  1S  mai  au  15  septembre. 

Trajet  direct  en  chemin  de  1er 
en  huit  heures. 

Dépôt  Central  :  23,  r.  de  la  Michodière,  Paris. 


Sirop  Gros  nier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique ,  le  Catarrhe,  l' Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose ,  quand  l’expectoration  est 
-abondante.  —  r.  Vieille-du-Tem pie,  21,  Paris. 


Dragees  balsamiques  Balmelle 

(BAUME  nu  BRÉSIL  ET  EXTRAIT  DE  QUINA) 
Préparation  tunique  et  anticatarrhale 

prescrite  avec  le  plus  grand  succès  dans  les 
Phlegmasies  aiguës  et  chroniques  des  muqueuses  et 
en  particulier  de  l’appareil  urinaire.  —  Dose  :  de 
8  à  16  par  jour. 

Paris,  41,  faubourg  Poissonière,  et  les  prin¬ 
cipales  pharmacies.  


Bière  brune  du  Faucon 

Tonique  et  reconstituante. 

VAN  VOLLENHOVEN  et  O,  AMSTERDAM. 

Recommandée  par  les  médecins  dans  les  con¬ 
valescences,  faiblesses  de  constitution,  anémie, 
chlorose,  dyspepsie,  aux  mères  pendant  l’allai¬ 
tement,  etc. 

Dépôt  a  Paris,  16,  rue  des  Juifs. 


Tamar  indien  Grillon 

(Udectuaire  lénitif  n“  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Himorrhoïdes,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloés,  podophile,  scam- 
monée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON,  52,  r.Grammont, Paris.  Bio,2f.. 50 


Capsules  Gardy  D’™ILE  Gabian 

_A  TOUX,  BRONCHITE,  ASTHME. 
Pharmacie,  45,  rue  Caumartin. 

Prix  du  flacon  avec  notice  :  3  francs. 


Extrait  de  viande  Liebig. 

I  L'Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  établissements  ae  la  compagnie 
Liebig,  situas  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu: 
5  médailles  d’oi  <>t  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillon  à  Extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  r-  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  de.  qualités  qui  lui  assure- 
rontl’approbation  dumédLqn  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d  ^)e  s;  granc[e  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopée.  ont  (ju  reste  dû 
l’admettre  parmi  les  médicament  qe  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  prmcipa  x  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 


Institut  hydrothérapique 

de  l’Arc-de-Triomphe,  3,  rue  du  Dôme,  ave 
nued’Eylau  (26e  année). — fondateur  et  médecin 
en  chef:  E.  Duvaiyvédacteur  en  chef  de  la  Méde¬ 
cine  contemporaine ,  journal  de  l’hydrothérapi 
Traitement  interne  et  externe.  —  Jardin,  gyi 
nase,  etc.  —  Consultations  tous  les  jours  de  de 
à  cinq  heures  (mardis  et  dimanches  exceptés). 


Gi 


oudron  Freyssinge 


LIQUEUR  NORMALE  CONCENTRÉE 

lc Aline.  —  La  seule  pouvant 
de  goudron  du  — — 

Codex.  <?v  % 

Le  flacon  :  2  francs, 

J,  rue  de  Rennes,  et 
toutes  les  pharmacies. 


L’Acide  Phénique  du  d'Déclat 

Sirop  et  capsules  d'acide  phcniqne; 
sirop  et  capsules  au  phénnte  d’ammoniaque  ; 
id.  au  sullo-phcnique;  id.  iodo  phénique; 
huile  de  morue  phéniquée  ;  qlyco-phéni- 
ijue  à  10  0/0  pour  usage  externe,  pansement,  brû- 
ires,  herpès,  eczéma,  maladies  utérines,  hémor- 
■hoïdes,etc.  Chassaing  et  Cie,  6,  av.  Victoria,  Paris. 


e  Thé  diurétique  de  France 

J_Jest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reinset  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites;  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l'urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  L(j,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
’  laies  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Muse, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Diathèse  urique 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliquesnéplirétiques,coliqe»  hépatiques. 

CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so¬ 
lubles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 


B 


onbons  Tostain 

Fondants  à  l’huile  de  ricin  pure. 

Ces  bonbons,  aromatisés  a  la  menthe,  au  ci¬ 
tron  et  au  chocolat,  sont  d’un  goût  très-agréable 
et  très-estimés  comme  purgatifs  et  laxatifs  pour 
les  femmes  et  les  enfants. 

Chaque  bonbon  contient  exactement  4  grammes 
d’huile  de  ricin  pure.  —  Prix  de  la  boite  de  huit 
bonbons  :  1  fr.  50,  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros,  phie  Tostain,  191,  rue  du  Temple,  Paris. 


O  alicylate  de  fer  H  manganèse 

préparé  par  Ulysse  NOBLET,  pharmacien 
à  Mandres  (Seine-et-Oise). 

Nouveau  sel  éminemment  soluble  et  assimilable  ; 
supérieur  ms.  ferrugineux  connus  jusqu’à  ce  jour. 
Solution  et  pilules.  Ëmploi  facile.  Saveur  agréable. 
Dosage  exact.  Chaque  flacon  avec  notice  explica¬ 
tive.  Paris,  pharm.  Durel,  7,  boulev.  Denain. 


Dragées  Meynel 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
'  gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


V 


in  Mariani  à  la  Cocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 

_ _ iques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 

des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo- 
ose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  H aussmanu,  41 ,  et  principales  pharm. 


Vinaigre  de  Pennés 

ANTISEPTIQUE,  HYGIÉNIQUE. 
(Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine .) 
Expérimenté  avec  succès  dans  20  hôpitaux. 

Purifie  l’air  chargé  de  miasmes.  Précieux  pour 
es  soins  intimes  du  corps ,  puisqu’il  assainit  et 
raffermit  les  muqueuses.  — Eviter  contrefaçons  en 
exigeant  Timbre  de  l’Etat.  —  Détail  :  r.  des  Ecoles, 
49,  et  toutes  ph>es.  —  Gros  :  2,  r.  de  Latran,  Paris. 


TPpilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

ri  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptde  chlorureetd’iodure),ex- 

Kérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
ospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
..îatique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROPdeHENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Eeau  sulfurée,  sodique  et  calcique. 

aux  -  Bonnes  (Basses- Pyrénées)  . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  et 
des  bronchès;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul- 
ration,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  ae  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

alérianate  Pierlot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Guider,  Trousseau,  le  Valérianate 
d'ammoniaque  de  Pierlot  est  u a.  névrosthénique  et 
un  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et 
du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


V! 


AFFECTIONS  D 


iS  RESPIRATOIRES. 


Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOT ÉS  du  Dr  G.  Fournier. 

,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 
Capsules  «l’Huile  créosotée  à  0,05. 
Seules  récompensées  à  l'Exp.univ.  de  Paris,  1878. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


apier  Rigollo 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méc 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  P  AP  I E 
RIGOLLOT  que  les  - 
feuilles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature  ci- 
contre,  en  rouge. 


rp  i  i  X  i  r 

I  _A  (Amers  et  ferments  digestifs.) 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpi 

dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  von i _ 

anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
ris,  phle  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


G  r  ci 


lèpitaux. 


Méd.  aux  Exp.:Vienne,  Philadelphie,  Paris,  Sidney 

Fougère  mâle  et  Calomel 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 
Les  16  capsules,  dosées  selon  la  formule  du  dr 
Créquy,  suffisent  pour  expulser  le  ver  solitaire. 
(Envoi  par  poste.)  —  Prix  :  6  francs  le  flacon. 
Pharmacie  Limousin,  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


T)  humatismes.  Guérison  par  la 


N»  91.  —  MARDI  9  AOUT  1881. 


84'  ANNÉE. 


MARDI  9  AOUT  1881.  —  N°  91. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 


GAZETTE 

lie  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  entra 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  1er  de  chaque 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

OPITAUX 


CIVILS  ET  Ml 


I.e  prix  <1 

pour  les  Étudiants  en  i 
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HOPITAL  DE  LA  CLINIQUE. 


I.  Présentation  occipito-iliaque  droite  postérieure. 

II.  Présentation  de  la  face. 

I.  Notre  visite  du  matin  a  été  rendue  un  peu  longue 
aujourd’hui  par  quelques  cas  d’un  intérêt  pratique  réel. 

D’abord,  au  n°31,  nous  avons  une  femme  qui  est  accouchée 
avant-hier  sans  avoir  rien  de  particulier,  si  çé  n’est  qu’elle 
était  primipare,  et  que  l’enfant  se  présentait  par  le  sommet, 
dans  une  position  occipito-iliaque  droite  postérieure  qui  ne 
s’est  pas  réduite. 

Ces  positions  sont  communes  ;  tous  les  jours  nous  en 
avons  un  bon  nombre,  mais  généralement  elles  se  réduisent. 
La  position  la  plus  ordinaire  est  la  position  occipito-iliaque 
gauche  antérieure  ;  on  la  rencontre  dans  les  deux  tiers  des 
cas,  c’est-à-dire  l’occiput  en  avant  et  à  gauche,  tandis  que 
dans  le  troisième  tiers  l’occiput  est  en  arrière  et  à  droite 
ou  position  occipito-iliaque  droite  postérieure,  comme  pour 
l’enfant  de  la  femme  du  n°  3t.  Enfin  les  positions  occipito- 
iliaques  droites  antérieures  sont  des  raretés. 

Pour  l’accouchement,  le  plus  grand  diamètre  du  détroit 
supérieur,  c’est  le  diamètre  oblique  gauche,  car  en  arrière 
le  rectum  est  là  qui  occupe  une  certaine  place,  ce  qui  force 
la  tète  à  prendre  cette  position.  L’oçpipnt  est  donc  en  arrière 
et  à  droite  ou  bien  en  avant  et  à  gauche.  Cette  dernière 
position  est  préférable,  bien  que  la  situation  en  arrière  et  à 
droite  ne  soit  pas,  au  fond,  chose  bien  grave,  d’autant  plus 
que  la  nature,  pendant  le  travail,  rétablit  souvent  la  position 
en  avant  et  à  gauche.  La  partie  mécanique  de  l’achouche- 
ment  en  devient  plus  facile  et  pliis  simple. 

Dans  l’immense  majorité  des  cas  où  la  présentation,  au 
début  du  travail,  sera  en  arrière  et  à  droite,  il  vous  suffira 
d’attendre,  sans  qu’il  s'oit  nécessaire  d’intervenir.  Le  petit 
mouvement  de  rotation  s’opérera  tout  seul  et  ramènera 
l’occiput  en  avant  derrière  la  symphyse  pubienne. 

Cependant,  lorsque  ce  mouvement  ne  se  sera  pas  opéré  et 
que  l’occiput  sera  resté  en  arrière,  les  conditions,  n’étant 
plus  les  mêmes,  nécessiteront  des  contractions  utérines 
plus  grandes. 

Chez  notre  femme  du  n°  31,  la  tête  est  restée  en  arrière  et 
à  droite,  sans  qu’il  se  fasse  aucun  mouvement  de  rotation, 


et  elle  s’est  dégagée  de  même,  la  face  en  avant  et  à  gauche. 

La  tête  n’étant  heureusement  pas  très-grosse  (diamètre 
sous-occipito-bregmatique0m,10),  le  périnée  s’étant  distendu 
sans  limites  comme  s’il  était  de  caoutchouc,  l’accouchement 
s’est  fait  rapidement  et  avec  la  plus  grande  facilité.  Le  tra¬ 
vail  n’a  duré  que  dix-huit  heures. 

Ceci  est  assez  rare  chez  les  primipares;  chez  elles,  en  effet, 
dans  ces  conditions,  le  travail  dure  très-longtemps,  vingt- 
quatre,  trente-six  heures,  deux  jours  même  quelquefois,  et 
la  tête  sort  difficilement  du  bassin  en  raison  de  la  situation 
mauvaise  de  ses  diamètres. 

Ici  l’opération  s’est  terminée  naturellement  sans  que  l’on 
eût  besoin  de  recourir  à  une  application  de  forceps.  Ordi¬ 
nairement,  quand  la  réduction  ne  se  faitfpas  seule,  il  est 
nécessaire  de  se  servir  des  forceps.  De  plus,  ces  positions 
anomales  exposent  un  peu  plus  que  les  autres  à  des  déchi¬ 
rures  du  périnée,  et  surtout  à  des  déchirures  centrales  telles 
que  l’enfant  passe  au  travers  au  lieu  de  franchir  les  com¬ 
missures  naturelles  des  grandes  lèvres. 

IL  La  seconde  femme,  qui  nous  a  arrêté  un  certain  temps 
aussi  à  son  lit,  est  l’accouchée  du  n°  35  ;  grosse  femme,  à 
mine  scrofuleuse,  à  figure  large.  Ici  nous  avons  eu  une  pré- 
sention  de  la  face  qui  s’est  également  bien  terminée. 

Ces  présentations  ne  sont  pas  fréquentes  ;  la  proportion, 
■comme  pour  les  présentations  de  l’épaule,  est  de  1  sur 
ISO  à  200  accouchements. 

J’ai  toujours  été  très-étonné  de  voir  combien  cette  pré¬ 
sentation  effrayait  les  accoucheurs,  et  notamment  les  sages- 
femmes,  qui,  chaque  fois,  pour  ainsi  dire,  qu’elles  la  recon¬ 
naissent,  font  appeler  un  médecin.  Ceci  ne  nous  prouve 
qu’une  chose,  c’est  que  les  conditions  de  ces  accouchements 
sont  mal  appréciées  ;  de  là,  pour  la  sage-femme,  cette  ten¬ 
dance  à  émettre  un  pronostic  mauvais. 

Paul  Dubois  et  Mme  Lachapelle  également  ont  cherché  à 
démontrer,  et  ils  y  sont  parvenus,  que  l’on  s’effrayait  à  tort 
de  ces  précautions  ;  que  généralement  ces  accouchements 
se  terminaient  spontanément,  d’une  façon  heureuse  pour  la 
mère  et  pour  l’enfant.  Mme  Lachapelle  a  seulement  un  peu 
exagéré  les  faits  en  voulant  les  considérer  comme  des 
accouchements  naturels. 

Il  y  a  quarante  ans,  alors  que  j’étais  étudiant  dans 
cet  hôpital  des  Cliniques,  on  disait,  non  pas  dans  cette 
chaire,  mais  dans  les  cours  de  l’École  pratique,  que  les 
accouchements  par  la  face  étaient  des  accouchements  contre 
nature,  qui  ne  se  terminaient  jamais  seuls  et  dans  lesquels 
il  fallait  savoir  intervenir  soit  avec  la  main  soit  avec  des 
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instruments  pour  modifier  la  présentation  par  certaines  ma¬ 
nœuvres.  Aussi,  à  cette  époque,  intervenait-on  toujours,  et 
d’autant  plus  que  ces  préceptes  étaient  encore  officiellement 
enseignés  dans  la  chaire  théorique  de  la  Faculté. 

Par  contre,  j’entendais,  à  ma  grande  surprise,  à  l’ouver¬ 
ture'  de  cette  clinique,  Paul  Dubois  soutenir  que  le  plùs 
souvent  ces  accouchements  se  terminaient  seuls  et  heureu¬ 
sement. 

Cependant  nous  exagérerions  aussi  nous-mêmes  la  béni¬ 
gnité  du  pronostic,  si  nous  disions  que  les  présentations  de 
la  face  sont  aussi  favorables  que  celles  du  sommet  ;  il  y  a 
certainement  une  légère  différence  toute  à  l’avantage  de 
cette  dernière. 

Donc,  chez  la  femme  du  n°  33,  qui  est  aussi  une  primipare, 
avec  présentation  de  la  face,  la  position  était  mento-iliaque 
droite  postérieure,  et  l’accouchement  s’est  fait  très-facile¬ 
ment  en  deux  heures  et  demie. 

Dans  cette  position,  la  tête  est  défléchie  primitivement  ou 
secondairement  ;  cette  dernière  me  paraît  plus  commune. 
Le  front  peut  être  en  avant  et  à  gauche  et  le  menton  en 
arrière  et  à  droite,  c’est  même  le  cas  le  plus  fréquent  ;  la 
position  fronto-latérale  droite  postérieure  est  un  peu  plus 
rare. 

Quand  le  menton  est  en  avant,  ce  qui  est  préférable,  l’ac¬ 
couchement  se  fait  par  la  face  ;  quand  il  est  en  arrière,  le 
chemin  à  parcourir  est  plus  long,  et,  si  la  réduction  ne  se 
fait  pas,  il  peut  survenir  quelques  difficultés. 

Chez  le  n°  35,  la  réduction  n’a  pas  été  faite;  il  n’y  a  pas 
eu  de  mouvement  de  rotation.  La  figure  de  l’enfant  démontre 
nettement  à  un  homme  du  métier  qu’il  est  né  par  la  face. 
En  effet,  dans  ces  conditions,  bien  souvent  les  paupières  sont 
gonflées,  les  lèvres  doublées  de  volume,  violacées,  et  les 
ecchymoses  s’étendent  aux  parties  intermédiaires,  au  front 
notamment,  où  quelquefois  on  constate  une  tuméfaction 
plus  ou  moins  considérable.  Cela  donne  parfois  un  aspect 
si  étrange  ou  si  hideux  que  l’on  a  vu  des  parents  prendre 
leur  enfant  pour  un  animal  fantastique.  Enfin  la  langue  est 
aussi  parfois  congestionnée  et  infiltrée.  En  résumé,  ces  dif¬ 
férents  accidents  sont  simplement  le  résultat  d’une  infiltra¬ 
tion  séro-sanguine  sous-cutanée,  et  il  se  passe  sur  la  face 
exactement  la  même  chose  que  dans  les  cas  de  bosse  séro- 
sanguine  sur  le  crâne. 

Ces  faits,  généralement  peu  graves,  à  moins  qu’ils  n’attei¬ 
gnent  à  la  suffusion  sanguine  dans  la  cavité  crânienne,  n’ont 
surtout  de  l’importance  qu’au  point  de  vue  de  la  médecine 
légale,  dans  le  cas  où  l’enfant  succomberait  et  où  l’on  vou¬ 
drait  considérer  la  mort  comme  le  résultat  d’un  crime,  sur¬ 
tout  en  raison  des  ecchymoses  plus  ou  moins  considérables. 
Si  je  vous  cite  le  fait,  c’est  qu’il  s’est  présenté  dans  un  cas 
où  j’ai  dû  intervenir  pour  déclarer  que  les  accidents  étaient 
dus  simplement  à  un  accouchement  par  la  face,  tandis  que 
le  médecin  légiste  ayait  déclaré  :  mort  par  violences  exercées 
sur  l’enfant  au  moment  de  la  naissance. 


ASILE  SAINTE-ANNE.  —  M.  Magnan. 


De  l’impulsion  chez  les  aliénés. 

L’impulsion  chez  les  aliénés  est  un  mode  d’activité  céré¬ 
brale  qui  les  pousse  à  commettre  des  actes  que  leur  volonté 
est  impuissante  à  empêcher.  C’est  un  état  morbide  que  l’on 


retrouve  dans  des  maladies  tout  à  fait  distinctes.  C’est  ainsi 
que  l’impulsion  chez  l’épileptique  est  différente  de  celle  de 
l’alcoolique  ou  du  mélancolique. 

Pour  bien  comprendre  l’impulsion,  il  faut  l’examiner  dans 
l’état  normal  et  dans  l’état  pathologique. 

Normalement,  qos  actes  à  l’origine  possèdent  un  certain 
degré  d’activité.  Chez  l’enfant,  par  exemple,  les  idées  du 
moment,  une  impression,  enchaînent  sa  volonté  sans  qu’il 
ait  le  souvenir  du  passé  comme  dans  un  âge  plus  avancé. 
L’enfant  qui  jouit  du  libre  exercice  de  ses  mouvements  est 
poussé  à  rechercher  les  objets  qui  frappent  sa  Vue.  Mais 
qu’une  douleur  vive  lui  soit  occasionnée  par  un  objet  éclairé 
et  brûlant,  par  exemple,  il  en  gardera  certain  souvenir  qui 
l’arrêtera  une  autre  fois  dans  la  pensée  de  s’en  emparer.  De 
là  un  conflit  de  motifs  par  association  entre  le  désir  actuel 
et  le  souvenir  de  la  douleur  passée.  C’est  là  ce  qui  consti¬ 
tue  la  volonté,  laquelle  n’est  pas  une  faculté,  mais  un 
résultat. 

Si  l’on  examine  maintenant  l’impulsion  dans  l’état  patho¬ 
logique,  les  faits  sont  tout  différents.  Dans  la  folie,  ces  élé¬ 
ments  sont  faussés  et  quelquefois  tout  à  fait  annulés,  si  bien 
que,  l’acte  étant  dégagé  de  toute  force  de  résistance,  l’im¬ 
pulsion  s’impose  d’elle-même.  Ainsi  la  dipsomanie  est  très- 
différente  de  l’alcoolisme  ;  le  dipsomane  est  très-sobre  ordi¬ 
nairement,  il  ne  boit  qu’à  ses  moments,  dans  une  sorte 
d’accès  de  fureur  de  boire.  Ainsi,  l’an  dernier,  nous  avions 
une  malade  qui  avait  des  impulsions  d’une  intensité  extrême 
contre  lesquelles  elle  présentait  en  apparence  une  très- 
grande  résistance.  C’était  une  femme  de  cinquante  ans,  insti¬ 
tutrice,  abandonnée  de  son  mari  pour  son  ivresse,  et  qui, 
repoussée  par  tous,  était  tombée  dans  une  profonde  misère. 
Dès  qu’elle  sentait  venir  les  prodromes  de  son  accès,  angoisse 
extrême,  sécheresse  de  la  gorge,  elle  s’efforçait  de  résister, 
se  souvenant  de  la  cause  de  ses  chagrins,  et  buvait  quand 
même  ;  puis  elle  courait  au  cabaret  voisin  acheter  une  bou¬ 
teille  d’eau-de-vie ,  se  cachait  aux  yeux  de  tous  le  plus 
possible  et  la  plaçait  sur  sa  table.  Mais  là  elle  résistait 
encore  au  point  d’additionner  cette  eau-de-vie  de  pétrole, 
de  matières  fécales  même,  espérant  ainsi  lutter  avec  succès, 
jusqu’au  moment  où,  l’impulsion  l’emportant,  elle  buvait,  et, 
la  bouteille  vidée,  elle  courait  de  cabarets  en  cabarets,  où 
elle  continuait  à  s’enivrer  et  finissait  par  tomber,  n’importe 
où,  ivre-morte.  C’est  ainsi  qu’un  soir  elle  fut  rencontrée 
dans  le  ruisseau,  à  la  porte  d’un  marchand  de  vin,  par  son 
frère.  A  sa  vue,  celui-ci  traçait  sur  une  feuille  de  papier 
qu’il  glissait  dans  une  de  ses  poches  quelques  mots  au 
crayon  par  lesquels,  lui  reprochant  de  déshonorer  sa  fa¬ 
mille,  il  l’engageait  à  se  tuer.  A  son  réveil,  reconnaissant 
l’écriture  de  son  frère,  cette  femme  allait  se  jeter  à  la  Seine; 
mais,  repêchée  presque  aussitôt,  on  nous  l’amenait  à  l’asile. 
Yoilà  un  exemple  d’impulsion  dans  l’état  pathologique. 

Dans  l’état  normal,  l’expérience  régularise  nos  actes.  Dans 
l’état  pathologique,  l’impulsion  s’impose  et  nous  force  à  lui 
obéir. 

Devons-nous,  pour  étudier  l’impulsion,  prendre  le  fait 
principal  et  constituer  de  toutes  pièces  une  monomanie,  ou 
établir  de  nouvelles  formes  mentales  basées  sur  un  fait, 
formes  alors  qui  se  multiplieront  à  l’infini?  Pour  ne  citer 
qu’un  exemple  de  ces  variétés  de  formes  si  nombreuses,  je 
vous  rappellerai  celui  de  la  peureuse  d’épingles,  de  cette 
jeune  fille  dont  l’existence  était  empoisonnée  par  la  crainte 
des  épingles,  malgré  une  lucidité  d’esprit  parfaite.  Sa  peur 
des  épingles  était  si  grande  qu’elle  croyait  en  rencontrer 
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dans  tous  ses  aliments  ctqu’à  peine  avait-elle  goûté  aux  mets  | 
<ju’on  lui  servait,  potages  ou  autres,  qu’elle  les  crachait 
aussitôt  dans  son  assiette,  croyant  toujours  sentir  une  épin¬ 
gle  au  fond  du  gosier. 

Si  menue  qu’elle  coupât  sa  viande,  elle  ne  pouvait  l’avaler, 
-et  elle  la  crachait  encore.  Aussi  fut-elle  bientôt  forcée  de 
vivre  à  part,  isolée  des  siens  ;  de  là  aussi  une  alimentation 
insuffisante,  bornée  au  lait,  et  à  la  condition  encore  que  le 
vase  dans  lequel  elle  buvait  débordât  de  liquide  afin  qu’elle 
ne  sentît  aucune  aspérité.  C’est  ainsi  qu’elle  en  était  arrivée 
à  manger  bras  nus  et  à  forcer  ses  domestiques  à  la  servir 
bras  nus  aussi.  A  ce  prix  seulement  elle  arrivait  encore  à 
s’alimenter  un  peu. 

Un  acte  de  ce  genre,  qui  fait  d’une  malheureuse  malade 
un  être  dominé  par  une  idée  fixe,  constitue  bien  une  variété; 
mais,  si  l’on  dégage  le  fait  particulier,  la  malade  rentrera 
dans  un  groupe  général. 

Ainsi,  prenons  le  suicide  dans  différentes  formes  mentales: 
nous  trouverons  un  mélancolique,  par  exemple,  poursiiivi 
par  des  idées  de  déshonneur,  chercher  de  toutes  façons  le 
moyen  de  disparaître  ;  il  se  pendra  au  coin  d’un  meuble  ou 
bien  il  introduira  dans  son  pharynx  certains  objets  capables 
de- le  tuer.  Toute  surveillance  deviendra  inutile,  et  cet 
homme  parviendra  à  accomplir  quand  même  un  acte  nui¬ 
sible,  poursuivi  par  l’idée  de  se  détruire.  Si  maintenant  nous 
étudions  le  suicide  chez  l’alcoolique,  nous  voyons  que,  sous 
le  coup  d’hallucinations  incessantes,  multiples,  qui  troublent 
son. esprit  et  l’engagent  à  se  tuer,  il  obéit.  Mais  que  des  hal¬ 
lucinations  d’un  autre  ordre  se  produisent,  elles  le  porteront 
à  d’autres  actes  en  rapport  avec  elles.  C’est  ainsi  que,  si  le 
mélancolique  est  foncièrement  disposé  sans  cesse  à  se  suici¬ 
der,  l’alcoolique,  au  contraire,  subit  seulement  l’influence 
du  moment. 

Chez  le  délirant  chronique,  le  persécuté,  le  délire  est  per¬ 
manent,  continu,  méthodique,  et  tous  ses  actes  offrent  une 
même  continuité,  une  même  méthode.  Tardieu  raconte 
ainsi  l’histoire  de  ce  persécuté  qui  allait  se  renfermer  à 
Castellamarre,  où  il  construisait  en  deux  ans  la  guillotine 
avec  laquelle,  au  jour  voulu,  il  se  décapitait. 

Vous  voyez  déjà,  par  les  trois  exemples  que  je  viens  de 
citer,  les  différences  qui  les  séparent  les  uns  des  autres. 

Chez  lés  épileptiques,  ce  sont  des  accès  de  délire  incon¬ 
scient,  une  sorte  d’automatisme  complet  dans  l’accès.  L’un 
se  plonge  un  couteau  dans  la  poitrine,  et,  revenant  à  lui,  il 
est  tout  surpris  de  se  voir  couvert  de  sang  ;  il  en  demande  la 
raison,  car  il  n’a  nul  souvenir  de  ce  qui  s’est  passé. 

Les  paralytiques  généraux  ont  une.  inconscience  absolue 
de  leur  état  mental.  Il  n’y  a  qu’eux  pour  vouloir  se  suicider 
comme  ils  le  font  en  public,  soit  par  la  pendaison,  soit  par 
le  couteau,  soit  par  asphyxie.  C’est  ainsi  que  l’un  d’eux 
allume  un  réchaud  plein  de  charbon  dans  sa  chambre  à  cou¬ 
cher;  mais,  la  fumée  qui  l’environne  devant  salir  ses  rideaux, 
il  court  bien  vite  ouvrir  sa  fenêtre,  puis  se  recouche  sur  son 
lit  et  attend  une  mort  qui  ne  vient  pas. 

C’est  encore  un  état  différent  des  précédents. 

Il  me  paraît  donc  impossible  de  grouper  des  faits  dissem¬ 
blables  pour  en  faire  ce  que  l’on  appellerait  une  monomanie 
impulsive. 

Une  autre  forme  dont  je  dois  parler  aussi  est  celle  qui 
caractérise  les  exhibitionnistes  de  M.  Lasègue  (1).  Ce  sont  des 
individus  dont  le  délire  consiste  à  montrer  leurs  organes 


génitaux,  sans  rechercher  aucune  autre  satisfaction;  ils  le 
font  périodiquement,  par  moments,  aux  mêmes  heures  et 

toujours  dans  les  mêmes  lieux. 

Ce  fait,  assurément,  semble  constituer  une  forme  définie; 
mais,  si  on  l’étudie  de  près,  on  est  étonné  de  trouver  certains 
détails  qui  permettent  de  reconnaître  la  nature  de  la  ma¬ 
ladie  ;  chez  les  uns,  c’est  la  démence  sénile;  chez  d’autres, 
la  paralysie  générale;  chez  d’autres  encore,  l’épilepsie  ou 
des  hallucinations. 

L’un  d’eux,  âgé  de  trente  ans,  avait  la  singulière  habitude 
de  rechercher  les  églises  pour  ses  exhibitions  et  les  dévotes, 
en  prière  pour  spectateurs,  et,  le  soir,  à  la  tombée  de  la  nuit, 
il  se  déboutonnait,  exhibait  ses  organes  génitaux,  restait 
quelques  instants  immobile,  puis  se  rhabillait  et  s’en  allait. 
C’est  ainsi  qu’il  fut,  certain  soir,  arrêté  dans  l’église  Saint- 
Roch. 

Je  pourrais  vous  en  citer  d’autres  qui,  arrêtés  pour  la 
même  action,  furent  condamnés  à  plusieurs  mois  de  prison  ; 
l’un  d’eux  avait  un  commencement  de  ramollissement  céré¬ 
bral.  Je  n’en  ferai  pas  un  monomane  exhibitionniste;  il  faut 
aller  au-delà  et  ne  pas  s’en  tenir  à  un  seul  fait,  il  faut  se 
dégager  des  incidents,  ou  ne  s’en  servir,  lorsque  l’on  est 
appelé  devant  les  magistrats,  que  d’une  façon  accessoire. 

Les  monomanes,  dans  le  monde,  passent  pour  des  origi¬ 
naux,  des  êtres  singuliers,  bien  que  déjà  ils  soient  systéma¬ 
tisés,  aliénés,  ou  en  plein  dans  la  folie. 

La  doctrine  des  monomanies  a  régné  sous  Pinel,  Geor- 
get,  etc.;  elle  a  été  longtemps  acceptée;  elle  était  basée  sur 
la  séparation  des  facultés  de  l’âme.  Esquirol  a  établi  l’idée 
des  monomanies  intellectuelles  affectives  et  instinctives. 
Mais  un  clinicien  véritable,  Falret  père,  cherchant  en  vain 
des  monomanes  à  la  Salpêtrière  et  dans  sa  pratique  person¬ 
nelle,  a  démontré  que,  s’il  n’en  trouvait  pas,  c’est  qu’il  n’en 
existait  pas,  et  que  l’unité  du  délire  n’était  qu’apparente  : 
elle  n’était  qu’un  épisode  d’une  maladie  plus  complète.  Il  a 
suivi  l’erreur  de  l’homme  raisonnable  jusqu’à  la  folie.  Mais 
entre  l’erreur  et  la  folie  il  y  a  quelque  chose  d’interposé,  c  est 
la  maladie.  On  ne  passe  pas  ainsi  de  l’état  passionnel  à  la 
folie.  Les  preuves  les  plus  convaincantes  sont  les  preuves 
cliniques.  Si  l’on  étudie  la  maladie  depuis  son  origine,  on 
trouve  constamment  un  état  primordial  ;  le  délire  n’existe 
pas  tout  seul,  mais  il  a  une  origine  première.  Il  n’y  a  donc 
pas  de  monomanies  multiples,  ainsi  que  l’a  parfaitement 
démontré  Falret.  Pour  nous,  nous  puisons  dans  l’observa¬ 
tion  des  faits  la  preuve  que  tous  ne  sont  que  les  phases  d’une 
maladie  mentale.  ,  ;  : 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


Hernie  inguinale  de  l’ovaire.  —  Une  femme  de  quarante-huit 
ans  se  présentait,  dans  un  état  cachectique  assez  avancé,  à  la  cli¬ 
nique  chirurgicale  de  M.  le  professeur  Rosati  (de  Florence)  pour 
une  tumeur  de  la  région  inguinale  gauche.  Cette  tumeur,  du  volume 
d’une  grosse  pomme  de  terre,  cylindroïde,  à  grand  diamètre  paral¬ 
lèle  à  l’axe  du  canal  inguinal,  s’étendait  de  la  grande  lèvre  gauche 
à  l’orifice  abdominal  du  canal  précité.  La  peau,  au  même  niveau, 
avait  acquis  une  teinte  rosée  par  suite,  très-probablement  des  ma¬ 
nœuvres  de  taxis  qui  avaient  été  opérées.  Elle  était,  du  reste,  très- 
mobile  sur  la  tumeur,  laquelle  était  assez  dure,  tendue,  élastique 
et  légèrement  bosselée.  La  plus  grosse  élevure  était  un  peu  fluc¬ 
tuante. 

La  tumeur  était  le  siège  de  douleurs  spontanées,  douleurs  que  la 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  année  1877,  p.  401. 
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pression  exaspérait  et  qu’elle  faisait  irradier  jusqu’à  l’ombilic  et  à 
l’épigastre.  Un  taxis  doucement  pratiqué  réussissait  à  réduire  la 
tumeur.  Mais,  à  peine  abandonnait-on  les  manœuvres,  que  la  masse 
reparaissait  aussitôt  tout  entière.  La  réapparition  et  la  réduction 
se  faisaient  sans  bruit  aucun.  Le  ventre  ne  présentait  rien  de  par¬ 
ticulier. 

Réglée  assez  péniblement  à  l’âge  de  quinze  ans,  ce  ne  fut  que 
deux  ans  plus  tard  que  cette  femme  s’apercevait,  en  se  palpant, 
qu’elle  portait  à  la  région  inguinale  gauche  une  petite  tumeur  in¬ 
dolente,  lisse,  roulant  sous  la  main  et  atteignant  le  volume  d’une 
noix.  Mais,  ainsi  que  la  mère  de  cette  femme  le  lui  apprit,  sa  tu¬ 
meur  était  congénitale.  Néanmoins  le  médecin  qu’elle  consulta, 
croyant  à  une  hernie  de  l’intestin,  prescrivit  un  bandage  con¬ 
tentif. 

Elle  devint  enceinte  trois  fois,  la  seconde  grossesse  seule  se  ter¬ 
mina  par  un  avortement  à  trois  mois.  Pendant  les  deux  premières 
gestations,  et  à  partir  du  septième  mois,  la  tumeur  inguinale 
rentrait  dans  l’abdomen  et  s’y  maintenait  jusqu’à  la  délivrance, 
de  telle  sorte  que  pendant  ce  laps  de  temps  la  malade  abandon¬ 
nait  tout  bandage  herniaire. 

La  tumeur  avait  toujours  conservé  le  même  volume,  ne  deve¬ 
nant  ni  plus  grosse  ni  douloureuse  aux  époques  menstruelles, 
lorsque,  sans  aucun  motif  appréciable,  elle  augmenta  tout  à  coup. 
La  malade  n’y  aurait  attaché  aucune  importance,  si,  quelques 
jours  plus  tard,  au  moment  de  l’apparition  des  règles,  elle  n’avait 
été  prise  de  violents  frissons,  de  céphalalgie  et  d’une  toux  violente. 
Puis  la  tumeur  devenait  douloureuse  et  son  volume  se  trouvait 
bientôt  quadruplé,  en  même  temps  il  survenait  des  vomissements. 
Toutes  tentatives  de  taxis  ne  réussirent  qu’à  exaspérer  les  dou¬ 
leurs. 

Le  diagnostic  fut  :  hernie  inguinale,  congénitale,  épiploïque,  irré¬ 
ductible  et  légèrement  enflammée.  Traitement  :  repos  horizontal, 
diète,  morphine  à  l’extérieur  et  applications  de  glaces  loco  dolenti. 
Persistance  des  phénomènes,  rétention  complète  des  matières 
fécales,  vomissements  plus  accentués,  pouls  petit,  tendance  aux 
lipothymies. 

Intervention  chirurgicale,  la  malade  étant  préalablement  endor¬ 
mie  :  incision  de  la  peau  dans  le  grand  axe  de  la  tumeur,  débri- 
dements  aponévrotiques,  incision  d’une  tuméfaction  fluctuante 
prise  pour  le  sac  herniaire,  issue  violente  d’un  liquide  fluctuant. 
Mise  à  nu  et  incision  d’autres  petites  bosselures  sans  communica¬ 
tion  entre  elles.  La  tumeur  se  prolonge  par  un  pédicule  que  le 
doigt  peut  suivre  jusqu’à  l’orifice  abdominal  du  canal  inguinal 
sans  pouvoir  aller  au  delà.  Ce  pédicule  est  énucléé,  et  le  chirurgien 
reconnaît  que  la  tumeur  formée  de  petits  kystes  n’est  autre  que 
l’ovaire  gauche.  Le’  pédicule  est  alors  tranché  entre  deux  ligatures 
de  catgut.  Réunion  de  la  plaie,  tube  à  drainage.  Guérison  com¬ 
plète.  ( Presse  méd.  belge.) 

Observation  de  tétraorchidie.  —  Il  s’agit  d’une  anomalie 
rare  observée  sur  un  militaire  de  la  garnison  de  Figueiras  par 
M.  le  docteur  Cebeira. 

C’est  à  l’occasion  dyune  vaste  ulc  ération  survenue  à  la  suite  de 
chancres  mous,  étendue  à  toute  la  moitié  gauche  du  scrotum  et 
atteignant  en  profondeur  le  dartos  et  même  la  tunique  fibreuse, 
que  M.  le  docteur  Cebeira  vit  successivement  de  ce  côté  deux  tes¬ 
ticules.  L’un,  de  petit  volume,  était  pourvu  de  son  épididyme  et 
de  son  conduit  déférent  ;  l’autre,  était  un  peu  plus  gros,  et  sa 
masse  pulpeuse,  de  couleur  légèrement  jaunâtre,  ne  permettait 
pas  d’en  méconnaître  la  nature. 

Ces  deux  testicules  étaient  parfaitement  distincts  l’un  de  l’autre. 
Il  n’existait  entre  eux,  comme  trait  d’union,  qu’un  petit  conduit, 
vestige  de  canal  déférent,  allant  du  testicule  le  plus  volumineux 
au  canal  déférent,  parfaitement  reconnaissable,  du  plus  petit.  Le 
testicule  surnuméraire  était  placé  en  haut  et  en  dedans,  par  rap¬ 
port  à  l’autre. 

Cette  même  anomalie  fut  reconnue,  par  la  simple  exploration 
manuelle,  exister  aussi  du  côté  opposé.  Le  côté  droit  du  scrotum 
renfermait  également  deux  testicules  dont  l’un,  supérieur  à  l’autre 


par  rapport  au  plan  horizontal,  ne  {paraissait  pas  aussi  développé 
que  son  symétrique  du  côté  gauche.  (Mon.  de  la  poficl i) 

Mal  de  Pott  d’origine  syphilitique.  —  Le  fait  suivant,  d’une 
extrême  rareté,  vient  d’être  observé  par  M.  le  professeur  Four- 

11  s’agit  d’un  homme  de  cinquante-six  ans,  d’un  développement 
!  athlétique,  mais  d’une  santé  manifestement  altérée  depuis  quel¬ 
ques  mois,  dit-il,  et  sans  cause  connue.  Il  a  considérablement 
maigri,  il  s’est  affaibli  à  proportion,  et  cela  au  point  qu’il  pouvait 
à  peine  marcher  au  moment  où  M.  Fournier  le  vit  pour  la  pre¬ 
mière  fois.  11  a  perdu  l’appétit,  il  ne  mange  plus.  En  outre,  il  se 
plaint  de  douleurs  lombaires,  constantes,  habituellement  sourdes, 
mais  s’exaspérant  par  instants  et  retentissant  alors  dans  les  mem¬ 
bres  inférieurs. 

On  découvre  aussi  l’existence  d’un  sarcocèle  spécifique  et  de 
tumeurs  gommeuses,  d’ulcérations  gommeuses,  etc.  Un  traite¬ 
ment  actif  fut  aussitôt  institué,  mais  il  fut  impuissant  à  empêcher 
la  cachexie  d’emporter  le  malade  quelques  mois  plus  tard. 

L’autopsie  démontra,  en  outre  des  lésions  que  nous  venons  de 
rapporter,  des  altérations  syphilitiques  du  foie  et  des  reins,  des 
productions  gommeuses  au  niveau  du  nerf  lombaire,  et  surtout 
des  lésions  multiples  et  considérables  d’un  mal  de  Pott  affectant 
la  colonne  vertébrale  au  niveau  des  deuxième,  troisième  et  qua¬ 
trième  vertèbres  lombaires  et  d’origine  incontestablement  spéci¬ 
fique.  (Ann.  de  derm .) 

De  l’hémoglobinurie  «  a  frigore  » .  —  Dans  une  étude  très- 
complète  de  cette  affection  faite  par  M.  le  docteur  Mesnet,  au 
sujet  d’un  malade  de  son  service  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  l’au¬ 
teur  résume  ainsi  l’expression  nosologique  de  l’hémoglobinurie  a 
frigore  : 

Son  caractère  essentiel  est  de  se  montrer  sous  forme  d’attaques 
survenant  à  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  sous  l’influence 
d’une  cause  invariable,  le  refroidissement.  La  cause  et  l'effet  sont 
parallèles,  au  point  que  la  rapidité  et  l’intensité  de  l’attaque  sont 
presque  toujours  proportionnelles  à  l’action  plus  ou  moins  éner¬ 
gique  du  froid.  Aussi  les  médecins  anglais,  saisissant  parfaite¬ 
ment  ce  rapport,  avaient-ils  donné  à  cette  affection  le  nom  d’hé¬ 
moglobinurie  hivernale. 

La  durée  de  l’attaque  ne  dépasse  guère  six  à  huit  heures.  Dans 
l’intervalle  des  attaques,  la  santé  semble  parfaite,  ou  du  moins 
aucune  lésion  d’organes,  aucun  trouble  fonctionnel  ne  se  révèlent 
à  l’examen  le  plus  attentif,  si  ce  n’est  un  certain  degré  d’anémie. 

Les  quelques  symptômes  qui  accompagnent  l’attaque  sont  :  une 
sensation  très-accusée  de  froid  aux  pieds;  presque  aussitôt  de 
légers  frissonnements,  de  la  céphalalgie  avec  un  état  semi-vertigi¬ 
neux;  la  sensation  de  constriction  épigastrique  ;  un  malaise  géné¬ 
ral  avec  mal  de  cœur,  sans  nausées  ni  vomissemeuts.  Pendant  cet 
état  de  malaise,  le  pouls  monte  de  10  à  15  pulsations  par  minute. 
La  température  s’élève  de  un  degré  et  demi  à  deux  degrés  pen¬ 
dant  l'attaque. 

L’urine  recueillie  d’heure  en  heure,  depuis  le  commencement  de 
l’attaque  jusqu’à  la  fin,  donne  une  double  série,  ascendante,  puis 
descendante,  de  nuances  graduées  du  rouge  pâle  au  rouge  très- 
foncé,  suivant  la  quantité  relative  de  l’hémoglobine  qu’elle  con¬ 
tient.  Le  spectroscope  accuse  la  présence  de  l’hémoglobine.  Le 
microscope  ne  laisse  apercevoir  aucune  trace  de  globules  rouges. 
La  quantité  d’albumine  coagulée  par  la  chaleur  et  par  l’acide 
nitrique  est  proportionnelle  à  la  quantité  plus  ou  moins  grande  de 
l’hémoglobine  que  contient  l’urine  aux  différentes  heures  de  l’ex¬ 
périence. 

Lorsque  l’attaque  est  terminée,  l’urine  revient  à  l’état  normal, 
toute  trace  d’hémoglobine  et  d’albumine  disparaît,  et  le  malade, 
plus  ou  moins  anémié,  reprend  les  apparences  de  la  santé  jusqu’au 
retour  de  semblables  accidents.  (Arch.  gén.  de  méd.) 

Nécrose  du  temporal,  expulsion.  —  M.  le  docteur  J.  Gotstein 
a  recueilli  l’observation  d’un  enfant,  âgé  de  dix-huit  mois  et 
atteint  depuis  un  an  d’une  otorrhée  du  côté  droit,  chez  lequel  il 
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s’était  développé  derrière  l’oreille  une  tumeur  constituée  par  un 
séquestre.  Celui-ci  était  formé  par  l’apophyse  mastoïde  tout  en¬ 
tière,  par  une  partie  delà  caisse  du  tympan  avec  la  portion  osseuse 
de  la  trompe,  par  un  morceau  de  l’écaille,  la  paroi  antérieure  et 
postérieure  du  rocher,  enfin  par  le  limaçon  et  les  canaux  demi- 
circulaires.  Par  un  heureux  hasard,  la  voûte  du  tympan  parut  sur 
le  séquestre  complètem  ent  intacte  ;  à  sa  surface  de  contact  avec  la 
dure-mère,  l’os  n’était  pas  malade. 

L’enfant  put  survivre  à  cette  grave  lésion,  et  l’on  constata,  deux 
mois  après  l’expulsion  de  toute  la  portion  nécrosée,  une  grande 
amélioration  de  l’état  général.  Seulement  la  figure  était  tiraillée  à 
cause  de  la  paralysie  faciale  coexistante,  et  le  malade  tenait  la  tête 
un  peu  inclinée  vers  la  droite.  (Le  Scalpel.) 

Nous  avons  déjà  rapporté  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  (numéro 
du  29  janvier  de  cette  année,  page  93)  un  cas  de  nécrose  du  tem¬ 
poral  présentant  une  grande  analogie  avec  celui-ci. 

Vulvite  aphtheuse  des  enfants  et  iodoforme.  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  Parrot  emploie  de  la  manière  suivante  l’iodoforme  contre 
cette  affection.  Quelle  que  soit  la  période  à  laquelle  le  mal  est 
parvenu,  à  l’aide  d’un  pinceau  de  blaireau  chargé  d’iodoforme  et 
sans  aucune  détersion  préalable,  on  couvre  les  parties  malades 
d’une  épaisse  couche  de  cette  poudre,  puis  on  interpose  entre  elles 
un  peu  de  charpie.  Le  même  pansement  est  renouvelé  toutes  les 
vingt-quatre  heures,  jusqu’à  parfaite  guérison,  ce  qui  d’ordinaire 
ne  se  fait  pas  longtemps  attendre. 

11  est  bien  rare  que,  après  une  seule  application  du  topique,  on 
ne  constate  pas  déjà  une  amélioration  très-sensible.  Le  premier 
changement,  et  celui  qui  frappe  le  plus,  est  une  détersion  des  par¬ 
ties  ulcérées.  On  dirait  qu’elles  ont  été  lavées  avec  le  plus  grand 
soin.  Leurs  bords  s’affaissent,  leur,  cavité  semble  comblée,  et, 
lorsqu’elles  sont  peu  étendues,  on  a  de  la  peine  à  les  reconnaître, 
car  elles  ont  à  peu  près  repris  le  niveau  et  surtout  la  teinte  des 
parties  voisines. 

Toutes  ces  modifications  s’accomplissent  avec  une  rapidité  sur¬ 
prenante  et  déterminent  très-vite  la  disparition  des  plaies  vulvaires 
et  périnéales.  (Rev.  de  méd.) 

Deux  nouveaux  cas  d’anévrysme  poplité  guéris  par  la 
bande  élastique.  —  M.  le  docteur  W'heeler  vient  de  traiter  avec 
succès  par  la  bande  élastique  deux  nouveaux  cas  d’anévrysmes 
poplité. 

Le  premier  est  celui  d’un  homme  de  trente-sept  ans,  chez  lequel 
la  tumeur  anévrysmale  avait  acquis  le  volume  d’nne  petite  orange. 
Deux  bandes  élastiques  furent  appliquées  :  la  première,  étendue 
du  pied  au  bord  inférieur  de  l’anévrysme  ;  la  seconde,  de  son  bord 
supérieur  en  remontant  sur  la  cuisse.  Elles  furent  laissées  en  place 
pendant  soixante-cinq  minutes,  après  quoi  un  tourniquet  fut 
appliqué  sur  l’artère  fémorale  et  les  bandes  furent  graduellement 
enlevées.  Le  soir,  nouvelle  séance,  réapplication  des  deux  bandes 
dans  les  mêmes  conditions  et  pendant  une  demi-heure,  enlève¬ 
ment  avec  les  mêmes  précautions.  La  compression  par  le  tourni¬ 
quet  fut  continuée  pendant  quelques  heures.  A  dater  de  ce  mo¬ 
ment,  les  battements  ne  reparurent  plus,  et  la  guérison  fut  com¬ 
plète. 

Dans  le  second  cas,  il  s’agissait  d’un  homme  de  trenteTtrois  ans, 
dont  le  creux  poplité  du  côté  droit  était  occupé  par  une  tumeur  de 
la  grosseur  d’une  noix  ordinaire.  La  seule  cause  appréciable  était 
un  effort  que  le  malade  aurait  fait  en  jouant  au  crocket.  Le  même 
traitement  par  la  bande  élastique  fut  appliqué,  et  le  résultat  fut 
aussi  favorable.  (Courr.  méd.) 

Vomissements  incoercibles  de  la  grossesse.  —  Une  femme, 
âgée  de  vingt-six  ans  et  enceinte  de  trois  mois,  souffrait  depuis 
quelque  temps  de  vomissements  incoercibles,  tels  qu’ils  donnaient 
les  plus  sérieuses  inquiétudes  pour  sa  vie.  Déjà  l’on  songeait  à 
provoquer  l’avortement,  lorsque  M.  le  docteur  Bailly  eut  l’idée 
d’appliquer  un  vésicatoire  à  l’épigastre  et  un  sachet  de  glace  en 
caoutchouc  long  de  60  centimètres  et  large  de  8.  Ce  dernier  fut 


laissé  en  place  pendant  neuf  jours,  mais  dès  le  troisième  jour  les 
vomissements  avaient  complètement  cessé.  L’accouchement  eut 
lieu  à  son  terme  normal.  (Paris  méd.) 

Traitement  des  tumeurs  érectiles.  —  Tandis  que  M.  de 
Saint-Germain  traite  les  tumeurs  érectiles  par  des  injections  inter¬ 
stitielles  de  liqueur  de  Piazza  faites  au  moyen  de  la  seringue  de 
Pravaz  (1),  M.  le  docteur  Bouchut  se  borne  à  les  toucher,  de  la 
façon  suivante,  avec  l’acide  nitrique  monohydraté. 

Une  petite  fille  idiote,  âgée  de  deux  ans,  placée  dans  son  service, 
portait  sur  la  bosse  frontale  gauche  une  tumeur  érectile,  rouge, 
saillante,  très-molle,  dépressible  sous  le  doigt,  large  comme  une 
pièce  de  50  centimes.  Avec  une  tige  de  platine  trempée  dans  l’acide 
nitrique  monohydraté,  M.  Bouchut  toucha  la  tumeur  en  ayant  soin 
de  ne  pas  en  dépasser  les  bords.  Il  réitéra  l’opération  trois  fois  à 
trois  jours  de  distance  sans  aucune  douleur  apparente  pour  1  en¬ 
fant.  Une  croûte  noirâtre,  sèche,  se  forma  sur  la  tumeur,  qui 
s’affaissa.  Au  bout  d’un  mois,  la  croûte  tombait  sans  suppuration, 
et  la  tumeur  érectile  était  guérie. 

Ce  procédé  a  l’avantage  de  n’exiger  aucun  appareil  spécial;  il 
n’est  pas  douloureux,  mais  son  emploi  demande  une  certaine  pru¬ 
dence  pour  ne  pas  mettre  trop  d’acide  à  la  fois.  (Paris  méd.) 

Tumeur  maligne  du  sein  chez  l’homme.  —  Un  individu 
de  cinquante-six  ans  n’avait  eu  aucun  antécédent .  héréditaire 
ou  personnel  qu’un  chancre,  à  l’âge  de  vingt-six  ans,  qui  guérit 
rapidement  sans  aucun  accident  ultérieur.  A  son  arrivée  à  l’hôpital 
Lariboisière,  dans  le  service  de  IM.  le  professeur  Duplay,  cet 
homme  portait  au  niveau  du  sein  droit  une  tumeur  du  volume 
d’une  grosse  mandarine,  sous-jacente  au  mamelon,  ovoïde,  et  à 
grand  diamètre  transversal.  La  peau  était  légèrement  violacée, 
mais  libre  de  toutes  adhérences,  sauf  en  cinq  points  présentant 
les  cicatrices  déprimées  de  ponctions  faites  six  semaines  aupa¬ 
ravant. 

En  effet,  cette  tumeur,  dont  la  date  d’apparition  remontait  à 
neuf  mois  environ,  avait,  au  moment  où  elle  fut  ponctionnée,  le 
volume  des  deux  poings  réunis.  Elle  se  composait  de  plusieurs 
petites  poches  fluctuantes  dont  chacune  donna  issue,  sous  la  pointe 
du  bistouri,  à  200  grammes  de  sang. 

Lorsque  le  malade  entra  à  Lariboisière,  le  mamelon  du  sein 
droit,  de  volume  normal,  était  déprimé  et  enfoncé  au  même  niveau 
que  l’aréole  dont  il  était  séparé  par  un  sillon  circulaire.  La  tumeur 
paraissait  formée  de  lobules  nettement  séparés,  ayant  une  base 
commune  et  formant  des  kystes  fluctuants  du  volume  d’une  noix. 
Les  incisions  n’étaient  obturées  que  par  une  mince  couche  de 
lymphe  plastique,  et,  quand  on  comprimait  les  kystes,  il  s’eu 
échappait  un  jet  d’une  eau  parfois  roussâtre,  parfois  limpide. 

Il  n’existait  pas  d’adhérences  de  la  tumeur  aux  parties  profon¬ 
des;  pas  de  douleurs  spontanées  ni  déterminées  par  la  pression. 
Le  malade  n’avait  reçu  aucun  coup  dans  la  région  mammaire.  En 
bas  et  en  dedans  la  tumeur  était  nettement  limitée  ;  en  dehors  et 
en  haut  elle  se  prolongeait  vers  l’aisselle  par  une  masse  confuse, 
indurée,  qui  aboutissait  à  deux  ganglions  de  la  grosseur  d’une 
noisette  et  d’une  dureté  remarquable. 

L’ablation  de  la  tumeur  a  été  faite  avec  succès  et  sans  aucun 
accident;  les  ganglions  adhéraient  à  la  gaine  celluleuse  delà  veine 
axillaire,  qu’il  fallut  disséquer.  La  cicatrisation  fut  assez  rapide¬ 
ment  obtenue. 

La  tumeur,  examinée  par  M.  le  docteur  Mayor,  chef  du  labora¬ 
toire  d’histologie  à  l’amphithéâtre  de  Clamart,  était  un  épithélioma 
cylindrique  du  sein,  renfermant  une  agglomération  de  kystes 
dont  le  volume  variait  depuis  celui  d’un  pois  jusqu’à  celui  d’une 
noix.  De  ces  kystes,  les  uns  étaient  remplis  d’un  liquide  muqueux, 
jaunâtre;  les  autres  renfermaient  un  sang  pjus  ou  moins  trans¬ 
formé.  Ils  étaient  plongés  dans  un  stroma  conjonctif  assez  dense. 
(. Archives  gén.  de  mèd.)‘ 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux  du  15  janvier  1881,  n°  6,  p.  44. 
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Séance  du  6  août  1881.  —  Présidence  de  M.  Laborde.  ■ 

COMMUNICATIONS 

Hyperostose  généralisée.  —  m.  leloir,  en  son  nom  et  au 
nom  de  M.  Rathery,  présente  un  malade  du  service  de  M.  Vulpian. 
Il  s’agit  d’un  homme  de  cinquante  ans,  atteint  d’une  hyperostose 
symétrique  généralisée.  On  ne  trouve  chez  lui  l’existence  d’aucune 
diathèse.  Pendant  une  partie  de  sa  vie  il  a  travaillé  dans  le  plomb. 
Après  le  siège  de  Paris,  il  fut  pris  de  douleurs  vagues  dans  les 
membres,  d’œdème  des  membres  inférieurs.  Puis  les  os  des  jambes 
se  sont  mis  à  devenir  plus  volumineux,  ainsi  que  ceux  de  la  tête. 
Depuis  cette  époque,  tous  les 'os  du  corps  ont  très-notablement 
augmenté  de  volume.  La  vue,  l’ouïe  et  l’odorat  sont  altérés.  La 
mémoire  et  l’intelligence  se  sont  affaiblies.  Il  y  a  des  accès  de 
dyspnée.  Aujourd’hui  le  malade  accuse  des  douleurs  fulgurantes 
dans  les  membres  inférieurs.  Ce  qu’il  y  a  de  particulièrement  inté¬ 
ressant  chez  lui,  c’est  que  tous  les  os  du  corps  sont  hypertrophiés. 

m.  joffroy.  La  pesée,  dans  ce  cas,  aurait  donné  de  précieux 
renseignements.  Il  s’agit  de  savoir,  en  effet,  s’il  y  a  là  une  véri¬ 
table  production  de  tissu  osseux  ou  simplement  une  augmentation 
de  volume  de  l’os,  sans  production  nouvelle  de  tissu-osseux. 

m.  hanot  a  publié  avec  M.  Bouley  un  cas  d’ostéomalacie  dans 
lequel  l’affection  avait  débuté  par  une  induration  des  os  et  n’avait 
abouti  que  plus  tard  au  ramollissement.  Il  pouvait  y  avoir  quelque 
chose  d’analogue  chez  ce  malade. 

Des  œufs  dans  l’air  comprimé.  —  M.  dareste  a  placé  des 
œufs  sous  pression,  et,  au  bout  d’un  certain  temps,  ces  œufs  se  sont 
trouvés  couverts  de  moisissure. 

Urologie.  —  mm.  richet  et  chappart  ont  trouvé  un  moyen 
colorimétrique  de  doser  les  matières  extractives  dans  l’urine. 

Lésions  expérimentales  de  l’oreille.  — •  M.  laborde  pré¬ 
sente  une  thèse  de  M.  Baratout  sur  les  lésions  expérimentales  de 
l’oreille. 

Il  présente,  en  même  temps,  un  oiseau  chez  lequel  il  a  lésé,  au 
niveau  des  pédoncules  cérébelleux  inférieurs,  les  corps  restiformes 
où  se  trouve  lé  noyau  moteur,  origine  des  fibres  qui  se  rendent 
aux  canaux  semi-circulaires.  Cet  oiseau  présente  tous  les  troubles 
que  l’on  constate  lorsqu’on  a  lésé  ces  canaux  semi-circulaires  eux- 
mêmes  :  phénomène  de  tournoiement,  déséquilibration  dans  la 
marche'  et  dans  le  vol.  M.  Laborde  peut  affirmer,  bien  que  la 
constatation  anatomique  fasse  défaut,  qu’il  a  également  touché  le 
noyau  de  la  racine  descendante  du  trijumeau,  comme  le  prouvent 
les  altérations  de  l’œil,  en  particulier  une  ulcération  de  la  cornée, 
que  présente  cet  animal.  Par  cette  expérience  se  trouve  absolument 
établi  ce  fait  que  la  lésion  de  ce  noyau  moteur  détermine 
exactement  les  mêmes  phénomènes  que  la  lésion  des  canaux 
semi- circulaires  eux-mêmes.  Les  recherches  histologiques  de 
M.  Mathias  Duval  ont  d’ailleurs  consacré  cette  démonstration  phy¬ 
siologique. 

Pulmomètre  gymno-inhalateur.  —  m.  burq  présente  un 
instrument  destiné  à  favoriser  la  gymnastique  pulmonaire  qui, 
selon  lui,  peut  être  si  utile  dans  certains  cas  dé  phthisie  (voy.  Gaz. 
des  hôp.  dans  les  comptes-rendus  de  l’Acad.  de  méd.,  1881). 

Empoisonnement  par  la  strychnine.  —  m.  delaunay  fait 
connaître  les  résultats  de  nouvelles  expériences  qu’il  a  faites  avec 
l’aide  de  M.  Wiet  sur  l’empoisonnement  par  la  strychnine  et  qui 
ont  porté  sur  des  grenouilles,  comme  les  premières. 

Au  point  de  vue  de  la  constitution,  une  même  dose  de  chlorhy¬ 
drate  de  strychnine  a  tué  une  grenouille,  vigoureuse,  pesànt 
48  grammes  et  n’a  pas  tué  une  faible  pesant  28  grammes. 


Au  point  de  vue  des  èôtés,  M.  Delaunay  a  trouvé  un  nouveau 
moyeu  dé  constater  que  les  convulsions  sont  plus  violentes  à 
droite  qu’à  gauche;  si  l’on  place  la  grenouille  empoisonnée  sur  le 
dos,  On  voit  qu’à  chaque  convulsion  le  bras  droit  s’élève  plus  haut 
èt  retombe  bien  avant  l’autre,  ce  qui  prouve  que  les  convulsions 
sont'  plus  énergiques,  mais  durent  moins  longtemps  à  droite  qu’à 
gauche. 

Relativement  au  fonctionnement)  on  a  coutume  de  fixer  les  gre¬ 
nouilles  sur  le  ventre  à  l’aide  d’une  épingle  traversant  là  lèvre 
inférieure  et  maintenant  la  bouche  ouverte  d’une  façon  continue. 
Quand,  après  avoir  ainsi  fixé  une  grenouille  pendant  un  certain 
temps,  on  l’empoisonne,  on  constate  que,  pendant  les  convulsions, 
la  bouche  s’ouvre  toute  grande,  tandis  que,  Chez  les  grenouilles 
qui  n’ont  pas  été  fixées  de  cette  façon,  les  lèvres,  pendant  les 
accès,:  sont  serrées. 

On  se  rappelle  que  M.  Delaunay  a  reconnu  qu’une  patte  dans 
laquelle  on  a  fait  passer  un  courant  électrique  pendant  vingt 
minutes  ou  une  demi-heure  est  prise  de  convulsions  bien  avant 
l’autre.  D’après  de  nouvelles  expériences  de  M.  Delaunay,  cette 
influence  du  fonctionnement  a  des  limites  minima  et  maxima.  C’est 
ainsi  que,  si  l’on  fait  passer  un  courant  pendant  cinq  minutes,  on 
obtient  rien  et  qu’il  en  est  de  même  si  le  courant  passe  pendant 
une  heure.  Cette  dernière  expérience  démontre  que  le  fonction¬ 
nement  n’agit  qu’autant  qu’il  n’est  pas  poussé  jusqu’à  l’épuise¬ 
ment. 

Au  point  de  vue  de  l’innervation,  si  Ton  coupe  le  nerf  sciatique 
d’nn  membre,  on  voit  que  lès  convulsions  qui  affectent  ce  membre 
sont  cloniques  et  isolées  au  lieu  d’être  toniques. 

Relativement  à  la  situation  occupée  par  l’animal,  M.  Delaunay, 
ayant  donné  la  même  dose  de  poison  à  deux  grenouilles  de  même 
grosseur  dont  l’une  était  suspendue  la  tête  en  bas  et  l’autre  la  tête 
en  haut,  a  vu  les  convulsions  affecter  cette  dernière  un  quart 
d’heure  et  même  vingt  minutes  après  l’autre,  et  avec  une  intensité 
bien  moindre. 

M.  Delaunay  est  porté  à  croire  que  la  situation  horizontale  peut 
être  une  cause  de  mort  chez  les  individus  gravement  empoisonnés 
qu’il  serait  peut-être  bon  de  placer  dans  des. lits  verticaux  en  les 
soutenant  parles  bras  et  par  les  jambes. 

Au  point  de  vue  de  la  sensibilité,  M.  Delaunay  a  reconnu  que  les 
petites  grenouilles  empoisonnées  sont  plus  sensibles  que  les  gran¬ 
des,  et  qu’il  en  est  de  même  du  côté  gauche  par  rapport  au  droit 
et  du  train  antérieur  par  rapport  au  postérieur.  Pour  apprécier  la 
sensibilité,  M.  Delaunay  a.  eu  l’idée  de  se  servir  d’une  mouche 
qu’il  faisait  courir  sur  les  différentes  parties  de  ses  grenouilles. 

On  sait  par  les  récents  travaux  de  M.  Richet  qu’une  grenouille  à 
laquelle  on  a  injecté  une  dose  énorme  de  strychnine  n’est  pas  prise 
de  convulsions  et  reste  inerte,  de  telle  sorte  que  l’empoisonnement 
comprend  une  première  phase  de  convulsion  et  une  deuxième 
d’inertie. '  Si,  chez  une  grenouille  en  proie  à  la  seconde  phase,  on 
détermine  une  hémorrhagie  en  coupant  les  fémorales,'  on  voit  se 
produire  les  convulsions  toniques  de  premier  degré  de  l’empoi- 
|  sonnement.  Ainsi,  en  diminuant  la  nutrition,  on  diminue  l’empoi- 
;  sonnement,  qui  passe  de  la  seconde  phase  à  la  première,  ce  qui 
prouve  que  ledit  empoisonnement  agit  bien  dans  ce  cas  en  raison 
de  la  nutrition. 

Telle  est  la  conclusion  générale  qui  ressort  de  toutes  les  expé¬ 
riences  de  M.  Delaunay.  En  somme,  l’empoisonnement  est  accru 
par  les  circonstances  suivantes,  qui  augmentent  la  nutrition  :  ali¬ 
mentation,  exercice  musculaire,  situation  déclive,  production 
d’une  congestion,  et  diminuée  par  les  circonstances  contraires  : 
jeûne,  repos,  situation  élevée,  production  d’une  hémorrhagie. 

L’empoisonnement  par  la  strychnine  paraît  donc  agir  chez  la 
grenouille  en  raison  des  phénomènes  nutritifs. 

ÉLECTION 

m.  strauss  est  élu  membre  titulaire. 

La  séance  est  levée. 
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Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Wurtz,  professeur  de  chi¬ 
mie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  autorisé  à  se  faire  sup¬ 
pléer,  pendant  l’année  scolaire  1881-82,  parM.  Hanriot,  agrégé. 

M.  Haussmânn  est  chargé,  pendant  l’année  scolaire  1881-82,  des 
fonctions  de  préparateur  du  cours  de  pathologie  externe  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

—  Corps  de  santé  de  l’armée  de  terre.  —  Par  décret  en  date  du 
3  août  1881,  MM.  Gatumeau,  Durand,  Grosse,  Marmonier,  Antoine, 
Cabot,  Cadot,  Billot,  Landriau,  Demandre  et  Testevin  ont  été  pro¬ 
mus  au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe. 

—  Par  décret  en  date  du  28  juillet,  M.  Vizerie,  médecin-major 
de  première  classe  en  retraite,  est  nommé  au  même  grade  dans  le 
corps  des  officiers  de  santé  de  réserve. 

—  Par  décret  en  date  du  28  juillet  1881,  MM.  les  docteurs  Duprat, 
Lagreula  etBryon,  médecins-majors  de  première  classe  en  retraite, 
et  M.  Cauvet,  pharmacien-principal  de  première  classe  en  retraite, 
ont  été  nommés  aux  mêmes  grades  dans  le  cadre  des  officiers  de 
santé  de  l’armée  territoriale. 

—  MM.  les  docteurs  Mouillac,  Rozan,  médecins  principaux  de 
première  classe  ;  Ferran,  Rogues,  Fargues,  Avice,  médecins- 
majors  de  première  classe,  viennent  de  prendre  leur  retraite. 

M.  Guillemot,  médecin  aide-major  de  première  classe,  est  rap¬ 
pelé  à  l’activité. 

—  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux.  —  Ont  été 
proclamés  lauréats  pour  l’année  scolaire  1880-81  : 

Prix  de  la  Faculté.  —  Médecine.  —  Première  année  :  Prix,  M.  Cy- 
prien  Conil  ;  mention  honorable  ex  æquo,  MM.  Charles  Canac  et 
Louis  Rabaine.  —  Deuxième  année  :  Prix,  M.  Jules  Ferrier.  — 


Troisième  année  :  Prix,  M.  Pierre  Barraud  :  mention  honorable^ 
M.  Auguste  Dubreuîlh. 

Pharmacie.  —  Première  année  :  Prix,  M.  Pierre  Crouzel:  men¬ 
tion  honorable,  M.  Jules  Farin.  —  Deuxième  année  :  prix,  M.  Alfred 
Augereau;  mention  honorable,  M.  Théophile  Lys.  Troisième 
année  :  prix,  M.  Paul  Hugues;  mentions  honorables':  MM.  Pierre 
Margeon.et  Jules  Larcade. 

•  Prix  du  conseil  général.  —  Médecine.  —  M.  Jean  Chambrelent. 

Pharmacie.  —  M.  Théophile  Lys. 

Prix  Barbet.  —  M.  Alfred  Augereau. 

Prix  des  travaux  pratiques  en  pharmacie.  —  Première  année  : 
prix,  M.  Jean  Collas;  mention  honorable,  M.  Jules  Farin.  — 
Deuxième  année  :  prix,  M.  Théophile  Lys.  —  Troisième  année  : 
prix,  M.  Pierre  Margeon;  mention  honorable,  M.  Jules  Larcade. 

—  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon.  —  Voici  les  noms 
des  lauréats  pour  Tannée  scolaire  1880-81  : 

Médecine.  —  Première  année  :  Prix,  M.  Philibert  Riel.  —  Deuxième 
année  :  Prix,  M.  Blanc  (Edmond-Jean).  —  Troisième  année  :  Prix, 
M.  Léonce  Branche.  —  Quatrième  année  :  Prix,  M.  Jules  Ranty. 

Pharmacie.  —  Première  année  :  Prix,  M.  Marc  (Jean-François- 
Adolphe).  —  Deuxième  année  :  Prix,  M-  Cyprien  Vial. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Un  concours  pour  la  place 
de  chef  de  clinique  médicale  s’ouvrira  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Nancy  le  lundi  7  novembre  1 881 . 

Un  concours  pour  la  place  de  préparateur  de  travaux  prati¬ 
ques  de  chimie  s’ouvrira  le  jeudi  24  novembre  1881. 

Le  concours  pour  l’internat  s’ouvrira  le  vendredi  11  novembre 
1881  à  huit  heures  du  matin. 

Le  concours  pour  Texternat  s’ouvrira  le  mardi  15  novembre  à 
la  même  heure. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Ghamerot,  19,  rua  des  Saints-Pères.  —  11555. 


Vin  et  Sirop  de  Dusart 

AU  LACTOPHOSPHATE  DE  CHAUX. 
Les  recherches  deM.  Dusart  sur  le  phosphate  de 
chaux  ont  montré  que  ce  sel,  loin  d’être  inactii 
comme  on  le  supposait,  est  au  contraire  doué  de 
propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  très- 
remarquables. —  Physiologiquement,  il  se  combine 
aux  matières  azotées  des  aliments  et  les  fixe  en  les 
transformant  en  tissus;  delà,  développement  de 
l’appétit  et  augmentation  du  poids  du  corps.  — 
Thérapeutiquement,  ces  propriétés  en  font  un 
reconstituant  de  premier  ordre. 

Le  Sirop  dans  la  médication  des  enfants,  le  Vin 
chez  l’adulte,  dans  les  affections  de  l’estomac  et 
comme  analeptique,  sont  généralement  admis. 

Indications:  Croissance,  rachitisme,  dentition, 
affections  des  os,  plaies  et  fractures,  débilité  géné¬ 
rale,  phthisie,  dyspepsie,  convalescences. 

Dose:  2  à  6  cuillerées  par  jour.  Pharmacie,  113, 
rue  du  Faubonrg-Saint-Honoré. 


es  du  phosphate  de  fer 


\  vantage: 

SOLUBLE 

De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

lo  Solution,  Sirop,  Pastilles,  soit  trois  formes 
différentes,  satisfaisant  à  toutes  les  exigënces  des 
prescriptions  médicales.  La  Solution  et  le  Sirop 
contiennent,  par  cuillerée  à  bouche,  20  centigr.  de 
sel  ferrique;  les  Pastilles,  chacune  10  centigr. 

2»  Préparations  incolores,  ni  goût,  ni  saveur  d 
fer,  action  nulle  sur  les  dents  et,  par  conséquent 
acceptation  parfaite  par  tous  les  malades  san 
distinction. 

3°  Pas  de  constipation,  grâce  à  unepetite  quan¬ 
tité  de  sulfate  de  soude,  qui  se  produit  dans  la 
préparation  de  ce  sel,  sans  influer,  en  quoi  que 
soit,  sur  la  saveur  du  médicament. 

4°  Réunion  des  deux  principaux  éléments  des 
os  et  du  sang,  fer  et  acide  phosphorique,  circons¬ 
tance  qui  est  d’une  grande  influence  sur  Tac»'»'" 
digestive  et  respiratoire. 

5°  Pas  de  précipitation  en  présence  du 
gastrique,  par  conséquent,  sel  immédiatement 
digéré  et  assimilé,  toujours  bien  supporté  par  les 
estomacs  les  plus  délicats,  qui  ne  peuvent  tolérer 
les  préparations  ferrugineuses  les  plus  estimées. 

Dépôt  àParisdans  les  principales  pharmacies.  I 


üromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

D  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
'i  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  Ton  veut  prd- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 

«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
<  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.) 
lhaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromure  d» 
lhaque  Dragée  du  D'ClinrenfermcO.loiCaniplire  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
:Jros  :,chez  Clin  &  C",  hue  Racine,  Paris 

rvragées  et  Elixir  du  Dr  Rabuteau 

U  Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protochloruie  de  Fer  du  D’ Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  préparations  du  D ’  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D"  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C”,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  Ton  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D '  Clin. 

THau  de  Contrexéville 

Pi  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires, les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec¬ 
tions  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 
Etablissement  ouvert  du  15  maiau  15  septembre. 
Trajet  direct  en  chemin  de  fer 
en  huit  heures. 

Dépôt  Central  :  23,  r.  de  la  Michodière,  Paris. 

Médailles  d’OR. — Prime  delG, 600  fr.àLaroche. 

A  uina-Laroche  (  ^x.  )  • 

APÉRITIF,  tonique,  fébrifuoe. 

(Extrait  COMPLET  des  TROIS  quinquinas .) 
Epuiser, par  une  série  de  véhicules  variés  et  un 
outillage  puissant ,  la  TOTALITE  des  nombreux 
principes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures 
sortes  de  quinquinas  (jaune,  rouge  et  gris),  tel 
est  le  secret  de  la  supériorité  de  l’Élixir  vineux 
dit  Qulna -  Lar  oche  contre  les  fièvres , 
gastralgies,  anémies,  etc. 

1  emême  produit  - —"s 

FERRUGINEUX  (D 

°Vari>E22,20et 

19,  rue  Drouot.  — -s.  ^ - — — ^ 

\7in  du  docteur  Forestier 

V  TONIQUE  reconstituant  par  excellence 
Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 

ACADÉMIE  UE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Z  V  r.  -,  r,  EAU  MINERALE 

/  k  1  e  z  z  a  ,  ferrugineuse  acidulé 
13  la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eu  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU. SANG. 

pains  d’eaux-mères 

13  De  Salies-de-Béarn  (Basses-Pyrénées). 

Eaux-mères  chlorurées  sodiquesbromo-iodurées 
et  sels  coneentrésd’eaux-mères’pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  phies. 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais. 

Acidulés,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodi- 
ques,  analysées  par  O.  Henry. 


Su  1  f  ate  de  soude  e  t  chaux 
Jodure  alcal.ars’enic.lith. 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  là  proportion  heureuse  des  bicarbo- 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  I  bouteille  par  jour.  [Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire]  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ; —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSEN1CAI.E  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  ' 

Arséniate  » 

Phosphate  » 

Sulfate  »  i 

—  de  chaux . 

Chlorure  de  sodium . 

Matières  organiques . I 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


\  sesqui-oxyde  de  1er 


Bonbons  Tostain 

Fondants  à  l'huile  de  ricin  pure. 

Ces  bonbons,  aromatisés  à  la  menthe,  au  ci¬ 
tron  et  au  chocolat,  sont  d’un  goût  très-agréable 
et  très-estimés  comme  purgatifs  et  laxatifs  pour 
les  femmes  et  les  enfants. 

Chaque  bonbon  contient  exactement  4  grammes 
d’huile  de  ricin  pure.  —  Prix  de  la  boite  de  huit 
bonbons  :  1  fr.  50,  dans  toutes  les  pharmacies. 
Gros,  phiB  Tostain,  191,  rue  du  Temple,  Paris. 


Y  VIANDE,  FER  ET  QUINA. 

in  ferrugineux  Aroud 

et  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande 
Ce  MEDICAMENT-ALIMENT,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue 
et  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  maté¬ 
riaux  de  réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  l’étranger. 


Etablissement  orthopédique 

28  rue  Lauriston  (place  de  l’Él.oile).  Méde¬ 
cin  en  chef:  E.  Duval,  fils  du  docteur  Vincent 
Bavai ,  lauréat  de  l’Institut,  directeur  pendant 
plus  de  quarante  ans  des  traitements  orthopédi¬ 
ques  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris,  etc. 

Traitement  des  difformités  de  la  taille,  du 
pied-bot,  de  la  fausse  ankylosé  du  genou,  des  tor¬ 
ticolis,  des  tumeurs  blanches,  de  la  hanche,  des 
gibbosités,  etc.,  etc.  —  Jardin,  gymnase.  —  Con¬ 
sultations  tous  les  jours  de  deux  à  quatre  heures. 


Qalicol  Dusaule 

lO  Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant. 

D’une  odeur  agréable,  remplace  avantageuse¬ 
ment,  pour  tous  les  usages,  le  coaltar  et  le  phénol. 
Le  flac.  :  2  fr.,  97,  r.  de  Rennes,  et  les  pharmacies. 


Dçagées  et  Sirop  dépuratifs 

'  A  DU  DOCTEUR  GIBERT, 
Ancien-Secrétaire  de  l’Académie  de  médecine, 
ancif&Smédecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

fDRAGÉES^Btr  SIROP  DE  DEUTO-IODURE  IODURÉ  1 

B  O  U  T I GN  Y-  DU  H  AM  EL.) 

Ces  deuxi  préparations  sont  inaltérables,  d’n 
dosage  rigoureusement  exact,  d’une  préparation 
irréprochable.  Elles  sont  employées  avec  succès, 
depuis  1841,  dans  le  traitement  des  Affections 
syphilitiques,  scrofuleuses  et  rhumatis¬ 
males,  des  maladies  rebelles  de  la  peau, 
et  dans  tous  les  cas  où  l’emploi  des  iodiques 
est  indiqué. 

Chaque  cuillérée  à  bouche  de  sirop  contient 
0er,50  d’iodure  de  potassium,  et  06r,01  de  bi- 
iodure.  Deux  dragées  équivalent  à  uue  cuillérée 
à  bouche  de  sirop. 

Exiger  les  signatures  du  docteur  GIBERT  et  de 
M.  BOUTIGNY,  pharmacien. 

Paris,  phie  Boutigny-Duhamel,  Deslauriers, 
rue  de  Cléry. 


s  purgative  d: 


■Vnllm  (Bohême).  GRANDS  PRIX:  Phi 
JUllnd  ladelphie,  1876;  Paris,  1878,  ei 
Sidney,  1879.  —  Antoine  ULBRICH. 


ANÉMIE,  CHLOROSE,  LYMPHATISME,  HÉMORRHAGIES, 
LEUCORRHÉE,  ALBUMINURIE. 

Dragées  Garbonel  aV1erTur"r 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 
Prix:  4  fr.  —  Dépôt  à  Paris,  maison  Hugot; 
Avignon,  ph!°  Carbonel.  —  Envoi  f»  par  poste. 


1e  Thé  diurétique  de  France 

_jest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  delà  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin* 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Muiie, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Coton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 
pharmacien  de  lre  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
'absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsil 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu- 
lodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  .guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm, 


Farine  lactée  Nestlé 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 
d’honneur  et  5  Médailles  d’or.  —  10  ans  de  succès. 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite.  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de’ vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLÉ.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal.  — Détail  :  Pharmacie  Christen,  31, 
rue  du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


_ UTÉRINES,  CHLOROSE, ANÉMIE, 

Liqueur  -  de  Laprade 

A  L’ALBUMINATE  de  fer 
Seule  employée  par  les  médecins  des  hôpitaux 
de  Paris  :  MM.  Féréol,  M.  Raynaud,  Dolbeau, 
Demarquay,  Nicaise,  et  les  gynécologistes  les 
plus  compétents,  cette  préparation,  d’un  goût 
agréable,  est  acceptée  sans  répugnance  par  les 
malades,  ce  qui  la  rend  précieuse  pour  les  jeunes 
filles  chez  qui  la  menstruation  est  pénible. 

<t  Contre  l’anémie  des  femmes  atteintes  d’af¬ 
fections  utérines  chroniques,  les  résultats  ont 
«  touj  ours  été  remarquables  ;  il  en  fut  de  même  d’un 
«  nombre  respectable  de  chloroses  traitées  par 
«  la  même  préparation...  Nous  préférons  laforme 
«  de  liqueur  pour  l’albuminate,  parce  qu’elle  est 
«  plus  absorbable  et  surtout  parfaitement  sup 
portée  par  l’estomac.  »  [Gaz.  des  Hôp.) 

La  LIQUEUR  DE  LAPRADE,  à  l’albuminate  de 
fer,  se  prend  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  chaq.  repas. 
A  la  phie,  20,  fbg  Poissonière,  toutes  les  pharm. 


pilules  de  Blancard, 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 

Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
js  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules, 
la  phthisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  (pâles 
couleurs,  aménorrhée,  etc.),  où  il  est  nécessaire 
de  réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signature  c 
jointe  au  bas  d’une  él 

quette  verte.  _ 

40,  rue  Bonaparte. 

SE  DÉFIER  DES  CONTREFAÇONS. 


Vin  Mariani  à  la  Gocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Pàris,  contre  l’anémie,  la  chlo- 
ise,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41 ,  et  principales  pharm. 


TPpilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Ij  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptde  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROPdeHENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Capsules  et  saceharure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
Angines  couenneuses,  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURË  c.  le  Croup. 

LapharmacieDELPECH,  23,  r.  duBac, prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
les  pays,  contre  :  Maladies  du  coeur,  diverses 
Hydropysies ,  Bronchites  nerveuses ,  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Le  SIROP  DE  LABELONYE  n’est  vendu  qu’en 
oouteilles  revêtues  d’étiquettes  teintées  et  scellées 
par  une  bande  portant  la  signature  de  l’inven¬ 
teur,  à  Paris,  99,  rue  d’Aboultir,  et  se  trouve  dans 
toutes  les  pharmacies. 


Pastilles  de  Dethan 

AU  SEL  DE  BERTHOLET  [chlorate  dépo¬ 
tasse),  contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinc- 
‘•'ons  de  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut 
:  salivation  mercurielle.  „ 

Adh.  DETHAN,  pharma- 
en,  faubourg  Saint-Denis,  "  ” 

„J,  Paris,  et  dans  toutes  les 
principalespharmaciesde  France  et  de  l’étranger. 

des  Drs  Joret  et  Homolle 

^  L’APIOL  est  le  spécifique  des  désordres 
menstruels,  surtout  quand  V aménorrhée  ou  la 
dysménorrhée  dépend  d’un  trouble  de  l’innerva¬ 
tion  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Mais 
le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’APIOL  cer¬ 
tains  produits  plus  ou  moins  adultérés.  Le  seul 
APIOL,  toujours  pur,  le  seul  dont  l’efficacité  a 
été  constatée  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  notam¬ 
ment  dans  le  service  du  docteur  Marrotte,  à  la 
Pitié,  est  celui  des  docteurs  Joret  et  Homolle, 
les  inventeurs  de  ce  puissant  emménagogue. 

Dépôt  général,  Pharmacie  Briant,  150,  rue  de 
Rivoli.  —  Dans  toutes  pharmacies. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


M.  Jules  Guérin  est  étonnant  de  présence  d’esprit,  d’élo¬ 
quence,  de  vigueur  et  même  de  jeunesse.  On  a  beau  le 
prendre  à  l’improviste,  il  est  toujours  prêt  à  répondre,  et  ses 
répliques  sans  préparation  ne  sont  pas  les  moins  remar¬ 
quables.'  :  ' 

M.  Hervieux,  dans  le  discours  très -travaillé  par  lequel  il 
est  venu  défendre  son  rapport,  n’a  pas  pu  cette  fois  ne  pas 
même  mentionner  la  conférence  médicale  tenue  en  1870.  Mais 
il  explique  par  sa  date,  déjà, éloignée,  l’impression  générale, 
défavorable  au  vaccin  de  génisse,  que  le  corps  médical  y  a 
manifestée.  La  vaccination  animale,  suivant  lui,  serait  en 
progrès  dans  la  faveur  publique  et  de  toutes  manières. 

Malheureusement,  comme  M.  Guérin  le  lui  reproche  avec 
raison,  il  a  négligé  d’en  chercher  la  preuve  dans  la  masse 
des  documents  communiqués  à  l’Académie  par  les  médecins 
vaccinateurs.  S’il  faut  en  croire  certains  indices,  il  y  aurait 
vu  le  contraire.  Le  mouvement  s’accentuerait  plutôt  dans  le 
sens  opposé,  comme  le  démontrerait  d’ailleurs  certaine  con¬ 
version,  éclatante  si  elle  se.  confirme. 

Il  nous  a. paru  que  M.  Hervieux,  dans  la  théorie  qu’il  se 
fait  sur  la  vaccine,  ne  tient  pas  suffisamment  compte  des 
données  nouvelles  qui  ont  été  acquises  pour  la  culture  des 
virus  en  physiologie  expérimentale.  II  déclare  encore  aujour¬ 
d’hui  que  .la  vaccine  est  nécessairement  toujours  égale  en 
activité,  toujours,  Semblable  à  êlle-mêmé,  quels  qu’en  pussent 
être  la  source  et  les  procédas  dé  culture.  Ce  serait  donc  le 
seul  virus  qui  se  trouverait  dans  :ce  cas.  Pour  les  autres,  en 
effet,  on  sait  que  leur  action  devient  plus  régulière,  plus  cer¬ 
taine,  pliis  puissante,  quand  ils  sont  cultivés  dans  des  milieux 
appropriés,  et  ces  milieux  peuvent  ,  né  pas  être  l’espèce  ani¬ 
male  la  plus  apte  à  une  explosion  spontanée  de  la  maladie 
virulente.  Les  expériences  de  M.  Pasteur  nous. ont,  plus  récem¬ 
ment,  appris  que  les  virus  poüvaient  dégénérer  et  s’affaiblir. 
Ils  ne  sont  donc  pas  toujours  identiques,  comme  le  suppose 
M.  Hervieux. 

D’ailleurs,  sans  sortir  de  la  vaccine,  il  aurait  pu  déjà  avoir 
la  preuve  de  cette  variabilité  d’activité.  Nous  nous  rappelons 


avoir  vu,  pendant  de  longues  années,  affichés  à  l’Académie 
de  médecine,  des  tableaux  que  l’ancienne  commission  de 
vaccine  avait  fait  peindre  pour  représenter  les  différences 
très-considérables  de  l’évolution  vaccinale,  selon  que  l’ino¬ 
culation  avait  été  faite  avec  du  cow-pox  ou  du  vaccin  d’en¬ 
fant.  Les  différences  dans  la  pustulation  ne  sont  évidemment 
qu’accessoires  ;  mais  elles  rendent  très-supposables  des  dif¬ 
férences  dans  la  préservation,  ce  qui  est  le  point  essentiel. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Potâin. 

Œdème  rhumatismal. 

Samedi  dernier,  c’est-à-dire  avant-hier,  une  jeune  fille 
est  entrée  pour  la  seconde  fois  dans  le  service  où  elle  occupe 
le  lit  n°  29  de  la  salle  Sainte-Adélaïde.  Agée  de  vingt-trois 
ansj  elle  était  partie  quinze  jours  auparavant,  après  avoir 
passé  une  première  fois  près  d’un  mois  dans  nos  salles. 

Elle  est  sujette  à  des  douleurs  articulaires,  dont  elle  attri¬ 
bue  l’origine  à  ce  qu’elle  couche  dans  un  dortoir  exposé  à 
des  courants  d’air,  tels  que  la  partie  gauche  de  son  corps  est 
constamment  plus  froide  que  le  côté  droit. 

Il  y  a  deux  mois,  à  la  suite  d’un  traumatisme  de  la  jambe, 
de  véritables  douleurs  rhumatismales  se  sont  déclarées  au 
niveau  de  l’articulation  tibio-tarsienne  gauche,  gagnant 
bientôt  le  genou  du  même  cô'té,  pour  se  montrer  ensuite  sur 
les  articulations  du  membre  inférieur  droit. 

Voici  donc  un  rhumatisme  déterminé,  comme  cause  im¬ 
médiate,  par  un  traumatisme,  chez  un  sujet  prédisposé  par 
un  refroidissement  nocturne  habituel.  Elle  était  à  peu  près 
guérie  lorsque,  dans  les  premiers  jours  du  mois  dernier,  elle 
a  été  prise  d’un  mouvement  fébrile  léger  avec  quelques 
douleurs  dans  la  jambe,  et,  quand  elle  est  arrivée  à  l’hôpital, 
nous  avons  pu  constater  un  gonflement  douloureux  de  l’ar¬ 
ticulation  tibio-tarsienne,  s’accompagnant  d’un  érythème 
simple  au  même  niveau  et  d’un  peu  d’érythème  papuleux 
sur  le  reste  de  la  jambe.  Au  coude  droit  nous  avons  trouvé 
également  un  érythème  simple  et  un  érythème  papuleux. 
Au  bout  d’une  quinzaine  de  jours,  sous  l’influence  du  repos, 
ces  différents  phénomènes  disparaissaient  et  la  semaine  sui¬ 
vante  cette  jeune  fille  rentrait  chez  elle. 

Cependant  elle  n’était  pas  guérie,  comme  nous  lui  en 
avions  fait  l’observation  avant  son  départ;  aussi  nous  reve¬ 
nait-elle  bientôt,  toutefois  avec  des  symptômes  un  peu  dif¬ 
férents.  Ce  n’était  plus  un  érythème  simple,  mais  quelques 
nodosités  de  la  jambe  gauche  provenant  d’un  érythème 
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noueux  ;  c’était  surtout  un  œdème  des  deux  jambes  et  des 
articulations  tibio-tarsiennes  droite  et  gauche,  œdème  dou¬ 
loureux,  très-élastique,  ne  se  laissant  pas  déprimer  par  la 
pression  ou  tout,  au  moins  ne  conservant  pas  d’empreinte 
des-doigts.  Un  jour  même,  la  pression  nous  donna  la  sensa¬ 
tion  d’une  véritable  crépitation  comparable  à  celle  de  l’em¬ 
physème.  Le  lendemain,  cette  crépitation  n’avait  plus  les 
mêmes  caractères  ;  elle  était  plus  grosse,  comme  neigeuse. 
Du  reste,  nulle  ecchymose,  pas  de  rougeur  des  téguments  ; 
mais  une  teinte  violacée  de  la  peau,  due  à  une  veinosité 
plus  grande,  comme  celle  que  l’on  remarque  sous  l’influencé 
du  froid. 

Deux  jours  plus  tard,  ces  divers  phénomènes  avaient  nota¬ 
blement  diminué,  et  il  ne  restait  guère  plus  que  quelques 
nodosités  disséminées,  encore  un  peu  douloureuses  à  la 
pression,  ovoïdes,  dont  les  plus  grosses  atteignaient  le 
volume  d’un  pois,  ressemblant  enfin  à  des  névromes,  bien 
qu’elles  n’en  fussent  pas  ;  du  reste,  aucune  d.’ elles  n’était 
située  sur  le  trajet  d’une  branche  nerveuse. 

D’autre  part,  nous  avons  dans  la  salle  des  hommes  un 
malade  qui  est  entré  avec  de  la  fièvre,  une  température  de 
38°, 4,  un  œdème  prononcé  de  la  main  et  de  l’avant-bras 
gauche,  un  réseau  vasculaire  des  plus  apparents  depuis  la 
main  œdématiée  jusqu’à  l’épaule,  enfin  quelques  douleurs 
articulaires  au  niveau  du  poignet  et  du  coude  gauche  dues 
à  un  rhumatisme  articulaire  subaigu. 

Nous  lui  avons  ordonné. du  salicylate  de.  soude,  les  dou¬ 
leurs  ont  diminué,  et  cet  homme  allait  mieux  lorsqu’il  a 
été  pris  tout  à  coup  d’une  vive  oppression.  En  même  temps, 
l’examen  de  la  poitrine  nous  a  montré  une  matité  du 
sommet  droit,  ainsi  que  des  râles  sous-crépitants  dans  la 
fosse  sus-épineuse  et  un  murmure  plus  faible  dans  la  fosse 
sous-épineuse.  Deux  jours  plus  tard,  ces  phénomènes  dispa¬ 
raissaient  pour  faire  place  aux  signes  caractéristiques  d’un 
épanchement  pleural  à  la  base  du  poumon  droit.  Ces  signes 
eux-mêmes  ont  bientôt  diminué  à  leur  tour,  puis  ils  se  sont 
totalement  effacés,  pour  reparaître  aussi  quelques  jours  plus 
tard,  disparaître  de  nouveau  et  se  montrer  encore.  Ces  alter¬ 
natives  d’amélioration  et  d’aggravation  ont  duré  près  de 
quinze  jours,  et,  pendant  ce  temps,  l’œdème  s’est  étendu  aux 
extrémités  inférieures,  tout  en  prédominant  surtout  au 
membre  supérieur  gaucbe. 

Lorsque  nous  avons  voulu  rechercher  la  cause  de  l’infil¬ 
tration  sous-cutanée,  nous  n’avons  trouvé  aucune  lésion 
cardiaque,  aucune  altération  rénale,  pas  d’albumine  dans 
les  urines,  pas  de  lésion  aortique,  nulle  affection  médias- 
tine,  pas  de  tumeur  pouvant  déterminer  une  compression 
quelconque  des  vaisseaux. 

Aussi,  vu  la  mobilité  de  l’œdème,  vu  l’absence  de  toutes 
lésions  autres  qu’une  affection  rhumatismale,  nous  devons 
rattacher  l’infiltration  sous-cutanée  au  rhumatisme,  fait 
assez  exceptionnel  lorsqu’il  est  porté  au  degré  auquel  nous 
l’avons  remarqué  chez  cet  homme. 

Ainsi  donc  voici  deux  malades  atteints  d’œdème  sous- 
cutané  survenu  :  le  premier,  au  travers  d’une  affection  rhu¬ 
matismale  qui  a  disparu,  tandis  que  l’œdème  persistait  ; 
l’autre,  concurremment  à  un  rhumatisme  articulaire  aigu 
qui  dure  encore. 

L’œdème  qui  apparaît  autour  des  articulations  prises  par 
le  rhumatisme  est  connu  depuis  longtemps  ;  M.  Bouillaud 
l’a  signalé  autrefois  dans  le  voisinage  des  articulations 
malades  et  s’accompagnant  d’érythème. 

Cependant  on  le  voit  survenir  quelquefois  en  dehors  de 


toute  crise  rhumatismale  chez  des  sujets  rhumatisants,  c’est- 
à-dire  sous  l’influence;  de  la  diathèse  rhumatismale.  On 
observe  aussi  parfois  chez  les  femmes  arthritiques,  non 
plus  un  œdème  proprement  dit,  mais  une  sorte  de  fluxion 
du  tissu  cellulaire  sus-claviculaire,  simulant  de  Véritables 
tumeurs.  Ce  phénomène,  déjà  remarqué  par  M.  Verneuil,  a 
reçu  de  lui  le  nom  de  pseudo-lipome  en  raison  de  ses  carac¬ 
tères  particuliers  ;  mais  ceci  est  une  question  qui  n’est  pas 
encore  complètement  élucidée. 

Les  infiltrations  séreuses  du  tissu .  cellulaire  peuvent  se 
présenter  sous  différentes  formes  :  1°  dans  le  rhumatisme 
aigu  ;  2°  dans  le  rhumatisme  subaigu  accompagnant  l’éry¬ 
thème  simple,  noueux,  papuleux  ou  la  péliose  rhumatis¬ 
male  ;  3°  dans  le  rhumatisme  chronique  des  petites  articu¬ 
lations,  mais  dans  ce  cas  l’œdème  reste  circonscrit  au  voi¬ 
sinage  de  ces  articulations  métacarpo-phalangiennes  où  le 
tissu  cellulaire  est  un  peu  plus  lâche;  4°  enfin  chez  des  indivi¬ 
dus  rhumatisants  sans  rhumatisme,  chez  des  femmes  arthri¬ 
tiques  où  elles  apparaîtront  dans  le  creux  sus-claviculaire 
y  formant  une  saillie  arrondie  que  l’on  prendrait  volontiers 
pour  une  hernie  des  poumons,  n’étaient  l’absence  de  toute 
sonorité  de  la  tumeur  et  sa  consistance  ferme,  élastique  et 
non  dépressible.  Souvent  ces  infiltrations  se  montrent  en 
même  temps  dans  d’autres  régions,  sur  les  côtés  du  tendon 
rotulien,  du  tendon  d’Achille,  sur  les  mains  au  niveau  des 
articulations  métacarpo-phalangiennes  où  elles  forment  ces 
petites  fossettes  particulières  aux  arthritiques.  Elles  sont 
toujours  simultanées,  mais  leur  distribution  est  capricieuse1 
et  nullement  en  rapport  avec  les  lésions  articulaires  conco¬ 
mitantes. 

J’ai  vu  un  jour  avec  M.  Hérard  une  femme  arthritique  qui, 
non-seulement,  présentait  ces  pseudo-lipomes  sus-clavicu¬ 
laires,  mais  dont  l’infiltration  avait  gagné  les  parties  .supé¬ 
rieures  des  épaules  Jet  delà  poitrine  jusqu’à  la  naissance  des 
seins  ;  elle  plongeait  aussi  dans  la  poitrine,  donnant  lieu  à 
des  phénomènes  de  dyspnée  assez  prononcés. 

L’anatomie  pathologique  ne  nous  a  rien  appris  jusqu’à 
présent,  et  les  ponctions,  qui  parfois  ont  été  faites,  n’ont 
donné  issue  à  aucun  liquide.  Qu’est-ce  donc  cependant  que 
cette  tuméfaction?  Les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette 
question  ont  montré  qu’elle  était  produite  par  l’infiltration 
de  la  sérosité  modifiée  du  sang  qui  a  perdu  une  partie  de 
ses  sels;  déplus  les  cellules interfibrillaires sont  aussi  tumé¬ 
fiées  et  modifiées  en  ce  sens  qu’elles  ont  perdu  toute  com¬ 
munication  et  qu’elles  forment  de  petites  masses  granuleu¬ 
ses  contenant  de  petites  gouttelettes  graisseuses,  de  la  séro¬ 
sité  sans  albumine  et  des  leucocytes  en  quantité  considé¬ 
rable. 

L’œdème  est  aussi  parfois  d’origine  nerveuse;  ainsi  j’ai 
soigné  une  femme  dont  les  jambes  s’étaient  tuméfiées  jus¬ 
qu’au-dessus  de  l’articulation  du  genou  à  la  suite  de  petites 
ulcérations  du  col  de  l’utérus,  en  dehors  de  toute  cachexie 
et  de  toute  maladie  du  cœur  ou  des  reins.  Dès  que  ces  ulcé¬ 
rations  eurent  été  cautérisées,  l’œdème  commença  à  dimi¬ 
nuer  pour  disparaître  tout  à  fait  avec  la  lésion  utérine.  Chez 
une  autre  femme  l’œdème  survenait  à  chaque  époque  mens¬ 
truelle,  donnant  lieu  notamment  à  une  bouffissure  considé^ 
rable  de  la  face. 

Quant  au  mécanisme  de  l’œdème,  trois  causes  ont  été 
invoquées  :  1°  une  modification  de  pression  intracapillaire 
par  obstacle  au  cours  du  sang  veineux;  2°  une  modification 
de  la  circulation  lymphatique  ;  3°  . une  modification  de  l’in¬ 
nervation.  Ici,  chez  nos  malades,  nous  devons  mettre  hors  de 
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cause  les  lymphatiques  en  raison  de  la  facilité  avec  laquelle 
cet  œdème  paraît  et  disparaît  tour  à  tour;  nous  devons  aussi 
repousser  la  pensée  d’un  obstacle  au  cours  du  sang  veineux, 
et  c’êst  plutôt  dans  quelque  modification  de  la  Taso-motri- 
cité,  dont  l’action  est  loin  d’être  encore  bien  comprise,  que 
paraît  résider  la  cause  de  ces  infiltrations  œdémateuses. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  VerneuiI. 

Hernie  inguinale  étranglée  ;  kélotomie. 

Le  malade  que  j’avais  ôpéré  avant-hier  d’une  hernie  in¬ 
guinale,  étranglée  depuis  quarante-huit  heures,  est  mort 
hier  soir.  Ce  résultat  était  prévu ,  et  le  pronostic  que 
j’avais  émis  avant  toute  opération  était  mauvais,  bien  que 
l’étranglement  ne  fût  pas  très-ancien  et  que  la  kélotomie  ne 
présentât  aucune  difficulté.  Mais  nous  nous  trouvions  en 
présence  d’un  état  pathologique  antérieur  dont  il  faut  tou¬ 
jours  faire  la  part. 

Dans  la  discussion  qui  eut  lieu  en  1868  à  la  Société  de 
chirurgie,  M.  Panas  disait  que,  dans  la  statistique  qu’il  avait 
donnée,  il  n’avait  pas  fait  entrer,  avec  intention,  deux  cas 
appartenant  à  des  alcooliques  à  cause  de  la  gravité  même 
des  opérations,  si  grandement  accrue  par  le  fait  seul  de 
l’alcoolisme,  et  que  la  mort  était  dans  ces  cas-là  beaucoup 
plus  fréquente.  . 

Les  remarques  de  M.  Panas  étaient  parfaitement  justes  ; 
mais,  outre  l’alcoolisme,  il  est  encore  certains  états  patholo¬ 
giques  qui  rendent  aussi  la  kélotomie  d’une  gravité  beau¬ 
coup  plus  grande.  L’un  d’eux,  connu  depuis  longtemps 
déjà, est  ceque  l’on  aappelé  l’étranglement  algide  ou  simple¬ 
ment  l’algidité.  Cette  complication,  la  plus  funeste  de  toutes, 
est  telle  qu’un  certain  nombre  de  chirurgiens  en  sont  arrivés, 
en  pareil  cas,  à  ne  plus  opérer,  tant  la  mort  est  pour  ainsi 
dire  inévitable. 

Mais  qu’est-ce  que  cette  algidité,  et  de  quelle  affection 
est-elle  le  symptôme?  Ce  que  nous  savons,  c’est  qu’elle  est 
constamment  en  rapport  direct  avec  la  congestion  pulmo¬ 
naire,  que  l’une  soit  la  cause  de  l’autre,  aut  vice  versa  ?  De 
telle  sorte  que,  dans  les  affections  de  l’intestin  qui  s’accom¬ 
pagnent  d’un  arrêt  dans  la  circulation  des  matières  intesti¬ 
nales,  l’on  observe  très-souvent  à  la  fois  des  phénomènes 
d’ algidité  et  de  congestion  pulmonaire  intense.  C’est  là  un 
fait  très-intéressant  au  point  de  vue  thérapeutique,  la  guéri¬ 
son  pouvant  dépendre  du  plus  ou  moins  d’intensité  de  la 

congestion  pulmonaire. 

Chez  notre  opéré,  dès  hier  matin  nous  avions  constaté 
l'existence  de  la  congestion  des  poumons  avec  ses  râles  fins 
et  tous  les  signes  stéthoscopiques  qui  la  caractérisent,  et 
notre  malade,  interrogé,  nous  avait  répondu  qu’il  était  depuis 
longtemps  emphysémateux.  De  plus,  il  nous  avait  appris  que 
depuis  longtemps  aussi  il  était  fortement  dyspeptique,  et 
vivait  exclusivement  de  lait.  Ceci  est  encore  une  circon¬ 
stance  défavorable,  quand  il  s’agit  d’une  opération  sur  1  ap¬ 
pareil  splanchnique,  et  le  pronostic  se  trouve  d  autant  plus 
aggravé  quand  on  a  affaire  à  une  hernie  étranglée. 

Plusieurs  états  pathologiques  venaient  donc,  chez  cet 
homme,  rendre  plus  grave  notre  pronostic  et  menaçaient 
plus  encore  sa  vie.  Néanmoins  j’ai  pratiqué  la  kélotomie, 
car  celle-ci  est  une  opération  d’urgence  que,  dans  certains 
cas,  on  ne  peut  éviter. 

J’ai  fait,  avec  M.  Nepveu,  l’examen  du  liquide  du  sac 


herniaire  au  moment  de  l’ouverture  de  ce  sac;  il  renfermait 
un  grand  nombre  de  bactéries  et  présentait  une  disposition 
pyrogène  très-grande.  Ce  liquide  est  parfois  tellement  irri¬ 
tant  qu’il  irrite  même  les  doigts  de  l’opérateur  ;  aussi  com¬ 
prendra-t-on  combien,  lorsqu’il  sè  trouve  pénétrer  dans  la 
cavité  du  péritoine;  même  non  encore  enflammée,  il  y  déve¬ 
loppe  rapidement  des  accidents  inflammatoires  de  na  ure 

septique.  ,,  , 

C’est  pourquoi,  depuis  longtemps,  j’ai  introduit  dans  I  ope¬ 
ration  de  la  kélotomie  un  petit  temps  qui  consiste  à  désin¬ 
fecter  l’intestin  et  les  parois  du  sac  herniaire. 

Au  moment  du  taxis,  j’ai  remarqué  qu’il  existait  dans  le 
•sac  un  épanchement  notable  de  sang,  ainsi  que  des  caillots 
anciens  et  noirs. 

J’ai  pratiqué  le  taxis  pendant  dix  minutes  avec  une  cer¬ 
taine  énergie,  mais  je  ne  suis  pour  rien  dans  l’épanchement 
sanguin,  ainsi  que  le  prouvent  surabondamment  1  état  du 
sang  et  la  présence  des  caillots.  Mais  quand  pourrons-nous 
convaincre  les  praticiens  de  la  ville  qu’un  taxis  fait  sans  les 
précautions  nécessaires,  indispensables,  est  une  operation 

^ChTcèt  homme,  plusieurs  tentatives  infructueuses  avaient 
été  faites  ;  que  cette  observation  vous  rappelle  donc  qu’il  ne 
faut  jamais  porter  la  main  sur  une  hernie  étranglée,  sans 
précautions.  En  effet,  cet  homme  avait  l’habitude  de  rentrer 
avec  la  plus  grande  facilité  sa  hernie,  qui  sortait  fréquem¬ 
ment;  aussi,  si  l’on  avait  eu  le  soin,  avant  tout  essai  de  taxis, 
d’employer  le  chloroforme,  nul  doute  pour  moi  que  cette 
hernie  serait  rentrée  cette  fois  comme  auparavant. 

Mais,  en  ville,  nos  confrères  ont  plus  peur  du  chloroforme 
que  d’un  étranglement,  oubliant  en  cela  que,  tandis  qu’un 
malade  sur  trois,  atteint  de  hernie  étranglée,  succombe, 
c’est  à  peine  si  un  chloroformisé  sur  dix  mille  meurt.  Si 
donc  vous  avez  si  grande  peur  de  vous  servir  du  chloroforme, 
—  à  tort,  je  le  répète,  —  faites  prendre  à  votre  hernie  un 
bain  très-chaud  pouvant  l’amener  jusqu’à  l’état  syncopal,  et 
maintes  fois  alors  vous  pratiquerez  le  taxis  avec  succès. 

Chez  notre  pauvre  opéré,  l’intestin  était  donc  déjà  en 
mauvais  état,  bien  qu’il  n’existât  encore,  selon  toute  proba¬ 
bilité  aucune  perforation.  Déplus,  la  hernie  était  très-volu¬ 
mineuse,  et  je  l’avais  réduite,  en  apparence  du  moins,  d’un 
bon  tiers  par  le  taxis  ;  je  dis  en  apparence;  car  ce  n  est  pas 
l’intestin  que  j’avais  réduit  ainsi,  sinon  rien  ne  se  fût  oppose 
à  ce  que  le  tout  suivît  la  partie  rentrée.  Mais  ce  que  j’ai 
réduit  c’est  une  grande  partie  du  liquide  épanché  dans  le 
sac.  Je  n’avais  du  reste  pas  entendu  le  -glouglou  significatif 
d’une  réduction  certaine,  aussi  ne  m’étais-je  fait  aucune 
illusion  sur  les  résultats  de  mon  taxis. 

J’ai  donc  renvoyé  dans  l’intestin,  par  cette  manœuvre, 
un  liquide  rempli  de  sang  et  de  bactéries;  autrement  dit, 
j’ai  porté  le  poison  du  sac  herniaire  dans  la  cavité  abdomi- 
nale.  - 

De  tous  ces  faits,  nous  devons  conclure  :  1°  que  1  étrangle¬ 
ment  herniaire  est  surtout  grave  chez  les  sujets  atteints 
depuis  un  certain  temps  soit  d’une  affection  du  tube 
digestif,  soit  de  quelque  maladie  des  voies  respiratoires; 
2“  que  cet  étranglement  est  beaucoup  plus  grave  encore  si 
l’on  constate  sur  le  vivant  des  phénomènes  d’algidité,  un 
abaissement  de  la  température  (chez  notre  malade,  la  tem¬ 
pérature  était  tombée  à  36°, 2  au  moment  de  son  entrée  dans 
nos  salles  ;  3“  que  tout  taxis,  dès  la  première  tentative,  doit 
être  entouré  des  précautions  nécessaires  pour  réussir,  et 
non  pas  être  pratiqué  empiriquement  ou  à  l’aventure  ;  il 
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devra  être  précédé  soit  d’un  bain  très-chaud  soit  de  la  chlo-  j 
roformisation  du  malade  ;  faute  d  e  ces  précautions ,  on  malaxe 
l’intestin  à  tort  et  à  travers,  on  détermine  une  thémorrhagie 
dans  le  sac  et  la  formation  d’un  liquide  jouissant  au  plus  haut 
degré  de  propriétés  septiques  et  capable  de  déterminer  une 
septicémie  aiguë  si  l’on  vient  à  injecter  quelques  gouttes  sous 
la  peau  d’un  animal;  4°  quand  on  fait  la  kélotomie,  il 
faut  avoir  grand  soin  de  ne  pas  laisser  la  température 
s’abaisser,  et,  si  celle-ci  cependant  diminue,  il  faut  essayer 
de  la  relever  par  tous  les  moyens  en  usage  et  notamment 
par  les  injections  hypodermiques  d’éther  ;  il  faut  également 
combattre  les  congestions  pulmonaires,  qui  tendraient  à 
survenir,  par  les  stimulants  de  toute  nature,  par  la  potion 
de  Todd,  par  les  ventouses  scarifiées,  etc. 

Telles  sont  les  conclusions  auxquelles  m’a  conduit  une 
longue  pratique  hospitalière  et  que  je  tenais  à  vous  faire 
counaître  à  l’occasion  du  malade  que  nous  avons  opéré  il  y 
a  deux  jours. 


FRACTURE  DE  LA  ROTULE 

n’ayant  POINT  EMPÊCHÉ  LA  MARCHE.  —  HYGROMA  PRÉ-ROTULIEN. 

Par  M.  le  docteur  Trésoret  (d’Arc-et-Senans). 

Alexis  M...,  cultivateur,  quarante-cinq  ans,  d’une  forte  constitu¬ 
tion,  n’ayant  jamais  été  malade,  fît  une  chute  le  10  avril  dernier, 
en  cherchant  à  éviter  une  locomotive  qui  arrivait  au  moment  de 
son  passage  sur  un  chemin  à  niveau.  Le  malade  tomba  le  long  de 
la  voie,  sur  des  pierres  à  arêtes  vives,  le  genou  gauche  en  avant 
et  dans  la  flexion.  Une  douleur  instantanée,  excessivement  violente, 
le  cloua  en  quelque  sorte  sur  place,  pendant  quelques  minutes. 
Son  pantalon  avait  été  coupé  dans  le  point  correspondant  au  bord 
interne  de  la  rotule,  et  la  pierre,  éraillant  un  peu  l’épiderme,  avait 
déterminé  une  petite  ecchymose  linéaire,  siégeant  sur  lje  côté 
interne  de  l’articulation  fémoro-tibiale.  M...  se  relève  seul,  et, 
malgré  d’assez  vives  souffrances,  parcourt  à  pied  la  distance  de 
2  kilomètres  qui  le  sépare  de  son  habitation,  mais  il  est  obligé  de 
maintenir  sa  jambe  gauche  dans  l’extension  forcée,  toute  tentative 
de  flexion,  pendant  la  marche,  l’exposant  à  des  chutes  et  augmen¬ 
tant  la  douleur. 

Le  lendemain,  la  marche  était  plus  facile  ;  le  malade  en  profite 
pour  faire  à  pied  une  course  de  13  kilomètres,  rentre  chez  lui  ne 
se  plaignant  que  d’une  douleur  continue,  et  se  couche  sans  avoir 
même  la  curiosité  d’examiner  son  genou.  A  partir  de  ce  moment, 
il  vaque,  comme  d’habitude,  à  ses  travaux  des  champs,  assez  rudes 
en  cette  saison,  espérant  toujours  du  temps  une  guérison  complète. 

Trois  semaines  plus  tard  environ,  il  remarque  par  hasard  une 
tumeur  molle,  aplatie,  se  développant  et  s’étalant  sur  la  face  anté¬ 
rieure  de  la  rotulé  gauche  ;  il  y  porte  le  doigt,  croit  sentir,  à  tra¬ 
vers  la  tumeur,  comme  des  fragments  d'os  qui  glissent  sous  la 
main,  fait  part  de  ses  observations  à  ses  voisins,  qui  concluent  à 
une  fracture  de  la  noix  du  genou,  ainsi  qu’ils  appellent  la  rotule. 
M...  ne  s’émeut  pas  pour  autant  ;  il  poursuit  activement  ses  tra¬ 
vaux,  et  ce  n’est  que  le  23  juin,  alors  que  le  développement  de  la 
tumeur  lui  rend  de  jour  en  jour  plus  difficiles  les  mouvements  de 
flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  qu’il  se  décide  à  consulter  un 
médecin. 

Je  trouve  en  avant  de  la  rotule  une  tumeur  molle,  fluctuante,  du 
volume  d’un  œuf  de  poule,  sans  altération  de  la  couleur,  de  la 
température,  de  la  texture  de  la  peau,  avec  intégrité  absolue  de 
l’articulation  et  un  état  général  parfait  (hygroma  pré-rotulien).  Je 
conseille  le  repos  et  quelques  vésicatoires  volants  en  annonçant 
qu’une  ponction  serait  probablement  nécessaire,  malgré  la  fracture 
à  laquelle  je  ne  croyais  pas. 

En  effet,  l’influqnce  de  ce  traitement  ne  s’étant  pas  fait  sentir,  je 
pratiquai,  le  30  juin,  la  ponction  avec  le  trocart,  qui  donna  issue 


à  trois  Cuillerées  environ  d’un  liquide  séreux,  légèrement  teinté  de 
sang,  provenant  sans  doute  de  la  piqûre.  La  paroi  du  kyste  ne 
présentait  que  peu  d’épaisseur  ;  aussi  revint-il  aisément  sur  lui- 
même,  et  l’exploration,  dès  lors  facile,  de  la  rotule,  me  permit  de 
constater  une  fracture  de  cet  os  siégeant  à  l’union  de  son  tiers 
inférieur  avec  le  tiers  moyen,  et  légèrement  oblique  de  haut  en  bas 
et  de  dehors  en  dedans.  Les  deux  fragments  étaient  réunis  par  un 
cal  fibreux  ne  mesurant  guère  que  quelques  lignes  en  largeur,  car 
on  ne  sent  qu’une  rainure  au  niveau  de  la  solution  de  continuité. 

Jugeant  que  la  fracture  s’était,  quoique-  spontanément,  aussi 
bien  consolidée  que  possible  ;  que  la  couche  fibreuse  pré-rotu- 
lienne  n’avait  pas  été  rompue  ;  que  la  paroi  du  kyste  ne  présentait 
aucune  solution  de  continuité,  je'  n’hésitai  point  à  faire  dans  la 
poche  une  injection  de  teinture  d’iode  dilué,  puis  compression  et 
repos. 

Aujourd’hui,  16  juillet  1881,  l’épanchement  consécutif  à  l’injec¬ 
tion  iodée  est  complètement  résorbé  ;  toute  douleur  a  disparu,  et 
la  guérison  paraît  assurée. 


INSERTION  VICIEUSE  DU  PLACENTA  SUR  LE  COL. 

PERFORATION  DU  ,  PLACENTA  ;  VERSION  J  GUÉRISON, 

Par  M.  lé  docteur  Lafourcàde. 

Le  15  décembre  1880,  je  suis  appelé  auprès  de  la  femme  A... 
qui,  me  dit-on,  est  dans  un  état  de  grossesse  très-avancée  et  perd 
du  sang  depuis  six  jours.  J’accours,  et  voici  ce  que  j’apprends: 
elle  a  eu  quatre  grossesses  heureusement  terminées;  elle  a  tou¬ 
jours  été  bien  portante  ;  elle  est  âgée  de  trente-huit  ans;  elle  a  une 
perte,  qui  a  commencé  il  y  a  six  jours  ;  cette  perte  est  peu  abon¬ 
dante,  et  se  produit  à  des  intervalles  irréguliers  tant  au  repos  et 
pendant  la  nuit  que  pendant  le  jour;  la  malade  ne  ressent 
aucune  colique.  Je  découvre  l’abdomen;  et  il  est  facile  de  juger 
par  le  développement  de  l’utérus  qu’elle  touche  au  terme  de  sa 
cinquième  grossesse.  Ces  renseignements  me  font  soupçonner  une- 
insertion  vicieuse  du  placenta  sur  le  col.  J’introduis  le  doigt  dans 
le  vagin,  et,  après  avoir  extrait  quelques  caillots  qui  obstruaient 
ce  canal,  j’arrive  à  une  tumeur  charnue,  pulpeuse,  à  surface  anfrac¬ 
tueuse  ;  l’orifice  de  la  matrice  l’entoure  vers  la  partie  supérieure, 
et  le  doigt  ne  peut  être  introduit  entre  cet  orifice  et  la  tumeur; 
les  membranes  sont  inaccessibles;  le  bord  de  la  circonférence 
du  placenta  ne  peut  être  senti.  J’avais  donc  affaire  à  une  insertion 
vicieuse  du  placenta  sur  le  col  centre  pour  centre.  La  situation 
était  grave  ;  il  y  avait  péril  en  la  demeure.  Nul  accoucheur  n’ignore 
l’extrême  gravité  de  cet  accident,  soit  pour  la  mère  exposée  alors 
à  la  mort  par  hémorrhagie,  soit  pour  le  fœtus  que  l’asphyxie 
menace.  J’appelle  donc  en  consultation  mon  ami  et  confrère, 
M.  Larredy.  Il  reconnaît  comme  moi  l’insertion  vicieuse  du 
placenla  et  partage  toutes  mes  craintes.  Comme  le  travail  ne 
paraissait  pas  avoir  commencé,  comme  la  perte  était  peu  abon¬ 
dante  et  que  d’ailleurs  la  femme  n’était  ni  décolorée  ni  affaiblie, 
nous  nous  bornâmes  à  lui  conseiller  le  repos  au  lit,  l’élé¬ 
vation  du  bassin,  les  réfrigérants  intus  et  extra.  Si  les  accidents 
devenaient  plus  pressants,  le  tamponnement  devait  être  appli¬ 
qué.  Six  jours  se  passent  sans  que  la  moindre  perte  se  manifeste; 
au  bout  de  ce  temps,  je  suis  appelé  de  nouveau,  et  je  constate  non- 
seulement  que  le  sang  coule  plus  abondamment  qu’auparavant, 
mais  que  des  contractions  énergiques  ont  lieu,  et  que  çlu  sang 
sort  au  moment  de  leur  production. 

J’envoie  chercher  de  nouveau  mon  confrère,  qui,  ne  pouvant 
cette  fois  répondre  à  mon  appel,  est  remplacé  par  Mme  Galand, 
sage-femme  aussi  dévouée  qu’intelligente  et  expérimentée.  Nous 
jugeâmes  la  situation  extrêmement  grave;  la  patiente  pâlissait; 
le  col  était  mou  et  dilatable.  Nous  ne  crûmes  pas  devoir  compter 
sur  le  décollement  complet  du  placenta,  opéré  par  la  dilatation 
graduelle  du  col,  et  amenant  l’expulsion  de  l’œuf  avant  celle 
du  fœtus,  pas  plus  que  sur  la  perforation  du  placenta  par  la  tête 
du  fœtus,  se  frayant  ainsi  un  passage  à  travers  cette  perforation. 
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bien  que  plusieurs  accoucheurs,  et  des  plus  distingués,  aient  cité 
des  exemples  nombreux  de  ce  double  phénomène. 

Perforer  le  placenta,  pratiquer  la  version,  obtenir  ainsi  une 
rétraction  prompte  de  l'utérus,  et,  par  suite,  l’arrêt  de  l’hémor¬ 
rhagie,  tel  fut  le  plan  auquel  je  m’arrêtai,  et  que  je  me  mis  en 
devoir  d’exécuter  sur-le-champ.  Avant  tout,  je  devais  m’assurer 
de  la  présentation  et  de  la  position  pour  savoir  quelle  main  devait 
être  introduite  dans  la  cavité  amniotique.  Le  toucher  ne  pouvait 
me  servir  pour  élucider  ces  questions,  parce  que  la  portion  de 
placenta  qui  obstruait  le  col  m’empêchait  de  reconnaître  exacte¬ 
ment  la  partie  qui  se  présentait  ;  j’eus  donc  recours  à  l’auscul¬ 
tation,  qui,  en  me  révélant  que  le  maximum  d’intensité  des  bruits 
du  cœur  se  trouvait  à  gauche,  au-dessous  de  l’ombilic,  m’appre¬ 
nait  en  même  temps  que  le  plan  dorsal  du  fœtus  occupait  ce  côté 
de  la  femme,  et  que,  par  conséquent,  j’avais  affaire  à  une  occipito- 
iliaque  gauche.  C’est  donc  la  main  gauche  que  je  dois  introduire, 
afin  que  la  partie  antérieure  de  mon  avant-bras  se  trouve  en  rap¬ 
port  avec  le  plan  antérieur  au  fœtus.  Cette  notion  acquise,  je 
place  la  femme  en  travers  de  son  lit,  comme  pour  une  applica¬ 
tion  de  forceps;  je  recommande  à  la  sage-femme  de  lui  adminis¬ 
trer  un  peu  de  bouillon  etde  vin,  et  d’appuyer  ses  deux  mains  sur 
le  fond  de  l’utérus  pour  l’empêcher  de  remonter  pendant  la 
manœuvre;  j’enlève  du  vagin  les  caillots  qu’il  contient;  je  donne 
aux  doigts  de  ma  main  gauche  la  forme  d’un  coin.;  je  l’introduis 
dans  le  vagin  ;  l’index  et  l’indicateur  grattent  le  placenta,  le  déchi¬ 
rent  à  petits  coups  et  parviennent  à  pratiquer  une  ouverture  assez 
large  pour  le  passage  de  la  main  et  de  l’avant-bras.  Le  momentle 
plus  émouvant  de  l’opération  était  celui  où  mes  doigts  déchiraient 
le  placenta  :  le  sang  ruisselait  et  venait  baigner  la  surface  de  mon 
avant-bras;  mais  à  peine  la  main  et  une  partie  de  l’avant-bras 
eurent-elles  pénétré  dans  la  cavité  utérine  que  le  sang  cessa  de 
couler.  Je  trouvai  les  pieds  sur  le  plan  antérieur  du  fœtus  ;  je 
tirai  sur  eux,  en  me  servant  de  la  main  droite  pour  refouler  en 
haut  la  tête.  La  version  fut  des  plus  faciles,  et  le  tronc  de  l’enfant, 
en  traversant  l’ouverture  faite  au  placenta,  s’opposait  comme 
mon  avant-bras  à  l’écoulement  du  sang.  A  peine  le  fœtus  fut-il 
extrait  que  l’utérus  se  rétracta  fortement,  rétraction  favorisée  par 
les  frictions  énergiques  exécutées  par  la  sage-femme  sur  ma 
recommandation.  L’extraction  du  délivre  ne  présentait  aucune 
difficulté.  L’enfant,  qui  ne  donnait  aucun  signe  de  vie,  dont  la 
face  était  bleuâtre  et  cyanosée,  fut  rappelé  à  la  vie  grâce  à  l’in¬ 
sufflation,  à  la  respiration  artificielle  pratiquée  pendant  une  demi- 
heure  au  moins.  La  femme  put  se  lever  huit  jours  après  cet 
accouchement;  elle  allaite  son  enfant,  et  aujourdhui  ils  sont  en 
parfaite  santé. 
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Séance  du  9  août  1881.  —  Présidence  de  M.  Legoüest. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  :  1°  des  lettres  de  remerciements 
de  divers  lauréats  de  l’Académie  ;  2°  un  pli  cacheté  déposé  par 
M.  E.  Caventou  (accepté);  3°  un  pli  cacheté  avec  cet  intitulé  :  Note 
sur  la  physiologie  de  la  pulsation  artérielle  normale,  par  M.  A. 
Brundel,  médecin  de  la  marine. 

COMMUNICATION 

Étude  comparée  du  médicament  et  de  la  série  médica¬ 
menteuse,  de  la  série  sédative  et  excito-motrice  ;  le  mal 
des  montagnes  (étude  de  physiologie  pathologique).  — 
m.  duboué  (de  Paris).  L’étude  du  médicament  qui  éclaire  incon¬ 
testablement  le  terrain  limité  sur  lequel  elle  se  meut  tend  néan¬ 
moins  à  rétrécir  le  champ  thérapeutique  en  raison  des  tendances 
exclusives  qu’elle  fait  ou  laisse  naître  dans  l’esprit;  1  étude  de  la 
série  médicamenteuse,  au  contraire,  éclaire  d’une  vive  lumière  et 
dans  tous  ses  points  ce  vaste  champ  thérapeutique  et  l’agrandit 
considérablement. 


Dans  la  première  étude ,  c’est  le  médecin  qui  se  débat  seul  au 
milieu  de  difficultés  immenses  ;  dans  la  seconde,  ce  sont  tous  les 
médecins  qui  s’organisent  pour  vaincre  en  commun  ces  mêmes 
difficultés. 

DISCUSSION 

m.  hervieux  dit  qu’aujourd’hui,  en  présence  de  l’état  actuel  de 
la  science,  des  progrès  réalisés  et  des  résultats  obtenus,  l’opposi¬ 
tion  contre  la  vaccine  animale  n’a  plus  de  raison  d’être.  Les  pro¬ 
grès  géographiques  sont  indiscutables.  On  les  a  qualifiés  d’affaire 
de  mode.  Il  n’est  pas  beaucoup  de  méthodes  thérapeutiques  à  qui 
on  puisse  faire  cette  injure. 

Mais  c’est  en  vain  que  M.  Hervieux  a  appelé  l’attention  sur  tous 
les  progrès  réalisés  en  ce  qui  concërne  la  culture  du  vaccin  ani¬ 
mal,  sa  conservation,  etc.  M.  Jules  Guérin  oppose  à  tous  ses 
dires  un  système  de  dénégations  injustifiées. 

M.  Guérin,  suivant  M.  Hervieux,  a  négligé  de  voir  par  ses  yeux, 
d’apprendre  par  ses  oreilles;.,  Il  a  invoqué  une  prétendue  unani¬ 
mité  des  médecins  des  hôpitaux  pour  contester  les  assertions  du 
rapport  relativement  aux  effets  locaux  de  la  vaccination  animale; 
M.  Hervieux  la  conteste  à  son  tour.  Si  les  résultats  présentés  à  la 
conférence  médicale  de  Paris  par  quelques.médecins  des  hôpitaux 
et  par  des  médecins  de  Paris  et  de  la  province  étaient  peu  favora¬ 
bles,  c’est  qu’on  était  alors  en  1870,  à  une  époque  où  les  insuccès 
de  la  vaccination  animale  tenaient  à  un  manque  d’expérience.  En 
France,  comme  en  Hollande,  comme  en  Prusse,  comme  aux  États- 
Unis,  on  a  compté;  au  début  un  certain  nombre  d’insuccès,  puis  on 
a  appris  à  éviter  les  causes  d’erreur  et  modifié  les  premières  im 
pressions.  Beaucoup  de  médecins  des  hôpitaux,  d’abord  hostiles  & 
la  vaccination  animale,  s’en  servent  maintenant  dans  leurs  services 
et  pour  leurs  clients. 

M.  Hervieux  cite  une  lettre  d’un  médecin  des  hôpitaux,  dont 
M.  Jules  Guérin  aurait  prononcé  le  nom,  et  qui,  se  servant  du  vaccin 
de  génisse  concurremmentavecde  vaccin  d’enfants,  pour les  revacci¬ 
nations  seulement,  dit  avoir  obtenu  le  même  nombre  de  succès.  Pour 
les  premières  vaccinations  il  emploie  exclusivement  le  vaccin  jen- 
nêriêh  parce  que  la  durée  de  la  vertu  préservatrice  du  vaccin  de 
génisse  n’est  pas  encore  démontrée  à  l’égal  du  vaccin  jennérien-,  mais 
M.  Hervieux  lui-même  a  fait  toujours  ses  réserves,  sur  cette  vertu 
préservatrice;  il  est  donc,  dit-il,  inattaquable  de  ce  côté.  Cepen- 
dantde  fortes  présomptions  lui  paraissent  militer  en  faveur  de  la 
réalité  de  ce  pouvoir  prophylactique. 

D’abord  des  raisons  physiologiques.  Le  vaccin  animal  et  le  vac¬ 
cin  jennérien  procèdent  tous  les  deux  du  cow-pox  spontané,  c’est- 
à-dire  d’une  maladie  propre  à  la  vache. 

Or  est-il  conforme  aux  lois  de  la  physiologie  pathologique  qu’une 
maladie  virulente,  cultivée  sur  l’espèce  la  plus  favorable  à  son 
développement  spontané,  fournisse  un  virus  moins  actif  que  la 
même  maladie  transplantée  sur  une  espèce  différente  ?  Le  vaeciu 
est  toujours  identique  à  lui-même.  Ce  qui  varie,  c’est  la  force  de 
la  variole. 

Comme  preuves  expérimentales,  M.  Hervieux  cite  des  observa¬ 
tions  rapportées  à  la  conférence  médicale  de  1870  et  une  épidémie 
arrêtée  en  1877  par  la  vaccination  animale;  enfin  il  raconte  qu’à 
la  Maternité,  depuis  1863  jusqu’à  1870,  toutes  les  vaccinations 
furent  faites  au  vaccin  de  génisse  et  que  cet  hôpital  traversa  l’épi¬ 
démie  de  1870  sans  dommage. 

Il  combat  ensuite  l’opinion  de  ceux  qui  prétendent  que  les  épi¬ 
démies  de  variole  sont  plus  fréquentes  aujourd’hui  qu’autrefois, 
et  il  termine  en  affirmant  que,  malgré  M.  Jules  Guérin,  la  vaccine 
animale  restera,  nomme  un  auxiliaire  puissant  et  indispensable  de 
la  vaccine  humaine. 

m.  jui.es  guérin,  cette  fois,  comme  la  première,  a  été  pris  à 
l’improviste  par  M.  Hervieux.  N’ayant  pas  été  averti  que  le  débat 
allait  se  rouvrir,  il  n’a  pu  préparer  ses  armes  ;  mais,  dès  aujour¬ 
d’hui,  il  tient  à  répondre  à  cette  attaque  inopinée.  M.  Hervieux  a 
fait  un  nouveau  plaidoyer  en  faveur  de  la  vaccine  animale,  et  cette 
fois  surtout  contre  M.  Guérin.  Mais  il  n’a  pas  étudié  la  question 
comme  il  aurait  dû  le  faire  ;  il  n’a  pas  mis  à  profit  toute  la  masse 
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des  documents  qui  ont  été  adressés  à  l’Académie  depuis  1867. 
C’était  cependant  le  seul  moyen  de  savoir  si,  en  réalité,  la  vaccine 
animale  était  en  progrès.  Du  reste,  l’aveu  même  fait  ' par  M.  Her¬ 
vieux  des  insuccès  de  la  vaccination  animale  à  son  début  n  est-il 
pas  une  preuve,  involontaire,  de  son  infériorité  ?  Est-ce  que  le 
vaccin  jennérien  est  si  difficile  à  employer?  est-ce  qu’il  ne  réussit 
pas  tous  les  jours  entre  les  mains  des  sages-femmes? 

D’ailleurs  il  n’est  pas  vrai  que  la  vaccination  animale  ait  gagné 
depuis  1867,  malgré  les  efforts  que  l’on  a  tentés  en  sa  faveur.  Elle 
n’a  point  encore  fait  ses  preuves.  De  ce  qu’elle  produirait  des  pus¬ 
tules  égales  en  nombre  et  en  grandeur,  de  ce  qu’elle  a  une  même 
origine,  née  également  du  cow-pox,  de  ce  qu’elle  aurait  fait  le  tour 
du  monde,  on  n’aurait  pas  le  droit  de  conclure  qu’elle  est  égale  ou 
supérieure  au  vaccin  jennérien.  Ce  qu’il  s’agit  de  prouver,  c’est 
qu’elle  possède  une  puissance  préservatrice  égale  ou  supérieure  à 
celle  du  vaccin  jennérien  ;  or  cette  preuve  est  encore  à  faire. 

M.  Hervieux  a  cité  une  lettre  d’un  médecin  qui  avait  eu  une 
conversation  avec  M.  Guérin  :  ce  qu’il  y  avait  de  plus  significatif 
dans  cette  conversation,  c’est  que  ce  médecin,  s'il  avait  à  faire 
vacciner  ses  propres  enfants,  ne  voudrait  pas1  se  servir  du  vaccin 
animal. 

M.  Guérin  n’avait  pas  voulu  se  prévaloir  de  ces  paroles  ;  mais  il 
peut  dire  que,  récemment,  au  congrès  de  Londres,  le  plus  zélé 
propagateur  de  la  vaccination  animale,  M.Warlomont  (de  Bruxelles),  | 

lui  a  déclaré  en  être  arrivé  par  l’observation  et  T  expérience  aux 
mêmes  conclusions  que  lui.  ' 

M.  Hervieux  parle  des  progrès  géographiques  de  la  vaccination 
animale,  il  se  rejette  sur  le  grand  nombre  de  ses  partisans  ;  mais 
ne  sait-on  pas  que  beaucoup  de  méthodes  thérapeutiques,  complè¬ 
tement  abandonnées  plus  tard,  ont  eu  de  même  leur  temps  de 
vogue?  On  pourrait  citer  telle  drogue,  préconisée  par  un  médi- 
castre,  qui  a  fait  aussi  le  tour  du  monde  ;  l’histoire  des  moutons  de 
Panurge  sera  toujours  vraie.  Les  engouements  sans  cause  ne  peu¬ 
vent  pas  durer,  et  on  abandonnera  un  jour  la  vaccination  animale. 

M.  Jules  Guérin  se  proclame,  du  resté,  le  plus  fervent  admira¬ 
teur  de  la  vaccine  jennérienne.  Il  ne  voudrait  pas  voir  les  médecins 
s’engager  dans  cette  aventure  qui  s’appelle  la  vaccination  animale. 
La  vaccine  considérée  en  général  ne  peut  qu’y  perdre.  C’est  pour¬ 
quoi  il  serait  utile  que  cette  question  fût  reprise  de  nouveau  et 
discutée  sérieusement  avec  les  documents  qui  ont  été  envoyés  à 
l’Académie  depuis  1867.  C’est  avec  ces  documents  et  non  avec  des 
assertions  sans  preuves  qu’on  peut  arriver  à  quelque  chose  de  vrai. 
L’orateur  est  convaincu  que,  depuis  l’introduction  de  la  vaccine 
animale,  il  s’est  créé  une  sorte  de  virus  vaccin  hybride  qui  n’est  ni 
le  vaccin  jennérien  ni  le  vaccin  animal.  Le  vaccin  jennérien  pro¬ 
prement  dit  n’existe  plus.  Il  faut  en  revenir  au  vrai  cow-pox  huma¬ 
nisé  par  une  culture  habile  dans  l’organisme  humain,  sans  nouveau 
passage  par  l’animal.  Car  le  vaccin  se  perfectionne  quand  on  le 
cultive  dans  les  conditions  que  M.  Jules  Guérin  a  déjà  fait  con¬ 
naître.  II  acquiert  de  nouvelles  vertus.  Et  c’est  à  la  reconstitution 
de  ce  vaccin  par  excellence  que  les  efforts  des  médecins  doivent 
tendre,  car  c’est  ainsi  qu’on  pourra  rendre  à  la  vaccine  toute  la 
vertu  préservatrice  qu’elle  possédait  à  l’origine  et  que  lui  a  fait 
perdre  son  adultération  par  la  vaccine  animale. 

j!.  hervieux  déclare  qu’il  n’a  jamais  voulu,  ni  dans  son  rapport 
à  l’Académie,  ni  dans  son  discours,  établir  un  parallèle  entre  le 
vaccin  jennérien  et  le  vaccin  animal.  Il  ignore  complètement  si  le 
vaccin  animal  a  une  vertu  préservatrice  supérieure,  égale  ou  infé¬ 
rieure  à  celle  du  vaccin  jennérien.  On  n’a  pas  encore  eu  le  temps 
d’acquérir  la  preuve  de  ce  fait.  A  l’avenir  seul  de  prononcer.  Mais 
on  sait  que,  sous  le  rapport  du  nombre  et  de  la  grandeur  des 
pustules,  le  vaccin  animal  n’est  nullement  inférieur  au  vaccin  jen¬ 
nérien. 

Quant  à  sa  vertu  préservatrice,  elle  serait  réelle,  d’après  les  sta¬ 
tistiques  étrangères  et  autres  travaux  de  toute  provenance  relatés 
par  M.  Hervieux.  Mais  il  est  difficile  d’en  établir  la  durée.  Elle 
serait  très-longue  et  très-complète  s’il  fallait  en  croire  certains  rap¬ 
ports  au  sujet  desquels  M.  Hervieux  a  fait  ses  réserves,  mais  qu’il 
n’a  pas  pu  ne  pas  mentionner. 


M.  depaul  reproche  de  nouveau  à  M.  Jules  Guérin  d'avoir  signé 
les  conclusions  du  rapport  qu’il  allait  combattre,  et  cela  sans  avoir 
Suivi  leà  expériences  auxquelles  il  ‘eût  dû  assister  eh  qualité  de 
membre  de  la  commission. 

N’ayant  pas  fait  d’expériences  personnelles,  il  a  bien  peu  d’auto¬ 
rité  en  cette  matière,  et  il  ne  devrait  pas  intervenir  lorsqu’il  s’agit 
d’expériences  et  de  travaux  qui  ont  demandé  beaucoup  de  temps. 

M.  jures  Guérin  répond  que,  s’il  n’à  pas  assisté  aux  expériences 
de  la  commission,  c’ést  parce  qu’à  son  avis  (avis  qu’il  avait  déve¬ 
loppé  dans  le  sein  de  la  commission)  Ces  expériences  étaient  mal 
instituées  et  n’étaient  pas  propres  à  atteindre  le  but  qu’on  devait 
avoir  en  vüe  en  les  faisant.  On  ne  s’est  pas  rendu  à  ses  observations’, 
et  on  n’a  pas  voulu  suivre  le  plan  qu’il  avait  indiqué.  Il  n’avait  donc 
plus  aucune  raison  pour  suivre  des  expériences  Vaines.  Quant  aux 
conclusions  qu’il  a  signées,  ce  n’étaient  pas  de  vraies  conclusions, 
il  l’a  déjà  prouvé  dans  la  dernière  séàhce.  II  n’a  doiic  plus  à  reve¬ 
nir  sur  cette  démonstration  Surabondàhtë,  et  il  S’étonne  que 
M.  Depaul  répète  toujours  là  même  chose,  comme  si  on  ne  lui  eût 
pas  répondu. 

M.  Jules  Guérin  possédé  une  méthode  qui  lui  paraît  excellente, 
bien  qu’elle  soit  contraire  à  la  méthode  de  M.  Depaul.  Elle  consiste 
à  bien  observer,  puis  à  induire  des  faits  parfaitement  connus  et  à 
trouver  les  lois  en  généralisant.  C’est' là  vràie  méthodè  scientifique, 
et  il  ne  voit  pas  pourquoi  il  en  changerait. 

En  terminant,  il  se  déclare  prêt  à  dépouiller  toüsdes  documents 
qui  ont  été  envoyés  à  l’Académie  depuis  1867  relativement  à  la 
vaccine,  si  la  discussion  doit  se  continuer  d’une  façon  sérieuse. 

La  séance  est  levée.  ■  , 


THÈSES 


'  SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1881. 

327.  M.  Mossimann.  Contribution  à  l’étude  du  traitement  de  la 
péritonite  aiguë.  — 328.  M.Morlot  (Édouard).  Sur  une  forme  grave 
de  l’épilepsie.  329.  M.  Gombert.  Du  mal  vertébral  de  Pott 
chez  les  vieillards.  —  330.  M.  Clais.  Étude  sùr  quelques  troubles 
trophiques  consécutifs  aux  ulcères  variqueux. —  331.  M-.  Mareau. 
Intoxication  phosphorée,  son  traitement  par  l’essence  de  têrében- 
tine  ,-  recherches  physiologiques  et  thérapeutiques.'  —  332. 
M.  Ranque.  De  la  péritonite  dans  la- fièvre :  typhoïde.  —  333. 
M.  Myrza  Husséin-Khan.  De  l’iOdoforihé  donné  à  l'intérieur.  — 
334.  M.  Coulbault.  Des  lésions  de  la  corne  d’Ammon  dans  l’épi¬ 
lepsie.  —  333.  Lefèvre.  Contribution  à  l’étude  de  la  syphilis  chez 
les  scrofuleux.  —  336.  M.  Vannereau.  Du  traitement  des  fractures 
de  l’extrémité  inférieure 'du  radius.  —  337.  M.  Robert.  Essai  sur 
la  pathogénie  des  cataractes  spontanées.  —  338.  M.  Autier.  Du 
traitement  des  chancres  mous  et  des  bubons  chancreux  paç. l’acide 
salicylique.  —  339.  M.  Vignon.  Des  variations  de  la  température 
dans  la  fièvre  typhoïde  au  moment  dé  l’alimentation.  —  340. 
M.  Sergent.  Contribution  à  l’étude  du  traitement  de  certaines 
tumeurs  nasales. — 341.  M.  Cailleret.  Étude  clinique  sur  l’albu¬ 
minurie  dans  la  phthisie  pulmonaire  considérée  au  point  de  vue 
du  pronostic.  —  342.  M.  Courréjol.  Des  accidents  gravido -car¬ 
diaques  et  de  leurs  indications  obstétricales.  —  343.  M.  Bruchet. 
Contribution  à  l’étude  des  rapports  des  affections  rénales  avec  les 
maladies  chirurgicales. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  1er  août,  ont  été  nommés  dans  le  corps 
de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  en  chef  :  M.  le  médecin  principal  Savatier. 
Au  grade  de  médecin  principal  :  M.  le  médecin  de  première 
classe  Guerguill. 
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—  M.  le  médecin  principal  Sallé  est  nommé  médecin  principal 
de  la  division*  navale  d’instruction. 

—  M.  Marquehosse  •  est  nommé  aide-médecin  auxiliaire  pour 
servir  au  Sénégal.  . 

—  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon.  —  Un  concours 
pour  la  place  de  chef  des  travaux  cliniques  du  laboratoire  de  cli¬ 
nique  médicale  s’ouvrira,  le  lundi  26  septembre,  à:  huit  heures  du 
matin  au  laboratoire.  * 

—  École  de  médecine  de  Rouen.  —  M.  Cauchois,  docteur  en  mé¬ 
decine,  est  maintenu  dans  les  fonctions  de  suppléant  des  chaires 
de  chirurgie  jusqu’au  23  avril  1 884. 

—  Le  tribunal  correctionnel  de  Saintes  vient  de  condamner  la 
supérieure  des  sœurs  du  Port  d’Envaux,  reconnue  coupable  d’exer¬ 
cice  illégal  de  la.  pharmacie  et  .d’honiicide*  par  imprudence,  à 
500  francs  d’amende  et  aux  frais  s’élevant  à  1,500  francs. 

—  La  Société  nationale  d’agriculture  de  France  a  décerné,  dans 
sa  séance  publique  annuelle  tenue  dimanche  dernier,,  le  prix  de 
Béhargue  à  MM.  les  docteurs  Roux,  aide  de  clinique  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  et  Chamberland,  docteur  ès  sciences,  pour 
leurs  travaux  exécutés'  sôus  la  direction  de  M.  Pasteur  sur  les  ma¬ 
ladies  charbonneuses  et  sur  la  rage. 

—  ■  On  annonce  la, -création  d’un  douzième  emploi  de  médecin 
en  chef  de  la  ligne  navigante.  Cette  création  est  nécessitée  par  le 
rétablissement  du,  poste  de  médecin  en  chef  de  la  Guadeloupe.  De 
cette  ijaçon,  les  relèvements,  çians  .  jes.  colonies,  s’opéreront  d’une 
manière  plus  régulière. 

—  Un  concbnrs  s’ouvrira,  le  3 1  août 1881 ,  à  une  heure  de  l’après- 
midi,  pour  deux  places  d’interne  titulaire  en  pharmacie  et  quatre 
places  d’interné  provisoire  à  l’hôpital  civil  de  Tours. 


Société  protectrice  de  l’enfance,  de  Lyon.  —  Prix  à  décerner  en 
1882.  —  La  Société  protectrice  de  l’enfance,  de  Lyon,  met  au  con¬ 
cours  la  question  suivante  :  Des  éruptions  connues  viilgairemèni 
sous  le  nom'  de  raches  chez  les  enfants  du  premier  âge. 

Insister  sur  leur  nature,  et  rechercher  s’il  en  est  que  l’on  puisse 
combattre  sans  danger,  d’autres  que  l’on  ne  doive  attaquer  qu’avec 
certaines  précautions,  et  d’autres,  enfin,  qui  doivent  être  respec- 

"  Établir  clairement  ces  distinctions,  et  faire  connaître  la  meilleure 
conduite  à  tenir  dans  les  différents  cas. 

Une  médaille  d’or  sera  décernée  par  la  Société,  dans  la  séance 
publique  de  mars  1882,  au  meilleur  mémoire  qui  lui  sera  envoyé 
sur  ce  sujet. 

Les  mémoires  devront  être  adressés  franco,  avant  le  31  jan¬ 
vier  1882,  à  M.  le  docteur  Léon  Rieux,  secrétaire  général,  rue 
Bourbon,  40,  à  Lyon. 

Ils  porteront  en  tête  une  épigraphe,  qui  sera  répétée  sous  un 
pli  cacheté,  et  renfermant  le  nom  et  l’adresse  de  l’auteur. 

Conformément  aux  usages  académiques,  les  mémoires  envoyés 
ne  seront  pas  rendus. 

La  Société  se  réserve,  si  elle  le  juge  convenable,  et  avec  l’assen¬ 
timent  de  l’auteur,  d’imprimer  elle-même,  à.ses  frais,  le  mémoire 
couronné. 


Traité  des  eaux  de  Pougues,  par  le  docteur  J.  Janicot,  méde¬ 
cin  consultant  à  Pougues.  Fascicule  3.  Étude  bliblio graphique 
et  critique  de  documents  médicaux  complémentaires  du  dix- 
septième  siècle  —  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sooud. 

Paris. — Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  11560. 


Sirop  du  docteur  Dufau , 

A  L’EXTRAIT  DE  STIGMATES  DE  HAÏS. 

maladies  aiguës  et  elu-oniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  — 
Catarrhe  vésical.  '--  Dysurie. 
DIURÉTIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 

Affections  du  cœur,  albuminurie 
et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sontnml  supportés. 

Les  stigmates  de  maïs  ont  été  expérimenté: 
depuis  deux  ans  avec  le  plus  grand  succès  dans 
les  maladies  de  la  vessie. 

Ils  ont  produit  des  résultats  remarquables 
dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  divers 
moyens  habituellement  employés  avaient  échoué. 
Ils  peuvent,  d’ailleurs,  être  employés  alternative¬ 
ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  goudron, 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc. 

Les  stigmates  dè  maïs  en  décotion  produi¬ 
sent  les  mêmes  effets  que  l’extrait,  mais  ce  der¬ 
nier,  et  son  sirop,  présentant  toujours  la  même 
composition,  ont  une  action  qui  est  toujours 
identique,  et,  sous  un  même  volume,  on  pr-4 
prendre  une  bien  plus  grande  dose  de  médii 
•ment..  .  . 

Deux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  sulfi- 
sent  le  plus  ordinairement.  On  doit  le  prendre  à 
jeun  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  i 
d’èau  froide  ou  chaude,'  ou  bien  de  tisatti 
Dans  tous  les  cas  on  obtient  une  boisson 
tbéiforme  très-agréable  à  boire  et  dont  on 
fatigue  point. 

3  fr.  le  flacon  dans  les  principales 

Thé  du  docteur  Dufau 

AUX  STIGMATES  DE  MAIS. 

1  fr.  50  la  hotte. 

NOTA.  —  Les  stigmates  .de  mais  donnant 
rendement- très-variable  en,  principes  actifs, 
a  réservé, pour  ce  thé  les.  stigmates  dont  le  titre 
n’est  pas  inférieur  à  25  pour  100. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Lagnoux,  19 , 
des  Missions,  à  Paris. 


i  Ducro  «ESÜR 


Elixir  alimentaire  UUU1U  au  goût. 
XtAPin E  CRUE  ET  AEÇOOE. 

Phthisie,  anémie,  convalescence ,  épuisement. 
Env.  f°  d’éch0*  parposte.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


"’apsules  Mathey-Caylus 

A  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
«Les  CAPSULES  MATIIEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
....  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATIIEY- 
CAYLÜS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosé  ’. 

.  ,pii„  jp.  ru.  tr 


Santal  de  Midy. 

L’ESSENCE  DE  SANTAL  est  entrée  dans 
la  thérapeutique  sous  le  patronage  des  docteurs 
les  plus  recommandables,  Gubler,  Panas,-  Si¬ 
monnet,  Henderson,  etc.,  qui  l’ont  employée  avec 
succès  en  place  du  copahu  et  du  cubèbe. 

Elle  est  inoffehsive  même  à  haute  dose.  —  Au 
bout  de  48  heures  son  usage  procure  un  soulage¬ 
ment  complet,  l’écoulement  se  trouvant  réduit  à 
un"’ suintement  séreux,  quelles  que  soient  la' cou¬ 
leur  et  l’abondance  de  la  sécrétion. 

Son  usage  n’occasionne  ni  indigestions,  ni 
éructations,  ni  diarrhée.  L’urine  ne  prend  aucune 
mauvaise  odeur. 

Dans  les  cas  d 'inflammation  de  la  vessie  elle 
agit  avec  rapidité  et  supprime  en  un  ou  deux 
jours  l’émission  sanguine;  elle  est  d’une  grande 
utilité  dans  le  catarrhe  chronique. 

Le  SANTAL  de  MIDY  est  sous  forme  décapsulés 
._ès-minces,  fondes,  transparentes;  il  est  chimi¬ 
quement  pur  et  se  prend  à  la  dose  de  10  à 
12  capsules  par  jour,  en  diminuant  progressive- 
ent  à  mesure  que  l’écoulement  diminue. 

Dépôt  :  pharmacie  Midy,  113,  rue  du  Faubourg 
Saint-Honoré,  Paris. 


S  PURGATIVE  D 


-\nllnn  (Bohême).  GRANDS  PRIX:  Ph 
JUllllA  ladelphie  1876.  parig  18T8  , 

Sidney,  1879.  —  Antoine  ULBRICH. 


Q oiution  de  Salicylate  de  Soude 

O  DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  touj'ours  . 
identique  dans  sa  composition  ot  d'un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Sa.licyia.te  de  Sbùde  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  -chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cetle  Solution  contient  très- 
exactênicrit  : 

'  2  grammes  Salic.yla.te  de  Soude  par 

cuillerée  à  bouche. 

'  ,9,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bennes  Pharmacies. 

Gros  '  :  chez  Clin  &  Ci8,  rue  Racine,  Paris 


Peptones  de  Catillon 

Bue  Fontaine-Saint-Georges,  1,  Paris. 
foudre  :  Peptone  pure  à  l’état  sec,  —  pas  de 
dilution,  contrôle  facile,  plus  d’équivoque  dans  le 
dosage.  1  cuillerée  à  café  représente  45sr  de  viande. 

Solution  :  contient  3  parties  de  viande. 
Lavement  nutritif  :  2  cuillerées,  125  eau,  3  gouttes 
laudanum,  0,30  bicarbonate  de  soude. 


îplément 
madère  contient  30er  de  viande. 

Chocolat,  avec  ou  sans  phosphate  de  chaux,  en 
op.oquettes  contenant  8Sr  de  viande  et  0sr, 25  phos¬ 
phate  de  chaux,  pour  le  goûter  des  enfants; 
—  tablettes  conteu1  20§r  de  viande  p.  1  déjeuner. 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 
PILULES  anti-névralgiques  au  . 

Gelsemium  sempervirens 

du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
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Ma  1  t  i  n  e  Gerbay, 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Academie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros:  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique. 

*  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales- 
is.  —  Affections  scrofuleuses, 
vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose’:  Un  petitverre après  les  principauxrepas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Yichy ,  Pastilles  digestives 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits 
des  Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
■  '  -  t  les  digestions 

Boîtes  de  i,  2  et  5  fr. 

SELS  DE  VICHY  POUR  BAINS 

Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 

SUCRE  D  ORGE  DE  YICHY 

Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1, 2  et  3  f. 

Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix,  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.  —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 
Le  Bromure  de  Lithium  estundesplus  puissants 
- . "  - ladies  nerv 


D 


1  contient  91,95  de  Brome,  pour  100  parties. 

iathèse urique.  Pilules  Collas 

i  BROMURE  de  LITHIUM.  — Dose  :  4  c” 
„  .,..„.es  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gra 

- urique. 

- q  r. Dauphine, Pa 


TTipilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

rV  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorureetd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec'tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
jre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  lés  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
.  ée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathe- 
—  ‘ique  du  sel  employé,  a-'"»5  1 

du  b 


Vin  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

(Rapport  favorable  deét' Académie  de  médecine 
de\Pâris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  bhacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  ladrgestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  compreüarbbLt  la  nécessité  qu  il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotes, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bo 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


C  Sa  p  s  u  1  e  s  D  a  r  t  o  i  s 
(CRÉOSOTE  DE  HÊTRE). 
Créosote  pure.  .  .  0.05  I 

H rue  Manche? ™°.  0.20  |  caPsule’ 
Ces  capsules,  qui  ont  la  grosseur  d’une  pilule 
ordinaire,  sont  prises  facilement  et  bien  suppor¬ 
tées  par  tous  les  malades.  Elles  constituent  le 


I'  e  Thé  diurétique  de  France 

_Jest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou- 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin* 
ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 

pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

Pe  p  t  o  n  e  phosphatée  Bayard 

Aliment  physiologique  complet  ( vieillards . 
enfants,  convalescence,  dyspepsie),  au  vin ^  vieux 
de  Malaga ,  d’un  goût  tres-agreable,  le  VIN  DE 
BAYARD  contient,  à  l’état  de  peptone  pepsique, 
moitié  de  son  poids  de  viande  de  bœuf  et  9,20  cent, 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuilleree. 

A  la  phK  20,  fbg  Poissonière,  toutes  les  pharm. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

0„  „  EAU  MINERALE 

r  e  Z  Z  a  ,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 
i  la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eaa  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE. 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APP AUVRISSEMENT^'DU  sANGj 
APPROUVÉES  PI 


Ver  s  o  1  i  t  a 

Guérison  certaine  par  les  GLOBULES  de 
SECRÉTAN  (à  l'extrait  vert  éthéré  des  rhizomes 
frais  de  fougè-re  mâle  des  Vosges).  Le  seul  remède 
facile  à  prendre  et  à  digérer,  n’occasionnant  ni 
nausées,  ni  coliques,  m  troubles  nerveux.  — 
Employé  avec  un  succès  constant  dans  les  hôpitaux 
de  Paris.  Dépôt  :  Secrétan,  pharmacien,  37, 
avenue  Friedland.  Paris.  —  Envoi  franco  avec 
brochure  explicative  contre  mandat  :  10  francs. 
( Éviter  les  contrefaçons.)  Dans  toutes  les  phlcs. 


EEAU  SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

aux  -  Bonnes  ( Basses-Pyrénées )  . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  suc - 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
î  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
l  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Vin  d 

V  AL’EX 


r  -.—LMIE  MÉDEDECINE 

Dragées  de  Gélis  et  Conte 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontre 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  tor¬ 
tiller  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  ' 

"’lTs'vérUabîesDRAGÉE.S  de  GÉLIS  et  CONTÉ 
ne  sont  livrées  qu’en  boîtes  carrées,  revetues 
d’étiquettes  teintées,  et  scellées  par  une  bande 
rose  nortant  la  signature  de  M.  Labelonye. 

Dépôt  général;  pharmacie  LABELONYE,  99, 
rue  d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 

Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix  22  Pans. 


L'EXTRAIT  PUR  DE  FOIE  DE  MORUE 

MÉDAILLES  d’or  ET  d’aROENT. 

MENTIONS  HONORABLES  A  BIVERSES  EXPOSITIONS. 

L’Extrait  «le  Foie  de  Morne  possédé,  e 
plus  grande  quantité  que  l’huile,  les  mêmes 
principes  actifs  et  médicamenteux. 

Le  "Vin  dit  docteur  Vivien,  a  1  extrait  de 
Foie  de  Morue,  tonique  par  excellence,  S’un  goût 
et  d’une  saveur  agréables,  est  employé  a 
succès  dans  toutes  les  maladies  où  l’huile 
prescrite  ;  il  est  spécial  aux  enfants,  qui  1  acceptent 
-vec  plaisir  et  sans  aucun  dégoût. 

Le  Vin  du  docteur  Vivien  est  _  - 

cacité  bien  supérieure  a  celle  de  1  huile  Une 
cuillerée  de  ce  vin  équivaut  à  plusieurs  cuillerées 
de  la  meilleure  huile.  * 

Eviter  avec  soin  les  y 

contrefaçons  et  falsi- 

goulot  de  chaque  bou- 
teille,  la  signature  en  deux  couleurs. 

Le  docteur  VIVIEN  est  l’inventeur  du 
Vin  d’Extrait  de  Foie  de  Morne. 

Vente  en  gros  :  J.  Batard  Morineau  et  C'°, 
droguistes,  50,  boulevard  de  Strasbourg,  50,  Paris. 

Détail  -  Phie,  65,  boulev.  deStrabourg,  Pans,  et 
principales phiQL  -Vrix:3fr.50  la  bouteille. 


Eau  de  Contrexéville 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 
Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie  les  Maladies  des  voies  urinaires, les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec- 
ons  calculeuses  du  foie,  des  rems  et  de  la  vessie. 
Etablissementouvertdu  15  mai  au  15  septembre. 
Trajet  direct  en  chemin  de  1er 
en  huit  heures. 

Dépôt  Central  :  23,  r.  de  la  Michodière,  Pari 


qu’à  l’incorpora- 


n  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’ 
qualité  très-supérieure. 


Tin  Mai'iani  à  la  Cocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 

_ _ iques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 

des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo- 
ise,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmaun,  41 ,  et  principales  pharm. 


Pansement  antiseptique 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  Ci®,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement.  


SUCROCARBONATE  DE 

Fer  de  T  a  n  r  e  t 

Auteur  de  la  Pelletiérine  et  de  1  ’Ergotinine. 
FERRUGINEUX  très-agréable;  il  se  prend  en 
nature,  aux  repas,  à  la  dose  de  1  à  2  mesures. 
ENVOI  FRANCO  D’ÉCHANTILLON  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  MÉDECINS. 

Pharmacie  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempart, 
Paris,  et  toutes  les  pharmacie! 


Y  in  de  G.  Seguin. 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
»  repas ,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
»  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
»  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Faris,  pharm,  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


Bain  de  Pennés ,  hygiénique , 

RECONSTITUANT,  STIMULANT. 
Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  bains  de  mer. 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant  le  timbre  de  l’Etat. 
Gros  :  2,  r.  dé  Latran.  Détail  :  toutes  pharm. 


Cachets  de  Papaïne 

(Pepsine  végétale  tirée  du  Cai-ica  S'a  paya) 
de.TROUETTE-PERRET,  pharm.  Paris,  68  r.  Rivoli. 
Un  cachet  après  chaque  repar 


(GASTRITES,  GASTRALGIES, 


Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies 


s  d’estomac) 


SAMEDI  13  AOUT  1881.  —  N°  93. 


N«  93.  —  SAMEDI  13  AOUT  1881. 


e  de  l’Odéon,  4 

3  MÉDECINE 


Administration  :  4,  r 
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lie  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  t 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l»1 


AU  CORPS  MÉDICAL.  -  LT 

de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  poui 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Jour 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des 


te  prix  de  l’abonnement 

Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an 
directement  aux  bureaux  du  Journal. 


Les  bureaux  et  ateliers  étant  fermés  à  1  occasion  de 
la  fête  deTAssomption,  le  journal  ne  paraîtra  pas  mardi. 
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REVUE  clinique  hebdomadaire 


Pseudh-diphthérie  pharyngo-nasale  dans  la  scarlatine  avec 
ulcération  profonde  du  bord  libre  des  ailes  du  nez. 


L’enduit  blanc  qui  peüt  se  former  dans  l’angine  scarlati¬ 
neuse  sur  la  muqueuse  pharyngienne  et  sur  le  voile  du 
palais  est  le  plus  .souvent  pultacé  plutôt  que  couenneux.il  se 
débride  facilement,  sans  garder  la  continuité  des  fausses 
membranes  diphthéritiques.  D’ailleurs  il  a  très-peu  de  ten¬ 
dance  à  se  propager,  différant  en  cela  des  manifestations 
locales  de  la  diphthérie.  '  . 

Le  plus  souvent,  c’est  du  troisième  au  quatrième  jour 
qu’on  voit  apparaître  sur  les  amygdales  des  petites  plaques 
d’un  blanc  laiteux,  d’autant  plus  distinctes  que  tout  le  reste 
de  la  muqueuse  de  l’arrière-bouche  est  devenu  d’un  rouge 
L  intense  depuis  le  début  de  l’éruption. 

Parfois  aussi  un  enduit  d’un  blanc  très-vif,  se  for¬ 
mant  dès  les  premiers  jours,  vient  s’étaler  non-seulement 
sur  la  face  antérieure  du  palais,  mais  sur  une  partie  du 
palais  lui-même.  Généralement  alors  le  moindre  frottement 
suffit  pour  enlever  cet  enduit,  et  il  ne  se  reproduit  pas.  Mais 
il  n’en  est  pas  toujours  ainsi.  Dans  certains  cas,  l  angine 
scarlatineuse  prend  ,  un  aspect  vraiment  pseudo-diphthéri- 
tique.  Des  fausses  membranes,  assez  adhérentes,  pouvant 
se  reproduire  alors  qu’on  les  arrache,  s’étendent  avec  rapi¬ 
dité,  soit  dans  un  sens,  soit  dans  l’autre. 

Un  exemple  très-remarquable  de  cette  forme  peu  com¬ 
mune  vient  de  se  présenter  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le  service 

de  M.  Gallard.  . 

Une  jeune  fille  de  vingt-trois  ans,  qui,  dans  une  partie  en 
bateau,  était  tombée  à  la  rivière  le  dimanche  17  juillet,  fut 
prise,  le  mercredi  20,  de  vomissements  répétés  et  de  fièvre. 
On  rattacha  d’abord  ces  symptômes  au  refroidissement 
qu’elle  avait  subi,  mais  le  surlendemain  on  remarqua  qu’elle 


était  couverte  d’une  éruption,  et  elle  entra  à  l’hôpital,  où 
elle  occupe  le  n°  10-  de  la  salle  Sainte-Martine.  La  scarlatine 
était  parfaitement  caractérisée,  mais  d’une  intensité 
moyenne.  L’éruption,  généralisée,  était  d’ailleurs  peu  con¬ 
fluente.  La  fièvre  était  modérée.  Le  29  au  soir,  la  tempéra¬ 
ture  dépassait  à  peine  39  degrés,  et  elle  s’abaissa  les  jours 
suivants.  Il  n’y  eut  jamais  de  complication  cérébrale,  jamais 
de  délire.  Il  n’y  eut  pas  non  plus  d’albuminurie.  L’éruption 
suivit  son  cours  :  régulier,  et  la  desquamation  se  fit  par 
larges  lambeaux  épidermiques  sur  la  main  et  les  pieds,  par 
petites  lamelles  sur  le  reste  du  corps,  comme  dans  la  scar¬ 
latine  la  plus  classique. 

Il  n’y  a  d’anomal  dans,  cette  observation  que  l’angme,  sa 

propagation  et  sesi  suites  exceptionnelles. 

La  jeune  malade  se  plaignait  d’un  mal  de  gorge  très-vio¬ 
lent,  qui  rendait  la  déglutition  excessivement  douloureuse  ; 
la  muqueuse  linguale  palatine,  la  face  antérieure  du  voile 
du  palais,  offraient  la  rougeur  scarlatineuse  sans  aucune 
espèce  de  concrétion  pseudo-diphthéritique  ou  pultacée. 
"‘Mais  on  constata  sur  les  amygdales  et  les  piliers  du  voile 
du  palais  la  présence  de  véritables-  fausses  membranes  , 
résistantes,  d’un  blanc  grisâtre,  qui  se  prolongeaient  en 
arrière.  Plusieurs  de  ces  fausses  membranes  furent  rame¬ 
nées  dans  les  crachats,  quelquefois  même  avec  un  peu  de 
sang.  Vers  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour,  un  coryza  des 
plus  intenses  se  manifesta.  Le  nez  gonfla  au  point  de  dou¬ 
bler  de  volume  ;  il  se  boucha  entièrement,  et,  comme  les 
narines  ne  sont  pas  très-larges  chez  cette  jeune  fille,  tous 
les  efforts  qu’elle  fit  pendant  plusieurs  jours  pour  les  débou¬ 
cher,  en  chassant  de  l’air-  avec  force,  restèrent  vains.  En 
même  temps,  il  se  formait  des  deux  côtés,  sur  les  ailes  du 
nez,  près  de  l’orifice,  des  fausses  membranes  qui  se -conti¬ 
nuaient  avec  celles  dont  la  muqueuse  était  tapissée.  Quand 
l’éruption  se  fut  terminée  sur  la  peau,  quand  on  ne  vit  plus 
de  fausses  membranes  dans  l’arrière-bouche,  quand  le  mal 
dégorgé  fut  passé,  on  appliqua  sur  le  nez  un  large  cata¬ 
plasme,  afin  de  détacher  les  fausses  membranes,  qui,  en  se 
desséchant,  avaient  pris  un  aspect  croûteux.  Elles  furent,  en 
effet,  rejetées  en  masse,  et,  depuis  ce  jour,  la  respiration 
par  le  nez  est  redevenue  facile  ;  mais,  sous  les  fausses  mem¬ 
branes  dont  étaient  recouvertes  les  ailes  du  nez,  il  s  était 
fait  des  ulcérations  profondes  ,  qui  se  sont  de  nouveau 

recouvertes  de  concrétions  grisâtres,  à  moitié  gangreneuses, 

à  moitié  couenneuses.  La  forme  du  nez  restera  changée  par 
suite  de  la  double  eschare  qui,  de  chaque  côté,  a  entame 
les  ailes  du  nez  sur  leur  bord  libre,  et  les  fera  paraître  beau¬ 
coup  plus  relevées. 


.738 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Cette  tendance  à  l’ulcération  a  été  depuis  longtemps  notée 
comme  étant  beaucoup  plus  marquée  sous  les  faussés  mem¬ 
branes  de  la  scarlatine  que  sous  les  fausses  membranes  de 
la  diphthérie  vraie.  . 

Il  nous  semble,  en  effet,  que  l’on  çlpit. rattacher  certaines 
fausses  membranes  résistantes  à  la  scarlatine  elle-mêmé,  et 
n’y  pas  voir  une  complication  réellement  diphthéritique, 
comme  on  l’a-  souvent  proposé. 

La  diplithérie  pliaryngo-nasale  est  une  affection  des  plus 
graves,  d’un  pronostic  le  plus  souvent  fatal,  et  dans  le  cours 
de  laquelle  on  observe  toujours,  à  un  haut  degré,  les  symp¬ 
tômes  de  l'intoxication  diphthéritique. 

Dans  la  scarlatine,  au  contraire,  l’envahissement  du  nez 
et  de  la  gorge  par  les  fausses  membranes  peut;  comme  chez 
cette  malade,  n’être  qu’un  accident  exclusivement  local  ; 
il  peut  se  présenter  dans  les  cas  les  plus  bénins  à  tous  les 
autres  points  de  vue,  et  n’influer  à  peu  près  en  rien  sur  le 
pouls,  la  température,  l’hématose,  l’état  des  forces,  la  mar¬ 
che  de  la  convalescence. 


Contractures  et  hêmichorée  provoquées  par  des 
traumatismes  dans  un  cas  d’hémiparésie. 

Les  expériences  de  M.  Brown-Séquard  et  l’observation  des 
malades  ont  également  montré  que,  dans  certaines  lésions 
ou  affections  des  centres  nerveux,  il  suffisait  souvent  de 
simples  excitations  périphériques  pour  provoquer  un  trou¬ 
ble  considérable  dans  tout  le  système  musculaire. 

G’est  ainsi  que,  chez  les  cochons  d’Inde  dont  précédem¬ 
ment  la  moelle  épinière  a  été  coupée  transversalement  dans 
une  de  ses  moitiés,  il  se  produit  une  zone  épileptogène  dont 
il  suffit  d’exciter  un  point  pour  amener  une  attaque  convul¬ 
sive. 

G’est  ainsi  également  que,  dans  certains  cas  de  sclérose 
disséminée  de  la  moelle  épinière  (nous  en  avons  donné  àéà 
exemples),  le  pincement  de  la  peau  ou  même  son  frôle¬ 
ment,  la  traction  d’un  poil,  dans  les  parties  hyperesthésiées,,  a 
pour  conséquence  une  contracture  générale  avec  secousses 
tétaniques  des  membres  affectés. 

Rien  n’est  mieux  connu  aujourd’hui  que  cette  épilepsie 
spinale,  et  il  était  bon  de  la  rappeler,  parce  que  les  faits  que 
nous  allons,  signaler  à  l’attention  des  praticiens,  bien  que 
ne  rentrant  pas  tout  à  fait  dans  le  même,  cadre,  offrent 
cependant  des  analogies  évidentes. 

Parlons  d’abord  d’un  malade  âgé  de  vingt-deux  ans  qui  se 
trouve  depuis  vingt-neuf  mois:  environ  dans  le  service  de 
M.  Lasègue;  et  qui  occupe  actuellement  le  n°  3.3  de  la  salle 
Laennec. 

L’histoire  dé  cet  ho.mme  se  divise  en  plusieurs  périodes. 

Sa  mère  a  eu  un  accouchement  très-difficile,  et  il  a  eu  la 
tête  déformée  en  amère;  surtout  à  gauche,  par  la  pression 
du  forceps. 

:  Son  père,i  mécanicien,:  alcoolique,  est  mort  d’une  attaque 
d’apoplexie,  et  le  petit  a  été  placé  dans  un  orphelinat  dès  sa 
première  enfance.  :  o 

A  l’âge  .de  .cinq:  ans,  il  tomba  si  malheureusement  qu’il 
s’enfonça  dans  le  genou  droit  un  clou  de  charpentier. 

On  ne  put  retirer  ce,  clou  qu’avec  des  tenailles,,  au  bout 
de  trois  semaines.  Une:  large  cicatrice  témoigne  de  cet  acci¬ 
dent. 

Jusqu’au  moment  de  sa  chute,  il  s’était  servi  également 
bien  des  deux  jambes  ;  mais,  en  se  relevant,  il  éprouva 


une  certaine  difficulté  pour  marcher  ;  au  lieu  d’appuyer  sur 
le  sol,  le  talon  droit  le  frôlait  à  peine. 

Cette  difficulté  augmenta  de  jour  en  jour,  et  le  talon  se 
releva.  de  plus  en  plus,  jusqu’à  ce  qu’il  se  produisit  un  véri¬ 
table  pied-bot  équin.- 

:.  En  même  temps,  ce  jeûne  enfant  s’apercevait  qu’il  n’était 
pas  aussi  habile  de  la  main  droite  que  ses  camarades  ;  il  ne 
pouvait  pas  suivre,  comme’  être,  lés'dictéës'.  SéS  mouvements 
étaient  comme  gênés,  et  pour  écrire  régulièrement  il  avait 
besoin  d’une  application  qui  le  retardait.  ' 

A  l’âge  de  sept  ans, Al  avait  eu  lé  Croup,  et  M.  Désormëaux 
lui  avait  pratiqué  la  trachéotomie.  Il  en  porte  la  trace. 

Quand  il  .eut  quinze  ans,  il  songea  à  se  faire  opérer  de  son 
pied-bot  équin,  et  il  s’adressa,  dans  ce  [but,  à  Broca.  Broca 
fit  la  ténotomie  sous-cutanée  du  tendon  d’Achille.  L’opéra¬ 
tion  fut  très-rapide  et  peu  douloureuse.  Cependant,  dès  ce 
moment  même,  le  pied  droit  commença  à  être'agité  d’oscil¬ 
lations  dues  à  des  mouvements  convulsifs,  à  des  secousses 
spasmodiques  des  muscles  de  la  jambe.  Le  mollet  surtout 
était  le  siège  de  contractions  partielles,  rapidement  répétées, 
que  le  malade  compare  à  des  tremblements.  Puis  la  Cuisse 
se  prit  à  son  tour;  puis  le  bras,  l’avant-bras,  la  main,  parti¬ 
cipèrent  à  cette  sorte  de  chorée. 

A  la  moindre  contrariété,  l’agitation  devient  plus  forte. 
L’état  du  temps  paraît  aussi  avoir  une  certaine  influence. 
Mais,  quand  le  temps  est  beau  et  quand  rien  ne  trouble  cet 
homme,  il  advient  parfois  que  les  mouvements  choréiques 
se  calment  ainsi  que  les  contractures.  Il  peut  alors  marcher 
comme  tout  le  monde,  au  lieu  de  tordre  sa  jambe  et  de  la 
projeter  de  la  façon  qui  l’a  fait  surnommer  Tortillard  par 
ses  cpmpagnons. 

En  1877,  il  fut  atteint  de  pertes  séminales.  Depuis  le  mois 
d’octobre  surtout,  ces  pertes  étaient  devenues  extrêmement 
fréquentes.  Elles  se  renouvelaient  pour  la  moindre  cause, 
pour  un  mouvement  d’extension  de  la  colonne  vertébrale.  Il 
s’affaiblissait  et  s’affaissait  de  jour  en  jour.  Il  affirme  qu’au¬ 
cun  excès,  aucune  mauvaise  habitude,  n’avait  déterminé 
chez  lui  cet  accident. 

Vers  la  fin  de  l’année,  il  entra  dans  le  service  de  M.  Hardy, 
qui  lui  fit  faire  des  applications  de  pointes  'dé  feu  le  long  de 
la,  colonne  vertébrale. 

Les  pertes  cessèrent,  et,  le  19  mars  1878,  le  malade,  par¬ 
faitement  guéri  à  ce  point  de  vue,  allait  être  envoyé  en  con¬ 
valescence  à  l’hospice  de  Vincennes,' lorsque,  pendant  la 
visite  même  de  M.  Hardy,  il  fut  pris  d’une  première  attaque 
épileptiforme. 

11  était  entré  dans  la  troisième  phase  de  sa  maladie,  et, 
depuis. lors,  les  crises  épileptiformes  se  renouvelèrent  envi¬ 
ron  tous  les  deux  mois*  Dans  ces  derniers  temps  même,  il  y 
en  eut  deux,  à  quelques,  jours  Seulement  d’intervalle. 

Gomme  c’est  très-souvent  le  cas  dans  ces  fausses  épilep¬ 
sies  qui  se  rattachent  à  des  lésions  des  centres  nerveux,  ces 
crises  ne  débutent  pas  chez  lui  subitement  par  une  perte  de 
connaissance.  Il  ressent  d’abord  dans  le  côté  droit  des  mou¬ 
vements  convulsifs  et  une  contracture  qui  s’accentuent  de 
plus  en  plus.  Durant  cette  période,  qui  peut  être  longue, 
car,  s’il  faut  l’en  croire,  elle  aurait  duré  quelquefois1  jusqu’à 
un  quart  d’heure,  il  se  rend  bien  compte  de  ce  qu’il  éprouve 
et  il  entend  très-nettement  tout  ce  qu’on  dit  autour  de 
lui. 

Mais  il  a  déjà  le  cou  raidi,  il  tient  les  yeux  obstinément 
fixés  sur  un  point  qui  lui  semble  agité  d’un  mouvement 
rapide;  il  a  les  mêmes  sensations  que  si  tout  tournait  autour 
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■dë  lui;  enfin  l’attaque  se  complété  par  des  convulsions 
toniques  et  cloniques,  dont  il  n’a  plus  conscience. 

Quand  il  revient  à  lui.,  il  n’a  pas  cet  accablement 
qu’éprouvent  d’ordinaire  les  épileptiques.  S’il  était  en  train 
de  conter  une  histoire  avant  le  début  de  la  crise,  il  peut  en 
reprendre  le  fil,  juste  au  point  où  il  l’avait  laissé. 

Depuis  1878,  son  état  est  resté  le  même,  ou  à  peu  près.  Il 
ne  maigrit  pas  très-notabiement  ;  mais  on  .constate  à  la 
mensuration  que  les  membres  sont  un  peu  plus  gros  du 
côté  gauche  que  du  côté  droit:  c’est  du  côté  droit  que  siè- 
gentles  mouvements  choréiques  et  les  contractures  momen¬ 
tanées.  ■ 

En  résumé,  cet  homme,  fils  d’alcoolique,  né  par  le  for¬ 
ceps  la  tête  déformée,  paraît  avoir  eu  de  tout  temps  le  côté 
droit  un  peu  plus  faible. 

Un  premier  accident,  un  long  clou  planté  dans  l’épi¬ 
physe  inférieure  du  fémur  et  qui  y  est  resté  trois  semaines, 
a  provoqué  l’apparition  d’une  contracture  permanente  des 
muscles  du  mollet  et  un  pied-bot  équin. 

Puis  l’opération  par  laquelle  ce  pied-bot  équin  a  été 
guéri , a. coïncidé,  comme  date  aveç,- Je  ^commencement  de 
mouvements  choréiques  qui,  de  la  jambe  droite,  ont.  gagné 
progressivement  tout  le  côté  droit. 

Enfin,  il  a  fallu  de  nouveaux  traumatismes  pour  arrêter 
des  pertes  séminales  qui  mettaient  la  vie  en  danger  ;  et  c’est 
alors.,,  après  l’application  répétée  de  pointes  de.  feu  de  long 
de  la  colonne  vertébrale,  que  les  attaques  épileptiformes  se 
sont  manifestées  à  leur  tour. 

Ne  paraît-il  pas  supposable  qu’il  n’y  a  pas  seulement 
simple  coïncidence  dans  la  succession  des  traumatismes  et 
la  succession  parallèle  des  phases  dé  cette  maladie? 

Chorée  momentanée  provoquée  par  l’emploi  de  l’électricité. 

M.  Geoffroy,  qui  supplée  en  ce  moment  M.  Lasèguô  dahs 
son  service  à  la  Pitié,  en  nous  montrant,  avec  la  plus  grande 
complaisance,  le  malade  dont  nous  venons  de  résumer  l’His¬ 
toire,  nous  a  raconté  à  cette  occasion  deux  faits  analogues 
observés  par  lui. 

Le  premier  de  ces  faits  s’est  présenté  un  peu  par  hasard. 
M.  Geoffroy  était  de  passage  dans  une  petite  ville  de  pro¬ 
vince,  lorsqu’il  fut  consulté  pour  le  fils  d’un  magistrat.  Get 
enfant,  âgé  d’une  douzaine  d’années,  était  atteint  d’une 
paralysie  du  nerf  facial.  Son  père  l’avait  mené  à  Paris  vers 
un  spécialiste  célèbre  pour  les  maladies  des  enfants.  Celui-ci 
avait  formulé  sur  son  ordonnance  l’avis  suivant  :  Paralysie 
de  cause  rhumatismale,  pronostic  favorable,  traitement  par 
l’électricité.  Unefois  de  retour,  il  s’agissait  de  mettre  cet  avis 
en  pratique;  mais,  pour  appliquer  l’électricité,  on  fut  dans 
un  grand  embarras  ;  on  eut  recours  au  pharmacien,  qui 
découvrit  dans  son  armoire  un  appareil  magnéto-électrique 
à  rotation.  On  en  mit  les  deux  conducteurs  dans  les  mains 
de  l’enfant,  puis  on  imprima  à  l’instrument  le  mouvement  le 
plus  rapide.  Le  pauvre  petit  criait,  se  tordait  de  douleur, 
demandait  grâce,  mais  le  père  fut  inflexible.  La  première 
séance  dura  deux  minutes,  et  tous  les  jours  on  recommença 
une  séance  semblable.  Cependant,  au  bout  de  quelque  temps, 
on  remarqua  que  la  moitié  du  corps  était  affectée  de  mouve¬ 
ments  choréiques.  Cette  hémichorée  augmentait  à  chaque 
séance  d’électrisation.  On  tint  bon-pendant  quelques1  jours, 
persuadé  qu’il  s’agissait  d’une  simple  ëoïncidencë.  Puis  ; 
cédant  à  la  fin  aux  prières  de  l’enfant,  on  cessa  de  l'élec¬ 
triser.  Dès  lors  la  chorée  s’amenda  ;  elle  avait  disparu  pres¬ 


que  complètement  lorsque  M.  Geoffroy  vit  ce  jeune  malade 
une  semaine  environ  après  la  cessation  de  ce  traitement  Si 
pénible.  M.  Geoffroy  considéra  cette  hémichorêe  momenta¬ 
née,  produite  par  une  excitation  périphérique,  comme  un 
indice  très-probable  de  quelque  lésion  cérébrale.  La  para¬ 
lysie  de  la  face  ne  présentait  par  elle-même  rien  qui  pût  éloi¬ 
gner  l’idée  d’une  cause  rhumatismale;  mais,  en  ordonnant  à 
l’enfant  de  suivre  du  regard  les  mouvements  de  son  doigt,  il 
constata  que  du  même  côté  il  existait  un  certain  degré  de 
paralysie. du  nerf  moteur  externe!  Ceci  changeait  complète¬ 
ment  le  pronostic  ;  il  fallait  supposer  une  tumeur  cérébrale, 
très-probablement  dénaturé  tuberculeuse.  En  effet,  moins 
de  trois  mois  plus  tard,  cet  enfant  était  enlevé  par  une  affec¬ 
tion  suraiguë,  que  le  médecin  considéra,  comme  une  fièvre 
typhoïde  à  forme  cérébrale,  mais  qui  était  sans,  aucun  doute 
une  méningite  tuberculeuse,  d’après  le  .récit  des  symp¬ 
tômes.  f,i  ! 

Fort  peu  de  temps  après,  M.  Geoffroy  était  appelé  à  traiter 
une  jeune  fille  à  peu  près  du  même  âge,  atteinte  également 
d’hémichorée.  On  lui  raconta  que,  la  voyant  plus  faible 
d’un  côté  dû  Corps,  on  l’avait  conduite  d’abord  chez Duchenne 
(de  Boulogne) ,  qui  l’électrisait,  mais  très -légèrement. 
Duchenne  (de  Boulogne)  étant  mort,  on  s’était  adressé  quel¬ 
ques  mois  plus  tard  à  un  aùtre-  spécialiste,  mais  celuivci 
n’avait  pas  eules  niéffles  précautions.  Au  lieu  d’employer  un 
courant  d’induction  très-faible,  il  s’était  servi  d’un  courant 
direct  continu  assez  fort  pour,  occasionner  une  sensation  de 
douléur.  Après  un  petit  nombre  de  séances,  la  ciofée  était 
apparue  dans  le  côté  hémiplégique  ;  elle  s^ccentuait  de  plus 
en  plus,  toujours  sous  l’influencé  de  ce  même  traitement, 
quand  on  consulta  M.  Geoffroy.  Persuadé  que  l’étiologie  des 
mouvements  choréiformes  était  la  même  dans  ce  cas  que 
dans  le  précédent,  iLçpnseilla  de  cesser  aussitôt  l’emploi  de 
l’électricité,  faisant  espérer  que  la  chorée  cesserait  bientôt 
d’elle-même,  et,  en  effet,  en  moins  de  huit  jours,  cette  cho¬ 
rée  était  guérie. 

Voilà  donc  un  ensemble  de  trois  observations,  qui  prou¬ 
vent  également  le  retentissement  considérable  que  les  trau¬ 
matismes  ou  les  excitations  périphériques  peuvent  avoir  sur 
le  système  musculaire  dans  certaines-  affections  dès  centres 
nerveux. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


Traitement  de  la  dyspepsie  estivale  des  enfants.  —  M.  le 

docteur  Caradec  fils  .prescrit  vingt  gouttes,  avant  chaque  repas, 
de  la  préparation  suivante  daus  un  peu  de  camomille  : 

Teinture  de  quinquina. . ;  20  grammes. 

—  de  gentiane . .  -S  -,  — 

—  de  eascarille .  S  — 

—  de  benjoin  .  .  .  .  .  .  .  2 

—  de  noix  vomique .....  )  — 

Mêlez.  [Court',  méd.) 

Injection  antiblennorrhagicrue.  —  On  emploie  deux  fois  par 
jour  l’injection  suivante  : 

Hydrate  de  éhloral. . .'  .  1  ‘  T^SÔ1'')  1 

Hvdrolat  de  roses. .  . . .  .  i2o 

Faites  dissoudre. 

Au  bout  de  trois  ou  quatre  jours  de  traitement,  les  t  enviés 
d’uriner  pont  ;  moins  fréquentes  et  moins  .douloureuses  ;  Tes  érec¬ 
tions  sont  également  moins  pénibles;  enfin  l’écoulement  bien- 
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norrhagique  devient  de  plus  en  plus  clair  et  cesse  complètement 
dn  huitième  au  dixième  jour.  ( Union  méd.) 

Injection  glycéro-tannique  dans  l’endométrite  purulente 
avec  ulcérations  du  col.  -  Il  est  très-fréquent  de  voir  les  ma¬ 
lades  atteintes  d’un  écoulement  purulent  fourni  par  une  endo¬ 
métrite,  avec  Sa  sans  ulcération  du  col,  ne  pas  supporter  les  injec¬ 
tions  balsamiques  telles  que  le  goudron  et  le  coaltar  qui,  P  «  leur 
nature,  sont  plus  particulièrement  aptes  à  tarir  cette  sécréti 
morbide.  Dans  ce  cas,  il  convient  d’employer,  d’après  la  formule 
suivante  de  M.  le  docteur  J.  Chér'on,  une  solution  d’acide  tanmque 
dans  la  glycérine,  à  laquelle  on  ajoute  une  certaine  quantité  de 
laudanum  de  Sydenham  : 

Acide  tannique .  60  grammes.. 

Laudanum  de  Sydenham .  10 


Glycérine  neutre  . 

On  fait  dissoudre  à  chaud,  sans  eau,  l’acide  tannique  dans  la 
glycérine,  on  filtre  et  on  ajoute  le  laudanum.  Une  ou  deux  cuil¬ 
lerées  à  bouche  par  litre  d’eau  tiède  pour  injections,  matin  et  soir. 

Sous  l’influence  de  ces  injections  la  sécrétion  purulente  diminue 
rapidement;  les  démangeaisons  et  les  irritations  des  parties  exté¬ 
rieures  disparaissent;  les  sensations  de  pesanteur  et, les  douleurs 
s’atténuent  en  peu  de  jours.  S’il  n’y  a  pas  d’ulcération,  on  peu 
porter  la  dose  du  laudanum,  dans  la  formule  ci-dessus,  à  20  et 
môme  à  30  grammes  sans  inconvénient.  {Progr.  méd.) 

Traitement  de  l’acné  pilaris  et  de  l’acné  de  la  face. — 

M  le  docteur.  Lailler  traite  ainsi  qu’il  suit  l’acné  pilaris,  qui  se 
développe  souvent  sur  le  front,  à  la  limite  de  la  région  frontale  et 
du  cuir  chevelu,  et  ressemble  un  peu  à  de  l’eczema  : 

>  Lotions  sur  les  parties  atteintes,  tous  les  soirs  avant  de  se 
coucher,  avec  la  solution  suivante  : 

Fleur  de  soufre .  20  grammes. 

Alcool . .  10 

Eau . 30  ~ 

2°  Bains  alcalins.  ,  ..  i-n*; 

3»  Prendre  à  chaque  repas  une  demi-cuillerée  à  café  de  bicar¬ 
bonate  de  soude  d’ans  un  peu  d’eau  sucrée. 

Quant  à  l’acné  delà  face,  M.  Lailler  fait  étendre,  sur  les  parties 
malades,  tous  les  soirs  avant  de  se  coucher,  avec  un  pinceau,  une 
couche  de  la  préparation  suivante  : 

Eau . . 100  grammes. 

Alcool  camphré .  30  — 

Soufre  lavé .  13  ~ 

Glycérine .  1  ® 

que  l’on  enlève  le  lendemain  matin  par  un  lavage  fait  avec  som, 
pour  recommencer  le  soir  la  même  application. 

Quand  le  soufre  ne  réussit  pas  dans  le  traitement  de  l’acné,  on 
peut  avoir  recours  au  savon  noir,  que  l’on  emploie  pendant  quatre 
jours  consécutifs  en  frictions,  le  soir  avant  de  se  coucher.  Puis  on 
laisse  reposer  lé  malade  pendant  quatre  autres  jours,  après  les¬ 
quels  on  fait  une  nouvelle  application  de  savon.  On  continue  ainsi 
jusqu’à  ce'que  le  màlade  soit  amélioré  suffisamment  ou  guéri. 

Mais,  comme  il  est  quelquefois  important  de  soigner  en  même 
temps  l’état  général  du  malade  et  de  lui  prescrire  des  toniques  et 
des  fortifiants,  on  peut  lui  donner  du  fer  et  du  goudron,  d’après 
les  formules-suivantes  : 

Tartrate  ferrico-potassique .  ....  15  grammes. 

Aloès .  °-S0  |gg 

pour  100  pilules.  Prendre  deux  pilules  à  chaque  repas. 

Goudron  de  Norvège .  20  grammes. 

Sciure  de  bois  de  sapin .  60  — 

On  fait  dissoudre  une  cuillerée  à  bouche  de  ce  mélange  dans  un 
litre  d’eau  que  le  malade  boira  aux  repas  et  avec  laquelle  il  cou¬ 
pera  son  vin.  (Le  Pvàit icicn . ) 

Traitement  de  la  variole.  -  M.j  Weidenbaum,  dans  le  but, 
soit  d’arrêter  le  processus  variolique,  soit  de  le  faire  avorter  et 


d’empêcher  la  fièvre  de  suppuration,  conseille  des  frictions  géné¬ 
rales  avec 

Onguent  napolitain .  7  parties. 

Savon  de  potasse  (savon  vert) . ^ 3 

Glycérine  . . .  .  30 

Dans  cette  préparation  l’onguent  hydrargyrique  agit  comme 
antiphlogistique,  le  savon  alcalin  ramollit  l’épiderme,  la  glycérine 
enfin  augmente  le  courant  exosmotique  et  la  forme  de  pommade 
est  propre  à  protéger  du  contact  de  l’air.  (Abeille  méd.) 

Potion  contre  la  coqueluche.  —  M.  le  docteur  Paul  Ayme- 
rich  a  retiré  de  très-bons  effets  de  l’emploi  du  bromure  de  potas¬ 
sium  associé  à  l’acide  phénique  dans  le  traitement  de  la  coque- 

Pour  les  enfants  âgés  de  plus  de  trois  ans,  le  docteur  Aymench. 
formule  la  potion  suivante  : 

Bromure  de  potassium .  de  3  à  4  grammes. 

Acide  phénique . •  •  •  ^e  15  à  20  centig. 

Sirop  de  citron . Q.  S. 

Véhicule . 200  grammes. 

à  prendre  toutes  les  deux  heures,  une  cuillerée  grande  ou  petite, 
suivant  l’âge  du  malade. 

Le  docteur  Aymerich  n’a  jamais  vu  survenir  aucun  symptôme 
fâcheux.  Il  recommande,  en  outre,  urf  régime  réparateur  et  1  usage 
du  vin.  De  plus,  enfin,  il  fait  pratiquer,  dans  la  chambre  du  ma¬ 
lade,  des  fumigations  de  goudron  d’une  manière  continue.  (Gourr. 
méd.) 

Poudre  contre  la  coqueluche.  —  D’autre  part,  M.  le  docteur 
Marcad  (de  Rio  Grande)  ordonne  contre  la  coqueluche  une  poudre 
composée  qu’il  formule  de  la  manière  suivante  : 


3  grammes. 


5  — 


Poudre  de  belladone. 

Poudre  de;scille . 

Poudre  de  gomme  ammoniaque  . 

Kermès  minéral . 

Poudre  de  réglisse.  .  . . 

Mêlez  et  faites  24  paquets. 

Pour  les  enfants  âgés  de  moins  de  six  mois,  donnez  un  quart  de 
paquet  trois  fois  par  jour  dans  une  ou  deux  cuillerées  de  lait  tiède. 
Aux  enfants  de  six  mois  à  un  an,  un  demi-paquet  le  matin  et 
autant  le  soir.  Enfin,  pour  ceux  qui  ont  de  deux  à  quatre  ans,  un 
paquet  entier  matin  et  soir.  ( Progrès  méd.) 

Liniment  contre  la  sciatique.  —  La  formule  suivante  est 
conseillée  : 

Huile  d’olives.  .  .  . .  250  grammes. 

Essence  de  térébenthine  ....-•  "5  — 

Ammoniaque  liquide .  40 

Teinture  de  cantharide .  13 

( Courr .  méd.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  10  août  1881.  —  Présidence  de  M.  de  Saint-Germâin. 

COMMUNICATIONS 

Atrophie  du  testicule.  —  m.  nicaise,  à  l’occasion  de  la  com¬ 
munication  faite  dans  la  dernière  séance  par  M.  Terrillon,  dit  avoir 
observé  un  cas  d’atrophie  du  testicule  consécutive  à.  une  orchite 
blennorrhagique  chez  un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans. 

Extraction  des  corps  étrangers  du  corps  vitré.  — 
M.  BEKGEI1  lit  un  rapport  sur  la  communication  faite  dans  la  séance 
du  13  avril  1881  (voy.  Gaz.  des  hôp.,  n°  du  16  avril  1881),  par 
M.  Galezowski,  et  qui  était  relative  à  l’extraction  par  un  aimant 
d’un  corps  étranger  du  corps  vitré. 

M.  Berger  fait  observer  que,  dans  des  cas  analogues,  non-seule- 
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ment  la  fonction  visuelle  n’est  pas  toujours  rétablie  après  l’extrac¬ 
tion  de  ces  corps  étrangers,  mais  encore  que  l’incision  scléroticale 
entraîne  parfois  après  elle  des  complications  graves,  souvent  tar¬ 
dives,  et  qui  aboutissent  à  la  perte  de  l’œil.  C’est  pourquoi  il  fait 
des  réserves  au  sujet  du  malade  présenté  par  M.  Galezowski,  dix- 
buit  jours  seulement  après  l’opération. 

En  résumé,  dit-il,  l’extraction  des  corps  étrangers  du  corps  vitré 
peut  être  tentée.  Elle  peut  ê.tre  efficace  ;  mais  elle  peut  aussi 
entraîner  des  lésions  inflammatoires  aboutissant  à  la  perte  de  l’œil. 
Il  est  cependant  des  cas  où,  alors  même  que  la  vision  n’est  pas 
rétablie,  l’opération  est  encore  indiquée  pour  prévenir  l’ophthalmie 
sympathique. 

m.  desprès.  Il  n’est,  en  effet,  pas  possible  de  se  prononcer  d’une 
façon  définitive  sur  le  cas  présenté  par  M.  Galezowski  dix-huit 
jours  seulement  après  l’opération.  Je  m’associe  donc  entièrement 
aux  réserves  formulées  par  M.  Berger. 

Nous  savons  ce  que  vaijt  l’extraction  de  la  cataracte  par  une 
incision  scléroticale.  Cette  opération  a  été  bien  légitimement  aban¬ 
donnée.  Elle  entraînait  souvent  la  perte  de  l’œil.  Je  citerai  un 
exemple  à  l’appui  de  cette  opinion  qu’il  peut  survenir  dés  compli¬ 
cations  tardives  à  la  suite  d’une  plaie  scléroticale.  J’ai  eu,  dans 
mon  service,  un  jeune  homme  de  quatorze  ans  qui  avait  reçu  un 
coup  de  éouteau  dans  l’œil  ;  ce  jeune  homme  était  sorti  de  l’hôpi¬ 
tal,  en  apparence  complètement  guéri  des  suites 'de  son  accident. 
Plus  d’un  an  après,  il  est  revenu  avec  une  hémorrhagie  intra-ocu- 
laire,  et  en  moins  d’un  mois  son  œil  était  complètement  atrophié. 
Or  une  plaie  chirurgicale  de  la  sclérotique  peutentraîner  les  mêmes 
accidents  qu’une  plaie  accidentelle. 

m.  giraud-teulon  s’associe  aux  réserves  de  MM.  Berger  et 
Desprès  relativement  aux  suites  ultérieures  de  l’opération  faite 
par  M.  Galezowski. 

m.  GILLETTE  rappelle  avoir  relaté  dans  l’Union  médicale  des  Cas 
analogues  à  celui  de  M.  Galezowski,  un  cas,,  entre  autres,  où  l’on 
s’était  également  servi  d’un  aimant  sinon  pour  extraire,  au  moins 
pour  déplacer  et  rendre  plus  facilement  abordable  le  corps  étran¬ 
ger.  Il  y  a  longtemps,  d’ailleurs,  qu’on  a  eu  l’idée  d’appliquer  les 
aimants  à  l’extraction  de  certains  corps  étrangers,  non-seulement 
de  l’œil,  mais  aussi  de  toute  autre  partie  du  corps. 

Arthrotomie  antiseptique.  —  m.  nicaise  présente  un  ma-  i 
lade  auquel  il  a  enlevé,  il  y  a  seulement  quinze  jours,  un  volumi-  ' 
neux  corps  étranger  du  genou.  Cet  homme,  il  y  aplusie.urs  années,  ; 
est  tombé  d’une  vergue  sur  le  pont  d’un  navire.  Il  a  eu,  à  la  suite  j 
de  cette  chute,  des  lé?iops  j  graves  du  genou  gauche,  et,  peu  de  ! 
temps  après,  il  a  senti  un  corps  mobile  dans  le  genou  droit.  Il  n’a  ! 
pas  tardé,  en  effet,  à  présenter  tous  les  signes  d’un  corps  étranger  i 
intra-articulaire.  Il  y  a  deux  ans,  ce  corps  occupait  la  partie  infé-  ! 
rieure  de  l’articulation  ;  puis  il  était  remonté  à  la  partie  supérieure.  : 
Ce  malade  est  entré  le  20  juillet  dans  le  service  de  M.  Nicaise,  qui,  i 
après  avoir  pris  toutes  les  précautions  antiseptiques,  lit  une  inci¬ 
sion  à  la  partie  supérieure  et  externe.  Il  arriva  ainsi,  couche  par 
couche,  jusque  sur  la  synoviale.  Avant  d’ouvrir  celle-ci,  il  eut  soin  ! 
d’attendre  que  tout  écoulement  sanguin  eût  cessé.  La  synoviale  i 
ouverte,  il  put  extraire  le  corps  étranger  sans  difficultés.  Il  refer-  ! 
ma  la  plaie  par  trois  points  de  suture.  Il  appliqua  un  pansement  ; 
antiseptique.  Ces  points  de  suture  furent  enlevés  le  troisième  jour. 

La  réunion  était  complète.  Le  membre  fut  placé  dans  une  gout¬ 
tière.  Le  sixième  jour,  le  malade  commençait  à  faire  des  mouve¬ 
ments  ;  il  se  levait  le  dixième  jour,  complètement  guéri. 

L’emploi  de  la  méthode  antiseptique  n’est  certainement  pas 
étranger  à  la  rapidité  de  cette  guérison. 

Le  corps  étranger  avait  3  centimètres  dans  son  grand  axe  sur 
16  ou  17  millimètres.  Il  avait  à  peu  près  le  volume  d’un  gros 
haricot  de  Soissons.  L’origine  de  ce  corps  étranger  est  difficile  à 
déterminer.  Peut-être  s’agit-il  d’un  éclat  de  cartilage  produit  par 
la  chute  faite  il  y  a  six  ans.  Il  n’y  avait  aucune  altération  de  la 
synoviale,  ni  des  os.  • 

M.  GILLETTE.  Le  résultat  obtenu  par  M.  Nicaise  est  très-beau. 
Mais  on  peut  en  obtenir  d’aussi  satisfaisants  avec  le  pansement 
ouaté.  i 


.s  exceptionnel,  l’articulation  n’étant 


M.  DESPRÈS.  C’est  là  l 
pas  malade. 

m.  pozzi  a  pratiqué,  à  Saint-Louis,  l’arthrotomie  pour  l’extrac¬ 
tion  d’un  corps  étranger  de  l’articulation.  Ce  fait  présentait  ceci 
de  particulier  que  le  corps  étranger  était  solidement  attaché  à  la 
synoviale  et  que  la  moindre  traction  exercée  sur  lui  déterminait 
de  très-vives  douleurs.  Cette  pédiculisation  avait  un  autre  inconvé - 
nient  :  l’incision  de  ce  pédicule  a  déterminé  une  petite  hémor¬ 
rhagie  persistante  qui  n’a  sans,  doute  pas  été  étrangère  au  défaut 
de  réunion.  Malgré  un  traitement  antiphlogistique ,  l’application, 
vingt-quatre  heures  après,  du  pansement  ouaté,  ce  malade  a  eu 
une  arthrite  suppurée.  M.  Pozzi  n’hésita  pas  à  ouvrir  largement 
l’articulation,  il  plaça  un  tube  à  drainage  et  son  malade  guérit 
très-bien. 

Il  insiste  sur  ces  deux  inconvénients  résultant  de  la  pédiculisa¬ 
tion  du  corps  étranger,  dans  ce  cas,  la  douleur  et  l’hémorrhagie. 

m.  nicaise  répond  à  M.  Gillette  qu’il  reconnaît  qu’on  peut  obte¬ 
nir  de  bons  résultats  pard’autres  méthodes,  mais  que  cette  méthode 
offre  plus  de  rapidité  et  plus  de  sûreté  que  toutes  ;  à  M.  Desprès, 
que  l’absence  de  toute  altération  de  l’articulation  n’était  pas  une 
bonne  ,  condition,  la  synoviale,  comme  le  péritoine,  étant  moins 
tolérante  quand  elle  est  saine  ;  à  M.  Pozzi,  qu’avec  la  méthode  anti¬ 
septique,  l’écoulement  de  sang  entre  les  lèvres  de  la  plaie  n’em¬ 
pêche  nullement  la  réunion  par  première  intention. 

Hypertrophie  mammaire.  —  m.  monod  présente  une  femme 
enceinte  de  quatre  mois  qui  est  atteinte  d’une  énorme  hypertrophie 
des  deux  mamelles.  C’est  la  troisième  fois  que  cette  femme  est 
enceinte,  et,  les  deux  premières  fois,  elle  a  présenté,  dans  le  cours 
de  la  grossesse, :  une- très-notable  hypertrophie  des  deux  seins. 
Après  l’accouchement,  ses  seins  ont  repris  un  volume  à  peu  près 
normal.  Étant  donné  l’état  de  grossesse,  l’amaigrissement,  l’aspect 
cachectique  de  cette  malade  et  l’énorme  dimension  des  deux  ma¬ 
melles,  il  n’y  a  pas  lieu -de  songer  à  une  intervention  chirurgicale. 
I.a  teint  ure  d’iode,  la  compression  ;  seraient  certainement  inefficaces. 

Dans  ces  conditions,  ne  faut-il  pas  considérer  cette  malade 
comme  une  femme  enceinte,  atteinte  de  rétrécissement  du  bassin 
ou  de  vomissements  incoercibles,  et  ne  doit-on  pas  provoquer 
l’avortement? 

m.  desprès,  en  raison  des  antécédents,  croit  , qu’il  vaudrait 
mieux  attendre  et  se  contenter  de  pratiquer  chez  cette  femme  la 
succion  artificielle. 

M.  iie u rte lo l p  partage  l’avis  de  M.  Monod,  et,  vu  l’état  grave 
dans  lequel  se  trouve  cette  malade,  n’hésiterait  pas  à  sacrifier 
l’enfant  et  à  pratiquer  l’avortement. 

M.  marc  sée  ne  comprend  pas  la  proposition  faite  par  M.  Des¬ 
près  ;  la  succion  serait  ici  suivie  de  la  reproduction  immédiate  de 
la  sécrétion  lactée  et  ne  ferait  qu’épuiser  davantage  cette  malade. 

m.  Monod  croit  qu’on  peut  encore  attendre, 
objectif  l’avortement  et  non  l’amputation. 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 


L’Ancienne  Faculté  de  médecine  de  Pont-à* 
(1592-1768)  (1). 

Par  M.  le  docteur  Albert  René, 

Chef  des  travaux  physiologiques  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 


Lorsque  le  pape  eut  autorisé  la  fondation  de  l’Université  de 
Pont-à-Mousson,  les  jésuites  envoyèrent  en  Lorraine  l’élite  de  leur 
compagnie.  Il  fut  décidé  qu’on  s’installerait  à  Pont-à-Mousson.  Le 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  30  juillet  1881. 
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liëu  était  parfaitement1  choisi  au  point  de  vue  des ® 
les  peuples  voisins,  ce  qui  devait  favoriser  singulièrement  leïefc 
tement  des  élèves  de  toutes  leâ1  nationalités. 

lin  est  uuiio  pao  Pyist,enCe  d’un  grand  nombre  d  étu- 

les  premières  années  de  son  existence,  a  m  g 
dial,  d’autant  plus  que  jusqu’à  cette  époque  le 
raine  n’avait  à  prbprement  parler,  aucun  collège.  L  instruction 

™onJ 4  *»•  «««■  M“rfrrf,riniS 

couvents  «  A  part  quelques  savants,  dit  le  P.  Abia  ,  ’ 

c’est-à-dire  le  clergé,  était  si  ignorant  ^e'healicdttpde^e^ 

tiques  se  laissaient  gagner  par  les  novateurs  et  évêque  Tou 

lut  obligé  de  faire  publier  en  français  les  statuts  synodaux,  qq 

étaient'en  latin,  afin  que  les  curés  les  lussent  plus  aisément  et  les 
“Squefannées' suffirent  aux  jésuites  pour 

itt,,  aèi  «Md.  m  »  “•  »««--*.*  ■"SË 

fln  d  de  Retz,  qui  fut  plus  tard  le  cardinal  oncle  du  giand  qbr 

dinal  de  Retz),  et  autres  seigneurs  de  Lorraine,  d’Allemagne  et  de 

Fl ^rangers  y  vinrent  de  Tous  '  côté v  et  ,<  c’est  un  plaisir,  de 
;70t  c:  nombreux  cortège  d’escoliers  qui, 

1  >,<,  rrni  les  annelle  à  leurs  classes,  passent  le  pont  poui  s  y 

C  °  a  \  iis  sont  souvent  en  si  grand  nombre  que  l’on  dirait  que 
i;*  „  procession  général.  Et  c.  gn.  j.  t«...  encore  deggus. 

td'Îri.’t'.nomn.e.  .  publié  les  progrès  g»e  l'on  fe.t  dut  M 
sciences,  dans  cet»  ^  4inln«r le  nombre 

La  goerre  «l  1.  P*t«  5  en  cbiïr.  d.  pin.  de 

et  de  médecine  qui  étaient  encore  plus  de  *00.  Les  tio 
blés  qui  régnaient  en 

£«.d  ..s.»  le  Per.cm.nl  de 

1 ^ 

::.n.*Se“  -  -*  — *  s»--'1  -  1 

Nancy,  en  1768.  •  ,  icoliers  devaient  se  procu- 

A  leur  arrivée  à  Pont-  -  uns  se  contentaient  de  la 

rer  un  logement  et  un°  ^en  ;ogue  à  cette  époque,  et  où  ils 
pension  bourgeoise,  qui  était  b  s’installaient  chez  des 

étaient  ******  »  f.mille.ll  S*  «* 

Pont-è"Hoosson  «g* 


à  prie  eicessif  et  exorbitant...  baille  '»*' 

»Lo  compétente  »  en  établissent  n».  taxe  pour  les  pnnc, peux 

f°  L™  étüdiants  se  faisaient  inscrire, 1  à  fcu^'ârfijé^à  ^i  Jrsd|> 

d’abord  sur  la  matricule  du  recteur,  puis,  en  secon 

de  la  Faculté. 


Étudiants  de  l’Université  de  Pont-à-Mousson; 
au  dix-septième. siècle  (1). 


P.nU-».o..on  peur ,« 

mencement  d  une  >en  1722  le  commerce  était  prés¬ 
ent  d’en  tirer  profit  “  P  ®  les  bonrgeois  trouvaient  à 

que  anéanti,  à  cause  ^  desquels  ils  vivaient  commo- 

avoir  des  pensionnaires  a  P  ^  qL(m,aine  dut  ies  modérer 

dément  et  dans  1  0isl^etf  ’  L  c£arles  m,  «  pour  le  bien  et  utilité 
dans  cette  voie,  et,  J.  &  Université  de  Pont-à- 

publique  et  signamm  ^  nécessaire  pourvoir  à  l’abus  qui 

Mousson,  comme  il  est  be  çgSffigMS,  pasticiers,  bouchers 

2pCé°c”"t"  «»‘S  i  détail,  pdi»,  pasticetne,  cbair  et  poisson 


T  e  règlement  de  la  Faculté  de  droit,. rédigé  avec  tant  d’habgté 
Dar  Grégoire  de  Toulouse,  était  appliqué  aux  étudiants, en  méde- 
cinef  c  estime  sorte  de  manuel  pour  l’étudiant.  Depuis  le  jopr  où 
il  s’est  inscrit  sur  les  registres  de  la  Faculté,  jusqu  au  jour  ou,  vi  j 
1  s  est  mscu  «f  sort  couronné  des  honneurs  de  la  licence, 

toneux  desépreuves^il^so  embrasse  la  vie  tout  entière. 

jUrUp  a- ant  •  exercices  de  piété,  études,  examens,  vacances,  rap- 

del  etudi  .  esgeurS)  les  citoyens,  les,  condisciples,, etc.  La 

ports  avec  P  ,  ,  .  .  t  p  n’est  pas  jusqu’à  leur  vête- 

<ta.  ta  êboix  de.  coule».,  le  r..pocl  de  l'étndi.nt  pour  1.  gt»,# 
dans  le  choix  ,  Ruine  doit  sortir  après  que  le, 

des  fçmçtions <bmné,'  best-à-dire  après  huit  heures  : 
signal  du  cou  r  urb'em,  sed  cubiculo  et  bospitio  se  con¬ 
te  non  appareat  v  g  P  _  S’U  lui  faut  sortir,  alors,  qu’il 

tineat  pra-Aor  noqoss,  ^^  ^ ^  ^  précédé  d’une  torche,  si  la  nuit 

volontaires  jw déchirement,  ce  qui  tient  le  plus 

6  6  6  ‘blement  au  cœur  de  l’homme,  la  famille  et  la  patrie?  Il  les 
invinciblement  Ur  appel,  fait  dans  une 

gilÎESS-HS-r?: 

==;SfSf£.3s::= g| 

acquittait  généreusement  les  Irais.  Hoc  f  .  : 

tin  QvnJpf  dit  Grégoire  àvèc  une  Simplicité  antique. 

H  éSansÎe  goût  du  temps  de  représenter  les  aspérités  e  les 
su  cès  iu  travail  par  des  allégories  et  des  emblèmes.  Empruntons 
SI  au  même  auteur  (Pierre  Grégoire  .de  Toulouse,  par  M.  Ch. 


(1)  Nous  devons  ce  cliché  à  l’obligeance  ^ 
caive  de  la  ville  planche 

H*  WWWW  e<  mo¬ 

ments .  1623. 
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2Pti°“  d’un  Ti*raiI  de  la  biblipthèque  de  Stras- 
g.  Œuvre  d  un  peintre  lorrain  du  seizième  siècle,  ce  vitrail 
qm  a  trait  à  l’Université  de  Pont-à-Mousson,  a  été  consumé  avec 
toutes  les  richesses  de  la  bibliothèque  de  Strasbourg  par  l’incendie 
allumé  par  le  feu  des  Prussiens  en  1870.  Les  difflcSlL  Tvaü 
sont  représentées-  sous  l’image  d’un  camp  ennemi  à  franchir  et 
d  une  forteresse  à  forcer  par  la  brèche.  L’enfant  qui  veut  arriver 
à  la  science  et  obtenir  les  honneurs:  qu’elle  confère,  rencontre 

dVnnS-sT  1-w  comP°sent  Je  camp  de  VIgnorance,  autant 
d  ennem  s  dont  il  faut  triompher.  11  lui  faut  sortir  de  ce  pavillon 
ouvert  à  1  Ignorance  et  ne  pas  se  laisser  abattre  par  la  Crainte  et  par 
sa  sœur  la  Stupidité,  figurées  par  une  sorte  d ’Orbilius  plagosus,  qui 
le  classique  faisceau  de  verges  à  la  main,  semble  interdire  à  la 
science!  entrée  de  ces  jeunes  esprits.  Puis  s’ouvre  le  pavillon  de 
la  Volupté,  retentissant  des  sons  de  la  lyre  et  environné  d’une 
jeunesse  qui  s  enivre  de  grossiers  plaisirs,  et  iCelui  de  l’Inertie,  qui 
endort  ses  malheureuses  victimes  dans  un  honteux  repos.  Alors 
deux  embûches  nouvelles:  se  présentent  à  l’étudiant  :  deux  enne¬ 
mies  de.  la  science, .l’une  par  excès,  l’autre  par  défaut  ;  V Arrogance 
qui  croit  tout  savoir,  et  la  Timidité,  qui.  doute  trop  d’elle-même.’ 
Victorieux  enfin  de  tous  ces  assauts,  livrés  à  son  esprit  à  son 
cœur  et  à  ses  sens,  l’écolier  voit  se  dresser  devant  lui  la  citadelle 
de  Pallas  avec  une  double  enceinte.  Il  lui  faut  posséder  autant  de 
•  sciences  qu  il  y  a  de  degrés,  pratiqués  dans  la  brèche.  D’abord  la 
grammaire,  la  rhétorique  et  la  dialectique,  qui  composent  la  pre- 
mièreœnceinte.dont  le  rempart  porte- le  nom  de  la  première  vic¬ 
toire,  BACALAVREI.  Un  maître,  placé  à  propos,  se  hâte  de  décer- 
ner  au.  jeune  vainqueur  l’enseigne  de  son  triomphe,  pendant 
qu  un  autre  maître,  sur  la  plate-forme  qui  domine  la  dernière 
enceinte,  lui  tend  Panneau  et  le  bonnet  de  maître  ès  arts  pour  le 
décider  à  franchir  les  derniers  degrés  désignés  par  les  noms  de 
sphenque,  éthique,  physique  et  mathématique,  branches  de  la  phi¬ 
losophie  et  des  beaux-arts.  Enfin,  au  sommet,  sur  une  sorte 
d  autel,  se  tient  debout  Minerve  elle-même  avec  l’égide  et  le  hibou 
a  ses  pieds,  tenant  en  main  une  lance  surmontée  d’une  banderole 
où  se  lit  le  nom  auguste  de  la  vérité  AAH0EIA.  Au-dessus  de  ce 


■symbole  de  la  science  humaine  flotte,  dans  les,  deux  le  premier 
mot  de  la  science  divine,  THEOLOGIA,  comme  si  toutes  ces 
preuves  littéraires  et  .physiologiques  n’étaient  que  l’initiation 
et  ie  prélude,  des  épreuves  plus  hautes  de  l’ensèignement  théolo¬ 
gique.  On  voit  dans  le  lointain  la  ville  et  la  rivière  qui  caractéri- 
sent  Pont-à-Mousson. 


Hygiène  de  Venfan.ce.  —  Nous  croyons  .être  utiles  à  nos  lec¬ 
teurs  en  publiant  ci-après  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie, 
pharmacien  en  chef  et  chimiste  de  IaMaison:de  santé  Dubois,  du  lait 
pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seine-et-Marne). 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Leçons  sur  les  maladies  de  la  peau,  par  Moritz  Kaposi,  pro¬ 
fesseur  à  l’Université  de  Vienne,  traduites!!  et  annotées  par 
MM.  Ernest  Besnieh  et  A.  Dovor  et  précédées  d’une  introduction 
parles  traducteurs.  2  vol.'  gr.  in-8°,  avec  64  figures  et  une  plan¬ 
che  eh  couleur.  _  Prix  :  2a  francs.  -  Paris,  G.  Masson. 

Traité  clinique  et  pratique  des  maladies  mentales,  par  le 
docteur  J.  Lüys,  médecin  de  la  Salpêtrière,  etc.  1  vol.  in-8°,  avec 
27  figures  intercalées'  dans  lé -texte  et  10  planches  coloriées  et 
photo-micrographiqùe.  -  Prix:  17  francs  broché,  cartonné 
18  francs.  —  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

Du  lavage  de  l’estomac,  procédé  opératoire,  indications, 
résultats,  par  le  docteur  Faucher.  In-8°.  —  Prix  :  2  francs.  — 
Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  Georges  ( 


ANALYSE  D’AOUT  DU 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  iours  en  — 

C,RIS^’AG  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés 
plombes  a  la  ferme  d’Arcy  même, 
o  de,/eTlait>  Pom-  le  mois  d’aoû 

a  etefaitepar  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densite  a  la  température  de  23°  .  .  i.o; 


Beurre  par  litre  . . .  m.faOM 

Albumine  .........  12.875 

Caserne .  *q  09s 

'  «le  lait . !  |  55  !  700 

£els .  7.900 

Total  des  matières  fixes  .  '  .  145.300  145.31 

Eau  par  litre . .  ~ôs~  -, 

L  analyse  des  sels  a  donné  par  iitre  de  lait  : 

Acide  phosphorique  .  ........  2S147 

Magnéiii  ;  ;  ;  ;  ;  ;  ;  . . 

Acide  sulfurique.’  Tl  l'Ut 

peUe!C?’.Chl°re’  aoide  ca‘'l>onique,  fer' et 

.  (, Total.  ......  . ..  .  7 '900 

Dans  les  dépôts. 

Rendu  à  domicile. 


S  -SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

ulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

on4 

lueurs t  Ll 
C’est  fur  une  o  fes  ?es  Phthisiques. 

«  constamment  réussi.  »  miuies  ont 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 

1  -,.®n  Prescrivant  les  Pilules  Ne 

ment  pur  et  d  un  dosage  rigoureusement1 exact. 
Détail:  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
ü  ”  Racine,  14,,  Paris. 


yalé 


lanate  Pi 


Traitement  des  Névralgies. 

A-  Les  Pilules  du  Dr  Moussieiie 

NiTiNÉ  et  Ru  Quinium,  calment  ou  guérissent  la 

circulât;6  y^^^^te^exewents'ur 

ÏÏZtTT  163  malgik^M  trijumeau  Z. s 
c?n9.eshves,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires 
Dn£2e  Poussette, exactement  dosée, contient • 
Un  cinquième  de,  milligramme  aconitine  cristallisa»  ’ 
Cinq  centigrammes'  quinium  pur.  “psiamsee. 

eutrolsfW,W<mencer  pnr  3  PiIules  à  Prendre 
dansas  24  hfu?eSPaS  aUerau  delà  do  6  pilules 

pe“‘  scproc""rrl(f,  Véritables  Pilules  Moussette 
par  I  entremise  des  Pharmaciens. 


65  c.  le  litre. 

45  c;  lé  1/2  litre. 

_  70  c.  le  litre. 

Paris  ouàM  n  ®:  d®  Paradis-Poissonnière^  22, 

g^mes^Sem’eSXn’e).  *  ^  d’Ar^ 


s-tiÇSs/:  «si 

W.4!.?1."10*  un  névroslhènique  et 


f|ap, suies  Gardy  KHfï^^n 
TOUX,  BRONCHITE,  ASTHME 
o,^har“acie’  rue  Caumartin. 
nx  du  flacon  avec  notice  :  3  francs.  I 


puissant  sédatif  des  névr 
du  nervosisme. 

eunie^eL!Re'aTma?iu  ^tToir"  d°U  être  pris  par 
Unejn s truction  accompagne  chaque  flacon. 

a  c  li  e  t  s  de  Papaïne 

DégétaIe  Grée  du  Carica  S»apaya) 
de  Trouette-Perret,  pharm.  Paris,  68  r.  mJoti 
Un  cachet  après  chaque  repas 
(gastrites  gastralgies,  maladies  d’estomac) 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

P  odophyllin  Delpech 

sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 

affePcG°D open-lWLet  tena?e-  - 

Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


cuninne*  T  ”  , - plus  efficace  dés 

ZTÏTT-  Y  4eul.  Presci')t  par  les  médecins 
msn  lil  de  Par,I-s’  contre  r anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc 

BoulevardHaussmann, il,  et  principales  pharm. 


jDhumatismes.  Guérison  par  la 

RE YN Annlle  t* Ia ^ate  vé&éta,e  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  le  P„;T  oo 


e  de  la  Paix  22  Paris. 

P  la  plus  purgative  dés  eaux  minérales:','  ,5, 
ullna  (Bohême).  GRANDS  PRIX:  Phi- 
9, -de.  'adelphie  1876  ;  Paris,  1878,  et 

-Bidney,  1879,  —  Antoine  ULBRICH. 

T^ièvres  intermittentes.  Ycnsu^"BuL 

.  <8SJIN®IîiIME  ÏÎSJJUJÏZ.  1878™ep-'’509‘ 

PrS’Imn]n;fieUX  que  la  fI!linille ,  les  récidives. 

,  b  emploie  aux  memes  doses  et  est  d’un  nrix 
beaucoup  moins  élevé.  Dix  centig ■•.  de  Quinoidine 
par,  dragee  et  par. dix  grammes  d’ Elixir. 

Env.  f°  d  écho»  par  poste.  Pans,  20,  pl.  des  Vosges 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


a  p  o  1  1  ï>  a  r  x  s 

EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 

L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  des  EauxdeJàbM Britisb  med.  Journ.), 

Vente  annuelle  :  huit  millions  déboutées. 

!..  Alcaline,  Diye  .Une ,  * 


pilules  de 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 

déhut.  la  faiblesse  de  tempera- 


d’oN  GOUT  EXQUIS. 


Recommandée  par  ^P^ilmlnds'fcS.mbers , 

"SSSSÎ»  «U**? d* 

Ve  A.  Delahaye  et  C'e,  Pans.) 


Ve  A.  Delahaye  ei 

En  vente  dans  toutes  les  pharmacies 
maisons  d’eaux  minérales. 


Particr,  ,  mn,oient  com,L<=  — 
ces  pilules  s  e  P1  la  faiblesse  de  — 
la  phthisie  k  son,^,^utes  les  affections  K^r- 
ment,  ainsique  dans  toute  fl  est  nécessaire 
couleurs ,  aménorrhée ,  etc.), 
de  réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signature  ci- 

jointe  au  bas  dune  eti- 


Bonaparte 

des  contrefaçons..  'Wî  B| 

——-t —  miserai,  g  x*  o  s  n  i  e  r 

SSïS  ^ 

DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 


Blancard,FP»epî|H|*S|l£i^ 

périment?  avec Jandeparis  a  déterminé  un  nom- 
d?  fc«eü. 

scientifiques  les^phi®  autorises  ^u^forit^on^Q 

'pmSSŒsi#** 


qualité  très-superieu..». 

lieu,  pharmacie  Lebrou.  âM-  Henry  Mure, 

ri,I:"t.ieenngchimiste  à  Pont-S ainLEspri^Gard)- 

“ - o.  France 


/-f  n  u  <1  r  <*  a  I-  i  n  g  e 

l’eau  de  goudron  du 

Codex.  (  "  ^ 

Le  flacon  :  2  francs,  c?  J) 

97  rue  de  Rennes,  et  - 

toutes  les  pharmacies, 


DE  MEuniAiiivia  v  ~ - 

Prescrit  avec le Catarrhe  vTsthme^Laryngite 


p  r  p  i  e  r  U  i  g  o 


nha.rmacien-chimisie  *  x  _ — — — — - 

"rTThTdh^étki^e  France 

S  lest  la  seule  boisson  diurétique  qui  so  licite 

efficacement  la  f  ®fS“ntraîtee,  le  sable,  le 

leurs  des  rems  et  de  a  ««  »  auxUri  es  fc* 


abondante.  — r.  - - 

' - AFFEC.nosa  des  voies  respiratoires^ 

T  Tin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

V  CRÉOSOTES  du  Dr  *ôupei 


'  Nous  engageons  vivement  MM  te|meueR 

cins  à  n’admettre  comme  véritable  f  a  r 

R1GOLLOT  que  les  ^  ^ - 

feuilles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature  ci- 
contre,  en  rouge. 


D 


r  MVTVTt 

, -EXTRAIT  BB  FOIE  de  MORUE, 


\  Seule  admise,  a } 
LAiiitnurr. 


J  A  iSes  que  l’huile. 

100  dragees.  3  fi  .  .  ®  .  ■  échantillons,  en- 

Ni  dégoût,  “i  renvois.  N  ^  ,  r. d’Amsterdam, 

gratis. PAtUû.  ruai xx  .  - ==ggj^g 


Gontrexéville 


Eau  de  -  ■ 

fSOURCE  DU  PAVILLON), 
i  rtravelle  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
Contre  la GraveUe,  i  ur;naires,les  Ecou- 

DÉPÔT  Centra" :  2 "  r-  dXMfchofePajs. 


rems  et W  ;TlBndë  aux  urines  leur  • 
nucus  et  les  concretiond,  e  J  dfaVelVei  Catarrhe 
impidite  normale.  Ntephn  ,  p  urèthre. 

,és!cal,  Affections  de  la  prostate  et 
Prix  de  la  boîte  ;  Deu|  francs  ^  ÿ,.  Riche. 
lie^^aDclTLERRÆdàns  toutes  les  prin- 
0iPval^t?BNTnoCseSS^adrèsseCr  'à  M.  Henry ’  Mot-, 

pJrmacien-chirniste,  àPo 


DÉPÔT  Central  :  a.  r.  ue_^ - — - rp 


-R  — '  .  (baume  EtUo^LeETerTaRnticatarrhale 
Préparation  nd  succès  dans  les 

prescrite  av  _ .  ^  |j mïoniques  des  muqueuses  et 
.  ronnai-ail  urinaire,  —  D 


rois  gratis,  rame».  .  - : - — — r^T 

GUÉRISON  radicale  e  oC(i  fTllpS 

Bandages  élastiques 
DU  DOCTEUR  MARTIN.  'je 
Employés  aussi  avec  le  plus  gram^imei’é^  han- 

traitement  des  varices  de  Urysip^^  ^  d,autres 

tiasis,  des  entorses,  tum  „ffections  cutanées, 

maladies  des  articulatteng|fca#e^|pitaux  de 
Admis  dans  toutes  il eterre ,  cle.  l’ Allemagne,  etc. 
l’Amérique,  de A chure  explicative  sur  la  me- 
Envoi  franco  d  une  bro  f  „ncais\  SUr  demande. 

lh0de  M-rtm  (traduite  enofran^d)  s^Mlohel; 

Phamacie  Roberts  et  Gl??  2d,;  place  ^  #  _ 


jamaei  après  analyse’,  dans  les 
9=  n  100  de  Peptone  ;  4  p.  1 00  Azote.  )  aARAims. 


aiIUeiHO  njiAiv7Ua. 

Elle  ne  se  prend  pas  en,  gelee, 

i°"s,  et  toutes  les  pharmacies. - 


!n¥tteülie7d Dl’appâreU'.urin'aire. 

8  PAM,“*ir faubourg  Poissonière,  et  les  prin 
cipales  pharmacies. 


aies  pharmacies. _ _ _ 

WlalérTnê  dë^Tanret 


Exiger  la  signature 
Cl  -  contre  sur  chaque 
bandage. 

Se  défier  des  contrefaçons^ 


prendre.  EiUe  lie  W(l«  leqm0^e.  d’emploi, 
rées  pour  adultes  eo  a.  ,  .  _,LU.Jv  £ii>wctptér 


B 


fre  que  par  r.- 

'rcu“l°-  Pt  avec  le  mode,  d’emploi. 

•ées  pour  adultes  et 1  èg  BMN  spécifier 

POUR  EVITER  LBSn,IN1“F,rIN;ENTE0R. 

•  S  64  rneBasse-du-Rempart, 
Paris,  phie  TANRET,  o*,  - - - - : 


Paris  phie  tanr^x,  — _ , - - — — 


*  i.UNIFUGE,  PJpéPalTfia  formule  du'd- 
Les  16  capsules,  d°s®®*Xer  le  ver  solitaire. 
Créquy ,  suffisent  pour  P  .  6  francs  le  flacon. 

(Envol  par  Poste;)  —  G  'rue  Blanche,  Pans 
I .  pharmacie  Limousin,  2  bis, - - - _ 


viande  Liebig  est  du  bouillon 
blissements  de_lauompa|. 


rbs  Lombards,  et  mine»  re=_F - ; - - 

Ml-.fWSiïüJl'aSSS  i  bouche.  _ 


o  n  b  o  n  s 


Le  plus  énergique  et  sliccédanè 


iu/cu  i*  a.  y  a  i .  _i .. o  rationnel  ue  tuuo 

M*£mSSB£  Le  meilleut  ..eeéd.ni  1. 

"atSK.^awjiig'  mm 


is  femmes  et  les  enfa?^;  „.tement4  grammes 
Chaque  bonboncontiente _a  ^  ^  boU|  de  huit 
d’huile  de  nom  pui  ■  teg  les  pharmacies. 

^G’it'pb-TosTl.Nt'lfil,  rue  duTemple.Pans 


r ,  irotireUR,  26.  rue  oe»  T- - - 

nsTiTuthydi^b^^^ 

del’Arc-de-Triomphe,3  r^duDome^av^ 

iluv?^U  rédacteur  enmhef  de  la  Méde- 


-  --  at?u?de  ia  jféde- 

''cheT:  E.  Éuval  rédacteur  enclm fdete  Mé^ 

i  ne  contemporaine ,  jourmu  _JJardin,  gym- 

Traitement  interne  et  extern  rgde  deux 


Diathèse  u  ri  q  u  e 


concentré  ïf*  .^vUcdgRaj,  sont  aujourd'hui 
Liebig,  situes  Compagnie  aobtenu: 

nniversellement connu  .La.  di  f*mes d’honneur. 
5  médailles  d  or  et  3  granas  R  se  prépare 

Le  bomllou  a  l  extrait  o  de  grai?se  »t  d. 

instantanément  et..lL,  _  nui  lui  as 

gélatine 


CARBON  A  m 

liiiâls— 

gSretrtsc^nts  étant  très-so. 
lubies, Ta  L?thine  est^ûrement  assimilée. 

Vingt  ai 


STliTir  GrCZ 

Vj  . . 


goiatine.  C®  s?“Bdu médecin  pour  quiunbouillon 

rontl’approbation  dum  ec  ^  |rande  împor- 

f9  PcfPpTu1ie°un r fphTrmacopées  oft  du  reste  dû 
tance.  Pi»™  médicarnen 


de  préparation  lacue  0°t  du  reste  dû 

tance.  Plusieurs  Pha^“dicaPments  de  pharmacie. 
^tTvTnTenTros  paTles  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province- 


dans  toutes  les  pharm 

GrïTTon 


pepsique 

P,p,a.  nh'°  Grez,  34,  rueu - jSüînwiî*®' 


Tamar  indien  ~  - 

WffitULAxÀTIFl FRAFRÀlCHI0SSeAÀT 
FRUIT  liAA-Ai-ir  _  Migraine . 


p.pt»,  nh'°  Grez,  il,  “ - jSüûnônW' 

Vin  de  B  a  u  d  o  n  pi.ospha‘é- 

TONIQUE,  RECONSTITUANT >_ue 

8  ’  ^iteie  '  etTup  purations  prolongé  es  •  ^ement, 

Bôu^eois,PanS. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  T  T  ..  r 

LE  mardi,  LE  JEUDI  et  le  samed.  La  Lancette  française 


Administration  :  4,  ri 

PRÈS  LA  FACULTÉ  D 


î  de  l’Odéon,  4 

MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

it  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trai 
aris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  ) 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l'abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AC  CORPS  MÉDICAL..  -  On  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  quine  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  (  Trois  mois..  8fr.50c 
pour  paris  {  Six  mois.  .  .  16  — 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  (  Un, an  ...  .  30  — 


POUR  L’ÉTRANGER 

suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  ®e  la  Charité.  Névrose 
stomacale,  gastralgie.  —  Hôpital  Laenneo.  Altérations  et  déforma¬ 
tions  du  squelette  dans  le  rachitisme.  —  Académie 
Société  médicale  des  Hôpitaux.  —  Thèses.  —  Nouvelles. 
bibliographique.  _ 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDEl 


C’est  une  question  très-controversée  que  celle  de  savoir 
jusqu’à  quel  point  la  grossesse  peut  se  prolonger,  que  l’en¬ 
fant  soit  vivant  ou  mort.  Les  accoucheurs  français  ten¬ 
daient  à  supposer  que  le  terme  de  neuf  mois  était  toujours 
fatal  dans  un  cas  et  dans  l’autre.  Or  voilà  qu’un  fait  observé 
par  M.  Depaul,  et  par  conséquent  ne  permettant  pas  le 
moindre  doute,  montre,  après  la  mort  du  fœtus,  la  grossesse 
se  prolongeant  jusqu’au  onzième  mois. 

Le  fœtus,  macéré  depuis  près  de  six  mois,  ne  présentait 
aucune  odeur,  nous  l’avons  constaté  nous-môme. 

Nous  pouvons  également  témoigner  par  nous-même  des 
résultats  très -satisfaisants  que,  dans  un  cas  de  pied-bot 
double  d’une  espèce  rare,  M.  Jules  Guérin  a  obtenus  par  une 
ténotomie  multiple  suivie  de  massages. 

Le  grand  avantage  de  la  méthode  d’observation  telle  que 
Louis  l’avait  introduite,  c’est  que,  les  faits  étant  recueillis 
dans  tous  leurs  détails,  même  indifférents  en  apparence,  on 
y  pouvait  trouver,  par  la  comparaison  et  l’établissement  de 
moyennes,  la  base  d’un  nombre  presque  indéfini  de  mé¬ 
moires  sur  un  même  sujet.  C’est  ainsi  que  M.  Briquet,  d’après 
d’anciennes  notes,  a  pu  développer,  d’une  manière  fort  ins¬ 
tructive,  un  point  de  l’histoire  de  l’hystérie  précédemment 
laissé  dans  l’oubli,  les  prédispositions  héréditaires  ou  autres 
et  leur  influence. 

L'honorable  académicien  a  lu,  d’une  voix  très-distincte, 
malgré  son  grand  âge,  le  commencement  de  ce  mémoire  ; 
puis  la  fatigue  l’a  obligé  à  en  remettre  la  suite  à  la  séance 
prochaine. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


Névrose  stomacale,  gastralgie. 

L’affection  dont  je  vous  parlerai  aujourd’hui  est  des  plus 
communes,  et  le  malade,  que  je  viens  de  faire  descendre 
à  l’amphithéâtre,  en  est  un  exemple  fort  instructif. 


C’est  un  homme  grand,  bien  constitué,  assez  fort,  et  dont 
l’existence  maladive  est  des  plus  accentuées.  Le  souvenir 
lui  en  est  très-nettement  resté  dans  l’esprit.  En  voici  l’his¬ 
torique  :  à  l’âge  de  huit  ans,  il  a  eu  la  scarlatine,  il  l’a  eue 
iême  assez  grave  pour  s’être  compliquée,  d’après  les  .phé¬ 
nomènes  qu’il  nous  rapporte,  très-probablement  d’albumi- 
■urie.  A  douze  ans,  il  eut  des  âcèès  de  fièvre  intermittente 
tien  caractérisés;  un  peu  plus  tard,  il  futatteint  de  variole, 
celle-ci  lui  a  laissé  quelques  empreintes  sur  la  face.  A  vingt- 
deux  ans,  il  a  eu  la  vérole,  un  chancre  induré,  nous  dit-il  ; 
mais  si,  comme  il  le  prétend,  il  n’a  éprouvé  là  aucun  acci¬ 
dent  secondaire,  il  paraît  probable  que  son  chancre  n’était 
pas  syphilitique,  mais  simplement  un  chancre  simple. 
Quarante  jours  plus  tard,  il  aurait  eu  un  urticaire.  Puis, 
soldat  pendant  la  guerre,  il  fut  fait  prisonnier,  et  conduit 
en  Allemagne.  Tandis  qu’il  séjournait  à  Posen,  il  eut,  à  la 
suite-’d’une  violente  discussion  avec  un  Prussien,  une  syn¬ 
cope  d’abord,  et  le  lendemain  la  jaunisse.  Celle-ci  dura  envi¬ 
ron  dix  jours.  Cette  même  année  1871,  au  mois  de  décem¬ 
bre,  il  fut  atteint  de  péricardite,  affection  pour  laquelle  on 
lui  appliqua  six  ventouses  et  un  large  vésicatoire.  Il  con¬ 
serva  pendant  deux  ans  des  palpitations,  lesquelles  ne 
cédèrent  qu’à  une  médication  par  la  digitaline. 

Enfin;  depuis  deux  ou  trois  ans,  ses  digestions  sont  deve¬ 
nues  mauvaises,  s’accompagnant  d’éructations  gazeuses 
après  le  repas,  en  même  temps  qu’il  éprouvait  une  douleur 
intercostale  du  côté  gauche,  irradiant  soit  transversalement 
au-dessous  de  l’appendice  xiphoïde  donnant  lieu  à  une 
sensation  de  constriction ,  de  pesanteur  d’estomac,  soit 
verticalement  en  remontant  vers  l’épaule.  On  lui  ordonna  à 
cette  époque  du  sous-nitrate  de  bismuth ,  la  liqueur  de 
Beaumé,  de  l’opium,  les  eaux  de  Saint-Galmier.  Sous  l’in¬ 
fluence  du  traitement,  il  éprouva  une  amélioration  notable. 

Cependant  celle-ci  ne  fut  que  passagère,  et  au  bout  de 
quelque  temps  les  douleurs  reparurent;  depuis  lors  elles 
n’ont  pas  discontinué,  présentant  les  mêmes  caractères, 
s’accompagnant  de  dégoût  pour  les  aliments,  d’inappétence, 
d’éructations  gazeuses  fréquentes,  de  tristesse  et  de,  trem¬ 
blement.  De  plus,  cet  homme  a  quelquefois  des  syncopes, 
qui  durent  de  quatre  à  cinq  minutes,  après  quoi  il  revient 
à  lui,  parfois  aussi  des  vertiges  en  marchant.  Il  a  maigri,  ses 
forces  ont  diminué,  mais  sa  vue  n’est  pas  affaiblie,  il  n’est 
pas  sujet  à  la  migraine,  il  n’a  jamais  de  vomissements, 
enfin  la  miction  est  moins  abondante  qu’autrefois.  J’ajou¬ 
terai  que  cet  homme  est  extrêmement  nerveux,  impression¬ 
nable,  et  qu’il  dort  mal. 

Si  maintenant  nous  examinons  les  organes  thoraciques, 
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nous  verrons  que  la  percussion  et  l’auscultation  ne  nous 
donnent  que  des  signes  négatifs  et  nous  prouvent,  par  là, 
que  la  douleur  névralgique  intercostale  avec  ses  irradia¬ 
tions  est  un  phénomène  secondaire  lié  à  l’affection  gastri¬ 
que.  Nous  ne  trouvons  donc  en  réalité  aucune  autre  altéra¬ 
tion  de  la  santé  qu’une  susceptibilité  nerveuse  très-grande; 
et  un 'état  gastralgique.  _ 

L’histoire  de  son  passé  pathologique,  l’impression  qui 
lui  en  est  restée,  le  besoin  qu’il  éprouve  d’en  parler  et  les 
préoccupations  qu’il  lui  a  laissées,  dénotent  chez  notre 
malade  une  tendance  à  l’hypochondrie  beaucoup  plus 
grande  qu’on  ne  le  remarque  d’habitude  chez  les  individus 
de  la  classe  à  laquelle  il  appartient,  tandis  que  cette  hypo- 
chondrie  existe  beaucoup  plus  fréquemment  chez  les  gens 
des  classes  supérieures  de  la  société. 

Cet  homme  est  névropathe,  et  ses  syncopes,  l’ictère  émo¬ 
tionnel  dont  il  a  été  atteint  en  Allemagne,  les  impressions 
vives  et  de  longue  durée  qu’il  éprouve  au  théâtre,  en  sont  la 
preuve  la  plus  évidente.  Les  troubles  digestifs  qu’il  ressent, 
la  sensation  de  pesanteur,  la  répugnance  des  aliments,  la 
névralgie  intercostale  gauche,  disparaissant  ou  diminuant 
par  l’ingestion  des  aliments,  sont  des  signes  pathognomo¬ 
niques  d’une  névrose  stomacale  et  non  d’une  gastrite 
chronique  ou  de  quelque  ulcère  de  l’estomac,  affections 
dans  lesquelles  l’ingestion  des  aliments  augmente  constam¬ 
ment  le  symptôme  douleur. 

Nous  sommes  donc  bien  en  face  d’une  névrose  de  l’esto¬ 
mac,  d’une  gastralgie  ou  d’une  dyspepsie  douloureuse, 
affection  commune  surtout  chez  les  gens  nerveux. 

L’ouvrage  le  mieux  fait  sur  la  question  des  dyspepsies  est 
celui  de  Beau,  l’ancien  médecin  de  cet  hôpital,  auquel  je 
reprocherai  seulement  d’avoir  peut-être  trop  élargi  le 
cadre  des  dyspepsies  en  ce  sens  qu’il  les  considère  comme 
le  point  de  départ  d’une  foule  de  maladies. 

Beau  a  divisé  les  phénomènes  auxquels  la  dyspepsie 
peut  donner  lieu  :  1°  en  troubles  primitifs  locaux  en  rapport 
avec  l’estomac;  2»  en  phénomènes  secondaires  qu’il  a  subdi¬ 
visés  encore  en  névropathiques  et  en  hémopathiques  ; 
3°  enfin  en  phénomènes  tertiaires. 

Les  troubles  primitifs  locaux  peuvent  consister  dans  les 
modifications  de  la  soif  et  de  la  faim,  tels  que  chez  les  uns 
la  soif,  par  exemple,  est  très-augmentéè,  tandis  que  chez 
d’autres  elle  disparaît  plus  ou  moins  complètement;  tels 
aussi,  pour  la  faim,  que,  chez  certains  malades,  elle  est  exa¬ 
gérée  au  point  de  devenir  une  boulimie  véritable,  tandis 
que  d’autres  éprouvent  une  telle  répugnance  qu’ils  arrive¬ 
raient  à  se  laisser  mourir  d’inanition.  Ceci  se  remarque  sur¬ 
tout  chez  les  jeunes  filles,  où  la  maladie  devient  alors  une 
véritable  vésanie. 

C’est  ainsi  que  les  malades  éprouvent  en  mangeant,  les 
uns  un  bien-être  plus  ou  moins  grand,  un  soulagement  à 
leur  douleur,  les  autres  de  la  pesanteur,  une  sensation  de 
chaleur,  de  brûlure  même  dans  l’estomac,  s’étendant  parfois 
jusqu’à  l’œsophage,  sensation  à  laquelle  on  a  donné  le  nom 
de  pyrosis.  Chez  d’autres  les  troubles  digestifs  sont  carac¬ 
térisés  par  des  éructations  s’accompagnant  ou  non  du  rejet 
de  matières  alimentaires  ou  aqueuses,  inodores  ou  non; 
chez  d’autres  encore  le  vomissement  est  le  symptôme  prin¬ 
cipal  de  la  névrose  stomacale.  Ces  malades  vomissent  tous 
les  aliments  ou  bien  seulement  certains  d’entre  eux,  tandis 
que  l’estomac  conserve  le  reste,  ou  bien  encore  ils  ne 
rejettent  que  des  eaux  filantes,  des  mucosités,  l’estomac 
semblant  faire  acte  de  sélection  dans  les  matières  rejetées. 


Ces  phénomènes  gastriques  peuvent  s’accompagner  de  diar¬ 
rhée  ou  de  constipation. 

Quant  aux  phénomènes  secondaires,  comme  nous  l’avons 
dit,  Beau  les  a  divisés  en  névropathiques  et  hémopathiques. 

Les  accidents  névropathiques  se  manifestent,  du  côté  du 
système  nerveux,  par  l’extension  de  la  lésion  nerveuse  de 
f  estomac  au  système  général.  Ainsi  la  névralgie  intercos¬ 
tale  gauche  s’explique  par  la  propagation  de  l’altération  des 
nerfs  de  l’estomac  au  plexus  solaire ,  où  ils  rencontrent 
l’extrémité  des  nerfs  intercostaux  qui  s’affectent  ainsi  à  leur 
tour.  De  même  les  communications  du  plexus  solaire  avec 
les  filets  du  pneumo-gastrique  propagent  dans  toutes  les 
régions  dépendantes  de  ce  dernier  les  accidents  nerveux  ; 
de  là,  la  boule  hystérique,  la  dyspnée,  une  angine  de  poi¬ 
trine  spéciale ,  comme  nous  le  remarquons  chez  notro 
malade  dans  sa  névralgie  intercostale  irradiant  vers  l’épaule 
gauche.  Les  vertiges,,  les  syncopes,  sont  aussi  le  résultat  de¬ 
là  propagation  de  la  névrose  stomacale  au  pneumo-gastri¬ 
que.  Par  le  grand  sympathique  vous  avez  la  mélancolie, 
l’hypochondrie,  les  palpitations,  la  dyspnée.  Mais  palpita¬ 
tions  et  dyspnée  peuvent  aussi  être  le  résultat,  en  dehors 
des  plexus  cardiaques  atteints  par  propagation,  de  la  dis¬ 
tension  dé’  Vestomac  par  des  gaz  qui,  relevant  le  diaphrag-  . 
me,  refoulent  le  cœur  et  le  déplacent. 

Les  phénomènes  hémopathiques  sont  caractérisés  par 
une  altération  due  à  une  mauvaise  alimentation,  à  une 
assimilation  insuffisante;  le  sang  devient  pauvre  en  glo¬ 
bules  et  en  albumine,  et,  les  pertes  de  chaque  jour  étant 
incomplètement  réparées  par  une  nutrition  défectueuse,  il 
s’ensuit  une' anémie  plus  ou  moins  grande,  une  faiblesse 
progressive,  de  l’amaigrissement,  etc.,  des  hydropisies 
dues  à  la  diminution  de  l’albumine  sans  qu’il  existe  cepen¬ 
dant  d’albuminurie. 

Quant  aux  accidents  que  Beau  a  décrits  sous  le  nom 
d’accidents  tertiaires,  ils  ne  surviennent  que  chez  les  indi¬ 
vidus  atteints  de  névrose  stomacale  depuis  plusieurs  années; 
ce  serait,  au  dire  de  l’auteur,  la  tuberculose,  le  cancer,  la 
folie,  ainsi  que  certaines  affections  organiques.  Mais  Beau 
est  allé  beaucoup  trop  loin  dans  cette  voie;  si,  pour  la  tuber¬ 
culose,  j’admets  le  fait,  je  ne  l’admets  encore  que  comme 
étant  le  résultat  d’une  débilité  profonde  chez  des  sujets 

antérieurement  ou  héréditairement  prédisposés.  Mais,  pour 
les  autres  affections,  je  le  repousse  complètement. 

Le  pronostic  de  la  névrose  stomacale  de  notre  malade 
n’est  grave  que  parce  que  nous  avons  affaire  à  un  sujet 
extrêmement  nerveux  et  impressionnable  que  nous  guéri¬ 
rons  bien  des  accidents  actuels,  mais  chez  lequel  les  phéno¬ 
mènes  morbides  reparaîtront  au  bout  d’un  temps  plus  ou 
moins  long. 

La  maladie  chez  lui  présente  plusieurs  indications  théra¬ 
peutiques  : 

1“  Calmer  la  douleur,  par  les  narcotiques  :  une  pilule 
d’extrait  d’opium  de  1  centigramme  deux  ou  trois  fois  par 
jour,  quelques  minutes  avant  le  repas ,  ou  bien  1  centi¬ 
gramme  également  de  codéine  avant  chaque  repas,  ou  bien 
encore  le  laudanum,  à  la  dose  de  deux,  trois  ou  quatre 
gouttes,  matin  et  soir,' avant  le  repas.  Je  vous  recommande¬ 
rai  surtout  le  laudanum  qui  nous  vient  d’Angleterre,  et  qui 
est  connu  sous  le  nom  de  :  gouttes  noires  anglaises,  dont 
on  fera  prendre  au  malade  deux  gouttes  avant  le  repas.  On 
calmera  encore  les  douleurs  par  les  narcotico-âcres,  par  la 
belladone  sous  forme  d’extrait  à  la  dose  de  S  milligrammes 
répétés  deux  ou  trois  fois  par  jour.  Enfin,  si  l’opium  es 
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mal  supporté,  on  pourra  le  remplacer  par  lés  injections  de 
chlorhydrate  de  morphine. 

2°  Faciliter  la  digestion,  l’assimilation,  etempêcher  le  déve¬ 
loppement  des  gaz  :  les  alcalins  tels  que  la  magnésie,  le 
bi-carbonate  de  soude,  l’eau  de  chaux;  ou  bien  l’acide  chlo¬ 
rhydrique,  si  l’on  a  affaire  à  une  dyspepsie  neutre;  la  pou¬ 
dre  de  charbon  et  la  magnésie  contre  le  développement  des 
gaz;  enfin  les  préparations  de.; pepsine  pour  faciliter  les 
digestions. 

Ainsi  donc,  en  résumé,  comme  thérapeutique  :  les  opiacés, 
les  alcalins,  la  poudre  de  charbon  et  la  pepsine,  auxquels 
on  ajoutera,  comme  modificatrice  du  système  nerveux, 
l’hydrothérapie,  et  notamment  les  douches  en  pluie.. 


HOPITAL  LAENNEC.  —  M.  Nicaise. 

Altérations  et  déformations  du  squelette  dans 
le  rachitisme. 

Le  rachitisme  est  une  maladie  de  l’enfance  qui  se  mon¬ 
tre  dans  la  période  de  croissance  des  os,  ce  qui  la  distingue 
de  l’ostéo-malacie,  affection  de  l’âge  adulte  apparaissant 
généralement  entre  trente  et  cinquante  ans.  Le  rachitisme 
■est  le  résultat  d’un  trouble  de  nutrition  des  os  caractérisé 
par  certaines  modifications  dans  leur  développement. 

En  ce  moment,  et  depuis  deux  mois  et  demi,  nous  avons 
dans  nos  salles  un  garçon  de  dix-huit  ans,  extrêmement 
intéressant  au  point  de  vue  de  cette  question  du  rachitisme. 
Il  n’a  point  d’antécédents  héréditaires.  Il  est  malade  depuis 
son  enfance;  jusqu’à. l’âge  de  trois  ou  quatre  ans,  il  ne  pou¬ 
vait  marcher,  il  se  traînait  à  terre;  à  quatre  ans,  il  a  com¬ 
mencé  à  faire  quelques  pas  avec  des  béquilles,  mais  dès  ce 
moment  ses  membres  inférieurs  ont.  commencé  à  s’incur¬ 
ver,  se  déformer,  et  cette  déformation  ne  s’est  arrêtée  que 
vers  l’âge  de  dix  ans.  Tout  petit,  il  aurait  eu  une  première 
fracture  de  la  cuisse  gauche,  mais  nous  n’en  avons  pas 
retrouvé  la  trace.  A  dix  ans,  tombant  dans  une  cave,  il  s’est 
fracturé  le  radius  gauche  au  tiers  supérieur. 

En  1879,  il  est  entré  à  Lariboisière  dans  le  service  de 
M.  Labbé  pour  des  douleurs  dans  l’articulation  du  genou 
gauche,  douleurs  qui  ont  augmenté  au  point  d’amener  la 
flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse.  Le  membre  a  été  réduit  et 
placé  alors  dans  une  gouttière  où  il  est  resté  pendant  deux 
mois,  tandis  que  ce  jeune  garçon  était  soumis  à  un  traite¬ 
ment  général.  Un  peu  plus  tard,  nouvelles  douleurs,  nou¬ 
velle  flexion  du  membre;  M.  Labbé  réduit  de  nouveau; 
mais,  pendant  l’opération,  l’extrémité  inférieure  du  fémur 
gauche  se  fracture  ;  le  membre  est  alors  placé  dans  un  appa¬ 
reil  de  Scultet  pendant  deux  mois,  après  lesquels  le 
malade  marche  avec  des  béquilles.  Quelque  temps  après,  il 
fait  une  nouvelle  chute  sur  la  hanche  et  se  fracture  de  nou¬ 
veau  le  même  fémur,  mais  cette  fois  au  niveau  de  la  partie 
supérieure.  Tous  voyez  par  ces  faits  quelle  tendance  a  notre 
malade  à  se  fracturer  les  os. 

Enfin,  restant  encore  dans  l’impossibilité  de  travailler,  il 
nous  a  été  envoyé  ici  directement  de  Lariboisière. 

A  son  entrée  nous  avons  trouvé  un  garçon  pâle,  maigre, 
d’apparence  chétive,  les  muscles  grêles,  petits,  le  squelette 
présentant  des  déformations  très-accentuées,  surtout  au  ; 
niveau  des  membres  inférieurs;  les  tibias,  entre  autres,  | 
sont  typiques,  incurvés  en  lame  de  sabre,  platycnémiques,  j 
convexes  en  avant,  aplatis  transversalement,  les  épiphyses  ‘ 


volumineuses,  surtout  l’épiphyse  supérieure.  Les  péronés, 
difficiles  à  sentir,  sont  grêles  dans  toute  leur  longueur,  sauf 
au  niveau  de  la  tête  et  de  là  malléole,  qui  sont  volumineuses; 
ils  sont  convexes  aussi  en  avant,  mais  leur  déformation  est 
moindre  que  celle  des  tibias. 

Les  fémurs  sont  également  caractéristiques  du  rachitisme, 
incurvés,  convexes  en  avant  et  en  dehors;  leur  diaphyse  est 
aussi  très-irrégulière,  et,  de  chaque  côté  du  petit  trochan¬ 
ter,  on  trouve  une  petite  exostose;  celle-Ci  est' surtout 
manifeste  à  droite  et  sur'  la  face  antérieure.  L’extrémité 
inférieure  du  fémur  gauche  présente  aussi  une  augmenta¬ 
tion  de  volume  au  niveau  du  point  fracturé  et  qui  remonte 
jusqu’à  l’union  du  tiers  inférieur  avec  le  tiers  moyen. 

Les  genoux  sont  volumineux,  en  raison  même  de  la  gros¬ 
seur  des  extrémités  inférieure  du  fémur  et  supérieure  du 
tibia;  Les  ligaments  de  l’articulâtibri  sont  relâchés;  les 
genoux  sont  douloureux  sans  qu’il  existe  aucune  affection 
articulaire,  et  les  douleurs  éprouvées  empêchent  le  malade 
de  marcher. 

Du  côté  des  membres  inférieurs  nous  avons  trouvé  les 
avant-bras  seuls  atteints  ;  ils  présentent  la  courbure 
ordinaire  des -rachitiques  prononcée  surtout  près  de  l’ex¬ 
trémité  supérieure  des  deux  os.  A  droite  le  cubitus  paraît 
atrophié  dans  sa  longueur,  tandis  que  le  radius,  ayant  con¬ 
tinué  à  progrësser;  a  subi  un  déplacement  forcé;  de  là 
une  subluxation  de  son  extrémité  supérieure,  telle  que  la 
cupule  de  l’os  se  trouve  située  au-dessus  et  en  avant  du 
condyle  et  de  l’épicondyle.  A  gauche,  atrophie  et  déplace¬ 
ment  n’existent  point. 

Les  humérus  sont  droits  et  réguliers.  Les  clavicules  pré¬ 
sentent  une  courbure  très-accusée.  Le  thorax  n’a  pâs  subi 
une  déformation  considérable  ;  il  est  aplati  transversale¬ 
ment,  tandis  que  le  sternum  est  porté  en  avant  et  en  haut, 
mais  on  n’observe  pas  le  chapelet  chondro-costal  des  rachi¬ 
tiques. 

La  colonne  vertébrale  n’a  rien,  la  région  lombaire  est  seu¬ 
lement  un  peu  moins  convexe  què  d’habitude. 

Quant  à  la  dentition,  elle  ne  présente  absolument  rien  ; 
les  dents  sont  larges  et  bien  développées.  Enfin  la  tête  est 
assez  volumineuse,  comparée  à  la  face,  dont  la  partie  infé¬ 
rieure  est  un  peu  rétrécie  ;  elle  présente  de  plus  une  petite 
dépression  transversale  au  niveau  de  la  suture  fronto- 
pariétale. 

Telles  sont  les  déformations  nombreuses  et  réellement 
caractéristiques  du  rachitisme  que  nous  observons  sur  ce 
malade. 

Les  viscères  paraissent  indemnes,  l’état  général  est  bon  ; 
le  malade  mange  et  dort  bien,  mais  il  ne  peut  marcher. 
Quant  au  pronostic,  il  est  encore  forcément  réservé,  car  ce 
garçon  n’est  pas  encore  arrivé  à  la  fin  de  la  période  de 
croissance  ;  j’espère  cependant  qu’il  la  franchira  heureuse¬ 
ment,  que, „ces  os  se  copsolidant,  durcissant,  il  pourra  enfin 
marcher  et  commencer  à  se  livrer  à  quelques  occupations. 

Comme  étiologie,  je  n’ai  rien  trouvé;  ses  parents  ne  sont 
ni  tuberculeux,  ni  scrofuleux,  ni  rachitiques  ;  sa  mère  l’a 
allaité  elle-même,  et  le  seul  renseignement  que  nous  ayons, 
c’est  qu’il  habitait  au  fond  d’un  jardin  un  bâtiment  humide 
et  assez  mal  couvert  pour  que  la  pluie  tombât  parfois  dans 
sa  chambre. 

Le  rachitisme  est  une  affection  grave  par  sa  durée,  grave 
par  les  traces  persistantes  qu’elle  entraîne  avec  elle,  et  peut 
quelquefois  aussi  se  terpiiner  par  la  mort.  Dans  ce  cas  les 
enfants  souffrent  de  plus  en  plus,  les  os  se  ramollissent,  la 
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consomption  rachitique  survient,  et  les  malades  meurent 
de  faiblesse  et  comme  dans  une  sorte  de  cachexie. 

Il  est  des  enfants  chez  lesquels  les  courbures  disparaissent 
spontanément,  et  les  jambes  se  redressent  seules,  pour  ainsi 
dire.  Le  fait  est  assez  inexplicable.  Il  semble  dans  ces  cas- 
là  que  la  maladie,  n’étant  pas  encore  arrivée  à  une  période 
très-avancée,  s’arrête  dans  sa  marche,  et  que  l’ossification, 
se  faisant  alors  normalement,  régularise  la  forme  vicieuse 
des  membres.  Aussi  ne  doit-on  se  prononcer,  tant  que  la 
maladie  n’est  pas  absolument  invétérée,  qu’avec  une  cer¬ 
taine  réserve,  et  surtout  ne  doit-on  pas  se  presser  d’avoir 
recours  soit  à  l’ostéotomie,  soit  à  l’ostéoclasie,  si  l’enfant 
est  jeune  encore. 

Dans  d’autres  cas,  la  maladie  guérit  sans  redressement 
spontané  des  membres;  les  os  se  consolident,  s’ossifient  si 
l’on  peut  dire,  le  tissu  osseux  devient  plus  épais  au  niveau 
de  ses  concavités  anomales.  Il  se  fait  là  comme  un  effort 
naturel  pour  augmenter  la  solidité  du  squelette. 

Du  reste,  en  pathologie  chirurgicale,  nous  voyons  sou¬ 
vent  dans  les  fractures  le  même  phénomène  se  produire, 
un  cal  osseux  plus  considérable  se  former  au  niveau  de  la 
concavité  produite  par  le  déplacement  des  .fragments,  s’y 
résorber  peu,  tandis  qu’à  la  convexité  il  se  résorbera  en 
grande  partie  ;  phénomène  difficile  à  expliquer,  mais  dont 
on  doit  se  souvenir  dans  les  cas  où  l’on  veut  faire  l’ostéo- 
clasie. 

Il  n’y  a  point  de  traitement  spécifique  contre  le  rachi¬ 
tisme.  On  a  vanté  le  phosphate  de  chaux,  mais  ce  ne  sont 
point  les  sels  de  chaux  qui  manquent  à  l’économie,  et,  si 
les  phosphates  de  chaux  ne  se  rendent  pas  aux  os,  cela  tient 
uniquement  à  un  trouble  dans  leur  nutrition.  Mais  ce  qui 
est  surtout  recommandé  chez  les  rachitiques,  c’est  une 
bonne  hygiène  dans  toute  l’acception  du  mot. 

Contre  les  difformités?  lorsque  l’état  général  s’améliore, 
que  l’enfant  a  de  l’appétit,  que  les  déformations  semblent 
s’arrêter  ou  même  tendre  à  diminuer,  un  exercice  modéré 
au  moyen  de  certains  appareils  facilitera  la  marche  ainsi 
que  le  travail  de  réparation. 

Si  les  déformations  persistent,  les  os  étant  consolidés, 
éburnés,  et  qu’elles  rendent  la  marche  impossible,  une 
opération  peut  être  indiquée  ;  mais  elle  ne  sera  utile  que 
lorsqu’elle  ne  nuira  pas  à  l’équilibre  du  corps,  et  qu’elle 
assurera  la  marche  par  une  bonne  contexture  du  pied  repo¬ 
sant  bien  sur  sa  face  plantaire.  Les  cas  où  l’on  veut  opérer 
doivent  donc  être  étudiés  et  choisis  avec  le  plus  grand  soin. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  16  août  1881.  —  Présidence  de  M.  Legoüest. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCE  PATHOLOGIQUE. 

M.  depaue  présente  un  fœtus  qui,  mort  à  l’âge  de  cinq  mois,  a 
séjourné  encore  près  de  six  mois  après  sa  mort  dans  l’utérus  de  sa 
mère.  C’est  la  première  fois,  durant  sa  longue  pratique,  que 
M.  Depaul  voit  un  cas  semblable.  Souvent  il  a  vu  des  fœtus  n’être 
expulsés  que  quelques  mois  après  leur  mort  ;  mais  c’était  toujours 
dans  les  délais  d’une  grossesse  normale,  c’est-à-dire  dans  les  neuf 
mois. 

Dans  ce  cas,  le  diagnostic  exact  a  pu  être  porté  près  de  deux 
mois  avant  la  délivrance.  En  effet,  le  col  de  l’utérus,  ramolli  dans 
toute  sa  hauteur,  présentait  fous  les  caractères;  d'uue  grossesse  de 
cinq  mois,  et  cependant,  à  la  palpation,  on  sentait  une  tumeur  flas¬ 


que,  mollasse,  qui  semblait  contenir  fort  peu  de  liquide.  D’ailleurs 
les  commémoratifs  permettaient  déjà  de  faire  remonter  à  neuf  mois 
environ  l’époque  de  la  conception.  L’accouchement  se  fît  sponta¬ 
nément  et  très-rapidement  sept  semaines  plus  tard.  L  œuf  fut 
expulsé  en  niasse,  intact,  et,  malgré  ce  séjour  si  long  dans  la  cavité 
utérine,  il  ne  présente  actuellement  aucune  odeur.  L’ouverture  en 
est  faite  devant  l’Académie,  et  on  trouve  un  petit  fœtcs  macéré, 
mais  non  putréfié,  entouré  d’un  peu  de  liquide  couleur  café  au  lait, 
nullement  odorant.  M.  Depaul  exprime  le  regret  de  ne  pas  voir 
M.  Colin  dans  la  salle  ;  il  aurait  voulu  lui  prouver  que  ces  fœtus 
macérés  depuis  longtemps  ne  se  putréfient  en  aucune  manière  tant 
que  les  membranes  restent  intactes. 

DISCUSSION 

M.  tarnier  a  entrepris  dans  ce  sens  toute  une  série  d’expé¬ 
riences.  Il  a  fait  prendre,  au  moment  même  de  leur  expulsion,  des 
fœtus  morts  depuis  un  certain  temps  ;  il  leur  a  fait  ouvrir  la  poitrine, 
et  on  a  recueilli  dans  leur  cœur  un  peu  de  sang,  qu’on  a  aussitôt 
inoculé  à  des  lapins.  Aucun  de  ces  lapins  n’est  mort,  ce  qui  prouve 
que  le  sang  des  fœtus  ne  contenait  pas  de  germe  septicémique. 

présentation  d’opéré. 

Pied-bot  varus-équin  et  planto-valgus  chez  le  même 
enfant.  —  m.  jules  guérin  présente  un  enfant  qui  était  atteint 
d’un  pied-lot  varus-équin  prononcé  du  côté  gauche  et  d’un  pied-bot 
planto-valgus  du  côté  droit  ;  chacune  de  ces  variétés  en  rapport 
avec  la  rétraction  des  muscles  et  tendons  qui  l’a  produite  :  le 
varus-équin,  avec  la  rétraction  des  jumeaux  et  soléaire,  jamhier 
antérieur,  jambier  postérieur,  et  fléchisseurs  des  orteils  ;  le  planto- 
valgus,  avec  la  rétraction  des  jumeaux,  des  péroniers  antérieur  et 
latéraux  et  des  extenseurs  des  orteils. 

De  cette  corrélation  entre  les  agents  de  la  difformité  etlesformes 
qu’ils  avaient  déterminées,  naissait  l’indication  des  sections  tendi¬ 
neuses  à  opérer  pour  remédier  aux  différents  éléments  de  chaque 
difformité  :  pour  le  varus-équin,  la  section  du  tendon  d’Achille, 
des  jambiers  antérieur  et  postérieur  et  fléchisseurs  des  orteils  ; 
pour  le  planto-valgus,  la  section  du  tendon  d’Achille,  des  péroniers 
antérieur  et  postérieurs,  et  des  extenseurs  des  orteils.  Ce  sont,  en 
effet,  ces  différentes  opérations  qui  ont  été  pratiquées  par  la  mé¬ 
thode  sous-cutanée,  chez  cet  enfant. 

M.  Jules  Guérin  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  le  moule  en 
plâtre  des  difformités  avant  le  traitement,  et,  à  côté,  l’enfant  dont 
les  deux  pieds  ont  été  redressés, 

M.  Jules  Guérin  présente  ce  cas  comme  un  spécimen  de  deux 
variétés  de  pieds-bots  qui  se  trouvent  très-rarement  réunies  chez 
le  même  sujet,  et  qui  offrent  la  double  confirmation  de  la  théorie 
qui  les  explique  et  du  traitement  qui  les  guérit.  Mais  il  est  essentiel 
d’ajouter,  dit  M.  Guérin,  que  ces  guérisons,  pour  être  complètes, 
exigent  le  concours  des  manipulations  et  des  appareils  orthopédi¬ 
ques  appropriés  ;  les  premières,  les  manipulations,  comme  moyen 
de  réduire  graduellement  les  déplacements  articulaires;  les 
seconds,  comme  moyen  de  maintenir  ces  réductions. 

LECTURE 

Dangers  de  l’emploi  de  l’alun  en  contact  avec  le  cuivre 
dans  les  préparations  culinaires.  —  m.  delteil  lit  sous  ce 
titre  un  travail  sur  un  certain  nombre  d’empoisonnements  observés 
par  lui,  à  Nogent,  chez  des  personnes  qui  avaient  mangé  des 
gâteaux  dits  Saint-Honoré  et  sur  des  analyses  chimiques  qu’il  a 
faites  à  cette  occasion.  Il  attribue  à  la  production  d’un  sulfate  dou¬ 
ble  de  cuivre  et  d’ammoniaquë,  par  suite  de  l’emploi  des  aluns  du 
commerce  très-fortement  ammoniacaux,  l’apparition  d’accidents 
toxiques  dans  des  circonstances  diverses. 

M.  Delteil  conclut  en  ces  termes  : 

'  te  Le  mal  étant  connu  dans  ses  causes  et  dans  ses  effets,  il  est 
aisé  d’indiquer  le  remède. 

Voici  les  solutions  que  je  propose  : 

1°  Avertir  les  industriels  que  l’alun  ammoniacal  en  contact  avec 
le  cuivre  produit  un  sulfate  double  de  cuivre  et  d’ammoniaque 
très-soluble,  très-vénéneux  ; 
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2°  Proscrire  l’alun  de  toutes  les  préparations  culinaires,  quand 
on  se  sert  de  vases  de  cuivre  ; 

3°  Informer  les  industriels  qu’ils  peuvent  remplacer  l’alun  par 
du  chlorure  de  sodium  (sel  marin)  ou  par  du  borax,  et  encore, 
pour  ce  dernier  sel,  il  y  a  lieu  de  faire  des  réserves  ; 

4°  L’alun  étant  un  agent  de  sophistication  pour  la  fabrication  de 
certaines  conserves  de  viandes,  de  légumes  et  de  fruits,  et  surtout 
pour  la  boulangerie,  l’administration  a  le  devoir  de  surveiller  son 
emploi  ; 

5°  Enfin  l’administration,  ayant  défendu  aux  industriels  d’ajou¬ 
ter  des  sels  de  cuivre  aux  préparations  culinaires,  doit  savoir 
qu’ils  éludent  la  loi,  les  uns  de  propos  délibéré,  les  autres  incons¬ 
ciemment,  en  se  servant  de  l’alun  dans  des  vases  de  cuivre  pour 
fabriquer  ainsi  directement  un  sulfate  double  de  cuivre  et 
d’ammoniaque  dans  leurs  préparations.  » 

RAPPORT 

m.  bourgoin  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Yvon  intitulé  : 
Sur  la  composition  des  hypobromites  alcalins  employés  dans  le 
dosage  de  l’urée  et  sur  un  nouveau  mode  de  préparation  des  bromu¬ 
res  correspondants. 

COMMUNICATION 

La  prédisposition  dans  l’hystérie.  —  M.  briquet  commen¬ 
ce  la  lecture  d’un  mémoire  sur  ce  sujet,  lecture  qu’il  achèvera  dans 
une  prochaine  séance. 

La  séance  est  levée. 
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Séance  du  12  août  1881.  —  Présidence  de  M.  Millaud. 

COMMUNICATIONS 

Chancre  du  vagin.  —  m.  Martineau  présente,  au  nom  d’un 
de  ses  élèves,  M.  Gardillon,  une  thèse  sur  le  chancre  du  vagin.  Il 
distingue  le  chancre  non  infectant  et  le  chancre  infectant.  Le  pre¬ 
mier  coïncide  avec  le  chancre  non  infectant  du  col;  il  occupe 
habituellement  le  cul-de-sac  postérieur,  il  est  unique  ou  multiple. 
Il  est  très-rare.  Sur  152  cas  de  chancre  non  infectant,  M.  Martineau 
n’en  a  rencontré  que  deux  du  vagin. 

Le  chancre  infectant  du  vagin  n’a,  pour  ainsi  dire,  pas  été 
reconnu  jusqu’ici.  M.  Fournier  en  cite  un  seul  cas.  M.  Martineau, 
depuis  quatre  ans,  en  a  rencontré  trois  exemples.  Ce  chancre 
peut  surgir  sur  n’importe  quelle  partie  du  vagin,  sur  les  parois 
supérieure  ou  postérieure,  dans  l’un  des  culs-de-sac  latéraux.  Il  se 
reconnaît  à  sa  base  indurée.  Sur  132  cas  de  chancre  infectant, 
M.  Martineau  en  a  seulement  rencontré  3  sur  la  muqueuse  vagi¬ 
nale.  Néanmoins  l’existence  du  chancre  infectant  du  vagin  est 
aujourd’hui  un  fait  hors  de  doute. 

Maladies  régnantes.  —  m.  besnier  donne  lecture  du  rapport 
trimestriel  sur  les  maladies  régnantes.  Pendant  les  mois  d’avril, 
mai  et  juin,  la  constitution  médicale  a  été  très-bénigne.  Toutefois 
la  phthisie  pulmonaire  donne  une  léthalité  toujours  croissante. 
Les  autres  affections  pulmonaires  n’ont  pas  dépassé  la  moyenne 
des  années  précédentes. 

L’épidémie  de  diphthérie  est  toujours  restée  grave  et  intense. 
Nous  avons  encore  à  enregistrer  la  mort  d’un  de  nos  confrères, 
Clozel  de  Boyer,  qui  a  contracté  la  maladie  en  soignant  un  enfant 
dans  le  service  de  M.  Parrot.  Clozel  de  Boyer  est  mort  au  champ 
d’honneur,  il  faut  le  déclarer  hautement;  mais  n’y  a-t-il  pas  autre 
chose  à  faire  que  de  décerner  des  éloges  et  des  couronnes  aux  trop 
nombreuses  victimes  du  devoir  professionnel  qui  succombent  aux 
atteintes  de  ce  terrible  mal  dont  le  nombre  va  toujours  croissant  ? 
Alors  qu’aujourd’hui  on  n’enlève  plus  la  plus  petite  tumeur  sans 
s’entourer  des  plus  minutieuses  précautions  antiseptiques,  n  y 
aurait-il  pas  lieu  d’introduire  ces  précautions  dans  la  pratique 


de  la  trachéotomie,  de  prescrire  aux  élèves  qui  soignent  les  enfants 
atteints  de  diphthérie  de  se  laver  la  face  et  les  mains  avec  une 
solution  phéniquée,  de  changer  de  vêtements,  de  recourir  aux 
gargarismes  et  aux  vaporisations  phéniquées,  etc.?  M.  Besnier  pro¬ 
pose,  en  conséquence,  de  nommer  une  commission,  principale¬ 
ment  composée  des  médecins  d’hôpitaux  d’enfants,  et  qui  serait 
chargée  d’étudier  les  meilleurs  moyens  de  préservation  pour  les 
élèves  et  pour  tous  ceux  qui  approchent  et  soignent  les  enfants 
affectés  de  diphthérie.  Cette  proposition  est  mise  aux  voix  et 
appuyée. 

La  séance  est  levée. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1881. 

344.  M.  Abraham  Meyer.  De  la  pseudo-paralysie  générale  satur¬ 
nine.  _  345.  M.  Marchant.  Des  épanchements  sanguins  intra¬ 
crâniens  consécutifs  au  traumatisme.  —  346.  M.  Massot.  Des 
accidents  causés  par  l’ergot  de  seigle  dans  la  pratique  des 
accouchements.  —  347.  M.  Coutan.  Contribution  à  l’étude  de 
l’inflammation  du  testicule  et  de  l’épididyme  consécutive  aux 
contusions  de  ces  organes.  —  348.  M.  Dallidet.  Anatomie 
pathologique  et  pathogénie  de  la  dilatation  des  bronches.  —  349. 
M.  Paulino  Floreza.  De  la  congestion  utérine  et  de  la  métrorrhagie 
d’origine  névralgique.  —  350.  M.  de  Backer.  Des  hallucinations  et 
terreurs  nocturnes  chez  les  enfants  et  les  adolescents.  —  351. 
M.  Michaux.  De  la  sidérose  pulmonaire.  —  352.  M.  Oudin.  Quel¬ 
ques  considérations  sur  les  températures  pariétales  à  propos  d’un 
cas  de  phthisie  aiguë.  —  353.  M.  Gaillard.  De  l’hypertrophie  des 
amygdales,  et  en  particulier  de  son  anatomie  pathologique.  — 
354.  M.  Ferré.  Essai  sur  l’amnésie  traumatique  isolée.  —  355. 
M.  Dupuy.  Étude  sur  quelques  complications  des  abcès  du  foie  du 
côté  des  organes  respiratoires.  —  356.  M.  Arène.  Des  adénites  et 
des  adéno-phlegmons  de  la  région  cervicale  dans  l’angine  diph- 
théritique  et  dans  la  scarlatine.  —  357.  M.  Guesde.  Nœufs  du  cor¬ 
don  omblical.  —  358.  M.  Reuet.  Contribution  à  l’étude  de  l’albu¬ 
minurie  cantharidienne.  —  359.  M.  Imbert.  Étude  clinique  de  la 
terminaison  de  la  phthisie  aiguë  par  la  phthisie  commune.  — 

360.  M.  Loison.  Contribution  à  l’étude  du  cancer  du  cardia.  — 

361.  M.  Baratoux.  Pathogénie  des' affections  de  l’oreille  éclairée 
par  l’étude  expérimentale.  —  362.  M.  Chamil-Ibrahim.  Recherches 
anatomiques  et  physiologiques  sur  les  cellules  à  cils  vibratiles.  — 
363.  M.  Codet.  Des  principales  erreurs  dans  le  diagnostic  des  kys¬ 
tes  hydatiques  de  la  face  inférieure  du  foie.  -  364.  M.  Iveromnès. 
Étude  descriptive  et  diagnostique  de  quelques  éruptions  dans  le 
cours  de  la  fièvre  typhoïde.  —  365.  M.  Favet.  De  l’influence  du 
traumatisme  sur  le  développement  des  tumeurs  malignes  du  sein 
chez  la  femme.  —  366.  M.  Filippini.  Contribution  à  il’étude  du 
traitement  de  l’otite  moyenne  suppurée  simple  par  l’acide  borique 
en  poudre.  367.  M.  Desfosses.  Étude  anatomique  et  critique  sur  la 
théorie  épithéliale  du  cancer.  —  368.  M.  Laussedat.  Essai  sur  la 
pleurésie  infectieuse.  —  369.  M.  Forgeront  (Emmanuel).  Considé¬ 
rations  sur  la  marche  naturelle  et  le  traitement  de  la  pleurésie  à 
frigore. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Sont  nommés  officiers  de  l'instruction  publique  : 

MM.  les  docteurs  Péruy,  médecin  principal  de  première  classe, 
secrétaire  du  Conseil  de  santé  des  armées,  rédacteur  en  chef  du 
Journal  de  médecine  militaire  ;  John  Faure  Miller,  médecin  de  1  am¬ 
bassade  britannique  à  Paris  ;  Boulland,  médecin-inspecteur  des 
écoles  ;  Bourbouze,  préparateur  à  la  Sorbonne  ;  Coqueret,  médecin 
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en  chef  de  la  police  municipale  de  Paris  ;  Jarry,  pharmacien  à 
Corbeil. 

Sont  nommés  officiers  d’académie  : 

MM.  les  docteurs  Vaucheret,  professeur  à  l’Association  philoteck- 
nique  ;  Trapenard  fils,  à  Gannat  ;  Decoux,  à  Treignac  ;  Benoît,  mé¬ 
decin-major  à  l’hôpital  militaire  de  Milianah;  Géraud,  médecin 
aide-major  de  première  classe  au  31e  régiment  d’artillerie;  Jaque- 
met,  médecin-major  de  deuxième  classe  au  37e  régiment  d’infan¬ 
terie  ;  Ravenez,  médecin  aide-major  de  première  classe  au  13e  esca¬ 
dron  du  train  ;  Renard,  médecin-major  de  première  classe,  médecin 
en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Milianah;  Nicolau-Barraqué,  à 
Nancy  ;  Beurnier,  conseiller  municipal,  médecin  cantonal  à  Mont¬ 
béliard  ;  Bonnefoy,  inspecteur  des  crèches  à  Paris  ;  Brossard,  à 
Épône  ;  Buot-Lalande,  conseiller-municipal  à  Vire;  Clément,  à 
Lyon  ;  Daily,  professeur  à  l’École  d’anthropologie  ;  Dassy,  prépa¬ 
rateur  des  travaux  de  physiologie  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris;  Dehenne,  Frémineau ,  Roussel,  Combe,  à  Paris; 
Depautaine  ,  à  Gondrecourt  ;  Dumartin  ,  à  Tunis  ;  Fagart ,  à 
Levallois-Perret  ;  Gay,  à  Arles  ;  Godleski,  à  Neuilly  ;  Henrot,  à 
Reims  ;  Mathelin,  professeur  à  l’Association  polytechnique  ;  Michel, 
préparateur  de  minéralogie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris  ; 
Mittre,  à  Marseille  ;  Morin,  à  la  Bourboule;  Rontin,  àMézin;  De- 
corse,  à  Saint-Maurice  ;  Bayol,  Cauvin,  médecins  de  première  classe 
'  de  la  marine  ;'Drasche,  professeur  à  l’Université  de  Vienne;  Gérard, 
à  Savenay;  Jourdan,  à  Marseille  ;  Dagaud,  à  Alby  ;  Teinturier,  â 
Dijon  ;  Nadaud,  à  Angoulême  ;  Corroy,  médecin-vétérinaire  en 
premier  en  Cochinchine;  Baillet,  vétérinaire  à  Bordeaux;  Recor¬ 
don,  vétérinaire  à  Corbeil  ;  —  MM.  les  pharmaciens  Leroux,  à 
Gaen  ;  Dupuy,  à  Montbrison  ;  Dellhaye,i  acquemart.  à  Paris  ;  Pif- 
faut,  à  Varzy. 

—  M.  Jules  Ferry,  ministre  de  l’instruction  publique,  venu  à 
Nancy  pour  présider  la  distribution  des  prix  aux  écoles  primaires 
municipales,  le  10  août,  a  visité  le  lendemain  les  divers  établisse¬ 
ments  scolaires  de  la  ville.  Reçu  à  la  Faculté  de  médecine  par  le 
doyen  et  les  professeurs,  M.  Jules  Ferry  a  visité' les  divers  labora¬ 
toires,  les  nouveaux  bâtiments  de  la  Morgue,  ceux  de  l’École  de 
pharmacie,  etc. 

L’architecte  de  la  ville  a  expliqué  sur  place  le  projet  des  travaux 
à  exécuter  pour  transformer  l’ancien  amphithéâtre  (hémicycle)  en 
un  musée,  au-dessus  [duquel  on  ménagerait  également  un  local 
pour  un  laboratoire  de  physiologie  réservé  aux  élèves.  Les  locaux 
occupés  par  le  musée  actuel  seront  affectés  à  la  bibliothèque, 
devenue  tout  à  fait  insuffisante. 

Au  banquet  de  l’hôtel  de  ville,  quand  le  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine  a  été  présenté,  M.  Jules  Ferry  a  rappelé  au  savant  et 
sympathique  professeur  de  médecine  légale,  M.  Tourdes,  qu’il 
avait  jadis  suivi  son  cours  à  Strasbourg. 

Malgré  les  fatigues  des  journées  précédentes,  le  ministre  n’a 
pas  oublié  le  cercle  des  étudiants  où  lui  a  été  offert  un  vin  d’hon¬ 
neur.  11  a  promis  des  livres  à  la  bibliothèque  et  a  prié  le  préfet  de 
s’intéresser  au  dégrèvement  des  impôts  qui  pèsent  sur  le  cercle 
des  étudiants. 

_  Le  savant  et  courageux  explorateur  de  l’Afrique  centrale, 
M.  le  docteur  Mateucci,  vient  de  succomber  subitement  à  lin  accès 
de  fièvre  pernicieuse,  il  était  arrivé  à  Londres  depuis  quelques 
jours  seulement  après  avoir  traversé  l’Afrique  depuis  l’Égypte  jus¬ 
qu’au  golfe  de  Guinée  au  milieu  des  plus  grands  périls. 

__  La  distribution  des  prix  aux  élèves  de  l’École  supérieure  de 
pharmacie  a  eu  lieu  jeudi  dernier  dans  l’ordre  suivant  : 

Première  année  :  pas  de  prix.  Citation  :  M.  Bocquillon. 

Deuxième  année  :  1er  prix,  M.  Martin;  2e  prix,  M.  Grignon.  Cita¬ 
tion  :  M.  Gallois, 

Troisième  année  :  1er  prix,  M.  Vaudin;  2e  prix,  M.  Chicandaud. 

Le  prix  Desportes  n’a  pas  été  décerné. 

Prix  Buignet  :  1°  M.  Vaudin;  2°  M.  Chicandaud. 

Prix  Laroze  :  MM.  Ruyssens  et  Varénnes. 

Travaux  pratiques.—  Première  année  :  médailles  d’or,  MM.  Boc¬ 
quillon  et  Dufourre;  médailles  d’argent,  MM.  Meillière  et  Vigôulette. 


Deuxième  année  :  médailles  d’or,  MM.  Tayasse  et  Grignon  ;  mé¬ 
dailles  d’argent,  MM.  Hondas  et  Tercinot. 

Troisième  année  :  1°  botanique.  Médailles  d’or,  MM.  Briouze  et' 
Nardin;  médailles  d’argent,  MM.  Chicandaud  et  Marie;  2°  physique. 
Médaille  d’or,  M.  Vaudin;  médaille  d’argent,  M.  Chicandaud. 
Citations  avec  éloges  :  MM.  Bonnard,  Reeb  et  Patin. 

—  M.  le  docteur  S.  Pozzi,  agrégé,  chirurgien  des  hôpitaux,  sup¬ 
pléant  M.  le  professeur  Richet  durant  les  vacances,  a  commencé 
ses  conférences  cliniques  à  l’HÔtel-Dieu,  amphithéâtre  Chomel,  le 
mardi  16  août,  à  dix  heures.  Il  les  continuera  les  samedis  et 
mardis. 

—  M.  Landouzy,  remplaçant  M.  Hardy,  à  commencé,  à  la  Cha¬ 
rité,  le  16  août,  à  dix  heures,  ses  conférences  cliniques,  et  les  con¬ 
tinuera  les  samedis  et  mardis  suivants  à  la  môme  heure. 

—  Un  poste  médical  est  vacant  à  Saint-Martin-des-Besaces  (Cal¬ 
vados).  —  S’adresser  à  M.  Travers,  pharmacien. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Traité  d’hygiène  publique  et  privée,  basée  sur  l’étiologie,  par 
A.  Bouchardat,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  membre  du  conseil  de 
l’hygiène  publique  et  de  salubrité  du  département  de  la  Seine, 
etc.  1  fort  vol.  in-8°.  —  Prix:  18  francs.  —  Paris,  Germer 
Baillière  et  Cie. 

Contribution  à  l’étude  de  la  laxité  articulaire  et  particu¬ 
lièrement  de  la  laxité  polyarticulaire  liée  Aune  influence 
générale,  comme  cause  prédisposante  des  arthropathies, 

par  le  docteur  Aübeau.  In-8°.  —  Prix  :  3  fr.  30.  —  Paris,  A.  Dela- 
haye  et  E.  Lecrosnier. 

Impressions  et  aventures  d’un  diabétique  A  travers  la 
médecine  et  les  médecins,  par  le  docteur  Jules  Cyr.  2°  édi¬ 
tion,  1  vol.  in-18.  —  Prix:  3  fr.  30.  —  Paris,  A.  Delahaye  et 
E.  Lecrosnier. 

Recherches  anatomiques  et  cliniques  sur  le  faisceau  sen¬ 
sitif  et  les  troubles  de  la  sensibilité  dans  les  lésions 
du  cerveau,  par  le  docteur  Ballet.  In-8°,  avec  10  figures  dans 
le  texte.  —  Prix:  3  fr.  30.  —  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecros¬ 
nier. 

Étude  générale  de  la  localisation  dans  les  centres  ner¬ 
veux  ,  suivie  d’une  étude  critique  sur  les  recherches  de 
la  physiologie  des  localisations  en  Allemagne,  par  le  doc¬ 
teur  H.  Duret.  In-8°,  avec  figures  dans  le  texte.  —  Prix: 
3  francs.  —  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

Du  délire  aigu,  par  le  docteur  Briand.  In-8° —  Prix  :  3  francs.  — 
Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

La  métallothérapie  devant  le  Lyon  médical,  le  bulletin 
thérapeutique,  et  la  médecine  officielle  pendant  trente 
années.  Revendications  et  négations,  par  le  docteur  Bdrq. 
In-8°.  —  Prix  :  2  fr.  80.  —  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

Contribution  A  l’étude  anatomo-pathologique  de  la  diph- 
thérie  du  pharynx  et  des  voies  respiratoires,  par  le  doc¬ 
teur  R.  Thomas.  In-8°.  —  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  A.  Delahaye 
et  E.  Lecrosnier. 

Valeur  antipyrétique  de  l’acide  phénique  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  fièvre  typhoïde,  acide  phénique  ou  bains 
froids,  rôle  du  traitement  par  les  bains  froids  dans 
les  hôpitaux  militaires,  par  le  docteur  Frantz  Glénard. 
In-8°.  —  Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamarot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  — 11590. 
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Cabinet  médical  à  vendre 

Grande  ville  du  Midi.  Rapport  :  18,000  fr. 
Prix  demandé  :  15,000  fr.  S’adresser  à  M.  Masson, 
6,  rue  Gît-le-Cœur,  Paris. 


ANALYSE  D  AOUT  DU 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY -EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tons  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  d’a 
a  été  faite  par  M.  Joülie,  pharmacien  en  ch 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  25°  .  .  .  1.031 

gr- 

Beurre  par  litre .  49.500 

Albumine . 12.875 

•Caséine . 19.325 

Sucre  de  lait .  55.700 

Sels . 7,900 

Total  des  matières  fixes  .  .  145.300  145.3 


0.171 


Bromure  de  Camphre  du  D  Clm 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
'i  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
»  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
.  un  hypnotique 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 

«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Med.) 
Chaque  Capsule  du  D'Clinrenferme0,20l  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D'Clinrenfermc0,10(Camphre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Ci0,  rue  Racine,  Paris 


Pastilles  de  Burin  du  Buisson 

AUX  LACTATES  ALCALINS. ^ 

Le  professeur  Pétrequin,  qui  a  étudié  l’action 
des  lactates  alcalins  dans  les  maladies  fonction¬ 
nelles  de  l’appareil  digestif,  les  prescrit  dans  les 
conditions  suivantes  : 

1°  Pastilles  simples  aux  lactates  alcalins  contre 
les  digestions  mauvaises,  difficiles  ;  le  gonfle- 
t  de  l’estomac  et'  des  intestins  avec  séche- 
de  la  bouche,  de  l’arrière-gorge, 'avec  ou 


Dragées  et  Elixir  du  Dr  Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l  Elixir  au  , 
Protochlorure  de  Fer  du  D’ Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observee  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constates  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules.  ^ 

Les  préparations  du  D ’  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolerees  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C“,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 


* . n'7n9  resse  ue  la  DO  uune,  uc  i«iy=T6" 

Achle  sulfurique  ."  i  !  !  !  !  i  '•  !  !  !  6 ilüi  -ns  irritation  ;  douleurs,  aigreurs 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte . 0.935 

Total . 


Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

—  . 45  c.  le  4/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

—  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la\ 

Ferme  d’Arcy ,  rue  de  Paradis-Poissonnière,  22, 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 


y  in  bi-digestif  de  Chassaing 

(Rapport  favorable  de  C  Académie  de  mèdecii 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  ava:' 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qt 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycosr 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  m 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


Diathèse  uriqu 

Goutte,  gravelle, rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliquesnépbrétiques,  coliqvs  hépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so¬ 
lubles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 


SUCROCARBONATE  DE 

Fer  de  T  a  n  r  e  t 

Auteur  de  la  Pelletiérine  et  de  VErgotinine. 
FERRUGINEUX  très-agréable;  il  se  prend  en 
nature,  aux  repas,  à. la  dose  de  4  à  2  mesures. 
envoi  franco  d’échantillon  sur  demande 
A  MM.  LES  MÉDECINS. 

Pharmacie  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempart, 
Ppris,  et  toutes  les  pharmaci 


T  o  s  t  a  i  n 


Bonbons 

Fondants  à  l’huile  de  ricin  pure. 

'  Cés  bonbons,  aromatisés  à  la  menthe,  a 
tron  et  au  chocolat,  sont  d’un  goût  très-agréable 
et  très-estimés  comme  purgatifs  et  laxatifs  pour 
les  femmes  et  les  enfants. 

Chaque  bonbon  contient  exactement  4  grammes 
d’huile  de  ricin  pure.  —  Prix  de  la  boite  de  huit 
bonbons  :  1  fr.  50,  dans  toutes  les  pharmacies. 
Gros,  ph'e  Tostain,  191,  rue  du  Temple,  Paris. 


ients  après  les  repas. 

Dose  :  6  à  8  après  le  repas. 

2°  Pastilles  aux  lactates  alcalins  et  pepsine  dans 
:s  cas  particuliers  où  la  pepsine  est  indiquée, 
alors  que  les  facultés  digestives 


languissantes  et  quelquefois 
d’affaiblissement  général. 


milles,  o 


Reptones  pepsiques 

JL  à  la  viande  de  beeut 

de  CHAPOTEAUT,'  pharmacien  de  première 
classe,  de  la  Faculté  de  Paris. 

Ces  peptones,  très-pures,  préparées  avec 
soin,  extrême,  ne  contiennent  que  de  la  viande 
de  bœuf  digérée  et  rendue  assimilable  par  la 
gastrique.  Avant  de  sortir  de  nos  labo- 

_ ;,  elles  sont  amenées  à  leur  extrême 

de  concentration,  puis  enfin  titrées  à  35  p. 

Elles  possèdent  un  pouvoir  alimentaire  énorme 
et  exercent  sur  l’économie  qjjijj1 
intense. 

faut  pas  les  confondre  avec  d’autres  pep- 
plus  ou  moins  répandues  dans  le  com 
mercé,  obtenues  avec  les  pancréas  de  pore 
possédant  une  odeur  nauséabonde,  une  saveur 
désagréable,  susceptibles  de  fermenter  ou  de  se 
putréfier,  contenant  beaucoup  de  matières  étran 
gères  et  peu  de  viande  peptonisée,  8  à  15  p.  100 
Les  deux  préparations  suivantes  ont  été  éta 
blies  dans  le  but  de  faciliter  l’emploi  des  pepto 
nés  pepsiques ,  et  répondre  à  toutes  les  indi 
cations  thérapeutiques.  Ce  sont  : 

Conserve  DB  Pdetone  Chapoteaut. 

Ce  produit  est  neutre,  aromatique,  se  conserve 
bien,  se  prend  en  gelée  à  la  température  de  15°, 
et  se  liquéfie  à  35".  Il  contient  par  cuillerée  à 
café  le  double  de  son  poids  de  viande  de  bœuf, 
'administre  pur  ou  dans  du  bouillon,  du  vin 

_ é,  des  confitures,  des  sirops,  et  sous  forme  de 

lavements  alimentaires. 

Vin  de  Peptone  de  Chapoteaut. 

;  Ce  vin  contient,  par  verre  à  bordeaux,  la  pep¬ 
tone  pepsique  de  10  grammes  de  viande  de  bœuf. 
Il  est  d’un  goût  très-agréable,  et  constitue  un 
excellent  aliment  que  les  malades  acceptent  avec 
plaisir.  On  le  prend  au  commencement  des  repas, 

1  la  dose  d’un  ou  deux  verres. 

Indications  principales.  —  Anémie,  dyspepsie, 
cachexie,  débilité,  atonie  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins,  convalescence,  alimentation  des  nourrices, 
des  enfanb,  des  vieillards,  des  diabétiques  et  des 
phthisiques: 


anémie,  chlorose,  lymphatisme,  hémorrhagies, 
leucorrhée,  albuminurie. 

-  ~  'i  perchlortar 

de  1er  pur. 

_  _ , _  de  sel  sec,  repré¬ 

sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 
Prix:  4  fr.  —  Dépôt  à  Paris,  maison  Hugot; 
Avignon,  phi0  Carbonel.  —  Envoi  f°  par  poste. 


Gros  :  Chapoteaut,  pharmacien,  8,  rue  Vi- 

- 1;  Détail  :  pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourda- 

_ ,  pharmacie  Pommiès,  148,  rue  du  Fau- 

bourg-Saint-Honoré ,  et  dans  toutes  les  princi¬ 
pales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


E1 


lixir  alimentaire  Dit  CTO  * 


_ _  VKANS1E  CRUE  ET  AEÇOOib. 

Phthisie,  anémie,  convalescence ,  épuisement. 
Env.  f“d’éch°*  par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


arine  lactée  Nestlé 

_  Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 

d’honneur  et  5  Médailles  d’or.  —  40  ans  de  succès. 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLÉ.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal. —  Détail:  Pharmacie  Christen,  31, 
rue  du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


VIANDE  ET  QUINA. 

Vin  Aroud  au  quina 

et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MÉDICAMENT  ALIMENT  d’une  supériorité 
incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur 
tous  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
tous  les  principes  solubles  des  plus  riches  écor¬ 
ces  de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
gr.,  3  gr.  de  quina et.27  gr.de viande. —  Prix:  5  fr. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
et  de  l’étranger. 


:Exp.:Vienne,  Philadelphie,  Paris,  Sidney 

Fougère  mâle  et  Calomel 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 
Les  16  capsules,  dosées  selon  la  formule  du  d' 
rWmw  suffisent  pour  expulser  le  ver  solitaire. 

”'x  :  6  francs  le  flacon. 


>i  par  poste.) 


Pharmacie  Limousin,  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


Dragées  Carbonel  1 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  d 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  (Eucalyptol),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  leLimment  réussissent  contre  :  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phUDELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capsules  à  l’Extrait  étliéré  de  Cubèbe. 

Peptones  de  Catillon 

Rue  Fontaine-Saint-Georges,  1,,  Paris. 
Poudre  s  Peptone  pure  à  l’état  sec,  —  pas  de 
dilution,  contrôle  facile,  plus  d’équivoque  dans  le 
dosage.  1  cuillerée  à  café  représente  45sr  de  viande. 

Solution  :  contient  3  parties  de  viande. 
Lavement  nutritif  :  2  cuillerées,  125  eau,  3  gouttes 
laudanum,  0,30  bicarbonate  de  soude. 

:  ia  . 


Chocolat,  avec  ou  sans  phosphate  de  chaux,  en 
croquettes  contenant  8Br  de  viande  et  0sr, 25  phos¬ 
phate  de  chaux,  pour  le  goûter  des  enfants  ; 
—  tablettes  conten*  20§r  de  viande  p.  1  déjeuner. 


alicol  Dusaule 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant. 
une  odeur  agréable,  remplace  avantageuse- 

_ t,  pour  tous  les  usages,  le  coaltar  et  le  phénol. 

Leflac.  :  2fr.,  97,  r.  de  Rennes,  et  les  pharmacies. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Dragées  arsenico-ferriques 

aux  sels  naturels  de  la  Dominique, 
Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  ou 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les 
formes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose,  ap¬ 
pauvrissement  général  de  l’économie,  pertes 
sang,  convalescence,  etc.). 

Les  névralgies ,  surtout  celles  à  formes  int 
mittentes,  seront  efficacement  combattues  par  les 
Dragées  de  la  Dominique;  il  en  sera  de 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma,  lèpre 
vulgaire,  lichen  chronique,  dartres  lurfuracées, 
affections  squameuses  rebelles)  contre  lesquelles 
les  arsenicaux  uuis  au  fer  montrent  leur  puis¬ 
sance.  —  Biett.  —  Boüchardat,  professeur  de 
la  Faculté  et  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  Formulaire,  18e  édit.,  p.  396.  V; 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très- 
agréables  au  goût. 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 
Prix  :  3  francs  la  boite.  —  Entrepôt  général^ 
la  Pharmacie  centrale  de  France. 

Jouy,  à  Paris. 


Granules  antimonio-ferreux  et 

antimonio  -  ferreux  au  Bismuth  du 
docteur  PAPIllADD. 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
ro-anémie,  la  chlorose,  les  névralgiesetnévroses, 
les  affections  scrofuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth 
"cônfreles  maladies  nerveuses  des  voies  digestives 
(gastralgies,  dyspepsies). 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Sauj on  (Charente- 
Inférieure) .  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des 
Tournelles  ;  141,  rue  Montmartre. 


T)roduits  diastasés  du  Dr  Baud 

JT  La  DIASTASE  est  ce  ferment  digestif 
indispensable  et  si  puissant  qu'il  peut  dissoudre 
2,000  fois  son  poids  d’aliments  féculents.  C’est 
en  outre  le  principe  actif  de  la  salive,  si  souvent 
insuffisante  on  dénaturée  par  l’état  des  dents,  etc. 

A  la  Diastase  salivaire  ou  animale  on  substitue 
la  Diastase  végétale  qui  possède  les  mêmes  pro¬ 
priétés. 

Cette  Diastase  se  produisant  par  la  germination 
de  l'orge  ou  autres  graines,  l’étude  en  a  conduit 
le  Dr  BAUD  à  — 


MÉDICAMENTS  DIASTASÉS 

lesquels  se  résument  à  de  très-petites  dragées  de 
graine  de  cresson  qui  ont  germé  en  absorbant  une 
solution  titrée  de  FER  ou  d’IODE  ou  d’ARSE- 
NIATE,  etc.  Le  médicament,  ainsi  digéré  par  la 
plante,  se  trouve  chargé  de  la  Diastase  qui  le 
rend  assimilable  sans  fatigue  pour  l’estomac 
pour  l’intestin. 

C’est  la  vie  végétale  ingénieusement  substituée 
sux  manipulations  souvent  incertaines  des  labo¬ 
ratoires. 

Paris,  22  et  19,  rue  Drouot,  et  les  pharmacies. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.  —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il  contient  91,95  de  Brome  pour  100  parties. 

Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

auBROMUREde  LITHIUM.- Dose  :  4  ou 
8  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.Dauphine, Paris. 


Vichy,  eau  minérale  naturelle 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie 
et  de  l’Appareil  biliaire  ;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac  ;  Hauterive,  Affections  de  l’Estomac 
et  de  l’ Appareil  urinaire;  Célestins,  Gravelle, 
Maladies  de  la  Vessie,  etc. 

Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES  I 

(Paris,  35  fr.  ;  Vichy,  30  fr.  (Emballage  franco). 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


Cachets  de  Papaïne 

(Pepsine  végétale  tirée  du  Carica  Papaya) 
de  Trouette-Perret,  pharm.  Paris,  68  r.  Rivoli. 

Un  cachet  après  chaque  repas. 
(gastrites,  gastralgies,  maladies  d’estomac) 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


in  Mariani  à  la  Cocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
..niques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 
BoulevanlHaussmann,41,  etprincipales  pharm. 


Etablissement  orthopédique 

DE  LYON. 

dirigé  par  le  docteur  Pravaz,  46,  route  des  Etroits. 

Consacré  au  traitement  des  déviations  de  la 
colonne  vertébrale,  maladies  osseuses  et  articu¬ 
laires,  torticolis,  pieds-bots,  paralysies  infantiles. 


LA  PLUS  PURGATIVE  DÉS  EAUX  MINÉRALES. 

-Xullna  (Bohême).  GRANDS  PRIX:  Phi- 
JUima  iadelphie'  1876;  PaviS)  1878,  et 
Sidney,  1879.  —  Antoine  ULBRICH. 


E: 


au  de  Contre  xéville 

_ _  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires, les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec¬ 
tions  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 

Etablissementouvertdu  15  maiau  15  septembre. 

''Trajet  direct  en  chemin  de  fer 
en  huit  heures. 

Dépôt'Çentral  :  23,  r.  de  la  Michodière,  Paris. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  delà  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à Pont-Saiut-Esprit  (Gard). 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE -  . 

0„  p  a  EAU  MINÉRALE 

1  C  L  L  d  ,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 
la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L'APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


EEAU  SULFURÉE,  SODIQUE  BT  CALCIQUE. 

aux-BonneS  (  Basses  -  Pyrénées)  . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
—  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul- 
i-ation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  ae  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

PILULES  ANTI-NÉVRALGIQUES  AU 

Gelsemium  sempervirens 

du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris. 

Exiger  lasignature  du  Dr  Fournier. 


r i n  de  G.  Seguin. 

<t  C’est  un  puissant  tonique  ;  pris  avant  le 
.■  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
»  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
■>  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Boüchardat.  » 
Paris,  pharm . 


Pansement  antiseptique 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  C>n,  pharmaciens,  17, 
Vieille-du-Temple ,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  parla  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employé1-  '» 
mode  de  pansement. 


FIÈVRES,  ANEMIE,  CHLOROSE 

MALADIES  NERVEUSES 

Vin  de  Bellini  ( Vin  de  P’cclerme  au 
Quinquina  et  Colombo)  tonique,  fortifiant, 
fébrifuge ,  contre  les  affections  scrofuleuses  et 
scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses,  l’anémie, 
la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

Adh.  DETHAN,  ph., _ .  . 

faub.S‘-Denis,  90, Paris, 

et  toutes  pharmacies  de  _ £=> 

France  et  de  l’étranger.  ^ 


TRAITEMENT  DES 

Maladies  consomptives 

par  la  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
Dr  Fuster)  préparées  àla  Trappe  des  Dombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


Epilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) ,  ex- 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
.îospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
_-ée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
"on  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROPdeHENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Maladies  de  la  peau 

Les  GRANULES  et  le  SIROP  D’HYDRO- 
COTYLE  ASIATICA  deJ.LuPINE,  pharmacien 
en  chef  de  la  marine,  à  Pondichéry,  sont,  d’après 
le  docteur  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Louis,  le  remède  le  plus  sûr  des  affectionsrebelles 
de  la  peau.  :  ECZÉMA,  PSORIASIS,  LICHEN, 
PRURIGO,  DARTRES,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  Pharm.  Fournier,  56- 
.ue  d’Anjou  Saint-Honoré.  —  Et  pour  la  vente  en 
gros  :  pharm.  Labélonye,  99,  rue  d’Aboukir,  Pa- 
'  ;e  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


Etablissement  orthopédique 

28,  rue  Lauriston  (place  de  l’Étoile).  Méde¬ 
cin  en  chef:  E.  Duval,  fils  du  docteur  Vincent 
Durai,  lauréat  de  l’Institut,  directeur  pendant 
plus  de  quarante  ans  des  traitements  orthopédi¬ 
ques  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris,  etc. 

Traitement  des  difformités  de  la  taille,  du 
pied-bot,  de  la  fausse  ankylosé  du  genou,  des  tor¬ 
ticolis,  des  tumeurs  blanches,  de  la  hanche,  des 
gibbosités,  etc.,  etc.  —  Jardin,  gymnase.  —  Con¬ 
sultations  tous  les  jours  de  deux  à  quatre  heures. 


in  du  docteur  Forestier 

.  tonique  reconstituant  par  excellence 
Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
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Granules  ferro -sulfureux 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  4/2  bouteille 
dEau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées  ;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l’hydrogène  suif  uré  et  le  fer  à  l’étatnais- 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
Paris, pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix  22  Pans. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Les  bruits  de  souffle  extra  et  intracardiaques. 

Dans  une  précédente  revue  clinique,  nous  avons  parlé 
des  bruits  de  souffle  qui  se  font  entendre  à  la  région  pré¬ 
cordiale  dans  l’anémie,  —  bruits  considérés  aujourd’hui, 
généralement,  comme  se  produisant  en  dehors  du  cœur,  — 
et  des  caractères  distinctifs  attribués  par  divers  auteurs  à  ces 
bruits  de  souffle  extracardiaques;’  • 

La  principale  différence  qui  permettrait  de  ne  point  les 
confondre  avec  les  bruits  de  souffle  intracardiaques  dus  à 
des  affections  organiques  du  cœur,  serait  leur  variabilité, 
suivant  la  position,  suivant  le  degré  d'ampliation  de  la  poi¬ 
trine,  et,  au  contraire,  l’immutabilité  complète  de  ceux-ci. 

La  théorie  nouvelle  veut  qu’il  en  soit  ainsi,  du  moins  en 
ce  qui  touche  la  variabilité  des  bruits  extracardiaques. 

S’ils  sont,  en  effet,  le  résultat  de  vibrations  communiquées 
par  les  mouvements  du  cœur  ou  l’impulsion  subite  de  la 
colonne  sanguine  poussée  dans  les  artères,  à  des  portions 
de  poumon  situées  dans  un  voisinage  immédiat,  on  com¬ 
prend  que  ces  bruits,  comme  ces  vibrations,  comme  les 
conditions  de  voisinage,  pourraient  varier  avec  la  situation 
de  l’individu  et  avec  le  développement,  plus  ou  moins  com¬ 
plet,  du  poumon  par  l’air. 

Sur  ce  point,  comme  nous  l’avons  vu,  la  théorie  semble 
confirmée  par  l’observation  des  malades. 

Chez  la  plupart  des  anémiques,  les  bruits  de  la  région 
précordiale  sont  plus  intenses  quand  ils  sont  couchés  que 
quand  ils  sont  assis  ou  debout. 

Chez  quelques-uns,  en  outre,  ils  augmentent,  après  une 
profonde  inspiration,  quand  le  poumon  reste  plein  d’air; 
chez  quelques  autres,  au  contraire,  lorsque  le  poumon  reste 
affaissé  à  la  suite  d’une  expiration  aussi  prolongée  que  pos¬ 
sible. 

Il  est  donc  vrai  que,  le  plus  souvent,  dans  l’anémie,  les 
bruits  de  souffle  sont  essentiellement  variables  dans  la 
région  du  cœur  aussi  bien  que  vers  les  vaisseaux  du  cou. 

Mais  est-il  bien  certain  qu’on  ne  puisse  pas  trouver  une 


variabilité  semblable  dans  les  bruits  de  souffle  incontesta¬ 
blement  intracardiaques,  se  rattachant  ,  à  une  lésion  non 
douteuse  de  quelque  orifice  valvulaire? 

Une  recherche  un  peu  hâtive  ne  nous  avait  encore  conduit 
qu’à  des  résultats  négatifs  lors  de  notre  article  précédent. 

Cependant  la  question  était  trop  importante,  soit  au 
point  de  vue  de  la  théorie  des  bruits  de  souffle  anémiques, 
soit  au  point  de  vue  de  leur  diagnostic  différentiel  dans  la 
pratique  médicale,  pour  ne  pas  exiger  un  sérieux  examen. 

Aujourd’hui  nous  avons  à  parler  d’un  malade ,  qu’on 
peut  observer  actuellement  dans  le  service  de  M.  Lasègue, 
à  la  Pitié,  salle  Jenner,  n°  6,  et  qui,  atteint  d’un  rétrécisse¬ 
ment  de  l’orifice  mitral,  nous  a  présenté,  entre  autres  signes, 
à  la  pointe,  un  bruit  de  souffle  présystolique  variant  dans 
les  conditions  indiquées  pour  les  bruits-de  souffle  de  l’ané¬ 
mie. 

Cet  homme  est  âgé  de  vingt-quatre  ans,  et  il  fait  remonter 
le  début  de  son  mal  à  environ  quatre  ans.  Il  était  alors 
embarqué  sur  un  navire  de  l’État,  comme  ajusteur-mécani¬ 
cien,  et,  par  la  nature  de  son  travail,  suivant  la  partie  des 
machines  qu’il  s’agissait  de  réparer,  il  était  souvent  exposé 
à  des  variations  de  température  considérables. 

Dans  un  voyage  de  retour  des  colonies,  sous  les  tropiques, 
en  travaillant  devant  les  feux,  il  fut  pris  d’étourdissements 
et  d’oppressions.  Jusqu’à  l’arrivée  à  Toulon,  il  ne  cessa  plus 
d’éprouver  un  malaise  qui  augmentait  au  moindre  effort.  Il 
était  surtout  oppressé  quand  il  montait  les  escaliers.  On  lui 
donna  dès  ce  moment  de  la  digitale,  ce  qui  prouve  qu’on 
avait  reconnu  une  maladie  du  cœur. 

A  l’expiration  d’un  congé  de  convalescence  de  trois  mois, 
pendant  lequel  il  avait  eu  la  respiration  constamment  gênée, 
il  fut  dirigé  sur  le  port  de  Brest;  mais  il  y  fut  bientôt  ré¬ 
formé  comme  incapable  d’un  service  actif. 

En  effet,  loin  de  s’amender,  les  symptômes  s’étaient  aggra¬ 
vés.  Aux  étourdissements,  à  l’oppression,  étaient  venues  se 
joindre,  par  instants,  des  douleurs  extrêmement  vives,  que 
le  malade  compare  à  des  déchirements,  à  la  région  du 
cœur.  Ces  douleurs  n’étaient  pas  continues;  au  contraire, 
elles  ne  duraient  que  quelques  minutes  ;  mais  elles  se  renou¬ 
velaient  souvent. 

Une  fois  libéré  du  service,  cet  homme  vint  à  Paris,  où, 
dans  cet  espoir  de  guérison  qui  n’abandonne  jamais  les 
malades,  il  rechercha  successivement  les  praticiens  les  plus 
en  renom  et  se  fit  traiter  notamment  par  MM.  Hardy,  Del¬ 
pech,  Potain  et  Lasègue. 

Il  était  à  l’hôpital  Necker,  dans  les  salles  de  M.  Delpech, 
lorsque,  le  7  novembre  4879,  après  une  douleur  de  cœur 


734 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


extrêmement  violente,  de  deux  ou  trois  minutes  de  durée, 
il  fut  frappé  subitement  d’hémiplégie  du  côté  gauche.  La 
paralysie  portait  à  la  fois  sur  le  mouvement  et  le  sentiment. 
Elle  dura  complète. dix-huit  jours,  puis  le  mouvement  revint 
peu  à  peu;  mais  encore  aujourd’hui  la  sensibilité  est  nota¬ 
blement  affaiblie  de  ce  côté. 

M.  Delpech  porta  le  diagnostic  embolie,  et  ce  diagnostic 
nous  paraît  indiscutable. 

Ainsi  rien  ne  manque  à  la  preuve  d’une  maladie  organi¬ 
que  du  cœur  gauche,  pas  même  l’embolie  qui  en  peut  être 
la  conséquence. 

Du  reste,  les  signes  physiques  que  l’on  perçoit  à  l’auscul¬ 
tation  sont  bien  ceux  d’un  rétrécissement  de  la  valvule 
'  mitrale. 

Un  des  bruits  du  cœur  se  trouve  dédoublé,  ce  qui  donne 
à  l’oreille  l’impression  d’une  sorte  de  bruit  de  galop.  S'il 
faut  en  croire,  du  reste,  les  récits  de  cet  homme,  qui  paraît 
remarquablement  intelligent,  il  y  aurait  eu  sur  ce  terme 
bruit  de  galop  de  grandes  divergences  entre  les  opinions  des 
divers  professeurs  dans  le  service  desquels  il  serait  passé. 
L’un  d’entre  eux  aurait  expliqué  le  bruit  de  galop  par  une 
augmentation  de  volume  du  foie,  ce  qu’un  autre  se  serait 
refusé  à  admettre. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  essaya,  sans  grand  bénéfice,  les 
médications  les  plus  diverses,  pour  calmer  lés  douleurs  de 
la  région  cardiaque,  la  digitale  et  la  morphine,  les  exutoires 
de  tout  genre. 

Pourtant  il  sembla  que  les  vésicatoires  avaient  amené  une 
sédation  momentanée.  En  revanche,  l’application  d’huile  de 
croton  avait  produit  une  exaspération  excessive. 

En  ce  moment,  en  auscultant  le  cœur,  on  trouve  deux 
sortes  de  bruits  anomaux. 

D’abord  une  sorte  de  roulement  ou  de  bruit  de  galop,  qui 
semble  produit  par  un  frappement  présystolique  surajouté. 
On  l’entend  dans  toute  l’étendue  de  la  région  précordiale, 
particulièrement  à  la  pointe. 

En  outre,  un  bruit  de  souffle,  également  présystolique, 
dont  le  maximum  est  à  la  pointe,  et  qui,  dans  certaines  cir¬ 
constances,  devient  d’une  intensité  énorme. 

C’est  ce  bruit  de  souffle  qui  varie  dans  les  conditions 
indiquées  plus  haut. 

En  effet,  quand  le  malade  est  debout  et  tranquille,  quand 
il  respire  profondément,  faisant  entrer  dans  sa  poitrine 
tout  ce  qu’elle  peut  contenir  d’air,  il  diminue  à  un  tel  point 
qu’il  devient  à  peine  perceptible. 

Pour  le  renforcer,  il  suffit  de  faire  maintenir  les  poumons 
vides,  après  une  profonde  expiration,  ou  de  faire  marcher  le 
malade. 

J’ai  recommencé  cette  expérience  à  plusieurs  reprises,  et 
toujours  — en  attendant  quelques  instants  après  le  change¬ 
ment  de  position,  parce  que  la  fatigue  ou  l’émotion  aug¬ 
mente  momentanément  l’intensité  du  bruit  de  souffle  —  je 
l’ai  trouvé  beaucoup  moins  fort  quand  le  malade  était  debout 
que  quand  il  était  couché,  quand  les  poumons  étaient  pleins 
d’air  que  quand  ils  étaient  presque  vides. 

Il  n’en  est  pas  ainsi  du  bruit  de  roulement,  de  dédouble¬ 
ment.  Au  contraire,  quand  le  malade  s’assoit  sur  son  lit  et 
se  penche  en  avant,  suivant  la  remarque  très-exacte  de 
M.  Geoffroy,  le  bruit  s’entend  mieux  que  quand  il  est  tran¬ 
quillement  couché  tout  de  son  long.  En  effet,  dans  le  pre¬ 
mier  cas,  par  l’action  de  la  pesanteur,  le  cœur  se  rapproche 
de  la  paroi  thoracique  et  par  conséquent  de  l’oreille  de 
l’observateur.  L’influence  de  l’ampliation  de  la  poitrine 


paraît  aussi  être  beaucoup  moindre  sur  ce  bruit  que  sur  le 
bruit  de  souffle  proprement  dit. 

Qu’en  faut-il  conclure? 

Faut-il  supposer  que  le  bruit  de  souffle  ne  se  rattache  pas 
directement  à  l’affection  valvulaire?  que  c’est  un  bruit 
extracardiaque  surajouté,  qui  serait  dû  à  l’affaiblissement 
du  sujet,  à  un  certain  degré  d’anémie? 

Cette  hypothèse  n’arien  d’impossible,  et  nous  l’indiquons 
sans  la  repousser  absolument, 

Mais  ne  paraît-il  pas  plus  probable  que  les  deux  bruits, 
également  présystoliques,  se  lient  l’un  et  l’autre  à  la  même 
lésion  des  valvules,  qu’ils  traduisent  également  le  rétrécis¬ 
sement  de  l'orifice  mitral,  et  que  les  différences  constatées 
dans  la  manière  dont  ils  se  comportent  tiennent  plutôt  à  des 
différences  dans  leur  mécanisme  de  production  qu’à  des 
différences  de  nature? 

En  effet  le  dédoublement  d’un  bruit  normal  traduit  un 
retard  dans  la  contraction  d’une  des  parties  d’un  des  deux 
cœurs. 

Le  bruit  de  souffle  musical,  en  le  supposant  intracardia¬ 
que,  traduit  le  plus  souvent  un  passage  rapide  et  par  consé¬ 
quent  un  peu  forcé  d’une  colonne  sanguine  par  un  orifice 
rétréci. 

D’après  ces  données,  on  peut  comprendre  quelerhythme 
des  contractions,  une  fois  créé  par  l’habitude,  ne  se  laisse 
plus  impressionner  notablement  j)ar  les  changements  de 
situation  du  corps  ou  les  circonstances  extérieures. 

Le  bruit  de  souffle,  au  contraire,  dénotant  un  effort,  doit 
être  diminué  par  toutes  les  conditions  qui  rendent  cet  effort 
moins  grand.  La  position  perpendiculaire,  en  facilitant  la 
descente  du  sang  de  l’oreillette  dans  le  ventricule,  contre¬ 
balance  un  peu  les  effets  du  rétrécissement  mitral. 

L’expansion  du  poumon  par  l’air,  en  modifiant  la  circula¬ 
tion  intra-pulmonaire,  peut  contribuer  au  même  résultat. 

Ainsi,  dans  une  des  affections  essentiellement  organi¬ 
ques  du  cœur,  dans  le  rétrécissement  de  la  valvule  mitrale, 
les  bruits  de  souffle  pourraient  peut-être  présenter  des 
caractères  qui  lès  rapprochent  de  ceux  de  la  simple1  anémie. 

Mais  un  seul  fait  ne  peut  suffire  pour  établir  définitive¬ 
ment  une  conclusion  aussi  importante.  Bornons-nous  donc 
à  appeler  très- vivement  l’attention  des  observateurs  sur  ce 
point  délicat. 

Diabète  insipide  supprimé  momentanément  par  une 
affection  fébrile. 

Le  malade  dont  nous  venons  de  parler  a  présenté,  dans 
ces  derniers  temps,  en  dehors  de  son  affection  valvulaire, 
une  particularité  curieuse,  à  propos  de  laquelle  il  nous  avait 
été  signalé  par  M.  le  docteur  Brissaud,  le  très-aimable  et 
très-savant  chef  de  laboratoire  de  M.  le  professeur  Lasègue. 

Dès  le  soir  même  de  son  entrée  dans  le  service,  le  18  juil¬ 
let  dernier,  il  avait  été  pris  d’une  polyurie  abondante,  qui 
l’avait  obligé  de  se  relever  plusieurs  fois,  pour  uriner,  pen¬ 
dant  la  nuit.  Il  prétend  cependant  que,  durant  la  journée,  il 
n’avait  pas  bu  plus  que  de  coutume  et  ne  s'était  pas  senti 
altéré.  Mais,  dès  le  lendemain,  la  soif  devint  très-vive  et  elle 
s’accrut  de  plus  en  plus  pendant  quelques  jours.  En  même 
temps,  l’appétit  s’accentuait  jusqu’à  être,  suivant  l’expres¬ 
sion  de  cet  homme,  énorme.  La  quantité  des  urines  variait  de 
3  à  6  litres.  Un  peu  foncées  et  un  peu  chargées  durant  les 
premières  vingt-quatre  heures,  elles  étaient  devenues  claires 
et  limpides.  A  l’analyse,  on  n’y  trouvait  aucun  atome  de 
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sucre;  leur  densité  restait  toujours  faible,  elles  contenaient 
peu  d’urée.  C’était,  en  un  mot,  un  cas  de  diabète  insipide 
parfaitement  caractérisé.  Sauf  un  peu  de  fatigue  musculaire 
quand  l’abondance  des  urines  dépassait  certaines  limites, 
le  malade  ne  se  sentait  en  rien  plus  souffrant  qu’avant  cette 
complication.  Il  buvait  à  peu  près  autant  qu’il  urinait,  et  il 
mangeait  en  proportion. 

Au  commencement  de  la  semaine  dernière,  il  fut  atteint 
d’une  angine  inflammatoire,,  qui  provoqua  une  fièvre  assez 
vive. 

Aussitôt  la  soif  et  l’appétit  se  supprimèrent  subitement. 
Ce  jour-là,  le  malade  urina  tout  au  plus  la  valeur  d’un 
litre,  et  le  lendemain  environ  1  litre  et  demi.  Il  buvait  à 
peine  et  ne  mangeait  plus. 

La  fièvre  se  calma,  et  l’on  vit  revenir  successivement 
l’appétit,  la  soif  et  le  diabète  insipide. 

Les  urines  sont  actuellement  aussi  abondantes  que 
jamais  ;  à  l’une  des  dernières  analyses,  on  n’y  trouva  que 
5  grammes  d’urée  par  litre. 

Ainsi,  la  fièvre  une  fois  passée,  le  diabète  insipide,  qu  elle 
avait  momentanément  suspendu,  a  repris  son  cours. 

Atrophies  et  paralysies  musculaires  à  la  suite 
d’une  luxation. 


Dans  la  même  salle,  au  n°  26,  se  trouve  un  autre' malade, 
que  MM.  Geoffroy  et  Brissaud  nous  ont  également  signalé, 
et  qui,  à  la  suite  d’une  luxation  de  l’épaule,  a  été  atteint 
d’une  paralysie  avec  atrophie  plus  ou  moins  complète  de 
plusieurs  muscles. 

Nous  avons  déjà  eu  l’occasion  de  parler  de  ces  paralysies 
et  de  ces  atrophies  musculaires,  pouvant  s’étendre  à  toute 
une  région,  quelquefois' môme  atteignant  des  muscles  assez 
éloignés,  et  survenant  soit  après  une  luxation,  soit  après  une 
inflammation  non  traumatique  d’une  articulation. 

Il  ne  s’agit  pas  le  plus  souvent  alors,  comme  on  le  croyait 
autrefois,  d’une  action  toute  mécanique  sur  les  muscles  ou 
sur  les  nerfs,  de  lésions  directes  produites  par  compression, 
traction,  par  une  violence  quelconque. 

En  effet,  dans  les  cas  nombreux  où  la  cause  efficiente  a 
été  une  arthrite,  sans  traumatisme  d’aucune  sorte,  on  ne 
peut  invoquer  aucune  explication  de  cette  espèce.  Etl  on  ne 
le  peut  égalèment  pas  quand,  parmi  les  muscles  atteints,  il 
en  est  qui  sont  éloignés  de  l’articulation  en  cause. 

Chez  ce  malade,  la  chose  est  moins  nette,  car  la  paralysie 
est  survenue  très-tôt,  et  elle  porte  exclusivement  sur  quelques- 
uns  des  muscles  de  l’épaule. 

Ce  fut  vers  la  fin  du  mois  de  mai  que  cet  homme,  âgé  de 
soixante  ans,  cocher,  tomba  de  son  siège  et  se  démit 
l’épaule.  Huit  jours  après,  la  luxation  fut  réduite  dans  un 
service  de  chirurgie  de  la  Pitié,  et  le  malade  sortit  de  l’hô¬ 
pital,  espérant  reprendre  bientôt  l’exercice  de  sa  profession. 
Mais  il  ne  pouvait  pas  lever  le  bras,  et,  voyant  qu’il  n’allait 
pas  mieux,  à  ce  point  de  vue,  au  bout  de  quinze  jours,  il 
entra,  le  20  juin  dernier,  dans  le  service  de  M.  Lasègue. 

Le  deltoïde  est  paralysé  et  il  paraît  presque  complète¬ 
ment  atrophié  dans  tous  ses  faisceaux.  Le  sus-épineux  et 
le  sous-épineux  sont  très- affaiblis  et  très  -  diminués  de 
volume.  Les  mouvements  d’élévation  du  bras  sont  absolu¬ 
ment  impossibles. 

Comme  traitement,  on  emploie  l’électrisation  ;  c  est  un 
moyen  très-efficace  quand  on  y  recourt  assez  tôt.  Il  ramène 
la  nutrition  dans  tous  les  faisceaux  musculaires  qui  ne  sont 


point  encore  détruits  ;  il  les  empêche  de  disparaître,  et  sauve¬ 
garde  ainsi  l’avenir.  Puis  il  les  aide  à  recouvrer  leur  force. 

Mais  il  faut,  pour  cela,  que  le  tissu  contractile  n  ait  pas 
perdu  ses  propriétés  par  une  atrophie  trop  complète. 

Les  grossesses  prolongées. 

A  propos  d’une  communication  de  M.  Depaul  à  l’Académie 
de  médecine,  mardi  dernier,  nous  faisions  remarquer  que  la 
question  des  grossesses  prolongées  se  dédouble,  pour  ainsi 
dire,  suivant  que  l’enfant  renfermé  dans  l’utérus  est  encore 
vivant  ou  déjà  mort  depuis  un  certain  temps. 

Dans  ce  dernier  cas,  il  paraît  certain  que  la  grossesse  n  a 
plus  de  terme  fixe.  MM.  Stolz  et  Muller  avaient  soutenu  une 
opinion  différente.  Mais,  comme  le  disent  à  ce  propos 
MM.  Tarnier  et  Chantreuil  dans  leur  excellent  Traite  de  l  art 
des  accouchements  actuellement  en  cours  de  publication  a  la 
librairie  Lauwereins,  «  il  existe  des  observations  ou  il  ne 
paraît  pas  douteux  que  ce  fœtus  mort  soit  resté  dans  la  cavi¬ 
té  utérine  au-delà  des  limites  ordinaires  »,  jusqu’au  dou¬ 
zième  et  même  jusqu’au  dix-septième  mois,  suivant  des 
observations  visées  par  ces  auteurs. 

Si,  au  contraire,  l’enfant  vit,  la  question  est  plus  délicate. 
MM  ’  Tarnier  et  Chantreuil,  après  avoir  reproduit  une  longue 
série  de  statistiques  sur  la  durée  de  la  grossesse,  s’expriment 
ainsi  sur  ce  point  : 

«  Si  nous  examinons  les  chiffres  cités  par  les  differents 
auteurs  que  nous  venons  de  passer  en  revue,  nous  voyons 
que  294  (jours)  est  le  nombre  le  plus  élevé.  Par  conséquent, 
la  loi  française,  qui  accorde  300  jours  après  la  dissolution  du 
mariage  comme  terme  de  la  légitimité  des  naissances,  a  été 
sagement  faite.  En  effet,  l’article  315  du  Code  civil  est  ainsi 
conçu  :  «  La  légitimité  de  l’enfant  né  300  jours  après  la  dis- 
1  solution  du  mariage  pourra  être  contestée.  »  Ainsi  les  légis¬ 
lateurs  français,  dans  leur  extrême  prudence,  ne  nient  pas 
d’une  façon  absolue  la  légitimité  d’une  naissance  légitime 
plus  de  300  jours  après  la  dissolution  du  mariage;  tout  en 
étant  convaincus  que  le  fait  doit  être  excessivement  rare,  ils 
admettent  que  la  légitimité  pourra  dans  ce  Cas  être  discutée. 
C'est  aussi  noire  avis,  au  point  de  vue  scientifique.  » 

.  Nous  voilà  bien  loin  de  ce  terme  fixe  que  les  accoucheurs 
français  les  plus  distingués  étaient  naguère  encore  disposés 
à  admettre. 

Ajoutons  que,  chez  les  animaux,  où  l’observation  est  plus 
facile,  le  terme  fixe  n’existe  pas. 

D’après  une  statistique  recueillie  sur  les  vaches  et  enre¬ 
gistrée  par  MM.  Tarnier  et  Chantreuil,  la  parturition  pourrait 
avoir  lieu  entre  le  deux  cent  cinquante-troisième  et  le  trois 
cent  vingt-.unième  jour,  ce  qui  donnerait  plus  de  deux  mois 
de  latitude  pour  ces  animaux. 


KYSTES  DERMOIDES  DES  DOIGTS. 

Par  M.  le, docteur  Rizet,  médecin  principal. 

Si  les  kystes  dermoïdes  sont  rares  à  la  main,  aux  doigts 
ils  sont,  pour  ainsi  dire,  inconnus  ;  cette  absence  de  lésion 
sur  ces  organes  m’a  engagé  à  publier  les  observations  qu  il 
m’a  été  donné  de  réunir  pendant  de  nombreuses  années  de 
l’exercice  de  la  chirurgie. 

Velpeau  en  1841,  donne  une  bonne  description  des  kystes 

dermoïdes  de  la  main  ;  en  1848,  le  diagnostic  de  ces  kystes 
est  établi  dans  un  article  de  la  Gazette  des  hôpitaux.  En  1852, 
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leur  nature  est  définitivement  démontrée  dans  une  commu¬ 
nication  de  Lebert  à  l’Académie  des:  sciences  (d).  Tous  ces 
auteurs  se  sont  efforcés  de  différencier  les  kystes  dermoïdes 
des  loupes  ;  ces  dernières,  se  trouvant  constituées  par  une 
accumulation  de  masses  épidermiques  et  sébacées  à,  l’inté¬ 
rieur  des  follicules  pileux,  laissent  à  leur  surface  un  point 
noir,  enfoncé,  transformé  plus  tard,  d’après  Virchow,  avec 
le  développement  de  la  tumeur,  en  un  pédicule  ténu  qui  la 
relie  à  la  peau  au  niveau  du  point  déprimé. 

Br'oca  a  signalé  quatre  cas  de  lipomes  de  la  face  dorsale 
des  doigts,  Pollin  un  seul  ;  mais  les  chirurgiens  sont  muets 
quand  il  s’agit  des  tumeurs  dermoïdes  de  ces  mêmes 
organes. 

Nélaton  est  peut-être  le  seul  auteur  ayant  rapporté  une 
observation  de  tumeur  dermoïde  du  doigt  indicateur 
droit  (2).  • 

Nos  deux  premières  observations  ayant  déjà  été  publiées 
en  1866  dans  le  Bulletin  médical  du  nord  de  la  France,  nous 
n’en  donnerons  que  le  résumé  (3)  : 

1 °  Kyste  dermoïde  de  la  phalange  du  doigt  indicateur  développé 
assez  rapidement  : —incisé,  il  offre  une  enveloppe  nacrée  renfermant 
des  matières  épidermiques  durcies,  avec  quelques  traces  de  ma¬ 
tières  calcaires.  Guérison  quatre  jours  après  l’opération,  bornée  à 
une  incision  avec  énucléation. 

2"  Kystes  dermoïdes  multiples  des  phalanges  de  la  main  droite.  — 
En  1865,  le  nommé  T...,  du  l6r  du  génie,  vint  nous  prier  d’exami¬ 
ner  sa  main  droite,  sur  laquelle  faisaient  saillie  plusieurs  tumeurs 
de  la'gro"Sseur  d’une  noisette,  situées  sur  les  parties  latérales  des 
trois  premières  articulations  phalango-phalangiennes  de  la  main 
droite. 

Cet  homme,  occupé  dès  son  enfance  aux  travaux  des  champs, 
vers  l’âge  de  dix  ans,  vit  se' développer  une  première  tumeur  sur  la 
face  latérale  externe  du  doigt  médian.  A  dix  ans  de  là,  apparaissent 
deux  nouvelles  saillies  sur  la  face  latérale  externe  de  l’auriculaire 
et  de  l’annulaire,  et  cela  sans  frottement,  ni  sans  cause  connue  ; 
enfin,  depuis  quelques  jours,  à  la  partie  interne  de  l’index,  se 
montre  une  quatrième  grosseur.  Toutes  sont  indolentes,  mobiles, 
sans  battements,  non  adhérentes  aux  téguments,  sans  pédicule  ni 
point  noir  à  leur  centre,  point  de  changement  de  couleur  à  la  peau. 
Ces  divers  signes  nous  permettent  de  porter  notre  diagnostic,  sans 
toutefois,  en  raison  du  voisinage  de  l’articulation  et  de  son  peu  de 
protection,  nous  faire  consentir  à  leur  ablation. 

3°  Kyste  dermoide  de  l'auriculaire  gauche  et  de  la  paume  de  la 
main.  —  R...  (Alexandre),  soldat  au  90°  de  ligne,  âgé  de  vingt- 
deux  ans,  entre  le  13  janvier  1870  à  l’hôpital  Saint-Martin,  dans  le 
service  de  Leroy  ;  il  était  forgeron  avant  son  incorporation  et  tra¬ 
vaillait  le  plus  habituellement  de  la  main  gauche.  A  dix-neuf  ans, 
après.un  long  travail,  phlegmon  de  la  main  gauche  ouvert  avec  le 
bistouri  au  milieu  du  premier  espace  intermétacarpien.  En  août 
1867,  cet  homme,  étant  au  camp  de  Châlons,  après  une  piqûre, 
remarque  une  légère  tuméfaction  de  la  partie  moyenne  de  l’auri¬ 
culaire  gauche,  face  palmaire. 

Le  gonflemont  promptement  dissipé,  ce  soldat  constate,  au  milieu 
de  la  deuxième  phalange  de  cet  organe,  une  petite  tumeur  dont  le 
développement  s’est  fait  progressivement  et  sans  douleur  aucune  ; 
à  son  entrée,  on  reconnaît  une  tumeur  de  la  grosseur  d’une  noi- 
sette  recouvrant  complètement  la  deuxième  phalange  de  l’auricu- 
laire  gauche.  La  peau  a  sa  consistance  et  sa  couleur  normales  ; 
cette  tumeur  sous-cutanée  transmet  le  mouvement  imprimé  au 
doigt,  sans  paraître  cependant  adhérer  à  la  gaine  des  fléchisseurs; 
sa  consistance  varie  du  sommet  à  la  base  ;  rénitente  en  haut,  car¬ 
tilagineuse  à  son  autre  extrémité. 


(1)  Comptes-rendus  de  l’Académie  des  sciences,  1852,  séance  du  15  no- 

(2)  Nélaton,  Traité  de  pathologie  chirurgicale,  t.  V. 

(3)  Rizet,  Bulletin  de  la  Société  centrale  de  médecine  du  Nord,  1866. 


Le  chirurgien  trouve,  en  outre,  dans  le  premier  espace  inter¬ 
métacarpien  gauche,  une  autre  tumeur  plus  petite  que  la  première, 
ayant  dans  toute  son  étendue  une  consistance  fibreuse,  sous- 
cutanée  et  sans  modification  aucune  de  la  région;  elle  gêne  moins 
que  la  précédente  et  ne  grossit  plus  depuis  longtemps. 

Constitution  robuste,  tempérament  sanguin. 

L’ablation  est  résolue  pour  le  17  janvier. 

La  première  tumeur,  celle  de  l’auriculaire,  est  ponctionnée  avec 
un  bistouri  ;  il  s’en  écoule  une  matière  molle  de  couleur  blanc- 
jaunâtre,  d’aspect  caséeux  ;  incision  immédiate  sur  toute  sa  Ion-, 
gueur,  dissection  et  ablation  de  la  poche  ;  réunion  avec  des  bande¬ 
lettes  agglutinatives  ;  même  opération  pour  la  seconde  tumeur, 
même  pansement.  ; 

Examen  de  la  tumeur.  —  La  première  est  constituée  par  une 
enveloppe  fibreuse  de  3  millimètres  d’épaisseur  et  un  contenu 
granuleux  blanc-jaunâtre  ;  la  seconde,  au  contraire,  ‘a  une  enve¬ 
loppe  moins  résistante,  ne  montre  à  son  centre  aucune  trace  de  la 
substance  de  la  première.  Au  microscope,  on  constate  dans  la 
première  tumeur  la  présence  de  fibres  connectives  et  élastiques, 
ainsi  que  d’épithélium  dans  le  kyste  même,  des  corpuscules  de 
graisse  et  des  granulations  nombreuses  sans  noyaux,  déliquium 
résultant  de  la  régression  des  cellules  de  nouvelle  formation  mê¬ 
lées  à  quelques  cellules  épithéliales. 

Le  second  kyste  a,  comme  enveloppe,  une  structure  analogue  ; 
mais  la  graisse  et  le  détritus  granuleux  manquent  à  l’intérieur. 

4°  Kyste  dermoïde  double  de  l’annulaire  droit.  —  R...  entre,  le 
12  mai,  à  l’hôpital  militaire  de  Versailles,  service  des  vénériens, 
pour  un  bubon  suppuré  qui  suivit  une  marche  normale.  Il  allait 
quitter  l’établissement  lorsque  le  médecin  traitant,  M.  Rizet,  constata 
en  juin  que  ce  malade  était  porteur  de  deux  petites  tumeurs  sur 
l’annulaire  droit,  Tune  à  la  face  dorsale,  l’autre  à  la  face  palmaire. 
Interrogé  sur  la  cause  du  développement  de  ces  corps  étrangers, 
le  malade  répond  que  c’est  depuis  deux  ans  qu’il  s’en  est  aperçu  ; 
qu’ils  ont  mis  environ  six  mois  chacun  pour  évoluer  complètement  ; 
de  cause,  il  n’en  peut  signaler. 

État  actuel.  —  La  plus  ancienne  de  ces  tumeurs  siège  à  la  partie 
dorso-latéïale  de  l’annulaire  droit  ;  elle  a  le  volume  d’un  gros 
noyau  de  cerise,  assez  molle  et  sans  adhérence  avec  l’extenseur  ; 
la  seconde,  plus  dure,  occupe  presque  en  entier  la  face  palmaire 
de  la  phalange  du  même  doigt;  toutes  les  deux  sont  mobiles  sous 
la  peau  et  sur  les  parties  profondes;  elles  sont  indépendantes 
entre  elles.  La  tumeur  de  la  face  palmaire  est  un  tant  soit  peu 
douloureuse  à  la  pression  ;  Tautre,  tout  à  fait  indolente,  sans  batte¬ 
ments,  semble  plus  dense,  paraît  contenir  des  noyaux  d’ossification, 
ne  gêne  le  malade  que  dans  les  mouvements  violents  et  pro¬ 
longés. 

Le  diagnostic  posé,  le  27  juin  1873,  on  procède  à  l’ablation  par 
une  incision  dans  le  sens  du  plus  grand  axe,  après  avoir  toutefois 
insensibilisé  le  doigt  au  moyen  de  l’appareil  de  Richardson.  Dissec¬ 
tion  facile  :  sans  grande  adhérence  aux  tissus  sous-cutanés,  la 
membrane  kystique  de  chacune  d’elles  est  faiblement  organisée. 
Leur  contenu,  d’une  couleur  blanc-jaunâtre,  est  assez  résistant  et 
presque  cartilagineux.  La  tumeur  de  la  face  palmaire  laisse  voir 
çà  et  là  des  points  crétacés  plus  indurés  que  les  tissus  dont  ils  sont 
environnés.  Elle  pèse  2e, 7  deux  jours  après  l’opération  ;  la  seconde 
pèse  seulement  Os, 95  ;  son  centre  est  gélatineux.  Opération  facile, 
pas  d’hémorrhagie,  dissection  minutieuse  pour  séparer  entière¬ 
ment  ces  corps  étrangers  des  tractus  connectifs  interposés  dans  les 
lames  du  tissu  cellulaire  ;  réunion  par  les  bandelettes  agglutina¬ 
tives. 

Le  3  juillet,  les  deux  petites  plaies  se  trouvent  fermées,  et,  le 
malade  libre  de  tous  ses  mouvements  du  doigt  opéré,  on  prononce 
sa  sortie. 

5°  Kyste  dermoïde  de  l’index  droit. —  M...,  ouvrier  du  génie, 
entré  à  l’hôpital  de  Versailles,  dans  le  courant  du  mois  de  juillet, 
service  de  M.  Rizet,  pour  se  faire  opérer  d’une  petite  tumeur  sié¬ 
geant  à  la  face  palmaire  de  l’indicateur  droit.  Cet  homme  rapporte 
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au’il  y  a  sept  mois,  à  la  suite  de  travaux  de  force,  il  s’était  formé, 
à  la  place  actuelle  de  la  tumeur,  une  ampoule  suivie  d’une  sécré¬ 
tion  séreuse.  A  quelques  mois  de  là,  se  développait  peu  à  peu  une 
petite  grosseur  assez  gênante  dans  les  manœuvres  du  fusil.  Dans 
cette  tumeur,  on  constate  un  peu  de  mollesse  et  une  sensation  e 

fausse  fluctuation.  La  peau  qui  la  recouvre  a  sa  coloration  normale, 

mais  l’épiderme  en  est  légèrement  épaissi.  On  porte  le  diagnostic  : 
kyste  dermoïde.  L’ablation  mit  à  découvert  une  tumeur  de  la  gros¬ 
seur  d’un  gros  haricot,  à  parois  minces  et  translucides,  à  surface 
extérieure  lisse,  ne  contenant  ni  poils  ni  matière  sébacée,  mais  un 
tissu  comme  feutré,  à  lamelles  superposées,  véritable  tissu i  épider¬ 
mique  condensé  eu  couches  stratifiées  au-dessous  de  la  tumeur; 

en  avant  des  tendons  fléchisseurs,  une  couche  de  graisse  assez 
épaisse  la  séparait  de  ces  organes.  Réunion  par  seconde  intention, 
sans  accident,  et,  au  bout  de  quelques  jours,  le  malade  quittait 
l’hôpital, 

6°  Kyste  dermoïde  calcaire  de  l’indicateur  droit.  -  C...,  âgé  de 
vhmt-deux  ans,  jeune  soldat  du  14°  de  ligne,  depuis  deux  mois 
était  employé  comme  travailleur  auxiliaire  du  génie,  lorsqu  il 
s’aperçut  en  mai  1872,  de  la  présence,  au  niveau  de  la  première 
phalange  de  l’index  droit,  d’un  petit  corps  arrondi,  mobile,  du 
volume  d’un  gros  pois,  assez  dur,  n’occasionnant  aucune  douleui, 
sice  n’est  après  un  travail'  manuel  très-prolongé.  Cette  tumeur 
augmentant  bientôt  de  consistance  et  de  dimension,  force  fut  à  cet 
homme  de  demander  son  envoi  à  l’hôpital  militaire  de  Versailles, 
où  il  entra  le  11  juin  avec  le  diagnostic  :  enchondrome  de  1  indica¬ 
teur  droit.  A  la  visite,  nous  constatons,  au  niveau  de  la  première 
phalange  de  l’index  droit, lune  tumeur  ovoïde,  lisse,  sans  adhérence 
avec  les  tissus  sous-cutanés  ni  avec  les  parties  profondes,  delà 
longueur  de  toute  la  première  phalange  ;  elle  soulève  la  peau  de 
cet  ^organe,  sans  arrêter  la  flexion,  se  déplaçant  très-peu  par  le 
jeu  des  tendons;  d’une  dureté  cartilagineuse,  cette  produchon 
anomale  présente  les  dimensions  d’une  grosse  avelme,  tout  en 

qui  a  joui  jusqu’ici  d’une  excellente  santé  ;  diagnostic,  kyste  der 

m°LeeiCÆr après  avoir  anesthésié  le  doigt  avec  l’appareil  de 
Richardson,  nous  faisons  à  la  peau  une  incision  longeant  toute  la 
S  médiane  de  la  première  phalange.  Cette  plaie  permet  de 
constater  toute  absence  d’adhérence  avec  les  parties  superficielles, 
mais  une  adhésion  assez  intime  avec  le  tissu  cellulaire  de  la  gaine 

des  tendons  fléchisseurs^ôTla  nécessité  d’agrandn- 1  mcision  pn- 

mitive  et  l’emploi  de  la  pince  de  Museux,  pour  arriver  à  une  com¬ 
plète  énucléation  de  cette  tumeur.  ,  t 

La  plaie  d’où  s’échappent  à  peine  quelques  gouttes  de  sang,  est 
Zi  1  des  bandelettes  de  diaehjlo». 

^unaee  ,aW  p.  s'en  «*»  >'»f Æ 

sur  les  signes  extérieurs:  c’était  un  corps  lisse,  oblong,  à  grand 
axe  vertical  La  face  voisine  de  la  peau  est  convexe,  la  face  pro¬ 
fonde  offre  une  petite  gouttière  verticale  le  long  de  laquelle  glis- 

résistante  et  d'un  de».— « 
d’épaisseur,  assez  transparente  et  sans  trace  d  ouverture,  renfer 
un  corps  pierreux  d’une  surface  inégalement  parsemée  de  petites 

saillies  avec  de  nombreuses  dépressions  ;  le  fond  ressemble 

noyau  de  pêche;  poids,  deux  jours  après  1  ablation,  3  ,5. 

La  santé  générale  dû  sujet  est  parfaite  ;  la  plaie,  examinée  pour 
la  "première  ^fois  Ile  23  jnîn,  est  en  ^Ïl^mo^ 
intention,  et,  le  27,  ce  militaire  quittait  1  hôpital  a 
ments  de  flexion  parfaitement  intacts. 

Si  nous  voulons  chercher  la  véritable  cause  de  ces  kystes 
nous  sommes  fort  embarrassés;  car,  outre  msu  isance 
faits  par  nous  fournis  pour  en  tirer  des  conclusions  nos 
malades  par  deux  fois  rapportent  bien  1  origine  de  leur  tu¬ 
meur  à  des  frottements  multiples  et  inaccoutumés,  mais, 
dans  les  autres  cas,  ils  ne  peuvent  assigner  une  action  bien 


positive.  Cette  contradiction  nous  oblige  à  ranger  ces  tu¬ 
meurs,  pour  une  portion,  dans  la  catégorie  des  kystes  P™' 
gènes  de  Broca,  et  les  autres  parmi  les  néogènes  sans  jamais 
rapporter  à  l’hérédité,  comme  l’admet  Paget,  la  venue  de 

CeNo* 1us™e,avons  pas  cru  nécessaire  de  différencier  longue¬ 
ment  ces  tumeurs  de  toutes  celles  signalées  sur  ces  organes 
Leur  production  lente,  leur  absence  de  toute  crépitation,  de 
toute  douleur,  de  toute  ouverture,  leur  forme  arrondie,  non 
bosselée,  sans  battement,  enfin  la  connaissance  de  1  absence 
dans  la  région  palmaire  de  tout  follicule  sébacé,  absence 
constatée  par  Jamain  et  Cruveilbier,  seront  pour  le  praticien 
une  base  suffisante  de  diagnose  précise. 

Nous  sommes  forcés  toutefois  de  nous  élever  contre 
la  manière  de  voir  de  Desprès  (1),  ne  trouvant  de  diffé¬ 
rence  entre  les  kystes  sébacés  et  les  kystes  dermoïdes 
qu’en  ce  que  ces  derniers  existent  depuis  la  naissance ,  la 
preuve  du  contraire  se  voit  dans  plusieurs  de  nos  observa- 

tl0Le'traitement  consiste  en  une  simple  incision  agrandie  au 
besoin  s’il  faut  détacher  des  adhérences  profondes.  La  réu¬ 
nion  s’obtient  généralement  avec  rapidité  et  sans  trace  de 
suppuration.  Nous  n’avons  qu’à  nous  louer  de  1  emploi  de 
l’anesthésie  locale. 


revue  de  la  presse^ 

Considérations  sur  l’extirpation  du  larynx  -  Sous  ce 
titre  M.  le  docteur  Andrea  Ceccherelli,  professeur  de  pathologie 
chirurgicale  et  de  médecine  opératoire,  a  publié  récemment  une 
petite  ^note  dans  laquelle  il  résume  les  opérations  d’extirpation 
complète  ou  partielle  du  larynx  pratiquées  jusqu  à  ce  jour,  et 

ré  Ces^pérations  sont  actuellement  au  nombre  de  30,  dont  2= Icorn- 
nrennent  l’extirpation  totale  et  5  la  résection  partielle  18  fois 
Eopéraîion  a  ^pratiquée  pour  un  carcinome;  dans  les  12  au  res 
cas,  ou  bien  il  ne  s’agissait  pas  de  tumeur  maligne  ou  bien  1  on 
ne  connaît  pas  la  nature  de  la  lésion  pour  laquelle  1  extnpation  a 
été  entreprise.  Sur  ces  30  cas,  la  guérison  a  été  obtenue  20  fois  et, 
dans  un  vingt-nnième  cas,  on  ignore  le  résultat  obtenu  Enfin, 
parmi  les  20  individus  qui  guérirent  immédiatement  après  1  ope¬ 
ration,  9  succombèrent  plus  ou  moins  longtemps  après  et  presque 

t0 Le  résultat6 final6 serait  donc  de  11  guérisons  certaines  ou  tout 
au  moins  de  survie  prolongée,  et  de  1  cas  douteux. 

l 'auteur  termine  sa  note  par  les  conclusions  suivantes  .  1  1  ex 
tirpation  dii  larynx  est  un  acte  opératoire  désormais  accepté  dans 
la  thérapeutique  chirurgicale;  2°  elle  doit  être  exécutée  de  préfé¬ 
rence  avec  le  thermocautère;  3°  elle  doit  être  réservée  auxseuls 
cas  graves  dans  lesquels  la  lésion  n’est  pas  trop  etendue  pour  que 
le  couteau  du  chirurgien  ne  puisse  l’atteindre;  4°  on  ne^doit  pas  y 
avoir  recours  dans  les  tumeurs  cliniquement  malignes  ;  a  enfin  on 
peut  encore  opérer  dans  le  cas  de  carcinome,  mais  seulement 
quand  il  est  limité,  qu’il  ne  s’agit  pas  de  cancer  mou  e  que 
maladie  n’a  pas  encore  amené  l’infection  générale.  (Un.  méd.) 

Nous  rappellerons  que  nous  avons  publié  ici,  l’an  dernier  2) 
l’une  des  trente  opérations  relevées  par  M.  le 
Ceccherelli,  celle  de  M.  le  professeur  Azzio  Caselh,  sous  le  titre  de. 
Extirpation  complète  du  larynx,  du  pharynx,  de  la  base  de  la  lan¬ 
gue,  du  voile  du  palais  et  des  amygdales,  chez  une  jeune  fille  de 

(1)  Desprès,  Traité  des  tumeurs,  p.  75. 

[g)  Voir  la  Gazette  des  hôpitaux  du  27  novembre  1880,  n°  138, 

i  page  1100. 
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dix-neuf  ans  pour  un  granulome.  L’opération  eut  lieu  avec  un  plein 
succès,  le  20  septembre  1879  ;  la  malade  guérit  parfaitement  sans 
qu’aucune  récidive  soit  jusqu’à  présent  survenue. 

Un  cas  de  frambœsia.  —  La  maladie  a  débuté  il  y  a  trois 
ans  environ  par  une  tumeur  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  2  fr., 
située  au-devant  du  sternum.  L’individu  qui  en  était  atteint  portait 
en  même  temps  des  lésions  de  syphilis  secondaire.  Néanmoins 
M.  le  docteur  D.  Mollière  n’hésita  pas  à  enlever  la  tumeur  au 
bistouri.  La  plaie  se  cicatrisa  parfaitement. 

Depuis  lors,  la  maladie  a  récidivé,  malgré  l’application  d’un 
traitement  spécifique  à  haute  dose,  et  actuellement  toute  la  partie 
antérieure  de  la  poitrine  du  sujet  est  criblée  ici  de  taches  rouges 
sous  forme  de  traînées,  là  de  tumeurs  confluentes  ou  isolées  de  la 
grosseur  et  de  la  couleur  d’une  cerise.  Les  unes  sont  recouvertes 
d’un  épiderme  intact,  les  autres  sont  ulcérées  et  forment  de  vastes 
plaques  rouges  qui  sécrètent  une  sanie  fétide.  Quant  au  sang, 
il  ne  présente  aucun  des  caractères  du  sangleucocythémique. 

Deux  de  ces  tumeurs  ont  été  enlevées  au  bistouri  ;  l’examen 
microscopique  qui  en  a  été  fait  par  M.  Chandelus  dans  le  labora¬ 
toire  de  M.  le  professeur  Renault  a  montré  qu’on  avait  affaire  à 
un  épithélioma  tubulé.  ( Lyon  médical.) 

Épilepsie  gastrique.  —  Le  travail  publié  par  M.  le  docteur 
Pommay,  sur  cette  question,  relate  deux  observations  intéressan¬ 
tes  d’épilepsie  produite  par  des  troubles  gastriques,  dans  lesquelles 
les  attaques  étaient  accompagnées  de  vomissements  alimentaires, 
survenaient  trois  ou  quatre  heures  après  des  écarts  de  régime,  et 
étaient  suivies  de  phénomènes  d’embarras  gastrique. 

L’auteur  en  terminant  conclut  ainsi  :  1°  Des  troubles  de  la  diges- 
.  tiori  peuvent  produire  des  symptômes  nerveux  divers,  dus,  soit  à 
la  paralysie,  soit  à  l’excitation  du  nerf  vague. 

2°  Ces  phénomènes  sont  d’origine  réflexe  et  se  passent  tout 
entiers  dans  la  sphère  ,du  nerf  vague  (irritation  de  ses  rameaux 
sensitifs  gastriques,  excitation  ou  paralysie  réflexe  de  ses  rameaux 
cardiaques). 

3°  Les  phénomènes  d’excitation  se  traduisent  par  des  attaques 
épileptiques  ;  les  phénomènes  paralytiques  par  des  crises  cardia¬ 
ques  (battements  précipités  du  cœur  et  arrhythmie). 

4°  L’âge  et  la  condition  de  santé  habituelle  du  sujet  paraissent 
être  pour  quelque  chose  dans  lé  mode  de  réponse  à  l’irritation. 

5°  L’épilepsie  gastrique  diffère  des  autres  épilepsies  par  :  a.  la 
cause,  écarts  de  régime  ;  b.  les  symptômes,  c’est-à-dire  les  vomis¬ 
sements  alimentaires  ajoutés  aux  symptômes  ordinaires  de  l’atta¬ 
que  ;  c.  les  suites,  embarras  gastrique.  (Revue  dé  médecine.) 

Des  lésions  traumatiques  chez  les  syphilitiques.  —  M.  le 

docteur  Francesco  Folinea,  chirurgien  de  l’hôpital  des  Incurables 
de  Naples,  vient  de  publier  un  travail  fort  intéressant  sur  les  lésions 
traumatiques  chez  les  syphilitiques,  lequel  se  termine  par  les  con- 
.  clusions  suivantes  : 

1°  La  sclérose  initiale,  dans  le  cas  de  plaies  accidentelles  ou  chi¬ 
rurgicales  en  continuité  avec  elle,  les  transforme  èn  indurations 
syphilitiques. 

2°  La  sclérose  initiale  dans  les  lésions  traumatiques  à  distance 
n’a  aucune  influence  modificatrice  sur  elles. 

3°  La  période  'qui  s’étend  entre  la  sclérose  initiale  et  les  mani¬ 
festations  générales,  surtout  au  début  de  celles-ci,  n’a  aucune 
action  sur  les  lésions  produites  par  le  trauma. 

4°  La  syphilis,  dans  la  période  inflammatoire  in  actu,  agit  tou¬ 
jours  sur  les  lésions  traumatiques  en  les  transformant  en  lésions 
spécifiques. 

5°  Les  transformations  des  lésions  traumatiques,  survenant  lors¬ 
que  la  syphilis  récente  est  in  actu,  peuvent  revêtir  les  caractères 
de  la  manifestation  syphilitique,  qu’elles  se  trouvent  près  ou  à 
distance  du  trauma. 

6°  La  syphilis  inflammatoire  in  actu,  lorsqu’elle  ne  change  pas 
la  lésion  traumatique  en  lésion  spécifique,  agit  sur  la  solution  de 
continuité  de  telle  façon  que,  sans  la  transformer  en  ulcère  syphili¬ 


tique,  elle  la  rend  stationnaire,  et  celle-ci  ne  guérit  que  par  le 
traitement  spécifique. 

7°  La  syphilis  néoplastique  elle-même  a  une  action  négative,  que 
le  trauma  soit  ou  non  à  distance  des  manifestations  syphilitiques; 
bien  qu’elle  puisse  encore,  dans  certaines  circonstances,  transfor¬ 
mer  une  lésion  violente  en  une  syphilide  ulcéreuse  ou  la  rendre 
stationmaire. 

8°  La  syphilis,  dans  les  intervalles  de  latence  de  la  période  se¬ 
condaire,  agit  comme  lorsqu’elle  est  en  activité,  soit  en  faisant 
prendre  à  la  lésion  des  caractères  spécifiques,  soit  en  en  empêchant 
la  guérison  lorsque  l’on  n’a  pas  recours  au  traitement  mercuriel. 

9°  La  syphilis  latente,  dans  la  période  néoplastique,  a  rarement 
une  action  spécifique  sur  le  cours  d’un  trauma  quelconque,  mais 
presque  toujours  celui-ci  reste  complètement  indifférent  à  la  dia¬ 
thèse  syphilitique, 

10°  Les  lésions  traumatiques,  chez  les  syphilitiques,  peuvent 
devenir  le  centre  de  nouvelles  manifestations  spécifiques. 

1 1 0  Les  lésions  traumatiques  dans  la  syphilis  récente,  patente 
ou  latente,  peuvent  devenir  le  point  de  départ  de  nouvelles  mani¬ 
festations  syphilitiques  localisées  au  siège  du  trauma. 

i2°  Les  lésions  traumatiques  chez  les  syphilitiques  peuvent  faire 
éclater  des  éruptions  à  une  distance  plus  ou  moins  grande  d’elles. 
Cela  a  lieu  surtout  dans  la  période  inflammatoire,  rarement  dans 
la  période  néoplastique. 

13°  Chez  les  syphilitiques  un  trauma  peut  être  de  nouveau  le 
point  de  départ  d’une  lésion  spécifique,  soit  dans  la  seconde  pé¬ 
riode,  soit  dans  la  troisième. 

14°  Enfin  une  lésion  traumatique  chez  un  individu  non  syphili¬ 
tique,  et  qui  plus  tard  vient  à  être  infecté,  peut  devenir  alors  le 
point  de  départ  de  manifestations  de  la  syphilis.  (Arch.  de  mêd.) 

Péricardite  suppurée,  ouverture  du  péricarde,  pleurésie 
suppurée,  empyème.  —  M.  le  professeur  S.  Rosenstein  rapporte 
l’observation  d'un  petit  garçon  de  dix  ans,  qui  présenta,  dès  son 
entrée  à  l’hôpital,  les  symptômes  d’un  épanchement  aigu  dans  le 
péricarde.  Une  ponction  exploratrice  faite  à  l’aide  de  la  seringue 
de  Pravaz  permit  de  reconnaître  la  nature  nettement  purulente  du 
liquide  épanché.  Les  accidents  allant  croissant  et  le  pouls  s’affai¬ 
blissant,  une  seconde  ponction,  pratiquée  avec  l’appareil  Potain, 
donna  issue  à  620  centimètres  cubes  de  pus.  Immédiatement  le 
nombre  des  respirations  tombait  de  59  à  38  et  celui  des  pulsations 
de  140  à  92.  Mais  presque  aussitôt  il  survenait  une  pleurésie  aiguë 
qui  nécessitait  en  quelques  jours  deux  ponctions  successives,  la 
première  de  1,160  centimètres  cubes  de  sérosité,  la  suivante  de 
12  centimètres  cubes  de  pus.  En  même  temps  les  signes  de  la 
péricardite  suppurée  reparaissaient  de  nouveau  avec  leur  intensité 
primitive. 

C’est  dans  ces'çonditions  que  M.  Rosenstein  se  décida  à  faire  de 
la  manière  suivante  l’ouverture  du  péricarde  en  observant  rigou¬ 
reusement  les  précautions  antiseptiques:  1°  incision  de  3  centi¬ 
mètres  entre -la  quatrième  et  la  cinquième  côte;  2°  ouverture  de 
la  séreuse  avec  la  pointe  du  bistouri  et  agrandissement  avec  le 
bistouri  boutonné  qui  donnent  issue  à  une  grande  quantité  de  pus; 
3°  introduction  de  deux  drains  dans  la  plaie  et  pansement  de  Lister. 

Les  résultats  de  l’opération  furent  des  plus  heureux  quant  aux 
accidents  déterminés  par  l’épanchement  péricardique  ;  mais  lés 
phénomènes  pleurétiques,  persistant,  nécessitèrent  l’opération  de 
l’empyème  ;  150  centimètres  cubes  de  pus  furent  retirés.  La  plaie 
du  péricarde  se  cicatrisa  en  dix-neuf  jours,  celle  de  la  plèvre  en 
onze  jours,  et  le  petit  malade  guérit  parfaitement.  (Ab.  méd.) 


Le  corps  de  l’internat  vient  de  faire  une  nouvelle  perte  dans 
la  personne  de  M.  Jules  Manaud,  décédé  à  Arcachon,  le  3  août  der¬ 
nier.  M.  Jules  Manaud,  qui  avait  brillamment  conquis  son  titre 
d’interne  au  dernier  concours,  a  été  emporté,  paraît-il,  par  la 
tuberculose  pulmonaire. 

_ Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  — 11593. 
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Pilules  de  Podophylle  Coirre 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
les  Hémorrhoïdes  et  la  Colique  hépatique, 

«  Un  grand  nombre  d  accidents 
«  morbides  dont  la  cause  paraît 
«  ignorée  sont  dus.  à  un  état  d 
«  constipation  habituelle; 

û  Loin  de’ modifier  heureuse- 
«  ment  la  constipation,  les  pur- 
«  gatifs  l’augmentent  et  la  ren- 
«  dent  presque  invincible. 

«  Professeur  Trousseau.  ■■ 

Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  sept 
ans  dans  les  hôpitaux  ont  démontré  1  efficacité  de 
la  Podophylle  dans  la  constipation  habituelle, 
ainsi  que  dans  les  hémorrhqides  internes  et  1 
colique  hépatique. 

Ces  pilules  régularisent  les  fonctions  digestive 
et  nrocurent  tous  les  matins  une  garde-robe  natu¬ 
relle  Elles  peuvent  être  employées  sans  aucun 
inconvénient,  même  chez  les  femmes  enceintes  et 
les  enfants.  —  En  guérissant  la  constipation, 
elles  évitent  les  nombreux  accidents  dont  elle  es 

^VnepiMeh^'en  se  couchant,  sans  qu’il  soit 

T)hosphure  de  Zinc  (TRo“ «cIIts, 

L  4  milliqr.  (1/2  milligr.  de  Phosphore  actif). 
Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  Un 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé.  peut  donc  être 
assure  delà  pureté  du  produit  et  des  effets  qu  on 
est  en  droit  d’en  attendre. 

Nous  rappelons  que  le  Phosphure  de  Zinc 
été  administré  avec  le  plus  grand  succès  e 
France  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  e.. 
Amérique^  où  l’on  eh  fait  le  plus  grand  usage 
dans  la  chlorose,  les  anémies,  les  hémorrhagies 
utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  cpie 
le  fer,  quoique  au  meme  titre  d  excitant  générai 
de  la  nutriton.  —  Dans  les  névralgies  et  les 
névroses  en  général,  dans  l’hystérie,  dans  la 
scrofule,  c’est-àdire  dans  un  très-grand  nombre 

Pri^Tfr^le'flac'on  dans  toutes  les  pharmacies, 

-püules  de  Blancard, 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 

Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
ces  oilÙïes  s’emploient  contre  les  scrofules , 
la  ntïtnisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  (pâles 
Zuleuï™ aménorrhée,  etc.),  où  ü  est  necessaire 
de  réagir  sur  lé  sang. 

Exiger  la  signature  ci- 
i ointe  au  bas  d’une  éti¬ 
quete  verte.  1 Z^Bowparte. 

SB  DÉFIER  DES  CONTREFAÇONS. _ 

affections  pes  voies  respiratoires. 

Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CR1ÜOSOTÉS  du  Dr G.  Fournier. 

0,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cu.Uereeasoupe. 

Capsules  d  «uüc  créosotée  à  0;4»5 
Seules  récompensées  al  Exp.univ.  de  ’ 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature 


papsules  Mathey-Caylus  ColutiondeMg^de Soude 

Vj  r  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal,  _  .  .  ,DU  P.?.0, 2,  de  Paris 

lu  Copahu,  au  Cubébe  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Crmahu  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

<t  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  minpe  de  Gluten  constituent  le  moyenle 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

a  L’ESSENCEde  SANTAL  associeeauCopahu 
ou  autres  balsamiques  possédé  «ne  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Bien 
norrhagie,  la  Blennorrhee,  la  Cystite  du  Col,  el¬ 
les  affections  des  organes  genito-urinaires. 


Drrhagie,  la  mennorrnce,  îauj^  ~ - - 

s  affections  des  organes  génito-urinaires.» 

En  prescrivant  les  Capsules  MA  I  DE 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  Çertams  do 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 

PGbos  ÆT  C^îfnuE  Racine,  Paris  , 
Détail  :  3,  Carrefour  Ôdéon,  et  Pharmacies. 


Capsules  Vial, 

A  L’HUILE  DE  GENÉVRIER. 

L’huile  de  Genévrier,  qu’on  obtient  par  dis 
'  lation  et  par  combustion  mixte  des  baies  et  ou 
bois  de  genévrier  oxycèdre,  est  un  médicament 
précieux  dans  le  traitement  spécial  fes  œhques 
néphrétiques  et  hépatiques,  des  calculs  unnaves 
biliaires,  de  la  gravelle,  des  catharres  vésicaux, 
delà  goutte  et  de  l’eczéma.  . 

Le  symptôme  colique  est  celui  que  ce  remede 
combat  mieux;  il  aide  à  l’expulsi01!  des  gra¬ 
viers  les  arrête  dans  leur  développement  jt 
cicatrise  par  absorption  les  muqueuses 

repas,  soit  1  gramme  d’huile  environ.  Dans 
,  f  _ S--»  fi  4  Ift  ransules. 

Paris 


l  DU  DOUTEUX!.  UL.UV  . 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans 
(prix  montyon)  . 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  dun  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylatede  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent 
Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  tres- 

“"miHes  Sâlicÿlate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 
Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies .* 
Gros  :  chez  Clin  &  C’%  bpb  -Racine,  Paris 

1  1  i  n  a  r  i  s 


0,50  centigr. 


’ Acide  Phénique  du  drDéclat 

_ i  „ -  d’»»:.?»  nlipnimic  : 


-Siron  et  capsules  d’acide  phénique; 
sirop  et  capsules  au  phéaiate  d 
id.  iu  sulio  phénique  ;  îd  i°do  phén,q,ie , 
huile  de  morue  pheniquee;  9'y  P  , 

que  à  10  0/0  pour  usage  externe, 
ures  herpès,  eczéma,  maladies  utérines,  hemor 
Ses X Chassaing  etC G,  6,  av. Victoria,  Pans. 


soit  1  gramme  uuuuo 
îs  grandes  crises,  6  à  10  capsules. 
Pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue,  < 


Poudre  Ferro  -  Mangamque 

De  BURIN  DU  BUISSON  . 

Pharmacien,  lauréat  de  l’Académie  demjdeane 
Il  suffit  d’une  petite  quantité  de  cette  poudre 
dans  un  verre  d’eau  pour  obtenir  instantanément 
une  eau  ferrugineuse,  minérale,  gazeuse,  très- 

les  affections  qui  réclament  l’emploi  de  la  médi¬ 
cation  ferrugineuse,  et  convient  surtout  aux  per 
sonnes  qui  ne  peuvent  digerer  les  préparations 
oXâXdu  fer.  Elle  a  sur  toutes  les  autres 
l’immense  avantage  de  ne  pas  provoquer  de  ci 
lipation  et  de  contenir  du  manganèse  que 
savants  considèrent  comme  indispensable 
traitement  par  les  ferrugineux. 

Dépôt  à  Lyon,  Gavinet;  Paris,  danslespnnc.  ph 


AP  ° 

EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  des  Eaux  de  Table  (British  med.  Journ.). 
Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 

Eau  Alcaline,  Digestive,  Effervescente, 

Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp- 
on,  etc.,  etc.)  ,  ;  '. 

Approuvée  par  l’Académie  de  medecme. 

Employée  dans  les  hôpitaux.  . 

(Voir  Etude  sur  l’Eau  Apollmans,  1879.  — 

V°  A.  Delahaye  et  Ci°,  Paris.) 

En  vente  dans  toutes  les  pharmacies  et  les 
maisons  d’eaux  minérales.  ,  , 


Tamar  indien  Grillon 

nul  Actuaire  lénitif  n°  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  !a 
sans  aucun  drastique  ;  Aloès,  podophile,  scam- 
monée,  r.  de  Jalap,  etc.  _  •  -, 

Ph.  GRILLON ,  52,  r .  Grammont,  Paris.  21, -a 


Vin  Mariani  à  la  Gocadu  P érou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anem.e,  la  chlo 
ise,  les  mauvaises  digestions,  etc.  ,  . 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 

Maltine  Gerbay, 

rérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  FAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix .de .500  U. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi 1  ®P^euv® 

,  exDérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Iocî”tés  savantes  ell  1870  et  1871  :  Academie 

de  médecine,  Société  des  sciences  medicales  de 

Lyon,  Académie  des  sciences  de  PaQlls>.  Société 
académique  de  la  Loire-Infeneure,  Société  me- 

diGUERIUS§NaSURlpD?tS  DYSPEPSIES,  gas- 
rites  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  1 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Wuôt  dans  toutes  les  ‘pharmacies.  . 

Gros*  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


SM  i  r  o  p  sulfureux 

goudron  et  monosulfure  de  sodiuminaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avèc  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  1  ’ Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  Expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  PansJ 


T nstitut  hydrothérapiq 

1  de  V Arc-de-Triomphe,  3,  rue  du  Dôme,  L.  -. 

nne  d’Eylau  (26e  année). -Fondateur  et  medecm 

en  chef:  E.Duval,  rédacteur  en  de 
cine  contemporaine,  journal  de  1 

Traitement  interne  et  externe.  -  Jardin,  gynY 

nase  etc  —  Consultations  tous  les  jours  de  deui 

à  cinq  heures  (mardis  et  dimanches  exceptes). 

Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix  22  Pans. 


lèvres  intermittentes. 

©UINOÏDINE  MURIEZ  1878, _p.  509. 

Prévient,  mieux  que  la  quinine,  les  récidives. 

S’emploie  aux  mêmes  doses  et  est  dun  prix 
beaucoup  moins  élevé.  Dix  cerUigr de  Qumoidine 
par  dragée  et  par  dix  grammes  d  Elixir. 

^Snv,  1°  (Téch00  par  poste.  Paris,  20, pl.  desVosges. 


O  au  chlorhydro-phosphate  de  chaux. 

Titrés  à  1  gramme  par  cuilleree  à  bouche. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous 
les  reconstituants.  Le  meilleur  succédané  de 
l’huile  de  foie  de  morue.  _  . 

Laboureur,  26.  rue  des  Missions,  et  les  ph™  . 


x  trait  dé  viande  LiebigT 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  établissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourdhu, 
universellement  connus.  La  Compagnie  aobtenu 
5  médailles  d’or  et  3  grands  dipicmes  d  honneur 
Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prepare 
instantanément  et  il  est  prive  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure- 
rontl’approbation  dumédecm  pour  quiun  bouillon 


DM1  a  g  é  e  s  Meynet 

d’extrait  de  foie  de  morue 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  1  huile.  - - - - - - — — 

œs,an 


s  parmi  lès  meaicameuvo 
OC  ,e..u  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  p-"”"’',“ 


TOUX, 
Pharmacie,  45, 
Prix  du  flacon 


uc  Caùmartin. 
notice  :  3  francs. 


r  A  OTTTCÏ  PTTROÆTIVB  DES  EAUX  MIDUBIAAIaEiO. 

P  r  Botême).  GRANDS  PRIX:  Phi- 
ullnR  jadelphie,  1876;  Pans  l878,  et 
Sidney,  1879.  -  Antoine  ULBRICH. 


760 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Lait  pu 

DE  LA  FEI 


r  et  non  écrémé 

_ I _ AFFERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 

et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  er 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés  e 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  d’août  , 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois 
Densité  à  la  température  de  25°  .  .  . 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique, 

*  prescrit  exclusivement  comm  e  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  parle  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

.  Dose:  Unpetitverreaprèslesprincipauxrepas. 
>  Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
(Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Caséine .  19.325;  f"> 

Sucre  de  lait .  55.70^  L' 

Sels .  7.90(7,  - 

Total  des  matières  fixes  . 

Eau  par  litre.  , 


¥alérianate  Pierlot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
.B&üchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
Ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique 

-,  .  ...  -  „uri  puissant  sédatif  dès  névroses,  des  névralgies 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  laUffy$'çrot  Sfea 


Acide  phosphorique . 2.147 

Chaux . 2.046 

Magnésie . 0.171 

Potasse . 1.607 

Soude . 0.702 

Acide  sulfurique .  ...  0.292 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte . .  O.f 

Total.  .  . . 7.f 

Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

—  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

—  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 

Ferme  d’Arcy,  rue  de  Paradis-Poissonnière,  22, 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 


•vosisme. 

Le  Valérianate  : 

cuillerée  à  café  mat _ _ 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


e  Pierlot  doit  être  pris  par 


E1 


(Amers  et  ferments  digestifs .) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance, nt" 
Paris,  ph1®  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


vin 

V  .  T 


de  B  au  don 

TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue'. 

.  Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  P  allaitement. 
PIi.Baudon,  11,  r.desFrancs-Bourgeois, Paris. 


C!apsules  Dartois 

(CRÉOSOTE  DE  HÊTRE). 
Créosote  pure.  .  .  0.05  ) 

Huile  de  foie  de  mo-  !  , 

rue  blanche.  .  .  0.20  j  caPsule' 

Ces  capsules,  qui  ont  la  grosseur  d’une  pilule 
ordinaire,  sont  prises  facilement  et  bien  suppor¬ 
tées  par  tous  les  malades.  Elles  constituent  le 
meilleur  mode  d’administration  de  la  créosote. 
Le  flac.  :  3  fr.,  97,  rue  de  Rennes,  et  les  pharm. 


Peptone  Defresne 

Seule  admise,  après  analyse,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Seule  récompensée  dans  la  section  française 
en  1878. 

25  p.  100  de  Peptone  ;  4  p.  100  Azote.  ) 

24  p.  100  d’ Aliments  hydrocarbonés,  j 
Élle  ne  se  prend  pas  en  gelée,  car  elle  ne  con¬ 
tient  pas  de  gélatine. 

La  PEPTONE  DEFRESNE  contient  le  double 
de  son  poids  de  viande,  toute  préparée  pour 
l’absorption.  —  Dose  :  Deux  cuillerées  à  bouche 
dans  du  bouillon  ouduvingénéreux. —  Le  flac.:  5  fr. 

Le  VIN  DE  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE. 
Dose  :  un  demi-verre  madère  après  le  repas.  — 
La  bouteille  :  4  fr.  50. 

Inappétence,  Convalescence,  Maladies  de  poitrine, 
de  l'Estomac  et  des  Intestins. 

Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  2,  rue 
des  Lombards,  et  toutes  les  pharmacies. 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

IT^rgotine.  Dragées  d’ergotine 

Hé  de  BONJEAN. 


employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail del’ accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche.  , 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABËLONYE,  99, 
ie  d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  delà  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Muhe, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


O 


ACADÉMIE  D 

r  e  z  z  a 


GASTRALGIES,  FIEVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


Dr 


_  (BAUME  DU.  BRÉSIL  ET  EXTRAIT 

Préparation  tonique  et  antic 
irescrite  avec  le  plus  grand  succès  dans  les 
>hlegmasies' aiguës  et  chroniques  des  muqueuses  ef 
n  particulier  de  l’appareil  urinaire.  —  Dose  :  de 
à  16  par  jour. 

Paris,  41,  faubourg  Poissonière,  et  les  prin¬ 
cipales  pharmacies. 


TT’pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

XLi  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),ex- 
oérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
îospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
“lientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROPde HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  Bacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

Peptone  phosphatée  Bayard 

Aliment  physiologique  complet  (vieillards, 
enfants,  convalescence,  dyspepsie ),  au  vin  vieux 
de  Malaga,  d’un  goût  très-agréable,  le  VIN  DE 
contient,  à  l’état  de  peptone  pepsique, 

- son  poids  de  viande  de  bœuf  et  0,20  cent. 

de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 

A  la  phi®,  20,  fbg  Poissonière,  toutes  les  pharm. 


in  du  docteur  Vivien 


vin 

M  al’e: 


B 


ECZEMA,  ULCERES  DE  LA  JAMBE. 

GUÉRISON  RADICALE  ET  RAPIDE  PAR  LES 

andages  élastiques 

_  DU  DOCTEUR  MARTIN. 

Employés  aussi  avec  le  plus  grand  succès  dans  le 
traitement  des  varices,  de  l’érysipèle,  de  l’éléphan- 
tiasis,  des  entorses,  tumeur  blanche,  et  d’autres 
maladies  des  articulations  et  affections  cutanées. 

Admis  dans  toutes  les  cliniques  et  hôpitaux  de 
l’Amérique,  de  l’Angleterre,  ae  l’Allemagne,  etc. 

Envoi  franco  d’une  brochure  explicative  sur  la  mé¬ 
thode  Martin  (traduite  en  français)  sur  demande. 

"•  '  M.  Aubry,  6,  boulevard  Saint-Michel;  IA  a  II 
lin  et  Cle, 6, rue  de  l’École-de-Médecine;  il  . 
ante  et  Fils,  2,  rue  de  l’École-de-Méde-  ■asÂ 
Mathieu,  113,  boulevard  Saint-Germain  ; 
Pharmacie  Roberts  et  Cle,  23,  place  Vendôme. 

Exiger  la  signature  fin  as 

,nr  ch"‘“  MjA' 

Se  défier  des  contrefaçons.  () 


Cachets  de  Papaïne 

(Pepsine  végétale  tirée  du  Carica  Papaya) 
de  Trouette-Perret,  pharm.  Paris,  68  Rivoli. 

Un  cachet  après  chaque  repas. 
(gastrites,  gastralgies,  maladies  d’estomac) 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Vinaigre  de  Pennés 

ANTISEPTIQUE,  HYGIÉNIQUE. 
(Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  20  hôpitaux. 

Purifie  l’air  chargé  de  miasmes.  Précieux  pour 
les  soins  intimes  du  corps ,  puisqu’il  assainit  et 
raffermit  les  muqueuses.  — Eviter  contrefaçons  en 
exigeant  Timbre  de  VEtat.  —  Détail  :  r.  des  Ecoles, 
’  toutes  phi®».  —  Gros  :  2,r.  de  Latran,  Paris! 


'EXTRAIT  PUR  DE  FOIE  DE  MORUE 
médailles  d’or  et  d’argent, 
mentions  honorables  a  diverses  expositions. 

L’Extrait  de  Foie  de  Morue  possède,  en 
plus  grande  quantité  que  l’huile,  les  mêmes 
principes  actifs  et  médicamenteux. 

Le  Vin  du  docteur  Vivien,  a  l’extrait  de 
Foie  de  Morue,  tonique  par  excellence,  d'un  goût 
et  d’une  saveur  agréables,  est  employé  avec 
succès  dans  toutes  les  maladies  où  l’huile  est 
prescrite  ;  il  est  spécial  aux  enfants,  qui  l’acceptent 
avec  plaisir  et  sans  aucun  dégoût. 

Le  Vin  du  docteur  Vivien  est  d’une  effi¬ 
cacité  bien  supérieure  à  celle  de  l’huile.  Une 
cuillerée  de  ce  vin  équivaut  à  plusieurs  cuillerées 
de  la  meilleure  huile. 

Eviter  avec  soin,  lei 
contrefaçons  et  falsi¬ 
fications. 

Exiger,  autour  du 
goulot  de  chaque  bou- 


teille,  la  signature  en  deux  couleurs. 

Ee  docteur  VIVIEN  est  l’inventeur  du 
Vin  d’Extrait  de  Foie  de  Morue. 

Vente  en  gros  :  J.  Batard  Morineau  et  C>°, 
droguistes,  50,  boulevard  de  Strasbourg,  50,  Paris. 

Détail  :  Phie,  65,  boulev.  deStrabourg,  Paris,  et 
principales  ph‘®s.  —  prix  :  3  fr.  50  la  bouteille. 


de  Contre  xéville 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 
Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
.  essie,  les  Maladies  des  voies  urinaires, les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec- 
''3ns  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie, 
Etablissementouvertdu  15  mai  au  15  septembre. 
Trajet  direct  en  chemin  de  1er 


Dépôt  Central  :  23,  r.  de  la  Michodière,  Paris. 


Qalicylate  de  fer  “}*  manganèse 

k3préparé  par  Ulysse  NOBLET,  pharmacien 
à  Mandres  (Seine-et-Oise). 

N  ouveau  sel  éminemment  soluble  et  assimilable; 
supérieur  aux  ferrugineux  connus  jusqu’à  ce  jour. 
Solution  et  pilules.  Ëmploi  facile.  Saveur  agréable. 

r, - ;act.  Chaque  flacon  avec  notice  explica- 

3,  pharm.  Durel,  7,  boulev.  Denain. 


N»  96.  —  MARDI  23  AOUT  1881. 


MARDI  23  AOUT  1881.  —  N»  96. 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
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IiC  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait! 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  m 
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AU  COUPS  MÉDICAi,.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institue  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


vite  prix  de  Vallonnement 

r^pï'E^udiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an. 
ir  directement  aux  bureaux  du  Journal. 
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rieure  droite,  forceps:  —  Variétés.  Documents  pour  servir  à  l’histoire 
de  la  médecine  et  de  la  chirurgie.  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliogra¬ 
phique. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Potain. 


I.  Alcoolisme  et  paralysie  agitante.  —  II.  Bronchite 
et  dothiénentérie. 

I.  Vous  nous  avez  vu  nous  arrêter  tout  à  l’heure,  à  la 
visite,  pendant  un  certain  temps,  au  lit  de  la  malade  du  n°  27, 
qui  est  entrée  hier  dans  nos  salles.  C’est  que  l’affection  dont 
cetle  femme  est  atteinte  est  d’un  diagnostic  très-délicat.  Elle 
présente  en  effet  un  tremblement  bizarre,  très-manifeste,  de 
tout  le  corps,  quelque  peu  analogue  à  celui  des  gens  qui 
boivent; 

Que  sa  profession  de  matelassière  la  prédispose  ou  non  à 
l’alcoolisme,  toujours  est-il  qu’au  premier  abord  elle  paraît 
alcoolique  sans  en  avoir  cependant  le  faciès  caractéristique. 
Mais  serait-ce  là  la  cause  des  phénomènes  que  nous  obser¬ 
vons,  .ou  bien  y  a-t-il  autre  chose  dans  l’origine  de  son  état 
morbide? 

Çe  tremblement  cesse  dès  que  la  malade  est  au  repos  et 
reparaît  au  moindre  mouvement  qu’elle  fait,  exactement 
comme  chez  les  individus  alcooliques;  il  n’est  cependant 
pas  tout  à  fait  semblable  à  celui  que  l’on  remarque  chez  les 
gens  qui  se  livrent  habituellement  à  des  excès  de  boissons, 
et  nous  devons  savoir  que,  dans  la  jparalysie  agitante,  le 
tremblement  présente  une' grande  analogie  avec  celui  des 
alcooliques. 

La  recherche  de  l’alcoolisme  par  l’interrogation  des  ma¬ 
lades  est  le  plus  souvent  assez  difficile  par  refus  de  tout 
aveu,  et  cette  femme  n’échappe  pas  à  cette  règle.  Elle  n’avoue 
rien,  quant  à  des  excès  de  boissons  ;  mais,  ce  qui  tendrait 
néanmoins  à  nous  y  faire  croire,  ce  sont  certaine  dyspepsie 
dont  elle  se  plaint,  des.pituites  matinales,  des  vomituntions, 
la  perte  de  l’appétit,  etc.  En  tous  cas,  ce  ne  sont  encore  que 
des  présomptions. 

Quant  au  tremblement,  il  serait  survenu  brusquement,  et, 
si  ce  qu’elle  dit  est  vrai,  à  la  suite  d’une  émotion  morale 
extrêmement  vive.  Depuis  lors,  non-seulement  il  n’aurait 
pas  cessé,  mais  encore  il  aurait  été  constamment  en  augmen¬ 


tant.  Peut-être  aussi,  et  cette  supposition  n’a  rien  d’impos- 
sible,  ce  tremblement  serait-il  antérieur  à  l’émotion  qu’elle 
nous  a  rapportée  et  ne  s’en  serait-elle  aperçue  pour  la 
première  fois  qu’après  cette  émotion  même. 

Le  tremblement  existe  aussi  dans  les  membres  inférieurs, 
qui  sont  notablement  affaiblis  et  ne  lui  permettent  de  mar¬ 
cher  que  difficilement,  à  petits  pas  et  le  corps  penché  en 
avant  pour  maintenir  l’équilibre  comme  dans  la  paralysie 
agitante.  Cette  femme  est  vive  d’allures;  mais  sa  physiono¬ 
mie  présente  un  masque  d’insignifiance  assez  prononcé, 
comme  on  le  rencontre  encore  chez  les  gens  atteints  de 
goître  exophthalmique.  Ce  n’est  pas  la  stupeur  de  la  fièvre 
typhoïde,  où  le  regard  est  fixe,  pour  ainsi  dire,  sans  mobi¬ 
lité.  Ici,  ce  sont  les  muscles  de  la  face  qui  sont  presque 
immobiles,  tandis  que  le  regard  a  conservé  sa  mobilité  ordi¬ 
naire,  comme  dans  la  paralysie  agitante  ou  dans  le  goître 
exophthalmique. 

Vous  avez  vu  aussi,  lorsque  j’ai  fait  lever  cette  femme  et 
que  je  lui  ai  ditde  faire  quelques  pas  dans  la  salle,  comment 
elle  marchait. 

En  résumé,  si  le  masque,  la  démarche  et  le  début  brusque 
des  accidents  peuvent  faire  songer  à  l’alcoolisme,  ils  indi¬ 
quent  aussi  quelque  autre  chose  qui  prédomine  1  ensemble 
des  phénomènes,  c’est-à-dire,  avec  un  système  nerveux 
extrêmement  impressionnable,  une  sorte  de  paralysie  agi¬ 
tante. 

Cette  dernière,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  est  de 
cause  rhumatismale,  et  survient  sous  l’impression  du  froid 
et  de  l’humidité.  Serait-ce  sous  cette  influence  que  la  ma¬ 
ladie  se  serait  développée?  Nous  ne  le. savons  pas,  et,  malgré 
tout  le  soin  avec  lequel  nous  avons  examiné  notre  malade, 
nous  ne  pouvons  pas  nous  prononcer  d’une  façon  certaine. 

Ce  que  nous  pouvons  dire,  comme  résultant  de  1  étude 
des  faits,  c’est  que  le  tremblement  dont  cette  femme  est 
atteinte  paraît  tenir  à  une  paralysie  agitante  qui  se  serait 
développée  chez  un  sujet  très-probablement  alcoolique,* 
depuis  longtemps  déjà. 

Quant  au  pronostic,  il  variera  selon  le  diagnostic  que 
nous  émettrons.  Il  sera  fâcheux  si  nous  avons  affaire  à  un 
tremblement  purement  nerveux,  car  le  proverbe  :  «  Qui  a 
bu  boira  )> ,  ment  rarement,  et  la  maladie  ne  fera  que  pro¬ 
gresser  par  la  continuation  des  excès  auxquels  cette  femme 
se  livrera  presque  fatalement.  Cependant,  quand  la  maladie 
n’est  pas  encore  très-avancée,  si  la  raison  l’emporte  et  que 
la  malade  ait  la  force  voulue  pour  supprimer  la  cause  origi¬ 
nelle  de  son  mal,  les  effets  peuvent  disparaître  complètement 
ou  tout  au  moins  diminuer  d’une  façon  notable. 
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Si,  au  contraire,  nous  avons  affaire  à  une  paralysie  agi¬ 
tante,  nous  ne  connaissons  jusqu’à  présent  aucun  moyen  de 
guérir  cette  maladie.  Nous  pouvons  bien  peut-être  obtenir 
quelque  amélioration,  mais  jamais  une  guérison;  laparalysie 
agitante  affecte  une  marche  fatalement  progressive. 

II.  Au  n°  20  de  notre  salle  des  hommes,  nous  avons  un 
malade  atteint  de  bronchite,  mais  dont  l’état  d’accablement 
et  la  prostration  nous  ont  forcé  à  nous  poser  la  question  de 
la  dothiénentérie.  Mais  il  est  malade  déjà  depuis  douze  jours  ; 
la  fièvre  typhoïde  serait  donc  survenue  comme  une  affection 
intercurrente,  question  que  nous  avons  déjà  eu  l’occasion  de 
traiter  ici  en  raison  du  nombre  fréquent  de  cas  assez  sem¬ 
blables  que  nous  avons  eus  cette  année. 

La  céphalalgie  vive  et  les  étourdissements  dont  il  se  plaint 
actuellement  remonteraient,  comme  début,  à  cinq  ou  six 
;  jours.  Cependant,  d’autre  part,  nous  ne  trouvons  aucun 
signe  absolu  de  fièvre  typhoïde;  pas  d’augmentation  du 
volume  de  la  rate,  dont  les  dimensions  paraissent  nor¬ 
males  ;  pas  de  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite  ; 
pas  de  taches  rosées  lenticulaires  sur  la  peau  ;  pas  de  diar¬ 
rhée  ni  de  constipation.  Rien  que  les  phénomènes  d’une 
bronchite  ou,  mieux,  d’une  laryngo-bronchite  à  forme  épi¬ 
démique  avec  les  caractères  de  la  grippe,  courbature  et 
aspect  typhique,  comme  on  le  rencontre  de  temps  en 
temps. 

Aussi  croyons-nous  pouvoir  émettre  un  pronostic  favo¬ 
rable  ;  très-probablement  cet  homme  sera  guéri  après  dix  ou 
douze  jours  de  repos. 

Par  contre,  chez  un  malade  qui  est  couché  au  n°  2  de  la 
même  salle,  notre  diagnostic  ne  saurait  être  le  même,  bien 
qu’il  n’existe  que  fort  peu  de  signes  pathognomoniques.  On 
ne  trouve,  en  effet,  aucun  phénomène  d’ataxie  ou  d’adyna¬ 
mie,  pas  la  moindre  prostration,  pas  de  gargouillement 
dans  la  fosse  iliaque  droite,  pas  de  diarrhée,  pas  de  taches 
rosées  lenticulaires  sur  la  peau;  mais,  la  maladie  étant  toute 
récente,  celles-ci  ne  sauraient  apparaître  aussitôt.  Ce 
que  nous  trouvons  chez  ce  malade,  et  que  nous  ne  rencon¬ 
trons  pas  chez  celui  du  n°  20,  c’est  une  rate  volumineuse, 
considérable  même  si  nous  la  comparons  à  la  taille  fort 
petite  du  sujet.  Elle  mesure,  en  effet,  verticalement,  dans  la 
ligne  qui  s’étend  de  l’aisselle  à  l’épine  iliaque  antérieure  et 
supérieure,  15  centimètres  de  longueur.  De  plus,  la  fièvre 
est  assez  intense,  et  la  température,  qui  oscille  entre 
38°  le  matin  et  39°, 2  le  soir,  semble  s’élever  un  peu  chaque 
jour. 

Le  volume  de  la  rate  est  donc  ici,  avec  des  phénomènes 
fébriles  qui  vont  croissant,  le  seul  signe  réellement  patho¬ 
gnomonique  qui  nous  permette  de  diagnostiquer,  selon 
toutes  probabilités,  une  fièvre  typhoïde  dont  le  début  remon¬ 
terait  à  quatre  jours  environ.  En  tous  cas  la  maladie  ne 
paraît  pas  devoir  revêtir  une  forme  grave,  et  sa  durée  ne 
dépassera  probablement  pas  trois  semaines. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Gosselin. 

Fractures  multiples  du  fémur  ;  accidents  urémiques  ? 
mort. 

Nous  avons  à  vous  montrer  aujourd’hui  les  pièces  extrê¬ 
mement  intéressantes  d’une  fracture  du  fémur,  appartenant 
au  malade  qui  était  couché  au  n°  7  de  notre  salle  des  hom¬ 


mes.  Cette  fracture  est  un  exemple  très-accentué,  non  pas 
d’une  fracture  du  corps  comme  j’étais  disposé  à  le  croire 
tout  d’abord,  à  cause  du  gonflement  de  la  cuisse,  mais  une 
lésidn  réellement  complexe.  C’est  une  fracture  de  la  base 
clu  col,  mais  extra- capsulaire,  qui  diffère  de  ce  que  l’on  a 
décrit  sous. ce  nom. 

Elle  est  située  vers  la  partie  supérieure  de  la  diaphyse  du 
fémur,  à  sa  jonction  avec  la  partie  la  plus  inférieure  du  col, 
je  puis  dire  aussi  bas  que  possible,  fracture  dont  le  frag¬ 
ment  supérieur  est  formé  par  la  tête  et  le  col  de  l’os,  et  le 
fragment  inférieur  par  la  diaphyse. 

Il  y  a,  de  plus,  trois  autres  fragments  :  1°  un  fragment 
antérieur,  très-petit,  appartenant  à  la  partie  supérieure  et 
antérieure  du  fémur  qui  fait  partie  du  commencement  du 
corps  de  l’os  et sejcontinue  avec  le  grand  trochanter;  il  est 
très-mobile;  2°  un  second  fragment,  petit  également,  ou 
fragment  moyen,  qui  appartient  à  la  partie  antérieure  du 
grand  trochanter  ;  3°  un  fragment  postérieur  qui  est  formé 
par  le  reste  du  grand  trochanter. 

C’est  donc  une  fracture  ëxtra-capsulaire  du  col  et  un  peu 
du  corps  du  fémur,  fracture  complexe  à  fragments  multi¬ 
ples  dont  trois  sont  accessoires. 

La  multiplicité  des  fragments  se  rencontre  assez  fréquem¬ 
ment  dans  les  autopsies,  sans  qu’il  soit  toujours  possible  de 
les  reconnaître  pendant  la  vie.  Elle  existe  surtout  au  voisi¬ 
nage  des  extrémités  osseuses  et  tient  à  la  pénétration  de  l’un 
des  fragments  dans  l’autre  qu’il  fait  éclater  au  moment  où  se 
produit  la  solution  de  continuité.  Cet  éclatement  a  lieu  par 
la  pression  réciproque  des  fragments,  l’un  d’eux  cependant 
l’emportant  sur  l’autre,  pression  à  laquelle  s’ajoute  l’action 
de  muscles  énergiques.  C’est  le  mécanisme  du  coin  qui  n’est 
lui-même  qu’une  extension  du  principe  de  la  pénétration. 

Il  suffit,  du  reste,  d’examiner  les  pièces  pour  voir  la  grosse 
saillie  formée  par  le  fragment  supérieur  qui  s’est  creusé  une 
loge  dans  la  partie  supérieure  de  la  diaphyse,  là  où  le  canal 
médullaire  n’existe  pas  encore  et  où  il  est  remplacé  par  du 
tissu  spongieux.  Le  canal  médullaire,  en  effet,  commence 
un  peu  plus  bas. 

La  pénétration,  qui  se  fait  sous  l’influence  de  la  chute  et 
de  l’action  musculaire,  force  pour  ainsi  dire  la  substance 
osseuse,  elle  écrase  le  tissu  spongieux  et  fait  éclater  la  por¬ 
tion  trochantérienne  du  fémur.  C’est  l’éclatement  par  le 
mécanisme  du  coin. 

Cette  fracture  a  été  décrite  par  Robert  en  1841  sous  le 
nom  de  fracture  par  pénétration.  Je  n’aime  pas  ce  mot, 
parce  qu’en  réalité  la  pénétration  est  consécutive  à  la  solu¬ 
tion  de  continuité.  Ce  qui  a  lieu  tout  d’abord,  c’est  l’écrase¬ 
ment.  L’individu  tombe  sur  la  région  trochantérienne  ;  le 
tissu  spongieux,  trop  faible  pour  résister  à  la  violence  à 
laquelle  il  se  trouve  soumis,  est  écrasé  par  pressions  en  sens 
inverse,  de  haut  en  bas  et  de  bas  en  haut.  Il  y  a  donc  frac¬ 
ture  par  écrasement  ;  mais,  tandis  que  parfois  la  fracture  en 
reste  là,  dans  d’autres  cas,  au  contraire,  il  y  a  pénétration 
plus  ou  moins  considérable,  éclatement  de  l’os  et  multipli¬ 
cité  des  fragments. 

Dans  le  cas  qui  nous  occupe  spécialement  ici,  la  fracture 
diffère  de  ce  qui  a  été  décrit  et  figuré  ,  et  où  il  s’agissait  de 
sujets  âgés,  et  notamment  de  femmes  chez  lesquelles, 
comme  l’a  parfaitement  dit  Chassaignac,  le  col,  en  même 
temps  que  son  tissu  se  raréfie  et  devient  plus  fragile,  tend 
lui-même  à  l’horizontalité,  formant  presque  un  angle  droit 
avec  le  corps  de  l’os.  En  effet  qu’une  vieille  femme,  au  tissu 
spongieux  du  col  du  fémur  raréfié,  tombe  sur  le  grand  tro- 
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chanter,  elle  se  fera  une  fracture  par  écrasement,  et  le  col 
pénétrera  dans  la  portion  trochantérienne  de  l’os  sans  écla- 
tement.  Si  la  violence  est  considérable  et  la  fragilité  de  1  os  j 
très-grande,  la  pénétration  sera  plus  profonde;  il  y  aura 
fracture  et  séparation  du  grand  trochanter,  ou,  s’il  n’y  a  pas 
séparation,  il  y  aura  fente  en  deux  portions  par  un  trait 

longitudinal.  .  '  ,  , 

Mais  que  ce  soit  l’une  ou  l’autre  de  ces  lésions  trochanté- 
riennes,  la  fracture  restera  limitée  à  la  région  supérieure 
du  fémur,  limitée  au  col  ;  ce  sera  une  fracture  extra-capsu¬ 
laire  avec  pénétration  et  séparation. 

Ici,  chez  le  sujet  qui  nous  occupe,  la  fracture  est  allée  plus 
loin  puisqu’elle  atteint  une  partie  du  corps  de  l’os.  Gela 
tient  d’abord  à  ce  nous  avons  affaire  à  un  homme  ;  cela,  tient 
ensuite  à  ce  que  cet  homme  n’est  pas  un  vieillard,  il  n  a  que 
cinquante  ans.  Le  sexe  et  l’âge  font  :  l'un,  que  l’implanta¬ 
tion  du  col  sur  le  corps  forme  un  angle  oblique  très-ouvert, 
au  lieu  d’un  angle  droit  ;  l’autre,  que  le  tissu  spongieux  n  est 
pas  encore  très-raréfié.  ;  ■ 

La  chute  ayant  lieu  dans  ces  conditions,  le  tissu  spongieux 
est  pénétré  par  écrasement,  et  le  fragment  supérieur  pénètre 
en  descendant  dans  l’épaisseur  du  fragment  inférieur  et 
gagne  presque  la  diaphyse  ;  il  produit  l’éclatement  de  1  os, 
d’où  les  fractures  multiples  consécutives. 

Il  y  a  donc  une  différence  réelle  entre  cette  fracture  et  ^ 
celles  que  vous  trouvez  décrites  dans  les  livres.  I 

La  multiplicité  des  fragments  et  leur  exacte  situation  sont 
assez  difficiles  à  déterminer  sur  le  vivant. 

Tel  est  le  premier  point  de  cette  autopsie  ;  quant  au  | 
second,  c’est-à-dire  à  l’explication,  par  l’anatomie  patholo¬ 
gique,  des  symptômes  fonctionnels  graves  auxquels  notre 
blessé  a  succombé,  il  est  très-difficile.  _ 

Ges  symptômes  ont  été  de- deux  sortes  :  1“  gastro-intesti¬ 
naux;  2°  cérébraux.  , 

Get  homme  a  été  pris,  sept  jours  après  1  accident  dont  il 
a  été  victime,  de  vomissements  excessivement  abondants  de 
matières  brunes,  noirâtres,  presque  fécaloïdes,  ainsi  que  de 
diarrhée  et  de  douleurs  abdominales  spontanées  augmen¬ 
tant  par  la  pression  ;  en  même  temps,  nous  observions  une 
algidité  prononcée  et  une  dépression  marquée  du  pou  s 
Devant  de  pareils  phénomènes,  j’ai  prononcé  le  mot  d  enté- 

10 Mais  pourquoi  ces  accidents  ?  Il  nous  était  d’autant  plus 
impossible  de  le  savoir  que,  en  dehors  de  sa  fracture  cet 
homme  n’avait  jusque-là  rien  présenté  de  particulier. 
S’était-il  fait  une  perforation  intestinale  ?  Mais  sous  quelle 

influence  ?  .  ., 

Ge  qui  est  certain,  c’est  que,  trois  jours  plus  tard,  il  sur 
venait  une  certaine  amélioration  à  laquelle  succédait  bien¬ 
tôt  du  subdèlirium  avec  émission  involontaire  des  urines  et 
des  matières  fécales.  Le  pouls  était  un  peu  relevé  ;  il  n  y 
avait  point  d’agitation,  mais  le  malade  déraisonnait.  Get 
état  a  duré  deux  jours,  au  bout  desquels  il  a  succombé. 

L’autopsie,  faite  avec  le  plus  grand  soin,  est  absolument 
négative.  Nous  n’avons  rien  trouvé  dans  le  ventre  ;  1  estomac 
est  sain,  sans  la  moindre  trace  de  congestion  ni  la  p  us 
petite  ulcération.  L’intestin  grêle  ne  présente  rien  non  plus 
qu’une  légère  vascularisation.  Il  n’y  a  ni  cancer  ni  perfora¬ 
tion.  Nous  n’apercevons  aucun  épanchement  dans  la  cavité 
abdominale,  et  le  péritoine  lui-même,  est  parfaitement  sam. 
Quant  au  cerveau,  il  ne  présente  aucune  alteration,  aucune 
lésion  ;  nous  ne  voyons  qu’un  peu  de  suffusion  sous-arach¬ 
noïdienne. 


i  L’autopsie  est  donc,  je  le  répète  con^flèteme^t^xè 
i  quant  à  ïa  cause  de  la  mort.  Mais,  si  je  te  *** 

i  pensée  aux  symptômes  abdominaux  observés  pendant  la  v 
’  et  dont  l’anatomie  pathologique  ne 
tion  ie  me  rappelle  avoir  vu  quelquefois- pareils  pbénom 

ïês’.Unir  cï»  d-  gens  atteints 

suppression  de  la  sécrétion  ou  de  1  excrétm 

sont  des  faits,  dureste,  que  vous  trouverez  indiqué  dans  les 

livres  ;  je  veux  parler  de  l’urémie  foudroyante,  dont  déb 
pst  des  plus  instantanés.  . 

Ici  ce  serait  à  peu  près  quelque  chose  d’analogue  qui 
serait  passé,  et  cependant  les  rechercbes  macroscopiques  ne 
Tous  ont  ri’en  fourni  jusqu’à  présent 
d’affirmer  que  telle  serait  la  cause  de  la  mort.  Les  re 
étaient1  Seulement  assez  gras,  les  calices  m’ont  paru  un 
peu  plus  petits  qu’à  l’état  normal,  et  les  cônes  un  peu™ 
nombreux  Du  reste,  cet  homme  a  toujours  uriné,  et  J  S 
la  séUion  e.  ,'«crétio„ 
diminuées.  Je  n'ai  pas  trouvé  de  uéplmt»  ma. 
peu  de  congestion  du  rein,  ce  qui  ne  suffirait  pas  a  Justine 

l’idée  d’accidents  urémiques.  ..npr  est 

Enfin  un  dernier  point  à  traiter,  avant  de  terminer,^ 
celui  de  savoir  s’il  y  aurait  quelque  reiation  en 
re  du  fémur  et  les  symptômes  qui  ont  entra  né  la  m 
J’avoue  que  je  n’en  aperçois  aucune,  et  que  là .  e  > 

me  faut  mettre  un  point  d’interrogation.  En  ^’  d^s 
I  pareille  lésion  du  fémur,  avec  un  os  qui  saigne  de^îtous 
côtés  au  point  de  produire  le  gonflement 
la  cuisse  que  nous  constations  le  lendemain  de  l  acÇulen 
ne  peut-il  pas  se  passer  des  modifications  moleculair 
capable  de  produire  des  éléments  délétères  qui,  trans- 
îés  lai  ^économie,  donneraient  Sien  à  des  aocffient 
sérieux?  Mais  ceci  n'est  qu'une  simple’ 

Plus  que  le  foyer  de  la  fracture  n’a  jamais  été  exposé  à  t  air 
tenons  n'avons  pas  trouvé  de  pus,  aussi  en  sommes- 
nous  encore  à  chercher  la  cause  de  la  mort. 


HOPITAL  DE  LA  CLINIQUE.  -  M.  DepAül. 


I  Accidents  puerpéraux.  -  II.  Ophthalmies  purulentes 
ts  enfants  nouveau-nés.  -  III.  Présentation  occipito- 
iliaque  postérieure  droite,  forceps. 

I  L’état  général  du  service  est  bon  aujourd’hui,  bien  que 
la  femme  du  n”  17,  qui  a  eu  une  rétention  partielle  du  pla¬ 
centa  suivie  de  quelques  accidents  inhérents  à  la  putréfac¬ 
tion  des  portions  qui  étaient  restées  dans  1  utérus,  ait  pré¬ 
senté  de  nouveaux  phénomènes  assez  sérieux. 

Accouchée  il  y  a  dix-sept  ou  dix-huit  jours,  elle  a  été 
prise  de  frissons,  l’utérus  est  devenu  malade,  et  nous_avons 
trouvé  alors  cependant  que  tout  le  placenta  avait  été  éli¬ 
miné,  une  masse  formant  tuméfaction  dans  la  fosse  iliaque 
gauche.  Néanmoins  cette  femme  allait  assez  bien 
■  est  survenu  de  nouveaux  accidents  généraux.  En  effet,  avant- 
tor  pTdant  la  visite,  elle  a  été  prise  d'un  frisson  volent 
et  le  pouls,  qui  était  tombé  à  90  battements  par  minute  est 
remonté  rarement  à  112  ;  en  même 

qui  s’était  abaissée  les  jours  précédents  à  38  2,  s  est  élevée 
très-promptement  à  39», 8,  39», 9  et  meme  40  degrés. 

Hier  matin,  nous  avons  constaté  une  amélioration  appa¬ 
rente;  le  pouls  était  revenu  à  72  pulsations  par  minute,  et  la 
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température  était  descendue  à  37  degrés  ;  mais,  depuis  ce 
moment-là,  la  fièvre  a  reparu  de  nouveau,  et  aujourd’hui 
nous  venons  de  constater,  en  passant  à  son  lit,  une  tempé¬ 
rature  de  39°, 6  et  un  pouls  de  404.  En  même  temps,  cette 
femme  se  plaint  d’une  douleur  vive,  persistante  dans  la  fosse 
iliaque  gauche.  Serait-ce  quelque  collection  de  pus  que 
nous  sentons  lorsque  nous  pressons  légèrement  la  tuméfac¬ 
tion  iliaque  gauche?  Serait-ce  un  abcès  en  voie  de  formation? 
Nous  ne  saurions  nous  prononcer  encore  en  ce  moment.  En 
tous  cas,  l’état  dans  lequel  se  trouve  notre  malade,  voire 
même  la  formation  de  pus,  si  abcès  il  y  a,  ne  signifie  pas, 
heureusement,  qu’elle  soit  perdue  ;  ces  abcès  présentent 
plusieurs  modes  de  terminaison,  et  si,  d’une  part,  ils  peuvent 
s’ouvrir  dans  la  cavité  péritonéale,  ils  peuvent  aussi  se  faire 
jour  à  l’extérieur  par  le  rectum,  par  le  vagin,  etc. 

C’est  la  seule  femme  qui  soit  actuellement  malade  dans  le 
service,  et  son  état  ne  nous  inspire  pas  jusqu’à  présent  de 
bien  grandes  inquiétudes.  Néanmoins  nous  devons  savoir 
que  la  guérison  exigera  au  moins  trois  semaines  ou  un  mois 
pour  être  obtenue. 

IL  Nous  avons  aussi,  parmi  les  enfants,  trois  cas  d’ophthal- 
mie  purulente  ;  l’un  d’eux  dure  déjà  depuis  longtemps,  il  est 
venu  de  la  ville,  et  c’est  depuis  son  entrée  à  l’hôpital  que 
deux  .autres  petits  enfants  ont  été  pris  à  leur  tour.  Ces 
ophthalmies  purulentes  guérissent  ordinairement  dans 
l’espace  de  cinq  ,  ou  six  jours  par  l’emploi  de  collyres  au 
nitrate  d’argent  et  des  soins  extrêmes  de  propreté.  L’un  de 
ces  enfants  a  une  petite  taie  sur  la  cornée,  peu  étendue  et 
d’une  faible  épaisseur. 

III.  Enfin,  ,hier,  l’on  a  dû  faire  une  petite  application  de 
forceps  chez  une  jeune  femme,  primipare,  qui  était  en  tra¬ 
vail  depuis  quinze  heures,  lorsqu’elle  est  entrée  à  la  Clini¬ 
que.  A  mon  arrivée,  je  trouvai  une  femme  découragée, 
fatiguée  ;  la  sage-femme,  à  qui  je  demandai  où  le  travail  en 
était,  me  répondit  que  la  dilatation  était  presque  complète 
•et  que  la  présentation  était  en  occipito-iliaque  droite  posté¬ 
rieure,  présentation  qui  ralentit  toujours  la  marche  du  tra¬ 
vail.  Les  membranes  n’étant  pas  encore  rompues,  je  les  fis 
rompre  devant  moi,  et  conseillai  d’attendre  quelques 
heures. 

Mais,  contrairement  à  ce  qui  se  passe  habituellement,  le 
travail  resta  languissant  malgré  la  rupture  des  membranes; 
cette  opération  n'avait  pas  réussi  en  raison  même  de  la 
position  occupée  par  l’enfant.  Le  travail  est  donc  ainsi 
entravé  dans  sa  marche,  tant  que  cette  position  occipito- 
iliaque  droite  postérieure  n’a  pas  été  modifiée  par  un  mou¬ 
vement  de  rotation. 

Aussi,  les  choses  restant  en  l’état  sans  avancement  aucun, 
et  la  femme  se  fatiguant  de  plus  en  plus,  M.  Ribemont,  mon 
chef  de  clinique,  a  jugé  utile,  vers  quatre  heures  du  soir, 
d’intervenir,  et  il  a  très-sagement  agi.  Il  a  fait  alors  une 
application  de  forceps,  non  pas  pour  tirer  directement  sur 
l’enfant,  mais  bien  pour,  en  tirant  un  peu  et  en  inclinant  la 
courbure  du  forceps  à  gauche,  opérer  cette  petite  manœuvre 
de  rotation,  que  la  nature  ne  parvenait  pas  à  faire,  et  rame¬ 
ner  ainsi  l’occiput  d’arrière  en  avant. 

J’ai  vu  plus  d’une  fois  des  médecins,  ignorant  en  pareils 
cas  le  manuel  opératoire  auquel  ils  devaient  avoir  recours, 
tirer  tout  droit  à  eux,  et,  vu  la  résistance  due  à  la  présenta¬ 
tion  anomale,  risquer  d’arracher  la  tête  de  l’enfant;  j’en  ai 
vu  d’autres  produire,  par  le  même  procédé,  des  fractures  des 


os  du  crâne.  Ces  fausses  manœuvres,  si  dangereuses  que 
plus  d’un  enfant  y  succomba,  étaient  le  résultat  de  l’igno¬ 
rance  des  praticiens  dont  je  parle,  ignorance  de  la  position 
de  la  tête  dont  iis  ne  s’étaient  pas  rendu  compte,  ignorance, 
par-suitet,  des  conditions  de  l’application  du  forceps,  selon  la 
présentation  qu’ils  ne  connaissaient  pas. 

Plus  d’un  que  j 'interrogeais  sur  cette  présentation ,  lorsque 
j’arrivais  auprès  du  lit  de  la  femme  pour  laquelle,  fort  em¬ 
barrassé,  il  m’avait  fait  appeler,  plus  d’un,  dis-je,  me  répon¬ 
dait  :  «  C’est  la  tête  qui  se  présente.  »  —  «  La  tête,  c’est  très- 
bien,  lui  disais-je,  mais  quelle  région  de  la  tête  sentez-vous 
par  le  toucher?  »  Là-dessus,  mutisme  absolu.  Notre  confrère 
s’était  borné  à  constater  une  présentation  de  la  tête,  et  c’était 
tout;  puis,  bravement,  il  s’en  allait  tirant  d’un  côté  et  de 
l’autre  sur  son  forceps,  au  risque  de  tuer  l’enfant,  ce  qui 
arriva  plus  d’une  fois. 

Dans  ces  présentations  occipito-iliaques  postérieures,  la 
manœuvre  du  forceps  est  le  plus  souvent  terminée  dès  que 
vous  avez  facilité  ou  produit  le  mouvement  de  rotation  de 
la  tête,  et,  retirant  alors  vos  branches  l’une  après  l’autre, 
l’accouchement  s’achève  dans  un  temps  assez  court,  sans 
qu’il  soit  nécessaire  de  réappliquer  l’instrument.  C’est  ce 
qui  est  arrivé  hier  chez  notre  femme  ;  le  mouvement  de 
rotation  opéré,  les  contractions  utérines  ont  recommencé,  et 
la  naissance  de  l’enfant  a  eu  lieu  sans  qu’il  fût  nécessaire 
d’intervenir  de  nouveau. 

Dans  d’autres  cas,  au  contraire,  malgré  le  changement  de 
position  de  la  tête  de  l’enfant,  dont  la  mauvaise  situation 
avait  entravé  les  contractions  utérines,  celles-ci,  paralysées 
pendant  un  certain  temps,  ont  perdu  toute  leur  énergie,  et 
l’accouchement  tendrait  à  s’éterniser  au  détriment  de  la 
femme,  si  le  médecin  n’intervenait  une  seconde  fois.  C’est 
alors  que,  l’instrument  ayant  été  retiré  après  que  la  rotation 
a  été  obtenue,  une  nouvelle  application  de  forceps  devient 
nécessaire  pour  terminer  promptement  l’accouchement. 

Ici,  sur  la  femme  qui  est  accouchée  hier,  le  travail  ayant 
repris  sa  marche  d’une  façon  assez  rapide,  M.  Ribemont  n’a 
pas  eu  besoin  d’avoir  recours  à  cette  seconde  application  de 
forceps.  Peu  de  temps  après  sa  première  intervention, 
l’accouchement  se  terminait  heureusement  par  la  naissance 
d’un  enfant  dans  de  bonnes  conditions. 
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Documents  pour  servir  à,  l’histoire  de  la  médecine 
et  de  la  chirurgie  (1). 

VII 

Formule  de  certificat  d'étudiant  en  l’Université  de  Paris  au  XV°  siècle . 

Nous  trouvons  aujourd’hui  dans  le  Bulletin  de  la  Société 
de  l'histoire  de  Paris  et  de  l’Ile-de-France  (2)  le  document 
ci-joint,  écrit  en  4460  par  Jean  Girot  et  découvert  par 
M.  Henry  Omont  dans  la  bibliothèque  de  l’Université  de 
France.  ( Manuscrits ,  t.  IV,  62.) 

Le  texte  de  cette  formule  est  semblable,  sauf  quelques 
légères  différences  de  détail,  à  celui  d’un  autre  certificat 
(i liftera  lestimonialis )  datant  de  1429,  délivré  à  cette  époque 
par  le  recteur  Jean  de  Gomont  à  un  curé  de  Rasse-Nor- 


(1)  Voir  la  Gazette  des  hôpitaux  du  4  juin  1881. 

(2)  Huitième  année,  troisième  livraison,  p.  90-91  ;  Paris,  1881. 
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mandie  et  publié  l’année  dernière  par  le  savant  directeur  de 
l’École  des  chartes,  M.  J.  Quicherat,  qui  en  donnait  la  défi¬ 
nition  suivante  (I)  : 

«  Le  certificat  d’étudiant,  différent  du  certificat  d’études,  était 
l'attestation  délivrée  par  l’autorité  universitaire  à 
été  admis,  après  les  formalités  d’usage,  à  suivre  les  cours  de  une 
ielcouque  des  Facultés  (2).  Cette  pièce,  ajoute  M.  Quicherat,  était 
dl’on  peut  ainsi  dire,  la  carte  civique  de  l’étudiant;  elle  lui  servait 
de  passeport  et  lui  garantissait,  partout  où  il  se  rendait  la  jouis¬ 
sance  des  privilèges  octroyés  à  l’Université  et  à  ses  suppôts.  >» 

Littëra  testimonialis. 

Universis  présente.  litt.r.s inspeeturisjo.  N..  rector M™» 
maeistrorum  et 'scolarium  Parisius  studentium,  salutem  in  domino 
sempiternam.  Ut  ait  Seneca  :  «  Non  amicicie  reddcts  testimonium 
sedveritati,  »  et  huic  consonat  verbum  Philosophi  primo  Ethico- 
rum  dicentis  quod  «  ambohus  existentibus  amicis  sanctum  est  pieho 

«JL .  hinc  est  quod  nos,  non  solum  amicicia  moti, 
"iam  v“te;  verum  testimonium  perhibemus  quod  dilectus 
noster  vir  N.,  magister  in  artibus  talis  dyocesis,  fuit,  prout  adhuc 
est  de  presenti  ac  esse  intendit,  verus  et  continuus  scolans  Parisius 
udeJta  facultate  Decretorum  sub  venerabili  et  circumspecto 
viro  magistro  N.,  actu  Parisius  in  dicta  facultate  regente  prout 
"oMs  eSS  légitimé  facta  fides.  Et  bec  omnibus  et  smgubs 
quorum  interest  aut  interesse  potest  seu  potent  ffuomod°^e ‘  “ 

fùturum  tenorepresentium  certificamus  Quare  nos  d  ctum  o 

larem  ac  omnia  bona  sua  quecumque  etubicumque  smt  s  ùb  nostra 
et  dicte  Universitatis  protecüone,  tuitione,  tutela,  custodia  ac  sal 
vagardia  ponimus  per  présentes,  ipsumque  scolarem  ejnsqie  p  o- 
curatores  nuncios  et  familiares  occasione  ipsius  privilegus,  fra 
cbisiis  et  ïibertatibus  dicte  Universitatis  uti  et 
defendi.  In  cujus  rei  testimonium  sigillum  rectone  Umversita 

prefatelitterispresentibusduximusapponendum  ^ 

Datum  Parisius,  anno  domim  M  CCCC  LX  d  p 
mensis  (3). 

VIII 

Épitaphe  parisienne. 

Cette  épitaphe,  en  caractères  du  quinzième  siècle,  a  été 
relevée  par  M.  Léopold  Delisle,  membre  de  l’Institut,  dans  un 
manuscrit  de  la  bibliothèque  de  Tours,  jadis  de  Samt-Marim 
de  Tours,  renfermant  la  Somme  de  Geoffroy  de  Tram  (n  570 
du  Catalogue  de  M.  Dorange).  Elle  a  peut-être  été  copiée  par 
Martin  Chabot,  écolâtre  de  Saint-Martin  de  Tours. 

B  ”se  rapporte  à  maître  Eudes  de  Creil,  docteur  en  mé- 
de™  e  ■  elle  est  ainsi  conçue  dans  le  Bulletin  de  la  Société  de 
raSd.  Paris  et  d.  l’Ile-de-France,  qui  vient  de  la 
publier  : 

mu, m™  Odonis  de  CreMo, 

doctoris  expertissmi. 

Mortali  nodo  qui  corda  dolentia  solvi, 

Nunc  artis  sine  vi  coruo  doctor  Odo. 

Ars  vis,  vita  périt.  Sed  cum  sim  vermibus  esus, 

’  Sit  medicina  Jésus  qui  scelus  omne  tent. 


(t)  Cabinet  historique,  t.  XXVI,  1880,  p,  20-22. 

(2)  Médecine,  théologie  ou  autre  t  dans  un  manuscrit 

(3)  M.  Henry  Omont  a  trouve  aussi  dermere  ^  ^  ^  parmi 

de  la  bibliothèque  de  Vendôme  (cod  analogue  daté  du  7  octo- 

différentes  lettres  de  Charte •  VI,  ^  ea  ftJ0gie  de  l’Université 

r  ^ — de 

Bernay,  canton  de  Thiberville), 


•  *  ,  /  .  j,  t voues  mire  juré  de  la  ville  de  Paris 

Note  sur  maistre  Jehan  de  lroyes,  m  j 

au  quinzième  siècle  (1). 

n ”g«r°„  ïte  parmi  lis  juges  établi,  contre  I»,  Armag». 

J  fxu  ,479  fol  212,  v»)  et  devient  ensmte  échevm  de  la  ville 
de  Paris,  élu,  le  20  février  1412,  avec  Jean  de  l’Olive  et  Robert  d 

fn’rSâcffl toi»  événements  d,  l'année  .«»,  W 
ciXent  cl»,  orateur  des  laotien,  (les  Caboebrens).  Frappé 

ïïré.Kcbec  de  son  parti;  p.rmn.  sentence  de  banm,  ment 

r.Lé“  "le  ,*il4el* 

!SSSr^iSii^,é«.aePi«.t.»n,.ree 
dUlPofficyeSde  concierge  du  Palais,  dit  M.  Tuetey,  dans  une  de  ses 

sur  les  merciers,  sous  forme  d’étrennes,  la  somme  de  25  écus 
et  une  bourse  brodée.  (Sauvai,  t.  III,  p-  27S-).  Troves 

Ce  fut  vers  le  mois  de  mars  de  l’année  1413  que  Jean  de  lroyes 

celui  qu’il  avait  dépossédé,  Antoine  des  Essarts. 

«  Pour  lors  >>  et  jusqu’au  moment  où  la  fortune  allait  1m  être 

contraire  «  e^toit  concierge  du  Palays  maistre  Jehan  de  Troyes 

devant  nommé,  et  là  demeuroit;  mais  après  '’^ndonnemenC^^ 
LMrens,6  Fostel  'Iffetro^ut  pilüé  etlsnué  de  tous  biens, 

par  tel  party,  c’est  assavoir  les  enffens  dudit  de  Troyes.  .... 

se  il z  eussent  esté  trouvez,  fut  des  gentilz  ou  du  commun  (2), 

coliteuTSvo;  on°;ijoUute  l’auteur, 

Abrs^leur  Advint  par  fureur  de  prince,  par  murmure  de  peuple, 

iisisisii 

de  Paris,  Guillaume  Cirasse,  charpentier  huehier,  or 
avant  la  fin  de  1424,  comme  le  montre  un  proo  .  , 


»-»»»  *  '**•*““ 4  (*“t 

i  •  Trou»  P» d~  **”>  *— **  " 
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sion  de  sa  femme,  Jeanne,  morte  en  1421  (Arch.  mi.,  Xla  1480, 
fol.  302,  v“  ;  Xla  4793,  fol.  393  ;  Xla  4794,  fol.  15,  v°).  Il  laissa 
sept  fils  et  sept  filles.  L’un  de  ses  fils,  Digne1,  devint  notaire 
au  Châtelet  ;  le  plus  connu  d’entre  eux  est  Henri  de  Troyes,  qui 
exerça  la  même,  profession,  que  son  père.  En  effet,  jl  paraît  en 
1426,  comme  chirurgien-juré  du  Châtelet,  dans  un  procès  intenté 
par  les  chirurgiens  de  Paris  à  la  corporation  des  barbiers  [Arch. 
nat.,  Xla  64,  fol.  164). 

Quant  aux  filles  de  Jean  de  Troyes  :  Jeanne  épousa  successive¬ 
ment  Guillaume  Lommoy,  procureur  du  roi  au  Châtelet,  et  Nicolas 
Chaon  ;  Jacquette  fut  mariée  à  Nicolas  l’Estoffé,  qui  prêta  serment 
au  duc  de  Bourgogne,  le  26  août  1418  ;  Jeannette  fut. femme  de 
Collinet  de  Neuville,  qui,  bien  que  banni  en  1413,  devint  plus  tard 
receveur  des  aides  et  échevin  ;  enfin  Philippote  convola  avec  un  che¬ 
valier  de  renom,  Morelet  de  Bethencourt.  [Arch.  nat.,  Xla  64,  fol. 
65,.  v°). 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1881. 

371.  M.  Valentjni.  Des  fractures  de  l’humérus  dans  les  tentatives 
de  réduction  des  luxations  anciennes  de  l’épaule.  —  372.  M.  Bocs- 
senot.  Du  traitement  des  hèrnies  irréductibles  par  les  injections 
sous-cutanées-  de  chlorhydrate  de  morphine.  —  373.  M.  Castro - 
Jobim:  Des  tumeurs  bénignes  pendant  la  grossesse  et  de  leur  trai¬ 
tement.  —  374.  M.  Dourlens.  Du  retard  dans  la  descente  des  tes¬ 
ticules  chez  l’enfant.  —  375.  M.  Laylavoix.  Des  divers  modes  opé¬ 
ratoires  du  phimosis.  —  376.  M.  Bay.  Contribution  à  l’étude  de  la 
grenouillette  sus-hyoïdienne.  —  377.  M.  Marihand-Zartarian.  Du 
traitement  des  ulcères  par  le  sous-carbonate  de  fer.  —  378. 
M.  Mantey.  Essai  sur  le  traumatisme  chez  les  albuminuriques.  — 
379.  M.  Chessantais.  De  l’épithéliome  calcifié  des  glandes  sébacées. 
—  38Q,  M.  Couturier.  Des  sensations  colorées.  —  381.  M.  Ancelin. 
Considérations  sur  les  fractures  spontanées  dans  l’ataxie  locomo¬ 
trice.  —  382  M.  Hervéou.  Essai  sur  les  bains  de  mer,  leurs  indica¬ 
tions  chez  les  enfants.  —  383.  M.  VÀssilesco.  Étude  sur  quelques- 
uns  des  signes  stéthoscopiques’  de  la  pleurésie.  —  384.  M.  Morlot 
(Ferdinand).  Contribution  à  l’étude  de  l’atrophie  du  testicule.  — 
385.  M.  Salvy.  De  la  coexistence  de  la  méningite  suppurée  et  de  la 
pneumonie  parvenue  au  troisième  degré.  —  388.  M.  Turc.  Étude 
historique  et  critique  du  traitement  chirurgical  des  kystes  hydati- 
ques  du  foie.  —  387.  M.  Forgeront  (Georges).  Des  dilatations 
ampullaires  de  la  veine  saphène  à  son  embouchure.  —  388. 
M.  Delsol.  De  la  cautérisation  ignée  dans  quelques  affections  de 
la  cornée.  —  389.  M.  Nèble.  Considérations  sur  les  causes,  le 
siège  et  la  classification  des  coxalgies. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Le  Journal  officiel  du.  21  août  publie  un  rapport  du  ministre 
de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts  au  président  de  la  Répu¬ 
blique  relatif  au  traitement -des  chargés  de  cours  qui  occupent  dans 
les  Facultés  des  chaires  magistrales. 

Conformément  aux  conclusions  de  ce  rapport,  M.  le  président  de 
la  République  a  rendu  le  décret  suivant  : 

Article  premier.  —  Le  traitement  des  chargés  de  cours  qui  occu¬ 
pent,  à  titre  provisoire,  dans  les  Facultés,  une  chaire!  magistrale, 
est  fixé  à  Paris  à  7,500  francs,  dans  les  départements  à  5,500 francs. 

Art.  2.  —  Lorsqu’un  professeur  est  autorisé  à  se  faire  suppléer, 
le  suppléant  reçoit,  sur  le  traitement  brut  du  titulaire,  un  traite¬ 
ment  égal  à  celui  d’un  chargé  de  cours. 

Art.  3.  —  Le  chargé  de  cours  ou  le  suppléant  qui  occupe  dans 
la  Faculté  un  ou  plusieurs  autres  emplois  ne  peut,  par  des  traite¬ 
ments  cumulés,  dépasser  le  traitement  minimum  d’un  professeur 
'  titulaire. 


S’il  y  a  excédent,  il  sera  ,  fait  sur  le  ou  les  1  traitements  qu’il 
cumule  ayeç  celui  de  suppléant  ou  de  chargé  de  cours,  une  réduc¬ 
tion  dont  le  montant  sera  réparti  à  titre  d’indemnités  extraordi¬ 
naires  entre  les  fonctionnaires  qui  l’auront  remplacé  dans  les  tra¬ 
vaux  qui  lui  incombaient  en  dehors  des  fonctions,  de  suppléant  ou 
de  chargé,  de  cours. 

Ces  dispositions  s’appliquent  également  aux  chargés  de  cours 
supplémentaires. 

Art.  4.  —  Le  chargé  du  cours  ou  le  suppléant  qui  avait  dans  l’en¬ 
seignement  secondaire  un  traitement  fixe  soumis  à  retenue  supé¬ 
rieur  à  celui  qui,  dans  la  Faculté,  lui  est  régulièrement  acquis, 
reçoit  une  indemnité  supplémentaire,  soumise  à  retenue,  qui  lui 
assure  un  traitement  égal  à  celui  dont  il  jouissait  dans  l’enseigne¬ 
ment  secondaire. 

Art.  5.  —  La  même  indemnité  compensatrice  est  assurée,  s’il  y 
a  lieu,  au  professeur,  de  l’enseignement  secondaire  qui  devient 
titulaire  de  l’enseignement  supérieur. 

Art.  6.  —  Ne  bénéficient  pas  forcément  des  dispositions  des 
articles  Ier,  4,  5,  les  professeurs,  les  suppléants  et  les  chargés  de 
.cours  qui  cumulent  plusieurs  fonctions  rétribuées  par  l’État. 

Art.  7.  —  Le  professeur  titulaire  peut  se  faire  suppléer  aux  exa¬ 
mens  en  abandonnant  sur  son  traitement  une  somme  égale  à  la 
moitié  du  traitement  d’un  chargé  de  cours.  Cette  somme  est  attri¬ 
buée,  à  titre  d’indemnité  extraordinaire,  à  son  suppléant. 

Ce  mode  de  suppléance  ne  peut  être  autorisé  que  pour  une 
année,  entière,  et  après  délibération  spéciale  de  la  Faculté,  approu¬ 
vant,  en  principe,  la  suppléance  et  le  choix  du  candidat,  qui  est 
présenté  à  la  nomination  du  ministre. 

Art. La  suppléance  pour  le  cours,  le  titulaire  gardant  le 
service  -des  examens,  peut  avoir  lieu  dans  les  mêmes  conditions. 

L’indemnité,  non  soumise  à  retenue,  attribuée  au  suppléant  par 
l’article  7,  lui  est  acquise  intégralement,  quelle  que  soit  la  durée 
du  cours. 

Art.  9.  —  Le  droit  de  se  faire  suppléer  partiellement,  comme  il 
est  dit  aux  articles  7  et  8,  ne  peut  être  accordé,  chaque  année,  qu’à 
un  sixième  des  professeurs- titulaires  dans  une  même  Faculté,  et 
quand  il  est  démontré  que  le  service  de  la  Faculté  ne  sera  pas  com¬ 
promis  par  cette  mesure. 

Dans  les  Facultés  de  médecine,  les  suppléants  pour  les  examens 
peuvent  être  pris  parmi  les  agrégés  libres. 

Art.  10.  —  Le  présent  décret,  dont  les  dispositions  ne  sont  pas 
applicables  aux  Facultés  de  théologie,  est  èxécutoire  à  partir  du 
1er  novembre  1881. 

Art.  11. —  L’article  6  du  décret  du  14  janvier  1876.  est  et  de¬ 
meure  abrogé. 

—  Faculté  de  médecine  de  Farts.  —  M.  Gariel,  agrégé,  est  rappelé 
à  l’exercice,  pendant  Tannée  scolaire  1881-1882. 

MM.  Jarjavpy  et  Brun  sont  nommés  prosecteurs  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  pour  une  période  de  quatre  années,  en  rem¬ 
placement  de  MM.  Campenon  et  Kirmisson. 

—  École  pratique.  —  Les  docteurs  en  médecine  dont  les  noms 
suivent  sont  autorisés  à  faire,  à  l’École  pratique  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  pendant  le  premier  semestre  de  l’année  1881  - 
1882,  les  cours  libres  ci-après  désignés  : 

MM.  Chéron  (gynécologie).  —  Cuffer  (pathologie  interne).  —  De 
Sinéty  (gynécologie).  —  Du  Castel  (pathologie  interne).  —  Fran¬ 
çois  Franck  (physiologie  pathologique  .de  la  circulation  du  sang). 

—  Galezowski  (maladies  des  yeux).  —  Gellé  (otologie),  —  Kirmis¬ 
son  (pathologie  chirurgicale).  —  Le  Noir  (médecine  opératoire). 

—  Mallez  (maladies  de  la  vessie,  de  l’urèthre  et  des  reins.  —  Reli- 
quet  (maladies  des  voies  urinaires).  —  Hanot  (pathologie  interne). 

—  École  de  médecine  de  Caen.  —  M.  Boutroux,  maîtrè  de  confé¬ 
rences  à  la  Faculté  de  médecine  dé  Caen,  est  délégué,  pendant  un 
an,  à  dater  du  1er  novembre  1881,  dans  les  fonctions  de  suppléant 
des  chaires  de  chimie,  toxicologie,  pharmacie,  matière  médicale 
et  histoire  naturelle  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Caen. 
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-  M.  le  docteur  Alfred  Guède  (de  Cheville)  est  nommé  officier 
d’académie. 

-  La  nouvelle  École  supérieure  de  pharmacie,  élevée/comme 
on  le  sait,  sur  les  terrains  de  l’ancienne  pépinière  dmLuxem- 
bomg,  ei  des  rues  d’Assas,  Michelet,  de  l’Ahhé  de  l’Epée,  e 
l’avenue  de  l’Observatoire,  sera  inaugurée  officiellement 

8  novembre  prochain. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Étude  sur  les  transpositions  viscérales  par  le  docteur  Val- 
lienne.  In-8°.  -  Prix-:  8  francs.  -  Pans,  A.  Delahaye  E.  L 
crosnier.  , 

Contribution  à  la  pathologie  de  l’enfance,  par  le  docteur 
Charon.  1  vol.  in-8°,  avec  figures  dans  le  texte  et  5  planches. 
Paris  :  6  francs.  -  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosmer. 

De  la  cécité  et  de  la  surdité  des  mots  dans  l’aphasie,  par 
M-  Skwortzoff,  docteur  en  médecine  etc .  Ia-8‘ S  avec ^figures 
dans  le  texte  et  2  planches.  -  Prix  :  4  francs.  -  Pans,  A.  Delà 
haye  et  E.  Lècrosnier. 

Étude  eue  .»  du  larynx,  par  le 

in-8°,  avec  figures  dans  le  texte.  -  Prix  :  3  fr.  50.  -  Pans, 
A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

E.  Lecrosnier. 


E.  Lecrosnier. 

ï-  -  - 

docteur  Stackler.  In- 8  .  *  nx  . 

et  E.  Lecrosnier. 

De  1.  cachexie  pachydermie.  (m,t«deme  ^ 
glais),  par  le  docteur  Ridel-Saillard.  In-8  .  En-  • 

Paris  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

ÎL  Prit  2  «*  -  *4*.  A'  Delahaye  et  E.  L.ero.mer. 

E.  Lecrosnier.  .  .. 

Exophthalmos  pulsatile  ded’ohbite  guéri  par  gectoo- 
punctnre,  par  le  docteur  G.  Martin.  In-8°.  -  Prix  .  1  tr. 

Paris  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosmer. 

d«  ta  •"  ai."  - 

par  le  docteur  Ferrand.  In-8  .  —  Prix  . 

Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

— 

E.  Lecrosnier. 


_ Typographie  Georges  Chi 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

rue  des  Saints-Pères. -1160' 


Y  in  et  Sirop  de  Dusart 

s  rechOTChes'delM.^h^w^^r 


SUEURS  NOCTURNES  BES  PHTHISIQUES 

Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 


tnmsformant  en*  tissus  ;  delà,  développement  de 
î’appétU  et  augmentation  du  poids  du  corps-  - 
Thérapeutiquement,  ces  propriétés  en  font  un 

”^S^KànBËŒffle.-enfant.,leV® 

rhez  l’adulte  dans  les  affections  de  l’estomac  et 

. 

affertionsdesos  plaies  èt: fraotoe^ debdite^ ^gene-  ^  lesbonnes  pharmacie: 

"Dise^W  ’cuiffis  par  jour.  Pharmacie,  -113 
’u  Faubourg-Saiüt-Honore . 


«  Avec  les  Pilules  d'un  demi-miUigramme 
de  Sulfate  d’Atropine  du  D  Clin, 
on  parvient  sûrement  a  prévenir  les 
Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 

,  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observes  dans 
»  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  oui 

■  “““TGÏÏ.SaVu»».  çt  rm- u«i  i 


I  rïÀtdi  ;  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacie*. 
Gros  :  Rue  Racine,  14,  Pari1 


^  de  MANDET,  lauréat  de  T  Institut. 

La  Scillttine,  dégagée  de  son  principe  âcre, 
irritant,  la  Skulléine,  est,  depuis  pins  de  vingt 
ans,  reconnue  parla  pratique  médicale  comme 
le  plus  puissant  diurétique  et  le  meilleur  sédatif 
de-  la  circulation.  Son  efficacité  s’affirme  dans 
les  cas  d 'hydropisie,  d'- infiltrations  cellulaires,  et 
dans  tontes  les  affections  de  la  poitrine  et  du 


Etablissement  orthopédique 

28  rue  Lauriston  (place  de  l’Etoile).  Méde¬ 
cin  en  chef  ■  E  DuvAL.fils  du  docteur  Vincent 
Pavai  lauréat  de  l’Institut,  directeur  pendant 
plus  de  qSte  ans  des  traitements  orthopedi- 


Avantages  du  phosphate  de  fer 

SOLUBLE 

fer  action  nulle  sur  les  dents  et,  par  conséquent, 
acceptation  parfaite  par  tous  les  malades  sam 

3™PasUde  constipation,  grâce  b  woepet htequan 

uté  de  sulfate  de  soude,  qui  se  Produ  tdans  la 
préparation  de  ce  sel,  sans  influer,  en  quoi  que 
-oit,  sur  la  saveur  du  médicament.  ,  j 

4°  Réunion  des  deux  principaux  éléments  des 
s  et  du  sang,  fer  et  acide  phosphorique  circons- 
ance  qui  est  d’une  grande  influence  sur  l  ac 
«  présence  du 

aastrique,  par  conséquent,  sel  immédiatement 
c^ieéré  et  assimilé,  toujours  bien  supporte  par  les 
estomacs  les  plus  'délicats,  qui  ne  peuvent  tolérer 
les  préparations  ferrugineuses  les  plus  estimees. 

Dépôt  àParisdans  les  principales  pharmacies. 
- V  L  ril  TT1  piirqative  dés  eaux  minérales. 

Pii  (Bohême).  GRANDS  PRIX:  Phi- 
Ullna  ladelphie,  1876  ;  Pa«ùs  »878,  et 
Sidney,  1879.  —  Antoine  ULBRICH, 


rrraitement  des  Névralgies. 

-L  Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco- 
nitine  et  au  Quinidm.  calment  ou  guérissent  la 
Migraine, laSciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  ^intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau .  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoire , . 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  acomtine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

Ou  peut  su  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens.  '  


Peptones  de  Catillon 

Rue  Fontaine-Saint-Georges,  1,  Paris. 
Foudre  :  Peptone  pure  à  l’état  sec,  —  pas  de 
dilution,  contrôle  facile,  plus  d’equivoque  dans  le 
dosage.  1  cuillerée  à  café  représente  45sr  de  viande. 

Solution  s  contient  3  parties  de  viande. 
Lavement  nutritif:  2  cuillerées,  125  «wj  3  gouttes 
laudanum,  0,30  bicarbonate  de  soude. 


bouche.  ! 


agreaDie  au  goût,  préféré  poui 
uillerée  contient  30sr  de  viande. 


un  =  «ne  complément - 

madère  contient  30sr  de  viande. 

rhooolat.  avec  ou  sans  phosphate  de  chaux- ,  en 
croquettes  contenant  88'  de  viande  et ^.^phos¬ 
phate  de  chaux,  pour  le  goûter  des  enfants, 
en  tablettes  conteV  20F  de  viande  p.  1  dejeuner. 

Eau  de  Contrexeville 
(SOURCE  DU  PAVILLON) 

Contre  la  Gravelle  la  Goutte,  le  Ca  arrhe :  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires ,les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  es  Affec¬ 
tons  calculeuses  du  foie,  des  rems  et  de  la  vessie. 
Etablissement  onv er  t  du  15  mai  au  15  septembre. 
Traiet  direct  en  chemin  de  1er 
en  huit  heures. 

Dépôt  Central  :  23,  r.  de  la  Michodière,  Paris. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


gaux  minérales  de  Vais. 


Iodurealcal.ar 
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Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestii 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  (Indiquer  i 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ; — RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  \  \ 

Phosphate  »  sesqui-oxyde  de  fer 
Sulfate  »  )  >  0.44 

—  de  chaux . I 

Chlorure  de  sodium .  1 

Matières  organiques . / 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  sc: 
fuie,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


Dragées  et  Sirop  dépuratifsl  (T’pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

DU  DOCTEUR  GIBERT ,  üi  Le  sirop  de  Henri/  Mure  au  BROMURE  DE 

Ancien  secrétaire  de  l  Académie  de  médecine ,  POTASSIUM  (exempt  de  ’  1 
ancien  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis.  '  ' 


.  - -  Ë  DEUTO-IODURE  IODURÉ 

B.OUTIQNY-DUHAMEL.) 

Ces  deux  préparations  sont  inaltérables,  d’ 
dosage  rigoureusement  exact,  d’une  préparation 
S  ■-  irréprochable.  Elles  sont  employées  avec  succès, 
depuis  1841,  dans  le  traitement  des  Affections 
syphilitiques,  scrofuleuses  et  riiumatis- 
inulcs,  tics  maladies  rebelles  de  la  peau, 
'dsfis  tous  les  cas  où  l’emploi  des  iodiques 
.  7“iijjaiqué. 

■;  Chaque  cuillérée  à  bouche  de  sirop  contient 
jOsr^SO  d’iodure  de  potassium,  et  08’, 01  de  bi- 
'  'dure.  Deux  dragées  équivalent  à  uue  eu 
bouche  de  sirop. 

Lai*!  Vxéiger  les  signatures  du  docteur  GIBERT 
M.  BOUTIGNY,  pharmacien. 

Paris,  phio  Boutigny-Duhamel,  Deslauriers, 
successeur,  31,  rue  de  Cléry. 


...... _ BROMURE  DE 

POTASSIUM  (exemptde  chlorureetd’iodure), ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

T  -  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
F rance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
“  atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROPde HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


les  et  saccharure 

.  'EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre 
Ile  ;  -  -  -- 


Gap  su 

AL’EX 


Angines  couenneuses ,  Blennorrhagie,  Blennorrliée, 
Catarrhe  vésical; Te  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La.  pharmacieDELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


Coton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 

pharmacien  de  1™  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
l’absorption  de  l’iqde  par  la  peau,  et  un  révulsil 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris':  le  lumbago,  la  pleu- 
lodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l'épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE, ANÉMIE,  I 

Liqueur  de  Laprac 

A  L’ALBUMINATE  DE  FER 
Seule  employée  par  les  médecins  des  hôpit 
de  Paris  MM.  Féréol,  M.  Raynaud,  Dolbt 
Demarquay,  Nicaise,  et  les  gynécologistes 
plus  compétents,  cette  préparation,  d’un  goût 
agréable,  est  acceptée,  sans  répugnance  par  les 
malades,  ce  qui  la  rend  précieuse  pour  lesjeunes 
filles  chez  qui  la  menstruation  est  pénible. 

«  Contre  l’anémie  des  femmes  atteintes  d’af- 
«  fections  utérines  chroniques,  les  résultats 
«  touj  ours  été  remarquables;  il  en  fut  de  même  d 
«  nombre  respectable  de  chloroses  traitées  par 
«  la  même  préparation...  Nous  préférons  la  forme 
de  liqueur  pour  l’albuminate,  parce  qu’elle  est 
ii  plus  absorbable  et  surtout  parfaitement  sup 
«  portée  par  l’estomac.  »  (Gaz.  des  Hôp.) 

La  LIQUEUR  DE  LAPRADE,  àl’albuminatede 
fer,  se  prend  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  chaq.  repas. 
A  la  phio,  20,  fbg  Poissonière,  toutes  les  pharm. 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC  - 

DIGESTIONS  LABORIEUSES 

oudres  et  Pastilles  de  Paterson 

..  BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 

digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit,  les  aigreurs  ét  les  vomissements. 

Adh.'  DETHAN, 
pharmacien,  fau-  -- 
Saint-Denis, 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Quina-Laroc 

APÉRITIF,  TONIQUE, 


toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 
MédMlïeVd'dn^ 

he  (si; 

_  .  TONIQUE,  FÉBRIFUGE. 

(  Extrait  COMPLET  des  TROIS  quinquinas.) 
Epuiser,  par  une  série  de  véhicules  variés  et  u„ 
itillage  puissant ,  la  TOTALITE  des  nombreux 
principes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures 
sortes  de  quinquinas  (jaune,  rouge  et  gris),  tel 
est  le  secret  de  la  supériorité  de  l 'Elixir  vineux 
dit  Quina  -  Lar  oclie  co-tre  les  fièvres, 
gastralgies,  anémies,  etc. 


EEAU  SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

aux -Bonnes  (Basses- Pyrénées)  .  . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies 


V: 


in  du  docteur  Forestier 


Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  1 4. 


Goudron  F  reyssinge 

LIQUEUR  NORMALE  CONCENTRÉE  ET  TITRÉE 

non  alcaline.  —  La  seule  pouvant  reproduire 
l’eau  de  goudron  du  , — 

Codex. 

Le  flacon  :  2  francs,  ^ 

97,  rue  de  Rennes,  et  __ _ J 

toutes  les  pharmacies. 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

/Capsules  molles  de  Bourgeaud 

A  TV  CRÉOSOTE  VRAIE 
et  à  l'Huile  de  Foie  de  Morue, 

Formules  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbert. 
Les  seules  employées  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
BOURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  des 
ôpitaux,  20,  rue  de  Rambuteau,  à  Paris. 

Ces  capsules,  kenveloppe  mince  et  soluble,  à’odeur 
agréable ,  à  saveur  sucrée ,  contiennent,  les  petites, 
s  délivrons  toujours  à  moins  d’indications 
uuiur*-,  0s,02  de  créosote  vraie  du  goudron  de  hêtre 
et  08,50  d’huile  de  f.demorue.Les  grosses,  08,05  de 
•éosote  vraie  et2gr.  d’h.  de  f.  de  m.Surdemande, 
s  mêmes  capsules  :  dosées  08,10  de  créosote. 
Dose  ;  5  à  10  petites  capsules  et  2  à  4  grosses 
capsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas,  suivant 
"avis  du  médecin.  —  la  boite  :  4  francs. 

VIN  ET  HUILES  CREOSOTES.  LaBlle  5  fr. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Or  A  7  7  3  EAU  MINÉRALE 

I  c  A  L  A  ,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 
la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  d 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 

Vin  MarianiàlaGocaduPérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 
BoulevardHaussmann,  41 ,  etprincipales  pharm. 


IT’arine  lactée  Nestlé 

JL  Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 
d' honneur  et  S  Médailles  d’or.  —  10  ans  de  succès. 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  dé' 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLÉ.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal.  —  Détail  :  Pharmacie  Christen,  31, 
Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


A  piol  desDrs  Joretet  Homolle 

ajL  L’APIOL  est  le  spécifique  des  désôrdrës 
menstruels,  surtout  quand  l’aménorrhée  ou  la 
dysménorrhée  dépend  d’un  trouble  de  l’innerva¬ 
tion  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Mais 
le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’APJOL  cer¬ 
tains  produits  plus  ou  moins  adultérés.  Le  seul 
APIOL,  toujours  pur,  le  seul  dont  l’efficacité  a 
été  constatée  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  notam¬ 
ment  dans  le  service  du  docteur  Marrotte,  à  la 
Pitié,  est  celui  des  docteurs  Joret  et  Homolle, 
les  inventeurs  de  ce  puissant  emménagogue. 

Dépôt  général,  Pharmacie  Briant,  150,  rue  de 
Rivoli.  —  Dans  toutes  pharmacies. 


Bains  d’eaux-mères 

De  Salies-de-Bêarn  (Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiquesbromo-iodurées 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  phies. 


ANÉMIE,  CHLOROSE,  LYMPHATISME,  HÉMORRHAGIES, 
LEUCORRHÉE,  ALBUMINURIE. 

Dragées  Garbonel  aV“r"r 

Inaltérables ,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 
Prix:  4  fr.  —  Dépôt  à  Paris,  maison  Hugot; 
Avignon,  phl°  Carbonel.  —  Envoi  f°  par  poste. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française  pRÈS  LA  faculté 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


e  de  l’Odéon,  4 

S  MÉDECINE 


GAZETTE  DES 


ITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  si 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  Ier  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRE! 


AC  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  ins  ' 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôtel-Dieu.  I.  Abcès-  périnéphré- 
tiqUe.  —  H.  Tumeur  ganglionnaire  intraparotidienne.  —  Hôpital  des 
Enfants-Malades.  Du  quinquina,  et  du  sulfate  de  quinine.  —  Aca¬ 
démie  de  Médecine.  —  Variétés.  L’ancienne  Faculté  de  médecine  de 
Pont-à-Mousson  (1592-1768).  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliogi-àpliique. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Bien  que  l’Académie  s’obstine  à  ne  pas  prendre  de  vacan¬ 
ces,  le  fait  est  que  le  môis.  de  septembre  n’y  compte  plus 
en  réalité. 

On  l’a  . bien  vu  quand  M.  Jules  Guérin  annonça  que,  dans 
la  séance  du  7  septembre,  il  ferait  un  discours  où  il  mettrait 
à  profit  toutes,  les  ^communications  reçues  depuis  plusieurs 
années  par  l'Académie  de  médecine  relativement  à  la  vacci¬ 
nation  animale.  Ce  devait  être  la  suite  d’une  grande  discus- 
•sion  actuellement  ouverte  et  qui  continue  à  figurer  à 
l’ordre  du  jour  de  chaque  séance.  Mais,  de  tous  les  Acadé¬ 
miciens  que  cette  question  intéresse,  il  ne  serait  plus  resté 
personne,  ou  à  peu  près,  une  fois  le  mois  de  septembre 
commencé.  Aussi  M.  Jules  Guérin,  sur  la  demande  de 
M.  Depaul,  a-t-il  dû  reculer  d’un  mois  la  date  qu’il  avait 
fixée  d’abord. 

M.  Charles  Richet  a  lu,  sur  le  tétanos  électrique,  un  tra¬ 
vail  vraiment  ,  excellent.  Il  y  a  montré  qu’il,  possède  à  un 
degré  rare  les  grandes  qualités  sans  lesquelles  on  n’arrive  à 
rien  de  considérable  en  physiologie  expérimentale  :  l’étendue 
d’esprit,  la  sûreté .  de  vues,  la  netteté  d’intelligence  et 
l’intuition' précise  des  points  par  lesquels  il  faut  aborder  les 
problèmes  pour  arriver  à  les  résoudre  et  des  expériences 
décisives  qui  écarteront  les  difficultés  ou  devront  servir  de^ 
■contre-épreuves. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Richet. 

I.  Abcès  périnéphrétique,  néphrotomie.  —  II.  Tumeur 
ganglionnaire  intra-parotidienne. 

I.  Nous  avons  fait,  mardi  dernier,  chez  une  de  nos  ma¬ 
lades,  une  néphrotomie;  je  dis  «  néphrotomie  »,  parce  que, 
au  lieu  d’un  simple  abcès  périnéphrétique,  comme  je  1  avais 
pensé,  j’ai  dû  faire  une  entaille  dans  le  rein.  J  ai  fait  une 
incision  parallèle  .au  bord  présumé  du  muscle  carré  des 
lombes,  et,  après  avoir  traversé  la  peau  et  l’aponévrose, 
ainsi  que  les  trois  plans  musculaires  sous-jacents,  jusqu’à 


l'aponévrose  du  muscle  transverse,  que  j’ai  trouvée  très- 
résistante,  j’ai  pratiqué  une  ponction  exploratrice  avec  le 
trocart,  afin  de  m’assurer  si  j’étais  bien  sur  une  collection 
purulente.  ' 

je  suis  tombé  parfaitement  sur  le  foyer,  et  il  est  sorti  un 
peu  de  pus,  ce  que  voyant,  j’ai  introduit  une  sonde  cannelée 
dans  l’ouverture  faite  par  le  trocart  pour  guider  mon  bistouri 
dans  l’incision  à  pratiquer  et  donner  issue  au  pus.  Il  s’est 
écoulé  un  pus  mal  lié,  à  la  fois  séro-purulent  et  flocHrihéux, 
en  grande  abondance,  mais  qui  né  sentait  pas  1  urine.  Afin 
de  me  rendre 'compte  de  l’état  du  rein,  j’ai  écarté  les  tissus 
avec  le  doigt;  si  j’ai  pu  constater  alors  que  l’abcès  que  je 
venais  d’ouvrir  était  bien  une  éôilèètiôn  périnéphrétique,  ce¬ 
pendant  j’ai  senti  aussi  sur  l’organe  rérial  une  partie  dure, 
saillante,  formant  comme  une  pointe.  J’en  ai  déchiré  1  enve¬ 
loppe  avec  l’ongle,  et  j’ai  reconnu  la  présence  d  un  calcul 
situé  dans  une  loge  de  la  région  corticale.  Après  avoir 
agrandi  avec  le  doigt  l’ouvertùrë,  j’ai  fait  1  extraction  du 
calcul.  Mais  à  peine  celui-ci  était-il  retiré  que  j’eri  décou¬ 
vrais  un  second  logé  dans  le  bassinet.  J'ai  pu  m’assüfér  en¬ 
suite  qu’il  n’én  existait  pas  d’autre. 

M.  Pozzi,  qui  assistait  à  l'opération  et  que  j’ai  prié  d’exa¬ 
miner  l’état  du  rein,'  a  bien  cru  sentir  cbirimê  nioi  que  rious 
étions  bien  dans  le  bassinet.  Cependant  nous  ri’avons  pas 
trouvé  do  sang  dans  les  urines,  cë  qui  semblerait  indiquer 
que  la  tumeur  n’avait  .pas  de  communication  directe  avec 
le  rein,  et  que  nous  nous  sérions  plutôt  trouvés  dans  quelque 
loge  anfractueuse  simulant  le  bassiriet.  Quoi  qu  il  én  soit,  la 
prudence  nous  défendait  d’aller  ^lus'Toiri  et  dë! prolonger 1 
notre  exploration. 

C’est  donc  bien  une  néphrotomie  que  nous  avons  prati¬ 
quée  pour  un  abcès  périnéphrétique,  dont  le  point  de  départ 
a  été  la  chute  que^  cette  femme  a  faite  sur  la  région  malade, 
il  y  a  une  quinzaine  de  mois,  chute  à  la  suitè  de  laquelle 
elle  a  éprouvé  presque  aussitôt  des  douleurs  extrêmement 
vives.  Cette  chute,  chez  ünëTèmme  qui  avait  souffert  plu¬ 
sieurs  années  auparavant  dans  la  même  région,' a  été  là 
cause  détérminante  de  l’abcès.  ! 

L’opération  terminée,  nous  av’ons  placé  dans  la  plaie  un 
tube  assez-  gros  pour  faciliter  l’écoulement  du  pus,  nous 
:  avons  fait  une  injection  phériiquéô,  et  nous  avons  constaté 
peu  après  que  les  urines  avaient  pris  une  teinte  brune  très- 
prononcée,  soit  par  l’action  directe  de  l’acide  phénique  dans 
l’intérieur  du  rein,  soit  indirectement  par  voie  d’absorption, 
I  comme  cela  arrivé  presque  toujours  à  la  suite  d  un  simple 

pansement  phêniqué. 

Jusqu’à  ce  jour  les  suites  ne  nous  ont  rien  montré  de  par- 
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ticulier;  il  n’y  a  pas  eu  de  fièvre,  pas  de  vomissements  ;  la 
température  est,  de  .  38  degrés  le  soir  et  de  37°, 2  le  matin,  mais 
la  malade  n’a  pas  d’appétit,  seul  symptôme  défavorable. 

-  Quant  aux- deux  calculs,  il  ont  été  examinés,  et  leur  com¬ 
position  dénote,' -Surtout  la  présence  de  jfoxalate  de  chaux, 
dp  phosphate  de  chaux  en' petite  quantité  et  de  quelques 
traces  d’acide  urique. 

II.  Nous‘ ,  âllonsi  ^géyèr^ .tout 'à  l’heure  une  femme  d’une 
quarantaine  d’années  qui  est  entrée  dans  le  service  il  y  a 
huit  jours  environ  pour  une  tumeur  de  la  région  paroti¬ 
dienne. 

Cette  femme,  en  dehors  de- sa  tumeur,  dont  elle  ne  souffre 
pas  du  reste,  est  très-bien  portante,  et,  pour  une  femme  du 
peuple,  elle  est  très-avenante  ;  elle  se  tient  bien,  et,  ce  qui 
est  surtout  à  remarquer,  sa  bouche  est  en  parfait  état.  Elle 
nous  raconte  qu’elle  s’est  aperçue  pour  la  première  fois,  il  y 
a  quatre  ans,  qu’il  lui  était  venu  derrière  l’angle  de  la  mâ¬ 
choire  une  petite  tumeur  du  volume  d’un  noyau  de  cerise 
ou  d’un  gros  pois,  et  mobile.  ^ 

A  cette  époque,  elle  souffrait,  depuis  quelque  temps  déjà, 
de  trois  dents  molaires  cariées,  toutes  situées  à  la  mâchoire 
inférieure;  elle  les  fit  d’abord  plomber,  puis,,  un  peu  plus 
tard,  les  douleurs  dentaires  persistant,  elle  se  décida  à  les 
faire  enlever. 

Néanmoins  cette  tumeur  a  continué  à  se  développer,  et 
aujourd’hui  elle  affecte  le  volume  d’un  œuf  de  pigeon.  Ce¬ 
pendant  elle  n’est  pas  douloureuse,  et  si,  après:  avoir  appli¬ 
qué  en  vain,  pour  la  faire  disparaître,  un  certain  nombre  de 
pommades,  elle  est  venue  nous  consulter  à  ce  sujet  et  nous 
demander  de  l’en  débarrasser,  c’est  d’abord  parce  que  cette 
tumeur  la  défigure,  ensuite  par  la  peur  qu’elle  ne  continue 
à  se  développer. 

Cette  tumeur  est  ovalaire;  elle  est  située  derrière  l’angle 
de  la  mâchoire,  qu’elle  déborde  en  bas,  tandis  qu’en  haut 
elle  s’élève  jusqu’à  quelques  millimètres  au-dessous  du  lo-/ 
bule  de  l’oreille.  Elle  paraît  logée  sous  l’aponévrose  de  la 
parotide  et  dans  l’intérieur  même  de  cette  glande.  Elle  est 
régulière,  d’une  consistance  homogène  dans  toute  son  éten¬ 
due,  élastique,  non  fluctuante,  enfin  à  peine  douloureuse  à 
la  pression.  C’est  donc  à  une  tuftieur  solide  que  nous  avons 
affaire. 

Parmi  les  tumeurs  de  cette  nature  que  l’on  trouve  dans 
cette  région,  les  unes  appartiennent  à  la  parotide  elle-même, 
les  autres  en 'sont  indépendantes.  Les  premières  sont  :  le 
sarcome,  le  chondrome  et  l’hypertrophie  avec  dégénéres¬ 
cence  graisseuse. 

Serait-ce  chez  notre  malade  une  tumeur  sarcomateuse  ? 
Non,  par  ces  motifs  que  le  sarcome  est  toujours  diffus,  que 
son  évolution  est  beaucoup  plus  rapide,  enfin  qu’il  donne; 
lieu  à  des  douleurs  plus  ou  moins  vives,  tous  symptômes 
qui  n’existent  pas  ici.  Quant  à  un  chondrome,  je  ne  le  cfois 
pas  davantage,  parce  qu’il  se  développe  toujours  beaucoup 
plus  près  du  lobule  de  l’oreille,  dans  le  voisinage  de  la  conque 
auriculaire,  tandis  qu’ici  la,  tumeur  s’est  montrée  derrière  et 
au  niveau  de  l’angle  de  la  mâchoire.  Ce  n’est  pas  non  plus 
un  chondrome,  parce  que  celui-ci  est  ordinairement  lobulé, 
qu’il  n’est  pas  homogène  et  que;  sa  consistance  varie  d’un 
point  à  un  autre,  caractères  que  nous  ne  rencontrons  pas 
sur  la  tumeur  de  notre  malade.  Enfin  ce  n’est  pas  une  hy¬ 
pertrophie  glandulaire  parotidienne,  parce  que  celle-ci  est 
toujours  diffuse  comme  le  sarcome,  avec  lequel  il  est  souvent 
difficile  de  la  distinguer. 


Ces  différentes  maladies  étant  écartées,  il  nous  reste  à 
chercher  la  nature  de  notre  tumeur  dans  celles  qui  sont  in¬ 
dépendantes  de  la  parotide.  C’est  bien,  en  effet,  ce  que 
nous  avons  ici,  c’est-à-dire  une  maladie  de  Tum  des  gan¬ 
glions  lymphatiques  contenus  dans  la  région  parotidienne, 
ganglion  lymphatique  intra-parotidien  hypertrophié,  carac¬ 
térisé  par  sa  forme  arrondie,  sa  souplesse,  son  homogénéité 
et  sa  consistance. 

Cette  affection  est  fréquente;  elle  est  généralement  le  ré¬ 
sultat  d’une  irritation  des  radicules  lymphatiques,  qui  trans¬ 
mettent  aux  ganglions  auxquels  ils  aboutissent  les  produits 
morbides.  Cette  irritation  peut  avoir  pour  point  dé  départ  le 
cuir  chevelu,  les  yeux,  ce  qui  n’est  pas  le  cas  ici,  non  plus 
que  les  oreilles,  bien  qü’autrefois,  chez  cette  femme,  une 
boucle  d’oreille  ait  donné  lieu  à  une  petite  inflammation  de 
courte  durée  ;  elle  peut  aussi  avoir  pour  origine  quelque 
affection  dentaire.  C’est  là  une  cause  importante,  et  la  cause 
véritable  chez  notre  malade,  si  nous  nous  rappelons  les  dents 
molaires  inférieures  cariées,  dont  elle  a  souffert  pendant 
plusieurs  années,  au  point  d’être  obligée  de  les  faire  arracher. 

Dans  ces  conditions,  la  tumeur  ganglionnaire  intra-paro- 
tidienne  est  une  maladie  bénigne,  et  l’opération  qu’elle  ré¬ 
clame  n’est  nullement  dangereuse,  surtout  depuis  que  nous 
employons  les  pansements  antiseptiques,  qui  nous  mettent 
presque  à  l’abri  d’accidents  sérieux. 

Nous  n’opérerons  pas  cependant  avec  le  thermocautère, 
d’abord  parce  que,  dans  la  région  où  il  faudrait  l’employer, 
la  cicatrice  serait  beaucoup  trop  apparente,  de  plus  parce 
qu’il  ne  nous  garantit  pas  suffisamment  contre  les  érysipèles 
graves. En  effet,  la  jeune  femme  que  nous  avons  opérée  der¬ 
nièrement,  d’hémorroïdes  uréthrales,1  avec  le  thermocautère, 
a  été  atteinte,  à  la  suite  de  l’opération,  d’un  érysipèle 
des  plus  graves,  tandis  que,  le  même  jour,  la  malade  que 
nous  opérions  avec  le  bistouri  d’une  fistule  à  l’anus,  au  lit 
d’en  face,  n’avait  qu’un  érysipèle  sans  importance. 

Nous  allons  donc  faire  une  incision  verticale  avec  le  bis¬ 
touri,  et,  après  avoir  accroché  la  tumeur  avec  une  érïgne, 
nous  tâcherons  de  l’énucléer,  soit  avec  le  manche  du  bistouri, 
soit  avec  le  doigt. 


HOPITAL  DES  ENFANTS  MALADES.  —  M.  Jules  Simon. 


Du  quinquina  et  du  sulfate  de  quinine. 

Nous  avons  eu,  depuis  quelque  temps,  un  assez  grand 
nombre  de  jeunes  sujets  atteints  de  fièvre  intermittente, 
aiguë  ou  chronique,  récente  ou  ancienne,  cachectique  ou 
non  cachectique,  se  présentant  enfin  avec  des  phénomènes 
très-différents.  C’est  à  cette  occasion  que  je  vous  parlerai 
aujourd’hui  du  quinquina  et  du  sulfate  de  quinine. 

Je  ne  vous  ferai  pas  l’historique  du  quinquina,  la  chose 
est  inutile;  je  me  bornerai  à  vous  dire  que  nous  connaissons 
trois  espèces  de  quinquina  :  le  jaune,  le  gris  et  le  rouge.  Le 
quinquina  rouge  est  généralement  réservé  aux  usages  exter¬ 
nes,  tandis  que  les  quinquinas  jaune  et  gris  s’emploient  in¬ 
térieurement. 

Les  préparations  pour  l’usàge  interne  sont  :  la  poudre, 
avec  laquelle  Louis  XIV  fut  guéri  par  Talbot  ;  l’extrait  mou  ; 
la  teinture  alcoolique  ;  les  vins  de  quinquina  au  malaga  et 
au  bordeaux;  le  vin  de  quinium  à  l’extrait  alcoolique  de 
quinquina  titré,  que  l’on  emploie  surtout  contre  les  vieilles 
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fièvres  intermittentes  ;  le  sirop  de  quinquina,  auquel  on  a 
fréquemment  recours  chez  les  enfants. 

Les  préparations  pour  usages  externes  sont  la  macération, 
la  décoction,  et  aussi  la  poudre  de  quinquina. 

Intérieurement,  on  ordonne  rarement  la  poudre  chez 
les  enfants;  cependant  on  l’administré  quelquefois;  à  partir 
de  l’âge  de  quatre  ou  cinq  ans,  à  la  dose  de  2  à  3  grammes 
par  jour,  dans  du  café  noir.  Pour  moi,  je  préfère  l’extrait 
mou  à  la  dose  de  1  à  2  grammes  par  jour  chez  l’enfant  âgé 
de  plus  de  deux  ans.  Avant  cet  âge,  l’extrait  mou,  même  â 
la  dose  de  l  gramme  seulement  et  dans  une  potion,  ne  vaut 

rien;  il  produit  de  la  dyspepsie  et  fait  que  l’enfant  digère 

mal  ses  aliments.  Il  en  est  de  même  du  vin  de  quinquina  ;  à 
peine  le  sirop  lui-même  peut-il  être  donné,  alors  que  l’en¬ 
fant  est  encore  soumis  à  l’allaitement.  Au  contraire,  après 
deux  ans,  ,  le  vin  de  quinquina  est  ün  très-bon  inédicament, 
mais  à  la  condition  de  savoir  l’ordonner. 

En  effet,  nous  avons  souvent  à  la  consultation  des  petites 
filles  pâles,  anémiques,  auxquelles  on  a  prescrit  du  vin  de 
quinquina,  du  fer,  du  phosphate  de  chaux,  etc,,  et  chez  les¬ 
quelles  la  médication  a  fait  plus  de  mal  que  de  bien.  Les 
premiers  jours,  il  est  certain  qu’une  cuillerée  à  dessert  de 
vin  de  quinquina  avant  le  repas,  comme  on  l’ordonne  le 
plus  souvent,  produira  de  l’excitation,  plus  d’appétit,  plus 
de  ton;  mais  ces  phénomènes  ne  sont  que  passagers,  et  bien¬ 
tôt  vous  verrez  l’appétit  se  perdre,  des  maux  de  tête  surve¬ 
nir,  la  petite  fille  devenir  nerveuse,  etc.  Pourquoi  une  ame¬ 
lioration  d’aussi  courte  durée,  plus  apparente  que  réelle.  Par 
l’oubli  d’une  toute  petite  précaution,  celle  de  faire  couper 
d’un  peu  d’eau  votre  vin  de  quinquina. 

La  préparation  ainsi  diluée,  et  administrée  aussitôt  avant 
le  repas,  n’aura  plus  aucun  inconvénient.  Cependant,  si, 
malgré  l’addition  d’une  petite  quantité  d’eau,  il  survient  en¬ 
core  de  la  dyspepsie  et  de  la  céphalalgie,  s’il  survient  de  la 
constipation,  suspendez  l’emploi  du  quinquina  pendant 
quelque  temps. 

L’addition  d’eau  au  vin  de  quinquina  est,  je  n  exagere  pas, 
un  fait  énorme,  que  je  vous  recommande  vivement,  ainsi 
que  la  suppression  de  l’emploi  de  ce  médicament  dès  que 
vous  trouverez  quelque  susceptibilité  de  l’organisme.  Ce  que 
je  viens  de  dire  du  vin  de  quinquina  s’applique  également 
au  vin  de  quinium. 

Le  sirop  de  quinquina  n’est  pas  un  médicament  banal, 
c’est  un  tonique  que  vous  pourrez  commencer  à  donner  à 
l’enfant  dès  l’âge  de  quinze  mois. 

La  teinture  alcoolique  de  quinquina  peut  être  prescrite 
après  deux  ans  ;  on  l’associe  avantageusement  aux  prépara¬ 
tions  amères  pour  faire  une  sorte  de  bitter. 

L’action  du  quinquina  sur  le  tube  digestif  est  complexe  : 
convenablement  administré,  il  donne  du  ton,  de  1  appétit  et 
aussi  un  peu  de  constipation;  mal  donné,  il  provoque  la 
dyspepsie.  Ses  effets  sur  la  circulation  sont  d’imprimer  au 
pouls  une  impulsion  plus  forte,  de  le  rendre  plus  plein,  plus 
régulier,  en  même  temps  que  les  globules  sanguins  sont 
plus  nourris.  Sur  le  système  nerveux,  l’influence  du  quin¬ 
quina  est  également  complexe,  favorable  lorsque  ce  médica¬ 
ment  est  sagement  prescrit  ;  il  ne  produit  que  de  mauvais 
résultats  s’il  n’est  pas  ordonné  avéc  les  précautions  que  nous 
avons  indiquées,  et  provoque  des  troubles,  et  d.e,s  vertiges 
stomacaux,  une  certaine  susceptibilité  de  caractère,  etc.  Le 
quinquina  a  encore  la  propriété  de  diminuer  la  sécrétion 
urinaire,  aussi  est-il  contre-indiqué  dans  tous  les  cas  où  les 
urines  sont  rares. 


Quant  à  la  quinine;  bisulfate  est  la  seule  préparation  que 
j’emploie,  et  je  me  méfie  quelque  peu  des  autres  combinai¬ 
sons.  M.  Potain  recommande  le  lactate  de  quinine,  mais  je 
ne  connais  pas  encore  suffisamment  ce  médicament. 

Le  sulfate  de  quinine  se  donne,  chez  l’enfant,  en  p  > 
dans  du  café  noir,  oii,;ri:lë;sujet  est  déjà  un  peu  Sran  ’ 
une  hostie;  mais  son  amertume  est  telle  que  je  pi 
faire  prendre  en  petites  pilules  argentées  de  1  centigram 
chacune,  cachées  dans  de  la  confiture.  Et,  afin  de  mieu 
tromper  la  défiance  de  l’enfant,  toujours  en  éveil,  on  com¬ 
mencera  par  luidonner  une  première  cuillerée  de  c0“™ 
sans  pilule,  et  ce  n’est  que  dans  la  seconde  cuillerée  que 
l’on  glisse  les  pilules.  Dans  le  cas  ou  l’enfant,  venant  à  cio 
quer  celles-ci,  rejette  le  tout  par  suite-  de  l’amertume  qu  i 
ressent,  on  donnera  alors  le  sulfate  de  quinine  en  solution, 
soit  en  lavement,  soit,  ce  qui  vaut  mieux,  parla  boucüe. 
Dans  ce  dernier  cas,  on  l’additionne  d’un  peu  d  opium  afin 
d’éviter  les  pincements  d’estomac  auxquels  il  pourrait  don¬ 
ner  lieu,  et  d’en  faciliter  la  tolérance.  Je  ne  crains  nullement, 
quoi  qu’on  en  ait  dit,  que  l’opium  contrarie  l’action  du  sul¬ 
fate  de  quinine,  et  l’expérience  m’a  démontré  le  contiair. 

Quoi  qu’il  en  soit,  j’ordonne Administration  du  médica¬ 
ment  avant  le  repas.  Autrefois  je  le,  donnais  à  jeun;  mais 
l’expérience,  cette  fois  encore,  m’a  prouvé  qu’il  était  préfé¬ 
rable  de  le  prendre  au  moment  même  de  se  mettre  a 

^ Lorsque  l’on  prescrit  le  sulfate  de  quinine  par  les  voies 
inférieures,  —  et  les  lavements  réussissent  bien  aussi  chez 
les  enfants,  -  je  force  un  peu  la  dose  que,  dans  les  mêmes 

circonstances  morbides,  j’ordonnerais  à  prendre  par  la 

bouche,  et  je  lui  associe  aussi  l’opium  sous  la  forme  d  une 
goutte  de  laudanum,  afin  d’amener  la  tolérance  de  1  intes¬ 
tin  et  d’éviter  des  contractions  intestinales  douloureuses. 

Si  maintenant  nous  passons  aux  usages  externes  du  sul¬ 
fate  de  quinine,  nous  dirons  qu’il  ne  s’emploie  guère  en 
frictions  ou  en  onctions,  si  ce  n’est  chez  les:  enfants  âgés  de 
moins  de  deux  ans,  où  il  agit  encore  fructueusement.  Mais, 
passé  cet  âge,  je  ne  fais  plus  faire  de  frictions,  car  celles-ci 
sont,  ou  de  nul  effet,  ou  d’une  action  extrêmement  lente  et 
douteuse.  d. 

J’ai  fait  à  ce  sujet  des  expériences  nombreuses,  recher¬ 
chant  dans  les  urines  la  présence  du  médicament,  et  voici 
les  résultats  qu’elles  m’ont  donnés.  Si  vous  faites  sous  1  ais¬ 
selle  des  onctions  avec  une  pommade  composée  de  : 

Axonge . .  10  grammes. 

:  :  Sulfate  de  quinine . .  10  grainmes. 

jusqu’au  surlendemain  vous  ne  trouverez  aucune  trace  de 
quinine  dans  les  urines,  et  ce  n’est  que  le  troisième  jour 
qu’il  commencera  à  s’y  montrer,  prouvant  ainsi  combien 
son  absorption  est  lente  par  la  peau.  Je  parle,  bien  entendu, 
d’enfants  ayant  dépassé  deux  ans;  au-dessous  de  cet  âge,  le 
sulfate  de  quinine  passe  mieux,  et  son  absorption  est  un  peu 
plus  rapide. 
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COIUlESrONDANCE 

La  correspondance  comprend  des  lettrés  de  remerciements  de 

plusieurs  lauréats  de  l’Académie. 
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PRÉSENTATION  D’INSTRUMENTS 

m.  burq  présente  à  l’Académie  deux  nouveaux  instruments.  Le 
premier  est  un  modèle  perfectionné  du  pulmomètre  dont  la  Gazette 
des  hôpitaux  a  déjà  rendu  compte.  Les  perfectionnements  ont  eu 
pour  but  de  donner  à  cet  instrument  la  sensibilité  et  la  fidélité 
d’une  balance  dans  les  diverses  opérations,  spirométrie,  pulmo- 
dynamométrie  et  gymnastique  pulmonaire,  qu’il  comporte. 

Le  çlçuxième  est  un  pectorimètre  ou  thoracomètre  enregistreur, 
destiné  à  fournir  un  contrôle  à  la  spirométrie,  contrôle  indispen¬ 
sable,  suivant  l’auteur,  quel  que  soit  l’instrument  javec  lequel  on  y 
procède. 


Prix  Saint-Paul.  - 
coud. 


■  MM.  G.  Sée,  Roger,  Woillez,  Bergeron,  Jac- 


COMMUNICATIONS 


L’instrument  est  une  mesure  circo.nférencielle  élastique,  com¬ 
posée,  partie  d’une  doublé  courroie  en  cuir  souple  I,  I',  divi¬ 
sée  en  centimètres,  articulée  sur  un  frein  automoteur  en  O,  et 
partie  d’une  règle  rigide  creuse,  divisée  en  millimètres,  formée  de 
deux  tubes  A,  B, réparés  par  un  interstice.  En  regard  de  A  che¬ 
minent  en  sens  inverse  deux  index  i,  i',  commandés  par  un  curseur 
intérieur  x  mis  en  tension  au  moyen  d’une  bande  en  caoutchouc 
contenue  dans  B,  d’où, elle  se  réfléchit  dans  A  sur  un. tourillon  C. 

Les  index  ayant  été  mis  sur  zéro  (milieu  de  la  règle)  pendant 
que  la  poitrine  est  au  repos,  au  moyen  d’une  tension  convenable  de 
1  et  I',  lorsque  le  sujet  se  met  à  respirer,  i'  se  porte  à  droite  vers  D 
dans  le  premier  temps  (l’inspiration),  et  i  à  gauche  vers  C  dans  lé 
deuxième,1  et  finalement  l’écart  entre  les  deux  indèx  ’donne  la 
mesure  précise  dont  s’est' successivement  agrandi  et  rétréci  le 
thorax  dans  lé  sens  antéro-postérieur. 

La  règle  s’applique  de  préférence  en  arrière  de  la  poitrine.  Gela 
permet  de  surveiller  la  saillie  des  omoplates  que  l’on  évite  en  fai¬ 
sant  porter  bien  en  avant  les  bras  écartés  du  tronc,  et , de  tracer  ;  -  ,  _ 

ambespin,  avec  le  crayon  dermographique,.  des. points  de  repère  |  de  température,  un  peu  moins  rapide  cependant, 
pour  être  certain  d’opérer  ultérieurement  sur  les  mêmes  points.  1  8°  C’est  l’hvneWhnrmîe  nui  »«♦  1=  '  é»,.oà-  a„  i., 


-  MM.  Depaul,  Tarnier,  Bernutz,  Bourdon,  Lan- 


nrement  si 

ÉI.ECTIONS 

Sont  nommés  membres  des  commissions  de  prix  pour  1881  : 

Prix  de  l’Académie.  —  MM,  Guyon,  Bouley,  J.  Guérin,  A.  Guér 
Polaillou. 

Prix  Portai. 
cereaux. 

Prix  Civrieüx.  —  MM.  Charcot,  Briquet,  Hérard,  Yulpiàn,  Hardy. 

Prix  Cgpuron.  —  MM.  Pidoux,  Oulmont,  C.  Paul,  Guéniot,  Blot. 

Prix  Barbier.  —  MM.  Robin,  Barthez,  Hervieux,  Fauvel,  Gueneau 
de  Mussy  (Henri). 

Prix  Godard.  —  MM.  Richet,  Verneuil,  Panas,  L.  Le  Fort,  J.  Ro- 
chard. 

.  Prix  Desportes.  —  MM.  Gueneau  de  Mussy  (Noël),  .Besnier,  Mar- 
rotte,‘Peter,  Dujardin-Beaumetz. 

Prix  Buignet.  —  MM.  Bouchardat,  Gavarret,  Caventou,  Jung- 
fleisch,  J.  Lefort. 

Prix  Daudet.  —  MM.  Sée  (Marc),  Legouest,  Larrey,  Sappey, 
Duplay. 

Prix  Amussat.  —  MM.  Marjolin,  Trélat,  Ousco,  Perrin,  Devilliers. 

Prix  Lefèvre.  —  MM.  Leroy  de  Méricourt,  Empis,  Dechambre, 
Chéreau,  Parrot.  , 


Des  causes  de  la  mort  dans  le  tétanos  électrique.  — 
m.  CH.  RICHET  expose  un  très-grand  nombre  d’expériences  sur  les 
résultats  desquelles  il  base  les  propositions  suivantes  : 

1°  On  peut,  par  des  •  excitations  électriques  fortes  et  répétées, 
provoquer  chez  des  animaux,  lapins  et  chiens,  un  tétanos  compa¬ 
rable  par  ses  effets  au  tétanos  pathologique.  L’étude  analytique 
des  causes  de  la  mort  qui  survient  alors  permet  de  connaître  les 
causes  de  la  mort  dans  le  tétanos  traumatique. 

2°  En  général,  les  lapins  meurent  par  asphyxie  et  les  chiens  par 
hyperthermie. 

3°  Chez  les  lapins,  les  excitations  électriques  fortes  contracturent 
le  thorax  et  empêchent  la  respiration  dé  se  faire.  Aussi  la  respira¬ 
tion  artificielle  prévient-elle  la  mort  par  électrisation  générale. 

4°  La  mort  par  asphyxie  dans  le  tétanos  survient  beaucoup  plus 
vite  que  la  mort  par  asphyxie  après  oblitération  delà  trachée. 
L’oblitération  de  la  trachée  ne  tue  guère  qu’en  trois  ou  quatre  mi¬ 
nutes  ;  mais  si,  pendant  ce  temps,  on  électrise  fortement  l’animal, 
la  mort  survient  en  une  minute  environ,  ce  qui  tient  à  l’absorption 
considérable  d’oxygène  et  à  la  production  exagérée  d’acide  carbo¬ 
nique  dans  le  tétanos  musculaire  généralisé. 

3°  L’électrisation  prolongée  épuise  les  muscles  du  lapin,  de  telle 
sorte  que  la  contracture,  du  thorax  cesse  ;  la  respiration  spontanée 
peut  alors  recommencer  pendant  le  passage  même  des  courants 
électriques.  Les  animaux  ainsi  épuisés  ne  peuvent  être  tués  par  la 
strychnine,  au  moins  si  l’on  continue  l’électrisation.  Un  repos  de- 
quelques  secondes  permet  aux  courants  électriques  de  redevenir 
efficaces.  . 

6°  Chez  les  chiens,  les  courants  employés  n’étant  pas  assez  forts, 
pour  aAêter  la  respiration,  la  mort  est  due  à  l’augmentation  de  la 
température.  La  marche  ascendante  du  thermomètre  est  extrême¬ 
ment  rapide  :  soit,  dans  quelques  cas,  de  trois  dixièmes  de  degré 
par  minute,  si  bien  qu’au  bout  d’une  demi-heure  de  tétanos,  la 
température  mortelle  (de  44  à  4S  degrés)  est  atteinte. 

7»  L’ascension  thermique  est  due  uniquement  aux  muscles  et 
non  au  système  nerveux.  En  effet,  des  chiens  chloralisés  sur  les¬ 
quels  il  n’y  a  plus  d’action  réflexe  présentent  la  même  élévation 


8°  C’est  l’hyperthermie  qui  est  la  cause  de  la  mort  ;  en  effet, 
|  quand  l’animal  est'  refroidi  artificiellement,  il  peut,  pendant  plus 
j  de  deux  heures,  supporter  des  courants  extrêmement  forts,  qui 
|  produisent  un  tétanos  convulsif,  sans  mourir  ni  Je  jour  même,  ni 
j  les  jours  suivants. 

9°  La  substance  que  produit  la  chaleur  paraît  résider  dans  le 
muscle  lui  même.  Cette  substance  ne  disparaît  pas  après  une  élec¬ 
trisation  prolongée.  Des  chiens  inauitiés  depuis  trois  ou  quatre 
jours  ont  une  hyperthermie  très  -  manifeste  après  l’électrisa¬ 
tion. 

10»  La  courbe  de  la  température  monte  lentement  d’abord,  puis- 
de  plus  en  plus  vite  ;  une  fois  que  la  température  de  32°, o  environ 
est  atteinte,  l’ascension  devient  très-rapide. 

11°  La  température  immédiatement  mortelle  est  d’environ 
34°, 5.  Cependant  j’ai  pu  observer  44,7;  44,8;  44,9;  4S  2. 

12»  Si  la  température  ne  dépasse  pas  43», 5,  la  mort’ ne  survient 
ni  le  jour  même  ni  les  jours  suivants  ;  mais,  si  l’on  dépasse  ce  chiffre 
sans  que  la  mort  soit  immédiate,  elle  .survient  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures  au  plus.  C’est  évidemment  aux  abords,  de  ce  chiffre 
que  se  trouve  la  limite  de  température  définitivement  mortelle. 

13»  L’électrisation  n’accélère  pas.  la  respiration;  c’est  l’hyper- 
thermie  qui  produit  cet  effet.  La  dyspnée  thermique  commence 
quand  la  température  atteint  40», 8  environ.  A  partir  de  44  degrés, 
la  respiration  est  si  fréquente  qu’oii  a  neine  à  la  cnmnt«r  et  «î; 


-MM.  Baillarger,  Blanche,  Brouardel,  Lasègue,  j  thermie  soit  à  l’asphyxie, 
I  mortelles  du  tétanos. 


si  fréquente  qu’on  a  peine  à  la  compter,  et  si 
peu  ample  qu’elle  introduit  peu  d’air  dans  la  poitrine. 

14»  Il  est  donc  permis  d’espérer  qn’en  remédiant  soit  à  l’hyper- 
efmie  soit  à  l’asphyxie,  on  arrivera  à  expulser  les  conséquences 
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Inoculation  du  tubercule  chez  le  singe.  -  M.  krishaber. 

40  Le  tubercule  de  l’homme  inoculé  au  singe  a  fait  mourir  les 
animaux  sur  lesquels  MM.  Iirishaber  et  Dieulafoy  ont  expérimenté 
environ  neuf  fois  sur  dix,  avec  des  lésions  analogues  à  celle  de 

l’esnèce  humaine.  .  , ,  ,  . 

2o  Le  degré  de  nocuité  des  inoculations  a  été  variable  selon  la 

matière  qui  a  servi  à  l’expérience.  C’est  la  granulation  tuberculeuse 

qui  a  paru  le  plus  rapidement  transmissible  ,  tandis  que  le  paren- 

chvme  pulmonaire  a  été  moins  infectant.  ,  . 

3»  Il  s’est  trouvé  deux  individus  réfractaires  à  1  inoculation,  qui 
sur  l’un  d’eux  a  été  plusieurs  fois  répétée. 

40  Le  tubercule  inoculé  a  tué  quatre  fois  plus  de  singes  que  la 
tuberculose  spontanée. 

DISCUSSION  SUR  IA  VACCINE  ANIMALE 
m  hervieux  lit  une  lettre-  d’où  il  résulterait  que  M.  Warlomont 
n’aurait  pas  changé  d’opinion  relativement  à  la  vaccination  ani¬ 
male,  comme  M.  Jules  Guérin  l’avait  supposé  d’après  une  conver¬ 
sation  qu’il  avait  eue  à  Londres  avec  ce  médecin. 

„  jui.es  GUÉRIN  explique  comment  les  termes  de  cette  conver¬ 
sation  prêtaient  à  l’interprétation  qu’il  en  a  donnée,  et  il  annonce 
qU’P  compte  traiter  à  fond  la  question  de  la  vaccination  animale, 
d’après  l’ensemble  des  documents  envoyés  à  l’Academie  depuis 
plusieurs  années,  dans  la  première  séance  de  septembre.  Sur  la 
demande  de  M.  Depaul,  qui  tient  à  assister  à  cette  communication, 
il  consent  à  la  remettre  au  mois  d’octobre. 

La  séancè  est  levée. 


VARIÉTÉS 

L’Ancienne  Faculté  de  médecine  de  Pont-à-Mousson 
<1592-1768)  (1). 

Par  M.  le  docteur  Albert  René, 

Chef  des  travaux  physiologiques  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 

VI 

Lés  étudiants  devaient  pratiquer  la  religion  catholique,  aposto¬ 
lique  et  romaine,  et  prêter  serment  au  recteur.  Ils  * 

ter  à  la  messe  solennelle  célébrée  tous  les  ans  au  collège  e  joui 
de  la  fête  de  Saint-Nicolas.  Ils  étaient  tenus  de  faire  tous  les  ans 
leurs  pâques  à  la -paroisse  dans  laquelle  ils  demeuraient.  Les 
vacances  duraient  depuis  la  veille  de  là  Saint-Thomas  jusqu  au .len¬ 
demain  de  l’apparition  de  Notre-Seigneur,  et,  depuis  la  veille  des 
Rameaux,  jusqu’au  lendemain  de  la  Quasimodo  depuis  la  veille 
de  la  Pentecôte  jusqu’au  mercredi  suivant.  Quant  aux  glandes 
vacances,  elles  duraient  de  la  veille  de  la  Nativité  jusqu  a  la  fé  e 
de  saint  Luc  inclusivement.  De  plus  les  étudiants  étaient  exempts 
de  salle  le  jour  de  l’enterrement  d’un  professeur,  ou  d  un  docteur, 
ou  d’un  bachelier,  ou  même  d’un  étudiant  sans  grade  pourvu 
qu’il  eût  été  inscrit  sur  le  matricule  de  la  Faculté.  Mais,  à  propos 
de  vacances,  les  étudiants  avaient  introduit  un  trop  grand  nonabre 
de  fériés  et  vacations  pendant  le 'cours*  de  l’année.  «  Ce  désordre 
,  11  Hit  un  arrêt  de  la  Cour,  que  ces  vacan- 

est  parvenu  à  un  tel  exces,  an  un  au  a  ,  , 

ees  se  renouvellent  presque  de  mois*  en- mois,  en  ce  que,  rentiés  le 
premier  lundi  après  la  Saint-Martin,  ]es  écoliers  commencent  a 
prendre  congé  le  dimanche  qui  précède-  les  fetes  de  Noël  jusqu  a 
lundi  d’après  les  Rois;  ils  recommencent  leurs  vacations  le  jeudi 
qui  précède  le  mercredi  des  cendres  et  ne  rentrent  que  le  premier 
lundi  de  Carême;  cela  est  suivi  de  la  quinzaine  de  Pâques  dont 
les  vacations  touchent  de  près  celles  des  Rogations  après  les  trois 
jours  desquelles  les  écoliers  ne  rentrent  que  le  lundi  suivant,  pour 
prendre  enfin  leurs  dernières  vacances  au  jour  ,de  la  Madeleine, 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  13  août  1881. 


lesquelles  durent  près  de  quatre  mois...  sans  compter  les  jeudis  et 
jours  de  fête...  »  La  Cour  jugea  à  propos  de  I  miter  ces  vacances 
comme  il  suit:  du  1”  septembre  à  la  Saint-Marün ,  dji  jerd 
qui  précède  le  mercredi  des  Cendres  jusqu  au  .endemam  dudit 
mercredi,  et  du  samedi,  veille  des  Rameaux,  au  lundi  de  Qua- 

81  Le^éceptions  aux  examens  se  faisaient  toujours  avec  une  grande 
pompe;  il  arrivait  souvent  qu’on  les  annonçait  la  veille  dans  les 
rues  au  son  des  trompettes  ou  par  des  affiches  imprimées  en  latin. 
Dans  ce  cérémonial  très-étendu,  ce  que  l’on  remarque  surtout 
r’estle  soin  avec  lequel  les  Jésuites  entretenaient  le  decomm  du  à 
la  science.  Les  formules  des  diplômes  en  font  foi.  Nous  lisons 
dans  le  diplôme  de  bachelier  en  médecine  : 

«  Cum  nobis  exploratum  esset  Magistrum  Dominum  N.  Diocesis 

N  adeo  morum  probitate  éruditioneque  variâ  et  fama  laudabili 
commendatum  et  illustratum  in  Medicinæ  studio  progressas  feesse 
non  médiocres  in  nostrâ  Academiâ,  ipsi  permisimus  ut  suæ  érudi¬ 
tions  specimen  præberet  tùm  in  examine  tùm  m  disputatiombus 
publicis  quibus  ritè  impletis  eâ  de  causa  dignum  esse  judicavimus 
qui  publico  elogio  perpetuam  diligentiœ  suæ  testificationem  conti¬ 
nente  omnibus  commendetur.....  » 

Dans  le  diplôme  de  licencié  en  médecine  : 

«  Interest  Reipublicæ  neminem  ad  exercitationem  Medicinæ 
accedere  qui  non  antea  præceptis  theoricæ  ejus  partis  nec  non 
nracticæ  serio  sit  informatus  et  omnes  qui  in  iis  perdiscendis 
studium  et  operam  gnaviter  posuerint  publicè  laudan,  prædicari, 
et  honorum  omnis  generis  titulis  privilegnsque  decoran  quo  cæten 
artis  longitudinem  cum  magnâ  difficultate  conjunctam  alacnon 
animo  superare  contendant. 

«  His  de  causis,  nostri  officii  esse  duximus  testan  ex  animo  præ- 
stantissimum  magistrum  Dominum  N.  Diocesis  N.  omni  seventate 
omnique  diligentiâ  primum  à  nobis  accurato  et  solemni  probalum 
examine  ac  declaratum  in  facultate  nostrâ  Baccalaureum  ejus 
munus  quâ  disputando  quâ  respondendo  cum  magna  egregii 
ingenii  singularisque  eruditionis  laudeperfunctumexpleto  tandem 
secundum  statuta  et  leges  nostræ  Universitatis  studii  Medici  cursu 
legitimo  cum  nos  ut  ad  licentiæ  honorera  promoveretur  postulasset 

eum...  récépissé .  » 

Dans  le  diplôme  de  docteur  en  médecine  : 

«  Cùm  vitæ  morum  probitas,  eruditio  varia,  famaque  laudabilis 
Mamstri  Domini  N.  Diocesis  N.  Medicinæ  Licentiati  nobis  comperta 
sint  nec  non  ejus  doctrina  et  peritia  quibus  baccalaureatùs  gra¬ 
duai  atque  medicinæ  hic  et  ubique  terrarum  licentiam  à  nobis 
meritus  est  obtinere  ipse  ad  cumulum  gloriæ  et  ad  lauream  Apolli- 
!  narem  consequendam  intentus  ut  magna  præmia  magms  labon- 
1  bus  débita  adipisceretur,  continué  studiorum  sene  cxercitus  et 
doctrinam  multis  examinibus  probavimus  ;  quâ  ratione  factum  est 

ut  idoneus  sit  habitus  qui  Doctoratus  laureâ  insigniretur .  doc- 

torem  creamus  ac  declaramus  atque  creato  ac  declarato  faculta- 
tem  et  licentiam  denuotribuimus  docendæ  et  exercendæ  medicinæ 
hic  et  ubique  terrarum  epomidem  coceineam  seu  doctoratâs  insi- 
gnia  gestandi...  » 

N’oublions  pas  non  plus  la  belle  formule  par  laquelle  la  Faculté 
convoquait  dans  ses  comices  ceux  qui,  sê  fiant  à  la  solidité  de  leurs 
études,  aspiraient  au  professorat,  «  récompense  de  la  vertu  et  de 
l’érudition  ».  Voici  l’annonce  d’un  concours  annoncé  dans  les  for¬ 
mes  suivies  à  Pont-à-Mousson  :  «  Vacat  cathedra  professons  regii 

in  Facultate  medicâ .  Doctores  qui  suorum  studiorum  fiducia  et 

medicinæ  peritiâ  freti  ambire  volunt  sistant  se  in  comitns  dictæ 

Facultatis  die . ,  ut  super  materiis  ex  theoriâ  et  praxi  sortito 

ducendis,  eruditionis  suæ  periculum  postea  facient  publicis  dispu- 
tationibus  et  pfælectjonibus .  Ex  his  demum  peractis  ei  cathe¬ 

dra  vacans  assignatur  qui  meritis  æstimatus  fuerit  præcellere.  .» 

Pour  le  droit,  plus  encore  que  pour  la  médecine,  la  formule  de 
la  licence  était  pleine  de  grandeur,  et  celle  du  doctorat  était 
comme  un  chant  de  triomphe  qui  célébrait  dans  un  haut  langage 
les  victoires  pacifiques  du  travail. 


'GAZETTE  DES  HOPITAUX 
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La  formule  'du*  serment  dès  nouveaux  doctehrs  en  médecine 
était  la  suivante  :  ■  r.I  . 

I.  Juras,  quûd  præceptôreà  et  dddtoreS-  sèniorés  :  Vehërabèris’  et 
ita  cum  illis  vives  et  Medicinam  '  fâcïeâ  ut  ;  eos  pfaicèptorùm  !ldcb 
habeas  et  huic  Univers! tàti  Pûntimussanæ  bdti ores  déférés. 

II.  Juras,  quod  abortivum  et  conceptum  impediens  aut  sterilitàtëm 
inducéhë,  phaf  macum  non  ëxhibebis  necin  eâ  re  consilium  dabis. 

III.  Juras,  quod  Medieinàm  Candidè  et  sincerè  ër gà  omnes,  lion 
odio,  non  invidiâ  motus;- ëxercëbis. 

IV.  Juras,  quod  pauperibus  medicinam  gratis'  faciès,  quoad 
commodè  fleri  potërit,  et  ffigrotos  aut  eorum  doméstièôs '<id 'wiecfe'- 
eum  aniniarum  eæhiberidum  éxho'rtàberis. 

V.  Juras,  quod  venénâ'n'éiùini  propmàbis  nèc'  côtt'SiJitini  dabis. 

VI.  Juras,  quod  niliil  unquam  adversus  fidem  Gatholicam,  Apos- 
tolicam,  Romanam  molieris.  oij.ïfnrïd 

Outre  les  réjouissances  qui  âccoinpâghaient  la  collation  des 
grades,  les  étudiants  conviaient  ieS!"bburgéoisr  à  de  nombreuses 
fêtes  littéraires,  représentation^  théâtrales  (parmi  lesquelles  il  faut 
•  citer  Une  tragédie  remarquable,  l'Histoire  tragique  de  la  pucelle 
d’Orléans,  par  Fronton  du  Duc),  réceptions  dès  grands  personna¬ 
ges  que  l’on  allait  attendre,  en  grande  cérémonie,  aux  p'ortes de 
la  ville,  etc. 

Enfin,  à  des  époques  déterminées,  se  faisait  périodiquement  la 
Procession  du  recteur,  dans  laquelle  apparaissait  tout  le  personnel 
de  l’Université,  en  grande  pompe,  et  surtout  dans  un  ordre  hiérar¬ 
chique  minutieusement  réglé  par  une  ordonnance,  afin  d’éviter 
toute  discussion,  toute  contestation,  tout  conflit  de  préséance.  Voici 
l’ordre  dans  lequel  se 'faisait  lé  défilé  : 

1°  La  croix,  suivie  des  escoliers  de  sixième  ayant  à  leur  tête 
leur  régent,  ce  qui  se  fera  pour  chaque  classe. 

2°  Les  escoliers  de  cinquième. 

3°  Les  escoliers.de  quatrième. 

Un  chœur  de  musiciens. 

4°  Les  escoliers  de,  troisième. 

5°  Les  escoliers  de  seconde.. 

.  6°  Les  rhétoriciens. 

7°  Les  étudiants  en  philosophie. 

8°  Les  bacheliers  en  philosophie. 

9°  Les  maîtres  ès  arts. 

10°  Les  étudiants  en  médecine. 
i  1 0  Les  étudiants  en  droit, 

.  12°  Les  étudiants  en  théologie. 

13°  Les  bacheliers  en  médecine;; 

14°  Les  bacheliers  en  droit. 
lo°  Les  bacheliers  en  théologie. 

16°  Les  professeurs  de  philosophie. 

17°  Les  ecclésiastiques  avec  les  religieux. 

;  i  Un  deuxième  chœur  de  musiciens . 

18°  Les  bedeaux  de  médecine. 

19°  Les  licenciés  en  médecine. 

20°  Les  docteurs  en  médecine  non  professèurs. 

21°  Lès  docteurs  en  médecine  professeurs. 

22°  Le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine. 

,23°  Les  bedeaux  de  droit. 

24°  Les  licenciés  endroit. 

23°  Les  docteurs  en  droit  non  professeurs. 

26°  Les  docteurs  en  droit  professeurs. 

27°  Le  doyen  delà  Faculté  de  droit. 

28°  Les  bedeaux  de  théologie. 

29°  Les  licenciés  en  théologie. 

30°  Les  professeurs  de  théologie  non  docteurs  en  théologie. 

31°  Les  docteurs  en  théologie. 

32°  Le  doyen  de  la  Faculté  de  théologie.  . 

33°  Le  chancelier  de  l’Université. 

34°  Le  recteur  de  l’Université. 

33°  Les  officiers  de  l’Université  (notaire,  secrétaire,  receveur, 


I  bedeau,  libraire-juré,  imprimeur,  promoteur'  et  sergents  chargés 
i  de  repdrq.la  justice  raux,  étudiants,,  .  conservateur  .des,  privilèges, 
j  peintre,  graveur,  etc.). 

|  On  suppose  bien  que  les  étudiants  ne  se  contentaient  pas  des 
:  divertissements  intellectuels  que  leur  offraient  les' Jésuites.  Il  fallut 

i  des  règlements  sévères  pour  contenir  cette  bouillante  jeunesse. 

|  Un  promoteur  et  deux  huissiers  furent  créés  en  1379  pour  «  déci- 
j  der  les  différends  survenus  entre  les  étudiants,. réprimer' le  vacarme 
!  qu’ils  faisaient  dans  la  ville  et  arrêter- leur  insolence.  Une  garde 
I  fit  la  patrouille  toutes  les'  nuits  pour  mettre  fin  aux  carillons  des  i 
|  étudiants  qui  couraient  la  nuit  sans  clàèté,  armés  d’épéés,  maltrai-  j 
tant  les  bourgeois,  les  insultant  et  cassant  les  vitres.  Cette  pa¬ 
trouille  les  tint  en  respect;  quelques  exemples  contre  les  plus 
j  insolents  arrêtèrent  cette  jeunesse  fougueuse,  les  étudiants  n’osè- 
j  rentplus  sortir  de  nuit,  et,  par  là,  la  tranquillité  publique  fut 
j  assurée.  »  Dans  une  ordonnance  7dè  la  même  époque,  le  même 
I  souverain  s’exprime  ainsi  :  «  'Comme  nous  avons  reçu  plusieurs 
plaintes  et  doléances,  des  insolences,  batteries  et  desbauches  qui 
se  commettent  dans  notre  ville,  cité  et  Université  du  Pont,  défen¬ 
dons  à  tous  habitants  du  Pont  n’estant  de  profession,;  de  porter 
les  armes  ;  comme  semblablement  à  tous  escholiers  estudiants  en 
notre  dite  Université  de  porter  aucunes  armes' après  la  retraite.  » 
La  peine  contre  les  contrevenants  était  pour' le  bourgeois  de  la 
ville  une  améndé  de  20  francs  et  la  confiscation  des  armes,  et  pour 
les  écoliers  l’emprisonnement  et  la  confiscation  des  armes, 
f  Également  il  était  défendu  sous  lés  mêmes  peinés  «  d’aller  de 
nuict  sans  fallût  ou  chandelles  allumées  ».  Les  hôurgeois  qui 
logeaient  des  écoliers  devaient  avertir  le  conservateur  des  privi¬ 
lèges  si  ces  pensionnaires  dérogeaient  à  cette  ordonnance. 

Jusqu’alors  les  armes  n’avaient  été  interdites  aux  écoliers  que 
pendant  la  nuit,  mais  bientôt, on  fut  .obligé  d’en  défendre  le  port 
même  pendant  le  jour  «  pour  réprimer  les  insolences  et  désordres, 
les  voyes  de  fait  et  débauches  d’aucuns  escoliers  mal  affectés  au 
bien  de  leur  étude  et  repos  du  public  ». 

On  dut  «  mettre  un  bon  ordre  sur  le  port  des  armes  desdits 
escoliers  afin  de  retrancher  par  ce  moyen  toutes  occasions  et  que¬ 
relles  entre  eux,  blessures,  homicides,  et  autres  grands  inconvé¬ 
nients  qui  en  pourraient  revenir  et  les  contenir  aux  vrais  termes 
de  leurs  devoirs  et  état  scolastique  ».  Les  écoliers,  de  quelque 
Faculté  qu’ils  fussent,  ne  devaient  porter  aucune  arme  offensive 
ou  défensive,  «  non  plus  de  jour  que  de,  nuit.  Après  qu’ils  auront 
prins  logis  ès  maisons  bourgeoises  ou  au  collège  des  Jésuites  pour 
se  loger,  ils  seront  tenus  de  mettre  et  de  poser  les  bastons  à  feu 
qu’ils  auront  apportés  ès  mains  de  leurs  hôtes  ou  principal  pour 
être  portés  au  conservateur  des,  privilèges.,.  Quant  aux  autres 
armes,  comme  espéesypoignards  et  autres ,  elles  demeureront  ès 
mains  de  leurs  dits  hôtes,  qui  ne  pourront  les  rendre  aux  escoliers 
qu’à  leur  départ  de  Pont-à-Mousson.  » 

Il  était  défendu  «  aux  bourgeois  maîtres ,,  d’escrime,  jeuxi  de 
paulme,  danse  et  autres  tenant  salles  publiques  d’y  admettre  ni 
recevoir  les  écoliers  ou  autres,  ni  tenir  leurs  salles  ou  tripots 
ouverts  pendant  la  célébration  du  service  divin  et  prédications  ès 
dimanches  et  jours  de  fêles  solennelles.:  D’un  autre  côté  il  était 
aussi  défendu  à  tous  de  recevoir  livres  ou  habillements  des  écoliers 
soit  pour  gages  ou  en  payement;  et  en  cas  qu’il  s’en  trouvera 
quelqu’un  faisant  au  contraire,  nous  permettons  dès  à  présent  au 
conservateur  des  privilèges  de  l’Université  et  à  son ,  lieutenant  de 
retirer  tels,  livres  et  habillements  sans  que  le  bourgeois  ait  droit, 
de  requérir  autre  payement,  sauf  toutefois  le  droit  de  pension,  de 
louage  de  maison  et  de  frais  faits  à  panser  et  médicamenter  les 
écoliers  malades  ». 


M.  le  docteur  Martin  -  Damourette  recommencera  ses  cours 
préparatoires  au  premier  examen  du  doctorat  (nouveau  régime) 
et  aux  troisième  et  quatrième  examens  (ancien  régime),  le  lundi 
12  septembre,  à  une  heure,  boulevard  Saint-Germain,  63.  Les  cours 
seront  terminés  dans  la  première  quinzaine  de  novembre. 


GAZETTE  DES  1QP1TAUX 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  publie 
sous  la  direction  de  M.  le  docteur  A.  Dechambre,  avec  la  colla¬ 
boration  d’un  très-grand  nombre  de  professeurs,  de  médecins  et 

chirurgiens  des  hôpitaux  civils  et  militaires  de  la  marine^es 
fascicules  suivants  viennent  de  paraître  :  Première  série,  t  XXVI, 
première  partie  ;  deuxième  série,  t.  XV  complet  et  t.  XVI  pre¬ 
mière  partie  ;  troisième  série;  h  IX,  deuxième  partie,,  et  t  X, 
première  partie;  quatrième  série,  t.  VII,  première  partie.  Us 
contiennent  les  articles  suivants  :  Déformations,  Degenéresceme, 
Déqlutition ,  délire,  Gastrite,  Gastrotomie,  Gencives,  Génération, 
■  Omoplate,  Ongles,  Opération,  Ophthalmie,  Soldat,  Sommeil,  Som- 
nambulisme.  -  Prix  de  chaque  demi-volume  rendu  franco  :  6  fr. 
_ Paris,  Asselïn'  et  Cie. . 


.  trnTrmes  (deuxième  partie),  considéré  principalement  au 
™e  di  diagnostic  et  du  traitement  médical  et  chirur- 
1  avec  un  aupendce  sur  les  Maladies  de  la  vulve  et  du  vagin, 

«WCrft  d>z:  “  “t  t~  t 

SÏÏÎS  3.  MM.»,  revu,  =. 

K/SKiJTpîL,,  «  ,„»c;  «tonne  1 

langlaise,  25  fraies.  -  Paris,  Asselïn  et  C». 

Paihogéniè  désaffections  de  l’oreille  «cl. «rte P  « ‘  J 

^Expérimentale,  par  le  docteur  Bauatoux.  In-8»  avec  2  planches, 
^Prix  :  3  fr.  >0.  -  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosmer. 
c  1  cainn  ch  l’industrie  nourricière,  par  Edmond  Amette. 
Tochure  in-i*.  -  Prix  :  i  franc.  -  Paris,  Asselm  et^- _ 

Dr  E.  Le  Sourd. 


Traité  pratique 


Cabinet  médical  à 

Grande  ville  du  Midi.  -JUpport  :  18,^* 
Prix  demandé  :  15,000  fr.  S’adresser  a  M.  Masson 
e  Git-le-Cœur,  Paris. 


Solution  Goirre  (codex  1877) 

au  clrtorliyrtro-pUosphate  rte  cliaux 

PHTHISIE,  ANÉMIES,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Cette  préparation,  qur  jouit  depuis  longtemps 
de  la  faveur  du  corps  medical,  est  basee  sur  ce 
fait,  aujourd’hui  incontesté,  que  1  acide  chlorhy¬ 
drique,  étant  l’acide  du  suc  gastrique,  doit  être 
à  tous  égards,  préféré  pour  la.  dissolution  di 
Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  :  , 

Préparation  rationnelle  et  éminemment  physw 

ffSSSSJr&A  .W3&SSJ8 

ne  distrait  rien  de  l'acide  du  suc  gastrique, 
Concentration  plus  grande  du  sel. 

'mesast  *•  »<««  *** 

chlorhydrique  litre  qui  existe  dans  la  préparation 
et  dont  lès  effets  concourent  précisément,  par  d  au¬ 
tres  voies  au  même  but  que  le  phosphate  de  chaux. 

En  outre,  action  spéciale  éminemment  favorable 
du  chlorure  de  calcium  qu’elle  contient,  comme 
Pont  démontré  les  docteurs  Mercadié  et  Rabuteau. 

Pacilité  d’administration.  —  N  ayant  aucun 
août  quand  on  la  mélange  avec  de  l  eau  sucree  ou 
du  vin  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant 
très-longtemps,  sans  en  être  fatigués  comme  des 

Enfin,  prix  infiniment  plus  réduit,  eu  égard  u 
la  quantité  de  sel,  -  ce  qui  n’est  point  à  dédaigner 
poir  un  ' traitement  de  longue  duree. 

Restent  les  résultats  fort  nombreux  consignes 
dans  tous  les  journaux  de  médecine,  et  qui  peu- 
vent  se  résumer  ainsi  :  ,  „  . 

Le  chlorhydro-phosphate  de  chaux, favorise 
Fappétit  et  la  digestion  au  plus  haut  “egre,  et 
il  agit  comme  reconstituant  general  avec  la  plu. 

^A^ce  titre^  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les 
circonstances  où  U  y  a  une  dépression  de  l’écono- 
mie  les  anémies,  les  cachexies  d’origines  diverses, 
l’assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la 
phthisie,  la  scrofule,  le  rachitisme.  , 

It  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les 
maladies  des  os  (fractures,  caries,  ostéomalacie 
mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la 
phthisie,  l'état  nerveux,  le  développement  de  1  em¬ 
bryon  et  de  l’enfant.  Il  est  donc  indique  a  m 
double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  fiue  ch,®z  V 
femme  enceinte  et  les  enfants  en  bas  âge  place 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Prix:  2  fr.  50  le  flacon.  Dans  toutes  les  ph> 

Nota.  —  Se  méfier  des  nombreuses  îmitatom 

suggérées  par  le  succès  toujours  croissant  0>  « 

PrSeUméfier  également  des  solutions  préprees 
extemporanément;  l’acide  chlorhydrique 
solvant  en  quantité  suffisante  que  le  pirate 
d#  chaux  à  l’état  naissant,  ce  qui  necesite  ues 
appareils  spéciaux. 


vendre  T>romure  de  Camphre  duD  Cli 

D  Lauréat  de  la  Faculté  de  Méieci  fe  Pa“. 

-,  Les  Capsules  elles  Dragée  duD  Ulm 
au  Bromure  de  Camphre,  sot  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  J  vst|me 
duire  une  sédation  énergique 
circulatoire  et  surtout  sur  le  syhùie 

fSESUm  « 

un  hypnotique  hôpitaux.) 

«  dans  les  Hôpitaux  de  Pans.  -  (Un,  Med.) 

détail  :  Dans  les  BonnePharmacies. 
|Cros  :  chez  Clin  &  G‘%  h*  R*™*  Paris 


a  n  t  a  1  d  e  M  i  d  y  • 

^  L’ESSENCE  DE  SANAL  est  entree  dans 
thérapeutique  sous  le  Panas  ^ 

les  plus  recommandables,  «m^R,  ée’ave, 
monnet,  Henderson,  etc  «1 °RtR“S°eyee 

rsss  a  tt&ssassî  ao»j§ 

n  suintement  séreux,  quelis  que  soient  a 
sur  et  l’abondance  de  la  screfion  -  ,  n 

rLTatiZsfnidiaTrhéenïur"ne  ne  prend  aucune 

ttDMBSîesJcM  d’in/famwWp»  de  to  elle 

,git  avec  .rapidité  et  sipprune  en  un 
ours  1  émission  sanguin; ,  elle  esi  a  uu  e 
itilité  dans  le  cafarrhe  cnronique. 

Le  SANTAL  cte  MIDYest  sous  forme  *  «proies 
,rès-minces,  rrndes,  transparentes  il  est  chnm 

12  ecapsulePUiaT  *  j  our,  ^e^diminnaïUgrogressive- 
mentit  mesure  que  l’écoulement  diminue. 

Dépôt  :  piarmacie  Midy,  113,  rue  du  Faubourg 
Saint-Hoioré,  Pans. 


r\rasées  et  Elixir  du  D' Rabuteau 

'r-ass-  »  m»,.»  <*. 

diTees  nréo  Station  s  du  S r  Rabuteau  ne  pro- 

didsentpas  laHIonstipation  et^mt  tdérées  par 

fsSSTMfiiS-”  »“»• 

Détail  :  Dans  lés  Bonnes  Pharmacies . 
Bromure  de  Camphre  du  D  Chn. _ _ 

■pilules  de  Blancard, 

■*  Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 

Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
es  oilules  s’emploient  contre  les  scrofules, 
,  nhtnisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  (pilles 
couleurs,  aménorrhée,  etc.),  où  d  est  necessaire 
’e  réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signature  ci 
jointe  au  bas  d’une  éti 


te  Bonaparte. 

ÎS  CONTREFAÇONS. 

etiérine  de  Tanret 

Lauréat  rte  i’ Institut. 

„  IR  le  tænifuge  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  à 
prendre.  Elle  ne  se  délivre  que  par  doses  prépa¬ 
ies  pour  adultes  et  avec  le  mode  d  emploi. 
POUR  ÉVITER  LES  INSUCCÈS,  BIEN  SPECIFIER 
LE  CACHET  DE  L’iNVENTEUR. 

Paris,  phi®  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempart. 


P®11 


Cachets  de  Papaïne 

. ■r 


■’w- 

i  r.  Rivoli 


,  np.psine  végétale  tirée  du  tarica 
de  Tbjuette-Perret,  pharm.  Pans,  6 
Un  cachet  après  cliapie  repa». 

I GASTRITES ,  GASTRALGIES,  MALADIES  D  ESTOMAC) 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. _ 

iàOaPier  Rigollot 

l’em-  (  Nous  engageons  vivement  MM.  les  Mede- 
à  un.Jjins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
'7RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature  ci- 
contre,  en  rouge 


Vin 

y  «  ç 


Y  in  Mariani  à  la  Cocadu  P  érou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  -  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
■  hôpitaux  de  Paris,  contre  1  anémié,  la  chlo- 

les  mauvaises  digestions  etc.  I 


G. 


Seguin. 

nique;  pris  avant  le 


Y  «  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
»  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
„  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  întermit- 
»  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Faris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


ode  diastasé  assimilable 


L  du  Dr  V.  BAUD. 

Plus  résolutif  et  plus  dépurateur  que  Vhuile 
■  foie  de  morue,  l’I ode  ytasldsten  granules  est 


indiqué  contre  la  ... 
fuie,  ulcères,  tumeur 
maladies  osseuses,  et-. 
Paris ,  n"®  22,  20  et' 
1,  rue  Drouot. 


Ejixir  alimentaire  DuCPO 

VILlXëHf  CBIJE  ET  ALCOOL. 


es  hôpitaux  de  Pari?,  contre  l’anémie,  la  chlo- 

BoulevSd  Haussmann,  41 ,  etprincipales  pharm.  |  Env.  f°  d’écli»-  par  poste.  Pans,  20,  pl,  des  Vosges, 


GAZETTt  DES  HOPITAUX 


Peptones 

à  la  via... 


pepsiques 

- ..ande  de  bœuf 

de  CHAPOTEAUT,  pharmacien  de  première 
classe,  de  la  Faculté  de  Paris. 

Ces  peptones,  très-pures,  préparées  _  ... 

soin  extrême,  ne  conti'erinent  que  de  la  vianle 
de  bœuf  digérée  et  rendue  assimilable  par  a 
Pepsine  gastrique.  Avant  ,ds  sortir  de  nos  labo 
ratoires,  elles  sont  amenées  à  leur  extrême  étai 
de  concentration,  puis  enfin  titrées  à  35  p.  100. 
Elles  possèdent  un  pouvoir  alimentaire  énorme 
et  exercent  sur  l’économie  une  action  nutritive 

Il  ne  faut  pas  les  confondre  avec  (l'autre; 
tones,  plus  du  moins  répandues  dans  le 
merce  obtenues  avec  les  pancréas  de  porc 
possédant  une  odeur  nauséabonde;,-  une  sav~ ■ 
désagréable,  susceptibles  de  fermenter  ou  di 
putréfier,  contenant  beaucoup  de  matières  étr 
gères  et  peu  de  viande  peptonisée,  8  à  15  p.  100. 

Les  deux  préparations  suivantés  ont  été  éta¬ 
blies  dans  le  but  de  faciliter  l’emploi  des  pepto- 
nes  pepsiques,  et  répondre  à  toutes  les  indi¬ 
cations  thérapeutiques.  Ce  sont  : 

Conserve  Chapoteaut. 

Ce  produit  est  neutre,  aromatique,  se  conserve 
bien,  se  prend  en  gelée  à  là  température  de  15», 
et  se  liquéfie  à  35".  Il  contient  par  cuillerée  à 
café  le  double  de  son  poids  de  viande  de  bœuf. 
Il  s’administre  prir  ou  dans  du'  bouillon,  du  vin 
sucré,  des  confitures,  des  sirops,  et  sous  forme  de 
lavements  alimentaires. 

Vin  de  Peptone  de  Chapoteaut. 

Ce  vin  contient,  par  verre  à  bordeaux,  la  pep¬ 
tone  pepsique  de  10  grammes  de  viande  de  bœuf. 

Il  est  d’un  goût  très-agréable,  et  constitue  un 
excellent  aliment  que  les  malades  acceptent  avec 
plaisir.  On  le  prend  au  commencement  des  repas, 
à  la  dose  d’un  ou  deux  verres. 

.  Indications  principales. —  Anémie,  di/spepsie, 
cachexie,  débilité,  atonie  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins,  convalescence,  alimentation  des  nourrices, 
des  enfants,  des  vieillards,  des  diabétiques  et  des 
phthisiques. 

Gros  :  Chapoteaut,  pharmacien,  8, 
vienne;  Détail  :  pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourda- 
loue;  pharmacie  Pommiès,  118,  'rue  du  Fau- 
bourg-Saint-Honoré ,  et  dans  toutes  les  princi¬ 
pales,  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Siaint-Raphlël,  Vin  tannique, 

*  prescritexclusiement  comme  fortifiant  dans 
l.®8  ïfôpitaiix  de  Pars,  conservé  parle  procédé  de 
PASTEUR,  meibre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’apjareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affection  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Ruhaël  est  un  vin  fort  agréable 
a  boire.  & 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 


Sirop  de  dgitale  de  Labélonj^e 

,pe  Sirop,  à  la  lois  excellent  sédatif  et  puis- 
sam  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
avetun  succès  consent  par  les  médecins  de  tous 
contre  :  Haladies  du  cœur,  diverses 
Hydbpÿsies,  Bronchites  nerveuses ,  Coquelucht 
Astiques  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  toi 

eïïéi 


- tarrtes  chroniques,  enfin  dans 

ibles  de  la  àrculatiori. 

ROP  DE  LABELONYE  n’est  vendu 
.esrpvAta-es  d’étiquettes  teintées  e 
ie  l-nde  portant  la  signature  d< 

Rais,  99,  rue  d’Aboukir,  et  se  trouve  dans 


r^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

L*  Le  sirop  de  Henri/  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorureetd’iodure),ex- 
nérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  pliis  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de, cette  préparation  bromu- 
ée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
iriges  amèi-es  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROPde  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  lrancs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


toutes  les  harmacies. 


J^au  n'nérale  de  Bussang  (Vosges) 

GAZEUSE,  DIGESTIVE, 


rrugineuse,  arséniée,  alcaline-  ' 
l Innée  et  phosphatée. 

«ttONSTITIIAlïTE 


-  dret  du  T  avril  1866. 


NEVRALGIES  —  M I G  R  A  I N  E  S 

PILULES  ANTI-NÉVRALGIQUES  AU 

Gelseinium  sempervirens 

du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauvea 
Lagarde,  Paris. 

Exiger  lasignaturè  du  Dr  Fournier. 


,  L’EAU  DE  US  SANG  est  froide,  limpide  et 
d’une  saveur  a  y  fois  -  piquante  et  ferrugineuse. 
Elle-  est  souveraie  contre  la  Chlorose,  Y  Anémie, 
la  Diarrhée  ' chrome  avec  engorgement  des  Vis¬ 
cères  abdominaux  les  Gastralgies,  les  Dyspepsies, 
le  Catarrhe  vésicl  et  la -Grave lie: 

Son  .action  antithique  est  démontrée  parsce 
fait,,  qu’un  Calcul  longé  dans  cette  eau  pendant 
un  mois,  se  désagVge  et  se  réduit,  en  fine  porn 
sière.  ■  -  '  ■  1 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reiris  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au  bétail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pliarmacien-ehimiste,(  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


O 


ACADEMIE  UE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

EAU  MINÉRALE 

l  U  /.  I  d  ,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 
la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
’apas  de  rivale  pour  la  guérison  des 


Crett£ 

GASTRALGIES’,  FIÈVRES,  CHLOROSE 
ANÉMIE , 

et  toutes  les  maladies  provenant  de  .  . 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


C’est  la  meilleur  des  Eaux  de]Table. 

Ou  la  trouve'  chez  toq  les  marchands  cTEaux 
minrales. 

Administration  :  S’atressey  à  la  Com'pagr- 
des  Eaux  minérales  ie  Bussang,  à  " 
(Vosges),  ou  32,'  rue  Le  Peletiei,  Paris. 


Vi 


in 

AU  Quina 

et  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viandb 
Ce  MEDICAMENT-ALIMENT,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue 
et  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  maté¬ 
riaux  de  réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

S.e  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  l'étranger. 


L’EAU  DE  BUS4NG  s’emploif 
dose  de  trois  à  quale  verres,  ou  a 
vec  le  vin,  auqel  elle  donne 


à  jeun,  à  la 
IX  repas, 
in  goût. 


"Oain  de  Pennés,  hygiénique, 

J3  RECONSTITUANT,  STIMULANT. 
Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  bains  «le  mer. 

Eviter  contre  façons  en  exigeant  le  timbre  de  l’Etat. 
‘Gros  :  2,  r.  de  Latran.  Détail:  toutes  pharm. 


Salie o  1  Dusaule  (A0^I™r)- 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant. 
D’une  odeur  agréable,  remplace  avantageuse¬ 
ment,  pour  tous  les  usages,  le  coaltar  ét le  phénol. 
Le  flac.  :  2  fr.,  97,  r.  de  Rennes,  et  les  pharmacies. 


Ne  v  ï  o  s  e  s  .  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM  -  Dose:  2  à  3  cuiller^  par  j ou?! 

Le  Bromurtde  Lithium  est  un  des  pim  puissants 
3eaatits  dans  letraitement  des  maladies lerveuses 
car  ü  contient  91,95  de  Brome  pour  101  parties! 

r\iathèseurique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  — Dose;  4  0n 

E  finies  par  jour 

e  Bromure  de  lithium  est  un  des  meile 
modificateurs  de  H  diathèse  urique,  puisqut  „„ 
neutralise  quatre  giim- 


gramme  de  ci 
mes  d’acide  urique. 
Dépôt  pharmacie  Co:,i.a 


r.  Dauphine,  Par' 1 


Eau 

(SOURCE  ■  DU  PAVILLON). 
Contre  la  Gravelle,-  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires, les  Ecou¬ 
lements  rebelles' des  organes  génitaux  et  les  Affec¬ 
tions  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 
Etablissemeatouvertdu  15  mai  au  15  septembre. 
Trajet  direct  ei»  chemin  «le  fer 
en  finit  heures. 

Dépôt  Central  :  23,  r.  de  la  Michodière,  Paris. 


T^ichy,  Pastilles  digestives 

*  Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits 
des  Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
iresorites,  contre,  les  aigreurs  et  les  digestions 
iifficiles. 

Boîtes  de  1,  3  et  5  fr. 

SETS  BE  VICHY  POUR  BAINS 

Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  35. 

SECHE  D’ORGE  BE  YICHY 

Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1, 3  et  3  f. 

Exiger  sur  les,  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre  ;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois-,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix '-réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


cachexie, 


consomption. 


Peptone  phosphatée  Bayard 

Aliment  physiologique  complet  ( vieillards . 
enfants,  pmv'üèscèfice,  dyspepsie),  au  vin  vieux 
de  Malaxa,  d’un  goût  très-agréable,  le  VIN  DE 
BAYARD  contient,  à  l’état  de  peptone  pepsique, 
moitié  de  son  poids  de  viande  de  bœuf  et  0,20  cent, 
de  chlorhydrqphosphate  de  chaux  par  cuillerée. 

A  la  phie,  20,  fbgPoissonière,  toutes  les  pharm. 


M; 


de  Ç.ontrcxévill  e,: 


Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées, 
titrée  par  le  Dr  coutaret, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 
Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
ixpérimentàtion  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES ,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d'argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépit  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros:  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Pansement  antiseptique 

Kléthode  TESTER. 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

.Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 


plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  n 
?a>es  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
les  tiennent  à  la  disposition  des  méde- 
chirurgiens  qui  désirent  employer  ca 


modèle  pansement. 


la  'LUS  purgative  dès  eaux  minérales. 

P11  |n g  (Bohême).  GRANDS  PRIX:  Phi- 
Ucl  ladelphie,  1876;  Paris,  1878,  et 
Sidùy,  1879.  —  Antoine  ULBRICH. 


N"  98.  —  SAMEDI  27  AOUT  1881. 


S4°'  ANNEE. 


SAMEDI  27  AOUT  1881.  —  N” 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


te  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tra 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque 


CIVILS  ET  MILE 

Â 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Dn  acte 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  enco 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudi 


i  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
•agements  aux  auteurs  des  meilleurs 
n  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
îts  qui  ne  peuventpayer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Hémorrhagies  puer¬ 
pérales  abondantes  chez  une  femme  albuminurique.  —  Purpura  chez 
un  albuminurique.  —  Persistance  des  signes  physiques  à  la  suite  de 
la  pneumonie.  —  Revue  rétrospective  :  I.  Pied-bot  hystérique  ;  II.  Trou- 
•  blés  trophiques  dans  l’hystérie  ;  III.  Hystérie  avec  contractures.  — 
Hôpital  Necker.  De  quelques  points  de  pratique  dans  la  fistule 
vésico-vaginale.  —  Revue  de  la  Presse.  —  Variétés.  L’ancienne 
Faculté  de  médecine  de  Pont-à-Mousson  (1592-1768).  —  Nouvelles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Hémorrhagie  puerpérale  abondante  chez  une  femme 
albuminurique. 

Dans  une  précédente  Revue  clinique  (1),  nousavons  vu  que 
M.  Peter  attribue  à  ce  qu’il  appelle  la  pléthore  des  femmes 
enceintes  les  hémorrhagies,  pulmonaires  ou  autres,  qui  se 
produisent  durant  la  grossesse,  chez  des  personnes  d'ailleurs 
prédisposées.  Nous  ajoutons  ces  derniers  mots,  car  jusqu’ici 
il  ne  nous  semble  pas  pleinement  démontré  que  les  hémop¬ 
tysies,  par  exemple,  aient  eu  jamais  l’état  de  gestation  pour 
cause  absolument  unique.  Mais,  sous  cette  réserve,  nous 
admettons  qu’incontestablement  l’état  de  gestation  peut 
développer  et  mettre  efficacement  en  jeu  une  prédisposition, 
jusqu’alors  latente,  aux  hémorrhagies  de  tel  ou  tel  genre.  C’est 
également  par  la  pléthore  que  M.  Peter  explique  la  produc¬ 
tion  de  l’albuminurie  dans  des  conditions  analogues.  Les 
reins  seraient  alors  congestionnés,  comme  les  poumons  le 
sont  d’autres  fois.  Cette  congestion  aurait  pour  effet  un 
certain  degré  d’irritation  locale,  et,  par  suite,  le  passage 
d’une  certaine  quantité  d’albumine  dans  les  urines. 

Précédemment,  on  attribuait  plutôt  l’albuminurie  des 
femmes  enceintes,  soit  à  une  pression  exercée  sur  les  reins 
par  l’utérus  gravide,  soit.à  des  modifications  particulières  du 
sang,  soit  enfin  à  une  perturbation  nerveuse,  pouvant  égale¬ 
ment  amener  l’éclampsie. 

On  savait  d’ailleurs  depuis  longtemps  que  les  femmes 
albuminuriques  étaient,  par  cela  même,  plus  exposées  aux 
hémorrhagies  abondantes  au  moment  des  couches.  Déjà,  en 
1849,  M.  Blot  avait  insisté  sur  ce  point  dans  sa  thèse. 

L’altération  du  sang,  soit  que  l’albuminurie  en  fût  le 
résultat,  soit  qu’elle'  en  fût  la  cause,  suffisait  déjà  pour  faire 
comprendre  cette  tendance  hémorrhagique. 

Mais,  il  faut  bien  le  reconnaître,  la  théorie  de  M.  Peter 


paraît  encore  plus  séduisante,  lorsqu’elle' rend  compte  ainsi 
par  un  même  mécanisme,  de  divers  ordres  de  phénomènes 
parallèlement  observés. 

De  là  un  intérêt  plus  grand  dans  l’étude  des  coïncidences 
d’albuminurie  et  d’hémorrhagies  puerpérales. 

Un  cas  de  ce  genre  vient  de  se  présenter  dans  le  service 
de  M.  Damaschino,  à  l’hôpital  Laennec. 

Une  jeune  femme  de  vingt-deux  ans,  enceinte  pour  la 
seconde  fois,  entra,  le  2  août,  dans  le  service,  présentant 
une  anàsarque  considérable  des  membres  inférieurs,  avec 
nn  gonflement  notable  des  paupières  et  de  la  face  en  géné¬ 
ral.  Elle  faisait  remonter  le  début  de  sa  grossesse  à  huit 
mois  environ.  Elle  raconta  que  depuis  quatre  mois  les  cous-de- 
pied  avaient  commencé  à  enfler,  et  qu’elle  éprouvait  des  maux 
de  tête  violents,  à  peu  près  continuels.  L’enflure  aurait  gagné 
surtout  dans  le  dernier  mois. 

’  Oel  analysa  les  urines,  et  on  les  trouva  albumineuses.  La 
proportion  d’albumine  se  montait,  le  12  août,  à  1  gramme 
par  litre.  Les  urines  étaient  rares  ;  leur  quantité,  pendant 
les  premiers  jours,  ne  dépassait  pas  80  centilitres  pour  les 
vingt-quatre  heures.  La  température  du  corps  restait  entre 
37°  et  37°, 4.  Sous  l’influence  du  régime  lacté,  il  y  eut  une 
amélioration  rapide  dans  tous  les  symptômes.  Les  maux  de 
tête  diminuèrent,  en  même  temps  que  l’enflure.  La  quantité 
d’urine  émise  dans  la  journée  s’éleva  à  2  grammes  en 
moyenne. 

■Le  22  août,  l’accouchement  se  fit  de  la  façon  la  plus  natu¬ 
relle,  sans  difficulté  et  en  peu  de  temps.  Mais,  dans  la 
soirée,  il  survint  une  hémorrhagie  si  abondante  que  les 
matelas  en  furent  traversés  et  que  le  sang  coulait  sous  le 
lit.  Pour  arrêter  cette  hémorrhagie,  on  dut  pratiquer  suc¬ 
cessivement  deux  injections  sous-cutanées,  chacune  d’une 
seringue  pleine,  d’une  solution  d’ergotine  au  quinzième. 
On  fit  aussi  prendre  à  la  malade  1  gramme  d’ergotine  par  la 
bouche.  Au  bout  de  quelques  heures  la  perte  se  calma,  et 
cette  nouvelle  accouchée,  quand  nous  l’avons  vue  mercredi 
matin,  allait  assez  bien  quoique  ayant  une  température  un 
peu  élevée. 

Non-seulement  les  hémorrhagies,  non-seulement  l’albumi¬ 
nurie,  mais  même  l’éclampsie  sont  amenées,  suivant  M.  Peter, 
par  la  pléthore  des  femmes  enceintes.  Aussi  les  émissions 
sanguines,  que  Trousseau  repoussait.avec  tant  d’énergie  dans 
cette  affection ,  aussi  bien  que  dans  l’épilepsie  et  dans 
l’éclampsie  des  enfants,  sont-elles  admises  comme  utiles  par 
ce  professeur,  d’accord  en  cela  avec  la  grande  majorité  des 
accoucheurs  français  les  plus  célèbres. 

Mais,  pour  qu’on  obtienne  un  bon  résultat  par  de  petites 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux , 
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saignées  répétées,  il  n’est  pas  toujours  nécessaire  qu  il  y 
ait  véritable  pléthore. 

Chez  les  cardiaques,  dont  le  sang  n’est  pas  riche,  mais 
dont  les  poumons  sont  engorgés  par  suite  de  l’obstacle 
apporté  au  cours  du  sang,  une  saignée  peut  être  utile,  en 
les  empêchant  d’étouffer.  Il  est  vrai  qu’au]  ourd’hui  le  pré¬ 
jugé  contraire  à  celui  qui  avait  cours  du  temps  de  Brous¬ 
sais  domine  parmi  les  malades  de  toutes  les  classes.  Si  on 
leur  parle  d’une  saignée,  ils  élèvent  des  objections,  crai¬ 
gnant  que  cela  ne  les  affaiblisse.  Nous  en  avons  encore  eu 
la  preuve,  ce  matin  même,  dans  le  service  de  M.  Cuffer,  sup¬ 
pléant  de  M.  Ferrand  à  l’hôpital  Necker. 

Ün  homme  qui  avait  lés  lèvres  bleués,  tant  l’hématose 
était  généé  chez  lui  par  une  doublé  lésion  dù  Coeur  compli¬ 
quée  de  bronchite,  rie  voulait  pas  qu’on  lui  tirât  quelques 
grammes  de  sang,  parce  que,  disait-il,  il  se  sentait  faible. 
Autrefois  les  malades  auraient  voulu  contraindre  les  méde¬ 
cins  à  les  saignèr,  même  à  contre-temps  ;  aujourd’hui  il 
faut  presque  employer  là  contrainte  pour  leur  faire  accep¬ 
ter  une  saignée  nécessaire.  Tarit  il'  ëkt  vrai  que  tout  est  de 
mode  en  médecine  pour  le  public  et,  avouoris-le,  un  peu 
même  aussi  pour  la  masse  des  praticiens. 

Purpura  chez  un  albuminurique. 

Nous  venons  d’exposer  comment,  suivant  les  idées  de 
M.  Peter,  chez  les  femmes  enceinte^  l’excès  de  pression 
dans  tout  le  système  artériel  pouvait  amerier  à  la  fois  de 
l’albuminurie  et  des  hémorrhagies. 

Dans  des  circonstances  tout  autres,  on  voit  également 
coïncider  la  tendance  aux  hémorrhagies  avec  la  présence 
de  l’albuminurie  dans  les  urines. 

Chez  les  brightiques'  proprement  dits,  il  n’est  pas  rare  de 
rencontrer,  par  exemple,  du  purpura.  Tel  est  le  cas  chez  un 
malade  qui  se  trouve  actuellement  dans  le  service  de 
M.  Joffroy,  suppléant  de  M.  le  professeur  Lasègue,  à  la 
Pitié,  salle  Serres,  n°  12.  Cet  homme  a  les  deux  jambes  cou¬ 
vertes  de  purpura,  et  son  urine  contient  tant  d’albumine 
qu’elle  prend  presque  en  masse.  Il  es, t  d’ailleurs  intéressant 
à  d’autres  points  de  vue,  et  nous  aurons  à  en  reparler. 

Chez  une  autre  malade,  en  ville,  nous  avons  vu  successi¬ 
vement  se  produire,  dans  un  espace  de  deux  ans,  des  hémor¬ 
rhagies  nasales  tellement  abondantes  que  le  tamponnement 
a  été  nécessaire,  des  métrorrÜagies  menaçantes,  un  purpu¬ 
ra  qui  a  duré  plusieurs  sebiaines,  d’autres  métrorrhagies, 
etc.  Cette  dame  était  albuminurique,  et  elle  présentait  à  la 
région  du  cœur  un  bruit  de  galop  bien  marqué. 

En  cas  pareil,  on  peut  encore  supposer  que  l’altération  du 
sang  résultant  de  la  déperdition  continuelle  d’albumine  est 
la  cause  des  hémorrhagies  et  du  purpura. 

Mais  un  grand  nombre  de  ces  faits  rentrent  aussi  dans  la 
théorie  de  M.  Peter  sur  les  conséquences  d’un  excès  de 
tension  dans  le' système  circulatoire. 

En  effet,  si  le  plus  souvent  l’albuminurie  très-abondante 
tient  à  une  néphrite  parenchymateuse,  souvent  aussi  il 
coexiste  une  néphrite  interstitielle,  se  rattachant  à  un  état  de 
sclérose  généralisée  qui  porte  en  même  temps  sur  l’ensemble 
des  petits  vaisseaux,  et  augmente  la  pression  intravasculaire. 

Nous  avons  vu,  ce  matin  même,  un  bel  exemple  de  cette 
généralisation  de  la  sclérose .  à  l’autopsie  d’une  femme  de 
soixante-trois  ans,  qui,  ayant  présenté  un  aspect  cachectique 
et  des  bruits  de  souffle  à  la  pointe  du  cœur,  était  morte  apha¬ 
sique,  salle  Sainté-Eulalie,  n°  22,  à  l’hôpital  Necker,  dans  le 


service  de  M.  Rigal,  suppléé  par  M.  Robin.  La  plupart  des 
organes  internes,  les  reins,  la  rate,  le  foie,  l’utérus,  étaient 
remarquablement  petits  et  sclérosés.  Nous  avons  mesuré 
l’utérus ,  qui  avait  à  peine  T  centimètres  de  longueur,  y 
compris  ses  parois,  très-minces,  mais  très-résistantes,  et 
23  millimètres  de,  plus  grande  largeur.  Des  plaques  athéro¬ 
mateuses  recouvraient  les  valvules  tricuspido  et  mitrale  ;  les 
ventricules,  surtout  le  droit,  étaient  dilatés,  Quant  à  1  encé¬ 
phale,  il  n’offrait  aucune  altération  à  l’çeil  nu. 

C’est  bien,  par  excellence,  dans  des  cas  de  ce  genre  que  le 
terme  de  diathèse,  einployè  par  M.  Théophile  Guyot  dans  sa 
thèse  inaugurale,  paraît  admissible  à  la  rigueur. 

En  effet,  ici  la  néphrite  interstitielle  rentre  dans  un  en¬ 
semble  très-vaste  de  lésions  également  scléreuses,  et  la  dila¬ 
tation  des  ventricules  traduit  l'augmentation  de  la  pression 
intravasculaire,  surtout  dans  le, système  de  l’artère  pulmo¬ 
naire.  , 

La  sclérôse  généralisée  pourrait  donc  produire  des  condi- 
tionà  tout  à  fait  semblables  à  celles  qu’amènerait  la,  gros¬ 
sesse,  suivant  M.  Peter. 

Au  point  de  vue  des  hémorrhagies ,  les  conséquences 
pourraient  être  les  mêmes,  et,  dans  un  cas  comme  dans 
l’autre,  il  serait  difficile  de  faire  dans  la  théorie  de  leur  pro¬ 
duction  la  part  exacte  ^es  altérations  possibles  du  sang,  s’il 
existait  de  l’albuminurie. 

Persistance  des  signes  physiques  à  la  suite  de 
la  pneumonie. 

Depuis  longtemps  déjà,  on  sait  que  la  pneumonie  peut  être 
terminée  comme  maladie,  aiguë  et  fébrile  sans  que  les  signes 
physiques  de  l’hépatisation. disparaissent  en  même  temps. 

La  défervescence  s’est  opérée  ;  le  malade  a  repris  de  l’ap¬ 
pétit,  des  forces;  il  se  croit  complètement  guéri,  et  pour¬ 
tant,  à  la  percussion,  on  trouve  encore  de  la  matité,  et,  à 
l’auscultation,  du  souffle,  de  la  bronchophonie,  etc.  Tout 
semble  prouver  que  le  poumon  reste  imperméable,  ou  à 
peu  près,  dans  l’étendue  que  l’affectiop  avait  envahie  quand 
le  mouvement  fébrile  est  tombé. 

Ces  reliquats  de  pneumonie  peuvent  se  rencontrer  à  tous 
les  âges  ;  mais,  ils  sont  spécialement  fréquents,  chez  les  en¬ 
fants,  et  chez  les  vieillards.  Chez  ces,  derniers,  môme,  il  peut 
arriver  que  là  fièvre  tombe  dès  le  se.co.nd  jour,  que  l’appétit 
revienne  et  que  le  malade  reprenne  toutes  ses  habitudes, 
avec  une  hépatisation d’une  partie,  considérable  de  son 
appareil  respiratoire.  Nous  en  avons  vu  tout  récemment  un 
exemple  remarquable  chez  une  pareille  femme  du  service  de 
M.  Lasègue,  à  la  Pitié.  D’autres  fois,  même,  le  mouvement 
fébrile  ayant  passé  inaperçu,;  la  maladie  ,est  tout  à  fait 
latente,  et  onia  découvre  à  l’autopsie  d’un  vieillard  mort 
subitement,  Un  fait  de  ce  genre  s’est  présenté  également 
dans  le  même  service. 

Ce  ne  s, ont  point  là  des  cas  exactement  semblables.-à  ceux 
dont  nous  parlions  d’abord,  et  dans;  lesquels  la  déferyescence 
ayant  eu  lieu  au  temps  .normal,  la  convalescence  suit  son 
cours,  malgré.la  persistance  des  signes  physiques. 

Deux  exemples  de  ce,  dernier  genre  peuvent  être. actuelle¬ 
ment  observés ,  (dans  le  .service  de  M.  Robin,  suppléant 
de  M.  Rigal  à  l’hôpital  Necker.  Au  n°  19  de  la  salle  Saint- 
Jean  se  trouve  un  homme  de  cinquante-cinq  ans,  entré  le 
6  août  pour  une  pneumonie  qui  occupait  tout  le  lobe  infé¬ 
rieur  du  poumon  gauche.  La  défervescence  se  produisit  au 
septième  jour  de  la  maladie,  et  depuis  lors  cet  homme  va 
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très-bien  ;  il  a  même  beaucoup  d’appétit,  il  digère  et  dort 
parfaitement,  il  ne  se  croit  plus  du  tout  malade  ;  et  cepen¬ 
dant  la  matité  persiste  toujours  en  arrière  sur  les  deux  tiers 
de  la  hauteur  du  côté  gauche,  et  vers  ses  limites  supérieures 
on  entend  un  souffle  très-fort. 

Au  n°  6  de  la  même  salle  est  un  autre  malade  dont  l’his¬ 
toire  est  semblable,  sauf  qu’il  est  entré  le  26  juillet,  que  la 
pneumonie  Occupait  le  poumon  droit  et  qu’il  est  âgé  de 
cinquante  et  un  ans.  La  résolution  dés  reliquats  de  la  pneu¬ 
monie  n’est  pas  plus  avancé^ ' chez  liii  qùe  chez  le  malade 
précédént. 

Mais  c’est  une  congestion  purement  passive  qui  a  remplacé 
l’inflammation  aiguë  du  parenchyme  pulmonaire. 

Le  retour  à  l’état  normal  finit  par  se  faire  en  pareil  cas, 
graduellement,  ëanS  qu’il  Soit  besoin  d’une  intervention  un 
peu  active.  Le  plus  soiivent  il  n’y  a  pas  dans  ces  résolutions 
prolongées  et  tardives  une  période  de  râles  crépitants  de 
retour.  Peu  à  peu,  le  souffle  diminue  et  la  sonorité  augmente, 
jusqu’au  moment  où  l’orgânë  a  recouvré  son  état  normal  et 
son  fonctionnement  régulier. 

Revue  rétrospective. 

I.  Pied-bot  hystérique.  —  II.  Trouilles  trdpKiques  dans  VUysténe.  - 
III.  Hystérie  avec  contractures. 

Nous  allons  donner  des  nouvelles  de  quelques  malades 
dont  noiis  avons 'parlé  dans  nos  Revues  cliniques  des  an¬ 
nées  dernières  ou  de  cette  année. 

I.  La  femme  dont  nous  avons  donné  l’observation  dans 
les  numéros  du  21  juin  et  du  30  août  1879,  et  dont  il  a  été 
de  nouveau  question  dans  le  numéro  du  12  juin  1880,  est 
sortie  guérie  du  service  de  M.  Damaschino.  Nous  rappelle¬ 
rons  que  cette  femme,  atteinte  d’un  double  pied-bot  consé¬ 
cutif  à  une  paralysie  hystérique,  avait  été  traitée  par  le 
redressement  des  membres  pendant  le  sommeil  chlorofor¬ 
mique  et  par  l’application  d’un  appareil  inamovible  destiné 
à  maintenir  la  nouvelle  position. 

II.  Il  existait  également  un  double  pied-bot  dû  à  l’hysté¬ 
rie  chez  une  autre  femme  dont  nous  avons  rapporté  l’his¬ 
toire  dans  le  numéro  du  19  juin  1880,  at  qui  së  trouve 
actuellement  dans  le  même  service,  salle  Monneret,  n°  31. 
Cette  femme,  qui  avait1  présenté  successivement  toutes  les 
formes  connues  des  phénomènes  hystériquès,  était  atteinte, 
quand  nous  en  parlions',  de  troubles  trophiques  trës-remar- 
quablësy  portant  sur  les  deux  membres  inférieurs  et  sur  le 
membre  supérieur  droit.  Tous  :'lfes-'  tissus  étaient  comme1,' 
durcis  ;  la  peau,  épaissie*  était  rouge  par  places,  et  il  existait 
de  là  chaleur  sur  les  mêmes  points.  Les  jambes,  les  pieds,  les 
doigts  de  la  main  droite  étaient  maintenus  dans  l’extension 
par  la  contractrue  des  extenseurs;  l’avant-bras  droit  réëtait 
dans  la  demi-flexion.  Ainsi  cette  femme  était  absolument 
impotente  de  tous  ses  membres,  sauf  du  bras  gauche. 

Elle  â  été  traitée  durant  quelquë  temps  par  la  métallothéra¬ 
pie.  On  espérait  beaucoup  du  cuivre  ;  mais  des  vomissements 
opiniâtrés  que  l’ingestion  des  pilules  de  cuivre  avait  provo¬ 
qués  et  qu’on  a  eu  beaucoup  de  peine  à  arrêter  par  l’appli¬ 
cation  d’un  vésicatoire,  de  pointes  de  feu,  etc.,  ont  obligé  à 
y  renoncer. 

Cependant  cette  femme  va  mieux.  Il  existe  toujours  de  la 
contracture  des  extenseurs  des  jambes;  produisant  un  pied- 
bot  équin,  un  œdème  particulier  des  membres  inférieurs,  * 


[  surtout  du  droit,  mais  sans  rougeur,  ni  chaleur  de  la  peau. 
I  Quant  à  la  main  droite,  elle  n’est  plus  gonflée,  et  elle  a  repris 
j  en  grande  partie  ses  mouvements  ;  la  malade  peut  manger 
seule,  elle  peut  tricoter,  mais  les  articulations  sont  loin 
d’avoir  recouvré  leur  souplesse. 

Il  existe  encore  une  anesthésie  assez  marquée  de  tout  le 
côté  droit  ;  mais  il  n’y  a  plus  de  douleurs  nulle  part,  sauf,  de 
temps  en  temps,  vers  la  hanche  et  la  fesse'  droites.  C’est  une 
malade  encore  à  suivre  et  qui  ne  quittera  pas  l’hôpital  de 
longtemps. 

III.  Une  troisième  hystérique,  dont  l’observation  suivait 
celle  de  la  précédente  dans  le  numéro  du  19  juin  1880,  et 
qui,  elle  aussi,  a  présenté  des  contractures  puis  une  hémi¬ 
plégie  dp  côté  droit,  n’a  pas  encore  quitté  le  service  de 
M.  Ferrand,  où  elle  est  maintenant  au  n°  24  de  la  salle  Ques- 
nay.  Chez  elle,  l’emploi  du  chlorure  d’or  à  doses  croissantes 
et  l’application  de  bracelets  d’or,  le  tout  employé  concur¬ 
remment  avec  des  séances  d’électrisation,  ont  produit  de 
très-bons  résultats. 

Chaque;  fois,  dit-elle,  elle  se  sentait,  au  bout  de  quelques 
minutes,  réchauffée  et  pius  forte.  Elle  n’a  pas  tardé  à  pouvoir 
marcher  sans  se  soutenir  contre  les  meubles  et  sans  béquille. 
Aujourd’hui  ellë'sëffè  dé  là  triairi  droite  avec  une  très- 
grande  force,  elle  ne  souffre  plus  de  nulle  part,  et  elle  com¬ 
mence  à  pouvoir  se  rendre  utile  dans  l’hôpital. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Trélat. 


De  quelques  points  de  pratique  dans  la  fistule 
vésico-vaginale. 

Dans  l’opération  de  la  fistule  vésico-vaginale*  l’un  dés 
temps  difficiles  a  toujours  été  le  placement  des  fils-  dëstinés 
à  suturer  les  parties  avivées  et  à  les  maintenir  dans  un 
contact  aussi  parfait  que  possible. 

Autre  chose  est,  en  effet,  de  placer  des  fils  dans  une  plaie 
à  l’air  libre,  où  les  mouvements  sont  généralement  assez 
aisés;  autre  chose  est  d’avoir  à  les  poser  au  fond  d’une 
cavité  comme  celle  du  vagin,  par  exemple,  où  là  lumière 
ne  vous  arrive  que  par  le  spéculum  chargé  de  déprimer  for¬ 
tement  la  paroi  postérieure  du  vagin. 

Depuis  un  certain  nombre  d’années  on  avait  recours  au 
procédé  de  Marion  Sims  qui  consiste,  comme  vous  le  savez 
probablement,  lorsque  les  bords  de  la  fistule  ont  été  Com- 
plètemént  et  largement  avivés,  à  les  rapprocher  au  moyen 
de  fils  d’argent  passés  d’une  certaine  façon  qui  doivent 
traverser  la  muqueuse  vaginale.  Mais  cette  manœuvre ,  sans 
être  mauvaise,  exigeait  pour  chaque  point  de  suture  quatre 
mouvements  :  un  premier  consistant  dans  l’introduction  du 
fil  au  moyen  d’une  aiguille  courbe  montée  sur  un  porte- 
aiguilles  ;  un  second  dans  la  saisie  de  l’aiguille  pour  lui  faire 
traverser  toute  la  lèvre  de  la  plaie  d’un  côté;  un  troisième 
ayant  pour  but  d’introduire  l'aiguille  dans  la  lèvre  du  côté 
opposé,  et  le  dernier,  enfin,  destiné  à  saisir,,  comme  dans  le 
second  mouvement,  la  pointe  de  l'aiguille  et  à  la  tirer  au 
dehors  de  la  muqueuse. 

Gè  procédé  était  long  et  difficile,  et  devait  se  reproduire, 
je  le  répète,  pour  chacun  des  points  de  suture  que  l’on  avait 
à  placer.  Aussi  a-t-on  cherché  les  moyens  d’abréger  la  durée 
des  manœuvres  nécessaires  ;  c’esl  ainsi  que  Ton- -a  imaginé 
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les  aiguilles  chasse-fil,  procédé  assez  ingénieux,  mais  qui 
fut  abandonné  parce  que  Ton  plaçait  généralement  assez 
mal  les  points  de  suture,  et  parce  que  la  double  torsion  se 
faisait  également  mal. 

Il  faut  bien  le  dire,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  les 
points  de  suture  sont  placés  ,  comme  l’on  peut,  permettez- 
moi  le  mot,  à  la  bonne  franquette.  Or  je  me  trouvais  naguère, 
dans  une  opération  de  fistule  vésice-vagmale,  avoir  placé 
les  deux  premiers  points  avec  le  chasse-fil  ;  j’en  étais  arrivé 
au  troisième  point,  et  cela  ne  marchait  pas  à  mon  gré. 
C’est  alors  que  j’eus  la  pensée  de  me  servir  de  l’aiguille  que 
j’emploie  ordinairement  dans  la  staphylorrhaphie  et  dont 
la  courbure  particulière  est  ’des  plus  commodes.  Mettant 
aussitôt  cette  idée’  à!  exécution,  j’introduisis  mon  aiguille 
dans  l’une  des  lèvres  de  la  fistule  que  je  perforai  de  dehors 
en  dedans,  et  j’accrochai  le  fil  de  façon  à  lui  faire  parcou¬ 
rir,  en  sens  inverse,  le  trajet  de  l’aiguille.,  en  retirant  celle- 
ci  par  l’ouverture  d’entrée;  j’opérai  de  môme  sur  la  lèvre 
du  côté  opposé., pour  aller  saisir  l’autre  extrémité  du  fil. 
Ces  petites  manœuvres  se  firent  avec  autant,  de  facilité  que 
j’avais  eu  de  peine  à  poser  mes  premiers  points  de  suture 
avec  le  chasse-fil,  et  les  fils  métalliques,  suivants- furent 
passés  avec  une  telle  rapidité  que  la  pose  des  dix  points  de 
suture  eut  lieu  en  moins  de  temps  qu’il  n’en  avait  fallu 
pour  les  deux  premiers  avec  les  aiguilles  chasse-fil.  De  plus, 
ces  dix  points,  étaient  également  distants  avec  des  inter¬ 
valles  parfaitement  réguliers,  résultat  que  l’on  ne  pouvait 
obtenir  par  les  autres  procédés. 

Aussi  n’opérerai-je  plus  jamais  aucune  fistule  vésico-vagi- 
nale  avec  d’autres  aiguilles  que  celles  dont  je  viens  de  vous 
parler.  Mais  là  ne  se  borne  pas  ce  que  je, voulais  vous  dire 
au  sujet  des  fistules  vésico-vaginales  ;  il  est  encore  un  autre 
point  que  je  veux  traiter  devant  vous. 

line  suffit  pas  d’avoir  placé  ses  fils  pour  que  la  suture 
soit  faite,  il  faut  encore  les  assurer  dans  leur  position.  Au 
début,  lorsque  Bozeman  vint  en  France,  il  y  avait  une  série 
de  petits  engins  pour  maintenir  les  sutures  fermées; 
c’étaient  des  plaques  de  plomb,  à  fente  longitudinale  comme 
moyen  protecteur,  c’étaient  de  petits  tubes  ou  des  grains 
de  plomb  que  l’on  écrasait  sur  le  fil.  Cependant  la  pratique 
générale  consiste  à  nouer,  que  l’on  se  serve  de  fils  phéni- 
qués  ou  de  fils  métalliques.  Je  suis  aussi  de  ceux  qui 
nouent,  on  mieux,  —  car  le  mot  nouer,  dans  ce  cas,  est 
mauvais,  —  qui  tordent  leurs  fils,  car  on  juge  plus  sûre- 
rement  ainsi  de  la  eonslriction  des  fils,  et  l'on  affronte  plus 
exactement  les  bords  avivés  de  la  fistule. 

Mais  cette  méthode  a;  quelque  inconvénient  surtout  dans 
le  cas  de  fistule  vésico-vaginale.  Des  fils  métalliques  doivent 
rester  en  place  4e  cinq  à  six  jours  pour  obtenir  leur  maxi¬ 
mum  d’effet;  or  à  cette  époque  la  cicatrisation  est  encore 
si  récente  qu’elle  n’offre  pas  la  résistance  à  l’enlèvement 
des  fils  sans  déchirure,  aussi  est-on  forcé  d’attendre  quel¬ 
ques  jours  déplus. 

La  petite  invention 1  que  j’ai  réalisée  à  ce  sujet  consiste  à 
tordre  les  extrémités  des  fils  au  lieu  de  les  nouer,  en  leur 
laissant  une  certaine  longueur,  de  telle  sorte  que,  pour  pro¬ 
céder  à  leur  enlèvement,  il,  suffit  de  les  détordre,  ce  qui  se 
fait  sans  aucune  difficulté,  et,  lorsqu’on  est  parvenu  au  der¬ 
nier  tour,  on  voit  les  deux  brins  du  fil  s’éloigner  l’un  de 
l’autre.  On  coupe  alors  l’un  des  chefs,  et,  tirant  sur  l’autre, 
qui  est  libre,  le  fil  se  trouve  retiré  sans  produire  aucune 
déchirure  ni  aucun  tiraillement  de  la  cicatrice. 

La  malade  sur  laquelle  j’ai  ainsi  opéré  dernièrement  et  1 


qui  était  dans  de  bonnes  conditions,  qui  urinait  alors 
comme  une  femme  parfaitement  guérie,  ce  qil’elle  était  en 
effet  au  point  de  vue  opératoire,  a  présenté  cependant  quel¬ 
ques  accidents.  C’est  ainsi  qu’opérée  le  30  mars,  elle  allait 
très-bien  le  8;  avril,  lorsqu’elle' a,  été  prise  deux  jours  plus 
tard  de  phénomènes  inquiétants  de  péritonite  péri-vésicale. 
Douleurs  abdominales'vivesj  vomissements  verdâtres,  porra- 
cés,  fièvre,  élévation ide  température  à  3®°,! 8;  etc. 

Ces  accidents ,  auxquels  elle  a  heureusement  survécu, 
ont  duré  jusqu’au  18  avril.  Leur  apparition  tardive  m’a 
rappelé  que,  dès  le  surlendemain  de  l’opération,  cette 
femme  avait  éprouvé!  déjà  quelques  douleurs  dans  la  région 
hypogastrique  du  côté,,  gauche)  qui  remontaient  le  long  du 
côlon  ascendant.  Ces  douleurs  avaient  diminué  notable¬ 
ment  sous  l’influence  .d’onctiç>ns,  laudanisées,  tout  en  per¬ 
sistant  comme  une  sorte  d’endolorissement  jusqu’au 
moment  où  les  phénomènes  d’une péritonite  véritable  sont 
apparus. 

Tout  traumatisme  retentit  sur  le  pourtour  du  théâtre 
opératoire,  dans  la  fistule  vésico-vaginale;  c’est  ainsi  que 
nous  avons  vu  survenir,  le  troisième  jour  après  l’opération, 
des  douleurs  dans  le  bas-ventre.  Puis,  à  la  suite  de  1  abla¬ 
tion  des  fils,  qui  nécessita  l’emploi  du  spéculum,  une  mau¬ 
vaise  position  de  la  malade  pendant  près  d’une  demi-heure, 
exposée  à  l’air,  soumise  à  des  .conditions  non  conformes  à 
des  accidents  inflammatoires  préexistant-  déjà  *  cette 
femme  a  été  attéinte  de  péricystite  péritonéale. 

Il  est  heureux  que  ces  accidents,  aujourd’hui  disparus,  ne 
soient  pas  survenus  dans  les  premier^  huit  jours  qui  ont 
suivi  l’opération,  sans  quoi  la  réunion  des  bords  avivés 
de  la  fistule  aurait  certainement  échoué,  faute  du  degré  de 
plasticité  nécessaire. 
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Deux  cas  de  gastrotomie  suivis  de  succès.  —  Nous  avons 
déjà,, eu  Toccasion,  depuis  le  commencement  de  cette  année,  de 
rapporter  plusieurs  cas  soit  de  résection  de  l’estomac  chez  des 
malades  atteints  de  tumeur  cancéreuse  (d),  soit  de  gastrotomie 
nécessitée  par  la  présence  d’un. corps  étranger  dans  l’estomac  (2). 
Voici  deux  nouveaux  faits  intéressants ,  de  gastrotomie  pratiquée 
par  M.  le  docteur  Thomas  Bryant  :  la,  première  pour  un  rétrécisse¬ 
ment  cicatriciel  de  l’œspphage,  la  seconde  pour  un  rétrécissement 
cancéreux  de  cette  même  portion  du  tube  digestif. 

La  première  observation  se  rapporte  à  une  femme  de  vingt-deux 
ans,  entrée  à  Guy’s  Hospital  pour  une  dysphagie  intense  et  pro¬ 
gressive  survenue  à  la  suite  d’une  tentative  do  suicide,  Cette  femme 
avait  avalé  un  demi-verre  d’acide  sulfurique. 

Dès  son  arrivée  à  l’hôpital,  le  docteur  Bryant,  ayant  constaté 
l’impossibilité  absolue  de  faire  pénétrer  toute  espèce  de  cathéter 
au-delà  de  la  partie  postérieure  du  cartilage  cricoïde,  pratiqua  l’ou¬ 
verture  de  l’estomac  de  la  manière  suivante  :  incision  de  trois  pouces 
le  long  dû  bord  inférieur  dés  côtes  gauches  jusqu’au  péritoine  qui 
est  également  inèisè  ;  attraction’ dé  l’estomac  entre  les  lèvres  de  la 
plaie,  en  ayant  soin  de  ne  laisser  pénétrer  aucun  liquide  dans  la 
cavité  abdominale  ;  deux  gansés  de  soie :  sont  introduites  à  travers 
le  revêtement  péritonéal  dé  l’estomas  à  un  tiers  de  pouce  d’inter¬ 
valle  afin  de  maintenir ’cet  organe  en  place.  Puis  celui-ci  est  fixé 
par  des  sutures  à  la  peau  qui  l'entoure;  d’un1  côté  le  péritoine 
est  compris  dans  les  sutures,  de  l’autre  il  ne  l’est  pas.  Tels 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux  des  2  avril  et  7  mai  1881. 

(2)  Voir  Gazette  des  hôpitaux  du  26  mars  1881. 
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furent  les  préliminaires  constituant  la  première  phase  de  l’opé¬ 
ration.  La  seconde  consista  dans  l’ouverture  de  l’estomac  ;  elle 
n’eut  lieu  que  six  jours  plus  tard,  en  soulevant  l’organe  à  l’aide 
des  ganses  de  soie  que  nous  venons  d’indiquer,  et  ënlè  sèctionnant 
d’une  ganse  à  l’autre  sur  uhe  longueur  de  3  millimètres  environ 
(un  huitième  de  pouce)  au  moyen  d’un  ténotome  étroit. 

Dans  cette  petite  boutonnière,  on  introduisit  un  tube  de  caout¬ 
chouc  par  lequel  on  nourritda  malade  en  versant  d’abord  du  lait 
dans  l’estomac,  puis  peu  à  peu  des  alirnents.  ,pl, us  consistants, .tels 
que  de  la  viande  hachée,  du  pancréas  formant  qpe  espèçe.de  pulpe. 
Grâce  à  cette,  alimentation,  en,  trois,  mois  la  nialade  regagnait 
9  kilogr.  et,  demi.  Plus  tard,  elle  .commença  à  avaler  quelques 
liquides,  de  la  mie  de  pain  ou  des  gâteaux  spongieux.  Enfin  huit 
mois  après  l’opération,  la  malade  pouvait  prendre  de  la  nourriture1, 
assise  ou  debout,  ët'jquiss'ait  d’ùhe  excellente  santé. 

La  seconde  observation  est  celle  d’un  cancer  de  l’œsophage  qui 
avait  amené  un  rétrécissement1  te!  de  cet  organe  qu’une  bougie  ne 
pouvait  dépasser  làpartië1 supérieure.  L’opération  fufcpratiquée  de-, 
la  même  façon  que  dans  bernas; précédent:  et  réussit  parfaitement. 
Malheureusement,  l’affection  cancéreuse  s’étant  généralisée  et  la 
dégénérescence  ayant  gagné  pgp,  à  peu.  les  pognions,  la  trachée, 
le  foie  et  les  ganglions  .thoraciques,  Je  malade,  succomba  deuxjnmis 
après  l’opération.  \Arch.  gén.  deméd:) 

Kyste  du  rein.  —  Il  l’agit  de  l’observation  rédigée  parM.  Au- 
riol,  interne  à  l’asile  du  Mans,  d’un  aliéné.  âgé  de  cinquante-cinq 
ans,  entré  dans  cet  établissement  avec  tous  les  signes  de  ja.para- 

lysie  générale  et  mort  dans  le  marasme. 

A  l’autopsie,  on  trouva,  outre  les  lésions,  d’un  ramollissement 
cérébraLet  d’une  pneumonie  au(.seçpnd  degré  du  lobq, inférieur 
droit,  une  altération,,, inféresspnte  du  rein  .droit.  En  effet, 
tandis  que  le  rein  gauche  ne  présentait  rien  de  particulier, 
celui  du  côté  (  droit,  au  conûairè  était  tout  d’abord  très-volu¬ 
mineux;  de  plus,  en  enlevant  le  péritoine  qui  recouvre  sa  face 
antérieure,  on  trouvait,  en  bas,  une  poche  fluctuante  remplie  de 
liquide,  de  forme  ovoïde,  mesurant  11  centimètres  de  long  sur  8 
de  large  et  appendue  par  un  pédicule  ayant  2  centimètres  et  demi 
de  diamètre.  La  coque  qui  formait  le  kyste  était  épaisse,  et  le 
liquide  quelle  renfermait  ne  pouvait  être,  par  la  pression,  refoulé 
dans  l’organe  rénal.  Ce  liquide  avait  tous  les  caractères  de  l’urine; 
cependant  la  poche  kystique,  examinée  avec  le  plus  grand  soin,  n’a 
laissé  apercevoir  aucune  ouverture  du  côté  du  rein. 

Nous  ajouterons,  en  terminant;'  que,'pendânt"ia  vie;  le  malade 
n’avait  présenté  aucun  symptôme  capable  de  laissât  ‘soupçonner 
l’existence  de  pareille  tumeur.  ( Trib.  m'éd .)  :  . 

Traitement  du  cancer  ano-rectal. —Suivant  M.  le  docteur, 
Paul  Reclus,  lorsque  le  ë'an'céi*  ano-rectal  est  bien  limité,  mobile, 
non  adhèfènt,  c’est  à  l’abfâti’ûh^u’il  faut  avoir  recours;  lorsque  les, 
limites  supérieures  dii  ôànc'ét  fié  dépassent  pas  la  base  du.  coccyx,,, 
mais  que  le  néoplasme  est  adhérent;  c’est  la  rectotomie  de  Ver- 
neuil  qui  doit  être  préférée  ;  Iô'râqne  le  cancer  envahit  un  long 
segment  du  rectum,  et  qu’il  â'  gagné  des  .organes  voisins,  il  faut 

établit  un  anus  artificiel. 

La  côlotomie  lombaire  a  pour  elle  la  consécration  d’une  longue 
expérience  ;  mais  peut-êfreT’anus  de  Littré  serait-il  préférable,  et 
les  quelques  essais  faits  autrefois  ne  sont  pas  pour  nous  décou¬ 
rager.  (Gaz.  hebd.) 

Taxis  répété  et  compression  progressive  pour  la  réduc¬ 
tion  des  hernies  très- volumineuses.  —  D’après  M.  le  docteur 
Thiry,  la  compression  méthodique,. .continue  et  temporaire,  des 
hernies  intestinales  volumineuses,  et  anciennes,  peut  procurer  de 
sérieux  succès.  L’auteur, cite, ,1e  cas  de. guérison  .pbtenue  sur  un, 
malade  chez  lequel  elle  fut  pratiquée  d’abqrd  pendajjt  deux  mois, 
chaque  fois-  à  quelques  jours  d’intervalle,  puis  pendant  douze  jours 
tous  lesjours.  Enfin,  àla  suite  d’une  dernière  séance  de  quarante-cinq 
minutes  de  durée,  la  réduction  de  la  tumeur  était  complète.  On  appli¬ 
qua  aussitôt  un  bandage  herniaire,  solide,  à  pelote  elliptique,  très- 
large,  très-convexe,  laquelle,  s’engageant  profondément  dans 


l’orifice  inguinal,  l’a  bouché  à  peu  près  hermétiquement  et  aformé 
un  obstacle  insurmontable  à  la  récidive  de  la  hernie. 

En  résumé,  les  hernies  anciennes,  volumineuses,  constituant  une 
sorte  d’éventration,  sont  réductibles  dans  la  grande  majorité  des 
cas;  dès  lors,  l’indication  formelle  est  de  chercher  à  les  réduire;  le 
volume  considérable  d’une  hernie, n’est  jamais  upe  contre-indica¬ 
tion  à  la  réductjpn,  seulement  pour  l’obtenir  il  faut  beaucoup 
de  temps  et  certaine?  précautions.  La  diminution  de  la  capacité 
de  la  cavité  abdominale  dans  ■  les  hernies  anciennes,  formées 
par  la  sortie  d’une  grande  partie  de  la  masse  intestinale,  ne 
s’oppose  jamais  à  une  réduction  lente,  méthodique  et  progressive; 
en  rentrant  en  petite  qüântitè  à  là  fois  dans  le  ventre,  les  parties 
herniées  reprennent  peu  à  peu, leur  droit  de  domicile.  Le  meilleur 
procédé  de  rédaction  est  le  taxis  compressif,  c’est-à-dire  celui  qui 
ne  replacé  dans,  leurs  positions  naturelles,  que  les,;  parties  qui  ont 
été  préalablement  dégorgées,  à  commencer, par.pe.lie.s  .qui  sont  sorties 
les  dernières. 

Dans  ces  hernies,  il., faut,  pour  contenir  les  parties  réduites,  une 
capsule  en  tissu  élastique,  proportionnée  à  la  diminution  de  la 
tumeur  et  qde  l’on  fixe  à  une  ceinture  abdominale;  quand  la 
hernie 'est  complètément'rédhite/la  pèToté''dti’  bahdage  définitif  à 
convexité  développée  doit1  pénétré!’  dans  les  anneaux  et  se  modeler 
sur  leurs  ditnensiotis:  [Siècle  méd.)  • 

Métrorrhagies  post-partum  et  injections  d’eau  chaude. 

—  Nous  avons  déjà:  parlé,  à, plusieurs,  reprises  de  l’action  hémosta¬ 
tique.  de,  l’eau  chaude  (I);  nous  en  avons  parlé  d’abord  au  sujet 
d’un  travail  de  Mt,lg  docteur  Hunter  qui  recommandait  son  emploi 
pour  arrêter  plus  rapidement  l’écoulement  sanguin  que  l’eau  froide 
et  maintenir  la  température' généralè  dû  Corps.  Nous  avons  égale¬ 
ment  traité  cette  même  question  en  faisant  connaître  les  résultats 
obtenus  par  le  même  moyen  dans  les  mêtrorrhàgies  diverses  par 
M.  le  professeur  Courty  (dé  Montpellier)-.' 

Aujourd’hui  nous  trouvons,  dans  le  rapport  annuel  de  Rotunda- 
Hospital,  publié  par  le  docteur  Athill,  des  résultats  à  peu  près  ana¬ 
logues  dans  les  métrorrhagies  post-partum.  L’eau  chaude  ne  serait 
pas  seulement  un  puissant  hémostatique  et  un  excitant  des  con¬ 
tractions  utérines,  mais  encore  un  stimulant  général.  Elle  débar¬ 
rasserait  aussi  l’utérus  des  caillots,  des  portions  des  membranes 
qui  peuvent  être  restées  dans  sa  cavité. 

!  Une  seringue-siphon  ordinaire  est  le  seul  instrument  nécessaire, 

|  bien  que  l’on  se  serve’  le  plus  souvent  d’une  seringue  à  longue 
|  canule  construite  dpéci'alëfhent-  pour  les  injections  vaginales  et 
1  intra-utérines,  canulë’qué  l’on I  introduit  jusqu’au  fond  de  la  ma¬ 
trice  avec  les  précautions  habituelles  contre  ^introduction  de  l’air 
:  et  le  libre  retour  de  d’eau.  L’èau  doit,  être  aussi  chaude  que  la 
:  main  peut  convenablement  ,1a  supporter,,  c’est-à-dire  environ 
43  degrés  centigr.âdeswL’inje,ction  doit,, être  faite  daqs  la  cavité  à 
plein  courant  .et  con.tinpéç  jusqu'à. ,çe  qu’une  bonne  contraction 
utérine  se  produise  .  et  que  l’eau  s’en .  retourne  claire  et  non 
j  colorée.  .. 

Enfin  les  conditions  dans  lesquéllek  rèxpériënce  a  démontré  les 
heureux  effets  de  l’eau  chaude  soiit  lés  suivantes1: 

1“  Si,  dans  M  ;cas  d’bé'morrhagie-violerite  et  subitei  chez  une 
1  femme  forte  et ‘pléthorique;  il  vaut  mieux  faire  d’abord  usage  du 
!  froid;  par  contre,  lorsque,  à  la  suite  de  1’, emploi  maladroit  et  pro- 
!  longé  du  fj  oid,  on  trouve  la  patiente  grelottante  et  abattue,  l’injec- 
!  tion  d’eau  chaude  est  d’un  avantage  rapide  et  remarquable  ; 

!  2°  Chez  les  femmes  anémiques,  nerveuses  et,  abattues,  l’eau 

I  chaude  peut  être  injectée  dans  la  cavité  utéripe,  dès  le  début  et 
:  sans  l’emploi  préalable, du  froid; 

3»  Dans  les  cas  d’avortement,  lorsque,  par  suite  de  l’inertie  de 
l’utérus,  l’œuf,  bien  que  séparé  de  la  paroi  de  l’organe  utérin,  est 
I  retenu  complètement  ou  partiellement,  l’injéction  d’eau  chaude  est 
1  généralement  suivie  des  meilleurs  résultats  ; 

|  40  Quand  l’injection  de  perchlorure  de  fer  aétéjugée  nécessaire, 

|  les  injections  préalables  d’eau  chaude  débarrassent  l’utérus  des 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1880,  pp.  964  et  988. 
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caillots,  de  fragments  de  membranes,  etc.,  tfri’il  renferme,'  et  per¬ 
mettent  au  liquide  astringent  d’arriver  directement  en  contact  avec 
la  surface  saignante  ;  elles  diminuent  aussi  les  chànccs  de  l’absorp¬ 
tion  septique.  (Bull,  de  là  Soç.  de  méd.  de  Grand.) 

Traitement  préventif  de  l’ophthalmie  des  nouveau- 
nés.  —  M.  le  professeur  Credé  (de  Leipzig),  attribuant  l’ophthalmie 
blennorrhagique  des  nouveau-nés  au  contact  des  sécrétions,  mor¬ 
bides  du  vagip  pendant  l'accouchement,  ophthalmie  fréquente  sur¬ 
tout  à  la  Maternité,  eut  recours  tout  d’abord,  mais,  en  vain,  comme 
moyen  prophylactique,  à  des  lavages,  .des  voies  génitales  delà 
mère  avec  l’acide  pbénique  et  l’acide  salicylique.  Après  avoir  tenté 
ensuite,  également  sans  succès,  de  traiter  directement  les  yeux  des 
enfants,  nés  de  mères  affectées  de  catarrhe  virulent  du  vagin,  au 
moyen  d’unè’ solution  de  borax  au  soixantième,  il  çsst  arrivé  aux 
meilleurs  résultats  par  des  instillations  d’une  solution  de  nitrate 
d’argent  au  cinquantième.  Celles-ci  étaient  constamment  précédées 
et  suivies  d’un  lavage  avec  une  solution  d’acide  salicylique  à 

2  p.  100. 

Tous  les  enfants  de  son  service  sont  actuellement  soumis  à,  ce 
mode  de  traitement,  qui  non-seulement  ne  présente  .aucun  incon¬ 
vénient,  mais  qui,  jusqu’à  ce  jour,  s’est  montn^vrjjæPHhle.  ( Paris 

h  /v  c' 


L’Ancienne  Faculté  de  médecine  de 
(1592-1768)  (I); 

Par  M.  le  docteur  Albert  René) 

Chef  des  travaux  physiologiques  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 

VII 

Les  amendes  que  lion  infligeait  à  ceux  qui  n’observaient  pas  le 
règlement  étaient  partagées  ainsi  qu’il  suit:  le  premier  tiers 
appartenait  aux  bedeaux  et  autres  sergents  de  l’Université  et  de  la 
ville,  lorsqu’ils  faisaient  leur  rapport;  le  deuxièmè  tiers  aux  éco¬ 
liers  pauvres,  et  le  troisième,  dèvait  être  employé  à  la  construction 
et  à  l’entretien  d’une  prison  pour  v  enfermer  les  délinquants.  Plus 
tard,  au  lieu  d’une  prison,  «  il  a  été.  trouvé  nécessaire  d’en  faire 
deux,  l’une  pour  lesiescoliers  criminels,  et  l’autre  pour  les  deslits 
légers  ».  Les  étudiants  prisonniers  .devaient  payer  au  geôlier  trois 
gros  pour  leuf  entrée  en  prison  et  un  gros  chaque  jour  qu’ils  y 
demeuraient..  De  cette  façon  le  geôlier  n’avait  pas  intérêt  à  favo¬ 
riser  les  évasions. 

«  Tout  l’argent  qui  sera  baillé  pour  les  degrés  et  tous  aultres 
deniers  de  la  recepte,  fors  excepté  ceux  qui  sont  distribués  aux 
docteurs  et  maîtres  qui  auront  disputé  et  qui  seront  présents  aux 
actes,  seront  mis  en  la  bourse  commune  de  l’Université,  et  entre 
les  mains  •  dudit  receveur,  pour  faire  les  frais  communs,  comme 
pour  acheter  les  chapes  pour  les  docteurs,  et  pour  ceux  qui  seront 
promeus,  pour  avoir  des  masses  pour  les1  bedeaulx,  pour  faire 
exhiber  des  tragédies  et  comédies,  pour  payer  les  gages  des  offi¬ 
ciers  de  l’Université,  .pour  faire  les- distributions  et  tous  autres 
semblables  frais  qui  se  trouveront  utiles  et  nécessaires  par  l’ordon¬ 
nance  du  recteur  et  de  son  conseil.  »  Les  distributions  de  prix  ne 
se  faisaient  pourtant  qulautant,  que  quelque  généreux  donateur 
(agonothète)  en,  faisait  les  frais.  En  reconnaissance,  on  gravait  les 
armes  de  ce  haut  personnage  sur  les  couvertures  des  livres,  et  les 
Jésuites  lui  donnaient  la  présidence  de  la  solennité. 

Ce.nlest  pas, seulement  dans,  l’intérieur  de  la  ville  que  les  étu¬ 
diants  commettaient  des  délits.  Ils  aimaient  les  plaisirs  de  la  chasse, 
et  là  encàre  ils  eurent  maille  à  partir  avec  la  police.  «;  Je  suis 
adverty,  écrivait  M.  de  Lenoncourt  en  1604,  que  plusieurs  escù- 
liers  de  l’Uniyersitè  de  Pont-à-Mousson,  se  qualifiant  fils  de  gën- 

(t)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  25  août  1881. 


'  tilshomnies  de  Taiicienne  chevalerie,  vont  ordinairement  entroüp- 
pes  dè  dix  à  douze,  aveè  longues  arquebuses,  parmy  les  bois  cir- 
convoisins,  tirans  et  esgarans  ■  les  bêtes  faulves,  jusques  à  tirer 
cinq  à  six  arquebusades  d'une  voilée,  èt  iceulx  ayant  été  admo¬ 
nestés  par  les  forestiers  de  s’en  abstenir,  répondent  que  les  ordon¬ 
nances  ne  sont  pas 'faîtes  pour'  eux  et  menacent  de  tuer  Jesdits 
forestiers.  Vous  admonesterez  lesdits  escoliers  de  ne  plus  porter 
arquebuses  ni  tirer  dans  les  bois’,  pour  ce  que  tèlS  exercices  sout 
contraires  à  leur  profession.  »  1 

Les  aventurés  galantes  ont  aussi  leur  place  dans  la  vie  des  étu¬ 
diants  de  Pont-à-Moussoni 

NoUS  n’en'tfôüTOns' pûiiit,  il  est  vrai,  que  dés  expéditions  noc¬ 
turnes  aient  rendus  célèbres  à  l'égal  de  Büridàn,  lequel,  on  lésait, 
n’échappa  que  p'àr  miracle  au  sort'  que  la  reine'  Jëa'ribe  avait  déjà 
fait  éprouver  à  plusieurs  autres  éëoliêrs  dé  Paris. 

Lès  reines  que  ftéquentaiént  'nfls’  éèolièrs  étaient  mioins  cruelles. 
Le  P.  Abram  nous  apprend  qü’en  1649  on  découvrit  qu’un  étudian  t 
sortait  du  Collège  presque  tôütes’lés  nuitS,  "à  huit  heures  du  soir, 
parla  porte  de  démèrè  dôùt  *  il  crochetait  la  serruëé;  il  ne  nous 
dit  pâs  Où  il  allait,  mais  On  peut  le  supposer.  Le  même  auteur,  en 
parlant  d’un  Jésuite,  confesseur  des  écoliers,  nous  dit  que,  lorsque 
quelqu’un  s’accusait  de  quelque  péché  d’impureté,  il  frémissait 
d’horreur  et  ne  pouvait  pas  comprendre  comment,  à  cet  âge  si 
tendre,  il  pût  savoir  et  commettre  ces  sortes  de  péchés.  Et  cepen¬ 
dant,  ajoute  l’historien,  la  plupart  des  'escoliers  Avaient  l’habitude 
de  les.rommettre  sans  scrupule.  Aussi,  en  1722,  il  est  question  de 
transporter  le  siège  de  l’Université  à  . Nancy,  sous  prétexte  que 
Pont-à-Mousson  «  est  une  ville  où  règne  la  fainéantise,  le  liberti¬ 
nage  et  la  déhauche  du  vin;  le  bourgeois  dé  cétte  ville  trouvant 
son  intérêjt  à  entretenir  les  escoliers  dans  ces  désordres  et  dans 
des  dépenses  superflues  ». 

Les  étudiants  de  Pont-à-Mousson  avaient  sans  doute  fait,  de 
Montauville,  un  village  voisin,  quelque  chose  comme  leur  Mont¬ 
morency.  lis  y  louaient  des  ânes  et  des  chevaux  pour  aller  faire 
des  promenades  dans  la  belle  forêt  voisine.  Souvent  même  ils 
poussaient  leurs  excursions  jusqu’au  vignoble  fameux  de  Thiau- 
court,  et  la  tradition  rapporte  qu’ils  y  fêtaient  tellement  le  bon 
vin  du  cru  qu’en  revenant  montés  sur  leurs  ânes  ils  rappelaient  la 
marche  triomphale  de  Silène.  Us  avaient  probablement  imaginé  de 
faire  à  Montauville  uné  sorte  d'Àcadémie  grotesque  où  ils  don¬ 
naient  soit  aux  étudiants  nouvellement  arrivés,  soit  à  ceux  qui 
partaient,  un  diplôme  calqué  sur  ceux  que  les  diverses  Facultés 
décefriâiént.  Un  dicton1  du  pays'  y  à  encore  cours  aujourd’hui  : 
lorsqu’on  parle  d’un  candidat  médioèrë  on  dit  qu’  «  il  Sérâ  reçu  à 
l’Académie  de  Montauville  ».  Notre  ami,  M.  Eugène  Ory,  a  pu  se 
procurer  un  exemplaire  des  diplômes  décernés  par  ladite  Acadé¬ 
mie;  nous  en  empruntons  le  texte  à  la  dernière  page  de  sea&u- 
sènes  sur' Poht-à-Môusson,  J  880. 

ACADEMIA  ASINORUM 


TJniversïtas  de  Montevilla J. 

Nobilis  Joannes  Ægidiùs,  Eques  Arcadiæ,  Dux  Betaniæ,  Dominas 
de  Montevillâ,  etc.,  Àsinus  Asinorum  Primas,  Academiæ  asinalis 
pretinensis  Çancellarius,  necnon  Rector  famosus,  universis  dictæ 
Academiæ  aiumnis  per  amplissimas  Arcadiæ  prùvincias  dispersis 
atque  vagantibus,  salutem  in  basto. 

Notum  vohis  facimùs  qupd,:  anno  ab .  Academià  conditâ  6,000  a 
creatione  Adami,  die  veronesçio,  quali,  certÉLtamen  in  aulâ  asi¬ 
nalis  Universitatis  exiçtentis,  in  arenam  descendit: .  frater  N***, 
jamjam  supinissimâ  imo  ràrâ  ignorantiâ  venërabilis  ac:  cpnspicuus, 
qui,  horrendis  cum  vociferationibus,  antiquam  Uniyersitatis  nos- 
træ  imperitiam,  asinali  ac  forti  animo,  iteratis  hiatibus,  probavit, 
ita  ut  omnes  doctores  i  et  alumni,  tam  præseutes  quam  absentes, 
admirati  fuerint  in  entousiasmo,  tantam  in  candidato  reperiri  in 
omnium  sciëntiarum  genere  imperitiam. 

Quapropter,  confratrum  Asinorum  priùs  exquisitis  suffragiis, 
unanimo  consensu,  pedibus  calcitrantes,  ac  inflatis  vocibus  cia- 
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mantes  :  hin,  han,  hon,  han,  hon,  han,  dignum  reputavimus  con- 
dictum  fratrem  intrare  et  in  perpetuüm  aggregàri  in  nostro  asi- 
nali  corpore. 

Nqs:  itaque,  muneri  nostro. fac.ere  satis  cupientes,  supradictum 
condignum  fratrem,  non  solum  adBaccaJaureatûs,  Licentiatûsque, 
yerum  antem  ad  Doctoratâs  gradum  et  ad  moiendinum  promo- 
:  vendüm  duximus.  Dehinc„,post  tertium  et  ultimum  examen,  igno- 
ranliæ  artem  apprimè  spire  juridicè  çteclaramus,!  aé  dorsum  ejus 
ad  clitellas,  virgas  et  vérbera  aptum  pronunciamus,  .. 

Quâ  de.  causa  :  ;juxta  typum.  Ùniversitatis  ■  npstræ,  facultatem 
perpauca  legendi  et  nihil  nnqnain  recordandi,, .  piordendi,  ruandi, 
item  brayandi  cum  omnibus  Asinis,  Muletis,  .Borieis  çujusque 
regionis,  dignitatis  ac  ætatis,  Mç,  t'e|  ubj.qne.  vagantibus,  fœnum, 
farinam,  stercora  deportandi,  carduos  depascendi,  et  tandem  a 
maquignonibus  vendi,  ei  concedimus,_  Insuper,  testamur  atque 
volumus  supradictum  con.fratrem  Asinum  uti  posse  et  gaudere 
omnibus  privilégias  hactenùs  concessis  et  ,in:  ppsterum  conceden- 
dis,  quibus  condictæ  Acadeipiæ  alumni  usi  sunt  ac  utuntur.  Ipsi 
tandem  speciali  favore  et  in  monumentum  raræ  ipsius  ignorantiæ 
(ad  tempos  tamen  beneplaçiti  npstri),  ei  conçedimus  unum  dé 
'septem  sigillis,  ut  quemlibpt.çafldidatum  idoneupi  in  posterum 
eorpori  nostro  aggregare  possit  et  valeat. 

In  cüjus  rei  fidem,  lias  præsentes  litteras  sigillo  magnæ  Univ.er- 
sitatis  et  subscriptione  nqstrà  munivimus. 

Datum  in  Comitatu  npstrp  pretipensi  ceJ,ebrato,.die,  mense  et 
anno  quibus  sup'ràv 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


La  chaire  clinique  de  pathologie  mentale  :à  la ’Fâcuïté  de 
médecine  de  Paris,  qui  ne  possédait  jusqu’à  présentai  l’asile 
Sainte-Anne,  que  des  malades  du  seie  masculin,  va  êtr'e  complè-' 
Tée,  dans  l’intérêt  de  l’enseignement  pratique  de  ceS  affections, 


par  un  service  de  femmes.  La  décision  en  à  été  prisé,  par  le  Con¬ 
seil  général,  dans  sa  dernière  séssion,  îsur  la  demande  du  'doyen 
de  la  Faculté  approuvéè  et  transmise  par  le  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique  au  ministre  de  l’intérieur  ^ 1  et  siir  le  rapport  de  M.  le 
docteur  Bourneville. 

7— -ri  Nous  apprenons  la  mort  de  M.  Richard,  pharmacien  de  prëi- 
mière  clause  de  la  marine  :  il  vient  de  succomber  à  fà  flèvre’jaune 
,  qui  décime  en  ce  moment  hoteé  colonie  du  Sénégal.  En  raison  dès 
ravages  exercés  par  le  terrible  fléau,  trois  médecins  de  la  marine 
viennent  d’être  envoyés  au  Sénégal,  par  ordre  du  ministre,  en 
plus  du  cadre  réglementaire.  * 

—  On  demande  un  préparateur  particulier  connaissant  un  peu 
l’usage  du  microscope  et  sachant  l’allemand,  S’adresser  au  labo¬ 
ratoire  d’histologie  zoologique  de  l’École,. dé^. Hautes-Études, 
58,  rue  de  Buffon. 
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De  la  mort  rapide  par  le  traumatisme  chez  les  sujets 
atteints  de  néoplasmes  profonds,  par  le  docteur  Cebné. 
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^  pollinaris 

EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Heine  des  Eaux  de  Table  (British  med.  J.oupp.). 
Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 

Eau  Alcaline ,  Digé  stive ,  Eff  erv es  cent  e, 

D’ON  GOUT  EXQUIS. 

Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
anglais ,  américains  et  allemands  (Chambèrêj’ 
Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp- 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 
Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Étude  sur  l'Eau  Apollinaris ,  1879. 

VB  A.  Delahaye  et  Ci»,  Paris.) 

En  vente  dans  toutes  les  pharmacies  et  les 
maisons  d’eaux  minérales. 


LA  PLUS  PURGATIVE  DÉS  EAUX  MINÉRALES. 

"Vnllrin  (Bohême).  GRANDS  PRIX:  Phi- 
JUllJlct  |ade,  We>  1876;  PariSi  1878,'  ei 
Sidney,  1879.  —  Antoine  ULBRlCH. 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  établissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hui ( 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu  : 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  fde 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure- 
rontl’approbation  dumédecinpour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les -indications' qui  se  présentent. 

Employée  dans  le-  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravèïle,  etc., 1  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  s  Dans  les  bonnes  Pharmacies.' 
sos  :  chez  Clin  &  G‘%  hue  Racine,  Paris 


Fièvres  intermittentes .  ^Tméd.faJ: 

4>i:g\oini.\i:  buriez.  iw's,  p'W 

Prévient,  mieux  que  la  quinine,  les  récidives. 

"'  mploie  aux  mêmes  doses  et  est  d’un  prix 

_ soup  moins  élevé.  Dix  centig-,  de  Quinoïaine 

par  dragée  et  par  dix  grammes  d’Elixir. 

Env.fo  d’éoh0,,par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


R  h  .  ,  _r  ..r _ 

Flanelle.et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre-. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix  22  Paris. 


Solution,  sirop1  Bourguignon 

au  chlorhydro-phosphatc  de  chaux. 

Titrés  à  I  gramme  par  cuillerée  à  bouche. 

Le  p,Iqs  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous 
les  reconstituants.  Le  meilleur  succédané  de 
''huile  de' foie  de  mobue. 

Laboureur,  26;  rue  des  Missions,  et  les  phl£ 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cub'ebe  et  à  l’Essence  de  Santal,  ■ 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à,  l’Essence  de  Santal. 

«  Les.  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  '  possède  une  efficacité 
r.é.eUe.et.est. employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  el¬ 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosé 
Gros  :  Clin  &  G1*,  14,  rue  Racine,  Paris. 
Détail  :  3,  Carrefour  Odéon,.  et  Pharmacies'. 


)  humatismes.  Guérison  parla 


E' 


Institut  hydrothérapique 

de  l’Arc-de-Triomphe,  3,  rue  du  Dôme,  ave 
tted’Eylau  (26e  année).— Fondateur  et  médecin 
î  chef  :  E.  Duval,  rédacteur  en  chef  de  la  Méde- 
ne  contemporaine ,  journal  de  l’hydrothérapie 
Traitement  interne  et  externe.  —  Jardin,  gym- 
ise,  etc.  —  Consultations  tous  les  jours  de  deux 
à  cinq  heures  (mardis  et  dimanches  exceptés). 


1  i  X  i  r  C ’p'e'p si q?i e° *  G  r  e  Z 

_  (Amers' et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’ehfdnce,  etc. 
Paris,  phie  Grez,  -34,  rue  de  la  Bruyère. 

Méd.auxExp.:Viénne,  Philadelphie,  Paris,  Sidney 

Fougère  mâle  et  Calomel 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 
Les  16  capsules,  dosées  selon  la  formule  du  dr 
suffisent  pour  expulser  )e  ,-vep  solitaire. 

"  par  poste.)  —  Prix  :  6  francs. le  flacon. 

T  oU,,< - Blanche,  Paris. 


Phavma‘cie  Limousin,  2  bis, 


Dragées  Meynet 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
jHI  gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


SUCROCARBONATE  DE 

Fer  de  Tanret 

Auteur  de  la  Pelletiérine  et  de  1  ’Ergotinine. 
FERRUGINEUX  très-agréable;  il  se  prend  en 
mature,  aux  repas,  à  la  dose  de  1  à  2  mesures. 

ENVOI  FRANCO  D'ÉCHANTILLON  SUR  DEMANDE 
A  MM. -'LES  MÉDECINS. 

Pharmacie  Tanret,  64,  rue  Bassè-du-Rempart. 
Paris,  et  toutes  les  pharmacies. 


Dragées  balsamiques 

(BAUME  DU  BRÉSIL  ET  EXTRAIT_BE:; 

Préparation  tonique  et  : 
prescrite  avec  le  plus  grand  i 
Phlegmasies' aiguës  et  chroniques , 
en  particulier  de  l’appareil  urina 
8  à  16  par  jour.  : 

Paris,  41,  faubourg  Poissonieru, 
eipales  pharmacies.  Iw 


Balmelle 


C  Sa  p  s  u  1  e  s  I 

(CRÉOSOTE  DE - 

Créosote  pure.  .  .  0.05 

HrÜ:dblaniehe?m0:  0.20 
Ces  capsules,  qui  ont  la  grosseur  d’une  pilule 
ordinaire,  sont  prises  facilement  et  bien  suppor¬ 
tées  par  tous  les  malades.  Elles  constituent  le 
meilleur  mode  d’administration  de  la  créosote. 
Le  flae.  :  3  fr.,  97,  rue  de  Rennes,  et  les  pharm. 


ECZEMA,  ULCERES  DE  LA  JAMBE. 

GUÉRISON  RADICALE  ET  RAPIDE  ,PAR  LES 

Bandages  élastiques 

DU  DOCTEUR  MARTIN. 
Employés  aussiavecle  pltis |rand  succès  dans  le 
traitement  des  varices,  de  l’érysipèle,  del  élephan- 
tiasis,  des  entorses,  tumeur  blanche,  mt  d  autres 
maladies  des  articulations  et  affections  cutanées-. 
Admis  dans  toutes  les  cliniques  et  hôpitaux  de 
l’Amérique,  de  l’Angleterre,  de  l’Allemagne,  etc. 
Envoi  franco  d’une  brochureexplicative  sur  la  mé¬ 
thode  Martin  (traduite  en  français)  sur  demande. 

Paris  M.  Aubry,  6,  bouleyard  Saint-Michel; 
MM.  Collin  et  Cie,6,rue  de  l’Ecole-de-Médecine; 
MM.  Galante  et  Fils,  2,  rue  de  l’Ecole-de-Méde- 
cine  ;  M.  Mathieu,  113,  boulevard  Saint-Germain  ; 
Pharmacie  Roberts  ©t  Gie,  23,  place  Vendôme. 


Se  défier  des  contrefaçons. ... 


V1 


in  Mariani  à  la  Cocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
.uniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
•  des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

BoulevardHaussmann,  41 ,  et  principales  pharm 
APPROUVÉES 


__  trouvées  par  l’académie  médedecine 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  dé  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontre 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  1  Appau- 

®TIffé"âabl/sDfeAGÉES  de  GÉLIS  et  CONTÉ 
ne  sont  livrées  qu’en  boîtes  carrées,  revetues 
d’étiquettes  teintées,  et  scellées  par  une  bande 
ro-se  portant  .la  signature  de  M.  Labélonye. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABELONYE,  99, 
rue  d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


Pe  p  t  o  n  e  Defresne 

Seule  admise*  après  analyse,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Seule  récompensée  dans  la  section  française 

25  p.  100  de  Peptone  ;  4  p.  100  Azote,  j  garantis. 
24  p.  100  d’ Aliments  hydrocarbones,  j 
Elle  ne  se  prend  pas  en  gelée,  car  elle  ne  con¬ 
tient  pas  de  gélatine: 

La  "PEPTONE  DEFRESNE  contient  le  double 
3  son  poids  de  viande,  toute  préparée  pour 
l’absorption.  —  Dose  :  Deux  cuillerées  à  bouche 

dans  du  bouillon  oudu  vingénéreux. —  Le  flau:  5  fr. 

Le  VIN  DE  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE. 
ose  :  un  demi-verre  madère  après  le  repas.  - 
La  bouteille  :  4  fr.  50. 

Inappétence,  Convalescence,  Maladies  de  poitn 
de  V Estomac  et  des  Intestins. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  2,  rue 
des  Lombards,  et  toutes  les  pharmacies. 


oclophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boite  :  2  francs. 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Pans. 


a  l’extrait  de 


in  du  docteur  Vivien 

A  L’EXTRAIT  PUR  DE  FOIE  DE  MORUE 

MÉnAILLES  D’OR  ET  D’ARGENT. 

MENTIONS  HONORABLES  A  DIVERSES  EXPOSITIONS, 

L’Extrait  de  Foie  de  Morue  possédé,  e_ 
plus  grande  quantité  que  d’huile,  les  memes 
principes  actifs  et  , médicamenteux. 

Le  Vin  dit  docteur  Vivien, 

Foie  de  Morue,  tonique  par  excelle 
et  d’une  saveur  agréables,  est  çiiPj», 
succès  dans  toutes  les  maladies  où  1  huile  est 
prescrite;  il  est  spécial  aux  enfants,  qui  1  acceptent 
avec  plaisir  et  sans  aucun  dégoût. 

Le  Vin  du  doetenr  Vivien  est  d’une  effi¬ 
cacité  bien  supérieure  a  celle  de  1  huile.  Une 
cuillerée  de  ce  vin  équivaut  à  plusieurs  cuillerées 
de  la  meilleure  huile. 

Eviter  avee  soin  les,  , 

contrefaçons  et  falsi- 

^Exiger,  autour  du 
goulot  de  chaque  bou- 
teille,  la  signature  en  deux  couleurs. 

Ee’ docteur  VIVIEN  est  l’inventeur  d, 
Vin  d’E* trait  de  Foie  de  Morue. 

Vente  en  qros :  J.  Batard  Morineau  et  C1-, 
droguistes,  50,  boulevard  de  Strasbourg,  50,  Paris. 

Détail:  Phis,  65,  boulev.  deStrabourg,  Pans,  et 
principales  phi»».,  —  prix  :  3  fr.  50  la  bouteille. 


<apsules  Gardy  D'H“IL“  Gabian 

‘  TOUX,  BRONCHITE,  ASTHME. 
Pharmacie,  45,  rue  Caumartin. 

Prix  du  flacon  avec  notice  :  3  francs. 


sie.  Hystérie.  Névroses. 

_  op  de  Henry  Mare  au  BROMURE  DE 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorureetd’iodure),ex- 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
aospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-Bonsidéi-ablé  dei (guérisons.  Les  rècueils 
scientifiques  les  plus  autorisés'  en  font  foi. 

Le  suècès  immense  d|  cette  préparation  bromu- 
îe  en  France,  en  Angleterre  ét  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
atique  'du  sel  employé,  àînsiqü’à  l’incorpora- 
on  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROPde HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Parisy  lô,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Ëfiprit-(Gard). 


Qirop  s™eux  Gros  nier 

O  goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 


Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bi 
chite  chronique,  WCatarrhe,  l’ Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration 
très-abondante.  “  ”  ’  “*  v>~' 


r.  Vieîlle-du-Temple,  21 ,  Paris. 


V1 


AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES. 

in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS  duDrG.  Fournier. 
de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  souj 
Capsules  d’IIuile  eréosotée  à  0,05 
Seules  récompensées  àl’Exp.univ.  de  Pans,  1878. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger, la  signature. 


Cache  t  s  de  Papaïne 

I 


| _ |(Pepsine  végétale  tirée  du  Carica  Papaya) 

de  Trouette-Perret,  pharm.  Paris,  68  r  n„mh 
Un  cachet  après  chaque  repas. 
(gastrites,  gastralgies,  maladies  d’estomac) 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


T  e  Thé  diurétique  de  France 

|_Jest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  lé  .sable,  le  ‘ 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin* 
eipales  pharmacies  de  France.  ,r 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Muke, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Eeau  sulfurée,  sodique  et  calcique. 

aUX-BonneS  (Basses -Pyrénées)  . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies.  •  ’■  -  : 


Diathèse  urique 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliquesnéphrétiques,  coliq03  hépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE.  fA 

BROMIIYDRATE  DE  LITHINE 
Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so¬ 
lubles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 


Ç<  alicylate  d.  fer  ^  manganèse 

^préparé  par  Ulysse  NOBLET,  pharmacien 
à  Mandres  (Seine-et-Oise). 

Nouveau  sel  éminemment  soluble  et  assimilable  ; 
supérieur  aux  ferrugineux  connus  jusqu’à  ce  jour. 
Solutionet  pilules.  Èmploi  facile.  Saveur  agréable. 
Dosage  exact.  Chaque  flacon  avec  notice  explica- 
-  ’  pharm.  Durel,  7,  boulev.  Denain. 


V 


in  bi-digestif  de  Chassaing 


A  DIASTASE. 


T  au»  PEPSINE  m  »  --  r  — — - ,  ,  . 

[Rapport  favorable  de  t' Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu  il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotes, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
t  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bo 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


lérianate 


P  i  e  r  1  o 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaquedePierlot  est  imnévrosthémque .et 
u  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et 
a  nervosisme.  ... 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


E 


Lau  de  Contrexéville 


^  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires, les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organés  génitaux  et  les  Attec- 
ons  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie.  . 
Etablissement  ouvert  du  15  maiau  15  septembre. 
Trajet  direct  en  chemin  de  ter 
en  huit  heures. 

Dépôt  Central  :  23,  r.  de  la  Micliodiëre,  Pans. 


Y  in  d’e  B  au  do  n 

TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l'allaitement. 

>h  Baudon,  il,  r.des Francs-Bourgeois, Paris. 


T'  amar!  indien  Grillon 

(lïlectuàire  lénitif  n»  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  \a  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 


N0  99.  _  MARDI  30  AOUT  1881. 


84»  ANNÉE. 


MARDI  30  AOUT  1881.  —  N°  99. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  JMncette  française 

T  JT  monr.  te  TEnni  ET  LE  SAMEDI  '  * 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement  _ 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES 

Le  prix  de  l’abonnement 

s  Étudiants  en  médetiné,’ est  de  12  fr.  par  an. 
te&ïutk-cclmiienl  aux  bureaux  du  Journal. 

- 42 

— -¥\ - 
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I.  Blessure  de  l’artère  radiale.  —  II.  Fracture  du  radius. 

III.  Fistule  à  l’anus. 

I.  J’ai  à  vous  parler  tout  d’abord  aujourd’hui  d’un  fait 
des  plus  instructifs.  Il  s’agit  du  malade  couché  au  n°  50. 
C’est  un  homme  de  trente-six  ans  qui,  ivre  ou  non,  est 
tombé  lundi  soir,  sUm^heureusement,  en  appuyant  l’avant- 
bras  droit  sur  un  carreau,  que  la  vitre  brisée  lui  a  fait  une 
plaie  transversale  assez  étendue  et  profonde  au-dessus  du 
poignet.  Il  en  est  résulté  une  hémorrhagie  assez  abondante 
et  assez  dangereuse  pour  que  le  médecin,  appelé  aussitôt, 
après  avoir  extrait  les  fragments  de  verre  de  la  plaie  et 
appliqué  un  pansement,  ait  cru  devoir  faire  une  double 
compression,  la  première  au  niveap  de  la  plaie  avec  de; 
l’amadou,  une  attelle  et  uné  cémpresse  graduée,  la  seconde  , 
au-dessus  delà  plaie  avec,  une  seconde  attelle,  et  une  t  .im¬ 
pression  graduée  également. 

Notre  confrère  a-t-il  cherché  à  lier  les  deux  bouts  de  l’ar¬ 
tère,  a-t-il  posé  une  ligature?  Je  :l’ignore,  et  lè  malade  lui- 
même  n’en  sait  rien.  Cependant  je  ne  le  pense  pas,  d’abord 
parce  que  je  n’ai  vu  aucun  fil  sortir  de  la  pTâié,'  à  moins  que 
l’on  ne  se  soit  servi  de  catgut;  ensuite  en, raison  de  la  com¬ 
pression  énergique  exercée  sur  l’artère,  compression  à  peu 
près  inutile  si  les  deux  bouts  de  l’artère  avaient  été  liés. 

Dans  ces  «conditions,  fallait-il  ^laisser  le  pansement  en 
place,  ouïe  'renouveler?  La  compression  était  telle  que  nous 
avons  craint  qu’elle  ,  ne  pût  amener  par  sa  durée  la  gan¬ 
grène  du  membre.  J’ai  donc  Ôté  le  bandage  et  le  panse¬ 
ment,  et  j’ai  trouvé  les  ■  bords  de  la  plaie  écartés  ;  aucune 
hémorrhagie  n’est  survenue;  j’ai  aperçu  un  caillot  extérieur 
assez  mou  que  soulevaient  modérément  les  battements  de 
l’artère. 

Aussi,  en  combinant  les  commémoratifs  ayeç  ce  qpe  je 
constatais,  et  dans  la*  crainte  qù’à|  un  moment  donné  ce 
caillot,  en  raison  de  sa  mollesse  môme,,, ne  fût  emporté  par 
quelque  impulsion  artérielle  un* 1  peu  plus  forte  et  ne  rame¬ 
nât  ainsi  une  nouvelle  hémorrhagie,  j’ai  refait  un  panse¬ 


ment  légèrement  compressif  avec  de  la  tarlatane  imbibée 
d’une  substance  antiseptique,  de  l’amadou  et  du  coton 
maintenus  par  une  bande  sur  la  plaie.  Puis  j’ai  fait  aussi 
:  du  coton  une  petite  compression  le  long  de  l’avant- 
bras  sur  le  trajet  des  artères  radiale  et  cubitale,  pour  modé¬ 
rer  la  force  du  courant  sanguin,  sans  arrêter  la  circulation 
ni  exposer  le  membre  à  la  gangrène. 

De  plus,  ce  mode  de  pansement  ne  me  donnant  pas 
encore  une  confiance  suffisante,  je  l’ai  complété  par  l’élé¬ 
vation  ou  mieux  la  suspension  du  membre,  ce  qui  diminue 
la  rapidité  de  la  circulation.  (Test  un  excellent  adjuvant  du 
traitement  des  solutions  de  continuité  des  artères,  surtout 
lorsqu’il  s'agit  du  membre  supérieur.  Je  l’ai  employé  fré¬ 
quemment  avec  succès  pour  les  hémorrhagies  de  la  paume 
de  la  main,  surtout  dans  les  blessures  de  l’artère  palmaire 
profonde,  où  il  est  plus  difficile  d’aller  à  la  recherche  du 
vaisseau  sans  cquper  ce  qui  gêne,  nerfs  et  tendons,  et  sans 
exposer,  par  suite  de  ces  manœuvres,  le  malade  à  des 
inflammations  profondes  et  graves  de  la  main.  C’esG^^rtout 
dans  ces  cas-là  qu’il  y  a  avantage  réel  à  recourir  à  la  com¬ 
pression,  aux  antiseptiques  et  à  l'élévation  du  bràs. 

Sans  avoir  chez  notre  malade,  d’après  le  siège;  de  .sa  bles¬ 
sure,  les  mêmes  raisons  ni  les  mêmes  accidents  à  redouter, 
il  y  avait  néanmoins  quelques  dégâts  à  commettre  pour  aller 
à  la  recherche  d’une  artère  qui  a  été,  selon  toules  probabi- 
ïités,  entièrement  coupée- et  dont  les  bouts  , ont -dû  se 
rétracter.  Aussi,,  l’hémorrhagie  ne  s’étant  pas  renouvelée 
depuis  le  jour  de  l’accident,  j’ai  trouvé  préférable  d’appli¬ 
quer  un  pansement  modérément  compressif, 

Cependant,  si  une  nouvelle  hémorrhagie  se  produisait 
par  détachement  du  caillot,  les  même^mçififs,  n’existant 
plus,  nous  n’hésiterions  pas,  devant  une  indication  pres¬ 
sante,  à  faire  la  ligature  des  deux  bouts.de  l’artère. 

Quant  au  mbyen  que  je  viens  de  vous  recommander, 
c’est-à-dire  l’élévation  de  la  main  qui  m’a  déjà  donné  de 
très-beaux  résultats,  il  n’est  pas  toujours  accepté  volontiers 
par  les  malades*  pour  lesquels,  le  plus  souvent. c’est  une 
gêne  très-grande  et  parfois  .un  peu  pénible.  Néanmoins  j’y 
insiste  vivement  pendant  lés  premiprs' jours,  et.  je  ne  con¬ 
sens  qu’un  peu  plus  tard  et  devant  une  inçpmmodité  trop 
grande  à  descendre  un  peu  la  main. 

En  outre  des,  accidents  toujours  possibles  pendant  les 
premiers  temps,  la  plaie  de  mon  malade  est  encore  assez 
inquiétante  à  cause  de  sa  profondeur  et  des  parties  qui  ont 
pu  être  lésées.  La  présence  du  caillot  extérieur,  et  la 
crainte  d’une  hémorrhagie  par  suite  dés  recherches  aux¬ 
quelles  il  aurait  fallu  me  livrer,  ne  m’ont  pas  permis  de 
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m’assurer  de  ce  qui  avait  été  coupé,  un  ou  deux  tendons 
ou  bien  tout  le  paquet  tendineux,  le  nerf  cubital  et  le 
nerf  médian. 

Ce  n’est  que  plus  tard  que  nous  pourrons  nous  en  rendre 
compte. 

II.  J’ai  placé  aussi  ce  matin  un  appareil  pour  une  frac¬ 
ture  du  corps  du  radius,  en  ayant  soin  de  refouler  les  mus¬ 
cles  dans  l’espace  interosseux  et  dè  les  y  maintenir  par  une 
Compression  légèré,  mais  permanente,  afin  de  tenir  écartés 
de  l*os  resté  sain  les  fragments  dé  l’os  brisé,  notamment 
le  fragment  inférieur,  qüé  le  m'üsclè  carré  pronateur  tend 
constamment  à  rapprocher  du  cubitus. 

En  effet,  lorsque  les  fragments  dti  radius  se  trouvent 
entraînés  vers  lé  cubitus,  oh  a  grande  chance  de  voir  le  cal 
venir  adhérer  à  l’os  non  fracturé.  L’indication  est  encore 
plus  formelle  lorsque  les  deux  os  de  l’avant-bras  sont  brisés, 
parce  qu’alors  les  quatre  fragments  tendent  à  se  souder  les 
uns  aux  autres  par  un  cal  unique. 

De  plus  j’ai  appliqué  un  bandage  à  jour,  afin  de  pouvoir 
parer,  en  resserrant  les  bandelettes  de  diachylon,  aii  relâ¬ 
chement  qui  se  produit  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours. 

Je  ferai  remarquer  encore  que  ce  malade  est  ici  depuis 
cinq  jours  et  que  c’est  seulement  aujourd’hui  que  je  me 
suis  décidé  à  lui  appliquer  son  appareil.  Car,  si  un  bandage 
contentif  est.,  placé  le  premier  jour,  et  qu’il  soit  tant  soit 
peu  serré,  du  gonflement  survient  sous  l’appareil  et  s’ac¬ 
compagne  de  souffrances  inutiles  à  infliger  au  malade.  De 
plus,  que  les  artères  soient  un  peu  faibles,  il  n’en  faut  pas 
davantage  pour  donner  lieu  à  la  formation  d’eschares  et  à  la 
gangrène;  accidents  qui  n’auront  d’autre  origine  qu’un 
bandage  appliqué  trop  tôt  et  qui  n’a  pas'  été  desserré  à  temps. 

Je  pourrais  vous  citer  nombre  d’observations  de  ce 
genre,  dont  quelques-unes  ont  donné  lieu  à  dés  procès 
intentés  par  le  malade  à  son  médecin.  Ne  mettez  donc  le 
premier  jour  votre  appareil  de  fracture  qu’à  la  condition 
de  le  surveiller  matin  et  soir,  sinon  vous  exposez  votre, 
malade  à  des  accidents  graves. 

En  réalité,  du  reste,  il  n’y -a  aucun  avantage  à  l’appliquer 
avant  que  la  période  inflammatoire  ait  cessé.  C’est  pour¬ 
quoi  vous  m’avez  vu  différer  chez  mon  malade  jusqu’à  ce 
matin. 

III.  La  petite  malade  qui  est  couchée  sur  un  lit  supplé¬ 
mentaire  est  entrée  dans  nos  salles  pour  une  fistule  à  l’anus 
qui  date  de  cinq  mois,  fistule  qui  ne  s’accompagne  d’aucune 
callosité  périfistulaire  comme  chez  les  sujets  dont  la  maladie 
est  ancienne. 

Le  trajet  de  sa  fistule  est  très-douloureux  ;  il  est  très-rap- 
proché  de  la  peau,  tout  à  fait  sous-tégumentaire,  condi¬ 
tion  excellente  pour  une  guérison  prompte  et  facile.  Il  suf¬ 
fira  d’une  simple  incision  pour  la  transformer  en  une  plaie 
superficielle  que  l’on  traitera  comme  telle. 

Mais,  chez  cette  malade,  deux  conditions  sont  mauvaises  : 
d’abord  les  douleurs  très-vives  dont  elle  se  plaint  beaucoup, 
soit  qu’elle  les  exagère,  soit  qu’elle  les  ressente  réellement; 
cependant  sa  fistule  reste  bien  ouverte  et  aucune  collection 
purulente  ne  semble  exister  dans  le  voisinage.  La  seconde 
condition  mauvaise,  c’est  que  cette  fistule  s’accompagne  de 
quelques  désordres  du  côté  des  voies  respiratoires.  Fistule 
et  tuberculose  pulmonaire  sont  une  coïncidence  malheu¬ 
reusement  assez  fréquente.  Notre  jeune  malade  est  atteinte 
d’un  enrouement  qui  date  déjà  d’un  certain  temps;  elle 


tousse,  et  elle  a  eu  plusieurs  fois  déjà  des  hémoptysies  ;  je 
la  crôis  donc  un  peu  tuberculeuse,  sans  que  la  phthisie  me 
paraisse  très-avancée.  Cependant  je  l’examinerai  de  nou¬ 
veau  avec  soin,  et,  si  l'affection  pulmonaire  n’est  pas  très- 
avancée,  je  l’opérerai  de  sa  fistule;  dans  le  cas  contraire,  je 
renoncerai  à  toute  intervention  chirurgicale.' 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Potain. 

Cancer  du  foie. 

Noùs  avôns  reçu  hier  une  femme  dont  la  maladie  est  d’un 
diagnostic  précis  assez  difficile  au  premier  abord,  quelqqes- 
uns  des:  signes  pour  ainsi  dire  pathognomoniques  de  l’affec¬ 
tion  dont  elle  est  atteinte  nous  faisant  défaut,  et,  de  plus, 
l’évolution  dé  cètfe  affection  ayant  été  quelque  peu  ano¬ 
male. 

'C'èst  une  femme  qui  approche  de  la  cinquantaine,  au  vi¬ 
sage  souffreteux,  un  peu  cachectique,  et  chez  laquelle  le 
phénomène  le  plus  apparent  de  la  maladie’est,  à  première 
vue,  le  développement  du  ventre. 

Celui-ci,  en  effet,  ést  assez  fortement  distendu  par  une 
certaine  quantité  de  liquide  épanché  dans  la  cavité  périto¬ 
néale,  quantité  qui  n’est  pas  extrêmement  considérable,  si 
nous  en  jugeons  par  les  limites  assez  restreintes  de  la  ma¬ 
tité  et  la  conservation  de  la  sonorité  à  partir  d’un  certain 
niveau.  Cette  quantité  peut  être  évaluée  approximativement 
à  deux  ou  trois  litres.  La  tuméfaction  du  ventre  est  due  aussi 
à  un  Certain  degré  de  tympânité,  et  un  peu  à  la'  maladie 
elle-même.  ‘ 

Une  palpation  attentive  du  ventre  èt  notamment  de  l’hy- 
pochondre  droit  permet  de  constater  des  duretés  inégales, 
de  nombreuses  bosselures,  séparées  de  temps  en  temps  par 
des  incisures  profondes;  on  sent  égarement  à  droite  et  en 
haut  une  rénitence  exagérée,  et  la  matité  correspondant  à 
l’organe  hépatique  se  prolonge  assez  loin  dans  le  flanc  droit. 

La  rate  ne  présente  aucune  augmentation  de  volume;  les 
organes  thoraciques  n’offrent  non  plus  rien  de  particulier  ; 
les  poumons,  à  l’auscultation  et  à  la  percussion,  paraissent 
absolument  sains.  Le  cœur  également  ne  paraît  être  le  siège 
d’aucune  lésion  ;  il  a  des  dimensions  normales,  ses  bruits 
sont  réguliers  et  sans  aucun  souffle  ;  la  percussion  et  l’aus¬ 
cultation  ne  décèlént  aucune  altération . 

D’autre  part,  si  l’on  examine  le  tube  digestif,  on  reconnait 
que  les  fonctions  s'accomplissent  régulièrement;  la  langue 
est  bonne,  sans  rougeur  ni  enduit  particulier,  et  les  diges¬ 
tions  se  font  bien. 

Les  téguments  ne  présentent  aucune  coloration  ictérique  ; 
seule,  la  conjonctive  affecte  une  très-légère  teinte  jaunâtre. 

Nous  avons  donc  une  tumeur  dure  dans  l’hypochondre 
droit,  qui  appartient  au  foie.  L’organe  hépatique  descend  plus 
bas  qu’à  l’état  normal,  mais  il  ne  remonte  pas  beaucoup  au- 
dessus  de  son  niveau  habituel,  comme  c’est  le  cas  le  plus 
ordinaire  lorsqu’il  augmente  de  volume,  à  moins  que  la  face 
supérieure  ne  soit  la  partie  principalement  atteinte.  Dans  ce 
cas  il  fait  saillie  sous  le  diaphragme,  qu’il  soulève  plus  ou 
moins  fortement,  refoulant  lés  poumons,  déplaçant  le  cœur, 
et  pouvant  déterminer  par  suite  quelques  troubles  fonction¬ 
nels  du  côté  des  organes  thoraciques. 

Ici  il  n’en  est  pas  ainsi,  et  le  développement  exagéré  du 
foie  atteint  surtout  le  lobe  droit  et  un  peu  aussi  le  lobe 
gauche. 
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Mais  à  quel  ordre  d’affections ùevons-ppus  rattacher  cette 
tuméfaction  du  foie?  Tout  d’abord  je:  vous  dirai  que  ce  n’est 
pas  une  tumeur, kystique;  elle  n'en  a  pas  les  caractères,  et, 
de  plus,  elle  est,  dure  pt  résistante. 

Ce  n’est  point  une  cirrhose, hypertrophique;  sans,  quoi  la 
tuméfaction  du  foie  serait  lisse,  régulière,  la  rate  serait  éga¬ 
lement  hypertrophiée,  on  observerait  des  phénomènes  icté- 
riques,  etc.;  chez  notre  malade,  vous  n’avez  rien  de  tout 
cela. 

Ces  bosselures  que  nous  constatons  par  la  palpation  se¬ 
raient-elles  des  gommes  syphilitiques  du  foie,  comme  on  en 
voit  parfois,  siégeant  à  différents  joints  de  la  surface  de 
l’organe,  où  elles  forment  quelques  saillies  jusqu’au  mo¬ 
ment  où  elles  se  résorbent  et  laissent  à  leur  place  une  cica¬ 
trice  profonde?  De  là  ces  déformations  du  fpie  et  l’apparence 
bosselée  de  sa  surface.  Non,  ces  gommes  syphilitiques  ne 
forment  pas  des  tumeurs  multiples,  innombrables*  ;  , comme 
chez  notre  malade;  mais  elles  sont  rarement  au  nombre  de 
plus  de  cinq  ou  six.  Nous  pouvons  ajouter  an.ïjsi  qu’il  n’existe 
chez  cette  fen^me  aucun  antécédent  syphilitique,  signe,  il 
est  vrai,  de  médiocre  valeur  dans  le  cas  présent,  car  la  sy¬ 
philis  pourrait  être  congénitale.  Elle  pourrait  avoir  été  ac¬ 
quise  aussi  dès  les  premiers  ternes  de  la  vie,  ou  contractée 
beaucoup  plus  tard  et  avoir  été  tellement  bénigne  au  début 
que,  traitée  à  temps,  elle  aurait  passé  inaperçue  de  la  ma¬ 
lade,  en  tant  qu’affection  vénérienne,  et  son  évolution,  arrê¬ 
tée  ou  suspendue  pendant  un  certain  laps  de  temps,  se  serait 
seulement  manifestée  plus  tard  sur  les  viscères  et  d’une  fa¬ 
çon  extrêmement  grave. 

Nous  ne  sommes  donc  pa,s  non  plus  en  présence  ici  d  une 
manifestation  syphilitique,  et  il  ne  reste  plus,  ces  différentes 
maladies  éliminées,  que  le  cancer  du  foie,  c’est-à-dire  une 
affection  presque  toujours  secondaire. 

Le  cancer  du  foie  pf  présente  parfois  sous  la  forme  d’une 
masse'  néoplasique,  mais  le  plus  souvent  sous  la  forme  de 
marrons  disséminés,  de  façon  à  cribler  pour  ainsi  dire  l’or¬ 
gane  hépatique. ^Ges  marrons  sont  généralement  déprimés  à 
leur  centre,  et  cette  dépression  caractéristique  résulte  d’une 
sorte  de  cicatrisation  de  chacun  d’eux  par  destruction  des 
cellules  qui  les  constituent  et  prolifération  de  tissu  con¬ 
jonctif  qui  réduit  chaque  tumeur  à  une  induration  fibreuse 
cicatricielle. 

Ce'  n’ést  point  là  une  guérispn  véritable  de  la  maladie, 
car  pendant  ce  temps  le  cancer  progresse  en  d’autres  points, 
mais  seulement  une  guérison  centrale  du  marron,  remplacé 
alors  par  une  cicatrice  cupuliforme.  B  , 

Chez  notre  malade,  ce  caractère  de  dépression  centrale 
des  petites  tumeurs  fait  défaut,  en  raison  ,  de  l’éyolution 
extrêmement  rapide  de  là  maladie,  (pii  n’a  pas  laissé  le  temps 
nécessaire  à  la  prolifération  du  tissu  cppjo.nçtif  et  à.  la  Cica- 
trisatiqn  des  marrons;  aussi  notre  diagnostic  d’un  cancer  du 
foie  n’en  est-il  nullement  modifié. 

Nous  disions  tout  à  l’heure  que  le  cancer  ‘de  l’organe  hé¬ 
patique  était  presque  toujours  une  affection  secondaire; 
côihment  ici  pourrons-nous  le  prouver,  notre  malade  ne 
présentant  aucun  trouble  digestif,  aucune  lésion  intestinale, 
aucune  modification  des  fonctions  du  rein,  le  rectum  et 
l'utérus  étant  sains,  comme  nous  avons  pu  nous  en  assurer 
par  le  toucher j  point  d’épithélioma  rectal  ni  des  organes 
génitaux,  ni  de  la  cavité  ùucçafe?  Enfin  il  n’existe  aucune 
autre  tumeur  abdominale  que  la  tuméfaction  en  bosselure 
du  foie;  rien  du  coté  des  mamelles,  ni  des  organes  de  la  res¬ 
piration,  ni  de  l’organe  cardiaque. 


Dans  ces  conditions,  le  cancer  serait-il  donc  ici  primitif? 
Nous  ne  pouvons  nous,  prononcer  à  cet  égard,  mais  bien 
faire  certaines  restrictions,  l’origine  du  cancer  du  foie  étant 
souvent  assez  difficile  à  trouver.  C’est  ainsi  qu  il  y  a  quelque 
temps,  sur  un  individu  atteint  de  cancer  du  foie,  chez  lequel 
nous  n’avions  découvert  de  son  vivant  aucune  autre  lésion, 
nous  avons  trouvé  à  l’autopsie  un  cancer  de  la  prostate, 
absolument  méconnu  jusque-là;  c’est  ainsi  que  chez  un 
autre  sujet  nous  ne  trouvions  aussi  qu’à  l’autopsie  seule¬ 
ment  un  petit  marron  cancéreux  de  la  vessie.  Ces  faits  nous 
obligent  donc,  je  le  répète,  à  une  certaine  réserve,  bien  que 
dans  quelques  cas  le  cancer  du  foie  paraisse  être  réellement 
primitif.  - 

Quant  aux  antécédents  héréditaires,  nous  ne  trouvons  rien 
du  côté  maternel  ;  la  mère  de  notre  malade  vit  encore,  elle  est 
âgée  de  soixante  ans  et  jouit  d  une  bonne  santé;  du  côté  pa¬ 
ternel  il  n’en  est  pas  ainsi,  son  père  est  mort  à  la  suite  d’une 
longue  maladie  qui,  d’après  le  récit  de  cette  femme,  aurait 
été  un  cancer  du  foie  aveç.jaunisse.  L’hérédité  serait  donc 
ici  parfaitement  prouvée,  non-seulement  comme  affection 
cancéreuse,  mais  encore  comme  localisation  organique. 

Le  pronostic,  je  n’ai  pas  besoin  de  vous  le  dire,  est  des 
plus  graves;  la  maladie  est  incurable,  et  nous  n’avons  aucun 
moyen  d’enrayer  les  accidents  ni  d’en  retarder  la  marche, 
en  raison  surtout  d’une  évolution  aussi  rapide  et  d’une 
acuité  aussi  grande.  Tout  ce  que  nous  pouyons  faire,  c’est* 
par  une  ponction  de  l’abdomen,  de  diminuer  la  quantité  du 
liquide  épanché  et,  par  là,  combattre  les  phénomènes  de 
suffocation;  mais  là,  malheureusement,  s’arrête  toute  théra¬ 
peutique  efficace. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Vehnedil. 


I.  Affection  articulaire  du  genou,  amputation  de  la 
cuisse.  —  II.  Épithélioma  de  la  langue,  du  voile  du 
palais  et  de  la  commissure  intermaxillaire. 

I.  Nous  avons  fait  samedi  une  amputation  de  la  cuisse  in 
extremis  sur  un  homme  atteint  d’une  ostéo -arthrite  du  ge¬ 
nou,  avec  trajets  fistuleux  le  long  de  la  cuisse,  et  qui,  de 
plus,  était  en  proie  à  une  fièvre  hectique  des  plus  graves;  la 
température  s’abaissait  le  matin  au-dessous  de  37  degrés, 
tandis  que  le  soir  elle  se  relevait  à  degrés  et  demi,  voire 
même  tout  près;de  40  degrés,  présentant  ainsi  un  écart  de 
plus  de  2  degrés  et  demi.  L’émaciation  était  considérable, 
les  urines  tr.èsrchacgéesi  et  des  eschares  s  étaient  formées 
au  sacrum. 

Le  malade  parvenu  à  cet  état,  nous  no.us  étions  demandé 

si  nous  l’opérerions;  une  première  fois,  avant  que  les  phé¬ 
nomènes  se  fussent  aussi  aggravés,  la  famille  de  cet  homme 
s’était  refusée  à  ce  qu’il  fût  opéré,  et  ce,  n’est  que  dans  les 
derniers  jours,  alors  qu’il  était  déjà  bien  tard  pour  le  faire, 
qu’elle  s’y  est  décidée. 

Nous  avons  donc  pratiqué  l’amputation  de  la  cuisse,  sans 
chercher  à  obtenir  ensuite  la  réunion  immédiate,  mais  nous 
avons  fait  un  pansement  analogue  à  celui  que  nous  avons 
appliqué  pour  la  désarticulation  de  la  cuisse,  dont  le  malade 
est  actuellement  à  peu  près  guéri,  c’est-à-dire  en  laissant  le 
moignon  à  découvert  sous  une  simple  mousseline,  et  en  le 
soumettant  à  une  pulvérisation  continue.  Malheureusement 
nous  avons  compté  sans  l’appareil,  qui  marchait  mal,  et  nous 
avons  dû  attendre  48  heures  pour  qu’il  fût  réparé. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Aussitôt  après  l’opération,  il  s’est  produit  une  très-grande 
dépression  des  forces,  puis  l’état  général  s’est  relevé,  trop 
même  hier  soir,  où  la  température  est  remontée  à  39  degrés  ; 
seulement  nous  devons  ajouter  que  la  plaie  n’a  commencé  à 
être  soüitiise  aux  antiseptiques  que  depuis  cette  nuit.  C’est 
donc  déjà  uù  résultat  relativement  satisfaisant.  Du  reste, 
aujourd’hui,  l’état  général  s’est  amélioré  ;  notre  opéré  ne 
souffre  plus  ;  sa  langue  est  humide,,  large,  bonne  ;  les  urines 
sont  devenues  transparentes,  colorées  un  peu  en  brun  ce 
matin  par  l’action  de  l’acide,  phéniqup,  Il  ne, nous  reste  donc 
plus,  comme  symptômes  fâcheux,  que  la  température  encore 
un  peu  élevée  et  une  soif  assez  vive. 

Quant  à  la  plaie,  elle  est  un  peu  convexe,  et  l’on  aperçoit 
à  son  centre  le  fémur  faire  saillie  ;  mais  nous  n’avons  pas  à 
nous  en  effrayer,  et,  lorsque  les  granulations  se  formeront, 
les  lambeaux  pourront  ëtrè  rapprochés  et  seront  suffisants 
pour  recouvrir  la  plaie.  Mais  ce  qui  laisse  toujours  le  ma¬ 
lade  en  danger,  c’est  ïê'.  corps  étranger,  une  plaque  d’ama¬ 
dou,  que  nous  avons  été  forcés  do  placer  dans  le  canal  mé¬ 
dullaire  de  l’os  pour  arrêter  l’écoulement  du  sang  fourni 
par  l’artère  nourricière  du  fémur  située  au  centre  du  canal. 
Néanmoins  j’ai  aujourd’hui  quelque  espérance  de  pouvoir 
sauver  le  pauvre  garçon. 

II.  Depuis  quelques  mois  nous  avons  fait  plusieurs  amputa¬ 
tions  de  la  langue  pour  des  affections  épithéliomateuses.  Celui 
que  nous  avons  opéré  il  y  a  quatre  mois,  en  lui  enlevant  la 
presque-totalité  de  la  langue,  va  bien;  il  est  gai,  il  a  recou¬ 
vré  un  certain  embonpoint,  il, se  fait  assez  bien  comprendre 
maintenant  et  commence  à  manger  assez  facilement.  Il  con¬ 
serve  seulement  une  petite  fistule  sus-hyoïdienne  entretenue 
par  la  présence  d’un  séquestre  qui  paraît  devoir  se  détacher 
très-prochainement.  Mais  je  dois  vous  citer  un  phénomène 
qui  s’est  passé  chez  lui,  et  qui  est  assez  curieux  :  c’est  que 
la  consolidation  de  la  mâchoire  qui  avait  été  sectionnée  s’est 
faite  avec  un  chevauchement  des  deux  fragments  qui  entraî¬ 
nerait,  si  nous  ,ne  pouvions  y  remédier,  une  assez  grande 
gêne  pour  la  mastication.  C’est,  un  fait  qui  n’a  pas  encore 
été,  que  je  sache,, signalé  pulle  part.  La  consolidation  osseuse 
est  assez  lente  à  se  faire  chez  cet  homme,  et,  aujourd’hui, 
quatre  mois  après  l’opération,  il  existe  encore  une  pseudar¬ 
throse. 

Le  malade,  qui  a  été  opéré  il  y  a  vin'gt-huit  jriurs,  grâce  à 
la  présence  delà  sonde,  actuellement  encore  en  place,  a 
évité  les  angoisses  de  la  faim,  de  la  soif  et  de  la  déglutition. 
La  plaie  sus-hyoïdienné  est  en  grande  partie  réunie,  et  au 
gros  drain  primitif  nous  avons  substitué  un  1}1  de  caoutchouc; 
il  ne  reste  plus  qu’un  très-petit  trou  qui,  tend  à  se  fermer 
promptement,  ce  qui  permettra  bientôt  à  cet  homme  de  s’a¬ 
limenter  par  la  bouche.  C’est  un  très-beau  résultat  rapide¬ 
ment  obtenu. 

Tout  dernièrement  nous  avons  perdu  un  malade  atteint  d’un 
cancer  à  la  langue,  cancer  qui  n’était  pas  opérable.  Chez  lui, 
la  marche  de  la  maladie  avait  été  très-rapide  ;  les  glandes  du 
cou,  la  mâchoire,  la  base  de  la  langue,  le  menton,  toutes 
les  parties  molles  de  la  région  avaient  été  envahies  par  un 
épithélioma  aigu,  et  cet  homme  est  mort  par  asphyxie. 

Nous  avons  aussi  dans  nos  salles,  en  ce  moment,  un  gar¬ 
çon  de  haute  taille,  vigoureux,  qui  nous  présente  un  épithé¬ 
lioma  également  inopérable,  qui  atteint  le  plancher  de  la 
bouche,  les  glandes  du  cou  et  même  la  mâchoire,  à  tel  point 
qu’il  serait  plus  que  téméraire,  réellement,  de  chercher  à 
l’opérer. 


Il  n’en  est  pas  de  même  d’un  dernier  malade,  âgé  de  qua¬ 
rante  ans1,  atteint  également  d’épithélioma;  chez  lequel  la  ma¬ 
ladie  a  débuté  dans  les  parties  les  plus  reculées  de  la  langue, 
s’ét'éndàht  ënsüite  au  voile  ’dü  palais,  àu  pilier  antérieur,  sur 
lequel  on  aperçoit  une  ulcération  heureusement  encore  su¬ 
perficielle,  ènfm  à  la  commissure  intermaxillaire  également 
ulcérée.  Les  ganglions  spus-maxillaires  ne  paraissent  pas 
pris,  mais  la  prudence  exigera  que  nous  les  relevions  cepen¬ 
dant,  de  peur  de  trouver  à  leur .centré' un  noyau  d,’ épithélio¬ 
ma,  .comme  cela  , est-  déjà  arrivé '  plus  d’une  fois,  alors  que 
ces  ganglions  paraissaient  absolument  sains. 

Nous-ahrons  kussi  à  enlever  un  autre  petit' ganglion  situé 
dans  la  gaine  dés^vâissëaüx  carotidiens,  bien  qu'ordinaire- 
merit  je  n’aime  pas  à  y  toucher  dans  bette  'région1,  mais  ici  il 
est  très-petit  et  très-mobile. 

Nous '"àiîédiüs’  à’  pratiquer  Tàbfâliibh  '  de ,  tdüte  la  moi¬ 
tié  gauche  de  la  langue  et  aussi  d'une  lionne  partie  de  la 
moitié  gauche  du  voile  du  palais.  Je  pourrais  avoir  'ïecôurs 
au  procédé  de  Billrôth^  iîiais’jé  ri’àÙrâis'pas  ün  pasSâgë  sûr 
pour  arriver  jusqu’au  voile  du'  palais.  Or  atteindre  celui-ci 
par  la  régiè’h’sus-hyoïdiehriëèst  chose  très-difficile;  il  en  est 
de  même  par  la  vôie  bùcçalé.  C’est  pourquoi,  j’adopterai  ici 
les  principes  de  la  section  temporaire,  c’est-à-dire  lé  procédé 
de  Roux-’Sédillot.  ■  ■ 

J’inciserai 'donc  la  mâchoire  sur  le  côté,  au-devant  du 
masséter,  puis,  écartantles  fragments,  j’arriverai  droit  sur  le 
voile  du  palais,  par  une  route  dé  tèois!  à  qüatre  Cehtirtiètres 
séülèment’dë  lôiiguêür,  C’est-à-dire 'par  le  chemin  le  plus 
Court.  Le  malade  sera,  bien  enténdu,  préalablement  endor¬ 
mi.  Si  le  muscle  ptérygoidiên  interne  me  gêne,  je  le  déchire¬ 
rai  avec  l’ongle.  Enfin,  avec  l’écraseur  ou  le  thermocautère, 
je  diviserai  la  langue  sur  la  partie  médiane,  après  quoi  je 
pratiquerai  la  résection  du  voile  du  palais,  avec  le  thermo¬ 
cautère.  L’opération  se  fera  très-probablement  sans  difficultés 
sérieuses,  h  >  • 

J’ajouterai  que,  depuis  dix  jours,  j’ai  préparé  mon  malade 
au  cathétérisme  œsophagien  par  les  fossés  nasales.  Les  pre¬ 
miers  jours,  nous  avons  éprouvé  quelques  difficultés,  la 
sondé  était  mal  suppqrtéé,'probablément  à  cause  delà  lésion 
du  voile  du  palais.  Mais,  en  donnant  quatre  grammes  de 
bromure.de  potassium,  nous  avons  obtenu  la  sédation  du 
pharynx,  sa  quiétude,  et  notre  homme  est  aujourd’hui  accli¬ 
maté  à  un  procédé  qui  nous  permettra  de  lui  éviter  les  an- 
goisses  de  la  soif  et  de  la  faim. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


Cécité  consécutive  à,  l’hématémèse.  —  Les  faits  de  cécité 
survenant  à  la  suite  d’hémorrhagies  abondantes  ne  sont, pas" aussi 
rares  qu’on  l’a  cru  pendant  longtemps,  et  le  nombre  des,  observa¬ 
tions  rapportées  s’élève  de  jour-en  jour:, G’est, -ainsi  que  Siegmund 
Eries  en  a,  déjà  recueilli  cent;  (jue  M.  le  docteur,  Ernest  Rolland 
en,  peut  , citer,  uneidizaine  der cas  observés  en  peu  de  temps,  dans 
sa.  pratique,  parmi  lesquels-, celui  d’une  femme  qui, ,  à  la  suite 
d’hémorrhagies  utérines,!  complètement  perdu  la  vue. 

M.  le  docteur  Moncade  publie  le  fait  d’un  homme  de  vingt-huit 
ans,  jouissant  d’une  bonne  santéhabituellej  qui  futpris,  lanuit,  tout 
à  coup,  d’une  hématémèse  extrêmement  abondante.  Phénomènes 
consécutifs:  pouls  petit  à  peine  perceptible,  faciès  décoloré,  extré¬ 
mités  froides,  mydriase  énorme,  insensibilité  des  pupilles  à  l’action 
de  la  lumière,  syncopes  au  moindre  mouvement,, faiblesse  exces¬ 
sive;  le  malade  peut  à  peine  parler. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  surlendemain;  amélioration  générale,  Ornais  vives  douleurs 
oculaires  et,  frontales  et  dilatation  persistante  des  pupilles,  vision 
presque  nulle.  M.  Moncade,  pensant  avoir.affaire  à  une  paralysie  de 
l’accommodation,  prescrit  des  frictions  sur  les  tempes  avec  un  Uni¬ 
ment  stimulant,  ainsi  que  l’application  de  courants  .continus,  trai¬ 
tement  auquel  ii  ajoute  la  médication  antisyphilitique,  bien  que  le 
malade  n’avoue  aucun  antécédent. 

Cinquante1  jours  plus  tard,  i’état  général  était  excellent,  mais  le 
malade  rie  distinguait  que  confusément' les  objëts:  C’est  alors  que 
M.  le  docteur  Moncade  l’adressa  à  son  confrère  M.  le  docteur 
Ernest  Rolland  (de  Mont-de-Marsan),  qui  reconnut,  dans  un  exa¬ 
men  fait  avec  l’ophthalmoscope,  une  atrophie  de  la  papille  du  nerf 
optique  plus  prononcée  à  .droite  qu’à  gauche.  Le  malade  ne  voit 
plus  directement:  la  perception  n’a  lieu  que  dans  les  parties  péri¬ 
phériques  de  la,. rétine.  Traitement:  injections  hypodermiques  sur 
la  tempe  avec  la  solution  suivante  : 

.  Nitrate  stryqhnifie:: .  .  . .  : .20  centigraippies,. ,/ 

Eau  distillée  . .  2,000  — 

Dix  gouttes  chaque, fois., . 

Régime,  tonique,  fer  réduit,  quinquina,  etc.  ; 

Grâce  aux  moyens  employés,  la  visior)  s’eçt,  sensiblement  amé¬ 
liorée  ;  elle  est  encore  un  peu  confuse  et  il  y,  a  défaut  de  fixation 
centrale.  Néanmoins  le  malade  peut  se  diriger  seul  et  travailler 
tous  les  joürs.!(JpùW.  de  méd.  et  de chir.  prat.) 

Traitement  des  rétrécissements  du  canal  de  l’urèthre. 

—  M.  le  docteur  Ch.  Brame  (de  Tours)  a  guéri  un  assez  grand 
nombre  de  rétrécissements  •  du  panai  de  l’urèthre,  même  anciens, 
en  employant  les  moyens  suivants  : 

1»  Une  baguette  de  verre  de  2,  à  3  millimètres  de  diamètre 
pour  franchir  les  rétrécissements.  On  a  soin  d’enduire  cette  ba¬ 
guette  de  glÿcéririe,  et  l’on  pousse  doucement  et  avec  patience  dans 
le  canal  rétréci.  Il  n’a  jamais  vu  d’obstacle  lui1  résister.  Souvent  il 
y  a  une  légère ‘hémorrhagie  qui  n’est  nullement  à' redouter  ;  elle 
est,  au  contraire,  bienfaisante.  D’ailleurs  on  l’arrête  à  Volonté  avec 
l’iodure  argentique  qu’on  emploie  le  plus  ordinairement  après 
la  baguette  enduite  de  glycérine. 

2°  A  la  fin  du  traitement,  on  peut  faire  usage  d’une  solution 
aqueuse  concentrée  de  tannin  pour  condenser  la  muqueuse  et 
assurer  la  guérison  définitive.  (Cqurr.-  méd-) 

Pulvérisations  d’acide  phénique  contre  la  douleur  du 
traumatisme.  —  M.  le  docteur  Guermonprez  (de  Lille)  vient  de 
publier  deux  faits  récemment  observés  par  lui,  d’un  traumatisme 
extrêmement  douloureux,  dans  lesquels  les  pulvérisations  d’eau 
phéniquée  ont  déterminé:  d’une  façon  remarquable  l’insensibilité 
des  organes  blessés.:  IL, slâgit! de  deux  ouvrières  employées  dans 
un  atelier  de  peignage  de  coton,  et  .dpnl,  la  main  s  ôtait  trouvée 
prise,  à  un  moment  donné,  entre  un  tambour  et  les  aiguilles 
d’une  peigneuse  plate,  aigullles'do'rir un  certain  nombre  s’étaient 
brisées  et  fixées  plus  pu  moiqs  prp/ondépent  dans  les  doigts. 

L’extraction  des  corps  étrangers'  prit  se  faire,  pour  ainsi  dire, 
sans  aucune  douleur  pour  les  blessées,  grâce  à  des  pulvérisations 
pbéniquées  employées  pendant  près  d’un  quart  d’heure  chez  l’une 
des  blessées  et  dix  à  onze  minutes ‘chez  l’autre.  Dans  l’un  des  cas 
le  nombre  des  aiguilles  retirées  ne  s’éleva  pas  à  moins  de  cent 
cinquante,  opération  qui  dura  une  heure  et  demie  environ. 

■Ce  n’est  pas,  dit  M.  le  docteur  Guermonprez,  que  la  pulvérisa¬ 
tion  d’eau  phéniquée  soit  ranesthésique;  mais  elle  diminue  nota¬ 
blement  la  sensibilité  ;  aussi  en  ai-je  particulièrement  profité 
dans  le  traitement  des  plaies  contuses,  surtout  chez  les  enfants. 
Toutefois,  pour  eu  retirer  tous  les  avantages"  possibles,  il  faut  que 
l’action  de  ces  pulvérisations  soit  suffisamment  prolongée,  qu’elle 
soit  aussi  suffisamment  copieusb;  enfin,  il  est  nécessaire  que 
l’eau  phéniquée  soit  à  20  ou  25'p.  1000.  Si  les  proportions  de 
l’acide  phénique  sont  plus  fortes,  la  solution  détermine  un  pico¬ 
tement  qui  devient  bientôt  douloureux  ;  si,  au  contraire,  ces  pro¬ 
portions  sont  plus  faibles,  la  pulvérisation  devient  inefficace. 

Comme  corollaire,  M.  Guermonprez  ajoute  queues  mêmes  pul 


vérisations  pbéniquées  ont  été  employées  avec  succès  dans  le 
traitement  de  la  pharyngite  et  de  l’angine  des  piliers  de  nature 
inflammatoire,  aiguë  ou:  chronique.  Il  cite  notamment  l’exerriple 
d’un  tuberculeux,  atteint  d’ulcérations  très-étendues  du  larynx  et 
.du  pharynx,  qui  en  était  arrivé  à  tousser;  sans,  .discontinuer  et  à 
ne  plus  pouvoir  avaler  sans  éprouver  des  douleurs  qui  lui  faisaient 
redouter  le  moindre  mouvement  de  déglutition.  Les  pulvérisa¬ 
tions  d’eau  phéniquée  produisirent  chaque  fois  un  soulagement, 
momentané  il  est  vrai,  mais  suffisant  pour  avaler  même  quel¬ 
ques  aliments  solidels. 

•  Dans  la  plupart  des  cas1 'd'ârigiùe  et  de  pharyngite,  la  solution 
employée  était: de  iO  à  12  grammes  d’acide  phénique  p.  1000; 
dans  quelques  autres,  c’était  la.  solution  listérienne  à  20  ou1  25 
p.  1000. 

De  tous  les  faits  observés  l’auteur  conclut  : 

1°  Que  la  pulvérisation , d’eau  phéniquée,  sans  être  un  anesthé¬ 
sique,  contribue  à  diminuer  ,  la  sensibilité  et  à  amoindrir,  ou  sup¬ 
primer  la  douleur  des  plaies  récentes; 

2°  Que  ce  rrioyen  apporte  un  soulagement  remarquable  dans 
les  angines  et  les  pharyngites'  de  nature  douloureuse. 

Toutefois  l’effet  de' ces  pulvérisations1  n’est  que  de  courte  durée 
et  ne  peut  être  acquis  qu’autàrit  que  le  titre  de  la  solution  est 
approprié  à  chaque  cas  particulier;  et  il  y  a  lieu  d’en  varier  le 
titre  suivant  les  indications  et  les  résultats  obtenus.  (Thérap. 
contemp.) 


VARIÉTÉS 


L’Ancienne  Faculté  de  médecine  de  Pont-à-Mousson 
(1592-1768)  (1).  ' 

Par  M.  le  docteur  Albert  René, 

Chef  des  travaux  physiologiques  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 

VIII 

III.  THÈSES. 

Nous  n’avons  d’abord  pu  retrouver  qu’un  petit  nombre  de  thèses 
de  la  Faculté  de  riiëd’ecine  dé TPnt-à^ldrisson;  elles  appartiennent 
aux  dernières  années  de  là  Faculté.  Elle’S  comptent  4,  8  à  16  ou 
20  pages  au'plus,  forfnat  in-46,' et1  sont  imprimées  en  latin.  Pour 
les  arts  et  la  théologiey  les1  thèses  étaient  plus  souvent  imprimées 
dans  um cartouche  ad  Aoe, -ménagé'  au  bas  >d’une  grande  gravure 
allégorique.  Tout  le  monde  connaît  en  ce  genre  la  grande  thèse 
illustrée  par  Cal(p^;(ell«  est  ..appelée  grande  parce  qu’elle  fut  sou¬ 
tenue  par  le  fils  du  .duc  ,de  Lorraine;. 

On  faisait  des  thèses  pour  le  baccalauréat  ,en  médecine,  pour  la 
licence  et  pour  le  doctorat.  Notons  rapidement  les  thèses  qui  se 
trouvent  à  l’a  bibliothèque ''delà  ville  àe  Nancy. 

Ces  tiièses  portènt  '  sdüvérit  'èri  tête  'de1  la  première  page  une 
vignette  (cül-de-làhipe)l!rèpiréSentattt'  'soit  Un  paysage  ou  des  cor¬ 
beilles  de  fleurs,  soit  des  figures  allégoriques  des  diverses  bran¬ 
ches  des  sciences.  lOi*  trouve  assez  généralement  lés  dédicaces: 
Su 6  auspiciis  divinis,  Deo  Opt.  Max.  Virginique  Deiparæ  et 
S.  Lucæ  mediaorum  orthodoxorum  patrono,  I).  O.  M.  Deo  Uni  et 
Trino,  etc. 

L’histoire  nous  ai  conservé, les  noms  des.  deux  premiers  docteurs 
reçus  par  l'a  Faculté  de  Strasbourg  (fondée  en  1574).  Le  14  avril  » 
1621,  André  Schilling  '  soutint,  avec  cétie  pointe  d’humeur  qui 
appartenait  aux  savants  de  l’époque,  la  première  thèse  de  docto¬ 
rat  sur  la  question  suivante  : 

«  Quand  on  reçoit  un  nouveau  médecin)  faut-il  faire  un  nou-  * 
veau  cimetièrè  ?  » 

Le  même  jour,  et  dans  la  même  cérémonie  solennelle,  Jean 
Charles  .traitait  la  question  de  savoir  «  si  un  médecin  chrétien 


(1)  Suite.  — Voir  le  numéro  du  27  août  1881. 
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.pouvait,  sans  blesser  sa  conscience*  donner  se^  soins  à  des  juifs,  à  , 
des  Turcs,  a  des'athées  et  à  dès  ennemis  de  sa  patrie?  »  La  ques¬ 
tion,  bâtons-nous  de  le  dire,  était  .résolue  par  l'affirmative. 
(Voir  Revue  des  thèses  de  Strasbourg-,  par  G.  Tourbes,  1867.) 

,  En  ce  qui  concerne  les  thèses  de  Pont-à-Mousson,  nous  ne  .som¬ 
mes,. pas  aussi  heureux  que  pour.  Strasbourg. 

La  plus  ancienne  est.une  tkèSsfypjqjur  ,1a  licence  ffe  J.-Fr.  Henry, 
1724  :  Ap  variolis  et  morbiRis  vini  gmerosi.potus,  etc.  L'auteur  con¬ 
clut  à  l’image,  ,d,’un  bon  vin,  pur,  ou  plus,  souvient,  jné]pngé  d.’un  peu 
de  chardon  bénit. 

Citons,  en  1748.,  les  Délices  .de  la  médecine  ou  la  médecine  des 
dames,  nouveau  projet  pour  rendVe  les  médicaments  d’un  facile 
usage,  en  les  dépouillant  de  tout  co;qui  peut  donhei' de  la  répu¬ 
gnance  aux  malades  sans  rien  ôter  aux  remèdes  de  leurs  vertus 
essentielles.  Un  médecin  de  la  ville  de  Topl,  Esbéràrd,  associé  à 
l’apothicaire  .Louis. .Bouchon, f  ,a  rédigé,  1ççliméniqireî  p,oqr,  indiquer 
les  admirables  vertus  des;  remèdes  fabriqués,  —  pt  exclusiveipant 
vendus,  —  par  ledit  maître  apothicaire,  son.,, artiste.  Lq  tout  est 
approuvé  par  Grandclas,  doyen  de  la  Faculté  .deppédecine.  Nous 
voyons  défiler  successivement  :  «  les  purgatifs,  le  sirop  de  Niphon, 
hydragogue,  phlegmagogue  et  cholagogue,  très-propre  à  purger  la 
pituite,  la  bile,  la  méiancholie  etl’atrabile;  le  sucre  éthéré,  pour 
les  évacuations  douces,  les  tablettes  angéliques,  l’élixir  de  Canarie 
qui  fortifie  et  évacue  les  mauvais  levains;  les; vomitifs,  les  vermi¬ 
fuges,  le  sirop  de  Portugal,  et  celui  de  Carthagène  (TolU  réformé), 
le  sirop  de  Serguis,  don  du  sultan  Achmet;  l’apéritif  froid  qui 
guérit  les  intempéries  froides,' l’apéritif  chaud  qui  gu.éi’it  les  in¬ 
tempéries  froides  des  reins  et  dp  la.  vessie;  la  quintessence  diapho¬ 
nique  de  Lima,  la  teinture  besoardique;  les  cardiaques,  stoma¬ 
chiques  et  alexipliarmaques,  la  teinture  cordiale  et  stomachique  de 
Céclan,  la  confection  de  Nanquin,  la  quintessence  de  Nisi;  l’élixir 
fébrifuge  de  Lima,  etc.  L’ouvrage  se  termine  par  la  nomenclature  et 
les  attestations  des  gens  guéris  par  l’un  ou  l’autre  de  ces  remè¬ 
des,  y  compris  le  maire  de  Tout. 

En  1761,  thèse  de  doctorat  de  Cli.-J.  Olivier  (de  Lyon),  sous  la 
présidence  de  Joseph  Jadelot,,  sur  les  «  polypes  ».  Il  recommande 
l’hygiène,  l’usage  prudent  des  six  choses  non  naturelles;  si  cela 
ne  suffit  pas,  il  faut  déclarer  le  mal  incurable,  et  prescrire  les 
exercices  modérés  du  corps,  la  chasse,  les  promenades  à  pied,  à 
cheval  ou  en  voiture,  un  régime  léger,  mais  réconfortant;  éviter 
les  chagrins,  la  constipation  ;  élixir  de  Hoffmann  après  les  repas, 
usage  prudent  et  éclairé  des  mercuriaüx,  etc. 

Nicolas  Jadelot  soutint  sa  thèse  de  :  licence  en  17.5:8,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  Pierre  Parisot  :'De  actione  aeris,  Sa  conclusion  est  que 
l’air  de  Pont-à-Mousson  est  salubre  qt  tempéré.  Il  compare  Fan- 
dés  villes  et.celui  descampagnes  ;  il  nous  donne  un  écho  du  vers 
0  fortunatos  nimium...,  de  Virgile,  dans  une  '  exclamation  que  ; 
chacun  de  nousq  répéterai^  volontiers  :  «  .Félix-  itaque,  ille  qui 
procul  ürbis  strepffu,  dulcem  captat  ru-ris  auram,  omni  Solutus 
negotio,  hujus  et  mens  recreatur  et  corpus  servatur  incolume  !  » 
Huit  ans  plus  tard,  le  même  Jâdelot;1  devenu  doyen  de  la  Faculté1, 
prononçait  un  discours;  d’euyerture  :  De  varïis  medicinæ  fatis,  . 
dans  lëquel  il  fait  une  éloquente  histoire  de  la.  médecine  depuis 
les  temps  les;  plus’reculés.  •  . 

En  ,1767,  J. -F .-André  de  Guerre;  maitre  ès  arts,  .soutient  une 
thèse  de  baccalauréat  "en  mêde'çinê  :  De  sanguine'. Il  étudie  le  sang, 
la  lymphe  et  le.  chyle  ;  il  trouvemune  grande  analogie  entre  le  sang 
et  le  lait;  mais;  dit-il,  les  mortels  ne  sauront  jamais  complètement 
comment  tant  d’aliments  divers  ingérés  dans  le  corps  peuvent  se 
transformer  .en  u.n  seql  et  même  liquide,  le.  sang, 

La  même  année,  F.^Michel-Jacob  Schnezér  soutient1  sa  thèse  de 
doctorat  :  De  hæmoptoe  sive  .hæmoptÿsi.  L’insuccès  en  médecine, 
dit-il,  tient  souvent  à  ce  que  le  médecin  est  appelé  trop  tard  : 

Non  est 'in  medico  seinper  relévetur  ut  æger, 

Dum  mala  per  longas  invaluëre  içoras. 

Traduisons  encore  sa  péroraison  :  «  Telletestma  thèse,  peut-être 
un  peu  courte,  Es-tm  satisfait,  ami  lecteur?  Oui,  je  l’espère,  tant 
mieux.  N’es-tu  pas  content?  Je  m’en  consolerai  en  songeant  à  la 


destinée  commune  des  choses  humaines.  Nous.ne  sommes  point 
parfaits.  doubliez  pa,s  que  .ceci  est  mon  premier  travail.  Si  Dieu 
me  prête  vie,  .je  ferai  mieux  plus  tard.  Adieu.  » 

.  Gitqns  une  thès.çi  fie,  ;  baccalauréat  de  Fr.  Vaultrin;  en  1768,,  sur 
.lçs  Différences  qui  existent,  entre  Je  fœtus  et  l’adultç.,  et  arrivons  à 
*une  excellente  thèse,. de ;. liçençe,.I)6  passione  hystenjea,  par  Jean- 
Étienne  Fontagne  (de  Commercy).  En  une  pqge  de.  latin,  nous  y 
trouvons  tous  les  .symptômes  et  toutes  les  formes  de  l’hystérie. 
Boule  hystérique,  polyurie,  dysurie,  vaginisme,  troubles  de  la  vue, 
de  l’ouïe,,  anesthésie  et  hyperesthésie,  hystérie  chez  l’homme,  etc., 
sont  mentionnés:  dans- ce  travail  qui  date  de  1768.  Quant  au  traite- 
tement,  il  ne  diffère  guère  de  celui  que  nous  emploierions  encore 
aujourd’hui:  quinquina,  valériane,  gentiane,  fer,  exercice,  hydroT 
thérapie,,  équitation,  bain^fr.9.id^,(diffusiblçs,  et  surtout  traitement 
des)ca,upes. probables  delà  maladie.  ;  .  ; 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  25  août  1881 ,  M.  le  docteur -  Gillet 
(Paul-Louis),  médecin  principal  dü  Trident,  a  été  jii-omü  au  grade 
d’officier  , il, ans  Fprdre.de  la  Légion  d'honneur.  —  A  dirigé  l’ambu¬ 
lance  dü  corps  de  débarquement,  tant  à  Sfax  qu’à  G'abèsy  avec1  le 
plus  grand  dévouement. 

—  Faculté  tde'  médecine  de<  Paris.  —  'Mi  Legroux,  agrégé  ,,;est 
chargé,. pendant  le.-  1er  semestre  de  l’année;  scolaire  1881-1882;  du 
cours  auxiliaire  de  pathologie  interne. 

M.  Marchand,  agrégé,  est  chargé,:  pendant  le  Ier  semestre  de 
Forcée,, scolaire  1881:nl8j82#  du..ooursi  auxiliaire ndee  pathologie 

.externe-  ■  - 

M.  Gadiat,  agrégé  Lest  maintenu  .dans-  les  fonctions  de  chef  des 
travaux  pratiques  dîhistologie,  pendant  l’année  scolaire  1881-1882. 

M.  Faguet  est  maintenu  dans  les  fonctions,  de-  chef  des  travaux 
pratiques  d’histoire^,  naturelle,  pendant;  l’année  scolaire  1881-1 8,82. 

M.  Gautier  estlmaintenu  dans  les  fonctions  de  chef  des  travaux 
pratiques  de  chimie,  pendant  l’année  scolaire  1881-1882, 

M.  'Gay,  i  agrégé,  est  maintenu  dans  les  fonctions;  de  .chef  des  tra- 
vaux.pratiques  de  physiologie;  pendant  l’aunéeseolaire  1881-1882. 

M.  Laborde  est  maintenu  dans  les  fodetions.  de  chef  .des  travaux 
pratiques  de  physiologie,, pendant  l’année  scolaire  1881-1882. 

M.  Gomb'ault  est- maintenu  dans'  les  fonctions  dé  chef,  des  tra¬ 
vaux  pratiques  :  d’anatomie  pathologique;,  .pendant -.Eannée  sco¬ 
laire  1881-1882. 

MM.  Gaucher  et  Variot  sont  maintenus,  dans  les  fonctions  de  pré¬ 
parateurs  adjoints  des  travaux  pratiques:,  d’histologie;  pendant 
l’année  scolaire  188i-d882. 

—  Sont Pommés,pPur deux  ans,àlaFacultédéméaecinédeParis: 

1“  Éhéfs  dé  cliniqu'e  médicale  :  MM.  Talamon'  (Charles),  en  rem¬ 
placement  de  M.  Oulmont,  dont  le  temps  d'exercice  est  expiré  ; 
Josi'as  'fAlbèrt),  Cri  rè.niplàcëment  de  M.  Déjérine,  dont  le  temps 
d’exercice  est  expiré. 

2°  Chef  de  clinique  adjoint:  M.  Jean  (Alfred),  en  l'emplacement 
dé  M.  Dreyfous,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

-  !'-3o- 'Gh^fç  dê'fcliniijüè  chirurgicale  (emplbié1  fiouVéâiix)  :  MM.  Hën- 
riet  (Léon),  Duret  (Henri). 

4°,  Chefs"  dé  clVÀiqùe  adjoints  :  MM.  Picqué  :  (Lucien),  Redard 
(Jean-Paul). 

—  L’administiiation  çle  PAssistancé  publique  fait  étudier,  dn  ce 

,  mqmeut -la  création-  d’un  hôpital  spécial  de  varioleux,  aux  envipon^-, 
de  Paris., Nous  nq.  pouyünq  qu’applaudir  à, cette  décision,, surtout 
lorsque  nouç,  voyons,  dans,  le  Builetinbebdomadaire  de  Statistique 
municipale,  le  nombre  de.variolpux  qui  existent  actuplleçneufdans 
le  quartier  Samt-Louisi;,i«;En  effet,  le  fait  grave  sur -lequel  nous 
devons  attirer  l’attention,  dit  M.  le  docteur  Bertillon,  chef  de  la 
statistique  municipale,  de  la  ville,  de:  ..Paris,  c’est  ..F-existpnçeid’un 
foyerd.e  variole  aux  abords  de  l’hôpital  Saint-Louis.  Suy  47  mala¬ 
des  qui  nous  sont  .signalés  cette  semaine,  comme  étant  atteints  de 
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cettë  affèëtioh,  21  soiat  doimciliës  dans  /es  rues  avoisinantes..  Dp 
plus,'  shF  12‘décès  paf  cette  cause,  le 'quartier  de  l’hôpital  -Saint- 
Louis  en  a  fourni  4.  Dans  leurs  comna.uni.càtjdns,  en  nous  dénon¬ 
çant  les  cas  d’invasion  dê -Variole,  la  plupart  des.  praticiens  n’hé- 
sitènt’pas  à  attribuer  la  cause  de  l’épidémie,  dont  ce  quartier  est 
le  siège,  au  voisinage  de  l’hôpital,  et  en  particulier  à  celui  du 
baraquement  où  sont  actuellement  soignés  lés  varioleux.  » 
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Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  prati¬ 
ques,  illustré  de  figures  intercalées  dans  le  texte.  —  Directeur 
de  Ta  rédaction  :  le  docteur  .Jaccoud.  Le  Nouveau  Dictionnaire  de 
...  médecine  et  de  chirurgie. pratiques  se  composera  d’environ  35év®th 
lûmes  grand  in-8°  xavalier  de1  SOOipagësï  —  Tome  XXX,  1881, 

1  vol.  in-8°  de  880  pages,  avec  figures  dans  le  texte. —  Prix  : 
10  francs.  —  Les  principaux  articles  du  tome  XXX  sont:  Pseu¬ 
darthrose,  par  Denucé  ;  Psoitis',  par'Heurtaùx  ;  Psoriasis,  Purpura, 
Pustules,  par  Hardy  ;  Ptérygion,  par  Panas  ;  Pubis1,  par  Schwartz  ; 
Puerpéral  (État)  et  Puerpérale  (Mévi,é)j  par  Stoltz  f  'Pulvérisation, 
par  Beni-Barde  ;  Pupille,  par  Ahadiè  et  de  Beurmann  ;  Purgatifs 
et  Régime,  par  Luton  ;  Purulente  [Infection)',  par  Alphonse  Gué¬ 
rin;  Quinquina,  par  Prunier  et  Gués  ;  Rachis  et  Rachitisme,  par 
Lannelongue;  Rage,  par  Signol  et  Doléris  ;  Ilate,  parM.  Jeannel  ; 
Rectum,  par  Gosselin  et  Dubau  ;  Rein,  par  Marduel  et  Labadie- 
Lagrave,  etc.  —  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 

Recherches  cliniques  et  expérimentales  sur  la  pathpgé- 
nie  de  l’érysipèle,  par  le  docteur  Dubeyrat.  In-8®.  — -  Prix  : 

2  fr.  S0.  —  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 


Quelques  considérations  sur  l’œdème  vulvaire  chez  la 
femme  enceinte  et  en  travail,  par  le  docteur  Gaulard, 
agfégé’ d’accouchements  à  la  Faculté  ;de  médecine  de  Lille. 
In-8®  de, 8^ .pages.  —  Épinal,  typographie  Henri.  Fri.cptel, 

Essai  expérimental  sur  les  conditions  de  toxicité  de 
l’oxygène  pur,  par  le !  docteur  Maurice  ‘SËÏL'èRj' .  ancien  aide 
d’anatomie  ét 'de’ physiologie  pathologiques  "à  la  Faculté  de 
médecine  de  ^Ëi^.yMf^Jdf.0  pàgë's.  —  Nàncy,  imprimerie 
H.  Collin. 

Du  diagnostic  des  affections  pulmonaires  de  nature 
arthritique  et  de  leur  traitement  par  les  eaux  sulfu¬ 
reuses  sodiques  et  arsenicales,  par  le.  docteur,  T.  Collii*, 
in- 8°  de  82  pages.  -,  •  Paris,  A.  Parent. 

Médecine  vieille  et  médecine  nouvelle;  introduction  au  cours 
de  thérapeutique,  avec  une  préface  pour  l’édition  française,  par 
M.  le  dôcteur  Semmôla,’ professeur  dë  thérapeutique  à  l’Univer- 
:  sïté  de  Naples.’ Traduction  de  M.  le  docteur  L.  Girerd.  In-8®  de 
■dOO  pages.  —  Prix:  2  fr.  80.  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils.  . 
Étude  clinique  sur  la  névralgie  iléo-lombaire  symptoma¬ 
tique  des  affections  des  organes  génitaux  chez  la  femme, 
par  le  docteur  Le  Bailly.  In-8°.  —  Prix  :  i  fr.  80.  —  Paris,  A. 
Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

A  propos  du railway  transsaharien,  réflexions  et  observations 
hygiéniques  et  médicales,  par  M.  le  docteur  Ch. -J.  Masse,  méde- 
i  .cin  principal  de  première' classe,  in-8°  de  72  pages.  —  Prix  : 

1  franc.  —  Paris,  Calmann-Lévy. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Soui 


—  Typographie  Georges  Chaîner 


le  des  Saints-Pères.  —  11631. 


A  l’Académie  des  sciences 

(Séance  du  13  juin  1881),  M.  Würtz  a 

senté  une  note  du  docteur  Bouchut  sur  le  _ 

tement  du  Croup  et  Angine  couennense,  par 
la  solution  concentrée  de  Papaïne.  '  :  ■ 11 
MM.  Trouette-Perret  préparent,  une  soluti 
concentrée,  titrée  et  dosée  pour  cet  usage,  appelée 
Solution  de  Papaïne  Troûette-Perret  que  l’on  <■— 
ploie  en  badigeonnages  dans  la  gorge  avec 
pinceau.  Exiger  le  produit  Trouette-Perret, 
seul  actif. 

(Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies.) 

Pastilles  de  Burin  du  Buisson 

AUX  LACTATES  ALCALINS. 

Le  professeur  Pétrequin,  qui  a  étudié  l’action 
des  lactates  alcalins  dans  les  maladies  fonction¬ 
nelles  de  l’appareil  digestif,  les  prescrit  dans  les 
conditions  suivantes  : 

1°  Pastilles  simples  aux  lactates  alcalins  contre 
les  digestions  mauvaises,  difficiles  ;  le  gonfle¬ 
ment  de  l’estomac  et  des  intestins  avec  séche¬ 
resse  de  la  ho  uche,  de  l’arrière-gorge, 
sans  irritation;  douleurs,,  aigreurs  ou 
ments  après  les  repas. 

Dose  :  6  à  8  après  le  repas. 

2°  Pastilles  aux  lactates  alcalins  et  pepsine  dans 
les  cas  particuliers"  où  la  pepsine  est  indiquée, 
alors  que  les  facultés  digestives  sont  altérées, 
languissantes  et  quelquefois  nulles,  ou  à  la“suii 
d’affaiblissement  général. 

Dose:  6  à  8  avant  ou  après  .les  repas., 

Lyon,  Gavinet;  Paris,  dans  les  principales  phie 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  établissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  aobtenu  : 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  <  *  1 

gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  ass _ 

ront  l’approbation  dumédecinpofir  qui  un  bouilloD 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  resle  dû 
l'admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

„  Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
et  de  la  province. 


de  Paris  e 


Sirop  du  docteur  Dufau , 

a  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 

Maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  — 
Catarrhe  vésical.  — 1  Dÿsurië. 
DIURETIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 
Affections  du  cœur,  albuminurie 
■  tous 'les  cas  dans  lesquels  là  digitale  et  les  autres 
■  diurétiques  sont  mal  supportés. 

Les  stigmates  de  maïs  ont  été  expérimentés 
depuis  deux  ans  avec  le  plus  grand  succès  dans 
les  maladies  de  la  vessie. 

Ils  ont  produit  des  résultats  remarquables 
dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  divers 
moyens  habituellement  employés  avaient  échoué. 
Ils  peuvent,  d’ailleurs,  être  employés  alternative¬ 
ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  goudron, 
térébenthine,  èaux  minérales,  etc. 

is  stigmates  de  maïs  en  décotion  produi- 
les  mêmes  effets  que  l’extrait,  mais  ce  der- 
,  et  son  sirop,  présentant  toujours  la  même 
_ — position,  ont  une  action  qui  est  toujours 
identique,  et,  sous  un  même  volume,  oh  p< 
prendre  une  bien  plus  grande  dose  de  médii 


Deux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffi- 
nt  le  plus  ,  ordinairement.  On  doit  le  prendre  à 
,eun  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  un 
d’eau  froide  ou  chaude,  ou  bien  de  tisane. 

Dans  tons  les  cas  on  obtient  une  boisson 
théiforme  très-agréable  à  boire  et  dont  on  ne  s 
fatigue  point. 

3  fr.  le  flacon  dans  les  principales  pharmacies. 

rhé  du  docteur  Dufau 

AUX  STIGMATES  DE  MAIS. 
i  fr.  30  la  boite. 

NOTA.  — Les  stigmates  de  maïs  donnant  u 
rendement  très-variable  en  principes  actifs,  o 
réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  titi 
'est  pas  inférieur  à  25  pour  100. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Lagnoux,  19,  ru 
des  Missions,  à  Paris. 


'Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  l'Aco- 
ï,1™3  .et  a.u  calment  ou  guérissent  la 

moraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

,  L  action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
[appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  ët  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée, contient: 

de  “bhgramme  aconitine,  cristallisée..  ’ 
Cinq  centigrammes  quimum  pur.  » 

Dose  .•  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
dantslesf24SheurneesPaS  alleraudelà  de  6  pdule3 
On  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  I  entremise  des  Pharmaciens. 


S  .SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

ulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

!LAVc?Ciie!  Pii“'es  d  un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  îea 
“  X,ue“rs  nocturnes  des  Phthisiques. 
G  est  sur  une  centaine  de  bas  observés  dans; 
les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Med  \ 
-,XI  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d  Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica- 
mentpuretd  undosagerigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  Rue  Racine,  14,  Paris, 


Tkllllna  (Bohême).  GRANDS  PRIX:  Phi- 

iadeiphie,  1876;  Paris,  1878,  el 
Sidney,  1879.  —  Antoine  ULBRICH. 


Vin  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  reconstituant  par  excellence 
Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler 
Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


792 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Dragées  arsenico-ferriques 

aux  sels  naturels  de  la  Dominique. 
Les  II  rayées  de  la  Dominique  sont  notam- 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  ou 
accompagne  les  fièvres  intermittentes  dans  les 
formes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose,  ap¬ 
pauvrissement  général  de  l’économie,  pertes  de 
sang,  convalescence,  etc.).  .  , 

Les  névralgies,  surtout  celles  a  formes  intei - 
mittentes,  seront  efficacement  combattues  par  les 
Draqces  de  la  Dominique;  il  en  sera  de 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczema,  lepi 
vulgaire,  lichen  chronique,  dartres  furfuraceei 
affections  squameuses  rebelles)  contre  lesquelles 
les  arsenicaux  uuis  au  fer  montrent  leur  puis¬ 
sance.  —  Biett.  —  Bouchardat,  professeur  de 
la  Faculté  et  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  Formulaire,  18e  édit.,  p.  396. 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  îr 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très- 
agréables  au  goût.  . 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 
Prix  :  8  francs  la  boite.  —  Entrepôt  genenüa 
la  Pharmacie  centrale  de  France.  ” 

Jouy,  à  Paris.  -  _ 7___ 

pilules  de  Blancard, 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 

Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
ces  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules, 
la  phthisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  (pâles 
couleurs,  aménorrhée,  etc.),  oùjl-Wt  nécessaire 
de.  réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signature 
jointe  au  bas  d’une  é 
quette  verte.  — 

40,  rue  Bonaparte. 


E  DÉFIER  DES  CONTREFAÇONS. 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAPILLAIJD. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine 

^Nouvelle  médication  contre  les  affections  névro¬ 
siques, rbumatismaleset  hypertrophiques  du  cœur, 

l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  a  ses  débuts. 
Pharmacie  E.  MOUSNIER,  a  Saujon  (Çha- 
-  -  •  '  4  -  ~ux  pharmacies  * 

Montmartre. 


Peptones  pepsiques 

à  la  viande  de  bœuf 

de  CHAPOTEAUT,  pharmacien  de  première 
classe,  de  la  Faculté  de  Paris. 

Ces  peptones,  très-pures,  préparées  avec  un 
soin  extrême,  ne  contiennent  que  de  la  viande 
de  bœuf  digérée  et  rendue  assimilable  par  la 
Pepsine  gastrique.  Avant  de  sortir  de  nos  labo¬ 
ratoires,  elles  sont  amenées  a  leur  extreme  état 
de  concentration) ‘ puis  enfin  titrées  a  35  p.  100. 
Elles  possèdent  un  pouvoir  alimentaire  enqrme 
et  exercent  sur  l’économie  une  action  nutritive 
intense.  ...  ''TO-.  ,  „  . 

;  faut  pasifeRConfondre  avec  d  autres  pep- 
tones  plus’  ou  râSinV  répandues  dans  le  com¬ 
mercé,-  obtenues  àvéc  les  pancréas  de  porc , 
’’  '  une  odeiir  nauséabonde,  une  saveur 
lej,'susëèpiîbl!es  de  fermenter  ou  de  se 
fe'htçnant  beaucoup  de  matières  étran- 
eu  île  viande  peptonisée,  8  à  15  p.  100. 
x  préparations  suivantes  ont  été  éta¬ 
le  but  de  faciliter  l’emploi  des  pepto- 
ues  pejjK<jtics  et  répondre  à  toutes  les  indi¬ 
cations  thérapeutiques.  Ce  sont  : 

Conserve  deTeT0NE  Chapoteaut. 

Ce  produit  est  neutre,  aromatique,  se  conserve 
bien.se  prend  en  gelée  à  la  température  de  15°, 
et  se  liquéfie  à  35°.  Il  contient  par  cuilleree  a 
café  le  double  de  son  poids  de  viande  de  bœuf. 
Il  s’administre  pur  ou  dans  du  bouillon,  du  vin 
sucré,  des  confitures,  des  sirops,  et  sous  forme  de 
lavements  alimentaires. 

Vin  de  Peptone  de  Chapoteaut. 

"  vin  contient,  par  verre  à  bordeaux,  la  pep- 
„„„„  pepsique  de  10  grammes  de  viande  de  bœuf. 
Il  est  d’un  goût  très-agréable,  et  constitue  un 
excellent  aliment  que  les  malades  acceptent  avec 
plaisir.  On  le  prend  au  commencement  des  repas, 

‘  la  dose  d’un  ou  deux  verres. 

Indications  principales.  —  Anémie,  dyspepsie, 
-.achexie,  débilité,  atonie  de  l’estomac  et  des  intes- 
convalescence,  alimentation  des  nourrices, 
enfants,  des  vieillards,  des  diabétiques  et  des 
phthisiques.  ,  . 

Gros  :  Chapoteaut,  pharmacien,  8,  rue  Vi 
vienne;  Détail  :  pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourda- 
loue;  pharmacie  Pommies,  118,  rue  du  r au- 
bourg-Saint-Honoré ,  et  dans  toutes  les  princi¬ 
pales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Pharmacie  Ri.  jin-iuoi-iinoo, 
rente-inférieure).  A  Paris,  : 
■  -ie  des  Tournelles;  141,  m 


Farine  lactée  Nestlé 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 
cthonneur  et  5  Médailles  d'or.  —  10  ans  de  succès. 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  entants 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  nas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  er 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henr, 
NESTLE.  —  Gros:  Christen  frères,  lb,  rueclu 
Parc-Royal.  — Détail:  Pharmacie  Christen,  31 
rue  du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


E1 


'au  de  Contrexévil 


I  'j  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires, les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  es  Attec- 
tions  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 

Etablissement  ouvertdu  15  mai  au  15  septembre 
Trajet  direct  cil  chemin  de  1er 
en  huit  heures. 

Dépôt  Central  :  23.  r.  de  la  Micbodière,  Pans. 


ANÉMIE,  CHLOROSE,  LYMPHATISME,  HÉMORRHAGIES, 
LEUCORRHÉE,  ALBUMINURIE. 

Dragées  Carbone!  a<  üc  fer  pur. 

Inattéràbles.  dosées  à  0,05'  de  sel  sec,  repré ■ 
sentant  ht  qouttes  de  la  liqueur  normale  a  30  . 
Prix:  4  fr.  —  Dépôt  à  Pans,  maison  Hugot  , 
Avignon,  ph'»  Carbonel.  —  Envoi  i°  par  poste. 


Etablissement  orthopédique 

28,  rue  Lauriston  (place  de  l’Étoile).  Méde¬ 
cin  en  chef:  E.  Duval,  fils  du  docteur  Vincent 
Durai,  lauréat  de  l’Institut,  directeur  pendant 
plus  de  quarante  ans  des  traitements  orthopédi¬ 
ques  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris,  etc. 

Traitement  des  difformités  de  la  taille, 
pied-bot,  de  la  fausse  ankÿfôse  du  genou,  des  tor¬ 
ticolis,  des  tumeurs  blanches,  de  la  hanche,  des 
gibbosités)  etc.,  etc.  —  Jardin,  gymnase.  —  Con 
sultations  tous  les  jours  de  deux  à  quatre  heures. 


Epilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Lésirop  de  Fleuri/  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorureetd’iodure),ex- 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  en  France, en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROPde HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  Bacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
pharmac' 


r  e  Thé  diurétique  de  France 

I  Jest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètbre. 

Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin* 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Muhe, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


SUCROCARBONATE  DE 

71  e  r  de  Tanret 

^  Auteur  de  la  Pelleiïérine  et  de  YErgotinine. 
FERRUGINEUX  très-agréable;  il  se  prend  en 
nature,  aux  repas,  à  la  dose  de  1  à  2  mesures. 
FRANCO  d’ÉCHANTILLON  SUR  DEMANDE 


Cachets  de  Papaïne 

fPensine  végétale  tirée  du  Carica  Papaya) 
de  Trouette-Perret.pA.  Paris,  163,  r.  S1- Antoine. 
Un  cachet  après  chaque  repas. 
(gastrites,  gastralgies,  maladies  d  estomac) 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Goudron  Freyssinge 

LIQUEUR  NORMALE  CONCENTRÉE  ET  TITREE 

alcaline.  —  La  seule  pouvant  reproduire 
. 1  de  goudron  du 

Godex.  v* v  yl  « 

Le  flacon  :  2  francs, 

„7,  rue  de  Rennes,  et  - - - 

toutes  les  pharmacies. 


'MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

Pastilles  de  D  et  h  an' 

AU  SEL  DE  BERTHOLET  (chlorate  dé  po¬ 
tasse),  contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinc- 
ons  de  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut 
;  salivation  mercurielle.  .  ~ 

Adh.  DETHAN,  pharma- 
;en,  faubourg  Saint-Denis,,  C~v 
90,  Paris,  et  dans  tontes  les 
principales  pharmacies  de  France  et  de  1  etranger. 


O 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  un  jt«.avao. 

EAU  MINERALE 

r  e  z  z  a  ,  ferrugineuse  acidulé 
ta  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n'a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des’ 
GASTRALGIES ,  FIÈVRES,.  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


Vin  Mariani  à  la  Cocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
uniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médeoi 
les  hôpitaux,  de  Paris,  contre  l’an 


Vichy,  eau  minérale  naturelle 

Sources  :  Gi-ande-Grille,  Maladies  du  Foie 
et  de  l’Appareil  biliaire  ;  Hôpital,  Maladies  de 
"Estomac;  Hauterive,  Affections  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Célestins,  Gravelle, 
Maladies  de  la  Vessie,  etc. 

Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

^.caisse  de  50  bouteilles  : 

(Paris,  35  fr.;  Vichy,  30  fr.  (Emballage  franco). 
LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT, 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre  ;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


Granules  ferro -sulfureux 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  4/2  bouteille 
Eau  sulfureuse.  .  ,  '  , 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul- 
fureuses  transportées ,*  produisent  au  sein  de  1  or- 
vanisme  Y  hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’étal  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
Paris.pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


Peptones  de  Catillon 

Rue  Fontaine-Sàint-Georges,  1,  Paris. 
Poudre  :  Peptone  pure  à  l’état  sec,  —  pas  de 
dilution,  contrôle  facile,  plus, d’équivoque  dans  le 
dosage.  1  cuillerée  à  café  représente  45er  de  viande. 

Solution  i  contient  3  parties  de  viande. 
Lavement  nutritif:  2  cuillerées,  125  eau,  R  gouttes 
laudanum,  0,30  bicarbonate  de  soude. 

Sirop  s  agréable  au  goût,  préféré  pour  la 
bouche.  1  cuiliéreè,  contient  30*»  de  viande. 

m  plénum  t  de  nutri  tion.  4  verre  à 
madère  contient  à0sr  de  viande. 

Chocolat,  avec \üâ' sans  phosphate  de  chaux,  en 
CR.OQUETTES  contenant  8Sr  de  viande  et  0sr, 25  phos¬ 
phate  de  chaux,  pour  le  goûter  des  entants  ; 
--  tablettes  conten1  206*!  de  viande  p.  1  dejeuner. 
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lie  prix  de  l’abonnement 

'è  ehvoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
ris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 
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Le  prix  de  l'abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  gn. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉIMCAU.  -  Un  acte  du  10  octobi 
de  la  Gazette  un  fonds.de  3,000  fr.  pour  encouragements 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  dt 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  quitter 

re  1853  a  institué,  en  faveur 
aux  auteurs  des  meilleurs 
:  7,000  fr.  pourcompiéteTÏfc,, 
tcuvent  payer  lg  .prix  eptifir. 

fât 

j  Trois  mois..  ^fr.50c. 

POUR  L’ÉTRANGER 
le  port  en  sus 
suivant  les  derniers  tarifs 
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II.,  Corps  étrangers  mobiles  cju  genou,  —  III.  Arthrite  du  coude- et 
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Académie  de  Médecine.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  toute  de  lectures. 

Un 'certain  nombre  d’empoisonnements  récents  ayant  été 
•imputés  au  cuivre,  M.  Galippe,  dans  une  note  que  nous 
reproduisons  in  extenso,  est  venu  combattre  cette  interpré¬ 
tation  des  faits  en  question. 

M.  Ducastel  a  préconisé  contre  la  variole  l’opium  à 
hautes  doses  et  l’éther  en  injections  hypodermiques.  Il  a 
traité  de  cette  manière  soixante-quatorze  cas  de  variole 
grave,  dont  douze  sur  des  sujets  non  vaccinés.  Il  y  a  eu  en 
tout  vingt-sept  décès,  c’est-à-dire  un  peu  plus  du  tiers.  Sur 
les  douze  non  vaccinés,  sept  sont  morts,  un  peu  plus  de 
moitié. 


HOTEL-DIEU. 


I.  Plaie  d’arme  à,  feu.  —  II.  Corps  étrangers  mobiles  du 
genou.  —  III.  Arthrite  du  coude  et  ankylosé.  —  IV.  Plaie 
profonde  de  l’avant-bras. 

I.  Parmi  les  malades  dont  nous  devons  vous  parler  aujour¬ 
d’hui,  nous  avons  un  individu  qui,  en  manœuvrant  un  re¬ 
volver  pour  le  décharger,  a  été  si  maladroit  que  l’une  des 
balles  lui  est  entrée  dans  le  pied.  Elle  a  pénétré  entre  le 
quatrième  et  le  cinquième  métatarsien,  à  leur  base,  et  est 
allée  se  perdre  dans  la  plante  du  pied,  sans  la  perforer. 

Malgré  la  saillie  que  le  projectile  faisait  à  la  face  plan¬ 
taire,  on  s’est  borné,  avec  juste  raison,  à  faire  l’occlusion 
immédiate  de  la  plaie  d’entrée  avec  le  collodion  et  l.a  ouate, 
afin  d’obtenir  une  réunion  par  première  intention,  et,  celle- 
ci  réussissant,  de  procéder  plus  tard  à  l’extraction  de  cette 
balle,  lorsque  le  trajet  serait  complètement  fermé  et  que  la 
plaie  serait  cicatrisée. 

Mais,  bien  que  le  membre  ait  été  placé  dans  l’élévation 
et  que  les  indications  aient  été  fidèlement  suivies,  ce  mode 
de  procéder  n’a  pas  réussi  à  notre  gré.  Aujourd’hui  la  plaie 
suppure,  la  peau  présente  une  certaine  rougeur  inflamma¬ 
toire,  un  abcès  s’est  formé. 


Nous  allons  donc  être  forcé  de  débrider  la  plaie  de  la  face 
dorsale  du  pied,  et  de  faire  une  ouverture  à  la  face  plantaire 
pour  aller  à  la  recherche  du  projectile  et  l’extraire;  nous 
placerons  ensuite  un  drain  dans  la  plaie  et  nous  recouvri¬ 
rons  le  tout  du  pansement  antiseptique. 

II.  Gomme  second  malade,  nous  avons  un  jeune  garçon, 
qui  est  depuis  longtemps- déjà  dans  nos  salles  et  auquel  nous 
avons  fait  la  taillèl  articulaire  du  genou  pour  un  corps 
étranger  mobile.  A  la  suite  de  l’opération  il  s’est  formé  un 
phlegmon  diffus  .considérable,  malgré  l’application  du  pan¬ 
sement  listérien,  et  la  suppuration  s’est  étendue  le  long  de 
la  jambe  et  de  la  cuisse.  Les  accidents  ont  depuis  lors  heu¬ 
reusement  disparu,  et  notre  malade  est  en  bonne  voie  de 
guérison;  mais  le  genou  du  côté  opposé  renferme  égale¬ 
ment  un  corps  étranger  mobile. 

En  raison  des  phénomènes  auxquels  nous  avons  assisté 
après  cette  première  opération,  nous  ne  tenterons  plus, 
chez  ce  malade,  de  pratiquer  la  taille  sur  le  gënou  actuelle¬ 
ment  atteint;  nous  aurons  recours  à  un  autre  procédé.  Je 
saisirai  convenablement  mon  corps  étranger,  je  le  fixerai 
solidement  au  moyen  de  l’anneau  à  griffes,  Les  pointes  de 
l’instrument  donneront  lieu  à  une  irritation  modérée  suffi¬ 
sante. pour  produire  un  exsudât  plastique  circulaire  qui  for¬ 
mera  une  véritable  barrière  aux  déplacements  de  ce  corps 
mobile  et  le  fixera  définitivement  auprès  du  condyle  externe. 

Je  laisserai  cet  anneau  en  place  trois  où  quatre  jours,  ce 
temps  suffira  à  déterminer  la  petite  inflammation  nécessaire. 
Ce  procédé,  ên  outre  qu’il  permet  d’éviter  toutë  opération 
sanglante,  a  aussi  l’avantage  d’amener  assez  souvent  la  gué¬ 
rison  complète.  En  effet  lescôrps  étrangers  ainsi  fixés  finis¬ 
sent  le  plus  souvent  par  disparaître  peu  à  peu  avec  le 
temps. 

III.  Ceci  fait,  je  procéderai  à  une  autre  opération  sur  une 
femme  qui  était  entrée  tout  d’abord  dans  un  service  de  mé¬ 
decine  de  l’Hôtel-Dieu  pour  une  arthrite  blennorrbagiqué.  du 
coude  gauche  qui  js’est  terminée  par  ankylosé. 

Depuis  lors  elle  a  fait  une  chute  dans  un  escalier,  et  à  la 
suite  de  cet  accident  elle  a.  recommencé  à  pouvoir  remuer 
un  peu  son  articulation.  J’ai  attendu  que  les  pbénoùièhës 
inflammatoires  fassent  calmés  pour  me  rendre  bien  compte 
de  l’état  de  son  articulation.  Celle-ci  est  bien  ankylosée, 
mais  non  complètement  ;  le  bras  reste  allongé,  c’est-à-diré 
dans  une  position  des  plus  incommodes;  aussi  l’indication 
est-elle  d’essayer  de  lui  fléchir  l’avant-bras  sur  le  bras,  afin 
de  lui  éviter  une  impoteneo-absolue  du  membre. 
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Mais  est-ce  réellement  à  une  arthrite.blennorrhagique  que 
cette  femme  doit  son  ankylosé  ?  Elle  avait  bien,  dit-elle,  un 
écoulement  au  moment  où  les  phénomènes  inflammatoires 
de  l’articulation  sont  apparus.  Mais  quelle  est  la  femme  qui 
n’a  pas  quelques  flueurs  blanches  ?  Aussi,  à  moins  d’accidents 
réellement  spécifiques,  caractéristiques,  il  est  bien  difficile 
de  se  prononcer  en  toute  certitude,  si  l’on  a  affaire  à  un 
simple  écoulement  ou  à  une  blennorrhagie. 

D’ailleurs  la  blennorrhagie  n’est  pas  nécessaire  pour  dé¬ 
terminer  une  arthrite,  et  bien  des  jeunes  femmes  sont 
atteintes  d’arthrite  rhumatismale  sans  blennorrhagie  la  pré¬ 
cédant.  Le  fait  d’une  arthrite  blennorrhagique  chez  cette 
femme  ne  m’est  donc  pas  prouvé  bien  clairement.  J’ajoute¬ 
rai  de  plus  qu’auparavant  elle  avait  été  atteinte  déjà  de  dou¬ 
leurs  assez  vives  au  niveau  dé  l’articulation  du  genou 
droit. 

Cette  arthrite,  quelle  qu’en  ait  été  l’origine,  marche  à  une 
ankylosé  complète;  cependant  nous  avons,  pu ; constater, 
depuis  l’entrée  de  la  malade  dans  nos  salles,  qu’il  existait 
encore  une  petite  mobilité  de  l’articulation  qui  permet 
quelques  mouvements,  faibles  il  est  vrai,  mais  persistant 
jusqu’à  ce  jour. 

Une  question  se  présente  ici  :  dès  que,  par  les  mouvements 
forcés  que  nous  allons  imprimer  à  l’articulation  pour  fléchir 
l’avant-bras  sur  le  bras,  nous  aurons  placé  le  mëmbrè  dans 
une  bonne  situation  qui  permette  au  malade  de  se  servir  un 
peu  de  sa  main,  devrons-nous  chercher  à  conserver  la  mobi¬ 
lisation  du  membre?  S’il  s’agissait  d’une  autre  articulation 
que  celle  du  coude,  nous  ferions  tous  nos  efforts  dans  ce  but. 
Mais,  pour  le  coude,  cela  me  paraît  absolument  inutile, 
parce  que  les  malades  ne  parviennent  jamais  à  conserver  la 
mobilité  de  leur  membre.  Bientôt  celui-ci  s’ankylose,  parce 
que  le  patient  n’a  jamais  la  force  de  volonté  nécessaire  pour 
supporter  les  douleurs  qui  résultent  des  mouvements  que 
l’on  doit  imprimer  deux  fois  au  moins  par  jour  à  l’articula¬ 
tion  pendant  un  temps  assez  long. 

Aussi  me  bornerai-je  à  fléchir  le  membre  et  à  le  mainte¬ 
nir  dans  une  bonne  position,  aussi  favorable  que  possible 
aux  usages  de  la  main  et  du  bras. 

IV.  Enfin  nous  avons  un  malade  qui  attire  tout  particu¬ 
lièrement  notre  attention  au  sujet  des  suites,  de  la,  ^lessure 
pour  laquelle  il  est  arrivé  dans  ,nos:  salles,. 

C’est  un  jeune  conscrit  qui,  après  avoir  tiré  au  sort,  slpst 
enivré  comme  tant  d’autres  ce  jour-là,  et  a,  dans  un  faux 
mouvement  causé  par  cette  ivresse  même,  brisé  une  vitre 
et  passé  son  bras  au  travers. 

La  main  s’est  trouvée  entaillée  ainsi  que  la  face  dorsale 
de  l’avant-bras.  Cette  dernière  blessure  a  été  si  profonde 
que  l’artère  cubitale,  le  nerf  médian  et  deux  plans  muscu¬ 
laires  se  sont  trouvés  coupés.  La  section  s’est  arrêtée  sur 
le  bord  de  l’artère  radiale.  Les  branches  dorsales  du  nerf 
radial  ont  été  également  coupées. 

Les  deux  bouts  de  l’artère  cubitale  ont  été  liés;  la  plaie  a 
été  suturée  à  la  face  palmaire  de  la  main  et  à  la  face  dor¬ 
sale  de  l’avant-bras,  et  placée  sous  une  irrigation  con¬ 
tinue. 

Quant  à  la  sensibilité,  elle  est  presque  complètement 
perdue  dans  la  partie  du  membre  située  au-dessous  de  la 
section  des  nerfs. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  Laboulbène. 

HISTOIRE  DES  MALADIES  PARASITAIRES. 

Du  Strongle. 

I 

En  vous  présentant  l’histoire  des  maladies  parasitaires 
causées  par  les  vers  nématoïdes  et  distinguées  par  les 
anciens,  je  vous  ai  montré  que  l’ÉXjijK  ou  l’Ékjuvç  aTpoyyûXn 
des  livres  hippocratiques  était  l’Ascaride  lombricoïde,  le 
lumbricus  teres  de  Celse,  de  Spigel  et  de  Sennert.  Le  ver 
nommé  Âcxapiçpar  Hippocrate,  Aristote,  Galien,  Ætius,  est 
notre  Oxyure  vermiculaire.  Je  vous  ai  fait 
connaître  la  constitution  et  la  fréquence 
du  Trichocéphale,  appelé  d’abord  Tri- 
chiuris  pendant  l’épidémie  de  fièvre  mu¬ 
queuse  de  Gôttingue  (1760-1761)  et  passé 
inaperçu  ,  quoiqu’il  eût  été  observé  par 
Morgagni.  Aujourd’hui  je  mets  sous  vos 
yeux  un  beau  spécimen  d’un  ver  parasi¬ 
taire  remarquable  que  je  tiens  à  vous 
faire  connaître,  et  qui  est  le  Strongle T 
bien  différent  de  l’ÉX|uv<;  avoyyûXYj  des 
hippocratiques.  Le  Strongle  est  de  grande 
taille  et  la  femelle  peut  atteindre  jus¬ 
qu’à  1  mètre  de  longueur  ;  c’est  le  géant 
des  nématoïdes. 

Voici  la  définition  que  je  vous  donne 
pour  que  vous  connaissiez  bien  ce  ver  : 
le  Strongle  est  un  helminthe  néma- 
toïde,  à  corps  presque  cylindrique  dans 
toute  son  étendue,  aminci  seulement  à 
ses  deux  extrémités  (voyez  la  fig.  1),'  (1)  ; 
d’une  coloration  rouge  vif  comme  du 
sang  dans  les  tissus  vivants,  et  un  peu 
jaunâtre  et  blanchâtre  quand  il  n’est  pas 
coloré  par  le,  sang,  par  exemple  quand 
on  le  trouve  dans  le  pus  d’un  abcès.  La 
tête,  amincie,  possède  une  bouche  termi¬ 
nale  papillaire  et  le  corps  présente  des 
stries  très-rapprocbées.  Chez  le  mâle, 
l'extrémité  postérieure  est  prolongée  par 
une  bourse  caudale  entière,  sorte  de 
cornet  destiné  à  s’appliquer  sur  l’orifice 
vulvaire  de  la  femelle;  cette  extrémité 
est  pourvue  de  spiculés  ou  pénis.  Chez 
la  femelle,  la  vulve  est  près  de  l’extré¬ 
mité  céphalique  et  située  à  la  partie  antérieure  du  corps  ; 
l’anus  chez  les  deux  sexes  est  presque  terminal  (voyez  les 
fig.  2  et  3). 

Pour  les  premiers  auteurs  qui  l’ont  connu,  ce  ver  était  un 
reptile,  et  Jean  de  Glamorgan  l’appelait  le  Serpent  des  l'ognons 
des  loups.  Un  peu  plus  tard  André  Césalpin  le  nommait 
Dragon,  Dracunculus  longissimus.  En  1802,  Collet-Meygret  en 
fit  le  Dioctophyme.  Mais  le  vrai  nom  employé  par  les  méde¬ 
cins  et  les  vétérinaires  est  celui  de  Strongle,  que  lui  don¬ 
nèrent  tous  les  auteurs  modernes.  C’est  le  Strongylus  gigas 


(1)  Les  figures  qui  accompagnent  cette  intéressante  leçon  sont 
extraites  des  ouvrages  de  Moquin-Tandon  et  de  C.  Davaine.  Nous  en 
devons  la  communication  à  l’obligeance  des  éditeurs,  MM.  J.-B.  Baillière 
et  fils.  ( Note  de  h  Rédaction.) 


Fig.  1. 

Strongle  géant  mâle , 
semble. 
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de  Rudolphi,  Eustrongylus  Diesing.  Vulgairement,  le  Strongle 
a  été  désigné  sous  les  dénominations  de  :  ver  du  rein,  lombric 
géant  ou  rénal. 

Cette  brève  énumération  des  principales  qualifications  du 
strongle  vous  montre  assez  à  quelle  confusion  ce  ver  a  donné 
lieu;  écoutez  d’ailleurs  l’opinion  qu’émettait  à  ce  sujet 
Jean  de  Clamorgan,  capitaine  de  chasse,  seigneur  de 
Saave,  dans  son  livre  de  la  Chasse  au  loup,  publié  à  Lyon, 
en  1370  : 

«  Il  y  a  une  chose  qui  n’a  esté  escrite  par  aucun,  au  moins 
que  je  l’aye  lue  ou  ouy  dire  :  que,  dedans  les  rognons  d’un 
vieil  loup,  s’engendrent  et  nourrissent  des  serpents:  ce 
qu’ay  veu  à  trois,  voire  à  quatre  loups.  Aucune  fois,  à  un 
loup,  y  a  en  un  rognon  deux  serpents,  l’un  d’un  pied,  l’autre 
d’un  pouce  de  long.  Les  autres,  moindres  et  par  succession 
de  temps,  font  mourir  le  loup  et  deviennent' 'serpents  et 
bêtes  fort  venimeuses.  » 

Charles  Rayger,  en  1675,  ayant  trouvé  deux  vers  dans  les 
reins  d’un  chien,  écrivait  ce  qui  suit  : 

«  Je  ne  déciderai  pas  si  on  doit  donner  le  nom  de  .serpents 
à  ces  deux  vers,  et  si,  plus  tard,  ils  auraient  pu  devenir  veni¬ 
meux,  ou  si  les  loups  sont  les  seuls  animaux  dans  lesquels 
les  vers  prennent  la  forme  de  serpents. 

«  Mon  dessein  n’a  été  que  de  faire  observer  qu’il  se  for¬ 
mait  quelquefois,  dans  les  reins  des  chiens,  dès  vers  d’une 
très-grande  longueur.  »  '  ‘  ' 1 

Blaes  est  le  premier,  dit-on,  qui  trouva,  en  1674,  le  Stron¬ 
gle  chez  l’homme;  mais  il  n’y  a  pas  de  certitude  ;  aucun  des 
caractères  de  cet  helminthe  n’est  décrit.  Peut-être  s  agit-il 
de  l’Ascaride,  avec  lequel  le  Strongle  a  été  longtemps 
confondu;  le  mérite  de  l’en  avoir  distingué  revient  à  Redi. 

Qu’est-ce  donc  enfin  que  le  Strongle  géant,  et  comment  le 
distinguerez-vous  des  autres  helminthes?  Je  vais  Vous  le 
décrire  avec  plus  de  soin. 

La  couleur,  vous  ai-je  dit,  est  rouge,  le  corps  aminci  aux 
deux  extrémités,  en  avant  surtout.  La  longueur  du  mâle 
varie  entre  0m,14  et  0m,40  ;  sa  largeur  entre  4  et  6  milli¬ 
mètres.  La  femelle  est  plus  longue,  0m,20  à  1  mètre,  et  aussi 
plus  large,  4mm,5àl2  millimètres. 

Si  l’on  place  le  Strongle  dans  l’eau,  le  ver  par  endosmose 
se  gonfle  et  même  peut  éclater  avec  un  certain  bruit  en  pro- 

etant  le  liquide  sanguinolent  dont  il  est  rempli. 

La  bouche  (voyez  la  fig.  2),  terminale  et  arrondie,  pré- 


Fig.  2. 

Extrémités  du  corps  chez  le  Strongle  géant,  mâle  a.  extré- 
trémité  céphalique ,  avec  les  six  nodules  entourant  la, 
bouche;  b.  extrémité  caudale  avec  la  bourse  copulatrice 
et  un  spiculé. 

sente  sur  le  pourtour  six  petites  papilles  assez  rapprochées, 
comme  chez  les  ascarides,  et  n’en  différant  que  par  le  nombre, 
ces  derniers  n’en  ayant  que  trois.  Le  corps  est  finement 
strié  tranversalement,  tandis  que,  longitudinalement,  se 
détachent  huit  stries  musculaires  frangées  de  papilles  ver- 
miformes,  qui  sont,  paraît-il,  des  organes  de  tact. 

A  l’extrémité  postérieure  et  en  dessous,  chez  les  deux 
sexes,  se  trouve  l’anus. 


Chez  le  mâle  (voyez  la  fig.  2),  existe  à  cette  extrémité  une 
bourse  copulatrice  d’où  se  détache  un  pénis  grêle  et  allongé; 
Van-Beneden  pense  qu’il  y  a  deux  spiculés,  Davaine  n’en 
décrit  qu’un. 

Chez  la  femelle,  les  organes  génitaux  sont  différemment 
placés  que  ceux  du  mâle  ;  la  vulve  se  trouve  à  la  partie  an¬ 
térieure  du  corps  et  à  7  centimètres  environ  de  la  tête  (voyez 

la  fig.  3). 


Le  tube  digestif,  qui,  chez  le  mâle,  est  droit,  présente, 
chez  la  femelle,  un  œsophage  coudé  (voyez  la  fig.  3),  et  le 
reste  de  l’intestin  est  rectiligne. 

L’œuf  du  Strongle  (voyez  la  fig.  4)  offre  quelques  particu¬ 
larités.  Certains  auteurs  ont  représenté  à  sa  place  l’œuf  du 
Trichocephalus  dispar  ou  bien  celui  d’un  Ascaride,  mais  c’est 
une  erreur.  Sa  couleur  est  brunâtre,  sa  forme  ovoïde,  à 
coque  épaisse,  criblée  de  petits  trous,  et'  ses  dimensions 
varient  entre  70  et  80  millièmes  de  millimètre  (voyez  la  fig.  4). 

Si  l’on  dissèque  un  Strongle,,  on  constate  que  les  organes 
flottent  à  l’intérieur  sous  la  peau  rugueuse  ;  on  y  trouve  un 


Fig.  4. 

C Œufs  du  Strongle  géant:  a.  œuf  très-grossi;  b.  le  même, 
traité  par  l’acide  sulfurique. 

système  nerveux,  mal  vu  par  Otto,  bien  apprécié  par  Émile 
Blanchard,  et  plus  parfait  que  celui  de  l’Ascaride  :  c’est  donc 
un  ver  nématoïde,  et  un  nématoïde  supérieur. 
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L’accouplement  du  Strongle -est  prolongé  ;  le  mâle  saisit  la 
femelle  avec  sa  bourse  copulatrice  et  reste  ainsi  en  contact 
pendant  longtemps,  ainsi  que  Drelincourt  l’a  constaté  chez 
le  chien.  En  poursuivant  nos  études  sur  l’histoire  des  mala¬ 
dies  parasitaires,  je  vous  ferai  voir  des  nématoïdes,  comme 
le  Syngamus,  qui  restent  ainsi  accouplés  jusqu’à  leur  des¬ 
truction. 

On  a  constaté  le  Strongle  chez  un  grand  nombre  d'animaux 
et  chez  l’homme  ;  mais  est-ce  le  même,  ou  bien  en  existerait- 
il  plusieurs  espèces  ?: 

Ce  ver  ne  paraît  appartenir,  en  propre,  à  aucun  animal  ; 
on  l’a  trouvé,  eh  effet,  chez  le  loup,  le  chien,  le  bison,  la 
marte,  le  putois,  le  cheval,  le  bœuf  ;  il  a  été  constaté  encore 
chez  le  phoque,  la  loutre,  le  renard,  le  chien  d’Améri¬ 
que,  etc. 

Nous  verrons  par  la  suite  s’il  y  a  des  observations  pro¬ 
bantes  du  Strongle  chez  l’homme,  où  il  a  été  confondu  sou¬ 
vent  avec  les  Ascarides.  Aussi,  quand  vous  lirez  que  des  ma¬ 
lades  ont  rendu  des  vers  par  l’urèthre  et  que  ces  vers  étaient 
des  Strongles,  ou  qu’ils  ont  été  trouvé  dans  la  vessie,  méfiez- 
vous  et  n’acceptez  ces  observations  qu’avec  une  grande 
réserve  ;  il  s’agit  souvent  d’Ascarides  erratiques. 

Si  ce  ver  n’est  propre  à  aucune  espèce  d’animal,  on  peut 
dire  aussi  qu’on  le  rencontre  à  peu  près  dans  tous  les  pays  : 
c’est  ainsi  que  P.  Rayer,  Du  Yerney,  Méry,  Moublet,  etc.,  le 
rencontrèrent  à  Paris  ;  Van-Swieten,  Bartholin,  Ruysch,:en 
Hollande  ;  Redi,  Yallisnieri,  en  Italie  ;  Sennert,  Hartmann, 
Wolf,  en  Allemagne  ;  enfin  il  a  été  trouvé  au  Canada,  aux 
États-Unis,  au  Paraguay,  au  Chili,  etc. 

Chez  l’homme,  ce  ver  n’est  jamais  commun.  Chez  les  ani¬ 
maux,  le  chien  en  particulier,  il  est  plus  fréquent.  P.  Mégnin 
vient  d’avoir  l’heureuse  chance  de  le  constater  à  plusieurs 
reprises  chez  le  chien.  Le  nombre  des  Strongles  chez  les 
animaux  est  le  plus  souvent  limité  à  deux  ou  trois,  très-rare¬ 
ment  plus  de  huit. 

Pierre  Rayer  l’a  cherché  à  Paris  sur  trois  mille  reins 
d’homme  sans  le  trouver  une  seule  fois  ;  il  ne  fut  pas  plus 
heureux  sur  cinq  cents  reins  de  chien,  tandis  qu’il  le  vit 
chez  le  loup.  En  Hollande,  Kerkring  à  sa  quarante-et- 
unième  ouverture  de  chien  trouva  trois  Strongles,  puis  n’en 
rencontra  plus  jamais.  Érasme  Miller  en  cite  six  cas  chez  le 
vison  (puto'rius  vison): 

Au  point  de  vue  de  son  habitat  anatomique,  on  le  rencontre 
dans  le  rein,  la  vessie,  quelquefois  ie  canal  de  l’urèthre,  le 
tissu  périnéphrétique,  les  lombes,  enfin  aux  environs  des 
reins.  Les  Strongles  peuvent  tomber  dans  la  cavité  périto¬ 
néale  ;  ils  sont  alors  migrateurs  à  la  manière  des  ascarides 
qui  sortent  du  corps  humain  par  divèrses  voies,  mais  le  rein 
et  l’appareil  rénal  sont  le  séjour  habituel  des  Strongles. 
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Séance  .du  30  août  1881.  —  Présidence  de  M.  Legouest. 

COMMUNICATIONS 

Note  sur  l’emploi  de  l’alun  en  contact  avec  le  cuivre 
dans  la  préparation  de  la  crème  du  Saint-Honoré.  — 
m.  galippe.  Il  est  des  erreurs  qui  ont  la  vie  dure.  C’est  en  vain 
qu’on  accumule  contre  elles  les  arguments  les  plus  péremptoires, 
les  preuves  les  plus  éclatantes  :  il  se  trouve  toujours  quelque  part 
un  aveugle:  ou  un  sourd  qui  tente  de  les  faire  renaître  de  leurs 
cendres.  S’il  est  une  chose  qui  puisse  consoler  de  cet  entêtement 


aussi  inconscient  qu’inoffensif,  c’est  que  ceux  qui  en  sont  atteints 
ne  mettent  au  service  de  leur  cause  que  des  arguments  dont  la 
futilité  vingt  fois  démontrée  ne  provoque  qu’une  lassitude  qu’il 
faut  cependant  vaincre,  pour  ne  pas  laisser  prendre  le  silence,  , qui 
leur  conviendrait  mieux,  pour  un  brevet  sérieux  d’existence. 

C’est  ainsi  qu’un  praticien  fort  distingué ,  ayant  observé 
différents  cas  d’intoxication  par  un  gâteau  dit  Saint-Honoré,  au 
lieu  de  se  borner  à  rapporter  les  phénomènes  morbides  qu’il  avait 
observés,  s’est  cru  obligé  de  les  interpréter.  Aussi  s’est-il  lancé 
dans  une  série  d’hypothèses  qui  démontrent  qu’il  n’était  nulleinerit 
préparé,  ni  par  ses  études,  ni  par  ses  lectures,  à  soutenir  une 
tâche  que  personne  ne  lui  imposait. 

Quinze  personnes,  nous  dit-il  dans  une  note  lue  récemmment  à 
l’Académie,  après  avoir  mangé  du  Saint-Honoré,  ont  été  atteintes 
d’accidents  toxiques,  caractérisés  par  des  vomissements  et  de  la 
diarrhée. 

Admettons  que  les  accidents  observés  par  lui  aient  , été  pro¬ 
duits  par  le  gâteau  ingéré. 

Si  l’auteur  de  cette  note  s’étaitborné  à  observerles  symptômes  qu’il 
avait  sous  les  yeux  et  à  les  combattre  heureusement  comme  il  l’a  fait 
par  une  médication  appropriée,  nous  n’aurions  qu’à  le  féliciter  ; 
mais,  malheureusement  pour  lui,  notre  confrère,  imbu  de  ce  pré¬ 
jugé  qu’il  faut  toujours  et  malgré  tout  déterminer  la  cause  des 
phénomènes  observés,  s’est  arrêté  à  l’hypothèse  la  plus  vulgaire, 
la  plus  usée,  la  moins  démontrable  :  nous  voulons  parler  de  l’em¬ 
poisonnement  aigu  par  un  composé  soluble  de  cuivre. 

Quels  sont  les  phénomènes  constatés  par  lui  ?  Ce  sont  : 
«  l’algidité,  la  cyanose,  la  syncope,  l’abaissement  de  la  tempéra¬ 
ture  à  des  degrés  variables,  l’aphonie,  les  crampes,  l’anurie,  la 
résolution  des  forces.  » 

Ce  sont  là  des  phénomènes  vulgaires  qui  accompagnent  presque 
constamment  la  diarrhée,  quand  celle-ci  se  complique  de  vomisse¬ 
ments  répétés,  de  coliques  et  d’évacuations  abondantes  et  doulou¬ 
reuses.  Il  n’y  a  point  dans  ce  tableau  symptomatique  dé  caracté¬ 
ristique  spéciale,  constituant  une  entité  morbide. 

Tout  d’abord,  comme  c’était  du  reste  son  droit,  il  fait  une  série- 
d’hypothèses  mort-nées  qu’il  terrasse  sans  peine.  Toutefois  il  en, 
est  jusqu’à  deux  sur  lesquelles  nous  nous  arrêterons  un  instant. 

L’auteur,  qui  paraît  si  fort  redouter  les  sels  de  cuivre,  semontre- 
plein  de  confiance  dans  le  vert-de-gris,  qu’il  considère  comme  ne- 
pouvant  donner  lieu  qu’à  des  coliques.  Puisque  notre  confrère- 
admet  que  le  vert-de-gris  est  surtout  formé  de  carbonate  de  cuivre,, 
il  n’aurait  eu  qu’à. relire  nos  expériences  pour  se  convaincre  qu’à 
très-haute  dose. le  carbonate  de  cuivre  ne  provoque  que  le  vomis¬ 
sement  sans  être  suivi  d’aucun  accident  ultérieur. 

Notre  contradicteur  examine  ensuite  l’hypothèse  d’un  empoison¬ 
nement  par  les  ptomaînes .  On  voit  qu’il  ne  se  doute  guère 
de  ce  que  peut  bien  être  une  . ptomaïne,  et  plus  d’un  académicien 
a  dû  tressaillir  d’étonnement  en  entendant  de  la  bouche  même  de 
ce  médecin  que  les  ptomaînes  «  étaient  formées  par  les  corps  gras 
en  décomposition  ».  Pourquoi  avoir  souligné  cette  stupéfiante 
assertion  ?  L’auteur  en  est  encore  à  icroffe  que  les  ptomaînes  sont 
nécessairement  des  produits  de  putréfaction,  alors  que  l’on  vient 
de  démontrer  que  ces  substances  se  formaient  de  toutes  pièces 
dans  l’économie  vivante. 

Mais  passons  ! 

Pour  faire  la  crème  d’un  ,  Saint-Honoré,:  idit-ii,  on  bat  des 
blancs  d’œufs  sans, eau  dans  une  bassine  de,  cuivre.  Tous  les  pâtis¬ 
siers,  affirme  encore  notre  confrère,  y  ajoutent  un  peu  d’alun.  Ceci 
est  une  erreur-,, et  il  résulte  d’une  enquête  que  nous  avons  faite, 
qu’il  y  a,  au  contraire,  très-peu  de  pâtissiers  qui  emploient  l’alun. 
Nous  avons  recherché  si  la  crème  du  Saint-Honoré  préparé  dans 
une  des  premières  maisons  de  Paris,  par  le  battage  dans  un  vase  de 
cuivre  de  blancs  d’œufs,  contenait  du  cuivre.  Nous  n’en  avons  pas 
trouvé. 

On  peut  se  demander  quel  est  l’avantage  recherché  par  les  pâtis¬ 
siers  qui  ajoutent  de  l’alun  aux  œufs  battus.  Il  résulté  de  nos 
expériences  que  le  but  qu’ils  se  proposent  est  de  donner  une  blan¬ 
cheur  éclatante  à  l’albumine. 
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En  effet;  si  l'on  bat  un  blanc  d’œuf  dans  un  vase  de  cuivre,  sans 
aucune  addition,  on  obtient  un  ipfoduit  léger,  mais  d’un  blanc  mat. 
Dans  ées  conditions,  on  rie  trouve  pas  de  tracés  sensibles  de  cuivre 
Les  œufs  battus  ont  une  réaction'  alcaline. 

Si,  à  un  blanc  d’œuf,  on  ajoute  20  centigrammes  d’alun  ammo¬ 
niacal,  on  obtient  un  produit  beaucoup  plus  blanc,  dont  la  réaction 
est  légèrernent  acide.  Il  ne i s’est  pas ;  formé  de  composé  soluble  de 
cuivre.  Sa  saveur  est  sensiblement  acide. 

Si  l’on  double  la  dose  d’alun  ammoniacal  (40  centigrammes), 
l’albumine  battue  est. beaucoup  plus  blanche;; mais  elle  est  moins 
légère  et  a  une  tendance  à  former  des  gruirieaux.  Sa  saveur  est 
acide,  désagréable, 

A  la  dose  de  60  centigrammes,  l’alun  ammoniacal  donne,  avec 
battue,  un  produit  dense, dcolorant  facilement  en  vert,  d’une  saveur 
acide  désagréable. 

Cette  albumine  battue  ne  renferme  pas  de  composé  cuprique 
soluble,  et  les  réactifs  restent  muets. 

.  Si,  enfin,  on  porte  la  dose  d’alun  ammoniacal  à  un  gramme  pour 
un  blanc  d’œuf,  au  bout  de  quelques  instants,  l’albumine  se  prend 
en  grumeaux  et  tend  à  se  séparer  en  deux  couches.  Sa  réaction  est 
très-acide,  sa  saveur  très-désagréable.  Bien  que  le  vase  de  cuivre 
soit. très-énergiquement  décapé,  les  réactifs  ne  décèlent  pas  la  pré¬ 
sence  d’un  sel  de  cuivre  soluble. 

Nous  nous  sommes  proposé  de, rechercher  s’il  était  possible  de 
battre  dans  un  vase  de  cuivre  de  l’albumine  avec.de  l’alun  sans 
dissoudre  des  traces  sensibles  ,de  cuivre. 

On  commence  par  battre  l’albumine  sans  addition,  et,  quand  le 
blanc  d’œuf  a  la  consistance  voulue,  on  y  ajoute  un  peu  d’alun 
ammoniacal  ;  l’albumine  blanchit  aussitôt,  mais  elle  perd  en  légè¬ 
reté  ce  qu’elle  gagne,  :en  blancheur. 

Si  on  ne  laisse  pas  séjourner  l’albumine  dans  le  vase  de  cuivre, 
il  n’y  a  pas  de  traces  appréciables  de  métal  entraîné  ou  dissous 
pendant  l’opération.  Dans  ces  conditions,  l’albumine  battue  a  une 
réaction  légèrement  acide  qu’il  né- faut  pas  dépasser.  La  saveur 
communiquée  par  l’alun  est  facilement  dissimulable  par  l’addition 
de  sucre. 

Du  reste,  nous  posons  le  dilemme  suivant  : 

Vous  admettez  que  c’est  l’alun  en  contact  avec  le  cuivre  qui 
a  causé  les  accidents  que  vous  avez  observés.  Vous  affirmez, 
d’autre  part,  que  tous  les  pâtissiers  emploient  ce  procédé  ;  donc,  les 
mêmes  causes  amenant  itoujoursles  mêmes  effets,  il  n’est  pas  pos¬ 
sible  d’admettre  qu’il  n’y  ait  pas  •d’accidents  chaque  fois  que  l’on 
mange  du  Saint-Honoré.  Or  F expérience  la  plus  vulgaire  dé¬ 
montre  qu’il  n’en' est  pas  ainsi  :  doric  votre  argumentation  est 
vicieuse.  -.  1 

Ce  n’est  pas  tout  :  notre  confrère  prétend  que  l’on  ajoute  un 
gramme  d’alun  pour  deux  blancs  d’œufs.  C’est  là  une  erreur 
matérielle,  et,  s’il  s’était  donné  la  peine  de  faire  l’expérience,  il 
aurait  vu  : 

1»  Qu’à  cette  dose,  l’alun  ne  permet  pas ’dîobtenir  «  des  blancs 
d’œufs  battus  en  neige  ■»,  mais  que  ceux-ci  pourraient  plutôt  servir 
à  obtenir; des  appareils  inamovibles  ou  à  faire  des  cataplasmes; 

2»  Que  le  mélange,  ainsi  obtenu,  en  dépit  du  sucre  qu’on  y 
ajoute,  a  un  goût  tellement  atroce  qu’il  faudrait  une  grande  force 
de  caractère  pour  l’avaler  et  un  estomac  très-complaisant  pour  le 
conserver,  sans  être  immédiatement  pris  de  nausées. 

Nonobstant,  il  admet  que  c’est  l’alun,  en  contact  avec  le  cuivre, 
qui  a  été  la  cause  de  tout  le  mal,  par  la  formation  du  sulfate  de 
cuivre,  «  vomitif  le  plus  énergique  connu  ». 

Pour  prouver  la  véracité  de  son  affirmation,  il.  se  livre  à  quel¬ 
ques  considérations  sur  la  constitution  des  aluns,  dont  un  pas¬ 
sage  nous  a  paru  absolument  incompréhensible  et  témoigne  de 
la  part  de  son  auteur  des  connaissances  chimiques  assez  incom¬ 
plètes.  ,  ,  . 

Étant  admise  la  formation  dp  sulfate  de  cuivre  ammoniacal, 
il  affirme  que  ce  sel,  très-soluble, ,  est  par  conséquent  très-véné- 

Si  notre  confrère  n’était  pas  un  médecin  très- distingué,  nous 
Comprendrions  qu’il  pût  formuler  de  pareilles  assertions  ;  mais  il 


n’est  pas  possible  qu’il  ignore  que  c’est  précisément  le  sulfate 
de  cuivre  ammoniacal  que  l’on  a  employé  depuis  de  lon¬ 
gues  années  dans  le  traitement  d’un  certain  nombre  d’affections 
nerveuses,  et  qu’il  est  particulièrement  bien  supporté.  Pour  ne 
citer  que  des  expériences  récentes  ,  nous  lui  rappellerons 
que  c’est  le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal  qui  a  pu  être  donné  pen¬ 
dant  des  mois  à  des  malades  à  la  dose  de  60  centigrammes  par 
jour,  sans  amener  de  perte  d’appétit,  ni  modification  de  la  mu¬ 
queuse  buccale,  ni  aucune  souffrance  à  la  région  épigastrique. 
Faut-il  encore  rappeler  que  c’est  le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal 
que  l’on  a  employé  contre  certaines  névralgies ,  précisément 
parce  qu’il  est  mieux  supporté  que  le  sulfate  de  cuivre  ordinaire? 
M.  le  docteur  Féréol  pourrait  en  témoigner  au  besoin. 

Tout  cela  n’empêche  pas  notre  confrère  de  dire  que  ce  sel  est 
moins  facilement  réduit  que  le  sulfate  de  cuivre  ordinaire  (?)  ;  de 
là,  le  danger  de  son  emploi  (!). 

Quant  à  démpntrer  ses  assertions,  notre  confrère  n'y  songe 
même  pas  un  seul  instant. 

Nous  aurions  presque  mauvaise  grâce  de  lui  adresser  un 
pareil  reproche  ;  car,  lorsqu’il  fait  des  expériences,  il  en  tire 
des  conclusions  aussi  bizarres  qu’inattendues.  G’est  ainsi  qu’en 
mettant  en  contact  de  l’alun  (de  potasse  ou  d’ammoniaque?)  avec 
un  bassin  de  cuivre,  obtenant,  comme  cela  devait  être,  un  com¬ 
posé  soluble  de  cuivre,  il  en  tire  cette  conséquence  :  «  que  l’alun 
en  contact  avec  le  cuivre  a  une  action  toxique.  » 

Qn  a  recherché  et  trouvé  du  cuivre  dans  la  crème  du  Saint- 
Honoré  ;  cela  devait  être,  et  le  contraire  aurait  été  étonnant,  puis¬ 
qu’il  suffit  de  faire  bouillir  de  l’eau  salée  au  contact  d’un  vase  de 
cuivre  pour  y  retrouver  ce  métal  et  que  presque  tous  nos  aliments 
en  contiennent.  Du  reste,  quand  on  bât  des  œufs  avec  de  l’alun 
dans  un  récipient  de  cuivre,  celui-ci  est  admirablement  décapé, 
ce  qui  prouve  surabondamment  qu’il  y  a  du  cuivre  dissous.  Que 
l’on  ait  trouvé  également  de  l’alumine,  cela  ne  nous  étonne  pas 
davantage.  Nous  faisons  grâce  à  notre  confrère  de  l’impropriété 
des  termes’ qu’il  emploie. 

If  admet  également  comme  démontré  que  le  sulfate  de  cuivre 
ammoniacal  n’a  subi  aucune  modification  en  présence  de  l’albu¬ 
mine,  des  corps  gras  (beurre,  acide  phosphoglycérique),  du 
lait,  etc.,  ce  qui  aurait  besoin  d’être  prouvé. 

En  effet,  le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal,  même  en  solution 
très-étendue  (1/10, 000e),  coagule  encore  l’albumine  de  l’œuf  d’une 
façon  très-nette. 

Il  suffit  de  quelques  minutes  pour  répéter  ces  expériences: 

La  combinaison  facile  du  sulfate  de  cuivre  avec  les  matières 
albuminoïdes  est  depuis  longtemps  démontrée.  C’est  ainsi  que, 
dans  le  reverdissàge  de  légumes  par  le  sulfate  de  cuivre,  ôn  ne 
retrouve  ce  sel  ni  dans  l’eau  de  cuisson,  ni  dans  l’eau  de  lavage, 
ni  dans  lés  petits  pois.  Le  sulfate  de  cuivre  a  formé  une  combi¬ 
naison  insoluble  même  dans  l’eau  bouillante  avec  la  légumine. 
C’est  ce  qui  explique  comment  les  petits  pois  reverdis  n’ont  aucune 
saveur  cuprique,  et  comment  on  a  pu  en  consommer  des  quan¬ 
tités  prodigieuses  depuis  près,  fie,  trente  ans,  sans  que  jamais  un 
accident,  même  léger,  ait  été  signalé.  Il  serait  contraire  à  la  vérité 
de  prétendre  que  ces  petits  pois  contiennent  du  sulfate  de  cuivre, 
et  c’est  cependant  une  croyance  générale  contre  laquelle  on  ne 
saurait  trop  protester. 

L’auteur  propose  de  remplacer  Falun  par  lé  sefriiarin,  ce  qui 
serait  aussi  inutile.  Nous  affirmons  à  notre  confrère  qu’il  n’est  pas 
possible  d’agiter  de  l’eau  salée  en  présence  d’un  vase  de  cuivre, 
sans  retrouver  ce  métal  en  plus  ou- moins  grande  quantité.  S  il 
ne  l’a  pas  décelé,  c’est  qu’il  a  malropéré. 

Jusqu’ici  l’auteur  s’est  contenté  d’avancer  un  certain  nombre 
d’hypothèses  sans  preuve  à  l’appui.  Mais  admettons  un  instant 
la  présence  dans  la  crème  du  Saint-Honoré  de  sulfate  de  cuivre 
ammoniacal.  Ce  sel,  étant  très-soluble,  communique  à  la  crème 
une  saveur  cuprique  proportionnelle  à  la  quantité  de  sel  en  solu¬ 
tion.  Celle-ci  prend  de  plus  une  coloration  spéciale.  Or,  de  l’aveu 
de  notre  confrère,  cette  crème  n’avait  pas  de  saveur,  ni  de  colora¬ 
tion  particulière.  On  nous  objectera. peut-être  que  ni  la  saveur  ni  la 
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coloration  ne  pouvaient  être  perçues  en  raison  de  la  petite  quan¬ 
tité  de  sel.  Alors  comment  expliquer  la  gravité  des  accidents 
observés,  puisque  nous  savons  qu’à  des  doses  médicamenteuses  le 
sulfate  de  cuivre  ammoniacal  est  bien  toléré?  Il  y  a  là  un  manque 
de  logique  qui  frappera  les  esprits  les  moins  prévenus. 

La  saveur  du:  sulfate  de  cuivre  ammoniacal  est  tellement  intense 
qu’il  suffît  d’ajouter  1  centigramme  de  ce  sel  à  100  grammes  de 
lait,  par  exemple,  pour  communiquer  à  celui-ci  une  saveur  cupri¬ 
que  des  plus  désagréables  et  même  une  légère  coloration  verdâ¬ 
tre.  Il  n’est  cependant  personne  qui  puisse  prétendre  qu’une  solu¬ 
tion  à  1/10,000°  de  sulfate  de  cuivre  ammoniacal  puisse  être 
toxique.  Et  encore  est-il  légitime  de  faire  remarquer  que,  dans  ce 
cas  particulier,  le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal  doit  former  avec 
les  albuminoïdes  du  lait  des  composés  peu  solubles  et  consé¬ 
quemment  n’exerçant  sur  nos  organes'  gustatifs  qu’urie  action 
affaiblie. 

En  dépit  du  sucre,  de  la  vanille,  que  contient  là  crème  du  Saint- 
Honoré,  si  l’on  y  ajoute  du  salfate  de  cuivre  ammoniacal  dans  la 
proportion  de  1  centigramme  pour  50  grammes,  celle-ci  prend 
'  une  saveur  farineuse  et  légèrement  cuprique.  Si  l’on  double  la 
proportion  de  sel,  la  crème  devient  un  peu  verdâtre  et  la  saveur 
cuprique  s’accentue  davantage.  Toutefois  un  pareil  mélange  pour¬ 
rait  à  la  rigueur  être  absorbé  et  passer  inaperçu  à  des  palais  peu 
délicats,  mais  sans  provoquer  d’accidents.  Si  l’on  vient  à  dépasser 
cette  dose,  la  saveur  Cuprique  devient  tout  à  fait  intolérable,  au 

-  moins  pour  des  personnes  jouissant  de  l’intégrité  de  leurs  facultés 
gustatives. 

Le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal,  dit  encore  notre  confrère,  est 
très-soluble,  non  réductible.  Comment  expliquer  alors  que  les  acci¬ 
dents  observés  ne  se  soient  produits  que  plusieurs  heures  après 
l’ingestion  du  gâteau?  L’expérience  de  chaque  jour  nous  apprend 
'  cependant  que  les  sels  solubles  de  cuivre  provoquent  très-rapide¬ 
ment  des  vomissements  ;  c’est  même  la  raison  principale  de  leur 

•  emploi  dans  la  médication  vomitive. 

De  ce  que  la  crème  n’avait  aucune  saveur  cuprique  ni  colora- 
■  ration,  de  ce  qu’elle  n’a  provoqué'  que  des  accidents  à  longue 
échéance,  nous  sommes  en  droit  d’en  conclure  qu’elle  ne  conte¬ 
nait  pas  de  sulfate  de  cuivre  ammoniacal. 

L’auteur  emploie  encore  un  argument  des  plus  étranges  en 
faveur  de  sa  théorie.  Il  s’excuse  de  n’avoir  pas  recherché  le  cuivre 
dans  les  matières  vomies  :  1°  parce  qu’elles  avaient  disparu,  ce 
qui  est  une  raison  excellente  ;  2°  parce  que  le  sel  ingéré  a  été 
rejeté  en  premier  lieu.  Nous  sommes  en  droit  de  nous  demander 
comment  il  explique  l’action  sur  l’intestin,  puisque,  d’une 
part,  il  admet  que  le  toxique  a  été  vomi,  ensuite  qu’il  n’est  pas 
assimilable,  ce  qui  est  en  contradiction  flagrante  avec  son  extrême 
,  solubilité,  proclamée  à  tant  de  reprises. 

•  Examinons  maintenant  si  les  faits  observés  sont  en  proportion 
.  avec  la  petite  quantité  du  composé  du  cuivre  qui  a  pu  être  absor¬ 
bée.  Notre  contradicteur  a  relevé  :  «  une  altération  de  la  muqueuse 
buccale,  une  stomatite  ayant  tous  les  caractères  de  la  stomatite 
aphtheuse,  résultant  probablement  des  propriétés  coagulantes  du 
toxique  ».  Pour  produire  des  accidents  locaux  aussi  graves,  il 

.  faudrait  une  solution  très-concentrée  d’un  sel  de  cuivre.  Nous 
mettons  qui  que  ce  soit  au  défi  d’avaler  un  pareil  corrosif,  sans 
s’en  apercevoir.  Or,  nous  le  répétons,  la  crème  n’avait  pas  de  goût 
désagréable,  pas  de  coloration;  donc  elle  ne  pouvait  contenir,  une 
quantité  suffisante  d’un  sel  de  cuivre  soluble  pour  provoquer  des 
.  accidents  locaux  aussi  graves. 

Par  une  nouvelle  contradiction  (on  n’a  du  reste  que  l’em¬ 
barras  du  choix  dans  .ce  . .mémoire),  notre  confrère,  qui  tout 
à  l’heure  admettait  que  le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal  n’avait 
formé  aucune  combinaison,  ni  avec  l’albumine,  ni  avec  les  autres 

•  substances  avec  lesquelles  il  avait  été  en  contact,  admet  mainte¬ 
nant  sans  hésiter  que  ce  même  sel,  inerte  tout  à  l’heure,  a  exercé 
des  propriétés  coagulantes  sur  la  muqueuse  des  malades. 

L’auteur  se  résume  par  cette  proposition  banale,  que  les  vomi- 

-  tifs  peuvent  entraîner  la  mort  par  effet  émétique  prolongé,  par 
s  refroidissement,  par  une  sorte  de  choléra  artificiel.  Gela  est  vrai 


pour  tous  les  émétiques,  aussi  bien  pour  le  sulfate  de  cuivre  que 
pour  l’émétique  et  l’ipécacuanha  et  toute  substance  capable  de 
provoquer  dès  vomissements,  à  la  condition  qu’ils  soient  adminis¬ 
trés  à  doses  excessives  ou  souvent  répétées  (f). 

Des  expériences  que  nous  avons  faites  depuis  plusieurs  années 
et  à  l’occasion  du  mémoire  en  question,  nous  concluons  que  rien 
dans  son  travail  ne  l’autorisait  à  soutenir  que  les  accidents  qu’il  a 
observés  soient  imputables  au  sulfate  de  cuivre  ammoniacal,  dont 
il  n’a  nullement  démontré  la  présence  dans  lès  aliments  ingérés, 
et  parce  qu’il  y  a  une  disproportion  évidente  entre  les  accidents 
observés  et  la  petite  quantité  du  composé  cuprique  qui  a  pu  être 
absorbé  sans  communiquer  ni  saveur  ni  couleur  à  la  crème 
ingérée. 

Pour  plus  de  renseignements  sur  ce  sujet,  on-  pourrait  con¬ 
sulter  un  mémoire  publié  par  nous,  en  1878,  dans  les  comptes- 
rendus  de  là  Société  de  médecine  publique  (p.  545  (2);.  J’ai  rap¬ 
porté  dans  ce  travail  une  expérience  faite  sur  moi  dans  des  condi¬ 
tions  qui  m’âvâiént  été’ fixëès  à  l’avancé  par  le  docteur  Thomas 
E.  Jenkins,  commissaire  des  États-Unis  à  l’Exposition  universelle 
de  1878.  Cette  expérience  devait  causer  ma  mort,  comme  elle 
avait  provoqué,  d’après  notré  confrère  américain,  celle  de  plu¬ 
sieurs  personnes  :  je  n’ai  même  pas  été  malade.  Après  avoir  fait 
bouillir  du  lait  et  des  œufs  dans  un  récipient  de 'cuivre  en  agitant 
constamment  jusqu’à  consistance  de  Crème,  j’ai  laissé  refroidir  ce 
mélange  pendant  25  heures  dans  le  vase.  Au  bout  de  ce  temps, 
les  bords  de  celui-ci  étaient  recouverts  de  crème  rendue  verte 
par'  la  présence  du  composé1 1  cuprique,  qui  s’était  formé  grâce 
à  l’action  de  l’air  et  aussi  sous  l’influence  du  lait  aigri.  L’aspect 
de  ce  mets  n’était  nullehiént  engageant;  sa'éaveur,  surtout  dans 
les  parties  qui  avoisinaient  les  bords  du' vase,  ‘  était  cuprique, 
e’ést-à-dire  fort  désagréable.  Il  aurait  été- difficile  de  faire  avaler 
un  semblable  aliment  à  une  personne  non  prévenue.  Nous  avoiis 
absorbé,  dans  un  but  expérimenta],  surmontant)  nous  l’avouons, 
la  répugnance  que  nous  inspirait  la  saveur  cuprique  très- 
prononcée  dans  ce  cas,  environ  une  assiette  à  dessert  de;  cette 
crème.  Nous  n’avons  éprouvé  aucun  accident. 

Un  semblable  aliment  préparé  dans  les  conditions  ci-dessus 
■  énoncées  ne  saurait  être  absorbé  sans  que  la  saveur  des  composés 
cupriques  se  fasse  sentir;  il  pourrait  produire  des  nausées,  des 
vomissements  même,  mais  son  absorption  ne  serait  pas  dange¬ 
reuse.  Le  docteur  Jenkins  pensait  que  l’acide  phosphoglycérique 
contenu  dans  le  jaune  d’œuf  pourrait  former  avec  le  cuivre  des 
composés  toxiques.  L’expérience  que  nous  venons  de  rapporter 
n’a  pas  corroboré  l’hypothèse  de  notre  savant  confrère. 

Si  l’on  nous  demandait  à  quelle  cause  nous  attribuons  les  acci¬ 
dents  survenus  à  Nogent,  nous  resterions  .dans  la  plus  extrême 
réserve,  n’ayant  point  entre  nos  mains  des  éléments  suffisants  pour 
mener  à  bonne  fin  la  solution  de  cé  problème.  Il  vaut  souvent 
mieux  s’abstenir  que  d’accepter  des  conclusions  hâtives;  et  n’ayant 
aucun  fondement  positif. 

Toutefois  nous  ferons  observer  qu’avant  la  découverte  des  pto- 
maïnes,  on  attribuait  invariablement  au  cuivre  les  intoxications 
produites  par  ces  substances  alcaloïdiqùes.  Le  lait,  si  longtemps 
considéré  comme  le  plus  innocent  des  aliments,  est  regardé  aujour¬ 
d’hui  comme  un  excellent  terrain  de  culture  pour  les  vibrions,  les 
algues  et  les  champignons  microscopiques.  On  sait  encore  depuis 
peu  que,  grâce  à  certains  organismes  inférieurs,  iL  peut  se  déve¬ 
lopper,  soit  dans  l’économie  tout  entière,  soit  dans  le  tube  diges¬ 
tif,  des  fermentations  secondaires  produisant  de  véritables  acci¬ 
dents  toxiques,;  contre  l’invasion  desquels  les  vomissements' et  la 
diarrhée  sont  souvent  des  moyens  de  défense  suffisants. 


(1)  Nous  ne  suivrons  pas  notre  confrère  dans  les  considérations 
qu’il  expose  sur  l’emploi  de  l’alun  :  ce  serait  sortir  de  notre  stijet. 
Nous  relèverons  cependant  une  nouvelle  erreur.  L’emploi  du  ;  sulfate 
mixte  dé  cuivre  pour  la  conservation  du  blé  destiné  à  1’ënsemeiicemént 
n’est  nullement  interdit ,  et,  de  plus,  une  expérience  de  vingt,  années 
prouve  qué  cé’  procédé  n’es  t  nullement  dangereux. 

(2) .  Ce  travail  a  été  fait  dans  le  laboratoire  de  l’hôpital  des  Cliniques. 
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.  £’est  peut-être  dans  cette  voie  qu’il  faudrait  diriger  les  recher¬ 
ches  en  présence  d’un  accident  analogue. 

LECTURES 

m.  J.  bernard  lit  un  mémoire  sur  les  applications  de  l’iode 
naissant,  sur  l’organomètre  indique,  sur  la  théorie  de  la  trans¬ 
formation  dans  l’organisme  des  fluides  organiques. 

Traitement  de  la  variole  par  la  médication  éthérée 
opiacée.  —  m.  ducastel  a  expérimenté  la  médication  éthérée 
opiacée  dans  le  service  des  varioleux  de  l’hôpital  Saint-Antoine, 
chez  des  malades  pour  qui  l’intensité  des  phénomènes  généraux  et 
l’abondance  de.  l'éruption  faisaient  craindre  une  suppuration  grave. 
Dans  nombre  de  cas,  il  y  a  eu  absence  de  suppuration,  arrêt  de 
développement  de  l’éruption,  petitesse  remarquable  des  papules  et 
des  vésicules.  Les  malades  sont  entrés  en  convalescence  du  sixième 
au  neuvième  jour  après  le  début  de  l’éruption.  Dans  les  cas  où  la 
suppuration  s’est  produite,  il  y  a  eu  diminution  de  son  abondance, 
atténuation  des  phénomènes  les  plus  pénibles.  Le  traitement  doit 
être  commencé  dès  qu’il  y  a  imminence  de  variole  grave,  le  plus 
tôt  est  le  mieux;  quand  il  a  été  commencé  après  le  quatrième  jour 
de  l’éruption,  la  suppuration  a  toujours  eu  lieu.  La  mort  a  été 
observée  dans  les  formes  hémorrhagiques  ou  dans  quelques  cas  de 
suppuration,  à  la  suite  d’accidents  d’infection  ;  mais,  alors  encore, 
il  y  avait  eu  amendement  des  phénomènes  graves,  salivation,  dys¬ 
phagie,  etc. 

Voici  le  mode  d’administration  de  ce  traitement  :  1°  Matin  et 
soir,  injection  d’éther,  une  pleine  seringue  dëPravaz  chaque  fois; 
2°  extrait  thébaïque  de  10  à  20  centigrammes  par  jour  dans  une 
potion  de  125  grammes  ;  chez  la  femme,  la  dose  est  le  plus  sou¬ 
vent  de  15  centigrammes,  chez  les  hommes  presque  toujours  de 
20  ;  3°  perchlorure  de  fer,  20  gouttes  dans  une  potion  de  125  gram¬ 
mes;  l’extrait  thébaïque  et  le  perchlorure  de  fer  sont  donnés 
alternativement  d’heure  en  heure  par  cuillerées  à  bouche. 

La  médication  éthérée  opiacée  doit  être  réservée  pour  les  formes 
gravés,  parce  que  les  ihjections  d’éther  donnent  presque  toujours 
naissance  à  quelques  eschares  quand  elles  ne  sont  pas  faites  pro¬ 
fondément  dans  le  tissu  cellulaire  et  poussées  lentement. 

L’administration  de  l’éther  à  l’intérieur  n’a  donné  que  des  résul¬ 
tats  infidèles. 

Les  malades  chez  qui  l’évolution  de  l’éruption  s’est  arrêtée  étaient 
tous,  un  seul  excepté,  d’anciens  vaccinés.  C’est  la  suppuration  que 
combat  la  médication  éthérée  opiaéee,  et  son  action  est  incompa¬ 
rablement  plus  marquée  chez  les  sujets  anciennement  vaccinés. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  jury  du  concours,,  d,es  prix  à  décerner  aux  élèves  inter¬ 
nes  en  médecine  et  en  chirurgie  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  j 
Paris  se  compose  de  MM.  Labric,  Luys,  Jules  Simon,  Troisier,  ! 
Desprès,  Bouilly  et  Nicaise. 


—  Faculté  de  médecine  dé  Paris.  —  M.  Dreyfous,  chef  de  clini¬ 
que  adjoint,  est  délégué  dans  les  fonctions  de  chef  de  clinique 
médicale  jusqu’au  1er  novembre  1881,  en  remplacement  de  M.  Cuf- 
fer,  dont  la  démission  'est  acceptée. 

—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. — M.  Lefour,  agrégé,  est 
maintenu,  pendant  l’année  scolaire  1881-1.882,  dans  les  fonctions . , 
de  maître  de  conférences  d’accouchements. 

M.  Bergonié,  licencié  ès  sciences  physiques,  préparateur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  est  délégué  dans  les  fonctions 
de  maître  de  conférences  de  physique,  pendant  l’année  scolaire 
1881-1882. 

Sont  maintenus  dans  leurs  fonctions  les  maîtres  de  confé¬ 
rences  ci-après  désignés,  pendant  l’année  scolaire  1881-1882: 
MM.  Périer  (histoire  naturelle),  Caries  (chirriie). 

—  Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Parise,  professeur  de  cli¬ 
nique  externe,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  pendant  le  premier 
semestre  de  l’année  scolaire  1881-1882,  par  M.  Folet,  professeur 
de  pathologie  externe. 

M.  Siœn  (Henri-Fernand-Dieudonné)  est  chargé,  à  titre  -de  sup¬ 
pléant,  des  fonctions  de  préparateur  de  chimie  organique  pendant 
la  durée  du  congé  accordé  àM.  Godron. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Molines  (Louis)  est 
nommé  aide  d’anatomie  pour  une  période  de  deux  ans,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Gioux,  démissionnaire. 

M.  Pech  (Jean-Paul)  est  nommé,  pour  deux  ans,  aide  de  méde¬ 
cine  opératoire,  en  remplacement  de  M.  Baylac,  dont  le  temps 
d’exercice  est  expiré. 

M.  [Forgue  (Émile-Auguste)  est  nommé,  à  dater  du  1er  novem¬ 
bre  1881,  prosecteur  pour  une  période  de  trois  années,  époque 
à  laquelle  la  délégation  de  M.  Grynfelt  sera  expirée. 

—  Faculté  des  sciences  de  Bordeaux.  —  M.  Sabatier,  docteur  ès 
sciences,  est  maintenu,  pendant  l’année  scolaire  1881-1882,  dans 
les  fonctions  de  maître  de  conférences  de  physique  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Bordeaux. 

—  École  de  médecine  de  Poitiers.  —  M  Jouteau,  pharmacien  de 
première  classe,  professeur  suppléant  à  l’École  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Poitiers,  est  nommé,  en  outre,  pour 
une  période  six  ans,  chef  des  travaux  chimiques  à  ladite  école. 

_ La  première  session  pour  l’examen  d’admission  des  élèves 

|  sages-femmes  à  la  Clinique  d’accouchements  de  la  Faculté  de 
j  médecine  de  Paris,  pour  l’année  scolaire  1881-1882,  est  fixée  au 
!  lundi  10  octobre  1881.  Les  aspirantes  devront  se  faire  inscrire  au 
secrétariat  de  la  Faculté  à  partir  du  15  septembre  prochain. 

_ M.  le  docteur  Moreau-Marmont  vient  d’être  nommé  médecin 

odontologiste  de  l’Opéra  et  de  la  Comédie-Française. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  — Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  11646. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 


_  la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 

Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix  22  Pans. 

Elixir  alimentaire  DuCTO 

VKANUE  CRUE  ET  ALÇOOL. 

Phthisie,  anémie,  convalescence ,  épuisement. 
Env.fod’éch»*  par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Parù 
■<  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
.  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

»  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Df  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clin  renferme  0,201  Bromure  d« 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin renfermc0,10(Cjmphre  pur 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Cie,  rue  Racine,  Paris 


et  Elixir  du  Dr  Rabuteau 

_  "j Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l  Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D' Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observee  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constates  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules.  _ 

Les  préparations  du  D’  Rabuteau  ne  pro- 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolerees  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destine  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  Cu,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Vis 


du  docteur  Vivie 

L’EXTRAIT  PUR  DE  FOIE  DE  MORUE 


MENTIONS  HONORABLES  A  DIVERSES  EXPOSITIONS. 

L’Extrait  «le  Fuie  «le  Morue  possède,  eL 
plus  grande  quantité  que  l’huile,  les  mêmes 
principes  actifs  et  médicamenteux; 

Le  Fin  du  docteur  Vivien,  a  l’extrait  de 
Foie  de  Morue,  tonique  par  excellence,  d’un  goût 
et  d’une  saveur  agréables,1  est  employé  a 
succès  dans  toutes  les  maladies,  ou  l’huile  ... 
prescrite;  il  est, spécial  aux  epfants,  qui  l’acceptent 
avec  plaisir  et  sans  aucun  dégoût. 

Le  Vin  du  docteur  Vivien  est  d’ 
cacité  bien  supérieure  à  celle  de  l’huile.  Une 
cuillerée  de  ce  vin  équivaut  à  plusieurs  cuillerées 
de  la  meilléüre  huile. 

Eviter  avec  soi*  les  sr  /  s*  , 

Exiger,  autour  du  *  — 

goulot  de  chaque, bou- 
teille,  la  signature  en  deux  couleurs. 

Ee  docteur  VIVIEN  est  l'ini 
Vin  d’Extrait  de  F«»ie  de  Morue. 

Vente  en  gros:  J.  Batard  Morineau  et  O, 
droguistes,  30,  boulevard  de  Strasbourg,  30,  Paris. 

Détail:  PhIe,  65,  boulev.  deStrabourg,  Paris,  el 
principales phlos.  — prix:  3  fr.  30  la  bouteille. 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

Peptone  phosphatée  Bayard 

Aliment  physiologique  complet  ( vieillards . 
vuesçence,  dyspepsie),  au  vin  vie 


ès-agréable,  le  VIN  DE 


enfants, 

de  Malâga,  d’un  goût  . 

BAYARD  contient,  à  l’état  de  peptone  pepsique , 
moitié  de  son  poids  de  viande  de  bœuf  et  0,20  cent, 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 

A  la  ph*°,  20,  fbg  Poissonière,  toutes  les  pliarm. 


A 


rséniate  Diastasé 


_  du  Dr  V.  BAUD. 

Sous  forme  de  granules  soigneusement  dosés, 
l’arséniate  de  soude  combiné  à.  la  diastasé  par 
la  germination  des  graines  de  cresson,  est  — 
commandé  contre  les 
névroses,  rachitisme , 
atonie,  etc.  —  Paris' 

22,  20  et  19  rue  Drouot. 


Maltine  Gerbay, 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  def  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouyelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  ;  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société 
dico-chirurgicalé  dé  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  — 
vois,  points,  constipatidns,  et  tous  les  autres 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros:  Pharmacie.GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


ECZEMA,  ULCERES  DE,  LA  JAMBE. 

GUÉRISON  RADICALE  ET  RAPIDE  PAR  LES 

Bandagës  élastiques 

DU1  DOCTEUR  MARTIN. 
Employés  aussi  avec  le  plus  grand  succès  dans  le 
traitement  des  varices,  deTérysipèle,  del’éléphan- 
tiasis,  des  entorses,  tumeur  blanche,  et  d’autres 
maladies  des  articulations  et  affections  cutanées. 
Admis  dans  toutes  les  cliniques  et  hôpitaux  de 
l’Amérique,  de  l’Angleterre,  de  l’Allemagne,  etc. 
Envoi  franco  d’une  brochure  explicative  sur  la  mé¬ 
thode  Martin  (traduite  en  frahçàïs)  Sur  demande: 

Paris,  M-  Aubry,  6,  boulevard  Saint-Michel; 
MM.  Collin  et  Cie,  6,  rue  de  l’Ëcole-de-Médecine; 
MM.  Galante  et  Fils,  2,  bue  de  l’Écôle-de-Méde- 
cine;M  Mathieu, 113,  boulevard  Saint-Germain  ; 
Pharmacie  Roberts  et  C'y  23,  place  Vendôme. 

üf  ---as:  MJAK 

Se  défier  des  contrefaçons.  C 


'Jalicol  Dusaule 


[DE  SAMCYLIQÜeV 
,  _T  MÉTHYLÈNE.  /  ' 

Désinfectant,  antiseptique ,  cicatrisant. 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique 

•  prescritexclusivementcommè  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  — ;  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses, 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréabl'ë 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt;  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
- - 'tgz  tous  lesi  dijog^ns|f  s/  ‘ 


Né  vi  o^é:s\  ■ —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  dquble  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM. —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromuretfe  LillaUm  estundesplus  puissants 
sédatifs  dans  lë  trai  teiuent  des  maladies  nerveuses, 
car  il  contient  Ôl, 95  d|  Brome  pour  100  parties. 

j^iathèseurîque.  Pilules  Collas 


BROMURE  de  LITHIUM.— Dose  :  4 

Eilules  par  jour. 

ie  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique, ,  puisque 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gra 
"es  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine, Paris. 


gui 


Vin  de  G.  Sf 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  ayant  le 
»  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utilê 
->  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
»  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  « 
Faris,  pharm,  G.  SEGUIN, 378,  r.  Saint-Honoré. 


Pansement  antiseptique 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  C>0,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  lé  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  — 
mode  de  pansement. 


Eau  de  Contre  xévillé 

:  (SOURCE  DU  PAVILLON). 
Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  dè 
issie,  les  Maladies  des  voies  urinaires, les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec¬ 
tons  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 
Etablissementouvertdu  15  maiau  15  septembre. 
Trajet  direct  en  chemin  de  fer 

Dépôt  Central  :  23,  r.  de  la  Michodière,  Paris. 


phthisie,  affections  des  bronches. 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

A  Là  CRÉOSOTE  VRAIE 
et  à  l’Huile  de  Foie  «le  Morne, 

Formules  des .  docteurs  Bouchard  et  Gimbert. 
Les  seules  employées,  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
BOURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  des 
ôpitaux,  20,  rue  de  Rambuteau,  à  Paris. 

Ces  capsules,  à.  enveloppe  minée  etsoluble, d’odeur 
agréable,  à  saveur  sucrée,  contiennent,  les  petites, 
■’ue  nous  délivrons  toujours  à  moins  d’indications 
ontrre*,  0s,  02  de  créosote  vraie  du  goudron  de  hêtre 
t  OS, 50  d'huile  de  f.demorue.Les  grosses,  0s, 05  de 
•éosole  vraie  èt  2  gr.  d’h.  de  f.  de  m.  Surdemande, 
s  mêmes  capsules  :  dosées  Os, 10  de  créosote. 
Dose  ;  5  à  10  petites  capsules  et  2  à  4  grossi 
capsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas,  suivant 
’ avis  du  médecin.  —  la  boite  :  4  francs. 

VIN  ET  HUILES  CREOSOTES.  La  B"»  5  fr. 


Epilepsié.  Hystérie.  Névroses. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE1 
POTASSIUM  (exemptde  chlorureetd’îodure), ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  dei guérisons.  .Les  recueils 
“oientifiques  les  plus  autorisés,  en  font  foi. 

Le  succès  imiûense  de ’cette  préparation  bbomu- 
ie  en  France,  en  Angleterre  ét  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
atiqiie,  dp, soi/, employé;,  ainsi,  qulà  l’incorpora- 
pn  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d'une  qualité  tris-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROPde  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  'flaconi  :  CINQ'  francs.' 

Vente  au  détail.  —  A  Paqis,-  16,  rue.  de, Riche¬ 
lieu,  pfjarmacie.Lebrou., 

Vente  èti  gros.  —  S'adresser  à  Si.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Ie  Thé  diurétique  de  France 

_iestla  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite, 
efficacement, la  sécrétion  urinaire  ;  apaisé  lés  dou¬ 
leurs  des  rein's  et  de  là  vèssié;  entraîne' le  Sablé,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe , 
”ésical,  Affections  de  là  prostate  et  de  l'urèthre. 
Prix  dé  la-  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
iéu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Muiie, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


EEAU  SULFURÉE,  SQDIQUE  ET  CALCIQUE. 

aUX-BonneS  ( Basses -  Pyrénées)  . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  1,5  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  èt  peut  souvent 
--  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul- 
i-ation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs: 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Vin  bi-digestif  de  Chassaing 

A  I.A  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

( Rapport  favorable  de  t' Académie  de  médecine 
de  Paris,  le,  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chkcun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissouf  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastasé,  dont  l’action  se  porte  spr  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 

i  j - propres  à  la' nutrition. 

j._  .  .  préparations  u 


et  les  rendre  ai  .  _  r__, _ 

Ils  trouveront  donc  dans  n__  r_.t . . . 

médicament  capable  à  lui  éeul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

PILULES  ANTI-NÉVRALGIQUES  AU 

^  ëlsemium  sempefrvirens 

JT  du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
agarde,  Paris. 

Exiger  lasignature  du  Dr  Fournier. 


V1 


in  Mariani  à  la  Cocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 


D  une  odeur  agréable,  remplace  avantageuse-  f~v„l|nîî  (Bohême).  GRANDS  PRIX:  Phi- 
lent,  pour  tous  les  usages,  le  coaltar  et  le  phénol.  L»  ladelphie,  1876;  Paris,  1878,  et 

eflac.  :  2  Ir.,  97,  r.  de  Rennes,  et  les  pharmacies.  J.  Sidney,  1879.  —  Antoine  ULBRICH. 


TRAITEMENT  DES' 

aladies  consomptives 

MJJSCHLTNjE  ;GUICII,ON  e 


POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 


Dr  Fuster)  préparées  à  la  Trappedes  Dombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à.  N,o.tre-Dame 
des-Dombés,  par  Villàrs  (Ain),  et  chéz  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens.  • 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE, ANÉMIE,  ETC. 

Liqueur  de  La p rade 

A  L’ALBUMINATË  DE  FER 
Seqle  employée  par  les  médecins  des  hôpitaux’,, 
de  Paris  :  MM.  Féréol,  M.  Raynaud,  Dôlbeau, 
Demarquay,  Niçoise,  et  les  gynécologistes  les 
plus  compétents,  cette  préparation,  d’un  goût 
agréablè,  est  acceptée  sans  répugnance  par  les 
malades,  ce  qui  la  rend, précieuse  pour  Iesjeunes 
filles  chez  qui  la  menstruation  est  pénible. 

«  Contre  l’anémie  des  femmes  atteintes  d’af- 
«  fections  utérines  chroniques,  les  résultats  ont 
«  toujours  été  remarquables;  ilenfütdemémed’un 
«  nombre  respectable  de  chloroses  traitées  par 
«  la  même  préparation...  Nous  préférons  la  forme 
«  de  liqueur  pour  l’albuminate,  parce  qu’elle  est 
«  plus  absorbable  et, surtout  parfaitement  sup, 

«  portée  par  l’estomaè.  »  (Gai.  des  Hôp.) 

La  LIQUEUR  DE  LAPRADE,  àl’albuminatqàé 
r,  se  prend  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  chaq.  repas. 
A  la  ph'e,  20,  fbg  Poissonière,  toutes  les  pharm. 
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‘  lie  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  s 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MIL 

Â 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


Ali  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Infantilisme  et  féminisme. 

Les  théories  d’un  homme  meurent  souvent  avec  lui  ;  mais 
tel  n’a  pas  été  le  cas  de  celles  de  Lorrain  sur  ce  qu’il  nom¬ 
mait  Y  infantilisme  et  le  féminisme.  Elles  sont  conservées  par 
ses  anciens  élèves,  qui  regardent  toujours  un  faible  dévelop¬ 
pement  du  système  pileux,  un  aspect  jeune  plus  que  l’âge 
réel  ne  le  comporte,,  comme  des  signes  assez  importants 
d’une  prédisposition  native  à  la  phthisie. 

C’est  ainsi  que,  tout  dernièrement,  nous  avons  vu  M.  Jof- 
froy  présumer  l’existence  d’une  phthisie  .latente  chèz  deux 
malades  qui  occupaient  deux  lits  voisins  dans  son  service  à 
la  Pitié. 

Ces  deux  hommes  ne  toussaient  pas  ;  ils  n’accusaient  pas 
d’abord  de  gêne  dans  les  fonctions  respiratoires  ;  mais 
ils  avaient  les  joués  presque  glabres,  et  on  aurait  pu  leur 
donner  une  dizaine  d’années  de  moins  que  ne  1’indi‘quaient 
leurs  pancartes. 

L’un  de  ces  hommes,  menuisier,  âgé  de  trente-cinq  ans, 
avait  joiii,  jusqu’à  cette  année,  d’une  santé  parfaite,  aussi 
bien  lorsqu’il  fut  établi  à  Paris  que  lorsqu’il  faisait  son  tour 
de  France.  Il  travaillait  dur,  ne  prenait  aucune  précaution 
contre  les  refroidissements  possibles,  et  cependant  il  ne 
s’enrhumait  pas  et  n’était  jamais  arrêté  par  une  indisposition 
quelconque.  Cette  année,  après  une  période  de  fatigues  plus 
grandes  que  d’ordinaire,  parce  que  l’ouvrage  pressait  beau¬ 
coup,  il  fut  pris  tout  à  coup,  le  17  février,  d’un  malaise 
extrême;  il  se  sentait  les  membres  brisés,  il  éprouvait  des 
douleurs  vives  dans  la  tête  et  dans  le  thorax,  il  se  trouvait 
tout  étourdi  et  pouvait  à  peine  se  tenir  debout.  Depuis  ce 
moment,  il  ne  put  jamais  reprendre  son  travail.  Les  maux 
de  tête  continuèrent  ;  les  douleurs  thoraciques,  qui  se  fai¬ 
saient  sentir  tantôt  sur  un  point,  tantôt  sur  un  autre,  parfois 
sur  toute  une  région  assez  étendue,  avaient  assez  d’intensité 


pour  ne  pas  permettre  au  malade  de  se  coucher  sur  le  côté 
où  elles  existaient.  Le  moindre  effort  était  rendu  très-péni¬ 
ble  par  l’oppression  qui  en  était  la  conséquence  ;  l’appétit 
avait  disparu.  Tel  était  encore  l’état  de  cet  homme  quand  il 
entra  dans'  lé  service.  Sa  figure,  comme  nous  l’àvons  dit, 
paraissait  très-jeune;  mais  la  teinte  générale  en  était  violacée, 
co|nme  chez  les  emphysémateux  ou  dans  les  maladies  du 
ccdur. 

Pourtant  l’auscultation  du  cœur  ne  révélait  rien  d’anomal. 
Que  restait-il  à  supposer  ?  M.  Joffroy,  s’appuyant  à  la  fois 
sur  ces  deux  caractères;  aspect  jeune,  teinte  violacée,  soup¬ 
çonna  dès  lors  des  lésions  se  rattachant  à  la  tuberculose. 

En  effet,  à  l’auscultation  de  la  poitrine,  il  constata  que  le 
poumon  était  fixé  des  deux  côtés  par  des  adhérences  éten¬ 
dues  à  la  paroi  thoracique.  Il  y  avait  eu  toute  une  série  de 
pleurésies  sèches,  dues  probablement  au  voisinage  de  pro¬ 
ductions  tuberculeuses  et  qui,  en  supprimant  tout  glisse¬ 
ment  des  poumons,  avaient  limité  considérablement  l’am¬ 
pliation  de  ces  organes. 

La  respiration  était  courte,  sans  profondeur,  saris  étendue; 
elle  introduisait  chaque  fois  fort  peu  d’air  nouveau  dans  les 
vésicules,  et,  ainsi  que  le  remarquait  fort  justement  M.  Jof¬ 
froy,  les  conditions  étaient  les  mêrries  que  si  le  malade  eût 
vécu  dans  un  espace  confiné,  où  l’oxygène  se  fût  trouvé  en 
quantité  insuffisante. 

Cette  insuffisance  d’oxygène  le  suit  évidemment  partout, 
car  il  porte  toujours  éti  lui  l’excès  d’acide  carbonique  qui 
vicie  son  air.  Il  ne  peut  pas  s’en  débarrasser  par  des  expira¬ 
tions  suffisamment  profondes,  et  c’est  pourquoi  son  sang 
reste  bleuâtre.  C’est  aussi  pourquoi  il  se  trouve  dans  l’im¬ 
possibilité  complète  de  travailler  :  tout  travail  musculaire 
use  de  l'oxygène,  et,  comme  font  prouvé  les  belles  recher¬ 
ches  de  M.  Richet,  dont  nous  parlions  il  y  a  dix  jours  dans  notre 
compte-rendu  de  l’Académie  de  médecine,  on  est  asphyxié 
trois  fois  plus  vite  par  le  défaut  d’air,  ou,  ce  qui  revient  au 
même,  on  ressent  trois  fois  plus  péniblement  l’insuffisance 
de  l’air  qu’on  respire,  quand  on  met  en  action  violente  l’en¬ 
semble  de  ses  muscles  que  quand  on  reste  dans  le  repos. 
Cet  homme  est  donc  condamné  au  repos. 

La  forme  de  ses  dernières  phalanges  est,  du  reste,  encore 
un  autre  signe  de  l’insuffisance  de  sa  respiration.  Comme 
chez  ceux  dont  le  sang  est  mal  hématosé  depuis  quelque 
temps,  ces  phalanges  sont  élargies,  et  les  ongles  sont  curvi¬ 
lignes  dans  tous  les  sens,  ou,  en  d’autres  termes,  ils  sont  en 
voûte. 

Le  diagnostic  n’est  donc  point  douteux.  Une  fois  porté, 
tout  le  confirme  ;  mais  ce  qui  a  fait  diriger  l’examen  du  côté 
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de  la  poitrine,  c’est  V infantilisme,  en  prenant  ce  terme  dans 
le  sens’ que  lui  attribuait  Lorrain,  c’ésUâ-dire  le  retard  mar¬ 
qué  de  l’Age  apparent  sur  l’âge  réel . 

De  l’autre  malade,  nous  avons  déjà  dit  quelques  mots, 
dans  une  Revue  clinique  de'  samedi  dernier.  C’est  cet 
liorftme  qui  présente  à  la  fois'  une  albuminurie  consi¬ 
dérable,  avec  anasarqùe  de  toute  la  moitié’  inférieure  du 
corps,  et  un  purpura  occupant  principalement  les  deux 
jambes.  Lui  àu'Ssi,  il  à  très-peu  de  poils  sur  la  figure  ;  lui 
aussi,  il  paraît  très-jelüné.  C’est  pourquoi  M.  Joffroy  pense 
que  des  lésions  tuberculeuses,  encore  peu  marquées,  des 
poumons,  se  traduisant  à  peine  par  une  différence  dans 
la  sonorité  à  la  percufsibn,  par  un  peu  de  rudesse  du  bruit 
respiratoire,  etcl,  doivent  coexister  Chez  lui  avec  la  maladie 
de  Bright. 

Cependant  M.  Jdffroÿ  lui-même  recommande  vivement 
de  ne  pas  exagérer  la  signification  des  signes  de  Lorrain.  Il 
a  connu,  comme  nous,  bien  dés  hommes  qni  se  sont  tou¬ 
jours  parfaitement  portés  et  ont  vécu  jusqu’à  un  grand  âge, 
tout  en  ayant  un  aspect  jeune  et  fort  peu  de  poils  dans  la 
barbe.  Mais  il  suffit  que  la  phthisie  soit  plusfréquente  chez  les 
gens  qui  ont  ainsi  les  caractères  extérieurs  du  mâle  moins 
accusés  pour  que  la  remarque  de  Lorrain  mérite  d’être 
rappelée. 

Ankylosé  des  deux  articulations  coxo-fémorales  n’empê¬ 
chant  pas  la  marche. 

On  peut  observer  en  ce  moment,  dans  le. service  de  M.  Da- 
maschino,  à  l’hôpital  Laehnéc,' saUé  Trousseau,  n°  11,  un 
cas  vraiment  remarquable  de  double,  ankylosé,  absolument  j 
complète,  des  articulations  coxo-fémorales,  préalablement  j 
luxées,  avec,  rotation  en  dedans  delà  cuisse  droite,  et  mal¬ 
gré  cela  qvec,  conservation  de  la  marche,  grâce  à  des  mou¬ 
vements  de  latéralité  très-étendus  dans  le.  genou  drpit. 

Le  malade’ dont  if  s’agit,  âgé  actuellement  de  vingt-neuf 
ans,  n’a  jamais,  été  d’une  santé  forte.  Sa^mère  tousse  depuis 
longtemps,  et 'plusieurs  membres  "de,  sa  -  famille  ont ,  été 
atteints  de  la  poitrine.  Dans  son  enfance,  cependant,  il, s’était 
assez  bien  porté!  sauf  cependant  qu’il  avait  .eu  mal  aux.  yeux 
pendant  plusieurs  années. 

A  quinze  ans,  il  eut  une  fièvre  typhoïde,  au  début  de  i 
laquelle  il  éprouva  surtout  de  très-violentes  douleurs  dans  j 
les  aines.  Il  fut  très-malade  pendant  quatre  mois,  à  ce, qu’il 
raconté.  .  ... 

Puis,  quand,,  entré  en  conyalescence,  il  voulut  sç  lever,  j 
il  né  le  put  pas.  Il  était  dèsjors  perclus  des  deux  jambes,  ret  | 
toutejprie  série  d’qâteités,  suivies  de.  nécrobes  limitas,  .se,  j 
produisit  successivement  chez  lui.  Il  eut  ainsi  des.  abcès,  || 
osseux  qu’il  fallut  ouvrir  pour  en  extraire  dqs  séquestres,  et  | 
qui  ont  laissé. , de  Vastes  cicatrices  à  .la  cuisse  gauche,  à  la 
jambe,  à  la  face,  aux  deux  avant-bras. 

Il  fut  vingt-huit  mois  sans  quitter  lé  lit,  pui.ç  il  commença, 
à  marcher  avep.  d.es  héquüîe&„Les  cuisses  étaient  complète¬ 
ment  immobilisées  dans  l’extension,  la  pointe  du  piedflroit 
venait  se  placer  devant,  le  pied  gaucher  quand  la  jambe,  était 
étendue,  par  suite  de  là,  rotatiph,  de  45  degrés  au  moins,, 
qui  avait  porté  eh  dedans  ja  face  antérieure  du  genou  droit. 
Eh  bien,  en  essayant  de  se  traiper  pans  aide,  à,  force  d’ef¬ 
forts,  cet  homme  parvint,  en  six  ou  huit  mois,  à  allonger  , 
suffisahament  les  ligaments  périarticulaires  pour  rendre  ; 
possibles  des  mouvements  latéraux  tels  que  les  surfaces  çor- 
respondantes  du  fémuj;  et  du  tibia  soient  écgpt^es  dp  plus.  d,e-  ' 


deux  centimètres  dans  le  sens  où.  . Fangle  se  produit..  Ç, est 
par  ces  mouvements,  non  prévus,  qu’il  porte  les  pieds  en 
avant,  l’un  après  l’autre. 

U  peut  ainsi  majeher  k^ez  .vite.;  mais  il  ne  .tarde  pas,  à.  Se 
fatiguer.  Ses  yeux  sont  redevenus  malades.  Lep  àbces.psseuk 
se  rouvrent  dé  temps  en  temps,  et,  soiique  toute,  ce  pauvre 
gâ'rcon  e’st  dans  un'ètàt  assez  misérable.  Ma,is  enfin  il  marche 
sans  béquilles  et  même  sans  canne. 


Revue  rétrospective  (suirii). 

I.  Spasmes  fonctionnels •el spontanés  chez  an  athlète ,  —  U.  Hémoptysies 

pendant  la  g rosséss'è.  —  Hl.Tinn'diir  syphilitique  ïntrcCcrçi)ÛMn'e. 

—  IV.'  SclàJ’bse  en'plàqués  disséminées,  à  formé  iksdlûè,  àinéïiorce 

par  des'  pointes  de  fèu. 

I.  L’athlète  dont  nous  avons  parlé  dans  une  Revue  clini¬ 
que  du  12  juin  de  l’année  deçnière.  et  qui  était  atteint  d’un 
spasme  fonctionnel  de  la  plupart  des  muscles,  par  suite 
d’exercices  excessifs,  estmnqofie  dans,  le  .seryiceide  M.  Fer¬ 
rand.  Il  accuse  les  mêmes  spasmes;  mais  d’une  manière 
intermittente,  pour  ainsi  dire  :  à  certains  moments,  il  marche 
comtùé  tout  le  molidë  ëf  sé  serf  dé  ses  ïhâins  gussi  bièhque 
personne.  Il  se  plaint  aubsfljùèLjüefois  de  grands  maux  de 
tête  et  de  divers  malaises.  Mais  il  a  la  mine  la-  plus>  floris¬ 
sante.  Il  a  même  beaucoup  engraissé,  sans  que  ses  muscles 
aient  d’ailleufs  pefdu  de  leur  Vigueut  et  dé  leur  relief. 

Évidemment,  pour  lui,  le  régime  de  l’hôpital  est  relative¬ 
ment  confortable.  Il  ne  couche’ plus  à  la  belle  étoile  ou  dans 
une  échrie  ;  il  est  "  mieux  nourri  qb’âutrefôïs ,  et  il  se 
trohve  satisfait''.  Peut-être'  même  sait-il  mettre  à  profit 
l’accident  qui  l’avait  amené  à  l’hôpital,  en  reproduisant 1  ën 
partie  volontairement,  pour  ÿ'r’ester,  lés  'Spâsrbés'  qui  se 
produisaient  inVolontairemént  l’année  dernière.  Mais  nous 
n’avançons  cette  hypothèse  qu’ave'Cles  plus  grandes  réserves. 
En  tous  cà's1,1  é’ébt  là  un  maladeà  ohéervèh ’avèc  'grand  soin . 

II.  Nous  avons  discuté  dans  deux  Revues  cliniques,  les 
23'  et  30  juillet  derniers,  la  question,  très-controversée,  de 
savoir  si  la  grossesse  seule  peut  être  une  cause  d’hémopty¬ 
sies.  Les  deux  malades  au  sujet  desquepfeqqette  question 
s’était  présentée  sont  encore  en  observation. 

L’une,  celle  qui  a  été  successivement  traitée (  dans  les  .ser¬ 
vices'  de  MM .  siretfey  et  Labouïhënè,  est  en  ce  moment  infir¬ 
mière  dans  le  service  de  M.  Bail,  à  l’hôpital  Laennec.  Elle 
continue  à  cracher  du  sang,  bien  qu’on  ne  trouve  toujours 
absolument  aucun  'signe  de  tuberculose  à  l'auscultation  def 
la  poitrine.  .  ....  . ,  ..y--*  f 

Là’  seconde, ’q.uf  se  jxbuv^it  dans  je  service  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Dèpâuî,  a  accouché’ mardi  .'dernier  .''Un  peu  apres 
ràçç'oiichëméht,' il  ÿ  à  eu  cStz  elle,  comme  il  y  avait'  eu  chez 
la  précédente,'  une  suspension  momentanée  dp  l'hémoptysie. 
Mais,  depuis  deux  jours,  l’expectoration  sanglante  a  reepm-! 
mencêj  bien 'que  chez  elle'  aussi  lés  résultats  de  ^ausculta¬ 
tion  et  de  l'a  percussioùsoientcomplètement  négatifs. 

III.  Nqus  avqns  .revu,  dans  le,  |SçijVjçelide  M.  Rigal,  la 
malade  que  ce  médecin  . avait. guérie,  . par  le  chlorofoypie,  de 
vomissements  inçoeççipjé^.dqs:,  à  uqp;  tumeur  syphilitique, 
intracrânienne,.  1Eilq!lva).màintenant  tout, à  fait  bieq,,|$piUS 
l’influence  du.  traitement  spécifique,  la. céphalée  ;ia  disparu, 
ainsi  que  les  aqtres  phénomènes  ;  dus  àja  çomfipession' 
exercée,  par  la  gomme  sur  les.  cpqtres,  nerveux. 
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IV.  Ün  autre  malade  dû  même  service,  dont  nous  avons 
raconté  l’histoire  dans  nôtre  Revue,  clinique  du  25  juin,  et 
qui,  atteint  d’une,  sclérose  en  flaques  jlxssémmèes,'  est'traité 
par  T  application  hebdomadaire  de  pointes  de  feu,  continue 
à  voir  sori'état  ^àméïiorér’  sous  i’influénce  de 'ceîtte  médica¬ 
tion.  Depuis  plus,  d’un  mois,  il  n’a  pu .'qu'une  seule  attaque 
épileptiforrne,  et  cette  attaque  avait  été  provoquée  par  une 
émotion  extrêmement  vive  :  sorti  un  jour'  de  l’hôpataï  pour 
voir  sa  fille,  cet  homme  avait  appris  qu’elle  était  morte: 
Sur  les  points  où  il  existâifc.'antérieurémeiït  de  l’hyperesthé¬ 
sie,  elle,  est  aujourd’hui  beaucoup  moins  forte.  On  peut 
pincer  la  ‘peau  dp  ja  face  ,antér|eurp  de  la  jambe  sans  provo¬ 
quer  de  spasmes  tétaniques.  La  marche,  toujours  très- 
pénible,  toujours  impossible  sans  béquilles,  peut  se  pro¬ 
longer  plus  longtemps  sans  amener  de  contractures  géné¬ 
rales  et  défrisés  épileptiformes., 


HOPITAL.  SAINT-LOUIS.  —  Xif.  GfilBÔ’ut: 


Caractère  dominant  des  maladies  de  la  peau  chez 
le  vieillard. 

.  ;  i|  (Uefyp  recueillie  par  M.  Martinet,  interne  du- service.) 

Nous  vous  avons  parlé,  dans. notre  derniècp,  IpçoVj  ir' des 
affections  cutanées  chez  l'enfant,  et  nou.^yo.ùs,  ayons,  dit  que 
l’inflammation  était  leur, çaract'fcre  doniiqant, i 

Aujourd’hui,  je(  veux  yp, us  dire  qp  quej  sont  ,  les  maladies 
de  la  peau .chez  le  vieillard,  quellens.tileuy  physionomie 
la  plus  habituelle,  quel-, est  leur  caractère  .propre,  et  quel 
est  le  traitement  qui  leur  convient. 

Nous  pro  céderons  ici  comme  précédemment,  et  c’est  dans 
l’étude  de  la.  constitution,  du  tempérament .  des  vieillards, 
que  nous  irops  chercher  l’explication  des.  caractères  inhé¬ 
rents  à  la  dermatologie  de  la  vieillesse. 

A  ce  point  de  vue,  .quel  contraste  entre  l’enfant  et  le  vieil¬ 
lard!  Chez  l'enfant’  nous  sommes  au  printemps  de  la,  vie, 
tout  est  vivace','  chaud,  exubérant  de  vitalité  ;  chez  le  vieil¬ 
lard,  au  contraire.,  nous  sommés  à  l’automne,  A, Thiver,  au 
déclin’ 'de  la  vie',  ei/fout'est  froid,'  glacé,  sans  sève  et  sans 
vigueur  ;  l’enfant,  pour  suffire  à  sa  conservation  et  à  spn 
accroissement,  est  doué  d’une  vitalité  surabondante;  ses, 
organes  sont’  remplis .  d’un  sang /chaud,  riche  et  généreux^ 
dont  rien  n’ëntravéda  .circulation'  'rapide  ;  sa  peau,  fine,  est 
for Lëiherit  vascularisée  et  abondamment  pourvue  de  glandes 
lubréfiantes. 

Pour  le  vieillard;  depuis  longtemps,  la  vie  d’accrdisée.L 
merit  n’éxistë  plus  ;  il’ ne  s’agit  plus  pour  lui1  que  dçf se,  con¬ 
server,  que  de  résister  à  sa  propre  désorganisation,  que  de 
retarder  le  plus  possible  sa  marche  descendante  sur  les 
pentes1  de  la  vie.  Tout  en  lui  est, fané,  flétri,  refroidi;  s!es. 
foyers  organiques  semblent  éteints;  la  respiration  se  fait 
mal,  à  travers  des  bronches  obstruées  par  les  produits  irmco^ 
purulents  d’un  catarrhe  chronique,  habituel.  Trop  souvent 
l’emphysème,  ou  d’anciennes  lésions  pulmonaires;  enlèvent 
à  riiématosè,‘  une  notable  partie  dè  son  champ  déjà  res¬ 
treint.  Les  orifices  duiéfeür  sônt  pétrécisLou  insuffisamiheilt 
ferihés  ;  les  veinés  'dilatées/  vàriqùetfses ï  Lëè’  artères,  àtHë^ 1 
rômàteuSes,  presqué'é'ssiîlëës,  ont  perdu  leur  soüpléfeSë.1  '"La! 
peau,  amincie,' "ifidéè;  parcheminée,  est'  sans  élasticité1;  elle 
est  desséchée;  les  sécrétions  "sudôtale  et  séh'àcée  ne  se 
font  plus.  Il  n’y  a  plus  rien  qui  puisse  réagir  contre  lés 


influences  morbides ,  riert  qui  puisse  favoriser  le  déve¬ 
loppement  d’une  inflammation  ;  c’est  un  terrain  stérile,  ingrat, 
incapable  de  s’enflammer. 

Aussi  lès  lésions  phlegmasiques  ne  s’y  observent  plus. 
On  n’y  voit  presque  jamais  d’affection  idiopathique  de  cause 
externe,  à  type  aigu,  à  évolution  rapide. 

Lès .  changements  de  saison  n’ont  plus  d’influence  ;  le 
printemps,  le  commencement  de  l’été  n’amènent  plus  l’ap¬ 
parition  dp  ces  affections  exanthématiques  et  pseudo-exan¬ 
thématiques,  si  fréquentés  chez  l’enfant  â  cçtte  époque  de 
transition.  . 

Les  exanthèmes  véritables  deviennent  une  rareté;  quel¬ 
quefois  le  vieillard  est  atteint  de  variolé:/  mais  presque  tou¬ 
jours  c’est  dans  le  cours  d’une  épidémie,  et  c’est  spus  la 
forme  la  plus  grave,  variole  boire,  hémorrhagique,  qu’elle 
sô  présente. 

Le  soleil  peut- impunément  darder'  ses  rayons  sur  le  vieil¬ 
lard  ;  il  ne  lui  amène  plus  ni  érythème  ni  érysipèle  ;  en  fait 
d’érythème,  le  vièillard  n’a  plus  guère  que  l’érythème  para- 
trimme,  érythème  de  mauvaise  nature,  prélude  de  la  désor¬ 
ganisation  et  de  la  gangrèneT';’.; 

Quant  à  l’érysipèle ,  il  n’est  presque  jamais  franc  et 
inflammatoire;  d’emblée/ il  anéantit  les  forées  et  amène  un 
état  général  mauvais;  c’est  un  érysipèle  erratiqué,  à  teinte 
livide,  ét  souvent  enclin  Anëcéuvrir  de  plaques  de  sphacèle. 
Là  péau  du  vieillard,  sanÿ 'Vitalité,1  sans  force  dè  réaction, 
et  déjà  refroidie,  ne  résisté- pas' à  l’action  du  froid,  qui 
achève  de  la  désorganiser,  et  qui  la  frappe  d’emblée  de  gan¬ 
grène,  sans  y  développer  cette  inflammation  spéciale  con¬ 
nue  Sous  le  nom  d’engelurès,  oti  d 'eri/thème  permo. 

Cette  dépression  des  forces  vitales,  cet  alanguissement, 
cette  altération  de  toutes  les  fonctions  physiologiques,  ce 
dépérissement  constituent  un  état  particulier,  qui  a  reçu  un 
nom  spécial;  on  T'appelle  la  cachexie,  et  le  vieillard  est  sous 
le  coup  de  la.plus'  irrémédiable  des  cachexies,  de  la  cachexie 
sénile. 

Or  les  affections 1  cutanées yjeiïlard  reflètent  cet  .état, 
elles  éh. sont  la  traduction  et  la  conséquence. 

Quels  sont  donc/  les.  caractères  dés,  affèctiiins  cut’anéè's 
caractéristiques  ?  Il  y  èh  à  trois  principaux  : 

1°  Elles  sont  ulcératives  ;  elles  amènent  plus  ou  moins 
rapidement  la  destruction,  la  désorganisation  du  tissu  cu¬ 
tané; 

2°  Elles  èom}amniques,  I  Atonie  leur  appartient  en  propre 
et  les  distingue.  Quand  une  ulcération  existe  sur  une  peau 
d’enfànt,  il  se  produit,  en  vertu  de  la  vitalité  ‘  toüte-puis- 
santè  de  cette  peau /  un  travail  de  réparation  rapide;  il 
s’établit  unè  suppuration  de  bonne  nature,'  le  püs  ést  loua¬ 
ble,'  et  lés  tissus  sont  reconstituas  par  un  travail  réparateur. 
Chez  le  vieillard,  aù  'cc)ntrairé,  ivorganismë  ne  réagit  plus  ; 
la  peau,  déjà  désorganisée,  ne  peut  plus  fournir  tout  ce  qui 
est  nécessaire  à  sa  réparation  ;  aussi  le  travail  cicatriciel 
des  lésions  cutanées  est- il  jéminëmmeht  lent;  difficile, 
souvent  même  impossible,  faute  (lés  éléments  organiques 
nécessaires  ;'1,  :  ^  1  < 

3°  Enfin -les  affections  ‘  càche'ctiqûés  '  sont  remarquables 
par  leur  'éirmicüe.  Autant  le  travail  de  réparation  est  actif, 
presqüé  aigu  étiez.  l’adulte,  et  ;  surtout'  chez  l’enfant,  autant 
chez  le  vieillaéd  il  est  lent' et  torpide.  Le  plus  souvent' lés" 
ulcérations  s’éternisent  dans' un  statu  epuo  désespérant,  quand 
ellés  ne  s’agrandissent  pas  de  plus  en  plus. 

Maintenant  que  n'ous  connaissons  "leurs  caractères  géné- 
raùx  et  distinctifs  ,  étudions 'séparément  chacune  de  ces 
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affections  cachectiques,'  au  point  dé  vue  dë  leur  aspect 
extérieur,  de  lepr  marche  et  de  leur  influence  spr  réconomie, 

Avant  d’aller  plus  lpin,,Jajss.ez-mqi  yoqs  dire  qu’elles  ont 
un  siège  .çoqjmun,  les  membres  inférieurs.  On  compte  six 
affections  cachectiques  jjçe.sont  :  le  pqmphigus.  le  rupia,  le 
prurigo,  l’ecthyma,  le  purpura  et  l’ulcère. 

1°  Le pemphigusidu  vieillard  affecte  le;  type  chronique,  sa 
durée  est.  indéfinie  ;  il  n’y  ,a  à  la  fois,  le  plus  souvent,  qu’une 
seule  ,{pejnphigus  ^qlitqrius,  suc^efsiyus)^  mais  la  lésion, 
peu  importante  par  elle-même,  se  repypduis.apt sans,  cessé, 
finit  par  causer  une  déperdition  assez  notable  sans  abattre 
et  détruire  les  forces. 

2°  Le  rupia  se;  manifeste  par  des; croûtes  larges,  aplaties, , 
et  entourées  d’un  cercle  ulcéré  qui  tend  à:  s’étendre  par  la 
gangrène  (rupia  esckarotica):  Il  S’eh  écoule  une  sanie  d’une 
fétidité  repoussante,  et,  quand  cés' lésions  sont  nombreuses 
et  couvrent  et  détruisent  une  peau  déjà  détériorée  parla 
sénilité,  à  quels'  désordres"  locaux  et  généraux  ne  doit-on 
pas  s’attendre  !  et  quelle  source  d’épuisement  rapidement 
fatal  ! 

3°  Le  prurigo,  lui,  ne  désorganise  pas  la  peau;  mais 
croyez-vous  que  la  santé  générale,  déjà  épuisée,  ne  va  pas 
s’épuiser  davantage,  par  suite  des  démangeaisons  atroces 
du  prurigo,  de  la  perte  d’appétit  et  de  sommeil  qui  en  sont 
l’inévitable  conséquence  ?  Ce  prurigo,  né  de  la'  cachexie, 
devient  à  son  tour  une  cause  nouvelle  et  une  aggravation 
de  cette  cachexie  qui  lui  a  donné  naissance,  et  dont  il  va 
précipiter  le  dénouement  fatal. 

4°  Le  purpura  siège  principalement  aux  membres  infé¬ 
rieurs  ;  ses  taches  rouges  n’ont  pas  la  teinte  vive  qu’elles  ont 
chez  l’enfant;  elles.sont  blafardes  et  plus  pâles,  elles  ne  dis¬ 
paraissent  pas  aussi  vite  ni  aussi  complètement,  elles  per¬ 
sistent  indéfiniment,  car,  une  fois  le  sang'extravasé,  il  n’y  a 
plus  assez  de  forces  .vitales. pour  qu’il  spit  repris  par  le  tor-, 
rent  circulatoire.  ;  ,i  ,  . 

5°  h’ecthyma mous  montre  ses  pustules  grisâtres,  laissant 
à  leur  suite  des  croûtes  épaisses,  larges,  et  au-dessous  d’elles 
des  surfaces  profondément  ulcérées;  sa  durée  est  d’ordinaire 
très-longue  (ecthyma  cachecticum). 

6°  Quant  aux  ulcères  des  jambes,1  voiks  lés  connaissez  ;  vous 
savez  quej  est  leur  fond  sanioux,  grisâtre;  quelle  est  leur 
tendance  à  s’élargir  de  plus  en  plus  par  le  sphacèle  de  leur 
fond  et  de  leurs  bords  ;  —  vous  savez  combien  il  est  difficile 
d’arrêter  leur  progrès, ,  et  d’y  ranimer  un  peu  de. .vitalité, 
pour  un  travail  cicatriciel  bien  difficile  à  obtenir. 

Telles  sont  les  affections  cachectiques  chez  le  vieillard. 

Cependant  il  né  faudrait  bas  aller  jusqu'à  T’exâgé'ràtion  et 
laisser  croire  que'  tous  les  vieillards  en  sont  arrivés  à  ce 
point  de  débilité,  de dégradation physique.  La  vieillesse  né 
se.' présente  pas  toujours,,  sous  cel  aspect  épouvantable;  et 
vous  avez  vu  certainement  des  hommes  qui,  à  un  âge  très- 
avancé,,  ont  conservé  une,  santé  parfaite  et  un  état  générai 
satisfaisant. 

Aussi  ne  trouvons-nous  pas  toujours  chez  le.veillard  des 
lésions  cachectiques. 

On  observe  chez  le  vieillard  des  manifestations  -et  des 
diathèses  syphilitiques,  herpétiques  et  scrofuleuses,  i 

Ces  manifestations  conservent  leurs  caractères  pathogno¬ 
moniques;  la.  syphilis,:  sa  teinte  cuivrée;  la  scrofule,  sa  cqu- 
leur  lie  de  i|:  Cependant,  par  ce  seul  fait  qu’elles  existent 
chez  le  vieillard,  elles  empruntent  au  terrain  qui  les  pro¬ 
duit  une.  manière  d’être  Spéciale  qui  en  ihodifîë  l’âspect. 
C’est  comme  si  l’on  transportait  une  plante  qui  a  besoin 


d’uij  tèrrâin  ïëcbnd !  ëf  d?uûe  température  chaude  l dans  un 
terrain  sec  et  dans  un  climat  froid.  •  '• 

Ce  séra 'toujours  là  même  plante,  ihàïS  elle  sërà  thodifieé ; 
amoindrie  par  un  sôl  et  par  un  climat  qui  ne  scirit  pas  laits 
pour  elle. 

Il’ !èn'  eàt  de  même  pour'  les' 'maladies' 'dë‘ la;pëâü. 

Ëhéz  lés ênfants’hëf'pétiquésv  ce’  sûnt  lëslé'sibns  à’tÿp'ë  aigu 
que  l’on  voit  se  développer;  chez  le  vieillard,  au  contraire, 
vous  ne  voyez  presque  jamais -un -herpès  aigu,  primitif,  un 
eczéma  rubrum,  confluent  primitif.  Les  eczémas  ne  sont  le 
plus  souvent  que  d’anéiens  éczëiüaë  qui  étaient  iûàl1' éteints, 
et  qui.se  réveillent.  ■  : 

Gomme  lésions  primitives,  il  n’y  a  guère  que  les  affec¬ 
tions  di tés  séchés  'qui; ‘  choisissent  la  peau  du  vieillard  pour 
s’ÿ  développer  ;  le  psoriasis,  par  exemple,  qui  n’a  pas  besoin 
d’unè  vitalité,  fort  active,  et  encore  n’.offre-t-il  pâs  chôz  le 
vieillard  séSj égaillés  brillantes  et  pacrëés -  c’est  ,ü,h  psoria¬ 
sis  sans  forpp;  .çqsisqqamq^spnt  Mimes»  sans  reflet,  sans 
épdi?§epç,:  sans  ^dhérenpeT„J(e  vieillard  ne  pe,ut  même  pas 
fournir  à  ,  ce  psoriasis  les  éléments  d’un  développement 
normal.  Tel  le  sommet  de  la  montagne,  devenu  aride, 
peut  à  peine  nourrir  >, un  sapin  rabougri,:  quand  le  :  même 
arbre  trouve,  au  pied  de'  Cette  même  montagne,  un  sël  riche 
et  fécond  qui  lui  donne  force1  et  viguëur.  < 

La  syphilis,  quand  elle  frappe  le  vieillard,  ce  qin  estrare, 
il  faut  le  reconnaître,  conserve  son  éâchët  extérieur,  nota¬ 
blement  mbdifiÀpârTiigë/cëM^^^ 

C’est  ainsi  que  son  évolution’.secondaire  se  fait  tardive¬ 
ment,  elle  Se  traîne.  Le  plus /souvent  la  syphilis  'est  an¬ 
cienne  ;  c’est  un  réveil,  un  retour;  ce  sont  des  tubercules; 
qui*  sous  une  influence  qüelifôrîque,  s’ulcèrent  après  être- 
demeurés  longtemps  sans  réaction,  sans  vie  ;  ce  sont  encore 
des  exostoses  tibiales  ôû  cïàviculâirëf;  éh  Somme  la  syphilis 
est  presque  toujours  un  legs,  un  héritage  du  passé. 

La  scrofule  n’est  plus  de  l’âge  du  vieillard  ;  il  peut  pré¬ 
senter  dès ’cicatri^^  des  traces  indélébiles  'do 

lésions  scrofuleuses  qui  ont1  évolu'é  dâns  ‘  le  b'âssé',  iüai/  la 
santé  générale,  n’est  nullement  troublée  pour  cela.  Le  vice 
scrofuleux  a  marqué  son  passage^  Mais*  depuis  dé  longues- 
années,  il  a  quitté  ce  terrain  qui  ne  lui  convient  plus.  Cepen¬ 
dant  des  lésions  scrofuleuses  anciennes  peûyent  apporter 
au  vieillard  une  nouvelle,  .qpjsp  .qe  .  çachexieiét  une  cause 
nouvelle  de  dépérissement  par  les  troubles  qu’elles  peuvent. 

occasionner.  .  ..  . .  j  f!  g 1  . 

Quel  pronostic  devons-nous  porter  quand  il  s’agit  d’une 
att’ection  cutanée  chef  Të';Vieillard  ?  -tJn'  pvonbëtic  grave, 
l’oublions  pas  que  ces  âffectïonis.  sont  souVënt  le  produit 
de  la  cachexie  et  qu’elles  ne  font  qu’aggraver  cet  état  niisé- 
rable  qui  les  a  fait  naître. 

Quant  au  traitement  que  vous  devez  prescrire,  il  ressort 
tout  naturellement  de  l’exposé  des  considérations  dans  les¬ 
quelles  je  suis  entré.  Aux  affections  inflammatoires-de  l'en¬ 
fant,  nous  avons  opposé  un  traitement  antiphlogistique  ; 
combattons,  au  contraire,  les  lésions  cachectiques  de  la  vieil¬ 
lesse  par  un  régime  tonique,,  reconstituant  par  excellence- 
Avant  tout  occupons-nous  de  la  santé  générale,  soutenons 
par  une  alimentation  réparatoire  les  forces  qui  :  s’en  vont  ;. 
excitons  l’appétit  par  le  quinquina,  par  les  amers,  par  le 
fer;  par  les  alcooliques  pour  réchauffer  cette  existence  qui 
s'éteint. 

S’agit-il  du  traitement  local,  traitons -  cés  ulcères  alôni- 
ques  par  des  applications  d’onguent  styrax  ou  de  toute 
autre  pommade  excitante  ;  arrosons-les  d’aléool,  d.e  thymol,. 
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de  vin  aromatique  en  un  mot,  ramenons  la  vie  là  où  elle 
n’est  plus.  N’hésitez  pas  à  promener  le  fer  rouge  sur  ces 
surfaces  modifiées,  sur  ces  bords  calleux  et  sans  vie  ;  cau- 
térisez-les  pour  y  raqieiier,  çm  peu  de  vitalité. 

En  résumé,  le  caractère  dominant  de  la  dermatologie, du 
vieillard,  c’$st, sfi  mpnifpste  par  la  tendance 
à  l’ulcération,  par  l’alonie  et  par  la  chronicité  des  lésions 
cutanée,1?,,  0J,  .j,  .-,-.i f-.,,  ■  iÿqtji > i-j  •  ;  < 


ABLATION  INCOMPLÈTE  DES  KYSTES  DE  L’OVAIRE,  (i) 

Par  M.  le  docteur  F.  Terrier,  chirurgien  de  là  Salpêtrière. 

Les,  qpératipns ,  fijcopiplètes  terminées  par,  ouverture  du.  kyste,  , 
suture  do  ses  parois, ^  la  plaie  abdominale  et  drainage,  dpnpent  des 
résultats  fort  différents;' selon  la  nature  de  ja  tumeur  kÿsti.que. 

Lorsque  le  kyste  est  uniloculaire,  —  tels  , sont,  lés  kystes  séreux 
du  ligament!  large  et  lès'  kystes 'aermoides,  —  le  résultat  peut  etré 
excellent  et  la  cavité  kÿstifiliè  ^riît'pâr's'er'(;l(imbïér  entièrement. 

Le  môme  résultât  é's't  peut-être  po'ssible  dans'  certains'  kystes  uni¬ 
loculaires  aïi'!pôiht!fde  vue’ '  clinique,  mais  qüi  ne  sont  autrès  que 
des  kystes  multiloculaires'  pour  les  anatomo-pathologistes. 

Quand  le  kyste:  >esl  multiloculaire  j  lorsque  les  parois  kystiques 
offrent  des  végétations,  les  résultats,  sont  très-médiocres.  La  tumeur 
tend  incessamment  à  récidiver,  la  fistule  abdoujinple  persiste  indé- 
fi  nimenstj  ,enfi,n  la  suppuration  interminable  expose  à fia  septicémie 
chronique!  .et  à  répujsçmcnt. 

Notons  enfin,  et  cela  dans  Jes  cas  de  kystes  unir  ou  multilocu-. 
laires,  la  possibilité  du  développement  rapide  d’une  tumeur  déjà 
préexistante  surf  ovaire qui  n’a  pas  été  toiiché  eu  dont  1  état  n  a 
pu  être  vérifié  au  moment  dé  l’opération. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


Potion  contre  la  constipation  des  enfants  à  la  mamelle. 

—  M.  le  docteur  Lewis  Smith  conseille  pour  les  enfants  à  la 
mamelle,  dans  lés  cas  de'. constipation  persistante,  la  préparation 
suivante  qui,  selon  lui,  'ajoutée  au  lait,  la’ rapproche  de  la  compo¬ 
sition  du  colostrum  si  manifestement  purgatif  : 

Huile  de  foie  lie  morue .  2 "parties. 

Eau  de  cliâiix .  1 

Sirop  de'  la'ctophcfsphate  dé  chaux  ...  t 
*'un  quart  ou  une  demi-cuilieréé' à  thé  sont  donnés  avec  chaque 
tetée;  ou' une  cuillerée  à  thé  trois  fois  par  jour.  (Lyon  m'éd.) 

Traitement  de  la  fissure  à  l’anus.  —  Les  fissures  à  l’anus 
sont  radicaiement  guéries,  huit  fois, ^sur  dix,  après  trois  semaines 
ou  un  mbi,s  dp  traitement  suivant  : 

1°  Tous  les  jours  prendre  un  lavement  ' à  l'eau  tiède' additionné 
d’une  grande  cuillerée  de  glycérine. 

2*  Après' Chaque  ^afde-robel’  mtrddmre  dans  l’ânüs,  à  l’aide 
d’un  porte-mèdic,  une' mèche  de  charpie,  du  volume  du  petit  doigt 
à  un  doigt,  ’bieddndüite  de  là  pommadé  AinSi 'préparée  : 

n  Glycérine.  . .  301 'grammes. 

Huile  d’amandes  doucés .  20  — 

1  :  ;  Onguent  de  1  à  mère . .  60 

3"  Avant  l’introduction  dé  la  mèche,  avoir  le  soin  de  bien  enduire 
le  pourtour  de  l’anus  d'uno  couche  abondante  de  la  même  pom- 

4»  Si  la. constipation  est  très-prononcée,  donner  tous  les  soirs 
dans  une  cuillerée  de  potage,  à  l’heure  du  diner,  5  centigrammes 
de  .poudre  de  racine  de  belladonq.  {France  noéd.^  \  j fj 


(i)  Revue  de  chirurgie,  1881,  p.  625etsuiv. 


Potion  calmante  dans  la  scarlatine  et  traitement  géné¬ 
ral.  —  M.  le  docteur  Archambault  conseille  de  donner,  toutes  les 
heures,  une  cuillerée  à  soupe  de  la  potion  suivante,  aux  enfants 
atteints  de  scarlatine  chez  lesquels  il  survient  du  délire  : 

Bromure  de  potassium.  .....  2  à  4  grammes. 

Sirop  de  laurier-cerise.  .  30 

Sirop  diacode . 

Hydrolat  de  tilleul . 100v 

'Pour  combattre  l’angine  :  chlorate  de  potasse  en  gargarisme, 
ou,  pour  les  plus  jeunes  enfants,  sduà1  forme  dé  pastilles,  bd  bien 
encore  mêlé  avec  du  sucre. 

Maintenir  le  malade  au  lit  aussi  longtemps  que  possible  ;  prendre 
des  précautions  contre  le  froid  pendant  trois  ou  quatre  semaines 
à  cause  des  accidents  de  néphrite  albumineuse  i  qui  .apparaissent 
généralement  du  douzième  au  vingt-troisième  jour  et  ..rarement 
après  la  quatrième  semaine.  Bien  couvrir  les  articulations  qui  sont 
fréquemment  atteintes,^?  rhumatisme  ;  séjour  à  la  chambre  pen-  . 
dant  six  semaines,  baiqs  après  la  troisième.  Cold-cream,  glycérine 
ou  amidon  pour  calmer  les  démangeaison^.  Enfin  alimentation 
modérée.  ( Courir .  méd.) 

Traitement  de  la  tympanite.  —  La  tympanite  est  une  com¬ 
plication  de  la  fièvre  typhoïde  et  de  l’entérite  qui  mérite  d  être 
traitée  avec  soin.  Pour  la  combattre  avantageusement,  notre 
regretté  confrère,  Maurice  Raynaud,  avait  recours  aux  moyens 


suivants  : 

’  1°  Poudre  de  noix  vomique .  30  centigr. 

Poudre  d’anis  . . .  .13 


Mêlée  et  divisée  en  deux  paquets,  que  l’on  prend  un  le  matin  et 
l’autre  le  soir. 

2°  Charbon  en  poudre,  deux  cuillerées  à  bouche  dans  le  épurant 
de  la  journée.  (Paris  méd,) 

Traitement  de  l’éléphantiasis  du  nez.  —  Le  traitement 
général  consiste  dans  un  régime  sévère  accompagné  de  l’usage  de 
révulsifs  intestinaux  souvent  répétés.  Aces  moyens  on  peut  ajouter 
des  bains  sulfureux  administrés  suivant  la  règle  tracée  par  Dever- 
gie.  On  plonge  le  malade  dans  un  demi-bain  assezi  chaud  pour 
exciter  les  membres  inférieurs,  et  en  même  temps  on  donne  une 
douche  fraîche  en  arrosoir  sur  la  figure,  en  garantissant  la  poi¬ 
trine  du  1nal3.de -du. iCiW.taçt, d» i l’eau, .à  deux  températures  diffé-, 
rentes.  . 

Les  pommades, .  les  , topiques  , secs,  mous  ou,  pulvérulents,  les 
douches  simples  et  médicamenteusés'ont  été  employés  sans  aucun 
succès.  Seules  T, es  applications'  de  teinture  dTodq  semblent  avoir 
quelquefois  amëhé  des  r'éshltati  relativement  'favorables: 

Si  ces  moÿèns  restent  saiiS  efficacité,  si  l’hypertrophie  est  consi¬ 
dérable, 'et-  si  sürtoiitil  existé1  dès  tumeurs' gênant  les  organes  Yôh’ 
sins,  une  opêratiôii1  dëvièntiàiers  indispensable,  (Union  médi)  moi 

Traitement  de  l’empoisonnement  palustre  chez  les  en¬ 
fants.  —  M.  le  docteur  Jülqs  Simpri  institue  le  traitement  suivant 
par  le  sulfate  de  quinine  chez  les  enfants. 

Jusqu’à  È’âge  de  deux  ans1  on  donnera  de  5  à  13  centigrammes, 
que  l’oii  fefa 'préparer  en  petités  pilules  dé'^è'éhtigiàmihe  chacune 
que  l’enfant  accepté a’hàbitüde  très-facilement.  On  pourrait  encore 
administrer  ce  médlca'èiëiit,;êin  lavement  à' la  dose' der20  à  23  cen¬ 
tigrammes  ou  bien  encore  en  frictions. 

Dans  les  formes  pernicieuses  om  donnera^  i  dans  l’espace  d’une 


heure,  la  potion  suivante  : 

Sulfate'  de  quinine . 0®, 20  à  0s, 30 

Laudanum  de  Sydenham.  .  .  .  1  goutte* 

Eau  sucrée,.  .  .  ...  .  .,,,  •  1 00 .  grammes. 


Au-dessus:  de: deux  ans,  on  fait  prendre  le  sulfate,  de  quinine  à 
la  dose  de,20  à  30  centigrammes  dans  de  la  glycérine  sucrée  avec 
du  ÿrop  tartrique,  et,  quand  les.  accès  sont  'violents^  on  continue 
d’en  donner  d'heure,, en  heure.  5  centigrammes  ;jqs  qu’à  l’ivresse. 
Si  l’enfant  refuse  de  prendre  fie.la  glycérine,  on  pourra  lui  donner 
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du  café  ou  des  petites  ipilules  de  1  centigramme 'dans  de  la  con¬ 
fiture. 

Dans  l'empoisonnement  chronique,  on  prescrira  pour  les  enfants 
à  la  mamelle  le  changement  d’air;  et  l’on  administrera  du  fer  et  de 
l’arsenic  à  la  nourrice.  Chez  les  enfants  au-dessus  de  deux  ans,  le 
traitement  devra  varier;  on_dflnijeraJantôt  du  café,  tantôt  de  la 
macération  de  quinquina,  tantôt  du  vin  de  quinquina,  tantôt  de 
l’arsenic,  tantôt  JCfelsbaM-l  :;Qju  ordonnera  aussi 

l’hydrothérapie,  les- bains  de  mer.  On  s’abstiendra  de  purgatifs  et 
de  toute  cause  d’alfaiblissement.  ( Revue  de  thérap.) 

Injections  sous-cutanées  de  chlorhydrate  de  quinine.  — 

M.  le  prôlelseur  Kôbiilir' a  'obtenu,  dans  ‘clés  cas'  de  névralgies 
intermittentes  ':6W  d'autres  art^ctions"  iusiiMbles.  de  la  quinine, 
d’éxcellèntsri;é'suTtits  de  l’injection  hypodermique  .de  12  à  lo  cen¬ 
tigrammes  dé  c'iiïo'rhÿdrate  de  'quinine.  Ce  sel  , paraît  à  l’auteur 
préférable  aux'  aüti'és  préparations  de  quinine,  tant  À ‘cause  de  sa 
grande  solubilité  que  dé  sa  grande  richesse  en  alcaloïde,  bien 
supérieure  à  celle  du  sulfate  de  quinine. 

L’effet  de,  ces  mj  e.etmnsesti!anal@gùe  à  celui  de  60  centigrammes 
à  1  s, 25  des sel  pris  par  lakbDÙchmpde.'  jilusil-ne -provoqués  ni  dou¬ 
leurs  ni  troubles  gastriqnèsl'  ’i' 

La  formule  recommandée  par  M.  le>pi>0fefeseW  'K,3brièr  ,'ëst  la 
suivante  : 

,  .  Chlorhydrate,  dp  quimme,  .  RebQ-ceintign  à  1  ■gramme. 

Glycérine  .  , .  ..  .....  i  .  .  |2  gramimesL  ' 

Eau  distillée .  2  — 


«  Les  cimetières  ne ‘présentent  pas  la  docilité  dont  on  lés 
accuse.  ■  ■■  :,i  "  1  1  ‘  ‘  1 

it  1 0  Les  produits  gazeW  dé  lâdé'ébrripositibh  cadavérique  que  le  sol 
pèut  laisser1  échapper*  sont' ihcapablè^de'rifcicf  làtincisphèré;  2“  les 
microgerm'es-  recuèillis  dans  l’Air :  dês‘’ciînétîères'  lie  's'dni  pas  autres 
ni  plus 'nombreux  qu’ailleufs.  On  -if  à  •jÜnùijdS'  rè'éHémdn't  constaté 
leui'â,!effets  pernicieux  ;  '3°  Tes’1  coiffs'  ''d’ëà'd  m  lès 'puits'  ne  sont'  pas 
et  ale  peuVént  êtré  ,d6htamiîï6s'lp'âi’  lb'voisïi'îâ'g'é'd'èÿ  cimetières  tels 
qu’on  les  établit;  4°  les  téft!à'itis''à'inhüniatfons"même  réitérées  ne 
se !  saturent  phe  et  ne'dëVië'h'nent  'phS'ihsaliihrè's';  léù'r"c!d,rtiposition 
chimique,  apres l 'coriVmlé1  ’•  dvaht' 1 1  ’àbSotpt'ion l 'd'és'  ’ produits  ultimes 
de  la  décomposition,  resté1  ;  salis  inflü’én'cè'  b'iéri  appréciable  sur  ce 
•phénonfènei;  mai's'lés  rëmanièhi'cnts'Stfc'd^éiïs'qü’ils  subissent  léur 
commuhiqüent  deS  propriëtés  ndiivîellésllbtrlës  'modifient  dans’  un 
se'ris'faVoi'àble.  "  1  ' 

«  La  crémation  n’est  réclamée  par  aucune  nécessité  hygiénique. 

«  1°  Elle  pourra  être  imposée  dàrislës Epidémies  graves,  s’il  est 
démontré  que  les  germes  mfec^ux,  ,résisten|  aux  processus  de  la 
p.qRmfmjm  ? 2? remploi  au  Teu  est  Bien  rarement  indiqué  pour 
l’assainissement  des  champs  d-e-~bataille;  recourir  à  des  moyens 
e^^mppçgn.és^.s^pg  .tpujpqrs,  alnraumqanltlB  et,  suffisant  •■  ^Và-fia 
reprise,  des,(qejfiultur.es  Rinçjnéqatmm  qui, ppsti répon¬ 

dre  à  certaines  convenances  municipales,  ne  soulève  plus  aucune 
o.Mcçjtiqin;.4°ieni,aptq['iis^n.t.l,lalcp^pigtipnJ,acuItative,nla .loi  devra 
spécifier  qu’elle  sera  toujours' précédée  d’un  examen  médico-légal 
donuaiitjtopte  satisfaqtip.q  jà  la,, sécurité  publique.  »...  ,  ... 


Pour  quatre  )njec|ions.,.0eüMq  ,  ..  . 

Lavement  contre  les  convulsions.  - —  M.  lé1 2 3  docteur  Jules 
Simon  fait  administrer  le  lavement  suiVàtÿtP.dx  enfants  atteints  de 
convulsip^^oqsqu’jls  sqqtjdfap^'1Tiff1B0ïtsibiIité  d’avaler .  quoi  quéf 
ce  soit  : 

Musc . .  20  centigr. 

Hydrate  de  chloral . ,  .  . . ,  30  — 

Camphre . 1  gramme.  : 

Jaune  d’œuf . N°  1. 

Eau  distillée . 130  grammes. 

Qn  en  fàit  préçlde.r.Tadmiptqtratioia  fie  celle  d’un  lavement  sim¬ 
ple,  destiné  à  débarrasser  l’intestin  des  îpqtières  quij  peuvent  l’en¬ 
combrer.  (Gaz.  hebd.  de  Bordeaux.) 
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Les  cimetières  et  la  crémation  (lj*  par  M.  le  docteur 
F.  Martin. 

Lq  question  de  la  crémation  est  à  l’ordreRu  jour  ;  vqiei un  tra¬ 
vail  fort  mtéressàht  'dû' ! à'  la  *jflhmé'  dé  !iibW  confrère,  le  docteur 
F.  Martin, 

Après  avoir  consâçii&  -quelques  pages  aux  rites  ;fiinérairqs  pri¬ 
mitifs,  l’auteur  Aoifê'prehièfié'  à'-  travè'fk'  les  âges'  et.no.us  montre 
les  sépultures  d’abord  aux  temps  préhistoriques  (âges ‘de  la1  pierre 
taillée,  défia  pierre  polie;  du  bronze  et  du  fér),.;  puis  il  nous  con¬ 
duit  chez  les  peuples  sauvages  et  grriye,  enfin  aux  peuples  civi¬ 
lisés. 

Cette  partie  historique  est  d’iiu  véritable  intérêt.  L’auteur 
aborde  ensuite  l’étude  des- cimetières ,  il  conclut  à  leur  inno¬ 
cuité.  On  est  alors  préparé  à  son  opinion  IsRïi  fiaj  crémation. 
M.  Martin  nous  raconte  .Rprigine  et  les  causes  de  la  crémation;  il; 
la  suit  dans  l’antiquité  ;  il  la  voit  renaître  sôus  ]a*.première  Répu¬ 
blique  en  l’an  V  ;  il  préséntè  lés’ arguments  -invoqués  pour  la  cré¬ 
mation  et  en  montre  enfin  les  dangers.  Les.ébnclusions:  suivantes 
résument-  parfaitement  les  travail  de  ùÉrtrt’cbnfrère  : 


(1)  In-S°.  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 


Contribution  au  traitement  de  la  pleurésie  purulente  (2),  par 
M.  le  docteur  Robert*  ancien  interne  des:  hôpitaux  de  Paris. 

M.  le. docteur  Rqpprl;, -après  ayqir^expqpéilep.ipfiica.tjop.s  et  les 
contre-indications  de  la  pleurotomie,  résume, son  trayail  dans  les 
conclusions  suivantes  :  .  .  , ..,j  ,  . . 

Quand  le  pus  vient  «  faire  saillie  »  sous  la  peau,  il  y  a  indica- 
: tion'fôrinellè  de!la  pléûWtôirîi'ë'fc'èrtTémpyème  d'è' nécessité.  — 
Lorsqu’une  cariulé  à  demeure  oh'  des’ pühct'ibhs,  réitérées  ont 
provoqué  de  «R’inflammation  »,  il  fie  faut  pas  tarder  à  opérer.  — 
L’indication  est  absolue  si  le  pus  trop’é  épais  »  bu'cnârge  ae  «  par¬ 
ticules  solides  »  ne  s’écoule  que  d’une  mânièVe  insuffisante.  —  La 
«  fétidité  »idui  pus, commande  impérieusement  l’intervention  par 
le  ;  jD.ispouriy  —  L’opéi’ajticm  est  .urgente -  quand  il .  y  ia,  avec  :  un 
«  .ptat  .gépéral  »  sérieux,  des  signes  de.  «  pneumothorax  »  sans 
fistule  pulmonaire.  —  II  y  a  iiécessilA  de  pratiquer  la  plenrpto- 
mie,.  si  Rétablissement id!une.(«fistule  pleuro-bronchique  avec  pneu¬ 
mothorax  »  laisse  fie?  .choses,  empirer;  il ipeut  y.  «voir  '  avantage  à 
y  recourir,  si  la  maladie  demeure  longuement  stationnaire..—  La 
situation  traîne-t-elle  indéfiniment,  on  vient-elle  à  s’aggraver, 
malgré  des  «  vomiques  sans  signés  de  pneumothorax.»,  il  ne  faut 
pas  hésiter  à  inciser  largement  l’espace  intercostal.  —  Dans  les 
pleurésies  purulentes  simples,  on  tiendra  en  grande  considération 
le  yplume  du  «  pseudo-kyste  pleural,  »  que  l’on  s’efforcera  d’aboyd , 
fie  réduire  aif  moÿei|d’e  ponctions  répétées,  En  dehors,  de 'toute  1 
complication,  si  la' guérison  larde  trop  à  se  confirmer,  on  discu7 
tera  l’opportunité  de  l’opération  dans  chaque  cas-  particulier, ‘  en  { 
h’oubliant  pas  qu’elle  donnera  de  moins  bons  résultats  dans  les 
très-grands  épanchements. que  dans  les  moyens.  Les  petites  pleu¬ 
résies1  circqhscrites,,  sauf  de  rares  exceptions,  peuvent  et  doivent 
guérir. par  Inspiration  seule.  Il  n’y  a  pour  ainsi  dire. pas, de  contrer 
indications  de  la  pleurotomie;  la  certitude  d’une  mort  prochaine 
doit  se'uléfia. faire  rejeter. 

Étude  sur  l’état  mental  et  les  troubles  psychiques  des 
cardiaques  (3),  par  M.  lé  docteur  Léon  d’AsiRos.  , 

Lés  lésions"  organiques  du  cœur  créent,  surtout  par  les  troubles 
circulatoires  qu’elles,  engendrent,  un (  état  .niorbiffe  ( -général  ( de |- 


(1)  Nptre  oonfrère  est  Lyonnais.  A: Lyon, rom, désigne 
sépultures  générales  les  concessions'  gratuites. 

(2)  Un  vol.  in'-1î°.  Prix  :  3  francs.  Paris,  A.  Delàhaye  et  E.  Lecrosnier. 

(3)  In-8».  Prix  :  ,  3  francs.  Paris,  A.  Delahaye  et  È..  Lecrosnier. 
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l’économie,  qui, commence, §yec;  le  (début  de  ,  la  lésion  .vasculaire  et 
va  progressant  jusqu’à  la  mort.  Cet  état  morbide  de  l'économie 
qui  constitue,  à, proprement  parler,  la  maladie,  cardiaque  se  mani¬ 
festé  par  de^troubles  yapiéS;  daqs.les  .jdüTét’ents.  appareils.  Mais  de 
plu?,  —  application,  dan?, le. cas  particulier,  de  laloigénéraled’in- 
lluencedu  physique  sur  le  moral,  —  la  maladie  cardiaque  se  traduit 
quelquefois  par  des, troubles,  divers  du.côté  des  ..facultés  psjiebiques, 
intellectuelles  où.  morale?,,  ,Cp  sp.nt. .pesntrmt>les  de  nature  trés- 
variée  que  M.  d’Astros,  nqqs  fait  c.onnaître. 

Si  la  maladie  cardiaque  .aboptit  fatalement  à  la  mort,  sa  mar¬ 
che  n’est  pas,  uniforme..  Elle  qji.t  interrompue,, souvent,  ou  mieux 
précipitée  par  les  exacerbations  asystoliques.  Au  moment  de  ces 
crises,  et  so, us  leur. influen, ce,  éclatent  quelquefois,  des  troubles 
psychiques  bien  déterminés,  formant  un  .ensemble  symptomato¬ 
logique  assez  homogène.  L’auteur  leur  a  consacré;  un  chapitre 
spécial.;  .  ,  . 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  m'édècirie  de  Montpellier.  —  Les"cônt6urs'pdtir  lé? prix 
de  fin  d’année' viennent  de  se  terminer  par  lés' riomibâticins  sui¬ 
vantes  : 

Pi-èmiére  aniiéù.  —  Prix,  M.  Hohnet';  mèntiéri 'honorable,  M.  Estor 
(Eugène1).'""  ;  " 

Deuxième  année.  —  Prêt,  M.  Arnaud  (Justin)  méntidh  honora¬ 
ble,  M.  Gaston  de  Messimy. 

Troisiéfriè  'iinnèé'.  —  P’rixi  M.  DiÙre;  Jméiiti'onTiondrai)le,  Ifi.  Tapie. 

Quâtriëme  anhèel  —  Prix,  JI.  Sabatier1  (Zacùa'rie). 

—  L'agrandissement  de  d’hospic'è  des  Enfants-Assistés  va  être 
très-prochainement  entrepris  ;  '  d'e  h'6'uvèaux  'bâtirnénts  ser.oiit 
construits  sur  la  rue  Denfert-Rochereau. 

—  Nous  avop?  le  regret  dlapprendrç, la  mort  de,  M.  le  dpeteur  Sal¬ 
les,  qui  vient  de, succomber  à  Reims,  à  ('âge  de  quatre-vingt-deux 
ans,  et  celle  de  M.  ,1c  docteur  Mahaux,  professeur  de  l’Université 
libre  de  Bruxelles  et  médecin  de  l’Txôpital .  Saint-Jean,  décédé  à 
l'âgé  de  quarante-deux  aps. 

-rf  Un, concours  sera  ouvertle  Mardi  8  rioVèmbrë;188I,  pour  la 
nomination  à  une  place  de  chef-interne  médecin,  résidant  S  l’hôpi- 
tal  .Saint-André  de  Bordeaux.  Ne  seront  admis  à  concourir  que 
les  docteurs  en  médecine  où  en  chirurgie 'non  mariés1  oii1  veufs 
sans  enfants;- Les  inscriptions  seront  reçues'  jusqu'au'  samedi 
8  octobre  inclusivement  au  secrétariat  de  l’administration  dés  hos¬ 
pices  de  Bordeaux,'  cours  d’Albret,  91. 

—  A  la  suite  d’un  brillant 'concours,  M.  lé,  docteur  Arnozan 
a  été  nommé  médecin  des  hôpitaux  de  Bordeaux. 


—  Par  suite:  du  legs  Morel,  mettant  à  la  disposition  dé  l’Assis-, 
tance  publique' une  somme  de  55,000  francs,  quatre  nouveaux 
lits  vont  être  créés  à  l’hospice  des  Incurables;  ils  seront,  d’après  la 
la  volonté  du  testateur,  exclusivement  destinés  à1  des  ouvriers 
horlogers. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Traité  d’anatomie  pathologique,  par  I^ncereaujc,  profes¬ 
seur  agrègé’à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc.  T.  II,  seconde 
partie.  Anatomie  pathologique,  spéciale,  anatomie  pathologique 
des  systèmes;  système  lymphatique  et  système  sanguin,  i  vol. 
‘in-8®  avec  89  figl  intercalées  dans  le  texte.  Gratis  pç\ur,  les  sou¬ 
scripteurs.  —  Prix  du  tome II cpmplét^l.fortj'ql.  in-d°,., avec .179 
figures  intercalées  dans  le  texte,  25  francs.  —  Paris,  A.  De- 
lahaye  et  E.  Lccrosnieri 

Des  opérations  obstétricales,  cours  professé,  à  l’Université  de 
Liège  par  le  professeur  Wasseige.  1  vol.: in-8°  avec  165  figures 
intercalées  dans  le  texte.  —  Prix  :  10- francs  cartonné.  —  Paris, 
A.  Delahaye.  et  ,E,.  Lecrosnier./  m, 

Recherches  pour  servir  à  l’histoire  de  l’hydramnios 
(pathogénie),  par  le'rtoctèur  Bah.  In-8°,  avec  fig.  dans  le  texte 
et  5  planches.  —  Prix:  a  francs.  —  Paris,  A.  Delahaye  èt  E.  Le¬ 
crosnier. 

Étude  sur  la  scarlatine  chez  les  femmes  en  couches,  par 
le  docteur  Legendre.  1  vp]f,jm8?.  — -  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  A. 
Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

De  la  pneumonie  lobaire  survenant  dans  le  cours  de  la 
fièvre  typhoïde,  par  le  docteur  Gàlissart  de  Marignac.  In-8°. 

—  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier, 
Contribution  A  l’étude  de  l’étiologie  de  la  cataracte,  par 

le  docteur  Almann.  In-8°.  —  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  A.  Delahaye 
et  E.  Lecrosnier. 

Étude  clinique  sur  la  paralysie  spinale  aiguë  de  l’adulte, 

par  le  düctéuR  SkuhÈ;  ’  In-8°  —  Prix:  2  francs,  —  Paris,  A. 
Delahaye'  et' E.1  Lecrpàtiier. 

Les  eaux  sulfureuses  et  la  métallothérapie,  à  propos  d’un 
1  cas  d’aphonie  nerveuse  guérie  à^phisieurs  reprises  par  les  eaux 
de  Cauterets,  par  le  docteur  Duhocjrcau.  In-8°  —  Prix  :  1  fr.  25. 

—  Paris,  A.  Del'ahciy'e  ët'Eft’iÿeÇoWië'r.'  1 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  CliàiAërot;  19,  rue  '.les  Siirità-Pérés.  —  116S5. 


/Capsules  Vial, 

Va  A  L’HUILÉ  DE  GENÉVRIER. 

L’hüile  de  Genévrier,'  qu'on  'obtient  par  distil¬ 
lation  et  par  combustion  mixte  des  baies  'et  du 
bois  de  genévrier  oxycèdre ,  est  un  médicament 
précieux  dans  'le  'traitement  spécial  des  coliques 
néphrétiques  et' hépatiques,  des  calculs  urinaires' 
et  biliaires ,  .de  la  grçvclle,  diçp  catharres  vésicaux, 
de  la  goutte  et  cle  V eczéma. 

Le  symptôme*  colique  est  célui  que  ce  remède 
combat;  mieux ;  jl;  atdq;  à  l’expulsion  des  ^gra¬ 
viers,  les  arrête  dans  leur  -développement  et. 
cicatrise  par  absorption  les  muqueuses  en  voie 
de  suppuration. 

DOgtE  :  i.-.à^içapsnlea.pavjouv,  awmilie.u des. 
repas,  soit  1  'gramme  d’hqiie  environ,  -jj  Dans 
les  grandes  criséé',  6  à  10  càp'sUlës. 

Pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue,  à  Paris, 

/^apsui.çs  Mathey-Caylus 

VA  ■  :„A«  Gqrtalm.  et  à  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  ait  Cubé  lie  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au-  Fer,  et  à  l’Essence  de  Santal. 

j  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  a  en  vo- 
lôÙpo  mince  de  Gluten  constituent  le1  moyen  le 
plus  ' parfait  ,-pour  administrer  certains  médic, a-  . 
monts  àodeurct  à.saveur  désagréables. 

"'«  L’ESSËNC E  de  SANTAL  associée au  Copàhu 
ou  autres  balsamiques  '  possède  une  .efficacité 
qéelle  et  est  cm  ploy  ée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
lés  affections' dës'ôrgaiiès  génito-urinaires.  »  i, 
En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAXLL'S,  MM-  les,  Médecins  seront  Certains  dé 
procurer  .à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  paffaitêment  dosé 

Gros  :  Clin  &  G‘\  11.  rue  Racine,  Paris 
Détail  V  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 

Oolution  de  Salicylale  de  Soude 

O  DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(PRIX  mo.ntïox) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet'  d’administrèr  facilement  le 
Saliçylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  Te  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etef,  cette  Solution  contient  très- 
exàctement  : 

2  grammes  Saliçylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  ceiitigr.  ’  Salicylâte  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  =  Dans  les  bonnes  pharmacies.  ‘ 
Gros!  :  chez  Clin  &  C'Ybué  Racine,  Paris 

TT'ièvres  intermittentes .  ^mêd.f&n. 

A1  QUINOIMNE  DURIEZ.  1878,  p  50SL 

Prévient,  mieux  que  la  quinine,  les  récidives. 

S’emploie  aux  mêmes  dosesi:et  est  d’un  prix 
beaucoup  moins  .élevé.  Dm  cgntig de  Quinpïaine 
par  dragée  ëipàr'diic  grammes  d’Elixir. 

Env.  f»  d’éohP”  par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 

Méd.  aux  Exp .  : Vienne,  Philadelphi  e,  Paris  J  Sïdnèÿ 

Tjiougère  mâle  et  Calomel 

J1  TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Les  16  capsules,  dosées  selon  la  formule  du  dr 
Créquy,  suffisent  pour  expulser  le  ver  solitaire. 
(Envoi  par.poste.)  —  Prix  :  6  francs  le  flacon. 
PharmacieXiMOUsiN,  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 

Ooiution,  sib©p  Bourguignon 

O  an  chlorhydro-pliospliate  oie  chaux. 

Titrés  à  1  gramme  par  cuillerée  à  bouche. 

Le  plus  énergique  et  le  plus-rationnel  de  tous 
les  reconstituants.  Le  meilleur  succédané  de 
l’huile  de  foie  de  morue. 

Laboureur,  26.  rue  des  Missions,  et  les  ph,es. 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Po  udre  F erro  -  Manganique 

De  BURIN  DU  BUISSON 
Pharmacien,  lauréat  de  l’Académie  de  médecine. 

Il  suffit  d’une  petite  quantité  de  cette  poudre 
dans  un  verre  d’eau  pour  obtenir  instantanément 
une  eau  ferrugineuse,  minérale,  gazeuse,  très- 
agréable,  qui  se  boit  aux  repas  mélangée  avec  le 
vin.  Elle  est  d’une  efficacité  constante  dans  toutes 
les  affections  qui  réclament  l’emploi  de  la  médi¬ 
cation  ferrugineuse,  et  convient  surtout  aux  per¬ 
sonnes  qui  ne  peuvent  digérer  les  préparations 
ordinaires  du  fer.  Elle  a  sur  toutes  les  autres 
l’immense  avantage  de  né  pas  provoquer  de  cons 
tipation  et  de  contenir  du  manganèse,  que  les 
savants  considèrent  comme  indispensable  ““ 
traitement  par  les  ferrugineux. 

DépôtàLyon,  Gavinet; Paris,  danslesprinc.  phiea 


^  p  o  1  1  i  n  a  r  i  s 

EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 

L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  des  Eaux  de  Table  (British  med.  Journ.). 

Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 

Eau  Alcaline,  Digestive,  Effervescente, 


Etablissement  orthopédique 

DÉ  LYON. 

dirigé  par  le  docteur  Pravaz,  46,  route  des  Étroits. 

Consacré  au  traitement  des  déviations  de  la 
colonne  vertébrale,  maladies  osseuses  et  articu¬ 
laires,  torticolis,  pieds-bots,  paralysies  infantiles. 


Recommandée,  par  tous  les  grands  médecins 
anglais  ,  américains  1  et_allemands  (Chambers , 
Fothergill,  Marion  S.ims,  Sayre,  llood,  Thorup- 

Approuvée  par  l’Académie  fie  médecine. 

Employéeldans  les  hôpitaux, 

(Voir  EtiMe  sur  l'Eau  Apptllnaris,  1879,  - 
V®  A.  Delahqyé  et  Cü>,  Paris.) 

En  vente  dans  toutes  les  pharmacies  et  les 
maisons  d’eaux  minérales.- 


Yin  ae  Dauuuu  phosphate. 

TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  T  allaitement . 
PIi.Baudon,  11,  r.  des  Francs-Bourgeois ,  Paris. 


Qalicylate  de  fer  H  manganèse 

préparé  par  Ulysse  NOBLET,  pharmacien 
à  Mandres  (Seine-et-Oise). 

Nouveau  sel  éminemment  soluble  et  assimilable  ; 
supérieur  eux  ferrugineux  connus  jusqu’à  ce  jour. 
Solution  et  pilules.  Ëmploi  facile.  Saveur  agréable. 
Dosage  exact.  Chaque  flacon  avec  notice  explica- 
"  fis,  pharm.  Durel,  7,  boulev.  Denain. 


Capsules  Dartois 

(CRÉÔàôTE  DE  HÊTRE). 

1  Créosote  pure.  .  .  0.05  )  r 

Formule:J  Huiledbeafoiehdemo-  ^  j  caPpsule. 

Ces  capsules,  qui  ont  la  grosseur  d’une  pilule 
ordinaire,  sont  prises  facilement  et  bien  suppor¬ 
tées  par  tous  les  malades.  Elles  constituent  le 


pilules  de  Blancard, 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 

Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
ces  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules, 
la  phthisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  (pâles 
couleurs,  aménorrhée,  etc.),  où  J1  est  nécessaire 
de  réagir  sur  le  sang.  “ 

Exiger  la  signature  ci- 
i  jointe  au  bas  d’ùné  éti- 

40,  nie  Bonaparte. 

S  CONTREFAÇONS^ 


Yalerl  anale  Pie  ri  û  t 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Guider,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et 
un  puissant  sédatif  dès  décrottes,  des  névràlgiès  et 

Le  Valérianate  oe  Pierlot  doit  êti-e  pris  par 
cuillerée  à  café  inatin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


Produits  de  1  ’  K  u  e  a  I  y  p  l  u  s 

par  DELPECH  et  ARD1SSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  ( Eucülÿptol ),  l’AlcoblatUre,  le  Sirop, 
le  Vin,  le  Liniment  réussissent  contre.:  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfeètion  des  plaies. 

La  phieDELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capsules  A  l’Extrait  étliéré  île  tli 


Institut  hydrothérapique 

!  de  l’Arc-de-Triomphe,  3,  rùè  dûDôme,  aVè 
nue  d’Eylau  (26B  année  (.-^Fondateur  et  médecin 
en  chef  :  È.  Duval,  rédacteur  en  chef  de  la  Méde¬ 
cine  contemporaine ,  journal  de  l’hydrothéràpie 
Traitement  interne  et  externe.  —  Jardin,  gym¬ 
nase,  etc.  —  Consultations  tous  les  jours  de  deui 
à  cinq  heures  (mardis  et  dimanches  exceptés). 


Capsules  Gardy  DHEEILE  Gabian 

(  TOUX,  BRONCHITE,  ASTHME, 
Pharmacie,  45,  rue  Caumartin. 

Prix  du  flacon  avec  notice  :  3  francs. 


LA  PLUS  PURGATIVE  DÉS  EAUX  MINÉRALES. 

'xiil  1  m  (Bohême).  GRANDS  PRIX:  Phi 
jUima  ladelphie,  1876;  Paris,  1878,  e 
Sidney,  1879.  —  Antoine  ULBRICH. 


ilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

I  ' i  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),ex- 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
uospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable.de.:,guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  leSplus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de‘ cette  préparation  bromu- 
.■ée  en  France,  én  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à Ta  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  itrès-supérieure. 
Cnaque  cuillerée  de  SIROPde  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

.  Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-cliim,iste  à  Pont-Sapit-Ésprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson-diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelje,  Catarrhe 
vésical,  Affections  delà  prostate  et'  de  l’Urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au  bétail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  aàos  :  S’adresser  à  M.  Henry  Muüe, 
pharmacien-chimiste;  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard) . 


Peptone  Dufresne 

Seule  admise  j  après  analyse,  dans' les  1 
hôpitaux  de  Paris. 

Seule  récompensée  dans  la  section  française 
en  1878. 

25  p.  100  de  Peptone  ;  4  p.  100  Azote.  )  G,RANTIS 
24  p.  100  d’ Aliments  hydrocarbonés,  j 

Elle  ne  se  prend  pas  en  gelée,  car  elle  ne  con¬ 
çut  pas  de  gélatine.  mro  A  :i  ■  ■■■■■■. 

La  PEPTONE  DEFRESNE  contient  le  double 
9  son  poids  de  viande,  toute1  ^préparée  poür 
l’absorption.  —  Dose  :  Deux  cuillerées  à  bouche 
dans  du  bouillon  ou  du  vingénéreux. — ■  Le  flac.:  5  fr. 

Le  VIN  DE  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE. 
Dose  :  un  demi-verre  madère  après  le  repas.  — 
La  bouteille  :  4  fr.  50. 

Inappétence,  Convalescence,  Maladies  de  poitrine, 
de  VEstcmac  et  des  Intestins. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  2,  rue 
des  Lombards,  et  toutes  les  pharmacies. 


Sirop  s  Crosnier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
■'M!iMDÊCÎNÊ'(:7'Ab%T  1877). 


,et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  ei 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 

in  Mariani  à  la  Cocadu  Pérou 


V“ 


AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournier. 

0,20  de  créosote  du  hêtre,  pâr  Cuillerée  à  soUpé.1 
Capsules  d’Hnile  créosotée  A  0,05 . 

Seules  récompensées  àl’Exp.univ.  de  Paris,  1878, 
Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  — :  Exige/dft  sjgnafure, 


’ Acide  Phénique  du  d1  Déclat 

_ _A  Sirop,:ét  capsules  d’acide  pliéniquc; 

sirop  et  capsules  au  pliénatc  d’ammoniaque  ; 
iil.  au  sulfo-phénique;  ici.  iodo-pliénique; 
huile  dé  morue  phéniquée  ;  qlyco-phéni- 

que  à  10  0/0  pour  usage  externe, ‘  pansement,  brû¬ 
lures,  herpès,  eczéma,  maladies  utérines,  hémor- 
rhoïdes,ete.  Chassaing  et  0,  6, av.Vfictpria, Paris. 


Diathèse  urique 

Goutte,  gravelle, rhumatisme, diabète,  albu¬ 
minurie,  coliquesnéphrétiques,  colîqCB  hépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE, 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALIOYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so¬ 
lubles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 


ïamar  indien  Grillon 

JL  (Electuaire  lénitif  n°  532  du  Codex.) 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  llémorrhoïdes,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile, 
monée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON,  52,  r.  Grammont,  Paris.  B‘®,  2f.  50. 


Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
iques.  —  Lè  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo- 
-ise,  les  mauvaises  digestions,  etc. 
BoulevardHaussmann,  41 ,  et  principales  phar 


Dragees  balsamiques  Balmelle 

(baume!  dû  Brésil' et  extrait  de  quina) 
Préparation  tonique,  est  anticatarrliale 

iresorite  avec  le  plus  grand  succès1  dans  les 
ihlegmasïes'aiçfuës  ètèhroniques  des  muqueuses  et 
en  particulier  de  l’apparqil urinaire.  —  Dose  :  de 
"à  16  par  jour. 

Paris,  41,  faubourg  Poissonière,i  et  les  prin¬ 
cipales,  pfiaripacie^. 


E: 


au  de  Contrex  évill  e 

(SO.URQE  DU  PAVILLON)., 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  lè  Catarrhe  de 
ves'sie,  les  Maladies  des  Voies  urinaires;les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec¬ 
tions  cdlcùleusès  du  foie,  des  rein  s.  et  delà  Vessie. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 

Trajet  direct  en  chemin  de  1er 
en  huit  heures. 

Dépôt  Central  :  23.  r.  de  jaJRi.çhçdjfe’e,. Paris. 


D 


r  a  g  é  e  s 


;  y  n  e  t 


d’extrait  de  foie  de  morue-. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice1,  échantillons,  en- 
‘  gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


Elixir  ^sYque0*  G  r  e  Z 

(Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dàns  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  '  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestif  s  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  phle  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


: 


humatismes.  Guérison  par  lfi 


e  de  ia  Paix  22  Paris. 


Cachets  de  Papaïne 

(Pepsine  végétale  tîtee  dix  Carlca  Papaya) 
de  Trouette-Perret,  ph.  Paris,  163,i-.  S'~Antoine. 
Un  cachet  après  chaque  repas. 
(gastrites,  gastralgies,  maladies  d’estomac) 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


»  102.  -  MARDI  6  SEPTEMBRE  1881. 


MARDI  6  SEPTEMBRE  1881.  —  102.- 


- - - -  .  .  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  1’ 

pour  les  Étudiants  en  médecine,  est  de  12,  fr.  par  ar 
S’adresser  directement  \aux  .bureaux  du  Jouriial, 


Paris.  -  L'abonnement part,  du ,1er  ,d®  Vli0'S' 

- 

'  . . . 

•e  1853  a  institué  en  faycjK  £ 
aux  auteurs  des  mcillh*S  , f 
!  7,000  fr.  pour  complét|r6  - 
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HOPITAL  NECKER.  - 


De  la  lithotritie  rapide. 

La  métfio'de  de  la  lilholrilic  /apide,  inaugurée  en  Améri¬ 
que  par  le  fibeteur  Biglqw,  à!  îptroduit  un  grand  progr  s 
dans  la  chirurgie  urinaire.  Une  ^soixantaine  d’observations 
permettent  aujourd’hui  d’en  juger  les  avantages  et  les  incon 

^ Son  but  est  de  broyer  la  pierre  en  pne-ou  deux  séances 
ét  non  plus  -  comme  dans  d’ancienne  rnéthode.par  une.  séi  e 
de  petites  séances  ,  répétées  ;  son  but  est  de  broyer  de  tebe 
façon  que  l’extraction  soit  des  plus  faciles  et  puisse  se  faire 

^^u^qu’un  broiement  soit  réellement  efficace,  la  pre- 
ihibÉe''  condition,  c’est  de  prolonger  la  durée  des  séances. 
Nous  avions  été  élevés  dans  une  telle  crainte  de  la  v.essm  que 
l’on  nous  surnommait  des  vésicopho.bes,  et  que  cette  idee 
de  séances  prolongées  nous  effrayait  quelque .-peu,  Le  dan¬ 
ger  par  des  séances  prolongées  était  la  multiplicité  des  frag 

ments  et  surtout:  une/ grosseur  qui  les.,  rendait  offensifs 
Aussi  enseignait-on  que  les  séances  devaient  durer  au  plus 
cinaoù  six  irtinutes. 

Il  a  fallu  nous  habituer  alors  à  transgresser  les  lois  de  a 
durée  du  séjour  de  l’instrument,  dans  la  vessie,  et  pour  cela 
les  chirurgiens  américains  ont  dû  nous  prouver  que  I  on 
pouvait  r«  ùn  .quart  d’heure,  -e  demi-heure  , voire 
même  quelquefois  près  d’une  heure,  dans  ^essmgps 
déterminer,  dans  la  plupart  des  <%  aucun  accident  foi  mi- 

daOnnous:a  montré  qu’il  était  absolument  nécessaire  d’anes- 
thésier  le  malade;  le  chlbroforine  ;  est  un  des  adjuvants  les 
plus  précieux  pour  le  chirurgien  qui  fait  la  lithotritie,  malgré 
la  répugnance  de  quelques-uns  d’entre  eux  s  en  sera 
dansée  opération.  Il  faut  dopp  anest héner  jusqu  h  la 
tolérance,  jusqu’à  la  résolution  musculaire  complète  et 
continûer  la  dilôrofprmisation,  comme  dans-  toute  autre 
opération,  pendant  toute  sa  durée. 


— Le  fait  de.  la  possiniiue  u®  ™ e— o— 
admis,  il  s’agit  de  traiter  la  question  de  l’instrument.  . 

Le  promoteur 'de  la  lithotritie  rapide  a  préconisé  un  ins¬ 
trument  énorme,  le  n°  4  des  Whotri leurs,  dont  la  tige  a 
près  de  8  à  9  millimètres  de  diamètre.  Mais  ses  dimensions 
ne  le  rendent  pas  plus  puissant.  Loin  de  là,  pour  obtenir  un 
broiement  efficace,  complet,  il  ne  faut  pas  de  trop  gros 
instruments;  il  faut  que  la  pierre  puisse  être  convenable¬ 
ment  saisie,  quelles  fragments  puissent  être  repris  pom 
être  broyés  à  leur  tour  et  mis  en  état  d’être  expulses  facile- 

11^ faut  donc  avant  tout  un  instrument  avec  lequel  on 
puisse  agir  facilemeiit  et  ave'c  succès.  Or,  si  les  mors  sont 
volumineux  et  longs,  si  la  tige  estasse  et  que  l  urethre  ne 
soit  pas  absolument  vierge  de  blennorrhagie,  il  y  aura  ior- 
cément  des  frottements  entre  la  tige  et  le  canal,  et.  la 
manœuvre  sera  beaucoup  moins  facile  qu’avec  une  tige 

mince.  1  ,  .  , 

De  plus,  si  les  mors;  sont  longs,  la  cavité  vésicale  ne  pou¬ 
vant  pas  être  indéfiniment  distendue,  il  sera  difficile  de  tour¬ 
ner  rapidement  à  droite  et  à  gauche  dans  la  vêssie  pour 
retrouver  les  fragments  du  calcul,  Par  suite  le  broiement 
sera  beaucoup  plus  long  qu’avëp  ûp  mstrurnentmoms  volu¬ 
mineux.'  .  ; 

Nulle  raison  ne  milite  donc  en  faveur  des  gros  instru¬ 
ments,  pas  même  le  volume  de  la  pierre;  par,  dans  le  cas  ou 
elle  est  trop 'grosse  et  trop  dure,  ce  qui  est  assez  excep¬ 
tionnel,  ou  a  repours  à  la  taille.  Cela  a  à  peine  lieu  4  fois 

V  est;,  donc  préférable'  d’employer  un  instrument  de 
moyenne  dimension,  non  pas  le  n°  1  à  mors  plats,  mais  bien 
le  n°  9  à  mprs  proportionnés  comme  longueur  aux  dimen¬ 
sions  de  la  vessie.  Avec’ cet  instrument  on  arrive  à  broyer 
des  pierres  durï|s  et  volumineuses  dans  les  limites  de  temps 
voulues.  Généralement  .qjl  CQippte  pntre  dix  et  vingt  minu¬ 
tes  environ  pour  broyer  un  calcul  de  4  centimètres.  . 

Quant  à  l’instrument,  je. le  prends  d’une  forme  spéciale,  a 
mors  fenêtré,  modifié  par  M.  Reliquet,  c’est-à-dire  avec  un 
grillage  de  la  branche  femelle,  ce  qui  donne  une  force  très- 
grande  au  broiement  ainsi  que  plus  de  facilité;  mais  nous 
devons  reconnaître  qu’il  est  plus  offensif  pour  la  vessie. 
Aussi,  lés  premières  fois  que  vous  aurez  à  pratiquer  la  lilho- 
tritie,  je  vous  engagerai  à  vous -  servir  des  mors  plats  jus¬ 
qu’à  ce  que  vous  soyez  habitué  aux  manœuvres  du  litbo- 

triLeTavantagesdumors  fenêtré,  en  dehors  d’une  puissance 
plus  grande,  sont  surtout  dans  ce  que  l’on  peut  continuer  le 
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broiement  de  la  pierre  sans  être  obligé  de  retirer  l’instru¬ 
ment,  tandis  que  les  mors  plats  s’engorgent  plus  facilement. 
Aussi,  lorsque  la  cuiller  est 'rérflplie,  l’instrument  a  perdu 
de  sa  force  pour,  continuer  l’opération.  La  litbotritie  par 
les  mors  plats  est  donc,  par  suite,  de  plus  longue  durée. 

On  se  sert  de  l’instrument  fenêtré  de  la  manière  ordinaire, 
en  continuant  le  broiement  jusqu’à  ce  qu’il  n’existe  plus 
aucun  fragment. 

Lorsque  ceux-ci  ont  été  convenablement  broyés, 
sensation  d’une  boùillié  pâteuse  dans  l’écartement  des  mors, 
et  non  plus  la  crépitatitin  des^frâgmerits.  ,-iil 

Quand  on  eSt1  depuis  quelque  temps  dans  là  Vessie  d’un 
sujet  même  très-bien  chloroformisê ,  celle-ci  se  contracte 
presque  inévitablement  et  parfois  de  façon  à  cacher  des 
fragments  volumineux.  Il  arrive  même  quelquefois,  au  bout 
d’un  certain  temps,  que  les  contractions  se  répètent  telle¬ 
ment  qu’elles  deviennent  pour  ainsi  dire  permanentes  et 
qu’il  est  alors  impossible  de  continuer  les  manœuvres  opé¬ 
ratoires. 

Dans  ces  conditions,  il  faut  interrompre  ou  s’arrêter  défi¬ 
nitivement.  Aussi  ai-je1  été  Surpris  d’entendre  dire  aux  chi¬ 
rurgiens  américains  que  l’bn  devait  terminer  l’opération 
dans  une  seule  séance.  Je  ne  saurais  l’admettre  que  sous 
les  réserves  que  je  viens  d’indiquer. 

Dès  que  vous  avez  retiré  votre  instrument,  la  vessie  ces-' 
sant  d’être  excitée,  les  contractions  diminuent  et  disparais¬ 
sent  bientôt.  Une  autre  cause  dès  Contractions  vésicales,' 
c’est  la  distension  produite  par  les  liquides.  Aussi  ne  faut-il 
jamais  que  la  vessie  contienne  beaucoup  de  liquide. 

Il  y  a  même  des  malades  chloroformisés  dont  la  vessie  sup¬ 
porte  plus  facilement  encore  le  contact  de  l’instrument  que 
la  présence  même  de  40  ou  50  grammes  seulement  de  liquide. 
Ceci  est  un  point  qu’il  est  nécessaire  de  se  rappeler,  car, 
dans  les  cas  où,  soüs  l’influence  du  litho  triteur,  la  vessie  se 
contracte,  vous  ne  devrez  pas  songer  à  lui  injecter  du 
liquide  :  ce  serait  faire  la  plus  fausse  manœuvre. 

Le  seul  moyen  de  rentrer  dans  une  vessie  qui  vous  sup¬ 
porte  mal,  c’est  de  savoir  en  sortir  à1  temps,  de  rester  quel¬ 
ques  instants  au  dehors,  ét  d'y  rentrer  enfin  avec  l’instru¬ 
ment  à  mors  plats,  en  raison  même  de  leur  brièveté1  plus1 
grande. 

Cette  réintroduction 'dé 'l’instrument  n’a  pas  besoin,  en 
général,  d’être  répétée  plusieurs  fois.  Une  seule  rentrée  le 
plus  souvent  suffit  pour  une  séance. 

La  litbotritie  rapide  est  dûnC  ün  boii  moyen,  un1  véritable 1 
progrès  sur  les  méthodes  antérieures,  qui  exige  seulement, 
plus  que  toute  autre,1  des  seins*,1  queïqùé  attention  et  du  sang- 
froid. 


HOPITAL  COGHIN.  —  M.  Bucqhot. 


L’étiologie  du  rhumatisme. 

Ndus'  avons  eu  daïid  lè  service,  du  1  ^janvier  à'èe'jbur,  un 
certain  nombre  de  malades  atteints  dè  rhumatisme  à  la  suite 
d’un  séjour  plus  Ou  moins  prolongé  dans  un  logement 
humide.  Cela  ne  veut  pas  dire  que  cette  maladie  soit  le  pro¬ 
pre  des  saisons  froides  ;  elle  est,  comme  beaucoup  d’autres 
affections,  là  conséquence  des  variations  de  température  et 
du  froid  humide.  Mais,  de  plus,  pour  se  développer,  il  faut 
encore  qu’il  existe  certaines  prédispositions,  telles  que  l’âge, 
le  sexe,  la  constitution  et  l’hérédité. 


L’âge  est  une  condition  très-importante  dans  l’histoire  du 
rhumatisme  articulaire  aigu.  Les  •  meilleurs  articles  qui 
aient  été  faits  sur 'cette  màlàdie  ne  l’indiquent  pas  très- 
bien.  M.  Besnier  parle  de  l’âge  adulte  :  je'  ne  suis  pas  de  son 
avis. 

Les  chiffres  fournis  par  la  statistique  nous  montrent  que 
c'éttè ’àffebiioii  WsTtres-rare  avant  fige  de  cinq'  ans,  qu’elle 
est  assez  fréquente  de  cinq  à  quinze  ans,  enfin  qu’elle  appar¬ 
ia  là  tient  suçtdui'  iVïà  période  de'  quinze  à (quarante- ans  ,/et  prin¬ 
cipalement  de '  trente  à  quarante^  Passé  cet  âge,  elle  rede¬ 
vient  rare.  '  '  ’ 1  "  "  ■ 

Dé' ces' faits,  l’on  n’a  pas  su  tirer  la  conclusion  vraie,' car, 
si  l’on  cherchait  la  date  de  la  première  atteinte  du  mal,  au 
lièu  de  considérer  en  bloc  l’époque  de  ses  manifestations, 
ôn  verrait  que  le  rhumatisme  débute  en'  ^général  avant 
trente  ans,  et,  si  l’on  observe  un  grahd  nombre,  d’individus 
atteints  de  rhumatisme  après  cet  âge,  qn  doit' ajouter  que 
ceux-ci  en  sont  généralement,  à  cette  époque,  à  une  seconde 
ou  à  une  troisième  attaque. 

Pour  moi  donc,  le  rhumatisme  articulaire  aigu  débute  plus 
tôt  que  les'  statistiques  ne  le  disent, 'et  j’en  conclus  qu’il  est 
surtout  une  affection  des  jeunes  sujets,' des  adolescents.  Ce 
fait  est  important,  car,  la  maladie  disparaissant  le  plus  sou¬ 
vent  après  quarante  àns,  on  peut  aussi  èn  conclure  que,  passé 
c'et  âg'é,  ëeiî’est  plus  àù  rhümatispe  articulaire  aigu  que  l’on 
a  affaire,  maisà  un  rhumatisme  chronique  ou  constitutionnel 
et  non  plus  accidentel. 

Le  rhumatisme  articulaire  aigu  est  donci  je  le  répète,  une 
maladie  de  jeunedso  bu  d'adolescencpi  tandis  que  le  rhuma¬ 
tisme  chronique  appartient  à  l’âge  mûr,  à  la  période  de  la 
vie1  postérieure  à  quarante  ans. 

La  question  du  sexe  présente  moins  d’intérêt  que  celle  de 
l’âge.  Il  existe  peu  de  différences,  du  reste,  entre  l’homme 
et  la  femme  relativement  au  rhumatisme  articulaire  aigu, 
et,  si  l'homme  prédomine  -cependant,  oel'à'  paraît  exclusi¬ 
vement  dû  à  son  genre  de  _  vie  et  à  la  profession  qui 
l’exposent  davantage  aux  variations  de  température  que  la 
femme. 

Au  contraire,  la  question  du  sexe  devient  importante,  s’il 
s’agit  du  rhumatisme  chronique  ;  en  effet,  celui-ci  est  sur¬ 
tout  l’apanage  de  la  femme.  C’est  précisément  l’opposé  delà 
goutte. 

Si  nous  passons  maintenant  à  la  prédisposition  au  rhuma¬ 
tisme  articulaire  'aigu  due  â  la  constitution,  nous  remarque¬ 
rons  que  les  individus  les  plus  prédisposés  à  cette  maladie', 
sont  surtout  les  sujets  jeuîiés,  à !  peau  fine  .et  blanche,  aux 
cheveux  blonds,-  au .  teint  animé,  ét  qui  présentent  enfin  ce 
tableau  que  vous  cobnàissez  tous.  "  1 

On  dit  que  ce  sont  lés  attributs 'du  tempérament  lympha¬ 
tique.  Je  répondrai  que  le  rhumatisme' h 'est  pas  une  maladie 
propre  seulement  aux  individus  lymphatiques ,  mais  que  l’on 
a  vu  un  nombre  considérable  deIJsçrôfuieux  devenir  rhuma¬ 
tisants  à  l’âge  adulte. 

Quant  à  rhérédité,  quelle!  est1  sa  part  dans  l’étiologie  du 
rhumatisme  ?  La  rechefchedes  antécédents'  es!  souvent  dif¬ 
ficile.  Cependant  lé  rhumatisme  articulaire  aigu 'survient 
le  plus  souvent  chez  des  individus  dont  le  père  ou  la  mère 
ou  dont  les 'grands1  parents  ,édnt  ou  ont  été  rhumatisants, 
ç’est-à-dire  dont  les  ascendants  ont  eu  eux-mêmes  du  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu.  '  : 

Mais  la  recherche  d‘é§.  antécédents  ne  doit'  pas  se  borner 
seulement  au  rhumatisme  chez  les  ascendants,  elle  doit 
s’étendre  aussi  à  l’arthritisme  sous  toutes  ses  formes  :  goutte, 
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rhumatisme  chronique,  etc.,  qui  créent  la  diathèse  rhuma¬ 
tismale.  (,i  i.  omeilammi 

Ici  l’âge  et  la  constitution,  jouent  également  un  certain 
rôle,  car,  si  la  diathèse  se  manifeste  de  bonnq  heure,  vous 
verrez  survenir  un  rWmàttsine  articulaire  aigu  ;  si,  au  con¬ 
traire,  ses  manifestations  sont  tardives,  ,  cen’es|,.plus 
fection  aiguë  que  vous  aurez  affairé,  mais  .bien ,,fpi,ttau  ,rJiu.T 
matismé  chronique,  soif  â la  ^ouite.  ih  ri|  , 

Autre  question  :  l’hérédité  est-èlle  absolument  nécessaire 
pour  l’apparition  du  rhumatisme  articulaire  aigu  ?  Non  car 
dés  circonstàncés  âccidentèlles  extérieures  peuvent  suffire, 
et  la  maladie  peut  se  déclarer  en  del.iors.de  toute  héré- 

La  goutte  appartient  surtout  aux  qiasses  .  élevées ,  de  la 
société  ;  elle  n’est  pas  le  morbus  servorum,  si  l’on  peut 
se  servir  dé  cette  expression.  Mais  1  individu  qui  çqn- 
tracte  accidentellement  un  rhumatisme  articulaire  aigu 
devient  bien  un  arthritique,  ipais  non.  pas  un  arthritique 

vrai  1  '  '  fjtun. i Jk  omoi-k' il  onn  h  u< 

J’entends  par  là  qu’il  pourra  bien,  avoir  dans  la.suitede 
nouvelles  attaques  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  qu  il 
laissera  dans  sa  lignée  une  prédisposition  à  la  même  affec¬ 
tion,  mais  non  pas  à  des  manifestations  de  goutte,  ni  à 
des  accidents Üémorrhoïdaires  ou  emphysémateux. 

Ce  n  est  donc  pas  de  l’arllnitisme  Mai,  car  il  ne  fera  chez 
ces  enfants  que  du  ilmmatisme,  et  ceux-ci  ne  deÿendropl 
pas  non  plus  des'  arthritiques  véritables  ; f M 

simples  rhumatisants,  .  . 0.1jJ.[IIO,).1(  ;  un  i’ :  -  1 

Aussi  ne  no^sembi^-t-iT^g^  nous  soyons  encore 
aujourd’hui  autorisés  à  confondre  complètement  dans  pn 
seul  et  même  état  la  diathèse  rhumatismale  et  l’arthri¬ 
tisme.  .  ...  ...  :•[,  oJnOKÔMfl  07.0  oh  I  ïcu.ip 
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Péritonite,  fistule  ombilicale. 

Au  n»  8  de  la  salie  Grisolle  est  couché  un  jeune  homme  de 
■dix-neuf  ans’  amaigri  par  une,  maladie  de  longue  durée, 
d’une  pâleur  mate,  grisâtre,  avec  bouffissure  de  la  face 
comme  dans  le  cas  de  suppuration  prolongée.,  Sa  chevelure 
est  serrée,  les  poils  de  ses  sourcils  châtains  sont  fins  ,  et; 
soyeux;  enfin  son  regard. veloùté^  et ^es  beaux  yeux  sont 
de  ceux  dont  il  faut  se  méfier  comme  l’un  des  signes  d’une 
prédestination  tuberculeuse.  ■  ;  .  .  i 

C’est' un  ouvrier  plombier,  bien  ..d’ha|)itude,;  nous 

dit-il,  jusqu’au  commencement  de  mars,  époque  à  laquelle 

il  est  entré  à  l’Hôtel-Dieu  pour  des,  douleurs  abdominales 
que  l’on  a  cru  devoir  attribuer  à  sa  profession  et  pour  les¬ 
quelles  1  on  l’a  traité  comme,  un  saturnin. 

Un  mois  plus  lard,  il  a  été  pris  de  douleurs .beaucoup  plus 
vives;  on  a  voulu  l’Bnyoyer  à  l’As^p,  de,,pon^alésçence  de 
Vincennes  ;  il  s’y  est  refusé,  est  allé.fny pureau  central  d’ou 
il  nous  a  été  envoyé  à  1  hôpital  Lqcnnec,  il  y  a  deux  mois  et 
demi. 

A  son' arrivée,  l’interne  de,  service  a  constaté  une  fièvre 
assez,'  intense,  des"  douleurs  abdominales  très-vives,  et  a 
songé  à  une  péritonite.  Le  lendemain,  à  l’heure  de  la  visite, 
nous  lui  avons  trouvé  un  faciès  abdominal,  le  ventre  tendu, 
météorisé,  très-douloureux,  de  la  rénitence  des  parois,  un 
certain  degré  de  tympanisme.  En  même  temps,  il  y  avait  de 


la  constipation,  des  vomissements  porracés  et  de  la  dyspnée 
due  à  l’état  abdominal. 

J’ai  diagnostiqué  une  péritonite  aiguë  franche,  et  j  ai 
prescrit  un  large  vésicatoire,,  des  cataplasmes,  10  centi¬ 
grammes  de  calomel  en  dix  paquets,  enfin  des  injections 
sous-cutanées  dé  morphine,  grâce  auxquelles  les  douleurs 
disparurent  assez  rapidement.  De  plus,  la  température  du 
malade  s’étant  élevée  à  41  degrés,  j’ordonnai,  une  potion  de 

Le  lendemain,  la  température  était  tombée  à  40  degrés  et 
le  soulagement  était  notable.  J’auscultai  alprs  le  malade,  et 
je  constatai  de  l’expiration,  prolongée  au.  sommet  du  poumon 
droit  tenant  très-probablement  à  un  commencement  de 
tuberculisation,  et  je  pensai,  par  suite,  que  la  péritonite 
était  d’origine  [tuberculeuse.  Mais  il  n’y-ayait  pas  de  râles 
dans  , la  poitrine,  pas  de  matité  .appréciable,  pas  de  retentis¬ 
sement  de  la  voix.  ,  ,,  , 

Le  surlendemain,  il  ,/n’yi  avait,  plus  que,  £9  degres  ;  1  amé¬ 
lioration  continuait  ;  mais  il  s'était  fait  en  quelques  heures, 
du,  côté  gauche  de  la,  poitrine,  un  épanchement  pleuretique. 
Application  «l’un  vésicatoire  sur  le  côté  gauche;  diminution 
de  l’épanchement.  Le  traitement  es, t  continué,  ainsi  que  les 
injections  de  morphine  ;  le  calomel  seul  est  suspendu.  Des 
;  frictions  sont  faites  sur  le  ventre  avec  une  pommade  mercu¬ 
rielle  belladonée,,  ,  " 

L’amélioration  fait,  des. progrès,  les  vomissements  bilieux 
sont  rares,  le  ventre  est  moins  tendu.  La  maladie  marchait 
à  la  guérison,  lorsque,  vingt-sept  jours  après  l’arrivée  de  ce 
ce  jeune  garçon  dans  nos  salles,  il  s’aperçut  que  son  ombi¬ 
lic  était  rouge,  tendu,  volumineux  et  douloureux.  Etait-ce 
le  point  de  départ  d’un  érysipèle  ou  un  commencement 
d’inflammation  périombilicale  comme  çela  s’observe  quel¬ 
quefois  dans  la  tuberculose? 

Deux  jours  plus  tard,  une  petite  perforation  se  faisait  au 
centre  de  l’ombilic  et  donnait  issue  à  un  pus  séreux,  d’une 
odeur  un  peu.  sulfureuse,  offrant  enfin  les  caractères  d  un 
liquide  séro-purulenl.  _  '  '  „  .  i 

Depuis  dors,  c’est-à-dire  depuis  six  semâmes,  la  fistule 
à  laquelle  a  donné  lieu  la  perforation  de  l’ombilic  continue 
à  suppurer,  donnant  parjourla  valeur  d’un  verre  à  bordeaux 

de  pus. 

Ce  fait, est  as^ez  rare  pour  mériter  d’être  rapporté. 

Dès  le  début  de  la, fistule,  il  s.’est produit, une  amélioration 
notable  des  phénomènes  locaux,  sauf  une  douleur  dans  la 

fosse,  iliaque  gauche , qui,  a  persisté.  Les  vomissements  ont 
complètement  cessé, .  le  sommeil ,  et  L’appétit  sont  revenus, 
les  digestions  sont  bonn,es„  l’aspect,  général  est  meilleur. 

Afin  de  faciliter  l’écoulement  du  pus,  j’ai  fait  établir,  il  y 
a  trois  semaines,  une  petite  compression  de  l’abdomen. 
L’amélioration  fait  chaque  jour  des  progrès,  et  le  malade 
semble  même  engraisser; 

Actuellement,  le  ventre  est  peu  douloureux;  il  existe 
encore  une  petite  tension  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  ainsi 
qu’une  matité  mêléé  de'*sônbrité  abdominale  résultant  des 
adhérences  qui  se  ront  établies  entre  l’intestin  et  le  péritoine 
et  qui  s’étendent  vers  l’ombilic. 

A  droite,  le  ventre  est  souple,  il  n’est  pas  douloureux,  et 
sa  sonorité  est  normale. 

Au  centre  de  l’abdomen,  dans  la  région  de  l’ombilic,  il 
s’est  formé  des  bourgeons  charnus  assez  volumineux  (0m,  01 5 
de  large  sur  0m,01  de  haut),  qui  débordent  le  creux  ombili¬ 
cal  et  recouvrent  le  petit  orifice  de  la  fistule. 

Enfin  les  fonctions  organiques  sont  bonnes,  la  respiration 
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est  normale  et  régulière,  le  malade  ne  tousse  pas,  la  pleu¬ 
résie  a  complètement  disparu,  le  côté  gauche  de  la  poitrine 
paraît  seulement  un  peu  rétracté. 

Nous  avons  donc  chez  ce. malade  une  fistule  ombilicale 
donnant  issue  à  un  écoulement  persistant  de  pus  et  résultant 
de  la  perforation  de  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen  au 
niveau  de  l'ombilic,  suite  d’une  péritonite. 

Les  observations  de  fistule  ombilicale  në  sont  pas  extrê¬ 
mement  nombreuses'1;  nous  en  trû'üŸoüs consignée1?  dans 
quelques  thèses,  notamment  en  1859,  dans  celle  de  M.  Fé- 
réol,  dans  un  mémoire  de  M.  Vallin  inséré  'dans  les  Arcjiwef.; 
nous  trouvons  eppo^e  upe  observation  tr^s-,intéressante  de 
M.  Besnier,  etc.,. etc- 

L’ombilic  est  comme  une  porte  de  sortie  pour  les.  collec¬ 
tions  liquides  d’un  certain  nombre  d’organes,  de  même  que 
pour  certaines  hernies  de  l’intestin  grêle. 

Les  fistules  ombilicales  se  font  plus  particulièrement  à  la 
partie' supérieure  de  l'ombilic)  c’est-à-dire  dans  sa  partie  la 
moins  résistante.  Elles  peuvent  donner  issue  au  pus  des 
abcès  de  la  plèvre  qui  viepnènt  ainsi  se  vider  par  l’ombilic.  Le 
fait  est  assez  , rare  cependant,  lljllê, s,  donnent  surtout  isspe 
aux  liquides  provenant  d,u  bassin,  ypir.e.  même  de  Ja.yessie, 
lorsque.,  r.ouraq.ue  p’est  pas.,  complètement  oblitéré-  Sans 
entrer  dans  toutes,  les.causesi  qui  peuvent  donner  lieu  à, la 
formation  de  fistules  ombilicales,  je  me:  bornerai  à  dire 
qu’elles  peuvent  être  congénitales  ou  acquises.  On  a  vu 
aussi  quelquefois  la  sérosité  de  l’ascite  sé; faire  jour  par 
l’ombilic.  Nélaton  en  cite  deux  cas.  Cela  a  même  fait  penser 
que  l’on  pourrait  tenter  de  pratiquer  là  pdnc'tibn  "dé  l’ascite 
par  l’ombilic;  mais  la  cicatrice  ombilicale  est  généralement 
très-résistante  et  sp  ferm.e  dès  que  |a  canule  est  retirée. 

Chez  les, tuberculeux,  comme  l’a  fait  remarquer  M.  Vallin, 
on  voit  quelquefois  survenir  un  certain  état  œdémateux  de 
l’ombilic,  puis  de  la  rougeur  autour  de  l’anneau,  rougeur 
plus  ou  moins  étendue,  un  peu  douloureuse;  cet  état  peut 
durer  assez  longtemps  èt  quelquefois  le  malade  succombera 
sans  qu’il  se  passe  rien  d’autre  en  ce  point.  Dans  d’autres 
cas,  cet  état  disparaît  peu  à  peu,  tandis  que  la  tuberculose 
progresse.  Mais,  d’autres  fois,  le  mal  évolue,  l’ombilic  se  - 
perfore,  un  liquide  purulent  s’écélile  et  une  fistule  s’établit 
comme  chez  notre  malade. 

Le  diagnostic  des  fistules  ombilicales  est  fa.cile  ;  facile 
aussi,  le  plus  souvent,  celui  de  leur  origine.  Le  pronostic  en 
est  généralement  favorable,  çar  c’est  une  porte  de  sortie 
fournie  parla  nature  pour. les  collections  .liquid.es,  Notre 
malade,  en  effet,  reprend  une  bonne  mine;  ses  fonctions  se 
sont  bien  rétablies  depuis  l’ouverture  spontanée  de  l’ombilic. 
Aussi  ,  bien  que  nous  croyions  devoir  garder1  encore  une  > 
certaine  réserve  quant  à  l’origine  tuberculeuse,  cependant  je 
serais  très-tènté  de  croire,  chez  lui):  à  üne'pérîtortitë  essen¬ 
tielle,' dont  le  début  a  été  pris  pour  des  coliques  saturnines. 
Il  se  pourrait  aussi  qu’il  y  ait  eu  dans  le.eommencement  un 
état  tuberculeux  subaigu  dont  l’évolution  aurait  été  arrêtée 
par  cette  suppuration  ombilicale  produisant  une  sorte  de 
révulsion. 

En  .tout  cas,  jecipis  que,  si  la  suppuration,  se  tarit  et  que 
la  fistule  se  cicatrise, .nous  aurons,  eu  affaire  à  une  péritonite 
essentielle.  Par  contre,  si  le  pus  persiste  à.  couler,,  nous 
!  serons  autorisés  à  penser  à, l’existence  de  tubercules  périto¬ 
néaux  continuant  à  évoluer. 

L’avenir  seul  donc  pourra  complètement  nous  édifier  à  ce 
sujet. 


PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE 

De  la  présence  anomale  de  l’acide  urique  dans  les  sécré¬ 
tions  salivaire,  gastrique,  nasale,  pharyngée,  sudorale, 
utérine  et  dans  le  sang  menstruel  (I). 

;  Par.  M.  le, docteur.  Boccb^ro.x, 

...On.s^t.q.u^.je,^  d.é.çii.etsA^..  la  nutrition  .qui  né  sont  pas  éliminés 
produisent,*  en  s 'accumulant  dans  le  sané.  des  accidents  variés 
..d’inip.x'icaUon.^  d’aptiint  p|ijs.  durables  que  les  màjtièrés (  toxique» 
.  peuy'jentÿjtrejjFabriquées  indéfiniment  par  i’épônomie. 

Parmi  les  déchets  de  ia  nutrition,  sans  parler  des  ptomaïnes,  de 
iponp.^issance|  yépentej.  l’un  (jes  plus  importants  est' Y acuïè' urique T 
..^O.nt.ra.çcpm.uiation  dans,  lp  sang  constitue  YuricémeH Garrod.  Sée, 
.Çli.arcpt,  .Zalpsky,  .GigpUSuard,  Jaccoud,  Bouchard,  Labàdie-La- 
graye,  ijernet,  etc.). .  .  V  ... 

Quapd.-l’acide  urique  en  .excès  *s élimine  ariomaiemenj  par 
divers,  organes,,  il  détermine  l'apparition  d’affections  variées  dites 
uriGém^ques,, .  dont  la,  plus  anciemiçmenyçorinue  est  la  goutte  arti- 
t  cyiqire^  caractérisée1  par  Télirniriation  de  (  l'acide  urique  dàns'  les 

,  artiçuiatiofl.s  .(Gprroçl).  . 

Il, existe  .un  grapd.  nombre  d’affeptiops,  qui,  sont,  soupçonnées 
d’ê.tpe,ispus.|  I^.  dépendance  . fie  l’acide  urique  et  dont  la  nature 
.  uricépijque.n^a  pu  ê),(;e,  démontrée,  vu  jes  insuffisances  et  les  ait  fi - 
.  cpidds^es^ajnalyses  chimiques  dap'^ efface  cas. 

Suivant  cet  ordre  d’idées,  .et^supposapt  ÿiie  rélimjnaiicm  ano¬ 
male  ,  de  j’acide  urique  était,  chez  certains  maîadés,' ia  principale 
.cause  des  affections  dont  ils  étaient  atteints,  nous]  avons  recher- 
!  cli.é  et' trouvé,  en  effet,  l’acide  urique’ 'dans  les"  sécrétions  des 
!  prganes'niaiaiîes.  , C’est  ainsi  Sjujj  nous  avons,  avec  les  'conseils  de 
M.  le  professeur  Grimaux  èt"  avec  le  concours  !de  M.  J.  Chas'sïn, 
ancien  intprnq  en  pharipapie  dçs  hôpitaux,  décelé  l'acide' urique 
dans  la  sécré|iou  gastrique  pitpiteuse  qui  nous  était  fournie  par  le 
vomissement  matutlnal)  dans  là  sécrétion  nasale  et  pharyngée 
pendant  l’évoluiiou  de.  certains  catarrhes  nasp’pharyngièns,1  dans 
la  sécrétion  de  la  muqueuse  utérine  et'  dans  le  sang  menstruel  de 
certaines  femmes  atteintes  .d’afféctions' utérines)  dans  la'  sueur, 
comine  l’avaient  trouve  aussi  ‘plusieurs'  observateurs,  éri'tre  autres 
Charcot,  Bail,  Rbbin,  Peter  et  j.  Daremberg. 

Dans  tous  ces  cas,  les  liquides  à  analyser,'  tout  en  étant  difficiles- 
à  se  procurer,  pouvaient  çepén'dà'nl.êffè  fpcueiliis.  '  * 
biais,  poqr  lés  organes  composés  d’une  cavité  close,  comme  les 
;  séreuses  articulaires  ou  autres,  cohiniq 'les  giobes  oculaires,  qui 
conservent  dans  leurs  cavités  Jes  liquides  sécrétés,  ët.  po.ur  les- 
organes  dont  leg  sécrétions  s’épanchent  dans  lès  cavités  splà'nchni- 
ques'prpfpndès,  .télies'  que  le  foies  et.  lès  mùquéuses'ga'siro'-iritesti- 
n'alès,  la '.démbnstralion  do  la  'nature  uricémiprie'  dé  leurs  affec¬ 
tions  qst  extrêmement  difficile  ou.  impossible'  pour  chaque  cas! 

Restait  donc  a  tr.ouvêr  une  sécrétion  assez  abondante  pbu'r'  être 
anallysèe, 's’épanchant  à  ciel  o  uvert  et 'servant  très-fféquerrimènt  à 
l'élimination  de  l’acide  urique  en  excès  dans  le  sari  g.  La'  présence 
dé  i’açide  urique  dàns  cette  sédrëtion  fournirait  la  preuve  directe 
dé  l’accurnuiation  '  de  'cte Ue  substance  dans  le  '  sang,  la  'preuve- 
directe  de  l’intoxication  par  l’acide  urique,  et  là  prérivé  indirecte 
que  les  affections  dont  souffre  le  malade  sont  sous  la  dépendance 
de  cet  agent  toxique.  La.di|g|i.ritjon  des  accidents  concordant 
avec  la  disparition  de  l’acide  urique  apporte  une  nouvelle  preuve 
à  l’appui. 

Là sêêré'tiôfi;'%m‘joùeiàrôsffréquémmenf  le  rôle  d’émdnctoire- 
accessoire  de  l’acide  uriqûé'*G’ësf  làr.ÿécrétion  salivaire. 

En  effet,  nous  avons  trouvé  dans  la  galiye  de  l’acide  urique  en- 
abondance  dans  Jes  .principales  yqrjétés  d’qiâcépiie,  .quelles  qu’en 
soient  les  causes. 

t°  Dans  l’uricémie  par  arrêt  de  la  fonction  urinaire  ou  rétention 
dé  la  majeure  partie  des  liquides  et  des  matériaux  de  l’arine,  chez 


(1)  Note  présentée  à.  l’Académie  des  sciences  dans  la  séance  du. 
22  août  1881. 
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des  sujets  névropathiques^  autres;  -  par  ali- 

mentation  trop  riche  en  azote  ;  3»  dans  l’uncènne  des  sujets  ayant 
été  atteints  de  goutte  aiguë,  franche,  articulaire  ;  4»  dans  1  uricémie 
des  sujets  atteints, de. goutte  chronique  articulaire;,,»  dans  1  uricé¬ 
mie  avec  accidents  morbides,  du  c<Hé  du  foie,  de  1  estomac  et  des 
intestins;  6»  dans  \'ukcém,:V*t  liions , diverses,  de  a  peau; 

7»  dans  l'uricémie  avec  lésions  oculaires  (décollements  de  la  ret.ne, 
choroïdites  et  corps  flottants  du  corps  vitré;  iritis  kératite,  névrite 
optique,  conjonctivites,  blépharites);  8»  dans  1  uricémie  avec  lésions 
de  l'oreille  et  surdité  ;  ¥  dans  l^ricémie  avec  détermination  mor- 
jjidé  du  côté  des  reins,  des' bassinets,  de  la  vessie  et  delà  prostate; 
10»  dans  l’uricémm  avec  détermination  morbide  sué  1  appareil 
cardio-vasçuiaire  ;  "  11»  Mi  l’uricémiéàvec  àciMérits  encé|>hàlo  et 

névropathiques.  ,  ,  .  . 

Procédé  opératoire.  -  C’est  avec  la  réaction  de  la  murexide  que 
nous  avons  obtenu  les  meilleurs  résultats,  pour  la  recherche  qua¬ 
litative  de  l'acide  urique  '  dans  là  saiive.  Cette  réaction  il  exige 
qu’une  faible  quantité  de  liquide;  elle  est  rapide  et  caractéristique. 

Pour  la'  bien  réussir]'  nous  recommandons^  les  précautions  sui¬ 
vantes  :  avec ^ "ou  2!grammes'dlè'  salivé  déposés  sur  mie  capsule  de 
porcelaine  plate,  une  ' spucoiipe,  par  exemple,' on  chauffe  légère¬ 
ment  au-ddssus'd’une 'lampe  àl,à’l(ibbl,  de  manière  à  amener  la 
dessiccation  du  liquide  sans  déterminer  d’ébullition  ét  Saris  laisser 

jaunir  le 'dépot.JAus:sitô't  la:dèssiçcatibn!prbd'ùitè,pàkser  très-légère¬ 
ment  sur  le  dépét'saiivairéunetàguetïé 'de  verre  humectée  d  acide 
azotique,  puis  imniédiàtémèrit  '  ùné'  autre  baguette  hümëctée 
d’ammoniaque  en  sblutibn  :  Véxpôsîtidnjaux  vapeurs  d’ammoniaque 

Suffit  quelqàefoisqaànd'là  quànlité'ÿàpide  uniiueestfaiblc. 

Trop  d’acidé  azotique  (ou  trop  d’ammoniaque  nuisent  à  la  réac¬ 
tion  Si  la  salive  renferme' de  l’acide  urique,  on  voit  se  produire  la 
coloration  pourpre  caractéristique,'  souvent  avec  une  intensité  de 
l 'coloration ^presqiié 'égale  àj  celle,  qjie  donne  l’urine  diurne  traifee 
de  là  même' manière. 

La  comparaison  entre  là  réaction  de  la  murexide  et  les  procèdes 
cimiqu.es  de  recherche  .‘de  l’acide  urique  (précipitation  de  l’acide 
urique  par  les  acides  forts,  cristailisation  'sur  un  fil,  etc.)  nous  a 
montré  que  la  présence  de  la  mucine,  qui  entraîne  déjà  la  réaction 
de  la  murexide  dans  une  certaine  mesure,  s’oppose  dans  de  bien 
plus  fortes  proposions  à  la  précipitation  de  l’acide  urique  de  ses 
solutions.  C’est  en 'se  basant  sur  la  non;précip.itatiou  de  l’acide 
urique  qu’on  a  pu  nier  la  présente  de  'acide  unqûo  dans  certains 
liquides,  et  en  même  temps  nier  la  nature  uricémique  des  affec¬ 
tions  qui  les  ont  produites,  'tous  les  uricémiques  n’éliminent  pas 
leur  excès  d’acide  uriquepar  la  Salive;  mais,  chez  les  sujets  qui 
l’éliminent  par  leur  salive,  on  trouve  dans  cette  élimination  des 
indications,  de  la  plus  ïa'ute  importance  : 

jo  pour  le  diagnostic'  de . l’état  d’uricémie  ;  ,2»  pour  la  prophy¬ 
laxie  des  accidents  cFiritoxicatiori  uricémiques  imminents  ;  3»  pour 
la  direction  du  traitement  quand  les  accidents  d’intoxication  se 
sont  produits;  4»  poub  le  choix  et 'la  voie  d’élimination  de  ((acide 
urique’  en  excès;  5»  pour  la  connaissance  du  moment  où  a  cessé 
l’état  d’uricémie  ;  6»  pour  le  choix  formel  d’un,  régime  alimentaire 
et  d’une'  hygiène  anti-uricémiques  ;  7»  pour  la  connaissance  des 
résultats  quotidiens ,  de  la'  thérapeutique,  de.  l’alimenta'tion  ejf  de 
l’hygiène“prescritps.  : 

VARIÉTÉS 


cine  un  volume  contenant  un  grand  nombre  de  thèses  de  Nancy  et 
de  Pont-à-Mousson,  datant  toutes  du  milieu  du  dix-huitième 
siècle.  Ce  livré  fait  partie  de  la  collection  offerte  à  la  Faculté  de 
médecine  par  la  famille  de  J.-B.  Simoni.i,  ancien  directeur  de 
l’École  de  médecine  de  Nancy. 

Une  des  premières  thèses  du  volume  est  la  thèse  de  doctorat  de 
François  Le  Lorrain;  bien  que  cette,  thèse  ait  été  soutenue  à 
Nancy  (1769),  nous  signalerons, .  immédiatement  cet  exemplaire 

parce  qu’il  a  appartenu  au  .prôsideptdc  ladhèse,  Jean-Andre  Tour- 

nay,  doyen.de  la  ÇaeujtÀ.qt  qu’il  .porte  encore  en  marge  1  indica¬ 
tion  des  critiques  que  lé, préside^  de  la  thèse  a  adressées  au  can¬ 
didat.  Les  mots' ou  les  passages' incriminés  sont  soulignés  dans  le 
texte  et  parfois' tin  trouve'les' mettions  :  Nécmenit,  causa ?  his- 
toria  morbi,  de finitio,  négo,  nifiil  probat,  distinguo,  ita,  etc.  Enfin, 
sur  une  feuille  de  papier  encartée  dans  la  tlièseè'àt  écrit  le'diScouvs 
.prononcé  par  le  président  de  ladhèsè  à' d’ouverture  de  la  séance. 

Il  s’agissait  en  effet  d’un  fils;  et  petites, de  professeurs  de  la 
Faculté  de  Pont-à-Mousson;  le  doyen  ne  pouvait  l’oublier.  Ce  dis¬ 
cours,  écrit  en  un  latin  correct  et  élégant, ,  respire  l’affection  la 
plus  vive  pour  utmi  enfant  de  la(maison  ».  «  .C’e.st  pour  nous  une 
fêle,  dit  le  maître,  de  voir  s’élever  du  docte;  giron  de  notre  Faculté 
un  disciple  aimé  au  'regard  doux,  au  visage  agréable,  digne  suc- 
"cessenr  de  ses  ancêtres  qui  orit  ’tM  depuis  si  longtemps  illustré  la 
Faculté.  «Aussi ’Je  'juge  rie  Vient  pàs  tarit  pour  argumenter  et  pour 
critiquer  que  pour  faire  briller eAébrè1  davantage  daris  cette  épreuve 
suprême  les  qualités  de  ' Fè’sprit' et.  l'érudition! du  candidat.  Puis 
vient  la  critique  de  la  thèse.  «  L’usage  durait  convient-il  toujours 
dans  la  phthisie  pulmonaire?;»  Le  candidat;  avait  .répondu  qu  il  y 
avait  des  contreTindiQations,  Lps  'o.bstructions  qui  .s.ç  forment  dans 
le  poumon,  dit-.il,  spjiL.fiopistjtuqes. .par  la  lymphe, coagulée;  or  la 
coagulation  de  la  lymphe  supppse^ans  le  sang  un  principe,  coagu¬ 
lant  qui  sera  très-apte  à  coaguler  aussi  ,1e  lait.  Dès  lors  pourquoi 
veut-on  encore  augmenter  par  l’usage  du  lait  les  obstructions  qui 
existent  déjà  naturellement, 'etc'.?  .Le  juge  reproche  doucement  à 
son  élève  d’être  trop  timide,  «  comme,  d’ailleurs,  il  convient  à  un 
jeune  médecin  »,  dans  le  cas- particulier  ;  il  prend  la  défense  de 
cet  aliment  excellent  préparé  par  la  nature  et  presque  toujours 
inoffensif.  François  Le  Lorrain  termine  sa  thèse  en  disant  «  auda¬ 
cieusement  »  que  l’usage  du  .lait  ne  convient  pas  toujours,  dans  la 
phthisie,  ot  il  ajoute  cette  citation. d’Horace  (lib.,  I,  ep.  C)  : 

Si  quid  rioviki'èeètius  ’îstis  ' 

Candidlis  imlpertî,  si'nanpliis  utere  Mecutn. 

Au'  mois  d’avril,  1 767* , Hegae (i^œq^p^ ur  j  le, baccalauréat 
une  thèse  physiologique  sur  Je  sang,  li  formule  trente-deux  pro¬ 
positions  sur  les  idées  , qui  avaient  cours  à  cetfe  époque,  «  gros¬ 
sier  et  indigeste  mémoire,  dit-il,  qui  laisse  place  à  bien  des  éqni- 
voqués,  îiiaià’  noiis'  s'ommes  ribii'gêé  dé  nous  contenter  de  ces 
notions  eh  attieridaht  que'  d^'houvèlfes  expériences' Aient  enseigné 
1  a  /v  é  rit  Üb lé i bb mp o'si t i 0 n 1  du  sâbfghi."  I 

Quelques  mois  plüsitard,  en  août-4767,  Deguerre  écrit,  pour  la 
licence  en  médecine;;  une;  nouvelle  thèse;  sur:  l'action  ;  des .  omména- 
gogues.  Elle  comuienee.par  uno  grave  .dissertation  sur  la  miséra¬ 
ble  condition, d,e  la  femme  que  son ;sgxe, condamne ..à  tant  de  trou¬ 
bles  et  à  tant  de.yicissitu.dçs  depuis  lfi. puberté,  jusqu’à,  l’époque  du 
retour.  Notons 'en  passant  que  l’aut'epr  ne  rnoit  pas , à  l’adage  : 


L’Ancienne  Faculté  de  médecine  de  Pont-à-Mousson 
(1592-17G8)  (1). 

Par  M.  le  docteur  Albert  René; 

Chef  des' travaux  physiologiques  à  là  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 

j;J  .„  .j  .....  .JX,. 

Nous  èn  étionsilàde  notre  travaillOrsquehous  avons  eu  la  bonne 
fortune  de  retrouver  à  la  bibliotbèquejle  notre  Faculté  de  méde- 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  30  août  1881. 


C’est  par  les  emménagoguesj  que, l’ori  rétablira  ou  régularisera 
l’écoulement  menstruel  et  que  l’on  préviendra  beaucoup  de  ma¬ 
ladies.  • 

En  17(14/ Hubert  Gérard  (d’Épinal)  fait  sa  thèse  de  licence  sur 
«  les  Sécrétions  et  les  excrétiohs  »;  puis;  én  1766,  sa  thèse  de  doc¬ 
torat  sur  «  le  principe  inflammatoire  où  phlogistique  ».  Nous  n’en 
retiendrons  que  le,  début:  «  Heureux,  s’ éerie-t-il,  celui  qui  con¬ 
naîtrait  les  premiers  principes  de  la  matière  !  Combien  de  folies 
disent  les  philosophes  dès  qu’ils  abordent  ce  sujet!  Le  principe  de 
toutes  choses,  c’est  l’eau,  avec  Thalès  de  Milet  ;  c’est  1  air,  avec 
Anaximène  ;  c’est  l’infini,  avec  Anaximandre  ;  c’est  l’homœomérie 
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avec  Anaxagore,  et  pour  Démocrite  ce  sontles  atomes.  Les  auteurs 
plus  modernes  ne  nous  en  ont  guère  plus  appris.  »  Hélas!  encore 
aujourd’hui,  bienheureux  celui  qui  connaîtrait  les  premiers  princi¬ 
pes  de  là  matière! 

En  1764,  aW  thèse  pour  le  doctorat,  ,par  Courtois,  (de  .  Remire- 
mont),  et  en  1766  une  thèse  pour  la  licence  par  Antoine  (de  Nancy), 
exposent  les,  idées ,de  l'époque  <c sur 4é.  sang  ».  La  thèsff*  flé‘bacca- 
lauréat  de  ce  même  Antoirtë  daté/dè  f764i  Efle-arpourAit're  :  «  Si 
l’air  se  mêle  au  sang  dans  le  poumon?  »  LAir;  ce  fluide1  lé  plus 
subtil  de  la  terre  etiide  l'onde,  nei  se-mêle  pas-  au '  .sang' dans  le 
poumon.  Sans,  doute  on  sait  qu’il  süfM> d’inspirer  oM  petf  d?essënce 
de.  térébenthine-,  pari  iljea-marinesipobr  donhenà  l’hriné  l’odeur  de 
violette,  on  sait  aussi  que  les  miasmes  sont "absorbés1  légalement 
avec  l’air  ;  mais  quiprouve  ■  que  tous  ces  éléînents  lié  sont  pas 
absorbés  par  la  déglutition  et  par  le  tube  digestif  ?;  Personne  ,  n’a, 
encore  vmüné billië.  d6hir flairs  flu  sang  normal f  sf  .çeflq,  étai?,  çét 
air  arrêtèrait  ‘  là.  circülhtiùri.  *  fixeriez  de  Pair  dans  ^e^  vaisseaux 
d’un  animal  et  vous  le  tuerez  immédiatement.  On  dit  qu’il  faut  de 
l’air  dans  l’intériepr  jj$pyqissçgiqc1po,qr1  qp’il,  puisse.'fatrâ équilibré! 
à  la  pression  atmosphérique, supportée  par  le-çorpshumain,  charge 
évaluée  par  Muschenbroeck  à  42,240  livres;  ne  craignons, rien,. la 
pression  atmosphérique,  s’exerçant  dans  tous  les  sens,  ne  peut  être 
perçue  par  l’.organisme,  : i  "  1  ormowa  f  »1»  aailiis  «M 

En  1766, 'Joseph  Lâmarché"(d’Épinal) v soutient' ’éa  thèse  pqur  je 
baccalauréat  en  médecine.  Il  traite  la  question  de  ’sàvoir ’« 'si  le 
cervelet  fournit  de^nerfs  réflexes  qdfbHgrëii JBQ.tetwçi 

et  sensitifs  ».  Il  conclut  qu’il  n’y  a.pjis  dç,qe,r£s.di;s,tippts  pour  cha¬ 
cune  de  çes*  catégories,  conclusion  appuyée_sur  des  çpnsid,érations 
d’anatomie. 

En  1766,  nous  trouvons  la  thèse  qu’Eustache  Saint-Denis  sou¬ 
tient pro -solepini  cooptationis'laureu  «&§>  laipléùrësié'dfEfliqü'éA’e? 
traitée  selon  la  théorie1  des  humeurs.  11 

Dans  sa  thèse  pour  lai .lieenoei  (.1765)  <c  Del’tféage  etd^  l’abuAdès 
narcotiques  »,  Bernard  Laurent  (de  ,PIombièresjr étudie,  Tprigine- 
de  l’empldi  des  natcbtfÿués,1  ies'dîiïlrences  entre  l’opium  de  Thèbes 
(ville  d’Égypte)  et'célui'  des  Indes  (l’opium1  du  Caire  étant  le  plus 
estimé).  Il  énumère  les  indications  de  l’opium  dans  l’agitation,  le 
délire,  les  convulsions,  les  attaques  d’hystérie,  la  diarrhée,  etc. 
Mais  il  fautde  là  prudèncé;  évît'édL  ï'àbus  et  ne  prolongeons  pas 
l’usage  de  ce?  substances  quj  congestionnent  Te  cerveau.  Si  l’on  'à 
dépassé  un  peu  la  dose  ordinaire,  il  faut  en  corriger  les  effets  par 
l’administration  de  vin  ou  d’alcool,  auquel  on  peut  ajouter  un  peu 
de  casto réuni.  1J  j  .39I§i6‘IV'àYl 

Cit,qn§  eqcpre;;la(ttiè^  dedpctQrat'(lFà7;)^nr  la  fièvre  ptdéèhialé" 
de  Claude  .(de :  Remiremont).  §a;  thèse  de  /licence,  était  du  mois  de 
mars  fle  la  même  année,  elte  avait  pour- titre  :  «  LaTaim  c:afiiqe  >1'. 
Elle  Comprend  uhe  définition.  dé  'Tàppétit,  de'.l’nnQrexie,,-  de  là 
boulimie  :et,  de;  Jà  faim  canine.  Le  trkitementdoitconsister  notam¬ 
ment  dans  l’emploi  dés  vomitifs,  "dès  amers  et ‘des  cathartiques. 

Nous  trouvons  ’aüséi  la  thèse  deJean-Pierre  Gentil  sur  le  -«fluide 
nerveux!  »; -et"  céllé  d'Ahtolhe  'Mosser  sur  la  «  ciiisë"  »  èn  1766;  telle 
de  Christophe^  Sçhfieidér  ^(de  Dieuze),  maître  ès  arts  (I767)'rï  1 
«  Aperçü  physioTpgiqueVdé.  quélquès 'fohctiôhg  pliysîtflogi'qüës  du 
corps  humain.  »  ,  . 

C’est  l’œuvre,  d’un  littérateur.  Sa  thèsé  a'une  préface,  et  elle  a 
une  étendue  double  de  celle  des  autres.  Mais  par  qui  a-t-ëltè  été 
faite?  En  effet,  le  même  jour,  à  la  même  heure,  le  mardi  H  août 
1767,  à  neuf  heures  ebdemie  du  matin,  François  Le  Lorrain,  dont 
nous  avons  signalé  plus. haut  la\ thèse, de  doctorat;  en  1769", -soute¬ 
nait  sa,  thèsq.  de  baccalauréat.  Il .  présente  là  .'même  thèse,  que 
Schneidèr,  le  nom ;  seul  est  changé.  Il  arrivait-  souvent,  en  effet, 
surtout  pour  les'tÜès'ès  dès  autres  facultés,  que  pii lifei.ëli rs ,'cà n di d a ts 
soutenaient  la  même  thèse.  Le  titre  portait  alors  la  mention  :  Pro- 
ponebunt  ou  Propugnabunt,  et  au-dessous  la  liste  de  tous  les  can¬ 
didats.  Une  fois,  il  y  a  eu  ainsi  seize  candidats  soutenant  la  même 
thèse. 

Henry- Grégoire  (1766),  aussi  maître  ès  arts,  traite  des  «  diuré¬ 
tiques  ». 

Enfin,  en  1767,  Joseph  Guyot  (de  Dompaire)  soutient,  pour  la 


licence,  une  thèse  sur  une  question  de  médecine  pratique  :  «  De 
la  fpmée^e, tabac  dans, i’asthme.  ».  IL  conclut;  que  1/asthmatique 
:  doit  fumer  parce  que  les  parties  âcres  fie  la  fumée  de  tabac  sont 
inspirées  "avec  l’air,  atteignent (.de  plus  près  les  humeurs  des  bron- 
:  ches,  les  divisèià'tl  '  et'  îes  font  expulser  en' provoquant  la  toux  et  la 
salivation. 

Les.  hasards  îde  ffa  keliure 1  ont1  mêlé  â’ïuft tHè'éè’âi m1ùshipf>'iifàines 
quelques  dissertations  étrangères  que  nous  signalerons  eh  termi¬ 
nait  cet  article^  C’p^tjd’abqrçL/a  ..ttié^epije'  Claude  Ridoueli. pour  le 
l ‘bàc'calauçéat  en  rqéflçcine,  .thèse  spqt,ep,uç.,à  Reims,en  1773.  «  Les 
!  eunuques  spnt-ils ,  d^^^j^ç.nstrçs  ?  »  .Oui,  répond  l’auteur,  icar,  celui 
<Rf:i,  Wo^e  mi  A&A  ,TO  mofffitilU, -,  à .  plus,  forte  raison 

J  celui  qui  n’en  possède  point  du  tout.  ...  ,,,  ,  .  : 

.A  la  même  date  pt  à  la,  ..iqfone  époque,;  Jean-Claude,  Marchand 
PME  sa  .thèse,  de  bac.calauréat  en médecine  .que les  con- 
ceptions  les  plus  heureusqs  s.çpit  çgljes.qu.i  sq.fojit  au.  printemps  et 
qui,  par  conséquent,  seM  terminent,  par  l’aqçqpcbement  A  la, fin.  de, 
l’automne  ».  L’hoinme  ..  pq , çe  ja  dojt  .iqqjçpjp, . nature ,-qjxi  ;  fait  tou- 
;  jours  les  choses’pour  le  mieux. 

■  Enfln;>eiïcOre  à  Ta"  mêlnê1  époque  et  A  lâ'Hlênic  diale  (1 773) Élienne- 
Jo'abhim-  Chàndru  'éddtfenâit  pour  laTicéhce  üWe  thèse  ainsi  conçue  : 

*«  Le-eélibat:'cdffviiéiit-il  ühx'fi'dilritiies'Jàe‘'lhttr'éSlf  » : 

L’amour  nous  tient  tous  sous  ses  lois."  1 

11  '  ,•  ....  Juvénum  feroces 

i  "  ••Cotiditüt  ÔaiÀiifâiiy'sèiiibùs'qüeféMis  ” 

■  'Rursüs  ëx'liinetbs  revocàt  balbres ;  ' r"  1  ' 

•  Vdrgiâum  -  ignoto-  ferit  igné  péctüS. 

A  peine  pubères,  mâles  ou  femelles,  tous  ne  désirent  et  ne  recher- 
jehent  que  les  joies  de  Vénus.  EF  pourtant,  si  vous  voulez  vous  con- 

| hélas!  trop  attrayants  plaisirs.  _ 

L’auteur  fait  le  parallèle  de  la  vie  des  gens  débauchés  et  de  la 
'vie-des-hommes^vàuéé'adAîilte'^'eâ’léttPéA'CdriihieiîiiT'ëteiëi,  qui 
;ont  tant-besoin  du  repoë  de  l’esprit, 'péurroht-'rls'résiStér'à'là  fati¬ 
gue,  à  la  pâleur  qui  déjà  envâÜitTeurâ  jdufei',  à"  Ta  fh'âi’gfour  qui 
est  leur1  apanage1  natürelp  s’ils1  vëulieriféncdré  idêp'éhser  leurs  forces 
dans  !e:s  rplaisi-rs-  de!  l’aÜiour? 

Voyez;  cohibjeh'  lés  vieüx  hâges  de  Ta^rècë^tdeT’É^lypte  s’en 
préservaient.  Écoutez  Sophocle  à  qui  l’on  demandait  s’il  «  usait 
des  choses  de  Vénus^».  «Le.culte  des  Dieqx  est  bien  préférable,  » 
répôhdâif-ïl)  «  ét  ’j’^i  toUjàirs1  fui  s'àns  regret  l’amour,  qui  est  un 
ymaîtrë  *i)ni|fëri:eüi  et  sauvage'.’"  »;  !... 

Mais,. dira-t-on,  ,1e  'culte  des  lettres,  en  augrrientant  la  chaleur 
naturelle,  doit  ekcitëh  également  iés  féux  dé  l’amoùr.  Point  du 
’toàt,  ’car^sijle,  tray^li  intellectuel  produit  fa  maladie,  à.  côté  du 
■mal  est  le  remède  ;iil|'est  auséî  WiiffîV  â.’éviréÿ  l;oisivcté 

pour  échapper  à  ces  dangers  :  ' 

,,  O tia, si,  telles,  periete  Cupidiniaiar.ças.à.. -, 

Cedit  amer  rebus.;  res  âge,  tutus  ekis. 

Enfin,  dirqzryp.aq encore,  si  tes  littérateurs,  vivehtdans  le  célibat, 
ils  ne  serviront  pas  la  République,  à  qui  ils.  doivènt  donner  des 
enfants.  Sans  doüt'è'ilfe  ne  lui  donnent  eïÔânïs:,:màls' ils' font 
mieux  que  cela,  ils  consaçrenLtoutes.Teurs  forces  au  bien  public, 

et  ils  préservent, des  ipees  honteux  et  dek‘ maladies  les  enfants  des 
lautreç,,.  >Aj  f  " "‘'j""1  )' 

*  La  naissance  dhn'  enfant.  nlest  qu’un  effet  du  hasârd,  sort  éduca¬ 
tion  est, tout'.. iin.àH...!. 

■•••.V®ilà'pourquoi;fes;g6ns  de  lettres  doivent  rester  célibataires. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  lîellouurd  est,  nommé,  pour 
deux  ans,  chef  de  clinique  ophthalmologique. 

MM.  Bazy  et  Campenon  sont  délégués  dans '  lés  fonctions  de 
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chçfs  de  clinique  chirurgicale,  pendant  l’anïié'e  scôiàire  i'881-1882. 

—  École  de  médecine  de  Tours.  —  M.  Wolff,  docteur  en  médecine, 
est  nommé,  pour  sis  ans,  chef  cjes  travaux  chiipiques. 

—  Faculté  des  sciences  de  Grenoble.  —  M.  Labatut  est-  nommé 

préparateur  ,de  physique,,  en  remplacement  de  M.  Iluguetydérnîs- 
sicmnaire.  ,  M  ,  ,  gnon  -  .  ■  "  ""  : "  ' :  ■' 

_ Nous ■  aiiridncidhs,  d'àiis  ‘notre'  numéro  du  4  j uin  dernier,  cjué 

le  Conseil  général  du  département' d’Alger  avait  émis  le  vœu  que 
le  nom  du  docteur  Maillot,  arifcien  présidehtdü'fc'onseil  de  santé  des 
armées,  vulgarisateur  du  SUlfàtc'  de!  qÜinfne  en^igérie,  soit  ctôb££ 
à  un  centre  de  population. 

Un  décret 'vient  d’étre  rendu  conformément  à  ce  Vœu.  Le  vil¬ 
lage  de  Souk-el-Tiéta,  sur  le  territoiré  de'  la  tribu  de  Mechdallali 
(commune  mixte  tife  Beni-Mhnsour,'  dépârfèméht  :d’Alger),  portera 
à  l’avenir  le  fidrti1  âe'Müillol  «  pour  perpétuer  le'  'soutenir  des  ser¬ 
vices  rendüsA  laéolbriisâtidni  parle  doiittiür  Maillot  ». 

—  M.  le  docteur  Çrevaqx,  médecin  dp, .première  classe  , de  la 

marine,  est  chargé.. d’une  mission  à  Venise,  à  l’effet  d’êtres  l’un, des 
représentants  du  Ministère  de  l'instruction  publique  au  Congrès 
international  de  géographie,  ,  . 

—  M.  le  docteur  Budin,  agrégé,  suppliant  M.  le  professeur  De- 
paul,  commencera  des  conférences  . cliniques  le  mercredi  7  sep¬ 
tembre  1881,  à  neuf  heures... du  matin,  à,  l’hôpital  de  la  Clinique 
d’accouchements,  et  les  continuera  Jes  mercredis, set  samedis  sui¬ 
vants  à  la  même  heure. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Paléontologie.  De  l’antiquité  de  l’homme  dans  les  Alpes- 
Maritimes,  par  M.  .Émile  Rivière.  —  L’ouvrage  formera  un 
beau  volume  in-4°  d’environ  250  pages,  avec  20  planches  en  noir 
ou  chromolithographiées,  par  .1.  Pilloy,  et  80  gravures  sur  bois, 
par  Cusman,  intercalées  dans  le  texte.  —  11  est  publié  par  livrai¬ 
sons  composées  qhacune;  dp  tr, pis  feuilles  do  texte  et  de  deux  plan¬ 


ches.  —  Prix  de  la  livraison  :  5  francs.  —  La  huitième  vient  de 
paraître  et  la  neuvième  est  sous  presse.  Il  est  tiré  25  exemplaires 
numérotés  sur  papier  de  Hollande,  dont  le  prix  est  de  8  francs 
par  livraison.  —  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils.  , 

Manuel  de  chirurgie  antiseptique,  par  Mac  Côrmac,'  profes¬ 
seur  et  chirurgien  à  l’hôpitaL , Saint-Thomas,  chirurgien  consul¬ 
tant  do  l’hôpital  français.  , de,  Londres,  secrétaire  général  du 
c.qngrôs 'international  des  sciences  médicales1  (session  de  Lon- 

,,  dros,  1881),  traduit :de;  l’anglais  avec  l’autoriéation  de  (l’auteur, 
par,  A-,  Lutaud*  médecin-adjoint  de -Saint-Lazare,  ’  ex-méde¬ 
cin  de  l’hôpital  français  de  Londres» il  vol.  in-8°  avec  62  figures 
dans, le  texte.  —  Prix  :  6  francs.  —  Paris,  Germer  Baillière  et  Cic. 

Bulletin  de  la  Société  de  médecine  pratique  de  Paris, 
année  1880.  1  vol.  in-8°.  —  Prix:  4  francs.  —  Paris,  A.  Dela- 
havo  et  E.  Lecrosnier. 

Des  hallucinations  et  terreurs  nocturnes  chez  les  enfants 
et  les  adolescents,  par  le  docteur  Debaker.  In-8°.  —  Prix  : 

,  3  fr.  50.  —  Paris,  A.  Côccok.  ■’ 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins,  par  le  docteur  Blan- 

chet,  .  1  vol,,  in-^0..— .Prix  :  2  francs.  —  Parisp  A.-Delahaye  et 
E.  Lecrosnier. 

Du  traitement  préventif  du  glaucome  dans  les  cas  où 
déjà  un  œil  se  trouve  atteint  de  cette  maladie,  par  le 

j  doctéüé  G;  Martin.  Iri-86.  —  Prix  :  d 'franc. —  Paris, À.  Delahaye 
et  Lecrosnier. 

Étude  sur  le.  catarrhe  des  premières  voies  respiratoires 
et  ses  rapports  avec  l’asthme,  par  le  docteur  Percepied. 
In-80.  — Pat'is,  A..  Delahayo  etE;  Lecrosnier. 

Étude  historique  sur  l’opération  de  la  taille,  par  le  doc¬ 
teur  Champignon  ((d’Orléans).  In-8°  de  19  pages.  —  Orléans, 
H.  Herluison. 


Le  Directeur  :  IP  E,  Le*  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Géorgas  Chamerbtj  19,  rüe  des'  Saints-Pères. —  11666. 


A  céder  de  suite  un  cabinet 

MÉDICAL  (situé  au  ‘centre  de  Paris).  — 
Spécialement  consacré  au  traitement  dés  organes 
génito-urinaires.  —  Pour  les;, conditions',  s’adres¬ 
ser,  17,  rue  Drouot,  ou  33,  rue  de  Turin,  chez 
M.  Doyen. 

Avantages  du  phosphate  de  fer 

■'SOLUBLE 

De  LERAS,  pharmacien,  docteur  es  sciences. 
1°  Solution,  Sirop,  Pastilles,  soit  J trois  .formes 
différentes,  satisfaisant  à  toutes  lès 'exigences  dés 
prescriptions  médicales.  La  Sokition  et  le  Sirop 
contiennent,  par  cuillerée  à  bouche,  20  centigr.  de 
sel  ferrique;  les  Pastilles,  chacune  10  centigr-  .  • 
2“  Préparations  incolires,  ni  goût,  ni  saveur  de 
fer,  action  nulle  sur  les  dents  et,  par  conséquent, 
acceptation  parfaite  par  tous  les  malades  sans 
distinction.  ■'  1  ‘  . 

3°  Pas  de  constipation,  grâce  aune  petilequan- 
tité  de  sulfate  de.  soude,  qui  se  produit  dans  la 
préparation  aè  cè  sel,  sans  influer,  en  quoi  que 
soit,  sur  la  saveur  du  médicament. 

4»  Réunion  des  deux  principaux  éléments  des 
os  et  du  sang,  fer  et  acide  phosphorique,  circons¬ 
tance  qui  est  d’une  grande  influence  sur  l’action 
digestive  et  respiratoire. 

5°  Pas  de  précipitation  en  présence  du  si 
gastrique,  par  conséquent,  sel  immédiatement 
digéré  et  assimilé,  toujours  bien  supporté  par  les 
estomacs  les  plus  délicats^qui  ne  peuvent  tolérer 
les  préparations  ferrugineuses  les  pliis  estimées. 
Dépôt  à  Parisdans  les  principales  pharmacies. 


Cachets  de  Papa ï ne 

(Pepsine  végétale  tihée'du  Carica  Papaya) 
de  Trouette-Perret,  ph.  Paris^  163,»-.  S^AMoiiie'. 
Un  cachet  après  chaque  repas. 

(GASTRITES,  GASTRALGIES,'’  ÜALADl'ES  d’eSTOMAO) 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  l'Aco-, 
nitinë  et  au  Qdinium,  càlmêùt  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatiqûe  et  les  Névralgies  le'spl'us 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,1  .par  Tintèrmé- 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijum.ea.Mj.  les 
Névralgies congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée, contient:, 
Un,  cinquième  de  milligramme  aconitiné  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 


Vin  et  Sirop  de  Dusart 

AU  LACTOPHOSPHATE  DE  CHAUX. 
Les  recherches  deM,  Dusart  sur  le  phosphate  de 
chaux  ont  montré  que  ce  sel,  loin  d’être  inactii 
comme  on  le  supposait,  est  au  contraire  doué  de 
propriétés.  ,ph—”"liJ™';! 
remarquables 

aux  matières - MB — -, -  - 

transformant  en  tissus;  de  là,  développement  dé 
l’appétit  et  augmentation  du  poids  du  corps.  — 
Thérapeutiquement,  I  ces  propriétés  en  font  un 
reconstituant  de  premier  ordre. 

Le  Sirop  dans  la  médication  des  enfants,  le  Vin 
chez  l’adulte,  dans  les  affections  de  l’estomac  et 
comme  analeptique,  sont  généralement  admis. 

Indications  :  Croissance,  rachitisme,  dentition, 
affectibns  dés  os,  plaies  et  fractures,  débilité  géné¬ 
rale,  phthisie,  dyspepsie,  convalescences. 

Dose:  2  à  6  cuillerées  par  jour. Pharmacie,  113, 


e  du  Faubourg-Saint-Honoré. 


S- 


.SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

'lîlfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 

«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  '  pathologiques ,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  iÇ’est  sur  upe  centaine  de.  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  cès  Pilules  ont 
«  constamment1  réussi;  » 

(Gaz,, des, Hôpitaux, el.Prog.Mêd.) 

En,  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les.  Médecins  seront 
certains  de  procurer  àlèurs  màlàtïes,  lin  mèdica- 
ment  par  et  d'on  dosagerigoureusementexact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmkdies. 

y  Gros  :  RueRacine,  14,  Paris.: 


>e p  Loues  de  Catillon 

Rue  Fontaine-Saint-Georgés,i,  Paris. 
’oudre  :  Peptone  pure  à  l’état  seè,  —  pas  de 
dilution,  contrôle,  facile,  plus  d’équivoque  dans  le 
dosage.  1  cuillerée  à  çafé  représente  458r  de  viande. 

Solution  s  contient.  3  parties  de  viande.  , 
'Lavein'ènf 'nutritif  :  2  cuillerées,  125  eau,  3  gouttes 
laudanum,  0;30  bicarbonate  de  soùdèi 


Chocolat,  avep  ou  sans  phosphate  de  chaux,  en 
croquettes  contenant  8sr  de  viande  et  0sr, 25  phos¬ 
phate  de  chaux,  pour  le  goûter  des  enfants; 
—  tablettes  conten*  202r  de  viande  p.  1  déjeuner. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais 

•Acidulés,  Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodi- 


§ 

1 2 

k 

.i 

l 

,s 

| 

i 

1.425 

2^.095 

S 

2.H5 

K 

0J12O 

0.259 

0^230 

0.63,0 

0^571 

0.900 

0  0°6 

0.021 

o!oio 

0100 

0Î054 

0’.220‘ 

1.185 

0.200 

riæsA 

héçL. 

2.151 

7.826 

8.885 

9.142 

Dains  d’eaux  - mères 

I  >  De  Salies-de-Bcarn  ( Basses-Pyrénées ). 

Eaux-mères  chlorurées  sodiquesbrôffio-iodurées 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez 
“  Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :jl  fr,  50. 
Rnrhitiv himnh/itisme .  sôro fuies s&lécr 


Acide.  cacb.oüique. libre,. 
Bicarbonate  de  souder.-. 

—  de  potasse. 
•_  d e- chaux.. . 

—  i  1 1  de  magnésie 

—  fer  etmang. 

Chlorure .  de  podium - 

Sulfate  de  soudeet  chaux 
Silicate  e  t  silice,  alumine 
Iô  dirrealcal.arsenicJith. 


Ces! eàux isoMdnèmmaùles, .à ;  :bpire!  A  rr/ra 
pures  ou  coupées  avec  du,  vin.  Un  excès  d  acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo, 
nates  calciques. magnésiens  en  fpn,t,,,xnalgre  la  plus, 
riche  minéralisation  qui  soit  connuè  eh  France;  des 
eaux  légères,  douées,'  essentiellement,  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bopteille,  par  jour.  [Indiquer  au¬ 
tant  pue  possible  là  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire  )  Emplois’ spéciaux  ;•  S  AINT-JE  AN ,  maladies 
des  organes  digestifs;  -  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire;  -  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ;—  RIGOLETTE,.chlpro^e,  ane- 
mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel, 

SOURCE  FERRO-ARSÉNICALÉ  ÜE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique' libre. .... . . .  1.3? 

•Silicate  acide  '  ' 

Arséniate  » 

Phosphate  » 

Sulfate  »  ; 

—  de  chaux . 

Chlorure  de  sodium . 

Matières  organiques . . 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au,  prix  de 
80  centimes  la  ,  boiAeille  en ,  verpe  poir,  revêtue 
d’une  étiquette !  et  éoiffée  d’une  capsule  eii  ètain 
indiquant  la  source!  oii  éUTa  1 


A  piol  desD-5  JoTejjtçtJ^prnjolle 

l\_  I.’APIOL  est  le  spécifique  des  désordres 
menstruels,  surtout  quand  V aménorrhée  ou  la 
dysménorrhée  dépend  d’unatroubla.-.de_l’.innerva: 
tion  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Mais 
léièbhlmèfce  délivre  sous  de  nom  d’ARfOL  .cer¬ 
tains  produits  plus  ou  moins làdultérésw.Le  se, ul 

M’IOL)  toujours  pur,  le  seul  dput  •  l’efficacité a. 

constatée  dans  les  hôpitaux  deParis,  notam¬ 
ment  dans  le  service  idu  docteur  Marrotte,  à  la 
Pitié,  èsF-eelui  des  docteurs-Journet  HomollEt  pl 
les  inventeurs  de  ce  puissant  emménagogue. 

Dépôt  général,  Pharmacie  Br.ia.nt,  150,  rue  de 
RivlolL  —  :Dans  toutes  pharmacies, 


\  sesqui-oxyde  de  fer 


T^ragées  et  Sirop  dépuratifs 
JL/  DU  DOCTEUR  GIBERT,  ,,,, 

Ancien  secrétaire  de  l'Académie  de  médecine, 
j.;,.- ancien  médecin  dp  l’hôpital  Saint-Louis. 
(dragées  et  sirop  de  deuto-iodüre  ioduré  i 
BOUTIGNY-DUHAMEL.) 

Ces  deux  préparations  sont  inaltérables,  d’i 
dosâge  rigoureusement  exact,  d’ijfte,  .préparation 
irréprochable.  Elles  sont  employées  avec  suedès, 
depuis  1841,  dans  lé  traitement  des  Affections 
syphilitiques,  scrofuleuses  et  rhumatis¬ 
males,  des  maladies  rebelles  de  la  peau, 
et  dans  tous  les  cas  bdT  TfeÜdplbï'dès  -ibdiques' 
it  indiqué.  j-,  OJ-It'iiîiBjno’)  qirrQ 

Chaque  cuillérée  à  bouche  de  siropi  contient 
0sr,50  d’iodure  de  potasèiUïitf.iët  '  OB'jOl  de  bi- 
iodure.  Deux  dragées  équiyalçjit.  A, 

à  bouche  de  sirop.  . 

Exiqer  les  signatures  du  docteur  GIBERT  :  •et- ,de 
M.  ItOUTlGNY.,  pfiarmgcien. 

Paris,  phie  BouTiGNY-DuHAittL; 1  DEhiAtlriiERlSi 
successeur,  31,  rue  de  CKnytfn  (fu;  r.\ 


FIÈVRES,  ANEMIE,  CHLOROSE 

MALADIES  NERVEJJ^S  7j  ,  . 

Y  in  de,  Bcllini  [Vin  de  Palert  .  .... 

Quinquina  et  Cplombo)  ^tonique,  fortifiant, 
fébrifuge  ,  coiitré  les  affections  scrofuleuses  >e.t- 
scorbutiques,  les:  fièvres,  les, névroses;  l’anémie, 
la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

Abu.  DETHAN,  ph - -  4. 

!  faub;  S‘-Deniu,.9Q,Bari|, 


Vin  iVariani  aiaCocadù'Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  nar  Jes  méilecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

BoulevardHaussrng.iui;(41 ,  eturiiicipaies  pharm. 

Coton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 

.  ,nj  pharmacien  de  l*ç  classe. 

Le  Coton  iode  est Thg’eùfr  ié  ‘  plus Yavoraoie-a 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  lejlumbago,  la  pleu- 
lodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
virxor»oliomAnts  nrt.iftnlairps.  Ias  enan- 


peau,  en, un  court; espace 1  de  temps. 

,0  g’xtalie,  Péris,  et  tdutes  les  pharin 


G: 


o  u  d  r  o  n  F  r  e  y  s  s  in  g  e 

\  LIQUEUR  NORMALE  CONCENTRÉE  ET  TITREE 
_N  alcaline.  —  Là  seule  pouvant -reproduire 
l’eau  de  goudron  du, 

^flacon  :  2  francs,  ^ 

97,  rue  de  Rennes,  et _ 

utes  les  pharmacies.  /•'" 


IT’pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

l_i  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASÇIU M  (exempt  (le.-ch torime  et  d’iodure) ,  ex¬ 
périmente  aven,  tant  'de  soin  jiar  les  médecins  des 
'tiOspicesispéciq.ùx  de  Paris,  affléterraihé  un  nom¬ 
bre  trèÿconsidérahle  déiguérisÿms.  .Les  recueils 
scientifiques  lef  plus'aiftoris'és  sèn  font  loi.»  " 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France;  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique,, du,  sel  employé»  l’incorpora¬ 

tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
imres  amères-  d’une  qualité  IréSrSiittérjeure. 
Cnaqïïi  cüniêréê  de  SIROPde HENRY  MURE 
contient,,?  grammes  de  typiy^e  d,q  çpj^si^m. 

.,,  Prix.dp.,tl,acon  :  CINQ  francs.  ,  ,  . 

Vente, nu  —  À,  fcsffjU  OPR  de/ftiche- 

pitnrmlicie  Lebrou.  ,  .  ...  .  , 

Vente  en  gros.  —  S  adresser  a  M.  Hènrÿ  Mure, 
iharmacien-chimiste  à  PoiR-.Saillt-Esprit,  (Gard). 


T  e  Thé  diurétique  de  France 

liiie'stTa.  seuféL‘6isSo®''diiiifétiquéi  fcjiii  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  apaise  les  dou- 
le.ursdesreinpçtd.ela’yessie;  entraîn^le  sable,  le 
rnn.cus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  iirines  leur 
m-piaité  noériialèi ' Nëjplii-ites,  Gravélle;  Gatarrhe 
vésical,  Affections  -de  la  ipros.tate-et.de  ,1’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
bu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
Icinales  pharmacies  de  France. 

;  3  ■  VENW'StéGR6sé.’'S’àdr:esSer;và'.M'UHenry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


E; 


I.FURÉE, .  SODIQUK  ET  CALCIQUE. 

au  X  -  Bonaes ■! {Basses,’ -Pyrénées)  . 

SAISON,  DU  15, MAI  AU  1,5  OCTOBRE 
Affections  chroniques  delà  gorgé,  du  larynx  et 
‘dèS  bronches;  astlitoé,  pleurésies  c-hroniques.  — 
Prévient  pulmonaire  et  peut  souvent 

en  arrêter  îeg  progrès.  —  ÀtteiY&u  éà  double  stil- 
furat ion , ■' privilège  qdi :lui  est  exclusif; :  Oétte  eau 
djçtingue,,, entre , toutes,,  ’.pap  la  profondeur  et 
rfo  «A«à  Jtfràïà  r.nrat.tfs:  ! 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pHàrmàoié  dé ‘Parié. 

Fprgotine.  Dragées  d’ergotine 

üi  de  BON-JEAN.  ■ 

i  -  Là‘  solution'  éL'Ergptine  est,  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médepins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,  lu  gr.;  eau,  lOOgr.)  pqiouéiinjection  hy¬ 
podermique  l’addition  de  2Q  .centigf.  açide  salicy- 
lique  assure  la  conservation  de  cette  sblutioiiJ— 
‘Liés’ DRAGEES  D’E  ROOTIN  E .  B  ONJ  E  A  N  sont 

gièé  de  toute:  nature  (crachements,  pertes  de 
.sang,  etc.), ,, contre  les  ^dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et'  erifiii  ‘pour  càrhbUttris'la'pAfAisiel 
pulmbtiaire  et  enrayer  sa-mapche.,,  ,  1 

T'-‘- >tj général, :  pharmaeié'.LÂBËLONYE, 
Aboukir,  Paris,  sèt  ‘  dan®’  lesnprinoiipaleei 
pharmacies:.de  chaque  ville.,  , .,  , 


;  '  ;  'J  1 1  Viande  -et-  quina.  o  I  -j  jj  , 

Vin  Ai’oud  au  quina 

et  aux  principes,  sojithles  Ae  la  Vmjçi.e-.,,  , 
MÉDICAMENT  ALIMENT  d’une  sîipertorité 
incontestable  sur  tous  ■■lîés!‘vlhslf3é'14üinà,«ti  $Ur 
tous  léS'.tbBiqBéP  et  nutFptifsrcgMjas,  renfermant 
tous  les  principes  soluhies  des  plus  ricnes  écor¬ 
ces  de  quina  et  de  là  viàn'de, -rept-ésaitaht  par  30 
gr.,3gr.  de  quina et27  gr.  deviande. —  Prix:  5  fr. 

iSevénd  chez  J.  Ferré,  pharm.,102,)-.  Richelieu , 
successeur  de  Aroud,  PariSy  eté  tontqs  phqvmr;(]f 
ce  et  de  l'étranger. 


Etablissement  orthopédique 

28,  rue  Lauristoti  (place -de  l'Étoile).  Méde- 
cilrienr  chef  |É-  Duvau,,  filst.du  flocteur.  Vincent 
Ducal,  lauréat  de ‘l’Institut,  dirètetehé  pehdatal 
fliâ'M  qüaràntèians  des  traitements  -orthflpéfe 

a- 

pied-bot,  delà  fausse  aukÿlogn  du  g,enpv;  d,pstgr-. 
.ticniis,  des  tupieurs  blanches,  de  la  hanche,  des 
giDDOsttes)  été.,  etc.  —  Jardin',1 ‘gymnase.  Con¬ 
sultations.  to.usjes  jours  de  deux  à  fj\ua-fr,eLeulVs- 


LA  P'Lué  PURGATIVE  DÉS'  EAUX  MINÉRALES. 

'fcnllna  (Bohême).  GRANDS  PRIX:  Phi- 
JUUIld  ladelphiei  i876;  pari3)  1878,  et 
Sidney,  1879.  —  Antoine  ULBRICH. 


F: a  r: i  n  e  lactée  Nestlé 

Dont  la  base  est  le  bon  lait,  3  Diplômes 
çfhonneuyptp  Ifédail/es  d'or.  —  10  ans  de  succès. 


_ lé’  mèilléür  aliment ;  pour  les  enfants  < 

bas  âge;  il  supplée  à.l’insUffis,an;Oe-|du. lait.n' 
ternel  et ,  fapilitp  je  sevrage  ; 


_ _  _  _ o  ,  lui,  pas  de 

diarrhée,  pas  do  vomissements,  là  digestion  en 
est -facile  et  complète.  lEpgor;  lp.  sign^ure  Henri 
NESTLE.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
PkTc-RHyàlj  iil'Dffiàil  :  Pharniacié  iGhristen,,  31, 
rue  dy.|  Caire,  jPaffis,,^  top;, L,es/ pharmaciens. 


/  \  1  Ç  /.  Z  a  ,  1;KR1U:G1.NIvÇ,8K  ACIDULE 
V../  la  plus  riche  en  fer  et  acide  'carbonique. 
èfflte  ’éraii  n’àÿàÿ'detldVàlepàar-la'guérison  des 
(-GASTRALGIES) ;i  fiPJr,9Ç,(?3É,, 

trçiii ():>n  J^ipiïuni-I  aiip  i,' 

,  et  -toutes  les  .maladies  provenant  de 
’ :  L’APh  1 U  V  R-  i's  SfôWffiS  T  D %>  SAN  G . 

V - i - , - V - , , - . . 

in  du  d  o  c.t.o  u  r  Forestier 

|T,  ,  TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina, ‘Pyrblifrbêiihà'te'.’dèi  1er; ‘Oranges 
amères  et  Malaga.  , 

Voir;  .Traité  de  Thérapeutique,  trousseau  et 
'Pidtiüxï  ’H.;  Cbmihéh'tàiréà > dit  Cbdfea;  Gubler, 
Paris,  ph.  Bqsredon,  r.  des  Fr^ijips-Bgurgepis,  14. 


y: 


ANÉMIÉ,  €HLOROaE,.:I;yaiPIJAjl|5SyE,;j9^}aRRpAGIES, 
LEUCORRHÉE,  ALBUMINURIE.  1 

,  „,gées !  ;  Çàf bdttèl  “re 

' ïnalterablès ; ÏIWU  àO'OiTde  Sèl  sec,  repré¬ 
sentant  h  gouttes  de  , là  [liqwyr.  fipryifile  à  30°. 
Prix:  4  fr.  —  Dépôt  à  Paris,  maison  Huqot; 
AviguM,  püM'éM.BONfeL.-  m  Ehvbî-f» -  pàt'.  poste. 

au  de  Gontrexéville 


Ea 


-  '(SOURCE  ‘d;u  pavillon;.' 

Contre  Ta 'Gràvè'lTé,  là  ©dutte;- le  Catarrhe  de 
vessie,  les-  Maladies  des^voies,  urinaires, les  Ecou¬ 
lements  rebelles  dés  orgiues  génitaux  et  les  Affec¬ 
tions  calcûleuses  du  foie,  'de^  reins  et:de-la  vessie. 

établissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 

Trajet  direct  en  chemin  de  fer 
en  huit  lieures. 

Dépôt  Central  :  23,  r.  de  la  Michodière,  Paris. 


N.  103.  -  JEUDI  8  SEPTEMBRE  1881. 


54e  .ANNÉE. 


JEUDI  8  SEPTEMBRE  1881.  —  N»  «J3. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  I.E  JEUDI  KT  LE  SAMEDI 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lancette  française  près  la  faculté  de  médecine 
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le  prix  «le  l'alionncmcnt 


le  prix  de  l’abonnement 

envoyé  en  mandats-poste  o~" * 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


le  prix  de  I 

pour  les  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an 
S'adresser  directement  qui  bureaux  du  Journal. 


Al  COUPS  MÉDICAL.  -  bn  i»cte  tlu  10  oçiol 
dctoftttrtlüun  fonds  de  3,000  fr;  pour  encouragements 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal, 

e  7,000  fr.  pour  compléter  le 
pétfvéntpayerlc  prix  entier. 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT 

.'  ET  ;  Les  '  '  DÈrÀhTEMENTS 

!» 

•(  e, 

:r 

, . .  i 

8fr.5dc.' 

6  — 

POUR  L’ÉTRANGER 
le  port  en  sus 
-suivant  les  derniers  tarifs 

SOMMAIRE.-  —  Premier-,  Pajus.  —  Daç.u^té,  de  Medecine  ob'Baris. 
Histoire  des  maladies  parasitaires  :  du  Strongle.  —  Asile  Sainte- 
Anne.  Des  ‘  tfpulilêà;  :intdÜe-ctuels  dans rêpilepsiè.  -  1 

Marseille.  La  chlorose,  arthritique.  —  AdÀbEMiE  W  ^ 
Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique.  f?*' 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE 

raaiifliaea  t»a«uiiiH3>ü«ao'  r’ff'F  - 

Le  grand  intérêt  ideicettè  séance.^étè  dans  Ta  «omnium 
catipnde  M.  Bouley;  sur  la  péripnëumq.ni,e  contagieuse  et 
sur  la  solution  expérimentale  4e  la  valeur  de  l’inoculation 
comme  mesure  prophylactique.  Dans  cette'  éorhibumcation, 

M.  Bouley  a  rappelé  les- travaux  de-  la  commission-  instituée 
en  1850  pour  l’étude, dé  Ta'dqublé’que^ion.de  la.  contagion 
de  la  péripneumonie  et  de  l’immunité  acquise  aux  animaux 
qui  l’avaient  contractée  une,  première  question  résolue 
affirmativement,  ainsi  que  ceHe  de*  savoir-  si  rmimunilç 
acquise  par  l’imprégnation  virulente  ne  pouvait  être  trans¬ 
mise  par  inoculation-. 

La  conclusion  à  laquelle  la  commission  fut  conduite  a  ete 
que  l’inoculation  du  liquide  extrait  des  poumons. d’un  ani¬ 
mal  malade  de  la  péripneumonie  investit  Torgâmsme  des 
animaux  auxquels  on  la  pratique,  d’une  immunité  qui  les 
protège  contre  la  contagion  de  la  maladie. 

Des  expériences  du  même  genre,  faites  en  Hollande  et  en 
Belgique,  ont  donné  les  mêmfts.résn.Uats,  sj  bien.qu’aujour- 
d’hui  on  peut  considérer-eomme  expérimentalement  démon¬ 
tré  que  l’immunité;  ést  acquise  par  le.  fait,  de  la  maladie 
contractée  dans  les  foyers  d’inl'çcUon,  que  cette  maladie 
se  soit  manifestée  avec,  tous;  ses  ■  caractères  symptomatiques 
ou  seulement  par  des'sytoptômés  légerset  éphémères;  quelle  j 
est  acquise  également  par  l’jnoculafion*  qupiqu  elle  ne  donne 
pas  lieu  à  la  répétition,  sur  l’organisme  inoculé,  d  une  mala¬ 
die  symptomatiquement  semblable  à  celle  d’ou  procédé  le 
virus  inoculé.  ,. 

Cependant  des  résistances  ont  été. opposées  à  la  pratique 

de  l’inoculation  préventive,,  résistâmes  fondées  sur  les  faits 

négatifs,  sur  l’infidélité  de  l’inoculation  -dans  un  -certain 
nombre  de  cas.  Il  fallait  de  nouvelles,  preuves,  de  nouvelles 

démonstrations.  Ces  démonstrations  nouvelles  ont  é  é  don¬ 
nées  par  le  procédé  de  l’inoculation  caudal^  du  au  docteur 
Willems  (de  Hasselt),  procédé  qui  conféré  1  immunité 
lorsque  les  sujets  inoculés  sont  exempts  de  toute  imprégna¬ 
tion  antérieure  par  les  voies  ordinaires  de  la .  contagion  et 
lorsque  le  liquide,  inoculé  est  réellement  virulent. 

A  T’qpp.ui  do,  Cette  prpjiosil-ioii ,  M.  Boul.ey  a  exposé 


les  résultats  obtenus  par  M.  Willems,  qui  se  résument  ainsi  ; 

«  Toutes  . les  bête§  qui  ont  subi  l'inoculation  «  critère  »  T  ino¬ 
culation  caudale),  inoculées  une  deuxième  fois,  n’ont  res-r 
senti  aucun  effet  de  cette  seconde- opération.  »  Il  a  vérifié 
lui-même,  à  l’aide  du  même,  procédé,  l’exactitude  de  ces 
résultats  sur  un  groupe  de  quatorzé-vacbes,  survivantes  d  un 
troupeau  sur  lequel  l’inoculatipp  avait  été  pratiquée  sans 
succès  préventif.  SqLÉPpt  de  ces  vaches,,  aucun  phénomène 
de  réactiojLpe.sJçst  produit  aux  points  de  la  deuxieme  ino¬ 
culation.  Sur  Tes’ sept  autres,  la  deuxième  inoculation  a 
donné  lieu  à  une  petite  réaction:  locale.  Ces»  expériences  ne 
tendent  pas  seulement, à  (prouver  que  l’inoqulation,  est  effi¬ 
cace  pour;  donner!  l’immunité,;  elles  montrent  àUssi  Q11 11  ?  a 
des  degrés  dans  cette  immUté.D’on  ^nécessité  de  renforcer 

.  r  <  •  _  l  _ ...VA  donviomb  1  T"1  O  P.11 1  Ll  O  Tl  « 


des aegres  aans  cjhiü lum  uimL.D  - -  ,  .  .. 

I  cette  immunité  en  éteignant,  par  une  deuxième  inoculation, 

|  ce  qui  peut. rester  encore  de  réceptivité  chez  le  sujet  déjà 
inoculé.  ."  ,  , 

..M.  Bouley, a  terminé,  sa  communication  en  exprimant  la 

pensée  qu’on  réussirait  peut-être  à  atténuer  un  jour  le  virus 
péripneumonique,  comme  M.  Pasteur  a  fait  pour  le  choléra 
des  poules  et  M.  Toussaint  pour  le  charbon. 

Nous  -n’avons  pas  besoin  de  dire  .avgc  quelle  attention 
l’assistance  a  écqüté  cette  savante  êitposiHon,  qui  n’intéresse 
pas  moins  la  science  générale  par  les  problèmes  eleves 
qu’elle,  soulève,  que  la  grande  'industrie  agricole  à  laquelle 
i  elle  fournit  de  nouveaux  éléments  de  sécurité  pour  1  avenir. 
L’Académie  a -entendu,  daps.  œtte  même  séance,  un 
rapport  de  M.  Marrotte  sur  la- récente  communication  de 
M  Ducastel,  dopt  nouTavims  déjà  entretenu,  nos  lecteurs, 
et  une  lecture  de- M,-,de 
gynécologie.  , 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  LABO.VLBÈyç,. 

'  HISTOIRE  DES  MALADIE^  PARASITAIRES. 

Du  Strongle  (jj,)..  . 

II 

Maintenant  que  no#s  fiO^iss^WstrOngle,  étudions  au 
point  de  vue  -clinique  les  désordres  que.  ee  géant  d, es  vers 
nématoïdes  produit  dans  l’organisme,  de  l’homme  et  des 

aI1La  substance  rénale  est  détruite  ;  on  y  constate  des  hëmor- 


(1,)  Fin.  —  iVoir  le  . numéro  du  ,1er  septembre  1 
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rhagies,  et  souvent,  sous  la  capsule  externe  qui  persiste  seule, 
il  n’y  a  qu’une  sorte  de  'bouillie  sanguinolente  ou  purulente. 
En,  Russie,  un  f  auteur  t estimé,  Pallas  ;  i  dit’  avoir  vu  le  rein 
traqsforméen  un-véritable  sac  membraneux,  te  bassinet  peut 
être  très^épaissi:  et  calcifié  , par.  plaeeë.  L^oblitéfation  de  eé 
bassinet  rénalfpanle  Strongle;  a  ,étébsilgnâIée.r‘Qüant  au  reili 
sain,  il  e$t  hypertrophié  par, compensation  physiologique.  Lë'S 
urines;  sont  sanguinolentes,  bourbeuses,  purulentes.  Je  vous 
fais  remarquer;  expressément  tpFôn  doit  y» trouver  des  œufs  ; 
aussi  est-il  important  d’en  faire  l’examen  microscopique 
attentif,  si  on  soupçonne  la  présence-  du  Strongje  chez  un 
malade. 

Il  y  a  des  iStrongles  erratiques*  comparables  aux  Ascarides 
erratiques.  Le  séjour' primitif;  est*  le  reinj  dàhs  les  calices  ou' 
le.  bassinet  ;  mais  la,  présence  de  Strongles' dans  l’urèthre  et 
daps  des  organes  périrénauX  i  Olu  ipémienSi  ;  ainsi  que-  dans  U 
vessie  ou,  les  séreuses,  ;a  été  misé  hors  de1  doute' par  Ker- 
kring,  Redi,  P.  Frank,  et  de  nos  joùrs  par  Leblanc,  Fiasse, 
Stratton,  Xattercr.et  P.  Mégnin. 

Les  symptômes. principaux  occasionnés  par  le  Strongle 
sont  dp?  dpuleurs  i  vives;,  aiguës,  dans  la  région  des  reins, 
coïncidant  aypc  pn  amaigrissement;  considérable.  Quelques 
auteurs  cependant ,  pïlt  noté  que  certains  Chiens  atteints  d  u 
Strongle  n’en  semblaient  pas  souffrir  (Ruysch).  Les  visons; 
à  Boston,  n’avaient  pas  maigri. 

En  Europe,  les  vétérinaires  dépeignent  les!  animaux  comme1 
étant  en  proie  à  de  violentes  Souffrances  et  poussant  des 
hurlements  plaintifs.  L’observation  absolument  probante  de 
Strongle  chez  l’homme,  que  je  vous  rapporterai  avec  soin, 
est  remarquable  par  les  douleurs  aiguës  qu’éprouve  le- 
malade.  Les  hématuries  et  les  symptômes  généraux  pou¬ 
vaient  en  imposer  pour,  des  coliques  néphrétiques,  dues 
à  des  concrétions  formées  dans  le  rein. 

Le  Strongle  fait  pisser  du  sang  et  du  pus  aux  animaux  ;  un 
tapreau  pissait  un  pus-, fétide.;  On,  a  signalé  des  cas  où  le 
Strongle,  tombé  dans  la  .vessie*;  était  sorti  par  l’urèthre, 
après  avoir  produit  Une  rétéiition  d'Urine:  François  Fraiik 
savait  que  son  chien  urinait  .goutte  à  goutteyil  était  attein  t 
du  Strongle. 

Parmi  les  observations  de  Strongle  chez  l’homme,  on 
trouve  le  fait  de  Blaes,  décrivant  deux  vers  de  couleur 
rougeâtre  (Obseiwationes  anatomicæin  hoiniw,simia,equo',  élu:, 
Leyde,  1674).  Les  caractères  du  Strongle  n’y  sont  pas  expri¬ 
més  ;  je  tiens  cette  observation  comme  laissant  des  doutes, 
quoiqu’il  compare  ces  vers  à  ceux  dos  chiens. 

Une  autre  observation:  remarquable,  !due  à©uchâtekü,!relâ- 
tive  à  ;  ,des  vers  des  voies  urinaires  rendus  par  un  homtne 
d’une  cinquantaine  d’années,  ayant  séjourné  dans  Pile  de 
Valcheren,  est  peut-être  plus  probante,  mais  l’auteur  fait 
une  description  extraordinaire  de  d’un  de  ces  vers  ert  lui 
décrivant  une  trompe  ou ,  antenne,  etc.  Vous  trouvérez 
d’ailleurs  l’observation  dans,  Je  Journal  de  médecine,  de  chi¬ 
rurgie  et  de  pharmacie  de  Leroux,  t.  XXXV,  Paris,  1816. 

Il  existe  un  assez  grand  nombre  d’observations  de  Strongle 
humain,  la  plupart  sont  contestables  ;  elles  sont  rapportées 
dans  l!ouyrage  classique  de,  G.  Davaine.  Mais,  la  plus  belle, 
et  qui  établit  la  réalité  du  Strongle  chez  l’homme ,  est 
celle  d’Aubinais,  dont  la  relation  ,se  trouvé  dans  le  Jour¬ 
nal  de  la  section  médicale  de  la  Société  académique  du  départe¬ 
ment  de  la  Loirerlnférieurè,  livraison  G VI,  1846. 

En  voici  le  résumé  : 

«  Hn  cultivateur,  âgé  de  soixante  ans,  homme  robuste, 
adonné  ,  au  vin,  fut  pris  de  douleurs  •  aiguës  et  profondes 


dans  la  région  du  rein  droit.  Ces  douleurs,  qui  ne  pouvaient 
être  ;ctiiifobÔtiék'  avërc;  céllëy:;âu  rhumatisme,  furent  attri¬ 
buées  à  imë  nëp'SHt,é!;  mais 'rien  ne  pùt  l'es  calmer.  Opium, 
eau  distïlléé  üè'  làùMér^èîîéë.  'éiiier  sulfubicRie,  essence  de 
térébèniffiPé/éihëiiëlëeht  ùri  ‘soÜl’à^ftieni  ’âts  courte  durée. 
Pendant  trois  ans  le  malade  fut  en  proie  à  des  douleurs 
ateoées  etûUc'éëàahtëfet  Cét:,fio'nimé’!,^h!’àVâît' au  début  une 
obésité  considérable,  >éS8  brriv'a  à  être  réduit  à  une  maigreur 
squelettique,  à  ce  point  que,  pendant  les  six  derniers  mpis 
dei$on  exrsten ce,  cette  maigrenrpermëttait  de  sentir  à  Ira- 
vers>  les-parois' de' rab'doïAen,'éÉlmême  devoir  des  mouve¬ 
ments  degenfleiftent'etrd’bndulâtiôn  qui  agïtaienile  rein 
droit.-  Leimalade  accrisâM  la  sensation  d’un  mouvement  de 
reptation  'dans  la’régioïi  du  rein.  Enfin  la  niort  arriva  dans 
lfeffléamsm‘ë!.|ii|1,:/-  1  !  1  ,!ly 

'  w  L’autopsié1  complète  n’aÿant  pàs'été  jiérmïse,  le  rein  seul 
fut  examiné.  IForgâde  fut!  éxtrai  t  dé  i’abdomén  vingt  heures 
après  la  mort, -et  Pbn  Voyait1  encorë  ies  mouyements  ondu¬ 
latoires  de  l’entozoaire  vivant.  Le  Strongle  avait  43  centimè¬ 
tres  deloiig  btdë:5  à:6  millïméirës1  de  largë'  Le' tissu, rénal 
était  profondémëbt'àRëréplë^'ài'èdchÿinè  détruit  et. le' poids, 
dimimié'de'ihëllié'.11»”''1  r.i  umioli.m.  o 
Dans,  cette  observation,1  lës''càractèréki  dd  Strongle  font 
défaut;  mais  sa  longueur  est  supérieure  à  celle  ‘d’un' Àscaride 
de  la  plus  grande-taille;  léTieu  où  ;iP  se’ trouvait,  les  'désor¬ 
dres  qu’il  ;a:  occasionnés,  sa  vitalité  énergique,  tout  estréuni 
pour  entraîner  la  conviction.  L'es  urines  n’ont  pas  .été  exa¬ 
minées,  H  est  possîblë  qu’eîles  renférmkssent  des  œufs . 

■A-côté  d'e  l’Observation  d’ÂÜbihàis,'jè  Veux  vous  pn  citer 
une > autre 1  rapporté ë 1  plâr'  3^b'dù1m-iFkrt.doh1;  par  Gervajs  et  van 
Beneden,  qtii  fesÜ, -éri"un'mbt,  èélèbrë,  et  eependapt  non:seji- 
lemehtdoutedsepttiâikihbsoîument  fausse,  comme  vous  allez 
le  voir.  Elle  est  due  à  un  honorable  médecin  de  marine, 
le  docteur  Arlaud. 

«  Une  fille 'deCberboürg.  Apëë  'ddVihgt-six  ahs,  bien  cons¬ 
tituée,  bien  régrëèybiën:  pdrtëntë,  'spufïVàit  depuis  dix-huit 
mois  dans  la:  ëé^tfibflëk  Vëins;  elïëÿkcèusaibtous  lès  symp¬ 
tômes  d’une  néphrite  avec  sentiment  de  hndure  et  de  pico.- 
tement  ■  hoquet,  toux,’  douleurs  dan  S  le  membre  abdomina  I 
droit, 'hématuries,  étc. 

«  Arlaud  fut  prévenu,  en  outre/ qù’àprès'^bis  niois  île  spuf- 
frarices;  la"  mkladè  avait  rëiidu  un  ver  ou  quelque  chose 
ressemblant  à1  un1  v'érl,  imàiS  'qüi  h’à'ëâitpas  été  ,c. observé.  Un 
peu  plus  tard,  six  nouveaux  vers  furent  rendus,  dont  deux 
furent  extraits  p'ar  un  éollëgnè'd’Àrlaud. 

«•Le  3  mars*  le  faciès1  de  la  toâladë  ëst'sb’üffrani,  l'amaigris- 
sement  commence  à  paraître,  engourdissement  et  douleur 
le  long  du  nerf  crural,  ischurie. 

«  Le  lendemain,  rétention  d’urfnè  complète.  Arlaud  prati¬ 
que  le  cathétérisme  et  reùcontre  un  obstacle' au  niveau  du 
col;  l’obstacle  franchi,  un  flot  d’une  urine  trouble  et  bru¬ 
nâtre  s’écoule  au  dehors,  puis  il  extrait  un  ver  (ou  corps 
vermiforme)  rougeâtre,  aplati,  présëritaiit  deux  dépressions 
longitudinales  d’une  longueur  de  22  centimètres  sur  4  mil¬ 
limètres  de  large. 

«  Un  peu  plus  tard,  d’autres  vers  furent  encore  extraits, 
mais  leurs  dimensions  étaient  moindres. 

«  Le  1 5  mars,  nouvelle  rétention  d’urine  et  extraction  d’un 
corps  mou  rougeâtre  d’apparence  charnue  et  ayant  environ 
le  volume  d’une  amande. 

’h  «  En  l’espace  de  huit  mois,  quinze  de  ces  corps  et  sept 
nouveaux  Stroù'glës  furent  encore  extraits. 

«Le7  avril.  Extraction  d’un  corps  semblable  à  un  marron. 
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percé'  d’uh  trou  au  cpuf,i;e .et _ ^hajrqii.;  un v-  pendus, i tgrdr4e.s 
syncopes,  des.  attaques .  djjtjfàtéfip,  spuyinnnent,  -e,t  -enfin 
expulsion  par  l’u^thre  d’une  membrane,  ayant  §0  centime  - 
très’djè  longueur,  ^yl  ip.dÆfflf? e, et,  .popvgnt. ^mettra  le, -po.uce 
dans  sa  caviLé. ,  .  .  .  ,•  ....  k>-iJ  Je  b!  -  M 

«  Dans  le  coupait  lajopfl}3de,va assez  bien , 

marche  sans  douleur,, ,, niais  jfftrfr,  $uco«l .vtoflU t imweaux 
strongles.  » 

%  l’ Académifî  die , dus»  faits , , observés  :  pan 
Arlaud,  les  cbmi^issaipe^^qpa^, .^fa^i^SAloi^.Ségalas, 
Délaioijd  exaijninèrejit  çes,  yiepgn.4eptpnfi,psti;émitéipcéamr 


D’autres  mémSranes  furent  envoyées  et  pxamiï^eSufliéAaüi 
du  tissu  cellulaire  e^  ^ppg^ljajjiq^çt  §pfffin4%uÆre^«aliëres 
dont  la  nature  n’a  pu  être  déterminée.  Vous  trouverez  tous 
lés  PiairJ dans  le^wl^g^  \m<lécmfX.e.-My, 

p.  246,  année  1846. 

Mais  écoutez  bien  et  retenez  surtout  la  suite  de  l'observa¬ 
tion1,  elle  est  des  *dSj^lrflPgle‘q)ayâien,t ité 

déposés  an  musée  d’anatomie  de  la  marine]  de  Cherbourg-; 
Rayer  les  dei^n^a^v|f,pp^fje^s^p  FjffiJMgSèP?  !  •  üs  avaient 
malheureusement  disparu, 

^Qjï^que^lÿan^s^^isjjtgpdggjçi^i  ch^pflgienijretroüvedlai 
malade  d’ Arlaud',  qui  rendait  fçpjpmrs,  des -vers.  Un .  de-  ces 
véHs’ïut  'ënvoyéfi'notre^^çp  p^îtfte,,]^,  ie-prqfeseatirieharles- 
Robiïi,'  jet  cette  dois ,  le,, ypiufiih çigpgrpg|5emi®Hit  J  dé  tterm&é.  - 
Qu  était  cc  en  icàlite  ?  ua^uilp^n  de  fitqçpa ,  sépare  de  sm mé¬ 
sentère.  11  y  avait’  donc  J^ppe  rn^ppicapop,  une, aberration 
de  la  part  de  la  malade  observée  par  Arlaud.  Défiez-vous  tou¬ 
jours  des  observations  extraordinaires  quand  elles  sont  dues 
à  défe.Têmmës  hystériques^  I(0£j  un  fi.9Hb  les  9 J 131  .1  •  ■ 

IjSi  Vers  envoyés  à  l’Académie  étaient  probablement  des 
Ascarides  qpi  pouvaient  j  peEpp.^pit  dpsoyiQifiS«cinair.es!,i  soit 
du  vagin.  Je  vous  en  ai  fait  connaître  d’ailleurs  bien  d’autres 
exemples  quand  je  vous  ai  lait  rhistpiro.  ;des  maladies  ,parar- 
sitaires  ascaridiennes. 

Au  poipt  de  vue  de  lgj  g^ry^Jtion»  1  noi|&-sa;flQiîf1,t|*>p peu ■ 
de  ‘iffifiSe  sur  ïë‘ 'développement  du  StrofligleMPfiHV  iPQUv.oir 


formuler  des  piucepLus  uiub». 

M.  le  professeur  Balbiani,  qui  a  eu  des  œufs  do  Strongle 
à  sa'  afe^osiWôn,’  [à  vu  .cm’gp.  lqç  Wi  œilieüi taft- 

rable,  pb'aud  et  humid^.le.^éyelpppçfpept.se/aisafefattesndye 
plifsfènrs  mois’,  six  mojs  e.p.mp1y:pJn,nq.11B^^4fl(l  gir aussi 
marqué.que  ,|’embr.Kgig \\smn  mais 
y  meurt;  les  œiifs  .njéplosçqt  pas  non.plup  dansitei tube  diges¬ 
tif  âWumien,  ni  chez  les  poissop§,rpf  .ehezvlaicoaleuytomini 
chez  le  triton;  nou^ap|çp,s,^o^cbjipp.,Reiq:;da  !cbQsei  àîbesti jet. 
Et,  enfin,’  que  fàiye,  jèpipf$sejpjfil-4’,mii  malade:  atteint  de 
Strongle?  Voici  la  condui  te  que  je  vous  conseille  :  en  présence 
d’un  mameureux  ipp,fp|[;.!à|.)ce^pi,qpj’a,obae?)VéiiAubinaià5  je 
n’hésiterais  pas  à  pratiquer  la  néphrotomie  avec  le  panse¬ 
ment  de  Lister.  C'est,  je  crois,  la  seule  pratique  pour  sauver 
le  malade. 


ASILE  SAINTE-ANNE.  !  ALvyjiAN-  ■ 

noiiTno  jnBYB.Jà  oùiiifiifeùdaAaiaqqS'b  eiJée^noi  nom  eq 

Des  troubles  intellectuels  dans  l’èpilepsife1. 

En  abordant  l’étude  des  trouilles  del’ intelligence  plie;,  les 
épileptiques,  je  dois  tout’ d’abord  repousser  çc]1jte.:id4&,d’au-- 
trefois  qüfe1'tdltfeiiêé’îépiiéptiqüesJ  sont  des  fous:  c’est  une 


énormité  que  dément  l’observation  de  chaque  jour.  En  effet» 
partout  vous  rencontrerez  des  épileptiques,  dans  les  grandes 
administrations  comme-  dans  -les  ateliers,  dans  les  plus 
hautes  positions,  sociales:  comme  dans  les  plus  infimes,  des 
épileptiques  -  qui 'n:;ont  d?attaqnies  que  de  temps  à  autre  et 
qui,  le  reste  du  temps;- présentent  une  intelligence  parfaite¬ 
ment  saine,. parfaitement  lucid-e.  Aussi,  dans  l’intervalle  dès 
attaques,  conservent-ils,:  toqte  la  -  responsabilité  de  leurs 

D’autre  . part,- -il  existe. des  -tj-oubles  intellectuels  qtiî'è'ôïit 
une  des  manifestations  de  l’épilepsie;  c’est,  en  dehors1  de 
L’aura  motrice,  une  aura  senspriello-.s’adressîmt  k>it  la 
yision,  isoi-t-à- l'olfaction;  sôitauSsensd-e  Rouie;  Vdusùb&’érvëz 
alors  cbe^i  li’épiiéptiqge.  certaines  ibaltuqinàtiiGfnS  qÜrëêqSRo- 
duisent,  soit  au  moment  de,  l’attaque,  soit-  quelque  temps 
|  avant;  .pour  iles-uàs,-  c’est  la- vue  de  .flammes'ou  d’étincelles; 

pour  d-’autResdcd  sont-  des,  voix  qu’ils  ébïteHldefit 1  dMinctè- 
j  ment;  pour  d’autres  encore,  des  odéurs  qu’ils  perçoivent  ou" 
bien  un  goût  particulier  dans  la  bouche, Ael'qüë 'celui  de 
sang.  Nous  avons  en  ce-  moment  à  l’Asile 'üri  malade  qui 
éprouve  . çelle  sensation  peu-de  temps,  avant  qvie  raitaque 
survienne,  et  son  frère,  -  également  épileptique;1  présente  le 
mémo  phénomène.  ■  - 

D’autres  fois  l’aura  est  purement  intelfeiditiëll'ë,  'èt  chaque 
attaque  est  précédée  du  souvenir,  toujours  le  même,  d’une 
personne  aimée,  père,  mère,  fils  ou  autre. 

Dans  ces  cas  d’aura  spéciale  il  y  a  un  point  particulier  de 
l’encéphale  qui  se  trouve  atteint,  et  il  paraît  à  peu  près  cer¬ 
tain  aujourd’hui -que,  chez  les  délirants  chroniques,  il 
existe  une  modification  •  spéciale  aussi  dans  le  centre  senso¬ 
riel-.  Les  recherches .  sur  les  localisations  cérébrales  expli¬ 
quent  les  phénomènes  de  l’aura  et  leur  donnent  une  impor¬ 
tance  particulière  ;  les  troubles  intellectuels  sont  en 
rapport  avec-  une. lésion  •de  telle  ou-  telle  région  encépha¬ 
lique,  de, telle  ou  telle  circonvolution. 

jdftisd  apsè&i’-attaque;  les  troûblësïntelleétüélsltd!to'édiaïs',‘  1 1 
momentanés,,  sopt.plus  nombreux: et -peuvent  se  traduire 
soit  par  des  actions  insignifiantes,  soit  par  des  actes  de’ la 
plus  bauteigrAvité  ÿ  ihussileua  létudie  esUellô'  desi  pltïsi  impor¬ 
tantes:  j  an  pojut  ide  w.e»  imédico-légab  ■  .AiHsiy  îpotir  i  ne'  citer  1 
que  quelqpe£.exemplesrvaus- verrez'  un'épilep'tiqûë  s’èïfdè-  • 
denidtai^ip^q  Aes.  aiguilles  -  d'h  sOna  rédeilte-matin/  un1  autre 
mâcher  mne.boiïgifiîiiuiueiautre,  prise  desèn  attaque  pendant 
j  une  occupation  quekbnque,'- 1  en  ti-ain-’d©'icO'Upef',du!p:âiii, 
par.,exen)pleù  sojeaupeaj: la-main,  continuàhL  l’adte’pë'ndaht 
.j  leqpeliil’açcèsjestipunîenu;  ainsi- une  cuis'infëîiiegdôhfî'daûra' 
survienli'taadâa  qu-elle:  allum&  sou  fou,  se  brûlera  otl  rhettra  1 
le  feu-à- JarmaSsdn-;-  d’autrês  enfin1  se  'trhuvërântj  sohS'riP-' 
.fluence-,  d’une  hallucination,  -poussés  à  'se'détl’üi’re.  Aihsi 
j  rupA-de  flM>S  matâflemJ îactflelletncni' dans;  de ‘‘sèrtdbë,  à  déjà 
,;fait  une. \dizainé"de  -tentatives  pouf  se  tuèr,  sOit  avéc  Un 
.couteau,  ,  .soit  avec' fdes/épinglesj  soit  èn  "se  pendant, -  soit 
aussi iia  se-jetant  à  l’eau,  etc;  ,  -v  >  -  ■  - 

-ji  ;  i  Tous  ce^(jaûtea  sonbinon'avenus  pourjle  -  maLadd,:qui  n’en 
j  a  ;pasi;cdnadqnce,k.tli,quiv -'dans  riiï{ePVûlleaidesr'’-attâdü'és;  11 
:j:jouit-.  d’nne!,paKfaite.ilucidité  d’esprit.  -Chez1  d^autrès,  -c’ëst 
I  une  tendante. -au ivol  ;  chez  d’autres- encore  bn  observe'  des 
À  faits  singuliers  ;  ainsi  l’un  d’eux  'fut  arrêté- dans  une  église- 
j ,  pojur  attentat  à  laupufddMi)  alors,iqii’il''s?étai^ve'Piïip'lè'temént 
1  déshabillé  afin,  disait-il,  de  «  monter  au  eièlWtfAi  - 
;j,  Ces  troubles- inteltect-uels  ne  sont  pas  toujours'  -seulement 
momentftnésnmaisrüsqieuvent  durer  plusieurs 'Jorffë’;  ilfi  sènt 
liés  alors  à  une  série  d’attaques  ou  de  vertiges  désignés  sous 
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ïe  nom  dé  'Falret'-a'-divisé; 'celle-ci  en 

petit  mal  et  grand  mal  intellectuels,  d’après  le  degré  -d’in¬ 
tensité  et  l’ctendue  du  délire,  circoüsfcrit  dans  le  petit  mal 
diffinà1  «*  généralisé  dans  le  grand  mal.’  O^t'RüÜ'cMctèrë 


répétition  du  même  délir.e^actes.instepM^é3^ durè;? 
court»  ou  l bel  prolongeant  pendant,  huit, ,$i£, pp,  ffdipze  jours 
att •' SMcônfecfeBéBi absolue  des  .\afites,lliM..,  PPPSp 

‘iêS1  WMàd'és'  eecinserven't'SgiuelquéfO'isnlei  soutenir  ..dei 

dét'ék;  Fdür  iriôîi’jë11  s'OPtiëfiS1' Pineonsdienfce 1 1 absolqe,  et;  ® 
quelques'  cas’ Tëglep'teeos’ontdde  trèb-rares 
exceptions,  et,  de  plus,  c’est  què  quelle  chbsc  s’aioute  à 

1  '  Sn’onG‘entrC;dans  les, .détails  du  ^tït’mal,  on  remarqué 
un  fait  ordinaire  au  début:  c’est  l’impulsion  imolontaire  du 
malade  à  fuir  les  lieux  où  jl.^LÇesf  pinsq  que  nous  avons 
vüf  des" malades;  se,  sauver,  aussitôt  àu  ,s® j u® 

trouver  'dans •  mi' quartier  trèsrid-ifférent, , dé  iéklui PP, ils  habj- 
taîèntt  Ainsi  uhejéûnefillepà  la'&uitedmn  vertige,,  se  levait 
'sddvënt  ia  nüitl,‘'Jc5lùrâ!it'  tdüt  Paris'  et' sé  retrouvait  le  matin 
plus  ou  moins  loin  de  chez  ellëV'Cés- individus  demandent 
même  qüe^ueïdïs.  lëur  ’ctièmïii',' eti  si  ' parfois  ' on  veut  les 
arrêter  ils  deviennent  violents  et  frappent  inconsciem¬ 
ment  :  d’autre^ 

par  suite  d’hallucinations,  et,  de  passifs  qü’ilè  étaient,  ils  de¬ 
viennent  passionnels. 

Quelquefois  ,vops  voyez  apparaître  soit  le  délire  de  la  per¬ 
sécution,  soit  le  délire  mystique,  ambitieux,  analogue  au 
délire  ordinaiire.'L’un des  malades,  atteint  de  délire  ambitieux, 
devenait  avant  l’attaque  d’une  gaieté  et  d’une  activité  mala¬ 
dives,  phénomènes  qui  se  reproduisaient  aussitôt  après  l’at¬ 
taque,  et  cet  hômrne,  se  croyant'  roi  de  France,  demandait 
chevaux  et  voitures. 

Le  délire  mystique  es'nè  plüs  fréquent  de' tous  ;  ainsi  un 
un  malade,  à  la  suite  de  plusieurs  vertigès,  se  proclame  Dieu 
et,  s’emparant,  de  sa  femme, et  de  son  enfant,  les  entraîne 
dans  la  rue,  ve1ut  ,lesl!imm.Q|er,;  s;écriant:  que  l’heure  du 
sacrifice  est  arrivée.  Le  délire  du  petit  mal  épileptique  res¬ 
semble  donc  beaucoup  au  délire, ordinaire;  il  ne  s’en  dis¬ 
tingue  que  par  son  début  brusque,  d’epablée,  séf  PPPr.te  du- 
rêè,!son  arrêt  SUbit  et  la  perte  du  souvenir. 

9  Quant  à'ii  grand  mal  bu  manie  épileptique,  c’est  la  forme 
mentale  la'plüs1  d^hgerëüse;  èllé  entraîne'  l’irresponsabilité 
beaucoup  plus  encore  que  le  petit  mal.  Gétte  forme'  se  présente 
quelquefois -cottitne  un  'accës'ëé'  iuâriie  dfdiÜ'àire,  Si  cé  h’esjt 

du  malade,  obtenir  4e,, lui  ipptques  répopses,  les  diriger 
dans  un  certain.sens,  tandis  .que  le  maniaque  .ordinaire  est 
très-incohérent.,  D’autres  fois,  c’est  un  état  mélancolique 
1  àtéC  îkpü'lsion  -au.;  suicide;, Dams  l’intervalle  40$  attaques, 
rintèlligétVce  peut  subir  certaines  modifications;  quelquefois 
d’est 1 1  üiië  ’ 1  gr  âïi'dd  '  iréitiabilîté  1  qui  survient  peu  à,  peu  selon 
la  fréquence  des  attaques;  d’autres  fois  l'intelligence  dimi¬ 
nue  prdgrdssWëtiiéht' poUï'  lait'è'plaCev'au  bout  d’un  certain, 
nonibre  d’ années  ;  à  une  !  démence  particulière'.  En ;  tous  cas 
l’épilepsie  ne  conduit  pas  à  la  paralysie  générale,  ou  4m 

moins  elle,  n’y  conduit  quë  très-exceptionnëllpmcnt.  ^ 

Mais, nous,  voici  arrivés,  au  point  le  plus  délicat,  c’est-à- 
dire  aux  troubles  intellectuels  qui  se  manifestent  en  dehors 
des  attaques.  En  effet' certains  épileptiques  déliant  comme 
des  aliénés  ordinaires,,  et  non  comme  des  individus  atteints 
d’épilopsie,  ce  qui  est,  très-important  au  point  de  vue  mé¬ 
dico-légal.  Il  m’est  arrivé  plus  d’une  fois  de  recevoir  des 


maiades  mélancoliques,  préopeupési,  etc.,  m'unis  d  un  certi¬ 
ficat  médical  portant  ces  .mots  :  «yMéla'ncol'iqrie,  fils  d  un  père 

«feÿiispissæss: 

Sl’unîfeMe  Mae  r^irnmkis  Cldi 

niques,  langue  mordue,, salive  écumeure,  stertor,  résolution, 
SS  Je';  continuais  'à  il'  refait  mélancolique 

.et.  les  , attpqu.es  •  Se*  renôJuvéîaienéJàti^lii^i4ïiï/é  dë  troife  ou 
.quatre,  ép  quinze  jours.  Ènfin,'  sous  l’inflüeôlce  du  bromiire  de 
•.potassium;  elles  '  mmmuarnnt'  '  notabi,e4iJè(nf!1’ Jé1,  Considérais 

rantes  à  accès  particuliers,  jusqu  au  mtSmèm  bu  j  apprenais 
que  sa  mère  était  épileptique.  Cet  individu  était  donc  ’Wé- 

rants  et  celle  Sde  l’epilepsïé.  h  /  în  " 

;  C’est  ainsi,  que  j’ai  yûnc(ésJiii’ëi1àWcBïïqüfesV ’ des" 'âélitéifits 
phréniques,  qu’on  né  pouvait 'rattâ'chër  41  Fébiîeji'sie,  avoir 
quelquefois.'  après'  ùiié;  aitaqjïe',  W  là  lolïè  épileptique  et 
'  commettre  dés  âcïëPvfoleiifél^f^àlelÉ^cfehïihê  tous’  les 
épileptiques.  Puis,  en  dehors  deleurs  attaques,  ils  rentraient 
dans  leur  délire  mélancolique,  systématisé. 

Onpeujt  dope  trotjffi^ya  Sî^nv  ralie“ 

nation  mentale  ordinaire  et  la  folie  epilëptique. 

Je  vais  maintenant  vous  résumer  l’histoire  de  quelques- 
uns  des  malades'tpélîO'i’tiis  faire -passer  sous  vos  yeux. 

La  première  est  une  femipe  de  trente-cinq  ans,  atteinte 
d’épilepsie  avec  délire.  Les  prodromes  de  l’attaque,  qui  sur¬ 
viennent  une  heure  eflWtin  aianfcelle-fii,  sont  caractérisés 

par  des  bouidonncmcntéd'ofëilles^la  inala’dé  entend1  la Voix  de 

son  père. qui  lui  parle.  Elle  a  eu  une  fois  un  accès  de  manie 
qui  a  duré  deux  jpu^.y^  . spife  .d’uné  attaque;  une  autre 
fois,  prise^daps.  la  -rup jd’un  pçcés^élir^pt,  elle  fut  arrêtée 
pour- avoir  renversé r tout-  l’étalgge  4'.upe.  fi'uiterie;  une  autre 
•  ’fdîs,  ,ênc4lrèvi  nouvel,  :  accès  odélirapt,  ibouscplé ,  toute  la 

dèvâÜtuVe1  d'un1  mâ,ga,sin,  >  djè,;ohqussureSi;.]Gettè  femme  .P  a 

aüCùn  soéve'nir'dë'  CêS'faits,'  élite  nam  a  eu  connaissance  que 
parce' ^u’On’ïë^’liïi  "a  ra'céntéS. Par-cOntre;  elle  a  parfaite¬ 
ment  conscience  de  son  aura;  elle  entend  son  père  lui  parler, 
et  elle  lui  répond. 

Chez  elle  le  bromure  de  potassium  ebt  parvenu  à  enrayer 
les  attaques. 

,  Le  second  mqlade.esf.  up  homme  de  quarante-trois,  ans, 
dont  le  père-est  tépilpptipueiet  qui  a  eu  lui-même  des  crises 
d’épilepsie  depuis  18(i.0„  à  son  retour  du  Mexique,  à  la  suite 
’d’ëxcèskleOfliliqiues'.,,Il  est  dope  à  la  fpisiral,çoplique  et  épi- 
'jëïitfeüêPGes  a-tfequesi  sont  précédé^ .d’ppp  3,Wa  caractéri- 
séë  pHr  ûiï’brôtiillard  "rouge  qiii  passe  devant  ses  yeux  p  elles 

sont  sùiviés  dé  déliré  injurieuxcC’est  ainsi qu’arrêté  comme 

vagabond  à . .  il  ést  coUduit  devant  le  procureur  de  la 

République  4é..  1 . .  ;  au  mot  de  vagabond,  11  réagit  automati¬ 
quement,  .inconsciemment;  et  veut  spufflëtër  le  procureur  ; 
il  est  immédiatement  conâamné  à  deiix  ans  de  prison.  Ce 
n’.est  qu’emrevepapt  de  ,  l’audience  .qu  il  apprend  ce  qui  s  y 
est’  passé.  Plus  tard  seulement  .on  sut  que,  trois  heures  avant 

îrimsddént;  il. avait! eu uue.i attaque ,4’épMCIl^e.  ^  . 

1  tin  troisiëmei cas'bea)Uconp  plus  complexe esf, celui  d. une 
îèniiiië  dë’vingt-bix’ànsp'dont  <le' père;, est  ivrogne,  la  mère 
fàitde  'd’écrit;  ët’dOtit  'dne-’sœtor  ebt  morte  aliénée:  Elle- 

!  mênie  ést  ’ï’une  'ilitëlii^riëe  assez  bornée  ;  elle  est  poursui- 
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rhumatismales,  mais  bien  -une  manifestation-spéciale  de  la  dia- 
1  thèse  arthritique  ;  '  ic’esti  le|  jrbuiïiatisnfe;  pwrt^  )s1lR]  de 

i  l'hématopoïèse.  -iW/'h  ,8fou.h*>fklni  Ififlr  bnjjjn  t'ijum-  Jilaq 


une  nuire  fois,  sous  V  influé  ce  de  la  même  voix,  elle  es¬ 
sayait  doi^pfryixjer.  Enfin  elle  était  arrêtée,  il  y  a  quelques 
mois,  pour  avoir  brisé  les  vitres  de  la  devanture  d'un  mar¬ 
chand  fc*  lequel,  aprè?  avoir  bu  un  ™ 

..q^^ftygpa^d^p.^e^jupe  vÿn jlui gmfcS 


sq  Kdoon  é 


U'NÔ»s  trouvons  donc  chez  cette  femme  une  association  de 
fait?  différées  ,fqlje  ,  ordinaire  et  épilepsie  qurla  con¬ 
duisent  à  des  actes  inconscients;  état  .chrpniqup  avec  baliu- 

mîtmrnh  ’  d .4  m : 

io-®le9^(W?W8^BW  jfcW.  ans.  ; 

àrF^  .*  tei 

#ec„  eue,  p$pf]k  h fe.  ™°  iF  "  ?a,mèrc  1  1 

j'SdfiPfl-Mri  rli  ,eoupr»)Jc  «mol.  ab  e/ioifeb  os.eiuU  .eanpilqsliqè  : 

.  .àgnfiimw'êYg  ^upiloomïtàm  aiilâb  aieil  stinb 

HOTEL-DIEU  DE  MARSEILLE.  -  M.  A.  Fume. 

'/m  '  La  chlorose  arthritique.  , 

Au  bout  de  quelques  jours  d’un  rhumatisme  peu  intense  et  très- 

«M?  s1*»1: 

une  belle  Anémié  fgjohuiàiré^‘ci<ésï-iâ-^di'i'y'urièl  chlorose;  '  :  «n, 

i:tlJ’ai  eu  fflffiHHHMffW  ydés'teiiet«ôAnaitf^lfâ'icM.orQsesldans 

1  leur  patbogèrii'ë .' '  î|*àti ii?ss<ÿïP'0é> is-ohs  démôntremqu’elles.TSOjït  ;en 

r'éctIffti'Wès  âivri^patMëy  «trqufel’aWérationedUi  sapg  qé%ftj?Hê^fiuf 
àànië  'fféMmum  affection  dü  système,  ner-ypu?;-  yiq^êf§éta- 

•  mi]  feîèst-àh'dtee  quelles  m®  .da»ft*4W  W?f“f 

•  '-ataâtoînfaiate drpflfete» fePBWiï“l$u f.  no?:  ah  onuaberroi  Inouï.  J 

Si  maintenant  nous  considérions  les  clilorosQs  dans  leurnosotogie, 
mais  une  affection  générique  'comprenant  plusieurs  espèces 


dehors  de  toute  affection  rhumatismale  cnez  ce»  «w»»* 

^nt'à  des;  familles ‘Mtette^âf’  ohs'érVéBO&W.flïupdérohlo'roses, 

el  cémè1  synïfff  leé'ihoiHérHffeùfeéSî'pilles'mSinst'irpbftlles,  chez  les 

%w$  parfois  rf  éméchez- Tés  fils  Idm&ouiteira;)  J/flimonstaté. non- 
seüléttieiit’  l’UlterUtinfce  ■  de  ;  jlria  ofdutrose  .et  .d’autres  manifestations 

arthritiqdes-dans  leeidiverses  générations,  oq^^^es.  divers  mpm- 

hres  d’ime  même,  £an)ille„mai^  éff cqre, ^.tçn^nce  de  la  chlorose 
/et  d’autrfes  phénpmfflp.pT^r^quesyhezpn  nminç  individu.  II  y  a 
seulement  ici  une  différence  entre  les  sexes,  différence  d  intensité 


une 

i»iiéSi;,afiro,rfrp.iUi«'  iyis  iprptam  Me  ™  **m>- 
ment  de  l’adparèil  itM'SÈa  fà'feiWè'V^nhdes.pluesinjsuhères, 

'  '^est'la ‘climr'ds^ 1  arthritique,  ièèm4> dbttt  lâotre» mstlad-ei  était  .affecte, 
état  fflbfflftfè  ' cftiè  * ' cep'ehdatit < vous  -rencontrerez.  rarement, .cjiez 
'  tHortilhe  ATh'ôpital!  etdans  lcp  classes  p^mies,,, rpais  qui.  est  par 
■  contre  très^commum  en-  ville, >:chéz  :  fia, fqpfflSf  > "lasses 
riches,'  où  son-  origine-  et  sa  n.afuip  sontprdinairement  méconnues  ; 
aussi  miaH-ilparu  utile, ,de  vqus.eqdéffipntrer  1  existence,  et  surtout^ 

'  pà^toujfe ai  -mà^-  «M WtttaHaPtt 

l’étendue  des  phénomène* 'àrtièùktii'efe  ét  lk  . durée  der-Ja,  malade, 

1  SouVè^t 'uii-fhuih'àlisiïi'è  léger  P®  'apparence,  laisse;  A  sa  gnjte  une 
fdrtè1  aafthdlie,  ce  qui  est detefdeaïQtremI>!2,1;tan|is  quq.potre 
n°  9,  après',  une1  violente  attaque, ifje  FÏIP W^S®ÎP; ^fi?i  1??®“’ 

-  ne  qtféstate-tti  pâleur  :  du  visage  pi,  souffle,  des  vaisseaux.  ^ 

Gettel  anémie  n’est  dppc  pas  la  conséquence  de=  autres  affections 


femme  ce  qm7  n^ést  pas^'eda^cl  p’our  M"éhlbiJ6sé,'1àt,thlrît1iqn'éi';Cuw. 
qïfémmeïacii'R)i®ffiIfàtl^'riiti?nfetlfettlèrititld^siïiiés'èSt(parf'rfisiatté- 

ridée' ou  'siisyèWdttd  p'a'r'iirie  Crîse'de  gravelle  ou  par  un  mouvement 
nutritif  qiii ' ahèlitît !d‘ uhfe' >,@iM>nation  !  abondante j d’acide , .urique  ; 

>  thez  l’homme, 'M  Ohtdrasd  iplus’  ou  iiioius  .ébituçliée  est  au  moins 
Momentanément)  guérie;  paii  iuqejftttaqrif Plusi 
i  que  par  une  crisê/PléBhrélÂqnérb  - ,  xoiio  oh  niol  gnjoi  n  uo  -uLi 
Tels  sont  les  faits  pib  PP.W/i  *?,?  Yuc  de  -  tlol.°?ie’  ,me  pArdlS" 

|  sent  établir  l’eF^fta.fnfte  ^fl^^arthnüqçnm,  ;  . 

I  i  J’ajouterai 

.qu’il 'le  faut  diaprés.. les  idées  du  jour  po'ur'è'Æ'aitpef  A  l’anémie  : 
la  nourriture  est  substantielVe,  la  chariibré  éit  spacieuse,  1  air,  la 
lumière  et1  râliménti  ‘ lié1  font' 'pas  "défaiit  f  1  ëâ  memh res  cependant  n e 
travaillent  ’ÿlfs l 'la  tête",  'travaille  Trop,;  rdfcy  a  trop,  peu 
'd’èxerbices  physïqiitef  %^Éf«p'Adèi .travaux;  intellectuels.  Les  règles 
sont  abondantes;  trop  abondantes  souvent,  mais  nous  savons,,  pour 
l’avoir  constaté  maintes  et  maintes  fois,  que  les  suppressions 
menstruelles  ont  pour  provoquer  la  chlorose  h jj/n,  plus  de  puissance 
que  les  métrorragie*,^  &Rf 

,  d0mw&r«fffe4e^;te  domine?i>ien  que  «plus 

souvent  elle  snffltt  à  fa  produire,  sans  le  secourà  des  causes  oèca- 
I siomielleSfï  Vous  nony ez'  .donc  vous ; atféiikr'ë'à'cd  b'etté  ihfluéüce 

en  modifie  îa^physîônôime' f§méïyS4uê,'  réVolùtiéti' et1  ie -tràite- 

;oi  oopîjqoliqâ  Tum  jiloq  ub  aiifàb  o.î  .oèvhifi  lëa  oailhona 
ment.  . 

!]iC’e^c8rqilf  a'fM'diï’Met'11'1"  <’<■  qa^UBed  onoh  ofdmy. 
j  b  Uàriè' riètfté  cfihliWri»  éornme "dans  les.laiitresy  onobserye  fa  pâleur 
du  visage,  la  décSlé4?âtimtede&  müqujeuèe^,  }ê^  brqif^  qnéfniqups  du 
•liedétîr  et  surtOuhdqsivaisisefius^V.egso.ufflftiqg^iPprid^rif  lajq.arçhe  et 
t  Surtout  4|la  moWe#i4fi»ifroSl})ps;  §gft?%rflB5  ’“?ls’ 

lidWÔtoBbfWrter^»?!)  .Hifn  Jijr.i]  -»f  oitpu-iooiio  enl.i  .m  »»*,*  , 

.  /  :  jEll-e  ;a  cop^^t?  femnre,  «teMS 

qu’elle ,  doit,  surtout,  à  la  prédominance  de?  troubles  neryèux.  J  ai 

ImifenOela  cMm^ifâMe  doublé  tandis,  que  chez 

la  iemme  la  cÜioi’oâë 1  Si’iüri'tS.'qtié J 4'ét  'iiévi'ôTîquë  ■'  àtt'  superlatif,iîié- 
:  vio  tiqué  ’àîi  ^ijàtWhr^P  sui  les 'COAfilifef  deThystérie-,;  non  pas 
c’u/'z'toutek  lés'  ÏCriïâilëë';'  Wafe  chez  le  plus  grand-nombre.;  je  connais 
des  exceptidris  à'  «Sftfif  -  règle,  i  G’efet  surtorit  dans  -la  chlorose  arthn- 
'tique  *quïil  iy>a  défiautsdeirnppoi’tjeritrri  .f’aqéflîjfifloljfllaiye.et  les 
trouljles.norvéux.  riluiî'h  <-»iij>i,)h.  >->h  ■  ■ 

r,  -Gfetféta  riéfyn6pnth1iqpeisé.prqriuijf^o(ns;ies1fpriipesJesi,pms  variées; 

•  mais;  le- r®iîn^n0n: 

d’agii'ipar  les  [membres  ou  par  la  pensée,  1  amour  dû  irioiivement 
,et  l’ampùf  de  la  np'ûvèau'té’,  éréthisiiië.  qiii,rcohtràktri'aveO  éet  'etat 
'  d’apathiç  que'  Vw  VroÜve  !  :Ëa‘^  'ftffi'M»  m  triai  que 
'  f foMÏ  surtàut  mW  lé'éffeMiués  ont  naturel- 

lement  :iiri«  'caractère;;  -  -excitation 

de  la  sekiibilitè  g-Srlêraiéi' névitalgiès  rebelles /èt/doriÎPîays,. diverses, 

,  parfois'  Violentes,  quil  ne  sonti  ipas  toujours ,  lpcalfséés.(sur;  fe  trajet 


(JÂZJÏT.TB  DES, 


des  troncs  nerveux;  —  excitation  des  sensibilités ' spéciales,  tonx 
&,tijgftn.tcS'  ét.i  opiniâtres,  gastralgies  'rebellés,  éÿsméhbrrfiées  in¬ 
tenses,  et  quelquefois  les  phénomènes  mal  définis'  d’agacement 
et  d’inquiétude  nerveuse  que  les  Anglais  appellent  Irritation 
spinale. 

Les  trouble^  di^l^jpifÿj&tgiqtipniiesKtent  icij  comme:  dànfc  lei 
antres  chloroses,’  moins  souvent  que  dans, (es; autres,; et  consistent 
surtout  en  des  métroirbagies,  parfqis  aiisjsi  en  des  dysménorrhées 
qui  ,  exception  faite  ppu^mjt  pep  4’gntéfl.exion,i  se:  manifestent  sains 
obstacle  utérin  ;  j’ai  vu  une  jeune  femme  qui  cpnjjij^it^^gjtJlÿg 
cliàque'fnoisÿ'après^iqfie  MàHuM''  Siïiïs5  lui’eut, .'‘largement  fondu  ,et 
dilaté  le,  col  utérin  ;  enfin)  par  exception,  en  des  auySujOighées  qui 
sont  beaucoup  plus  fréquentés1 '  dans  là'  clilorOse  commune.  Ces 
troubles  mqpsjjçu^Iftfiq,  sont,  :  pas  splus  qu  Ci  l’agftibiïlie  /  târ  cffiéthélP 
fatal  à  la  conception  :  une  des  plus /belles  dhtoftys'és’ 'arthritiques 
que  j’aie  observées,  dans  une  fwgilje- 

monde,  hoinnies1  et  femmes,  était  arthritique,  n’n  pas,qmpêehê:la 
dame  qui  en  était  d’avoir  sept  grossesses,  toutes  heureuses. 

Les,,  troubles  ,dq<  sécréttotti<ediisislënt:  !fciHr§S33t?ff$M¥ 'dans  'de* 
ripappétence  et/ de,  la  constipation  habitüfellé;  {far  diminution 
sécrétoire  du  tube  digestif;  mais  cette  •r'é’gïé,'n’ésl  p'as  'absolue,  et 
ces  troubles  di^e^ifei^oçdtjg^çpufappoytiaseDdiintensito:  deaïàï 
chlorose.  Il  y  a  quelquefois  aussi  des  troubles  caractéristiques  de 
lâ'sécrët'ion'ufinàire,  qui,  a,u,lie.^(d$tre,.  «tomme  dans:  laplupart 
des  chloroses,  peu  dense  et  pauvre  en  matières  azotée^,  est.  parfois  d 
au  conttiaire  ici  trés-Üèhse-  éi-  cVâ?gée  soit  d’acide  urique  soit 
d’uratesyioe  qhiin’estipàs'tûHStâiit  tiiâis  àfrivecle  temps  en  temps. 
Par  exception,  ces  urines-peuv ent  rei^fermeT  un  pè u  ~Je  sucre.  En 
même.ctemps  uqu’-élle’è1  soï)ft’'|)fty^iches.  en  matières  azotées  ou 
qu’elles  contiennent  ^iu  sucre,  leur  -densité  augmente  ;  1024  d 
1030,  tels  sont  les  chiffres  qui  m’-anf.  été-signalés  dans,  les  analyses. 

Autant  et  peut-être  plus  encore  que  la  sécrétioij  (  ui^aire,  la, 
nuh’ilf[pyi'a!ici,|ses  j'aiitu'déiéefe'  chlorotiques  qui  ne  man¬ 

geaient, pas  e.t;qui‘OonisMvaiéhileûr'eïnbohpoint  ;  j.’e^uiyq^’qatres, 
qui;nüi^eâient’'èïr>^  Là'  ityêm&tbhjorotique  peut 

maigrir  et  engraisser  fîqi'ui'ciueul,  par  saccades  dansle  mouvement 
nutritif. 
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sotiiol  è  ivioé  lno  )■  |  _glaB»nD  zue  uir.oh 

M.  Legoüest. 


coureseondanck  i  i 

M.  lé ‘docteur' "Èolbbii  (cfâ  ^byon;  rappelle  àvoimjcnmmuniquô,-il 
y  a  quarante  ans,'  ai  l'Académie  un  rhé m oire  intitulé  5  ykfyévrysme  •- 
de  j’orne,  de  l’artemcarotide  gauchel;  KgàtCrh  '4ttâ?î$>WVÆÏiklr 
méthode  de  Brasdor;  hémorrhagie,  perte  de  l’œit  dm  côté  opéré  ;  -gué1' 
mon.  Wè  Vfiüt|â%%6iïkr5sàfisîàii!b\oikfiâjjf#à'^,i;A:é^S^": 

mie  que^ette  analade  est  vienueisuc'combériàdfHôtel-Dieu.de.Noyoh 
par  suite' du  développement  d^nc  turuefir, 'fongueuse,  do  la  dure- 
mère  et  dè.lçi  compi’ession  de  riiémisphère  droit,  Pareille  tumeur 
existait  -à  l’ origine  def’-artèré  Carotide  gauche  qu'elle  Jenvëlbppait 
complètement  de  tous  cédés. 

M.  1  tk d jâbtàSu^^él ufits  transmet  deux"  observations  -de-  variole  ' 
traitéês-pàfcjÿ'fer  seul;  Ayant  appris  ’i^ùé  :¥^'Dupastpj.,,pp^Qputse  , 
contre  là  Vâ'ribiô  Tqpiüm  à  hautes  do^çs  et  l’étfier'  en ,  injections 
hypodermiques^0  ainsi  que  le  nerchlnrure  de  feil'hfififmÉi'ïï  pîéâfq,, 
que  le  fer  et  .^ns  la:  ,y«riqla  «t  -qnîils-  > 

sont  des  5’empresbèf,^^6^|â9^'t' 

ces  deuç^pb^eçvutjonsf^à’ècadéfwei  if i  3  è  i  a  O*  i  ' 


sj.'  csmiimiVcinMi*»#?  pnio 

Médication  éthérée  opiacée  dans  la  variole.  —  m.  mar- 
rotte,  au  nom-id?une'fcoatriissiio'mdeift’>il'!fSit7|iartiei;avec  MM.,Hér 
rard  et  Lasègue,  fait  un  rapport  sur  Un  mémoire  jJe'lL!le^djig^r; 
Ducastel.  concernant  i  t4é<Uoaéion<éUié»ée'.  fipia|ée  dansjéi.U’aiten 
ment  de  làj YAçiftte».  TM  filin:»  fia*  #.*» ,  .  L.1 1  .  •  ’ 


M,  ^Iqr^jp.t/,c  j termine ,  spn  papport  en  encourageant  et1  éii  félici¬ 
tant  ceu^qqi  travaillent, à  agrandir  l’horizon  et  la  puissance' de  la 
mé,dec^q?,ls,urtqut, loçpqulils  le  font  aveeifiardéiir'’  laibonnéfbi  étla 
modestie  qu’a  montrées  M.  Ducastel.  Maispiajdutëitolj'qû'il  per¬ 
mette  à  un  de  ses  anciens,  mûri  par  l'expérience  et  qui  a_vu 
s’évanouir  ipItfsi;sbüVBMt'  qüe  fui  'dé  décevants  ’  espoirs^  de  conserver 
uni  doute  phil'Osbp'Mquc  et'd’àttën'dre  fies  faits  plus  nombrepx  poup 
admettre  Inefficacité  înèontesfable  de  la  médication  éthéro-opiapée, 
Leà  conclusions'  du  rapport;  consistant  à  proposer  d’adresser  des 
remerciement â l'àtfêMi''  èt  â;  aêptf^  'sbü  mémoire  (aux arçjiiyes;. 
sont  mises  aux  voix  et  adoptées.  1 


Des  rapports  oiji ^x^tenp  jepffie  la.pypjuénon'rhée  mem¬ 
braneuse  et  Ta  menstruation  normale.  —  m.  de  sinéty  lit 

sous  ce  titre  une  note  se  résumant  dans  les  termes  suivants  : 

Il  résulte  des  observations  recueillies  par  .l’aiqtppp0 
nombre  de  femmes,  qu’à  l’état  physiologique  la  muqueuse  utérine 
n’èst  pas  éliminée  sdus  l’inflïïènce  de  la  menstruation,  contraire¬ 
ment  a  ce  qu’on  enseigne  généralement.  Cependant,  dans  certaines 
conditions1  ‘{üàtKôfô'gî’ÿübs,  là  rpuqueiibe'  dù  corppjdè r.ntprqs-glea^ofiie 
étést  exjiulSéëiafifûbm'é'nt  dç'^époqu^  çataniépjaié,,p_e  phéuojpène, 


le  pïbs4oiifëinf  dé  dôùlèurs'vifes'èl!  d’une  pspie ^e  paqg,  plus.éOn- 
sidérable  qu’à  l’ordinaire.  Il  ne  constitue  pas  une  maladie  spéciale, 
un^  sqr|te1^pp1j^Juppjbiidsj;tonc.l’obaeïice>jdan'S^îès  âffitâffîtâ&MsT' 
variable?,  ayiec^ou .saju^piéiritp.. L’exfolMran)cdafiS"4éti  cBs(J  r'ésültb 
d’une  exagération  dans  le  processus  menstruel  normal  amenant 
ürie  infiltration  trop  intense  des  couchsaipvofë’ddsi  àè  la  hïü’4‘(14use 
èt  une  compression  des  vaisseaux  de  cette  région,  d’où  l’élimina- 
fioiidestis'süs  situés  au-dessus  de  cette  couche.  Ons’explique  ainsj 
,qppj  tÇut,  çé  ;qini fe&ilg  'dà'sé  fàiiè'jôur,’ comme  h  j’ôtat 
normal, jgap  le  rés&i|.vasculaire  isu{)erficiel  de  là'muqùbuse,  puisse 
être ,  une  cause  de  dysménorrhée  membraneuse. 


COMMUNICATION 


Tfii^pq ^fgs^'pp\,^qri;la!  péripneumonie  contà^iëiiâe;  (Voir  le  Pre- 
niier-Paris.)  ?'>l  . 

,  ,'La;.çé%uc«\egtiievAé  à  quatre  h^qreg^t  idèjqriig.  ,j  ‘ 

*  nîID  xoriO  :  eorif  ' 


CHRONIQUE  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

"f  94  septembre  poucTes  éléctiObs 

.législatives  envoient  à'  la.»Ghambre:  des1  déphtês-  lifi;  assezi  grand 
nombre  de  nos  copfrèbés.  Ce  sont.,  pau  ,  ordre  ?  alphabétique  : 
MM.  Amagat, (Gantai) g  Baequias  (Aube)v  "Bartholi'^Cdtsë),'  BqVoux 
•(Jufa)y''Befnàfd-LaVéfgne;'{Tàrni)',  '  Pàq|' ,Bert  ftftüqe),.  Bourgeoi 
(V'ehd'ée)i,.i3raiieani,(Mayenne),  Chavanne  (Rhône),  Cfiavüix  (Dor¬ 
dogne),  Chevandier  (Drôme),  'Glêfiidncëaù  (Sçïpg.et  (îîouclies-du- 
Rhôbë),' 1  Cpÿiüf.'  ^ïfiçà),,  ;Dey^ujle  ,  (Loiret),  Donnet  (Haute-Vienne), 
■Georges,  Escandei  (Dordogne),  Eyeii  (Côtes-ribu -Norpl  ) ,,  (Pyrê- 
néteë-Gtiébf àlçs)^)Èréfiaujt'  ;(Seine), .  Fi’ér^  (Bafqp|)?(t  Ga,qne,  (f)eux- 
Sevics),  Gaingat  (Dordogne)  Gujot,  (fibone),  Joubeif  (Indre*et- 
Loiré|,'  Lab uze  (naute-Vienue),  Lacôte  (Creuse),  de  Lanessan  (Seine), 
‘'iiq^priniér  îSàiîtiîejy'.Mpnffllfei^Mè'tîàebMàlleviàlie'f^yeyrbn);  Mar- 
mottan"(Seinë),  Mas  (Aveyron)','  Maunoiury  (Eure-etTLoir);  Michon  ' 
(Âiibq),  Naquet  (VaûclnseJj  Pénières  (Corrèze),  Poujade,, (Vaucluse), 
Rathier,  (¥onne)y; Simonnet, (Allier),  Soucbu^Serviniôre'  (Mayenne), 
Soye  (Aisne),  Theulier  (Dordogne);  Thontàs  (jMarnç),  Tnrigny 
Tiersot  (Vin)!  Vacfier  (Goneze),  Vcinbes  (Hérault),  Ville- 
neuve  (S,riuo)  et  Vinatiei  (Allier).  ■  ■. ' V’ v  t, b 
;,Prdis  ■pftafhiaciens^sont  égâlèni,qnt  éiüs,,  députés,;  ..ce  sont 
:M,  (Marne)  et  Leconte  (Indre).  , . 
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—  On  nous  annonce  la  mort  de'M.  le  ckJètéh'P  Lôiséàü-Rou'en, 

décédé  ,à,Paris  à.  l’âge  de  quarante^hùit  ans;  èpeellle  Üéf  'M.  lè  doc¬ 
teur  , Signe?,  de;  Yaldompierre  (Oise)1',  (idUfiétltliaë!  'èlîccdWilj'dr  'à 
râgp|de:soixante-tcois.-ans.  V  -  ■■■.■  . . 

—  M.  le  docteur  ftibernpnt,  chef  de  cljni^Çid’accouolieiMents, 
commencera  un  nouveau  co(urs,  l(b,é.oi',iqirie  ,at(.jDi;a,tiqu,eh&’fiocouchee; 
mbnls,  lundi  procliàîn  12  septembre  188,1,. .Çe  cqqu's.se  Composa»*. 
dÔ  ^Ü^ire  ‘parties  :  1“  la  gr.os^gp, jÿirp^la  ,et  pathologique.;  2».  les 
âcbodchements  :  3*  les  opérations, gt  la  dystocie.;  .4°,  exercices  clini-i 
quëè1  'et  O'pêratdif  iis*.  J 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Traité  d’anatomie  pathologique,  par  Efi  ptofesr 

sëur  àgf-Sgé  S 'là  Faculté  de  médecine,  de,Paris,  qtc(,,Th.|l,  seqondC: 
partît.  Auâto'mife' jiaïliolpgi^ue  spéciale,  aonto.mie  pathologique, 
dëssystèmes;  syslinfe  lymphatique  et  sy^tèm^sanguin.  1  vol. 
fi*-î8*"avèb',89:ïilg. 'intercalées'  Sans  le  texte.'  'tiratis,pour ,  les  sou- 
■iertpteürs:—  Prix  dh'tomë i  II' complet,  l’fprt  vp,!.  in-8°,  avec  179 
figures  intercalées11  dàtts  Je  texte,  2a  frauçs.’-r  Pari^„  A,  De¬ 
lahaye  etEi  Lédrôsni'ér.  :  .... 

Des  opérations  obstétricales,  cours  pi'dfë&è' 'à  l’UniVèrsïté  de 
Liège  par, le  professeur  IWA-skroé.  'F Voll.l'in'-8(>'aV'ée  IGo  îigurès 
intercalées,  dans  le  texte.-- Prix  :  10  frarf(*f  Icartôiihè;  —  Paris, 
A.  DelaJ^aye  et  E.  Leerosnier. 1  ■ 


Recherches  ponr  servir  à  l’histoire  de  l’hydramnios 
(pathogénie),  par  l^oçtpppiBéfeiiip-Slî,  avec  Dg.  dans  le  texte 
et  o  planclies,  —  Prix  :  a  francs.  —  Paris,  A.  Delahaye  et  E.:  Iæ- 
crosnier. 

Contribution  à  l’étude  expérimentale  du  charbon  bactéri- 
dien,  par  le  docteur  RoUét  (Aj),  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Lyon,,  deux-fois  lanréatae  l'Écdlé  de  médecine,  brochure  gçan.d 
.in-8?.  —  Prix-  2.fr,/i2Sï-di:’)parïs,  G/lasSOn)'  ’  7"  ’j 

Anatomie  pathologique  des  kystes  non  dermoïdes  de 
l’ovaire,  par  le  .docteur  UpÉNi:.  lp-8“,  — .  Pr,ix  ;  2  francs.  •  - 
Paris,  A.  Delà'liaj'é  e{  E.  LecrQsnicc,, , 

Du  pied-bot  accidentel,  par  Ip  docteur  Routier.  Tii-S0.  —  Prix  : 

,.  2  francs.; — Paris,  A.  Cdceûz. 

Lès  anévrysmes  valvulaires  du  cœur,  par  le.  dpçi,eur  Lau- 
rand.  — Prix  :  2  francs!  —  Paris,"  A.  Coccoz. 

Étude  clinique  sur  la  paralysie  spinale  aiguë  de  l’adulte, 

par  Iet  dpctçpft  §yppK..iIpç8j>Hlr-rî  .f>rLx:  .  2  francs.  —  Paris,  A. 
Delahaye  et  K.'  Locrosuier. 

Essai  sur  lesmédieaments  nouveaux.  Hamamelis  virginica, 
son  action  thérapentiqué;' par  ïè  ^Wctéür  âEnnAND.  Ip-8».  — 
Prix  :  1  franc.  —  Paris;  A;  Delàhaÿe  et  El.  LecVôsnier. 

Étude  sur  le  serment  d’Hippocrate,  par  le  docteur  Charp-i- 

:  Gnon  (d’Oriéans|.J  In-8“  de  lp(  paggs,  —  Orléans,  H:  Herluison. 


A  céder  de  .suite,  un.  cabinet 

.  MÉDICAL,  (sit,ué: au.  centre-, de, .Paris).! — 
Spécialément'c'ôasaeré  au  traitement  des  organes 
génito-urinaires.  —  Pourles  cô'ùtlitidhs; "s'adres¬ 
ser,  17,  rue  Drouot,  ou  33,  rue  de  Turin,  chez 
M.  Doyen. 

Pilulçs  dp  P.odophylle  Goipre 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
les  Hémorrhoïdes  et  la  Colique  hépatique, 

‘  «  'Ün  grand  nombre  d'accidenté 
,  «  morbide»  dont  la  cause  parait 
«  ignorée  sont  dus  à  un  <' 
a  constipation  habituelle. 

«  Loin  dé  'modifier  'heureuse- 
«  ment  la  constipation,  les  pur- 
«  gatifs  l'augment'enTët  Tâ‘  ren- 
«  dent  presque  invincible. 

Les  expériences,  noriibüéuèëé  faites  dépuré  'sept 
ans  dans  les  hôpitaux  ont  démontré  l'efficacité  de 
la  Podophylle  dans  la  constipation'liàbituelle, 


Dn 


u  moyen  c 


;ragées  ét  Elixir  du  Dr  Rabuteau 

Lauréat  dè'  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D' Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sangav - 

yaptditjyqui:  zj 'avait  jamais  été  observée 
ployant'  les  autres  ferrugineux. 
i 1  Ceâ’rësuitats’ bnt  été  constatés 
cliver?  Co-qaptdrGlobules. 

Lès  préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro- 
duièèrit  pas  îà’Cohstipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  DT  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C'*,  14,  rue  Racine, 

aris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 

raxr 


Sa  n 

L’ess: 


i  que  dans  les  hémorrhoïdes  internes  et  la  la  thérapeutique  sou?  le  patronage 
colique  hépatique.  I  j  ;  ■  ’•  1  les’  plus'  reéommandables,  Gubler, 

Ces  pilules  rég,ulMise,nUee,fppction?.digest:iyes  - ” - ‘J' 

et  prodûïenè  loué  lés  matins  âne  garde-robe, natu¬ 
relle.  Elles  peuvent  ê'tré  employées' sans  aucun 
’"''nnvénient,  tqèmelchei;1làpj femmes  .enceintes . 


elles  évitent  lés  ndmiurèùx  accidents  dont* 
si  souvent  la  causa. 

Une  pilule  le  soit ;  en  se  cmchrmt,.  sans,  qu’il  soit 
nécessaire  dé'hieh  changer  du  régime. 

Prix  :  3  fr.  la  boite  dans  toutes  lesëphaSran.' 


■pliosphure  de  Zinc  (T°ois^eh 

JL  4  milligr.  '(i/2'  mitiigr.  de  Phosphore ,  actif). 

Ces  Granulés  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé.  On  peut  donc  être 
assuré  de  la  pureté  du  produit  et,  des  effets  qu’"" 
est  en  droit  d’eh  attendre. 

Nous  rappelons  que  le  Phosphure  de  Zinc  a 
été  administré  avec  le  plus  grand  succès  — 
France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et 
Amérique,  où  :l*on  en  fait  de  plus  grand  usage 
dans  la  chlorose,  les  anémies,  les.hémorrhagies 
utérines,  etc.,  où  fl  agirait  beaucoup  mieux  que 
le  fer,  quoique  au  même  titre  d’excitant  général 
de  la  nutriton.  —  Dans  les  névralgies  et  les 
névroses  en  général,  dans  l’hystérie,  dan?  la 
scrofule,  c’est-àdire  dans  un  frès-grand  nombre 
de  manifestations.  ;  . 

Prix  :  3  fr.  le  flacon  dans  toutes  les  pharmacies. 


t  a  1  d  e  M  i  d  y 

L’ESSENCE  DE  SANTAL  est  entrée  dans 
des  docteurs 

,  . ,  Panas,  ,  St 

monnet;  Henderson,  etc.; qui  l’o’nt  employée 
succès  en  place  du  copahu  et  du  cubèbe. 


Elle  est  inoffensive  même  à  haute  dose,  —  , 
bout  de  48  heures  son  usage  procure  un  soulat 
ment  complet,, Tééoulement  se  trouvant  rédüit 
un  suintement  séreux,  quelles  que  soient  la  jÇQ 
leur  et  l’ahoiiclànce  de  la  sécrétion. 

Son  usage  n’occasionne  ni  indigestions,  ... 
éructations,  ni  diarrhée.,  L’urine,  ne  prend  aucune 
mauvaise  odéùr. 

Dans  les  cas  A’ inflammation  de  lu  vessi 
agit  avec  rapidité  et  supprime  en  un  ou1  deux 
jours  l'émission  sanguine;  elle  est  d’une  grande 
utilité  dans  le  catarrhe  chronique. 

Le  SANTAL  d,eMID  Yest  sous  forme  de  capsules 
très-minces,  rondes,  transparentes  ;  il  chimi¬ 
quement  puf  et  se  pi-end  à  là  dose  de  10 'à 
,12  capsules  par  jour,  en  .diminuant  progressive¬ 
ment  à  mesure  que  l’éconlement  diminue. 

Dépôt  :  pharmacie  Midy,  113,irue  du  Faubourg 
Saint-Honoré;  Paris.' 


Oaia  de  Pennes  ,  hygiénique  , 

!  )  RECONSTITUANT,  stimulant. 

Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  bains  «le  mer. 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant  le  timbre  de  l’Etat. 
Gros  :  2,  r.  de  Latran.  Détail  :  toutes  pharm. 


Le  Directeur  ;  Dr  E.  Le  Socrd. 

Charaerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  11673. 


Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médrcine  de  Paris 
.  /i  Les  Capsules  ct,lcs  Dragées  duD'  Clin 
»  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  qùePbn  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 

«  cérébrchspinal.  . 

«  Elles  consl  i  tuent  un  antispasmodique,  et 
un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

G  '  -  ;  '  '  '  (éaz.  clés  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans.les  Hôpitaux  de  Paris.  »  .(  U n.  Méd.)  ... 
Cbàqùë  Capsule  du  Dr  Clin  renferme  0,201  Bromnreèi 
Chaque  Dragéé  du  B’  Clin  renfermeO.lolCampbre  pur 
D É-ftOti  Q&hWkê’Êbhnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘%  rue  Racine,  Paris 


pilules  de  Blancard, 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 

Participant  ries  propriétés  de- l’iodé  èt  du  fer, 
ces  .pilqles  s'emploient  contre  les  scrofules, 
la  phtnisie  à  son  début,  la  faiblesse  rie  tempéra¬ 
ment,  ainsi  que  dans  toutes  les  Affections  (pâles 
couleurs,  aménorrhée,  ^te.),  oit  il.  est  nécessaire 
de  réagir  siii-  le  sang.  " 

Exiger  la  signature  ci 
jointe  au  bas  d’une  éti 
quette  verte.  • 

ip,  rue  Bonaparte. 

S  CONTREFAÇONS. 


N  E  V  R  A  LG I E  S  —  MI G R  A INES 
pilules  'AN-ri-NÉVRALciicit/ns  An 

'^elsemium  sempervirens 

J  du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  jiilliléè  au  maximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Çbauveau- 
agardè,  Paris. 

Ëxigpr  lasignature  du  D«  Fournier. 


i’lixir  alimentaire  DlICPO  trà|,;a|r0e^W® 
Il  VUS»!!  CRUE  ET  ALCOOL. 

Phthisie,  anémie, convalescence, épuisement. 
Env.fvd’éch0*  parposte.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 
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Médailles  d'OR.— Prime  del6,600fr.àLaroche. 

Quina-La  roche  (  vineux.  )• 

APÉRITIF,  TONIQUE, .  FEBRIFUGE.  ^ 

( Extrait  COMPLET  des  teOIS’^ww) 

rlnili^PT  D3.F  11110  SGri©  d.6  •VGlliCU.lGS  V3»T1 

jé^ésümsms; fs 

sortes  de! quinquinas  (jaune prouge u ,  tel 
est  le  secret  de  la  supériorité  de  1  Elixu  vineux 
dit  Çulna-XarocUe  co-tre  les  fientes, 
gastralgies,  anémies,  etc. 

Lemême  produit 
FERRUGINEUX 
ou  IODE. 

Paris,  22, 20  et 
19,  rue  Drouot. 


ACADÉMIE  J5AU  MINERALE. 

r  e  Z  Z  a  ,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 

M  plmrieheenferet^^^^ 


Saint-Raphaël,  Yin  tannique 

I  prescritexclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  hôpitaux  de  Paris,  conservé  parle  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  1  Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  -  Chlorose 
anémie ,  affaiblissement  general.  -  Convales 
rences  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose  :  Unpetitverreaprès  les  principaux  repas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


O 


r  s  riche  en  ter  et  aciae  curumuy^. 
Cette  eau  n’apâs  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 

Anémie, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de  : 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 

Mal  tin  e  Gerbay 

rérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacée s 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  PnydeJOO 
Cette  préparation  nouvelle  a  subi 1  épreuve 
l’exDérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  iôcîTtés  savantes  en  1870  et  1871  t  Academ.e 

de  médecine,  Société  des  sciences  medicales  de 

Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inferieure,  Société  me- 

diCG0ÆsSNSURELD|es  DYSPEPSIES,  gas 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements, 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres 
dents  de  la  première  ou  seconde  d,gef1r°“' 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872 
Dévôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros:  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


D  a  p'  i  e  r  —  -  „  - 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RTGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  et  tra¬ 
vers  la  signature  ci- 
contre,  en  rouge. 


’  •  •  ■  CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION.  ^ 

3eptone  phosphatée  Bayard 

Aliment  physiologique  complet  {vieillards. 

ge%;#g'lgS,e&,a 


vi" 


'  e  r 


o  1  i  t  a  i 


Y  Guérison  certaine  par  les  GLOBULES  de 
SECRÉTAN  {à  F extrait  vert  éthéré  des  rhizomes 
frais  dé  fougère  mâle  des  Vosges).  Le  seul  remède 
facile  à  prendre  et  à  digérer,  n  occasionnant  ni 
nausées  ni  coliques,  ni  troubles  nerveux. 
Employé  avec  un  succès  constant  dans  les  hopitau- 
de  Paris  Dépôt  :  Secrétan,  pharmacien,  37. 
avenue  Friedland.  Paris.  -  Envoi  franco  avec 
brochure  explicative  contre  mandat  :  10  francs. 
{Éviter  les  contrefaçons.)  Dans  toutes  les  ph  . 


Pansement  antiseptiqu 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  Civ,  pharmaciens,  17, ,  r w 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  neces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  mede- 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  c< 
mode  de  pansement. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.-  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour 
Le  Bromure  de  Lithium  estun desplus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il  contient  91,95  de  Brome  pour  100  parties. 

Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.- Dose  :  4  ou 

6  t^Bro^uATe’ Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  ui 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Pans 

Pelletiérine  de  Tanret 

Lauréat  de  l'Institut. 

C’est  le  tænifuge  le  plus  sûr  et  le  plus  facile 
prendre.  Elle  ne  se  délivre  que  par  doses  prépa¬ 
rées  pour  adultes  et  aVec  le  mode  d  emploi. 

POUR  ÉVITER  LES  INSUCCÈS,  BIEN  SPECIFIER 
LE  CACHET  DE  L’iNVENTEUR. 

Paris,  phie  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempart 


R  i  g  O  1  1  O  t 


TPpilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

IV  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  dhodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  détermine  un  nom¬ 
bre  très-cônsidérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  toi. 

Le  succès  immense  de  cette  preparatmn  bromu- 
rée  enFrance,en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathe- 
-atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’a  l’mcorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d  o- 

contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou.  v 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  a  M.  Henry ’  Mui  e, 
pharmacien-chimiste  à  PonUSaint-Espnt  (Gard,. 


in  du  docteur  Vivien 

A  L’EXTRAIT  PUR  DE  FOIE  DE  MORUE  . 

MÉDAILLES  d’or'  ET  d’argent.  \  J  1 

MENTIONS  HONORABLES  A  DIVERSES  EXPOSITIONS.  y  «  C, 

T  Extrait  «le  Foie  tle  Morue  possédé,  en 
plus  grante.  quantité. que  l’huile,  les  mêmes 

prmcipes^actffs^meuicammieux.  ^  ,, 

^is^^&ÆaUu^4i  qui  l’acceptent 
avec  .Plaisir  «t  est  d’une  effi- 

de  la  meilleure  jiuile. 

Eviter  avec  soin  les 
contre  façons,  et, falsi¬ 
fications. 

_  Exiger,  autour  du 

goulot  de  chaque  bou¬ 
teille,  la  signature  en  deux  couleurs. 

Le  «lecteur  VIVIEN  est  I’.nve 
Vin  «l’Extrait  de  Foie  de  Morue. 

Vente  en  qros  :  J.  Batard  Morineau  et  C  , 
droluièteS,  50,  boulevard de  Strasbourg,  50,  Pans 
-  Détail ■  Phie,  65,  boulev.  de  Strabourg,  Paris,  e 
principales  phlcs -  -  prix  :  3  fr,  50  la  bouteille, 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  .boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  au>-' unnes  leur 
limpidité  normale.  Néphrites  Gra';e  e,  Catairhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  1  uièthre. 
Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs 
Vente  au  uétail  :  A  Pans,  16,  rue  de  Riche 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France.  ,, 

Vente  en  gros  :  S’adresser  a  M.  Henry  Muiie, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


I’  Auteur  delà  Pelletiérine  et  de  1  ’Ergotinine. 
FERRUGINEUX  très-agréable;  il  se  prend  en 
nature,  aux  répas,  à  la  dose  de  1  a  2  mesures. 
—  -  franco  d’échantillon  sur  demande 

A  MM.  LES  MÉDECINS. 

Pharmacie  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempart, 
Paris,  et  toutes  les  pharmacies. 


ECZEMA,  ULCERES  DE  LA  JAMBE. 

GUÉRISON  RADICALE  ET  RAPIDE  PAR  LES 

Bandages  élastiques 
DU  DOCTEUR  MARTIN. 
Employés  aussi  avec  le  plus  grand  sucoesdansle 
traitement  des  varices,  del  erysifiicle  Uel  el,ePh“ 
tiasis  des  entorses,  tumeur  blanche,  et  d  autres 
maladies  des  articulations  et 
Admis  dans  toutes  les  chniques  et  hôpitaux  oe 
P  Amérique,  de  l’Angleterre,  de  Allemagne,  etc. 
Envoi  franco]d’une  brochure  explicative  surla  me 
thodefMartin  (traduite  en  français)  SV1 

Paris  M  Aubry,  6.  boulevard  Samt-Micnei. 
mS  coLin  et  CPe,  6,  rue  de 

MM.  Galante  et  Fils,  2,  rue  de  1  Eqole-de-Me  le 
cine  •  M.  Mathieu,  113,  boulevard  Saint-Germain  . 
Pharmacie  Roberts  et  Cic,  23,  place  Vendôme, 
Exiger,  la  signature 
contre  sur  chaque 
bandage. 

Se  défier  des  contrefaçons. 


de  G.  Seguin. 

T  «  u  est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
repas,  Il  facilite  la  digestion.  Il  est  tre s-utile 
pour  empêcher  le  retour,  des  fievres  intermit¬ 
tentes  sujettes  à  récidive.  -  Bouchard at.  » 
Paris,  pharm,  G.  SEGUIN,  378,  r.  Samt-Honore. 


IsUCROCAR^^ 
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Vin  Mariani  à  la  Gocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo- 
ose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

BoulovardHaussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Yichy,  Pastilles"  digestives 

Fabriquées  à  Vichy  avec  les  Sels  extraits 
des  Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
difficiles. 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SELS  DE  VICHY  l’OI  K  MAINS 

Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 
SUCRE  D’ORGE  DE  VICHY 

Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1, 2  et  3  f. 

Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
■  de  la  Compagnie. 

A  Paris  22,  boulevard  Montmartre  ;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 

_ tuciiimnt  à  prix  •  réduits  toutes  les  eaux 

-  exception. 


Salicol  Dusaule  (“t 

Désinfectant,  antiseptique, 

i  ' _ AnKIn  vorrin  îh*i 


us  SA.LICYLIQUE\ 
MÉTHYLÈNE.  J  * 
Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant. 
ce  odeur  agréable,  remplace  avantageuse- 
nour  tous  les  usages,  le  coaltar  etle  phénol. 
?■  2  fr..  97,  r.  de  Rennes,  et  les  pharmacies. 


Eau  de  Contrexéville 1 
(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de  - 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires  les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec-  ^  - .  ■  - _ _ — - 

-q  humatismes.  Guérison  par  la 

Trajet  dlre«jt  en .c‘*le’“‘n  d®  JttFlanelleetlaOuate végétaleduPmsylvestre. 

•—  1-— ^.vNATin.  chemisier,  rue  de  la  Paix.  22  Pans. 


lTn" aPU(BoXe)rGRANDSIpRlT:SPhi- 
Ipullna  Ueipbie  1876;  Paris, t  1878,  et 
|7  Sidney,  1879.  —  Antoine  ULBRICH. 


dh“MÎ«..r™>™AOD,  ■ 


N„  104.  —  SAMEDI  10  SEPTEMBRE  1881. 


SAMEDI  10  SEPTEMBRE  1881.  —  N»  104. 


Ce  journal  ^  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  fraïlÇdise  ^ 

.  LE MMU»,  ,g£. fJBÜD.I.-,  ET  LE  SAMEDI  .  ....... 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être' envoyé  cri  màndats-poStè  ou  en  traiti 
Paris.  —  L’abqnneinent  part  du ger.  dé.chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  1' 

pour  les  Etudiants’  en  medécirie,  est  de  12  fr.  par  al 
S’adresser  diveelaneÿt  aux  bureaux  du  Journal., 
: 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  àftç  du  10  octobre  1853 /à.iristiuiè  tn  laveur 
de  la  Gazette  un  fonds’ de  3,000  fr.  pour,  cnçopragpirieptsj  titix  auteurs 'des  méilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  çt.'un  atjfrèyde  7^9DJUl'..-'pour  compléter  1\ 
prix  d’abonnement  des  Médpci'ns  ç.t  (Jes.Étu'diapts.ci'n^iteip.euvent  paierie  prix  .enU6i;.  \ . 
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itfoilloa  if, P  •  •  it'Vmil)  «oaeiotf  »l.,e«  ni  j.sLll  !  r  ’  .f . 

SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  Bebdomadaire.-  Bÿo-ngho-ipïieuBiaiMSf  •• 
érysipélateuse.  —  G'tiérfëbfvde  tdetfi blèménf'par.  le-  bain, gp^vftRiflUft.  . 

Médecine  des'  Uipjmî^V.DE  fer.  §|f^§2|(-idfS‘tl8)ü8tlr8  ftd’origjnp. 
traumatique.  Diagnostio  par  ,les  c mr£nbs  induits' et"'  mierromj 
Revue  de  la  Pressé.*-  Revue)  BiBtioURAVrifQUE.—  NouVe} 

revue  clinique  hebdomada 


Broncho-pneumonie  érysipélateuse. 

Longtemps  enseignée  dâns'jes  anqiçji'iiés  écoles,  rexistenee 
de  l’érysipèle  .interne  , en  général  et  particüUèf.einent  'de 
l’érysipèle  des  voies  aériennes,  niée  par^Déçolé 'de  Broussais-- 
et  par  quelques  maîtres,  plus  moderiiéjs;  est  aujourd’hui  à 
peu  près  universellement  admise.  Nous  en  avions  déjh:  plu¬ 
sieurs  fois  affirmé  la  réalité/.dahs  .lespolônnes  mêmes  de  ce 
journal,  en  nous  fondant  sur  les  seules  données  cliniques, 
lorsque  les  recherches  bien  connues., de -Gubleivsùr  ce  sujet 
vinrent  réhabiliter,  ën  quelque,  sortë^rcô  Vieux  chapitre  de 
pathologie  eh  lui  donnant  là  sanction  ghatomo-pîtüolo^ue 
qui  lui  manquait. 

Voici,  à  l’appui  dë;  ëë  point  de  doctrine,  quelques  obser¬ 
vations  nouvelles  quemoùs  trouvons  dans  une  intéressante 

dissertation  de  M.  ledocteur  Henri  Slackler  sur  cette  question. 

M  Stackler  aèulMëéksion  d^oIiserveT,  à  l’Hôtel-Dieu,  dans 
le  service  de  son  maître,  M.  Hérard,  un  fait  d’érysipèle  am¬ 
bulant  du  pharynx,  de  la  face,  du  cou,  ;de  l,a  partie  posté¬ 
rieure  du  thorax,  dans  le  cours  düqiuel  survint  une  affection 
pulmonane  aigue.  Le  ^oupempnt  des  symptômes  ,  leur 
mode  de  succession,  la  rapidité  de  leur  marche,  frappèrent 
la  plupart  desi  personnes  qui  ftuivjçent  la  malade.  Il  s  agis¬ 
sait  d’une  jeune  femme  robuste*  enceinte  de  six  mois,  qui 
fut  prise  le  26  novembre  d’une  angine  précédée  d’un  coryza:, 
dont  notre  confrère  n’a  vu  que  la  fin.  Le  27,  débuta  l’érysi¬ 
pèle  de  la  face,  accompagné  de  douleur  le  long  du  steïnüm,;, 
toux  sèche.  '  ,  ,  ....  .7 

On  constate,  dès  le  matin,  l’existence  de  rffles  sous-i; 
crépitants  au  sbmiifèt’Mèi  !dellx  pèuipüç-  HâhM^i#,|^Rée;i 
point  de  côté  il  droite.  Le  soir,  souffle  léger,  suhmatité 
du  côté  droit.  La  température,  qui  avait  été  la  veille  au  soir 
de  40°,  était  M  39,6  le  matin  ét  de  40, 2:  le  sôir.  !i." 

Le  29,  l'érysipèle  de  là  face  a  diminué,  le  poumon  droit- 
présente  du  smïlflë  tuhaire , 1  d^jbhfiej  intejise  ,  pas  de  erg- 
chat;  température,  40,4.  On  applique;  un  vésicatoire  au 
niveau  de  la  pgiftie  induré#  dp  poumon.  ;  ;  ;  . 

Le  30,  le  souille  a  disparu  a  droite;  quelles  râles  tp’ùs- 


■erépitants.  A'  gfü|hie,  il'' existe  quelques  râles' 'semblables. 
Développement  dîip  érysipèle  dans  ,1e  do£.,  Température 
.diminuée  :  39,6Té  :matinb3S-*7  le  soir. 

Le  1 cr' dééèmbre*  l’érysipèle  du  dos  atteint  son  maximum. 
La  pneumonie  droite  ésUïéfeblbef  D'ans  lë’pôumoh  gauche* 
apparaissent  quelques  râles' sous-crépitàhts  à  la  base;  ce\ix 
du  sommet  o.nt  disparu.  État  général  bon.  La  guéris'on  s’opère 
les  jours  suivgnt|’.  .  ,  . 

M.  Stackler,  se  demandant  quelle  affection  on  avait  eu 
affaire  chez,  .cette  malade  et  ' quel  nom  il  convenait  de  lui 
donner,  si  c’était  une  cbhgestibri  aiguë,  ce  que  les  signes  ; 
•d’indurationioonstatés  ne  permettaient  pas  d’admettre,  une 
pneumonie  franche  du  côté. droit  avec  congestion  concomi¬ 
tante  ambulante  du  côté  "gauche*  ou  bien-  une  broncho- 
pneumonièv’s’àfrête  à  ce  dernier  diagnostic. 

Mais  ce  diagnostic  d’une  broncho-pncunlonie  d’une  aussi 
courte  durée,  sans  avoir  été  précédée  de  bronchite,  chez 
une  jeune  femme  robuste,  ne  pouvait  satisfaire  '  l’esprit. 

Il  fallait  trouver. une  épithète,  une  désignation.,  spéciale 
pour  ce  fait  insdlite.  Sans  doute  l’existence  d’une  constitu¬ 
tion  épidémique  catarrhale  ou  grippale  en  eût  donné  une 
explication  suffisante.  Rien  de  semblable  n’existait  à  ce 
nîoment  Mais  l’érysipèle  de  la  face  et  du  dos,  érysipèle 
ambulant,  était  là,  qui'  devait  suffire,  à  priori,  pour  faire 
donner  à  cette  forme  spéciale  de  broncho-pneumonie  sa 
caractéristique  et  j  kôpp  épithète’.  S’ôtait  évidemment  ■  une 

broncho-pneumonie,. érysipélâtèüse^sërnblable  à  celleçlont 

M.  Straus  a  rapporté  récemment  quelques  exemples., dans 
un  mémoire  'inséré  dans  Ta  Revue  mensuelle,  et  à  celle  qui  a 
fait  le  sujet  de  la  thèse-de  M.  Labbé  en  4838. 

Mais,  en  e^rit  sévère  pour  lui-même,  M.  Slàctlèr.iië..s’ést 

■  pas  contenté  den  cettp;  analogie.  Il  a  voulu,  avant  de  con¬ 
clure,  s’appuyer'âu*  qûélqùeslaüttës  observations-de  maîtres 

■  autorisés,  à  y  ..  ..  .  ■  : j  ‘ 

Trois  faits .  du  même  genre,  recueillis  dans  le  servnccide 
M.  Damaschino;  'qui  a  bien  voulu'  lui  en  donnet  communi- 
nication,  lui/ont  fourni  de  nouveaux  éléments  de  conviction. 

Dans  rub  'd’,ëükyilfS:aglt!d’uni  érysipèle  de :1a  .face,  de  la 
/trachée  et  de,  la  bronche  ga,uch.e,  avec  lésions  pneumo.ni- 

ques  limitées  [au  lobe  inférieur  du  même. côté,  i  ■ 

Dans  cé  cas, ^cbmmé  dans  ceîiil  qb’il  venait  d’observer, 
la  pnêpmqpie^a.yait'évoiiié'irapidetnenti' .  elle  avait  immé¬ 
diatement  sufiëfdié  à  la  terminaison  de  la  période  aiguë, 
três-coürtë  blle.-mônié;  de  l’érysipèle  ambulant  qui  avait 
envahi  suoGessivefnent.totttésles  parties  dé  i'a  face,  s’annon¬ 
çant  par  ,Ufté.:èréVatiô'ïi  brusque  de  la  température  accom¬ 
pagnée  dé  sUbdelirium,  sans-t.hpparilion,  de.  BQU/vè]lës  pla- 
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succombé,  on  découvrit,  à  l’autopsie,  un  érysipèle  du  pha¬ 
rynx  et  de  la  trachée,  se  prolongeant  sans  discontinuité  dans 
l’une  des  grosses-  bronches  et,  delà,  dans  les  ramifications 
du  lobe  inférieur,  lequel  était  atteint  de  broncho-pneumo¬ 
nie,  sous  forme  d’hépatisation  rouge  et  grise.’ 

Dans  un  deuxième  fait,  un  érysipèle  se  développe  graduel¬ 
lement  dans  la  gorge,  dans  les  fosses  nasales,  sur  la  face, 
puis  il  disparaît  au  bout  de  quatre  jours.  Trois  jours  après' 
la  chute  de  la  température,  la  fièvre  se  rallume,  et  cepen¬ 
dant  aucune  plaque  érysipélateuse  n’apparaît  sur  la  peau  ; 
mais  il  survient  de  la  toux  et  de  la  dyspnée  avec  quelques 
râles  crépitants  à  la  base  droite  du  thorax.  Ges  phénomènes 
persistent,  s’accompagnant  d'un  point  de  côté  à  droite  pen¬ 
dant  trois  jours.  Le  quatrième  jour  apparaît,  au  côté  droit 
de  la  face,  une  plaque  érysipélateuse  qui  s’étend  le  jour 
suivant  au  cou  et  à  la  partie  supérieure  du  thorax,  les  phé¬ 
nomènes  thoraciques  persistant  d’ailleurs.  L’état  général 
s’aggravant,  la  mort  survient;  et,  à  l’autopsie,  on  constate 
une  congestion  séro-sanguine  intense  dans  les  lobes  supé¬ 
rieur  et  inférieur  du  poumon  droit,  une  congestion  moins 
intense  à  gauche  et  une  injection  très-vive  de  la  trachée  et  des 
bronches  remplies  d’un  liquide  muco-purulent  et  offrant  une 
teinte  écarlate.  Ainsi,  dans  cette  deuxième  observation,  on 
voit  la  broncho-pneumonie  succédant  à  une  première  pous¬ 
sée  érysipélateuse  cutanée  et  en  précédant  une  deuxième. 

Disons  que,  dans  ces  deux  cas  suivis  d’autôpsie  et  où  les 
lésions  macroscopiques  ne  nous  paraissent  pas  laisser  de 
doute  sur  le  caractère  érysipélateux  de  la  broncho-pneumo¬ 
nie,  surtout  en  les  rapprochant  des  circonstances  .de  la 
marche  et  des  caractères  cliniques  spéciaux  relevés  dans 
ces  observations,  l’examen  histologique  n’a  fait  constater 
aucune  différence  essentielle  avec  la  broncho-pneumonie 


commune. 

Il  existe  donc  des  cas  de  broncho-pneumonie  érysipéla¬ 
teuse  dans  lesquels  plusieurs  caractères  suffisamment  tran¬ 
chés,  notamment  la  marche  et  le  mode  de  propagation  de 
la  maladie,  constituent  de  sérieux  arguments  en  faveur  non- 
seulement  de  la  forme,  mais  de  la  nature  érysipélateuse 
de  cette  broncho-pneumonie.  Telle  est  la  conclusion  à 
laquelle  est  arrivé  M.  Stackler,  conclusion  qui  confirme 
l’opinion  vaguement  énoncée  mais  généralement  admise 
sur  ce  point  par  les  anciens,  et  que  justifie  suffisamment 
l’observation  clinique,  dût  l’histologie  nous  laisser  long¬ 
temps  encore  dans  le  doute  à  cet  égard. 


Guérison  de  tremblement  par  le  bain  galvanique. 

Dans  une  communication  faite  l’année  dernière  au  con¬ 
grès  de  l’Association  française  de  Reims,  M.  Constantin 
Paul  a  fait  connaître  quatorze  observations  de  guérison  de 
tremblement  par  le  bain  galvanique  (voir  Gaz.  des  hôpit., 
numéro  du  11  septembre  1880).  Dans  l’une  des  dernières 
séances  de  la  Société  de  thérapeutique,  il  vient  d’exposer 
de  nouveaux  faits  confirmatifs  et  qui  paraissent  devoir  éten¬ 
dre  même  le  champ  des  affections  susceptibles  de  bénéficier 
de  ce  moyen  thérapeutique. 

Voici  d’abord  deux  beaux  résultats  de  l’usage  des  bains 
galvaniques  dans  deux  cas  de  tremblement  mercuriel. 

Le  premier  a  trait  à  une  femme  employée  depuis  plu¬ 
sieurs  années  au  dégarnissage  des  peaux  de  lapins  de  leurs 
poils,  après  l’imprégnation  préalable  d’une  préparation 
mercurielle.  Au  commencement  de  la  troisième  année  de 


ce  genre  de  travail,  cette  femme  s’est  aperçue  que  son  bras 
droit  était  agité  par  une  certaine  trémulation,  d’abord 
légère,  s’accentuant  ensuite  progressivement,  à  tel  point 
que  l’incoordination  des  mouvements  l’obligea  à  renoncer 
à  son  métier.  Des  accidents  semblables  ne  tardèrent  pas  à 
se  manifester  dans  le  bras  gauche,  puis  dans  les  jambes. 

Devenue  incapable  de  tout  travail,  cette  femme  sévit  dans 
la  nécessité:  d’entrer  à  l’hôpital,  où  l’on  constata  l’état 
suivant  : 

Les  deux  bras  étaient  agités  d’un  tremblement  très-marqué 
et  permanent.  Les  oscillations  se  faisaient  dans  un  double 
sens,  horizontalement  et  verticalement.  Ce  tremblement 
diminuait  et  disparaissait  même  lorsque  les  bras  étaient  au 
repos  et  convenablement  appuyés.  Mais  il  augmentait  con¬ 
sidérablement  dès  que  la  malade  voulait  exécuter  un  mou¬ 
vement.  L’énergie  musculaire  n’avait  pas  sensiblement 
baissé  ;  elle  se  traduisait  au  dynamomètre  par  une  pression 
de  30  kilogrammes  pour  chaque  main.  Les  muscles  n’étaient 
pas  notablement  amaigris. 

Aux  membres  inférieurs,  le  tremblement  était  encore  plus 
accentué  ;  la  malade  était  incapable  de  se  tenir  debout.  Lors¬ 
qu’elle  essayait  de  marcher  soutenue  sous  les  bras,  elle  était 
prise  d’un  sautillement  choréique. 

La  parole  était  saccadée,  incertaine,  et  la  langue  était 
tremblante. 

On  ne  constatait  nulle  part  de  paralysie,  seulement  de 
l’affaiblissement  musculaire.  II  n’y  avait  ni  anesthésie,  ni 
troubles  de  la  sensibilité. 

Il  n’existait  point  de  stomatite,  mais  les  fonctions  gastro¬ 
intestinales  étaient  'profondément  perverties.  Inappétence 
complète,  sensation  douloureuse  à  l’épigastre,  vomissements 
bilieux,  diarrhée  rebelle  depuis  un  an. 

On  constatait,  enfin,  une  légère  polyurie,  des  douleurs 
rénales  et  une  notable  quantité  d’albumine  (de  2  à  4  grammes) 
dans  les  urines. 

Le  cœur  et  les  poumons  fonctionnaient  bien. 

M.  Constantin  Paul  institua  le  traitement  suivant  :  unjulep 
contenant  1  gramme  d’iodure  de  potassium,  un  bain  galva¬ 
nique  tous  les  deux  jours,  d’une  demi-heure  de  durée. 

L’amélioration  se  fit  sentir  dès  les  premiers  bains.  Après 
le  douzième ,  les  mouvements  des  membres  supérieurs 
avaient  moins  d’incoordination  et  plus  d’assurance,  La 
marche  était  possible  et.  se  faisait  même  avec  une  certaine 
facilité,  quoique  incertaine  ;  les  troubles  gastro-intestinaux 
étaient  amendés  et  l’albumine  avait  diminué  dans  les 
urines. 

Après  le  vingtième  bain,  l’appétit  était  bon,  la  diarrhée 
n’existait  plus,  l’albumine  avait  disparu  et  la  malade  mar¬ 
chait  avec  facilité  et  correctement.  Le  dynamomètre  donnait 
35  au  lieu  de  30.  La  guérison  était  complète. 

Le  deuxième  cas  de  tremblement  mercuriel  a  eu  pour 
sujet  un  homme  de  trente-trois  ans,  étameur  de  glaces  de¬ 
puis  quatorze  ans.  Une  première  attaque  de  tremblement 
avait  eu  lieu  la  deuxième  année  de  l’exercice  de  sa  profession  ; 
elle  avait  été  légère  et  n’avait  duré  que  huit  jours.  La 
deuxième  s’était  montrée  dix  ans  plus  tard  ;  elle  avait  été 
plus  longue  et  avait  entraîné  une  incapacité  de  travail  de 
deux  mois  . 

La  dernière  attaque  remontait  à  sept  semaines. 

Le  tremblement  avait  débuté  par  la  mâchoire  ;  huit  jours 
après  le  bras  droit  était  pris,  puis  le  bras  gauche  et  enfin  les 
jambes.  Les  oscillations  étaient  très-accusées  ;  cependant  le 
malade  pouvait  encore  se  tenir  sur  ses  jambes  et  marcher.  Le 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


827 


tremblement  était  plus  fort  à  la  main  droite,  qui  ne  donnait 
que  40  kilogrammes  au  dynamomètre,  qu’à  la  main  gauche, 

qui  donnaitbS kilogrammes. Faible eUpresque  nulaurepos,  il 

augmentait  considérablement  dans  les  mouvements  et  sur¬ 
tout  dans  les  efforts.  Le  malade  marchait  les  jambes  écartées 
en  frappant  du  talon;  lorsqu’il  voulait  retourner  sur  lui- 
même,  il  éprouvait  les  plus  grandes  difficultés.  Enfin  le 
tremblement  était  surtout  horizontal  et  à  peine  vertical. 

Ce  malade  avait  de  la  stomatite  et  un  peu  d’anémie,  mais 
point  de  troubles  gastro-intestinaux. 

Après  quatorze  bains,  pris  dans  l’espace  de  deux  semai¬ 
nes,  le  malade  était  guéri  et  quittait  l’hôpital. 

—  Dans  le  cours  de  cette  même  année,  M.  Constantin  Paul 
a  traité  par  les  bains  galvaniques  un  cas  de  chorée  très- 
grave  avec  incoordination  considérable,  accompagnée  de 
stupeur  et  de  désordre  de  l’intelligence.  Le  malade,  âgé  de 
vingt  et  un  ans,  plombier  de  son  état,  a  été  guéri  en  six 
semaines,  après  vingt  et  un  bains  galvaniques. 

—  Un  cas  d’hémiplégie  syphilitique  avec  ataxie,  chez  un 
homme  de  trente-quatre  ans,  et  un  cas  de  crampe  d  écri¬ 
vain,  ont  également  donné  de  remarquables  succès. 

médecine  des  chemins  de  fer 

Simulation  des  douleurs  d’origine  traumatique.  Diagnostic 
par  les  courants  induits  et  interrompus. 

Par  M.  lé  docteur  Güermonprez  (de  Lille). 


On  sait  que,  parmi  les  blessures  simulées,  il  s’en  trouve 
dont  il  n’existe  absolument  rien,  et  d’autres  qui,  bien  que 
réelles,  sont  aggravées,  entretenues  ou  exagérées  dans  leurs 
conséquences. 

On  sait  aussi  que,  dans  les  circonstances  ou  il  n  existe 
même  pas  de  cicatrice,  le  médecin  peut  toujours,  à  l’aide  de 
quelques  artifices,  arriver  à  déterminer  la  réalité  dune 
paralysie  ou  d’une  contracture.  Le  baron  H.  Larrey  a  pu 
établir  plusieurs  diagnostics  en  examinant  le  patient  après 
l’avoir  anesthésié.  M.  le  docteur  Edm.  Boisseau  y  est  arrivé 
surtout  par  la  recherche  des  signes  objectifs  et  par  une 
observation  attentive  et  prolongée,  qui  permet  de  surprendre 
le  simulateur  à  un  moment  où  il  a  oublié  son  rôle.  {Des 
maladies  simulées  et  des  moyens  de  les  reconnaître,  leçons  du 
Val-de-Grâce.  Paris,  1870,  p.  437.) 

Il  faut  reconnaître  toutefois,  avec  M.  le  professeur  Tour¬ 
nes,  que  «  l’erreur  la  plus  facile  est  encore  celle  qui  con¬ 
siste  à  méconnaître  les  blessures  qui  ne  s’annoncent  par 
aucun  signe  extérieur  »  (article  Blessures,  .1876,  du  Dict. 
encycl.,  p.  739).  L’erreur  est  surtout  facile,  lorsque  le  pa¬ 
tient  rapporte  de  la  douleur  à  un  traumatisme  ancien,  sans 
que  ce  traumatisme  ait  présenté  ni  plaie,  ni  fracture,  ni 
luxation. 

Ici  les  signes  objectifs  n’existent  pas  ;  l’observation  atten¬ 
tive  et  prolongée  ne  peut  rien  apprendre  d’important,  et 
l’anesthésie  ne  supprime  aucun  artifice. 

La  douleur  affirmée  par  un  blessé  ne  peut  cependant  pas 
être  niée  à  priori,  lorsque,  si  près  de  nous,  le  professeur 
Tardieu  a  écrit  que  bien  des  accidents  «  peu  connus  »  ont 
un  début  obscur,  une  marche  insidieuse,  des  progrès  très-  | 
lents  et  finissent  lentement,  mais  sûrement,  par  amener  la 


mort  plusieurs  années  après  l’accident  qui  en  est  la  cause 

P1Le  célèbre  médecin  légiste  ajoutait  que,  autant  ces  faits 
sont  peu  connus,  autant  l’on  est  disposé  à  les  méconnaître 
au  début,  et  à  les  ranger  parmi  les  cas,  si  nombreux  en 
pareille  matière,  de  plaintes  exagérées  ou  de ^sin™  *  10n‘ 
(Étude  médico-légale  sur  les  blessures.  Paris,  1879,  p.  385.) 

Sans  vouloir  spécifier  si  les  altérations  douloureuses  ont 
leur  siège  dans  les  muscles,  dans  les  nerfs,  les  tendons,  les 
aponévroses  ou, ailleurs,  nous  avons  cru  devoir  profiter  d  une 
série  de  faits  pour  rechercher  un  critérium  dans  1  explora¬ 
tion  des  parties  douloureuses  à  l’aide  de  l’électricité. 

Observation  I.  -  Le  premier  cas  est  celui  d’un  chauffeur  G  E  . 
de  la  compagnie  du  Nord,  qui,  après  un  accident  de 
fer  à  Mouscron,  le  2  novembre  1878,  se  plaignait,  entre  autres 
choses,  d’une  douleur  très-tenace,  localisée  plus  ou  moins  exacte¬ 
ment  au  côté  gauche  de  la  région  lombaire.  ,  , 

IL  était  aisé  d’explorer  comparativement  les  deux  côtés  de 
région  lombaire,  et  de  connaître  l’influence  du  passage  du  cou¬ 
chez  cet  homme,  le  côté  douloureux  s’est  montré  plus  sensible 

que  la  région  symétrique  relativement  intacte. 

Il  restait  donc  à  placer  le  patient  dans  des  conditions  telles  quil 
ne  pût  suivre  les  manœuvres  de  l’explorateur. 

Un  bon  appareil  à  courants  induits  et  interrompus  suffit  poui 

y  eût  celui  de  Morin,  modifié  par  M.  Chardin,  qui  a  été  employé. 
Le  patient  tourne  le  dos  à  l’explorateur.  Celui-ci  tient  dune  main 
les  lux  électrodes  de  l’instrument,  et  de  l’autre  i  manœuvre  le 
régulateur,  qui,  dans  l’appareil  Morin-Chardin,  est  marqué  d  un 

1  ChS  Régulateur  est  un  simple  cylindre  de  cuivre  que-hp  tire 
d’autant  plus  qu’on  veut  augmenter  davantage  1  intensité  du  cou- 

La'manœ uvre  de  ce  régulateur  se  fait  aisément  à  l’insu  du  pa¬ 
tient.  .  f  -i  oar.„ 

Celui-ci  ne  peut  pas  entendre  une  manœuvre  qui  se  tait  sans 

“LorsqufiÎ’veut,  en  épiant,  et  surtout  en  écoutant  les  mouvements 
du  médecin,  présumer  de  la  manœuvre  de  lins^upie^^cpip- 
prend  aisément  que  le  bruit  continu  de  la  sonnerie  du  tiembleur 

vient  le  dérouter.  ,  ,,  .  „ 

Ce  bruit  persistant  est  plus  que  suffisant  pour  troubler  un  simu¬ 
lateur.  Il  perd  par  là  les  indications  qu’il  voudrait  chercher  dans 
les  bruits  qui  se  passent  autour  de  lui.  11  est  vrai  que,  dans  cer¬ 
tains  autres  appareils  à  courants  induits  et  interrompus  1  inten¬ 
sité  du  son  du  trembleur  peut  être  modifiée  par  1  intensité  du  cou¬ 
rant  Mais,  dans  ces  circonstances,  on  a  toujours  la  ressource  de 
distraire  l’attention  du  patient,  en  lui  faisant  suivre  avec  so  lici- 
tude  une  conversation  de  grande  importance,  tandis  que  1  explora¬ 
teur  poursuit  ses  recherches  avec  indépendance. 

Reste  donc  la  nécessité  d’empêcher  le  patient  de  voir  le  mame- 

'Tn  y Rrrive "aisément ,  soit  en  le  plaçant  de  manière  à  tourner 
le  dos  à  la  personne  qui  explore,  soit  en  maintenant  les  yeux  fer¬ 
més,  à  l’aide  d’un  bandeau  ou  mieux  à  l’aide  des  doigts. 

Dans  ces  conditions,  on  peut  recourir  à  un  certain  nombre  d  ai 

tifices  pour  établir  la  sincérité  du  blessé. 

Admettons  que  le  blessé  affirme  l’existence  d’une  douleur  sur 
le  côté  gauche  de  la  région  lombaire.  Si  un  meme  couiant 
appliqué  successivement  à  droite  et  à  gauche,  le  patient  devra 

'TTiRRt  aisé  de  vérifier  sur'  soi-méme  que,  plus  le  cylindre  du  régu- 

supporter,  et  la  contraction  musculaire  nettement  indiquée  par  .  la 
brusquerie  et  la  violence  du  soubresaut  delà  masse  charnue. 
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accuser  une  sensibilité  plus  grande  du  côté  de  la  douleur,  c’est-à- 
dire  à  gauche. 

1°  Un  premier  artifice  consiste  à  appliquer  un  courant  notable¬ 
ment  plus  intense  du  côté  sain  (à  droite),  et  tout  aussitôt  un  cou¬ 
rant  notablement  moindre  sur  le  côté  douloureux  (à  gauche).  Si 
le  sujet  est  un  simulateur,  il  affirme  avoir  mieux  senti  le  courant 
du  çô,té  qu’il  dit  être  douloureux.  Si  le  sujet  est  sincère,  il  affir¬ 
mera  tout  simplement  ce  qu’il  éprouve. 

2°  Un  second  artifice  consiste  à  ouvrir  le  courant  électrique, 
c’est-à-dire  à  interrompre  le  passage  du  fluide  électrique  sans  que 
le  patient  soit  averti,  et  surtout  sans  que  la  sonnerie  soit  inter¬ 
rompue.  Pour  cela,  les  électrodes  sont  appliqués  sur  la  peau 
comme  d’ordinaire;  mais  l’un  des  fils  conducteurs  n’est  pas  fixé 
à  l’appareil.  Si,  dans  cette  manœuvre,  le  sujet  affirme  qu’il  sent 
encore  le  passage  du  fluide  électrique,  on  peut  conclure  que  c’est 
un  simulateur. 

3°  Enfin,  il  est  utile  de  contrôler  les  observations  lés  unes  par 
les  autres,  en  employant  successivement  le  gros  fil,  le  fil  fin,  et 
la  somme  des  courants.  Bien  qu’ils  ne  soient  pas  toujours  concor¬ 
dants,  les  résultats  n’en  sont  pas  moins  importants  à  connaître. 
La  cause  de  cette  différence  dans  les  résultats  sera  peut-être 
connue  plus  tard.  On  ne  peut  actuellement  qu’en  tenir  bonne 
note. 

Pendant  toutes  les  modifications,  le  trembleur  fait  le  même  bruit; 
toujours  l’explorateur  peut  appliquer  les  électrodes  de  la  même 
façon,  avec  précaution  et  surtout  sans  appuyer  avec  une  telle  force 
que  le  patient  accuse  delà  douleurpar  le  fait  delacompression,  avant 
qu’il  lui  soit  possible  d’apprécier  la  sensation  que  donne  l’électri¬ 
cité  ;  toujours  aussi  le  résultat  sera  prévu,  si  le  sujet  n’est  pas 
un  simulateur.  C’est  en  variant  ainsi  les  moyens,  et  en  les  contrô¬ 
lant  l’un  par  l’autre,  qu’il  a  été  possible  de  reconnaître  l’exacti¬ 
tude  de  quelques  faits  importants. 

Le  chauffeur  G.  E...  accuse  toujours  une  douleur  plus  intense  à 
gauche  qu’à  droite  pour  un  même  courant  employé. 

Cet  homme  ressent  une  douleur  lorsqu’un  courant  faible  est 
appliqué  à  gauche,  alors  qu’il  supporte  aisément  ce  même  cou¬ 
rant  sur  le  côté  droit.  Enfin,  il  apprécie  le  passage  d’un  courant 
très-faible  lorsque  les  électrodes  sont  appliqués  à  gauche,  tandis 
qu’il  n’éprouve  absolument  aucune  sensation  qui  indique  l’in¬ 
fluence  de  l’électricité,  si  ce  même  courant  très-faible  est  appliqué 
à  droite. 

Ce  résultat  semble  déjà  concluant;  car,  en  variant  les  expérien¬ 
ces,  en  les  multipliant,  en  fatiguant  au  besoin  le  patient,  on 
arrive  à  déjouer  un  simulateur  pourvu  qu’on  ne  se  serve  pas  de  cou¬ 
rants  d’une  brutalité  trop  violente  (1). 

Ce  même  mode  d’exploration  a  cependant  fourni  des  rensei¬ 
gnements  encore  plus  importants.  Il  est  un  acte,  en  effet,  «  que 
le  chauffeur  ne  peut  pas  simuler,  c’est  le  soubresaut  limité  d’un 
corps  charnu.  Or  ce  soubresaut  se  fait  constamment  à  l’aide  d’un 
courant  faible  du  côté  gauche,  tandis  qu’il  faut  toujours  un  cou¬ 
rant  notablement  plus  intense  pour  obtenir  un  résultat  analogue 
de  l’autre  côté’ (2)  ». 

Il  est  à  peine  besoin  de  rappeler,  en  effet,  qu’un  courant  d’une 
certaine  intensité  provoque  le  soubresaut  musculaire  de  toute  une 
région,  soubresaut  brutal,  qui  n’a  rien  de  précis.  Quand,  au  con¬ 
traire,  on  emploie  un  courant  modéré,  comme  on  le  fait  habituel¬ 
lement  en  électrotbérapie  pour  le  système  musculaire,  alors  il 
faut  attendre  un  instant  pour  observer  le  soubresaut  musculaire, 
et  où  reconnaît  très-àisément  que  ce  soubresaut  est  limité,  parfois 
même  très-limité,  entre  les  deux  électrodes,  ou  bien  à  une  cer¬ 
taine  distance  de  l’un  des  deux. 


(1)  En  effet,  dans  ce  cas,  le  patient  est  bien  plus  préoccupé  de  voir 
finir  sa  torture,  que  d’éclairer  le  médecin  sur  les  douleurs  qu’il  éprouve 
et  qu’il  doit  comparer.  Il  y  a  plus  :  la  fatigue  que  détermine  un  courant 
brutal  rend  les  perceptions  trop  obtuses  pour  qu’il  soit  encore  possible 
d'apprécier  et  surtout  de  comparer  des  sensations  délicates. 

(2)  Côté  médico-légal  de  l’affaire  G.  E...  contre  l’État  belge.  Lille  1880 

p.  10. 


Il  est  vrai  que  certains  points  sont  de  véritables  lieux  d’élec¬ 
tion  pour  déterminer  la  contraction  musculaire,  ainsi  que  Ta  fort 
bien  établi  Ducbenne  (de  Boulogne).  Ce  qu’on  peut  conclure  de  là, 
c’est  que  tous  les  points  de  la  surface  cutanée  ne  sont  pas  compa¬ 
rables  entre  eux,  mais  ce  fait  n’empêche  pas  de  considérer  les 
régions  symétriques  comme  parfaitement  comparables. 

Il  est  donc  justifié  de  faire  la  comparaison  entre  le  côté  droit  et 
le  gauche.  C’est  ainsi  qu’il  a  été  possible  d’établir  la  réalité  de  la 
douleur  indiquée  sur  le  côté  gauche  de  la  région  lombaire  du 
chauffeur  G.  E... 

Ce  premier  fait,  très-important ,  est  aussi  le  seul  dans 
lequel  il  nous  ait  été  donné  de  trouver,  d’une  manière  com¬ 
plète,  toute  la  série  des  caractères  des  courants  électriques, 
sur  une  région  restée  douloureuse  à  la  suite  d’un  trauma¬ 
tisme. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


Fracture  transversale  simultanée  des  deux  rotules.  — 

Dans  le  numéro  du  3  février  dernier  de  la  Gazette  des  hôpitaux  nous 
avons  publié  le  cas  fort  intéressant  d’un  jeune  garçon  de  vingt- 
deux  ans  qui,  en  se  livrant  au  jeu  du  saute-mouton,  s’était  fracturé 
simultanément  les  deux  rotules  par  effort  musculaire.  Bien  que  ce 
genre  d’accident  soit  par  les  auteurs  considéré  comme  rare,  nous 
trouvons  aujourd’hui  une  observation  à  peu  près  analogue  rapportée 
récemment  par  M.  le  docteur  Victor  Desguin  (d’Anvers). 

Il  s’agit  cette  fois  encore  d’un  jeune  homme  de  vingt-huit  ans, 
gymnaste  habile,  d’une  musculature  fort  développée  et  jouissant 
ordinairement  d’une  bonne  santé,  si  ce  n’est  que,  dans  les  quelques 
mois  qui  précédèrent  l’accident,  il  se  plaignit  d’abord  de  douleurs 
dans  les  genoux,  que  Ton  considéra  comme  de  nature  rhuma¬ 
tismale,  jusqu’au  moment  où  il  survint  une  véritable  arthrite  rhu¬ 
matismale  des  genoux,  de  forme  subaiguë.  Le  malade,  dont  nous 
avons  précédemment  rapporté  l’histoire,  avait  eu,  lui  aussi,  à  trois 
reprises  différentes  un  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  toutefois  chez 
lui  l’affection,  tout  en  atteignant  les  articulations  des  genoux,  s’était 
généralisée  et  compliquée  de  lésion  cardiaque. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  malade  du  docteur  Desguin,  voulant,  uri 
soir,  s’élancer  d’un  bond  au  trapèze,  ne  put  y  parvenir  et  tomba 
de  tout  son  poids  en  arrière  sur  le  plancher.  Le  saut  qu’il  avait 
fait  pouvait  avoir  1S  centimètres  environ  de  hauteur.  Relevé  et 
transporté  sur  un  lit,  le  docteur  Desguin  constata  immédiatement 
une  tuméfaction  considérable  des  genoux  ainsi  qu’une  fracture 
transversale  des  deux  rotules,  avec  un  écartement  des  fragments 
de  3  à  4  centimètres.  Le  fragment  supérieur  de  l’os  était  un  peu 
plus  petit  que  le  fragment  inférieur. 

Le  membre  fut  mis  dans  l’extension;  une  attelle  courbe,  à  conca¬ 
vité  inférieure,  faite  de  carton  et  de  toile,  fut  placée  au-dessus  du 
fragment  supérieur,  afin  de  paralyser  l’action  puissante  de  la  masse 
musculaire  formée  par  le  triceps  crural  et  le  droit  antérieur.  Une 
autre  attelle  semblable,  mais  à  concavité  supérieure,  fut  disposée 
sous  le  fragment  inférieur  pour  le  relever  et  comprimer  le  liga¬ 
ment  rotulien.  Une  bande  roulée  en  huit  de  chiffre  fut  appliquée 
pour  maintenir  et  rapprocher  les  fragments  ;  enfin  trois  attelles  en 
carton  furent  posées  sur  les  côtés  et  à  la  face  postérieure  du 
genou.  Le  tout  fut  recouvert  d’un  bandage  plâtré,  ouaté,  partant 
des  orteils  pour  aboutir  au  tiers  supérieur  de  la  cuisse. 

Huit  jours  plus  tard,  l’appareil  plâtré  ayant  été  fendu,  on  put 
constater  que  l’épanchement  intra-articulaire  avait  presque  com¬ 
plètement  disparu.  Le  bandage  fut  alors  rembourré  et  resserré. 

Un  mois  après  l’accident,  enlèvement  de  l’appareil,  plus  d’épan¬ 
chement,  formation  d’un  cal  fibreux  d’un  centimètre  de  largeur 
réunissant  les  deux  fragments  dans  toute  leur  étendue,  légère' 
mobilité  de  ceux-ci  dans  le  sens  latéral,  atrophie  notable  des 
muscles  de  la  cuisse  dans  leur  tiers  inférieur  contrastant  d’une 
façon  remarquable  avec  leur  énorme  volume  dans  la  partie  supé- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


829 


rieure,  où  ils  forment  un  véritable  bourrelet  au-dessus  de  l’attelle 
supérieure.  Application  d’un  appareil  amidonné  à  chaque  membre 
maintenu  dans  l’extension,  tandis  que  le  blessé  reste  condamné  à 
l’immobilité. 

Six  semaines  plus  tard,  les  appareils  furent  définitivement  en¬ 
levés  èt  remplacés  par  des  genouillères;  en  même  temps  des  mou¬ 
vements  communiqués  et  prudemment  exécutés  étaient  prescrits 
au  malade.  Dès  la  fin  du  troisième  mois,  les  mouvements  des 
genoux  étaient  partiellement  restitués,  et  le  massage  était 
ordonné. 

Enfin,  quatre  mois  après  l’accident,  le  blessé  pouvait  effectuer 
tous  les  mouvements  et  ne  conservait  plus  qu’un  certain  degré  de 
raideur  articulaire,  laquelle  diminuait  de  jour  en  jour  et  donnait 
tout  lieu  d’espérer  que  le  malade  recouvrerait  bientôt  l’intégralité 
de  ses  mouvements.  (Presse,  méd.  belge.) 

Étranglement  d’une  hernie  ombilicale.  —  Il  s’agit  d’un  cas 
remarquable  d’étranglement  herniaire  observé  par  le  docteur 
B.  Schmidt  et  suivi  de  mort  avant  qu’il  ait  été  possible  d’entre¬ 
prendre  la  herniotomie. 

L’autopsie  démontra  que  la  hernie  ombilicale,  grosse  comme 
une  tête  d’enfant,  survenue  chez  une  femme  dont  les  parois  abdo¬ 
minales  étaient  très-épaisses,  renfermait  une  anse  intestinale  abso¬ 
lument  saine,  sans  aucun  signe  de  stase  veineuse.  Cette  anse  envoyait 
elle-même  à  travers  l’anneau  herniaire  dans  l’abdomen  une  anse  in¬ 
testinale  qui  était  la  véritable  portion  étranglée.  En  somme,  l’anneau 
donnait  passage  à  quatre  tubes  intestinaux,  deux  sortant  de 
l’abdomen  et  deux  y  rentrant.  Le  grand  épiploon  formait  aussi  une 
partie  de  la  tumeur  ombilicale.  (Rev.  de  chir.) 

Abcès  du  sinus  maxillaire.  —  La  rareté  des  abcès  du  sinus 
maxillaire  consécutifs  à  l’avulsion  d’une  dent,  rareté  signalée  à  la 
Société  de  chirurgie  dans  la  séance  du  1er  juin  dernier,  donne  un 
certain  intérêt  à  l’observation  récente  de  M.  le  docteur  Roberto 
Frias  (d’Almada,  Portugal). 

Un  homme  de  trente  ans  se  présentait  à  sa  consultation  pour 
une  hémorrhagie  alvéolaire,  suite  de  l’extraction  de  la  troisième 
molaire  droite  supérieure.  La  dent  arrachée  portait,  accolée  à 
sa  racine,  une  petite  esquille  du  rebord  alvéolaire.  L’hémorrhagie 
fut  arrêtée  au  moyen  d’une  boulette  de  charpie  trempée  dans  une 
solution  de  perchlorure  de  fer. 

Mais,  deux  jours  plus  tard,  le  malade  revenait  à  la  consultation 
se  plaignant  de  douleurs  assez  vives  dans  la  région  faciale  droite  ; 
en  même  temps,  l’œil  correspondant  était  rouge,  saillant  et  lar¬ 
moyant.  Le  lendemain,  cet  homme  présentait  les  phénomènes  sui¬ 
vants  :  fièvre,  petits  frissons,  courbature  et  anorexie  absolue, 
l’œil  restant  dans  le  même  état.  C’est  alors  que  M.  le  docteur 
R.  Frias  pratiqua  au  niveau  de  la  gencive  une  ponction  explora¬ 
trice  qui  donna  issue  à  quelques  gouttes  de  pus.  Le  diagnostic  d’un 
foyer  purulent  ainsi  confirmé,  il  ponctionna  de  nouveau  l’abcès 
avec  un  trocart  plus  fort  et  fit  une  injection  détersive.  -Bientôt  un 
flot  de  pus  extrêmement  fétide  s’échappait  par  la  fosse  nasale  cor¬ 
respondante  suivi  du  liquide  même  qui  venait  d’être  injecté. 

Dès  le  lendemain,  une  amélioration  sensible  s’était  produite.  Les 
jours  suivants,  on  fit  des  injections  iodées,  matin  et  soir.  Enfin  la 
guérison  était  complète  douze  jours  après  la  première  injection. 
(Gaz.  hebdomad.) 

Invagination  intestinale,  expulsion  de  40  centimètres 
d’intestin.—  M.ledocteur  Grosoli  vient  dé  rapporter  l’observation 
d’une  invagination  intestinale  des  plus  curieuses  par  la  façon  dont 
elle  s’est  terminée.  Il  s’agit  d’un  enfant  de  dix  ans  qui,  après  avoir 
mangé  des  citrons  et  des  oranges,  peau  et  pépins  compris,  comme 
nous  l’avons  vu  faire  maintes  fois  dans  le  midi  de  la  France,  fut 
pris  de  violentes  douleurs,  lesquelles  s’accompagnèrent  bientôt  de 
vomissements.  Huile  de  ricin,  purgation  huileuse,  lavement  de 
séné  et  de  gros  sel,  sangsues,  lavements  simples,  injections  hypo¬ 
dermiques  d’atropine  et  de  morphine,  cataplasmes  chauds, 
applications  froides,  électricité,  restèrent  sans  effet. 

Pendant  ce  temps,  les  symptômes  augmentaient  de  gravité,  les 


vomissements  devenaient  fétides,  fécaloïdes,  le  ventre  était  extrê- 
mement  douloureux  au  toucher.  Le  petit  malade  était  ainsi  depuis 
douze  jours  à  l’agonie,  ne  se  soutenant  que  par  des  lavements 
nutritifs,  lorsque  M.  le  docteur  Grosoli  eut  l’idée  de  lui  faire 
administrer  30  grammes  de  mercure.  Deux  heures  plus  tard,  il  se 
produisait  une  expulsion  de  gaz  et  de  matières  fécales  mélangées 
de  sang  et  de  mercure.  Cette  évacuation  fut  suivie  d’un  certain  sou¬ 
lagement,  mais  les  douleurs  ne  cessèrent  qu’avec  l’issue  d’une 
membrane  d’odeur  fortement  gangreneuse.  Le  lendemain,  le 
malade  rendait  une  portion  d’intestin  grêle  longue  de  40  centi¬ 
mètres,  et  pendant  les  quatorze  jours  qui  suivirent,  en  même 
temps  qu’il  éprouvait  encore  quelques  légères  douleurs  dans 
l’abdomen,  il  rendait  de  temps  à  autre  des  lambeaux  d’intestin. 
Enfin  la  terminaison  fut  des  plus  heureuses,  et,  un  mois  plus  tard, 
l’enfant  était  complètement  guéri.  (Paris  médical.) 

Tumeur  échinocoque  du  sein.  —  Une  jeune  fille  de  vingt 
ans  portait  depuis  trois  ans,  dans  l’épaisseur  du  sein  droit,  une 
nodosité  dure,  indolore  et  du  volume  d’une  châtaigne,  lorsque 
tout  à  coup  celle-ci  commença  à  s’accroître.  En  même  temps,  il  se 
développait  au  pourtour  de  la  tumeur  des  douleurs  qui  irradiaient 
jusque  dans  l’épaule  droite  et  le  bras  du  même  côté.  C’est  ainsi 
qu’au  moment  où  la  malade  entrait  à  l’hôpital,  la  tumeur  avait 
acquis  le  volume  d’une  pomme.  Elle  était  située  dans  la  partie 
supérieure  et  interne  du  sein  droit,  à  4  ou  S  centimètres  du  mame¬ 
lon.  Cette  jeune  fille  fut  opérée,  et  l’on  reconnut  que  la  tumeur 
extirpée  était  un  kyste  échinocoque  qui  ne  contenait  pas  moins  de 
cinquante  vésicules. 

Après  l’opération,  on  trouva  encore  une  autre  tumeur  semblable, 
du  volume  de  deux  noisettes,  située  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  à  gauche  sur  la  ligne  axillaire.  Elle  atteignit  rapidement  le 
volume  d’un  œuf  de  pigeon,  pour  s’arrêter  à  ces  dimensions.  Il 
s’agissait  là  très-probablement  d’un  kyste  arrêté  dans  son  dévelop¬ 
pement  et  ratatiné. 

Cette  observation,  due  à  M.  le  docteur  E.  Fischer,  est  rapportée 
par  lui  dans  un  travail  où  sont  relevés  les  dix-sept  cas  de  tumeur 
échinocoque  de  la  glande  mammaire,  que  l’auteur  a  trouvés  consi¬ 
gnés  çà  et  là  dans  différentes  publications.  (Gaz.  méd.  de  Paris.) 

Estomac  bilobé,  lame  de  verre  enkystée  dans  le  péri¬ 
carde.  —  Une  femme  de  soixante-deux  ans,  alcoolique,  mère  de 
quatorze  enfants,  entrait,  il  y  a  quelque  temps,  à  la  Pitié,  dans  un 
état  d’excitation  cérébrale  manifeste,  ne  répondant  à  aucune  des 
questions  qui  lui  étaient  adressées  et  prononçant  seulement  des 
paroles  incohérentes.  Les  urines  et  les  selles  étaient  involontaires, 
les  vomissements  bilieux  et  fréquents,  la  diarrhée  abondante. 
Cependant  la  langue  était  bonne  ;  il  n’existait  ni  fièvre  ni  pneu¬ 
monie  pouvant  expliquer  l’existence  du  délire,  pas  de  souffle  au 
cœur,  mais  seulement  quelques  intermittences  ;  enfin  dans  les 
urines  on  ne  trouvait  ni  sucre  ni  albumine. 

Cet  état  continue  pendant  trois  jours, >  après  quoi  la  diarrhée 
seule  persiste  avec  quelques  vomissements  liquides  et  bilieux  de 
temps  à  autre,  et  la  malade  mange  deux  portions.  Mais  quelques 
jours  plus  tard  nouvelle  période  d’excitation  durant  deux  jours, 
après  laquelle  la  malade  reste  dans  un  état  de  très-grande  dépres¬ 
sion  sans  fièvre  aucune  ;  vomissements  et  diarrhée  persistent 
cependant  malgré  l’administration  d’une  potion  composée  de  : 


Laudanum  de  Sydenham.  .  .  15  gouttes. 

Sous-nitrate  de  bismuth.  ...  8  grammes. 

Julep  gommeux .  120  — 


Un  mois  après  son  entrée,  apparition  d’une  tache  gangreneuse 
de  coloration  noirâtre  et  de  la  largeur  d’une  pièce  de  2  francs  à  la 
partie  inférieure  et  externe  de  la  joue  gauche. 

Bientôt  la  gangrène  s’étend,  se  complique  d’un  œdème  considé¬ 
rable  des  tissus  périphériques  descendant  jusqu’à  la  clavicule  et 
remontant  jusqu’à  la  racine  du  cuir  chevelu,  et  la  malade  succombe 
en  quelques  jours. 

Parmi  les  lésions  trouvées  à  l’autopsie,  nous  citerons  principale¬ 
ment  l’état  du  cœur  libre  dans  le  péricarde,  si  ce  n’est  dans  un 
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point  circonscrit  de  la  face  postérieure  près  de  la  pointe,  où  l’on 
reconnaît  au  toucher  la  présence  d’un  corps  dur.  Celui-ci  n’est  autre 
qu’une  la,me  de  verre  rectangulaire,  se  terminant  par  une  pointe 
triangulaire  et  mesurant  4  centimètres  et  demi  de  longueur  sur 
7  millimètres  de  largeur.  Elle  suit  la  direction  du  sillon  interven¬ 
triculaire  postérieur  et  se  trouve  emprisonnée  entre  les  deux 
feuillets  viscéral  et  pariétal  du  péricarde  qui  ont  contracté  autour 
d’elle  de  solides  adhérences  et  lui  forment  une  loge  complète.  Elle 
descend  un  peu  au-dessous  de  la  pointe  du  cœur,  sans  perforer  le 
péricarde  ni  le  diaphragme  adhérents  normalement  à  ce  niveau. 
Ce  corps  étranger,  parfaitement  toléré,  probablement  depuis  long¬ 
temps  déjà,  n’avait  déterminé  dans  les  organes  voisins  aucune 
lésion  apparente  capable  d’indiquer  le  trajet  qu’il  avait  suivi  avant 
de  se  loger  ainsi  définitivement  entre  les  feuillets  du  péricarde. 

L’estomac  présente  aussi  une  disposition  très-curieuse,  digne 
d’être  notée.  11  se  compose,  en  effet,  de  deux  portions  réunies  par 
un  conduit  rétréci.  La  portion  gauche  la  plus  volumineuse  est  un 
peu  moins  grande  que  la  paume  de  la  main;  sa  forme  se  rapproche 
beaucoup  de  celle  d’un  estomac  entier  ;  elle  communique  d’une 
part  avec  lîœsophage,  qui  s’ouvre  normalement  dans  sa  cavité,  et 
de  l’autre,  par  le  conduit  rétréci,  dans  la  seconde  poche  ou  portion 
droite  dé  l’Organe.  Celle-ci  est  d’un  quart  moins  volumineuse  que 
la  précédente  ;  elle  est  fusiforme  et  communique  à  droite  avec  le 
pylore,  qui  a  conservé  son  aspect  normal.  Quant  au  conduit  rétréci 
qui  réunit  les  deux  poches  stomacales,  il  est  long  de  2  centimètres  ; 
ses  parois  sont  très-épaisses,  et  son  calibré  est  tél, qu’il  laisse  diffi¬ 
cilement  passer  le  petit  doigt. 

Cet  estomac  bilbbé,  congénitalement  selon  toutes  probabilités, 
vu  l’absence  complète  de  cicatrices  au  niveau  de  la  portion  rétrécie, 
était  vide  ;  sa  face  antérieure  était  libre  de  toute  adhérence  an¬ 
cienne  ou  récente  aux  organes  voisins;  sur  la  face  postérieure, 
vers  la  partie  interne  de  la  poche  gauche  ou  œsophagienne,  à  un 
centimètre  environ  de  la  partie  rétrécie  et  à  égale  distance  des 
deux  bords  supérieur  et  inférieur,  on  remarquait  une  perte  de 
substance  comprenant  toutes  les  tuniques  de  l’estomac  et  affectant 
du  côté  de  la  séreuse  le  diamètre  d’une  pièce  de  S0  centimes,  tan¬ 
dis  que  du  côté  de  la  muqueuse  elle  offrait  seulement  le  diamètre 
d’une  pièce  de  20  centimes.  Cette  ulcération  paraissait  être  de  date 
déjà  ancienne.  De  plus,  les  parois  de  l’estomac  étaient  très-épaisses 
surtout  à  gauche.  ( Progr .  méd.)  • 
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Traité  d’hygiène  publique  et  privée  basée  sur  l’étiologie  (1), 
par  M.  le  professeur  Bouchardat. 

Que  de  générations  médicales  sont  venues  s’asseoir  devant  la 
chaire  du  professeur  Bouchardat!  Et,  toujours  actif,  toujours 
laborieux,  le  professeur  a  voulu  nous  laisser  un  dernier  témoi¬ 
gnage  de  l’œuvre  considérable  de  son  professorat.  Ce  livre  est  un 
véritable  testament  scientifique;;  —  mais  qu’on  ne  s’y  méprenne  pas, 
notre  cher  maître  n’entend  pas  encore  mourir, etnouslesouhaitons 
encore  moins  que  lui.  Seulement  il  sait  que  les  années,  —  tout  en 
respectant  sa  haute  intelligence,  —  se  sont  accumulées  d’une 
manière  un  peu  abondante,  et  il  ne  veut  pas  tarder  plus  long¬ 
temps  à  résumer  son  œuvre. 

Comme  le  titre  seul  de  ce  Traité  d’hygiène  indique  bien  la  ten¬ 
dance  d’esprit  de  son  auteur,  et,  quand  vous  lisez  ce  basée  sur 
l’étiologie,  comme  il  vous  semble  recevoir  un  écho  de  cet  enseigne¬ 
ment!  L’étiologie  a  été  le  grand  cheval  de  bataille  de  notre  vaillant 
maître,  et  il  ne  peut  se  défendre  d’écrire  ce  mot  en  tête  de  sa  grande 
œuvre. 

Le  Traité  d’hygiène  est  divisé  en  trois  parties. 

La  première  traite  du  sujet  de  l’hygiène.  Après  les  définitions, 


voici  le  rapport  de  l’hygiène  avec  les  différentes  parties  de  la  science , 
puis  l’histoire  de  l’hygiène  ;  des  considérations  sur  la  vie,  les  for¬ 
mes  et  mesures  de  santé. 

La  deuxième  partie  traite  des  modificateurs  :  alimentations, 
excrétions,  exercice,  lumière,  électricité  magnétisme  ( ingesta , 
excréta,  gesta,  circumfusa) ;  puis  les  ferments  et  parasites;  enfin 
l’hygiène  de  l’encéphale  (p ercepta). 

L’hygiène  générale  fait  l’objet  de  la  troisième  partie. 

Enfin  un  appendice  donne  tous  les  documentsjqui  peuvent  inté¬ 
resser  le  médecin  sur  l’essai  du  lait,  sa  conservation;  la  viande  de 
cheval,  la  ladrerie,  la  trichinose,- la  truffe  ;  les  lois  sur  l’ivresse; 
l’acide  urique,  le  henné;  l’emploi  des  lunettes;  les  famines,  les 
intoxications,  et  le  règlement  général  de  police  sanitaire  français. 

Par  cette  rapide  énumération  on  peut  se  rendre  compte  de 
l’immense  quantité  de  faits  accumulés  dans  ce  .livre.  Ce  Traité 
est  une  œuvre  digne  du  maître  ;  il  donne  la  note  exacte  de  l’état 
actuel  de  la  science  hygiénique.  Si  l’auteur  a  ses  Opinions  bien 
arrêtées,  il  n’oublie  pas  que  l’enseignement  ■  exige  de  tout  faire 
connaître.  Son  livre,  à  ce  titre,  restera  un  monument,  et  nous  nous 
bornons  à  signaler  son  apparition.  Tous  voudront  mettre  ce  Traité 
sur  leurs  rayons,  les  anciens  pour  se  souvenir,  les  jeunes  pour  ap¬ 
prendre  ;  tous  gagneront  à  saluer  ainsi  le  maître  sympathique  et 
le  savant  si  dévoué  à  son  œuvre. 

Manuel  de  chirurgie  antiseptique,  par  Mac  Çormac  (1), 
professeur  et  chirurgien  à  l’hôpital  Saint-Thomas. 

M.  le  docteur  Luteaud,  médecin- adjoint  de  Saint-Lazare,  vient 
de  rendre  service  aux  praticiens  français  en  traduisant  le  Manuel 
de  chirurgie  antiseptique  de  Mac  Cormac. 

L’auteur  anglais,  après  avoir  posé  les  règles  générales  pour 
l’application  de  la  méthode,  nous  expose  le  résultat  des  statistiques. 
Il  nous  entretient  successivement  des  opérations  pratiquées  sur 
les  os,  des  fractures  compliquées,  des  opérations  sur  les  articula¬ 
tions,  de  l’ovariotomie,  des  amputations,  des  blessures  par  armes 
à  feu,  des  plaies  articulaires  et  de  la  laparotomie. 

Dans  un  second  chapitre,  lé  docteur  Mac  Cormac  étudie  la  théo¬ 
rie  antiseptique.  ■  ' 

Le  troisième  chapitre  fait  connaître  le  matériel  antiseptique, 
tandis  que  la  pratique  antiseptique  est  exposée  dans  le  quatrième 
chapitre. 

Le  praticien  a  dans  ce  manuel  tous  les  renseignements  utiles 
pour  appliquer  la  méthode  de  Lister. 

Un  appendice  nous  fait  assister  à  la  discussion  sur  la  chirurgie 
antiseptique,  qui  eut  lieu  devant  la  Société  médico-chirurgicale 
de  Londres. 

Des  hallucinations  et  terreurs  nocturnes  chez  les  enfants 
et  les  adolescents  (2),  par  M.  le  docteur  Debacker. 

M.  le  docteur  Félix-Louis  Debacker  résume  ainsi  ses  très- 
intéressantes  recherches  sur  ce  sujet  : 

«  Il  y  a  deux  genres  essentiellement  distincts  d’hallucinations 
et  de  terreurs  nocturnes  :  les  unes  sont  d’origine  non  cérébrale, 
les  autrês  d’origine  cérébrale. 

Les  premières  sont  le  plus  souvent  produites  par  des  indiges¬ 
tions  gastro-intestinales  dont  les  causes  varient  :  dentition  difficile 
et  laborieuse,  vers  intestinaux,  constipation,  diarrhée,  émotions 
intempestives,  etc.,  etc. 

Les  secondes  dépendent  de  maladies  passées  dont  les  traces 
sont  demeurées  et  manifestent  de  véritables  lésions  cérébrales  ; 
ce  sont  les  hallucinations  et  terreurs  nocturnes  chez  les  convales¬ 
cents  de  fièvre  typhoïde,  de  pneumonie  ;  c’est  le  cas  encore  des 
individus  surmenés  ;  elles  constituent  une  catégorie  à  part  qu’on 
pourrait  désigner  sous  le  nom  de  délire  d’inanition  générale. 

D’autres  hallucinations  et  terreurs  sont  des  symptômes  de 


(î)  1  fort  vol.  in-8°.  Prix  ;  18  francs.  Paris,  Germer  Baillière  et  O. 


(1)  In-8°.  Prix  :  6  francs.  Paris,  Germer  Baillière  et  Cie. 

(2)  In-8°.  Prix  :  3  fr.  50.  Paris,  A.  Coccoz. 
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maladies  cérébrales  présentes.  Leur  principal  caractère  est  leur 
persistance.  C’est  le  cas  de  l’idiotie,  du  délire  des  persécutions,  la 
démence,  en  un  mot,  de  l’enfant. 

Une  troisième  catégorie  bien  distincte  encore  est  celle  des 
hallucinations  et  terreurs,  prodromes  des  maladies  cérébrales 
futures ,  et  dans  ce  cadre  viennent  se  ranger  toutes  les  candidatu¬ 
res  à  la  folie.  L’hérédité  doit  être  ici  interrogée  avec  un  soin  tout 
spécial  ;  on  doit  craindre  les  méningites  tuberculeuses,  l’épilepsie, 
l’hystérie,  l’idiotie  le  plus  souvent  chez  les  enfants  les  plus  préco¬ 
ces,  l’hallucination  protopathique  telle  que  l’entend  Luys. 

Enfin,  il  est  d’autres  hallucinations  et  terreurs  qui  ne  peuvent 
être  comprises  dans  ces  deux  grandes  classes;  ce  sont  celles  qui 
ont  pour  cause  toutes  les  intoxications. 

Le  médecin  appelé  près  d’un  enfant  dont  les  terreurs  effraient 
les  parents  doit  repasser  dans  son  esprit  toutes  ces  grandes  cau¬ 
ses.  Le  plus  souvent  il  aura  affaire  à  un  cas  du  premier  genre, 
à  quelque  trouble  gastro-intestinal  facile  à  surmonter,  et  le  dia¬ 
gnostic  sera  confirmé  si  les  accidents  cessent  après  la  constipa¬ 
tion  vaincue  ou  la  diarrhée  enrayée,  les  vers  expulsés  ou  enfin  le 
prurit  de  la  dentition  guéri. 

Il  recherchera  l’alcoolisme  héréditaire,  les  abus  de  l’enfant  et 
de  sa  nourrice;  il  pensera  aux  circonstances  qui  peuvent  détermi¬ 
ner  l’encéphalopatbie  saturnine  ;  les  circonstances  d’absorption  de 
la  belladone,  de  l’opium,  du  sulfate  de  quinquina,  ne  seront  pas 
difficiles  à  découvrir  ;  enfin,  il  sera  facile  de  trouver  les  autres 
causes,  telles  que  les  parasites,  poux  ou  gale,  les  récits  fantasti¬ 
ques,  la  chorée,  les  petites  passions  des  enfants,  etc. 

Si,  au  contraire,  les  crises  nocturnes  persistent,  qu’il  se  tienne 
en  garde  et  veille  à  empêcher  l’éclosion  d’une  maladie  plus  grave 
par  tous  les  moyens  prophylactiques  appropriés  :  l’éducation  soi¬ 
gnée  virile  sans  brutalité  ni  sentimentalisme,  la  vie  et  l’exercice 
à  la  campagne,  les  soins  de  propreté,  la  gymnastique  intellec¬ 
tuelle  bien  dirigée,  seront  les  meilleurs  remèdes  dans  ce  cas. 


trer  en  France  qü’en  1875  où,  peu  de  temps  après,  la  ville  de  Mou¬ 
lins  !  l’élut  de  nouveau  comme  son  représentant  à  la  Chambre 
des  députés.  .  ,  , ,  .  , 

Pendant  son  long  séjour  à  Bruxelles,  l’Académie  de  médecine  de 
Belgique  l’avait  appelé  dans  son  sein  comme  membre  titulaire. 
C’est  à  ce  titre  que  M.  le  docteur  Faigneaux  (de  Bruxelles)  a  pris  a 
son  tour  la  parole.  —  Un  troisième  discours  a  été  prononcé  par 
M.  le  docteur  J. -A.  Martin,  au  nom  de  la  Société  de  médecine  pu¬ 
blique  de  Paris,  dont  Laussedat  avait  été  l’un  des  fondateurs  et  le 
ice-président. 

—  M.  le  docteur  Perpère,  ancien  président  de  la  Société  de 
médecine  de  Toulouse,  a  succombé  le  23  août  dernier,  en  son 
domaine  de  la  Lèze,  près  Azille  (Aude),  à  l’âge  de  soixante-quinze 
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Mercredi  dernier,  7  septembre,  a  été  inauguré,  au  cimetière 
de  la  ville  de  Moulins-sur-AUier,  le  monument  élevé  par  souscrip¬ 
tion  sur  la  tombe  de  notre  confrère,  le,  docteur  Louis  Laussedat, 
décédé  à  l’âge  de  soixante-dix-neuf  ans,  au  mois  de  juillet  1878. 
En  tête  du  cortège  officiel  marchait  M.  le  docteur  Corml,  député 
du  département,  qui,  prenant  le  premier  la  parole,  a  retracé  la 
vie  de  Louis  Laussedat,  exerçant  la  médecine  à  Moulins  jusqu  en 
1848  où  il  fut  élu  représentant  du  peuple  à  l’Assemblée  consti¬ 
tuante,  s’exilant  en  Belgique  au  coup  d’Étatde  1831,  pour  ne  ren- 
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Paléontologie.  De  l’antiquité  de  l’homme  dans  les  Alpes- 
Maritimes,  par  M.  Émile  Rivière.  -  L’ouvrage  formera  un 
beau  volume  in-4°  d’environ  230  pages,  avec  20  planches  en  noir 
ou  chromolithographiées,  par  J.  Pilloy,  et  80  gravures  sur  bois, 
par  Cusman,  intercalées  dans  le  texte.  —  Il  est  publié  par  livrai¬ 
sons  composées  chacune  de  trois  feuilles  de  texte  et  de  deux  plan¬ 
ches.  —  Prix  de  la  livraison  :  3  francs.  —  La  huitième  vient  de 
paraître  et  la  neuvième  est  sous  presse.  Il  est  tiré  23  exemplaires 
numérotés  sur  papier  de  Hollande,  dont  le  prix  est  de  8  francs 
par  livraison.  —  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 

Étude  sur  la  scarlatine  chez  les  femmes  en  couches,  par 
le  docteur  Legendre.  1  vol.  in-8°.  —  Prix  :  3  fr.  30.  —  Paris,  A. 
Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

De  la  pneumonie  lobaire  survenant  dans  le  cours  de  la 
fièvre  typhoïde,  par  le  docteur  Galissart  de  Marignac.  In-8°. 

—  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 
Contribution  à,  l’étude  de  l’étiologie  de  la  cataracte,  par 

le  docteur  Almann.  In-8°.  -  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  A.  Delahaye 
et  E.  Lecrosnier. 

Les  eaux  sulfureuses  et  la  métallothérapie,  à  propos  d’un 
cas  d’aphonie  nerveuse  guérie  à  plusieurs  reprises  par  les  eaux 
de  Cauterets,  par  le  docteur  Dühourcad.  In-8°  —  Prix  :  1  fr.  23. 

—  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  11677 


A  céder  de  suite  un  cabinet 

MÉDICAL  situé  au  centre  de  Paris.  - 
Spécialement  consacré  au  traitement  des  affections 
organes  génito-urinaires.  -  Pour  les  conditions, 
s’adresser,  17,  rue  Drouot,  ou  33,  rue  de  Tunn, 
chez  M.  Doyen. 

papsules  Gardy  d’hdubile  Gabian 

TOUX,  BRONCHITE,  ASTHME.  * 
Pharmacie,  45,  rue  Caumartin. 

Prix  du  flacon  avec  notice  :  3  francs. 

/^apsules  Mathey-Caylus 

\i  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 

iesaffections  des  organes  génitomrinaires^ 

Qolution  de  Salicylate  de  Soude 

|3  DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  tres- 
exactement  :  ,  ,  , 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies.  * 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘%  rue  Racine,  Paris 

T  A.  PLUS  PURGATIVE  DÈS  EAUX  MINÉRALES. 

-v-w  -nllno  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
-QuUna  delphie  1876,  Paris  1878,Sidneyl879, 
JT  Melbourne  1880, Londres  1881.— A. Ulbrich. 

En  prescrivant  les  L>apsuieb  a  iaj-j  a 

CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosé  \ 

Gros  :  Clin  &  C\  U,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 

T^ièvres  intermittentes .  Sw-fani 

_T  QCINOIBINE  ÏHJRIE*.  1878,  ]?.  509. 

Prévient,  mieux  que  la  quinine,  les  récidives. 

S’emploie  aux  mêmes  doses  et  est  d  un  prix 
beaucoup  moins  élevé.  Dix  centig".  de  Qmnoidme 
var  draqèe  et  par  dix  grammes  d’Elixir. 

Env.  f°  d’éch»” par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 

p  a  clie  t  s  de  Papaïne 

(Pepsine  végétale  tirée  du  Carlca  Pagaya) 
de  Trouette-Perret,  ph.  Paris,  163,)’.  S  ^Antoine. 
Un  cachet  après  chaque  repas. 
(gastrites,  gastraloies,  maladies  d  estomac) 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

X  7m  Mariani  à  la  Cocadu  P érou 

V  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniaues.  -  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

BoulevardHaussmann,41,etprincipales  pharm. 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATL’RÉLLÉ 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine.des  Eau^de  Table  (Brifish  med.  Journ.) 
Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 

Eau  Aicaline,  Digè^s  time ,  *È  ff  efaiescenie, 

d’un  GOUT  EXQJJIS. 

Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
anglais,  américains,  et  ..allemands  (Ghamberfl- 
Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp¬ 
son,  etc.,  etc.) 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 
Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  l’Eau  Apollinaris,  1879. 

Ve  A.  Delahaye  et 'O;  Paris.) 

En  vente  dans  toutes  I^s  pharmacies  et 
maisons  d’eaux  minérales.  L 


D  rage  es  balsamques,  Balmclle 

(iiAUMIi  DU  BRÉSIL  HT  EXTRAIT  DE  QUINa) 

Préparation  tonique  et  anticatarrhale 

prescrite  avec  le  plus  grand  succès  dans  lqs 
Phlegmasies' aiguës  et  Chroniques  dès  muqkèüi  L‘ 
en  particulier  de  l’appareil  urinaire  :,-r  Dose 
8  à  16  par  jour. 

Paris,  41,  faubourg  Poisisdnièrè,  'et  -lés1  prin¬ 
cipales  pharmacies. 


Oalicyh 

préparé 


ate  de  fer  manganèse 

^préparé  par  Ulysse  NOBLET,  pharmacien 
à  Mandres  (Seine-et-Pise). 

Nouveau  sel  éminëmmentsolübiè'et  àèsiniilàblé  ; 
supérieur  aux  ferrugineux  connuçjusqu’à.  ce  jour; 
Solution  et  pilules.  Emploi  facile.  Saveur  agréable. 
Dosage  exact.  Chaque  flacon  avec  notice  expl'ieâ- 
pharm,  Durel,,7,  hou)ey.;  Denain. 


TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huilé  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations. prolongées. 

Utile  pendant  la  qrossesse  et  T allaitement. 
Ph.  Baudon,  11,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


ragées  Meynet 

_  d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en¬ 
vois  gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


D 


AFFECTIONS  DI 


IS  RESPIRATOIRES. 


Y  in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS  du  DrG.  Fournier. 

0,20  de  Créosote  du  hêtre,  pàr  cuillerée  à  soupe'.1 

Capsules  d’Uuile  créosotée  à  O, «5. 
Seules  récompenséesàl’Éxp.univ.  de  Paris,  1878, 
Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


Sirop  s  “l  C  r  °  s  n  i e  r 

goudron  et  monosulfure  de  sodiuminaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe ,  l’ Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris, 


Elixir  CVe0prs7que°-  G  V  e  Z 

(Amers  et  ferments  digestifs .1 
Expérimenté  avec  sUccès'  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées.  .. chroniques,,  vomisse? 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  ph1®  Grez,  34,  rué  de  la  Bruyère. 


R 


humatismes.  Guérison  par  la 


Extrait  de  viande  Liebig, 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  établissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l'Uruguay,  sont  aujourd’hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu  : 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  lâ  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  dumédecin  pour  quiun  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 


Peptone  D  c  f  r  e  s  ne 

Seule  admise,  après  analyse,  dans  les 
,  hôpitaux  de  P-(ii;is,iX.  \  A 

Seule  récompensée  dans  la  section  française 
1878. 


lient'pasyde  : gélatine . 

La  PEPTONE  DEFRESNE  contient  le  double 
.  3  son  "poids  de  viande,  toute  préparée  pour 
l’absorption.  —  Dose  :  Deux  Cuillerées  à  bouche 
dans  du  bouillon  ou  du  vingé.néreux.—  Le  (lac,:  S  ff. 

Le  VIN  DE  DEFRESNE  A  (  LA  FEÛfi’iONE. 
Dose  :  un  demi-verre  madère  après  le  repas.  — 
La  bouteille  :  4  fr.  50. 

Inappétence,  Convalescence,  Maladies  de  poitrine, 
de  TEstcmac  et  des  Intestins. 
Defresne,  auteur  de  ja  Pancréatine,  2, 
des  Lombards',’ 'èt'  toütêélès  pharmacies.  . 


Capsule  s 

(Créosot: 


D  art  o  i  s 

.CRÉOSOTE  ÉE  HÊTRE). 
Créosote  pure-  .  r-— O^Oflrl  r_~~ - 
Formule:]  Huile  de  foie  de  mo-  !  Par, 

|  rue  blanche.  .  .  0.20  |  caPsule- 
..  Ç^Sj  pq.pjSqlqs ,  qui  ont  la  grosseur  ;d.’Une  pilule 
ordinaire,  sont  prises  facilement  et  bieq,  .suppor¬ 
tées  par  tous  les  malades.  Elles , constituent  le 
meilleur  mqde  dladministration  de  là  créosote. 

Lélflac.  :  3  fr.,97,  rue  de  Rennes,  et  les  pharm. 


Tppilepsie.  Hystérie .  Né vroses . 

Li  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  aè  chloruré  et  d’iédüre) ,  ex- 
oérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
tospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
sqrentifiques.les  plus -autorisés  en  fpnt  foi. 

Le  succès  immense  de  cet®  préparation' bromu- 
eienFrancë,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absqlu'e  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 

Ses  amères  dVirié  qualité  trës-sâpafieure. 
aque  cuillerée  de  SIROPde HENRY  MURE 
contient.2  grammes  dehromure- de  'potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au. détail.  —  A  Paris,  16r  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


V 


in  de  Baudon  “"ait 


Di  a  t  li  è  s  e‘  (urique 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme, diabète,  albui 
minurie,coliquesnéphrétiques,coliq®s  hépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE.  < 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch,  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant 
lübles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  nie  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 


Ie  Thé  diurétique  de  France 

_iest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  japaiseles  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
ieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  lés  prin- 
lipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Capsules  et  saceharure 
A  L’EXTRAIT  éthéré  de  Cubèbe. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  . 
Angines  epuenneuses,  Blennorrhagie,  fflennor.rhée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARÜRÉ  c.  lé  Croup. 

La  pharmacieDELPECH,  23, r.  duBac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


Vin  bi-digestif  de  Çhassaing 

a  la  pepsine  et  a  la  diastase. 
(Rapport  favorable  de  t' Académie  de  médecine 
.  de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant1  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
diséout  éf  rend  assimilables  lesàlimentsazôtés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 


Institut  hydrothérapique 

de  l’Arc-de-TrioMphe,  3,  rue  du  Dôme,  ave 
ted’Eylau  (26®. .année). — Fondateur  et  médecin 
i.chef  :  E.  Duval,  rédacteur  en  chef  de  la  Mécle- 
né  contemporaine'],  journal  dé  l’bydrothérapi 
Traitement  interne  et  externe.  —  Jardin,  gyr 
ise,  etc.  —  Consultations  tous  les  jours  de  dei 
cinq-heures  (mardis  et  dimanches  exceptés). 


Méd.auxExp.:Vienne,  Philadelphie,  Paris,  Sidney 

fougère  mâle  et  Calomel 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 
Les  16  capsules,  dosées  selon  la  formule  du  dr 
équy,  suffisent  pour  expulser  le  ver  solitaire. 
.'Envoi  par. poste.)  —  Prix  :  6  francs  le  flacon. 
Pharmacie  Limousin,  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


Eeau  sulfurée,  sodique  et  calcique. 
aux  -  Bonnes  (Basses -Pyrénées)  . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  Ia-.gorge,  du  larynx  et 
ss  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation  ji  privilège  qui .  Ijxi  -e^t  .exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


V 


al  érianatc  Pierlot 

D’après  l’opinioh1  des  professeurs 
Bouchardat,  ;Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et 
un  puissant  sédatif  des  névroses,  dos  névralgies  et 
du  nervosisme..  )ji  t 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir,  (lu 
Une  instruction  accompagne,  plaque  flaepn.  , 


Solution,  7ir0FpT  Bourguignon 

an  chlorhydro-phosphate  île  chaux. 

Titrés  à  1  gramme  par  cuillerée  à  bouche. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous 
les  reconstituants.  Le  meilleur  succédané  de 
l’huile  dé  foie  de  morue. 

Laboureur,  26.  rue  des  Missions,  et  les  ph1®8. 


1  a  m  a  r  indien  Grillon 


contre  Constipation,  Ilémorrhoïdès,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 
monée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON,  52, r.  Grammon'UParis.  Bt®,  2f.  50. 


Eau  de  Conté  e  x  é  v  i  1 1  e 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 
Contre  la  Gravelle;  .  la  Goutte,- le  Catarrhe  de 
issie,  les  Maladies  des  voies  urinaires, les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitauk  et  les  Affec¬ 
tions  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  là  vessie. 
.Etablissement  ouvert  du  15  maiau  15  septembre. 
Trajet  direct  en  chemin  de  fer 
en  huit  heures. 

Dépôt  Central  :  23,  r.  de  la  Michodièrë,  Paris. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  foiscxcellent  sédatif  et  puis- 
'  diurétique,  est  émployë  ’  depuis  trente  ans 
un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
les  pays,  contre  :  Maladies  du  cœur ,  diverses 
Hydropysies ,  Bronchites  nerveuses ,  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Le  SIROP  DE  LABELONYE  n’est  vendu  qu’en 
oouteillesrevêtues  d’étiquettes  teintées  et  scellées  . 
par  une  bande  portant  la- Signature  de  l’inven¬ 
teur,  à  Paris,  99,  rue  d’Aboukir,  et  se  trouve  dans 
toutes  les  pharmacies. 


N»  105.  —  MARDI  13  SEPTEMBRE  1881. 


54»  ANNÉE. 


MARDI  13  SEPTEMBRE  1881.  —  N°  105. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
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HOPITAL  NECKER.  —  M.  PotainI^  < 

_  V& 

I.  Pleurodynie  par  accès.  —  II.  Spasme  de  la 
et  congestion  ovarienne. 


I.  Sur  un  brancard,  nous  avons  un  homme  d’une  tren¬ 
taine  d’années  dont  l’état  pathologique  est  d’un  diagnostic 
absolu  difficile.  Est-il  malade?  Est-il  entré  à  l’hôpital  par 
paresse?  La  paresse,  qui  est  aussi  une  maladie  !  Il  se  plaint 
de  douleurs  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine  qui,  lors¬ 
qu’elles  surviennent,  sont  très-vives,  l’arrêtent  dans  son 
travail  ou  dans  sa  marche  et  parfois  même  le  jettent  à  terre, 
du  moins  d’après  son  dire. 

Ce  n’est  pas  une  angine  de  poitrine,  bien  qu’il  en  ait 
quelques  symptômes,  l’accès  douloureux,  le  début  brusque 
et  l’intensité  de  la  douleur.  Mais  il  n’en  a  pas  l’irradiation 
dans  le  bras,  ni  le  siège  sous-sternal.  La  douleur  est  située 
dans  l’hypocbondre  gauche,  elle  débute  brusquement  ou 
plutôt  elle  devient  brusquement  intensei  à  la  suite  de  fa¬ 
tigues,  et,  si  notre  malade  tombe,  c’est  par  faiblesse  ;  enfin 
l’irradiation  de  sa  douleur  est  en  arrière  ;  sa  durée  est  de 
plusieurs  heures,  et  le  repos  ne  l’arrête  pas;  tous  signes  qui 
la  distinguent  de  la  douleur  réellement  angoissante,  déchi¬ 
rante  de  l’angine  de  poitrine. 

Il  est  vrai  que  cette  dernière'  affecte  quelquefois  des 
formes  différentes,  comme  chez  les  femmes  hystériques  et 
rhumatisantes,  ou  bien  lorsqu’elle  est  sympathique  de 
troubles  gastriques. 

Dans  le  premier  cas,  elle  débute  la  nuit,  dans  le  repos 
absolu,  entre  minuit  et  une  heure  du  matin,  comme  le  faux- 
croup  ;  elle  donne  lieu  à  un  accès  formidable,  après  quoi 
tout  se  calme  ;  le  lendemain,  il  n’en  reste  aucune  trace,  et  la 
femme  va,  vient  et  sort,  vaquant  à  ses  occupations  comme 
si  de  rien  n’était. 

La  secondé  forme  ou  forme  gastrique  ne  saurait  être  celle 
de  çét  homme  qui  n’a  jamais  eu  aucun  trouble  stomacal. 

Si  donc  il  n’est  point  atteint  d’angine  de  poitrine,  qu’a-t- 
il?  Une  douleur  de  l’hypochondre  gauche  sans  point  névral¬ 
gique  bien  caractérisé,  cela  ressemble  bien  à  une  pleuro¬ 


dynie;  cette  douleur  est  constante,  s’exaspérant  seulement 
par  moments,  et  non  pas  spontanée,  subite,  comme  il  nous 
l’avait  dit  tout  d’abord.  De  plus,  cet  homme  n’a  aucune  fer¬ 
meté  de  caractère,  il  se  laisse  facilement  abattre  par  quoi 
que  ce  soit,  et,  lorsqu’il  tombe,  ce  n’est  point  par  syncope, 
mais  parce  qu’il  se  laisse  aller.  Cela  est  si  vrai  qu’il  a  tou¬ 
jours  le  temps  de  chercher  un  abri  quelconque  avant  de 
tomber. 

Je  ne  vois  donc  là  qu’une  pleurodynie  avec  accès,  de 
forme  assez  exceptionnelle,  il  est  vrai. 

Depuis  1870,  la  situation  de  cet  individu  s’est  trouvée 
complètement  changée.  Petit  commerçant  de  détail,  il  avait 
vécu  jusque-là  d’une  vie  tranquille,  lorsque,  en  1870,  se 
trouvant  tout  à  coup  ruiné,  il  s’est  fait  garçon  de.  cuisine, 
métier  déplorable,  s’il  en  est,  au  point  de  vue  de  l’hygiène, 
à  cause  de  la  chaleur  intense,  humide  souvent,  à  cause  du 
défaut  de  renouvellement  de  l’air,  qui  est  constamment 
vicié  par  la  présence  d’une  quantité  plus  ou  moins  grande 
d’oxyde  de  carbone.  Aussi  est-il  pâle,  décoloré,  cependant 
sans  anémie  proprement  dite,  mais  par  l’insuffisance  de  la 
quantité  de  sang  nécessaire,  ce  qui  nous  explique  sa  fai¬ 
blesse  générale,  ses  douleurs  continues;  le  pronostic  est 
donc  loin  d’avoir  la  gravité  de  l’angine  de  poitrine,  qui  est 
une  affection  formidable. 

Quant  au  traitement,  ce.  qu’il  lui  faut  surtout,  c’est  du 
repos,  une  bonne  alimentation,  quelques  toniques,  du  quin¬ 
quina  et  des  bains  sulfureux. 

II.  Au  n°  1  de  la  salle  des  femmes  une  jeune  fille  est  en¬ 
trée  hier,  criant,  gémissant,  tenant  sa  tête  à  deux  mains. 
Elle  respirait  ou  mieux  elle  inspirait  très-difficilement, 
bruyamment,  tandis  que  l’expiration  était  facile.  Les  mou¬ 
vements  du  thorax  étaient  réguliers,  la  respiration  laryngée 
difficile,  mais  la  voix  nette.  Ces  différents  symptômes  nous 
indiquaient  soit  un  œdème,  soit  un  spasme  de  la  glotte. 

L’absence  de  toux,  de  sensation  douloureuse  au  niveau 
du  larynx,  de  fièvre,  et  la  netteté  de  la  voix  nous  ont  fait 
rejeter  l'idée  d’un  œdème. 

Le  spasme  de  la  glotte  n’est  pas  une  maladie  commune  à 
l’âge  de  cette  jeune  fille  (vingt-quatre  ans),  tandis  qu’il  est 
assez  fréquent  chez  les  enfants  au-dessous  de  trois  ans.  Il  y 
a  donc  deux  catégories  de  spasme  de  la  glotte,  celle  des 
enfants  et  celle  des  adultes. 

Le  spasme  des  enfants  survient  généralement  entre  quatre 
ou  cinq  mois  et  la  fin  de  la  seconde  année,  et  se  montre 
isolément.  Son  étiologie  est  encore  peu  connue.  Il  débute: 
soudainement,  sans  raison  appréciable  ;  l’enfant  se  réveille 
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et  suffoque  au  point  de  iSisitei'  croîrë  gîte  Isa vie  est  menacée; 
l’inspiration;  sifflante,-  deviènjtpde  plus  cfiHn Rlus  < difficile  ; 
asphyxié'  eonlmençante,  >  pâleur,  puiscyanpse,  tuméfaction 
des  reines  i  eLpérte  i  de  ;  'connaissante  ÿ ,  pas!  i  de  toux.  On  YQÎt 
ausSî f  quelquefois'  delai  contracture  des  extrémités.  L’acçès 
duré  qu'élques  minutes  i  et;  disparaît, .  pour  revenir,  sous  .  l;a 
moindre  influence  iunn trouble  gastrique,,  une  émotion; 
quelquefois  même  il  peut  se  répéter  plusieurs , fois  jdans, les 
vingt-quatre  heures.  Dans  cos  conditions,  l’affecfion  peut 
:être:  sérieuse  ;  aussi  certains:  auteurs -ontrils  avancé  que  la 
moitié' des  enfants  ' atteints  despasme  ide  la,  glottei  succom- 
baiërit.  Mais  IeS  opinions  varient  à  cé  sujëtjietla-.  véritéest 

que,  loi-sqUe  lesaccèS  entraînent  la  cyanose  et  l’asphyxie,  et 

qu’ils  se  répètent  sous  la  plus, petite -influence,,  la  maladie 
est  très-graveiet  là mort!  emporte!  le  (tiers  tou  .iflêmetlat  moiltié 
des  enfants. 

Dans  les  hôpitaux,  où  les  enfants  nous-arriveut  le  plus 

souvent  déjà  cachectisésvl’affection  pfésenite;  généralement 

une  grande  gravité';  iènj  ville ,: .  oh  •  jftasic  sujets  sont,  ordinaire¬ 
ment  moiUS' déprimés,  d’une , santé  'meilleure;  où  la  maladie 

estplus  rapidement  traitée,' la  igravité  Pst, moindre. 

Quant  au  spasme  des  adultes, t c’est  autre  chose.  Ge  n’est 
plus  comme  pour  l’enfant  dont  la'  -capacité  moindre  du 
larynx  favorise  l’asphyxie,  dont  -le  systômemerveux  est  plus 
facile  à  exciter,  dont  'l’état  strnmeux  ou  rachitique  paraît 
être  une  cause  prédisposante;  si  bien  que  l’on  a  cherché 
quelque  corrélation  dans  l’état  des  ganglions,  des  os  et  du 
thymus.  Dans  une  statistique  comprenant, quatre-vingt-seize 
enfants  atteints  de  spasme  de  laglotte;on  ena  trouvé  quatre- 
vingt-douzè*  Avec  une  'ostéomalacie  des  ms  du  crâne,  sans 
vouloir  prétendre  pour  cela  que  ce  puisse:  en  être  la  cause. 

Chez  l’adulte,  le  spasme  de  la  glotte  n’est  pas  une  maladie 
une,  mais  il  se  rattache  tantôt  à  une  lésion  anatomique, 
tantôt  à  des  troubles  nerveux  parfaitement  caractérisés.  Les 
lésions  anatomiques  peuvent  être  quelque  polype  ou  quel¬ 
que  ulcération  du  larynx,  bien  que  le  spasme  soit  assez  rare 
dans  les  laryngites.  Les  troubles  nerveux  comme  cause 
locale  peuvent  être  le  résultat  d’une,  affection  ganglionnaire 
d'une  tumeur  de  l’aorte  par  compression  ou  irritation. 
Comme  cause  générale  plus  vaste,  ce  sont  l’hystérie,  l’épi¬ 
lepsie,  le  tétanos,  névroses  dont  le  spasme  est  un  symptôme 
survenant  pendant  l’accès  ou- se  montrant  isolé  etpouvant 
caractériser  à  lui  seul  l’attaqué  d’épilepsie  et  surtout  de 
l’hystérie.  Chez  les  uns  il  est  un'  phénomène  passager,  chez 
d’autres  il  est  persistant1. 

Cela  dit,  revCfldris  à  notre  malade,  et  cherchons  la  cause, 
chez  elle,  de  l’accès  pour  lequel  elle  est  entrée  à  l’hôpital. 
L’examen  laryrigôsCOpique  nous  a  montré  un  pharynx  un 
peu  rouge,  l’épiglotte  un  peu  injectée,  les  cordes  vocales 
saines,  pas  de  corps  étrangers,  ni  polypes,  ni  végétation,  ni 
ulcération  du  larynx.  La  poitrine  n’a  rien  ;  rien  au  cœur,  à 
•  l’aorte  ou  aux  poumons  ;  pas  de  tuméfaction  ganglionnaire 
probable. 

Si  nous  consultons  les  antécédents;  nous  apprenons  que, 
strumeuse,  lymphatique,  cette  jeune  fille  a  été  envoyée 
autrefois  à  Berck  pour  quelques  ganglions  tuméfiés  du  cou 
qui  ont  été  guéris  sans  suppuration.  Peut-être  alors  les  gan¬ 
glions  voisins  de  l'a  trachée  auraient-ils  été  pris  aussi.  Ce¬ 
pendant  la  sonorité  sternale  est  normale  ;  il  n’existe  pas  de 
bruit  de  cornage,  le  murmure  vésiculaire  est  parfait;  nul 
signe  de  compression  bronchique,  veineuse  ou  nerveuse.  Il 
nous  faut  donc  chercher  la  cause  des  accidents  dans  l’état 
général. 


Elle  nous  dit  n’avoir  jamais  eu  d’attaques  de  nerfs  ;,, ce¬ 
pendant  :  rions  'ayons  constaté  upe  oertaine ,  analgésie,  (du 
membre  supérieur  gauche,  et  de  plus  elle  éprouve  assez 
drdiriairériïerit  uné  sensàtibn  de  strangulation  de  la  gorge. 
En  sommé,  qüelqüës'phénomôries  'd’hy'stéricis'me  peu  mar- 
' qués,  jeurie fiïlè  anémique : et  un' péri névropathique.  Déplus, 
elle  n’étaït  pas  régiéb  depuis  longtemps,  et,  lorsqüélèS  acci¬ 
dents  sont  arrivés,  ses  règles  Otaient  revenues  depuis  trois 
jours  ;  elles  durent  encore ,  aujourd’hui,  sixième  jour  de 
leur  réapparition,  tandis  qu’autrefoi?  la  durée  de  chaque 
;  époque  était  de, quatre  jours.  Eïifmla  sensibilité  ovarienne 
droite  est  très-vive  à  la  moindre.  . pression  et  irradie  même, 
du  côté  droit,  jusque  dans  la  mamelle  ;  tout  ce  côté  du  tho¬ 
rax  est  en  ce  moment  le  siège  d’une  hyperesthésie  qui 
'tierit  certainement  i  à  '  quelque  perturbation  i  ovarienne..  Ces 
différents  phénomènes  rious 1  expliquent  l’origine  du  spasme 
de  la  glotte,  survenant  par  action  réflexe  soifs  l’influehce 
d’unbtrouilè  qtiélconq.üé  dàns  lés.  fonctions  de  l’ovàire  droit. 
Maintenant  quelle  est  la  cause  qui  a  agi  sur  cet  ovaire  ? 
Ç’p?.t  cp  que  nous  ignorons,  quelles  que  soient  les  questions 
que  nous  ayons  faites  à:  ce  sujet  à  notre  malade. 

Dans  tous  les  cas,  cetuaçebM&.spasme  4e  la  glotte  sur- 
i  vient  pour  la  première  fois  chez  elle,  en  dehors,  nous 
affirme-t-elle,  de  toute  émotion.  Quant  à  la  rougeur:  que 
nous  avons  constatée  sur  la  muqueuse  du  pharynx  et  de 
l’éïtiglotie,'  ellè' :  serait,  d’après  notre  malade,  la  suite  d’-une 
angine  pseudo-membraneuse  qu’elle  aurait  soignée  elle- 
même,  au  moyen  de  médicaments  fournis  par  un  pharma¬ 
cien  qu’elle  connaissait  !  Le  fait  est-il  vrai  ? 

Quoi  qu’il  en  soit,  noqs  sommes  en  présence  de  causes 
complexes,;  jeune  fille  nerveuse,,  menstruation  reparue 
après  une:  dysménorrhée  prolongée,  pharynx  et  épiglotte 
rouges  et  injectés,  . hyperesthésie  ovarienne,  etc. 

Quant  au  pronostic,  il  est  peu  gravé;  comme  d’habitude, 
chez  les  adultes,  quand  le  spasme  glottiqùe  n’est  pas  sÿmp- 
tomatiquC  d’une  affection  dé  l’aortè,  d’une  tumeur  gan¬ 
glionnaire  ou  d’une  maladie  inflammatoire  du  médiastin. 
Spasme  purement  nerveux,  affection  légère  qui  së  dissipera 
trèsTprobablement  avec  la  fin  de  la  période  menstruelle, 
mais  pouvant,  se  reproduire  sous,  l’influence  d’une  cause 
,  excitante.  Ce  matin,  du  reste,  nous  avons  constaté  une  di¬ 
minution  des  plus  notables  des  phénomènes  spasmodiques, 
qui  semblent  même  devoir  cesser  complètement  dans  la 
journée. 

La  médication  à  laquelle  on  devra  avoir  recours  a  pour 
but  de  modifier  le  système  nerveux  et  de  diminuer  une  con¬ 
gestion  utérine1  trop  forte. 


HOPITAL  DU  VAL-DE-GRACE.  —  M,  Chauvel. 


Observation  de  cysticerque  du  corps  vitré. 

(Recueillie' 'par  M.  le  docteur  Nimier,  médecin  'aide-major, 
aide  de  la  clinique  ophthalmologiqUe.) 

Le  26  mai  1881,  entre  à  l’hôpital  militaire  du, Valade-Grâce,  ser¬ 
vice  du  professeur  Chauvel,  le  nommé  B...  Joseph,  âgé  de  vingt- 
deux  ans,  né  àLoqueffret,  département  du  Finistère.  Cet  homme, 
au  conseil  de  révision,  fut  ajourné  à  un  an  pour  des  maux  d’es¬ 
tomac,  dont  il  est  difficile  de  préciser  la  signification.  B...  com¬ 
prend  à  peine  le  français.  Incorporé  au  1 3o?  ,de  ligne  au  mois  de 
novembre  1880,  il  fit  son  service  sans  éprouver  rien  d’anomal 
jusqu’au  jour  où  il  fut  envoyé  à  lâ  cible.  Ayant  dû,  pour  viser, 
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fermer  l’œil  gauche,  il  s'aperçut  alors  qu’il  n’y  voyait  pas  de  l’œil 

droit.  ,p  !l"  1  V  . 

L'examen  générât  Alu  sujet  n’üffre'  aucune  '.parhcul anté , y  il  est 
vi»oureuS‘  etjài’uiie  saritgé  •escallentob&.y  | 

d’une  cécité  presque:  complète  *  IMi4W^dj»»ejMi8fil  njy  j^ais  | 

.  éprouvé,  la  ipainçjrft  dqulqqr,.  gjpic)ie  qst  et.  sam. 

.De.  l’œil  dwVBv-  Wt:rflçepffftîJ,p^,jfS,Ç^i#  .^po.ui;;,  il  permit: 
à,  E?0  qep^ètrq?  ffe  IgffffiJpB 

deux  Ipnrièyes  piapées  à((ju^l^ue  distance  1  une  de  1  autre.  Pendant 
l’examen  oplitlialmoscppique.'  il  prétend  ne  ^p as.  avoir,  conscience; 
de  l’éclairement  de  son  œil.  A  l’examen  extérieur,  dilatation  de 
iU'pirpiilfe  droite' ’  l^sqlië  WiPÉiéHl  ^Mé  VodîP^âAfcïIe ^TfoKtttié-i 
léinèht  Tés  '  büVérturës 1  pùpillàileë  $tiMéP  rilfem^  idîàmètîëi  j  La 

,-tëttsibnddfeiïISit'el:ès1lîégt(fô'Idlaus|idS,deiùxiye4sei  é  .j,n  r  ea  nlimh 

c  .ilAékfitfe,  lmàgë'4éiÀtei&0]®qüfe  •d&ÏAmm'étrppieo  Elus;  proÊdn- 
i  démentvl Ü88fl3 qgdrç&ifc >  un  corps  de  j  icoloration  ibknc  ffeleuâtee , 

-  tirant ;suïite  »erti(Hlfiiégeliaqsnle.qua<|ra#tjspBèJ?p7wMPP  AwlH 

,  ,®Uft  fupillairpyéejaif  é  e^pFPSi^'ilRger  If , 

rf&Wlt  fUpptWfc  WftFSfoi  .»»  ^n€K|uïi  ftî&Mi?*  k,  Il  UfêWffi* 
.Rapiii^  mk  m  mK  m 

peu  en.  arrière.  L’extrémité^  de ;.son,cql ^se  .proiett^ ..sur  le.^rd 
supéro-interne  de'  la  papille,  Le  col,  un  peu  plus  long  que  le  corps, 
présente  véré'  sa'parïié  moyèniie  tifi ëtekft'gfé&é'nt1,  'd’où  éfinaAe; 
en  se  portant ‘feWl/âfediiii^'ôiclrl^éfnènfétroit'-’  piirs,  il  se  renlle'en 
.'ü&e^étë^A^gdkèPé^'tlèMIhftièe^p'àr'-uild'  smlli,e'Hijtfpai'alllè<â  unè 
petite  ^roinpe.i r  II  <étWo  tsutbfoisi  «ihipoSàMe  i  «jfljs  fcetewfeé i aucun 
b •. qaractère cdi’unfe tête! de ££@sti®sr<lpiffl o  aluoJ  oh  .ollo-l-fui  -il't/: 

âb  Ifcéso^asdfcfne^oséaB^pBlfitWeft^dg^/jfeoils  .§pnt,;vpiJéSi  4 

. £ Mgérqwflpt  ,  fmma A  §9t  stf  £&&&$  i ttÉ8, 4ïoW îc f 

légèrement  concave  en  bas;  celui-ci  semblé  s  étaler  transvei sale- 
rMüi  faw  éti‘  Màîihs'  'ét’ ;  feu  ditent1  ÜaÂk  T  intérieur  du 
uôfps1  vitré:  ‘  A’qifdléjtfè  diSfdiftë'-â'ii-dèy^u's^aè  'aui:,  "on  distingue 
trois 'petits  corps  irrégù>Bèi*ê;%W|  combats  wiieftête'  d’-épihgle  ;  «deux 
d’entre  eux,  réunis,  par  un  mince:  flla*,ent, ,  simulent,  un, haltère. 

.  ,8uiKi»ii'Véctoit»»9.  OPipms  f#  briHasts,  op  $Mk88<>  Pf 

„ll9Ml.eu5?rfe|>op|ps,^,^ flSfitffe*  toi  .vuh 
..ShiCpptinuap^lIpxatppq^avep  le (nii,rqip))  l.’oqnipqlin,e|alternative- 
.  ^.^,.1^ -.t^J,^ à..^j^^,Ipftp^f^g^é^ftçpWeff^  re^st.^ès- 
ne.t;  l’imag'e  ,rètini^ne  • 

vésicule  du  corps  vitré. 

Lè  foiicl  'rétinien  'présente  ’ certaines  particularités.  La  papille  est 
' 1  arrondie,’  'son  Mï  lékieme:'ést'‘âèwèm,éht 1  dé’isirik  ‘pki-1  iibé'  traînée 
• :  'pïghieritàirë  ’que,,châsdA&tft'  tdïêf  Attbité1'  kaiidètettè1'  d’âtrôphie 
’fclibi'bïdiéime.  '  Lès1 1  titoife  l^ohéS>rie'!àdblt  !pâs  diédrictès,.  dâ  teinte'  eStJ 
assez'  ufaiformèïÂ'éflt'  'blatte-' erttugéftteeb  Léo 'surface . papillaire .  est 
sillonnée  par  de  nombreux  capillaires  et  les  branches  desiyaisseauxx 
:  ■  centraux.).  ■ ,  i  lio/n  mvob  ao  ttil.juprJ  r,  .noM/riifimi 

. P?fim i  .pçllftviçj;  un.  rpmqau .  artériel  .ge,  porte  PP  ;dqhqrs  Récrivant 

deux  coudes  très-prononcés  sur  la  .pupille  pjêmq^gi^l^s^trqncs 
principaux  se  dirigent  en  bas  et  en  haut.'  Ces  derniers  sont  ïda's- 
qués  en  partieypar  la  préaencn  en-avant  d’eux  de  la  tête  du  cyslji- 
cerque,  et  près  du  bord  inféro-interne  l’on  voit  au  devant  d’eux 
uneHâcbe' 'd’krie  ti^#l^ér?,%lJd'fe''4l1ftStfi/iEi^®3rs  de  la; 
papille  et  un  peu  plus  bas  qu’elle,  on  aperçoit  une  bandelette 
étroite,  blanche,  transversale,  ayant  plus  de  2  diamètres  papil¬ 
laires  de  long.  svoaadO 

<  Dewxsiamaïi  .pigroeqtaires  s,’pb^r7^t  ^qr  J  Son,,tpajpt.;yquelqiies  - 
ramuscules  rétinieasmpassent -eq  aRant  dïelle*,  Un  peu  au-dessobsi 
existe  un  point  blanc,  brillant,  irrégulier.  Elle  se  prolonge  en 
-  dêbbrs1  "ëiir [  hué1  'loïïgtibiir  <pfet*|M  !égàl'èV  ■■trabéllkAt  •  par"  sa!  teirite 
'  ‘rdugè  ëpéciÉè  sut  le -ftiid'rétiaieh..  Cëltfbfâ,  oMité'de'stries'rouges 
de 'tinâtabeè  yà-riétefey  prééerïte1  'dattè  sW ‘^artiebsupéro-interné'une^ 
pigmentation  Analbguë A  céllb  de), 'la*  rèt-ibille  pigmentaire.  Ce i.BOnj 
des  ■cbrp’üëèïilfelë'iibirspallbngé's'i  s’bnVôÿ'àiit-  les  uns 'aux  autres  des 
ràinliifiôaticfiis  'tlôiribreùëèâ  ’étti  'forfiie  'dcréAbaili,  dont  lésninailiçs 
sont  plùb  sërrêeë  vers  la:  zone  équatoriale."  '  .. 


Enfin,  ajoutons  que,  depuis  près  de  quatre  mois,  aucun  chan¬ 
gement  n’a  été  constaté  dan?  1, cgi)  <le, H.. ••  ■  y  ,!ft  0.  ■  . 

Chez  notre!  malade  le  corps:  étranger:  siégé'  dans  l'humeur 
vitrée,  l’examen  ne  laisse ,  aucun  doute  à  cet.  égard  ;  niais 
J  il  n’est  pas  possible;  de  préciser  le  moment  de  son  appari¬ 
tion.  Une  i  circonstance  toute  ;  fortuite  a .  fait  ;  reconnaître 
l’existencé'de  cette ilésfenf'qui  actueltemenfc'paratt.statiou- 
üaire.  Les' 'commémoratifs  né.  donnent  à.  son  isujet  eupune 
indication .  De 1  toiitébéfidéncei >  -ce  m’psit  pasouPXSQJtBk^ft^- 
1  iger  venu  de  l’èxtériëdnp seraient-.ee  les^reistee  d’un?;  hémor- 
i  ;  rhagie  ? 1  Après  i  résorpt&ont  i  partielteii  le  ;  sa@ig  aurait 

•  laissé  '  -und  -  fausSe  imembranel .  Oft  i  s’explique  alors  difpcile- 
!  ment  l'imttiobilité^  la  couleur,  la-  foiîipe.Qt  l’épaisseur  de 
!  i  cetté  massé,  i  qui1  donne  i  à  l’observateur  .  la ,  [sep nation  d  un 
a corps  arrondir 'd’üne  vésicul©,! .et iiion,  celle idiumAOÜe,  d’une 
'membranei' floconneuse.':  Lâunqairobe.  insidiejise.de  la  mala¬ 
die,  l’absence  de  cause  à  sa  production,  combattent  encore 
cette  hypothèse.  Les  lésions  profondes  même  ne  plaident 
pas  ën  sa  favëmr.  Elles'  sî expliquent  tout  aussi  bien  ai  Ion 
admet  quë fflï . .-lest -porteur. d’un  c.ystieei'quë  duuorps  yilré, 

:  cysticerque'  qui \  doit'  être. i matà»  à>  en  juger  par.  son  Immo¬ 
bilité.  Avalé1  avec  la  ■  Chair  ale  l  potofumée^  ,dppl.,pn.  fai.t_  une 
grande •  consommation aën. llfètâgne, il’orule  de  .ceicys.ticer- 
;que  a  été  ‘transporté  dans  Hceilupar-ula, jCirpfllatipn,  •  Les 
désordres'  des  .membranes  profondes  opt  été  .la.  cpnséquence 
de  son  passage.  Enfin,. parvenu  dans  le  corps  vitré,  lecysti- 
.•cerque  s’y :  est  i  développé-saiis.  y-  produire  autre  chose  qu  un 
léger  voile,  tracieupeub-êtrè  dù!  chemin  qu’il  y,a  suiyi. 

Qiie  faire?  Faut-il  tenter  l’extraction  du  cysticerque?  De 
Græfe  n’hésite  pa9  à  intervenir  ;  dans  treize  cas  de  cystîcer- 
ques  iÉtra-Pculairèsycetteiconduite  lui  aurait  pr.pcuré  dix 
succès;  deux  'foisiiUessai  d; extraction- ne  répssit  pas,  mais 
elle  n’eut  pas  de  conséquences  regrettables;  une  lois  seule¬ 
ment  il  dut  en  venir  à  l’énucléation.  Hirschberg  est  du  même 
•àvisi  'Poür  ces  auteurs^  sivlïaffection  ,agti  abandonnée,  à  elle- 
rftêm'e,  Umileslvoné  àm  n  e  :  per  te-  certai  ne,  soit  par  panophtbal- 
mie ,  -soit  par 'désorganisation  pfogressivef  i  LjGn  est  môme  en 
i  droit  de  craindre  des  accidents  sympathiques  dans. l’œil,  sain  ; 
aucun  exemple  toutefois  i  n’en .  a  été  signalé.  Le  pronostic 
n’est  peut-être  pas  aussi  sévère.  'Williams.  jÇrée  Qvficmnafi  JLan- 
,cet  and  Observent  n°  5,-  mai-4  35  8)  ;  s  i  gn  ale  p  nca  £.d  p  cysticerque 
du  corps  :  vitré*  qui,  -qu  bout,  de  sept  gps  ^.p  avait  pas  epeore 
1  entraîné  d? accidents,  inflammatoires,-  Desmapres  ppre  [Gazette 

.  fjioit,  .1 8-74)1  se- montnènt  i  partisans  ;  de  j  J’expQctation..  Sans 
doute,  si  des  phénomènes  inflammatoires  violents  ,se  sont 
déclarés,'  üénucléation  s’impose?:  ipl. était  le ;  cas.de  Yogler 
f-Arehiv.  f.-AugëinheilkuriêeqlX.-fy.  p  .  i  , 

Maisi  enf  l’absence  de  tout  acf^d^nfe!  4.411®;  teî;.4e  .9r^“ 

:  venir1  dés  désordres  qui  peut-jêtre  ne  .se  .p.rqduüiOpt.pas,  est- 
on Autorisé!  à  tenter  une  opération?  Le  professeur.  Cpauvel 
ne  le  croit  pas.  Chez  r  son;  maladei,  ]a  visiopyeSih.pordue  du 
fait  dés  lésions prPfendes j. plus  encore  qpo  par  suite  de  la 
présence  du  cysticerque  ;  l’opération,  à  ce  point  .d^yiie, m’a 
aucune  .utilité:  L’intégfité'.du;  globeT.de  l’mil  , parfaite; 
l!in>tervèntion  bisque  de  défigurer  (1  c  patient  ;  et  dp,  lui  laisser 
nn  moignon;  qui  serauneimenace'fd’peçidepts  sympathiques 
presque  .certains.  Sans  i  doute,  4o  -  sufipèg.-  opératpire  est  pos- 
■( sible, ■  mai?  il  'est;  bien  ,aléatoir,ew,-SiçJlpl: fils  iGdzettÇ  hebdo¬ 
madaire,  n°  .2,  187.2). ai  publié;»n,iça§jd’e^tï:actioir1;^uixi  de 
'phthisie  oculaire! ; Nagel {Arekivuf-  0)M:r,:M.  Y-f), .signale 
■un  cas  de  choroïdite.  çhjloniquercopsëp.utive;  De  Græfe 
(Arohiv.  f\  Ophth.,  Bd.  III-2)  un  -egs,- dp  cataracte,  triiurpati- 
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que.  Busch  (Archiv.  f.  Oçhth.,  IV- 2)  vit  le  cysticerque  se 
déchirér  pendant  les  manœuvres  d’extvactioq,  qt  les  débris 
s’enkystèrent  dans  lecQrps.vilré.  Enfin.  deux  succès  sont 
relatés:  l’un  appartientà.ïfe.prîefPi^rçfm,  /.  Ophth.,  IY-2), 
le  malade  avec  le  verre  +.  2.1/4  pouvait  lire  le,n°  17  de 
J’iécMelle.  de  Jœger  ,-j  l’autre  succès  est  rappbrté'pariHii’sch-- 
berg  (Société  de fiièdeèinexik' Berlin,  8!  juillet'  l‘87l2)i|lel'p'atiéint 
pouvait  compter  les  doigts  à  4  ou  5  pieds  et  lire  le  n“  1 8  de 
l’échelle  de  Jaiger  avec  le  verre  *#  2.  En  l'ésttmé  les  dix  cas 
de  eysti'cerqüesidu  corps- vitré j  cb-déss-us  relatée, ’  àé 'répàrr 
tissent  ainsi  au  point  de 'vu'è  de  l’interventibii’  : 

Expectation .  .  .  .  .  .  ...  3  cas.  ‘  ,  .  . 

Énucléation  de  l*œil .  1  —  ... 

. .  „  '•  ■'  1  V  ,  .  ,,  i  2caslieureuxi  : 

Extraction  du  cyst.cerque  j  4  insuccè$  j 

Cta'notre;  malade,  l’éxpectdtion  nous  paraît  'do'nc  indi¬ 
quée  èïi'  Cë  moment  ;  si  plus  tard  des  accidents  inflamma¬ 
toires  éclatent,  il  sera  toujoùrs  temps  d’intèrvenir  active¬ 
ment. 


HOTEL-DIEU  DE  MARSEILLE.  -  M.  A.  pAlînE. 

La  chlorose  arthritique '(Jjl).'  ’ '  1,1 

Gès- signes' divers  ne  sont'  tous  nrcafâ'étërisflqees  ni  spéciaux  j  ils  . 
permettent  cependant  de  reconnaître  la 'màlàdie  ijuand'on  a  pu  en 
suivre  Ja  généalogie  darts^la- 'fàtriaill’è’ ’d'e ’ila  ïhàladë';,màis  ce  qui  est  | 
non  oriôins  remarquable!  éd'doÀ'në1  A1  la''cbT6Wâè  artÈritique  un  | 
cachet  en  quelque1  sortë'pltis'perSÔritièT;  lc'’ëèt  ëfjn,'évdiuii6n  au  mi¬ 
lieu’ des  phénomènes  d’une  CérMite  fërih'etî>alJiliritisi 
La  chlorose  arthritique  n’est  pas  un  état  purement  accidentel 
qu’une  imprudence  ou  une  erreur  d’hÿgiënë  !lôu-'üde'  révolution 
dans  l’organisme  à1  fait  'naître  «  ces1  càïïsés,' je  rôtis  l’ai  dit  et  je  vous 
le  répètej 'quand  elles  > existent; '  sdnt'eüripleinent  Adjuvantes;  ia  ; 
chlorose  arthritique  est  un  état  constitutionnel  ;  elle  fait  en  quelque 
sorte  partie  du  tempérament  de  la  malade,  et,  si  Un  traitement 
judicieux  et  opiniâtre  peut  quelquefois  la 1  tüôdrfier,  il  ne  lâ  guérit  i 
pasi-  Sa  persistance,  sa  durée  indéfinie, ^PétroitdSse  dds  limiïeis  'dans 
lesquelles  se  meuvent  les  influences  favorables  ut  défavorables  qui 
agissent  sur:  elle, Ta  nature i fugitive1 1  de  Leur'  action;  voilà  déjà!  un 
caractère  ^important  de  lai^tfMJSS0àSHhŸf(S^ëJ',fn¥i^qîfdl‘d,auffè?s 
chloroses  ipeuvènt  parfois  présenter.  1  :  " 

Les  états  morbides  qui  coïncident  et  surfont  qui  alternent  avec  ! 
elle  épl^rei^t ,d’)Une  bien antre;  bnnière:Son, originel diathÈtiique.  i 
La  ^lprpsp  nribfdVWfi  appartient, à  Tarlhritis,  dégénérée,  à  l’ar- 
tliritis  qui,, s’est,  ^é,yplqpp^jso,J^  ?es'':fQrtlleSifranohes  chez'  des 
ascendants  plus  oq  ,n^oins.robustevet  qui, se, cache  isoüs  des  formes 
îarypes,  cl^ez  les  descendants  plus  pu  ,mpins4éMleS:Ges  chlorotiques 
sont  sujettes,  ,à.  dqq  ipigrajnps  répétées,, à  des  névralgies  tipiniâtres, 
à  des  hémorrhoïdes  sèches  ou  tluentes,  à  des  angines  tonsillairés 
ou  glanduleuses,,  .à,  ,dqs,  .dyspepsies,  gastriques  et  surtout  intestinales 
plus  pu  mojns  rebelles,  à  des  éruptions  , cutanées  qui  reviennent 
surtout  au  printemps  et  à  l’automne,  des,  eczémas  et  des  lichens, 
à  des  vésanies,  à  de  petits  rhumatismes  noueux  qui  leuv'  dëfor- 
ment  quelques  articulations,  phalangiennes,  à  des  rhumatismes 
mobiles,  yagqps .  et  ,ep  /quelque;  sorte ,  honteux;,  parfois  ;  à  -  de  la  gra- 
velle  urique, ,  Quand,  ,1a  nffharnsC'  a, de,  tejsioompâgnons;-  et  surtout 
quand  une  de  ces  manifestations  arthritiques  coïncide  avec  de 
l’amélioration  dans  la  chlorose, n’hésitez, plps dans  votre  diagnostic: 
cette  chlorose  est  arthritique. 

Ce  n’est  pas  cependant  que  ce  diagnostic  ,p;e,  fasse  toujours  sans 


,  (1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  8  septembre  188 tv 


;  difficultés., Il,  y, ia,dg^ïe1etjippls,lgra,vies,auxque,l]es.]l’arthritis  expose 
'et  qui  peuvent; prpdqiro^upe  inusse.chlflrpse,;Ce  sqntides  artérites 
avec  ou  sans  insuffisance  aortique.  Dans  ce  cas,  une  anémie  d’ori¬ 
gine  cardiaco-artérielle  peut  âppârâître  qui  simule  la  chlorose  et 
par  l’aspect  de  la  physionomie  et  par  les  souffles  vasculaires  que 
Ton  obsei^S'S  ïfftt  pftÿ  MSîfëfeiït’^  cotKmclre  celte  anémie  que 
l’arthritis  produit  indirectement,  par  l'intermédiaire  d’une  affection 
cardiaco-ai’térielle,  avec  la  chlorose  que  T arthritis  produit  directe¬ 
ment.  Une  première  circonstance  éveillera  votre  attention  :  c’est 
l’âge  des1  malades  jTàffhVilïs %eproÿm^an?m?e  cardiaco-artérielle 
qu’à  un  âge  ^^afiy.ementiayianeépqiuarante'tciffq'atft  au  moins.  Une 
seconde  circonstance  fixera  votre  diagnostic  :  c’est  l’auscultation 
du  cœur,  qui  vous  permettra  de  reconnaître  au  deuxième  temps  et 
,,;jà.Jg  b.asq  le  bruit  caractéristique; -de  iliïistiffisanee''dortiqikë,  Sâhs  ce 
^[dqrojer.isigniei.j’avotteiiqu'elje  m?jt  serais' eoinji'lôtémtinl;  m'épris  chez 
une  dame  de  cinquante-quatre  ans  queoFori  eroyai't!'atteitite''d,’ahé- 
,;mie  ,aig)uë:QU  de.chlonosé;i  et-  ;qui  avait1  eïï  'réldlïtë  cette^'artlrite 
gp[ijiittouseifavec.insul'fisance"aortique.  -  "-’T 

;  '  La  éhloï-ose,  'arthritique  peut' encore  'préfe'entë't'fihëforrtie  grâVe, 
.cachectique;  qui  se' laisse  englober  danSMlès  anémieS' pefhiciëüsës 
.progressives;  et  qutbn' petit  c'onfondre  avec  ! toutes  les  cachexiës. 
Ellemyieii' effet,  plus  encore  les  Caractères  d^Oné  cachexie  que'céùx 
>  de,  1  ai  ehlorbsenDeux ; élêrnentS'principatix  là  "ebhëtitu'eilt  :  d'iita'coté 
-làiehloriose  avec  pâlewr  du1  visage,  altération  quàtitltabvé  et'qtiàli- 
iitative  ÜesigTobilles'ëànguins  ç  d’âutre  'part1,  là' 'rtiptiiTe  d’équilibre 
du  mouvement  nutritif  par  'liexagératioh'dü'to'duVëïffèfitdè  dénu¬ 
trition,  aboujliissatitA [ la  maigreur  squelettique  'dü  ’côrps.  Il  ÿ:  à  'donc 
aglobulie  d’une  part,  amaigrissement  de  l’adtrëy'èt  cëpetidànt  la 
^ifpfqqtjopii  dos,, forces  nnlest  pasn proportionnellè  à  la. déperdition 
,  desi^éiéqipjutsiliquidfis.et  solides ideiiTo.rganismè.oiC’restœeiqui  me 
paraff,  constituer.  Je'  .caractère  spécial,  de  •  ll’affection  j  dont  on1  recon¬ 
naîtra  l’origine  goutteuse  d’après  les  antécédents  de  la  malhde;  et 
,.qqO ,  jlpn.  (fi ^stisgiuera- >,des,  cachexies ,  par  les  résultats 1  négatifè  de 
l;e,xaroeu  dcs , divers  organes;  et  du,  liquide  urinaire,  v 
, , .  Tieile  OSV  cliniquement,  caractérisée;  et  individualisée',  la1  ■chloroée 
arlhriti(jue.  Mîiis  comment  se  faitdl  qUe  d’arthritis  produise  une 
chlorose?  Il  y  aurait  là  un  gravteiproblèmeidepathogénie  que  je 
ne.  puis,  traitçriçi,  que;;j’ose  là  ipeineiaborder  et' pour  lëquel  jé  ne 
puis-  cependant  ijje  dispenser  de;  voqs/ indiquer  là  solution  que 
j’entrevois..  9ijieq  am;b  oup  arioung  ’1"''  ■'  eimb  tin  - 

La  chlorose  ordinaire  est,  je  me  suis  appliqué  Tannée  dernière 
A  vyftftJe  4ëin,qntrer,, une, névropathie-.' Eh  bien!  la- chlorose  aithri- 
tignoplosiipas  autre  chose.  mj,-  ; 

t^rtiwitis,  est  surtout,  une  maladie  dm  système  nerveux.  Jë'  vous 
ai  donné  les  raisons  qu’on  peut  invoquer  eii  faveur  de  l’origine 
spinale  du  rhumajti^e  .qrtiçulaire.  ;Mais ,le;, système  nerveux' ne 
tient;  pas  uniquement  spu§  ;sa  .dépen,diince  les  fonctions  de  relation  ; 
il  eyerçe  aussi,  son, lintluepp^.suj-  le, s;  ifçpctions  de,  la, vie,  végétative. 
Il  trouble  l'échange  entre  le  sang  et  les  tissus  dans  l’uricémie,  le 
diabè  te  et  l’.obés.ité  ;  ^o  uhjp  Ja  .iqpniatipn  4u,  iSBC  g> dans,  la;  chlo- 
rosp..  L’uriçérnie,.,  T, acçu.m.ulatipn.. d’acide  .prique  dpns  le  sang  et 
ensuite  dans  fes  urines,  .est  (fppci,uh  |des:  effets,-  un- dep  cai’actèries 
les  plus  précieux  de  lq  diathèse  urique  ou  urtln-itis,;niaiS|POU  la 
cause  des  autres  manifestations, .directcs.de  fa,  diqjh,èsë,  avëc  des^ 
quelles  eilë. peut  alterner  en  sa  .qualité  d.e  simple  .trouble,  fpnctinnr 
nel.  Il  y  a  deux  sortes  d’uric.énpes,:  l’une  est, par,  excès, d’indigestion 
et  l’autre  par  défaut  d’assimilation.  De  même,  il -y, a  deux  sortes 
de  chloroses  :  l’une  est  par  dé|'aut,d;ingestipniajirp.enl,aii;e,et  l’autre 

par  défaut  defrànsformatipn  des. éléments  du^cfigMi!  , 

L’exercic.e  physi,q,u,e.,  ,tel  ;cst  .le  jseul  .antidote  de  la. diathèse, arthri¬ 
tique,,  parce  que, l’exercice  physique.  appefl,ellsu!?i,  les,,  actes  physio¬ 
logiques  de  la  vie  végéta, t(ve  l’actiyit.é.  ,du  système, nerveux. 

L’exercjçe  physique,  tdLest„  ,en  effet,  le. grand  moyen  de- traite¬ 
ment  de  la  chlorose, arthritique, ;.CQPtre.'laquelle  le  fen échoue;; le 
régime  azoté  ne  donne  des  résultats  ni  bons  ni  mauvais  :  ni  bons,' 
comme  on  pourrait  s’y  attendre, pour ilÇ/traitementvd’ttne!  anémie; 
ni  mauvais,  .comme,  on.  pouvait  le  redouter  pour,, une; .affection 
arthritique.  Le  changement  d’air  donné  ici  des  succès  rapides, 
mais  momentanés  ;  Thydrothérapie7,qqi  exige  Texerçjce  et|puçtte 
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te  système  mèrveux',l:  est1  aé  beaucoup  !]ë;,nnéilî'eur-  rémède,  ou  du 
moins  celui  qui,  'dans  'cttritëW,  M’a  le  moitié  mal  réussi. 


MÉDECINE  DES  CHEMINS  DE  FER 

Simulation  des  douleurs  d’origine  traumatique.  Diagnostic 
par  les  courants  induits  et  interrompus  . (1). 

.  -Par ,M;- toÜo«te«(>GwMiMOSpMat(t!iè< fa»tté)P  ' ' ‘  ’ 

,Qbs.  IJu  rh  ,Un second-fait  esticplni  . du  'mécanicien1  L;;.1  dfe'Ia 
fipmpagniei.dUiNordi^tomhéKà  Fives  du  haut  de  la- partie  la  'plus 
éleyée.dn  .ieûdeivsuï  la.aoUde  20v,décembre'*8î6-.  ■  ">•' 

;En :  février  :t881)icet.- homme,  .présentait'  encore'  dans1  la1  région 
dorso-lombaire,  qui  est  restée. doulom’eusdji'eb  comme^alFaiblie, 
jçp  .méî^es^aJi’flqtépp^quq.je.cbauffeur.iG.  :E.;i  IL  importe  de  boter 
tflpj^pi^,flue„|f(\ut,ee  si$&t,,il  suffit.dlune'fatigue,  mpme  de  minime 
imp.prtançq,  po;qr,que,l.a  sensibilité  de,. jtoutei  |la!Tégion-<  dewerœe 
.pxagéréq.  .Et,  ,dans,,|Çet;é,tat.  les  deux  côtés. de.  la  région  lombaire 
-,  deviennent, .  égplqpjent  sqpsjhbtPi i ;auî ,  moindreu  ooiirantioDfmre I  côté 
çp,rp,m,e  4 e liautre*  le, , &pqbr,qsant Jimité, d’un > muscle,  est  trèë+diffî- 
.  pile,  à  ..pbtenir»;  parce  qft’.pne, , minime ,  quantité  . d!ôléctricité>  suffit 
,pppr  provoquer,  lapQntraqtion.. en  masseideitoute  la  région.. 

.  Il  n’y ; a  d.onc  riqn .  à. (JAtermiineii [Chez  .ce.  sujet). lorsque,  son . rèpôs 
n’,q,|Pps,,àt4, suffisant,,  !  „).  '.,i  , fiüq  o.iti’b  mimtoiv 

.  0 bs... III.  —  La., troisième  .observation  -est' 'beîlel1  dû'  chàufféhr 
■  Séraph.  S...,  de  la, compagnie  du  Nord,  blessèp'le'  14liWàt'sld880,,:  à 
Hazebrouck ,.  à  .pou  -  près  de  la  ',mêmd  'mànièro''ijliè"lle  'nIécldM- 

Un  an-iplus  tard;, cet!  homme; 'éprouve"énebïe',qu,e]qiùës"ddulëtits 
et  surtout  une  lassitude 'trèsipéniblé1  lorsqu'il  a'fàil'mï'tràvSIl'p'fô- 
longé'oaiviolent^  Le/sdègé  .de  eetté  douleur  est1  circonscrit  au  flanc 
et,  à  la  partie  plus  postérieOre  du  côté'gaUche,' jusque'  vers’ le 
bord  antérieur  du  carré  des  lombes. 

La  réalité  de  cette  douleur  a. pu  être  établie  :  toüj‘ôiirs  le  chauf¬ 
feur  ; Séraph.  S...  a  imeux  perçu'l'a  ’  sensation  d’è  ÿtt&ügë  du'éou- 
rant  dans  le  côté  gauche  que  dans  la  partie  symétrique’  du ‘côté 
droit.  lénii  !  iqc  ritn  un  ‘ 

;  Plusieurs  ifois;  iil  iàs  été,  Iplossible,  d’obtenir  le  Bddbt-éëa’it  limité’  du 
corps  charnu  du  muscle,  lorsque  les  é  lëct  r'o  db  f1  ét  ai  é  h  t  "  djipl  l(j  h  ês 
du  côté  gauche p  tandis  que  i  t©  même'  applièatfdfï  restait 1  feàh’s1  féfeul- 
tat  sur  le  côté  droit. 

Oss:  IV.  —'Le;  chauffeur  !M.  ClliJd^fecSffiliaÿÂmq'es  tramways 
à' vapeur,  est  tombé, id  '5,lhoVëiribre  T 886','  dans  l’éntrè-vole',  au 
moment  précis- ;  où'  dèux'  trains'  y’IiSVàl^'t'W'deüx^^ec^^ 
opposées1.  1  ’  :l 

Cet  homiiae- affirmé,' le  '27"rridrs  :188l',  qu’ii  souffre  dans’  diverses 
parties  dii  tronc,  silrtôllt  arrête  W tràvaifmànuel  un  peu.  notable. 
On  y  voit  eüéffët  ]ès  'featH,cè'lldé''queiqùes',élicdriati6ns.  ' 

L’explordtioH ’PétnpdratiVé'dii1  c'ôÉ‘éf  'droit  'et  du  fcôté  gauche  per¬ 
met  de  con'sl’àtëi*,’  tant'!par!  lé'^incemerit  que  par  la  piqûre,.une 
plus  grande  sen'sihiiUtë v  de  ’  la  p'éau  du  'côté  droit  du  thorai^et  dé 
l'abdomen1, 'plus 'spécialéirieh't  dans1  l’a  région  du  flàpcèt' dans  céljè 
de  l’hypo'Choïidré: 

L’ëiploràti'oh' à' l'aide  de  l’a|lpàréil  Morin-Chardin  a  intriqué, de  la 
manière  la  plus-positive  que  la  sensibilité  de  ces  parties,  était  véri¬ 
tablement1  exagérée'.  Le  pasSàg'é  ' ü'tin' 'mêide  ‘è'biiràn  t!  éïèctriquë  a 
toujours  été  mieux  perçüdarië'  t  butés  cés‘  régions'  kjué  dans  les 
parties  symétriquës1  dé  râiitr’ê’ CÔté.  ’Toi'téfOTs ;  il  n’a  jamais  été 
possible  d’obtenir  le  soubresaut  limité  du’  corps  charnu  avec  un 

courant  plus  faible idu  jcôtê»  douloufeüx  ijüé ’dü  côtê'i'elàtivêmébt 

bon.  .  ....  -iiO'i  jn  .  1  i  1 1 

Le  9  avril  -suivant j  l’dxpiomibil  '  èlé'dteqüe  a  été  pFàtiq[Uée  à 
L’aide  - d’un  appareil  pôttrVa;  non  pas  dlunë  pilé;’ mais  bien  d’un 

(ij  Éin.  —  Voirie  nuiherb  'dii:10  séptëmbreT8^t. 


aimant,  auquel  on  imprime  un  mouvement  de  rotation.  C.ette 
1  biplbfa’tioii  à  étë,!dou!'puréusé,1  è't  n’a  donné  aucun  qésuitat  :  le 
1 ’patiéht  ’sbufMïtîi  iBÉMl  né  ^ouvéit  'apprécier  ni'  le  plus' “pi  le 
!. moins  d'ë'  dduléur'^iïè^  causait1 ië,ii(aésÀiÿéslle''bèi,fc6ili’ànt  que  Ton 
ne  peut  pds'mésiirër -sérieusement: 

Il  ëStnéçessaire<!i:ajduter‘qu'’en  avril'cfet  suivait1  ’tfi 'trai¬ 

tement, 'approprié-, .!  taqdls  ,qù’eb\  niarsuil  ôtait  très-fatigué  ét'sâ’ns 
.[Soins.,,  ,i  j.)  ,;j>yif|  un  i  i;  rtgiofi  :-i!  'i 03(1(110')  HfiVIlbf 
ObSi.  V.  —  M.-  M.  D...i,  trente-sépt!  ausv  t'drtibé1  de  Vbitürè’  de 
,|) .août, i  880,,t ebr tla  poute,  de  GhUmoumx.à  SàinteGçrvais'.- On  con- 
stàte  une  plaie,, dp  (Çqi.é./Jrfllt  d;u  fçpnt,  i  faisant  un  lambeau  large 
de  7  à  8  centimètres  qt  recouvrant  une  fra^ure)  pi;p|babje  du  fron¬ 
tal,  et  diverses  autres  plaies' et  conUisions,.  [(  ^  ^  , 

Neuf  mois  plus  tard,  il  en  résulté  encore  'diverses  douleurs, 
parmi  ièsqüb'frèïi  la 'plus':teppqe,,.qst,  dqqqjjs^e,, vers,  dq,  milieu  du 
pariétal  dreîfi'  ’  ’ 1 1  ' 1 1  :  {  ' 

L’exp.lijiraf.^.éle^rji^uf.,  pqr.  |a  m,étho4p  jjidiqv^e.  permet  de 
‘feconnuître^ej  cette  partie  est  ntjf^^em^t.pju^senpime  quq,la 
'partie' symétrique  dé  l’autrej côté. ^  r.,r„  j 

;  Obs.  VI.  —  Le  chauffeur  11.  C...,  trente-deux  ans,  est  blessq.Je 
20  janvier  1881  au  coup  de  tampon  de  Chocques. 

Il  est  retrouvé  sans  cônnaïssarice ,  étendu  sur  le  dos  dans  le 
tender,  et  recouvert  par  deqnains|.|  sucqp?im,qqbj}ÿs ,  à^ppAre,  colis 
divers'  ét'  3ébris  aë'  -svàgoiîs1  provenant  'du  train  en  stationnement. 

Six  mois  plus  tard,  il  éprouve'dlverses  douleurs,  tantôt  dans  la 
région  lombaire,  .tantôt p4jp?J^i^tjgftO.,0ji(Î0  sr 

L’exploration  électrique  permet  de  reconnaître,  avec  la  plus 
grande  netteté  et  quel  que  soitlè  courant  employé,  une  sensibilité 
notablepien t.  (  .paaçqpj^ ,  au, ,  qiy eau :  ,de  ■  la  irojsième  Jombaire 

tiue  du  côt,é  droit  çt.d^^ôité  gqqcb.e,,;eu-dessu.s,et,a^desso.us!do;:C:e 
meme  point.  Bien,  .quç  l’exiaSêwM0A,,de,Ia  sensibilité  «oit  tout 
aussi  certaine  au  njyeau,  (les  cqqtes  iliaques,  il  n’a  pas  été  possi¬ 
ble  de'  distinguer  ,ç|e  quel  qô,l;é)La:S.ensibilité  ,.est  plus  exagérée..  Il 
n’y  a  donc  pasJipq,  dp,,i[qqhercb,er  ,1e  signe  soubresaut  limité  du 

.muscle.  . . •  - 

Sur  le.cfâne,  qù  .,^qtlaqges  et  nombreuses  plaies  se  trouvent 
actuellement  çiqafpqéqs,  iL.existeriin,  point:  douloureux  au  niveau 
du  pàriétai;tdroif,,JLii,|'eussi-,l|llexploratLon  électrique  permet  dé 
reconnaître  uue  très,-np.table  exa.gération.  de  la  sensibilité. 

Toutefois  on , n’y. peut  pavvenir  que,cli£&cile(nent:  d'abord,  parce 
.que  les  cheveux  doivqpt  .ôtqe,  assez, complètement, ,  écartés^  pour 
assurer,  les  contacts  sans  toutefois  .exercer  aucune  pression-; 
ensuite  parce  qup,  le  ppint,  .dont.la;sensibilité  éleotriq,ue  est  augL 
mëntée,  «e.  tropYle..ô,trp,.8ingnlièrement  léteoiti-iCeâ  -difficultés  ne 
sont  qepepdapt  pas  .teÿqs.qp’on.  ne  .puisse  acquérir  la  certitude  et 
surtout  établir  jusqu’à  l'évidence, -cette  très-nqtabte  différence  de 
se.psi]3ilit1é.1à,l,’éjqctrj)çjtjéil(l),.,  j,:  ■■  • 

Obs.  VII.  —  , Le  visiteur-ambulant  D.  H.  D...,  trente-hüit’ ans, 
est  renversé'eticbntûBÎohné'  fortëtnèhl'à'  Rcfeu.f;  Te:2l5 ‘fnai  1 880 par 
la  chute.d’nne  posanteopiëce  de  'fèr'd’nfife'’gfüe"'i-'ouTànte.  1 
.  En-  août  1881  ,■•  il  éprouve'  enco'rél,ld,ës' 'dbûfeb'rs  'dans  't'bbte  la 
région,  dorso-lonfijaife,  'et  surtout  ilhé  fàiblbs'së’qüi  dfevieitt  rapide¬ 
ment  de  la -fatigue  et  dtb  la  'dobléur  après’ ’ub1  ff'àvàiL  ùti'’ peu  pé¬ 
nible. 

L’exploration  électrique1 'permet  d’àppféciër'que  là  sensibilité  au 
courant.du  gros  fil- est  plus  marquée  à  droite  qu’à :  gaüèb’e,  tandis 
que  ,1a, idifféiience, est  en  sens1  contraire,  c’èst-ài'diré’  plus' ’màrqüée 
à, gaueboy. lorsqu’il  is’agit  du'  courant  du  lil  fin  ou  de  là  sôihmé  des 
courants.  En  aucun,  casl,"il"nta:iétéiposëiblëidei:trouvér’uuè'  diffé¬ 
rence,  appréciable, entrefes  courants'  nécëéèaireis'pbtir  déterminer 
le  soubresauti  limité'd’un  groupe  muscul'àirè'sur'l’ilh’ et’sul1  l’autre 
Côté..  .  ,;  .. 

■ObSI  Vllf.  —  'Le  'ébaüffédr  D.  L...,  quarantq-six  ans^^ est  blessé, 
le  2  janvier  1881,  au  coup  de  tampon  de  Saint-Âmand.  IJ  se,  plaint 
d’une'd'büleür'à'l’épàulfc  cfrBite,'sàns  qlie  jamais' il  ait  été  possible 


(1)  On  peut  remarquer- que,  pour  une  expertise,  on  supprimerait  aisé¬ 
ment  la  première  difficulté  en  rasant  la  tête  du  patient. 
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di’observer,  ni  déplacèmept,  'iii  mobilité'  âhbihale,  fii1  irêpitâtion, 
ni  écciiyrtiosë,  ni  aucun  àutré  'èi'giïè  physique  dè'iràtiitiatisme.  On 
n’a  observé  depuis  lors  ni  atrophie,,  ni  re&diffissbhléttV,  ni  Sur»-  | 
charge  graisseuse,  ni  ndyali  induit,' ht  i4curi  troiblb'tSfdphique. 

1 1 'Et  cependant,'  tandis'  qife ’i'fet'é' 'dü’  pèrhôhha1  "des"  deux 
trains  (y  compris  son  propre  mécanicien,  âgé  de  près 'de  cin- 
quinte  ans)i  :a,côh1finuéi'du'iéptis!'trèsiràp,i(rèAeüti'llé'lâffmGfe",  et j 
Cela  siü's'aWduh'idÜohMiiit  jdhr (K' ho’ût), ‘tét  homme  ; 

affirme  la  peWistiin'ce  dé1  sâ’doùleur;'ïl!  sè  plhlüT'ën'bulÉre-déi  im-' 

paissance  . de, .sbn  membre!  sffpériejm.  di-pit,  . i  .,•>  ! 

M.  le,  :doeteu-rl,Cli>!périer:,  m  ^ubîep.dq#)  «Ç  clmuf- 

feur  le  13  ÿuin^aîcpnstjaié  la.mjême.^Pflfe^de^^pep.^hy^^Si 
-  moitié  par  persuasion, 


pensable,  d’employer, -un,  appareil  dapsdequeL  ;lïpddetion,^sJ, 
produite  pârTe  douraht'fburai  par.  une  , pik.. Tout  appareil 


dahs’Iè'dUel  î'ifiductmm  est  obtenue 
aimant  est  un  app'àréil'  insuffisant.- 


par' Ta.  rotation,  d’un 


yeptei}^,  jd,e,  1  articula |ion  sont ,  i 

culaire,  ■>  allimic-t-il.  ,  ,  ,,,,  ,,.  j 

Plusieurs  autres  chirurgiens  sont  arrivés  à  ce  même  résultat. 

Il  y  avait  donc  quelque  intérêt  a  jjràü^àe^  dans  ce  câs  I  cxplo- 

l’aide  du  gros  fil  qu’?t  lfaide  du,  fil  fin  ou  de  la  somme  dès  courànts, 
a  touiours'  dpiiné  ides  rfesuilal§  ' identiques!  Lh' setisMÏM  dst  la 

que  de  l'autre  le  soubresaut  limité  d'un  groupe  musculaire. 

Les  résultats  qui  viennent  d'ètre  esposés  ne  sont-  pas  en¬ 
core  assesinpflq^pux.ii^QP^PftlP'o.Iîo^i^^firrP*  Pré' 

;  sente"  le  igrave.inpçmsénipptgi’êlrft  fâffll  d WiMef 

dlexiger  de  la  parti  du ,  médecin,  mae  M 

PéléiCtrolihérapië';  ces  .résultats,  neusontipas  suffisants  ,pour 
'âé'sêttir'dfeS  'c'oPèlUsidns'définitives; -•  v>,  ,  ,,  ,  , 

Toutefois  le  médecin-exf)ëPt''’al§péyë'’Jde  'si1  peu  de,  res- 
ébtltCeS  ‘poiii' appréèier  lfîlémebt  doulewt\oovisèiC,xit\i,  à  un  trau- 
m'âtisid'ërihnciéü*,!  1  qu'il  pourra'  'être  opportun ,dei  faire-  con- 
1  naître  les  èPhcWatibè^  SuiVâtlfè'sy  que  'nous'  proposons:  avec 
les  réserves  que  méritent  des  conclusionAjproviâoires  : 

Pour  reconnaître  si  urië' d'ôMèhr)fqüi'’Bst  attribuée  à  un 
trautppli§ipg5§3ÿ^i.,Ç,?)tt  ’  ü  ^  a  li®û  de  faire  l’explora¬ 

tion  comparative  de  la  partie  indiquée  et  de  la  partie  symé¬ 
trique,  en  se  servant  '^’üïï^ii'ô'tfPâftF^dtev'ê'ttlŒt^fapu 

d’une  grande  régularité. 

'  'Oti'prüëédiP  par  Taionnèdiefits,  on., éyitçj^s, courants 
4’ une:  teptaipq  qui*  complètep^iit  .toute 

l'exploration.  .  .  i 

1°  il  estipossible=  dé  trouver ufli  courant  t de,  telle  intensité 

.  nue  la  sèUsiition 'dAipafi^^ge:  d^'pqn'cppfïiïP'p’^t’pa's'/jiérç.dë' 


;  par  lepâtrent,  > lorsquemes- -  mecu'cmes  7 

côté  le  moins,  douloureux,  tandis  iqué  .' celte  sensation  est,, 
parfaitement  perpue  totsIÏÏ^Tappbcation  estfaite  du  côté 

On  arrive  souvent, -aussi  à  trouver  un  courant  dp  telle 
intensité,  que  le  passage,  «le  ce  c'ouiant,  continue  pondant  , 
un  temps  sufteaut,  ^éL.^rçajJte .  VstlPicÇpntraGtxop  .musculaire 

que  l’observateur: apprécie  aisément  par  le  soubresaut  limi lé 
d’un  corps  charnu,  lorsque  les  'étectmdes  sont  appliqués- 
Wlp  câflqpjuf  (|ûulburéüX  r.rien  d’anam 

î  iforfue'  lorsque  ; 

3"  H'  importe  de'îfotëbip*  cëbéS.Ùliat  ne  peut  être  obtenu 

par  les  'ëlectrodes  est  e5Ü#Ffib,  'si  le  sujet  est  trop  fatigué 
si  les  téguments  n.e.sont  pas  parfaitement  découverts ,  et 
encore  si  l’explomhcki  b  est  pas  âs^z  multipliée  pour  attein¬ 
dre  toute  la  partie  (fût-ellc'trè's-étroitc)  où  la  douleur  peut 

être  localisée.  . 

4°  Enfin,  pour  une  recherché  aussi  délicate,  il  est  îndis- 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


Inj  ecéions  ûtéro-vaginales  après  l’accüufcherilent.  -  Les 

lochies  par”  leur'  iapidc  •  putréfaction  -âÿaht'  te 'pl£fs’"^ta,hde  part 
dans  la  procl'üciion  de  la- fièvre,-  il"ëéï:  d’üfiéi1mphrtsinffce  «majeure 
de  les  exïrâi/b 'ail 'dehors  et  d’etTeclueP'Ms'l'Mgés  1  a'nfisèptiques. 
M'aië ' lés ,  ihgecâions  nutéifOrry-agip^lps  qp.  sprqplj,  .<fai?  UfefiW,  réplle- 
,,'ment' utiles  et:  inoflfensive^.dit.M. .  le  ,dpptç.ur.:Hq!pqp.du  Fresnay, 
•qU’à' îlaaomWitioal  d«  donner-, au, jet, .upe^faiblq  dib9R&i$ji>  KWr 
éviter  tout  choc  résultant :, de  la  violepj:e,  prpjpçtion  .dp 'liquide 
icffUtrèda, muquduse-  cervicale'  ejt  utérine*,. ït  suffit  pour,  celq  de 
’n’ouvrftMq'u’à) 'moitié ieirobinet  deiI’iiTigataur.do.nt.pii,  sç  servira;., 

M.  Ham'omdvL  Eresnay  a,r.ecpurs,  ppùr ,-ces  mjpptifins.à,  la);form,ujle 
suivante  :  i  .  iViV,  ■„  -a.  •>«;<••';  .>|ui-iim;.ni  >l.n'.iffi 

Acide  saHcyliqne.,  w  4  w,  •  -  2  grammes.  'i(‘ 

Aleool  de  verveine . -  10  — 

?,JîrJ@ï'#'C°logiie  ambrée .  ^  >  idÔHHO 

Eau  distillée .  200  — 

Une  cuillerée  à  bouche  par  litre  d’eau  pour  une  injection  à  faible 
yjet  à  répète  .tcoifi  o.ui.qp^tçp!,fflj5,ip)a,T  jpqrp  ,  1 

A-la:suiteid.e1çps)ipjpçtjpns,^,lft,fo’is:a:ntisêP!ti.qqep  p^arpr^^tiqups, 
les  malades  éprouvent  un  véritable  ^entjmept^p  .ÿiep-^e^.ElJes 
ne  sont  plus  inco^ffiRfcflêïrf^^^eÿj;  'iqpple^pjjfp.iq  si,nàu- 

,sëalwnde,.CesipjpptiPR?,'uté;ror(yag^çtes.pr^ppen.tlajrqducti0n 

de  la  fièvre  de  lait  ou  plutôt  de  la  fièvre  post  p artup^.^Abgille 

L’épilepsie  et  le  triphosphate  d’argent.  —  Tef  docteur 
Allan  L a n èl  1  tni f f t orT r e c ûrn m àn de  le' phosphate  tribasique  d’argent 
••'de  pté'fèVèncb!'au  hîtrafé'd’afgè'At  'daris -le 'traitement  des  hialadies 
des  centrés  ’ 'h'ërVéhï!' ’ll 1  l’a  'SüHô'iït  troüvé"èfficace  :  contrenla 
myélite  plus  ou  moins  ai|:tig,-  âvb;6  trôübl'e-sfbiïCtionheïs  de  la  vessie 
et  dù: réctum; Chiite  W sbl,éroseiiaèe''c0lonnpS'postériBm!es,/de  la 
moelle  et  contre  l’épilepsie:  invétérée. 

Il  admmistrq  iæ,  sel  à  la  dose  ..quotidienne  de  2  à .  3  centigram¬ 
mes!  sans  qu’il  ait  observé  ni 1  cofd^cition 1  ènf bbir  ’de  là*  p|ÿ«  ni 
' :  tro'diiiéAdigesqfs.  Son  i 

1  Poü  r  i  p  ré  parcn'l  e,  t  Bip  hé  s  p  h  ate  d’argent,., on ,  précipite  une  solu- 

i  tioii-idomtrate' if’àrgeilt'avfec ’uîië bôlütion  d’prthophosphate  triso- 
:■!  -dique;  on  lavo;à  l’eau, distillée,  ppis  P#  .sVchp 'à!,1'ahri,de  la  lumière. 

'v,;”  ’  "  ’  !  ..  •'  ! 
Névralgies  rehèiles  et  sulfate  di,e  puivre  ammoniacal. 

Le  sulfate  "de'  cuivre  ammoniacal'  eh'  potion  n’étant  pris  parles 
malades'  qu’avec  lai  plus  igrainde  Srépu^pance,  ,  raison  jlerson 
g'oüï 'foi-t- dérsaéréfhle^etnde  pffr^au^y,i;jqcqqyénieh|fort 

q.éspgréahiq'éftiTpijujl'.e1  jyi^sprte  ,  d’anesthésie  ^u  sens  (dq  goût 
tqui.rend„p-aiÆms9l!alimehtatio,ni4i£ficile, ;M. : le  dûcteMr, -J%6oT;pre3- 
M 'àbtuellement  cë1  Wïëdidàhibrit <WSto -'fôihi'ë  ‘  de  Rbûdrfe, -mélangé 
dans  du  bismulh  et  ehfèljné  dans  un  cachet  LimousmmLa!formule 
es^a'ïnk'feôrhfo&è  pour  un  caphet  i  ,  '  ,  h  ,  .  '■ 

j,  ,  .0£qJMç.jÇle  Cuivre r^mj»pnijiqaL 1  2  ÆÇn^famjji,^^ 
Sous-nitratie  de  Msrhüth .  .  .  25  — 

'Pfeifd^Cinq'-clche'tsIsemhrâiiieSopqE  joui-,,  deux,  aji  q.oùrs  4c,cha- 
nCun';dês’,:ppinçî!pau^,reR^:4,TO,Nun  peu  4’fflJa  jp pmqpièihe^^gale- 
ment-dans  -uni,  peu, d,’eau;., entré.,, Iesvdeux^repas,iet  avaler  .ensuite 

;uné!pétij.ë  t'âsfeé'deiait.'  .  "  ; 

. ,!  Ludose,-peut!être'  augrnentée  progressivement' jusqu’à  dix.  paquets 
par  joür;  en  ayant  spin  d«  les  faire  prpnd'rk  toujours  :au  moment 
des  repas  ou  avcc'üh'peii  de  lait  polir. éviter  Faction  directejde  la 
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prnidre  ) sur  lès  'pkttii  ^è'l’èstomaci  Buausa,  eoéditioris, M  wHint? 
de  cuivre  ammoniacal' est  généralement:  bien;, toléré  .,M,  lejop^ur 
Féréol  a  -pu  en  cphtiniip  ainsi!  Iftisagq  pen4W^tFPis 
aucun;  inconvénient.  (Joîtrn.  ^e, »Bpdfi#||p%'î5-iÿîj^r)  fi[[  )*o  jnjjiflû'- 
Lavement  résolutif  dans  l’adénite  péri-ntérine.  -  Parmi 
les  moyens  employés  par  M.  le  professeur  Courty,  contre  1  ademte 
des  ganglions^m^Pî^ft^P^^^î^ÿ#011  pe  ier  pl.“ 
coüise  surtout  le  lavement  résolutif  suivant  ;  il  Tait  une  pommade 
composée  de  : 

Gérât  de  Galien . r-o«i§;  irlïïo&î>ei.nI 

Onguent, napolitain . .  •  .  , la-.-  — 

..Laudaninja, de, Sydenham.  ...  .  •  -  m  iili?R§lq  u'i 

Extrait  de  belladone. ..  ., . ,  ^R&O-ceiit. 

'  00  polisse  dette  pommade  en  haut  du  rectum,  derrière  l  .utérus, 
à  l’aide  d’uhè  'fiëtite 'seringue  à  très-large  canule.  On.  donne  un  ou 
deux  lavements  p'a'r  semaine  ;  le  lendemuin  de  leur  administratipn 
la  malade  doit  éviter!  d’aller  à  la  garde-robe, 

■  L’efficacité  de  ëë  nioyen,'ditM.  le  professenr.Gourty,  est  consi¬ 
dérable.  Il  peut1  s'appliquer  à  diverses  inflammations  du  bassin  et 
«édéssite  les  mêmes1  précautions  'pour  les, -gencives,,. quai  to.as  les 
traitements  mercuriels.  (Joum.  de  mêd.  et  chir.  prat.)  . 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  arrêté  en  date  du  1  septembre  1881  ,  d!éS 'côncnurs  s’op- 
vriront,  le  fl  maïs  1882,  à  l’École  préparatbire  üé  médecine <èt  de 
pharmacie  de  Reims,  savoir  : 

f°  Pour  du  ehi^loi  di>  süpplêànt  d’ariatonfiie  ;  ' 

2°  Pour  un  emploi  de  suppléant  de  thérapeutique  èt  do  matière 
médicale. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  de 
ces  concours.  .  . 

—  Faculté  M  ;  médecine  de  Montpellier,.  —  M.  Redrer  (Esprit- 
Jean-Louis)  est,  nommé,  pour  trois,  ans,  chef  de  climique  des 
maladies  syphilitiques  et  cutanées,  en  remplacement  de  M.  Gui¬ 
hal,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré.  ; 

M.  Mossé,  agrégéj  est  nommé,  pour  une  .période,  , de  quatre  ans, 


à, . partir, dhr-jnpfy,^*),, 1^1, 

clinique  médicale  en  remplacement  de  M.  Pohnario,  dont  la 
délégation spra. expirée..  .  ..  ...  „,| 

M.  Gerbaud  . de  :c,W?S?e 
,obstétripal|ellp9,pr. ppq, période  4,e.^Fftïs i M '■ ? ” 

-hre  f.8.81..,,,  ..j.  ;,ÿû  n.i;:,ùm  . . ,  «n*  aiwn/oi  >\  -ufeU 

M,  Zèphh-off,  (Piçi;r,e)..e5t,p9!d^n(P0"i;iiWi?,  penode.de.  deux 
.ans,  aide,d’histofegiie,pt  djanal^ie  ^qt^lp.gigfaq^e^.remplaçe- 
roentide  M..Dp^e>,dftf)t  lp  t^mps  d’.^^rçifift  ,j  .minlfe 

—  Faculté  des  sciences  dé’CaMP- l-  M.  Bôutroux,, 'docteur  èsseien- 
•  des,  est  niaïntenu  dâfis  'lés'fdnctioiis  de  mkître  'de-conférences  de 

chimie^hyaiàldgiqüé’pèndânt'î’amfeë  scolaire -1881-82.  "  ' 

_ I)es  travaux  importants  vont  etre  três-prpchainéniènt  entre- 

‘  pris  à  l’hôpital'  Saint-Rouis:  1  »  pour  le  rattâcRemènt ;du'  servicts dès 
bains  externes  à  cèlùi  'des  bains  internes,"  afin  que  le  public  püisse 

dorénavant  profiter  tant  des  mstafiations  hydrothérapiques  dé 'ce 

dernier  service  que  des  bains  de  vapeur  et  des  fumigations  ,  2°  pour 
la'construCtiW  de  deux  nouvelles  salles,  lune,  consacrée  à  la  con¬ 
sultation.  externe, ^rautre  à  l’installation1  d’un  musée  d  anatomie 

pathologique.  ’  ..r  m),rrt  m  i  r1,;,  lé  /,ni  ub  -mhii? 

L’hôpital  Saint-Antoine,, est  également  l’objet  de  travaux  consi¬ 
dérables  ayant  pour  but  l’agrandissement  de  cet  établissement 
hospitalier,  ainsi  que  la  reconstruction  de  nouveaux  bains  com¬ 
prenant  aussi  un  service' hydrothérapique,  une  salle  de  fumiga- 

'tionë  et.déS'bains-de, vapeur.! Uiwm’u  i:ip  ali(’[.rii-ô-r  ■•  ! 

—  Cinq' coicofùrs  ' S’BuvMidht’  le’  liih'di;  fl  fêVMer  1882,  à  l'École 
de  médecine  èt  do  pharmacie  de  Marseille;  pour  cinq  places  de 
chef  de  clinique,  deux  pour  la  Clinique  médicale,  deux  pour  la 
cliniqùe  chirurgichlenet-une  pour :1a  clinique  dlaqçouçbemeqt.  Les 
candidats  devront  se  faire  insciiiseiauiseçflétariat^q  l’Éqo1?  blLWis 
avant,  l’ouverture  .desdits  Ctmcours.  ,  .  ,  ; 

—  M .  1  e  i  docteur  Ghassagrieul,  .médecin  delà  marine ,  en  retraite , 
•a  demandé  à  retourner  au  Sénégal  où  iil, a ,  d^.s^joui^é,  ,pour  y 
soigner  gratuitepaent  Ja,  popnlaRPfl  :  .et,  indigène  si  .cruel¬ 

lement  éprouvée  par  .la, fièvre,  jaune.  Le  dévouement  de  M.  Chas- 
sagneul  est  d’autant  pins  digne  d’éloge  que  cet  honorable  con¬ 
frère  est-âgé  de  soixante-douze, ans. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd; 


Paris.  —  Typographie  Georges  Cliamerot,  19,  rue  des  Saie 


Granules  antimonio-ferreux  et 

antimonio  -  lerrenx  an  Bismuth  du 
docteur  PAPIllMJB.  ,  .  . , 

Nouvelle  médication  contre  l’anemie,  là  chlo¬ 
ro-anémie,  la  chlorose,  les  névralgies  et  névrosés., 
les  affections  scrofuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  .au  Bismuth 
contre  les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives 

(SphIrmaciê  kIoUSNIER,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des 
,  Tournelles  ;,  ,lüi,'irue  Montmartre.  ; ,  ■ , , , , . ,  UJ; 

cptones  de  Catillo n 

Rue  'Ê'ohtàîiïe-Saint-Georgés,  1,  Paris. 
Poudre  s  Peptone  pure  à  l’état  sec,  —  pas  dé 
dilution,  co'ntrôle.  facile',  plus  d’équivoque  dansde 
dosage.  1  cuillerée  à  café  représente  4îip  de  vmn,de. 

Solution  :  confient  ,3  parties  de  viande. 
Lavement  nutritif:  2  cuillerées,  125  eau,  3  gouttes 
10  bicarbonate  de  soüde. 

;rèable  au  goût,  préféré  pour 
lerée  contient  30sr  de,  viande.  , 


Chocolat,  avec  0ü: sans  phosphate  dè  chaux,  en 
croquettes  contenant  88r  de  viande  et  0Br, 25  phos¬ 
phate  de  chaux,  pour  le  goûter  des  enfants; 
en  tablettes  conten*  20Br  de  viande  p.  1  déjeuner. 


Traitement  des  NévralgiesL 

liés  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  l’Aco- 
nitine  e  t  au  Quinium.  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  taiScintique  elles  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements.  ; 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
.appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  lès  Névralgies  du ,  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives’,  lés  affections  Rhu- 
matismales,  douloureuses  et;  inflammatoires . 


LA  PLUS  PURGATIVE  DÈS  EAUX  MINÉRALES. 

■vnlln  q  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
JUUna  ripinhjeigyfi.  paris  1878, Sidney  1879, 
—  A.Ulbrich. 


Un  cinquième  de  inilligramme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  ;  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  rie  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

9d  peut  su  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 


SUEURS,  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Glin 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 
on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris/ que  ces  Pilutes,  ont 
constamment  réussi,  » 

(Gaz.  dès  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Glin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  puret  d’un  dosaljèrigouréusement  exact. 
Détail  :  dénis  toutes  lèS  bonnes  Pliarmàcies. 
Gros  :  Rue  Racine,  14,  Paris<  <).(■/*'. 


pilules  de  Blancard, 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 


Participant  des  propriétés  ,de  l’iode  et  du  fer, 
>s  pilules  s'emploient  contré  lès  scrofules, 
la  vhtnisie  à, son  début,  la  faiblesse  de  tempéra- 
- :-igi  que  dans  toutes  les  affections  (pâles 
aménorrhée,  etc.),’  où  fit  'est  Nécessaire' 
àq  réagir  sur  le  sang.  ^  ' 

Exiger  la  signature  ci- 
jointe  au  bas  d’une  éti- 
quettqjV.ertp,  — 

40,  rue  Bonaparte. 

CONTREFAÇONS. 


G, 


oudron  Freyssinge 


rLIQUEOR  NORMALE  CONCENTRÉE  ET  TITRÉE 

alcaline.  —  La  seule  pouvant  reproduire 
de  goudron .  du 

Ae* 


Codex. 

Le  flacon  :  2  francs, 

M,  rue  de  Rennes,  et  j _ 

toutes  les  pharmacies 


Vin  Mariani  à  la  Gocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 

toniques.  _  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 

des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo- 
ise,  les  mauvaises  digestions,  etc. 
BoulevardHaussmann,41,etprincipalespharm. 
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Dragées  arsenico-ferriques 

aux  sels  naturels  de  la  Dominique, 
Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  ou 
accompagné  lés  fièvres  intermittentes,  dans  les 
formes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose,  ap¬ 
pauvrissement  général  de  l’économie,,  pertes  de 
sang,  convalescence/;  etc.). 

Les  névralgies ,  surtout  celles  à  formes  inter¬ 
mittentes,  seront  efficacement  combattues  paries 
Dragées  de  la  Dominique;  il  en  sera  c’ 
même  des  maladies  de  la-  peau  (eczéma,  Tépi 
vulgaire,  lichen  chronique,  dartres  lurfuracées, 
affections  squameuses  rebelles),  contre  lesquelles 
les  arsenicaux  uuis  an  fer  montrent.  leur  ,  puis¬ 
sance.  —  Biett.  — "Rouchardat,  professeur  de 
la  Faculté  et  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  Formulaire,  18e  édit.,  p.  396. 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  rep\s. 
Les  Dragées  de  la  Dominique  sont'tr&s- 
agréables  au  goût.  : 

Détail. —  Toutes  les  .pharmacies  de  France. 


Prix  :  3  francs  la  boîte,  —  Entrepôt  général 
la  Pharmacie  centrale  de'  France.  —  7,  rué  d 
Jouy,  à  Paris. 


)astilles  de  Burin  du  Buisson 

JL  AUX  LACTATES  ALCALINS. 

Le  professeur  Pétrequin,  qui  a  étudié  l’action 
des  lactateê-  alcalins  dans  les  maladies  fonction¬ 
nelles  de  l’appareil, diges,tjif,leslprescrit .dans  les 
conditions  suivantes  : 

1°  Pastilles  simples  axas  hetates  alcalins  contre 
les  digestions  mauvaises,  _  difficiles  ;  le  gonfle¬ 
ment  dé  l’estomac  et  des  intestins  avec  séche¬ 
resse  de  la  bouche,  de  l’arrière-gorge,  avec  or 
sans  irritation;  douleurs,  aigreurs  ou  vomisse¬ 
ments  après  les  repas. 

Dose  :  6  à  8  après  le  repas. 

2d  'Pastilles  aux  iactates  alcalins  et  pepsine  dans 
les  cas  particuliers  où  la.  pepsine  est  indiquée, 
alors  que  les  facultés,  digestives  ,  sont.  ,  altérées, 
languissantes  et  quélquefois  nulles,  ou  à  la  suite 
d’affaiblissement  général. 

Dose:  6  à  8  avant  ou  après  les  repas. 

Lyon,  Gavinet;  Paris,  dans  les  principales  phies. 


Pc  p  tones  p  e  p  s  i  que  s 

ii  la  viande  de  bœuf 

de  CHAPOTEAUT, r  pharmacien . de  , première 
classe,  de  la  Faculté  de  Paris. 

Ces  pèptones,  très-pures,  préparées  avec  un 
soin  extrême,  ne  contiennent  que  de  la  viande 
de  bœuf  digérée  et  rendue'!  assimilable  par  Id 
Pepsine  gastrique.  Avant  de  sortir  dq'.nos  labo¬ 
ratoires,  elles  sont  amenées  à  leur  extrême  état 
déconcentration,  puis  enfin  titrées  alla  p.  100V 
Éllèpèpossèdent  un  pouvoir  alimentaire  énorme 
et  exesèent  sur  l’économie  une  action  nutritive 

Il  niitttùi  pats  les  confondre-  avec  d’autres' pep- 
tones,£mus  ou  moins  répandues  dans  le  com¬ 
merce, E^btenues  avec  les  pancréas  de  porc , 
possédait  une  odeur  nauséabonde,  une -  saveur 
désagréable,  susceptibles  de  fermenter  ou  de  se 
putréfier,  contenant  beaucoup 'dé  matières  étran¬ 
gères  et  peu  de  viande  peptonisée;  8  à  15  p.  100. 

.  Les  deux  préparations  sùivahtes' ont" été  éta¬ 
blies  dans  le  but  de  faciliter-  l’emploi  des  pèpto¬ 
nes  pepsiques ,  et  répondre  à  toutes  les  indi¬ 
cations  thérapeutiques.  Ce  sont  : 

Conserve  DI?  p|ptone  Chapoteaut. 

Ce  prêtant  est  neutre,  aromatique,  èe  conserve' 
bien,  se  prend  en  gelée  à  la  température  de-  15°, 
et  se  liquéfie  à  35°.  Il  contient  par  cuillerée  à 
café  le  double  de.  son  poids  de  viande 'de  bœuf. 
Il  s’administre  pur  ou  dans  du  bouillon,  du  vin 
sucré,  des  confitures,  des  sirops,  et  sous  forme  de 
lavements  alimentaires. 

Vin  de  Peptone  de  Chapoteaut. 

contient,  par  verre  à  bordeaux,  la  pep- 
ue  de  10  grammes  de  viande  de  bœuf, 
goût  très-agréable,  et  constitue  un 
excellent  aliment  que  les  malades  acceptent  avec 
plaisir.  On  le  prend  au  commencement  des  repas, 
à  la  dose  d’un  ou  deux  verres.  <|  -  1 

Indications  principales.  —  Anémie,  dyspepsie „ 
cachexie,  débilité,  atonie  de  l’estùmdc  et  des  intes¬ 
tins,  convalescence,  alimentation  des,  nourrices', 
des  enfants,  des  vieillards,  des  diabétiques  et  des 
uhthisioues. 


Y 


in  du  docteur  Forestier 

,  tonique  reconstituant  par  excellence 
Au  Quinquina,  Pyrophosphate,  de  fer.  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois.  14. 


Etablissement  orthopédique 

28, .rue  Lauriston  (place  de  l’Étoile),  Méde¬ 
cin  en  chef:  E.  Duval,  fils  du  docteur  Vincent 
Daval,  lauréat  de  l’Institut,-  directeur  pendant 
plus  de  quarante  ans  des  traitemeqtg,  orthppçdp- 
ques  dans  lés  hôpitaux  civils  dé  Parié,  etc.' 

Traitement  des  .difformités.  de  la  taille  ,  -du 
pied-bot,  de  là  fausse  ankylosé  du,  genou,  des  tor¬ 
ticolis,  des  tumeurs  blanches,  de'la'haùche,  des 
gibbosités,  etc.,  etc.  —  Jardin,- gymngçe,  —  Corn 
sulfations  tous’lesjouré  de  deux  à  quatre  heures. 


A, 


P  Académie  des  sciences 

.(Séahce'du  IB  min  1881),  M.  Wurtz  a  pré-, 
une  note,  du  docteur  Bodehùt'lfetrr  le  trai¬ 


tement  du  Croup  et  Angine  couenneuse,  par 

ia  solution  Concentrée  dé  Papaïne , 

MM.  Trouette-Perret  préparent  une  solution 
concentrée,  titrée,et,dosée  ppur  cet  usage,  appelée 
Solution  de  Padaïné  Troveth-Pèirét  'que  l’on  ëm7 
ploie  en  badigeonnages  dans,  la  igorge  avec  un 
pinceau.  Exiger  le  produit  Trouette-Perretj'  le 


Cachets  de  Papa  ï  n  e 

(Pepsine  végétale  tirée  du  Cnrica  Papaya) 
de  Trouette-Perret,  ph.  Paris,  163,  r-  Sc-Antàine. 

Uii  câèhèt  après  chaque  repas. 
(gastrites,  gastralgies,  maladies  d'estomac)  . 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


sücro carbonate  de 

Fe  r  dé  T  a  n  r  e  t 

Auteur  de  là  Pèilètië\Jine' èï  de  YErgotinine. 
-  FERRUGINEUX  très-agréable;  il  se  prend  eh 
nature,  aux  repas,  à  la  dose  de  1  à  2  mesurés. 

envoi  franco  d'échantillon - ’■ - 

;ç,  médecins. 


e  pepsique  cl 


phthisiques. 

Gros  :  Chapoteaut,  pharmacien,  rue  Vi- 
vienne;  Détail  :  pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourda- 
loue  ;  pharmacie  Pommiès,  118,  rue  du  Fau- 
bourg-Saint-Honoré ,  et  dans  toutes  les  princi- 
pales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


M  J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées  ;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  V, hydrogène  sulfuré  et  1  efer  à  Télatnais- 
nt,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 
Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
Paris,pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


Poudres  et  Pastilles  ™  Paterson 
BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 
digestives,  absorbantes,  antigastra.laiqv.es  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit,  les  aigreurs  étles  vomissements. 
Adh.  DETHAN,  _ _ 

iSfiSboSS, 

J(V  Paris,,  et  dans 

toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


V  viande,  per  et  quina. 

in  ferrugineux  Aroud 

au  Quina 

aux  fh'incipeè  nutritifs  solubles  de  la  Viande 
Ce  MEDICAMENT-ALIMENT,  à  la  portée  des 
trganes' affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  p; 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi- 
-luses  les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue 
au1  palais,'  il'  enrichit  le  sang  de  tous  les  maté- 
aux  de  réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm;,  102,  r.Richélieu, 
sùfcceéseùr  de  Aroüd',  Paris,  et  toutes  phat 
Francç  et, de  ,  tf.é t ranger 


E 


au  de  Go  ntrex  évill  e 

_  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Coqtre  la  Grave  lie,  la.  Goutte,  le  Catarrhe  de 
.  jssie,'  lès  Maladies  des  voies  urinaires, les  Ecou¬ 
lements  rebelles;  des  organes  génitaux  etles  Affee- 
,:ons  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 

Etablissement ouvertdu  15  maiau  15  septembre. 

Trajet  direct  en  chemin  de  fer 

Dépôt  Central  :  23,  r.  de  la  Miehodière,  Paris. 


anémie,  chlorose,  lymphatisme,  hémorrhagies, 
leucorrhée,  albuminurie. 

Dragées  Garbonel  “Vier™?.™" 

Inaltérables ,  dosées  Û0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  i 'gouttes  de1  la  liqueur  normale  a  30°. 
Prix:  4  fr.  —  Dépôt  à  Paris,  maison  Hugot; 
Avignon,  phi0  Carbonel.  —  Envoi  f°  par  poste. 


TApilépsie.  Hystérie.  Névroses. 

jLj  Le  sirop  de  Uenri/  ilfwe.au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorureetd’iodure), ex¬ 
périmenté  avèc'  tant  de- soin  par  lés  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  deguérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les-jpliieaujtorisq’s  en  font  foi. 

Le  snacès  imittense  deèette1ni,épar?nipii  bromu- 
ié.è  en  Fiance, en  Angleterre  et  én  Amérique,  tient 
à.  Lia  pureté  clumiquesabsôluéœt  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora¬ 
tion  du  brp.mitrteKdqns.up  sirop; aux  .écorces  d’o¬ 
ranges  amères  a  tin  e  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROPde  HENRY  MURE 
contient  2‘graihrrtés  :dé:b'fdtt’flrd'd’é''j)otasSium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

;  -Vente  en  gros1.  —  S’adrêlsfer  à’M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Sailit-Esprit  (Gard). 


1e  Thé  diurétique  de  France 

_Jestla  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétionurinairè;  apaise  Tes  dou¬ 
leurs  des  reinset  delà  vessie;  entraîne  le  sable,  le. 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  usines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravellé,  Catarrhe 
vésical,  Affections  delà  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  À  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
ieu, 'pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
opales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure,  - 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


G' 


ranules  ferro -sulfureux 


O1 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  D 


_  la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 

Cette  ean  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE , 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


Vin  du  docteur  Vivien 

A  L’EXTRAIT  PUR  DE  FOIE  DE  MORUE 

MÉDAILLES  D’OR  ET  D’ARGENT. 

MENTIONS  HONORABLES  A. DIVERSES'  EXPOSITIONS. 

L’Extrsxit  «le  Foie  de  Morue  possédé)  en 
plus  grande  quantité ,  que  l’huile,,  les  -  mêmes 
principes  actifs  et' médicamenteux. 

Le  Vin  du  docteur  Vivien,  a  l’extrait  de 
Foie  de  Moru,e,  tonique-  par  excellence,  d’uq  goût 
et  d’une  saveur  agréables,  est  employé  avec 
jsuçcès  dans;  , toutes  les,  maladies  où  l’huile  est 
prescrite  ;  il  est  spécial  aux  enfants,  qui  l’acceptent 
avec  plaisir  et  sans  aucun  dégoût. 

Le  Vin  du  docteur  Vivien  est  d’une  effi¬ 
cacité  bien  supérieure  à  celie  dé  l’huile.  Une 
cuillerée  de  ce  vin  équivaut  à  plusieurs' cuillerées 
de  la  meilleure  huile.  > 

Eviter  avec  soin,  les  ■  j  ✓  f 

user***-*#  itâwy 

Exiger,  autour  du  _  _ ^ 

goulot  de  chaque  bou-  .  - - 1 

teille,  la  signature  en  deux  couleurs. 

I,c  docteur  VIVIEV  est  l’inventeur  du 
Vin  d’Evtrait  de  Foie  de  Morue. 

Venté  en  gros:  J.  Batard  Morineau  et  C'=, ’■ 
■oguistes,  50,  boulevard  de  Strasbourg,  50,  Paris. 
Détail:  Ph‘%  65^0^^,40  81^0^,.  Paris,  e’ 
principales  ph1'3.' —  prix  :’3‘fr. 


Farine  lactée  Nestlé 

,-Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes ■ 
d'honneur  e  1 5  Médailles  d'or.  —  10  ans  de  succès. 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  , à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et,  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  là' digestion  en- 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLÉ.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal.  —  Détail  :  Pharmacie  Christen,  31, 
du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


N»  106,  —  IF.rinT  I S _SRBXEMBBE— 1^84 j. 
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GAZETTE  DES  HÔPITAUX 


Le  prix  de  l'abonnement 

doit,  étré  erivqj;<!  eh  jmaijdat  s-postp.  ou  ep  .traites,  sur 
Paris.  —  ^abonnement  part  Ida  l»f  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAI] 


travaux  pratiques  insérés  dans  ee  Jour|nal„etlun  autre  dp  7,000  fr.  pour  compléter  le 
pritjd’plioniiemeiitdes  |M$<|(icjnj5  f  C  tlés  ËlittWufts  <(ùi  neÿeuyentppyeçJic  prix  iPiUi'er» 


Le  prix  de  l'abonnement 

'lludiàiiWën  ■médc'dné.'ést  de  12  fr.  par  an. 
dihectèmciit  aux  hùréàux  dp  Journal.  . 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


L’importante  lecture! faite  .  dans  la: précédente  séance  par 
M.  Bouley  a  provoqué-  hier  deux  dissertations  , sur  des, 
points  , de  .pathologie  .générale,  qui-  s’ypratta-chent  plus-  ou 
moins  directement.  La  première,  de  M.  Hefvieux/ësï  relative 
aux  différences  individuelles  de.  réceptivité  dans  les  mala¬ 
dies  virulentes,  .ce  fait;  djqjtspr.yalion  sh.vrai,  devenu  vul¬ 
gaire  par  la  manière  si.  juste  et  si.concise  à  la1  fois  dont  il  a 
été  exprimé,  dans  ce  vers  sans  cesse  cité  des  Animaux  ma¬ 
lades- de,  la  pèste  ..  .  ; .,  r , 

Us  ne  mouraient1  pate'toüd,  ihaisltbüs:  étaient  frappes.  '  1 

La  seconde,  fje  M.  jBçpnjlaud,  sa  eu  pour  objet  de' rappeler 
ce  qu’il  avait  déjà  dit  à  l’oçcasipn  . des  communications  de 
M.  Pasteur,  que  les  nosologistes  n’avaienÇpas-  -attendu  la 
découverte  des.:mLcrobes;pouriîaâi're.  l’hiSto'ffé  '^e^à'putridité 
et  de  la  septicité  dans  l'es' maladies’....'.  Mais  la  question  ii’en 
restera  pas  là.  MM.  ;  Leblanc. et  Jules  Guérin  sont  inscrits 
pour  la  prochainè 'séance,’  é't  il  ÿ’  a  !  toute!  apparence  .que 
M.  Bouley  aura  à  répondre.  Voilà  de  quoi  défrayer  plusieurs 
sédiices.  ■-  ■  '  ■-■>>  "'..L'.  : 

M.  le  docteur  Smbstër  a’ tommuhiqué  à  l’Académie  les 
résultats  de  quelques  expériences  dont  nous  ayip^'.ë^ë^éjà 
témoin  dans  le  laboratoire  jhe!,. clinique  de  M.  Lasègue, 
tendant  à  démontrer  que  la  respiration  se  fait  par  le  ■nés'-', 
seul,ou  par  l'avboucbe''sëulç.,  niais  jamais  par  l’un  et  l’autre 
à  la  fois.  On  trouvera  dans  le  compte-i'éndu  un.  résumé  de, 
son  travail.  . ,  ...  .;  ,  . 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy. 

Péritonite  et  typhlite. 

I 

Au'n»  Ï3  dé  la  sâ$p! Sainte-Anne, .!esfe'COUché'e"'üii'e‘femnië 
de-vingt-quatre  ahs,  cbisi'ùièŸè|a'd'’unë  IfpHe!  constitution;-- 
jouissant  jusque  dans' ces  derniers  tefhps  d’une  bonne  santé 
et  ne  présentant  àtlcàiri ' aiité’cé tfetït ' ü é  t’ai re . 


Gètte’ffeïnfaïë'ést. entrée^ ’rili  $rl  ai skine*  jours,1  avec  iirr  fëta$!d| 

!  dé  quinze  jours  dans  ses  règles1,  fàit-ëifcëptionrieT  chez  elle® 

1  qui  a  toujours  été  qiàrfàit'erhent  régiéeLDepuis  quarante- 
huit  heures,  elle  était  fort1  souffrante pelle  sè  pTaignàit  d’une 
dljùleur  vive  danis  ié  ventre,  survenue,  disait-elle,  assez  subi¬ 
tement]  après  avoir  mangé  un  potage,  qu’elle  avait  du  resté 
vomi  peu  de  temps. après. 

Le  le’ndernain ,',ëllé!  avait  flëKlà  fièvre,  elle  ne.pouvàitsë. 
lever,  les  vomissements  continuaient,  lés  'doùleùrS  abdomi¬ 
nales' augmentaient!,  si  bien  que  dans  la  nuit  elle  faisait 
appeler  un  médecin.  Celui-ci'  diagnostiqua  ürié  péritonite, 
ainsi  qu’une  grossesse  de  six  semaines  allant  se  terminer 
probablement'  par  une  faussë'coiidhe,  Il  Ordonna  unW.pp- 
tion  calmante,. Le  matin,  l’état  persistant,  elle, s’est,  fait 
amener  à  l’hôpital: 

Lorsque  le  lendemain,  à  lTréuredc  la  visite,  je  l’examinai, 
la' figure' était  anxieuse,  ïés  yèux  enfoncés,  les  traits  tirés;  le 
ventre  tuméfié,  ballpnné,  douloureux;  complètement  immo-  . 
bilè  flans  la ¥éspi'î‘a|ion! qui  së Taisait' seulement  aux. dépens 
Su  thorax.  La  doulêun 'du1  ventre  (ëië’geait!  Suélbut  flanfe  la 
fosse  iliaque'  droite;' réiùoh'taht' vers  î’tfyÿ.o'clÿÿttdré'.âroit  ;  les 
.vomissements  étaient  fréquentsy'eonhpdsëè  dfe1  matières  vër-  ’ 
dâtreS,  pommées;  le  ventre  était  tèllëment  sensible  à  la  pres¬ 
sion  que  celleiei'  lui'  a'rraehait  'deè  cris  ;  il  était,  de  plus;; 
tumélié  au  niveau  de  là  région  douloureuse,  tuméfaction - 
Pénitente,  sans  dbrçté'et  refliôntaiit jjfttj'uè'  soüs  l’orgéne1, 
hépatique!  I 

La  malade  n’avait  'pas’ëu1  de  sellés'  depuis 'trois' jours/:, 
c’était  du  resïe/’s'ôn.éta.t  hàbituél,;  n’âllant'ordinqirement  à 
la  garde-robe  que:toüs,'leSi'tfO,iSB'OU'ï[ûati,è  johrë:  'EMri,  la 
langue  était  blanche  et  humide,  là. 

■: '-Le pouls  était  fréquent,  104  BuLsaflÔi^Jt'/lai’t  p'àrticullëi 
,  la, tempéràtùré], loin,  d’être  augmentée  proportionnellement 
à  l’état  fébrile  était  descendue  au-dessous  de  la  normale,  à 
!  36°, 8.  Ce  :  désaccord!]  entre  le  pouls  et  la  température 'est  On 
1  signe 'dihjrô'rtant/'  daraQtéi’istique  «te  l’affection  qui  'nbuis  \ 
Occupé.!  Les  differents,  organes, -cœur,  poumonsy’/etc.,  hë  ' 
présentaieilt  rien  de  particulier;  les. jüririésl seulement  con¬ 
tenaient  une  certaine'  quantité  d’indicân. 

Les"  différëritS  symptômeAque  nous;  venions  d’observer  : 
sensibilité  extrême  du  ventre,  douleur  augmentant  par  la 
pression;  tuméfaction,  ballonnement,  absence  de  respira¬ 
tion  abdominale,  vomissements  porracés,  fièvre,  pouls  fré¬ 
quent,'  petit,'"serPé/:  Contrastant  avec  un  abaissement  de  la 
température;  nous  indiquaient  une  péritonite  généralisée.  • 

Mais  la  péritonite^  spoiitàriéë  est  rare,  moins  cependant 
Chez  la  femme  que  chez  l'homme,  chez  la  femme,  où  elle 
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est  presque  toujours  le  çésqlfot  ,d’un .  refrqidissement  à 
l’épqque,  des,  règles'  qw  -  se ,  trouyept,  .alors,. arrêtées.  ,  Ici  ce 

n’étaitqjoinjj,  rR?s, 

règles  depuis  six  semaines. 

De  plus,  lq .'4^vr.4v£\it><éb^ê  dTOit,.et  la  tuift^ 

faction  du  ventre,:qui  siégeait  dans  la  r^gio.n  ducajpumet 
du  côlon  ascen^nt > ,  Çoïnpicjp^avec  une.  constipation  de 
trois  jours.  De  ,lâ,  j’ai  conclu  à  une1,péritonjte,parpropa- 

partie  ypjsine^u  tyRftW 

primitive.  .  I 

En  pareil , cas,,, Je  .prpA<?st},c.  £tait,.in£ert,am;  qnp,  lypplito 
n’est  pas  une ,  maladie  très-grave ,,  eUe  pept  guérir  ; ,  mais  la 
circonstance,  ftggjgrçapte ,  j%yt,  j$,  ; 

pérature  indiquant,  une  cqniBlicatipn  sériepçe.  Cependant, 
comme  le  pouls  n’était  pas  encore  très-élevé  (104  seple-  ; 
ment),  que  la  dépression  des^.foijpes  n’ltait  pas  très-propon- 
cée,  le  pronostic,  /tout  en  ntapT  .d’une  certaine  gravité, 
n’était  pas nelHl  ^ft^erimmi^nt,.  :: 

'  Quant,  ap.  ^€^^,4}.^^  çpBr,^.t:^e  guérir  la 
péritonite  et .  la  egpge.  qqi  jdlfj , .pajss^icç.  Or, 
d’après  la  constipation  reconnue,,  la  première  indication 
était  d’ évacuée,  l’intjestin;  .30  grammes,  d’huile  de  ricin  im¬ 
médiatement  ordonnes  amenèrent  deux  ou  trois  selles  et  j 
produisirent  un  pepide,;sppl^g,emRi,I!,ftsW5.  ^n(ï  sailg?uef 
furent  appliquées  /sur  la  région  cæcale.  Le  lendemain , 
mémo  état  général  et  Joç,^,  vomissements  un  Peu 

moins  fréquents  et  moins  verdâtres  ;  nouvelle  application 
de  quinze  sangsues  réparties  sur  tonj^e^yentr^.lftj^gipn  ; 

cæcalp  exceptée  ! m  m  p  mob  io- 

Le  troisième  jour, ..  les,  pîiéno.raènes  ^pnt^Qstés  à  peu  près 
les  mêmes,  si  ce  n’est  que  la  température  s’est  élevée  à 
37», 2;  nouvelle  application  de  quinze  sangsues,  cette  fois 
sur’le  côté  droit  du  veptre  au  pqmt  où  les  premières  avaient 
été.  posées.  Néanmoins  l’amélioration  e^t  peu  considérable, 
l’état  reste  presque  stationnaire,  le  pouls  est  à  104  et  la  tem¬ 
pérature  à  37°, 5.  i  .  ' 

Le  quatrième  jour, ^npuyqlle^  sapgspps,,  et,  de  plus,  tn.ctions 
matin  et  soir  'avec  4  grammes  ,  d’ongpent  napolitain.  Les 

frictions  pop^ppniinuées.pepdant  ^roÂ^.jqprs,  „ 

Enfin,  le  huitième  jqurmpe  pmélmmiipp, .$$#%  s$  TO' 
duit  ;  le  ventre  pst  moins  douloureqx,,  le  pouls  est  à  . 92,  la 
température  à  37», 0;  il  n’y  a  plus  de  yomissements. 

Cette  amélioration  a,, persisté  jusqu.’apjqurd’hui  sans 

avoir  fait  cependant  aucun  progrès  depuis,  trois  jours.  La 
face  n’est  plus  grippée  ni  anxieuse,  elle  est  ^euje.ment  pâle 
et  anémiée  pgrjeft  mieux,  tous 

yomissements  onpVe’ssé^  ejle  ,.a  pp^m^pgpr  mpmotage  ^t 
même  un  œuf  ;  lepop^est MPfl  ja,  tqmp^ture  est  à  37»,3 
ou  37», 6.  . 

Le  ventre  est  pnçorp  un  .peu  f  ^ppiqpr eux  mais  il  est 
affaissé  comme  A  l’état  normai.y  cependant  ,1g,  pres^on  est 
toujours  douloureuse, Jnfong  du  cæcjioa ,  et  du  côlon  ascen¬ 
dant,  et  à  la  pâipatiôn  on  sent  à  ce  niyeaq  çommq  une  sorte 
d’empâtement,.  4e.smm§ip.ç.1fjpn  ,à^,#>  mssl 

à  la  percussion  une  :çertainq  .matitér, 

Si  donc  la  péi^pnite  pgraî'f  aqjpurd’hui  guérie,  la  typhlite 
ne  l’mt  certainement  pa/s.,qm?(?>r^-)  Se. dissipera-t-elle  spon¬ 
tanément,  ou.  hien.se  formera-t-il ,  quelque  phlegmon  dans 
le  tissu  cellulaire,  voisin,  p$mmo  cela  arrive  assez  fréquem¬ 
ment?  Je  11e  saurais , le. dire,  éBppre.aujQurd  hui. 

J’espère  cependant,, .  en,  rpison  de'la  fièvre  très-modérée 
qui  existe  actuellement,  que,  si  phlegmon  il  y  a,  il  se  ter¬ 


minera  par  résolution  dans  l’espace  d’une  quinzaine  de 

.jiiouiüJnaa  ami  b  o-iio! 

m  en  ce  ment  de  grossesse;  le  fait  nia -pu  Ôtrevénlic,  mais, 
t iyiis  jours  après,  Innfoée  ite.  c#e  foPWté  M imR?tal,,.elle„a 
eu  une  véritable ®SîilRÆ.efed5  3e?! règlqs> 
jspjtjpar  Ift  .fait  ;d’pne  [faussé  jfiQJJÇ&fis  !et ellé.a.  rendu  plusieurs 
caUlQ|lSvpette  métrorrhagie  a  $çré.  sept  ijowrs;  aussi  ne 
serait-il  pas  étonnant  qu’elle  fût  le  résultat  d’une  fausse 
çquphe  due  &  la,  apRjfoafjfp,^  .sangsue^. 

.  Quoi  qu’il  en  s,# r,  raméliom^qh,,¥!r.YPPuo  ,la“s  1  ?tat 
péritonéal  a  .coïncidé  avec  Je.  ,flqx. sanguin,  et,  comme  l’a 
dit  ayep,  jqgjé,  rgipqp  ^pdrâW ,#efl 
ment , de,  !a  ;  pénfomfo,  ,les ,  aniipdlogistiqpes,  efc  l’on  :  ne,  doit 
pas, (çrejndrqI füâRpiwiPR  sanswe^  m* 
arrêtéiParda  présqn.çe!  dqs.pr1em?ièl!d%Pi#ff?!"  inqlr.q  al  ;  : 

;  Je  vqpsnijdmausfi.fliiei  le;  prqpaieEjjppn;  les  .urines  conte¬ 
naient' une  :  certqjne  quantité  ^’indican  ;  ,trpis  j°Prs  Pius 
tard,  ellqs.  renfermaient  pne  gyqnde  quantité  d’albumine, 
ainsi. , qpq dé?  •  çylin^rqs  qn  .jtpèsrgrâpd  npmbfei  provenant 
(dp  la  dqsqpnmPtiiWidesnAPâux.dmrpin^Cefijqylindres  étaient 
lç  signe  d’une , , néphrite .  parenchymateusq,, .  complication 
a^sq^  rare,  mais. déjà, qigpalé,e,tqt,.dne;  daus.leÆas présent, 
â  la  propagation  des  phénomènes  inflammatpires  du,cæoum 
au  rein  droit,  par  l’intermédiaire  du  tissu  cellpJmRq^  Mi,  i  m 
cindJ9l!fs’!iW?<îue)Ms)lâ<?pilîèPts  4é  peri- 
tonite  ont  eu  disparu,  j’ai  fait  .appliquer  nussi^  un;  yésiça- 
loire  volant  pour  favoriser  la  résolution;  il  m’a  donné  de 
très-bons  résultaUs  et.  c’est,  à.  dater  de  ce  momen  t  que,  l’amé¬ 
lioration  s’est  surtout  prononcée,, 

Ce  qui  nous  a  bien  prouvé  que  la  typhlite  était  la  maladie 
primitive,  c’est  que  la  température  de  la  fosse  iliaque  droite 
était  de  2  degrés  plus  élevée  que  celle  de  la  fosse  iliaque 
du  côté  opposé.  L’inflammation  locale  a.dqnc  bien  été  le 
point  de  dépagt  de  la  péritonite.,  et  cellfirpi  n’a  été  que  la 
maladie,  sqçopdpire.  ..  , 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  — M.  Vkùnbou.. 


Ostéo-périostite  phlegmoneuse  de  l’humérus. 

YouS;  ayez  vu  en  passant  dans  la,  petite  salle  Saint-Louis 
un  jeune  garçon  que  je  dois  opérer  aujourd’hui.  Son  his¬ 
toire  pathologique .est  assez  exceptionnelle,  elle  n’est  pas 
d’nne  pratique  usuelle. 

11  habite  Beauvais;  ses  parents  sont  bien  portants,  et  lui- 
même^  n’était  sa  lésion  du  bras,  jouit  d’une  bonne  santé;  il 
ne  présente  au'ciin  signe  de  scrofule,  pas  de  glande  appa¬ 
rente’  ’  nulle  trapé  ,‘d’éruption  sprpfuieu^e,., aux  lieux  d’éle,c- 
it  donc  iàmais  été  n 


tipn.  Il  n’avait  donc  jamais  été  malade  lprsqqe,,,!!,!  a  quel¬ 
ques,  rapi?. 

au  miiiemduhragd^pit^pui^de  gp^fle^ne^lj.qt^iéntôt,  c  est- 
â-dire  dans  les  lm|f'  jours  qui,, suivirent,,  fie  tous  lçs  signes 
dvune  inljâmmatjonjipéfaiq  au  médecin  de 

la  Mlle  pratiqua  une  incismn  et  donna  issue  A  un  verre  au 
moins  de  ’ pus.  tes  douleurs, 'se  calmèrent  .^rapidement, 
et  en  quelques  jours  la  plaie  ’se  cic^trjsa.  .  Peu  de  temps 
aprèq,  un  second  ahcè^  se,fpi;pia  au  mêTme  niveau  à  la  partie 
interne  du  bras  ;  ouvert  également,  il  donna  très-peu  de  pus. 
Enfin  un  troisième  abcès  se  développa  encore  à  la  partie 
postérieure  du  bras  ;  il  fournit  aussi  peu  de  pus. 
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La  douleur,  qui  avait  cessé  dès  l’ouverture  de  la  première 
Collection  pUrulèbtè,  h'é  l'e^arut  j>as,  et  la  p'ériôde  ihflàtfi- 
matoirè  dura  seulement,  efi’tttet?  jBlrig  'ëffyitbn, 

'Nëanmé’fffé0  là3tWrÂ'éfficl?6n  âüPfâîSèy^4râsfâ-,,-!  éP’sëirfbla 
mêm-e  'Mîiàiêâtér, Meft  \jicr’ îfli j ° u i* d’ïlïxï  la.  âfkplliÿéë'fifiâië- 
ralë‘es'l!1éribëto!e‘,;  tfliit  'ëh' ‘restant  ittableritèi'  'Qbânt  à  Pétât 

Âlü-iÿ8ëBiti®t''.àb&^ê,'!‘îë-,<àïtf^El<^tt8,%é(1ïlà  déht"c'et 

ëôfàîitiëst'  atteint  jébtë 

hoiibèr:iîëêf,rrfôfi'!aë1  lifJe^ôBè  &éi:îà?‘iÉàjftÿsel 
ralé''»:-f il^i Æè,5plfe‘léërà|ittitj  â  dëtfer¥frlf4èr. 
:iiJÈ’A  effet,  M,TOM@facïft(^'ô^ûP5'f»rey^âenft)ilf'éJ8’éfëli|ue 
idii  bŸAsV'c’est-â^dftë'de^l’üuïiérïi^;  'éllé'1  détend1  'd'épUrs" la 
lêté  'dë'ï’ô's'gtàsqu’à  ‘trbK’tVa^ërsuide  Ubigt’  e ii vlbo ri 0 d te  4b’ii 
extrémité1  liiflériëtiëfe:  L’ariSéÜlktidh  ‘sbaptilo-buiiiéraié'^éët 
saine  ;  ëlle'ëë'fiàèüt  sans  ddriiïèV’  'litfti’  làl !  aüëühë1  ÜOÛlètii'V  tst 
par  le  palper  ofi;ëëüt,fafeïréMlèiïtii  S'tiJabtf§lè,èc|)SkiëéIr&Bllë§, 
la  tête  dfe'i’ofe.  L’épipiiÿâe^s'd'jtëéieüîêlfest'  d&ilbWt&'et'ë,  ;ët  la 
lésion-  commence  Ad  nrvèaU.  dii1  cM'  tfeMt&^ftâil  W  AlïiM-  ] 
rus.  Elle  ést  'ca¥â1ëté'ri'sé'è!1jàâT:tfftè  tüùîêfàèHOffcôftyiüééaHte 
de  l’os,  cylindrique,  fusiftfrrrfe/^ëégUltèrëj  Com'paraiile  A'dc 
que  l’on  appelait;  fftftfe 

ventosà,  dé  consistance  à  peu  près  égÉêmèrW  ferme '  dans 
toute  son  étendue.  Là  peau  est  dominé1  collée  àiiix  paftlés 
sous-jacentes,  ét;  celles-ci  à  l’os  lüi-mêmp,  lé  tout  sëiWblàiît 
ne  faire  qu’un.  nb  0  ifiibènmJHi  1  isq  .Jio'iE»  niai  «n 

A  la  partie  éxtéfAé'  éeülè'mënt,1  dans  un  poirtt"  parfàite- 
ment  citèoirSdrit  pàé&is'Sàht 1  ëârrëàpondrë  à‘  niie  pëtitë-’féWè- 
tre  creiisée  dans  l%ë,'  cetté'  édff  sïstàh'eé'  faîtfjèïâce  A 1  une  ’iflüC- 
tuàtion,'tfès!jUëttlé;’  EMU,  ll'nÿaîn  ëSÜ  fort  pëii  cëâëniatiéé,’  'ét 
les  mouvements  de  l'épaulé,'  Aiifàii  tftië! "ëéulx 1 'dtffiïAls 'Sur 
l’avant-bras,  sont  intacts.  *  i  :  10 P 

Nous  sommes  donc  en  présence,  chez  ce  jeune 'gàfçon, 
d’une  ancienne  affection  inflammatoire  aiguë  de  l-’humérus. 
Or,  il  existe  trois  variétés  principales  d’ostéitë  ou1  mieux 
d’ostéo-périostite  aiguë,  qui  sont  :  W’ostéb-'péKbstitë  pblëg- 
moneuse;  2°  l’ostéo-myélite  ;  3°  l’ostéite  épiphysàirë 1  S’éten¬ 
dant  à  la  diaphyse. . 

Je  commence  par  éliminer  de  suite  cette  dernière,  parce 
que,  chez  nôtres malade,-  les1  extrémités?  épiphysakes  de  l’hu¬ 
mérus,  supérieure  et  inférieure,  sont  saines,  et  que  la  lésion 
ne  commence  en  haut  qu’à  partir  du  col  chirurgical,  pour 
se  terminer  '  en  bas  à  trois  travëiA  dèkdoigl<&BAtfé8sus  des 
surfaces  articulaires. 

Nous  avons  donc  une,  affection  purement  diaphÿsaire, 
c’est-à-dire  ou  une  ostéo-périostité'' pÜïègmoneüsé1  ou  ûri'e 
ostéo-myélite.  Dans  la  première,  à  la  suite  dé  la  formation 
et  de  l’ouverture  spontanée  ou  chirurgicale  d’urt  abcès,  l’os 
dénudé  se  nécrose,  il  se  fait  dans  les  parties  voisines  un 
travail  inflammatoire,  la  p'iâ’réîpft'1  jtéyîôstfifuë ‘'végété!  des 
trajets  fistuleux  s’établissent  communiquant  avec  les  surfac’és 
d'MÙQé^y,9.et,7'M,ieal^ùr4s?r§ijeswCl'pIàa>de  lui-mêrilë,  il  faut 
aller  à  sa  rericéntre  dans  l’oépour  l'extraire.  Mais  un  .abcès 
périostique  aigü'ittec  n'é’crose  ne  produit  jamais  une  déforma¬ 
tion  dé  l‘os  'analo^iVè(!à  éfsïfè  que  nous  obsWvons'chez  'notre 
niàfkdejëlléiie  iddhnèjàiüaisliëuà  ungônflé'nàëh’t  cylindfoïdé, 
fusiforme:  Aussi  en  arrivons-nous  à  diagrfbstiquet  une  ostéo¬ 
myélite,  affection  profonde  qui  représente  au  fond  de  la 
cavité  osseuse  ce  qui  se  passe  à  sa  surface  dans  l’ostéo- 
périostitè  phlegmoncuse. 

L’ostéo-myélite  est  une  inflammation  qui  débute  par  le 
canal  médullaire  dés  os,  amène  dé  la  suppuration,  laquelle 
se  fait  jour  par  l'ouverture  spontanée  des  parois  osseuses, 


s’épanche  sous  le  périoste,  le  décolle,  gagne  le  tissu  cellu- 
laihîéABi^îh y ' les ! pkrtfféfe  irit^liys^ët  s’’buvfè'à!  l*éxtêriëür.M 

Dans  rbstéb-pfH'bëtite,’  ilè'âlqüff.  Pbh  à  'dêbHdé  les'pâftiës 
iffbllës  ,r‘dn ! Wiftffe  9 °fa  11  JjàVtfë* ''‘ffëcftÿsëé1 1  dés'  ds;  dans 
l’ostéo-myélite  le  débridement  dës  paffiès'rfiéllés  fait  bien 
arMfer 'sur  mâfadè,  'te^ià1  cifi  W 'dêcbiiVfe  plffs  aussi 
fâcilem’ènt  lë  point  pëtfBfê1.'  (ï’ëst:',éfi  ’Préil  'éafe  qùë  l’dtt  ést 
tenté  parïms’de  croire  à  unb1  ftë-fôStite  sïmplë,  laissait  ainsi 
“échapper  le'fhàî'Vtîïfhitlf,1  c’est-à-dirè"  le  ou  les  séquc'strès 
multiples' 1  qui  ‘se 1  trô'ii'venf 1  dàjik : là" cabi & rffëdüllàü’e'lét1  'les 
pètfte's  parcelle^1  6skehsel"qàiî  ’  pëab’éttî  dire'  méiéëy  au 
pus. 

D’âütrë  part,  il'  esf!trèi-éxcë|)'tibnriël  qud  l’ostéo-myélite 
(àë  calme  et  évoltië  aiiési  vite  «ÿù’ëllè  Pâlirait  fait 'chez  n'otre 
malade,  sï  lë‘s  réhyéigtiëménts!  iqü’il  tfbiï s 'donne  sur  le  début 
de  son  affection  sont  bien  exacts,  comme  tout  le  fait  pré- 
!  sumer.  Ln  effet!,  d’aptëfe'lui,  eelfé  évolution  se  serait  faite 
entière!  dans  Pe'spàce  de  huit  à  dix  jours.  Lorsqu’une  ostéo¬ 
myélite  aigu'é'ifiïnpl'e  Ivo’ïue1  ’c'étte  ràpiditéf  elle  s’âc- 
çompagne[  générahifnéht  !dè  sÿrUptômës  formidablés  qui 
peuvent  entraîner  la  rtiort  éii  hiditis  ff’iiiié  'sëinaine.  J'ai  vu 
un  càs  de'cë  gerif'è'sëtërinînèr  am‘si  en  qUatre  jdurëi 
'  D’autre  part  encore',  le  cfânal  médullàirè,  à  l’âge  auquel 
est  actuellemént  parvèAff  le  jeune  ^âfçbn  qüe  nous  allons 
opérer,  n’est  pas  encore  trèé-gfand,  et  ë’ésï'toüt  àü  plus  'S’il 
pourrait  contenir  30  oü'JO  grammes  dé  pus.  Or,  notre  ma¬ 
lade  nous  dit  que  là  prenà'fèrë  ïnfeisiôn  qüi  lui  à  été  prati¬ 
quée  a  donné  iséhe  à  plus  d’Pn  verre  de  liquide  purulent,  ce 
qui  rentre  dans  lés  qùàfftîîfês  normàlés  d’un  àbcès'  sôüs- 
périostiquè  ordinaire. 

Je  crois  donc  que  notfâ'rtbirs  tfbuvëfbns  èhez  luî  ënfàce 
d’une  affection  mixte,  de  l’association  d’une  ostéo-myélite 
et  d’un  abcès  sous-périostique. 

J’ai  publié  autrefois  l’observation  d’une  malade  de  Lour- 
cine  qui,  à  la  suite  d’un  refroidissement  du  bras  occasionné 
par  un  paquet  de  linge  mouillé  qu’èlïë  portait,'  éprouva  tôÏÏt 
à  ébup  des  dôuréurs  très-vivës1':dàn:s1ré:  metnbre  supérieur. 
Celui-ci  deyint  le  siège  d’un  abcès  sous-pèrios tiqué1  qtie 
j’oüvris  le  sixième  jour,  ;e't,  le  fencléniain,  dans  un  mou've- 
riiènt  qu^élfe 'fit  pour'sc  fetoUHnér 'dans '  son  lit,  l’humérus 
se  fractura.  CeWë  bfes3^i|éy  j’oîîffle :  â‘  îâr  léùibti  primitive,  nié 
força  à  pratiquer1  ÿinm'édiàtemiént  la  désarticulatibri  de 
l’épaulé.  Lor'squé  yexàniinai 1  lèfs  ypïébé’s  'pkth'dlbgiqüeà,  jè 
trouvai  le  càffàl  th'éaùilàltô' ;  dé  l’humérus  rempli  de  pus, 
Un:é  osïép-ffiyëlifelcT6:|üiliqifé'é'd9abfeèsry6lffs-|)ètibsttiqùiôà  les¬ 
quels  s’étaicht  développés, •ëô'ùahfé  vous'  lé  voyez,  avec1  une 
extrême'  fâjiîditdf  1  '  Ml  'l/tu'  *n  Jkqqu6  <i,iqU  >  is  >  u.l 

Je  cbdis  donb fe  màlkdë'q'uî  ndlis'obcupe  aüjbuf- 
d’hüi,  l’aiffè'étiôn'  pri'fnitive 1  a  dtë  un^àtib^'  sous-^éfiostiqüé 
auquél  4?'âu%llêlfWÎ)%%'îot’Uù,&ofetlB-mJ^të. 

Dans  ces  conditions,  quelle  doit  être  notre  intervention' ? 
Les  hypérostosés,  du  genrë  de  celle  qüè  Uotis  observons  ici, 
sont  entretenues  par  rihïlaniniàfmri  clHr'oriiqdë  dé  la  cavité 
médullaire  ét  très-probablement" àussi  'paf  là  présence  d’un 
ou  de  plusieurs  séquestres.  " "  " "" 

Les  ib'dïcatidns  soiit' tfoilB  0mfmeP,sffr,ro^1,àl,tfàt:èrs!leà 
trajets  fistuleux  du ,  deriiibè 1  kbBès 1  qüi  viëiit  dé  S’ouvrir, 
d’Agraiidir  î’büvérfufé  de Tbürüêftl's, ^‘cië’nëtfbÿéf  cohipléte- 
ment  la  cavité  osséusëf  et  d’e'rilever  les  s'èq'ttéstres  qu’elle 
contient qu’ils  soient  mobilés  oii  non,  dé  faire  réVidëmèht 
dèsl‘bs/de  cfeùsér  une  goüt'tièf’é’dàhs'sà-diaphÿsé,'  'et  dé  tôfmi- 
ner  l’opération  par  le  parisément  ânti'septiqüé.  Par  ce  trai¬ 
tement  la  lésion  guérira  bien  c'èPtàihemëht  dans  l'espace  de 
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quelques  semaines,,  et  peu  à  peu  la  tuméfaction  disparaîtra, 
sinon  en  totalité,  dp  moins  en  grande  partie. 


PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE 

Sur  le  parasitisme  de  la  tuberculose  (1). 

Par  M.  H.  Toussaint. 

Les  données  actuellement  accises  sur  les  maladies  contagieu¬ 
ses  ont  assis  sur  les ; jptsel  la  doctrine  du  parasitisme 

pou  toutes  les  affections  dé, ce tte^nature.  Op  ne  comprendrait 
lus  d’ailleurs,  que  des  maladies  qui  se  transmettent  et  se  repro¬ 
duisent  toujours  et  indéfiniment  sous  la  même  forme,  avec  les 
mêmes' symptômes,  pussent  être  déterminées  par  des  causes 
différentes.  Le  virus  qui  donne  naissance  à  l’une  de  ces  maladies 
et  qui  envahit  toute  l’économie  doit  avoir  la  faculté  de  reproduc¬ 
tion,  et  les  êtres  vivants  jouissent  seuls  de  cette  propriété. 

L’étude  attentive  des  liquides  de  l'économie,  surtout  lorsqu  elle 
est  accompagnée  des  procédés  de  1  recherche  préconisés  par 
M  Pasteur,  a  déjà  démontré  la  nature  parasitaire  de  plusieurs 
maladies  contagieuses.  Je  viens  apporter  aujourd’hui  une  nouvelle 
preuve  à  l’appui  de  c.^e  (  doctrine.  Il  s’agit  de  la  maladie  la 
plus  meurtrière  de  toutes  celles  qui  sévissent  sur  1  espèce  humaine, 
déjà tubesïcnJQsp,  ,  .....  .  ,  ,  x  ,  , 

Les  premières' recherches  que  j’ai  fàites  sur  ce  sujet  datent  des 
premiers  mois  de  l’année  .  1880.  Après  avoir  recueilli,  dans 
un  ballon  purifié,  du  sang  d’une  vache  tuberculeuse,  je  transpor¬ 
tai  le  sérum,  qui  s’était  formé  après  la  coagulation,  dans  des 
tubes  Pasteur  contenant .  des  bouillons  faits  avec  de  la  viande  de 
chat  de  porc  et  de  lapin;  du  sérum  pur  fut  aussi  transvasé  dans 
un  tube  et  mis  à  l’étuve.  ..Après  quelques  jours,  la  plupart  de  ces 
liquides  présentèrent  des  granulations  très-petites,  simples,  gémi¬ 
nées  ou  réunies  en  petits  amas.  Je  fis  de:  deuxièmes  cultures  et 
j’inoculai  ensuite  à  de  jeunes  chats:  ces  animaux  vivent  très- 
difficilement  en  captivité,  et  tous  moururent  d’épuisement  avant 
le  moment  où  il  eût  été  possible  de  constater  la  tuberculose.  Cinq 
mois  après  avoir  recueilli  le  sérum,  j’eus  l’occasion  d’inoculer  a 
d’autres  chats  presque  adultes  le  contenu  d’une  seringue  Pravas 
du  sérum  qui  était  resté  pendant  quelques  semaines  à  1  etuve,  et 
qui  présentait  des  granulations  sphériques  dont  j’ai  conservé  le 
dessin.  Les  deux  chats  furent  Tués,  quarante-sept  jours  après 

l’inoculation  ;  l’un  d’eux  montra  une  lésion  locale  assez  prononcée 
et  un  ganglion  préscapulaire  volumineux  ;  mais  le  poumon  ne 
renfermait  aucun  tubercule.  Le  second  présenta  les  memes  lésions 
locales  et  ganglionnaires,  et  de  plus  une  vingtaine  de  tubercules 
très-petits,  disséminés  dans  les  deux  lobes, pulmonaires.  L  examen 
microscopique  montra  que  l’affection,  était  bien  la  tuberculose. 
Je  ne  rappelle  ce  fait  que  pour  montrer  la  durée  que  peut  avoir  la 
conservation  du  virus  tuberculeux.  Il  est  certain  que,  cette  expé¬ 
rience  ne  peut  suffire  à  démontrer  l’existence  du  microbe,  le 
liquide  provenant  directement  du  sang.  , 

Au  commencement  de-  cette  année,  j’essayai  quelques  cultures 
avec  le  poumon  et  les  ganglions  pulmonaires  d’une  vache  luee  a 
l’abattoir-  mais,  malgré  la  températutè  très-basse  du  moment, 
l’animal  ayant  l^ffué  ^Wym®iiUtré  heures,  j’obtins  dans 
tous  les  flacons,  au  ’  nombre 'ie;treize,  plusieurs  microbes  diffe¬ 
rents;  cependant,  il  y  et  nvai't  ùn  qui  se  trouvait  dans  tous  et  qui 
ressemblait  à  celui  qui  avait  été  dessiné  •  d’après  le  sérum  et  les 

cultures.  ,  , 

Le  1er  mars  je  tuai  une  jeune  truie  qui  avait  mange,  quatre 
mois  auparavant,  en  deux  jours,  un  poumon  de  vache  pesant 
39  kilogrammes,  et  qui  provenait  aussi  de  f abattoir;  elle  avait 
une  tuberculose  très-développée.  Le  poumon  renfermait  une 


(1)!  Note  présentée  à  l’Académie  des  -  sciences  .dans  sa  séance  du 
46  août.  1881. 


quantité  énorme  de  tubercules  ;  tous  les  ganglions  étaient 
caséeux,  surtout  ceux  du  pharynx,  dès  bronches  et  de  l’intestin. 

j’ai  recueilli',  avec  toutes  les  précautions  qui  doivent  être  prises 
en  pareïï'èàs,  dû'  sârfè/#  la  ptflp'e  des  ganglions  pharyngiens, 
pulmonaires  et  intestinaux,,  et  j’ai  ensemencé  deux  flacons  conte¬ 
nant  dû  hbiïîllo'b  aÜ‘  îàgin'  îtèpffeffléHf  Dès  le  lendemain , 

les  bouïlibri¥lètaiènt1'ïfbubiës',étlbbntéb!àIëntHbü'sl’tihrsëtfl!,èt  iriême 

microbe  ;  cWdl«;  ÿéu^éèy  jiibqÛ’â  M-diSiènié,  ont  cbnservé 
toïMtir  ’tiuŸM  «tàftBHèWK  bihltiplicâtibri  dure  de  dix  à 
quinze  jours,  puis,  après  ce  temps,  le  liquide  épuisé  s’éclaircit,  les 
microbes  tombent  au  fond  du  vase  et  forment  un  dépôt  de  cou¬ 
leur  légèrèméht  jaunâtre. 

Ce  dépôt  est  exclusivement  composé  de  tres-petites granulations, 
isolées,  géminées ,  fèlinïè's  pdib^bupes  dé  trois  à  dix  ou  en  petits 
amas  irrégülïers.'Dansl^'prèmiers  jé’ürs  de  la  culture,  on  voit  des 
flocons1  blanchàtfè^^fe  qui  rfesse'tiiblënt  beaucoup 

aux  filâmeiits  déS  bûWre.y 1  a'é'baétgridie  ;  lôT^’on'  aspiré'  avec  un 

tube7  effilé,1  la  plus ’g’i-kfldb  pàrtie  !du'nuagèimô1nfë,,aânà:le  tübé  ou 
reste  susperiduè1 'Vè'ôn  -éktrémité  ;'  plusieurs  jours 

dans  le  liquide  clair  sans  se  diluer  :  le  microbe  est  donc  entoüré  à 
ce  moment  par  une  atmosphère  de  matière  gluante  et  assez 
consistante.  a  •  '  1 

Examinés'  du  microscope,  les  points  agglomérés  montrent  des 
amas  extrêmement  riches  d’un  microbe  qui  paraît  alors  immobile 
et  répandu  isolément  sur  toute  i’k  surface  de;la  préparation.  Dans 
les  parties  iïqùiâes,’,on‘,obséryé,  a'Ü  confekh-e,  dans  les  granula¬ 
tion^  îM'es,  pminëésn'6ii1 'réunies  en  plus  grand  nombre,  des 
mouvements  bfb^niéMrès-pfonobfcés.'  Plus  tàr'd,  la  couleur  blan¬ 
châtre  du  liquide  devient  uniforme  et  enfin  les  microbes  tombent 
au  fond' du  liquide1.  LeÜr  tièïdWi,ÿèhce,,ést  KèauCoup plus  grande  à 
la  fin  qu’au  début' de' la  culture;1  lé  'diamètré  a  diminüé  :  il  est  un 
peu  inférieur  à  celtti  du  rriierobe  du  choléra  des  poules  et  n’offre 
guère  que  0mm,00Ôf  à  0mm’,Ô002  de  diamètre. 

Les  premières  inoculations  dès  cultures  ont  été  faites  à  des 
lapins,  dans  le  tissu  conjonctif  sous-cutané  ;  toutes  ont  été  infruc¬ 
tueuses,  à  l’exception  d’une  seule  qui  avait  été  faite  avec  une 
troisième  culture.  Tué  accidentellement  par  un  chien,  le  trente- 
troisième  jour1,  ce  lapin  montra  dans  le  poumon  quelques  tubercu¬ 
les  dont  les  caractères  histologiques  ont  été  constatés.  Mais  il  n’en 
a  pas  été  de  même  chez  le  chat,  lorsque  l’inoculation  a  eu  lieu 
dans  le  péritoine.  Ici  encore  les  animaux  sont  morts  d’épuisement 
après  un  mois  de  captivité,  pendant  lequel  ils  ont  été  constam¬ 
ment  nourris  avec  des  viandes  très-cuites.  Le  premier  chat,  qui 
mourut  avait  des  ganglions  intestinaux  énormes,  en  certains 
points  même  caséeux;  mais,  à  ce  moment;  la  tuberculose  n’était 

pas  encore  généralisée.  J’ai  raclé,  avec  un  scalpel  la  coupe  des 
n-anglions  et  j’ai  inoculé  la  pulpe  et  la  sérosité  à  l’oreille  :de  lapins 
jeunes.  Tous  les  animaux  ainsi  traités,  au  nombre  .  de  huit,  sont 
devenus  tuberculeux.  Après  deux  mois,  l’infection  était  devenue 
générale,  le  poiimon  et  la  rate  étaient  remplis  de  tubercules  gris. 
°  Les  premiers  lapins  tués  ont  servi  à  l’inoculation  d’une  seconde 
série  de  lapins  qui  présentent  en  ce  moment  tous  les  symptômes 
de  la  tuberculose.  .  . 

Deux  lapins  de  la  première  série  seront  conservés  jusqu  à  leur 
mort,  afin  de  constater  la  nature  des  lésions  finales.  : 
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Séance  du  13  septembre  1881.  —Présidence  de  M.  Legpuest.  . 

LECTURE 

De  la  réceptivité  dans  les  maladies  virulentes.  —  m.  her- 
vieux  lit,  sous  ce  titre,  quelques  réflexions  à  propos  de  la  commu¬ 
nication  faite  par  M.  Bouley  dans  la  dernière  séance.  Il  relève  un 
fait  de  pathologie  générale  qui  a  été  signalé  par  son  collègue  et 
qu’il  considère  comme  gros  de  conséquences  théoriques  et  pratiques; 
il  veut  parler  des  effets  relatifs  à  la  cohabitation,  observés  par 
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la  commisse  de^S^;  dpntjM.  B;Wlcy,a  rappelé,  .le*.  travaux,  j 
M.  Hervieuxr^cxpps^t(>Ip§  AitS;  (qp.’j.l^a  ^n^tés  ^sqlt, dans  les 

amphithéâtres  de r4i’sSÇStlQft,^p,it  d.un^.eoiv^sP^C)e  à  la  Maternité,  ' 

résume  ainsii.Je^.çpp^ér^pnft.j^quei^s^^^  fa#s  ^O'SÇiri 
duit  :  :  ,  mil  u  f  ■  m  -■  »  :  ■  .  '■  ,  •  :-: 

1“  Dans  un  miliçq  s^pré.pmyun  principe  infectieux  quelconque, 
tous  Ips,  sujets  Jipjlitapti cp ipilie.u, subissent,!  jmprégpation,  laquelle 
se  traduit,  suivant  le  degré  de  réception  de  chacun,  par  un  état 
morbide  ; msip, y-ariahMfK^fîftf1  ilitepsit^qu.ç.dps.se^ananilpsta-  j 

L’aptitude,,  à .  .contracter  :'la  maladie  infpçlieusè  peut, être  . 
contre-balancée  parla  puissance  éliminatri^^J>ffr^ipe,;c’;e§t- ,  : 
à-dire,  par  l’aptitpdfî.plus.-.pu  jpoips  .cjéyejpppéq  que  possède  ce  ; 
dernier  à  expulser  le.!  principe. mo'rbigène  pa'j, diverses  voies; 

3“  Les, exemples  qui  nous  sopbfoupnjs,  soj^par.J’.oxpérinientaLion,  ; 
soit  par  la  cUuiqpe,  dp- l'élimination  d'un  principe  toxique,  à  tra¬ 
vers  une  voie,  queipoftque,  -T-pié.-,mtieslAfîfS|lç,).^;ftiç,.respirj^tj9.irp(î,^oie 
cutanée,  voie  urinaire,,  etç.,  sont- autant  d’indiçatious, qui  doivent  . 
diriger  le  praticien, dans,  le,  traitement ,  d,cs  .maîadie^doxi^ues  o.u 
virulentes.  ■  - -,  -  1 

m.  nouitEAun,  à  l’occasion  de  cette  communication,  entre  dans 
de  longues  considérations  théoriques  et  historiques  sur  le  phéno¬ 
mène  de  putridité,  dans  .les  maladies  aiguës  et  :  sur  l’importante 
distinction  qui  a  été  établie  par  tous  les  grands  observateurs,  et  sur 
laquelle  il  a  particulièrement  insisté  lui-même  dans  son  traitement 
des  fièvres  dites  essentielles,  dans  sa  nosologie .  et  dans  tout  le 
cours  de  son  enseignement  clinique,  entre  les.  fièvps  de  nature 
purement  inflammatoire  et  les.  fièvrç^  jiifes  adyn.arniques,  putrides 
ou  typhoïdes.,  . 

Il  insiste  surtout  sur  , ce  point  important  de,  pathogénie,.  d’où  fl 
conclut,  que.  les- .récentes- théories  des,. microbes. et  dçp,  çp.n^gipns 
extérieures  ne  sauraient  s’appliqflprà.çétordçe  d’pffections,  pas  plus 
qu’à  certains  phénomènes  de  putridité, traumatique  ou  chirurgical?, 
qui  ont  également -leur  cause  ou  leur  çonditipnde  développement 
dans  l’organisme  même. 

Mécanisme  de  la  respiration  par  la  bouche  et  par  le 
nez.  —  si.  smesteh  lit  le  résumé  d’un  travail  sur  le  mécanisme 
de  la  respiration  par  la  bouche  et  par  le  nez.  L’objet  de  ce  travail 
est  de  démontrer  que  la  respiration  se  fait,  dans  ses  deux  modes, 
par  le  nez  seul,  ou  par  la  bouche  seule,  et  jamais  par  les  deux  con- 
duits  simultanément. 

Pour  étudier  l’inspiration,  M.  Smester  fait  usage  d’un  appareil 
consistant  en  deux  flacons  de  verre  à  deux  tubulures  latérales.  A 
chaque  tubulure  se  trouve  ajusté  un  tube  de  verre.  Les  deux  tubes 
de  chaque  flacon  sont  disposés  de  la  façon  suivante,;  .l’un  des  deux 
plonge  profondément  dans  de  l’eau,  dont  les  flacons  sont  à  moitié 
remplis;  l’autre  est  le  plus  éloigné  possible  de  la  surface  dû-liquide. 
Au  tube  qui  ne  plonge  pas  dans  le  liquide,  on  adapte  un  tube  de 
caoutchouc,  portant  un  embout  de  verre  pour  le  flacon  buccal,  et 
un  petit  masque  pour  le  flacon  nasal. 

L’expérimentateur  prend  l’embout  de  verre  entre  les  lèvres  et 
emprisonne  hermétiquement  le  nez  avec  le  petit  masque  nasal. 

On  s’assure  d’abord  que  l’on  peut  inspirer  par  l’un  et  par  l’autre 
conduit.  Quand,  dans  ces  conditions,  l’expérimentateur  inspire  par 
le  nez,  il  s’aperçoit  qu’il  n’inspire  rien  par  la  bouche,  et  vice  versd. 

Si  l’on  essaye  d’inspirer  simultanément  par  la  bouche  et  par  le 
nez,  on  constate  que{  ».  !$  f#  K  • COndait’ 

et  point  par  les  deux  à  la  fois. 

La  simultanéité  de  l’acte  par  les  deux  orifices  n’existe  pas. 

Pour  l’expiration,  il  suffit  de  changer  la  disposition  des  tubes 
de  caoutchouc,  et  de  les  adapter  aux  tubes  de  verre  qui  plongent 
dans  le  liquide.  Dans  ces  conditions,  les  nombreuses  expériences, 
variées  à  l’infini,  comme  dans  les  expériences  précédentes,  ont 
donné  les  mêmes  résultats. 

Quand  on  expire  parle  nez,  la  bouche  étant  ouverte,  on  n  expire 
rien  par  la  bouche,  et  réciproquement. 

Quand  on  essaye  défaire  des  expirations  simultanément  par  les 
deux  conduits,  il  y  a  impossibilité  complète. 


Il  serait  donc  logique  de  dire  que,  dans  l’état  physiologique  de 
nos  organes,  la  rèspiràtionse  fait  par  lé  Àcz  seul,  ou  par  la  bou¬ 
che  seule,  jamais  parTè'ê'id'éfrx’  côhduits  simultanément.  - 

Explication  des  phénomènes.  —  Le  fait  prouvé  expérimentale¬ 
ment,  quelle  en-,  *st  4>3$Ç#>g  ?  *  quelqu’un  qui 

respire  par  le  nez,  la  "bouche' étent  ouverte,  on  constate  que  les 
muscles  delà  langue  se  contractent,  que  celle-ci  fait  gros  dos  et 
vient  s’appliqueç^su:ru.l£i.,p,qi,pii,pnt^ri.çbr,eidu  ,yoi|e  .du  palms,  fer¬ 
mant  hermétiquement  l’isLhme  du  gosier,  de  telle  sorte  que  pas 
une  bulle  d’air  ne  passe  pair  tarbouche. 

Regarde-t-on  quelqu’un  qui  respire  par  laj  bouche,  en  laissant 
les  narines  ouvertes, ‘  on  , constate  d’eux  phénomènes.  Quelquefois, 
dans  les  profondes  et  larges  (  respirations, ’'.ïe';staphylo-palalin  se 

contracte,  réti^cip  Va^ueife  qui  vient  faire  corps' avec  la  portion 
libre  du  voile .  du ,  palais  et  ; pn  augmenter  Jépài^hr;  les  pérista- 
pbylins  internes  et  externes  se  contractent  à  leur  tour,  tendent 
le  voile,  qui  vient  s'appliquer  sur Jja  'paroi  postérieure  du  pharynx, 
fermant  corqplôj.ément  l'isthme  ^o-çWi^ngletf^dëjà^étreéi.par 
la  contraction,  d^smu^es^ 

Le  plus  souvent  cette  tension, est  mgùis'forte. 

Dans  l’un  et  'l’autre  cas,  Pair  passe  parla  bouche,  l’arrière-bou¬ 
che,  le  larynx,  etc.,  et  pas  une  bulle  iie  paisse'  par  les  narines.  " 

Conclusion.  —  Ainsi  sè  .trouve  démontrée'  l’îndéfiehdanbe,  à 

l’état  physiologique,  de  la  respiration  par  la  bouche  et  par  le 
nez. 

Le  masque  de  Waldenburg,  inspiré  par  l’ancienne  croyance,  et 
servant  aux  inhalations  d’air  comprimé  bu  d’oxygènè;  n’a  plus  de 
raison  d’être.  Un  simple  tulie  de  verre  suffit  pour  porter  le  fluide 
à  respirer  dans,  les  .voies1  respiratoires1,  .i'É.'ceta  ayhc  sa  prèsfe'iofi 
initiale  et  spn^degré' 'de  pureté. 

Les  inhalations  de  chloroforme^  se  font  pài'  les  narines  ou  par 
la  bouche.  Quand  elles  sont  faites  par  ce' dernier  organe,  au  mèmè 
moment  il  n’y  a  pas  d’air  qui  passé  partes  narines. 

Lorsque  la  respiration  se  fait  facilement  par  les  deux  orifices, 
cela  indique  ou  une  perforation  de  la  voûte  palatine,  ou  un  raccour¬ 
cissement  du  voile  du  palais,  ou  une  affection,  surtout  inflamma¬ 
toire,  de  la  gorge,  affection  qui  gêne  la  contraction  des  muscles 
du  voile  et  du  pharynx,  d’où  la  voïx.'nasonnée,  si  fréquente  et 
même  presque  toujours  çpnstante  dans  eps  'cas. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


Histoire  des  plantes  (lj,  par  H.  Bâillon. 

’Lë'tobie  s'ëp’tiërrië 1J Ad  V Histoire  des -'plante?' est -consacré  aux 
Mélastomacée^,'  aux  'Cothàfcéfé^i  dû*  Ombèllifëresy'aux  Rubiacées, 
aux  Valérianacèés  ctaiix  DipèàéêèSi 


Les  Mélaptpmacées  Wni.  des,  plantes  despays  chauds,  déjà  rares 
dans  les  régifms  poùs-^picâ|^sf '  .M.  Bafllon  les  dmse  en  Mélasto- 
mécs,  en  Arthroniées..et  en  Bialiéées, 

Les  Mélastornées  comprennent  quaranlo-s'i.x^  gejires,  partagés  en 
dix  sous-séries.  Eliqs3soiit  ftapaQtérjsées ^insi:  —  Fleurs  à  ovaire 
libre  ou  plus  moiqs  «  adhérent  »  daus.sa  portion  inférieure,  parta- 
gé  en  2-o?  loges  multioyuléesr  Placentas  ëpais^'saiîiants,  insérés 
dans  l’angle  interne  des"  loges  et  vers  le  milieu  de  sa  hauteur. 
Fruit  polysperrne,  capsulaire  ou  indéhjscent  et ^  plus  ou  moins 
chaîna.  Graines,  petites,  rectilignes  où  arquées,  a,  embryon  très- 
petit,  charnu,  arrondi  ou  presque  ^Buleux,  A  cotyféclons  égaux 
ou  inégaux.  Arbres  et,  rarement,  herbes  des1  deux  mondés. 

Les  Artbroniées  ne  comprennent  que  trois  genres.  Leurs  cariic- 


(1)  Gr!  in-8«.  Prix:  25  francs.  Paris, ‘Hachôtté  ét’C‘e. 
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lèressont: — Fleurs  à  ovaire  infère  («  adhérent  »),  à  2-  oo  loges. 
Placenta  multiovülé,  ’  inséré  dans  l’angle  interne  ou  près  de  sa 
base,  souvent  allongé,  ascendant,  ou  plh's  ou  moins  remontant 
sur  Ta,  paroi  .dorsaleidesdoge.sv,  Étamines  à,  anthères  courtes,  ordi¬ 
nairement  à  ,  éperon  basilaire  dpfisal,  court  et  répais,  ;Fruit  charnu 
on  coriace.,. Graines-petites,, rectilignes,,  souvent  obcunéiformes. 

Les  Blakéées  comprennent  cinq  genres  et  présentent  les  caraetè- 
tères  suivants  :  —  Fleurs  à  ovaire  infère  («  adhérent  »),  parfois 
accompagnées  de  2-4  bractées  pouvant  former  involucre.  Loges 
ovariem]es  I-ff.j.  multioyuléps  ou  à  .ovules  en  goijubp  défini 
(1-ï?),  ascpn  dants, . ,  avfep  de,  micro pyje  ,  estérpur  et,l;i inférieur. 
Anthères  à  éperon  basilaire  dorsal,,  court,  .épais,  déhiscentes  par 
des  fentes  allongées  qu  epupeS'  (^riforines).  Graines  à  embryon 
charnu,  à  cotylédons  plans-convexes  ou  subfoliacés.  Feuilles  pen- 
niaèrvès  oiiij3-S  üplinéévës')  êc^éWares  Xhéondairès  aoiïveiït  peu  : 
visibles.  ’’ 

,-^insi  constLtç^jrl^^le^des^lastoîuac^îmoTOP.voçhe  de  | 
celle  des  Myrtacées  parles  Blakéées  et  les  Arthroniéesj.dps  I.ythra- 
riacées  par  les  genres  à  ovaire  libre  ou  à  ovaire  ep  partie  ou;  en  ; 
totalité  adhérent. 

Nous  ^envoyons  ùjl’ouyr.age  pi  Içcfeur,  qui  y  trouvera  les  nom¬ 
breuses  propriétés  médicales  do  cette  famille. 

14= 

Le'sCornacéesjhllicofllpreièiiesnit  uneeinquànfâine  d’espèces,  dont 
une  moitié  appartient  au  genre  Comas,  appartiennent  pour  la  plu¬ 
part  MÏ’lràM!iên.^fffSrténF>  ^#-^tp^hibr4  à.  l’Amérique.  Elles 
ont  des  caractères  communs  ’trtis-g^graux,  sinon  constants;! 
la  consistance  ligneuse  des  'tiges,  Pabsenee  dos' stipules d'indépen¬ 
dance  des  pétales,  ilshs'témome  de  l’^drbcce,  la  forme  coucaie 
du  réceptacle; ventraînantid’in!Sei'tion:  éptgyniqtife!d’e'lïiie&Ml'e'ètldes  ■ 

étamines  ;  laidiF^ctidti'  déscèMÜHldï^  rt>vüle,„^yeç,(Ja,  gpÿtÎPti  dp 
micro  pyle  im.m^diatemçp.t  g.ÿj^jdessous  du  point  d’attachey  et  la 
situation  dorsale  du  raplié,  la  con'sistance'charpup,4u  péricarpe  !et 
la  présence  d’un  albumen dari.^ les  grainbs.. 

SL  Bâillon  divisq  cette  famille  en  deu*  séries;  lesiGornées  (sept 
genres)  et  les  Garryées  (un  genre.) 

III 

Les  Omh,eyMëÈft?nqPVi-  Wv. temps ;4«e,  Do  Candolle,. .renfermaient 
cent- cimjuanté-sept'  genres,  plus •  treize  genres  d’Arsllacées )  qui) 

genres,  pour  retomber  A  cent  cinquante-trois  et  trente-huit  d’Ara- 
liacôes,  1  ày<& ,  (Bentham ,  .  sii^'ss'eht  une  'réduction  bien 

sensible  devant ' la. critique  do-, 'Mi. i -Bâillon..'  Cet  auteur  ïdadrnet  plus 
que  cent  treize  .‘geîirés  !  Ü  f^ii  f  vi  ü  gt'-ci  1 1  q;  '  '  fjb  n  r ,  I  es  Aral  i  é  es  .Il  fa  ut 
voir  aviec ,  qqeiïe.  slifiété  ‘M-  .BaiHpii  démontre  le, peu  de  valeur  des 
coupes  si  nombreuses  adnriises  jusffa’iei:  Onze  genres  deviennent 
onze  coupes  ‘du'  g|ijipç,;'llpgÿW  ;  .qpptfpi^nr^iorménfa.utant  de 
sections  du  genre' Echiriophora,  etc. 

Et' cependant  ridiisaéstiotis  encore  ;en  présence  de  1,900  espèces 
environ,  <]ui  ’ohy'  '.qnélqtfé^'da1i’iïc(tëFésJ  comrhunk  'Cdtistants,  ‘tous 
de  la  plus  grande  Valeur.' Ce  sont  la  forme  concave  du  réceptacle 
floral;  rindépendance  ^^pétales;  la.  présence  (à  l’âge  adulte) 
dans  chaque  loge  de  Fovaire  d’un  seul, ovule,  descendant,  à  micro- 
pyle  extérieur  et  supérieur  ;  f’bîiistpnce  dalnsi  la  graine  d’un  albu¬ 
men  corné  ou  charnu'  et  .'d’un  .  embryon  plus  ;  court,  généralement 
même  beaucoup  plus'  cOutt  que  ,1’albotnerl.  -  *> 

.  très-importants,  mais 
ne  sortï  pas  constants.TLen'est, '/enfin,  d’éminerhment  variables  et 
qni  qnt  Servi  il,  '^tà.'lrlir.,  düfi's1  ce.'.grôupe,  ’desljcoupes  génériques  et 
des  divisions  en  tribus  ou:même  en  sous-ordres. 

En  résumé,  M.  Bâillon'  admet  six  sériés  :  les  Daucées  (neuf 
genres);  les Éc.bmpphqrées? (hh  genre)  ;;les  Peucédânées  (vingt-sept 
genres);  les  Garées' (trente-trois  genres);  les  Hydrocotylôes  (dix- 
huit  genres),  et  les  Araliées  (vingt-cinq  genres). 

Dans  un  second  article,  nous  passerons  en  revue  les  familles  qui 
complètent  ce  septième  volume. 


Traité  pratique  des  maladies  des  voies  urinaires  (I), 

par  sir  (Henri  ThOmpsOnI' 

Nos 'lecteurs’  cbnroaisseéfc'idéjàt  l'>œuTre  du" 'saV-aiit -'spécialiste 
anglaisrMM'."Edv'Mairtin;  !Edil  >lJabattrvtque^eti''V.'  Gampenon'  'nous 
en  avaient  'donné  une  èxeefféntedfndufcühnt'  Lie  Succès,  a  couronné 
leurs  I  èiïarbsy  ét  mous  i  présentons  &  :  nos  'lecteurs  une  seconde  édi- 
tioh"Se'-ce!tte!  œuvre,-  'réi-uepar  >ltj  '  le  'docteur1  Campetton.1 

M.  le  docteur  E.  j  Le'  Juge  de  ’Segrais'  ouvre  le'diVîe  -par  Une  excel¬ 
lente  trdductibnf'degÜe$Ons"clitiiqiies  isur  'les  ‘maladioS''des'/vdies 
«binaires,  professées  par  Thompson  à  '*<  IjlniVersity 'Collège  hospi¬ 
tal  ».  Ces  leçons  sont  .«a  rtombré -del  VibglslqiiatHi  r  elles  sé-  recom¬ 
mandent  par  leur  caractère  éminemment  pratique. 

Sir  H.  Thompson  nous  mO'Ctî'eli’âBdfd'  la  mélhode  à  suivre  pour 
le  diagnostic.  Il  nous  expose  sa  manière  de  voir  sur  la  structure  et 
les  fq®tjipmdr rdi’aBèlte'^ShBa5l'h(imiaè.’®6uJÉtt6ijIlJW5è%bré:  n’est 
pas  un  tube,  mais  plutôt  une  valvule  continue  et  fermée.  Trois 
leçons  sont  ensuite  consacrées  ~Su  rétrécissement  de  l’urèthre 
et  une  à  1’uréthrotomje  interne.  Il  étpriie.  ensuite  l’hypertrophie 
lié  ïa'pi'ostaté 1  et  (ses' 'cOiiscquenccs  le  cathé térisme  (dans  les  cas  de 
üétèiitïili'  'd’tMnê'âânS^  rhypertropme  '(de  la(  près  t'a  te.  La.  rétention 
d’urine,  l’épanchement  d’urine  et  les -fistules  urinaires,  la  pierre 
'db!fi-i!iaivefei\f4l,,i‘a'  I  iJtfh  itritï  e  la’?  i’tïio  t  o  mi  e ,  fontJle  sujet  des  leçons 
suivantes;-  L’auteur -étudie' alors  les -complications  rénales  dans 
l’affection  calculaigeide-^  ye|siq..  puip.  je  traitement  des  calculs,  et 
consacre  ùne'leçpi^à  l’avenir  de  la^^cjÿirurgje  qgp^igiiée,  au  traite- 
lenient  des  çalcul.s  vésicaux.  11  passe  alors  eh  revue  les.  opérations 
dans  certaines,  affections  chroniques  de  la  prostate  et  de  la; 'vessie, 
'la  cystite  et1  la  pi‘ostatité("  les  affections  diverses  de  la  vessie, 
l’hematpvip  et  le  .‘.calcul  rénal,  et  termine  cette  sene  de  levons 
;  par  l’examen  "de  liurîiip, 'dans  , un  . but  .  cHoiqqe,, sur, tout  au  poiat,  de 
Vué  delj  frjôuljlef,  cl,e  la  miction. 

.'b  ..Telles, ;spnt  ces  tying'é-q'tfitf clfifiqués,:  js.ayhhtes f.ç^pseries 
"d'un  homme1  'qfrr  a  consacré ^saevie  à  des  .recherches  spéciales. 
Le  meilleur ,, èlOge  '  qdè^ ydPUS"(jnüSlSàhs  (adresser  au  traducteur, 
M.  le  docteur  Lé’  Juge  que  sa  traduc- 

tiofi>  est  'si'  nettepsi  clairè,’  qu’oii  rie  peut  se  douter  que  lês’Jeçons 
(  '$$$1  été; profpSsêésj  'dans,  une  autre  langue  que  dans  notre  pro¬ 
pre  langue. 

La  Secondé  partie;  Ôe  l’œuvre.,  de ,  Thoinps^on  traité  d,es(  rétrécisse  - 
ments  de  Turpthre  et  des  flstules  urinaires.  Ici,  ce  n’est  plus  la 
causerie  de  tout  à  l'heure,  si  remplie  de  sbience,  mais  à  là  forme 
si  agré'able,  si  pratiqué,,  si  anglaise  :  nous  voici. en  pleine  .patholo- 
.  gi(ç,.:  Aiiatomiéœl, physiologie  ’do  l’urètlire  chez  l’homme  ;  —  classi¬ 
fication  ht  mnatiotnie'  ^aMipïp^quç'lîés  %(^ià§9.ein.ehts  :  —  sjmp- 
tômes'  et,  .  eufità;  ..pathologiques,  dés  rétrécissements  organiques  ; 
-T- causes  dé  ces  ;rétpé'bj^àements.  )’ —  du  spasme,  çt  de  l’infla,mma- 
tién  comnie  Çhu^'âs1 'du  rétrécissement  de  l’urèthre.  Le  diagnostic 
et  le  traitenien.t.desirétréeissemehts';  pùîs'  rôtù'dë  de  ,|(a  rétention 
d’iu’iné'  sqîte  du  rétrécissement;  le?„  abqès.urioenx.et1  les  .fistules 
‘ 'urinaires  ;  enfin-,  les!  rétrécissements  de'  l’urèthre  chez  la  femme 
complètent  cettesécqiiÜ’è riiainèretiu'savant  spécialiste.  ...  ( 

Le  leçteuivfrançais'  est.un  peu  surpris  de  voir  dans  le  môme 
livre,  et  sous  le  mêuie.titre,  .cëtte  dspècé  d’amalgame  du  même 
sujet  envisagé  ainsi' sous  des  formes  diverses. 

Les  maladies  de  'là' prostate  forment  une  troisième  partie  de  ce 
Traité r,  enfin  la.  taille,  et  .la  Ijtho.trTfié  .'complètent  .cette .(nouvelle 
,  édition.  Cette  dernière  partie -est'  enedre  ‘de- '-la  traduction  de 
.  JL  t;e  (fiUgesde.Segrais  :  ^llçs  (présèhtehl  les  qualité^  ffé  traffuc- 
tion.quç  , nous  avons  déjà,  signalées.  La  taille  est  d’abord  l’objet 
de  considérations  générales,  sir  H;  Thompson'  nôi^s  é^posp  ensuite 
la  taille  latérale,  les  .ppérations  péiméaies  centrales,  La-  taille  sus- 
pubienne.  Il  npua  fait  "connaître  les  causes  de  mort  après1  la  taille, 
les  difficultés,  les  dangers  èt .lès. (résultats  dp; la  taille. 

L’auteur  aborde  ensuite  l’étude,  de  la  lithotritie  ;  il  expose  son 
but,  son  manuel  opératoire  ;  il  traite  de  la  lithotritie  eh  une  seule 
séance,  de  la.  lithotritie  dans  les  cas  où  l’existence  du  calcul 


(1)  In-8».  Prix  :  20  francs. "Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 
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s’accompagne  de  lésions  organiques sérieuses.  if  expose  les  résul¬ 
tats  de  la  lithotritie,  éiudïe  le  choix  de  l’opération  dans  les  diffé¬ 
rents  cas  et  termine  <son  Traité  par  un  tableau  de  cinqcents-ibpé- 

rations.do  pierres  faites  seplameiit ichéi! les  aduHeâ;hoiHmes, 

ISos -lecteurs  ont  dlns,  Je: Truite- predique  des-  voies  urinaires  de  sir 
Henry  Thompson  une- œuvre,  excellente,-  qui  mous  donne, Pétat  de 
la  science,  sur  ce  point,- dn  Angleterre.,  Mais  .comment,  se  TaiL.il 
que  la  France,  qui  compte  des.  spécialistes,  ide  ;  premier  ordre,  F  en 
soit  encore. à,  s.e- nourrir,,  de- -, traductions-? Quand  -donc,  -les;  écuai 
santés  obligations, -de  la  pratique  permettront-elles  aux  Mallez  de 
nous  faire  connaître  l’état,  de  la  science  française? 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


École  pratique.'  —  M.  Dareste  est  autorisé  à  faire,  pendant 
le  premier  semestre  de’  l’anmfi  scolaire  1881-82,  un  cours.  jifrre 
d’embryogénie  et  de  tératogénie. 

5i.  Bi-ochard  est’ autorisé  à  faire,  pendant  le  premier  ?emesl,re 


n  cours .  .lijape  ,«ur,l’hyglènq,et  *es 


(le  Tannée,  scolaire  ,1881-78^. . 

nqaladie^.de^pbarris^op^.,.  jniibfi3.-i.il>  ,»x«oii»  uimikw  v 

—  Nous  avons  le  regret-  d’annoncer  la  mort  -'de  M.  lo  docteur 
Lemoine,  qui  exerça  à  Nancy, pendant  dé  longues  années,  tes  fo.m- 
tions  de  niédeeiii'dès'prisôns  'et-db  diverses  àssodiàtions  de  bien¬ 
faisance.  '  lu  •du  ■  ••■!  put 


Contribution  à  l’étude  expérimentale  du  charbon  bactéri- 
dien,  par  le  docteur  Rodkt  (A.;,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Lyon,  deux' fois  làuréat  de  TÉ'côlë  dè'rhédédihe.  Brochure  grand 
in_8».  _  Prix  :  2  fr.  2b.  —  Pdris,  G.  Maàson. 

Les  anévrysmes  valvulaires  du  cœur,  par  Ip  docteur  Lau- 
rand.  —  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  A.  Cor.coz. 

Étude  historique  sur  l’opération  de  la  taille,  par'  le  doc¬ 
teur-  ln-8°  de  19  pages. - 

H.  Herluisoiv.  • 


Orléans, 


Le'  Directeur  :  Dr  E.  Lu  Sourd. 


Paria.  —  Typographie  Georges 


Solution  Coi  rr é  (codex  Vârîj)' 

au  clilorlijdro-pliospliate  de  chaux. 

PHTHISIE,  ANÉMIES,  CACHEXIES,’  SCROFULES j ■  ' 

RACHITISME,  HIAEpÉT^NÇE,  nXSrEPéipI 
ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE,  . 

TÜAtÀmES  dèS'Us:'  ' 

Cette  .préparation, p  qui  jouM-depuis  longtemps 
de  la  faveur  du  corps  médical,,  est  basée  sur  ce 
laitd'aujbùfd’ltt'r  îhicÔiiWWé1,1  qhé1  l’acide  chlorhy¬ 
drique,  étant  l’acide  du  suc  gastrique,, doit, être, 
à  tous  égards,  préféré  Dpur  la.  dissolution  du 
Phosphate  clé!  chaux:' 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  . 
Préparation  raticpxpelle  et  £minemn}enl  physio¬ 
logique,  puisque  le  phosphate  de  "  chaux  pénètre 
ainsi  dans  P  économie  sous  là  forme  qiFü'prénd 
naturellement  lorsqu'il  est  à  l’état  de  phosphate 
des  aliments ,  —  mais  avec  cette  ( différence  qu'il 
ne  distrait  rien  dè  i’àcidéllu  siic  gastrique. 
Concentration  plus  grande  du  set. 

Acidité  insignifiante. 

Action  eupepliqüe  de  la  petite  quantité  à  acide 
chlorhydrique  libre  qui  existe  dans  la  préparation 
et, dont  les  effels.coiimurpni  ppéci^p^pf,  p(u -  d’au¬ 
tres  voies,  au  memé  lût  que  le  phosphate  de  chaux. 

En  outre;  action  spéciale'éhkiixemmcnt  fàborabïè 
du  chlorure ,  dç,  calcium ■  |  quelle  contient ,  .coxrime 
font  démontré  les  docteurs,  Merçadié  et  Rabuteau. 

pàéilitê  (Tcêdmïnisifàtmri.'  —  N’ch/ant 
goût  quandon  la  mélange  àvécidei’euu  sut 
du  vin,  les  malades  peuvent  en  prendre,  .penfianf 
très-lofigtémps,  sans  en  être  fatigués  comme  des 
sirom  ! ■  -  l  ■■  -  ■'  ;  «>  bi-imv-  '  '  ’’  „ 

mh  'é  *i 


Capsules  V  i  a  1  , 

A  L’HUILE  DE  GENÉVRIER. 
L'huile  de  Genévrier,  qu’on  obtient  par  distil¬ 
lation1  i«t  par  combustion  mixte  des  ..Jja^es,  / et,  du 
hois,  de  gené,vrier_qxyeèdre  ,  est  un  médicament 
prècieùx  dans  le  traitement  spécial  des  ‘toliq'üès 
n'è  'nhlétïAilM  e.\:  -tiênnlimies.  des  calculs  urinaires 


iiéjihi-étitjüèi!  et'  Hépatiques, .des  calculs  urinaires 
et.  biliaires,  -de  te  fil  mutile,  des  cathams  vésicuufç, 
delà  goutte  et.de  \'cczêjna.  '  "  '  ""  D'J 

Le  symptôme  colique  est  celui  que,  oe  remède 


P*! 

sirops. 

Enfin ,  prix  vxfinim/yif  plus  réduit,  eu  égard  à 
la  quantité  de  sel,  —  ce  qui  n  est  point  a  dédaigner 
pour  m  traitement  qlélongilê'dtiéée. 

Restent  leg.qésumrt.Syfart  nombreux  consignés: 
dans' tous  les  journaux  de  médecine,  et  qui  peip 
vent  se  résuriïér' âüïèi- f  1 

Le  chlorhydro-phosphate  de  ,  chaux,  favorise 
l’appétit  et  la  digestion  au  plus  haut  degré,  et 
il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plus 
grande  rapidité. 

A  ce. .titre,  il  est  dpne  . indiqué, idgns  toutes,  les 
circonstances  ou  ii  y  a  une  dépression  de  l’éconoj 
mie,  les  anémiés,  léè  câ:dhékiësd‘<jfiÿin:es'diversés, 
l'assimilation, -iusulifi.sa|nte,  .les, -convalescences,  -  la 
phthisie,  la  scrofule,  le  rachitisme,  .  ... 

11  possédé  éri  ôütre  un'ë'actfon  spéciale  dans  les 
maladies  des  os  (fractures,'  caries,  ostéomalacie' 
mal  de  Pqtt. .  rachitispie],,  dfiqS|  lat:scrpfule,,  Ja 
phthisie, Tétaf  nerveux,  le  développèment  de  l’ëm- 
hryon-eti  de  Tentant'..' Il-  est-  donc  indiqué' h'uh 
douille  titi;e,(laps  ces  maladies,,  ainsi  que- chez  la 
femme  enceinte  et  les  enfants  en  bas  âge.  placés 
dans  de  mauvaises  coHditions"hÿgiêniqùes. 

Prix:  2  fr.  50  le  flacon.  Dans  toutes  les  phScs. 

Nota.  — fSe  méfier  des  nombreuses  imitations 
suggérées  par  Iè  succès  toujours  croissant  de  c“ 

Se  méfier  également  des  solutions  préparées 
extemporanément  ;  l’acide  chlorhydrique  ne  dis¬ 
solvant  en  quantité  .suffisçqite  .que  le  phosphate 
de  chaux  à  Tétât1  hâissànt,  'de  qui  nécessite  dés 
appareils  spéciaux. 


Fhragëés  et  Elixir  du  Dr  Rabuteau 

LJ  Lauréat  de  l’Institut  de, FnmQe.,  . 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que'  les  Dragées  et  V Elixir  au 
Protophdorure  4e  Fer  du  ffli  Rabuteau-  régé¬ 
nèrent  les  globules .  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qüî  n'avàit  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant,  lesautres  ferrùgmèüx.  . 

Ces  résultats -ont  été  constatés  au  , moyen  des 
dÿilerà' vompt&ùioliu les. ,  .  ;  . 

Les- préparaiioiis  du  D’’ Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les 'personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  dtr  Dr  Rabuteau  déstinê  aux  enfants. 

:  :  Dbtiail  :  Dans  led 'Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez.  Clin  &  C",  14,  rue  Racine, 
Paris  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  dé  Camphre  du  D’  Clin. 


.combat  mieux;  il  aide  à  l’expulsion  ,, tj.es.  gra¬ 
viers,  .  les^grr, été  dans  leur  développèment  et 
cicatrise  par  absorption  les  muqueuses  en  voie 
de  Suppuration.  , 

.,j,DO£>jE  ;.4,à  6, .capsules  par  jour,  au  milieu  des 
repas,  soit  1  gramme  d’huile  environ.  —  Dans 
lës'grsfhVl'es  criséS,1^  a  10  capsules. 

.P.harmaeip  Vial,  1,  rue  Bourdalou,^,  à  Paris. 


V 


ichy,  eau  minérale  naturelle 

Sources  :  GrandeiGrille,  Maladies  du  Foie 
de  l’Appareil  biliaire;  Hôpital,  Maladies  de 
'Estomac;  Hqutertve,  Affections  de  l’Estomac 
„t  de  l’Appareil  urinaire  ;•  •  Célestmx,  G  tavelle. 
Maladies  de 'la  Vêà'sie;  etc. ., 

Bien’ désigner  le  nomylpfip  sçu/'ce. 
r  ie  nom  dé  l’â  source  sur  la  capsule. 
ï'ÉÂ!’cÀiæE!i)E‘50  bouteilles  : 

(Paris', ’  35' fr.  ;  Vichy,  '30  fr.  JEmballage  franco). 
•'‘i’À’irotrifeiftlB,  a  paris,, 75  cent. 

L'èhtl  ëe  •Vlfcfiy '’së'bolt  au  verre,  25  ceut.  . 

A  Paris; "22,  'boulevard  Montmartre;  28,  ruf 
des  Franbs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
se., trouvent,  à  prix  réduits  toutes  les 
ieéales  natureTlés  ••  . -  -  -  :  -  - 


hai'iiééa 


is  exception. 


Qalicol  Dusaule  (AT»IîSr)- 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant. 

...  D’une, qdeur  agréable,  remplace  avantageuse¬ 
ment,  pour  tous  les  usages,  le  coaltar  et  le  phénol. 
Le  flae.  :  2  fr.,  97,  r.  de  Rennes,  et  les  pharmacies. 


Bromure  de  Camphre  du  D  Clin 

Lauréat-  de  la  Faculté  de  -Médecine  de  Paris 
«  .Isp  Capsules  etjeq  Bragées  duD'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«,âVe<isfiéCès:tBtifè!sr,ïés  foiâ  qùe'l'ori  vëut  prO- 
«  duire  mne  sédation  'énergique  sur,  le  système 
.  circulafqire  et  surtout  , sur  le  système  nerveux 
«'  bébébro-spinhl.  ' 

«  Elles  conslituent  un  antispasmodique,  et 
,  un  ktpmtifiueM 

«  ‘Les  Capsules  et1  lès  lîragées  du  D'  Clin 

«  ont.  servi  à  toutes  les  .expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Med,) 

Chaque  Capsule  du  D’Clin  renferme  0,201  Breiusnd» 
Chaque  Dragée  du  D'Clin  renferme 0,lo(Cn»pkrt  far 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chbz  Clin  &  C’%  rue  Racine,  Paris 


T>oudre  Ferro  -  Manganique 

i  De  BURIN  DU  BUISSON 

Pharmacien,  lauréat  de  d'Académïé  de  médecine. 

Il  suffit  d’uqp, petite; quantité  de  cette  poudre 
dans  un  verre  d’eau  pour  obtenir  instantanément 
Une  'eau'  ferrug;ihèüseymilhiér,àllé;'  gazeuse,  très- 
agré'ablei,  q,ui,  se  boit  auxi  repas  mélangée  avec  le 

©ffl&afpiWfwïiiS® 

’cation  fèrriiginmisé;  ■  et'  convient  surtout  aux  per¬ 
sonnes  ,  qui, ..ne;  peuypnt  jdigfijer  les  .préparations 
ordinaires  du  fer.  Elle  a  sur  toutes  les  autres 
l'immense  avantage  (fe  ri fe  pas  provoquer  de  tons 
(ipatio-p  et  de  contenir  du  manganèse,  que  les 
savants  ,  consïilèrent  .comme  indispensable  au 
tfàiïemeh't'iVar  fék'-'lfèWugïHKfi. J  "  '• 

Dépôt  à  Lyon;  Gavine-t;;  Parisÿdans  les  princ.  pli,e». 


Æ-CfZ  E  M  A  p-M  L  GiEiBfeESg  Æ)  -E  IL  A  JAMBE. 

GUÉRISON  RAPICALE,  ET  RAPIDE  PAR  LES 

Bandages  élastiques 

DU.  DOCTEUR  MARTIN. 
Employés  aussi  avecle  plus  grand  succès  dans  le 
traitement  des  varices,  deTériysipèle.deFéléphan- 
tialsis,.,dps  pjitAyses.-tujppprihla.uch^.ftt, d’autres 
maladies  des  articulations  et  affections  cutanées. 
Admis’  dâh'è1  touthé*  lfes'èliiïKjriè's'  et 'hôjiitenx  de 
l’Amériquia>.d®jli4in,g)9turr.e,,idp  ^Allemagne,  etc. 

Envoi  francofd’une  brochure  explicative  sur  la  me- 
thodeWfàr'fîA  ('ÉraHufl%lhh  frtitfda'isj'sür  dehiande. 

Paris,  i  Mo  Aurrivh -fi, i  boule  vardjSaint-Michel; 
MM.  Collin, et  Ci=,6,rue  de  l’Écple.-denMédecme; 
MM.  GALANTE-et  Fies; '2,  rue  de  l’E'cole-ile- Méde¬ 
cine  ;  M.  Mathieu,  118,  bonlevafd'Saiilt-Germam  ; 
Pharmacie  Roberts  et  Ci0,  23,  place  V,endôme. 

.iiSfc-'îs^ŒC  SuMul 


Elixir  alimentaire  DuCPO  t‘8aûafSÎI* 
VIVXIIIi  CHUK  ET  ALCOOL.  ' 

Phthisie,  anémie,  convalescence ,  épuisement. 
Eriv.i0d’éch°*  par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Tl  T  altine  Gerbay, 

IvJL  Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros;  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 

O  aint-Raphaël ,  Vin  tannique, 

k3  prescritexclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  parle  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petitverre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 

APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  MÉDEDECINE  DE  PARIS 

"Tiragées  de  Gélis  et  Conté 

JL J  AU  LACTATE  DE  FER 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 

TVTévroses.  —  Sirop  Collas 

1>  au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.  —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium, estundesplus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il  contient  91,95  de  Brème,  pour  100  parties. 

TAiathèse urique.  Pilules  Collas 

JLLu  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  ou 
6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique ,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris. 

leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qüi  ont  pour  cause  I ’Appau- 

Les  véritables  DRAGÉES  de  GÉLIS  et  CONTÉ 
ne  sont  livrées  qu’en  boîtes  carrées,  revêtues 
d’étiquettes  teintées,  et  scellées  par  une  bande 
rose  portant  la  signature  de  M.  Labélonye. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99, 
rue  d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 

rp  a  u  de  G  o  n  t  re  x  év  i  1 1  e 

Hi  ,{  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voiesjirinaires,les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec¬ 
tions  calculeuses  du  foie,  des  reins . et  de  là  vessie. 
Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
Trajet  direct  en  chemin  de  1er 
en  huit  heures. 

Dépôt  Central  :  23,  r.  de  la  Mjchodièÿn,  Paris. 
NEVRALGIES  —  M I  G'Tt  Artfl  E  S 

PILULES  ANTI-NÉVRALGIQUES  AU  . 

G^elsemium  sempervirens 

UT  du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  aumaximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris. 

Exiger  lasignature  du  Dr  Fournier. 

TT’au  minérale  de  Bussang  (Vosges) 
GAZEUSE,  DIGESTIVE, 

Manganoso-ferrugineuse,  arséniée,  alcaline- 
lithinée  et  phosphatée. 

K ECO N  S TI TU ANTE 

DÉCLARÉE  D'iNTÉRÉT  PUBLIC 

décret  du  7  avril  1866. 

L’EAU  DE  BUSSANG  est  froide,  limpide  et 
d’une  saveur  à  la-  fois  piquante  et  ferrugineuse. 

la  Diarrhée  chronique  avec  engorgement  des  Vis¬ 
cères  abdominaux,  les  Gastralgies,  les  Çyspemei, 
lè  Catarrhe  èésical  et  la  Gi-avelle. 

Son  action  aiitilithique  est  démontrée  par  ce 
fait,  qu’un  Calcul  plongé  dans  cette  eau  pendant 
nn  mois,  se  désagrège  et  se-réduit  en  fine  pous¬ 
sière. 

L’EAU.DE  BUSSANG  s’eniploie  ,  à  jeun,  à  la 
dose  de  trois  à  quatre  verres,' .ou  aux  repas,  cou¬ 
pée  avec  le  vin,  auquel  elle  donne  un  goût  très- 
agréable. 

C’est  la  meilleure  des  Eaux  de  Table. 

On  la  trouve  chez  tous  les  marchands  d'Eaux 
minérales. 

Administration  :  S’adresser  à  la  Compagnie 
des  Eaux  minérales  de  Bussang,  à  Bussang 
(Vosges),  ou  32,  rue  Le  Peletieiy  Paris. -  f; 

f)ansement  antiseptique 
J[  Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et, C>°,, pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  cî 
mode  de  pansement. 

TRAITEMENT  DES 

1\/T  a  1  a  d  i  es  consomptives 

IVI  PAR  LA  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
OLFuster)  préparées  à  la  Trappe  des  Dombes  (Ai  n). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

/  \  r  e  Z  L  a  ,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 
la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE , 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG..,. 

T J  in  de  G.  Seguin. 

V  «  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
»  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
»  pour  empêcher  le  retour,  .(Jes,  fièvres  intermit- 
»  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bôuchardat.  » 
Paris,  pharm,  G.  SEGUIN,. 878i,a-i'Saiat-HjbnOré. 

cicHEXlE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

TTGtrait  de  viande  '  Liiebig. 

ib  L’Extrait  de  viande  lfjilàfiig  eSt  :dÜ  bouillon 
concentré.  Les.  ji/tablissementsnde  jl-ai . compagnie 
Lieb.ig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hui 
universéllèmeiit  contins.  *La  Compagnie  a  obtenu  : 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure- 
ront l’approbation  dumédecin  pour  quiun  bouillon 
de  préparation  facile.-est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  resfe  dû 
l’admettre  parmi  lès  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  las  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 

T)eptone  phosphatée  Bayard 

Il  Aliment  physiologique  complet  (vieillards, 
enfants,  convalescence,  dyspepsie),  au  vin  vieux 
de  Maihgà,  d’un  goût  très-agréable,  le  VIN  DE 
BAYARD  contient,  à  l’état  à&  peptnne  pepstque, 
moitié  de  sou  poids  de  viande  de  bœuf  et  0,20  cent, 
de  Miorhi/drophosphâté  de  chaux  par  cuillerée. 
A'IaphK  20,  fbgPoissoniêre,  toutes  les  pharm. 

X  Tin  Mariani  à  la  Gocadu  Pérou 

V  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 

toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 
BoulevardHaussmann,  41 ,  et  principales  pharm. 

-T7<pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

J  Le  sirop  de  Henri/  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptde  chlorure  et  d’iodure),ex- 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
ire  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
cientjflçpies  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
.ée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
-  atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporà- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROPde HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie,  .Lebrou. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reinset  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Muiie, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Eeau  sulfurée,  sodique  et  calcique. 
aux  -  Bonnes  (Basses- Pyrénées)  . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  delà  gorge,  dularynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
1  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


produits  diastasés  du  Dr  Baud 

_  La  DIASTASE  est  ce  ferment  digestif  si 
indispensable  et  si  puissant  qu’il  peut  dissoudre 
“  nAA  .fois  son  poids  d’aliments  féculents.  C’est 
tre  le  principe  actif  de  la  salive,  si  souvent 
insuffisante  ou  dénaturée  par  l’état  des  dents,  etc. 

A  la  Diastuse  salivaire  ou  animale  on  substitue 
la  Diastase  végétale  qui  possède  les  mêmes  pro¬ 
priétés. 

Cette  Diastase  se  produisant  par  la  germination 
de  l'orge  ou  autres  graines,  l’étude  en  a  conduit 

le  Dr  BAUD  à  ses  - - 7 - 

MÉDICAMENTS  DIASTASES 
lesquels  se  résument  à  de  très-petites  dragées  de 
graine  de  cresson  qui  ont  germé  en  absorbant  une. 
solution  titrée  de  FER  ou  d’IODE  ou  d’ARSE- 
NIATE,  etc.  Le  médicament,  ainsi  digéré  par  la 
plante,  se  trouve  chargé  de  la  Diastase  qui  le 
rend  assimilable  sans  fatigue  pour  l’estomac  ni 
pour  l'intestin.  .  , 

"’  st  la  vie.  végétale  ingénieusement  substituée 
lanipulations  souv ent  incertaines  des  . labo¬ 
ratoires.  .  :  ; 

Paris,  22  et  19,  rue  Drouot,, et  les  pharmacies. 


Po  d  o  p  h  y  1 1  i  n  Delpech 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
_ ont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
—  Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


D  rage  es,  balsamiques  Balmelle 

(BAUME  DU  BRÉSIL  ET  EXTRAIT  DE  QUINA) 

Préparation  tiiniqne  .et'  anticatarrhale 
prescrite,  ayeci  le  plus  grand  succès  dans  les 
P hlegmasj.es' aiguës  et  chroniques  des  muqueuses  et 
- u  particulier  de  l’appareil  urinaire.  —  Dose  :  de 
à  16  par  jour. 

Paris,  41,  faubourg  Poissomère,  et  les  pnn- 
ipales  pharmacigfi.;i  ■  .  osiaA’.aVJë  .■ftnfoàkrÆi.'.Sîj 

-  ■  "'"S  PURGATIVE  DÉS  EAUX  MINERALES. 

,  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
1  delphie  1876,  Paris  1878,Sidney  1879, 
Melbourne  1880,  Londres  1881.— 


)ullna  J, 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre . 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix  22  Pans. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I,e  prix  de  l’abonnement 

te  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tra 
—  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


I,e  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Urnacté  du  10  octobre4853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3j000  fr.  pour  encouragements, aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  Un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonneu  '  ’  — “~*i. 


:s  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  enlic 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  t 

ET  JJES-j  DÉPARTEMENTS  \ 


L’ÉTRANGER 


SOMMAIRE.  —  Revue,  clinique  hebuoma-datre.  De  la  cachexie  pachy- 
dermique  (myxœdçme  d,es  auteurs  anglais).  —  Cas)  de  rubéojc-.  — 
Du  meilleur  jngde,.  d’adminmtration  du  cuivra*  -r  ,De  .ïfv.jçduse  des 
dangers  inhérents  à  la  profession  de  porcélainier. —  Revjie-de  Théra¬ 
peutique.  —  Variétés.  'L’ancienne  Facilité.  :  de.  médecine  de  Pont-à- 
Mousson  (1592-1768).  —  Nouvelles.  ' 


e  la  cachexie  pachydermique  'myxœdèmè* 
anglais). 

Dans  le  numéro  du  25  jannviër  dernief  ftobs’àVdnÜ  publié 
une  leçon  de  M.  Charcot  sur  l’affection  nouvellement  décrite 
par  les  auteurs  anglais  'sous  le  nom  de  myxœdëmë  et  à 
laquelle  il  a  proposé  de  donner  le  nom  de  cachexie  paehy- 
dermiqué,  qui  a  prévalu  parmi  nous.  Cette  affection  vient  de 
faire  le  sujet  d’une  nouvelle  étude  de  M.  le  docteur  Georges 
Ridel-Saillard,  qui  a  eu  l’occasion  d’en  observer  un  nouveau 
cas.  Nous  donnerons  d’abord  un  résumé  de  cette  observa¬ 
tion,  que  nous  férôns  suivre  de  quelques  considérations  sur 
l’état  actuel  de  la  question  empruntées,  au  travail  de  notre 
jeune  confrère  et  à  quelques  autres  recherches  actuellement 
en  voie  de  publication. 

C.  M...,  femme  de  quarante-huit  ans,  ~à  prëàeiiûe  'Il  y  a 
trois  ans,  à  la  suite  de  grands  chagrins,  les  premiers  symp¬ 
tômes  de  l’affection  dont  elle  est  atteinte,  désordres;  intel¬ 
lectuels  rappelant  la  manie,  gonflement  des  yeux,  diminution 
notable  des  forces  rendant  tout  travail  impossible.  Entrée 
en  mars  1879  à  l’hôpital  Lariboisière,  dans  le  service  de 
M.  Proust,  voici  ce  que  l’on  constata  à  cette  époque  :  La  ma¬ 
lade  présentait  un  œdème  généralisé,  les  joues  étaient  tumé¬ 
fiées,  les  paupières  bouffies,  les  extrémités  étaient  œdématiées. 

Elle  était  affaiblie  et  plongée  dans  un  état  de  cachexie  assez 
marqué,  causant  peu  et  paraissant  insouciante.  D'ailleurs 
rien  d’appréciable  à  l'examen  des  principaux  organes,  aucun 
signe  d’affection  cardiaque,  nipulmbfiàire,  ni  rénale. 

Après  un  mois  et1  demi  environ  çlë  séjour,  la  malade 
quitte  l’hôpital  dans  le  même  état. 

A  la  fin  de  1880,  elle  entre  dans  le  service  de  M.  Bail,  à 
l’hôpital  Temporaire  (aujourd’hui  hôpital  Laennec).  Le 
10  mars  1881,  M.  Ridel-Saillard,  avec  le  concours  de  M.  le 
docteur  G.  Ballet,  qui  avait  déjà  vu  la  malade  à  Lariboisière, 
constata  l’état  suivant  : 

La  face  est  large  et  arrondie,  la  paupière  épaisse,  rude  et 
sèche,  le  front  creusé  de  sillons  profonds  ;  la  coloration  rouge 


vif  des  joues  contraste  avec  la.pàleurcireusè  des  tissus  envi¬ 
ronnants.  Les  paupièrës  'bôursouflées,'  dures)  'ridées,,  retom¬ 
bent' sût  les'ÿëüx  qu'elles  fërmënt  à  'moitié.  Les  lèvres  sont 
cyanosées.  La  racine  du  nez  est  un  penélargie.  Les  narines 
ne  sont  pas  épaissies.  La  langue  a  son  volume  normal;  mais 
la  luette  et  le  voile  du  palais  sont  gonflés,  la  malade  en  a  la 
sensation.  Les  dents  sont  mauvaises. 

Toute  la  peau  du  cofpsrèst  lë  ^îègé  d’un  œdètne  àur,  se 
laissant  difftcilëmënt  déprimer  et  ne  gardant  pas  l’empreinte 
du  doigt*;'<ellë  est;  partout  sèçh.e,.  épaisse  et  recouverte  de 
lamelles  épidermiques.  Sa  dureté,  et  sa  sécheresse  sont  sur¬ 
tout  marquées  aux  membres,  qqi#s,qnt  éppm^es  et  de  forme 
cylindrique,  saps  marque  des  attaches. 

Le  cou  est  large  et  court  ;  ses  téguments  sont  épais  et 
creusés  de  sillons  profonds  ;  on  n’y  sent  pas  la  glande  thy¬ 
roïde. 

•Le  ventre  est  très-volumineux,  sans  ascite. 

La  malade  se  meut  péniblement,  sa  démarche  est  lourde, 
la  marche  et  la  station  verticale  provoquent  des  douleurs 
dans  les  pieds.  Il  suffit  de  quelques  pas  pour  la  fatiguer  et 
l’essouffler.  Tous  ses  mouvements  s'exécutent  avec,  une 
excessive  lenteur.  Bien  qu’elle i  paraisse-  cependant  avoir 
consciénce  ;de  ïa  gravité  de  son  état,  elle  semble  apa¬ 
thique,  indifférente  à  ce  qui  se  passe  autour  d’elle.  Elle  parle 
très-lentement,  d’un  ton  traîné,  nasillard  et  monotone,  et 
met' fin  certain  temps  à  répondre  aux  questions  qu’on  lui 
adresse,  mais  ses  réponses  sont  raisonnables!. 

La  malade  dort  mal  :  son  sommeil  est  Coupé  de  rêves 
affreux.  Elle  a  toujours  froid  f  sa’  température  n’a  jamais 
dépassé  36°, 8  dans  l’aisselle.  La  vue  a  considérablement 
baissé.  Il  y  a  des  moments  de  surdité  presque  complète.  La 
sensibilité  générale  est  émoussée  ;  elle  ressent  des 
fourmillements  dans  les  extrémités,  ses  mains  lui  paraissent 
mortes.  Elle  éprouve  parfois  dans  les  membres  et  dans  le 
tronc  des  douleurb  sourdes,  erratiques  et  spontanées.  ■ 
Rien  de  particulier  (dàhsles.,  poumons  ni  dans  le  cœur,  si 
ce  n’est  que  ses  battements,  réguliers'  d’ailleurs  , isont  faibles 
et  sourds.  Point  d’appétit.  Pas j 4e  vqmisseipents.  Diarrhée 
habituelle.  Défécation  rendue,  pénible  par  l’oedème  rectal. 
La  malade  a  eu  trois  métrorrhagies  très-abondantes  dans  le 
cours  de  ces  deux  dernières  années.  Point  de  réapparition 
de  règles.  L’urine,  excrétée  en  très-petite  quantité,  ne  con¬ 
tient  point  d’albumine  ni  de  sucre;  elle  est  trouble  et  peu 
colorée. 

Dans  le  courant  du  mois  de  mars,  il  est  survenu  de  nou¬ 
velles  complications  gastriques,  vomissements  àssez  fre¬ 
quents  et  recrudescence  de  la  diarrhée. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Cette  femme  est  entrée  dans  cet  état  le  1er  avril  à  la  Salpê¬ 
trière,  où,  suivant  toute  apparence,  nous  aurons  1  occasion 
de  la  voir. 

Rapprochant  ce  fait  de  tous  ceux  qui  ont  été  publiés 
jusqu’à  présent,  tant  en  France  qu’en  Angleterre,  M.  Ridet- 
Saillard  résume  l’histoire  de  cette  maladie  en  ces  termes  : 

La  cachexie  pachydermique  est  caratérisée  par  deux 
ordres  de  symptômes,  des  symptômes  cutanés  et  des  symp¬ 
tômes  nerveux. 

Les  symptômes  cutanés  sont  :  un  œdème  généralisé, 
épaississement,  rudesse,  dureté,  sécheresse  de  la  peau, 
imprimant  au  visage  et  aux  extrémités  un  cachet  spécial.  Le 
visage  est  arrondi,  les  paupières  bouffies,  les  lèvres  épaissies. 
Les  extrémités  sont  grosses,  déformées,  ressemblant  à  celles 
des  pachydermes. 

Les  symptômes  nerveux  sont  :  un  affaiblissement  intellec¬ 
tuel  progressif,  apathie,  torpeur  intellectuelle  et  physique. 
Parole  lente,  embarrassée;  tous  les  mouvements  générale¬ 
ment  lents  et  pénibles  à  exécuter,  affaiblissement  des  sens. 
De  temps  en  temps,  phénomènes  d’excitation  maniaque  ou 
de  dépression  mélancolique  se  greffant,  sur  cet  état  général 
de  déchéance  intellectuelle. 

La  température  est  toujours  plus  ou  moins  au-dessous  de 
la  moyenne. 

La  marche  de  la  maladie  paraît  être  progressive.  Sa  durée, 
dans  les  cas  suivis  jusqu’au  terme  fatal,  a  été  deonze  à  douze 
ans.  Les  malades  succombent  à  des  complications  cardiaques 
ou  rénales  avec  apparition  d’albumine  dans  l’urine  quelque 
temps  avant  la  mort. 

Nous  verrons,  en  analysant,  dans  l’une  de  nos  prochaines 
Revues,  les  différents  autres  documents  récemment  publiés 
ou  actuellement  en  voie  de  publication,  ce  qu’il  pourra  y 
avoir  à  ajouter  ou  à  modifier  dans  ce  tableau  présenté  en 
raccourci. 

Cas  de  rubéole. 

Un  jeune  garçon  de  quinze  ans  est  entré  à  l’Hôtel-Dieu  le 
27  septembre,  dans  le  service  de  la  clinique,  actuellement 
dirigé  par  M.  Raymond,  présentant  une  amygdalite  avec  un 
état  fébrile  assez  intense  et  deux  éruptions  parfaitement 
distinctes,  l’une  occupant  la  face,  la  poitrine,  les  mains  et 
les  bras  jusqu’aux  coudes,  éruption  d’un  rouge  vif,  uniforme, 
ayant  toutes  les  apparences  de  la  scarlatine;  la  seconde, 
siégeant  aux  membres  inférieurs,  plus  particulièrement  à  la 
face  interne  des  cuisses  et  un  peu  aussi  sur  la  face  interne 
des  bras,  celle-là  consistant  en  petites  macules  rubéoliques 
bien  caractérisées. 

En  remontant  aux  antécédents,  on  apprenait  que  ce  jeune 
garçon  avait  été  vacciné  et  qu’il  avait  eu,  dans  son  enfance, 
la  varioloïde  et  la  rougeole.  Le  30  août  dernier,  il  avait  été 
pris  de  coryza  et  de  mal  de  gorge  ;  le  1er  septembre,  il  avait 
eu  une  fièvre  vive,  et  c’çst  à  la  suite  de  ce  mouvement  fébrile 
que  se  sont  manifestées  simultanément  les  déux  éruptions 
qu’il  présentait  au  moment  de  son  admission  à  l’hôpital.  La 
marche  de  cette  affection  hybride  a  été  d’ailleurs  bénigne  ; 
les  deux  éruptions  sont  aujourd’hui  à  peu  près  effacées  ; 
l’éruption  scarlatineuse  a  disparu  la  première,  l’éruption  ru¬ 
béolique  est  allées  aussi  de  son  côté  en  s’atténuant  graduel¬ 
lement.  La  guérison  a  eu  lieu  sans  aucune  desquamation. 

A  quelle  affection  avait-on  affaire  ?  Se  trouvait-on  en  face 
d’une  rougeole  anomale,  d’une  scarlatine  irrégulière,  d’une 
sorte  d’hybride ,  d’un  complexus  morbide  résultant  d’un 


mélange  des  deux  affections,  ou  bien  d’une  maladie  sui 
generis,  distincte  à  la  fois  et  de  la  scarlatine  et  de  la  rou¬ 
geole,  en  un  mot  de  cette  affection  bâtarde,  à  double  face, 
que  l’on  a  désignée  sans,  le  no-m  de  rubéole  (Rotheln  des 
Allemands),  constituant,  d’après  Lebsert,  tantôt  une  scar¬ 
latine  à  exanthème  ,  morbilliforme  (rubeola  scarlatimosa), 
tantôt  une  rougeole  à  exanthème  scarlatiniforme  (rubeola 
morbillosa)  ? 

Une  discussion  s’est  engagée  sur  ce  sujet,  au  Congrès 
médical  international  de  Londres,  entre  MM.  Cheadle, 
William  Squire,  Kassowitz,  Lewis  Smith  et  Schuttleworth. 
D’après  M.  Cheadle,  la  rubéole,  qui  serait  pour  lui  une 
forme  atténuée  de  la  rougeole,  pourrait  acquérir  parfois  un 
caractère  de  gravité  extrême,  tandis  que,  pour  M.  Lewis 
Smith,  ce  serait  une  affection  spécifique,  modérément  conta¬ 
gieuse  et  très-bénigne,  dont  le  tableau  symptomatique  res¬ 
semble  à  celui  de  1a.  rougeole  et  de  la  scarlatine.  Enfin, 
d’après  M.  Schuttleworth,  la  rubéole  présenterait  des  carac¬ 
tères  qui  lui  sont  propres,  bien  que  certains  cas  se  rappro¬ 
chent  plus  ou  moins  de  la  scarlatine  ou  de  la  rougeole. 
L’accord' est  presque  unanime  pour  reconnaître  qu’elle  ne 
préserve  ni  de'la  rougeole  ni  de  la  scarlatine,  et  que,  contrai¬ 
rement  à  ce  qui  a  lieu  pour  ces  deux  affections,  elle  peut 
récidiver,  ce  qui  jugerait  la  question  en  faveur  d’une 
affection  distincte  sui  generis.  Telle  a  été  la  conclusion  à 
laquelle  s’est  arrêté  M.  Raymond. 


A  l’occasion  de  deux  articles  de  nos  Revues  cliniques, 
l’un  du  27  août,  sur  un  cas  d’hystérie  traitée  par  le  cuivre, 
d’après  la  méthode  métallothérapique,  l’autre  du  18  juin, 
relatif  à  l’ulcère  simple  de  l’estomac  chez  les  tourneurs  en 
porcelaine,  M.  le  docteur  Burq  nous  adresse  la  communi¬ 
cation  suivante,  qui  constitue  une  sorte  de  double  enquête 
sur  ces  deux  sujets,  et  que  nous  allons  dédoubler,  à  raison 
des  deux  objets  distincts  dont  il  y  est  question  : 

Du  meilleur  mode  d’administration  du  cuivre. 

Dans  la  Revue  du  27  août,  la  Gazette  des  hôpitaux ,  par¬ 
lant  d’une  malade  traitée  à  l’hôpital  Laennec,  par  la  métal¬ 
lothérapie,  pour  un  double  pied-bot  hystérique,  s’exprime 
ainsi  :  «  On  espérait  beaucoup  du  cuivre  ;  mais  des  vomis¬ 
sements  opiniâtres,  que  l’ingeslion  des  pilules  de  cuivre 
avait  provoqués,  et  qu’on  a  eu  beaucoup  de  peine  à  arrêter, 
ont  obligé  à  y  renoncer.  Cependant  cette  femme  va  mieux. . .  » 

Le  cuivre  est  un  précieux  remède,  qui  vient  immédiate¬ 
ment  après  le  fer  dans  le  traitement  de  toutes  les  névroses, 
avec  ou  sans  chlorose,  auxquelles  ce  dernier  métal  fut  si 
longtemps  exclusivement  appliqué.  Il  importe  donc  d’ajouter 
un  correctif  (1)  à  des  paroles  qui.  pourraient  éloigner  de  son 
emplpi  des  praticiens  timorés. 

Les  sels  de  cuivre  sont  un  vomitif  par  excellence,  personne 
ne  l’ignore,  et,  comme  pour  ceux  d'antimoine,  point  n’est 
besoin  que  la  dose  en  soit  bien  élevée  pour  qu’ils  agissent 
en  ce  sens.  Peut-être  même,  ainsi  que  l’émétique,  le  sulfate 
de  cuivre,  par  exemple,  détermine-t-il  d’autant  plus  à  coup 
sûr  le  vomissement  que  la  dose  est  moindre.  De  là,  pour  le 
dire  en  passant,  ces  accidents  culinaires,  si  formidables  en 
apparence,  dont  on  a  tant  parlé  et  qui  ont  fait  crier  haro 


(1)  Accepté  sous  bénéfice  d’inventaire.  [Note  de  la  Rédaction .) 
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sur  tous  les  ustensiles  en  cuivre  insuffisamment  protégés  par 
l’étamage,  si  complètement  inconnu  de  nos  ancêtres,  et  si 
ignoré  encore  par  toutes  les  populations  de  l’Orient,  qui  ne 
paraissent  pas  s'en  trouver  plus  mal. 

,  Cela,  étant, .on  comprend  que  des  accidents  de  la  nature  de 
ceux  dont  parle  la  Gazette  puissent  se  produire.  Il  y  aurait  un 
moyen  facile  de  les  éviter.  Ce  serait  de  faire  pour  les  pré¬ 
parations  cupriques  ce  qu’on  a  fait  pour  le  tartre  stibié 
lorsqu’on  v-eut  en  établir  la  tolérance,  les  associer  à  l’opium. 
Mais  pourquoi,  l’indication  d.u  cuivre  une  fpis  bien  posée  par 
l’examen  métallosçqpiquepréalable,  s’exposer  à  compliquer 
la  situation  par  un  nouyeau  trouble  ? 

Ne  savons-nous  pas  quelles  ouvriers  en  cuivre  s’imprè¬ 
gnent  de  cuivre  jusqu  Avoir  leur  barbe,  leurs  cheveux  et 
leur  teint  vert-de-grisésipar  les  seules  poussières  fines  qui 
les  environnent? 

Ignorons-nous  que  l’une  des  meilleures  préparations  mar¬ 
tiales,  c’est  la  limaille  de  fer  porphyrisée ,  ou,  ce  qui  revient 
au  même,  le  fer  réduit  par  l’hydrogène  ? 

D’autre  part,  les  expériences  récentes  faites  à  Lyon  par 
le  docteur  Garel,  et  répétées  à  Paris  par  M.  Dumpntpallier, 
dans  son  service  de  la  Pitié,  avec  des  feuilles  d’or  et  de  pla¬ 
tine  battues,  n’ont-elles  pas  démontré  que,  même  pour  les 
métaux  les  moins  oxydables,  la  division  très-grande  des 
particules  métalliques  suffit  souvent  pour  obtenir  tous  les 
effets  curatifs  que  ces  métaux  peuvent  donner? 

Donc,  bannir,  dans  le  traitement  des  névroses  hystériques 
et  autres,  et  des  troubles  chloro-anémiques  qui  en  .sont  le 
corollaire  presque  nécessaire,  les  préparations  solubles  de 
cuivre,  à  moins  de  les  donner  par  quart  de  lavement,  ainsi 
que  je  le  faisais  préventivement  contre  le  choléra,  renoncer 
même  au  bioxyde,  quoique  insoluble,  s’il  est  mal  toléré,  et 
recourir  simplement  à  l’oxydule  (protoxyde),  ou  bien  encore, 
soit  à  la  limaille  porphyrisée,  soit  à  des  feuilles  battues, 
comme  celles  d’or  pour  la  dorure,  telle  est  la  conclusion  qui 
s’impose  à  ceux  qui  ne  craignent  point  de  recourir,  le  cas 
échéant,  au  mercure,  à  l’arsenic  et  aux  alcaloïdes  végétaux 
les  plus  nocifs,  mais  qui  sont  encore  presque  tremblants 
devant  l’idée  de  ce  poison  terrible  :  le  cuivre,  que  le  docteur 
Ducom  et  moi,  puis  le  docteur  Galippe,  avons  démontré 
être  quelque  peu  semblable  aux  bâtons  flottants  de  la 
fable. 

De  la  cause  des  dangers  inhérents  à  la  profession 
de  porcelainier. 

Il  est  dit,  dans  la  Revue  du  8  juin,  à  propos  d’un  cas  d’ul¬ 
cère  simple  de  l’estomac,  observé  chez  un  porcelainier,  dans 
le  service  de  M.  Bernutz  :  «  L’opération  dite  tournasage 
(pratiquée  par  les  tourneurs  en  porcelaine)  est  la  seule  qui 
soit  dangereuse  pour  l’ouvrier  qui  .l’exécute.  Dans  le  tour¬ 
nasage,  l’instrument  tranchant  de  l’ouvrier  soulève  inces¬ 
samment  une  fine  poussière  composée  de  débris  aux  sommets 
aigus,  aux  arêtes  tranchantes,'  qui;1  nécessairement  aspirée 
avec  l’air  ambiant  par  le  tourneur;  'viennent  se  déposer  sur 
la  muqueuse  buccale  et  sont  avalés  avec  la  salive,  s’ils  sont 
trop  lourds,  trop  volumineux  pour  pénétrer  jusque  dans  les 
voies  pulmonaires.  Ainsi  les  organes  digestifs,  comme  les 
organes  respiratoires,  .et  peut-être  même  davantage,  pour¬ 
raient  se  trouver  affectés  par  l’action  nocive  de  ces  corps 
étrangers,  irritants  et  coupants.  » 

J’ai  longuement  traité,  de  visu,  devant  le  Congrès  inter¬ 
national  d’hygiène  de  Paris  de  1878  (Comptes-rendus,  t.  II, 


!  p-  429  et  suiv.),  la  question  dont  il  s’agit.  J’ai,  montré  où  était 
le  danger  véritable  dans  la  profession  de  porcelainier  (1). 

L’opération  du  tournasage  ne  s’exerce  jamais  sur  le 
biscuit. 

Un  industriel  qui  travailla  longtemps  en  Berry,  dans  les 
•grandes  fabriques  de  porcelaine  de  MM.  Pilvvit  et  Pépin-Le- 
halleur,  et  que  je  viens  de  consulter  tout  exprès,  me  l’a 
encore  confirmé,  et  il  ne  saurait  en  être  autrement,  la  por¬ 
celaine,  à  l’état  de  biscuit,  ayant  sa  forme  définitive  et  ne 
pouvant  plus  être  tournée  sans  risque  de  casse.  Le  tourna¬ 
sage  se  fait  lorsque  la  pièce  est  encore  à  l’état  de  pâte  demi- 
sèche,  est  verte,  comme  cela  sé  (lit  en  terme  d’atelier.  La 
raclette  triangulaire  qui  y  est  appliquée  ne  détache  que  de 
la  pâte  en  forme  de  grumeaux  ou  rubans,  recueillie  avec 
soin  pour  la  faire  resservir,  dans  un  tablier  de  cuir  que 
l’ouvrier  a  devant  lui.  Les  débris  n’en  sont  ni  aigus,  ni  tran¬ 
chants.  Ils  sont  massifs,  lourds,  et  n’auraient  aucune  action 
sur  les  premières,  si  tant  est  qu’ils  puissent  y  pénétrer  sans 
exception. 

La  porcelaine,  une  fois  tourmsée,  est  mise  au  globe,  d’où 
elle  revient  à  l’état  de  biscuit.  On  n’y  touche  plus  que  pour 
l’émailler  et  la  décorer,  à  la  barbotine  ou  autrement,  s’il  y 
a  lieu,  puis  l’enfourner  une  dernière  fois.  Le  danger  véri¬ 
table,  le  seul,  réside  dans  la  réfection  de  l’émaillage  et  dans 
.le  nettoyage  des, ateliers,  lorsqu’il  est  fait  à  sec.  Cette  réfec¬ 
tion  met  en  mouvement  une  poussière  très-fine  de  silex 
kaolin,  qui  pénètre  partout.  Arrivant  dans  les  cellules  pul¬ 
monaires,  elle  y  adhère  et  détermine  à  la  surface  Une  irri¬ 
tation  permanente,  qui  a  pour  effet  de  faire  tousser  d’abord 
lès  ouvriers,  puis  de  déterminer  des  hémoptysies  par  érosion, 
et  finalement  la  phthisie.  ,J’ai  fait  une  enquête,  au  cours 
des  années  1876  et  1877,  sur  les  ouvriers  porcelainiers  de 
Charenton,  de  Saint-Maurice  et  de  Montreuil,  et  il  en  est 
résulté  que  1/5  à  l/6„  19  sur  100  à  .120,  avaient  succombé  à 
la  phthsie,  dans  l'espace  d’une  dizaine  d’années,  à  l’âge  où 
l’on  en  meurt  le  moins.  Dernièrement,  j’avais  voulu  savoir 
ce  que  d’autres  étaient  devenus,  et  j’ai  appris  que  trois  nou¬ 
velles  victimes  étaient  venues  s’y  ajouter.  C’est  presque  la 
mortalité,  un  peu  plus  tardive  toutefois,  des  ouvriers  meu- 
liers  de  la  Fertè,  que  j’ai  été  aussi  enquêter,  pour  avoir  un 
terme  dé  comparaison.  Et  à  côté  de  ces'  oüvriers,  à  Montreuil, 
par  exemple,  sont  d’autres  ouvriers,  les  plâtriers,  —  je  parle 
de  ceux  qui  cuisent  et  ensachent  le  plâtre,  —  qui  respirent 
en  bien  plus  grande  abondance  des  poussières  si  semblables 
en  apparence  à  celles  du  kaolin  qu’on  a  de  la  peine  à  les  en 
.  distinguer  à  l'œil  et  au  toucher,  qui  vivent  au  jour  le  jour 
dans  des  conditions  d’hygiène  déplorables,  qui  dépensent 
en  boissons  abominables  la  plus  grande  partie  de  leur  gain, 
couchant  souvent  à  la  corde  ou  sur  les  fours  à  plâtre,  vivant 
parfois  de  pommes  de  terre  dérobées  dans  les  champs,  et 
ces  ouvriers  ne  toussentpas,  et  chez  ces  ouvriers  .la  phthisie 
est  à  peu  près  inconnue  !  .«  Nô!si  poussières  sont  douces, 
disent-ilS,  ndusles  crachons.  ».  Nous  les.çrachons,  la  grande 
différence  est  là!  Mais  je  reviendrai  une  autre  .fois  sur  cette 
question  de  l’immunité  des  ouvriers  plâtriers  par  rapport  à 
la  phthisie,  et  je  montrerai,  par  des  faits  que  j’achève  de 
recueillir,  les  espérances  que  cette  immunité  permet  .dp  jçqq- 
cevoir  quant  à  un  traitement  préventif  et  peut-être  aussi 
curatif  de  la  phthisie  par  les  inhalations  de  poussière  de 
plâtre  cuit  et  neuf. 


(tj  Le  danger  signalé  par  notre  confrère  n'exclut  pas  celui  qui  a  été 
indiqué  dans  la  Revue  citée,  t^tote  de  la  Rédaction). 
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REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


Traitement  de  la  chorée  par  l’arsenic.  -  M.  le  docteur 
Siredey  a  depuis  longtemps  recours  à  l’arsenic  dans  le  traitemen 
de  la  chorée  rhumatismale,  et  en  retire  de  très-bons  résultats.  I 
emploie  la  liqueur  de  Boudin,  ainsi  formulée  : 

Acide  arsénieux .  1  Sramme- 

Eau  distillée . “ 

Faire  bouillir  pendant  un  quart  d’heure. 

La  dose  varie  suivant  l’âge.  Pour  un  enfant  de  six  à  dix  ans,  on 
peut  prescrire  la  potion  suivante  : 

Julep  gommeux .  .  60  grammes. 

Liqueur  de:  Boudin  . .  .....  de  S  à  6 
(selon  la  force  du  sujet),  rN  ,, 

La  potion  doit  être  administrée  par  cuillerées  à  café,  à  intervalles 
rapprochés  de  manière  à  être  complètement  prise  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  Avec  ce  mode  de  procéder,  la  tolérance  s  établit 

1  D’autre  part,  nous  savons  que  le  docteur  Sottmann,  à  sa.  clini¬ 
que  de  Breslau,  prescrit  la  solution  suivante  aux  enfants  atteints  de 
la  danse  de  Saint-Guy  : 

Liqueur  de  Fowler.  . .  4  à  6  gouttes. 

Eau .  78-80- 

et  il  obtient  une  guérison  complète  dans  un  temps  variant  entre 
seize  et  vingt  et  un  jours.  Quelquefois  il  ajoute  à  sa  prescription 
de  50  centigrammes  à  un  gramme  de  chloral.  Les  enfants  ané¬ 
miés  et  à  prédisposition  nerveuse  héréditaire  tolèrent  assez  bien 
la  préparation.  (Revue  de  thérap.  méd.-chir.) 


on  eut  recours  à  des  applications  d’onguent  diachylon  sur  la  face 
et  à  des  onctions  de  goudron  sur  le  reste  du  corps.  L  état  général 
s’améliora  progressivement,  et,  au  bout  d’un  certain  temps  on  ne 
fit  ni n s  les  onctions  ou’à  de  longs  intervalles.  (Union  med.) 


Du  sulfate  de  cadmium  dans  les  opacités  de  la  cornée. 

-  M.  le  docteur  Miquel,  médecin  de  l'armée  belge,  se  sert  de  la 
solution  suivante  : 

Sulfate  de  cadmium .  5  centigr. 

Mucilage  dégommé .  10  grammes. 

Avec  un  pinceau  imbibé  de  cette  préparation  on  touchera  la 
taie  une  ou  trois  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  (Paris  médical.) 

Traitement  du  lupus  par  l’éthylate  de  soude.  —  D’après 
le  docteur  Richardon,  l’éthylate  de  soude  serait  le  topique  par 
excellence  dans  le  traitement  des  lupus,  surtout  dans  la  forme 
végétante  de  cette  affection.  Il  amènerait,  en  applications  locales, 
une  prompte  destruction  des  nodosités,  en  même  temps  qu  il  ma¬ 
nifesterait  des  propriétés  antiseptiques  très-énergiques. 

L’étbylate  de  soude  s’emploie  sous  forme  de  solution  alcoolique 
comprenant  une  partie  d’étbylate  pour  une  partie  et  demie  d’alcool 
absolu.  Une  fois  l’eschare  produite,  l’application  de  cette  solution 
concentrée,  on  panse  la  plaie  consécutive  avec  la  même  prépara¬ 
tion,  mais  étendue  de  dix  parties  d’alcool.  (Le  Méd.  prat.) 


Pilules  hémostatiques.  —  M.  le  docteur  Hucbard  prescrit  sou¬ 
vent  la  formule  suivante  dans  les  hémorrhagies  d’origme  diverse, 
telles  que  métrorrhagies,  hémoptysies,  épistaxis,  etc. 


Ergotine . .  2  grammes. 

Sulfate  de  quinine . .  •  2  ~ 

■Poudre  de  digitale .  °>20  centigr. 

Extrait  de  jusquiame.  .  .  0,20 


Du  tayuya  comme  antisyphilitique.  -  Le  tayuya  (Dermo- 
vhilla  pendentica)  est  une  plante  originaire  du  Brésil,  introduite  en 
Europe  par  un  naturaliste  italien,  Luigi  Ubicrni,  et  dont  les  indi¬ 
gènes  se  servaient  contre  la  syphilis. 

La  racine  est  la  partie  la  plus  active  de  la  plante  ;  elle  sert,  en 
•  Italie,  à  préparer  deux  teintures  :  l’une  forte,  dite  teinture-mère, 
que  l’on  emploie  en  injections  sous-cutanées  à  la  dose  quotidienne 
de  I  gramme  ;  l’autre  faible,  qui  consiste  en  une  dilution  de  la 
première  dans  trois  parties  d’alcool,  et  qui  est  prescrite  à  1  inté¬ 
rieur  à  une  dose  variant  de  six  (6)  à  soixante  (60)  gouttes  par  jour, 
en  plusieurs  fois. 

L’analyse  a  fait  découvrir  dans  la  racine  des  oxalates  de  chaux 
et  de  magnésie,  du.  fer,  de  la  résine,  et  une  substance  incristalli- 
sable  que  l’on  suppose  être  un  alcaloïde. 

Les  effets  physiologiques  du  tayuya,  à  doses  minimes,  se  rappro¬ 
chent  de  ceux  de  l’aloès  ;  à  haute  dose,  le  tayuya  produit  de  la 
diarrhée,  de  la  diaphorèse  et  de  la  salivation.  L’expérimentation  cli¬ 
nique  a  fait  reconnaître  dans  cette  substance  un  médicament  anti¬ 
syphilitique  d’une  grande  valeur  et  d’une  complète  innocuité. 
(Revue  de  théi'ap.  méd.-chir.  et  Gazeta  med.  de  Bahia.) 


Traitement  du  prurigo  rebelle.  —  Un  jeune  homme  de'  dix- 
neuf  ans  était  atteint,  depuis  son  enfance,  d’un  prurigo  rebelle. 
M.  le  docteur  Lang  prescrivit  le  traitement  suivant  :  1°  chaque  jour 
un  bain  sulfureux  ;  2°  tous  les  deux  jours,  des  onctions  sur  tout  le 
corps  avec  de  l’huile,  phéniquée  ainsi  composée  : 


Acide  phénique  cristallisé .  0,30  centigr. 

Huile  d’olives.  :  .  ’i .  100  grammes. 


le  malade  restant  aü  lit  pëndant  plusieurs  heures  après  chaque 
friction  ;  3°  à  l’intérieur,  liqueur  de  Fowler  à  doses  progressives, 
sans  dépasser  vingt  gouttes. 

L’amélioratiou  devint  tr'és-manifeste  au  bout  de  deux  mois  de 
ce  traitement.  Plus  tard,  on  remplaça  l’huile  phéniquée  par  de 
l’huile  d’olive. 

Dans  un  autre  cas,  où  il  s’agissait  cettéfois  d’un  enfant  âgé  seu¬ 
lement  de  deux  ans,  qui  était  porteur  d’un  prurigo  généralisé 
rebelle,  compliqué  d’induration  et  d’engorgement  ganglionnaire, 


Pour  vingt  pilules.. 

La  dose  est  de  cinq'  à  huit  ou  dix  pilules  par  jour. 

Dans  cette  préparation,  l’ergotine  et  le  sulfate  de  quinine 
s’adressent  à  la  contractilité  des  vaisseaux,  la  digitale  à  la  circula¬ 
tion  et  le  jusquiame  à  l’élément  irritatif  et  douloureux.  (Moniteur 
de  la  policlinique.) 

Traitement  de  la  constipation.  —  On  ordonnera  avec  succès 
aux  individus  atteints  de  constipation  quatre  pilules  par  jour  com¬ 


posées  chacune  de  : 

Sulfate  de  fer  pulvérisé .  0,10  centigr. 

Àloès  succotrin .  0,0a 

Extrait  de  belladone .  0,01  — 


Si  l’on  soupçonne  de  l’atonie  des  intestins,  on  substituera  à  la 
belladone,  dans  cette  formule,  l’extrait  de  noix  vomique  à  la  dose 
de  cinq  milligrammes  (0s, 005)  à  un  centigramme  (0s,05)r.  ( Courr . 
méd.) 

Emploi  de  l’arsenic  dans  les  lymphomes  et  l’adénie.  — 

MM.  les  docteurs  Israël  et  Warfinge  ont  eu  plusieurs  fois  recours  à 
la  médication  arsenicale,  pendant  un  mois  ou  deux,  chez  des  ma¬ 
lades  atteints  de  tumeurs  ganglionnaires.  Us  citent,  entre  autres 
observations,  cinq  cas  de  succès. 

Us  donnèrent  dix  gouttes  trois- fois  par  jour  de  la  préparation 
suivante  pendant  la  première  semaine,  puis  vingt  gouttes  la 
seconde  semaine,  pour  arriver  eÜ  ïrois  semaines  à  trente  gouttes 
trois  fois  par  jour  pendant  dix  jours,  après  quoi  ils  diminuèrent 
progressivement  la  dose  du  métiicàment. 

Liqueur  de  Fowler' .  10  grammes. 

Malate  de  fer .  40  — 

Le  docteur  Warfinge  donnait  une  solution  d’arsénite  de  potasse 
à  la  dose  de  deux  gouttes,  deux  fois  par  jour. 

On  peut  également  donner  l’arséniate  de  soude  à  la  dose  de  dix 
I  à  vingt-cinq  (10  à  25)  milligrammes  par  jour  dans  de  l’eau,  en  deux 
fois.  (Paris  médical.) 
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VARIÉTÉS 

L’Ancienne  Faculté  de  médecine  de  Pont-à-Mousson 
(1592-1768)  (I). 

Par  M.  le  docteur  Albert  René, 

Chef  des  travaux  physiologiques  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 


IV.  ÉPISODE  SCIENTIFIQUE  I 


E  FŒTUS  MUSSIPONTAIN. 


L’histoire  du  «  fœtus  mussipontain  »  est  assurément  le  fait  scien¬ 
tifique  le  plus  remarquable  des  annales  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Pont-à-Mousson. 

«  Observatio  singularis  mussipontana  fœtus  extra  uterum  in 
'  abdomine  retenti  tandemquedapidescentis.  » 

Tel  est  le  titre  de  la  curieuse  observation  qui  a  été  recueillie  par 
Pillement,  doyen  de  la  Faculté,  en  1689.11  s’agit  d’une  femme, 
â"ée  de  plus  de  soixante  ans,  veuve  depuis  plus  de  trente  ans,  qui 
se  donna  la  mort,  en  se  précipitant  du  haut  d’une  fenêtre  élevée. 
Durant  sa  vie  elle  avait  souvent  consulté  les  médecins  au  sujet 
d’une  masse  dure  comme  la  pierre  qu’elle  sentait  dans  son  utérus, 
et  qui  remontait  à  trois  doigts  au-dessous  de  l’ombilic.  Cette 
tumeur,  qui  déterminait  un  sentiment  douloureux  de  ppsapteur  et 
provoquait  des  mictions  et  des  selles  involontaires,  a,vait  aussi  pro¬ 
duit  une  chute  du  rectum.  Il  était  intéressant  d’examiner  le  cas  de 
plus  près,  puisque  l’occasion  s’en  présentait.  Pillement  ordonna 
l’autopsie  et  procéda  à  cette  opération  en  présence  de  ses  collègues 
de  la  Faculté. 

Une  section  des  téguments  et  des  muscles  de  1  abdomen  livra 
subitement  passage  à  une  masse  globuleuse  d’un  volume  égal  à 
celui  de  la  tête  d’un  enfant  de  quatre  ans-.  Cette  masse.était  enve¬ 
loppée  dans  une  sorte  de  kyste  .ou  involucre  extrêmement  dur  et 
qu’on  pouvait,  pour  la  consistance  et  la  couleur,  comparer  à  l’es¬ 
tomac  d’un  bœuf.  Elle  était  retenue  par  plusieurs  ligaments  très- 
forts,  adhérences  péritonéales  qui  la  fixaient  solidement  à  l’intes¬ 
tin  nrêle  Dès  que  l’enveloppe  eut  été  incisée,  on  vit  apparaître  un 
.  fœtus  dont  les  bras  étaient  croisés  sur  la  poitrine  et  les  jambes 
repliées  sur  l’abdomen.  Les  membres  et  le  tronc  ne  faisaient  ainsi 
qu’une  masse  unie  et  en  quelque  sorte  soudée,  dont  les  diverses 
parties  échappaient  facilement  à  la  vue  et  au  scalpel  des  opéra¬ 
teurs.  .  „ 

Rien- dans  ce  fœtus  n’indiquait  l’action  d’une  puissance  forma¬ 
trice  actuelle;  on  ne  pouvait  douter  qu’il  ne  se  fût  développé  lente¬ 
ment  et  que  ce  développement  n’eût  cessé  depuis  longtemps. 

La  substance  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes  était  d’une  extreme 
dureté;  il  en  était  de  même  des  principaux  viscères  logés  entre 
l’épigastre  et  l’hypogastre,  le  cœur,  les  poumons,  le  foie,  l’estomac, 
la  rate  le  diaphragme,  la  vésicule  biliaire,  la  vessie,  les  intestins 
ainsi  que  l’utérus,  qui  était  assez  marqué  pour  qu’on  ne  put  mé¬ 
connaître  le  sexe  de  l’enfant. 

Tout  l’ensemble  était  manifestement  en  voie  de  se  convertir  en 
pierre-  la  face  surtout  avait  acquis  la  dureté  du  plâtre  sans  que 
son  volume  eût  été  augmenté  par  le  dépôt  d’une  substance  étran¬ 
gère  •  ses  dimensions  donnaient  l’idée  d’un  fœtus  de  six  mois. 

L’utérus  de  la  femme  fut  trouvé  intact  et  sans  aucune  apparence 
de  cicatrice  succédant  à  une  plaie  par  laquelle  l’enfant  aurait  pu 
s’échapper  (2). 

Tel  est  le  résumé  de  l’p.bseyvatipp,,  ,de  cette  grossesse  extra¬ 
utérine  qui  suscita,  comme  M(  fejyerra,  .tant  de  controverses.  De 
nombreux  commentateurs  écrivirent  des  mémoires  volumineux 
pour  exposer  leurs  opinions.  Les  principaux  Vent  réunis  en  un 
volume  imprimé  à  Francfort,  chez  P.  Zubrodt  en  1669,  sous  le 

titre  :  Ristoria  fœtus  mussipontani .  cum  adjecUsvanorum  excel- 

lentissimorum  virorum  commentis.  Francofurti,  MDCLX  X. 

C’est  par  une  courte  revue  de  ces  mémoires,  écrits  en  latin,  que 


(O  Fin  —  Voir  le  numéro  du  6  septembre  1881. 

(2)  Voir  la  notice  du  docteur  E.  Grellois  (foc.  citai.)  ;  Pont-a-Mousson, 
1878. 


nous  terminerons  notre  résumé  de  l’histoire  de  l’ancienne  Faculté 
de  Médecine  de  Pont-à-Mousson  (1). 

Laurent  Strauss  (de  Darmstadt)  ouvre  la  série  des  commenta¬ 
teurs  de  ce  fait  réputé  si  extraordinaire.  Il  doute  que  ce  fœtus  soit 
le  produit  d’une  conception  naturelle.  Citant  Hippocrate,  Aristote, 
Démocrite,  Marinus  Vissensis,  Ph.  Salmuth,  V.  Pallus,  Pline,  etc., 
il  conclut  que  la  conception  peut  être  opérée  par  une  simple  vapeur, 
une  aura  seminalis.  Mais  comment  le  fœtus  a-t-il  pu  se  pétrifier,  et 
comment  n’a-t-il  point  subi  la  putréfaction?  Bien  qu’il  existe  des 
cas  analogues,  c’est ,  difficile  à  expliquer.  Dans  le  cimetière  des 
Innocents  à  Paris,  les  cadavres  se  putréfient  avec  une  telle  rapidité 
qu’en  vingt-quatre  heures  il  ne  reste  plus  d’intact  que  les  os,  tan¬ 
dis  que,  dans  la  crypte  d’une  église  de  Toulouse,  des  corps  sont 
encore  intacts  après  six  cents  ans;  c’est  ainsi  qu’en  Italie  on  montre 
encore  intact  le  corps  de  Saint-François  d’Assises. 

Strauss  s’est  surtout  attaché  à  rapporter,  dans  un  autre  mé¬ 
moire,  les  jugements  rendus  par  les  plus  célèbres  auteurs  sur 
l’explication  du  fœtus  mussipontain.  ( Judicia  varia  celeberrimorum 
virorum  de  fœtus  mussipontani  explicatione.) 

Un  Anglais,  qui  n’est  pas  resté  inconnu,  Kenelmus  Disby ,  exprime 
son  opinion  en  ces  termes  (c’est,  avec:  ce  que  nous  citerons  plus 
loin,  le  seul  passage  français  du  livre)  : 

«  Quand  ie  passay  par  Pont-au-Mousson,  frère  Barbillat  (l’apoti- 
caire  des  Iésuites)  m’apporta  en  mon  hostellerie  l’enfant  que  mar¬ 
que  le  las  que  vous  m’auez  fait  la  grâce  de  m’envoyer,  et  me  fit 
un  narré  tout  au  long  du  fait.  l’ai  peine  à  croire  que  l’enfant  en 
partie  pétrifié  puisse  estre  le  frère  iumeau  de  la  vieille  où  il  se 
trouva.  Mais  aussi  de  quel  costé  que  ie  me  tourne  pour  en  faire 
iugement,  ie  trouve  des  difficultés  insuperables.  Au  moins,  celuy 
qui  a  escrit  le  cas  l’a  fait  au  beau  coup  d’érudition  ét  force  d’es¬ 
prit.  Certainement,  c’est  un  grand  génie,  etc.  » 

Guy  Patin  estime  que  tout  cela  n’est  qu’une  pure  fable  d’Ésope,  : 
car  aucune  conception  ne  peut  se  faire  en  dehors  de  l’utérus.  Ou 
c’est  un  produit  de  l’utérus,  ou  ce  n’est  pas  un  fœtus. 

Henri  Pents,  qui  a  vu  et  touché  ledit  fœtus  conservé  dans  de 
l’esprit  de  sel,  pense  que  c’est  le  triste  ouvrage  de  quelque  Médée 
antique. 

Hermann  Conringius  ne  croit  guère  à  la  possibilité  d’une  con¬ 
ception  extra-utérine. 

Bartbolin  pense  que,  si  tout  ce  qu’on  lui  raconte  est  vrai,  la 
conception  a  dû  se  faire  dans  les  trompes  utérines. 

Melchior  Sebizius  (de  Strasbourg)  estime  qu’il  n’est  pas  donné  à 
l’homme  de  tout  connaître  et  qu’il  sera  toujours  loin  de  la  vérité, 
car,  comme  dit  Scaliger,  nous  ne  voyons  un  peu  clair  que  dans 
bien  peu  de  choses,  tout  le  reste  n’est  pour  nous  que  ténèbres,  et 
dans  beaucoup  de  choses  nous  divaguons.  Acceptons  volontiers  de 
ne  pas  comprendre  certaines  choses. 

D’après  Martin  Weilbelius,  il  n’y  a  guère  que  le  diable  ou  le  bon 
Dieu  qui  ait  pu  procréer  ce  fœtus,  à  moins  qu’il  ne  soit  l’effet  d’un 
sort  malfaisant. 

Charles  Spons  (de  Montpellier),  qui  a  lu  cette  histoire  avec  grand 
plaisir,  rappelle  les  cas  analogues,  et  pense  à  une  conception 
intra-tubaire.  Il  n’a  pu  envoyer  au  gendre  d’Horstius  le  livre  de 
Lautier,  parce  qu’il  «  a  apprrhendé  la  cherté  du  port  d’icy  à  lui. 
Cependant  il  tient  pour  suspecte,  avec  beaucoup  d’honnestesgens, 

là  relation  susdite .  Des  observations  de  cette  nature,  pour  se 

rendre  dignes  de  créance  par  le  monde,  doivent  être  attestées  par¬ 
le  magistrat  du  lieu,  ou  par  deux-  ou  trois;  personnes  de  probité  et 

de  suffisance . »  efibsieha  onpiuèi  . 

Georges  Wolckarner  rappelle  les  cas  analogues  où  la  conception 
s’est  faite  par  la  bouche ,  opinion  que  Jean  Gunther  traite  d’ab¬ 
surde,  parce  que  le  produit  de  la  conception  serait  digéré  par 
l’estomac,  comme  cela  arrive  «  in  illis  qui  aliorum  serneu  vorant». 


(1)  Nous  devons  la  communication  de  cet  ouvrage  rare  à  la  bienveil¬ 
lance  de  deux  bibliophiles  .érudits  :  MM.  A.  Benoît  (de  Berthelming) 
et  Ch.  Hyver  (de  Pont-à-Mousson)  ;  nous  les  prions  d’agréer  nos  plus 
sincères  remerciements.: 
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O  pense  donc  que  le  fait  deSalmuth,  s’il  est  vrai,  ne  peut  être  que 
l’œuvre  de  Dieu  ou  celle  du  diable. 

Noms  ne  nous  arrêterons  point  à  citer  chacun  des  mémoires  de 
tant  de  commentateurs  nobilissimes,  magnifiques,  très-consommés, 
experts,  ncntiafissimes,  'excellentissimes,  doctissimes,  méritis- 
mes,,  .etc. 

Le  mémoire  d’Antoine  d’Usingius  (de  Groningue)  est  un  des  plus 
importants  ;  il  démontre  que  ce  fœtus  mussipontain  m’est  pas  un 
monstre.  G’est  l’enfant  et  non  la  sœur  de  cette  femme.  L’auteur 
étudie  le  rôle  de  l'imagination  dans  la  création  de  ce  foetus,  et  se 
demande  si  deux  jumeaux  ont  nue  seule  et  même  âme  ou  si  leur 
âme  est  distincte.  L’imagination  seule  ne  suffît  pas,  en  dehors  de 
toute  semence  mâle  ;  aussi  il' trouve  que  le  Parlement  de  Grenoble 
s’est  laissé  tromper  par  les  médecins  et  matrones  le  jour  où  il  a 
rendu  un  «  arrêt  notable  de  la  cour  du  Parlement  de  Grenoble, 
donné  au  profit  d’unemadcmoiselle  sur  la  naissance  d’un  sien  fils, 
arrivée  quatre  ans  après  l’absence  de  son  mary,  et  sans  avoir  eu 
eogwôissancè  d’aucun  'homme;  suivant  le  rapport  fait  en  ladite 
cour,  par  plusieurs  médecins  de  Montpellier,  sages-femmes,  matro¬ 
nes  et  autres  personnes  de  qualité  (13  février  1637).  »  Le  Parle¬ 
ment  avait  admis  la  version  de  la  mère  qui  prétendait  être  deve¬ 
nue  enceinte  par  un  violent  effort  de  l'imagination  en  se  figurant, 
en  songe,  avoir  eu  des  rapports  avec  son  mari  décédé.  Le  Parle¬ 
ment  déclara  l’enfant  fils  et  héritier  de  son  père. 

Il  est  facile  de  trouver  à  ce  fœtus  des  causes  naturelles  sans 
admettre,  avec  Aristote,  que  des  perdrix  peuvent  concevoir  parle 
fait  que  le  vent  qui  caresse  leurs  ailes  a  passé  sur  les  mâles  placés 
plus  loin.. 

Tout  en  étudiant  l’action  (attraction,  etc.)  de  l’utérus,  l’auteur 
accorde  une  grande  influence  .aux  sympathies  et  antipathies  dans 
les  conséquences  des  rapports  conjugaux,  mais  il  croit  nécessaire 
l’action  de  la  semence  mâle  ou  du  moins  des  esprits  animaux 
qu’elle  contient  ou  développe,  pour  que  la  fécondation  ait  lieu. 
Les  curieux  trouveront  dans  ce  mémoire,  aussi  hien  que  dans  les 
autres,  un  étalage  d’une  pompeuse  érudition,  dans  l’exposition  et 
la  discussion  de  l’authenticité  de  faits  tels  que  :  le  fœtus  rendu  par 
la  bouche,  l’œuf  rendu  par  une  femme,  etc. 

Pourquoi  ce  fœtus  s’est-il  si  bien  conservé,  à  l’abri  de  la  putré¬ 
faction?  C’est  encore  une  question  aussi  épineuse  et  aussi  savam¬ 
ment  discutée.  Quant  à  sa  pétrification,  elle  s’explique  aussi  natu¬ 
rellement,  étant  connu  le  pouvoir  pétrificateur  de  la  nature. 

Qui  ne  connaît  les  fossiles,  les  fontaines  pétrifiantes,  les  serpents 
et  les  bœufs  pétrifiés,  etc.  L’auteur  trouve,  depuis  les  plantes  et 
les  animaux  jusqu’à  l’homme  ,  à  citer  de  nombreux  exemples, 
y  compris  celui  de  la  femme  de  Loth  et  la  métamorphose  de 
Nabuchodonosor. 

Toutes  ces  explications  n’avaient  sans  doute  pas  satisfait  un 
nommé  Bernardus  à  Domâ  ;  aussi  il  s’attire  du  même  Antoine 
â’Usingius  les  plus  vertes  réprimandes  qu’on  puisse  administrer 
à  un  littérateur. 

Un  long  mémoire  de  69  pages  in-4°  ( Vindicte  fœtus  mussipon- 
tarii  contra  tenêbrionm  Bernardum  à  Domâ)  est  consacré  à  la  dis¬ 
cussion,  phrase  par  phrase,  des  objections  dudit  Bernard  et  de 
ses  associés.  Le  mémoire  est  émaillé  des  apostrophes  les  plus 
véhémentes  parmi  lesquelles  celles  d’ «  insecte  nocturne  »  amène, 
par  une  savante  mais  vagabonde  digression,  un  chapitre  sur  les 
«  lampes  souterraines  des  Romains  ». 

Nous  trouvons  également,  ,et  nous  ne  savons  encore  par  quelle 
analogie,  des  chapitres  furies  pluies  torrentielles,  sur  les  monstres, 
sur  les  pygmées  et  les  géants,  .sur  les  hermaphrodites,,  sur  les  nez 
artificiels  (qui  ne  sont  rien  autre  chose  que  nos  greffes  dermiques 
actuelles)1,,  sur  la  transformation  des  métaux,  sur  les  espèces  d’ani¬ 
maux  qui  furent  ènEermés  dans  Larché  de  Noé,  sur  la  putréfac¬ 
tion,  sur  la  conservation  cfes  cadavres,  etc.  Un  chapitré  est  aussi 
consacré  à  la  question  de  savoir  si  la  femme  appartient  à  i’es- 
pèce  humaine  et  si  elle  est  plus  parfaite  que  l’homme.  Strauss  y 
l’épond  par  des  vers  français  : 

La  femme  se  dit  plus  parfaite, 

Mais  ie  la  tiens  plus  imparfaite,  . 


L’effect  le  peut  enseigner  : 
L’œuvré  parfaite  ne  peut  estre 
A  laquelle  le  plus  bon  maistre 
A  tension»  à  beseigner. 


Tout  cela  à  propos  du  fœtus  mussipontain  !  Cependant  cela  n’a 
pas  encore  suffi  au  même  Antoine  d’Usingius  ;  il  écrit  bientôt  après 
un  nouveau  mémoire  de  172  pages  (in-4°)„  dans  lequel  il  «  va  met¬ 
tre  en  lumière  beaucoup  d’admirables  secrets  de  la  nature  »,  sans 
oublier  l’histoire  d’un  accouchement  malheureux  dans  lequel  deux 
jumeaux  étant  passés  de  l'utérus  dans  la  cavité  abdominale,  leurs 
os  sont  sortis  par  l’abdomen  les  uns  après  les. autres  et  bien  long¬ 
temps  plus  tard. 

De  ce  dévergondage  littéraire,  retenons  les  titres  dès  principaux 
chapitres  :  sur  les  vagissements,  les  ^pleurs  et  le  rire  du  fœtus  dans 
la  cavité  utérine;  sur  l'origine  de  l’âme  ;  sur  lès  monstres  nés  de 
l’accouplement  des  êtres  humains  avec  des  animaux  ;  sur  les  divers 
modes  de  génération;  sur  les  diverses  espèces  d’âmes;  sur  la 
métempsycose,  sur  les  métamorphoses;  si  les  médecins  doivent 
traiter  les  maladies  incurables;  si  Ton  peut  tuer  les  monstres 
humains  ou  quelquefois  procurer  l’avortement,  etc. 

Signalons  un  chapitre  sur  la  question  du  baptême  des  monstres  : 
guot  capita,  tôt  sensus,  donc  quot  sensus,  tôt  capit'à,  et  par  suitè 
autant  de  baptêmes  que  de  têtes  ou  plutôt  que  de  .cœurs.  S’il  y  a 
doute,  par  exemple  dans  un  cas  où  il  n’y  aurait  qu’un  seul  cœur 
avec  deux  têtes,  on  dira  au  premier  :  Ego  te  baptizo  in  nomine 
Batrïs,  etc.,  e t  au  second  :  Si  non  es  baptizatus,  ego  teïaptiio,  etc., 
c’est-à-dire  que  le  premier  sera  baptisé  absolument  et  le  second 
sous  condition.  Mais  il  peut  se  présenter  une  autre  hypothèse  :  si 
un  monstre  est  né  d’un  commerce  avec  des ,  êtres  humains  sans 
avoir  une  véritable  forme  humaine,  il  ne  faut  pas  le  baptiser. 

Citons  enfin  un  chapitre  intéressant  siir  les  termes  barbares 
employés  en  médecine,  sur  l’abus  de  la  chimie,  et  sur  l’ignorance 
des  termes  et  de  la  langue  qu’on  emploie.  Ainsi  l’on  voit  souvent 
des  gens  peu  expérimentés  préparer  les  médicaments  (ce  qui, 
ajoute  l’auteur,  n’arrive  pas  seulement  dans  l’exercice  de  la  phar¬ 
macie,  mais  se  rencontre  dans  beaucoup  de  professions  où  des 
individus  ignorants  se  mêlent  d’exercer  un  art  qu’ils  ne  connaissent 
pas).  Exemples  :  Un  médecin  prescrit 
......  pratensis, 

l’apprenti  apothicaire  lit  : 


arantis  malis 


ét  délivre  des  oranges  pourries. 

Celui-là  ne  savait  pas  le  latin,  ajoute  l’auteur,  mais  je  croirais 
que  Cette  langue  était  plutôt  trop  familière  à  cet  autre  qui  tra¬ 
duit  la  formule  : 


spec.  lætificantis  Gai. 
par 

tésticulos  Galli. 


Décidément  il  paraît  que,  déjà  au  seizième  siècle,  les  pharma¬ 
ciens  avaient  à  se  plaindre  de  l’écriture  des  médecins. 

Le  dernier  mémoire,  enrichi,  comme  les  précédents,  de  nom¬ 
breuses  citations  grecques  et  latines,  est  celui  d’Honoré-Marie 
Lautier,  médecin  des  eaux  d’Aix,  qui  «  rapportera,  dans  un  style 
heureux,  comment  les  eaux  de  cette  ville  auraient  pu  dissoudre 
ce  fœtus  si  prodigieux  qui  fait  la  stupéfaction  de  l’univers  ». 


La  science  moderne  a  trouvé  l’explication  des  grossesses  extra- 
irtérines.  Celui-là  donc  fut  le  plus  sage  qui,  en  appelant  à  l’avenir, 
avait  dit  : 

Multa  homini  natura  dédit  cognoscere,  plura 
Non  dédit;  hæc  alio  tempore  forte  dabit. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


On  annonce  l’arrivée,  en  rade  de  Pauillac,  des  vapeurs 
VEdgard  et  le  Coudé,  venant  du  Sénégal. 
h’Edgard  a  perdu  six  hommes  dans  sa  traversée,  cinq  de  fièvre 
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jaune,  un  de  fièvre  et  d'hémorrhagies.  Un  septième  décès  a  eu  lieu 
au  lazaret  de  Trompeloup  le  jour  du  débarquement  du  malade  à 
l'infirmerie.  Ce  dernier  n’était  atteint  que  depuis  trois  jours  à  son 
arrivée  en  France. 

Le  Condié,  parti  également  de  Saint-Louis,  mais  quelques  jours 
plus  tard  (le  22  août),  a  compté  douze  décès  de  fièvre  jaune  dans  la 
traversée,  décès  qui  se  sont  échelonnés  jusqu’au  jour  de  l’arrivée 
en  Gironde  le  9  de  ce  mois.  A  l’arrivée,  il  existait  huit  malades, 
dont  trois  très-gravement.. 

Malades,  convalescents  et  passagers  des  deux  navires  ont  été 
débarqués  au  lazaret  pour  y  subir  une  rigoureuse  quarantaine. 

—  La  circulaire  suivante  vient  d’être  adressée  parles,  maires  de 
la  ville  de  Paris  aux  médecins  des  différents  arrondissements  : 

«  Monsieur  le  Docteur,, 

,  a  J’ai  l’honneur  de  vous  adresser  ci-dessous  la  copie  d’une- 
circulaire  que,  vient  de  me  faire  parvenir  M.  le  préfet  de  la  Seine, 
pour  assurer  le  service  de  santé  militaire. 

<(  Veuillez  donc,  je  vous  prie,  en  prendre  connaissance:  et  me 
faire  connaître  votre  intention. 

«  Dans  le  cas  où  vous'  consentiriez  à  assurer  le  service  médical 
dans  l’armée,  vous  voudrez  bien  me  mettre  à  même  de  remplir  le 
cadre  dont  il  est  question. 

«  Agréez,  etc. 

i  «  Le.  maire , 

«X... 


«  Monbteur  le  Maire, 

«  Par  suite  de  l’envoi  en  Algérie  d”un  certain  nombre  de  méde¬ 
cins  aides-majors  des  bataillons  de  forteresse  qui  ont  déjà  quitté 
Paris  ou  qui  le  quitteront  prochainement,  le  service  de  santé 
militaire  pourrait,  d’un  instant  à  l’autre,  se:  trouver  en  souf¬ 
france. 

«  M.  le  gouverneur  de  Paris,  préoccupé  de:  cette  éventualité, me 


demande  de  vouloir  bien  lui  faire  connaître  dès  à  présent  les 
médecins  civils  disposés  à  prêter  leur  concours  à  l’administration 
delà  guerre. 

«  En  conséquence,  j’ai  l’honneur  de  vous  prier,  Monsieur  le 
Maire,  de  vouloir  bien  m’adresser  une  liste  nominative  de  MM.  les 
médecins  résidant  dans  votre  commune  qui  consentiraient  à  assu¬ 
rer  le  service  médical  dans  les  corps,  et .  les  établissements  de 
l'armée. 

«  Il  importe  que  cette  liste  contienne,  consignés  très-exactement 
sur  le  eadre  ci-joint,  les  noms  et  prénoms  dés  médecins,  leurs 
titres  et  leur  domicile  (commune,  rue  et  numéro), 

«  Veuillez  agréer,  Monsieur  le.  Maire,  etc. 

«  Le  sénateur ,  préfet,  de  là  Seine, 

«  F.  Hêrocdl  »i 

—  M.  Roux  (Gratien-Fernand-Léon),  médecin  de  première  classe 
de  la  marine,  démissionnaire,  a  été  nommé:  à  un  emploi  de  mé¬ 
decin  de  première  classe  dans  la  réserve  de  l’armée  de  mer. 

—  MM.  les  docteurs  Cervelle,  Vinsac  et  Monart,  médecins  aides- 
majors  de  première  classe,.  Sont  inscrits,  an  titre,  de  la  Tunisie,  à 
la  suite  des  tableaux  d’avancement.. 

—  MM.  les  docteurs  Jubelin  et  Bochard,  médecins  de  première 
classa  de  la  marine,  ont'  été  admis  à  faire,  valoir  leurs,  droifs  à  la 
retraite. 

—  M..  Vanturini,  pharmacien  de  première,  allasse  de  la  marina, 

vient  de  donner  sa  démission.  ■ 

—  Hygiène  de  l’enfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos  lec¬ 
teurs:  en  publiant  ci-après  la,  dernière  analyse:  faite  par  M.  Joulie, 
pharmacien  en  chef  et  chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois,  du  lait 
pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seme-et-Marne). 

Le  Directeur-  :  Dr  E..  Le  Sourd. 

Paria.  —  Typographie  Georgas.  Chàmea:at,i19,  rue  des  Saints-Pères.  —  11712. 


ANALYSE  DE  SEPTEMBRE  D 

Lait  pur  et  non  écrémé; 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tons  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  d  e  ce  _la.it,  pour  le  mois  deseptembi 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  r 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois 
Densité  à  la  température  de  23"  .  .  . 

ffr. 

Beurre  par  litre-  .......  49-.  000 

Albumine .  9 . 365 

Caséine . 18.535 

Sucre" de  lait .  53.600 

Sels . 7.500 


u  chef  i 


Total  des  matières  fixes  .  .  131.000  131..0 


Acide  phosphorique . 2.198 

Chaux . 1.876 

Magnésie . 0.174 

Potasse . 1.556 

Soude . 0.675 

Acide  sulfurique . .  .  .  .  0.257 


Total. . 7. .500 


Rendu  à  domicile.  70  c.  le  litre. 

—  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 
Ferme  d’Arcy,  rue  de  Paradis-Poissonnière,  22, 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 


Solution  de  Salieylate  de  Soude 

i  DU  DOCTEUR  OLIN 

Lauréat  de  la  Faculté,  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyqn) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa.  composition,  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrés  facilement  le 
Sa.licy.lade  de  Soude  et,  de  varier  la  dose 
vant  les  Indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,,  de  là  j  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylata  de.  Sà.ude.  par 
cuillerée  à  bouche. 

0„50  centigr.  Salieylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café.. 

Détail  =  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C’%  hue  Racine,  Paris 


Institut  hydrothérapique 

de  l’Arc-de-Triomphe,  3,  rue  du  Dôme,  ave 
uad’Eylau  (26a  année).— Fondateur  et  médecin 
î  chef  :  E.  Duval,  rédacteur  en  chef  de  la  Méde- 
ne  contemporaine ,  journal  de  l’hydrothérapie 
Traitement  interne  et  externe.  —  Jardin,  gym¬ 
nase,  etc.  —  Consultations  tous  les  jours  de  deux 
à  cinq  heures  (mardis,  et  dimanches  exceptés). 


Q  i  r  o  p  s ul?ureSx  G  r  o  s  n  i  e  r 

Ogoudroaét  monosulfùre  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE.  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Preserit  avec  le  plus  grand  succès  dans  La  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe ,  l’Asthme,  ,1a  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante. —  r.  VieilIe-du-Temple,  21,  Paris. 


TT)  humatismes.  Guérison  par  la 

JL  «.Flanelleet  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix  22  Paris. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Gopahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Cûpahu,  au  Gubebe.  et  à  l'Essence  de  Santal, 
Au.  Gopahu,  cm.  Fer  et.  à.  l’Essence  de  SantaL 
«  Les.  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à.enve  - 
lop.pc,  mince  de  Gluten  constituent  la  moyen  le: 
plus  parlait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à. saveur  désagréables. 

»  L’ESSEN G.E  de  SANTAL  associée  au  Gopahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès,  dans  la.  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  l'a  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  d'es  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant,  les,  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,.  MM.  les  Médecins  seront  certains;  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosé:. 

Gros:  Clin  &  G‘%  I'..  aue. Racine.  Paris 
Détail  :  3,,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Capsules  Dartois 

(CRÉOSOTE.  DR  HÊTRE),. 

(  Créosote. pure.  .  .  0.05.  ), 
ormule  :  !  Huile  de  foie  de, mo-  } 

)  rue  blanche.  .  .  0.20  j  «apsule. 
Ces  capsules,  qui  ont  la  grosseur  d’une  pilule 
ordinaire,  sont  prises. facilement  et  bien  support 
tées  par  tous  les  n^alades,  Elles  constituent  le 
meilleur  mode  d’administration  de  la  créosote. 
Le  flac.  :  3  fr.,  97,  rue  de  Rennes,  et  les  pharm. 


Fièvres  intermittentes. 

Qt  lAOlIHXi:  MISSIEZ.  1878,  p,  509. 
Prévient,  mieux  que  la  quinine,  les  récidives. 

S’emploie  aux  mêmes  doses  et  est  d’un  prix 
beaucoup  moins  élevé.  Dix  eenUy'.  de  Quinaïdim 
par  dragée  et  par  dix  grammes  d’Elixir. 
Env.f"(féch0"  par  poste.  Pans,  20,  pl.  des  Vosges. 


/Capsules  Gardy  DH™LE  Gabian 

TOUX,  BRONCHITE,.  ASTHME. 
Pharmacie,  45,  rue:  Caumartin. 

Prix  du  flacon  avec  notice  3  francs. 
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i  n  a 


Ap  ° 1 

EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  des  Eaux  de  Table  (British  med.  Journ.). 

Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 
Eau  Alcaline,  Digestive,  E  ffervescerite, 
d’un  GOUT  EXQUIS. 

Recommandée  par  tous  les  grands  médecin» 
anglais  américains  et  allemands  (Chambers , 
Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  ThomJF 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 
Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  l’Eau  Apollinaris,  1879.  - 
Ve  A.  Delahaye  et  O,  Paris.) 

En  vente  dans  toutes  les  pharmacies  et  les 
maisons  d’eaux  minérales. 


Diathèse  urique 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliquesnéphrétiques,coliqeshépatiques. 

CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE 
RROMHYDRATE  DE  LiniINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les'.^els  granulés  effervescents  étant  tres-so- 
lublesiPPLithine,  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9',  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 


.  aux  Exp.:Vienne,  Philadelphie,  Paris,  Sidnev 

Fougère  mâle  et  Calomel 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 
Les.  .10  capsules,  dosées  selon  la  formule  du  d' 
fgqùy,  suffisent  pour  expulser  le  ver  soin  aire. 
(Envoi  par  poste.)  -  Prix:  6  francs  le  flacon. 
Pharmacie  Limousin,  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


Yalérianate  Pierlot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthemque  e 
un  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralg * 

du 


Solution,  I^0BpT  Bourguignon 

au  chlorhydro-phosphate  de  chaux 

Titrés  à  I  gramme  par  cuillerée  à  bouche. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous 
is  reconstituants.  Le  meilleur  succédané  de 
huile  de  foie  de  morue. 

Laboureur,  26.  rue  des  Missions,  et  les  phi» 


Le  V aléri an  ata  oo  *  * 
cuillerée  à  café  matin  et  uw.. . 

Une  instruction  accompagne  chaq> 


Pierlot  doit  être  pris  par 
flacon 


pilules  de  Blancard 

"Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 

ies'  de  l’iode  et  du  fer, 

,  contre  les  scrofules, 
'e  à  son  aeoui,  ia  faiblesse  de  tempérâ¬ 
mes  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  (pâles 
couleurs,  aménorrhée,  etc.),  où  jl  est  nécessaire 
de  réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signature  ci 


Participant  des  propriétés 
ces  pilules  s’emploient  et 
la  phtnisie  à  son  début,  la  fa 


IE  DÉFIER  i 


te  Bonaparte. 

IS  CONTREFAÇONS. 


Vinaigre  de  Pennés 

ANTISEPTIQUE,  HYGIÉNIQUE. 
(Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  20  hôpitaux. 

Purifie  l’air  chargé  de  miasmes.  Précieux  pour 
les  soins  intimes  du  corps  ,  puisqu  il  assainit  et 
raffermit  les  muqueuses.  —  Eviter  contrefaçons  en 
exigeant  Timbre  de  l’Etat.  -  Détail  :  r.  des  Ecoles, 
49,  et  toutes  phie*.  -  Gros  :  2,  r.  de  LatramPan 


Q  alicylâti 

O préparé  pa 


;c  if  fer  ^  manganèse 


3 préparé  par  Ulysse  NOBLET^ pharmacien 


IT’pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

f’j  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptdechlorureetd’iodure), ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
u-e  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
cientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d  o- 
mges  amères  d’une  qualité  très-supérieure 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou.  ;  .. 

Vente  en  gros.  —  S  adresser  aM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


T^in  Mariani  à  la  Cocadu  Pérou 


Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
mioues.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
es  hôpitaux  de  Paris,  contre  î’anémie,  la  chlo 
use,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41 ,  etprincipales  plu 


!e  Thé  diurétique  de  France 

_Jestla  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  1  urethre. 
Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


n  a  ch  e  t  s  de  Papaïne 

VJ  (Pepsine  végétale  tiréedu  Carlca  Papsiyn) 
de  Trouetïe-Perret,  pli.  Paris,  163 ,r.  Sl-Antome. 
Un  cachet  après  chaque  repas. 
(gastrites,  gastralgies,  maladies  d  estomac) 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


de  Contrexéville 
I  j  (SOURCE  DU  PAVILLON). 
Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe ^de 
vessie,  les  Maladie  1  | 


Ea 


vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires, les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  es  Affec¬ 
tions  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 
Etablissementouvertdù.15  m 

Trajet  direct  c~  " 


vin 


1  p  „  J  „  „  anllmonio- 
1  Cl  6  13  a  U  Cl  O  11  phosphaté. 

TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  «de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations.prolongees. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l  allaitement. 
Ph.BAUDON,  11,  r.  des  Francs-Bourgeois, PariB. 


ysse  iwuijhj  t  ,  j 

_ JS  (Seine-et-Oise). 

.  .Nouveau  sel  éminemment  soluble  et  assimilable . 
supérieur  aux  ferrugineux  connus jusqu  a  ce  jour. 
Solution  et  pilules.  Emploi  facile.  Saveur  agréable. 
Dosage  exact.  Chaque  flacon  avec  notice  explica¬ 
tive  Paris  pharm.  Durel,  7,  boulev.  Denain. 


Papier  Rigollot 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  P  AP1EK 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature  ci- 
contre,  en  rouge. 


Vin  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

(Rapport  favorable  de  t' Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition 
Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bo 
alimentaire  complet  et  le  remedele  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


lu  15  septembre. 


Dépôt  Central  :  23,  r.  de  la  Michodière,  Paris. 

P  e  p  t  o  n  e  Defresne 

JL  Seule  admise,  après  analyse,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Seule  récompensée  dans  ht  section  française 

25  p.  100  dePeptone;  4  p.  100  Azote.  )  OARANTIS. 
24  p.  100  d’ Aliments  hydrocarbones.  ( 

Elle  ne  se  prend  pas  en  gelée,  car  elle  ne  con- 

Ta  ^PE  P  T  ONE  D  É  FRE  SN  E  contient  le  double 
,.e  son  poids  de  viande,  toute  préparée  pour 
l’absorption.  —  Dose  :  Deux  cuillerées  à  bouche 

dans  du  bouillon  ou  duvingénéreux.— Leflac.:  5tr. 

Le  VIN  DE  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE. 
Dose  :  un  demi-verre  madère  après  le  repas.  — 
La  bouteille  :  4  fr.  50. 

Inappétence,  Convalescence,  Maladies  de  poiti  me, 
de  l’Estcmac  et  des  Intestins. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  2,  rue 
des  Lombards,  et  toutes  les  pharmacies.^ 
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AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES. 

in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

v  cmflOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournier. 

20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 
Capsules  d’Hulle  créosotée  à  0,05 
Seules  récompenséesàl’Exp.univ.  de  Paris,  1878. 

Pharm.  de  La  Maoeleine,  5,  rue  Chauveau- 
jagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


If aladies  de  la  peau 
1YL  Les  GRANULES  et  le  SIROP  D’HYDRO- 
COTYLE  ASIATICA  de  J.LaPINE,  pharmacien 
en  chef  de  la  marine,  à  Pondichéry,  sont,  d’apres 
le  docteur  Cazenave,  médecin  de  1  hôpital  Saint- 
Louis  le  remède  le  plus  sûr  des  affectioiisrsbelles 
de  la  peau  :  ECZEMA,  PSORIASIS,  LICHEN, 
PRURIGO,  DARTRES,  etc. 

Dépôt  général  à  Pans  :  Pharm.  Fournier,  56- 
rue  d’Aniou-Saint-Honoré.  —  Et.pour  la  vente  en 
gros  :  pharm.  Labélonyb,  99,  rue  d’Aboukir,  Pa 
’  --  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


Dragées  Meynet 

D*EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  déo-oûL  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
vois  gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam 


affections  bb  la  poitrine  et  des  bronches 
MALADIES  DE  LA  PEAU. 

Sulfureux  Pouillet 

(POUDRE  SULFUREUSE),  le  seul  produit 
approuvé  par  l’Académie  de  médecine, 

adopté  par  les  Hôpitaux  civils  et  militaires,  pour 
la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
de  Barèaes.  K(. 

La  boîte  de  poudre -pour  10  litres  d  eau.  2  50 
Le  flacon  —  pour  1  bain.  .  .  •  1  .  M 

Gros  :  A.  CLERMONT,  112,  rue  du  Bac,  Pans, 


T  ’  Acide  Phénique  du  drDéclat 

1  À  Siron  et  capsules  d’acide  phénique  ; 
sirop  et  capsules  au  phénatc  d’ammouiaque  ; 
ici  au  sulio  phénique  s  id.  .odo  phémque  , 
huile  de  morue  pliénlquée  s  glyco-pheni 

à  10  0/0  pour  usage  externe,  pansement,  bru- 
herpès  eczéma,  maladies  utérines,  hemor- 

rhoïdes,etc.  Chassaing  etC\«,  6,  av. Victoria,  Pans. 


IP  fi  x  i  r  “SKÎV”  G  r  e  z 

!  ’j  (Amers  et  ferments  digestifs.) 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  *  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l  enfance,  etc. 
Paris,  phi0  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


rfiamar  indien  Grillon 

J.  (Jilectuaire  lénitif  n»  532  du  Codex.) 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoidcs,  la  Migrante, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 
monée,  r.  de  Jalap,  etc.  .  .  „„ 

Ph.  GRILLON, 52, r.  Grammont.Pans. il.  ou • 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lancette  française  PRÈS  LA  FACUlté  de  médecine 


gazette  des  hôpitaux 


I.C  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  t 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  de  la  Charité.  Péritonite  et  typhlite.  — 
Hôpital  de  la  Clinique.  —  Pel.yimètres  et  pelvimétrie.  —  Hôpital 
Laenneo.  Hémoptysies  et  tuberculisation  pulmonaire.  —  Sur  la  tuber¬ 
culose  expérimentale.  —  Revue  de  la  Presse.  —  Nouvelles. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy. 


Péritonite  et  typhlite  (1).: 

II 

La  malade  dont  je  vous  ai  entretenus  dans  la  dernière 
séance  est  aujourd’hui  en  voie  de  convalescence  ;  le  ventre 
est  redevenu  normal,  la  fièvre  est  tombée,  1  état  général  est 
satisfaisant.  La  typhlite,  ou  la  pérityphlite,  —  maladie  qui 
pour  moi -ne  font  qu’un,  —  sont  aussi  très-améliorées.  Il 
persiste  seulement  encore  quelques  douleurs  spontanées 
dans  le  flanc  droit,  et  la  tuméfaction  que  l’on  sent  encore 
aussi  dans  cette  région  est  un  peu  douloureuse  à  la  pres¬ 
sion.  Cette  tuméfaction  de  forme  ovale,  longue  de  10  centi¬ 
mètres  environ,  large  de  .  6,  remonte  dans  l’hypoChondre 
et  correspond  au  cæcum  et  à  la  partie  du  côlon  ascendant 
qui  lui  fait  immédiatement  suite. 

Cette  femme  n’est  donc  pas  complètement  guérie;  et, 
n’était  l’amélioration  très-marquée  de  l’état  général,  nous 
pourrions  craindre  la  terminaison  habituelle  de  la  péri¬ 
typhlite  par  suppuration.  Mais  je  n’hésite  pas  aujourd’hui 
à  me  prononcer  en  faveur  d’une  terminaison  par  résolution, 
terminaison  lente  alors,  surtout  si  la  typhlite  a  duré  une. 
quinzaine  de  jours.  Dans  ce  cas,  douleur  et  tuméfaction 
■exigent  au  moins  de  vingt  à  trente  jours,  parfois  même  un 
peu  plus,  pour  disparaître  tout  à  fait. 

Ce  qui  me  fait  admettre  cette  fin  heureuse  chez  notre 
malade,  c’est  l’absence-  de  fièvre,  l’effacement  de  l’état 
général,  un  pouls  et  une  température  normale,  de  l’appé¬ 
tit,  etc. 

La  typhlite,  ou  pérityphlite,  est  une  affection  moins  rare 
qu’on  ne  le  croit  ordinairement.  Elle  a  été  décrite  pour  la 
première  fois,  non  pas  par  Alberts,  de  Bonn,  en  1836,  sous 
le  nom  de  typhlite,  ce  qui  est  une  erreur  historique  géné¬ 
ralement  accréditée,  mais  bien  par  un  Français,  en  1827, 
par  Dance,  professeur  agrégé,  médecin  des  hôpitaux  des 
plus  distingués,  mort  très-jeune.  C’est  dans  le  Répertoire 
d’anatomie  et  de  pathologie,  dirigé  par  Breschet,  qu’il  en 
donna  la  première  description,  sous  le  nom  d’abcès  de  la 


fosse  iliaque. .  Dans  son  mémoire  il  indique  que  ces  abcès 
sont  la  conséquence  de  l’inflammation  du  cæcum  et  s’ou¬ 
vrent  soit  dans  la  vessie,  soit  dans  l’intestin,  soit  extérieure¬ 
ment  à  travers  les  parois  de  l’abdomen.  Si  Dance  n’a  pas 
prononcé  le  nom  de  typhlite,  qui  lui  a  été  réellement  donné  - 
pour  la  première  fois  par  Alberts,  il  n’en  a  pas  moins  fait 
une  symptomatologie  parfaitement  exacte  de  1  inflamma¬ 
tion  du  cæcum  ét  des  .parties  avoisinantes. 

Ménière,  deux  ans  plus  tard,  publia  sur  la  même  ques¬ 
tion  plusieurs:  observations  nouvelles.  Enfin,  vint  Alberts, 

dont  le  mémoire  n’est  pas  sans  une  certaine  valeur. 

Depuis  lors,  peu  de  travaux  spéciaux  ont  été  faits  sur  le 
même  sujet,  jusqu’en  1868,.  ou  nous  trouvons  une  thèse 
contenant  quelques  faits  nouveaux,  puis,  en  1873,  la  thèse 
de  M.  Barré  (1),  rapportant  quelques  observations  nouvelles , 
enfin,  en  1875,  la  thèse  de  M.  Paulier,  ancien  interne  des 
hôpitaux,  qui  a  réuni  toutes  les  observations  éparses  de  côté 
et  d’autre  et  en  a  tiré  des  conclusions  qui  font  de  son  tra¬ 
vail  une  très-bonne  monographie  de  la  typhlite  et  de  la  péri¬ 
typhlite  (2). 

L’anatomie  pathologique  de  la  typhlite  est  celle  de  toutes 
les  inflammations ,  rougeur,  épaississement  et  quelquefois 
ulcération  de  la  muqueuse,  pouvant  aller  jusqu’à  la  perfo¬ 
ration  et  déterminer  une  péritonite  aiguë,  rapidement  mor¬ 
telle.  ' 

La  position  occupée  parle  cæcum  dans  la  cavité  abdo¬ 
minale  rend  parfaitement  compte  des  compücations  qui 
peuvent  survenir  pendant  le  cours  de  cette  malaaiEj. En  effet, 
fixé  dans  la  fosse  iliaque  par  le  péritoine,  il  repose  directe¬ 
ment  par  sa  face  postérieure  sur  un  tissu  cellulaire  qui  lui 
forme  en  arrière  un  véritable  coussin  sans  aucune  mem^ 
brane  de  séparation.  De  là  une  facilité  de  propagation  des 
phénomènes  inflammatoires  au  tissu  cellulaire,  phlegmon, 
abcès,  etc. 

On  trouvesouventdans  le  cæcum  des  matières  fécales  deve¬ 
nues  dures  comme  des  pierres,  qui  ont  été  certainement 
pour  une,  grande  part  dans  le  développement  de  l’inflam¬ 
mation;  souvent  aussi  l’on  y  rencontre  des  corps  étrangers, 
tels  surtout  que  des  noyaux  de  fruits;  'c'ause  première  .de 
l’irritation  de  la  muqueuse  de  l’orgàhe;  parfois  aussi  on  y 
aperçoit  des  calculs  biliaires,  des  paquets  de  lombrics,  etc. 
Mais  le  plus  généralement  ce  sont  des  matières  fécales  dures 
et  pierreuses. 


(1)  Barré  (Oscar-Élie). 

(2)  Paulier  (Armand;.  • 
pérityphlite. 


•  Essai  sur  la  typhlite. 

Contribution  à  l'étude  de  la  typhlite  .et:  de  la 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  15  septembre  1881. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


L’étiologie  de  la  typhlite  est  assez  obscure  ;  on  a  dit  que 
cette  affection,  fréquente  chez  l’adulte,  était  rare  chez  l’en¬ 
fant.  Je  ne  suis  pas  de  cet  avis,  car  je  l’ai  observée  à  plu¬ 
sieurs  reprises  chez  des  enfants  qui  avaient  avalé  des  noyaux 
de  ctîrises.  On  a  dit  aussi  qu’elle  était  plus  commune  chez 
l’homme  que  chez  la  femme,  je  ne  le  pense  pas  davantage. 
Si  j’en  croyais  les  faits  que  j’ai  eu  l’occasion  d’observer 
jusqu’à  présenfet  surtout  depuis  quelques  mois,  je  devrais  la 
considérer  au  contraire  comme  plus  fréquente  chèz  la  femme. 

Les  causes  efficientes  peuvent  être  une  chute,  un  trauma¬ 
tisme,  sur  le  ventre;  mais  le  plus  souvent  la  typhlite  est  pro¬ 
duite  par  la  rétention  de  substances  quelconques  dans  le 
cæcum. 

La  maladie  débute  le  plus  ordinairement  d’une  façon 
insidieuse.  Ce  sont,  le  premier  et  le  second  jour,  quelques 
douleurs  vagues  dans  le  ventre  s’accompagnant  de  constipa¬ 
tion,  d’un  malaise  général,  de  fièvre  légère.  Puis  tout  à 
coup  le  malade  éprouve  une  douleur  vive  dans  le  ‘flanc  droit, 
douleur  d’intensité  et  d’étendue  variables,  lancinante,  pro¬ 
fonde,  remontant  vers  le  foie,  augmentant  enfin  par  la  pres¬ 
sion  la  plus  légère.  Cette  douleur  se  prolonge  quelquefois 
dans  la  cuisse  droite,  forçant  le  malade  à  fléchir  le  membre 
inférieur  comme  dans  le  psoïtis.  Chez  l’homme,  il  existe 
quelquefois  une  rétraction  du  testicule  du  côté  malade, 
comme  dans  le  cas  de  colique  néphrétique. 

Le  ventre  présente  au  niveau  de  la  région  malade  une 
tuméfaction  appréciable,  un  peu  oblongue,  dont  1  étendue 
est  en  rapport  avec  la  lésion.  En  même  temps  on  observe 
une  température  locale  plus  élevée  que  du  côté  opposé. 
Comme  symptôme,  nous  citerons  encore  une  constipation 
opiniâtre  ;  celle-ci  est  si  bien  même  la  cause  directe  de  la 
typhlite  dans  un  certain  nombre  de  cas,  qu’il  suffit  parfois 
d’une  évacuation  abondante  pour  amener  un  soulagement 
marqué,  voire  même  la  guérison,  lorsque  la  maladie  n  est 
pas  encore  très-avancée.  Quelquefois  les  malades  ont  de  la 
diarrhée,  mais  le  fait  est  plus  rare. 

Ces  différents  phénomènes  s’accompagnent  souvent  de 
ténesme  comme  dans  la  dysentérie,  mais  surtout  d’inappé¬ 
tence,  de  dégoût  pour  les  aliments  solides  ou  liquides, 
d’une  langue  blanche,  d’envie  de  vomir,  de  vomissements 
de  matières* bilieuses,  aqueuses,  ou  bien  verdâtres,  porracées, 
en  rapport  alors  avec  quelque  complication  péritonéale. 

Les  phéafâmènes  généraux  sont  caractérisés  par  de  la 
fièvre,  pafjfte  fréquence  du  pouls  qui  n’est  point  en  rap¬ 
port  avec  l’état  de  la  température  ;  celle-ci  en  effet  reste 
ordinairement  peu  élevée,  et  même  s’abaisse  au-dessous  de 
la  normale  dans  le  cas  de  péritonite.  Du  reste,  pas  de  délire, 
pas  de  céphalalgie,  nuis  phénomènes  nerveux. 

La  typhlite  est  rarement  simple;  le  plus  souvent  elle 
s’accompagne  de  péritonite  ;  en  tous  cas,  celle-ci  est  tou¬ 
jours  imminente  par  propagation  inflammatoire.  La  périto¬ 
nite  peut  être  aussi  le  résultat  de  la  perforation  de  la 
muqueuse  intestinale  et  delà  pénétration  des  matières  dans 
la  cavité  péritonéale. 

Lapéritonite  par  propagation  est  quelquefois  peu  intense; 
d’autres  fois  elle  est  sérieuse,  généralisée,  et  exige  alors  une 
thérapeutique  énergique  et  prolongée. 

La  néphrite  albumineuse  a  été  signalée  aussi  par  M.  Pau- 
lier,  comme  l’une  des  complications  de  la  typhlite,  par 
propagation  de  l’inflammation  du  tissu  cellulaire  sous- 
cæcal  au  tissu  cellulaire  qui  environne  le  rein  et  au  rein  lui- 
même. 

La  durée  de  la  typhlite  aiguë  varie  entre  huit  jours  et  six 


semaines.  Les  terminaisons  de  la  maladie  sont  variables.  La 
plus  heureuse  est  par  résolution,  soit  qu’elle,  survienne 
promptement  à  la  suite  d’évacuations  alvines  abondantes, 
soit  qu’elle  se  fasse  lentement  par  la  diminution  progres¬ 
sive  de  la  douleur  et  de  la  tuméfaction.  La  typhlite  peut  se 
terminer  aussi  par  l'induration  du  tissu  cellulaire,  par 
chronicité;  j’ai  vu  ainsi  une  femme  avec  une  tuméfaction 
dure  persistante  dans  le  flanc  droit  qui  donnait  lieu,  trois 
ou  quatre  fois  par  an,  à  des  phénomènes  aigus,  à  une  sorte 
d’embarras  caecal,  d’occlusion  intestinale,  durant  huit  ou 
dix  jours,  et  disparaissant  sous  l’influence  d’un  purgatif  et 
d’un  vésicatoire  appliqué  sur  la  région  malade.  Cette  femme 
succomba,  deux  ou  trois  ans  plus  tard,  à  une  phthisie  pul¬ 
monaire;  aussi  me  suis-je  demandé  si  chez  elle  ,il  n’existait 
pas  de  péritonite  tuberculeuse  pdév.elpppée  à  la  suite  de  sa 
typhlite. 

Enfin,  une  troisième  terminaison  est  celle  par  suppura¬ 
tion,  soit  par  propagation  directe  des  accidents  inflamma¬ 
toires  au  tissu  cellulaire  ambiant,  soit  par  la  perforation  de 
la  région  postérieure  du  cæcum  dans  le  tissu  cellulaire, 
déterminant  alors  un  phlegmon  et  un  abcès.  Lorsque  l’abcès 
s’est  formé,  le  pus  peut  s’écouler  intérieurement  par  l’intes¬ 
tin,  par  la  vessie  ou  par  le  vagin;  il  existé  aussi  deux  cas 
où  l’abcès  s’est  ouvert  dans  l’artère  iliaque  produisant  une 
mort  immédiate  ;  il  peut  également  s’ouvrir  dans  le  péri¬ 
toine  et  donner  lieu  à  une  péritonite  mortelle.  Mais,  d’autre 
part,  le  pus  peut  se  faire  jour  à  travers  les  parois  abdoïni- 
nales  et  nécessiter  l’intervention  chirurgicale  sans  attendre 
que  l’abcès  s’ouvre  de  lui-même  à  l’intérieur.  Il  est  encore 
une  autre  terminaison  possible  :  c’est  l’obstruction  intesti¬ 
nale  complète  par  les  matières  fécales,  donnant  lieu  aux 
phénomènes  graves  et  assez  rapidement  mortels  de  l’occlu¬ 
sion  de  l’intestin.  Je  ne  vous  parlerai  pas  de  la  perforation 
de  l’intestin  enflammé,  ulcéré,  que  j’ai  déjà  citée  tout  à 
l’heure,  entraînant  avec  elle  tout  le  cortège  des  accidents  si 
graves,  ordinaires  en  pareil  cas,  refroidissement  du  corps, 
pâleur  de  la  peau,  vomissements,  tuméfaction  du  ventre  et 
mort  rapide  en  quelques  heures. 

D’après  les  différents  modes  de  terminaison  qui  peuvent 
survenir  et  que  je  viens  d’énumérer,  vous  voyez  que  le  pro¬ 
nostic  reste  encore  d’une  certaine  gravité,  bien  que  la  gué¬ 
rison  soit  le  plus  souvent  à  espérer,  même  en  cas  d’abcès. 

Quant  au  traitement,  il  doit  tout  d’abord  s’adresser  à  la 
cause  première  du  mal,  c’est-à-dire  à  la  rétention  fécale; 
de  là  les  purgatifs  tels  que  l’huile  de  ricin  et  les  lavements 
au  miel  de  mercuriale. 

Puis  on  aura  recours  aux  antiphlogistiques  répétés,  aux 
sangsues  et  aux  frictions  mercurielles  avec  l’onguent  napo¬ 
litain  seul  ou  associé  à  l’extrait  de  belladone  ;  s’il  y  a  ten¬ 
dance  à  la  suppuration ,  vésication  sur  la  région  malade  ; 
s’il  survient  de  la  péritonite,  sangsues,  opium  à  l’intérieur 
et  friction  avec  l’onguent  napolitain.  Enfin,  lorsque  l’abcès 
est  formé,  cataplasmes  émollients  et  purgatifs  dans  le  cas 
où  les  évacuations  seraient  difficiles. 


HOPITAL  DE  LA  CLINIQUE.  —  M.  Depaol. 
Pelvimètres  et  pelvimétrie. 

Les  mensurations  externes  du  bassin  n’ont  que  peu  d’im¬ 
portance;  ce  qui  doit  surtout  nous  occuper,  ce  sont  les  men¬ 
surations  internes. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Les  instruments  inventés  pour  mesurer  lediametre  du 
bassin  et  notamment  le  diamètre  antéro-postérieur  sont 
nombreux  et  variés;  je  ne  vous  les  indiquerai  pas  tous,  loin 
de  là,  ce  serait  absolument  inutile,  et  ceux  d  entre  vous  que 
cela  intéresserait  plus  particulièrement  retrouveront  à  ce 
sujet  tous  les  détails  qu’ils  pourraient  désirer  dans  des 
livres  spéciaux.  Je  me  bornerai  donc  a  vous  en  indiquer  ici 
quelques-uns  seulement. 

Parmi  les  instruments  anciens,  je  vous  citerai  le  pelvi- 
mètre  de  Coutouly,  que  l’on  peut  comparer  au  podomètre 
dont  les  cordonniers  se  servent  pour  mesurer  la  longueur 
du  pied.  Il  se  compose,  comme  vous  le  voyez  ici,  de  deux 
tiges  d’acier  qui  glissent  l’une  sur  l’autre  et  se  recourbent, 
à  leur  extrémité/à  auglc'droit.  La  tige,  pourvue  d’une  rai¬ 
nure,  porte  une  Série  de  divisions  qui  permettent  d’appré¬ 
cier  la  longueur  d’écartement  des  deux  branches  corres¬ 
pondant  au  diamètre  antéro-postérieur  du  bassin. 

Mais  on  a  renoncé  à  ce  pelvimètre  en  raison  des  inconvé¬ 
nients  qu’il  présentait,  notamment  par  la  longueur  de  ses 
tiges  verticales  qui  le  rendaient  d’une  application  difficile, 
douloureuse  et  peu- supportable  par  les  femmes.  J’en  puis 
parler  savamment,  m’en  étant  servi  à  plusieurs  reprises. 

Je  vous  signalerai  aussi  le  compas  d’épaisseur  de  Stem  ou 
pelvimètre  interne,  d’un  emploi  difficile  aussi  et  peu  com¬ 
mode;  lorsque  ses  extrémités  terminales,  sont  appliquées 
sur  les  points  dont  l’intervalle  est  à  mesurer,  leur  petitesse 
est  telle  qu’elles  glissent  facilement  et  se  déplacent;  de 
plus  en  outre  des  inconvénients  du  pelvimètre  de  Cou¬ 
touly  que  celui  de  Stein  offre  encore,  celui-ci  risque  aussi  de 
déchirer  les  parois  vaginales. 

Nous  avons  aussi  à  indiquer  deux  autres  pelvimètres  . 
celui  de  M.  Lanouvelle  et  celui  de  Mme  Boivin  avec  lesquels 
on  peut  faire  des  mensurations  moitié  internes ,  moitié 
externes,  en  introduisant  l’une  de  leurs  branches  parle 
vagin  pour  aller  s’appliquer  sur  l’angle  sacro-vertical,  tan¬ 
dis  que  l’autre  sera  fixée  à  l’extérieur  contre  la  symphyse 
pubienne.  Le  chiffre  d’écartement  que  cette  mensuration 
nous  donne  alors  doit  être  diminué  de  l’épaisseur  de  la 
symphyse,  sans  quoi  l’on  n’aurait  que  des  dimensions  ap¬ 
proximatives.  Il  faut  donc  alors  mesurer  avec  le  uiême 
instrument  cette  symphyse  pubienne  en  appliquant  l’une 
des  branches  de  l’instrument  en  dedans  tandis  que  1  autre 
reste  en  dehors.  On  peut  aussi ,  avec  l’un  de  Ces  deux 
instruments ,  mesurer  directement  le  diamètre  antéro¬ 
postérieur  en  appliquant  une  branche  en  arrière  contre 
l’angle  sacro-vertébral  et  l’autre  en  avant  contre  la  face  pos¬ 
térieure  de  la  symphyse-pubienne. 

Un  de  nos  anciens  externes,  M.  Croizat,  a  imaginé  un 
petit  instrument  qui  présente  quelques  avantages  sur  le  pré¬ 
cédent.  Il  est  formé  d’une  tige  qui  se  termine  par  un  doig- 
tier  pour  passer  l’index,  afin  de  permettre  de  guider  plus 
sûrement  l'instrument  sur  le  doigt  et  le  porter  sur  1  angle 
sacro-vertébral.  Une  seconde  tige  plus  courte,  mobile,  vient 
s’appliquer  contre  le  pubis  et  l’écartement  entre  les  deux 
branches  donne  le  diamètre  antéro-postérieur  du  bassin; 
mais  il  est  toujours  nécessaire  de  diminuer  des  chiffres 
obtenus  l’épaisseur  de  la  symphyse  pubienne,  à  moins  que, 
comme  pour  lë  précédent  pelvimètre,  on  n’introduise  la 
seconde  branche  dans  le  vagin  et  qu’on  ne  l’applique  contre 
la  face  postérieure  du  pubis. 

Mais,  de  tous  les  pelvimètres  inventés  jusqu’à  ce  jour,  le 
doigt  est  encore  le  meilleur;  aussi  ne  m’arrêterai-je  pas  plus 
longtemps  à  vous  parler  de  tous  ces  instruments.  Gela  est  si 


vrai  qu’un  médecin  étranger,  dont  le  nom  m  échappe  en  ce 
moment,  et  qui  a  inventé,  lui  aussi,  un  nouveau  pelvimetre- 
qu’il  décrit  avec  la  satisfaction  qu’éprouve  toujours  tout 
inventeur,  termine  ladite  description  en  disant  que,  mal¬ 
gré  les  avantages  de  son  instrument  et  la  supériorité  qu  il 
présente  sur  ceux  imaginés  jusqu’alors,  le  doigt  e?t;  encore 

le  meilleur  de  tous  les  pelvimètres. 

Cela  est  parfaitement  certain;  la  mensuration  du  bassin 
avec  le  doigt  nous  fournit  des  notions  qu’aucun  pelvimetre 
ne  peut  nous  donner.  En  effet,  dans  l’étude  des  bassins 
vicieux,  il  y  a  des  déformations  de  toute  nature  ;  il  n’im-  . 
porte  pas  seulement  de  savoir  s’il- existe; un  rétrécissement,  |  \ 
antéro-postérieur,  il^est  nécessaire  de  connaître  aussi  tout  ,  .] 
autre  rétrécissement  transversal,  etc.,  qui  pourrait  exister.  ,  [ 
Or  le  doigt  est  le  seul  instrument  qui  puisse  se  promener 
partout  dans  le  vagin,  explorer  le  bassin  dans  tous  les  sens.  ( 
Que  si  l’indicateur  de  la  main  droite  ne  satisfait  pas  à  toutes 
les  nécessités  d’une  exploration  parfaite,  vous  la  complétez 
par  une  exploration  avec  l’indicateur  de  l’autre  main.^  Le 
doigt  répond  donc  à  toutes  les  recherches  nécessaires,  même  J. 
dans  certaines  mensurations  spéciales  comme  dans  le  cas  de  / 
bassin  oblique  ovalaire.  . 

Mais-  comment  doit-on  s’en  servir?  On  introduit  le  doigt 
dans  le  vagifl,  comme  lorsque  l’on  veut  pratiquer  le  toucher 
vaginal.  On  va  droit  en  arrière  et  un  peu  en  haut  à  la  re¬ 
cherche  de  la  courbure  du  sacrum  ;  je  dis  la  courbure,  bien 
que  quelquefois  la  face  antérieure  du  sacrum,  au  lieu  d’être 
normalement  incurvée  en  avant,  soit  droite  oü  bien  parfois 
aussi  convexe.  Puis  le  doigt  remonte  jusqu’à  ce  qu’il  ren¬ 
contre  une  saillie  transversale  ou  ;  saillie  sacro-vertébrale 
au-dessus  de  laquelle  il  sent  les,  os  fuir  en  arrière.  Mais  il 
faut  savoir  que  cette  saillie  ne  correspond  pas  toujours  a 
l’angle  sacro-vertébral,  du  moins  dans  les  quelques  bassins 
mal  conformés  qui  présentent  parfois  deux  promontoires, 
l’un  vrai,  l’autre  faux,  ce  dernier  produit  par  la  saillie  ano¬ 
male  d’une  vertèbre.  Mais  je  ne  m’occuperai  pas  aujourd’hui 
de  ces  anomalies. 

Vous  appliquez  donc  l’extrémité  du  doigt  sur  l’angle  sacro- 
vertébral,  et  vous  ramenez  le  bord  radial  de  votre  doigt  de 
façon  qu’il  se  trouve  directement  appliqué  contre  le  bord 
inférieur  de  la  symphyse  pubienne.  Vous  avez  ainsi  la  lon¬ 
gueur  exacte  du  diamètre  antéro-postérieur  du  bassin,  que 
vous  marquerez  avec  l’ongle  du  doigt  indicateur  de  l’autre 
main;  retirant  alors  vos  deux  doigts,  vous|^irez  cet  in¬ 
tervalle;  il  ne  vous  reste  plus  alors  qu’à  dii^^'  du  chiffre 
obtenu  l’épaisseur  de  la  symphyse  que  vous  mesurez  entre 
deux  doigts.  Mais  ces  résultats  ne  sont  pas  encore  complets, 
car  l’angle  sacro-vertébral  au  bord  inférieur  de  la  symphyse 
ne  nous° donne  pas  le  diamètre  antéro-postérieur  exact  du 
bassin.  Le  diamètre  vrai,  comme  vous  le  savez,  est  compris 
entre  l’angle  sacro-vertébral  et  le  bord  supérieur  de  la  sym¬ 
physe  pubienne.  Votre  mensuration  vous  donnerait  donc 
une  ligne  oblique  au  lieu  d’une  ligne  droite;  il  faut  alors, 
pour  parvenir  à  un  chiffre  aussi  approximatif  que  possible, 
diminuer,  de  la  longueur  ainsi  obtenue,  un  centimètre  un 
quart  à  un  centimètre  et  demi  au  plus. 

Telle  est  la  règle  ordinaire.  Cependant  je  dois  encore 
vous  signaler  une  petite  cause  d'erreur  qui  tient  à  l’obli¬ 
quité  plus  ou  moins  grande  delà  symphyse.  Il  faut  donc, 
en  résumé,  dans  la  mensuration  du  diamètre  antéro-posté¬ 
rieur  du  bassin,  tenir  compte,  non-seulement  de  l’épaisseur 
de  la  symphyse,  mais  encore  de  sa  direction  plus  ou  moins 
oblique. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Enfin  il  y  a  des  symphyses  pubiennes  de  hauteur  variable  ; 
la  moyenne  étant  de  3  à  i  centimètres,  -on  en  trouve  quel¬ 
quefois  qui  atteignent  jusqu’à  5,  6  et  même  7  centimètres. 
Cette  dernière  est  fort  rare.  Je  ne  l’ai  observée  qu’une  seule 
fois' jusqu’à  présent;  c’était,  il  y  a  dix-huit  mois,  sur  une 
jeune  femme  qui  venait  d’arriver  à  la  clinique,  et,  lorsque  je 
l’eus  constatée,  je  pensai  que  l’accouchement  présenterait  de 
grandes  difficultés.  Aussi  ai-je  été  surpris  d’apprendre  que 
cette  femme  était  accouchée,  quelques  jours  plus  tard, 
spontanément,  toute  seule,  et  sans  aucun  incident. 

-  Ces  hauteurs  plus  grandes  de  la  symphyse  du  pubis  ren¬ 
dant  la  ligne  de  mensuration  beaucoup  plus  oblique,  il  est 
nécessaire  d’en  tenir  ÇQjggje,,,  pour  éviter  des  erreurs  de 
chiffre,  dans  la  .longueur  du  diamètre  antéro-postérieur. 

Les  trois  points  dont  il  faut  tenir  compte  dans  les  mensu¬ 
rations  antéro-postérieures  du1  bassin  sont  donc  la  hauteur, 
la  direction  et  l’épaisseur  de  la  symphyse  pubienne,  et, 
grâce  à  ces  précautions,  vous  arriverez  à  des  résultats  suffi¬ 
samment  précis  dans  la  pratique  des  accouchements,  c’est- 
à-dire  à  un,  deux  ou  trois  millimètres  près. 


HOPITAL  LAENNEC.  —  M.  Damaschino. 

Hémoptysies  et  tuberculisation  pulmonaire. 

Il  y  a  aujourd’hui  même  un  an  que  la  jeune  fille  dont  je 
vais  vous  parler  entrait  dans  cet  hôpital,  où,  pour  le  dire 
immédiatement,  elle  a  succombé  la  semaine  dernière. 

Elle  arrivait  ici  pour  une  arthrite  fongueuse  du  poignet 
gauche  que  nous  avons  vue  pendant  tout  ce  temps  évoluer 
sous  nos  yeux.  Elle  ne  s’est  point  terminée  par  suppuration, 
mais  l’état  fongueux  de  l’articulation  a  produit  une  semi- 
luxation. 

A  l’époque  de  son  entrée,  elle  toussait  encore  fort  peu, 
mais  elle  toussait  cependant.  Depuis  trois  ou  quatre  mois 
elle  était  aussi  atteinte  d’un  acné  varioliforme,  principale¬ 
ment  à  la  face,  au  cou  èt  sur  le  côté  gauche1  du  corps. 

Elle  n’avait,  jusqu’alors,  jamais  craché  de  sang.  Par 
l’auscultation  on  reconnaissait  les  signes  d’une  induration 
du  sommet  du  poumon  droit  avec  un  commencement  de 
ramollissement,  et  l’on  entendait  quelques  ronchus  caver¬ 
neux. 

Un  mat^^kus  trouvâmes  du  sang,  dans  .son  mouchoir, 
et,  en  l’a^^Pant  avec  soin,  nous  constatâmes  plus  de 
ronchus  que  d’habitude.  Trente-six  heures  plus  tard,  les 
crachements  de  sang  avaient  complètement  .  cessé.  Dans  les 
derniers  mois  de. l’année,  elle  eut  cependant  de  nouvelles 
hémoptysies,  mais  chaque  fois  avec  des  caractères  bénins, 
sans  fièvre  vive,  sans  grande  intensité. 

Il  y  a  trois  semaines,  l’hémorrhagie  pulmonaire  fut  plus 
abondante,  et  elle  chira  trente-six  heures.  Nous  la  combat¬ 
tîmes  par  des  injections  sous-cutanées  d’ergotine.  Enfin,  il 
y  a  douze  jours,  nouveau  crachement  de  sang  plus  considé¬ 
rable  encore,  de  180!  à  200:  grammes  environ,  qui  s’arrête 
assez  rapidement. 

Deux  jours  plus  tard,  notre  jeune  malade  mourait  subite¬ 
ment  dans  la  nuit,  après  avoir  de  nouveau  rempli  de  sang 
son  crachoir.  Elle  a  donc  succombé  à  une  dernière  hémop¬ 
tysie,  fait  qui  n’estpas  rare  à  l’hôpital  Laennec,  où  l’on  nous 
envoie  toujours  de  nombreux  phthisiques. 

Les  hémoptysies  surviennent  quelquefois  au  début  de  la 
maladie,  et  constituent  alors  l’un  des  premiers  symptômes 


de  l’affection  respiratoire;  parfois  même  elles  en  sont  le 
premier  en  date. 

C’est  ainsi  que  des  individus,  jouissant  en  apparence 
d’une  bonne  santé,  sont  pris  tout  à  coup  de  crachements  de 
sang  ou  d’hémoptysie,  rendant  un  san g 1  tou  t  dlabord  aéré , 
spumeux  et  rutilant,  puis  bientôt  noirâtre.  Ges>  crachements 
de  sang. peuvent  quelquefois •  être  très’-uibondants  au  début 
(200  à  500  grammes),  quelquefois c aussi  persister  pendant 
un,  deux  ou  trois  jours,  voire  même  pendant  uns  septénaire. 

A  la  suite  de  ces  hémorrhagies  on  ne  voit  pas  tous  les 
symptômes  thoraciques,  disparaître,  mais  on  constate  quel¬ 
quefois  des  signes  d’induration  pulmonaire.  D’autres  fois  on 
ne  trouve  rien  dans  la  poitrine  et  tout  paraît  être  rentré 
dans  l’ordre.  G’est  sur  des  faits  de  ce  genre  que  l’on  s’est 
basé  pour  dire  que  la  phthisie  se  déclarait  à  la  suite  d’hé¬ 
moptysies.  rnioliahaq  f< 

Mais,  en  dehors  de  ces  accidents'  hémorrhagiques,  on  voit 
journellement  des  malades  qui  présentent  des  cavernes  pul¬ 
monaires,  pris  d’hémoptysies  plus  ou  moins  abondantes. 
Puis  le  phénomène  s’arrête,  et  le  malade  recouvre  son  état 
de  santé  antérieure.  Les  choses  durent  ainsi  deux,  trois, 
cinq,  sept  ou  dix  semaines,  et,  sans  aucune  autre  cause,  par 
exemple,  qu’un  peu  de  fatigue,  l’hémorrhagie  se  renouvelle 
et  l’individu  succombe  subitement. 

C’est,  en  effet,  à  la  période  des  cavernes  surtout  qu’une 
hémorrhagie  pulmonaire  peut  tuer  tout  d’un  coup. 

Mais  quelle  est' la  pathogénie  des  hémoptysies  qui  sur¬ 
viennent  au  début  de  la  maladie?  Cette  pathogénie  ne  peut 
être  que  théorique,  car,  dans  ces  conditions,  la  mort  ne  sur¬ 
venant  pas,  aucune  autopsie  n’a  été  faite.  Les  uns  ont  dit 
que  ces  hémoptysies  étaient  la  conséquence  de  la  fluxion 
qui  accompagnait  le  développement  des  granulations  tuber¬ 
culeuses.  G’est  une  erreur,  car  le  développement  des  tuber¬ 
cules  amène  l’oblitération  des  vaisseaux,  ce  qui  est  l’inverse 
de  la  congestion;  d’autre  part,  lorsque  l’on. fait  l’autopsie 
d’enfants  morts  de  méningite  tuberculeuse  et  dont  les  pou¬ 
mons  sont  farcis  de  tubercules,  vous  trouvez  le  parenchyme 
pulmonaire  pâle  et  tout  à  fait  exsangue.  Le  début  des  gra¬ 
nulations  pulmonaires  ne  donne  donc  généralement  pas  lieu 
à  de  la  fluxion  ou  de  la  congestion  du  poumon.  Cependant 
nous  devons  à  la  vérité  d’ajouter  que,  dans  quelques  cir¬ 
constances  ,  où  des  individus  ont  succombé  à  une  phthisie 
pulmonaire  granuleuse  aiguë,  la  mort  par  asphyxie  s’accom¬ 
pagnait  alors  de, congestion  pulmonaire.  Aussi  ne  dirai-je 
pas  qu’il  n’y  a  jamais  de  congestion  granuleuse.  Ce  point 
n’est,  du  reste,  pas  encore  complètement  éclairci. 

Ce  grand  desideratum  inhérent  à  la  pathogénie  des  hé¬ 
moptysies  du  début  de  la  tuberculisation  pulmonaire 
n’existe  plus  lorsque  ces  hémorrhagies  surviennent  à  la 
période  des  excavations.  Ici  le  mécanisme  est  élucidé. 

On  avait  bien  parlé  autrefois  d’altérations  des  vaisseaux, 
d’ulcérations  destructives  de  leurs  parois,  comme  étant  la 
cause  des  hémorrhagies.  Àndràl '.est  le  premier  qui  rapporte 
semblables  lésions  trouvées  dans  une  autopsie.  Mais  c’est  à 
Pearn,  médecin  anglais,  que  l’on  doit  surtout  des  notions 
précises  sur  une  première  autopsie  (1841),  relatant  le  fait 
d’un  anévrysme  d’une  branche  de  l’artère  pulmonaire  fai¬ 
sant  saillie  dans  une  caverne  du  poumon  et  donnant  lieu  à 
une  hémorrhagie. 

Depuis  lors  divers  auteurs  se  sont  occupés  de  la  même 
question,  les  observations  se  sont  multipliées,  de  nom¬ 
breuses  recherches  ont  été  faites  et  publiées,  démontrant  le 
mode  de  formation  de  ces  anévrysmes,  leur  perforation  à  un 
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moment  donné,  les  hémoptysies  consécutives,  etlamortpar 
asphyxie,  par  l’obstruction  des  voies  aériennes  par  une 
mousse  sanguine,  impropre  à  l’hématose. 

D’autre  part  on  a  trouvé  quelquefois  à  l’autopsie  une 
branche  secondaire  de  Tarière  pulmonaire,  altérée  au  mi¬ 
lieu  d’une  caverne  et  ayant  subi  une  certaine  perte  de  sub¬ 
stance  qui  avait  déterminé  une  hémorrhagie  foudroyante, 
sans  que  l’on  pût  constater  aucune  trace  d’anévrysme. 

Il  peut  aussi  arriver  qu’un  individu,  sain  en  apparence, 
soit  pris  tout  à  coup  d’hémoptysie  sans  qu’il  soit  phthisique. 
La  science  renferme  un  certain  nombre  de  ces  observations 
dans  lesquelles  il  n’existait  aucune  altération  du  poumon. 
Andral  rapporte  encore  le  fait  d’un  individu  qui  vécut  jus¬ 
qu’à  soixante-douze  ans  après  avoir  eu  dès  l’âge  de  dix-huit 
ans  des  hémoptysies.co.nsidérables. 

Peut-on,  étant  parfaitement  sain,  avoir  une  hémorrhagie 
qui  deviendra  lerpointide  départ  d’une  tuberculisation  ulté¬ 
rieure?  Les  auteurs  ont  été  très-partagés  sur  cette  question. 
Autrefois  on  était  pour  l’affirmative.  Laennec  n’était  pas  de 
cet  avis;,  il  disait  que,  si  l’on  examinait  avec  soin  les  pou¬ 
mons,  on  trouverait  dans  ce  cas  des  traces  de  tubercules. 
Mais  l’opinion  même  de  Laennec  n’a  pas  été  admise  par 
tout  le  monde.  On  a  dit  que  le  sang  épanché  dans  le  pou¬ 
mon  déterminait  une  pneumonie  irritative,  laquelle  deve¬ 
nait  le  point  de  départ  d’un  poumon  phthisiogène.  Ici  encore 
nouveau  désaccord,  les  uns  repoussant  le  fait,  les  autres 
l’acceptant  en  ajoutant  que  le  développement  de  ce  proces¬ 
sus  nécessitait  une  prédisposition  spéciale. 

Quant  au  traitement  de  l’hémoptysie  du  début,  il  doit 
consister  dans  le  repos,  le  silence,  l’air  frais,  les  boissons 
froides  et  une  alimentation  modérée;  puis  une  médication 
vomitive  par  l’ipéca,  ou  simplement  nauséeuse,  pour  amener 
une  certaine  dépression,  pour  ralentir  la  circulation  et  faci¬ 
liter  la  coagulation  du  sang. 

Dans  la' phthisie  terminale,  je  n’oserais  pas  conseiller  les 
vomitifs.  Nous  avons,  du  reste,  d’autres  moyens,  soitl’ergo- 
tine  en  potion,  en  pilules  et  mieux  encore  en  injections  hy¬ 
podermiques,  soit,  ce  que  je  préfère,  la  digitale  qui  -agit 
davantage  sur  la  circulation  générale.  Enfin  nous  avons  les 
révulsifs,  les  ventouses  sèches,  les  ventouses  Junod  et  la 
ligature  des  membres. 


SUR  LA  TUBERCULOSE  EXPÉRIMENTALE'  (1)  -  ' 

Par  M.  le  docteur  Brunet. 

Les  expériences  de  M.  Toussaint  sdr  l’inoculation  de  la  tubercu- 
ose  (2)  ne  me  paraissent  pas  suffisamment  probantes. 

J’ai  constaté,  comme  d’autres  expérimentateurs,  quelinocula- 
ion  des  matières  étrangères,  autres  que  le  tubercule,  dans  le  tissu 
sous-cutané  du  lapin,  détermine  très-souvent  des  tubercules  dans 
ie  poumon  de  cet  animal.  ... 

J’ai  inoculé,  sur  dix-neuf  jeunes  lapins,  sept  fois  du  cancer,  six 
fois  du  pus  simple  et  six  fois  de  la  matière  tuberculeuse. 

Quatorze  de  ces  lapins  sont  devenus  tuberculeux  ;  six  avaient  été 
inoculés  avec  le  cancer,  trois  avec  le  pus,  cinq  avec  la  matière 
tuberculeuse. 

Les  cinq  autres  lapins  ont  guéri. 

Ces  inoculations  ont  été  pratiquées,  en  1869,  à  l’asile  de  Dijon, 
dont  j’étais  alors  le  directeur-médecin. 


(1)  Note  présentée  à  l’Académie  des  sciences  dans  la  séance  du 
S  septembre  1881. 

'  (2)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1881,  p.  844. 


L’inoculation  du  cancer  produirait  donc  la  tuberculose  aussi 
souvent  que  celle  du  tubercule  lui-même,  ce  qui  tendrait  à  taire 
croire  que  la  matière  inoculée  m’exercé  pas  une  influence  spéci¬ 
fique  et  agit  surtout  comme  corps  étranger,  en  déterminant  une 
inflammation  ambiante  à  laquelle  me  parait  due  la  tuberculose 
Le  pus,  étant  plus  .facile  à  résorber  .que  des  matières  solides, 
produit  une  inflammation  moins  grande  et,  par  suite,  moins  sou¬ 
vent  la  tuberculose. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


Inhalations  antiseptiques  dans  les  affections  pulmonai¬ 
res  _ Si,  comme  nous  venons  de  le  dire,  les  pulvérisations  phé- 

niqûées  soulagent  notablement  les  malades  atteints  d’angine  et 
de  pharyngite  douloureuses,  d’autre  part  il  résulte  d’un  mémoire  - 
de  M  le  docteur  Sinclair  Coghill,  médecin  de  l’hôpital  des  phthi¬ 
siques  de  Londres,  que  les  inhalations  antiseptiques  diminuent  la 
quantité  et  la  purulence  des.  sécrétions  bronchiques  et  rendent  la 
toux  moins  opiniâtre.  Les  effets  de  ces  inhalations  sont  également 
des  plus  remarquables  dans  la  pneumonie  en  résolution,  le  catar¬ 
rhe  et  la  dilatation  des  bronches. 

L’auteur,  après  de  nombreuses  expériences,  choisit  de  préfé¬ 
rence,  parmi  les  substances  à  inhaler,  l’acide  phénique,  la  créosote, 
l’iode  en  combinaison  avec  l’éther  sulfurique  et  l’alcool  rectifié. 

M.  Sinclair  Coghill  traite  ainsi  ses  phthisiques  depuis  cinq  ans 
par  des  inhalations  antiseptiques,  qui  sont  une  sorte  de  panse¬ 
ment  listérien  de  l’ulcère  pulmonaire,  ayant  pour  but  de  dimi¬ 
nuer  la  sécrétion,  de  faciliter  l’évacuation  des  liquides  purulents 
amassés  dans  l’excavation  et  de  désinfecter  l’air  qui  circule  dans  • 
les  bronches. 

L’appareil  dont  il  se  sert  est  des  plus  simples;  c’est  un  masque 
buccal  ayant  la  forme  d’une  petite  cuvette,  constitué  par  deux  en- 

veloppesperforées  àlafaçond’un  crible,  entre  lesquelles  estinterposé 

un  petitpaquet  d’étoupe  ou  une  feuille  de  ouate.  L’inhalateur  est  main¬ 
tenu  en  place  au  moyen  de  deux  anses  élastiques  qui  s’adaptent  au 
pavillon  de  l’oreille  de  chaque  côté.  Le  tampon,  étoupe  ou  ouate, 
que  l’on  peut  renouveler  à  volonté  grâce  à  la  mobilité  de  1  enve¬ 
loppe  interne  de  l’appareil,  est  imbibé,  deux  fois  par  jour,  de  dix  à 
vingt  gouttes  de  la  solution  .antiseptique.  En  général,  l’inhalateur 
est  appliqué  pne  heure  le  matin,  après  le  réveil,  et  une  heure 
le  soir,  avant. le  coucher.  Pendant  la  durée  de  l’inhalation,  le 
malade  doit  s’efforcer  avec  grand  soin  de  n’inspirer  que  par  la 
bouche,  de  façon  qhe  l’air  y  pénètre  charge  des  molécules  antisep¬ 
tiques  rencontrées  dans 'son  passage  à  travers  le  tampon.  Par 
contre,  l’expiration  doit  se  faire  exclusivement  pairie  nez. 

Au  début  l’inspiration  doit  être  courte  pouf  graduelle¬ 

ment  plus  ample,  plus  profonde,  afin  de  fai^B^iétrer  l’air, 
ainsi  modifié,  dans  toutes  les  parties  du  poumon.  Ce  jeu  respira¬ 
toire  énergique  a  le  double  avantage  de  faciliter  l’hématose  et  de 
favoriser,  dans  une  large  mesure,  l’expulsion  des  exsudats  puru¬ 
lents,  en  mettant  en  action  toute  l’élasticité  du  tissu  pulmonaire. 

D’après  M.  le  docteur  Sainclair  Coghill,  les  inhalations  antisep¬ 
tiques  ne  réussiraient  pas  aussi  bien  dans  la  phthisie  laryngée  en 
'raison  de  leur  action  trop  irritante;  aussi,  dans  ce  cas,  leur  pré- 
fère-t-il  simplement  l’absorption  de  vapeurs  humides.  (Archiy.  de 
mêd.)  ;  .... 

Galactorrhée  et  eczéma  consécutif.  —  Chez  certaines 
femmes,  les  parties  humectées  constamment  par  l’écoulement 
continu  du  lait  sont  d’autant  plus  facilement  le  siège  d’un  eczéma 
que  ce  liquide,  en  s’altérant,  prend  rapidement  des  propriétés  irri¬ 
tantes.  C’est  ainsi  que  M.  le  docteur  Vidal  a  eu  dernièrement,  dans 
sou  service  de  l’hôpital  Saint-Louis,  une  femme  qui,  après  être 
accouchée  depuis  trois  mois  et  après  avoir  nourri  son  enfant  pen¬ 
dant  trois  semaines,  a  présenté  semblables  accidents  à  un  haut 

deChe’z  cette  malade,  en  effet,  l’écoulement  du  lait  avait  persisté 
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depuis  cette,  époque  et  avait  déterminé  sur  la  partie  antérieure  de 
la  poitrine  et  sur  le  ventre  de  larges  plaques  d’eczéma,  d’un  rouge 
intense,  présentant  les  traces  d’une  irritation  constamment  entre¬ 
tenue  par  la  présence  de  ce  liquide  altéré.  Le  seul  moyen  pour 
guérir  cet  eczéma  consistant  à  tarir  l’écoulement  du  lait,  M.  Vidai 
prescrivit  des  frictions  faites  chaque  jour  sur  les  mamelons  avec  de 
l’extrait  de  belladone  (gros  comme  un  grain  de  chènevis)  ;  en  outre, 
la  malade  dut  prendre  chaque  jour  4  grammes  d’iodure  de  potas- 

Au  bout  de  huit  jours,  l’écoulement  et  l’éruption  cutanée  étaient 
assez  modifiés  pour  espérer  une  prochaine  et  complète  guérison. 
[Journ.  de  mèd.  et  chir.  prat.) 

Vomissements  incoercibles.  —  Dans  un  précédent  article  (1) 
nous  avons  rapporté  les  résultats  obtenus  par  M.  le  docteur  Bailly 
par  l’application  de  vésicatoires  et  de  sachets  de  glace  chez  une 
femme  enceinte  de  trois  mois;  aujourd’hui  nous  trouvons  des 
résultats  non  moins  remarquables  obtenus  par  l’emploi  des  lave¬ 
ments  de  cbloral,  soit  dans  les  vomissements  nerveux,  soit  dans  les 
vomissements  de  la  grossesse. 

C’est  ainsi  que  M.  le  docteur  Vidal,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Louis,  y  a  souvent  recours  avec  succès.  Ces  lavements,  qui  lui  ren¬ 
dent  lés  plus  grands  services  chez  les  femmes  enceintes,  se  com¬ 
posent  d’un  verre  d’infusion  de  feuilles  d’oranger  contenant 
1  gramme  de  cbloral.  On  ordonne  deux  lavements  ainsi  formulés 
par  jour,  en  ayant  soin  de  les  administr'er  une  heure  avant  le 
repas. 

D’autre  part,  M.  le  docteur  Dussaud,  dans  un  mémoire  intitulé,  : 
Quelques  considérations  sur  l’action  du  chloral  et  de  l’opium,  et  com¬ 
muniqué  récemment  à  la  Société  de  médecine  de  Marseille,  relate 
l’histoire  d’une  jeune  femme  de  vingt-huit  ans,  atteinte  de  vomis¬ 
sements  incoercibles  pendant  sa  grossesse. 

Ces  vomissements,  qui  apparaissaient  régulièrement  tous  les 
mois,  furent  calmés  également,  comme  chez  les  malades  de 
M.  Vidal,  par  l’administration  du  chloral  en  lavement. 

L’auteur  cite  également  le  fait  d’une  malade  de  la  Maternité  de 
Marseille,  atteinte  d’accidents  éclamptiques  pendant  sa  grossesse, 
qui  guérit  parfaitement  par  des  lavements  de  chloral  (12  grammes 
en  vingt-quatre  heures).  ( Marseille  mèd .')  !  _t 

Enfin,  nous  dirons  que,  dans  un  cas  de  vomissements  incoercibles 
observés  chez  une  femme  pai’ÿenqe  alu  quatrième  mois  de  sa  gros¬ 
sesse,  vomissements  contre  lesquels  tous  les  modes  de  traitement 
employés  (préparations  opiacées  â  l’intérieur,  injections  sous- 
cutanées  de  morphine,  etc.)  avaient  échoué,  M.  le  docteur  Pinard 
a  recouru  avec  succès  aux  inhalations  d’oxygène.  La  ipalade  en  res¬ 
pira  10  litres  le  premier  jqur,  12  litres  le  second  jour  et  15  litres 
le  troisième;  à  partir  de  ce  jour,  lés  vomissements  cessèrent  et  la 
grossesse  suùjtaion  cours  sans  accident., (Le  Méd.  prat.) 

Nlouveau^PRsultats  de  l’élongation  des  nerfs.  — -  Langen- 
beck  vient  de  publier  des  résultats  de’i’élùngatioii  des  nerfs  prati¬ 
quée  sur  vingt  malades  atteints  d’ affections  diverses. 

a.  Ataxie  locomotrice.  —  Chez  six  malades  ataxiques,  l’opération 
a  donné  les  résultats  les  plus  favorables  :  les  douleurs  fulgurantes 
dissipées  idu  jopr  au  lendemain  ;  disparition  au  bout  dé  très-peu  de 
temps  de  l’anesthésie, ..des  sensations  anomales,  crises  viscéralgi- 
ques,  constrictionà  Iabase  du  thorax,  etc.  Avec  la  disparition  de 
l’ane’sthésie  plantaire,  les'troubles  de  la  marche  et  de  la  coordina¬ 
tion  se  dissipaient  à  leur,  tour,  et  tel  malade  qui,  depuis  des  années, 
ne  pouvait  marcher  qu’çn- traînant  des  pieds,  en  les  projetant  en 
tous  sens  et.  end.es  surveillant  sans, .cesse  du  regard,  parvenait,  à 
la  suite  de  l’élongation  du  gros  tronc  nerveux  du  membre  inférieur, 
A  progresser  très-rapidement,  à  pivoter  sur  lui-même  et  fermer  les 
yeux  sans  tomber.  Le  seul  .symptôme  ataxique  qui  survécût  à 
l’opération  chez  tous  les  malades  fut  l’abolition  des  réflexes  ten¬ 
dineux.  L'amélioration,  était  telle  enfin  que  le  malade,  opéré  d’un 
seul  côté,  réclamait  semblable' opération  du  côté  opposé. 


b.  Tétanos  avec  irismus.  —  Deux  fois  Langenbeck  a  pratiqué 
l'élongation  chez  des  malades  atteints  de  tétanos  avec  trismus,  et 
deux  fois  l’effet  a  été  nul  ;  les  malades  ont  succombé. 

c.  Sclérose  en  plaques.  —  Dans  lès  deux  cas'  de  sclérose  en  pla¬ 
ques  où  fopération  a  été  pratiquée,  une  amelioration  notable  a 
été  constatée.  Dans  l’un  d’eux,  qui  se  rapporte  à’  ühe'jeune  fille  de 
quinze  ans,  l’élongation  du  sciâtiqüe  ’à  droite  fit  êesser  lé  tremble¬ 
ment  qui  agitait  là  tête  au  moment  où  la  malade  se  mettait  à 
parler,  améliora  l’embarras  de  la  parole  et  dissipa  la  contracture 
des  fléchisseurs  des  avant-bràs‘.  Enfin,  guérie  de  l’opération,  cette 
malade  put  se  passer  déS  béquilles  dont  auparavant  elle  était 
forcéè  de  se  servir. 

■  d.  Atrophie  musculaire  progressive.  —  L’intervention  chirurgicale 
a  produit  ici,  comme  résultat,  une  diminution  très-manifeste  des 
tremblements  fibrillaires  dans  les  muscles  en  Voie  d’atrophie. 

e.  Sclérose  latérale.  —  Limitéeà  une  moitié  latérale  de  lamoelle, 
cette  sclérose  était  caractérisée  par  de  la  parésie  et  de  la  contrac¬ 
ture  des  muscles  de  la  jambe  droite,  des  secousses  douloureuses, 
de  l’anesthésie ,  l’exagération  du  phénomène  du  genou  et  de  la 
démarche  caractéristique  de  cette  lésion  spinale.  L’élongation. du 
sciatique  droit  a  dissipé  tous  les  symptômes  au  bout  de  quelques 
jours,  et  la  guérison  s’est  parfaitement  maintenue. 

f.  Prurigo  sénile.  —  Ün  vieillard  était  tourmenté  depuis  trois  ans 
par  un  prurigo  généralisé,  rebelle  à  tous  les  traitements.  L’élon¬ 
gation  du  sciatique  droit  calma  rapidement  les  démangeaisons. 

g.  Pemphigus  chronique.  —  Dans  un  cas  de  pemphigus  chronique , 
chez  une  petite  fille  de  quatre  ans,  cette  même  opération  fut  suivie 
d’une  prompte  disparition  de  toutes  les  bulles  et  croûtes  qui 
recouvraient  la  surface  du  corps.  ( Paris  méd.) 

Traitement  des  maladies  du  cœur.  —  Chez  sept  malades 
affectés  de  maladies  du  cœur,  traités  cette  année  à  sa  clinique, 
M.  le  professeur  de  Renzi  a  employé  alternativement  le  bromure 
de  potassium  et  l’hydrate  de  chloral.  L’étude  comparative  sur 
l’action  des  médicaments  lui  a  donné  les  résultats  suivants  : 

Lè  bromure  de  potassium  diminue  l’anxiété  des  malades  ;  ceux- 
ci  éprouvent  un  certain  bien-être,  la  respiration  est  plus  facile  et 
surtout  le  sommeil  est  plus  tranquille  et  plus  durable!  Le  nombre 
des  pulsations  et  des  inspirations  diminue.  C'est  pour  ces  der¬ 
rières,  jusqu’à  présent  du  moins,  que  la  diminution  estle  plus  sen¬ 
sible.  Par  contre,  la  toux  semble  s’aggraver  sous  l’influence  du 
médicament. 

L’iodure  de  potassium  réussit  mieux  et  est  plus  utile  dans  les 
maladies  du  cœur.  Il  a  principalement  pour  effet  d’améliorer 
d’une  manièr'e  remarquable  la  respiration  et  de  faire  cesser 
l’asthme  symptomatique. 

L’hydrate  de  chloral,  à  petites  doses,  peut  combattre  l’insomnie 
qui  tourmente  les  cardiopathes.  En  général,  cependant,  il  ne 
diminue  pas  sensiblement  la  dyspnée  d’origine  cardiaque.  11  faci¬ 
lite  la  torpeur  cérébrale  et  la  somnolence,  phénomènes  qui  ne 
sont  pas  rares  dans  les  maladies  du  cœur.  Le  plus  souvent  on 
a  dû  suspendre  l’emploi  de  l’hydrate  ,  de  chloral,  parce  que, 
administré  avec  l’iodure  de  potassium,  il  produisait  chez  les 
malades  une  somnolence  grave  et  persistante.  ( Siècle  méd.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Bonnet  (Marius- 
Joseph-lsidore)  est  nommé  pour  deux  ans,  à  dater  du  1er  novem¬ 
bre  1881,  aide  de. physique,  en  remplacement  de  M.  Estor,  dont 
lé  temps  d’exercice  sera  expiré. 1 

M.  Combemale  (François-Auguste-Frédéric),  est  nommé  pour 
deux  ans,  à  dater  du  1er  novembre  1881,  aide  de  chimie,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Boix,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

—  Le  dimanche  8  mai  dernier  a  eu  lieu,  à  Gorée,  l’inauguration 
d’un  monument  commémoratif  élevé  en  l’honneur  des  officiers  du 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux  du  9  août  1881. 
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de  la  marine  victimes  de  l’épidémie  de  fièvre 

1TS  maire  de  Corée,  s’est  fait  l’interprète  des  senti¬ 
ments  de  gratitude  de  la  population.  '  Nous  empruntons  aux 
Archives  de  médecine  navale  fa  conclusion  de  son  discours. 

«  Ce  monument,  é^é.par  la  reconnaissance  et  pour  honorer  ce 
qui  est  grand  et  beau,  perpétuera  la  mémoire  de  ces  glorieux 

m::SsdîesedÊuements  y  trouvent  leur  place:  les  médecins 
combattant  la  mort  et  succombant  sous  son  étreinte  ;  1  homme  de 
Dieu  au  chevet  du  malade,  lui  prodiguant  des  conso  ations;  la 
religieuse,  dans  son  sublime  rôle  de  charité,  mourant  résignée, 

•  le  regard  tourné  vers  le  ciel.  .  .  „  .  .. 

«  Tous  ont  droit  à  l’immortalité,  et  les  générations  futures  èn 
voyant  ces  noms  burinés  sur  la  pierre,  en  relisant  ces  pages  écn- 


t»  des  larmes  dan,  no,  annales,  uniront 

pensée  et  le»  victimes  et  la  populat.on  qui  •  rempli,  leur 

héroïsme.  » 

_  On  annonce  la  mort  de  M.  le  docteur  Oheix,  conseiller  géné-' 
ral  de  la  Loire-Inférieure;.  .  , ,  ,  ,  - 

Nous  apprenons  aussi  la  mort  de  M.  le  docteur  Chavoix,  décédé 
vendredi  dernier,  16  septembre  1881,  àExcideml 
docteur  Chavoix,  né  en  1805,  était  depuis  18/7  député  delaûo 
dogne  Au  coup  d’État  de  1851,  il  s’était  refiré  en  Espagne,  oh  il 
avait^éjourné jusqu’en  1860,  ne.rentrant  en  France  qu’après 
l’amnistie. 


Le  Directeur.  ;  Dr  E.  Le  Sourd. 

ChAnfsmir.  19., iras  des  Saints-Père». 


ANALYSE1  DE  SEPTEMBRE 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARGY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  tes  jours  en  ' vases  er 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  Louches  e 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  meme.  ,p 

P  L’analyse  de  ce  .lait,  pour  le  mois  de  septembre 
a  été  laite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  23“  . 

Beurre  par  litre  ......  49-000 

■  Albumine .  9-305 

Caséine . 

Sucre  de  lait . 5Hnn 

Sels . 7-500  . 

Total  des  matières  fixes  .  .  131.000  _ _ 

Eau- par  litre . •  .  ,  •  •  ■  •  897. OOO 

L’analyse  des  sels  adonne  par  litre  de  lait . 


chef 

1.028 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

j  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
C’est  sur  une  centaine  de  cas  observes  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  »  . .  , . 

{Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Med.) 

En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seronl 
certains  de  procurer  àleurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact. 

Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Rpe  Racine,  14,  Pa~- 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  l’Aco- 
nitine  et  au  Qdiniu-u,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la.  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’interme¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Hliu- 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  lois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

fin  peut  sa  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  dei  Pharmaciens. 


Magnésie . 

Soude . 

Acide  sulfurique . .  •  • 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  1er  - 

perte .  ’ _ 

Total . 7-50» 

Du.k.iUptU . .  •  **  J  J  Jjfu,,,. 

R,.d.à  a~Mi.:  : . . .. ..  ™ 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 
Ferme  d’Arcy,  rue  de  Paradis-Poissonniere,  22, 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 


Uiiaumes  _ - 

Officiellement  adoptées  dans  les  hôpitaux  de  Pari 

Peptones  de  Cat  il  1  o  n 

Solution  contenant:  3  parties  de  viande. 

Lavement  nutritif:  2  cuillerées,  12b  eau,  3 gouttes 
laudanum,  0,30  bicarbonate  de  soude. 

Pondre  :  Peptone  pure  à  l’état  sec,  — 
dilution,  contrôle  facile,  plus  d’équivoque  clans  ie 
dosage .  1  cuillerée  à  café  représente  45F  de  viande. 

Sirop  :  agréable  au  goût,  préféré  pour  la 
bouche.  1  cuillerée  contient  30s*  de  viande. 

Vin  :  utile  complément  de  nutrition.  1  verre  à 
madère  contient  30sr  de  viande. 

Chocolat,  avec  ou  sans  phosphate  de  chaux ,  en 
croquettes  contenant  8Sr  de  viande  et  Os*’, 25  phos¬ 
phate  de  chaux,  pour  le  goûter  des  enfants; 
en  tablettes  conterd  20sr  de  viande  p.  1  dejeuner. 
v  Bue  Foht<àne-àaint-Gèàrgès;PrV'aris: 

Coton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 

pharmacien  de  1«  classe.  . 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  a 
’  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  revulsil 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  a  vo¬ 
lonté  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu- 
lodynie-,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm, 


A  vantages  du  phosphate  de  fer 
/V  SOLUBLE 

De  LERAS,  pharmacien -.docteur  ès '. science^ 
1»  Solution,  Sirop,  PaMte,  soit  trois  formes 

différentes,  satisfaisant  à  toutes  les  exigences  des 
prescriptions  médicales.  L&  Solution  et  le  bir  p 
contiehxient,  par  cuillerée  à  bouche,  20  cen  igr.  de 
sel  ferrique;  les  Pastilles,  chacune  10  centigr. 

2°  Préparations  incolores,  ni  goût,  ni  saveur  de 
fer,  action  nulle  sur  les  dents  et  par  conséquent 
acceptation  parfaite  par  tous  les  malades  »an. 
distinction.  , 

3°  Pas  de  constipation,  grâce  a  une  petite  quan¬ 
tité  de  sulfate  de  soude,  qui  se  produit  dans  la 
préparation  de  ce  sel,  sans  influer  en  quoi  que 

-fit  sur  la  saveur  du  médicament. 

ho- Réunion  des  deux  principaux  éléments  des 
s  et  du  sanq,  fer  et  acide  phosphonque,  circons- 
mce  qui  est  d’une  grande  influence  sur  faction 
igestive  et  respiratoire. 

5»  Pas  de  précipitation  en  présence  du 
gastrique,  par  conséquent,,  sel  immédiatement 
dieére  et  assimilé,  toujours  bien  supporte  par  les 
stomacs  les  plus  délicats,  qui  ne  peuvent  tolérer 
sg  préparations  ferrugineuses  les  plus  estimees. 
" Dépôt  à  Parisdans  les  principales  pharmacies 


Vin  et  Sirop  de  Dusart 

AU  LACTOPHOSPHATE  DE  CHAUX. 
Les  recherches  de  M.  Dusart  sur  le  phosphate  de 
haux  ont  montré  que  ce  sel,  loin  d  etre  mactit 
comme  on  le  supposait,  est  au  contraire  doue  de 
propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  tres- 

remarquables.— Physiologiquement,  lise  combine 

aux  matières  azotées  dés  aliments  etlesfixe  en  les 
transformant  en  tissus;  delà,  développement  de 
l’appétit  et  augmentation  du  poids  du  corps.  — 
Thérapeutiquement,  ces  propriétés  en  lont  un 
reconstituant  de  premier  ordre. 

Le  Sirop  dans  la  médication  des  enfants,  le  Vin 
chez  l’adulte,  dans  les  affections  de  l’estomac  et 
comme  analeptique,  sont’ généralement  admis. 

Indications  :  Croissance,  rachitisme,  dentition, 
affections  des  os,  plaies  et-fraotures,  débilité  gene¬ 
rale,  phthisie,  dyspepsie,  convalescences.  _ 

Dose:  2  à  6  cuillerées  par  jour. Pharmacie,  113, 
du  Fauhourg-Saint-Honoré. 


V 


rin  du  docteur  Forestier 


TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  1er,  Granges 

aBVofr  :etTraiféSd'e  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  C tuoler. 
Paris,  ph.BosREDQN,r.  des  Francs-Bourgeois, 


Cachets  de  Papaïne 

(Pepsine  végétale  tirée  du  Carlca  Papaya) 
de  Trouette-Perret,  ph.  Paris ,  163,  r.  Si- Antoine. 
Un  cachet  après  chaque  repas. 

(GASTRITES,  GASTRALGIES,  MALAB1ES  B  ESTOMAC) 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


A  piol  des  Drs  Jone^et  Homolle 

L’APIOL  est  le  spéfifiSju‘3  des  désordres 
menstruels,  surtout  quand  Vafiténorrhée  ou  la 
dysménorrhée  .dépend  d’un  trouble  de  1’mnerva- 
tion  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Mais 
le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’APIOL  cer¬ 
tains  produits  plus  ou  moins  adultérés.  Le  seul 
APIOL,  toujours  pur,  le  seul  dont  l’efficacite  a 
été  constatée  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  notam¬ 
ment  dans  le  service  du  docteur  Marrotte,  a  la 
Pitié,  est  celui  des  docteurs  Joret  et  Homolle, 
les  inventeurs  de  ce  puissant  emménagogue. 

Dépôt  général,  Pharmacie  Briant,  ISO,  rue  de 
Rivoli.  —  Dans  toutes  pharmacies. 


t  r  i  n  e  lactée  Nestlé 

JL  Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 
d'honneur  et  5  Médailles  d'or.  —  10  ans  de  succès 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  ei 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLÉ.  —  Gros:  Christen  frères,  10,  rue  du 
Parc-Royal.  — Détail;  Pharmacie  Christen,  31 
i  du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


ANÉMIE,  CHLOROSE,  LYMPHATISME,  HÉMORRHAGIES, 

LEUCORRHÉE,  ALBUMINURIE. 

Dragées  ■  Carbonel 

Inaltérables ,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  a  30  . 
Prix:  4  fr  -  Dépôt  à  Pans,  maison  Hugot; 
Avignon,  plfi°  Carbonel.  —  Envoi  1°  par  poste. 


O  academie  x-  -  —  Eiu  MINÉRrALE 

r  e  Z  Z  a  ,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 
la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE', 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 
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''•aux  minérales  de  Vais. 

-  Acidulés,  Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodi- 

ques,  analysées  par  O.  Henry. 


Ea 


a  carbonique  libr< 
rbonate  de  soude. 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la-proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  ën  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  (Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire .)  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ; — RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  1  \ 

Phosphate  :  sesqui-oxyde  de  1er 

Sulfate  »  )  }  0.44 

—  de  chaux . ...I 

Chlorure  de  sodium .  ] 

Matières  organiques . / 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau, 
fuie,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


V 


in  du  docteur  V i y i e n 

A  L’EXTRAIT  PUR  DE  FOIE  DE  MORUE 

MÉDAILLES  D’OR  ET  D’ARGENT. 

MENTIONS  HONORABLES  A  DIVERSES  EXPOSITIONS. 

L’Extrait  de  Foie  de  Morue  possède,  en 
plus  grande  quotité  que  l’huile,  les  mêmes 
principes  actifs  et  médicamenteux. 

Le  Vin  du  docteur  Vivien,  a  l’extrait  de 
Foie  de  Morue,  tonique  par  excellence,  d’un  goût 
et  d'une  saveur  -agréables,  est  employé  a — 
succès  dans  toutes  les  maladies  où  l’huile 
prescrite  ;  il  est  spécial  aux  enfants,  qui  l’acceptent 
vec  plaisir  et  sapis  aucun  dégoût. 

Le  Vin  du  docteur  Vivien  est  d’ 
cacité  bien  supérieure  à  celle  de  l’huile.  Une 
cuillerée  de  ce  vin  équivaut  à  plusieurs  cuillerées 
'  3  la  meilleure  huile. 

Eviter  avec  soin,  les  y  y 

contrefaçons  et  falsi-  ZoV/Xj, 

fications. 

Exiger,  autour  du  * 

goulot  de  chaque  hou-  - - - 

teille,  la  signature  en  deux  couleurs, 
le  docteur  VIVIDV  est  l’inventeur  du 
in  d’Extrait  de  Foie  de  Morue. 

Vente  en  gros  :  J.  Batard  Morineau  et  Cic, 
droguistes,  SO,  boulevard  de  Strasbourg,  50,  Paris. 

Détail-.  Phie,  65,  boulev.  deStrabourg,  Paris,  et 
principales  phies.  —  prix  :  3  fr.  50  la  bouteille. 


isie.  Hystérie.  Névroses. 

— _  Le  sirop  de  Henry  mire  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptde  chlorureetd’iodure), ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
‘-cientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
"»n  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’p- 
nges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROPde  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  Irancs. 

Vente -au  détail.  —  A  Paris,  1 6,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


qui 


incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  .  .  __ 

tous  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
tous  les  principes  solubles  des  plus  riches  écor¬ 
ces  de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
gr.,  3  gr.  de  quina et27  gr.  de  viande.— Prix:  5  fr. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pliarm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  phar 
France  et  de  l'ét  “  ’ 


TétrÈig^. 


Produits’-de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  ( Eucalyptol ),  l’AIcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  le  Limment  réussissent  contre  :  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
; pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phieDELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capsules  à  l’Extrait  éthéré  de  Cuhèbe. 


B 


a  in  s  d’eaux-mères 

_  De  Salies-de-Béarn  (Basses-Pyrénées). 

Eaux-mères  chlorurées  sodiquesbromo-iodurées 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  sc  ’ 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  phi* 


Etablissement  orthopédique 

28,  rue  Lauriston  (place.de  l’Étoile).  Méde¬ 
cin  en  chef  :  E.  Duval,  fils  du  docteur  Vincent 
Daval,  lauréat  de  l’Institut,  directeur  pendant 
plus  de  quarante  ans  des  traitements  orthopédi¬ 
ques  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris,  etc. 

Traitement  des  difformités  de  la  taille,  du 
pied-bot,  de  la  fausse  ankylosé  du  genou,  des  ‘ 
ticolis,  des  tumeurs  blanches,  de  la  hanche, 
gibbosités,  etc.,  etc.  —  Jardin,  gymnase.  —  Con¬ 
sultations  tous  les  jours  de  deux  à  quatre  heures, 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

TT^rgotine.  Dragées  d’ergotine 

JLJ  de  BONJEAN. 

La  solution  d 'Ergotine  est,  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,  10  gr.;  eau,100gr.);  pourinjection hy¬ 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicy- 
lique  assure, la  conservation  de  cette  solutiou.— 
Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche.  , 

Dépôt  général:  pharmacie  LABÉLONYE, 
rue  d’Aboukir,  Paris,-  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


f  e  Thé  diurétique  de  France 

I— Jest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou- 
leurs  des  reinset  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  etrende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  oros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

eau  sulfurée,  sodique  et  calcique. 
aUX-BonneS  (Basses -Pyrénées)  . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
D-évient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul- 
ration,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

.-DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

i  a  s  t  illes  de  Dethan 


_  AU  SEL  DE  BERTHOLET  (chlorate  de  po¬ 
tasse),  contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinc- 
■’ons  de  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut 
;  salivation  mercurielle. 

Adh.  DETHAN,  pharma- 
en,  faubourg  Saint-Denis, 

90,  Paris,  et  dans  toutes  les 
principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 
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au  de  Contre  xé  ville 

— I  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires, les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec¬ 
tions  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 

Trajet  direct  en  chemin  de  1er 
en  huit  heures. 

Dépôt  Central  :  23,  r.  de  la  Michodière,  Paris. 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE, ANÉMIE,  ETC. 

Liqueur  de  Laprad 

A  L’ALBUMINATE  DE  FER 
Seule  employée  par  les  médecins  des  hôpitaux 
de  Paris  :  MM.  Féréol,  M.  Raynaud,  Do/beau, 
Demarquay,  Nicaise,  et  les  gynécologistes  les 
plus  compétents,  cette  préparation,  d’un  goût 
agréable,  est  acceptée  sans  répugnance  par  les 
malades,  ce  qui  la  rend  précieuse  pour  les  jeunes 
les  chez  qui  la  menstruation  est  pénible. 
k  Contre  l’anémie  des  femmes  atteintes  d’af- 
«  fections  utérines  chroniques,  les  résultats  c 

«  touj  ours  été  remarquables  ;  i  1  en  fut  de  même  d’ _ 

nombre  respectable  de  chloroses  traitées  par 
la  même  préparation. ..  Nous  préférons  la  forme 
de  liqueur  pour  l’albuminate,  parce  qu’elle  est 
«  plus  absorbable  et  surtout  parfaitement  sup 
«  portée  par  l’estomac.  »  (Gaz.  des  Hôp.) 

La  LIQUEUR  DE  LAPRADE,  à  l’albuminate  de 
r,  se  prend  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  chaq.  repas, 
A  la  ph's,  20,  fbg  Poissonière,  toutes  les  pharm. 


Sirop  et  Pilules  de  Scillitine 

de  MANDET,  lauréat  .de  l'Institut. 

La  Scillitine,  dégagée  de- son  principe  âcre, 
irritant,  la  Skulléine,  est,  depuis  plus  de  vingt 
»Bj-  reconnue  par  la  pratique  médicale  comme 
plus  puissant  diurétique  et  le  meilleur  sédatif 
i  la  circulation.  Son  efficacité  s’affirme  dans 
3  cas  d '  hydropisie,  d'infiltrations  cellulaires,  et 
dans  toutes  les  affections  de  .la-  poitrine  et  du 

OT  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


Dragées  et  Sirop  dépuratifs 

DU  DOCTEUR  GIBERT , 

Ancien  secrétaire  de  l'Académie  de  médecine, 
ancien  médecin  de  i’hôpital  Saint-Louis. 
(dragées  e^  sirop  de  deuto-iodure  ioduré  de 
BOUTIGNY-DUHAMEL.) 

Ces  deux  préparations  sont  inaltérables,  d’un 
dosage  rigoureusement  exact,  d’une  préparation 
irréprochable.  Elles  sont  employées  avec  succès, 
depuis  1841,  dans  le  traitement  des  Affections 
syphilitiques,  scrofuleuses  et  rhumatis¬ 
males,  «les  maladies  rebelles  «le  la  pean, 
et  dans  tous  les  cas  oü  l’emploi  des  iodiques 
>t  indiqué. 

Chaque  cujllérée  à  bouche  de  sirop  contient 
0er,5fl  d’iodure  de  potassium,  et  0sr,01  de  bi- 
iodure.  Deux  dragées  équivalent  à  uue  cùillérée 
à  bouché  de  sirop. 

Exiger  les  signatures  du  docteur  GIBERT  et  de 
M.  BOUTIGNY,  pharmacien. 

Paris,  phi0  Boutiony-Duhamél,  Deslauriers, 
successeur,  31,  rué  de  Cléry. 
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.LIQUEUR  NORMALE  ( 

alcaline.  —  La  seule  pouvant  reproduire 

T  de  goudron  du  _ _ _ 

Codex.  (P 

Le  flacon  :  2  francs,  .  y  ‘Cuop, 

f,  rue  de  Rennes,  et _ ^ 

toutes  les  pharmacies  ' 


^in  Mariani  à  la  Gocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
js.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo- 
ise,  les  mauvaises  digestions,  etc. 
BoulevardHaussmanu,  41 ,  et  principales  pharm. 


N"  109.  —  JEUDI  22  SEPTEMBRE  1881. 


54e  ANNÉE. 


JEUDI  22  SEPTEMBRE  1881.  —  N”  109. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette 


I.e  prix  de  l’abonnement 

être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tra 
s.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque 


CIVILS  ET 


AU  CORPS  MÉDICAL.  *-  fin  acte  t 
de  la  Gazette  un  fonds  d'e  3,000  fr.  pour  encqc 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudia 


—  IX.  Cancroïde.  de  la  face.  —  III.  Cancroïde  sébacé  de  la  joue.  — 
IV.  Kyste  purulent  du  sein.-  —  Hôpital  des  Enfants-Assistés.  Cica¬ 
trices.  dés  'sÿphilides  en  plaques.  —  Fistule  vésico-vaginale  ;  emploi  du 
crin  de  Florence  oit  d’Espagne.  —  Académie  de  Médecine.  —  Corres¬ 
pondance.  —  Nouvelles.  , 


I.  Exostoses  du  fémur.  —  IL  Cancroïde  de  la  face.  — 
III.  Cancroïde  sébacé  de  la  joue.  —  IV.  Kyste  purulent 
du  sein. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


C’est  la  chirurgie  qui  a  fait  les  frais  principaux  de  cette 
séance.  M.  Polaillori  à  présenté  un  opéré  auquel  il  a  pratiqué 
la  résection  de  l'extrémité  inférieure  des  deux  os  de  la 
jambe,  à  l'aide  d’un  procédé  qui  lui  a  permis,  en  conservant 
la  malléole  externe,  d’assurer  la  solidité  du  pied  dans  ses 
nouvelles  connexions. 

Dans  un  très-bon  f apport  sur  un  mémoire  de  M.  Périer 
relatif  à  la  taille  sus-pubienne,  M.  Gosselin  est  venu  ensuite, 
avec  l’autorité  de  son  jugement  et  la  netteté  de  son  esprit, 
exposer  un  très-appréciable  progrès  réalisé  dans  le  manuel 
de  cette  opération.  On  connaît  les  deux  écueils  inhérents  à 
cette  méthode  d’extraction  de  la  pierre  :  la  lésion  du  péri¬ 
toine,  si  difficile  à  éviter,  et  l’infiltration  urinpuse,  qui  en 
ont  si  souvent  compromis  le  succès.  Grâce  à  l’heureuse  asso¬ 
ciation  du  procédé  ingénieux  de  Petersen  (de  Ki'el)  pour  pro¬ 
duire  la  propulsion  de  la  vessie  en  haut  et  en  avant  à  l’aide 
d’unpessaire  à  air  de  Gariel  introduit  dans  le  rectum,  avec 
un  ensemble  de  moyens  prophylactiques,  et  antiseptiques 
destinés  à  prévenir  l’infiltration  urineuse  ou  à  en  combattre 
les  effets  funestes,  M.  Périer  est  parvenu  à  éloigner  ces  deux 
causes  de  danger  et  à  rendre  presque  inoffensive  cette  opéra¬ 
tion  jusque-là  si  grave;  c’est  ce  qui  ressort  du  moins  des 
deux  observations  relatées. (dans  . son  méihoire  et  du  juge¬ 
ment  qu’en  a  porté  M.  Gô|séïm. 

Une  coûrte  discussion  s’est  élevée  sur  le  traitement  des 
tumeurs  érectiles  par  la  vaccination,  à  l’occasion  d’une 
communication  de  M.  Constantin  Paul  sur  ce  sujet.  Pour 
apprécier  le  degré  de  justesse  des  objections  faites  à  cette 
méthode,  il  serait  nécessaire  d’avoir  sous  les  yeux  la  rela¬ 
tion  exacte  des  faits  apportés  à  la  tribune  par  M.  Paul.  Le 
temps  nous  manque  en  ce  moment  pour  les  compulser. 
Nous  aurons  probablement  à  y  revenir. 

La  deuxième  moitié  de  la  séance  a  été  occupée  par  une 
lecture  de  M.  Briquet  sur  la  prédisposition  à  l’hystérie.  On 
en  trouvera  le  résumé  dans  le  compte-rendu. 


I.  Avant  de  vous  parler  des  opérations  que  nous  avons  à 
faire,  je  veux  vous’  montrer  quelques  pièces  anatomiques 
intéressantes,  présentant  de  grandes  analogies,  ayant  néces¬ 
sité  par  leur  nature  même  des  opérations  différentes. 

La  première  est  une  exostose  de  l’extrémité  inférieure  du 
fémur,  exostose  [de  croissance  qui  s’était  développée  sur  le 
bord  interne  du  condyle  interne.  L’opération  a  été  des  plus 
faciles  par  une  incision  demi-circulaire.  Les  muscles  for¬ 
maient  une  couche  dont  l’épaisseur  atteignait  au  moins  celle 
de  réminence..thénar.  Arrivé  sur  l’exostose,  j’ai  trouvé  son 
somrhet  érâTflé,  ulcéré,  dépourvu,  de  périoste,  présentant  à  sa 
surface  des  rugosités  qui  produisaient,  par  le  frottement  des 
fibres  musculaires,  uùe  sorte  de  crépitation  neigeuse  et  don¬ 
naient  lieu  à  quelques  douléulrs  dans  les  mouvements  dé  là. 
cuisse -sur  la  jambe. 

Nous  avons  jïu  voir  chexce.malàde-une  exostose  vivante, 
pour  ainsi  dire,; ;par  la  vascularisation  très-grande  du  pé¬ 
rioste.  Je  me  suis-  èetriandé  ..tout  d’abofd;  si:  je  lui  laisserais 
le  périoste,  eu  .m'efforçant  de  le  décoller  là  où  il  existait 
encore  sur  l’exôstüse;  Mais  à  quoi  bon,  si  ce  'njest  à  permettre 
à  l’exostose  de.jse. reproduire?  Gcttc  ex9st0se.se  continuait 
avec  le  .férpür  par  urf  *pédiculè  rétréci';  c’ést'pôurquoi  j’ai 
cherché  à  couper  ce  pédicule  au  qttoÿen  de  pinces  tran¬ 
chantes;  j’y  suis  parvenu  en  partie,  et  j’ai- terminé  l’opéra¬ 
tion  en  fracturant  le  reste  et  eu  .régularisant  la  plaie 
osseuse. 

En  pressant  avec  mes  pinces  sur  le-pédioule,  j’ai:  fait  sour¬ 
dre  une  petite  quantité  de  liquide  lactescent  que  je  pris  tout 
d’abord  pour  du  pus. 

L’exostose  n’était  pas  une  exostose  përiostiquey  mais  une 
exostose  véritable,  communiquant  directement  avec  le  tissu 
osseux  du-  fémur,  exostose-  de  oroissaneey>‘ mamelonnée, 
recouverte  par  un  tissu  fibrèüx  'nafcré,  en  voie  ‘dé  décrépi¬ 
tude,  nécrosée  déjà  à  son  sommet  Uti sans  cartilage-  à  sa- sùr)-r 
face.  Elle  n’était  ni  mincé,  ni  aiguillée,  mais  pé'diculée1  à  sa 
base  et  renflée  à  son  sommet.  Kilo,  se  composait  :  1°  d’une 
couche  compacte,  résistante  dans  sa  plus  grande;  étendue, 
flexible  en  quelques  points  ;  2°  . d’un  tissu  osseux  à. cellules, 
différent  du  tissu  spongieux,  traversé  par  des  trabécules 
osseuses  résistantes  ou  fragiles  interceptant  de  vastes  cel¬ 
lules  qui  contenaient  une  matière  liquide, blanche,  lactescente, 
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comme  la  matière  sébacée,  analogue  à  celle  qui  est  venue 
sourdre  sous  les  mors  de  la  pince.  Cette  matière  était  de  la 
graisse,  blanche  comme  de  la  stéarine,  fait  assez  singulier 
et  que  je  rencontre  ici  pour  la  première  fois. 

Nous  avons  donc  dans  la  pièce  que  je  vais  faire  passer  sous 
vos  yeux  une  exostose  celluleuse,  et  non  éburnée  comme 
celles  que  l’on  observe  parfois  sur  le  crâne,  exostftse  parve¬ 
nue  à  la  fin  de  la  troisième  période  ou  de  décrépitude.  Vous 
savez  que  je  considère  à  ces  exostoses  quatre  périodes  :  une 
période  de  naissance,  une  période  d’accroissement,  une 
période  de  déclin  ou  de  décrépitude,  enfin  une  période  de 
mort  ou  nécrose. 

Le  second  fait  d’anatomie  pathologique  est  une  exostose 
fémorale  également,  mais  celle-ci  plus  cartilagineuse  que 
sarcomateuse,  et  non  celluleuse  comme  la  précédente. 

Elle  a  nécessité  l’amputation  de  la  cuisse.  Elle  se  compose 
en  réalité  de  deux  portions  :  l’une  à  peu  près  exclusivement 
constituée  par  du  tissu  osseux  mêlé  de  noyaux  blancs 
cartilagineux  ;  l’autre,  plus  molle,  formée  d'éléments  fusi¬ 
formes,  sarcomateux. 

II.  La  première  opération  que  nous  allons  pratiquer  est 
celle  de  la  femme  couchée  au  n°  1 ,  une  de  nos  anciennes 
malades,  que  nous  avons  opérée  déjà  une  première  fois,  il  y 
a  trois  ans,  d'un  cancroïde  énorme  qui  occupait  alors  tout 
le  côté  gauche  de  la  face.  Cette  tumeur  mesurait  de  haut  en 
bas  16  centimètres  de  longueur,  et  transversalement  14  cen¬ 
timètres.  J’en  ai  fait  l’ablation  avec  le  bistouri  et  j’ai  obtenu 
une  cicatrisation  large  et  parfaite. 

Cependant,  dix-huit  mois  plus  tard,  cette  femme  est  reve¬ 
nue  nous  consulter  pour  une  petite  tumeur  qui  s’était  déve¬ 
loppée  dans  la  même  région,  se  limitant  à  cette  époque  à  la 
pommette  de  la  joue  gauche.  J’ai  enlevé  cette  seconde  tumeur 
en  raclant  toutes  les  parties  sous-jacentes,  et  de  plus-j’ai 
appliqué  sur  la  plaie  la  pâte  caustique  afin  de  détruire  le 
néoplasme  jusque  dans  les  cellules  osseuses. 

Bien  que  l’opération  ait,  cette  fois  encore,  réussi,  la  ma¬ 
lade  est  rentrée  de  nouveau  ces  jours  derniers  à  l’hôpital 
pour  une  nouvelle  poussée  qui  s’est  faite  à  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  face,  au  niveau  du  frontal,  formant  une  tumé¬ 
faction  discoïde,  de  la  largeur  d’une  pièce  de  2  francs.  Je 
vais  procéder,  comme  précédemment,  en  incisant  les  tissus 
avec  le  bistouri,  en  détachant  cette  nouvelle  tumeur  au 
moyen  de  la  gouge,  et  en  appliquant  ensuite  un  morceau  de 
la  pâte  au  chlorure  de  zinc  qui  fusera  dans  les  cellules 
osseuses  et  dans  les  parties  molles  afin  d’y  détruire,  le  long 
des  vaisseaux,  des  lymphatiques  et  des  nerfs,  toute  trace  du 
néoplasme  qu’elle  rencontrera. 

III.  La  seconde  opération  que  nous  pratiquerons  ensuite 
se  rapproche  un  peu  de  la  précédente  ;  il  s’agit  d’un  can¬ 
croïde  sébacé  de  la  joue  droite  situé  au-dessous  de  l’os  ma¬ 
laire,  chez  une  femme  d’une  soixantaine  d’années.  La  tumeur, 
assez  proéminente,  est  un  peu  moins  large  qu’une  pièce  de 
20  sous  Nous  n’avons  aucun  doute  sur  sa  nature;  nous 
Ivons  recueilli  quelques  gouttes  de  la  matière  qui  s’écoule 
de  la  tumeur  par  la  pression,  et  le  microscope  nous  a  par¬ 
faitement  prouvé  que  nous  avions  affaire  à  un  néoplasme 
développé  dans  un  follicule  sébacé,  néoplasme  qui  a  une 
grande  tendance  à  récidiver.  r 

Ce  fait  me  rappelle  l’observation  que  j’ai  communiquée,  il 
y  a  quelques  années,  à  l’Académie  de  médecine,  d’un  ivrogne 
dont  le  nez,  envahi  par  une  lésion  semblable,  laissait  écouler 


par  la  pression  une  certaine  quantité  de  liquide  sébacé.  Je 
l’opérai  une  première  fois,  et,  lorsque  la  plaie  fut  cicatrisée, 
je  lui  avais  rendu  un  nez  certainement  fort  agréable  à  voir. 
Malheureusement,  six  mois  plus  tard,  il  se  faisait  un  nouvel 
engorgement,  mou,  fluctuant;  je  pensai  à  un  abcès  et  don¬ 
nai  un  coup  de  bistouri.  Il  en  sortit,  non  pas  du  pus,  comme 
je  le  croyais,  mais  bien  de  la  matière  sébacée.  Peu  de  temps 
après,  la  maladie  se  généralisait,  et  cet  homme  succom¬ 
bait,  on  peut  dire  le  mot,  farci  de  matière  sébacée. 

Je  fus  aussi  consulté  quelque  temps  après  par  une  femme 
de  la  ville  qui  se  plaignait  d’une  loupe  du  cuir  chevelu 
située  derrière  l’occipital  et  qui  donnait  issue,  par  la  pres¬ 
sion,  à  de  la  matière  sébacée.  La  prétendue  loupe  était  un 
kyste  sébacé;  ouverture,  cautérisation  des  parois,  ne  produi¬ 
sirent  aucun  résultat;  la  tumeur  bourgeonna,  les  ganglions 
du  cou  s’engorgèrent,  la  maladie  se  généralisa  assez  rapide¬ 
ment  et  la  malade  succomba. 

IV.  La  malade  du  n°  24  est  une  jeune  fille  d’une  vingtaine 
d’années,  qui  est  accouchée  il  y  a  deux  mois  et  demi.  Elle  a 
allaité  son  enfant  jusqu’au  jour  de  sa  mort  survenue  deux 
semaines  après.  L’allaitement  ayant  été  forcément  inter¬ 
rompu,  les  seins  se  sont  gonflés,  et  bientôt  cette  jeune 
femme  s’est  aperçue  de  l’existence  d’une  petite  tumeur 
située  à  la  partie  inférieure  de  la  mamelle  droite.  Cette 
tumeur  était  peu  douloureuse  ;  elle  a  persisté  jusqu’à  pré¬ 
sent,  bien  que  la  sécrétion  lactée  ait  complètement  cessé. 

Lorsque  la  malade  est  entrée  dans  le  service,  j’ai  songé 
tout  d’abord  à  un  adénome  du  sein.  Mais,  peu  de  jours  après, 
la  peau  est  devenue  rouge,  comme  enflammée;  la  tumeur, 
bien  que  sa  base  restât  lobulée,  est  devenue  quelque  peu 
fluctuante  à  son  sommet,  comme  si  elle  était  en  voie  de 
suppuration.  Peut-être  ces  phénomènes  étaient-ils  un  peu 
le  résultat  de  la  malaxation  de  la  tumeur  par  les  mains  plus 
ou  moins  nombreuses  qui  l’ont  palpée. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  devons  nous  demander  si  nous 
sommes  ici  en  face  d’un  simple  abcès  ou  d’un  adénome  an¬ 
cien  qui  aurait  augmenté  de  volume  sous  l’influence  de  la 
lactation  et  qui  commencerait  à  suppurer.  C’est  à  cette  der¬ 
nière  hypothèse  que  je  me  rattache. 

Je  vais,  en  conséquence,  inciser  cette  tuméfaction  et 
donner  issue  au  pus.  Si  la  tumeur  se  vide  complètement,  je 
la  traiterai  comme  un  abcès  simple.  Si,  au  contraire,  un 
de  ses  lobes  seulement  s’est  abcédé  et  que  l’adénome  soit 
constaté,  j’en  ferai  l’extirpation. 

—  Un  coup  de  bistouri  a  suffi  pour  vider  complètement  la 
poche  purulente,  qui  n’était  autre  qu’un  kyste  suppuré  con¬ 
sécutif  à  une  tumeur  d’ancienne  date  qui  avait  complètement 
disparu  en  s’abcédant.  . 


HOPITAL  DES  ENFANTS-ASSISTÉS.  —  M.  Paiuiot. 


Cicatrices  des  syphilides  en  plaques. 

Les  plaques  syphilitiques,  ou  syphilides  en  plaques,  que 
nous  voyons  si  fréquemment  ici  chez  les  petits  enfants 
atteints  de  syphilis  héréditaire,  soit  que  nous  les  observions 
à  la  période  active,  soit  que  nous  n’en  constations  que  les 
traces,  c’est-à-dire  dans  la  période  cicatricielle,  sont  carac¬ 
térisées  par  une  élévation  de  la  peau,  par  de  petites  saillies, 
qui  ne  dépassent  guère  2  ou  3  trois  millimètres,  et  se  recou- 
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vient  fréquemment  de  petites  croûtes  dues  à  un  suinte¬ 
ment  sous-épidermique.  Leur  marche  est  -lente,  leur  évo¬ 
lution  est  de  longue  durée,  se  faisant  par  éruptions  succes¬ 
sives,  de  telle  sorte  que  l’on  peut  rencontrer  à  la  fois  sur  le 
même  sujet  des  lésions  récentes,  des  lésions  anciennes, 
enfin,  en  d’autres  points,  une  cicatrisation  terminée. 

Ces  syphilides  s’effacent  par  desquamations  successives 
comme  les  papules  de  la  varioloïde,  laissant  après  elles  un 
petit  tubercule  rouge  dont  la  saillie  s’efface  peu  à  peu  pour 
être  remplacée  à  un  moment  donné  par  une  petite  dépres¬ 
sion  cicatricielle. 

Elles  peuvent  aussi  disparaître  dans  certains  cas  par 
ulcération,  non  pas  parce  qu’elles  sont  de  nature  ulcéreuse, 
mais  par  suite  d’une  irritation  de  la  peau  en  certains  points 
du  corps,  en  raison  même  du  siège  qu’elles  occupent,  c’est- 
à-dire  à  la  partie  supérieure  des  cuisses,  au  scrotum,  à  la 
région  coccygienne,  aux  grandes  lèvres,  aux  fesses. 

C’est  une  irritation  traumatique  résultant  soit  du  contact 
des  matières  fécales  ou  de  l’urine,  soit  des  frottements  du 
linge  contre  les  téguments. 

Ces  ulcères  sont  irréguliers,  à  bords  taillés  à  pic,  d’une 
profondeur  de  1  à  3  millimètres  ;  ils  peuvent  guérir,  et  gué¬ 
rissent  même  le  plus  souvent,  par  une  sorte  de  bourgeon¬ 
nement  analogue  à  celui  de  toutes  les  plaies. 

Les  cicatrices  qui  succèdent  aux  syphilides  en  plaques 
sont  les  empreintes  de  la  maladie  sur  une  peau  en  voie  de 
formation  ou  d’évolution  à  l’âge  où  la  lésion  s’est  montrée, 
empreintes  qui  sont  absolument  indélébiles. 

Leur  étude  présente  deux  points  capitaux  qui  sont  leur 
forme  et  surtout  leur  siège. 

Dans  la  forme,  trois  choses  sont  à  considérer  :  1°  la  forme 
proprement  dite,,  c’est-à-dire  l’aspect  qu’elles  revêtent; 
2°  leurs  dimensions;  3°  leur  coloration. 

La  forme  est  très-particulière,  elle  qst  toujours  circulaire, 
à  moins  que  plusieurs  plaques  ne  se  soient  réunies,  et  encore 
la  forme  en  est  toujours  arrondie,  à  contours  parfaitement 
nets,  à  teinte  allant  en  s’atténuant  du  centre  à  la  périphérie. 
Bien  que  la  cicatrice  ne  soit  pas  toujours  au  niveau  même 
de  la  peau,  sa  surface  est  constamment  plane,  jamais  en 
entonnoir.  Elle  présente  seulement  parfois  un  aspect  un 
peu  grenu  comme  la  peau  d’une  orange. 

La  teinte  est  très-variable,  elle  est  en  rapport  avec  l’âge 
de  l’enfant  et  aussi  avec  l’âge  de  la  maladie.  G’est  ainsi  que 
l’on  peut  observer  sur  le  même  sujet  tous  les  degrés  de 
coloration  par  suite  des  évolutions  cutanées  successives, 
dans  l'espace  de  plusieurs  mois,  voire  même  d’une  ou  de 
deux  années.  Mais  chaque  cicatrice  évolue,  comme  forme, 
de  la  même  façon.  Ces  cicatrices  diffèrent  encore  selon 
qu’elles  succèdent  à  une  simple  macule,  à  une  papule  ou  à 
une  ulcération. 

Dans  la  syphilide  papuleuse  ou  en  plaques,  la  cicatrice 
complète  présente  trois  zones  :  une  zone  centrale  discoïde, 
blanche  ;  un  anneau  de  teinte  violacée  ;  enfin,  à  la  périphé¬ 
rie,  une  troisième  zone  pigmentée,  brunâtre.  La  première 
correspond  à  la  partie  qui  a  été  primitivement  atteinte  et 
dont  la  cicatrisation  est  la  plus  avancée,  puis  vient  la 
seconde  et  enfin  la  troisième,  où  la  réparation  est  la  plus 
récente. 

Finalement,  lorsque  l’enfant  porteur  des  lésions  de  la 
syphilis  héréditaire  est  parvenu  à  l’âge  de  quatre,  cinq  ou 
huit  ans,  la  cicatrice  né  présente  plus  que  deux  zones,  la 
zone  centrale  et  la  zone  périphérique  ;  l’anneau  intermé¬ 
diaire  a  disparu.  Enfin,  à  l’âge  de  quinze  ans,  il  ne  reste 


plus  que  la  tache  blanche  ou  centrale,  qui  constitue  la 
cicatrice  proprement  dite  ;  tout  le  reste  s’est  effacé  peu  à  peu. 

Les  modifications  de  coloration  de  la  cicatrice  sont  donc 
en  rapport  avec  l’âge  du  sujet  et  l’âge  de  la  lésion. 

La  forme  de  la  cicatrice  se  modifie  également  avec  1  âge  ; 
c’est  ainsi  que,  lorsque  la  coloration  est  violacée,  sa  dépres¬ 
sion  est, encore  parfaitement  manifeste,  et  que  celle-ci 
diminue  au  fur  et  à  mesure  que  la  teinte  blanchit. 

Nous  devons  ajouter  encore  un  point  important  relative¬ 
ment  à  la  coloration  :  c’est  que,  chez  les  enfants  dont  la 
peau  est  naturellement  très-blanchç,  l’anneau  pigmentaire 
est  très-peu  marqué,  tandis  qu’il  est  d’une  coloration  foncée 
chez  les  sujets  à  peau  brune. 

Le  siège  des  cicatrices  des  syphilides  cutanées  est  un  des 
éléments  les  plus  importants  pour  le  diagnostic  de  la  mala¬ 
die.  Ce  siège  de  prédilection  toujours  le  même  se  trouve  : 
sur  la  région  coccygienne,  la  région  lombaire,  la  région 
péri-anale ,  l’extrémité  supérieure  des  cuisses  en  arrière 
tournant  parfois  un  peu  vers  leur  face  interne.  Par  contre, 
il  est  rare  de  trouver  des  cicatrices  sur  le  tronc  ou  les  mem¬ 
bres  supérieurs. 

Si  maintenant  nous  passons  en  revue  les  différentes  affec¬ 
tions  qui  entraînent  après  elles  des  cicatrices  que  l’on  pour¬ 
rait  confondre  avec  celles  des  syphilides  cutanées,  nous 
citerons  d’abord  la  variole.  Mais  cette  affection  est  rare  chez 
les  jeunes  enfants  parce  que  ceux-ci  sont  presque  toujours 
vaccinés  de  très-bonne  heure,  et  que,  dans  le  cas  même  où 
ils  auraient  la  variole,  s’ils  n’ont  pas  été  vaccinés,  la  mala¬ 
die  les  tue;  si,  au  contraire,  ils  ont  été  inoculés,  le  virus 
vaccin  les  protège  presque  constamment,  et  la  variole  n  est 
plus  qu’une  varioloïde.  En  tous  cas,  les  cicatrices  de  la 
variole  s’observent  à  la  face,,  c’est-à-dire  dans  un  point  où 
l’on  ne  trouve  jamais  de  cicatrices  de  syphilides  en  plaques. 
L’erreur  n’est  donc  pas  possible. 

La  varicelle,  qui  est  une  affection  bulleuse,  peu  grave 
généralement,  laisse  des  cicatrices  ;  mais  celles-ci  se  ren¬ 
contrent  sur  tous  les  points  du  corps,  à  la  face,  sur  le  ven¬ 
tre,  sur  le  thorax,  sur  les  membres,  ce  qui  les  différencie 
de  la  syphilis;  et,  de  plus,  ces  cicatrices  sont  beaucoup 
moins  larges,  à  peines  ont-elles  la  dimension  d  une  tête 
d’épingle,  tandis  que  les  traces  des  syphilides  ont  souvent 
plusieurs  millimètres  de  large  et  quelquefois  même  jusqu’à 
2  centimètres. 

L’impétigo  se  distingue  également  des  syphilides  en  pla¬ 
ques  par  son  siège  absolument  différent  ;  rare  au  tronc,  il 
occupe  constamment  le  cuir  chevelu,  la  face,  le  menton  ou 
le  cou. 

Il  en  est  de  même  de  la  scrofule  de  la  peau,  des  gommes 
scrofuleuses,  dont  le  siège  est  très-différent  et  dont  les 
cicatrices  sont  profondes,  gaufrées,  adhérentes,  enfin  aux 
tissus  profonds. 

Dans  l’athrepsie,  les  cicatrices  ont  également  un  siège  de 
prédilection,  c’est-à-dire  les  malléoles  et  les  talons;  elles 
sont  très-rares  aux  mollets  ou  à  la  région  coccygienne,  et, 
quand  on  les  y  rencontre  par  hasard,  on  les  trouve  isolées 
au  nombre  de  une  ou  de  deux  au  plus. 

Les  cicatrices  syphilitiques  ne  sauraient  être  confondues 
non  plus  avec  les  traces  de  quelque  brûlure,  car  il  existe 
ordinairement  une  perte  de  substance  superficielle  ou  pro¬ 
fonde  assez  étendue  ;  de  plus,  elles  n’ont  pas  une  topogra¬ 
phie  méthodique  comme  les  syphilides;  elles  sont  larges, 
plus  ou  moins  profondes,  je  le  répète,  présentent  des  colo¬ 
rations  diverses,  souvent  aussi  des  brides. 
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Les  cicatrices  des  vésicatoires  pourraient  être  plus  facile¬ 
ment  prises  pour  des  syphilides  ulcérées  si  leur  siège  ne  les 
en  différenciait  pas;  les  vésicatoires  en  effet  ne  sont  jamais 
appliqués  sur  les  fesses',  mais  bien  sur  le  thorax  ou  l’abdo¬ 
men  des  enfants. 

Nous  en  dirons  autant  des  petites  cicatrices  qui  succè¬ 
dent  aux  pustules  arrondies  de  l’huile  de  croton  dont  on  ne 
fait  pas  d’application  sur  la  région  postérieure  des  membres 
inférieurs  ni  sur  la  région  fessière. 

Le  diagnostic  des  cicatrices  des  syphilides  en  plaques 
avec  les  différentes  maladies  que  nous  venons  de  passer  en 
revue  est  donc  facile  dans  l’immense  majorité  des  cas. 

Nous  ajouterons,  en  terminant  ce  qui  a  trait  à  ce  diag¬ 
nostic,  que  tous  les  degrés  de  la  cicatrice  syphilitique  peu¬ 
vent  coexister  sur  le  même  individu  par  suite  de  leur  évolu¬ 
tion  successive,  en  même  temps  que  l’on  trouvera  sur  lui 
une  éruption  en  pleine  activité  depuis  la  plaque  au  début 
jusqu’à  l’ulcération.  Ce  fait  est  un  signe  précieux,  qui  per¬ 
met  de  suivre  et  d’étudier  l’évolution  des  syphilides  cuta¬ 
nées  chez  les  enfants  héréditairement  atteints,  et  qui  facilite 
encore  le  diagnostic  de  la  maladie. 


FISTULE  VÉS1CO-VAGINALE 


EMPLOI  .  DU i  CRIN  I)K  FLORENCE  OU  d’ESPAG-NE.  .. 

Par  M.  le  docteur  A.  Poncet,  chirurgien  en  chef  désigné  de  l’Hôtel-Dieu 
’l  de  Lyon. 

Dans  la  Gazette  des  hôpitaux  du  27  août  1881,  page  779,  une 
leçon  de  M.  le  professeur  Trélat  signale  quelques  points  de  la 
pratique  de  ce  maître  éminent  relativement  à  la  cure  de  la  fistule 
vésicowaginale.  Elle  insiste  avec  juste  raison  sur  la  difficulté 
qu’épcbuve  l’opérateur  A  placer  au  fond  d’une  cavité  les  fils  desti¬ 
nés  ài  suturer  les  parties  avivées.  Permettez-moi,  à  ce  propos, 
d’appeler  l’attention,  non  plus  sur  les  difficultés  de  l’entrée,  mais 
bien  sur  celles  de  la  sortie  des  fils  métalliques,  dont  se  servent  à 
peu  près  tous  les  chirurgiens.  Sept  fois  j’ai  pratiqué  l’opération  de 
la  fistule  vésico-vaginale,  et  cela  chez  quatre  femmes,  dont  deux 
ont  dû  subir  une  double  et  une  triple  opération.  Au  début,  chez 
mes  quatre  premières  opérées,  j’ai,  suivant  l’exemple  de  mes 
maîtres,  employé  les  fils  métalliques  et  les  tubes  de  Galli,1  du 
dixième  au  douzième  jour.  J’ai  enlevé  mes  sutures,  mais  là  j’ai 
éprouvé  quelque  peine  à  bien  faire  deux  fois;  les  fils  étant  coupés, 
j’ai  rencontré  de  réelles  difficultés  à  les  extraire  et  tiraillé  certai¬ 
nement  beaucoup’plus  que  je  ne  le  voulais  le  tissu  de  cicatrice,  qui 
a  cédé  sur  une  petite  étendue.  Cet  accident  était  imputable  à  la 
nature  même  des  fils: dont  je  m’étais  servi;  faisant  anse  rigide,  ils, 
ne  pouvaient,  au  fond  delà  cavité  vaginale,  être  aisément  redressés; 
les,  tractions  s’exerçaient  donc  sur  une  sorte  d’hameçon,  d’où  les 
tiraillements  si  préjudiciables  en  pareil  cas.  Je  me  proposai  dès 
lors,  dans  une  prochaine  opération,  d’avoir  recours  à  d’autres  fils 
tout  aussi  solides,  mais  plus  souples,  plus  élastiques,  également 
susceptibles  de  glisser  dans  les  aiguilles  tabulées. 

Une  seule  espèce  de  fil  m’a  paru  réunir  toutes  ces  conditions  : 
c’est  le  fil  bien  connu  des  pêcheurs  à  la  ligne  sous  le  nom  de  mort- 
à-pêcbe,  encore  appelé  crin  de  Florence  et  d’Espagne,  crin  ma¬ 
rin,  etc.,'  et  qui  serait  préparé  avec  des  intestins  de  vers  à  soie. 

Ces  crins,  qui  n’ont  que  l’apparence  de  comparable  avec  ceux 
des  chevaux,  sont  rigides,  très-solides,  secs;  le  mort-à-pêche  du 
calibre  des  fils  métalliques  ordinairement  employés  supporte  un 
poids  de  10  à  12  kilogrammes;  humide,  mouillé,  il  devient  beau¬ 
coup  plus  résistant  et  soutient  20  à  25  kilogrammes.  Trois  fois  je 
l’ai  utilisé  pour  mes  sutures  et  lors  de  leunablation  ;  aucun  tiraille¬ 
ment,  aucune  traction  intempestive  n’ont  été  exercés;  le  fil,  une 
fois  coupé,  s’ouvre  en  quelque  sorte  de  lui-même,  l’anse  se  redresse, 
de  telle  sorte  qu’il  peut  être  tiré  au- dehors  sans  effort. 


Là  n’est  pas  le  seul  avantage  des  crins  de  Florence  ;  ils  m’ont 
paru  mieux  tolérés  que  les  fils  métalliques.  On  pourrait  les  laisser 
plus  longtemps  en  place,  et,  à  en  juger  par  mes  trois  malades,  ils 
ne  se  couvriraient  pas  de  sels  calcaires  comme  les  fils  de  métal. 

Ajoutons,  pour  être  complet,  que  ces  fils,  avant  d’être  employés, 
ont  été  laissés  pendant  plusieurs  heures  dans  la  solution  phéniquée 
forte  de  50  pour  1000,  afin  de  leur  donner  toute.leur  solidité  et 
de  les  rendre  antiseptiques. 

D’autre  part,  trois  fois  par  jour,  des  irrigations  avec  la  solution 
faible  25  poiir  1000  ont  été  pratiquées.  La  canule  était  introduite 
avec  une  prudence  extrême  un  peu  au-delà  de  la  vulve.  Je  ne  doute 
pas  que  ces  soins  antiseptiques,  continués  jusqu’au  jbur  de  1  extrac¬ 
tion  des  fils,  n’aient,  dans  une  grande  mesure,  contribué  au 
succès. 

L’aphorisme  :  Ars  tota  in  minimis,  si  particulièrement  vrai  pour 
la  cure  des  fistules  vésico-vaginales,  m’a  engagé  à  soumettre  à  vos 
lecteurs  ces  quelques  réflexions. 
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Séance  du  20  septembre  1881.  —  Présidence  de  M.  Legouest. 

CORRESPONDANCE 

Elle  comprend  :  1»  un  pli  cacheté  de  M.  Goodman-Marucheau 
(accepté)  ;  2°  une  note  de  M.  Peyrusson  (de  Limoges)  sur  le  pouvoir 
que  possède  l’éther  nitreux  alcoolisé  de  détruire  les  miasmes  et 
les  germes  de  putréfaction  de  toutes  sortes;  3°  une  note  de 
M.  Bourguet  (de  Rodez)  sur  la  vaccine  ;  4“  un  travail  de  M.  Dar- 
tigues  (de  Pujols)  sur  un  nouveau  traitement  de  la  rage. 

PRÉSENTATION 

Procédé  de  résection  de  l’extrémité  inférieure  de  la 
jambe.  —  M.  polaillon  présente  un  opéré  chez  lequel  il  a  résé¬ 
qué  l’extrémité  inférieure  des  deux  os  de  la  jambe  par  un  procédé 
qui*  lui  est  propre.  Ce  procédé  diffère  de  celui  qui  est  généralement 
en  usage  par  la  conservation  de  la  malléole  externe  qui  assure  à 
la  nouvelle  articulation  une  grande  solidité,  surtout  dans  le  sens 
transversal.'! 

Voici  en  quoi  il  consiste  : 

Premier  temps.  Résection  sous-périostée  avec  la  scie  à  chaîne 
ou  le  ciseau  d’un  segment  du  péroné  au-dessus  de  la  malléole 
externe  que  l’on  laisse  attachée  à  l’astragale  et  au  calcanéum  ; 

Deuxième  temps.  Décollement  du  périoste  sur  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  tibia  et  luxation  du  pied  en  dehors  ; 

Troisième  temps.  Section  de  l’extrémité  articulaire  du  tibia  ; 

Quatrième  temps.  Rugination  ou  section  delà  surface  articulaire 
de  l’astragale  et  rétablissement  du  pied  dans  sa  position  normale. 

L’opéré  que  M.  Polaillon  soumet  à  l’examen  de  ses  collègues  n’a 
qu’un  raccourcissement  peu  apparent  et  marche  avec  facilité,  sans 
aucun  soutien. 

Traitement  des  tumeurs  érectiles  par  la  vaccination.  — 
m.  Constantin  i*am.  lit  une  note  sur  le  traitement  des  tumeurs 
érectiles  par  la  vaccination. 

Depuis  que  nous  cultivons  le  vaccin  sur  la  génisse,  dit  M.  Cons¬ 
tantin  Paul,  nous  avons  à  notre  disposition  des  quantités  de  vaccin 
qui  permettent  de  recourir  à  des  procédés  plus  efficaces  pour  faire 
pénétrer  le  vaccin  dans  les  tumeurs. 

Le  nouveau  procédé  qu’il  a  imaginé  consiste  à  couvrir  d’abord 
la  tumeur  d’une  couche  de  vaccin,  puis  à  dessiner  sous  le  liquide, 
au  moyen  d’une  aiguille  tranchante,  des  incisions  superficielles, 
qui  seront  plus  tard  des  diguéé  cicatricielles,  c’est-à-dire  des  digues 
opposées  à  l’extension  de  la  tumeur  et  à  la  rupture  de  ses  vaisseaux. 
C’est  le  même  procédé  qu’il  a-  adopté  pour  la  vaccination  ordi¬ 
naire.  Il  présente  un  enfant  qu’il  a  opéré  il  y  a  six  mois.  Chez 
cet  enfant,  la  tumeur  avait  des  proportions  considérables;  il  y 
avait  à  la  nuque  trois  tumeurs  érectiles  dont  deux  étaient  plus- 
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larges  que  des  pièces  de  vingt  sous,  puis  une  dernière  occupant 
toute  la  région  occipitale  et  remontant  du  côté  droit  derrière 
Toreille  jusqu’au  sinciput.  En  un  mot,  elle  couvrait  presque  toute 
la  nuque  et  un  quart  de  la  surface  crânienne. 

La  plaie  a  mis  trois  mois  à  se  cicatriser.  On  peut,  aujourd’hui, 
constater  les  résultats  suivants  : 

D’abord  l’inoculation  a  pris  partout  ;  la  cicatrice  forme  une  sur¬ 
face  continue;  elle  est  blanche,  ne  comprenant  que  le  derme,  qui 
est  dévascularisé.  Elle  est’ encore  soulevée  par  le  développement 
des  vaisseaux  sous-cutanés  qui  soulèvent  la  cicatrice  dans  une  cer¬ 
taine  étendue.  D’après  les  résultats  obtenus  dans  les  autres  cas 
qu’il  a  opérés,  M.  Constantin  Paul  a  sujet  d’espérer  qu’il  y  aura 
plus  tard  une  atrophie  de  la  portion  restante  du  tissu  morbide. 

m.  iîlot  ne  croit  pas  que  le  procédé  que  vient  d’exposer 
M.  Constantin  Paul  soit  susceptible  d’être  aussi  généralisé  qu’il  le 
pense.  Il  ne  sera,  pas  applicable  aux  cas  où  les  tumeurs  érectiles 
font  une  saillie  considérable  au-dessus  de  la  peau,  ni  à  celles  qui 
ont  une  certaine  épaisseur.  Tout  au  plus  pourra-t-on  y  avoir 
recours  pour  les  simples  taches  ou  pour  lés  tumeurs  aplaties  ou 
d’une  très-faible  épaisseur.  La  rapidité  avec  laquelle  marchent  cer¬ 
taines  de  ces  tumeurs  ne  permettrait  pas  toujours,  d’ailleurs,  d’y 
recourir.  Telle  tumeur  qui  semble  opérable  aujourd’hui  peut  ne 
plus  l’être  dans  quelques  jours. 

Enfin,  en  ce  qui  regarde  la  manière  de  procéder  de  M.  Constan¬ 
tin  Paul,  qui  recouvre  la  tumeur  de  vaccin  avant  de  pratiquer  les 
incisions,  n’y  a-t-il  pas  à  craindre  que  le  sang  qui  s’échappe  de  ces 
incisions  n’entraîne  le  vaccin?  Il  aime  mieux,  pour  sa  part,  prati¬ 
quer  les  incisions  d’abord  et  les  laisser  saigner  avant  d’appliquer 
le  vaccin. 

m.  Gosselin.  Il  y  a  une  distinction  fondamentale  à  faire  entre 
les  tumeurs  érectiles  superficielles  et  celles  qui  sont  sous-cutanées. 
Dans  le  cas  que  nous  présente  M.  Constantin  Paul,  il  s’agit  d’une 
tumeur  sous-cutanée.  Je  doute  que  son  procédé  réussisse. 

m.  Constantin  paul.  Dans  le  cas  que  je  viens  d’avoir  l’honneur 
de  présenter  à  l’Académie,  il  y  a  à  la  fois  tumeur  cutanée  et  tumeur 
sous-cutanée.  C’est  à  la  tumeur  cutanée  que  s’adresse  le  procédé 
de  la  vaccination.  Or  on  peut  voir  dès  à  présent  que  l’ancien  tissu 
morbide  y  est  remplacé  par  du  tissu  cicatriciel. 

m.  J.  guéiun  rappelle,  à  cette  occasion,  qu’il  a,  dans  le  temps, 
traité  avec  succès  des  tumeurs  érectiles  de  ce  genre  par  de  simples 
scarifications  sous-cutanées.  " 

RAPPORT 

Taille  sus-pubienne  avec  distension  préalable  du  rec¬ 
tum.  —  m.  GOSSELIN  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Périer 
intitulé  :  Deux  observations  de  taille  sus-pubienne  avec  distension 
préalable  du  rectum  (méthode  de  Petersen). 

Deux  motifs  principaux  ont  éloigné  jusqu’ici  les  chiaprgiens 
d’adopter  la  taille  sus-pubienne  comme  méthode  générale  pour 
l’extraction  de  la  pierre  :  le  premier  est  la  crainte  d’ouvrir  le  péri¬ 
toine  ;  le  second,  la  difficulté  de  s’opposer,  après  l’opération,  à  l’in¬ 
filtration  de  l’urine  au-devant  de  la  vessie  et  à  ses  conséquences. 

L’objet  principal  du  mémoire  de  M.  Périer  est  de  faire  connaître 
un  procédé  nouveau  destiné  à  garantir  le  péritoine  dans  le  premier 
temps  de  l’opération.  On  y  trouve  aussi  des  détails  intéressants  sur 
la  prophylaxie  de  l’infiltration  urineuse.  Le  docteur  Petersen  (de 
Kiel)  en  vue  d’éviter  le  maniement  difficile,  chez  certains  sujets, 
de  la  sonde  à  dard,  emploie  l’injection  vésicale  de  Rousset,  mais 
en  y  ajoutant  une  propulsion  de  la  vessie  en  haut  et  en  avant  au 
moyen  d’un  pessaire  en  caoutchouc  qu’il  introduit  vide  dans  le 
rectum  et  qu’il  remplit  d’eau  ou  d’air.  Le  pessaire,  en  se  disten¬ 
dant,  fait  remonter  la  vessie  et  avec  elle  le  péritoine,  ce  qui  per¬ 
met  d’inciser  avec  plus  dé  sécurité  la  paroi  abdominale  et  le  réser¬ 
voir  urinaire.  C’est  ce  procédé  que  M.  Périer  a  mis  en  usage  le 
premier  en  France,  et  ce  sont  les  résultats  qu’il  a  obtenus  qui  sont 
l’objet  de  son  travail.  Il  relate  deux  observations  qui  montrent 
que  la  distension  du  rectum,  préalablement  à  la  taille  hypogastri¬ 
que,  est  un  auxiliaire  utile  et  qui  mérite  d’être  signalé. 

M.  Périer  s’est  aussi  préoccupé  des  moyens  propres  à  éviter 


l’infiltration  urineuse,  pour  cela  il  a  eu  recours  aux  moyens  sui¬ 
vants  :  Pendant  les  vingt  jours  qui  précèdent  l’opération,  il  fait, 
une  injection  quotidienne  d’émulsion  antiseptique  de  Gaultheria 
dans  la  vessie.  En  même  temps  il  fait  prendre  au  malade  1«,50  de 
salicylate  de  soude. 

Les  soins  consécutifs  employés  par  M.  Périer  ont  surtout  pour 
but  de  faciliter  la  sortie  complète  de  l’urine  au-delà  de  la  plaie. 
Pour  cela  il  met  dans  la  vessie  deux  longs  siphons,  l’un  par  la 
plaie,  l’autre  par  l’urèthre.  Pendant  comme  après  l’opération, 
M.  Périer  a  eu  recours  à  toutes  les  précautions  de  là  méthode 
antiseptique. 

M.  le  rapporteur  propose  comme  conclusions  :  1°  d’adresser  des 
remerciements  à  Fauteur;  2e  de  renvoyer  son  travail  au  comité  de 
publication.-  ' 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

LECTURE 

Prédisposition  à  l’hystérie.  —  m.  Briquet  lit  un  travail 
intitulé  :  De  la  prédisposition  à  l’hystérie. 

Ce  travail  se  résume  dans  les  conclusions  suivantes  : 

La  prédisposition  à  l’hystérie  par  les  influences  menstruelles 
présente  quelque  chose  qui  lui  est  particulier  et  qui  est  fort  remar¬ 
quable. 

Sur  42  cas  d’hystérie  complète  développée  sous  l’influence  des 
troubles  menstruels,  il  s’en  est  trouvé  un  dans  lequel  les  mens¬ 
trués  ont  réapparu  au  bout  de  deux  ans,  où  tous  les  accidents 
hystériques  s’étaient  complètement  dissipés  et  où  la  santé  s’était 
rétablie; 

Un  cas  où  la  suspension  des  menstrues  et  les  accidents  hystéri¬ 
ques  avaient  duré  un  an  et  demi,  après  quoi  tout  s’était  dissipé  et 
la  santé  s’était  rétablie  ; 

Un  cas  de  disparition  de  l’hystérie  et  de  réapparition  complète 
des  menstrues  après  onze  mois  de  suspension  ; 

2 'cas  de  disparition  complète  de  l’hystérie  et  de  réapparition 
des  menstrues  après  dix  mois  de  suspension  ; 

Un  cas  de  disparition  de  l’hystérie  et  de  réapparition  complète 
•  des  menstrues  après  huit  mois  de  suspension  ; 

2  cas  de  disparition  complète  de  l’hystérie  et  de  réapparition  des 
menstrues  après  sept  mois  de  suspension; 

8  cas  de  disparition.de  l’hystérie  et  de  réapparition  des  mens¬ 
trues  après  Six  mois  de  suspension  ; 

2  cas  de  disparition  complète  de  l’hystérie  et  de  réapparition 
complète  des  menstrues  après  cinq  mois  de  suspension  ; 

Enfin  un  cas  de  disparition  de  l’hystérie  et  de  réapparition  des 
menstrues  après  quatre  mois  de  suspension. 

Ainsi,  sur  un  ensemble  de  42  sujets  devenus  hystériques  à  la  suite- 
des  troubles  de  la  menstruation,  il  s’en  est  trouvé  21  chez  qui 
l’hystérie  s’est  dissipée  aussitôt  la  réapparition  des  menstrues 
après  une  suspension  qui  avait  duré  de  deux  ans  à  quatre  mois. 
Ce  fait,  de  la  plus  haute  importance,  montre  une  indication  de 
premier  ordre. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CORRESPOND  A  NCE 

A  M.  le  docteur,  Le  Sourd,  directeur  de  la  Gazette  des  hôpitaux. 

Varages,  16  septembre  1881. 

Monsieur  le  Directeur  et  très-honoré  Confrère, 

J’ai  lu  avec  l’intérêt  qu’elles  comportent  les  leçons  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Laboulbène  sur  les  maladies  parasitaires,  leçons  publiées 
dans  la  Gazette  des  hôpitaux.  .. 

Parmi  ces  leçons,  celles  qui  ont  trait  à  l’histoire  des  Strongles 
géants  m’ont  particulièrement  frappé. 

Dans  le  numéro  de  jeudi  8  septembre  1881,  page  818,  colonne  2, 
paragraphe  3,  il  est  dit  : 

«  A  côté  de  l’observation  d’Aubinais,  je  veux  vous  en  citer  une 
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autre  rapportée  par  Moquin-Tandon,  par  Gervais  et  Van  Beneden,  i 
observation  qui  est,  en  un  mot,,  célèbre,  et  cependant  non-seulement  J 
douteuse,  mais  absolument  fausse,  comme  vous,  allez  le  voir.  Elle  | 
est  due  à  un  honorable  médecin  de  la  marine,  le  docteur  Arlaud.  »  j 

Suit  la  relation  analytique  très-succincte  de  l’observation  de  : 
Strongle  géant,  envoyée  à  l’Académie 'de  médecine,  en  1845,  par  ; 
Arlaud. 

Eloigné  de  tous  moyens  d’investigation,  dénué  des  pièces, autlien-  j 
tiques  nécessaires  pour-  éclaircir  la  question  très-importante  de  | 
l’existence  ou  de  la  non-existence  du  Strongle  géant  dans  l’espèce 
humaine,  je  suis  forcé  de  me  borner  à  faire  appel  à  mes  souve-  j 
nirs  afin  de  pouvoir  ultérieurement  et  prochainement  prouver,  | 
contrairement  au  jugement  sommaire  et  radical  de  M.  le  profes¬ 
seur  de  la  Faculté  de  médecine,  que  l’observation  d’Arlaud  est 
absolument  vraie. 

J’espére,  Monsieur  le  Directeur,  que  vous  voudrez  bien  ouvrir 
les  colonnes  de  votre  excellent  journal  à  l’un  de  vos  très-anciens 
abonnés,  qui  serait  très-heureux  de  voir  la  question  en  litige  sou¬ 
mise  de  nouveau  au  verdict  du  public  médical  et  de  vos  nombreux 
lecteurs. 

Voici  donc  ce  qui  se  passa  en  1840.  Arlaud,  prévôt  général  de 
l’hôpital  maritime  de  Cherbourg,  appelé  auprès  d’une  jeune  femme 
atteinte,  depuis  vingt-quatre  heures,  de  rétention  d’urine,  du  t  pra¬ 
tiquer  le  cathétérisme.  Il  constata  la.  présence  d’un  obstacle  vers  le 
col  de  la  vessie,  Çet  obstacle  assez  facilement  vaincu,  un  flot  d’u¬ 
rine  sanieuse,  fétide,  s’écoula,  environ  1  litre.  Un  .soulagement 
presque  immédiat  en  résulta.  Le  lendemain,  les  mômes  accidents 
s’étant  reproduits,  le  cathétérisme,  cette  fois,  lie  laissa  pas  de  doute 
sur  la  présence  d’un  corps  étranger  mou.  Des  tentatives  d’extrac¬ 
tion  furent  faites  avec . divers  instruments-  :  pince  à  tumeurs, 
pince  à  polype,  pince  de  Hunter,  mais  sans  résultat.  Après  quel¬ 
ques  difficultés  et  au  milieu  de  douleurs  assez  vives,  le  trilobé  de 
Civiale  (pince  droite. à  trois  branches)  permit  l’extraction  d’un  corps 
allongé,  aplati:  sur  les  bords,  rougeâtre,  atténué  inégalement  à 
ses  deux  extrémités.  C’était  un  ver,  mais  quel  ver?  Ce  n’était  pas 
l’ascaride  vermiculaire  devenu  migrateur.  Pas  n’était  besoin  d’être 
un  savant  naturaliste,  un  fin  micrographe,  pour  reconnaître  une 
différence  très-grande  entre  le  ver  extrait  de  la  vessie  et  le  vul¬ 
gaire  lombric  intestinal. .  Il  y  avait  lieu  d’être  étonné  de  rencon-  . 
trer  un  hôte  pareil  dans  la  vessie  d’une  femme.  Le  corps  du  délit, 
devenu  aujourd’hui  encore  un  sujet  de  dispute,,  fut  précieusement 
conservé,  ainsi  que  tous  les.  autres,  plus  ou  moins  longs,  de  20  à 
22  centimètres,  mais  de  même  espèce,  qui  furent  extraits  ou  spon¬ 
tanément  expulsés)  au  nombre  de  douze,  dans  l’espace  d’un. peu 
plus  d’un  an.  Alors  le  jeune  médecin  de  la  marine  courut  aux 
bonnes  sources.  Il  lut  attentivement  le  livre  d’un  grand  maître, 
Rayer,  consulta  les  travaux  de  Rudolphi,  de  Brora,  de  Bromser, 
fit  des  recherches  dans  les  livres  classiques  d’helminthologie,  et 
resta  convaincu  que  les  vers  qu’il  avait  eu  Ja  rare  chance  de  ren¬ 
contrer  étaient  des  Strongles  géants.  Il  apprit,  ce  que  beaucoup 
de  médecins  savent  actuellement,  que  ces  parasites  sont  assez 
fréquents  chez  divers  quadrupèdes  (chiens,  loups,  renards,  etc.) 
et  qu’ils  sont  rares;  très-rares,  dans  l’espèce  humaine.  Les  douze 
Strongles  avaient  été  "recueillis,  au  milieu  de  dangers  sérieux 
pour  la  malade,  dont  la  constitution  était  profondément  atteinte, 
et  d’accidents  urémiques  qui  avaient  naturellement  impressionné 
et  effrayé  même  l’opérateur. 

Arlaud  se  proposait  de  faire  de  ce  cas  rare  le  sujet  de  sa  thèse 
inaugurale  pour  le  doctorat  en  médecine,  lorsque,  coïncidence 
bizarre,  il  lut  dans  les  Bulletins  de  l’Académie  de  médecine  de 
l’époque  (1840)  la  no  te  suivante  : 

«  Un  médecin  italien  envoie  une  observation  de  vers  retirés  de 
la  vessie  d’un  homme.  Cette  observation  étrange  inspirant  quel¬ 
ques  doutes  concernant  son  authenticité,  l’Académie  décide  qu’à 
l’avenir  les  observations  de  cette  nature  ne  seront  accueillies 
qu’avec  les  pièces  à  l’appui.  » 

Il  n’y  avait  pas  à  hésiter.  Dix  Strongles' furent  déposés  dans  le 
Muséum  de  l’hôpital  maritime  de  Cherbourg,  .avec  toutes  les  précau¬ 
tions  requises  pour  la  conservation  de  si  rares  et  si  curieux  spéci¬ 


mens  (1),  et  deux  des  mieux  conservés  furent  envoyés  à  l’Académie 
de  médecine,  à  l’appui  du  ménioire  présenté  par  Arlaud,  qui  pou¬ 
vait  croire  que  le  mémoire  n’aurait  pas  le  sort  de,  celui  du  méde¬ 
cin  italien.  Très-intéressant  confrère  étranger,  vous  deviez  avoir 
raison,  vous  aussi! 

Enfin,  une  commission  composée  de  Ségalas,  Martin-Solon, 
Duméril ,  à  laquelle  s’adjoignit  plus  tard  le  professeur  Delafond 
(d’Alfort),  fit  un  rapport  très-complet,  très-intéressant  pour  tous 
ceux  qui  s’occupent  d’helminthologie,  et  le  rapport  conclut:  1°  à 
l’insertion  (in  extenso)  de  l’observation  d’Arlaud  dans  les  Bulle¬ 
tins  de  l’Académie  de  médecine;  2°  à  l’inscription,  en  rang  très- 
honorable,  de  l’auteur  parmi  les  aspirants  au  titre  de  membre 
correspondant. 

Vingt  ans  après  ce  qui  vient  d’être  dit,  la  femme  aux  Strongles, 
toujours  valétudinaire,  quoique  débarrassée  de  ses  parasites,  vint 
se  présenter  à  feu  le  docteur  Lecocq,  médecin  de  Ja  marine,  pré¬ 
tendant  avoir  rendu  un  ver  volumineux  comme  ceux  qu’on  lui 
avait  retirés  j.adis.  Cette  malheureuse  indigente  demandait  un 
certificat  de  maladie  pour  obtenir  quelques  secours  en  argent  et 
en  médicaments.  Évidemment  Lecocq  n’eut  pas  de  peine  à  recon¬ 
naître  que  le  tube  membraneux  qui  lui  était  présenté  n’était  pas 
un  ver.  Mais,  ce  qui  a  droit  d’étonner,  c’est  que  ce  camarade  se 
soit  hâté  de  l’envoyer  à  M.  Robin,  qui  déclara  que  le  fragment 
tubuleux  qu’il  a  examiné  était  un  instestin  de  pigeon,  dépourvu  de 
son  mésentère,  et  Lecocq  écrivit,  publia  un  mémoire  dont  les  con¬ 
clusions  étaient  que  l’auteur  de  l’observation  du  Strongle  géant, 
publiée  en  1840,  avait  été  victime  d’une  illusion  et  en  présence 
d’un  cas  de  simulation. 

Un  pareil  jugement  ne  saurait  être  accepté.  En  effet,  en  1840, 
une  femme  indigente,  vivant  dans  de  mauvaises  conditions  liygié- 
niques,,  est  atteinte  d’une  rare  et  grave  maladie  ;  elle  a  reçu,  à  cette 
époque,  les  secours  des  Sociétés  de  bienfaisance  de  Cherbourg. 
Vingt  ans  après,  pauvre,  nécessiteuse,  elle  simule  la  maladie  réelle 
dont  elle  avait  été  atteinte  pour  exciter  la  commisération  publi¬ 
que.  Quoi  d’étonnant?  C’est  banal,  c’est  fréquent.  Que  de  prati¬ 
ciens  se  sont  trouvés  en  présence  de  faits  analogues!  Et  qu’est-ce 
que  cela  prouve? 

Lecocq  a  été  victime  d’une  grossière  simulation,  qui  ne  nécessi¬ 
tait  pas  l’intervention  du  plus  habile  micrographe  de  Paris.  La 
note  de  Lecocq  ne  nous  paraît  pas  suffisante  pour  proclamer  que 
l’observation  d’Arlaud  doit  être  considérée,  non-seulementcomme 
douteuse,  mais  absolument  fausse.  L’observation  d’Ariaud  est 
absolument  vraie. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  le  Directeur  et  sympathique  confrère, 
l’expression  de  mes  meilleurs  et  plus  dévduês  sentiments. 

G.  Arlaud, 

Directeur  de  l’École  de  médecine  navale 
de  Toulon,  en  retraite. 


CHRONIQUE!  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  des  sciences  de  Nancy.  — -  M.  Haller ,  agrégé  près 
l’Ecole  de  pharmacie  de  Nancy,  est,  en  outre,  maintenu  dans  les 
fonctions  de  maître  de  conférences  de  chimie,  pendant  l’année 
scolaire  1881-1882. 

M.  Brillouin  est  maintenu  dans  les  fonctions  de  maître  de  con¬ 
férences  de  physique  à  la  Faculté  des.  sciences  de  Nancy,  pendant 
l’année  scolaire  1881-82. 

—  Par  arrêté  en  date  du  19  septembre  1!88  T ,  un  concours  pour 
un  emploi  de  chef  des-  travaux  chimiques  sera  ouvert,  le  6  avril 
1882,  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  depharmacie  de  Limoges. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l'ouverture  de 
ce  concours. 

—  M.  le  docteur  Châtelain,  médecin-adjoint,  est  nommé  méde- 


(4),  Ils- ont  disparu.  S’il  est  nécessaire,  nous  dirons  pourquoi. 
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cin  titulaire  des  prisons  de  Nancy,  en  remplacement  de  M.  le  doc¬ 
teur  Lemaire  décédé. 

M.  le  docteur  Sognies  est  nommé  médecin-adjoint  des  prisons. 

— ■  M.  Mirepois  est  nommé  directeur  de  l’asile  d’aliénés  de  Mar¬ 
seille  près  Nancy,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Giraud 
décédé. 

—  Le  journal  le  Gaulois  vient  d’ouvrir  une  souscription  ayant 
pour  but  d’établir  et  d’organiser,  pour  les  troupes  envoyées  en 
Algérie  et  en  Tunisie,  des  ambulances  qui  resteront  en  Afrique 
pendant  toute  la  durée  de  la  guerre. 

La  présidence  du  comité  d’organisation  de  ces  «  Ambulances  de 
la  Presse  »  a  été  offerte  à  Mme  Edmond  Adam,  qui  a  bien  voulu 
l’accepter. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Nouveaux  éléments  d’hygiène,  par  Jules  Ahnodld,  professeur 
d’hygiène  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille.  Cet  ouvrage  est 
divisé  en  trois  parties.  1  vol.  in-8»,  1352  pages  avec  234  figures. 
—  Prix,  cartonné,  20  francs. 

Première  partie  :  Hygiène  générale.  —  I.  Du  sol.  —  II.  De 
l’atmosphère.  —  III.  Des  habitations  privées  et  collectives.  — 


IV.  Du  vêtement  et  de  la  propreté  corporelle.  — V.  De  l’alimenta¬ 
tion  et  des  boissons.  —  VI.  De  l’exercice  et  du  repos. 

Deuxième  partie:  Hygiène  spéciale.  —  I.  L’homme  considéré 
comme  groupe  dans  l’animalité.  — •  IL  Les  groupes  ethniques. 

—  III.  Le  groupe  infantile,  hygiène  de  l'enfanee.  —  IV.  Le  groupe 
scolaire.  —  V.  Le  groupe  industriel.  —  VI.  Le  groupe  militaire 
et  marin.  —  VII.  Le  groupe  urbain.  —  VIII.  Le  groupe  rural.  — 
IX.  Les  malades  et  les  maladies.  —  X.  Assainissement  de  la  mort. 

Troisième  partie  :  Législation  sanitaire  et  organisation  de 
l’hygiène  publique.  —  I.  Principes  généraux.  —  II.  Organisation 
.  et  législation  sanitaire  en  divers  pays- 

De  la  pneumonie  lobaire  survenant  dans  le  cours  de  la 
fièvre  typhoïde,  par  le  docteur  Galissart  de  Marignac.  In-8°. 

—  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

Contribution  à,  l’étude  de  l’étiologie  de  la  cataracte,  par 

le  docteur  Almann.  In-8°.  —  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  Aï  Delahaye 
et  E.  Lecrosnier. 

Étude  sur  la  scarlatine  chez  les  femmes  en  couches,  par 

le  docteur  Legendre,  d  vol.  in-80-.  —  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  A. 
Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paria.  —  Typographie  Georges  Chaîne  rot,  19,  rua  des  Saints-Pères.  — 11726. 


Oirop  du  docteur  Dufau, 

1^3  a  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 

ülaladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  — 
Catarrhe  vésical.  —  Dysurie. 
DIURÉTIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 

Affections  du  cœur,  albuminurie 
et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Les  stigmates  de  maïs  ont  été  expérimentés 
depuis  deux  ans  avec  le  plus  grand  succès  dans 
les  maladies  de  la  vessie. 

Ils  ont  produit  des  résultats  remarquables 
dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  divers 
moyens  habituellement  employés  avaient  échoué. 
Ils  peuvent,  d’ailleurs,  être  employés  alternative¬ 
ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  goudron, 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc. 

Les  stigmates  de  maïs  en  décotion  produi¬ 
sent  les  mêmes  effets  que  l’extrait,  mais  ce  der¬ 
nier,  et  son  sirop,  présentant  toujours  la  même 
composition,  ont  une  action  qui  est  toujours 
identique,  et,  sous  un  même  volume,  ’ 

prendre  une  bien  plus  grande  dose  de 

Deux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffi¬ 
sent  le  plus  ordinairement.  On  doit  le  prendre  à 
jeun  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  ur 
d’eau  froide  ou  chaude,  ou  bien  de  tisane. 

Dans  tous  les  cas  on  obtient  une  boisson 
tbéiforme  très-agréable  à  boire  et  dont  on  ne  s 
fatigue  point. 

'  3  fr.  le  flacon  dans  les  principales  pharmacies. 

Thé  du  docteur  Dufau 

AUX  STIGMATES  DE  MAIS. 

•1  fr.  50  la  boite. 

■  NOTA.  —  Les  stigmates  de  m 
rendement  très-variable  en  principes  actifs, 
a  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  titre 
n’est  pas  inférieur  à  25  pour  100. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Lagnoux,  19. 
des  Missions,  à  Paris. 


E 


au  de  Contrexévilie 

_  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires, les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec¬ 
tions  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  Ja,  vessie. 

Etablissementouvertdu  15  maiau  15  septembre. 

Trajet  direct  en  chemin  de  fer 
en  huit  heures. 

Dépôt  Central  :  23,  r.  de  la  Micliodière,  Paris. 


Elixir  alimentaire  DUCI’O  ^au  goù?1* 
VUAIHi  fit  IJ  il  ET  AEÇOOE. 

Phthisie,  anémie, convalescence ,  épuisement. 
Env.fod’éch»*  par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


et  Elixir  du  Dr  Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D’ Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  CL  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  Ton  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 


Maltine  G  e  r  b  a  y  , 

Térit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 
TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

La'uréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
.  expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé- 
"co-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES ,  gas 
ites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements, 

.  iis,  points,  constipations,  et  tous  les  autres 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros:  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire) 


Médailles  d’OR.  — Prime  de  16, 600  fr.  à  Laroche 

Q  uina-La  roche  (  JS:  ) 


uma-La  roche  ( 

APÉRITIF,  TONIQUE,  FÉBRIFUGE. 

( Extrait  COMPLET  des  TROIS  quinquinas .) 
Epuiser,  par  une  série  de  véhicules  variés  et  u 
outillage  puissant,  la  TOTALITE  des  nombreux 
principes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures 
sortes  de  quinquinas  (jaune ,  rouge  et  gHs\,  tel 
'  le  secret  de  la  supériorité  de  T  Élixir  vineux 
...  huina  -  Laroche  contre  les  fièvres 
gastralgie y,  anémies,  etc. 

lemême  produit 
FERRUGINEUX 

Paris, j 22, 20 et 


LA  PLUS  PURGATIVE  DÉS  EAUX  MINÉRALES. 

h 1 1  nn  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
JUUIld  delphie  1876,  Paris  1878,Sidney  1879, 
Melbourne  1880,  Londres  1881.— A.  Ulbrich. 


Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
-<  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  lé  système 
.  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
.  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à.  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Mèd.) 
Chaque  Cap3ule  du  D'ClinrenfermeO.ÏO!  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme^,  10( Camphre  par 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies.  ■ 
Gros  :  chez  Clin  &  CL  îRÙe  Racine,  Pabis 


Santal  de  Midy. 

L’ESSENCE  DE  SANTAL  est  entrée  dans 
la  thérapeutique  sous  le  patronage  des  docteurs 
les  plus  recommandables,  Gubler,  Panas,  Si¬ 
monnet,  IIenderson,  etc.,  qui  l’ont  employée  avec 
succès  en  place  du  eopahu  et  du  cubèbe. 

Elle  est  inoffensive  même  à  haute  dose.  —  Au 
bout  de  48  heures  son  usage  procure  un  soulage¬ 
nt  complet,  l’écoulement  se  trouvant  réduit  à 
suintement  séreux,  quelles  que  soient  la  cou¬ 
leur  et  l’abondance  de  la  sécrétion. 

Sou  usage  n’occasionne  ni  indigestions,  ni 
éructations,  ni  diarrhée.  L’urine  ne  prend  aucune 
mauvaise  odeur. 

Dans  les  cas  d’inflammation  de  la  vessie  elle 
fit  avec  rapidité  et  supprime  en  un  ou  deux 
,  _urs  l’émission  sanguine  ;  elle  est  d’une  grande 
utilité  dans  le  catarrhe  chronique. 

Le  SANTAL  de  MIDY  est  sous  forme  de  capsules 
très-mincès,  rondes,  transparentes  ;  il  est  chimi¬ 
quement  pur  et  se  prend  à  la  dose  de  10  à 
12  capsules  par  jour,  en  diminuant  progressive- 
ent  à  mesure  que  l’écoulement  diminue. 

Dépôt  :  pharmacie  Midy,  113,  rue  du  Faubourg 
Saint-Honoré,  Paris.  _ _ 


SUCROCARBONATE  DE 

Fer  de  T  a  n  r  e  t 

Auteur  de  la  Pelletiérine  et  de  1  ’Ergotinine. 
FERRUGINEUX  très-agréable;  il  s»  prend  en 
nature,  aux  repas,  à  la  dose.de  1  à  2  mesures. 
envoi  franco  d’échantillon  sur  demande 

A  MM.  LES  MÉDECINS. 

Pharmacie  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempart, 
Paris,  et  toutes  les  pharmacies. 


Rhumatismes.  Guérison  paria 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix  22  Paris. 
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ANALYSE  DE  SEPTEMBRE  DU 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  eu  vases  eii 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouches  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  naéme. 

L’analyse  de  ce  .lait,  pour.lémois  de  septembre, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  23°  .  .  .  i.lhits 

Beurre  par  litre  .  .  .  .  .  49j000 

Albumine .  9 -363: 

Caséine .  18.535  ; 

Sucre  de  lait. .  53.600 

Sels.  . . 7.500 

Total  des  matières  fixes  .  .  131.000  131 

Eau  par  litre . .  897  .'000 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  phûsphorique  . .  .  2.198 

Chaux . . L-876 

-Magnésie . . . 

Potasse . i-oSo 

Soude . 0.675 

Acide  sulfuriqqe  .  . . :  •  0.257 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et  ...  .. 

perte . .  Ô.764 

uÛfbiJ  Total.  .  ;  .  .  !.[  A  7.500 

Dans  les  dépôts.  .  .  w  .  j.  .  65 ici  le,  litre. 

_  r  . 15  c.  le  1/2  litre 

Rendu  à-domicile’. . 70  cl  le  litrè. 

—  ......  50:  C-  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 
Ferme  d’Arcy,  rue  i de  Paradis-Poissonnière,  22; 
Paris,  ou  à  M.  .Nicolas,  à  la  Ferme  dlArcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique 

1  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  parle  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
aérnie,  affaiblissement  général.  —  Convales- 
inces.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire.  .  { 

Dose  :  Un  petitverre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les,  droguâtes» -y 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.  —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estundesplus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladiesnerveüses, 
car  il  contient  91,95  de  Brome,  pour  100  parties. 

T~\iathèseurique.  Pilules  Collas 

I  /  au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose 
6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  t 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gras 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Pari 


Pelletiérine  fihë  Tanret 

Lauréat  de  l’Institut. 

C’est  le  tænifuge  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  à 
prendre.  Elle  ne  se  délivre  que  par  doses  prépa¬ 
rées  pour  adultes  et  avec  le  mode  d’emploi. 
pour  éviter1  lés1  insuccès’,  bien  spécifier 

LE  CACHET  DE  L’INVENTEUR. 

Paris,  phle  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempart. 


CACHEXIE,’  RACHITISME,  .CONSOMPTION. 

Peptone  phosphatée  Bayard 

Aliment  physiologique  complet  ( vieillards . 
enfants,  convalescence,  dyspepsie),  au  vin  vieux 
de  Malaga ,  d’un  goût  très-agréable,  le  VIN  DE 
BAYARD  contient,  à  l’état  de  peptone  pepsique , 
moitié  de  son.  poids  île  viande  de  bœuf  et  0,20  cent, 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée.  , 
A  laphi®,  20,  fbg'PoisSoniëréj  toutès  les  pharm. 


pilules  de  Blancard, 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 

Participant  des  propriétés  de  l’iodé  et  du  fer, 
ces  pilules  s’emploient  contre  1  ep,  scrofules, 
la  phthisie  à  son  début,1  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment,  ainsi  que  dans  toutes1  les  affections'  [pâles 
couleurs,  aménorrhée ,  etc.),;  ,où  j ,il  est  nécessaire 
de  réagir1  sur  le  sang. 

Exiger  la  signature  ci-, 
jointe  au  p.as  d’une  éti- 

queffe  verte.  _ 

40,  rue  Bonaparte. 

,  SE  DÉFIER  DES  CONTREFAÇONS. 


7  alicol  Dusaule  'fSS 

J  'Désinfectant,  antiseptique',  cicatrisant. 

e  odeur  agréable, ,  remplace  avantageuse- 
,  ,  ,  p  .  •  -‘isphënol. 


e  action  nutritive 


Peptones  pepsiques 

à  la  viande  de  bœul 

de  CHAPOTEAUT,  pharmacien  de  première 
classe,  de  la  Faculté  .fie  Paris, 
peptones,  très-pures,,  préparées 
xtrème,  ne  contiennent que  de  la  viande 
de  bœuf  digérée  et  rendue,  assimilable  par  la 
D°.psine  gastrique.  Avant  de  sortir  de  nos  l,l'n- 
...itoires,  elles  sont  amenées  à  leur  extrême 
de  concentration,  puis  enfin  titrées  à  35  p. 

Elles  possèdent  un  pouvoir  alimentaire 
et  exercent  sur  l’économie  ’ 

intense.  . 

Il  ne.faut  pas  les  confondre  avec  d  autres  pep¬ 
tones,  plus  ou  moins  répandues  dans  le  com¬ 
merce,  obtenues  avec  les  pancréas  de  porc, 
possédant  une  odeur  nauséabonde,  une  saveur 
désagréable,  "susceptibles  de  fermenter  ou  de  se 
pHtréfiêr,  contenant  beaucoup  de  matières  étran¬ 
gères  et  peu  de  viande  peptoniséë>  8fà;i5  p.  100. 
"  Les  deux  préparations  suivantes  ont  été  éta¬ 
blies  dans  le  but  de  faciliter  l’emploi  des  pepto- 
nes  pepsiques ,  et  réponfire  a  toutes  les  indi¬ 
cations  thérapeutiques.  Ce  sont  : 

Conserve  DE  PE|T0NE  Chapoteaut. 

i  Ge'produiit  est  neutre,  aromatiqùe,  se  conserve 
bien,  se  prend  en  gelée,  à  la  température  de  15°, 
et  se  liquéfie  à  35”.  Il  contient -par.  cuillerée  à 
café  le  double^ de  son  poids.de  viande  de  bœuf. 
Il  s’administre  pur  ou  dans  fiu  bouillon,  du  yin 
sucré,  des  confitures,  des  sirops,  èt'sous  forme  de 
lavements  alimentaires. 

Vin  de  Peptone  de  Chapoteaut. 

vin  contient,  par  verre  à  bordeaux,  la  pep- 

_ pepsique  de  10  grammes  de  viande  de  bœuf. 

U  est  d’un  goût  très-agréable,  et  constitue  un 
excellent  aliment  que  les  malafies  acceptent  avec 
ilaisir.  On  le  prend  au  commencement  des  repas, 
i  la  dose  d’un  ou  deux  verres. 

Indications  principales.  —  Anémie,  dyspepsie, 
cachexie,  débilité,  atonie  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins,  convalescence,  alimentation  des  nourrices, 
des  enfants,  des  vieillards,  des  diabétiques  çf fies 
phthisiques. 

.Gros.  :  Chapoteaut!,  ipliarmacien,  i  8,  rue  Vi- 
dénne;  "Détail  :  pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourda- 
loue  ;  pharmacie  Pommiès,  118,  rue  du  Fau- 
bo]urg-Saint-Honoré ,  et  dans  .foutes  les  princi¬ 
pales  pharmacies  de  France. e,t de  Tétranger,.  -■ 


TPpilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Y  i  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),ex- 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
nospices  spéciaux  fie  Paris,  a  fiéterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérabfe  dé  guêriéons.  Les  recueils 
scientifiques  lés  plus>,autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  dé  cettë-p réparation  bromu- 
ée  enFrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
latique  du. sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROPdeHENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  Jihàrmacie  Lelirou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste 'à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


T  c  Thé  diurétique  de  France 

I^iest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  lesèoncretions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  delà  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au  uétaii.  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  oros  :  S'adresser  à  M.  Henry  Muse, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

le  G .  Seguin. 

,  «  G’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 

■i  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
’>  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
»  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Faris,  pharm.  G.  SEGUIN, 378,  r.  Saint-Honoré. 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 
PILULES  anti-névralgiques  A, U 

Gelsemium  sempervirens 

du  docteur  G.  Fournier. 

Üne  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la- Madeleine,  5,  rue  Ghâûvëa 
Lagarde,  Paris. 

Exiger  lasignature  du  Dr  Fournier. 


)ansement  antiseptique 

Méthode  UISTER. 

iyaiva.  DESNOIX  et  C'8,  pharmacien., 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,-  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  panserhent  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirû-rgieiis  qui  désirent  employer  '■“l 
mode  de  pansement. 


Bain  de  Pennés,  hygiénique, 

RECONSTITUANT,  STIMULANT.  6 
Remplace  Baüns  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  bains  de  mer. 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant  le  timbre  de  l'Etat, 

'  Gros  :  2,  r.  de  Latran.  Détail  :  toute?  . pharm. 


tablissement  orthopédique 

DE  LYON.  *  , 

dirigé  parle  docteur  Pravaz,  46,  route  des  Etroits. 

Consacré  au -traitement  des  déviations  de  la 
colonne  vertébrale ,  maladies  osseuses  et  ariieu- 
laireSy  torticolis,  pieds-bots,  paralysies  infantile 


V1 


Vin  Mariani  à  la  Gocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
niques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
is  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo- 
ise,  les  mauvaises  digestions,  etc. 
BoulevardHaussmann,  41,  et  principales  pharm. 


V 


chy,  Pastilles  digestives 

Fabriquées"  â  Vichy,'  '  kvec  lës  Sels  extraits 
Eaux.  Eli, esi  sont  d’un  goût  agréable  et.  sont 
prescrites  contre  .les,  qigreurs  et.  les  digesfions 
difficiles. 

Boîtes  de  i,  2  et  5  fr. 

SELS  DE  VIC II Y  POSJU  BJII51S 

Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 
SUCRE  D’ORGE  DE  VICHY 

Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1,2  et  3  f. 

Exiger  sur  les  produits  ci-  dessus  les  marques 
O  -delà'  Gômpàgnie.  f 

A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre  ;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à‘  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


v: 


in  bi-digestif  de  Chassaing 


de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  Ja  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont"  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour. les  transformer  en  glycose. 
:  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


O 


_  „  HiAU  iVl  I  IN  Hi  LVfV  L-I  lj 

r  e  z  z  a  ,  ferrugineuse  :  acidulé 
_  la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas'  dé  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES FIÈVRES.,  CHLOROSE-, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


N0  HO.  —  SAMEDI  24  SEPTEMBRE  1881. 


54°  ANNÉE. 


SAMEDI  24  SEPTEMBRE  1881.  —  N»  110. 


c.  J.ur»al  para.,  trois  toi  s  par  s.maiae  £  Lmcette  française  “ 

LE  MARDIS  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  '  /  *  PRES  LA  FACULTE  DE  MEDECINE 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traii 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  % 


de  raisonnement  | 

nent  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  COUPS  MÉDICAL.  -  Un  a. 


e  de  7,000  fr.  pour  compléter  Je 
ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  (  Troism 


TEtqÉNTS .  \  Un  an  .  . 


POUR  L'ÉTRANGER 

suivant  les  derniers  ta r 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Cachexie  paphydèr- 
niique  (myxoédèine).  -r-,  Injections  sous-cutanées  de,  chlorhydrate  de 
morphine  dans  le.  traitement  de  la  folie.  —  Influence  de  l'hydro- 
pneumothorâx  sur  la  marche  de  la  tuberculisation  pulmonaire.  — 
Hôpital  Nécker. •  Phlegmons'  périrecta-ux.  - 
talé.  Influence  dé  la  nutrition  sur  l’empoiso 

—  Revue  de  la  Presse.  —  Corps  de  santé  de- la  Marini^  ^ 

revue  clinique  hebdoma! 


Cachexie  pachydermique  (myxœdèD 


Avant  que  l’on  connût  en  France  les  premiers  faits  obser¬ 
vés  et  décrits  en  Angleterre  sous  le  nom  de  myxœdème  ou 
œdème  crétinoïde  et  que  M.  Charcot  eût  fait  publier  les 
premières  observations  semblables  qu’il  avait  faites  de  son 
côté,  M.  le  docteur  Morvan  (8e  Lannilis)  observait,  en  Bre¬ 
tagne,  une  maladie  qui  lui  paraissait  alors  inconnue  et  qu’il 
n’avait  vue  décrite  nulle  part.  Cette  maladie,  disait-il  dans 
une  lettre  écrite  à  la  date  du  26  novembre  1873,  était  carac¬ 
térisée  par  de  l’anasarque  marquée  surtout  à  la  face,  aux 
poignets  et  aux  jambes,  et  par  une  paralysie  générale  incom¬ 
plète,  sans  atrophie  musculaire,  sans  altération  dés  facultés 
mentales.  .L’affaiblissement  musculaire,  toujours  prononcé, 
ne  l’était  cependant  jamais  au  point  d’empêcher  là  marche. 
Du  reste j  pas  le  moindre  désordre  dans  les  mouvements, 
mais  une  lenteur  très-remarquable ,  aussi  bien  pour  lés 
membres  supérieurs  que  pour  les  membres  inférieurs.  Le 
froid  paraissait  exagérer  le  phénomène.  Toutes  les  malades 
y  étaient  très-sensibles;  leur  état  était  bien  plus  accusé  en 
hiver  qu’en  été. 

La  santé  générale  restait  bonne  au  milieu  de  tout  ce 
désordre  ;  peu  de  souffrance,  bon  appétit,  bon  'sommeil, 
urines  normales. 

Cette  maladie  atteignant  presque  exclusivement  les  fem¬ 
mes,  le  plus  souvent  à  leur  retour  d’âge,  ne  paraissait  pas 
dangereuse;  toutes  les  malades  sont  restées  soumises  pen¬ 
dant  de  longues  années  à  son  observation.  L’une  d’elles, 
tombée  malade  vers  l’âge  de  cinquante-cinq  ans,  n’est  morte 
qu’à  l’âge  de  soixante-sept  ans.  Mais,  •,  si  la  maladie  n’était 
pas  grave  au  point  de  vue  de  là  léthalité,  elle  l’était  excessi¬ 
vement  au  point  de  vue  de  la  durabilité.  Mc  Morvan -n’a  vu 
aucune  malade  guérir.  Les  méàicati'ons  les  plu'S 'varié!ès,  les 
toniques,  fer,  quinquina,  vin,  huile  de.  foie  de  morne,  n’ont 
eu  aucune  prise  sur  le  mal.  L’étèëW&ité  seule,  .-employée 


(1)  Voir  la  Revue  clinique  de  samedi  dernier  17  septembre. 


pendant  trois  mois,  mais  interrompue  par  cause  majeure, 
avait  permis  de  concevoir  quelque  .espoir. 

Ce  so'nt'ces  observations  intéressantes -recueillies  dans  le 
silence! de  la  pratique,  dans  une  sorte,  d’isolement  et 
d’ignorance  de  tout  fait  antérieur  semblable,  et  brièvement 
mais  -nettement  résumées  dans  la  lettre  dont  nous  venons 
de  reproduire:  les  principaux  termes,  qui  viennent  d’être  pu¬ 
bliées  àvéc  les, 'commentaires  qu’elles  comportaient,  dans 
les  derniers  fascicules  de  la  Gazette  hebdomadaire.  Elles 
nous  ont  paru  constituer  un  document  assez  important  pour 
l’histoire,  toute  récente  encore  de  la  maladie  dont  il  s’agit, 
pour  que  nous  n’ayons  pas  hésité  à  en  placer  un  résumé 
analytique  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 

Les  faits  observés  et  rapportés  dans  ce  travail  par  M.  Mor- 
vaû  sont  au  nombre  de  15.  Sur  ces  15  faits,  14  ont  trait  à 
des  femmes,  1  seul  a  pour  sujet  un  homme. 

"  Lô  tableau  que  l’on  pourrait  faire  de  la  maladie,  d’après 
ces  observations,  Userait  moins  sombre  que  celui  qui  résulte 
de  la  description  des  divers  faits  publiés  jusqu’à  présent, 
tant  en.  Angleterre  qu’en  France.  Ainsi  sur  ces  15  faits  on 
n’ën  trouve  qu’un  qui  se  rapporte  de  tous  points  à  cette 
description  :  face  élargie,  arrondie,  monstrueusement  dé¬ 
formée  par  l'oedème,  mains  en  forme  de  bêche,  jambes  en 
poteaux,  ressemblant  aux  extrémités  d’un  pachyderme.  Pour 
l’ensemble  des  faits,  l’anasarque  est  surtout  marquée,  sans 
êtrejamais  extrême,  àlaface  dont  elle  grossit  plus  ou  moins 
Les  traits,  aux  poignets  et  aux  jambes;  elle  ne  disparaît 
jamais,  mais  elle  est  fort  variable.  L’œdème  est  générale¬ 
ment  dur,  résistant,  et  ne  reçoit  que  rarement  l’empreinte 
du  doigt. 

M.  Morvan  n’a  rencontré  l’état  cachectique  crétinoïde, 
signalé  chez  les  malades  des  docteurs  William  Gull,  Wil¬ 
liam  Ord  et  Charcot,  que  dans  sa  première  observation  dont 
le  sujet  est  une  femme  arrivée  à  l’âge  de  soixante-sept  ans, 
après  douze  années  de  maladie.  D’autres  femmes  malades, 
l’une  depuis  dix  ans,  une  autre  depuis  dix-sept  ans,  et  une 
autre  depuis  vingt  ans,  continuent  à  vaquer  aux  soins  de 
leur  ménage,  ou  à  des  travaux  des  champs. 

Les  observïitiorislde  M.  Morvan  ne  mentionnent  non  plus 
ni  les  infiltrations  des  muqueuses  de  la  bouche,  du  larynx, 
du  tube  digestif  et  des  organes  génitaux  dont  il  est  question 
dans  les  observations  de  Londres  et  de  Paris. 

Les  phénomènes  les  plus  saillants  de  ces  observations 
sont  ceux  qui  ont  pour  siège. le. système  musculaire  et  qui 
se  résument  dans  nqne  parésie  générale  incomplète,  rappe¬ 
lant  l’état  de  demi-engourdissement  produit  par  un  grand 
froid. 


GAZETTE  DES  HOpVYa'ÜX 


Le:  parler  ost  lent;  la  langue,  comme  empâtée,  se  meut 
avec.: un  eertaip  embarras  ;  il  .y  a  de  la  raucité  de  la  voix.  La 
marche,  fatigue, vitp:;  les  malade^  «e.  peuvent  ni  courir,  ni 
précipiter  le  ipasj  mais^lles  peuvent  aller,  assez  loin,  à  con- 
ditiond’y  mettre  le  temps.  Même  faiblesse,  et  même  lenteur 
dans  des  mouvements  du  bras.  Les  .doigts  perdent  leur  agi- 

'  lité.  Les  extenseurs  ;spt  ,cpmi>ai:aitiy1ep}ft^  pj.us  frappés  que 
les, fléchisseurs.  ; 

En  résumé,  la  paralysie  existe,  daps  le  myxosclème;,  et  elle 
offre  les  caractères  suivants  :  ralentissement  autant  qu  affai¬ 
blissement  de,,  fl’aptipft,  i  ?§J1?JMment  de  lassitude 

au  moindre  effort  e  t  enfin  engourdissement  par  le  froid. 
Cette  parajysie  sèCfeà  qxphqu^r  pcyjflin^  symptômes.  L  em_ 
barras  de  la  parole  s’expliflpé^’j^^ pa^sie  des  muscles  de 
la  langue,  la  raucité  de  la  voix  par  la  parésie  des  cordes 


sure,  la  rigidité Tôtérminéë  par'i’œcfèi 
La  paralyedfejodanftfcertaip^ffas ,? SftJPMb-  ïbéffl.®.  ,5  étendre 
àilatvie  végétative.  jAinsi^dans  fl  (des.pbsprvations,  M.  Mor¬ 
van  amoté  deidaeonstipatiom  iDana  fl  1®  ralentisse¬ 

ment  «des  mouvements  s’étend  jusqu'au;  cepur  ;  le  pouls  est 
à  56  ehez!ldeùx  des  .malades-,.  à'54  ebez  une  autpe. 

La!  paralysie  me  s’éteaid  p^  è  lai  sensibilité,,  jçpstée  intacte 
dans  tous  les  cas.  L’action  déprimante  semble  s’arrêter  aux 
fibres -motrices.  Il  semble,,  au  contraire  Siqp’Ujy  ait  excitation 
;  de' certains  nerfs  de  sensibilité ji  de  nprfs  séçréteprs,,  tels  que 
le  nerf  lacrymal  et  le  cordon  du  tympan les  nerfs  ,siala- 
gogues.  ?<  :81  eidob  b  gio 

M.  Morvan -signale  quelques,  autres  .phénomènes  d’ordre 
nerveux  ;  du  côté  -  de  la  rétinp  !(amiblyqpie  à  l’un  des, yeux, 
héméralopie) ;  du  côté ï  du-  cerveau.,  (vertiges,  somnolence, 
délire,  hallucinations). 

D’après r  cette  description, jlft  eaqhftmesëbf  eryéej  par  notro 
confrère  serait;  généralement: i d’un, .caractère  plus  atténué 
quCiCelle  qn’iontdéctnitedesimédeems  dp  Londres  et,jje  Paris. 
La  plupart  desmas, pourraient  passer  plqtôt  pour  une  ébauche 
du  myx-œdème  ou  .de  la  cadipxie  paçhydermique  dont 
MM.  Gulb'QrdietiGharcotont  édifié  l'histoire. que  pour  cette 
affection > même-  bien  -  constituée.  M.  Morvan,  cherchant  la 
cause  ouïes  conditions  de  cette  atténuation,. crpiMa  trouver 
dans  f  une:  des  .circonstances  , auxquelles  il  a  été  .conduit  par 
son.  observation  à  attribuer  le  r.ôleprinçipal  dansl’étiolpgie. 
(»n  a  Vu  rinlluencdiconsidéi'able:qu)il  con^Ui  tftP.de  la,  part 
de  i  la  i  température  1  sur,  ile: ,  degré.  dp,  ]Jan?sarqu,e.  Or,  -fait-il 
:remarqiàer^)en;Bpsse-ErC'tftgne,>pn.sces.pb?pn'!atiQps  on,t^été 
■  recueillies,, on m’îa- dl’étfl.  qu’à] .peineq 4,-e^  vrai,;  .p)iaif1fSft,re- 
;  i  :  vanche  les;  hivteSiOÎyoSCpbâafpai^jçigpqfleijç,  le  ihenmotnètre 
ne  descendant  guère  anrdesaousfle  sous  zéro.  C’est 

à  -cette  différence]  entré,,  les  .tempéyalpjrft?!  clps  .  localités  où  il 
a  observé  et  celle  de  Londres  et  de  Paris,  où  ont  éift  re¬ 
cueillies  des-.  autres .  pbacryatâionsi^qpïiliprqij  'po.qyqir  attri¬ 
buer  les  différences  :  constatées  (japs,  ,1a. symptomatologie 
Gomme,  dans  la  marche  générale, .maladie. , , , . 

Ouant  aux  données  étioLogiques,  , elles  se  .tirent  des  con¬ 
ditions  propres-ù  la  vie  atmo_ 

.sphériques.!  n  »  u;  usairq  ?  i . .  .  rt  li'up  Am  >q  nu  liangê 

Presque  tous,  les  cas  appartiennent, au  sexe ; féminin .  Aux 
trois'  cas  ;  observés  mxpeptionqellemeùt  fibpz. , de®, .hommes 
sur  le  :  tptal  connu  ijusqd'afers.  de,  ;spize;pas  ,dp  myçcedèçne, 
M.  MorVah  ajoute  un  quatrième-  fait  observé  sur  un  homme, 
dans -ses  quinze  observations  ;co,q,ni  portele  contingent  des 
hommes  à  quatre  sur  trente  et  une  observations. 


Presque  tous  lés  malades  appartiennent  à  l’âgè  moyen 
delà  vie.  Des  malades  de  M.  MorVàti,  lë  iilus  jeune  avait 
au  début  de  son  mal  vingt-deux  ans,  le  plus  âgé  soixante- 
sept.  lie  plus  grand  nombre  se  grôùpè  autour  dë  1  âge  criti- 
que.  Des.  quàtorze  femmes  dé  la  s|Hë  bretonne,  trois  ont 
dé  vipgt-deux  à  vingt-quatre  âns,  neuf  ont  de  trente-cinq  à 
cinquante  ans,  deux'  Ont  dé'cîn'quafiie-èlnq  à  sôixanté-ëëpt 
ans.  L’homme  a  quarante-sept  ans.'  ' 

L’influence  de  la  meüstruatiôfl'  est  accusée  par  cette  cir¬ 
constance  que  jusqu’à  présent  aucunè  personne  du  sexe 
féminin  n’a  été  atteinte  avant  son  établissement. 

Chpz  les  quatorze 'femmes1,  la  rriàlàdiè  a  paru  neuf  fois 
à  l’âge  critique.  Dans  deux  cas,  lié  début  dü  mal  a  coïncidé 
exactement  avec  la  mëndpaüSèl  ' 

Les  grossesses  multipliées  et  l'allaitement  prbloiigé,  sans 
1  Me  des  çwditiéiis  îndispeHsliîblëé;'  ont  paru  avoir  leur'  part 
d’influence,  ainsi  que  les  impressions  nerveuses,  les  cha¬ 
grins,  les  .émotions,  les  fatigüès  prolo'iigëës. 

Mais  ce  qui  est" pour  M.  Morvan  le  facteur  principal  de 
l’étiologie  du  piyxœdème,nous  le  ékpêtbiis'  cfest  le  froid.  Il 
eu  trouve  la  preuve,  moins  dans  réjlotulè  du  début  dë  la  ma- 
lai^ie,,  qui ?a  le  plâsi  soüveiit  fl’  son  bittëjitiôri'ët  à  son 

enquêfe,  que  dans  celte  circonstance  constante  que  toutes 
les  malades,  saris' exception,  se'solit  montrées  de  véritables- 
ther  m  om  è  t  re  s ,  b  a  i  s  s  an  t  enhiver,  gla’céésv'iÿënt  du  lafmôie- 
^enl9é^runIicèulemMt“nasMlTObtfefl.°b!t  exëesëif,  feVïëvrës 
et  les  |  main  s.  violacées ,'  uif  surëiroîï  'ft’  ëÙaAajëbuë  et  de'p'àrééie , 
un  véritable  engoürdiss'émënt  coniparablë  &  "celui'  'dëfe  ani¬ 
maux  à  ,sang  froid  ;  montant  en  été,'  c’Pst-à-dire  se  dégelant 
en  quelque ssqrte'et  recouvrait 'eti^aWîë  tout  ce  cju'elles 

avaient  perdu  en  hiver. 

Des  faits  rapportés  par  M.  Morvan  et  dès  considérations 
très-étendues  dans  lesquelles  il  est  entré  sur  ce  sujet,  il  se 
croit  en  mesure  de  conclure  que  le  myxœdème  ëst  une 
névrose  du  système  nerveüx  central  n’atlectant  de  ce  système 
que  la  portion  afférente  aux  nerfs  motëurs,  tant  dë  la  !vie 
animale  quedè  la  vie  orgahique,  lesquels  sont  frappés  de 
paralysie,  et  laissant1  par  conséqiVënt  iridemne  toute  la  por¬ 
tion  afférente  aux  facultés  feentalès  et  aux  nerfs  sensitifs. 

La  thérapeutique1  de  ëe'tté  âffedtiob  lui  paraît  encore  à 
trouver.  Pouf  sa  pà'rt'  il  à ’àd'fiiiniétrê'bën  nombre  dlë: Médi¬ 
caments  à  ses  malades,  sans  grând  profil,  mais  aussi  sans 
aucun  dombiage  pour  eux.  Au  débÙt,  partant  de  l’idée  d’une 
cachéxië  quèlconqüë,  il  avài't  dtinWé  les  tëniquespour  toutes 
les  formes,  quinquina,  fer,  huilé  "dë  foie  de  morue',  etc., 
sans  r^sùltat.  Plué  tà^d,  dans  lë' but  dë  ëcfmbattfe  la  para¬ 
lysie^  il  a  administré  l’extrait  dé  noiÿVômique,  la  strychnine, 
il  a  éu  recours  à  la  faradïs'àtiori,  sa'ns  âVantages  plus  mar¬ 
qués.  '  1 

D’après  ce,  que, lui  a  appris  l’observation  sur  la  marché 
alternante  de  la  maladie,  variant  aVec'ies'  saisons,  M.  Mor¬ 
van  déclare  n’avoir  cfe'ëônfiance  qué'dans  le  séjour  prolôngé 
dans  le  midi. 

Injections  sous-cutanées  de  chlorhydrate  de  morphine 
dans  le  traitement  de  la  folie. 

Nous  avons  rendu  .compte,  il  y  a  quelques  années  déjà, 
en  1874,  d’une  première  sérié  d'études  thérapeutiques  de 
M.  le^OjCl-eur  Aug.  Vpisin  sur  l’action  des  sels  de  morphine 
en  iqjectipns ^hypodermiques  daps  le  traitement  de  diverses 
formes  ,de  la  folie.  M.  Voisin  a  continué  depuis  cette  époque 
ces  études.  Enypiçidesprincipaux  résultafe,,,  qu’il  a  consignés 
dans  un  mémoire  récent. 
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Le  premier  lequel  M.  A.  Voisin  appelle  1  atten¬ 

tion  est  l’utiLté  de  comba*trfr  chez  les  aliénés.les  douleurs- 
névralgiques  l’expérience  ^nt  appris  que  bon  nombre  ge 
ces  malades  que  i;on  appelle  des  hypocbondriaques  fuissent 
..souvent  par,  être^fr^pés.  ^rès  ;  un  plus ;  ou  moins  grand 
nombre  d’ann^e^,  d’iaffectiop.s^érébrales  et.  spinale?  organi¬ 
ques,,  .dqnt  on  serait  parvenu  peut-être  à  éviter  l’évolution, 

si  l’on  avait  traité  ces  douleurs. 

Les,  observations  consignées  dans  ce  nouveau  travail  sont 
presque  .toutes  relèves  à  ^  cas  de- folie  lypémaniaque.  Ce 
sont  les  foj’jçqçfl ,  àépjieesives ,  pt  sprt'out  celles  qui  sont  pro¬ 
duites,  par  anémie,  pu, pp,r  aptMines,_qui  ont  paru  à  M.  Jpisin 
être  plus  ,  particulièrement  justiçjables  ,  de  la  médication 

morphinique.  Quant' aux  foçm, es, agitées,,  c’est  la  folie  hysté¬ 
rique  que  cet  ftgept  cprpbpVle.pius.  efficacement.  ^  j 
M.  Voisin  a  le  .sphi  d’ajquter  que  le  trailemenl  qiorpbi- 
nique  n’est  utile  .dans  les  caspigus  que  lorsqu’il  ne  s’est  pas 
encore  produit  dans,lqj!.;  £?&s:.le8  Çejlules  de 

lésions  secondaires  et.lprsqup  la /substance  cérébrale  et  les 
ménipges  ne  sopt  pas  Ityperémiées. 

La  question  dp  ^  tolérance,  est,  un^i  des  plus  délicates,  tel 
malade  supporte,  sans  épro uier  aucun  phénomène  physio¬ 
logique  et  thérapeutique,  '.dps  doses  jpassivei?  de  chlorhydrate 
de  morphine,,,  t.apd^qpe  tel  autre  ne supporteras .des  doses 
même  très-faibles '.‘C’, est  .ainsi  qu’une  malade  du  service 
lecciait  chaque  joui  en  deux  injections  2  grammes  de  ce 
sel  sans ,  effet  mprphinique,  et  qu’une  autre 

ne  pouvait  ep  .recevoir,,  un  .dixième  de  piilligraiiime  sans 
vomir  tonte  la  journéé,  .  _  ,,,  - 

.Enfin  il  psjt  imppr%nt hde^ ...savoir  que  tout,  aliène  chez 
lequel  l’amélioration  sé  produit  sous  l’influpncè  ,  de.  cette 
médication., eps^e.  tV1  morP1line  aussj. facilement 

qu’il  le  faisait  pendant  la  période  d’état  de  sa  maladie.  Cette 

intolérance  devient  un  signe  favorable. 

Les  nouvelles  observations,  ,de  M.  Voisin  sont  au  nombre 
de  27,  dont  12  recueillies  dans. son  service  de  la  Salpêtrière 
et ,15.  au  domicile.des:  % ;P0U!' ;le  dire 

en  passant,  up.jdps.  avantages de  ce  ,mode;  de  traitement  quë 
fait  ressortir  M.  Voisin, ,  de  pouvoir  être,  fait. facilement  à 
domicile  et  d’être  sûrement  administré.  ,  ; 

Mais,  pour  ne  parler  ici, que  des  aliénées  traitées  à  la  Salpê- 
trière,  nous  trouvons  dans  ce  relevé.: 

Qn  cas  de  foliplypéw, arnaque  ayçc  hallucinations  de  1  ouïe 
et  de  la  vue,,  idées  tendantes  f  U tentatives  de  suicide,  ona¬ 
nisme,  guéri  par  les  injections  spps-cptanéep  de  chlorhydrate 
de  morphine,  en  deux  mois  et  demi,  en  .commençant,  à  la 

dose  de  1;  milligramme,  .et  en  , l’élevant  , graduellement  à 
1  centigramme  en  deux  fois,,  è.  2  centigrammes,  à  4  centi¬ 
grammes,  à  6  centigrammes  en  deux  injections  et  enfin  à 
9  centigrammes.  i  . 

.yUm  cas  de  folie  , lypépiapiaque  avçc.  idées  de  persé^ption  et 
hallucination  de  üouïe,  idées  de  suicide.  Les  injections  à  la 
dose  initiale  de  3  milligrammes,  ont  été  élevées  à  12  milli¬ 
grammes  et  successivement  portées  à  6  centigrammes,  matin 
etyspir.  La  durée.  duMtraitement.a#é  de  près,  de  cmq, ptqis. 

Un  troisième  >easî  de  folie.  hypémaniaq,uev>  avec  hallucina¬ 
tions  et  idées  de  persécution,  traité  par  des  injections  dont 
la  dose  a  été  élevée  au  maximum  de  18  centigrammes.  La 
guérison  a  exigé  onze  mois. 

Un  quatrième  cas,  dés  plus  curieux,  est  celui  d’une  femme 
de  quarante  et  un  ans,  atteinte  de  folie  lypémaniaque  avec 
idées  de  persécution,  préoccupations  religieuses  et  gémisse¬ 
ments,  cette  forme  dite  «  gémisseuse  »  considérée  comme  à 


peu  près  incurable.  Les  injections  morphinées,  commencées 
à  la  dose  de  3  milligrammes,  ont  dû  être 'rapidement  éle¬ 
vées  à  35  mïllijtraihhïes,;  à  7  centigrammes,  à  20  centigram¬ 
mes,  et  erifin,  pfôgrëssivèrtteht,  jusqu’à  60  Centigrammes 
par  jour,  en  deux  fois.  Ce  h’est  qu’à  cette  dose  que  toute 
trace  de  délire  a  cessé.  La  maladë  f’à^ifeù  supportée^  quoi¬ 
qu’elle  commençât  à  ce  'moment  à  éprouver  des  nausees. 
Cette  dose  a  été  maintenue  pendant  quinze  jours,  puis  elle 
a  été  abaissée  progressivement.  La  malade  est  sortie  guene 
de  la  Salpêttièré  après  un  traitement  de  près  de  dix-huit 
mois.  '  1  '  ,  ’  '  "  '7  ' 

M.  Voisin  affûme  de  ïïélil'etfü'tia'hs'  cé  dernier  mémoire, 
comme  il  1’M‘  défà!  'fkit'Üaiis  lëpréctédèût,  que  l’emploi 
des  injëctmns  'sbus-ëutàiiéës'1  de  môrphine  lui  a  donné 
les  résultats  1  e s  ' p hri 1  s ati s faïsaiii tri 

Influence  de  l’hydropneumothorax  sur  la  marche 
de  la  tuberculisation  pulmonaire. 

A  l’ôccâSidfl  défaits  'Mppôrtfe'  dans*  notre  iRevue  olini- 
que  dû  6 1  aoÛt'dérnierV  relativement  /à  L’hydropneumotho¬ 
rax  dans  la  plithïsie  et  au  ^«ltàt  heureux  qui  en. est  quel¬ 
quefois  la :  c'oh'séqh'énôé  pour  la  marche  ultérieure,  de  la 
maladie,  M.  le- dbetelii’!  Paul  Méusniet-  (de  Blois)  -nous 
commüniqùe  le1  fait1 'Suivant  qui  appartient  à.son  .observa¬ 
tion  personnelle. 

Au  mois  de  juillet  1879,  nous  écrit-il ,  je  fus  appelé  à 
donner  dès  soins  à  un  jeune  homme  de  vingt  ans,  atteint 
de  phthisie  et  dont  la  première  hémoptysie  remontait  au 
mois  d’octobre  1878.  ri-MS 

A  l’épbqüë  dë^tnon1  premier,  examen,  le  poumon  gauche 
était  cômpïètemënt'eûvahh  On'  constatait  au  sommet  gau¬ 
che  en  avant  dès  craquements  nombreux;  eni  arrière  on 
trouvait  dans  la  fosse  sous-épineuse  une  caverne  considé¬ 
rable  et  des  râles 1  soùs-c répitants  dans  une  assez  grande 
étendue.  L’étàt  général  était  mauvais  ;  amaigrissement  très- 
marqué,  toux  incessante,  expectoration  mucp-pürulente, 
fièvre  tous  les  soirs.,  sueurs  très-abondantes.  Cet  état  se 
maintint  à  peu  près  le  même  jusqu’au  27  septembre.  Dans 
Uaprès-midi  de  ce  jour,  il  fut  pris,  pendant  un  accès. de  doux, 
d’ùne  douleur  trèè4igûë  du  côté'  gauche  qui  s’accompagnait 
d'une  dyspnée  intense. 

Le  lendemain,  l’examen  de  la  poitrine  donnait  des  signes 
tout  différents.  Au  lieu  d’une  matité  très-étendue,  on  con¬ 
statait  une  sonorité  exagérée;  disparition  du1  souffle  caver¬ 
neux  et  des  râles1  sous-erépitants  ;  tintement  métallique. 
Sans  aucun  doute,  j'avais  affaire  à  un  pneumothorax.  Les 
jours  suivants,  persistance  de  la  douleur  et  de  la  dyspnée; 
exacerbation  de  la1  fièvre;  il  se  produisait  en  outre  une 
anasarque  généralisée.  Le  5  octdbre,  apparition  de  la  matité 
à  la  base  de  la  poitrine 1  et  du  -bruit  de'  flot  dans  la  succus¬ 
sion.  ■  ' 

Au  lieu  d’une  terminaison  fatale  que  j’attendais  à  courte 
échéance,  jë  fus  étonné,  au  bout  de  peu  de  temps,  de  voir  la 
fièvre  disparaître  ainsi  que  la  toux,  et  l’état  général  s  amé¬ 
liorer.  L’embonpoint  reparut,  si  bien  que  le  malade  gagnait 
3  kilos  chaque  quinzaine  et  qu’au  mois  de  février  suivant  il 
atteignait  uu  poids  qu’il  n’avait  jamais  eu  en  bonne  santé. 

Cette  amélioration  se  maintint  jusqu’à  la  fin  de  mai.  A 
cétte  époque,  par  suite  d’un  refroidissement,  l’épanchement 
augmenta  dfune  façon  très-considérable,  et,  le  8  juin,  je  fus 
obligé  de  faire  la  thoracentèse  avec  l’aspirateur  de  Dieulafoy. 
Je  retirai  2  litres  et  demi  d’un  liquide  clair  sans  trace  de 
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pnjcpJifSiJpe<iM^?.  .répanphementne.j^rda.pas  là*  sp. reformer 
en  grpndp  a^pntfappe,'^  .^plps,  l'apparition  ,4e  -Ja  -iièyre- 
avec  frissons  me  fit.çpairc  à  la  transformation;  pur ulen Le.. 
J’étais^éptàé  faire  une;  .spcon4q  ponctiqndorsque  le.ma- 
lade, mourut  subitement  dans  la; nuit  du  ^juillet.  ï 
Pour  résumer  le  fait  r;tQl:  gu.,e.  je,  ;l’ai  obs.er,v-é*  voilà*  un, 
phthisique  arrivé  à  une  période  avancée,  qui  voit  son*  état 
compliqué  d’un  hÿdrôprièürnoïhdrâx  et  qui,  malgré  cela, 
peut  passer  un  hiver  très-rigoureux  dans;  un  état  très-satis¬ 
faisant  ;  qui  voit  en  outre;  par  suite  de  là  rétraction  du  pou¬ 
mon,  se  tarir  une  expectoration  d’une  abondance  très- 
grande,-  -et  .disparaître,  la-  fièvre.  -  Rapprochée  -des-  faits  cités 
par  M.  Hérard,  cette  observation  .vient  en  grossir  le  nombre 
et  confirmer  à  son  tour  le  fait  qnq,.*jsi  le  plus  souvent 
l’hydropneumothorax  est  une  complication  rapidement 
mortellev  de  lai  tubefeulôâei,  elle 'peu* ‘parfois  d&OTfeer  une 
influence-- heureuse*  îsur*  la  marche  et  en  Arrêter  les ‘pro’-' 

grès..  :  -If  > 
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Phlegmons  périrectaux. 

Les  phlegmons  périrectaux  ne  sont  une-affection  ni  très- 
rare.  pj.trè, s-çommune,  e^nqus  en  avQnsten.Çé  ipoment  deux 
exenqpJe§,4an*S,nosj,sâUes.,;: 

Le  premier-  est  un  malade  .coüohé  ,iâm  -n0;  20  de  la;  salle  des 
hommes,  sans  aucun  -autre  antécédent  morbide  qu’une  'fièvre* 
intermittente  au  mois  d’août  derniers '  Il  ÿ'à'tfbis'séniàinés 
qu’il  s’est  Apèi-çü  poû’r  là  ptétaiè'rg'fo'îè' 1  Ü'nhé  pëtitb'  tumeur 
dans1  lé1  'tdisiiiâgè'  dé  l’âhtis . "Six  Joués  '  'pltrs  'târ'd  l' cëttë  petite' 
tumeiïr"  é'tàiï  dëvëhuè  ’  tine 1  iuinefàClîioh  yolümineuse  péri- 
analë ,  prononcée '  surtout  du  côte,  gauche?  (  $yant'  envahi. f 
l’espace  îsclriQ-rectal  ;  la  pea-u  étajt  r.o.ugej.ippdpe,  dpplp.u,-,, 
reùse.  M.  Campenon,  ,mpp.  .chef;  de  clipiqne,  -a  fait  une  large 
incision  qui  a  ^pnné  i^spe.  ^,(lpn -pus  . abondant  et  fétide.  La 
paro.it,re.Gil(aie,1étaii)ldécqi}éPit?PCi  We  .étendue  de  6  à  7*een,ti-  : 
mètres  de  hauteur.  Le  lendemain,-*  il  sdstfaitpar  la. plaie 
ung  petite  .hémorrh.agie ,  qui;  a  été,  assez  facilement  arrêtée 
par  la  compression.  Actuellement  le  malade  est  en  voie  de  * 
guérison.  .iin-jLi  *j1i*)  -  mj[>  lin  .  no  .<miMtf-iVu-.li  Cm  Un 

Le  second  malade  est  au  n»  SSidedamême'Sà'Ile'qüë'  le 
précédent;;  iCtesW  un'  homme'  qui  a1 1  depuis  quatorze' 'thoiS '  un 
épithélioma  du  rectum,  assez  étendu,  mais  très-Mén1  eir- 
cons'érîti  en  avant, 'éetetintànt,làysé^'hâÀ't  ôti  arriére.  Il  m’avait 
étéditintré  il  ÿ  d’un  mois  'par  MM.  Monod  et  fVTàr- 
cbarid  qui' foulaient  avoir  mon  ôpinjon  à  son  égard.  G’est 
huit  jours'  apres  cette  -  visité,,  .qu’éprouvant  une ,  gêne,  -  plus 
grande,  quelques, d.opleprs  plp^  yives-  dans  la  région'  malade," 
il  s’ep, t  dépidé  à, entrer . .à. l’hôpital. -  ■  '  ' 

Le  lep4ePlain*  matin,  il-  ryi  a-  de  cela*  *  quinze  'jours,'  *  ‘nous 1 
avons  constaté  une  rougeur  intense,  une  inflammation  d’as¬ 
pect  pblegmoneux  et  angioleucitique  d’une  assez ,  grande 
étendue.  Le  périnée  ;était*œdémçtié,:,  -l’anus,  saillant,-  les  fesses  ' 
tendues.  Deux -larges  incisions, '  hune*1  à  droite, '  l’àütëê  à 
gauche,- ont  été  pratiquées  ;  il  A’ést  écbdlë  une  géaridë  quan¬ 
tité  d’ëpüS,  et,  particularité  intéressante,  iiqus  avons  retiré 
de  grosses  masses  de  tjssu  cellulaire  morliiié.  Cette  petite 
opératiop  a  parfaitement-réussi  ;  nul  aecident  n’est  survenu. 
Je  ne  parle  pas  aujourd’hui  de  son  épithélioma  du  rectum  ; 
c’est  une'  tout  autre  chose ,  bien  que  ces  sortes  de  phlegmon’ 
soient  généralement  la  conséquence  .d’une  altération  pré¬ 


existante,  .flans  le-,  voisinage,-  comme  -  L’épithélioma  dans*  le 
cas  présent,  .  * 

&i  un  -assez-  -grand  nombre  d’auteurs  !  ontr  parlé;  des  aboès 
de'-la  marge  de  l’anus,  par  contre -bieh  -p eu  sé.  sont  occupés 
des  phlegmons  périrectaux,  eu  bien*  ils-des*;  ont;; coièfondùsl 
ayeevles  précédents,  Il  eit  est  âinsi'égàlementides* articles  de 
dictionnaire  on  vous;  retrouver, e*z  l-ai-miême*  confusion  et  dû  ' 
l’étude  des;  causes  de  ces  phlegmons;  est  ;géhébalemént'imâl' 
faite/- Ç’e&t -un-véritable*  patrouillis,*  ipaSsez^moiideimot.  ;  ' 

Gomme  l’a  dit  Allingbam,  dans  -la dernière  édi  tion  d  e' son 
livre  (187-6);, -les*  abcès* -de,  la  marge  de  haiius  fedntstiipérfieiels, 
ils1  sont, situés- en  dehors  de  la -fosse  ischip-réctale  ;  ma'iS'ce 
ne  sont  pas  là  les  véritables  phlegmons-.; périrectaux  qui, 
rarement-spperflcielsjiooeupent  au'con'tfaineprestjuéilidujourJ 
la  fosse -ischiq-reclale,  ;:o-ù  ils  constituent- de  vastes  foyers. 
Quelq-uefioisrmême.  ils  forment- -des- -clapiers '-séèondaires', 
dans  -  lepr  -  développement*  -  rapide ,  qui  s’étendent1  ;  ‘au-delà 
môipe  de  •  cette*  fossei*  dépassent  •  le  releveur  de  l’anus  et 
deviennent,  ce  que  MM.  Richet  et  Pozzi;  ont  appelé  lë  phlêg^ 
mop.  -  d.e,  l’espace  pelvirrental  supérieur,  Dans  * eés-  > bas, ;  le 
rectum  peut  êtredénudé, surhnefhaqteur de-8*,'  10'>elmême 
j  12-eenümèlres,  -  •  ir.'l  ■ 

La, 'plupart >ides:  malàdes  quiifsanti atteints  de i phlegmons 
,  périiiieçtaux  jViOient  lés  accidents;  éclater  jstibiteme-htj'en'appâ^'* 
ren-e.ëdüimoin$v:,C;®mme!siïântërieUréffii|ent,ilsin’àvüien't  bien*;. 
Gepjepdanhisiil’om  ex-aminedëisiiTjet  àveè  quelqnëiatterition,' 
il  est ■: rare  ;que  l’on  ne-  troutee  pas>i  djesi-'hèmorrhoïdes;1 
1  quelque* fissure  de  l’anus* -etc,  LTin  d’eux,  par-exemple,  ren¬ 
dait,  de  tempsen  temps:  un/peuide;-saiigyiun  anijtre  de  Thu- 
1  meur,;,e-t'ey!.  ■  .Vj-**  .  -  r.  li  P!..  *  j  F  >  obj;l-.;n  *.|  ■ 

Je.yquiS  Çfteraiil’Observâtionrde  deuxim-aladèsu-run  âgé  dë 
53  fms,-hauiljro.de:^3;(àdi',ans,  -qui* furent i^ttéints-totfs  deux 
de  phlegmons, , périrectaux  Lgjdaives.] -Le  premier  était  sujet  à 
j  des,  hiarjïhéqs  fréquentes  *  et  'à-  des  .humeurs  *  glaireuses-  diar- 
,  rhéiques  le;  s.ecaud- ;  avai-tèdeS "bémOrrhoïdes!  1  compliquées 
d’un  (  eczéma  périanal .  Tous  deux  . entrèpfennent  i un  -assez 
long,  voyage*- .  l’uni  eij  Erancerpdûfr- -ûnej  tournée i  lélectorale-,- 
.  fautre-en* ,  Rassie  ;  *  mais-  tous  deux-,  -  souffrants;  ne  prennent 1 
-  pas  le  temps  de  se  soigner  et, .lai .fatigue aidant,  voien t -subi-- 
tement  .se  former  de  vastes,  ph  1  e gm'o-n s  -  ,d ’où  s-’ é chappe  par 
l'incision, une  quantité  de*  pus  considérable.  ;  -  * 

Ces  phlegmons,  comme  vous  le  voyez,  ont  donc  toujours 
'une  genèse:  antérieure  il  en- estd-e  même  fchezjle  -'a*, 35,  q-ui 
a  souépithéiioma  dû  -rectum, -et  cbézTem?!20yquji  depuis  un 
l 'm  ois  -  -avait-  aussi'  unn>  di  aifirhée  *  assez  -abondainte ,  i  et-  ne*  brillait 
pasjpay*  des;sqin&  dfusn-e, (propreté-  extrême-  *  *  : 

Dans  la  pratiquerons  rencontrez  nombre  d’individus  qui 
présentent!  *f oit  de  petites  indurations  ipériana-lôscoù  périrecF- 
,,  talesiidepetilesnodpsités  dont  ils  ne  parlent  pas,  dont  ils;  s’dtifU 
frentpe;Uv:S,0itde  petités-  fistules  berg-neà,  iiUernesvqui  restent 
"ignor-ées-jformant’de  petits  clapiers  jusquAumomentoin  spus*' 
la  moindre  - -influenee!  laccidentellev  ii  sfe- développe  rapideT- 
ment  à  l’entour  un  pblegiüon  vast-é'  et  Volumineux-.. iSoùvent 
aussi ila  cause  première.-se- retrouve*  dans  de  petites-tissures,, 
dans* quelque  excoriation* de -la -muqueuse,. 

Enfin*  quand*  le  phlegmon  éclate,  sa-  marche -est  Irapide*. 
grave  et  insidieuse  :  rapide-,  -car*  ilse  développe  dans  l’espace 
de  troiS  -Ou  quatre  jours  *;  ■  grave*'  car  l’individu  ^atteint  souffre 
beaucoup,  il  est  très-malade  ;  insidieuse** en -effet,  ; comme* 
-nous;  allons  -  le  voir*  -sur, ,  deux*  i  des  -  malades  de  la;  'ville*  .il’un*  ■- 
d’eux-surtout.  ,ii  ou  -nilfh  an-i-iniip  ;;  --ufi-ii 

C’-était  un  homme  très-aisé,  Parisien,  le  candidat  iéléctoral 
dont  je  vous  parlais  tout  à  l’heure.  Devenu  très-souffrant,  il 
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se  couche,  , se  soigne- d’àutant'plus  qu’il  est  pressé* 1  de  vaquer 
à  ses  affaires.  Le  médecin,  instruit  cependant,  appelé  auprès 
de  lui,  ordonne  un  petit  laxatif,  et  l’anus  tendu  passe  ‘sans 
qu’il  y  soit,  fait  grande  attention,  Jusqu'au  moment  Où 
M.  Gosselin  appelé  dans  la  môme  maison,  rencontré  par  son 

confrèreet par  lui consultéi-voitle  Malade,  et,  diagnostiquant 

un  phlegmon  périanal  aux  indications  pressantes,  pratique  ! 
immédiatement  deux  incisions  d’où  sort  un  flot  de  pus. 
yoilà  qui  est  caractéristique,: 'et  vous,  remarquerez  que  l’état 
général;  avait  beau  coup"  ipluS  frappé;  1  cdmmè'  d’habitude;  què 
l’état  local;  et  avait  induit  en  erreur  un  médecin  très-instruit 
cependant,  tandis  -que  le  chirurgien  avait  immédiatement 
touché  du  -doigt  la  nature  vraie  du  mal. 

Le  Malade.) pu  n?  35 j  l’homme  autcancer  du  rectum-:  nous; 
a  donné  tou-s-lesh  symptômes  du  phlegmon  périrectal  : 
fièvre  ;  élévation  de:  la  température,  douleur,  >  rougeur,-  ten- 1  : 
sion,.  lœdèmei  elccdàtroiaip ,  rétention  des  matières  fécales  ut 
rétention-  ahsdi  des  -urines.  :  L'existence  dece- derniersymp- 
tôme  est  des  plus  heureuses,  car  elle  vi'érit  éclairer  un  dia¬ 
gnostic- douteux,  .surtout  d'il  n’existe:  aucun  rétrécissement 
de  l’urôthrei  C’est)  àlors)  queile  chirurgien  intervient,  comme 
nous  l’avons  fait  ici,  par  deux  incisions  parallèles,- une  de 
chaque- côté  de  f  l’anus-  :  sur  la  fosse  isehio-rectale,  parallèle 
aussi; ,  au  pli  -  fessier <  !  -Le  i  soula-gemekt:  est  immédiat, : ;  et,  un 
quart  id’heure  à  peine:  après  :l’opération  •<  Prétention  d'urine 
cesse  ;  le  lendemain;  les  lévacuatibns  alvines  orit  lieu  ;  puis  j- 
trois  g '.quatre  ou  'cinq- jouqs  plus -tard;  la  plaiei-se  détergè,  I 
les  tissus  mortifiés  sont  expulsés  eil-masse,  ùnë  amélioration 
prog-rëàsiVe  se produit^happétit  revient,  la  plaie  boüfgéorMej  | 
se  nettoie,  et  le  malade  de  croire  qu’il  n’y  a  qu’à  continuer,  j 

Eh  bien  t  mon-;  il- y!  &  encode  'aiitre'cht>se>,âl faiicôt  ‘C’èst  ainsi  ! 
que,  sùr-le  malade iqmùfit.sbn'yoyagelde: Russie,  après  avoir  | 
incisé  tout  d’abord  son  vaste  phlegmon,  lui  avoir  procuré  j 
un  grand  soulagement;  c’efet  ainsi,  . dis-je,  que1,  lorsque  la  ^ 
situation  fut  suffisamment  amélioiréé',  je  pratiquai  une  nou¬ 
velle)  opération.  Je  diyisài'  touteslespclrties'môilèS'qüi  sépa^ 
raient  l’anus- delà îcavité-'de  l -abcès :avèré  le  thermocautère;1  [ 
cette  opération  étant  imcore  insuffisante,  je  divisai 1  de  non-  | 
veau  avec  l’anse  galvano-caustique. 

Six  ou  sept  semaines-plus  tard,  mon  malade  était  guéri 
définitivement.  Mais-  i àussi  -  -  jPvaisi  -  divisé  'complètement  -  là  ■ 
cloison  rectale. 

Il  en  a  été -de  même  du  malade  que  .M.  Gosselin  avait 
opéré  et  que  je  cdmtinuài 'à  Soigner  avec  lui.  Il  allait  très- 
bien,  Si: bien  même  que,  tout  en  me  refusant  à  le  considérer 
comme  guéri,  j’en  étais-  arrivé  cependant  à  déclarer  qu’il 
touchait  à  sa  guérison,  un  certain  jour  qu’enchanté  de  sa 
situation,  il  était  venu: me  voih  Mais  qu'atré  jdurs  plus  tard 
un  petit  abcès  s’était,  formé,  tout-  s’était  crevé, 'et, par  la  fistule 
persistant  au,centre-do  la  première  incision,  la  sonde  caiw  - 
nelée- -pénétrait  dans -une  cavité- 'profonde.' 'Gèci  se  passait 
cinq-ôu-six  mois  après  le  premier-phlegmon.  J’opérai  alors-  ; 
com-me  -je  viens  de  vous  le  dire  pour  1  autre  malade. 

Je  pourrais  vbus  citer 'ëneore  d’autres  casplus  oü-moins  j 
analogues.  Ces  phlegmons:  ne  se  terminent  donc  pas  tant 
qu’ils  !n’ont  pas  été  mis  en  situation  convenable  pour  guérir. 
Du  resteycëci-est  une  quefetiori-de  degré  et  d  étendue,  car  il 
est  biën  i  entendu  qüè,[  si  l’on  a  affaire  seulement  à  un  phleg¬ 
mon-superficiel,  ce  qui  est  plus  rare,  ou  très-peu  profond, 
parfaitement  limité;  une  simple  'incision  peut  suffire  pour 
amener  la  guérison  définitive  quand  le  fond  de  làbcès  est 
bien -mis  à  nu.  Mais,  lorsque  le 'phlegmon  s’est  creusé  une 
cavité  profonde,  qu’il  atteint  le  fond  de  la  fosse  ischio-  I 


rectale  ou  qu’il  gagne  jusqÜ’à  l’ëspàcé  pelvi-réctal,  il  n  en 
est  plus  d'e  même,  et  de  toüté:  nécessité  une  làrgei opération 
divisant  la'paPôi'  du  rectiirri  doit  être  ‘faite. 

Il  faut  dôftt1  comMeribér  pi#  otiYTir  le  phlegmon,  détergèr 
et  vider  le  foyer1; 'puis,  ràccidèht  détruit,  diVisér  le  plü1^  tôt 
possible  les  tissus  et  toute  la  partie!flottànte  du  réctum.  ^ 


PHYSIOLOGIE  EXPÉRIMENTALE 

Influence  de  la  nutrition  sur  l’empoisonnement  par 
la  strychnine. 

'Par  M.  G.  Delaunay. 

J’ai  l’honneur  de.  cprunnupiquer  à  T-Aicadéiriie  (b):  les;  résultats - 
d’expérienpes ,  qpe,  j’ai; faites  qu  .  laboratoire -de  .physiologie, de-la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  avec  le  concours  de  M.  Wiet,  relati-  .. 
vement  à  l’influence  exercée  p^ la  j)lus_pu  moins  grande  intensité 
des  phénomènes  nutritifs  sur  l’empoisonnement  par  la  strychnine. 

!  Constitution.  —  Rj  f’çn  ipjectelaan-êmgTdoSBjïi’ïtrydlnine  à  deux 
grenouilles,  dont  l’une  est  grosse  et  vigoureuse,  l’autre  petite  et 
faible ,  on  voit  que  les  phénomènes  de  l’empoisonnement  sont 
beaucoup  plus  rapides:  et  :  sur  tùuferplus"  iiït®nfebs?- chez  la  première 
que  chez  la  seconde.  En  cas  de  guérison,  la  plus  forte  revient  à  la 
santé  avant  la-  plu&'Taiblè1.1 

eW«J—  ^hêi>àl&iii'ènt' fl'rbitièlrèd.rfihfei  ‘traë * 

grenouille  empoisonnée  par  la  strychnine,  lé  côté  droit,’ qui ’est  ’le 
plus  dévèloppé,  «fatdfi.  premier  )ét  d e- •  plus  gravement  intoxiquél  -  Si 
l’on  applique  sup  tes-dleuxffliiembies-pDstérieuES  de  lfanimalun  -déci-  : 
mètre  tombant  .dp.  c(Rp  #0,4,100,  vpilfie,  décimètre  fe  relever  .peu  à 
peu  soirs  j’influence  des[çojrvqlsions.pJig?  fortes,  à,  drpftp  et  tomber 
définitiverqent  du  (jô.fé^ucbq..  .Si  Pçm  place  .la  gcenoiiiDe  empoi¬ 
sonnée 'sur  le  dos),'  1  on  voU,.  à,;  çbapue  ilqpcés1,de.1rti;yçhqisrne,,le.  . 
membre  antérieur  droit  s’élever  plus  haut  et^  retomber  plus  tôt  que 
l’autre, "ce  qùi'prouve  que^ les. convulsions  sont  plus  énergiques, 
mais  -dùrèrtt  mbrfi'Albn^tëmps  'à’ droite'  qu’à  gauche)  Ènfin,  le  côté 
droit  reviehti  àT-ètat-bdirmât  avà*rit!l’c  gàlièÜe.  /  msiquu» 
AiimenMionl  Unë'^Fénollilie  (fui  à’toûjou'rs'êté  bien'nôufrié’'  ; 
est  plus  sensible  àil’àction  dù  p6ifeohl'qu’iiiië gfébduiile  ané'niiqüë  • 
;qui  a  jeûné  pendànt  plusieurs  séfnàî’nés-.'  "-1  : 

1  Exercice •naïScülà’ir e .  ' —  Si  l’oii' injéctë la nièmë’dds'é'cièWychhine 
à  deux- -grenouilles  dê-métne'^rossefirticlobfl’une'àmàfchè  étsaluté 
pendant  une  demi-heure,  on  voit  que  cette  dernière  estplus  tôt  et 
plus  gravement  empoisonnémque  l’autre ;(2) è  :  '-I 

Ce  qui,  s.’app,l(q,ue  à  l.’orggnisme  éntieriest-appli.nable  àuné-pairtie 
de  l’organisée,  .  ......  rnuloTi  nb  /; rin>i lôrft iq 

Quand' on,. empoippnpe  une,igi;eji,(yij!f9.,! , ;lp  ptérpjbre.) posté-; 
rieur  gajuclié  à  )<5té  ^leijtijipé  ^pendant.  vingt,pij|qp,tep,  on  voit  quç.çe; 
membre)  qui  est,1  d’ail  leurs  congestionné,  est  pris,  derijiry^sions  un 
quart  d’heure'  avaiit' l’autre. 'de  n’esi  qu’une  demi-heure  après  l’in- 
jectibh  queTempbisonriéniè'ht'dèWmt  égalées 'deux  côtés  (3).  ' 
Mais-cëtte  influencé  de  l'él'eétribtfli'dfi  "s’élxerte ’ ènt’^éiiies  limites' 
(rninimù  et  maxima.  En  effet,  si  l’-Jii ‘féîrfe ÿAséef-lè1  Hÿutaèt ‘p'ëndànt 
;biuq  minutes  seulement,  ouidobtibnt  rieny  cl  il'èrVdst 'dëriiêmé  Si  le 


(1) -Àcàd'émiè  dés  sciences,  SéiHcb1  (là  ‘A  sépfémbïe  1881.'. 

:  (2)  Cette:  expérience:  permet  d’eXpliqü'er  'pouVdnlài  iin  chien’,  1  qui  'rte  1 

paraît  pas .incomnjpdé  (par, unç, piqûre- de- ivipère  quarnd-îl  èSïjâh  repod,11' 
tombe  commafpudrqyé  guandjil  esb  pi  que  après. chasse. 

(,3)  Cette  expérience  permet  d’explipuer^un  gran^(i.nom|bre  fie  . faits  ; 

1  jiatholb’^iqàés,  t'eîs  ’iJÜf'U  ’  pàrafysié.  sàturninp  'des  e'xlenséurs  ^  qu’on 

■  observe  cher  les  ibdivi'duà  qui  tràvaïlIènt'suVfddt  dék'  extenSeitrs, 'comme 
les  peintres- en  bâtiment  par  exempte  ;  les  aoûidênts  cërébrâux  qui  frap¬ 
pent  les  éjèv.es  de  nos.Écol.esispéciale^.^tqintS  de-fiéyre  typhoïde  ;  cer¬ 
taines'  manifestations  de  la  syphilis^,  ,comme  l’iriÜB  .sÿphlli tique.  pt««rird  - 
chez  les  individus  qui  lisent  beaucoup  ;  les  accidept?  dg  .côté  ^n.  larynx 
-qui  se  produisent  chez  lés  cbàntèut'S,l'etc. 


'§'ré 
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courant  passe  pendant  une  heure.'  Le  fonctionnement  organique 
n’agit  qu’autant  qu’il  est  suivi  de  réparation  et  qu’il  n’est  pas 
pouss'é  jusqu’à  Tépùisémënt'. 

Quand  le  fonctionnement  est  postérieur  au  lieu  d’être  antérieur  ! 

à  Ilnjection,  il  agit  de  la  mênié  façon.  En  effet,  si,  après  avoir 
empoisonné  également  deux  grenouilles,  on  en  fait  marcher  et 
sauter  une,  on  voit  qu’elle  est  prise  de  convulsions  bien  avant 
l’autre. 

Positions  ^.  Relativement  &  la  position  occupée  par  l’animal, 
si  Ton  donne  la  même  dose  de  poison  à  deux  grenouilles  dont 
l’une  est  sqspendge  par  la  tête  et  l’autre  par  les  pieds,  on  voit  les 
convulsions  affecter  la  grenbmJlé  qui  à  la  tête  eO  bas  vingt  miiiu- 
tes  avant  l’antre,  et  avec  une  'intensité  béaifçoiip  pld^gTànde  (1  ). 

Hémorrhagie.  —  Si,  Ton.  donne'  la  même  dose  de  strychnine  à 
deux  grenouilles  dont  l’une  a  été  préalablement  affaiblie  par  une 
saignée,,  on  yoit  que  cet,te  dernière  est  moins  rapidement  et  moins  ; 
gravement  empoisonnée  que  la  grenouille  indemne. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  si,  après  avoir  empoisonné  éga-  ; 
lement  deux  grenouilles,  on  en,, saigne  une,  on  là  voit  revenir  à 
l’état  normal  à  mesure  qu’elle  perd  du  sànç. 

On  sait,  par  les  rechçrcjiés  dé  M.  Cli.  Hicliet,  que  là  strychnine  à 
haute  dose  tue  sans  donner  de  convulsions 'si  Ton  saigne  une  gre¬ 
nouille  ainsi  empoisonnée,  on  voit  se  produire  chez  elle  lek  con¬ 
vulsions  toxiques  qui  caractérisent  le  premier  degré  de  l’empoi¬ 
sonnement.  Eu  affaiblissant  l’animal  on  a  donc  diminué  Tenipdi- 
sonnement,  qu’on  a  fait  pasper  du  second  degré  au  premier. 

'  tCongèïtion.  —  Si  .Top  prov.oque,  une  conge, stiôn'dansurie.  patie 
de  grenouille,  en  la  brûlant  avec  , de  l’acide  nitrique  ou  en  plan¬ 
tant  des  épingles  à  demeure  dans  la  face  palmaire,  on  voit  que 
cefte  patte  est  prise  de  çojuvqlsions  avant  l’autre,  et  que  les  con¬ 
vulsions,  sont  plus  violentes  dans  la  patte  congestionnée. 
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De  la  valeur  des  divers  antiseptiques.  —  M.  lé  professeur 
Chirone,  ïp'rëk  avoir  avoir  exécuté  de  nombreuses  expériences 
spectroscopiques  sqr  le  sang  traité, par  les  divers  antiseptiques,  est 
arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

a.  Pour  que-lés  expériences  puissent  avoir  lieu,  if  faut  que  là 

substance  antiseptique  que  l’on  étudie  ne  décompose  pas  le  sang 
comme  le  font  le  sulfate  d’alumine,  l’acide  tannique,  etc.;  il  faut 
aussi  •  qu’elle  né  dqnflelpa?,  u?®  Çoulenr  spéciale  et 

un  spectre  propre  çqmmq  le.fpnt  le  perrnanganate  de  potasse,  la 
sanguinarine,  etc. 

b.  La  spectrosépipië-a  démontré  qu’il  y  a  des  spbstapces  qui  s  op¬ 
posent  à  la  décomposition:  finale  du  sang  (antizymotiques  ou  anti¬ 
putrides)  et  des  substances  qui  s’opposent  à  sa  désoxydation  (anti- 
réductives),  désoxydation  qui  peut  être  considérée  comme  le  point 
de  départ  de  la  putréfaction  du  sang.  Il  y  a  enfin  des  substances 
qui  exercent  l’une  et  l’autre  action. 

c.  Il  n’y  a  pas  un  rapport  constant  entre  la  puissance  antiréduc- 
tive  et  la  puissance  antiputride  des  substances  :  ainsi,  l’acide  arsé¬ 
nieux,  qui  est  presque  au  premier  rang  comme  antizymotique,  ne 
viendrait  qu’en  dernière  ligne  comme  antiréductif. 

d.  La  substance  qui  exerce  les  deux  actions  est  par  excellence 
l’hydrate  de  chloral. 

e.  Les  substances  qu,i,  s’opposent  à  la  désoxydation1  peuvent  être- 
disposées  dans  Tordre  suivant:  1°  le  chloral;  2°  la  quinine;  3°  la 
salycine;  4°  la  berbérine;  8»  Thypocblorite  de  soude  et  de  chaux; 
g«  la  fioridizzine  ;  71  Tesçüljne  ;  8°  la  cinchonine;  9°  la  cétrarine  ; 


(1)  Je  suis  porflé  ■  à  croire  que  la  position  horizontale  peut  être  une 
cause  de  mort  pour  les  individus  gravement  empoisonnés,  et  je  me 
demande  s’il  ne  serait  pas-  bonde  les  maintenir  dans  une  position  verti- 
ticale,  la  tète  en  haut  et  les  pieds  en  bas,  en  les  plaçant  dans  des  appa¬ 
reils  spéciaux. 


10»  le  salicyteteàeaaaBcfciîa  f  130  le 

sulfite  de  soude  et  de  chaux. 

Ces  substances  se  combinent  avec  les  albuminoïdes  du  sang  et 
les  précipitent)  e  ne  onserv  an  t  pon  mité  ré  e,  .penda  nt  unlenipa  plus 
ou  moins  long  la  partie  non  précipitée.  Elles  exercent  leur  action 
antiréductiVe  sur  le  Seing,  même  quand,  ayant  été  absorbées,  elles 
se  répandent  dans  le  torrent  de  la  circul.atio.n  ;  leur  actiqp  est  d  au¬ 
tant  plus  énergique  que  le  sang  est  plus  frais. 

f.'  Les  sübstaiices  'qiii  ’s^o^pÔèem''  à  là'dëébmposition  finale  du 
sang  peuvent  être 'disposées  dans  l’ordre  suivant  :  1  “  Te  chloral  ; 
2»  l’a'cidè  arsénieux;  3»!l’arsénite  de  solide.  Agissent  encore  de  la 
même  manière,  mais"  avéè  infiniment  nioins  d’énergie,  l’acide 
borique,  lé  borate  dé  soudé  et  la  lupnline.  (Réveil  itiéd.) 

Syphilis  et  ataxie  locomotrice.  — L'influence  étiologique 
dé  la  .syphilis' ;sur  l’ataxie  lctcomO'ti'ie%  signalée  en,  1878s, par  M.  le 
professeur- Fournies  qui,  sur-lrente.ataxiqHqSvêvait.trouyé^ingt- 
1  quatre  'individus  vésimlés,  confirmée  -par,  ^.-.K&réq) , .  qui;  fiççopnais- 
saifc aussi  cinq!,  syphilitiques  sur  onze  aitaxiquqs,  :iet,pai’$bi -5ffpdey, 
■qüi  découvrait,  huit  iâypbilitiqujes  , sur idjx  .casi  d,’ataxie.lQ1Gpqafltrice,. 
est  demoiiveau  signalée  par  le  id,octe\uîfEi;b. 

En  effet;,  sur  cent  ataxiques. examinés  par  Erli,  12  seulement 
n’avaient  jamais  eu  de  chancre  simples  on,  syphilitique,  ^qpze  sur 
cent!  De  plus,  cinquante-neuf ifojs. les, accidents ;sp.çondairqs  avaient 
été  observés  5  chez  vingt-neuf  malàdeSj  ou.ils  ne  s’étaiçnt  pas  pro¬ 
duits,  dm  bien  1  ils,  i  avaient  passé  .inaperçus,,  Cependant;  parmi  ces 
derniers,  douze  avaient  été  soumis  au  traitement,  mercuriel,  et 
conséquemment  considérés  comme,  syphilitiques.  1 
! ,  Un  ÿeieviê  de  quatre-vingt-huit  observations  montre  que  le  temps 
écoulé  entre  le  chancre  et,  les, premiers, symptômes  de  L’ataxie  a 
varié  1  entre trois  et  cinq,  ans  dans  dix-sept  cas entre  six  ;et  dix  an  s 
dans  trente-sept  cas  ;  entre  on/.e  et  vingt,  ans  dans  vingt-quatre 
cas;  enfin,  dans  les  dix  autres  cas,  vingt  ans  slétaient  éponlés  entre 
le  chancre  et  l'apparition  de  l’ataxie.  (Journ-^eomaiss.  méd.) 

De  la  pneumonie  franche  aiguë,  de  son  évolution  et  de 
sa  crise.  —  Sous  ce  titre,  M.  le  docteur  Ch.  Férnet,  agrégé  de  la 
Faculté,  vient  de  publier  un 
'  '  se  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

1 0  La  pneumonie  TràncÊe  f  aiguë  a  une  "  ‘évolution  et  ‘  ‘hne  crise 

caratéristiques.  . .  . 

2°  t’évolution  est  parfaitement .représentée  par  là  marche  de 
la  fièvre  et  figurée  ' par  la  courbe  tlièrmiqne.  Le  début  de  la 
maladie  est  marqué  par  un  violent1  frissoii  ;  puis  survient  une  fièvre 
intense  qui  persiste  d’une  seule  tenue  pendant  cinq  à  sept  jours  en 
moyenne  et  qui  tombe  ensuite  rapidement.  Concurremment  avec 
'cette  fièvre  ‘Ce  développe  une  lésion  locale  dans  le  poumon;  lésion 
qui  se  résume  dans  l’épanchement  et  la  solidification  d’un  exsudât 
fibrineux  (hépatisation  rouge),  formant  dans  le  parenchyme 
pulmonaire  un  oq  plusieurs.  Ijlocs  .eqmp.ac^.  Cette  hépatisation, 
qui  est  la.  lésion  de  la  pneumonie  à  la  période  d’état,  dure  en 
général  autant  que  la  fièvre,  et  ensuite  èll'é  subit  les  transforma¬ 
tions  qui  permettent  lé‘ retour  dé  l'Organe  à  l’état  normal  (disso¬ 
ciation  et  élimination  ,  de  Texsudat).  Cette  dernière  phase  de 
réparation  ôigànique  est  étrangère,  à  l'évolution  de  la  maladie 
proprement  dite  ;  elle  fait  partie  de  la  convalescence. 

Par  cette  évolution  et  par  cette  lésion  locale,  la  pneumonie  res¬ 
semble  aux , fièvres  éruptives. 

3°  Là  crise  de  là  pneumonie  survient  vers  le  sixième  ou.  Septième 
jour  de  la  maladie;  elle  est  marquée. par  une  déferve'seeqçe  brus¬ 
que  et  par  déserteurs  abondantes. 

Les 'modificaàia|is  de  l’urine,  les  épistaxis,  la  diarrhée,  lés  érup¬ 
tions  d’herpès  naso-labial,  Ue  sont  pas  des  phénomènes  critiques. 
Ce  sont  (sauf  l’herpès  naso-labial)  des  accidents  ou  des  compliea- 

L’herpès  naso-labial  apparaît  régulièrement  vers  le  troisième 
jour  de  la  maladie,  précédant  de  beaucoup  la  crise;  il  paraît  être 
une  manifestation  locale  analogue  on  semblable  à  celle  qui  cons¬ 
titue  la  pneumonie.  (Arch.  gén.  de  méd,.).  . 
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CORPS  DE  SANTÉ  DE  LA  MARINE. 

Rapport  au  Président  de  la  République  française. 

Paris,  le.  .16  septembre  1881. 

'  MONstEDÀ  '  le  1  Président  , 1 

D’après  les  dispositions  d^é  ràr'ticlê  28  du  |éjret‘|u  f4  juillet '186b, 
sur  l’organisation  du  corps  devante. ,,d,e  la  marine,  dispositions 
confirmées,  par  l’article  3  du  .décret  dp  31  mai,  1|78,.  lorsque  les 

besoins  du.  serrioe.l’e^gent.rit.peatêt^.empl^é  des  médecins  et 

des  pharmacien^ .  auxiliaires  de  dcuxièna.e  classe,,  des  aides-medç- 
cins  et  des  aides-pharmaciens  auxiliaires. 

Grâce  aux  procès,  de  l’inétrhwtion- <pa#iiqicep  dansmesl dèsprères 
a nhées, '  des’j euWes ' géit  s 'poùrv ns  d u  diplôme  de  doctenwien  méde¬ 
cine  ou  de  celui  de  pharmacien,  uùiirersitajre  de  première  classe 
se  sont  mis"èn  IhStanceVur  obtenir  des  emplois Ôe  ihédecinou 
de  pharm'acicn  auxiliairê!  dansde  service  de  .santé  deda  manne. 

Mais  enVertti  de  la  régUciftèatatioa1  «»U»e.He>,i  ilé  ne  peuvent  être 
admis  ’  qu’avec  l’cmpldî  'd’àidontiédeoin  ou  .  d’aide-pharumeien 
auxiliaire,  qui  peut  être ‘également i concédé -à  des  jeunes,  gens 
n’ayàtit' 'que  'deiist. années  d’études  médical cs  ou  pharmaceutiques. 

Or,  si'  cet  emploi 1  peut  être,  pdur 1  ces  derniers, min  stimulant 

suffisant;  il  n’en  saurait  être!  de  même'  pour.  ceux. qui  ont-  déjà  le 

titre'  ’  dé 1  docteur  èn  Tnédéfcirt  B'  Ou-  de  ■  pharmacieh  universitaire,  de 

première  classev'  auxquelS- cepèhdant;  par  les  garanües  de  capa¬ 
cité  qu’ils  présentérit,  il  conviendrait  de-  confier,'  autarcique  possi¬ 
ble,  tous  les  emplôrs'du  pèTsôiirie'liùxiliaire  dn  service  de  santé 
de  la  marine.  Il  est  ratiohnei'iet  équitable,  dailleubs,.  de  leur 
assurer  une  sifüâtiaii^'siipérieure  à-  cello  qm  peut  être  accordée  à 
'  des'jbunés'gehê 'n’aÿantipas  encore  terminé  leurs  études, medicales 
'  ou  pliàWtiâcèutiqiles.'1’  ‘  l~,,:  v.-i.".-;n  im,  n 

Gès"coû's'rdéïâ'tiôds  ttté  détermitaent  :  à  ■  vous  proposer  de  décider 
que  les  docteurs  en  médecine  et  leytamacien^univers|tames  de 
première  classe  pourront  et(re: iioinipés  diréctcment,  sans  examen 
préalable,  médecins  ou,  suivant  le  cas;  pharmaciens  auxiliaires  de 
deuxième  classe.  ïetta  mesure  aurait  pour  effet  d’assurer  un  bon 
recrutement  ^çipi’i  le personnel  auxiliaire  (lu  service  de  san|,e  de  la 
marine.  . 

Dans  la  pensée  .pie, vous  voudrez  bien  la  sanctionner,  ]  ai  1  hon¬ 
neur,  de,  voqs  soumettre  le  prqjèti  de  'décret  (ci:joint,  destiné  à 
modifier,  dans  l,e  s.eps.dç  la  proposition  çôntenue  dans  ce  rapport, 


le  décret  du .^  .jipllet, ,1.86b,  sur.ropgapisqtipn  du  ,cprps;  de  santé 
de  la  marine,.  , 

Je  vous  prie  d’agréer,  Monsieur  le  Président,  1; hommage  de 

mon  profond  respect,..  .  . . ,,i  uni  •« 

Le. ministre,  de.  la, marine  et  des  colonies, 

'G'.' Cloué.  .... 


Le  Président  de  la  République  française, 

Sur  le  rapport  do ministrede  la  marine  et  des  (colonies,, 

Décrète  :  ,  ,  ...  .  .,  ,  )a .  . . 

'  14  j^et 

186b  sopt  r.einpj.a.cés  par  le , texte  cbaprès  .  ..  •  ; 

«  Art.  29. _ Nul  n’est  admis  à  l’emploi  d’aide-médecin  auxi¬ 

liaire  s’il  ne* justifie  de  deux'  auiieés  ‘  d'etudé's  dans  Une  écolè'  de 
médecine  navaie, 'dans  ufie  faculté  ou  dans,'ùné  écolbsécofidâire, 
'et  s’il  n  ’  e  s  t  r  e  co  n  ii  li  a  Ô  i  n  i  s  s  iule  îHMé  à’uh  crânien  portani;;sür 
les  matières  qui  font  le  giade  d’aide-mé- 

decin  titulaire.  i . iM. 

«Art  30  —‘îles  iiécledms  auxUiajr.es  dè  deuxième  classe  sont 
choisis, 'sur  l’avis  nmUvé  de  Gp^Leiif  gnérid;  d^  service  :  de 

^anté.parmi  les  candidals  pourvus’ du  diplôme  de  (lo.dtêUr  en  me- 

d  «  Ils  sont  choisis  également  parmi  es  aides-médecins  auxiliaires 
ayant  au  moins  deux  ins! de  service  et  recdpiius  admissibles  à  la 
suite  d’un  examen  .portant  W”es  matières  qui  fontl  objet  du  con¬ 
cours  pour  le  gradé  de  médecin  de  deuxième  classe  entretenu. 

'  «  les  aidés-médèéihy,aùxlliàrrëfe’,,piii’Vtisdu'aiplÔm'ë  de  docteur 

en  médeéine,  sont  nommés,  skhséüamèh,  médecins  auiïïiairës ’de 
'deuxième  classe.  .  ,,  w. 

’  ’  Les  candidats  aux  emplois'  dé'  ’mé'dèèih  et  de  pharmacien  auxi¬ 
liaires  doivent  avoirété  recomiùs  propres  au  servicedè'la  marine.  » 
Art.  2.  —  Les  dispositions  jçuLprécèdent  sont  applicables  au 
recrutement  des  pharmaciens  auxiliaires  de  la  marine  dans  les 
conditions  préVHe?^’*^3^  d&rçUd» #  juillet  186o. 

,yRT.  3.  _  Le  ministre  de  la  marine  et  des  colonies  est  chargé 
de  l’exécution  du  présent  décret. 

Fait  à  MontrSOusrY^udl’e^lç^.e  sêçtej^bre,1881f. 

’  ,  G  n.Év y. 


Le  Directeur  :  Dr  ii.  Le  Sourd. 


■aria.  —  Typographie  Georges'Oiiamerot,  1 


A 


o  1  l  in  a  ri  s 

EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE! 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

meil.  Journ.}. 

Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles .  , 
Eau  Alcaline,  Digestive,  Effer vescente, 

J'  un;  d)  ÿunid6u'r-Biciüis. -  1  ''  '" 

Recommandée,  par,' tous  les  grands  médecins 
'anglais ,  athériéduis  et  allemands  (ChRmbers , 
Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp¬ 
son,  etc.,, etc.)  .---J!  , 

Approuvée  par  l’Académie  dp  medecme. 
Empt'oÿeè  aàns'ies1  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  l'Eau  Apollinttris,  ' 1879i  — 
Y»  A.  Delahaye  ut  Çi°,  Paris.)  „ 

...  En,  vente  dans  toutes  les  pharmacies  ,et  lf>? 
maisons  d’èaux  minérales. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cuhèhe  et  à  l’Essence  de  Santal 
Au  Copahu, i  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal.  , 
«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve-  ' 
loppémîncé  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  ‘administrer  certains  médica¬ 
ments  ,à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu , 
ou  autrès  balsamiques  possède  une  efficacité, 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Bien- 
ç.orrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  dés  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATIIEY- 
.CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosé 
Gros.:  Clin  &  C“,  lé,  rue  Racine,  Pxnrs 
Détail  :  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Capsules  Gardy  DH^EILB  Gabian 

J  TQUÏ;' BRÎÔNCHÏTE',  ASTHMÉ. 

1  Pharmacie, J'45i!rueCaumartm. 

Pfix,du  flflc,g)i,flixec,notice  :  S  francs. 


„,.„X  MINÉRALES.  „ 

"vullnn  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Fhila-, 
J  Ulllta  tielphie  1876, Pari?  t§.78^dney.  1879, 
Melbourne  1880,  Londres  1881. —  À.  U  lbrich. 


r\  r  a  g  é  e  s  M  e  y  n  e  l 

U  h’EXTRAlT  DE  FOIE  DK. -MORUE. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  quelhuile. 
Ni  ■! ‘  mût,  ni  renyois.  Notice,  échantillons,  en- 
--!■  gratis. PARIS.  Pharm.3t,!r. d’Amsterdam. 


FièvPesintermittentes. 

ot  ixoïnm:  «ukiiî*.  is-s.  p.soe. 

Prévient,  mieux  que  la  quinine,  les  répidives 
S’emploie  aux  mêmes  doses  et  est  d’un  prix 
beaucoup  moins  élevé,  Diss  centig”.  de  Quinoïdine 
par  dragée  et  par  dix , grammes  d’Elixir. 

Env.  1»  d’éch0"  par  poste.  Pans,  20,  pl.  des  Vosges, 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  Iiom'EUR  CLIN  '  ' 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de.  Pans 

.  toux  AiOSTYON)  : 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
idèntiqué  dans  sa  composition'  et  d’un,  goût 
agréablç,,,  pçpmet ,  d'administrer  facilement  le 
Salicylate  de  'Soudé  ef  de  varier  la  dose  sui- 
vaiifios  indications  (qui'  'se'  présentent. 

Employée:  dans  le  traitement, , des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de,  ;la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement':  un  '  !  •'  i 

;  2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cufliérëe  à  bouche. 

0.'JD  '  ccntigr.  i  Salicylate’  de  Soude  par 
, .  .  .  .  cuillerée  à  çafé. 

"  DetaIl ‘i  bâtis  les  bonnes  Pharmacies,' 
Qhos  •  CHEZ  Clin  &  C‘%  RUE  Racine,  Paris 


Méd.auxExp.-.Vienne,  Philadelphie,  Paris,  Sidney 

Fo u gère  mâle  et  Calomel 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 
Les  16  capsules,  dosées  selon  la  formule  du  d" 
Créquy,  suffisent  pourexpulser  le  ver  solitanre. 
(Envoi  par  poste.)  -  Prix  :  6  francs  le  flacon. 
Pharmacie  Limousin,  2  bis,  rue  Blanche,  Parais. 


Vin  Mariani  à  la  Cocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux, de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,41,  et  principales  pharm. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Y  in  de’  B  au  don  p,10Spi,até. 

TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supériéur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l’allaitement. 
PIi.Baudox,  11,  r.  des  Francs-Bourgeois, Paris. 


ipier  Rigollot 


RI  G  O  L'L  O  T  que  les 
feuilles  portant  en  tra-  -y 
vers  la  signature  * 
contre,  en  rouge.  ; 


AFFECTIONS!. D^S  VOIES  RESPIRATOIRESi 

Y  Tin'  et  Muilé  de  foie  de  Morue 

V  CRÉOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournier. 

,20  de  créosote  du. hêtre,  par, cuillerée  à  soupe. 
€apsu!«s  d*  Huile  créosoté©  à  0,05 
Seules  récompensées  àl’Exp.univ.  de  Paris,  1878. 


n  i  a  t  li  è  s  e  urique 

IL/  Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu- 
linurie,  coliquesnéphrétiques,  coliq®®  hépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  trës-so- 
lubles,  laLithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans'  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

A  L4  CRÉOSOTE  VRAIE 
et  à  l’IInile  de  Foie  de  Morue, 

Formules  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbert 
Les  seules  employées  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
BOURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  des 
hôpitaux,  20,  rué  de  Rambuteau,  à  Paris. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  mince  et  soluble,  d  ’odeut 
agréable,  à  saveur  sucrée,  contiennent,  les  petites, 
que  nous  délivrons  toujours  à  moins  d’indications 
contré»,  Os,  02  de  créosote  vraie  du  goudron  de  hêtre 
et  OS, 50 d’huile  de  f.demorue.Les  grosses,  Os, 05  de 
créosote  vraie  et2  gr.  d’h.  de  f.  de  m.  Surdemande, 
les  mêmes  capsules  :  dosées  Os, 10  de  créosote. 

Dose  :  5  à  10  petites  capsules  et  ?  à  4  grosses 
capsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas,  suivant 
l’avis  du  médecin.  — la  boite  î,  4  francs. 

VIN’ ET  HUILES  CREOSOTES.  La  B"®  5  fr. 


Oalicylate  de  fer  a*  manp 

^préparé  par  Ulysse  NOBLET,  pharmacien 
à  Mandres  (Seine-et-Oise). 

Nouveau  sel  éminemment  soluble  et  assimila  oie  ; 
supérieur  aux  ferrugineux  connus  jusqu’à  ce  jour. 
Solution  et  pilules.  Emploi  facile.  Saveur  agréable. 
Dosage  exact.  Chaque  flacon  avec  notice  explica- 
“  '  pharm.  Durel,  7,  boulev.  Denain. 


Cachets  de  Papaïne 

(Pepsine  végétale  tirée  du  Carlca  Papaya) 
de  Trouette-Perret,  ph.  Paris,  163,  r.  Sl-Antoine. 
Un  cachet  après  chaque  repas. 
(gastrites,  gastralgies,  maladiesd’estomac) 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Solution,  'siRdr  Bourguignon 

au  ctalorliydro-phosphate  «le  cliam. 

Titrés- à’  1  gramrhe  par  cuillerée  à.  bouche. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous 
les  reconstituants.  Lé  meilleur 'succédané  'de 
l'huile  de  loie  de- morue.  j.  i 

Laboureur,  26.  rue  des,  glissions,  et  les  ph1»1 


F  l  i  x  i  r  G  r  e  z 

8  À  (Amers  et  fermenis  digestifs.) 

Expérimenté  '  avec  succès  dans  les 'Hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  clianihéés  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,’ etc, 
Paris,  ph">  0&iîg,Qèi?.  rtiè  MââHSfüÿèpè.  '"<1 

Institut  hydrothérapique 

de  l’Arc-de-Ti!f(5mi)he;  3)  rue  'du  Dôme,  avé 
nued’Eylau  (26®  année).— Fondateur  et  médecin 
en  chef  :  E.  Duval,  rédacteur  en  chef  de  la  Méde¬ 
cine  conterhpàfaine ,  j  butinai  '-dé  l’hydrothérapie 
Traitement  intpqne,  ej, qxtqrpe. ■—  Jardin,  gym¬ 
nase,  etc.  —  Consultations, tous  les  jours  de  deux 
à1  cinq  heiites  (tnardis  et  dimanches  exceptés). 


E 


xtrait  de  viande  Liebig. 

_  L'Extrait  de  vialnde1  'Liebig'  est  du  bouillon 

concentré.  Les  tytabliseeipeflts  de,  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l'Uruguay,^  sont  aujourd’hui 
universellèth'éiit ConttuS.! La  Compagnie  aobtenu  : 
b  médailles  d’or  ;et.3,grands,dip,lômesd’hpnneur. 

Le  bouillon  à  T’extrait1  dé  viande  dé  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure- 
rontl’approbatioii  duiùédécin  pour  quiun  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  provii 


T)  humatismes.  Guérison  parla 

Ll  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix  22  Paris. 


D|,; 


Balmelle 

_  (BAUME  DU  BRÉSIL  ET  EXTRAIT  DE  QUINA) 

Préparation  toni«|ue  et  anticatarrhale 

irescrite  avec  le  plus  grand  succès  dans  les 
^hlegmnsies' aiguës  et  chroniques  des  Muqueuses  et 
in  particulier  de  l’appareil  urinaire.  —  Dose  :  de 
I  à  16  par  jour. 

Paris,  41,  faubourg  Poissonière,  et  les  prin¬ 
cipales  pharmacies. 


ECZEMA,  ULCERES  DE  LA  JAMBE. 


GUÉRISON  RADICALE  E 


Dandages  élastiques 

I  )  DU  DOCTEUR  MARTIN. 

Employés  aussi  avec  le  plus  grand  succès  dans  le 
traitement  des  varices,  deTérysipèle,  del’éléphan- 
tiasis,  des  entorses,  tumeur  blanche,  et  d’autres 
maladies  des;- .articulations  et  affections  cutanées. 
Admis  dans  toutes  les  cliniques  et  hôpitaux  de 
l’Amérique,  de  l’Angleterre,  ae  l’Allemagne,  etc. 
Envoi  francojd’une  brochure  explicative  sur  la  mé 
thodelMartin  (traduite  en  français)  sur  demande 

Paris,  M.  Aubry,  6,  boulevard  Saint-Michel 
MM.  Collin  et  Cie,6,rue  de  l’Ecole-de-Médecine 
MM.  Galante  et  Fils,  2,  rue  de  l’Ecole-de-Méde 
cine;M.  Mathieu,  113,  boulevard  Saint-Germain 
Pharmacie  Roberts  et  Cie,  23,  place  Vendôme. 

-  contre  su 


T  e  Thé  diurétique  de  France 

J_jest  1a.  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  deTâ'vtessie;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale,  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
"ésical,  Affections  de  là  prostate  et  de  l’urèthre, 
Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au"  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
ieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Muiie, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
T— t  EAU  SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE, 

J^aux  -  Bonnes  (Basses- Pyrénées)  . 

SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
"  évient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  atti¬ 
ra  lion,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
__  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets,  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


'•MÀ 


S  il’ O  p  Gros  nier 

goudron  et  monosulfure  de  sodiuminaltérable 

RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite' chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 

de  '  Contrexéville 


Ea 


__  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  Ta  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
■  essie,  les  Maladies  des  voies  urinaires, les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec- 
,:ons  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 

Etablissement  ouvertdu  15  mai  au  15  septembre. 

Trajet  direct  en  cliemin  de  1er 
en  Unit  heures. 

Dépôt  Central  :  23,  r.  de  la  Michodière,. Paris. 


Pe  p  t  o  n  e  Defresne 

.  Admise  première  après  concours  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Seule  récompensée  dans  la  section  française 
en  1878. 

25ip.  Y00  d,e  Peptone  ;  4  p.TOO  Azote.  )  r AR 
24,  p.ijO.O.d’ Aliments  hydrocarbonés,  j  GARANT,b- 
Elle  ne  se  prend  pas  en  gelée,  car  elle  ne  con- 
ient’pWs  de  gélatine. 

La  PEPTONE  DEFRESNE  contient  le  double 
le  son  poids  de  viande,  toute  préparée  pour 
.'absorption.  —  Dose  :  Deux  cuillerées  à  bouche 
dans  dubouillon  ou  du  vingénéreux.—  Le  flac.:  5  fr. 
Le  VIN  DE  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE. 
ose  :  un  demi-verre  madère  après  le  repas.  — 
La  bouteille  :  4  fr.'50. 

Inappétence,  Convalescence,  Maladies  de  poitr 
de  l'Estomac  et  des  Intestins. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  2, 
des  Lombards,  et  toutes  les  pharmacies. 


TT’pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Li  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptde  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ée  enFrance,enAngleterreeten  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
ratique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’inoorpora- 
on  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
anges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROPde HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  . bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  Irancs. 

Vente  au  détail.  — -A  Paris,  16,  rue  de  Richè- 
lieu,  pharmacié’Lebroû1. 

Vente  en  grds;  —  S’adresser  à.  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


V: 


alérianate  Pierlot 


Bouchardat,  Guhler,  Trouss - ,  __ 

d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et 
puissant  sédatif  des  ttévroses,  des  névralgies  et 


Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  lois  excellent  sédatif  et  puis- 
diurétiqiie,  est  employé  depuis  trente  ans 
un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
les  pays,  contre:  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropysies ,  Bronchites  nerveuses,  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,1  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Le  SIROP  DE  LABELONYE  n’est  vendu  qu’eu 
oouteillesrevétues  d’étiquettes  teintées  et  scellées 
par  une  bande  portant  la  signature  de  l’inven¬ 
teur,  à  Paris,  99,  rue  d’Aboukir,  et  se  trouve  dans 
toutes  les  pharmacies. 


Capsules  et  saccharure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
Angines  couenneuses,  Blennorrhagie.  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.'le  Croup. 

La  pharmacieDELPFCH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 

Caps  ti  1  e  s  D  a  r  lois 

(CREOSOTE  DE  HÊTRE). 

!  I  Crét/sWe  jfù're:  :.  .  0.05  I 

Formule':  |.  H^de/pie.demo-  ^  |  oaPpsmle. 

Cès  capsules,  qui  ont  la  grosseur  d’une  pilule 
ordinaire,  sont  prises  facilement  et  bien  suppor¬ 
tées  par  tous  les  malades.  Elles  constituent  le 
meilleur  mode  d’administration  de  la  créosote. 
Le  flac.  :  3  fr.,  97,  rue  de  Rennes,  et  les  pharm. 


Tamar  indien  Grillon 

J  (Electuaire  lénitif  n»  532  du  Codex.) 

'  FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Itémorrhoïdes,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 
monée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph. GRILLON, 52, r.  Grammont,Paris.B“>,  2L50. 


4NNpp  MARDI  27  SEPTEMBRE  1881.  -  N»  M. 

N.  _  MARDI  27  SEPTEMBRE  1881.  .  ^  b»  ANNÉE,  MA  _ __ 

-  "  T  .  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  'Lancette  frmçam'i  jj  j&WS  W  VjWÉÇÿŒ. 

.T.r.nï  FT  TF.  SAMEDI? 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

'  le  prix  de  l'aboniiement 

-  -,  _ _ _ _  _ _  mAJ/u.!nn  rlft  1  2  fl’.  l)tlF  an»" 


Le  prix  de  l’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRE^i^l^, 
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Paris,' 16*28  'septembre  1881.  1 

ÉCHOS  DU  CONGRÈS  DE  LONDRES. 

Le  septième  Congrès  v  des  sciences  médicales^  qui  a  été 

tenu  à  Londres  dans  lé  courant  du  mois  d’août  dernier,  a 
réuni  un  nombre  considérable  de  médecins  venus  de  tous 
les  pays.  Les  sujets*  les  plus  divers  y  ont  été  traités, 
ce  rattach:ant  tous  néanmoins  aux  sciences  médicales,  dans 
les  quinze  sections  qui  se  sont  partagé  la  besogne  d’entendre 
les  réponses  aux  questions  proposées.  Ont-ils  tous  ré¬ 
pondu,  au  môme  degré,  à  l’un  des  trois  buts  que  doit  pour¬ 
suivre  la  science  médicale,  suivant  lés  expressions  memes 
du  discours  présidentiel  de  sir  James  Paget  :  «  lanouveauté, 
Futilité,  la  charité  »  ?  Il  serait  peut-être  aussi  téméraire  de 
l’affirmer  que  de  Te  nier.  Mais1  ce  que  nous  pouvons  dire, 
d’après  quelques-unes  des  communications  qui  sont  parve¬ 
nues  jusqu’à  présent  à  notre  connaissance,  c’est  quil  en  est 
certainement  un  grand  nombre  qui  sont  d’un  sérieux  inté¬ 
rêt  Vu  l’impossibilité  où. nous  serions,  de  par  notre  cadre, 
d’en  présenter  unlcompte-rendu  même  sommaire,  nous  nous 
-bornerons  à  résumer  pour  l’usage  de  nés  lecteurs,  à  mesure 
de  leur  publication,  celles  d’entre  elles  qui  nous  paraîtront 
de  nature  à  lès,  intéresser  plus  particulièrement  par  leur 

portée  ou  leur  but  pratique.  .  .  '  \  ,. 

En  attendant,  nous  leur  demandons  la  permission  de  dire 
ici  quelques  mots  de  quelques-uns  des  discours  qui  ont  été 
"  prononcés,  soit  dans  les  séances  générales,  soit  dans  les  dif¬ 
férentes  sections,  et  qui,  dans  le  cercle  des  généralités  où  se 
sont  maintenus  les^oràteurs,  nous  paraissent  avoir  donné  la 
note  du  sens  et  du  gouvernent  sôiênÜfictüë'contémporain 
dont  ce  Congrès  a  été  comme  le  reflet.  Parmi  les  drseours 
qui  ont  été  le  plus  remarqués,  nous  citerons  notamment 
ceux  de  M.  Virchow  sur  Futilité  de  l’expérimentation  en 
pathologie,  de  M.  Huxley  sur  les  rapports  des  sciences 
biologiques  avec  la  médecine,  de  M.  Michal  Foster  sur 
l'Histoire  de  la  phyâidlogib-en  Angleterre,  de  M.  Pasteur 
sur  les  virus-vaccins,  et  enfin  de  notre  si  regrettalne- 
confrère  Maurice  Raynaud  sur  le  scepticisme  de  méde- 


Utilité  de  l’expérimentation  en  pathologie.  —  Mettre  en 
question  Futilité  âe  l'expérimentation  en  médecine  p où rr ait 
presse  sembler  un,  paradoxe,,  si;  une  agitation,  en  An¬ 
gleterre  même,  il  y  a  un' certain  nombre  d  années  déjà,  et 
qui  loih  de  se  ralentir  depuis,  n’a  fait  que  s  accroître  et 
prendre  les  proportions  d’une  lutte  véritablement  dange¬ 
reuse  pour  la  science,  n’avait  rendu  ce  nouveau  manifeste 
nécessaire.  Nés  lecteurs  n’dnt  sans  doute  pas  oublie  la  dis¬ 
cussion  qui  a  eji  lieu  suri  ce  sujet,  en  1863,  al  Académie  de 
médecine,  et  l’opinion., que  nous  avons  exprimée  mous- 
1  même,  à  cette  occa'âiOn,  sur  là  question  soulevée  à  cette 
1  époque.  Divers  incidents,  entre  autres  les  tracasseries  sus¬ 
citées  à  l’éminent  physiologiste  du  Collège'  de  France,  le 
procès  intenté  à  l’un  de  nos  savants  confrères  par  un  tribunal 
de  Londres,  ont  ému  encore  la  presse  medicale.  Enfin, 
lofs  du  CongrèstintérttatiOnàl  desfecièhcès  médicales  d  Ams¬ 
terdam,  en  1879,  M.  Virébow,  ayant  eu  à  traiter  la  question 
de-  savoir  quelle  est  l’utilité  de  la  méthode  expérimentale 

dans  l’enseignement,  y  soutint  cette  conclusion  :  que  1  usage 

le  plus  étendu  de  cette  méthode,  que  la  vivisection  surtout, 
en  était  un  des  élépaents  .les  plus  indispensables.  C  est  en 
présence  d’un  redoublement  d’agitation  des  adversaires  de 
la  vivisection  que  M.  Virchow, a,  cru  devoir  répondre  ce 
nouveau  devant  le  Congrès,  et  sur  les  lieux  mêmes  d  ou 
elles  étaient  parties,  aux  attaques  dirigées  contres  es  vm- 
sectenrs.  Il  s’est  cru  obligé  de  réfuter  notamment  les  deux 
catégories  principales  d’objections  faites  à  la  méthode  des 

vivisections:  celles  qui  consistent  à  dire  que  la  méthode 
expérimentale,  ét  par  conséquent  lai  science  medicale  tout 
entière,  à  laquelle  elle;  sert  ;de.  base,;  est  ;  matérialiste,  et, 
comme  telle,  offense  à  la  îoisrle*  sentiments,  la  morale  et  la 
religion  ;  celles  qui  aboutissent  à  contester  1  utilité  de 
l’expérimentation  sur  les  animaux  pour  la  médecine  et  à 
nier  les  progrès  dent  elle  lui  serait  rédevabte. 

C’est  l’histoire  de  la  médecine  à  la  main  que  M. _  Virchow 
rappelleies  lütfes  mémorables  qu’eurent  à  soutenir,  contre 
les  prohibiteurs  des  dissections  du  ,  corps  humain  et  des 

expérimentations  sur,  lé^hprïis  des  animaux  vivants  Tes 

Vésale,  les  Wepfërç  et  qu’il  nous  montre,  à  partir  du  seizième 
siècle,  l’anatomie  physiologique  décidant  de  la  victoire -défi¬ 
nitive  de  l’observation  sur  le  dogmatisme  et,  à  Pa^du 
dix-huitième,  l’anatomie  pathologique  remplaçant  le  mysL- 
cisme  par  le  réalisme,*  la  spéculation  et  les  hypothèses  par 
les  théo fiés' 1  scientifiques  vraies. 

Sans  doute,  *  dit  M.  VirchbvV,’f*6ètte;  idée  qüe  la  connais¬ 
sant  de  la  vie  ne  peut  être  obtenue  que  par  des  agences 
sur  l’être  vivant  existait  depuis1  longtemps.  Il  est  étfidéntque 
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l'antiquité  l’avait  eue  ;  mais  il  est  difficile  d’établir  d’une  fa¬ 
çon  précise  l’époque  où  elle  tomba|pour  la  première  fois  dans 
le  domaine  de  la  pratique....  De  fait,  le  premier  grand  exem¬ 
ple  que  nous  avons  réellement  du  succès  d’une  vivisection 
est  celui  d’Harvey,  qui,  en  établissant  la  doctrine  de  la 
circulation,  a  changé  d’une  manière  radicale  la  direction  des 
idées  en  médecine.  N’eût-on  que  ce  seul  exemple,  il  serait 
suffisant  pour  prouver  d’une  façon  éclatante  l’utilité,  la  né¬ 
cessité  de  la  vivisection.  Mais  que  d’autres  découvertes  de¬ 
puis,  dues  à  ce  procédé  d’étude,  et  qui  sont  venues  complé¬ 
ter  et  agrandir  celle  d’Harvey:  celle  de  Malpighi  sur  la  cir¬ 
culation  dans  les  >  vaisseaux  capillaires;  de  Weber  sur 
l’innervation  diu  ;  cœur  ;  de  Cl.  Bernard  sur  l’action  du 
grand  sympathique  sur  les  vaisseaux  !  etc. 

Et  maintenant,  ajoute  Virchow  après  une  large  esquisse 
de  tous  dès  progrès  que  la  physiologie  et  la  médecine  doivent 
aux  vivisections,  quels  sont  les  grands  résultats  que  la  science 
de  guérir  peut  en  attendre  encore?  Pendant  longtemps  il  n’y 
eut  pas  de  remède  plus  facilement  accepté,  plus  rapidement 
employé  que  le  chloral.  Comment  eût-il  été  possible  d’en 
connaître  les  effets  sans  faire  des  expériences  sur  les  ani¬ 
maux?... 

Nous  ne  suivrons  pas  M.  Virchow  jusqu’au  bout  dans  sa 
vigoureuse  argumentation  contre  les  antivivisecteurs.  Nous 
terminerons  seulement  par  cette  application  qu’il  a  faite  à 
la  science  expérimentale,  accusée  de  porter  atteinte  aux  sen¬ 
timents,  à  la  morale  et  aux  caractères,  de  ce  qu’a  dit  Bacon 
du  soleil  :  Palatin  et  cloacas  ingreditur ,  neque  lamen  polluitur. 

Des  rapports  des  sciences  biologiques  avec  la  médecine. 
—  Tel  est  le  sujet  du  discours  prononcé  parM.  T. -H.  Huxley, 
l’éminent  physiologiste  anglais,  dont  notre  confrère  M.  le 
docteur  E.  Daily  nous  a  fait  connaître  en  1 869  les  savantes 
leçons  de  physiologie  élémentaire. 

Ce  que  M.  Huxley  établit  tout  d’abord  dans  ce  discours, 
c’est  l’existence  d’un  lien  logique  entre  la  doctrine  pure-, 
ment  scientifique  de  la  maladie,  ou  pathologie,  et  la  biologie. 
Étant  admis  que  le  caractère  de  la  matière  vivante  réside 
dans  sa  tendance  innée  à  manifester  une  série  définie  de 
phénomènes  morphologiques  et  physiologiques  qui  consti¬ 
tuent  l’organisation  et  la  vie,  il  nous  montre,  dans  les  con¬ 
ditions  ordinaires,  les  phénomènes  restant,  dans  d’étroites; 
limites,  les  môme?  pour  chaque  espèce  d’êtres  .vivants,  four¬ 
nissant:  fies  caractères:  /normaux  et  lectype  de.  l’espèce  et, 
comme. tels,,  étant  la  base:  de  la  biologie  . ordinaire;:  tandis  que, 
en  dehors, de  ces  conditions,: le  cours normal  des  phéno¬ 
mènes  de  la,: ,vie  venant,  à, être,  dérangé,  les  caractères 
anomaux  font:  Jeun ■,  apparition: il  modifiant  suivant  leur 
importance  et  leur  étendue.,  la  vie-type  à  des,-'  degrés 
infinis,  simples:, variations^ anatomiques  ou  modifications 
fonctionnelles,  .passagères ,  lésions ,  empoisonnement,  ma¬ 
ladies,  C’est ,  à  ne  ]  titre  que  la  pathologië  constitue  une 
branche  de  la-, biologie  ;  selle  est  la  morphologie,  la  phyr- 
siologie,  l’étiologie,  d’une  vie  anomale. 

Cette  conclusion,  .qui  paraît  toute  naturelle  aujourd’hui, 
ne  l’est  devenue, qne.'par  ,1a,- longue  série;  de  progrès  qui  ont 
fait  passer  suçcp^ivetnentilaimédecine  de  l'état  d’empirisme, 
d’histoire  naturelle  de.- la,  maladie ;ou  de  science  d’induction, 
à  l’état  de  déduction  de  vérités  générales,  en  suivant  pour 
l’anatomie  les  grandes  étàpes.  de  l’école  d’Alexandrie , 
celles  de  Morgagni  et  de  Bichat;,  pour  la  physiologie,  qui 
n’est  venue  que  beaucoup  plus  tardilui  apporter  son  contin¬ 
gent  de  lumière,  celles  qui  sont  marquées  des  noms  d’Harvey, 


de  Descartes,  à  qui  M.  Huxley  rapporte  l’honneur  d’avoir,  le 
premier,  émis  cette  proposition  :  que  les  phénomènes  vitaux, 
comme  tous  les  autres  phénomènes;  du  monde  physique,  sont, 
en  dernière  analyse,  résolubles  en  idée  de  matière  et  de  mou¬ 
vement  ;  et  enfin  de  tpus  les  physiologistes  du  dix-huitième 
siècle,  qui,  plus  ;  heureux;  que  lui,  ont  pu  trouvèr,  dans  la 
chimie  moderne  et-  dans  l’électricité,  des1  données  pour 
l’analyse  des  phénomènes  de  la  vie. 

Pour  M.  Huxley,  le  rapport  qui  existe  entre  la  médecine 
et  les  sciences  biologiques  est  clairement  défini.  La  patho¬ 
logie  pure  est  cette  branche  de  la  biologie  qüi  a  trait  aux 
perturbations  spéciales  de  la  vie  cellulaire  ou  de  la  machine 
;  eoordinatrice;  perturbations  qui -'sont’ la1  source  des  phéno¬ 
mènes- de  maladie. 

Ceux  qui  connaissent  la  situation  actuelle  de  la  biologie, 
ajoute-t-il,  n’hésiteront  pas  à  admettre  que  la  conception 
qui  consiste  à  faire  de  la  vie  d’un  animal  supérieur  une  syn¬ 
thèse  des  vies  d’une  agrégation  des  cellules,  harmonique¬ 
ment  mises  en  œuvre  par  une  machine  eoordinatrice  formée 
par  une  partie  de  ces  cellules,  est  un  emprunt  fait  à  la  science 
physiologique.  Mais  la  dernière  forme  de  la'lutte  entre  l’idée 
de  la  vie  animiste  et  de  la  vie  physique  réside  dans  la  question 
de  savoir  si  l’analyse  physique  des  phénomènes  vitaux  peut 
être  portée  plus  loin. 

Pour  quelques-uns,  dit-il,  le  protoplasma  est  une  substance 
douée  des  caractères  qu’Harvey  reconnaissait  au  sang, 
summa  cum  providentia  et  intellectk  in  finem  certum  agens  quasi 
ratiôcinio  quodam.  Ceux-là,  considérant  avec  le  même  mépris 
que  Bichat  toutes  les  tentatives  d’application  des  principes 
et  des  méthodes  de  la  physique  et  de  la  chimie  à  la  recher¬ 
che  desphénomènes  vitaux,  continuent  les  anciens  errements, 
mais  en  substituant  une  république  d 'animulx  à  la  monar¬ 
chie  de  l 'anima.  D’autres,  au  contraire,  ne  voyant,  confor¬ 
mément  aux  principes  de  Descartes,  dans  les  actions  vitales 
que  des  changements  de  place  des  particules  de  la  matière, 
comptent  sur  la  physique  moléculaire  pour  achever  l’analyse 
du  protoplasma  vivant  en  mécanisme  moléculaire. 

Dans  la  nature,  ajoute- M.  Huxley,  rien  n’est  en  répos, 
rien  n’est  amorphe,  la  particule  la  plus  élémentaire  de  ce 
que  l’on  a  appelé  jusqu’à  présent  la  «  matière  brute  »  est 
une  vaste  agrégation  de  mécanismes  moléculaires  accom¬ 
plissant  des  mouvements  compliqués  et 's’adaptant  à  tous 
les  changements  du  monde  extérieur.  La  nature  vivante 
diffère  de  la  nature' inanimée  en  degré  et  non  en  genre;  le 
microcosme  ■  est  une  reproduction  du  macrocosme,  et  une 
chaîne  d’union;. et  de  causation  relie  la  nébuleuse,  origine 
du  soleil  et  du  système  planétaire; :  avec  là  fondation  proto¬ 
plasmique  de'  là  vie;  et  de  l’organisme . 

A  ce  point.de.vue,  dâ  pathologie estd’anâlogue  de  là  théo¬ 
rie  des  perturbations  en  estroriomie  ;  la  thérapeutique  a 
pour  but  de  découvrir  les  moyens'  à'  l’âide1  desquels  un  sys¬ 
tème  de  forces  appropriées  pour  faire'  disparaître  toutes  les 
perturbations  peut  être  introduit  dans  l’économie.  Et,  de 
même  que  la  pathologie  a  sa  base  dans  la  physiologie  nor¬ 
male,  de  même-  la  thérapeutique  Tepbse  sur  la  pharma¬ 
cologie,  qui  n’est,  à  proprement  parlèîy  qu’un  côté  delà 
grande  question  biologique  de  l’inlluenee  des  conditions  sur 
l’organisme  vivant  et  qui  n’a  pas  de  base  scientifique  en 
dehors  de  la  physiologie. 

M.  Huxley  termine  sa  dissertation  en  ces  termes  :  «  Rien 
ne  me  paraît  mieux  indiquer  les  heureux  progrès  de  la  mé- 
dècine  vers  l’idéal  de  Descartes  que  la  comparaison  de  la 
pharmacologie  de  nos  jours  avec  ce  qu’elle  était  il  y  a  qua- 
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rante  ans  Si  nous  examinons  les  progrès  faits  dans  le 
modus  operandi  de  l’atropine,  de  la  vératrine,  de  la  stry¬ 
chnine,  du  bromure  de  potassium,  du  phosphore,  il  est, 
impossible  de  ne  pas  être  convaincu  que  tôt  ou  tard  lephar- 
macologiste  viendra  en  aide  au  médecin  pour  agir  dans  un 
sens  voulu  sur  les  fonctions  d’un  élément  physiologique  du 
corps.  Il  sera  possible  alors  d’établir  dans  l’économie  un 
mécanisme  moléculaire  qui,  semblable  à  une  torpille  bien 
dirigée,  pénétrera  jusqu’à  un  groupe  particulier  d’éléments 
vivants  et  déterminera  une  explosion  parmi  eux,  sans  tou¬ 
cher  au  reste. 

La  recherche  d’une  i  explication  des  états  morbides  dans 
la  vie  cellulaire  modifiée,  la  découverte  du  rôle  important 
des  organismes  parasites  dans  l’étiologie  de  la  maladie, 
l’explication  de  l’action  des  médicaments  à  l’aide  des  mé¬ 
thodes  et  des  données  delà  physiologie,  tout  cela  me  paraît 
être  le  progrès  le  plus  considérable  depuis  l’établissement 
de  la  médecine  sur  une  base  scientifique  ;  j’ajoute  que  ce 
progrès  eût  été  impossible  sans  les  progrès  de  la  biologie 
normale...  L’avenir  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique, 
et  par  conséquent,  de  la  médecine  pratique,  dépend  de  l’ap¬ 
plication  plus  ou  moins  étendue  qui  sera  faite  par  les  savants 
des  vérités  fondamentales  de  la  biologie.  » 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Raymond, 


Méningite  tuberculeuse  chez  une  femme  de  46  ans. 

Nous  avons  perdu  ces  jours-ci  une  malade  qui  était  entrée 
à  la  salle  Sainte-Jeanne,  où  elle  occupait  le  lit  n°  21. 
Le  diagnostic  de  l’affection  dont  elle  était  atteinte  fut 
assez  difficile  les  premiers  jours,  en  raison  surtout  de  ses 
quarante-six  ans,  âge  assez  rare  pour  une  méningite  tuber¬ 
culeuse. 

A  son  arrivée  à  l’hôpital,  cette  femme,  prostrée  et  abattue, 
se  trouvait  dans  un  état  cérébral  assez  net  cependant,  en  ce 
sens  qu’elle  ne  répondait  absolument  rien  aux  questions 
qui  lui  étaient  posées,  à  moins  que  celles-ci  ne  lui  fussent 
répétées  plusieurs  fois.  La  peau  était  sèche  ;  le  pouls,  petit, 
marquait  102  pulsations  ;  la  température  variait  entre  38°, 4 
et  38°, 5.  La  tête  était  inclinée  à  gauche.  De  plus,  lorsque 
l’on  essayait  de  l’asseoir  dans  son  lit,  elle  ne  le  faisait  pas 
franchement,  par  suite  des  douleurs  très-vives  qu’elle  éprou¬ 
vait  dans  la  région  dorsale,  région  dont  les  muscles  étaient 
contracturés  ainsi  que  ceux  de  la  région  cervicale. 

Lorsque  l’on  passait  le  doigt  sur  la  nuque,  la  malade  res¬ 
sentait  aussi  quelques  douleurs  surtout  au  niveau  de  la  base 
du  crâne,  le  long  de  l’occipital.  La  pression  des  muscles  des 
membres  était  également  douloureuse,  dénotant  une  véri¬ 
table  hyperesthésie.  Les  pupilles  étaient  contractées.  La 

paupière  supérieure  droite  était  presque  tombante,  le  bras 
droit  était  très-légèrement  contracturé. 

Quant  au  ventre,  il  ne  présentait  rien  de  particulier,  il 
n’avait  point  l’aspect  déprimé  en  bateau,  il  était  seulement 
un  peu  creux.  La  malade  se  plaignait  d’une  constipation 
opiniâtre;  elle  n’avait  pas  encore  à  cette  époque  de  vomis¬ 
sements,.  mais  seulement  quelques  nausées  et  une  inappé¬ 
tence. absolue. 

La  poitrine  présentait  à  la  percussion  un  peu  de  subma¬ 
tité  en  avant  au-dessous  de  la  clavicule  droite,  ainsi  qu  en 
haut  et  en  arrière.  Du  côté  gauche,  il  y  avait  très-peu  de 
chose.  Ainsi  donc  une  simple  petite  lésion  au  sommet. 


Je  dois  ajouter  que  cette  femme,  écosseuse  de  pois  aux 
Halles  centrales,  se  nourrissait  assez  mal,  tandis  qu  en  îe- 
vanche  elle  avait  pris  l’habitude  de  boire.  Depuis  quatre  ans 
elle  tousse  tous  les  hivers.  Cependant  elle  était  encore  assez 
bien  portante  il  y  a  trois  semaines,  lorsqu’elle  a  été  prise 
subitement  de  frissons  répétés,  d’un  malaise  généra  ,  une 
sorte  de  mal  en  train.  Elle  est  restée  environ  dix  jours  dans 
cet  état  avant  d’entrer  à  l’Hôtel-Dieu. 

Le  diagnostic,  chez  une  malade  qui  ne  présentait  d  au  res 
symptômes  que  ceux  que  je  viens  de  vous  rapporter,  etai 
assez  embarrassant.  En  effet,  l’état  des  poumons  était  insul- 
fisant  pour  nous  expliquer  l’état  général  et  la  fièvre.  Nous 
n’avions  en  face  de  nous  aucune  pblegmasie,  mais  seulement 
de  l’embarras  gastrique.  Nous  n’étions  pas  non  plus  en  pré¬ 
sence  d’une  fièvre  typhoïde,  car  rien  dans  la  marche  de  la 
maladie  ne  nous  l’indiquait,  de  plus  la  rate  n’était  pas  vo  u- 
mineuse,  et,  pour  tout  dire  enfin,  à  l’âge  de  notre  malade,  - 
quarante-six  ans,  -  la  fièvre  typhoïde  est  chose  rare. 

Après  avoir  étudié  avec  soin  notre  malade,  et  en  prenant 
en  considération  la  facilité  qu’elle  présentait  depuis  plu¬ 
sieurs  années  à  s’enrhumer,  la  prostration  dans  laquelle  elle 
;e  trouvait  à  son  arrivée  et  les  jours  suivants,  la  raideur  du 
mu  l’hyperesthésie  généralisée,  la  chute  presque  complété 
le  l’a  paupière  supérieure  droite,  etc.,  nous  nous  sommes 
prononcé  pour  une  méningite.  Ce  n’était  pas  une  de  ces 
méningites  franches,  aiguës,  dans  lesquelles  on  considère 
deux  grandes  périodes  :  la  période  d’excitation  et  la  période 
de  dépression,  périodes  qui  n’avaient  pas  existé  ici,  mais 
cela  nous  paraissait  bien  une  méningite  tuberculeuse. 

Du  moins,  tel  a  été  notre  diagnostic,  bien  que  la  ménin¬ 
gite  tuberculeuse  soit  aussi  exceptionnelle  à  cet  âge  qu  elle 
est  fréquente  dans  l’enfance.  Néanmoins  elle  toussait  tous 
les  hivers,  je  le  répète,  et  le  sommet  du  poumon  droit  pré¬ 
sentait  à  la  percussion  une  matité  qui  nous  indiquait  1  exis¬ 
tence  d’un  commencement  de  tuberculisation. 

Chez  les  tuberculeux  la  méningite  peut  revêtir  deux 
grandes  formes  :  1°  une  forme  inflammatoire  caractérisée 
par  une  marche  rapide,  aiguë;  2“  une  forme  torpide  à  mar¬ 
che  lente,  pour  ainsi  dire  chronique. 

Ici  nous  avions  affaire  à  la  forme  inflammatoire,  à  une 
méningite  tuberculeuse  aiguë,  avec  légère  tuberculisation 
pulmonaire,  chez  une  femme  un  peu  alcoolique. 

A  côté  de  cette  femme,  je  pourrais  vous  montrer  un  autre 
malade,  appartenant  à  la  salle  Saint-Christophe;  c'est  un 
garçon  qui  a  été  amputé  pendant  la  guerre,  et  qui  est  un 
exemple  de  tuberculisation  pulmonaire  très-nette.  Sa  ma¬ 
ladie  s’est  compliquée  d’une  méningite  tuberculeuse  A 
forme  inflammatoire,  avec  hémiplégie  du  côté  droit  depuis 
hier  et  contractures  accentuées  surtout  depuis  cette  nuit. 

Mais,  revenant  à  la  femme  de  la  salle  Sainte-Jeanne,  je 
compléterai  son  observation  en  vous  disant  qu’elle  est  restée 
six  jours  à  l’hôpital,  allant  de  mal  en  pis,  que  les  contrac¬ 
tures  du  côté  droit  se  sont  dé  plus  en  plus  accentuées,  que 
le  délire  a  augmenté,  la  langue  s’est  embarrassée  davantage 
de  jour  en  jour.  Enfin  les  phénomènes  généraux  sont  deve- 
us  plus  intenses,  les  vomissements  sont  apparus,  et,  les 
eux  derniers  jours,  cette  femme  est  devenué  complètement 
âteuse.  ■  ,  .  ... 

Elle  a  succombé  il  y  a  quatre  jours,  et  1  autopsie  a  été 
ute  le  lendemain.  Mais,  avant  de  vous  parler  des  résultats 
u’elle  nous  a  donnés,  je  ne  dois  pas  oublier  certain  phé- 
lomène  particulier  survenu  la  veille  de  sa  mort,  phénomène 
arement  signalé  :  je  veux  parler  d’accidents  de  catalepsie  du 
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côté  gauche  du  corps,  c’est-à-dire  du  côté  qui  n’était  pas 
contracturé. 

Autopsie.  —  L’appareil  utérin  est  sain,  bien  que  quelque¬ 
fois  il  soit  le  point'  de  départ  de  la  tuberculose.  Par  contre, 
du- côté  des  reins)  nous  avons  trouvé,  sous  leur  enveloppe 
''corticale, 1  quelques' petits  ' tubercules.  La  cavité  thoracique 
nous  a  montré;1  lorsque  nous  avons  enlevé  le  poumon  droit, 
des  adhérences’  très-nèttés  et  très-fortes  de  celui-ci  à  la 
clavicule  et  aux  côtés  ;  il  y  avait  là  une  pleurésie  sèche  chro¬ 
nique  du  sommet  droit.  Enfin,  nous  avons  trouvé  seule¬ 
ment  dairi  le  parenchyme  pulmonaire,  du  côté  droit ,  égale¬ 
ment,  deux  ou  trois  tubercules  crétacés,  et  rien  d’autre. 

Quant  au  cerveau,  c’est  lui  qui  nous  a  présenté  les  lésions 
les  plus  caractéristiques.  En  effet,  nous  avons  constaté 
l’existence,,  djune -  méningite „  tuberculeuse  ,  parfaitement 
nette,  avec  fausses  membranes,  pus  et  granulations  tuber¬ 
culeuses  siégeant  du  côté  des  vaisseaux,  de  l’artère  sylvienne 
et  de  ses  branches  pariétales. 

A  gauche  l’exsudât  était  plus  considérable  qu’à  droite, 
expliquant  ainsi  les  phénomènes  de  contracture  du  côté 
droit.  Les  granulations  tuberculeuses  existaient  seulement 
à  la  base  du  cerveau,  on  n’en  trouvait  aucune  à  la  con¬ 
vexité.  Nous  avons  constaté  aussi  une  méningite  spinale 
très-prononcée  dans  la  région  dorso-lombaire  ;  la  pie-mère 
était  très-épaissie. 


HOPITAL  LAENNEC.  —  M.  Nicaise. 


Des  abcès  chauds  et  de  leur  traitement. 

Un  abcès  chaud  est  une  collection  de  pus  dans  une  oarité 
accidentelle  ;  telle  est  la  définition  la  plus  ordinaire,  bien 
qu’elle  ne  soit  pas  acceptée  par  tout  le  monde,  d’autres 
chirurgiens  ajoutant  «  ou  dans  une  cavité  naturelle  »,  com¬ 
prenant  ainsiidaxisiles,H3bpè1^cba,udg;i}es  ,abpès  de  la, plèvre, 
le$  cqlleçtious.purqlentest  des  articulations-,  etc.  Il  y  a  cepen¬ 
dant, -selon  moi,  une  distinction-  bien  nette,  :à  établir  entre 
eux  et  je  préfère  certainement  la  première  définition. 

Un  abcès  est-il  une  maladie,  une  entité  pathologique,  ou 
bien  un l 'mode'  de  terminaison' "de  Finflânamàtion  du  tissu 
cellulaire ,  du  phlegmon  ?  1 

Je''nëlVdüS‘ïerâilplàs'  lci'ïa'  dësc'riptiqn  du  tissu  cellulaire, 
d'otit1  ;  cÏÏacün' âës  ^émenfs  Joue  un(('rgl|,jpt^t^ufiqr,  dans  le 
phlegmon  et  la  ïormatip'n,  dp  pus.(.  ’ 

‘  Dans  l’inflamm,a,tjqr(  du , tissu  cellulaire,,  nous,  devons,  con.- 
sidérer  quajpe, phénomènes principaux,,  tous,  quatre  d’inten¬ 
sité  variable,  et  trois  périodes.  Les  phénomènes  sonl  :  1°  la 
formation  de  cellules  embryonnaires  par  la  prolifération 
du  tissu  copjonctif  ou  .  la  sortie  des  globules  blancs  à  tra¬ 
vers  les  vaisseaux  ;  2°  lâifonte  .des  fibrilles  du  tissu  conjonc¬ 
tif  ;  3°  la  formation  d’un  exsudât  séreux,  muqueux  ou  fibri¬ 
neux,  'provenant  .  dès,  vaisseaux  ;  enfin,  4°  la  formation  de 
vaiçseauxInquYea^. 

Quant  aux  trois  périodes),  ce  sont  :  1°  l’œdème  aigu  inflam¬ 
matoire;  une  période, d’état  ou  d’empâtprnpnt  ;  3°  résolu¬ 
tion,  induration  ou  suppuration. 

par  une  t  certaine  tumé¬ 
faction  ;  la  peau  est  souleyée,  ,pouge,  ,se  laissant  déprimer 
passagèrement  sous  le  doigt;  le  tissu  cellulaire  est  mou, 
gélatineux,  et  son  inflammation  présente  les  quatre  phéno¬ 
mènes  que  nous  venons  d’indiquer,  si  ce  n’est  que  l’exsudât 


est  séreux;  pu, à  peine  fibrineux-, -  très-dilué.  L’inflammation 
progresse  et  arrive  à  la  période  d’élal.  , 

'T)èMièWe]  période.  —  Dans  cetfè  secondé' période,  la  peau 
fle' !  se1 ’lai'sSb  'plus- déprimér  ;  mais  ,'  au  niveau  des  points 
enflbnimè'âj'bft  sent  unè'plaqde  duré, 'résistante,  un  certain 
h'nijiâfèittèbt,  s’âéëompaghaht  déH’ 'symptômes  ’dé  toute  în- 
flambfiatibnl,''!ëœblt-à-diré''tuméfàctibn,  rougeur,  chaleur  et 
douleur;  puis  arriVè'  la  troisième!  période. 

Troisième  période.  — -Nous,  laissons  ici  die  côté  l’induration 
et  la  résolution  pour  ne  nous, occuper  que  :  du  phlegmon  se 
terminant  par  suppuration; .cnest-à-dire  dë  l’abcès  propre¬ 
ment,  dit.  Les,  phénomènes  locaux  et  généraux  se  modifient. 
La  tuméfaction,  de  plate  qu’elle  était,  devient  conique,  pré¬ 
sentant  une  saillie  qui  correspond  au  point  où  le  travail 
inflammatoire  est.leiplus  avancé.  La  rougeur  diffuse  de  la 
seconde  période  diminueiSur-iles.ibo'rds  pour  se  manifester 
surtout; au, qentre  jiplle-deyientiviolacéév  marbrée.  La  plaque 
se  ramollit  aussi  à  la  partie. centrale,',  tandis  qu’elle  reste 
encore 4ndwée  à  la  périphérie,;  puis  l’œdème  reparaît  autour 
des  parties  ramollies  étl  même  à-leur  surface. 

Cet  oedème,  joue  un,  certain,  rôle  dans  ,1e  diagnostic  des 
abcès  profonds,  de  telle  sorte  que,  alors  même  que  l’onne 
percevrait  aucune,  fluctuation,  sa.  présence  autoriserait  à 
epnplure,à  la  suppuration  du  phlegmon.  Enfin  un  autre 
signe  important  do  cette  terminaison  du. phlegmon  nous  est 
fourni, pgr ,1a,  douleur.  En -effet,  cellerci  change  de  carac¬ 
tère  et  devient,  pqngitive,  pulsatile, ,  à  battements  isochrones 
à  ceux  du  cœur.  -,  .  ,  , 

Ainsi dUWi ,  ilffl  troisième  période,  est  caractérisée  par  la 
forme  conique,  la  rougeur  centrale*,  l’œdème  de  retour,  le 
ramollissement  de  la  partie  centrale  et  les  douleurs  pulsa¬ 
tiles. 

Quant  aux  phénomènes  généraux,  ce.  sont  ceux  de  toute 
fièvre  inflammatoire  simple  :  élévation  de  la  température, 
accélération  de  la ,  circulation  et  de,  la, respiration,  troubles 
digestifs,  céphalalgie,  insomnies,  urines  rares,  foncées.  Si 
la  suppuration  se  fait,  la  fièvre  est  plus  vive,-  la  température 
.qs, çilie  dp  matinqu  SiOiUj^j  survientdemetitsffrisso-ns,  drré- 
gpliep?,,.  erratiques}  —  jei.pat’Je,  bien  entendu j,du  phlegmon 
simple, .  traumatique,,. et  .non,,  pas  du  phlegmon  septique. 
Puis*, dé?  ,  que, , le  pus, .  est -formé,,, -collecté,;  -sans  que  l’abcès 
®,u.ver t„ il ,se produit  une.  amélioicatiomjune  détente,  géné- 
rale  dans  les  symptômes  .locaux,  et  (généraux,,  de- malade  -ne 
plus;, .aqssii  arrive-, t-il  -fréquemment  alors-, qu’il (  se 
rqfusb  à. tqutei;qpéliatiO)n!.ayaut,P0ur but  de  donner, issue  au 
pus. 

P.ès  gu,e, ,1'ahcès  , est- Constitué,., ISO, n  contenu  tend  l'alale- 
ment,,  à,  -  sé  porter .  au  dehors  par  une  isor-te ,  -d’expansion. 
Cjependant.jl  peut., se;,  (terminer ,  de  différentes i  façons, i  soit 
par  .résorption,,, sojtjpap  évacuation- ,  -,  , 

.  .S’il  se,  termine  par  -  rés.orption ,  -  ce-  qui  es  t.  le  ,cas  le  moins 
fréquent,  le, s  phénomèiœs.inUammaUdrea  s'arrêtent,  la  peau 
perd  sa  couleur,  la  tuméfactionndiminueyiet, les  choses  ren¬ 
trent  .dans  l'ordre,  normal.  ,  -  i. 

, (dette  terminaison,  assez  rare,,  m’est  pas  avantageuse,  car 
ibnestffalorsmn  noyau  d’induration -chronique  qui  peut  être 
ultérieurement  le  point  de  départ  d’une  nouvelle  suppura¬ 
tion. 

Mais  le  plus  souvent  Ies;abcès  que.  nous  décrivons  ici  se 
terminent  par  évacuation,,,  soit  spontanée,  s, oit  artificielle. 
Lorsque,  l’abcès  ouvert,,)^, .pus-, s’est, écoulé,  qu’arrive-t-il? 

Il  n’est  pas  nécessaire  que, ,1a  suppuration  continue  pour 
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que  la  guérison'-se  fasse.  Si  ‘ la  zom'e  d’empâtement  a  tout  à 
fait  disparu,  si  l’abcès  -était  complètement  mûr,  selon  une 
vieille  expression,  la  réunion  peut  se  faire  par  première 
intention,  physiologiquement,  sans  nécessiter  aucune  inter¬ 
vention.  Mais  ce  n’est  pas  le  cas  le  plus  fréquent.  Lorsque 
la  réunion  a  lieu  par  seconde  intention,  des  bourgeons  char¬ 
nus  se  forment  et  se  développent  à  la  face  interne  de  l’abcès, 
suppurent,  remplissent  peu  à  peu  le  foyer  et  s’accolent. 

Quant  au  diagnostic  de  l’abcès,  il  est  rendu  très-facile 
par  la  présence  de  la  fluctuation,  soit  par  la  percussion  de 
la  tumeur,  soit  par  la  palpation.  Les  muscles,  dans  cer¬ 
taines  régions  du  'corps  ét' notamment  à  la  cuisse,  peuvent 
donner  lieu  aussi? -sousl  un’e'pressiôn  transversale,  à  la  sen¬ 
sation  d’une  fluctuation  ;  mais  celle-ci  sera  facilement 
reconnue  fausse  par  cela  même,  qu’elle  disparaîtra  chaque 
fois  que  la  main  presseta  dans  l’axe  du  membre.  Il  est  donc 
nécessaire  de  chercher-  la  fluctuation  dans  tous  les  sens, 
pour  s’assurer  qu’elle  existe- réellement  et  qu’ëlle  est  le 
résultat  d’une  tumeur  liquide.  - 

Les  abcès-  sont  parfois  si  petits  que  la  fluctuation  n’est 
pas  nettement  -appréciable;  cependant  on  Sent  toujours  un 
certain  défaut  de  résistance  à  la  pression;  de  plus,  quand 
on  a  suivi  l’évolution  d’un  phlegmon,  le  palper  permet 
de  reconnaître,  à  un  moment  donné,  au  centre  de  la  tumé¬ 
faction,  un  point  ramolli  précédant  la  fluctuation  du  liquide 
purulent  qui  n’est  pas  enoore  collecté.  Enfin,  dans  le  cas 
où  le  doute  persisterait  encore,  une  ponction  simplement 
exploratrice  éviterait  toute  erreur  de  diagnostic. 

Dans  le  traitement  des  abcès,  doit-on  attendre  l’ouver¬ 
ture  spontanée  de  la  tumeur,  ou  faut-il  intervenir  chirur¬ 
gicalement?  Pour  moi-,  -je  -  crois1  utile  de  procéder  à  son  S 
ouverture.  Autrefois  on  attendait  que  l’abcès  fut  mûr;  cette 
manière  de  voir  me  paraît  inutile.  Dès  que  la  collection 
purulente  est  reconnue,  il  est  préférable  d’en  faire  l’inci¬ 
sion  prématurée,  et,  grâ'ce  à  cette  intervention,  la  lésion 
durera  moins  longtemps,  le  décollement  de  la  peau  sera 
moindre  également. 

Il  y  a,  du  reste,  certaines  régions  où  l’incision  doit  être 

pratiquée  même  avant  toute  fluctuation, -dès' que  le  ramol¬ 
lissement  central  de-la-tümeür  est  constaté;  tels  sont,  par 
exemple,  les -phlegmons  du  périnée, -afin  de  parer  au  décol-  j 
lement  rapide>qui  së-fait-'en-ce  point  aVéfe  laplus  grande  fa-  | 
cilité.  11  en  est-  de-même Meé  â-bCès'dèTaisselle,  qu’il  fàüt  j 
savoir  aussi  ouvrir  de  bonne  heure.  -  ' 

L’ouverture  dos-  abdès  -se  fait  avec  lë-  bistouri,  en  un  sèul  j 

temps  si  la  tumeur -  est -supèi-ficielle,  1ëh,,i)luMëürsstéïrips,  j 

c’est-à-dire  en  incisant  les  tissus  couche  par  couche,  si  là  j 
collection  du  pus  est  profondément  située,  comme  dans  les  j 
abcès  de  la  fosse 'iliaque.  Quant  au  pansement,  on  le  fait  ’dë  ; 
façon  à  permettre -iitie  certaine'  Suppuràfion,  en  'lâissàùt  j 
l’ouverture  béante  et  en -FBCÛtivrant  laplaïé'de  cataplasmes. 

Mais  la  suppuration- nifest  pas  absolument  nécessaire,  puis-  | 

que  nous  voyons  'quelquefois -fe  réunion  se  faire' spontané-  J 
ment  par  première  intention  ! 

Il  faut  savoir  distinguer  entre  eux  les  abcès  avec  ou  sans  j 
zone  d’empâtement:  !  Dans -les  premiers  il  est  nécessaire  que  ! 
le  pus  se  fasse  jour.  Aussi  tout  d’abord  n’avais-je  employé  j 
la  méthode  antiseptique  que  dans  les  abcès  sans  zone 
d’empâtement,  c’est-à-dire  incision  antiseptique,  évacua-  | 
tion  du  pus,  injections  phéniquées  au  vingtième,  drain  très-  . 
court  entre  les  lèvres  de  la  plaie  et  pansement  de  Lister.  j 
J’arrivais  ainsi  presque  constamment  à  la  réunion  par  pre-  - 
mi  ère  intention  en  quelques  jours-. 


Quant  aux  abcès  avec  zone  d’empâtement,  voici  quelle 
était  ma  manière  de  procéder  :  incision  antiseptique,  éva¬ 
cuation  du  pus,  lavages  phéniqués  au  vingtième,  cataplas¬ 
mes  phéniqués  remplaçant  le  pansement  de  Lister  afin  de 
diminuer  la  durée  de  la  suppuration.  Mais,  dans  ces  der¬ 
niers  temps,  j’ai  supprimé  le  cataplasme  phéniqué  pour 
appliquer  le  pansement  de  Lister,  comme  dans  la  première 
variété.  Je  n’ai  pas  obtenu,  il  est  vrai,  la  réunion  par  pre¬ 
mière  intention,  mais  l'écoulement  séro-purulent  a  été  de 
plus  courte  durée. 

Il  y  a  donc  intérêt  véritable  â  appliquer  la  méthode  anti¬ 
septique  aux  abcès  chauds. 


PHYSIOLOGIE  EXPÉRIMENTALE 


Sur  l’absorption  par  la  muqueuse  vésicale  (  I  ) . 

Par  MM!  P.  Cazeneuve  et  R.  Lépine. 

MM.  Susinï  (élève  de  Küssj  et  Allirig  . (laboratoire  de  M.  Bert)  qnt 
prouvé  que  la  vessie  saine  n’absorbe  pas  en  quantité  notable ,  les 
substances  médicamenteuses  et  toxiques.  Ce  fait  fondamental  a 
été  plutôt  confirmé  qu’infirmé  par  les  recherches.,  récentes  de 
MM.  Maas  et  Pitaner,  Fleischer  et  Brinkmann,  et  London.  Pour 
ce  qui  est  des  éléments  normaux  de  l’urine,  !  et  notamment  de 
l’urée,  l’un  de  nous,  en  collaboration  avec  M.  Livon,  a  autrefois 
montré  qu’elle  ne  dyalise  à  travers  la  vessie  (enlevée  à  un  animal) 
qu’au  bout  dé  trois  heures. 

Ce  résultat  pouvait  faire  penser  qu’à  l’état  physiologique  l’urée 
n’ëst 'pas  résorbée  en  quantité  appréciable  ;  mais  une  tçljp.çoflclur 
sion  était  en  désaccord  avec  les  résultats  positifs  de  M.  Kaupp  et 
surtout  de  M.  Treskin  (laboratoire  de  M.  Hoppe-Seyler).  Il  était 
donc  utile  de  trancher  la  question  par  de  nouvelles  expé¬ 
riences. 

Elles  ont  été  faites  sur  le  chien.  L’abdomen  ouvert  sur  la  ligne 
blanche,  et  la  vessie  attirée  au  dehors  ,  nous  lions  les  uretères  et 
le  col  vésical  en  ayant  soin  de  faire  passer  le  fil  dé  cette  dé^niëfe' 
ligature  entre  la  tunique  musculeuse  et  les- gros  trônes  vasculaires 
qui,  extérieurement  à  celle-ci,  se  distribuent  sur  les  côtés  de 
l’organe  ■  ceux-ci  sont  donc  respectés  lors  de  la  opnstriction  du  col  ; 
puis  nous  piquons  leyommet  de  la  vessie  avec  les,  aiguilles  n°  1  de 
Dieulafoy  et  nous  retirons,  par., aspiration;  enviqôp,i30c/; d’urine 
pour  l’analyse.  La  petite  plaie  résultant, ,f|p,  Jf  ,pi<I<h;e  étant. liée, 
nous  replaçons  la  vessie  dans  l’abdomen  p  npi^fa^spns  nue  ,su,ljure 
à  la  paroi  et'  nous' abandonnons  l’animal,  pen^n^  vingt-qu^tçe 
heures.  Au  TOuf  de  ce  temps  et'  pendant  qu’on  le  pacrifle  par  hé¬ 
morrhagie,  nous  retirons  la  Vessie  'dé  ranimai  encore. yivanL  en 
sectionnaiit  ’l’urôth're' au-dessous  'dé  la ligaturé'  du'  'côî’.'et  nous  ana¬ 
lysons  1  l’urine  séquestrée  comparative nierif  à  là  première. 

Voici  les  résultats  dé  quelqdes'èipôrienccs': 

Urée.  ’  Acide  phosphorique. 8 

I.  Urine  normale .  '»*2V"  '< . 6f3h  11 

—  séquestrée .  34  yijfiS^ii 

Ainsij  notable  absorption  d’urée  pour *100, ,  absorption  moindre 
de  l’acide  "phôsphorfque,  puisque';’'pour  100  d'urée,  la  première 
urine  renferme  8,73  d’acide  phosphorique  et  Fi'rijté  séquestrée  p,6. 

Urée.  Acide  phosphprique., 

II.  Uriné 'normale .  °o  6 

—  séquestrée.  ....  62  3 

Même  résultat.  Dans  cette  expérienée,  la  première  urine  renferme 
7,3  d’acide  phosphorique,  l’urine  séquestrée  8. 


,  (1)  Note  lue  à  l’Académie  des 

I  tembre  1881. 


sciences,  dans  la  séance  du  3  sep- 
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Densité.  Urée. 

III.  Urine  normale. .  1028  21,5 

—  séquestrée.  1027  19,0 


Chlorure  Acide 

Je  sodium,  phosphoriqt 

7,6  1,0 

8,0  0,98 


Ici,  absorption  faible  d’urée  et  d’acide  phospborique  (l’urine  était 
moins  concentrée  que  dans  les  expériences  précédentes)  ;  néan¬ 
moins,  dimmution  de  la  densité,  pas  d’absorption  de  chlorure  de 
sodium;  à  en  juger  par  le  résultat  brut  de  l’analyse,  il  y  aurait 
même  eu  passage  de  chlorure  lie  sodium  dans  la  vessie,  ce  qui  n’est 
pas  admissible  :  l’augmentation  pour  100  du  chlorure  de  sodium 
s’explique  par  le  fait  qu’il  s’est  résorbé  de  l’eau.  La  coloration  plus 
foncée  de  l’urine  '  séquestrée,  qu’on  a  nettement  constatée  dans 
ce  cas,  témoigne  en  faveur  de  cette  interprétation. 

Les  résultats  précédents  suffisent  pour  démontrer,  d’une  ma¬ 
nière  incontestable,  que  la  vessie  saine  absorbe  les  éléments  nor¬ 
maux  de  l’urine  ;  -dans  quelles  limites  cette  résorption  suit-elle  les 
lois  de,  l’osmose  ?  C’est -ce  qu’il  y  aura  lieu  de  rechercher  ultérieu¬ 
rement. 

En  tout  cas,  la  non-absorption  de  certaines  substances,  toxiques 
ou  médicamenteuses,  reste,  un  fait  parfaitement  acquis.  Nous 
l’avons  confirmé  pour  le  sulfate  de  strychnine,  en  suivant  le  ma¬ 
nuel  opératoire  susindiqué,  avec  la  seule  différence  qu’après 
avoir  retiré  de  l’urine  de  la  vessie  nous  injections,  à  l’aide  de  la 
seringue'  de  Dieulafoy,  quelques  centimètres  cubes  d’eau  renfer¬ 
mant  0*r.04  de  sulfate  dé  strychnine.  Dans  la  plupart  de  nos  expé¬ 
riences,  pendant  seize  ou  vingt  heures  consécutives,  le  chien  ne 
présente  aucun  symptôme  de  strychnisme.  Puis  ceux-ci  se  déve¬ 
loppent  assez  rapidement  et  amènent  brusquement  la  mort. 
Comme,  à  l’autopsie,  nous  avons  constamment  trouvé  la  muqueuse 
vésicale  rouge  au  niveau  du  coi ,  c’est-à-dire  au  niveau  de  la  liga¬ 
ture,  nous  croyons  qu’on  doit  attribuer  à  cette  lésion,  qui  ne  s’a  - 
cuse  naturellement  qu’après  un  certain  nombre  d’heures,  l’absor¬ 
ption  du  poison,  qui,  tant  que  la  muqueuse  est  intacte,  ne  paraît 
pas  se  faire  d’une  manière  très-sensible. 
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diagnostic  des  affections  intracrâniennes.  Le  quatrième  embran¬ 
chement,  qui  embrasse  les  ma/adies.  des  organes  respiratoires 
en'  y  comprenant  la  glande  thyroïde,  e^t  çe,kafl9sfcipai;  l’exposé  des 
travaux  de  Steffen  sur  la  pneumonie  aigue.  Avpçl.a  sixième  section 
nous  abordons,  soiis  je  titre  de,  pathologie  de  l’appareil  digestif, 
la  nutrition  des  jeunes  enfants  et  jes  cg, uses  pathogénétiques  qui 
s’adressent  aux  sources  mêqies  de  la. vie  à,  cet  âge;  c’est  l’histoire 
des  affections  buçço-pharyngiennes,  gastro-intestinales,  péritonéa¬ 
les,  etc....  Les  organes  génito-urinaires  et  l’onrbilic  sont  également 
le  théâtre  de.  processus  souvent  très-grayps.  et  qu’il  importe  de 
savoir  diagnostiquer  et  traiter;  ranajoHio-pathologiste  lira  prin¬ 
cipalement  avec  plaisir  la  distinction,  établie  entre  la  phlébite  et 
l’artérite  ombilicale.  Que  dire  du  rachitisme,  de;  la  scrofule,  de  la 
tuberculose,  du  diabète  sucré  et  insipide^qui  ,  no,  nous  entraîne 
dans  des  citations  littérales  à  leur  propos  ?  Les  .clierçheurs  ou  les 
praticiens’ consulteront  toujours  avec  fruit  la  description  de  toutes 
ces  dystrophies’  non  moins  que  celle  des  maladies  infectieuses, 
fièvres  éruptives,  syphilis,  etc. 

Enfin  la  dixième  section  s’occupe  des  maladies  de  la  peau. 
L’auteur,  s’inspirant  des  études  dé  dermatologistes  tels  que  Hébra, 
Neumann,  Pick,  Kobner,  nous  trace  un  ensemble  nosographique 
de  Cette  classe  d’affections  chez  l’enfant  qui  nous  semble  supé¬ 
rieur  aux  hutres  travaux  dé  ce  genre,  enclavés,  dans  les  traités  de 
pédiatrie.  Qu’on  se  reporte.au  zona,  à  l’eczéma  pnarginé,  aux  der¬ 
matoses  parasîtairès.  Ajoutons  en  terminant  que  le  traducteur 
a  mis  toiis  ses  efforts  à  nous  rendre  facile  la  lecture  de  cette 
grande  masse  dé  documents  conglomérée  dans  un  espace  relati¬ 
vement  restreint.  Ùe  n’était  certes  pas  une  petite  besogne  que  de 
transfoniier  le  style,  sans  cesseé  d’être  textuel,  et  en  même  temps 
de  rendre  accessibles  aux  étudiants,  voire  aux  médecins,  les 
expressions  techniques  allemandes  .qtii  souvent  procèdent  de  la 
conception  différente  des  mêmes  phénomènes  biologiques;  des 
synonymies  intercalées  dans  le  texte  en  italique  et  des  notes  rédi¬ 
gées  au  bas  des  pages  témoignent  de  la  peine  prise  par  le  docteur 
Keraval  et  de  l’étendue  de  ses  connaissances.  Il  désirait  franciser 
dans  les  mesures  du  possible  ce  Compendium  :  il  y  a  pleinement 
réussi. 


Compendium  des  maladies  des  enfants  (1),  par  Johann  Steineb  ; 

3e  édition,  remaniée  et  augmentée  par  lés  docteurs  Fleischmann 

et  Herz  (de  Vienne)  ;  traduction  du  docteur  P.  Keraval  (f). 

Avant  de  passer  en  revue  les  chapitres  du  Compendium, 
constatons  tout  d’ajbp.^d  que  lps  nombreuses  traductions  dont  il  a 
été’  l'objet  témoignent  !  à  priori-  de-  son  importances  nous  lé  con¬ 
naissons;  ên  effet;  en  italien,  èq, hollandais,  en  anglais,  en  hon¬ 
grois.  Ce  n’est  pas  non  plus  sans  plaisir  que  nôusfavons  vu  briller 
souvent  en  ses  pages  les  nqms .  de  nos,  maîtres  :  Trousseau,  Rillet  et 
Barthez,  Bouchut  et  tant  d’autres.  Au  point  de  vue  pratique, 
nous  avohs  tété  à  même  d’apprécier  les  serVicës  que  rendra  certai¬ 
nement  le  formulaire  magistral  placé  à,  la  fin  du  volume.  Un 
chiffre  mis  en  regaril  du  nom  des  médicaments  conseillés  au 
cours  du  texte  renvoie  à  la  formule,  correspondante  du  recueil 
en  question,i  lui-même  complété  par  les  recettes  officinales  tirées 
de  la  pharmacopée  germanique;  grâce  aux  soins  du  docteur 
Keraval. 

Laéphfhplpgje  infantile  est  divisée  en  dix, ‘Sections,  La  pre- 
miègé-'est  consacrée  à^f  étude  des  soins  à  donner  gpx;  enfants  bien 
portants.’  Dans  ïa'sëconde  l’examen  clinique  des  petits  malades  se 
trouve  exposé,  avec  beaucoup  d’art,  cette  observation  s’applique 
notamment  aux  chapitres  où  i.l  est,  question  de  l’expression  du 
visage,  du  pouls,  £  de  la  'respiration.  La  troisième  division,  qui 
traite  des  maladies  du  système  nerveux  (cerveau,  moelle,  et  leurs 
enveloppes)  porte  avec  elle  sous  forme  d’appendice  un  article  con¬ 
sacré  à  l’aphasie  dans,  l’enfance  ainsi  qu’un  long  chapitre  résu¬ 
mant  la  question  de  ,  l’examen  ophthalmoscopique  appliqué  au 


(1)  In-8°.  Prix  :  12  francs.  Paris,  A.  Coccoz. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  ville, de  Strasbourg  vient  de..,  perdre  une  .de.  ses  illustra¬ 
tions.. Le  docteur  Schützenberger  est  mort  jeudi  dernier,  22  sep¬ 
tembre  1881,  dés  spites  d’,une  fluxion  de  poitrine,  à  l’âge  de  soi¬ 
xante-douze  .ans.  Nommé  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Strasbourg  en  1834,  il  était  passé  'titulaire,  jeta  !lâ  chaire,  de 
clinique  interne  en  1845,  à  peine  âgé  de  trentei-six'  ans.  Après  les 
évènements  de  1870,  le  professeur  Sehützefibérgèr  àvâit  installé  et 
dirigé  l’École  de  médecine  destinée  à  Servir  de  transition,  enlre'la 
Faculté  française  et  là  nouvelle  école  allemande- 

—  Noiis’drhÿônSSatoir  que  l’on'étudie  feto  ce’monient,  an  mlinis- 
tère  de-  la-guerf-e'1  un‘!proj  et;  de  création  dhin  hôpital  militaire  aux 
fies  Porquerolles  (Var).  Cet  hôpital  serait  installé  de  façon  à  pou- 
yoh-  contenir  cinq,  cents  malades  ;  il  serait, spécialement;  affecté  aux 
soldats  revenant  d’Afrique. 

—  Le  cholér-a.  — Nous  extrayons  ce’  qui  suit  dé  différentes  Cor¬ 
respondances  : 

Le  cholérâ'  ëpidéMique:s’est  déclaré;  sur  divers  points-de  l’Orient. 
Son  apparition,  à  Affçn  doit  surtouLpréoecuper  l’Europe.  Aux  pre¬ 
mières  nouvelles  qui  nous  sont  parvenues,  on  comptait  32  cgs  et 
27  décès.  Sur  78  cas  qui  se  sont  produits  depuis,  50  se  sont  ter¬ 
minés  par  la  mort.  On  sait  que  les  bateaux  à  vapeur  qui  traversent 
la  mer  Rouge  sont  obligés,  presque  tous,  de  toucher  à  Aden  pour 
y  renouveler  leur  provision  de  charbon.  Il  n’y  a  d’exception  à  cette 
règle  que  pour  les  rares  bateaux  qui  ont  des  cales  assez  spacieuses 
pour  y  emmagasiner  Je  charbon.  Les  dépôts  de  charbon  A’ Aden 
et  la  relâche  des  bateaux  à  vapeur  y  attirent  une  nombreuse  po¬ 
pulation  flottante  de  Parsis,  d’indiens,  de  Somalis  provenant  de 
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la  côte  africaine,  et  d’Arabes  de  la  grande  tribu  des  Hawachib 
installée  au-delà  dès  mQntà'èïié's  qui  enserrent  Men.  ii  P1^  très- 
rarement  à  Aden;  ce  qui  ierid'S  peü'prës  inutiles  les  citernes  et  les 
bends  dont  la  plupUit  dés  tràités'cfé  géographie  parlent  avec  com¬ 
plaisance:  On  y  boit  de  Tèaïï  dé  mer  assez  mal  distille,  ce  qui, 
comme  on  le  sait,  é’st  ëésèn'fibllem'éht  fâhhéux  et  défavorable  en 
temps  d’épidémie.  Oette  population,  édit  sédentaire,  soit  flottante, 
est  estimée  "à‘30;’000  'am'es;:  'dont''2,0Ô'0  Européens,  y  compris  la 
garnison  de  800  hommes. ‘Le’ danger  èst  àùjdurd’hui  plus  mena¬ 
çant  par  suite  du  pëlërinàgë  dé  la  Mecque,  qui  a  lieu  en  ce  mo¬ 
ment.  Le  nombre  moyen  de  pèlerins  arrivant  de  l’Inde,  de  la 
Malaisie,  par  des'batéànx 'rblScdant.  à  Ad  en,  peut  être  estimé  à 
20,000.  Le  fléau  p'èut'  ■d’&iiiëiirs  se1  priipa^er1  par  terre  jusqu’à  la 
Mecque  par  les  pèlerinà :de  là  tribu  dés  Hawachib. 

Le  Conseil  sanitaire  internât'ionàl  a  pris  lés  mesurés  invoquées. 
Pour  prévenir  atrtant' que 'possible  la  propagation  du  fléau  par 
terre,  le  gouvernement  a  prescrit,  sur  sa  demande,  au  gouver¬ 
neur  général  de  l’T'emén,  d'établir  un  cordon  militaire  pour 
repousser  inexorablement  toutes  les  provenances  des  districts 
avoisinant  Aden.  Par  mer,  une  quarantaine  de  dix  jours  pleins  a 
étê'  ordorinée  dans  tous  les  ports  de  l'empire  pour  les  provenances 
delà  mer  Rou’gé'.’  Dans  la  'nier  Rouge  elle-même,  les  pèlerins 
ayant  fait  relâche  à  Aden  auront  à'  purger  une  quarantaine  de 
dix  jours  à  Hodeïda,'  qui  est  le  port  de  Sana,  le  chef-lieu  de  la 
province  de  l’Yémen.  'Céit’e'  quarantaine  sera  subie  en  rade. 
S’il  y  a  quelques  malades,  on  les  internera  dans  le  lazaret  qui 
existe  à  Hodeïda.  Si  les  mala3es;’sont  nombreux,  ils  seront  trans¬ 
portés  à  proximité  dans  l'île  dë  kamara,  situ,ée  à  une  petite  distance 
de  la  côte  entre  Hodeïda  et  le  petit  port  de  Lohaïa  au  nord.  Cette 
île,  où  l’on  voit  des  dattiers  et  dont  la  population  est  d’environ 
1,500  habitants,  a  cet  avantage,  inappréciable  dans  ces  contrées, 
de  posséder  dë  l’eau  dodeé  dont  elles'  fait  un  commerce,  actif. 

La  quarantaine  est’ 'également  imposée  à  toutes  les  provenances 


de  la  côte  d’Afrique  à  partir  de  l’extrémité  de  la  presqu’île  du 
pays  des  Somalis  jusqu’à  Massava,  au  nord. 

On  annonce  depuis  une  dizaine  de  jours  l’apparition  du  choléra 
à  Alexandrie,  où  il  a  déjà  fait  de  nombreuses  victimes. 

Suivant  une  dépêche  d’Alexandrie  publiée  par  les,  journaux 
anglais,  la  Commission  sanitaire  internationale  a  reçu  des  com¬ 
munications  officielles  de  Suez  d’après  lesquelles  les  passagers  des 
navires  soumis  à  la  quarantaine,  à  la  suite  de  l’apparition  du  choléra 
à  Aden,  jouissent  tous  d’une  excellente  santé!  'Gaz.  Tiébd.) 

—  L’Association  américaine  nécrologique1,  décernera,  dans  sa 
séance  du  mois  de  juin  1882,  .le  prix  William’ A:  Hammond,  d’une 
valeur  de  500  dollars  (2,500  francs),  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire 
sur  les  fonctions  du  thalamus  chez  l’homme. 

Les  travaux  présentés  au  concours  devront  ;être  adressés  (francs 
de  port)  au  secrétaire,  M.  le  docteur iflk-fli» Segaény  41,  West 
20u>  Street,  New-York  city,  avant  le  :  l?r  février  1882,  portant  une 
devise  distincte  et  accompagnés  d’une  enveloppe  cachetée  renfer¬ 
mant  la  même  devise. 

—  La  Société  de  médecine  d’Anvers  met  au  concqqrs.lès  ques¬ 
tions  suivantes  :  1°  pathologie  générale  :  faire  connaître  l’état 
actuel  de  là  science  sur  le  rôle  que  jouent  dans  la  pathologie,  tant 
interne  qu’externe,  les  germes,  vibrions,  microspqres,  parasites  en 
général,  en  s’appuyant  sur  des  démonstrations  et  des  expériences:, 
2°  pathologie  spéciale  :  faire  l’histoire  de  la  goutte. 

La  clôture  du  concours  aura  lieu  le  mercredi  30  novembre  1881, 
époque  à  laquelle  les  mémoires  devront  avoir  été  envoyés  sous  les 
formes  académiques  ordinaires  à  M.  le  docteur  de  Ranterre,  secré¬ 
taire  de  la  Société,  à  Anvers,  12,  rue  Saint-Paul. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  11737. 


)astilles  de  Burin  du  Buisson 


des  lactates  alcalins,  dans  les  maladies  fonction¬ 
nelles  de  l’appareil  digestif,  les  prescrit  dans  les 
conditions  suivantes  : 

1°  Pastilles  simples  aux  ïâctates  alcalins  contre 
les  digestions  mauvaises,  difficiles  ;  le  gonfle¬ 
ment  de  l’estomac  et  des  intestins  avec  séche¬ 
resse  de  la  bo  uche,  de  l’arrière-gorge,  avec  ou 
sans  irritation;  douleurs,  aigreurs  ou  vomisse¬ 
ments  après  les  repas,  il 

Dose  :  6  à  8  après  le  repas. 

2°  Pastillés  aux  lactates  alcalins  èt  pepsine  d'ahs 
les  cas  particuliers  où  la  pepsine  est  indiquée; 
alors  que  les  facultés  digestives  sont,  altérées, 
languissantes  et  quelquefois  'milles,  où  a  là  suite 
d’affaiblissement  général. 

Dose  :  6  à  8,  avant  ou  après,  les  r.epas. 

Lyon,  Gavinet;  Paris,  dans  les  principales  phics. 

"  ^  FIÈVRES  ,^ÏNEMIIî7  CHLOROSE 


Vin  de  Bellilli  ( fin  de  Palerme  au 
Quinquina  et  ! Colomba)  .tonique,  fortifiant, 
fébrifuge  ,' contre  les  )  affections,  scrofuleuses  et 
scorbutiques,  lés  fièvres,  les  névroses,  1  anémie, 
la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques.  ' 

Adh.  DETHAN,  ph.,  — __  jour-,  A 

faub.  St-Denis,  90, Paris, 
et  toutes  pharmacies,. de; 

France  et  de  l’étranger.  ™ 


G1 


ranidés  antimoniaux  du 


de  Paris. 

Nouvelle  médication  contre  lès  affections  névro¬ 
siques, rhumatismalesethypertrophiquesidu  cœur, 
l’asthmé,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Cha¬ 
rente-Inférieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  : 
1,  rue  des  Tournelles;  141,  rue  Montmartre.  , 


R: 

: 


humatismes.  Guérison  parla 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco- 
nitine  et  au  Quinium.  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  lesph 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  si: 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rliu- 
tnalismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 


Chaque  Pilule  Moussette,  e 
Un  cinquième  de  mitligramn 
Cinq  centigrammes  quiniuir 
1  i  Dôse  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6,  pilules 
dans  les  24  heures. 

Ou  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens: 


Oi-fieiplleipent  adoptéesdàns  les.  hôpitaux, ç(e,Pari,s. 

pcpton&s  de  Catillon 

JL  Solution  contenants  3  parties  de  viande. 
Lavement  nutritif  :  2  cuillerées,  125  eau,, 3  gouttes 
laud'anubi,  0,30  bicarbonate  de  soude. 

Poudre  :  Péptone  pure  à  l’état  sec,  —  pas  de 
dilution,  contrôle  facile,  plus -.d'équivoque  dans  le 
dosage.  1  cuillerée  à  café  représente  45sr  de  viande. 

Sirop  :  agréable  au  goût,  préféré  pour  la 
bouche.  1  cuillerée  contient  30sr  de  viande. 

Vin  :  utile,  .complément  de  nutrili!ëri'.‘ 1  verre  à 
madère  confient  30ir  de  yiànde. 

Chocolat,  avec 'ou  sans  phqsphate,d,e  chaux,  en 
oroquettSs  contenant  8sr  de  viande  et  ÔSr,25  phosT 
;  de  chaux,.., pour  le  goûter  des  enfants; 
.blettes. contenues*  de  viande  ,p.  1  déjeuner. 
Rue  Fontaine-SaintrGeorgesi  lq, Paris. 


y 


in  Mariani  à  la  Cocadu  Pérou 

Lé  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 

_ jques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 

des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l'anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 
BoulevardHaussmann,41,  etprincipalespharm. 


~  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oiilfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 
«  on  parvient  jjtemani  à-,  prévenir  les 
o  Sueurs'  'patHôlA^jues,  èt  notamment ‘  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Piithisiques . 
«  C’est  |ur,  une  certaine  de  cas  j  observés  dans 
a  les  Hôpitaux  de  Pâtis!  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

iGazidéts  Hêpitàüx'ët  Prog.  Mèet.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Méd'edins' seront 
certains  (je, procurer. ^à,ieursfrnalades,  un,  mqdica- 
mentjhûrét  d'un  dosage  figourëusemèni^ exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharrftaçies., 
(IfiO's  .-  Rue’ Racine,  14,  Paris. 


3  i  lui  es  cle  Blancard, 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 

Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
ces  pilules  '  S’emploient  "contre  lés  scrofules, 
la  phthisie . sort 'début,  la  faiblesse  de’tempéra- 
mçnt,.aipsj  que.daufl, .toutes  les  affections  (pilles 
coiileurs1,  (tnicnofbhée,  etc.),  où  il  est  nécessaire 
dé  réagir  sur  le  sang.  *  ’ 

.  Exiger,  la  signature  eiJ  i  t 
jointe  au  bas  d’unq., éfir  * 

'  '  40,'rûè  Bonaparte. 

contrefaçons. 


Cachets  d  e  B  a  p  a  ï  n  e 

(Pepsinè  vêgefkle  tirée  du  Caa-lca  S»aps»ya) 
de,TRouETTE-PERRET,p/i.  Pùëis,  163,  r:  S^-Antoine. 
Un  caphet,  après  chaque  repas,. 
(GASTRITES,  GASTRALGIES,  MALAU1ES  .o’eSTOMAO) 

Dépôt  dans  tomes  les  pharmacies. 


Üxir  alimentaire  DuCrO 
_ f—  VUNDG  CRUE  ET  AUÇOOL. 

Phthisie,  anémie, convalescence, épuisement. 
Env.f»  d’écho*  par  poste.  Paris,  20,  pi.  des  Vosges. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Dragées  arsenico-ferriques 

aux  sels  naturels  de  la  Dominique, 
Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  notam-i 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  ou 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les 
formes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose,  ap¬ 
pauvrissement  général  de  l’écôiiomië,  pertes  de 
sang,  convalescence,  etc.). 

Les  névralgies ,  surtout  celles  a  formes  int 
mittentes,  seront  efficacement  combattues  par  les 
Dragées  de  la  Dominique;  il  en  sera  de 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma,  lepr.e 
vulgaire,  lichen  Chronique,  dartres  iurfuracées, 
affections  squameuses  rebelles)  contre  lesquelles 
les  arsenicaux  uuis  au  fer1  montrent  leur  puis¬ 
sance.  —  Biett.  —  Bouchaudat,  professeur  de 
la  Faculté  et  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  Formulaire,  18e  édit.,  p.  396. 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ms 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  S&ragécs  de  la  Dominique  sont  très 
agréables  au  goût. 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 
Prix  :  »  francs  la  boîte.  —  Entrepôt  général  ; 
la  Pharmacie  centrale  de  France.  —  7,  rue  d< 
Jouy,  à  Parii 


Y  in  du  docteur  Vivien 

A  L’EXTRAIT  PUR  DE  FOIE  DE  MORUE 

MÉDAILLES  D’OR  ET  D’ARGENT. 

MENTIONS  HONORABLES  A  DIVERSES  EXPOSITIONS. 

L’Extrait  de  Foie  de  Morue  possède,  en 
plus  grande  quantité  que  l’huile,  les  mêmes 
principes  actifs  et  médicamenteux. 

Le  Vin  du  docteur  Vivien,  a  l’extrait  de 
Foie  de  Morue,  tonique  par  excellence,  d’un  goût 
et  d’une  saveur  agréables,  est  employé  avec 
succès  dans  toutes  les  maladies  où  l’huile  est 
prescrite  ;  il  est  spécial  aux  enfants,  qui  l’acceptent 
avec  plaisir  et  sans  aucun  dégoût. 

Le  Vin  du  docteur  Vivien  est  d’une  effi¬ 
cacité  bien  supérieure  à  celle  de  l’huile.  Une 
cuillerée  de  ce  vin  équivaut  à  plusieurs  cuillerées 
de  la  meilleure  huile 
Eviter  avec  soi  à  le. 
contrefaçons  et.falsi 
fications. 

Exiger,  autour  du 
goulot  de  chaque  bou¬ 
teille,  la  signature  en  deux  couleurs. 

I,e  docteur  VIVIEV  est  Fini 
Vin  d’Evtrait  de  Foie  de  Moru 

Vente  en  gros:  J.  Batard  Morineau  et  C^, 
droguistes,  50,  boulevard  de  Strasbourg,  50,  Paris, 
Détail:  Phie,  65,  boulev.  deStrabourg,  Paris,  e) 
principales  phi°s.  —  prix  :  3  fr.  50  la  bouteille  . 


fZbeeen, 


)eptones  pepsiques 

à  la  viande  de  bœuf 

'CHAPOTEAUT,  pharmacien  de  première 
classe,  de  la  Faculté  de  Paris. 

Ces  péptones,  très-pures,  préparées  avec  ui 
in  extrême,  ne  contiennent  que  de  la  viandi 
de  bœuf  digérée  et  rendue  assimilable  par  la 
'  ipsine  gastrique.  Avant  de  .sortir. tle  nos  labo- 
.  jfoires,  elles  sont  amenées  a  leur;extrême  état 
de  concentration,  puis  enfin  titrées  4  .35'  p.  100. 
Elles  possèdent  un  pouvoir  alimentaire  énorme 
et  exercent  sur  l’économie  une  action  nutritive 

Il  rie  faut  pas  les  confondre  avec  d’autres  pep- 
tones,  plus  ou  moins  répandues  dans  le  com¬ 
merce,  obtenues  avec  les  pancréas  de  porc , 
possédant  une  odeur  nauséabonde,  uner  saveui 
désagréable,  susceptibles  de  fermenter  ou  de  se 
putréfier,  contenant  beaucoup  de  matières  étran- 
ères  et  peu  de  viande  peptonisée,  8  à  15  p.  100. 
Les  deux  préparations  suivantes  ont  été  éta¬ 
blies  dans  le  but  de  faciliter  l’emploi  des  pepto- 
nes  pepsiques ,  et  répondre  à  toutes  les  indi¬ 
cations  thérapeutiques.  Ce  sont  :  : 

Conserve  UE  P£PET0NE  Chapoteaut. 

Ce  produit  est  neutre,  aromatique,  se.  conserve 
len,se  prend  en  gelée  à  la  température,  de  15°, 

.  se  liquéfie  à  35°.  Il  contient  par  '  cuillerée  à 
café  le  double  de  son  poids  de  viande  de  boedf. 
'administre  pur  ou  dans'  du  bouillon,  du  vin 
■é,  des  confitures,  des  sirops„et.sous. forme  .de 
lavements  alimentaires. 

Vin  de  Peptone  de  Chapoteaut. 

vin  contient,  par  verre  à  bordeaux,  la  pep- 
pepsique  de  10  grammes  de  viande  de  bœuf, 
t  d’un  goût  très-agréable,  et  constitue  un 
excellent  aliment  que  les  malades  acceptent .  avec.  , 
plaisir.  On  le  prend  au  commencement  des  repas, 
à  la  dose  d’un  ou  deiix  verres. 

Indications  principales.  —  Anémie,  dyspepsie, 
cachexie,  débilité,  atonie 

tins,  convalescence,  alimentation  cdes  nourrices, 
des  enfants,  des  vieillards,  dés' diabétiques  et  des 
phthisiques.  ..  ,  ' 1  n  ,  , , 

Gros  :  Chapoteaut,  pharmacien,  8,  rué  Vi¬ 
enne  ;  Détail  :  pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourda- 
loue  ;  pharmacie  Pommiès,  118,  rue  du  Fau- 
bourg-Saint-Honoré ,  et  dans  toutes  les  princi¬ 
pales  pharmacies  de  France  et  de  l'étranger. 


D 


LA  ïnatimiê1.  dosées  4  8,05  ife  sëlSecfhef’ré- 
sentant  4  gouttes  dè  Iw  liqueur  normale  à  >30°v. 
Prix:  4  fr.  -  Uaris,  mamon  Hugoj; 

Avignon,  ph<°  Carbonel.  —  Envoi  1°  par  yjttste; 


O..  „  U  r.iu.!  KAU  MINERAI. K  . 

r  e  z  z  a  , ; -  ferrugineuse  acidu^le 
"là  pïus'rictie  èii  fer  et  àciàe  carbonique. 
Cette  eau  n’a'paë'de  riva'fe- pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  .CHLOROSE, 

:  ANÉMIE,  ,  . 

et  toutes  ,lesi  mala4ieft.ppq.v(epant  de 
L’APPAUVRI  SSE. \I  E  NT  DU  SANG. 


Tode  diastasé  assimilable 

J  du  'l)r  V.  BAUD. 

Plus  résolutif  et  pîufi  dflpHrafe.ijf; ,  que,  l'huile 
de  foje  de  morue ,  Ylode  diasiàsè  en,  granules  Aat 
indiqué  contrôla {sèro-'  1 
fuie,  ulcères \  tumeurs,.  ^ ^ /y!  O 
m  (dadi.es  .efq,  ‘J/4 

19,  rue  Drouot.  ' 


AFFECTIONS 


«A»  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 

MALADIES  DE  LA  PEAU, 

Sulfureux  P  oui  llet 

(POUDRE;  SULFUREUSE),  le  seul  produit 
approuvé  par  l’Académie  de  médecine, 

adopté  par  les  Hôpitaux  éivilé  êt  militaires,  pour 
la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
sulfureuses  pour. boisson  et  Bains  sulfureufc  dits 

'  'ua  bofte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  50 
Le  flacon  —  pour  1  bain.  .  .  •  1.» 
Gros  :  A.  CLERMONT,  112,  rue  du  Bac,  Pans. 


|7,pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

1  J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exémp'bde  chlorureet  d’iodure) ,  ex¬ 
périmenté.  avec  tant  demain  riar  les  médecins  des 
hospicéè  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  tvès-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques,-^  plus  autorisé^,  en  font  foi.  , 

“  sucéfs  immense  de  cette  préparation  bromu- 

_ France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 

à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
alique  du  sel  emplÔyé,fcainsi  qu’à  l’incorpora- 
3h  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une,  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  do  8II!,0PdeHENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du!  flacon  :  CINQ  irancs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lehrou. 

Vente  ep  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
plKiritKurieii-cjii.mjs’te  à,  pont- Saint-Esprit,  (Gard) 


ine  lactée  Nestlé 

__  Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 
d'honneur  et  $  Médailles  d'or.  —  10  ans  de  succès. 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
lias  âge;  il  supplée  à  l’insuffisanbe  du;  fiait  mas 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui, ;  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomisserrients,  la  digestion  en 
est  facile,  et  complète.  Exigeb  la' signature  Henri 
'NESTLÉ;  —  Gros  :  Christen  frères,  16.  rue  du 
Parc-Royal.  —  Détail  :  Phàrma'ci'è  Chîiistén,  31) 
u  Caire,  Paris,  et  toqs.-lss  pharmaciens.  : 


¥,  VIANDE,  - —  -  - L, 

in  ferrugineux  A.ro,ud 

au  Quina  e.  , 

ét  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la.  Viande 
Ce  MEDICAMENT-ALIMENT;  à  la  portée.dee 
.organes. affaiblis,  est  digéré  et  assimilé;  par  les 
malades  qui  rejettent  les  ■prépà’ratious  fe'rrugi-- 
neuses  les  plus  estimées.  Très-agréable  à-la  vuç. 
au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  mate¬ 
aux  de  réparations. —  Prix':  5  fràn'cs.'  1 
Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
iccesseur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  l’étrange) 


Etablissement  orthopédique  1  i’fiârmàcie'cîe ‘  ïàMadeleine,  5,  ri 
28;  rue  tLauriston  (placé  fié  l’Étoile).  MédeP 


r  e  Thé  diurétique  de  France 

1  _A est  la 'seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  séorétiomurinaire  ;  apaise  les  dou- 
leursdes  reins  êt  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Népliril,e^,,Gr,avelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  dé  là  bbî't'e  :  Deux  francs. 

Vente  ai)  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
’  laies  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Muse, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

Eau  de  Contrexéville 

(SOURCE  DU  PAVILLON) . 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  las  Maladie?;^  voies  urinaires, les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Aftec- 
'  ’ons  calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 
Établissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
Trajet  direct  en  chemin  de  1er 
en  huit  heures. 

Dépôt  Central  :  23,  r.  de  la  Michodiëre,  Paris. 


oudron  Freyssinge 

LIQUEUR  NORMALE  CONCENTRÉE  ET  TITREE 
alcaline.  —  La  seule  pouvant  reproduire 

_ x  de  goudron  du  — 

Codex.  ^  p  yVe* 


G 


Le  flacon  :  2  francs, 
_  !,  rue  de  Rennes,,  et 
toutes  les  phar 


v 


in  bi-digeslif  de  Chassaing 

,  ■  A  LA  'iKÈPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

(liappçi't  favprat), le jA ,  Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  '29  mars  1864.) 

Le.'. rôle  que; chacun  de.oes  deux  ferments  joue 
dans  l’aetade  la  (jigestion  ét^nt  bien  distinct,  les 
tnèàéci'ris1  côm  pirenarbri't'  la  nécessité’  qu’il  y  avait 
d’unir. dans  un  même  excipient  la.  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastasé’,  dont  Tafction  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  popr.les. .transformer  en. glycose 
et  Les  rendre  ainsi  propres  à  là  nutrition. 

Us  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
mêdicqmept  capable  4.  iu‘  6eul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet!  et  'le  remède  lé  plus  rationnel 
'pour  combattre,  les  .affections  des  voies  digestives. 
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TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Àu  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer.  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


C\  p  a  n  u  1  p  s  ferro- sulfureux 

.1.  THOMAS. 

1  ’  Cbâqye  Grànuié  représente  une -1/2  bouteille 
d'Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul- 
füréuses  transportées ;  produisent  an  sein  de  l’or¬ 
ganisme  V  hydrogène  sulfuré  et  1  efer  à  l’état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d'aucune  espèce. 

Bronchite —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
Pàrisqihàrmacie  J.  Thomas, 48, avenued  Italie. 

’  ‘4ÜÀ!  PLUS  PURGATIVE  DES  EAUX  MINÉRALES. 

P  ..lino  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
UUna  delphiel876, Paris  18.78, Sidriey  1879, 

Melbourne  1880,  Londres  1881 . —  A;  U  lbrich. 


N„  112.  _  JEUDI  29  SEPTEMBRE  1881. 


JEUDI  29  SEPTEMBRE  1881.  —  112. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  j  T  nnnoftp  francais/l^k jM^mStratl°n  4’,rue  de  lodéon»4 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  L<1  ^dUCette  Ès  ^  FACyLTE  DE  MEDECINE 

GAZETTE  DES  MPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement  _ _  Trr,  ,  Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES" Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an. 

Paris.  -L’abonnement  part  du  de  chaque  mois.  S’adresser Idu -edement  au*  bureau*  du  Journal. 

AL  COBPS  MÉDICAL. -  Un  acté  du  lO'  ottobre 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  at 
travaux  pratiques  insérés  dqns.  ee  Journal,  et.  un  autre  de  7 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  pec 

x  auteurs  des  meilleurs 
,000  fr.  pour  compléter  le 
ivent;  payerde  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ( 

|  Trois  mois..  8fr.50c. 

POUR  L’ÉTRANGER 

1  suivant  lesdepniers  tarifs 
des  Ppstes. 

SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital' de  la  Charité.  Luxation 
coxo-fémorale  so.usrglënquîienné,,  Réduction.  —  Rupture1  du  tendon 
rotulien  droit  dans  Je  cours  d’un  rhumatisme  chronique;  —  Phy¬ 
siologie.  Sur  le  permanganate  de  potasse  employé  comme. antidote  du 
venin  de  serpent.  —  Etudes  cliniques  sur  l’érosion  des  dents  considérée 
comme  signe  rétrospectif  dp  l’éçiampsia,  infgnitile.  - —  L’hémostase 
dans  la  castration.  —  Académie  de  Médecine.  —  ÀToiiv'ellès. 1 

rapport  au  vaccin  humain  ;  nous  en  donnons  un  résumé 
dans  le  compte-rendu.  Ce  travail  n’est  qu’une  prémisse  d’une 
deuxième  communication  dans  laquelle  M.  Burq  se  propose 
de  faire  connaître  un  procédé  de  son  invention  pour  recueil¬ 
lir,  conserver  et  insérer  le  vaccin  humain  de  façon  que  la 
vaccination  jennérienne  puisse  suffire  à  tous  les  besoins. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Dans  sa  communication  surla'péripneumoniecontagieuse 
de  l’espèce  bovine  et  sur  sa  prophylaxie  par  l’inoculation, 
faite  dans  la  séance  du  8,  septembre,  M.  Bouley,  qui  n’igno¬ 
rait  pas  les  résistances  et  les  objections  opposées  jusqu’alors 
à  cette  pratique,  et  semblait  pressentir  celles  qui  pourraient 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Desprès. 

Luxation  scapulo-humérale  sous-glénoïdienne.  Réduction. 

(Observation  recueillie  par  M.  Meunier,  interne  des  hôpitaux.) 

Le  nommé  D...,  marchand  de  vin,  âgé  de  quarante-trois  ans, 
vient  consulter  M.  Desprès  à  la  Charité,  le  vendredi  22  juillet  1881  ; 

e  produire  encore,  était  monté  à  la  tribune  tout  armé  contre 
elles  ;  aux  faits  négatifs  opposant  des  faits  positifs  en  plus 
grand  nombre,  à  l’infidélité  des  inoculations  dans  quelques 
cas  répondant  par  l’exppsé  de  procédas  dont  les  résultats 
sont  plus  certains.  Sa  réfutation  n’a-t-elle  point  été  suffi¬ 
sante?  Laisse-t-elle  prise'  ejipore  au  doute?  —  Oui,  si  l’on  en 
croit  M.  Leblanc,  qui  estvènudnerlui  exposer  les  motifs  de 
son  opposition.  Non  q.ue  M.  Lcblanc  soit  ce  grand  adversaire 
de  l’inoculation  auquel  M.  Bouley  avait  fait  allusion  dans  sa 
communication.  M.  Leblanc  n'ignore  pas  qu’en  majorité  les 
vétérinaires  fratiçaîs;  ou  étrangers  sont  partions1  de  l’inoéùla- 
tion,  soit  préventive;,  soit  préservatrice  ;  mais,  il  sait  aussi 
qu’une  minorité,  comptant  des  vétérinaires  instruits, m’est  pas 
convaincue;  iLfait  partie  de  cette  minorité.  Il  doute  de F  ef¬ 
ficacité. de  1’inoçüiation,  parce  qu’il  a  maintes  fois  constaté 
que  cettV pratique  donnàitXes  résultats  douteux  ou  négatifs  ; 
et  il  est  venu  le  dire,  ni 

Quelques-uiis  des  motifs  des  doubes-exprimés  par  M.  Le- 
bknc  avaient  dcji\  été  prévus,  et  énoncés  .dans  la  communi¬ 
cation  de  M.  Bouley  ;  tels,  par  exemple,  que  le  défaut  Bq  res¬ 
semblance  de  F  affection  produite  par  l’inoeùlation  avec  la 
péripüéumoniè  irh‘ôme'"  àttiéiiliéè,'  la.dirée  temporaire  de  la 
préservation,  ei'p.’.Lès  autres. njotifs  invoqués  par  M.  Leblanc 
sont- ils  de  nature  à  ébranler  la  conviction  que  M.  Bouley 
avait  paru  entraîner  dans  l’esprit  dé  ses  auditeurs,  et  justi¬ 
fient-ils  le  regret  qu’il  exprime  qu’en  présence  de.  résultats 
douteux  on  ait  voté  une  loi  prescrivant  l’inoculation  obliga¬ 
toire,  au  risque  d’imposer  au  pays  des  sacrifices  sans  résultat 
certain?  C’est  l’avenir  qui  nous  l’apprendra  parles  résultats 
mêmes^de  la  mise  en  pratique  de  la  loi. 

M.  le  docteur  Burq  a  fait  dans  cette  séance  une  inté¬ 
ressante  lecture  sur  l’infériorité  du  vaccin  de  génisse  par 


il  rie-peut  plus  se  servir  de  son  bras  droit  depuis  le  13  courant. 

Ce  jour-là,  voulant  mettre  à-la  porte  un  client  tapageur,  il  lui 
donne  un  violent  coup  d’épaule,  pour  le  pousser  dehors  ;  aussitôt 
il  ressent  une -forte  douleur,  et  c’est  depuis  qu’il  est  impotent;  Un 
médecin  du  quartier,  après  un  examen  sommaire,  lui  prescrit  des 
frictions  d’alcool  camphré. 

Aujourd’hui  cet  homme; 'se  ‘présentje ,  f}<?  i  ift  façon  .suivante.  Le 
bras  droit  est  trës-écarté'  du  tronc  et  soutenu  de  la  main  gauèhe. 
Le  coude  est  porté  en  dehors1,  en  avant  et' en  bas,  avec  rotation 
du  bras  en  dedans?  Les, mouvements.  sf>ûnta!pé3  sôht  impossibles; 
les  mouvements 'Communiqués;  sont  dQujpureux,  surtout  l’adduc¬ 
tion.  La  déformation  de  l’épaule  consiste  dans  upe.sorte  d’aljon- 
gement  du  moignon;  le  deltoïde  est  aés’ei : fortement  tendu  et 
contracté;  la  paroi  antérieure,  de  l’épaule  un. peu  plus,;flllongée 
que  de  l’autre  côté, et  uh''pedplùs  large;.!  On;  lie. perçoit- pas  A-  tra¬ 
vers  le  deltoïde  la  insistance  due  à  la  préséiicfe/de  la  tête  de  l’hu¬ 
mérus;  cependant  la  dépression  àa-dessoüs  de  ' la  voûte  acromio- 
coracoï.dicrine 'n’est  pas  aussi  distincte  que  dansTes  luxations  an¬ 
térieures. 

Dans  Faisselle,  on:  rencontre  unélÜHHevr  dure,  et  ronde,  qui  £e 
[  continue  avec  ThninérliV  et1 'qui  tôuï'hè;  sdiis  le  doigt  dans  îles 
mouvements, dejoijation  imprimés  aumembfe,.LaKpai’.pi  antérieure 
de  l’aisselld  est  jflaterat  dépR^sUde  jdivp^is.  la-tête  humérale- est 
placée  assez ,  bas  :  pab'tajPpoTt'-Via  vdæ^cro^iniSèdJAcoïdien'ne . 

Aussi  M.- Desprès,  se’fônaâiîtl,s@-tes=Feiïseignements, donnés  par 
le.  blessé  iét  sur  les  signes  .physiques  (Constatés, t  déformation  .du. 
moignon  de  l’épaule,  immobiufcê':iio|‘l't^itaïàfedn  et  saillie  de  la 
tête  humérale  dans  Faisselle,1  pünse  que  la  tête  humérale  s’est 
échappée  de  la  capsulé' articulaire  à 'travers  nné  clêchjrure  de  sa 
face  postérieure,  et  que,  simultanément  attirée  en  bas  et'  en  dedans 
par  les  muscles  adducteurs  contractés;1  grand -pectoral,  grand 
dorsal  et  grand  rond, -elfe  s;est  placée  au-dessous  de  la  cavité 
glénoïde,  en  avant  du.’tendon  de  la  portion  moyenne  du  triceps. 
M.  Desprès  porte  en  conséquence  le  diagnostic,, de  lutpàtion  sous- 
\  gUnoidienne,  datant  de  neuf  jours. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Séance  tenante,  il  applique  le  procédé  de  l’extension  continue 
par  des  aides.  Après  quinze  minutes  de  traction  soutenue,  la  tête 
humérale  né' bougeait  pas.  Il  fait'  alors  lâcher  les  aides  :  les  mus¬ 
cles  étant  épuisés,  le  chirurgien  prend  le  coude  et  le  porte  rapide¬ 
ment  au  devant  de  la  poitrine  en  le  relevant  et  en  tournant  un 
peu  le  bras  en  dedans,  de  façon  à  venir  plâcerda  main  sur  l’épaule  ' 
saine.  La  réduction  se  fait  sans  bruit. 

La  réduction  a  été  obtenue  par  l’effet  de  trois  mouve¬ 
ments  combinés  :  adduction  forcée  du  bras,  élévation  et  rota¬ 
tion  du  bras  en  dedans. 

Dans  ce  cas,  le  procédé  habituel  a  échoué.  Il  ne  faut  pas 
cependant  méconnaître  qu’il  a  été  utile,  et  que,  si  les  mus¬ 
cles  de  l’épaule  n’avaient  pas  été  fatigués  par  une  traction 
soutenue  de  quinze  minutes,  le  succès  n’eût  pas  été  si  facile 
et  si  prompt.  Aussi  M.  Desprès  se  loue  de  l’avoir  employé 
d’abord,  et  recommande  dans  les  cas  analogues  de  suivre 
son  exemple.  Il  fait  remarquer  en  outre  que  le  procédé 
employé  est  l’inverse  du  procédé  de  Mothe  et  de  Kocher  qui 
tous  deux  ont  pour  but  de  produire  dé  force  la  rotation  du 
bras  en  dehors.  Il  semble  donc  que  la  manœuvre  appropriée 
à  la  réduction  de  la  luxation  sous-glénoïdienne  est  l’abduc¬ 
tion  et  la  rotation  en  dedans. 

Rupture  du  tendon  rotulien  droit  dans  le  cours 
d’un  rhumatisme  chronique. 

(Observation  recueillie  par  M.  Meunier,  interne  du  service.) 

R...  (Virginie),  trente-huit  ans,  ébéniste,  est  entrée,  le  4  juil¬ 
let  1881,  salle  Sainte-Rose,  lit  n»  21.,  dans  le  service  deM.  Desprès 
à  la  Charité,  pour  une  rupture  du  tendon  rotulien,  survenue  il 
y  a  cinq  semaines  dans  les  circonstances  suivantes  : 

Elle  gardait  la  chambre  depuis  six  mois,  pour  soigner  une  atta¬ 
que  subaiguë  de  rhumatisme  articulaire,  et  elle  se  levait  depuis 
quelque  temps  déjà.  A  sa  première  sortie,  en  rentrant  chez  elle 
et  remontant  l’escalier,  elle  sentit  son  genon  craquer  et  ne  put 
continuer  à  marcher.  Sa  jambe  était  devenue  impotente,  et  l’on 
dut  porter  la  malade  àsonlit,  d’où  elle  n’est  sortie  que  pour  venir 
à  l’hôpital.  Son  genou  était  devenu  douloureux,  gros  et  rouge. 
On  traita  l’accident  par  les  vésicatoires  et  la  compression 
ouatée. 

Les  antécédents  de  cette  femme  sont  remarquables  à  plus  d’un 
titre.  Sa  mère,  âgée  aujourd’hui  de  soixante-seize  ans,  a  toujours 
été  bien  portante,  mais  son  père  est  mort  à  cinquante  ans,  après 
trois  mois  de  maladie;  il  avait  les  jambes  enflées  et  «  pleines 
d’eau  ».  Il  était  «  asthmatique  »  et  probablement  cardiaque. 

Elle  a  eu  six  frères  et  sœurs.  Les  deux  premiers  ont  toujours 
joui  d’une  bonne  santé,  de  même  que  le  dernier  (une  fille),  qui  a 
maintenant  vingt-six  ans.  Les  cinquième  et  sixième  enfants  sont 
morts  de  la  poitrine  à  la  suite  de  refroidissements.  Ils  ont  été 
malades  quatre  à  citfifmois.  Jusqu’au  début  de  l’affection,  qui,  dans 
les  deux  cas,  a  été 'très-précis ,  leur  santé  n’avait  rien  laissé  à 
désirer.  ;  i 

Elle-même  est  la  sœur  jumelle  de;  son  deuxiènie  frère,  qui  n’a 
jamais  été  malade.  Réglée  à  ohze  ans,  mariée  à  dix-neuf,  elle  n’a 
pas  eu  d’enfant.  Elle  ne  sait  pas  si  son  mari  a  eu  la  syphüis.  Elle 
a  été  parfaitement  portante  jusqu’à  vingt-huit  ans. 

Revenant  un  jour  de  la  campagne,  elle  courut  pour  prendre  le 
train,  que,  du  reste,  elle  manqua.  Restée  à  l’air,  elle  eut  froid  au 
bout  de  quelques  instants,  frissonna  et  cessa  tout  à  coup  de  suer. 

A  partir  de  ce  jour,  elle  devint  pâle,  maigre,  eut  des  éblouisse¬ 
ments,  des  vertiges  et  des  palpitations  de  cœur. 

Quatre  mois  après,  en  1871,  elle  eut  une  première  attaque  de 
rhumatisme  articulaire  aigu,  qui  dura  cinq  semaines.  Les  deux 
membres  inférieurs  furent  complètement  pris.  Consécutivement  les 
maux  de  tête,  les  vertiges,  les  palpitations,  devinrent  plus  fréquents 
et  plus  violents. 


En  1870,  elle  eut.une  deuxième  attaque  qui  dura  quinze  jours  et 
fut  également  limitée  aux  membres  inférieurs. 

En  décembre  1880,  elle  retomba  malade,  eut:  des  frissons  et 
s’alita.  La  fluxion  rhumatismale  envahit  successivement  les  quatre 
membres  et,  à  la  fin,  se  localisa  aux  deux  genoux.;:  Des  complica¬ 
tions  cardiaques  très-grâvfes  se  déclarèrent. 

État  actuel.  —  A’Tentrée' de  la  malad"  on  constate  ce  qui 
suit:  •  _  :  . 

Au  genou  droit,  il-  existe  une  dépression  au  point  que  doit 
occuper  la  rotule,  et,  en,  y  appliquant  la  main,  on  sent  nette¬ 
ment  la  poulie  intercondylienne.  Au-dessus  se  trouve  la  rotule, 
très-mobile,  et  libre  par  son  extrémité  inférieure;  sa  forme  est 
intacte.  Au-dëssous,.  est  une  masse  molle,  comme  fluctuante  et 
diffluente,  et  l’on  ne  sent  'que  très-imparfaitement  le  tendon, 
malgré  ses  dimensions.  On  peut  du  reste  voir,  sur  soi-même,  qu’en 
étendant  la  jambe  et  relâchant  Ips  muscles, -le  tendon  rotulien, 
si  résistant  et  si  apparent  lorsqu’iLiesLtèndrey  devient  insaisis¬ 
sable.  M.  Desprès  nous  l’a  bien  fait  remarquer.  Le  diagnostic  de 
rupture  du  tendon  rotulien  s’imposait::  » 

En  examinant  plus  attentivement  '^extrémité  inférieure  de  la 
rotule,  on  reconnaît  qu’il  n’y  reste  pas  de  fragment  notable  du 
tendon.  Celui-ci  s’est  détaché  à  la  limite  de  son  insertion.  Comme 
elle  se  fait  à  la  face  postérieure  de  la  rotule,  on  nu  peut  juger  de 
l’état  de  l’os  en  èe  point. 

L’articulation  ne  paraît  pas  contenir  une  quantité  appréciable 
de  liquide. 

Au  genou  gauchè,  il  existe  une  hydarthfose  assez  volumi- 

La  malade  ne  marche  que  très-difficilement  et  en  s’appuyant 

L’état  général  est  assez  mauvais:  pâleur  des  traits,  amaigrisse¬ 
ment  /  flaccidité  des  chairs.  Toujours  des  vertiges,  palpita¬ 
tions,  etc. 

A  l’auscultation  du  cœur,  on  trouve  à  la  pointe  un  bruit  de 
souffle  systolique  très-net,  précédé  d’un  autre  bruit  plus  faible.  A 
la  base  et  au  premier  temps,  il  existe  aussi  un  bruit  de  souffle 
doux,  qui  se  prolonge  en  augmentant  d’intensité  dans  les  vais¬ 
seaux  carotidiens.  Aussi  croyons-nous  devoir  attribuer  ce  dernier 
bruit  à  l’anémie,  tandis  que  le  premier  est  dû  à  une  insuffisance  et 
un  rétrécissement  mitral. 

Les  poumons  ne  sont  pas  engorgés;  il  n’y  a  pas  d’œdème  des 
membres  inférieurs. 

Pendant  son  séjour  à  l’hôpital,  la  malade  a  été  mise  en  obser¬ 
vation’  durant  quinze  jours,  et  n’a  présenté  aucun  phénomène 
nouveau.  M.  Desprès  lui  a  fait  construire  un  appareil  spécial,  qui 
ramène  le  membre  dans  l’extension,  dès  que  les  muscles  fléchis¬ 
seurs  cessent  d’agir  (appareil  de  Guillot),  .  , 

Elle  demande  à  sortir  le  12  août,  pouvant  marcher  avec  son 
appareil. 

L’hydarthrose  du  genou  gauche  ayant  augmenté  dans  ces  der¬ 
niers  jours,  on  lui  prescrit  un  vésicatoire,  qu’elle  appliquera  chez 
elle. 

Si  nous  nous  demandons  quelle' a- été  dans  ce  cas  la  cause 
de  la  rupture  du  tendon,  nous  sommes  obligés  de  faire 
intervenir,  avec  M.  Desprès,  la  diathèse  rhumatismale. 

La  contraction  musculaire  a  été  sans  aucun  doute  l’occa¬ 
sion  de  l’accident;  mais  on  ne  peut  l’attribuer  à  elle  seule, 
en  raison  du  peu  d’énergie  que  doivent  avoir  les  muscles, 
chez  une  femme,  qui  était  restée  six  mois  sans  quitter  sa 
chambre. 

Il  faut  supposer  une  altération  du  tissu  fibreux,  due  à  la 
diathèse  rhumatismale,  et  ayant  pour  effet  une  diminution 
de  la  résistance  des  ligaments  du  périoste  et  même  de  l’os 
sur  lesquels  s’attachent  les  tendons.  La  raréfaction  du  tissu 
osseux  chez  les  femmes  n’est  pas  rare.  Sans  doute  la  raré¬ 
faction  du  tissu  osseux  de  la  rotule  a  facilité  l’arrachement 
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du  ligament;  l’absence  de  toute  induration  à  la  place  du 
tendon  rotulien  démontre  bien  qu’il  y  a  eu  arrachement 
simple  sans  fracture  d’une  portion  de  l’os. 


PHYSIOLOGIE 


Sur  le  permanganate  de  potasse  employé  comme  antidote 
du  venin  du  serpent  (1). 

Par  M.  DE  TaÀCERDA. 

Pour  étudier  l’action  de  certaines  substances  chimiques  et  bo¬ 
taniques,  sur  les  effets!  iproduits  par  i  l’inoculation  du  -venin  de 
serpent,  nous  avons  commencé,  il  v  a  deux  niois,  une  série  d’expé¬ 
riences,  qui  nous  onti conduit  A  des  :  constatations  défaits  de  la 
plus  haute  importance  . scientifique  et  pratique. 

Après  avoir  îbcoœriuilïnjeffldacitô  plus  ou  moins  absolue  duper- 
cblorure  defer,  !dm  borax,, du  nitrate  acide-de  mercure,  du  tannin 
et  d’autres  substances  chimiques  diverses  sur  les  effets  soit  locaux, 
soit  généraux,  du  Vênin  de- serpent,  nous  avons  été  amené  à  essayer 
une  substance  qui  nous  a  fourni  des  résultats  vraiment  étonnants  : 
nous  voulons  parler  du  permanganate  de  potasse.  Les  résultats 
obtenus  dans  la  première  série  d’expériences ,  en  injectant  le 
venin  actif  du  bothrops,  dilué  dans  l’eau  distillée,  dans  le  tissu 
cellulaire  des  chiens,  nous  ont  fait  voir  que  cette  substance  était 
capable  d’empêcher  complètement  la  manifestation  des  lésions 
locales  du  venin.  Dans  ces  expériences,  nous  avons  procédé  de  la 
façon  suivante  :  le  venin  recueilli  dans  du  coton,  et  correspondant 
à  de  nombreuses  morsures  de  serpent,  était  d’abord  dilué  dans 
une  petite  qnantité  d’eau  distillée,  soit  8  grammes  à  10.  grammes 
d’eau;  ensuite  nous  remplissions  une  seringue  de  Pravaz  de  cette 
solution  et  nous  en  injections  la  moitié  dans  le  tissu  cellulaire  de 
la  cuisse  ou  de  l’aine  des  chiens.  Une  ou  deux  minutes  après, 
quelquefois  plus  tard,  nous  injections  à  la  même  place  une  quantité 
égale  d’une  solution  filtrée  de  permanganate  de  potasse  à  I/100c. 
Les  chiens  examinés  le  lendemain  ne  montraient  aucun  signe  de 
lésion  locale  :  tout  au  plus  il  y  avait  une  très-petite  tuméfaction 
localisée  aux  environs  de  la  piqûre  de  la  seringue,  sans  irritation 
ni  infiltration  d’aucune  espèce.  Cependant,  ce  même  venin,  qui 
avait  servi  à  ces  expériences,  étant  injecté  sans  contre-poison  sur 
d’autres  chiens,  a  produit  toujours  de  grandes  .tuméfactions  focales, 
des  abcès  plus  ou  moins  volumineux  avec  perte  de  substance  et 
destruction  des  tissus. 

Les  résultats  de  cette-  première:  série, d’expériepces,  faites  avec 
l’injection  sous-cutanée  du  venin  et  du  permanganate  de  potasse, 
nous  ont  encouragé  à  essayer  la  même  substance  dans  lesicas  d’in¬ 
troduction  du  venin  dans  les  veines. 

Ici  encore  le  permanganate  dépotasse  a  réussi  parfaitement. 
Nous  avons  fait  déjà  plus  de  30  expériences  dans  ces  conditions,  et 
nous  avons  eu  à  peine,, deux  insuccès.  Ces  insuccès,  du  reste,  doi¬ 
vent  être  attribués  ànidea-iiaisons. diverses  :  d’abord  on  essayait 
sur  des  animaux  mal  nourris,  très-faibles  et  très-jeunes  ;  dé  plus 
les  injections  du  permanganate  de  potasse  ont  été  faites  très  en 
retard,  au  moment  oh  lé  cœuri  tétait  déjà  en  train  de  s’arrêter. 

Dans  un  certain  nombre,  de  cas  nous  avons  injecté  dans  la  veine 
une  demi-seringue  de  Pravaz  de  la  .solution  dans  10  gramipes 
d’eau  du  produit  venimeux  fourni  par  12, pu  15  morsures  de.  ser¬ 
pent  et,  une  demi-minute  après,  2  centigrammes,  de  la  solution  du 
permanganate  de  potasse  à  l/100e,  En  dehors  d’une  agitatipn 
très -passagère  et  quelquefois  d’une  accélération  cardiaque,  qui 
n’a  duré  que  quelques  minutes  à  peiné;  l’animal  n’a  pas  accusé' 
d’autres  troubles.  Ces  animaux,  gardés  et  observés  pendant' plu¬ 
sieurs  jours,  se  sont  toujours  bien  porté  s?1 

Dans  une  autre  série  de  cas,  nous  avons  injecté' le  venin  dats  la 
vessie  et  nous  avons  attendu  la  manifestation  des  troubles  caracté¬ 


(1)  Académie  des  sciences,  séance  du  12  septembre  1881'. 


ristiques.  Au  moment  où  l’animal  avait  déjà  une  grande  dilatation 
pupillaire,  des  troubles  respiratoires  et  cardiaques,  contractures, 
miction  et  défécation*,  nous  avons  injecté  coup  sur  coup  dans  la 
veine  de  à>°  de  la  même  solution  de  permanganate  de  potasse 
à  1/100.  Au  bout  de  deux  ou  trois  minutes,  quelquefois  de  cinq 
minutes,  nous  avons  vu  pes  troubles  disparaître  ;  il  restait  à  peine 
une  prostration  générale,  dont  la  durée  n’a  jamais  dépassé  de 
quinze  à  23  minutes.  Alors,  en  mettant  l’animal  par  terre,  il  mar¬ 
chait  très-bien  ;  il  était  même  capable  de  courir  ;  il  gardait  enfin 
tout  l’aspect  ’â’un  chien'  normal.  Et  cependant  d’autres  chiens,  qui 
avaient  reçu  dans  la  veine  la  même  quantité  de  venin  pur,  c’est-à- 
dire  sans  l’antidote,  sout  morts  plus  ou  moins  rapidement. 

Ces  résultats  vraiment  remarquables,  qui  ont  frappé  tout  le 
monde,  ont  été  constatés  en  .djversps  occasions,  non-seulement 
par  S.  M.  don  Pedro,  qui  a  bien  youhrijous  faire  l’honneur  d’as¬ 
sister  à  nos  premières  expériences,  mais  aussi  par  des  personnes 
instruites,  des  médecins,  professeurs 'des  ‘Acuités,  membres  du 
corps  diplomatique  étranger,  etc. 

Je  crois  donc  pouvoir  affirmer  que  le  péfin'aüganate  de  potasse 
agit  comme  un  véritable  antidote  du  venin'  'de  serpent. 


ÉTUDES  CLINIQUES  SUR  L’ÉROSION  DES  DENTS 

CONSIDÉRÉE  COMME  SIGNE  RÉTROSPECTIF  'DE  L’ÉCLAMPSIE  INFANTILE  (1  ) 

[Syphilis  dentaire  de  MM.  Hutchinson  et  Parrot)  . 

Par  M.  le  docteur  E.  Magitot. 

I 

On  observe  fréquemment  à  la  surface  de  la  couronne  des  dents 
permanentes  et  plus  rarement  des  dents  temporaires  une  certaine 
altération  de  tissu,  de  nature  congénitale,  et  consistant  soit  dans 
des  échancrures  du  bord  libre,  soit  dans  des  sillons  annulaires  plus 
ou  moins  nombreux  et  plus  ou  moins  profonds,  toujours  symétri¬ 
ques  aux  dents  homologues  d’une  même  mâchoire,  et  qu’on  es 
convenu  de  désigner  sous  le  nom  générique  d'érosion. 

Or  l’histoire  de  cette  altération  appartient  au  domaine  de  la 
séméiologie  générale,  car  elle  est,  de  l’avis  unanime  des  auteurs, 
l’indice  permanent  et  indélébile  d’un  trouble  de  formation  d,é  la 
couronne  dentaire,  trouble  survenu  pendant  la  période  intra-folli- 
culaire,  et  dont  la  cause  pathologique  est  nécessairement  contem¬ 
poraine.  de  la  périodedudéyeloppement  à  laquelle  correspond  le 
niveau  même  de  J’altéretion. 

Une  première  assimilation,  très-légitime  d’ailleurs,  rapproche  de 
l’êrosion, dentaire  la, production  du  .sillon  unguéal,  de  Beaù,  qu’on 
pourrait  appeler.  jflstémentTèrosion.dé.  l’ongle, .mais.  aveç'cette:dif- 
fférènce  que;  t’éçosiqn  fié;  l’ongle,  sp.  inontre.,, de  suite  à  la  base  de 
celui-ci  et  disparpît  par, fêlait  de.  son, rapide.développement,  tandis 
que  l’érosion,  intra-fpHiculaire, , d’une  jlept jii^appaçait  que  plus  tard , 
à  l’époque  de  l'éruption  ;  la,  première  est  conséquemment  fugace, 
tandis  que  la  seconde, "est  permanente  et  indélébile,;,  ,. 

Une:  autre  assimilation  rattaché, encore  àjlcçs  deux  érosions  un¬ 
guéale  et  dentaire  la  lésion,, connue  sous  ie  nom  dç.  cataracte  zonu- 
laire  eongénitalé,  décrite  parles  auteurs  allemajiidst  et  en  France  par 
M.  Nicati,  et  ce  triple  rapprochement  est  d’ ailleurs,  .conforme  à  la  loi 
physiologique  qui  classe  dans  le  même  ordre  de  tissus,  les  produit  s  : 
L’organe  dentaire,  Y  ongle  et  le  cristallip,. 

Or,  ,-pour  nous  borner  ipi  à.T.étude  de, Fierosion .dentaire,  et  afin 
de  fixer  les  rapports  réciproques  .enfrp  le, lieu  exact  de  cette  lésion 
surfine  couronne  en  voie  dç,  formation  et  l’àgc  de  l’intervention 
de  la  cause  productrice,  il  nous  faut  établir  quelles  sont  les  phases 
du  développement, de  la,  couronne  des  dents,  et  plus  rigoureuse¬ 
ment  quel  est, jà  une  époque  déterminée,  l’état  du  chapeau  de  den- 
iine  pour  les ■  différents  follicules-.  , C’est  ce, qui  résulte. du  tableau 
suivant. 


(1)  Ce  travail  est  le  résumé  d’une  communication  faite,  par  l’auteur  au 
Congrès ,  des  sciences1  médicales  de  Londres  (section  XII,  maladies  des 
enfants),  le  5  août  1881. 
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TABLEAU  N°  I. 

État  du  chapeau  de  dentine  pour  chacun  des  follicules  dentaires 


être  regardées  comme  absolues,  et  les  diverses  époques  fixées  ainsi 
d’après  nos  études  personnelles  présentent  certains  écarts  suivant 
les  sujets,  les  constitutions  et  même  les  maladies.  Ces  variations, 
qui  ne  peuvent  être  que  de  quelques  jours  pour  la  première  co¬ 
lonne  relative  à  l’apparition  du  chapeau  de  dentine,  s’accentuent 
davantage  à  la  seconde  colonne,  mais  surtout  à  la  troisième  ;  c’est- 
à-dire  que  l’époque  assignée  à  telle  ou  telle  hauteur  d’un  chapeau 
de  dentine  peut  varier  de  quelques  semaines  et  même  de  quelques 
mois.  Ce  sont  là  en  tout  cas  des  données  moyennes. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  cohMip'MVhAclfe  ces  indications  à  l’égard 
de  l’érosion  se  résument,  de.la  ni^nièr^-S.inj^ante 

\i  Si  unemtèryentipn^porhide  ^ort^spp  , action,  sur  un  follicule 
au  début  de  la  formation  c(u‘chapêâu  de  dentine,  l’érosion  occupera 
soit  le  bôrd  libre  s’il  s’agit,  djiipe,  incisive  ou  d’une  canine,  soit  la 
surface  triturante  s’il  s’agit  d’une  molaire.  C’est  ainsi  que  nous 
pouvons  montrer  «m  fait  d’érOsîô’iUAxélÜsive’à;  M’fdee  triturante 
des  premières  mol  aires1,1  dont  lé  chapeau  apparaît  au  sixième  mois 
de  la  vie  fœtale.  Cette  éràskmfut  due  à  des  acéidènts  de  la  gros¬ 
sesse  auxquels  la  frièré'  a  ddill’éhfs  ' Succombé  ’  [observation  21  du 
tableau  analytique). 

2»  S  i  cette  mênàe  influenèe  morbide  intervient  plnê  tardivement, 
l’érosion  aura  pour  siè^jun,.  poinlj,  plus  ,ou  moins,  pistant  de  ce 
bord  libre,. mais  toujours  précédé  d’upe  région  saine  dont  l’éten¬ 
due  est  proportionnelle  à  la  durée  même  de  la  période  de  santé 
qui  a  prébédé  les  accidents. 

Quelques  mots  maintenant  sur  la  nature  exacte  de  cette  lésion 
et  sur  ses  formés  diverses’'  jioiis'  serons  bref,  car  les  auteurs  an¬ 
ciens  et  modernes  sont  d’acpord'  sur  cette  question. 

L’érosion  dentaire  est  caractérisée  essentiellement  tantôt  par  un 
simple  trouble  dans  la  formation  simultanée  jde  1  ivoire  et  de 
l’émail,  tantôt  par  une' suspension  complète  de  cette  formation. 
S’il  y  a  trouble  léger  sous  l’influence  d’une  cause  faible  et  fugace, 
l’érOsion  se  traduirà'par  un  sillon  simple,  peu  profond,  parfois 
même  difficile  à  reconnaître.  Si  le  trouble  est  intense  ou  prolongé 
ainsi  que  la  cause  qui  Ta  provoqué,  l’érosion  sera  étendue  en  sur¬ 
face  ou  en  profondeur,  formant  quelquefois  une  véritable  zone 


annulaire  plus  ou  moins  large  avec  absence  congénitale  d’émail  et 
altération  pénétrante  dans  l’ivoire.  Enfin,  si  les  crises  morbides 
ont  été  fréquemment  répétées  et  très-rapprochées  dans  leurs  appa¬ 
ritions,  une  surface  très-étendue  ou  Ta  totalité  de  la  couronne 
pourra  être  frappée  des  altérations  caractéristiques. 

C’est  ainsi  que  se  classent  Tes  formes  diverses  d’érosion  de  la 
manière  suivante  : 

d 0  Érosion  en  échancrure  ou  en  coup  d’ongle  du  bord  libre  (incisives). 

2°  Érosion  en  rugosités  ou  mamelons  de  la  face  triturante 
(molaires). 

3°  Érosion  en  sillon  simple  ou  pointillé,  unique  ou  multiple. 
L’existence  de  rainures  multiples  superposées  a  été  désignée,  par 
J.  Tomes,  sous  le  nom  d’érosion  en  étages  ou  en  escalier. 

4°  Érosion  en  nappe  avec  absence  congénitale  d’émail  et  état 
spongieux  de  l’ivoire.  Elle  ÿidiqué,  de  la  part  de  l’intervention 
morbide  une  durée  pVôpurtidjap^j[jg..^,ytétendue  de  la  lésion. 

ü°  Enfin,  érosion  totale  de  lu  couronne  de  certaines  dents,  avec 
durée  correspondante  cle  la  pause  p%ductrice,  ^Itération  désignée 
par  le  même  auteur  sous  le  |^m  dë’dept  en  ÿàteau  de  miel. 

Cette  dernière  formé  ,  p|gjson  intensité  '  et  sa' généralisation, 
nous  paraîtrait  même  ^.dev|j|r  êtr^ÿ'dislraile  ■  de  Ta  classe  des 
érosions  proprement  iài'tes.  Ici,  pu  effet,  il  . n’y, £  plus  de  sillons  ou 
d’échancrures. symétriques  et;  parallèles  ; Ta,  couronne  est  tout  en¬ 
tière  désorganisée  et  elle  disparaît  mordipaire  très-vile  par  suite 
de  carie  consécutive;  Là  durée  de  la  cause  .morbide  a  dû  être  con¬ 
sidérable,  et  nous  pourrions  citer  maintes  observations  dans  les¬ 
quelles,  en  dehors  i  de  tmite  diathèse  Jÿphilitiqueoii  autre,  un  état 
maladif  de  la  première  enfappe  a  pu  causer  une  telle  lésion. 

Voici,- par  exemple,  une  observation  dans  laquelle  les  premières 
molaires  et  les  incisives  des  .ffeux  mfehoires  ont  présenté  la  for¬ 
me  en  gâteau  de  miel  et  une  destruetiojiTuUrérieure  complète, 
consécutivement  à  une  entérite  chronique  qui  a  duré  depuis  les 
premiers  mois  de  la  vie  jüsqnÀ  la  defixièmê'  année. 

Nous  en  donnons  simpIemept-Tp  sommaire  : 

Observation  :  homme,  vingtrhuit  ans,  —  entérite  chronique  grave 
ayant  débuté  au  deuxième  mois  et  ayant  persisté  jusqu’à  la 
deuxième  année,  pendant  toute  la  durée  et  à  la  suite  d’un  allaite¬ 
ment  artificiel.  Aucun  soupçon  de  syphilis,  aucune  trace  de  rachi¬ 
tisme;  pas  d’accident  scrofuleux;  pas  d’attaques  éclamptiques.  Au 
moment  de  la  seconde  dentition,  les  incisives,  les  canines  et  les 
premières  molaires  apparurent  dans  un  état  de  désorganisation 
complète,^ dan?  Informe  dite.te.^dfer^  de  miel.. Elles  furent  depuis 
lors  rapidement  envahies  paisjla  carie.  Plusieurs  des  prémolaires 
'  présentent "a!ussi  .quelque?  caries,  aujourff’ünr  gùéries;  les  deuxiè¬ 
mes  et  trôi'si’èmes  molaires,  i|pnt  l’évolution  répond-d’ailleurs  à 
une  époque  où  la santé  s’était  ré tàb  1  i ej  ’rîijp^ëse ti ten t  aucune  lésion. 

Tels  sont  les  aspects  divers  'de  l’érosion. 

Notre  savant  ami,  M.  le  prqfesspuf  Parrot,,  a  tenté  de  modifier 
ceftè  classification  et  en  a  proposé  une  autre  dans  les  ternies  suivants  : 

i°  Atrophié  cuspidienne  portant’' sur  la  partie  la  plus  saillante  de 
la  dent  :  elle  serait  très-commune  aux  premières  molaires  perma¬ 
nentes,  ce  qui  impliquerait  une  origine  fœtale, aux  prémolaires  de  la 
seconde  dentition,  et  plus  atténuée  Apéffedë  la  première  dentition. 

2°  Atrophie  cupuli forme,  avec  absence  de  l’émail  et  mise  à  nu  de 
l’ivoire,  c’est  la  forrpe.en  nappé  associée  ou  non  àVla  précédente. 

3°  Atrophie  sulci forme  t  ou  en  sillon,  ^ësfvïà  forme’  en  rainure 
simple  ou  multiple. 

4°  Atrophie  en  hache ,  Çelle-&ï;'fl'e-Tavëu  de  M.  Parrot,  ne  serait 
pas  congénitale,  mais  secondâré-èVîpathologique.  C’est  de  toute 
évidence  une  carie  conâéicütive^Ëlle  ne  saurait  donc,  à  aucun  titre, 
rentrer  dans  le  cadre  deTérosiJjn  qmest  avant  tout  une  lésion  con¬ 
génitale,  une  anomalie  de  nutrition  intra-folliculaire.  ; 

8°  AtropMe  Hutchinsonienne.  r  G'ëst  la  variété  en  coup  d’ongle, 
échancrure  du  bord  libre  (1). 

Nous  n’entrerons  pas,  dans  la  discussion  de  cette  nouvelle  clas- 
sifiëàtion,  et  nous  demandons  la  permission  à  M.  Parrot  de  conser¬ 
ver  l’àhcienne. 

(t)  Voir  Gazette  deç  hôpitaux ,  année  1881,  n°»  74,  80,  82. 
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Yoici,  au  reste,  un  tableau  représentant  les  types  principaux 
qu’affecte  l’érosion.  Nous  avons  fait  représenter  ainsi  dix  formes 
non-seulement  au  point  de  Vue  de  leur  caractère,  mais  aussi  à 
l’égard  de  leur  siège  sur  trelleobu  tiéllé'dent'  et  du  niveau  qu’elles 
affectent.  Ces  dix  exemples,  pris: sur' nature,  appartiennent  d’autre 
part  à  des  observations  qui  sont  résuméos  plus  loin  dans  un  tableau 
analytique. 

TABLEAU 

Trincipaux  types  d’érosion. 


Érosion  en  mamelons  des 
molaires  .et  en  sillon  simple 
fies:  incisives.  (Observ.  23.) 


infcisives  et  des  molaires. 
(Observation  25.) 


'  Érosion  en  nappe  aux  inci¬ 
sives,  ehsillon  aux  canines  et 
aüx  molaires.  (Observ.  27.) 


Érosion  en  nappe  avec 
végétatiôüs  'mamelonnées. 
(Observation  28.) 


Érosion  en  mamelons  et 
,  ,-rpgositô  exclusive  aux  pre- 
,  y  mi  ères  molaires  permanentes 
; : (face  triturante).  (Observa¬ 
tion^)  du  tableau  analytique.) 


Érpsiqp.  pn  mamelons  des 
molaires  en  sillonsimple  près 
du  bord  libre  des  incisives  et 
vers  lé  milieu  des  canines 
temporaires  supérieures  per¬ 
sistantes.  (Observation  22.) 


Érosion  en  sillon  simple 
portant  exclusivement  à  la 
partie  moyenne  des  pre¬ 
mières  prémolaires.  (Obser¬ 
vation  30.) 


jjÉrosion  enl  sillon  f simple 
portant  exclusivement^  fia 
partiel  moyenne  des  canines 
(Observ.  29.)  | 


Dans  tous  les  cas,  ce  qui  ressort  évidemment  de  ces  considéra¬ 
tions,  c’est  qu’il  existe  un  rapport  étroit  entre  trois  termes  : 
f°  Cause  morbide  produisant  l’érosion;  2»  Niveau  anatomique  de 
la  lésion  ;  3>  Étendue  de  la  lésion,  termes  qui  se  trouvent  en  équa¬ 
tion  pathologique  rigoureuse. 


L’HÉMOSTASE  DANS  LA  CASTRATION  (1) 

Par  le  docteur  G.  Bouii.ly,  chirurgien  des  hôpitaux. 

D’après  les  faits  connus,  aucun  procédé  de  ligature  du  cordon 
ne  met  l’opéré,  d’une  façon  absolument  certaine,  à  l’abri  de 
l’hémorrbagie  immédiate  ou  retardée  ni  des  complications  ner¬ 
veuses.  —  L’hémorrbagie  dans  lés  deux  modes  de  ligature, 
ligature  en  masse  ou  ligature  isolée,  ne', paraît  devoir  être  attri¬ 
buée  qu’à  une  manière  vicieuse  ou  incomplète  d’appliquer  le  fil, 

—  insuffisance  de  la  constrictiod  'ou'négljgencè  dans  la  recherche 
des  vaisseaux  sectionnés.  —  Le  tétanos  semble  s’être  montré 
plus  fréquent  après  la  ligature  en  masse  qu’après  les  procédés 
d’hémostase,  sans  que  l’on  puisse  établir  une  relation  évidente  de 
cause  à  effet  entre  cette  complication  et  la  constriction  du  cordon. 

—  La  ligature  isolée  des  artères,  plus  difficile  dans  son  exécution, 
mais  plus  conforme  aux  données  générales  de  la  pratique,  devra 
dans  la  majorité  des  cas  être  le  procédé  de  choix.  —  La 
prudence  exige  que  l’on  fasse  également  la  ligature  isolée  des 
veines  spermatiques.  —  La  ligature  eh  masse  pourra  être  réser¬ 
vée  aux  castrations  pratiquées  sur  les  cordons  encore  petits  des 
enfants  ou  des  adolescents  ou  dans  les  ablations  de  testicule 
ectropié.  Le  lien  devra  être  vigoureusement  serré  d’emblée,  de 
façon  à  assurer  l’hémostase  et  à  détruire  toute  sensibilité.  — 
Dans  tous  les  cas,  la  ligature  devra  être  faite  avec  des  fils  en  subs¬ 
tance  résorbable,  permettant  la  réunion  immédiate,  sans  souci  de 
leur  élimination.  —  Les  autres  procédés  sont  incertains  ou  inuti¬ 
les. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  27  septembre  1881.  — Présidence  de  M.  Legoüest. 

COIUtESrONDANCE 

M.  Daga,  médecin  principal  de  première  classe,  adresse  un  mé¬ 
moire  sur  la  fièvre  typhoïde'.  '(Gonim.  des'  épidémies.) 

LECTURES 

Péripneumonie  contagieuse  de  l’espèce  bovine.  — 

m.  Leblanc,  en  réponse  à  la  communication  de  M.  Bouley  sur  la 
péripneumonie  et  sur  le  procédé  d’inoculation  :  préconisé  par 
le  docteur  Willems,  lit  un  travail  :  dans  lequel  il:  combat  presque 
toutes  les  opinions  qui  sont  contenues  dans  cette ;  communication. 
Voici  en  quels  termes  il  résume  son  argumentation  : 

En  résumé,  dit-il,  je  persiste  à  soutenir  :  ; 

l’Que  la  péripneumonie  contagieuse  dii  gros  bétail  peut  se 
développer  spontanément  dans  certains  pays  et' sous  l’influence  de 
causes  connues  depuis  le  siècle  dernier  ; 

2°  Que  l’inoculation  du  sérum  pulmonaire  ne  provoque  pas  une 
maladie  analogue,  même  sous  une  forme  atténuée,  à  la  péri¬ 
pneumonie  contagieuse,  et  qu’en  cas  de  mort  on  ne  trouve  aucune 
lésion  caractérisant  cette  maladie; 

.  3°  Que  les  effets  de  l’inoculation  présentent  de  telles  variations, 
tant  au  point  de  vue  de  l’évolution  qu’à  celui  de  l’intensité  et  des 
accidents  consécutifs,  qu’on  ne  peut  les  regarder  comme  analo¬ 
gues  à  ceux  obtenus  par  l’inoculation  du  virus  des  autres  maladies 
contagieuses; 


(1)  Revue  de  chirurgie,  1881,  p.  619  et  suiv. 
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4°  Que  l’inoculation  est,  dënS  nombre  de  cas,  impuissante  à  cop- 
férer  une  immunité  mêiiië  de  courte  durée; 

5°  Que  la  préservation;  au  cas  oit  on  l’admettrait,  ne  paraît 
être  que  de  six  mois ,  comme  les  expériences  de  réinoculâtion 
tendent  à  le  prouver; 

6°  Que  l’exécution  stricte  des  mesures  prescrites  par  les  règle¬ 
ments  de  police  sanitaire  donneront,  des  résultats  aussi  satisfai¬ 
sants  et  moins  coûteux. 

En  terminant,  M.  Leblanc  exprime  de  nouveau  le  regret  qu’en 
présence  des  résultats  douteux  obtenus  depuis  trente  ans,  on  ait 
voté  une  loi  prescrivant  l’inoculation  obligatoire  au,  risque  S’im¬ 
poser  au  pays  de  grands  sacrifices  sans  résultat  certain. 

Vaccination  :  infériorité  du  vaccin  de  génisse.  — 
M.  burq  lit  sur,  ce  sujet  un  travaS  ’qu’il  résume  ainsi  : 

En  mars  1870,  alors  que' sévissait,  déjà,  l'épidémie  de  variole  qui 

régna  dans  cette,  année  fatale,  et  que  le  public,  troublé  partout  ce 
qu’il  avait  entendu  dire,  d’une  part,  sur  la  syphilis  vaccinale  et, 
d’autre  part,  sur  lesi&yantages  du  vaccin  animal,  ne  voulait  plus 
entendre  parler  que  de  ce  dernier,  M-  Burq  prit,  en  dehors  de 
l’administration,  l’initiative  de  tenter  personnellement  d’apporter 
un  remède, à  cet, état  de  choses. 

A  cet  effet,  il  eut  recours  aux  mêmes  moyens  et  procédés  qui 
avaient  servi  aux  prôneurs  de  la  vaccination  remise  en  vogue  pour 
vacciner  leurs  premières  génisses,  et,  lorsqu’il  fut  suffisamment 
prêt,  il  fit  annoncer  par  la  Gazette  des  hôpitaux  du  17  mars  quil 
tiendrait,  à  bref  délai,  du  vaccin  de  génüjse  à  la,  disposition  de 
ses  confrères  de  Paris  et  des  départements. 

Pendant  environ  dix  mois  que  dura  la  campagne,  le  chiffre  des 
tubes  de  vaccin  délivrés  sur  place  ou  expédiés  dépassa  un  demi- 
mille,  et  celui  des  vaccinations  et  revaccinations  ne  fut  point  au- 
dessous  de  quatre  cents. 

Voici  quels  furent  les  résultats  des  opérations  : 

A.  Le  vaccin  de  génisse,  recueilli  dès  le  cinquième  jour  ou  tout 

au  moins  le  sixième  sur  un  animal  qui  n’avait  reçu  qu’un  petit 
nombre  de  piqûres,  nous  donna,  de  génisse  à  bras,  des  résultats 
apparents  très-notablement  supérieurs  à  ceux  qu’ont  fait  connaître 
les  relevés  statistiqiiés  dés  inoculations  pratiquées  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  à  la  Charité,  à  l’hôpital  des  Enfants,  dans  les  hôpitaux 
militaires,  etc.,  avec  les  génisses  officielles,  résultats  qui  parurent 
parfois  ne  laisser  rien  à  désirer  par  rapport  à  ceux  de  la  vaccina¬ 
tion  jennérienne.  . 

B.  Plus  tard,  lorsque  les  demandes  affluèrent,  M.  Burq  fut  oblige, 
pour  y  répondre,  de  recourir  à  la  multiplication  des  piqûres  sur  la 
même  bête,  l'un  dés  avantages  les’  plus  réels  en  apparence  de  la 
vaccination  animale;  les  succès,  de  génisse  à  bras,  parurent  dimi¬ 
nuer  en  raison  directe  du  nombre  des  doutons,  Comme  s’il  y  avait 
eu  diffusion  ou  atténuation  proportionnelle  ;de  la  virulence  du 
vaccin.  Il  en  fut  de  même  pour  ceux  de.  sps  confrères  de  Paris 
auxquels  il  avait  remis  du  vaccin  en  tubes.. 

D’ailleurs  ce  ne  sont  pas  seulement  ses  propres  tubes  qui 
échouèrent.  M.  le  docteur  Pantaleoni  lui  écrivait  de  Nice  :  «  Pas  un 
seul  tube  de  vaccin  de'gênisse  ne  m’a  réussi.  » 

A  quelques  kjloynptres  de  Paris  seulement,  à  Saint-Germain-en- 
Laye,  M.  le.  docteur  ;Lure  n’était  pas  plus  heureux.  «  J’ai  eu,  disait- 
il  à  la  date  du  27  mai  1870,  à  ma  disposition  une  quarantaine  de 
tubes  à  vaccin  de  génisse,  envoyés  par  M.  Chambon  et  vous...  Je 
n’ai  obtenu  que  des  résultats  négatifs.  » 

Est-il  besoin  de  rappeler  que  M.  le  docteur  Gallard  envoyait, 
presque  à  la  même  époque,  aux  quatre  points  cardinaux  de  la 
France,  des  tubes  de  vaccin  de  génisse  recueilli  aux  sources  les 
plus  réputées,  et  que  pas  un  de  ces  tubes  ne  produisit  un  seul  bou¬ 
ton  entre  les  mains  de  huit  médecins  différents  ? 

M.  Burq  rappelle  ce  qu’il  disait  dans  la  séance  du  1 S  juin  de  la 
Conférence  médicale  de  Paris  :  «  Quelle  confiance,  quelle  sécurité 
pour  l’avenir  peut-on  accorder  à  un  mode  de  vaccination  dont  la 
base,  l’élément  essentiel,  est  si  fragile?  «  Et  il  ajoute  aujourd’hui  :  «  A 
supposer  que  toutes  choses  soient  égales,  d’ailleurs,  entre  le  vaccin 
humain  et  le  vaccin  de  génisse,  lorsqu’on  se  place  bien  dans  les 


coiiditiônsr  que  nous  avons  dites  dans  notre  première  proposition 
et  qui  peuvent  seules  permettre,  suivant  nous,,  -d’obtenir  des  résul¬ 
tats  apparents  comparatifs,  ,^el  avantage  y  aurait-il , à  recourir.  ,  a 
"un  mode  dé  vaccination  coûteux  ,  (chaque  génisse,  ne’nous  revie.nl 
pas  à  une  somme  moindre  de  110  à  120  francs),  plein  de  difficultés 
pratiqués;  périiBle,  rebutant1  même’  parfois,  ,  et  quél  argument 
resterait-il  éhcôfe  à  f àifé ’Vàlb'ir  en  faveur ‘du  vaccin  de  génisse,  si 
l’on  é'taiÉën  ’pôssëssidri'd’un'  rnoyën  facile1 ^aménager  et  de  conser¬ 
ver  le  vaccin  humain  de  façon  qu’on  pût  le  parceller  afin  de 
suffire  à  touS  les bésôirfs?  Or,  ce moyen,  M.  Burq  croit l’ayqir  trouvé. 
C’est  ce  qu’il. se  propose  de  démontrer  dans  une  deuxième  com¬ 
munication. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  trois  quarts. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Hôpitaux  de  Paris.  ~ —  Amfihîfiïéàtrè’d’^ùïutobiie.  —  MM.  les 
élèves  internes  et  externes  des.  hôpitaux  sont  prévenue  que  les 
travaux  anatomiques  commenceront  le  lundi  17  octobre,  à 
l’amphithéâtre  de  l’Administration  tué  dd  Fer-à-Moulin,  17.  Les 
cours  auront  lieu  tous  les  jours,  à  quatre  heures,  dans  l’ordre  sui- 
vant  : 

1°  Anatomie  topographique .g*—  M.  le  docteur  Tillaux,  directeur 
dés  travaux  anatomiques,  les  lundis  et  les  vendredis; 

2°  Anatomie  descriptive :  —  M.  le  docteur  Quenu,  prosecteur, 
mercredis  ët  samedis;  , . 

3 «  Physiologie.  — M.  le  docteur  Le  Bec,  proseeteur,  les  mardis  et 
jeudis; 

4°  Histologie.  —  M.  le  docteur  Maypr)  'chef du  laboratoire,  les 
mardis  et  vendredis,  'à  deux  heures. 

Le  laboratoire  d’histologie  siéra  ouvert  aux  élèves  pendant  toute 
la  durée  des  travaux  anatomiques.  —  Le  musée  d’anatomie  sera 
ouvert  tous  les  jours,  de  une  heure  à  quatre  heures. 

—  L’École  dé  médecine  et  de  pharmacie  d’Alger  a  décerné  les 
récompenses  suivantes  à  la  suite  des  concours  de  fin  d’année  pour 
l’exercice  scolaire  1880-1881  : 

1°  Médecine  ;  Première  année.  Pas  , de  prix.  Mention  honorable, 
M.  Guérin.  —  Deuxième  année  :  Prix  ex  æquo,  MM.  Astier  et  Ro¬ 
cher. 

2°  Pharmacie  :  Pas  de  prix.  Mention  honorable,  M.  Nicolas. 

—  Parmi1  lés  nouvelles  victimes  du 'fléau  qui  continue  à  désoler 
le  Sénégal,  nous  .avons  le  regret  d’avoir  à  citer  les  noms  de  M.  le 
docteur  Bertrand,  médecin  de  deuxième, classe  de  la  ihariue,  et  de 
M.  Hugues,  aide-pharmacien,  èmportés  parla  fièvre  jaune  dans  les 
premiers  jours  dé  ce  mois,  @ 

_ M.  le  docteur  Délioetz,  ancien  représentant  du  peuple  à  l’As¬ 
semblée  constituante  de  1848  et  à  l’Assemblée. législative,,  vient  de 
mourir  à  Eymet  (Dordogne). 

—  M.  Guiltard  vient  de  léguée  par-testament  à  la.  commune  de 
Champigny-sur-Marne,  pour  la.créati'on' d’un  petit  hôpital  devant 
aussi  servir  d’hospice  de  vieiitâr’ds  r  l.^  dëiix  propriétés  contiguës 
situéesdans  cette  commune;  2?:un  capital  ën  espèces  de  l2o,000fr. 
destiné  à  l’entretien  dudit  hôpital. 

—  L’Académie  royale-  de  médecine  . £e  Belgique  a  décerné  deux 
prix  de  300  francs  :  l’un  à  M.  le  docteur  Delstanche  fils  (de  Bruxel¬ 
les)  pour  son  mémoire  intitulé  :  «  Contribution  à  l’étude  des  tu¬ 
meurs  osseuses  du  conduit  auditif  externe  »  ;  l’autre  à  M.  le  doc¬ 
teur  Loiseau  (de  Louvain)  pour  ses  travaux  ayant  pour  objet  :  le 
premier,  un  optomèfrë  métrique  et  un  phacomètre  ;  le  second,  un 
nouveau  modèle  d’optomètre  métrique  et  de  phacomètre  portatif. 

—  Un  concours, public  pour  la  nomination  à  une  place  de  mé¬ 
decin  des  hôpitaux  de  Lyon,  s’ouvrira  à  i’Hôtel-Dieu  de  cette  ville, 
le  lundi  6  mars  d882,|p  huit  heures  du  matin.  Lescandidats  devront 
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se  faire  inscrire  à  l’Administration  des  hospices  de  Lyon,  passage 
de  l’Hôteï-Dieu,  44.  Le  registre  d’irisctiption  sera  fermé  le  vendredi 
24  février  1882,  A  quatre  heureVdü  soir.  '  ; 

—  Un  prix  de  50  livres  sterling  (12S;0  francs)  vient  d’être  fondé 
par  M.  Richard  Middlemçjçfy.fdA  Birmingham).  Il  sera  décerné 
tous  les  trois  ans  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire,  sur  les.  progrès' 
de  l’ophthalmologie.  Les  travaux  présentés  au  concours  devront 
être  écrits  en  anglais  ou  tout  au  moins  accompagnés  d’une  tra¬ 
duction  anglaise.  Ils  devront  être, adressés,  avant  le  1er  mai  1882, 
à  M.  Fowkes,  secrétaire  de  l’Association  médicale  britannique,  16, 
Strànd,  à  Londres. 

—  M.  le  docteur  Mallez  rècommencera'ses  conférences  cliniques 
sur  les  affections  des  voies  urinaires  le  lundi  3  octobre,  à  une  heure 
et  demie,  à  la  clinique  de  la  rue  Christine,  3. 
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Recherches  pour  servir  à  l’histoire  de  l’hydramnios 
(pathogénie),  par  le  doçtèiir  'Bar.  Iii-8°,  avec  fig.  dans  le  texte 
et  5  planches.  —  Prix:  o  francs'.  —  Éaris,  A.  Delahaye  et  E.  Le¬ 
crosnier. 

Anatomie  pathologique  des  kystes  non  dermoïdes  de 
l’ovaire,  par  le  docteur  Qdénu.  In-80' — •  Prix:  2  francs,  — 
Paris,  A,  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Soord. 


—  Typographie  Georges  Chaîne 


A  céder  bonne  clientèle  campagne 

pour  cause de  maladie.  Rapport,  12,000  fr. 
Prix,  6,000  f.  Ecr.aurégis.  des  ann.,  15,  r.  Visconti. 


lientèle  à  céder  à  Paris 

I  Loyer,  1,400Ù fr.  (  Rapport, J.3, 000  fr.  Prix, 
00  ir.  —  S’adr.'  pharm.  Deffès,  r.  Drouot,  2. 


■pilules  de  Podophylle  Coirre 

JL  tonti'r.  Ira  Constipation  habituelle, 
les  H éinorirhoïdes  et  la  Colique  hépatique, 

<i  Un  grand  nombre  d’accidents 
: ,  •  ii  morbides  dont  la  cause  paraît 
«  ignorée  sont  dus  à  un  éta  ‘  ~ 

«  constipation  habituelle. 


«  Loin  de  modifier  heureuse- 
«  ment  la  constipation,  les  ,pur- 
«  gatifs  l’augmentent  et  la  re~ 

«  dent  presque  invincible. 

«  Professeur  Trousseau.  » 

Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  se 
ans  dans,  les  hôpitaux  ont  démontré  Inefficacité 
la  Podophylle  dans  la  constipation  habituelle, 
ainsi  que  dans  les  hémorrhoïdes  internes  et  la 
colique  hépatique. 

Ces  pilules  régularisent  les  fonctions  digestive 
et  procurent  tous  les  matins  une  garde-robe  nati 
relie.  Elles  peuvent  être  employées  sans  aucù 
inconvénient,  même  chez  les  femmes  enceintes 
les  enfants.  —  En  guérissant  la  constipation, 
ellesmvitent  les  nombreux  accidents  dont  elle  est 
si  souvent  la  cause. 

Une -pilule  le ‘soir  en  se  couchant,  sans  qu’il  soit 
nécessaire  de  rien  changer  au  régime. 

Prix  :  3  fr.  la  boite  dans  toutes  les  pharm. 


■phosphupe  de 

J.  4  milligr.  ({/ütinilligr.  de  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  ffiits  exclusivement  .fcyjqc  du 
Phosphure  de'Zinc  cristallise.  On’ peut flqnc  êtn 
assuré  de  la  pureté  du' produit  etfdes  'éffets  -qù’oi 
est  eu  droit  d’en  attendre. 

.Noua  rappelons;  que  le  Phosphure  ,de  Zinc  .a 
été.  administré  avec  '  le  plus  grand  succès 
France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  ... 
Amérique,  où  l’on  en  fait  le  plus  grand  usage 
dans  la  chlorose,  les  anémies,  les  hémprrhagies 
utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que 
le  fer,  quoique  au  même  titre'd’excitant  général 
dé.  ia'nutriton.  —  Dans  les  névralgies  et  les 
névroses  en  général,  dans  l’hystérie,  dans  la 
scrofule,  c’est-àdire  dans  un  très-grand  nombre 
de  manifestations. 

Prix  :  3  fr.  le  flacon  dans  toutes  les  pharmaci 


Sali' 

i 


alicol  Dusaule 


'E  SAI.ICYLIQUE^ 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant, 

~  une  odeur  agréable,  remplace  avantageuse¬ 
ment,  pour  tous  les  usages,  le  coaltar  etle phénol. 
Le  fiac.  :  2  fr.,  97,  r.  de  Rennes,  et  les  pharmacies. 


Dragées  et  Elixir  du  Dr  Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  lès  Dragées  et  l'Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D’ Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  lès  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Chez  Clin  &  CA  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


Capsules  V  i  à  1 

A  L’HUILE  DE  GENÉVRIER. 
L’huile  de  Genévrier,  qu’on  obtient  par  distil¬ 
lation  et  par  combustion  mixte  des  baies  et  du 
bois  de  genévrier  oxycèdre ,  est  un  médicament 
précieux  dans  le  traitement  spécial  des  coliques 
néphrétiques  et  hépatiques,  des  calculs  urinaires 
et  biliaires,  de  la  qravelle,  des  catharres  vésicaux, 
de  la  goutte  et  de  1  ’ eczéma. 

Le  symptôme  colique  est  celui  que  ce  remède 
combat  mieux;  il' aide  à  l’expulsion  des  gra¬ 
viers,  les  arrête  dans  leur  développement 
cicatrise  par  absorption  les  muqueuses  en  vi 
dejsuppura.tion. 

1  à  6  capsules  par  jour,  au  milieu  c 
repas,  soit  1  gramme  d’huiie  environ.  —  Dans 
les  grandes  crises,  6  à  10  capsules. 

Pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue,  à  Paris 
ECZEMA,  ULCERES  DE  LA  JAMBE. 

radicale  et  rapide  par  les 


jyromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

AJ  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
v  Les  Capsules  et  les  Dragées  duDr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Mèd.) 
Chaque  Capsule  du  D'ClinrenfermeO,20l  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D'ClinrenfermeO,10|Campbie  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  CA  rue  Racine,  Paris 


Ü  irop  sulfureux  Gros  nier 

h_? goudron  et  monosulfure  de  sodiuminaltérabli 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron- 
chitec/wonique,  le  Catarrhe,  l’Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Par-- 


fièvres  intermittentes . 

_  QCJINOIMIVE  USERIEZ.  1878,  p.‘  509 ! 
Prévient,  mieux  que  la  quinine,  les  récidives. 

S’emploie  aux  mêmes  doses  et  est  d’un  prix 
beaucoup  moins  élevé.  Dix  centig<\  de  Quinoïdinc 
""r  dragée  et  par  dix  grammes  d’Elixir. 

v.f°d’éch°"par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


Poudre  Ferro  -  Manganique 

De  BURIN  DU  BUISSON 
Pharmacien,  lauréat  de  l’Académie  de  médecine. 

Il  suffit  d’une  petite  quantité  de  cette  poudre 
dans  un  verre  d’eau  pour  obtenir  instantanément 
une  eau  ferrugineuse,  minérale,  gazeuse,  très- 
agréable,  qui  se  boit  aux  repas  mélangée  avec  le 
vin.  Elle  est  d’une  efficacité  constante  dans  toutes 
les  affections  qui  réclament  l’emploi  de  la  médi¬ 
cation  ferrugineuse,  et  convient  surtout  aux  per¬ 
sonnes  qui  ne  peuvent  digérer  les  préparations 
ordinaires  du  fer.  Elle  a  sur  toutes  les  autres 
immense  avantage  de  ne  pas  provoquer  de  cons 
ipation  et  de.  contenir  du  manganèse,  que  les 
avants  considèrent  comme  indispensable  au 
traitement  par  les  ferrugineux. 

DépôtàLyon,  Gavinet;Paris,  danslesprinc.  ph'®'. 

T)  andages  élastiques 
13  DU  DOCTEUR  MARTIN. 

Employés  aussiavecle  plus  grand  succès  dans  le 
traitement  des  varices,  del’érysipèle,  del’éléphan- 
tiasis,  des  entorses,  tumeur  blanche,  et  d’autres 
maladies  des  articulations  et  affections  cutanées. 
Admis  dan»  to.ufes  .  les  cliniques  et  hôpitaux  de 
'Amérique,  de  1  Angleterre,  de  l’Allemagne,  etc. 
Envoi  franco^d’une  brochure  explicative  sur  la  mé- 
thodelMartin  (traduite  en  français)  sur  demande. 

Paris,  M.  Aubry,  6,  bouleyard  Saint-Michel; 
MM.  Collin  ét  C‘°,  6, rue  de  l’École-de-Médecine; 
MM.  Galante  et  Fils,  2,  rue  de  l’École-de-Méde- 
cine;M.. Mathieu,  113,  boulevard  Saint-Germain  ; 
Pharmacie  Roberts  et  C1»,  23,  placé  Vendôme. 
Exiger  la  .  signature  JJç 

“f.  <«M< 

Se  défier  des  contrefaçons.  ÿ 


F>  humatismes.  Guérison  par  la 


/^apsides  Gardy  d'hdueile  Gabian 

TOUX,  BRONCHITE,  ASTHME. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Tamar  indien  Grillon 

(Electuaire  lénitif  n»  532  dti  Codei.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  la.  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 
monée,  r.  de  Jalap,  etc.  .  Kn 

Ph. GRILLON. 52, r;  &rammont,Paris.BtB,2f.50 


O  académie  ns 

r  e  Z  Z  a  ,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 
la  plus  riche  en  fer  eùacide  carbonise. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES;  CHLOROSE 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRI  S  S'E  MÈNT~jBU  S  A  N  G. 

[)iathèse^ 


Saint-Raphaël ,  Vin  tannique , 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Iftpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  -  Chlorose, 
anémie ,  affaiblissement  general.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

à  Dose’:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas, 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes 


i  *  d  ~  ~  ~  ü  r  i  q  u 

1  /  Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliquesnéplirétiques,  coliqeB  hépatiques. 
CARBONATE  DÉ  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE 
SALICYLATE  DE  LITHINE. 
RROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  tres-so- 
lubies,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm 

CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

Peptone  phosphatée  Bayard 

Aliment  physiologique  complet  ( vieillards . 
enfants  convùscence^spfipé^ 
de  Malaf 


Vinaigre  de  Penné 

ANTISEPTIQUE,  HYGIÉNIQUE. 
(Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine 
Expérimenté  avec  succès  dans  20  hôpitaux. 

Purifie  l’air  chargé  de  miasmes.  Precieuxpour 
les  soins  intimes  du  corps ,  puisqu’il  assainit  et 
raffermit  les  muqueuses.  —  Eviter  contrefaçons  en 
exigeant  Timbre  de  l'Etat.  —  Détail  :  r.  des  Ecoles. 
49,  et  toutes  nhiy.  _  Gros  :  2,  r.  de  Latran,  Pans. 
SUCROCARBONATE  DE 


walescence,  dyspepsie ),  au  vin ^ 
ae  iviaiüga,  d’un  goût  très-agréable,  le  VIN  DE 
BAYARD  contient,  à  l’état  de  peptone  pepswue. 
moitié  de  son  poids  de  viande  de  bœuf  et  0,20 
de  chlorhi/drophosphate  de  chaux  par  cuillercc. 
Alaphie,  20,  fbg  Poissonière,  toutes  les  pharm. 


Ma  1  t  i  n  e  G  e  r  b  a  y 

Viril,  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITREE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fj*. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  1  epreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de. toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :.Academie 
de  médecine,  Société  des  sciences  medicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Pans,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  me- 

'MrSSbsim®  dyspepsies, 

trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements, 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros:  Pharmacie  GERBAY,  à;  Roanne  (Loire) 


L'  Auteur  de  la  Pelletiérine  et  de  1  Ergotimne 
FERRUGINEUX  très-agréable;  il  se  prend  er 
nature,  aux  repas,  à  la  dose  de  1  a  2  mesures 

FRANCO  D’ÉCHANTILLON  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  MÉDECINS. 

Pharmacie  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempart, 

Paris,  et  toutes  les  pharmacies.  _ 

Vichy,  eau  minérale  naturelle 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  duFoie 
et  de  l’Appareil  biliaire;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac  ;  Hauterive,  Affections  de  1  Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Celestms,  Gravelle. 
Maladies  de  là  Vessie,  etc.- 

Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

la  caisse  de  50  bouteilles  : 

(Paris,  35  fr.  ;  Vichy,  30  fr.  iEmballage  franco). 
AA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

U  o»u  de  Vichy  sè  boit  au  verre,  25  cei 
A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre;  21, 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  bamt-Honore, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les 
minérales  naturelles  sans  exception. 


r  a  g  é  e  s  M  e  y  n  e  t 

d’extrait  DE  FOIE  DE  MORUE. 

100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  l  huile, 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
— ‘is  gratispP.ARIS.  Pharm.  31 ,  r:  d’ Amsterdam 


d  e  G~  Se  g  u  i  n 

V  «  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
»  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
»  pour  empêcher  le  retour  des  fievres  mtermit- 
„  tentes  sujettes  à  récidive.  -  Bouçhardat.  » 
Paris,  pharm,  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 

Pansement  antiseptique 

Méthode  IASTEIt. 

MM.  DESNOIX  et  Ci»,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Tèmple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  neces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  parla  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


TRAITEMENT - 

Maladies  consomptives 

par  la  MUSCULINE  GUICIION  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 

D^Fuster)  préparées  àla  Trappe  desDombes  (Am). 
S’adresser  au  F^re  Procurjur.  a  Notre-Dame^ 


des-Dombes,  par  Villars  (Ain), 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


r  »  txT  TT  Q  1>TTP  fi  A  TTVE  DES  EAUX  MlNttK-ALiEiO. 

P  îTrwi P (Bohême) .  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
Ullna  [je°phiel876,  Paris  1878,Sidney  1879, 
Melbourne  1880,  Londres  1 881 .—  A.  Ulbrich. 


<  e  i’ 


de  Tanret 


Ldpilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Jj  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorureetd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a, determme un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 

scientifiques  les  .plus  autorisés  en  font  foi. _ 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ée  eu  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  matne- 
— <inue  du  sel  employé,  ainsi  qu  a  1  încorpora- 
10n  du  bromure  dans  un  sirop  aux  ecorces  d  o- 
ances  amères  d’une  qualité  très-superieure. 

claque  cuillerée  de  SIROPdeHENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  Irancs. 

Vente  au  détail.  -  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharmaciehmliimistè  à"Ponfeaiiit-Espnt  (Gard). 

e  Thé  diurétique  de  France 

_Jest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  là  vèssie;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concré  tions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  1  urethre. 
Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  oros  :  S’adresser  a  M.  Henry  Mure, 
ph armacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


p  eau' SULFURÉE,  SODIQUB  ET  CALCIQUE.  -  ^ 

.aux  -  Bonnes  (Basses- Pyrénées)  . 
^  SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa.  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
a  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  Jas-pharmacies. 


Ta  1 é  r  i  a  n  a  t  e  Pierlot 

Y  D’après  l’opinion  des  professeurs 

Bouçhardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valenanate 
l’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthemque  et 
■n  puissant  sédatif  des  névroses,  des  nevralg 

Y^Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon 

APPROUVÉES 


APPROUVÉES  PAR  L' ACADÉMIE  MÉDEDECINE  Dr. 

Dragées  de  Gelis  et  Gonte 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs  for¬ 

tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  1  Appau- 

"iTvéritabÆAGÉES  de  GÉLIS  et  CONTÉ 
ne  sont  livrées  qu’en  boites  carrées,  revetues 
d’étiquettes  teintées,  et  scellees  par  une  bande 
rose  portant  la  signature  de  M-  Labelonye. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABELONYE,  99, 
rue  d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville  "  |j| 

AFFECTIONS 


AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES. 

in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

V  CRÉOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournier. 

20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe.  _ 

Capsules  d  nulle  créosotée  A  0,05 
SeulesPrécompenséesàl’Exp.umv.  de ,  Paris,  1878  L 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Ohauveau 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger 'la  signature. 


Lagarde,  Pans,  nxiger  ia,  a.;»™—  ,  , 

Vin  Mariani  à  la  Cocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le 


Y  Le  plus  agréable  et  le  plu» 

«sssiïBeçw* 

Dép3t  Central 


nstitut  hydrothérapique 

de  l’Arc-de-Triomphe,  3,  rue  du  Dôme,  ave 
e  d’Eylau  (26®  année).  — Fondateur  et  médecin 
chef  :  E.  Duval,  rédacteur  en  chef  de  la  Méde- 
ne  contemporaine,  journal  de  l’hydrotherapie 
Traitement  interne  et  externe.  —  Jardin,  gym- 
ase  etc  —  Consultations  tous  les  jours  de  deux 
cinq  heures  (mardis  et  dimanches  exceptes). 


Solution,  Ifëo™  Bourguignon 

Oan  chlorliydro-phosphate  de  cliaux. 

Titrés  à  1  gramme  par  cuillerée  à  bouche. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous 
les  reconstituants.  Le  meilleur  succédané  de 
’huile  de  foie  de  morue.  . 

Laboureur,  26.  rue  des  Missions,  et  les  ph‘°*. 


Né v r o slTsT— -~Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.-  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estun desplus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il  contient  91,95  de  Brome  pour  100  parties. 

Diathèse  urique.  Pilules  Gollas 
au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  ou 

tî 


au  LITHIUM. - 

tlU\îromurl°dl'LWdiim  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  garn¬ 
ies  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  i 


.Dauphine,  Paris. 

od  o  p  h  y  1 1  i  n  Delpech 

contre  la  constipation  ha 


r  contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boite  :  2  francs. 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Pans. 


H  Contrexéville 

I  ’ i  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
vessie,  les  Maladies  des  voies  urinaires, les  Ecou¬ 
lements  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affec¬ 
tons  calculeuses  du  foie,  des  rems  et  de  la  vessie. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 

Trajet  direct  en  chemin  de  1er 

en  huit  heures.  . 

-  -  r.  de  la  Michodière,  Pans. 
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IiC  prix  de  l’abonncnaeiit  prixij^  1  abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES  l’°ur  est  dc  12  fr’  Par  an‘ 

Paris.  —  I, 'abonnement  part  du  ier  de  chaquc'mois.  1  eux  bureaux  du  Journal. 

H  }$  4M  '*t  k 

AV  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  çjctqbre  1853  a  institué  en  faveur 

de  la  Gazette  un  fonds  de  3, 000.fr.  pour  eij^o^càgjemeius  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  cejoürnal,  èt  un  autre  de  7^000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Mfideçjn-jet.tfes^t^iâji’l^’quipejieuvcntpayerle  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

suivant  lesderniers  tarifs 

SOMMAIRE;  —  I^vüë'%Vé1iiiùtirBK8DÔ:i»iAï)'/iiB.Ei.;ÊpiIepsie  hémiplégique 
syphilitique.  —  Epilepsie,. paiitiçlie-  — e  R; éffitpt’rhagie  par  insertion 
vicieuse  du  placenta  sur;  -I4  col,  au  terme  de  là  grossesse;  tampon¬ 
nement.  —  Hôp'rfÜi'ipE  ti.PrriÊ.  De;  là  résection  du  coude.  —  Revue 
de  la  Presse'.  —  Revue  BiBLioGRAPBiçpE.  —  Nouvelles. 

Il  n’y  avait  point  de  fièvre;  le  pouls''  a '9,0;  battait  réguliè¬ 
rement;  la  température  était  normale,  37,5.  On  ne  trouvait 
point  d’albumine  dans  sës  mrines.  Enfin  le  malade  laissait 
aller  sous  lui  ses  urines  et  ses  matières  fécales. 

EU  le  découvrant,  on  trouvait  des  stigmates  sur  diverses 
parties  du  corps,  aux  jambes,  aux  bras,  sur  la  conque  de 
l’oreille,  stigmates  qu’il  était  aisé  de  reconnaître  pour  des 
cicatrices  syphilitiques. 

En  questionnant  sà  fèmîrie^rin  apprenait  que,  quinze  jours 
auparavant,  il  avait  été  pris  de  maux  de  tête  et  d’un  senti¬ 
ment  profond  de  tristesse;  mais  il  n’avait  eu  encore- jusque- 
là  aucune  attaque,  rii  convulsions,  ni  perte  de  connaissance. 
Il  avait  été  frappé  pour  la  première  fois  le  jour  où  il  fut  con-; 
duit  à  l’hôpital. 

REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Épilepsie  hémiplégique  syphilitique. 

Depuis  que  Rr.av.ais  fit  epririailce  pour  la  première  fois  en 
1827  un  cas  d’épilepsie'partiellë,  hémiplégique,  chez  un  sujet 
syphilitique,  les  exemples  dé  ce- genre.se  sont  multipliés,  au 

point  que,  dans  son  récent  traité  de  là  syphilis  du  cerveau, 
M.  A.  Fournier  a  pu  consacrer  un  long  chapitre  à  l’étude 
des  diverses  formes  cliniques  de  l’épilepsie  d’origine  spéci¬ 
fique,  de  son  modé  d’évolution,  des  diverses  périodes  de  la 
diathèse  syphilitique où  elle  peut  Se  manifester,  enfin  de  ses 
diverses  localisations-  et; cde  ses  manifestations  convulsives 
ou  paralytiques,  partielles  et  plus  on  moins  circonscrites. 

Voici  un  exemple  nouveau  qui,  malgré  l’insuffisaiice  dès 
renseignements  et 1  lfes  Tafemies : Résultant  forcémènt  du  peu 
de  temps  durant  lequel  le  malade  ,  a  été  Soumis  à  T  observa¬ 
tion, JIUe  riôus  ëïi’a  pas  moins  paru  avpiï:^oii‘intérêt  et  méri¬ 
ter  sa  plaoei  dans  li’histoireîde  l’épilepsie  -syiti'ptbmatiqüe.  Il 
s’est  passé  à  l’HôteLJDieug  d(ans>le  se^tfioe  de’  là  climqtië  mé¬ 
dicale  idirigé  actuellement;  par  M.  Rayîhônd','qüi  en  a  fait  le 
sujet  de‘  l’une  de  ses  conférences  cliiiiqües. 

On* apporte 1  à  -  l’hôpital  un  homme  âgé  de  vingt-trois  ans, 
qui,  une  heure  pli  demie  êjiyiron,  auparavant,  était  tombé  sur 
la  voie  publique.  Il  était  dans  un, état,  des  profonde  prostra¬ 
tion  et  d’obnubilation  presque  complète  des  sens.  Cependant 
la  sensibilité  rie  paraissait  pas  éiitièrement  éteinte,  le  ma¬ 
lade  accusait  par  desmieutffements  'la -sensibilité  au  pince¬ 
ment  ou  à  la  piqûre.,  Le ‘  masquc  facial  était  immuable  du 
côté  droit,  il  se  contraçiaipun  peu  du  côté  gâtiche.  Il  y  avait 
une  hémiplégie  faciale  droite  incomplète,  accusée  surtout 
aux  parties  désserviés'pâr  lés*  branchés  inférieures  du  nerf 
facial.  Ainsi  le  malade  pouvait  ouvrir  et  fermer  les  yeux. 

Les  deux  membres  du  côté  droit  étaient  complètement 
paralysés.  Rien  de  semblable  n’avait  lieu  du  côté 


Le  malade  gardait  un  mutisme  complet  ;  il  ne  répondait 
à  aucune  question,  à  aucune  excitation.  Cependant  sa 
langue  conservait  sa  mobilité.  Il  était  manifestement  apha¬ 
sique. 


En  présence  de  ces  symptômes  et  de  ces  renseignements, 
il  était  urgent  de  savoir  à  quoi  l’on  avait  affaire,  afin  d’agir 
vite,  vu  l’imminence  du  danger.  Le  diagnostic  s’imposait  de 
lui-même  ;  on  avait  évidemment  affaire  à  une  lésion  céré¬ 
brale.  Mais  quelle  était  cette  lésion?  Où  siégeait-elle?  Était- 
elle  superficielle  oui  profonde?  Ici,  il  y  avait  plusieurs  rai¬ 
sons  pour  repousser  l 'hypothèse  d’une  hémorrhagie  céré¬ 
brale;  L’âge  du  malade  ne, permettait  pas  non  plus  de  songer 
à  un  ramollissement;  En-  rapprochant  des  phénomènes 
constatés  Chez  lui  leS  traces-multiples' de  lésions  syphilitiques 
qu’il  présentait,  sur  les  membres,  ôû  était  .conduit  à  penser 
à  une  lésion  -cérébrale  de  même  origine., 

Quoi  qu’il  en  pût  être  à  cet  égard,  le  pronostic  était  grave, 
le  danger  pressant  ;  il  fallait  agir  vite- et  énergiquement. 
M.  Raymond  prescrivit  en, conséquence  des  frictions  mercu¬ 
rielles  pratiquées  deux  fois  par  jour  et  5  grammes  d’iodure 
de  potassium. 

Mais,  malheureusement,  riert  ne  put  enrayer  les  progrès 
du  mal,  et,  trois  jours  après  sôn  èntrééh  TTmpilàl/lè  malade 
succombait  sanA' avoir  recouvré  la  "panole.  ! 

A  l’autopsie,  on  ne  constatât  sriéri  de  particulier  sur  le 
crâne  ni  dans  les  méninge^,’ si  ceih’ëst  un  peu  de  conges¬ 
tion  de  la  pie-mère.  Mais  ’il  existait  une  altération  très- 
étendue  de  tout  l’hémisphère  gaubhe  du  cerveau  ;  une 
grande  partie  de  cet  hémisphère,  notamment  toute  l’étendue 
de  la  couronne  de  Reil  et  une  grande  partie  des  parois  cor¬ 
ticales,  était  en  voie  de  ramollissement.  Une  thrombose 
oblitérait  complètement  le  calibre, de  l’artère  sylvienne  dont 
les  parois  étaient  le  siège  d’une  endarlérit'e,  ou  dégénéres¬ 
cence  scléreuse  syphilitique,  ainsi  que  toutes  les  petites 
artères  collatérales  qui  en  procèdent. 

La  production  et  l’enchaînement  des  phénomènes  observés 
pendant  la  vie  s’expliquaient  par  l’existence  de  cette  lésion 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


originelle  de  l’artère  sylvienne  et  de  ses  divisions,  qui  avait 
amené  à  sa  suite  le  ramollissement  d’une  grande  partie  de 
l’hémisphère  gauche  du  cerveau. 

Épilepsie  partielle. 

Pendant  que  ce  fait  se  passait,  une  jeune  femme,  entrant 
dans  le  même  service,  présentait  un  état  qui  peut  être  rap¬ 
proché  de  celui  que  nous  venons  d’exposer.  Il  s’agit  aussi 
d’une  épilepsie  partielle  dont  l’origine,  différente  du  cas  pré¬ 
cédent,  est  restée  jusqu’à  présent  inconnue. 

Une  femme  de  vingt-quatre  ans,  ayant  d’ailleurs  toutes 
les  apparences  de  la  santé,  présente,  quand  elle  parle,  un 
certain  degré  d’embarras  de  la  parole  ;  elle  scande  tous  ses 
mots,  et  bredouillerait  si  elle  voulait  parler  vite.  Sa  langue 
a  conservé  toute  sa  mobilité  ;  on  n’y  constate  point  de  trem¬ 
blement  fibrillaire. 

Le  côté  gauche  de  la  face  est  parfaitement  mobile,  mais 
le  côté  droit  est  inerte  ;  il  y  a  une  hémiplégie  droite  de  la 
face. 

La  main  droite  est  légèrement  parésiée,  elle  serre  sensi¬ 
blement  moins,  fort  que  la  main  gauche.  Le  bras  tout  entier 
participe  à  cette  parésie  ;  lorsque  la  malade  l’étend,  il  ne  peut 
rester  longtemps  dans  cette  situation  sans  être  pris  de  trem¬ 
blement.  Il  n’y  a  d’ailleurs  pas  d’amaigrissement,  ni  d’alté- 
rrtion  de  la  sensibilité. On  y  constate  une  légère  exagération 
du  réflexe  tendineux. 

La  jambe  gauche  est  dans  le  même  état.  La  malade  marche 
en  fauchant  de  cette  jambe  ;  la  parésie  y  paraît  un  peu  moins 
prononcée  que  dans  le  bras. 

Tous  les  autres  organes  sont  sains. 

Voici  maintenant  ce  que  cette  femme  nous  apprend  sur  ses 
antécédents.  Elle  a  été  toujours  bien  portante  dans  son 
enfance.  Point  d’hérédité  pathologique.  Une  particularité 
rare  à  signaler,  c’est  que  cette  femme  n’a  été  réglée  pour  la 
première  fois  qu’il  y  a  six  mois,  à  l’âge  de  vingt-trois  ans  et 
demi.  C’est  à  cette  même  époque  qu’elle  a  été  prise  un  jour, 
en  se  levant,  d’une  première  attaque  violente  d’épilepsie 
avec, perte  de  Connaissance,  L’attaque  a  duré  cinq  heures, 
et  au  réveil  la  malade,  s’est  aperçue  qu’elle  était  complète¬ 
ment  paralysée  du  bras  et  de  la  jambe  gauche:  et  qu  il  lui 
était  impossible  de  parler,,  Elle  est , restée  dans  cet  état  pen¬ 
dant  un  mois  et  demi,  La  parole  est  revenue  peu  à  peu 
depuis,  et  il;ne  lui, reste, plus, aujourd’hui  de  son  aphasie 
que  le  léger  embarras  de  parole  signalé  plus  haut. 

L’hémiplégie  motrice  du,  bras  et  de  la  jambe  gauche  a 
peu  à  peu  diminué  aqssi. 

Les  règles  ont  paru  peu  de  temps  après  cette  attaque. 

Depuis  lors  la  malade  a  eu  plusieurs  attaques,  mais  beau¬ 
coup  moins  intenses-,  que  la  première.  Elles  consistent 
d’abord  enun,roidissemenb  dpibras;  puis  de  la  jambe,  suivi 
de- secousses:  convulsives,  sans  perte  de  connaissance.  La 
malade  .assiste 'en quelque.!  sprte  à  son  attaque,  qu’elle  sent 
venir  eUdiont -elle  suit l’-évolution.  Ces  .attaques  surviennent 
quelquefois  -à il- occasion  d’une  émotion,.  d’une  fatigue  ou 
d’une  contrariété  ;  d’autres  fois,  sans  provocation  aucune. 

Ici  on  se  trouve  en  présence  de  l’une  des  varié  Lés  de  l’épi¬ 
lepsie  Jaksonniene,  épilepsie  partielle  avec  conservation  de 
la  conscience.  Le  même  problème  de  diagnostic  d’une  lésion 
cérébrale  et  de  son  siège,  se  présentait  ici,  comme  dans  le 
cas  précédent,  avec: cette  différence,  toutefois,  que  la  syphi¬ 
lis  n’entre  pour  rien  dans  l’étiologie  et  qu’il  a  fallu  com¬ 
mencer  par  éliminer  cette  cause.  Examinant  une  à  une  les 


diverses  lésions  cérébrales  qui  auraient  pu  produire  les  phé¬ 
nomènes  observés  chez  cette  femme,  M.  Raymond,  par  des 
motifs  et  des  considérations  cliniques  qu’il  serait  trop  long 
de  développer  ici,  a  successivement  éliminé  la  pachyménin- 
gite,  l’hémorrhagie  méningée  .  et  une  tumeur  cérébrale. 
Restait  à  poser  la  question  entre  une,  hémorrhagie  et  un 
ramollissement.  C’est  à  ce  dernier  processus  morbide  qu’il 
s’est  arrêté. 

Quant  à  la  question  de  localisation,  en  se  reportant  aux 
phénomènes  observés  chez  cette,  malade,  tout  porte  à  penser 
que  la  lésion  doit  porter  sur  la  zone  motrice  corticale,  sur 
la  troisième  circonvolution  et  une  partie  de  la  capsule  in¬ 
terne. 

La  malade  a  été  mise  à  l’usage  de  l’iodure  de  potassium 
et  de  l’électrisation.  Il  y  aura  de  1,’jntépêt  à  la  suivre  et  à  voir 
cê  qui  surviendra. 

Nous  reviendrons  d’ailleurs  sur  cette  question  de  locali¬ 
sation,  à  propos  de  la  discussion  qui  a  eu  lieu  sur  ce  sujet 
au  Congrès  de  Londres. 

Hémorrhagie  par  insertion  vicieuse  du  placenta  sur  le 
col,  au  terme  de  la  grossesse.  Tamponnement. 

Une  femme  enceinte  est  amenée  à  la  Clinique  d’accouche¬ 
ments  dans  un  état  exsajng,ue,à,la  suite  d’une  succession  d’hé¬ 
morrhagies  abondantes.  Celle  femme,  vers  le  ferme  de  sa 
grossesse,  s’était  sentie  tout  à  coup  tonte  mouillée,  sans 
qu’aucune  cause,  chute,  coup,  violence  quelconque  ou  mou¬ 
vement  brusque,  ni  aucun  malaise  antérieur,  en  ait  pu  rendre 
compte.  Elle  reconnut  aussitôt  que  c’était  du  sang  qu’elle 
perdait,  et  en  très-grande  abondance.  Elle  fit  appeler  une 
sage-femme,  qui  se  borna  à  lui  conseiller  le  repos  et  le  séjour 
au  lit.  Trois  semaines  plus  tard,  un  nouvel  accident  de  même 
genre  se  produisit.  L’hémorrhagie  s’arrêta,  comme  la  pre¬ 
mière  fois,  d’elle-même  ou  par  le  fait  seul  du  repos  dans  le 
décubitus.  Enfin,  quelques  jours  après,  troisième  hémorrha¬ 
gie,  tellement  inquiétante  cette  fois,  par  son  abondance  et  sa 
durée,  qu’on  fait  appeler  deux  médecins.  Ceux-ci  reconnu¬ 
rent  qu’ils  avaient  affaire  à  un  décollement  partiel  du  pla¬ 
centa  inséré  sur  leuol.  L’un  d’eux,, ayant  même  constaté  que 
la  tête  seprésentait  presque  transversalement  avec  tendance 
à  une  présentation  de  l’épaule,  rétablit  par  les  manœuvres 
externes  la  tête  dans  la  situation  normale.  S’étant  concertés 
ensuite  sur  la  conduite  à  tenir,,  tifs  se  déterminèrent  à 
pratiquer  le  tarnp.oiin.en.ienl.  Cette  opération  fut  très-me- 
thodiquement  et  très-exactement  (faite,-  ainsi  , qu’on  a  pu 
en  juger  après  l’expuMod;  du  tampo'n  ;  l’hémorrhagie  fut 
arrêtée.  ;  >'b  nùo 

_ Ici  se  place  un  petit  incident  qui,  bien  que  n’ayant  rien 

de  scientifique  en  soi,  n’en  mérite  pas  moins  d’être  signalé 
en  passant,  parce  qu’il  montre,  entre  maints  autres  faits  jour¬ 
naliers  de  ce  genre, -  combien  la,pratique  de  la  ville,  si  sou¬ 
vent  préférable,  en  -  matière,  d;’obs};tétrique  surtout,  à  la  pra¬ 
tique  hospitalière,  devient, sparfois  difficile  et  impossible 
même,  faute  de  moyens  d’exécution,  et  des  ressources  pécu¬ 
niaires  nécessaires.  Yoici  de.  quoi  il  -s’agissait  en  effet.  On 

venait- de  faire  un  tamponnement. -U’était  très-bien.  L’hé¬ 
morrhagie  était  arrêtée,  ou  paraissait  l’être  du  moins.  Mais 
en  était-on- assez  sûr  pour  abandonner  la  malade  sans  aucune 
surveillance,?  (L’hémorrhagie  ne  pouvait-elle  pas  se  repro¬ 
duire  malgré  le  tamponnement,  comme  on  ne  l’a  vu  que 
trop  soMenf,  surtoutlorsqu’il  n’est  pas  fait  très-exactement, 
ce  qui,  du  reste,  n’était  pas  le  cas  ici,  comme  nous  venons 
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de  le  dire  ?  Faudrait-il  néanmoins  le  renouveler,  ou  bien  le 
laisser  en  place?  Combien  de  temps  pourrait-il  être  supporté 
impunément?  Pourrait-on  le  laisser  jusqu’au  moment*  du 
travail,  etc.?  Autant  de  questions  qui  se  posaient  et  qui,  pour 
être  résolues  en  temps  opportun,  auraient  exigé  la  présence 
en  permanence  auprès1  de  la  malade  de  l’un  des  médecins^ou 
tout  au  moins  d’une  personne  assez  compétente  pour1  juger, 
à  un  moment  donné,  de  lâ  nécessité  de  le  faire  appeler.  Ce 
qui  eût  été  facile  dans  une  famille  opulente  ou  tout  au  moins 
aisée  devenait  très-difficile  chez  une  femme  qui,  sans  être 
dans  l’indigence,' n’était  pas  en  mesure  de  faire  face  à  un 
pareil  sacrifice  pécuniaire.  Indigente,  l’hospice  de  la  Mater¬ 
nité  ou  l’hôpital  deda  Clinique  lui  était1  naturellement  ou¬ 
vert.  Simplement  dans  la  gêne,  les  deux  ressources  extrêmes 
semblaient  lui  être  également  fermées.  Il  fallut,  vu  l’ur¬ 
gence,  lui  faire  comprendre'  la  nécessité  de  surmonter  sa 
répugnance  pour  ce  dernier  parti.  Elle  s’y  décida,1  et  voilà 
comment  nous  avbnspu  avoir  sur  ce  fait  les  renseignements 
que  nous  donnons.  Cette  parenthèse  fermée,  nous  reprenons 
le  récit  interrompu. 

Au  moment  de  l’entrée  de  cette  femme  à  la  clinique  dont 
le  service  est  dirigé  en  ce  moment  par  M.  Budin,  elle  était 
littéralement  exsangue  et  réduite  au  dernier  degré  de  fai¬ 
blesse;  on  percevait  encore,  mais  faiblement,  les  bruits  du 
cœur  de  l’enfant;  il  était  donc  encore  vivant,  mais  son  exis¬ 
tence  était  très-compromise  ;  d’un  autre  côté  l’état  de 
la  femme  était  extrêmement  grave,  sa  vie  aussi  était  mena¬ 
cée.  Que  fallait-il  faire? 

Il  y  avait  à  choisir  entre  plusieurs  partis  qui  demandaient 
tous  à  être  examinés  et  discutés:  l’emploi  de  l’ergot  de 
seigle,  le  décollement  du  placenta,  la  perforation  des  mem¬ 
branes,  etc.  Après  une  étude  et  un  examen  rapides  de  ces 
différents  moyens,  qu’il  serait  trop  long  de  reproduire  ici  et 
qui  ont  abouti  à  leur  rejet  successif,  M.  Budin  s’est  attaché 
à  la  seule  question  de  savoir  s’il  fallait  enlever  le  tampon¬ 
nement  ou  le  conserver. 

Les  avis  des  maîtres  actuels  en  obstétrique  sont  un  peu 
partagés  à  cet  égard.  MM.  Pajot  et  Bailly  (qui  ne  sont  pas 
toujours  d’accord  ensemble,  mais  qui  le  sont  du  moins  sur 
ce  point)  sont  d’avis  de  laisser  le  tamponnemènten  place,  et 
d’attendre,  le  travail  étant  engagé,  que  la  femme  expulse  le 
tampon  et  l’enfant  à  la  fois.  M.  Depaul,  au  contraire,  est 
d’avis  qu’il  faut  enlever  le  tampon,  quitte  à  le  réappliquer 
si  le  travail  n’est  pas  assez  avancé  et  l’orifice  du  col  assez 
ouvert  pour  permettre  l’application  du  forceps. 

M.  Budin,  ayant  à  prendre  immédiatement  une  détermi¬ 
nation  entre  ces  deux  partis,  s’est  laissé  guider  par  le  rai¬ 
sonnement  suivant  :  les  deux  avis  sont  également  bons  l’un 
et  l’autre;  mais  chacun  d’eux  ne  vaut  que  selon  les  circon¬ 
stances  en  face  desquelles  on  se  trouve  placé. 

A-t-on  affaire  à  une  femme  dont  l’état  n’est  pas  très- 
grave,  l’intérêt  de  l’enfant  devenant  alors  la  considération 
dominante,  si  le  travail  est  assez  avancé  pour  permettre  la 
manœuvre,  c’est  le  cas  d’enlever  lé  tampon  pour  procéder 
immédiatement  à  l’extraction  de  l’enfant  à  l’aide  du  forceps. 
Si,  au  contraire,  on  est  en  présence  d’une  femme  exsangue, 
sérieusement  et  immédiatement  menacée,  la  vie  de  l’enfant 
étant  d’ailleurs  également  compromise,  il  y  a  lieu  de  s’oc¬ 
cuper  avant  tout  de  sauver  la  mère  ;  c’est  alors  qu’il  faut 
bien  se  garder  de  toucher  au  tampon  ;  on  doit  le  laisser  en 
place,  et  attendre  que  le  travail  en  provoque  l’expulsion 
en  même  que  celle  de  la  tête  de  l’enfant. 

C’est  à  ce  dernier  parti  que  s’est  arrêté  M.  Budin.  Le 


tampon  ayant  effectivement  été  maintenu  en  place,  on  a  vu 
peu  de  temps  après  les  contractions  utérines  se  produire, 
faibles  d’abord,  puis' plus  fortes,  et,  à  un  moment,  on  s’est 
aperçu  que  la  surface  du  tampon  était  mouillée,  mais  c  était 
par  le  liquide  amniotique.  L’accouchement  se  termina  au 
bout  de  quelque  temps.  L'expulsion  du  tampon  fut  promp¬ 
tement  suivie  de  la  sortie  de  la  tête  de  l’enfant.  L  enfant 
était  mort.  Quant  à  la  mère,  arrivée  au  dernier  degré  d’exté¬ 
nuation,  elle  fut  relevée  graduellement  de  cet  état  par 
d’assez  fortes  doses  fréquemment  répétées  d’alcool  et  dé 
bouillon. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Yernbdil. 


De  la  résection  du  coude. 

On  nous  a  amené  il  y  a  quelques  instants  une  jeune  fille 
du  dehors  atteinte  d’une  déformation  de  l’articulation  du 
genou  et  à  laquelle  on  avait  conseillé  de  subir  une  résection 
des  os.  Je  ne  suis  pas  de  cet  avis,  non  pas  qu’en  principe  je 
sois  opposé  aux  résections  osseuses,  bien  que  j’en  fasse 
moins  peut-être  que  la  plupart  de  mes  collègues,  mais  parce 
que  je  suis  convaincu  que  l’on  peut  arriver  à  guérir  un  grand 
nombre  d’affections  articulaires  par  une  sage  thérapeutique 
interne  et  externe,  en  y  joignant  l’immobilisation  dans  une 
bonne  position. 

Il  y  a  une  éternité  que  je  n’ai  eu  l’occasion  de  faire  une 
résection  du  genou;  il  y  a  longtemps  aussi  que  je  n’ai  fait 
de  résection  de  la  hanche.  La  dernière  que  j’ai  pratiquée  ne 
m’a  pas  satisfait;  il  s’agissait  d’une  jeune  fille  qui  souffrait 
depuis  longtemps  d’une  coxalgie  avec  flexion  permanente 
du  membre,  abcès,  fistules,  douleurs  violentes  à  la  périphé¬ 
rie  du  genou;  le  mal  s’aggravait  de  jour  en  jour,  mais  les 
viscères  étaient  sains  encore.  C’est  alors  que,  sur  les  instances 
de  la  famille  et  de  la  malade  elle-même,  je  me  décidai  à 
faire  la  résection  de  la  hanche  avec  mon  collègue  des  hôpi¬ 
taux,  M.  Terrier. 

Ceci  se  passait  au  mois  d’août  1880.  L’opération  réussit 
parfaitement,  aucun  accident  ne'  s’ensuivit,  et  la  malade 
repartit  en  province  à  peu  près  guérie.  Au  mois  de  janvier, 
les  nouvelles  que  j’en  reçus  étaient  bonnes,  deux  petites 
fistulettes  seules  suintaient  encérô.  Dans  les  premiers  jours 
de  mars,  je  lui  permettais  de  commencer  à  marcher.  Tout 
allait  donc  à  merveille,  lorsqué;  à  la  fin  de  ce  même  mois  de 
mars,  cette  jeune  fille  commençait  à  tousser  ;  bientôt  des 
accidents  thoraciques  apparaissaient  et  suivaient  une  év'olu- 
tion  tellementrapide  que,  six  semaines  plus  tard,  la  pauvre 
jeune  fille  succombait  à  une  tuberculose  aiguë. 

Vous  comprendrez  que,  lorsque  Loû  a  vu  Un  certain  nom¬ 
bre  de  faits  analogues  se  produire,  on  éproùve quelque  répu¬ 
gnance  à  opérer  un  malade  dont  les' poumons  sont  douteux. 
Il  n’en  est  pas  de  même  lorsque  j’ai  affaire  à  des  adultes  ou 
à  des  enfants  bien  portants  ou  très-peu’ scrofuleux  et  dont 
les  viscères  sont  restés  intacts.  Dans  ces  conditions,  et  lors¬ 
qu’une  médication  appropriée  est  restée  sans  résultat,  je 
me  décide  à  pratiquer  la  résection  des  surfaces  osseuses, 
afin  de  sauver  le  membre  et  la  vie  du  malade. 

Tel  est  le  cas  du  malade  actuellement  couché  au  n°  30  de  la 
salle  Michon,  que  je  vais  opérer  dans  quelques  instants.  Cet 
homme,  âgé  de  trente-neuf  ans,  était  entré  avec  une  lésion 
en  apparence  bénigne  ;  il  s’agissait  d’un  abcès  situé  un  peu 
au-dessus  de  l’épitrochlée  et  qui  me  paraissait  dû  à  la  sup- 
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puration  du  ganglion  épitrochléen.  Le  malade  n’éprouvait 
aucune  douleur  articulaire,  mais  depuis  deux  ans  une  cer¬ 
taine  gêne  dans  les  mouvements,  gêne  assez  peu  considé¬ 
rable  encore  pour  lui  permettre  de  continuer  sa  profession  de 
pointeur  à  la  Compagnie  d’Orléans.  Je  le  traitais  donc  par  les 
cataplasmes  et  le  repos  du  membre,  lorsqu’il  ressentit  tout 
à  coup  des  douleurs  violentes  dans  la  région  du  coude,  en 
même  temps  qu’il  survenait  un  gonflement  notable  du  bras 
et  de  l’avant-bras,  gonflement  œdémateux  tel  qu’il  envahit 
bientôt  les  parois  de  la  poitrine  du  côté  droit.  La  suppura¬ 
tion  devenait  abondante,  le  moindre  mouvement  ainsi  que 
la  plus  petite prefesidn  étaient  des  plus  douloureux;  la  fièvre 
était  intense  et  la  température  s’élevait  à  39  et  même 
à  40  degrés. 

Je  lis  alors  appliquer  un  bandage  ouaté,  bandage  qui  m’a 
maintes  fois  réussi  dans  les  arthrites  purulentes.  Il  produisit 
un  grand  soulagement  pendant  les  premiers  moments;  mais 
la  fièvre  persistait,  et,  une  nuit,  à  la  suite  d’un  mouvement 
involontaire  brusqueries  douleurs  reparurent  aussi  vives 
que  par  le  passé. 

J’essayai  alors  l’extension  continue  que  l’on  emploie  parfois 
avec  un  succès  véritable  dans  les  ostéo- arthrite  s  du  genou 
ou  de  la  hanche.  Pendant  trente-six  ou  quarante  heures  les 
douleurs  cessèrent  presque  complètement  ;  puis  elles  recom¬ 
mencèrent.  Enfin  le  malade,  actuellement,  maigrit  d’une 
façon  très-appréciable  ;  il  ne  mange  plus  ;  il  est  en  proie  à 
une  fièvre  continue  avec  une  température  voisine  de.  39°,  et 
il  souffre  tellement  qu’il  demande  à  être,  çpéré. 

Il  y  a  quelques  années,  on  lui  eût  amputé  le  bras;, je 
pense  que  nous  pouvons  éviter  semblable  opération;  je  crois 
que  nous  pouvons  tenter  ici  de  faire  de  la  chirurgie  conser¬ 
vatrice,  c’est-à-dire  la,résection  des  portions  malades  des 
os.  Je  le  crois  d’autant  mieux  que  les  épiphyses  de  l’humérus, 
du  radius  et  du  cubitus,  ne  me  semblent  pas  profondément 
altérées,  qu’il  s’agit  ici  d’une  ostéo-arthrite  superficielle  avec 
synovite  aiguë  et  destruction  rapide  des  cartilages. 

Je  ne  découvre  non  plus  aucune  contre-indication  formelle 
à  une  résection  du  coude  ;  cet  homme  toussaille  bien  un  peu, 
peut-être  même  existe-t-il  quelques  points  douteux  au  som¬ 
met,  des  poumons;  mais  ces  quelques  signes . sont  encore 
trop  peu  de  chose  pour  nous  faire  rejeter  une  opération  tout 
au  moins  palliative.  , 

Cet  homme  guérira  de  sa.  résection,  mais  je  ne  serais  nulle¬ 
ment  surpris  qu’il  vînt  dans  un  an  ou  deux  mourir  ici  phthi¬ 
sique.  Pour  guérir  complètement,  il  lui  faudrait  être  dans 
des  .conditions  que  sa  position  sociale  ne  lui  permet  pas, 
conditions  d’une  hygiène  générale  possible  seulement  à  celui 
qui  possède  25,000  livres  de  rente;  conditions  de  régime, 
d’habitation,  etc-,  l’été  à  la  campagne,  àNice  au  mois  de  dé¬ 
cembre,  en  Algérie  au  mois  de  février  ;  conditions  de  vête¬ 
ment,  conditions  d’une  bonne  alimentation .  Alors  la  résection 
que  nous  allons  faire,  de  palliative,  pourrait  devenir  réelle¬ 
ment  curative. 

C’est  ainsi que  faute  d’une  hygiène  convenable,  appropriée 
à  leur  état  général,  nous  voyons  bien  peu  de  nos  malades 
survivre  à  semblable  opération  au-delà  d’un  lustre,  quel 
que  soit  le  succès  qu’elle  nous  donne. 

Il  n’est  aucune  articulation  dont  la  reconstitution  soit 
plus  brillante  que  celle  du  coude,  lorsque  dans  la  résection 
on  emploie  la  méthode  sous-périostique  de  M.  Ollier.  Cette 
méthode  ne  présente  aucune  difficulté  quand  elle  est  bien 
faite  ;  elle  est  seulement  ennuyeuse  par, sa  durée  ;  elle  n’est 
nullement  dangereuse  ;  à  peipe  a-t-on  deux  ou  trois  petites 


artérioles  à  lier.  Lorsque  le  champ  opératoire  est  convena¬ 
blement  limité,  on  ne  rencontre  ni  vaisseaux,  ni  nerfs,  ni 
tendons  musculaires.  Aussi,  l’opération  terminée,  la  plaie 
se  trouve-t-elle  constituée  par  un  manchon  attaché  en  haut 
à  l’humérus,  en  bas  au  radius  et  au  cubitus,  manchon  à 
fente  longitudinale  en  arrière  et  constitué  par  la  face  pro¬ 
fonde  du  périoste,  par  les  couches  musculaires  et  par  les 
ligaments  articulaires.  On  a  donc,  par  ce  procédé,  lorsqu’il 
est  bien  constitué,  une  cavité  purement  fibreuse. 

Je  dis  bien  .exécuté,  parce  qu’il  peut  arriver  telle  ou  telle 
disposition  qui  gêne  le  manuel,  opératoire  :  ainsi  la  présence 
parfois  d’ostéophytes  anciennes  autour  de  l’articulation, 
ainsi  l’existence  de  nombreuses  fistules  transformant  la 
capsule  fibreuse,  perforée  d’une  foule  do  trous,  en  une  sorte 
d’écumoire. 

Je  vais  donc  avoir  recours  à  la  méthode  sous-périostique 
d’Ollier  :  incision  partant,  du  côté  externe  de  l’humérus, 
descendant  le  long  du  bord  externe  de  l’os  pour  gagner  le 
côté  de  l’olécràne  ;  ici  incision  horizontale,  .puis,  verticale, 
descendant  ainsi  en  forme  de  baïonnette,  le  long  du  cubi¬ 
tus;  ouverture  de  l’articulation  au  niveau  de  la  tête  du 
radius,  décollement  du  périoste  du  bord  postérieur  du  cubi¬ 
tus  et  de  la  tête  dq  radius  ;  section  de  cette  tête,  au-dessus 
de  l’insertion  du  biceps,  aveqila  pince  de  Liston.  Ceci  fait, 
décollement  du  périoste  au  niveau  de  l’épicondyle,  luxation 
de  l’articulation  de  façça  à  faire  saillir  au  dehors  l’extrémité 
"inférieure  de  l’humérus,  section  par  la  pinee  de  Liston  d’une 
portion  de  cette  extrémité,  afin  de  décoller  plus  facilement 
le  reste  du  périoste  et  d’enlever  l’autre  partie  de  l’extrémité 
inférieure  de  l’humérus  ;  après  quoi  je  m’occupe  du  cubitus, 
décollement- du  périoste  et  section. 

Telle  est  la  marche  ordinaire,  à  moins  que  la  nature  des 
lésions  osseuses  ne  rende  plus  commode  de  renverser  la  pro¬ 
position  et  de  commencer  l’opération  par  l’olécrâne. 

Quant  aux  fistules,  je  les  utilise,  autant  que  faire  se  peut, 
pour  le  drainage  consécutif  à  l’opération  ;  sinon,  je  pratique 
à  la  face  interne  de  l’articulation  une  petite  contre-ouver¬ 
ture  pour  le  placetaent  du  drain.  Je  termine  enfin  ma  résec¬ 
tion  par  un  pansement  ouaté  qui,  dans  ce  genre  d’opération, 
est  le  meilleur  de  tous  les  pansements.  Je  ne  saurais  trop 
en  recommander  l’usage,  dans  la  chirurgie  militaire  surtout, 
parce  qu’il  permet  de  transporter  facilement  les  blessés  à 
de  grandes  distances.  ,, 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


Kyste  crânien,  compression  cérébrale  chronique.  — 

Une  femme  de  quarante  ans  portait'üne  'tumeur  de  là  région  fron¬ 
tale,  dont  elle  attribuait  l’origine  à  uncoup  reçu  vers  l’âge  de  huit 
ans  contre  l’angle  d’un  meuble.  -H  serait  survenu,  disait-ëllé>,' à  la 
suite  de  , ce  traumatisme  une  petite  tumeur, qui*. dix  ans  plus  tard, 
avait  acquis  le  volume  d’une  grosse  .ndisette.  , 

Ayant  grossi  lentement,  elle  faisait*;  au  .mpment, où, la  malade 
vint  consulter  M.  le  docteur  Aubert)  chirurgien  de  l’Antiquaille  de 
Lyon,  une  saillie  exactement  hémisphérique,  dont  la  .circonférence 
mesurait  à  la  base  15  centimètres.  Toute  la  partie  moyenne,  quoi¬ 
que  tendue,  était  un  peu  dépressible,  et  l’on  sentait  en  la  refoulant 
qu'elle  était  circonscrite  par  un  cercle  osseux  et  saillant  occupant 
toute  la  périphérie.  D'ailleurs,  lm  tumeur  n’était. ni  douloureuse, 
ni  réductible,  ni  pulsatile;  elle  était  sitüée  exactement  sur  la 
.partie  latérale  de  la. région  frontale  droite,  à  la  limite  des  che¬ 
veux,  moitié  dans  la  région  chevelue,  . moitié',  dans  la  partie  libre 
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du  front.  Enfin  la  partie  lai  plus  extérieure  était  distante  de  2  cen 
timètresdu  tiers. externe  de  la  région  sourcilière,  inui  1 

Comme  symptômes  fonctionnels  ;  un  peu  de  douleur  et  de 
lourdeur  de  tête  habituelles,  paresse  intellectuelle,  négligence  et 
désordre  dans  les  actes  de  la  vie  ;  selon  l’expression  de  son  entou¬ 
rage,  la  malade  n’avait  point  de  tête,  elle  n’avait  d’idée  à  rien. 

Ponction  exploratrice  :  issue  ,d’un  liquide  jaune-brun  d’un  aspect 
chatoyant  dû  à  d’abondahtes  p'aïllettes  de  cholestérine.  La  tumeur 
est  ensuite  incisée  aveé  le  '  thermocautère  dans  toute  l’étendue  de 
sa  partie  molle;  lé  liquide’ ecBülé et  les  lèvres  de  la  plaie  écartées, 
on  aperçoit  ila  table  interne  de  l’os  refoulée  plus  fortement-encore 
que  la  table  externe.  .Tout  le  (fond  est  constitué  par  une  paroi 
osseuse  continue,  anfractueuse^rnégulière,  dans  laquelle  l’os  paraît 
comme  à  nu  ou., tjout^nmpiqs^’qst  recouvert  que  d’une  mince 
pellicule,  à  peine. sensij)lç,lq!,ui,inj’epipèqhe(ni;  de  voir,  sa  couleur  ni 
de  percevoir  sa  dureté. 

Lavage,  phéniqué,  pansement  au  lint  borique,  mèches  placées 
pendant  plusieurs  sehiainês 'dans  l’ouverture,  afin  de  combattre  la 
tendance  fie  la  plaie  à ‘brie1  rëunioii'trop  ràfiide  fit  de  permettre  le 
retrait  des  pdrois.  Trois  mois  et’ demi’  ajhèsTopération,  laparoi 
externe;  s’était  mise  de  niveau  avec  la  surface  frontale,  la 'paroi 
interne  avait  été  refoulée  au  dehors  par  le  cerveau  qui  reprenait 
sa  place.  Les  maux  de  tête  avaient,  disparu, vet  la  malade  était  nom 
seulement  parfaitement  et  définitivement  guérie,  mais  encore  les 
fonctions  intellectuelles  étaient  rétablies,  et  cettejfemme,  autrefois 
désordonnée,  avait  pris  .  des  habitudes,  d’ordre  qu’elle  n’avait 
jamais  eues.  ( Lyon  méd .) 

Éléphantiasis  végétant  et  verruqueux  du  clitoris.  — 

M.  le  professeur  Gosselin  a  eu  dernièrement  dans  son  service 
une  femme  qui, présentait,  en  outré, d’une. syphilide  squameuse  et 
ulcéreuse  des  deux  jambes,  une  tumeur  vulvaire,  bilobée,  volumi¬ 
neuse,  bosseîée,  pesant  bien  un  kilogramme,  et  comme  appen- 
due  au  clitoris  et  à  son'  prépuce,  ainsi  qu’une  couronne  de 
tumeurs  plus  petites  entourant  l’anus. 

La  tumeur  de  la  vulve  était  constituée  aux  dépens  des  petites 
lèvres,  dont  elle  occupait  les  trois  quarts  supérieurs,  ainsi  que  du 
prépuce  du  clitoris  qu’elle  englobait.  Elle  n’était  pas  de  nature 
syphilitique  et  li’etait  pas  atteinte  par  le  traitement  spécifique, 
bien  qu’elle  se  fût  développée  chez  un  sujet  dont  les  tissus  avaient 
été  modifiés  par  les  manifestations  de  cette  diathèse. 

Elle  n’était  pas  non  plus  de. nature  maligne,  mais  elle  se  rappro¬ 
chait  plutôt  de  certaines  tumeurs  décrites  par  Virchow  dans  son 
Traité  des  tumeurs  au  chapitre  :  Éléphantiasis.  M.  le  professeur 
Gosselin  Ta  considérée  comme  un  éléphantiasis  verruqueux;  et 
végétant,  d’autant  plus  qu’elle  était  sujette  à.  fies  poussées  inflam¬ 
matoires  accompagnées  de  fièvre. 

L’ablation  en  a  été  pratiquée  en  sectionnant  sqn  point  d’attache 
avec  le  thermocautère  Paquelin.  La  plaie  a  été  pansée  avec  la 
solution  alcoolique,  d’essence  de  gaultheria.  La  malade  prenait  en 
même  tempsïe  sirop.de, Gil?eyt.  [Paris. méd.) 

Hémorrhoïdes  et  injections  phéniquées.  —  Nous  ayons 
parlé,  il  y  a  quelque  temps,  du  traitement  médical  des  hémor¬ 
rhoïdes  par  des  applicatiohsloCalés  d’un* mélange  d’iodoforme  et 
d’opium  (1).  Aujourd’hui  nous  trouvons  une- observation  du  doc¬ 
teur  Spaak,  qui  a  employé1,  avec  suceésgle procédé  américain  sui¬ 
vant.  Le  malade  de-  notre  confrèré1  était  porteur  de  quatre  tumeurs 
bémorïhoïdales,  rdont d’une;  située  dans  le  rectum,  à  un  pouce  de 
l’anus,  mesurait  le  volume  '  d’un  petit  œuf  de  poule.  Les  autres 
étaient  plus  petites  et  plus  rapprochées  du  sphincter  anal. 

Au  moyen  d’une  seringue  de  Pravaz,  le  docteur  Spaak  injecta 
dans  la  plus  grosse  tumeur  environ  6  gouttes  d’un  liquide  composé' 
de  parties  égales  ;  de  glycérine  et  d’acide  phéniqué  pur,  mais 
liquéfié.  La  douleur  se  réduisit  à  une  simple  cuisson  de  dix  mi¬ 
nutes  de  durée.  Dès  le  lendemain,  l’hémorrhoïde  avait  disparu  ;  la 
tumeur  semblait  s’être  accolée  tout  entière  à  la  paroi  rectale  eh 
s’étalant. 


(1)  Voir  la  Gazette  des  hôpitaux  du  25  juin  1881, p.  581. 


Huit  jours  plus  tard,  deux  autres  hémorrhoïdes  étaient  injectées, 
Tune  interne,  de  la  grosseur  d’une  forte  noisette,  l’autre  externe, 
ayant  à  peu  près  les  mêmes  dimensions.'  L’opération  ne  fut 
nullement  douloureuse,  et  dès  le  lendemain  aussi,  comme  pour  la 
tumeur  précédemment  opérée,  Thémorrhoïde  interne  avait  com¬ 
plètement  disparu.  Quant  à  la  tumeur  externe,  elle  avait  diminué 
de  volume  et  présentait  alors  un  aspect  fripé  ët  contracté. 

Enfin,  dix  jours  après  cette  seconde  opération,  ce  fut  le  tour  de 
la  quatrième  et  dernière  tumeur  hémorrhoïdalê,  qui  subit  le  même 
procédé  opératoire  et  disparut  aussi  complètement  que  les  deux 
premières-:  (Coter,  méd.) 

Des  causes  du  prolapsus  du  rectum  chez  les  jeunes 
enfants.  — Aux  causes  ordinaires  et  classiques  du  prolapsus  du 
rectum  chez  les  très-jeunes  enfants,  telles  que  diarrhé, es  chroni- 
niques,  dysentéries  et  calculs  vésicaux,  il  faut  ajouter  le  rétrécis¬ 
sement  congénital  de  l’extrémité  supérieure  du  rectum  ;  ainsi:  se 
tprmine  un  récent  travail  de  M.  le,  docteur  Eugène  Bœckel,, chi¬ 
rurgien  de  l’hôpital  de  Strasbourg. 

A  côté  des  malformations  congénitales  de  l’extrémité  inférieure 
de  l’intestin  que  Ton  trouve,  dit-il,  décrites  dans  les  auteurs,  c’est- 
à-dire:  1°  l’imperforation  de  l’anus  ;  2?  l’atrésie  ou  même 
l’absence  totale  du  rectum,  et  3°  les  ouvertures  anomales  du  rec- 
tum  dans  la  vessie,  le  vagin  ou  l’urèthre,  j’en  ai  découvert  une 
autre  :  le  rétrécissement  congénital  de  l’extrémité  supérieure  du 
rectum,  qui  n’est  en  quelque  .sorte  . que  l’ébauché,  d;es  états  précér 
dents.  Ce  vice  de  conformation  a  passé  inaperçu  jusqu’à  présent, 
parce  . que,  par  lui-même,  il  ne,  donne  lieu  à  aucun  symptôme,  si 
le  rétrécissement  n’est  pas  excessif. 

Il  se  rencontre  chez, les  très-jeunes  enfants,  et  M.  Bœckel  a  eu 
l’occasion  d’en  observer  récemment  deux  cas  chez  des  sujets  âgés 
l’un  de  neuf  mois,  l’autre  seulement  de  six  semaines.  Il  est  facile 
à  reconnaître  rien  qu’à  la  forme  chronique  du  prolapsus,  qui 
ressemble  à  une  corne  de  bœuf  dont  le  sommet  serait  occupé,  par 
le  point  rétréci,  tandis  que  les  prolapsus  ordinaires  sont'  plutôt  en 
forme  de  champignons,  étranglés  à  leur  base  par  le  sphincter  de 

Le  traitement!  de  cette  variété  dë'  chùtë  du  rectum  est  tout  indiqué 
par  la  cause  même  qui  Ta  produite;  il  consisté ^  à  maintenir  le 
rectum  et  surtout  à  dilater  le  rétrécissement.  Le  moyen  le  plus 
efficace  est  un  pessaire  spécial  à  tige  creuse  en  caoutchouc  durci 
ou  enbo.is  dur,  composé  d’une  plaque  circulaire  portant  à  son  centre 
une  tige  de  6  centimètres  de  longueur  et  terminée  pair  un  renfle¬ 
ment  olivaire  pour  ne  pas  risqu  er  de  blesser-, ou  même  de  perforer 
l’intestin.  Il  est’ nécessaire:  aussi  que  Iqtigepe  soit  pas  trop.' gjrêle. 
Celle-ci  est  destinée  à  pénétrer  dans  le  rectum  qu’elle  maintiendra 
réduit  à  la  façon  du  doigt,  '  tout., én  dilatant  le  rétrécissement.  Elle 
est  percée' d'un  canal  dans  toute  sa  longueur  pouf  donner  issue 
aux  gaz  et,  si'possihîë,’  aux  manières  focales. 1  Enfin,* 'un  pefit  pes¬ 
saire  à  air,  à  travers  lequel  passe  la  fige,  Üiàtëla'ssé  la  plaque,  qui 
est  maintenue  serrée  contre  l’anus' par  des 'bréEelléS. croisées. pas¬ 
sant  sur  les  épaules.'  ! 

Il  a  suffi,  dans  les  deux  observations  relatées  par  M.  Bœckel,. de 
faire:  porter  ce  petit  appareil  pendant  quatre  jours  chez  l’un  des 
enfants,  et  seulement  deux,  jours  chez  l’autre,  pour  que  la  chute 
du  rectum  fût  et  restât  déjihitiyement,,guérje,;Jqppigqe  1,’anus  fût 
loin  encore  d’avoir  repris  sa  tqnifitéy  de  plus,  fe  . rétrécissement 
était  dilaté.  (Gaz.-  méd.  ' de  Strasbourg.)  , 

Traitement  de  la  pelade.  — '  La  pelàde,  qüi'èst  liriè  affec¬ 
tion  assez  commune  edont  la  nature  parasitaire  ésh  encore 
discutée,  présente  .deux  formes  principales.)  Là  première  est 
la  pelade  décalvante,  dans  laquelle  l’qlopéçie  .est  d’emblée  presque 
complète,  et  la  nature  nerveuse  ou  trophique  de  la  maladie  paraît 
d’autant  plus  certaine  qu’elle  s’accompagne  souvent  de  troubles 
de  la  sensibilité,  de  l'hyperesthésie  du  cuir  chpvëlu  et  plus  tard 
de  picotements  et  de  démangeaisons.  C’est  surtout  dans  cette 
forme  que  M.  lë  docteur  Vidal,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis, 
n’admet  pas  comme  certaine  Texifetence  '  d’un  parasite.  Dans  l'a 
seconde  forme,  ou  pelade  en  aire,  Tes  glandes  sébacées,  'au  lièii 
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de  fournir  un  produit  huileux,  sécrètent  une  matière  sèche  et 
cornée. 

Du  reste,  dans  l’une  et  dans  l’autre  il  n’emploie  que  les  exci¬ 
tants,  principalement  les  vésicatoires  volants.  Les  résultats  sont 
plus  rapides,  mais  à  la  condition  d’observer  les  règles  suivantes  : 
s’il  s’agit  d’une  simple  plaque  de  pelade,  il  faut  raser  cette  plaque 
ainsi  que  la  partie  du  cuir  chevelu  qui  l’entoure  dans  une  étendue 
de  deux  centimètres  environ.  Lé  vésicatoire  est  alors  appliqué  sur 
la  partie  ainsi  rasée,  mais  il  est  important  de  le  retirer  aussitôt  qu’il 
est  pris;  on  le  laisse  ensuite  sécher  enle  pansant  simplement  avec 
de  la  poudre  d’amidon.  Dès  qu’il  est  guéri,  un  autre  est  appliqué 
sur  le  même  point;  on  arrête  ainsi  l’extension  du  mal  et  l’on 
favorise  en  même  temps  la  repousse  des  cheveux.  M.  Vidal  obtient 
ainsi  en  trois  moisides' guérisons  que  les  autres  procédés  lui  don¬ 
neraient  à  grand’peine  en  huit  mois. 

Tout  eniayant  recours  ainsi  aux  vésicatoires  répétés,  il  est  néces¬ 
saire  de  soigner!  aussi  les  autres  parties  de  la  chevelure  le  plus 
souvent  malades;  G’est  ainsique  l’on  fera  des  lotions  chaque  jour 
avec  un  liquide!  composé  de:  un  verre  de  décoction  de  feuilles  de 
noyer  additionné  d’une  cuillerée  à  café  de  rhum  et  dune  cuille¬ 
rée  d’ammoniaque  liquide,  en  ayant  bien  soin  de  surveiller  l’action 
de  ce  dernier  médicament  qui  a  la  propriété  de  roussir  ou  d’alté¬ 
rer  la  coloration  des  cheveux. On  peut  se  servir  dans  le  même  but 
de  l’alcool  camphré  ou  de  l’eau  sédative  de  Raspail.  On  excitera 
aussi  fréquemment  la  peau  au  moyen  de  frictions  avec  des  brosses 
rudes  de  manière  à  la  faire  rougir  sans  produire  d’inflammation. 

Si  la  pelade  siège  dans  les  sourcils,  les  vésicatoires,  inapplica¬ 
bles  dans  cette  région,  seront  remplacés  par  de  fréquentes  applica¬ 
tions  de  sinapismes.  M.  Vidal  emploie  aussi  comme  excitants,  sur¬ 
tout  dans  la  période  convalescence,  la  teinture  de  cantharides 


pure  ou  le  mélange  suivant  : 

Teinture  de  cantharides . 20  grammes 

Teinture  de  romarin . S  — 

en  frictions  matin  et  soir. 


Chez  les  malades  atteints  de  pelade  décalvante  il  faut  toujours 
se  hâter  d’intervenir,  car  au  bout  de  dix-huit  mois  ou  de  deux 
ans  l’alopécie  devient  irrémédiable.  Les  vésicatoires  doivent  alors 
être  appliqués  tous  les  deux  jours  avec  toutes  les  précautions 
nécessaires  pour  que  la  cantharide  ne  soit  pas  absorbée.  ( Journ .  de 
méd,  et  de  chir.  pratiques.) 

Un  cas  d’hydrocéphalie,  ponction,  guérison.  —  Un  jeune 
enfant  de  vingt  mois  était  amené  à  l’hôpital  de  la  Conception  de 
Marseille  atteint  d’une  hydrocéphalie  qui  n’avait  commencé  à  se 
produire  qu’à  l’âge  de  huit  mois  environ.  Le  développement  du 
crâne  avait  été  assez  rapide  pour  qu’au  bout  d’un  an  celui-ci  eût 
acquis  le  volume  d’un  crâne  d’adulte  avec  cinquante  centimètres 
de  tour.  Os  fortement  déjetés  en  dehors,  saillie  des  bosses  frontales 
et  pariétales,  sutures  largement  ouvertes,  fontanelles  démesuré¬ 
ment  agrandies  ;  en  dehors,  à  gauche  et  dans  la  suture  fronto- 
pariétale,  saillie  considérable  des  méninges  sous  la  peau  avec 
fluctuation  des  plus  manifestes;  enfin  noyau  d’ossification,  sorte 
d’os  wormien  volumineux,  au  niveau  de  la  fontanelle  antérieure. 
Les  yeux  sont  saillants,  atones,  sans  strabisme  ni  mouvements 
de  nystagmus;  la  pupille  n’est  pas  dilatée  ni  recouverte  par  la 
paupière  inférieure.  Nutrition  bonne,  léger  degré  d’embonpoint, 
paralysie  nulle  -,  état  somnolent,  maussade  et  grognon  de  l’en¬ 
fant. 

En  raison  de:  l’absence  de  tous  désordres  de  la  sensibilité  ou  du 
mouvement  que  l’on  rencontre  presque  inévitablement  dans  les 
cas  d’épanchement  ventriculaire  aussi  considérable  ;  en  raison 
aussi  de  la  netteté  de  la  fluctuation  et  surtout  de  la  saillie  fronto- 
pariétale,  la  pqnction  aspiratrice  fut  décidée  comme  étant  le  seul 
traitement  curatif  indiqué.  Elle  fut  pratiquée  au  niveau  de  l’angle 
gauche  de  la  fontanelle  antérieure,  et  donna  issue  à  3o0  gram¬ 
mes  d’une  sérosité  claire,  limpide  et  très-faiblement  albumineuse. 
Le  crâne  est  ensuite  badigeonné  avec  de  la  teinture  d’iode,  et  les 
os,  dont  l’affaissement  des  parties  membraneuses  consécutif  à  l’opé¬ 
ration  avait  excessivement  accru  la  mobilité,  sont  maintenus  au 


moyen  de  petites  attelles  en  carton  imaginées  par  M.  le  docteur 
Roux  (de  Brignolles)  et  assujetties  elles-mêmes  au  moyen  de  quel¬ 
ques  tours  d’une  bande  de  caoutchouc:' 

L’opération  fut  accompagnée  de  quelques 'cris  et  d’une  certaine 
agitation  de  l’enfant;  suite  delà  faculté  de- fonctionnement  rendue 
aux  centres»  nerveux  par:  ^évacuation  de  là ‘masse  liquide.  Elle  fut 
suivie  d’un  peu  de  malaise,  :dei  plusieurs  vomissements  et  d’un  état 
demi-comateux,  assez  alarmant.  Cette  ;  crise  rfutde  peu  de  durée, 
mais  lediquide  se  reproduisit  ' si  rapidement  que  l’on  dut  retirer 
encore  le  lendemain  1 50. grammes  de  sérosité.  Mais,  à  dater  de  ce 
moment,  tout  symptôme  d’irritation  méningo-encéphalique  dispa¬ 
raissait  et  l’enfant  se  trouvait  en  bonne,  voie  de  guérison.  (Mar¬ 
seille  médical.) 
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De  l’urémie  expérimentale  (1),  par  MM.  les  professeurs 
FeLTZ  et  RtTTKH. 

La  suppression  brusque  de  la  fonction  rénale  par  la  ligature  des 
vaisseaux  rénaux  ou  des  uretères  détermine  chez  les  chiens  un 
ensemble  de  symptômes  graves  commençant  par  des-  troubles 
gastro-intestinaux  et  se  terminant  par  des  phénomènes  nerveux 
divers  et  la  mort.  Ces  accidents,  dits  urémiques  ou  urinémiques, 
indiquent  un  empoisonnement  rapide  de  l’organisme  auquel  les 
sujets,  en  expérience  ne  résistent  jamais  plus:  de  trois  jours. 

Les  analyses,  du  sang  des  animaux  mprts,  dans,  ces  conditions 
démontrent  dans  ce  liquide  une  augmentation  des  proportions  de 
l’urée,  des  matières  extractives  et  des- sels.  ‘  fi- 

La  mort  vient  plus  vite  lorsqu’on  injecte  une  certaine  quantité 
d’urine,  normale  d’ailleurs,  dans  le  sang  d’animaux  chez  lesquels 
on  a  préalablement  tari  la  sécrétion  rénale,  d’où,  la  présomption 
que  les  urines  in  toto,  sont  toxiques  oui  qu’elles  renferment  une  ou 
plusieurs  substances  nocives. 

On  arrive  à  la  certitude  en  voyant  les  urines  humaines  fraîches, 
de  1,018  de  densité,  filtrées  et  chauffées  à  la  température  de  33° 
à  35°,  injectées  dans  la  veine  sur  des  chiens  d’une  manière  conti¬ 
nue  à  l’aide  de  la  pompe;  de  Moncoq,  en  quantités  équivalentes  au 
volume  de  la  sécrétion  rénale  de  trois  jours  environ,  provoquer 
chez  ces  animaux  des  accidents  identiques  à  ceux  qui  caractéri¬ 
sent  l’urémie  amenée  parla  ligaturé' des  vaisseaux  rénaux.  Il  n’y  a 
dé  différence  que  pour  le  temps  que  les  phénomènes  ,  morbides 
mettent  à  se  développer  dans  l’un- et. l'autre- cas. 

On  ne  saurait  attribuer  les  accidents  ^mortels  ni  à  l’augmenta¬ 
tion  de  la  tension  intravasculaire' ni  ; à  l’action  des  acides  de 
l’urine,  car  l’eau  distillée,,  pure  ou  acidifiée  au  degré,  de  l’acidité 
des  urines,  ne  détermine  pas  de  phénomènes  ,  graves  lorsqu’on 
l’introduit  dans,  le-sang  dans  les  conditions  syndiquées.  On  peut, 
du  reste,  supprimer ,  pn  grand?'  partie  le  facteur  eau,  en  concen¬ 
trant  l’urine  parles, congélations  isuccossiyes,, opération  qui  ne 
ipodifie  ni  la  constitution  chimique  de  ice. liquide,., ni  son  action  sur 
l’organisme.  Ces  expériences,  ramènent  à,  ,Ja  proposition  de  Vau- 
quelin  et  de  Ségalas. 

Il  s’agissait  de  savoir,  après  cette  démonstration,  quels  étaient 
les  principes  toxiques  -de.  l(ijrine.  Appartenaient-ils  ,  aux  matières 
organiques  ou  aux,-  matières  inorganiques,?  A  cet  effet,  MM.  Feltz 
et  Ritter  ,  ont.  séparé  les.  principes  organiques  des  principes  inor¬ 
ganiques. 

Ils  ont  pu pe  çppyaincre,  d’abord,  qu’én  Mjectant  dans' le  sang' 
l’ensemble  des  matières  organiques  *  urinaires  éii  quantités  au 
moins  égales  à  celles  renfermées  dans  les  volumes  d’urine  qui 
eussent  certainement  tué  les  chiens,  on  ne  produisait  pas  les  acci¬ 
dents  urinémiques.  Il  en  est  encore  de  même  si,  au  lieu  de  pro¬ 
céder  avec  les  matières  organiques  réunies,  on  agit  successive¬ 
ment  avec  chacune  des  substances ‘  Organiques  urinaires  ,  chimi- 


(1)  In-8°,  prix  7  fr.  50,  Paris,  Berger-Levrault  et  Ç‘°., 
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quement.  connues  .et:  avec  les  matières  extractives  proprement 
dites,  c’est-à-dire  celles  dont  la  cpnstitution  élémentaire  n’est  pas 
déterminée.  C’est  ainsi  que  MM.  Feltz  et  Ritter  sont  arrivés  à  con¬ 
clure  contre  les  théories  de  Wilson  et  de  Scliottin. 

D’autre  part,  la  théorie  de  Frericlis,  basée  sur  la  rétention  pos¬ 
sible  des  sels  ammoniacaux  ou  la  transformation  de  l’urée  du 
sang  en  carbonate  d’ammonium,  est  infirmée  parles  recherches 
des  auteurs  du  travail  que  nous  présentons  à  nos  lecteurs.  Elles 
démontrent,  en  effet,  qu’elle  n’est  applicable  qu’à  un  petit  nombre 
de  cas.  L’analyse  établît  que,  dans  l’immpnse.  majorité  des  faits, 
il  y  a  très-peu  de  sels  '  ammoniacaux  dans  le  sang  des  animaux 
morts  urémiques. 

L’expérimentation  monke.quâ  1&.  transformation  de  l’urée  en 
carbonate  d’ammonium,  si  facile  dans  l’intestin,  est  très- difficile 
dans  le  sang.  MM.  Feltz,  et  lUtfçr,ontd’ailIeurs  démontré  que  l’in¬ 
jection  dans  le  sang  des  sels  ammoniacaux  en  quantités  équiva¬ 
lentes  à  celles  que  renferment  les  urines  de  trois  jours,  ne  déter-  j 
mine  pas  d’accidents  fâcheux,  et  qu'elle  n’avance  même  pas  de 
beaucoup  la  survenance  cl,e(s  phénomènes  nerveux  chez  les  chiens 
dont  on  a  préalablement  lié  les  uretères. 

Les  matières  organiques  de  1’urine,  ne  , pouvant  être  mises  en 
cause  ni  directement  ni  indirectement  pour  expliquer  la  patho¬ 
génie  de  l’urémie,  MM.  Feltz  et  Ritter  ont  dû  s’adresser  aux 
matières  inorganiques.  Il  leur  fut  facile  de  constater  que,  en  intro¬ 
duisant  dans  le  sang  l’ensemble  des  sels  minéraux  contenus  dans 
les  urines  de  trois  jours,  ils  reproduisaient  exactement  les  mêmes 
phénomènes  qu’en  agissant  avec  des  urines  fraîches  normales  ou 
fortement  concentrées  par  des  congélations  répétées.  Ils  étaient 
dès  lors  sprla  voie  delà  solution  dm  problème. 

L’essai  successif  des  divers  sels  entrant  dans  la  composition  des 
matières  inorganiques  urinaires  leur  apprit  bientôt  que  les  sels, 
toxiques  sont  les  sels  potassiques  ;  ■  ce  qui  le  prouve  jusqu’à  l’évi¬ 
dence,  c’est  que  les  sels  potassiques,  dissous  dans  l'eau  distillée 
en  mêmes  proportions  qu’ils  le  sont  dans  les  urines  nor¬ 
males,  déterminent  les  mêmes  accidents  que  les  injections  de 
celles-ci. 

Leur  dose,  dans  ces  conditions,  oscille  autour  de  0  gr.  20  par 
kilogramme  du  poids  des  animaux.  Cette  dose  varie  quelque  peu 
suivant  les  sels  potassiques  qui  servent  aux  dissolutions  ;  le  phos¬ 
phate  et  le  sulfate  de  potassium  sont,  en  effet,  à  poids  égaux,  un 
peu  moins  itoxiques  que  le  chlorure  de  potassium. 

La  preuve  analytique  que  MM.  Feltz  et  Ritter  peuvent  fournir  à 
l’appui  de  leur  manière  de  voir,  c’est  que  les  sels  alcalins  du  sang,  j 
obéissant  à  la  même  ldi-iqhe  Purée-  et  les  matières  extractives, 
augmentent  dans  lei'samgsen  ,  cas  de  suppression  de  la  fonction 
rénale  ou  encore  de  résorption  du  produit  de  cette  fonction. 

Ils  se  croient  donc  en  droit,  les  accidents  de  l’urémie  expéri¬ 
mentale  n’étanf  pas  en  rapport 'avé'é  la  '  rétention  et  l’accumula¬ 
tion  dans  le  sang  ou  de  l’eau  bu' des- matières  Organiques  de  l’urine, 
et  répondant  au  contraire  aux  synip tôfifes  '  prô duits /par  les  injec¬ 
tions  toxiques  d’urines  fraîches  normales  ou  de  solutions  équiva¬ 
lentes  de  sels  potassiques  !'darts  de  l’eau  distillée,  d’admettre  que 
les  vrais  agents  de  l’intoxication  sont  presque  toujours  les  sels 


potassiques  qui  s’accumulent  dans  le  sang  ou  qui  se  fixent  en 
excès  sur  les  éléments  anatomiques. 

Puisse  la  clinique  donner  raison  à  MM.  Feltz  et  Ritter  ! 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Asile  d’ aliénés  delà  Seine.  —  Un  concours  public  pour  la 
nomination  à  trois  places  d’interne  titulaire  en  médecine  des  asiles 
d’aliénés  du  département  de  la  Seine  (Sainte-Anne,  Vaucluse  et 
Ville-Evrard)  sera  ouvert,  le  lundi  3  décembre  1881,  à  midi  précis, 
à  l’Asile  Sainte-Anne,  d ,  rue  Cabanis,  à  Paris. 

Les  candidats  pourront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  général 
de  la  préfecture  de  la  Seine  (bureau  du  personnel);  tous  les  jours, 
les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  onze  heures  à  trois  heures, 
depuis  le  jeudi  3  novembre  1881  jusqu’au  samedi  19  du  même 
mois  inclusivement. 

La  durée  des  fonctions  sera  de  trois  ans.  Les  candidats  nommés 
recevront,  outre  le  logement,  le  chauffage,  l’éclairage  et  la  nourri¬ 
ture,  un  traitement  annuel  de  800  francs. 

Il  sera  nommé,  à  la  suite  dudit  concours,  dans  l’ordre  de 
mérite,  trois  internes  provisoires  qui  seront  chargés  de  remplacer 
les  titulaires  en  cas  d’absence  ou  d’empêchement.  La  durée  de 
leurs  fonctions  est  d’une  année  à  partir  dcrier  janvier  1882. 

Un  concours  public  pour  la  nomination  à  quatre  places  d’interne 
titulaire  en  pharmacie  s’ouvrira,  le  lundi  28  novembre  1881,  à  une 
heure  précise,  à  l’A.sile  Sainte-Anne,  1,  rue  Cabanis,  à  Paris. 

Les  candidats, devront  se  faire  inscrire  de  onze  heures  à  trois 
heures,  au  secrétariat  général  de  la  préfecture  de  la  Seine  (bureau 
du  personnel).  Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  du  jeudi. 
27  octobre  au  samedi  12  novembre  inclusivement. 

11  sera  nommé,  à  la  suite  dudit  concours,  par  ordre  de  mérite, 
un  interne  provisoire  chargé  de  remplacer  les  titulaires  en  cas- 
d’absence  ou  d’empêchement.  La  durée  de  ses  fonctions  sera  d’un 
an,  à  partir  du  1er  janvier  1882.  Celle  des  fonctions  des  internes 
titulaires  est  de  trois  années. 

Le  traitement  et  les  avantages  matériels  des  internes  titulaires 
en  pharmacie  sont  les  mêmes  que  pour  les  internes  titulaires  en 
médecine. 

—  M.  le  docteur  L.  Blanc  est  nommé  médecin  en  chef  des  pri¬ 
sons  d’Avignon  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Lauriol,  démis¬ 
sionnaire. 

_  Anisx _ Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une 

des  dernières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement 
d’adresse,  aux  envois  de  valeurs’ è‘E  à  toute  communication,  de 
quelque  nature  qu’elle  soit.  : 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


a  des  Saints-Pères.  —  11 


Clientèle  a  'èëdèé  à  Paris 

Loyer,  1,400  iV.  Rapport,'’  1 3,000  fr.  Prix, 
15,000  tr.  —  S’adr.  pharirit'DEFPfe,  r.  Drouot,  2. 

ÏT'ièvres  intermittentes-- §S*l.',5ân; 

.P  QUïroWIMME  BSUSSIK®.,,  f878.  p  309- 
Prévient,  mieux  que  la  quinine,  les  récidives. 

S’emploie  aux  mêmes  doses  et  est  d’un  prix 
beaucoup  moins  élevé,- pmcentig’’.  de  Quinoïdine 
oar  dragée  et  par  dise  .grwnnies  D’Elixir.  . 

Env.  f°  d’éch°“  par  poste.  Pans,  20,  pl.  des  Vosges. 


ragé  es  Meynel 

-  ..  d'extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées:  3  ,fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échaiïtillôûs,  en¬ 
vois  gratis.  PARIS.  Pliarm.  31 ,  r.  d’Amsterdam. 


D 


Capsules  M athey  -  G  aylus  i  Colution  de  Salicylate  de  Soude 

Au  Copahu  età  l’Essence  de  Santal,  *3.  DU  DOCTEUR  CLIN  ,  „  . 

'a  Copahu,  au  Cubèle  et  à  l’Essence  de  Santal,  j 
u  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

„  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  dé  Gluten  constituent  le  moyen  le  i 
plus  parfait  -pour  administrer  certains  médica-  c 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

L’ESSEN  CE  dé  SANTAL  associée  au  Copahu  r 
__  autres  balsamiques  possède  une; -  efficacité 
réelle  et  est  ernployée  avec  succès  dans  la  Bien-  t 
norrhagïe,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et  < 
lés  affections  des  organes  génito-urinaires.  »  < 

.  En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosé 
Gros  :  Clin  &  C's  It,  rue  Racine,  Paris 
Détail  ;  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies.  G 


Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

(PRIX  MON.TYOIÜ,., 

La  Solution  du  Docteur -Clin ,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  trè*- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Spude  par 
cuillerée  à  bouché. 

9,50  cenügr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café, 

Détail  =  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  G‘%  rue  Racine,  Paris 
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EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  des  Eauxde  Table  (British  med.  Journ.). 
Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 

Eau  Alcaline,  Digestive,  Effervescente, 

D’UN  GOUT  EXQUIS. 

Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
anglais ,  américains  et  allemands  (Chambers , 
FothergiU,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp¬ 
son,  etc.,,  etc.) 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 
Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  l'Ectu  Apotlinaris,  1879.  - 
V?  A.  Delahaye  et  Ci»,  Paris.) 

En  vente  dans  toutes  les  pharmacies  et  1< 
maisons  d’eaux  minérales. 


1  aint-Raphaël ,  Vin  tannique , 


M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
boire. 

Dose  :  Un  petitverre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguiste - 


produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

_es 'CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  ( Eucalyptot ),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  leLiniment  réussissent  contre  :  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phi»DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capsules  à  l’îiïtr.iit  étliéré  «le  Cubèbc. 


Vinaigre  de  Pennés 

ANTISEPTIQUE,  HYGIÉNIQUE. 
{Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine .) 
Expérimenté  avec  succès  dans  20  hôpitaux. 
Purifie  l’air  chargé  de  miasmes.  Précieux  pour 
les  soins  intimés  du- corps  ,  puisqu’il  assainit1  et 
raffermit  les  muqueuses.  — Eviter  contrefaçons  en 
exigeant  Timbre  de  VEtat.  —  Détail  :  r.  des  Ecoles, 
49,  et  toutes  phi»s.  —  Gros  :  2,  r.  dé  Latran,  Paris. 


alérianate  Pie r lot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Guider,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et 
n  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
uillerée  à  café  matin  et  soir. 

(Jne  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


i  1  u 1 e  s  de  R  1  a  n  c  a  r  d , 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 

Participant  des  propriétés  de  l’iodè  et  du  fer, 
ces  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules, 
la  phtliisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  (pâles 
couleurs,  aménorrhée,  etc.),  où î  il  est  nécessaire 
de  réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signature  ci- 
îointe  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte.  _ 

40,  rue  Bonaparte. 
se  défier  des  contrefaçons. 


v 


Méd.  aux  Exp.:Vienne,  Philadelphie,  Paris,  Sidney 

Fougère  mâle  et  Calomel 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 
Les  16  capsules,  dosées  selon  la  formule  du  dr 
Créquy,  suffisent  pour  expulser  le  ver  solïlaire. 
(Envoi  par  poste.)  —  Prix  :  6  francs  le  flacon. 
Pharmacie  Limousin,  2  iis,  rue  Blanche,  Paris. 


Ap™ 


des  D1S  Joret  et  Homolle 

^  ___  L’APIOL  est  le  spécifique  des  désordres 
menstruels,  surtout  quand  l'aménorrhée  ou  la 
dysménorrhée  dépend  d’un  trouble  de  l’innerva¬ 
tion  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Mais 
le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’APIOL  cer¬ 
tains  produits  plus  ou  moins  adultérés.  Le  seul 
APIOL,  toujours  pur,  le  seul  dont  l’efficacité  a 
été  constatée  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  notam¬ 
ment  dans  le  service  du  docteur  Marrotte,  à  la 
Pitié,  est  celui  des  docteurs  Joret  et  Homolle, 
les  inventeurs  de  cë  puissant  emménagogue. 

Dépôt  général,  Pharmacie  Brian-  ,1!n  —  -  J" 
Rivoli.  1 


-  Dans  toutes  pharmacies 


v: 


in  Mariani  à  la  Cocadn  Pérou 

Le  plus  agréable.et  le  plus  efficace  des 
.niques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41 ,  etprineipales  pharm 


Fer  Chevrier  et  Gicquel 

Solution  concentrée  et  titrée  de  Tartrate 
farrico-potassique  chimiquement  pur. 

30  gouttes  représentent  un  gramme  de  Tar¬ 
trate  ferrico  -  potassique.  Bien  supérieur  aux 
pilules  et  aux  dragées.  Se  trouve  dans  toutes  les 
pharmacies.  Dépôt  général,  pharmacie  Chevrier, 
21,  faubourg  Montmartre. 


^alicol  Dusaule 


D- 


Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant. 
D’une  odeur  agréable,  remplace  avantageuse¬ 
ment,  pour  tous  les  usages,  le  coaltarjetle  phénol. 
Le  flac.  :  2  fr.,  97,  r.  de  Rennes,  et  les  pharmacies. 


Epilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptde  chlorure etd’iodure), ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
lientifiqües  les  plus  autorisés  en  font  foi.  .  ■ 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
.  Je  enFrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROPdeHÉNRY  MURE 
intiént  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
su,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


in  bi-digestif  de  Chassaing 

A  I.A  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

(Rapport  favorable  de  t’ Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
"unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
issout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
_  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour,  les  transformer  en  glycose 
;  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


T  e  Thé  diurétique  de  France 

Liestla  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  uriuaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  delà  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry Muiie, 
h armacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Eeau  sulfurée,  sodique  et  calcique. 
a  U  X  -  Bonnes  ( Basses  -  Pyrénées )  . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorgé,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
--  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul- 
■■ ation ,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacie, 


TRAITEMENT  D 


1/Taladies  co  n  somp  tives 

1YJL  PAR  LA  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
D»  Fuster)  préparées  à  la  Trappe  des  Dombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame 
des-Domlies,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


G, 


i  c  h  e  t  s  de  Papaïne 

_  l(Pepsine  végétale  tirée  du  Carlea  Papaya) 
iieTiiouETTE-PERRET,p/i.  Paris,  163,  r.  S'-Antoine. 
Un  pachet-après  chaque  repas. 
(gastrites,  gastrai.oies,  maladies  d’estomac) 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


D 


thèse  urique 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliquesnéphrétiques,  coliq»8  hépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALTCYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so¬ 
lubles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 


Paris, 


:e  Milton  et  dans  toutes  les  phar 


Capsules  Gardy  D'H“ILK  Gabian 

J  TOUX,  BRONCHITE,  ASTHME. 
Pharmacie,  45,  rue  Caumartin. 
v  du  flacon  avec  notice  :  3  fr 


C1  lixir  ehXZVe°'  G  r  e  z 

I  i  {Amers  et  ferments  digestifs.) 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc, 
Paris,  ph<°  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


x  minérales. 


LA  PLUS  PURGATIVE  DÉS 

■\nllna  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
jumict  (jgiphie  1876, Paris  1878, Sidney  1879, 
Melbourne  1880,  Londres  1881.— A.  Ulbrich. 


laniar  indien  Grillon 


contre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 
monée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON,  52,  r.Grammont,  Paris.  B‘»,2f.  50. 


A  rséniate  Diastasé 

duD-’V.  B  AUD.’ 

Sous  forme  ’  de  granules  soigneusement  dosés, 
f’arséniate  de  soude  combiné  à  la  diastase  par 
la  germination,  des  graines  de  cresson,;  .est  r~ 
commandé  contre  les  , 
névroses  i 1  ■  rachitismi 
atonieffi te.  —  Pari  . 

22,  20  et  19  rue  Drouot. 


!  contre  les  ^  æ 

rachitisme,  S&? 

rnoflrmint.  — 


•  .  ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

O,,  „  „  „  a  EAU  MINÉRALE 

i  e  z  z  a  ,  ferrugineuse  acidulé 
ta  plus  riche  en  fer  et  açüle  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  .pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


\TU 

\  CKÉOSOSÉS  du  Dr  G.  Fournier. 

,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d’IIulle  créosotée  à  0,05. 
Seules  récompensées  à  l’Exp.univ.  de  Paris,  1878. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


Solution,  I!£0EpT  Bourguignon 

au  chlorhydro-plujsphale  de  chaux. 

Titrés  à  1  gramme  par  cuillerée  à  bouche. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous 
les  reconstituants.  Le  meilleur  succédané  de 
l’huile  de  foie  de  morue. 

Laboureur,  26.  rue  des  Missions,  et  les  phie'. 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  [a  Paix  22  Pans. 


N0  H4.  —  MARDI  4  OCTOBRE  1881. 


MARDI  4  OCTOBRE  1881.  -  ^ 


- -  ~  .  .  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  lancette  française  PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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nri<  «le  l'abonnement 


Ue  prix  de  l'abonnement 

envoyé  en  mandats-poste 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Ue  prix  de  l’abonnement 

Studiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an 


Paris  L’abonnement  part  du  l»»r  de  chaque  mois. 

AU  CORPS  MÉBICAIi.  -  Un  acte  du ^10  “  ^sti ^  “[jjeurs 

r mette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  ues  meu  t 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  antre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  j 

1  Trois  mois. .  8fr.50c. 

POUR  L’ÉTRANGER 

suivant6  le°s  derniers  tarifs 
des  Postes. 

SOMMAIRE.  -  Premier-Paris.  -  Hôpital  de  la  Charité.  Mélanhemie. 
__  Études  cliniques  sur  l’érosion  des  dents  considérée  comme  signe 
rétrospectif  de  leclampsie  infantile  (syphilis  dentairedeMM.  Huchm- 
,n  et  Parrot).  —  Nouvelles.  .4SW&, 


ÉCHOS  DU  CONGRÈS  DE 


Histoire  de  la  physiologie  en  Angleterre.  -  Dans  les 
discours  que  nous  ayons  résumés  dans  notre  numéro  de 
mardi  dernier,  on  a  pu  voir  en  quels  termes  convaincus  1  al¬ 
liance  des  sciences  biologiques  avec  la  médecine  et  l’appli¬ 
cation  de  l’expérimentation  en  pathologie  ont  été  présentées 
comme  les  conditions,  sinon  les  causes  principales,  des  pro¬ 
grès  effectués  dans  notre  science.  Dans  un  discours  suri  his¬ 
toire  de  la  physiologie  en  Angleterre,  M.  Michaël  Foster  est 
venu  appuyer  encore  cette  double  thèse  en  revendiquant 
pour  son  pays  l’honneur,  sinon  d’avoir  ouvert  la  voie  des 
recherches  physiologiques  et  anatomiques,  d’avoir  donné  du 
moins  dans  l’édiacation  de  la  physiologie,  les  plus  éclatants 
témoignages  de  son  Activité  intelligente  et  de  ses  hardies 
initiatives.  Après  Harvey,  la  plus  haute  et  la  plus  glorieuse 
expression  du  génie  anglais  appliqué  à  cet  ordre  de  recher¬ 
ches  il  suffisait,  en  effet,  de  rappeler  les  noms  de  Glisson, 
de  Wharton,  de  Willis,  de  Robert  Boyle,  de  Robert  Hook, 
de  Richard  Lower,  de  John  Mayow,  et  plus  près  de  nous  ceux 
de  Thomas  Young,  Charles  Bell  et  Marshall  Hall,  pour  rap¬ 
peler  autant  de  découvertes  et  de  progrès  en  physiologie  qui 
honorent  l’Angleterre.  Mais  pourquoi  a-t-il  fallu  qu  apies 
cette  brillante  énumération  de  tout  ce  dont  la  science  physio¬ 
logique  est  redevable  à  ces  hommes  illustres,  aidés  par  le 
concours  du  Collège  des  médecins  de  Londres,  pendant  le 
dix-septième  siècle,  le  dix-huitième  et-lepremier  tiers  du  dix- 
neuvième,  M.  Foster  ait  eu  à  exprimer  le  regret  de  voir,  de 
son  temps,  cette  activité  s’affaiblir  dans  son  pays  qui  lui 
semble  ainsi  tendre  à  déchoir  du  haut  rang  quil  avait  su 
conquérir  dans  cètte  partie  de  la  science  ! 

Laissons  parler  M.  Michaël  Foster,  qui  va  nous  expliquer 
lui-même  les  causes  de  l’affaiblissement  qu  il  déploré  : 

«  Tandis  que,  de  l’autre  côté  de  la  Manche,  »  dit-il,  «  1  en¬ 
seignement  est  dans  les  mains  d’un  professeur  spécial  dont 
la  fonction  académique  est  de  -s'occuper  de  recherches,  en 
Angleterre  nous  n’avons  que  deux  universités,  qui  ont  cesse 
de  produire  dès  la  fin  du  dix-septième  siècle...  Tant  que  le 
champ  de  la  science  fut  limité  et  que  les  liens  qui  1  unis¬ 


saient  à  la  Société  royale  restèrent  resserrés,  le  Collège  des 
médecins  joua  plus  ou  moins  le  rôle  d’une  académie.  Mais, 
lorsque  la  science,  étendant  ses  bornes,  se  spécialisa,  et  que 
les  appels  faits  aux  praticiens  devinrent  plus  fréquents,  le 
Collège  laissa  de  côté  la  physiologie  pour  s’occuper  'exclusi¬ 
vement  des  maladies...  »  Ainsi  la  tendance  de  plus  en  plus 
pratique  des  études  médicales  en  Angleterre  aurait  presque 
réduit  au  silence  la  physiologie.  Mais  ce  n’est  pas  là  1  unique 
cause  de  celle  infériorité  relative  de  nos  voisins,  suivant 
M.  Foster.  Il  en  est  une  autre  plus  restrictive  encore  de  tout 
progrès  physiologique  en  Angleterre  :  c’est  celle  que  M.  Vir¬ 
chow  a  déjà  énergiquement  dénoncée  dans  le  discours  que 
nous  avons  résumé,  et  contre  laquelle  M.  Foster  s’est  elevé 
à  son  tour  avec  toute  l’énergie  d’une  conviction  scientifique 
profondémeiit  et  personnellement  blessée. 

«  Aujourd’hui,  »,  ajoute-t-il,  «  les  carrières  sont  ouvertes, 
une  somme  de  travail  utile  s’accomplirait  si  la  physiologie 
de.,  ce  pays  ne  traversait  pas  des  jours  d’épreuves  que  ne 
connaissaient  pas  les  dix-huitième  et  dix-septième  siècles.  . 
Un  esprit  de  zèle  étroit  a  donné  naissance  à  une  action  legis¬ 
lative  qui  a  beaucoup  contribué  à  arrêter  les  recherches 
physiologiques  de  ce  pays.  Dans  nos  recherches  nous 
sommes  menacés  d’être  arrêtés  par  des  prohibitions  legales, 
et  nous  sommes  entravés  par  la  nécessité  d’obtenir  des  auto¬ 
risations  et  des  certificats.  Lorsque  nous  entreprenons  une 
recherche,  nous  ne  savons  pas  jusqu’où  nous  pourrons  la 
conduire.  It  faut  que  nous  demandions  la  permission  de 
l’entreprendre,  que  nous  exposions  nos  idées  encore  en 
germe,  devant  des  gens  qui  sont  incapables  de  les  juger,  et 
souvent  nous  éprouvons  un  refus.  » 

Ce  Congrès  aura,  il  faut  l’espérer,  un  résultat.  Les  mé¬ 
decins  detôus  pays,  voyant  la  situation  qui  est  faite  à  leurs 
confrères  deLondres,  rentreront  chez  eux  déterminés  àrésister 
à  toute  tentative  qui  serait  faite  pour  enchaîner  l’expérimen¬ 
tation  physiologique  ;  car  ils  sont  tous  d’accord  pour  recon¬ 
naître  que  l’expérience  est  l’arme  la  meilleure  pour  combattre 
les  mystères  de  la  vie.  «  C’est,  »  disait  Willis,  «  par  l’un  de  ces 
moyens,  par  mort  et  blessure,  par  dissection,  que  la  vérité  peut 
être  amenée  en  pleine  lumière,  comme  par  une  opération 
césarienne,  sans  laquelle  elle  risque  de  ne  pas  voir  le  jour.  » 

Res  virus-vaccins.  —  Après  l’histoire,  le  présent!  Après 
les  préceptes  et  les  encouragements,  1  application  et  i  exern 
pie.  C’est  à  notre  illustre  compatriote,  M.  Pasteur,  qu  a  été 
dévolu  le  rôle’  glorieux  de  donner,  par  ses  propres  travaux, 
un  exemple  frappant  de  ce  que  peut  réaliser  la  méthode 
expérimentale.  Sur  l’invitation  dn  président  du  Congres, 
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M.  Pasteur  a  exposé  devant  l’assemblée  l’état  de  la  question 
de  la  vaccination  du  charbon,  le  résultat  le  plus  important 
qu’il  ait  obtenu  jusqu’à  présent,  de  son  propre  aveu,  l’un 
des  plus  grands  faits  scientifiques  de  notre  temps,  sans  con¬ 
tredit,  si  l’avenir  en  confirme  toutes  les  déductions. 

Parlant  des  résultats  de  ses  recherches  sur  le  choléra  des 
poules,  qui  lui  ont  permis  d’introduire  dans  la  science  des 
principes  nouveaux  sur  les  virus  et  les  propriétés  conta¬ 
gieuses  des  maladies  transmissibles ,  et  en  particulier  le 
principe  de  la  vaccination  généralisée,  M.  Pasteur  a  fait 
voir  comment  il  était  arrivé, par  l’étude  des  conditions  dans 
lesquelles  s’effectue  entre  deux  cultures  l’atténuation  du 
virus  du  choléra  des  poules,  à  démontrer  que  l’agent  qui 
intervient  dans  cet  intervalle,  c’est  l’oxygène  de  l’air.  C’est 
lui  qui.  en  modifiant  l’agent  de  la  virulence  de  l’organisme 
microscopique  de  cette  maladie,  modifie  la  facilité  de  son 
développement  dans  le  corps  des  animaux.  Se  demandant, 
après  cette  découverte,  s’il  ne  se  trouvait  pas  là  en  présence 
d’une  loi  générale  applicable  à  tous  les  virus,  c’est  dans  l’es¬ 
poir  de  vérifier  cette  présomption  qu’il  a  fait  ses  recherches 
sur  la  vaccine  du  charbon. 

Une  grande  difficulté  se  présentait  lorsqu’il  cherchait  à 
expliquer  son  système  d’atténuation  par  l’oxygène  de  l’air 
aux  organismes  microscopiques  du  charbon.  La  virulence 
s’établissant  elle-même  très-rapidement,  souvent  après 
vingt-quatre  heures,  dans  un  germe  de  charbon  qui  échappe 
à  l’action  de  l’air,  il  lui  était  impossible  de  penser  à  décou¬ 
vrir  la  vaccine  du  charbon  dans  les  mêmes  conditions  que 
celles  qui  l’avaient  amené  à  la  découverte  de  la  vaccine  du 
choléra  des  poules.  Mais  M.  Pasteur  ne  s’est  pas  laissé  dé¬ 
courager  pour  si  peu.  Ayant  constaté  qu’il  n’y  a  pas  une 
grande  différence  entre  le  mode  de  génération  des  germes 
par  scission  et  celui  du  choléra  des  poules,  il  avait  des  rai¬ 
sons  de  supposer  qu’il  pourrait  triompher  de  la  difficulté 
qui  l’arrêtait  en  cherchant  à  empêcher  l’organisme  du  char¬ 
bon  de  produire  des  corpuscules  germes  et  à  le  conserver 
dans  cet  état  au  con  tact  de  l’oxygène  pendant  des  jours,  des 
semaines  et  des  mois. 

L’expérience  a  réussi.  Il  a  replacé  ainsi  l’organisme  mi¬ 
croscopique  du  charbon  dans  les  mêmes  conditions  que 
celles  où  se  trouve  le  micro-organisme  du  choléra  des  poules. 
G’est-à-dire  qu’en  examinant  la  virulence  de  la  culture  ainsi 
faite  au  bout  de  deux,  six,  huit  jours,  il  a  trouvé  que,  long¬ 
temps  avant  la  mort  de  la  culture,  les  organismes  ont  perdu 
toute  leur  virulence,  bien  qu’ils  fussent  encore  cultivables. 
Avant  cette  période,  il  avait  constaté  que  la  culture  pré¬ 
sente  une  série  de  virulences  atténuées  ;  de  plus,  chacune 
de  ces  conditions  de  virulence  atténuéepeut  être  reproduite 
par  la  culture  ;  et,  comme  le  charbon  ne  récidive  pas,  cha¬ 
que  micro-organisme  du  charbon  atténué  constitue  pour  le 
micro-organisme  supérieur  un  vaccin,  c’est-à-dire  un  virus 
capable  de  déterminer  une  maladie  moins  grave.  Il  se  trou¬ 
vait  donc  en  présence  d’une  méthode  pour  préparer  un 
vaccin  pour  le  charbon;  et,  déplus,  en  possession  d’une 
méthode  générale  de  préparer  du  virus-vaccin  fondée  sur 
l’action  de  l’oxygène  et  de  l’air,  c’est-à-dire  d’une  force 
cosmique  existant  partout  à  la  surface  du  globe. 

Telle  est  en  substance  l’exposition  faite  par  M.  Pasteur 
devant  le  congrès.  Ici  nous  ne  sommes  plus  dans  les 
spéculations  pures.  On  connaît  l’application  pratique 
que  cette  méthode  a  déjà  reçue  pour  le  charbon.  Des 
communications  faites  récemment  à  l’Académie  des  scien¬ 
ces  nous  apprennent  que  des  expériences  analogues  vien¬ 


nent  d’être  faites  sur  la  tuberculose.  Enfin,  —  et  ici  ce 
n’est  plus  le  savant  seulement  qui  est  digne  d’éloges,, 
c’est  l’homme  découragé  et  de  dévouement,  —  on  saitque 
M.  Pasteur  est  allé  à  Pauillaç,  où,  dit-on,  la  fièvre  jaune  a 
été  importée  du  Sénégal,  dans;  le  but  d’appliquer  . ses  pro¬ 
cédés  de  recherches  à  l’étude  de  cette  affection.  C’est  là,  ou 
nous  ne  nous  y  connaissons  pas,  de  la  science  en  action.. 

Du  scepticisme  en  médecine.  —  Introduire  une  étude 
sur  le  scepticisme  dans  une  réunion  où  tout,  hommes  et 
choses,  questions  posées  et  disposition  des  esprits,  semblait 
impliquer  une  idée  commune  de  confiance  dans  l’exactitude 
des  moyens  et  des  procédés  Üe' recherche  mis  en  œuvre, 
d’affirmation  dans  le  progrès  ét  de  certitude  dans  les  résul¬ 
tats  énoncés,  pouvait  faire  l’effet  d’une  note  discordante  au 
milieu  d’un  concert  harmonique.  Mais,  avec  l’érudition  et  la 
tournure  philosophique  qui  caractérisaient  l’esprit  de  Mau¬ 
rice  Raynaud,  il  n’y  avait  pas  à  craindre  que  son  discours  fît 
tache  sur  l’ordonnance  générale  du  programme.  Le  scepti¬ 
cisme  a  joué  d’ailleurs,  en  bien  comme  en  mal,  un  trop 
grand  rôle  dans  la  longue  évolution  historique  de  la  méde¬ 
cine,  pour  qu’il  n’y  eût  pas  quelque  intérêt  à  rechercher 
dans  cette  circonstance  quelle  est  la  part  qu’il  convient  de 
lui  faire  aujourd’hui  dans  l’histoire  et  dans  la  marche  du 
progrès  scientifique. 

Si  par  scepticisme  on  devait  entendre  le  doute  philosophi¬ 
que,  l’esprit  d’examen  et  de  critique,  cette  condition  essen¬ 
tielle  de  toute  bonne  préparation  à  l’étude  ou  à  la  constitu¬ 
tion  même  d’une  science,  il  n’y  aurait  eu  qu’à  le  signaler 
par  ses  bienfaits  et  par  la  part  qui  lui  revient  dans  tout  pro¬ 
grès,  ne  fût-ce  qu’en  opposant  une  barrière  à  tout  ce  qui  est 
faux  ou  purement  imaginaire. 

Mais  ce  n’est  pas  de  ce  scepticisme  scientifique,  voire 
même  systématique,  que  M.  Raynaud  entendait  entretenir 
le  Congrès.  Prenant  le  mot  dans  son  acception  la  plus  vul¬ 
gaire,  dans  le  sens  qui  a  prévalu  généralement,  celui  de 
l’esprit  railleur  qui  ne  croit  à  rien,  par  opposition  à  l’esprit 
faible  ou  superstitieux  qui  croit  à  tout,  il  a  voulu  montrer 
que  cet  esprit,  allié  plus  souvent  qu’on  ne  pense  à  l’ignorance 
et  à  la  superstition  elle-même,  qui  s’est  exercé  de  tout  temps 
contre  la  médecine,  a  eu  trop  souvent  pour  complices  les 
médecins  eux-mêmes. 

Ce  scepticisme  a  été  de  tous  les  temps  et  de  tous  les  pays, 
parce  qu'il  a  sa  source  dans  deux  sentiments  humains,  l’un 
peu  avouable,  l’alliance  de  la  paresse  et  de  la  vanité,  l’autre 
plus  honorable,  le  découragement  inévitable  qu’amène  le 
choc  des  opinions  contradictoires,  la.  difficulté  de  se  faire 
une  conviction  propre,  et,  pour,  ce  qui  est  de  la  médecine 
en  particulier,  l’incertitude  des  résultats  pratiques... 

Comment  s’étonner  dès  lors  de  rencontrer  tant  de  méde¬ 
cins  sceptiques  ?  N’est-ce  pas  en  médecine  surtout  que  les 
phénomènes  sont  les  plus  complexes,  les  plus  difficiles  à 
étudier,  et  se  présentent  sous  les  aspects  les  plus  différents, 
encore  bien  qu’ils  soient  les  mêmes  au  fond?  N’est-ce  pas  en 
médecine  qu’il  est  le  plus  difficile  de  poser  des  règles  fixes 
invariables,  qui  ne  soient  pas  infirmées  par  de  nombreuses 
exceptions,  etc.  ? 

Mais  c’est  surtout  dans  la  médecine  professionnelle  qu’est 
la  véritable  cause,  la-plus  puissante,  du  scepticisme  médical. 

N’y  a-t-il  pas,  pour  tout  praticien  ayant  conscience  de  la 
dignité  de  son  art,  un  sentiment  douloureux  qui  naît  de  son 
impuissance  en  présence  de  tant  de  maux? 

Mais  est-ce  à  dire  qu’il  faille  par  découragement  s’en 
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tenir  à  un  système  qui  aboutit  en  définitive  à  l’inaction  ? 
C’était  loin  de  la  pensée  deM.  Raynaud,  et,  si  telle  eût  été  sa 
conclusion,  elle  eût  eu  peu  de  chance  d’être  accueillie  par 
le  Congrès.  Son  but  a  été  tout  contraire. 

«  Cherchons  donc  ensemble,  a-t-il  dit,  les  moyens  de 
résister  à  cette  tendance  funeste  et  de  nous  affermir  encore 
dans  nos  croyances. 

«  Le  remède  au  scepticisme  est,  avant  tout,  »  dit  M.  Ray¬ 
naud,  »  dans  la  science  elle-même,  dans  la  science  chaque 
jour  mieux  faite,  mieux  comprise,  et  dont  le  progrès  inces¬ 
sant  apporte  à  ses  propres  égarements  le  correctif  désiré,  à 
ses  poslulata  la  réponse  attendue.  » 

«  Il  ne  suffit  point  de  proclamer  les  mérites  de  la  science 
exacte  ;  en  toute  science,  il  y  a  du  certain  et  de  l’incertain  ; 
il  ne  suffit  même  pas  de  bâtir  son  édifice  sur  le  fondement 
réputé  solide  de  l’anatomie  pathologique.  » 

«  Ce  qu’il  faut  d’abord,  c’est  faire  passer  dans  sa  pratique 
et  l’habitude  journalière  de  son  esprit  la  vérité  qui  découle 
des  deux  axiomes  suivants  :  1°  l’absolue  constance  des  lois 
qui  régissent  la  vie  ;  2°  la  subordination  rigoureqsp  des  phé¬ 
nomènes  à  certaines  conditions  qu’il  s’agit  de  déterminer 
(le  déterminisme  de  Cl.  Rernard).  »  ' 

Pendant  que  la  science  est  envoie  de  se  çppstituer  sur 
■ces  éléments  de  certitude,  là  où  la  certitude!,  scientifique 
nous  manque  encore,  la  pratique  ne  reste  pas  entièrement 
désarmée  ;  elle  a  le  droit  de  recourir  à  l’empirisme  et  à  la 
tradition,  qui,  faute  de  mieux,  ont  aussi  leur  genre  de  certi-r 
tude  qui  participe,  à  beaucoup  d’égards,  de  la  certitude 
morale,  celles  que  Cabanis  désignait  sous  le  nom  de  «  certi¬ 
tudes  pratiques  de  la  médecine  et  qui  constituent  le  patri¬ 
moine  que  chaque  génération  médicale  lègue  à  celle  qui  la 
suit. 

Nous  venons  de  donner,  par  l’analyse  de  ces  différents 
discours,  une  idée  de  ce  qui  s’est  dit  dans  la  partie  oratoire 
du  Congrès  de  Londres,  de  l’esprit  et  des  tendances  scienti¬ 
fiques  générales  qui  s’y  sont  manifestés.  Il  nous  resterait 
maintenant  à  indiquer,  parmi  les  travaux  qui  y  ont  été  pro¬ 
duits,  ceux  qui  répondent  le  mieux  à  l’esprit  de  ce  pro¬ 
gramme.  C’est  ce  que  nous  tâcherons  de  faire,  à  l’occasion, 
par  des  .reproductions  partielles  ou  des  analyses  de  quelques- 
uns  d’entre  eux  et  des  discussions  auxquelles  ils  ont  donné 
lieu. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy. 

Mélanhémie. 

Je  vous  présente  aujourd’hui  un  malade  des  plus  intéres¬ 
sants  par  l’affection  rare  et  singulière  dont  il  est  atteint. 

C’est  un  homme  de  quarante-trois  ans,  ouvrier  serrurier, 
maigre  et  un  peu  chétif.  Pris  comme  soldat  par  la  conscrip¬ 
tion,  en  1860,  il  fut  aussitôt  incorporé  et  envoyé  en  Italie, 
tenir  garnison  à  Rome.  Puis,  au  bout  de  quelques  mois,  il 
fut  détaché  dans  la  campagne  romaine,  entre  Civita-Vecchia 
et  Corneto,  dans  une  localité  marécageuse,  contrée  malsaine 
où  la  fièvre  règne  endémiquement. 

Il  y  fut  atteint,  peu  de  temps  après  son  arrivée,  d’une 
fièvre  intermittente  tierce  dont  les  accès  durèrent  pendant 
plusieurs  mois,  malgré  l’emploi  du  sulfate  de  quinine.  C’est 
sur  ces  entrefaites  qu’il  fut  renvoyé  en  France.  Depuis  cette 
époque,  il  éprouve  tous  les  ans  de  nouveaux  accès  de  fièvre 
intermittente  qui  nécessitent,  toujours  aussi,  l’emploi  du 


sulfate  de  quinine.  Son  dernier  accès  a  eu  lieu  au  mois  de 
novembre  1880. 

Pendant  son  séjour  dans  les  marais  Pontins,  alors  qu  il 
I  était,  depuis  quelque  temps  déjà,  en  proie  aux  accidents 
|  paludéens,  il  remarqua  que  sa  peau  prenait  peu  à  peu  une 
(  coloration  de  plus  en  plus  brune,  laquelle  est  actuellement 
aussi  accentuée  que  celle  d’un  mulâtre.  Plusieurs  de  ses 
camarades  du  régiment  présentèrent  les  mêmes  phénomènes. 

\  Si  les  habitants  de  ces  localités  ont  pour  la  plupart  cette 
(coloration  brune  des  téguments,  il  est  rare  que  celle-ci  soit 
(aussi  marquée  sur  les  Européens  qu’elle  l'est  chez  notre 
malade. 

Cette  teinte  de  la  peau  n’a  pas  diminué  depuis  son  retour 
en  France,  loin  dé  là,  et  depuis  cinq  ou  six  ans  surtout  elle 
a  notablement  augmenté  au  point  que  ses  camarades  d’ate- 
!  lier  l’ont  surnommé  le  Moricaud.  En  même  temps  il  a  senti 
ses  forces  diminuer,  et  c’est  devant  cette  faiblesse  progres¬ 
sive,  à  laquelle  est  venu  s’ajouter  un  peu  d’œdème  des  extré¬ 
mités  inférieures,  qu’il  s’est  décidé  à  entrer  ces  jours  derniers 
dans  notre  service. 

A  son  arrivée1,  il  se  plaignait  donc  d’une  grande  faiblesse 
musculaire  ;  il  se  plaignait  aussi  de  démangeaisons  récentes 
dans  le  dos,  assez  vives  pour  lui  ôter  tout  sommeil.  En  l’exa¬ 
minant,  nous  trouvons  un  être  chétif,  maigre,1  d’une  muscula- 
;  ture  fort  peu  développée  et  nullement  en  proportion  avec 
|  ses  travaux  d’ouvrier  serrurier.  Tout  le  corps  est  d’une  teinte 
brune  et  généralisée  ;  marquée  surtout  à  la  face  dorsale 
;  des  mains,  elle  est  un  peu  moins  accentuée  à  la  face  pal¬ 
maire,  ainsi  qu’aux  parties  génitales. 

Quant  aux 'démangeaisons,  elles  sont  le  résultat,  pour  le 
dire  tout  de  suite,  d’un  prurigo  pédiculaire  datant  seulement 
de  trois  semaines  environ,  de  telle  sorte  que  nous  devons 
rejeter  absolument- Hdée  que  l’altération  pigmentaire  de  la 
|  peau,  qui  remonte  à  dix-huit  ou  dix-neuf  ans  environ,  soit 
|  due  à  l’existence  de  pediculi,  bien  que  ceux-ci,  lorsqu’ils 
!  existent  depuis  longtemps,  amènent  presque  toujours  la  co¬ 
loration  brune  de  la  peau. 

Si  ce  n’est  son  état  de  faiblesse  musculaire  progressive, 
cet  homme  jouit  ordinairement  d’une  bonne  santé  dans  l’in¬ 
tervalle  des  accès  annuels  de  fièvre  intermittente.  Son  pouls 
est  à  peu  près  naturel,  le  cœur  est  normal,  les  poumons 
sont  sains.  La  rate  est  légèrement  plus  grosse  que  d’habitude, 
ce  qui  est  parfaitement  en  rapport  avec  ses  accès  de  fièvre 
intermittente.  J’ajouterai  seulement  un  amaigrissement 
assez  considérable,  et  une  légère  enflure  des  pieds,  de  très- 
courte  durée! 

Le  sang,  examiné àii  nlicroscopé,  contient  moins  de  glo¬ 
bules  rouges-,  îc’èsFà-dirë  -4, 500;000  au  lieu-  de  6  millions  par 
centimètre  carré;  au  contraire,  lès  globules  blancs  sont  plus 
considérables,  et  leur  proportion  chez  notre  malade  est  de 
1  sur  123  rouges,  au  lieu  de  1  sur  300,  chiffre  normal.  Nous 
n’avons  pas:  trouvé  de  granulations  pigmentaires  dans  le 
sang.  Les  urines  sont  très-intéressantes  aussi  à  consulter; 
elles  indiquent  un  état  réellement  cachectique;  elles  donnent, . 
d’après,  l’étude  qui  en  a  été  faite  par  M.  Robin,  les  chiffrés 
suivants  : 

La  quantité  rendue  dans  les  vingt-quatre  heurés  èst  de 
1,400  grammes  au  lieu  de  1,250,  chiffre  normal  ;  leur  densité 
est  aussi  un  peu  plus  élevée,  1,025*5  au  lieu  de  1,018;  les 
matériaux  solides  qu’elles  renferment  sont  beaucoup  plus 
considérables,  83,53.5  au  lieu  de  50;  l’ürée  s’y  trouvé  aussi 
un  peu  augmentée,,  21,80  au  lieu  de  16  à  18;  les  matières 
extractives  y  sont  Très-abondantes,'  14,759;  l'acide  urique, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


0,580;  l'albumine,  0,750;  les  chlorures  y  sont  plus  que  dou-  [ 
blés,  19,456  au  lieu  de  8;  l’acide  phosphorigue  également,  j 
4,320  au  lieu  de  1,5  à  2;  l’acide  sulfurique  3,976;  enfin  la  j 
potasse  atteint  le  chiffre  de  8,635  au  lieu  de  2,5  à  3. 

Les  résultats  de  cette  analyse  démontrent  une  dénutrition  I 
considérable  du  plasma  sanguin,  une  dénutrition  du  système  J 
nerveux,  etc.,  en  un  mot  une  dénutrition  générale. 

La  mélanodermie,  cette  altération  de  la  peau  par  une 
coloration  brune  telle  que  les  Européens  qui  en  sont  atteints 
ressemblent  à  de  véritables  mulâtres,  est  un  phénomène 
commun  à  plusieurs  affections.  Ce  sont  :  1°  le  prurigo  pédi¬ 
culaire  sur  lequel  nous  ne  reviendrons  pas;  2°  la  maladie 
d’Addison,  qui  est  caractérisée  par  l’altération  des  capsules  j 
surrénales.  Mais  notre  malade  n’éprouve  aucune  douleur  de 
reins,  ses  parties  génitales  sont  peu  colorées,  ses  muqueuses 
ne  sont  pas  pigmentées,  tandis  que  c’est  le  contraire  dans  la 
maladie  d’Addison;  enfin,  dans  cette  dernière,  la  cachexie  est 
assez  rapide;  par  contre,  chez  notre  malade,  qui  est  atteint 
depuis  dix-huit  ou  dix-neuf  ans,  l’état  cachectique  s’est  éta¬ 
bli  lentement. 

Pour  moi,  l’affection  de  cet  homme  n’est  donc  pas  la  ma¬ 
ladie  bronzée,  comme  un  certain  nombre  de  médecins 
seraient  tentés  de  le  supposer.  Mais  nous  sommes  ici  en 
présence  d’un  cas  de  pigmentation  tenant  à  l’altération  du 
sang,  c’est-à-dire  d’une  mélanhémie,  affection  .décrite  par 
Frerichs  et  Virchow,  qui  l’ont  observée  surtout  en  Silésie  où 
la  fièvre  intermittente  est  à  peu  près  endémique,  étudiée 
aussi  par  M.  Charcot  il  y  a  quelques  années.  1 

Dans  les  observations  qu’ils  ont  relevées,  comme  chez 
notre  malade,  l’aspect  mulâtre  des  tissus  cutanés  est  le  phé¬ 
nomène  prédominant  avec  l’affaiblissement  musculaire  ;  les 
muqueuses  sont  peu  ou  point  colorées,  et  l’altération  du 
sang  consécutive,  comme  ici  également,  à  l’intoxication 
paludéenne,  est  caractérisée  par  la  diminution  des  globules 
rouges,  l’augmentation  des  globules  blancs  et  souvent  aussi 
la  présence  de  granulations  pigmentaires.  De  même  encore, 
dans  les  faits  constatés  par  ces  observateurs,  l’altération  des 
urines  indique  une  dénutrition  considérable  de  l’économie. 

Nous  devons  donc  chercher  la  cause  de  la  maladie  dun°  3 
de  la  salle  Saint-Charles  dans  l’altération  du  sang,  dans  une 
mélanhémie  produisant  comme  symptôme  principal  une 
mélanodermie  plus  ou  moins  accentuée,  généralisée,  sauf 
quelques  points  spéciaux,  comme  la  paume  de  la  main  et 
les  parties  génitales.  Cette  coloration  brune  est  le  résultat 
d’une  intoxication  paludéenne  persistante,  donnant  encore 
lieu  chaque  année  à  des  accès  de  fièvre  intermittente  qui  ne 
cèdent  qu’à  l’emploi  du  sulfate  de  quinine. 

Le  pronostic  d’une  affection  aussi  invétérée  est  grave,  non 
pas  qu’elle  menace  immédiatement  notre  malade  d’une  ter¬ 
minaison  fatale,  mais  parce  que  celui-ci  ne  peut  pas  guérir; 
en  tous  cas  il  ne  saurait,  en  raison  de  la  longue  durée  de  la 
maladie,  se  rétablir  complètement.  Au  contraire,  et  selon 
toutes  probabilités,  cet  homme  ira  de  jour  en  jour  en  s’affai¬ 
blissant  davantage;  mangeant  mal,  ne  réparantpas  les  pertes 
subies  par  l’économie,  la  dénutrition  continuera,  et  la  mort 
me  paraît  devoir  survenir  d’ici  à  quelques  années. 

11  n’existe  aucun  traitement  spécifique  pour  combattre  la 
mélanhémie;  mais,  comme  cette  affection  est  dJorigine  palu¬ 
déenne,  de  temps  en  temps  nous  ordonnerons  du  sulfate  de 
quinine,  tandis  que  nous  soumettrons  d’une  façon  perma¬ 
nente  notre  malade  à  l’emploi  du  quinquina  ;  la  médication 
sera  ainsi  antipériodique  et  tonique.  De  plus,  il  sera  bon  de 
lui  prescrire  des  douches  froides  en  jet  sur  la  région  splé¬ 


nique;  elles  sont  aussi  toniques  et  reconstituantes.  A  ce 
traitement  on  devra  joindre  quelques  préparations  ferrugi¬ 
neuses  et  surtout  une  bonne  hygiène,  une  bonne  alimenta¬ 
tion,  de  la  viande  principalement  et  des  légumes  verts.  Si  sa 
position  le  lui  permettait,  cet  homme  devrait  aussi  passer 
ses  étés  à  la  campagne,  peu  travailler,  éviter  toutes  fatigues. 
Par  ces  différents  moyens,  nous  aurions  chance  d  obtenir 
une  amélioration  notable  et  de  prolonger  sérieusement  sa 
vie,  sans  pouvoir  cependant  faire  disparaître  complètement 
la  faiblesse  générale  qui  le  laisserait  susceptible  de  contracter 
quelque  maladie  accidentelle,  toujours  plus  grave  par  suite 
du  peu  de  résistance  offert  par  sa  constitution. 


ÉTUDES  CLINIQUES  SUR  L’ÉROSION  DES  DENTS 

CONSIDÉRÉE  COMME  SIGNE  RÉTROSPECTIF  DE  L’ÉCLAMPSIE  INFANTILE  (f  ) 

( Syphilis  dentaire  de  MM.  Hutchinson  et  Parrot) 

Par  M.  le  docteur  E.  Magitot. 

II 

Il  est  maintenant  un  autre  point  qu’il  importe  de  :  déterminer 
ici  :  c’est  l’identité  de  nature  des  différentes  érosions,  quels  que 
soient  d’ailleurs  leur  forme,  leur  siège  et  leur  étendue. 

L’érosion  est  me,  et  les  diversités  d’aspect  résultent  uniquement 
des  variations  dans  l’époque  d’apparition  de  la  cause,  dans  la 
durée  d’intervention  dé  celle-ci,  et  dans  l’état  correspondant  du 
chapeau  de  dentine  au  moment  de  l’invasion  des  accidents. 

C’est  ainsi  que  la  variété  en  sillon  simple  ou  multiple  s’explique 
par  une  ou  plusieurs  apparitions  de  la  cause  productrice.  La  va¬ 
riété  en  nappe  est  due  à  la  persistance  prolongée  de  son  action, 
et,  quant  à  la  forme  spéciale  en  coup  d’ongle  ou  échancrure  (Hutchin- 
sonnienne  de  M.  Parrot),  elle  est  due  à  un  mécanisme  particulier 
qui  est  le  suivant  : 

Un  trouble  de  formation  du  sommet  du  chapeau  de  dentine  d’une 
incisive  a  pour  résultat  d’amener  au  dehors,  au  moment  de  l’érup¬ 
tion,  une  couronne  dont  le  bord  libre  est  à  la  fois  aminci,  friable 
et  bordé’  par  un  bourrelet  demi-circulaire  qui  représente  la  limite 
de  la  lésion.  Or,  ce  bord  libre  se  fracturant  dans  les  premiers  temps 
qui  suivent  l’éruption,  la  dent  prend  par  suite  l’aspect  spécial  décrit 
par  M.  Hutchinson. 

Ces  faits  étant  une  fois  fixés  dans  leurs  rapports  réciproques, 
et  reliés  ainsi  d’une  façon  systématique,  arrivons  de  suite  au  but 
spécial  de  cette  étude,  la  recherche  étiologique  de  l’érosion. 

Les  opinions  émises  par  les  auteurs  anciens  et  modernes  peu¬ 
vent  se  grouper  sous  trois  chefs  : 

1°  L'opiriion  qui  attribue  la  production  de  l’érosion  aux  affections 
quelconques  de  l’enfance  ; 

2»  Celle  tjhi  considère  l’érosion  comme  signé  constant  de  syphi¬ 
lis  héréditaire'; 

3°  La  théorie  qui  rattache  l’érosion  à  V éclampsie  infantile. 

Nous  allons  les  passer  rapidement  en  revue. 

L’explication  qui  attribue  l'érosion  aux  affections  quelconques 
de  la  première  enfance  est  celle  des  auteurs  anciens,  et  l’on  peut 
dire  celle  de  tous  les  temps.  Ambroise  Paré  la  mentionne;  de 
même,  après  lui,  Bunon,  Fauchard,  etc.;  plus  récemment,  Duval, 
Oudet. 

Aujourd’hui  encore,  mais  dans  une  certaine  mesure,  elle  est 
soutenue  par  Tomes  en  Angleterre  et  par  Broca  en  France. 

Nous  pensons  qu’une  affirmation  aussi  générale,  qui  s’adresse  à 
toutes  les  maladies  de  l’enfance,  ne  saurait  se  soutenu’.  Si  nous 
envisageons  par  exemple  une  grande  classe  désaffections  de  la 
première  enfance,  les  fièvres  éruptives,  il  est  aisé  de  se  con¬ 
vaincre,  par  un  nombre  illimité  de  faits,  qu’elles  n’apparaissent 
guère  dans  la  première  ou  la  deuxième  année,  et  qu’elles  sont 


(t)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  29  septembre  1881. 
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d’ailleurs  impuissantes  à  produire  l’érosion  caractéristique,  à  moins 
au’ elles  ne  se  compliquent  de  troubles  graves  du  système  ner¬ 
veux  dont  nous  parlerons  plus  loin.  Il  en  doit  être  de  même  des 
affections  catarrhales  ou  intestinales  qui  ne  présentent  que  bien 
rarement  ces  deux  caractères  d’invasion  brusque  et  de  perturba¬ 
tion  profonde  de  la  nutrition,  qui  sont  les  circonstances  essen¬ 
tielles  du  mécanisme  de  l’érosion.  M.Parrot  a  d’ailleurs  développé 
lui-même  ce  point  de  vue,  et  nous  sommes  ici  tout  à  fait  d’accord 
avec  lui. 

Quant  aux  diathèses  héréditaires  ou  acquises,  rachitisme  et 
scrofule  par  exemple,  nous  leur  avons  reconnu  depuis  longtemps 

une  influence  considérable  sur  l’organisation  des  dents(l).  Mais  cette 

influence,  qui  par  sa  permanence  même  doit  porter  sur  la  totalité 
de  l’organe,  se  traduit  par  des  altérations  de  forme  générale  et  de 
structure  intime  qui  n’ont  aucun  rapport  avec  l’érosion.  Nous 
savons,  il  est  vrai,  que  M.  Parrot  considère  la  scrofule  et  le  rachi¬ 
tisme  comme  des  manifestations  syphilitiques  ;  mais  c’est  là  une 
opinion  très-personnelle,  contre  laquelle  s’élèventà  la  fois  le  senti¬ 
ment  général  des  pathologistes  et  des  faits  nombreux. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  certain  que  les  dents  des  rachitiques, 
par  exemple,  sont  petites,  atrophiées,  difformes  même,  et  frap¬ 
pées  de  défectuosités  générales  de  structure  et  de  constitution 
chimique.  Nous  possédons  certaines  pièces  qu’on  serait  en 
droit  de  classer  dans  cette  catégorie,  si  nous  n’avions  retrouvé 
dans  les  antécédents  des  troubles  nerveux  graves,  dont  la  trace 
-est  marquée  par  l’érosion.  De  la  sorte  on  reconnaît  chez  le  même 
sujet  le  vestige  du  rachitisme  et  le  témoin  de  l’éclampsie,  c  est-à- 
dire  la  preuve  de  la  coexistence  des  deux  affections. 

La  seconde  opinion,  celle  qui  attribue  l’érosion  dentaire  à  la 
syphilis  héréditaire,  est  née  en  Angleterre  d’un  travail  de  M.  Hut- 
chinson,  publié  en  1803  (2),  et  elle  est  défendue  en  France  avec 
une  grande  autorité  par  le  professeur  Parrot  (3). 

Cette  doctrine  n’a  point  encore  fait  beaucoup  de  partisans,  en 
France  du  moins,  à  l’exception  toutefois  de  M.  R.  Blache  et  plus 
récemment  de  M.  Lannelongue,  qui  semblent  disposés  à  s’y  rallier. 

En  ce  qui  concerne  M.  Hutchinson,  son  travail  est,  comme  on 
sait,  consacré  à  l’élude  de  la  kératite  interstitielle  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  la  syphilis  héréditaire,  et  ce  n’est  qu’un  peu  incidem¬ 
ment  qu’il  mentionne  chez  les  mêmes  sujets  une  forme  particu¬ 
lière  d’érosion,  dont  il  attribue  en  réalité  la  cause  à  la  stomatite 
qui  accompagne  le  traitement  mercuriel. 

M.  Hutchinson  publie  ainsi  une  série  de  1 02  faits ,  de  kératite 
syphilitique,  parmi  lesquels  nous  relevons  les  points  suivants  : 

Dans  63  cas,  l’auteur  mentionne  la  coexistence  de  l’échancrure 
du  bord  libre  des  incisives,  mais,  chose  surprenante,  sans  signaler 
l’altération  des  molaires  qui  est,  comme  on  sait,  constante.  Dans 
39  cas,  les  conditions  des  dents  n’ont,  pas  été  notées  ou  ont  été 
trouvées  normales. 

Sur  la  question  des  affections  concomitantes  on  reconnaît  dans 
les  observations  du  mémoire  des  troubles  divers  se  rattachant  à 
la  syphilis,  mais  aucune,  mention, de  la  coexistence  ou  de  l’absence 
de  l’éclampsie.  Deux  sujets  seulement  sont  dits  épileptiques. 

Tels  sont  les  points  principaux  que  nous  avons  relevés  dans  le 
mémoire  de  M.  Hutchinson;  mais  il  nous  semble  que  les  idées  de 
l’auteur  se  sont  notablement  modifiées  depuis  lors,  et  qu’il  est  dis¬ 
posé  à  regarder  certaines  formes  d’érosion  comme  absolument 

caractéristiques  de  syphilis  héréditaire. 

Pendant  notre  séjour  à  Londres,  M.  Hutchinson  a  bien  voulu 
nous  engager  à  l’accompagner  au  London  hospital  où  il  désirait 
nous  montrer  quelques  malades  affectés  des  lésions  dont  il  s’agit, 
concurremment  avec  la  kératite  interstitielle  et  la  syphilis  héré¬ 
ditaire. 


(1)  Voir  Traité  de  la  carie  dentaire,  1872,  p.  66.  -  Traité  des  anomalies 
du  système  dentaire  chez  les  mammifères,  1877,  p.  256. 

(2)  A  clinical  Memoir  on  certain  diseases  of  the  eye  and  ear,  conséquent 
on  inherited  syphilis. 

(3)  De  la  Syphilis  dentaire,  communication  faite  au  congres  de  1  Asso¬ 
ciation  française  de  Reims,  1880.  Clinique  de  l’hospice  des  Enfants- 
Assistés.  Gaz.  des  Hôpit.,  1881. 


:  Cette  visite  a  été  pour  nous  d’un  grand  intérêt  :  elle  nous  a  per- 
mis  en  effet  d’observer  plusieurs  sujets  offrant  une  certaine  forme 
d’altération  dentaire,  et  particulièrement  celle  que  nous  avons 
indiquée  comme  se  rapprochant  beaucoup  plus  des  lésions  d’en¬ 
semble  dues  aux  affections  générales  et  aux  diathèses  que  de  1  éro¬ 
sion  proprement  dite.  :C’étaient  des  dents  mal  conformées,;  des 
incisives  ayant  en  quelque  sorte  l’aspect  de  moignons  difformes, 
de  cônes  tronqués,;  de  véritables  monstruosités  morphologiques. 

Or  ces  sujets  portaient  d’autre  part  des  traces  manifestes  de 
rachitisme  ancien  ou  actuel,  de  scrofule,  de  syphilis  même,  mais 
ils  ne  pouvaient  fournir  sur  leur  première  enfance  aucun  témoi¬ 
gnage  au  sujet  de  l’éclampsie.  C’étaient  des  malades  de  la  consul¬ 
tation  externe  sans  parents,  sans  famille,  incapables  de  donner 
des  renseignements. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  cette  discussion,  et  nous  avons  hâte 
d’arriver  à  M.  Parrot,  qui  formule  très-nettement  son  opinion  eu 
donnant  à  l’érosion  des  .dents  le  nom  de  syphilis  dentaire. 

Les  arguments  de  M.  Parrot  reposent  sur  la  coexistence  avec 
l’érosion  dentaire  de  certaines  lésions  osseuses  du  crâne,  des  mâ¬ 
choires  ou  d’un  autre  point  du  squelette;  sur  des  macules  cuta- 
tanées,  traces  d’ulcérations  éteintes  ;  sur  des  ostéophytes,  et  enfin 
sur  le  rapport  entre  le  siège  de  l’érosion  et  l’âge  d’élection  des 
accidents  syphilitiques  qui  évoluent,  suivant  lui,  depuis  le  sixième 
mois  de  la  vie  fœtale,  jusqu’à  la  quatrième  année. 

Or  voici  nos  objections  à  cette  théorie  : 

1°  M.  Parrot  ne  nous  a  fourni  jusqu’à  présent  aucune  observa¬ 
tion  d’érosion  caractéristique  avec  altérations  osseuses  spécifiques, 
accidents  cutanés  indéniables  et  en  l’absence  de  toute  autre  interven¬ 
tion  morbide ;  en  un  mot  un  diagnostic  absolu  de  syphilis  hérédi¬ 
taire.  Tout  au  contraire,  M.  Parrot,  entraîné  par  l’ardeur  de  sa  con¬ 
viction,  arrive  à  affirmer ,  à  priori  la  syphilis  héréditaire  sur  la 
seule  existence  de  l’érosion.  Une  mâchoire  d’adolescent,  trouvée 
dans  un  cimetière  gallo-romain,  porte  deux  sillons  dentaires  super¬ 
posés;  M.Parrot  conclut  à  la  syphilis  préhistorique.  Un  sujet 
vivant  présente  la  même  lésion.  Il  le  déclare' syphilitique,  bien 
qu’on  ne  puisse  saisir  dans  les  antécédents  aucune  manifestation 
de  cette  diathèse.  Ce  sont  là  des  affirmations  dont  la  gravité 


n’échappera  à  personne. 

2°  Nous  pourrions  apporter  un  nombre  considérable  défaits,  dans 
lesquels  des  sujets  notoirement  syphilitiques  héréditaires  ne  pré¬ 


sente  ntau'cune  trace  d’érosion.  Nous  invoquerons  à  cet  égard  le 
témoignage  de  M.  Alfred  Fournier,  qui,  dans  une  longue  pratique. 
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n’a  jamais  saisi  cette  relation.  Mentionnons  en  oùtre  une  observa¬ 
tion  personnelle  que  nous  avons  faite  récemment  dans  les  popu¬ 
lations  kabyles 'd’Algérie,  chez  lesquelles  la  syphilis  serait  endémi¬ 
que  et  héréditaire  depuis  un  temps  indéfini,  tandis  que  l’érosion  des 
dents  est  extrêmement  rare  (1).  Enfin  des  sujets  affectés  d’érosion 
très-manifeste  ont  été  trouvés  porteurs  de  chancres  indurés,  alors 
que  la  majorité  des  syphiliographes  se  refusent  à  admettre  qu’un 
sujet  affecté  héréditairement  de  syphilis  puisse  la  contracter  à 
nouveau. 

3°  Un  grand  nombre  de  sujets,  chez  lesquels  l’observation  la 
plus  minutieuse  n’a  pu  retrouver  aucune  trace  de  syphilis  infantile, 
présentent  l’érosion  à  ses  divers  degrés. 

4°  M.  Parrot  affirme  l’existence  de  la  syphilis  aux  temps  pré¬ 
historiques.  Assurément  ce  n’est  pas  nous  qui  nous  refuserons  à 
admettre  l’ancienneté  de  la  syphilis;  mais  sur  quels  faits  raisonne 
M.  Parrot?  Est-ce  sur  cette  mâchoire  gallo-romaine  déjà  signalée 
tout  à  l’heure  et  dont  nous  donnons  plus  haut  le  dessin?  Est-ce 
sur  l’érosion  des  dents  trouvées  dans  les  cavernes  de  l’époque  de 
la  pierre  polie  ou  des  dolmens?  Elles  ont,  en  effet,  les  sillons 
caractéristiques.  En  voici  quelques  exemples  (flg.  2)  : 
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Fig.  2.  Quatre  dents  frappées  d’érosions  en  sillons  multiples 
superposés  et  trouvées  dans  les  dolmens  à  crânes  trépanés 
de  la  Lozère  (collection  de  M.  le  drPrunières,  de  Marvejols), 

Mais  ces  pièces  ,  sont  muettes  sur  le  fait  de  la  syphilis,  et  nous 
serions  tout  aussi  bien  fondé  à  affirmer  ici  l’existence  de  l’éclam¬ 
psie  préhistorique.  C’était  d’ailleurs,  comme  on  sait,  l’opinion  de 
Broca,  quand  il  émit  cette  hypothèse  que  la  trépanation  crânienne, 
qui  s’adressait  aux  enfants  de  l’âge  de  la  pierre  polie,  avait  pour 
objectif  la  guérison  des  affections  convulsives.  Or  la  présence  des 
dents  frappées  d’érosion  trouvées  dans  les  mêmes  gisements  ne 
vient-elle  pas  singulièrement  confirmer  cette  hypothèse  ? 

S°  Enfin  le  dernier  argument  que  nous  voulons  opposer  à 
M.  Parrot,  argument  péremptoire,  c’est  l’existence  de  la  lésion  qu’il 
qualifie  de  syphilitique  ailleurs  -  que  chez  l’homme.  Nous  possé¬ 
dons,  en  effet,  une  mâchoire  de  bœuf,  dont  les  deux  pinces  cen¬ 
trales  sont  frappées  d’érosion  symétrique. 

Nous  représentons  (fig.  3)  l’une  de  ces  incisives  qui  présente, 
de  la  manière  la  plus  manifeste,  une  érosion  en  nappe  occupant 
le  quart  environ  de  la  hauteur  de  la  couronne  et 

Î  formant  une  dépréssion  annulaire  limitée  du  côté 
sain  par  un  bourrelet  d’émail.  Cette  érosion  est 
en  outre  absolument  symétrique  aux  deux  dents 
homologues. 

Nous  n’avons  point,  il  est  vrai,  sur  le  premier 
âge  de  cet  animal,  aucun  renseignement  pou¬ 
vant  établir  qu’il  a  été  atteint  de  maladie  convul¬ 
sive  ou  autre.  Nous  nous  bornons  à  conclure 
que  cette  lésion,  qui  appartient  incontestable¬ 
ment  à  l’érosion,  n’est  pas  syphilitique,  et  en  ajou¬ 
tant  cependant  que  des  états  convulsifs  ont  été 
signalés  pendant  le  premier  âge  chez  quelques 
Fig.  3.  L’une  des  herbivores,  le  mouton  par  exemple.  Le  cheval 
pinces  centra-  ne.  présente-t-il  pas  assez  souvent  aussi  des 
les  d’un  bœuf  accidents  convulsifs  ?  L’enquête  serait  intéres- 
durham  âgé  de  sante. 

quatre  ans.  yei  est  l’ensemble  d’arguments  sous  lesquels 
tombe,  suivant  nous,  la  théorie  de  la  syphilis  dentaire. 


(1)  Voy.  Arnould,  La  lèpre  kabyle,  Paris,  1862;  Leclerc,  Mission  mé¬ 
dicale  en  Kabylie;  Rollet,  Maladie  de  la  peau  qu'il  convient  de  rattacher 
à  la  syphilis.  Arch.  de  méd.,  1861,,  p.  5. 
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Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  Les  examens  pour  les  trois 
licences  ès  sciëhcés  commenceront  à  la  Sorbonne  le  jeudi  3  novem¬ 
bre  1881.  Lés  inscriptions  seront-  reçueb  au  secrétariat  de  la 
Faculté  des  sciences  tous  les  jours,  dé  dix  heures  du  matin  à  midi, 
du  lundi  10  au  jeudi  20  octobre  inclusivement. 

—  M.  le  docteur  Baudouin,  médecin  principal  de  première  classe, 
est  en  tournée  dans  la  régence  de  Tunis*  où  il  a  été  chargé  de  la 
mission  de  visiter  nos  ambulances  et  nos  hôpitaux. 

—  Le  choléra.  —  Nous  puisons  les  renseignements  qui  suivent 
dans  une  intéressante  correspondante  du  journal  le  Temps  : 

«  Le  fléau  paraît  rester  stationnaire  à  Aden.  On  a  ici  dé  bonnes 
raisons  pour  craindre  que  le, résident  anglais  d’Aden  nè  soit  entraîné 
à  des  appréciations  trop  optimistes,  par  son  désir  de  ne  pas  arrê¬ 
ter  le  mouvement  commercial  d’Aden.  On  croit  même  pouvoir 
affirmer  que  le  conseil  international  de  santé  s’est  adressé  à  lord 
Dufferin  pour  qu’il  Use  de  son  influence  afin  '  d’obtenir  de  ce  rési¬ 
dent  des  informations  détaillées  et  précises.  Un  cordon  militaire 
a  été  installé  dans  le  sud  de  la  province  d’Yémen  pour  arrêter 
toute  communication  par  terre  avec  Aden.  On  a  aussi  dirigé  des 
troupes  sur  Djeddah  et  sur  Hodeida  pour  assurer,  au  besoin  par 
la  force,  l’accomplissement  des  quarantaines  et  repousser  tout 
pèlerin  qui  ne  tiendrait  pas  compte  de  l’interdiction  d’entrée.  Le 
conseil  de  santé  ne  s’est  pas  contenté  de  soumettre  à  la  quaran¬ 
taine  les  provenances  d’Aden  dans  tous  les  ports  de  l’empire.  Il  a 
étendu  cette  mesure  aux  provenances  dé  la  côte  africaine  de  la 
mer  Rouge,  du  cap  Gardafui  jusqu’à  Massova.  Cette  décision  est 
d’autant  plus  utile  que  les  communications  sont  constantes  entré 
les  ports  de  Barbera,  de  Zaïla  et  de  Massovâ,  et  ceux  d’Aden  et  de 
la  côte  d’Arabie.  Le  conseil  international-  de  santé  d’Égypte  a 
d’ailleurs  pris  une  décision  identique  en  frappant  dé  quarantaine 
les  provenances  de  la  côte  d’Arabie,  et  cela  par  le  motif  légitime 
que,  le  choléra  existant  à  Aden  depuis  le  mois  d’août, les  centres 
de  l’Arabie  ont  pu  être  contaminés. 

Mais  ces  mesures,  on  ne  doit  pas  se  le  dissimuler,  ne  sauraient 
conjurer  le  danger  qui  menace  le  bassin  de  la  Méditerranée.  Dans 
ces  territoires  immenses;  la  surveillance,  principalenient  par  la 
voie  de  terre,  est  très-difficile,  etlonse  trouve  chaque  jour  en  pré¬ 
sence  de  l’éventualité  redoutable  de  l’invasion  du  fléau  dans  les 
lieux  de  pèlerinage  de  l’islamisme.  Dans  ce  caS,  c’est  l’Égypte  qui 
serait  directement  en  danger  par  suite  de  gon  défaut  d’organisa¬ 
tion  du  service  des  quarantaines. 

On  a  pu  constater,  lorsque  la  peste  sévissait  en  Mésopotamie, 
toutes  les  imperfections  du  service  sanitaire  en1  Égypte.  Il  n’y 
existe  pas  un  seul  lazaret  sur  la  côte  de  la  Méditerranée.  Quant 
aux  provenances  de  la  mer  Rouge,  elles  sont  soumises,  en  cas 
d’épidémie,  à  la  quarantaine  àEl-Tlior  et  aux  Sources  de  Moïse. 
Mais  il  n’y  a  même  pas  sur  ces  deux  points  dé  lazarets  organisés. 
Les  passagers  sont  débarqués  sur  une  plage  sablonneuse;  les  vivres 
leur  sont  fournis  par  les  navires  qui  les  ont  apportés,  ou,  à  des 
prix  très-élevés,  par  des  industriels  venus  d’Égypte.  Le  service 
médical  est  fait  assez  imparfaitement  par  des  médecins  égyptiens. 
Cette  situation  fâcheuse  provient  de  ce  que  le  gouvernement  égyp¬ 
tien  refuse  de  grever  son  budget  des  crédits  nécessaires.  Pour 
obvier  à  ces  inconvénients,  on  a  demandé  aux  puissances  euro¬ 
péennes  une  surélévation  des  tarifs  sanitaires  que  les  bâtiments 
ont  à  acquitter.  Cette  demande  a  été  accueillie,  mais  la  perception 
nouvelle  ne  commence  que  cette  année,  et  pour  le  moment  il  n’y 
a  pas  de  fonds  disponibles.  C’est  d’autant  plus  fâcheux  que  c’est 
par  TÉgypte  que  le  bassin  de  la  Méditerranée  serait  probablement 
contaminé. 

Le  choléra  Xu  éclaté  dans  le  royaume  de  Siam  presque  en 
même  temps  qu’à  Aden.  Il  n’y  avait  pas  reparu  depuis  1873  ; 
mais,  dès  qu’au  commencement  de  l’année  1881  les  bambous  se 
couvrirent  démesurément  de  fleurs,  il  n’y  eut  pas  un  indigène  qui 
ne  s’attendit  à  la  réapparition  du  fléau.  Cette  croyance  est  répan- 
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due  dans  toute  l’Inde;  même  chez  les’  étrangère  ;  mais  ceux-ci  ayant 
aussi  remarqué  que,  lorsque  les  bambous  se  couvraient  entière¬ 
ment  de  fleurs,  les  fruits  étaient  plus  abondants  que  de  coutume, 
c’est  à  l’abus  de  ces  fruits  qu’ils  attribuent  les  diarrhées  et  le 
choléra. 

La  capitale  du  royaume,  Bankok,  est  une  ville  bâtie  sur  l’eau 
comme  Venise;  aussi  l’appelle-t-on  laVenisede  i'Orient.  Gela  suffit 
pour  qu’il  n’y  soit  pris  aucune  mesure  de  propreté.  On  croit, 
'comme  nous  avons  cru,  nous  aussi,  queflé  flux  et.  Je  reflux  de  la 
mer  suffisent  au  nettoyage  de  nos  sports  et  des  canaux  qui  y  dé¬ 
bouchent.  Trop  de  fleurs  de  bambous,  trop  de  fruits  exquis  peu¬ 
vent  peut-être  contribuer  à  l’éclosion  des  germes  cholériques;  mais 
les  charognes  sans  nombre,  lés  effroyables  immondices  jetées  dans 
le  lit  de  la  rivière  sur  laquelle  Bankok  repose,  ny1  s'ont  pas  non 
plus  étrangères. 

Un  steamer  anglais,  la  Consolation,  a  quitté  Bankok  le  3  juillet, 
c’est-à-dire  en  pleine  épidémie,  avec  400  passagers  à  destination 
de  Haïnan  et  Shanghaï.  La  Consolation  avait  à  bord  des  cholé¬ 
riques  dont  deux  ont  été  ensevelis  à  Ko-si-Chon,  et  d’autres  jetés 
à  la  mer.  Avis  de  ce  départ  clandestin  a  été  donné  aussitôt  à  Shan¬ 
ghaï,  où  une  quarantaine  sévère  attend  sans  doute  à  son  arrivée 
l’imprudent  bateau. 

A  la  date  du  9  juillet,  le  chiffre  des  décès  à  Bankok  est  évalué 
à  100  par  jour,  mais  ce  chiffre  n’a  rien  de  bien  authentique  dans 
une  ville  où  il  n’est  pas  fait  de  constatation  officielle  des  décès  ni 
des  naissances.  La  mort  y  a  déjà  frappé  S  Européens,  et,  dans  ce 
nombre,  figure  malheureusement  M.  Ernest  Blancheton,  consul  de 
France  àSiam.  11  est  mort,  le  18  juillet,  après  dix  jours  de  mala¬ 
die;  l’attaque  commença  par  un  accès  de  fièvre,  fut  suivie  d’une 
diarrhée  qui,  du  16  au  18,  dégénéra  en  choléra.  M.  Blancheton  est 
le  troisième  consul  qui  meurt  dans  ce  poste  empesté. 

On  sait  que  le  choléra  a  fait  son  apparition  à  laMecque  ;  les  plus 
grandes  précautions  sont  prises  pour  empêcher  -l’invasion  du  fléau 
en  Égypte.  La  commission  sanitaire  a  résolu  de  suspendre  complè¬ 
tement  les  communications  entre  les  côtes  d’Arabie  et  d’Égypte 
pour  les  navires  portant,  les  pèlerins.  Une  stricte  quarantaine  est 


établie  pour  les  bâtiments  non  infectés  ;  les  bâtiments  atteints  sont 
absolument  exclus. 

Du  2  au  18  septembre,  il  y  a  eu  133  cas  de  choléra  à  la  Mecque  ; 
102  des  personnes  atteintes  du  fléau  sont  mortes. 

Là  nouvelle  de  l’apparition  du  choléra  à  Beggio,  en  Calabre,  est 
absolument  dénuée  de  fondement. 

En  outre,  la  correspondance  télégraphique  apporte  les  nouvelles 
suivantes  : 

Alexandrie,  le  27  septembre.  —  La  commission  sanitaire  a  reçu 
une  dépêche  officielle  de  Djedda  annonçant  que  le  choléra  a  fait 
son  apparition  parmi  les  pèlerins  de  la  Mecque. 

La  correspondance  télégraphique  accuse  aussi  la  présence  du 
choléra  à  Shanghaï,  à  Hongkong  et  autres  localités  chinoises. 

Suez,  le  28  septembre.  —  Le  choléra  venant  de  se  déclarer  à  la 
Mecque,  les  pèlerinages  pour  cette  ville  seront  probablement 
interdits,  comme  cela  s’est  déjà  fait  en  1874  et  en  1875. 

Par  suite  de  l’apparition  du  choléra,  il  a  été  décidé,  à  Cons¬ 
tantinople,  que  les  provenances  d’Égypte  seraient  soumises  à  une 
inspection  médicale.  Les  provenances  de  la  mer  Rouge  seront  sou¬ 
mises  à  la  quarantaine.  Les  derniers  avis  d’Aden  constatent  que, 
du  2  août  au  29  septembre,  il  y  a  eu  175  cas  de  choléra  et 
141  décès.  » 

—  Une  dépêche  de  Constantinople,  en  date  du  30  septembre, 
annonce  que  notre  ambassadeur,  M.  Tissot,  a  fait,  auprès  de  la 
Sublime-Porte,  des  démarches  pressantes  au  sujet  de  mesures 
préventives  à  prendre  contre  le  choléra. 

—  On  nous  annonce  la  mort  de  M.  le  docteur  Constant  Saison, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  qui  vient  de  succomber  à 
l’âge  de  quarante  ans. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
J.  Garin,  ancien  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon  ;  de  M.  le  docteur 
Firmin  Guy  (de  Cluse). 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  11764. 


Officiellement  adoptées  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Peptones  de  Catillon 

Solution  contenant  :  3  parties  de  viande. 
Lavement  nutritif:  2  cuillerées,  125  eau,  3  gouttes 
laudanum ,  0,30  bicarbonate  de  soudé. 


Poudre  :  Peptone  pure  à  l’état  sec,  —  pi 
dilution,  contrôle  facile,  plus  d’équivoque  dr 
J-  . .  '  sente  45s*  de  vi 


dosage.  1  cuillerée  à  café  représente  45sr  de  viande. 

Sirop  :  agréable  au  goût,  préféré  pour 
bouehe.  1  cuillerée  contient  30gr  de  viande. 

Vin  s  utile  complément  dénutrition.  1  verr 
madère  contient  .,3Pgr  dé  viande. 

Chocolat,  avec  ou  sans, phosphate  de  chaux:, 
croquettes  contenant  SS*  de  viande  et  0sr, 25  phos¬ 
phate  de  chaux,  pour  le  goûter  des  enfants; 
en  tablettes  conten1  20sr  de  viande  p.  1  déjeuner. 
Rue  Fontaine-Saint-Georges,  1,  Pans. 


Bandages  élastiques 

DU  DOCTEUR  MARTIN. 
Employés  aussi  avec  le  plus  grand  succès  dans  le 
traitement  des  varices,  de  l’érysipèle,  de  l’éléphan- 
tiasis,  des  entorses,  tumeur  blanche,  et  d’autres 
maladies  des  articulations  et  affections  cutanées. 
Admis  dans  toutes  les  cliniques  et  hôpitaux  de 
l’Amérique,  de  l’Angleterre,  de  l’Allemagne,  etc. 
Envoi  franco'd’une  brochure  explicative  sur  la  mé¬ 
thode  Martin  (traduite  en  français)  sur  demande. 

Paris,  M.  Aubry,  6,  boulevard  Saint-Michel; 
MM.  Collin  et  C‘e,  6,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine; 
MM.  Galante  et  Fils,  2,  rue  de  l’Écple-de-Méde- 
cme  ;  M.  Mathieu,  113,  boulevard  Saint-Germain  ; 
Pharmacie  Roberts  et  C>«,  23,  place  Vendôme. 

.  Exiger  la  signature 
ci  -  contre  sur  chaque 
bandage. 

'Se  défier  des  contrefaçons. 


la  plus  puroative  dès  eaux  minérales. 
Yullna  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
,  delphiel876, Paris  1878, Sidney  1879, 

Melbournel880,Londresl881 _ A.  Ulbrich. 


Sirop  du  docteur  Dufau, 

a  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 

maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  — 

,  Catarrhe  yésical.  —  Dysuriè. 
DIURETIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 

Affections  du  cœur,  albuminurie 
et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autr 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Les  stigmates  de  maïs  ont  été  expérimentés 
depuis  deux  ans  avec  le  plus  grand  succès  dans 
les  maladieside  la  vessie. 

produit  des  résultats  remarquables 
grand  nombre  de  cas  où  les  divers 
moyens  habituellement  employés  avaient  échoué. 
Ils  peuvent,  d’ailleurs,  être  employés  alternative¬ 
ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  goudron, 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc. 

Les  stigmates  de  maïs  en  déçotion  produi- 
rnt  les  mêmes  effets  que  l’extrait,  mais  ce  der- 
er,  et  son  sirop,  présentant  toujours  la  même 
composition  v  ont  une  action  qui  est  toujour~ 
identique,  et,  sous  un  même  volume,  —  -  - 
prendre  une  bien  plus  grande  dose  de 

Deux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffi¬ 
sent  le  plus  ordinairement.  On  doit  le  prendre  à 
■'oun  de  préférence^  et  dans  une  tasse  ou  un  verre 
eau  froide  ou  chaude,  ou  bien  de  tisane. 

Dans  tous  les  cas  on  obtient  une  boisson 
théiforme  très-agréable  à  boire  et  dont  on  ne  se 
‘"figue  point. 

fr.  le  flacon  dans  les  principales  pharmacies. 

'hé  du  docteur  Dufau 

AUX  STIGMATES  DE  MAIS. 

1  fr.  50  la  boite. 

de  maïs  donnant 

principes  actifs, _ 

réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  titre 
'est  pas  inférieur  à  25  pour  100. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Lagnoux,  19, 
des  Missions,  à  Paris. 


'Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  l’Aco- 
nitine  et  au  Quinium.  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L  action  sedativé  que  ces  Pilules  exercent  sur 
appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  RJiu- 
vna.iisYna.les ,  douloureuses  et  inflammatoires . 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  • 

SnqTeti^Æef  ' 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prencfre 
n  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
ans  les  24  heures. 

On  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 


^  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Clin, 

*  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 

*  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  îes 
“  g,ueurs  nocturnes  des  Phthisiaues. 
«  C  est  sur  une  centaine  de  cas  observés’  dans 
i  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Mèd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  méd  ica- 
ment  pur  et  d'un  dosage  rigoureusemen  t  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Rue  Racine,  1-4,  PahisM 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix  22  Paris 
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■gaux  minérales  de  Vais 


L/  Acidulés,  Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodi- 
ques,  analysées  par  O.  Henry 


Acide  earbonique  libre 


de  chaux., 
deinagnési 


Sulfat' 


Iodurealcal.ai 


Vichy,  eau  minérale  naturelle 

Sources  :  Grande-GriUe,  Maladies  du  Foie 
p  V  Appareil  biliaire:  Hôpital ,  Maladies  de 
l’Estomac^  Hauterive,  Affections  de  .rEstomaC 
et  de  l’ Appareil  urinaire;  CJRestMs,  jGraveiie, 
Maladies  de  la  Vessie,  etc. 

Bien  désigner  le  nom  de  la  Source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

.  LA  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES  :  ,  j 

(Paris,  35  fr.;  Vichy,  30  fr.  'Eihbâllafge  ttanco). 

I.A  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

U  eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris  22,  boulevard  Montmartre;  28,  rui 
Francs-Bdirgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
ou  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaus 
mîtférales  naturelles  sans  exception. 


rppilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

V  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d  iodure),e 
qérimenté  avec  tant  de-  soin  par  les  médecins  d 


L„- ......  par  les  médecins  des 

niâux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
toltrès"-<f  nsidékble  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  (plus  autorisés  en  font  toi. 

-  Le  sucées  immense, de  cette  préparation  bromu¬ 
re  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  nureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathe- 
a,a :.pm_  Trv-i  l^ptoyè,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
, —  écorces  d’o- 


nvmyw.  “-“J5  9-142’ 

Tes  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
Ces  eaux  sont  i  ^  via,  Un  excès  d’acide 

Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour 

rfèVàrnoâlft^Iidlie;’  -  DESIREE,  maladies  de 
de  1  appareil  Dîna  ’t>tcl0leTTE,  chlorose,  ane- 
1  -^“mAGDELÈINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 


a  r  i  n  e  - 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 
honneur  et  5  Médailles  d'or.  -  10  ans%?u?9e?f 
C’est  le  meilleq?  aliment  pour  les  entants 
bas  âge;  iL supplée  à  l’insuffisance  du  lait 
fit  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pa 


bas  âge;  îi  suppiee  a.  V"- 

ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  e?  complète.  Exiger  la  s  gnature  Henri 
NESTLE.  —  Gros:  Christen  frères,  lb,  rue  cm 
Parc-Royal.  — Détail  :  Pharmacie  Christen^,  dl. 


source  ferro-arsenicale 

Acide  sulfurique  libre . . 

Silicate  acide  1  ... 

Arséniate  »  (  sesqui-oxyde  de  fer  f 

Phosphate  »  (  \  a 

Sulfate  »!  [ 

_  de  chaux . . 

Chlorure  de  sodium . . 

.  '^^llfZTnicâie V  elle  n'a  'aucune 
loaie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrc 
fuie,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transpoitent  ....  — 
conservent  sans  altération  ;  elles  se 
les  principales  P^'.n  v^“  -Vêtue 
dVne  édquette  e?  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  ete  pmsee. 


Vin  de 

TONIQ 


B  j  _  „  antimonlo- 

a  U  Cl  O  11  phosphaté. 

TONIQUE,  RECONSTITUANT,1 
Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémié,  lywP^tiqm^ 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales 
phthisie  et  suppurations  prolongées 

Utile  pendant  la  grossesse  etl  a//az/femen/. 

Ph.BAUDON,  11,  r.  des  Francs-Bourgeois, Pans 


établissement  orthopédique 

’  1  28  rue  Lauriston  (place  de  l’Étoile).  Méde- 
„  en  chef  :  E.  Duvai.,  fils  du  docteur  Vincent 
uuval,  lauréat  de  l’Institut,  directeur  pendant 
plus  de  quarante  ans  des  traitements  orthopédi¬ 
ques  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris,  etc. 
q  Traitement  des  difformités  de  la  taille 


Traitement  aes  utnui'umes  ^ 
pied-bot,  de  la  fausse  ankylosé  du  genou,  des  tor¬ 
ticolis,  des  tumeurs  blanches,  de  la  hanche, jles 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

DIGESTIONS  LABORIEUSES 

Poudres  et  P  as  tilles  de  P  aterson 

BISMUTHO-MAGNËSIENNES 
diaestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
douleurs  d’es'tohiac,  les  digestions  pénibles  le 
manque  d’appétit,  les  aigreurs  et  les  vomissement^. 

Ara.  DETHAN,  ,  - - ^ 

pharmacien ,  fau-  - 

bourg  Saint-Denis,  !**«*•»»*- 

90  Paris,  fit  dans 

toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  1  etranger. 


Y  in  Mariani  à  la  Coca du  Pérou 

fr,ef Sctfs 


V  Le  plus  agréable  et  le 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  medec  n. 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  f’anemie,  la  chlo 
if _ rlîft-aatinns.  etc. 


rose,  les  mauvaises  digestions,  etc.  ,  „ 

Boulevard  Haussmann,  41,  etprincipales  pharm 


p  e  p  t  °  n  e 


Dé  fre  s  ne 


Admise  première  après  concours  dans  les 
—  hôpitaux  de  Pans. 

Seule  récompenséedans  la  section  française 

25  p.  100  de  Peptone  ;  4  p.  1 00  Azote 
24  p.  100  d’ Aliments  hydrocarbones. 

Elle  ne  se  prend  pas  en  gelee,  ca\ 

^La^PEPT^^ 


GARANTIS. 


E DEFRESNE  contient  le  double 


5PTUNH1  usra.noiw  - - - 

Dose  demi-verre  madère  après  le  repas.  - 

ïnappéto'ce,  'Convalescence  Maladies  de  poitrine, 
1  ■  de  l'Estcmac  et  des  Intestins. 

Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  2 
des  Lombards,  et  toutes  les  pharmacies. 


1  lactée  Nestlé 


Chaque  cuiüeree  ae  sinui  raum""  .  - 

contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  tiacon  :  CINQ  Irancs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 

Xfenteen  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pout-Saint-Esprit  (Gard). 


aiUldWO  onn.c*^i 

is  les  pharmaciens. 


Îe  Thé  diurétique  de  France 

_jest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  e 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravel  e,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  1  urethre. 
Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  de  Riche- 
mu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  pnn 

’1PvÈnte‘bn'gro<s  :  S’adresser  à  M.  Henry  Muas, 
L’macien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


5  blanches, 

Jardin,  gymnase.  — 
de  deux  à  quatre  heures 


/^oton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 

j  ■  pharmacien  de  lre  classe.  . 

Le  Coton  iodé  est  ragept.  le  plus  fayorahle  a 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  revulsit 
énergique,  dont,  on  peut  graduer  les  effets  a  vo¬ 
lonté  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie  H  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  epan- 
chements  dans  la  plèvre,  l08  .eDgorgement: i  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  ete  guéris,  sans  lésions  de  la 
npau  en  un  court  espace  de  temps. 

R  -'avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm, 


u  bromure  dans 


mges  amères  d’une  qualité 
Chaque  cuillerée  de  SIROr 


sirop 


jualité  très-supériei 
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VIANDE  ET  q'uINA. 

Vin  A  r  o  u  d  au  quina 

et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MÉDICAMENT  ALIMENT  d’une  supériorité 
incontestable  sur  tous  les  vins  de  ®  Î 

s  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
s  les  principes  solubles  des  plus  riches iecop- 
ces  de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
gr  3  gr.  de  quina  et27  gr.  de  viande.— Prix:  5  fr. 
ë  Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.  ,102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Pans,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  l’étranger. 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHA. 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

A  IA  CRÉOSOTE  VRAIE 


BRONCHES. 


t,/*  .  “fi  -  - - 

et  à  l’ Halle  de  Foie  de  Morne, 

Formules  des  docteurs  Bouchard  et  Gimb^RT 

on  vue  de  Rambuteau,  a  Paris. 


ônitaux  20,  rue’ de  Rambuteau,  à  Paris. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  mince  et  soluble,  do*w 
agréable,  à  saveur  sucrée,  contiennent,  les  .petites, 
que  nous  délivrons  toujours  à  moins  d  mdlca‘^® 


contr18",  Os,  02  de  créosote  uraie  du  goudron  d  e  hetre 
et  OS, 50  d’huile  de  f.  de  morue  Les  grosses,  °i s  05  de 
n-énsote  vraie  et2  gr.  d’h.  de  f.  de  m.  Surdemande, 
îés  mêmes  capsulf  s  :  dosées  0s,  10  de  créosote 
Dose  •  5  à  10  petites  capsules  et  2  a  4  gi  osses 
capsules  matin  éfe  ou  avantle  rep« ^.suivant 

'^VTN^ET^HUILESCREQSOTÊS.  LaB^AS 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.  -  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 
^  -  *1  r  ithUiv»  Ast. un  des  olus  puissants 


—  Dose:  2  à  6  cuiuerees  par  joui. 
■T«  Rromure  de  Lithium  estundes  plus  puissants 
sédatifs  dansle  traitement  des  maladies  nerveuses, 
il  contient  91,95  de  Brôme  pour  100  parties. 

liathèse urique.  Pilules  Collas 

1  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4 


Di; 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAPIIJ.AI  I». 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  medecme 

dNOTvelïe  médication  contre  les  affections  névro- 
Pharmacie  E.  MOUSNIER,  a  Saujon  (Çha- 


t  e  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  P'nsque  un 
gramme  <le  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram- 

^Dépôtpharmàc'ie  Collas,  8,  r.Dauphinç.Pans. 


Vin  du  docteur  Forestier 

.  y; 


D  a  r  t  o  i 


apsules  . 

(CRÉOSOTE  DE  HÊTRE). 

(  Créosote  pure.  .  .  0.05  1  par 

Formule:  Huile  de  foie^e  mo-  ^  (capsule 

Ces  cansules,  qui  ont  la  grosseuiqd’uue  pilule 
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Y  tonique  reconstituant  par  excellence 
Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  1er,  Oianges 

atorrrS Æt^de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gublei . 
Parisi  ph.BoSREDON,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


Po  d  o  p  h  y  1 1  i n  Delpech 

ia  consdnation  habifiiellc* 

sPILULESDEPODOPHYLLIN-DELPECH 

na.r  les  médecins  pour  guérir  cette 


N,  11S.  —  JEUDI  0  OCTOBRE  1881. 


54e  ANNÉE. 


JEUDI  6  OCTOBRE  1881.  —  N»  lia. 


!e  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
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te  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traiti 
paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRE! 


AU  COIU*S  MÉDICAL. 


-  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveut 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  m 
rournal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
t  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


Le  prix  de  l'abonnement 

"  nts  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  au. 
i reniement  aux  bureaux  du  Journal. 


SOMMAIRE.  —  Premier- Paris.  -  Hôpital  de  la  Charité.  Enchondrome 
de  la  première  phalange  de  l’index  de  la  main  gauche.  -  Hôpital 
Necker.  Goutte  et  rhumatisme.  —  Hôpital  Laennec.  Synovite  tendi- 
neuse.  —  Physiologie.  Sur  le  pouvoir  rotatoire  des  substances  albu¬ 
minoïdes  du  sérum  sanguin  et  leur  dosage  par  circumpolarisation.  — 
Académie  de  Médecine.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


M.  Bouley  est  monté  à  la  tribune  pour  répondre  aux 
objections  et  aux  doutes  exprimés  dans  la  dernière  séance 
par  M.  Leblanc  relativement  à  l’efficacité  préservative  de 
l’inoculation  de  la  péripneumonie. 

Aux  faits  négatifs  ou  incertains  invoqués  par  M.  Leblanc, 
M.  Bouley  a  répondu  par  le  maintien  de  ses  propositions 
fondées  sur  des  faits  positifs,  nombreux,  et  qui  se  répètent 
annuellement  depuis  longtemps  dans  diverses  contrées,  faits 
positifs  contre  lesquels  des  faits  négatifs  ne  peuvent  point 
prévaloir. 

M.  Bouley  a  fait  suivre  sa  réponse  à  M.  Leblanc  de  la  rela¬ 
tion  succincte  d’une  nouvelle  série  d’expériences  qui  vien¬ 
nent  d’être  faites  récemment  et  dont  les  résultats  sont  con¬ 
firmatifs  de  ceux  qu’il  a  déjà  présentés  dans  son  précédent 
exposé. 

Cette  argumentation,  écoutée  avec  une  grande  faveur 
par  l’Académie,  et  un  rapport  officiel  deM.  Constantin  Paul 
au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales,  ont  suffi 
pour  remplir  cette  séance. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Gosselin. 

Enchondrome  de  la  première  phalange  de  1  index  de 
la  main  gauche. 

Au  n»  15  de  notre  salle  des  femmes  nous  avons  un  cas 
d’encbondrome  ou  chondrome  comme  on  voudra  l’appeler, 
fort  intéressant  surtout  par'  les  dimensions  exceptionnelles 
qu’il  affecte.  C’est  une  tumeur  assez  rare  qui  n’a  pas  encore 
été  décrite  avec  tous  ses  véritables  caractères.  Cependant 
nous  avons  sur  ce  sujet  un  certain  nombre  de  très-bons 
travaux,  notamment  ceux  de  Müller  qui  lui  a  donné  le  nom 
d’enchondrome,  de  Lebert,  de  Dolbeau,  de  Heurtaux,  etc. 

Il  s’agit  ici  d’une  femme  de  soixante-deux  ans,  cuisinière, 
entrée  hier  matin  dans  le  service  pour  un  gonflement  con¬ 
sidérable  du  doigt  indicateur  de  la  main  gauche,  et  dont  le 


point  de  départ  a  été  la  première  phalange.  Le  métacar¬ 
pien  correspondant  ne  paraît  pas  atteint,  non  plus  que  la 
seconde  phalange  du  même  doigt. 

Cette  tumeur  considérable,  —  j’insiste  sur  son  volume, 
est  l’une  des  plus  grosses  que  l’on  ait  vues  jusqu’à  ce  jour, 
du  moins  d’après  les  observations  rapportées  dans  les  mé¬ 
moires  qui  se  sont  occupés  de  cette  question.  Elle  mesure 
en  effet  25  centimètres  de  circonférence  dans  sa  partie  la 
plus  volumineuse,  et  .10  centimètres  de  hauteur.  Elle  s’étend 
en  arrière  depuis  la  racine  de  l’ongle  jusqu’à  l’articula¬ 
tion  métacarpo-phalangienne;  en  avant  la  tuméfaction 
remonte  jusqu’à  1  centimètre  environ  de  l’extrémité  du 
doigt  et  s  e  t  ermine  à  la  paume  de  la  main.  Elle  n’est  pas 
douloureuse. 

Elle  a  débuté  il  y  a  dix  ans  environ;  très-peu  volumi¬ 
neuse  au  commencement,  elle  s’est  développée  lentement 
jusqu’à  il  y  a  trois  ou  quatre  ans;  mais  à  partir  de  cette 
époque  elle  a  augmenté  beaucoup  plus  rapidement. 

Après  avoir  consulté  d’abord  des  chirurgiens  sérieux,  qui 
lui  avaient  conseillé  de  se  faire  opérer,  ce  à  quoi  elle  s’était 
toujours  refusée  jusqu’à  ce  jour,  cette  malade  s  est  mise 
entre  les  mains  de  charlatans,  qui  ont  essayé  toutes  sortes 
de  traitements  plus  ou  moins  empiriques  pour  finir  par  des 
cautérisations  absolument  inutiles. 

Les  caractères  physiques  de  cette  tumeur  sont  d’être 
volumineuse,  arrondie  ou  mieux  oblongue,  un  peu  bosselée, 
sans  changement  de  couleur  de  la  peau;  celle-ci  est  amincie, 
ulcérée  près  de  la  paume  de  la  main,  mais  non  adhérente. 
La  tumeur  est  dure  et  élastique  dans  sa  plus  grande  étendue, 
un  peu  moins  en  quelques  points,  et  présente  même  dans 
quelques  autres  une  mollesse  presque  fluctuante. 

Cependant  je  n’irai  pas  jusqu’à  dire  que  cette  fluctua¬ 
tion  tient  à  l’existence  d’un  liquide  dans  son  intérieur,  tant 
qu’une  ponction  exploratrice  ne  me  l’aura  pas  complète¬ 
ment  démontré.  En  un  mot  elle  est  d’une  consistance  varia¬ 
ble  selon  les  points  que  l’on  explore. 

Quant  aux  symptômes  fonctionnels,  ils  sont  presque 
nuis,  et  nous  ne  constatons  guère  qu’une  impotence  absolue 
du  doigt  indicateur,  et  une  certaine  gêne  dans  les  mouve¬ 
ments  de  la  main  par  suite  du  volume  de  la  tumeur.  Enfin 
pas  de  douleur  et  évolution  lente. 

Ce  ne  saurait  être  une  ostéite  simple  ou  fongueuse,  ni 
une  ostéo-myélite,  un  spina  ventosa,  selon  la  vieille  expres¬ 
sion  d’autrefois,  d’abord  parce  que  celles-ci  sont  des  mala¬ 
dies  de  l’enfance,  ensuitei  parce  qu’elles  ne  produisent 
jamais  une  tuméfaction  aussi  considérable,  sans  entraîner 
une  suppuration  plus  ou  moins  grande.  Je  sais  bien,  comme 
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je  vous  l’ai  fai,t  remarquer,  que  la  tumeur  est  ulcérée  à  la 
partie  inférieure  ;  mais  cette  ulcération  n’est  pas  la  consé¬ 
quence  d’un  abcès,  elle  est  le  résultat  d’applications  caus¬ 
tiques,  très-probablement  d’une  pâte  au  chlorure  de  zinc. 

Aurions-hous  affaire  à  une  collection  liquide  enkystée, 
dont  les  parois  épaissies  nous  expliqueraient  la  consistance 
dure  en  certains  points?  Non,  je  ne  connais  pas  de  kyste 
des  phalanges  qui  puisse  atteindre  des  proportions  aussi 
grandes  que  cellés  que  nous  observons  ici;  de  plus,  les 
kystes  séreux  des  os  ne  se  rencontrent  généralement  pas 
sur  les  phalanges,  sur  les  petits  os7.  Les  kystes  que  l’on  a 
trouvés  sur  les  phalanges  sont  des  kystes  hydatiques  dont 
le  volume  n’est  jamais  aussi  considérable. 

Ces  différentes  affections  des  os  éliminées,  il  nous  reste  à 
nous  prononcer  entre  un  ostéo-sarcome  et  un  enchondrome, 
affections  à  peu  près  confondues  autrefois,  avant  le  travail 
de  Millier. 

Serait-ce  alors  un  cancer  de  la  première  phalange,  ana¬ 
logue  au  cancer  des  autres  os,  c’est-à-dire  une  affection, 
dont  la  tendance  est  d’augmenter  constamment,  de  s’ulcé¬ 
rer  à  un  moment  donné,  et  de  récidiver  après  l’ablation? 

Entre  l’ostéosarcome  et  l’enchondrome,  s’il  existe  des 
différences  marquées,  il  y  a  aussi  certaines  analogies,  telles 
qu’un  accroissement' continu  de  la  tumeur,  telles  que  l’une 
ou  l’autre  ne  disparaissent  jamais  sous  un  traitement  médi¬ 
cal  par  l’iodure  de  potassium  ou  autre,  telles  aussi  qu’elles, 
n’aboutissent  jamais  à  une  nécrose  des  os.  Quant  à  leurs 
différences,  l’ostéosarcome  affecte  une  marche  rapide, 
tandis  que  l’enchondrome  a  une  évolution  lente  durant  un 
certain  nombre  d’années;  l’ostéosarcome,  ou  cancer  des  os„ 
se  reproduit  fréquemment  dans  les  viscères,  tandis  que  la 
généralisation  viscérale  de  l’enchondrome,  quand  elle  a 
lieu,  est  beaucoup  plus  rare.  En  résumé,  l’on  peut  dire  que 
l’ostéosarcome  est  une  affection  beaucoup  plus  maligne  et 
récidivante  que  l’en  chondrome. 

Du  reste,  si  je  cherche  à  me  rappeler  les  différents  cas 
d’enchondrome  des  phalanges  que  je  connaisse  par  moi- 
même  ou  par  les  auteurs,  je  n’en  trouve  aucun  qui  ait  été 
suivi  de  généralisation  viscérale.  Les  seuls  que  je  sache  qui 
aient  été  suivis  de  semblables  accidents,  sont  des  enchon- 
dromes  des  gros  03,  l’un  du  tibia,  l’autre  de  l’humérus. 
L’ostéosarcome  des  phalanges,  au  contraire,  est  une  affec¬ 
tion  autrement  grave  qui  récidive  non-seqlement  sur  place, 
mais  encore  au  loin, 

La  distinction:  entre  ces  deux,  affections  est  d’autant  plus 
importante  que  l’enchondrome  est  plus  fréquent  sur  les 
phalanges  et  les  métacarpiens  que  sur  les  autres  os  et  que 
sa  généralisation  est  beaucoup  plus  rare  ici  que  lorsqu’il  se 
développe  sur  les  autres  pièces  du  squelette.  Pour  moi,  je  le 
répète,  je  n’en  connais  pas  d’exemple. 

Je  crois  donc 'pouvoir  diagnostiquer  chez  notre  malade 
un  enchondrome  dé  la  première  phalange  du  do^gt  indica¬ 
teur  de  la  main  gauehe,  d’abord  par  l’évolution  extrême¬ 
ment  lente  de  la  tumeur,  qui  a  mis  dix  ans  à  acquérir  le 
volume  qu’elle  présente  aujourd’hui  ;  secondement  par  son 
indolence  absolue  ;  troisièmement  par  cela  aussi  que  l’en- 
chondrome  est  plus  fréquent  sur  les  petits  os,  comme  les 
phalanges  ou  les  métacarpiens,  que  l’ostéosarcome  véritable. 

Le  seul  fait  qui  aurait  pu  me  faire  hésiter  dans  le  diag¬ 
nostic  serait  la  mollesse  quasi  fluctuante  que  j’ai  constatée 
en  quelques  points,  les  enchondromes  étant  des  tumeurs 
cartilagineuses,  c’est-à-dire  dures  et  élastiques.  Mais,  si  cette 
consistance  est  vraie  pour  le  cartilage  normal,  il  n’en  est 


pas  tout  à  fait  de  même  pour  les  productions  cartilagineuses 
piorbides,  dans  lesquelles  la  substance  fondamentale  n’est 
plus  celle  du  cartilage  ordinaire,  mais  peut  être  plus  ou 
moins  molle,  quelquefois  même  fpresque  liquide  et  formant 
alors  de  petites  colïe'ctions. 

Quant  au  traitement,  nous  n’en  avons  pas  d’autre  que  de 
pratiquer  l’amputation  du  doigt  dans  l’articulation  méta¬ 
carpo-phalangienne,  si  le  métacarpien  est  sain,  ou  dans  la 
continuité  dé  cet  o's's’ïl  est  'attëjnt  par  1’, enchondrome. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Potain. 


Goutte  et  rhumatisme. 

Le  malade,  couché  au  n°  2  de  la  salle  Saint-Luc  est  entré 
vendredi  pour  une  nouvelle  atteinte  de  douleurs  articulaires 
généralisées.  C’est ,un  homme  de  quarante-six  ans,  tailleur 
d’habits,  dont  le  père  était  , goutteux,  ainsi  que  deux  de  ses 
tantes. 

Soldat  en  1862,  il  commit  l’imprudence,  ayant  très-chaud, 
à  la  suite  d’une  marche  militaire,  de  tremper  ses  pieds  dans 
l’eau  froide  d’un  -  abreuvoir ,  imprudence  d’autant  plus 
grande  qu’il  transpirait  en.  tout  temps  beaucoup  des  pieds. 
Peu  de  jours  après,. il  eut  sa  première, crise  rhumatismale; 
celle-ci  débpta  par  le  gros  orteil  du  pied  gauche,  qui  devint 
très-doujopreyx,  rouge  et  tuméfié.  La  douleur  resta  ainsi 
localisée  et  ne  slaccompagna  que  d’une  fièvre  des  plus  lé¬ 
gères.  Puis,  quelque  temps  après,  le  gros  orteil  du  pied  droit 
fut  pris  à  son  tour,  puis  les  genoux  devinrent  également 
douloureux,  mais  sans  tuméfaction  ;  non-seulement  la  mar¬ 
che  fut  impossible,  mais  cet  homme  dut  garder  le  lit  ou  la 
chambre  pendant  trois  mois. 

La  seconde  crise  survint  aü  bout  de  deux  ans,  sans  cause 
appréciable,  au  printemps  comme  la  première  fois,  débu¬ 
tant  aussi  par  le  gros  orteil  gauche,  pour  envahir  successi-, 
vement  la  même  articulation  du  côté  droit,  et  les  genoux. 
Elle  dura  aussi  plusieurs  mois,  s’accompagnant  d’une  fièvre 
légère.  L’année  d’après,  troisième:  atteinte,  dans  les  mêmes 
Conditions  de  début  et  d’évolution,  avec  cette  différence  que 
les  douleurs  envahirent  aussi  les  hanches, et  le  pouce  des 
deux  mains  qui  devinrent  rouges  et  gonflés.  Six  autres  accès 
ont  eu  lieu  depuis  cette  époque,  se  présentant  chaque  fois 
avec  les. mêmes  caractères  d’apparition  et  de  développement. 

Enfin,  il  y  a  trois  jours,  la  maladie  a  débuté  comme  d’ha¬ 
bitude,  pour  ,pe  .lpcaliser  .principalement  dans  le  genou 
gauche  qui  s’est  tuméfié.  Du.  reste,  point  de  fièvre,  poumons 
et  cœur  sains.  Nous  ayons  dope  là  une  arthrite  polyarticu¬ 
laire,  à  répétitions,  ressemblant  assez  à  la  goutte  et  au 
rhumatisme. 

En  effet,  fie  la  goutte  ii  présente. ce. caractère  que  chaque 
'  crise  a  débuté  par  l’arti.çpjatipn  métacarpo-phalangienne  de 
l’un  des  deux;  gros,  opte, ils,  tes  Autres  articulations  du  sque¬ 
lette  n’étant  prises  que  consécutivement.  De  plus,  nous  de¬ 
vons  pousr  rappeler  que  plusieurs  membres  de  sa  famille 
sont  goutteux,  notamment  sop  père.  Notre  homme  serait-il 
donc  atteint,  :  de  , î.a  goutte,?.  Cependant  les  gros  orteils  ne 
présentent  aucune  déformation  potable,  nulle  apparence  de 
tophus  compie  dans^çette  affection.,  Le  pouce  de  chaque 
main,  par .  contre,  est  déformé  par  des  saillies  qui  sont  le 
résultat  de,  la  tuméfaction  de  la  tête  de  la  phalange  et  non 
pap.des  ipcrpstations  ou  un  épaisissement  des  ligaments. 

Si  donc  d’une  part  nous  trouvons  ici  certains  caractères 
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de  la  goutte,  d’autre  part  nous  observons  aussi  ceux  du 
rhumatisme  noueux.  La  question  est  délicate  à  décider,  et 
les  relations  entre  la  goutte  et  le  rhumatisme  ne  sont  pas 
encore  suffisamment  établies,  bien  que  nous  né  soyons 
plus,  heureusement,  à  l’époque  où  sous  le  nom  de  podagres 
on  englobait  encore  dés  malades  atteints  "  d’autres 
affections  articulaires. 

Depuis  les  beaux  travaux  de  M.  Bouillaud,  on  sait  que  le 
rhumatisme  est  parfaitement  distinct  de  la  goutte  par  un 
certain  nombre  de  caractères  qui  lui  sont  propres,  ainsi  que 
par  les  complications  viscérales  qui  peuvent  l’accompagner. 
Néanmoins  quelques  auteurs  récents  ont  englobé  les  deux 
maladies  sous  une  seule  et  même  dénomination  :  l’arthri¬ 
tisme. 

Pour  établir  leurs  analogies  et  leurs  différences,  il  faut 
prendre  des  cas  réellement  typés;  c’est-à-dire,  pour  l’affection 
rhumatismale,  le  rhumatisme  arlieülaireaigu,  et,  pour  la 
maladie  goutteuse,  là  'gdütte  aigiië  et  franche. 

Les  caractères  commùiis  aux  deux  maladies  sont  unë 
fluxion  rapide,  delà  chaleur,  de  la  rougeur,  une  douleur 
intense,  un  épanchement  liquide,1  ‘une'  déformation,  des 

métastases  viscérales,  ainsi  qu’une  grande  tendance  à  dès 
récidives  plus  ou  moins  fréquentes.  1 
Les  caractères  différentiêlS'Âônt1  ;  1°  pour  là  gôùtte  :  ma¬ 
ladie  de  l’âge  mûr,  rare  dans  là  jeunesse1,’ plus  rare  encore 
dans  l’enfance,  maladie  dès  gens  qui  se  nourrissent  bien, 
d’une  alimentation  plantureuse,  dé  boissons  fermentées,  et 
dont  la  vie  est  entachée  d’insuffisance  notable  de  l’activité 
musculaire;  début  par  lé  gros  orteil,  tuméfaction,  rougeur, 
douleur  intense  sans  rapports  avec  une  fièvre  très-modérée. 
Durée  de  la  première  attaque,  8  à  10  jours,  urate  dé  soude 
en  quantité  exagérée  dans  le  sang,  œdème  persistant  pen¬ 
dant  quelques  jours  autour  de  l’articulation  malade,  rem¬ 
placé  ensuite  par  du  prurit  et  une  sorte  de  desquamation 
périarticulaire,  rétablissement  des  mouvements,  nulle  trace 
apparente  de  la  maladie,  incrustation  d’urate  des  cartilages 
articulaires. 

2°  Rhumatisme  articulaire  aigu  :  commence  rarement  par 
les  petites  articulations, !  débuté  lé  plué  souvent  par  les  arti¬ 
culations  tibio-tarsiennes,  gagne  lès  genoux,  puis  les  mem¬ 
bres  supérieurs,  pour  sè  terminer  par  les  épaules.  Affection 
'  des  travailleurs,  des  sujets  lymphatiqués,  épuisés,  Privés 
souvent  d’une  àlimeùtatiôn  suffisante,  exposés  aü  froid,  à 
l’bumidité  ;  pouvant  débuter  sbüs  l’influeiice  d’un  coup  de 
froid  ou  d’un  traumatisme.  Tuméfaction  au  niveau  de  1  arti¬ 
culation,  rougeur  et  cMleùf  mé'dio'crésV  douleur  pëii  intense 
surtout  au  repos,  fièvre  très-vive,  duréé1  dés 'accidents  trois 
semaines  au  moins,  après  quoi  tout  rentre  dans  1  ordre 
normal  sans  prurit  ni  desquamation  pèriâMièiilaire. 

De  plus,  tandis  que  la  goutte  récidive  périodiquement  à 
des  époques  déterminées;  soit  une  ou  deux  fois  par  an,  soit 
tous  les  deux  ans, 'etc'.,  le  rhurnàtisttie1,  àli  contraire,  n  affecte 
aucune  périodicité,  et  revièht  sbus  une  influeiïèè'  occasion¬ 
nelle  quelconque,  refroidissement  ou  traumatisme. 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  s’àpplique  au  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu  et  à  la  goutte  kiguë.  Mais  à  côté  de 
l’état  aigu. nous  avons  l’état  chronique.  G^est  ainsi  que  dans 
la  goutte  chronique  les  déformations  articulaires  par  tophus 
augmentent,  surtout  à  lâThâih,  beâucôup'plùs  qu  au  pied, 
comme  si,  en  vieillissant,  là  màladie  Se  déplaçait  et  montait. 
Le  rhumatisme  chronique  présente  aùSsl,  lorsqu’il  S  ést  fixé 
sur  les  petites  articulations,1  certaiTiéS  déformations  persis¬ 
tantes,  auxquelles  on  a  donné  le  nom  de  rhumatisme  noueux 


et  qui  sont  le  résultat  d’une  augmentation  de  volume  de  ces 
extrémités  osseuses. 

Quant  à  la  question  d’hérédité,  les  opinions  sont  assez 
différentes.  Il  est  certain  que,  si  on  la  cherche  dans  les 
familles  dont  on  peut  connaître  plusieurs  générations,  on 
trouvera  la  goutte  commune  dans  la  partie  masculine,  tandis 
qu’elle  est  rare  dans  la  partie  féminine.  Les  femmes  cepen¬ 
dant  nJy  échappent  pas;  et  chez  elles  il  semble  que  la  ma¬ 
ladie  se  manifeste  d’upe  autre  façon  :  soit  sous  la  forme 
du  rhumatisme  noueux  sans  dépôt  d’urates,  soit  sous  celle 
de  troubles  nerveux  particuliers,  de  migraine,  de  dyspepsie 
d’hémorrhoïdes.  Ceci  no, us  conduit  à  nous  demander  quel 
rôle  joue  ainsi  l'acide  urique  dans  la  pathogénie  de  la  goutte. 
Lorsque  l’on  vient  à/  examiner  le  sang  d’un  goutteux,  on  y 
trouve  des  urates  de  même  que  dans  la  sérosité  à  laquelle 
donnerait  lieu,  chez  lui,  l’application  d’un  vésicatoire.  Dans 
le  rhumatisme,  au  contraire,  on  ne  trouve  rien  de  sem¬ 
blable.  On  a  donc  conclu  que  la  goutte  était  caractérisée 
par  la  présence  d’urates  dans  le  sang.  Mais,  si  les  urates  sont 
la  caractéristique  de  cette  affection,  en  sont-ils  la  cause 
efficiente,  et  suffira-t-il  d’accumuler  de  l’acide  urique  dans 
le  sang  d’un  individu  pour  déterminer  la  goutte?  Le  fait 
serait  difficile  à  prouver.  Cette  accumulation  pathologique 
dans  le  sang  est-elle  le  résultat  d’un  excès  de  production  ou 
d’élimination?  Le  fait,  que  la  goutte  se  montre  chez  des 
individus  qui  se  nourrissent  bien  et  dépensent  peu,  permet- 
j  trait  de  supposer  une  combustion  insuffisante  des  matériaux 
1  charriés  par  le  sang,  laissant  ainsi  un  excès  d’urée.  S’il  y  a 
là  quelque  chose  !de  vrai,  cela  ne  suffit  point  à  expliquer 
tous  les  cas,  d’abord  parce  qu’on  ne  trouve  pas  toujours  une 
production  exagérée  d’urée  ;  cette  augmentation  n’est  le 
plus  souvent  que  relative,  la  quantité  d’urine  rendue  dans 
les'54;  heures  étant  diminuée. 

Cette  disposition  au  dépôt  des  urates  se  trouve  dans 
l’économie  elle-même,  car  vous  rencontrez  beaucoup  d’indi¬ 
vidus  quiW  nourrissent  très-bien,  plantureusement  même, 
et  qui  n’ont  jamais  eu  la  goutte.  Il  faut  donc.quelque  chose 
de  particulier  ,  ' l 'une’  ' ' disposition  spéciale  acquise  par 
hérédité.  Celle-ci  én  effet  a  unë  grosse  part  dans  la  maladie, 
car  il  est  des’ Sujets  tellement  prédisposés  à  devenir  gout¬ 
teux  que,  malgré  tous  les  soins  apportés  dans  le  choix  de 
leiir!  alimentation,  màigré  les1  .fatigues  Wt  les  dépenses  d’une 
vie  activé,  ils  n 'échappent  pas  à  ia  maladie,,  ou,  s’ils  échap¬ 
pent  à  la  goutte  proprement  dite,  ce  n’est  que  pour  être 
atteints  à  un  moment  'donné  par  l'une  dès  formes  diverses, 
hémorrhôïdës"ou  'autre;  sous  lesquelles  elïe  peut  se  manifester. 

La  présence  'çîei'  urates  dans  je ‘sang  né  suffit  donc  pas  a 
expliquer  le  développement  de  la  goutte,  mais  il  faut  encore 
une  certaine'  en  naissant. 

Pour  le  rhumatisme  il  n’en  ést  pas  ainsi  ;  pour  lui  il  faut 
quelque  causé  ^occasionnelle.  Cependant,  de  même  que, 
pour  la  goutté,  toutes  les1  précautions  peuvent  rester  parfai¬ 
tement  inutiles','  de  mêmë  certaines  formes  du  rhumatisme, 
notamment  le  rhumàtisnÜe  noüeux,  peuvent  survenir  chez 
des  individus  vivant  dan^' les  meilleures  conditions  d  hy¬ 
giène,  et  principalëmènt  chez  la  fémmé.  Il  y  a  Üône  de  part 
et  d’autre  une  question  d’hérédité.  M.  Queneau ’de  Mussy 
pense  que  l’on  hérite  de  la  diathèse  arthritique,  laquelle 
favorise  le  dévêïoppemént  du  rhumatisme  sous  la  moindre 
influence,  tandis  'que  ià'goutte  se  déclarera  Seule  en  dehors 
de  toute  influencé.  Je  crois  devoir  faire  une  exception  pour 
le  rhumatisme  chronique,  qui  péut  apparaître  sans  que  1  on 
n’ait  rien  fait  pour  cela: 
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Ceci  dit,  si  nous  revenons  au  malade  qui  fait  le  sujet  de 
cette  leçon,  nous  dirons  qu’il  est  rhumatisant,  héréditaire 
de  goutteux,  avec  des  lésions  rhumatismales,  et  qu’il  pré¬ 
sente  ce  fait  remarquable  que  la  maladie  revêt  une  forme 
exceptionnelle  comme  évolution,  qu’elle  débute,  en  effet, 
constamment  par  les  gros  orteils,  suivant  constamment 
aussi  la  même  marche  ascendante  dans  chacune  des  crises, 
et  tèndant  enfin  ,à  se  localiser  aux  extrémités  inférieures 
comme  la  goutte. 

Cependant  je  ne  donnerai  pas  à  cette  forme  du  rhuma¬ 
tisme  le  nom  de  rhumatisme  goutteux,  ni  celui  de  rhuma¬ 
tisme  noueux;  je  dirai  seulement  que  notre  malade  est 
atteint  d’un  rhumatisme  articulaire  récidivant,  né  sous  l’in¬ 
fluence  de  prédispositions,  goutteuses. 


HOPITAL  LAENNEC.  —  M.  Xicaisk. 

Synovite  tendineuse. 

La  thérapeutique  chirurgicale  est  aujourd’hui  dans  une 
période  de  transformation  complète,  et  nous  fait  assister  à 
une  révolution  véritable  telle  que  l’on  ne  saurait  comparer 
les  résultats  opératoires  d’autrefois  à  ceux,  que  l’on  obtient 
maintenant,  grâce  aux  nouvelles  méthodes  qui  ont  été  intro¬ 
duites.  Des  opérations  jadis  réputées  comme  dangereuses 
se  font  aujourd’hui  couramment  et  donnent  lieu  aux  suites 
les  plus  simples. 

Si  en  France  nous  marchons  peut-être  un  peu  plus  lente¬ 
ment  que  l’Allemagne,  par  exemple,  dans  cette  voie  du 
progrès,  flous  marchons  néanmoins  du  même  pas  que  l’An¬ 
gleterre.  J’ai  visité  naguère  les  hôpitaux  de  Londres,  et  je 
n’ai  pas  été  peu  surpris  de  voir  que ,  dans  quelques-uns 
d’entre  eux,  la  méthode  de  Lister  n’était  pas  encore  appli¬ 
quée,  méthode  dont  je  suis  un  des  grands  partisans. 

Aujourd’hui,  non-seulement  om. s’occupe'  des-  blessures, 
mais  on  ne  néglige  plusile  hlessé,!  commeoautrefois'  certains 
chirurgiens  qui  se  contentaient  d’opérer,  laissant  à  d’autres 
les  soins  du  pansement.  C’est  à  M.  Yerneuilque  nous  devons 
surtout  de  songer  dàvarttàgé' A  l’état  général  de  nos  blessés 
et  de  nos  opérés,  que  nous  devons  de  ne  plus  nous  borner 
aux  manœuvres  de  la  médecine ( opératoire,  mais  de  nous 
appliquer  encore à  soigner  pos  malades  par  une  thérapeu¬ 
tique  judicieuse  appropriée,  aux  modifications  subies  par 
l’économie  à  leur  état  diathésique,  etc. 

Au  mois  de  mars  dernier,  un  homme  de.  cinquante-sept 
ans,  exerçant  le  métier. de, postillon,  entrait  dans  le  service 
pour  une  synôvite  tendineuse  occupant  les  faces  dorsale  et 
palmaire  de  1’avant-bras,  affection  qui  entraînait  autrefois  la 
mort  dans  là  mâjoritlé'déë  c'à's,A  là  suite  dë  l’intervention  chi¬ 
rurgicale  'qui  lui  était  appliquée,  et  dont  l’opération  est  au¬ 
jourd’hui  des  plus  simples  .grâce  à  la  méthode  antiseptique. 

Çet  honnfle,  fort,  robuste,  était  malade  depuis  six  ans,  et 
la, lésiop, avait  débutp.pàr.Ja  fapei^ptérieure  du  pouce,  de  la 
main  gauche.  Après  avoir  augmenté  peu  à  peu  de  volume, 
la  tumeur  avait  disparu  /il  .y,  a  dix-huit  mois  environ,  pour 
gagner  la  paume  de  la  main  et  Favant-bras  et  former  en  cet 
endroit  deux  tuméfactions,  l’urtfe  dorsale,  l’autre  antérieure, 
tuméfaction  bilobée  en  avant  et  en  arrière.  La  peau  était 
mobile,  sans  aucuflé  altération  ainsi  que  le  tissu  cellulaire 
sorus- cutané. 

La  palpation  dénotait  une  fluctuation  très-nette  en  avant 
et  en  arrière.  La  pression  donnait  lieu  à  un  bruit  de  crépi- 


lation  pai;faitemen,t;  ;  net,  aussi,  ;  constant  et.  continu  pendant 
.toute  la  durée  de  cette  pression:.  Nous  étions  donc  en  pré¬ 
sence  .d’upe,  ,syno^  tendineuse,  chronique  A  'grains  rizi- 
formes,  à  évolution,  lente,  surtout  pendant  les  quatre  pre¬ 
mières  années,  et  ne, s’accompagnant  guère  que  d’une  :gêne 
dans  leSîmouvemeptSi d,es  doigts.et  du  poignet,  sans  douleurs 
bien  vives.  < 

Un  point  intéressant  à  noter,  ..cçmtne  nous  démontrant 
parfaitement  l’altération  particulière  des  tendons  dans  cette 
maladie,  pi  sur. lequel  on.  n’a.  pàsiëflcope,  insisté,  c’était  la 
perle  des  mouvements  du  poupe,  par  suite  de  la  destruction 
du  tendon  fléchisseur.  C’est  daus  le  pouce  que  la  maladie 
a  débuté  il  y  a  six  ans.  .  n  i, 

Quant  à  la  nature  de, cette,  affection,  elle  ne  pouvait  être 
confondue  avec  un  lipome,  qui  ne  présente  jamais  ce  phé¬ 
nomène  do  crépitation  absolument  caractéristique  de  la  sy¬ 
novite  tendineuse  à.  grains  riziformes. 

Avant  la .  méthode  antiseptique,  i  si>  s  dans  ce  genre  d’affec¬ 
tions,  l’op(n.’inter,ypnait;  pas  chiruegi^^  le  mal  faisait 

des  progrès?  les ,  mouvements -devenaient  de  plus  en  plus 
gênés,  les  tendons,  s’atrophiaient  dans  leur  gaine  jusqu’à 
destruction  complète,  entraînant  par  suite  la  perte  absolue 
,  des  mbuvpments.  -Intervenait, -on;  au  .contraire?  alors  plu¬ 
sieurs.,  termiqaisqns  pouvaient  avoir  dieu  :  ou  bien  l’opéra- 
tio.n. réussissait,  iet  le,  mal  était  .sujet  -à-  récidive  ;  ombien  la 
suppuration,,,  swîe  , de  . l’opération,  tarissait,  et  la  synovite 
guérissait, .aveçradbérepce-dës^tendons  à  leur  gaine,  rétrac¬ 
tion  plus  ou  moins  patmoqcée  des  doigts  et  impotence  ;  ou 
biqn.emçpre  la  suppüîlitiop  s’étendait  à  toutes  les  gaines  des 
tendons,  à  la  paume5de  là  main,  à  l’avant-bras,  au  bras,  dé¬ 
veloppant  des  phlegmons  diffus  qui  nécessitaient  l’ampu¬ 
tation  du  bras.  Enfin  ^fette  suppuration  pouvait  s’étendre 
davantage  encore,  'donner  lieu  à  l’infection  purulente  et  se 
terminer  par  la  mfort.  Cette  fin  survenait  dans  plus  de  la 
mpifié  des,  cas,  à  tel  point  qu’un  certain  nombre  de  chirur¬ 
giens  finissaient  par  renoncer  à  intervenir  en  pareils  cas, 
Considérant  ces.  synovites  comme  des  noli  me  tangere. 

Aussi,, en  prévision  d’un  semblable  dénouement,  en  était- 
on  arrivé  à  un  traitement  plus  palliatif  que  curatif,  à  cher¬ 
cher  à  obtenir  ja  résorption  du  liquide  et  de  ses  grains 
épançl^é.s , par  dei  yésiçatpires,,  des /badigeonnages  à  la  tein¬ 
ture  d’iode.  .  ,  ,  ,  ■  ■ 

On,; a  essayé  aussi  les  ponctions /simples,  mais  elles  ne 
donnaient  qu’un;  trèSfmaigre;  résultat,  le  contenu  du  sac 
étant  presque  exclusivement  composé  d’une  grande  quan¬ 
tité  (je  petits  grains  qui,  ne.pouvaient  sortir  par  la  canule  du 
trocart.  ;. 

Quant  au  trailennmt  curatif,  il  ;  se.composait  de  ponctions 
et  d’injectiops  iodées,  auxquelles  je/ ferai  la  même  objection 
que. tout  à  l'heure,  d’inutilitf 3  /oja.  .de-  Ranger.  On  a  aussi  pro¬ 
posé  Je  drainage  apr,çs,  rii}cision; à  chacune  des  .extrémités 
de  la  tumeur  pour  oblitérer  la  poche  par  suppuration.  L’in¬ 
cision  simple  elle-même  était  tout  aussi  dangereuse.  On 
recommanda  aloçs  , lt’extirpation,  sinon  entière,,,  au  moins 
partielle,,, de. lp, tppi.enr.  Mûmes  résultats. 

,  Cependant,  ayant  fait  avec  suçcès,  grâce  au  pansement  de 
Lister,  plusieurs  arthrotomies  pour  différentes,  affections, 
j’ai, .décidé  d’agir,  de,  même dans  <le  cas  présent, ,  et  je  suis 
intervenu  eu  ouvrant  largement  la  tumeur  de  la  région  dor¬ 
sale  de  l’avant-bras-  Q!est1(Ié  ; 2.6,  mars  dernier  que,,  après 
avoir  fait  l’anesthésié  locale  par  les  pulvérisations  étbérées, 
j’ai  incisé  la  peau,, ^  tissu  cellulaire  légèrement  infiltré,  puis 
la  gaine  des  tendons,  dure  et  épaisse  de  2  millimètres,  et 
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j’ai  donné  issue  à  un  flot  dé  grains  riziformes  plus  où  moins 
agglutinés  par  un  liquide  rare,  visqueux,  jaunâtre  et  trans¬ 
parent.  Après  avoir 'complètement  vidé  la  poche,  j’ai  aperçu 
sur  sa  face  interne;  lissé, régulière  et  très-vasculaire,  quel¬ 
ques  petits  kystes  appendus  par  un  petit  pédicule  ;  en  un 
point  même  il  existait  une  petite  houppe  de  végétations.  J’ai 
enlevé  le  tout  avec  la  pince  et  les  ciseaux.  L’un  des  tendons 
avait  ses  faisceaux  dissociés' et  séparés  entre,  eux  par  des 
grains  riziformes.  J’ai  lavé  ensuite' :à  trois  réprises  succes¬ 
sives  l’intérieur  de  la  tuùieür  avec  mie  solution  phéniquée 
au  20ai  Ceci  fait,' 'j’ai  pratiqué  la  même  opération  sur  la  face 
palmaire;  mêmes  résultats,  mêmes  houppes  et  végétations 
pédiculées,  mêmes  grains  riziformes. 

Cette  double  opération  a  été  rapidem'eht  faite  sotis  là  pul¬ 
vérisation  phéniquée,  et1  S’est terminée  par  un  drain  très-court 
et  large  placé  dans  chacune  dès 'cavités ouvertes,  et/par  le 
pansement  de  Lister  recouvert  d’une  couche  de1  ouate  appli¬ 
quée  de  façon  à  produire  une I bohne  compression  élastique 
et  à  maintenir  une  température  égale.  Le  preihier  jour,  l’un 
des  drains,  un  peu  étroit;  s’est  trouvé  obturé  par  un  caillot  ; 
aussi  dès  le  lendemain  matin  constations-nous  une  fièvre 
assez  intense,  39^2,  des'  déùleûf s  tfèfe- Vives  dans  tout  le 
membre  supérieur  gauche,  de  l’agitâtibn,  etc.  Le  pansement 
a  été  immédiatement  enlevé ;èt  le  drain  de  la  face  antérieure 
changé,  puis, 'après' avoir  lâvé'  de  nOUVeàù  les' plaies  avec  la 
solution  phéniquée  au  20°,  j’ai  refait  le  panseihent  déLister 
etordonné  SO  centigrammes  dé  sulfate  dé  quinine1  et25  gram¬ 
mes  d’huile  de  ricin. 

Le  lendemain,  28  mars,  tous  les  accidents  avaient  disparu; 
température  38°,  la  plaie  avait  un  très-bon  aspect  ;  je  con¬ 
tinuai  le  sulfate  de  quinine.  —  29  mars,  37°, 6,  enlèvement 
du  drain  dorsal,  23  grammes  d’huile  de  ricin.  —  31  mars, 
pansement  et  enlèvement  du  drain  palmaire,  compression 
maintenue;  le  malade  se  promène.  Enfin,  le  12  avril,  cica¬ 
trisation  complète;  mouvements  des  doigts  déjà  plus  libres. 
La  compression  ouatée' est  continuée.  Guérison. 

Ici  une  question  se  présente  :1a  maladie  récidivera-t-èlle  ? 
J’espère  que  non,  bien  qu’il  ne  me  sôit  pa's  possible  de  l’af¬ 
firmer. 

ï  Les  synovites  tendineuses' sont  des  inflammations  de  la 
gaine  synoviale  des  tendons,  et  non  pas,  comme  quelqïies- 
uns  l’ont  prétendu  à  tort,  des  tumeurs  kystiques.  Ttois 
choses  sont  à  considérer  dans  l’anatomie  pathologique  de 
cette  affection  :  la  gaine,  son  contenu  et  le-  lendon.U.a  gaine 
est  toujours  épaissie;  plus1  ou  ttibins' régulière  ’ présentant 
soit  des  traetus  épais  qui  limiteraient d'es  alvéoles  superfi¬ 
cielles,  soit  de  petites  végétations  comme  des  polypes,  soit 
une  surface  lisse  et  régulière',  soit  enfin  une  surface  grenue 
recouverte  d’exsüdats'  fibrinéuX  Sans  végétations. 

Les  tendons  ont  été  peu  étudiés  ;  dans  les  deux  cas  que  j’ai 
eu  l’occasion  d’observèr,  ils  m’ont  paru  atrophiés  ou  détruits  ; 
tel  est  celui  du  pouce  chez' le  mâlà'àè  que  nous  avbhs  ré¬ 
cemment  opéré. 

Quant  au  contenu  de  la  synovite  tendineuse,  ce  sont  de 
petits  grains  qui,  pour  les  uns,  comme  Dupuylren,  étaient 
des  corps  hydatiques  ;  cette  opinion  n’a  pas  tenu  longtemps. 
Pour  Yelpeau,  le  point  de  départ  dé’ bès'grains  était  un  exsu¬ 
dât  fibrineux  à  la  face  interne  de  la  synoviale  des  tendons,  se 
développant  comme  les  corps  étrangers  articulaires.  Enfin 
Virchow  a  dit  qu’ils  n’étaient  que  dè  petites  Végétations  de 
la  gaine  synoviale.  : 

Dans  le  premier  des  deux  faits  que  j’ai  pü  étüdier,  la  ca¬ 
vité  était  tapissée  par  un  exsudât  fibrineux,  concret,  adhé¬ 


rent,  s’enlevant  par  feuillets  stratifiés  ;  elle  contenait  des 
grains  de  formes  variées ,  sans  aucune  végétation  ou 
excroissance.  J’ai  pu  suivre  le  mode  de  formation  de  ces 
grains,  depuis  le  simple  feuillet  exsudé  jusqu’au  feuillet 
détaché  et  tombé  dans  la  cavité  ou  détaché  et  roulé  sur 
lui-même  par  les  mouvements  mêmes  des  tendons,  tandis 
que  d’autres  avaient  la  forme  du  grain  de  riz  plus  ou  moins 
volumineux.  Ce  fait  confirmerait  donc  l’opinion  de  Velpeau. 

D’autre  part ,  chez  notre  malade  actuel ,  nous  avons 
trouvé  non  plus  un  exsudât  fibrineux,  mais  des  végétations,, 
des  excroissances  accompagnant  les  grains  riziformes  et 
qui  semblent  donner  raison  à  la  théorie  de  Virchow. 

Nous  aurions  donc  dans' ces  deux  observations  deux  faits 
différents.  Mais  l’examen  histologique  nous  a  montré  l’ab¬ 
sence  de  tout  tissu  conjonctif  ;  il  nous  a  fait  voir  une  sub¬ 
stance  homogène,,  amorphç,,se.  fragmentant  par  places, 
s’écrasant  par  la  pression.  L’analyse  chimique  a  démontré 
également  qu’il  ne  s’agissait  pas  là  de  tissu  conjonctif. 

Virchow  lui-même,  dans  la  description  qu’il  en  donne, 
parle  de. dépôt  fibrineux  au  niveau  des  franges  synoviales 
et  semble  mettre  en  doute  l’existence  dans  ce  cas  de  tissu 
conjonctif. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ces  déux  faits  sont  intéressants  ;  le  der¬ 
nier  l’est  doublement,  car  c’est  la  première  fois  que  l’on 
opéré,  en  France,  une  synovite  tendineuse  à  grains  rizi¬ 
formes,  comme  je  l’ai  fait,  en  ouvrant  largement  les  tumeurs 
et.en  employant  la  méthode  de  Lister.  Gelanous  apermis  de 
rendre 'des  plus  simples  dans  ses  suites  une  opération  con¬ 
sidérée  jusqu’à  ce  jour  comme  extrêmement  dangereuse  par 
les  accidents  quelle  entraînait  le  plus  souvent  après  elle. 
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Sur  le  pouvoir  rotatoire  des  substances  albuminoïdes  du 

sérum  sanguin  et  leur  dosage  par  circumpolarisation  (  I  ) . 

Par  M.  L.  FrederICq. 

Les  chiffre^  obtenus  jujsqu’ici  par  les, différents  expérimentateurs 
dans  la  détermination  du  pouvoir  rotatoire,  spécifique  de,  l’albumi¬ 
ne  du  sérum  sanguin  offrent  assez  peu  de  concordance  (—  49° 
à  —  30°  Hèÿhsius,  -y.  56y‘  Hoppe-fjeyler,  —  36°  et  —  02°  Haas, — 
60®  Bécbarripj1.  tié  là.  sans  doute  le  succès  médio  cre ‘dé  la  méthode 
■imaginée  par  Hoppé-S'èÿferj 1  et  qui  'consisté  à’  dosér  cette  subs¬ 
tance  par  circumpolarisation. 

Ces'  différences’,  comprises 1  entre 1  —  49°  et' ^  62° ,  s’expliquent 
en  partie  par i  leti  «rtears*  'dMbbernalibtt;  > tfui  étaient  considérables 
avec  les  anciens;  instruments^  -et. -surtout 'par  'ce  fait  que  les  deux 
substances  albmqinqïdes  npi  < existent  eq;  quantité,  notable,  dans  le 
sérum  sangqiiL  l’p$,WRVPfPPrèniçnt  jdi,l$ .de  Denis)  et  la 
paraglobtiline  (fibrine  dissoute de  Depis),,  possèdent  des  pouvoirs 
rotatoires  assez  différents,  .et  qu’en  outre  F albumine  proprement 
.  dite  h’fest; pas  identique  cÜez  les  différerites  espèc'es  animales. 

En  opérant  àvèc  les  insti-üniénts  'lés  plus  'périéctionnés  ( pôlàris - 
trobomètfe  de  WiTd 'et 'surtout )ïë'pdUiritriètrè‘iliml‘èrit'f;  j’ai  pu  déter- 
miner  avec  une  assez  griaüà'é  éXactitudèlfes'poüvoirs  rotatoites  de 
ces  substances  chez  le  chien,  le  lapin,  le  bœuf  01  le  cheval. 

La  paraglobuUne  extraite  dû  sérum  sanghimpar  saturation  à 
l’aide  de  MgSo4  (méthode,  de  Denis  et  d’Hamrnarsten),  et  purifiée 
par  plusieurs  dissolutions,  et  reprécipitations  ppeeessives,  présente 
un  pouvoir  rotatoire  de  — %  .47° pour  le  sang  du  chien,  du  lapin, 
du  bœuf  et  du  cheval. 

Le  pouvoir  rotatoire  de  l’albumine  ou  sérine ,est  de  —  37°, 3  chez 

I  (1)  Académie  des  sciences,  séance  du  12  septembre  1881. 
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le  bœuf,  le  lapin  et  le  cheval.  Fait  des  plus  remarquables,  l’albu¬ 
mine  du  sang  de  chien  est  optiquement  différente  :  son  pouvoir 
rotatoire  est  seulement  de  —  44°  environ. 

Voici  comment  je  propose  de  modifier  pour  le  sérum  sanguin  le 
procédé  de  Hoppe-Seyler  à  l’aide  de  ces  données: 

On  commencera  par  mesurer  à  l’aide  du  polarimètre  Laurent  le 
degré  de  rotation  que  le  sérum  (examiné  dans  le  tube  de  0m,  10, 
ou  de  0m,0S  s’il  est  trop  coloré)  imprime  au  plan  dè  la  lumière 
polarisée.  Le  nombre  obtenu  ainsi  exprime  la  somme  de  rotation 
produite  par  la  paraglobuline  et  de  celle  produite  par  Yalbumine. 
Une  seconde  opération  a  pour  but  de  déterminer  la  part  qui  revient 
à  la  paraglobuline  dans  cette  rotation.  A  cet  effet,  on  précipite  la 
paraglobuline  par  MgSO4  dans  un  volume  déterminé  de  sérum; 
on  la  redissout  dans’ WJ  égal  volume  d’eau  et  on  examine  le  liqui¬ 
de  obtenu  dans  lé  ttibë  dë  0m j  10:  On  obtient  ainsi  la  rotation  due 
à  la  paraglobuline.  Il  suffit  de  Soustraire  ce  nombre  du  premier 
pour  avoir  la  part  qui  revient  à  Yalbumine.  Chacun  de  ces  nom¬ 
bres,  divisé  par  celui ,  qui  représentai  Ig,  pouvoir  spécifique  de  la 
substance  à  laquelle  il  se  rapporte  ( — ■  ,4' 7?, 8  pour  la  paraglobuline  ; 
57°,  3  pour  Yalbumine  chez,  le  cheval,  le  bœuf  et  le  lapin  ;  —  44° 
pour  l’albumine  chez  le  chien),  indique  la  quantité  de  substance 
contenue  dans  1  gramme.  On  obtient  ainsi  le  poids  de  ïk  paraglo¬ 
buline  et  celui  de  YalÜiimme;  leur ‘Somme  représente  le  poids  des 
matières  albuminoïdes  contenues  dans  100oc  dé  sérum. 

Les  èxem’plés  suivants' montrent’ là  concordance  que  présentent 
les1  nombres  obtenus  par  cette  méthode  avec  les  résultats  du 
dosage  beaucoup  plus  long  pâi’  l'alcool  et  la  pesée  du  coagulum. 


Louages  comparatifs  des  substances  albuminoïdes  du  sérum,  par 
circumpolarisation  et  par  pesée  (codgulüm  alcoolique):  1 


Bœuf..  3,87  1,83  2,04  3,879  3,828  7,407  7,427 

Lapin  .  3,02  0,60  2,42  1 ,288  4,223  8,478  5,38 

Chien.  2,60  1,00  1,60  2,09  3,63  5,71  5,833 
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Séance  du  4  octobre  1881.  — Présidence  de  M.  Legouest. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : , 

1°  Une  lettre  de  M.  le'  ‘docteur  Fiessinger  '(deThaon)  qui  adresse 
pour  le  concours  du  prix  Godard  un  mémoire  sur  l’étiologie  de  la 
fièvre  typhoïde'  (Cdmmiss;  du  prix'  Godàbd)  ' 

2°,  Un  travail  de  M.  le  docteur  Démons  (de  Bordeaux)  sur  une 
modification  au  procédé  ordinaire  de  la^résectibn  tibio-tarsienne 
dans  certains  qas  de  fractures  compliquées  du  cou-de-pied  (Comm. 
M.  Polaillon)  ; 

3°  Une  noté  de  M.  Monthus',  pÜàrihàcien  à  Paris,  relative  à  un 
traitement  préservatif  de  la  fièvre  jaune  (Comm.  des  remèdes 
secrets  et  nouveaux); 

4°"Uri,rftëmtoilrè  de  SJ DuqueSnelVpharmâclen;  feint  l’hyoscyamine : 
cristallisée; 

S»  Une  lèttre  iûfbrtpàht  l’Açàdéfhiie;  que  M.  le  docteur  Mattéi 
décédé  en  février  dernier,  a  manifesté  à  ses  derniers  moments  le 
désir  que  ron  fîtdpmà  l’Académie  de  médecine  de  tous  les  ouvrages 
de  sa  bibliotiiëque.  qui  trqitenti, çle  questions,  médicales.  Mme- veuve 
Mattéi  tient  dès  maintenant  ces  ouvrages  à  la  disposition  de  l’Aca¬ 
démie,  si  elle  croit  devoir  accepter  ce  don. 

rapport 

m.  Constantin  PAUL,  auyiom  .de  la  commission  des  eaux  miné¬ 
rales,  fait  un  rapport  officiebsur  une  demande  de  concession  dont 
les  conclusions  sont  adoptées  sans  discussion.  . 


DISCUSSION  SUR  L’iNOCUEATION  DE  EA  PÉRIPNEUMONIE. 

M.  bouley  répond  aux*  objections  que  M,  Leblanc  a  faites  dans 
la  dernière  séance  à  l’inoculation  de  Ig  péripneumonie  des  biêtes  à 
cornes. 

M.  Leblanc,  dit-il,  s’est  inscrit  contre  mes  conclusions,  sur  l’effl- 
caçité  de  l'inoculation.  Les’cadses  i^’e  ses  doqtes  s  ont  des  faits  néga¬ 
tifs.  C’est  l'éternelle  question,;  un  fait  négatif  ne  saurait  prouver 
contre  un  fait'  positif  qui  est  l’expression  d’une  vérité  démonti:é.e; 
Si,  à  côté  tfé  ce  'fait,  un  autre  se  produit  qui  n’.est  pas  en  rapport 
avec  lu'i,  cela  pfopve  que  les  'con^itipns  dans  .jessquelies  if  a  été 
produit  'ne  sont'  pas  idèniiqués .  à  celles  ‘où ’  ie  pijepiier ,  a  été  déter¬ 
miné.  Lès  faits  ne’ peuvent  pas  être  çontradict, pires. 

Sans  méconnaître  l’importance,  au  point  de  .yue  pratique,  des 
faits  négatifs  invoqués!  par' M.  Leblanc,  M.  Bouley  dit  que  scientifi¬ 
quement  la  question  de  l’immunité  donnée,  pa,r  l’inpc.qlatipn  cau¬ 
dale1  dé  la  péripneumonie  est  jugée,  Il  l’appelle. les  expériences  qui 
1’établisséht;  il'invoguë,  à  l’appui  dé  cette  vérité,  l(énergipd,e,, virus 
de  la  périphèumonie,  lés  résultats  mortels  de  l’inoculation  ailleurs 
qu’à  la  queue  ;_  les  expériences  nombreuses  de  M.  Willgms,  celles 
de  M.  Sandërson,  médécin  anglais,  qui  a  obtenu  l’immunité  par 
l’injection  du  virus  péripneumonique  dans  les  veines,  etc.,  è.tc.  Scien¬ 
tifiquement  la  preuve  est  donc  faite. 

Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  dans  la  pratique  l’inoculation, se 
montre  parfois  infidèlé.'Ùüe  fàüt-il  en  inférer?  C’est  que  lès  ani¬ 
maux  qu’on  a  inoculés  n’ont-pasi  été  inoculés  en  réalité,  soit  que 
le  liquide  inoculé  ne  fût  pas  virulent,  comme  M.  Pasteur  l’a  dé¬ 
montré.  d-ans  seS? expériences’  siir  les  tétras  MhrSûhPêasés;  WS  que 
la  densité  des  tissus,  l’hémorrhagie  consécutive  aient  mis  obstàcle 
à  l’absorption,  soit  enfin  autre  chose  à  déterminer.  » 

Du  moment  que  la  pteuvè  scientifique  est  faite,  si  dans  la  pra¬ 
tiqué  lés  résultats  soiit  différents;’  delà  dépend  de  là  différencie  jles 
ë'ohâitîbhs'  dàhs  1  é’sqûelïés  *  les  expériences  sônt  faites. 

;  S’il  y  a  des  faits’ négatifs,  il  "f  en  a  dé  pdriüfs  én  bien' plus 
grand  nombre.  Des  témoignages  iéri  faveur  dé  l’efficacité  del'ino-' 
culation  viennent  de  toutes  les  parties  du  monde.  M.  Bouley  invo¬ 
que  ici  la  pratique  nouvelle  en  Australie,  en  Hollande,  en  Angle¬ 
terre,  en  France  même  où  on  l’a  proposé,  comme  en  Hollande,  de 
la  rendre  obligatoire  par  unè  loi. 

M.  Leblanc  regrette  que  le  parlement  ait  donné  une  sanction 
légale  à  cetté  pratique  ;  il  craint  les  pertes  qu’elle  doit  entraîner 
pour  le  trésor.  M.  Bouley  démontre  par  dès  faits  que  cette  crainte 
n’est  pas  fondée,  et  qu’au  contraire  l’application  de  celte  mesure 
a  été  très-avantageuse.  M.  Boûïéy  pourrait' accumuler  les  faits  en 
faveur, de  l’inoculation;  il  se  contente  de  communiquer  quelques 
documents  importants  qui  lui  ont  été  fournis  par  des  vétérinaires 
ou  des  cultivateurs. 

L’un  des  arguments  invoqués  par  M.  Leblanc  est  que  l’inocula- 
tion  ne,  donne  pas  dieu  :  à  la  péripneumonie.  II  . y  aîlà  une  question 
générale  que  l’orateur  nei  veut  pas  i  traiter  à  fond;  ce  iqui  cons¬ 
titue  la  maladie  contagieuse,  ce  n’est  i  passai  lésion  anatomique, 
c’estiSon  élêment.essèntieljilenvirus,  le  fermeilt,  le  microbe  de  la 
contagion.  L’inoculation  donne  la  maladie  sans  ladéSioni  anàtomi- 
que.  Peut-être,  dans  la  péripneumonie,  la  lésion  est-ellël le* signe 
de  la  voie  parcourue  par  l’agent  de  la  contagion  pour  infecter 
l’orgànisme. 

M.  Leblanc  prétend  que  là  maladie  n’ést  pàs  infedtieusfe,;  M.  Bou- 
l’ey  soutient  ï’opinfdn  contraire,  et  cherche  à  le ‘démontrer  par  des 
expériences  4e  M.  Chauveau,  qui  a  produit  l’infection  en  faisant 
respirer  à  un  animal  sain  les  produits  dè  la  rëspiration  d’iin  ani- 
mal  màlade. 

M.  Bouley  ne  croit  plus,  comme  autrefois,  à  là  spqntànéjté  des 
maladies  contagiëüses,'  puisque  la  gréüve  de  la’  génération  spon¬ 
tanée  des, profo-brganismes  qui  donueiit  lieu  à  la  contagion  est 
encore  à  faire.  m  . 

■  Ent  effeb/ëS  dehors  de  la  contagion  elle-même,  rien  de) sûr,  rien' 
de  déterminé,  rien  de  rigoureux.  En  terminant,  M.  Bouley  dit  quç 
larioi  nouvelle  qui  a  été  l’objet  dès  ‘critfqueS'"de  M.  Lebl'àhc  lui 
paraît  appelée  à  fendre  à  I’àg’ricûIturé'ifAhç,aise‘’¥ëS^)îus  grands 
services  et  par  l’abatage  des  animaux  malades  et  par  Finoculation 
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obligatoire  .de  ,epux,  gui  opt  éjft  .cpptaminés. Il  serait  .nécessaire, 
selon  M.  Bouley,  d'accord  en  cela  avec  M.  Leblanc,  de  refaire  fies 
études  sur  l’inoculation  intraveineuse  dé  là  péripneumonie. 

M.  Bouléy ‘rend  ;  compte  ensuite  ides  expériences  publiques^  qui 
ont  été  faites  tout  récemment  à  Chaumont,  par  MM.  Arloin,  Thomas 
et  Corn'èvin'.  Sur  23  animaux  de  l’espèce  bovine  soumis  à  l’inocu¬ 
lation  intraveineuse,  13  avaient  été’  vaccinés  au  mois  de  février, 
12  n’avaiënt  point  été  vàccin'és!  Parmi  les  ,13  vaccinés,  12  sont 
restés  indifférents  S'i’inocplation;  un  seul  a  eu  un  peu  de. fièvre. 
Parmi  les  non  vaccinés,1^  sont  morts  avant  le  troisième  jour,  2  au¬ 
tres  ont  étêïb'rt  malades,  le  12“  s’est  montré  réfractaire.  Enqpête 
faite  sur  ce  dernier,  il  a  été  constaté  qu’il  venait  d’une,  étable  où 
le  charbon  avait  régné  i’ahriéé  précédente. 

Il  semblé,  ‘dit  M.  Bouley,  que  par  le.  séjour  dans  un  milieu  char- 
bünn’èux  il 1  fe'e 1  fasse  naturellement'  une  ,'sotjfe  d’imprégnation  qui 
assure  l’immunité.  L’expérience  a  montré,  en  effet,  que  le  charbon 
nè! fait  guèrë  de  victimes  que1  parmi  les  sujets  jeunes,  de  cinq  à 
dix- huit  mois.  Pàssé  'cet  âgé,  iis  deviennent  plus  ou  moins  réfrac¬ 
taires. 

Ces  faits  sont,  aux  yeux  dé  M.  Bouley,  la  confirmation  delà 
doctrine  qui  tend  à  admettre  que  les  virus  mortels  sont  suscepti¬ 
bles  d’être  atténués  et  transformés  par  divers  procédés  en  virus 
vaccin. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  trois  quarts. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Inscriptions.  —  Le  registre 
des  inscriptions  sera,  pu  vert,,  savoir  :  Inde  lundi  17  octobre  1881 
pour  les  élèves  nouveaux'  et  pour  les  étudiants  de  première  et  de 
deuxième  année  qui  ne  sont  pas  astreints .  au  stage  hospitalier; 

2°  du  jeudi  3  au  jeudi  17  novembre  1881  pour  les  élèves  de  troi¬ 
sième  et  de  quatrième  année.  Les  inscriptions  seront  reçues  les 
lundis,  mardis,  mercredis  et  jeudis,  de  une  heure  à  quatre  heures 

Consignations.  —  Les  étudiants  qui  n’ont  pas  subi  le  premier  exa¬ 
men  (nouveau  mode)  à,  la  session  de  juillet;, pu.ceu^, qui  ont  échoué 
à  cet  examen,  devront  consigner  du  lundi  jjl  octobre  1881  au 
samedi  29  du  même  mois.  Passé  ce,  délai,  nulle  .consignation  ne 
sera  reçue  sans  une  autorisation  spéciale. 

Les  examens  commenceront  le  lundi  2$, octobre  1881. 

—  M.  le  docteur  Laborde,  médecin-inspecteur  des  asiles  publics  ‘ 
d’aliénés  de  la  Seine,  est  nommé  médecin-inspecteur  des’  maisons  j 
de  santé,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Georges  ’Bergeron ,  ! 
démissionnaire.  1 

Ms  le  docteur  RM,  médecin-inspecteur  adjoint  des  asiles  publics  | 
d’aliénés  de  la  Seine,  est  nommé  inspecteur  titulaire,  en  rempla¬ 
ceraient  de  M.  le  docteur  Laborde. 

M.  le  docteur  Berthelot  est  nommé  médecin-inspecteur  adjoint 
des  asiles  publics  d’aliénési  de -la  Seine  en  remplacement  de  M.  le 
docteur'Ritti. 


M.  le  docteur  Legras,  médecin-inspecteur  adjoint  des  asiles 
publics  d’aliénés  de  la  Seine,  est  nommé  inspecteur  titulaire  en 
remplacement  de  M.  le  docteur  Faure,  décédé. 

M.  le  docteur  Paul  Garnier  est  nommé  médecin -inspecteur 
adjoint  des  asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine  en  remplacement 
de  M.  le  dbeteur  Legras. 

M.  le  docteur  Marchant,  ancien  prosecteur  d’anatomie,  a  été 
nommé  médecin-inspecteur  adjoint  des  asiles;  publics  d’aliénés  de 
la  Seine  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Berthelot,  autorisé  à 
passer  dans  le  service  des  enfants  en  bas  âge. 

— -  Le  gouverneur  général  de  l’Algérie  vient  d’interdire  aux  Al¬ 
gériens  le  pèlerinage  de  la  Mècque. 

—  Une  dépêche  officielle  d’Aden,  en  date  du  30  septembre, 
signale  un  nouveau  cas  de  ehpléra.dl  y  a  eu  deux  morts, le  27  sep¬ 
tembre.  Aucun  cas,  de  mort  ne  s’est  produit  depuis  lors; 

—  Le  don  fait  par  le  docteur  Mattéi  à  l’Académie  de  médecine 
(voir  plus  haut)  est  d’autant  plus  précieux  qu’il  renferme  un  grand 
nombre  de  documents  concernant  l'obstétrique,  qui  constituent 
une  collection  à  peu  près  unique  en  Europe. 

—  Le  gouvernement  du  canton  de,  Genève,  vient  de  créer  une 
école  scientifique  et  professionnelle  d’art  dentaire. 

Cette  école,  par  son  organisation, .  par  le  vaste  champ  d’études 
qu’elle  embrasse  et  par  les  épreuves  sérieuses  quelle  impose  pour 
l’obtention  du  diplôme,  constitue  une  véritable  Faculté  dentaire. 
La  direction  en  est  confiée  à,  une  commission  de  cinq  membres, 
présidée  par  M.  le  docteur  Laskoswski,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Genève. 

L’ouverture  des  cours  aura  lieu  le  vendredi  21  octobre. 

—  Un  concours  pour  un  nombre  indéterminé  d’élèves  internes 
suppléants  en  médecine  et  en  chirurgie  à  l’hospice  général  de 
Tours,  aura  lieu  les  vendredi  14  et  samedi  1b  octobre  1881,  dans 
la  salle  d’administration  dudit  hospice. 

—  La  Société  médicale  des  bureaux  de  bienfaisance  reprendra 
ses  séances,  mercredi  12  octobre,  à  huit  heures  précises  du  soir,, 
à  l’administration  de  l’Assistance  publique. 

Ordre  du  jour  :  1°  Constitution  médicale  des  mois  d’août  et  de 
septembre  ;  2°  Le  nouveau ,  règlement  de.  l’ assistance  à  domicile  à 
Bordeaux. 


Médecine  vieille  et  médecine  nouvelle,  introduction  au  cours 
de  thérapeutique  avec  une  préface-  pour  l’édition  française,  par 
le  docteur  Mariano  Semmole,  professeur  de  thérapeutique  à 
Naples.  Traduction  de  M.  le  dpcteur  Girerd.  In-8°,  109  pages. 
—  Prix  :  2  fr.  30.  —  Paris,  J  .-B.  Baillière  et  fils. 

Étude  clinique  sur  la  paralysie  spinale  aiguë  de  l’adulte, 
par  le  docteur,- Sauge.  Inr8,°  — ‘Prix:  2  francs.  —  Paris,  A. 
Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  11770. 


C orteil  de  Goudron  Thévenot,  lefl.  l1 

djJSUltb  de  Copahu  Thévenot, ,1e  fl.  , 

id.  d’Huile  de  foie  de  morue  Thévenot,  le 
lac.  2f;  id.  de  Rhubarbe  Thévenot,  -le  flac. ;  2f.  — 
>e  trouvent  dans  toutes  les  Pharmacies. 


G 


elsemium  sempervirens 


Pharmacie  de  la  Madeleine,  S,  r 
Lagarde,  Paris. 

Exiger  lasignaturë  du  Dr  Fournier. 


TT'lixir  alimentaire  DllCrO  ‘^loat^6 

IL  vt,n»K  crm:  et  alcool. 

Phthisie,  anémie,  convalescence ,  épuisement. 
Env.  (°d’éch“*  par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges, 


oromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

15  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médrcine  de  Paris 
■  'i  Les  Capsules  et  les  Dragées  duDr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
»  avec  suççès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro- 
K  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
»  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 

«  '  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin  renferme  0,1.0( Camphre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Grùs  :  chez  Clin  &  G*’,  rue  Racine,  Paris 


T'kragées  et  Elixir  du  Dr  Rabuteau 

iP  Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études,  faites  dans ,  le?  hôpitaux  de  Paris 
ont  démohtré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer 'du  D’ Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  glpbules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules.  , 

Les  préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  spnt  tolérées  par 
les  personnes  -les  plus  délicates. 

Sirop  du  D r  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  G”,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 
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Mal  ti  n  e  G.e.r  b  a  y  , 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  tr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’epreuve  de 
l’expré'riinentatioiî  clinique  etlp  controleAetoutçs 

les  Sociétés  savantes  en  1870  et  18Tj§  :  Academie 
de  médecine,  Société  des  sciences;  medicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  me- 
dico-chirurgicale  de  Liège,,  etc.  ;  __ 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipaticiiis',  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies.  . 

Gros:  Pharmacie GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


O  aint-Raphaël ,  Vin  tannique 

presoritexclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
îémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  diSaint-Rapbaël  est  un  vin fort  .agréable 
à'boirM.  .1  i  ■*_  _  .J. 

Dose  :  Un  petitverre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous- les  droguistes,  r 


affections  Se  i.a  poitrine  et  des  bronches 
MALADIES  DE  LA  PEAU. 

Sulfureux  Pouillel 

(POUDRE  SULFUREUSE),  le  seul  produit 
approuvé  par  l’Académie  de  médecine, 

adopté  par  les  Hôpitaux  civils  et  militaires,  pour 
la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
sulfureuses  pour  boisson- et  Bains  Ml fiüréi <x  dits 
de  Jlarèges.  .  .  ■ 

La  boîte'  de  poudre  pour  10  litres  d  eau. 

Le  flacon  —  pour;  1  bain  :  .  .  •  1  » 

Gros  :  A.  CLERMONT,  ffle  du  Bac,  Paris. 


Pell  etiérine  de  Tanret 

Lauréat  de  l’Institut. 

C’est  le  tænifuge  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  à 
prendre..  Elle,  ne  se  délivre  que  par  doses  prepa- 
’ies  pour,  adultes  et  avec  le  iriode  d’emploi. 
POUR  ÉVITER  LES  .INSUCCÈS;  BIEN  'SPÉCIFIER 
LE  CACHET  DE  l’iNVENTEÜR. 

Paris,  phle  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempart. 


Pansement  antiseptique 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  C'°,  pharmaciens,  1,7,  ru< 
Viéiïïe-dû-Temple,  à  Paris,  préparent,  depun 
plusieurs  années  déjà,  toutes'  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


ACADÉMIE  DE- MEDECINE  -DE  PARIS. 

0„  „  „  „  EAU  MINERALE 

r  e  Z  Z  a- i,.  h  FERRUGINEUSE  ACIDULE 
la  pins  riche, en  fe\\Phaeide\çarbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  dé  rivale  pour  la  guérison  des 

Gastralgies ,  fièvres,  1  bHLORbSE , 

ANÉMIE,  g 

et  tôutes  les-maladies  -provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


V1 


in  Mariani  à  la  Coca  d  u  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace^  [des 
_iques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo- 
ise,  les  mauvaises  digestions,  etc. 
BoulevardHaussmann,41 ,  et  principales  pharm. 


ANÉMIE,  CHLOROSE, ..LYMPHATISME,  HÉMORRHAGIES, 
LEUCORRHÉE,  ALBUMINURIE. 

Dragées  Carbonel  aV7e^rc 

Inaltérables ,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré - 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 
Prix:  4  fr.  —  Dépôt  à  Paris,  maison  Hugot; 
Avignon,  phi»  Carbonel.  —  Envoi  f°  par  poste. 


pilules  de  Blançard, 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 

Participant  des  pronriétés  dnjiode  et.du  fer, 
ces  pilules  S’emploient  côiitré  ’leS 1  scrofules; 
la  phthisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment  ainsi  que  dans  toutes,  les  affections  ( pâles 
couleurs;  aménorrhée'. «le 
de  réagir  suivie  sang. 

Exiger  la  signature  ci- 
jointe  -au  bas  ffutié’ëtrti 
quçtlje. 


-VJ  où'  il, èStî’nëéëssaire 


Médaille  d’or  de  laSociété  depharmacie  deParis. 

Ergotine.  Dragées  d’ergotine 

de  BONJEAN. 

La  soiiition  d 'Ergotine  est,  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,  10  gr.;  eau,100gr.);  pour  injection  hy¬ 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicy- 
lioue  assure  la  conservation  de  cette  solutiou. 
Ées  DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avèCleplus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et-dian-he.es 
chroniques ,  ;  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
Umonaire  et’  éïirayer  sà  marche. ’  ’  ’  ' 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABELON Yii,  99, 
.ne  d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  dè  chaqùe’  Ville. 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  Mablissements  de  là  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uru'gùaÿ,  soiit  àujourd  hui 
universeUement:counius,;La  Compagnie  a  obtenu  : 
5  médailles  d’or  et  '3  grands  diplômes  d  honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  préparé 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  làMesi  quftlitésfqtù .Lui  assure¬ 
ront  l’approbation  dumédecinpour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  ertjTime  «.8TOdeD“P0.r: 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ônt  du  iJeste  dû 
l’admettre- paspni.  les  médicaments  ide-pjtarrjiacie,: 

Se  vend  en  gros  par  les  .principaux  (^rogiystes 
de  Paris  et  de  la  province. 


LA  PLUS  ^PURGATIVE  DÈS  eaux  minbkalbo. 

Pi.UrVü  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Plnla- 
11 1 Ilia,  ^etohie  1876, Paris  1878, Sid ney  1879, 
'Melbourne  Ï88d, Londres  1881. —  A.  Ulbrich. 


Cachets  d  e  Papa,ïne 

fPebsine  végétale  tirée,  d.u  Carica  Fapaya) 

de  Troue*te-Perret,  ph.  Paris ,  163,»-.  Si-Antoêiè. 
Un  cachet  après  . chaque  repas; 
(GASTRITES,  GASTRALGIES,  MALADIES  d’eSTOMAO) 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


T  e  Thé  diurétique  de  France 

J^estla  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  véssie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les.concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la' boîte":  Deux  francs. 

Venteau  uétaii.  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  oros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Muse, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Eeau  sulfurée,  sodique  et  calcique. 
aUX-BonneS  (Basses -Pyrénées)  . 

■  SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue, entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Tin  bi-digestif  det  Çhassaing, 


1864.) 

„„  _ _ _  _ _ deux  ferments  joue 

dans  l’àcte  de  la:  digestion  étant  bién  distinct,  les 
decins  comprendront  la  nécessité  qu’il  ÿ,a^it 
„  unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
disë'oùt  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont. l’action  se  .pp.rte  sur  les  qli- 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glÿcose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  mutrition. 

Ils  trouveront  donc  4ans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bo 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris-,  4,  avenue  Victoria.’ 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 


Pc p I. o n c  phosphatée  Bayard 

Aliment  physiologique  complet  (vieillards . 
ifants;  -  convalescence,  dyspepsie),  an  vjn  vieux 
3  Malaga,  d’un  goût  très-agregble,  le  yiN  DE 
A  YARD  contient,  à  Pétât’ de' ’p'epfûhe  pepsique, 
loitié  de  son  poids  dp  yiandefde  hœui-et  0,20  cent. 
3  cHiorhydrophosphate  de  chaux  par  'cuillerée. 

A  la  phi»;  20,  fbg  PdfesdnièHSj  toutes  -les  pharm. 


vj 


de  G .  Seguin 


„„  .  „ - -  puissant  (tonioLUê;- pris  . 

repas,  il  facilite  là  digestibn.  1  II  est  très-utile 
»  pour  empêcher  le  retour,  des  ifièvres  mtermit- 
»  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  _» 
Faris,  pharm,  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


sie.  Hystérie.  Névroses. 

„  _  Le  sirop  de  Henni  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de 'chlorure et  d’iodure),ex- 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospices  spéciaux  deParis,  a  déterminé  un  nom- 
jre  très-conSidérahle  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immënse  de  c$tte  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en.  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
-atique  du  sel.  employé,  .ainsi  qu’à  l’jncorpora- 
3n  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’or 
Ages  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIRQPdg  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  lrancs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pbà’rmaèie  Lebrou!  e 


G, 


oudron  Freyssinge 


[^LIQUEUR  NORMALE  CONCENTRÉE  ET  TITRÉE 

alcaline.  —  La  seule  pouvant  reproduire 
-  -  ,  _ 


_  dé  goudron  du 
Codex.  % 

Le  flacon  :  2  francs,  ,  ( 

37,  rue  do  Rennes,  et 1,1 _ . 

toutes:  les  pharmacies, , ,p(Çf 


SU  ë  RO  CA'RB  ()É  A  TÉ  DE 

F1!  e  r  d  e  1  T  a  n  r  ë  t 

'  Auteur  de’ la  Péllétiériné  et  de’  1 ’Ergotinine. 
FERRUGINEUX  très-agréable  ;  il  se,  prend  en 
nature,  aux  repas,  à  la  'dose  d'e  1  à  2  mesures. 

—  ANTILLON  SUR  DEMANDE 
IS  MÉDECINS. 

I  _  ,  ïi,  rù'e  BàsrL‘: 

jt  toutes  les  pharmacies- 


Médailles  cC OP.  -Prime  de  16,600  fr.  à  Laroche. 

Quina-Laroche  (  p 

apéritif,1 ‘TONIQUE,  fébrifuge. 
(Extrait  COMPLET  cfas-TROIS  quinquinas.) 
Epuiser, par  .une  série  çle  véhicules  varies  et  un 
outillage  puissant ,  la  TOTALITE  -des  nombreux 
principes  contenus,  dans  les  TROIS  ,  meilleures 
sortes  de  quinquinas .  (jaune,  rouge  et  gris),  tel 
est  le  secret  de  la!  Supériorité  de  L  Elixir  vineux 
dit  fjnina-laroclie  co-ire  les.  fièvres, 
gastralgies,  anémies,  etc. 

l  e  même  produit  — 717  > 

FERRUGINEUX,  ÇO 

S,» 

ru  p.  Drouot.  ' 


Institut  hydrothérapique 

de  l’Arc-de-Triomphe,  3,  rue  du  Dôme,  ave 
e.d’Eylau  (26»  année). ^ Fondateur  et  médecin 
O.,  chef  :  E.  Duval,  rédacteur  en  chef  de  la  Méde- 
‘éiûe  contemporaine  j !  j Ournal  de- l’hydrothérapie 
Traitement  interne,  et  ,e)x terne,,,—  Jardin,  gym- 
ase,  etc.  — ! cbhsùllià'tibnstous'lés  jours  de  deux 
cinq  heures- (mardis  et  dimanches  exceptes). 


N0  H6.  —  SAMEDI  8  OCTOBRE  1881. 


84*:  ANNÉE. 


SAMEDI  8  OCTOBRE  1881.  —  N»  H6. 


Cejournal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française 

,  ,  :le,.mardi,,.;le|.jeu^;.ez  t-E/ samei»:',  .  .,  /  ■> 


Administration  :  4,  r 

:  .  .  PRÈS  LA  KÀÇUf.TK  : 


e  de  l’Odéon, 

S  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


)Le  priv  de  l’abonnement 

doit  êtyç.'  envoyé  en  màndats.-pp^tç  pu,  ep  traites 
Paris.  —  Lfabonnement.parLdu  1er  de  ciiaqut 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  m'éâeçine,  est  de  12  fr 
■  S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journ 


SOMMAIRE.  —  Revue  ;CLiniquis  hebdomadaire.  '.Recherches  diminues 
sur  la  convalescence’.  —  'Convalescence -du  rhurnallisme  -articulaire’ 
aigu.  —  Héméralopie  symptomatique' deç  affecüofls^^^ RôpjfAj. 
Laennec.  Paralysie  syphilitique..  —  .S.ociété.de;  Chhuiroie.  —  Faculté, 
e  Médecine  de  Paris.  Année,  scolaire  1881-1882. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMA 

""  ,’a'T.  f  ÎmTTT-  /  .  ’ 

Recherches  cliniques  sur  la  convalesçc 

Les  asiles  de  convalescence  sont  une-  source  d'études  dont 
on  n’a  peut-être  pas  tiré  encore  fout  lè  parti 'qu’ifs'iéô'rripor- 
tent.  De  loin  en  loin  cependant  il  en  sort  de  bonnes  tlièisés. 
Nous  poumons  citer  entré  autres  celles  de  M.  Dionis  du 
Séjour  sur  la  convalescence  étudiée  principalement  dans  la 
•  variole;  celle  de  M.  L.  Molé,  sur  les  signes  précis  dù  début 
de  la  convalescence  des  maladies  aiguës;  de  M.  Charvot  sur 
la  température,  le  pouls,  les  urines  dans  la  crise  de  la 
convalescence  dé5  quelques  pyrexies,  -etc.  ;  plus  récem¬ 
ment  celle  de  M.  E.  Braive,  sur  la  convalescence  confirmée, 
lequel  avait  déjà  fourni,  sur  ses  indications,  à  l’auteur  de 
l’article  Convalescence  du  Dictionnaire  encyclopédique,  des 
résultats  très-précieux  de  recherches  sur  le  pouls,  la  tempé¬ 
rature,  le  poids*  la  force  musculaire  etfî  les  variâlionè  dès 
urines  dans  la  pneumonie ,  la  pleurésie  et  la  fièvre 
typhoïde. 

Les  recherches  de  M.  Braive  avaient  surtout  pour  objet, 
après  la  détermination  du  début  de  la  convalescence,  par 
l’appréciatiop  ,dala  température  et  dupouls,une  fois  la  con-, 
valescence  bien  établie,  de  mesurer  la  marché  progressive 
de  la  réparation  et  d’apprécier  les  perturbations,  les  arrêts 
ouïes  reculs  que  des  accidents  intercurrents  peuvent  lui 
faire  subir,  par  Dévaluation  du  rapport  des'  décbets  de  l’éco¬ 
nomie  avec  l’alimentation,  de  l'accroissement  de  la  force 
musculaire  et  surtout  de -l'augmentation  graduelle  du  .poids 
du  corps. 

Des  tableaux  et  des  tracés  dressés  par  M.  Braive,  il  ressor¬ 
tait  deux  sériés  dë'oc&s,  Dans  l’une,  la  plus  nombreuse, 
on  voyait  les  eolonnes, et  les  tracés  du  pouls  et  delà 
température,  résféf  presquë  invariables,  oscillant  à  peine  de 
quelques,  pulsations  et  de  quelques  fractions  de  degrés  au¬ 
tour  de  la  moy  enne  physiologique,  les  colonnes  et  les  tracés 
représentant  la  somme  de  puissance  de  traction  ou  de  sou¬ 
lèvement  de  poids  et  les  poids  du  eprps  s’élever  parallèlement 
d’üne  manière  graduelle  et  presque  régulière  de.  jour  en 
jour,  depuis  la  première  jusqu’à  la  dernière  heure,  dans  la 


.secondé  série,  ne  contenant  qu'une  proportion  beaucoup 
moindre  d’observations,  on,  voyait,  à  un  moment  donné  de 
la  convalescence,  sous  l’influence  bien  constatée  d’un  accb-, 
dent,  du  retour  inopiné  d’un  phénomène,,  morbide  ou  d’une 
rechute;  cette  marche  régulière  s’arrêter  tout  à.  coup,  les 
lignes  du  pouls  et  de  la  température  manifester  une  ascen¬ 
sion  brusque,  et  les1  lignes  ,  de  force  et  de  poids  interrompre 
leur  marche  ascensionnelle  et  affecter  une  marche  descen¬ 
dante,  jusqu’à  ce  que,  l’accident  intervenu  ayant  cessé  ou  la 
récidive  ayant  terminé  son  évolution,  les  choses  reprissent 
leur  cours  naturel  jusqu’au  rétablissement  complet. 

Dans  sa  thèse,  qui  est  le  résumé  en  même  temps  que  le 
complément  de  ces  recherches,  M.  Braive  en.  a  exposé  les 
résultats  principaux  dans  les.  conclusions  suivantes  : 

Le  pouls  et  la  température  restent  voisins  de  la  normale; 
dans  la  fièvre  continue,  cependant,  parfois  le  pouls  resté 
élevé-même  pendant  longtemps; 

Le  poids  du.  corps  suit  une  marche  constamment  ascen¬ 
sionnelle;  si  l’on  voit  le  poids  diminuer  ou  rester  station¬ 
naire,  on  devra  craindre  un  accident,  et,  par  conséquent, 
en  rechercher  la  nature  et  la  cause  ; 

La  force  musculaire  s’accroît  chaque  jour  d’une  façon, 
constante  et  régulière  ;. 

L’urée  est  excrétée  en,  grande  quantité  pendant,  la  conva¬ 
lescence  confirmée1  de  lalfièvre  continue.  Cette  quantité  peut 
être  telle  que  l’on  trouve. quelquefois  un -poids, d’urée. double 
du  poids  excrété  à  l'état  normal.  Lorsque  la  convalescence 
touche  à  sa  fin,  la  quantité  d’urée  diminue  et  se  rapproche 
de  plus  en  plus  des  conditions  physiologiques. 

Enfin,  tout  récemment;  M.  le  docteur  Albéric  Roussel  a 
pris  pour  sujet  de  sa  thèse  la  convalescence  du  rhumatisme 
articulaire  aigu.  Ce  sont  ,  les  faits  constatés  dans,, ces  nou¬ 
velles  recherches  qui  vont  faire  le  sujet  de  l’article  suivant. 

Convalescence  du  rhumatisme  articulaire  aigu. 

M.  le  docteur  Albéric  Roussel,  ancien  interne  à  l’asile 
national  de  Vincepnes,- a  mis  à  profit  son  séjour  dans  cet 
établissement,  pour  étudier  les  faits  principaux  de  la  conva¬ 
lescence  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  qui  occupe  le  pre¬ 
mier  rang;  pour  la  fréquence,  dans  la  série  des  affections 
internes  après  la  phthisie  , et  les  phlegmasies.dcs  bronches. 

Voici  d’abord  comment  il  a  procédé  dans  ses  recherches. 

Les  observations  ont  toutes  été  prises  à  l’arrivéé  des  con¬ 
valescents  dans  l’asile.  A  l’aide  d’un  sphygmographe  de 
Marey,  il  recueille  un  premier  tracé.  La  température  axil¬ 
laire  est  prise  tous  les  jours  deux  fois,  le  matin  à  six  heures 
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et  le  soir  à  quatre  heures.  Pendant  l’application  du  thermo¬ 
mètre;  !  on  compte  t  le.  pouls,  j Le  ; ma.tin,  avant  le  premier 
déjeuner,  le  poids  du  corps  des  malades  est  déterminé  à 
1  aide  d’une  bascule  d’une  grande  sensibilité-  Puis  les  varia¬ 
tions  de  lai  force,  au-nioyen  du;  dynampmètrp  spépinl  ima¬ 
giné  par  M.  Braive,  sont, enregistrées.. fJ 

L’urine! 'des  vingt- quatre,  heures,  recueillie:  chaque  matin 
et  conservée  par  les  malades  dans  des  vases,  gradués,  est 
examinée,  dans  sa  quantité,,  dans  sa  densité,  dans  sg  colo¬ 
ration,  ses  réactions,  et  enfin  le  dosage  de  Purée. 

Les  sujets  de  net  ensemble  d’observations  sont  au  nombre 
de  10:  1  cas:  de  rhumatisme  polyarticulaire  aigu  chez  un 
homme  de  vingt-six  ans;  sans  antécédent  morbide  ;  1  cas  de 
rhumatisme  polyarticulaire  aigu  avec .  insuffisance  mitrale  ; 

deuxième  récidive,  chez  un,  homme  de  trente-deux  ans;  1  cas 

de  rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé,  chez  un  jeune 
garçon  de  quinze  ans  ;  l  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu 

généralisé, nvecifndocarditeThumatismalejjphez  un  homme 

de  trente-quatre, ansj  ayant,  des.. antécédents  héréditaires; 

1  cas  de  rhumatisme  articulaire .  aigu  généralisé,  troisième 
récidive,  chez  un  homme  de  trente-neuf  ans,  ayant  eu,  indé¬ 
pendamment  des  deux,  atteintes  antérieures,  d’autres  antécé¬ 
dents  morbides,  (pneumonie,  fièvre  typhoïde)  ;  1  cas  de  rhu¬ 
matisme  polyarticulaire  aigu,  troisième  récidive,  endocar¬ 
dite  rhumatismale,  chez  un  homme  de  trente-sept  ans  ; 

2  cas  de  rhumatisme  polyarticulaire  aigu,  l’un  chez  un 
jeune  homme  de  seize  ans,  l’autre  chez  un  homme  de  trente- 
quatre  ans,  tous  deux  sans  antécédents  .morbides;  enfin 
2  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé,  chez  un 
homme  de  quarante-quatre  ans,  ayant  eu  déjà  précédem¬ 
ment  quelques  douleurs  rhumatismales *.  et  chez  un  jeune 
homme  de  seize  ans,  sans  antécédents  morbides  . 

Yoicile  résumé  des  constatations  relevées  chez  ces  10  con¬ 
valescents  aux  points  de,  vue, .de  la  température,  du  pouls, 
du  poids  du  corps,  de  la  force  musculaire  et  de  l'urine. 

Température.  —  Dans  fiai  convalescence , .du  rhumatisme 
articulaire  aigu,  it  n’y  a  pas  de  crise .  véritable,  mais  un 
abaissement  progressif  de,  la  température. 

Le  thermomètre  ne  tombe  jamais  d’emblée  au  voisinage 
de  la  normale.  Les  tracés. donnent  une  .  série  d’oscillations 
diurnes  à  marohe  descendante  et  qui  finissent  par  aboutir 
en  moyenne  à  36°, fi  ou  37°. 

Pouls.  —  Le  pouls  ne' présente qiàs/ nette;  uniformité  d’en- 
semblh  des  'tracés  thermométriques;  Ses  ;  caractères  ne  sont 
ni  assez  précismi 'assez  constants: pour  permettre  d’en,  tirer 
des  données  concluantes.  Il  est  jlent  chez  les  uns,- rapide  chez 
lés  autres.  Lés  pulsations  soniÊ' souvent  :aussi  nombreuses  à 
la  fin  qu’au  début  de  la  convalescence;  quelquefois  même 
elles  suivent  jusqu’à  la  guérison  une  marche  ascendante,  et 
le  chiffre  du  pouls  s’élève  pendant  que  la  température 
s’abaisse;  ailleurs  on  lai -voit  ise 'rapprocher  de  la  normale 
pendant  qu’il  se  produit  une  élévation  brusque  du  thermo¬ 
mètre.  "' ! 

Cette  éotte  d’oppOsitioœ  qui  existe  entre  la  fréquence  du 
pouls  et  la  courbe  de  la  température  n’est  explicable  qu’en 
faisant  intervenir  des  éléments  complexes,  tels  que  l’état 
du  cœur,  l’anémie  globulaire,  l’affaiblissement  de  la  tension 
vasculaire,  etc. 

La  comparaison  entre1  eux  des  tracés  sphygmographiques, 
pris  à  l'entrée  et  à  la  sortie  desoonvalescents,  met  en  saillie  | 
un  fait  intéressant. 


On  sait  que  P.  Lorain,  dans  ses  recherches  sur  le  pouls, 
a  assigné  au  pouls  delà  convalescence  définitive  trois  carac¬ 
tères  :  le  polycrotisme,  la  lenteur  et  l’irrégularité.  M.  Rous¬ 
sel  a  observé  le  polycrotisme  sur  six  des  convalescents  à 
leur  entrée  à  l’asile.  L’un  de1  ces  six  convalescents  en  pré¬ 
sentait  encore  dos  traces  à  .ça  sortie.,  Le  disparition  du  poly¬ 
crotisme  peut-elle  être  considérée  comme  un  signe  absolu 
de,  la,  fin  de  la,  convalescence,,  du  rhumatisme  articulaire 
aigu?  M.  Roussel  incline  à  le  penser.  Des  recherches  ulté¬ 
rieures  permettront  sans,  doute  de ,  ,  se  prononcer  sur  ce 
.  point. 

Pour  l’irrégularité,  que  Lorain  dit  avoir  rencontrée  sur¬ 
font  chez  les,  sujets  peu  avancés  en  âge,  elle  g  justement  été 
constatée  chez  les  deux  jeunes  convalescents  de  çeize.ans. 

Poids  du  corps.  -  Tous  les  sujets  en  observation  ont  aug¬ 
menté  en  poids.  L’étude  de  cette  augmentation  corrobore 
les  données  fournies  par  la  température  et  permet  de  mesu-  i 

rer  la  marche  progressive!  dé'là  réparation  et  d’apprécier  les  9 
perturbations,  les  arrêts' Ou  les1 'recüls  que  des  accidents 
intèrciirrents  peuvent  entraîner  à  léùr  suite. 

Des  données  fournies  par  les  ptesées,  on  peut  tirer  les  « 
déductions’  suivantes  :  1 

La  perte  du  poids  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu 
n’est  pas  proportionnelle  à  la  düréê’  de  l’affection  ;  elle  est 
subordonnée,  en  partie,  au  nombre  dés  articulations  prises. 

Après  un  rhumatisme  de  deux  à  trois  septénaires,  la  durée 
de  la  convaléscèiVce  ést  à  peu  près  '  doublée  et  toujours  plus 

ionguë  que  la  périodë  àigiië. 

Pour  un  rhumatisme’ de  quatre  ou 'cinq  septénaires,  la 

convalescéiicé  'diire  un  temps  sensiblement  égal  à  celui  de 
la  période  âigùë. 

Pour  un  rhumatisme  de  neuf  à  quinze  septénaires,  la  con- 
yaieseppce  parcourt  toutes  les  ^phases  en  un  temps  moitié 
moindre  et  toujours  inférieur  à  celui  de  la  période  aiguë.  ; 

D’où  cejte  conclusion,  en  apparence  paradoxale  :  la  durée 
relative  dé  la  convaïescence  est  mversëment  proportionnelle 
au  temps  de  la  maladie. 

Dans  la  convalescence, régulière,  le  tracé  des  pesées  a 
suivi  une  marche  ascendante  ininterrompue.  Mais,  toutes 
les  fois  qu’il  est  survenu  un  accident,  une  apparition  ino¬ 
pinée  d’un  phénomène  .qmrbide quelconque,  une  diarrhée, 
par  exemple,  il  s’est  produit  un  abaissement  de  la  ligne  du 
poids.  ., 

'Foi'ce  musculaire.  —  La:  courbe  du  poids  soulevé  décrit 
des  sinuosités  semblables  à  celles  de  la  ligne  de  jetée,  mais 
les  progressions  nùmériquès  des  deux  tracés  ne  présentent 
entre  elles 1  âucmr  r  apport  'c’ôin'stan t . 

L’apparition  de  douleurs  articulaires  vers  les  membres 
supérieurs  entraîne  une  chute  virtuelle  de  là  force  qui 
remonte  à  Sori’point'de  départ  et' lé  dépasse  même  fréquem¬ 
ment,  dès  qüë  le^  mâniféstatibris  rhumatismales  n’entravent 
plus  la  traction  du  dyiiandoiriètre.  En  dehors  de  cet  acci¬ 
dent,  10  p'arailélishïë’  des  dêùx’  coürbes' jieut  être  momenta¬ 
nément  détruit,  lorsque,  par  exemple,  le  poids  du  corps 
s’abaisse  sous  l’influence .  de  troubles  digestifs  légers.  Dans 
ces  cas,  en  effet,  la  force  n’est  pas  toujours  influencée  ;  elle 
ne  subit  une  action  véritablement  dépressive  que  lorsque  la 
régularité  des  fonctions  nutritives  a  été  sérieusement  com¬ 
promise. 

Urine.  —  Chez  les  convalescents  de  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu,  les  quantités  d’urine  par  jour  sont  soumises  à 
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des  oscillaüons.  dont  le#  détails  des  observations  donnent 
quelquefois  la  raison.  Nonobstant  ces  oscillations .  et  la 
confusion  apparente  ‘  qu’elles '  peuvent  produire,  oïï' peut 
entrevoir  comment  se  comporte  l’ètèHtion  urinaire  jusqu’à 
son  retour  à  la  moyenne  physidlogique.  Les  tracés  présen¬ 
tent  deux  esp^eeAde  courbes  :  dans  l’une  on  Voit  la  quantité 
d’urine  partir  du  cbiffré' minimum  dé  G50co  et  s’éleVet  pàr 
une  série  d’osciliâfeonsi'âsCônlàànte’sl',à''i)SOO“;  dàns:  une' 
deuxième  courbe  r on  rencontre  une  suite  d’oscillations 
stationnaires  dont'  la  moyenne,  sensiblement  là  même-  au 
commencement  et  à  la  fin  dé  ^observation,'  peut  se  rappro¬ 
cher  de  la  ligne  de  2, ,000“  ou,  de  celle  de  1,500“  données 
par  plusieurs  observations. 

Enfin,  dans  un  dernier  groupé,. on  remarque  une  ligne  à 
oscillations 1  irrégulières 1  descèridantès,  ‘et  l’urine,  éh  excès 
pendant  les  premiers,  jo.m^,.  50  rapproche  insensiblement  du 
chiffre  normal  qu’elle  atteint  au,  ipaompnt.,  de  la  guérispn 
définitive. 

Au  point  de  vue  ,  des  variations  de  l’urée,  M.  Epussel,  a 

divisé  ses  observations  en  deux  séries. 

Dans  la  première,  la  ligne  d’excrétion  part  d’un  chiffre 
relativement  bas  pour  s’éleyer  p^us  fpu  ipoins  pqr  des 
oscillations  irrégulières  autour  de  ..la  courbe  du  poids, 
jusqu’à  la  guérispn. 

Dans  une  seconde  série,  le  tracé  moyen  de  l’urée  suit 
une  marche  inverse  et  .descend  pendant  que,, la  ligne  du 
poids  s’élève. 

Cherchant  par  l’analyse,  de  ses  observations  à  reconnaître 
quelques-unes  des  causes  de  l’extrême  variabilité  des  cour¬ 
bes  de  l’urée,  M.  Roussel  a  remarqué  la  correspondance  de 
nombreuses  chutes  avec  un,  abaissement  du  chilfrp  de 
l’urine  et  leur  coïncidence  avec  la  transpiration.  ; 

Accidents  de  la  convalescence.  — L’accident  le  plus  fréquent 
que  M.  Roussel  a  ponstaté  est  le  catarrhe  intestinal.  Il  s’est 
manifesté  chez  huit  sujets  sur  dix  avec  une  fréquence  varia¬ 
ble  et  sans  concordance  de  date,  de  telle  sorte  que  le  régime 

alimentaire  ne  saurait  être  incriminé.  , 

En  résumé,  il  ressortirait  des  faits  constatés  par  notre 
confrère  :  que  les'  courbes  de  la  température  présen¬ 
tent  une  série' ^dïcillatidns  irrégulièrement 'descendantes, 
pour  aboutir  ,  en  moyenne  à  37°  ;  que"  la  disparition  du 
polycrotisme  du  pouls  paraît  être  un  bon  signe  de  la  gué¬ 
rison,  et  que  le  tracé  des  pesées  suit  une  marche  ascension¬ 
nelle  jusqu’à  la  récupération  du  poids  antérieur,  sauf  les 
cas  d’intepcupenjces; ,  mprjiiflps  que,  .pp.  dehprs  de  toute 
manifestation ;  artjquja.irp, ,  ,1g  force  ,  muspulaipe  décrit  une 
■  courbe  parallèle  à  celle  du  poids  ;  que  la  quantité  d’urine 
des  vingt-quatre  heurqs.,,  .supérieure,  égajp^u  inférieure  à 
la  moyenne  physiologique,  au  début  de  la  convalescence,  se 
rapproche  constamment  de,  1,300'°  dans  les  derniers  jours  ; 
enfin,  qu’il  y  a  de  grands  écarts  d’un  sujet  à  l’autre  et  du 
jour  au  lendemain  dans,  le  , phiffre  de  l’urée,  lequel,  ,  au 
moment  de  là  guéripon  définitive,  se  rapproche,  de  .0,13  par 
kilogr.  de  poids  du  corps, dans  la  majoritédps  cas. 

Héméralopie  symptomatique  des  affections  du  foie. 

Ce  singulier  trouble  visuel,  consistant  dans  la  perte  com¬ 
plète  de  la  vision  pendant  la  nuit,  généralement  désigné  sous 
le  nom  d’héméralopie,  s’observe,  comme  tous  les,  méde¬ 
cins  le  savent,  à  l’état  endémique  dans  certaines  conditions 
de  climat,  d’habitat,  d’éncombremént,  èiicore  assez  mal 


déterminées,  se  présente  quelquefois  aussi  sporadiquement  » 
sàhs  qüè  l’exartièii  i  dphthàlin'oscop'iddè1  révèle  aucune  ait  - 
ration  appréciable' 1  de  la  rétine;  Comme  complication’  ou 
épiphénômèhë' de  ‘divers  états  morbides.  C’est  plus  particu¬ 
lièrement  dans'  :Mlf  affections  -du  ‘'foie  qu’on  a  constate 
l’existence,  plus  ou  moins  '  persistante,  le  plus  souven 
passagère,  de  ce  troublé  de  la  vision. 

Il  y  a‘  quelques'  joiïts;'  un  malade  entrait  à  l’Hôtel-Dieu, 
présentant  un  exemple  remarquable  de  cette  coïncidence  de 
l’héméralopie  avec  une  maladie  du  foie.  Cet  homme  frappe 
au  premier  aspect  par  la  teinte  ictéfique  extrêmement 
foncée,  presque  acajou,  qui  est  répandue  surtout  son  corps, 
ët  par  le  contraste  que  fornie  le  développement  de  son 
ventre,  distendu  à  la  fois  par  l’hypertrophie  de  l’organe 
hépatique  qui  déborde  sensiblement  le  rebord  des  côtes,  et 
par  un  certain  'degré  ‘d’àscite; 'aVè'c  -l’état  de  maigreur 
"générale  dé  tout  le  reste  du  corps"  et  particulièrement  des 
membres.  En  même'  temps  que  la:  cirrhose  hypertrophique 
dont  il  paraît  atteint,  ce  malade  déclare  que  depuis  quelque 
temps  il  perd  complètement  la  vue  pendant  la  nuit.  b 
Cette  héméralopie  concomitante  ou  symptomatique  des 
ictères  et  des  affections  du  foie,  à  peine  signalée  dans  les 

auteurs  qui  se  sont"  occupés  spécialement  de  désaffections,  ne 
paraît  avoir  que  trèfepeu  fixé  jusque  dans  ices  derniers  temps 
l’attention  des  observateurs.  On  n’en  trouve,  en  effet,  que 
de  rares  exemples  rapportés  çà  et  là  dans  les  recueils  pério¬ 
diques,  mais  nulle  part  une  étude  quelque  peu  approfon¬ 
die.  M.  le  "dddeür  Parinaud,  ancien  interne  des  hôpitaux, 
qui  a  eu  l’occasion  d’en  observer  récemment  quelques  cas, 
en  a  fait  le  sujet  d’un  travail  publié  dans  les  Archives  géné¬ 
rales  dë  médecine  de  cette  année  (numéro  d’avril).  Nous  em¬ 
prunterons  à1  Cette  étude  quelques-uns  des  renseignements 
intéressants  qu’elle  renferme  sur.  ce  sujet  encore  peu 
connu. 

Les  laits  observés  par  AI.  Parinaud  sont  au  nombre  de 
quatre.  Le  'gremlér  a  été  recueilli  sur  un  homme  de  cin¬ 
quante-cinq  ans  atteint  d’hypertrophie  du  foie  avec  ascite  et 
qui  se  plaignait  de  no  pas  voir  dès  que  le  soleil  était  couché, 
alors  que  sa  vue  était  boène  pendant  le  jour  ;  le  deuxième, 
chez  un  sujet  de  vingt-huit  ans  atteint  de  cirrhose  palu¬ 
déenne,  avec  ictère  bronzé  ;  le  troisième,  chez  un  homme 
de  quarante-deux  ans  ayant  comme  le  premier  une  hyper¬ 
trophie  du  foie  aVec  ictère  chronique,  mais  sans  ascite  ;  le 
quatrième,  chez  un  malade  affecté  de  cyrrhose  hypertro¬ 
phique. 

Chez  ces  quatre  malades  le,  développement  de  l’héméra¬ 
lopie  n’a  présenté  rien  de  régulier  dans  sa  marche.  Ainsi, 
dans  le  premier  cas,  le;malade  ne  pouvait  pas  en  préciser  le 
début;  c’était  lentement  que  la  vision  était  devenue  mau¬ 
vaise  le  soir,  et,  une  fois  établie,  la;  cécité  nocturne  n’avait 
jamais  disparu,  elle  avait  "présenté  seulement  des  améliora¬ 
tions  passagères.  .  1  ■■  -  i,  up^i  ;  iimt- 

Ordinairement,1  la  marche  est  .tout  autre,  suivant  M.  Pari¬ 
naud  ;  le  trouble  visuel  apparaît  par  crises  d’une  durée  va¬ 
riable  ;  il  débute  parfois  d’une,  manièrp  rapide,  sans  cause 
appréciable,  et  disparaît  de  même. 

M.  Parinaud  n’a  pas  trouvé,;  même  pendant  les,  crises, 
d’altérations  du  fond  de  l’œil  assez  positives  pour  être  notées. 
Dans  tous  les  cas  qu’il  a  obserrés,  il  s’agissait  d’affections 
chroniques  du  foie,  plus  particulièrement  de  cirrhoses. 

La  cécité  nocturne  ne  paraît  pas  avoir  de  rapport  avec  le 
développement  ni  aveu  l’intensité  de  l’ictère.  Elle  s  est  mon¬ 
trée  quand  l’affection  hépatique  durait  déjà  depuis  un  cer- 
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tain  temps,  et  vraisemblablement  lorsque  la  fonction  de 
l’orgatie  était  profondément  intéressée. 

Parmi  lés*  çaùsës  'qÙï^bnt  été  invoquées  pour  expliquer 
l’héméràlopié'  dite  ëfesèntielle  ’  ou  qui' n’est  pas  liée  à  une 
àTtéràtibn' primitive'  dé* ï’œil,*  lés‘ cjëüx  principales  sont  l’im- 
pressioh  d’ùnelumièré  trop  vive  et  l’anémie  s’appliquant  à 
tôbtés,’les:  ftïffüehHes  'qui  àéprimént  l’organisme. 

En  ce  qui  concerne  l’héméralopie  symptomatique  d’une 
affection  du  foie,  elle  'së'  rappr’ocherait  de  celle  que  l’on 
observe  également  chez  des  sujets  profpngéjnent  débilités 
par  une  longue1  iùaladlei  par  les 'privations  ou  par  une  mau¬ 
vaise  hygiène,  chez  les  scorbutiques,  par  exemple,  ou  chez  ; 
les  rénaux,  .en  un  mot  sur  des  sujets^uon!  pas  seulement 
anémiés,  mais  cachexisés. 

La  cause  immédiaté  "dtf  phéhômène  héméralopie  n’est 
pas  Ijeaqpqpp.  nîieuxj, connue, que  tesoeauses  générales  ou 
conditions  qui  le  préparent.  Dire  qu’il  résulte' d!une  torpeur 
rétinienne,  c’est  exprimer  le  fait  sous  une  aiilr’e'forme  sans 
l’expliquer  davantage.  M.  Parinaq^  verrait. pj^t-jPne  hypo¬ 
thèse  plausible  dé  la  production  de.  ce  phénomène  dans  ce 
fait  physiologique,  que  la  perception  lumineuse, ne  semble 
pas  être  le  résultat  d’une  impression  purement  physique  et 
directe  de  l’agent  lumineux  sur  les  éléments  sensibles !dë  la 
rétine,  mais  que,  d’après  ladéconvertedeB'oll1  elles  recher¬ 
ches  auxquelles' elle  a  donné  lieu,  il  y  aurait1  ’crimme  inter¬ 
médiaire  une1  réaction  photo-chiihiquë  se  traduisant  d’une 
manière  sensible  p'àr  lë's  ^rahsfbrmalions  dp  rouge  rétinien 
sous  l’influence  de  la  luqaière.  Le;  trou^|ë,ÿisuej,>'d.anp  l’hé- 
méralopie,  d’après  celle  hypothèse,  aurait  sa  cause  dans  une 
modification  de  celte  substance,  qui  ne,  serait  plus  sécrétéei 
en  assez  grande  abondance  ou  qui  serait  altérée  dans  ses 
qualités.  Cette  manière  d’envisager  la  torpeur  rétinienne 
cadrerait  avec  l’idée  d’une  altération  du  sang  comme  cause 
de  l’héméralopie.  Le  pourpre  visuel  étant  sécrété  par  la 
couche  pigmentaire  de  là  choroïde,  la  cé'èité  noctuihé  résul- 
terait  d’un  troüblè  fôhctiôhnel  vulgaibe’,  Celui  d’une' sécré- 
tion  modifiéë  péb  lés  àltératïàiis'  du  liquide  qui  .fournit  les 
éléments  ’dë  toute,  sécrétion,  lé  sang.  Le  mécànisnqe  de  l’hé- 
méfalopie  symptomatique,  des  affections  chroniques,  c’est- 
à-dire  sans  lésion  appréciable  des  éléments  anatomiques  de 
l’œil,  de  même  qué  celui 'des  ‘héméraldplés'ehdémiques,  dites 
essentielles,  des  marins  ët  dès'S'ôIdats,  sè*  rapprocherait  ainsi 
duhhécanisnië  dés’  hémérâlopies  que  lés  oculistes  attribuent 
à  des'itiflltràti&n's  sêreusës'Vdë  la  rétine  où  à  de,?,  altérations 
pigmentaires  congénitales  ou  acquises  de  la  rétine. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  diverses  théories,  voici  les  con¬ 
clusions  provisoires  que  M.  Parinaud,  a  cru  pouvoir  tirer  de 
ces  observations. 

L’héméralopie dansdes  affectiëns  du  foie  sb  montre  ordi¬ 
nairement  par  crises'  d’une  ' durée  variab:lé,'ëuhisSkht  l’in¬ 
fluence  dé  causés  détërmînârites  a'ccèssoirès.  Elle  est  Spéciale 
aux  affections  chroniques,  à  la'  "cirrhose.' p'articùlièrepieht. 
Elle  se  développé  lorsque  l’orgéiie'  est  déjà  malade  depuis 
un  certain  temps.  Elle  ne  semble  pas  être  produite  par 
l’ictère,  mais  par  une  altération  spéciale  du  sang  résultant 
du  trouble, .de  la  fonction  hépatique. ,JElle  a  une  signification 
grave.  Il  est  probable  que,  dans  l’héméralopie  dite  essentielle/ 
le  trouble  oculaire  relève,  comme  dans  les  affections  du  foie; 
d’une  altération  du  sang  qui  n’est  pas  celle  d’une  anémie 
vulgaireyet  quenelle  altération' lètëntit  sur  l'organe  de  là 
vue  en  modifiant  la  'sé’crétiOn  du  pourpré  visuel. 


HOPITAL  LAENNEC.  —  M.  D.mdscBWoi! 

Paralysie  syphilitique. 

Au  n°  19  de  la  sailq.^onat,  nou^ayofis  depuis  oinq  mois 
une  femme  âgée  dp,  quafqpteydf.ans^quj, nous  est  arrivée 
avec  une  impQtençq  absqjne  des  membres  inférieurs. 

Çqtte  ipipuissance  motrjqe  .s’aeçopipagnait  de  contractures 
venues  secondaipçmeïït.  ,§xCC^ÎKes)  et  tellesique  les  jambes 
étaient  pliées  à,  angle  aigq.sur  les  cuisses.  Aujourd’hui,  -o-  et 
je  le  disijtqut  de  syiite,  avant  d’entrer  plus  avant  dans!  l’his¬ 
toire  de  sa  maladie,  —  cette  femme  va  infiniment  ;  mieux, 
la  jambe. gapçheps.t  presque  droite  et  la  jambe  droite  n’est 
plus,  qu’à  angle  qjëjtqj5.(^0(à  f6P?.)uavec  la  cuisse.';; 

A  son  entrée,, nous, njavon?  constaté  aucun AnOjüble  bien 
évident  de  la.sen.sibilité ;  la  contractilité, électrique;  était  bien 
conservée  ;  donc ,pas, d’atrophie  op, /dégénérattion  secon¬ 
daire.  Mais  il  existait  des  troubles  fonctionnels  des  réser¬ 
voirs,  tels  que  de  l’incontinence  d’urine  ;  il  existait  aussi  des 
douleurs,  lombaires  ainsi  que  des  tiraillements  à  la  face  an¬ 
térieure  des  cuis’ses,  et  des  douleurs  véritables  au  niveau  de 
la  face  .antérieure  du  tibia  droit,  au  cubitus  droit  et  à  la 
clavicule  gauche.  , 

En  un  mot,  pf  .pour,  ,1e  dire  iipjqédiatement,  nous  étions 
eh  présence  d’une  paraplégie  syphilitique  avec  ides  symp¬ 
tômes  secondaires. 

L’histoire  de  ses  antécédents . est  un  peu  complexe.  La 
maladie  débuta,  dit-e, lie,  il  y  ayingt-trois  ans,  par  un  eczéma 
pour  lgquel  elle  fut  sqign.é.e  à ,  Saint-Louis,  en  môme  temps 
qu’elle  coihmençajt  à, éprouver  de?,  douleurs  lombaires,, 
quelques  élancement?.,  d^n?,  Je?, membres,  inférieurs  notam¬ 
ment  du  côté  droit,  douleurs  qui  n’avaient  rien  , de  fulgurant 
et  ne  pourraient  être  comparées  à  celles  que  l’on  rencontre 
dans  l’ataxie  locomotrice, ..La.  marche  était  devenue  par:  suite 
un  peu  difficile.  t 

Les  phénomènes  douloureux,  sopteuryemis, il  y  a  quatorze 
ans,  du  .côté  du  système  osseux,.  tibia  droit,  cubitus,  etc., 
saiis' localisation  bj|en.!ab?,plu.e.,.Huit,;ajns  plqs  tard,,,  l’œil 
droit  devint  doulpure.ux:  également, ,;rpuge,  ayec  photopho¬ 
bie  prononcée.,  Depuis., ipr?,,  ,1a  vjsipn., de,  cet, œil  est; restée', 
faible.  Eln  1877,  épqqqe,  dé  sa  naénopa,nspl,.1le?i,dquleurS:,d.es 
jambes^augmenlèrent;  néanpfoinspllepuf  encore. marcher, 
bien  qu’avec  assez.de  peine.  ; 

Enfin,  il  y  a  cinq  mpis.^  ce,s  dppleurs  . furent  telles, ,e’ac- 
cômpagnant de  l’engoqrdis^einent,  dps  .m.embrps  inférieurs, 
qu’elle  devint'  complètement  impotente  ;  il  y  avait  alors_une 
paraplégie  ’  flasque..  d’abord ,  ppi?  quelque ,  temps  après,  de  la 
cdïitràctùrë  secondaire  des  muscles,  fiéchisseqrs.  .  .... 

fi’aprôs  ce  que  nous  venon?de  rapporter,  il  paraît  évident 
qùé  la  rgoelle  ' seule  est  .en.caqsp.  Or  nqus.  savqns  que 
celle-ci  peut  être  malade  de^pïippeqrs  façons,  différentes.,  Ge 
n’ést  certainement  pas. ici  uqe  afaxie  locomotrice, :;Serailçe 
une  myélite  primitive?  Non,  si  nous  nous  reportons  à  l’évq-,; 
lution  de  la  maladie  et  surtout  à, son  début  par  le?  douleurs 
lombaires  et  celles  dè  fa  région  antérieure  des,  |Çuissps. 

La  paraplégie  serait-elle  dqqc,,  alors  le  Résultat  d’une 
compression  de  la  moelle?  Mais  quel  en  serait  le, jgoint  de., 
départ,  s'i/cp  n’est  ;un  ma],  de  (dont,  le.  sypiptônqe  habi¬ 
tuel,  sous  ï’ipfluence .de  la  destruction  d<es  corps  ou  des 
disques  vertébraux,  est  ,un  affaissement  de  la  partie  anté¬ 
rieure  de  la  côlonnè  vertébrale  avec  saillie  pfus  ou  moins 
prononcée  et  plus  .ou  moins  régulière  des  apophyses  épi¬ 
neuses?  Toute  idée  d’un  mal  de  Pott  doit  être  encore  rejetée 
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chez  notre  maladé',  dbnt  té’ëafêhis  est  paWàitëmënt  normal. 
Ce  ne  peut  être  non  plus  un  cancer  du  rachis;  nous  ne  trou-; 
vons  aucun  état  .la,  mplé, générale,  assez  bonne; 

à  l’arrivée  de  cette  femme,”  est  devenue  depuis  lors  très-sa- 
tisfaisante;  celle-ci  iï'inô’m’é  engraissé. 

Je  ^repousserai 1  également  toute  pensée  d'un  ostéo-sar-  ; 
corne,  ou  d’üriè  -  affection  priniitiVè1  dek  méhingés,  d’’un 
épithehoma  de  ces  membranes  aveè  paraplégie ,  du  reste,  la 
marche  de  laMmhlddie!‘ây'Cîi|i^ë'  ca^lètèmehifv  /  '  '  :  ' 

J’en  amve  'd'ôAc^'apéês  âvoië'éfirhin'é  Tift^éê^i’vëhi'én’t  ün 
certain  nombre  dé  mala'dies,  à  li ri br ^ H t î o n! | 1  f 1 1  qi i e | jt 
une  paraplégie. 

Cette  femme  est  peu  intelligéïite,  et‘  commp'làjilupart  de 
ses  pareilles,  elle- est 'portëè  à  n’ièr  tous’ les!l,dhfécd‘dents 
syphilitiques  quélcëhques.  Mais  Tèxistènce'  dé  cét  iritis, 
dont  j’ai  parlé  èn’t'otnméhçan't,  cërtaiÜé's  bîcëtrîèes  que  l’on 
aperçoit  à  'la  facëMùtérïéùré’dësbràè1  et -Ides' Avant-bras  î 
ainsi  que  les  altééatiPhé' osëefeés  qiië  ud’éé’âvons  d&listatéës, 
prouvent  ünè1  ■origine1  hieii  ;,cèMitiëmènt  syphilitique.  Le 
tibia  droit  est1  ;  en  'eïfët,1ndttlblëttietnt!  ■àugmèritë''dié:  Volume 
ainsi  que  le  "cubitus  d'rôit  et  la  clavicule  gauche. 

Les  altérations1  ahatômi^üës'  qui  prô'duisètft’  lés' affections 
des  os  sont  généralement  tardives ,  et  les  ’dOutéurs  ostdo- 
copes  précoce  s 'hppartiëiîtiëht  â  dé  petites  fpériostoses  et  non 
à  de  grandes  lésions. 

Les  lésions  anatomiques  qui  les, caractérisent  sonjt  la 
production  de  tis'sus  ihotbideét  Urie^cBüniülation  dé  médul- 
locelles,  la  proliflcatiÔn!:de’  'Cellules" jeunes,  ‘soit1  sojas'  le 
périoste,  soit  dans  la  couche  superficielle  de  l’os,  produisant 
une  saillie  constituée  p#  ces' ë'iémënts  en  même  temps  que 
les’CloisoflS'Osèèüfeés' diSpâThisserit  partieileiiient.  De  là  des 
irrégularités ’d,èsi'ôë  et1  deé  'pét-tés'  de  substance. 

Lorsque  la  guérison’Se  fait, 'les  tissus  de  nouvelle  forma¬ 
tion, 'loin  de  disparaître,  s’ossifient,  deviennent  des  ostéo¬ 
blastes  et  des  ostéoplastes  et  produisent  mie r 'augmentation 
partielle ’Oû  totale  du  vôléfné' dd'Po'si ’ 

D’autres  fois  l’affection' est plus  aiguë  et  passe  à  la  .sup¬ 
putation;  il  se  fait  iitién^téité ‘suppurante,  une  pstéo-myé-. 
lite.  Je  ne  parle  pas  ici  des  jetihës  enfahts,  ou  ïes  altérations 
différentes  ont  été  si’ bien' décrites  par  M.  Parrot. 

Lorsqüë  les  altération ^'o'sïlè!àsës  Së  prëdiiisqn t  sur  le  crâne 
ou  le  rachis,  elles  peuvent  donner  lieu  à  des  phénomènes  de 
compression  nerveuse,  et  c’est  là,’  pôiir  en  revenir  à  notre 
malade,'  ce  que  ’  tiëus1  trëiiVons  chez  elle,  c  est- à- dire  unie 
compression  dé  la  moelle  due  à  une  lésion  syphilitique  du 
rachis.  ,  . 

La  nature  de  la  maladie  bous  a  été  aussi  prouvée  par  les 
résultats  du  traitement  que  nous  avons  employé,  c’est-è,- 
dire  les  frictions  mercurielles  et,  à  l’intérieur,  l’iodure  de 
potassium  à  la  dose  dé  ;>  à  S  grammes  par  jour.  En  effet, 
au  bout  de'  quinze  joUrS,' iè's  m'ôhvëmëpy  'éiaiènt  recouvrés 
en  'partie,  la  jaftibe-àfriVUit  àpodVoir  être  progrésçïyement 
étend'üe. 

Par  suite  dë  cës  résultats,  nous  avons  pu  émettre  un  pro¬ 
nostic  favorable/  Cèpêtidant  la  guérison  est  incomplet^ 
parce  que  la  lésion  est  tardive,  et  la  malade  est  encore 
forcée  de  sê'ëervir  de; b’é!qfÜfîlës ^  tandié'qüë,  dans  les  IésioUs 
précoces  où  la  maladie ! peut  être  traitée  dès  le  début  des 
troubles  moteurs,  la  guérison  est  possible  et  durable.  Ce¬ 
pendant,  même  dans  i^^^àé^ipo^jgwî'at 

encëre  être  obtenue.  -  ,  ;  , . 

C’est  ainsi’qüe  ’j’ai  vu  un  homme,  vingt  ans  après  avoir 
contëaéïé  la  syphilis,  së'u’ffrif  de  tiüigrames,!três-pénibles, 


avec'  un  léger  prolapsus, dp,  la  lèypeîl supérieure,,  la  parole 
lente  et  difficile,  la  face  un  peu  déyme^en/jn  dçs  fqurmille- 
rnenté'dans  ïcs  mains  et  une  diminution  dp  la^prqe  muscu¬ 
laire  de’  ces  tommes '  majns,.  j’ai  vu,,,  djsnje,  pgreil,  malade 
guérir  cpmpiètemënf  par  les  frictiqns.merçurie^ç.sçt  l’admi¬ 
nistration  à  l’intérieur  , de  l’ioduj'p.  .de.pfjt^s^rn  à.  haute 
dose. 
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Séance  du  a -octobre:  rl  Pr6si'dénc4r’dë  MP  dü'SaiN’V-'GèrmaTn. 

COUMÎ.XICATIONS  . 

Atrophie  testiculaire.  —  m.  NiCATSE'fcommunique,'  aii  nom 
de  M.  Resseguet{:de  T.oiito«fe)yiûh  nouveau cas  d’atrophie -testicu-: 
laire  consécutiyq.à  qpç; owhiteiblenimiu'bàgiiiq.oei-',i  i" 

Hypertrophie  rriammaire.  1 —  m.  mo\oi>  fàit'connaUre  l’état 
actuel  de  la  maltfflV^h'il  a  'p'ré'sèritè'é'  dfiÜs'l'a  séance  du  10  août 
1881  (voir  GazetteW'ë  hôpitMlé','  n°  dû 13  Août  llé§iji,  et  qui  était 
atteinte  d’une  énorme  hypertrophié'mûmmairé.  ’Q'ûèlques  tenta¬ 
tives  de  succion,  faites  sélonde  conseil  de  .M.  Desprès*  ;sont  res¬ 
tées,  sans  résultat.  Cependant  lp  volume  diuseinigauche  avait  un  peu 
diininué..  ^Çptte  malade  a,  quitté  1,’liôpita},,  il  y,'â‘«n  mois,  dans  un 
état  très-satisfaisant.  L^gjgjfgggl,  suit,son..cou,rs..régulier.  Il-  n’y 
avait  donc  pas  heu  de  ’jproygquer  Tavprtexaent,  comme  l’avait 
d’abord  pensé  M.  Monod.  . 

m.  guéniot.  ’&ëtte hypertrophie  peut  être  assimilée,  à  la  gal.ac- 
torrhée  de  céftairies  üôurrices.  Il  s’agit  là  surtout  d’une  hypersé¬ 
crétion  lactêet!  Müïs^cés  cas  'dërgâiactofrhë;e',  Tiqdure  .  d,e  potas¬ 
sium,  à  "la  "düsd'deiiSS’à' 60  cejitigramtîlfe's  par'jour,  a  donné 
d’excellents. résultats.;  Rëut-Stre  eu  serait-il  d'e’même  chez  l’inté¬ 
ressante  malade  présentée , par  M.  Monod.  La  coihpression  est  aussi 
un  moyen  qui  peut  rendre  service  dans. ces  cas.,;, 

ni.  nioivon.  L^cpp^çsision,;  à  laquelle  j, 'avais, déjà  songé,  était, 
difficilement  applicable, içf.;  Eh, oqtffi,, U. sf agit  plus  tôt,  dans  ce  cas, 

;  d’ùpé  . ‘hypertrophie  portant  sur,  tOjqs,,ie^(éléy^epJ;^de  la  grange,, 
dynne'  dortë' ‘d’éjephantiasis,  que  d ’upe  simple, galactorrhée.  ,, 

.ni:  despkès.' 'Mi  Labafraqüe.cite  'dés  cas  dansksqugl.s  Tiodurg.dç 
potassium -est  testé  sans1  succès. 

Corps  étranger  du  genou.  —  M.  nipiyou.  M.  Poàzi  a  pràtiqùé 
une  ablation  ,de  cpyps  étranger  du  .ggnpu^  qui, présentait  quelques 
particularités  in  téressante^  ]VJ,  Mon^dj  ia,t>ràlB'é  .up  cas  semblable,: 
dans  lequel  un'pédiciiYe''fixait'  je  cqrpb  étranger  à  la  pynoviale.  Il 
a  pfàti'qùé’  1l’6pê‘ràtîollLsmvàiVt  la'métliodé  de 'Lister.  L’extraction' 
est  plus  facilë:dâbs1ëeyl4às''^Wè‘fa1lf  mëmç  quê  té  corps  étranger 
est  fixé  à  là  synovialèi'è'ttilr  pétit  fiifii*  ’sôiis  fit  pincé  <ÿui  lé  recherche. 
Maïs  la  section  rdû  ipéiieuidifentrHîye'lbujbiii-S  unfë:JpétiieI'hê'rrit6f-' 
rhagie.  M.  Monod  a  fait  une  ligature  avec  le  catgut:  H  âfêiTIWMB? 
au  pansenjqpt  jdeListcriet  Au  tube;  à  /fcamdgen  Quinzp  jours'apïfës, 
ie  malad.q,é:tiiit  c,ompipliçmqnt'guérà..:  . 

ni.  Kic/usE.  Qpand  lilifi’estjpas  néeessaire 

de  recourir 'au  drainage,  et.ji’onpept  f^jj^jtp^lenqenit  ja  plqie,: 
Lorsqu’il  y  a  eu  arlhkie  pu  li^dartlirqse^ëû^.lor^’pïi  a  fait  une 
injectiën 'dans  'Mrticulatipn,’ iPjesiandisgensahle  de(passer(iun  tube 
à  draina'gë.  II  ’ÿ  a  donc'  une  ‘distinction,  i' établir,  suivant  que Me 
corps  èlrango'é'fest  ç^môj|^<fé^èFâMfet8,MÏ  d’ïiydarth’rûse. 

m.  ixcAS-CHAMriONMÈriE.  M.  Béécltcl;  '  dans  'un1  mèVnoiïe  sur 
l’extraction  des  corps  étrangers  dû  géûéü,  iWsiste  sûr  la  nécessité  du 
draijrdans  les  cas,  en  .effet;  où; l’articulation  est  enflammée  cfii 
distendue  par  du.  liquidej,,Mais:il  en>  est.  oü'le  drain 1  eét  tout  à 
fait  inutile^.  La  plupart  i^.jemps, .  dàné  les  cas  où  on  le  met,  ori 
peut  le  retirer  beaucoup!  plus  tôt  qu’on  ne,  le  fait  habituellement. 

m.  Monod  a  pratiqué  deux 'fois  l’arthrotomie  du  géh'bu  pour 
l’extraction  de  corps  étrangers  .;  les  deux  fois,  il  a  eu  recours  âu 
drain  et  s’en  est  très-bien  trouvé.  Cependant,  dans  l’un  de  ces  cas, 
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il:  y  avait  très-peu  de  liquide  dans  l’articulation  au  moment  de 
l’opération.  fV  . 

M.  vERNEUiL  a  pratiqué  deux  fois,  cette  opération.  11  a  eu 
recours  à  la  méthode  autisè^tique  de  Lister  combinée  avec  le  pan¬ 
sement  ouaté.  Dans  le  premier’ cas,  'il  n’a  retiré  •  l’appareil  ouaté 
que  le  trentième  jour  ;  dans  le  second  cas,  bèaucoup  plus  tôt.  Il 
en  à  obtenu  de  très-bons  résultats.  Il  n’èst  pas  nécessaire,  selon  lui, 

de  pratique!4  la  réunion  de  ces  petites  plaies,  celles-ci 'se  réunis¬ 
sant  très-vite  SÔUs  le  pansement  ouaté. 

Polype  de  l’urèthre  chez  une  petite  fille.  —  m.  desprès 
communique  l’ observation  d’une  petite  fille  de  huit  ans,  qui  lui  fut 
amenée  à  la  Charité  ponr.upp  métcprrjiagie.  En  l’examinant,  on 
trouva  à  la  vulve  un,c  tunjeur  ,du  volume  d’une  noisette,  qui  occu¬ 
pait  l’ouverture  dé  jà  membrane  hymen  e^  gid  oblitérait  presque 
complètement  le  méat  urinaire.  A  l’aide  d’une  canule  de  trocart 
et  d’un  fil  d’argent,  M.  Desprès  fit  une  sorte  de  serre-nœud  avec 
lequel  il  détacha  cettetumeur  par  la  ligature.  L’examen  montra 
qu’il  s’agissait  d’une  tumeur  kystique  contenant  du  sang  noirâtre. 
C’était  évidemment  un  de  ces  polypes  vésicuïàites,  vasculaires,  très- 
rarement  observés. jusqu’ici,  en  France, .  chez  de  petites  filles. 

m.  guéniot.1  Le  pédicule  decqtte  tumeur  étant  accessible,  il  eût 
mieux  yalu  plapçr  fljrectemeni  un  fil  à  ciel  ouvert. 

Coxalgie.  —  m.  vernetjil  vëùt  attirer  l’attdiition  de  la  Société 
sur  un  accident,  sur  un  épiso'de  dé  la  Obxàlgie  dont  il  n’est  pas  fait 
suffisamment  mention  dâds'  lés  àiitéiirs  ;  il-'véüt  parler  d’un  mode 
particulier  de  récidive  de  la  coxalgie  après  la  guérison  apparente. 
Il  donne  comme  type  l’observation  suivante  :  Il  y  a  cinq  ans,  dit-il, 
je  vis  avec  M.  Leudet,  à  Rouen,  une  jeune  fille  de  neuf  ans,  qui 
était  atteinte  d’une  coxalgie  au  début,  à  forme  assez  bénigne, 
qu’en  raison  des  antécédents  je  jugeai  (le  nature  rhumatismale,  et 
sur  laquelle  je  portai  un,  pronostic  favorable.  L’enfant  fut  placée 
dans  un  appareil  du. Bonnet,,  qui;. peu  de  temps  après,  put  être 
remplacé  par  une  gouttière  de  Bouvier.  La  cure  fut  cependant 
assez  longue.  Il  y  eut  un  petit  abcès,  en  dehors  de  l’articulation,  qui 
fut  guéri  en  l’espace  de  quinze  jours.  Il  y  a  quinze  mois,  c’est-à- 
dire  trois  ans  et  demi  après  le  début  de  la  maladié,  je  déclarai 
l’enfant  guérie.  Les  deux  membres  étaient  exactement  de  la  même 
longueur,  il  n’y  avait  plus  la  moindre  ensellure  ;  il  ne  restait  qu’un 
peu  de  raideur  de  l’articulation.  Pendant  ce  temps,  1  enfant 
s’était  bien  développée,;  jes.règles.avaientparu.  J’annonçàis  donc  la 
guérison.  Peu  de  temps  après,  le  père  de  l'enfant  rue  dit  que  sa 
fille  boitait.  Siamois  après,,  je.yevjs  l.a  petite  malade  ;  il  y  avait  de 
nouveau  une  difformitèilçonjùdér,a:ble,.une.  ensell.ure  très-marquée, 
un  .laccom-cisgement  , apparent  déterminé  pay.le  ^elèyement  du 
bassin;  mais  il  n’y  avait  pi  gonflement,,  ni  douleur,  aucune  trace 
de  travail  inflammatoire.  L’attitude,  vjçieuse  seule  se  reproduisait 
gans  traces,  d'inflammation,,  Plusieurs  médecins  ay  ant  engagé  Te 
père  à  en  reste*,  lk.  et^cpptinuan^à.décjarer  j’enfant  guôrie,bien 
que  la  difformité  allât  en  augmentant,  l'enfant  me  fut  de  nouveau 
amenée.  Je  cherchai  chez  elle  quelque  chose  d’analogue  au  méca¬ 
nisme  de  la  flexion  consécutive  aux  inflammations  du  genou  par 
la  paralysie  du  triceps;  je  constatai, -en  effet,  que  les  muscles  de 
la  fesse  étaient  complètement  paralysés  ;  je  pensai  donc  qnela  dif¬ 
formité  se  reproduisait  pSr  le-  fàitïdê'*  la  Contraction  du  psoas,  des 
adducteurs  et  du  couturier.  J’endormis  l’enfant  ;  jé  corrigeai  faci¬ 
lement,  pendant  le  sommeil  chloroformique,  l’attitude  vicieuse  ; 
le  redressement:  fut  parfait,  la  symétrie:  complète.  Je  plaçai  alors 
de  nouveau  la  jeûne  fille  dans  unie  gouttière  de  Bonnet  ;  un  mois 
après  je  fis  appliquer  l'appareil  de  Bouvier,  en  recommandant,  de 
le  laisser  longtemps,  et  je  prescrivis  la  faradisation  des  muscles 
fessiers.  Les  bons  résultats  de:  ce*  traitement  ne  se ffirent  pas  long¬ 
temps  attendre. 

Ce  fait  m’a  fourni  l’explication  de  plusieurs  autres.  Il  s’agit  là 
d’une  récidive  de  la  difformité  sanà  récidive  de  l’inflammation  arti¬ 
culaire,  de  muscles  frappés  consécutivement  d’impuissance,  tandis 
que  les  muscles  antagonistes  conservent  leur  contractilité. 

Ces  faits  m’ont  amené  à  trouver  dans  le  système  musculaire  une 
explication  physiologique  des  deux  périodes  delà  coxalgie.  On  sait 


que  dans  la  première  période  il  y,n  abduction,  rotation gri.dehors, 
allongement  apparent  par  abaissement  du  bassin;  et,,., de  plus, 
flexion  permanente  ;  tout,  en  un  mot,  ce  que  donnerait  la  contrac¬ 
tion  des  muscles  fessiers  et  du  psoas!  Dans  la  seconde  période,  au 
contraire,  il  y  a  adduction,  rotation  en  dedans  et  raccourcissement 
par  élévation  du  bassin.  Voici  la  théorie  où  m'ont  conduit  eos  ob¬ 
servations!:  L’inflammation,  .articulaire  se  propage  auxmuscles  qui 
sont  immédiatement  , en  rapport  avec  Ta  capsule,  c’est-à-dire  au 
psoas  et  aux  moyen  et  petit  fessiers  ;  or  la  contraction  inflamma¬ 
toire  du  psoas  donne  lieu  à,  la  flexion  permanente  en  arrière  ;  celle 
des  moyen  et  petit  fessiers  à  l’allongement  du.iqeinbre  avec  abduc¬ 
tion.  Après  un  certain  temps,  ces  muscles  s’atrophient  et  perdent 
de  leur  puissance  :  alors  l’inflammation  se  propage  aux  muscles 
plus  éloignés,  c’est-à-dire  aux  abducteurs,  .au, couturier;  alors  se 
produisent  la  rotation  en  dedans,  le.raçcourcissement  par| élévation 
du  bassin,  c’est-à-dire  Ta  métamorphose  de  l’attitude  dans  la  pre¬ 
mière  période,  de  la  coxalgie  en  celle,  de  la 1  sè®ôn/l®)Période,  la 
contraction  lente  des  muscles  sains  en  même .  temps  que,  l’impuis¬ 
sance  des  muscles  primitivement  atteints. 

„  Une  indication  thérapeutique  importante  découle  de  ce  fait,  celjp 
de  la,  galvanisation  des  muscles,  affaiblis . 

La  séance  est- levée. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

'  (année  scolaire  4881-1882). 

Les  cours  d’biver  de  la  Faculté  auront  lieu  dans  l’ordre,  suivant, 
à  partir  du  3  novembre  : 

Physique  médicale:  M.  Gavarret.  —  Physique  biologique.  —  Des 
phénomènes  physiques  de  la  vision.  —  Le  lundi,  à  cinq  heures  (petit 
amphithéâtre).  — M.  Gariel,  agrégé,  suppléant.  —  Physique  géné¬ 
rale.  —  Propriétés  générales  des  corps,  chaleur,  électricité.  — 
Les  lundis,  mercredis  et  vendredis  (petit  amphithéâtre). 

Pathologie  médicale  :  M.  Jaccoud.  —  Maladies  du  foie  et  des  reins. 
—  Le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi,  à  trois  heures. 

Anatomie  :  M.  Sappey.  —  1°  Les  éléments  figurés  du  sang  et  de 
la  lymphe;  2°  le  système  yasculaire  lymphatique  étudié (  dans  son 
ensemble,  chez  l’homme  et  (es  vertébrés  ;  3°  le  système  vasculaire 
sanguin;  las  organes) des'  sensj) 5°  l’appareil  de  l’innervation.  — 
Le  lundi,  Te  mercredi  et  le  vendredi,  À  cinq,  heures  . 

Pathologie  et  thérapeutique  générales  :  M.  Bouchard.  —  Les  mala¬ 
dies  par  réactions  nerveuses.  — Le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi,  à 
cinq  heures  (petit  amphithéâtre). 

Chimie  médicale  :  M.  Wurtz,  M.  Hanriot,  agrégé,  suppléant.  — 
Chimie  inorganique  (métalloïdes  et  métaux)  dans  ses  applications 
à  la  médecine  et  à  la  toxicologie.  —  Le  mardi, .le  jeudi  et  le  sa¬ 
medi,  à  midi. 

Pathologie  .chirurgïçale  :  M.'  Duplay.  —  I.  Maladies  chirurgicales 
du  crâne  et  de  la' colonne  vertébrale  :  1»  lésions  Traumatiques  du 
crâne  et  de  la  colonne  vertébrale  ;  lésions  traumatiques  des  parties 
molles,  des  os,  de  T’encépliaïe  et  des  méninges  ;  2°  vices  de  con¬ 
formation  et  difformités  du  crâne  et  de  la  colonne  vertébrale. — 
IL  Maladies  du  nez  et  'dés  fosses  nasales.  —  III.  Maladies  des 
oreilles*  i —  Le  Jundi,  le  mercredi  et  le  vendredi,  à  quatre  heures. 

Opération^ et  appareils  :M.  Léon  Le  Fort.,  —  Thérapeutique  des 
maladies  chirurgicales,  des  articulations,  des  artères  et  des  veines, 
de  la  tête  et  du  cou.  —  Le  mardi,  le  jeudi  ét  le  samedi,)  à  quatre 
heures. 

Histologie  :  M.  Robin.  — LeS  tissus  et  les  systèmes  anatomiques, 
leurs  modifications  accidentelles'.  —  Le  mardi, Té  jèudi  èt  le  samedi, 
à  cinq  heures. 

Histoire  de,  la  médecine,. et  tfe  la  chirurgie  :  M. .  Laflpulbène.  —  His¬ 
toire  des  maladies  populaires  de  la  France.  —  Biographie  mé¬ 
dicale!  -T-  Le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi,  à  quatre  heures  (petit 
amphithéâtre). 

Cliniques  médicales  :  M.  G.  Sée,  à  l’Hôtel-Dieu,  tous  les  jours, 
de  huit  heures  à  dix  heures  du  giatin,  —  M.  Lasègue,  à  la  Pitié, 
tous  les  jours,  de  huit  heures  à  dix  heures  du  matin.  —  M.  Hardy, 
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à  14‘CÈaïité-;  tfats'fes gtfSrtsHfe  «huit 'hèitÈfiss- a  dis 'heures  du  matin. 

—  M.  Potain,  à1  l’hôpital  Neeker,'  :tôus  lë^joufs,  de  huit  <  heures  à 
dix 'ïiëures  du  matin. 

Clinique  -de-  pathologie' Mentale  et  dés-  maladies  de  l’encéphale  : 
M.  Bail,  à  l’asilë  'Sâinte-Ariïie,  tous  tes1  joürs^dë' huit  heures  à’ dix  . 
heures  dü  matin/  1 

•Clinique  dés  mdlddiè'ê ‘ 'dés  èrifants  :  M.  Parrot,  à  Fhospice  des  En¬ 
fants-Assistés,  rué  Denfert-Hochereau;  tous  les  jours,  de  huit  à  dix 
heures  du  matin;' 

Clinique  des  mMes  syphilitiques  et  cutanées  :  M.  Fournier,  a 
l’hôpital  Saint-LbUis,  totales  jours;  de  huit  heures  à  dix  heures  du 

■  Cliniques  cfarurtjicales  :  M‘.  Gdsselïn1,  à  la  Charité',  tous  les  jours, 

de  huit  heures  à.  dix  heures  du  matin. -M.  Richet,  à  Fhôtel-Dieü, 

tous  les  jours,  de  huit  heures 'à  dix  heures  dü  matin.  -  M.  Ver- 
neuil  à  la  Pitié,  tous  lés  jbùrs,  de  huit  heures  à  dix  heures  du 
matin.  —  M.  Trélat,  à  l’hôpital  Necker,  tous  les  jours,  de  huit  à 
dix  heures  dü  matin. 

Clinique  ophtalmologique ’  :  M.  Panas,  à  l’Hôtel-Dieu,  tous  les 

jours,  de  huit  hëuréû  à  dix  heures  du  matin. 

Clinique  d’ accouchements  :  Mi  Depaul,  à  la  Clinique  d  accouche¬ 
ments  et  de  gynécologie,  tousles  jours,  de  huit  heures  à  dix  heures 
du  matin. 

Conférences  de  médecine  légale  pratique  :  M.  Brouardel,  à  la  Mor¬ 
gue,  tous  les  mardis,  à  quatre  heures. 

Anatomie  :  cours  du  chef  des  travaux  anatomiques  :  M.  Farabeuf. 

—  Le  mardi,  le  mercredi  et  le  samedi,  ‘  à  tfois  heures  et  demie  ; 
(École  pratique,  rue  Vauquelin). 

Confèrences  de  ■physique  :  M.  Ch.  Gay.  —  Le  , mardi,  le  mercredi 
et  le  samedi,  à  trois  heures  et  demie  (École  pratique,  rue  Vauqne- 

15®  j. 

r.l.kÿôOTS'AoklLIAIRES. 

Cours1  Mxiliaïrecie  ' chimie  médicale  :  M.  Henninger,' agrégé.  — 
Chimie  biologique.  - —  ‘Biologie  .générale  .  principes  immédiats  d  e 
l’économie  animale,  phénomènes  chimiques  delà  digestion,  sang,, 
lymphe,  respiration,  phénomènes  d’assimilation,  composition  chi¬ 
mique  des  principaux  tissus,  phénomènes  de  désassimilation,  sécré¬ 
tion.  —  Le  mercredi,  à  quatre iieurés  (petit  amphithéâtre). 

Cours  auxiliaire  d’histovrè  naturelle  médicale  :  M.  de  Lanessan, 
agrégé.  —  Zoplp’pè.  médicale.  —  Lé  mardi,  lé  jeudi  et  le  samedi, 

à  deux  heures  (grand  amphithéâtre). 

’  Çoyrji  auxiliaire  de  pathologie  interné  :  M.  Legroux,  agrégé.  — 
Maladies  du  tube’ digestif  (raté  et, ;.fpie;:  exceptés).  —  Le  lundi,  le 
mercredi  et  le  vendredi,  à  cinq  heures  (petit,  amphithéâtre). 

Cours  auxiliaire  cte  ' phgtkôïqgie  extern ç  :  M.  Marchand','  agrégé. 

-  Généralités,  maladies  de  la  peau)  —  Tissus  cellulaires,  etc.  — 
Lemardi,  le  jeudi  ét  le  samedi,  à  cinq  heures  (salle  Laënnec). 

Cours  auxiliaire-,  Accouchements ;  M, Budin,  agrégé.  —  Thérapeu¬ 
tique  obstétricale  et  opérations.  -  Le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi, 

à  trois  heures  (petit  amphithéâtre). 

Cours  auxiliaire  de  physiologie  :  M.  Remy,.  agrégé.  —  1“  De  la 
reproduction;  2°  ^développement  i^  Pes  organes  des  sens  - 
Le  lundi,  le  mercredi  et  le  vendredi,- à  quatre  heures  (petit  amphi- 
théâtrej.  ,  , j  ..  . 

Cours  auxiliaire  d’anatomie  pathologique  :  M.  Strauss,  agrège.— 
Inflammations.  —  Inflammations)  spécifiques.  —  Thrombose  et 
embolie:  -  Atrophies. -  '  Hypotrophies.  -  Dégénérescence.  - 
Stéatose'.  —  Dégénérescence  amyloïde.  —  Athérose.  —  Néoplasme. 

-  Classification  ^e, s  tumeurs.  -  Le  lundi, ^le.percredi  le.  yen-' 

'  dredi,  à  trois  h^resdpetit. amphithéâtre).  ,;(j  ..  ;  j 

travaux  pratiques.  , 

diréctehr' des  tràvaux  mato-î 
iniques. '—EhseigoeBi^b^èTostéologie.  —  Dissection.  —  Démons¬ 
trations  quotidiennes  (Fànafomie  par'lès  prosectèürs.  —  Tous  les; 
jours,  étude  et  dissections,  de  midi  à  quatre  heures.  Démonstra¬ 
tion  dans  chaqüe'Bàviïioh,  de  tuiè  hehrë  à  quatre  heures. 

Physiologie:  M.  Laborde,  chef  des  travaux.  —  Exercices  prati¬ 
ques ‘ei  démonstrations  de  physiologie. 


Histologie:  M.  Cadiat, ,  agrégé,  chef  des  travaux.  -  Exercices 
pratiques  et  démonstrations  d’histologie. 

Histoire  naturelle  ;M.  Faguet,  chef  des  travaux.  -  Exercices  pra¬ 
tiques  d’histoire  naturelle.  -  Le,  lundi  et  dp  jeqdi,  première  série; 
le  mardi  et  le  samedi,  deuxième  série  ;  de  neuf  heures  à  onze  heu- 

16 Chimie  médicale  :  M:.  -A.  Gautier,,, agrégé;  eRef  des  travaux. 

—  Manipulations  chimiques. —  Le  mardi  M  lé  jeudi,  de  une  heure 

à  trois  heures  ;  le  mercredi,  et,  le  vendredi,  de  huit  heures  à  dix 
heures.  ,,  .  ,  . 

Physique  médicale:  M.  Ch.  Gay,' âgr'égë;’ chef  des- travaux.  — 
Exercices  pratiques  de  physique.  <G6riFei*eiiaës  *  de  physique.  — 
Le  mardi,  le  jeudi  et  lé  samedi,  de  quatre  heures  à  six  fleures. 

Anatomie  pfltlpqlogique.  —  M.  Gomiiaiilty  ’  cflef  des  travaux.  — 
Exercices  pratiques  ét|  démonstrations  dâiiàtomié  pathologique.  -, 

SEMESTRE  D’HIVER.  —  DIVISION  DES,  ÉTUDES.,  r 

Première  année:  Chimie  médicale,  physique  médicale,  histoire 
naturelle ,  travaux |  pratiques  'obligatoires  (  dé  chimie ,  physique  et 
histoire  naturelle. 

Deuxième  année:  Anatomie,  histologie,  dissections  :  travaux  pra¬ 
tiques  d’anatomie,  d’histologie  et  de  physiologie. 

Troisième  année:  Anatomie,  histologie,  dissections,  médecine 
opératoire,  opérations  et  appareils.  Pathologie  interne  et  patho¬ 
logie  externe,  clinique  médicale  et  chirurgicale.  Travaux  pratiques 
d’anatomie,  d’Jûstplpgie  et  de  pjiysjplqgie.  Stage  hospitalier. 

Quatrième .  anjiée  :  Pathologie, . interne  et  pathologie  externe  . 
Pathologie  générale,  médecine  opératoire.  Cliniques  médicale, 

chirurgicale  et  obstétricale.  Cliniques  spéciales.  Travaux  pratiques 
de  médecine  opératoire.  Stage  hospitalier. 

Les  inscriptionè’ !  s|ëroilt  reçues  à  partir  du  lundi  17  octobre 
1881  pour  les1  élèvëk:  nôüveaiïx  èt  pouf  les  étudiants  de  pre¬ 
mière  et  de  seconde  aiinèë  qui  ne  sont  point  astreints  au  stage 
hospitalier.  Pour  ;  tous  les  autres  élèvès1  les  inscriptions  seront 
reçues  du  3  au  17  novembre  inclusivement,  lès  lundis,  mardis, 
mercredis  et  jeudis  de  une  heure  à  quatre  heures. 

Les  élèves  qui  commenceront  leurs  études  ne  seront  admis  à 
prendre  leur  première  inscription  qti’ën  présentant  et  déposant  au 
secrétariat:  1°  leur  acte ’d'é  naissance  dûment  légalisé1;  2°  un  certi¬ 
ficat  de  bonnes  vie  et'mioélirss  ;  3°  if  (iifllôihe  dë bachelier  ès lettres; 
4»  le  diplôme  de  bacfleiiér  ës  sciences  restreint  o u  complet;  .5°  s’ils 
sont  mineurs,  le  consefiteniènt  de  leurs  parents  ou  tuteurs.  Ceux 
d’entre  eux  dûnt  les  parenks  oututeurs  he  résident  point  à  Paris 
devront,  en  outre,  être  présentés  par  une  personne  domiciliée  à 
Paris,  laquelle  sera  tenue  d’ihëërirë*  ëlle-hièïn'e  sWh1  nom  et  son 
adressé  sûr  un  règrstre  ouvert’ à  cet  effet'. 

Les  aspirants  au  titre  d”dffïcier  dè  santé  sont  dispensés  de  pro¬ 
duire  le  diplôme  de  bachelier  ès  sciences  ou  celui  de  bachelier  ès 
lettres;  mais  ils  devrôn't  justifier  ‘du  certificat  de  grammaire  ob¬ 
tenu  conformément  aux  dispositions  'de  l’arlîcle'6  de  l’arrêté  du 
'23  décembre  1854. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


•  M.  leidoctëur  Talmy,  médecin.de  première  çlasse  de  la  marine, 
•est  parti  'mercredi)  soir  pour  ,1e  Sénégal,, chargé  d’une ,,  impor-  ' 
tante  mission.  11  s’agit  de/poarSuivpe,  au  foyer  de, l’épidémie  les 
■recherches  de  M.  Pasteur  sur  la  fièvre,  jaune.  Ces  études  devaient 
se  faire,  à  Bordeaux  sur  leTlictefe'eM„iqui  était  annoncé;  mais,  les 
malades  ayant  succombé  ou  guéri  pendant  la  traversée,  le  projet 
allait  avorter  si  M.  Talmy,  avec  un  dévouement  digne  d’éloges, 
n’avait  accepté  la  mission  d’aller'. continuer  les  expériences  au 
iSénégal.  i 

Le  Directeur,:  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  Georges 


e  des  Saints-Pères.  ■ 
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Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

.  (PRIX  MOflTYON) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
.  identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d’administrer 'facilement  *- 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la’  dose  si 
.vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans,  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  clironiqùe,1  de  la  Goutte,  de 
Gravelle,  etc7;  cette  ,, Solution,  contient  trè 
exactement  !5  '  '  ‘ 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

_  0,50  :centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
,  cuillerée  à  :café. 

Détail  :  Dans  les  tiennes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Ç‘%  rue  Racine,  Paris 


Capsules  Mathey-Caylu 

Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYUUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyci  ' 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médi 
ments  à  odeur  et  à  saveur,  désagréables. 

.  «  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blènnorrhée,  la  Cystite  du  Col, 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHÈY; 
CAYLÜS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosé  H. 

Gros  :  Clin  &  G1',  lé,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


ACADÉMIE  DE. MÉDECINE  DE  PARIS. 

0,,  ~  „  „  Q  EAU.  MINÉRAL 

l  O  a  L  U  ,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 
la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  d 
.  GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 

L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG 


Papier  R  i  g  o  1  1  o  t 

■Nous  engageons  tuveihênt  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  .comme'  véritable  P  APIER 
RIGOLLOT  que  les  /q 
feuilles  portant  en  tra¬ 
vers,  la  signature  ei- 
contrê;  énrotigér' 


IS  RESPIRATOIRES. 


Y  in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournie] 

,20.  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 
Capsules  «l'Huile  créosotée  à  0,05. 
Seules  récompenséesàl’Exp.univ.  de  Paris,  1878. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Cliauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


'amar  indien  G  r  i 


contre  Constipation,  l(émorrhoïdps,{}a.  Migrait 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scai 
monée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON, 52,  r.  Grammon t, Paris.  Bl°,  2f.50. 


Sirop  Gros  nier 

goudron  et  monosulfure  de  soçlium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  âa'ns  l'a  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  l' Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  çpiand  l’expectoration'  est 
très-àbondànte.  —  r.  Vièillé-du-Temple,  21 ,  Paris. 


'k.lllna  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
J  delpliie  1876,  Paris  1878,Sidney  1879, 

Melbourne  1880, Londres  1881 .  —  A.  Ulbrich. 


Fièvres  in  termi  tien  tes . 

DUlilüZ.  1878,  p  V09! 
Prévient,  mieux  que  la  quinine,  les  récidives. 

S’emploie  aux  mêmes  doses  et  est  d’un  prix 
beaucoup  moins  élévéCDiic  céntig-.  deÇuinoïdiné 
par  dragée  et  par  dix  grammes  d’Elixir. 

Env.  f»d’échollpar  pos  te.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


^  p  o  1  1  i  n  a  r  i 

EAU  MINÉRALE  GAZÈÙSÉ  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 


La  Heine  des  Eaux  de  F&bte  (Kïitislf  mfejl.  Journ.j. 

Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 
Eau  Alcaline,  Digestive,  E ffervescent. 
d’un  09UJ  EXQUIS.  .  ,y 

.  Rëéonîmamlèe  par  tous  les  grands  médecins 
anglaiSy,  américains  et  allemands  (Chambers 
Kotliergiil,  Marion  Sims,  Savre,  Hood,  .Thomp- 

Approuvé^  par  l’Académie  de  médéfciné. 
Employée  dans  les  hôpitaux.' 

(Voir  liltitle  sur  l'Eau  Àpbllinaris,  1879.  • 
c  A.  Delaliaye  et  Cio)  Paris.) 

En  vente  dans  toutes  les  pharmacies-et-Ies 


iuérales. 


Oalicylatc  de  fer  jg  manganèse 

préparé  par  Ulysse  NOBLÉT,  pharmacien 
à  Mandres  (Seine-ct-Oiso). 

Nouveau  seléminemment  soluble  et  assimilable1: 


■upirieur  aux  ferrugineux  connus  jusqu’à  ce  jour. 
Sôlution  et  pilules.  Emploi  facile.  Saveur  agréable. 
Dosage  exact.  Chaque  flacon  avec  notice  explica- 


5,  pharm.  Durél;  7,  boulev.  Denain. 


T^er  Chevrier  et  Gicquel 

X  Solution  concentrée  et  titrée  de  Tartrate 
ferrico-potqssiqye  .chimiquement  pur. 

30  gouttes  représentent  un  gramme  de  Tar¬ 
trate  ferrico  -  potassique.  Bien  supérieur  aux 
pilules  et  aux  dragées.  Se  trouve  dans  toutes  les 
pharmacies.  Dépôt  général,;  pharmacie  Chevrier, 
21,  faubourg  Montmartre. 


Méd.  aux  Exp.:  Vienne,  Philadelphie, 'Parié,  Sidney 

Fougère  mâle  et  Calome’ 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 
Les  16  capsules,  dosées  selon  la  formule  du  d1 
réquy,  suffisent  pour  expulser  le  ver  solitaire. 
(Envoi  par  poste.)  —  Prix  :  6  francs  le  flacon, 
'Pharmacie  Limousin,  2  bis. 


le  Blanche,  Paris. 


Solution,  sirop’  Bourguignon 

au  clilorliydro-pliospliate  «le  chat 

Titrés  à  1  gramme  par  cuiMrèe  à  Voücne. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  ratignnel:  de  tous’ 
les  reconstituants.  Le’ meilleur  succédané, -,  dç, 
"huile  dédoie:  de  morue. 

Laboureur,  26.,  rue'des  Missions,  et  les  phle* 


Diathèse  urique 

Goutte,  gravelle,  rhumatismesdiàbète-albui- 
minurie,  coliques  néphrétiques, côliqesLépatïques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHŸDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIèL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très- 
luhles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  phai 


G  a  c  li  e  t  s  de  Papaïne 

V^IGgepsinp  végétale  tirée  du  Carica  Papstya) 
dë'TRÔuETTE-pERRET,  ph.  Paris,  163,  r.  St-Antoine. 

Un  cachet  après  chaque  repas. 
(gastrites,  gastralgies,  maladies  d’esj;o] 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


V 


a  lé  r  i  a  11  a  t  e  P  i  e  r  i  o  t 

D’après  l’opinion  des  profes 
Bquçhardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaquedePierlot  est  un  névrosthénique  et 
puissant  sédatif  des  névroses,  dés  névralgies  et 


Le  Valérianate  i 
llerée  à  café  mat 
Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


e  Pierlot  doit  être  pris  par 


Salicol  Dusaule 

,  Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant. 
r"  ne  odeur  agréable,  .remplace  avantageuse- 
pour  lotis  les  usages,  le  coaltar  et  le  phénol. 
3.  :  2  fr.,  .97,  r.  de  Rennes,  et  les  pharmacies1. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

■il  ué  sirop  deftènry  ’uürè aù  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptiïe  chlorureetd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
%  trèsjGonsidérable  deîiguêijisiîDs.  Les  recueils 
scientifiques  les /plu  s  aui'orisét\en  font  foi. 

•  -Le  sucçés  immense  deiette préparation  bx-omu- 
rée  enFrgnce,eh  Angleterre  et  en  Amérique,' tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
ique  du  sel.  emptovéj  ainsi  ;qu’à  .léncorpora- 
du  bromure  dans  un  Sirop  aux(  écorces  d’o¬ 
res -amères  d’itnë  qualité  très-supérieure. 
...laque  cuillerée  dé  SIROPfie  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix.du  .flacon  :  CINQ  irancs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,,  16,  rue  de'  Riche¬ 
lieu,  .pharmacie  ÆJebroû#  H  H. -S  If  -  '  -  : 

Vente^.eiT;grosj  —  S'adresser Henry  Mure, 
-pharmacien-chimiste  à  Pont-Sàîiït-Esprit  (Gai"1' 


T  ’  ë  Th  é  diurétique  de  France 

!  J  est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement' la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou- 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  en  traîne  le  sable,  le 
mucus  et  Les  concrétions,  etrënïfé  aux  urines  leur 
limpidité  normale, .Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate,- , et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs.  ‘ 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lébrou,  et  dans  toutes  les  prin- 

Pi””' 


pharmacies  de  Fri 
Bi^yjE'  EN  GROS  :  S’adresser  à-M.  Henry  Muke, 
rmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


>  r  li  y  d  r  o  -  R  F  p  7 
pslque  VJ  1  C  Z, 


l^lix.ir  ÿepsl 

I  J  ( Amers  et  ferments  digestifs.) 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,, qnétnic,  troubles, digestifs  fie  1‘. enfance,  etc. 
Radis,  ph’1‘°  'Gre'z’,‘  34,  rue  de  Ta  bruyère. 


n  1-  a  g  é  e  s 

JL'  d’extrait  d 


M  e  y  n  e  t 


ràgées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en¬ 
vois,  gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 

Yi n  du  docteur  Vivien 

al’je; 


L’EXTRAIT, PUR  DE  FOIE  DE  MORUE 

'argent. 

MENTIONS:  HONORABLES  A  DTVERtSÈS1  ÈXfOSITIONS. 

de  Foie  «le  Morue  possède,  en 
i  mêmes 


L’Extrait  de  Foie  de  Morue  pi 

plus l 'grande  quantité  1  que  l'huile ,  1< 
principes  actifs  et-  :médicamenteüx. 

I.e  Vin  du  docteur  Vivien,  a  l’extrait  de 
Foie  de  Mo’rùe,' toni’4ûe  p’alr'éxéèllfencé,  d’un  goût 
,9t|fd'(une-: saveur  agréables,':  est  employé,  avec 
succès  dans  toutes  lès  maladies  où  l’huile  est 
prescrite  ;  il  est  spêciàïaux  enfants,  qili  l'acceptent 
rec.  plaisir  et  sans  aucun  dégoût. 

Le  Vin  du  docteur  Vivien  est  d’une  effi¬ 
cacité,  bien  supérieure  A-  icelle;  d-eblUiuile.1  Uné 
cuillerée  de  ce  vin  équivaut  é-  plbsifeurs, cuillerées 
de  là  meilleure'  Huile.  * 

Eviter 

contrefaçons  et  falsi¬ 
fications. 


disi- 


(  bÿiger,,  fiautpqr.  di 
goulot  de  chaque. bon 
teille,  la  signature  en  deux  éoùleu’rs. 

Le  docteur  VIVIEN  est  l’inventeur  du 
in  d’Extrait  «le  Foie  de  Morne. 

Vente  en  firos  :  J.  Batard  Morineau  et  C'o, 
droguistes,  50,  boulevard  dé  Strasbourg,  50,  Paris. 

' Détail-.  Phie,  65;-bouIev.  deSt’rabourg,  Paris,  et 
principales  phi°s,  —  prix  :  3  fr.  S0  la  bouteille. 


/Capsules  Gardy  dhdueile  Gabian 

TOUX,  BRONCHITE,  ASTHME. 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanell’ô  etlaOuatevégétalèdii  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix  22  Paris. 


Y1 


n  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
iques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo- 
-ose,  les  malaises  digestions,  etc. 

Boule vardHaussmann,  41,  et  principales  pharm. 


a  Bauche ,  médaille  d’or  p^fJs 


i  Eau  minérale  dige 


re, reconstituante, la  plus 


54e  ANNEE. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  r  _ 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


lie  prix  de  l’abonnement 

it  être  envoyé  eii  mandats-poste  ou  en  traites  s ui 
ans.  —  L’abonnemept  part  du  1er  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRE! 


AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Ui 

de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour 
travaux  pratiques  insérés  dans  cé  Journal,  et 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  doshtudi 


du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
mragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
-Titre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
[ui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  Nkoker.  Cancer  du- rectum.  Çôloloniie  lom¬ 
baire.  -  Études  cliniques  sur  l’érosion  desj  dents  considérée  comme 
signe  rétrospectif  de  réçlàmBsip  jinfahtjile,.  (  syphilis11;  dentaire  de 
MM.HutjChmso^et  Parrot).  -  Revue  de  la  Presse.  -  Chronique,  et 
nouvelles  scientifiques. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  pÉLAT. 


Cancer  du  rectum.  Côlotomie  lombaire. 

Le  Cancer  de  la  partie  terminale  de  l’intestin  est  une 
affection  désespérante  et  malheureusement  assez- fréquente. 
Elle  n’est  pas  rare  en  effet,  car  c’est  le  treizième ,càs  qui  se 
présente  ici  depuis  le  mois  de  janvier,  non' compris  certaine 
malade  qu’iin  de  mes  collègues  m’amenait  dernièrement. 
De  plus  j’ai  eu  rd’ccasiën  d’en  obsérvér  deux  autres  en  ville, 
total  six  cas  depuis  le  commencement  de  l’année. 

Si  nous  Consultons; lë.s; Ipdlurp^.^otfi'mment  Allinghaiii, 
et  si  nous  rappelons  le  souvenir  de  nos  propres  cfbsertfàtions, 
nous  devons  admcftre’  qué  Te  'cancer  du:  rectum  est  plus 
fréquent  chez  l’homme  que  chez-  la  femme.  On  a  dit  aussi 
qu’il  était  une  affection  de'  l’âge’mûr  - nu' dés  ‘adultes.  Cela 
est  vrai  en  général;  cependant,  l’an  dernier,  j’en  ai  rencon¬ 
tré  un  cas  chez  un  sujet  de  quatorze  ans,  et  aujourd’hui  le 
jeune  garçon  que  je  vais  opérer  a  vingt-deux  ans  seule¬ 
ment.  Alliugham  parle  aussi  d’un  enfant  âgé  de  treize 
ans. 

Le  cancer  du  rectum  est;  une  affection  traîtresse.  Mue  l’oil 
ne  découvre  pas  plus  au  début  que  l’on  ne  soupçonne  à 
cette  époque  les  cancers  de  l  utérus;  car  -ni  l’un  ni  l’autre 
ne  sont  douloureux  et  ne  présentent  aucun  symptôme  dans 
les  premiers  temps.  Aus§i,  le  plu?  souvent,  n’y  rëgarajeA-on 
pas  à  cette  époque,  et,  le  malade  parlant  d’hémorrhoïdes,  on 
-ajoute]  foi  à  son  dire. 

Dans  Allingham,  que  je  cite  surtout  parce  que  du  ça-ncer 
du  rectum  il  s’est  fait  une  .sorte  de  spécialité  scientifique, 
on  trouve  deux  cas  types.  L’un  d’eux  p|t  <?ëluî  d!un  homme 
se  disant  bien  portant  et  qui  veut  contracter  une  assurance 
sur  la  vie  ;  il  a  seulement  parfois,  dit-il,  un  peu -de  diarrhée; 
ce  phénomène,  ,en  app^ruheetpesu;  important,  éveille  l’atten¬ 
tion,  du  chirurgien  qui  découvre  <jue  son  malade  amn  éiiorïiie1 
cancer  du  reçliim. 

Quant  à  notre  malade,  c’est  ungarçon  de  vingt-deux  ans 
qui,  à  bout' dé  ressources,'  es|  venu  de  Figéac  à  Paris.  De¬ 
puis  quinze  ou  seize  mois  il’épfo'ù've  des  ^troubles  intesti¬ 
naux,  une  irritation  de  l’iritestin  s’accompagnant,  tantôt 


d’une  constipation  invincible  ou  dont  il  triomphe  quelque¬ 
fois  par  de  petits  moyens,  tantôt  dé  diarrhée.  A  certains 
moments  il  est  obligé  à  dé  vibiënts  efforts  pour  aller  à  la 
selle,  et  les  matières  sont  petites  et  dures.  Il  perd  par  l’anus 
une  sanie  sanguinolente.  A  première,  vue,  l’ouverture  de 
l’anus  et 'sa  forme  irrégulière  m’avaient  fait  supposer  une 
pédérastie'  invétérée  ;  le  toucher  rectal  m’a  démontré  que 
je  me  trompais.  J 

Ce  garçon  est  amaigri,  son  teint  est  pâle.  Il  aurait  subi, 
il  y  a  six  mois,  à  Figéac  même,  une  première  opération, 
l’ablation  d’une  tumeur  ànd-rèctale.  Mais  je  ne  crois  pas 
que  la  réalisation  ait  ëtéi  à  la  hauteur  des  indications,  car 
aujourd’hui  la  tumeur  a  acquis  un  tel  développement,’ elle 
remonté  si  haiit,  que  l’ablation  a  été  cërtainément  incom¬ 
plète. 

(  Actuellement  le  ventre  est  souple,  sans  ballonnement  ; 
l’anus  est  largemènt  'ouvert  par  suite  de  l’induration  des 
parois  rectales.  Le  toucher  fait  reconnaître  l’existence  d’une 
tumeur  que,  si  profondément  que  mon  ;doigt  puisse  péné¬ 
trer,  je  n’ai  pas  pu  délimitée  à  là  partie  supérieure.  La  tu- 
meur  présente  de  gros  mamelonTfongüeux,  et  occupe  tout 
le  pourtour 'de  l’intestin  ;  ejle  saigne,  très-facilement,  ses 
anfractuosités  sont  ulcérées.  Elle  pst  adhérente  par .  sa  face 
prbfondè'  à  là  c<Én<|avité  ’saiCrb-côecÿgiennè ,  ét  n’est 'pàs 
mobile.  '  !  °  • 

Dans  une;  pareille  situation,  je  restais  lès  bras  ballants', 
ne  sachant  que- faire.  Cependant,  en  y  songeant  mûrement, 
en  chë.rchant-'des  r^ssoü/c'efe*sinoh'  cuiàtives,  %ut  au  moins  * 
palliatives,  il  m  a  semblé  ,  que- la  chirurgie  m’était  pas,"ën 
pareils  cas,  complètement  désarmée,  bien  qu’il  n’y  eût  pas 
lieu  de  penser  à-  une  ablation  '  complète  de  sa -  tumeur.  Je 
sais  bien  qu’à  l’étranger,  du  moitié  dans  certains  pays,  on 
6n.  6St  am'ré  A' faire  des:  opérations  tellement  extraordi¬ 
naires  que  liés  cqirui'giéhs  bnt'  l’air 'dd  ne  plus  rien  craindre. 

En  France  il  n  en  est  pas  aiiisi,  et  ribük  déclarons  qu’une 
ablation, complète  de  la  tumeur  n’esTJas  réalisable,  lorsque 
celle-ci  a  contracté  des  adliérençes  avëcile  squelette,  tandis 
qu’elle  peut  et  qu’elle  doit  Ôtnv  enlevée  Irtriquo  celle  tumeur  ' 
est  encore  mobilisable  ,  serait-eile  môme  d’une  .grande 
étendue.  ,  1  .  ! 

Par  contre,- des’ chirurgiens  àngfais  répètent;. comme  Cur- 
liog,  que  1  ablation  d’u>p‘ cancer  du  rectum  est  une  opération 
détestable, où,  coibme  Smith;  qüefatre' l’extirpation,  de  sem¬ 
blable  :  tumeur' >êèt:  un  acte:  barbare,  müv  cbmûïe  Allingham 
lui-même,  que  les  petits 'épithêlibpaàs -de  la  marge  de  l’anus 
seuls  doivent  être  opérés,  et  dans  les  autres  cas  il  faut  ou¬ 
vrir  une  voie  nouvelle  àu  cours  des  matières.  Les  Allemands 
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disent  l’inverse  :  cancer,  rétrécissement  étendu  du  rectum  ! 
misère  !  facile  à  enlever,  fous  les  jours  nous  les  opérons  . 

Et  leurs  chroniques  publient  des  observations  dans  lesquelles 
ils  ont  enlevé  des  tumeurs  du  rectum,  d  une  hauteur  de 
30  centimètres  ;  ils  ont  suturé  lecôlon  à  1  anus,  et  leurs  m 

lades  ont  très-bien  guéri  !... 

Au  n°  23  de  notre  salle  des  hommes,  nous  avons  opéré,  u 
v  a  trois  mois,  un  malade  atteint  de  cancer  du  rectum  ;  h 
est  sorti  depuis  un  certain  temps  déjà  et  est  venu  nous  re¬ 
voir  il  y  a  dix  joùrs  environ,  et  nous  montrer;,  non  son  ci- 
devant  anus,  qui  est  au  laboratoire,  mais  l’ouverture  qui  e 
remplace.  Il  est  très-bien  guéri,  va  parfaitement  à  la  se  e 

et  n’a  encore  aucune  récidive. 

Chez  le  malade  du  n°  37,  qui  est  encore  dans  nos  salles, 
la  tumeur  s’élevait  tellement  haut  dans  le  rectum  que  j  ai 
pratiqué  uné  ablation  incomplète.  Néanmoins  vous  1  avez 
vu  ce  matin,  la  plaie  est  en  bonne  voie  de  cicatrisation  le 

malade  va  bien,  il  engraisse.  Eh  bien,  là  encore,  inçon  e?- 
blement,  nous  avons  par  notre  intervention  produit  un  très- 
grand  soulagement.  , 

Mais  combien  durera-t-il?  Dans  les  recueils  spéciaux  es 
observations  publiées  indiquent  une  survie  variant  entre 
trois  mois  et  deux  ans  à  la  suite  de  l’ablation  La i  pi ratiq [u 
des  chirurgiens  anglais  ne  donne  pas  en  réalité  des  résu 
tats  supérieurs.  Quant  aux  ablations  de  30  centimètres  du 
rectum,  j’avoue  qu’elles  me  laissent  quelque  peu  pensif, 

c’est  tout  ce  que  j’en  veux  dire. 

Je  note  en  passant,  la  rectotomie  préconisée  par  mon  col¬ 
lègue  et  ami,  M.  le  prqfesseur  Verneuil,  et  qui  est  une 
opération  palliative  du  même  genre  que  1  entérotomie.  Un 
malade  souffre  d’un  rétrécissement  intestinal  résultant  de 
sa  tumeur  du  rectum,  il  souffre  de  la  rétention  des  matières, 
la  péritonite  est  imminente  ;  nous  ne  pouvons  pas  pratiquer 
l'ablation,  faisons  la  rectotomie.  Ce  jugement  est  assez 
rationnel.il  est  certain  qu’une  tumeur  accessible  en  hau- 
!  teur,  mais  adhérente  aux  parois,  est  le  cas  défaire  la  recto- 

I  ici  chez  le  jeune  garçon  que  nous  avons  à  opérer  aujour¬ 
d’hui,  tel  n’est  pas  le  fait,  car  nous  n’arriverions  pas 
jusqu’au  niveau  supérieur  de  la  tumeur.  Dans  ces  condi¬ 
tions  ,  la  dernière  ressource  j  qui  nous  reste  est  ,de  créer 
une  voie  qui  permette  de  donner  cours  et  issue  aux  ma¬ 
tières  intestinales.  Cette  ouverture  de  dérivation  doit  être 
faite  le  plus  bas  possible,,  c?est-à-dire  sur  le  côlon  descen¬ 
du  côlotomie  peut  être  pratiquée  dans  deux  régions  diffé- 

1°  A  la  partie  antérieure  de  l’abdomen,  à  2  centimètres 
au-dessus  de  l’arcade  de  Fallope,  du  côté  gauche  , 

2°  A  la  partie  postérieure  et  latérale  du  flanc  gauche, 
dans  un  point  où  le  côlon  n’est  pas  recouvert  par  le  péri¬ 
ma  première  s’appelle  la  côlotomie  inguinale,  la  seconde 
la  côlotomie  lombaire.  ,  ,  , 

!  Cette  dernière  est  préférable,  à  plus  d  un  titre  ;  d  aboi  d , 

:  théoriquement,  il  est  plus  rationnel  d’établir  un  anus  arti¬ 
ficiel  dans  la  région  postérieure  du  tronc,  c  est-à-dn-e  à  ou 
existe  l’anus  normal  ;  , ensuite  il  est  beaucoup  plus  facile  de 
faire  porter  en  arrière  un  appareil  contentif  qu  en  avant  où 
il  gênerait  certainement  les,  mouvements  de  flexion  de  la 
cuisse  sur  le  tronc.  Enfin  la  création  d’un  anus  artificiel 
présente  encore  l’avantage  d’une  survie  peut-être  plus  lon¬ 
gue.  Certains  malades  ont  pu  vivre  ainsi  près  de  cinq  années. 


J’ajouterai,  comme  argument  décisif, 

baire,  bien  que  difficile  et  susceptible  d  échouer,  présente 
1  . 1-,  nAïrUnmip.  ngumale  crue  c  est 


baire,  bien  que  dithcue  et  fi  __ 

cet  immense  avantage  sur  la  côlotomie  inguinale  qu n  e  est 
une  opération  extra-péritonéale  et,  par  suite,  beaucoup 

m  Allingham  cite,  dans  son  ouvrage,  H  cas  de  côlotomie 

nümUîm^’pTât'Kpée^pai'flUirdont-âpourdesTétrécissements 

non  cancéreux  du  rectum,  et  dans  lesquels  la  survie  a  été 
la  plus  longue;  elle  a  atteint  quatre,,  cinq  et  cinq  ans  et 
demi.  M.  Peyrot,  dans  sa  thèse  pour  l’agrégation,  a  relevé 
un  chiffre  de  126  cas  de  côlotomié  lombaire,  sur  lesquels 
ont  eu  une  survie  de  moins  d’un  mois,  soit  quelles  ma¬ 
lades  aient  succombé  pendant  lé  cours  de  l’opération,  soit 
le  lendemain,  soit  enfin  dans  les  huit  premiers  jours  ;  mes 
cas  lés  plus  malheureux  donnent  donc  un  chiffre  de  ,  /0 • 

Pour  les  80  malades  restant,  la  survie  varie  entre  deux  mois 
et  .cinquante-cinq  mois.  Enfin  la  moyenne  serait  de  cinq 

mois  et  demi.  ,  , 

La  côlotomie  lombaire  est  donc  une  opératiôn  bénéfi¬ 
ciante,  soulageante,  qui;  si  elle  ne  comble  pas  tous  nos 
désirs,  nous  donne  certainement  des  résultats  dont  nous 
devons  tenir  compte. 

Néanmoins  c’est  une  opération  encore  redoutable,  mal 
réglée,  d’exécution  assez  difficile,  dont  le  manuel  opéra¬ 
toire  n’est  pas  définitivement  établi. 

Allingham  cependant  a  indiqué  un  très-bon  point  de  re¬ 
père  c’est-à-dire  à,  2  centimètres  en  arrière  du  milieu  de  la 
crête  iliaque,  d’où  l’on  .élève  par  la  pensée  une  ligne  verti¬ 
cale  qui  correspond  à  la  position  normale  du  côlon  descen¬ 
dant.  Tel  serait  le  lieu,  de  l'incision  à  pratiquer. 

Bryant  préfère,  et  je  partage  son  avis,  une  incision 
oblique  partant  du  même;  point  qu’ Allingham,  mais  se  diri¬ 
geant  en  arrière  et  en  haut.  C’est  ce  dernier  procédé  que 
j’adopterai  dans  l’opération  que  je  vais  pratiquer  mainte¬ 
nant.  , 


ÉTUDES  CLINIQUES , SUR  L’ÉROSION  DES  DENTS 

CONSIDÉRÉE  'COMME  SIGNE  nÉTROSPECTIF  DE  t’ÉCLAMPS.E  INFANTILE  j(f  ) 

[Syphilis,  dentaire  (le  MM.  Hutchinson  et  ParrQt) .  > 

i  Par  M.  le- docteur  E.  Magitot. 

III 

Abordons’ maintenant  la  troisième  et  dernière  partie  de  cjtte 
argumentation,  cesW-diré  ,1a  démonstration  que  l’érosion  den- 
taii'c,  dans  ses  formes  A'échwcrure,  ,de  sillon,  de  nappe,  etc.,  est  le 
signe  rétrospectif  constant  de  l’éclampsie  infantile. 

Et  d’abord  voici  un  tableau  dans  lequel  nous  avons  réuni  qua¬ 
rante  observations  d’érosion  dentaire  dans  leurs  rapports  .étroit*  et 
exclusifs  avec  l’éclampsie.  Ce  tableau  présente  en  trois  colonpes 
parallèles  :  i| 

1.  La  lésion  dentaire,  afin  lieu  d’élection,  le  niyçau  des  dents 
affectées,  soit  de  la  dentition  temporaire,  soit  de  la  permanente, 

2»  Dans  une  autre  "colonne,  l’âge  des  attaques  éclamptiques, 
leur  durée,  leur  intensité  ;  :  ,  L, 

30  Dans  la  dernière  colonne,  l’étude;  des  antécédents  et  fies 

maladiésinterciirfentes. 

H',  Suite  —Voir  le  numéro’ du  4  octobre  1881. 

;m-  M  tfaWSesiAe’ résumé  d’une  communication  faite  pari  auteur» 
Congl  des  sciences  médicales  de  Londres'  (section  XII,  maladies*  des 
enfants),  le  5  août  1881. 
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6  dytique  de  ÏO  obVri'JLÜs1  d’érosion  dentaire  due  à 


l’éclampsie  infaiitile. 
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FOKMB  KT  NIVEAU  1)15  L’ÉROSIOX. 


T  DURÉE  DES  ATTAQUES 


1  millirnètre  de  largeur  ai 
i  incjs  i  ye;s , .  c  entrai  es ,  au  tier. 
<j^a-rt  dPs  .canines-  Le: 

sn  sillon  pointillé  tout  à  fait 


^a^inésf  érosion  profonde  des:  mpl^res. 
Erosion  en  échancrure  d,ü  bord  libre 
es  incisives  cèntral'es  supérieures,  des 
•es^iholaires  '*  SilIon  au  tiers  d^s 

‘  (Érosion  en  nappe  au  tiers  de  la  coi 
'onne  dos  incisives  centrales,  au  aua 
es  latérales  ;  sillon  annulaire  au  sojnm' 
Les  carïinés  ;  les  'hiblaires  mànqueht. 

'Erosion  en  escalier  comprenant  6  oü 
sillons  vagues  superposés  ai  •  •  • 


Érosion  en  sillon 


des'2 -incisives ’Ceh 
leeéràM'  man 
inférieures 


Jremièresir 

Érosion  en  échancrure  du  toWfl  Iibr 
i  traies  supérieures,  de; 
térales  inférieures,  di 
et  d’une  certain, 
molaires. . 


entrai  es 


il.,  o  oeiiuuues.  et  laissant  O,  «a 
accidents  divers,  graves,  jus- j 


1  observations. 


Au  6c  jnois,  début  d’une,  sérïe-  d'atta- 
qués  éclamptiques  durant  plus  de  Ç  mois 
à  8  a  10  a  chaque  !sçrie  ;  coma  consé-j 
cutif. 

Série  d’attaques  éclamptiques 


Ce  jeune  homme,  qui  est  fils  de  médé 
cin  et  étudiant  en  médecine,  donne  sui 
ses  antécédents  les  renseignements  les 
plus  précis  qui  éloignent  toute  idée  de 
syphilis. 

•  Aucune  autio  affection'  infantile  queh 
:j>nqu?.  Aucun;  soupçon  de  syphilis. 

I.’examen  trés-attentif  de  la  famille  et 
de  deux  frères  plus  jeunes  ne  permet  de 
retrouver  aucufae  trace  de  syphilis  héré- 
ditaire.  :  .  .  ,0j.:>1  t 


3e  mois,  à  la  suite  d’ùne  chute  d’un 
1er  étage  sur  la  tô te,  ;  série  d’attaques 
convulsives  durant  5  iours.  1 


Ces  deux  sujits,'  qui  sont  frères,  appar- 
[tiennent  a  une  famille  composée  de  père 
,et  mere  très-rohustes  et  de  six  enfants: 
;deux  qui  font  l’objet  décos  observations 

1  fades^t^ne^ rése’üfant’1'  Jaœa‘S  été  -ma' 
jaucun  soupçon  de  syphilis  héréditaire.11’ 

I,e  sujet,  très-préoccupé  des  opinions 
qui  rattachent  l’érosion  dentaire  à  la 
syphilis  héréditaire,  se  prête  au  plus 
[  minutieux  exo-men  des  antécédents  et  de 
l'état  actuel;  aucun  .soupçon  de  syphilis. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


Déviation  conjuguée  des  yeux  et  rotation  de  la  face 
dans  les  lésions  bulbo-protubérantielles.  —  M.  le  docteur 
Quioc,  chef  de  clinique  ophtalmologique,  termine  uue  longue  étude 
sur  cette  question  par  les  .conclusions  suivantes  : 

A.  Au  ■point  de  vue  de  la  déviation  conjuguée  des  yeux.  —  1°  Le 
nerf  moteur  oculaire  externe  fournit  une  anastomose  constituée 
par  des  fibres  périphériques  .  allant  , obliquement,  à  travers  ia 
moelle  allongée,  du  noyau  de  la  sixième  paire  au  tronc  de  ia  troi¬ 
sième  du  côté  opposé. 

2°  Toute  lésion  portait,  soit,  sur  l.a;nqyau,  spit  ,à  la  fois  sur  le 
tronc  de  ia  sixième  paire  et  sur  l'anastomose  qui,  va  vers  l’oculo- 
gioteur  du  côté  oppqsé,  amène  une  déviation  conjuguée  des  yeux. 

:  3»  La  déviation  conjuguée  des  yeux  par  paralysie  du.  droit  ex¬ 
terne  et  inaction  conjuguée  du  droit  interne  opposé,., et  se  faisant 
d,u  côté  des  muscles  paralysés,  est  due  à  une  lésion  atteignant  la 
région  bulbo-protubérantielle  dans  sa  partie  postérieure,,  dans  un 
territoire  comprenant  le  noyau  de  la  sixième  paire  et  une  zone  pé¬ 
riphérique. 

4°  On  peut  aussi  rencontrer  une  déviation  conjuguée  des  yeux 
opposée  à  la  lésion,  quand  ceile->ci  siège  dans  le  cervelet  ou  dans 
la  partie  des  faisceaux  de  la  calqtle  qui  s’étend  entre  les  tuber¬ 
cules  quadrijumeaux  et  le  noyau  de  l’abducens. 

S«  La  déviation  conjuguée  des  yeux  se  fait  du  côté  de  ia  lésion 
.  quand  celle-ci  siège  dans  les  hémisphères,  i ,1e  pédoncule  de  Mey- 
nert  et  la  protubérance,  pourvu  que, dans  ce  dernier  cas  la  région 
bulbo-protubérantielle  ne  soit  pas  atteinte. 

B.  —  Au  point  de  vue  de  la  rotation  de.  la.  face  :  1»  Eu  anatomie, 
les  noyaux  rotateurs  et,  spécialement  :ceux  du  spinal  sont  en  con¬ 
nexion  avec  des  fibres  longitudinales  ,  de  la  calotte  qui  les  relient 
aux  tubercules  quadrijumeaux  du  côté  opposé. 

2°  En  physiologie,  il  en  résulte  que  les  tubercules  quadriju¬ 
meaux  ont  une  influence  réflexe  sur  la  rotation  de  la  face. 

3°  En  pathologie,  la'  section  des  fibres  de  communication  amène 
une  rotation  de  la  face  du  côté  opposé  par  prédominance  tonique 
du  noyau  antagoniste. 

Mais  la  volonté  exerce  son  influence  sur  les  deux;  groupes  anta¬ 
gonistes,  de  telle  façon  que  la  rotation  de  la  face  disparaît  mo¬ 
mentanément  sous  son  influence.  (Lyon  médic.) 


Traitement  des  abcès  et  des  phlegmons  du  sein.  —  M.  le 
docteur  Paquet,  professeur  de  médecine  opératoire  à  ia  Faculté  de 
(médecine  de  Lille,  a  adopté  les  règles  suivantes  dans  le  traitement 
des  abcès  et  des  phlegmons  du  àein  :  aussitôt  que  la  fluctuation 
est  recpnriuë,  il  fait  une  ponction;  de  la  tunipùr  avec  un  bistouri  à 
large  lame,  sans  incision.  Le  pi  us1  souvent  il  a  recours  à  des  ponc¬ 
tions  multiples,  puis  à  des  pressions  évacuatrices  et  à  des  lavages 
immédiats  de  la  poche  avec  de  l’eau  phëniqüèé  tièdé  à  2  pour  100. 
L’opération  se  termine  par  un  pansement  antiseptique  et  ia  com¬ 
pression  du  sein,  en  allant  de  la  base  vers  lfouverture  de  l’abcès. i 

Ce  mode' de  traitement  a  donné  à  M.  le  Professeur  Paquet  les: 
résultats  les  plus  rapides  sans"  cPniplicàtion  e]t  sans  laisser,  par  la 
jspitp;  de  traces. apparentes.  (Bull.  méd.  du  Ncfrd.) 

Phlegmon  de  l’orbite.  —  M.  'le‘tlocW  Teillais  (de  Nantes) 
vient  de  publier  deux  cas  de  phlegmon  de  l’orbite  qui  se  sont  pré-: 
sentés  avec  des  symptômes  à  peu;  près  identiques  et  dontl’évolu-  ! 
tion  cependant  a  été  différente  et  Ja  terminaison  absolument  con-  I 
traire.  L’un  d’eux,  en  effet,  observé  chez  une  femme  de  soixante 
ans,  n’a  pu  se  terminer  que  par  l’énucléation  du  globe  oculaire  ;  I 
derrière,  i’orbite  on  a  trouvé  une  collection  purulente  qui  n’a  pu  ; 
s’écouler  librement  qu’après  que -l’œil  eût  été  enlevé.  Le  second 
cas  est  celui  dhiri  .homme  de  quarante-sept  ans  qui  est  arrivé  à. la 
clinique  avec  une  exôphtbalmie.  très-prononcée  de  l’œil  gauche.  ' 
L’écoulement  du  pus  se  faisait  par  la  fosse  nasale  ;  la  pression  dü  ; 
cul-de-sac  conjonctival  supérieur  étaiUrès-dofiloureuse  et  donnait 
la  sensation  d'une  fluctuation  très-nette.  Le  malade,  traité  par  lies  ! 
injectipns  nasales  pbéniquées,-  était  eu  voie  de  guérison  lorsqu’il  | 
fut  perdu  de  vue  par  M.  le  docteur  Teillais.  | 

De  ces  deux  faits  l’auteur  a  tiré  les  conclusions  suivante^  : 
i°  au’p'Pint  de  vue  du  pronostic,'  la  danger  d'un  phlegmon  de  l’or¬ 
bite  tient  surtout  à  ce  que  le  pus  ne  trouve  pas  un  libre  accès  au  1 
dehors  ;  2°  au  point  de  vuo  du  traitement,  la  première  indication  qiuï  | 
s’impose,  quand  le  diagnostic  est  fait,  c’est  d’ouvrir  une  large  vdie  j 
au  pus  accumulé  derrière  l’œil.  De  plus,  ce  (pie  la  nature  a  fait  I 
dans  le  second  de  ces  cas,  le  chiru%ien' Soit  Je  faire  quand  il  se  j 
trouve  en  présence  d’ùn  phlegmon!  de  Torbite  ;  |  et,  puisque  la  bé-  : 
nignité  des  symptômes,  ainsi  qu'un  résultat  heureux,  ont  été  j 
observés  avec  cette  sorte  de  drainage  naturel,  (tout  porte  à  croire 
que  -le1  dràffïàgé;  c3ûrtu‘gicjü''is,o-b'dtiirait  au  mê|ne  résultat.  II  faut 
donc  ouvrir  toujours  et,  au  besoin,  établir  un  drain  qui  assure  un 
écoulement  facile  et  progressif  du  liquide .  (Journ.de  méd  de  l'Ouest.) 


GAZETTE  ,  des  . IJ.UtM  .  ;  >  . 


Accidents  pulmonaires  consécutifs  au  lavage  de  l  esto- 
mac.  —  M.  le  docteur.  G.  Ilaymondaud  a  communiqué  dernière¬ 
ment  à  la  Société  de  médecine  et  de  pharmacie  de  la  ^t^ledné 
le  fait  suivant  qui  s’est  produit  à  l’hôpital  de  Limoges, 
service  de  M.  le  docteur  Mazard,  professeur  de  clinique  interne 

l’École  préparatoire  de  cette  ville.  .  .  . 

On  faisait  à  un  malade,  entré  pour  une' gastrite  smip  e  e  a- 
vages  de  l’estomac  avec  de  , l’eau  froide  (il  est  vrai  que  Ion  était 
E  au  mois.demai);  le  malade  ne  s’y  était  prêté  qu’avec  quelque 
répugnance.  Dans,  la  journée  qui  suivit  le  troisième  lavage  e 
homme  eut  un  violent  frisson,  et,.dè,s.lel^demWl9M^ng2 
les  signes  d’une  pneumonie  gauche.  La  mort  survin 
jour,  et  l’autopsie  démontra  l’existence  d’une  inlammaüond 
parenchyme  pulmonaire  du  côté:  gauche  dans  toute  ^o^étendue , 
tandis  que  le  poumon  droit  était  fortement  conges  °’’ 

professeur  Mazard,  cpaignant.qup  l’impression  prp^uite  par  lintrp^ 

duction  rapide  d’une,  grande  qualité  de 
deux)  n’ait  eu  quelque  part  à  la  prpdutfmfl  d,e  affection 
naire,  a  cru  devoir  tirer  de  ce  fait  l’enseignement.  quc  leaja||s 
de  l’estomac  11e  doivent  point  être  pratiqués  avec  de  .  . .  ’ 

ou  que, i- du  moins,  iltiest  -nécessaire. de  commencer  par  habituer 
l’estomac  à  cette  médication.  ,  ,  ,•  K 

Cependant,  si  l’on  rapproche  de  cette  observation,  comm 
fait  M.  Raymondaud,  un  cas  analogue  dont  il 
dernière,  dans" leservicé  déTtiÔfrîtal  Tehoq, 

température  de  l’eau  ne  serait  peintre,  pâs  seule  susceptible i de 
déterminer  semblables;  accident?. 

Voici- du' resté  cét  autre  fait',  .  , 

Un  homme  de  soixante  ans  à  peine,  mais  ;d  apparence  drè  - 
mauvaise,  avait  été  .admis. B9.ur.  une.  gpjite 
Après  différents  essais  thérapeutiques  restés  metficaces  on  le  de. 
eide  à  accepter  la  petite  opération  du  lavage  de  1  estomac.  Elle 
eut  lieu  de  la  manière,  suivante  :  on  faisait  passer  envir  .  ..  . 
litres  d’eau  tiède,  et;  quand  l’eau  ressortaiticlaire,  on  injectait, une 
bouteille  d’eau  de  Vichy  artificielle  ;  enfin  l’épération  était  tprmi- 
2 ^ail’hilroduction  d’une  petite  quantité  de  laitqui  restait  dans 

^Le  malade  avait  bien  supporté  cette  médicatibùj  lorsque,  quel- 

eues  heures  après  un  quatrième  lavage,  h. fut  pns.de  frissons  et 

de  m  tes9 liages  furent  immëdiàtement  suspendes,  maisi  op 
n’en  a  sista  pas  nmins  à  l’évolution  d’uué  pneumonie  du  côte 
gauche  qui,  le  cinquième  jour,  se  terminait  malheureusement  par 
lamort.  (Journ.  de  la  Soc.deméd.  et  depharm.  de  la  Haute-Vienne.) 

En  présence  des  résultats  remarquables  qui,  d’autre  P^Vont 
été  obtenus  par  cette  nouvelle,  méthode  thérapeutique  dans  cer¬ 
taines  affections  de  l’estomac,  les  deux  faits  que  nous  venons  de 
rapporter  ne  nous  paraissent  pas  suffisants  pour  a  ®  ^ 
donner  et  le  seul  enseignement  que  l  on  puisse  en  tirer  peut  êt 
serait  le  rejet  absolu  de  l’eau  froide,  comme  l’a  foit  remarquer 
M.  le  professeur  Mazard,  et  peut-être  aussi  quelques .  prédations 
nouvelles,  bien  que  l’on  ne  se  fût  départi  ennen  du  manuel  qpéra 
tôire  recommandé. 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Nouvelles  des  épidémies'.  -  Choléra.  -  Nous  trouvons  dans  dif¬ 
férentes  correspondances  leS'rèùsèignernents  suivants  sur  la  mar¬ 
che  des  épidémies  qui  'séviséèht -  actuellement  et  dont  nous  avons 
déjà  entretenu  npb;  lecteurs  à  plusi-euf s -reprises-,  auisi...que  sar-leS 
mesiifés  qui1  vierineht'd’êti'è1  prises! 

Tout'  d’abord  hoüSdevdns  dife  que  les  dernières  nouvelles  du 
choléra1  sont  'rhâuvàisës.  Elle?'  portent  qu’à  Adcn,  sur  22  cas,  1  y 
aurait.eu.22,  décès,  AJa^Jccque, .  où,  comme  fou  sait  il  , s  es 
n  1  anife sté ;ay p a .une  assez^rande, yiqienee,  il  parait  probable  qud 
existe  ,depu,i?, :aq.  moins  un  mqis,,c.ar,  a  cette  epoque, .  ; 

pèlerins  venant,  des  Indes  et  ayant. louché  à.Aden^étaien^déjà 

al  Qucd  qu’il  en' soit, des!  waTO®  ^ntes  ont  été 'adoptées  par  le 

Conseil  international  de  santé,  d’accord  avec  le.souyerpn  dftl? 
âublime-Porte  : 


P,r  décret  m  dite  do  0  octoDre,  M.  le  docteor  •«»••*> 

mTd'ecin-Hiajor  de  deuxième  ■  classe  ..!■  M  4.  çtae.eore 

d’Afrique,  aéténommé  chevarier  de  là  Légi-on  dhonneui. 

Par  arrêté  en  ditte  duBôctobré.'là  chaire  de. chimie,  précé- 
de^«“t  o"e“p«.  M.  .H.pci  S.int.-Çlai.e-D.ville,  é  1.  F.c.lt. 
des  sciences  de  Paris,  est  déclarée  vacante. 

-  En  vertu  d’une ,  décision  ministérielle,  en  date  d“,8  °f  S 

tous teoevires  provenant  de  lamer^Rooge  et djeu  delà^a^desti- 

> — *»—•-“  d“ 

médecin  sanitaire  français. 


i  Mesures,  ^fénsives  pftrmer.  -  1»  Tout  navire,  provenantes, 
port? -d'Égypte- SW’,  la  Méditerranée  sera  soumis  à  une  obsery^oq 

médicale  d’au  moins  vingt-quatre  heures,  e.t  à  deu^yisitçs,  1  une 
à  l’arrivée,  l’autr;e  au  départ,-/  .  - 

2“  Tout  navire  venant  des.  fdd.es. ,(le  choléra  «^fic,  intensité  à 
Lahore)  et  de  la  mer  Rouge,  qu’il  ait  subi  déjà  ou  non  la  quaran¬ 
taine,  "sera  soumis1  à  une  quarantaine  de  dix  jours  pleins  dans  1  un 
des  ports  à  lazaret  de  l’empire.  Ces  ports  sont  Beyrouth,  Smyrne, 
la  Canée  et  Salonique.  Pour  plus  de  sécurité,  on  ne  fera  pas  aux 
'tiartatës  urie  quarantaine,  qui  sera  silbie'exclüsiyement  dans  les. 
hdrts’à  lüzàVet.  6n  y  soüfhettra'  smipteiTielit  à  la  visite  médicale 
j  de  vingt-quatre  heures  les  navires  appartenant  à  la  catégorie  ci- 
deSsus  mentionnée..  .  ..  ...  .  „ 

3»  Tout  navire  dont  l’état  sanitaire  sera  mauvais  ou  suspect,  en 
dehors  du  choléra,  ou  dont  les  ■  conditions  hygiéniques  seront 
défectueuses,  subira  le  débarquement  du  personne1  et  des  mar¬ 
chandises  ainsi  que  la'  désinfection  dans  un  port  à  ®re  ll  ne 
recevrà  sa  libre  pratique  que  dix  jours  au  moins  après  la  consta¬ 
tation  formelle  de  la  disparition  de  la  maladie  et  sur  autorisation 
expresse  du  Conseil  international  de  santé. 

Mesures  préventives  par  terre.  -  1»  Établissement  d’un  cordon 
sanitaire-  dit  syro-égyptien  allant  du  port  de 'Gaza  vers  1  intérieur. 

a»  Quarantaine  de  dix  jours  pleins  imposée,- à  trois  jours  au 
môiris  dèWrchi  Wifsud  de  Damas,  à  toute  caravane  de  pèlerins 
et  à  toute  provenance  de  TArabiè. 

30  La  même  mesure  sera  '  appliquée  sur  les  frontières  de  lAra- 
'  bie,  ainsi  que  dans  tout, centre  oû  l’autorité  jugera  utile  de  se  pré¬ 
munir  contre  les  provenances  de  cette  contrée. 

4°  Bâssorah  soumettra  à  la  quarantaine  toutes  les  provenances 
d’Aden,  de  la  mer  Rouge,  du  golfe  Persique,  et  en  général  de 
toute  localité  suspecte.  1 

1  Le 1  tohseil  international  a  pris  en  outre  quelques  mesures  utiles, 
comme  celles,  d’arrêter  le  mouvement  des  pèlerins  de  la  Mecque 
bien  qu’il  ne  soit  pliis,  à  beaucoup  près,  aussi  actif  que  dans 
premiers  temps  du  pèlerinage,  d’assurer  un  service  de  correspon- 
dànce  rapide  entre  l’Arabie  et  Constantinople.  Il  a  aussi  délégué  à 
la  Mecque  le  docteur  Arif-Bey,  vice-président  du  conseil  sam- 

ta  L’Égypte,' de  son  côté,  vient  de  prendre  des  mesures  énergiques. 
Par  décision  du  27  Septembre,  le  Conseil  sanitaire  mternational 
d’Alexandrie  a  ordonné  que,  pendant  toute  la  durée  e  P 
mie,  toute -communication  serait  interrompue  par  terre  et  par  mer 
entre  l’Arabie  et  l’Égypte.  Il  a  également  décidé  d’èngager  avec 
insistance  les  puissances  musulmanes  à  interdire  tout  nouveau 
départ  de  pèlerins. 


;  Eiévr^wune.ètMle.  -  Notre  colonie,  du  SénégaLest^oum 
cruellement  éprouvée  ;  les  dernières  nouvelles  de  Samt-Loms  P 
venues  au  ministère  de  la  marine  nous  apprennent  qu  à  la  fièvre 
jaune  est  venue  s’ajouter  une  épidémie  de  variole  qui  sévit  sur¬ 
tout  sur  la  population  indigène.  L’affection  éruptive  est  d  autant 
plus  redoutable  que  la  plupart  des  noirs  du  Sénégal  ne  sont  p 
vaccinés. 
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L'administration.  ?’rest-g(npre?sée  ,de  prendre  les  mesures  com¬ 
mandées  per  ces  do.ulo  ur.eusqg^ip, CQns.tauc.es  ;  ,m  a|hepreusement,:  je. 
vaccin; faisant  à.;peu;  près,  défaut,  dpps  1^  ;.çplpnie, .fe^.piè.de-ciiïs 
n’ont  pu  jusqu’alors  s’en  procurer.  Le  injini?tè/;ç11f}ei.p,  marifl^ 
immécUateipent.. informé  de  ce?,  .faits,  s’pst. , empressé  fj/expédier-j 
par  le  premier  courrier,  Je  vaçcin,,iijïcessftjre..qu  .seçyi^e  sanitaire- 

—  Le  vapeur  français; /le,H*'tfAe/îeuj’Vèn’lnt''de/Gojeë'avèc;9;?  'pas-- 
saç.ers|  à 'été,  âès'son  arrivée'eti  rade' du  lazàrét  dé  'Pâuillac,‘mis 
en  quarantaine  pin  uF' cinq  bu  hüît  jburfe,  IJseT6h  UariiëiibïHtion.q’iîi  ’ 
se  produira’  dans'  i’ëtàti,sàiiiïiiif!e  ’Sés/-1pa!ssâgéfy  pendant tféS^liëf j 
que?  jours.  Le  navire  a  eu  6  décès  pendant  la  traversée.  A  sôüP 
entrée 'en' radé',  H  ï'ést'àit  ëiiilbï-e'l'i  marà'dèsi  'dbrit'  ufl  ’sétil  était 
atteint ’d^'iafiïvré'janne; 

Peste.  —  Pour  terminer  ce  qui  a  rapport  aux  épidémies  actuelles, 
noxis'dirbWs  quëda' jiéStè  à'Tàit  son  apparition1-  dans  le  district'  dé 
NoVgdrW'  et-.datis'  le'^düverhemenf  dé'  Sâi'dt-Pétèfsbblil’g.-'  Mais, 
jusqu’à  présent,  “l’épidémie  paraît  ‘étire  d’tin'o  certaine  bénignité. 
C’est  ainsi  que,  da.ns  la  commune  de  MàIBedew;  ‘sur ‘50 'peesônn'és 
atteintes^  iS'seuTéinéht  auraient  succombé. 

—  Le  îninistreide  la  guerre. a  fait  établir  par.le  Conseil  décanté,. 


pour  la  première  quinzaine ‘‘dé’  septembre,'  dont  les  situations  lui 
sont  parvenues,  l’état  sanitaire  comparatif  des  troupes  de  l’inté-  “ 
rieur,  de, la  Tunisie  et  do  l’Algérie- 
Il  résulte  de.ee  travail  que  la  proportion  des' malades  ét  des  décêb 
était  la  suivanté  : 

,  Situation  du  5  au  10  septembre  : 

Malades.  '  Décès.  . 

Tunisie . ’  5:10  ‘6/0.  0.017'1 0/0 

Algérie.  '.  .  .  .  .  ;  .  4.6o‘  0/0!  0:052 “O/O  '  ;  1 

"  'Francéi  .  .  .  .  .  .  V  4.70  0/0  -  6.067  ’Ô/O  '* 

Situation  du  10  au  l‘5  séptëmb'rè  : 

1  -MàTidès1.-  -- 1  - lf  ■  pëcè^.  ' 

Tunisie..  .  ....  4783 j0/0  ■  0.092.  0/0./ 

“Algérie.;  ;  .  .  -  4:82-  tyO  <•<«  i0,0S8«0/0>nv.  •>  1 

Ffànfc'e.  .  .  .  ....  4.30  0/0  0.0500/0  : 

On  voit,  d/une  part,  qu'c  l’éicàtt'  enWeTêé!  chiffres  'de  l’mtérMr 
et  de  l’extêriéuJd'mest'pks  tr’ès-cbnéid'éfablè','  et  d’autre  part  -que  la 
situation^ est  en’ voie  d’a'iWêirôfetidn/ sensiblè  au'?ài  bien  en  Tunisie 
et  eu  Algérie  qu’en  FràVice:  ' 

Le  Directeur  :  Dr.  E.  Le  ;SounD. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  nia  d'es  Sairits-Pères.  —  11789. 


Solution  Goirre  (codex  .1877] 

au  chlorliydro-pliosphate  de  chaux'. 

PHTHISIE,  ANÉMIES,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
'RACHITISME,'  ifrAbpËTËNfcEy  DYSPEPSIE)1 
ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 

,  ,  ,  MALADIES  DES  OS. 

Cette  préparation1, !  qWjbiiiï  ‘depuis  dclfïgté'mpsj 


de  la  faveur  du; corps  médical;  est  basée 

. ”  '  ’  ’  é,  que  l’acide  chior,hy- 

c  gastrique,1  doit  ‘être, 


fait,,  aujoijrd’hui  inconti 

drique,1  étant  L’acide'du  ...  „ .  . . I 

à  tous  égards,  préféré  pour  la)  dissolution  du 
Phosphate,  de  chaux. 

On  peut  résume’r  ainsi  ses' avantages’:  '  1 
Prép'ardtion'râli'onnelle  et  éminemm'ent  physio- 
logique ,  puisque  le  phosphate , ,, de . çhaifx, pénètre 
ainsi  dans  l'économie  sous  la  forme  qu'il  prend 
naturellement  lorsqu'il  est  à  l’état  de  phosphate 
des  aliments ,  —  mais  dvèc  ■bètle'  différente -qu'il 
ne  distrait  rien’ de  l’vxitle,du  suc,  gasltiqntç. 
Concentration  plus  grande  du  sel. 

Acidité, insignifiante. 

Action,  eupeplique- ,  de  la, petite  f 

chlorhydrique  libre  qui  existe  dans  la  préparation 
et  dont  les  effets  concourent  précisément,  par  d’adV 
très  voies,  au  même, but  que  Iq  phqsp/i.eteF^chgux. 

En  outre,  action  spéciale  éminemment'  favorable, 
du  éhiordre  de  balcliïrii'  qu'elle  xdntientf  'ebihine'  ’ 
l’ont  démontré  les  docteurs  Mer, cadié  et  tlabutaoM. 

Facilité, ,  <V administration. ,  — .  .  N’ayant .  aucun 
goûl  qudnd  ori  la  mélangé  àvè’c’de'Véau  sitcYéc  dû 
du  vin,  lés' malades  peuvent  en  prendre  fendant 
très-longtemps,  sans  en  être  fatigués  comme  des 

Enfin,  prix  infinihiènt  'plus  réduit,  eu  ë'gtird  U 
la  quantité  de  sel,  —  ce- qui,n'.est  point  à  dédaigner 
pour  un  traitement  de  longue  durée. 

Restent  lès  résultats  fort  nombreux 'eddyignéf 
dans  tousles  journaux. de.. médecine,  et. qui  peu-, 
vent  se  résumer  ainsi 

Le  Shlorhÿdro'-phosphât'é  '  de  '  chaux  '  favorisé 
I’appétit:  et  la  digestion  au  plus  haut-dégi 
il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la 
grande  rapidité. 

A'ce’titre,  il  est  donc  indiqué  dans- tdiftds  les 
circonstances  oü.ify  a^ne  dépression  de  l’éçonp- 

™:-  1  ■  1  ûviésd’nrioin'pédiVpï.Qpè'- 


TTaitem ont!  des  'Névralgies,  o  8  was.. nocturnes,  des phthisiques . 

J-  ,f.es  Pilules  du  D'  Moussette,  à  I’Aco-l  | 
nitine  étau  Quiniu.m.  calment  ou  guérissent  la 
Migraine, iaSciatique  etles  Névralgies  les  plus 
rebelles  ayant,  rcs/pté^ux  autres  traitements, 

,,  L  action  sédative  que  cés  PilùleS  exércent  sur 
1  appareil  circulatoire  sanguin,  par, //inter  ' 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  CH»- 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
N ebmgiés  cbhÿés'tives,  les,  affections .  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Ghaquç  pilule  Moussette,  exactement  dos*!,  contient  : 

Un  cinquième  do  milligramme  àtonitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  piu-. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules'  à  prendre 
n  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 


Elixir  DefYcsne  à  la  Pcptone, 

.  jRlmise première,  après  concours,  ddns'les 
lifipitaiix  de  Paris.  .  , ...  . 

Seule  récompensée  dans  la  section  françai 
en  4878. 

Ce  nutriment  agréâoîe  et  reconstituant  s, e  prpnd 
àpdès  lé1  rèpaséà  laLdose  de''deuX,,’cuïiTêr1éerè  à 
boflche.qçp te,naat:  , 

.  40gr  viande  assimilable.;  i, 

1  0,45' làcto’phosphàte' 'de  chaux  org-ànise  ;  '  ':l 
0;04üphosphate  dq,fer  hématique.  ■ 

VIN  DEÉRËSNÈ  à  la  PEPJ.ONE  . 

Dose':'  1/2  vef're  'ah  fadère  après  le  repas  ;'’,4.5Ô.  ’1 
9  PEPTONE  -DEERiESNE  :  Contient  lé  double  de 
son  .poids  de  vianfle  tpute  préparée,  pour  l’absorp: 
tiori  ;'4  p.  400  d’àzot'e.  —  Dose:  deuy  cuilleréës  à 
làifôis’datfs'dans'bbnillon  ou 'vin  généreux.  ^-8fr: 
ffldpfetpnce,  ponvatesçence,  Maladies  de  poitrine, 
de  l'Estomac  et  des  Intestins. 
âWéUÿ'vle'ia  Pancréatine,  Paris. 


e,les  anémies,  les  çaçhexiesd’origines'divèrses, 
l’assimilation  ihsùffiSànte, “les  convalescences;  là1 
phthisie; ;la  scrofule,  le. rachitisme,  ...... 

Il  possède  en  outre  une  action  spéciale  dpns  les 
maladies'de's  os’  (fractürés,1  caries,  ostédmàlaciëj 
mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la- scrofule,  la 
phthisie,  l’état  nerveux,  le  développement  de  l’e 
bryon  et  de  l’enfant.  Il  est  donc  indiqué  à 
double  titre  dans  ces  pialadies,  ainsi  que  chez  la 
fembie  enceinte  -éf  les1  enfants  en  bas  âgé  plaoéà 
dans,  de-mauvaises  conditions. hygiéniques. . 

. Prix  :  2  fr.  50  le  f/acqn,.  .Dans  toutes  les  ph> 
Nota.  —  Se  méfier  dés1  hombrèiises  imftatïori-s 
suggérées  par  le  -suodès  toijoùrs  croissant  dé' ce 

Se  méfier  égalem'ent  dps'  solutions  préparées 
extemporanément;  l'acide  chlorhydrique  ne  dis1 
solvant  en  quantité  suffisante  que  le  phosphate 
de  chaux  à  l’état  naissant,  ce  qui  nécessite  des 
appareils  spéciaux. 


Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

i  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligràmme 
•  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 

«  :on .  parvient  sûrement,  à  -.  prévenir  les 
«i.Sqeur?  .pathologiques,  et  notamment  'les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 

«  C’est  sur  une  oentaine  de  cas  observés  dans 
f,  (lç?r  Hôpitaux, .de.  Paris,  que,  ces  pilules  ont 
«  constamment  réussi.' i 

“  "'(Gazi  des  Hôpitaux  etsProg.  Med:)-, 
Eri  préscTivànt  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  soropt 
certains  de  procurer  à  leurs  màia'dés,  uhniéilica- 
mentpurmd'XÏHdàsàg'èfiçttiiire'uSemënlcxact. 
pètpil.-.  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacie S.- 
’Ruë.RaciéE'  Uî/  Paius. 


"D  a  n  d  a  g  e  s  .  é  1  a  s  t  i  q  u  e  s 

H>  .  pu  i>cci’EUR  aiartix. 

Em  pîoyes  aussi  avec  le  plus  ÿfanclsuécës  dans  lé  - 
traitfemëritdës'variaes,  de  l’érysipèle.ide  l’élépban- 
tiasis,  . des, eptovse^,  .tumeur  planche,  et  d’autres 
maladiés  des  articulations  et 'affections  cutanées. 
Admis  jdflflp  toutes  le? iclyüqups.  et  hôpitaux  de 
l'Amérique,,,  dé  t’Anglètérreî  de'l’ Allemagne*  été. 
Envoi  franco ;d’uné  brochùre-explicative  sur  la  mé- 
llindetMp,rtih  (  tradujte  .en  français)  jm\\  demande.  . 

Paris,  M.  Aubr’y,  6,  boulevard  'Saint-Michèl  ;  . 
MM.  CoL'iÏN'èt  Cle;&,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine; 
"M.  GALANTE.et  Fils,. 2,. rue, de  f’Écple-de-Méde- 
wuie;  hl  MiAThieu,  113,  boulevard  Saint-Germain  ; 
Pharmacie  TIôbërTs  'et ' C'»,’  23,  placé “Vendôme. 

“  feSÿer’ 1  JIèt :  •> 

'-contre.;-  gun-';  chaqpe. 
bandage. 

Se  ilélierdes  contrefaçons. 


D  .nagées*. et;  Sirop  dépurntiis: 

.  DU-, DOCTEUR  GIBERT, 

Alicien  secrétaire  de,  f  Académie  de  médecine, 
ancien  mtSaecm  de  l’hôpital  Sqint-Louis. 
'(Dragées-  et-jslrop -DB,mEUTO-fomj«E  ioduré'  d 
BOUTIGNY-DUHAMEL.) 

Ces'aeùx 'préparations  ;sont  inaltérables,  U’m_ 
dosagé  rigoureusement  exact,  d’une -pFépàràtion 
•éprophàble.  jEHes  spnt  employées  avec  succès 
puis  1841,  dans  le1  traitemefft  des  Affection» 
-svphiiifHjncs,  Ncrofulcuses  et  rliumatis- 
■nalcN,  des  maladies  rebelles  de  la  |t< 
et  dans  :to,u&  -les: 'cas  i  ou  l’emploi  des  iodi 

Ü 


xiiques 


su  muiijue. 

Chaque  cuilléréè  a’ bouche  ' de  sirop  ' contient 
0*7,50  d’iodnre  deipotassium,  -et1  0sr,01-;ide  bi- 
jpdui-e.  Deux: -dragées  équivalent  à  uue  cuilléréè 
à  bôuch'e  de  sirop.  ' 

Exigeâ  tes  signatures  du  docteur  GIBERT  et  de 
M.  BOÇTIGNY,  pharmacien. 

Paris,  ph‘°  Boutigny-Duhamel,  Deslauriers, 
successeur,  31,  rue  de  Cléry. 


Tsarine  lactée  Nestlé 

G  est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas1  d'e  vomissements, ’  la1  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLE.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal.  —  Détail  :  Pharmaoié  Christen,  31, 

;  dp  ,Cajf-,q,  Dfi>'(S,..et  tous  les  pharmaciens. 


Etablisrsement  orthopédique 

'28;  ^üè  Laùristdii  (place  dé  l’Étoile):  Méde¬ 
cin  en  chef.  :  -E.  Duval,  fils  du  docteur  Vincent 
Durai, l 'lauréat1  dé  l’Institut,  directeur  pendant 
plus:  dei-quarapte.  ans  (les  .traitements  orthopédi- 
, qU.es,  dans  tps  hôpitaux civils  de 'Paris,  etc. 

:  Traitement  dès  difformités  de  la  taille,  du 
p/eddiot.,  dela  fausserankylose  du  genou,  des  tor¬ 
ticolis,  des  tumeurs  blanches,  de  la  hanche,  des 
gibbosités,  etc.,  etc.  —  Jardin,  gymnase.  —  Con¬ 
sultations  tous  les  jours  de  deux  à  quatre  heures. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Dragées  arsenico-ferriques 

au*  sels  naturels  de  la  Dominique, 
Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  ou 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les 
formes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose,  ap¬ 
pauvrissement  général  de  l’économie,  pertes  de 
sang,  convalescence,  etc.). 

Les  névralgies,  surtout  celles  a  formes  inter¬ 
mittentes,  seront  efficacement  combattues  par  les 
Dragées  de  la  Dominique;  il  en  sera  de 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma,  lepre 
vulgaire,  lichen  Chronique;  dartres  lurfuracées, 
affections  squameuses  rebelles)  contre  lesquelles 
les  arsenicaux  puis  au  fer  montrent  leur  puis¬ 
sance.  —  Biett.  —  Bouchardat,  professeur  de 
la  Faculté  et  membre  de  l’Académie  de’  méde¬ 
cine.  Formulaire,  18e  édit.,  p,  396.  .  . 

Prendre  d’une  , à  quatre  dragées^  quelques  îr 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  dragées  de  la  Blominique  sont  tres- 
agréables  au  goût.  ,  ,  .  ■ 

Détail.  — •  Toutes  les  pharmacies  de  France. 

.  «  féonoc  in  hnîtA.  ! —  Entrepôt  général  à 


pilules  de  Blaiicard, 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 

Participant  des  propriétés  de  Tiode  et  du  fer, 
>s  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules, 
phthisie  à  son  début,  fa  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  ( pales 
couleurs,  aménorrhée,  etc.),  où^l  est  nécessaire 
de  réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signature  ci: 
jointe  au  bas  d’une  éti¬ 
quette' vérte.  — 

40,  rue  llonapar 


Jouy,  à  Paris. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
les  pays,  contre:  Maladies  du  cœur ,  diverses 
Hydropysies ,  Bronchites  nerveuses ,  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Le  SIROP  DE  LABELONYE  n’est  vendu  qu 

Douteillesrevêtuès  d’étiquettes  teintées  et  scellé 
par  une  bande  portant  la  signature  de  l’inven¬ 
teur,  à  Paris,  99,  rue  d’Aboukir,  et  se  trouve  dans 
toutes  les  pharmacies. 


V  VIANDE,  FER  'ET  QUINA. 

in  ferrugineux  Aroud 

au  Quina 

'.aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande 
Ce  MEDICAMENT-ALIMENT,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées,  TresMigreable  a  la  vue 
et  au  palais,  il  enrichit  le  sang.  de  tous  les  mate 
riaux  de  réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharmi'T'OS,'  »’•  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  l’étranger.  F' 


s  1/2  bouteille 


Capsules  Dartois 

(CRÉOSOTE  DE  HÊTRE). 

1  Créosote  pure.  .  .  0.05  I 

Formule:  ]  Huile  de  foie  de  mo-  (capsule 

(  rue  blanche.  .  .  0.20  )  1 

Ces  capsules,  qui  ont  la  grosseur  d’uiie  pilule 
ordinaire,  sont  prises  facilement  et  bien  suppor¬ 
tées  par  tous  les  malades.  Elles  constituent  le 
meilleur  mode  d’administration  de  la  créosote,  i" 
Le  flac.  :  -3  fr-t  97,  rue  d,e  Ren.ngs,  etjlçs phari 


Granules  ferro-  sulfureux 

J.  TjHOMAS. 

Chaque  Granule  représente  ui 
djEau  sulfureuse.  "  -  _ 

Ils  n’ont  aucun  des' inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées  ;  produisent  au  sein  de  1  or 
ganisme  V hydrogène  sulfuré  et  U  fer  à  l  étatnais- 
sant  sans  éructations  nitroubles  d’aucune  espece. 
Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 

Enrouement—  Anémie —  Cachexie  syphihtiai 

Parapharmacie  J.  Thomas, .48,  avenue d  Itab 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE, ANÉMIE,  ETC . 

Liqueur  de  L  a  p  r a  d  è 

A  L’ALBUMINATE  DE  FER 
Seule  employée  par  les  médecins  des  hôpitaux 
de  Paris:  MM:  FérW',  M:  Bàynaud,  Dôlbëau, 
Démarquai/,  Nicaise ,  et.  les,  gynécologistes  les 
plus  compétents,  cette,  .préparation,  d  un  goût 
agréable,  est -acceptée1  sans  TëpugWàiieepâr  les 
malades,  ce  qpi  la:  rend  précieuse  pour  les-jeunes 
filles  chez  qui  la  menstruation  est  pénible. 

«  Contre  l’anémie  des  femmes  atteintes  d  af- 
«  fections  utérines  chroniques,  les  .résultats  o"* 

«  toujoursétéremarquabies;ilenfutdemêmed  1 

«  nombre  respectable  de  .chloroses  .traitées  pai- 
«  la  même  préparation. . .  No^^pr.éférqns.laforme 
K  de  liqueur  pour  TalbUminàte,  parce  qu’elle  est 
«  plus  absorbable  et  surtout  parfaitement  sup; 
«  portée  par  l’estomac.  »  (Gaz.  des  Hôp.) 

La  LIQUEUR  DE  LAPRADE/àl’albumihate  de 
fer,  se  prend  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  chàq.  repas. 
A  la  phi0, 20,  fbg  Poissonière,  toutes  les  pharm. 


Vichy,  Pastilles  digestives 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits 
des  Eaux.  Elles  sont  d’fin  goût  agréable  et  soi  ' 
prescrites  co,n)x,e  ^es .  ajigreqrs  ,  et ,  les ,  dige.stiqi 
'  difficiles.' 

Boîtes  de  i,  2  et  5  fr. 

SELS  DE  VICHY  POUR  B4ISIS 

Le  rouleau  pour  un  bain,  i  fr.  25. 
SUCRE  D  ORGE  DE  YICHY 

Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  i,  2  et  3  f. 

Exiger  sur  les  produits  ci- dessus  les  marques' 

■  de  là  Compagnie. 

A  Paris  22,liboülèvard  Montmartre  ;!  28,  ri 
des  Francs-Bourgeois,  et  t87ÿ  me  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les 
minérales  naturelles  sans  exception. 


s  CONTREFAÇONS. 


T’pilepsiè.  Hystérie.  Névroses. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure et'd’iodure),  ex- 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
-ipices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
uld  trés-considérablë  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques1  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Lé  succès  immènse  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel- employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
"m  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  do-, 
nees  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROPde  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  r  ÇINQ.lrancs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrpu.  , 

Vente  en  'gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


e  Thé  diurétique  de  France 

^_Jestla  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  Ja  vessie;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  delà  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin* 
ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  YOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

Pastilles  de  Dethan 

AU  SEL  DÉ  BERTHOLET  (chlorate  de  po¬ 
isse),  contre  les  maux  de  gorge,  an  r'—” 
ons  de  voix,  ulcérations  de  la  boi 
;  salivation  mercurielle.  - 

Adb.  DETHAN ,  pharma- 
en,  faubourg  Saint-Denis,  (f~ 

Paris,  et  dans  toutes  les 
prinpipalespharmaciès  dë  Frâttce  et  de  l’étranger. 


L’Acide  Pliénique  du  dr-D  éclat 

Si/ticijV’èé  capsules  d’acide  pliénique  ; 
-sirop  et:  capéUTes  au  pliénate  'd’ammoniaque  ; 
id.  au  siilfo-pliénic|ue;  id.  fO€lo-pbéniq«ie  ; 
huile  de  morue  phénhjuée  ;  glyco-phénî- 
(|Uc  à  1,0  0/0  po.ur  usagé  externe, 'pitnsément,  bru- 
ures,  herpes,  eczéma,  maladies -ijtéiiines;  hémor- 
rhoïdes,  etc.  Chassaing  etCie,jo, av, Victoria,  Paris . 


Yi  n  de  B  a u d  o  n  phosphate 

TONIQUE,  RÉCONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  , foie  de  mon 
Affaiblissement. général,  anémie,  lympliatu.^- 
scrofule ,  raçjiitisme ,  affections  catarrhales 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Mile  pendant  la  grossesse  et  l'allaitement. 
Ph. Baudot,  11,  r.des Francs-Bourgeois, Pans; 


Officïèliemèntàdofitées  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Peptones  derCatillon 

S olution  contenant  :  3,  parties  de  viande. 
Lavement  nutritif  :  2  cuillerées ,  125  eau,  Sgouttes 
laudanum,  ,0,30  bicarb^iate  de  soude.,  ■ , ,  . , 
Poudre  ;  Peptone  pure  à  f  étatsec,  —  pas  de 
dilution,  contrôle  facile,  plUs<  d’équivoque  dans  le 
dosage.  1  cuillerée  à  café  représente  45°r  de  viande, 
Sirop  :  agréable  au  goût,  préféré  pom-  u 
boüche.1!  cuillerée  contient  305'  de  viandél 
V*n  s  -utile  complément:  de  nutrition.;  1  ve 
madère  contient  30*'  de  ..viande,  . 


Chocolat,  avec  ou  sans  phosphate  de  chaux,  ei 
croquettes  contenant  8*r  de  viande  et  0sr;25  phos¬ 
phate  de  chaux,  pour  le  goûter;  des  enfants; 
--  tablettes  contenV-20sr  de.viande  p.  1  déjeuner. 
Rue  Fontaine-SmhlïGtebrges,  1,  Paris 


-g— ^  EAU  sulfurée,  sodique  et  calcique. 

H  .aux  -  Bonnes  (Basses -Pyrénées)  . 

SAISON  DU  15  MAI  AU, 15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul- 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Tin  Ma  ri  a  ni  à  la  Cocadu  Pérou 

/  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
•des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo- 


Né  v  r  o  s  e  s'.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de, LITHIUM.—  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 
Le  Bromure  de  LiÆium  estundesçlus  puissants, 
idâtifs  dans'le-trai  tement  desimaladies  nerveuses, 
ir  il  contient  91.95  de  Brome,  pour  100  parties. 

T\iathëse  urique.  Pilules  Collas 
JL/ au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  ou 
'  11  îles  par  jour.  :  1  ' 

„„  Bromure  de  Lithium  est  un  .des  meilleurs 
modificateurs  de'  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  c'e'-BroUMiei  neUt’râl'iée  quatre  gram- 
ies  d’acide',  urique. 

Dépôtpharmacie  Collas,  8,  r. Dauphine, Paris. 


V 


in  du  docteur  Forestier 

y  tonique  reconstituant  par  excellence 
Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer.  Oranges  ; 
amères  et  Malaga. 

'Voir:  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

Paris,  ph.  Bosiiedon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


Capsules  et  saccharure 

A  L’EXTRÂ.IT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
Les  CAPSULES  s’emploiêht  avec  succès  contre  : 
Angines  couenneuses,  Blennorrhagie,  Bleiinorrhêe, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURÉ  c.  le  Croup. 
La  pharmacieDELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
3S  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


LA  PLUS  PUROATIVE  BÊS  EAUX  MINERALES. 
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)Ullna  àelphie  1876, Paris  1878, Sidney  1879, 
Melbourne  1880,  Londres  1881.— A.  Ulbricb. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  s~, 

M.  J.  pfpyrîn>  ‘3.  î  otinxipë  -soulilfa.  Itôihupe  pendafifefrflTtfi  J  à, 
séance  pour  la  discussion  et  l’examén  critique  do  la  commu¬ 
nication  ;  de  M.  Bouley,  X riUQC.uIa tîôn  |o  la'  péri¬ 

pneumonie  contagieuse  de  l’espèce  bovine.  L’improvisation 
de  M.  Guérin  touche  à  trop  de  faits  et  soulève  trop  de  ques¬ 
tions  de1  principe  pour  qu’il  nous;  ait;  ,été  passible,  sur  une 
simple  audition ,  d’ en  :  reproduire  un  résumé  ou  d’en  taire 
même  ici  une  suffisante  appréciation/  'W^s.  atte»dr.?ns  .. 
tju n  ce  discours1  a i t . été  publié  dans  je'  Bulletin  de  l  Académie 
pour  en  mettre-  une  analyse  sousues  J|ux  de  nps  jecteurs. 
Pour  je.moment,  no.usicomplétons(.daiis.  Iè -'compter rendu  la 
nouvelle  communication  que  M.  Bouley  a  faite  dans  la  der¬ 
nière  séance, 'à  la  suite'  de  sa  réponse  à  M.  Leblanc,  et  qui 
est  relative  à  ja ^  vapcinAtion  dm-efeabbon1  '  Symptomatique. 
Nous  avons  indiqué, . dans  .•  notre-  OOmpte-rendu;de.la.précé- 
dente  séance,  les  résultats  seulement  des  expériences  faites 
à  Chaumont  par  MM.  Arloing,  Cornevin  et  Thomas.  Mais  il 
n’était  pas  moins  important  de  faire,  connaître  en  quoi  con¬ 
siste  la  découverte  de!ces  habiles  expérimentateurs  et  quel 
est  le  fait  scientifique  qui  en  ressort',  ce  qui  est  précisément 
un  des  points  sur  lesquels  porte  le  débat  engagé  ;  c’est  ce 
que  l’on  trouvera  dans  le  compte-rendu  d’aujourdhui. 


HOPITAL  DE  LA  CLINIQUE.  —  M.  DEPAÜL. 


De  quelques  conformations  vicieuses  du  bassin. 

Parmi  les 'conformations' vicieuses  du  bassin,  qui  préoc¬ 
cupent  fréquemment  les  accoucheurs,  ü  en  est  une  surtout 
qui  est  un  sujet  d'inquiétude  :  je  veux  parler  du  bassin  des 
femmes  atteintes  de  claudication’.  Je  dis  ce  mot,  claudica¬ 
tion,  intentionnellement,  en  raison  des  causes  diverses  qui 
peuvent  la  produire.  L’une  dé  ces  causes,  la  plus  fréquente, 
■est  la  luxation  spontanée  de  l’articulation  coxo-fémorale, 
luxation  simple  si  elle  ne  comprend  qu’une  articulation, 
luxation  double  si  elle  les  frappe  tqutes  deux. 


■  Une  autre  causé  $'6'  éïaüdicàtioiî  es!  un  arrêt  de  dévèlop- 
perrienl  dès  Membres  tel,  par  exemple,  que  l’une  des  jambes 
se  trouve  plus  courte  que  l’autre.  La  claudication  peut 
encore  être  la  suité 'd’une  tumeur’  blanZbc  du  ^eUôü1  guérie, 
d’une  coxalgie'1  sads  luxation,  d’ün  traumatisme  du  pied, 
d’une  opération  chirurgicale  comme  l’amputation- de  Cho- 
p art,  étc.'  ‘  !j  .  ..'  i  .  .  : 

Mais,  je: le  répèt  e,  de  toutes  ces  causes,  la  plùs  fréquente, 
c’est  encore  la  luxation,  coxo-lémorale  simple  ou  double. 
J’ai  bien  eu  l’occateion,  en  ville,  d’accoucher  une  vingtaine 
de  femmes  atteintes  de  -claudication  par  luxation  de  la 
hanche;  de  plus,  j’ai  été  maintes  fois  consulté,  lôrsquil 
s’agissait  de  mariage,  relativement  à  l’influence  de  la  clau¬ 
dication  sur  la  grbîiséése  eï  l'accouchement  à  venir,. susses 
suites  ji'o^sibles,  ses  dangers,  etc. 

L’an  dernier* même,  j’ai  été  appelé;  avec  un  de  mes  con¬ 
frères  des  hôpitaux,  à  me  prononcer  au  .  sujet  d’une  jeune 
fille  atteinte  d’une'  double  claudication,'  èt  qui  était  sur  le 
point  de  se  marier. 

C’était  une  jeüiiè  'pei’Sonne  que  j’avais  mise  au  monde, 
vingt  ans  auparavant,  et  dont.  le.  souvenir  m’était  resté  par 
suite  de  certain  injcident  particulier,,  donlj  ai  parlé,  il  y  a 
un  an  environ,  kans  une-de.  mes/ cliniques.  Les  parents  né 
voulaient  donner  leur’édnsentemenl  définitif  /  aû  mariage, 
que  si  nous  émettions  l’avis  d?une  parturition  possible  sans 
danger,  dans  le'ças  ou.  cette  jeune  fille,,  se  mariant,  devien¬ 
drait  enceinte'.'  Leur’  crainte  était  basée  sur  ce  fai  t,  que  leur 
fille  était  atteinte  d’une  double  luxation  .coxo-fcmorale, 
qui  ne  lui  permettait  de  marcher  qu’eii  se  daiulinaut;  elle 
n’en’  était  pas  moins  très-recherchée  on  mariage  II  est  Frai 
que  la  fortuné  se  chiffrait  par  un  nombre  plus  qué  respec¬ 
table  de  millions.  /  : m- 

Or,  l’incident  auquel  j’avais  dû  de  me  rappeler  la  nais¬ 
sance  de  cette  jeune  fille,  c'est  :que  sa  mère,  femme  de  très- 
petite  taille  /  avait  un  rétrécissement  dû  bassin  très-pro¬ 
noncé,  que  de  plus,;  au  moment  de  l'accouchement,  j’avais 
eu  affaire  à  une  présentation  de  l’extrémité  pelvienné,  qui 
dans  ce, à  conditions  m’avait  vivement  préoccupé.  J’étais 
jeune  praticien  alors,  c’était  une  fille  unique  ;  les  parents, 
comme  je  viens  dé  vous  le  dire,  étaient  à  la  tête  d  une  for¬ 
tune  considérable  ;  enfin;  lorsque,  après  avoir  éprouvé  mille 
et  une  peines  à  dégager  Tête  membres  par  de  fortes  trac¬ 
tions,  l’enfant  venait  au  monde,  elle  était  dans  un  état  de 
mort  apparente,  que  j’avais  considérée  jjresqüè  comme  défi¬ 
nitive. 

En  effet,  retenu  auprès  de  la  mère  par  une  hémorrhagie 
séïieuse,  survenue  aussitôt  après  la  naissance,  ce  fut  seule- 
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ment  après  avoir  arrêté  l’écoulement  du  sang  par  l’adminis¬ 
tration  du  seigle. epgoté  et, pp.r  des, frictions  sur  le  ventre  et 
après  avoir  procédé  à ,  la  délivrance  que  je  pus  m’occuper 
de  l’enfant.  J’employ,ai  alors,  tops,  les  moyens  propres  à  la 
rappeler,  à  , la  vie,  et  ce  ne -fut  que  grâce  à  un  long  temps 
passé  en  ,  soins  de  toute  nature,  et  surtout  à  l’insufflation 
des  poumons  parle  tube  laryngien,  q,ue, je  parvins  enfin  à  la 
ranimer. 

Cette  enfant  vivait,  donc,  et  au  bout  de  trois  semaines  je 
la  perdais  de  vue.  J’appris.  plus  tard  que,  les  parents  s’in¬ 
quiétant  de  Çfs  qu’à,  l’âge  de  dix-huit  mois,  non-seulement 
elle  ne  marchait  pas,  mais  encore  qu’elle  ne  pouvait  se 
tenir  d.el?9:Ut,;Iîlélal;,qn  fpl  ppjé  de  la  yoir.  Après  un  examen 
attentif,  il  fut  reçqpnu  qu’elle,  était  atteinte  d’une  double 
luxation,,  coxp-féniorale  congénitale. 

Sans  vouloir  nier  qn  rjpn  . l’existence  de  ces  luxations  con¬ 
génitales  dont  ,j’,a,i  .pbser.v.é  dans  le  cours  de  ma  pratique, 
comrqe  je,  yous ,  leqflisgis;  top,t  à.  J’, heure,  plusieurs  exemples , 
je, me  subi  demandé  si,  dans,  le  cas  actuel,  jgp’avais  pas  plutôt 
affaire  à  ce  que  j’appellerai  ,une  luxation  obstétricale ,  c’est- 
à-dire  si  l’accouchement  n’avait  pas  été  pour  tout  ou  partie 
dans  sa  production,  par  les  fortes  tractions  que  j’avais  été 
obligé  de  pratiquer  sur  les  membres  inférieurs ,  afin  de. 
provoquer  leur  sortie  de  la  cavité  utérine  à  travers  un  bassin 
trop  étroit.  ' 

Bref,  c’est  à  cette  double  luxation  coxo-fémorale  que  je 
devais  d’être  appelé  de  nouyeau  dans  la  famille,  inquiète  de 
savoir  si  cette  infirmité  n’avait  pas  entraîné  quelque  défor¬ 
mation  du  bassin  qui  rendrait  les  suites  du  mariage  dange¬ 
reuses  pour  la  jeune  fille. 

J’ai  donc  procédé  à  un  examen  .complet  du  squelette;  j’ai 
même  pu  pratiquer,  avec  les  plus  grandes  précautions,  le 
toucher  vaginal,  sans  produire  aucune  déchirure.  J’ai  con¬ 
staté  l’existence  d’une  double  luxation  eoxo-fémorale,  avec 
cette  particularité,;  que  la  tête  de  l’un  des  fémurs, était  située 
à  un  niveau  supérienr  ,  à;  celle  du  #1$  oppo^é.  Je  n’ai,  décou¬ 
vert  aucune  trace  de,  rachitisme;  les;,  fosses,  jiliaqües.mlont 
semblé  convenablement  étalées,  présentan  t  des i dimensions 
à  peu  près  normales.  .  .  .  ,• 

.Enfin,;  le.  bassin  m’ayant,  paru,  .ayqir  une;  >  capacité  suffi¬ 
sante,  j’ai  déclaré  .que  cette,  jeune  fille  me  semblait  pouvoir 
se  marier.  et  .présenter  les  cgnd i  tiens  néaessaires.pour,  ;  en  cas 
de.igrnssesse,  .pouvoir  accoucher. ,  J’aii.appris  depuis;! -lors 
qu’elle  s’était  mariée.  ;  ■  , 

Il  y  a  quinze  mois  environ,  j’ai  été  consulté  pour  une 
jeune  fille;  grande,  et  (belle,  .quiidésicait  SB  marier.- Elle,  était 
atteinte  d’une  .luxation  .cox^f^uiorate  .simple,:  luxation  en 
bas  et  ;  en,  dedans  du  côté  du  .trou  >  obtura  leur,  telle  que;  le 
genou,  tourné.presq,ue.,cpmpLètementeil  dedans,  .allait  heur¬ 
ter  ■  le  .genou, opposé, .au.  .point.  de;  s’y;  être  creusé  .une  sorte 
d’empreinte.  Jenonsta^ai,  par  suites îune prejmière  difficulté,: 
c’est-à-dire  l’impossibilité  des  rapports  sexuels  dans,  les 
conditions  ordinaires.  Eu, consentement  de,  la  famille ,  de  la 
jeune  filjfii;  J(Ç  futur  j  gendre  .vint  : là  ,,spn  .fcWW?  .•Sft%Jj©o«snlter, 
et  je  crus  devoir  le  prévenir  que,  les  (yapgqrtq  séWëlSiïip  ®our- 
raient:  avoir,  lieui  dansries  conditions ,  pr^in^âr^n,  j  majsf  .per- 
metteiaTmoi  hie^pressiondOiUt;  am  moins  en:,  latin,  ;  à,  posteriori 
smwûuw  ■  mmsx  p»  ajoute,  mais,jnned’.ai  pas  jugé, 

utile,,  que'  ,sidft  jeune?  femme,  deyenait  enceinte, ,1’accouçbe- 
ment  ne., se-  ferait  plus/,,  çelle-ei  cojuehée  sur  le  -dos,  mais 
biendans.rattitudeiadoptéepanles  Anglaises*  c’pshà-idire.  i 
sur  le  côté;  enfin,  que  si  .une  application  de  forceps  deve-  J 
nait  .nécessaire,  elle  devrait  être  pratiquée  .par  derrière,  la  ! 


femme  conservant  le  décubilus  latéral.  Du  reste,  chez  elle, 
le  bassin  présentait  .des  {dimensions.  suffisantes  pour  l’accou¬ 
chement. 

Les  .déviations  antéro-postérieures  de  la  colonne  verté¬ 
brale,  dont  je  vous,  ai  parlé  il.  y:  a  plusieurs,  mois  (4),  peu¬ 
vent,  selon  Je  siège  de  celte  déviation,  déterminer  une  con¬ 
formation;  vicieuse  du.  bassin.  En  effet,  la  cyphose  peut  se 
rencontrer,  à,  différentes  hâuteürs  dn  rachis  :  à  bu  région 
.cervicale,. où  elle,- est  la.plus/ commune  ;  à  la  région  dorsale 
formant  cei  qu’on  appelle  la  bosse  de  polichinelle  et  pouvant 
comprendre  à  la>  fois  les-dernières  vertèbres  dorsales  et  les 
premières  lombaires;  enfin;! à  là  région  lonlbaire'descendant 
quelquefois  jusqu’à  la  partie  supérieure  du  sacrum. 

Lorsque  la.  cyphose 'existe  en  haut  de  la  colonne  verté¬ 
brale,-  elle  .esté1  .peu  près  sans  influence’sur,  Je  développe¬ 
ment  du  bassin  ;  il  en  est  de.  même  pour  la  cyphose  dorsale 
supérieure  où  généralement  la  conformation  "du  bassin, 
irrégulière  {seulement,'  laisse-  ù  'celui-ci l 'des1  dimensions-  suf¬ 
fisantes ,  et  n’entraîne  aucune  difficulté  pour  Uaccouche- 
ment.  Cependant,  même  dans1, ces  cas-là,  il  est  toujours 
nécessaire  d’examiner  avec  soin  la  femme  avant  la  parturi- 
tion,  afin  de  se  rendre  un  compte  exact  du  squelette  des 
os  iliaques:. 

Par  côntrë,!  lorëqüe  la1  côürbure  du  rachis  est  située  dans 
la  région  lombaire,  elle'  entraîne  des  déformations  spéciales 
caractérisées,  par  l’élongation  du  !  détroit  supérieur,  dont 
le  diamètre  antéro-postérieur  est  plus  grand  que  d’habitude 
(0m, 132  au  lieu  dé' 0m, U,  chiffre  normal);  le  sacrum  est 
moins  concave  -en  avant :  et  d’uné  convexité  moins  régulière 
en  arrière.  Le  diamètre  transverse  est  plus  ou  moins  rétréci  ; 
sur  le  squelette  qüe:  j  e  - tiens  en ;  ce  moment,  ce  diamètre 
n’est  plus  que  de  ()*>.  1 0. 

Dans  ces  dimensions,  la  tête  petit  CnCorè  passer.  Mais, 
si  la  cyphose  est  plus  prononcée,  si  le  diamètre  antéro-pos¬ 
térieur  atteint  14  ou  15  centimètres,  J’ arcade  pubienne  trôs- 
rétrécie  et  les  branches  ischio-pubiennes  fôrtément  rappro¬ 
chées  rendent  le  bàSsiil  d’autant  plus  dâri^ëfëux  pour  l’ac- 
coûoheinént'qué  la  partie  supérieure'  êst  ;  plus  large.  Ces 
modifiëation's  >dé  '  struétiïr e  '  sôù’t’  heürélisëment  rares . 


HOPITAL  DES  ENFANTS  MALADES.  —  M.  Jules  Simon. 


Des  bains  de  mer  :  indications  et  contre-indications. 

L’ëaù(de  la  mer  est  d’une  température  à  peu, .près;  uni¬ 
forme,  variant  entre  r5  êt  20  degrés  l’été.  .Elle  contient  de 
25  à  26  grammes  ae  sel  marin  par  litre,  ainsi  qu’une  certaine 
qfeuitijt'é  de  bromA  flfodè.  etc.  felle  peut  être  administrée 
sous  la 'fermé  idé  Éains  fr'oias  puf  chauds,  . d’injections  et  de 
pulvérisations,, ain|i^u?i Sj’^nfeneur.  , 

La  première  .'action  .du' 'tain’ de  nier ;  froid  est  de  ralentir  la 
circulation  et  la  respiration,  de  produire  une  oppression 
plus  ou  moins, Vive.  L’individu  qui  reste  dans  l’eau  perd  de 
son  calorique  ét  se  refroidit  au,  point  de  pouvoir  éprouver 
certains  accidents.  Mais,,  à  sa' sortie  , du  bain,  Dressent  un 
certain  soulagement;  la  respiration  devient  plus  large,  le 
pouls  s’accéi^rê,  la  peau  s’échauffe;  il  survient  une  cépha¬ 
lalgie  lente,  mais  nettement  acciisée,.  et  le  sujet  est  courba  - 


(1)  y oiv  Gazétte:  des  Mpitaîlx  du  18.j‘ânvier  4881. 
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turé  ;  de  là  l’usage  des  bains  de  pieds  très-chauds  en  sortant  1 
de  la  mer. 

Ainsi  donc  deux  actions  bien  distinctes:  1°  au  moment  du 
bain,  ralentissement  des  fonctions  et  oppression  ;  2°'  à  la  j 
sortie,  accélération,  céphalalgie  et  brisement  des  forces. 

L’usage  répété  des 'bains  de  mer  frOids  entraîne,  par  les  ; 
poussées  congestives  vers  la  tête,  une  propension  aux  mi-  j 
graines  et  une  excitation  du  système' nerveux.  Plus  tard,  si  | 
les  malades  s’y  habituent,  l’appétit  augmente,  la  digestion  j 
est  plus  rapide,  la  constipation  est  fréquente;  sinon,  bien¬ 
tôt  l’appétit  fait  défaut  et  les- digestions  se  font  plus  lente-  j 
ment. 

Voici  pour  l’action  desibains  de  mer  froids  en  général.  i 
Les  bains  de  mer  tiédies  ont  des  elfets  moindres,  les  pous- 
sées  congestives  sont  moins  prononcées,  la  réaction  est 
moins  grande.  "  _  ! 

Tels  sont  en  résumé  les1  effets  physiologiques  des  bains  de 
mer  ;  effets  qui  vont  nous  servir  immédiatement  à  distinguer  | 
les  cas  où  leur  emploi  est  indiqué  de  ceux  où  il  est  contre-  I 
indiqué. 

Parmi  ces  derniers,  nous  classerons  tout  d’abord  les  sujets 
qui  ont  dépassé  l’âge  de  quarante-cinq  à  cinquante  ans,i  sur¬ 
tout  s’ils  ont  déjà  quelque  tendance  aux  vertiges  ou  aux 
congestions.  Ces  derniers  même  se  trouveront  fréquemment 
mal  du  séjour  au  bord  de  la  mer.  Il  en  est  de  même  des 
enfants  au-dessous  de. deux  ans  auxquels  les  bains  de  mer 
froids  sont  également  interdits,  njais  le  bord  de  la  mer  ne 
leur  est  pas  défendu  non  plus  que  les  lavages  à  l’eau  de  mer 
chaude. 

A  partir  de  trois  ans,  le  traitement  maritime  n’est  plus 
contre-indiqué,  sauf  chez  les  enfants  irritables,  doués  d’une 
certaine  excitation  cérébrale,  nerveux,  épileptiques,  névro¬ 
pathiques,  auxquels  même  l’air  salin  par  son  atmosphère 
excitante  ne  convient  pas.  De  même  pour  les  individus  plé¬ 
thoriques  plus  âgés. 

Chez  les  choréiques,  lorsque  la  période  aiguë  est. passée, 
on  peut  essayer  le  traitement  maritime,  si  le  sujet  n’est  pas 
excitable,  et  s’il  n’est  pas  né  de  parents  nerveux  ou  hystéri¬ 
ques.  Il  ne  faut,  non  plus,  jamais  envoyer  les  hystériques 
aux  bains  de  mer,  même  lorsque  tes  attaques  ont  cessé. 

Hier  même,  j’étais  consulté  par  les  parents  d’une  jeune 
fille  sujette  à  des  attâquës  de  1  grande  'hÿstigfiê'.  Je  défendis 
absolument  les  bains  de  mer,  conseillant  de  conduire  cette 
jeune  fille  à  Bigorre,  qui  est  une  station  unique  pour  les  né¬ 
vropathes. 

Tous  les  [auteurs  disent  que  les  malades  atteints  de  rhu¬ 
matisme  chronique  peuvent  être  envoyés  à  la  mer.  Tel  n’èst 
pas  mon  avis  ;  c’est  à  mes  yeux  une  concession  fâcheuse, 
caria  plupart  d’entre  eux  s’en  trouvent  mal,  surtout  s  ils 
prennent  des  bains  de  mer,  car  bientôt  on  verra  apparaître 
de  nouvelles  manifestations  rhumatismales. 

Quant  à  l’arthrite  chronique,  il  faut  savoir  distinguer  celle 
qui  dépend  du  rhiitaâtismë  de  celle  qui  appartient  à  la  scro¬ 
fule  ;  je  parle  ici  seulement  des  rhumatisants,  qu’il  ne  faut 
jamais  envoyer  à  la  mer  sou's  peine  (d’accidents. 

Pour  les  affections  du  cmur,  je  yous  citerai  le  fait  suivant. 
Un  de  mes  clients  avait  un  bruit  de  souffle  léger  avec  un  peu 
d’asthme  cardiaque.  Il  y  a  deux  ou  trois  ans,  il  vint  me  trou¬ 
ver,  me  disant  qu’il  voulait  aller  rejoindre  son  fils  à  Dieppe. 
Je  le  lui  défendis,  par  crainte  de  complications  susceptibles  de 
survenir  sous  l’influence  seule  d’une  station  maritime.  Néan¬ 
moins  il  partit,  voulant  en  essayer  malgré  mes  observations. 
Les  quatre  ou  cinq  premiers  jours  se  passèrent  très-bien, 


sans  aucun  accident;  mais  dès  le  sixième  il  se  plaignait 
d’une  oppression  assez  vive;  le  lendemain,  on  constatait  une 
congestion  des  deux  poumons,  des  battements  violents  du 
ceéur,  une  céphalée  très-Vive,  en  un  mot  toute  une  série  de 
phénomènes  tels  qu’il  repartait  aussitôt  pour  Senlis. 

J’ai  vil  aussi,  il  y  a  quelques  années,  un  enfant  atteint 
d’endo-péricardite  que  ses  parents  avaient  emmené,  malgré 
ma  défense,  à  Villers-sur-Mer,  s’en  trouver  si  mal,  qu’on 
dut  le  ramener  en  toute  hâte  à  Paris,  où  il  succombait  peu 
de  temps  après  à  uùe  hydropisie,’  suite  de  son  séjour  dans 
une  station  maritime. 

Vous  n’enverrez  donc  jamais  aux  bains  de  mer  des  ma¬ 
lades  atteints  d’hypertrophie  du  cœur,  d’affection  organique 
du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux,  d’irritation  cardiaque, 
d’albuminurie  ou  de  maladie  de  Bright. 

Il  en  sera  de  même  des  affections  cutanées  aiguës,  —  cela 
va  de  soi,  —  et  même  chroniques,  à  moins  qu’elles  ne  relè¬ 
vent  de  la  scrofule,  et  encore!  La  mer  est  défendue  à  toutes 
les  afféctions  herpétiques  ët  démangeantes.  Le  lupus  s’en 
trouve  mal  également.  Par  contre,  l’ozène  en  retire  un  cer¬ 
tain  bénéfice.  * 

Toutes  les  ophthalmies  chroniques  sont  une  contre-indi¬ 
cation  à  la  mer  ët  surtout  aux  plages  sablonneuses  delà 
Normandie.  Certaines  d’entre  elles  ont  un  sable  si  fin  qu’il 
pénètre  partout,  même  dans  les  montres,  dans  les  pendules, 
dans  les  machines  à  vapeur  dont  elles  entravent  la  marche. 

Les  otites  suppurées,  avec  carie  du  rocher  et  destruction 
des  organes  de  l’ouïe,  ne  devront  pas  séjourner  à  la  mer, 
non  plus  que  les  affections  organiques,  viscérales,  par 
crainte  de  l’excitation  à  laquelle  elles  s’y  trouveraient  sou¬ 
mises. 

Par  contre,  la  bronchite  chronique  et  certaine  phthisie 
scrofuleuse  en  éprouveront  de  bons  effets.  C’est  ainsi  que  je 
connais  un  individu  qui  ne1  se  porte  jamais  mieux  qu’au 
bord  de  la  mer,- parce  que  la  scrofule  prédomine  dans  son 
état  morbide.  Il  y  a  d'onc,  vous  le  voyez,  phthisie  et  phthisie. 

La  question,  du  reste,  est  délicate,  car  il  y  a1  des  scro¬ 
fuleux  qui  tendent  à  devenir  phthisiques;  d’autres,  en  appa¬ 
rence  chlorotiques,  ‘qui  sont  réellement  phthisiques,  bien 
qu’ils  ne' présentent'  aucun  signe  de  cette'  affection,  et  qui, 
allant  dans  une' station  maritime  du  Nôrd,  sont  exposés  à 
cracher  du  sang:'  Je  l’ai  vu," entre  autres  cas,  chez  une 
jeune  fille  qui  n’avait  en  apparence  aucune  lésion  pulmo¬ 
naire.'  ■ 

Dans  les  cas  de  dysménorrhée,  do  doùleurs  ovariennes  ou 

de:  congestions ‘Utérines  fréquentes,  on  n’ira  qu’avec  pru¬ 
dence  à  la  mer,  parce  que  tantôt1  elle 'réussit,  tantôt  elle 

donné  lieti  à  dés  Accidents  plus  ou  moins  graves. 

Enfin,  comme  cdntre-indièâtions'ià  la  mer,  je  citerai 

toutes  les  affections' 'fébrilèsr quel  qu’en  soit  le  point  de 

départ.'--  - iv'  11  ;  /  |M 

—  La  mer  est  sui-tdut  indiquée ''chez  les  enfants  scrofu¬ 
leux;  1  Où  elle  produit  souvent  des  résultats  magnifiques  par 
l’air  et  par  l'eau  froide  ou  chaude. 

Quelques  médecin's  ont  conseillé  l’eau  de  mer  en  boisson . 
Je  suis  très-résérvé  à  ce  sujet  parce  qu’elle  purge,  qu  elle 
peut  être  mal  digérée  et  affaiblit  les  malades,  surtout  si  elle 
est  donnée  à  tort  et  à  travers;  enfin  parce  qu’elle  amène 
quelquefois  des  diarrhées ' colliquativéS  des1  plus  fâcheuses. 
Aussi  ne  permettez  de  boire  l’eau  de  mer  qu’à  la  dose  de 
une  ou  deux  cuillerées  à  bouché  par  jour,  ert’ commençant. 

La  Scrofule  ganglionnaire  non  suppurée  se  trouve  généra¬ 
lement  bien  de  la  mer,  ainsi  que  l’adénopathie  bronchique, 
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bien,  que  jcluùprëfèiie  Je  Mont-Dore  en  :  première -ligne,  la 
Bourbonle  en-  second  lieu.  : 

Parmi  les  affections  gui  retirent  encore  de  très-bons  effets 
des  bains  de  mer,  je  citerai  les’glàndes  suppurées,  les  gom¬ 
més,1  lès  •ôétéitesV'Tés^b’Mtë’o^iié'ricistit'esv  II  eh  est' de  même 
des  affections  àrücülâîrës  'eh  géhééài,  du  '  moms  '  celles  qui 
occupent  la  partie  supérieure  du  tronc,  telles  que  jes  arthrites,, 
chroniques  , du  coude,  du,  poignet;  tandis  que  celles  des 

meiqfyr.es  infégieqr^i  ^ison  ,dçs ^appopqil^idqjPQntention 
in^napxîible ,  d.a^s,  ,  ils  ^ont  plaç^.s^  tgfle.s,  que  .  les 

tumeurs:  blanches,  du  genou,  du  ,çou-dç-piod,  la  coxalgie, 
n’admettent  guère  la  mer  à  cause ,  du  danger  des ,  mouve¬ 
ments  et  des  précautions  nécessaires  pour,  éviter  toute  mobi¬ 
lité.  De  même  aussi  pour  le  mal  de  Pott,  qui  exige  une 
grande 'surveillance  étidontlëSAujetsqui  en  sont  atteints1, 
sont  difficiles  à  manier. 

Dans  le  rachitisme,  là  mër  est  exééllëht^  çar  je  ne  partage 
pas  l’opinion  de  M.  Parrot  sur.son,  origine  syphilitique.  Le 
rachitisme,  neuf  cent  qugtre-vingt  .dix-nepf,  fçis ,‘spr.  mille, 
est  le  résultat  d’une  mauvaise  alimentatiop,  d’uqe. inobserva¬ 
tion  prolongée,  de  régime.  A  la  mer,  l’enfant  se  redresse,  si 
incurvé  soit-il,  et  .se., cqnsoli(je  soit,  par  l’action  de  l’air 
marin,:;  soit  par  l’action  du  bain  ;  Ici  le  traitement  doit  être 
commencé  de  bonne -heure,  voire  même  dès  l’âge  de  deux 
ans.  • 

L’ozèhè,  je  l’ai1  ;  déjà ;  dit,  ainsi  que  Ifes]  ulcérations  de  la 
muqueuse,  dos  os  et  desjçartilages  du  nez,  s’en  trouve. bien, 
à  fa  condition  dé  faire  des  irrigations  d’eau  de  mer  dans 
les  fosses  nasales.  ., 

Les  enfants  scrofuleux,  aux  amygdalgs  volumineuses,  qui 
toussent  par  bronchite:  sans-  fièvre,  peuvent  aussi  être  en- 
voyés  à  la  mer,  à  la  condition  d’y  être  rigoureusement  sur¬ 
veillés. 

La  phthisie  scrofuleuse,  les  indurations  et  même  les  exca¬ 
vations  pulmonaires  se  trouvent  quelquefois  très-bien  du 
séjour  à  la  mer,  à  la  condition  d’une  bonne  hygiène,  à  la 
condition  aussi  d’aller  à  Arcachon,  en  raison  des  bois  de 
pins,  èt  soit  en  avril ‘ou  mai’,  sioit  dans Tarrièré-saisom  , 

Lés'  cfoorotiquësj.  les  | anémiques  des,  grandes  villes,  les 
sujets  qui  ont  de  l’atopie:  dqs  vojps  jligestjye?,  qui  sont 
maigres  sans  lésions  organiques,  la  paralysie  infantile,  la 
paralysie  des  convalescents,  sont  encore  une  indication  de 
séjour  au  bord  de  la  mer. 

En  un  mot,  tous:  les  '  enfants1  qui  ne  i  présentent  aucune 
contre-indication  se  trouvent  généralement  bien  d’un  voyage 
à  la  mer  et  du  traitement  maritime. 

Si  maintenant  nous  étudions  l’action  des  différentes  plages, 
nous  vous  dirons'  que  lés  plages  du^Nord,  c’est-à-dire  de 
Dunkerque  au  Havre,,  sont,  stimqlgnfes  et' Uniques  par 
exceflencqj  aussi  sont-ellé^régpnipjapdép^aux  enfapts  stru- 
meux.  ....  U|  .  I  „i'.|  •>!.,  nie»  i  tm 

Au-dessous  du  Havre,  vous  avez. Villerville,  Trouville, 
Deauville,  Yillers,  Houlgate,'  etc.  ;  plus,  loin,  Lion,  Langrune, 
Courseulles,  plages  dont  quelques-unes  sont  très-bonnes 
par  la  présence  des  varechs  ;  Cherbourg,1  Granville,  Saint- 
Malo  et  Dinan  qui  constituent  la  division"  dés  plà'geé  nor¬ 
mandes  sablonneuses,  moins  excitantes  que  celles  du  Nord 
et  où  lès  enfants  passeront  avantageusement  leur  journée, 
s’imprégnant  d’un  air  salin  humide. 

Dans  les  plages  de  l'Ouest,  c’est  Le  Croire,  c’est  ltoyan, 
puis  deux  stations  .spéciales,  ^rqach.qn  et  Biarrjte.  La  pre¬ 
mière  n’est  pas  au  bord  même  de  la  mer,  mais  derrière  un 
pli  de  terrain  qui,  la  garantit  des  brises  d’une  mer  forte, 


1  assure  .une  température  ;  élevée  j  et  une  atnrosphère  parties 
lière  due  à  la  présence  de- forêts  de  sapins.  Arcachon  est 
une  station  d’arrière-saison  et  non  pas  du  15  .juillet  au 
;  20  août,  sî  cë'  n’est1  pour  les  enfants  extrêmement  frileux, 
que  le  mOindre'froi,dlindisp’o:sè,, ‘èt’poür  les  enfants  nés  dans 
les  pays  Chauds.  Biarritz  est  aussi' une  très-belle  stàtioU  ma¬ 
ritime,  dont  la  plage. est  très-.chaude  et  quhçqpyient.apssi  à 
:  une.  çertaipe  époque  de, l’année,  au,  mois  de  septembre  et. gu 

.  napiS,  d,emUi-  ■  .  ,  j  7  !  ■  .  - ,  ;  , .  M 

Ceci  dit,  sur:PO,s.  différentes  plages  françaises,  sur  les  indi- 
,  cations  et  les  contrerindications, des  bains  de  mer,,  quelles 
recommandations  aurez-vous  à  faire  dans  les  familles  dont 
l’enfant  va  partir  ? 1 1 

Après  avoir' ‘choisi  la  station  maritime,  vous  ferez  empor¬ 
ter  des  vêlements  chauds,  à  cause  dès  variations  dé  tempé¬ 
rature  Spir  et  matin.  S’il  s’agit  d’une  plage  du  Nord  ou  de  la 
Normandie,  ne  pas  g’v  rendre  en.  général  avant  le  1.0  ou  le 
15  juillet,  et  ne, pas  y  resfer  passé  le,  15  ou  le  20  septembre. 

Pés  ,sqp  arrivée, (l’enfant. devrg  .s’açclimater  pendant  cinq 
ou  six  jours  avant  de  prendre  /ses  bains.  Le  premier  bain 
sera  pris  à  marée  haute,  vers  quatre  heures  du  soir  par  une 
petite  immersion  d’une  minute  à  peine  ;  le  second  de  deux 
minutés  èt'ainsi  peu  à  peu  sansdépasser  jamais  cinq  minutes, 
et  en  restant  même1,  dé qjréfëfènc'é',  à  Une  durée  de  trois  mi¬ 
nutes  seulement. 

De  plus,  les  trois  premiers  bains  seront  pris  seulement 
-tous,  les, |  deufï  jQnré.  et  non  quotidiennement  afin  de  ,  sur¬ 
veiller  ,1a  çéaçtion,.  S’il  i survient  de  la,  qéphàl.ée  et  de  la.con.sti- 
pation,  vous  purgerez  légèrement  l’enfant  et  le  promènerez 
dans  lp  jour: uapeu  loin  de  la  plage;  ■  , 

Enfin,:  si,  après  troisou  quatre  bains  donnés,  l’enfant1  n’est 
pas  à  son  aise,  si  son  sommeil  est  moins  bon,  ne  continuez 
plus  les  bains  de  hier  froids,  mais  donnez-les  lièdes  en  les 
refroidissant 1  dé  jour1  en  ;joür'  jusqu’à  ce  qùe  vous  arriviez 
pèu  à  peu  à  la  température  de  la  mer.  Tous  rencontrerez 
même  certains  enfants  che?  Ipsauels  vous  devrez  renoncer  à 
la  mer.  Il  en  est  d’aufres  aussi  chez  lesquels  vous  pourrez 
remplacer  la.  large  par  la  douche. 

!  Enfin,  ce  que  je  .recommanderai  encore, -;ic’esit  que  l’im¬ 
mersion  ait  lieu  d’un  seul; coup  et  non  peu  à  peu;  que  les 
voies  digestives  et  le  système  nerveux  soient  surveillés  avec 
soin,  et,  si  l’on  remarquait  que  l’enfant  devient  grognon,  aca¬ 
riâtre,  s’il  survenait  quelques  attaques  ou.  crises  nerveuses, 
on  abandonnerait  immédiatement  la  mer  pour  l’intérieur 
des  terres  pendant  quelque  temps  àfin-'dë  dessaler  l’enfant, 
pour  ainsi  dire,  et  on  ne  le  ramènerait  qu’un  peu  plus  tard 
et  surtout  par  upe  mer  calme  et  moins  forte. , 


DE  L’ALIMENTATION  DANS  L’ANOREXIE 
Par  le  docteur  Choffàrt. 

L’anorexie  est  un  symptôme  peur  lequel  bien  souvent  on  nous, 
consulte,  et,  avouons-le,  nous  ne  sommes  pas  toujours  heureux 
dans  le  traitement  préconisé.  J'entends  parler,  bien  entendu,  de 
l'inappétence  qui  n’est  pas  le  résultat  d’une  gastrite  ou  .gastro- 
entérite,  et  qui  ' n’est  liée  par  conséquent  à  aucun  phénomène  mor¬ 
bide  autre  que  l’anémie  plus  ou  moins  dyspeptique  :  qui  l’accùm'-- 
pagne  fatalement. 

Sans  doute'  les  amers  impriment  une  activité  plus  grande  au 
dynamisme  des  organes  digestifs  et  suractivent  les  glandes  sécré¬ 
toires  ;  mais  n’est-cë  pas  en  faire  un  étrange' abus  que  de  les 
prescrire  dans  le  cas  qui  nous  occupé,  et ’croitron  qu’il  soit  bien 
rationnel  de  donner:  ce  coup  de  fouet  au  système  digestif  tempo- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


.941 


rairement  atrâfej?  ■  Notas  avonsdobt  lieu  d’eh'  douter.  Sans  parler 

en  effet  des  contre-ijndications  assez -nombreuses  qüi  s’adressent 

aux  amer.s,  .il  ept .certain, que  les  .malades  qui, y  ont, .re, cours, se, 
voient  le  plus  .sqpyqqt,  dansJiob'iffMW  ,f}’0R .continuer  l’usage 
assez  longtemps, '  or  «ettp  ..prolongation. .piêmo  .flmt, par  (révoUe.v 
l’estomac  après  en  avo^éiripiiss^.la; sensibihtô ;  ü.suryient  de  la. 
sécheresse'  de  la'iangue,  clés  npùsées,  parfois  ,3^. .pyro^sme'^e^ 

finalement,  de 'nouveau,  la  perte  de  l’appétit.  ......  . 

Emprèsisoris'-ùPüs  ’d’â|6ùteé  que’  Téé"àtVi#s  astringent^,  dont  lo 
quinquina  est  le  type,  constituent  des  toniques  diffhlfflléé1,1  dont 
on  no  saurait  nier  la  réelle  valeur  ;  l'élément  itannîqùo'  qü’ils  ren¬ 
ferment  les  rend  particulièrement  .précieux 'dans  les  èas- où  le 
relâchement  de:  la  muqueuse  digestive  accompagne  l’augmentation  I 
des  sécrétions,  dans  la  gastrorrbée,  la  diarrhée, •’âlomque;, .etc... 

Pour  en  reyenir.au  traiterppnt.de  l’anp.rexie,  ,1a  diète  nous  ^qn- 
nerail  sans  doute ^excellents  résultats  si  aypc  ell,e  ^o.us  ne  nous 
replongions  nhis  'avant  dans  ce  cercle  vicieqx  :  anémie,  dys¬ 
pepsie.  L’indicatibn  vraie  paraît  donc  se  résoudre  en  ces  termes  : 
Nourrir' sans  0Mer;'  '  pnHeë'dei  Wtàen ts  nUmtifs,  peu  'encom¬ 
brants  et  fàcilemehtit'  àséitniiablës:  Je  nie'  'suis '^néraié'mèhf  bien 
trouvé  do  l’adihinistïàtion  du  jus-dé  viartde,:de'  gelée's  ët  Suftéüt 
de  viande  crueihâchée'iâssoiciée  à  de1  la  pepsine1.' Malheureusement 
ces  boulettes  de  viande  crue  ont  le/.grand  inconvénient  d’engendrer 
souvent  le  ténia,  d’étre  pour  un  estomac -fatigué -l'objet, d’une 
répugnance  .parfois, insurmontable,.  ,et  .enfin  , .d’exiger,  un  travail, 
d’assimilation  auqqel  qquSfyoq^ipn&^^s^pire.  l’organe,  déprimé. 

Depuis  les  récents  travaux  publiés  sur  la  peptpnç.,  j’emploi.e 
uniquement  cette  dernière,  associée  toutefois  au  phosphate  (le 
chaux.  J’en  obtiens  lés  résultats  les  plus  satisfaisants’, '  et 'tels  que 
je  crois  devoir  enl'éefHslédlér‘i’èsyài  à’ nies 'conférés  dans  les  cas  ai 
multiples  où  l’on’  doit-'rédoUrir  '  à  la:  'mêdièa'tiofr  retionStituante. 
Dans  la  préparation 'à.  laquelle  je  dorme  la  préférénee  ■  (pectine 
phosphatée  Bayard ),  l’association , du  phosphate'calcaire  me  paraît' 
très-heureuse  ;  ce  sel.contribue.à  fane  non-seulement  de  la  peptone 
un  aliment  complet,  .mais  par  ses  propriétés  propres  il  en  fait  un 
stimulant  do  la  muqueuse  stomacale  et  en  même  temps  un  exci¬ 
tant  puissant  de  l'assimilation  générale.  Associée  à  un  vin  de  Ma-, 
laga  généreux, .c’est,  je  m’en  suis  assuré,  une  préparation  a^réable( 
et  acceptée  avec  plaisir  dés  estomacs  les.plus  délabrés.  . 

Son  emploi  pàrait'  dévoir  rendre"  de  nombreux  services  dans  Une 
foule  de  maladies1  diadiques,  '  dans’ 'l’an'ô'rrtïb,1  les  cachexies,  la 
phthisie,  etc.,  et  d’une  manière  générale  toiitds  Téh' fois1  jqù’il !  y  a 
assimilation  insuffisante  ou  désassimilation  excessive. 

Nous, avons, d’ailleurs  recueilli  déjà- sim  plusieurs  de  ces  cas  bon 
nombre  d’ observations  trèsj-probantes  sur  -lesquelles  i  nous:  nous 
promettons  de  revenir  ayant,  peu. 
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Séance  du  11  dctoBre  Ï8gi.  —  Présidence  de  M.  Legoüest. 

COMMUNICATIONS 


m.  larrey  présenté  "à  'l’Aca'démïe  ‘un-  tod3ri,;/-âg-ô'  de  Quatorze 
ans,' assez  curieux;  eu  égard  à  la. petitesse  extrême  de  sa  taille  et 
à  certaines  particularités  dé  son  individu.  Né  de  parents  bien  por¬ 
tants,  il  a  deux  frères, de  taille  moyenne.  A  sa  naissance, il  parais¬ 
sait  bien  proportionné;  Il  pèse  9  kilogrammes  et  rie  mesure  que 
80  centimètres  de  taille.  Son  aspect  général  rappelle  la  race  éteinte 
des  Aztèques.  Le  eorps  estitout  A  fait  grêleet:  comme, atrophié  par 
arrêt  de  développement.  Cette;  atrophié;  surtout  manifeste  aux 
membres,  ne  fera  .iprobablement  que  slaccentuer.  Les  organes', 
génitaux  sont  bien  conformés. 

m.  jules  GUÉRiNicroit  qu’il:  s’agîtiicii  diun  microcéphale.  -  > 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  L’INOCULATION  DE  LA  PÉRI¬ 
PNEUMONIE  CONTAGIEUSE 

M.  jules  guérin  examine  et  discute  les  faits  et  les  principes 


qui  con.stituentle  fopd  de.  la  èommMiicationl  de  M.;'Bonley  sutide, 

sujet.  Nous  présenterons  plus  tard  une  analyse  deeeidiscours;, 
ADDITION  A  LA  SEANCE  DU  4  OCTOBRE  1881 

Vaccination  du  charbon  symptomatique.  m.  moulev, 

après  sa- réponse  à  M.  Leblanc  et  avant  d’exposer  les  résultats  que 
nous  avons  reproduits  des  expériences  faites  â  Chaumont,  par 
MM.  Arlqing,  CorÂevin  et  Th'ômasj  s’est  exprimé  en  ces  termes  an 
sujet  défàitniCmè'déla'd'éco'uvèfte'dés  professeurs  de  I  École  vétéri¬ 
naire  de'Lyon  surdaqiielfe  est  Basée  ’ïéur  méthode  de  vaccination  : 

Jusqu'il  ces’ derniers'  'tèinpè; l6n  cdnfohdait' s6'iis'lè',n'om 1  dé  char¬ 
bon  deux'  maladies  '  Iqüï  avaient  entre1  Ailes'  d’assèz  gfàrids  Carac¬ 
tères  de  similitudes  extérieures., umais  entredesqùellosèixistkit'cefcte 
différence  fondamentale  queyiandis  que  l’une,,,  la  lièvre, charbon¬ 
neuse,  était,  inoculable  pari, le, sang;  l’autre, .  à,  laquelle! Ghabert  a 
donné  le  nom,  de  cjbaybqqi  symptomatique,  pe.  V.était  .pas.,Çqt,te., 
différence  de  caractère  n’impliquait-elle  pfts;e.nti;e  ces. .deux  mala-  , 
dies  une  différence  de  nature.?.  C’est  Ja  solutio.n  de  pette  question 
qu’ont  re'chërchéé1  MM’.  Arlo’ing,  Cornèvin  et  Thomas..  Le  charbon 
svmpt'omatiqûe’ést  unie  maladie  d’une  autre  nature  que  la  fièvre 
charbonneuse.  c'oih'Ai'é'  cclic-cï,''  iéH'è'lkéiplénid  iiVu'micïè^e,  niais 
d’une  autré  eépéfce' que  la  b'àdtë'ridie;  ' 

Tandis  que  l’inoculation  dé ‘celle-ci’  né”dôhhc  li'èu  â  •l’endroit' de 
l’infection  qu’à  des.  phénoifrèiies -peu  accusés  dé  -gotiflement  œdé¬ 
mateux  assez  -  circonscrits;  l’inoculation  du,  microbe  du  charbon 
symptomatique- se  traduit, .presque  toujours,  'Suivies  animaux  sus¬ 
ceptibles,  par  le  développement  d’une  tumeur  rapidement  gram 
dissante,  constituée,  tout  à ,lçi  ,  parque  infdtratiqn  séreuse  çt 
sanguine  et' par  le  dégagement  de  (  gaz  .dans  les  interstices,  des, 
liésus.  Elles  sont  le  signe ■d’.uhèT. fermentation  qui  s’estjÇmérée  sur  , 
placé,  sdiisTinfluehcé  du  ferment  que  constitue  le  microbe  propre 
à  cette  maladie;  mais  ce  n’est  pas  une  fermentation  putride,  car 
elle  s’opèi'e 'd'ahs  ùn  tetnfis:tTdpndodift,pohii'qulé'Ià  putréfaction  ait 
eu  le  temps  de  s’effècftiër,!  et,  quand  l’autopsie  est  faite' à  bref 
délai  après  la -mort;,  aucune,  odëùr  ne  ,  sel  dégage  des-iheisions  pra¬ 
tiquées  dans  la  tumeur;  enfin  l’analyse  clinique  a  fait  reconnaître 
que  l’acidp  cgrbqpiquejcoflÿtifqaiit, -presque,  à,  lui  seul,  la  masse 
geLzeuftp, ;d.;ont  lps J.ipsij.5, ^ajiqirtt  ..  .... 

Voici  un,  seçpn,^,lçfi,vacl,èf1e'qui,  différencie, d’une  manière  aussi 
signifi.cativjTle  cbaj'b.pq^'mptopqfitiqpq  du  charbon,  bactéridien.  . 
Tandis  que  lé  microbe  i}u  charbon  bactflyidiep  iptrodait,dans.  le 
sang  donpo  Heu,  par  sa  pullulation  rapide,  à  une  fièvre. qbarbon-  ‘ 
neüse 'm'ortéllea  firëf  délai,  Je  mierpiie 'du  cbaibon'symptomatique 
ne' détermine  dans  ces  mêmes 'corid'i'tiüiis  qu’une  fièvre  trôs-modé- 
rée,  très-é]pbémère,  mais  qui,  tout  éphémère'  'qu’elle  est,  se  cara’c- 
térise'cependant  par  un  effet1  durable':  l’immunité  dont  s’e  tiôü-’i 
vent  investis  lesdnimaux  sur  lesquels  l’injection  .intraveineuse  de 
c%1Dicto.be  a  été  pratiquée. iG’est  sur  la- motion, delco  fait,  acquise 
exfiérimeutalqiiiepl,,  çn  s, uivant  la- méthode. instituée,  par  M.  Cliau-  . 
veau  pour  faire  l’épreuve  dpp-ydrus^pur.  Jeq, organismes,  que.se 
trouve,  basé,  le  .  qouyeaui.mpde;  d,e  jy,accinatipp;,dëçqftye.rt  par 
MM.  Aiiôing,  Coinqvin  et  Thomas.  Il  diffère  d^la  méthode  .de., 
vaccination  iriventéfe'  par  Mi  Pastqùrj  en  ce  que,  au  lieu  de  se  ser¬ 
vir  d’un  virus’ 'atténué  àrtifîciëliementdàns  les  conditions  de'miliéûx 
où  on  l’a mis  avarit'dé  ririciciilëf',  ondrripioié'ie'  virus1  haturel  dans 
toute  son  énergie,  en  ayant  le  soin  de  l’introduire  directement 
dans  je.  milieu  sanguin;  où  l’expérience  à  Appris' qu’il1  devait  ren¬ 
contrer  .sû  refrient  les i  conditions  d’une,  attêniiâtion'teiie  qu’il  s’y 
transformerait  en, vaccin;;.,  - 

La. méthode, de,  Jiattémjutipn.dfis  virus  et.de leur  vaceinilication., ,  ; 
■ajouté  M.  Bouley;  trpuyq  ici,  son  application,;  mais  par  un  procédé, 
tout  autre.  C’est  le  milieu  .intérieur  ;de  l’organis.iuqj.Ie.sang,  qui  , 
est  le  liquide  de  culture  où  l’atténuation  du  y^ru?  s’effectue,  sans 
doute  parce  que  le  micrôhe°qui.  le  constitué  est  anaérobie. 

Voici  maintenant  le  procédé  opé-ratojrq  suiyi  pour  pratiquer 
cette  vaccifrafion.  Il  né  s’agit  plus,  comme  dans  l’m’pculation  bac- 
téridienne,  d’une Àimple' piqûre  de  la  peau.  L’inoculation  bacté¬ 
rienne  exige  iine 'véritable  dpéfatio'n'dë'iaboràtdirey  ôü  des'iirécâu- 
tions  minutieuses'  doivent  être'  observéës-  pour  éviter  l’infection 
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d’un  virus  dapsle  tissi^ .cellulaire,  milieu  si  favorable  à  la  germi- 
•  nation  du  microbe  qu’une  tumeur  charbonneuse  presque  infailli¬ 
blement  mortelle  s’ensuit  nécessairement.  C’est  sur  la  jugulaire 
que  l’injection  est  pratiquée.  La  peau  incisée,  la  veine  est  dépouil¬ 
lée  par  une  dissection  'attèàtive  de  sa  tunique  celluleuse;  puis, 
avec  la  canule  aiguisée 'dé'  la’sei*ingüe  Pravaz,  dans  laquelle  on  a 
aspiré,  au  préalable,  le  liquidé  que  contenait  cette  canule,  en  sou¬ 
levant  le  piston  de  la  seringue,  on  traverse  d’outre  en  outre  les 
parois  de  la  veine.  Cela  l'ail,  on  abaisse  le  piston,  et,  une  fois  le 
liquide  injecté, ;on,a  soin  de  rejeyqrie  piston  de  la  seringue  afin 
d’aspirer  du, sang  de  la  veine  et  d’opérer  ainsi  le  lavage  intérieur 
de  là  canule.  Grâce  à.  ces  précautions,  les  expérimentateurs  de 
Lyon  ont  pu, pratiquer  la  vaccination  intraveineuse  du  charbon 
symptomatique  sur,300  animaux  .avec  je  plus  grand  succès  et  sans 
qu’aucun  accident  soit  venu  complique^  Uopératiou,  dont  les  suites 
ont  toujours  été  des  plus  simples. 

La  séance  est  levée. 


PRÉFECTURE  DE  POLICE. 


SERVICE  MÉDICAL  DE  NUIT  DAX  S  LA,  VILLE  1 

Statistique  du  1er  juillet  au  30  septembre  1 
Par  M.  le  docteur  Passant. 


Arrondissements.  Hommes.  Femmes. 


Enfants  au-desj 


676 
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MALADIES 

A.  —  Angines  et  laryngites?  '•  86 

Croup . . 61 

Coqueluche.,.  ., . 2 

Ophthalmie  puriileiite. .  .  .  'T 

B.  —  Asthme . ?  ,27 

Affections  du  cœur .  66 

Bronchites  aiguës  et  chroni¬ 
ques  . 34 

Pleuro-pneumonie  .....  39 

Congestion  pulmonaire.  .  .  16 

C.  —  Affections  et  troubles 
gastro-intestinaux.  .  .  .  .  207 

Choléra..  ..........  S 

Cholérine . <  rv  • 

Dysentérie.  .  .  .  mateaiV.nalK)îfi 
Athrepsie..  . .  19 


OBSERVÉES. 

Coliques'  hépatiques ,  né¬ 
phrétiques,  saturnines.  .  74 
Hernie  étranglée  ......  13 

'Rétèfïtidn' d’dritie!  .  14 

Orchite.  .  *.  .  .  . 

Prolapsus  du  réctum .  .  .  7 

D.  —  Métrite.  Métro-périto¬ 
nite  . 

Métrorrhagie .  24 

Fausse  couche . .  .  50 

Accouchement.  Délivrance.  117 

E.  —  Affections  cérébrales. 

Paralysies . 

Insolations . u  '.•■>.  3 

Convulsions.  Éclampsie.  .  . ! 
Névralgie  .  . .  58 


MALADIES  OBSERVÉES  (SUlte). 

Névroses .  77 ; 

Épilepsie  i  ......  .  .  .  23 

Aliénation  mentale  .....  10 

Alcoolisme,  delirium  tre- 

mens .  25 ! 

Tétanos .  1 

F.  —  Rhumatisme . 24 

Affections  éruptives.  .  .  .  .  49 
Érysipèlp  de  la.fajje.  .  ,.  .  .  6 

Fièvre  intermittente.  ....  b 

Fièvre  typhoïde . 25 

Hémorrhagies  de  causes  iri- 

La  moyenne  des  visites  par  nuit  est  de  18' 3/ 1 0.  Pour  le  trimes¬ 
tre  correspondant  de  l’an  dernier  elle  était  de  17  . 

Visites  du  troisième  trimestre  de  1880  .  .  .  1,570 
'  Visites  du  troisième  trimestre  de  1881  .  .  .  1,680 

Différence  en  plus .  117 

Les  hommes  entrent  dans  la  proportion  de  40  p.  100  ; 

Les  femmes  —  .  '  —  .  50  — •  ; 

! Les  enfauls  —  —  10 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Faculté  de  médecine  de  taris.  —  Année  scolaire  1881-1882.  — • 
Les  démonstrations  d’ostéologie  commenceront  à  l’École  pratique 
d’anatomie,  rue  Vauquelin,  n°  2,  le  jeudi  20  octobre  prochain. 

Tous  les  élèves  de  seconde  année  qui  n’ont  pas  encore  disséqué 
et  qui  sont  tenus  de  subir  l’examen  préalable  d’ostéologie  devront 
se  faire  inscrire  à  l’École  pratique  avant  le  samedi  5  novembre. 

Les  pavillons  de  dissection  seront, ouverts  à  partir  du  vendredi 
4  novembre  tous  les  jours,  de  midi  à  quatre  heures,,  Les  prosecteurs 
et  les  aides  d’anatomie  dirigeront  et  surveilleront  les  travaux  des 
élèves.  Ils  feront  une  démonstration  quotidienne,  à.  une  heure  pré¬ 
cise,  dans  chaque  pavillon. 

Les  exercices  de  dissectipn  sont  obligatoires  pendant  toute  la 
durée  du  semestre  d’hiver,  pour  tous  les  étudiants  de ,  deuxième  et 
de', troisième  année, ,  c’est-à-dire  pour  tous  ceux  qui  ont.  de  cinq  à 
douze  inscriptions. 

Les  exercices  de  dissection  sont  facultatifs  pour  les  étudiants. ci- 
après:  1°  élèves  de  première  année  ;  ^élèves  ayant  seize  inscrip¬ 
tions.  Ces  étudiants,  s’ils  désirent  prendre  part  aux  travaux  pra¬ 
tiques  d’anatomie,  devront  se  munir  d’une  autorisation  du  doyen. 
Les  docteurs  français  et  étrangers  sont  sddtnis  à  la  même  formalité. 

La  miseèn'  Séidèâ  sera  faite  "dans  l'ordre  suivant  FVêïèves  de 
seconde  et  dè:  troisième  année  ;  6.  élèves  ayant  seize  inscriptions  ; 
c,  élèves  ■  de1  qüàtrième  année;  d.  docteurs  français  et  docteurs 
étrangers. 

Nul  ne  peut  être  admis  à  l’École  pratique  d’anatomie  s’il  ne  s’est 
fait  pçéala,b^erpep,t  inscrire  au  bureau  du  chef  du  matériel,  2,  rue 
Vauquelin.  —  C,e  bureau  sera  ouvert  tous  les  jours,  de  une  heure 
à  quatre  heures,  jusqu’au  jeudi  1 7  novembre. —  Pour  être  inscrit, 
ehaque ;  ét'üdiarit  devra  présenter:  1°  sa, carte  dJadmission  aux  ter 
,  vaux  pratiques  délivrée  par  le.  secrétariat, , de, jta  Faculté,  de  méde¬ 
cine;  2°  la  qüittance  détachée  du  registre  à  souches  constatant  le 
.paiement  des  droits. 

Passé  le  17  novembre  prochain,  nul  ne  pourra  être  admis  à 
l’École  pratique  d’anatomie  sans  une  décision  spéciale.  . 

— -  M.  le  docteur  Nêlaton,  prosecteur,  assisté  d’aides  d’anatomie, 

, .liera,  à  partir  du, 1,9  octobre  1881,  à . l’École  .pratique,  rue  Vauque¬ 
lin,  n°  2,  et  sous;  la  direction' de  M.  Farabeuf,  chef  des  travaux 
anatomiques,  une  série  de  démonstrations  opératoires  suivies 
d’êiercices  pratiques. 


ternes  et!externes.  .... 

G.  —  Plaies, contusions. . 
Fractures,  luxations,,  en-, 

torses- 

Brûlures . 

Empoisonnements.  . 

Asphyxie  par  le  charbon. 
Asphyxie  par  sübmersion. 
Suicide  ....... 

H.  —  Mort  à  l’arrivée  du 

médecin .  41 

Total . 1687 
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Ce  cours  d’anatomie  est  spécialement  destiné  à  MM.  les  étudiants 
qui  s’étaient  fait  inscrite  pour  les  cours1  du  semestre  d’été  et  n’ont 
pas  pu  ère  admis  à  opérer.  Ils  devront  néanmoins  se  faire  de, nou¬ 
veau,  avant  le  mardi  18  octobre,  au  bureau  du  chef  du  matériel, 
ouvert  tous  les  jours  dé  une  béyre  à  quatre  heures. 

Les  places  qüi  testeront  vacantes  seront  données  à,  peux  qui 
s’inscriront  à  cet  effet  et  présenteront  une  carte  attestant,  qu’ils 
ont  acquitté'  les  droits  réglementaires. 

—  L’ouverture,  du  .concours /de  l’internat  des  hôpitaux  de  Paris 
a  eu  lieu  lundi.  La  première,  épreuve,  —  êpreuvé' écrite1, 1  —  a  pour 
sujet,  question  d’anatomie:  du, col  de  l’utérus;  question  de’patftd- 
logie  :  les  polypes  de  l’iitérus.^Lés  questions  rèStëés' dans  l’ufnp 
avaient  pour  titre  -artères  du  cerveau,  embolie',cié¥è1Étàlé:!',|'  ‘ 

’ ’  ^-  ’Une  session  extraordinaire,  exclusivement  réservée  aqxepga- 
gés  conditionnels  d’un  an,  s’ouvrira  devant  la  Faculté  des  sciences 
le  1,3  octobre  1881  pour  lés  (épreuves  du  baccalauréat:  Le  registre 
des  inscriptions  ,sera  Ouvert,  de  dix  heures  idu  miatinà]  midi;  du 
lundi  10  au  jeudi  20  octobre  inclusivement. 

_ Noua  emprantopS'é)  une  correspondance  du  .'Temps,  datée  de 

Saint-Louis,  26  septembre,  les  nouvelles  suivantes ,  sur  l’état  sani¬ 
taire  au  Sénégal  : 

L’épidémie,  de  fièvre,  jaufm  a, (f^it  pendant, la,, pernlère  pério, de 
de  nombreuses  victimes.  L’aviso  I  Alecton^en  rade  de.Saipt-Louis, 
a  perdu  en  trois  jours  trois  de  ses  officiers,  dont  up,  .  médecin- 
major,  M.  le  docteur  Vergnos.  Le  commandant,  M.  de  Barbeyrac, 
restait  le  dernier  à  bord  aux  dernières  nouvelles. 

Si  dans  la  colonie  la  maladie  fad.actuellqpgvt  moins;  .de  victi¬ 
mes,"  éfelA  fient  uh^uemerit  àuJ  petit  nombre"  d’habitants  restés 
exposés  aux  atteintes  du  fléau.  -Jusqu’à  présent  le  chiffre  des  morts 
s’élève  à  418,  dont  31  officiers  ou  assimilés. 

Les  soins  cependant  n’ont  point  ‘manqué.  Toutes  les  mesures 
qu’il  était  humairiefnërit  pénible  dé  prendre  ont  été  prises. 

Le  régiment  d’infaritefié'  de  mariné  ca’sériié  à  Saint-Louis  a  été 
décimé.  Le  cadre 'des' deux  bataillons  '  dé  tirailleurs  sénégalais 
n’existe  plusl 

Le  corps  médical  a  été  de  nouvéau  frappé  depuis  le  départ  du 
dernier  paquebot,  et  MM.  Briiii  et  Pinard,  aides-médecins,  ont  suc¬ 
combé  aux. atteintes'  dé  la  fièvre  j!auné.:'Trois  frères  e'i  deux  sœurs 
hospitalières  sont  aussi  au  norribre  dés  victimes. 

Par  côhtre,  l’épidémie  rie1  Sévit  pas  à  Corée.  Ôn  a  d’ailleurs  pris 
toutes  les  mesures  désirables  pour  éviter  la  contagion.  C’est  aipsi 
qu’on  facilite  le  rerivdi  en  Ffànce  de'S'Eu’ropééns  ‘dont  la  présence 
n’est  pas  indis{iensàblWiti.  Toiis'Oeux  que  leurs  affaires  appellent 
ordinairement  en  Eür‘dp'e:‘ôhl;'dévancé  leur  'départ.  Grâce  à  cette 
évacuation  du  trop-plein  de  la  population  européenne,  l’état  sani¬ 
taire  est  résté  aussi'sa'tisfaisânt'quë'possible.' 

Lespdstès  de  Daltkat-  èt'BakeTs'ôb't,  également'  restés  jusqu’à  ce 
jourlà  l’abti  de  là  co'nthgion. 

—  Le  personnel  médical,  de  l’hôpital  militaire  de  Porquerolles; 
(Var),  dont  nous  avons  apnoncé.Aa  cr.éa.tiopdans.pîotre numéro  du 
27  septembre  dernier,  est  nommé.  Il  ..jse  poappose  ..d’un  médecin 
en,  chef,  M.  Delcpminèt^,  .rnédedn  .pjrinçipq}  de  première  classe, 


de  deux  médecins-majors  de  première  classe  :  MM.  Deslaude  et 
Rochet,  et  de  deux  âides-itiâjors  :  MM.  Thouvenin  et  Henry. 

Il  serait  question  aussi,  dit-on,  de  créer  un  second  hôpital  tem¬ 
poraire  à  Salon  (Bouchés-dù-Bhôriè);1'1 

—  A  la  ,  suite  ij’un  brillant  çoncours,  M.  le  docteur  .  Cerné, 
ancien  interne  (Ips  hô  pitaux  4e  .Paris,  vient  d’être  ,  nommé  chirur¬ 
gien-adjoint  des  hôpitaux  civils,  ,d,e,  ïtÇffifp-i  aj 

—  Les 1  ÉcOlèé  municipales 1  !  d’infirmiers  et  'd’infirmières1  'd'è  la 
Pitié  et  de  la  Salpêtrière  ouvriront  leurs  cours  professionnels  le 
samedi  15  octobre  1881,  à  huit  heures;  diij)'sdir."  L’ënseigriement 
comprendra  l’anatomie,  la  physiologie'  léS'battsèriients',  les  soins 
à  donner  aux  femmes  en  couches  et  aux  nouveau-nés,' l’hygiène 
et  la  petite  phafldïâcië,  Ainsi  qù’uu  èoufs:  d’adinmistràtioi'; 'prôfes- 
sés  par  MM.  les  d'ôctéÜi-s*  Reclus,  P .  Regriârd; 1  Pditiër;  ■  Büdin, 
Blondeau,  Duret,  et  par  MM.  Yvon  et  Le  Bas. 

—  La  question  suivante  est  mise  au  côncOUr^garJjA^tomlde1 
médecine  de  Belgique  :  '«  Déterminer,  en  s’appuyant  sur  des  obser¬ 
vations  précises,  les  effets  -de-h-alcoolisme  aux  points  de  vue  maté¬ 
riel  et  psychique,  tant  sur  l’individu  que  sur  sa  descendance.  » 
Les  concurrents  dévrioh'tbtilisfer.lës  AdrinêekfSurnies  par  l’ana¬ 
tomie  pathologique  et  par  les  expertises  médico-légales  et  appré¬ 
cier  la  limite  qui  sépare  l’ivresse  de  la  folie  ainsi  que  la  responsa¬ 
bilité  de  l’ivrogne  dans '  les ’afetes  dont  il  est  l’àüteiii.  Lés  mémoi¬ 
res  devront- être  adressés  au  plus  tard  le  13, février  .1883.  Le  prix 
est  d’une  valeur  de  1,300  francs. 

—  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  de  M.  le  docteur  Sistach, 
ancien  médecin '  mifi'tàifé1,  ancien  lauréat  de  l’Institut, t  déeédé  ces 
jours  derniers  à, Paris. 

On  nous  annonce  aussi  la  mort  de  M.  le  docteur  Louis  Lembert, 
qui  vient  de  succomber  à  Lyon  à, l’âge  de  soixante-dix  ans,  et  de 
M.  le  docteur  Oppermann,  décédé. subitement  à  Lunéville.  . 

—  Une  souscription  publique  est  ouverte  par  les  anciens  élèves 
dû' professeur  Schutzenberger  four  élever  un  monument  à  sa 
mémoire.  Les  souscriptions  sont  bègues  dès  Ce  jour:  à  Strasbourg, 
chez  M.  le  docteur  Bœckel,  plac$  de  l’Hospice  civil,  n°  .2  ;  à  Paris, 
chez  M.  le  docteftr  Lereboullet,  37  ;  rue  de  Lille. 

—  La  Société  française  d’hygiène  tiendra  sa  prochaine  séance  le 
vendredi  14  octobre,  dans  la  salle, du  rez-de-ûhausséo  de  la  Société 
d’enpouragement,  44,  rue  de  Rennes,  à  huif  heures  du  soir. 

Ordre  du  jour  :  1°  Nomination,  de  membres  nouveaux;  2°;  Dé¬ 
pouillement  de  la  correspondance  et  compterendu  du  secrétariat  ; 
3°  Rapports  sur  les  résultats  des  concours  :  Hygiène  de  la  deuxième 
enfance,  par  le  docteur  René  Blaçhe  ;  la  Salle  d’asile  modèle;  par 
le  docteur  Ch.  Saffray;  4°  Communication  du  docteur  M.  Roth  sur 
la  prévention  de  la  cécité  ;  5°  Communication-dû  docteur  Brochard 
sur  ,1e  celluloïde;  |6°  Égouts  de  Memphis,  par  M.  Waring;  ^-Ali¬ 
mentation  des  armées  (Fleisch-Pulyerj,  paHlqdocteur  Meinert. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sodbd. 


Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  11797. 


is  énfànts. 


CACHÉXTE,  ! feÀcBITISiÏE,' CONSOMPTION. 

Peptone  phosphatée  Bayard 

Aliment  physiologique  complet  ( vieillards  '. 
enfants,  convalescence,  dyspepsie),  au' vin  vieux 
de  Malaga,  d’un  goût  très-agréable,  le  VIN  DE 
BAYARD  contient,  à  l’état  de  peptone  pepsique, 
moitié  de  son  poids  de-viande  de  boeuf  et  0,20  cent, 
de  chlorhydrophosphqte  de.çhm&  pay  yaillerée.: 

A  la  phi*,  20;  fbg  Poissonièr  è,  toutes  lés  pharm. 


Elixir  alimentaire  DuCPO  ■**£*$• 
ïumh;  c«*:k  et  aeçooe. 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Env.f°d-’éch°*  par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


nromure  tic  Camphre  du  D1'  Clin 

ü  lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
,  -»  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D' Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avêp  succès  toutes  les  fois  que  l’pn  veut  rao-, 
c  dttire  tmè 'sédation  énergique  sût  lé  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  coristitùënt  un  antispasmodique,  et 
«  un  Ivlpno tique  -dés  plus 'efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.)  . 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ent  servi  à  toutes,  ies  expérimentations  faites 
<i  da’ns  les  Hôpitaux  de, Paris,  »  {Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D'ClinireiVferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin;rènfermeO,10(Camptire  pur 
Détail  :  Ba.ns  J.es  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘”,  rue  Racine,  Paris 


Dragées  et  Elixir.  4u,  Dr  Rabuteau 

jji  Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

,  Les .  études  faites  dans  les'  hôpitaüx  de  Paris 
ont'  démùrifré'que  les  Dragées  eb'VEMxir  a.u 
Rrofochloiyure  de  Bprnàia  Df  B^tepu^vqgei-.  . 
nèrerit  .les  globules  rouges  du  sang  avec  Une 
rapidité 'qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  -autres  ferrugineux  v ,  ,,„u.onn  ,  >  -  ’ : 

Ces  résultats  ,ont  été  constates.au  moyen  des 
divèrsi'Übhi'pifé-Gîo6ttîés.’h!t’'  11  ‘ 

Les  [préparations  du  D’ Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  là  Constipation  et'son't  tolerees  par 
lies  (personnes  les  plus  déllcp,(;esll_,  ,  ,-,i  . 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destine  aux  enfants. 

'  Détail  :  Dans  leà  Bonnes  Pharmacies.  { . 

GRdè'  :  Chez:  Clin  &  G!>,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1\/r  ait  in  e  G  e  r  b  a  y  , 

iT JL  Yérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,;  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  d.e  Liège,., etc, 

GUERISON  SURETS  DYSPEPSIES,,  gas¬ 
trites,  aigreurs, 'eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points, ,cp_nstipaü.onsr.et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  secondé  digestion.' 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros:  Pharmacie  GERBAY,  à'  Roanne  (Loire). 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique 

prescritexelusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  ,de  ^Institut- 
Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Clilorosè, 
anémie ,  affaiblissement  général.  —  Convalest 
mces.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  viirde  Saint-Rapliaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire! 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt:  Dans  toutes  Jés  bbnhes^pljârifiacies.  — 
Vente  en' gros  cbeztoiis  le's  "droguistes. 


NE  V  It  ALG I  Eâ!  —  MIGRAINES 

PILULES  ANTI-NÉVRALOIQUES^AU 

Gel  sein  i  u  ni  se  ni  pe  r  vir  en  s 

du  docteur  G.  Fournier. 

,  .  Une.à  cinq  pilules  , au  maximurnién  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris. 

Exiger  lasignature  dp  Dr  Fournier. 


w  lapins  riche  en  fer^tjiqide.epip.g^iqne-. 
Cette  eau  n’a  pas  dé rivale, , pppjr,, la  guéridon  de.s 
GASTRALGIES ,  FIÈVRES ,  CULOROSKy 
ANEMIE,  •  ■ 

et  toutes  les  .maIadies.proyenant.de. 

L’A  P  PAU  V  RISSE!  MENT  DU  SANG. 


V 


in  Mariâni  à  la  Gocadu  Pérou 

Le  plus 'agréable  et  le  plus  efficace  des 
ioniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  'etc. 
BoulevardHaussmann,  41 ,  etprincipales  pharm. 


v! 


Pansement  antiseptique 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  C'°,  pharmaciens,  17,  ru 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depui 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces 
saires  au  pansement  antiseptique  parla  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  «<* 
mode  de  pansement. 


Bains  d’eaux-mères 

De  Salies-de-Béarn  ( Basses-Pyrénées ). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiquesbromo-iodurées 

etselsconcentrésd’eaux-mèrespourbainscheZse: 

Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses_ 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  ph‘ 


n  bi-digestif  de  Chassaing 

V  A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DlÀgTASE. 

(Ramort  favorable  de  t' Académie  àé  ‘médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  lia  nécessité  qu'il  :y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la1  Diastase,  "dont  l’action  hé  porté  sür  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycQse 
les  rendre,ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  iiôs  préparations' 
médicament  capable  à  lui  seul  de.  dissoudre,  le  bpl 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,.  avenue  Victoria. 


Vin  de  G.  Seguin. 

«  C’est  un  puissant  ionique  ;  pris  avant  le 
n  repas ,  il  facilite  la-digestion.  Il  est  'très-utile 
»  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
»  tentes  sujettes  à  rëèidive.  —  Bouchardat.  » 
Paris,  pharm,  G.  SEGUIN, 378,  r.  Saint-Honoré. 


Goudron  Frey  s  singe 

LIQUEUR'  NORMALE  CONCENTRÉE  ET  TITRÉE 

non  alcaline.,  —  Ra  .  se.ulp,  pouvant  reproduire, 
l’eau  de  goudron  du  — 

Codex.  (Pv 

Le  flacon  :  2  francs,  'Vf?**** 

97,  rué  de  Rennes,  èt  _ _ ! — < 

toutes  les  pharmacies. 


SUCROCARBONATE  DK 

Fer  de  Tanret 

Auteur  de  la  Pèlletiérine  et  de  I ’Ergotinine. 
FERRUGINEUX  très-agréable;  il  se  prend  en 
nature,  aux  repas,  à  la  dèse  de  1  à  2  mesures. 

ENVOI  FRANCO,  D’ÉCHANTILLON;  SUR,  DEMANDE 
A  MM.  LES  MÉDECINS. 

Pharmacie  Tanret,  64;  rue  Bas'Se-du-Rempàrt, 
Paris,  et  toutes  les  pharmacies. 


Extrait  de  viande  Liebig 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  rétablissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hui 
universellement  cohnus.  La  Compagnie  a  obtenu  : 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  dumédecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dr 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie 
Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguiste: 
de  Pari»  Û  de  la  province. 


O1 


Cachets  d  e  l'  a  |)  a  ï  n  e 

(Pepsine  végétale  tirée  du  Cai-lca  S'apayn) 
de  Trou  ktte- Perret,  ph.  Paris,  163,  r.Sl-Antoi?ie. 
Un  cachet  après  cha'qùë  repas. 
(gastrites,  gastralgies,  maladies  d’esToMaO) 

■  Dépôt -dans  toutes  les  pharmacie 


ANÉMIE,  CHLOROSE,  LYMPHATISME,  HÉMORRHAGIES, 

LEUCORRHÉE,  ALBUMINURIE. 

Dragées  Carbonel  “Viïi?pnr”r* 

i  'Inaltérables,  dosées  A0,0 ^doselsecprepré^ 
■sentant  4  gpp.tjtes.de.  la  liquew;, normale  à  30". 
Prix  :  4  fr.  —  Dépôt  à  Parié,  maison  HifcbT; 
Avignon,  -  ph'°  Carbonel.  —  Envoi  f°  par  poste. 


Sirop  et  iPilules  de  Scillitine 

de  MANDET,  lauréat  de  l'Institut. 

...La  SciUHiuc,  dégagée,  de  son  principe  âcre, 
irritant,  la  Skulléine,  est,  depuis  plus  de  vingt 
ans,  recotmüè',jiar  la  pratique  médicale  comme 
le  plus  puissant,  diurétique  et  le  meilleur  sédatif 
de  là  circulation.  Son  efficacité  s’affirme  dans 
lès  cas  '•  i'hydr'opisie.  A' infiltrations  cellulaires,  et 
dans  toutes  les  affections  de  la  poitrine  et  du  ' 

DÉPÔT  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


Conciliée  de,  Goudron Thévenot,  le  fl.  lf20; 

clj  )  s  u  t  e  s  ■'ÿ  j  bromure  de  camphre  Thé: 
1  vèhô'tVlé  flac.  3r;  id.  de 'brédsote  !de  hêtre 
Thévenot,  le  flac.  Sf.;id.  à  l’essencede  Santal  Th- 
t,le  flac.  4f.—  Se  trouvent  dans  toutes  les  Phi' 


e  r  solitaire 

,  Guérison  certaine  par  les  GLOBULES  de 
SEdRÉTAN  (à  l’extrait  vert  éthéré  'des  rhizomes 
frais  de  fougère  mâle  des  Vos,ges).  De  seul, remède, 
facile  à  prendre  et  à  digérer,  n’occasionnànt  ni 
nausées,  ni  -coliques;  ni  troubles  nerveux.  — 
Employé  avec-un  succès  constant  dans  les  hôpitaux 
de  Paris.  Dépôt:  Secrétiùij ' 'phafmàèien;  37, 
avenue  Friedland.  Paris.,—  Enyoi./raraço .  avec 
brochure  explicative  contre  mandat  :  10  francs. 
(Éviter  les  contrefaçons.)  Dans  toutes  les  ph<e8‘ 


produits  diastasës  du  Dr  Baud 

Là  DIASTASE  estcè  ferment  dipestif  si 
pensable  et,  si  puissant  qu’il  peut  dissoudre 
fois  son  poids,  d’aliments  féculents.  C’est 
„„  outre  le  principe  actif  de  la-safiWe/Si  souvent’ 
insuffisante  ou  dénaturée  par  l'état  des  dents,  etc. 

A  la  Diastase  salivaire  où  animale  on  substitue 
la  Diastase  végétale  qui  possède' les  mêmes  pro¬ 
priétés-  ...  , 

Cette  Diastase  se  produisant  par  là  germination 
de  forge  ou  autres  graines,  l’étude 
le  D"  BAUD  ' 


1..ÉDICAMENTS  DIASTASËS 

lesquels  se  résument  à  de  très-petites  dragées  de 
graine  de  cresson  qui  ont  germé  en  absorbant  une 
solution  titrée  de  FER  ou  d’IODE  ou  d’ARSÉ- 
NIATE,  etc.  Le  médicament,  ainsi  digéré  par  la 
plante,  se  trouve  chargé  de  la  Diastase  qui  le 
rend  assimilable  sans  fatigue  pour  l’estomac  - 
pour  l’intestin.  .  , 

C’est  la  vie  végétale  ingénieusement  substituée 
sux  manipulations  souvent  incertaines  des  labo¬ 
ratoires.  :  . 

Paris,  22  et  19,  rué  Drouot,  et  les  pharmacies. 


rPpilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

a_J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptde  chlorureetd’iodure), ex¬ 
périmenté,  ayec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
Ijpspicés  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérablevdéj  guérisons.  Lès  recüeils- 
sçientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

®3Le  succès  immense  de  cette  préparation  brorau- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé)  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du,  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROPde  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon,  :  CI  NX)  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
3U,,  pharmacie  Lebrou. , 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
'pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


F  e  Thé  diurétique  de  France 

I.Jestla  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
ei(icacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reinset  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  lés  ednerétioùs,  etrende  aux  urines  leur 
limpidité  normale..  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  delà  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  là  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  .pharmacies  de  France.  J 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Muue, 
larmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Eau  minérale  de  Bussang (Vosges) 

,  .  GAZEUSE,  DIGESTIVE, 
Mdrigahosti-ferrùgihedse,  arséniée,  alcaline- 
Û  ,  lithinée  et  phosphatée. 

K  K  C  «  ASTI  T  11  A  X  T  K 

DÉCLARÉE  D’INTÉRÊT  PUBLIC 

décret  du  7  dvril  1866.  ’■ 

L’EAU, (DE  BUSSANG  est  froide,  limpide  et 
'une  saveur  à  la  fois'  piquante  et  ferrugineuse. 
Ellb  est  souveraine  contre  la.' Chlorose,  V Anémie, 
la  Diarrhée  chronique  avec  engorgement  des  Vis¬ 
cères  abdopiinqux,Xes  Gastralgies,  les  Dyspepsies, 
le  Catarrhe  'vésical  et  là  Gravelle. 

"i  Son*  àùtirithiqùe  ést  démontrée  par  ce 

fait,  qu’un  Calcul  plongé  dans  cette  eau  pendant 
un  mois,  se  désagrège  et  se  réduit  en  fine  pous¬ 
sière. 

ÜÈAb'DÉ'âÜSSANG  s’emploie  à  jeun,  à  la 
dose  de  trois  à  quatre  verres,  ou  aux  repas,  edu- 
pée  avec  le,  ,vin,  auqpel  elle  donne  un  goût  très- 
agréable. 

C’est  la  meilleure  des  Eaux  de  Table. 

Oh  la  trouve  iliez  itiùs  teè  marchands  d  Eaux 
;  minérales. 

Administration  :  S'adresser  à  la  Compagnie 
des  Eaux  minérales  de  Bussang,  à  Bi 
(Vosges),  ou  32;  rue  Le  Peletier,  Paris. 


la  plus  purgative  dès  eaux  minérales. 

Pn  I  Inn  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
Ulina  àelphiel876,  Paris  1878, Sidney  1879, 
Melbourne  1880,  Londres  1881. —  A.  Ulbrich. 


Rhumatismes.  Guérison  par  là 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix  22  Pans. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  j  y-  ..  •  Administration:  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
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Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 

ï*&4  WH  ^«adresser  directement  au: 

- 1 

t  bureaux  du  Journal. 

AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acté  dii  10  octobre  l$53\à 'institué  en  fàvéur 
de  la Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteur^  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000rfr.  pourcompléter  Je 
prix d’àbohiiemënt  des' Médecins  et  dés  Étudiants  quine  peuventpayer  le  prix  entier. j 

PRIX  DE  L’ 

&/,  A  sâ 

Î^i'ois  môis.  8  fr.  50  c. 

vWW  Six  mois.  .  .  IG  — 

;  [  n  aa  30 

pp.ijR,  l'étranger, 

suivant  les  derniers  tarifs 
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tieuses.  —  Revue  de  Thérapeutique.  —  Société  de  Chirurgie.  — 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Étiologie  du  typhus  exanthématique. 

Une  des  grandes  préoccupations  de  notrp  époque1, —  et  il 
n’en  est  pas  de  mieux  fondée,  —  est  l’étude  et  la  recherche 
des  causes  des  grandes  maladies  épidémiques  infectieuses, -, 
la  recherche  du  germe,  contage  des  maladies zÿmo tiq,Ué's ,' 
pour  nous  servir  d’expressions  généralement  usitées  aujour¬ 
d'hui  dans  le  langage  médical. 

Connaissons  ce  germe  contage  et  les.  conditions,  de  son  déve¬ 
loppement  et  de  son  évolution  :  les  grandes  mesures  hygié¬ 
niques  et  prophylactiques' -destinées  à  nous  débarrasser- de 
ces  fléaux,  ou  du  moins  à  .en  atténuer  les  effets,  ne  seront 
possibles  et  efficaces  qu’à  ce  prix. 

On  n’a  pas-  oublié  .la  .discussion  qui  eutiieu  à  l'Académie 
de  médecine,  en  1873,  -sur  l’étiologie  du  typhus  et  de  la 
fièvre  typhoïde-  Cette  discussion  qui  répondait  déjà  à  cette 
préoccupation  n’était  elle-même  qu’un  écho  du  mouvement 
considérable  qui  s’est  produit  depuis  quelques  années  dans 
cette  direction  et  qui  se  , continue  encore  en  Angleterre,  en 
Belgique  et  en  Allemagne,  où  une  vaste  enquête  est  instituée 
en  permanence  sur  cet  important  sujet. 

De  la  discussion  que  nous  venons  de  rappeler  notamment, 
où  toutes  les  théories  et  tous  les,  éléments  étiologiques  du 
typhus  ont  été  passés  au  crible  de  la  critique,  et  surtout  dé 
la  grande  expérience  qui  s’est  faite  dans-  -notrepays.et  softs. , 
nos  yeux  pendant  la  guerre  de  1870,  il  est  ressorti  cette  con¬ 
clusion  provisoire  :  qu’il  fallait  renoncer  désormais  à  l’an¬ 
cienne  théorie  des  causes  communes  banales,  telles  que  la 
misère,  -la  faim  ou  tout  au  moins  l’alimentation  insuffisante 
■et  malsaine,  l’usage  d’eaux  corrompues,  le  découragement 
et  toute  la  série  des  dispositions  morales  tristes  et  dépri¬ 
mantes,  ainsi  qu’à  cette  idée  dont  nous  avons  tous  été  plus 
•ou- moins  imbus  et  que,  pour  notre  part,  nous  confessons 
avoir  plus  d’une  fois  exprimée  dans  ce  journal,  savoir,  que, 
ces  facteurs  communs  étant  donnés,  on  pourrait,  avec  leur 
aide,  faire  naître  à  volonté  une  épidémie  de  typhus. 

Aujourd’hui,  sans  rejeter  entièrement  la  part  d’influence 
que  peuvent  avoir,  toutes  ce?  diverses  circonstances  dans  le 
développement  et  la  propagation  du  typhus,  on  tend  déplus 


en  plus  à  réduire  leur- rôle  à  celui  de  conditions  accessoires 
prédisposant  ou  préparant l'organisme  à  recevoir,  et  à  subir 
l’action  de  la  cause  déterminante  unique,  le  contage  spécial, 
connu  ou  caché,  microbe,  microzyma  ou  ferment  contenu 
dané  l’air,  dans  les  eaux  ou  dans  les  -  aliments,  ou  dans  les 
résidus  des  sujets  déjà  infectés;  d’où  la  doctrine  «  pythogé- 
nique  »  de  Murchison,  qui  a  acquis  depuis  quelque  temps 
un  si  grand  crédit  parmi  nous. 

Ces  réflexions  nous  sont  suggérées  en  ce  moment  par  la 
lecture  d’un  travail  qui  nous  vient  de  Berlin;  en  passant  par  la 
librairie  de  Paris,  et  qui  nous  a  été  spécialement  signalé  (1)  : 
c’est  une  étude  de  M.  le  docteur  Robinski  sur  le  développe¬ 
ment  du  typhus  exanthématique  sbns  l’influence  des  eaux 
malsaines  et  d’une  mauvaise  alimentation.  L’idée  dominante 
de  cé  travail  est  de  démontrer  que  le  typhus  n’est  pas  dû 
uniquement  et  directement  à  l’usage  d’une* eau  malsaine  où 
d’une  mauvaise  nourriture,  comme  on  l’a  admis  longtemps, 
mais  à  un  contage  dont  l’action  est  puissamment  aidée  par 
ces  deux  circonstances,  qui  semblent  constituer  ainsi  la  pré¬ 
disposition.  et  même  l’une  des  conditions  essentielles  de  la 
manifestation  de  la  maladie. 

La  relation  d’uné  épidérnre  locale  de  typhus  dont  M.  Ro¬ 
binski  a  été  témoin,  il  y  a  quelques  années,  pendant  le  règne 
de  la  grande  épidémie  de  typhus  exanthématique  dans  la 
Prusse  orientale,, lui  a  fourni'des  -  arguments-  en  faveur  de 
cette  théorie  dont  l’exposition  fait  le  sujet  de  ,çe,  travail.  Bien 
que  cette  relation  ait!  déjà  été  publiée  ,p.n,  partie  -dans.;  un 
recueil  français,  nous-ne  croyons  pasmoins  devoir  en  signaler 
ici  les  circonstances  principales. 

Jusqu’à  présent,  dit  M.Te  docteur  Robinski,  on  n’a  recon¬ 
nu  que  l'influence  de  l'eau  malsaine  et  d’une  mauvaise  ali¬ 
mentation.  C’était  l’eau  mauvaise,  la  nourriture  mauvaise  qui 
avaient  .  occasionné  directement  la*  maladie.  Mais  il  exis  té, 
à  ses  yeux,  une  fautre  influence  que  ses  observations  et  ses 
études  sur  ce  sujet,  lui  ont  prouvé  être  plus  fréquente  et 
d’une  bien  plus  grande  importance,  non-seulement  dans  le 
typhus  exanthématique,  mais  aussi  dans  toutes -les  maladies  1 
contagieuses.  Voici  les  motifs  sur  lesquels  se  fonde  son 
opinion  à  cet  égard.  1  -  a 

Ayant  l’occasion,  en  1867  et  1868,  d’observer  une- épidé¬ 
mie  dans  le  district  dp  Lœbau,  dans  les  environs  de  Neu- 
markt  et  surtout  dans  le  village  de  Tylitz,  il  a  pu  dans  cent 
cinquante .ca$;  suivre  exactement  l’étiologie.  . 

Un  point  de  l’histoire  de  cette  épidémie  était  tout  d’abord 
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important  à  faire  connaître.  Tandis  que,  dans  les  environs, 
il  n’y  eut  que  quelques1  individus  atteints  de  typhus,  1  épi¬ 
démie  sembla  se  porter  entièrement  sur  Tylitz,  où  elle 
régna  avec  le  plus  de  violence  :  presque  tous  les  habitants 
de  ce  village  furent  malades.  Il  y  avait  aussi  'dans  les  envi¬ 
rons  des  individus  atteints  par  le  typhus,  et  cependant  la 
maladie  ne  s’y  répandait  pas.  A  Tylitz,  si  un  individu 
jusqu’alors  bien  portant  entrait  dans  la  chambre  d  un  ma¬ 
lade,  même'seuleffiënt  pendant  peu  d’instants,  il  était  atteint 

de  la  même; maladie  quelque  temps  après.  En  outre,  on  a 
toujours  cbhèfàté  que,  si  un  individu  était  attaqué  par  la  ma¬ 
ladie,  les  autres  habitants  de  M  maison  étaient  bientôt  atteints 
eux  aussi  par  la  contagion.  La  maladie  était  donc  à  Tylitz 
très-contagieuse,  et  elle  ne  s’y  étendait  que  par  la  conta¬ 
gion.  Ainsi,  quelques  habitants  qui -avaient;  évité  de  visiter 
■leâ  malades,  ainsi  que  ceux  qüe  leurs  occupations  mainte¬ 
naient  constamment  éloignés, "n’étaient  point  atteints. 

.  Autre  oirponstancq,  non  poins,  digne  de  Remarque  : 

L'épidémie  's’étendant  de  plus  en  plus,  M.  Robinski  fut 
très-inquiet  en  apprenant  qu’un  individu  atteint  avait  été 
renvoyé  chez  ses  parents  habitant  un  village  voisin,  où  il  ne 
manquerait  pas  d’importer  la  maladie.  Il  n’en  fut  rien.  Per¬ 
sonne  dans  ce  village,  tant  parents  qu’autres  habitants,  ne 
fut  atteint  par  la  maladie. 

Ce  fait  se- renouvela  plusieurs  fois  depuis,  et  chaque  lois 
avec  le  même  résultat  négatif,  c’est-à-dire  sans 'importation 

de  la  maladie. 

Il  devait  doncy  avoir  à  Tylitz,  outre  la  contagion,  d  autres 
conditions  malsaines  auxquelles' la  population  était  exposée. 
Ces  conditions,1  pour  lé  dire tout  de  suite,  ne  pouvaient  être 
ni  la  situation  topographique  de  Tylitz  qui  ne  différait  pas 
de  celle  d’autres  localités  voisines  où  la  maladie  ne  régnait 
point,  ni  la  famine*  ni  la  nourriture  insuffisante,  ni  l’encom¬ 
brement  dans  les  logements,  ni  la  crainte,  le  découragement 
ou  la  fatigue,  aucune 'de1  ces-  conditions  n’existant  en  ce 
moment  à  Tylitz. 

Après  avoir  beaucoup  cherché  à  s’expliquer  cette  appa¬ 
rente  contradiction1  entré  ces  deux  faits,  extrême  facilité  de 
propagation  de  la  maladie  à  Tylitz,  tandis  que  partout 
ailleurs  la  contagion  semblait  s'arrêter*: M.  Robinski  en  a 
cru  trouver  la  cause  dans  la  circonstance  suivante  t 

Les  puits  et  la  bonne  eau  abondaient  dans.  îles; 'localités 
voisines  ,  tandis  quev  à  Tylitz,' tous  les  puits  étaient  desséchés 
et  des  habitants  étaient1  réduits  à  boire  de  l’eau 'croupissante 
d’un  étang 'situé*  prèb'du  'vilMgéi 

Pour  établir  que  c'était  bien  l’usage  de  cette  eau  croupis¬ 
sante  de  l’étang  qui  était-la»cause-de  cette  épidémie,  M.  Ro¬ 
binski  rappelle  les  circonstances  suivantes  :  Un  petit  nombre 
d’habitants  dt. Wgë^bhf‘ii  ^’&gft'-soïït’rfes^s  indemnes  de 
toute  atteinte,  malgré  les  relations  journalières  qu’ils  avaient 
avec  les  malades.  Or  il  a  été  constaté  que  tous  ceux  qui  ont 
échappé  à  l’épidémie  s’étaient  abstenus  de  boire  de  1  eau  de 
l’étang  ;  ils  avaient  tous  fait  usage, rpqur  leuy  boisson,  de 
lait,  de  bière,. etc.  :  j 

Ainsi,  il  y  a  eu  lieu  de  distinguer  entre  les  personnes  de 
cette  localité 'qui1  sont  restées  bien  portantes  au  milieu  d’une 
épidémie  aussi 'générale1: 1“  celles  qui,  ayant  bu  de  cette  eau 
croupie,  n’ont  pas  été  exposées  à  la  contagion,  n’ayant  eu 
aucune  relation  et  aucun  contact  avec  les  malâdes  ;  2°  celles 
qui,  ayant  été  expos'éés  à  la  contagion',  n’avaient  point  bu  de 
cette  eau.  , 

Ce  qui  conduit  à  cette  conclusion  :  ;1°  que  ce  n  est  pas 


l’eaii  de  l’étang  seule  qui  a  engendré  l’épidémie,  puisque 
ceux  qui  en  ont  fait  usage* 'sans  avoir,  été  en1  contact  avec  les 
malades,  ont  été  exempts  de  tout  mal':  2“  que  la  contagion 
■ne-  suffisait  pas  non  plus  à-  elle  seule  à  la  produire*  puisque 
ceux  qui  ont  vécu  au  milieu  du  foyer  épidémique,  en  relation 
plus  ou  moins  immédiate  et  continue  avec  les  malades,  mais 
qui  n’avaient  point  bu  l’eau  dé"  l'étang,  sont  également 
restées  indemnes  ;  mais  que*  pour  devenir  malade,  il  fallait  à 
la  fois  avoir  fait  usage  de  l’eau  croupie  et  avoir  été  exposé  à 

la  contagion:  L’eau  semblait  constituer  la  prédisposition,  la 

condition  première,  essentielle,  du  développement  de  la  ma¬ 
ladie:  c’était,  si  l’on  veut* '  comme  la  condition  chimique 
nécessaire  à  '  sa  '  germination  ;  la  contagion  faisait  le  reste1 
Mais  la' contagion1  n’avait  pas  de  prise  sur  ceux  qui  n  avaient 
pas  subi  cotte  influence  préalable. 

Ces  faitsi'qui  ont' montré  la  part  qu’avait  sur  le  développe¬ 
ment  de' la  maladie,  dans  une  épidémie'circonscrite,  1  inges¬ 
tion  quotidienne  d’une  eau  croupissante  avec  laquelle  ont 
dû  pénétrer  dans  l’organisme  des  substances  nuisibles  par 
elles-mêmes  oui  nuisibles  indirectement  en  créant  les  condi¬ 
tions  favorables  à  la  contamination,  ont  paru  à  M.  Robinski 
d’une  grande  valeur  pour  élucider  les  questions  d’étiologie 
des  maladies  contagieuses,'  en  montrant  la  nécessité,  dans 
^beaucoup  de  circonstances,  d’un  autre  facteur  que  celui  de 
la  contagion  elle-même.  t 

C’est  en  appliquant  cet  ordre  d’idées  à  l’étude,  et  à  1  ana¬ 
lyse  d’un  grand'  ùbmbre  !  d’épidémies  semblables,  qu  il  est 
arrivé,  dans  :  ce  même  travail,  à  : assigner  à  la  mauvaise 
alimentation  la  'part  qui "lui  revient  dans  la  génération  du 
typhus  exanthématique. 

En  ajoutant  à  ces  premières  données  celles  qui  résultent 
de  l’étudè  de;  l’étendue  géographique  du  typhus  dans  les 
divers  pays,  des  circonstances  du  sexe,  de  l’âge,  des  sai¬ 
sons,  des  idiosyncrasies*  des  fatigues  corporelles,  de  l’épui¬ 
sement  intellectuel  et  des  affections  déprimantes  de  l’âme, 
de  l’agglomératiqn,  etc.,  considérées  dans  leurs  rapports 
avec  i  le  cOntage  i  auquel  chacune  d’elles,  soit  individuelle¬ 
ment*  soit  collectivement,  apporte  <sa  part  d’influence  pré¬ 
disposante,  on  arrive  ainsi  à  une  sorte  de  formule  étiolo¬ 
gique  générale,’ dans' laquelle  d’action  dü  contage  est  subor¬ 
donnée,  aux  circonstances  .nombreuses  qui  peuvent  faire 
varier  à  l'infini  le  degré  de  réceptivité  organique,  depuis 
l’aptitude  la  plusnabsolue:  jusqu’à.  la"plus  entière  résistance. 

Prophylaxie  des  maladies  contagieuses  et  infectieuses. 

(  i .  •  i  :  j  1 1  <  i  (Pour  I  faih  rnte  ■  aux  Écm  du  i  émigrés  -dé  Londres  .)'•'• 

Puisque  nous-  sommes  sur  le  terrain  des  épidémies,  des 
maladies1  contagieuses1  et  infectieuses,  ne  laissons  pas 
échapper  cette  oççMon 'de  ' dire  un  mot  de  quelques-unes 
des  communicaMon's-quii  ont 'été  faites  stir  ce  sujet  au  Con¬ 
grès  de  Londres,  dans  la  section  de  médecine  publique. 
;.  Sur  l’une  des  questions  posées  :  «  Des  mesures  à  prendre 
pour  empêcher  Fex-tension  de  différentes  maladies  conta- 
gieuses  d'un  pays  à  l’autre  ou  dans  le  même  pays,  >»  il  a  été 
fait1  de 1  nombreuses  communications*' parmi  lesquelles  nous 
citerons  notammentcèllés  :  DeM.  ledoctéur  Billings,  méde¬ 
cin  de  l’armée 'desÉtats-Unis,  déclarant  que,  dans  son  opi¬ 
nion,  les  quarantaines  ont  été  impuissantes  pour  empêcher 
l’importation;  du  choléra  aux  États-Unis  ç  que,  pour  la  fièvre 
jaune,  l’inspection  médicale,  le  nettoyage  et  la  désinfection 
des  navires  et  des-  personnes  suffisait  pour  empêcher  l’un- 
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portation  (ce  qu’avait  déjà  démontré,  Métier  dans;  son  beau 
rapport  sur  la  fièvre  jaune  de  Saint-Nazaire)  ; 

De  M.  le  docteur  Murray  (de  Londres),  ancien  médecin- 
inspecteur  de  l’armée  du  Bengale,  qui  soutient  .l'a  contagio¬ 
sité  du  choléra  par  la  voie  du  contact  personnel,  témoin  des 
cas  des  ipèlerinages.  de  Hurdwar:  pendant  desquels  le-choléra  ! 
a  éclaté  à  deux  époques:  éloignées’ Tune; -de. d’autre-, •  en  18>67 
et  en  1879,  exactement  à  la  même  date  et  dans  .les -mômes 
circonstances.; 

De  notre  compatriote  M.  le, docteur  Fauvel,  surles  mesures 
proposées'  contre  la  fièvre  jaune,  et-  le  choléra.  Suivant 
M.  Fauvel,  la  question  de  la  transmission  des  maladies.  exQ: 
tiques,  qui  a  été  envisagée  par  les,: précédent^;  orateurs  au 
point  de  vue  anglais  et  américain;  demande  à  être  envisagée 
d’une  manière  différente  pour  la  France  et  pour  les  contrées 
méridionales  de-l’Europe.  Le  danger:  de  la  transmission,  mi¬ 
nime  pour  l'Angleterre;,,  ;  qui  est  sous  uile  latitude,  .froide, 
élevée,  et  dont  les  conditions,  hygiéniques, sont! bonnes,,  est 
déjà  un  peu  plus, grand  pour  la, France  ;  la  fièvre  jaune  a  pu 
y  être  importée  et  s’y  développer  dans  la  saison  chaude  sur 
la  côte  de  l'Océan.  Le  danger  augmente  à  mesure  qu’on 
descend  vers  des  régions  plus  chaudes,  en  Espagne,  en  Por¬ 
tugal,  où  l’on  a  vu  depuis,  cinquante, ans  plusieurs  épidémies 
terribles- de  fièvre  jaune  importées  par  des  navires  venant  des 
Antilles. 

C’est  par  le  sud  que  le  choléra  menace , surtout  l’Europe  ; 
les  mesures  quarantenairesi  dans  la  nier,  Rouge  ont  plusieurs 
fois  déjà  depuis  quinze  ans  préservé  l’Europe.  C’est  à  la  fron¬ 
tière  menacée,  à  la  porte  d'entrée,  habituelle,  qu’il  faut  éta¬ 
blir  des  services  sanitaires;  quand  le  choléra  a  envahi 
l’Europe,  les  cordons  sanitaires  d’État  à  État  sont  à  peu  près 
illusoires.  Dans  ces  cas,  pour  les  pays  du  Nord,  il  peut  suf¬ 
fire  d’arrêter  les  navires  qui  ont  des  malades  à  bord  ;  cela 
ne  suffit  plus  pour  les  pays  situés  au  sud  du  continent  euro¬ 
péen. 

M.  Fauvel  ne  croit  donfepas  qu’il  soit  possible  d’adopter 
uné  convention  identique,  uniforme,  pour  tous  les  pays  de 
‘l’Europe  ;  le  régime  sanitaire  doit  varier  pour  les  coùtrées 
du  Nord  et  pour  celles  du  Midi;  ces  dernières  ont  particu¬ 
lièrement  besoin.'  d’être  protégées.:; Pour  un  même  pays, 
comme  la  France;,  les  mesures  prescrites:  sont-  moins  sévères 
dans  les  ports  de  l’Océan  et  de  la  Manche  que  !  dans  ceux  de 
la  Méditerranée;,  La  différence  doit  être  encore  plus  1  grande 
pour  les  ports  de  l’Angleterre,  comparés  à  ceux  de  l’Espagne, 
du  Portugal  et  de  la  mer  Rouge. 

En  répônsè' à 

gieuses  indigènes  (fièvre  typhoïde,  .scarlatine,  rougeole, 
coqueluche,  diphthérie,  etc.),  M.  le  docteur  de  Chaumont 
(de  Netley)  a  répondu  par;  un  -mémoire:  ayant  pour  titre  : 
Sur  les  principes  qui  doivent  nous  diriger  .pour  prévenir  la 
diffusion  des  maladies,:  dont  la  Revue  d'hygiène  &  publié  une 
traduction  à  laquelle mOus  empruntons  les  principaux  passa¬ 
ges  suivants  :  ! 

Pour  prévenir  les  maladies,  il  y  a  à  considérer  deux 
points  :  l’origine  de  la  maladie,  sa  diffusion. 

Dans  l’ordre  dés  maladieé  dites  communicables  ou  trans¬ 
missibles,  M.  de  Chaumont  propose  de  distinguer  une  classe 
de  maladies  évitables  ou  «  préyeptibles  ». 

,  Parmi  les  maladies  évitables,  il  distingue  les  fieux  espèces 
suivantes  : 

Maladies  contagieuses  et  infectieuses,  c’est-à-dire  commu¬ 
nicables  de  personne  à  personne  ;  maladies  évitables,  mais 
qui,  en  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  ne  sont  pas  com¬ 


municables  de  personne  à  personne,  quoiqu'elles  puissent 
être  transportées  d’une  localité  à  une  autre  par  les  vents  ou 
par  l’eau  employée  en  boisson  :  type,  la  fièvre  intermittente. 

La  première  classe  elle-même  peut  être  divisée  en  , deux 
groupes  :  a.  Maladies  directement  ou  immédiatement  conta¬ 
gieuses  dans  lesquelles  le  poison  se;  propagé  et , se  multiplie 
dans  le.  corps  du  malade  et  de  là  peut  se  transmettre  à  une 
personne  susceptible'  joui  •  épinosiqvp (.àiLpays- ,  -mprhpr;  4$'- 
mxius)  ',  maladies  ;  contagieuses  piippremcht  .  dites  fiesj .an¬ 
ciens,  maladiês  endogènes  ou  enÿopépjÿMes  déSi  Pîodêrneg;:  les 

fièvres  érùpt;ivèsv,  eoquéiüêhe,;pept-être  le; typÉVis-  : 

B.  Maladies  infectieuses  ou  eçtogéniqyes,,ré,axi^  lesqpellés 
le  poison,  se  propage  et  se  développe  presque  entièrement 
hors  du  corps  du.  maladeffièvretyphoïde,  choléra,  peut-être 
la  fièvrej  amie:  et  là  .peste. , 

Quelle  est: la, nature  dé-, ces ipoispns  morbides?  C’est  pe qui 
èn  ce  momen  t  fait  l’objet  de , recherches  auxquelles  les  décou¬ 
vertes  de  M.  Pasteur  ont  donné  une  si  vive  impulsion.  C’èst 
là  la  direction  nouvelle  dans  laquelle  est  poussée  la  science 
moderne.  .C’est  dans  cette- vpie,  en  effet,  ainsi  que  le  dit 
M.  de  Chaumont,  qu’on  trouvera  la  cause  vraie  des  maladies  ; 
mais  il  ne  dissimule  pas  qu’il  y  a  lieuydans  cet  ordre  de 
recherches,:  i  de  se  méfier  de:  l’enthousiasme  et  >  de  l’exagé¬ 
ration.  —  G’est.le  langage  que  nous  avons  toujours  tenu  ici. 

Voici  maintenant  quelques-unes  deS  . considéra tions  qu’é- 
nonce  M.  de  Chaumont  sur  des  moyens- de  prévention. 

Le  poison  morbide,  dans  l'hypothèse  ;  dont  il  s’agit,  ne 
pouvant  entrer  dans  l’organisme  que  par  l’intermédiaire  de 
l’air  ou  de  l’eau,  par  la  voie  des  muqueuses  ou  du  tégument 
externe,  les  moyens  de  précaution  /sont  :  directs,  quand  une 
première  atteinte,  préserve  d’une  se,çonde;  etiqp’une  forme 
atténuée  de  la  maladie  préserve  ide  la  forme  grave  (variole; 
scarlatine,  rougeole,  coqueluche,  peut-être  typhus  eh  fièvre 
typhoïde)!  ;  indirects,  c’est-à-dire  visant  le  terrain,  le  sub¬ 
stratum  dans  lequel  se  meut  le  germe.  C’est  dans  cet  ordre 
que  se  placcnt  les  agents  désinfectants  et  toutes  Jes  ressour¬ 
ces  de  l’hygiène  générale,  assainissement,  ;  ventilation, 
propreté,  etc. 

La  maladie  ayant-  éclaté,- 1  vient  la  question  de.  l’isolement 
et  des  quarantaines,  L’isolement. est; ntile,  nous  pourrions 
ajouter  indispeifsablei,  dans  les  fièvres  éruptives  et  dans  la 
diphthérie. .  M.  de  Chaumont  le  - considère  comme  moins 
nécessaire  dans  la  fièvre  typhoïde,  afin 

Un  point  très-important,  et  qui  demande  encore  à  être 
étudié,  est  de  savoir  au  bout  de  combien  de  temps  de  mala¬ 
die  un  convalescent  cesse  d’être  capable  de  transmettre  là 
contagion. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Chute  de  l’utérus,  névralgie  lombo-abdominale.  — ■ 

Outre  l’application  ’d’ün  péssairè','  dont  le  clioix  ’  eét  chose-  impor¬ 
tante  et  quelquefois  mêmé  embarrassante,  pbur  maintenir  l’orga¬ 
ne  réduit,  M.  le  docteur  '  Chéron,  afin  de  soulager  les  malades 
atteintes  de 'Èés1 -douleurs  -névralgiques  ■lombo-abdominales,  qui 
accompagnent  le  prolapsus  de  l’utérus,  fait  faire;  des  frictions, sur 
la  région  lornbo-saorée  avec  le  Uniment  Chloroformé  : 


Chloroforme .  10  grammes. 

Éther,.  ........  .15  •  —  • 

Alcool  camphré.  ....  100.  — 


De  plus,  afin  de  combattre  le  lymphatisme  de  certaines  femmes 
et  de  favoriser  le  retour  à  leur  tonicité  normale  des  ligaments 
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suspenseurs  de  l’appareil' rttéro-ovârien  relâchéy  il  prescrit  le 
sirop  composé  iiodé  suivant  là  formule  : 

Bromure  pôtà'ssîqiie ...  6  grammes. 

Tëiiiture  d’iode .  1  — 

Teinture  d’aconit  a-  .,  ...  .r  lsr,S0 

Sirop  de  Tolu.  .  .  .  .  .  309  — 

à  prendre  par  cuillerée  à  bouche,  une  avant  chaque. repas, , 

M.  Chéron  conseille  aussi  l’hydrothérapie  sous  forme  de  douches 
froides  générales  en  insistanTs'ur  les  parois  abdominales  et  la 
région  sacrée^  afin  d’exercer  une  action  tonique  sur  ces  mêmes 
ligaments  suîpdriséuïs/  £lùs'ta,rd,  ‘enfin',  où  ^eut  Avoir  recours  & 
l’électricité  dont  l’action  tonique  et  reconstituante  est  incontesta¬ 
ble  lorsqu’elle  est  appliquée  sous  forme  de  courants  continus  : 
pôle  négatif  Avons  le  èuhdë-éai  jJûëtérieufi,  ëhmbntttèt  Avec  le  col 
utérus  ;  pôle  positif  tantôt  'sur  Tàbddmen,  tantôt  sur  la  région 
lombo-sacrée.  (Revu.e  ,v(iê,d,-chir.  des  maladies  des  femmes.) 

Traitement  du  furoncle  des  paupières.  —  M.  lé  profes¬ 
seur  Panas  a  récours  aux  moyens  suivants  coùtrë  îe  furoncle  des 
paupières.  Au  début,  il  fait  appliquer  siir  les  paupières  des  com¬ 
presses'  d’eau  froidë  ou1  glacée,  compréSses  que  l’on  aura  soin  d'd 
renouveler  fréquemment.  En  même  temps,  il  fait  administrer  à 
l’intérieur  dès^fépératibhs  bpiacéeSl 

Si  la  marche  du  furoncle  n’a  pas  été  enrayée,  il  faut  pratiquer 
alors  une  incision  linéaire  horizontale  comprenant  toute  l’épais¬ 
seur  du  furoncle  depuis  la  peau  jusqu’au  cartilage  tarse  exclusive¬ 
ment,  puis  maintenir  sur  les  paüpièrés  dés  compresses  imbibées 
d’un  liquide  antiseptique,  tel  qu’une  solution  d’acide  phénique  au 
deux  centième,  une  solution  d’àeidé  thymique  oü  d’aci'dè  borique. 
Les  compréSses  antiseptiques  seront  recbüvèités  dé  taffetas  gommé 
et  transformées  de  la  so'rté  en  compresses1  échauffantes,  suscep¬ 
tibles  d’ébcélërér’ l'élimination  dii’ bourbillon  et  dé' la  granulation 
de  la  plaie. 

Afin  d’obtenir  une  cîcatrièe  Aiissi'  peu  difforme  quc  po'Ssible,  on 
recourra  aux  bandelettës  ëmplàstiqueS;  ou  bien  on  exercera  uné 
traction  à  laide  de  fils'  ëlâstiqûes  'de  fàçbn  à  empêcher  l’action 
rétractile  de  la  cicatrice  et  la  formation  d’un  ectropion  consécutif. 

Enfin,  dans  le  cas  où  l’on  aurait  affaire  à  un  sujet  dyspeptique  ou 
glycosuriquè,  ’ bu  à  un  ’malàlde  affaibli  par  une'  diathèse  quelconque , 
on  s’efforcerait  d'améliorer  l’état  général  par  une  médication 
appropriée.  ( Court'.' Médit .) 

Traitement  de  la  leucorrhée  des  enfants.  —  M.  le  docteur 
Bouchujt  traite .  la  leucorrhée  des,  petites;  filles  ■  ?  1°  par  des  lavages 
fréquents  avec  l’eau  de.son,  l’eau  de  Goulard  ou  l’eau  (le  feuilles 
de.poyer;  2°  en  touchant  la  muqueuse  .vaginale  s, oit  avec  une  solu¬ 
tion  de  : 

Sublimé.  .  .  . .  10  centigr. 

Eau  distillée. . . ,  300  grammes. 

soit  avec: 

Nitrate  d’argent.  .  .  .  .  .  20  centigr! 

Eau  distillée..  .  .  .  .  .  .  30  grammes. 

3°  En  faisant  placer  entre  les  grandes  lèvres  de  la  charpie  imbi¬ 
bée  de.  substances,  .anfiseptiqués  ;  4°  epfifi  en  prescrivant  des  toni¬ 
ques,  des  reconstituants,  des  antidiathésiques.  ( Monit .  de  lapoliclin.) 

Créosote  et  sycosis.  —  Lé  sycosis,' qüë  l’ontraite  souvent  par 
l’épilation,'  guérit  quelquefois' par  dès  Onctions  répétées  matin  et 
soir  de  la  pominade  suivante  : 

Axonge  benzpïnéë . .  30  grammes. 

Oxyde  de  zinc .  6  — 

Crépsote 'de' houille'.  .  .....  20  à  30  gouttes. 

On  recouvre  ensuite  les  parties  malades  de  taffetas  gommé, 
(Paris  méd.) 

Traitement  du  furoncle.  —  M.  le  docteur  Planat  préconise 
les  applications  d’arnica  clans  le  traitement  des  fdrohclës  purement 
inflammatoires.  L’arnica  fait  avorter  ces  éruptions  avec  une 
promptitude  extraordinaire,  probablement  en  raison  de  son  action 


sur  lès  nerfs  vàso-co'nëtrictëurs  des  vaisseaux  superficiels  de  la  peau. 
Les  onctions  se  font  avec  : 

Extrait  de  fleurs  fraîches  d’arnica.  .  10  grammes. 

Miel .  20  - 

Dans  le  pas  où  ce  mélange  serait  trop  liquide,  pn  ajouterait  de 
la  poudre  de  lycppode  pour  le, rendre  suffisamment  adhésif. 

On  étend  cette  pâle,  dans  une  certaine  épaisseur,  sur  un  mor¬ 
ceau  de  toile!  cirée  ou  de  diachylon  que  f  ort  applique  ensuite  sur  le 
furoncle.  Le  pansement  doit  être  renouvelé  toutes  les  vingt-quatre 
heures.  Deux  ou  trois  applications  suffiraient  généralement,  d’après 
M.  lé  docteur  Desplats,  pour  faire  avorter  le' furoncle  à  n’importe 
quelle  époque!  ' 

On  sait'  d’ailleurs  que  l’arnibà  est,  depuis  longtemps,  préconisé 
à  l’intérieur  contre  ce  que  l’on  a  appelé  improprement  la  diathèse 
fhronc'ùlëhsë.'"  '  ' 

D’aütrè  :  part,  dans  lit  furonculose  généralisée,  M.  le  docteur 
Th’J  Ahgër  prësèrit'  à'ses  malades  de  prendre  t'ous  les  matins  de 
dix'  à  vingt  gouttes  déteinturë  de  colchique  dans  un  petit  verre  de 
cognac.  (Revue  de  thérap.  mêd.-chir.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  12  octobre  1881.  —  Présidence  de  M.  de  Saint-Germain. 

COMMUNICATIONS 

Traitement  de  la  synovite  tendineuse  par  l’incision.  — 
m.  notta  (de  Lisieux)  communique  une  observation  de  kyste  à 
grahhs  '  hordéif  ormes,  guéri’ par  ’  ï’ihcision  et  1  application  de  la 
méthode  antiseptique.  Il  s'agit  d’un  homme  de  quarante-huit  ans, 
cultivateur,  Sans  antécédents  rhumatismaux,  qui  fut  pris,  il  y  a 
quatre  ans,  après  avoir  labouré,  d’une  douleur  avec  gonflement  de 
la  main;  il  put  cependant  continuer  ses  occupations.  Le  gonfle¬ 
ment  augmenta  sensiblement,  et  bientôt  apparut  une  véritable 
tumeur,  occupant  toute  la  paume  de  la  main,  recouverte  d’une 
peau  violacée;  en  même  temps,  à  la  partie  inférieure  de  l’avant- 
bras;1  se  trouvait  Une  autre  tunieür  assez  développée,  sans  chan- 
gement  de  ëdlbràtioii  à  la  peau,  d’une  consistance  molle  et  don- 
nâht  lieü,  au  toucher,  àla  sénsâtioh  d’amidon.  Ces  deux  tumeurs, 
communiquaient  ensemble  ;  il  n’y  avait  pas  dé  fluctuation  mani¬ 
feste.  L’absénce  de  liquide  fit 'écarter  l’idée  d’une  ponction,  et 
M.  Notta  s’arrêta  à  l’idée  d’inciser  largement  en  ayant  soin  de 
recourir  à  la  méthode' antiseptique  et  à  l’emploi  de  la  bande  d’Es- 
march.  ■  "  1 

L'opération  fut  pratiquée  lé'14  novembre  dernier  ;  il  sortit  très- 
peu  de  liquide,  mais  une  grande  quantité  de  grains1  hûrdéiformes  ; 
M.  Notta  fit  une  injection  phértiquée,1  passa  un  drain  ressortant  par 
la  plaie  de  l’avant-bras  ;  il  fit  la  réunion  des  plaies  avec  du  fil  d’ar¬ 
gent,  appliqua  le  pansement  dé"  Lister  ën  exerçant  Une’ légère 
compression.  Le  lendemain,  le  malade  accusait  une  douleur  vive 
au  niveau  du  ligament  annulaire' du  carpe.  Le  drain  fut  retiré  et 
remplacé  par  deux  petits  drainé 'placés  à  chaque  extrémité  de  la 
plaie.  Une  vingtaine  de  jours  après  l’opération,  lé  malade  était 
en  voie  dë  guérison  et  fut  renvoyé -chez  lui;  il  revint  quelque  temps 
après  avec  un  peu  d’efiflure  et  de  suppuration;  M.  Notta  réappli¬ 
qua  le  pansement  de'  Lister  ;  au  mois  de  mai,  la  guérison  était 
complète  et  définitive. 

M.  verneuil,  l’un  des  premiers,  a  appliqué  la  méthode  anti¬ 
septique  à  la  cure  des  tumeurs  appelées  à  tort  kystes  hydatiques 
du  poignet.  Jusque-là,  dit-il,  après  des  accidents  graves  survenus 
à  la  suite  de  l’intervention .  chirurgicale  dans  plusieurs  cas  de  ce 
genre,  j’étais  résolu  à  ne  jamais  opérer  cette  affection.  Quand  est 
arrivée  la  méthode  antiseptique,  je  n’ai  pas  hésité,  dans  un  pre¬ 
mier  cas,  à  ouvrir  largement  l’articulation  du  poignet,  en  plaçant 
deux  drains  isolés,  l’un  à  chaque  bout,  sans  passer  sous  le  liga¬ 
ment  annulaire.  Je  guéris  ainsi  un  premier  malade  dans  l’espace 
de  vingt  jours;  j’avais  employé  la  méthode  de  Lister  pour  l’opé- 
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ration  et  j’avais,  eu  recours  au  pansement  ouaté  ;  dans  un  second 
cas,  meme  succès  et  même  bénignité  des  suites  ) À*  l’opération.. 
En 'résumé,  emploi  de  toutes  les  précautions,  de  la  méthode 
antiseptique  :  pulvérisation,'  injection  phéniqùée,  drainage 
_aux  extrémités  de  la  plaie,  pansement  ouaté  sans  réunion  j 
aucune  delà  plaie.  La  réumôn  trophermétique,' t'èlle  que  l’a  faite  ! 
M.  Notta,  n’est  pas’sans  inconvénients' dàns‘ ces  cas. 

m.  desfrès.  Jjai  dit  à  M.  Nicaisé? .  ^r'squ;il  nous  a  présenté  son. 
malade  guéri  en  l'espace  de  cinq  jours,  (ju’il  fallait  nous  .présenter 
de  nouveau  ce  malade  dans  .un  an,  pour  que  nous  fussions. bien 
sûrs  de  sa' guérison.  Je  n’en  dirai  pas  autant  à  M.  Notta,  parce 
que  je  suis  sûr  que  son  malade,  ayant  eu  de  la  suppuration,  est 
définitivement  guçri.  .C’est  en  effef  par, suppuration,  qud  ce^  kysties 
peuvent  guérir.  .  ..  . 

m.  trélat.  Il  ne  faut  pas  prendre  les  kystes  hordéiforme?  du 
poignet  pqur  terrain  (je;  discussion,  relativement  à  la  réunion,  pri¬ 
mitive  ou  tardivp.  Ces^ystes  bordéifqrmesrgnérfSfentten,e_ft'et  par 
comblement  ou  par  lente., cicatrisation;  ty  guérison  nécessite  con¬ 
séquemment  un  délai  assez  considérable.  Il  ne  .s’agi),  pas  icidjeja 
cicatrisation  d’une  plaie,  mais  bien  de  la  cicatrisation  des  parois 
d’un  kyste.  Toutefois  la  'Suppuration  11’est  pas  nécessaire  à  ce 
processus  ;  c’est  un  accident  de  la  guérison,  guérison  qui  se  fait 
par  lente  cicatrisation.  S’il  est  une  Afféé'tïon  où  la  Réunion  primi¬ 
tive  soit,  non-seulement  inutile,  mais  même  fâcheuse,  c’est  bien 
certainement  le  kyste  à  grains  hordéiformes  du  poignet. 

M.  després.  Les  désastres  causés  par  l’intervention  chirurgicale 
dans  le  traitement  de  ces-kystes  n’ont  cessé  qu’à  partir  du  jour  où 
l’on  a  eu  recours  au  tube  à  drainage  de  Chasspignaç.  Je  me  rap¬ 
pelle  un  cas  '  dans  lequel  Velpeau  a  obtenu' la  réunion  par  pre¬ 
mière  intention,  mais  il  avait  une  récidive  peu  de.  ,  temps  après 
l’opération.  La  guérison,  dans  ces  cas,  en  effet,  nç  peut  être  obte¬ 
nue  que  par  suppuration;  j’accorde  que  le  mot  de  suppuration  est 
peut-être  un  peu  exagéré,  mais  je  ferai  observer  à  M.  Trélat  que 
les  bourses  séreuses  n’ont  pas  la  même :  mamèrétie  suppurer  que 
le  tissu  cellulaire.  Chez  le  malade  de  M.  Notta,  c’était  plutôt  de  la 
sérosité  louche  que  du  pus  crémeux. 

m.  verneuil.  L’une  des  malades  que  j’ai  opérées  avant  la  méthode 
antiseptique  n’a  guéri  qu’après  des  accidents  très-graves  qui  ont 
mis  sa  vie  en,  danger,  et  qu’avec  pne  atrophie  du  membre  et  une 
ankylosé;  or,  chez  cette  malade,,  j  Avais  employé., les  tubes  à  drai¬ 
nage  deChassaignac. 

m.  nicaise.  .Chez  le  malade  de  M.  Notta;  comme  chez  le,  mien, 
il  y  avait  très-peu;  de  liquide  et  une  .grande  quantité  de  grains 
hordéiformes,,Quel  était,  chez lernalade  de  M.  Notta,  l’état  des,, ten¬ 
dons?  J’ai  trouvé  plusieurs  fois  sur  ïe  cadavre,  dans  ces  cas,  do 
l’atrophie;  chez  mon  malade,  il  y  avait,  une  dissociation  des  fais¬ 
ceaux  fibreux  de.s  tendonSj.iCompie:  celui  de  M*  Natta,. iba.  souffert 
le  jour  et  le  lendemain  de  l’opération  et  a  également  présenté  du 

gonflement;  j’attribue  -cela  .à  ljinjection, phéniqùée  au  vingtième. 

Aussi  je  préfère  maintenant;  employer  une  .solution  au  quaran¬ 
tième  pour  cette  injection.  Je  crois  qu’il  vaut  mieux  mettre  un 
drain  à  chaque  extrémité  du  kyste,  que  d’en  faire  passer  un  seul 
sous  le  ligament  annulaire  du  carpe. 

m.  liicas-champiomviêre.  Non-seulement  je  ne  crois  pas  que 
la  suppuration  soit  nécessaire  à  la  guérison  de  ces  kystes,  mais 
encore  je  pense  que  la  durée  indiquée  par  M.  Trélat  pour  la  cica¬ 
trisation  est  exagérée!  Il  est  vrai  que  la  douleur 'et  le  gonflement 
constatés  dans  les  deux  premiers  jours  sont  dus’  à  l’injection  phé- 
niquée  eoiicentréè.  Cette;  réaction  s’accompagne  même  d’une  cer¬ 
taine  élévation  de  la  température.  Ce  fait-là  s’observe  surtout  dans 
les  plaies  des  cavités  synoviales. 

M.  nottà  répond  à  M.  Nièâise  que  l’état  des  tendons  lui  a  paru 
sain,  mais  il  y  avait  sur  eux  des  franges  membraneuses  auxquelles 
étaient  appendus  des  grains  hordéiformes.  Là  solution  employée 
pour  l’injection  phéniqùée  était  à  î>  p.  0/0.'  Mais  le  passage  du  tube 
au-d'essotiS  du  ligament' annulaire  était  aussi  pour' quelque  chose 
dans  les  douleurs  éprouvées  par  le  malade  le  premier  jour.  Aussi 
vaut-il  mieux, mettre  deux  tubes,  un  à  chaque  extrémité. 


|  Luxation  du  pouce.  — •  M.  desprès  fait  une  communication 
sur  les  luxations  du  pouce  et  les  instruments  les  plus  propres  à 
faciliter  leur  réduction.  Il  préfère  l’ancien  instrument  à  celui  de 
1  Farabeuf. 

ÉLECTION 

m.  forget  est  élu  membre  honoraire. 

La  séance  est  levée. 
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Traité  de  botanique  (1),  par  Ph.  Van. Tieghem,.  membre 
,  de  l’Institut. 

Lorsque  M.  Savy'  rendit 'à  Ia‘;s'ciènce’frànçaise'  le  service  'de 
lui  donner  la  traduction  .de, la, grande  trilogie.  allemande,  Claus, 
Credner  et  Schachs,  nous,  exprimions  tous  pos  regrets  de  voir 
la  science .  française  céder  ainsi  le  pas  aux  savants  d  outre- 
Rhin.  Notre,, appel  a  été  entendu,  et  voici  que  le  plus  jeune  des 
membres  de  l’Institut,  M.  Van  Tieghem,  nous  livre  les  premiers 
fascicules  d’un  Traité  de  botanique  qui  prendra  certainement  une 
place  des  plus  honorables  dans  le  grand  mouvement  scientifique 
actuel.  ,  . 

M.  Van  Tieghem,  a  été  maître  de  conférences  à  l’Ecole  normale. 

Il  est  ençore.maintenant.professeur  au  Muséum  et  àl’École  central?. 

Il  est  une  de  nos  .figqres  les  plus  sympathiques  :  un  peù  surpris 
d’entrer  si  facilement  à  l’Institut,  il  a  voulu  justifier  ce  grand  hon¬ 
neur  qui,  malheureusement,  fut  un  déni  de  justice  commis  envers 
le  très-savant  auteur  de  YHistoire  des  plantes. 

Mais  abordons  ,  sans  plus  tarder,  les  trois  fascicules  parus,  du 
Traité  de  botanique. 

L’auteur  divise  la  a  .biologie,  des  plantes  »  en  deux  parties: 
d°  Botanique  générale;  2°  Botanique  spéciale. 

Dans  une  sayante  introduction  .à,,lj$  Botanique  générale,  M.  Van 
Tieghem,  indique  ,çç  que  l’on,  entend  par  morphologie  et  physiolo¬ 
gie.  Il  montre  l’indépendance  de  ces  deux  pointe  de  vue  et  nous 
donne  des  notions  générales  de  morphologie  et  de  physiologie; 
puis  il  exposejsqn  plan  de  bptanique  générale., 

Son  exposition  sera  analytique;  elle  procédera  du  dehors  en 
dedans. 

Le  premie¥  livre  est  ’cbiikaCfê  à  T’étudè  de  1  a  ftfrfnè 1  èxtérieuredu 
corps  pris  à  l’état  adultë et  des  phénomèhës'qui  s’accomplissent  à 
cette  époque  entré  ïa:  planté  Utile  milieu’  extérieur  ;  en  un  mot,  à 
la  morphologie  et  à  la  phÿsiologië  externe.  On  considère  d’abord 
le  corps  en  général,  en  dehors  de  toute  différenciation  de  la  forme 
et  de  toute  divîsiôti  ’  du :  travail.  Puis  on  en  suit  Ta  différenciation 
■progressive.  Après  quoi /l’on  étudiera  successivement  la  racine,  la 
tige,  là  feuille  et  la  fleur,  résultats  principaux  de  cette  différencia¬ 
tion.  Chacun  des  six  chapitres  ainsi  obtenus  se  subdivisera  en  deux 
sections,  l’une  pour  la  morphologie,  l’autre  pour  la  physiologie. 

Voici  d’abord  le  corps  de  la  plante,  sa  croissance,  sa  ramification 
et' ses  dëVéloppêmènts  divers;  la  disposition  dés  membres,  puis  les 
accidents  de  surface  ;  l'altération  de  là1  fbrihe  d’un  corps  ramifié 
par  soudure,  ctfhërëscèncé  etiavortemënt  ;  la  formation  d’an 'corps 
par  soudure  de  plusieurs  corps;  association;  la  formation  dun 
corps  par  séparation  des  parties  d’un  corps  primitif  ;  dissociation  ; 
enfin,  l’origine  et  la  fin  du  corps.  Ces  vues  morphologiques  expo-: 
sées,  l’auteur  aborde  la  physiologie  générale  des  corps,  et,  succes¬ 
sivement,  il  expose  les  conditions  d’exercice  de  là  vie  :  la  radiation, 
l’aliment.  Il  nous  montre  ce  que  la  plante  reçoit  du  milieu  exté¬ 
rieur,  l’action  de  la  pesanteur,  de  la  radiation,  de  l'électricité,  des 
gâzj  desTiquides,  dés  substances  dissoutes  éti des  solides.  Il  ter¬ 
mine  cette  très-intéressante  étude  par  l’action  des  êtres  vivants  sur 
la  plante  et  la  lutte  pour  l’existence. 

M.  Van  Tieghem  prend  alors  l’autre  côté  des  choses  et  cherche 


(l)  Un  vol.  gr.  in-8°.  Prix  :  24  francs.  Paris,  F.  Savy. 
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ce  quô  le  végétàl'donnè  au  milieu  extérieur;  il  évalue  sa. dépense 
en  émission  de  radiations,  de  gaz;  de  liquides  et  de  substances 
dissoutes.  Enfin,  il  recherche  encore  l’action  de  la  plante  sur  le 
milieu  vivant  et  sa  luette 'pour  t’ejdstenceypuis  il  termine  par.  une 
compfjpaison  de , la.  recette,  elj.  dp ,  1  a;  dépense . 

Le  deuxième  chapitre,  .est/eorisac^é  , à  la  différenciation. progres¬ 
sive  du,corps  (fonne  et  travail). 

Le  troisième  chapitre  traite  ,dç  la  racine.  Au  point  de  vue  mor¬ 
phologique,  l’auteur  nous  montre  les  caractères  généraux  de  la 
racine,  sa,  crb^s'aiice,'  s'â'i'dtnificât'Ion,  son  origine  et  sa  différencia¬ 
tion  sècttnddirë.’ Il  l’étudie  étisilite  au  point.  de,  vue  'physiologique  ; 
fixation  de  lï'Ÿaciiie',1,àc'fiJ)nrdé 1  Ta' 'pësàiiteur,  de  la  radiation,  de 
l’humidité  ét'd'e  là!  pkss'io'n  ;  il  étudié1  ehsüitë'  l’action  de  la  racine 
sur  les  liquides  e_t  les  suhstgncas  dissoutes,  sur  les  solides  :  ces 
considérations  se  terminent  enfin  par  un  résumé  des  fonctions  de 
la  racine.  làiff  : 

La  tige  est  étudiée  de  la  même  manière  au  chapitre  IV,  et  le 
chapitre  V  fait  subir  à  la  feuille  le  même  examen., 

La  fleur  fait  l’objet  dnchapitre;.  VI.  «  Un  rameau  ou  vme  .pot’tip» 
de  rameau  de  la  tige,  différencié, avec  les, feuilles  quhl.po.çte.  peut 
servir  à.  la  formation  des  œufs  chez  les -Phanérogames.  »  La  fleur 
est  un  composé  de  tige  et.  de  feuilles/, mais  il  -existe .-ici,  entre  la 
tige  et  .les  feuilles,  une  si  intime  communauté  d’action .  et  ,1e  but 
po.qraujyi  en  .commqp  eçt,à  la  fpi?t  si  particulier  ej,  si  important,  que 
la  fleur  apparait  conime  une  sprte  d’organe  suigener.is,  comme  un  . 
tout  nettement  séparé  de  la  plante.  L’auteur  a, dope  pqns£  qu’il 
était  nécessaire  de  lui  consacrer  un  chapitre  spécial. 

Fidèle'àdpnplani  l’autéur'kudie'la  fleur  d’abord  dans  sa/fprrhe  ! 
et  dans  son  développement,,  puis  dans  ses  fonctions. 

La  morphologie  de  la  fiéur  nous  fait  connaître  la  disposition  des 
fleurs,  l’inflorescence.  Elle  nous  fait' apprécier  ènsuite  lés  caractères 
généraux  dp  la  fleur;  puis,' reprenant  en  détail  l’étude  des  quatre 
formations  différenciées  d’une  fleur  complète,  elle  nous  offre 
l’étude  du  calice/  de  la  corolle>  dé  Tandrocée,  du  pistil. -L’auteur 
arrête  alors  notre  attention  sur  les  nectaires  floraux.  Il  aborde 
ensifite  l’étude  de  la  symétrie  et  du  plan  de  la  fleur  ;  il  tr,aite  enfin 
du  polymorphisme  et  des  anomalies,  - 

Passant  à  la  phyélologiè  dé  là  fleur,  il  en  expose  les  fonctions  ! 
générales,’ puis  la  fonction  spéciale,  la  formation  des  œufs. 

Il  est  inutile  d’insister  sur  l'importance  .  des  matières  traitées 
dans  ce  fascicule.  Là  se  termine  le  premier  livre  du  Traité  de.  bota¬ 
nique.  Le  livre second  traitera  dé  da  morphologie  pt-de  la  physio¬ 
logie  internes.  Les  dernières. pages  du  fascicule  que  nous  analysons 
sont  consacrées- à  l’étude  de  la  cellule.  L’auteur  en  aborde  la  mor¬ 
phologie  et  !  commence  L’étude  du  protoplasma  et  de  ses  dérivés 
inclus. 

Par  ce  rapide  examen,  on  peut  se  rendre  compte  de  la  méthode  J 
très-originale  de  l’auteur.  Peut-être  des  lecteurs  français  s’éton¬ 
neront-ils  de  quelques  expressipns  au,  premier  abord  singulières. 
Çet  étonnement  cédera  si  l’on  songe  que  le  cachet  allemand  s’est 
imprimé  depuis  trop  Ion  gaies  années  sur  tous  les  travaux  d  his¬ 
toire  naturelle.,:,  et  que  certaines  expressions  empruntées  à  ces 
travaux,  simples  traductions  de  mots  allemands,  choquent  avec 
raison  l’oreille  française.  Notre,  langue  est  assez  riche  pour  éviter 
ces  germanismes ;  et  il  s  uffit  de  signaler  cet  inconv énient  pour  v oir 
les  auteurs  français  parler  la  langue  de  notre  pays. 

Sous  da  réserve  ,  de  cette'légère  - critique',  on  ne  peut  que  douer  le 
travail  de  M.  Van  Tieghem.  Si,  tomme  nots  l’espérons,  son  œuvre 
se  .poursuit  avec ;le  niê'nie intérêt,  nous  aurons  bientôt  une  œuvré, 
très-sayante  ,et  digne  d  efre,  mise  en  face  dui  Schachs. 

Recherches  pour  servir  A  l’histoire  de  l’hydramnios  (1), 
par  M.  le  docteur  Paul  Bar,  ancien  interne  des  hôpitaux  et  de 
la  Maternité. 

L’hydràmriios  (èst  peut-être 'là  coinjtlidàtidn  de  la  grossesse  dont 
la  patho génie  a'' été  le  mOml’ètudié^jüsqü’à  présent,  du  moins 

(d)  ïn-8°,  avec  planches  coloriées,  prix  5  francs.  Paris,  Delahaye  et 
Lecrosnier. 


en  France.  Les  >  livres  classiques  consacrent  ,à  peine  quelques 
lignes  à  son  étude.  M,,.  le:  docteur-  Paul  Bar,  par-  des  recherches 
personnelles,  ,a  .essayé  do  combler -cette  lacune. 

Sun  travail.se  divise  en  deux  parties  J  Dans  la  première,  il  étu¬ 
dié.,!, es,  '  origines  du  liquide  .  amniotique  ;  . dans  la  seconde,  il  fait 
l’étude  de  la. pathogénie  de, l’hydramnios. 

En  s’appuyant  sur  des  observation»  anatomiques,  pathologiques 
et  sur  .des  expériences,-  Hi  fiai1' montre  que,  la-sécrétion  et  l’excré¬ 
tion  urinaires- iexistent  pendant  ja;  :  -vie-  vin.trsPntérine*  Le  liquide 
amniotique  est-il  un  produit  de  , séc.rétion;dé  la-  peau  fœtale?  Gette 
question  reste  à  l’étude.  Mais  . qn  peut,  affirmer  que  le  liquide 
:.a,Mnîbti(|ue1‘pëut  '  êtrë'  produit  par  ! ià^t'fÀ'néshdàtion  '  ’à.'ëk  partie? 
liquides  du  sang  fœtal  à  travers  l’amnios.  Ce  liquide  amniotique 
ne  pourraiLil  pas  être  considéré  comme  un  produit  de  sécrétion 
de  Famnios?.  ?  mie  n  - ’ 

M.  Bar  démontre  que  les  liquides  contenus  dans  les  vaisseaux 
maternels  peuvent  transsuder  à  travers  les  membranes  de  l’œuf, 
sans  traverser  le  placenta' ni  la  circulation  fœtale.  Il  montre,  enfin, 
que  le  liquide'  amniotique,  une  fois  formé;'  peut  être-  résorbé  et 
passé  à  travers1  les  membranes;  de  l’œuf  dans  l’organisme  ma¬ 
ternel. 

Étudiant  ensuite  les  causes  de  Lhydrammosy  l’auteur’ déclare 
qu’on  ne-  suit  pas  si  l'hydramnios  petit,  être  due  à  une  augmenta¬ 
tion  de  la  ëéerétïon  urinaire  du  fœtus.  Tl 'faudrait  de  nouvelles 
Tèciiercbës'pOur  déterminer  '  Linfîueïiee'  pathologique  des  affec¬ 
tions  cutanées  dont  peut  être  atteintTe  fœtus. 

Ce rtainè’ faits  ont  permis  d’attribuer  la  formation  de  l’hydram¬ 
nios  à;  des  troubles.de  lit  circulation  fœtale uyahtpour  conséquence 
.une  exagération  de  la  passion;  du.  sang, .dans,. le, .système  de  ia 
veine  ombilicale..  Enfin  l’existence  de:  l’amniotite,  comme  cause 
de  l’hydramnios,  n’est  pas  sufflsainmentdépioptrée.  . 

Des  lésions  syphilitiques  du  rachis  (1),  par  M.  le,  docteur 
Louis  Levot. 

Les  diverses  piè'ëék  qui  constituent  la '  colonne  vertébrale  peu¬ 
vent  être  atteintes  dans  leùrs  tissus  sous'rinfiùênce  de  la  syphilis. 
—  Les  lésions  anatomiques  ne  diffèrent  en, rien  de  celles  qui  affec¬ 
tent,  en  i’espèce,  les  autres  point?  du  squelette. 

Elles  se  présentent  sous  les  formes  variées  de:  ostéite,  exosto¬ 
ses  ou  hyperostoses,  carie  et  nécrose  et  gomme  ostéo-périosti- 
ques.  —  Elles  ont  été  bien  constatées  par  plusieurs  observateurs, 
•et  confirméès’  par, le  pontçôle  .du.  myp’çsporçé.  —  Elle?  réagissent 
sur’ Téfe!  organes' voisins  et  se  traduisent  , à  l’extérieur  par  un 
ensemble  de ‘  caractères  sémiologiques  bien  définis.  — Enfin  les 
(commémoratifs,  la  coïncidence  chroridlo'giçjüe  d’autres  manifes¬ 
tations  spécifiques  et  d’autres  conciliions  d’évolution,  l’influence 
du  traitement  iodo^morcuriel  donnent  un  faisceau  de  probabilités 
capables;  idans  ces  cas,  dp  guider  le  praticien  dans  la  voie  d’une 
thérapeutique  heureuse  et  efficace. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  choléra.  —  Les  derniers  télégrammes  d’Âden  sur  la  marche 
du  - choléra  vont  du  24  ail  ,26  septembre.  Dans  c'èW  trois  jours;  il  y  a 
en  huit: pas  et  six- .décès,  ce  qui  ne  modifie  âucunêment.la  moyenne 
dé_80  ppùrdOO  de.përteS  constatée- depuis  l’invasion -du  fléau. 

Le  Conseil,  sanitaire  international  a  été  avisé  de  l’apparition  du 
'choléra  à  la  Mecque.  C’est  le  -20  septembre  guè  le  fléau  a  éclaté  à 
la  Mecque,  et’ ce- jour- là  même  il  a  fait  quinze  yictifnés  ;  le  lende¬ 
main  21  septembre,  cinq  malades  'succombaient  à  leur  tour.  Un 
prdcês-verbal  constate  que  le  choléra  provient  d’Aden  et  jde  Settin, 
où  il  existait  depuis  la  fin  de  juin. 

Le  Goiivernement  français,  préoccupé  des  conséquences  possibles 
de  l'épidémie,  a  envoyé'  des  i  iijstrpçtipns, à  jidfyïp  ambassadeur  à 


(1)  In-8°,  prix  2  fr.  50.  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 
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Constantinople  pour  (pie  des.  mesures  préventives  .fussent  prises, 
spécialement  en  ce  qui  concerne  la  Tripolitaine.  Il  à  été  décidé,  que 
les  pèlerins  de  la  Tripolitaine  revenant  de  la  Mecque  feraient  leur 
quarantaine,,  non  à  Tripoli  ou  sur  un  point  quelconque  des  fcôtes  de 
cette  province,  mais-,  dans  le  port  à  lazaret  de  Beyrouth  ou  de' 
Smyrne.  —  Comme  mesure  générale,  il  a  dîajjleùrs.été  décidé  que 
les  quarantaines!  seraient  .exclusivement  purgées  dan^qcéacdbux 
ports,  qui  sont  reliés  à  Gonstantinopléparle  télégraphe  et  peuvent; 
être  ainsi  .facilement  surveillés  par  .  le  Conseil  sanitaire  i et  recevoir 

sans  délai,  sesdnstructionsii r 

M.  le  Ministre. dé  l’agriculture  et  du  çqinmerce  ,viient ,  d’adresser 
à  M.  le  directeur  de  la  Santé  au  Havre  la  dépêche  suivante  :  , , 

«Monsieur  .le!,  directeur»  un.  télégramme  officiel  d’Alexandrie  .à 
Londres  à  la  date  du  27  septembre,  annonce  l’invasion  du  choléra 
parmi  les  pèlerins  déjàréunis  à  la  Meeqùem  ; 

«  Je  :ne  saurais  trop  insister  auprès  deivOüs  sur  lq  gravité  de 
cette  nouvelle  qui.  impose  au  service  sanitairé.  Iq  devoir  de  redou¬ 
bler  de  zèle. et  de.  vigilance.  Vous  dêvrez  yffiùs.monirër.très-attentif 
à  toutes  les  provenances  de  l'Égypte  et  de  la  mer  Rouge,  et,  le  cas 
'  échéant,  appliquer  avec  la  plus  grande  rigueur  les  prescriptions 
réglementaires  contre!  île  choléra. 

«  Je  vous  prie,  de  m’accuser  réception  des  présentes  instructions 
et  d’en  donner  immédiatement  connaissance  aux  agehtsplacés  sous 
vos  ordres,  avec  invitation  de  styaconformer. 

«  Vous  voudrez  bien  également  m'adresser,:  .sans  aucun  retard, 
toutes  les  communications  qui  seraient  (de- pâture  à  éclairer  mon 
administration  sur.  la  marche  du  terrible  fléau.  »', 

Nous  apprenons  aussi  que  le  choléra  et  la  peste  bovine  ont 
éclaté  au  nord  dë’ Java  et  dans  la  SoMè  Tbütfes  les  provenances 
de  ces  régions'  subitOiit  une  quarantaine.  . 

—  M.  le  docteun  Hàrihafit  est' fiOriïme!  consul  gëiiéi'aT  de  France 
à  Bangkok.  Le  docteur  Harmant  a  coopéré  à  l’exploration  du  Meï- 
Kong  avec  le  commandant  Lagrée,  et  a  pris  part  à  l’expédition  du 
Tonking  avec  le  lieutenant  de  vaisseau  Garniqr.  , 

—  La  direction  du  génie  vient  de  céder  à  la  ville  de  Marseille  la 
batterie  du  Lion  pour  la  construction  d’un  laboratoire ‘de  zoologie 


marine.  La  ville  a  voté  65,000  francs  et  l’État, a  donné  une  subven¬ 
tion  de  20,000  francs  pour  cet  établissement  , scientifique. 

nouveau  cachet 'd’ociàiiste  r'difikrri,  récemment  trouvé 
dans  les  fossés  d’un  vieux  château  des  /environs  d’Étampes,  vient 
d’être  l’objet  d’une  note  de  M.  de  Longpérièr  à  l’Académie  des 
Tnscripiiori^  fet  "béliès-lettres.  Ce  cachet  porté  le  nom  d’un  spécia¬ 
liste  de  la  Gaule  romaine,  Caius  Domi'ti1üs':'Magnusi,,'§u’il  faut 
ajouter  à  la  iiste  déjà  nombreuse  dé  ses  confrères. 

—  Hygiène  de  l’enfance.  —  ^ous,,proyùqs:  ê.tfqjUt.ilçq  à  nos  lec¬ 
teurs  en  publiant  ci-après  la  .dernière  analyse  fqite  par  M.  Joulie, 
pharmacien. en  chef  el  çhiniistede  ja  Majf.on  .de.  santé  Dubois,  du 
lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie:(Seip,e-,et-Mai-ne). 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Recherches  anatomo-pathologiques  et  expérimentales 
sur  la  cicatrisation  des  parois  intestinales  après  la 
ponction  par  le  trocart  capillaire,  par  le  docteur  Émile 
Vogt.  In-8°  dè;  58  p’agesp  avee‘2  planches' hors  texte.  ‘44-  Prix  :  3  fr. 

—  Paris,  O.  Doin.  :  l|  '  ' 

Étude  sur  le  goitre  enflammé  et  sur  le  goitre  suppuré , 

1  par  le  docteur  I.aiuuli.ky.  In-8»"do  63  pages.  —  Prix  :  2  fr.  50. 

—  Paris,  O.  Doin. 

Bu  traitement  du  décollement  rétinien  par  le  nitrate  de 
pilocarpine,  par  le  docteur  Ttarie.,g^few,*lBrÿ_  de  60  pqges, 
avec  figures. —Prix  :  2  fr.  50. —Paris,  6.. Dijin.  , 

De  l’état  du  cœur  droit  dans  la  phthisie  pulmonaire,  par 
le  docteur  J ohu-Goodma»  _  Mauucheai:.  1ii-8°  de  94  pages.  — 
Prix:  2  fr.,50.  —  Paris,  O.  Doin. 

L’électricité  statique  et  l’hystérie,  mémoire  précédé  d’une 
lettre  à  M.  le  professeur, Charcot,  par  .le  docteur  Arthuis.  In-8° 
de  72  pages,  aveo  figures. — Prix  :  2  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 

Le  Directeur  :  Dc  E.  Le  Sourd. 

Paris. — Typographie  Georges  Chaîné  rot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  11808. 


ANALYSE  D’OCTOBRE  DU 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY  EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de , un  ,et  de ,  deux  litres,  bpuehéjij.  qt 
plombes  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  polir  le  mois  d’octobre, 
a  été  faite  par  M.  Joulib,.  pharmacien  en  chef,  et 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de1 14°  .  .  .  1.031 

gr..  . s  -, 

Beurre  par  litre .  57.600 

Albumine . . . ..10 ..375, .. 

Caséine .  20.525 


Total  des  matières  fixes  .  .  151.900 


Acide  phosphorique 

Potasse!.  .  .  . 

Soude  . 

Acide  sulfui'ique  . 
Silice,  chlore,  acide 


Total. 


•  0.7,30 
T.,op,9 


Dans  les  dépôts.  . 
Rendu  à  domicile. 


65  c.  le  litre. 

45  c.  le  1;2  lflre. 
70  c.  le  litre. 

—  ,  ....  .  .  .  .  .,'50, c,  ,1e  1/2, litre. 

Adresser'lés  commandes  'a ù  Dépôt' 'éèntràl  de  lit 
Ferme  d’Arcy,  rue  de  Paradis-Poissonnière,  22, 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN  '  " 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  MOijJiypN)  i., 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  coihposition  et  d’un  goût 
agréable,  permët  d’administrer  facilement,  lé 
Salicylate  dè  Soude  ét  de  varier  la  dose  3—- 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  .des  .Rhuma¬ 
tismes  aigR  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  là 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  cohtiènt  très- 


grammes  Salicylate  de,  lSofl,ld,e,l'paï 
cuillerée  à  bouche. 

OyüÔ  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  =  Dans  les  bonnes  Phartnacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Cis,  rue  Racine,  Paris 


T'i  i  a  t  h  è  s  è  u  r  i  q  u  e 

Goutte,  qravolle,  rhumatisme,  diabète/  albu¬ 
minurie,  coliques  néphrétiques,  poliqef  hépatiques. 
"  CARBONATE  DE  LITHINe; 

'CITRATE  DE  LITHINE. 

.  EENZOATE  ,DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROM’HYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDltlEL. 
,  Les.  .sels  .granuléq  effervescents  étant  très-so- 
liioiys, 'la  Lithînê  est  sûrement  assimilée. 

Viqgl  abed'e  succès.  ; 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  phar 


a  Bauche,  médaille  d’or' 


Capsules  M  a  they-C  aylus 

Au  Gopahu  et  à  l'Essence  de  Sàntdl, 

Au  Gopçihu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal,,: 
Au  Copàhû,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Sdntal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

:  L’ESSEN  GE  de  SANTAL  associée  au  Gopahu 

_ autres  balsamiques  possède  une  efficacité 

réelle  ét:  est  employée  àveb  sücces  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,'  et 
les  .affections  des, organes  .génito-urinaires,  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des,  médicamenta 
purs  et  parfaitement  dosée. 

Gros  :  Clin  &  Cu,  14,  .une  Racine,  Paris 
Détail.:  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 
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a  lé ri  anale  Pierlot 

D’après  l’opinion -des '  professeurs 
Bouchar.dat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ainmoniaqüè  de  Pierlot  est  un  névrosthénigue  et 
nÿuiM'ant  sédatif  des  névroses,  d’é's  névralgies  et 

Le  Valériaçiate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  ét  ‘soir; 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


Fièvres  intermittentes, 

QUINOIDINE  DURIEZ.  1878,  p,  509 
Prévient,  mieux  que  la  quinine,  les  récidives 

-  -  S’emploie  aux-  mêmes  doses  et  est  d’un  prix 
beaucoup  moins,  élevé.  Dix  centig de  Quinoïdine 
par  dragée  et  par  dix  grammes  d’Elixir. 

Énv.fo  d’échollpar  poste.  Paris,  20, .pl.  des  Vosges. 
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pollinaris 

EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  des  Eaux  de  Table  (British  med.  Journ.). 
Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteille* 

Eau  Alcaline,  Digestive,  Effervescente, 


_ _  goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 

RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 
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anglais  ,  -  américains  ;  et  auemanas  (Liiaïuqera , 
Fôthergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp- 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine., 
Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  l'Eau  Apollinaris,  1879.  - 
Ve  A.  Delahaye  et  Ci0,  Paris.) 

En  vente  dans  toutes  les  pharmacies  et  les 
maisons  d’eaux  minérales. 


AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES. 

et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournier. 

,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 
Capsules  d’IIuiie  créosotée  A  «Me¬ 
ules  récompensées  à l’Exp.  uni v.  de  Paris,  187», 
Pliarm.  de  La  Madei.eine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


APPROUVÉES  PAR  L'ACADÉMIE  MÉDEDECINE  ^ 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Mies  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques ,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  VAppau- 

“^Les  véritaMeTS^AGÉES  de  GÉLIS  et  CONTÉ, 
ne  sont  livrées  qti’en  boîtes  carrées,  revêtues 
d’étiquettes  teintées,  et  scellées  par  une  bande 
rose  nortant  la  signature  de  M.  Labélonye. 

Dépôt  général:  pharmacie  LABÉLONYE,  99, 
rue  d’Aboukir,  Paris,  •  et  dans  les  principales 
,  pharmacies  'de  chaque  .ville. 


RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en 
vers  la  signature 
contre,  en  rouge. 


i  a  m  a  r  indien  Grillon 

(Electuaire  lénitif  n°  532  du  Codex.) 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Uémorrhoïdes,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 
monée,  r.  de  Jalàp,  etc.  . 

Ph. GRILLON, 52, r.  Grammont, Paris.  Btc,  2t. hO. 


pilules  de  Blancard, 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 

Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
ces  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules , 
la  phthisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  (pâles 
couleurs,  aménorrhée,  etc.),  où  J1  est  nécessaire 
de  réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signature  ci- 
jointe  au  bas  d’une  éti- 

^  40,  rue  Bonaparte. 

SE  DÉFIER  DES  CONTREFAÇONS. 

Y  in  Mariani  à  la  Cocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

BoulevardHaussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Méd.  aux  Exp. ‘.Vienne,  Philadelphie;  Paris,  Sidney 

TPougère  mâle  et  Calomel 


L  TÆNIFUGE,.  préparé  par  LIMOUSIN . 
Les  16  capsules,  dosées  selon  la  formule  du  d: 

ffisent  pour  expulser  le  ver  solitaire, 
(Envoi  par  poste.)  —  Prix  :  6  francs  le  flacon. 
Pharmacie  Limousin,  2  bis,  rue  Blanche,  Pans. 


Cré- 


Qalicol  Dusaule  (Z=1‘ 

lO  Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant. 

D’une  odeur  agréable,  remplace  avantageuse¬ 
ment  pour  tous  les  usages,  le  coaltar  etlephenol. 
Leflac  ‘  2fr.,  97,  r.de  Rennes,  et  les  pharmacies, 


y\  r  âgées  Meyne 

Il  d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  1  huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
is  gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam, 


Elixir  c,«?.e°-  G  r  e 

(Amers  et  ferments  digestifs r.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux 
dans V dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  cle  l  enfance,  etc 
Paris,  phi0  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


I  a  p  i  e  r  Rigollot 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde- 
\  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 


T'pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),ex- 
nérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
îospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
ire  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
latique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
ane-es  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROPdeHENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riches 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


e  Thé  diurétique  de  France 

Jest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
oiucacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  rbins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  dè  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  IC,  rue  de  Ricne- 
eu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prm* 

ipales  pharmacies  de  France.  __ 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Y  in  du  docteur  Vivien 

A  L’EXTRAIT  PUR  DE  FOIE  DE  MORUE 

MÉDAILLES  d’or  ET  D’ARGENT. 

MENTIONS  honorables  a  diverses  expositions. 

L’Extrait  de  Foie  de  Morue  possède,  ei 
plus  grande  quantité  que  l’huile,  les  mêmes 
principes  actifs  et  médicamenteux.  . 

Le  Vin  du  docteur  Vivien,  a  l’extrait  de 
Foie  de  Morue,  tonique  par  excellence,  d’un  goût 
et  d’une  saveur  agréables,  est  employé  a-- 
succès'  dans  toutes  les  maladies  ou  1  huile 
prescrite  ;  il  est  spécial  aux  enfants,  qui  1  acceptent 
-vec  plaisir  et  sans  aucun  dégoût. 

Le  Vin  du  docteur  Vivien  est  d 
oacité  bien  supérieure  à  celle  de  1  huile.  Une 
cuillerée  de  ce  vin  équivaut  à  plusieurs  cuillerées 
de  la  meilleure  huile. 

Eviter  avec  soin  les 
contrefaçons  et  falsi¬ 
fications.  -x  /  f  - 

Exiger,  autour  du  • 


goulot,  de  chaque  bou¬ 
teille,  la  signature  en  deux  couleurs. 

I.e  docteur  VIVIEN  est  l’inventeur  du 
Vin  d’E.v trait  de  Foie  de  Morue. 

Vente' en  gros:  3.  Batard  Morineau- 
drdguistes,  50, boulevard  de  Strasbourg,  50,  Pans. 

Détail  :  Phie,  65,  boulev.  de  Strabourg,  Paris,  et 
principales  phi0S.  —  prix  :  3  fr.  50  la  bouteille. 


Qalicylate  de  fer  Ü  manganèse 

Opréparé  par  Ulysse  NOBLET,  pliarmacier 
à  Mandres  (Seine-et-Oise).  _ 

;  Nouveau  sel  éminemment  soluble  et  assimilable , 
supérieur  MX*  ferrugineux  connus  jusqu’à  ce  jour. 
Solution  et  pilules.  Emploi  facile.  Saveur  agréable. 
Dosage  exact.  Chaque  flacon  avec  nptice  explica- 
ris,  pharm.  Durel,  7,  boulev.  Denain. 


O 


-ACADÉMIE 

„  EAU  MINERALE 

r  e  Z  Z  a  ,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 
la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’A  P 1»  A  U  V  RI  S  S  E  SÏEN.T  DU  SANG;. 


LA  PLUS  PURGATIVE  DÉS  EAUX  MINERALES. 

1 1 1  n o  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
)UÜna  Jielphie  1876, Paris  1878, Sidney  1879, 

Melbourne  1880,  Londres  1881.— A.  Ulbrich. 


Capsules  Gardy  D’H»aILB  Gabian 

_J  TOUX,  BRONCHITE,  ASTHME- 
Pharmacie,  45,  rue  Caumartin. 

Prix  du  flacon  avec  notice  :  3  francs. 


EEAU  SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

aux  -  Bonnes  ( Basses -Pyrénées )  . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
a  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
i  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

TRAITEMENT  DES 

\/Taladies  consomptives 
VI  PAR  LA  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
Dr  Fuster)  préparées  à  la  Trappe  desDombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,’  à  Notre-Dame- 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


Solution,  XK  Bourguignon 

au  clilorhydro-phosphate  de  chaux. 

Titrés  à  1  gramme  par  cuillerée  à  bouche. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous 
es  reconstituants.  Le  meilleur  succédané  de 
’huile  de  foie  de  morue. 

Laboureur,  26.  rue  des  Missions,  et  les  ph>0  . 


Cachets  de  Papaïne 

fPepsine  végétale  tirée  du  Carica  Fapaya) 
de  Trouette-Perret,  ph.  Paris,  163,  r.  Sl-An(oine. 
Un  cachet  après  chaque  repas. 

(GASTRITES,  GASTRALGIES,  MALADIES  D’ESTOMAC) 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Oain  de  Pennés,  hygiénique, 

|3  RECONSTITUANT,  STIMULANT. 
Remplace  Bains  alcalins,  ierrugineux, 
suliurcux,  surtout  les  bains  de  mer. 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant  le  timbre  de  lEtat. 
Gros  :  2,  r.  de  Latran.  Détail  :  toutes  pharm. 

Fer  Chevrier  et  Gicquel, 

Solution  concentrée  et  titrée  de  Tartrate 
ferrico-potassique  chimiquement  pur. 

30  gouttes  représentent  un  gramme  de  lar- 
trate  ferrico  -  potassique.  Bien  supérieur  aux 
pilules  et  aux  dragées.  Se  trouve  dans  toutes  les 
pharmacies.  Dépôt  général,  pharmacie  Chevrier, 
21,  faubourg  Montmartre. 


humatismes.  Guérison  par  la 

jl  ^Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 

REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix  22  Pans» 
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Le  prix  de  l’ai 

doit  être  envoyé  en  manjlats:P.oste  011  en  tfôfi 
Paris.  — L’abonnement  part  du  l<»r  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES  [SSi 


^rix  de  -l'abonnement 

ine,  est  de  12  fr.  par  an 
ix  bureaux  du  Journal. 


AC  CORPS  MÉDICAl.  -  Un  acte  du  ip  octobre  1853  a  institué  en.faycur. 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  dè  ,7,000  fr.  pour  compléter, le 

prixd’abqnncmem.lcs^lédçcinscbdesEtu^Hts^m^cpeuveVitf.aycrlrfpn.ît  chtiéA 


PRIX  DE  L’ ABONNEMENT 

8fr-50C:'' 

ET  LES  ll>Bl|ARfej<f.NTS 

(  i  n  an  ....  30  — 

POUR  L’ÉTRANGER 

suivant  les  derniers  tarit 
,  des  Postes. 


-SÔMMAIRJA  —  Hôtel-Dieu.  Myélite  aiguë  diffuse  dor^ô-ldrWvaire.' — • 
HôPItai.  Neckiîk."  Hernie  crurale  étranglée;  |  kélotomie:—— -•-Et-H-des 
'  cliniques  sür'i’iêbsïçin'  dès  dents  considéréë  comme  s^gne  rétrospectif. 

„  de  l'éclampsie  infantile  (syphilis  (,Ientp.ir,e  de  MM.'H&tcWiAoîret  Parrot).' 

•  ni-_i  Revue  bibliographique.  —  Nouvelles,  —-.Bulletin  bibliographique.  '■ 


HOTEL-DIEU.  —  M .  Ra vmo.nd ... 

aïïïKnBjl'IiV’,  i  Vi  /  '1  „  -,  i  J 

Myélite  aiguë  diffuse  dorso-lombaire. 

La  jeune  fille  que  j’ai  fait  amener  à  l’amphithéâtre  pour 
vous  la  montrer  a  dix-sept  ans.  Son  aspect  extérieur’,'  à  la.' 
considérer  superficiellement,  n’indique  nullement  une^afTec- 
tion  sérieuse,  ctnepourra.it  conduire  à  une  conclusion  cer¬ 
taine. 

Mais,  si  l’on  regarde  de  plus  près,  on  remarque  tout 
d’abord  un  certain  degré’  de  somnolence,  d’apathie.  La 
main  placée  dans  l’aisselle  perçoit  une  température  au-des¬ 
sus  de  la  normale,  s’ élevant  à  38,  :3fi  et  40  degrés .  Le  pouls 
'est  petit  et  rapide!  L’auscultation  et  la  percussion  ne  dé¬ 
notent  rien  de  particulier,  la  'respiration  est  irrégulière,  eh 
ce  sens  que, Jes  mouvements,  normaux  d’inspiration  et  d’ex¬ 
piration  sont  de.  temps  en  temps  çoupés  par  une  inspiration  ■ 
plus  longue  et  plus  profonde.  Les  membres  sùpériaür.s  fonc¬ 
tionnent  normalement ,  la  i  contractilité  musculaire  et  la 
sensibilité  y  sont  intactes.  Cependant  de  temps  à  autre  cette 
jeune  fille  s’est  plainte,  à  un  moment  donné,  de  quelques 
fourmillements  et  d’un: léger  engourdissement  dans(le  bras 
droit. 

Il  n’y  a  donc,  et  j’insiste  là-dossus,  aucune  modification 
de  la  motricité  et  de  la  sensibilité  dans  les  membres  supé¬ 
rieurs. 

La  figure  .est,  comme  je  l’ai  dit,  un  peu  apathique,  néan¬ 
moins  la  malade  répond  nettement  aux  questions  qui  lui 
sont  posées,  il  n’y  a  donc  rien  de  particulier  non  plus  dans 
le  fonctionnement  des  nerfs  crâniens. 

Mais,  si  nous  passons  aux  membres  inférieurs,  la  scène 
change  du  tout  au  tout.  La  malade  ne  peut  absolument  pas 
remuer  les  jambes,  les  pieds  ou  les  cuisses  ;  toute  motricité 
y  est  perdue. 

11  y  a  là  une  impotence  fonctionnelle  absolue  aussi  mar¬ 
quée  à  droite  qu’à  gauche.  Il  n’existe  aucune  contracture 
des  membres  inférieurs  ;  ce  sont  véritablement  ce  que  l’on 
a  appelé  des  jambes  de  polichinelle,  des  jambes  en  caout¬ 
chouc.  Elles  ne  sentent:  non  plus  absolument  rien,  là  sensi¬ 
bilité  a  disparujsous  toutes  ses  formes.  La  malade  a  égale¬ 
ment  perdu  la  notion  de  la  position  de  ses  membres. 


Ce  que  je  viens  de  dire  des  pieds  et  des  jambes  s  applique 
d’une  façon  aussi  absolue  :aux  cuisses  et  môme  au  ventre, 
et  ce  n.’osl,  qu’à'partir  de  la  ligne  qui  passe  transversalement 
au-dessous  des  (feux  seins  que  la  sensibilité  réapparaît.  Plus 
haut  elle  existe,  mais  inégalement,  en  ce  sens  que  certains 
points  sont  un  peu  hyperesthésiés.  C’est  ainsi  que  la  pression 
le  long  de  lgççil'pnne  vertébrale 'est  un  peu  douloureuse  au 
niveau  de  la  proéminente.  Le  réflexe  tendineux  ainsi  que  le 
réflexe  etilané  des  membres,  inférieurs  est  aussi  aboli. 

Lorsque  cette" jeune  fille  est  arrivée  dans  le  service,  elle 
avait  un  ventre  énorme,  par  suite  de  la  distension  considé¬ 
rable  dé  la  vessie,:  qui  contenait  près  de  3  litres  de  liquide. 
Ellen’ürin  ajt  alors  que  par  regorgeaient,  le  sphincter  vésical 
étant  paralysé;  du  reste  toute  la  région  était  anesthésiée,  et, 
lorsqu’il  était  nécessaire cïe  pratiquer  le  cathétérisme,  le 
passage  de  la  sonde  n’était  nullement  senti. 

De  même,  les  selles .  étaient  involontaires  en  raison  du 
sphincter  du  rectum  également  paralysé.  Par  instants  aussi 
le  ventre  était  ballonné  par  des  gaz.  Quant  au  diaphragme, 
il  n’est  pas  paralysé  étjhphssède toute  sa  motilité. 

De  plus  Easpect-extérieur  des  jambes  n’indique  aucun 
amaigrissement;  cependant,  si  l’on  cherche  à  les  prendre  à 
pleines  mains,  bien  vite  on  s’aperçoit  que  la  peau  est  dou¬ 
blée  d’unç  ççuçbe  énorme  de.  graisse1  remplaçant  lès  muscles 
disparus.  En  effet  il  s'est  produit  une  atrophie  mùsculaire  des 
plus  rapides  des  jaihbes'et  des,  çqiséés. 

L’examen  des  masses  musculaires  au  moyen  de  l’électri¬ 
cité,  soit  par  les  courants  induits^  soit  par  les  courants  con¬ 
tinus,  ne  produit  aucune  contraction  et  en  aucun  point  des 
membres  inférieur Aôu 'de  l’abdomen  ;  cès  courants  ne  déter¬ 
minent  quelque  action  qu’à  partir  de  la  ligne  sous-mam- 
maire  que  nous  avons  indiquée. 

Tel  est  le  tableau  symptomatique  de  l’état  actuel  de  notre 
malade,  tableau  auquel  j’ajouterai  qu’elle  voit  mal  le  con¬ 
tour  des  objets  par  suite  d'une  certaine  hyperémie  réti¬ 
nienne,  sans  aucune  autre  lésion  oculaire.  Quant  aux  urines, 
elles  sont  alcalines,  comme  toute  urine  qui  séjourne  quelque 
temps  dans  la  vessie — 

Enfin  il  est  encore»  certains;  accidents  sur  lesquels  je.  dois 
appeler  votre  attention  :  ce  sont  quelques  taches  noires, 
brunâtres,  que  l’on  aperçoit;  aux  talons  et  aux  malléoles, 
taches  qui  sont  le  point  de  départ  d’eschares  prochaines, 
de  troubles  trophiqugs  à'marche  rapide.  Du  reste,  au  sacrum, 
il  y  a  une  eschare  vaste  et  prdfondé,  à,  travers  laquelle  on 
voit  la  surface  du  sacrum.  Je  dois  aussi  noter  qu’à  son  en¬ 
trée  à  l’hôpital,  il  existait  un  peu  d’œdème  des  membres 
inférieurs. . 
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Si  maintenant  nous  étudions  les  antécédents  de  cette 
jeune  fille,  nous  apprenons  que  son  père  est  mort  d’apo¬ 
plexie,  et  que  sa  mère,  sujette  à  des  attaques,  est  morte  à  la 
suite  de  l’une  de  ces  attaques.  Par  contre,  elle  a  un  frère  et 
une  sœur  qui  sont  bien  portants. 

Jusqu’au  mois  de  février  dernier  elle-même  avait  toujours 
joui  d’une  bonne  santé,  elle  était  seulement  très-fatiguée  de 
son  métier  de  bonne  à  tout  faire.  C’est  à  cette  époque  qu’elle 
fut  prise  tout  à  coup  de  douleurs  de  tête,  de  courbature  et 
d’un  malaise  général,  en  raison  desquels  elle  est  entrée  pour 
la  première  fois  à  l’Hôtel-Dieu.  Au  bout  de  trois  semaines, 
elle  sentit  son  état  suffisamment  amélioré  pour  s’en  aller. 
Aucun  diagnostic  n’avait  été  porté. 

Un  mois  plus  tard  les  mêmes  symptômes,  fatigue,  cour¬ 
bature,  céphalalgie,  apathie  et  inappétence,  la  forcent  à  reve¬ 
nir  à  l’hôpital.  Pendant  son  second  séjour  ici,  elle  eut  de 
temps  à  autre  une  sorte  de  tympanisme  abdominal,  de  la 
constipation,  quelquefois  des  vomissements,  puis  par  mo¬ 
ments  des  douleurs  au  creux  épigastrique,  douleurs  tellement 
pénibles  qu’elle  se  courbait  en  deux.  Leur  durée  variait  entre 
trois  quarts  d’heure  et  deux  heures.  A  cette  époque  encore 
aucun  diagnostic  précis  ne  fut  porté,  et  la  malade,  allant  un 
peu  mieux,  fut  envoyée  au  Yésinet. 

Elle  était  depuis  quelque  temps  dans  cet  asile,  lorsqu’en 
descendant  l’escalier,  elle  sentit,  un  certain  jour,  sa  jambe 
droite  s’engourdir  peu  à  peu,  puis,  quelques  instants  après, 
la  jambe  gauche.  Deux  ou  trois  jours  plus  tard  la  miction 
devenait  difficile;  enfin,  au  bout  de  cinq  jours,  la  paraplégie 
était  complète  et  la  malade  nous  était  renvoyée. 

En  présence  de  la  succession  de  tous  les  phépomènes  que 
je  viens  de  vous  rapporter,  quel  diagnostic  devions-nous 
émettre?  Une  paraplégie  complète  sans  contractures,  une 
paralysie  des  sphincters  anal  et  vésical,  la  perte  absolue  de 
la  contractilité  et  de  la  sensibilité  électriques,  l’atrophie 
musculaire,  l’état  fébrile,  etc.,  ne  nous  permettent  pas  de 
nous  arrêter  à  l’idée  d’une  lésion  cérébrale.  La  généralisa¬ 
tion  des  accidents  aux  deux  membres  inférieurs  et  à  l’abdo¬ 
men  ne  saurait  non  plus  nous  faire  songer  à  une  affection 
des  nerfs  périphériques,  à  une  névrite,  dont  les  phénomènes 
cliniques  sont  limités  à  la  sphère  d’action  du  nerf  malade. 
Enfin  nous  ne  pouvons  pas  davantage  penser  avoir  affaire 
ici  à  une  névrose,  à  des  accidents  hystériques. 

Les  douleurs  rachidiennes  à.peuprèsnulles,  bornées  seu¬ 
lement  à  de  l’hyperesthésie  au  niveau  de  la  proéminente, 
éloignent  aussi  notre  pensée  de  quelque  compression  mé¬ 
dullaire.  Ce  n’est  pas  non  plus  une  méningite  aiguë,  car 
nous  n’avons  pas  de  secousses  convulsives,  pas  de  contrac¬ 
tures,  aucun  de  ces  grands  phénomènes,  enfin,  de  la  ménin¬ 
gite. 

Nous  sommes  donc  ici,  en  réalité,  en  présence  d’une 
myélite  ;  mais  de  quelle  variété  et  de  quelle  région  ? 

M.  Yulpian  a  divisé  les  myélites  en  deux  grandes  variétés  : 
1°  les  myélites  diffuses;  2°  les  myélites  systématiques.  Les 
premières  frappent  au  hasard  les  parties  constituantes  de 
la  moelle,^  sans  aucune  symétrie.  Lès  secondes,  au  contraire, 
l’atteignent  système  par  système;  elles  sont  bien  localisées. 

Ici  nous  avons  affaire  à  une  myélite  aiguë  diffuse  ;  toute 
la  moelle  est  prise,  cordons  postérieurs,  cordons  latéraux 
et  cornes  antérieures  ;  c’est  une  désorganisation  totale  de 
la  moelle  dans  une  grande  étendue.  Quant  au  siège  de  la 
lésion,  nous  devons  tout  d’abord  exclure  la  région  cervicale, 
d’après  les  limites  mêmes  des  accidents  qui  ne  dépassent  pas 
la  ligne  sous-mammaire.  C’est  donc  une  myélite  aiguë 


diffuse  dorso-lombaire,  que  nous  ne  devons  confondre  ni 
avec  la  paralysie  de  Landry,  ni  avec  la  paralysie  spinale 
subaiguë  de  Duchenne(de  Boulogne). 

Quant  au  pronostic,  l’étendue  de  la  lésion,  les  eschares, 
celle  du  sacrum  surtout,  dont  la  marche  a  été  si  rapide, 
l’état  fébrile  enfin,  nous  obligent  à  un  pronostic  grave 
malgré  la  légère  amélioration  que  nous  constatons  depuis 
deux  jours  grâce  à  un  traitement  des  plus  actifs  par  les 
ventouses  scarifiées  le  long  de  la  colonne  dorso-lombaire  et 
par  l’emploi  des  purgatifs  drastiques. 

Dans  les  cas  semblables  à  celui  de  notre  malade,  il  n’est 
pas  rare  de  voir  la  mort  survenir,  soit  par  des  accidents 
putrides,  soit  par  des  phénomènes  de  pneumonie  bâtarde  ; 
en  tous  cas,  la  réparation  d’une  moelle  épinière  aussi  sérieu¬ 
sement  atteinte  est  à  peu  près  impossible,  quelle  que  soit 
l’énergie  du  traitement  auquel  on  ait  recours. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Boüilly. 

Hernie  crurale  étranglée,  kélotomie. 

L’opération  que  je  vais  pratiquer  dans  quelques  instants 
rentre  dans  ce  que  l’on  appelle  la  chirurgie  d’urgence;  aussi 
est-il  assez  rare  que  les  auditeurs  d’un  cours  de  clinique 
chirurgicale  puissent  y  assister. 

Il  s’agit  d’une  vieillefemme,  âgée  de  soixante-dix-huit  ans, 
porteur  d’une  hernie  irréductible  remarquable  en  ce  sens 
qu’elle  ne  présente  aucun  phénomène  d’étranglement  et 
qu’elle  s’accompagne  de  symptômes  extrêmement  bénins. 
Elle  est  entrée  hier  soir  dans  nos  salles  pour  une  tumeur  de 
l’aine  gauche,  existant  depuis  longtemps  déjà,  mais  sous  un 
médiocre  volume,  et  qui,  dans  la  journée  d’hier,  vers  deux 
heures  de  l’après-midi,  s’est  brusquement  accrue  sans  cause 
connue,  -sans  aucun  effort  ou  mouvement  violent,  nous 
assure  la  malade,  etarapidement  atteint  les  dimensions  que 
vous  avez  pu  constater  ce  matin  pendant  le  cours  de  notre 
visite. 

Au  moment  où  la  tumeur  a  augmenté  ainsi  de  volume, 
cette  femme  n’a  éprouvé  aucun  phénomène  d’étranglement 
herniaire  aigu.  Elle  n’a  eu  ni  vomissements  alimentaires,  ni 
vomissements  bilieux  ;  elle  n’a  pas  éprouvé  cette  douleur 
aiguë  que  les  malades  ressentent  d’habitude  si  vivement  au 
niveau  du  pédicule  de  la  hernie  ;  elle  n’a  pas  eu  le  moindre 
collapsus. 

La  dépression,  seul  phénomène  que  nous  constations  ce 
matin,  tient  surtout  à  l’âge,  et  non  pas  à  la  douleur  légère 
dont  elle  se  plaint  à  peine  au  niveau  de  sa  tumeur  her¬ 
niaire. 

A  son  arrivée  à  l’hôpital,  les  internes  ont  tenté,  avec  rai¬ 
son,  sous  le  chloroforme,  de  réduire  la  tumeur  par  le  taxis  ; 
mais  ils  n’ont  pu  y  parvenir.  Cependant,  comme  les  accidents 
n’étaient  nullement  pressants,  qu’aucun  symptôme  grave  ne 
se  manifestait,  que  la  malade  ne  présentait  pas  la  moindre 
algidité,  on  a  pu  la  laisser,  sans  inconvénient,  jusqu’à  ce 
matin  dans  l’état  où  elle  se  trouvait. 

En  raison  de  la  bénignité  des  phénomènes  herniaires,, 
sommes-nous  autorisés  à  diagnostiquer  un  étranglement? 
Au  premier  aspect  de  la  tumeur,  celle-ci  pourrait  être  prise 
pour  une  hernie  inguinale  ;  mais  ce  n’est  là  qu’une  simple 
apparence,  et,  si  on  l’examine  de  plus  près,  on  reconnaît  que 
l’on  a  affaire,  en  réalité,  à  une  hernie  crurale.  En  effet,  si  on 
cherche  à  la  suivre  dans  sa  profondeur,  on  tombe  bientôt 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


935 


sur  un  pédicule  que  l’on  sent  s’enfoncer  sous  1  arcade  crurale. 
Dans  tous  les  cas,  si  nous  avions  affaire  ici  à  une  hernie 
inguinale,  ce  ne  saurait  être  qu’une  hernie  interstitielle,  en 
raison  même  du  siège  précis  qu’elle  occupe;  la  chose  se 
reconnaît  assez  facilement  avec  un  peu  d’attention. 

Ce  n’est  pas  là  simplement  un  diagnostic  de  curiosité  que 
nous  cherchons  à  faire,  mais  bien  un  diagnostic  nécessaire 
au  point  de  vue  du  pronostic  à  émettre,  car  les  hernies  cru¬ 
rales  à  début  brusque,  instantané,  chez  la  femme  sont 
beaucoup  plus  susceptibles  de  s’étrangler  que  les  hernies 

Tomsommes  donc  en  présence  d’une  tumeur  herniaire 

crurale,  tumeur  irréductible,  ainsi  que  1  ont  démontré  les 

tentatives  de  taxis  faites  en  vain  dans  la  soirée  dhier,  à 
l’arrivée  de  la  malade.  Elle  est  certainement  aussi  irréduc¬ 
tible  en  ce  moment,  car  non-seulement  toute  évacuation  est 
complètementsuspendue  depuis  hier,  mais  encore  parce  qu’il 
ne  s’est  produit  aucune  émission  de  gaz.  Ce  dernier  fait  est 
surtout  important,  car  il  indique  que  le  cours  des  matières 
est  complètement  arrêté.  J’ajouterai  que  de  plus  la  tumeur 
est  dure,  rénitente  et  tendue; 

Enfin,  si  je  cherche  à  palper  le  pédicule  de  la  hernie  au 
niveau  du  collet,  je  détermine  une  douleur  très-violente 
indiquant  l’existence  d’un  certain  degré  dé  constriction.  Le 
siège  de  cette  douleur  est  d’une  certaine  importance,  car,  si, 
au  lieu  d’exister  au  niveau  du  collet,  elle  se  trouvait  au  fond 
de  la  hernie,  la  douleur  pourrait  être  attribuée  aux  ma¬ 
noeuvres  du  taxis,  tandis  que,  produite  par  la  palpation  du 
pédicule,  elle  acquiert  une  grande  valeur  pour  confirmer 
notre  diagnostic  d’un  étranglement  herniaire. 

Quant  à  la  disproportion  entre  les  phénomènes  locaux  et 
l’état  général,  elle  est,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  excessive  ; 
néanmoins  le  seul  symptôme  que  nous  ayons  pu  constater, 
c’est-à-dire  l’arrêt  du  cours  des  matières  intestinales  et  sur¬ 
tout  l’absence  de  toute  émission  de  gaz  par  l’anus,  nous 
suffit,  en  l’absence  de  vomissements  alimentaires  d’abord, 
bilieux  ensuite,  puis  fécaloïdes,  pour  affirmer  l’existence 
d’un  étranglement.  C’est  une  forme  fruste,  lente,  il  est  vrai, 
qui  pourrait  parfois  induire  en  erreur.  Pour  moi,  éclairé 
dernièrement  encore  par  un  fait  quelque  peu  analogue,  il 
n’en  est  pas  ainsi,  et  j’ajouterai  que  cette  hernie,  si  elle  est 
abandonnée  à  elle-même,  non-seulement  ne  se  réduira  pas, 
mais  que  d’ici  à  deux  jours  elle  augmentera  l’état  de  dépres¬ 
sion  sénile  de  la  malade  et  qu’elle  déterminera  une  afîection 
péritonéale  promptement  mortelle. 

J’ai  eu,  en  effet,  l’occasion  récente  d’opérer  un  malade 
dans  les  'mêmes  conditions,  présentant  pour  tous  phéno¬ 
mènes  l’irréductibilité  de  la  tumeur  herniaire  et  l’arrêt  dans 
le  cours  des  matières  et  dans  l’émission  des  gaz.  Lorsque, 
au  troisième  jour  de  l’étranglement,  je  l’opérai,  je  trouvai 
une  petite  perforation  intestinale.  Les  accidents  avaient 
ainsi  agi  à  la  sourdine,  sans  que  rien  à  l’extérieur  ne  vînt 
les  déceler. 

C’est  ainsi  qu’il  y  a  des  malades  chez  lesquels  le  péritoine 
est  plus  tolérant,  chez  lesquels  le  système  nerveux  péritonéo- 
abdominal,  si  je  puis  le  dire,  est  beaucoup  moins  susceptible 
que  chez  d’autres.  Ceci  se  remarque  notamment  chez  les 
individus  âgés.  Il  en  est  de  ces  phénomènes  comme  de  la 
pneumonie  des  vieillards  qui,  en  raison  de  la  déchéance  de 
l’organisme  due  au  progrès  des  ans,  ne  s’accompagne  par¬ 
fois  que  de  très-peu  de  symptômes,  le  mal  poursuivant  alors 
sourdement  ses  ravages. 

Chez  notre  vieille  femme,  il  en  est  probablement  de  même  ; 


son  péritoine  plus  tolérant  nous  explique  l’absence  de 
symptômes  inhérents  à  l’étranglement  de  sa  hernie  crurale, 
étranglement  que  nous  allons  certainement  trouver  en 
l’opérant. 

En  effet,  en  présence  d’une  hernie  irréductible,  nous  ne 
saurions  abandonner  celle-ci  à  elle-même,  mais  notre 
devoir  est  de  rétablir  le  cours  des  matières  intestinales 
arrêté  depuis  hier  deuxheures  de  l’après-midi.  Nous  n  aurons 
pas  recours  à  de  nouvelles  tentatives  de  taxis,  celles  dhier 
soir  n’ayant  pas  réussi,  bien  qu’elles  aient  été  très-sagement 
faites  sous  l’influence  du  chloroforme.  Nous  allons  pratiquer 
la  kélotomie  sans  plus  tarder  ;  ceci  est  une  opération  d’ur¬ 
gence  dans  laquelle  tout  délai  aurait  pour  effet  d’aggraver 
la  situation  et  de  compromettre  l’avenir. 

Du  reste,  l’opération  en  elle-même  ne  présente  aucune 
gravité,  surtout  en  s’entourant  de  toutes  les  précautions 
actuellement  mises  à  notre  disposition  par  les  méthodes 
antiseptiques  ;  aussi  ne  jouons-nous  pas  ici  quitte  ou  double, 
mais  nous  avons  pour  nous  au  moins  neuf  chances  sur  dix. 

Le  procédé  opératoire  est  des  plus  simples  :  incision  de  la 
peau  et  des  couches  sous-cutanées  suivant  le  grand  axe  de 
la  tumeur,  afin  d’arriver  plus  facilement  sur  le  pédicule  de 
la  hernie;  incision  du  sac  qui  ne  contient  encore  aucun' 
liquide,  amener  l’anse  intestinale  à  l’extérieur,  lavage  anti¬ 
septique  avec  l’eau  phéniquée  aux  deux  centièmes  et  réduc¬ 
tion. 

—  La  malade  ayant  été  chloroformisée,  l’opération  a  parfai¬ 
tement  justifié  le  diagnostic  émis  et  n’a  présenté  aucun  inci¬ 
dent;  M.  Bouilly  a  dû  seulement  faire  la  résection  d’une 
petite  masse  graisseuse  extra-péritonéale. 


ÉTUDES  CLINIQUES  SUR  L’ÉROSION  DES  DENTS 

CONSIDÉRÉE  COMME  SIGNE  RÉTROSPECTIF  DE  L’ÉCLAMPSIE  INFANTILE  (I) 

(Syphilis  dentaire  de  MM.  Hutchinson  et  Parrot) 

Par  M.  le  docteur  E.  Magitot. 

IV 

Qu’on  veuille  bien  étudier  une  à  une  ces  quarante  observations 
saisissantes  par  leur  netteté  et  leur  précision  (2).  Nous  aurions  pu 
les  multiplier  à  l’infini,  mais  il  nous  semble  qu’elles  doivent  suffire 
à  la  démonstration  mathématique  de  l’équation  pathologique  que 
nous  avons  formulée  tout  à  l’heure. 

Ce  rapport  rigoureux  entre  l’éclampsie  infantile  et  l’érosion  est 
d’ailleurs  pour  nous  un  fait  très-anciennement  démontré.  Sans 
parler  de  nos  recherches  personnelles  antérieures,  nous  pouvons 
rappeler  plusieurs  monographies  qui  défendent  la  même  opinion  : 
telles  sont  les  thèses  des  docteurs  Quinet  (de  Bruxelles),  Castanié. 
et  Rattier  (de  Paris),  qui  renferment  des  faits  conformes  (3).  Broca, 
ainsi  qu’on  sait,  s’est  également  rallié  à  cette  théorie. 

Si  nous  interrogeons  les  auteurs  étrangers,  nous  trouvons  que 
Arlt,  dans  ses  recherches  sur  la  cataracte  zonulaire  et  l’érosion  des 
dents,  invoque  dans  leur  production  les  attaques  éclamptiques;  de 
même  Horner  et  Davidsen,  bien  que  moins  affirmatifs.  Enfin  M.  Ni- 
cati  n’hésite  pas  à  rattacher  à  cette  même  cause  à  la  fois  l’érosion 


(j)  pin. _ Voir  le  numéro  du  11  octobre  1881. 

(2)  Voir  le  tableau  n»  3,  page  931  et  suivantes. 

(3)  Voy.  Quinet  (de  Bruxelles),  A  propos  des  dents  syphilitiques,  Bulle¬ 
tin  de  l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique,  t.  XIII,  3e  série, 
no  i  1879.  —  Castanié.  De  l’érosion  ou  des  altérations  des  dents  per¬ 
manentes  à  la  suite  des  maladies  de  l’enfance ,  thèse  de  Paris,  1871.  - 
Rattier.  Contributions  à  Vétude  de  l’érosion  dentaire,  thèse  de  Pans, 
1879. 
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de  la  dent  et  la  lésion  oculaire  qu’on  pourrait  presque  nommer 
V érosion  du  cristallin. 

Cette  opinion,  appuyée  aujourd’hui  sur  des  faits  scientifiquement 
observés,  se  retrouve  d’ailleurs  empirique  et  en  quelque  sorte 
banale  dans  tous  les  temps.  Je  fais  appel  ici  aux  médecins  qui 
veulent  bien  m’écouter.  Beaucoup  d’entre  eux,  en  présence  d’une 
érosion  dentaire  bien  constatée,  n’ont-ils  pas  posé  cette  affirma¬ 
tion  :  «  Ce  sujet  a  eu  des  convulsions  dans  son  enfance  »  ?  Et  la 
mère  de  répondre  invariablement  :  «  Cela  est  vrai.  » 

Aujourd’hui,  nous  ne  nous  bornons  plus,  en  présence  de  la 
lésion  dentaire,  à  affirmer  l’éclampsie  ;  nous  allons  plus  loin,  et, 
du  niveau  de  cette  échancrure  ou  de  ce  sillon,  nous  remontons  à  la 
date  des  crises,  à  leur  durée,  à  leur  intensité.  Le  procédé  est  fort 
simple  :  il  est  tout  entier  formulé  dans  le  tableau  publié  ci-dessus 
(tableau  n°  1). 

On  voit  donc  sur  quel  ensemble  de  considérations  repose  la 
théorie  que  M.  Parrot  désigne  lui-même  sous  le  nom  de  théorie  des 
dents  éclamptiques;  mais  il  nous  reste  cependant  une  dernière  tâche, 
celle  de  répondre  en  quelques  mots  à  plusieurs  objections,  fort 
sérieuses  en  apparence,  que  nons  a  posées  M.  Parrot. 

Ces  objections  se  réduisent  aux  deux  suivantes  : 

1°  L’éclampsie  infantile  est  incapable,  dit-on,  de  produire  l’éro¬ 
sion  dentaire. 

2°  Tout  sujet  porteur  d’érosion  présente  des  traces  de  syphilis 
héréditaire. 

Examinons  brièvement  ces  deux  points  : 

Une  attaque  d’éclampsie,  n’ayant  qu’une  durée  de  quelques 
minutes,  ne  peut  interrompre  la  formation  des  tissus  de  l’émail  et 
de  l’ivoire  pendant  un  temps  suffisant  pour  produire  une  trace 
indélébile,  et  M.  Parrot  ajoute  qu’en  donnant,  par  exemple,  à  une 
attaque  la  durée  d’une  minute,  il  faudrait,  pour  produire  certaines 
érosions  en  nappe,  un  nombre  énorme  de  convulsions. 

Assurément,  si  nous  considérons  l’attaque  éclamptique  en  elle- 
même,  nous  reconnaissons  son  impuissance  à  produire  un  tel 
résultat.  Mais  ne  sait-on  pas  que  cette  attaque  convulsive  n’est  que 
la  manifestation  extérieure,  le  reflet  d’un  état  profondément  trou¬ 
blé  du  système  nerveux  et  de  la  nutrition  générale?  On  n’en  saurait 
douter  en  considérant  que  l’éclampsie  a  parfois  laissé  à  sa  suite 
des  lésions  graves  telles  que  la  perte  de  l’intelligence,  le  strabisme, 
la  surdi-mutité,  le  bégaiement,  des  contractures  des  membres,  etc. 

D’autre  part,  on  sait  que  l’éclampsie  ne  se  manifeste  jamais  par 
une  seule  attaque,  mais  par  des  séries  plus  ou  moins  nombreuses 
et  plus  ou  moins  rapprochées,  de  sorte  que  l’influence  perturba¬ 
trice  correspond,  non  à  l’attaque  isolée,  mais  à  la  série.  Or,  cette, 
série,  d’après  maintes  observations,  s’étend  parfois  à  dix,  quinze, 
vingt  heures,  chaque  attaque  réapparaissant  toutes  les  demi-heures 
ou  toutes  les  heures. 

Un  auteur  récent,  Kien  (de  Strasbourg),  cite  le  cas  d’un  enfant 
qui  a  présenté  une  série  d’attaques  se  reproduisant  toutes  les  heures 
pendant  quatorze  heures  et  suivies  d’une  période  de  coma  durant 
six  jours  et  interrompue  encore  par  des  crises  plus  faibles  et  plus 
rares.  C’est  donc  une  période  de  perturbation  grave  de  la  nutrition 
ayant  duré  chez  cet  enfant  près  de  sept  jours,  pendant  lesquels  on 
a  noté  le  pouls  à  140  et  la  température  à  40°  (1). 

On  voit  donc  que  les  troubles  de  nutrition,  sous  l’influence  de 
l’éclampsie,  peuvent  durer  un  temps  fort  long.  Nous  possédons 
des  faits  dans  lesquels  ils  se  sont  prolongés  pendant  des  mois  et  des 
années. 

Mais  ce  n’est  pas  tout,  et  nous  avons  voulu  établir  expéri¬ 
mentalement  quelle  quantité  de  dentine  et  d’émail  se  produit 
normalement  pendant  un  temps  donné  dans  un  follicule  et  par 
suite  quelle  étendue  et  quelle  profondeur  présentera  la  zone  de 
tissus  frappée  d’interruption. 

Voici  l’expérience  : 

Sur  un  chien  de  quinze  jours,  allaité  par  sa  mère,  nous  avons 
enlevé  par  une  incision  légère  le  chapeau  de  dentine  de  la  canine 


gauche.  L’animal  est  aussitôt  remis  à  sa  niche  et  continue  de  téter 
sans  trouble  apparent. 

Dix  jours  plus  tard,  à  la  même  heure,  le  chapeau  de  dentine  de 
la  canine  droite  est  extrait  à  son  tour.  Ces  deux  préparations  sont 
lavées  et  séchées.  Elles  présentent  une  différence  de  hauteur  qui 
se  chiffre  par  6  millimètres  ;  le  petit  chapeau  ayant  6,  le  grand 
12  millimètres. 

6  millimètres  en  dix  jours  nous  donnent  6  dixièmes  de  millimètre 
par  jour.  Par  heure,  nous  obtenons  20  millièmes  de  millimètres, 
plus  une  fraction-.  Négligeons  cette  fraction  et  faisons  le  calcul  sui¬ 
vant  : 

Si  une  cause  morbide  était  venue  interrompre,  dans  ce  petit 
chapeau,  la  formation  de  l’ivoire  et  de  l’émail  pendant  seulement 
cinq  heures,  le  sillon  produit  aurait  phis  d’un  dixième  de  milli¬ 
mètre  de  largeur,  c’est-à-dire  qu’il  serait  visible  à  l’œil  nu. 

Nous  avons,  sur  des  moulages  pris  sur  le  vivant,  des  sillons  de 
cette  étendue  et  dus  à  des  séries  relativement  courtes  d’attaques 
éclamptiques.  (Voir  dans  le  tableau  n°  2  lés  figures  2,  6,  9,  10.) 

Poursuivons  ce  calcul,  et  nous  verrons  qu’une  série  de  crises 
durant  dix  heures  donneront  un  sillon  de  2  dixièmes  de  millimètre, 
vingt  heures  4  dixièmes,  et  ainsi  de  suite. 

Qu’on  juge  dès  lors  de  l’étendue  d’une  érosion  sous  l’influence 
d’un  état  morbide  durant  plusieurs  mois. 

Mais  ce  n’est  pas  tout,  et  M.  Parrot  s’étonne  que  certaines  dents 
ne  sont  jamais  atteintes,  la  seconde  et  la  troisième  molaires,  par 
exemple,  et  il  trouve  la  théorie  de  l’éclampsie  incompatible  avec 
ce  fait. 

Le  tableau  n°  1  publié  ci-dessus  nous  paraît  répondre  complète¬ 
ment  à  cette  objection.  On  y  voit  en  effet  que  le  chapeau  de  den¬ 
tine  de  la  deuxième  molaire  n’apparaît  qu’à  trois  ans  et  demi  en 
moyenne.  Or  il  est  notoire  que  l’éclampsie  devient  fort  rare  à  par¬ 
tir  de  cette  époque.  On  sait  même  que  la  plupart  des  médecins  en 
attribuent,  empiriquement  il  est  vrai,  la  production  à  la  première 
dentition  qui  est  achevée  à  cet  âge.  Quant  à  la  troisième  molaire, 
l’apparition  de  son  chapeau  de  dentine  à  la  douzième  année  la  met 
hors  de  cause. 

C’est  encore  en  raison  des  rapports  chronologiques  entre 
l’évolution  des  dents  et  l’âge  d’élection  de  l’éclampsie  que  la  pre¬ 
mière  molaire  permanente  se  trouve  constamment  frappée  à  des 
degrés  et  des  niveaux  divers  :  son  chapeau  débutant  en  effet  au 
sixième  mois  de  la  vie  intra-utérine,  (tandis  que  son  éruption 
n’a  lieu  qu’à  la  sixième  année,  elle  est  ainsi  soumise  pendant  plus 
de  six  ans  à  l’influence  de  toutes  les  perturbations  qui  atteignent 
la  première  enfance. 

L’érosion  de  cette  première  molaire  en  particulier  porte  en  outre 
très-souvent  à  la  surface  triturante  elle-même,  ce  qui  implique 
une  perturbation  de  nutrition  de  la  période  fœtale.  La  même  ob¬ 
servation  s’adresse  aux  dents  temporaires,  et  M.  Parrot  nous 
demande  d’expliquer  ici  le  mécanisme  d’une  telle  lésion  ;  con¬ 
cluons-nous  à  l’existence  de  l’éclampsie  intra-utérine  ? 

Sur  le  point  particulier  de  pathologie  fœtale,  nous  avouerons 
d’abord,  avec  tous  les  auteurs,  notre  complète  ignorance.  Peut- 
être  retrouverait-on  dans  la  pathogénie  de  l’érosion  intra-utérine 
l’influence  de  l’éclampsie  maternelle.  Une  de  nos  observations 
(tableau  n°  3,  obs.  d)  semblerait  prêter  à  cette  hypothèse,  puisque 
le  sujet  porteur  d’érosion  à  la  face  triturante  des  premières  mo¬ 
laires  était  né  à  huit  mois  d’une  mère  morte  en  couches  sans 
qu’on  ait  pu  préciser  cependant  à  quels  accidents  elle  avait  suc¬ 
combé. 

Mais,  sans  poursuivre  plus  avant  cette  recherche  de  l’éclampsie 
maternelle,  n’est-il  pas  facile' d’établir  que  des  troubles  plus  ou 
moins  graves  de  la  grossesse  pourront  exercer  sur  la  nutrition  du 
fœtus  un  retentissement  suffisant  pour  amener  la  suspension  de 
formation  qui  constitue  l’érosion  et  faire  ainsi  pour  l’époque  fœtale 
l’office  de  l’éclampsie  de  la  première  enfance? 

Il  est  d’ailleurs  bien  des  cas  d’érosion  des  dents  temporaires  qui 
se  rapportent  à  l’éclampsie  du  premier  âge  :  ainsi,  dans  l’obser¬ 
vation  n°  22,  tableau  2,  le  mécanisme  a  pu  être  aisément  recons¬ 
titué,  le  sillon  occupant  la  partie  moyenne  de  deux  canines  tem- 


(1)  Gazette  médicale  de  Strasbourg,  1880,  n°  7,  p.  73. 
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poraires  concordait  parfaitement  avec  la  période  d’invasion  des 
accidents  éclamptiques  au  deuxième  mois.  _ 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  ne  croyons  pas,  contrairement  à  M.  Par- 
rot  que  l’érosion  soit  fréquente  aux  dents  temporaires.  Nous 

l’avonsbeaucoupreeherchéeettrès-rarement  rencontrée.  C’est  qu’en 

effet  M  Parrot  nous  a  montré  comme  étant  de  l’érosion  des  lésions 
de  couronnes  temporaires  que  nous  sommes  porté  à  considérer 
comme  des  altérations  cadavériques.  Lorsque,  par  exemple,  on 
extrait  d’un  follicule  des  chapeaux  de  dentme  en  voie  de  formation 
et  qu’on  les  expose  à  l’air,  l’émail,  incomplètement  calcifié,  se  couvre 
de  fêlures,  de  craquelures  par  la  dissociation  de  ses  prismes,  ce  qui 
peut,  dans  certains  cas,  simuler  parfaitement  l’érosion.  C’est,  du 
moins,  ce  que  nous  avons  cru  voir  sur  les  pièces  présentées  par 

M.  Parrot  an  Congrès  de  Reims.  _ 

Arrivons  enfin  à  la  seconde  et  dernière  objection  de  M.  Parrot, 

^Tout  sujet  porteur  d’érosion  présente  des  vestiges  de  syphilis 
héréditaire.  . 

Pour  seule  réponse,  nous  renverrons  le  lecteur  au  tableau  (n  3) 
d’analyse  des  40  observations  que  nous  avons  résumées.  La  plu¬ 
part  de  ces  faits  figurent  dans  nos  notes  personnelles  avec  les  plus 
minutieux  détails  que  nous  n’avons  pas  cru  devoir  reproduire  ici 
et  qui  établissent  par  l’examen  physique  des  individus,  par  l’en¬ 
quête  sur  leurs  parents,  leurs  frères  et  sœurs,  l’absence  complète 
de  tout  soupçon  de  syphilis  héréditaire.  Ces  faits  sont  d’ailleurs 
en  nombre  illimité.  Tout  médecin,  en  présence  d’un  cas  d’érosion, 
pourra,  dans  la  plupart  des  circonstances,  reconstituer  l’histoire  du 
sujet  et  arriver  aux  mêmes  résultats  que  nous.  N’insistons  donc  pas. 

Conclusions.  —  De  l’ensemble  des  documents  et  des  considéra¬ 
tions  qui  précèdent,  nous  déduirons  les  conclusions  suivantes  : 

1 0  L’éclampsie  infantile  produit  constamment  dans  la  nutrition 
intra-folliculaire  une  perturbation  qui  se  traduit  par  une  des 
lésions  caractéristiques  de  l’érosion  dentaire. 

2°  Le  niveau,  le  nombre  et  V  étendue  de  la  lésion  delà  couronne 
correspondent  à  l’époque,  à  la  durée  et  à  l’intensité'  des  crises 
éclamptiques  ;  l’érosion  est  une. 

3°  Les  autres  maladies  de  l’enfance,  fièvres  éruptives,  affections 
catarrhales,  intestinales,  etc.,  sont  impuissantes  à  produire  1  éro¬ 
sion.  Toutefois  quelques  maladies  graves  et  de  très-longue  durée 
peuvent  amener  une  désorganisation  totale  de  la  couronne  des 
dents  en  voie  d’évolution,  mais  non  l’érosion  proprement  dite. 

4»  La  syphilis  héréditaire,  dont  on  ne  peut  nier  l’influence  sur 
la  constitution  générale  des  tissus  osseux  et  dentaire  en  voie  de 
formation,  ne  se  traduit  jamais  par  les  lésions  caractéristiques  de 
l’érosion. 

5°  L’érosion  dentaire  constatée  dans  les  gisements  préhistori¬ 
ques  serait,  d’après  les  raisons  invoquées  par  Broca  et  par  nous- 
même,  la  preuve  de  l’éclampsie  infantile,  laquelle  constituait  le 

but  déterminant  delà  trépanation  crânienne. 

6°  L’érosion  dentaire,  dans  ses  formes  les  plus  caractéristiques, 
n’est  pas  exclusive  à  l’homme  et  peut  se  rencontrer  chez  des  ani¬ 
maux  domestiques  que  la  syphilis  n’atteint  pas. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


Traité  d’anatomie  pathologique  (1),  par  M.  le  docteur 
E.  Lancereaux. 

La  seconde  partie  du  tome  deuxième  du  Traité  d’anatomie  patho¬ 
logique  vient  de  paraître.  Elle  est  consacrée  à  l’étude  du  système 


i».  LdUbClDauiv  ^  — -  - 

Les  globules  rouges,  ou  hématies,  peuvent  présenter  des  anoma¬ 
lies  de  formation  et  de  développement;  leurs  anomalies  de  nutn- 


(1)  In-8».  Paris,  A.  Delahaye  etE.  Lecrosnier. 


tion  donnent  lieu  à  l’hypertrophie,  à  l’atrophie,  a  l’hyperplasie  ou 
l’hypoplasie  des  hématies. 

Les  globules  blancs  ou  leucocytes  amènent  à  l’étude  de  la  leu- 
coeytose  et  de  la  leucocythémie.  . 

Le  plasma  sanguin  est  plus  ou  moins  aqueux,  de  là  1  hydrémie 
ou  l’anhydrémie.  Il  contient  des  matières  albuminoïdes  ou  protéi¬ 
ques,  des  substances  salines,  grasses,  sucrées,  excrémentielles  ou 
biliaires;  ce  qui  amène  l’auteur  à  étudier  l’alcalinité  du  sang,  la 
piarrhémie,  la  mélitémie  et  l’acétonémie,  l’urémie  et  l’uricémie, 
la  cholémie  et  la  cholestérinémie. 

Le  sang  présente  enfin  des  anomalies  accidentelles  (parasites)  ou 
des  altérations  chimiques. 

Le  sang  ainsi  étudié,  M.  Lancereaux  aborde  l’histoire  du  cœur. 

Le  cœur  présente  des  anomalies  de  formation  et  de  développe¬ 
ment.  Il  peut  être  double;  il  peut  avoir  deux,  trois  ou  quatre 
cavités;  les  valvules  cardiaques  peuvent  être  mal  formées;  les 
cavités  du  cœur  peuvent  communiquer  sans  lésions  des  orifices  ; 
l’aorte  et  l’artère  pulmonaire  peuvent  être  transposées;  il  existe 
enfin  des  ectopies  cardiaques  ou  ectocardieS  intra  ou  extra-thora¬ 
ciques.  -1'. i 

Les  anomalies  de  nutrition  donnent  lieu  à  1  hypertrophie  et  à 
l’atrophie  du  cœur  et  à  ses  phlegmasies. 

Les  endocardites  sont  exsudatives  (pyrétiques,  goutteuses  ou 
uratiques),  suppuratives  et  prolifératives.  Il  en  est  de  scléreuses, 
tuberculeuses,  villeuses,  verruqueuses,  végétantes,  ulcéreuses  et 
anévrysmatiques.  Enfin  les  cordages  tendineux  du  cœur  peuvent  se 
rompre. 

Les  myocardites  présentent  presque  toutes  les  mêmes  formes 
que  les  endocardites;  il  faut  toutefois  y  ajouter  la  forme  syphili¬ 
tique. 

Les  néoplasies  cardiaques  sont  primitives  ou  secondaires  sui¬ 
vant  qu’elles  ont  pour  point  de  départ  le  tissu  propre  du  cœur  ou 
un  autre  tissu.  Les  néoplasies  primitives  ressortissent  toutes  au 
groupe  des  productions  conjonetivo-vasculaires,  ce  qui  s’explique 
par  ce  fait  que  le  cœur  est  une  émanation  du  feuillet  moyen  du 

blastoderme;  elles  comprennent  plusieurs  types  qui  sont  les  sui¬ 
vants  :  myxomes,  lipomes,  lymphomes,  fibromes,  angiomes  et 
myomes.  Les  néoplasies  secondaires  appartiennent  surtout  au 
groupe  de  formations  épithéliales  ;  ces  formations,  en  effet,  ne  se 
rencontrent  jamais  primitivement  dans  le  cœur  qui  ne  renferme 
aucun  élément  originaire  des  feuillets,  interne  et  externe  du  blas¬ 
toderme. 

M.  Lancereaux  nous  expose  ensuite  les  hypoplasies  du  cœur 
(adipose,  stéatose,  cliromatose,  leucomatose  et  calciose),  les  hypé¬ 
mies  et  hyperémies  cardiaques,  les  hémorrhagies,  les  thromboses 
et  les  embolies  du  cœur.  Cet  important  chapitre  se  termine  par 
l’étude  des  anomalies  accidentelles  (parasitisme  et  traumatisme). 

Dans  un  livre  aussi  classique  que  le  Traité  d’anatomie  patholo¬ 
gique,  l’étude  doit  se  poursuivre  avec  toute  la  rigueur  du  plan 
primitif.  Aussi  l’auteur  fait-il  subir  aux  artères  et  aux  veines  le 
même  ordre  d’étude. 

Les  artères  peuvent  présenter  des  anomalies  de  développement, 
des  anomalies  de  nutrition,  des  néoplasies,  des  hypoplasies,  des 
anomalies  de  circulation  et  des  anomalies  accidentelles.  Il  en  est 
de  même  des  veines. 

On  voit,  par  cet  exposé,  combien  M.  Lancereaux  a  mis  de  soin 
à  développer  le  programme  qu’il  s’était  imposé.  Son  livre  pré¬ 
sente  le  tableau  exact  de  l’état  actuel  de  la  science.  Écrit  sobre¬ 
ment  et  avec  concision,  ce  volume  devait  présenter  l’examen  suc¬ 
cessivement  des  altérations  de  tous  les  dérivés  du  feuillet  moyen 
du  blastoderme.  L’étendue  de  la  matière  a  trahi  l’intention  de 
l’auteur,  et,  dans  un  nouveau  volume,  nous  trouverons  l’étude  des 
lésions  du  système  locomoteur. 

Étude  clinique  sur  la  paralysie  spinale  aiguë  de  l’adulte  (1  ), 

par  M.  le  docteur  Paul  Sauze,  ancien  médecin  de  la  marine. 

Le  froid  est  la  cause  presque  unique  de  la  maladie.  Il  paraît 

(1)  In-8°,  prix  2  francs.  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 
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exister  des  susceptibilités  individuelles  se  traduisant  par  la  suc¬ 
cession  chez  le  même  sujet  de  la  paralysie  infantile,  de  la  para¬ 
lysie  spinale  et  de  l’atrophie  musculaire  progressive  ou  par  une 
double  atteinte  de  paralysie  spinale.  Dans  ces  cas,  l’affection  a 
débuté  à  un  âge  moins  avancé  que  dans  la  majorité  des  autres 
observations.  La  fièvre  se  montre  dans  la  majorité  des  cas,  non 
dans  tous. 

Au  début,  symptômes  de  myélite  diffuse;  douleurs  constantes; 
parfois  et  d’une  façon  passagère,  modification  de  la  sensibilité 
cutanée,  paralysie  vésicale  ou  rectale  ;  troublés  trophiques,  etc. 
La  limitation  des  symptômes  à  la  sphère  d’action  des  cornes  anté¬ 
rieures  ne  se  fait  qu’au  bout  de  quelques  jours. 

.  La  paralysie  ne  suit  pas  la  distribution  des  troncs  nerveux.  Sans 
qu’il  y  ait  de  règle  absolue,  certains  muscles  sont  beaucoup  plus 
souvent  frappés  que  d’autres;  ce  sont  :  au  membre  supérieur, le 
deltoïde;  au  membre  inférieur,  le  jambier  antérieur  et  les  gastro- 
cnémiens.  Les  muscles  de  la  face  et  le  diaphragme  n’ont  jamais 
été  atteints.  La  maladie  paraît  n’avoir  jamais  atteint  le  bulbe. 

La  guérison  complète  est  assez  fréquente;  le  membre  retrou¬ 
vant  avec  ses  fonctions  son  volume  primitif. 

Il  faut,  enfin,  tenir  compte,  pour  établir  le  pronostic,  de  la  pos¬ 
sibilité  d’une  récidive  ou  de  l’apparition  de  l’atrophie  musculaire 
progressive. 

Recherches  cliniques  et  expérimentales  sur  la  pathogénie 
de  l’érysipèle  (I),  par  M.  le  docteur  D.  Dopeyrat. 

L’érysipèle  est  dû  à  un  principe  matériel' vivant,  étranger  à  l’or¬ 
ganisme  et  susceptible  de  se  reproduire  dans  l’économie.  Ce  prin¬ 
cipe  matériel  est  une  bactérie  sphérique  (bacterium  punctum) 
isolée  ou  réunie  en  chapelet,  mais  toujours  immobile.  L’immobi¬ 
lité  est  un  caractère  qui  nous  paraît  être  pathognomonique  du 
microbe  de  l’érysipèle. 

Cette  bactérie  est  la  seule  qui  semble  pouvoir  produire  l’érysi¬ 
pèle.  Ce  germe  n’est  pas  susceptible  de  se  développer  chez  tous 
les  sujets,  certains  terrains  individuels  étant  plus  favorables  à  son 
développement. 

Nous  serions  porté  à  admettre  qu’il  n’existe  pas  d’érysipèle 
spontané,  un  traumatisme  nous  paraissant  nécessaire  pour  la 
pénétration  du  germe  dans  l’économie.  L’érysipèle  artificiel  pro¬ 
duit  chez  les  animaux  ne  doit  pas  être  attribué  au  procédé  expé¬ 
rimental,  mais  seulement  à  la  bactérie  érysipélateuse.  La  sérosité 
d’une  phlyctène  d’érysipèle  privée  de  ses  bactéries  ne  peut  pro¬ 
duire  cet  exanthème. 

De  la  pneumonie  lobaire  survenant  dans  le  cours  de  la 

lièvre  typhoïde  (2),  par  M.  le  docteur  E.  Galissart  de  Marignac, 

ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

La  fièvre  typhoïde  peut  présenter  à  n’importe  quelle  période  de 
son  évolution  une  pneumonie  à  forme  lobaire.  Cette  pneumonie 
présente,  soit  au  point  de  vue  clinique,  soit  au  point  de  vue  ana¬ 
tomique,  tous  les  caractères  de  la  pneumonie  lobaire  aiguë  et 
primitive. 

Survenant  tout  à  fait  au  début,  elle  peut  être  facilement  con¬ 
fondue,  et  l’a  été  du  reste  par  plusieurs  auteurs,  avec  la  pneumo¬ 
nie  à  forme  typhoïde.  Son  début,  pendant  la  période  d’état  de  la 
dothiénentérie,  ne  modifie  pas  immédiatement  la  courbe  thermo¬ 
métrique,  mais  peut  quelquefois  s’annoncer  par  un  abaissement 
de  température.  Pendant  la  convalescence,  elle  rappelle  tout  à  fait 
le  type  de  la  pneumonie  franche  primitive. 

Son  pronostic  est  d’autant  plus  grave  que  les  phénomènes  typhi¬ 
ques  sont  plus  accusés. 

11  doit  y  avoir  une  raison  quelconque,  qui  nous  est  encore 
inconnue,  qui  favorise  le  développement  de  la  pneumonie  lobaire 
dans  le  cours  de  la  dothiénentérie  ;  car  on  ne  peut  l’envisager 
comme  une  simple  complication  accidentelle. 


(1)  In-8°,  prix  2  fr.  50.  Paris,  A  Coccoz. 

(2)  In-8°,  prix  3  francs.  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 


Étude  sur  la  scarlatine  chez  les  femmes  en  couches  (1),  par 

M.  le  docteur  Henri  Legendre,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 

Paris. 

La  scarlatine  est  fréquemment  irrégulière  dans  son  évolution,  le 
diagnostic  est  des  plus  difficiles  dans  ces  cas  frustes  et  ne  repose 
que  sur  la  réunion  de  certains  symptômes  immédiats  ou  éloignés 
(syndromes).  Les  femmes  sont  plus  prédisposées  à  contracter  la 
scarlatine  que  les  autres  fièvres  éruptives.  Dans  cet  état  la  scarla¬ 
tine  est  le  plus  souvent  anomale. 

La  scarlatinoïde  puerpérale  et  les  exanthèmes  dits  scarlatini¬ 
formes  ne  sont  très-probablement  que  des  scarlatines  méconnues, 
irrégulières  dans  leur  allure. 

Les  éruptions  scarlatineuses,  même  anomales,  ne  doivent  pas 
être  confondues  avec  les  éruptions  septicémiques;  celles-ci  relè¬ 
vent  d’un  état  général  grave,  ordinairement  fatal,  et  sont  les  ana¬ 
logues  des  éruptions  de  la  septicémie  chirurgicale  et  de  l’infec¬ 
tion  purulente.  En  présence  de  tout  exanthème  analogue  à  celui 
de  la  scarlatine,  survenant  sur  une  nouvelle  accouchée ,  il  sera 
sage  de  soumettre  rigoureusement  la  malade  aux  précautions 
hygiéniques  que  réclame  la  scarlatine. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret  en  date  du  15  octobre  1881  ,  le  traitement  des 
chargés  de  cours  qui  occupent  à  titre  provisoire  une  chaire  magis¬ 
trale  dans  les  écoles  supérieures  de  pharmacie  est  fixé  ainsi  qu’il 
suit  :  à  Paris,  8,500  francs  ;  dans  les  départements,  4,500  francs. 

Lorsqu’un  professeur  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  le  sup¬ 
pléant  reçoit  sur  le  traitement  brut  du  titulaire  un  traitement  égal 
à  celui  du  chargé  de  cours. 

L’application  des  articles  3,  6,  7,  8  et  9  du  décret  du  20  août 
1881  (2)  est  étendue  aux  écoles  supérieures  de  pharmacie. 

Le  présent  décret  aura  son  effet  à  partir  du  1er  novembre  1881. 

—  École  pratique  des  Hautes-Études.  —  M.  de  Varenne  (André), 
licencié  ès  sciences  naturelles,  est  chargé,  pendant  une  année,  à 
partir  du  1er  novembre  1881,  des  fonctions  de  préparateur  au  labo¬ 
ratoire  de  physiologie  générale  dirigé  par  M.  Rouget.  M.  Assaki 
(Georges),  interne  de  troisième  année  des  hôpitaux  de  Paris,  est 
chargé  des  fonctions  de  second  préparateur  au  même  laboratoire. 

M.  André,  licencié  ès  sciences,  est  chargé  des  fonctions  de 
second  préparateur  au  laboratoire  de  chimie  organique  dirigé  par 
M.  Berthelot. 

M.  Leser  (Georges)  est  chargé  des  fonctions  de  second  préparateur 
au  laboratoire  de  chimie  biologique. 

—  L’ouverture  du  concours  de  l’externat  a  eu  lieu  mardi.  Les 
membres  du  jury  sont  :  MM.  Blum,  Balzer,  Cuffer,  Kirmisson, 
Robin  (Alb.)v  Roques  et  Schwarz. 

Les  questions  données  jusqu’à  présent  ont  été  :  1  ^le  tibia  ;  2°  les 
veines  du  membre  supérieur,  pour  l’épreuve  d’anatomie;  3°  vacci¬ 
nations,  pour  l’épreuve  de  pathologie. 

—  Hôpitaux  de  Lyon.  —  Le  concours  de  l’internat  s’est  terminé 
par  les  nominations  suivantes  : 

Internes  titulaires  :  MM.  Boyer,  Thoviste,  Leclerc,  Polosson, 
Roque,  Eparvier,  Jaboulay,  Trossat,  Comte’,  Truc,  Parant,  Devars, 
Goumy,  Raffm. 

Internes  provisoires  :  MM.  Eraud,  Malien,  Bourgin,  Ranty,  Porte- 
ret,  Foucherand,  Jouannaud,  Larmaraud,  Perrusset,  Dévie,  Lau¬ 
gier,  Bertrand,  Chizat,  Ogier,  Çuche,  Malleval,  Gervais,  Alombert, 
Rougier,  Rolland. 

La  trousse  du  prix  Bonnet  a  été  décernée  à  M.  Boyer. 

—  Faculté  des  sciences  de  Marseille.  —  M.  Macé  de  Lépinay,  doc- 


(1)  In-8°,  prix  3  Ir.  50.  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 

(2)  Voyez  Gazette  des  hôpitaux,  1881,  p.  766. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


t^è^cieâéesi.  est  maintenu  dans  les  fonctions  de  maître  de  con¬ 
férences  de  physique  pendant  l’année  scolaire  1881-1882. 

_  M  le  docteur  Samuel  Pozzi,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  chirurgien  des  hôpitaux,  secrétaire  de  la 
Société  d’anthropologie,  est  chargé  d’une  mission  en  Tunisie,  pour 
v  étudier,  à  la  suite  du  corps  expéditionnaire,  1  hospitalisation  des 
Wessés  en  campagne  et  les  questions  d’anthropologie  relatives  aux 
races  indigènes. 

_  La  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Toulouse  a  décidé 
de  mettre  la  question  suivante  au  concours  :  Des  falsifications  des 
boissons  alimentaires,  desmoyens  de  les  reconnaître  et  de  l  es  répri¬ 
mer  Les  mémoires  écrits  en  français  ou  en  latin  sont  seuls  admis 
à  concourir.  Us  devront  être  adressés  au  secrétaire  général  de  la 
Société  avant  le  1-  janvier  1883.  Le  prix,  d  une  valeur  de  3,000  fr„ 
sera  décerné  en  1883. 

—  Mie  docteur  Berrut  reprendra  ses  leçons  à  la  policlinique  de 
chirurgie  des  femmes,  rue  de  Bellechasse,  29,  le  jeudi  3  novembre 
1881  et  les  continuera  les  jeudis  suivants. 

A  neuf  heures  :  consultations  auxquelles  assistent  les  élèves 

mA  onze  heures,  leçon  à  laquelle  sont  admis  tous  les  médecins, 
élèves  et  sages-femmes. 


bulletin  bibliographique 


Manuel  de  zootomie,  guide  pratique  pour  la  dissection  des  ani¬ 
maux  vertébrés  et  invertébrés  à  l’usage  des  étudiants  en  méde¬ 
cine,  des  élèves  des  Écoles  vétérinaires  et  des  élèves  qui  pré¬ 
parent  la  licence  ès  sciences  naturelles,  par  Augdst  Mojsisovics 
Edlen  Von  Mojsvar  ,  privat-doeent  de  zoologie  et  d’anatomie 
comparée  à  l’Université  de  Graz.  Traduit  de  l’allemand  et  annoté 
par  J.-L.  de  Lanessan,  professeur  agrégé  d’histoire  naturelle, 
chargé  du  cours  de  zoologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
1  vol.  in-8°,  avec  128  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  9  francs.  — 
Paris,  0.  Doin. 

Études  de  thérapeutique  générale  et  spéciale,  avec  applica¬ 
tion  aux  maladies  les  plus  usuelles,  parle  docteur Luton,  direc¬ 
teur  de  l’École  de  médecine  de  Reims.  In-8°,  472  pages.  —  Prix: 
6  fr.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

Description  d’une  nouvelle  pile  médicale  (pile  tubulaire 
portative  à  courant  continu),  suivie  d’un  exposé  pratique 
des  notions  utiles  à  connaître  pour  l’évaluation  et  le  dosage  des 
courants  employés,  par,  le  docteur  J.  Seüre  (de  Saint-Germain- 
en-Laye).  In-8°.  —  Prix  :  7o  centimes.  —  Paris,  A.  Coccoz. 

aval oiy  Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

'/<  parig.  _  Typographie  Georges  Charnsrot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  — 11819. 


ANALYSE  D’OCTOBRE  --  , 

Lait  pur  et  non  écréme 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les'  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  touches  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

P  L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  d  octobre 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chet  et 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  14°  .  ^  .  i  ■ ual 

Beurre  par  litre . 

ST  •  :  :  :  :  :  :  :  :  *»:S 

Sucre  de  lait . «  «J 

Total  des  matières  fixes  .  .  151.900  151.900 
Eau  par  litre.  .......  ■  v,  879-100 


L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 


.  .  2.198 


Magnésie . 9-£88 

Soude . 9'™9 

Acide  sulfurique .  •  •  • 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte . 

Total.  .  - 


0.730 


Pilules  de  Podophylle  Coirre 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
les  Ilémorrhoïdes  et  la  Colic|oe  hépatique, 

<(Un  grand  nombre  d  accidents 
«  morbides  dont  la  cause  paraît 
«  ignorée  sont  dus  à  un  état  de 
ci  constipation  habituelle. 

J  Loin  de  modifier  heureuse- 
«  ment  la  constipation,  les  pur- 
«  gatifs  l’augmentent  et  la  ren¬ 
ie  dent  presque  invincible. 

«  Professeur  Trousseau.  » 
Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  sept 
ans  dans  les  hôpitaux  ont  démontré  1  efficacité  de 
la  Podophylle  dans  la  constipation  habituelle, 
ainsi  que  dans  les  hémorrhoïdes  internes  et  la 
colique  hépatique. 

Ces  pilules  régularisent  les  fonctions  digestives 
et  procurent  tous  les  matins  une  garde-robe  natu¬ 
relle.  Elles  peuvent  être  employées  sans  aucun 
inconvénient,  même  chez  les  femmes  enceintes  et 
les  enfants.  —  En  guérissant  la  constipation 
elles  évitent  les  nombreux  accidents  dont  elle  es 
'  souvent  la  cause. 

Une  pilule  le  soir  en  se  couchant ,  sans  qu  il  soit 
nécessaire  de  rien  changer  au  régime. 

Prix  :  3  fr.  la  boite  dans  toutes  les  pharm. 


DanslüdéPÔtS . :  •  45  c."  le  l^Titre. 

Rendu  à  domicile.  ....  .  70 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  là 
Ferme  d’Arcy,  rue  de  Paradis-Poissonmere,  22, 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne).  _ 

PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

P* apsides,  molles  de  Bourgeaud 

îj  A  LA  CRÉOSOTE  TRAIE 

et  à  1’ 38 aile  de  Foie  de  Morne, 

Formules  des  docteurs  Bouchard  et  Gimber 
Les  seules  employées  dans  les  hôpitaux  de  Pans. 

BOURGEAUD',  pharmacien,  fournisseur  des 
hôpitaux,  20,  rue  de  Rambuteau,  à  Paris. 

Ces  capsules,  kenveloppeminceetsoluble,  d  odeur 
agréable  à  saveur  sucrée,  contiennent,  les  petites, 
que  nous  délivrons  toujours  à  moins  d  indications 
contré,  OS, 02  de  créosote  vraie  du  goudron  de  hêtre 
et  05,50  d’huile  de  f.demorue.Les  grosses,  Os, 05  de 
créosote  vraie  et  2  gr.  d’h.  de  f.  de  m.  Sur  demande, 
les  mêmes  capsules  :  dosées  05,10  de  créosote. 

Dose  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  à  4  gros 
capsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas,  suivant 
l’avis  du  médecin.  —  la  boite  :  4  francs. 

VIN  ET  HUILES  CREOSOTES.  LaB.ue  5  fr. 


.SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

1  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
.  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 
on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
constamment  réussi.  »  „  .  , , 

[Gaz.  des  Hôpitaux  et.  Prog.  Med.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d'un  dosage  rigoureusement  exact. 
Pétait  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Rue  Racine,  14,  Paris. 


■phosph1 

JT  4  milligr. 


mre  de  Zinc  (TR‘ 


milligr.  (1/2  milligr.  de  Phosphore  actif). 
Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé.  On  peut  donc  être 
assuré  de  la  pureté  dit  produit  et  des  effets  qu  on 
ît  en  droit  d’en  attendre. 

Nous  rappelons  que  le  Phosphure  de  Zinc  a 
été  administré  avec  le  plus  grand  succès  en 
France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et 
Amérique,  où  l’on  en  fait  le  plus  grand  usage 
dans  la  chlorose,  les  anémies,  les  hémorrhagies 
utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que 
le  fer,  quoique  au  même  titre  d’excitant  général 
de  la  nutriton.  —  Dans  les  névralgies  et  les 
névroses  en  général,  dans  l’hystérie,  dans  la 
scrofule,  c’est-àdire  dans  un  très-grand  nombre 
de  manifestations. 

Prix  :  3  fr.  le  flacon  dans  toutes  les  pharmacies. 


Etablissement  orthopédique 

28,  rue  Lauriston  (place  de  l’Étoile).  Méde¬ 
cin  en  chef  :  E.  Duval  ,  fils  du  docteur  Vincent 
Daval,  lauréat  de  l’Institut,  directeur  pendant 
plus  de  quarante  ans  des  traitements  orthopédi¬ 
ques  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris,  etc. 

Traitement  des  difformités  de  la  taille,  du 
pied-bot,  de  la  fausse. ankylosé  du  genou,  des  tor- 
ticolis,  des  tumeurs  blanches,  de  Ta  hanche,  des 
gibbosités,  etc.,  etc.  —  Jardin,  gymnase.  —  Con¬ 
sultations  tous  les  jours  de  deux  à  quatre  heùres. 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  Dr  Môtissette,  à  l’Aco- 

nitine  et  au  Quinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  laSciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu- 
matismales.douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 


Officiellement  adoptées  dané  les  hôpitaux  de  Paris. 

Peptones  de  Catillon 

Solation  contenant:  3  parties  de  viande. 
Lavement  nutritif:  2  cuillerées,  425  eau,  3 gouttes 
laudanum,  0,30  bicarbonate  de  soude. 

Poudre  :  Peptone  pure  à  l’état  sec,  —  pas  de 
dilution,  contrôle  facile,  plus  d’équivoque  dans  le 
dosage.  1  cuillerée  à  café  représente  45er  de  viande, 
Sirop  î  agréable  au  .goût,  préféré  pour  la 
bouche.  1  cuillerée  contient  305r  de  viande. 

Tin  s  utile  complément  de  nutrition.  1  verre  à 
madère  contient  30 s r  de  viande. 

Chocolat,  avec  ou  sans  phosphate  de  chaux,  en 
croquettes  contenant  8Sr  de  viande  et  0sr,25  phos¬ 
phate  de  chaux,  pour  le  goûter  des  enfants; 
"1  tablettes  conten*  20sr  de  viande  p.  1  déjeuner. 
Rue  Fontaine-Saiht-Georges,  1,  Paris. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais. 

Acidulés,  Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodi- 
ques,  analysées  par  0.  Henry. 


6.010 
.'571  0.520 


8.885  9, 

'  Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  ‘Un  excès  d  acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en'France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire  )  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEA.N,  maladies 
des  organes  digestifs;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ; — RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  _  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre . .  1.33 

Silicate  acide  1 

Arséniate  »  (  seSqUj-oxyde  de  1er 


Phosphate  » 

Sulfate  »  / 

—  de  chaux..  . 

Chlorure  de  sodium. 

Matières  organiques. .  .  . 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies. organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule 
indiquant  la  source  oh  elle  a  été  puisée. 


TDandages  .-élastiques 

H  DU  DOCTEUR  MARTIN. 

Employés  aussi  avec  le  plus  grand  succès  dans  le 
traitement  des  varices,  de  l'érysipèle,  del’éléphan- 
tiasis,  des  entorses,  tumeur,  blanche,  et  d’aùtres 
maladies  des  articulations  et  affections  cutanées. 
Admis  dans  toutes  les  cliniques  et  hôpitaux  de 
l’Amérique,  de  l’Angleterre,  de  l’Allemagne,  etc. 
Envoi  francojd’une  brochure  explicative  sur  la  mé- 
thode’Martin  (traduite  en  français)  sur  demande. 

Paris,  M.  Aubry,  6,  boulevard  Saint-Michel; 
MM.  Collin  et  Cie,6,rue  de  l’École-de-Médecine; 
MM.  Galante  et  Fils,  2,  rue  de  l’Ecple-de-Méde- 
cine  ;  M.  Mathieu,  113,  boulevard  Saint-Germain  ; 
Pharmacie  Roberts  et  Cie,  23,  place  Vendôme. 

Se  défier  des  contrefaçons. ij 


APÎ.°a'i 


des Drs  Joret  et  Homolle 

^  ___  L’APIOL  est  le  spécifique  des  désordres 
menstruels,  surtout  quand  l'aménorrhée  ou  la 
dysménorrhée  dépend  d’un  trouble  de  l’innerva¬ 
tion  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Mais 
le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’APIOL  cer¬ 
tains  produits  plus  ou  moins  adultérés.  Le  seul 
APIOL,  toujours  pur,  le  seul  dont  l’efficacité  a 
été  constatée  dans  les  hôpitaux;  de  Paris,  notam¬ 
ment  dans  le  service  du  docteur  Marrotte,  à  la 
Pitié,  est  celui  des  ’décteurs  Jouet  et  Homolle, 
les  inventeurs  de  ce  puissant  emménagogue. 

Dépôt  générai,  Pharmacie  Briant,  150,  rue  de 
Rivoli.  —  Dans  toutes  pharmacies. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double"  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.  —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il  contient  91,95  de  Brome. pour  100  parties. 

Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.— Dose  :  4 
6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris. 


\T  in  de  B  au  don 

V  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l'allaitement. 
Ph.BAUDON,  11,  r. des  Francs-Bourgeois, Paris. 


LA  PLUS  PURGATIVE  DÉS  EAUX  MINERALES. 

'kiillnn  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
jUlUld  delphie  1876, Paris  1878, Sidney  1879, 
Melbourne  1880,  Londres  1881 . —  A.  Ulbrich. 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  ( Eucalyptol ),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  leLiniment  réussissent  contre  :  Affections 
du" poumon,  névralgies,  migraines’,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phiiDELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capsules  à  l’Extrait  éthéré  de  Cubèbc. 


VIANDE  ET  QUINA. 

Vin  A  r  o  u  d  au  q u  i  n 

et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MÉDICAMENT  ALIMENT  d’une  supériorité 
incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur 
tous  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
tous  les  principes  solubles  des  plus  riches  écor- 
ces  de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
gr.,  3  gr.  de  quina  et  27.gr:  de  viande. —  Prix:  5  fr. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,»-.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  l'étranger. 


T  e  Thé  diurétique  de  France 

S_Jestla  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  ï 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou- 
rs  des. reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le/jj 
eus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
pidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  delà  prostate  et  de  l’urèthre. 

"  la' boîte  :  Deux  francs. 

u  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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i  n  e  lactée  Nestlé 

_  .  Dont,  la  hase. est  le  bon  lait.  3  Diplômes 

d'honneur  et  5  Médailles  d'or.  —  10  ans  de  succès. 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  eD 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLÉ.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal. —  Détail  :  Pharmacie  Christen,  31, 
du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


in  de  Bellini  [Vm  de  Palerme  au 
Quinquina  et  Colombo),  tonique,  fortifiant, 
fébrifuge,  contre  les  affections  scrofuleuses  et 
scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses,  l’anémie, 
la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

Adh.  DETHAN,  ph.,  _ -  -y-, 

faub.  St-Denis,  90,  Paris, 
et  toutes  pharmacies  de  ^ 

France  et  de  l’étranger. 


V1 


in  du  docteur  Forestier 


,  TONIQUE  RECONSTITUANT - - 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph. Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgec’.s,  14. 


Peptone  Defresne 

Admise  première  après  concours  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Seule  récompensée  dans  la  section  française 
en  1878. 

25  pi  100  de  Peptone  ;  4  p.  100  Azote’.  )  „AaANTIS 
24  p.  100  d’ Aliments  hydrocarbonés,  j  ° 

Elle  ne  se  prend  pas  en  gelée,  car  elle  ne  con- 
ent  pas  de  gélatine. 

La  PEPTONE  DEFRESNE  contient  le  double 
son  poids  de  viande, -toute  préparée  pour 
l’absorption.  —  Dose:  Deux  cuillerées  à  bouche 
dans  du  bouillon  ciu du  vingénéreux. —  Le  flae.:  5  fr. 
Le  VIN  DE  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE. 
ose  :  un  demi-verre  madère  après  le  repas.  — 
La  bouteille  :  4  fr.  50. 

Inappétence,  Convalescence,  Maladies  de  poitrine, 
de  l'Estcmac  et  clés  Intestins. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  2,  rue 
des  Lombards,  et  toutes  les  pharmacies. 


Coton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 
pharmacien  de  lre  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
'absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsil 
nergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu- 
lodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l'épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  ae  la 
îau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm, 


TJipilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Ï_J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  f exempt  de  chlorureetd’iodure),ex- 
périinenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROPde HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 

Vente  en  gros.,  —  S'adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Granules  antimonio-ferreux  et 

antimonio  -  lerrenx  an  Bismuth  du 
docteur  PAPIM.AU». 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
ro-anémie,  la  chlorose,  les  névralgies ët névroses, 
les  affections  scrofuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth 
contreles  maladies  nerveuses  des  voies  digestives 
(gastralgies,  dyspepsies). 

Pharmacie.E.MÔÙSNIER,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure).  À  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des 
Tournefles  ;  141,  rue  Montmartre. 
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in  Marianià  la  Gocadu Pérou 

Le  plus  agréable  et  ! 


plus  efficace  des 


des  hôpitaux  de  Paris,  contre 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 
Boulevard  Haussmann.  41 ,  etprincipale: 


Vichy,  eau  minérale  naturelle 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie 
et  de  l’Appareil  biliaire;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac  ;  Hauterive,  Affections  de,  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Célestins,  Gravelle, 
Maladies  de  la  Vessie,  etc. 

Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

la  caisse  de  50  bouteilles  : 

(Paris,  35  fr.;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco). 
LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception.  .  ,  ■  .  ' 


C!a  p  s  u  1  e  s  Dartois 

(CRÉOSOTE  DE  HÊTRE). 
Créosote  pure.  .  .  0.05  ) 

Hru:dheiafrhe?m0:  0.20|-P-le 

Ces  capsules,  qui  ont  la  grosseur  d’une-  pilule 
ordinaire,  sont  prises  facilement  et  bien  suppor¬ 
tées  par  tous  les  malades.  Elles  constituent  le 
meilleur  mode  d’administration  de  la  créosote. 
Le  flac.  :  3  fr.,  97,  rue  de  Rennes,  et  les  pharm. 
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Ce  journa!  paraît  trois  fois  P-  semaine  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  /  •> 
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Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  se 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  Ier  de  chaque  mois. 


V  •  -  Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES^  en  “édecine’ est  de  12  fr-  par  an 

'  ....  .  S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  On  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 

■  Trois  mois. 

..  8  fr.  50  c. 

POUR  L’ÉTRANGER 

de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouraRemenis  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  lé 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  j 

Six- mois.  . 

.  16  — 

.  30  — 

le  port  en  sus 
suivant  les  derniers  tarifs 

SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Charité.  I.  De  l’éry¬ 
sipèle  traumatique.  —  II.  Dactylite.  aiguë  suppurée,  amputation.  — 
Hôtel-Dieu  d’Amiens.  De  la  congestion  pulmonaire  d’origine  palu¬ 
déenne.  —Académie  de  Médecine.  —Société  médicale  des  Hôpitaux!. 
—  Nouvelles.  . 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  de  lectures  :  par  M.  le  professeur  FilEol  (de  Tou¬ 
louse),  sur  la  composition  chimique  de  l’eau  minérale  d’une 
des  sources  de  Barèges;  par  M.  Guéniot,  sur  lès  méthodes 
opératoires  applicables  à  l’ablation  des  polypes  de  l’utérus  ; 
par  M.  Giraud-Teulon  sur.  les  effets  de  l’électricité  dynami¬ 
que  sur  les  opacités  du  corps  vitré  ;  et  par  M.  Gagny  (de 
Senlis),  sur  la  rétention  anomale  du  fœtus  dans  l’obstétrique 
vétérinaire. 

De  l’étude  que  M.  Guéniot  a  faite  des  diverses  méthodes 
opératoires  applicables  à  l’ablation  des  polypes  de  l’utérus, 
il  a  été  conduit  à  donner  la  préférence  au  procédé  d’excision 
à  l’aide  du  constricteur  ou  serre-nœud,  au  double  point  de 
vue  de  la  sécurité  et  de  la  simplicité  opératoire,  non-seule¬ 
ment  sur  l’instrument  tranchant,  mais  même  sur  le  procédé 
d’écrasement  linéaire  de  Cbassaignac.  Il  trouve  notamment 
au  serre-nœud  cet  avantage  sur  l’écraseur,  d’être  d’une  appli¬ 
cation  généralement  plus  facile  et  de  se  mouvoir  dans  un 
champ  d’action  beaucoup  plus  étendu,  c’est-à-dire  de  pou¬ 
voir  atteindre  les  polypes  jusque  sür;  le  fond  même  de  la 
matrice ,  sans  nécessiter  l’abaissement  préalable  de  cet 
organe.  M.  Guéniot  a  appuyé  les  motifs  de  sa  préférence  sur 
la  relation  d’un  cas  de  polype  très-vasculaire  inséré  sur  le 
fond  de  la  matrice,  qu’il  a  extrait  avec  facilité  et  sans  perte 
de  sang  à  l’aide  de  ce  procédé. 

Le  mémoire  très-étendu  dont  M.  Giraud-Teulon  a  donné 
lecture  porte  sur  plusieurs  points  intéressants  de  l’histoire 
peu  connue  des  opacités  du  corps  vitré,  de  leur  cause  et  de 
leur  traitement.  C’est  un  travail  à  lire  à  tête  reposée.  Nous 
n’en  retenons  pour  l’instant  qu’un  point  essentiel,  c’est  l’effi¬ 
cacité  et  la  rapidité  d’action  des  courants  électriques  conti¬ 
nus  pour  combattre  cette  lésion  oculaire. 

On  trouvera,  'en  addition,  dans  le  compte-rendu  de  la 
séance,  le  résumé  du  discours  de  M.  J.  Guérin,  que  nous 
n’avions  pu  donner  dans  le  numéro  de  jeudi  dernier.  On 
retrouvera  dans  cette  nouvelle  argumentation  de  M.  J.  Gué¬ 
rin  cette  vigueur  de  discussion!  et  ce  sens  critique  pénétrant 
qui  caractérisent  généralement  ses  discours.  Loin  de  s’y 
poser  en  adversaire  de  l’expérimentation,  comme  on  l’a  pré¬ 


tendu,  ou  comme  ont  pu  le  croire  quelques-uns  de  ses  audi¬ 
teurs,  en  jugeant,  sans  doute,  d’après  l’énoncé  qu’il  a  fait  de 
quelques-uns:  des  résultats  insuffisants  ou  contradictoires  des 
dernières  expériences  en  cause,  M.  J.  Guérin  a  montré  au 
contraire  par  là,  ainsi  que  par  son  parallèle  entre  la  méthode 
d’expérimentation  et  l’observation  comme  moyen  d’assurer 
la  solution  rigoureuse  des  problèmes  de  médecine,  comment 
doit  être  compris  le  rôle  réel  de.  l’expérimentation  dans  l’en¬ 
semble  des  méthodes  scientifiques,  comme  moyen  de  contrôle 
et  de  vérification  des  données  de  l’observation.  C’est  contre 
les  exagérations  et  les  conclusions  prématurées  ou  incomplè¬ 
tes  de  l’expérimentation  envisagée  comme  méthode  exclusive, 
contre  son  intrusion  dans  des  questions  qui  ne  sontpas  de  son 
domaine,  contre  les  dangers  de  cet  engouement  déjà  signalé 
dans  l’un  des  discours  du  Congrès  de  Londres,  qui  tendrait  à 
donner  à  l’expérimentation  une  prééminence  sur  l’observation 
insuffisamment  justifiée,  que  M.  J.  Guérin  s’est  élevé  et  non 
contre  la  méthode  elle-même,  dont  il  a  prouvé,  d’ailleurs, 
qu’il  savait  se  servir  à  l’occasion.  M.  J.  Guérin,  ainsi  que  la 
Gazette  des  hôpitaux  le  rappelait  dans  l’un  des  numéros  de 
juin  derniêr,  n’a-t-il  pas  montré,  mieux  que  par  la  plus 
logique  discussion,  par  ses  recherches  longuement  et  persé- 
véramment  élaborées  sur  les  maladies  ébauchées,  tout  le 
parti  que  l’observation,  dirigée  par  l’espritr  de  comparaison 
et  d’analogie,  peut  tirer  d’un  premier  fait  pour  en  faire  la 
base  d’une  théorie  qui  a  prévenu  et  préparé  toutes  les  ten¬ 
tatives  de.  vaccination  généralisée  qui  se  font  en  ce  m, ornent. 
Rappelons,  àr  cette  occasion,  pour  mettre  un  terme  à  ces 
discussions,  stériles  au  fond,  sur  la  prééminence  des  sciences 
d’observation  et  des  sciences  expérimentales,  envisagées  à 
tort  comme  des  sciences  distinctes,  cette  expression  heu¬ 
reuse  d’un  homme  qui  a  su  aussi  allier,  dans  ses  travaux, 
l’observation ,  l’expérimentation  et  le  raisonnement  : 
«  L’ expérience  ne  se  détache  pas  de  l’observation,  dont  elle 
est  l’un  des  moyens  d’investigation.  »  ' 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Gosselin. 

I.  De  l’érysipèle  traumatique.  —  II.  Dactylite  aiguë 
suppurée ,  amputation. 

I.  La  malade  qui  était  au  lit  n°  13  de  la  salle  des  femmes 
sort  aujourd’hui  complètement  guérie  d’un  gros  abcès  de  la 
paroi  interne  de  l’aisselle,  dont  l’ouverture  a  été’  suivie  im¬ 
médiatement  d’un  érysipèle  ambulant  très-grave.  L’abcès 
était  considérable  et  remontait  derrière  le  grand  pectoral. 
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J’avais  fait  une  petite  incision,  et  par  Ja  pression  j  avais 
vidé  la  poche  purulente,  dans  laquelle  j’avais  ensuite  prati¬ 
qué  une  injection  alcoolique. 

L’apparition  d’un  érysipèle  dès  le  lendemain  de  l’ouver¬ 
ture  d’un  abcès  chaud  est  chose  assez  rare,  et  rare  égale¬ 
ment  aussitôt  après  une  injection  alcoolique. 

Un  autre  fait  remarquable,  c’est  que  l’érysipèle  n’a  pas 
empêché  la  guérison  rapide  d’un  abcès  volumineux  dans 
l’espace  de  dix  jours. 

Quant  à  l’érysipèle,  il  a  duré  quinze  jours,  et  a  gagné  de¬ 
puis  le  bras  jusqu’au  sacrum,  jusqu’à  la  fesse  droite  où  il 
s’est  terminé  par  un  phlegmon.  Celui-ci  a  été  ouvert  à  son 
tour,  et  j’y  ai  fait  cinq  ou  six  injections  alcooliques.  La  gué¬ 
rison  a  été  beaucoup  moins  rapide  qu’à  l’aisselle. 

Nous  avons  en  ce  moment  d’autres  érysipèles  encore,  tant 
dans  la  salle  des  femmes  que  dans  celle  des  hommes. 

Du  reste,  de  temps  en  temps,  et  principalement  à  cer¬ 
taines  époques  de  l’année,  nous  en  observons  quelques  cas. 
Mais,  comme  les  symptômes  locaux  et  généraux  sont  ordi¬ 
nairement  les  mêmes,  que  les  détails  cliniques  en  sont 
très-connus,  nous  ne  nous  arrêtons  pas  à  en  parler.  Nous 
n’en  parlons  pas  non  plus  parce  que  nous  sommes  toujours 
dans  l’inconnu  quant  aux  explications  d’origine  de  la  ma¬ 
ladie,  quant  à  sa  pathogénie. 

On  sait  bien  qu’il  existe  dans  l’atmosphère  et  dans  l’indi¬ 
vidu  des  causes  prédisposantes,  puisque  les  mois  de  février 
et  de  mars  sont  ceux  où  la  maladie  apparaît  le  plus  commu¬ 
nément,  dans  les  hôpitaux  surtout.  Aussi  avons-nous  tou¬ 
jours,  à  cette  époque  de  l’année,  plus  d’érysipèles  trauma¬ 
tiques  que  dans  toute  autre  saison.  Nous  en  rencontrons 
également  davantage  en  ville. 

Il  existe  donc  quelque  chose  dans  l’air  à  cette  époque 
froide  et  humide  pour  le  développement  de  cette  affection 
sur  les  solutions  de  continuité  accidentelles  ou  opératoires. 

Mais,  à  côté  de  ce  quelque  chose,  que  nous  comprenons 
sans  pouvoir  le  saisir,  il  y  a  l’inconnu,  le  mode  de  dévelop¬ 
pement.  Qu’est-ce  que  l’érysipèle?  Il  est  bien  facile  de  dire 
que  c’est  une  cutite,  avec  rougeur,  gonflement,  infiltration 
de  sérosité,  de  leucocytes,  etc.,  se  développant  à  l’extérieur 
et  dans  l’intérieur  des  réseaux  lymphatiques  et  sanguins. 
Mais  avec  cette  cutite  il  y  a  autre  chose,  puisque  l’érysipèle 
est  une  grosse  maladie  générale,  plus  ou  moins  grave.  Elle 
est  grave  parce  que  d’autres  organes  tendent  à  devenir  ma¬ 
lades  à  leur  tour,  tels  que-le  poumon,  la  plèvre,  l’endocarde, 
le  péricarde,  le  foie,  le  cerveau  et  ses  enveloppes,  et  peu¬ 
vent  être  atteints  de  lésions  appréciables  dans  certains  cas, 
non  appréciables  dans  d’autres. 

Mais  à  quoi,  encore  une  fois,'  cette  affection  est-elle  duè? 
On  dit  que  c’est  une  maladie  inflammatoire  infectieuse, 
dans  laquelle  l’infection  peut  être  portée  assez  loin  pour 
devenir  contagieusè.  Mais  après  ?  Cela  n’explique  pas  com¬ 
ment  elle  se  produit. 

Chacun  a  bien  à.  ce  sujet  son  interprétation,  et  aujour¬ 
d’hui  l’on  es^gs^ètg^i^jflrojçëyavifl  l’absorption  se  fait 
plus  par  le  réseau  lymphatique  que  par  le  réseau  sanguin, 
qu’il  y  passe  un  quelque -chose  qui  va  se  rendre  dans  le  tor¬ 
rent  circulatoire,  un  quelque  chose  qu’on  appelle  des  mias¬ 
mes  atmosphériques . 

Aussi,  des  érysipèles  spontanés,  sans  solution  de  conti¬ 
nuité,  érysipèles  beaucoup  moins  nombreux,  on  dit  qu’ils 
se  développent  par  suite  de  l’absorption  de  ces  mêmes 
miasmes  atmosphériques  pâr  les 'vqies  respiratoires. 

Je  crois  certainement  aux  poisons  pathologiques  à  la  sur¬ 


face  des  plaies  par  la  décomposition  du  sang,  des  matières 
organiques  sous  l’influence  de  l’air,  qui  donnent  naissance 
à  des  produits  pathologiques,  lesquels  se  répandent  dans 
.  l’économie.  J’y  crois,  mais  je  ne  puis  pas  le  prouver. 

Aujourd’hui  un  certain  nombre  de  personnes  sont  dispo¬ 
sées  à  croire  que  ce  quelque  chose  atmosphérique  est  con¬ 
stitué  par  des  molécules  organiques ,  microscopiques , 
auxquelles  on  a  donné  le  nom  de  microbes  ou  bactéries. 
C’est  ainsi  que  M.  Pasteur  a  parlé  des  germes  de  l’atmo¬ 
sphère  qui  devenaient  des  vibrions  à  la  surface  des  plaies. 
On  croit  même,  et  telle  est'  l’opinion  de  M.  Bouchard,  mon 
collègue  de  la  Faculté,  que  ce  sont  ces  microbes  qui  altè¬ 
rent  gravement  l’économie  et  surtouj.  certains  organes  en 
passant  dans  le  torrent  circul^oire,.,  .C’est  là  une  doctrine 
nouvelle  très-hardie. 

Au  n°  2,  nous  avons  un  malade  chez  lequel,  autour  d’un 
bubon  inguinal  qui  a  été  ouvert,  il  s’est  formé  un  érysipèle. 
Dès  le  début  il  a  eu  des  frissons,  de  la  fièvre,  des  nausées, 
de  l’inappétence,  de  telle  sorte  que,  s’il  y  a  eu  des  bactéries, 
celles-ci  ont  passé  dans  le  torrent  circulatoire. 

Mais,  il  y  a  trois  jours,  cet  homme  a  été  pris  de  fièvre  plus 
vive,  de  dyspepsie  intense  ;  on  lui  a  appliqué  des  ven¬ 
touses  ;  y  a-t-il  là  obstruction  de  la  circulation  par  des 
microbes?  J’avoue  que  j’ai  peine  à  le  croire.  Tandis  que  je 
pense  plus  volontiers  à  une  perturbation  du  système  ner¬ 
veux,  laquelle  a  donné  lieu  à  un  état  général,  à  un  érysipèle 
et  peut-être  à  quelque  embolie  du  poumon.  Enfin,  trente-six 
heures  plus  tard,  nous  avons  constaté  une  pleurésie  aiguë 
avec  épanchement  et  peut-être  un  peu  de  pneumonie.  Nous 
avons  entendu  du  souffle  tubaire.  Aujourd’hui  la  matité  est 
absolue  et  l’épanchement  est  considérable. 

Or,  d’après  la  théorie  des  microbes,  ceux-ci  auraient  dû 
être  entraînés  jusque  dans  les  capillaires  de  la  plèvre  et  du 
poumon.  Peut-on  réellement  leur  accorder  une  importance 
aussi  grande  ?  Quant  à  moi,  je  suis  disposé  à  admettre  vrai- 
ment  autre  chose  que  ce  que  nous  pouvons  voir,  dans  cet 
ordre  de  faits,  même  avec  le  microscope. 

Voilà  donc  pourquoi  nous  parlons  rarement  de  l’érysipèle, 
c’est-à-dire  parce  que  nous  ne  pouvons  donner  une  expli¬ 
cation  complète,  satisfaisante  de  sa  pathogénie. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  avons  en  ce  moment  plusieurs  cas  : 
d’abord  celui  de  la  femme  qui  a  eu  cet  érysipèle  ambulant 
et  qui  nous  quitte  aujourd’hui  parfaitement  guérie;  en  se¬ 
cond  lieu,  le  malade  du  n°  2,  au  bubon  inguinal  dont  l’éry¬ 
sipèle  se  complique  encore  d’une  pleurésie  aiguë  avec  épan¬ 
chement  considérable  et  adynamie  profonde,  malade  qui  est 
dans  un  état  fort  grave;  enfin  un  troisième  malade  dont 
l’érysipèle  d’origine  traumatique  présente  des  symptômes 
assez  bénins,  mais  est  actuellement  rcompliqu  é  d’ictère. 
Cette  dernière  affection  .est  probablement  une  simple  coïn¬ 
cidence. 

Nous  avons  examiné  le  sang  de  ces  malades  ;  jusqu’à  pré¬ 
sent  nous  n’avons  pas  trouvé  de.microbes.  Bien  que  nous 
ne  les  ayons  pas  vus,  nous  n’irons  pas  jusqu’à  dire  qu’il  n’jr 
en  a  pas. 

IL  Nous  avons  une  petite  opération  à  faire,  une  ampu¬ 
tation  de  doigt  dans  l’articulation  métacarpo-phalangienne, 
Il  s’agit  d’un  panaris  du  doigt  médius  de  la  main  droite  qui 
s’est  développé  à  la  suite  d’un  durillon. 

Tout  le  doigt  a  été  pris,  la  peau  s’est  boursouflée  ,  les 
coulisses  tendineuses  des  muscles  fléchisseurs  ont  été  en¬ 
vahies.  On  n’entend  pas  encore  de  craquements  articulaires, 
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bien  que  l’articulation  paraisse  également  atteinte.  Ce  ma¬ 
lade  a  aussi  perdu  le  tendon  fléchisseur  de  son  doigt,  ce  ten¬ 
don  a  été  détruit  par  la  suppuration. 

Nous  avons  donc  affaire  à  un  panaris  de  la  quatrième 
espèce,  ou  mieux  à  une  dactylite  aiguë  suppurée,  tendineuse 
et  articulaire  du  médius  de  la  main  droite,  qui  doit  se  ter¬ 
miner  par  la  perte  du  doigt  ou,  si  celui-ci  guérit,  par  une 
ankylosé  certaine.  Or  le  médius  rigide  et  immobile  à  la  main 
droite  d’un  ouvrier  ne  peut  qu’être  une  très-grande  gêne 
pour  ses  travaux  manuels,  gêne  qui  le  rendra  certainement 
beaucoup  plus  maladroit  que  l’absence  du  doigt  lui-même. 
Aussi  lui  ai-je  conseillé  dé  se  laisser  amputer  dès  mainte¬ 
nant,  sans  attendre  que  là  lésion  ait  fait  dë  plus  grands 
progrès.  Je  vais  donc  procéder  à  l’amputation  par  la  mé¬ 
thode  à  lambeaux  dans  l’articulation  métacarpo-phalan¬ 
gienne. 


HOTEL-DIEU  D’AMIENS.  —  M.  Padieu. 


De  la  congestion  pulmonaire  d’origine  paludéenne. 

(Leçon  recueillie  par  M.  le  dr  Bax,  professeur  suppléant.) 

I 

Le  fait  sur  lequel  je  désire  appeler  aujourd’hui  votre  atten¬ 
tion  me  paraît  des  plus  intéressants.  Il  a  trait  à  un  sujet  que 
j’étudie  depuis  longtemps  et  qui  rentre  dans  cet  ordre  d’af¬ 
fection  dont,  sur  mes  indications,  un  de  mes  élèves,  le  doc¬ 
teur  Dumeige,  a  fait  la  description  dans  sa  thèse  inaugurale. 
Cette  thèse  est  intitulée  :  De  la  congestion  pulmonaire  de 
nature  paludéenne.  On  y  trouve  dans  plusieurs  de  leurs  détails 
des  faits  cliniques  qui  se  sont  plus  d’une  fois  présentés  à 
mon  observation  et  qui  se  révèlent  par  des  phénomènes  de 
congestion  pulmonaire,  ainsi  que  le  titre  même  de  l’ouvrage 
l’indique.  L’auteur  de  ce  travail  leur  attribue  encore,  d’après 
mes  idées,  une  cause  paludéenne.  C’est  ce  qu’il  s’agit  non- 
seulement  d’affirmer,  mais  encore  de  prouver.  Cette  preuve 
pourrait,  de  prime  abord,  ne  pas  paraître  très-facile;  mais 
j’ai,  pour  affirmer  mon  dire,  plus  d’un  motif.  C’est  d’abord 
le  terrain  sur  lequel  je  pratique  et  qui,  malgré  les  objections 
plus  ou  moins  bien  fondées  que  l’on  pourrait  faire  à  cette 
manière  devoir,  me  paraît,  un  terrain  éminemment  palu¬ 
déen,  et,  deuxième  considération  à  mon  acquit,  l’effet  cons¬ 
tant,  j’ose  le  dire,  du  traitement  par  le  sulfate  de  quinine; 
ce  qui  vient  une  fois  de  plus  mettre  en  relief  le  bien  fondé 
de  l’axiome  classique  :  Naturammorborummedicationes  ost.en- 
dunt. 

Le  cas  dont  je  vais  vous  parler  ressemble  de  tous  points 
à  ceux  que  M.  Dumeige  a  publiés  dans  son  travail.  Mais, 
avant  d’entrer  dans  d’autres  considérations,  je  vous  lirai 
tout  d’abord  l’observation  dé  notre  malade,  telle  qu’elle  a 
été  prise  par  l’interne  du  service,  M.  Landrieu  : 

Observation.  —  Zoé  T...,  dix-huit  ans,  née  à  Puchevillers 
(Somme),  domestique  à  Amiëns,  entrée  à  l’Hôtel-Dieu  le  10  jan¬ 
vier  1881,  salle  des  fiévreuses  n°  17,  service  de  M.  le  professeur 
Padieu. 

Ses  parents  sont  morts  l’un  et  l’autre  vers  l’âge  de  quarante  ans, 
et  l’un  et  l’autre  à  la  suite  d’un  refroidissement.  Quant  à  notré 
malade,  réglée  à  quatorze  ans,  elle  avait  une  bonne  santé  habi¬ 
tuelle  quand,  vers  la  fin  de  décembre  dernier,  survinrent,  sans 
cause  bien  connue,  quelques  attaques  d’hystérie. 

Le  8  janvier,  M.  Padieu  est  mandé  auprès  d’elle  et  la  trouvé  se 


plaignant  de  douleurs  vagues  dans  le  ventre.  L’examen  ne  lui 
révèle  rien  de  bien  spécial.  Il  n’y  avait  rien  au  cœur,  rien  dans  la 
poitrine;  les  fonctions  digestives  étaient  normales.  En  somme, 
état  maladif  peu  nettement  caractérisé,  en  apparence  très-peu 
grave. 

Le  10  janvier,  M.  Padieu,  appelé  de  nouveau,  la  trouve  dans  une 
prostration  extrême  avec  dyspnée  intense.  À  l’examen  du  cœur, 
par  la  palpation,  le  choc  de  la,  pointé  est  à  peine  appréciable  :  à  la 
percussion,  il  y  a  matité  précordiale  suffisamment  appréciable  ;  à 
l’auscultation,  on  trouve  les  bruits  sourds,  éloignés,  peu  réguliers. 
Dans  la  poitrine,  on  entend  quelques  râles  à  grosses  bulles  dans  le 
tiers  inférieur  à  droite,  rien  à  gauche.  Rien  de  Spécial  du  côté 
de  l’abdomen.  Faiblesse  extrême.  Pouls  petit,  irrégulier,  parfois 
intermittent,  à  120. 

Transporter  la  malade  à  l’Hôtel-Dieu,  ôü  on  lui  appliquera  un 
large  vésicatoire  au  niveau  de  la  région  précordiale  et  où  on  lui 
donnera  un  julep  avec  acétate  d’ammoniaque,  4  grammes. 

Soir.  P.  HO;  T.  39».6. 

1 1  matin.  Faciès  abattu,  cyanose  de  la  face.  Faiblesse  de  plus 
en  plus  prononcée,  dyspnée  toujours  très-grande.  Un  point  dou¬ 
loureux  au  côté  droit.  . Examen  du  cœur  :  à  la  palpation,  le  choc 
du  cœur  est  à  peine  perçu;  à  l’auscultation,  les  bruits  sont  toujours 
sourds  et  comme  éloignés.  Examen  de  la  poitrine  :  à  la  percus¬ 
sion,  matité  dans  les  deux  tiers  inférieurs  du  poumon  droit;  à 
l’auscultation,  souffle  tubaire  très-intense  .  dans  la  même  région; 
quelques  râles  sous-erépitants  disséminés  à  la  base.  A  gauche,  ni 
matité  ni  souffle  ;  un  petit  nombre  de  râles  sous-crépitants  à  gros¬ 
ses  bulles.  La  malade  ne  tousse,  pas.  Dents  fuligineuses,  langue 
sèche  et  encroûtée.  Abdomen  un  peu  météorisé  ;  pas  de  gonflement 
apparent  du  foie  ou  de  la  rate.  Pas  de  garde-robes  depuis  deux 
jours.  P.  112;  T.  39°. 

Prescription  :  un  large  vésicatoire  en  arrière  à  droite.  Bourrache 
nitréè.  Potion  avec  vin  du  Midi  et  extrait  mou  de  quinquina, 
4  grammes. 

Soir.  A  été  agitée  toute  la  journée.  Prostration  paraissant  encore 
plus  marquée  que  le  matin.  P.  120.  T.  40°.  L’interne  redonne  la 
potion  à  l’acétate  d’ammoniaque;  c’est  à  peine  si  la  malade  peut 
en  prendre  une  petite  quantité,  ainsi  d’ailleurs  qu’ellé  avait  fait 
des  médicamenté)  prescrits  le  matin. 

12  matin.  Faiblesse  et  stupeur  de  plus  en  plus  marqaées.  Le 
choc  du  cœur  se. perçoit  un  peu  mieux;  la  matité  précordiale  est 
un  peu  moins  étendue;  les  battements  du  cœur  paraissent  à  l’aus¬ 
cultation  moins  assourdis.  Le  cpté  droit  de  la  poitrine  présente  les 
mêmes  phénomènes  qu’hier.  Sans  qu’il  y  ait  eu  de  point  de  côté 
nouveau,  le  poumon  gauche  présente,  lui  aussi  de  la  matité  et  du 
souffle  tubaire  dés  plus  intenses  dans  ses  deux  tiers  inférieurs.  La 
dyspnée  est  toujours  violente.  La  malade  tousse  un  peu,  sans 
grand  effort  et  à  de  longs  intervalles  ;  elle  n’expectoré  pas.  Cons¬ 
tipation  persistante,  i  ventre  plus  ballonné.  Pouls  un  peu  moins 
irrégulier,  116.  T.  39°, 2. 

Prescription  :  continuer  le  même  traitement.  Purgatif  avec  sirop 
de  guimauve  et  huile  de  ricin  à  30  grammes.  Frictions  sur  le  ventre 
avec  huile  de  camomille  camphrée. 

Soir.  Souffre  moins  du  côté  droit,  sur  lequel  elle  repose,  quoi¬ 
que  la  prostration  soit  toujours  très-grande.  Le  purgatif  n’a  pas 
produit  d’effet;  un  lavement  émollient  est  resté  sans  effet  utile. 
P.  120;  T.  38°, 8. 

13  matin.  Encore  en  décubitus  latéral  droit.  Même  état  de  pros¬ 
tration.  Cœur  :  les  phénomènes  précédemment  décrits  ont  pres¬ 
que  disparu.  Poitrine  :  matité  et  souffle  intenses  des  deux  côtés. 
Dyspnée  persistante.  Langue  sèche.  Ventre  toujours  météorisé. 
Pas  encore  de  garde-robes.  Pouls  régulier,  1 04.  T.  39°: 

Prescription  :  lavement  purgatif  avec  séné  et  sulfate  de  soude. 
Supprimer  la  bourrache.  Eau  vineuse,  grog.  Sulfate  de  quinine, 

1  gramme  en  dix  paquets,  un  d’heure  en  heure.  D’ailleurs  l’interne 
en  suspendra  l’administration  si  le  pouls  lui  paraît  trop  déprimé. 

Soir.  Le  pouls  paraissant  déprimé,  l’interne  fait  suspendre  le 
sulfate  de  quinine  ;  il  en  avait  été  pris  80  centigrammes.  Il  y  a  eu 
une  garde-robe.  P.  110.  T.  39°, 2. 
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;  14  matin.  Un  peu  moins  de  prostration.  Faciès  un  peu  meilleur. 

Le  souffle  a  un  peu  diminué  à  droite,  où  il  y  a  encore  de  la  | 
matité.  Même  état  à.  gauche.  Il  y  a  eu  plusieurs  selles  diarrhéi¬ 
ques.  P.  104.  T.  39°, 6. 

Prescription  :  un  vésicatoire  en  arrière  à  gauche.  Sulfate  de  qui¬ 
nine,  1  gramme  en  dix  doses  comme  la  veille. 

Soir.  P.  110.  T.  39».  / 

•  1S  matin.  La  malade  sourit  à  l’arrivée  du  médecin.  Elle  essaye, 
mais  encore  en  vain,  de  s’asseoir  seule  pour  qu’on  l’examine.  Les 
signes  stéthoscopiques  ont  encore  légèrement  diminué  à  droite,  j 
A  gauche,  pas  de  changement.  Beaucoup  moins  de  dyspnée.  Abdo¬ 
men  normal.  P.  98.  T.  38°, 2. 

Prescription  :  sulfate  de  quinine,  0g,40.  Mêmes  toniques. 

Soir.  P.  104.  T.  38», 4. 

16  matin.  Le  mieux  s’accentue.  La  malade  commence  à  parler, 
chose  qu’elle  n’avait  encore  pu  faire  jusqu’ici.  Dyspnée  à  peu  près 
complètement  disparue.  Examen  de  la  poitrine  :  à  droite,  presque 
plus  de  matité;  le  souffle  a  considérablement  diminué;  il  siège 
surtout  à  la  partie  moyenne;  à  la  base,  de  gros  râles  humides; 
pas  le  moindre  râle  crépitant  de  retour.  A  gauche,  diminution  de 
la  matité,  un  peu  de  diminution  du  souffle.  Pouls  régulier,  à  90.. 
T.  37», 6. 

Prescription  :  alimentation  dans  la  mesure  du  possible;  sucer  un 
peu  de  viande  rôtie  ;  sulfate  de  quinine,  30  centigrammes. 

•  Soir.  P.  96.  T.  38», 4. 

17  matin.  Un  peu  de  dyspnée,  rien  de  nouveau  à  1  auscultation. 
■P.  88.  T.  37», 7. 

•  Continuer  le  même  traitement. 

Soir.  P.  96.  T.  38», 4.  , 

18  matin.  Moins  de  dyspnée  que  la  veille.  Le  souffle  s  atténué 
encore  un  peu  des  deux  côtés,  mais  est  encore  nettement  percep¬ 
tible.  P.  96.  T.  38». 

Prescription  :  même  traitement.  Prendre  en  outre  de  la. décoc¬ 
tion  de  quinquina. 

Soir.  P.  94.  T.  39». 

19  matin.  Un  peu  moins  de  souffle  des  deux  côtés,  surtout  à 
droite.  P.  96.  T.  38. 

Prescription  :  sulfate  de  quinine,  20  centigrammes. 

Soir.  P.  96.  T.  38°, 6. 

20  matin.  Nous  trouvons  la  malade  assise  sur  son  lit.  Elle  parle 
volontiers.  A  peu  près  plus. de  souffle  à  droite.  11  a  diminué  aussi, 
mais  persiste  encore  un  peu  à  gauche  avec  un  peu  de  matité.  On 
peut  percevoir  en  ce  point  de  la  bronchophonie,  que  dans  les  pre¬ 
miers  jours  on  n’avait  pu,  percevoir,  nulle  part,  la  malade,  à  ce 
moment,  ne  pouvant  pas  parler.  La  malade  tousse,  mais  très-peu; 
il  y  a  en  ce  moment  un  peu,  d’expectoration. transparente.  P.  90. 
T.  38°, 2. 

Soir.  P.  80.  T.  37», 8. 

21  matin.  La  dyspnée  est  faible,  mais  il  y  ,en  a,  toujours  un.peu, 
quoique  l’état  général, spit .excellent.  Plus,, de  souffle  à  droite;  il  a 
presque  disparu  à  gauche.  Quelques,, gros.ipâles,  muqueux  dissé¬ 
minés  dans,  toute  la  ppiti;ine.,,Bruitp  du, coeur  pormauii.  P,r  88. 
T.  38”, 4. 

Prescription  :  suspendre-  lu. uulfateh4fi,,gi#me,.!Coutiun.W  l’ali¬ 
mentation  et  la  décoction,  de  quinquina.  , , . . 

Soir.  P.  76.  T,  37°, ,6. 

Les  jours  suivants,  (tout  paraissait  ,  aller  pour  le.  mieux,  quand 
tout  à  coup,  le.  25  janvier  au  soir,  Ta  malade  est  prise  de  fièvre. 
P.  100.  T.  40°. 

26  matin.  On,  a  , l’explication  de  la  fièvre.  Le  corps  est, couvert 
d’une  éruption  analogue  à  une- -éruption  copaliique,  ou  encore  à 
certains  exanthèmes  rhumatismaux:  cette  éruption  est  plus  abon¬ 
dante  sur  les  bras.  P.  96.  T-  39», 3- 

Prescription  :  julep  avec  oxymel  scillitique,  4  grammes. 

.  Soir.  P.  88.  T.  39». 

27  matin.  L’éruption  s’efface.  Il  n’y  .a  plus  que  quelques  râles 
piuqueux  dans  la  , poitrine.  Absolument  rien  au  - cœur.  P.  96. 
T.  38», 6. 

Soir.  P.  80.  T.  38», 7. 


28  matin.  A  peiné  quelques  tachés  aux  avant-bras.  P.  72.  T.  38°. 

Soir.  P.  80.’  T..  38°, 2. 

29  et  jours  suivants.  Amélioration  progressive.  On  constate  seu¬ 
lement  du  côté ,  des : .poumons  un  peu  de  rudesse  du  murmure 
respiratoire.  État  général  meilleur  ;  les  forces  reviennent. 

3  février.  Respiration  normale.  État  général  s’améliorant  tous 
les  jours.  Un  petit,  abcès’  critique  à  l’avant-bras  gauche. 

Jours  suivants.  La  malade  va  de  mieux  en  mieux. 

A  cette  observation  est  annexé  un  tableau  figurant  la 
courbe  de  la  température  et  celle  du  pouls.  Cet.te  double 
courbe  vous  présente  plus  d’un  détail  digne  d’intérêt.  Je 
vous  ferai  remarquer  en  particulier  leur  concordance  bien 

exacte,  que  quelques  différences  de  détail  ne  permettent  pas 

d’infirmer.  Remarquons,  en  outre  la  descente  de  chacune  de 
ces  deux  courbes  coïncidant  exactement  avec  l’époque  où 
îe  sulfate  de  quinine  a  été  administré,  descente  qui  coïncide 
aussi  avec  l’amélioration  de  l’état  général.  Cette  descente 
est  suivie  dL’une  période  oscillante  qui  a  cependant  une  ten¬ 
dance  assez  marquée  à  décroître  encore,  jusqu’à  ce  qu’une 
ascension  brusqué,  due  certainement  à  l’éruption  que  signale 
l’observation,  se  produise,  et  disparaisse  elle-même  en  peu 
de  temps,  pour  faire  retour  en  très-peu  de  jours  à  un  état  à 
peu  près  normal. 
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Séance  du  18  octobre  1881.  —  Présidence  de  M.  Legouest. 

LECTURE 

M.  filhol  (de  Toulouse)  lit  une  note  sur  la  composition  chimi¬ 
que  de  l’eau  minérale  de  Barèges,  source  Barzun,  prise  dans  le 
nouvel  établissement  thermal,  à  Luz. 


COMMUNICATION 

Excision  des  polypes  de  l’utérus  à,  l’aide  du  constric- 

£eur<  _  jj.  (îjjéniot  communique  un  travail  sur  les  méthodes 

opératoires  applicables  ,a  l'ablation  ‘dès  polypes  de  l’utérus  et,  en  par¬ 
ticulier,  sur  un  procédé  d’excision  à  l’aide  du  constricteur  ou  serre- 

nœud.  , 

*  Dans  ce  travail,  M.  Guéniot  a  pour  but  de  démontrer  :  1°  qu  au 
double  point  de  vue  de  la  sécurité  et  de  la  simplicité  opératoire,  de 
même  que  sous. le  rapport  de  l’étendue  du  champ  d’application. 
Ta  méthode  d’excision  par  l'instrument  tranchant  est  le  plus  sou¬ 
vent  très-inférieure , au  procédé  du  serre-nœud;  2°  que,  malgré  sa 
grande  analogie  d’action  avec  ce  dernier,  le  procédé  d’excision  par 
Técraseur  de  Chas.saignaç,  n’pffre  pas  non  plus  les  mêmes  avan¬ 
tages.  Suivant  M.  Gpéniot,  le  çerreruœud  présenté  sur  l’instrument 
tranchant  et  l'écrase, ur.,  de  Chassajgnac  les  avantages  essentiels 
.suivants  :  1°  de  mettre  à  l'abri, de,  l’hémorrhagie  (qualité  qu’il 
possède  au  même  degré  que  l’écraseur  à  chaîne)  ;  2°  d’être  d’une 
application  généralement  facile  et  de  ne  point  nécessiter  l’abais¬ 
sement  préalable, -soit  du  polype,  soit  de  l’utérus  ;  3°  enfin  d’offrir 
un  champ  d’action  presque  illimité,  c’est-à-dire  de  rendre  possible 
l’extraction  des  tumeurs  qui  s’implantent  presque  sur  - le  fond  de 
la  matrice.  , 

Il  termine  en  formulant  cette  unique  conclusion  :  Des  trois  mé¬ 
thodes  ou  procédés  utilisables  pour  l’ablation  des  polypes  utérins, 
celle  qui  consiste  dans  l’emploi  du  serre-nœud  lui  paraît  être  de 
beaucoup  la  plus  avantageuse,  puisqu’elle  se  montre  à  la  fois  la 
plus  sûre,  la  plus  simple  et  la  plus  susceptible  d’une  application 


très-étendue:  T  :  : 

A  l’appui  de  cette  communication,  M.  Guéniot1  met  sous  les  yeux 
de  l’Académie  un  polype  utérin  qu’il  a  enlevé  par  le  procédé  qu’il 
préconise.  .... 

Cette  tumeur  présente  surtout  ceci  de  particulièrement  mtéressan 
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au  point  de  vue  opératoire,  qu’elle  est  très-vasculaire  seulement 
dans  sa  partie  supérieure,  c’est-à-dire  près  de  son  implantation. 
En  conséquence,  une  ablation  par  l’instrument  tranchant  aurait 
pu  avoir  de  graves  inconvénients  aù  point  de  vue  de  1  hémorrhagie. 

»,  nro  r  Le  but  que  s’est  surtout  proposé  M.  Guéniot  est  d’éviter 
l’écoulement  sanguin  ;  à  ce  point  de  vue,  le  serre-nœud  de  Maison¬ 
neuve  n’a  pas  le  même  mode  d’action  que  la  chaîne  de  l’écraseur 
de  Chassaignac;  il  expose  davantage  aux  hémorrhagies,  parce  qu’il 
coupe  au  lieu  de  mâchonner  les  tissus  comme  le  fait  l’instrument 
de  Chassaignac.  M.  Guéniot  semble  avoir  exagéré  la  difficulté 
d’application  de  la  chaîne  de  l’écraseur. 

m.  guéniot  fait  observer  que  l’instrument  dont  il  se  sert  n  est 
pas  un  fil  mais  une  corde  métallique  dont  la  surface  de  section 
est  plus  grande  que  celle  même  de  la  chaîne  de  l’écraseur.  11 
aioute  que  ce  serre-nœud,  est  beaucoup  plus  maniable  et  permet 
d’obtenir  plus  facilement,  là  section  perpendiculaire  à  l’axe,  l’écra¬ 
seur  ayant  plus  de  tendance,  à  donner  une  section  oblique. 

Effets  de  l’électricité  dynamique  sur  les  opacités  du 
corps  vitré.  —  m.  giraud-teulon  lit  un  travail  intitulé  :  Contri¬ 
bution  à  l’étude  de  l’électrothêrapie,  effets  de  l’électricité  dynamique 
sur  les  opacités  du  corps  vitré. 

Pour  apprécier  sainement  la  valeur  thérapeutique  du  courant 
constant  plus  ou  moins  longtemps  prolongé,  dans  les  opacités  vi¬ 
trées,  M.  Giraud-Teulon  a  commencé  par  jeter  un  coup  d’œil  rétros¬ 
pectif  sur  les  formes  anatomiques  qui  constituent  ces  altérations. 

Les  opacités  du  corps  vitré  résultent  de  la  prolifération  des  cel¬ 
lules  propres  de  son  tissu,  et  les  formes  qu’elles  présentent  à  l’ana¬ 
tomo-pathologiste  répondent  aux  différents  degrés  d’activité  de 
cette  prolifération. 

Un  premier  degré  atteint  l’une  des  formes  suivantes  :  la  forme 
hypertrophique,  et,  en  cas  d’extrême  virulence,  la  forme  suppu¬ 
rative. 

Le  processus  est-il  au  contraire  languissant,  on  assiste  à  la  pro¬ 
duction  des  modifications  régressives. 

En  recherchant  les  causes  de  ces  inflammations,  on  leur  reconnaît 
plusieurs  origines.  Avec  M.  Boucheron,  M.  Giraud-Teulon  est  d’avis 
que  ce  qui  s’observe  dans  une  attaque  de  glaucome  aigu  nous 
montre  qu’il  peut  exister  dans  le  corps  vitré  une  opacité  très-pro¬ 
noncée  sans  altération  importante  du  tissu  ;■  que  les  observations 
,  de  guérison  rapide  des  troubles  du  corps  vitré  par  les  courants 
'  continus  se  rapportent  probablement  à  des  troubles  analogues, 
c’est-à-dire  sans  altérations  profondes  portées  à  la  structure  du 

'  C°En  résumé,  M.  Giraud-Teulon  conclut  que,  dans  toute  opacité  du 
corps  vitré,  quels  que  soient  d’ailleurs  son  degré  et  son  étendue, 
mais  dont  le  développement  n’a  pas  atteint  les  formes  confirmées 
de  l’hypertrophie,  les  courants  continus  constants  peuvent  être  con¬ 
sidérés  comme  le  moyen  thérapeutique  le  plus  efficace  et  de  l’effet 
le  plus  rapide.  . 

Et  si  nous,  nous  reportons,  dit-il,  aux  conclusions  que  peuvent 
nous  offrir  sur  la  thérapeutique  de  cet  état  morbide  les  auteurs 
même  les  plus  nouveaux,  nous  emporterons  la  conviction  de  l’im¬ 
portance  de  l’acquisition  faite  dans  cette  application  de  l’électricité. 

Nous  espérons  qu’au  point  de  vue  du  mécanisme  physiologique 
'  de  cette  action,  l’électro-dynamique  aura  également,  par  voie  de 
; 'conséquence,  un  bénéfice  à  retirer  de  cette  constatation. 

m  cagny  (de  Senlis)  fait  une  communication  sur  la  rétention 
anomale  du  fœtus  dans  l’obstétrique  vétérinaire.  (Comm.  MM.  Bou¬ 
ley,  Blot  et  Colin,  d’Alfort.). 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  trois  quarts. 

addition  a  ua  séance  précédente, 
m.  J.  guérin  s’est  proposé,  d’examiner  les  trois  questions  princi¬ 
pales  soulevées  par  M.  Bouley. 

1»  La  supériorité  de  l’expérimentation  comme  moyen  de  prouver 
la  vertu  préservatrice  de  l’inoculation  de  la  péripneumonie  des 
bêtes  bovines  ; 


2°  La  démonstration  de  l’utilité  et  de  l’efficacité  de  l’inoculation 
comme  moyen  de  prévenir  les  maladies  ; 

3“  L’influence  de  l’expérimentation  sur  la  solution  rigoureuse 
des  problèmes  de  la  médecine. 

Sur  la  première  question,  M.  J.  Guérin  fait  remarquer  qu’avant 
l’emploi  de  l’expérimentation  l’observation  avait  appris  dès  long¬ 
temps  qu’une  première  atteinte  de  toute  maladie  virulente  a  la 
propriété  de  conférer  l’immunité  contre  des  atteintes  ultérieures. 
L’expérimentation,  en  prouvant  qu’il  en  était  ainsi  de  l’inoculation 
de  la  péripneumonie  contagieuse,  a  donc  simplement  confirmé  ce 
qu’on  savait;  elle  n’a  été  qu'un  complément  de  l’observation.  Elle 
n’a  même  pas  reproduit  tout  ce  que  l’observation  avait  précédem¬ 
ment  appris.  Aux  faits  naturels,  à  la  maladie  réelle,  elle  a  substi¬ 
tué  des  faits  artificiels,  unemaladie  autre  que  la  vraie  péripneumo¬ 
nie,  une  maladie  traumatique,  non  pas  différente  au  fond  de  la 
péripneumonie,  mais  différente  par  sa  forme  comme  par  son  degré. 

Or  l’expérimentation,  dans  les  conditions  où  elle  a  été  faite,  ne 
reproduisant  ni  l’évolution,  ni;  toutes  les  phases,  ni  le.s  formes  et 
les  degrés  de  la  maladie  spontanée,  qu’est-ce  qui  a  fourni  la 
démonstration  de  l’identité  dénaturé  des  deuxprocessus  morbides, 
le  processus  naturel  et  le  processus  provoqué,  si  ce  n’est  l’observa¬ 
tion  et  l’induction  par  les  rapprochements  qu’elles  ont  faits  de  ces 
divers  éléments? 

Une  preuve,  entre  mille  autres,  que  l’expérimentation,  celle  qui 
procède  par  traumatisme,  comme  celle  qui  ne  consiste  que  dans 
la  cohabitation,  ne  fait  toujours  que  placer  ces  faits  sous  les  yeux 
'de  l’observateur,  comme  confirmation  de  ceux  que  l’observation 
avait  précédemment  constatés,  est  fournie  par  un  symptôme  capi¬ 
tal,  qui  marque  le  début  de  la  péripneumonie  contagieuse  naturelle 
ou  provoquée  par  la  cohabitation,  la  toux  initiale  constante,  qui 
avait  échappé  aux  expérimentateurs  de  la  commission  de  1850, 
l’analogue  de  la  diarrhée  prémonitoire  du  choléra,  comme  des 
phénomènes  prodromiques  de  toutes  les  maladies  virulentes, 
aucune  d’elles  n’échappant  à  cette  loi  méconnue  par  l’expérimen¬ 
tation  et  si  bien  établie  par  l’observation  généralisée  de  toutes  les 
maladies  virulentes  et  contagieuses. 

L’expérimentation  dans  cette  circonstance  ne  s’est  pas  seulement 
confinée  dans  les  faits  qu’elle  a  provoqués,  ne  reproduisant  qu’une 
partie  de  la  maladie  sous  dés  formes  autres  que  sa  forme  naturelle; 
elle  a  été  insuffisante  et  incomplète.  Ainsi  on  professe  ,  en  son 
nom,  que  les  formes  ébauchées  de  là  maladie,  la  simple  toux  et 
les  processus  traumatiques  de  l’inocàilation,  sont  des  émanations  de 
la  virulence  péripneumonique  au  même  titre  que  la  maladie  arri¬ 
vée  à  son  entier  développement,  et  on  a  omis  de  démontrer  cette 
identité  de  nature,  par  lès  deux  ordres  d’expériences  qui  l’eussent 
établie  sans  réplique,  par  la  cohabitation  des  tousseuses  et  des  ino¬ 
culées  avec  des  sujets  sains  et  par  desiinoculatiohs  préventives 
avec  les  principes  morbides  fournis  par  les  deux  formes  extrêmes 
de  la  maladie  provoquée. 

L’expérimentation,  poursuit  M.  J.  Guérin,  ne  supprime  ou 
n’amoindrit  pas  seulement  à  üh  point  de  vue  qui  l’empêche  de 
constater  ce  que  l'observation  découvre,  elle  supprime  comme  in¬ 
compatible  avec  ses  enseignem'énts  un  ordre  de  faits  tout  entier. 
De  ce  que  l’expérimentation  démontre  la  contagion  et  de  ce  qu’elle 
ne  peut  produire  la  maladie  de  toutes  pièces  sans  le  secours  d’un 
virus  emprunté,  M.  Bouley  eii  conclut  qu’il  n’y  a  point  de  maladies 
virulentes  spontanées.  Il  n’y  a  donc  point  de  péripneumonie  conta¬ 
gieuse  spontanée.  Sans1  s’arrêter  davantage  à  cette  méprise,  il 
suffira  à  M.  Guérin 'de  rappeler  que,  puisqu’il  y  a  des  contrées  où 
la  maladie  naît  de  toutes  pièces,  il  n’y  a  aucurië  impossibilité 
logique  à  ce  qu’elle  naisse  ailleurs,  pourvu  que  les  conditions  de  la 
production  s’y  rencontrent.  Mais  c’est  le  rôle  de  l’observation  de 
chercher  quelles  sont  ces  conditions,  de  les  découvrir,  de  les  faire 
connaître  et  de  suppléer  ainsi  à  l’impuissance  de  l’expérimenta¬ 
tion. 

La  conclusion  sur  cette  première  question' est  donc  que  l’expéri- 
’  mentation  n’a  fait  que  confirmer  Une  partie'  des  faits  antérieure- 
!  ment  observés,  qu’elle  en  a  méconnu  ou  supprimé  d’autres  ;  à  l’en- 
1  contre  de  l’observation  qui  a  vu  la  maladie  d  un  bout  à  l  autre,  à 
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ses  différentes  périodes,  qui  en  à  signalé  les  variétés,  les  moindres 
accidents  et,  en  particulier,  ses  atténuations,  ses  formes  ébauchées. 

Passant  à  là  deuxième  question,  l’èfflcacité  et  l’utilité  de  l’ino¬ 
culation  préventive,  M.  J.  Guérin'  convient  qu’il  est  parfaitement 
établi  et  reconnu  que  1’inôcülation  delà  péripneumonie  contagieuse 
procure,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  l’immunité  contre  des 
atteintes  ultérieures  de  la  même  maladie.  Mais  à  quelles  conditions 
et  à  quel  prix  ? 

Rappelant,  les  résultats  de  l’étude  comparative  faite  par  la  com¬ 
mission  de  1850  sur  les  effets  de  là  contagion  par  cohabitation  et 
ceux  de  l’inoculation  préventive,  qü’elle  résumait  ainsi  :  «  L’inocti- 
lation  a  causé  une  mortalité  plus  grande  que  la  maladie  dont  elle 
avait  pour  but  de  prévenir  le  ravages  »,  M.  J.  Guérin  examine  si 
l’expérience  actuelle  a  produit  des  résultats  plus  favorables. 

Au  point  de  vue  de  la  préservation,  les  résultats  d’aujourd’hui 
diffèrent  peu  de  ceüx  d’il  y  a  trente  ans  :  même  incertitude,  même 
instabilité  du  nombre  des  inoculations  réussies,  du  nombre  des 
immunités  certaines  ou  directes  et  même  variation  des  résultats 
pathologiques. 

Quant  à  la  valeur  et  à  l’utilité  de  l’inoculation,  elle  demandait 
à  être  examinée  au  double  point  de  vue  économique  et  hygié¬ 
nique. 

Au  point  de  vue  économique,  l’inoculation  continue  à  entraîner 
une  mortalité  d’un  chiffre  trop  élevé  pour  constituer  un  bienfait 
réel.  Les  animaux  qui  guérissent  continuent  à  subir  •  des  mutila¬ 
tions;  ils  restent  tarés,  et  un  certain  nombre  de  ceux  qui  ne  meu¬ 
rent  ni  ne  perdent  leur  queue,  restent  exposés  à  une  contamina¬ 
tion  nouvelle  ou  à  une  récidive. 

Au  point  de  vue  hygiénique,  quelle  est  la  conséquence  de  la 
contamination  par  l’inoculation?  C’est  que  tous  les  animaux  ino¬ 
culés  sont  des  réservoirs  du  principe  virulent  ;  qu’ils  guérissent  ou 
qu’ils  meurent,  qu’ils  aient  la  maladie  à  son  summum  d’intensité 
ou  qu’ils  n’en  présentent  que  des  formes  ébauchées,  ils  devien¬ 
nent  tous  des  foyers  de  contagion  ;  il  se  fait  un  ensemencement 
général  de  la  péripneumonie,  conséquence  forcée  de  l’introduction 
du  principe  virulent  dans  l’organisme  de  tous  les  inoculés  et  de  la 
fécondation  qui  s’y  opère  de  ce  principe. 

Mais  là  ne  s’arrêtent  pas  toutes  les  conséquences  de  l’inoculation. 
Tous  les  observateurs  sont  d’accord  pour  reconnaître  qu’après  la 
guérison  de  la  maladie  les  sujets  inoculés  portent  fréquemment; 
dans  leurs  poumons  ou  ailleurs,  des  vestiges  du  mal  qui  les  a 
frappés. 

Plusieurs  auteurs  ont  professé  que  bon  nombre  d’animaux, 
guéris  de  la  péripneumonie  contagieuse,  sont  devenus  tubercu¬ 
leux.  Comme  preuve  de  l'impuissance  et  dü  danger  de  cette 
méthode,  M.  J.  Guériu  citele  document  même  émanant  d’un  per-' 
sonnage  officiel  de  la  Hollande,’ qu'é  Bôulèy  a  produit  dans  son 
exposition  en  faveur  de  l’inoculation  préventive. 

N’y  aurait- il  rien  de  mieux  à  faire,  sé  demande  M.  J.  Guérin,  au 
point  de  vue  de  la  richesse ’  jiübliqüé,  que  de  donner  la  maladie 
aux  animaux  pour  les  empêcher  de  devenir  malades  ?  Il  pense  qu’en 
se  maintenant  sur  le  terrain  ;de  l’étiologie,  M.  Bouley  aurait  pu 
commencer  par  scruter  les  origines  de  la  maladie  spontanée,  au 
lieu  de  la  nier  rechercher  ses 1  conditions  fde  production  pour  les 
prévenir,  et  attaquer  les  premières  manifestations  du  mal,  au  lieu 
d’en  multiplier  la  semence  par'l’ihôCulatîôn. 

Dans  la  troisième  question  soulevée  par  M.  Bouley,  il  s’agit  de 
la  prééminence  '  de  l'expérimentation  sur  l'observation,  comme 
moyen  d’assurer  la  solution  rigoureuse  des  problèmes  de  méde¬ 
cine. 

Comme  premier  exemple  de  cette  prééminence,  M.  Bouley  avait 
cité  la  démonstration  expérimentale  de  la  contagion  de  la  morve. 
«  L’histoire  étiologique  de  la  morve,  avait-il  dit,  témoigne  de  ces 
difficultés  que  la  complexité  des  choses  oppose  à  un  diagnostic 
étiologique  certain.  Elle  fait  voir  comment  des  circonstances  acces¬ 
soires  ont  pu  être  considérées  confine  essentielles,  et  comment,  en 
définitive,  les  différents  observateurs,  ne  pouvant  se  prendre  à  une 
certitude,  ont  discuté  ensemble-et. longuement  sur  des  probabilités, 
jusqu’à  ce  qu’enfin  le  coup  de  lancette  d’un  expérimentateur  clair¬ 


voyant  ait  fait  sortir  la  cause  réelle  des  réduits  où  elle  demeurait 
cachée.  »  j 

Rappelant,  à  cette  occasion,  les  expériences  faites  il  y  a  vingt  ans 
par  Delafond  pour  prouver  la  non-transmissibilité  de  la  morve, 
M.  J.  Guérin  montre  comment  les  résultats  sur  lesquels  cet  expéri¬ 
mentateur  se  fondait  pour  conclure  à  la  non-contagion,  bénignité 
des  symptômes  provoqués  et  guérison  spontanée  des  sujets  inocu¬ 
lés,  démontraient  justement,  à  l’encontre  de  .cette  conclusion, 
l’exislence  de  morves  ébauchées  susceptibles  de  guérison. 

Empruntant  d’autres  exemples  à  des  faits  plus  récents,  M.  J.  Gué- 
j  ijin.rappellejlés,  singuliers  résultats, .des  expériences  d’inoculation 
de  la  rage  aux  animaux  ;  ce  microbe  du  .choléra  des  poules  devenu 
de  par  une  sériq  (d’,e^périencesi  nouyeliles  le  microbe  de  la  septicé- 
:  mie  ;  les  dernières  expériences,  sur ;  le  charbon  et  sa  vaccine  révé¬ 
lant  la  découverte  de  deux  microbes  différents  l'un  appartenant  au 
charbon  symptomatique,  l’autre  à  la  fièvre  charbonneuse,  etfaisant 
ainsi. de, çes  deux  états  deux  maladies  distinctes,  alors  que  le  char¬ 
bon  dit  symptomatique  n’est  en,  réalité  qu’une  simple  atténuation 
des  .formes  du  charbon  .véritable.  . 

«  C’est. ajnsi,  dit  M.  Guérin,  que  l'expérimentation  continue  à 
défaire  entre  .les  mains  d’un  .expérimentateur  ce  qu’elle  avait  fait 
entre  les  mains,  d’un  autre.  »  Et  il  saisit  cette  occasion  de  rappeler 
la  véritable  origine. des  tentatives  qui  se  font  de  toute  part  en  vue 
de  réaliser,  la;  généralisation,  de  la  vaccine,  en  les  rattachant  à  la 
série  et  à  la  filiation  des  faits  qu’il  , a  signalés  depuis  longtemps  et 
qui  l’ont  conduit  à  la  doctrine  des  formes  ébauchées  des  maladies 
virulentes  et  contagieuses  et,  par  cette  théorie,  à  la  généralisation 
de  la  vaccine. 

La  conclusion’ générale  au  discours  de  M.  J.  Guérin  est:  que 
l’inoculation  préventive  de  la  péripneumonie  des  bêtes  bovines  est 
un  fait  parfaitement  établi  par  l’observation  et  l’expérimentation  ; 
que  l’utilité  et  l’efficacité  pratiques  de  cette  méthode  sont  très- 
!  contestables  à  cause  de  ses  dangers  pour  le  sujet  auquel  on  l’appli¬ 
que  et  à  cause'  d’un  danger  plus  général  résultant  de  la  dissémina¬ 
tion  de  la  maladie  qu’on  inocule,..  En  ce  qui  concerne  l’observation 
et  l’expérimentation  comme  moyens  de  découvrir  et  de  prouver  les 
causes  des  maladies,  elles  concourent  d’une  manière  différente  à 
ce  résultat,  mais  ne  fournissent  à  l’esprit  que  lès  données  dont  il  a 
besoin  pour  trouver,  prouver  et  généraliser  lés  Causes. 
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Séance  du  14  QPtobre  1881.  —  Présidenqede  M.  Dujahdin-Beaumetz. 

COMMUNICATIONS 

Des  lésions  osseuses  chez  les  hémiplégiques.  —  m.  debove 

fait  une  communication  sur  ce ;  sujet.  Ayant  eu  l’occasion,  dans  son 
service,  à  Bicêtre,  d’observer  plusieurs  hémiplégiques  qui  s’étaient 
fait  des  fractures,  il  ne  tarda  pas  à  remarquer  que  toujours  ces 
fractures  se  produisaient  du  côté  de  l’hémiplégie.  11  y  avait  lieu  de 
penser  qu’il  y  avait  là  des  altérations  osseuses  ayant  pour  résultat 
de  rendre  les  qs.plgs  fragiles.  Ayant  porté  d’abqrd  ;ses  recherchés . 
sur  les  hémiplégies  motrices,  anciennes,  M.  Debpve  put  constater, 
à  l’autopsie  d’pn  malade  hémiplégique  qui  s’était  fait  une  frac¬ 
ture  de  l’humérus,  que  npn-seulelhent  l’os  fracturé,  mais  bien 
tOU^  leà  Ôs  du  côté  malade  étaient  altérés.  En  comparant  entre 
eux  les  deux  côtés,  on  [constatait  que  l’humérus  du  côté  malade 
était  moins  lourd  que  celui  dùcôtë  gain ‘.sur  une  sefetion  transver¬ 
sale  du  canal  médullaire  on  voyait  que  celui  du  côté  malade  était 
plus  large  que  l’autre,  Pup '  le .substance  de  la  diaphysé  était  moins 
compacte.  Les  recherches  histologiques  ont  montré  qu’à  la  coupe 
les  canaux  de  Havers,  du  côté  malade,  étaient  très-dilatés,  que  l’os 
était  poreux.  L’analyse  chimique  a  montré  que  la  diaphysé  conte¬ 
nait  une  quantité  de  graisse  plus, considérable;  Ces  lésions  suffisent 
pour  expliquer  la  fréquence  relative  des  fractures  chez  les  hémi¬ 
plégiques.  : 

Ces  fractures,  guérissent  rapidement  ;  la  consolidation  se  fait 
très-vite;  le  cal  est  un  peu  plus  volumineux. 
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Traitement  de  la  syphilis  par  les  inj  ections  sous-cuta¬ 
nées  de  peptone  mercurique.  —  M.  martineau  communique 
un  second  mémoire  sur  ce  sujet.  Il  est  arrivé  aujourd’hui  à  un 
total  de  172  malades  traités  par  cette  méthode  et  de  3,838  injec¬ 
tions.  La  dose  injectée  aujourd’hui  est  de  10  milligrammes.  Cette 
nouvelle  série  d’expériences  l’a  conduit  aux  conclusions  suivantes  : 
1°  Le  bichlorure  de  mercure  associé  à  la  peptone  sèche  et  ainsi 
injecté  sous  la  peau  est  un  meilleur  modificateur  delà  syphilis  que 
les  autres  préparations  hydrargyriques  et  ne  détermine  aucun 
accident  local,  quand  l’injection  est  faite  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané;  2°  ces  injections  ne  causent  aucune  douleur,  même  à 
10  milligrammes;  3°  il  n’y  a  pas  de  salivation,  pas  de  stomatite 
même  à  cette  dose  de  10  milligrammes.  C’est  là  une  grande  supé¬ 
riorité  de  cette  préparation1  sur  les  autres;  4°  aucun  trouble  gastro¬ 
intestinal;  5°  cette  méthode  exerce  une  action  plus  prompte  sur 
les  accidents  syphilitiques:  Là  guérison  des  accidents  tertiaires  est 
obtenue  bien  plus  rapidement;  6P  l’absorption  est  incontestable; 
on  constate  la  présence  du  niereure  dans  les  urines. 

m.  n cachez  soignait  un  malade  atteint  d’une  syphilis  des 
plus  graves  et  qui  présentait  en  outré  une  intolérance  absolue 
pour  toutes  les  préparations  mercurielles.  L’ayant  confié  aux  soins 
de  M.  Martineau,  celui-ci  lui  fit  des  injections  sous-cutanées  de 
peptone  mercurique.  Ce  malade,  qui  était  dans  un  état  déplorable, 
a  rapidement  présenté  une  très-grande  amélioration  et  se  trouve 
aujourd’hui  dans  un  état  inespéré. 

Épidémie  d’ecthyma  chez  des  varioleux.  —  m.  du  castel, 
chargé  en  ce  moment  du  service  des  varioleux  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  vient  d’y  observer  une  curieuse  épidémie  d’ecthyma. 
(Sera  publié.) 

La  séance  est  levée. 


Candidats  à  seize  inscriptions.  —  1.  Géhin,  Tisserant,  Fradet, 
Boucher,  Bazin. 

Pharmacie. —  Candidats  sans  inscriptions. — Roufilange,  Berthod, 
Bergheaud,  Baysselance,  Gaillard,  Dion. 

Candidat  à  huit  inscriptions.  —  Cabanel.  , 

Candidat  à  l’emploi  de  pharmacien  stagiaire.  —  Manget. 

—  Fièvre  jaune.  —  Le  ministre  de  la  marine  et  des  colonies  vient 
de  recevoir  la  dépêche  suivante  : 

Saint-Louis  (Sénégal),  II  octobre  1881.  —  L’état  sanitaire  s’étant 
amélioré,  je  ne  vois  aucun  inconvénient  à  faire  partir,  par  le  paque¬ 
bot  du  20  octobre,  les  vingt-six  officiers  ou  assimilés  qui  doivent 
servir  dans  le  haut  fleuve.  Si  les  médecins  ne  sont  pas  partis  le 
5  octobre,  il  faut  les  faire  partir  le  20.  Pas  de  décès  de  fièvre 
jaune  depuis  le  3  octobre.  Le  fléau  paraît  vouloir  nous  quitter,  mais 
nous  avons  beaucoup  de  malades  atteints  de  fjè;yres,  paludéenne, 
bilieuse  ou  autres. 

En  résumé,  l’état  sanitaire  est  encore  fgès- mauvais,  mais  je 
compte  sur  une  amélioration  sensible  d'ici  à  un  mois. 

D’autre  part,  le  gouverneur  général  de  la  Martinique  vient 
d’envoyer  les  renseignements  suivants  au  ministère  de  la  marine 
touchant  la  situation  sanitaire  de  cette  colonie  : 

Depuis  le  22  août,  l’état  sanitaire  de  la  Martinique  s’est  très- 
notablement  amélioré.  Un  seul  malade  a  été  atteint  de  fièvre  jaune 
à  Fort-de-France.  Il  est  convalescent.  —  A  Saint-Pierre,  il  ne  s’est 
pas  manifesté  un  seul  cas  de  fièvre  jaune  dans  la  garnison  ou  à 
bord  des  bâtiments  de  commerce.  Un  seul  Européen  nouvellement 
arrivé  dans  la  colonie  présente  en  ce  moment  une  atteinte  sérieuse 
de  la  maladie. 

Les  provenances  de  la  Barbade  et  de  Démérari  sont  soumises  à 
une  quarantaine,  à  cause  de  la  fièvre  jaune  qui  règne  avec  une 
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Liste  des  candidats  admis  à  l’emploi  d'élève  du  service  de  santé 
militaire  et  à  l'emploi  de  stagiaire.  —  Médecine.  —  Candidats  à  huit 
inscriptions. —  1.  Lebon,  Jannot,  Pauzat,  Nadot,  Bernard,  Ferrier, 
Paret,  Pouillaude,  Auger,  Castel. 

11.  Piussan,  Baradat,  Goudal,  Viger,  Odile,  Farganel,  Pech, 
I.écuyé,  Tricot,  llerclii 

21.  Bilouet,  Girard,  Garia,  Duco,  Dieu,  Letellier,  de  Vézian,  Ma- 
nin,  Trédot,  Notin. 

31.  Lapasset,  Verdier,  Saintin,  Sabatier,  Bosc,  Hurtret,  Robin, 
Arragon,  Michel,  Bernard. 

41.  Estor,  Vergez-Houta,  Kraus,  Landry,  François,  Colomlpçl. 

Candidats  à  douze  inscriptions.  L'  Pôdévigne,  Forge,  Rich, 
Kocber,  Bonnévy,  Rieur,  Baylàc,  Dèwèvré,  Croux,  Brien. 

1 1 .  Monique,  Lanel,  Thellier,  Oùdàille,  iGauvin,  Châtelet,  Vincent, 
Micault,  Chêne,  Maguin. 


certaine  intensité  dans  ces  deux  localités. 

Du  9  au  22  septembre,  l’état  sanitaire  s’est  encore  amélioré.  A 
Saint-Pierre,  cinq  ou  six  malades  ont  :présenté  les  symptômes  de 
la  maladie,  mais  ce  sont  des  cas  isolés  généralement  peu  graves. 
A  Fort-de-France,  un  jeune  enseigne  de  vaisseau  du  Magicien  a 
été  très-légèrement  atteint.  Enfin  nous  n’avons  à  enregistrer  qu’un 
seul  décès;  il  a  eu  lieu  dans  la  commune  de  Sainte-Luce. 

Les  provenances  de  la  Havane,  où  la  fièvre  jaune  règne  aussi 
épidémiquement,  sont  soumises  à  la  quarantaine. 

L’apparition  de  la  fièvre  jaune,  signalée  ces  jours  derniers 
dans  un  port  du  nord  de  l'Espagne,  est  aujourd’hui  démentie  offi- 
ciellenlent. 

—  Avis.  —  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une 
des  dernières  bandes  imprimées,  aux  demandes  de  changement 
d’adresse,  aux  envois  de  valeurs  et .  à  tpute,  communication,  de 
quelque  nature  què  ce,  soit.,  .  , 


Le  Directeur-Gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  Georges  Charaerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  — 11829. 


Papsules  Thévenot  ffU2®°^on,ieefl: 
Absence  de  térébenthine',  le  fl.  tf  ,20  ;id. A  l’huile 
de  Gabian,  le  fl.  U75  ;  id.  à  l’huile  de  foie  de  moruë 
créosotée,  le  fl.  2f,  —  Danp, toutes. les  pharcnacies.. 


. _ LA.  BOITRINE  BTI  DES  BRONCHES  : 

MALADIES  DE  LA  PEAU 

Sulfureux  P  oui  11  et 

(POUDRE  SULFUREUSE),  le  seul  produit 
approuvé  par  l’ Académie  de  médeciue, 

adopté  par  les  Hôpitaux  civils  et  militaires,  pour 
la  préparation  instantanée;  des  Eaup  minérales 
sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sulfureux  dûs 
de  Barèqes.  ■’ 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  50 
Le  flacon  —  pour  1  bain ....  1  » 
Gros  :  A.  CLERMONT,  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


'lhdr  alimentaire  DuCPO 

VIANWE  CRUE  ET  ALCOOL. 

Phthisie,  anémie, convalescence, épuisement. 
Env.ri  d’éch0*  parposte.  Paris,  20,  pf.  des  Vosges. 


E' 


¥\fagéës  et  Elixir  du  Dr  Rabuteau 

Lauréat  de  'l’Institut  de  France. 

Lês 'ëtudeâ  faites  dansi  les  hôpitaux  de  Paris 
ont.  démontréi  que  les*  Dragées  et  l’Elixir  au 
Prç>tp.chlpiure  de,  Fer  du  O:  Rabuteau  .régé¬ 
nèrent  les  globules’  rouges  du  sangavec  une 
rapidité  qui- n’avait  jamais  été  obsèrvee  en  e 
plqyant  tes  autres  ferrugineux. 

pès  résultats  ont  été  constatés  au  moyen 
diVêr s  Corhfitë-Gtomiles. 

Les,  préparations  du,  Dr  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas , la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
lés  'personnes  lèS  plus1  délicates. 

Siroiilfhb  Dr  Rabuidau  destiné  aux  enfàntsl 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  Chez  Clin  &  C”,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure’ dû  Camphre  du  D'  Clin. 


oromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

ü  Lauréat  de  la  l'acuité  de  Médecine  de  Paris 
->  Les  Qapsules  et,  lçs  .Dragées  duDr  Clin 

■  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 

i ,  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
5  duire  une  sédatiqn-.énergique  sur le  système 
.  circulatoire  etsürtout’sur  le  système  nerveux 
i  cérébro-spinal. ;  " 01  ’  ' 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 

■  un  hypnotique,  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Lès  Capsules1  bt  les  Dragées  du  D'  Clin 

ont  servi  à  tqpjes  le;s  expérimentations  faites 
dans  les  (Hôpitaux,  de  Paris.  »  (Ün.  Méd.) 
oaqiiéCàpsuledu  Dr  Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Saque  Dragée  du  Dr  Clin renferinéO, l OÎCaniptire  par 
Détail  :  Dans  les  Bonne?  Pharmacies. 

,,,o  :  r.lin  -S:  C'\  unir  R.Ar.mrc.  Parts 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanéïte  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix  22  Paris. 
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L: 


ANALYSE  D  OCTOBRE  D 


ait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 

'  '  '  if 


et-Marne),  -  - 

CRISTAL  de  un  et  de  deux 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  i - 

a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 
Densité  à  la  température  de  14“  .  .  . 

Beurre  par  litre . 57.600 

Albumine . 10.375 

Caséine . ■  20.525 

Sucre  de  lait .  55.400 

Sels . .  ■  8,000 

Total  des  matières  Aies  .  .  151.900 


bouchés,  et 
d’octobre, 


Oaint-Raphaël,  Vin  tannique, 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  peti  t  verre  après  les  principaux  repas. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Acide  phosphoriquè . .  2. 

Chaux.  . . 2.142 

Magnésie . 0.188 

Potasse . .  I . 1-672 

Soude  .  .  . . 0.710 

Acide  sulfurique . 0.360 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte . .  .  •  0.730 

Total . 8.000 

Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

_  .• . 45  c.  le  1/2  litre. 

.  Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

.  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 
Ferme  d’Arcy,  rue  de  Paradis-Poissonnière,  22, 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

|3eptone  phosphatée  Bayard 

JL  Aliment  physiologique  complet  (vieillards, 
enfants,  convalescence,  dyspepsie),  au  vin  vieux 
de  Malaga ,  d’un  goût  très-agréable,  le  VIN  DE 
BAYARD  contient,  à  l’état  de  peptone  pepsique , 
moitié  de  son  poids  de  viande  de  bœuf  et  0,20  cent, 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 

A  la  phi®,  20,  fbg  Poissonière,  toutes  les  pharm. 


O1 


.  la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L'APPAUVRISSEMENT  D  U  /SANG 


Qalicylate  de  fer  dJ  manganèse 

^préparé  par  Ulysse  NOBLET,  pharmacien 
à  Mandres  (Seine-et-Oise). 

N ouveau  sel  éminemment  soluble  et  assimilable  ; 
supérieur  aux  ferrugineux  connus  jusqu’à  ce  jour. 
Solution  et  pilules.  Emploi  facile.  Saveur  agréable. 
Dosage  exact.  Chaque  flacon  avec  notice  explica¬ 
tive.  Paris,  pharm.  Durel,  7,  boulev.  Denain. 


Goudron  Freys  S'ïn  g  e 

LIQUEUR  NORMALE  CONCENTRÉE  ET  i  TITRÉE 
non  alcaline.  —  La  seule  pouvant  reproduire 
l’eau  de  goudron  du  ; 

Codex.  (Pv  . 

Le  flacon  :  2  francs,  '^**S 

a  I,  rue  de  Rennes,  et  1 _ i _ 

toutes  les  pharmacies,  z'' 


V’ 


V 


in  Mariani  à  la  Cocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
ioniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard Haussmann,  41 ,  etprincipales  pharm. 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

PILULES  ANTI-NÉVRALGIQUES  AU  _ 

Gelsemium  sempervirens 

du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madéleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris. 

Exiger  lasignature  du  Dr  Fournier. 


Y 


in  de  G.  Seguin. 

,  ,,  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 

>.  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
»  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
»  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Faris,  pharm,  G.  SEGUIN, 378,  r.  Saint-Honoré. 


Cachets  de  Papaïne 

(Pepsine  végétale  tirée  du  Carica  Papaya) 
de  Trouette-Perrét,  ph.  Paris,  163,  r.  Sl-Antoine. 
Un  cachet  après  chaque  repas. 

(GASTRITES,  GASTRALGIES,  MALAU1ES  D’ESTOMAC) 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  établissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hui 
universellement  doniius;  La  Compagnie  aobtënu  : 
5  médailles  d’or  et  31  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisr 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui - 

rontl’approbation  dumédecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  éft  de  la  province. 


[épilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

I  l  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
—  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
ntifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 
e  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
.  __  eiiFrauce,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  matlié- 
— —  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
_ bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROPdeIIENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
su  y  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, . 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


ACADÉMIE  OE  MÉDECINE  I 


T  e  Thé  diurétique  de  France 

l^iestla  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reinset  delà  vessie;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  delà  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
__ eu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Muise, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


in  bi-digestif  de  Chassaing 


Eeau  sulfurée,  sodique  et  calcique. 
aux -  Bonnes  (Basses-  Pyrénées)  . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
~  j vient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
„„  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


...  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
ms  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


pilules  de  Blancard, 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 

Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
ces  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules, 
là  vhtnisie  à  son  début,  la  faiblesse  de:  tempéra¬ 
ment  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  (pâles 
couleurs,  aménorrhée, 

'  î  réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signature 
jointe  au  bas  d’une  « 

^  40,  rue  Bonaparte. 

DÉFIER  DES  CONTREFAÇONS. 


Institut  hydrothérapique 

de  l’Arc-de-Triomphe,  3,  rue  du  Dôme,  ave 
Me d’Eylau  (26®  année).  — Fondateur  et  médecin 
en  chef:  E.  Duval,  rédacteur  en  chef  de  la  Méde- 
’ne  contemporaine ,  journal  de  l’hydrothérapie- 
Traitement  interne  et  externe.'  — Jardin,  gym¬ 
nase,  etc.  — •'  Consultations  tous  les  jours  dé  .dei 
à  cinq  heures  (mardis  et  dimanches  exceptés). 


Pansement  antiseptique 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  Ci®,  pharmaciens,  17,  ... 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  — 
mode  de  pansement. 


Maltine  Gerbay, 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  I.E  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 
Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
îxpérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  4870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas- 
3S,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren- 
,„j,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros:  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 

Maladies  de  la  peau 

Les  GRANULES  et  le  SIROP  D’HYDRO- 
COTYLE  ASIATICA  deJ.LüPlNE,  pharmacien 
en  chef  de  la  marine,  à  Pondichéry,  sont,  d’après 
le  docteur  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Louis,  le  remède  le  plus  sûr  des  affectionsrebelles 
de  la  peau  :  ECZÉMA, ‘  PSORIASIS,  LICHEN, 
PRURIGO,  DARTRES,  etc.  ; 

Dépôt  général  à  Paris  :  Pharm.  Fournier,  56- 
.  ue  d'Anjdû'-Sàint-Hohbrë.  —  Et  pour  la  vente  en 
gros  :  pharm.  Labélonye,  99,  rue  d’ Aboukir,  Pa- 
-e  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


)elletiérine  de  Tanret 


plus  sûr  et  le  plus  facile  à 
élivre  que  par  doses  prépa- 
i : pour  adultes  et  avçc  le  mode  d’emploi. 

LA  PELLETIÉRINE  TANRET  EST  ADOPTÉE  PAR  LA 
MARINE  ET  L'ES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Paris,  phie  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempart. 

ANÉMIE,  CHLOROSE,  LYMPHATISME,  HÉMORRHAGIES, 
LEUCORRHÉE,  ALBUMINURIE. 

Dragées  Carbonel  “Æ"' 

Inaltérables ,  dosées  à  0,05  de  sel  sec ,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  a  30°. 
Prix:  4  fr.  —  Dépôt  à  Paris,  maison  Hugot; 
Avignon,  phio  Carbonel.  —  Envoi  f°  par  poste. 


N0  122.  —  SAMEDI  22  OCTOBRE  1881. 


84°  TANNÉE. 


SAMEDI  22  OCTOBRE  1881.  —  N»  122. 


Administration  :  4,  n 

PRÈS  LA  FACULTÉ  E 


de  l’Odéon,  4 

MÉDECINE 


Ce  journal  paraît  trois  fois  P^  semaine  ^  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  /  ■> 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traiti 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Dr  acte  du  10  octobre  1853  a 'institué  en  favei 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleui 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudi 


,,v»„  ...  compléter  le 
peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  (  Trois  moii 

i..  8fr.50c. 

POUR  PARIS  J  six  mois. 

.  .  16  — 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  Un  RH  .  « 

.  .  30  - 

POÜK  L’ÉTRANGER 
le  port  en  sus 
suivant  les  derniers  tarifs 


SOMMAIRE.  —  Revue  cLinique  BpfBndMXÔMtÆ.  L'ecthymq  .contagieux. 
_  Une  épidémie  d’çcthyma  dahs'  ùû,  service,  de  varioleux.  —  .Traite¬ 
ment  des  kystes  synoviaux  .teadineux  der  la.  main  et  du  poignet.’  — 
Hôtel-Dieu  d’Amiens.  De'  lài’cotig'êstidn"pülin9pairè  d)prïgmé  palu¬ 
déenne:  —  Rupture  du  ligament  rp'tulien.  --  Revue  pe  la  Pre 
Société  de  Chirurgie.  —  >jQ.nvelie$,  ;rr.,Bnllefin  bibliographie 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMAD 


L’ecthyma  contagieux. 

L’expérimentation  avait  démontré  l’inoculabilité  de  l’ec- 
thyma,  cette  lésion  , considérée-.,  jusqu’alors  comme  une 
simple’  inflammation  :  des  follicules  .sébacés  de  la  peau, 
presque  toujours  concomitante  d’une  autre  affection.  L’ob¬ 
servation  vient,  à  son  tour,  de  tiéûiêntrer:  qu’il  est  épidé¬ 
mique- et  contagieux. 

On  n’a  pas  oublié  l'intéressante  ;  communication  faite  il  y 
a  quelques  années  aux  sociétés  savantes  par  M.  Vidal,  qui, 
ayant  eu  l’occasion  d’observer  des  faits  d’auto-inoeufation 
spontanée  de  pustules  d’ecthynui;  eut  d’idée  de  chercher  à 
résoudre  ces  deux  questions  :  La  pustule  ff’edhyma  esUcllê,' 
inoculable  à  l’homme  sain  ?  Quels  sont  les  effets  de  l’auto- 
deux  se.tïles  tentatives  .  d'ino¬ 
culation  à  l’homme  sain  ayant  été  nuis,  la  premiére 'question 
est  'restée  sans  spltitioh.  Mais  iesl, expériences  d’auj.p-inocu.- 
lation,  en  confirmant  l'es  faits  précédemment  observ’és.  le 
conduisirent  à  çes  conclusions  curieuses,  savoir  :  que  les 
pustules  de  l’ecthyma  de  la  lièvre  typhoïde  et  celles  de  l’ec- 
thyma  simplex  sont  àuto-ihdculàbles  ;j  que „  ïe^.pustules- 
d’inoculation  suivent,  dans  les  pliases  de. .leur  développe¬ 
ment,  une  marche  idenlique  celle  de  la  pustule  spontanée  ; 
que  le  liquide  pris  sur  ces  pustules  de 1  Sectfn'de ^génération 
est  aussi  auto-inoculable  ;  enfin,  que  son  activité  va  en  dimi¬ 
nuant  dans  les  inoculations  successives,  et  que  son  pouvoir 
reproducteur  cesse  à  la  troisième  ,  ou  quàlrième  ' ‘géhé-‘ 
ration. 

Il  y  avait-  déjà» 'dans  ries1'-  résultats  le  ces  expériences  le 
gerqie  d’une  id1é1é,’.bp  plutôt  c’est  ç^^tè  idée  même  qui  avait 
inspiré  à  M.  Vidal  la  pensée  de!,son  expérience  ;  c’était  de 
rechercher  s’il  ne  serait  pas  [possible  de  reproduire  artifi¬ 
ciellement  par  ce  procédé  la  fièvre  typhoïde  à  un  degré  d’in¬ 
tensité  moindre  qu’à  l’état  spontané,’  êt  de  conférer  ainsi  à 
l’inoculé  une  sorte  d’immunité  semblable  à  celle  que  pro¬ 
duit  l’inoculation  de  là  variole  ou  .celle  de  la  péripneumonie 
épizootique.  Ges  expériences  n’ont  pas  été  reprises  depuis, 


que  nous  sachions,  et  la  vaccination  typhoïdique  reste 
encore  à  démontrer.  Mais  voici  un  fait  qui  vient  de  se  pré¬ 
senter  spontanément  à  l’observateur  et  qui  vient  donner  et 
aux  expériences  de  M.  Vidal  et  à  son  idée  un  regain  d  in¬ 
térêt  et  d’actualité. 

Nous  voulons  parler  de  l’épidémie  d’ecthyma  que  l’on 
observé  en  ce  moment  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  et  dont 
M.  du  Castel,  chargé  du  service  des  varioleux  dans  cet 
hôpital,  a  fait  vendredi  dernier  une  très-intéressante  rela¬ 
tion  à  ses  collègues  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux.  Ce 
n’est  pas  cette  fois  de  l’ecthyma  typhoïde  qu’il  s’agit,  mais 
de  l’ecthyma  varioleux. 

Voici  cette  relation  dans  ses  parties  essentielles. 

Une  épidémie  d’ecthyma  dans  un  service  de  varioleux. 

M.  du  Castel  se  troùve,  depuis  plusieurs  mois,  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  en  présence  d’une  épidémie  d’ecthyma. 

L’ecthyma  des  varioleux  paraît,  occuper  dé  préférence  la  face 
antérieure  de  la  poitrine,  les  membres  supérieur  et  inférieur.  Sou¬ 
vent  le  développement  delà  pustule  ecthymateuse  est  à  tel  point 
rapide  qu’il  est  impossible  d’en  suivre  les  différentes  phases;  cette 
I  rapidité  de  développement  .s’observe  surtout  sur  la  poitrine  et 
sur  les  mains.  Dans  un  certain  numbre  de  cas,  il  semble  évident 
que  le  point  de  départ  de  l’ecthyma  est  une  ancienne  pustule  de 
variole.  Au  moment  où  celle-ci  est  desséchée;  on  voit  La  croûte  qui 
lui  avait  succédé  s’entourer  dçhûuveàu  d’uné' auréole  congestive 
et  se  soulever  légèrement  par  suite  de  la  production  d’une  petite 
quantité  de  pus;  puis,  rapidement,  l’auréole  inflammatoire 
s’agrandit,  l’épiderme  se  soulève  dans  une  plus  ou  moins  grande 
étendue,  et  la  pustule  d’ecthyitm  est.  formée. 

Aprè^i  quelques  heures  ou  quelquesi  jours ,  la  pustule  crève, 
laissant  à  sa  place  une  croûte  jaune  ou  brunâtre,  assez  épaisse  et 
irrégulière,  qui,  en  tombant,  laisse  voir  une- surface  rouge,  recou¬ 
verte  d’un  épiderme  mince  et  entourée*  d’une  collerette  épider¬ 
mique. 

L’évolution  totale  d’une  pustule  jusqu’à  guérison  se  fait  ordi¬ 
nairement  en  une. .dizaine  de  jours. 

Il  est  rare  qu’il  ri’y  ait  qu’une  seule  éruption  de  pustule  ;  ordinai¬ 
rement  on  peut  constater  plusieurs  poussées  successives. 

L'éruption  peut  être  discrète,  ou  elle  peut  devenir  confluente. 

L’ecthyma  se  manifeste  ordinairement  quelques  jours  seulement 
après  l’entrée  des  malades  dans  les  salles;  quand  la  dessiccation  est 
rapide,  il  apparaît  lorsque  celle-ci  est  terminée.  Chez  les  malades 
qui  suppurent,  on  peut  voir  les  pustules  d’ecthyma  et  celles  de  la 
variole  se  développer  à  côté  les  unes  des  autres. 

L’éruption  est  accompagnée  de  phénomènes  généraux  dont  l’in¬ 
tensité  paraît  proportionnelle  à  l’abondance  des  pustules  ;  apyré¬ 
tique  dans  les  cas  les  plus  légers,  elle  devient  facilement  fébrile 
quand  l’éruption  acquiert  quelque  abondance;  elle  peut  être  hy- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


perpyrétique  dans  les  formes  confluentes  :  là  température  peut 
s’élever  jusqu’à  41  et  même  42°.  En  pareil  cas,  on  voit  apparaître 
les  phénomènes1  ataxo-Üynamiques,  la  carphologie,  le  délire,  la 
sécheresse  de  la  langue,  et  des  malades  qui  avaient  résisté  à  la 
variole  süc'combèéà  ce  nouvel  àccident. 

L’influence  de  Fecthyma  sur  la  température  a  été  facile  à  appré¬ 
cier,  lorsqu’il  succédait  à  la  dessiccation  delà  variole.  Dans  les  cas 
légers,  la  température  oscille  vers  38°  ;  dans  des  cas  graves,  elle 
•  s’élève  vers  40°,  41,°,  et, peut  atteindre 421  au  moment  de  la  mort. 

Cette  fièvre,  qui  ne  dure  ordinairement  que  quelques  jours,  peut 
se  prolonger  pendant  plusieurs  semaines  ;  elle  n’a  rien  de  régulier; 
sa  durée  est  proportionnée  au  nombre  de  poussées  éruptives,  son 
intensité  à  leur  àbonÜkncè. 

M.  du  Castel1  ÿéiifeis  'qu’ii  s*a'git  là  d’un  accident  contagieux  et 
d’uné  véritable  épidébàié.  Voiéi  les  faits  et  lés  faisons  sur  lesquels 
il  motive  cette  opïftiéh.  i 

Considérant  au  'dêhüt  '-'ebt' ecthyma  comme  im  simple  accident 
de  convalescence,  il  lui  a  été  difficile  de  dire  à  quelle  époque  il  a 
fait  son  apparition  dans  je  Service  ;  icepn’est  qu’après  avoir  vu  les 
cas.  se  multiplier  et.Paçcident  entraver  la  plupart  des  convalescen¬ 
ces  et  entraîner  la  mort  de  quelques,  malades,  qu’il  lui  a  donné 
toute  son  attention. 

C’est  dans  la  salle  des  hommes  (pie  M.  du  .Castel  a  observé  les 
premiers  cas  de  la  maladie  dans  le  courant  de  l’hiver  dernier  ; 
pendant  dès  mois  il  put  voir  Tecthyma  atteindre  plus  ou  moins, 
la  plupart  des  convalescents,  tandis  que  pas  un  cas  ne  se  présen¬ 
tait  dans  la  salle  des  femmes.  C’est  au  mois  de  juin  que  l’affection 
y  fit  son  apparition;  à  partir  de  ce  moment,  presque  aucune  femme 
ne  fut  atteinte 'd’une  variole  quelque  peu  intense,  sans  présenter 
l’accident  dont  il  s’agit. 

Si  la  maladie  était  réellement  contagieuse  et  non  pas  un  simple 
épiphénomène  de  là  variole,  ne  devait-elle  pas  frappe»  des  person¬ 
nes  autres  que  les  varioleux?  C’est  cette  extension  à  des  sujets 
non  varioleux  que  M.  duCastel  attendait  pour  résoudre  cette 
question.  Il  a  pu  arriver  à  constater  deux  faits  d’ecthyma  survenus 
dans  ces  conditions:  l’un  chez  l’infirmief  du  service  des  femmes, 
le  deuxième  chez  l’interne  du  même  service. 

D’après  ces  faits,  M.  du  Castel  inclinerait  à  penser  que  l’ecthyma 
ne  serait  pas  seulement  inoculable,  comme  l’a  .montré  déjà 
M.  Vidal,  mais  qu’il  pourrait  devenir  contagieux  et  épidémique 
dans  certaines  circonstances. 

Tout  en  se  réservant  de  demander  à  ses  collègues  les  moyens 
qu’ils  croiraient  les  plus  utiles  pour  débarrasser  les  malades  de  cet 
accident  parfois  très-grave,  M.  duCastel  a  déjà  tenté  quelques 
essais  thérapeutiques,  en  prenant  pour  point  d’indication  le  fait  de 
la  .contagiosité  de-  la  maladie.  Depuis  quelque  temps ,  il  fait 
faire  sur  le  visage  (le  ses  malades  dès  frictions  à  l’huile  phéni- 
quée;  sur  lé  reste’  du  morps,;  désolations  avec  une  solution  de 
sublimé  àu  1 , 1 00e.  QuéMpiês-fàiti  fèèeîùmniit  oilservés  pourraient 
peut-être  faire  cfoire  à  son  utilité.  Un  malade',  qui  n’avait  eu 
aucune  application  Topique  ter  là  face, 'ëî  dont  le  cûrps  avait  été 
lavé  au  sublimé,  fut  atteint  d’ecthyma1  de  la  face  '  tandis  que  le 
corps  en,  restait  indemne.  Der,d|eux  malades  couchés  l’un  à  côté  de, 
l’autre,  l’un:  fut  friçfiqpné  ef  n’eut  pas  d’ecthyma:,  tandis  que  son 
voisin  resta  sans  friction  et  eut  de  l’eçthyma,  quoique  chez  lui  la 
variole  eût  été  moins,  intense. 

Tout  en  reconnaissant  que  ceAfàits  ne  pont  pas  assez  nombreux 
pour  êtré.'prôÉanib',  M.  du  Castel  croit  pouvoir  les  considérer  comme 
encouragèaiitsl' K’ 'est-, '  du  reste,' 'porte  à  croire  que' les  frictions, 
pour  avoir  un  bon  résultat' '  doivent  être  pratiquées  dé  très-bonne 
heure,  dès  l’entrée  'déà  maltidèV  ’ à! f I’hÔ^itàl t 'c’ést-à-dire  avant  que  ' 
le  principe  infectieux 'ait  été' sém6"'ët  se  trouve  abrité  par'  les 
croûtes  de  la  variole. 

—  Plusieurs  autres  déductions  pourraient  être  tirées  de 
ce  fait  :  d’abord,  au  point  dé  vue  nqsqj’ogique,  le  caractère 
purement  local  et  en  quelque,  sorte  accidentel  et. concomi¬ 
tant  de  l’ecthyma,  devant  faire  place  à  une  conception 
autre  de  son  rôle  et  de,  sa  place  en  pathologie  ;  en  second 


lieu,  au  point  de  vue  de  l’histoire  générale  des  maladies 
infectieuses  ,eti  contagieuses,  parmi  lesquelles  il  prendrait 
rang,  et  de  la  grande  question  prophylactique  des  vaccina¬ 
tions,  qui  occupe  si  vivement  en  ce  moment  les  esprits. 
Mais  il  y  a  toute,  apparence  qu’une  discussion  va  s’engager 
sur  ce  sujet  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux.  Nous  la 
suivrons;  avec  tout  l’intérêt  qu’elle  mérite. 

Traitement  des  kystes  synoviaux  tendineux  de  la  main 
et  du  poignet. 

A  l'occasion,  de ‘l'observation  de  M.  Nicaise  sur  un  cas 
de  kyste  synovial  tendineux  à  grains  riziformes  guéri  par 
l’incision  antiseptique  selon  la  méthode  de  Lister,  publiée 
dans  le  numéro  du  6  octobre  de  la  Gazette  des  hôpitaux , 
M.  le  docteur  Faucon,  professeur  à  la  Faculté  libre  de  Lille, 
nous  communique  un  travail  intitulé  :  Contribution  à  l’élude 
•du  traitement  des  kystes  synoviaux  tendineux  de  la  main  et  du 
poignet  par  la  méthode  antiseptique ,  qu’il  a  présenté  dans  le 
mois  de  novembre  de  l’année  dernière  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine  de,  Belgique.  Dans  ce  travail,  M.  Faucon  rapporte 
trois  cas  de  kystes  synoviaux  de  la  main  et  du  poignet,  qu’il 
a  traités  par  la  méthode  antiseptique  de  Lister  :  il  a  pra¬ 
tiqué  deux  fois  le  drainage  et  une  fois  l’extirpation  du 
kyste. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agissait  d’un  kyste  hordéiforme 
de  la  main  et  du  poignet.  M.  Faucon  eut  recours  à  l’ouver¬ 
ture  du  kyste,  suivie  du  drainage  fait  avec  des  crins  de 
cheval  ayant  séjourné  quarante-huit  heures  dans  une  solu¬ 
tion  concentrée  d’acide  phénique,  et  d’un  pansement  de 
Lister  recouvrant  la  main  et  tout  l’avant-bras.  Malgré  la 
survenance  d’une  synovite  suppurée,  le  résultat  définitif 
n’en  fut  pas  moins  heureux  ;  la  guérison  eut  lieu  avec  réta¬ 
blissement  des  mouvements  du  poignet  et  de  l’extension  des 
doigts,  la  flexion  seule  restant  bornée. 

Le  deuxième  fait  est  relatif  à  un  cas  de  kyste  synovial 
tendineux  de  la  paume  de  la  main  et  du  poignet  à  contenu 
séreux  :  le  drainage  antiseptique  amena  la  guérisson,  sans 
accidents,  mais  une  guérison  seulement  temporaire.  La  ré¬ 
cidive  eut  lieu  quelque  temps  après. 

Dans  lé  troisième  fait,  un  kyste  synovial  tendineux  du  dos 
de  la  main  fut  extirpé. 

Ce  troisième  :  fait  nous  a  paru  assez  intéressant  pour  le 
reproduire  ici  en  substance. 

Un  enfant.de  dix  ans  et  demi  présentait  une  tumeur  de 
la  face  -  dorsale,  de  la  main  droite,  datant  de  quatre  à  cinq 
mois.  Celte  tumeur,  du  volume  et  de  là  forme  d’une  grosse 
amande,  'siégeait  à  quelques  centimètres  au-dessous  du 
poignet,  ;sur  Taxe  médian  du  dos  de  la  main,  et  était  si 
adhérente  aux  tendons  extenseurs  qu’elle  suivait  tous  leurs 
mouvements. 'Elle  était  indolente1,  mobile,  sans  coloration 
de  la  peau;  et  présentait  à  la  palpation  une  très-grande 
résistance.1  Les  mouvements  Jdés  -doigts'  en1  étaient  rendus 
pénibles  et  pàrfois’dbulouréux.  Décidé  à  l’opérer/M.  Faucon 
la  mit  à  nu,  par  uhe  inëisïdii  dé  3  céritïmëtres,  pôur  en  pra¬ 
tiquer  l’énucléation:1  En'  là!  saisissant  avec  uné'  pince  à 
griffes,  il  vit  sdrtir1  par  les  petits  orifices  produits  par  les 
dents  de  la  pincé  une  petite 'quantité  de  liquide  épais,’  ana¬ 
logue'  à  de  la  gelée  de  pomme.  Ayant  donné  issue  au  con¬ 
tenu  en  quelques  coups  de  bistouri,  il  en  détacha  ensuite 
les  parois  des  tendons  dénudés  auxquels  elles  adhéraient. 

La  plaie  fut  lavée  avec  une  solution  phéniquée  à  1/200"!, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


971 


puis  réunie  avec  trois  fines  sutures  métalliques,  et  le  tout 
recouvert  d’un  pansement  de  Lister. 

Au  troisième  pansement,  le  sixième  jour,  les  points  de 
sature  furent  enlevés.  La  cicatrisation  était  parfaite  et  ' les 
mouvements  des  doigts  rétablis  dans  leur  intégrité.  Il  ne 
s’était  produit  aucun  suintement  ni  aucune  inflammation. 

Le  petit  opéré,  revu  cinq  mois  après,  était  resté  complè¬ 
tement  guéri,  sans  autres  traces  de  l’affection  qu’une  petite 
cicatrice,  non  adhérente  aux  tendons,  i 

M.  Faucon  nous  informe  dans  sa  lettre  qu’il  a  pratiqué 
depuis  trois  opérations  analogues,  entre  autres  l’extirpation, 
suivie  d’un  plein  succès,  d’un  volumineux Lyste  dorsal. 

Si  les  faits  de  M.  Faucon  montrent  que  les  choses  ne  se 
passent  pas  toujours  de  la  manière  la  plus  absolument 
satisfaisante,  puisqueidans  uni' cas  il  y  a  eu  synovite  sup- 
purée  et  dans  un  autre  récidive;  ils  témoignent  du  moins 
que,  sous  le  bénéfice  de  la:  méthode  antiseptique,  ces  opé¬ 
rations,  si  longtemps  redoutables  et’  si  redoutées  encore 
aujourd’hui  par  quelques  chirurgiens  éminents,  sont  deve¬ 
nues  d’une  innocuité  relative  telle  qu’on  est  fondé’ à  les 
entreprendre  et  à  ne  plus  se  confiner  en  présence  de  cette 
lésion  dans  une  stérile  abstention. 

C’est  aussi,  comme  on  l’a  vu,  la  conclusion  de  M.  Nicâisé(l). 


HOTEL-DIEU  D’AMIENS.  —  M.  PadiEü. 

De  la  congestion  pulmonaire  d’origine  paludéenne  (2). 

(Leçon  recueillie  par  M.  le  dr  Bax,  professeur  suppléant.) 

II 

Je  n’ai  pas  besoin  de  vous  faire  remarquer  tout  l’intérêt 
que  présente  ,cet;te  observation.  Et  d’abord,  quelle  était  la 
maladie  dont  elle  reproduit  l’histoire?  On  pourrait  se  deman¬ 
der  si  elle  n’était  pas  un  cas  insolite  de  fièvre  continue  à 
forme  adynamique.  On  aurait  été  tenté  de  le  croire  en 
voyant  le  faciès  abattu,  prostré  comme  on  dit,  de  notre 
malade.  Ne  trouve-t-on  pas  d’ailleurs  dans  quelques  cas  de 
ces  maladies  des  phénomènes  respiratoires,  qui  rappellent 
ceux  qu'avait  notre  malade?  Mais  remarquons  bien  que,  dans 
notre  cas,  le  début  ne  permet  guère  de  s’arrêter  à  l'idée:., 
d’une  fièvre  continue.  Ç[e  début  a  été  brusque  ;  au  lieu  de 
traîner  en  longueur  plus  ou  moins  .longtemps,  comme  il  le 
fait  chez  la  plupart  des  typhiqu.es,  il  apour  ainsi  dire  sidéré 
notre  malade.  Elle  paraissait  à  peu  près  bien  portante,  ne 
présentant  absolument  que  quelques,  crises  hystériques,  et, 
peu  après  l’une  de  cç,s  crises,  le  mal  é,tait  établi  en  maître, 
le  sujet  était  mourant.  Quant  aux  autres  symptômes  dont 
l’ensemble  caractérise  la  fièyre  continue,  la  céphalalgie,  les 
étourdissements,  l’épistaxis,  ,  la  diarrhée,  aucun  d’eux  ne 
s’est  montré  ici.Lè  gargpuiHeme, nt,de|  ,1a  . fpsee  iliaque,  et  les 
taches  rosées  lenticulaires,  que  n# U, s /ayons,, cherchés  jour¬ 
nellement,  .n’ont  jamais  non  plus  été,  trouvés.  G’e.st-direque 
les  principaux  symptômes  de  la  fièvre  continue  nous  ont  fait 
absolument  défaut.  Je  dois!  ajouter  que  la  marche  de  la 
maladie,  telle  que  l’observation  que  je  viens' de  vous  lire  la 
relate,  est  complètement  différente  du  typhus  abdominal, 


(1)  Voir  sur  ce  sujet  la  communication  de  M.  Notta  à  lit  Société  de  chi¬ 
rurgie  et  la  discussion  qui  la  suivie,  dans  le  compte-rendu  de  Ja, séance 
de  la  Société  de  chirurgie’ 'du  12  octobre,' numéro  de  samedi  ' dernier 
15  octobre. 

(2)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  20  octobre  1881. 


auquel  par  conséquent  nous  ne  devons  en  rien  attribuer 
l’état  maladif  de  notre  sujet. 

Quel  est  donc  bien  positivement  cet  état  maladif? 
i  Nous  avons  vu  que  l’état  général  avait  été  vivement  im¬ 
pressionné  ;  nous  avons  vu  en  outre  que  les  lésions  dont 
l’examen  de  la  malade  nous  a  permis  de  nous  rendre 
compte,  portaient  surtout  et  à  peu  près  uniquement  sur  les 
centres  circulatoires  et  respiratoires.’  En  effet,  voici  les 
résultats  de  l’examen  du  cœur.  A  la  palpation,  le  choc  de  la 
pointe  était  à  peine  perceptible  ;  à  la  pèrcussion,  il  y  avait 
matité  anomale  ;  à  l’auscultation,  on  constatait  des  bruits 
sourds,  comme  éloignés,  il  y  avait  donc  1  il  des  lésions  qui, 
pour  moi,  étaient  de  l’endocardite,  peut-être  plutôt  de  la 
myocardite,  et  qui  pouvaient  fort  bien,  s’accompagner  d’un 
léger  épanchement  péricardique. 

Quant  aux  poumons  qui  se  sont  pris  peu  de  temps  après 
le  cœur,  c’est  surtout  sur  eux  qu’a  porté,  si  je  puis  m’expri¬ 
mer  ainsi,  l'effort  de  la  maladie.  Nbùs,:  avons  constaté  du 
souffle  d’abord  à  droite,  puis  à  gauche,  occupant  une  grande 
étendue  de  la  partie  postérieure  des  poumons;  toutefois  la 
partie  centrale  de  ce  souffle  paraissait  située  vers  le  tiers 
moyen  de  ces' organes.  Et  ce  souffle,  avant  et  après  l’appa¬ 
rition  duquel  il  ne  nous  a  pas  été  donné  de  percevoir  de 
râle  crépitant,  pendant  plusieurs  jours,  est  resté  sans  pres¬ 
que  aucune  modification  dans  la  plupart  de  ses  caractères. 
Or  arrive  un  jour  où  je  crois  devoir  administrer  du  sulfate 
de  quinine,  et  que  se  produit-il  alors?  Aussitôt  l’état  général 
s’améliore  d’une  façon  rapide;  l’état  local  ne  paraît  pas 
aussi  promptement  influencé  par  la  médication  ;  mais  à  son 
tour,  et  peu  à  peu,  il  présente  aussi  de  la  diminution  dans 
l’intensité  de  ses  manifestations. 

On  pourrait  se  demander  si  ce  souffle  intense,  siégeant 
des  deux  côtés,  n’aurait  pas  été,  au  lieu  d’un  signe  de  con¬ 
gestion  que  j’ai  cru  voir  dans  ce  cas,  la  caractéristique  d’une 
pneumonie  double,  et,  eu  égard  aux  symptômes  généraux 
qu’il  nous  a  été  donné  d’observer,  d’une  pneumonie  à:  forme 
typhoïde.  • 

Nous  ne  devons  pas  oublier  que  jamais  chez  notre  malade 
nous  n’avons,  ainsi  que  je  viens  de  vous  le  dire,  entendu  le 
moindre  râle  crépitant,  pas  plus  celui  du  début  que  le  râle 
crépitant  dé  retour,  comme  on  doit'  en  entendre  dans  une 
véritable  pneumonie.  Or  c’est  là  surtout  ce  qui  fait  l’intérêt 
de  nôtre  cas,  c’est  bien  ce  qui  nous  permet  de  ne  voir  ana¬ 
tomiquement  dans  notre  observation  qu’une  congestion, 
congestion  qui,  vous  vous  le  rappelez,  s’est  produite  d’une 
manière  si  promptement  envahissante. 

Dans  notre  observation,  nous  l’avons  vu  persister  tout' le 
temps  de  la  maladie  sur  les  points  où,  d’emblée,  elle  s’était 
fixée;  mais,  dans  des  cas  analogues,  il  m’a  été  permis  delà 
voir  mobile,  passant  pour  ainsi  dire  du  jour  au  lendemain 
d’un  côté  à  l’autre,  variant  presque  en  quelques  heures  en 
largeur  et  en  hauteur.  Mais  je  veux  cependant  vous  faire 
remarquer  que  toujours,  et  quel  que,  soit  son  siège,  elle 
s’éloigne  peu  de  la  racine  du  poumon.  Tandis  que  la  pneu¬ 
monie  fibrineuse  que  l’on  peut  trouver  dans  toute  l’étendue 
du  poumon  s’observe  plutôt  dans  le  lobe  inférieur,  la  con¬ 
gestion  paludéenne  qui,  elle  aussi,  peut  varier  de  situation, 
a  son  siège  de  prédilection,  son  siège  à  peu  près  constant 
dans  la  partie  moyenne.  C’est  encore  là  un  caractère  auquel 
j’attache  une  grande  importance'  au  point  de  vue  du  diag¬ 
nostic. 

Cette  maladie,  que  je xpbis  ;  avoir  le  premier  indiquéë,  est 
par  elle-même  une  affection  très-grave.  Sans  quinine  et  sans 


972 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


tonique,  elle  tend  à  s’aggraver,  et  je  suis  convaincu  que 
notre  malade,  traitée  autrement  que  je  ne  l’ai  fait,  serait 
morte  aujourd’hui.  Je  dis,  mieux,  je  me  rappelle  avoir,  au 
début  de  ma  pratique,  soigné  et  perdu  des  malades  que  sur 
la  foi  des  livres  et  des  maîtres  je  considérais  comme  atteints 
de  pneumonie  à  forme  adynamique.  Je  suis  maintenant  per¬ 
suadé  que,  mieux  instruit  de  par  mon  expérience  person¬ 
nelle,  si  j’avais  à  traiter  en  ce,  moment  ces  malades,  je  les 
sauverais  en  leur  domiant  de  la  quinine.  La  quinine  est,  en 
effet,  la  pierre  de  touche  en  même  temps  que  l’unique  agent 
curateur  de  ces  affectibns. 

On  a  dit  qu’il  n’y  avait  pas  dans  nos  pays  de  fièvres  palu¬ 
déennes.  Sans  doute  nous  Savons  pas  à  soigner  souvent,  au 
moins  à  Amiens,,  .de.  ,'çes  fièvres  intermittentes  qui,  comme 
les  fièvres  d’Afrique,  nous  offrent  avec  régularité  leurs  trois 
stades  bien  connus;  mais,  par  contre,  combien  n’est-il  pas 
fréquent  d’avoir  à  donner  des  soins  à  des  malades  atteints 
d’affections  intermittentes  larvées,  et  combien  ne  voyons- 
nous  pas  survenir  dans  le  cours,  pour  ainsi  dire,  de  quelque 
maladie  que  ce  soit,  des  accidents  intermittents  ou  rémit¬ 
tents,  que  ces  accidents  offrent  une  périodicité  plus  ou 
moins  franche  !  En  voulez-vous  des'  exemples  ? 

Dans  certaines  circonstances,  il  y  a  des  bronchites  qui  se 
-compliquent,  sans  cause  appréciable,  de  dyspnée  plus 
intense,  d’un  état  fébrile  plus  marqué;  ,cette  aggravation 
dure  un  certain  nombre  d’heures.  Puis  tout  rentre  dans 
l’ordre;  il  y  a  encore  bronchite,  mais  avec  atténuation  ou 
disparition  des  phénomènes  précédents.  Mais,  le  lendemain, 
plus  rarement  dans  nos  pays  le  surlendemain,  à  peu  près  à 
la  même  heure,  la  même  série  des  phénomènes  d’aggrava¬ 
tion  se  reproduit  durant  le  même  temps,  et  ainsi  de  suite. 

Autre  exemple  :  Dans  les  affections  des  voies  digestives, 
nous  pouvons  trouver  aussi  des  symptômes  qui,  d’une  façon 
périodique,  peuvent  venir  compliquer  ou  aggraver  une 
affection  primitivement  grave  ou  peu  sérieuse,  il  n’importe. 
Ainsi  une  entérite  peut,  tous  les  jours,  à  la  même  heure, 
donner  lieu  à  des  coliques,  qui,  le  reste  du  temps,  ne  sont 
pas  appréciables.  La  diarrhée  elîe-même  peut  être  dans  ce 
cas. 

Parlerai-je Mes  affections  rhumatismales?  Qui  de  vous  n’a 
entendu  parler  des  douleurs  intermittentes,  dont  la  névralgie 
intermittente  est  le  type? 

Or,  sachez-le  bien,  toutes  ces  complications  sont  justi¬ 
fiables  du  sulfate  de  quinine.  L’oppression^  intermittente,  la 
diarrhée  intermittente,  la  névralgie  intermittente,  dispa¬ 
raissent  presque  toujours  très-Vite 1  ëôus  l’influence  du  sul¬ 
fate  de  quinine. 

L’élément  intermittent,  disons  mieux,  l’élément  paludéen 
peut  donc  apporter  son  contingent  dans  un  grand  nombre 
de  cas.  Que  son  pouvoir  toxique  augmente,  qu’en  même 
temps  la  périodicité,  de  ses  manifestations  dont  on  a  fait  à 
tort  un  signe  pathognomonique  de  sa  présence  vienne  à 
manquer,  ne  peut-il  pas  se  faire,  qu’il  produise  une  maladie 
à  allures  bizarres,  nous  paraissant  encore  mal  définie,  sans 
connexion  nette  avec’lès  maladies  décrites  par  les  auteurs  ? 
Yoilà  la  question  que  je  me  suis  posée,  et  je  crois  l’avoir 
résolue  en  employant  la  médication  spécifique  de  l’intoxi¬ 
cation  paludéenne,  le  sulfate  de,  quinine.  J’ose  dire  que, 
dans  les  cas  où  j’ai  eu  occasion  de  l’employer,  elle  n’a 
jamais  failli  entre  mes  mains.  Et  je  ne  suis  plus  tout  à  fait 
le  seul  aujourd’hui  à  agir  ainsi.  La  thèse  du  docteur  Dumeige 
en  est  un  exemple  ;  à  part  lui,  quelques  autres  de  mes  élèves, 
qui  sont  aujourd’hui  des  praticiens,  ont  bien  su  me  dire  que, 


leur  attention  appelée  par  moi  sur  ce  point,  ils  me  devaient 
d’avoir  pu  par  le  sel  quinique,  dont  rien  de  prime  abord  ne 
paraissait  indiquer  l’emploi,  sauver  la  vie  d  un  certain  nom¬ 
bre  de  leurs  malades. 

Comment  faut-il  donner  le  sulfate  de  quinine?  D’abord 
n’hésitez  pas  à  le  donner  à  dose  assez  élevée,  non  pas  à  la 
dose  élevée  que  l’on  donne  dans  les  pays  chauds  et  que  l’ex¬ 
périence  a  appris  ici  être  complètement  inutile,  mais  à  une 
dose  élevée  pour  nos  climats,  c’est-à-dire  dès  le  début  à 
60  centigrammes  par  jour,  pour  le  moinsj 

Cette  dose  doit  être  donnée  en  plusieurs  fois  dans  la 
journée;  ainsi  divisée,  elle  est  mieux  supportée.  En  outre, 
il  en  faut  faire  suivre  l’administration  d’une  petite  quantité 
de  boisson  alimentaire,  lait  on  bouillon  ;  de  cette  façon,  les 
estomacs  les  plus' délicats  n’en  sont  pas  fatigués  et  peuvent 
d’ordinaire  en  continuer  1 '.emploi  le  temps  nécessaire. 

Il  est  indispensable  de  donner  cette  quinine  en  poudre, 
enveloppée  dans  du  pain  à  chanter.  On  ne  doit  pas  surtout 
la  donner  en  pilules,  car  il  faut  ici,  plus  que  dans  tout  autre 
cas,  que  le  médicament  fasse  effet,  et,  la  pilule  pouvant  ne 
pas  être  désagrégée  dans  le  tube  intestinal,  vous  n  avez  pas 
le  droit  de  compter  sur  son  effet.’’ 

„  Sachez  en  outre  administrer  cëtte  poudre  pendant  long¬ 
temps;  à  haute  dose,  tant  que  l’amélioration  ne  se  produira 
pas;  à  dose  décroissante,  quand  elle  aura  apparu,  mais 
décroissante  d’une  façon  lente,  de  manière  à  ne  pas  avoir  à 
craindre  que  les  accidents  graves  primitifs  se  reproduisent. 

A  la  quinine  ne  doit  pas  toutefois  se  borner  toute  la  médi¬ 
cation.  Il  faut  en  outre  doûner  des  toniques,  de  l’extrait  de 
quinquina,  des  potions  alcoolisées,  et  même  au  besoin  des 
excitants,  comme  de  l’acétate  d’ammoniaque. 

Enfin  il  est  indispensable  d’alimenter  les  malades  dès 
qu’on  le  peut.  Ne  pas  agir  ainsi,  serait  une  faute.  Quand  la 
nourriture  peut  être  administrée,  d’abord  du  jus  de  viande, 
delà  gelée  de  viande,  puis  de  la  viande  rôtie;  en  même 
temps  que  du  vin,  tout  cela  doit  être  donné  aussi  largement 
que  l’état  du  malade  peut  le  permettre. 

Telle  est  la  ligne  de  conduite  que  nous  avons  suivie  dans 
le  cas  dont  je  viens  deivous  entretenir,  et  vous  avez  tous  vu 
que  nous  n’avons  pas  lieu  de  nous*  en  repentir. 


RUPTURE  DU  LIGAMENT  ROTULIEN 
Par  M.  le  docteur  Blaise  (de  Gespunsart). 

La  rupture  du  tendon  rotulien  est  beaucoup  plus  rare  que 
celle  du  crural  antérieur  et  surtout  que  celle  du  tendon 
d’Achille.  Boÿèr,  Auguste  Bérard  et  Nélaton  n’en  citent  que 
quelques  rares  exemples. 

Le  mécanisme  de  cette  rupture  spontanée  est  toujours  le 
même  ;  elle  s’opère  par  une  flexion  brusque  au  moment  où 
les  muscles. sont  .contractés;  par  .cette  contraction  de  la 
masse  musculaire  extensive,  ,1e  ligament  est  puissamment 
attiré  en  haut  et  fortement  tendu  ;  si  pendant  cette  contrac¬ 
tion  il  survient  une  flexion  brusque  de  la  jambe,  le  ligament 
est  tiré  en  bas,  et,  si  ces  deux  forces  contraires  dépassent 
l’extensibilité  naturelle  du  tendon,  la  résistance  est  vaincue 
et  le  tendon  se  brise.  C’est  ainsi  qu’a  eu  lieu  la  rupture  de 
ce  tendon  dans  l’observation  suivante  : 

Le  20  février  dernier,  dans  une  dispute  au  cabaret,  le  nomme 
J...,  âgé  de  trente-un  ans,  d’une  assez  forte  constitution,  quoique 
d’un  tempérament  lymphatique,  fut  brusquement  poussé  en  arrière 
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par  un  adversaire  plus  vigoureux,  que  lui;  il ,  fl  tf ,tou efforts 
pour  se  retenir,  mais  ,il,  fut  précipité ,à  terre;  il  tomba  en  arriére 
sur  la  jambe  droite  fléchie  fortement  sur  la  cuisse,  et  c’est,  à  ce 
moment  que  le  ligament  rotulien,  tendu  en|re jles  exten  seu'rs  de  la 
cuisse  et  inférieurement  par  la  jambe  fléchie,’ sé  brisa  à  son  atta¬ 
che  supérieure  à  l’angle  inférieur  de  là  rotule.  C’est  presque  tou¬ 
jours  à  cet  endroit  que  'se  brise  le  téiidon  en  arrachait  un  petit 
fragment  osseux  de  la  rotule. 

Le  blessé  ne  put  se  relever  ni  marcher, "et  l’on' fut  Obligé'  de' le 
ramener  sur  une  brouette' à  son  habitation  éloignée  d'un  kilomètre. 
Appelé  sur-le-champ,  je  constatai  l’irapossibilitérde  l’extension  de 
la  jambe  sur  la  cuisse;  en  la  ramenant  dans  l’extension, relie  se 
fléchit  aussitôt.  Au-dessous  de  la  rçitule  .ç^jste-umsjjlon  et  un  en¬ 
foncement  bien  prononcé..  jEnprp^^n^  pejCjl^s  d’avant  en 

arrière,  on  arrive,  aisément  spr.la  1  saillie  osseuse,  .qui  précède  les 
ligaments  croisés .  et  sur  les  bords" dés  surfaces  'articulaires  ''clés 
condyles  du  tibia';  la  rotule  "est  remontée  dans  la  gorgé' fémorale 
et  fait  une  saillie  pliiS  'prünohéè’é  que  la1  fôtule 1  dii  génbu  gauche. 
Le  lendemain,  il  y  avait  un '‘gonflement  assez-  h'otable  ;  mais  il  n’y 
a  rien  à  craindre  poutT’arlicüMticfn,  car  la'synoviàle  assez  éloignée 
du  ligament  n’est  nullement  compromise  et  la  cavité  articulaire  ne 
peut  éprouver  aucune  inflammation  ;  il  n’en  serait  pluside  même 
si  le  ligament  était  coupé,  ou  brisé  par  une  cause  traumatique.  - 

L’indication  du  traitement,  c’est  l’extension  complète  de  la  jambe 
pendant  un  assez  long  espace  de  temps  pour  la  reprise  du  tendon. 
Boyer  plaçait  au-dessus  .de  la  rotule  un  collier  de  'cuivre  muni  de 
courroies  et  dé  boucles  et  des  courroies  sous  la  plaide  du  pied, 
que  l’on  fixe  au  collier  pour  attirer  et  abaisser  la  rotule.  Au  lieu 
de  cet  appareil  familier  à  Boyer  qu’on  n’a  pas  toujours  sous  la 
main,  on  peut  remplacer  le  collier  par  une  bande  roulée  après 
avoir  placé  sous  la  plante  du  pied  le  milieu  d’une  bande  dont  on 
ramène  les  deux  chefs  au-dessus  de  la  rotulé  ;  on  les  fixe  avec  la 
bande  sus-rotulienne  et  on  ramène  ces  deux  chefs  au-dessous  de  la 
rotule  pouf  les  fixer  par  une  deuxième  bande. 

J’ai  simplement,  dans  ce  cas,  employé  le  bandage  inamovible 
après  avoir  eu  la  précaution  de  placer  de  petites  compresses  gra¬ 
duées  en  sautoir  sur  les  deux  côtés  de  la  rotule.  Pour  obtenir  une 
extension  complète  et  permanente,  je  plaçai  au-dessous  du  bandage 
dextriné  dans  le  creux  poplité  une  gouttière  coussinée  remontant 
vers  la  cuisse  et  descendant  jusqu’au  mollet.  Il  n’y  eut  aucune 
douleur,  aucune  complication.  Deux  mois  après,  on  ne  sénlait  plus 
aucun  enfoncement,  sous  la  rotule  et  la  cicatrice  était  c'omplète 
sans  intervalle  appréciable.  Actuellement, ,  c'est-à-dire,  deux-  mois  et 
demi  après  l’accident,  malgré  une'  différence  de.2i  à  3  centimètres 
dans  la  circonférence  des  deux  genoux,  le  blessé  marche  sans  clau¬ 
dication,  et  il  ne  lui  reste  qu’un  peu  de  raideur  dans  la  flexion  de 
la  jambe  sur  la  cuisse. 
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La  tétanie.  —  La  tétanie,.  ,dont  M.  le_docteur  L.-M.  Reuss,a  eu 
dernièrement  l’occasion  d’observer  un  cas.  chez  une  jeune  fille  de 
vingt-trois  ans,  n’est  pas.  une'maladie  que  l’on  rencontre  fréquem¬ 
ment,  bien  qu’elle  ne  soit  pas  nOn  plus  extrêmement  rare.  Elle  est 
caractérisée  par  une,  série  d’attaques  cohvûisivés  sépàrées'par  des 
intervalles  '  plus  '  ou  "  mdins  ’  ïoiigs,  péifdarit  1  quels  '  les  ilialades 
joùiss'ènf  "d'une  santé,  èhr général,'  parfaite. ; Elle’  'pf és'ehte  surtout 
le  phéhoihdh'e  'éùriëux' signalé  poUr  là  première  fois'  par  Trousseau, 
qui  permet  de  diagnostiquer  la  tétanie  à  l’état  latent,  c’est-à-dire 
que  l’on  peut  provoquer  une  attaque  convulsive  parla  compression 
des  troncs  artériels  ou  veineux  et  des  troncs  nerveux.  Les  enfants 
de  quatre  à  six  ans,  les  jeunes  gens  à  l’âge  de  la  puberté  et  sur¬ 
tout  les  adultes  de  vingt  à  trente  ans,  sont  sujets  à  cette  affection. 

Quant  à  la  jeune  fille  du  docteur  Reuss,  lymphatique,  blonde 
et  pâle,  elle  n’avait  jamais  eu  aucun  trouble  intellectuel  et  n’avait 
jamais  souffert  jusqu’à  présent  d’aucune  affection  nerveuse;  elle 
était  bien  réglée.  Les  seules  souffrances  qu’elle  éprouvait  étaient  I 


une  constipation  , opiniâtre  et  souyerit  d’une  assez  longue  durée. 
C’est  à  la  suite  4e  l’une  de  ces  rétentions  fécales  que,  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  elle 'eut.,  il  y  a  un  an,  un  accès  convulsif  dans  lés 
mains  èt  les  avant-bras,  accès  qui  avait  été  précédé  dé  'fourmille¬ 
ments  dans  •  les  extrémités,  puis  de  douleurs  tissez  Vives  dans’  les 
jambes  et  les  avànf-b'rks’.  1 

L’accès  durait  quelques  minutes,  se  reproduisait'  4  ou  5  fois, 
après  des  intervalles  plus1  ou  moins  Longs,  et  disparaissait  pour 
revenir  le  lendemain.  Grâce  au  traitement  qui  fut  alors  institué 
en  province,  où  cette  jeune  fille  habitaibnles.  accès  cessèrent  com¬ 
plètement.  Ce  traitement  avait  eu  po,u{r.h,ut  de  produire,  des  éva¬ 
cuations  abondantes,  de  maintenir  la. liberté.  ,du,  ventre  et  de  sur¬ 
veiller  l’irritation  intestinale, 

Cependant,  la  malade  étant  venue  se  fixe?  S  Paris,  où  son  genre 
do  vie,  sa  nourriture  ainsi  "que  ses  occupations  se  trouvèrent  mo¬ 
difiés,  la  constipation  réptirüt'  mnSi 'opin'M'tfé  qùrt'l’àifnéé  précé- 
dènte.  C’est1  alors  que  M.  lb"dôeltèd'f,RéhsS,l!appelé' auprès  d’elle, 
eut  recours  au'  procédé' 'dè'Trouss'ehu,' c’est-à-dire  à  la'coinpression, 
pouf  déterminer  une  attaque  et  diagnostiquer  ainsi  avec:  certitude 
lanàtüfede  l’affection- dont ;elle  était  atteinte.  L’expériençe'féussit 
parfaitement,  la  compression  du  nerf  huméral  pratiquée,  successi¬ 
vement  à  droite, ,  et  à,gaucbe:içimena  un  léger,,  tremblement  des 
muscles  correspondants;  la  compression  dé  l’artère  humérale 
gauche  donna  lieu,  au  bout  de  trente  secondes  environ,  à  une  con¬ 
vulsion  tonique'  '  dans  l’avant-bras  correspondant,  laquelle  cessa 
avec  la  cause  qui  l’avait  fait  naître.  Ii  'en  'fut  d'emêiné  sur  l’artère 
humérale  du  côté  droit  et' les  'artères  crura'lès  droite  et  gauche, 
mais  à  un-  dégfé  'moih'dré;  1 

La  maladie  ainsi  parfaitement  fecoûnu'e,  le  traitement  devenait 
des  plus  simples  ;  •  il  s’agissait  de  vider  l’intestin,  de  remédier  à 
l’irritation  produité  par  la  constipation  et  d'éviter  le  retour  de 
l’accumulation  .des  matières  fécales.  g( 

Le  soir  même  du  jour  où  M.  Reuss  avait  vu  la  malade  pour  la 
première  fois,  celle-ci  avait  été  atteinte  d’une  crise  spontanée  qui 
avait  duré  une  demi-heure,  comprenant  quatre  accès  séparéspar  un 
intervalle  de  quelques  minutes.  Le  lendemain,  elle  avait  une  nou¬ 
velle'  attaque  d’une  durée  un  peu  plus  longue  que  celle  de  là  veille. 
Ce  jour-là  elle  eut  deux  sèllês  abondantes  qui  Vidèrent  l’intestin, 
après  quoi  la  jourùéè  et  la  nuit  furent  bonnes.  Enfin,  le  surlende¬ 
main,  nouvelle  et  dernière  crise. 

A  dater  .de  ce  moment  la  malâde  a  suivi  avec  le  plus  grand  soin 
les  prescriptions  qui  lui  étaient  faites,  et  n’a  plus  laissé  passer  une 
seule  journée  sans  aller  à  la  garde-robe,  soit  en  prenant  un  lave¬ 
ment,  soit,  en  s’administrant  un  léger  purgatif  (podopliyllin,  rhu¬ 
barbe,  magnésie,  etc.).  En  même  temps,  M,  le  docteur  Reuss,  lui 
a  fait  prendre  du  bromure  de  potassium  à  la  dose  4e  3  grammes 
par  jour,  [journ.  dè  thérapeutique.) 

Disparition  spontanée  de  certains  néoplasmes.  —  M.  le 

docteur  Augagneur  terminé, le  mémoire!  qu’il  vient  de  publier  sur 
cette  question  par  .le,siçqnclpsions. suivantes  :  . 

1°  Les  tumeurs  malignes  peuvent  rester  stationnants,  diminuer 
de  volume,  disparaître  en  totalité,. d’une,  manière  spontanée  et 
sans  inflammatioriülcérative  où'gahgreneuse.  .2“  Ces  phénomènes 
sont  indépendants  de  la  nature  anatomique  et  de  l’âge  du  néo¬ 
plasme.  3°  Dans  la"  majorité 1  dès  cas1  là  ni '4rcîie'  fatale  n’ësV  que 
retardée.  4<i,'Oh  jifeut  grddf>'ëf,:siïus  le  nom’ de  ÿofy skrcuëe  régres¬ 
sive  un-  certain' îi  timbre  dè  Mtè’ ‘Caractérisés!  ptef  la  présente  de  tu¬ 
meurs  sareomatèüség,  inmjltiplesj  -non-  ülb'éfetises,"  disparaissant 
spontanément,  en  partie  ;o:n  i en-totalité,  avec  modifications  corres¬ 
pondantes  de  l’état;  général,  et, ; susceptibles,  de  guérison. complète 
et  définitive.  S°  La  ipultjplic.ité  ,et,  la,  vqsplarisation  abondante 
peuvent  favoriser  ,1a  jré.sopj>Jio^-, flpais  ne,. peuvent  la  déterminer 
sans  le  concours  d’ux^e  caug,ç  qui.nqus  es(t  inconnue.  ( Lyon  médic.) 

Un  cas  remarquable  d’hyperthermie  excessive.  —  M.  le 

docteur  Moussous  a  communiqué  récemment  à  la  Société  d’anato¬ 
mie  et  de  physiologie  de  Bordeaux  un  cas  très-intéressant  d’hyper¬ 
thermie  qu’il  a  observé  chez  un  varioleux. 

Il  s’agit  d’un  jeune  homme  qui  se  trouvait  en  pleine  période  de 
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suppuration  d’une  variole  de  gravité  moyenne,  lorsqu’il  fut  pris  ,| 
subitement  de  symptômes  généraux  graves  :  état  comateux,  sup¬ 
pression  absolue  des  mouvements  volontaires  et  réflexes,  convul¬ 
sions  toniques  par  intervalles.  C’est  alors  que,  dans  1  espace  de 
quelques  heures,  la  température  axillaire  s’élevait,  à  42», 7  et  attei¬ 
gnait  même  43°, 7.  Ces  chiffres  ne  sauraient  être  mis  en  doute, 
M.  Moussous  ayant  eu  soin  de  s’entourer  de  toutes  les  garanties 
possibles  dans  la  constatation  de  ces  résultats.  La  contre-épreuve 
a  été  faite  dans  l’aisselle  du  côté  opposé;  de  plus  les  thermomè¬ 
tres  employés  ont  étéj  vérifiés  dans  le  laboratoire  de  M.  le  profes¬ 
seur  Jolyet.  Sous  l'influenc,^  ,d’, applications  froides  sur  le  tronc  et 
sur  les  membres,  la  température,  s’est  abaissée  peu  à  peu.  Le  ma¬ 
lade  est  actuellement  guéri.  (Gaz.  hebdom,  des  sciences  rnédic.  de 
Bordeaux.) 

Accouchement  cjuintigémellaire.  —  Il  s’agit  d’une  femme 
de  vingt-sept  ans,  enceinte  pour  la  troisième  fois,  qui  accouchait 
dix  heures  après  le  , début  du  travail,  et  immédiatement  après  la  : 
poche  des,  eaux  percée,  d’un  premier  enfant  se  présentant  par  le 
vertex.  A  la  douleur  suivante,  rupture  d’une  seconde  poche  des 
eaux,  extraction  rapide  d’un  second  enfant,  la  tête  la  première. 
Naissance  d’un  troisième  enfant  dans  les  mêmes  conditions.  Les 
douleurs  se  cajment  pendant  quelque  temps,'  pour  reparaître 
ensuite  et, donner  issue  à  un  quatrième  enfant  qui  vient  comme 
les  trois  autres.  Enfin,  quelques  minutes  plus  tard,  un  cinquième 
enfant  arrivait  en  masse  avec  son  placenta  et  les 'poches  d’eaux 
non  percées,  et,  bientôt  après,  apparaissaient  deux  autres  placen¬ 
tas,  l’un  grand,  l’autre  petit,  après  quoi  l’utérus  se  contracta  spon¬ 
tanément,,  et  il  n’y  eut  pas  d’hémorrhagie. 

Les  cinq  enfants  étaient  tous  bien  '.conformés'!:  l'ps.  quatre  pre¬ 
miers  appartenaient  au  sexe  masculin  ;  tous' respiraient,  néan¬ 
moins  ils  n’ont  vécu  que  quelques  heures.  Quant  au  dernier,  qui 
était  une  fille,  il  a  vécu  un  peu  plus  longtemps,  cinq  heures  envi¬ 
ron.  Ils  paraissaient  tous  cinq  avoir  six  mois  et  demi  de  vie  intra- 
utérine.  Les  trois  premiers  étaient  dans  une  seule  poche  et  les 
trois  placentas  étaient  joints  l’un  à  l’autre.  Le  quatrième  et  le  cin¬ 
quième  enfant  avaient  chacun  un  placenta  et  un  chorion  séparés. 
La  mère  se  rétablit  parfaitement  sans  qu’il  soit  survenu  aucune 
complication.  ( Abeille  méd.)  ■ 

Guérison  spontanée  de  la  phthisie  pulmonaire.  —  M.  L. 

Heitler  a  examiné,  au  point  de  vuff’dé  la  guérison  spontanée  de  la 
phthisie,  les  poumons  de  16,562  cadavres.  Sans  compter  tous  les 
cas  de  cicatrices,;  dputeuses  mu  d’adhéreticeS  pleurales,  Heitler  a 
trouvé  780  foyers  caséeux  guéris,  sur  des  sujéts  morts  d’affections 
absolument  étrangères  à  la  tuberculose.  Sur  ces  780  sujets,  il  a 
noté  503  hommes  et  277  femmes.  Au  point  de  viië  de  l’âge  :  répar¬ 
tition  égale  de  vingt  à  soixante-cinq  âns; 

En  de  ces  morts  avait  cent  un  ans,  un  autre  cent  trois,  Tousces 
sujets  appartenaient  à  la  classe- ouvrière.  Les  lésions,  consistaient 
en  noyaux  cicatriciels  fortement  pigmentés,  très-noirs  et. entourés 
de  nodules  gris  ou  jaunâtres.  Il  a  trouvé  des  cavernes  cicatrisées, 
dont  le  volume  variait  entre  celui  d’une  noix  et  celui  d’un  œuf. 
Dans  651  cas,  la  lésion:  était  bilatérale,;  presque  toujours  limitée 
aux  sommets. 

En  résumé,  dit  l’auteur,  la  guérison  spontanée  est  plus  facile 
dans  les  cas  chroniques  que  dans  les  cas  aigus.  On  peut  toujours 
l’espérer  tant  que  les  tubercules  n’ont  pas  dépassé  les  lobes  supé¬ 
rieurs  des  pouriions.  Quand  ,les  loJ}es  inférieurs  sont  envahis,  la 
maladie  peut  avoir  des  temps  d’arrêt,  mais  la  guérison  n’esti  plus 
possible.  (Ann.  de  la  Soc.  de.  mèd.  d’Anvers.) 

Traitement  local  et  général  des  tumeurs  malignes  du 
sein  et  d’autres  sièges  externes.  —  Le  mémoire  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Mariano  Semmola  (de  Naples)  est  basé  sur  des  faits  de 
sarcome  mammaire,  d’épithélioma  et  de  fibro-sarcome  dont  la 
disparition  se  produisit  au  bout  de  quelques  séances  d,’électrolyse. 
Dans  un  cas,  vingt-quatre  séances  de  dix  à  quinze  minutes,  renou¬ 
velées  tous  les  deux  jours  suffisent;  mais,  dans  les  autres,  troisou 
quatre  mois,  furent  nécessaires.  L’aiguille  piquée  dans  la  tumeur 


est  mise  en  rapport  avec  le,  pôle  négatif  de  l’appareil,  tandis  que 
l’autre  pôle,  représenté  par  un  charbon  recouvert  de  toile  pour 
empêcher  l’action  caustiqne,  est  appliqué  sur  la  peau  à  quelque 
distance  du  néoplasme. 

Le  mémoire  de  M.  Semmola  se  termine  par  les-conclusions  sui¬ 
vantes  : 

1°  Le  traitement  électrolytique  appliqué  aux  tumeurs  de  mau¬ 
vaise  naljupe,  épithéliomes;  sarcomes,)  fibro-sarcomes,  est  capable 
de  les-  guérir  par  trois  processus. 

a.  En  produisant  de  petits  foyers  d’inflammation  avec  sclérose 

,oonséçutiive,j]a  tumeur  seréduit  àun  volume  minime  relativement 
à  celui  q, u,’, ellej  présentait  primitivement,  et  il  reste  à  sa  place  une 
induratioq,  fiéfinitiy,e;  .et  innocente,  un  caput  mortuum  de -tissu 
cicatriciel,  .  ,  ... 

b.  ■  En  donnant .lieu .  à  une  transformation  colloïde  et  graisseuse 
.dans  la  masse;  dp  la  tumeur,  surtout 'lorsqu’elle  1  est  en,  voie,  de 
rampllisseiiienît.  -, 

,,c.  En  provoquant  une  inflammation  avec  suppuration  disséT 
quaiptp,  fragmentation,  de  la  tumeùr'èt  issue  dë  seS  détritus. 

2°  Avec  le  traitement  électrolytiqub  On  a  employé  l’iodure  de 
potassium  à  haute  dose,  administré1  avec  une  grande  persévérance 
pour  modifier,  profondément  la  ‘difèCtidn  dés  échanges  nutritifs. 
(Lyori.méd.) 

Traitement  de  la  faiblesse  génitale.  —  Le  docteur  Bianchi 
conclut  de  nombreuses  observations  de  faiblesse:  génitale  : 

1»  Que  l’impuissance  est  beaucoup  plus  fréquente  qu’on  ne  le 
efoit  généralement.  ,  , 

'2°  Que' sps ''causes ^pnt, multiples,;, mais  qu’elle, est  habituelle¬ 
ment  le  i’ésulta!t'  (le  répuisement,. déterminé  par  un  usage  immo¬ 
déré  des  plaisirs  vénériens  et  par  la  masturbation. 

3°  Qu’elle  est  complète  ou  incomplète,  directe  ou  réflexe)  com¬ 
pliquée  ou  symptomatique. 

4°  Que  l’impuissance  complète  peut  guérir,  mais' rarement;  que 
l’impuissance  incomplète  guérit  très-fréquemment. 

5”  Que  le  traitement  le  plus  efficace,  et  d’une  innocuité  absolue, 
consiste  dans  l’usage  approprié  et  rationnel  dé  l’électricité,  d’après 
des. méthodes  différentes,  suivant  les  cas  spéciaux. 

6°  Enfin  que.  son  existence  n’oblige  pas  à  une  continence  abso¬ 
lue,  mais  que  l’usage  des  rapports  sexuels  doit  être  réglé  avec 
beaucoup  de  sévérité  par  le  médecin,  suivant  les  différents  cas, 
(Abeille  méd.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du ,19, .octobre  1881.  —  Présidence  de  .M.  de  Saint-Germain. 

PRÉSENTATION 

Kyste  tendineux  du  poignet.  —  m.  nicAise  présente  de  la 
part  de  M.  Almagran  (d’Orléans)  une  nouvelle  observation  de  kyste 
tendineux  du  poignet  traité,  avec  succès,  par  l’incision  et  l’appli¬ 
cation  de  la  méthode  de  Lister. 

Sarcome  du  maxillaire  inférieur,  résection  de  la  mâ¬ 
choire.  —  m.  tiixaux  présente j  un  -  jeiiHé :  homme qui-  a;  subi  au 
Canada  une  première  Opération  ,pour  un  sarcome  qu’il  portàit  à  la 
m  âchoire  inférieure.  (Là  tumeur  ayant  récidivé  peu  de:  temps  après, 
il  refusa  de  se  faire  dé  nouveau  opérer  au  Canada  et  vint  à  Paris. 
Il  s’agissait  donc  d’un  sarcome  récidivé  et  ulcéré  de  la -région 
parotidienne  droite.  M.  Tillaux  fit  la  résection  du  maxillaire  infé¬ 
rieur  en  sectionnant  l’os  à  la  partie  moyenne  de  la  branche  hori¬ 
zontale,  puis  en  désarticulant. 

M.  Tillaux  enleva  sans  difficulté  la  glande  parotide  en  totalité  ; 
il  dut  faire  la  ligature  de  la  carotide  externe.  La  guérison  fut  un 
peu  longue,  cependant  elle  est  maintenant  complète, 

Ce  qu’il  y  a  de  particulièrement  intéressant  chez  c.ô  malade,  c’est 
I  le;  retour  des  fonctions  aussi  complet  que  possible  quatre  mois 
'  après  l’opération.  En  effet,  ce  jeune  homme,  sans  aucune  espèce 
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de  pièce  prothétique,  mange  arec  la  plus  grande  facilité,  bien  quïli 
n  ait  plus  que  la  moitié  de  la  mâchoire.  Le  nerf  facial  n’ayant  pas 
été- coupé,  il  n’y  a  sur  la  face  aucune  paralysie  apparente. 

M.  UE  président  annonce  la  mort  subite  de  M.  Houeî,  ancien 
président,  et  lève  la  séance  en  signe  de  deuil. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Nous  avons  la  douleur- d’annonceiv  lar  mort  de  M.  le  docteur 
Houeî,  agrégé  et  conservateur  des  colle  étions  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Pans,  membre  et  ancien  président  de  la  Société  dè  chi¬ 
rurgie  et  de  la  Société  de  biologie,  chevalier  de  la  Légion  d’hon- 
neur,  etc.  M.  Houel  est , mort,-  dit-on,  subitement,  en  faisant  sa 
visite  quotidienne  au  lycée  Saint-Louis,  dont  il  était  chirurgien.  Il 
n’est  personne  qui  ne  connaisse  les  services  que  M.  Houel  a  rendus 
à  la  science,  autant  par  ses  publications  que  par  ses  fonctions  de 
conservateur  du  musée,  Dupuytren,,  Ces  fonctions  le  mettaient  à 
même  de  donner  fréquemment  les  renseignements  les  plus  utiles 
soit  à  ses  collègues  desnombreuses  sociétés  savantes  dont  il  faisait 
partie,  soit  aux  travailleurs  en  quête  d’instruction  sur  quantité  de 
points  d’anatomie  pathologique  médicale  ou  chirurgicale  qui  lui 
étaient  devenus  familiers  par  la  connaissance  approfondie  qu’il 
avait  acquise  des  richesse^  Sciëntiflqués  dont  il  avait  ïa  garde 
Ces  services  étaient  relevés  encore  par  la  bonté 'naturelle  et  la' 
bienveillance  affectueuse  avec  lesipîëUès  il  savait  les  rendre  11 
n  aura  malheureusement  pas  eu  le  temps  de  terminer  l’œuvre  con¬ 
sidérable  de  la  publication  du  catalogue  du  musée  Dupuytren 
dont  il  avait  été  officieusement  chargé  et  dont  plusieurs  volumes  I 
ont  déjà  paru.  M.  Houel  ne  comptait  que  des  amis  dans  le  corps 
médica  de  Pans;  il  laissera  des  regrets  unanimes.  Ses  obsèques 
ont  eu  heu  aujourd’hui  même,  à  midi,  en  l’église  Saint-Sulpice 
La  Faculté  de  médecine  était  représentée  par  son  doyen  et  I 
MM.  les  professeurs  Verneuil  et  Trélat  et  les  agrégés  Berger  I 
Bouilly  et  Terrillon.  Le  lycée  Saint-Louis  avait  envoyé  une  ! 

hm,:idT,taÜOn  d  élôVe3‘  Les  cordons  du  Poêle  étaient  tenus 
par  MM.  Yulpian,  représentant  la  Faculté  ;  Jamain,  professeur  à 
1  Ecole  polytechnique;  le  proviseur  du  lycée  Saint-Louis,  et  le 
maire  du  sixième  arrondissement.  Plusieurs  discours  ont  été  pro¬ 
noncés.  Nous  les  publierons  dans  notre  prochain  numéro. 

■  —  Nous  avons  appris  aussi  avec  regret  la  mort  de  M.  Puche  an 
«en  médecin  de  l’hôpital  du  Midi,  auteur  de  quelques  travaux  un 
peu  oubliés  peut-être  aujourd’hui  sur  quelques  points  de  thérapeu¬ 
tique  des  maladies  vénériennes.'  fM:  Puche  était  âgé  de  quatre- 
vmgt-deux  à  quatre-vingt-trois  ans. 

^Ch°lta'  Z-Le  cMér,ansWoigne-dWoyaumè  de  Siam  ;  il 
semble  même  déjà  oublié  à  Bangkok,  où  il  a  fait  de  si  regrettables 
victimes.  Par  contre,  il  a  pris  sa  diféction  vers  1  est,  et  l’on  annonce 
son  apparition  à  Haüvow,  daps  la  province  chinoise  de  Haïnan  où 
U  aurait  été  apporté,  par  l’imprudence  impardonnable  d’un  capi¬ 
taine  anglais,  qui  aurait  pris  sur  son  bateau  plusieurs  cholériques  ! 
siamois  à  destination  de  cette  ville.  i 


I  D’après  un  journal  chinois  de  Shangaï,  le  Shen-Pao,  le  fléau  exer¬ 
cerait  également  de  grands  ravages  dans  ,1a  préfecture  de  Yang- 
Chow-Fu.  Sa  violence  y  est  telle,  dit-on,  que  sur  100  malades  on 
compterait  90  morts. 

Enfin  le  choléra  est  aussi  au  Japon.  A  Kaghoshima,  du  31  juillet 
■au  3  août,  sur  22  personnes  atteintes,  7  ont  succombé.  A  Kuma- 
moto,  du  14  au  28  juillet;  sur  35  individus  frappés  par  l’épidémie, 
12  ont  péri. 

—  L’administration  de  l’Assistance  publique  étudie  en  ce  moment 
un  projet  d’amélioration  des  ’bâtiménfè1  de  l’hôpital  des  Enfants- 
Malades,  comprenant  la  '  cônstructiôïfdy' trois  nouveaux  pavil- 
Ions'.  1  :  1  ■  •  : 

i  7  Conformément  à  la  décision  prise  par  le  Conseil  général  de 
fa  Seine:  dans  sa.s.éance  du  .30,  novembre  ii880.,>  dérision  par  laquelle 
[  11  est  accordé  une piboprsç  de, yojfage 4 -llteterne  ■  en  médecine  qui 
aura  fait,  les  meilleures  épreuves  au  concours  à  établir  entre  les 
internes  des  asiles  publics  d’aliénés  du  département  de  la  Seine 
la  préfecture  vient  d’arrêter  les  conditions  de  ce  concours,  qui 
aura  lieu  tous  les  deux  ans  au  commencement  du  mois  de  no- 
vembre.  : 

Sont  admis  à  y  prendre  part  tous  les  internes  en  exercice,  ainsi 
que  ceux  qui,  ayant  accompli,  trois  années  dans  les  -asiles  publics 
d  aliènes,  en  seraient  s, ortis  depuis  moins  d’un  an  au  jour  de  l’ou¬ 
verture  du  concours. 

tn£  Me  sera.-close.  trois  mois'  ayant  cette  tauVer- 

Les  épreuves  se- composeront:  t»  d’une  composition,  écrite  sur 
i  ™  sujet  d’anatomie,,  de  physiologie  et  de  pathaiogie  :  2°  d’une 
épreuve  de  clinique  mentale  ;  3»  chaque  candidat  remettra  au  jury 
un  mémoire  de  pathologie,  basé  sur  les  observations  recueillies 
dans  les  services  d’aliénés  pendant  son  internat. 

|  Le  montant  ,de  la  bourse  de  voyage  est  de  2,000  francs. 

-  M.  le  docteur  Ouimus  ;fera,  à  l’Exposition  internationale 
d  électricité,  le  lundi  24  octobre,  dans  la  salle  du  Congrès  (premier 

étage),  une  conférence  sur  les  appareils  électro-médicaux  exposés. 

Cette  conférence,  étant  surtout  destinée  aux  étudiants  en  médecine 
aura  lieu  le  soir  de  huit  heures  et  demie  à  neuf  heures  et  demie 


De  l’embryologie  et  de  la  classification  des  animaux,  par 

E.  Ray-Lankester,  professeur  de  zoologie  et  d’anatomie  compa¬ 
rée  à  ILinvcrsily  College  de  Londres.  Traduction  française  d’un 
mémoire  publié  en  anglais  dans  lenQmteflymicroscopical  jour¬ 
nal.  i  vol.  in-18  jésus  de  ,106  pages;  avec  37  figures  dans  le 
texte.  —  Prix  :  1  ,fr.  50. , -  Paris,  O.  Doin. 

Du  pied-bot  accidentel,  par  le  docteur  Routier.  In-8°  —  Prix  • 
2  francs.  -U  Paris,  A.  Coccoz.  • 


Le  Directeur-Gérant  :  Dr  E.  Le'  Sourd. 


Paris.  -  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des 


papsules  Gardy  d'«übile  Gabian 

^  Ï,?UX>  BRON CUITE ,  ASTHME 
Pharmacie;  45,  rue  Caumarljin. 

%  :  ,  n:n  du  flem  me;  notice  :  3  francs. 

Qalicol  Dusaule  (TvISr) 

KJ  Desinfectant,  antiseptique,  cicatnshiïl. 
meut  nnurf  apréable-  remplace  avantageuse 
Le  flacP°2  f,î  Q7leS  aSa|eS’ le  coaltaretlephéaoI 
- ac.  .  2  h 97,  r.  de  Rennes,  et  les  pharmacies 

U’ièvres  intermittentësT^’f*'' 

QUINOIMNE  DURIfiK  O  sSr  r-  gauca  gemio-urinalres.  » 

Preymnt,  mieux  que  la  qu“ine  les  récidives ' ' CjVYLU^MM^es  i  MATHEY" 

^taesi 


/Capsules  Mathey-Gaylus 

Vf  Copahu  et  à  V Essence  de  Santal, 

Au  Copahu  au  C%eZbl!  ,et-à  n£ssence  de  Santal, . 

•  V  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal 

«  Les  CAPSULES  MATHE  Y-CAYLUS  à  enve 
loppè  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  h 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  a  odeur  et  a  saveur  désagréables  la  e 

ou”  a1  D?  SANTAL  associée  au  Copahu 

?éeneefestemnmq"eS  possède  une  efficacité 
„-esî  lî,ployee  avec  succès  dans  la  Blén- 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col 
les  affections  des  organes  génito-urinaires  » 
ivrTFaS,Svft..le?  Capsules  MATHEY- 


^olution  de  Salicylate  de  Soude 

J  DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  dé  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon). 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable  permet  'd’administrer  facilëment  le 
Kja.hcyla.te  de  Soude  etde.  varier  la,  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 

...  ..  0  cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bennes  Pharmacies. 
gros  :  chez  Clin  &  C‘°,  rue  Racine,  Paris 
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A  p  O  1  1  i  n  a  r  i  s 

EAU  MINÉRALE  GAZKUS1S  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

la  Reie  tes  ÈhJdeAblfi? rÉsh  méd.  Joufci.) 

Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 

EauAlcaUne,Di9c0ie,B^ 

â|ssipPS 

^Approuvée  par  l’Académie  de-médeçine. 

Employée  dans  les  hôpitaux.  I(n« 

(Voir  Etude  sur  l'Eau  Apotlmans, 

Ve  A.  Delahàye  et  C(e,  Paris.) 

En  vente  dans  toutes  les  pharmacie 
maisons  d’eaux  minérales. 


W,  du  docteur  Mute- 

Y  A  L’EXTR  ATT  PUR  DE  FOIE  DE  MORUE  WoriéttL  chlorure  et  d’iodure),ex- 


Fer  Chevrier  et  G  lequel 
Solution  concentrée  et  titree  de  Tartiate 
ferricb-potdssique  chimiquement  pur- 
^30  gouttesv  représentent  un, 

tfe&utes  les 
pharmacies.  Dépôt  général,  pharmacie  Chevrier, 
21,  faubourg  Montmartre.  , i  mena  AlOAailti: 


L’EXTRAIT  PUR  DE  FOIE  DE  MORUE 

mentions  **££  Ad"%|^|eBSSerL 
fplu^|S';  quantité  que  l’hu|e,  lés  mêmes 

.  &afp.4È  actifs  et  ^d'camerimj.  a  î’elait  de 

T  p  Vin  diï  docieur  Vivien, 

Foie  de  Morue,  inique  par  excellence  d 

i^ISSsâssïma 

dé  la  meilleure  huile. 

Eviter  avec  soin  les 
contrefaçons  .et  falsi¬ 
fications. 

~  Exiger^  autour  du 
goulot  de  chaque  hou-  ■  , 

'ViSxBz&r:: 

Détail,  ru  ,  DJ>  3  je  50  la. bouteille 

prihcipalespn103  prix,  o 


1  V  Le  sirop  de  Henri/  Mure  au  miuiviu^c, 

PUx  du  flacon:  CINQ  lrancs.  ^ 

Vente  au  détail.  -  A  Paris, .16,  rqe  de  R.che- 
pliIrmaeiei/chimSste  à  Pout-Samt-Esprit  (Gard). 


I 


ode  diastasé  assimilable 


I  ...  .  du,D' V..BA]JD. 

Plus  résolutif  et  plus  dépurateur  que  1  huile 
dFfoie  de  morue,  VUdê  diastasé  en  granules  est 
indiqué  contre  la  scror 

fuie,  ulcères,., tumeurs,  y 

maS,  nof  22^20  ri - 

19,  rue  Drouot. 

médecine  de  paris. 

EAU  MIMERAI, n 

e  Z  Z  a  ,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 
la  plus  riche  en  M  et  acide  carbonique. 


ACADÉMIE 

GASTRALGIES,  •FIÈVRES),  CHLOROSE, 

anémie, 

.  et  toutes  les,  maladies  provenue 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


r  e  Thé  diurétique  de  France 

i  i  est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 

icus  et  les  concrétions,  et  rende  a  pntfl,.rhe 
^VSo^^S-^^’l’urêthre. 
Prix'de  la  boîte  ^«**f*?  rue  de  Riche- 
ireüHihaîmacié  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prur 

liarmaéien  ebimis te, ’à Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

Qirop  Æeux  Crosnier 

O  goudron  et  mouosulfure  de  sodiuminalterable 

RAPPORT- FAVORABLE  DE  L’ACADEM 
DE  MEDECINE  (7  août  1877). 

il  y  g  l  o  axa  uau  v  v  ^  o-rand  succès  dans  la  Bron- 

»  TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN.  -,  ^üTchronique,  le  Catarrhe,!' Asthme,  la  Xfl»;!/»# 

(Envoi  par  poste.)  —  TO  •  "  B;  h  parre.  _ 

Pharmacie  Limousin,  2  iis,  rue  Rianci  , 


SUCROCARBONAte  DE 

T?  e  r  d  e  T  a  n 

Auteur  de  la  Pelletiérine  et 

m&  ™Anco  d’échantillon  sur  demande 
,  MM  LES  MEDECINS. 

Paris,;  phie  TXNRET,  64,  rue  Basse-du-Rempart. 

— *ou re  mâle  et  Calomel 


F 


E 


G  r  e  z 

8  i'  T  I  X  i  l  pepswiue 

[■„:&?*  tSXS'SàU^- 

AFFECTIONS  DES  ‘vOlÉS  RESPIRATOIRES. 

•u  rin  et  Huile  de  foie  de  Moiue 

V  rRÉOSO  TÉS  du  Dr  G.  FoÛRNIER. 

Jo  de  ei^otfdu  hêtre, 

La^arde,  Paris. -  Eriger  la  signature. 

TVodophyllin  Delpech 

■jg  s  'PlLUI LE  S*D  E°P  O  D  O  P  H  Y  LL*N -D  ELP EC H 


TAiatli  ès  e  urique 

U  Goutte,  Kiavel|e,ri:umatisme,  diabete^aUm- 

cmtA-rE  DE  LITHINE. 

RFNZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE 

BROMHYDRATE  DE  Erl1  teperdriel, 

iCto,»hiue  est  sûrement  Rssimilee. 

K  T SrueeMiUonet  dans  toutes  les  pharm 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  duPin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix  22 


^Tin  Mariani  à  la  Cocadu  Pérou 

njuei 

Pn  p  q  e  r  R  i  g  o  1  1  o 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde- 
.  «e  véritable  PAPIER 

RIGOLLOT  que  les 
feuilles '(l'oriant  en  tra¬ 
vers  la,  .signatuçft ,  Çi- 
contre,  „en  rouge- 


rv  r  a  g  é  e  s  Meynet 

U  R  ’  E  X  T  R  AIT  DE  F  OIE  DE  “  °  ^ ^  u  il  e . 

MédMlled)9rAe:SJiSS®fe-!S 

ITh'gotine.  Dragees  d  eigotm 

V,  °  '  ,1e  BONJEAN. 

^eoiu 

l^resméd^^e^^^^l^y. 


1 


rpamar  indien  Grillon 

S  ...  .  ....  „o.532  du  Codex.) 


•  am«.i  - 

■  S°°m?  t  LT  ntiL’t  îL  r’.  G  iSimmié  ti  t ,  P  arié  :  B  ^  j  ‘2  K'Sfl 


^  J-  ^  X'  —  - 

1  •  .Grnn-ntflU  tirée  du  Carica  Papaya) 

V^(Pepsine  végéta  e  t  g3  ^.S'- Antoine. 

dp  TROUETTBrPERjR15T,.p/i,  rfl?  }S,  IV*,  ,  ,  ,f . 

Un  cachet  après  chaque  vePas 

tfl  ASTR1T  ÉS  GASTRALGIES,  MALADIES  DLSrOMA  .) 

(  U  Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies, 


La  Bauche,  médaille  d’or  aTvï 

.Ji&£ifàessfâ0$& 


Oolalion.î&ÿ  Bourguignon 


chroniques,- et  enuu  “““U; 

P«^"-&a“M^ÉLONYB,  99 
.•ue^’AhmMr,  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque,  ville. 


vrai  éri  anat  e  Pierlot 

’ssssss^r^^mt^r* 

WK  »■  r<“‘»T  “*  •” 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

I^e  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou ,  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


La  Lancette  française 


DES 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


4,  rue  de  l’Odéon,  4 


TAUX 


prix  de  l'abonnement 

itudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


Ali  CORPS  MÉDICAL.  —  Dn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazelle  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000Jr.  pour  Compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payecde  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 


Trois  mois. .  8  fr.  50  c. 

Six  mois.  .  .  16  — 

Un  an  ...  .  30  — 


POUR  L’ÉTRANGER 
le  por  t  en  sus 
suivant  les  derniers  taril 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Charité.  Èndo-ar'té-  ’ 
rite  dilatation  anévrysmale;  de' Tlaorté.  descendante,  hypertrophie  du 
cœur.  —  Empoisonnement  par  les  graines  de  Teuphorbia  lathyris,  L.,  • 
et  nouvelles  expériences  sur  leur  Usage  'thérapeutique.  —  Obsèques 
de  M.  le  docteur  Houel.  —  Nouvelles. 


RÉGLEMENTATION  DE  LA  PROFESSION 

de  dentiste. 


Il  se  fait  depuis  quelque  temps  une  assez  grande  agitation 
autour  de  l’art  dentaire  et  de  la  profession  de  dentiste,  aux¬ 
quels  il  s’agirait  de  donner  le  rang  et  la  place  qui  leur  con¬ 
viennent  dans  la  hiérarchie  médicale,  en  en  réglementant 
l’exercice,  livré  jusqu’à  présent,  par  le  silence  de  la  loi  à  leur 
égard,  à  toutes  les  incertitudes  et  à  tous  les  dangers  que  peut 
entraîner  l’absence  de  toute  garantie  scientifique  et  légale. 
On  sait  que  les  pouvoirs  publics  s’en  sont  récemment  préoc¬ 
cupés,  que,  sur  diverses  propositions  soumises  au  Sénat  et 
une  pétition  adressée  par  la  chambre  syndicale  de  l’art 
dentaire  de  Paris,  le  ministre  de  l’instruction  publique  a 
chargé  une  commission,  composée  de  membres  de  la  Faculté 
de  médecine,  de  lui  présenter  un  rapport  sur  cette  question. 
Le  projet  de  la  commission  a  été  déjà  l’objet  d  un  examen 
sérieux  dans  plusieurs  journaux.  M.  le  docteur  Tb.  David, 
ex-chef  de  clinique  de  M.  lé  docteur  Magitot  et  qui,  en 
cette  qualité j  a  une  compétence  spéciale.' dans  la  question, 
a  bien  voulu  noüs  communiquer  sur  ce  sujet  quelques 
considérations  historiques  et  critiques,  suivies  d’un  projet 
de  réglementation,  auquel,  sous  quelques,  très-légères 
réserves,  nous  donnons  notre  adhésion  et  que  nous  croyons 
en  conséquence  devoir  mettre  sous  les  yeux  de  nos 
lecteurs  :  ,  ,  ,  •. 

An  siècle  dernier,  nul  né' pouvait  légalement  pratiquer  en  France 
l’art  dentaire  sans  avoir  été  re^  expert  dentiste.  Qijelle  que  fut  sa 
valeur,  ce  titre  était1  une  garantie  pourleiptiblic  et  une  sauvegarde 
pour  la  dignité  de  la  profession.  Aussi,  dès  cette  époque,  l’art 
dentaire  était-il  exercé  par  dés  pràtjiciéns  éelairé's  dont  nn  certain 
nombre  honorèrent  non-seulement  leur  art,  mais,  j’ose  le  dire,  la 
médecine  elle-même.  Les  noms  dé  Fauchard,  Bourdet,.  Bunon, 
Duval,  Jourdain,  ne  sont  point  déplacés  dans  la  liste  des  médecins 
célèbres  du  dix-huitième  sièclé. 

La  Révolution,  qui  trouva  tout  à  réformer,  réglementa  l’exercice 
de  la  médecine  par  la  loi  du  19  ventôse  an  XI,  la  même  qui  nous 
régit  encore  aujourd’hui.  N’ayant  point  parlé  de  l’art  dentaire,  le 
législateur  n’eut  certainement  pas  l’intention  de  le  séparer  de  la 
médecine,  pas  plus  qu’il  n’en  voulait  distraire  l’oculistique,  la 


gynécologie  ou  toute  autre  branche,  qui  ne  se  trouvent  point  non 
plus  désignées  dans  le  texte  de  la  loi.  C’est  d’ailleurs  l’opinion  de 
beaucoup  de  légistes',  Coffmières,  Paillet,  etc.,  et  de  la  plupart  des 
autorités  médicales. ‘  ,, 

Ce  silence  absolu  laissa  toutefois  naître,  au  sujet  de  l’odontologie, 
un  certain  doute  qui,  habilement  exploité  par  les  intéressés,  et 
malheureusement  respecté  par  les  tribunaux,  permit  aux  dentistes 
de  se  soustaire  aux  formalités  d’études  et. 'décigrades.  Cet  état  de 
choses,  toléré  d’abold,  consacré  ensuite  par  l’usagë,  finit  par  rece¬ 
voir  une  sorte  de  recoun£)issanpe  légale  en  1827.  A  propos  d’un 
procès  intenté  à  une  dame  qui’ exerçait  la' profession  de  dentiste,  il, 
fut  jugé  par  arrêt  de  la  cour  de  cassation  (23  février  1827)  que, 
l’exercice  de  l’art  du  dentiste  n’était  assujetti  à  l’obtention  d’aucun 
diplôme,  certificat  ou  lettre  de  réception.  Cette  jurisprudence 
fut  plus  tard  confirmée  par,, un -arçêt  de  la  même  cour  (15  mai 
1846). 

Dès  lors,  liberté  absolue  de  la  profession  de  dentiste,  sans  exi¬ 
gence  d’aucun  diplôme,  d’aucune  garantie  autre  que  la  patente. 
Aussi  cette  profession  n’est-elle  plus  exercée  que  par  les  premiers 
venus,,  qui  y  chercheni  un  refuge  honorable,  contre  les  coups  de 
la  fortune.  Nous  devons  reconnaître  cependant,  pour  être  juste, 
que  dans  ces  conditions  même,  il  s’est  produit  quelques  individua¬ 
lités  parfois  très-recommandables. 

Actuellement,  en  France,  . le  nombre  des  praticieris  dentistes  est 
considérable.  Mais  parmi  eux  un  MenLpetit  nombre  possèdent  des 
titres  réguliers.  Si  nous  nous  reportons,  à,  l ’ Annuaire  général  des 
dentistes,  publié  sous  le  patronage  de  la  chambre  syndicale' odonto- 
logique  de  France,  npjis  trouvons,  seulement;  dix  docteurs  enhné- 
decine  et  doüz'e  Officiers  de  santé.  Quelques-uns  ont  un  ’  titre 
étranger,  .mais  la  plupart’,  n’en  possèdent  aucun  sérieusement 
acquis,  màlgré'lè  soin  qu’ils  prennent  d’étalér  d’és  diplômes  achetés 
à  l’étranger  ou  d'è  s’en  attribuer  de  purement,  imaginaires.  Ainsi 
donc,  à  part  quelques  rareè?exçèptiqns,  lai  .plupart  :dqs  dentistes 
exercent  sans  aucun  titre  sérieux. 

Mais  savez-vous  ce  que  peut  faire  ce  premier  venu,  ce  dentiste 
improvisé?  Il  peut  : 

1°  Exécuter  toutes  les  opérations  qui  se  pratiquent  dans  la  bou¬ 
che,  le  voisinage  ou  ses  dépendances  ;• 

2°  Employer'’ dans  sa  ,  thérapeutique  .tous,,  les,  .médicaments, 
caustiques,  poisons,  qu’il .jpge;Copy,|qi^,blesr;  . 

3°  Pratiquer  l’anesthésié  'générale.'  < 

Aussi  que  d’accidents,  que  (de  ccimplications,  à  mettre  sur  le, 
compte  de  cette  pratique  ignorante  ! 

Cet  état  de i  choses  a  depuis  longtemps  préoccupé  quelques 
esprits,  et  principaleiiient  les  praticiens1  dentistes  qui,  munis  de 
diplômes  en  médecine  légitimement  acquis,  auraient  désiré  ne1  ren¬ 
contrer  dans  leur  profession  que  des  égaux  et  des  confrères.  Leur 
appel  incessant  a  . fini  par  être  entendu.  A  leur  instigation,  le  mi¬ 
nistère  de  l’instruction  publique  a  pris  l’initiative  d’un  projet  de 
loi  qu’il  vient  de  soumettre  à  l’appréciation  de  l’École  de  méde¬ 
cine. 
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Ce  projet  exige  de  tout  dentiste  qu'il ait  acquis  par  des  examens, 
au  moins  par  ceux  d’officier  de  santé,  le  droit  d’exercer  la  médecine. 
Peu  s’en  faut  qu’il  n’exige  le  titre  de  docteur.  Quoi  qu’il  en  soit, 
il  veut  que  le  dentiste  .soit  avanttout  médecin,  médecin  avant 
d’être  spécialiste,  ,C’est  là  une;  opiipou  justement  et  généralement 
partagée  par,  les  médecins. 

Il  ne  faut  point  se  méprendre  sur  l’étendue  du  domaine  laissé 
au  dentiste.  Au  point  de  Vue  patfiologiqué ‘surtout,  Ta  dent  n’est 
point  un  organe  isolé.  Lés  affections  des  mâchoires  proprement 
dites  (ostéite,1  nécrosés,  tunleurs,  kystes)-  dés  "geriéiVéS,1  du  sinus 
maxillairë, 'tbn't  presque1  tdùjoùrs  sous  la  dépendance  de  celles  des 
dents.  D’àutrë  "part,  que  de -symptômes  réflexes  occasionnés  par 
les  affections  dentaires,  du  côté  des  oreilles,  des  yeux  !...  Il  n’y  a 
mêmë’pas  que  la  pathologie;  de;  voisinage  qui  se -relie  étroitement 
à! celle  des  dents.  Grand  nombre  d’affections  , générales  retentis¬ 
sent  sur  fe  système  dentaire,  les  unes. en .modifiant  sa  constitution, 
en  troublant  son  évolution,  d’autres  en  y  provoquant  de  véritables 
altérations.  Telle  est,  par  exemple,  à  ce  dernier  point  de  vue,  cette 
singulière  affection  ilésignêe  sous.leTnoms 'de  pyorrhée  interal- 
véolo-dentaire,  de  gingivite  expulsiVe,  qui  conduit  fatalement  à  la 
perte  de  Toutes' leé  dents  ët  que'  l’on  peut  sotiVënt  rattacher  à  un 
état  pathologique  général.  Il  nous  est' déjà  plusieurs  fois  arrivé,  en 
recherchant  cës  lésions  pâthogéniques,  de  diagnostiquer  une 
maladie  bien  importante  cependant:  le  diabète  complètement 
ignoré  des  malades  et  de  leurs  médecins,  , 

Pas  plus  pour j le  dentiste  que  pour  l’accqucheur,  que  pour  l’ocu¬ 
liste,  le  domaine  de  son  art  ne  saurait  être  .absolument  circons¬ 
crit.  Il  faut  souvent  connaître  (  et  examiner  la  machine  humaine 
dans  son) ensemble  pour  la  soigner  efficacement  dans  ses  détails. 
La  pathologie  spéciale'  rie  saurait  èWè  cbhsîctërée  'âiitrément  que 
comme  une  applicatiô'ii  pérfefetionnée  'tte  la  pathologie  générale  ; 
l’étüde'de  éèllé-cî  dîiit  doric précéder  celle-là. 

Ainsi  donc,  à'riotife  avis,  un  dentiste  doit  être' nécessairement  et 
avant  tout  médecin.  Cëstd’ailleursTopimion  de  M.  le  professeur 
Le  Fort.  «  Le  dentiste,  dit-il,  ne  serait-il  qu’un  simple  arracheur 
de  dents,  comme  semblait  le .  considérer  la  cour  de  cassation  de 
1 846,  pourrait  encore,  par  une,  avulsion,  maladroite  ou  intempestive, 
amener  des  accidents  sérieux  pu,  aggraver  une  lésion  des  mâchoi¬ 
res.  Mais  il  n’en  est  plus .  ainsi  :  le  dentiste  est  fréquemment  con¬ 
sulté,  pour  des,' affëctibn?  dé  fa  bouché',  des  gencives, "des  'maxil¬ 
laires, ’ïesqiiélies  ’soinï  du  'domaine  dJé  la  'pàtholôgië,' :  qui  parfois 
sont  d’un 1  diagnostic  difficile , 1  1  Üoüt  !  là 1  thérâpédtiqiiè'  côinp  drte 
soit  dés  opérations* ihirrir£ïcàlê'é; 1  gbit  Un  traitement  Mal 1  et  'géné¬ 
ral  qui  exige  des  connaissances  spéciales  et  sérieuses.  » 

Mais  les  conclusions  du  rapport  sont  foin  de-  s’accorder  avec  ces! 
prémisses.  Dans  le;  contre-projet  proposé  par  la  commission  on 
lit  : 

«Article  premiers  —  A  partir, du  1er janvier  188..,,.nul,ne  pourra 
exercer  l’art  dentaire,  ni  porter  le  titre  ,de  dentiste,, s’jl  n’est  pourvu 
du  diptôme  sp.éçjalde  deptis^e. 

«  Art.  2.  —  Pour, obtenir  cp  titre,  etc.  (suivent  les  conditions,  et 
,le§. épreuves  .exigibles,  etc.).  »  .. 

Comme  on  le^oit,  lps  deux  projets  ne  diffèrent  réellement  que 
sur  la., pâture  dçs  garanties  à  exiger  du  dentiste.  Le  premier, 
ministériel,  exige  au  moins  le)  diplômé  <T officier  de  santé.  Le 
second,  émanant  de  la  Facûlté-'n’exige- aucun  titré  universitaire. 
Ainsi  M.  Le  Fort,  àprèÀ.leé’ykr'piës  pleines'  dequstèssfe  citées  plus 
haut,  arrive,  par  une  sirigulièïë1  'ètiriïfâdictiôh,  à1  ne  vouloir  faire 
du  dentiste  qu’un  praticien  de  second  degré, l ‘d'une  1  1  instruction 1  de 
J  sécond'ordbe.  11 

Ne;  cherchons1  pris  à  combattre  le  contre-proj.et  de  la  Faculté. 
M.  Le  Fort  n’a  fait  que  l’emprunter  aux, nations  voisines.  Mais  jus¬ 
tement  ce  qu’il  veut  importer  chez  nous  est  déjà  à  l’étranger 
frappé  de  déconsidération  et  menacé  d’une  mort  prochaine.  C’est 
à  ce  point  qu’en  Allemagne,  comme  en  Angleterre,  les  praticiens 
les  plus  en  renom  sont  des  docteurs  en  médecine. 

Des, deux  projets  cto nt  je  viens  <ïe  dqrihér'cbririWife'Sânoé,  l’intérêt 
de  la  santé  publique  exigerait  que  1W  donnât  la  préférence  au 
premièr,  à' éfelui  qui  émane  !d!e  l’État:  -,  I 


Toutefois  ce  projet  lui-même  n’est  pas  à  l’abri  de  quelques  objec¬ 
tions. 

Ainsi,  d’après  l’article  1er,  nul  ne  pourrait  exercer  l’art  dentaire 
s’il  n’était  pourvu  du  diplôme  spécial  de  chirurgien  dentiste.  Ce 
serait  une-  interdiction  formelle  à  tout  médecin  de  toucher  au 
domaine  dm  dentiste-  Plus  tard  ou  lui  interdirait  peut-être  encore 
deVoceuper  des  yeux,  de  la  vessie,  à  moins  d’avoir  pris  autant 
de  diplômes  spéciaux,  En  vertu  de  cette  disposition,  il  pourrait 
donc  se  produire  ce  cas  étrange;  qu’un,  docteur,  voire  même  un 
j  professeur,  serait  poursuivi  pour  avoir  arraché  une  dent.  Je  n’in- 
sfste  pas,  '  ,  ,  , 

Autre  objection.  Nous  avons  déjà  deux  grades  :  Fofficiat,  le  doc¬ 
torat  en  médecine.  Au  moment  où  tout  le  monde  reconnaît  les  in¬ 
convénients  de  cette  distinction,  on  voudrait  donc  créer  un  troi¬ 
sième  titre)’ celui  de  dentiste?  A-t-on  jamais  sbhgé  à  créer  des 
diplômes  particuliers  d’accoucheur,  d’oculisfè?  • 

Nbucdémâri'doris'd'é  même  que  le  dentiste  sbit  médecin,  docteur 
OU  officier' de 'sarité,'  ni  plus  ni  moins. 

Mais  sur  cepbint  d’autres  objections  ont  été  faites  encore. 

«  Exiger  »,  dit  M.  Lé  Fort,  «  des  futurs;  dentistes  le  titre  de  doc¬ 
teur,  c’est  en  restreindre  le  nombre  au  point,  de  le  rendre  insuffi- 
santpour  les  besoins.de  )a  pratique,»).  Et  d’abord  nous  n’exigeons 
pas  ce  titre.  En  outre,  les  docteurs  en  médecine  qui  étudient  les 
maladies  de  la  bouche  deviennent  chaque  année  plus  nombreux.  Je 
n’en  veux  pour  preuve  que  le  nombre  de  thèses  soutenues  dans  ces 
derniers  temps  sur  des  sujets  d’bdontolbgié,  et  en  l’absence  de  tou  t 
eriSeign  érii  éht  officiel*. 

1  ' t;  Cè  qlié  je  crois,'  d’àill'éùrs;  pouvoir  prédire,  c’ëét  un  rapide  enva¬ 
hissement 'dé1 'la"  profession  de' dentiste' si  on  veut  en  relever  la 
dignité en  là  réservant  exclusivement  à  des.  diplômes  en  médecine. 
Pour  ma-ipartT  je;,  connais  bien  de  jeunes  médecins  qui,  tout  en 
recherchant  une  clientèle,  ne  voudraient  pas,  dans  l’état  actuel  des 
:  choses,  se  çonsaçrer,  aux  maladies  de  la  bouche  et  des  dents,  de 
-  crainte  d’être  confondus  avec  des  praticiens  sans  garantie.  Que  de 
pauvres  médecins  de  campagne,  maigrement  rémunérés,  préfére¬ 
raient  exercer  l’art  dentaire,  moins  pénible  et  plus  lucratif,  s’ils 
savaient  ne  pa?  déroger  à  la  dignité  de  leur  diplôme  de  docteur! 

Mais,  dira-t-on  encore,  fart  dentaire  exige,  au  point  de  vue  de  la 
prothèse,  dès  connaissances  mécaniques  que  ne  saurait  posséder 
tout  médecin. 

"  Assurément.  Mais  toàt  médëeiri  qui  veut  se  spécialiser  n’a-t-il 
pas,  urie  fqrs  .ses  études  classiques^ terminées,  à  apprendre  pour 
ainsi  dire  ;en  entier,  le ,  domaine,  dans  lequel  ffislest limité?  Ainsi  font 
tous  les  spécialistes,  lEeu.  nquSiiîPpprtei,  , au  Teste,  que  le  dentiste 
.  confectionne  lui-ipême  ses  appareils.  Est-ce  quq  ,1e  chirurgien  les 
fabrique  pour  redresser  la  taille  ou  un  membre  déviés  ?  Il  lui  suffit 
de  savoir  les  indications  précises  de  laprothèse,  dé  pouvoir  la  faire 
exécuter  et  l’installer. 

Croyez-vous  que  lés  dentistes  tant  soit  peu :  occupés  fassent’  à  la 
fois  œuvre  de  méflhcih'ëtd'ôüvFiérs,1  qtfilë1  fassent  eux-mêmes  à  la 
"fois  et  leùr  cabinet1  et  leur  atelier  ?  Non,'  ils1  h’en  auraient  pas  le 
temps,  A  côté  de  i’odontologie  proprement  dite,  relevant  unique¬ 
ment  du  médecin,  reste  une  question  de  mécanique  complètement 
indépendante,  un  métier!  pour ,  lequel  les ,  bras  ne  manqueront 
jamais.  .  ;  . 

C’est  ce  métier  ,que,  sous;  la  surveillance  du  médecin,  il  faut 
laisser  au  mécanicien  dentiste.  - 

Si  je  suis  parvenu  à  faire  partager  mon  avis,  à  savoir  que  le 
dentiste,  doit  être  médecin,,  ni  plus' ni  moins  que  tout  autre  spécia¬ 
liste,  je  proposerais  lè  projet  suivant  : 

«  Article  additionnel  à  la  loi  du  19  ventôse  an  XI  : 

,  ,«  Nul  ne. pourra. l’a^énip  exercei,',  aucune. partie. quelcopque  de 
l’art  de  guérir,  sans  .avoir  olitenuile. diplôme, d’offleier  de  santé  ou 
de.  docteur  en  médecine.  »  . 

Cette;  loi,  sans  viser  spécialement  la, profession. , de  dentiste,  la 
réglementera  néanmoins  d’une,  façon  définitive  et  non  équiyoque. 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy. 

Endo-artérite,  dilatation  anévrysmale  de  l’aorte 
descendante,  hypertrophie  du  cœur. 


Le  n»  U  de  la  salle  Saint-Charles  est  un  homme  de  qua¬ 
rante-huit  ans,  chapelier,  qui,  par  suite  de  la  profession 
qu’il  exerce,  se  sert  constamment  de  nitrate  de  mercure. 
Cependant,  bien  que  la  plupart  des  ouvriers  qui  travaillent 
le  poil  et  le  castor  soient  fréquemment  sujets  à  l'argyrisme, 
notre  malade  n’a  jamais  éprouvé  aucun  symptôme  d’intoxi¬ 
cation  mercurielle;  il  n’a  pas  de  tremblement  ;  ses  dents  ne 
sont  ni  déchaussées,  ni  noires,  ni  branlantes.  Sa  profession 
est  sans  aucun  rapport  avec  la  maladie  dont  il  est  atteint. 

Il  y  a  vingt  ans  environ,  il  a  eu  assez  fréquemment  de 
petits  crachements  de  sang,  peu  considérables,  il  est  vrai, 
mais  qui  ont  persisté  pendant  près  de  deux  années.  Us 
auraient  cédé,  nous  dit  cet  homme,  à  la  diète  lactée  et  à 
une  alimentation  froide.  Depuis  lors  il  a  toujours  joui  d’une 
bonne  santé.  Il  n’a  jamais  eu  la  syphilis,  et  il  n’est  point 
alcoolique.  , 

Il  s’est  aperçu,  il  y  à  une  dizaine  d’années,  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  d’un  peu  d’essoufflement,  soit  qu’il  montât  un 
peu  vite,  soit  qu’il  marchât  -rapidement.  En  même  temps, 
quand  il  se  livrait  à  quelque  excès  de  travail,  il  éprouvait 
aussi  de  légers  hattements  de  cœur.  Néanmoins  la  gêne 
était  si  peu  grande  qu’il  n’y  prêtait  aucune  attention. 

Mais  au  commencement  de'  ce  mois  la  dyspnée  a  aug¬ 
menté,  s’accompagnant  de  toux  et  d’une  expectoration  de 
quelques  mucosités  jaunâtres  comme  dans  une  bronchite 
ordinaire.  Nous  constations  en  effet  une  bronchite  catar¬ 
rhale.  Cette  affection  est  aujourd’hui  guérie,  mais  la  dyspnée 
qui  persiste  et  l’empêche  de  reprendre  ses  travaux  a  une 
tout  autre  cause,  cause  que  l’examen  attentif  de  cethomme 
nous  a  permis  de  reconnaître  assez  facilement,  malgré  1  ab¬ 
sence  de  tous  signes  fonctionnels. 

En  effet  il  ne  se  plaint  absolument  que  de  quelques  pal¬ 
pitations  légères  et  d’un  peu  d’oppression.  Cependant  au 
premier  aspect  nous  remarquons  une  peau  blanche,  pâle, 
des  muqueuses  buccale,  labiale,  oculaire,  etc.,  décolorées, 
un  faciès  anémique.  La  poitrine  est  normale,  sans  aucune 
saillie  partielle  ou  en  masse.  La  main  appliquée  sur  la  ré¬ 
gion  précordiale  ne  sent  pas  de  mouvements  bien  considé¬ 
rables;  le  choc  de  la  pointe  du  cœur  est  un  peu  abaissé  et 
correspond  au  cinquième  espace  intercostal. 

Par  contre,  si  l’on  vient  à  appliquer  cette  meme  main  sur 
le  sternum,  notamment  à  droite  et  en  dehors  de  cet  os,  on 
perçoit  un  frémissement  vibratoire  très-net,  frémissement 
cataire  un  peu  plus  léger  aujourd’hui  qu’à  l’entree  du  ma¬ 
lade.  Ce  frémissement  a  son  maximum  d’intensite  au  niveau 
du  second  espace  intercostal  droit  et  s’affaiblit  en  arri¬ 
vant  sur  la  région  précordiale.  »...  i 

La  percussion  de  la  poitrine  donne  une  sonorité  normale, 
peut-être  même  un  peu  exagérée,  comme  s  il  existait  un 
léger  emphysème  pulmonaire.  La  matité  de  la  région  pré 

cordiale  est  un  peu  augmentée.  .  . 

L’auscultation  de  la  poitrine  au  niveau  du  frémissement 
vibratoire  permet  d’entendre  un  bruit  anomal  ,  raclant, 
fort,  non  de  souffle,  mais  bien  un  bruit  de  râpe  dont  le  ma¬ 
ximum  d’intensité  est  derrière  le  sternum  et  à  droite,  et 
qui  va  en  diminuant,  si  l’on  s’approche  de  la  clavicule,  de 
même  que  lorsque  l’on  arrive  sur  la  région  précordiale. 

Ce  bruit  de  râpe  est  assez  prolongé  pour  couvrir  les  bruits 


normaux  du  cœur,  il  commence  avec  la  systole  cardiaque 
et  se  prolonge  pendant  toute mette  systole.  Peut-être  au  se¬ 
cond  temps  existe-Uil  aussi  un  léger  bruit  de  souffle,  doux, 
aspiratif,  mais  je  ne  pourrais  pas  l'affirmer.  Les  bruits  du 
cœur,  ainsi  masqués’,  Sont  très-difficiles  à  entendre. 

Le  pouls  est  très-régulier,  d’une  fréquence  normale;  il  est 

aussi  très-faible.  Le  sphygmographe  nous  donne  une  ligne 
ascendante  ou  diastolique  très-courte  qui  correspond  avec 
la  petitesse  du  pouls  ;  cette  ligne  est  aussi  convexe  en  os 
d’âne;  le  plateau  qui  suit,  très-marqué,  indique  un  état 
athéromateux;  enfin  la  ligne  descendante  présente  très-peu 
d’oscillations. 

Tels  sont  les  sente  signes  physiques  qui  nous  permettent 
d’établir  le  diagnostic,  les  symptômes  fonctionnels  étant  à 
peu  près  nuis  ;  de  plus,  il  n’y  a  pas  d’œdème,  et  le  malade 
n’éprouve  au  ci  me  douleur.  ...  , 

Le  siège  du  frémissement  càtairé  et  du  bruit  de  râpe  dans 
le  second  espace  intercostal  et  derrière  la  partie  droite  du 
sternum  correspond,  non  pas  à  une  lésion  du  cœur,  mais  â 
urne  altération  de  l’aorte,  et  principalement  de  la  portion 
ascendante  de  cette  artère,  c’est-à-dire  depuis  son  orifice 
jusqu’à  la  crosse.  Est-ce  là  un  anévrysme  de  l’aorte  ?  Cepen¬ 
dant  nous  n’avons  pas  de  douleur  rétro-sternale  irradiant 
vers  le  bras  et  l’avant-bras  ou  vers  la  face,  pas  d’angine  de 
poitrine,  pas  de  toux,  pas  de  bruit  de  cornage  pendant  la 
respiration,  comme  dans  le  cas  de  compression  de  la  tra¬ 
chée  par  une  tumeur  anévrysmale,  pas  de  dysphagie,  pas 
deraucité  de  la  voix,  suite  de  la  compression  des  filets  du 
pneumo-gastrique,  rien  en  un  mot  de  l’anévrysme  véritable 
,de  l’aorte,  si  ce  n’est  l’anémie  et  la  dyspnée,  encore  cette 
dernière  est-elle  légère.  Nous  n’avons  pas  non  plus  ici  de 
battements  anomaux',  aucune  saillie  des  parois  thoraciques; 
aucune  aire  d’une  matité  spéciale.  , 

Il  n’y  a  donc  en  réalité  aucun  des  signes  physiques  posi¬ 
tifs  ni  des  symptômes  fonctionnels  de  l’anévrysme  de  l’aorte. 

Cependant  notre  malade  présente  une  altération  de  ce 
vaisseau  qui  est,  au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  un 
anévrysme.  Mais,  cliniquement,  nous  devons  savoir  qu  il 
existe  deux  formes  d’anévrysme  :  une  forme  sacciforme,  et 
une  forme  cylindroïde. 

La  forme  en  sac  est  constituée  par  une  cavité  accessoire, 
qui  s’est  développée  sur  le  côté  du  vaisseau  artériel  et  commu¬ 
nique  avec  lui  par  un  collet,  cavité  formée  ordinairement 
par  la  rupture  des  deux  tuniques  interne  et  moyenne  de 
l’artère.  C’est  ce  que  l’on  appelle  l’anévrysme  véritable. 

La  deuxième  forme  est  l’anévrysme  fusiforme,,  cylindroïde  ; 
il  est  constitué  par  la  dilatation  de  l’aorte  qui  forme  alors 
un  large  sinus  remontant  jusqu’au  niveau  de  la  crosse. 
C’est  cette  seconde  forme  d’anévrysme  que  nous  trouvons 
chez  notre  malade,  et  à  cette  lésion  s’ajoutent  :  une  dégé¬ 
nérescence  graisseuse,  des  dépôts  athéromateux,  des  incrus¬ 
tations  cartilagineuses  ou  calcaires  contre  lesquelles  les 

frottements  du  sang  déterminent  et  le  frémissement  vibra¬ 
toire  et  le  bruit  de  râpe. 

Pourquoi  donc  une  pareille  lésion  ne  donne-t-elle  lieu  à 
aucun  symptôme?  Jerne  qiuis  guère  l’expliquer  que  par  la 
position  même  de  la  tumeur  qui  ne  produit  aucune  com- 

^fceXaltération  de  l’aorte  a  amené  accessoirement  une 
affection  cardiaque,  c’est-à-dire  tout  d’abord  une  insuffi¬ 
sance  des  valvules  aortiques  qui  se  sontpeuàpeu  ratatinées 
!  par  suite'  d’endo-artérite.  De  plus,  le  cœur  étant  obligé  à 
I  plus  d’efforts  s’est  dilaté  ,  de  là  donc  cette  hypertrophie 
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dénotée  .V  la- .-percussion  par  une  matité  précordiale  plus 
-étendue  ;  cette  hypertrophie  elle-même,  a  amené  à  son  tour 
une  légère,  insuffisance  mitrale. 

Notre  diagnostic  est  donc  :  endo-artérite,  dilatation  ané¬ 
vrysmale  ;  de  l’aorte ,  descendante,  insuffisance  aortique, 
hypertrophie  du  cœur  et  légère  insuffisance  mitrale. 

Quant  au  pronostic,  il  est1  fâcheux;,  beâüc'ôup  plus  fâcheux 
•que  S’il  s’agissait  d’uib  'ânévrySMè  eu  g&è,’  parce  qu’il  ne  peut 
guérir,  tandis  que,  dans  cette  dernjère  fQrme,  des  caillots 
peuvent'  se  former  et  des  dépôts  fibrineux  se  faire,  qui 
oblitèrent  complètement,  à  un  moment ,  donné ,  le  sac 
anévrysmal  et  donnent  lieu  à  une  guérison  complète. 

Si  cet  homme  no  peut  guérir*, jl,  peut  .néanmoins  vivre 
un  temps  plus  ou  moins  long,  en  raison  de  l’absence,  pour 
ainsi  dire,  de  tous  symptômes  fonctionnels;1  Mais,-,  s’il  peut 
vivre  quelques  années  encore,  nous  devons  àavôir  qu’il  peut 
aussi  mourir  subitement,  aujourd’hui  môme,  demain  ou 
quelque  autre  jour,  dans  un  mois  comme  dans  un  àn,  par 
suite  dé  la  rupture  des  parois  de  l’aorte  dégénérées  et  deve¬ 
nues  cassantes,  qu’il  succombe  à  une  émotion  vive,  à  un 
effort  violent  ou  môme  sans  cause  directe. 

Il  peut  mourir  au($sÿ  assez  promptement  par  embolies,  à 
la  suite  des  petites  concrétions  qui,  : se  .détacheraient  et 
seraient  entraînées  dans  le  torrent, ide  laîicirculatidn  ;  soit 
qu’elles  aillent  former  une  embolie  cérébrale  et  donner  lieu 
à  un  ramollissement  du  cerveau,  soit  qu’elles  parviennent 
dans  les  membres  et  produisent  une  gangrène  spontanée,  etc. 

En  tous  cas,  cëtte  lésiôn  anévrysmale,  latente  encore 
aujourd’hui  chez  notre  malade,  ira  fatalement  en  pe  déve¬ 
loppant,  la  dyspnée  augmentera,  et,  si  aucun  de  ces 
accidents  terminaux  ne  survient,  peu  à  peu  cet  homme  se 
pachectisera,  s’affaiblira  et  succombera  alors  à  la  moindre 
des  choses.  Enfin  nous  devons,  dire  encore  qu’il  peut  sur¬ 
venir,  des  hémoptysies,  ou  quelque  apoplexie  pulmonaire. 

Quant  au  traitement,  nous  savons  malheureusement  que 
la  dilatation  anévrysmale  est  une'  affection  inctifablë,  et  que 
nous  ne  pourrons  lui  opposer  qu’un  traitement  palliatif, 
médicinal  et  hygiéniquè. 

Le  traitement  médicinal  a  lui-même  aussi  bien  peu 
d’action,  et  ïe  seul  médicament  qui  ait  parfois  produit 
quelque  amélioration  dans  les  cas  d’endo-artérite,  c’est 
l’iodure  de  potassium.  Nous  le  lui  avons  d^pc  ordonné, 
depuis  la  cessation  dés  'symptômes  bronchiques  dont  il  était 
atteint  à  son  arrivée  ici,  à  la  dose  de  deux  grammes  par 
jour.  S’il  avait  eu  des  palpitations,  nous  eussions,,  prescrit 
la  digitale.  Mais  ici  elle  n’est  pas  nécessaire.  De  plus,  contre 
l’anémie  si  marquée  qu’il  présèrite,1  ribüs  lüi  faisons  prendre 
du  vin  de  quinqtiihà,  des  toniques,  des  récoristituants,  du 
bon  vin,  de  l’eau  ferrugineuse  aux  repas.  Enfin,  ce  que  nous 
devons  surtout  recommander  à  ces  malades,  c’est  une 
bonne  hygiène  :  nulle  fatigue,  aucun  excès,  point  d'exer¬ 
cices  violents,  une  marche  lente,  pas  démâtions,  enfin  une 
vie  calme  sans  .veille  aucune. 


EMPOISONNEMENT 

PAR  LES  GRAINES  DE  l’EUPHORBIA  LATHYRIS,  Ll,  ET  NOUVELLES  EXPÉRIENCES 

Par,  MM.,  E..  Scdour  et  A.,  Caraven-Cachin. 

Le  Ier  octobre,  nous  filmes  appelés  auprès  d’un  eiifant  de  neuf 
ans,  gravement  malade1  pour  avoir  mangé  plusieurs  graines  de 

(1)  Académie  des  sciences.  —  Séance  du  10  octobre  1881. 


YEuphorbia  lathyris,  L.  Un  traitement  astringent  et  opiacé  apporta 
dès  le  lendemain,  un  grand  soulagement  dans  l’état  du  malade  ; 
mais  nous  résolûmes  défaire  des  expériences  sur  nous-mêmes. 
Voici  les  conclusions,  de  nos  observations  : 

1°  Le  principe  contenu  dans  les  graines  de  YEuphorbia  lathyris 
appartient  à  la  classe  des  purgatifs  drastiques.  Il  est  inégalement 
réparti  dans  les  diverses  graines  :  les  unes  sont  très-pauvres  en 
principe  actif,,  jes.au, très  sont,  très,- alches. 

2° .Up. effet, vomitif précède:  presque,  toujours  l’action. purgative, 
,,piêmpi;qgan.d.la.  substance, a,  été  prise  A  petite/  dose  (l)i  L’action 
peu-t  se  manifester  .après  quaranterciuq  minutes;  mais  elle  peut 
.aussi .être, beaucoup, .retardée  ef, ne  se, montrer  qu’au  bout  de  trois 
heures. 

3°..Ces;graines  agissent .  on  •  produisant  une: action  irritante  sur  la 
.niuqueuse), des:  voies  digestives-  cette  action  ;  se  porte  principale¬ 
ment  sur  le  gros  intestin  ot  à  l’arrière.-gorge,  sous  forme  d’angine, 
lorsque  la. mastication  a  été  suffisamment  prolongée. 

4?  A  haute  dose,  .  cette  , substance  produit  des  effets  toxiques  qui 
peU|Vept  se  , diviser  en  .trois  périodes  :  1°  période  algide  ou  derefroi- 
,  idissement,  (vomissements,  diarrhées)  ;  2°  période  d’excitation  (phé¬ 
nomènes  nerveux,  vertige,,  délira);  3°.  période'- de.  réaction  (cha- 
J, eçr,., sueurs, jabojid, antes).  . 

.  a,0.  Les, .opiacés  constituent  le  plus  prompt  et  le  meilleur  remède 
,  pqur.  .combattre  le.s,effets  des;  graines  de  YEuphorbia  lathyris. 

6°  Les  doses  prescrites  dans  divers  ouvrages  de  botanique  médi¬ 
te  (six  à  douze  graines)  spnf  exagérées;  à  cette,  dose,  ces  graines 

1:pour,raient  occasionner  , des  irritations ^astroûntestinales  .extrême- 
niept  graves..  Cette,  substapciéi  tfès-active  et  d’un  dosage  difficile, 

,  pq.dpit  être  employée,  dans  aucun  cas  en  médecine.  !•. 


OBSÈQUES  DE  M.  LE  DOCTEUR  HOUEL. 


Nous  donnons  aujourd’hui,  comme  nous  l’avons  annoncé 
dans  notre,  précédent  numéro,,  les  différents  discours  qui 
ont  été  prononcés  au  cimetière, Montparnasse,,  sur  la  tombe 
de  M.  le  docteur  Houel. 

Discours  de  M.  le  professeur  Vulpian, 

DOYEN"  DÉ  tli  FACULTÉ  DE  MÉDECINE. 

,|,  :  ...  Me|$siehhs;, , ,  viinl  nb  liii-.oq'oiii 

Depuis  quelques  annéesyilai  mort  frappe1  la  Faculté  , dé  coups 
brusques  et  répétés!  Que  die  vides  inopinés  parmi  les  professeurs  et 
les  agrégés'!1!  Aujourdfiiui  un  (nouveau  coup;  non.  moins- soudain 
que -les  antres-,  !vient  de  mous, enlever,  encore  un  membre  du  corps 
de  Uagrëgatidn;  notre  chenet-bien  regretté  eonservateiiFides  musées 
et  collections  de- la  Faculté. 

Membt-e  delà  iSoeiétê  anatomique,  de  la  Société  de,  biologie,  de 
la  Société  de  chhmrgie,  ancien  .président,  vice^président  de,  ces 
diverses  sociétés,  il  a  iù3éré,dans  leurs  Bulletins  Ou  Mémoires,  Ides 
travaux  nombreux,  et, intéressants. illîne  m'appartient  pas  de  t&p* 
peler  ici  les1  principales, publications, de  M.  Houel,  afférentes, ,  à'  la 
cbirürgie,  mi  même  .celles  qui  eoncementidesiquestionsigénéraleq 
ou  spéciales  d'anatomie  pathologique  ;  mais  je  ne  saurais  laisser  à 
d’autres  le  devoir  d’exprimer  les  regrets  que  fait  éprouver  à  la 
Faculté  la  mort  du;cons||'vateuÿ  denses,  musées. 

C’est  en  1848,  —  il  y  a  trente-trois  ans,  — -  que  M.  Houel  fut 
nommé  conservateur-adjoint,  et  chargé,  à' ce  titre,  plus  spéciale¬ 
ment,  du  musée  Dupuytren.  En  1876,  il  devint  conservateur  en 
remplacement  de  M.  Maissiat. 

Les  deux 'chiffres  -suivants:  disent  ;  éloquemment  |touf,  ce  que 
Mv  Houel  a  fait  poair  le  musée  Dupuytren.  En  1848,  lors  de  son 
entrée  en  fonctions,,,  le -musée  Dupuytren  contenait  1 ,100  pièces; 


(1)  L’ingestion  de1  deux  graines,  avec  mastication  prolongée,  a  suffi, 
eliez  l’un  de  nous,  pour  amener  dës  vomissements  très-douloureux. 
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en  T876,  il  en  renfermait  6,000.  Ce  musée  était  pour  lui  une  véri¬ 
table  passion.  Il  assistait  à  toutes  les  séances  de  la  Société  anato¬ 
mique  ponr  y  recueillir  les  pièces  qui  y  affluent  chaque  semaine  : 
dès  qu’il  les  avait  obtenues,  il  les  préparait,  les  disposait,  les  clas¬ 
sait  avec  le  plus  grand  soin,  et  il  éprouvait  une  satisfation  sans 
mélange  à  chaque  accroissement  des  collections  d’anatomie  patho¬ 
logique.  •  , 

Il  vivait  tellement  dané-ce  musée  et  pour  ce  musée  qu  il  hVhit 
fini  par  le  considérer  comme  sorti  bien  propre.  Qui  de  bous  ne 
entendu  dire  :  «  Mon  musée  >i  ?  Et  il  nous  semblait'pre^qtlé  aVôïr'aes 
droits  à  parler  ainsi,'  lui  qui  avait  tant  enrichi'  ce  mùsô'é  et  qui's’y 
mettait  sans  cesse  à  la  disposition  de' tous' les  travailleurs  français 
ou  étrangers.  . 

Le  tourment1  le' plus  grand  peut-être  de  sa  vie  a  été  la  nècèssitê 
où  il  s’est  trouvé  depuis  une  quinzaine  d’années  de  refuser  tan' bon 
nombre  de  pièces  parce  que  la  place  liii  faisait  défaut.  Chabùn  de 

•ses  rapports  contient  l’exprëssioir  de  ses  regrets  sur  cette  insuffi¬ 
sance  d’espace.  Il  sentait  que,  STI  n’en'  eût  pas  ôté  ainsi,  le  nriuséq 
Dupuytren,  grâce  aùx  conditions  qu’offre  une  ville  ’  comme'  Paris  - 
serait  devenu  le  plus  "beau  mn'sée  d'anatomie  ’patholo'gitiiie  du 
monde,  et  il  s’affligeait  sans  céése  de  ce  que' les 'projets  d’agrandis¬ 
sement  dont  on  avait  parlé  depuis  longtemps  ne  se  réalisaient  pas  :: 
c’est  ce  dont  il  sè  plaignait 'iencore  aVec  vivacité  dans  un  rapport 
que  j’ai  reçu  la  veille  de  sa  mort  et  qui  est  peut-être  son  dernier 
écrit. 

J’ai-dit  qu’en  1876  M.  Hoüel'-était  dëvétaï'consërvàteur  :  il  avait 
pris  alors  la  direction  du  muëèé’'Ôrfflà,’!toW!en  gardant' 'celle  du 
musée  Dupuytren.  11  était  déjà  quelque  peu  souffrant  à  ce  moment, 
et  l’on  aurait  pu'  croire !qu'e  l'âgé;ët'l’éttfivalëfüd1kWiiVè  'de  sa' «santé 
allaient  attiédir  son  ardeur.  II  njen.a  rien  étè-C’est  même  à  dater 
de  cette  année  que  son  activité  semble  prendre  des  forces  nouvelles. 
11  entreprend  alors  la  publication  ducatalpgja§;jl^,/piipée  Dupuy¬ 
tren,  et  il  publie  coup  sur  coup  cinq  volumes  accompagnés  de 
planches,  ouvrage  très-considérable  et  tout  à  fait  important. 

Bientôt  après,  il  se  livre  au  classement  des  pièces  du  musée  Orfila, 
complète  plusieurs  de  ses  collections,  en  installe  de  toutes  nou¬ 
velles,  celle,  par  exemple, 'de  iriédecirié  opératoire,  due  à  1  initia¬ 
tive  demes  collègues'MM.  Vèrnëüiiidt  Uë  Fort,  étui  publié1  lé  cata¬ 
logue  de  ce  musée.  .j.yiK’ll  'Jua  ’  : 

Il  ne  lui  restait  plus,  pour  achever  sa  tâche,  qu  à  publier  le 
sixième  voluine  du  SMfô|âd'iau9feiMé#ID#péÿtrëhl?  Ce  volume 
devait  être  consacré  à  la  description  de  toutes  -les  pièces  tératolo¬ 
giques.  M.  Houel,  qui  avait  étudié  d’une  façon  très-complète  les 
monstruosités,  se  proposait  de  faire  de  ce  volume  une  sorte  de 
manuel  qui  aurait  présenté,  sous  la  forme -la  plo?,méthodique  et 
avec  des  figures  à  l’appui,  l’état  actuel  de  la  science,  si  pleine  d’in¬ 
térêt  fondée  par  les  Geoffroy  Saint-Hilaire. -Il  lui  fallait,  m’écrivait- 
il  y  ÿ  a  quelques  jours, -deux-ans-pour  mener-cette  entreprise  à 
bonne  fin  Hélas!  il  avait  compté  sans  la  mort,- donfnl  avait  cepen¬ 
dant  aperçu  et  même  reconnu  les  avant-coureurs,  et  qui  allait 
l’arracher  brusquement  à  ses  chères-  occupations, -à  toutes  les  affec¬ 
tions  dont  il  était  entouré  et  qu’il  méritait  sr  bien! 

Homme  honnête,  -sûr  et  essentiellement -bon,  -son  souvenir  sera 
ineffaçable  dans  la  mémoire  de!  tous  ceux- qui -font  connu  de  près.- 

Nous  perdons  enduitarnde  nos  fonotionnairès-les  plus- zélés  et  les 
plus  dévoués  :- comme 'doyen,' je-ne-  fais  que  remplir  un  devoir  en 
venant  lui  dire  un  dernier  adieu  au  nota  de  là  Faeulté. 


Discours  de  M.  Paul  Berger, 


Messieurs  , 

Il  v  a  quelques  mois  .à  peine,  nous  voyions  se  fermer:  la  tombe 
un  de  nos  pins  jeunes-  et  plus’ brillants  collègues'.  C-est  Hoùel- 
îiourd’lmi,  l’un  -de  -nos-  anciens- véhéréap dont  nous  venons  rendre, 
s  restes  à  la  terre.  En  lui-adressant,  au  nom  des  agrégés  ses.col-. 
gues,:  ce  dernier  adieu,  je  salue  avec  respect  le  souvenir  dui 
dstence- toute,  d’honneur,  et  dèitray#. 


Nul,  mieux  que  Horiel,  rie  Ta  mérité,  ce  témoignage  d’estime  et 
d’affection  que  nous  venons  lui  rendre.  Ce  titre  d’àgrégé  était  pour 
lui  la  plus  précieuse  des  qualités;  il  'l'a  proüVé  en  honorant  ét  fai¬ 
sant  respecter  davantage  encore  ces  fdnctions,  qn-’il  à  Remplies  plus 
longtemps  -  qataucm*  -de  nous- ne- les-remplira  peut-être.  Plusieurs 
fois  rappplè  à,  l’^x/erfiice:,-  -  vous  -l’avez  ;  vu-  -cette  ahnoel'mêmc'sié'ger 
aux  jurys  d’eMfpftfii  ét  (P.BPWer  ainsi  qu’i( | était-  toujours imèmbre 
de  cette  spâ^',i.p!u  pluÙjt,  qe,c,ej,te  |a,mijjfi,’ -à  lM-^lJe  nqfls  appar¬ 
tenons. 

Àssoci^'par  Nèiatop,  le  maître  pour  lequel. 'il  avait  un  culte,  à 
-«son-  eriyè^grtenÜBni'  et’  à' la  direction  de  son  service,  il  exerça  avec 
-succès  là1  ’clilnir^le ’à' Pfihpilal  des  Cliniques.’  Mais  ses  ’ aptitudes 
rentraltïèriéWU lëür,Ürt"àlitiJè  tertîtin  qriè'céim  de  la' pratique. 

Depuis  -  -de  -  -ldfigriës'  !  arinéeè  •  èfin  tcïfips  se  partageait  entré  les 
i  sociétés;  savdntesjét  la  direction  et-l’étiidd  des  collections  d’àn’àtbMie 
pathologique-  de; lai  Faculté,  ,  :  -  i-'  - 

A-la. Spqj^,.d,e.fthirufgiei-  à  la,  Société-dé  biologie;  à  la  Société 
anaton^pe,,^  .oJhÇnyçs  jhpnnpprs  du  fauteuil.  Vous  savez  la  part 
'  qu’il,  prit  à  la  vie. p.çjentipque  de  ces  .  assemblées.  Il  parlait  peu, 
niais  sa  parole  ‘ avait  toujours  la  .légitime,  influence  que  idonne.le 
'jugétaèrit  'joint'  aû  savoir.  Il  aimait  surtout,,,  çomnqo  arguments,,  à 
produire  dés  faits,1 et  ces 'faits  étaient'  tirés  du  trésor  que  la  Faculté 
avait  mis  à  sa  dispdsitiriri'  ét  dont  il  sut'si  bien  profiter. 

Combien  dfe'géiië'èàfiohs  d’élèves  ét  dé'  médeëiris  W  sont' 'succédé 
dans  les -isallès  du  musée  Dupüytrdn'  qui’ 'igïio  rétif'  ce  qiï’eliés 
i  doivent  àne-savant  imdddste  pour  le  travàil -'ôhëcür'  'ingrat  en  Ap¬ 
parence,,  auquel -if,  se- livrait,  lorsqu’il  décrivait,  interprétait;  clas¬ 
sait  fes  pj|èpes..çppfi£j3S  à -sa  garde  !,  Combien  Fignoleraient  encore 
sans  la  publication, récente  du  catalogue  .  qui  fut  le  fruit, :detses 
labeurs  !  (Test1  à  cette, œuyre .surtout,  que  sppijçm  restera  désormais 
attaché.  f  r  .  >' 

Quoiqri’ïV  connût  là  gravité  dp  mal  dont  il  était  attejpt  depuis  des 
années,  if  dsjiërait'vivrri  assez  pour  voir  aes''ciièrès  cpllècûonsp.dur- 
vues  d’un'è  plus  large iiist’àllariibfi  'et'  plus'  digne  ''de  lés  recevoir.  Il 
ne  s’abusait  pas  néanmoins,  et  il  entrevoyait  le  terme  de  son  exis¬ 
tence  avec  la  calme  sérénité  du  sage.  Les  nombreux  avertissements 
de  la  maladie  n!avaipnt>altéré  nil-sès  faculté'sl,hii'sori  hutaèür.  Il 
sut  qonsçîpnfî 'jusqu’à  lu  fin  T affabilité,  la- bonhomie,  qui,  âVfec  la 
jpyauté  cl -la,  mpfie/stie, , étaient,  les  -principaux  traits;de  son  carac- 

tèrejij'  jnouiülin'ii  nu’np  •ioeotjq 

Tel  nous  l’avons  connu,  tel  il  restera  dans  ;mon  , souvenir  et  pans 
le  vôtrej  mes  chers  collègues.. Nous. ppnservprpn^ ^dèlement  la  mé- 
VrioW’cle'i’ami 'défunt'  qui  fut  avant  tout  un  homme  de  bipn  et.  un 
hümmé  dé't'ràVail.' 

Discours  de  M.  de  Saint-Germain. 

PpÉplUENr;  |DB-LA  .SQQIÉIÇÉ.DEICBÏRCÏRGIE.  •  -  ii‘)l)li 

Messieurs,  . 

Le  mercredi,  .19  nptojire.denpe:^  notre  collègue,  Houel  nous  -a 'été 
enlève  d’une  manière  aussi  cruelle  qu’inattendpe. 

Agrégé  de  la  Facplté  de  médecine  de  Paris,  Houel. avait-eutre- 
fois  'bri^lîé 'fhriiinèur  d’appartenir  au  corps  des  chirurgiens  des 
hôpitaux  ;  mais  rt'fit'partiè  de  cë'groupè  de  candidats  distingués 
dont  la  place  était ’inarqùëe'p'armi  nous,  et  qui,  rebutés  par  quel¬ 
ques  -échecs,  abandonnèrent  la  lutté  au  manient  où  la  victoire 
semblait  devoir  leur  être  rendue  plus’  aisée  par  les  vidés  n'otabreux 
que  la  mort  allait  faire  d ans jip slangs _ 

Pour  n’appartenir  point  à  la  Société  des  chirurgiens,  Houel  eut 
i  cependant  l’occasion  de  proptrer  ■'dansi  umgrand  hôpital  les  qualités 
-  solides  qui  le  distinguaient.  ,  .  ■ 

ËlëVe  aiféctionné  de  Nélaton,  celui-ci  fit.de  lui  son  aide,  bientôt 
son  lieutenant,  et  pendant  longtemps  Houel,  en  l’absence  du  maître, 
fut  chargé  du  servicè  ëhîfdrgical  de  'Th'ôpitâl  des  Cliniques,  un  des 
plus  importants  et  des. plji£  actif?., d.e  la.fiapitale, 

Notre  cpllègpp  .ynua  à  Nçlçton  upp  reconnaissance  qui  ne  s’arrêta 
pas  au  tombeau,  et  vous  pouvez  vous  souvenir  de  la  chaleur  avec 
laquelle  il  défendait  son  maître  quand  il  croyait  voir  dans  nos 
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"dficiissioüs'  ùné  attaque/ si  légère  qù’éllë  fût/  dirigée  contre  sa 
chirurgie. 

•Une  voix  pins  autorisée  que  Ta- mienne  vous  dira  lesmombreux 
titres  scientifiques  !  de  notre  collègue , ,  .soit  comme  membre  des 
.Sociétés  anatomique  et  de, Biologie*] soit:  comme  conservateur  du 
musée  Dupuytren,  admirable  collection  dont  d  éfait  Tâme  ;  il  ne 
.m’appartient  de  le  considérer  que  comme  membre  de  notre  Com- 
.pagnie. 

Plus  anciempar  rang-  de  nomination  "que ’la'plupart  d’éfitfémoüs, 
il  n’occupa  que  tard  le  fauteuil  de  là' présidence,1 ’èt  je  puisaffirmer, 
sans  crainte  d’être  démenti,  qu’il  mérita-eet  honneur  par  les  plus 
rares  qualités.  1 

Représentant  fidèle  de  lâltradition,  d’une  exactitude  exemplaire, 
.d’une .impartialité ...gbsqlu^  dflps. ]fl.,dir.ecti9!n.!de(nos(dispussipïis,  il  ! 
.savait. faire  exécuter,,  dans,toutq  le 

moindre  article  lui  était  familier  igt,  sp.  çoqcil;aitjpourtan.t,  par  son 
extrême  urbanité  et  sa  grande  bienveillance,  fa  sympathie  et  l’es¬ 
time  de  tous. 

Longtemps  encore  après  qu’il  eut  quitté  le  bureau,  il  était  con- ; 
suite  .par, ses  successeurs,;  sa  ,p.firole  faisait  foi  et  sa  grande  expé- 
-rience  ne  se  trouvait  jamais  en  défaut,  qu'il  s’agît-d!un  précédent  à 
ihvoguér'ôu  d’unie  décision  à  prendre. 

Il  se  savait  du  reste  aimé  dans  notre  Compagnie,  assistait  avec 
bonheur  à  nos  séances,  et  cè.  dutj  être  pour  lui  un  profond  chagrin 
que. de,  renoncer  à.y  paraître,  aussi  souvent  quand  la  terrible  afiéc- 
iioh  qui  le  minait  depuis  loiigtemps:déjà  le: contraignit  k  prendre 
quelque  repos. 

Ce  répo^/n’étdit  pourtant  pk's  absolu,  car  .il  donna  jusqu’à  son  i 
dernier  jour  ses:soins^iux  élèves  du  lycée  Saint-Louis,  dont  il  était 
chirurgien,  et  c’est  pendant  sùn '-'service  qu’il  fut  mortellement 
atteint. 

Ne  le  plaignons  pas,  Messieurs.’’ S’il  est  pour  nous'  une  mort 
enviable  entre  toutes,  c’est  celle  qui  nous  atteint  sur  notre  champ 
de  bataille  i  e’ëst’ cëji'p  qui  nous  frappe  debout. 

Pour.moi,  qui  depuis  de  longues  années  déjà  uyàis  reçu  de  Houel 
de  nombreuses  marques  dé  bienveillance,  c’est  avec  un  profond 
sentiment  de  tristesse  que  je  viëns,  tant  en  niôîr  'nom  qu’au  nom 
de  la  Société  de  chirurgie,  saluer  d’un  dernier  adieu  devant  cette 
..tombe  quverte  un  ancien  président,  un  collègue  aimé  de  tous,  qüi 
fut  un  honnête  homme  et  , un  homme  de  bièn,: 

Discours  de  M.  Dumontpallier. 

PRÉSIDENT  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE.  ' 

Messieurs, 

C’est  au  nom  dé  Ta  SoqiéîÉé  de  biologie,  que  je  prends  la  parole 
sur  la  tombe  de  notre  regretté  collègue. 

Charles  Houel  fut  un  des  membres  fondateurs  de  notre  Société 
.en- 1849. 

Depuis  cette  époque,  notre  collègue  se  montra  toujours  assidu  à 
nos  séances..  Deux  fois  il  fut  élu  vice-président  de  la  Société  de 
biologie,  et  c’était  avec  une  scrupuleuse  exactitude  qu’il  accom¬ 
plissait  leS  f  dévoirs  de  sa  présidence.  Souvent  prenait  la  parole 
sur  les, questions  jd’anatopiie  pathologique  èt  de  tératologie.  Ses 
études  spéciales  et  sa  grande  éxpériëùcè,  servie  par  une  mémoire  " 
riche  de  faits,  donnaient  à  ses  remarques  et  à  ses  communications 
une  grande  autorité. 

Je  né  saurais  faire  ici  l’analyse  des  travaux  ori^ïnlaux  de  Charles 
Houel  ;  ses  collègues  de  la  Société  de  chirurgie  ët  de  là  Faculté  de 
médecine  ont  déjà^dif  quelle  était  l’étendue  des  connaissances  du 
chirurgien  et  de  l’anatomiste. 

Dans  les  dernières  années  de  sa  vie,  Charles  Houel,  voulant 
témoigner  sa  .gratitude!  [envers  Ta  Faculté  dé  médecibë;  qui  l’avait 
nommé  conservateur  de  sesonjisé.es,  consacra  la  plus  grande  partie 
de  son  temps  à  la  rédaction  du’càtalogue  du  musée'  tiùpuytren. 
Cet  ouvragé  devait,  comprendre  six  volumes  ;  cinq  volutiies  sont 
déjà  publiés  et  resteront  Un  document 'précieux  pour  les  anatomo¬ 
pathologistes,  . 


Houel  avait  Obtenu  Te  titre  de  professeur  agrégé1  de  la  Faculté  de 
médecine,  au  concours  de  1860.  Il  dut  souvent  regretter  d’aYoir 
abandonné  trop  tôt  les1  Concours  du  Bureau  céhtral.  Il  eût  digne¬ 
ment  dirigé  un"  service  de  chirurgie,  et  il  en  ddiina  les  ‘preuves 
dans'  les  süpplë'ânces  fréquentes  ((uelui  conféra  le  professeur  Néla- 
ton,  à  l’hôpital  des  Cliniques  de  la  Faculté. 

Hoüél'  avait  l'amour  dû  dëvéié  ;  Chèque  mâtîn’,  à.  là  mérite  heure, 
on  le  rencontrait  se  rendant  au  lycée  Saint-Louis,  dont  il  était  le 
chirurgien.,, Depuis  phisieurs^ois  il  était  . souffrant,  mais  il  (voulut 
lutter  jusqu’à  la  dernièrei  heure*  et  il  est  mort  en  faisant  sa  visite  à 
l’infirmerie  du  lycée,  Houel  était  d’uuè  grande  bienveillance;  il  ne 
comptait  que  des  amis,  et  il  n’eut  d’autre  ambition  que  celle  de 
bien  faire. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  examens  de  fin  d’année, 
les  examen^  de J;4pcl|Or,at  pt  la  soutenance  des ,  thèses  commencent 
aujourd’hui,  24  octobre,  à  la  Faculté. 

—  Les  volontaires  d’un  an  qui  partent  au  mois  de  novembre 
'prochain  et  sont  candidats  au  concours  de  l’internat  des  hôpitaux 
de  Paris,  sont  informés  quàls  subiront  la  deuxième  épreuve  dans 
;  la  séancei  du  mercredi  2  novembre- 1881.  •  r  „ 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Un  .concours  pour  un 
emploi  de  chef  de  clinique  interne  s’ouvrira;  Jè  lundi  7  novembre 
4881  à  huit  heures  du  malin. 

Sont  admis  à  concourir  les  docteurs  en  médecine  français  non 
pourvus  du  titre  .d’agrégé  et  les  étudiants  ayant  soutenu  les  cinq 
premiers  examèns  de  doctorat.  Un-  traitement  annuel  de  1,000  fr. 
est  attaché  à  ces  fonctions. 

Le  registre  d’inscription,  ouvert  au  secrétariat  de  la  Faculté, 
sera  clos  trois  joürs  avant  l’ouyerture  du  concours. 

Un  concours  pour  l’emploi  de  chef  des  travaux  anatomiques 
s’ouvrira  le 'jeudi  22  décembre  1881. 

Les  aspirants  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté 
trente  jours  au  moins  avant  l’époque  fixée  pour  l’ouverture  du  con¬ 
cours. 

:  Nul  ne  pourra  être  admis  à  concourir  s’il  n’est  Français  ou  natu¬ 
ralisé  Français,  s’il  ne  jouit  de  ses  droits  civils,  s’il  ne  présenté  un 
diplôme  de  docteur  en  médecine  ou  en  chirurgie  obtenu  devant 
une  des  Facultés  de  l’État. 

—  M.  Saint-Loup  est  nommé,  pour  trois  ans,  doyen  de  la  Faculté 
des  sciences  de  Clermont-Ferrand  èn  remplacement'  4e  M.  Gruey, 
appelé  à  d’autrés*fonctions  et  nommé  doyen  honoraire. 

—  Hospices  civils  de  Marseille.  — -  Un  concours  public,  pour  deux 
places  de  chirurgien-adjoint,  sera  ouvert,  à  l’Hôtel-Dieu,  le  lundi 
20  mars  1882,  à  trois  heures. 

,,,,  Un  autre  concours  public,  pour  trois  places  de  médecin-adjoint, 
sera  ouvert,  au  même  hôpital,  le  lundi  3  avril  1882,  à  trois  heures. 

Les-candidats  devront,  au  jour  de  l’ouverture  du  concours,  avoir 
deux  années  de-  pratique  comme  docteur  dé  lime  des  Facultés  ,  de 
médecine  française,  être  âgés  de  vingt-sept  ans  au  moins,  être 
Français  oïl:  naturalisés  Français. 

Les  deux  'années  de  pratique  comme  docteur  ne  sont  pas  exigées 
,  des' anciens  élèves  internes  des  hôpitaux  des  villes  où  siège  une 
Faciïltè  ni  des  élèves  internes  des  Hôpitaux  de  ^Marseille. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  com¬ 
mission  administrative  hùit  jours  au  moins  avant  l’ouverture  du 
concours.  :  ; 

Le  lundi  12  décembre  4  881,  à  huit  heures  du  matin,  il  sera/ou¬ 
vert  à  l’Hôtel-Dieude  Marseille  un  concours  public  pour  cinq  places 
d'élèves  internes./ 

Le  lun4i  19  décembre,  à  trois  heures,  un  autre  concours  sera 
ouvert  dans  le  même  hôpital  pour  dix  places  d’élèves  externes. 

!  ,  Les  candidats  aux  places  [d'internes  auront  à  justifier  de  huit 
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inscriptions  et  d’tr 


1  de  service,  actif  dans  un  hôpital  comme 


Les  internes  seront  nourris,  logés,  éclairés  et  chauffés  dans  les 
hôpitaux.  Ils  recevront  un  traitement  de  360  francs  la  première 
année,  de  420  francs  la  deuxième  année  et  de  480  francs  la  troi- 

:i  traitement  de  300  francs  par 

—  Un  congrès  international  d’hydrologie  est  dé  i  climatologie  se 
tiendra  à  Naples  au  mois  de  septembre  1882. 

—  L’administration  de  l’Assistance  publique  de  Paris  vient  de 
souscrire  pour  une  somme  de  500  francs  au  monument  de  Broea, 
en  mémoire  des  services  qui  lui  furent  rendus  par  notre  regretté- 
maître  en  1871. 

—  M.  le  docteur  Tautain,  médecin  auxiliaire  dpüaflïïarme,  est 
nommé  officier  d’Académie. 

—  M.  le  docteur  Perrisseau  (L.-F.)  vient  de  mourir  à  l’âge  de 
vingt-neuf  ans.  Nous  apprenons  aussi  la  mort  de  M.  le  docteur 
Bôussard,  qui  “vient  de  sdccômÈer  à  Samt-FIoientin,  à  rage  me 
soixante-huit  ans. 


—  On  nous  annonce  aussi  la  mort  de  M.  le  docteur  Braye,  méde¬ 
cin  en  chef  de  l’hôpital  civil  et  militaire  de  Tarascon. 

—  Avis.  — Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une 
des  dernières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement 
d’adresse,  aux  envois  de  valeurs  et  ù  toute  communication,  de 
quelque  nature  que  ee  sbit. 


Du  développement  du  typhus  exanthématique*  sous  l’influ¬ 
ence  des  eaux,  malsaines  et  d’une  mauvaise  alimentation;  obser¬ 
vations  recueillies;  pendant.  une  ,  épidémie  par  le  docteur 
S.  Robinski,  membre  de  la  Société  médicale  de  Berlin.  In-8°  de 
112. .pages.  --.  Prix:  4  .francs.i,— .Paris,  J.-Bi  Baillière  et  fils . 

Étude  sur  la  doctrine  de  Darwin:  la  lutte  pour  l’existence 
et  l’association  pour  la  lutte,  par  J.-L.  de'  Lanessan,  profes*- 
seur  agrégé  d’histoire  naturelle  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris'.’  i  vol.  in-18  jésiis1  de  80'qra^ès!  —  Prix:  1  fri'SO.  —  Paris, 
O.  Doin. 

Le  Gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


ris.  —  Typographie  Georg. 
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Solution  Coirre  i(Godéxii87.7) 

au  clilorhydro-phosphate  de  cliaux. 

PHTHISIE,  ANÉMIES,  CACHEXIES,  SCROFULES, 

RACHITISME ,  '  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE , 

ÉTAT  NERVEUX,.  ASSIMILATION  INSUFFISANT^!, 

Maladies  dès  os. 

Cette  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps 
de  la  faveur  du  corps  médical,  est  basée  , sur  ce 
fait,  aujourd’hui  incontesté,  que  l’acide  chlorhy¬ 
drique,  étant  l’acide  du  sue  gastrique,  doit  être, 
à  tous  égards,  préféré  pour  la  dissolution,  du 
Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  : 
Préparation  rationnelle  et  éminemment  physio- 
loqique,  puisque  le  phosphate  de  chaux  pénètre 
ainsi  dans  l'économie  sous  la  forme  qu’il  prend 
naturellement  lorsqu'il  est  à  l’état  de  phosphate 
des  aliments,  —  mais  avec  cette  différence  qu  il 
ne  distrait  rien  de  l’acide  du  suc  gastrique. 
Concentration  plus  grande  du  sel. 

Acidité  insignifiante. 

Action  eupeptique  de  la  petite  quantité'  d  acide 
chlorhydrique  libre  qui  existe  dans  la  préparation 
et  dont  les  effets  concourent  précisément,  par  d’au¬ 
tres  voies,  au  même 'but ^que  lephùsplmte  dé  if total. 

En  outre,  actimspéciale  éminemment  favorable 
du  chlorure  de  calcium  qu’elle  contient,  comme 
l’ont  démontré  les  docteurs  Mercadiê  et  Ràbutequ. 

Facilité  d'administration.  —  N’ayant  aucun 
qoût  quand  on  la  mélange  avec  de  leau  sucrée  ou 
du  vin,  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant 
très-longtemps, ,  sffrfs  en ,  fqfipyfa,  copnfie.  fa 

Sl  Enfin,  prix  ânfinimènb  plus- réduit,  eu  égard' à' 
la  quantité  de  sel,  —  ce  qui  n'est  point  à  dédaigner 
pour  un  traitiinent  de  -longue:  durée. 

Restent  les  .résultats  fort  nombreux  consignés 
dans  tous  les  journaux  de  médecine,  et  qui  peu¬ 
vent  se  résumer  ainsi  :  ‘ 

Le  chlorhydro-phosphate,  de  chaux  favorise 
l’appétit  et  la  digestion  an  plus  haut  degre,  et 
il  agit  comme  reconstituant  général  avec  laf  plus 
grande.rapidité.  , 

A  ce  titre,  il  est, .donc  indique  dans  toutes  les 
êirconstànceVoiiiLy  aune  dépression  de  l’écono¬ 
mie,  les  anémies,  les-  cachexies  d’origines  diverses, 
l’assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la 
phthisie,  la  scrofule,  le  rachitisme.  ... 

- 14  possède'  en  outre  ttaé  action  Spéciale  kftfos  les 
maladies  des,- os.  (fractures,  caries,  ostéomalacie, 
mal  dé  Pott,.  rachitisme),  dans  la  scrofule,  ,1a 
phthisie,  l’état  nervëux,  le  développement  de  l’em¬ 
bryon  et  de.  Tentant.  If  est  donc  indiqué  à 
double,  titre  dans  ces  ma}adies,,amsj,  que.chez  la 
îeninie  enc’ëihte  et  lés  emahts'en  bas.  âgé  places 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Prix:  2  50  le  flacon.  Dans  toutes  les  ph*e\ 

U  Nota.  — Se  méfier  des  nombreuses  imitations 
suggérées  par.  le  svtpçè^  toujours  croissant, de tee 
produit.  , 

Se  méfier  également  des  solutions  préparées 
extemporanément  ;  ;  l’acide  chlorhydrique  ne  dis¬ 
solvant  en  quantité  suffisante  que,  le  phosphate 
de  ehaux  A  l’état  naissant,  ce  qui' nécessite  des 
appareils  spéciaux. 


'T' r aitement  des  Névralgies. 

A  Les  Pilules  du  Dr  Mcmssette,  à  l’Aoo- 
sitine  et  au  Quinium.  calment  ou  guérissent  Ta' 
Migraine, la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus 
rebelles  ayant, résisté  aux  autres  traitements.,. 

L'action  sédative  que  des  Pilules  dxèi'dent  sur 
■l’appareil1  circulatoire-  sanguin,  par  l’intermé-i 
.diaire  dçs  nerfs  .vaso-moteurs,  iniliquqleqr  em¬ 
ploi  dans,  les  Névralgies  du  trijumeau,  lès 
NévfiàHçfï'és'èb'rlgëétives,  les  affections  Rhu- 
matismaleSfdoulQureusesetiiiflarfliifôtoiifçs, 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquiemè  de'  milligramme  aconitine  cristalliséé. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 


Officiellement  adoptées  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Peptones  de  Catillon 

Solution  contenant  :  3  parties  de  viande. 
Lavement  nutritif:  2  cuillerées,  125  eau,  Z  gouttes 
laudanum,,  0,30  bicarbonate  de  soude. 

Poudre  s  Peptone  pure  à  l’état  sec,  —  pas  de 
i  dilution  .  contrôle  facile,  plus  d’équivoque  dans  le 
dosage.  1  cuillerée  à  café  représente  45s*  de  viande. 
Sirop  :  agréable  au  goût,  préféré  pour  la 
ouehë.  1  cuillerée  contient  30sr  de  viande. 

Vin  :  jptiJe  complément  dé  liutritidn1.'  1  verre  à 
madère  contient  30s*  de  viande. 

Chocolat,  avec  ou  sans, phqsphate.de  chaux, un 
croquettes  contenant  8sr  de  viande  et  0sr, 25  phos¬ 
phate  de  chaux,  pour ,  le  goûter  des  enfants  ; 
en  table'Ttës  conteiP-AOs1  de  viande  p.  1  dejeuner. 
Rue  Fontaine-Saint-Georges,  1;  Paris. 


Névroses.  —  Sirop  Collas, 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.—  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  lithium  éstuiidésçlus  puissants 
'sédatifs  dans  lètraitement  des  maladiesnerveuses, 
car  il  contient. 91,95  de  Brôme  pour  100  parties. 

T^kiathèse  urique.  Pilules  Collas 

JL/ au  BROMURE  de  LITHIUM.—  Dose  :  4 
6  pilules  par  jour.. 

Le  B:romù)-e  de'  Lithium  est  un  ,  des.  meilleurs 
modificateurs  de  la -diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Broniurè  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique.  ’  !  ,  .  „  . 

Dépôt  pharmacie.CoLLAé,  8,  r. Dauphine, Paris. 


Vin  Ma ria ni  à  la  Gocadu  Pérou 

"  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
, toniques'.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo- 
:  ise,  les  mauvaises  digestions,  etc. 
BouleVardHàûssmann,  41 ,  etprincipales  pharm. 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 
,  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
*  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que,  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi,  » 

(Gar.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Med.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosagerigoureusemen  t  exact. 
Pétail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Rue  Racine,  14,  Paris. 


Bandages  élastiques 

’  DÉ  DOCTEUR  MARTIN. 
Employés  aussi  avec  le  plus  grand  succès  dans  le 
traitement  des  varices,  de  l'érysipèle,  de  réléphan- 
tiasisp des  entorses,-  tumeur  blanche,  et  d’autres 
maladies  des  articulations  et  affections  cutanées. 
Admis  dans. -toutes  les  cliniques  et  hôpitaux  de 
l’Amérique,  de  l’Angleterre,  de  l’ Allemagne,  etc. 
Envoi  franco’d’une  brochure  explicative  sur  la  mé- 
thode’Martin  (traduite  en  français)  sur  demande. 

Paris,  M.  Aubry,  6,  boulevard  Saint-Michel; 
MM.  Collin  et  0, 6, rue  de  l’Ecole-de-Médecine; 
MM.  Galante  et  Fils,  2,  rue  de  l’Ecple-de-Mede- 
eine  ;  M.  Mathieu,  113,  boulevard  Saipt-Germqin  ; 
Pharmacie  Roberts  et  CT.  ,  23,  place  Vendôme. 
Exiger  la  signature 
-  contre  !  >sur  i  !  chaque, .. 
bandage. 


lanaage.  ,  / 

Se  défier  des  contrefaçons.  U 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

DIGESTIONS  LABORIEUSES 

P  oudres  et  Pastilles  de  P aterson 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 
diqëstiÀes,  absorbantes,  antigastralgiques .  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit,  les  aigreurs  étlesyçmissements. 

Adh.  DETHAN,  ^ 

ihàrmacien ,  fau-  jf 

s.Curg  Saint-Denis, 

90,  Paris,  et  dans.  „.l 

foutes  les  pharmacies  dé  France  et  de  1  etranger. 


V 


•  J  anliinonlo- 

i n  de  J3  a u  cl  o  11  phosphate. 

T  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  .supérieur  à  flhuile  ,4e  foie  , de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,'  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations,  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l  allaitement. 

Ph  Baudon,  11,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Pans. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Dragée  s  arsenico-ferriques 

aux  sels  naturels  (le  la  Dominique, 
Les  Dragées  (le  la  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  ou 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les 
formes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose,  ap¬ 
pauvrissement  général  de  l’économie,  pertes  de 
sang,  convalescence,  etc.). 

Les  névralgies ,  surtout  celles  à  formes  inter¬ 
mittentes,  seront  efficacement  combattues  par  les 
Dragées  de  la  Dominique;  il  en  sera  de 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma,  lèpre 
vulgaire,  lichen  chronique,  dartres  furfuracées, 
affections  squameuses  rebelles)  contre  lesquelles 
les  arsenicaux  uuis  au  fer  montrent  leur  puis¬ 
sance.  —  Biett.  —  Bouchardat,  professeur  de 
la  Faculté  et  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  Formulaire,  18°  édit.,  p.  396. 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  in 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très- 
agréables  au  goût. 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 
Prix  :  3  francs  la  boite.  —  Entrepôt  général 
la  Pharmacie  centrale  de  France.  —  7,  rue  de 
Jouy,  .à  Paris. 


TTUablissement  orthopédique 


I  J  2 


so,  rue  Lauriston  (place  de  l’Étoile).  Méde- 
chef  :  E.  Duval,  fils  du  docteur  Vincent 
Daval,  lauréat  de  l’Institut,  directeur  pendant 
plus  de  quarante  ans  des  traitements  orthopédi¬ 
ques  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris,  etc. 

Traitement  des  difformités  de  la  taille, 
pied-bot,  de  la  fausse  ankylosé  du  genou,  des 
ticolis,  des  tumeurs  blanches,  de  la  hanche,  des 
gibbosités,  etc.,  etc.  —  Jardin,  gymnase.  —  Con¬ 
sultations  tous  les  jours  de  deux  à  quatre  heures. 


Elixir  Defresne  à  la  Peptone, 

Admise  première,  après  concours,  dans  les  * 
hffpitaux  de  Paris. 

Seule  récompensée  dans  la  section  française 
en  1878. 

Ce  nutriment  agréable  et  reconstituant  se  prend 


3  de  deux  cuillerées  à 


après  le  repas,  à  la 
bouche  contenant  : 

40sr  viande  assimilable; 

0,45  ’actophosphate  de  chaux  organisé; 
fl; 04  phosphate  de  fer  hématique. 

VIN  DEFRESNE  à  la  PEPTONE 
Dose:  1/2  verre  à  madère  après  le  repas;  4.50. 

PEPTONE  DEFRESNE  :  contient  le  double  de 
son  poids  de  viande  toute  préparée  pour  l’absorp¬ 
tion  ;  4  p.  100  d’azote.  —  Dose  :  deux  cuillerées  à 
la  fois  dans  dans  bouillon  ou  vin  généreux.  —  5  fr. 
Inappétence,  Convalescence,  Maladies  de  poitrine , 


V1 


in  du  docteur  Forestier 


TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.BosREDON,  r.  des  Francs-Bourgeois, 


J)  ilules  de  Blancard, 

Approuvées  par  l'Académie  de  Médecine. 

Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
ces  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules, 
la  phthisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  (pâles 
couleurs,  aménorrhée,  etc’.),  où  il  est  nécessaire 
de  réagir  sur  le  sang. 

.  Exiger  la  signature 
jointe  au  bas  d’une  é 

quette  verte.  _ 

40,  rue  Bonapc 

SE  DÉFIER  DES  CONTREFAÇONS. 


’AcidelPhénique  du  drDéclat 

J  gSirôp  :  1  7  rr  ~  ’  '  " 


1~  J  gSirop  et  capsules  ^d’acide  pliénique 
sirop  et  capsules  au  phénate  d’ammoniaque , 
irl.  au  sullo-phénique;  ici.  iodo-pbéaique  ; 
huile  de  morue  phéuiquée;  glyco-phcni- 

quc  à  10  0/0  pour  usage  externe,  pansement,  brû- 


Dragées  et  Sirop  dépuratifs 

DU  DOCTEUR  GIBERT, 

Ancien  secrétaire  de  l'Académie  de  médecine, 
ancien  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 
(dragées  et  sirop  dé  deuto-iodure  ioduré  i 
BO  UTIGNY-DUHAMEL.  ) 

Ces  deux  préparations  sont  inaltérables,  d’u_ 
dosage  rigoureusement  exact,  d’une  préparation 
irréprochable.  Elles  sont  employées  avec  succès, 
depuis  1841,  dans  le  traitement  des  Affections 
syphilitiques,  scrofuleuses  et  rhumatis¬ 
males,  des  maladies  rebelles  de  la  peau, 
dans  tous  les  cas  oû  l’emploi  des  iodiques 
it  indiqué. 

Chaque  cuillérée  à  bouche  de  sirop  contient 
0er,50  d’iodure  de  potassium,  et  0sr,01  de  bi- 
iodure.  Deux  dragées  équivalent  à  uue  cuillérée 
à  bouche  de  sirop. 

Exiger  les  signatures  du  docteur  GIBERT  et  de 
M.  BOUTIGNY,  pharmacien. 

Paris,  phic  Boutigny-Duhamel,  Deslauri 
successeur,  31,  rue  de  Cléry. 


G’ 


r  a  n 


ul 


e  s 


ferror  sulfureux 
J.  THOMAS. 

1/2  bouteille 


Chaque  Granule  représente 
l'Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l'hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’état  nais¬ 
sant,  sans éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitiqu 
.pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue d’Itali( 


Marine  lactée  Nestlé 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 
mneuret  5  Médailles  d'or.  —  10  ans  de  suc’-- 
t  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLÉ.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  —  J 


affections  utérines,  chlorose, anémie, _ 

Liqueur  de  L  a  p  r  a  d  e 

A  L’ALBUMINATE  DE  FER 
Seule  employée  par  les  médecins  des  hôpitaux 
s  Paris  :  MM.  Féréol,  M.  Raynaud,  Dolbeau, 
Demarquay,  Nicaise,  et  les  gynécologistes  les 
plus  compétents,  cette  préparation,  d’un  goût 
agréable,  est  acceptée  sans  répugnance  par  les 
malades,  ce  qui  la  rend  précieuse  pour  les  jeunes 
lies  chez  qui  la  menstruation  est  pénible. 

«  Contre  l’anémie  des  femmes  atteintes  d’af¬ 
fections  utérines  chroniques,  les  résultats  o 
touj ours  été  remarquables;  il  en  fut  de  même  d’i 
nombre  respectable  de  chloroses  traitées  p; 
la  même  préparation...  Nous  préférons  laforme 
de  liqueur  pour  l’albuminate,  parce  qu’elle  est 
plus  absorbable  et  surtout  parfaitement  sup 
portée  par  l’estomac.  »  (Gaz.  des  Hôp.) 

La  LIQUEUR  DE  LAPRADE,  àl’albuminate  de 
fer,  se  prend  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  chaq.  repas. 
A  la  phi°,  20,  fbg  Poissonière,  toutes  les  pharm. 


Tppilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptue  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en-  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  eu  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
iaue  du  sel  employé,  ainsi  qu'à  l’incorpora- 
du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 


contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  lrancs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à/Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


rance 


Ie  Thé  diurétique  de  Frai 

-Jestla  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la sécrétion 'urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  etrende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à'  M.  Henry  Muiie, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


EEAU  SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

a  U  X  -  B  O  n  n  e  S  ( Basses  -  Pyrénées)  . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul- 
• ation ;  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
distingue,  entre  toutes,  par  le.  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Yichy,  Pastilles  digestives 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits 
des  Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
irescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
lifficiles. 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SELS  DE  VI  Cl  II  Y  POUR  RAUYS 

Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 
SUCRE  I>  ORGE  DE  VICHY 

Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1,2  et  3  f. 

Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre  ;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


LA  PLUS  PURGATIVE  DÉS  EAUX  MINÉRALES. 

Pllllna  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
a  delphiel876,  Paris  1878, Sidney  1879, 
Melbourne  1880,  Londres  1881.— A.  Ulbrich. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
ant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
vec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
îs  pays,  contre  ;  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropysiès ,  Bronchites  nerveuses ,  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Le  SIROP  DE  LABELONYE  n’est  vendu  qu’en 
oouteillesrevêtues  d’étiquettes  teintées  et  scellées 
par  une  bande  portant  la  signature  de  l’inven¬ 
teur,  à  Paris,  99,  rue  d’Aboukir,  et  se  trouve  dans 
toutes  les  pharmacies. 


Vin 


.NDE,  FER  ET  QUINA. 

rrugineux  Aroud 

principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande - 
EDICAMENT-ALIMENT,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très-agréable  à  là  vue 
et  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  maté- 
”:aux  de  réparations.  —  Prix  ;  5  francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm., 102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
"  - J  de  l’étranger. 


Capsules  et  saccharure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
Angines  couenrieuses,  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

LapharmacieDELPECH,  23, r.  duBac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


r  t  o  i  s 


Capsules  Di 

(CRÉOSOTE  DE  HÊTRE). 

(  Créosote  pure.  .  .  0.05  1 

Formule:  Huile  de  foie  de  mo-  Pal, 

|  rue  blanche.  .  .  0.20  )  caPsule 

Ces  capsules,  qui  ont  la  grosseur  d’uue  pilule 
•dinaire,  sont  prises  facilement  et  bien  suppor- 
es  par  tous  les  malades.  Elles  constituent  le 
meilleur  mode  d’administration  de  la  créosote. 
Le  flac.  :  3  fr.,  97,  rue  de  Rennes,  et  les  pharm. 


N“  124.  —  JEUDI  27  OCTOBRE  1881. 


JEUDI  27  OCTOBRE  1881.  —  N»  124.  . 


Al 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ,  r  n.ippffp  frnnrn^p  Administration  :  4,  rue  de  l'Odéon,  4 
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"'  i’RÈS-Ï.A'  FACULTÉ  dé  médecine.  ' 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l'abonnement 

doit  être  '  ciiVSyé  cri  ;nian<lats-poste  ou  èn  tràiies  siii 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l,er  dé  chaque,  mois.  : 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  I'al 

ur  les  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adrèsseé  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AL  CORPS  MÉOICAL.  -  Un  a.qte  du 

de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  Tr.  pour  encourageme 
travaux  pratiques  ipsérés  dans  ce  Journal, 
prix  d’abonnement  des  .Médecins 


ppqn  iJÉfRANpEp 
le  port  en  sus 
l’ant  les  derniers  tarifs’ 
des  Posteg. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


On  se  serait  cru' volontiers  "hier  à  lai  Société,  de  chirurgie. 
Le  gros  des  chirurgiens  à  donné  au1  sujet  de  la  corriniuiiiT  i 
cation  faite  par  M.  Guéniot  dansla  dernière  séance.  MM.  L. 
Labbé,  Yerneuil,  Gosselin,  Trélat,4  Tiilâùx;’  s^-;s^n£Açfï^Sié.'' 
à  la  tribune,  et  M.  Guéniot  Se‘  disposait  à  y  monter  :à  sbii 
tour,  lorsque  M.  le  Président .a  levé  la:  séahee.  L’heure  était 
sonnée  et  même  dépassée. 

Il  s’agISsait,  ôri  s’éïï  souvient, 'dans  la  communication,  de. 
M.  Guéniot,  d’un  cas  de  polype;  flbreux'ihs^ré  pTès  du;  Col;  de 
l'utérus  chez  une  femme  enceinte  et  dont  l'ablation  a  été 
faite  à  l’aide  du  serre-nœud  ou ‘constricteur  à  anse  métal¬ 
lique;  dë  M.  Maisonneuve,  modifié  pour 4a  circonstance,'  A 
l’occâsiôn  de  cëfàit,  M.  Guëbiot,  examinant  et  discutant  lès 
divers  procédés  en  usage,  exposait  les  motifs  qui  lui  fai¬ 
saient  préférer  eûgénéral,  dans  cette  opération,  les  instru¬ 
ments  mousses  aux  instruments  tranchants,  e'U'en'pàrticü- 
lier,  dans  les  cas  analogues  à  celui  auquel  il  avait  eu  affaire, 
le  serre-nœud  à  l’écraseur  dë  Cbassaignac.  D’où  une  préhüèhi 
opposition  de  M.'Blo’t,  dont  on  doit  se  rappeler  les  termes. 

L’opposition  ne  s’est  pas  arrêtée  là.  MM.  Labbé  et  Yerneuil 
ont  défendu  chacun  leut  procédé,  celui  du  moins  auquel  ils _ 
donnent  la  préférence,  M.  Labbé  le  galvanocaulère,  M.  Ver- 
neuïl  l’écraseur.  Puis  est '  venu  M.  Gosselin  avec  la  bienveil¬ 
lante  intention  de  mettre  scs  collègues-d 'accord  eh  dè'clârarit 
tous  les  prppé.çjés  également  bons  f?  nomë'ans;  une  petite,  res¬ 
triction,  toutefois,  en  faveur  du  plus  siibpîe  de  tous,  celui 
des  ciSèaux,  dont  il  së  sert  habituellement.  r 

Oui,  sans  doute;  Jtdüs  les  .'procédés; ;sdht  égalenîéhf  bénSV 
est  venu  dire  à  soit  tpur.  M.  Trélat,  tant  qu’il  nè  's’agît  qué?dé(! 
petits  polypes  insérés  sur  le  col  ou  dans  lajpisihagè‘idu  çôjL , 
de  la  matrice.  MàiS  la  question  n’ésUpasdà!’:  la  questibç-est 
de  savoir  sUdes1  jblèmes  procédés,  sont  applicables  et  surtout 
s’ils  soiit  suffisants. dans  les  ;cas  autrement'gràves  eï  âifflciles 
de  polypes  volumineux,  insérés  profondément,  sans  pédi¬ 
cules  ou  avec  des  pédicüles  difficilement  accessibles  aux  ins¬ 
truments  et  insaisissables.^  ;  d’test  -sur-.  le:  diagnostic  et  ^br  la 
distinction  de  ces  dispositions !  si  différentes  dés  polypes  que 
doit  porter  la  question.  Et,  à  l’appui  de  ce  que  venait  de  dire 


M.  Trélat;-  M .  Tillaux  a  rappelé,  Jpyalement  la  scatastrbphq. 
qui  lui  fest  arrivée  par  l’applicatipn  de  l’écraseur  dans  un  de 
ces  cas  dé' polype  largement  inséré  sur  le  .fond  de  l’utérus 
renversé. 

(Test 'donc  sur  la  question  dé  l’indication  môme  de  l’opé¬ 
ration,  plutôt  que  sur  le  choix  des  procédés  opératoires,  que 
pourra  beaucoup  plus  utilement  porter  désormais  le  débat, 
s’il  doit  continuer.  | 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Richet. 

■vU'.wP  ■  J'iîilb'a Jb'bliü/.t  iéé) | : saisoiù  îûnQiJaàa  °*Jf§®‘)-488n®?ID0  •  •  •  »" 

I.  Fracture  de  la  rotule,  érysipèle  phlegmoneux,  mort. 

II.  Orchite,  fongus  du  testicule,  castration. 

L  Avant  de  vous  parler  d’un.malade  auquél  je  vais  prati¬ 
quer  dans  quelques  instants  la  castration,  je  veux  -faire 
passér  sous  vos  ypùxàme  pièce  très-intéressante  qui  provient 
d’un  homme  qui  a, succombé  hier. 

Entré  à  l’Hôtër-Dîeia,  il  y  a  trois  mois  environ,  pôur  une 
fracture  de  la  rotule,  cet  homme  avait  été  traité  par  un 
bandage  :inamoviblè  ët.  par  une  bande  élastique.  Le  bandage 
a  été  enlevé  à  l’époque  Voulue, "fflàis  l’ôii  S’est  aperçu  qu’il 
avait  irrité  un  peu  l’épine  du  , tibia  et  donné  lieu  à  la  forma¬ 
tion  d’une  petite  eschare. 

Quinze  jpurs  j  après  que  le  bandage  eût  été  ‘  enlevé,  cet 
homme  a  çôbimënçé  à  se  lever  .et  a  essayé  de  sé  servir  de 
son  membre.  Il  était  passé  dans  les  salles  de  convalescence 
lorsqu’on  me  prévint  un  matin,  !  à  l’heure  de  ma  visite, 
qu’un  érysipèle  était  survenu  autour  de  la  petite  plaie  du 
.Übja,  laquelle?  en  était  le  point  de  départ.  G’est  ce  malade 
qui  a  su^çpipbé.subiiement’bïôt’  à  uA  érÿëijjèle  pMigmoneur 
profond  qui,  s’étendà’nt  rapidement  en  haut  et  en  bas,  a 
occupé  bientôt  Août  Je  membre  inférieur  depuis  la  racine 
be  la  cuiSseTjusqu’aux  orteils.  L’articulation  du  genou  elle- 
même  paraissait  éiivàbie  paç  la  suppuration. 

Une  pétite  ‘eSëüare  a  donc  été  le  point  de  départ  d’ühë 
infection  purulente  générabsée,  'Ûébutànt  par  un  érysipèle 
phlegmoneux- contracté  à  l’hôpital.  Il  ÿ  a  ainsi  un  danger 
très-grand  à  laisser  dés  malaa'és  séfournet  iongtemps  dans 
Tes  foyers  hospitaliers,  alors  nafme  qu’ils  n^ppt.qu’Unè;  toute 
petite  plaie,  laquelle,'  sous  l’influence  de  l’atmosphèro  des 
hôpitaux,  peut  occasionner  des  accidents  t'àpidement  mor¬ 
tels.  Nous  profiterons  dëeet  évènement  pour-voirice  qu’est 

devenue  là  frapt(ur§  iie  la  fôtule,  dobU  I’aédiderit  qui  l’a 

causée  remonte  à ;troi|  mois-environ. 

L’articulation  que  nous  avons  ouverte  à  l’amphithéâtre 
était  remplie  d’un  pus  très-bien  formé,  consécutif  à  l’appa- 
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rition  de  l’érysipèle  phlegmoneux.  Mais  ce  qui  est  le  plus 
intéressant,  c’est  de  voir  comment  se  sont  comportés  les 
fragments  osseux.  Tout  d’abord  nous  reconnaissons  que  le 
pus  a  commencé  à  dissoudre  la  cicatrice  fibreuse  qui  unit 
les  deux  fragments  rotuliens,  et  nous  apercevons  une  ulcé¬ 
ration  du  tissu  fibreux  du  cal  qui  aurait  fini  par  disparaître, 
si  le  malade  eût  vécu  quelque  temps  encore  avec  son  genou 
rempli  de  pus. 

Cela,  du  reste,  n’a  rien  d’étonnant,  et  le  même  fait  se 
rencontre  fréquemment  pour  des  cicatrices  extérieures  qui  se 
trouvent  facilement  détruites  en  quarante-huit  heures, 
lorsqu’un  érysipèle  se  déclare  ;  on  voit  alors  des  plaies, 
parfaitement  fermées,  se  rouvrir.  Nous  avons  ici  un  fait 
analogue  produit  par  la  purulence  et  caractérisé  par  un 
commencement  de  destruction  du  cal  fibreux  qui  unissait 
solidement  les  fragments  de  la  rotule. 

II.  Quant  au  jeune  homme  que  je  vais  opérer,  c'est  un 
garçon  coiffeur,  âgé  de  vingt-neuf  ans,  qui  nous  raconte 
très-mal  l’histoire  de  sa  maladie.  Inquiet  de  son  mal,  effrayé 
de  l’opération  qu’il  va  subir,  il  ne  sait  pas  nous  rendre 
compte  de  ce  qui  lui  est  arrivé.  Aussi  n’est-ce  qu’à  la  suite 
de  nombreuses  questions  maintes  fois  répétées  que  nous 
arrivons  à  reconstituer  l’historique  des  accidents  dont  il  est 
atteint. 

Il  y  a  trois  mois  qu’à  la  suite  de  grandes  fatigues,  il  aurait 
éprouvé  dans  le  ventre  de  violentes  coliques  et  dans  l’aine 
du  côté  gauche  une  douleur  très-vive.  Le  médecin  qu’il 
aurait  consulté  à  cette  époque  aurait  diagnostiqué  une 
hernie  inguinale  gauche,  serait  parvenu  à  la  réduire  et 
l’aurait  maintenue  au  moyen  d’un  bandage.  Les  douleurs 
auraient  néanmoins  continué,  et  l’auraient  forcé  à  garder 
le  lit.  Huit  jours  plus  tard,  il  se  serait  aperçu  que  son  testi¬ 
cule  grossissait  rapidement  et  devenait  très-volumineux. 

Il  fit  appeler  alors  un  autre  médecin  qui  fit  une  ponction 
avec  aspiration  dans  la  tumeur.  Il  en  sortit  deux  cuillerées 
à  café  d’un  liquide  rose,  qui  n’était  pas  du  sang,  mais  qui 
était  ainsi  teinté  par  une  ou  deux  gouttes  de  sang  provenant 
de  la  piqûre  du  trocart  et  non  d’une  hématocèle.  Cette  ponc¬ 
tion  ne  procura  aucun  soulagement  au  malade.  Mais  une 
seconde  ponction,  pratiquée  quelques  jours  plus  tard  avec  le 
trocart,  donna  lieu  à  un  écoulement  de  sang  abondant  qui, 
cette  fois,  soulagea  notablement  l’opéré.  Néanmoins  le 
testicule  continua  à  grossir.  C’est  alors  que  cet  homme  se 
décida  à  entrer  dans  notre  service,  il  y  a  de  cela  environ 
une  douzaine  de  jours. 

Il  était  alors,  et  il  est  encore  aujourd’hui,  dans  l’état 
suivant  :  le  scrotum  du  côté  gauche  est  gonflé  et  tendu  ;  de 
la  piqûre  faite  par  le  trocart  on  voit  sortir  une  sorte  de  petit 
champignon  que  j’ai  déjà  excisé  une  première  fois  ces 
jours-ci,  pensant  que  c’était  là  quelque  fongus  du  testi¬ 
cule. 

Par  acquit  de  conscience,  car  je  pensais  bien  ne  pas  avoir 
affaire  à  des  accidents  syphilitiques,  je  lui  ai  ordonné 
l’iodure  de  potassium  à  l’intérieur,  tandis  qu’à  l’extérieur  je 
lui  ai  prescrit  des  cataplasmes  et  des  onctions  avec  l’onguent 
napolitain.  Non-seulement  je  n’ai  obtenu  aucune  diminution 
de  la  tumeur,  mais  celle-ci  a  encore  augmenté  d’un  tiers. 
Du  reste  ce  malade  nous  a  affirmé  qu’il  n’avait  jamais  eu  la 
vérole  ni  la  moindre  blennorrhagie. 

Le  scrotum  gauche  est  envahi  par  une  tumeur  arrondie 
qui  forme  une  masse  élastique,  non  fluctuante,  bien  qu  au 
centre  il  puisse  exister  quelque  épanchement  dont  nous  ne 


pouvons  pas  nous  rendre  compte.  Cette  tumeur  n’est  pas 
adhérente  aux  téguments. 

De  plus,  le  long  du  cordon  et  au  niveau  de  l’orifice  infé¬ 
rieur  du  canal  inguinal,  dans  lequel  elle  semble  s’engager, 
on  sent  une  autre  tumeur  qui  s’y  enfonce  de  un  à  deux  cen¬ 
timètres  environ  et  s’y  arrête  brusquement.  Cette  seconde 
tumeur  a  le  volume  d’une  noix  ordinaire.  Dans  le  canal 
inguinal  même  on  ne  trouve  rien,  et  le  cordon  n’est  ni 
noueux  ni  épaissi. 

Si  l’on  pratique  le  toucher  rectal,  oh  sent  une  prostate 
saine,  une  vésicule  séminale  gauche  qui  n  est  ni  dure,  ni 
élastique,  mais  seulement  gonflée,  :  distendue  par  du  liquide 
et  fluctuante.  Du  côté  droit  la  vésicule  séminale  est  nor¬ 
male. 

Enfin  j’ajouterai  que  le  malade. n’a  point  de  fièvre,  que  sa 
température  est  normale,  le  pouls  bon,  et  qu’il  mange  modé¬ 
rément  sans  éprouver  aucun  phénomène  morbide  du  côté 
du  tube  digestif. 

La  tumeur  dont  il  est  atteint  n’est  point  de  mauvaise 
nature  ;  elle  caractérise  une  maladie  presque  aiguë  du  testi¬ 
cule,  une  sorte  d’orchite  qui  paraît  tendre  à  la  chronicité, 
orchite  qui,  par  suite  du  gonflement  rapide  et  de  l’étrangle¬ 
ment  des  cordons  nerveux,  a  simulé  une  hernie  étranglée. 
C’est  dans  ces  cas-là  que  Yidal  a  proposé  de  faire  le  débri- 
dement  du  testicule  par  l’incision  de  la  tunique  albuginée. 

Donc,  à  la  suite  d’efforts  et  de  fatigues,  cet  homme  a  eu 
une  orchite  aiguë,  dont  la  seconde  ponction  a  modifié  les 
douleurs  en  débridant  la  tunique  albuginée.  Aujourd’hui  il 
existe  une  orchite  aiguë  avec  fongus  testiculaire  sortant 
par  la  plaie  de  la  ponction  non  cicatrisée.  Si  notre  diagnostic 
est  exact,  nous  devons  préserver  les  voies  séminales  infé¬ 
rieures,  et,  comme  de  toutes  façons  le  testicule  est  perdu, 
quant  à  ses  fonctions,  que  de  plus  le  fongus,  qui  existe 
actuellement,  ne  fera  qu’augmenter,  nous  devons  nous 
hâter  d’intervenir  en  faisant  la  castration. 

Je  vais  commencer  par  découvrir  la  petite  tumeur  située 
à  l’entrée  de  l’orifice  inguinal,  afin  de  m’assurer  de  sa 
nature  et  de  pouvoir  opérer  sur  elle  selon  les  indications 
qu’elle  me  fournira.  J’isolerai  le  cordon  par  une  ligature 
que  je  serrerai  de  façon  à  interrompre  toutes  communi¬ 
cations  vasculaires  et  nerveuses.  J’isolerai  aussi  à  son  tour 
la  grosse  tumeur  testiculaire, .  je  lierai  aussi  les  artères 
scrotales  qui  sont  ici  très-volumineuses.  L’opération  sera 
peut-être  un  peu  plus  longue,  mais  elle  sera  aussi  plus  sûre. 
Enfin,  la  tumeur  étant  disséquée,  j’en  ferai  l’ablation  à  deux 
centimètres  au-dessous  de  la  ligature  du  cordon,  afin  que, 
celle-ci,  n’étant  plus  retenue  par  le  testicule,  ne  puisse  pas 
glisser,  et,  s’échappant,  donner  lieu  à  quelque  hémorrhagie 
mortelle. 

—  L’examen  de  la  tumeur  pour  laquelle  nous  avons  fait 
l’autre  jour  la  castration  du  testicule  droit  chez  un  garçon 
de  vingt-neuf  ans  confirme  pleinement  le  diagnostic  que 
nous  avions  cru  pouvoir  émettre. 

Comme  vous  l’avez  vu,  l’opération  n’a  rien  présente  de 
particulier,  si  ce  n’est  que,  lorsque  nous  avons  pratiqué  une 
incision  au  niveau  du  canal  inguinal  pour  mettre  à  décou-, 
vert  la  tumeur  qui  se  trouvait  logée  à  l’entrée  de  l’orifice  du 
canal,  nous  n’avons  trouvé  ni  sâc  herniaire,  ni  hydrocèle  du 
cordon  ,  mais  bien  une  accumulation  de  liquide  séreux 
infiltré  dans  l’épaisseur  des  membranes  des  parois  du 
cordon. 

Cette  infiltration  est  due  à  la  contraction  des  fibres  muscu- 
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laires  du  petit  oblique  et  du  transverse,  prolongées  dans  les  | 
bourses,  qui  donnent  lieu  à  des  phénomènes  d’étranglement,  l 
comme  l’a  très-bien  indiqué  Gerdy. 

La  théorie  des  orchites  spontanées  ou  par  effort  avec  étrân- 
glement  du  cordon  est-elle  bien  fondée?  Elle  paraît  ici  jus¬ 
tifiée,  puisque  le  début  de  la  maladie  est  un  effort  qui  s’est 
accompagné  promptement  d’un  gonflement  dont  les  phéno¬ 
mènes  douloureux  ont  simulé  l’étranglement  par  les  fibres 
musculaires. 

Quoi  qu’il  en  soit,  j’ai  fait  une  incision  longitudinale  de 
trois  centimètres,  je  suis  arrivé  sur  une  tumeur  liquide,  j’ai 
fait  ensuite  la  ligature  du  cordon  et  j’ai  terminé  l’opération 
parla  castration  du  testicule  malade. 

Une  coupe  pratiquée  sur  la  tumeur  nous  a  montré  que 
celle-ci  n’était  pas  de  mauvaise  nature,  mais  que  les  neuf 
dixièmes  des  éléments  qui  la  •constituent  sont  ■formés  par 
une  espèce  de  magma  spongieux,  ayant  les  apparences  d’un 
exsudât  grisâtre,  comme  du  pain  que  l’on  aurait  trempé 
dans  du  café  au  lait  très-clair.  Au  milieu  de  lai  maSse  on 
trouve  çà  et  là  des  caillots  sanguins,  ainsi  que  quelques 
points  jaunâtres,  qui  ne  sont  autre  chose  que  du  pus.  Dans 
l’exsudât,  j’ai  trouvé  des  éléments  granuleux,  des  globules 
de  pus  et  des  leucocytes  comme  dans  toute  tumeur  inflam¬ 
matoire. 

Quant  au  dixième  restant  de  la  tumeur,  situé  à  la  partie 
postérieure,  il  représente  d’abord  l’épididyme,  et  plus  pro¬ 
fondément  on  aperçoit  Te  testicule,  ou  mieux  ses  débris, 
réduits  à  quelques  filaments  jaunes. 

Si  donc  l’on  reconstitue  la  tumeur,  on  trouve:  1°  une 
partie  convexe  dirigée  en  avant,  formée  par  un  exsudât,  des 
caillots  et  du  pus  ;  2°  en  arrière,  des  débris  du  testicule  et 
de  l’épididyme. 

Si  nous  cherchons  l’explication  des  phénomènes  qui  ont 
amené  la  formation  de  la  tumeur,  plusieurs  hypothèses 
peuvent  être  invoquées  :  1°  exsudât  dans  la  cavité  vaginale 
constituant  une  hydrocèle  primitive,  puis  hématocèle,  enfin 
suppuration ,  et  le  testicule  resté  en  dehors  aurait  été 
refoulé  et  atrophié;  2°  oblitération  de  la  tunique  vaginale, 
et,  au-dessous  de  la  tunique  albuginée,  exsudât  et  destruction 
du  testicule  sauf  un  ou  deux  cônes  séminifères.  Quel  que 
soit  le  lieu  positif  où  l’exsudât  s’est  formé,  sous  quelle 
influence  celui-ci  s’est-il  produit  ?  Si  c’est  une  hématocèle,  il 
faut  admettre  une  simple  affection  inflammatoire.  Si  c’est 
le  testicule  qui  était  malade,  est-ce  du  tubercule?  de  la 
matière  phymatoïde  ?  Notre  malade  serait-il  phthisique  ?  Si 
nous  examinons  la  poitrine,  nous  trouvons  bien  au  sommet 
du  poumon  droit  de  la  matité  et  du  souffle,  mais  rien  d’autre. 
Cependant  la  prostate  est  saine,  ce  qui  est  rare  dans  les 
affections  tuberculeuses  du  testicule.  Je  crois  donc  pouvoir 
repousser  cette  hypothèse,  sans  crainte  d’erreur. 

La  maladie  serait-elle  d’origine  syphilitique  ?  C’est  bien 
ainsi  que  la  lymphe  syphilitique  se  produit,  s’épanche,, 
vient  étouffer  les  cônes  séminifères  et  refouler  le  testicule. 
Mais  le  traitement  antisyphilitique  a  échoué  ;  il  est  vrai  que 
l’iodure  de  potassium  n’a  aucune  efficacité  dès  que  la  lymphe 
a  tourné  à  la  suppuration. 

Quoi  qu’il  en  soit,  je  penche  volontiers  pour  une  orchite 
inflammatoire  chronique  simple,  suite  d’efforts  violents  et 
de  grandes  fatigues,  engorgement  testiculaire,  vaginalite  et 
accidents  inflammatoires  consécutifs  à  la  ponction,  étouffe¬ 
ment  et  refoulement  du  testicule. 

Quant  au  pronostic'  qui  doit  suivre  la  castration  opérée 
samedi,  il  me  paraît  favorable,  et  la  guérison  semble  devoir 


être  prochaine,  à  moins  de  complications  que  nous 
saurions  prévoir. 


’  HOPITAL  NECKER.  —  M.  Potain. 


Épanchement  pleurétique  et  congestion  pulmonaire. 

Parmi  lès  malades  que  nous  venons  d’examiner  à  la  visite, 
il  en  est  un  qui  doit  nous  arrêter  tout  particulièrement, 
celui  du  n°  25,  qui  est  atteint  d’une  pleurésie  droite  avec 
épanchement.  . 

Get  homme  est  malade  depuis  quinze  jours  ;  il  a  été  pris 
tout  à  coup  de  frissons  avec  claquements  de  dents,  de  fièvre, 
d’une  grande  gêne  respiratoire  accompagnée  d’une  douleur 
de  côté  assez  modérée.  Ces  phénomènes  se  sont  presque  tous 
rapidement  éteints,  et  la  douleur  de  côté  elle-même  existe 
à  peine  aujourd’hui.  Mais  ce  que  nous  constatons  actuelle¬ 
ment,  c’est  une  inégalité  de  sonorité  dans  les  deux  côtés  de 
la  poitrine  et  aussi  à  différents  niveaux  du  côté  malade.  En 
effet,  à  droite  nous  constatons  une  sonorité  tympanique,  un 
bruit  skodique  dû  au  refoulement  des  poumons  par  le 
liquide  épanché  dans  la  plèvre,  ou  à  de  la  congestion  pul¬ 
monaire.  Dans  la 'fasse  sus-épineuse  nous  trouvons  une  tona¬ 
lité  et  une  sonorité  à  peu  près  normales,  tandis  qu’à  partir 
de  l’angle  de  l’omoplate  jusqu’à  la  base  de  la  poitrine,  il 
existe  une  matité  d’autant  plus  prononcée  que  l’on  se  rap¬ 
proche  de  la  partie  inférieure.  De  plus,  absence  complète 
de  murmure  vésiculaire  en  bas,  murmure  vague  un  peu  plus 
haut;  enfin,  à  la  racine  des  bronches,  on  entend  un  souffle 
un  peu  large,  mais  qui  n’est,  cependant,  ni  aigre  ni  aigu 
comme  dans  la  pleurésie.  Nous  savons  du  reste  qu’il  ne  faut 
pas  toujours  s’en  rapporter  à  ce  souffle,  dont  l’absence  ne 
signifierait  pas  qu’il  n’y  a  pas  d’épanchement,  car,  lorsque 
celui-ci  est  abondant,  ou  le  souffle  n  existe  pas,  ou,  s  il 
existe,  il  tient  à  une  autre  cause. 

Lorsque  l’on  vient  à  palper  la  poitrine,  on  constate,  de¬ 
puis  le  bas  jusqu’à  la  partie  moyenne  de  la  fosse  sous-épi¬ 
neuse,  l’absence  de  toutes  vibrations  thoraciques,  tandis 
qu’au-dessus  de  ce  point,  la  main  les  perçoit  aussi  nette¬ 
ment  que  du  côté  gauche.  Enfin,  hier,  on  entendait  de  l’égo¬ 
phonie,  laquelle  aujourd’hui  a  disparu. 

Nous  sommes  donc  :en  présence  d’un  épanchement  pleu¬ 
rétique  qui  nous  est  prouvé  par  une  matité  profonde  occu¬ 
pant  les  deux  tiers  inférieurs  de  la  poitrine,  par  l’absence 
de  vibrations  thoraciques  et  par  l’évolution  de  la  maladie 
en  15  jours.  Un  signe  sur  lequel  nous  devons  revenir,  c’est 
que  la  matité  s’étend  au-dessus  du  point  où  cessent  les 
vibrations.  Partout  où  la  matité  est  profonde,  il  existe  une 
certaine  quantité  de  liquide,  tandis  qu’au-dessus  de  l’épan¬ 
chement  la  diminution  de  la  sonorité  est  due  à  de  l’hyper- 
émie  ou  de  la  congestion  pulmonaire,  qui  s’ëst  associée  à 
l’épanchement  dans  une  mesure  difficile  à  reconnaître. 

En  effet,  lorsque  le  liquide  enveloppe  un  poumon  conges¬ 
tionné,  les  signes  de  la  congestion  se  trouvent  complète¬ 
ment  masqués,  c’est  même  cela  qui  a  fait  nier  par  certains 
auteurs  l’existence  de  la  congestion  pulmonaire  dans  la 
pleurésie. 

Si  le  poumon  refoulé  par  l’épanchement  n’est  pas  conges¬ 
tionné,  il  s’atélectasie  peu  à  peu,  s’élève  et  surnage  ;  mais 
s’il  a  été  primitivement  congestionné,  il  ne  flotte  plus,  il 
reste  plongé,  par  suite  du  manque  d’air,  aü  milieu  du  liquide 
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qui  s’élève  peu  à  peu  autour  de  lui.  C’est  dans  ces  condi¬ 
tions  qu’une  masse  liquide  relativement  peu  considérable 
pourra  s’élever  à  une  hauteur  beaucoup  plus  grande  que 
dans  le  premier  cas  où  l’épanchement  aura  été  cependant 
beaucoup  plus  abondant. 

C’est  ainsi  que,  dans  le  premier  cas,  vous  aurez  des  signes 
bien  nets  de  pleurésie,  avec  la  conservation  des  vibrations 
thoraciques  au-dessus  du  niveau  de  la  matité.  Dans  le  second 
cas,  au  contraire,  le  poumon  moins  rapproché  des  parois 
fera  entendre  un  souffle  différent  du  souffle  pleurétique,  un 
souffle  voilé,  vague,  descendant  profondément  au  milieu.de 
l’épanchement;  les  vibrations  diminuent  peu  à  peu,  sans 
présenter  cette  disparition  brusque  et  nette  au  niveau  d’une 
certaine  ligne  correspondant  à  celui  de  la  masse  liquide. 

Dans  le  premier  cas;  vous  aurez  affaire  à  une  pleurésie 
sans  congestion  pulmonaire,  ou,  si  celle-ci  existe,  avec  des 
phénomènes  insignifiants  d’hyperémie  du  poumon;  dans  le 
second  cas,  vous  aurez  à  la  fois  congestion  et  pleurésie. 

Or,  chez  notre  malade  nous  n’avons  pas  de  phénomènes 
bien  nets,  pas  de  souffle  voilé,  une  absence  complète  du 
murmure  vésiculaire  et  suppression  des  vibrations  thoraci¬ 
ques  dans  une  grande  étendue  de  la  poitrine  du  côté  droit, 
puis  au-dessus  une  zone  sans  aucun  signe  d’épanchements, 
malgré  la  présence  de  la  matité  et  d’une  sonorité  moindre. 
De  ces  faits  nous  concluons  donc  chez  lui  à  certain  degré 
d’hyperémie  du  poumon. 

Quant  à  la  quantité  du  liquide  épanché,  elle  ne  me  semble 
pas  devoir  être  très-considérable,  bien  que  le  périmètre  de 
la  poitrine  paraisse  très-augmenté  (0m,02  environ).  Je  dis 
«  paraisse  »,  à  cause  des  inégalités  normales  que  l’on  ren¬ 
contre  en  dehors  de  tout  épanchement  pleurétique  selon 
tel  ou  tel  squelette.  C’est  ce  qui  fait  que  Woillez  prenait, 
non  pas  les  dimensions  d’un  seul  côté  de  la  poitrine,  mais 
bien  le  périmètre  total  du  thorax,  ce  qui  exige  des  observa¬ 
tions  poursuivies  pendant  plusieurs  jours  pour  suivre  la 
marche  de  la  maladie  et  en  tirer  des  indications  utiles.  Ici 
l’entrée  récente  de  notre  malade  ne  nous  a  pas  encore  per¬ 
mis  de  le  faire,  et  nous  'devons  nous  borner  pour  aujour¬ 
d’hui  à  signaler  cette  différence  de  deux  centimètres  d’un 
côté  à  l’autre,  ce  qui  est  déjà  quelque  chose.  De  plus,  le  foie 
déborde  un  peu  les  fausses  côtes. 

D’après  la  hauteur  de  la  matité,  d’après  le  refoulement 
du  foie  un  peu  en  bas,  et  des  poumons  en  haut,  nous  pen¬ 
sons  pouvoir  évaluer  la  quantité  de  liquide  épanché  à  2  litres 
ou  2  litres  f/2  environ. 

Ce  diagnostic'  posé,  quel  traitement  devons-nous  faire 
chez  un  malade  arrivé  au  quinzième  jour  d’une  pleurésie  à 
forme  subaiguë  avec  fièvre  médiocre  ?  La  question  est  assez 
délicate.  Lorsque  l’on  a  affaire  à  un  épanchement  récent, 
considérable,  donnant  lieu  à  des  accès  de  suffocation  qui 
menacent  d’emporter.  le  malade,  il  faut  pratiquer  la  thora- 
centèse.  Il  le  faut  . encore  dans  les  cas  d’épanchements  moin¬ 
dres,  qui  tendent  à  disparaître  sous  l’influence  d’un  traite¬ 
ment  médical.  Quant  à  l’époque  à  choisir  pour  intervenir, 
elle  est  aussi  assez  difficile  à  déterminer.  Vous  avez  des  mé¬ 
decins  qui  opèrent  toujours,  d’autres  qui  diffèrent  toujours. 

Quant  à  moi,  je  ne  diffère  pas  toujours,  même  lorsque 
l’épanchement  est  peu  abondant  ;  car,  si  l’on  attend  trop 
longtemps,  le  poumon  finit  par  se  fixer  dans  l’état  d’affaisse¬ 
ment  qu’il  a  peu  à  peu  contracté*  et  il  est  alors  plus  difficile 
d’opérer  sans  amener  des  phénomènes  de  suffocation  par¬ 
fois  des  plus  graves.  De  plus,  cet  affaissement  persistant  du 
poumon  facilite  la  reproduction  de  l’épanchement. 


Il  y  a  des  malades,  comme  le  nôtre,  chez  lesquels  l’épan¬ 
chement  peu  considérable  reste  stationnaire.  Dans  ce  cas, 
devons-nous  ponctionner  la  poitrine?  Oui,  et  Sans  trop 
attendre,  afin  d’éviter  la  reproduction  d’un  épanchement  en 
quantité  égale  ;  oui,  du  moment  qu’un  traitement  actif  a  été 
employé  sans  succès  pendant  une  quinzaine  de  jours.  Dans 
le  cas  où  le  malade  n’a  pas  été  traité  énergiquement  au 
début,  on  peut  encore  essayer  pendant  quelques  jours  l’effet 
d’une  médication  appropriée;  mais,  si,  parvenu  à  la  troi¬ 
sième  semaine,  vous  n’avez  obtenu  aucun  résultat,  qu’il 
n’existe  ni  fièvre,  ni  travail  phlegmasique,  opérez  alors  sans 
attendre  davantage. 

Quant  à  la  quantité  de  liquide  à  retirer,  elle  varie  selon 
les  conditions  où  se  trouve  le  malade.  L’épanchement  est-il 
récent,  retirez  tout  sans  crainte  d’accident,  le  poumon  est 
encore  assez  souple  pour  pouvoir'  être  distendu  par  l’air. 
Est-il  plus  ancien,  retirez  le  liquide  en  plusieurs  fois,  même 
s’il  n’est  pas  très-abondant,  à  plus  forte  raison  si  l’épanche¬ 
ment  est  considérable,  afin  d’éviter  des  accidents  dange¬ 
reux,  parfois  même  fatals.  Enfin,  l’épanchement  date-t-il 
de  quinze  jours  ou  de  trois  semaines,  et  est-il  de  quelque 
abondance,  ne  le  retirez  qu’en  plusieurs  fois.  Si  le  poumon 
est  fortement  congestionné,  vous  retirerez  la  moitié  la  pre¬ 
mière  fois;  la  seconde  fois, vous  agirez  très-prudemment 
encore,  en  ayant  soin  de  vous  arrêter  au  moindre  accès  de 
toux.  Généralement,  dans  ces  cas,  en  deux  ou  trois  fois  on 
peut  vider  la  plèvre  sans  crainte  d’accidents  sérieux. 

M.  Dieulafoy  parle  de  retirer  seulement  500  grammes,  la 
première  fois;  pour  moi,  c’est  trop  peu  dans  le  cas  d’épan¬ 
chement  de  2  ou  3  litres,  et  je  ne  crains  pas  de  retirer  la 
moitié  du  liquide  épanché.  Ce  n’est  que  dans  les  ponctions 
ultérieures,  s'il  est  nécessaire,  que  je  retirerai  des  quantités 
moindres. 

C’est  ainsi  que  j’opérerai  d’ici  à  deux  ou  trois  jours  chez 
mon  malade  du  n°  25  de  la  salle  des  hommes. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  2b  octobre  1881.  —  Présidence  de  M.  Legouest. 

PRÉSENTATIONS 

m.  eéon  colin  présente  : 

1°  De  la  part  de  M.  le  docteur  Gustave  Drouineau  (de  la  Rochelle), 
un  mémoire  intitulé  :  Des  conditions  sanitaires  des  ouvriers  des 
grands  chantiers  ; 

2°  De  la  part  de  M.  le  docteur  Alphonse  Laveran,  médecin-major 
de  première  classe  à  Constantine,  une  troisième  note  relative  aux 
éléments  parasitaires  trouvés  dans  le  sang  des  malades  atteints 
d’impaludisme. 

Des  divers  groupes  d’artérites.  —  m.  lancereaux,  en 

déposant  sur  le  bureau  un  exemplaire  du  deuxième  fascicule  du 
tome  deuxième  de  V Anatomie  pathologique  (1),  donne  les  indica¬ 
tions  suivantes  sur  la  manière  dont  il  y  a  traité  la  question  des 
artéritesl 

Les  artérites,  dit-il,  sujet  très-obscur  jusqu’ici,  ont  été  de  ma 
part  l’objet  d’une  attention  toute  particulière.  Je  les  ai  divisées  en 
trois  grands  groupes  :  artérites  circonscrites,  artérites  en  plaques, 
et  artérites  généralisées.  Chacun  de  ces  groupes  diffère  non-seule¬ 
ment  par  l’étendue,  mais  aussi  par  les  causes  et  le  mode  de  termi¬ 
naison  de  l’altération.-  Les  artérites  circonscrites  sont  des  lésions 
toujours  limitées  qui  affectent  les  artères  de  moyen  calibre  et 

(1)  Voir  le  numéro  du  18  octobre. 
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aboutissent  fréquemment  à  des  formations  anévrysmales.  Ce  groupe 

comprend  l’artérite  syphilitique,  qui  se  localise  de  préférence  aux 
■artères  de  Vencéphale,  l’artérite  tuberculeuse,  qui  atteint  le  plus 
habituellement  les  branches  de  l’artère  pulmonaire,  et  enfin  l’arté¬ 
rite  embolique,  qui  se  rencontre  dans  toutes  les  artères,  mais  sur¬ 
tout  dans  celles  des  membres. 

Les  artérites  en  plaques  ont  pour  siège  spécial  l’aorte,  où  se  pro¬ 
duisent  des  plaques  saillantes  de  plusieurs  centimètres  d’étendue, 
laissant  entre  elles  des  intervalles  parfaitement  sains.  Caractérisée 
par  la  formation  de  foyers  multiples  de  tissu  embryonnaire- dissé¬ 
minés  dans  les  tuniques,  cette  artérite  est  également  suivie  d’ané¬ 
vrysmes  :  telle  est  même  la  cause  ordinaire  des  anévrysmes  de 
l’aorte.  Elle  est  généralement  observée  chez  les  marins  et  chez  les 
militaires  ;  elle  a  été  attribua  par.les  médecins  anglais  à  1  a  syphilis  : 
c’est  là  une  erreur  que  je.ipe  suis  .efforcé  de  combattre  en  démon¬ 
trant  par  des  faits  que  cette  ar.térite  prend  naissance  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  intoxication  palustre,  maladie  non  moins  fréquente 
que  la  syphilis  chez  les  marins  et  les  soldats  anglais,  comme  aussi 
chez  nos  marins  et  nos  soldats'  d’Afrique. 

Quant  aux  artérites  généralisées,  qui  comprennent  la  plupart 
des  désordres  décrits  sous  le  nom  d’athérome,  elles  ont  pour 
caractère  d’envahir  le  système  artériel  tout  entier  et  de  se  localiser 
de  préférence  àla  tunique  interne,  qui  est  fréquemment  surmontée 
de  petites  saillies  mamelonnées,  et  d’affecter  les  tuniques  élastiques 
d’un  élargissement  habituel  du  calibre  des  artères,  des  dilatations 
partielles  et  très-rarement  des  anévrysmes.  Ces  artérites  se  rappor¬ 
tent  à  trois  grandes  maladies,  qui  sont  le  saturnisme,  la  goutte  et 
l’herpétisme. 


COMMUNICATIONS 

Bactéries  dans  la  lèpre.  —  m.  cornil  lit  une  note  sur  le 
siège  des  bactéries  dans  la  lèpre  et  sur  les  lésions  des  organes  dans 
■cette  maladie. 

Les  bactéries  de  la  lèpre,  dit  M.  Cornil,  découvertes  par  Hansen, 
ont  été  étudiées  par  plusieurs  médecins  et  tout  récemment  par 
M.  Neisser,  qui  les  a  cultivées,  par  MM.  Hillairet  et  Gaucher,  qui  les 
ont  également  cultivées  et  inoculées  à  des  animaux.  J  ai  publié  déjà 
des  observations  de  lèpre  recueillies  à  Grenade  dans  le  service  de 
M.  Hernando. 

Les  tubercules  lépreux  de  la  peau  et  des  muqueuses  caractérisés 
par  de  grandes  cellules  remplies  de  petites  bactéries  sont  aujour¬ 
d’hui  bien  connus  ;  mais  il  reste  encore  bien  des  points  à  résoudre 
relativement  au  siège  des  bactéries  dans  les  organes  et  aux  formes 
différentes  qu’elles  y  présentent. 

Les  bactéries  des  tubercules  cutanés,  telles  qu’elles  ont  été 
décrites  par  Hansen  et  que  je  les  ai  vues  dans  mes  premiers  exa¬ 
mens,  sont  très-minces  et  petites.  C’est  à  peine  si  on  les  voit  nette- 
mentavecun  grossissement  de  3  à  400  diamètres.  Mais  dansd’autres 
organes  parenchymateux  tels  que  le  foie,  le  testicule,  organes 
mous  ou  contenant  des  ■  cavités  à  l’état  normal,  les  bactéries 
acquièrent  une  dimension  beaucoup  plus  considérable.  Cela  résulte 
très-vraisemblablement  de  ce  qu’elles  ne  sont  gênées  ni  comprimées, 
et  qu’elles  peuvent  se  développer  en  toute  liberté.  Elles  sont  libres, 
par  exemple,  dans  la  cavité  testiculaire  et  cinq  ou  six  fois  plus 
larges  que  celles  des  tubercules,  de  la  peau.  Elles  acquièrent  en 
largeur  jusqu’à  12  et  15  millièmes  de  millimètre. 

Dans  les  tissus  fibreux,  entre  les  lamelles  et  les  fibres  de  la  cor¬ 
née,  dans  le  névrilème,  dans  le  tissu-  sclérosé  d  un  ganglion  lym¬ 
phatique,  dans  le  tissu  cellulo-adipeux,  etc.,  les  bactérie*  s  inter¬ 
posent  partout  entre  ces  fibres  et  ces  lamelles.  Elles  se  disposent 
alors  en  longs  filaments,  placés  bout  à  bout,  dont  les  articles  sont 
séparés  par  des  cloisons  transparentes.  Ces  filaments  composés, 
qu’on  peut  suivre  sur  les  coupes  dans  une  étendue  de  100  à 
150  millièmes  de  millimètre,  sont  tantôt  rectilignes,  tantôt  inflé¬ 
chis,  recourbés  sur  eux-mêmes,  et  ils  offrent  la  même  disposition 
générale  que  les  grands  filaments  de  la  bactérie  charbonneuse. 

Enfin,  dans  le  protoplasma  des  cellules,  dans  les  détritus  accu¬ 
mulés  dans  les  tubes  testiculaires,  dans  les  vaisseaux  sanguins,  on 


trouve  des  spores  librës  ou  accumulés  en  amas  qui  remplissent  par 
place  les  vaisseaux  capillaires. 

(Le  travail  de  M.  Cornil  est  renvoyé  à  une  commission,  com- 
.posée  de  MM.  Hardy,  Th.  Rousseret  Laboulbène.) 

m.  le  président  informe  que,  d’après  une  décision  du  conseil,  il 
y  a  lieu  de  déclarer  trois  vacances  ouvertes  :  une  dans  la  section 
de  pathologie  médicale  en  remplacement  de  M.  Maurice  Raynaud; 
une  dans  la  section  d’anatomie  et  de  physiologie  en  remplacement 
de  M.  Moreau,  et  une  dans  la  section  des  académiciens  libres,  en 
remplacement  de  M.  Littré. 

M.  le  président  annonce  ensuite  que,  mardi  prochain  se  trou¬ 
vant  le  1er  novembre,  jour  de  la  Toussaint,  la  séance  aura  lieu 
■jeudi. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  l’inoculation 
de  la  péripneumonie  de  l’espèce  bovinq. 

suite  de  la  discussion  sur  l’inoculation  de  la  rÈRi- 

PNEUMONIE  DE  L’ESPÈCE  BOVINE 

m.  Leblanc  combat  de  nouveau  les  propositions  formulées  par 
M.  Bouley.  Il  est  suffisant,  dit-il ,  d’abattre  les  bêtes  malades  comme 
le  font  déjà  tous  les  propriétaires,  sans  perdre  beaucoup  d’argent 
à  pratiquer  le  contact  ou  les  inoculations.  Au  lieu  de  dépenser 
beaucoup  d’argent  d’une  manière  aussi  inutile ,  il  serait , 
dit  M.  Leblanc,  préférable  d’en  consacrer  une  partie  à  organiser 
un  service  vétérinaire  par  toute  Ta  France,  car  ce  service  existe  à 
peine  dans  quelques  départements. 


DISCUSSION  SUR  LE  TRAITEMENT  CHIRURGICAL  DES  POLYPES 
UTÉRINS. 

M.  LABRE.  M.  Guéniot,  dans  son  intéressante  communication,  me 
•  paraît  avoir  laissé  dans  l’ombre  un  point  important.  Les  méthodes 
anciennes  n’ont  plus  rien  à  faire  avec  la  chirurgie  moderne.  En 
effet,  aujourd’hui  nous  nous  préoccupons  surtout  de  mettre  tout  en 
œuvre  pour  éviter  les  accidents  infectieux  ;  c’est  pourquoi  toute 
opération  lente,  à  temps  successifs,  ayant  pour  but  la  destruction 
d’une  production  morbide  par  gangrène  ou  par  suppuration,  doit 
être  laissée  de  côté.  G’est  ainsi  que  la  méthode  de  Levret,  pour  le 
traitement  des  polypes  utérins,  la  ligature,  qui  consiste,  comme  on 
sait,  à  amener  la  chute  lente,  progressive,  de  la  tumeur,  est  au¬ 
jourd’hui  complètement  abandonnée.  .11  est  eependant  un  procédé 
moderne  qui  s’en  rapproche  beaucoup  par  certains  côtés  :  c’est  la 
ligature  élastique,  préconisée  par  certains  chirurgiens  éminents. 
Quant  à  moi,  je  ne  l’accepte  pas,  et  je  lui  fais  le  même  reproche 
qu’à  la  méthode  de  Levret,  c’est-à-dire  d’agir  avec  trop  de  lenteur. 
Il  y  a,  dans  ce  procédé,  des  éléments  d’infection;  il  est  donc  du 
devoir  du  chirurgien  d’agir  plus  rapidement,  si  la  chose  est  possi¬ 
ble,  et  elle  l’ést. 

L’excision,  bien  que  défendue  par  des  chirurgiens  très-autorisès, 
me  parait  également  devoir  être  rejetée  ;  elle  a  pour  inconvénient, 
à  mes  yeux,  d’ouvrir  parfois  des  vaisseaux  importants  et  d  exposer 
à  des  hémorrhagies.  Il  est  une  opération  mixte,  l’excison  combinée 
avec  la  cautérisation  ponctuée,  qui  me  semble  acceptable;  mais 
mieux  vaut  encore  ne  recourir  qu’à  un  seul  temps  de  cette  double 
opération.  Quant  à  l’écraseur  linéaire,  quelque  admiration  d’ailleurs 
que  je  professe  pour  son  inventeur,  je  n’en  comprends  l’emploi 
que  dans  certains  cas  précisément  analogues  à  celui  de  M.  Guéniot, 
où  le  pédicule  est  parfaitement  accessible  et  facilement  abordable  ; 
où  l'opération,  en  un  mot,  est  des  plus  simples  et  des  plus  faciles. 
Mais  il  est  une  variété  de  polypes  utérins  dont  il  faut  s’inquiéter  :  ce 
sont  ces  polypes  fibreux,  volumineux,  qui  s’insèrent  par  une  large 
implantation  sur  le  fond  même  de  l’utérus,  l’entraînent  avec  eux 
en  descendant  dans  le  vagin  et  déterminent  ainsi  une  véritable 
inversion,  un  renversement  plus  ou  moins  complet  de  1  utérus. 
L’emploi  de  la  chaîne  de  l’écraseur,  dans  ces  cas,  peut  être  des 
plus  dangereux,  et  il  faut  que  les  jeunes  chirurgiens  sachent  bien 
que  cette  chaîne  d’écraseur  attire  les  tissus,  peut  en  conséquence 
englober  dans  son  anse  le  fond  même  de  l’utérus,  et  qu  ils  peu¬ 
vent  ainsi  en  amener  la  perforation  et  voir  les  intestins  sortir  par  le 
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fond  de  l’utérus,  comme  cela  est  arrivé  un  trop  grand  nombre  de 
fois.  Le  choix  de  l’instrument  à  employer  est  donc  ici  de  la  plus 
haute  importance.  Pour,  ces  polypes,  à  hase  barge,  s’insérant  sur  le 
fond  même  de  l’utérus,  l’écraseur  linéaire  doit  être  laissé  de  côté. 
Le  serre-nœud  serait  plutôt  applicable,  dans  ces  cas;  il  offre  cet  J 
avantage  qu’on  peut  se  le  procurer  partout;  mais  je  lui  préfère  de  j 
beaucoup,  quant  à  moi,  l’anse  galvanocaustique.  Là,  en  effet,  où  j 
vous  placez  cette  anse,  elle  fait  sa  section,  de  telle  sorte  que  vous 
savez  toujours  exactement  le  point  où  vous  agissez.  En  outre,  la 
section  obtenue  par  cet  instrument  est  nette  et  absolument  sèche. 
Quand  vous  avez  bien  placé  votre  anse  sur  le  point  que  vous  voulez 
sectionner  et  bien  perpendiculairement  à  l’axe  de  la  tumeur, 
vous  faites  passer  un  courant  très-faible  pour  porter  l’anse  au 
rouge  sombre,  et  vous  sectionnez  lentement  votre  tumeur  sans 
provoquer  la  moindre  hémorrhagie,  contrairement  à  ce  qui 
aurait  lieu  si  vous  portiez  l’anse  au  rouge  blanc. 

C’est  donc  au  galvanocautère  qu’il  faut  recourir  dans  les  cas  sur¬ 
tout  où  il  s’agit  de  jpuieurs  volumineuses  et  vasculaires.  Cet  ins¬ 
trument  m’a  rendu,  tout  récemment  encore,  les  plus  grands  ser¬ 
vices  dans  un  cas  où  il  s’agissait  d’un  volumineux  polype  implanté 
sur  le  fond  de  l’utérus,  chez  une  femme  déjà  d’un  certain  âge,  mais 
qui  avait  conservé  les  organes  génitaux  d’une  jeune  fille,  de  telle 
sorte  que  l’introduction  de  la  main  était  des  plus  difficiles.  J’ai  dû 
enlever  la  tumeur  par  morcellement  à  l’aide  de  l’anse  galvanique 
et  en  me  servant  du  spéculum  de  Sims  qui,  dans  ces  cas,  rend 
également  les  plus  grands  services.  J’ajouterai  que,  avant  comme 
après  l’opération,  j’ai  recours  à  toutes  les  précautions  de  la  méthode 
antiseptique. 

m.  verneuil.  Il  y  a  huit  jours,  nous  entendions  un  premier 
réquisitoire  contre  l’écraseur  linéaire*  aujourd’hui  nous  venons 
d’en  entendre  un  second,  plus  violent  encore  que  le  premier.  Je 
suis,  quant  à  moi,  entièrement  opposé  à  mes  deux  collègues. 
M.  Guéniot,t.out  en  déclarant  que  c’est  un  bon  instrument,  y  trouve 
de  sérieux  inconvénients  ;  M.  Labbé  l’accuse  d’avoir  commis  des 
désastres  en  ouvrant  le  fond  de  l’utérus.  Les  cas  de  renversement 
complet  de  l’utérus  déterminé  par  la  présence  d’un  polype  sont 
extrêmement  rares  et  même  exceptionnels.  Je  ne  connais  qu’un 
cas  de  mort  publié  par  M.  Tillaux  à  la.  Société  de  chirurgie; 
je  demanderai  donc  à  M.  Lahbé  de  nous  donner  des  renseignements 
bibliographiques  plus  complets  sur  les  cas  malheureux  auxquels 
il  a  fait  allusion.  M.  Labbé  nous  propose  l’anse  du  galvanocau¬ 
tère.  On  connaît  mon  opinion  ,spr  l’anse  galvanocaustique  ;  il  fut 
même  un  temps  où  nous  étions  seulsy  Broca  etmoi,  à  l’employer. 

Je  ne  suis  donc  pas  l’ennemi  de  ce,t  instrument,  loin  de  là.  Mais,  à 
partir  du  moment  où  j’ai  putenir  d’une  main  l’écraseur  et  de  l’autre 
le  thermocautère,  je  n’ai  plus  pu .  besoin  de  l’anse  galvanique. 
Combien  y:  a-t-il  de  pays  en  France  où  l’on  puisse  trouver  un 
galvanocautère?  Il  faut  songer  que  nous  ne  sommes  pas  seule¬ 
ment  des  opérateurs,  mais  aussi  des  instructeurs,  et  que  nous 
devons  tenir  compte  des  conditions  dans  lesquelles  doivent  se  trou¬ 
ver  la  plupart  de  ceux  que  nous  instruisons;  il  ne  faut  donc  pas 
abandonner  l’écraseur  linéaire.  J’ajouterai  que,  pour  l’ablation  des 
polypes  utôrin's,  Tànse  galvanocaustique  est  plus  difficile  à  manier 
que  l’écrasétir,'  Iqu’èn  •  outre  elle  ne  met  pas  plus  sûrement  à  l’abri 
d’accidents  hémorrhagiques  et  infectieux.  On  doit  donc  lui  conser¬ 
ver  la  prééminencè  poiir  l’ablation  des  polypes  utérins.  M.  Guéniot 
diüquè  fanée  rtiétaHiqüeeStplus  facile  à  introduire  que  la  chaîne 
d’écraseür.  ;Jb'hléilsùis  ,pa's  dë  son  avis,  surtout  si  l’on  emploie  la 
chaîne  si hë’uÿéiiëérîïeïït  modifiée  par  M.  Desprès(de  Saint-Quentin), 
ou  si  l’on  à  'sOiÈi,  cbriimfe  je' le  fais,  de  la  rendre  rigide  en  l’entou¬ 
rant  d’ün'fü  de1  fer1 eh ’spifale  qui  l’oblige  à  rester  béante.  On 
répond  ainsi  aüif  justes  desiderata  exprimés  par  M.  Guéniot  rela¬ 
tivement  à  l’emploi  de  l’écraseur  pour  l’ablation  de  ces  polypes.  Je 
me  résumerai;  donc.  en  .  disant  que  l’écraseur  linéaire,  avec  les  mo¬ 
difications  dont  j’ai  parlé,  constitue  le  meilleur  instrument  pour  ces 
opérations,  qu’il  est  d’une  introduction  facile  et  qu’il  n’offre  aucun 
danger. 

m.  gosselin.  Je  laisserai  de  côté,  dans  l’intéressante  communi¬ 
cation  de  M.  Guéniot,.  cette  importante  particularité  de  l’interven¬ 


tion  chirurgicale  pendant  l’état  de  grossesse  ;  je  laisserai  de  côté 
égalèmerit  les  volumineux  polypes  qui  remplissent  la  cavité  vagi¬ 
nale  et  nécessitent  lé  morcellement  pour  leur  ablation,  comme 
dans  le  cas  dont  à  parlé  M.  Labbé  ;  je  ne  m’occuperai  que  dés 
|  petits  polypes  qui  font  saillie  dans  le  vagin.  Sans  vouloir  exagérer 
!  avec  M.  Guéniot  les  avantages  du  serre-nœud  de  Maisonneuve,  avec 
|  M.  Labbé  ceux  du  galvanocautère,  avec  M".  Verneuil  ceux  de  l’écra- 
seur  linéaire,  je  dirai  que  tous  ces  instruments  sont  bons,  mais 
que  je  préfère  encore  l’excision  avec  les  ciseaux.  On  s’effraie  à  tort 
de  l’hémorrhagie;  on  en  a  très-rarement  avec  les  ciseaux;  sur 
50  opérations  de  polypes  utérins  que  j’ai  faites  avec  les  ciseaux,  je 
n’ai  eu  qu’une  seule  hémorrhagie,  facilement  arrêtée  d’ailleurs 
par  le  tamponnement.  Je  rappellerai,  à  cette  occasion,  que  les 
pertes  sanguines  qu’ont  les  fe mm  ës! 'atteintes  de  polypes  viennent, 
non  pas  du  polype  lui-même, 1  mais'1  de  la  muqueuse  utérine  con¬ 
gestionnée.  L’excision  de  la  masse  jiolÿpëusëine  saurait  donc  entraî¬ 
ner  des  dangers  sérieux  d’hémofrh'àgié'.’  f/e  qu’il  faut  surtout  cher¬ 
cher  à  éviter,  ce  sont  les  accidents  septiques  qui  doivent  préoccu¬ 
per  le  chirurgien  bien  plus  que  l’hémorrhagie  dans  ces  cas.  Nous 
possédons  aujourd’hui  des  moyens  sûrs  d’éviter  ces  accidents. 
Pour  parer  à  l’inconvénient  signalé  par  M.  Guéniot,  à  la  traction 
de  l’utérus  lui-même,  nous  avons  la  pince  de  Museux  qui  remplit 
ce  double  office  d’immobiliser  le  polype  et  dé  tendre  un  peu  le 
pédicule.  Sans  condamner  aucun  des  instruments  dont  il  a  été 
question,  je  donne  la  préférence  à  la  simple  excision  avec  des 
ciseaux,  en  maintenant  la  tumeur  avec  la  pince  de  Museux. 

m.  trélat.  J’ai  éprouvé  un  plaisir  toujours  croissant  en  enten¬ 
dant  ceux  de  mes  collègues  qui  viennent  de  se  succéder  à  cette 
tribune.  Je  partage  entièrement  l’opinion  de  M.  Gosselin.  Sans 
vouloir  discuter  ici  les  avantages  et  les  inconvénients  de  la  torsion 
préconisée  par  M.  Richet,  du  serre-nœud  de  Maisonneuve,  de  l’écra- 
seur  linéaire,  du  galvanocautère,  je  dirai  que  chacune  de  ces 
méthodes  opératoires  a  ses  indications  et  ses  contre-indications, 
que  chacun  de  ces  instruments  possède  des  facultés  .  spéciales  que 
nous  devons  bien  connaître,  que  ces  divers  modes  opératoires  sont 
applicables  à  des  circonstances  déterminées.  La  difficulté  n’est  pas 
dans  le  choix  de  l’instrument  ou  de  la  méthode  opératoire;  elle 
est  dans  la  nécessité  de  faire  préalablement  un  diagnostic  exact, 
de  se  rendre  compte  du  siège  exact,  du  volume,  du  véritable  point 
d’implantation  de  la  tumeur.  Pour  les  petites  tumeurs,  tous  les 
procédés  sont  bons;  pour  les  tumeurs  moyennes,  l’excision  avec 
les  ciseaux  est  avantageuse.  Mais,  là  où  surgissent  les  difficultés, 
sans  parler  encore  des  tumeurs  si  volumineuses  qu’elles  ue  peu¬ 
vent  être  enlevées  que  par  le  morcellement,  c’est  en  présence  de 
ces  tumeurs  à  développement  lent,  n’ayant  pas  encore  franchi  le 
col  utérin  et  nécessitant  une  intervention  prompte  parce  qu’elles 
mettent  la  vie  des  malades  en  danger  par  les  hémorrhagies  qu’elles 
entraînent.  Que  sont  ces  tumeurs?  où  siègent-elles?  où  est  leur 
pédicule  ou  leur  point  d’implantation?  Ne  renferment-elles  pas  de 
gros  vaisseaux?  J’en  ai  trouvé,  quant  à  moi,  du  volume  du  petit 
doigt;  la  paroi  utérine  n’est-elle  pas  amincie?  Et  ici  nous  trou¬ 
vons  l’explication  des  désastres  signalés  par  M.  Labbé.  Telles  sont 
autant  de  questions  à  résoudre  avant  de  fixer  le  choix  du  procédé 
opératoire,  car  il  en  est,  de  ces  tumeurs,  qui  défient  toutes  les 
méthodes.  La  difficulté  n’est  donc  pas  instrumentale.  Avec  l’écra¬ 
seur,  avec  le  galvanocautère,  avec  le  thermocautère,  avec  l’anes¬ 
thésie,  avec  les  moyens  antiseptiques;  mous  jouissons  de  ressour¬ 
ces  variées,  puissantes  et  précieuses;  mais  ce  qui  reste  difficile  et 
ce  qui  demande  de  l’expériencèj’Üè  ^fariécture  et  de  l’observation 
clinique,  c’est  d’arriver  à  déterminer, 'préalablement  à  toute  inter¬ 
vention,  le  siège,  le  volume,  la  profondeur,  la  pédiculisation  des 
corps  fibreux  utérins.  Je  me  résumerai  donc  en  disant  que,  dans 
la  chirurgie  des  corps  fibreux  intra-utérins,  la  difficulté  n’est  pas 
d’ordre  instrumental,  mais  bien  dans  le  diagnostic. 

M.  tielaex.  M.  Trélat  me  paraît  s’être  écarté  de  la  question. 
Dans  la  communication  de  M.  Guéniot,  il  ne  s’agit  que  de  polypes 
sortis  de  la  cavité  utérine,  ayant  franchi  le  col  utérin,  et  non  de 
tumeurs  fibreuses  intra-utérines.  Il  faut  distinguer  les  premiers  en 
deux  catégories,  ceùx  qui  s’implantent  sur  le  fond  de  l’utérus,  et 
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ceux  qui  s’implantent  sur  l’une  des  parois  du  col.  Lorsqu  ils  s  im¬ 
plantent  au  fond  de  l’utérus,  ils  peuvent  renverser  celm-cien  cul- 
de-bouteille,  de  telle  sorte  qu’il  n’y  ait  plus  de  ligne  de  démarca¬ 
tion  entre  le  polype  et  l’utérus  renversé.  C’est  là  une ,  vané é ^ 
polypes  très-importante,  car  pour  celle  qui  s  implante  sur  u 
paroi  du  col  il  n’y  a  aucune  difficulté.  C’est  dans  un  cas  de  1 xmtre 
variété  que  j’ai  eu  recours  une  fois  à  l’écraseur  et  que  j  ai  déter¬ 
ré  une  perforation  du  fond  de  l’utérus.  Je  me  crois  donc  auto¬ 
risé  à  dire  :  Dans  les  cas  où  ces  polypes  ne  sont  pas  parfaitement 
pédiculisés,  ne  vous  servez  jamais  de  la  chaîne  d  écraseur,  ni  d 
Le  autre  chaîne  ou  serre-nœud.  N’endormez  jamais  les  malades 
dans  ces  cas  et  vous  aurez fln renseignement  très-précieux  tue  de 
Insensibilité  :  tant  que,  la,  nia|^de  sentira,  vous  serez  sur  la 
„  ntirînp  •  à  partir  du, moment  où  elle  cessera  de  sentir, 
“usTerez  sur  le  polype,  car  les  polypes  fibreux  de  l’utérus  sont 
tout  à  fait  insensibles.  Alors  seulement  vous  pouvez  sectionner. 

La  séance  est  levée. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  ib  octobre  1881.  —  Présidence  de  M.  L aborde. 

COMMUNICATION 

Fonction  d’accommodation  de  l’ouïe.  —  m.  geiaé,  pour 
étudier  cette  ponction,  procède  de  la  façon  suivante  II  exerce 

sur  la  membrane  du  tympan  des  pressions  variables  et  interroge 

l’acuité  auditive  aux  différents  instants  de  l’expérience.  Il  se  sert 
nnur  cela  d’un  tube  en  caoutchouc  mis  en  communication  avec 
SS.  «*t  et,  par  Peu.»  b™.,  .,«  «  p«e  i»utH.b,c.e 
nui  peut  être  comprimée  à  volonté.  Un  diapason  étant  nus  ei 
vibration  sur  le  trajet  du  tube,  l’oreille  normale  perçoit  nettement 
le  son.  Si  l’on  augmente  la  pression  sur  la  surface  du  tympanen 
comprimant  la  poire,  l’intensité  du  son  diminue  aussitôt  Dans  une 
oreille  malade,  au  lieu  de  simples  atténuations  ce  sont  de  vérita¬ 
bles  suppressions  du  son  qu’on  observe  quand  on  comprime  la 
poire.  Ces  suppressions  s’accompagnent  souvent  de  douleurs  vives 
pt  du.  vertige  de  Ménière. 

M  Gellé  a  cherché  à  obtenir  des  mesures  manometnques  des 
diverses  pressions  nécessaires  pour  produire  ces  phénomènes.  Avec 

ce  procédé  on  peut,  dit-il,  facilement  interroger  1  appareil  d  accom¬ 
modation  de  l’ouïe. 

Sclérose  du  pancréas  par  la  ligature  du  canal  de 
Wirsung.  -  MM.  AKNOZAN  et  VAicxvnn  démontrent  que  la 
ligature  du  canal  de  Wirsung  détermine  chez  le  lapin  une  venta- 
bfe  cirrhose.  Les  altérations  paraissent  débuter  autour  des  canaux 
excréteurs,  puis  de  là  gagner  les  espaces  interlobulaires  où  elles  se 
développent  avec  rapidité.  La  sclérose  devient  ainsi  intra  et  cir- 
cumlobulaire,  et  les  éléments  sont  peu  à  peu  atrophiés,  dune 
l  les  canaux  qui  se  dilatent,  de  l’autre  par  le  tissu  conjonc¬ 
tif  qui  prolifère.  Au  quatorzième  jour,  cette  atrophie  est  déjà  très- 
avancée.  Les  lésions  péri-articulaires  évoluent  parallèlement  aux 
lésions  delà  tunique  épithéliale: de?  conduits. 

dupons  e„  chapelet ,  M  tej^es 
^millimètre  sur  une  longueur  de  4  à  40  millièmes  de  millimètre, 
coumosés  de  deux  à  vingt  articles  arrondis  qui  se  confondent  au 
niveau  du  point  en  contact.  A  l’état  jeune  elle  est  fo™ée  d®  granu¬ 
lations  arrondies  semblables  à  celles  qui  constituent  les  bâtonnets, 
mais  isolées  ou  groupées.  On  trouve  eette  bactérie  dans  le  liquide 
“es  bulles  fraîches.  Elle  se  trouve  aussi  dans  l’urine  fraîche. 
Üa  culLe  de  l’urine  ou  du  liquide  des  bulles  permet  d’en  obtenir 
la  reproduction.  La  maladie  infectieuse  que  caractérise  cette  bac¬ 
térie  ne  paraît  pas  inoculable. 


Tonus  des  muscles  striés.  -  m.  mendelssohn  a  fait,  sous 
la  direction  de  M.  Marey,  des  recherches  sur  ce  sujet  II  soumet 
les  muscles  à  une  tension  déterminée  obtenue  par  la  traction 
qu’exerce  sur  leur  tendon  le  levier  d’un  tambour  à  air  comprimé; 
la  valeur  manométrique  de  la  pression  exercée  dans  le  tambour 
donne  la  mesure  de  la  traction  à  laquelle  le  muscle  est  soumis. 
Ce  muscle  inscrit  sur  un  cylindre  enregistreur  la  courbé  des  modi¬ 
fications  qu’il  subit  dans  les  différentes  parties  de  l’expérience.  • 
Pour  montrer  les  rapports  du  système  musculaire  avec  le  systè¬ 
me  nerveux,  M.  Mendelssohn  établit  qu’un  muscle  encore  soumis  à 
l’influence  des  centres  nerveux  revient  exactement  à  sa  longueur 
primitive  après  un  raccourcissement  produit  par  une  excitation. 

Au  contraire,  lorsque  le  nerf  moteur  a  été  coupé,  le  muscle  pré¬ 
sente  un  allongement  persistant  après  s’être  contracte.  Or  cette 
influence  des  centres  nerveux  que  supprime  la  éection  des  nerîs 
est  précisément  celle  qui  commande  au  tonusmusculairc.  Le  tonus 
est  donc  un  phénomène  permanent  mis  seulement  en  évidence 
d’une  manière  plus  complète  par  la  tension  à  laquelle  le  muscle 
est  soumis.  La  nature  nerveuse  du  tonus  est  encore  démontrée  par 
la  disparition  de  cette  propriété  quand  on  sectionne  la  moelle,  le 
nerf  moteur  étant  intact,  l’animal  étant  curansé.  Si  la  section  du 
nerf  moteur  augmente  l’extensibilité  du  muscle  (perte  du  tonus), 
elle  diminue  sa  force  de  retrait  électrique.  ^  tonus,  selon 
M.  Mendelsshon,  n’est  donc  qu’une  forme  spéciale  de  1  électricité  du 
muscle  dépendant  d’une  influence  nerveuse. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  préfet  de  la  Seine  vient  de  prendre  un  arrêté  tendant  à 
donner  le  nom  de  Bichat  à  l’hôpital  établi  dans  les  bâtiments  du 
poste-caserne  n“  39,  porte  Saint-Ouen. 

_  On  annonce  que  le  conseil  de  surveillance  de  l’Assistance 
publique  a  été  saisi  dans  sa  séance  de  jeudi  dernier  d’un  projet  de 
création  d’un  certain  nombre  de  places  d’internes  dans  chacun  des 
services  de  clinique  médicale  établis  dans  les  hôpitaux.  Ce  projet 
aurait  été  renvoyé  à  une  commission  médicale  composée  de 
MM.  Yulpian,  Moutard-Martin  et  Nicaise. 

Choléra  —  Un  télégramme  du  ministre  d’Espagne  à  Tanger 
exprime  la  crainte  que  le  Choléra  ait  éclaté  au  Maroc,  à  la  suite  du 
retour  des  pèlerins  de  la  Mecque.  , 

Enfin  le  courrier  qui  vient  d’Aden  annonce  qu  à  la  date  du 
i  1  octobre  aucun  cas  de  choléra  n’avait  été  observé  depuis  quinze 
jours.  On  considérait  par  suite  l’épidémie,  qui  d’ailleurs  n’a 
atteint  aucun  Européen,  comme  complètement  terminée. 

Fièvre  jaune.  -  L’épidémie  est  maintenant  terminée  à  la  Marti¬ 
nique.  L’assainissement  des  hôpitaux  et  du  fort  Saint-Louis  va  être 
prochainement  effectué. 

Une  lettre  de  Saint-Louis  du  Sénégal  datée  du  8  octobre  der¬ 
nier  donne  aussi  les  renseignements  suivants  sur  l’état  sanitaire 
de  cette  colonie  :  1  ■  ,  .  .,  , 

«  Pas  de  décès  de  fièvre  jaune  depuis  le,27,  septembre  à  1  hôpital, 
et  depuis  le  K  octobre  en  ville.  Pas  dç  nouveaux  cas,  et  bonnes  nou¬ 
velles  de  tous  les  camps  avoisinant  Saint  Louis.  On  espère  que 
la  commission  sanitaire  se  réunira  ws  le  20  octobre  pour  délibé¬ 
rer  sur  la  levée  de  la  quarantaine;  mais  tout  le  monde-  s  accorde 
à  proclamer  qu’à  côté  de  cette  mesure  il  faudra  rigoureusement 
interdire  la  ville  de  Saint-Louis  à  tout  homme  de  troupe  ou 
marin.  » 

_  M.  le  professeur  Yerneuil  a  commencé  à  l’hôpital  de  la  Pitié 
ses  leçons  de  clinique  chirurgicale,  il  les  continuera  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis  à  neuf  heures  du  matin.  _ 


Le  Gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Typographie  Georges  Chamerot,  19,  ru8  des  Saints-Pèi-es.  - 11885. 


m 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médtcine  de  Paris 
■i  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
•  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro:spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un.  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

;  (Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Cli_ 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Mèd.) 
Chaque  Capsule  du  D'Clinrenferme0,20l  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D'Glin  renfermeO,l0(Cainphre 
D  étau,  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Cis,  rue  Racine,  Paris 


Dri 


\ragées  et  Elixir  du  Dr  Rabuteau 

;  Lauréat  de  l’Institut  de  Franc . 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protoclilorure  de  Fer  du  D' Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  aver 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  ei 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
.les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C”,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D’  Clin. 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

PILULES  ANTI-NÉVR ALGIQUIiS  AU 

Gelsemium  sempervirens 

du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris. 

Exiger  lasignature  du  Dr  Fournier. 


Vin  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

(Rapport  favorable  de  t’ Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y 
«Punir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine, 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l'action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le.plus  rationnel 
-i - —  j-~ . asdigestivf 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique 

I  prescritexclusivement  comme  fortifiant  dan 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  parle  procédé  d 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
affaiblissement  général.  —  Convales- 

Vpi 

à.  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Dra 


iPPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  MÉDEDECINE 

âgées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DIS  FER 

Deux  rapports*  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  VAppau- 

Les  véritable^DR AGEES  de  GÉLIS  et  CONTÉ 
e  sont  livrées  qu’en  boîtes  carrées,  revêtues 
d’étiquettes  teintées,  et  scellées  par  une  bande 
“ose  portant  la  signature  de  M.  Labélonye. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99, 
io  d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


Epilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

I-e  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 


mm-  — ’of  de-ffi  _ 

POTASSIUM  (exemptde  chlorure  et  d’iodure),  es 
lériinenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
rospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
re  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
cienlifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
l  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
■que  absolue  et  au  dosage  mathé- 
ployé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
‘ "s  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
qualité  très-supérieure. 

■  SIROPde  HENRY  MURE 
m  Lient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  llacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  — •  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou.  1 
Vente  en  gros.  —  S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
./.Limhjg  à  Pont-Saipt-Esprit  (Gard). 


àvec  tJ ni 

léeiaux  de 
nsidéra  ble 
;s  les  plus 

i  pijy'té 

àtiqlle'du  sel  employa 
m  üjfBRromuré  dans  i 
.ngesApnères  d’une  qu 
Chaque  cuillerée  de  S 


v: 


in  Mari  a  ni  à  la  Cocadu  Pérou 


Le  plus 


3S  hôpitaux  de  Paris,  cc 
>se,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard Haussmann, 41,  etprincipales  pharm, 


fficace  des- 
ie,"îa  chîo- 


D  Immatismes.  Guérison  parla 

8-  S.  Flanelle  et  la  Ouate  végétaledu  Pin  sylvestre. 


M 


Gr 


oudron  Fr 


y  s  s  î  n  g  e 

■IQUEUR  NORMALE  CONCENTRÉE  ET  TITRÉE 

alcaline.  —  La  seule  pouvant  reproduire 


l’eau  de  goudron  du 
Codex. 

Lè  flacon  :  2  fraiies, 
97,  rue  de  Rennes,  et 
toutes  les  pharmacies. 


I.A  PLUS  PURGATIVE  DÉS  EAUX  MINÉRALES. 

Vlllflâ  (Bohérae)-  GRANDS  PRIX:  Phila- 
juiiua  delphie  1876, Paris  1878, Sidney  1879, 
Melbourne  1880, Londres  1881.— A.  Ulbrich. 


1  t  i  n  e  G  e  r  b  a  y  , 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTA  RET, 

Lauréat, de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  S00  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
'académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé- 
i;co-ehirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas- 
..ites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros:  Pharmacie GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


T  e  Thé  diurétique  de  France 

Lfestla  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacemen  t  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la' boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 


pharmacién-chii 


macies  de  Fr: 

S’adresser  à  M.  Henry  Muiie, 
te,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Vin  de  G.  Seguin. 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
■i  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
’>  pour  empêcher  le  retour  des- fièvres  intermit- 
»  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
‘-'«ris,  pharm,  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


Ba 


i  n  s  d’eaux-mères 


—  De  Salies-de-Béarn  ( Basses-Pyrénées ). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurées 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Bachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 

Pharmacie  centrale  et  principales  ph>vs. 


Opes 

U  la  ph 


Pansement  antiseptique 

Méthode  M8TEK. 

MM.  DESNOIX  et  Cio,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employr-  — 
mode  de  pansement. 


'  e  r 


SUCROCARBONATE  de 

de  Tan 


e  t 


L  Auteur  de  la  Pelletiérine  et  de  1  ’Erqotinine. 
FERRUGINEUX  très-agréable;  il  se  prend  en 
ature,  aux  repas,  à  la  dose  de  1  -  " - 

ENVOI  FRANCO  D’ÉCHANTILLON  SI 
A  MM.  LES  MÉDECINS. 

,  pille  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempart. 


MEDECINE  DE  PARIS. 

P  7  y  o  EAU  MINÉRALE 

L  /.  Z.  a.  ,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 
_  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L'APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 

CACHEXIE,  RACHITISME/ CONSOMPTION. 

Pe  p  t  o  n  e  phosphatée  J3  ay  a  r  d 

Aliment  physiologique  complet  ( vieillards . 
enfants,  convnlesce?ice,  dyspepsie),  au  vin  vieux 
de  Malaga,  d’un  goût  très-agréable,  le  YIN  DE 


BAYARD  contient,  i 


- 1 - -e  peplone  pepsique, 

moitié  de  son  poids  de  viande  de  bœuf  et  0,20  cent, 
de  chlorhydraphosphate  de  chaux  par  cuillerée. 

A  laphie,  20,  fbgPoissonière,  toutes  les  pharm. 


ANEMIE,  CHLOROSE,  LYMPHATISME,  HÉMORRHAGIES, 
LEUCORRHÉE,  ALBUMINURIE. 

pcrcliloi-ure 
de  fer  pur. 

-  , -  -  - , - set  seq,  repré¬ 

sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 
Prix  :  4  fr.  —  Dépôt  à  Paris,  maison  Hugot  ; 
Avignon,  phio  Carbonel.  —  Envoi  f«  par  poste  . 


i.L-.UUUJ.  K.I1I-- 1-..  ALBUMINURIE. 

Dragées  Carbonel 

Inaltérables,  dosées  à  0)05  de  sel 


Extrait  de  viande  Liebig, 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  rétablissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur 
Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  dumédecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 
.  si  ven(1  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
st  de  la  province. 


Cachets  de  Papaïne 

(Pepsine  végétale  tirée  du  C'arica  Papaya) 
'  de  Trouette-Perret,  ph.  Paris,  163,  r.  St-Antoine, 
Un  cachet  après  chaque  repas. 
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Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 
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Tper  Chevrier  et  Gicquei 

J.  Solution  concentrée  et  titrée  de  Tartrate 
ferrico-potassique  chimiquement  pur. 

30  gouttes  représentent  un  gramme  de  Tar¬ 
trate  lerrioo  -  potassique.  Bien  supérieur  aux 
pilules  et  aux  dragées.  Se  trouve  dans  toutes  les 
pharmacies.  Dépôt  général,  pharmacie  Chevrier 
21,  faubourg  Montmartre. 
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dose,  sans  irritation  intestinale. 


Elixir  alimentaire  Dud’O 
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Phthisie,  anémie, convalescence, épuisement. 
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Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  bains  tièdes 
et  l’acide  phénique. 

Notre  collaborateur  M.  le  docteur  A.  Brochin .fils  a  fait, 
dans  la  dernière  séance  de  la  Société  de  médecine  pratique, 
une  communication  sur  une,  épidémie  circonscrite  de  fièvre 
typhoïde  qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer  récemment  dans 
l’infirmerie  d’une  institution  spéciale.  Les  heureux  résultats 
que  notre  collaborateur  a  obtenus  dans  le  cours  de  cette 
épidémie  par  l’association  des  bains  tièdes  et  des  lavements 
phéniqués  nous  ont  paru  mériter  d'être  portés  à  la  connais¬ 
sance  de  nos  lecteurs.  Nous  lui  donnons  ici  la  parole  : 

«  Médecin  dans. un  établissement  où  se  trouvent  réunies  un 
grand  nombre  de  jeunes  filles,  la  plupart  venant  de  la  pro¬ 
vince  ou  de  l’étranger,  j’ai  vu  dans  les  mois  d’août  et  de 
septembre  s’y  développer  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde 
qui  a  porté  sur  près  de  vingt  malades. 

Voici  l’histoire  d’une  de  ces  malades  : 

Le  8  septembre,  se  présente  à  la  consultation  la  nommée 
B...,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  se  plaignant  d’une  forte  dou¬ 
leur  de  tête  qu’elle  ressent  surtout  depuis  deux  jours  ;  elle 
n’a  pas  la  moindre  fièvre  ;  elle  n’a  pas  eu  d’épistaxis,  ni  de 
diarrhée,  ni  de  dépression  des  forces  ;  elle  ne  présente  aucu¬ 
nement  l’aspect  typhique  ;  pas  de  gargouillement  ni  de  sen¬ 
sibilité  dans  la  fosse  iliaque  ;  l’examen  de  la  langue  révélé 
seulement  un  léger  état  saburral.  Bien  que,  en  raison  de 
l’épidémie  qui  régnait  dans  la  maison,  mon  attention  fut 
tout  naturellement  appelée  sur  la  fièvre  typhoïde,  j  avoue 
que  j’écartai  ce  diagnostic  et  que  je  crus  avoir  affaire  à  une 
simple  névralgie,  compliquée  d’un  peu  d’embarras  gas to¬ 
que.  Je  prescrivis,  en  conséquence,  une  purgation,  du  lait 
coupé  avec  de  l’eau  de  Vais  et  du  bromhydrate  de  quinine 
à  la  dose  de  trente  centigrammes. 


Le  lendemain  9,  à  huit  heures  du  matin,  l’était  saburral 
est  plus  prononcé,  le  pouls  est  à  88.  Le  10,  même  état,  pouls 
à  92  Les  douleurs  de  tête  n’avaient  pas  diminué,  mais  il  n  y 
avait  toujours  ni  diarrhée/  ni  sensibilité,  ni  gargouillement 
dans  la  fosse  iliaque  ;  la  céphalalgie  et  l’embarras  gastrique 
avec  un  peu  d’élévation  du  pouls  étaient  les  seuls  symp¬ 
tômes  que  je  pusse  constater,  quelque  attention  d’ailleurs 
que  j’apportasse  dans  mon  examen.  Le  U;  le  pouls  est  à  96 
le  matin,  à  100  le  soir.  Je  prescris  un  éméto-cathartique  pour 
le  lendemain  matin.  Le  12,  à  la  suite  de  cette  médication,  le 
pouls  tombe  à  92  et  la  malade  paraît  en  voie  d’amélioration, 
lorsque,  dans  la  nuit  du  12  au  13,  c’est-à-dire  vers  le  sep¬ 
tième  jour  de  sdn :  état  maladif,  elle  est  prise  presque  brus¬ 
quement  d’un  délire"  des  plus  agités,  des  plus  intenses  ;  en 
même  temps  le  pouls  monte  à  120,  la  température,  prise 
pour  la  première  fois,  est  de  40°.  Je  la  trouvai  dans  cet  état 
le  lendemain  matin,  à  mon  arrivée  ;  je  constatai  sur  le  ventre, 
la  présence  d’un  certain  nombre  de  taches  lenticulaires  qui 
ne  pouvaient  plus  me  laisser  aucun  doute  sur  le  diagnostic. 
Voici  dès  lors  le  traitement  que  j’instituai  :  Le  matin,  un 
grand  bain,  à  33°,  de  vingt  minutes  ;  deux  heures  après,  un 
lavement  contenant  50  centigrammes  d’acide  phénique; 
dans  la  journée,  un  second  bain  comme  le  premier  ;  le  soir, 
un  lavement  avec  du  camphre  et  30  centigrammes  de  musc. 
Déjà  après  le  premier  bain  le  délire  s’apaise,  le  pouls  de  120 
tombe  à  100  ;  la  température  cependant  se  maintient  à  40°. 
Moins  de  20  minutes  après  le  lavement  phéniqüé,  la  malade 
est  prise  d’une  diaphorèse  excessive  ;  le  pouls,  qui  était 
remonté  à  112,  retombe  à  100  ;  la  température  tombe  de  40 
à  39.  Mais,  dans  le  court  intervalle  quia  séparé  ce  lavement 
du  second  bain,  l’agitation,  de  nouveau  devient  extrême,  le 
pouls  remonte  à  120,  le  thermomètre  à  40°.  Pendant  et  après 
le  bain,  un  calme  relatif  se  produit  ;  un  quart  d’heure  après 
le  thermomètre  marque  de  nouveau  39,  et  la  malade  s  en¬ 
dort.  '  .  .  . 

Cependant,  le  14  septembre,  neuvième  jour  de  la  maladie, 
l’état  paraît  s’être  encore  aggravé.  Le  délire  est  incessant, 
l’agitation  est  telle  qu’il  faut  recoqtir  à.  la  camisole  de  force, 
la  face  est  rouge,  congestionnée,  la  peau  sèche  et  brûlante, 
la  langue  est  noirâtre,  fuligineuse.  Le  ventre  est  ballonné. 
Les  taches  lenticulaires  se  sont  considérablement  accrues  ; 
on  en  trouve  non-seulement  sur  le  ventre,  mais  aussi  sur  la 
poitrine,  le  cou  et  même  sur  les  bras.  Le  pouls  est  à  140  la 
température  à  41.  L’état  semble  absolument  désespéré. 
Nous  prescrivons,  d’accord  avec  M.  Ferrant,  appelé  en 
consultation  et  qui  a  bien  voulu  m’éclairer  de  ses 
conseils  :  le  matin  même ,  vingt  grammes  d’eau-de-vie 
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allemande  ;  dans  la  journée,  trois  ou  quatre  grands  bains  à 
34°  ou  33°,  d’une  demi-heure  ;  dans  l’intervalle  de  ces 
bains,  deux  lavements  contenant  chacun  50  centigrammes 
d’acide  phénique  ;  le  soir,  un  lavement  au  camphre  et  au 
musc.  Ayant  vu,  ce  jour-là,  la  malade  quatre  fois,  j’ai  pu 
constater  par  moi-même  qu’après  chaque  bain,  comme 
après  chaque  lavement  phéniqué,  la  température  s’abaisse, 
non  plus  seulement  d’un  degré,  mais  d’un  degré  et  demi  et 
même  de  deux  degrés  ;  c’est  ainsi  que  de  41  elle  tombe  à 
39  1/2,  puis  remonte  à  40  pour  redescendre  à  38,  etc.,  si 
bien  que  la  règle  de  conduite  indiquée  à  l’infirmière,  d’ail¬ 
leurs  très-zélée  et  très-intelligente,  qui  nous  secondait,  fut 
la  suivante  :  prendre  la  température  toutes  les  deux  heures; 
aussitôt  qu’elle  atteindra  40°,  plonger  la  malade  dans  un 
bain  à  33°  ;  trois  fois  dans  la  journée,  entre  deux  bains, 
donner  un  lavement  avec  50  centigrammes  d’acide  phénique. 

Le  lendemain,  même  prescription,  en  réduisant  à  deux 
les  lavements  phéniqués.  Ce  traitement  fut  rigoureusement 
suivi  du  14  au  19  septembre,  c’est-à-dire  pendant  cinq  jours. 
La  malade  a  pris  jusqu’à  quatre  bains  et  trois  lavements  phé¬ 
niqués  dans  la  même  journée.  La  température,  qui  le  t4  était 
montée  à  41,  a  été  en  diminuant  jusqu’au  19,  où  elle  varie 
entre  38  et  37,5,  chiffres  qu’elle  n’a  plus  dépassés  jusqu’à  la 
fin  de  la  maladie.  En  outre  tous  les  deux  jours  on  donnait 
une  purgation,  le  plus  souvent  15  à  20  grammes  de  citrate 
de  magnésie.  Les  lavements  de  camphre  et  de  musc  étaient 
administrés  chaque  fois  que  le  délire  s’accentuait. 

La  malade  se  trouvait  si  bien  dans  ses  bains  qu’on  avait 
quelquefois  de  la  peine  à  l’en  faire  sortir  ;  l’agitation  dispa¬ 
raissait  presque  aussitôt,  elle  y  restait  parfaitement  calme  et 
tranquille.  La  température  de  ces  bains  n’a  jamais  été  au- 
dessous  de  33°  ;  à  ce  degré  même  la  malade  se  plaignait  un 
peu  du  froid  ;  elle  les  préférait  de  beaucoup  à  34°  ou  à  35°. 

Environ  dix  à  quinze  minutes  après  chaque  lavement 
phéniqué,  elle  était  prise  d’une  sueur  extrêmement  abon¬ 
dante,  et  presque  aussitôt  on  constatait  l’abaissement  du 
pouls  et  de  la  température.  Enfin,  le  19,  c’est-à-dire  au  qua¬ 
torzième  jour,  l’état  de  la  malade  était  des  plus  satisfaisants 
et  n’inspirait  plus  aucune  inquiétude.  Moins  d’un  mois  après 
le  début  des  accidents,  elle  se  levait  et  était  presque  complè¬ 
tement  guérie.  Pendant  tout  le  cours  de  sa  maladie,  même 
aux  jours  où  elle  fut  le  plus  gravement  atteinte,  elle  prit 
toujours  du  bouillon,  du  lait  et  du  vin. 

La  malade,  auscultée  tous  les  jours,  n’a  jamais  présenté 
la  moindre  complication  pulmonaire,  contrairement  à  la 
plupart  des  autres  malades  qui  ont  eu  de  la  bronchite  ou  de 
la  congestion  pulmonaire.  J’ajouterai  que  ses  selles  n’ont 
jamais  été  fétides,  contrairement  aussi  à  ce  qui  avait  eu  lieu 
chez  les  autres  qui,  jusqu’ici,  n’avaient  pas  été  soumises  à 
ce  traitement. 

A  partir  de  ce  moment,  toutes  celles  qui  furent  atteintes 
par  l’épidémie  ont  été  traitées  de  la  même  façon  et  avec  le 
même  succès.  Six  malades,  dont  deux  gravement  atteintes, 
furent  ainsi  guéries  en  moins  de  trois  semaines.  Actuelle¬ 
ment  encore  (20  octobre)  l’une  de-  ces  malades,  complète¬ 
ment  guérie  depuis  plus  de  dix  jours,  a  été  reprise  avant-hier 
d’un  peu  de  diarrhée,  de  malaise  et  de  fièvre.  Hier  matin,  le 
pouls  était  à  120  et  la  température  à  40.  Je  prescrivis  aussi¬ 
tôt  un  bain  et  deux  lavements  phéniqués  ;  ce  matin,  je  n’ai 
plus  trouvé  que  100  pulsations  et  39°.  J’ai  prescrit  encore 
un  bain  et  un  seul  lavement,  et  je  suis  bien  convaincu  qu’en 
moins  de  trois  jours  je  vais  ainsi  ramener  la  température  à 
son  chiffre  normal. 


Ces  observations  nous  permettent  de  confirmer  de  la  façon 
la  plus  précise  l’opinion,  déjà  émise  par  plusieurs  de  nos  con¬ 
frères,  que  l’on  a  dans  l’acide  phénique  et  dans  les  bains 
tièdes  deux  puissants  moyens  de  combattre  l’hyperthermie. 
Or  je  n’ai  pu  rien  constater  de  semblable  chez  d’autres 
malades  traitées  par  les  purgatifs,  les  ablutions  froides,  les 
révulsifs  énergiques  (sinapismes,  ventouses,  vésicatoires 

répétés),  les  antispasmodiques  (camphre,  muse,  Opium)  et 

le  sulfate  de  quinine,  même  à  hautes  doses  (1  gramme  par 
jour). 

Je  me  résumerai  donc  en  disant  que  l’association,  dans 
le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,-  des  bains  tièdes  et  des 
lavements  phéniqués,  me  paraît  constituer,  jusqu’ici,  la 
meilleure  de  toutes  les  médications  à  opposer  à  cette  terri¬ 
ble  maladie.  » 

Contraction  idio-musculaire  ou  myoœdème  au  point  de 
vue  clinique. 

On  désigne  sous  le  nom  de  contraction  idio-musculaire 
ou  de  myoœdème  (gonflement  du  muscle)  ce  phénomène  qui 
survient  quand  un  stimulus  local,  un  choc  brusque  avec 
l’index  est  porté  subitement  sur  un  muscle.  On  voit  appa¬ 
raître  alors  à  l’endroit  percuté  un  petit  nodule  saillant  sous 
la  peau,  qui  disparaît  au  bout  de  quelques  instants.  Nous 
n’avons  pas  à  faire  ici  la  physiologie  de  ce  phénomène,  notre 
intention  étant  de  ne  nous  en  occuper  qu’au  point  de  vue 
de  sa  valeur  sémiologique  dans  certains  états  morbides 
déterminés.  Les  éléments  de  cette  étude  vont  nous  être 
donnés  par  une  thèse  de.  M.  le  docteur  D.  Labbé  sur  ce  sujet, 
faite  sous  l’inspiration  de  son  maître  M.  Labadie-Lagrave. 

Commençons  par  noter  que  ce  phénomène,  qui  sepx-oduit 
d’ailleurs  à  l’état  normal,  sous  les  seules  conditions  de  la 
stimulation,  mais  qui  n’est  appréciable,  en  général,  que  chez 
les  personnes  maigres  ou  chez  qui  la  couche  cellulo-grais- 
seuse  sous-cutanée  est  assez  peu  épaisse  pour  permettre  aux 
nodosités  musculaires  d’apparaître  sur  la  peau,  ne  prend 
une  valeur  sémiotique  qu 'autant  qu’il  est  exagéré,  tant  par 
sa  durée  que  par  l’intensité  de  l’intumescence  nodulaire. 

Mais,  pour  apprécier  cette  exagération,  il  est  indispensable 
de  rappeler  en  quelques  mots  comment  les  choses  se  passent 
à  l’état  normal. 

Si  chez  un  individu  maigre,  mais  sain  d’ailleurs,  on  vient 
à  percuter  brusquement  avec  un  doigt  sur  le  thorax,  parti¬ 
culièrement  sur  la  face  antérieure  du  grand  pectoral,  on 
détermine  un  petit  gonflement  passager,  avec  tremblote¬ 
ment,  dont  la  durée  ne  dépasse  pas  une  ou  deux  secondes. 
Cette  durée  n’a  jamais  paru  plus  considérable  chez  un  sujet 
sain,  ou  tout  au  moins  indemne  des  affections  qui,  comme 
on  va  le  voir  tout  à  l’heure,  en  déterminent  l’exagération. 
Quant  au  volume  du  gonflement,  que  l’on  a  comparé  à  celui 
d’une  lentille  ou  d’un  grain  de  café,  il  est  difficile  de  le 
déterminer  d’une  manière  absolue,  ce  volume  dépendant 
jusqu’à  un  certain  point  du  degré  de  développement  des 
muscles  sur  le  sujet  exploré. 

Une  autre  particularité  importante  à  noter  également  ici, 
c’est  que  l’apparition,  la  durée,  le  volume  du  myoœdème, 
tous  ses  caractères,  en  un  mot,  sont  identiques  des  deux 
côtés,  quand  il  s’agit  d’un  individu  à  l’état  normal. 

Voyons  maintenant  quels  sont  les  caractères  qui  peuvent 
faire  de  ce  phénomène  physiologique  un  signe  pathalogique. 
Nous  rappellerons  ici,  en  passant,  que  ce  phénomène  a  été 
signalé  depuis  longtemps  déjà  par  quelques  pathologistes  ; 
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mais  ce  n’est  qu’assez  récemment  qu’il  a  été  étudié  clinique¬ 
ment  et  d’une  manière  un  peu  sérieuse,  au  point  de  vue  de 
la  sémiologie  et  des  notions  utiles  qu’il  pourrait  fournir 
pour  la  détermination  de.  certains  diagnostics  obscurs  et 
difficiles. 

L’auteur  qui  s'est  le  plus  occupé  de'  ce  sujet,  dans  ces 
derniers  temps,  M.  Lawson-Tait,’  de  Dublin,  en  a  décrit 
deux  variétés:  la  plus  commune  est  la  formation  instan¬ 
tanée  d’une  saillie  sur  le  lieu  percuté  ;  la  Seconde  est  cons¬ 
tituée  par  le  nodule  ou  l’intumescénce  dite  de  Storres  ;  il  se 
produit  après  un  tremblement  coiitractile  ’  du  muscle,  cou¬ 
rant  en  sens  inverse,  partant  de’ l'extrémité' des  fibres  mus¬ 
culaires  et  venant  se  heurter  tumultueusement  pour  s’élever  j 
en  formant  un  module.  M.  Lawson-Tait  désigne  cette  se-  | 
monde  forme  sous  le  nom  d’irritabilité  nodulaire  fascicu-  j 
laire,  pour  la  distinguer  de  la  première. 

La  durée  de  l’intumescence  nodulaire,  très-courte,  comme  j 
on  l’a  vu  plus  haut,  dans  l’état  normal,  est  toujours  exagérée  j 
dans  les  cas  pathologiques  ;  M.  Labbé  l’a  vue  durer  depuis  j 
quatre  secondes  jusqu’à  dix  et  même  quinze  secondes. 

Le  volume  de  l’intumescenCe,  qui,  à  l’état  normal,  repré-  ! 
.sente  en  moyenne  le  volume  d’une  lentille  à  celui  d’un  grain  j 
de  café,  sauf  les  variations  proportionnelles  au  développe¬ 
ment  musculaire,  présente  aussi  de  grandes  variations  à 
l’état  pathologique  ;  tantôt  elle  apparaît  avec  le  volume 
d’une  noisette,  ou  d’une  olive,  ou  d’une  amande. 

En  résumé,  la  durée  plus  prolongée,  le  volume  plus  grand  ' 
et  l’inégalité  entre  deux  côtés,  tels  sont  les  caractères  du  j 
myôœdème  pathologique. 

Le  siège  de  prédilection  du  myôœdème  est  la  région  pec-  j 
torale  ;  c’est  sur  lés  grands  pectoraux,  en  effet,  qu’il  est  le  ; 
plus  facile  à  provoquer.  Le  moyen  le  plus  simple  pour  le 
produire  est  la  percussion  immédiate  faite  avec  un  seul  ; 
doigt  et  par  un  choc'  brusque,  assez  énergique.  Il  est  bon  j 
d’ajouter  que  le  myocedème  ne  peut  pas  être  provoqué  indéfi¬ 
niment  au  même  point.  Au  bout  de  six  à  huit  ou  dix  chocs  j 
successifs,  le  muscle  ne  répond  plus  à  l’excitation  ;  et  il  faut  j 
un  repos  variable  de  un  quart  d’heure  à  une  demi-heure  | 
pour  qu’on  puisse  le  reproduire. 

C’est  surtout  dans  la  tuberculose  pulmonaire  que  le  myo- 
œdème  a  une  véritable  valeur  sémiotique.  D’après  Lawson- 
Tait,  l’irritabilité  nodulairé  sérait  non-seulement  un  signe 
de  là  phthisie  existante  et  dûment  constatée  par  d’autres 
symptômes,  mais  encore  il  serait  un  signe  certain  de  tuber¬ 
culose  latente.  M.  Labbé  ne  se  montre  point  convaincu  par  , 
les  faits  que  Tait  rapporte  à  l’appui  de  cette  dernière  propo-  j 
sition,  mais  il  pense  que  la  présence  bien  constatée  de  ce 
phénomène  et  limitée  à  un  côté  de  la  poitrine  avec  les  carac¬ 
tères  qui  lui  ont  été  assignés,  doit  appeler  sérieusement 
l’attention  sur  le  poumon  oula  plèvre  de  ce  même  côté.  Dans 
plusieurs  des  observations  qu’il  rapporte  au  cours  deson  tra¬ 
vail,  son  attention  a  été  appelée  sur  les  organes  respiratoi¬ 
res  uniquement  par  ce  signe,  les  malades  ne  se  plaignant 
d’ailleurs  d’aucun  symptôme  de  ce  côté.  Dans  la  plupart  des 
autres  faits,  le  myôœdème  coïncidait  toujours  avec  des 
lésions  assez  avancées,  ce  qui,  par  parenthèse,  diminuait 
beaucoup  l’importarice  de  ce  signe  ;  il  l’a  constaté  du  reste 
chez  presque  tous  les  phthisiques  qu’il  a  rencontrés  depuis 
qu’il  a  entrepris  ce  genre  de  recherche. 

M.  Labbé  a  cherché  s’il  existait  un  rapport  bien  établi 
entre  le  myôœdème  et  le  degré,  la  période  de  l’évolution 
tuberculeuse.  D’après  Lawson-Tait,  le  myôœdème  serait  une 
indication  certaine  d’un  dépôt  tuberculeux  en  voie  de  ra- 


I  mollissement,  et :  son  intensité  serait  en  proportion  directe 

!  de  la  rapidité  de  la  destruction  pulmonaire.  Gomme  Stokes, 

I  il  a  toujours  vu  l’irritabilité  plus  marquée  du  côté  où  la 
i  maladie  était  plus  sérieuse,  où  le  ramollissement  était  le 
;  plus  avancé,  et,  dans  plusieurs  des  exemples,  elle  était  bor- 
née  absolument  au  côté  affecté.  Ce  que  M.  Labbé  a  vu  con- 
!  firme  assez  bien  ces  dernières  propositions.  Sur  ses  20  obser¬ 
vations  de  tuberculeux,  il  a  trouvé  le  myôœdème  en  rapport 
avec  la  lésion;  chez  13  malades,  son  exagération,  comparée 
à  l’autre  côté,  a  coïncidé  avec  le  degré  le  plus  avancé  de  la 
lésion;  chez  5  autres,  il  était  égal  des  deux  côtés,  alors  que 
'  les  signes  stéthoscopiques  étaient  les  mêmes  ;  enfin,  chez  les 
deux  autres,  il  a  paru  moins  prononcé  et  en  rapport  inverse 
de  la  lésion. 

Est-on  autorisé,  d’après  ces  faits,  à  faire  du  myôœdème 
un  signe  absolu  du  ramollissement,  paraissant  et  disparais¬ 
sant  avec  lui,  comme  le  veut  Lawson-Tait?  Tel  n’est  pas 
l’avis  de  M.  Labbé.  Chez  deux  malades  dont  il  rapporte  l’his¬ 
toire,  le  myôœdème  était  des  plus  manifestes,  et  l’autopsie  est 
venue,  dans  les  deux  cas,  lui  démontrer  qu’il  n’y  avait  aucun 
travail  de  ramollissement, 

Le  myôœdème  n’est  pas,  d’ailleurs,  comme  onva  le  voir, 
l’apanage  exclusif  de  la  tuberculisation  pulmonaire  et  encore 
moins  du  ramollissement  tuberculeux. 

Il  a  été  constaté  aussi  dans  la  pleurésie,  dans  la  pneumo¬ 
nie  où  il  est  toujours  exagéré  du  côté  malade,  dans  la  fièvre 
typhoïde,  où  il  apparaît  vers  le  premier  septénaire  et  est 
toujours  généralisé. 

'  En  résumé,  sans  avoir  une  importance  et  une  signification 
décisives,  ce  signe  peut  du  moins  aider  à  mettre  sur  la  voie 
dans  la  recherche  d’üne  localisation  thoracique  et  concourir 
par  son  rapprochement  avec  les  autres  signes  à  affirmer  le 
diagnostic  dans  les  cas  douteux  et  incertains.  C  est  à  peu 
près  là  ce  qui  ressort  de  plus  net  de  l'étude  de  M.  Labbé  sur 
ce  sujet.  ■ 


HOPITAL  DE  LA  CLINIQUE.  —  M.  Bodin. 


Orifice  microscopique  du  col  de  l’utérus,  phénomènes 
d’oblitération  au  moment  de  l’accouchement  chez  une 
femme  primipare.  , 

Hier,  dans  l’après-midi,  on  est  venu  me  prévenir  de  l’entrée 
dans  lès  salles  d’une  femme  qui  présentait  très-probable¬ 
ment  une  oblitération  du  col  de  l’utérus,  affection  rare 
dont  je  n’ai  vu  encore  que  peu  d’exemples. 

Dès  mon  arrivée  dans  les  couloirs,  j’ai  été  frappé  des  cris 
formidables  qui  étaient  poussés  par  cette  femme,  âgée  de 
trente-neuf  ans,  enceinte  pour  la  première  fois,  bien  que 
mariée  depuis  quatorze  ans,  et  parvenue  à  térme.  Les  pre¬ 
mières  douleurs  étaient  apparues  vers  neuf  heures  du 
matin;  cependant,  et  malgré  la  violence  des  contractions 
utérines,  le  col,  à  l’arrivée  de  la  malade,  avait  conservé  à 
peu  près  sa  longueur  normale  ;  de  plus,  le  doigt  ne  pouvait 
pénétrer  dans  le  canal  cervical.  Telles  étaient  les  données 
qui  me  furent  fournies  lorsque  l’on  vint  me  prévenir.  Par 
suite  mon  premier  soupçon  fut  celui  d’une  oblitération  de 
l’orifice  interne  du  col.  M.  Ribemont,  qui  l’avait  examinée 
avant  moi,  me  fit  part  de  ses  impressions  tout  en  émettant 
des  réserves  au  sujet  d’un  diagnostic  précis.  Lorsqü  il  avait 
pratiqué  le  toucher  quelque  temps  avant  mon  arrrivée,  le 
col  était  encore  long  d’un  centimètre  et  demi  à  un  centi- 
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mètre  environ  ;  depuis,  la  dilatation  lui  avait  paru  com¬ 
plète;  il  avait  cru  sentir  les  membranes,  le  segment  inférieur 
de  l’utérus  formant  saillie  comme  celles-ci,  et,  n’ayant  pas 
trouvé  d’orifice  du  col,  il  avait  pensé  à  une  oblitération  de 
l’orifice  externe. 

Dans  les  cas  où  l’on  est  ainsi  amené  à  hésiter  grandement, 
à  quoi  donc  pourrait-on  avoir  affaire?  Serait-ce,  comme  je 
l’ai  déjà  dit,  à  quelque  oblitération  du  col,  soit  de  son 
orifice  interne,  soit  du  canal  cervical,  soit  de  son  orifice 
externe  ?  Serait-ce  à  une  déviation  du  col?  à  une  dilatation 
complète?  à  l’existence  d’une  cloison  transversale  du  vagin? 
à  un  col  effacé  par  des  grossesses  antérieures?  à  un  vagin 
s’insérant  sur  le.  col  ?  à  quelque  tumeur  fibreuse  ?  Telles 
sont  les  diverses  hypothèses  que  nous  avions  à  passer  en 
revue,  nous  rappelant  les  conditions  anatomiques  normales 
de  l’utérus  pendant  la  grossesse,  et  pendant  le  travail,  soit 
dans  la  période  d’effacement,  soit  dans  celle  de  dilatation 
du  col. 

L’oblitération  de  l’orifice  interne  a  été  signalée  une  fois 
par  M.  Depaul,  chez  une  femme  à  terme  qui  était  extrême¬ 
ment  anémiée  par  suite  de  vomissements  incoercibles.  Elle 
avait  eu,  antérieurement  à  sa  grossesse,  une  affection  du 
col  de  l’utérus  qui  avait  été  traitée  par  des  cautérisations 
au  nitrate  d’argent.  M.  Depaul,  en  la  touchant  pendant  le 
travail,  n’avait  pu  pénétrer  dans  le  col  par  suite  de  la  pré¬ 
sence  d’une  membrane  bouchant  l’orifice  interne.  La  femme 
ayant  succombé  quelque  temps  après,  on  reconnut  aussi  que 
les  vomissements  étaient  le  résultat  d’un  cancer  de  l’es¬ 
tomac  méconnu  pendant  la  vie.  C’est  le  seul  cas  d’oblitéra¬ 
tion  de  l’orifice  interne  du  col  utérin  connu  dans  la  science. 

Chez  notre  femme,  l’effacement  du  col  ne  nous  permettait 
pas  de  supposer  pareille  lésion. 

Était-ce  donc  une  oblitération  du  canal  cervical  ?  Au  pre¬ 
mier  abord  on  aurait  pu  le  croire,  et  ceci  me  rappelle 
l’observation  d’une  femme  chez  laquelle,  à  la  suite,  de  cau¬ 
térisations  au  fer  rouge,  le  canal  était  devenu  fibreux  au 
point  de  nécessiter,  pour  l’accouchement,  plusieurs  incisions 
avec  le  bistouri.  Ici  nous  ne  pouvions  avoir  rien  de  sem¬ 
blable  :  cette  femme  est  primipare ,  elle  n’a  jamais  eu 
aucune  affection  utérine  et  n’avait  même  jamais  été  touchée 
par  aucun  médecin,  et  de  plus,  je  le  répète,  le  col  était 
effacé. 

Restait  donc  l’oblitération  de  l’orifice  externe.  Le  toucher 
me  fit  reconnaître  un  amincissement  très-marqué  du 
segment  inférieur  de  l’utérus,  mais  je  ne  trouvais  pas  d’ori¬ 
fice.  A  ce  sujet,  je  dois  vous  dire  qu’il  existe  deux  variétés 
d’oblitération  de  l’orifice  externe  :  l’une  qui  peut  être  de 
nature  fibreuse  et  résulter  d’une  suppuration  du  col  consé¬ 
cutive  à  l’accouchement,  et  se  produire  pendant  le  cours 
d’une  seconde  grossesse  très-rapprochée  de  la  délivrance. 
J’en  ai  observé  un  cas.  Ici  cela  ne  pouvait  pas  être,  cette 
femme  n’ayant  jamais  été  enceinte  et  n’ayant  jamais  pré¬ 
senté  aucun  état  pathologique  de  l’utérus. 

La  seconde  variété  est  l’agglutination  de  l’orifice  externe, 
qui  se  produit  quelquefois  chez  les  femmes  primipares  par 
l’accumulation  des  glaires  que  sécrètent  les  glandes  calci- 
formes.  Cette  agglutination  est  beaucoup  moins  grave  que 
l’oblitération  fibreuse,  elle  est  plus  facile  à  détruire.  Bien 
que  la  malade  ait  déclaré  n’avoir  perdu  encore  ni  eaux  ni 
glaires,  je  fus  frappé,  après  Bavoir  touchée,  de  constater  sur 
mon  doigt  la  présence  de  glaires  jaune-verdâtre,  comme 
si  elles  avaient  été  teintées  par  du  méconium.  MM.  Ribe- 
mont  et  Porak,  ayant  à  leur  tour  pratiqué  le  toucher, 


trouvèrent  la  même  chose.  Il  n’y  avait  donc  pas  d’oblitéra¬ 
tion  externe. 

Avions-nous  donc  affaire  à  une  déviation  du  Col?  Un  cer¬ 
tain  nombre  de  ces  déviations  passent  inaperçues,  soit  que  le 
col  soit  remonté  en  arrière  dans  le  cul-de-sac  postérieur 
au  voisinage  de  la  face  antérieure  du  sacrum  et  plus  ou 
moins  rapproché  de  l’angle  sacro-vertébral;  soit  qu’il  se 
reporte,  au  contraire,  en  avant  contre  la  symphyse  pubienne, 
voire  même  quelquefois  au-dessus  de  son  bord  supérieur. 
Dans  ces  cas  de  déviation,  les  contractions  utérines,  portant 
sur  le  segment  inférieur  de  l’utérus,  l’amincissent  peu  à  peu, 
au  point  de  pouvoir  sentir  à  travers  ses  parois  les  fontanelles 
de  la  tête  de  l’enfant. 

Aussi  je  ne  saurais  trop  vous  recommander,  lorsque  vous 
touchez  une  femme  en  travail,  d’explorer  avec  le  plus  grand 
soin  toute  la  cavité  du  bassin,  en  allant  aussi  haut  que  pos¬ 
sible  jusqu’à  ce  que  vous  rencontriez  le  col.  Commençant 
par  le  cul-de-sac  antérieur,  vous  explorez  successivement 
le  cul-de-sac  latéral  gauche,  le  postérieur  et  le  latéral  droit, 
pour  revenir  au  point  de  départ,  et,  si  dans  aucun  d’eux 
vous  n’avez  trouvé  le  col,  vous  le  rencontrerez  certainement 
au  centre,  faisant  saillie. 

C’est  ainsi  que,  interne  à  la  Maternité,  je  fus  un  soir 
appelé  à  Lourcine  pour  une  femme  en  travail  depuis  trois 
jours,  chez  laquelle  on  avait  diagnostiqué  :  présentation  du 
siège,  enfant  mort.  Le  travail  était  très-avancé,  et,  après  une 
exploration  des  plus  minutieuses,  je  rencontrai  en  arrière 
dans  le  cul-de-sac  postérieur  l’orifice  du  col.  Introduisant 
le  doigt  en  crochet  dans  cet  orifice,  je  ramenai  celui-ci  en 
bas,  et,  une  demi-heure  plus  tard,  la  femme  accouchait 
d’un  enfant  parfaitement  vivant. 

Deux  faits  de  déviation  du  col  en  avant  ont  été  rapportés. 
L’un  d’eux  ayant  été  pris  pour  une  oblitération  du  col,  l’ac¬ 
coucheur  pratiqua  une  incision  du  corps  de  l’utérus  dont  il 
avait  pris  le  segment  inférieur  pour  le  col  ;  il  y  eut  une  hé¬ 
morrhagie  épouvantable  à  laquelle  la  femme  succomba. 

L’examen  de  notre  malade  d’hier  ne  nous  a  montré 
aucune  de  ces  déviations.  Quant  à  une  dilatation  complète, 
absolue,  on  sent  toujours  dans  ce  cas  un  certain  bourrelet 
au-dessous  de  l’insertion  du  vagin.  Il  est  aussi  des  cas  où, 
sans  que  la  dilatation  soit  complète,  le  col  est  tellement 
mince  et  tellement  appliqué  sur  la  tête  du  fœtus  que  l’on 
croit  la  toucher.  Mais  avec  le  doigt  on  sent  toujours  un 
petit  orifice. 

J’ai  vu  il  y  a  deux  ans  un  médecin  commettre  une  erreur 
incroyable  chez  une  de  ses  clientes.  Il  s’agissait  de  la  femme 
d’un  négociant  qui,  en  rentrant  le  soir  d’une  promenade 
au  bois,  avait  perdu  ses  eaux;  le  lendemain  matin  survien¬ 
nent  les  premières  douleurs  ;  elles  persistent  toute  la 
journée,  mais  lentes  et  sourdes,  et  notre  confrère  de  faire 
une  application  de  forceps  sans  autre  résultat  que  les  cris 
déchirants  de  la  femme,  cris  devant  lesquels  il  est  forcé  de 
s’arrêter.  Extrêmement  inquiet,  ce  médecin  vient  en  hâte 
me  chercher,  je  l’accompagne  volontiers,  et,  à  notre  arrivée,, 
nous  trouvons  sa  cliente  sur  le  point  de  se  mettre  à  table. 
Je  l’examine,  je  la  touche  avec  soin,  je  trouve  bien  la  tête 
engagée,  mais  point  de  douleurs,  le  col  n’était  pas  effacé,  il 
n’y  avait  pas  le  moindre  commencement  de  travail  !  la  tête 
était  seulement  coiffée  par  le  segment  inférieur  de  l’utérus. 
Notre  confrère  s’était  complètement  mépris. 

Mais,  revenant  à  la  femme  qui  est  le  sujet  de  cette  confé¬ 
rence,  j’ajouterai  que  chez  elle  il  n’y  a  pas  de  cloison  trans¬ 
versale  du  vagin,  point  de  col  effacé  par  une  grossesse 
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antérieure,  puisqu’elle  n’a  jamais  été  enceinte,  point  de 
vagin  inséré  directement  sur  le  col,  enfin  point  de  tumeur 
fibreuse. 

Toutes  les  hypothèses  possibles  que  nous  avions  mises  en 
avant  ainsi  passées  en  revue  et  résolues  par  la  négative,  à 
quoi  avions-nous  donc  affaire? 

Nous  étions  en  présence  d’une  femme  de  trente-neuf  ans, 
primipare,  aux  tissus  durs,  résistants,  ayant  des  douleurs 
violentes,  avec  un.  col  au  début  du  travail  résistant  aussi, 
puis  s’effaçant  peu  à  peu  et  disparaissant,  sans  oblitération 
ni  déviation,  mais  chez  laquelle  je  trouvai,  par  un  toucher 
des  plus  attentifs,  un  orifice  microscopique  imperceptible. 

Dans  ces  conditions,  j’ai  fait  comme  dans  le  cas  d’oblité¬ 
ration  par  agglutination,  j’ai  appuyé  avec  la  pulpe  de 
l’index  sur  l’orifice  externe  afin  de  triompher  de  sa  résis¬ 
tance  et  de  le  forcer  à  s’ouvrir.  Quelques  instants  après,  les 
douleurs  continuant,  le  doigt  pénétrait  facilement.  Ce  matin 
la  femme  est  accouchée,  vers  huit  heures,  d’un  enfant  très- 
beau,  très-bien  constitué,  mais  mort  depuis  une  heure  ou  une 
heure  et  demie  à  peine,  car  entre  six  et  sept  heures  l’ausculta¬ 
tion  avait  fait  encore  entendre  très-distinctement  les  batte¬ 
ments  du  cœur.  L’état  du  cœur  aurait  dû  être  tout  autrement 
surveillé,  et,  si  toutes  les  dix  minutes  on  eût  ausculté,  comme 
on  doit  toujours  le  faire  en  pareil  cas,  la  femme  eût  été  déli¬ 
vrée  une  heure  plus  tôt  par  une  application  de  forceps,  et 
l’enfant  serait  venu  vivant. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


Taches  pigmentaires  de  la  peau  et  emplâtre  mercuriel. 

_  M  le  docteur  Unna  (de  Hambourg)  préconise,  pour  faire  dispa¬ 
raître  les  éphélides  et  autres  taches  pigmentaires  de  la  peau,  des 
applications  d’un  emplâtre  au  précipité  blanc  ou  de  l’emplâtre 
mercuriel  simple.  Ces  applications  doivent  avoir  lieu  le  soir  après 
lavage  préalable  de  la  peau  avec  de  l’eau  de  Cologne  ou  de 
l’alcool  -  le  lendemain  les  bandelettes  d’emplâtre  seront  enlevées. 

Pour  masquer  les  taches  pendant  le  jour,  M.  Unna  recommande 
l’emploi  de  la  préparation  suivante,  sorte  de  fard  dont  l’usage  est 


inoffensif  pour  la  peau  : 

Chlorate  de  bismuth  ...  S  grammes. 

Kaolin . 0 

Vaseline.  ....  de  20  à  40  — 


Les  régions  de  la  peau  qui  sont  envahies  par  les  taches  seront 
enduites  de  cette  préparation,  le  matin,  après  un  lavage  préalable 


à  l’eau  pure.  , . 

Par  l’usage  alternatif  de  ces  préparations  au  mercure  et  au  bis¬ 
muth,  les  taches  pigmentaires  disparaissent  très-vite  sans  donner 
lieu  à  aucune  altération  de  la  peau.  (Le  Médecin  praticien.) 


Du  persil  comme  antilaiteux.  -  Si  Ton  recouvre  les  seins 
d’une  nourrice  de  feuilles  de  persil  fraîchement  cueillies,  renouve¬ 
lées  plusieurs  fois  par  jour  et  à  mesure  qu’elles  se  fanent,  le  lait 
ne  tardera  pas  à  disparaître.  Cet  épithème  peut  être  employé 
toutes  les  fois  qu’il  y  aura  impossibilité  de  faire  boire  à  la  malade 
pour  une  cause  quelconque  les  tisanes  et  les  purgatifs  prescrits  en 
pareille  circonstance.  Les  feuilles  de  persil  sont  donc  ^d’autant 
plus  précieuses  que  les  agents  antilaiteux,  susceptibles  d’etre  em¬ 
ployés  à  l’extérieur,  sont  très-peu  nombreux. 

Comment  le  persil  agit-il?  à  quel  principe  doit-on  attribuer  son 
action?  Ce  que  l’on  sait  seulement,  dit  M.  Stanislas  Martin,  en  en 
préconisant  l’usage,  c’est  que  les  matrones  romaines  le  faisaient 
entrer  dans  la  composition  de  leurs  philtres,  et  qu’elles  1  em¬ 
ployaient  à  l’extérieur  comme  résolutif.  Le  naturaliste  Ulzachi,  qui 
vivait  à  Athènes  vers  480  avant  l’ère  chrétienne,  fait  mention 
d’une  plante  aromatique,  -l-çv.,  qui  pousse  entre  les  pierres, 
qui  sert  d’alirrient,  et  dont  quelques-unes  des  parties  sont  em¬ 
ployées  dans  l’art  de  guérir,  enfin  qui  pourrait  bien  être  notre 
plante  herbacée  des  jardins,  le  persil.  (Bull.  gén.  de  thérap.) 

Onguent  pour  les  lèvres.  —  La  formule  suivante  est  recom¬ 
mandée  par  le  docteur  Bienert,  d’Orechow  (Russie).  La  cire 
jaune,  mise  à  la  place  delà  cire  blanche,  empêche  l’onguent  de 
devenir  rance,  et  la  présence  d’acide  salicylique  le  conserve  pen- 


dant  longtemps. 

Blanc  de  baleine . 

18  parties 

Cire  jaune . 

.  100  — 

Huile  d’amandes  douces  . 

.  150  — 

Orcanette.  . . . 

.  12  — 

Huile  de  bergamote  .  .  . 

2  — 

—  de  limons . 

2  — 

Pommade  au  jasmin  .  .  . 

.  .  4  — 

Acide  salicylique . 

•  3  — 

(Revue  de  thérap.) 

Préparation  tonique.  -  M.  le  docteur  Lay  recommande  la 

préparation  suivante,  dont  il  prescrit  un 

ie  cuillerée  à  café  trois  lois 

par  jour  avant  les  repas  : 

Sulfate  de  fer  desséché .  . 

4  grammes 

Sucre  blanc  purifié.  .  .  . 

30  — 

Eau  de  fleurs  d’oranger .  . 

90  — 

Sulfate  de  quinine.  .  .  . 

4  — 

Acide  sulfurique . 

Q.S.  pour  dissoudre 

Teinture  de  quinquina.  . 

120  grammes 

Teinture  d’écorce  d’oran- 

ges  amères . 

30  — 

Mêlez  et  filtrez.  ( The  thérap.  Gaz.) 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  26  octobre  1881.  -  Présidence  de  M.  de  Saint-Germain. 


COMMUNICATIONS 


Injections  sous-cutanées  d’eau  pour  prévenir  les  vomis¬ 
sements  des  phthisiques  et  de  certains  névropathes.  - 

M.  le  docteur  Raymond  Tripier  emploie  les  injections  sous-cuta¬ 
nées  d’eau  pure  pour  prévenir  les  vomissements  alimentaires  des 
phthisiques.  Dans  ce  but,  ilinjecte  à  l’épigastre. une  seringue  d  eau 
très-froide,  soit  avant,  soit  immédiatement  après  le  repas.  Sous 
l’influence  de  ces  injections,  il  a  souvent  vu  cesser  des  vomisse¬ 
ments  incoercibles  qui  résistaient  à  l’emploi  de  tous  les  moyens 

usités  en  pareil  cas.  ,  . 

M  Raymond  Tripier  est  parvenu  à  arrêter  de  la  meme  manière 
les  vomissements  de  certains  dyspeptiques,  et  notamment  ceux 
des  femmes  dites  nerveuses  qui  redoutent  l’emploi  de  la  morphine. 
C’est  surtout  à  ces  derniers  malades  qu’il  convient  de  ne  pas  faire 
connaître  la  nature  du  liquide  injecté.  (Lyon  medical.) 


m  LE  président  donne  lecture  du  discours  qu’il  a  prononcé  sur 
la  tombe  de  M.  Houel  (voy.  Gazette  des  hôpitaux,  numéro  du 
25  octobre).  Cette  lecture  est  accueillie  par  de  nombreuses  marques 
d’approbation. 

Taille  hypogastrique.  —  m.  monod  fait  un  rapport  verbal  sur 
une  communication  de  M.  le  docteur  Bois,  relative  à  deux  cas  de 
taille  hypogastrique  suivis  de  succès.  Dans  le  premier  cas,  il  s  agis¬ 
sait  d’un  homme  chez  lequel  une  ankylosé  résultant  d’une  ancienne 
coxalgie  rendait  impossible  la  taille  périnéale.  Le  calcul  n’était  pas 
très-volumineux,  il  ne  pesait  que  25  grammes.  M.  Bois  fit  la  taille 
hypogastrique;  il  ne  fit  pas  de  sutures,  mit  un  tube  à  drainage  à 
la  partie  inférieure  de  la  plaie,  pansa  avec  l’alcool  camphré  et  le 
lendemain  plaça  une  sonde  uréthrale.  Le  quatrième  jour,  l’urine 
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ne  sort  plus  par  la  plaie  ;  après  cinq  semaines,  la  cicatrisation  était 
complète. 

Dans  le  second  cas,  il  s’agissait  d’un  jeune  homme  de  quinze  ans 
chez  lequel  l’opération  fut  pratiquée  de  la  même  façon  que  chez 
le  premier  malade,  avec  cette  particularité  que  M.  Bois  introduisit 
un  ballon  de  caoutchouc  dans  le  rectum,  pour  faire  saillir  la  vessie, 
selon  le  procédé  de  Petersel.  Les  suites  furent  encore  plus  simples 
que  celles  de  la  première  opération  ;  dès  le  second  jour,  le  drain 
et  la  sonde  uréthrale,  durent  être  enlevés,  à  cause  de  l’indiscipline 
de  l’enfant;  le  onzième  jour,  il  ne  sortait  plus  rien  par  la  plaie  ; 
le  dix-huitième  jour  la  guérison  était  complète. 

M.  Bois,  encouragé  par  ces  deux  succès,  n’admet  plus  aujourd’hui 
que  la  lithrotritie  ou  la  taille  hypogastrique. 

M.  Monod,  remplaçant  M.  Guyon  à  l’hôpital  Neckeiya  eu  l’occa¬ 
sion  de  pratiquer  trois  fois  la  taille  hypogastrique,  et,  dans  les  trois 
cas,  le  résultat  définitif  a  été  malheureux.  Dans  le  premier  cas,  il 
s’agissait  d’un  homme  de  soixante-trois  ans,  qui  avait  un  calcul 
volumineux,  mesurant  S  centimètres  de  long  sur  H  de  large  ;  il  n’y 
eut  pas  de  difficultés  ;  l’extraction  fut  facile  ;  M.  Monod  pratiqua  la 
suture  de  la  plaie  et  de  la  vessie,  avec  toutes  les  précautions  de  la 
méthode  antiseptique.  Il  plaça  un  drain  à  la  partie  inférieure  de  la 
plaie,  puis  une  sonde  à  demeure  dans  la  vessie.  Les  suites  de  l’opé¬ 
ration  furent  des  plus  simples  ;  il  ne  restait  qu’une  petite  fistule 
lorsque  le  malade  fut  pris  d’érysipèle  et  succomba  alors  qu’il  pou¬ 
vait  être  considéré  comme  guéri.  Dans  le  second  cas,  le  malade 
mourut 'cinq  jours  après  l’opération.  On  ne  trouva  pas  de  périto¬ 
nite,  mais  on  trouva  du  pus  dans  le  tissu  cellulaire  prévésical.  Enfin, 
le  troisième  malade  asuccombé  également,  au  cinquième  jour,  à  un 
abcès  gangreneux  de  la  cavité  prévésieale.  Mais  la  pierre,  chez  ce 
dernier  malade,  était  énorme  et  son  extraction  n’avait  pu  être  faite 
sans  produire  des  déchirures. 

M.  Monod  propose,  en  terminant,  de  mettre  à  l’étude  à  la 
Société  de  chirurgie  cette  question  de  la  taille  hypogastrique. 

m.  desprès.  Giraldès  professait  que  la  taille  hypogastrique  était 
calomniée  et  qu’elle  devait  être  préférée  à  toutes  les  autres  tailles. 
Il  y  a  quatre  ans,  j’ai  publié  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique  deux 
observations  de  guérison  obtenue  par  un  médecin  de  province  à 
la  suite  de  la  taille  hypogastrique.  Mais,  dans  ces  cas  de  gué.risom 
il  s’agit  toujours  d’enfants  ou  de  jeunes  sujets;  il  n’en  est  plus  de 
même  quand  il  s’agit  d’adultes  ët  surtout  de  vieillards  ;  ils  succom¬ 
bent  tous  à  la  suite  de  la  taille  hypogastrique.  Cependant,  si  j’avais 
affaire  à  un  homme  de  cinquante  à  cinquante-cinq  ans,  d’une 
robuste  constitution,  ayant  les  urines  très-claires  et  portant  une 
pierre  d’un  moyen  volume,  je  préférerais  encore  la  taille  hypo¬ 
gastrique  à  la  taille  périnéale  ou  à  la  taille  latéralisée.  C’est  une 
opération  facile  à  faire,  dont  "  lés  suites  peuvent  être  favorables 
dans  certaines  conditions  de  santé.  Mais,  pour  les  vieillards  affai¬ 
blis,  il  ne  faut  pas  recourir  à  cette  opération. 

m.  i.efort.  Nous  sommes,  en  France,  peu  expérimentés  sur  la 
taille  hypogastrique,  que  nous  avons,  jusqu’ici,  réservée  seulement 
aux  mauvais  cas.  La  mortalité  est  grande  à  la  suite  de  cette  opé¬ 
ration  pratiquée  dans  ces  conditions.  Les  éléments  nous  manquent 
donc  pour  l’étude  que  sollicite  M.  Monod. 

Traitement  des  kystes  périostiques  des  maxillaires.  — 
m.  terricxon.  On  sait  que  ces  kystes  périostiques  sont  très-fré¬ 
quents  au  maxillaire  supérieur.  Ils  sont,  le  plus  souvent,  le  résultat 
de  l’altération  du  sommet  d’une  racine  dentaire.  Ces  kystes  peuvent 
suppurer  pendant  très-longtemps,  sans  arriver  à  la  guérison.  Il 
faut  les  ouvrir  largement  et  y  appliquer  le  drainage. 

Pour  satisfaire  au  désir  d’une  malade  qui  voulait  conserver  sa 
dent,  M.  Terrillon  fit  sur  place  la  résection  de  la  partie  malade  de 
la  racine,  directement  dans  l’ouverture  du  kyste.  La  guérison  fut 
obtenue  ■  très-rapidement  ;  la  dent  est  restée  saine  et  solide.  Ce 
petit  point  de  pratique  correspond  à  un  point  de  doctrine  géné¬ 
rale  :  on  sait  que,  dans  ces  derniers  temps,  on  a  préconisé,  dans 
ces  cas,  l’extraction  de  la  dent,  la  résection  de  sa  partie  malade, 
puis  sa  réimplantation. 

Un  dentiste,  M.  Martin  (dé  Lyon),  a  proposé,  au  congrès  d’Alger, 


d’aller  chercher  directement  avec  un  petit  trépan  spécial  la  partie 
malade  de  la  racine  pour  la  réséquer  sur  place.  C’est  une  opération 
analogue  qu’a  pratiquée  M.  Terrillon,  mais  plus  facilement,  parce 
qu’il  y-  avait,  un  kyste  largement  ouvert.  - 
m.  magitot  a  eu  également  l’occasion  de  faire  directement,  sur 
place,  sans  greffe,  la  résection  de  racines  dentaires  malades.  Il  a 
eu  deux  guérisons  par  ce  procédé  de  section  directe.  Mais  ces  cas 
n’enlèvent  rien  à  la  valeur  de  la  greffe.  Il  n’a  eu  que  ces  deux  cas 
sur  cént  sept  greffes  qu’il  a  faites. 

Le  greffé  a  cet  avantage  de  bien  permettre  de  se  rendre  compte 
dé  l’étendue  de  la  lésion.  M.  Magitot  préfère  donc  la  greffe  à  l’opé¬ 
ration  de  M.  Martin  (de  Lyon),  qui  ne  lui  semble  acceptable  que 
dans  les  cas  analogues  à  celui  de  M.  Terrillon,  c’est-à-dire  dans  les 
cas  où  il  y  a  préalablement  une  large  ouverture  du  kyste.  Plusieurs 
chirurgiens  ont  pratiqué  d’ailleurs  cette  opération  ;  MM.  Angeret 
Péan,  entre  autres,  ont  eu  chacun  des  succès  par  ce  procédé. 

Doigts  à  ressort.  —  m.  bhjm  fait  une  communication  sur  ce 
sujet.  (Son  travail  ésU  ïerivôÿé  à  une  commission  composée  de 
MM.  Nicaise,  Delens  et  Marc  Sée.) 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  23  octobre  1881,  ont  été  promus  dans 
le  corps  des  officiers  de  santé  de  l’armée  de  terre  : 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe  :  MM.  les  docteurs 
Minzior,  médecin-major  de  deuxième  classe  au  15e  régiment  de 
dragons;  Évrard,  médecin-major  de  deuxième  classe  au  9°  régi¬ 
ment  de  hussards  ;  Mabboux,  médecin-major  de  .deuxième  classe  à 
l’hôpital  militaire  de  Lille;  Raimond,  médecin-major  de  deuxième 
classe  au  86e  de  ligne;  Annequin,  médecin-major  de  deuxième 
classe  aux  hôpitaux  de  ,  la  .  division  d’Oran;  Salomon,  médecin- 
major  de  deuxième  classe  au  1,8e  régiment  de  chasseurs;  Roufflay, 
médecin-major  de  deuxième  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Mau- 
beuge ;  Landrin,  médeçin-major  de  deuxième  classe  au  40e  de 
ligne. 

Au  grade  de  pharmacien-major  de.  première  niasse  :  M.  Burcker, 
professeur  agrégé  au  Yal-de-Grâce. 

—  École  supérieure  de  pharmacie.  —  Les  cours  du  premier 
semestre  dé  l’année' scolaire  1881-1882  de  l’École  supérieure  de 
pharmacie  de  Paris  s’ouvriront  le  samedi  S  novembre  1881.  Le 
registre  des  inscriptions,  ouvert  le  samedi  13  octobre,  sera  fermé 
le  samedi  S  novembre  sauf  pour  les  volontaires  d’un  an,  pour  les¬ 
quels  il  ne  sera  clos  que  le  samedi  13  novembre. 

Les  cours  auront  lieu  dans  l’ordre  suivant  : 

Zoologie.  — M.  le  professeur  A.  Milne-Edwards,  les  mardis,  jeudis 
et  samedis,  à  midi.  Il  traitera  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie  de 
l’homme  et  des  animaux. 

Histoire  naturelle  des  médicaments.  —  M.  le  professeur  Planchon, 
les  lundis,  . samedis  et  vendredis,  à  quatre  heures  et  demie  du  soir. 
II  s’occupera  dè  l’étude  des  médicaments  simples  fournis  par  les 
dicotylédones  gamopétales  et  polypétales. 

Chimie  générale.  —  M.  le  professeur  Riche,  les  mardis,  jeudis  et 
sariiedis,  à  quatre  Heures  du  soir.  Après  avoir  donné  les  générali¬ 
tés  de  chimie  générale,  le  professeur  traitera  spécialement  des 
métalloïdes. 

Physique.  —  M.  le  professeur  Le  Roux,  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  à  neuf  heures  trois  quarts  du  matin.  II  traitera  de  l’hy¬ 
drostatique,  de  la  pesanteur,  des  propriétés  générales  de  la 
matière,  de  l’acoustique  et  de  la  lumière. 

Pharmacie  galénique.  —  M.  le  professeur  Bourgoiiï,  lés  lundis, 
mercredis  et' vendredis,  à  huit  heures  et  demie  du  matin.  Le  pro¬ 
fesseur  traitera  des  principaux  groupes  de  médicaments  au  double 
point  de  vue  de  la  forme  pharmaceutique,  de  la  composition  chi¬ 
mique  et  des  principales  falsifications.  Il  fera  aussi  l’histoire  des 
médicaments  internes. 
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Cours  complémentaire  de  botanique  cryptog  ami  que.  —  M.  Marchand, 
professeur  agrégé  libre,  le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi,  à  neuf . 
heures  trois  quarts.  Il  exposera  les  caractères  généraux  des  diffé¬ 
rents  groupes  de  plantes  cryptogames,  en  insistant  principalement 
sur  les  caractères  fournis  par  l’organogénie,  l’anatomie  et  la  phy¬ 
siologie. 

Les  travaux  pratiques  auront  lieu  trois  fois  par  semaine  le  lundi, 
le.  mercredi  et  le  vendredi,  de  midi  à  quatre  heures  du  soir.  — 
l3  Pour  la  première  année,  chimie,  sous  la  haute  direction  de  M.  le 
professeur  Riche  ;  M.  Moisson,  maître  de  conférences  et  chef  des 
travaux  ;  2°  pour  la  deuxième  année,  chimie,  soirs  la  haute  direc¬ 
tion  de  M.  le  professeur  Jungfleisch  ;  M.  Villiers,  chef  des  travaux 
chimiques  ;  3°  pour  la  troisième  année,  botanique,  sous  la  haute 
direction  de  M.  le  professeur  Chatin  ;  M.  Gérard,  maître  de  confé¬ 
rences  et  chef  des  travaux. 

—  Les  volontaires  d’un  an,  Candidats  au  concours  de  l’internat, 
sont  prévenus  que  la  séance  dans  Jaquélle  ils  devaient  subir  la 
seconde  épreuve,  primitivement  fixée  au  mercredi  2  novembre 
prochain,  est  reportée  au  lundi  7  du  même  mois. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy. —  M.  Le  Monnier,  professeur  àla 
faculté  des  sciences  de  Nancy,  est,  en  outre,  chargé,  pendant  l’an¬ 
née  scolaire  1881-1882,  d’un  cours  de  botanique  et  histoire  natu¬ 
relle  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  cette  ville. 

—  Les  articles  1  et  2  de  l’arrêté  réglementaire  du  8  mars  1880 
pour  la  nomination, par  la  voie  du  concours,  aux  emplois  d’interne 
en  médecine  dans  les  asiles  publics  d’aliénés  du  département  delà 
Seine  sont  modifiés  de  la  manière  suivante: 

Il  sera  ouvert  chaque  année  à  Paris,  au  commencement  du  mois 
de  décembre,  un  concours  public  pour  la  nomination  aux  emplois 
d’interne  en  médecine  dans  les  asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine. 

Les  concours  seront  annoncés  une  première  fois,  trois  mois  à 
l’avance,  par  des  affiches  apposées:  dans  les  hôpitaux,  hospices  et  ■ 
asiles  de  la  Seine,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  dans  les 
Facultés  de  médecine,  écoles  préparatoires  de  médecine  et  dans  les 
asiles  publics  d’aliénés  des  départements.  —  Une  seconde  annonce 
devra  être  faite  dans  les  mêmes  lieux,  un  mois  avant  l’ouverture 
du  concours.  —  Une  annonce  devra  être  également  faite  dans  les 
principaux  journaux  de  médecine  et  dans  les  principaux  journaux 
politiques. 

Pourront  concourir  à  l’internat  en  médecine,  dans  les  asiles  pu-  j 
hlics  d’aliénés  de  la  Seine,  tous  les  étudiants  en  médecine  âgés  de  ! 
moins  de  trente  ans  révolus  le  jour  de  l’ouverture  du  concours  et  i 
pourvus  de  douze  inscriptions.  —  Les  docteurs  en  médecine  ne  . 
pourront  pas  prendre  part  au  concours. 

Il  n’est  rien  changé  aux  dispositions  des  autres  articles  de  l’arrêté 
réglementaire  du  8  mars  1880. 

—  En  outre  des  nouveaux  aménagements  dont  l’hôpital  Saint- 
Louis  doit  être  l’objet,  comme  nous  l’avons  annoncé  dans  notre  | 
numéro  du  13  septembre,  nous  apprenons  qu’il  est  question  aussi  j 
de  la  construction  d’un  second  amphithéâtre,  celui  qui  existe  j 
actuellement  étant  absolument  insuffisant  pour  les  besoins  de  l’en¬ 


seignement  et  l’affluence  des;  élèves  qui  suivent  lés  cours  professés 
dans  cet  établissement. 

Ce  nouvel  amphithéâtre  serait  élevé  dans  la  grande  cour  cen¬ 
trale  de  l’hôpital,  vis-à-vis  de  l’amphithéâtre  actuel. 

—  M.  le  docteur  Paul  Garnier,  inspecteurTadjoint  des  asiles 
publics  d’aliénés  de  la  Seine,  est  nommé  médecin-inspecteur,  en 
remplacement  de  M.  le  docteur  Linas,  démissionnaire. 

—  M.  le  docteur  Tholozan,  médecin  du  schah  de  Perse,  vient  de 
faire  don  aü  Muséum  de  deux  animaux  très-rares  dans  les  jardins 
zoologiques  :  un  lion  et  une  lionne  de  Perse.  Ces  deux  animaux 
sont  nés  dans  la  ménagerie  du  schah,  à  Téchéran.  Ils  sont  très- 
doux;  leur  pelage  estplus  clair  que  celui  des  lions  du  Soudan  et  du 
Sénégal  ;  leur  poil  plus  long,  plus  fourni;  la  crinière  du  mâle  est 
plus  fine;  enfin,  ils  sont  très-hauts  sur  pattes. 

—  M.  le  docteur  de  Mahy  vient  d’être  élu- député  de  la  seconde 
circonscription  de  File  de  la  Réunion,  ce  qui  porte  le  nombre  des 
médecins  qui  font  partie  de  la  nouvelle  Chambre  législative  à  cin¬ 
quante. 

Aux  trois  pharmaciens  également  élus  députés- dont  nous  avons 
précédemment  donné  les  noms,  nous  devons  ajouter  ceux  de 
MM.  Lacôte,  pour  la  Creuse,  et  Peytral,  pour  les  Bouches-du- 
Rhône. 

—  Dimanche  dernier  a  eu  lieu  l’inauguration  officielle  du  nouvel 
hospice-hôpital  de  Saint-Germain-en-Laye. 

—  M.  le  professeur  Bail  commencera  son  cours  clinique  des 
maladies  mentales  à  l’asile  Sainte-Anne  le  dimanche  6  novembre, 
à  dix  heures  du  matin,  et  le  continuera  les  jeudis  et  dimanches 
suivants,  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  de  Saint-Germain,  chirurgien  de  l’hôpital  des 
Enfants-Malades,  commencera  ses  leçons  cliniques  le  jeudi  3  no¬ 
vembre  1881,  à  neuf  heures  du  matin,  et  les  continuera  les  jeudis 
suivants,  à  la  même  heure. 

Dans  la  première  partie  de  son  cours,  il  terminera  ce  qui  a 
trait  à  l’orthopédie  (malformation  des  mains  et  des  doigts.  Stra¬ 
bisme.  Revue  des  appareils  prothétiques,  etc.).  —  La  seconde  partie 
sera  exclusivement  consacrée  à  la  chirurgie  des  enfants. 

—  M.  le  docteur  Archambault,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants- 
Malades,  commencera  des  leçons  cliniques  le  vendredi  4  novembre 
1881,  à  neuf  heures  du  matin,  et  les  continuera  les  vendredis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Jules  Simon,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants- 
Malades,  commencera  des  leçons  de  thérapeutique  le  mercredi 
9  novembre  1801,  à  neuf  heures  du  matin,  et  les  continuera  les 
mercredis  suivants,  à  la  même  heure.  —  Consultations  cliniques 
tous  les  samedis. 


•  Le  Gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chainerot,  19,  rua  des  Saints-Pères.  —  11867. 


On  rl pm o n rl n  un  médecin  docteur  dans 

n  demande  un  cheHieu  de  cantondu 

centre ,  de  la  France;  sera  seul;  situation 
excellente.  Écr.  aurégiss.  des  ann.,  13,  r.  Visconti. 


in  Mariani  à  la  Gocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
.umques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 
BoulevardHaussmann,  41 ,  et  principales  pliarm. 


Fièvres  intermittentes. 

QUINOHMNE  MISSIEZ.  1878,  p,  509. 

Prévient,  mieux  que  la  quinine,  les  récidives. 

S’emploie  aux  mêmes  doses  et  est  d’un  prix 
beaucoup  moins  élevé.  Dix  centig de  Quinoidine 
par  dragée  et  par  dix  grammes  d’Ëlixir. 
Lnv.l°<féch‘mpar  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 

identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  lâchement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  calé. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Bharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Cie,  rue  Racine,  Paris 


fapsules  Mathey-Caylus 

VJ  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

^  L’ESSENCE  de  SANTAL  associéeau  Copahu 
autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosé 
Gros  :  Clin  &  Gu,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


1000 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


^  p  o  1  1  i  n  a  r  i  s 

EAU  MINÉRALE  GA2EUSE  NATURELLE 
L'eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  des  Eaux  de  Table  (British  med.Journ.). 
Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 

Eau  Alcaline,  Digestive,  Effervescente, 


Médailles  (T OR. -Prime  de  16,600  fr -à Laroche. 
uï-na-Laroche  (£3). 


Q" 


Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
anglais,  américains  et  allemands  (Chambers 
Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre;  Hood,  Thomp¬ 
son,  etc.,  etc.) 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 

Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  l'Eau  Apoüinaûs.,  1879.  — 
Ve  A.  Delahaye  et  Ci»,  Paris.) 

En  vente  dans  toutes  les  pharmacies  < 
maisons  d’eaux  minérales. 


.  APERITIF,1  TONIQUE,  FEBRIFUGE. 

(Extrait  COMPLET  des  TROIS  quinquinas.) 

■  i  Epuiser,  par  une  série  de  véhicules  varies  et  un 
Outillage  puissant,  la  TOTALITE  des  nombreux 
principes  contehlis  dans  les  TROIS  meilleure? 
sortes  de  quinquinas  [jaune ,  rouge  et  gris),  tel 
est  le  secret  dé  la  supériorité  de  l 'Elixir  vineux 
dit  Qnina-Laroche  co"tre  les  fleur™ 
gastralgies ,  anémies,  »♦*- 
I.emême  produit 
FERRUGINEUX 
ou  IODÉ. 

Paris,  22,  20et 
19,  rue  Drouot.  C 


Solution,  «  Bourguignon 

au  cliIorliy<lro-pliospl>a<e  de  chaux. 

Titrés  à  1  gramme  par  cuillerée  à  bouche. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous 
les  reconstituants.  Le  meilleur  succédané  de 
’huiie  de  foie  dé  morue. 

Laboureur,  26.  rue  des  Missions,  et  les  ph1»’. 


Elixir  ehXZ»e°-  G  r  e  z 

(Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  pliie  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


Dragées  Meynet 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  1  huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
gratis.  PARIS.  Pliarm.  31 ,  r.  d’Amsterdam. 


I.A  PI.US  PURGATIVE  DÉS  EAUX  MINÉRALES. 

Vn  1 1  n  n  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
)UUUa  àelphiel876, Paris  1878, Sidney  1879, 
Melbourne  1880, Londres  1881.— A.  Ulbrich. 


D 


iathèse  urique 


minurie,cbliquésnéplirétiqües,cc 

CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  x“- 
lubies,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 


.  aiix  Exp.-.Vienne,  Philadelphie,  Paris,  Sidnej 

Fougère  mâle  et  Calomel 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 
Les  16  capsules,  dosées  selon  la  formule  du  d1 
Créquy,  suffisent  pour  expulser  le  ver  solitaire. 
(Envoi  par  poste.)  —  Prix  :  6  francs  le  flacon. 
Pharmacie  Limousin,  2  bis,  rue  Blanche,  Par<s. 


Tamar  indien  Grillon 

(Electuaire  lénitif  n°  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Mémorrhoïdes,  la  Migrai 
sans  aucun  drastique  :  Aloës,  podophile,  sca 
monée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph. GRILLON, 52,  r.  Grammont, Paris. Btv,  2f. 50. 


TRAITEMENT  DES 

Maladies  consomp  tives 

par  la  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 


S’adresser  au  Frère  I.u™ — . 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain), 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


pilules  de  Blancard 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 

Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
ces  pilule  ’  ’  '  ‘  *"z“‘  1 

ohttiisi 

couleurs,  aménorrhée, 
de  réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signature  ci- 
jointe  au  bas  d’une  éti- 

^  40,  rue  Bonaparte. 

'  SE  DÉFIER  DES  CONTREFAÇONS. 


T’pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptée  chlorureetd’iodure), ex¬ 
périmenté  ayec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hbspices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  dé  guérisons.  Les  recueils 
lientifiques  les  plus  autorisésj-en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathe- 
atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’ïncorpora- 
an  du  brompre  dans  un  sirop  aux  écorces  d  o- 
Lnaes  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROPdeHENRY  MURE 
confient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon:  CINQ  lrancs.  •  . 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saiut-Esprit  (Gard). 


■  e  Thé  diurétique  de  France 

Llest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou- 


eiucaceiiieiit  îscuicuiyii  uimaire  ,  apaiae  uv 

leurs  des  reinset  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  1  urethre. 
Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
ieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin* 
ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Cachets  de  Papa  ï  n  e 

(Pepsine  végétale  tirée  du  Carlca  Pnpl.ya) 
'de Trouette-Perret, \ oh.  Paris,  163, r. S'-rAntoine. 
Un  cachet  après  chaque  repas. 
(gastrites,  gastraloies,  maladies  d’estomac) 
Dépôt  dans  toutes  les  pliàrmacies. 


Eeau  sulfurée,  sodi.que  et  calcique. 
aux  -  Bonnes  (Basses- Pyrénées)  . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
A  ffections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  suc - 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


r 


AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES. 

in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

,  CKÉOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournier. 

,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 
Capsules  d’Mulle  créosotée  à  0,05 . 
Seules  récompenséesàl’Exp.univ.  de  Paris,  1878. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


La  Bauche ,  médaille  d’or  p 

Eauminérale  digestive, reconstituante, la  plus 
riche  en  protoxyde  de  fer. Entrepôt, 33, r.St-Jacques. 


Y  in  du  docteur  Vivien 

A  L’EXTRAIT  PUR  DE  FOIE  DE  MORUE 

MÉDAILLES  D’OR  ET  D’ARGENT. 

MENTIONS  HONORABLES  A  DIVERSES  EXPOSITIONS. 

L’Extrait  de  Foie  de  Morue  possédé,  e: 
plus  grande  quantité  que  l’huile,  les  memes 
principes  actifs  et  médicamenteux. 

Le  Vin  du  docteur  Vivien,  a  l’extrait  _ 
Foie  de  Morue,  tonique  par  excellence,  d  un  goût 
et  d’une  saveur  agréables,  est  employé  a— - 
succès  dans  toutes  les  maladies  ou  1  huile 
prescrite  ;  il  est.spécial.aux  enfants,  qui  1  acceptent 

-vec  plaisir  et  sans  aucun  dégoût. 

Le  Vin  du  docteur  Vivien  est  d’une  effi¬ 
cité  bien  supérieure  à  celle  de  l’huile.  Une 
cuillerée  de  ce  vin  équivaut  à  plusieurs  cuillerée^ 
de  la  meilleure  huilé.  * 

Eviter  avec  soi les  yP  //  r 

Exiger,  autour  du 

goulot  de  chaque  hou-  - 

teille,  la  signature  en  deux  couleurs. 

le  docteur  VIVIEN  est  l’invenU 
Vin  d’Extrait  de  Foie  de  Morue. 

Vente  en  gros  :  J.  Batard  Morineau 
droguistes,  50,  boulevard  de  Strasbourg,  50,  Paris. 

Détail •  Phie,  65,  boulev.  deStràbourg,  Pans,  et 
principales ph»».  -  prix:  3  fr.  50' la bouteili 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix.  22  Paris. 


Capsules  Gardy  D  H^EILE  Gabian 

TOUX,  BRONCHITE,  ASTHME. 
Pharmacie,  45,  rue  Caumartin. 

Prix  du  flacon  avec  notice  :  3  francs. 


Salicylate  4.  fer  H  manganèse 

préparé  par  Ulysse  NOBLET ,  pharmacien 
à  Mandres  (Seine-et-Oise). 

Nouveau  sel  éminemment  soluble  et  assimilable  ; 
supérieur  nus.  ferrugineux  connus  jusqu’à  ce  jour. 
Solution  et  pilules.  Émploi  facile.  Saveur  agréable. 
Dosage  exact.  Chaque  flacon  avec  notice  explica- 
Paris,  pharm.  Durel,  7,  boulev.  Denain. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

O  EAU  MINERALE 

r  e  z  z  a  ,  ferrugineuse  acidulé 

la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


Sirop  sdlfurbux  Gros  nier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  l'Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Pans. 


Yalérianate  Pierlot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Guider,  Trousseau,  le  Yalérianate 
, l’ammoniaque  de  Pierlqt'  est  un  névrosthemque  et 
un  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies,  et 
du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


Salicol  Dusaule  (  HT  MÉTHYLÈNE.  )*" 
Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant. 
D’une  odeur  agréable,  remplace  avantageuse¬ 
ment  pour  tous  les  usages,  le  coaltar  etle  phénol. 
Leflac.  :  2fi\,  97,  r.de  Rennes,  et  les  pharmacies. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  'JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

I.e  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tra 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque 


CIVILS  ET 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

OPITAUX 

I.e  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AC  CORPS  MÉDICAL.  —  Dn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  2,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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Paris,  le  2  novembre  1881. 

M.  BOUILLAUD 


Il  y  a  quelques  semaines,  à  peine,  à  l’occasion  d’une  com¬ 
munication  d’un  de  ses  collègues  sur  un  point  de  pathologie 
générale  relatif  aux  maladies  virulentes:  et  infectieuses, 
M.  Bouillaud  montait  à  la  tribune  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  et,  dans  une  de  ces  abondantes  improvisations  quilui 
étaient  si  familières  et  où  sa  merveilleuse  facilité  dont  il 
n’était  pas  toujours  suffisamment  maître,  et  sa  prodigieuse 
mémoire,  l’entraînaient  trop:  souvent  au  point  de  ne  plus 
savoir  se  limiter,  il  s’évertuait  à  montrer,  dans  un  large 
coup  d’œil  rétrospectif,  comment,  depuis  Galien  jusqu’à  nos 
jours,  la  médecine  avait  toujours  été  en  possession  d’une 
doctrine  des  maladies  contagieuses  et  d’une  notion  formelle 
du  fait  de  la  putridité  dans  certains  états  morbides.  Il  rap¬ 
pelait  comment  il  avait  lui-même  établi  une  distinction  radi¬ 
cale  entre  lès  fièvres  putrides  et  les  fièvres  purement  inflam¬ 
matoires  en  se  fondant  sur  une  étude  anatomo-pathologique 
des  caractères  différentiels  que  présente  le  sang  dans  ces 
deux  cas. 

Qui  se  serait  douté  alors,  en  entendant  cette  voix  claire 
et  bien  timbrée,  '  soutenue  plus  d’une  heure  durant  sans 
faiblesse,  à  la  vue  de  cette  physionomie  si  vive,  de  cette 
allure  presque  juvénile,  que  M.  Bouillaud  fût  à  ce  mo¬ 
ment  si  près  de  sa  fin,  que  ce  discours,  où  il  venait  d’évo¬ 
quer  un  de  ses  titres  devant  la  postérité,  serait  le  dernier, 
et  qu’à  un  si  court  intervalle  il  devait  nous  servir  de  texte 
d’introduction  à  la  petite  notice  que  nous  allons  essayer  de 
crayonner,  en  attendant  le  jugement  de  l’histoire  sur:, son 
compte  ? 

M.  Bouillaud,  quoique  plein  de  verdeur  encore,  malgré 
son  âge  avancé,  —  il  était  dans  sa  quatre-vingt-sixième 
année,  —  était  déjà  devenu  pour  nous,  depuis:  longtemps, 
un  ancien.  Bien  qu’il  se  soit  posé  souvent  en  victime  et  en 
incompris,  il  n’en  a  pas  moins  eu  le  temps  de  jouir  en 
réalité  de  sa  gloire.  Il  a  été,  en  effet,  et  il  restera  une  des 
gloires  médicales  de  notre  époque.  Ainsi  que  M.  Béclard  le 
disait  naguère  d’Andral,  son  ancien  émule,  il  était  de  ceux 
qui  avaient  préparé  le  temps  présent;  il  appartenait  à  cette 


génération  du  commencement  du  siècle  qui  n’avait  cessé  de 
.lutter, pour  le  triomphé,  de  ses  idées  et  dont  les  efforts 
féconds,  comme  les  fautes  mêmes,  font  aujourd’hui  une 
bonne  part  de  notre  expérience. 

«  A  l’époque  où  je  fus  nommé  à  une  chaire  d’enseigne¬ 
ment  .clinique  (1831),  dit-il  dans  la  préface  de  son  Traité  de 
■nosographie  médicale,  les  principes  fondamentaux  de  la  grande 
réforme  que  Broussais  avait  fait  subir  à  la  doctrine  le  plus 
généralement  adoptée  avant  lui,  avaient  fini  par  remporter 
une  victoire*décisive.  Mais  qu’il  restait  à  faire  encore  pour 
appliquer  ces  principes  à  toutes  les  maladies  déjà  connues  ! 
Que  de  maladies  dont  les  éléments  divers  n’avaient  pas  été 
suffisamment  analysés  et  précisés,  sans  compter  celles  qui 
n’avaient  pas  encore  été  découvertés  !  Lé  principe  même  de 
la  localisation,  pour  une  foule  de  maladiès,  était  en  défaut 
et  comme  non  avenu....;  ,» 

(? est  son  honneur  d’avoir  cherché  à  remplir  ce  programme 
et  d’être  parvenu  à  en  réaliser  une  partie.  Tel  a  été,  en  effet, 
le  but  et  telle  a  été  la  portée  réelle  de  ses  premières  œuvres. 
C’est  à  ce  programme  qu’il  s’étàit  imposé  que  l’on  doit  ces 
belles  recherches  cliniques  qui  l’ont  conduit  à  la  découverte 
de  l’endocardite  rhumatismale  et  dé  la  loi  de  coïncidence  à 
laquelle  son  nom  reste:  attaché  ;  les  notions  nouvelles  qu’il 
a  introduites  dans  la  science;  sur  l’artéritè,  sur  la  phlébite 
et  l’influence  de  l’oblitération  des  veines  sur  la  formation 
des  hydropisies  partielles,  sur  les  localisations  cérébrales  à 
la  détermination  desquelles  ili  a  fait  concourir  les  expéri¬ 
mentation^  physiologiques  avec  les  observations  cliniques, 
en  particulier  sur  les  fonctions  dü  cervelet  considéré  comme 
organe  de  coordination,  des  mouvements,  sur  la  localisation 
■de  la  parole  dans  les  lobes  antérieurs  du  cérveau,  plus 
Exactement  et :  plus  complètement  précisée  depuis;  ses 
recherches  sur  les  altérations  du  sang  dans  les  fièvres,  dans 
•la  chlorose  et  dans  les  anémies.  Signalons  encore  les  décou¬ 
vertes  qu’on  lui  doit  dans  le  diagnostic  des  maladies  du 
cœur  et  des  gros  vaissèaux,  grâce  à  ses  persévérantes  recher¬ 
ches  d'auscultation, Et  la  part  qui  lui  revient  à  côté  de  celle 
que  l’histoire  a  faite  déjà  à  cette  brillante  pléiade  de  ses 
contemporains,  Petit  et  Serres,  Louis,  Chomel,  Bretonneau, 
Forget,  etc»,,  dans  l’un  des  plus  grands  et  des  plus  incontes¬ 
tables  progrès  de  la  médecine  moderne,  la  réduction  des 
anciennes  espèces;  fébriles  :  continues  en  un  type  unique, 
l’afièetipn  typhoïde. 

La.  plupart  de  ces  recherches  et  de  ces  découvertes,  toutes 
si  conïkies  aujourd’hui,  ont  été  consignées  dans  un  grand 
nombre  de  mémoires  insérés  aux  recueils  de  l’époque,  d’ar¬ 
ticles  de  dictionnaires  et  d’ouvrages  importants,  devenus 
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classiques  pour  la  plupart  et  que  nous  aurions  à  peine 
besoin  de  rappeler  ici  :  le  traité  clinique  et  physiologique  de 
l’encéphalite,  le  traité  clinique  et  expérimental  des  fièvres 
prétendues  essentielles;  publiés  en  1825  etj  1826;  le  traité 
clinique  des  maladies  du  cœur,  1835  et  1841  ;  1  essai  sur  la 
philosophie  médicale'  et  sur  les  généralités  de  la  clinique 
médicale,  1837  ;  la  clinique  médicale  de  la  Charité,  4837; 
le  traité  clinique  du  rhumatisme  articulaire  et  de  la  loi  de 
coïncidence  des  inflammations,  du  cœur  avec  cette  maladie, 
1840;  le  traité  de  nosographie  médicale,  1846;  le  traité  de 
la  chlorose  et  de  l’anémie,  1859,  etc. 

Mais  ce  n’est  pas  dans  ses  œuvres  écrites  seulement  qu’il 
faut  chercher  les  titresfde  M.  Bouillaud  et  les  élémeuts  d  ap¬ 
préciation  de  l’influénce  qu’il  a  exercée  sur  son  époque.  C’est 
dans  son  enseignement,  c’est  dans  les  nombreuses  polémi¬ 
ques  qu’il  a  soutenues  et  souvent  engagées  lui-même  dans 
la  presse,  c’est  dans  les  discussions  académiques  auxquelles 
il  a  si  souvent  pris  une  part  active  et  souvent  brillante, 
qu’il  faudrait  le  suivre  et  l’étudier  pour  donner,  de  sa  valeur 
et  du  rôle  important  qu’il  a  eu  dans  les  choses  médicales  de 
notre  temps,  une  suffisante  idée,  et  de  sa  personne  une 
esquisse  physionomique  quelque  peu  ressemblante.  Mais 
c’est  là  une  tâche  que  le  temps  ne  nous  permet  pas  d’ac¬ 
complir.  Nous  ne  pouvons  qu’à  peine  indiquer  çà  et  là 
quelques  traits. 

Dans  l'enseignement,  qu’il  a  commencé  jeune  et  qu’il  a 
continué  avec  éclat  pendant  de  longues  années,  tout  en  pou¬ 
vant  se  réserver  un  repos  si  légitimement  acquis  dans  une 
vieillesse  honorée,  M.  Bouillaud  a  apporté,  —  et  c’est  un  des 
grands  mérites  qu’il  lui  faut  reconnaître,  —  les  habitudes 
de  précision,  de  rigueur  dans  l’observation  et  dans  l’applica¬ 
tion  des  procédés  d’exploration,  qui  ont  jusqu’à  un  certain 
point  justifié  l’épithète  un  peu  prétentieuse  d’école  exacte 
dont  il  s’était  constitué  le  chef.  Il  a  formé  à  ces  habitudes 
toute  une  génération  d’élèves,  dont  quelques-uns  sont  deve¬ 
nus  depuis  des  maîtres  éminents  à  leur  tour.  Il  y  a  répandu 
avec  une  sorte  de  prodigalité  les  enseignements  qui  ressor¬ 
taient  de  ses  propres  découvertes  et  des  travaux  de  ses  deux 
maîtres  favoris,  Bichat  et  Broussais;  mais  il  les  mêlait  trop 
souvent  à  ces  discussions  passionnées,  à  cette  polémique 
ardente  contre  de  prétendus  adversaires  dont  l’opposition 
bu  les  simples  résistances  l’irritaient  au  plus  haut  degré. 
Delà,  sans  doute,  ces  surexcitations  de  l’orgueil  qui  lui  fai¬ 
saient  repousser  avec  une  sorte  d’indignatiorf  le  rôle  de 
sectaire  de  la  doctrine  physiologique  qu’on  lui  attribuait 
généralement,  pour  se  proclamer  lui-même  chef  d’école  : 
«  Je  ne  suis  de  l’école  de  personne,  »  dit-il  un  jour  fiè¬ 
rement  à  la  tribune  de  l’Académie;  «  je  suis  de  mon 
école.  » 

Puisque  nous  sommes  naturellement  amené  par  ce  sou¬ 
venir  à  l’Académie  de  médecine,  passons  rapidement  sur  la 
fin  de  son  enseignement  de  là  Charité,  où  le  peu  dé  succès 
d’imitation  qu’avaient  eu  .sea; méthodes  thérapeutiques,  en 
particulier  sa  méthode  des  saignées  coup  sur  coup,:  malgré 
ses  prétentions  hautement  exprimées  de  savoir  seul  traiter 
les  fièvres,  où  le  vide  qui  commençait  à  se  faire  dans  son 
amphithéâtre  avaient  jeté  une  teinte  sombre  et  un  air  de 
mélancolie  sur  ses  dernières  leçons,  qui  semblaient  em¬ 
preintes  de  l’idée  dominante  d’ingratitude  et  de  persécution, 
et  rappelons  en  quelques  mots  quelle  a  été  sa  participation 
aux  travaux  de  cette  compagnie  savante. 

L’Académie .  a  .été  la  première  confidente  naturelle  de  la 
plupart  des  travaux  que  nous  avons  rappelés  plus  haut.  Mais, 


dans  ces  dernières  années,  où  il  n’avait  plus  de  découvertes 
ni  d’observations  nouvelles  à. exposer  devant  elle,  c’est  par 
la  part  qu’il  a  prise  aux  grandes  discussions  sur  les  questions 
de  doctrine,  de  pathologie  générale;  d’étiologie,  etc.,  qu’il  a 
!  continué  à  donner  son  apport  à  la  science  et  à  payer  large¬ 
ment  sa  dette  de  reconnaissance  comme  académicien  et 
ancien  président.  Personne  n’a  oublié  ses  discours  toujours 
brillants,  sinpn  toujours  justes,  et  toujours  pleins  de  sou¬ 
venirs  et  d’érudition,  sur  l’organicisme  et  le  vitalisme,  sur  la 
nomenclature  médicale,  sur  la  physiologie  du  cœur,  sur 
l’apoplexie  et  la  congestion  cérébrale,  et  les  derniers  débats 
à  l’occasion  des  récent?; travaux  de  M.  Pasteur.  Disons  qu’en 
général,  dans,  ses  discours;  .académiques  et  surtout  dans  ses 
dernières  discussions,;  iM>  Bouillaud  avait  considérablement 
modifié  sa  manière  et-sonton.  En  présence  des  égaux  devant 
qui  il  parlait,  bien  qu’il  fût  un  des  premiers  parmi  eux,  ce 
n’était  plus- ce  ton  arrogant  du  professeur  des  premières 
années,  ni  les  accents  aigris  et  plaintifs  des  derniers  échos 
de  sa  chaire.  A  l’Académie,  sa  discussion  était  digne, 
courtoise,  véritablement  académique,  souvent  même  bien¬ 
veillante  et  de  bon  goût  ;  et,  s’il  restait  encore  rigide  sur 
les  principes  et  quelque  peu  intolérant  à  l’endroit  des 
opinions  qui  n’étaient  pas  les  siennes,  il  savait  respec¬ 
ter  les  personnes  et  adoucir  la  forme  de  ses  objections. 
«  Je  le  crois,  »  dit-il  un  jour  à  un  de  ses  collègues, 
qui  venait  de  rapporter  un  fait  de  magnétisme,  qu’il 
mettait  au  même  rang,  que  la.  quadrature  du  cercle,  et 
le  mouvement  perpétuel,  «  je  le  crois  parce  que  vous 
me  le  dites;  mais,  si  je  l’avais  vu,  je  ne  le  croirais 
pas.  » 

Dureste,  cette  aménité  que  montraitM.  Bouillaud  dans  ses 
rapports  publics  avec  ses  collègues  était  devenue,  avec  les 
progrès  de  l’âge,  le  fond  même  de  son  caractère,  et  on  la 
retrouvait  dans  les;  rapports  privés.  Gelui, qui  écrit  ces  lignes, 
et  qui  plus  d’une  fois  a  usé  à  son  égard  de  ses  droits  de 
critique,  en  a  souvent  recueilli  des  gages  touchants.  L’in¬ 
compris  et  le  persécuté  d’autrefois,  s’il  lui  restait  peut-être 
le  souvenir  de  quelques  illusions  perdues,  a  dû  revenir  sur 
ses  anciennes  impressions  et  reconnaître  que  tout  sentiment 
de  justice  n’était  pas  éteint  chez  ses  contemporains,  quand 
il  s’est  vu  de  plus  eni  plus  entouré  du  respect  de  tous,  à 
l’Académie,  à  la  Faculté,  parmi  tous  ses  confrères  de  la 
ville  et  de  la  province,  par  toutes  les  générations  successives 
des  étudiants,  et,  enfin,  lorsque,  il  y  a  quelques  années,  il 
lui  fut  décerné  spontanément  et  avec  une  unanimité  peut- 
être  sans  précédent  dans  l’histoire  de  là  médecine,  la  prési¬ 
dence  d’honneur  du  Congrès  international  où  s’étaient  réu¬ 
nies  toutes  les:  célébrités  médicales  du  monde  entier.  Sa 
famille  a  pu  recueillir  avant-hier  le  témoignage  vivant  de 
, cette,  admiration  respectueuse  que  l’avenir  ratifiera,  pour 
l’homme  illustre  qu’elle  vient  de  perdre,  en  voyant  l’affluence 
qui  se  pressait  autour  de  son  cercueil. 

M‘:  Bouillaud,  professeur  honoraire  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  ancien  doyen,  ancien  membre  du  Conseil  supérieur.de 
l’instruction  publique,  ancien  député;-  commandeur  de  la 
Légion  d’hoimemV'laisse  deux  sièges  d’académicien  vacants, 
l’un  à  l’Académie  des  sciences,  l’autre  à  l’Académie  de  mé- 
■  decine.  Par  une  volonté  expresse,  qu’on  a  dû  respecter,  il  n’a 
été  prononcé  aucun  discours  sur  sa  tombe,  et  aucun  appareil 
militaire  n’a  eu  lieu  pour  les  honneurs  dus  au  légionnaire. 
On  trouvera  plus  loin  le  compte-rendu  des;  obsèques.  —  B. 
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HOTEL-DIEU.  —  M.  Raymond. 

Affection  mitrale,  pneumonie  chronique,  asystolie. 

La  malade  dont  je  veux  vous  entretenir  aujourd’hui  est 
beaucoup  trop  souffrante  ce  matin  pour  que  j’aie  pu  la  faire 
amener  à  l’amphithéâtre  et  vous  la  montrer  ;  j’aurais  craint 
qu’elle  n’eût  une  syncope. 

C’est  une  femme  de  trente-neuf  ans,  découpeuse,  qui  est 
couchée  au  lit  n°  16  de  la  salle  Sainte- Jeanne.  Elle  souffre 
d’une  dyspnée  extrême;  les  mouvements  respiratoires  s’élè¬ 
vent  à  60  ou  61  par  minute;  ils 1  sont  'très-courts.  La  figure 
est  pâle,  jaune,  contrastant  singulièrement  avec  l’aspect  des 
pommettes  bleuâtres,  des  lèvres  vïolacées  et  des  paupières 
œdématiées.  Les  mains  et  les  extrémités  inférieures  sonij 
également  le  siège  d’un  œdème  dans  lequel  la  pression  des 
doigts  reste  longtemps  marquée,  s’effaçant  difficilement. 
Enfin  les  veines  du  cou  sont  très-dilatées,  ainsi  du  reste 
que  tout  l’appareil  veineux,  ;et  la  peau,  froide,  présente  un 
abaissement  véritable  de  la  température.' 

On  ne  remarque  aucun  phénomène  cérébral,  et  la  malade 
a  conservé  toute  sa  lucidité  d’esprit.  Par-Contre,  elle  souffre 
beaucoup  de  la  tête,  elle  a  des  tintements  d’oreille  dés  plus 
pénibles,  et  à  peine  s’endort-elle  qu’elle  est  réveillée  pai¬ 
ries  cauchemars  presque  incessants. 

Le  pouls  est  petit,  très-irrégulier,  si  peu  perceptible  qu’iL 
est  incomptable.  Aujourd’hui  même  je.  ne  le  sens  plus  du 
tout.  La  dyspnée,  déjà  si  vive  à  son  arrivée  à  l’hôpital,  a 
encore  augmenté.  Le  premier  bruit  du  cœur  s’entend  très- 
bien  à  la  pointe  et  à  la  base  ;  le  second  a  disparu,  où  plutôt 
on  ne  le  perçoit  plus  qu’au  niveau  de  l'orifice  de  l’artère 
pulmonaire,  où  il  se  trouve  renforcé.  Il  n’existe  aucun  bruit 
de  souffle,  pas  de  murmure  asystolique,  pas  de  pouls,  vei¬ 
neux  ni  hépatique. 

Quant  à  l’appareil  respiratoire,  la  percussion  indique  une 
matité  presque  absolue  en  haut,  en  arrière  et  à  gauche  au 
niveau  des  fosses  sus  et  sous-épineuses,  dans  une  étendue 
de  10  à  12  centimètres.  Au  dessous,  cette  matité  est  rem¬ 
placée  par  une  sonorité  exagérée.  En  avant,  la  matité  occupe 
une  étendue  de  quatre  travers  ée  doigt  au-dessous  de  la 
clavicule.  Par  contre,  du  côté  droit,  la  sonorité  est  nor¬ 
male. 

A  l’auscultation,  on  trouve,  à  gauche  et  en  haut,  de  la 
bronchophonie,  un  souffle  tubaire  à  l’inspiration,  mais  pas 
le  moindre  râle  sec  ou  humide.' :Un  peu  plus  bas,  corres¬ 
pondant  à  la  sonorité  exagérée,  il  y  a  quelques  râles  ron¬ 
flants.  Enfin,  des  deux  côtés,  à  la  base,  on  entend  des  râles 
sous-crépitants  fins. 

Les  vibrations  thoraciques  sont  exagérées.  L’expectoration 
est  abondante,  le  matin  principalement;  elle  l’était  surtout 
il  y  a  six  jours,  à  l’entréede  la  malade  à  l’hôpital  ;  les  cra¬ 
chats  sont  muco-purulents.  Le  ventre  est  douloureux,  la 
douleur  siège  notamment  dans  l-’hypochôndre  droit,  au 
niveau  du  foie,  dont  les  dimensions  sont  augmentées;  l’or¬ 
gane  hépatique  déborde  en  effet  les,  fausses  côtes  dp  trois 
travers  de  doigt  et  dénote  un.  état  congestif  et  cirrhotique. 
La  douleur,  à  son  niveau,:  est  exagérée  parla  pression. 

Le  ventre  présente  aussi  un  certain  degré  de  tympanisme  ; 
il  existe  encore  un  peu  de  constipation.  Cependant  l’appé¬ 
tit  est  conservé,  la  langue,  est  humide  et  les'  digestions  res¬ 
tent  bonnes.  Quant  aux  urines,  elles. sont  peu  abondantes, 
leur  couleur  est  très-foncée  et  leur  composition  ne  dénote 
pas  d’albumine. 


Tel  est  le  tableau  actuel  de  la  maladie  constituée  par  un 
état  asystolique. 

Ce  mol  d’asystolie,  créé  par  Beau,  n’est  pas  le  terme  con¬ 
venable;  parce  qu’il  signifie  «  sans  systole  »,  tandis  que  le 
sphygmo graphe  indique  encore  des  battements.  Aussi  1  ex¬ 
pression  d’asthénie  cardio-vasculaire,  proposée  par  M.  Rigal 
dans  sa  thèse  inaugurale,  lui  est-elle  de  beaucoup  préférable. 

Je  n’entrerai  pas  ici  dans  beaucoup  de  détails  sur  cette 
question,  vous  engageant  à  consulter  les  travaux  qui  ont 
été  publiés  à  ce  sujet.  Je  dirai  seulement:  Prenez  10  ou 
15  malades  asystoliques,  le  tableau  ne,  sera  pas  toujours 
comparable  ;  chez  l’un  vous  trouverez,  .comme  phénomènes 
prédominants,  des  accidents  cérébraux;  chez  un  autre,  des 
accidents  rénaux;  chez  un  troisième,  des; accidents  hépati¬ 
ques  ou  pulmonaires,  etc.  C’est  ainsi  que  l’on  voit  certains 
malades,  d’après  les  phénomènes  qu’ils  éprouvent,  sentir 
quelques  jours  à  l’avance  qu’ils  v.ont  se  trouver  aux  prises 
avec  un  accès  d’asyslolie. 

Grâce  à  de  nombreuses  recherches,  et  notamment  aux 
beaux  travaux  de  M.  Potain,  le  champ  de  l’asystolie  se 
trouve  aujourd’hui  notablement  agrandi.  C’est  ainsi  que 
l’on  peut  diviser  son  étiologie  en  six  causes.  La  première 
serait  une  lésion  du  cœur  proprement  dite,  et  surtout  une 
lésion  de  l’orifice  mitral.  La  seconde,  une  affection  pulmo¬ 
naire,  non  pas  un  état  aigu,  le  fait  est  rare,  et  1  on  ne  cite 
encore  que -  très-peu  d’observations  de  pneumonie  double 
aiguë  qui  en  aurait  été  le  point  de  départ.  M.  Parrot  a  rap¬ 
porté  aüssi  le  cas  d’une  phthisie  rapide.  Mais  l’asystolie 
apparaît  bien  plutôt  dans  les  affections  chroniques  du  pou¬ 
mon  qui  ruinent  le  champ  de  la  circulation  pulinonaire.  En 
troisième  lieu  nous  devons  indiquer  les  affections  gastriques 
et  hépatiques  :  ainsi  la  dilatation  chronique  de  l’estomac  et 
la  cirrhose  chronique,  du  foie  dontM.  Potain  a  signalé  les 
rapports  étroits  avec  l’état  du  cœur  droit.  Dans  un  qua¬ 
trième  groupe,  nous  placerons  les  affections  rénales,  comme 
cela  est  connu  depuis  longtemps  déjà.  Dans  un  cinquième 
ordre  se  rangent  les  affections  nerveuses.  M.  Debove  a  rap¬ 
porté  un  fait  intéressant  d’asystolie  chez  un  malade  atteint 
de  goitre  exophthalmique  avec  palpitations  violentes.  D’au¬ 
tres  auteurs  ont  cité  aussi  le  fait  d’un  jeune,  homme  atteint 
de  rhumatisme  articulaire  aigu  compliqué  d’une  douleur 
extrêmement  violente  -,  s’étendant  du  cou  au  deuxième 
espace:  intercostal,  gauche  et  s’exaspérant  encore  par  la 
pression.  Gette  névralgie  a  été  rapportée  au  pneumogas¬ 
trique  ;  elle  s’accompagnait  de  battements  désordonnés  du 
cœur,  sous  l’influence  du  plexus  cardiaque,  avec  asysto¬ 
lie  sans  lésion  des  orifices  de  l’organe  central  de  la  cir¬ 
culation.  Enfin  le  sixième  groupe  comprend  la  dégénéres¬ 
cence  des  vaisseaux. 

Quant  à  notre  malade,  son  état  asystolique  ne  rentre  pas 
dans  le  groupe  des  asystolies  d’origine  cardiaque,  mais  bien 
dans  celui  d’origine  pulmonaire.  En  effet,  bien  que  cette 
femme  ne  soit  pas  très-amaigrie,  qu’au  premier  abord  nous 
trouvions  une  lésion  récente  des  voies  respiratoires,  une 
bronchite  légère,  une  congestion  pulmonaire  des  deux 
bases,  nous  avons  aussi  à  gauche  un  état  pulmonaire  chro¬ 
nique  caractérisé  par  une  matité  supérieure,  d’une  étendue 
de  10  à  12  centimètres.  Ce  n’est  point  un  état  tuberculeux, 
il  n’en  a  pas  la  marche.  Ce  n’est  pas  davantage  un  cancer 
primitif  du  poumon  ;  nulle  cachexie,  nulle  douleur  thoraci¬ 
que,  pas  de  crachats  sanguinolents  ou  rosés.  Ce  n  est  pas 
non  plus  de  la  dilatation  bronchique;  l’expectoration  en 
effet  n’est  pas  cônsidérable,  il  n’y  a  pas  de  gargouillement, 
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pas  de  toux,  etc.  Serait-ce  une  pleurésie  chonique?  non  plus. 
Ce  n’est,  en  réalité,  qu’une  pneumonie  chronique. 

Du  reste,  si  nous  consultons  les  antécédents  de  cette 
malade,  nous  obtenons  les  renseignements  suivants  :  A 
l’âge  de  quinze  ans,  elle  a  eu  un  rhumatisme  articulaire 
aigu  généralisé  très-violent  qui  l’a  retenue  au  lit  pendant 
trois  mois,  et  qui  s’est  accompagné  de  palpitations  pour 
lesquelles,  dit-elle,  on  lui  a  appliqué  des  ventouses.  A  dater 
de  cette  maladie,  elle  est  devenue  une  véritable  rhumati¬ 
sante.  Depuis  lors,  elle  a  eu  deux  fois  une  ictère  avec  dou¬ 
leur  dans  la  région  du  foie,  et  chaque  fois  la  jaunisse  a 
précédé  l’accès  d’asystolie. 

Depuis  cinq  ou  six  ans,  elle  est  sujette  à  s’enrhumer,  et 
chaque  année  elle  entré  à  l'hôpital,  comme  cette  fois,  pour 
un  accès  d’asystolie.  De  plus,  il  paraît  probable,  d’après  ce 
qu’elle  nous  raconte,  qu’elle  a  eu  il  y  a  trois  ans  une  pneu¬ 
monie.  Ces  renseignements,  tout  incomplets  qu’ils  sont, 
sont  importants,  bien  que  les  opinions  soient  partagées 
relativement  à  l’influence  des  affections  du  cœur  sur  le 
développement  de  la  pneumonie  chronique.  Pour  moi,  je 
crois,  je  dirai  plus  même,  je  suis  convaincu  que  l’affection 
chronique  du  cœur  peut  être  le  point  de  départ  d’une  pneu¬ 
monie  chronique  comme  toute  cause  affaiblissante,  comme 
l’albuminurie,  comme  l’alcoolisme,  etc.:  C’est  ainsi  qu’il 
suffît  à  certains  cardiaques  de  contracter  une  pneumonie 
pour  former  bientôt  un  noyau  de  pneumonie  chronique, 
lequel,  en  se  développant  plus  ou  moins  rapidement,  notis 
montre,  à  la  mort  du  malade,  un  poumon  dur  et  lardacé  sur 
une  étendue  plus  ou  moins  considérable.  J’ai  observé  le  fait 
plusieurs  fois. 

Chez  la  malade  qui  nous  occupe  aujourd’hui,  je  suis  très- 
disposé  à  croire  qu’il  en  est  de  même,  et  malheureusement 
l’évènement  ne  tardera  pas  à  nous  le  prouver,  l’état  des  plus 
graves  de  cette  femme  nous  faisant  redouter  une  mort 'pro¬ 
chaine. 

Chez  elle,  le  point  de  départ  des  accidents  me  paraît  avoir 
été  bien  certainement  une  affection  mitrale.  Le  jour  de  son 
entrée  dans  les  salles,  je  lui  ai  fait  faire  des  injections  sous- 
cutanées  d’éther,  lesquelles  rendent,  en  pareils  cas,  de  très- 
grands  services.  Je  ne  l’ai  pas  saignée,  je  ne  suis  nullement 
partisan  chez  ces  malades  des  émissions  sanguines  qui 
déterminent  facilement  des  syncopes.  J’ai  eu  sous  les  yeux 
deux  exemples  de  malade  succombant  ainsi  pendant  la  sai¬ 
gnée.  Je  leur  préfère  de  beaucoup  les  toniques,  rhum, 
café,  etc.  C’est  également  ce  que  j’ai  fait  chez  ma  malade 
en  y  ajoutant  un  peu  de  digitaline. 


THÉRAPEUTIQUE 

Les  capsules  Thévenot. 

Par  M.  le:  docteur  W.  Charaust. 

I 

La  pharmacie  est  restée  longtemps  isolée  au  milieu  de  la  mer¬ 
veilleuse  évolution  scientifique  du  commencement  de  ce  siècle. 
Tandis  que  la  physique  et  la  chimie,  en  pleine  possession  de  leurs 
méthodes,  marchaient  rapidement  à  la  découverte  dé  ces  lois  nou¬ 
velles  dont  l’application  a  changé  totalement  les  conditions  de  la 
vie,  la  pharmacologie  conservait  ses  vieux  poids,  ses  mesures  anti¬ 
ques,  jusqu’à  sa  nomenclature,  dont  une  partie  remontait  aux  alchi¬ 
mistes  et  une  autre  à  Hippocrate.  Il  a  fallu  près  de  quarante  ans 
pour  avoir  raison  de  la  routine  ;  pour  que  des  chercheurs,  après 


avoir  trouvé  des  améliorations, -finissent  par  en  démontrer  l’utilité 
et  les  imposer,  pour  vaincre  en  un  mot  cette  force  d’inertie  qui 
est  pour  le  progrès  ce  qu’en  chimie  la  cohésion  est  pour  l’affinité, 
un  -implacable  ennemi,  tant  qu’eî-lé  ' tfâ -pas  été  définitivement 
vaincue. 

Quel  est  donc  le  hut  de  la  pharmacologie?  Fournir  au  médecin 
des  Substafices’ actives  '  et  les  lui  présenter .  sous  une  forme  telle 
qu’il  puisse  aisément'  s’èn:  servir.  Quand,  après  avoir  fait  un  hon 
diagnostic  et  saisi  habilement  les  indications  d’un  cas  donné,  on 
se  dit  :  «  Il  nous  faut  aujourd’hui  un  purgatif  ;  demain  peut-être 
nous  donnerons  des  balsamiques  »,  on  fait  dé  la  médecine  scienti¬ 
fique  et  abstraite  ;  par  malheur,' il  y  a  souvent,  de  la  conception 
théorique  à  l’applicationj  .une  distance  infranchissable.  Il  vous  faut 
un  purgatif,  mais  parlez  dpnc  d’huile  de  ricin  à  un  enfant  indocile 
qui  en  a  déjà  pris  et  l’  a  vomie  !  Parlez  de  térébenthine  ou  de  gou¬ 
dron  à  certaines  femfnes  iimpressionnables  à  l’excès  auxquelles 
l’bdeur  et  même  le  nom  suffisent  pour  donner  des' nausées,  des 
vapeurs,  comme  on  aurait  dit' il  y  acerit  ans  !  Ç’êstaux  pharmacb- 
logistès  à  nous  aider  à  traverser  ce  passage  difficile,  à  nous  don¬ 
ner  le  moyen  dè  porter  sans  difficulté,  jusque  dans  l’estomac,  le 
médicament,  à  l’eUVelopper  de  telle  sorte  que  son  revêtement' ne 
soit  point  à  l’épreuve  des  sucs  digestifs,  qu’il  puisse  se  dissoudre 
sans  produire  d’incidents  inattendus  ou  nuisibles*  sans  gêner' le 
fonctionnement  de  la  muqueuse,  que  :son  ingestion  ait  lieu  sans 
produire  de  ;  sensafions  gustatives  ;  ou  olfactives  désagréables  ;  en 
un  mot  sans  é, veiller  la  susceptibilité.  du  malade  toujours  en  dé¬ 
fiance  à  l’endroit  des  prescriptions. 

On  se  dit  peut-être  que  la  tâche  est  délicate,  que  pour  la  bien 
remplir  l’initiative  përsbhhèlïé'est  seule  indispensable,  qu’il  faut 
pour  chaque  cas  un  artifice  nouveau,  et  que  le  pharmacien  est  un 
artiste  auquel  sont  indifférents  lès  progrès  ' de  l’industrie  contem¬ 
poraine  ;  on  se:  trompe.  Ceux’ qui,  en  1878,  ont  visité  l’exposition 
de  M.  Thévenot,  en  ont  eu  la  preuve.  Ses  capsules  médicamenteu¬ 
ses  sont  connues  depuis  longtemps  ;  on  sait  qu’elles  répondent  aux 
desiderata  dont  ,  nous  parlions  plus  haut,  car  elles  peuvent  contenir 
une  dose  aussi  exacte  querpossible.de  substance  active;  elles  sont 
parfaitement  appropriées  à  une  déglutition  facile.  L’enveloppe  est 
assez  résistante  pour  s’opposer  à  l’exhalation,  de  sorte  qu’en  les 
administrant  on  est  certain  de  ne  pas  donner  une  simple  enveloppe 
dèveriùé  inerte  par  l’évaporation  du  contenu  quand  il  s’agit  d’un 
produit  volatil,  et  riéanmoihs  assez'  ténue  {four  que  sa  dissolution 
se  fasse  en  un  clih  d’œil.  On  croirait  difficilement  que,  pour  chacun 
de,  ces  globules  à  l’aspect  brillant  et  attirant,  pesant  à  peine  quel¬ 
ques  centigrammes,  il  faille  de  la  gomme,  du  miel,  de  la  gélatine  ; 
que,  pour  les  mélanger  et  les  agglutiner,  il  faille  dés -vases  à  ramol¬ 
lir,  des  bains-marie,  des  plaques  de  tôle  forte  amalgamées,  une 
machine  à  appliquer  des  cadres  et  des  étuves  rayonnées.  Quand 
on  a  su  se  servir  adroitement  de  cet  arsenal  déjà  compliqué,  quand 
la  pâte  est  irréprochable,  il  faut  encore  la  diviser,  la  manipuler,  la 
presser  pour  lui  faire  acquérir  la  disposition  capsulaire. 

On  s’imagine  aisément  quel  degré  jie  persévérance  a  dû  déployer 
l’inventeur,  combien  d’essais  et  de  tentatives  il  a  dû  faire.  L’his¬ 
toire  de  la  découverte  et  des  perfectionnements  est  en  effet 
curieuse;  nous  nous  proposons  de  la  donner  dans  un  article  ulté- 
lieur. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 


Séance  du  22  octobre  1 881 .  —  Présidence  de  M.  Laboude. 

COMMUNICATION 

M.  dumontpaeuier  donne  lecture  du  discours  qu’il  a  prononcé,., 
au  nom  de  la  Société,  sur  la  tombe  de  M.  Houel  (voir  Gazette  des 
hôpitaux,  numéro  du  2S  octobre  1881). 

Retentissement  des  affections  du  rein  sur  le  cœur.  — 
M.  Strauss  a  fait,  à  ce  sujet,  une  série  d’expériences  sur  les 
cobayes.  Bright,  le  premier,  a  démontré  d’une  façon  indiscutable  - 
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l’exis1ence  de  l’hypertrophie  du  ventricule  gauche  dans  les  inflam¬ 
mations  chroniques  des  reins.  Les  auteurs  expliquent  différem¬ 
ment  cette  relation.  Pour  Sutton,  l’hypertrophie  cardiaque  dépend 
non-seulement  de  la  lésion  rénale,  maisencore  de  la  lésion  sclé¬ 
reuse  des  petits  vaisseaux  de  toute  l’économie.  Debove  et  Letulle 
admettent  la  concomitance  des  lésions  du  cœur  et  du  rein. 

M.  Strauss,  pour  se  faire  une  opinion,  a  déterminé  sur  des  cobayes 
des  néphrites  expérimentales.  Il  n’agit  que  sur  un  seul  rem,  lais¬ 
sant  à  l’autre  son  fonctionnement  normal.  Il  fait  la  gastrotomie  avec 

toutes  les  précautions  de  la  méthode  antiseptique,  et  fait  ainsi  aisé¬ 
ment  la  ligature  d’un  uretère.  Aucun  des  animaux  n’a  succombé. 
L’autopsie,  pratiquée  trois  mois  après,  a  révélé  les  faits  suivants  : 
distension  de  l’uretère  et  dn  bassinet,  atrophie  dureihréduit  à  une 
sorte  de  coque  du  côté  de  la  ligature,  hypertrophie  du  rein  du  côté 
sain  -  hypertrophie  du  cœur  bien  isènaifcLe  surtout  à  la  pesée.  On 
peut  donc  conclure  de  ces  expériences,  que  l’hypertrophie  du  cœur 

est  subordonnée  à  la  lésion  rénale. 

M.  Straus  rapporte  deux  observations  dans  lesquelles,  un  can¬ 
cer  du  col  de  l’utérus  ayant  comprimé  inégalement  les  deux  ure¬ 
tères  le  cœur  était  hypertrophié.  L’examen  microscopique  montre 
des  lésions: scléreuses  du  myocarde,  les  petites  artères  étaient  aussi 
en  voie  de  sclérose.  La  tendance  à  la  sclérose  de  tous  les  organes 
doit  selon  M.  Quinquaud,être  mise  sur  le  compte  de  l’irritation  du 
tissu  conjonctif  par  les  matériaux  extractifs  retenus  dans  le  sang  à 
cause  de  l’élimination  incomplète  de  l’urine.  Il  faut  donc  faire 
intervenir  l’action  dyscrasique  à  côté  de  l’action  mécanique,  qui 
subordonne  l’hypertrophie  du  cœur  à  la  lésion  rénale. 

M.  laborde.  Le  cobaye  étant  réfractaire  au  processus  scléreux, 
il  faudrait  reprendre  ces  expériences  sur  le  chien. 

Lésions  de  l’oreille  interne  et  de  l’oreille  moyenne  à  la 
suite  de  l’élongation  du  pneumo-gastrique.  -  mm.  belle  et 
WIET  présentent  les  différentes  parties,  de  l’oreille  interne  et  de 
l’oreille  moyenne  de  lapins  sur  lesquels  ils  ont  pratiqué  1  élonga¬ 
tion  des  deux  pneumogastriques.  Sur  un  de  ces  lapins,  1  élongation 
a  été  pratiquée  le  14  novembre;  l’animal  fut  sacrifié  le  19.  Du  côté 
eauclie  la  bulle  ouverte  laisse  voir  à  travers  le  tympan  transparent 
une  plaque  rouge  eechymotique  sur  la  partie  inférieure  du  conduit 
auditif  osseux.  Un  caillot  rutilant  remplit  le  méat  et  deboide  ,  la 
bulle  est  saine  ;  le  pavillon  est  vascularisé.  A  droite  la  bulle  ou¬ 
verte  est  pleine  de  pus  blanc  crémeux  ;  le  tympan  perforé,  ramolli, 
laisse  sortir  le  pus  dans  le  conduit  auditif  externe.  Les  membranes 

de  l’oreille  interne  sont  vascularisées.  Le  bulbe  est  injecté;  il  y  a 
une  légère  hémorrhagie  au-dessous  du  noyau  du  pneumo-gastri¬ 
que  droit,  c’est-à-dire  du  côté  où  les  troubles  de  1  oreille  sont  le 

P  Ces  altérations  ne  peuvent  s’expliquer  que  par  un  réfle“  d°^t; 
la  voie  centripète  est  constituée  par  les  nerfs  vagues,  le  centre  par 
le  bulbe,  et  la  voie  centrifuge  par  les  filets  sympathiques. 

Pemphigus  des  chevaux.  -  m.  gibier  (de  Savigny).  - 
Dans  la  dernière  séance  je  crois  avoir  établi  que  le  pemphigus 
ai-u  appelé  encore  fièvre  pemphigoïde,  fièvre  bulleuse,  n  étai 
autre  chose  qu’une  maladie  éruptive  pouvant  se  termmer  pa  la 
mort  du  malade.  De  plus,  j’ai  signalé,  dans  le  liquide  des ^bulles 
dans  l’urine  recueillis  et  examinés  suivant  les  préceptes  que  je 
tiens  de  M.  Pasteur,  des  bactéries  en  bâtonnets  et  à  l’état  de  spores 

^Aujourd’hui  je  viens  compléter  ma  dernière  communication, 
depuis  laquelle  j’ai  eu  la  bonne  fortune  ^observer  gra^  à  )  o[  ' 
eeance  de  M  Bouley,  de  l’Institut,  et  de  M.  le  docteur  Boule)  fils, 
un  pemphigus  aigu  fébrile  chez  deux  Revaux 'de  la  même  écurie 
L’éruption  était  confluente  à  la  partie  antérieure  du  corps 
chevaux,  qui  ont  été  atteints  à  cinq  jours  d  intervalle 

Quoique  rare  chez  les  animaux,  le  pemphigus  a  cependant été 
observé  chez  le  chien,  le  mouton,  la  race  bovine  et  la  ia“  cteVa 
line  à  l’état  sporadique  et  surtout  épidemque,  pai  plusieurs 
savants  vétérinaires.  Chez  l’homme,  on  a  vu  de  petites  épidémes  de 
pemphigus,-  tous  les  dermatologistes  en  font  foi.  IL  nj* 
surprenant,  après  cela,  que  l’on  découvre  une  bactérie  chez  les 


malades  atteints  de  cette  affection,  bactérie  devant,  selon  toute 
vraisemblance,  être  incriminée.  Rappelons,  de  plus,  que  les  symp¬ 
tômes  cliniques  et  anatomiques  du  pemphigus  aigu  grave  rappel¬ 
lent  ceux  des  lièvres  infectieuses. 

Reste  4  savoir  comment  la  bactérie  pénètre  dans  l’économie  et 
s’y  développe.  Cette 'question  doit  être  réservée  pour  le  moment. 
Cependant  il  faut  remarquer  que  le’ malade  dont  l’histoire  fait 
l’objet  de  cette  communication  était  charcutier  et  qu’il  consom¬ 
mait  beaucoup  de  charcuterie.  Cette  profession  est  relatée  dans 
plusieurs  observations  de  pemphigus  grave.  La  profession  de 
tripier  l’est  également.  Il  y  a  peut-être  là  une  piste  ? 

Si  l’on  pouvait  douter  jusqu’à  présent  ée,  la  nature  infectieuse 
du  pemphigus,  il  ne  ne  saurait  en  être  de  même  aujourd’hui  que 
l’existence  du  microbe  dupemphiguf  a  été  constatée.  Ajoutons  que 
les  indications  thérapeutiques  sont  .changées  de  ce  fait:  le  pem¬ 
phigus  étant  dû  à  un  parasite;  on  devra  avoir  recours  aux  antizy- 
inotiques  dans  le  traitement  d'e  fcettë  affection. 

La  séance  est  levée. 


Séance  du  29  octobre  1881.  —  Présidence  de  M.  Laborde. 

COMMUNICATIONS 

Influence  des  altérations  de  l’estomac  sur  le  système 
nerveux.  —  m.  leven  communique  un  nouveau  fait  qui  vient  à 
l’appui  de  l’opinion  qu’il  a  souvent  exprimée  relativement  à  l’in¬ 
fluence  de  cause  à  effet  des  maladies  de  l’estomac  sur  les  troubles 
nombreux  et  variés  du  système  nerveux.  Il  s’agit  d’un  jeune 
homme  qui  présentait  depuis  cinq  ans  des  troubles  variés  du  sys¬ 
tème  nerveux,  tels  que  syncopes,  convulsions,  contractures,  attri¬ 
bués  par  les  uns  à  l’hystérie,  par  les  autres  à  l’épilepsie  ou  à  l’hys- 
téro-épilepsie.  Ce  malade  a  pris  jusqu’à  5  grammes  de  bromure  de 
potassium  par  jour  sans  aucune  amélioration  dans  son  état. 
M.  Leven,  ayant  reconnu  que  ces  troubles  nerveux  étaient  tribu¬ 
taires  d’une  affection  de  l’estomac,  a  traité  cette  dernière  et  a  vu, 
en  très-peu  de  temps,  tous  les  phénomènes  nerveux  disparaître. 

m.  DUMONT i* ALLIER  demande  quel  traitement  a  prescrit 
M.  Leven. 

m.  leven.  La  première  condition  est  de  laisser  1  estomac  en 
repos,  de  ne  pas  lui  donner  de  médicaments  qui  l’irritent.  Le  ma¬ 
lade  a  été  soumis  au  régime  de  la  viande,  du  café  et  des  œufs;  il 
prenait  simplement  des  paquets  de  phosphate  de  chaux  et  de  bis-, 
muth.  On  s’est  bien  gardé  de  lui  donner  des  purgations  et  de  l’eau 
de  Vichy,  qui  ont  pour  effet  d’élever  la  température  locale  de 
l’estomac.  Aujourd’hui,  ajoute  M.  Leven,  on  ne  tient  plus  aucun 
compte  de  l’estomac,  tout  dépend  du  système  nerveux,  tandis  que, 
si  l’on  observe  bien^  le  système  nerveux,  le  cerveau  lui-même,  sont 
le  plus  souvent  tributaires  de  l’estomac. 

m.  LABORDE  a  observé  un  cas  de  névralgie  viscérale  se  rappro¬ 
chant  du  fait  de  M.  Leven.  Dans  ces  cas,  il  est  un  nerf  qui  joue  un 

grand  rôle:  c’est  le  pneumo-gastrique,  qui  peut  très-bien  expliquer 
l’influence  de  l’estomac  sur  le  cerveau. 

Relation  de  la  sensibilité  générale  avec  la  sensibilité 
spéciale  dans  l’hystérie.  —  m.  féré.  Si  l’on  étudie  les  trou¬ 
bles  oculaires  des  hystériques  en  dehors  de  l’attaque,  on  voit  qu’il 
existe  une  relation  manifeste  entre  la  sensibilité  générale  et  la 
sensibilité  spéciale.  Par  exemple,  une  amaurotique  d’un  seul  œil 
présente  une  anesthésie  de  toute  la, conjonctive  et  même  de  la  cor¬ 
née.  L’hystérique,  qui  a  des  troubles  d’achromatopsie  et  qui  n’a 
perdu  la  perception  que  d’une  seule  couleur,  ne  présente  que  des 
troubles  partiels  de  la  sensibilité.  Si;  au  contraire,  il  lui  manque 
plusieurs  couleurs,  les  troubles  de  la  sensibilité  générale  sont  plus 
accusés.  Dans  le  transfert  on  voit  de  même  les  troubles  oculaires 
passer  d’un  côté  à  l’autre. 

Si,  au  moment  de  l’attaque,  les  pupilles  étant  contractées,  on 
vient  à  presser  l’ovaire  du  côté  de  l’hémianesthésie,  on  voit  aussi¬ 
tôt,  en  même  temps  que  l’attaque'  s’arrête,  les  pupilles  se  dilater. 
En’résumé,  il  y  a  une  relation  évidente,  dans  l’hystérie,  entre  les 
troubles  delà  sensibilité  générale  et  ceux  de  la  sensibilité  spéciale. 
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La  napelline.  —  m.  l aborde.  Dans  l’opération  qu’on  fait  pour 
obtenir  l’aconitine,  on  obtient  deux  produits,  dont  un,  la  napelline, 
donne  lieu  à  des  effets  hypnotiques  bien  plus  remarquable  encore 
que  ceux  de  la  morphine.  M.  Laborde  fait,  en  ce  moment,  une 
série  d’expériences  sur  les  propriétés  physiologiques  de  cet  alca¬ 
loïde. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Les  obsèques  de  M.’Tfe^prbfésàëüf-  Bouillaud  ont  eu  lieu  lundi 
à  Saint-Thomas-d’Aquim  au  milieu  d’une  assistance  considérable. 
Le  deuil  était  conduit  par  M.  le  docteur  Auburtin,  son  gendre. 
La  Faculté  de  médecine  de  Paris  était  représentée  par  son  doyen, 
M.  Yulpian,  accompagné  d’un  grand  nombre  de  professeurs  et 
d’agrégés  ;  l’Académie  des  sciences  etl’Académie  de  médecine,  par 
leur  président  respectif,  MM.  Wurtz  et  Legouest,  et  de  nombreux 
académiciens.  Enfin  la  plupart  des  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
avaient  tenu  à  rendre  un  dernier  hommage  à  leur  ancien  maître 
et  collègue. 

Les  cordons  du  poêle  étaient  tenus  par  MM.  Vulpian,  Germain 
Sée,  Béclard,  Wurtz,  Legouest  et  Henri  Roger.  Conformément  à  la 
volonté  expresse  du  défunt,  aucun  discours  n’a  été  prononcé  sur 
sa  tombe,  et  les  honneurs  funèbres  auxquels  lui  donnait  droit  son 
titre  de  commandeur  de  la  Légion  d’honneur  ne  lui  ont  été  ren¬ 
dus  par  aucun  détachement  militaire.  L’inhumation  a  eu  lieu  au 
cimetière  Montparnasse. 

—  A  l’ouverture  de  la  séance  de  l’Académie  des  sciences  qui  a 
eu  lieu  quelques  instants  après  l’inhumation  de  M.  Bouillaud, 
M.  le  président  Wurtz  a  prononcé  l’allocütion  suivante  : 

«  Messieurs,  nous  venons  de  rendre  les  derniers  devoirs  à 
M.  Bouillaud.  La  compagnie  perd  en  lui  une  illustration  médicale, 
un  esprit  élevé  et,  ce  qui  est  plus  rare,  un  grand  caractère.  Ses 
travaux,  dont  les  premiers  datent  de  plus  d’un  demi-siècle,  conser¬ 
vent  encore  aujourd’hui  leur  valeur  et  leur  actualité.  La  science  lui 
doit  de  véritables  découvertes  en  pathologie.  Il  me  suffira  de  rap¬ 
peler  la  détermination  des  rapports  entre  les  maladies  du  cœur  et 
les  affections  rhumatismales,  la  localisation  dans  les  circonvolutions 
frontales  de  l’hémisphère  gauche  dii  siège  de  l’aphasie. 

«  J’ai  la  confiance  que  ces  travaux  et  beaucoup  d’autres  du 
même  ordre  trouveront  un  jour  un  interprète  autorisé.  Pour  le 
moment,  il  nous  reste  à  honorer  la  mémoire  de  notre,  illustre  col¬ 
lègue  en  levant  la  séance  en  signe  de  deuil.  >>'  ff® 

—  Faculté  des  sciences  de  Lille.  —  M.  Damien,  agrégé  des  sciences 
physiques,  est  maintenu,  pendant  Tannée  scolaire  1881-1882,  dans 
les  fonctions  de  maître  de  conférences  de  physique. 

M.  Hallez,  chef  des  travaux  pratiques  d’histoire  naturelle  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Lille,  est,  en  outre,  maintenu  pendant 
l’année  scolaire  1881-1882,  dans  les  fonctions  de  maître  de  confé¬ 
rences  d’histoire  naturelle  à  la  Faculté  des  sciences  de  cette  ville. 

—  École  de  pharmacie  de  Montpellier.  —  M.  Roux  (Joseph-Ignace. 
Alexandre),  né  le  17  .avril  1834  à  Niederrœdern  (Alsace),  phar¬ 
macien  de  première  classe,  est' nommé  préparateur  de  chimie  à 
l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Montpellier,  en  remplacement 
de  M.  Granier,  démissionnaire. 

—  Choléra.  —  Après  être  resté  longtemps  sans  aucune  informa¬ 
tion  de  la  Mecque,  le  Conseil  sanitaire  international  a  reçu  enfin 
des  nouvelles  officielles  du  choléra  par  le  gouverneur  général  du 
Hedjaz.  La  mortalité,  d’après  cette  dépêche,  est  en  moyenne  de 
trois  à  six  par  jour.  Les  pèlerins  turcs  auraient  eu  relativement 
peu  à  souffrir.  Ce  sont  principalement  les  pèlerins  de  Java  et  du 
Soudan,  c’est-à-dire  ceux  qui  ont  fait  escale  à  Aden,  qui  sont 
atteints.  Le  gouverneur  général  affirme  d’ailleurs  très-nettement 
que  la  maladie  a  été  importée  par  cette  catégorie  de  pèlerins,  et  il 


confirme  ce  qui  a  déjà  été  dit  de  la  négligence  bien  constatée  du 
résident  d’Aden,  que  Ton  devrait  rappeler  sévèrement  à  l’accom¬ 
plissement  de  ses  devoirs. 

Cette  négligence,  si  nous  en  croyons  la  correspondance  du  Temps, 
n’est  malheureusement  pas  un  fait  exceptionnel.  Dernièrement  le 
gouverneur  général  de  Bombay  a  demandé  que  les  provenances 
de  sa  province  fussent  exemptées  de  la  quarantaine.  A  la  suite  des 
explications  qui  lui  ont  été  demandées  par  le  service  sanitaire,  il 
a  été  obligé  de  reconnaître  qu’il  existait  à  Bombay  et  à  Surate  des 
cas  sporadiques  de  choléra  ;  mais,  d’après  lui,  cette  situation  ne 
motivait  pas  le  maintien  de  la  quarantaine.  Le  Conseil  de  santé 
d’Égypte  a  très-judiciëusement  jiigé  d’autre  façon  et  a  maintenu 
la  quarantaine,  ainsi)  que  le  Conseil  de  santé  de  Constantinople,  et, 
jusqu’à  nouvel  ordre,  t^'jpr'dvenanceë  de  ces  contrées  et  celles  du 
golfe  Persique  seront  soumises  à  là  quarantaine  à  Bassorah. 

De  plus,  afin  de  prémunir  mieux  encore  l’Europe  contre  la  pro¬ 
pagation  de  l’épidémie  cholérique  pour  les  pèlerins  retournant  du 
Hedjaz,  l’Égypte  vient  de  prendre  une  excellente  mesure.  Le  Con¬ 
seil  de  santé  a  décidé  que  la  quarantaine,  au  lieu  de  se  faire  à  El- 
Tohr,  au  pied  du  Sinaï,  serait  subie  par  les  pèlerins  sur.  la  côte 
arabique  même,  au  lieu  dit  El-Wech  ou  El-Ouach.  Ce  point  de  la 
côte  est  une  possession  de  l’Égypte.  Il  y  existe  une  assez  belle  rade, 
mais  il  n’y  a  pas  d’eau  en  quantité  suffisante.  On  a  du  y  installer 
des  appareils  de  distillation  en  même  temps  qu’on  y  transportait 
du  matériel  pour  campement  et  de  grandes  quantités  dè  vivres. 

De  son  côté,  .le  Conseil  de  sânté  de  Constantinople  va  insister 
auprès  du  gouvernement  ottoman  pour  qu’il,  participe  à  l’œuvre 
commune  en  envoyant  des  provisions  dont  les  dépôts  doivent  être 
assez  considérables  pour  nourrir  des  milliers  de  pèlerins  pendant 
toute  la  période  de  quarantaine.  En  tout  cas,  ce  qui  est  certain  et 
rassurant,  c’est  que  tous  les  pèlerins  subiront' cès  rigueurs  néces¬ 
saires,  èt  que,  si  quelques-uns  parviennént  à  s’y  soustraire,  ils  seront 
inexorablement  repoussés  des  ports  de  la  Méditerranée. 

Le  gouvernement  ottoman  vient  d’envoyer  à  la  Mecque  un  ren¬ 
fort  de  cinq  médecins,  bien  entendu  musulmans,  l’entrée  du 
Hedjaz  étant  interdite  aux  chrétiens.  Le  Conseil  de  santé  a  expédié 
parla  même  occasion  des  caisses  de  médicaments  et  de  matériel 
médical. 

—  MM.  le  docteur  Crevaux,  médecin  dë  première  classe  delà 
marine;  le  docteur  Fischer,  aide-naturaliste  au  Muséum  d’histoire 
naturelle;  le  docteur  Hamy,  conservateur  du  Musée  d’ethnographie, 
sont  nommés  officiers  de  l’instruction  publique. 

M.  Lejeanne,  pharmacien  de  première  classe  de  la  marine,  est 
nommé  officier  d’Académie. 

—  L’administration  municipale  de  la  ville  de  Paris  a  l’intention 
de  créer  trois  dépôts  mortuaires  analogues  à  ceux  qui  existent  à 
l’étranger.  Ils  seraient  situés  aux  cimetières  du  Nord,  de  l’Est  et  du 
Sud. 

Les  corps  seraient  placés  dans  des  cercueils  spéciaux  dont  la 
partie  supérieure,  correspondant  à  la  tête,  serait  mobile  et  percée 
de  trous  en  prévision  des  cas  où  la  mort  ne  serait  qu’apparente. 
Dans  une  chambre  voisine,  la  chambre  dite  de  résurrection,  on 
trouverait  tous  les  appareils  de  nature  à  ramener  à  la  vië  un  corps 
susceptible  d'être  ranimé. 

—  Nous  avons  Te  ,  regret  d’apprendre  la  mort  de  M.  le  docteur 
Mauoüry  (de  Rouen),  qui,  de  passage  à  Paris,  y  a  succombé  subi¬ 
tement  avant-hier,  mardi,  à  l’âge  de  quatre-vingt-cinq  ans. 

—  M.  le  professeur  Robin  commencera  son  cours  d’histologie  le 
samedi  5  novembre  1881,  à  cinq  heures  du  soir,  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté,  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et 
samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  M.  le  professeur  Jaccoud  commencera  son  cours  de  patho¬ 
logie  médicale,  le  mardi  8  novembre  1881,  à  trois  heures,  dans  le 
grand  amphithéâtre,  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis 
suivants,  à  la  même  heure. 
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_ M  le  professeur  Bouchard  commencera  son  cours  de  patho¬ 
logie  et  thérapeutique  générales,  le  jeudi  10  novembre  1881  à  cinq 
hautes  du  soir,  dans  le  petit  amphithéâtre  de  laFaculté,  et  le  con¬ 
tinuera  les  samedis,  mardis  et  jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 

_  M  le  docteur  Vidal,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  repren¬ 
dra  ses  conférences  cliniques  le  vendredi  4  novembre,  à  neuf 
heures,  et  les  continuera  les  vendredis  suivants,  à  la  même  heure 
(salle  Saint-Jean). 


—  M  le  docteur  Ch.  Abadie  commencera  ses  leçons  cliniques 
d’ophthalmologie  vendredi  4  novembre,  à  deux  heures,  à  sa  cli¬ 
nique,  boulevard  Saint-Germain,  172,  et  les  continuera  les  mardis 
et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 


Le  Gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


—  Typographie  Georges 


rue  des  Saints-Pèri 


Clientèle  à  céder  à  Paris 

Lover,  1,400  fr.  Recettes,  13,000  fr,  - 
S’adresser  pharmacie  Deffés,  rue  Drouot,  2.  ^  ^ 

irop  du  docteur  Dufau, 

A.  l’extrait  de  stigmates  DE  MAÏS, 

Maladies  ai3ni‘*  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  Urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  — 
Patîirrhe  vésical.  —  Dysurie. 
DIURÉTIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 

Affections  du  cœur,  albuminurie 
et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportes. 

Les  stigmates  de  maïs  ont  été  expérimentes 
depuis  deux  ans  avec  le  plus  grand  succès  dans 
les  maladies  de  la  vessie. 

Ils  ont  produit  des  résultats  remarquables 
dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  divers 
moyens  habituellement  employés  avaient  échoué. 
Ils  peuvent,  d’ailleurs,  être  employés  alternative¬ 
ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  goudron, 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc.  . 

Les  stigmates  de  maïs  en  décotion  produi¬ 
sent  les  mêmes  effets  que  l’extrait,  mais  ce  der¬ 
nier  et  son  sirop,  présentant  toujours  la  meme 
composition,  ont  une  action  qui  est  toujours 
identique,  et,  sous  un  même  volume,  on  peut 
prendre  une  bien  plus  grande  dose  de  medica- 

mDeux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffi¬ 
sent  le  plus  ordinairement.  On  doit  le  prendre  t 
ieun  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  un  verr< 
d’eau  froide  ou  chaude,  ou  bien  de  tisane. 

Dans  tous  les  cas  on  obtient  une  boisson 
théiforme  très-agréable  à  boire  et  dont  on  ne  s 
fatigue  point. 

3  fr.  le  flacon  dans  les  principales  pharmacies, 

Thé  du  docteur  Dufau 

AUX  STIGMATES  DE  MAIS. 

•1  fr.  50  la  boite. 

NOTA.  — -  Les  stigmates  de  maïs  donnant 
rendement  très-variable  en  principes  actifs, 
a  réservé  poür  ce  thé  les  stigmates  dont  le  ti 
n’est  pas  inférieur  à  2b  pour  100. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Lagnoux,  19 ,  ! 
des  Missions,  à  Paris. 


'Traitement  des  Névralgies. 

a-  Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco- 
nitine  et  au  Quinium,  calment  ou  guérissent  la 
■  Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l'appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’interme¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  acomtine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures 


Officiellement  adoptées  dans  les  hôpitaux  de  Paris 

Peptones  de  Catillon 

Solution  contenant  :  3  parties  de  viande. 
Lavement  nutritif:  2  cuillerées,  mxau,  3  gouttes 
laudanum,  0,30  bicarbonate  de  soude. 

Poudre  s  Peptone  pure  à  l’état  sec,  —  pas  de 
dilution,  contrôle  facile,  plus  d’equivoque  dans  le 
dosage.  1  cuillerée  à  café  représente  45sr  de  viande. 

Sirop  :  agréable  au  goût,  préféré  pour  la 
bouche.  1  cuillerée  contient  30sr  de  viande. 

Vin  :  utile  complément  de  nutrition.  1  verre  à 
madère  contient  30sr  de  viande. 

Chocolat,  avec  ou  sans  phosphate  de  chaux,  en 
croquettes  contenant  8Br  de  viande  et  0er, 25  phos¬ 
phate  de  chaux,  pour  le  goûter  des  entants; 
—  tablettes  conten1  20Sr  de  viande  p.  1  dejeuner. 
Rue  Fontaine-Saint-Georges,  1,  Paris. 


Perles  Névrosthéniques 

de  T.  GRAS  pharmacien. 

Le  succès- de  cette  nouvelle  préparation  tient  a 
ce  que  ces  perles  là  base  fféthérole  de  castoréum 
valérianique)  n’ont  aucun  des  inconvénients  du 
bromure  de  potassium.  C’est  V antispasmodique 
complet  pour  combattre  sûrement  :  palpitations 
nerveuses  du  cœur ,  névroses  générales,  nevral- 
aies  migraines,  agitations  nerveuses ,  insomnies, 
hystérie,  épilepsie.  -Ph<»,9,  r.  Le  Peletier,  Pans. 

Farine  lactée  Nestlé 

Dont  la.  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 
ff honneur  et  5  Médailles  d'or.  —  10  ans  de  succès. 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  entants 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait 
ternel  et  facilite  le  sevrage  ;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLÉ.  —  Gros  :  Christen  frères,  lb,  rue  eu 
Parc-Royal.  — Détail  :  Pharmacie  Christen,  31. 
rue  du  Caire,  Paris,  et  tous  lea'-ph'arinaciens.- 


,  humatismes.  Guérison  par  la 

jl  iFlanelleetlaOuatevégétaledu Pin  sylvestre. 

REYNAUO,  chemisier,  rue  de  la  Paix  22  Pans. 


R 


Rhumes,  Grippes,  Bronchites. 

^irop  et  Pâte  de  P.  Lamouroux 

ie  Vauvilliers,  et  toutes  pharmacies 


Préparations  iodo-créosotées 

et  créosotées  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  et 
CAPSULES.  -  Phi»,  56,  rue  d’Anjou-S‘-Honore 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin  y 
on  parvient  sûrement  a  prévenir  les 
Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
C’est  sur  une  centaine  de  cas  observes  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
:  constamment  réussi.  »  ■  , 

[Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Med.) 

En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusemen  t  exact. 
Pétait  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Rue  Racine,  14,  Paris, 


Pepto 

Alimen 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

>ne  phosphatée  Ray  a  r  Cl 


Aliment  physiologique  complet  [vieillards, 
enfants, 


moitié  de  son  poids  de  viande  ae  oumi 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuiUeree. 

A  la  phi»,  20,  fbg  Poissonièr  e ,  toutes  les  pharm. 


Bandages  élastiques 

DU  DOCTEUR  MARTIN. 


Vichy,  eau  minérale  naturelle 

Sources  :  Grande- Grille,  Maladies  du  Foie 
et  de  l’Appareil  biliaire;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac;  Hauterive,  Affections  de  1  Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire  ;  Célestins,  Gravelle , 
Maladies  de  la  Vessie,  etc. 

Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES  '. 

(Paris,  35  fr.;  Vichy,  30  fr.  .Emballage  franco). 
LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy' se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre  ;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception, 


tiasis,  des  entorses,  uuucui  uicmono,  , 

maladies  des  articulations  et  affections i  cutanées. 
Admis  dans  toutes  les  cliniques  et  hôpitaux  de 
l’Amérique,  de  l’Angleterre,  de  1  Allemagne,  etc. 
Envoi  francold’une  brochure  explicative  sur  la  me- 
thodeJMartin  (traduite  en  français)  Eur  demande; 

Paris,  M.  Aubry,  6,  boulevard  Samt-Michel, 
MM.  Collin  et  Cie,  6,  rue  de  l’Ecolc-de-Medecme, 
MM.  Galante  et  Fils,  2,  rue  de  1  Écple-de-Mede- 
cine  •  M.  Mathieu,  113,  boulevard  Samt-Germain , 
Pharmacie  Roberts  et  Ci»,  23,  place  Vendôme. 

bandage.  K 

Se  défier  des  contrefaçons.  (J 


Sirop  Balsamo- diurétique 

(à  l’extrait  de  Buchu) 

Contre  toutes  les  Maladies  des  voies  urinaires, 
spécialement  le  Catarrhe  chronique  de  la  vessie, 
V Irritation  du  canal  de  l’urèthre,  les  Maladies  de 
la  prostate,  l’ Incontinence  de  l’urine,  la  Gravelle 
rique  etc.  —  Prix  :  5  francs  le  flacon. 
SWANN,  ph.-chim.,  r.  Castiglione,  12,  Pans. 


V1 


in  du  docteur  Forestier 


w  TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  1er,  Oranges 
amères  et  Malaga.  _  w 

Voir:  Traité  de  Thérapeutique,  liousseau  ei 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris  ph.BosREDON,r.  desFrancs-Bourgecis,14. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

O  EAU  MINÉRALE 

r  e  Z  Z  a  ,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 
la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Qefte  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES ,  FIÈVRES ,  CHLOROSE , 
ANÉMIE, 

,  et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


Elixir  alimentaire  DuCTO  ^au^goût. 

VIANDE  CRUE  ET  ATÇOOE. 

Phthisie,  anémie, convalescence, épuisement. 

Env.f°d’éch°*  par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges 


LA.  PLUS  PURGA.TIVB  DÉS  EAUX  MINERALES. 

■Xiillno  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
)Ulina  deiphie  1876, Paris  1878,Sidney  1879, 
Melb  onrne  1880.  Londres  1881.— A.Ulbriôb. 


Vin  de  G.  Seguin. 

«  C’est  up  puisant  tonique;  pris  avant  le 
»  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
pour  empêcher  le  retour  des-fièvres  mtermit- 
»  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Faris,  pharm.  G.  SEGUIN, 378, r.  Saint-Honoré. 


Etablissement  orthopédique 

28,  rue  Lauriston  (place  de  l’Étoile).  Méde¬ 
cin  en  chef  -  E.  Duval,  fils  du  docteur  Vincent 
Duval,  lauréat  de  l’Institut,  directeur  pendant 
plus  de  quarante  ans  des  traitements  orthopédi¬ 
ques  dans  les  hôpitaux  civils  de  Pans,  etc. 

Traitement  des  difformités  de  la  taille ,  du 
pied-bot,  de  la  fausse  ankylosé  du  genou,  des  tor¬ 
ticolis  des  tumeurs  blanches,  de  la  hanche,  des 
gibbosités,  etc.,  etc.  —  Jardin,  gymnase.  —  Con¬ 
sultations  tous  les  jours  de  deux  à  quatre  heures. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


E 


aux  minérales  de  Vais 


ide  carbonique  libre. 

—  de  potass 

—  de  chaux. 

—  de  magnéi 


Iodure  alcal.arsenic.lith. 


8.885  9.142 

Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  i  bouteille  par  jour.  [Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  — DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire; — RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO -ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  j  \ 

tssttt.: 

Sulfate  »  J  >0.44 

—  de  chaux . 1 

Chlorure  de  sodium .  I 

Matières  organiques . / 

'  Cette  eau  est  arsenicale ;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  sci 
fuie,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  „ 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


Vin  Maiiani  à  la  Cocadn  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo 
"ose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussman  n,  41 ,  et  principales  pharm. 
MALADIES  D  E  LA  GO  RG  E 

pastilles  de  Detlian 

T  AU  SEL  DE  BERTHOLET  [chlorate  de  po¬ 
tassé),  contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinc¬ 
tions  de  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut 
et  salivation  mercurielle. 

Adh.  DETHAN,  pharma- 
en,  faubourg  Saint-Denis,-  ( — 

90,  Paris,  et  dans  toutes  les  - 

principaléspharmaciesde  France  et  del’étranger. 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAPILLVIJD. 

;  Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine 

:  Nouvelle  médication  contre  les  affections  i _ 

siques, rhumatismaleset  hypertrophiques  du  cœur, 
l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Cha¬ 
rente-Inférieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  ■ 
1,  rue  des  Tournelles;  141,  rue  Montmartre. 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

PILULES  ANTI-NÉVRALGIQUES  AU 

Gelsemiuin  sempervirens 

du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  hi  _ 

Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris. 

Exiger  lasignature  du  Dr  Fournier. 


Pansement  antiseptique 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  Ci®,  pharmaciens,  17,  ru< 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuii 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  parla  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


"T  O  ton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 
pharmacien  de  lrc  classe. 

Le  Coton,  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  _ 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsil 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu- 
lodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ontété  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

[Ergotine.  Dragées  d’ergotine 
J— J  de  BONJEAN. 

La  solution  d 'Ergotine  est,  d’après  les  plus, 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine, 10  gr.;  eau,100gr.);  pourinjection hy¬ 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicy- 
lique  assure  la  conservation  de  cette  solutio” 

Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  facilité t 
le  travail  de  l’ accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche.  , 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABELONYE, 

_  le  d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


Produits  del’Hucalyptu 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  [Eucalyptol),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  leLiniment  réussissent  contre  :  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phioDELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capsules  à  l’Extrait  éthéré  de  Cubèbe. 


Maltine  Gr;  e  r  b  a  y 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 
Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES, 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements, 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  a 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépit  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros.-  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  D 


î  BRONCHES. 


/Capsules  molles  de  Bourgeaud 

U  A  LA  CRÉOSOTE  VRAIE 

et  à  l’Huile  de  Foie  de  Morue, 

Formules  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbert. 
Les  seules  employées  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
BOURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  des 
ôpitaux,  20,  rue  de  Rambuteau,  à  Paris. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  mince  et  soluble,  d’odeur 
agréable,  à  saveur  sucrée,  contiennent,  les  petites, 
m,a  nous  délivrons  toujours  àmoins  d’indications 
®,  0s,  02  de  créosote  vraie  du  goudron  de  hêtre 
et0S,50d’huilede  f.demorue.Les  grosses, 0s, 05 de 
créosote  vraie  et2  gr.  d’h.  de  f.  de  m.  Surdemande, 
les  mêmes  capsules  :  dosées  0s, 10  de  créosote. 
Dose  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  à  4  grosses 
ipsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas,  suivant 
avis  du  médecin.  —  la  boite  :  4  francs. 

VIN  ET  HUILES  CREOSOTES.  La  B«e  5  fr. 


apsules  D  a  r  t  o i s 

(CRÉOSOTE  DE  HÊTRE). 

(Créosote  pure.  .  .  0.05  1 

Huile  de  foie  de  mo-  !  Par, 
rue  blanche.  .  .  0,20  )  caPsule 
Ces  capsules,  qui  ont  la  grosseur  d’une  pilule 
ordinaire,  sont  prises  facilement  et  bien  suppor¬ 
tées  par  tous  les  malades.  Elles  constituent  le 
meilleur  mode  d’administration  de  la  créosote. 
Le  flac.  :  3  fr.,  97,  rue  de  Rennes,  et  les  pharm. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

L i  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptée  chlorureetd’iodure),ex- 
nérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
re  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
.  ée  enFrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
■mges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROPde HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


e  Thé  diurétique  de  France 

_ iest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 

efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Névroses.  — •  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.-—  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estundesplus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il  contient  91,95  de  Brôme  pour  100  parties. 

Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  ou 
6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram- 
ies  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris. 


Vin  de  Baudon  X": 

V  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l'allaitement . 
Ph. Baudon,  H,  r. des  Francs-Bourgeois, Paris. 


Peptone  Defresne 

Admise  première  après  concours  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Seule  récompensée  dans  la  section  française 
en  1878. 

25  p.  100  de  Peptone  ;  4  p.  100  Azote.  ) 

24  p.  100  d’ Aliments  hydroçarbonés.  ( 

Ëlle  ne  se  prend  pas  en  gelée,  car  eue  ne  con¬ 
tient  pas  de  gélatine. 

La  PEPTONE  DEFRESNE  contient  le  double 
3  son  poids  de  viande,  toute  préparée  pour 
'absorption.  —  Dose  :  Deux  cuillerées  à  bouche 
dans  du  bouillon  ou  du  vingénéreux. —  Le  flac.:  5  fr. 

Le  VIN  DE  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE. 
Dose  :  un  demi-verre  madère  après  le  repas.  — 
La  bouteille  ;  4  fr.  50. 

Inappétence,  Convalescence,  Maladies  de  poitrine, 
de  l'Estcmac  et  des  Intestins. 

Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  2,  rue 
des  Lombards,  et  toutes  les  pharmacies. 


Vinaigre  de  Pennés 

ANTISEPTIQUE,  HYGIÉNIQUE. 
[Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  20  hôpitaux. 
Purifie  l’air  chargé  de  miasmes.  Précieux  pour 
-S  soins  intimes  du  corps,  puisqu’il  assainit  et 
raffermit  les  muqueuses.  —  Eviter  contrefaçons  en 
exigeant  Timbre  de  l’Etat.  —  Détail  :  r.  des  Ecoles, 
'  toutes  phi vs.  —  Gros  :  2,  r.  de  Latran,  Paris. 


Cachets  de  Papaïne 

(Pepsine  végétale  tirée  du  Carica  Papaya) 
de  Trouette-Perret,  ph.  Paris,  163,  r.  Sl-Antoine. 

Un  cachet  après  chaque  repas. 
(gastrites,  gastralgies,  maladies  d’estomac) 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 
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Paris,  le  4  novembre  1881. 

La  levée  delà  séance  de  l’Académie,  après  la  communica¬ 
tion  de  la  correspondance  et  le  compte-rendu  fait  par 
M.  le  président  des  obsèques  de  M.  Bouillaud,  nous  laisse 
une  place  et  un  loisir  que  nous  ne  saurions  mieux  employer 
qu’en  exposant  ici  un  court  résumé  d’un  travail  très-remar¬ 
quable  que  M.  A.  Gautier  déposait  dans  l’une  des  précéden¬ 
tes  séances  sur  le  bureau  de  l’Académie.  Il  s’agit  d’un  sujet  de 
chimie  qui  intéresse  au  plus  haut  degré  la  physiologie 
générale  et  la  pathogénie  ;  nous  voulons  parler  des  «  alca¬ 
loïdes  dérivés  des  matières  protéiques  sous  l’influence  de  la 
vie  des  ferments  et  des  tissus  ». 

Nos  lecteurs  n’oriti.sans  doute  pas  oublié  la  très-intéres¬ 
sante  communication  que  M.  Brouardel,  tant  en  son  nom 
qu’au  nom  de  M.  Boutmy,  faisait  à  l’Académie  dans  sa 
séance  du  10  mai  dernier,  sur  un  réactif  propre  à  faire  dis¬ 
tinguer  les  ptomaïnes  (alcaloïdes  toxiques  formés  pendant  la 
putréfaction  cadavérique)  des  alcaloïdes  végétaux,  avec 
lesquels  elles  présentent  de  très-grandes  analogies  par  leurs 
caractères  chimiques  comme  par  leurs  propriétés  physiolo¬ 
giques  ;  d’où  des  erreurs  possibles  dans  les  expertises  mé¬ 
dico-légales,  erreurs  qu’il  importait  de  prévenir. 

Dans  la  courte  discussion  qui  suivit  cette  lecture,  la  ques¬ 
tion,  du  point  de  vue  p.urement  toxicologique  et  juridique 
où  elle  avait  été  posée  d’abord,  s’éleva  à  des  considérations 
générales  de  pathogénie  et  d’étiologie  dans  lesquelles 
microbes^  microzymas  et  produits  de  la  composition  putride, 
non-seulement  après  la  mort,  mais  même  pendant  la  vie, 
furent  mis  en  présence.  La  discussion  fut  trop  courte  pour 
qu’il  en  pût  jaillir  une  grande  lumière  ;  mais  elle  laissait 
voir  un  champ  nouveau  d’étude  dont  l’exploration  semblerait 
faire  espérer  de  féconds  résultats.  A  côté  des  microbes,  qui 
nous  donnent  la  clef  d’une  partie  de  l’étiologie;  l’étiologie 
de  l’extériorité,  les  ptomaïnes  nous  apporteraient  les  élé¬ 
ments  d’une  détermination  plus  précise  de  cette  étiologie 
intérieure  des  maladies  dites  spontanées,  qu’on  a  niées  faute 
de  les  comprendre,  et  qui  ont  été  récemment,  à  l’Académie 
môme,  l’objet  d’une  si  singulière  confusion. 

M.  A.  Gautier,  qui  avait  pris  sa  part  dans  le  petit  débat  que 
nous  venons  de  rappeler  et  qui  y  était  d’autant  plus  autorisé 


qu’à  lui  revient  en  grande  partie  l’honneur  de  la  découverte 
de  la  formation  des  alcaloïdes  en  question  par  la  putréfac¬ 
tion  de  l'albumine,  vient,  dans  le  travail  que  nous  avons 
sous  les  yeux,  de  reprendre  magistralement  l’étude  de  ce 
sujet.  Nous  négligerons,  et  pour  cause  dans  ce  rapide 
résumé,  la  partie  technique  de  ce  travail,  pour  en  faire  res¬ 
sortir  les  principales  conséquences  aux  points  de  vue  qui 
nous  intéressent  plus  particulièrement. . 

Des  alcaloïdes  vénéneux  existent  dans  les  matières  cada¬ 
vériques;  ils  proviennent  de  la  putréfaction  des  matières 
albuminoïdes  ;  ils  ne  sont  identiques  à  aucun  des  alcaloïdes 
végétaux  connus,  mais  on  peut  les  confondre  avec  quelques- 
uns  d’entre  eux,  et  il  convient  de  les  distinguer  soit  par  un 
ensemble  de  réactions  chimiques  appropriées,  soit  par 
l’étude  attentive  des  symptômes  de  l’intoxication. 

Tel  est  le  premier  ordre  de  vérités  nouvellement  établies, 
mais  qui  jusqu’ici  ne  sortent  pas  du  domaine  de  la  toxico¬ 
logie  et  de  la  médecine  légale. 

Mais  la  notion  de  ces  premiers  faits  a  conduit  à  une  con¬ 
ception  beaucoup  plus  large  de  l’ensemble  des  problèmes 
qu’ils  soulèvent. 

Des  expériences  de  M.  Gantier,  de  celles  de  ses  élèves  et 
d’observations  déjà  anciennes,  mais  restées  sans  interpréta¬ 
tion,  il  résulte  que  les  matières  alcaloïdiques  se  forment 
normalement  dans  l’économie  par  le  processus  ordinaire  de 
la  vie  dès  tissus,  qu’on  les  retrouve  en  plus  ou  moins  grande 
quantité  dans  la  bile,  les  urines,  le  suc  musculaire  ;  qu’elles 
font  partie  de  certaines  sécrétions  normales  très-actives, 
telles  que  les  venins  qui  leur  doivent  en  partie  leurs  pro¬ 
priétés;  qu’elles  semblent  ,se  produire  peut-être  en  quantité 
considérable  dans  quelques  circonstances  pathologiques  et 
deviennent  une  des  causes  des  troubles  fonctionnels  qui- se 
succèdent  dans  beaucoup  de  maladies,  tout  spécialement 
lorsque  le  mouvement  de  désassimilation  est  exagéré,  pt 
surtout  lorsque  l’élimination  des  produits  urinaires  est  en¬ 
rayée.-  J  ’  r  -s<t  sii'piJfjsaiJ  .  • 

Et  d’abord  on  sait  qu’à  l’état  normal  on  trouve  dans  quel¬ 
ques-unes  de  nos  sécrétions  une  certaine  quantité  de  bases 
alcalines.  La  plupart  de  ces  alcalins,  il  est  vrai,  ne  sont  pas 
vénéneux  ou  ne  sont  que  peu  toxiques.  Mais  l’économie 
produit  normalement  des  substances  toxiques  alcaloïdiques 
ou  amidées  très-manifestement  toxiques  (la  créatine,  les 
acides  biliaires,  certaines  matières  extractives  de  1  urine). 

La  découverte  faite  par  M.  G.  Pouchet  dans  les  urines 
normales  d’un  alcaloïde  d’une  énergie  toxique  considérable, 
assimilable  aux  ptomaïnes,  et  qui,  à  n’en  pas  douter,  doit, 
lorsqu’il  n’est  pas  éliminé  par  les  reins,  s’accumuler  dans  le 
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sang  et  déterminer  des  accidents  pathologiques  analogues 
à  ceux  de  l’urémie,  cette  découverte,  disons-nous,  a  conduit 
M.  Gautier  à  rechercher  si  ces  produits  très-actifs  et  encore 
mal  connus  qiie  produisent  les  glandes  venimeuses,  telles 
que  le  venin  de  cobra  capello,  par  exemple,  ne  devraient 
pas  tout  ou  partie  de  leurs  propriétés  redoutables  à  la  pré¬ 
sence  d’alcaloïdes  analogues  aux  ptomaïnes  ou  à  des  subs¬ 
tances  semblables  à  celles  qu’on  retrouve  dans  les  urines 
normales  et  peut-être  même  dans  la  salive  d’animaux  supé¬ 
rieurs. 

C’est  ce  que  l’expérience  a  confirmé.  M.  Gautier  est  par¬ 
venu  à  retirer  d’une  petite  quantité  de  venin  de  trigonocé- 
phale,  et  surtout  de  naja  de  l’Inde,  deux  alcaloïdes  précipi¬ 
tant  par  les  réactifs  généraux  des  bases  organiques  et  don¬ 
nant  lieu  à  des  produits  semblables  à  ceux  de  la  classe  des 
ptomaïnes.  Il  s’agissait  donc  bien  là,  pour  lui,  de  substan¬ 
ces  appartenant  à  cette  classe. 

Des  corps  toxiques  analogues  à  ceux  que  l’on  retire  des 
venins  se.  retrouvant  à  l’état  normal  dans  nos  urines,  il  était 
naturel  de  rechercher  les  mêmes  substances  dans  la  salive 
produite  par  les  glandes  correspondant  à  celles  qui  donnent 
les  sécrétions  vénéneuses  des  serpents.  L’expérience  a  con¬ 
firmé  ce  point  de  vue  théorique.  La  salive  normale  humaine, 
examinée  parM.  Gautier,  contient,  en  effet,  une  ou  plusieurs 
substances  toxiques,  et,  quoiqu’elle  diffère  beaucoup  d’acti¬ 
vité  suivant  le  moment  où  elle  est  sécrétée  par  les  diverses 
glandes  salivaires,  son  extrait  est  venimeux  au  moins  pour 
les  oiseaux.  A  ce  compte,  le  venin  des  serpents  différerait 
de  la  salive  humaine  par  l’intensité  de  ses  effets,  bien  plus 
que  par  sa  nature  intime. 

D’après  quelques  observateurs,  l’empoisonnement  par  les 
poissons  vénéneux  des  mers  de  Chine  et  d’Australie  ressem¬ 
blerait  entièrement,  aux  points  de  vue  physiologique  et 
pathologique,  à  l’empoisonnement  par  le  venin  des  serpents  ; 
nouvelle  preuve,  suivant  M.  Gautier,  que  les  matières  véné¬ 
neuses  comparables  aux  venins  classiques  des  ophidiens 
peuvent  se  produire  à  l’état  normal  dans  les  organes  les 
plus  divers  :  dans  le  foie  et  quelques  parties  de  l’enveloppe 
cutanée  chez  les  poissons  des  mers  de  Chine,  dans  les  glandes 
de  la  peau  chez  les  batraciens,  dans  divers  organes  appen¬ 
diculaires  chez  la  guêpe,  le  scorpion,  etc.  En  un  mot,  les 
organes  les  plus  variés  sécrètent  ces  poisons  partout  pro¬ 
duits  chez  les  animaux  dits  venimeux,  comme  chez  les  ani¬ 
maux  dénués  en  apparence  de  venin,  mais  qui  semblent 
chez  ceux-ci  s’éliminer  sans  cesse  par  les  urines,  la  salive, 
la  peau;  etc. 

Voici  les  conclusions  de  ce  remarquable  travail.  Les  subs¬ 
tances  alcaloïques  vénéneuses  d’origine  cadavérique  sont 
caractérisées  non-seulement  par  leurs  fonctions  basiques  et 
leurs  propriétés  énergiquement  réductrices,  mais  aussi  par 
leur  toxicité  plus  ou  moins  grande  et  leurs  autres  effets 
physiologiques,  savoir  :  la  dilatation,  l’irrégularité,  puis  le 
resserrement  de  la  pupille,  le  trouble  des  battements  cardia¬ 
ques,  la  stupeur  ;  plus  tard,  les  convulsions  tétaniques,  la 
mort  avec  arrêt  du  cœur  en  systole  ;  la  coagulation  difficile 
du  sang  après  l’empoisonnement  ;  enfin  la  perte  de  la  con¬ 
tractilité  du  muscle,  sur  lequel  on  fait  agir  inutilement,  après 
la  mort,  l’excitation  galvanique. 

Ces  propriétés  caractéristiques  appartiennent  non-seule¬ 
ment  à  ces  substances  d’origine  cadavérique  découvertes 
par  MM.  Selmi  et  Gautier  dans  les  matières  albuminoïdes 
putréfiées,  mais  à  un  certain  nombre  de  composés  toxiques 
que  l’on  peut  retirer  des  excrétions  ou  sécrétions  normales 


des  animaux  supérieurs.  L’exagération  dans  la  formation  de 
ces  substances,  sous  l’influence  de  troubles  morbides  ou  de 
l’arrêt  de  leur  sécrétion,  est  très-probablement  la  cause  d’un 
grand  nombre  de  phénomènes  anomaux  dont  l’évolution 
n’a  été  jusqu’ici  que  très-imparfaitement  expliquée.  Ces 
substances  que  l’on  retire  des  cadavres,  des  matières  ani¬ 
males  en  voie  d’altération,  des  venins  de  serpents,  appar¬ 
tiennent  à  la  même  famille  que  celles  que  M.  Gautier  a 
reconnues  dans  les  urines  normales,  lasalive,  et  ces  matières 
apparaissent,  en  un  mot,  non  pas  comme  des  exceptions 
pathologiques  ou  des  produits  putrides  cadavériques,  mais 
comme  des  résidus  nécessaires  de  la  vie  des  tissus,  pou¬ 
vant  normalement  s’accumuler  dans  le  sang,  ou  être  norma^ 
lement  sécrétées  pour  les  besoins  les  plus  divers. 

De  ce  que  l’oxygène  pénètre  partout,  grâce  à  la  respiration 
et  au  sang,  continue  M.  Gautier,  il  ne  s’ensuit  pas  cepen¬ 
dant  que  la  vie ,  c’est-à-dire  les  phénomènes  successifs 
d’assimilation  et  de  désassimilation  de  nos  tissus,  soit  essen¬ 
tiellement  aérobie.  Par  la  répétition  et  l’interprétation  de 
l’une  des  expériences  célèbres  de  Pottenkoffer  et  Voit  sur  la 
combustion  animale,  M.  Gautier  est  arrivé  à  constater  que 
les  4/S  environ  de  nos  combustions  internes  sont  de  vérita¬ 
bles  fermentations  aérobies,  comparables  à  l’oxydation  de 
l’alcool  sous  l’influence  du  mycoderma  vint  ou  aceli,  et  que 
1/5  de  ces  combustions  désassimilatrices  se  produit  aux 
dépens  des  tissus  eux-mêmes,  sans  nul  recours  à  l’oxygène 
étranger;  en  un  mot,  que  cette  partie  des  tissus  vit  à  la  façon 
des  ferments  anaérobies. 

Si  donc  la  vie  intime  de  cette  partie  des  cellules  animales, 
groupées  en  tissus  et  vivant  sans  oxygène  emprunté  à  l’air, 
est  semblable,  par  la  façon  dont  elle  assimile  et  désassimile 
la  matière  organique,  à  la  vie  des  ferments  anaérobies,  on 
doit  observer  dans  nos  produits  d’excrétion  les  substances 
mêmes  que  l’on  retrouve  dans  les  fermentations  anaérobies 
des  mêmes  matières  albuminoïdes,  c’est-à-dire  dans  les 
fermentations  putrides.  C’est  ce  qui  a  lieu  en  effet.  On 
retrouve  dans  nos  sécrétions  l’ensemble  des  produits  de  la 
putréfaction  proprement  dite  :  l’acide  carbonique,  l’ammo¬ 
niaque  en  partie  libre,  en  partie  à  l’état  de  sels,  en  partie  à 
l’état  d’urée  ;  le  phénol,  l’indol  des  excréments  et  des  uri¬ 
nes  ;  les  acides  acétique,  butyrique  et  les  acides  gras  supé¬ 
rieurs  ;  l’acide  lactique,  succinique,  phenylacétique,  etc.  ; 
la  xanthine  et  la  sartrine  observés  dans  les  urines  comme 
dans  les  putréfactions  ;  l’hydrogène,  l’azote,  les  gaz  sulfurés 
et  phosphorés  du  tube  digestif,  etc. 

Quant  à  ces  autres  produits  si  importants  de  la  putréfac¬ 
tion,  ces  alcaloïdes  organiques,  souvent  toxiques,  qui  ont 
fait  l’objet  de  cette  étude,  et  que  l’on  devait  dès  lors  s’atten¬ 
dre  à  trouver  .dans  les  urines,  le  sang,  les  liquides  de  nos 
glandes  et  de  nos  tissus,  on  vient  de  voir  queM.  Gau  tier  les  a 
signalés  dans  les  urines,  les  venins  et  la  salive,  avec  leur 
caractéristique  chimique  et  physiologique.  On  devra  s’at¬ 
tendre  à  les  trouver  également,  quand  on  les  cherchera,  dans 
les  liquides  musculaires,  les  sécrétions  glandulaires,  le  sang, 
où  ils  paraissent  s’accumuler  dès  que  les  reins,  la  peau,  le 
tube  digestif,  ne  les  éliminent  pas.  De  là  les  phénomènes 
morbides  variés  qui  résultent  de  l’action  de  ces  substances 
sur  le  système  nerveux. 

Ce  rapide  aperçu  suffira,  nous  l’espérons,  pour  faire  com¬ 
prendre  ce  que  ces  études  physico-chimiques  sur  les 
fermentations  peuvent  apporter  de  lumière  dans  l’inter¬ 
prétation  d’un  grand  nombre  de  phénomènes  morbides. 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy. 

Pleurésie  traumatique. 

Le  malade  du  numéro  5  de  la  salle  Saint-Charles  est  un 
homme  de  soixante-trois  ans,  fort,  solide,  jouissant  ordinai¬ 
rement  d’une  bonne  santé,  en  apparence  du  moins.  Il  est 
peintre  en  bâtiments  et  n’a  jamais  ressenti  aucun  phéno¬ 
mène  d’intoxication  saturnine,  point  de  coliques,  point  de 
paralysie,  rien  autre  que  quelques  douleurs  fugaces  dans  les 
membres,  comme  tout  le  monde  peut  en  éprouver. 

Le  seul  phénomène  plombique  que  nous  trouvions  chez 
lui,  c’est  le  liséré  nettement  accusé  du  bord  des  gencives. 

Cet  homme  est  entré  à  l'hôpital,  à  la  suite  d’un  accident, 
pour  un  coup  violent  reçu  dans  le  côté  gauche.  Une  douleur 
assez  vive  s’en  est  suivie  qui  persiste  encore  et  s’est  accom¬ 
pagnée  d’une  toux  quinteuse,  d’un  malaise  général,  d’étouffe- 
me'nts  intenses,  d’une  assez  grande  difficulté  à  monter  un 
escalier  et  à  marcher,  enfin  d’un  peu  de  fièvre. 

Nous  avons  constaté,  en  effet,  à  son  arrivée  dans  nos  salles, 
de  la  toux,  de -la  dypsnéè,  une  douleur  de  côté  assez  vive  à 
la  base  de  la  poitrine,  au  niveau  d’une  ecchymose,  dont  on 
voit  encore  les  traces  actuellement.  Sont-ce  là  les  suites 
d’une  simple  contusion,  ou  n’y  a-t-il  pas  quelque  autre  chose 
en  plus? 

L’examen  de  la  poitrine  ne  montre  pas  d’augmentation  de 
volume  du  côté  malade  ;  je  dirai  même  que  le  côté  opposé 
est  peut-être  un  peu  plus  gros,  comme  cela  est  assez  ordi¬ 
naire  chez  les  individus  qui  se  servent  surtout,  dans  leurs 
travaux  manuels,  du  membre  supérieur  droit. 

Les  vibrations  thoraciques,  normales  à  droite,  font  com¬ 
plètement  défaut  à  gauche.  A  droite,  la  percussion  donne 
une  sonorité  ordinaire  ;  à  gauche,  elle  fait  entendre  une 
matité  qui  s’élève  jusqu’au-dessus  de  l’angle  du  scapulum, 
occupant  environ  les.  deux  tiers  inférieurs  de  la  poitrine.  A 
l’auscultation,  on  entend  à  droite  le  murmure  vésiculaire 
troublé  par  quelques  râles  ronflants  ;  en  haut  et  à  gauche, 
mêmes  râles  avec  un  peu  de  sibilance  ;  en  bas,  du  même  côté, 
absence  du  murmure  respiratoire  correspondant  à  la  matité 
démontrée  par  la  percussion.  On  constate  de  plus  à  gauche 
un  peu  d’égophonie. 

Ces  différents  phénomènes  nous  indiquent  une  pleurésie 
gauche  avec  épanchement,  pleurésie  consécutive  à  un  trau¬ 
matisme. 

La  pleurésie  est  rare  chez  les  individus  qui  ont  atteint 
l’âge  de  cinquante-cinq  à  soixante  ans  ;  elle  est  exception¬ 
nelle  après  soixante-dix  ans,  et,  lorsque  parfois  on  la  rencon¬ 
tre,  passé  cet  âge,  elle  est  ordinairement  une  complication 
soit  d’une  tuberculose,  soit  d’un  cancer  du  poumon  ou  de  la 
plèvre.  Par  contre,  la  pleurésie  traumatique  est  relativement 
assez  fréquente  chez  le  vieillard. 

La  pleurésie  traumatique  est  le  résultat  de  la  propagation 
à  la  plèvre  de  l’inflammation  musculaire,  c’est  une  pleurite 
avec  épanchement  séreux  dans  la  cavité  pleurale  ;  affection 
ordinairement  peu  grave,  qui  guérit  bien,  soit  d’elle-même, 
soit  par  l’application  d’un  vésicatoire,  et  dans  laquelle,  le 
plus  souvent,  les  ventouses  scarifiées  sont  inutiles.  Une 
potion  narcotique,  telle  qu’un  julep  gommeux  avec  15  gram¬ 
mes  de  sirop  diacode,  contre  la  douleur  de  côté,  est  d  une 
bonne  prescription  surtout  quand  la  pleurite  se  complique, 
comme  ici,  d’un  peu  de  bronchite. 

Ceci  dit,  j’en  aurais  fini  avec  ce  malade,  si,  en  l’examinant 
avec  attention,  je  n’avais  découvert  chez  lui  d’autres  lésions, 


dont  il  ne  se  doute  pas,  n’en  souffrant  nullement.  Ce  sont  : 
un  pouls  bondissant,  large  mais  très-dépressible  ;  des  artères 
radiales  un  peu  flexueuses  par  suite  d’athéromes,  dés  artères 
cubitales  dilatées  et  agitées,  des  artères  humérales,  enfin, 
présentant  un  mouvement  d’expansioh  assez  considérable 
pour  pouvoir  être  aperçu  encore  à  une  certaine  distancé, 
il  en  est  de  même  des  artères  crurales.  Ce  phénomène  tout 
spécial  est  ce  que  l’on  a  appelé  la  danse  des  artères  ;  il  est  dû 
à  un  état  athéromateux  des  vaisseauxj  dont  les  parois  sont 
devenues  dures,  presque  cartilagineuses.  De  plus  on  perçoit 
dans  les  carotides,  et  dans  les  crurales  surtout,  un  souffle 
fort,  râpeux,  simple  et  parfois  double.  En  pareils  cas,  l’aorte 
et  le  cœur  sont  ordinairement  altérés  aussi.  Ici  nôiis  trou¬ 
vons  peu  d’impulsion  de  l’organe  cardiaque,  on  ne  sent  pas 
les  battements,  la  percussion  délimite  mal  ses  dimensions, 
mais  à  l’auscultation  on  entend  un  souffle  doux,  aspiratif, 
au  second  temps  et  à  la  base,  qui  se  prolonge  dans  l’adrtè. 

Si  l’on  interroge  le  malade,  il  répond  qu’il  n’a  jamais  eu  ni 
battements  de  cœur,  ni  étouffements,  ni  syncopes,  ni  étour¬ 
dissements  ;  il  répond  qu’il  travaille  facilement  et  qu  il 
mange  bien.  Donc  nuis  phénomènes' morbides  qui  soient  en 
rapports  avec  les  signes  physiques  dont  on  constaté  facile¬ 
ment  l’existence. 

La  figure  est  d'une  teinte  pâle,  jaunâtre,  caractéristique 
de  l’anémie  saturnine.  Les  reins  ne  paraissent  pas  altérés,  il 
n’y  a  pas  d’albumine  dans  les  urines. 

Nous  sommes  donc  ici  en  présente^1  du  Côté  du  cœur, 
d’une  insuffisance  de  l’orifice  aortique  sans  altération  valvu¬ 
laire,  insuffisance  qui  s’est  produite  comme  d’habitude  par 
propagation  de:  l’affection  artérielle  à  l’organe  cardiaque. 
C’est  bien  plutôt  une  affection  artérielle,  une  maladie  de 
l’aorte  qui  s’étend  au  cœur  ;  et  dans  ce  cas  on  trouve  une 
aorte  dilatée  en  même  temps  qu’athéromateuse,  tandis  que 
les  valvules  restent  saines.  Or  une  dilatation  plus  grande  en 
regard  de  valvules  ayant  conservé  leurs  dimensions  norma¬ 
les  produit  une  insuffisance  dé  l’orifice  aortique. 

C’est  en  pareils  cas  que  le  cœur  est  généralement  hyper¬ 
trophié  et  dilaté,  notamment  le  ventricule  gauchie,  comme 
l’étendue  plus  grande  de  la  matité  dans  le  sens  vertical  le 
démontre  ordinairement. 

Mais  chez  notre  malade  nous  ne  sentons  rien,  nul  signe 
d’hypertrophie  ;  aussi  serions-nous  assez  disposé  à  songer .  à 
une  dégénérescence  graisseuse  du  cœur,  comme,  c^la  se 
remarque  fréquemment  chez  les  sujets  athéromateux. 

Quant  au  pronostic,  je  dirai  que,  pour  le  moment,  cet 
homme  ne  paraît  pas  très-malade  ;  il  ne  se  doute  même  pas 
qu’il  le  soit  en  quoi  que  ce  soit,  en  dehors  de  sa  pleurésie 
traumatique.  Mais  que  va-t-il  devenir  avec  son  insuffisance 
aortique?  Tout  d’abord  nous  pouvons  dire  que  celle-ci  ne 
guérira  pas.  Mais  d’autre  part  nous  devons  ajouter  qu’il  peut 
néanmoins  vivre  encore  très-longtemps,  quinze,  vingt  ans  et 
plus  même,  la  circulation  sanguine  n’étant  pas  entravée.; 

|  Cependant,  si  la  vie  peut  se  prolonger  autant,  elle  peut 
|  aussi  finir  beaucoup  plus  tôt  sous  l’influence  de  quelque 
|  affection  accidentelle,  érysipèle  ou  pneumonie  surtout,  peu 
;  grave  en  soi,  mais  qui,  par  suite  de  l’ affection  du  cœur 
i  préexistante,  peut  acquérir  un  degré  de  gravité  extrême. 

!  J’espère  cependant  bien  que  la  pleurésie  légère  dont  il  est 
|  atteint  ne  saurait  mettre  sa  vie  en  danger;  mais  la  durée  de 
!  sa  maladie  sera  plus  longue,  grâce  à  la  lésion  cardiaque. 

i  Cet  homme  peut  aussi,  et  surtout,  mourir  subitement  les 

!  statistiques  nous  montrent  qu’un  cinquième  des  morts 
I  subites  est  la  conséquence  d’une  insuffisance  aortique.  Il  y 
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a  chez  ces  malades  plusieurs  genres  de  mort  subite  possibles. 
Les  uns  sont  sujets  à  des  hémorrhagies  cérébrales  par 
le  fait  des  athéromes  artériels  et  de  l’hypertrophie  cardia¬ 
que.  Le  sang,  plus,  violemment  chassé  dans  des  vaisseaux 
dont  les  parois  altérées  peuvent  céder  et  se  rompre,  amè¬ 
nera  une  hémorrhagie  cérébrale.  Celle-ci  peut  encore  sur¬ 
venir  par  thrombose  et  ramollissement,  mais  ces  accidents 
sont  plus  rares  dans  l’insuffisance  aortique,  à  moins  de  dégé¬ 
nérescence  graisseuse  du  cœur.  Enfin  l’aorte,  toujours 
malade,  passe  pour  ainsi  dire  à  l’état  de  cuir  sec  qui  peut  se 
casser,  se  rompre,  et  la  mort  est  immédiate.  Mais  la  mort  est 
encore  possible,  soit  par  syncope,  surtout  dans  la  dégéné¬ 
rescence  du  cœur,  soit  par  rupture  du  cœur  lui-même,  soit 
aussi  parce  que  le  cœur  dégénéré  est  mal  irrigué,  mal  nourri 
par  ses  artères  coronaires  qui  reçoivent  moins  de  sang. 

Notre  malade  nous  paraît  d’autant  plus  menacé  de  mort 
subite  qu’à  ses  athéromes  artériels  et  à  son  insuffisance  aor¬ 
tique  se  joint  encore  une  dégénérescence  graisseuse  du 
cœur. 

Quant  aux  causes  des  lésions  artérielles  et  aortiques,  nous 
les  trouvons  dans  sa  profession  même,  dans  l’intoxication 
saturnine  dont  elles  sont  une  des  manifestations. 

L’alcoolisme  dispose  aussi  aux  athéromes,  mais  chez  lui 
cette  cause  ne  paraît  pas  exister. 

Quant  au  traitement  de  ces  lésions,  dont  il  ne  souffre  en 
rien,  nous  n’avons  rien  à  faire,  rien  à  lui  prescrire  qu’une 
bonne  hygiène,  une  bonne  nourriture,  une  vie  sans  fatigue, 
et  un  peu  de  quinquina  contre  l’anémie  dont  il  est  atteint. 
Mais,  pour  sa  pleurésie  traumatique,  nous  ordonnerons  la 
teinture  de  digitale  et  l’application  d’un  vésicatoire. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  3  novembre  1881.  —  Présidence  de  M.  Güéniot. 
correstondance 

1°  MM.  Krishaber  et  Magitot  se  portent  candidats  à  la  place 
déclarée  vacante  dans  la  section  des  associés  libres.  2°  M.  Langle- 
bert  adresse  une  note  sur  une  méthode  qui  consiste  en  injections 
de  pommades  préalablement  préparées  avec  la  vaseline  comme 
excipient,  et  émulsionnées  ensuite  dans  des  quantités  variables 
d’eau  distillée.  3°  M.  Félix  Hément  signale  le  fait  suivant  :  Dans  une 
institution  de  sourds-muets,  on  a  constaté  quelques  enfants  aux¬ 
quels  la  parole  a  été  rendue  avec  l’accent  de  leur  pays,  dès  les  pre¬ 
miers  moments  où  ils  commencèrent  à  parler. 

PRÉSENTATIONS 

M.  güéniot  présente  en  son  nom  une  brochure  sur  l’acupuncture 
comme  moyen  de  diagnostic  des  polypes  utérins  et  du  renverse¬ 
ment  de  la  matrice. 

m.  HENRI  GUENEAU  de  Müssv  présente,  au  nom  de  M.  Riant,  un 
travail  intitulé  :  Hygiène  du  cabinet  de  travail. 

M.  LE  président  annonce  la  mort  de  M.  Bouillaud,  et,  en  signe 
de  deuil,  lève  la  séance. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  28  octobre  1881.  —  Présidence  de  M.  Ddjardin-Beaumetz. 

COMMUNICATIONS 

Inoculation  de  la  syphilis  par  l’intermédiaire  des  gref¬ 
fes  épidermiques.  —  m.  féréol  communique  une  observation 
recueillie  par  M.  le  docteur  Deubel,  et  qui  a  pour  titre  :  Érysipèle  ' 


gangreneux.  Emploi  des  greffes  épidermiques  pour  hâter  la  cicatri¬ 
sation.  Inondation  de  la  syphilis  par  l’intermédiaire  des  greffes.  Il 
s’agit,  dans  cette  observation,  d’un  homme  de  quarante-neuf  ans 
qui,  en  janvier  1881,  fut  atteint  d’un  érysipèle  gangreneux  ayant 
pour  point  de  départ  une  ulcération  superficielle  siégeant  sur  des 
liémorrhoïdes,  envahissant  le  tiers  supérieur  de  la  cuisse  gauche 
et  détruisant  toute  l’épaisseur  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  de 
la  face  antérieure  du  membre.  Le  7  mars,  45  greffes  dermo-épider- 
miques  prises  sur  cinq  personnes  de  vingt,  à  quarante  ans  furent 
placées  sur  la  moitié  externe  de  la  plaie  bourgeonnante,  qui  ne 
mesurait  pas  moins  de  3  décimètres  carrés  ;  33  greffes  contrac¬ 
tèrent  adhérences.  Le  18  mars,  28  greffes  furent  prises  sur  la 
muqueuse  buccale  d’un  lapin  ;  elles  disparurent  par  fonte  cellulaire. 
Le  23  mars,  40  greffes  prises  sur  sept  personnes  de  douze  à  cin¬ 
quante  ans  furent  placées  sur  la  moitié  interne  de  la  plaie  ;  30 
conservèrent  leur  vitalité.  Grâce  à  ces  greffes,  dont  un  grand  nom¬ 
bre  réussit,  la  plaie  commençait  à  être  entièrement  cicatrisée, 
quand,  le  5  avril,  apparut  sur  la  moitié  externe  de  la  plaie,  qui  avait 
reçu  les  premières  greffes,  une  ulcération  gris-bleuâtre,  creusée 
en  forme  de  godet,  de  la  dimension  d’une  pièce  d’un  franc.  Les 
jours  suivants,  se  produisirent  de  nouvelles  ulcérations  semblables, 
et  dans  l’espace  de  trois  jours  la  cicatrice  fut  complètement  dé¬ 
truite.  Dix  semaines  après  l’application  des  premières  greffes 
(19  mai),  apparut  une  roséole  abondante;  bientôt  le  malade  eut 
une  éruption  croûteuse  du  cuir  chevelu,  et  plus  tard  des  plaques 
muqueuses  dans  la  bouche.  Un  des  fils  du  malade,  âgé  de  vingt- 
cinq  ans,  et  qui  chaque  fois  avait  fourni  des  greffes,  vint  trouver 
M.  Deubel  en  se  plaignant  de  douleurs  et  de  démangeaisons  à 
l’anus  ;  il  avait  des  plaques  muqueuses  ;  dix-huit  mois  auparavant, 
il  avait  eu  un  chancre  pour  lequel  il  n’avait  pas  jugé  nécessaire  de 
consulter  un  médecin.  J'avais  donc,  dit  M.  Deubel,  communiqué  la 
syphilis  à  mon  malade  par  le  sang  qui  adhérait  aux  greffes  prises 
sur  son  fils.  Depuis  quelques  semaines  seulement  sa  plaie  est 
entièrement  cicatrisée,  c’est-à-dire  huit  mois  après  le  début  de  son 
érysipèle. 

Lésion  valvulaire  du  cœur  ;  mort  subite.  — m.  féréol  nous 
communique  un  second  fait  qui  lui  a  été  adressé  par  un  autre  con¬ 
frère^  11  s’agit  d’un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans,  ouvrier  mouleur, 
pâle,  maigre  et  grand,  cependant  d’une  bonne  santé  habituelle  et 
sans  antécédents  personnels  ou  héréditaires,  qui,  un  matin,  étant 
parti  dans  les  bois  pour  y  chercher  des  oiseaux  de  proie,  y  fut 
trouvé  mort  peu  de  temps  après.  On  crut  à  un  assassinat;  il  y  eut 
une  enquête.  L’autopsie  révéla  la  présence  d’une  lésion  considé¬ 
rable  du  cœur  et  de  l’aorte,  qui  aurait  passé  complètement  inaper¬ 
çue  pendant  la  vie.  Le  cœur  était  énorme  ;  le  ventricule  gauche,  en 
particulier,  était  très-hypertrophié.  L’orifice  aortique  était  rétréci, 
induré,  et  on  y  trouvait  un  grand  nombre  de  végétations.  Ce 
jeune  homme,  dans  la  profession  qu’il  exerçait,  faisait  de  grands 
efforts. 

Épidémie  d’ecthyma.  —  m.  vidal.  D’après  la  relation  que 
M.  du  Castel  vient  de  nous  faire  d’une  épidémie  d’ecthyma  surve¬ 
nant  chez  des  sujets  varioleux,  il  semble  bien  qu’il  y  ait  eu  réelle¬ 
ment  une  propagation  contagieuse.  Je  suis  d’autant  plus  disposé  à 
l’admettre  que  l’ecthyma,  ainsi  que  je  l’ai  démontré  par  des  expé¬ 
riences,  confirmées  depuis  par  celles  de  Douaud  (de  Bordeaux)  et 
de  Vincenzo  Tanturri  (de  Naples),  est  inoculable  et  par  conséquent 
contagieux.  On  comprend  très-bien  que  les  germes  de  l’ecthyma 
aient  pu  trouver  dans  les  excoriations  de  la  peau  produites  par  la 
variole  une  porte  d’entrée  facile.  La  multiplicité  des  lésions  vario¬ 
liques  explique  le  très-grand  nombre  de  pustules  d’ecthyma  déve¬ 
loppées  dans  un  court  espace  de  temps,  presque  simultanément, 
sur  toutes  les  régions  du  corps,  et  la  gravité  de  celte  complication. 
J’ai  employé  intentionnellement  le  mot  vague  de  germes  pour  dési¬ 
gner  l’agent  contagieux.  Il  est  possible,  il  est  probable  même,  qu’il 
ait  pour  éléments  figurés  les  spores  et  les  bactéries  que  M.  du  Cas¬ 
tel  a  trouvées  dans  le  liquide  des  pustules  ecthymateuses.  Vous- 
avez  entendu  les  sages  réserves  faites  à  cet  égard  par  notre  collè¬ 
gue  :  je  m’y  associe  complètement. 
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Il  est  actuellement  impossible  de  distinguer  les  unes  des  autres 
par  leurs  caractères  microscopiques  les  microbes  de  l’ecthyma  de 
ceux  qu’on  rencontre  dans  les  bulles  des  diverses  variétés  de  pem¬ 
phigus,  dans  les  vésico-pustules  de  l’impétigo,  et  même  dans  les 
phlyctènes  produites  par  les  vésicants. 

Depuis  plusieurs  années,  je  m’occupe  de  cette  étude.  J’ai  trouvé 
des  bactéries  et  des  spores  brillantes  isolées  ou  groupées  par  petits 
amas,  en  général  de  trois,  quatre  ou  cinq,  dans  les  pustules 
A’ecthyma,  lorsque  le  liquide  devient  purulent.  Leur  maximum  est 
du  quatrième  au  sixième  jour. 

J’ai  vu  des  microbes,  en  apparence  identiques  aux  précédents, 
dans  les  bulles  du  pemphigus.  En  1870,  avec  M.  Déjérine,  alors 
interne  de  mon  service,  nous  les  avons  constatés  dans  les  bulles  du 
pemphigus  épidémique  des  nouveau-nés. 

Ce  pemphigus,  comme  vous  le  savez,  est  inoculable  et  conta¬ 
gieux.  Avec  M.  André,  mon  chef  de  laboratoire,  nous  les  avons 
trouvés  dans  les  bulles  du  pemphigus  diutinus  que  je  n’ai  jamais 
réussi  à  inoculer.  Vous  les  verrez  encore  dans  les  bulles  de  l’érythè¬ 
me  polymorphe  (érythème  exsudatif  multiforme),  dont  on  a  voulu 
faire  un  pemphigus  aigu  et  qui  n’est  pas  inoculable.  Vous  les  trou¬ 
verez  même  dans  les  bulles  et  les  phlyctènes  produites  par  les 
agents  vésicants. 

Dans  l 'impétigo  contagiosa,  Piffard,  de  New-York,  Kaposi,  Geber, 
E.  Lang,  et  dernièrement  encore  Radclilïe  Crocker,  ont  observé 
des  spores  et  des  chaînettes  de  spores.  Deux  fois  j’ai  pu  vérifier 
l’exactitude  de  leur  description.  Mais,  dans  les  autres  variétés  de 
l’impétigo,  j’ai  trouvé  aussi  des  microbes  qui  me  paraissaient  exac¬ 
tement  semblables  aux  précédents.  Du  reste  toutes  les  variétés 
d 'impétigo  sont  inoculables  et  contagieuses. 

En  résumé,  dans  toutes  ces  bulles,  ces  vésico-pustules  et  ces  pus¬ 
tules,  on  trouve  des  microbes  qui,  à  l’examen  microscopique, 
même  avec  de  forts  grossissements  (oc.  I ,  obj.  10  à  immersion  de 
Verick),  ont  une  telle  ressemblance  qu’on  ne  peut  les  discerner  les 
uns  des  autres.  Pour  affirmer  leur  spécificité,  il  faudrait  les  culti¬ 
ver  et  reproduire  la  lésion  par  l’inoculation  avec  le  liquide  de 
culture.  C'est  ce  qu’a  fait  M.  Pasteur  pour  la  bactérie  du  choléra 
des  poules  et  pour  la  bactéridie  des  affections  charbonneuses. 

Mais,  pour  faire  ces  cultures,  il  faudrait  la  grande  expérience,  il 
faut  tout  au  moins  la  rigueur  scientifique  de  l’éminent  savant  dont 
je  viens  de  prononcer  le  nom.  Autrement  on  s’expose  à  commettre 
les  erreurs  les  plus  invraisemblables.  A  propos  des  microbes  de  la 
tuberculose,  des  bacilli  du  paludisme,  je  pourrais  déjà  vous  en 
citer  un  certain  nombre.  Voici  une  de  ces  conclusions  hâtives  dont 
le  résultat  est  assez  bizarre  pour  nous  montrer  combien  nous 
devons  être  prudents  lorsque  nous  nous  engageons  dans  cette  voie 
d’expérimentation  difficile.  Au  congrès  médical  international  do 
Londres,  un  médecin  de  Rome,  le  docteur  Angelucci,  soutenait 
que,  malgré  leurs  différences  cliniques,  le  psoriasis,  une  variété  de 
l’eczéma,  et  le  molluscum  contagiosum  (acné  varioliforme',  étaient 
produits  par  un  seul  et  même  parasite.  Ayant  vu  dans  les  squa¬ 
mes  du  psoriasis,  dans  les  croûtelles  de  l’eczema  populosum  et 
dans  les  comédons  du  molluscum  contagiosum  des  spores  réu¬ 
nies  en  zooglées,  il  les  cultiva  séparément.  Dans  les  liquides  de 
culture  ces  spores  se  développèrent  et  formèrent  des  bactéries.  Ces 
bactéries  ayant  les  mêmes  caractères  apparents,  le  docteur  Ange¬ 
lucci  se  bâte  d’affirmer  leur  identité,  sans  avoir  cherché  à  la 
démontrer  par  le  succès  des  inoculations. 

Traitement  de  la  phthisie  pulmonaire.  —  ar.  uerove  a 

recours  à  la  sonde  œsophagienne  pour  nourrir  les  phthisiques 
atteints  d’une  inappétence  absolue.  Ayant  dans  son  service  une 
phthisique  qui  ne  pouvait  plus  rien  supporter,  pas  même  le  lait,  il 
eut  l’idée  de  la  nourrir  avec  le  tuhe  de  Faucher;  il  lui  fit  prendre,  par 
ce  moyen,  d’abord  un  litre  de  lait,  puis  de  la  viande  et  des  œufs. 
Cette  malade,  qui  auparavant  vomissait  tout  ce  qu’elle  prenait, 
put  ainsi  garder  tout  ce  qu’on  lui  donnait  ;  elle  arriva  à  prendre 
ainsi,  sans  avoir  de  vomissements,  deux  litres  de  lait,  200  grammes 
de  viande  et  dix  œufs.  Elle  tolère  très-bien  tout  cela  ;  bien  plus,  l’ap¬ 
pétit  lui  est  revenu  ;  son  poids  augmente  de  plus  de  100  grammes 


par  jour  ;  en  même  temps,  les  phénomènes  de  la  phthisie  s’amen¬ 
dent  ;  les  sueurs  ont  disparu  ;  les  forces  reviennent,  ainsi  que  le 
sommeil  et  l’appétit.  Devant  un  pareil  résultat,  M.  Debove  n’a  pas 
hésité  à  employer  le  même  moyen  chez  tous  ses  phthisiques. 

m.  dujardin-beaemetz  a,  dans  ce  moment-ci,  dans  son  ser¬ 
vice,  six  femmes  soumises  à  ce  traitement,  à  ce  véritable  gavage, 
pourrait-on  dire.  Cela  prouve  bien  que  l’appétit  n’est  pas  en  rap¬ 
port  avec  l’état  de  la  muqueuse  digestive.  Il  s’agit  là  de  phthisi¬ 
ques  sans  appétit  et  qui  vomissaient  tout  ce  qu’elles  prenaient. 
Depuis  qu’elles  sont  soumises  à  ce  mode  de  traitement,  elles  n’ont 
plus  vomi  ;  l’appétit  renaît  chez  elles  ;  les  forces  reviennent  ;  les 
sueurs  ont  presque  complètement  disparu,  la  diarrhée  n’a  pas 
reparu.  On  sait,  en  effet,  que  tout  ce  qui  élève  la  nutrition  empê¬ 
che  les  progrès  de  la  tuberculose.  Il  y  a  là  un  nouveau  sujet 
d’expérimentation  bien  digne  de  fixer  l’attention  des  cliniciens. 

m.  joffroy  a  obtenu  des  effets  analogues  en  donnant  des  lave¬ 
ments  nutritifs  à  des  cancéreux.  Il  a  observé  les  mêmes  phéno¬ 
mènes,  c’est-à-dire  que  l’anorexie  disparaît,  l’appétit  et  les  forces 
reviennent.  Mais  cette  amélioration  ne  persiste  pas,  et  chez  les 
deux  malades  qu’il  a  observés,  atteints,  l’un  d’un  cancer  à  l’esto¬ 
mac,  l’autre  d’un  cancer  du  rein,  après  cette  amélioration  passa¬ 
gère  la  mort  est  survenue  rapidement. 

La  séance  est  levée. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PAHIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1881. 

390.  M.  Godin.  Essai  sur  l’état  physique  dans  la  famille  et  au 
collège.  —  391.  M.  Romestan.  Des  kystes  hydatiques  des  reins.  — 
392.  M.  Bessière.  Du  cancer  au  point  de  vue  de  ses  rapports  avec 
l’aliénation  mentale.  —  393.  M.  Ricard.  Contribution  à  l’étude  de 
la  tuberculose  des  synoviales  articulaires  et  des  diverses  formes 
cliniques  qu’elle  peut  revêtir.  —  394.  M.  de  Bricon.  Quelques 
observations  de  rhumatisme  cérébral.  —  393.  M.  Pelgrin.  Essai 
sur  la  diminution  de  l’urée  dans  l’atrophie  musculaire  progressive. 
Conséquences  qu’on  (peut  en  déduire  au  point  de  vue  du  siège 
de  la  formation  de  l’urée  dans  l’organisme.  —  396.  M.  Rodet.  De 
la  sonde  œsophagienne  à  demeure.  —  397.  —  M.  Petit.  Des  polypes 
naso-pharyngiens. 


FACULTÉ  DES  SCIENCES  DE  PARIS. 


Les  cours  du  premier  semestre  de  l’année  scolaire  1881-1882 
s’ouvriront  à  la  Sorbonne  le  lundi  7  novembre  1881. 

M.  le  professeur  P.  Desains  commencera  son  cours  de  physique 
le  mardi  8  novembre  1881,  à  une  heure  et  demie,  et  le  continuera 
les  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure.  —  Il  traitera  de 
la  chaleur,  du  magnétisme,  de  l’électricité,  de  l’électro-magnétisme 
et  de  leurs  principales  applications. 

M.  le  professeur  Troost  commencera  son; cours  de  chimie  le 
lundi  7  novembre  1881,  à  une  heure,  et  le  continuera  les  jeudis  et 
lundis  suivants,  à  la  même  heure.  —  Il  exposera  les  lois  générales 
de  la  chimie  et  fera  l’histoire  des  métalloïdes. 

M.  le  professeur  de  Lacaze-Duthiers  commencera  son  cours  de 
zoologie,  anatomie  et  physiologie  comparées,  le  mardi  8  novembre 
1881,  à  trois  heures  et  demie,  et  le  continuera  les  samedis  et  mar¬ 
dis  suivants,  à  la  même  heure.  —  Il  fera  dans  la  première  partie 
de  son  cours  l’histoire  des  articulés  et  des  vers. 

M.  Dastre,  suppléant  M.  le  professeur  Paul  Bert,  commencera  le 
cours  de  physiologie  le  lundi  7  novembre  1881,  à  trois  heures  et 
demie,  et  le  continuera  les  jeudis  et  lundis  suivants,  à  la  même 
heure.  —  11  traitera  de  la  physiologie  générale  du  sang,  de  la  cir¬ 
culation  et  de  la  sécrétion  au  point  de  vue  expérimental. 
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M.  le  professeur  FriedMt  commencera  son  cours  de  minéralogie. 
■  le  mercredi  9  novembre  1881,  à  une  heure  et  demie,  et  le- conti¬ 
nuera  les  vendredis  et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Il  étudiera  les  caractères  généraux  des  minéraux  et  les  principales 
.espèces  minérales. 

M.  Duclaux,  maître  de  conférences,  commencera  un  cours 
•annexe  de  chimie  biologique  le  mardi  8  novembre  1881,  à  deux 
heures  et  demie,  dans  l’amphithéâtre  de  mathématiques,  et  le  con¬ 
tinuera  les  jeudis  et  mardis  suivants, :  à  la  même  heure.  —  Il 
traitera  du  rôle  chimique  et  physiologique  des  ferments  et  de  leurs 
applications  industrielles. 

—  Les  conférences  commenceront  le  lundi  14  novembre  1881 . 
Les  étudiants  n’y  séront  admis  qu’après  s’être  inscrits  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  des  sciences  et  sur  la  présentation  de  leur 
carte  d’entrée. 

M.  Mouton,  maître  dé  conférences,  fera  des  conférences  de  phy¬ 
sique  les  lundi,  mercredi,  jeudi  et  vendredi  de  chaque  semaine,  à 
neuf  heures  du  matin,  dans  le  laboratoire  d’enseignement  de 
physique. 

M.  Lippmann,  maître  de  conférences,  donnera  des  développe¬ 
ments  sur  diverses  questions  de  physique  traitées  au  cours  ou 
indiquées  par  M.  le  professeur  Jamin.  Ces  conférences  auront  lieu 
le  mardi  et  le  samedi,  à  quatre  heures,  dans  l’amphithéâtre  de 
mathématiques. 

M.  Jeannetaz,  maître  de  conférences,  fera  des  conférences  sur  la 
minéralogie  le  mardi  et  le  samedi  de  chaque  semaine,  à  huitheures 
et  demie  du  matin,  dans  le  laboratoire  de  minéralogie. 

M.  Jolly,  maître  de  conférences,  fera  des  leçons  de  chimie  ana¬ 
lytique  le  mardi  et  le  samedi,  à  dix  heures  et  demie  du  matin,  au 
laboratoire  de  la  rue  de  Gerson,  ainsi  que  des  conférences  sur  des 
sujets  indiqués  par  MM.  les  professeurs  de  chimie. 

M.  Salet,  maître  de  conférences,  fera,  les  mercredi  et  vendredi 
de  chaque  semaine,  à  trois  heures  et  demie,  dans  son  laboratoire, 
des  conférences  sur  différents  points  de  chimie  indiqués  par  M.  le 
professeur  Wurtz. 

Les  travaux  pratiques  auront  lieu  tous  les  jours,  de  neuf  heures 
du  matin  à  .midi  et  de  une  heure  à  cinq  heures  du  soir,  sous  la 
direction  de  M.  Riban,  maître  de  conférences  et  directeur-adjoint 
du  laboratoire  de  chimie.  Les  manipulations  pour  la  licence  ès 
sciences  auront  lieu  le  mercredi  et  le  jeudi  de  chaque  semaine,  à 
neuf  heures  du  matin. 

M.  J.  Chatin,  maître  de  conférences,  fera,  le.mercredi  et  le  ven¬ 
dredi  de  chaque  semaine,  à  dix  heures  du  matin,  dans  l’amphi¬ 
théâtre  de  mathématiques,  des  conférences  sur  diverses  parties  de 
l’étude  anatomique  et  physiologique  '  des  animaux  indiquées  par 
M.  le  professeur  Milhe-Edwards. 

M.  Joliet,  maître  de  conférences,  fera,  au  laboratoire  de  zoologie 
expérimentale,  tous  les  mardis,  à  huit  hetlres  du  soir,  et  tous  les 
mercredis  et  vendredis,  à  deux  heures,  des  conférences  sur  des 
sujets  indiqués  par  M.  le  professeur  de  Lacaze-Duthiers. 

M.  Vélain,  maître  de  conférences,  fera,  le  lundi  et  le  jeudi,  à 
une  heure,  au  laboratoire  de  géologie,  des  conférences  sur  diverses 
parties  de  la  géologie.  De  plus,  les  élèves  seront  exercés  à  la  déter¬ 
mination  des  roches  et  des  principaux  fossiles  caractéristiques  des 
terrains. 

Seront  professés  pendant  le  second  semestre  de  l’année  scolaire 
1881-1882:  1°  la  deuxième  partie  du  cours  de  physique,  par  M.  le 
professeur  Jamin;  2°  la  deuxième  partie  du  cours  de  chimie;  3°  la 
chimie  organique,  par  M.  le  professeur  Wurtz;  4°  la  deuxième 
partie  du  cours  de  zoologie,  anatomie  et  physiologie  comparées, 
par  M.  le  professeur  Milne-Edwards;  3°  le  cours  de  botanique,  par 
M.  le  professeur  Duchartre;  6°  le  cours  de  géologie,  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Hébert;  7“  le  cours  annexe  de  physique  céleste,  par  M.  Wolf, 
chargé  de  cours. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  .  25  octobre  1881,  ont  été  promus  dans 
le  corps  des  officiers  de  santé  de  l’armée  de  terre  : 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe  :  MM.  Baudot, 
Dubujadoux,  Morer,  Bâchos,  Capdevielle,  Vautrin,  Mareschal,  Voi- 
zard,  Boutié  et  Bruant  ; 

Au  grade  de  pharmacien-major  de  deuxième  classe  :  MM.  Breuil  et 
Prestat. 

—  Il  sera  procédé,  le  mardi  8  novembre  1881,  dans  l’une  des 
salles  de  la  mairie  du  dixième  arrondissement  de  la  ville  de  Paris, 
à  l’élection  d’un  médecin  du  Bureauîde  Bienfaisance.  Le.  scrutin 
restera,  ouvert  de  midi  à  quatre  heures  du  soir. 

—  Les  dernières  nouvelles  d’Aden  nous  apportent  les  informa¬ 
tions  suivantes  sur  l’intensité  du  choléra  dans  cette  ville.  Le  résu¬ 
mé  exact' de  la  marche  de  lamaladie  depuis  son  apparition  jusqu’à 
sa  disparition,  c’est-à-dire  du  2  août  au  27  septembre,  comporte 
184  cas  et  149  débès.  Aucun  cas  ni  aucun  décès  depuis  le2?septem- 
bre.  Les  1-49  décès  se  décomposént  ainsi:  12  Arabes,  132  Africains, 
5  Indiens  ;  tous  musulmans. 

Il  n’ÿ  a  pas  eu  un  seul  cas  parmi  les  Européens,  les  soldats  in¬ 
diens  de  la  garnison,  les  juifs  et  les  Parsis.  La  population  d’Aden 
étant  d’un  peu  plus  de  trente-cinq  mille  habitants,  il  s’ensuit  que 
le  choléra,  dans  l’espace  de  sept  semaines,  a  enlevé  quatre  indivi¬ 
dus  sur  mille. 

—  L’épidémie  de  variole  qui  sévit  depuis  quelque  temps  déjà  à 
Bordeaux  a  sensiblement  augmenté  dans  ces  derniers.  C’est  ainsi 
que  l’on  comptait  récemment  40  varioleux  à:  Pellegrin  et  14  à 
l’hôpital  des  Enfants-Assistés.  Dans  l’espace' de  deux  jours  le  chiffre 
des. entrées  s’est  élevé  à  II  malades  atteints  delà  variole.  • 

—  École  d’anthropologie.  —  Les  cours  dè  l’École  d’anthropologie 
(15,  rué  de  l’École-de-Médecine)  ouvriront  le  14  novembre  prochain 
et  se  succéderont  aux  jours  et  heurés  ci-après  : 

1°  Anthropologie  zoologique.  —  M.  le  docteur  Mathias-Duyal, 
agrégé,  le  mardi  à  cinq  heures.  —  Anthropogénie  et  embryologie 
comparée  des  vertébrés.  Le  professeur  étudiera  le  développement 
et  la  morphologie  comparée  de  la  face  et  du  crâne,  ainsi  que  le 
mécanisme  des  muscles  de  la  face  dans  l’expression  des  passions. 

2°  Anthropologie  anatomique.  —  M.  le  docteur  Topinard,  le  mer¬ 
credi,  à  quatre  heures. —  Des  caractères  anthropologiques  fournis 
par  le  visage,  le  crâne  et  le  cerveau.  Le  professeur  insistera  sur 
les  vices  de  développement  du  crâne,  le  poids  du  cerveau,  les 
rapports  topographiques  du  crâne  et  du  cerveau  et  le  système 
craniosçopique  de  G  ail. 

3°  Ethnologie.  —  M.  le  docteur  Daily,  le  vendredi  à  quatre  heures. 
— -  Description  des  races  humaines,  leur  répartition  géographique, 
leur  origine,  leur  filiation  et  leur  évolution. 

4°  Anthropologie  préhistorique.  —  M.  G.  de  Mortillet,  le  lundi,  à 
quatre  heures.  —  Développement  de  l’humanité.  Le  professeur 
étudiera  cette  année  les  époques  actuelles,  la  pierre  polie,  l’âge  du 
bronze  et  les  temps  préhistoriques. 

Des  excursions  compléteront  les  leçons. 

5»  Géographie  médicale.  —  M.  le  docteur  A.  Bordier,  le  samedi,  à 
quatre  heures.  —  Applications  de  la  géographie  médicale  à  l'an¬ 
thropologie,  Les  milieux.  Formation  des  races  et  des  espèces. 
Hérédité.  Causes  et  mécanisme  de  la  dégénérescence  et  de  la 
disparition  des  races. 

6°  Démographie.  —  M.  le  docteur  Bertillon;  le  vendredi,  à  cinq 
heures.  —  Statistique  des  peuples.  Composition  ‘des  groupes 
sociaux  selon  les  âges,  les  sexes,  les  professions,  etc.,  et  leurs 
mouvements.  Nuptialité,  natalité  et  mortalité  en  chaque  groupe. 

Le  professeur  insistera  sur  la  démographie  des  grandes  villes  et 
notamment  sur  céllè  de  la  ville  dé  Paris. 


—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  du  docteur  H.  Mar- 
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tinet  qui  vient  de  succomber  après  une  très-courte  maladie  Après 
avoir  soutenu  sa  thèse,  en  1880,  sur  les  kystes  hydatiques  externes, 
Henri  Martinet  était  venu  se  fixer  à  Epinal,  auprès  de  son  pere, 
ancien  médecin  militaire  et  chirurgien  de  1  hôpital. 

_  M  le  professeur  Germain  Sée  commencera  ses  conférences 
de  clinique  médicale,  à  l’Hôtel-Dieu,  le  lundi  7  novembre  1881,  a 
huit  heures  et  demie  du  matin,  et  les  continuera  les  vendredis  et 
lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

Les  mercredis  seront  consacrés  aux  démonstrations  experimen¬ 
tales  dans  le  laboratoire  de  la  Clinique. 

le  professeur  Panas  commencera  ses  leçons  cliniques 
d’ophtlialmologie,  à  l’Hôtel-Dieu,  le  lundi  7  novembre  1881,  à  huit 
Lures  et  denfie,  et  les  continuerales  vendredi  et  lundi  de  chaque 
semaine,  à  la  même  heure.  -  Tous  les  mercredi  s  :  exercices 
ophthalmoscopiques  et  de  médecine  opératoire  sur  les  yeux.  Les 
ophthaln  M  ^  ^  ma]ades  dans  ies  salles  a  huit  heures 

eTderoie  —  MM.  les  élèves  qui  désirent  suivre  les  exercices  opéra¬ 
toires  sont  invités  à  se  faire  inscrire  auprès  du  professeur. 

_  M  Gariel,  agrégé,  chargé  du  cours  de  physique  médicale, 
mnléant  M  le  professeur  Gavarrèt,  commencera  ses  leçons  le 
SI 7  novembre  1881,  à  midi,  dans  le  petitamphithéâtrede  la 
Faculté,  et  les  continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure. 

_  M.  le  professeur  Gosselin  reprendra  ses  leçons  de  dinique 
chirurgicale,  àl’hôpital  de  la  Charité,  le  mercredi  9  novembre  1881 . 
La  visite  commencera  à  huit  heures  et  demie. 

-  M.  le  professeur  Trélat  commencera  son  cours  de  clinique 
chirurgicale  à  l’hôpital  Ne  cher  le  jeudi  10  novembre 1881  a  dix 
heures  du  matin.  Les  mardis  et  jeudis,  leçons  à  l’amphithéatre  et 
opérations  à  dix  heures.  -  Le  samedi,  maladics  des  femme.  et 
étude  des  pièces  au  lahoratoire.  Les  lundis,  mercredis  et  vendredis 
visite  des  malades,  à  neuf  heures. 


_  M  le  docteur  Budin  commencera  le  cours  auxiliaire  d’accou- 
chemls  le  mardi  8  novembre  1881  à  deux  heures  de  1»^- 
midi  dans  le  petit  amphithéâtre,  et  le  continuera  les  jeudis 
samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure.  -  Il  traitera  des 
opérations  et  de  la  thérapeutique  obstétricale. 


bulletin  bibliographique 

Paléontologie.  De  l’antiquité  de  l’homme  dans  les  Alpes- 
Maritimes,  par  M.  Émile  Rivière.  -  L’ouvrage  fornlera  ™ 
beau  volume  in-4«  d’environ  250  pages,  avec  20  planches  en  noir 
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tes  -  Prix  de  la  livraison  :  b  francs.  -  La  huitième  vient  de 
paraître  et  la  neuvième  est  sous  presse.  Il  est  tiré  2b '  exel”Plal^S 
numérotés  sur  papier  de  Hollande,  dont  le  prix  est  de  8  francs 
par  livraison.  —  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 

Formulaire  magistral  pour  les  maladies  des  ^fan^’  Par 
le  docteur  E.  Maürin.  1  vol.  in-18  de  400  pages.  -  Bnx .  3  fr.  oO. 
—  Paris,  Germer  Baillière  et  Cle. 

Le  petit  Formulaire,  recueil  de  formules  nouvelles  par Te  doc¬ 
teur  Coutisson.  1  vol.  in-18  de  300  pages.  -  Prix.  2fr.  50.- 
Paris,  F.  Savy. 

Étude  sur  la  doctrine  de  Darwin:  la  lutte  pour  l’existence 
et  l’association  pour  la  lutte,  par  J.-L.  de  Lanessan,  profe^ 

seur  «M*.  4  14  T 

P„i,.  1  vol.  In-iS  Jésus  de  80  puges.  -  Wa:  *  »•  ~  Pam> 
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un  médecin  docteur  dans]  Dpomure  de  Camphre  du  D  Clin 

jn  aemanae  UQ  chef-lieu  de^ canton. du |  JJ  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine^deJP^ ans  ^ 


centre  dé  la  France; 
excellente.  Écr.auvéuiss.  des 


_  _  _  l’Ÿiscohti' 

.  au  x  E  x  p .  :  Vienn  e ,  P  h  i  1  ad  el  phi  e  ,P  ar  i  s ,  S 1  dn  ey 

Fougère  mâle  et  Calomel 

Pharmacie  £mous.N,  2  b, s,  me  Blanche,  Para. 

Maladies  de  poitrine,  Prison 

par  les  Sirops  d’IIypophospî.Ue  de 
soudc  ou  de  Chaux  du  D*  CmmçmLL. 
Nnmhreuses  attestations  medicales. 
Prix  ■  4  fr.  le  flacon,  avec  instruction. 
Pharmacie'  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Pare 


1  1  i  n  a  r 


î  s 


A  ?  ° 

EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Heine  des  Eaux  de  Table  (British  med.  Journ.) 

Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 
Eau  Alcaline,  Digestive,  Effervescente 
B’ UN  GOUT  EXQUIS. 

rS“B\l“S“tsim,  s.,..,  H ood,  Thomp- 


Lauréat  de  la  Faculté  ae  airnecm. 

Les  Capsules  et  les  Dragées,  duD  Chn 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  1  on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 

“  fËles° commuent  un  antispasmodique,  et 
un  hypnotique 

,,  T, es  Cansules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 

«  ont6 servià,  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Mecl.) 
Ghauue  Capsule  du  Dr  Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renfermeO.lOjtamplire  par 

‘  rÀ. . Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

.  V..IEZ  Clin  &  C'V  <  me  Racine,  Pabis 

fi  TOUX,  BRONCHITE,  ASTHME. 
Pharmacie,  45,  rue  Caumartin. 
x  du  flacon  avec  notice  :  3  francs. 


son,  etc.,  etc.)  ...  . .  ■ 

Approuvée  par  l’Académie  de  medeci 

Employée  dans  les  hôpitaux.  . 

(Voir  Etude  sur  l'Eau  Apolhnans,  1879. 

V®  A.  Delahaye  et  C*e,  Pans.) 

En  vente  dans  toutes  les  pharmacies  et  les 
maisons  d’eaux  minérales 


TYraeées  et  Elixir  du  Dr  Rabuteau 

il  Lauréat  de  l’Institut  de  France l 
Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de ,  Pans 

sus 

ployant  les  autres  ferrugineux.  rrinv„T1  dps 
P  Ces  résultats  ont  ete  constates  au.  moyen  des 
divers  Compte-Globules.  _ 

Les  préparations  du  I)’  Rabumv .nupr 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolerees  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabu  teau  destine  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Chez  Clin  &  CJ  14,  rue  Racine, 
Paris  où  l'on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D’ Clin- 


Rhumatismes!  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix  22  Pans 


TYragees  balsamiques-  Balmelle 

il  (BAUME  DU  BRÉSIL  ET  EXTRAIT  PE  QUINA) 

"Préparation  tonique  et  anticatarrhale 

nrescrite  avec  le  plus  grand  succès  dans  les 
affections  aiguës  et  chroniques  de  la 
urinaire  (blennorrhagie  blennorrhe ™]ethiite, 
m-ostatite,  cystite,  catarrhe'vésical,pijelonephrite). 

-  Dose  :  de  8  à  16  par  jour.  . 

Paris,  41,  tt  Poissomère,  et  pnncip.  pharnuy  ^ 

—  \  1  7  EAU  MINÉRALE 

O  ubinat,  naturelle  purgative 

I  l  supérieure  à  toutes 'les  Eaux  purgatives 
allemandes.  -  Effet  rapide.,  obtenu  a  tres-petite 
- - rritation  intestinale. 


La  Bauche,  médaille  d’or 

Eau  minérale  digestive, reconstituante, la  plus 

riche  en  protoxyde  deîer.Éntrepôt,33,r.St-Jacqueg. 


Qolution,  vsiypT  Bourguignon 

^Jau  cliïorliydro-pliospliat©  de  cliaox. 

Titrés  à  1  qramme  par  cuillerée  à  bouche. 

"  Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  c le  tous 
les  reconstituants.  Le  meilleur  succédané  de 
huile  de  foie  de  morue. 

Laboureur,  26.  rue  des  Missions,  et_lesjpn  . 
Tnstitut  hydrothérapique 
JL  de  l’Arc-de-Triomphe,  3,  rue  du  Dôme,  ave 
ued’Eylau  (26=  année). -Fondateur  et  medecra 
n  chef:  E.  Duval,  rédacteur  en  chef  de  la  Mede- 
ine  contemporaine ,  journal  de  1  hydrotherapie- 
Traitement  interne  et  externe.  —  Jardin,  87“' 
nase  etc  —  Consultations  tous  les  jours  de  deux  . 
à  cinq  heures  (mardis  et  dimanches  exceptes)  v. 


i  .  nTjta  PURGATIVE  DÉS  EAUX  MINÉRALES. 

'  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 

) G I Ina  deiphie  1876, Paris  1878, Sidney  1879, 
Melbourne  1880, Londres  1881.—  A.  Ulbrich. 


«ho; 
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Cachets  de  Pa  p  a  -ï  ri  e 

(Pepsine  végétale  tirée du.Carlca  Pnpnya) 
de  Trouetté-PerréT,  pli .  Paris,  163 fr.Èi-Àiitoiiié; 

Un  cachet  après  chaque  repas. 
(gastrites,  gastralgies,  maladies  d’estomac) 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmaci" 


Ta  m  a  p  i  ri  d  i  en  Gril  l  on 

(l.tlectuàire  liiiitif  n«532  i||  Code?)  i 
¥  FRUIT  DAX.  AT  JE  RAER  AffiH  1SSANT  ' 
contre  Constipation,  llémorrhoïdes,  la  Migrai, 
sans  aucun  drastj^^ij^^pjj^pDl^lj,  sca 
monee,  r.  de  Talap,  etc. 

Ph.  Q lUDLON’,  52,  iLOranimon* ,  Paris.  B*«.  2 1 .  : 

Vin  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LÀ'  DIASTASE. 

[Rapport  favorable  de  t) Académie  de  médecii 
-  '  dePdlds,  le  219  mars 'mi:)"  1 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte 'de  la  idrg^sit'ioli  étant  bien  distinct,  les 
médecins  'éomprenuront  la  nécessité  qu’il  y 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine, 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glyei 
et  les  rendre  ainsi  propfeà  à  là'UKtritiôn. 

Ils  trouveront  donc'dans  nos  préparations 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le , bol 
alimentaire  complet  et  le  remodèle  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voiegdigestives. 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


"Tk  i  a  t  h  è  s  è  urique 

3lJ  Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliques  néphrétiques,  coliqvshépatiques, 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATB  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Çu.  LE  PERD1UISL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so¬ 
lubles,  la  Lithine  test  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Parts,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  phar: 


Oalicylate  de  fer  manganèse 

k3préparé  par  Ulysse  NOBLET,  pharmacien 
à  Mandres  (SeinAet-Olsê). 

Nouveau  sel  éminemment  soluble  et  assimilable; 
supérieur  aux  ferrugineux  connus  jusqu’à  ce  jour. 
Solutionet  pilules.  Emploi  facile;  Saveur  agréable, 
exacn  Cliqua, ffafoq  avec.notice  — ’:-- 


f,  bdùlev.' Den'àin. 


Av  s  é  n, i  a  t  e  Diastase 

t  SoU3' formé  ;deî gràriales: sôjgnèdsèftent'do'SéS} 
rarsépiata...ije  /  soude,  cpmhinérài  la  jliastasenar 
la’ germination  dès  grainés  "de  cresson,  est  re 
commandé  contre  les  __  M 

gxwfflm 

22,  gPrètil  9.  rue  Drouot. .  -. - _  * 


ACADÉMIE  D 

0?  Qik I  a  7  iFKirKÜGINHÜsiî''AciDUI.E 


GASTRALGIES  ,’  •  FIÉVkKS ,  CHLOROSE , 
ij.'  ,‘iî’im.  ANÉMIE,  •  p 
:  1 1  et  toiles  ^aljjCjLçs  prp.yçjiant  de 
I/A  PPA  UV  RI  S  S  E  M  ^  NJ  lju.  .S  AN  Cl . 


Q  aint-Raphaël ,  Vin  tannique, 

prescritexclusivement  comme  fortifiant  danj 
J-»— !B)  conservé  pgï le, procédé  d« 
ibre  <Jé  l’InstîTùt. 


’ÂtSfÉÏÏrD  niembri 
Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
lémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  '=&-  Affections  scrofuleuses. 

Le^inrae  Saint-Raphaël  est  un  vi.n  fqtjft  agréable 

Dqsk  :i.Jn  petit  verre  aptes  &s  prôncîfaux  repas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pbarra: 

Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Epilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

:  JriH.SW.'/  Mure  au  BROMURE  DE 

FO’l’ASSIUM  ( exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
>re  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
lOientlfiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

■Le  succès  immense  déscette'grépara.tion  bromu- 
i’4e  en  Fiance,  en  Angleterre  eten  Amérique,  tient 
àjla  pureté  chiixiiquâvab&lua.et'àu  dosage  mathé- 
itii^ue  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’iucorpora- 


Oirop 

goudron  et 


FiiL  uTSCBlH  S  h 
monosulfure  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FA VORABLE--DE-L! ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

PûesciiiUâvéc  le  plus  grand  succès  dkhs _ _ 

chite  c/p;nnwue,  le  Catarrhe,  1  ’AÜliiiie,  là  Laryngite' 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  Téxpèctprà’tion  est 
'■•ès-abondante. —  r.  Vieille-ifu-Tenijile,  2i ,  l’ari 

Va  l  é  r  i  a  n  a  t  e  Pie  r  1  o  t 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  . yalérianate 
''ammoniàquedePierlot  est  un névrqsthénique  et 

.../  -.100  ni.  Mje? 

Le  ValérianatÈ  ds  Pieri.ot  doit. être, pris  par 
cuilleféeià  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


TTi’nM  ariani  à  la  Cocadu  Pérou 

V  Le  plus  agréable  e 
toniques.  —  Le  seul  près, 
des  hôpitaux  de  Paris,  coi 

i  digestions,  etc. 

"  etprincipales  plu 


le  plus  efficace  des 
it  par  les  médecins 
re  l’anémie,  la  chlo 


Boulevard  Haus 


J3  i  1  u  1  e  s  de  B 1  an c a,r  d 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine.: 


Extrait  de  viande  Liebig. 

i  L’Extrait  de^jRnJp  LipW  du  bouillon 
concentre.  Les  Etahliss’e'mënts  cfe  lk  fc'ôin’pàgriié 
Liebig,  situés  dups , l’Uruguay,  sorit  laüjourdîliui 
universellement  connus.  La  Compagnie  aobtenu  ■ 
S 'médailles  d’or  et  3  grands  ]diplôhi<ss  (i’Üonnéur; 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépara 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine,  Ce  sont  là'  dés  ’quàlifés  'qùi  'lui  'akstife- 
rontl’approbatipn  dijrnédeçjn  ppqrq.uiun  bouillon 
de  préparation  facile  est  crime  si  grande  impôt’- 
tance.  Plusieurs  phàTmâ'cBpees.  .ont  i  du'  reste  'dû 
l’admettre  parmi  les  médicaments,  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  l'es  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  là  province.  . , ,  


3  Thévenob^^^ 

-^mixture  de  Durande,  le  fl.  2f  ;  id.  à  l’huile  de 
Ricin,  le  flaç.  -lf20  ;  id.  à  l’Oléo-résine  de  fougë>-“ 
mâle,  le  flac.  4f.  —  Se  tr,  ■  ’  ■  ■ 


Capsules  r 

mixture  de  D 


Participant  des  propriétés  .de/Viode;  et  du- fer, 
is  pilules  s’emploient  contre  les  scrofples, 
vhtuisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment,  ainsi:  que  dans  toutes .  les  affections  (pâles 
couleurs',  aménorrhée,  etc.),  où  il  est  nécessaire 
de  réagir  sur  le  sang.  '  " 

Exiger  la  signature  < 
jointe  au  bas  d’une  é 

40,  rue  Iionapa 

fK.DÉFIElJ  DES  CONTREFA.ÇjINS.  ;j 

Y  in  du  doclcur  Viv _ 

A  D'EXTRAIT  PUR  DE  F,OIEiDE;Mjq]SyE1| 

'MENTIONS  HONORABLES  A  DIVERSES'  ^XPOSlTIoitéi 

,  D  Extrait  <lc  Foie  de  Morue  .possède,  e 
plus  graud.e  quantité  que  Tlinile',"  les'  'même 
prin'èiiies.dctifS'et  médicamenteux.  i-!-i; 

Le.  "Vin  du  docteur  Vivien,  a  l’extrait  de 
Fôiè  de  Môrùé,  t'oriiqué  par  eicèlle'ncé,1  ’dMflgo’àl 
et  d'une  sffveur  ' agréables,. (çst.  employai ;aveq 
succès  dans  toutes  les  maladies  où  l’huile,  est 
prescrite  ;  îi'èst  's^'écial  aux  enfants,  (jüiT’âèéefAMt! 
-vec  plaisir  et  sans  aucun  dégoqt. 

Le  Vin  du  docteur  Vivien 
oacité  bien  supérieure  à  celle  de  l’hdilèi')  U4lë 
cuillerée.de  ce  vin  équivaut  à  plusieurs  cuillerées 
de  la  meilleure  huile. 

Eviter  avec  soin  les 


l^-omure  daiijS.un  sirop  aux  écorces  d’o- 
amèrés  d’iniè ‘qualité  tres-siipdrieure. 

,ue  cuillerée  dë SIROPdeIIENRY  MURE 
coivtieirt. 2  gratnm,esl'dë"laT/ihiire  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  traites. 

Vente  au  détail.  —  A"Paiis,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebron. 

Vente  en  gros. —  S’adrësser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard'. 


f  e  Thé  dim’éliqne  de  France 

_Jest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reinset  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  le^cQncrélions,  .et  reiule  aux.urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
’■  la  pros tàt8  ef”  ” 


urèthre. 


Vente 

ipales  pharmacies  de  Frai 
pharmacien-chimiste,  i 


Ea 


,  SODIQUE  ET  CALCIQUE, 

|ailX-BonneS  [Basses  -  Pyrénées)  . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie \  pulmonaire,  et  , peut  souvent 
en "arrâtèr  les  "progrès.  —  Attendu  sa  double  sul- 
privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 

.  “  Ure  toutes,  par  la  profondeur  et 

effets  çuratifs., . 


fira  ,  , 
s  6  dis  tin  gt 

.Ær&jcU.  rrnrr.  . 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Lper  (die vr 

J/  Solution  conce 

fernco-potdssique'cÙÎD 


.Exiger,  autour  dn 
goulot  de  chaque  bou¬ 
teille,  la  si^hatüre  en  deux  côtilèùrs. 

ï.c  docteur  VIVIEN  est  l’inventeur  du 
Vin  d’Extrait  de  Foie  de  Morue. 

Veiite’  eh  gros':  J.  Bâtard'  Morineau  et  iQio, 
drqguiste.s.  M,  Jio.ulevard  de  Strasbourg,  50,  Paris. 
Détail :  Phie,'65,bôülev.  deStrabourg,  Paris,  et 

'principales  phiotj  fJ-4  jpRIX  ;  3,1^.750-  ■  - 


Elixir  cpc0ps'ique0'  "Çr  r  e  Z 

■  0nkVs  et  ferménts'digèstifs.) 
Expérimenté  avec  succès;  dans  les  hôpitaux, 
tans  dyspepsies ,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments, anémie,  troubles  digestifs  de  l'enfance,  etc. 
Paris,  ph'°  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


Préparations  iodo-créosotées 

et  créosotécs  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  et 
is  toutes  PÜB1-. | CAPSULES.  -  PW,  56,  rue  d’Anjou-S‘-Honoré. 


F: 


évriér  et  Gicquél 

cbncentrée  et  titrée"  de  Tartrate 
.  -poïààsiqMe'cHîmiqueMent  pur. 

30  gouttes  représentent  un  gramme  de  Tar¬ 
trate  ferrico  -  potassique.  Bien  supérieur  aux 
pilules  et' aux  dragées.  .  Se  trouve  dans  toutes  les 
pharmacies.  Dépôt  général,  pharmacie  Chevrier, 
21,  faubourg  Montmartre. 

SUGROCARBÔ’tfA-'M  t)É  . 

de  T  a  n  r  e  t 

Aride  là  ‘Pélietièrini  et)  He  V Ernotinbie. 

-.iB.NV»i;  FRAiNCO  iDlÉCHANŒllLLON  AVR  DEMANDE 

V à'rié TÀNiiiïTj  '64','  t-ué'BaSsèt'du-Renipàrt. 

o  fi  d  r  o  ri  F  r  é  y  s  s  i  n  g  e 

vjLIQbiiUn  1  NORMALE  ’ 1  CO'NÔENTRÉÉ  et  TITRÉE 

NON-àldaéine:  — üLa  seule  pouvant. reproduire 

De,  flacon  :  2  francs,  v  ^ 

7,  rue  de  Rennes,  et  ^  ^  O 

toutes  les  pharmacies. 


AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS  dù  Dr  G.  Fournier. 

,20  d«  pr^osotudu  hêtre,  .par  cuillerée  à  soupe. 
Capsules  d’iluile  crëosotée  à  0,05 . 
Seules.récompenséesàL’Expiuniv,  de  Paris,  4878. 

Phgrm.  de  Da  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Exigér  la  signature.  1 


ANEMIE,  CHLOROSE,  LYMPHATISME,  ! 

ALBUMINURIE,  . 

i  pcrclilornre 
de  ter  pur. 

,  dosées  à  0,05  de  sedsèc,  repré¬ 
sentant  i  gouttéè  d'à  la  liqueur  normale  à  30°. 
Prix  :  4  fr.  —  Dépôt  à  Paris,  maison  Hugot  ; 
Avignon, Carbonel.  —  Envoi  f°  par  poste  . 

é  e  s  Meynet 

'extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées  ;  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


Dragéps,  Carbonel  1 

,, Inaltérables,  dosées  à  0,05  d 


D r  aD’L( 


N»  128.  -  MARDI  8  NOVEMBRE  1881. 


MARDI  8  NOVEMBRE  1881.  —  N»  128. 


'  "  .  .  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
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CIVILS  ET  MILITAIRES  » 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  1<*  de  chaque 


AC  COUPS  MÉOICAIL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  insut  en  f  e  r 
delà  Car”  c  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEWIE 


Co-pi-ix  de  Vallonnement 

e,  est  de  12  fr.  par  an. 
bureaux  du  Journal. 


POUR  L’ÉTRANGER 
,-ant  les  derniers  tarifs 


SOMMAIRE  -  Hôpital  Laennec.  Coïncidence  rare  de  deux  tumeurs 
fibreuses  du  corps  de  l’utérus  et  d’un  cancer  végétant  du  col  - 
Hôtel-Dieu  be  Marseille.  Le  rétrécissement  mitral  latent  chez  les 
jeunes  filles.  —  Hôpital  militaire  be  Saïda.  Chancre  induré  palpébral. 
_  Société  de  Biologie.  —  Société  de  Chirurgie.  —  Nouvelles."!,-! 


HOPITAL  LAENNEC.  —  M.  Nicaise. 

Coïncidence  rare  de  deux  tumeurs  fibreuses  du  corps  de 
l’utérus  et  d’un  cancer  végétant  du  col. 

Une  malade  est  morte  ces  jours  derniers  dans  notre 
service;  elle  présentait  un  cas  intéressant  assez  rare  pour 
mériter  d’attirer  votre  attention  pendant  quelques  instants. 
Cette  femme,  âgée  de  cinquante-quatre  ans,  blanchisseuse, 
était  entrée  dans  nos  salles  il  y  a  deux  mois  environ.  Comme 
antécédents  héréditaires,  nous  vous  rappellerons  que,  sa  * 
mère  est  morte,  à  un  âge  peu  avancé,  d’un  cancer  de  1  es¬ 
tomac.  . 

Réglée  à  l’âge  de  douze  ans,  d’une  menstruation  très-rc- 
gulière  mais  aussi  très-abondante,  surtout  dès  1  âge  de 
vingt  ans,  notre  malade  n’a  eu  qu’un  seul  enfant,  et,  lors¬ 
qu’elle  est  accouchée,  elle  avait  trente-sept  ans.  Jusque- 
là  elle  s’était  parfaitement  portée  ;  mais  deux  ans  plus  tard 
elle  s’est  aperçue,  pour  la  première  fois,  nous  a-t-elle  dit, 
d’une  augmentation  notable  du  volume  du  ventre  et  de  là 
présence  d’une  tumeur  abdominale,  tumeur  qui  non-seule¬ 
ment  ne  donnait  lieu  à  aucune  douleur,  mais  encore  ne  la 
gênait  en  rien.  11  lui  parut  même  que  cette  tumeur  n  avait 
jamais  augmenté  depuis  le  jour  où  elle  s’en  était  aperçue. 
La  menstruation  n’en  a  pas  été  influencée,  et  les  règles  ont 
continué  à  être  tout  aussi  abondantes,  sans  que  la  quantité 
de  sang  écoulé  fût  cependant  augmentée. 

Cette  tumeur,  ou  mieux  ces  tumeurs,  car  elles  sont  au 
nombre  de  deux,  comme  nous  le  verrons  plus  tard,  seraient- 
elles  antérieures  à  sa  grossesse,  et  remonteraient-elles  à  cet 
âgé  de  vingt  ans  où  les  règles  sont  devenues  plus  abon- 

daQluand  des  tumeurs  fibreuses  de  l’utérus  se  portent  vers 
la  cavité  du  péritoine,  elles  incommodent  généralement  peu 
la  vie  elles  n’occasionnent  le  plus  souvent  ni  gene  ni 
douleur  et  ne  s’opposent  en  rien  aux  fonctions  normales  de 
l’organe  utérin.  Ainsi,  l’année  dernière,  j  ai  eu  1  occasion 
de  donner  mes  soins  à  une  jeune  femme  qui  avait,  comme 
chez  la  malade  dont  je  vous  parle,  une  tumeur  hbieuse  de 
l’utérus,  sous-péritonéale,  ce  qui  ne  1  a  pas  empêchee  de 
devenir  enceinte  et  d’accoucher  parfaitement  sans  aucun 


accident.  Je  puis  vous  en  citer  une  autre  encore,  enceinte 
en  ce  moment,  malgré  l’existence  d’un  fibrome  de  l’uterus 
datant  déjà  de  plusieurs  années,  et  dont  la  grossesse  suit  un 
cours  parfaitement  régulier.  Elle  est  arrivée  aujourd’hui  à 
peu  de  distance  de  la  fin  du  neuvième  mois,  et,  selon  toute 
probabilité,  l’accouchement  se  passera  sans  être  influencé 
en  quoi  que  ce  soit  par  la  présence  de  sa  tumeur  fibreuse. 

Dans  d’autres  cas  les  tumeurs  fibreuses,  enclavées  dans 
le  bassin,  comprimant  organes  ou  vaisseaux,  donnent  lieu 
par  cette  compression  même  à  certains  accidents.  Quoi 
qu’il  en  soit,  on  rencontre  à  la  Salpêtrière  un  assez  grand 
nombre  de  femmes  qui  ont  de  ces  tumeurs  se  calcifiant  avec 
le  temps  sans  entraîner  la  mort. 

Mais,  revenant  à  notre  malade,  nous  vous  dirons  que 
depuis  deux  ans  elle  n’est  plus  réglée  ;  la  ménopause  s’est 
faite  chez  elle  à  cinquante-deux  ans.  Peu  après  elle  a  eu 
vîtes  flueurs  blanches,  dont  l’écoulement  a  été  sans  cesse  en 
augmentant,  devenant  peu  à  peu  d’une  teinte  sale,  rous- 
sâtre  et  d’une  odeur  fétide.  Enfin,  il  y  a  un  an,  elle  a  com¬ 
mencé  à  souffrir  dans  le  bas-ventre. 

Elle  est  entrée  alors  à  l’hôpital  Tenon,  dans  le  service  de 
M  Gérin-Roze,  où  elle  est  restée  pendant  quelques  mois. 
Rentrée  chez  elle,  les  douleurs  abdominales  devinrent  plus 
vives,  et  un  nouveau  phénomène,  l’œdème  du  membre  infe¬ 
rieur  droit,  étant  survenu,  elle  a  demandé  à  entrer  à 
l’hôpital  Laennec,  et  a  été  placée  dans  la  salle  Ghassaignac, 
au  lit  n°  2. 

A  son  arrivée,  nous  avons  trouvé  une  femme  pâle,  maigre, 
les  yeux  excavés,  enfin  dans  un  état  général  mauvais.  En 
examinant  le  ventre,  nous  avons  constaté  facilement  1  exis¬ 
tence  de  deux  tumeurs  situées  au  niveau  de  la  partie  supé¬ 
rieure  de  l’utérus,  avec  lequel  elles  paraissaient  faire  corps. 
En  pratiquant  le  toucher  vaginal,  le  doigt  rencontrait  dans 
le  fond  du  vagin  des  masses  molles,  fongueuses  végétantes, 
ainsi  qu’un  col  utérin  volumineux,  fongueux,  sécrétant  un 
liquide  épais,  sale  et  abondant,  c’est-à-dire  un  cancer  du 
col  de  l’utérus,  cancer  qui  n’avait  donné  lieu  à  aucun 

accident  hémorrhagique.  .  . 

Depuis  deux  ans  et  demi,  nous  avons  eu  1  occasion  ae  voir 
dans  nos  salles  deux  autres  malades  atteintes  aussi  de  cancer 
de  l’utérus,  mais  dans  des  conditions  différentes.  La  première, 
en  effet,  présentait  un  sarcome  du  corps  de  l’uterus,  sar¬ 
come  considérable  qui  n’atteignait  ni  la  cavité  utérine  m 
le  col  de  l’organe  utérin.  Elle  a  succombé  à  une  pentonite 
ultime.  Le  second  cas  est  celui  d’un  cancer  développé  au 
niveau  du  col,  cancer  non  végétant,  sans  aucun  bourgeon¬ 
nement,  sorte  d’ulcère  rongeant  qui  a  perforé  le  vagin, 
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s’accompagnant  de  ttes-peu  de  néoplasie,  et  dans  lequel  les 
tissus  nouveaux  se  détruisaient  au  fur  et  à  mesure  qu’ils' se 
formaient.  7 

.  Chez  la  malade  qui  nous  occupe  en-, ce  moment  et  qui  a 
suébbiûbêi.céà'  §<>&*•  detiiiefs,  -ndîiS:n’'àvti!ns  affaire  à  aücune 
des  deux  affêctffifik  que  Ütjtïs  venfaïis'dè  VciuS'îiidi^uëfi'iïiâis 
bien  à  un  cancfer ’Aéÿét’ànt  qüi  a'dëïrùiïle  cm'dë  Fütérus, 
une  partie  du  vagin,  s’est  propage  en  dehors  de  ce  dernier,; 
du  côté  droit,  vers  j’ps  iliaque  droit  qui  est  devenu  cancé¬ 
reux  à  sop(itqur;, ,  a  gagp£  les  ggpghgps,  dp  Ja^égipp  iliaqu-e,! 
lesquels  onf  sqbL  .égalempn t  la, dégénérescence  cancéreuse, 
et  i  finalement  a  ^produit,  une,  thrombose;:  fppicaîa'le  «  -  j 
i  i Nous  i avons/  procédé .  à!  de?  lâvages.phéniqués  répétés  dans 
]acavitévagiriale,noüS'  avons  présent-  uni  traitement  gé¬ 
néral  tonique,1  enfin  ïibus  avoirs  faitufie  ihédiOkti'dn  dès 
syniptôm  è'S  i 1  La 1  ïfiafâ'dié  à  '  suivi  '  tiii’é1  ’matchô  ' r âpidë ,  et'  cette 
femme  a  süécoipbé,  "à  t’hôpitâi',  à1  ühe  p’éHtclmtê'iiltime. 

Elle  avait' donc  de’ daté  très- ancienne  deux  tumeurs 
fibreuses  de,  l’utéru^  développées  vdu.j(côt4  .^u  pépitpipê , 

, qui,,  n’ayant j  jaipaig,  dopné  fieu,, 4  ppppiypqcidept,  ;Jui  '.au¬ 
raient  permis  ;de  vivre  jusque  dans  l’âge  le  plus  avancé, 
s’il  n’était  survenu  une  affection  cancéreuse  absolument 
indépendante  de- ces  1  fibromes.  Clés'  ;  tumeurs  ;  en  effet, 
n’ont  'eu-aueune  inflùeniceï'sùb  ^"'terminaison'  fatale. 
Quant  au  cancer  du  col  de  l’utérus,  il  s’est  développé  avec 
unè 1  êxtrêmé  rkpidité;1  ét|"dàiis;l’ëé^aëë’d’dh  hh1,  il  "s’est  pro¬ 
pagé  aux  parties  voisines  jus'qu’à  l'os  iliaque,  aux  ganglions, 
déterminant  une  thrombose  fémorale  et  une  péritonite 

finale.  ,  "  -  "  ,  . ,  ; ,, . 

La  lçoïp,çjdqqç,e!,,dg[  çpfl./deqx,  affpcfjpnji  est  rare.  .Les 
tumeurs  fibreuses  .n’exercent  aucune  action  modificatrice 
sur  l’utérus,  qui  reste,  comme  on  le  voit,  parfaitement 
susceptible  decon  tracter  toute 'autre  maladie.  Cette  coïnci¬ 
dence  a  'Soulevé  de  mombreüSes'  distusslbns";  un  certain 
nombre  ddmèdëciniS'  orit  "cru  à  Prié  action  sur  le  développe¬ 
ment  du  cancer,  tic  qui  est  vrai,  c’est  que  le 'fibrome  peut 
quelquefois  devenir  à  son  tour  cancéreux,  mais  dans  ce  cas 
il  n’est  envahi  que  secpndairement,  '  ,  , 

eR  4UfIUiRa,Ut,  .que  les. fqmmes. qui, sont 

.atteintes , de,,fibtfipes,r,un-,  peu  volumineux .de  l’utérus, on 
idoitdiQ'ujoursHreehea'cJheBi  l’état  des  urinesy  aux  points  de;  vue 
quantitatif  et  -  qualitatif  ij-i  car;  elfes -pèuveht  t  indiquer  si  >  la 
■tumpur  exerce  ou  non  1  une-  Certainè  compression  1  sür1  Tes 
uretërès.  Chez;  ncrtte 'malade  la  qu'àiitité  avait 1  trëfe-p èh  varié , 
Ta"  qualité1  était  à  p'è’Ü'prêA ÏÏitfib'àle1,' î’urèïSr^drto1  seul1  Mit 
cdriij)fimé.  ii":'  ' 

La  vessie,,  examinée  a  l’autopsie,  a  présenté  un  noyau  dû 
h  un  cqipruencemeiit  de  dégOpérescejipe  cancéreuse.  Des 
deux  tumeurs,  l’uue,  ppllp  du.eôfé  gpuehe,  alleelail  Je 
Yolunie.,d’uni,  globe,  de,  .hampe.  ordinaire,  l’autre'. celui  d’une 
ïteèf-p’bsgfimraæiigesfjob  1.1.  jii&fim 
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Le  rétrécissemènt  mitral  latent  chez  les  jeunes  filles. 

Une'  fiialàde'Vièfit  dë  :noüd’  qfiittèt'qni  avait 1  doublé  bais'ofi'de 
prolonger  son  séjour  dans  nOS'iSalles'1:1  Sa  ëhb'f-ëè',  HbW'e'llë  idéSt 
pas  -complètement "güéïié;  -sOn"  affection  ckrdiaquë,  dont  elle  ne 
güferüra! 'jamais'.' (l -'  -s»!  atoi  fi  '.une  ,'iKii|i>ïp.-i  «sî  .-ui-fiii 
1  '-Si  cette  ’jëéfl» 1  fille' pai  '•  fett  '  !ék  "  cboréé'  défit "éllé;1  S’est 1  ï ii- 
quiétée,  elle1  fie’. serait  pàs  enttéé'aans1  le  sérvièé'poufi'la  nialadie  1 


bien  âu'trément1' dangereuse  dont  elle : est làttfeintè  idt' ‘dont 1  elle  ne 
së'doute  pàè'J'Si  elle  n^avait  pa!s:  éii''£k>  èh'oAéej'-'Vous m'auriez  pas 
';songé',à'aüaèiïltër!sofi'cbèlir',""è1)'Vo!ué,fUà'iiriëz'pàs:éaiista!té'lè  rétré¬ 
cissement  mitral  défit  elle  nôuS -offre1  tïoti'pa'S1  18  s" lignés' rktibnn'éls, 
mais  lësisigflesph'pfiqiïéS!'  - - 1 1  •  ! ‘ ‘“'Hi  '  ■ 

•  C’est -précisément  sUri.  oél'rétëéciSsémeritiimWf-Ul-' Tatëht-chez  tes 
1  jebWés’-filleS !  ii|ùe(‘Jéf''  ivâôè  attirer  Rwrejm{éûtim!')finaMefi,a'fit,q'ùe 
nous  en  avons,  CcmM(è'pSariliteârd;'dérffi'tlVéîrtlÜfi;eXfefiipië.  '  ' 

-  Cette-  affection1  n’est  pas  rare  -,  elle  a'iôt  ou  f ard  lés  conséquen- 
-  cès1  l'es  plus’  graVés  pii  y  a  intérêt1  nlajéur -à1  là' 'reconnaître;  et  on 
'peut  y 'arriver.:  ;  oooûV-fq  ,1 16b»  an  .ongEtjumn.Dii  >M  .v»i>q«7fi  c! 


Cette  affection'  fifèst  jia’s  'fiaré';' je  ptiis  Tàffirniér  pàrcé  quë  j’en 
^1' 'bfaerVfi- ’ Wàÿêéz' ff èijifflitë ‘fiiëtfijibîi'/’s'ôft  'què'  jé  la’ 'Cherchasse , 
"sfii-t^fiej'bl'éripWs'  souvent, 'je'-éherch'as'sb  aati,ô'iclifa'sé'en":ausc'ûl- 
'  tant  1  é1  ëœèï;' !èf  iîfëSt  pîdbabïè  qiüB/’sS  on1  en'ètfnfiàîssaiVlèkëig’n’és, 
e'Psi  l’ofi  èfi  àfisciiltait'plilë"s‘6fivéfit  :la'p0îfi1te  èt'Paiyselté  chez  les 
"j'éfiriëk  filles,  on  la  trouVer-ait  dâris  üfit!èrt‘àïnr' fi  Ombre  de  Cas 
'‘fio'ttiMe'-’jèPSî  tÿBMVêe.i‘BéèÜ&fifip''aé-1fiHufflaTikp!e's  'ch’éziià:  fetürfie 
commencent  par  l’endocarde  ou,  pofiitllmriëuypfiéièi'Sèlr, '  pàr  la 
'feîfMé,ét':s’afrêtent5'î’àliailëîdlr'é!  à’ ‘cêtfé1  prëniîè're  irikÈfifestàfion, 
"lë fiiPt' ‘éfeï  MpFo'fJfie; !  1  à 1  Ce-  '^r!èriliëT‘' ‘effet;  ’  sp ' ’ar rèiefit"'  "bieW  Icitig- 
‘ïèifips'yVknFd’èn  prô’diuFé1  d'kütrés.'lf'sfejfiwequë  lé1  rbürnatisfiie, 
après  avoir  pris  pfisyssi'ofi"àë'ï’6fi^kriikifiè  'éfi  plantafit1,  p'ofi'r'ainsi 
"  dire','  koil'dràpeau 'da'fis'  ïfe  c’éelii1;  ne  cKetcfie  pas''ie  longtemps  i 
'è'xploitëB'fea'koPqiïëtèl  VO’fis  dœSr'lii&ôlfe*  ibaiàfi-e J.* ëlle  n’a 

,jàrfiâik’eù"dé  rbüfil'àtisifi'e  aftiüülafilé;'éti  ell'è'en'  ést  S  sâ'deuxîëme 
àtfà'qn  ê  'dé"  Mpfèè  ;  Son"  rbiifnâlîstfik  édrdia'quë’'  ou  sfifi'  alïèètipn 
'ïnïttale  k^cb'ék ’élfe',1  'kcHomp-a^né’ia'Pi’enïi'ëré  ’àîtâljüé  '38'  cfib'è'éé, 
si  elle  nëi’k'pré'dfe'dée.'De  même;  chez  sk’Vôisl'A'è  du  n"  12,  l’kffee- 
iîb'n  catdikqfie,'  unè  irisfiffiSanbC  ifiitrâlé,'  était1  déjà1  bien  ancienne 
et,JàVkit!  déjà’ pi-oduit  dés  trofiftlfes 1  prOfofi'd's 'dans  'là1’  circulation 
"ÿëfi'é'rkle  lors'q4‘é'ë!Clkfk"la'prëmièrlè''àttaqûe  d!e  'rjfiuniaïisnie'firti- 

'culaire.'  1  "  1  ■  0,,P  . 11  1 

J’ai  beaucoup  obsèWè  dé  cè’S "lésions  càrdiaqfiës  chez  des  fém- 
niëé'lpiî  ln’aVàiefiLjlaAiaîs':eüJdé''riiumâIl!ismël  où  qui  n’ën  avaient 
'p’ks  ëü'éfiré  eùi  '  ie'  cipik'què'là  jf  1  up>  â‘PÎ  "ê'f  ai  en  t  rhumatisantes, ifiais 
l’fetaicnt-elies  toutes!1' Ce  que' j’ai  observé  cnéore,  c’est  que  beau- 
'c'oüp,rMient  lAé)s',ü'oubiés''mënstfuels.n,Les  relations  ientre  lé  Çcèur 
;  et  le'  sysfèiike1  g'è'iÈ&VsonÇ'àjî 

nels," '  extrémenié'nt  ifitîniës,'  ’et,  quand!"  je  1  pense  aux  palpitations 
Càrdiaquë'S,'  aux  'dilatâtïàns  càriiaqu'ès  "  qui  Ont'  une  origine  gèni- 
talë,' je  ne  süiVrpas’ ’élôïj^né ’ ’de  ’ fcrcîiré  qu’il  péüt  y  avoir  aussi  qüèl- 
'qiies"r8lafio'ns  éritrè' ‘les  trofibles  riienstruels  et  Certaines'  endocar- 
'dit'ès.'  lfklijoufs  est-if  quë  lés '.affections '  mitraîes  latentes  sont  beau¬ 
coup  plus  fréquentes  chez  les  jeunes  filles  que  ctîëz  les11  sujets  d’un 
autre  sexe  et  d’un  autre  âge.  , , .  . 


J’ajo'ùte'que  ç'è’s  iësions'fiiï^rafës  ’  auront  des.  cqhséqùenc,es  gra¬ 
ves"  Élié^  fié' les'.  Ont'  pas  tout  dë  '  sfijitè,''çé  (jui  fait’ cpà’éiles  sont'  si 
souyeiii  ët  si  longtemps  méconnues.'  Là 1  lésion  est  'ordinairement 
1  légère,' 'limitée,  "et  le  ’coeùf  des . jèun'qs  filles '  est"  ' ti’è’k-totérgnt.  Le 
'Mur  aügmënté  alors  Pénergie  et'  surtout  la  fréquence’  de  ses"  con- 
1  fractions  ;  uné  cdmpénsàtidfa  s’établit;  la  inalade  ne  se. 'doute  pas 
dé  là  lésion  iju’ellc  porte/ et  son  fiiédecin  encore  moins.'  Vient 
ensuite  un  peu  de  fatigue  du  cœur  :  un  effort,  une  course  rapide, 
’ùfid'ërnotifin'êVèillé  déà  palpitations  ét" produit 'âe'ï’essduftieihefit. 
'Quëllë  ést" la'jéüne"  fille  dont,  Ü  un'  mpment’ou  à  un  autre,. pour 
une  raison  o’u  pour  un  prétexte,  le  cœur  ne  bat  pas  trop  tort?  On 
dit  que,  c’est  nerveux  ou  que  c’est  anémique,  qp  donne  '  Ides  anti¬ 
spasmodiques  ou  du  fer.  Les  palpitations  et  les  essoufflements 
persistent,  on  donne  encore  dn  fer  ou  des  antis^àsmtjdigùes  jps- 
qü’à  Cé  qué'.la  'maiade'  n’eii  veuille  pïiis  ou'qu’dudipe  autour  d’elle  : 
■«  C’étf  nefv'e'tix’,  il  ii’ÿ  a  nen'à'ftiife,  »  o,u'  que,  se  soumetiknt'i'n'stiiic- 
tivemënf  à  ‘dp  repès'  forcéj  la' malade  :eri  éprouve.' un'  bîen-etrê'çrûi 
peut  êtrè'iiri  kssêz'.ïong'fèpit.’ '"  ’  '  j  ‘ 

NÔtdé' malade  én  était  là  ;  ïe  repos  'de  rhôpital  avait  calmé  chez 
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elle  les  .  quelques  .palpitations  s  et  a’es&aufflement.ïdont;  selle, ne  se 
plaignait  pas,  mais.dopt  elle,p^it  -quand  Qn.éjsoqu^  ses, souve¬ 
nirs.  C’est  la  période  critique, vA’WOupp.ai’le.  il, nia,  qup.tpop.parlé 
chez  notre  jeune.  Çliq.qoq,  àhnffl  .ou^n.  su  manie-  !>ntim  , 

Si  le  mariage  peut  satisfaire  des  cœup.;s  .aiqoureux,  il  ne  guérit 
pas  des  cœurs,  malades.;,, iL.  n’est;  pas,  je  puisons,  1’, assurer,  un 
remède  poprle.^trépissernent  mitral  des,  .jeunes, filles -etsurtqut 

ce  qui  n’est. pas.imtWède, i,cij,e;^t,|la, grossesse. .  -  ,  - 

Sous  l’influence, ,de-.la,  grqsses.se-,  .le,  malaise  . cardiaque  aug¬ 
mente  les  palpitations  deviennent  ,plus  .frdquentesœtipiLiiis  fortes, 

,a  dyspnée  les  accompagne,  un  œdème  précoce  apparaît  aux  mem¬ 
bres  inférieurs.  Le  médecin  parfois  croit  à  une  anémie  ou  à  des 
phénomènes  cardiaques  produits  parla  grossesse  ;  souvent  aussi 
il  reconnaît  la  Jéfiion, mitrale,  .mais ,  il  .est  trop  tard;  ,)ft  MmW 

aura  donné,  à  la  .malade  du  c^qr,  uneump^ioiimquycil^^t.eelie 

affection  jusqu’alors. latente  spivra  désorpiais  la  marclic  o^.aairc 

des  maladies  déclarées  du  cœuy,  non  pas  cependant  sans  gvou 
permis  un,  deux  et  piyme  trois  accouchement^  lieureux.  Céliba¬ 
taire  cette  femme  aurai),  vécu  de;  longues  années  ;  mariée,  elle 
mourra  jeune,  et çjlq  ipqurrq,d!f,qtapt, plus,  jeqpç,  ffujefle^ijjft  ,eu 

de  plus  nombreux  enfants.  ï .  ->  1 

Ce  n’est  pas  cependant  qpe  le  eêlib.at  soit, un,  préservatif  infail¬ 
lible.  Le  célibat.pré^erva.la  jeupq  fllle  ; ,  ;U ',pe  dSJ’jÇpfifî'fô  plus  la,  , fille 
d’un  âge  mûr.  et  dont,  le  cœur  a  lqpgtenip^utlté.,  C’asyetplie. arrive 
ici  d’habitude  à  ipe?pre  que  la  jeunesse  s’en.  va. 

Mais  il  y  a  un  accident  s,ubit  auquel  ces  filles,  cel\es  .surtout  qui 
ne  sont  pas  arthritiques,  paraissent  plu?  particulièrement,  expo¬ 
sées.  Vous  en  voyez  qui,  toutes  jeunes,  ,çt  vous. avez.  pu  observer 
ce  fait  dans  le  service  il  y  a.depx  ans,  au  n°  2,fe  k  s.aile,  Sainte- 
Catherïne,  vous  .envoyez,  qui,  à  vingt  ,ou  yingt-ciqq,  ans,  toutes 
jeunes  et  non; syphiliitiqpes,  .|?ont  frappé.es  attaque  d  apo¬ 

plexie;  les  voilà  aphasiques  ou.  paralyses ..  du :.brâs  droit..  Que 

s’est-il  donc  pa?sé?  . Une  végétation,  s’es)  d^tacfiée  de  la  mitrale 
pour  aller  oblitérer  la  syrienne.  gauche;  un  ramollissement  embo¬ 
lique  s’est  produit  II  arrive  que  c’est  par  cet  accident  que.se 
révèle  l’affection  cardiaque,  comme  dans  d’autres  cas  elle  se  révélé 
par  la  chorée  concomitante.  On  veut,  .^expliquer  l’embolie  par  une 
affection  du  cœu^  on'  ausculte. le  cœur  et  on  y, trouve  une  lésion 
mitrale,  de  même  que,  cherchant  à  expliquer  la  choree  par  une 
affection  rhumatismale,  pn. ausculte, Je  ççpur.,pour.  y  trouver  un 
vestige  ‘du  rhumatisme;  'et  tou.  l’y  trpuv.e.  Parfois,  par  contre,  on 
connaissait  l’affection '  cardiaque,,  et  il  m’est  arme  une.  iojs de 
constater  après  l'embolie,  qui  avait  emporté  unp  partie  de  1  obs¬ 
tacle  mitral,  une  diminution  'pipnifesle  dans  les  signes  d  ausculta¬ 
tion  cardiaque.  L’embolie,  a, été  ainsi  un  repiède,  mais  un  de.  ces 
remèdes  que  je  ne/scmliaitei-ais,  pas  A  vos  .malades,  bien  qu  en 
général  on  ne  meure  pas  de  ces  embolies^  ^  , 


j.  présente,  sfgq^qraijonnels.  d’tfpq.waladié  du 


Ces  embolies  peuvent  être  prévues;  elles  ne  peuvent  être  empê¬ 
chées.  Par  contre,  les  autres  conséquences .dp  la  même,  affection 
mitrale  peuvent  être,  sinon  complètement  empêphées,  du  moins 
très-sensiblement  éloignées.  Qu’on  sache  qu’unejeu.nefille  a,  mal¬ 
gré  toutes  les  apparences  de  la  santé ,.  le  cœur  atteint  d’une  lésion 
mitrale,  celle  de  toutes  les  affections  du  cœur  sur  laquelle  la 
grossesse  a  les  plus  fâcheux  effets/  parce  que  la  grossesse  et  la 
lésion  mitrale  se  combinent  pour  produire  la  congestion,  du  pou¬ 
mon,  l’œdème  des  extrémité  ,  la  stase  de  la  circulation  veineuse , 
on  lui  montrera  tous  les  ennuis  du  mariage  et  on  lui  prêchera  le 
célibat;  on  évitera  ainsi  ce  triple  malheur,  presque  inévitable  au 
bout  de  quelques  années  :  une  femme  morte,  un  homme  veut  et 
des  enfants  orphelins.  ;  Ij, 

A  cette  jeune  fille  dont  vous  aurez  ainsi  sauvegarde  la  virginité, 
vous  indiquerez  aussi,  non  pas  les  remèdes  qu’elle  doit  prendre 
(des  remèdes,  tant  qu’il  n’y  a  pas  d’asystolie,  il  n’en  faut  pas),  mais 
l’hygiène  qu’elle  doit  suivre  et  la  profession  qu’elle  doit  embras¬ 
ser.  Contrairement  à  la  règle  qui  doit  dominer  l’hygiène  des  jeu-  ( 
nés  filles,  il  faut  ici  le  repos  et  une  profession  sédentaire.  U  y  a 
donc  intérêt  majeur  à  reconnaître  cette  maladie  avant  qu’elle  se 


!  J’ajoute,  qutop  .peu(, y  arriver,  e-t. c’est. par  là  .que.  je.termme.Al 
1  y  a  deux  moyens  d’y  amyer  f.  l’examen  .du.pouls.et  1  auscultation 
t  dans  .l’msspïle  ;  deux jpjjwens  dont,  précisément  vous  pouvez  appré¬ 
cier  l’un  tuVrl  anee  chez  notre  malade. .  ,ji, 

i  '  Chez  celte  jeune  ïiVld,  en  'j’ai 'compté  A  pUism^rs  reprises, 

;  beffdarit'plusieurs  jou^/’ia  ^ 'h-'éMe'du  poùls;  je  n’ai  jamais 
'  tuotivé  moins  de  1 00‘  piils'àtrdns ;  lé  pouls  oscillé  «  % 

i  \ 00 'et'  108;  Pén’darit1  que  le-^ôüls'-hàttait'  ainsi1  du- delà  de  10  p 
'  salions,  j’ai1  fait  appliqueilte  thermomètre 'dans  l’aiSseMe;  il  mar- 

'  .Œii&it-Æ!  degfésn  La  fréquence  du  pouls, Aans  ôlêvation..deitempé- 

SfÆdiTà  san&fiàvrey ,1a  fréquence  habituelle  .du. pouls 
bien. entendu,  la  fréquence  dq  pouls  alors  que  la^malade ^najas 
la  fièvre  à  Uarrivée  du  médecin;,  voilà , .un,  phéRomÔRé  .qw.doit 
éveiller  fortement  po?  .soupçons  .sur,- l’existenfe  ^oss^le  un 
affection  mitrale  et. .noos  porter  à.  ausculter  le  cœm  avec  le  plus 

^àfenôàe  fréquénée  du  poiils/  vous' la  comprendrez  facile¬ 
ment'.-  Il  S’àgît!  d’6i-ahiâire  d’un  ’  réti-êcîs'seinéht  mitral  ;  à  chaque 
révolution  cardiaque,  le  'sang  .Pàrrive  qu’en  PeJ^uàn  f 
le  ventricule  et  par  lui  dans'  les  artères-;  ,1  faut  donc  que  le-  nom¬ 
bre  des  pulsations  supplée  à  Insuffisance  de  chaque  pulsation  , 
chaque  ondée  étant  moins  abondante,  les  ondées,  pour  que  1  équi¬ 
libré  circulatoire  se  rétablis^,  deviennent  plus  nombreuse?. 

Lors  donc  que  la  fréquence  du  pouls  a  éveillé  votre  attention, 
vous  devez  ausculter  le  cœur.  J’ajoute  qu’il  vous, faut  .l^uscpltei 
avec  lo  pins  grarnhloim  et,  de  plus,  qu’il  ne  faut  pas  s  attendre  à 
trouver  dans  les  premières  périodes  les  .  signes  classiques  des 
vastes  lésions  mitrales,  les  souffles  de  la  pointe  et  lesirrégulan tés. 
Xon,  et  surtout  si,  au  liëu  d’ausculter  la  pointe,  vous  auscultez 
vers  l’aisselle,  immédiatement  en -arrière  du  sein,  vous  remarque¬ 
rez  d’abord  que  le  premier  bruit  n’a  plus  son  timbre  normal  ni 
sa  durée  normale.;  il  est  à  la,  fois  plus  sourd  et  plus  prolongé;  vous 
observerez  ensuite,  <>L  généralement  un  peu  plus  tard  que  le  - 
second  bruit  est,  par, contre,  plus  éçlatant,  et  le  .grand  silence 
presque  complètement  effacé,  A  une  plu?  Avancée  vous 

constaterez  'cet  ensemble. qui  est  si  manifeste  chez  notre  malade  ,: 

un  roulement ‘sourd  et  prolo'hgè'âu  premier  temps,  un  éclat  con¬ 
sidérable  du  second  bruit  et  uiiè'  énppréssion  presque  complète  du 
kraiid  silence,  qui  réna  diffiéiléTafflistihction  des  temps  du  cœur, 
lune  période  plus  avancée  encore,  divers  laquelle  marche  notre 
malade,  se  joindront  a  ces  signes'  annoncés  par  le  dédoublement 
du  second  bruit,:  de  .petites  irrégularités  dàns  :  les  :  battements  du 
cœur  -  c’est  .le  prélude  de  J’asysU>lie,.qui  peut  arriver  sans  qu  U  y 
ait  eu  de,,soufde  ,à  la  pfti9t??,  ,ce  quiyeut  direiquàfe  rétrécisse¬ 
ment  mitral  est  pur,,  sans,  accompagnement  d  insuffisance.  Les 
contractions  de  l’oreillette  sont,  en  effet,  impuissantes  à  produire 
un  bruit  de  souffle,  qui  réclame  toujours  une  certaine  vigueur 
dans  l’impulsion  cardiaque  ;"  peut-être  aussi  faut-il  tenir  compte 
dé  la  nature  des  produits  pathologiques,  de  ces  végétations  molles 
et  bon  rugueuses  qui,  si  elles  n’ont  pas  là  dureté  qu!  favorise  les 
bruits  de  souffle,  ont  par  coht.‘e:  lë  défaut  de  édbésioh  qui  facilite 
les  embolies.  Le  caractère  éclatant  du  deuxième -bruit  est  pour 
moi  le  signe  de  la  dilatationjie  roreifiette  gauche,  quand  on  le 
constate  au-dessus  et  en  d'ehors  du  mamelon,  car  j  ai  remarqué 
oue  le  caractère  éclatant  du  §ecçM.bn?U a  la 
dilatation  d’une  cavité'  du'  coèur,  dilatation  qui  s’explique  ici  par 
le  rétrécissement  mitral;  ce  rétrécissement  nous  fait  aussi  com¬ 
prendre  la  prolongation  dp  mremipp,  bruit  p.aiyla  nécessité  ou  se 
trouve  le  cœur  âe  prolonger  ses  contractions  ;  quant  au  dédouble¬ 
ment  du  second  temps,  il  proyient  du  retard  qu’éprouve  la  circu¬ 
lation  du  sang  dans  le  cœur  gauche.,,  ... 

Tout  s’explique  donc  dans  ces  .signes  physiques  ;  je  ne  tenais  pas 
d’ailleurs  à  les  expliquer,  mais  à  vous  les  faire  constater  chez 
notre  malade,  car  ils  nous  montrent  le  rétrécissement  mitral  sous 
un  aspect  qui  n’a  pas  encore,  que  je, sache,  été  signalé. 
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cortège  habituel  des  signes  communs  aux  affections  cardiaques. 

eW^ffiP°A fiffeia1®  jwd 

^liiijpfPrfS  jn/jr]^de,^^49ii;iCQ4pnaîtra!  le; 
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HOPITAL  MILITAIRE  DE  SAIDA. 


Chancre  induré  palpébral. 

’Pkr  Mi  lekld'ètelff"  ÎMo^y,'  jifëdeciriimaprdè  deuxième  çla'sse. 

Inintéressante1  obskrVmwm'  dë1,  ehîmcrci'  p’h'I jJgbt*‘A4l  'publiée' 1 
par  lè‘ ddeté'ùb  HiéHoni  dïüi's  ’la  ''■G'àMié3àe¥hè'pH}iu^,  âii  fjmltei1 1 
dernier  m’engage  à  rapporter  on  cas  semblable  observé  en 
18724  l'hôpital  militaire  de  S'aïÜa. 

Le.nomméb;;v  ;(Ghait!dS)9%ôMât,'aai'fegiîéeriti'è‘tf'ih§|èit;Pd}rli!i'  à" 

l’hôpital,  le  28  octobre  1872,  atteint  de  eôhjMbt&itë  âîgüë’  doublé 
avec  chémosistèt'  eilgdrgèfrnent  dé  lrtfe^ïé<lrKè!rH§'ia8  ]afpk4f>ïèfë 
supérifeuregauehe1:  .lé  mai1 'diat'è!‘,de'lq\iél|iïèls':ijoili1^  fàs’ â’Kntfecé-' 
dentsipfàtholi®giques’p^asid@'^aâfl&alËoft4[IddÀJgnéWaï^I,l;  1 

TfaïtenièAt!  —  'inétilIàtloW'iie  nitrate^  ^argent  au' cinquantième  ' 
tous  les  matons,  compresses  d’eaiV  blanche,  compression  légère 

12  hoveiVibre.  L’inllammation  a  cédé,  lasécfé'tionsèro-purulente 
est  presque  tarie,  mais'lë'bhémbsis  jiébsisté  encore  à ‘gauche  vers 
l’ahglè'ihtèÿhe-dé-ï’üé'iï  ;  il  ftfëfif  trrîë  forme  'screreusè'dôn’t  jana; 
tnre'ndtissdaiS^éi '  hl  111  :  w  '  '  '* 

; TU0|-"n* ;■  ' l( ;  1  h 

îe.'MUM^^ke^Véf^dé^âft^éâgïè  1  '  ’  i,!'  1  U" 

■  20':,L^%hêîtf6^indilp'à'Mîf‘1raffecdion  sé'îocaiisè'vèrs'ie  horiiiibre 
et  siiCla  f dié  '^razÿauJJ&f‘e  süpèrieure^laucie  'à', 

4  milii’iWétrëS' éli'd'èî/Ws’ati  fioïét  lâ&ymaî  ;  sur  la  partie, la  plus' 
saillante  du  noyau  d’induration  palpébral  apparaît  une  ulcération 
superficielle  à  surface  grisâtre.  La  paupière  présente  à  son  angle 
interné’  Un' ’jSgér'tie^ré  d’ectrop'i'on  qui  laisse  facilement  apercevoir 
la  léSiétf  èdrijlottétiVè'. 

22  novembre.  Apparition  d’une  hémicranie  gauche  violente  qui. 
résiste’  au  sulfate  de  quinine,  Mfaïèe',géhèrâr,;  é'iat  ÈÿrSeiiftev. 

lO'  ffôcebihfé.'1  liés [ 'ddüleiifs1 1  de’  fêté  et' fëtat ‘fèbbiie  ont'^isparu 
graduellement,  mais  uh'è'petîtë  turrieur  profonde,  sans  adhérences 
à  la'p’eà'U!èt-iét£ns‘tÜifà!i!ië'  folipü^Wéi0  tég'uinénf's,  apSaraft'^la 
partie  supérieure  de  la  région  temporale  gauche  ;  cette  tumeur?  de1 
forriië’Bii'dùteè,,'èli)ïàtic,,’S  ’s  ur  fax# 1  iîS  se  ' £f  il  'v  élu  nie  d’une  noisette  ^ 
est  dure’,  é f à’st'i'q il é ,' ii'citi  fldcféènfej  asséz’dbufôuréùse  'à  la  pression 
et  sdniBlë',àdhêrérilJiiJô'f6n,d1érnè,nt  aux'' parties'' 'résistantes  'de  '  la 
boît'é''dh'lfcràtie':  éllc’  est1 'le  '  Sjiôjÿd"  de  douleurs  nocturnes-  qssez 

Après  ' dv dtr  ’ df âtmiHÊ  lo  ' 'üiailàWè'; ayefe,  mon  ^confrère,  le' docteur  ’ 
Autellet^jé’prê'éfc’fis  'dè'dx'tMlÜiès^dé  sublimé  à'  Vcenfigrammè'  par 
jour. 

1 3  dégerahreis  hérfoithlfa»wddto^  «diiflînaêhf-MffiüéMt,  %v 
tumeur, est  moins  dure.'  ..  il  mtu  rt  nui  ■>  <■  —  aosl-iel 

20.,(iéP#iï»bremGdritinuérJiteslpiiules'd>e'suMinHêfajüutèfffïéaufy!de 
potassium,  i  gramme,  ol-icq  iup  ■  :  ■  -  i  '  ;  oar.'i  et  ol.»  viumu.  - 
23.d,ééftmblfe.ilQdureyl2-graiilmest‘  Ifioiuelaqi-nihq  lii'uumùu-  .eel  I 
1  28,,djécenMbr,et  Liés.dcrateuirs'iont.  celiaplè«è«lê'atgaiéptiMft,  ‘dn!”s§ttt 
encord^rofondément  ün  noyaiii  di’i5Hdurâtidfl'aulp1ôidti’'dèl‘Iâ'régi1oh 
temporale;  occupé-  pari lattimeur  >1<$  èohjMètivës1  sôiït  ' ébtipè’te-' 

ment  guéries  ybectropion  a  disparb/maid  il 'resté  iih'pbii 'de  'gütt&ef. 

ment  de  la  paupière  supérieure,  igahbhe*  Ujtti  ^'pré'éfettt'é'  ,a'à&S"ébn‘ 
épaisseur,  vers :l’anglè  ihtemeiae'ltosil,  uïiélpêtit!ë  tibdbkté;tdèi'Mer 
vestige  de  raçqidèntspriiiiîitiLiii;1';  iiierrVhii  ..'indu ‘.b  ub  mglmv 

Le  traitement  est  continûé' ju94uèà"lâ’feiSra*ait  irikladW,'  Èdih^lêF 
premiers  jours  de  .janvier,  A  la  date  du  f«  avili,  il  n'y  dŸàit'pàs  ’ 
eu  de  nouvelle. poussée,  >11  fini  »  f  -  -  '  ;  ;  iwn 

Cette  o.bs,epvatipn .  présente  pfiîsieurs  points:  d- analogie 


savefltceJle'.dusdbctentt'R'iebtonïiv  il’induralioh  et  Icrenverse- 
ment  de  la  paupière,  ltappâjrifwmdfe'M  fl&v’fessÿjshiti bî'cfffë^HAfe 
’mois  environ  après  l’apparition  de  la  lésion  initiale,  etc. 
Elle  en  différé  par  la  vioîenite  cl'e^if  conjonctivite  et  son 
extension  aux  deux  yeux.  Cette  conjonctivite  double  rendait 
au  début  le  diagnostic  impossible  ^ Jp^rep^jgqpments  four- 
jn&Ætëïrk  maladeiéMiçpt  npl^pty.qjftandeplip-la,  marche  de, 
ra^ÇeQtiqn,>v,int:,nctus.i-meUre  sur-  la  -,  voie:  d:e  la- .vérité,  nous 
déflouvrfmesyà  fQuoe  deiqiupstioiisç  quependant. son  séj ou r  à 
l’hôpital  ib  avait  iplusieûrssfdi»  -trempé)  ses*  eciiifpfbsseé  ôeu“  - 
laires  daîïâ^ri  'pl'âtéauid ’eata' blAchét'qqi’-'lseÿ-'Fhit  ’atix  kétfé'i 
jrieWé i» lCélttbt’riïVêIàtî(!),rf,,fffilSi !  élMBKydf afhb’rti  WShfelé®Stè‘ifnfë' ; 
mala-dè  s  était'  itibcdle  la  syphilis  en  ■  appliquant  des  com- 
préè^est  con'liünéin'éc’d  sur  ses  conjonctives'  enflammées,;  mais 
en  fëhaûtcprp^te^  1  °  de  ta  date d’inyqsion  de  ip.  iièvye  sypiii- 

l’orée, du, jpa^e,  £t, ljhôpilal ; , 2°  de  J/induration  dlgppa- 
rence,lpbJ!esp)Ptieuso  .siégeant-, d’emblée;  dai}sÈ.lei, point:  où 
devait  se  développer  le  chancre  primitif,  il  devient  évident 
que  la  conjonctivite  et'  la  sjqdnlis  on t  été  contemporaines  ; 
quàùt)  au  mode  dlinfectioni,'  > j'è  M’ai  pù1 1&-  d'éc&uvrj'r.  1  1 

Ce'fete  observatioii'pt’ékehte  uùè  mitre  piirllcûbirfté  feftiaf-  : 
qu’âlblë,  è’èlt  l’âï)f)là¥i€idnldiutiè;  ‘de  ^e^'ïuin'èùVë’gomitfëuses 
précoces  signalées  par  M.  Mauriac  dàâs'! là *Gr'àÆe(8éï> fètipi-' 

n’£fst  pêu.t-ô trempas  étrangèfç  d^ns-ÇO: cas 4 l’anomalie,  devo- a0 
lu  lion  de  la  :  syphilis. 

Quoi  qu’il  en  soit}  les,  principaux  traits  de  cetteçobseFvai- 
tion,. recueillie  à  la  hâte-àone  'épdqnè  d’enéomb'i'emeiit,  sut- 
fisônt'ià  fdaJâtiMi?isér%rtB'’-sypl&ili§1  tté'tfôî»6f ÿaé"lâ  ¥^iësgttl^; 

brâle,  et  lè',faiitùnërftà’it!lhl'éëîitithè!;1d!êtJéè  ^âpÿb'r't'ët'  -  •  ’  r  !i  11 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 


i  Séance  du  5  novembre  1881.  —  Présidence  de  M.  Laborde. 
aiOHUHiHO  aa  âTàiooa 

COMMUNICATIONS 

Hyperesthésie.  —  m.  féré  continue  ses  recherches  sur  les 
"rappdrtëîdès  ’trotfblës  der,’ja  l'sëhfeibilitfe  -géilê&‘lé,'!ÉiB8vfiô  î:tfbbblès  ' 
sensoriels  chéz  les  bystériques.^Il^faiit  bhyi  s’entendre,  dit-il,  sur 
la  véritable  signification  du  mot  hyperesthésie.  Loin  d’indiquer  un 
l 'état  - 1  de  - 1  pèrf ectibnn  flmeffit ;  ’  dé  là !  «ëftbih®îté  * f  if— si^ÂèïJ  é>‘  'ah  roii- 
"  trait'®,’  >uiû'  état1  de  troublé  iqui^tefait1  'bi'èh  jlfuï’  é!xaètfeirlëjitjaéërgtié; 
par  le  mot  dc^dysestiiôsie.  Ainsi  1cbëz;lesl  'hémi-kVpei'es,Éhës'iquès, 
paré!fèihplëi,l'lesiôï>gâties  déslsèfîëjl,mi1Iiëh  dë’pré'Sën'téhümét'àttie 
perfëctidhhèflientypré'sêhtëhtf'à'dbdfttràitëy'iitlé  difiriîïïnt'iàh1,  ëè'qui  ’ 
vijeifPfthlta^pifî’deB  déttë:bfiïÙio1iilwqu’îl'lS’%it,W!pi*bprbhiënt’!parIër 
bien  plutôt  de  dÿàèëtiiëëiië)qiï'ë,d!’hypèli,èÿthé!Siéi.  1T ïWsûît'è1  ëgfâlë'riiè'rit  1  : 
!ides  dhéëfvationÿ'dhMVEéi'ê  qüë  lès:;hèfenf-l}iÿpèi'éfe'thééîéy  soiit-hiën  '- 
mjoîfe'Séè'MbWf  è'ti'xagërité’îné’tàllliqilës',3éieëtfiqiifeAbh'MïighKliquès’  1 
que "l*ës!  h’é mMhéëtliS ëïèfe  "Ai  FâtitOpsié1  d'îiilë’fèihtrië'  q'ùi  'àfâit'cÔhk-  ' 

1  tamm‘eliit'l{)rêS'éii,fié  de  rhé'hiiihypëfèsth'éSieS'On  a  tèëavé'léy'hiêriiës 
''iékékb-qûéèdàffi'léà'bkÀ'a'héïiiiÀhësfhSsië’. oiin-.m  ....  boanp  ■ 

Photographies,  micrographiques.;  itr-j-ai.  gavet  i(de  Lyon) 
Iprésente  des  photographies  .Mstologikpu&mqu’ili  a- aMenués  dans  -le 
'ilaboriatoire:.  deata'iolàfiïque  >  de;  <Lyéhi.  .ffl.èë/  iiMagpfëi.idq  System  end’àp- 
pareliis  iquii  permet  de  prenduté  .  dles.plKijitiogiiaphies!  dansi  le  .labora¬ 
toire  'même.  II.. se l. sert updufii fixer  /rittage.-itojgélatmolbromure- 
.d’argent.1  r.  oitoi  moi.  -  d  .oboimq  sméktojj  an  -  au>b  np  ■-  é 
M.1  regnard.  Le  gélatino-broinare:  d’argent  a  lin  grand.avahtage, 
lè’ëstlqpnîil  dëmahde  .tFèppeui  ide 1 1  ntaiièté. ,  feti  .facilSite;  beâuflDiip. ,  .par 
cela  même  lès-  reproductions  photographiques  faites  dans  les  labo¬ 
ratoires  mômes.  i  Au  lieü  dKuiie  i lumière  éiectriquëpil  .suffit,  dluno 
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bougie  cwid’un  bec  de  igazi’-  ©ai ÿeutfiau|oidi-d'hûi:  oüteah-  adèrphô'-' 1 
togrlphies: presque,  d’nttè  linstentaiméei  omiqurq  b1  abiuori 


La  ®utj ‘avait  ètera'üclé’êë  ae  rbr- 

bjl(j,  pàr  ii;ï:de!  Wëek:feil:;Kéy,c6tipé,!àHtèPo'^èâtël-ïêfefS1d^ô%'é^ 
,  qu’eîl®’  était)  f&rmèïe  dfe  1 

plètemepfc  atrophié,  leb  essifl^;  2?tunè'ptettiOb  ôptîqtiéilôîli’ 

gae  do  tqentimèteeralatkpmwf  ssM.eap8?ffenfip  Jariurfieiiri ijpri' 

prejnppt  ÿd^te  ®}»é«*ufe tM&fb t&i&m  1  dfti». 

commençai  jd^Ç  fiWHfcBFtàMiflft  %WAï^jHW>i%JE^è|ï^i- 
tion  derartoe^M|eie  WSSfn 

et  les  réactifs  chimfeueVont  démontré^u^ge  g|§fl{^,8§  m&H 
naît  p'à’sde të^l^stique,  maïs  shnplcmpnt  de.scelju^s  mi|pu>Tsv 
alldn^és.^  l!d  te'.Vlùrc '  normale  du  nerf  optique  explique  1  aspect 
faSeidWïè  ilfïiiô’kè' 'àü’dévélÜpipemèWC  dtié1  'ceiltilds  'muqueuses.  Ë  ést 
auxi^fllùiès  ^làte"dè(,iaiiisW(iglm  ^'«‘‘PoAcW Vîtfttf6l(ê',çoM' 
daüs,  lési  ifl«rrftfes8p#fe  dêgteès'èehbé'èéBtihdàîéfe; 1  T’dHgMb  •  Idé?  ’de  ’ 
myxome-.  Jnaitèb  !i  ,'i il rrni-iq  oion/.do  oi  uqq 

j  a  patbelûgie  dufnerf  o'püquej-qiiüapmprcn'dsurtoutdesjfibrcintesj ’ 

des  sarcomes, :des  t  gliqipes I  et  ,dês.  '«js^mes  mélangés  !  A  roesi  /diffé*  i 
rente/f, çla,ssp^„  fflpfprnfi^  ^kd,eaJendo|dié,4p»éfei'.des,:kéwpmés 
vrais,  r^,'  du  .^ffiyle^et  , ,lç? rl^S%^I  4m  A'.Mt 
syphilis  et  même  à  la  lèpre. 

Élongation  des  pnenmo-ghstdlqües.  — '  M.  laborde.  Quand 

êMzoïé0cMfâii  tin' 

observe  entre  autres  phénomènes  celui-ci:  si ■ èÜ<$Midf  !eâ! vrëéëê • 
cardio-graphiques,  on;  constate  qu'il'  y  ai  deKexbi-tation de  d’accê.- 
lératipn  etidftil’wféghkï’itéi  deshattenimnts.'dmiccduÉ;-  si'  Ton-yient 
à  seçtiflppej’iipp  gpejui^iqg^fiq;uesî(élopgémpt  ;à.^.iex;ÇiteH;,le  /bout, 
périphérique, 

produite  une  action  dynamogénique  qui  fait  que,  par  l’excitation 
du  bout  périphérique,  on  ne  perrt  pdus~arrêter  ni  même  modérer 
les  battements  du  cœur. 

L,Sé.„c,  *“ 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

l-viodaO't  a'.;-  «iimihm*»  bol  v.  -  .aieàrffae'iaqqH 
Séance  dn  2  novembre  1881  -  —  Présidence , de ül.  an &ajnt-.Geilvuiîl 

'"  COMMUNICATIONS  1 

De  la  coxalgie.  —  m.  Théophile  anger,-. à  Copca&kmide-  la 

communicaUpn, faite ^ar.M,  yernepil  dan?,, laiséance.du  o  octobre 

(voyez  !  Gazette- 4e*i  "octobre, 1,881),  h, t, une 

observation  ayant,  pour  ,lmt  démontrer,  que,  contrairement  à  l.opr- 
nion  expriipéei ,paç  M.  Yemeujh.  les  défoi>m9ftion?iqonsécuUves  à  la 
•  coxalgie,  .ne.  sont  pas  dues  à  des  contractures  ou ,  à ,  de?,  ah-opliies 
musculaires,  mais  bien  à  des  lésions  intra-articulaires. 

11  s’agit  d’une  petite  fille  ,  de  six  ans,  traitée/  depuis  plusieurs , 
années, ppur  une  coxalgie,  sèche.. Cpuché,e,  cette,  enfant  ne.  présente 
pas  d’ensellnre , ni,  de  llexion.  de.  la, jambe  j  l,es  ^puyem.ents , imprr-, 

més  au  membre.geuche„tiù,piègp  la.q9Mlgie„?qnt  à,tpeme  limités.. 

Mais  quand  on  mesure  avec  spin  ;  les,  deux  membres,-  op  tTOWP,  du 
côté’ malade,  un  allongement  de  1  centimètre.  11  y  a  une  claudi¬ 
cation  en  rapport' avec  cet  allongement,  mais  les  muscles-fessiers 

ne  présentent  aucune  drace  de  contracturé  ni  d'atrophie; 

La  théorie  proposée. .par  Me  Veriàeuil  pour, expliquer  oesisortes. de 
déformations  n’est- dond. pas  applicable  dans  ce  cas.  M.  Anger  croit 
même  que;  chezi la'. malade  de  M.  Vemeuilgla>mialadie: ne  s’arrêtera 
pas  là  et  que,  dans  une  troisième  période,  les  lésions  mtra-articu- 
laires i amèneront  une .luxation-  ûu  un©. .snhluxatitin  de  la  tête, .du 
fémur  hors1  de.  iaidGaaiIéociitj|dloïdéiiSeloublui^  en  .effet,,  tout,  dépend 
du  travail  pathologique dntramrticulaife  et  nonrdeq  contractures 
ou  atrophies  musculaires!,-  par.  lesquelles  M.  Verneuil  a  cherché 


à  expliquer'  ces'slkték'  dé  rêcidivës  dé  côxàlgîesï  en  apparence 

S  m.  vernéuie  n’a' pak'Vô'ulü )'  ’datis'  sa  dtifnmtlhicàtiori,  faire  toute 
l’histoire  de  la  coxalgie.  Il  n’à  en  en  vue  qu’utf  câ's  particulier 
dont  il  a  essayé  de  donner  l’explication.  Il  n’a  pas  eu  l’inten¬ 
tion  de  parler  des  aUitudcR-vkteusesHque  prend-le  membre  lorsque 
pes  surfaces  articulaires  sont  lésées  ou  détruites. 

m.  LE  DENT iÿ  y- ç ÿsg rypcp ngc^ £Tmi ag IM  àlCR lui  d e> M .  Verneuil. 
b  s’agit  d’une  jeune  fille  de  treize  ans,  qui  était  atteinte  de  coxal¬ 
gie  depuis  six  ans.  Elle  semblait  guérie,  lorsqu’on  s’aperçut  que  le 
grand  trochanter  dc.te,jasahe:.qnala-dï):étai*îptoB«!dllant  que  l’autre 

jet  que  la  fesse, était  agl^tte.fJlII^^it./j,gî#^!)^ijflgFiaP  4*. la 
buisse  sin'  ïe'l/as'sin,  et  un  peu  d’ensellure.  Ces  déformations  aug- 
me»tef Aftt  jÿgdgaMr  •ffK.  ,  Aa 

mois, ‘de  mars  WjîPflffWHWt, après  „ 

avoir  endormi  l’enfant  par  le  chloroforme  ;  il  trouva  une  grande 
^ésistèncW' à  vaincre,1  et  eut,  pe jidapt .  J’o jpératipp.,  la  jsens^ioîi^e 
déchirures.  L’enfant  fut  ensuite  placée 'dans  une'  gouttière.  Elle  a 

|r^-|jjp|(bgti^ifft;qP-Vifti/4qkmud6lq^S1ie,ÆQnt,pq¥l.atrophiés,-;f®iajsla 

fes^se,  est  ref|té,q  un  ,pqu,/{tla,te.  , 

m.t-rélat,  pgnaÊ^jS.inglg#?  qh’d.a  traités/pour-dedcoxalgies, 
n’en  a.guère,\;p  qup,deu?|1gu,éiiir  définitivement,  et  «ans  ankylosé. 
Tous  les  autrqf,  pnt.iPCÔgmdé,  à  des  degrés., diynrs;  des  rechutes 
analogues  à  celles 'des.inalades.de.  MM.  Apge^je^.Le  Dentu.  Sopr 
vent)  en  etfel,  nous  croyons  , nqSqmg.l.ÿ^es^gpérjs,.  alors  qu  ils  ne  |e 
Sont  pas’/et  noiiVïè^'pCTMiçtlan^lVftp.'.tAfiÀç.^ilkr6^ 
cices'  Vioïènis  qui  peuvent  aineuer.,çps|re(diqtc^Vi,,>  ; 

m.  OLLIER.  La  récidive, est  la  règle  , dans  lq  qp^ajgie.  Celte,  affec¬ 
tion  persiste  le  plus  souvent  jusqu’à  la  fin  de  la  crp^s?,4p,qe,  ,et,  au- 
delà,  et  il  y  a  toujours  à  craind^.pn^gecligtp^Pafmi  gcs.cp^atgieg, 
il  en  est  d’indolentes  fît  dans  lçsqqell^.^e?,lé.çiqiisr,a|-.tiçulpifq%çom 
sidérables  se  produisent  ^aps  ^qge  ,^[»w|A(lîiS.)#pfai8ÇRt!-au<?1,>» 
l  douleur.' Des  acciidentsl'iéji^ue, jiu.xa.tia^,  abcès,, etc.,  . 

•  peuvent  surRçmr^al^eVfijffftl^  Wfà  apparente,, 

et  la  meilleure  cOjUdiüpn. 

l’ankylosé.''  ..  i  h  -i-  •.•  é  •  ,;- 

m.  verneuil  n’adiinè.t  pas^que  la  -répifjly^  sqif^a.çègle^dans.k 
coxalgie)  ca*r  alors  on '  ne  pourrait  jamais  dire  qua,q4,|g,fipx,q,lgmi  ... 
ekt, guérie.  _  i..  „  niim-nini-'iil  rmu'h  noiii’iBqqA  .mifmsvoh  £S 

m.  trélat  croit  qu’il,' serait 

une  marche  lcnief'|u]ie’du’ré^  ti;ôs-.l,g,nguq,,^t,,qq’j,Il  p.çq|„y, àyoir! 
des1  're'ciimejs,1  °ni e me  après  un  t)e|gjjfs(lqq{)si^r^J.e, j ,  .Jn&mèManhi  - 
m.  oi.lier  pense  que  ces  jpchiftc^spgt.à  rpdoqt.er  t^nt  ,qu’jl.Ojji 

a  pks  eu  d*ankyl,qse.  . . m<,j  noml  db  o'ii/oi-iyqiié  oiJ-n-.q 

m.  ANGERpartage  l’opmipn  de  MM.  Trél.at,e.tfllfierr9|g,liv,em>nî|< 
à  la  fréquence  des  rëcïaives  dans  la  qoxa,lgiq.  M-^s  . 4,  ^ywC-,  seule¬ 
ment  ()6ur  but,  dans  sa  corn'inunicatippi)  ,depp,mbattre,la|thétiiw,da  ■ 
M.  Verneuil)  rjui  attribue  ;seulerneutiii,, la  cp.iiti'gçtqïft  et.àJ’alrpplùe 
de  certains’  groupes  de  muscles  péri-articulaires  les  attitudes  , 
'vicieuses  dans  les  rechutes  de  la^çoxalgie^glojp  qqe,pqurM.  Anger*, 
ces  attîLüaès^ vicieuses . 'de'ireudéiit  d^s. Isf/flfjs^-ücuJaji^pejjles,- 

Tic  douloureux  de  la  face.  Élongation  du  nerf  lingual 
inférieur.  —  m.  le  dentu  présente  une  femme ide  sorxanüo-sëiüe 

,ans,  ,qm,  ,dppmSi, ,plus.iqm'S! années., .  souffrait, borriblementld^n'rt’fié''- 
douloureux  de  la  face  ;  les  douleurs,  qui  parfois  devenaient  iftlitifér-i  ' 
râbles,  siégeaient  principalement  danala, région  tertiporategauche; 

,|a  jonc  et  la  mqitjé.çorrespondanite,  de  la  laiigue.  Ml  Le-Dentu  a' 
pratiqué  l’éjoqgaüopdumerf  lingüal  inférieur,  et  le  résultut  obtenB 
a  été),  jusqp.’lçi,  ;aussi.sa|isfaisant  que  possible.  Il  a  sottlèvé-le  nerf 
,,d’enyiro,n  i^jpiUÿqétreq,. au-dessus  do  lp  inuqueqse  linguale. ;■  il  l’à 
,.doiiç,éioqgé;d’env.ironi2iç,qntimùtres.  ,  , 

i*i)  anger.  Lq„nerf.  était-il  congestionné.?  Dans  lun-  cas"  de 
,  .névralgie  du  nerf  dentaire  inférieur  pour  laquelle  il  a  pratiqué  Ta 
!même  opération,, JL  Anger  a  tnou.vé.îc  nerf  hyperémié: 

m.  nicaise,  à  cette  occasion,  .insisté  sur  les  dangers  do  l’él:ongaL 
,  tion  du  nerf  trijumeau.  A  la  suite  du  tiraillement-  du  -nerlhmaxih 
.faire  supérieur  exercé  pendant  l’ablation  de  l’os  maxillaire  sun^- 
rieur,  il  a  vu  âe  prtidnire  dès  trouHesTràpliiques  très-gravés. 


1022 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


».  tiislaex  a<?u," dans  un  caslde  lôsion-dut.nerf  .maxillaire  supér  ] 
rieur,  ..sturyenir- la  fonte -purulente  de. l’œil,  due  sans,  doute  à  un 
trouble-  trophique;.  .  .  ufl  •■■■'  V 

m.  le  dente  n’a  pas  trouvé  que  lenerffût  hyperémie.  Il  a  fiait  ; 
des  tractions  très-modérées,  sachant  cju’il  peut  survenir  des  acci-  ; 
dhnts ; %'rüVès "lèt "’âÿant entendu 'tll^é à'  M.  Charcot  qù’ah  malade 
ainsi  "Opéré  avait  sü'cCorrrbé le  jour  même  de  l’opéràtibn. 

Décollement  de  la  rétine, —  »,  boucheron  lit  un:  travail  sur 
la  pathogénie  du  décollement  de  daj  rétine,. .  . 

La.s^ancje  psj^lev^.^,  ;  ,  y 


jours,  Sun  .cas  mortel  de. fièvre  jaune  allété!s.jgnaléi.à;J)akkar  ;  le 
•17  octobre*  trois  décès  lélaient  , constatés:^  Gpréè-.ÿ/icjU'.lS  au  25, 
plusieuBS;cas  graves /étaient-  observés  à  ..rhôpital, .  de  cette  même 
ville.  Il  est  à  craindre  que  l’épidémie  ne  se  développe  encore, 

«  Parmi  les  quatre  décès  de  Gorée  et  de  Dakkar,  se  trouvent 
ilhfe poéilr cfès:  ébbi'èk  élh’'ètieiinés';ëtirei:îieüténàrit'  ’dtf' iWfes4iur  Pil- 

!  ;«*' A"Saint-L'hüiB,'  'dh'eftW^isti'è,'ahysl1'd(ébx'’h<ïiiVcaÙ3f  ’déièès1: 1  Un 
soldat  et  le  lièutéhant’TféVtdlftffftiVe;fi^jé.ui:lllIiY1‘];;  emioi  1  •  *"mm 
D’autre  part,  une  ^éçêche  de  Pauillac  annonce  «jue. de  t  Castor, 
qui  venait  du  Sénégal,  ayantj  é'ié'  répaÿcTé  comme' "suspect  de  fièvre 
jaune,  a  été  "dirigé  sur  fiiochefert  au  lieh  de  Toulon. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

M.  le  docteur  Marc  Sée  est  nommé  chirurgien’du  lycée  Saint- 
LoüiBj-eniremptàbémeh'tidé  M;  1e'  docteur  Houel,  décédé.-  • 

-r-  Par  mesure  exceptionnelle,  et  pour,  célte  année  ppujemenl,  le 
ministre  de  rins,truçti_on  publique  a  décidé. <jue  les  inscriptions 
potp-rajept  ê.tre!  prises,  dans  les.FJacu.ltès,  de  Yiédecine,  dans  les 
écoles  supérieures  de  pharmacie  et  dans  les  écoles  de  médecine, et 
de  pharmacie,  jusqu’au  30  novembre  inclusivement. 

Sont  seuls  admis  à  b é nêficTe fd  <f  cette  mesuré  les  engagés  con- 
di tiqpnel^ libéré! gpstéjieurement  à. la  daLj  du  7  nçve|Tibre Jjî8l{çt 
qui (jn  j ustifien t.  . sbïotiqy  r  . - 

—  Le- concours  Vulfranc-Gerdy  pourdéux-plâceA  de :  stagiaire  aux 

eaux  minérales  aura  ..lieu  au  ^mpis  djî  d^çennbjreA  1881^  h.  * 

l’Académie  de  médecine.  Sont  seuls  admis  au  concours  les  élèves 
en  médéciiiè  qui  ont  passé  au  moins  les  trois  premiers  examens 
du  doctorat.  —  Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  soit  ’  au 
secrétariat  de  l’Académie,  soit,  au  secrétariat  des  Facultés,  des 
Écoles  de  plein,  exercice,  pp  -des  Éçojçs 

et  de  pharmacie  de  France.  —  Le  registre  d’inscriptions  sera  clos 
lé 30  novembre  1881  à  quatre  heures. 

1  —  Corps  de  sdkté  'de, îa'mdrïnè'.  —  ’  Sou'tpromus  aux  grades  de  : 
I»  Médecin  en  cfief  :  M..Chai5tâng.;,20  J^édèctn  principal  :  M.  Jobard. 

—  Faculté' de, médecine  de  iyaWii.TTf  M.  Poùlièt’  esf  rfoihmé  chef 
de  clinique  obstétricale.  —  M.  Elouï  :'éSt’nohimé’ chef  de.  clinique 
ophihalmplogique. 

—  Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  MM.  Henry,  Princeteau,  Barreau  et 
Prioleaü,  soptJ.n'^mïpés.’iplÇprn'^s.'.titplaires.  —  MM.  Si.eur,  Suzanne, 
Tronchet  eit  Duthil,  sont  nommês-internes  .provispiÿés. 

MM.  Sangénsie,  de  Massias,  Farganel,  Maubrae,  Ferrier,  Ramey, 
Malgat,  Rabaiue,  Felipot,  Auché,  Tricot,  Girard  et  Moraphonx, 
sont  nommés  externes. 

—  Hopiidux’dë  Lym?—1  Sont  nomni'é's' externes  :  MM.  Blanc, 
Charmeil,.  Bertoye,  I\olle|M  Baptiste,  Collombel,  Givre;  Pravazy 
Lalfage,  Proby,  de  Fortunet,  Michel',  Assada./Pavet,  Trévo.ux-,  Ber- 
tulus,  Paliard,  Mignet,  Ricaud,  Parret,  Francon,,Tellier,  Giraud  et 
Aubert.  ' 

—  La,répuvertpr,e1.<jfl§.<:PV.?s  de  l’École  supérieure  de-pharmacie 
a  -eu  lieu  samedi i5  novembre  F88Iy  sous:la'pré,si4ençÀde  M.  Cha- 
tin,  directeur,  La  séapce  a  comniiencé,  par  ,1a  .proclamation  des 
lauréats  de  l’année  scolaire,  écoulée. -Mops. en  avons  donné  la  listo 
dans  notre  numéro  du  1 G  août  dernier. 

—  Par  arrêté  Üu  piinïsfre  ’  4e  i’instrpcüpn-  publique,  M.  Robin, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  M.  le  docteur  Pou, . 
chet,  professeur  au  Muséum-  ji’histoir^natprelle  de  Paris,  ont  été 
nommés  directeurs  du  laboratoire  dé  zoo^d^ie  et  physioiogié"  mari¬ 
times  institué  à  Cancarneàu. 

—  Épidémies.  —  Lé  consul  de  France /£ Lisbonne  vient  d’adres¬ 
ser  le  télégramme  suivant  àu  ministre  de;  là  marine ; 

«  L’état  sanitaire  est  plus  mauvais  au  Sénégal.  —  H  y  a  quinze 


—  La  Société  contre  l’abus  du. tabac- met  au  >ooncoù-rs, -pour  1-88-1, 
un  prix  de  100  francs;  troix  prix  de  200  francs  et  un  prix  de 
30‘Ô' ’fékhcé  ;  "dés  mêdafifës'!!dé'.’Vé'rmeil,  d’prgént,1  été..,  seront  en 
oütrè1  "décernées* dans  ia'séctioh  des'mêrifesdiver^..  '  • 

'Prix  iiitDicÀLl  —  Quelle  est :  l’influence  du  tabac  sur  la  marche 
de  la  grossesse  é't 1  siir  la  ïactatibhj  chéz'!les;  fértimes  qui  font 
usa^ge,  du  ,tabac,  qui  respirent  la, fu  ipée,,  ou  qui  travaillent  à  sa 
manipulation  ?  "Présenter  des  obséryatjons  recueillies  sur  les.  person¬ 
nes  et,  s’il,  est  .ppssible,  des  expériences  chez  lés  animaux.  — 
2Ô'o  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  À.  Bertherand.  —  Déter¬ 
miner,  ,.p§uf  •  des  :  .çpijigjçlératjqus ,  psychologiques, ,  avec ., faits  bien 
observés  à-l’appui,  l'influença  que  l’habitude / excessive. (du. .tabac 
(détermine .  sur  lu,  ,iporal,;  \p,  papaptërft:-èti  les ,  ypppprt?  sopiapx  -des 
fumeurs.  —  Le  prix  consiste  en  livres  d’une  valeur  dei2Q0  .francs 
environ,  et  une  médaille  de  vermeil.  —  Le  fondateur  s’engage  en 
"outr'é1  À'p^'lièr^ra|tuitènié,nt',Md!âliV  là!  i êaiettë  mêàïctile  de  î’Algé- 
i'ïe,\e  m'émoirë  cétironné.  ' 

Le  programme  détaillé  du  concours  sera  adressé  gratuitement 
aux  personnes  tjui  eh  feront  la  demande,  au  siège  dé  la  Société, 
rüé  Jacob,  38,  Paris. 

—  La  Gazette  de  Pékin  publie  un  décret  de  l’empereur  Ouang-Su 
conférant  une  foule  de  distinctions  honorifiques  telles  que  plumes 
?âe  paotf,  -houjons  ^pugès  ip».  bléiié,  'ètc.-  (lêâ  pâlkiès’  acad-émiqüe^qt 
les  croix  d’honneur  de  la' Chine)  j  aux  membres  du 'Collège  des  mé¬ 
decins  de  iaicour  du,  Cëlèsié-Efhp,iî-'ç,,'aùhomi)fê,"dë’vih'gt:-ii'bis,'  èn 
féçompérise  des  soins-  donnés  à  •  la:. sécendo  .  impératrice-régente, 
È?;uttei,  pendant  la.  maladie  dohf, elle 'est  actuellement  rétablie. 

—  M.^  le -docteur  Tripier,,  fera,;  à  l’Exposiljoh  internationale 
d’électricité, ,  le  mercredi  9  novembre,  à',deuxcrheures  et  demie, 
une  seconde  conférence'  siir  J’àpplîcatioii.de.  l’électricité  en  méde- 


—  M.  Paul.  Bert,  profésseur  dé  physiologie1 -à  la  Faculté  des 

sciences  de  Paris,  est  autorisé  â  se  faire  suppléer,  pendant  l’année 
scblâiré  l  881-82,  par  M.  Daslre,  docteur  ès  sciencesj  -  -  j 

—  M.  ,1e  professeur  Brouardel  commencera  ses  leçons  pratiques 
de  médecine  légale,  à, la  Mprgue,, ,1e, mercredi  .9  novembre  1881,  • 
à  deux  heures,  et  les  continuera  les  vendredis,  mercredis  et  lundis 
su'ivants'  û  la  mêiùe.  heure.  MM.  les  doct'éuià  et  les  étudiants  en 
-médecine  qui  ont. subi  lèùr  ,. troisième  examen  de  doctorat,  et  qui 
désirent  -prendre- part  à  .sps  leçons,  deyroiit  se  faire  inscrire  au 

1  secrétariat  de  là  Faculté  de  médecine,  où  il  leur  sera  délivré  une 
carte  .d’admi,ssios4k  -< 

i 

—  M.  le  proÇçfseur  Duplay  commencera  son  cours  de  pathologie 
chirurgicale  le  mercredi  9  hbyémbre  1881,  à  quatre  lieurei,  dans  le 
grand  ar*pîlithé§LÎre  de  la  Faculté,  et  le  continuera  les  vendredis, 
lundis  et  mercredis  sùivanls,'à  la  même  heure. 

—  M.  le  professeur  Laboulbène  commencera. son  cours  d’histoi¬ 
re  de  la  médecine  et  de  l  a1  chirurgie1  le  jeudi  10  novembre  1881,  à 
quatre  heures  du  soir,  dans  le' petit  amphithéâtre  de  la  Faculté, 
et1  le- continuera  les  samedis,  jeudis  et  mardis  suivants,  à  la  même 
heure.  —  Le  professeur  exposera  dans  sa  première  leçon  l’histoire 
des  livres  hippocratiques. 
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—  Mv'lé  professeur  LéomLë  Foii  commencera  son  cours  d’opéra¬ 
tions  et  appareils  le  jeudi  10  novembre  1881,  :à  quatre  heures,  et 
iei  cdnlinuera  les  samedis,  mardis  et  jeudis  suivants,  à-la  môme 

heure.  ' .  ’  :l'  11,1  ; 

—  M.. Hauriot,  agrégé, , suppléant, le  professeur  \y,urtz,.  com¬ 
mencera  le  cours  de  chimie  médicale  le  jeudi  10  novembre  1881Sl  ,é 

midi,  dans,  lo  .gtiahjd^mphitbflâttst  JOjCpntinqpya.jp^sanjedis, 

mardis  et  jeudis  suivants,,  é,  la  . 

—,  M-  Henhinger^ 
chimie  biofofigue'  j  eyidi 
soir,  dans  le  petit  aniphithi 
jeudis- suivants,  à  la  môme- heuro.  :  en-tei  »-iJr  on  èJiio‘  ii.T 

—  M.  le  professeur  Sappey  commencera  son  coup  d'anatomie 
'le  vendredi  11  novembre  1881,  a  cinq  heures,  dans  legiand  am¬ 
phithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine,  eL  le  continuera  les  lundis, 
mercredis  et' vendredis  suivatits, à  la.même  héu^. 

—  M.  le  "piofefeseur  Hardy  commencera  son  flours  de  clinique 

médicale  â TO^jotaf  cLe9  là  Charité,"'  le  ^memJ|l;'no)ve^je  $8^ U 
huit  îieures  et  demie  du  mâtin,  elle  continuera  les  mardis  et  same¬ 
dis  suivants,  à  la  même,  heure.  ,,  ,, 

1  —  M.  le  ’doctenr  Péan  reprendra;  à  l’hôpital  Saint-L'ouite;1 'sé's 

lë^ôhs'  Cliriiqhe's  -et  ]e:codfS!ilfes''OpéfàtîÔtisilé  saùïedf  i;2’noVëitihfe, 
àneuf,hcures  ;et  Ûëfinej',ètlles  Cohtinu'era  les 'sainedis'‘suivànts  à  la 

même  heure.  : 

,  —  M- lé  /professeur- Potain .  ^eclfer^^s 

leçons  de  clinique  médicale  le  lundi  14 

res,  et  les  continuera  le  vendredi  et  leilundi.ds  cha^pe  semaine,  à 
la  môme  heure.  —  Visite -des  malades, to.us  lç$  jomp,  à  huit  heures 
et  demie.  —  Leçons  de  sémiologie,  par  M.  le  docteur  Jean,,  chef 
de  clinique,  les  mardis  à  dix  heures.  —  Leçons  de  chimie  patholo¬ 


gie'  par  M.  le-  -  docteur  aEsbach,  Chef  du 'laboratoire  -de  chimie-;  le 
mercredi  à  dix- heures, i  —  Leçons  d’anatomie  pathologique i  par 
M.  le  docteur  Du  Castel,  chef  du  laboratoire  d’anatomie  pathologi- 
tqûe,:  le  samedi-à  dix'heuros.  -  '  . on  !!  1 1  /  '  1 

—  M.  le  professeur  Parrot  commencera  son  cours  de  clinique  des 
enfants  le  mardi  lo,  novembre  18,8,1,  à  nçuf  heures  et  demie  du 
matin,  à  l’hôpital  des  Enfants-Assistés,  rue  Denfert-Rochereau,  74, 
et  le  continuerai  lesiSMîredi»  efr  mardisi  feèïvahtst&  'laimême  heure. 
—  Visite  des  malades  tousifes'joürs;  à  neuf  heures.  " 

_  M.  le  docteur  Bouchut,  médecin  de  î’hôpilal  dés  Ënfants- 

Malades,  commencera  ses  leçonfecliniques  le  mardi  13  novembre 
1881,  à  huit  heures  du  matin,  et  les  continuera  les  mardis  suivants, 
à  la même  3fÈüréA«4  Là  prénâièiseVsidan’e'e  Sèiaiddnsaccêeiàïta-eéré- 
broscopie  au  moyen  de  projections  lumineuses  des  lésions  intra- 
oculaires  en  rapport  avec  les  maladies  cérébrales. 

—  M.  le- docteur  J.  Gallardp  médecin  de  l’Hôtel-Dieu,. commencera 
ses  leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  femmes  le  samedi  19  no- 
vchihré  1881  ,  à  neuf  heures  du  matin,  dans  l’amphithéâtre 
'Desaült/  et  lés  continuera  les  mardis  et  samedis  suivants,  à  la 
'même  heure:'  —  fous  lés  jeudis, '  cohèui'tàtiqns  'avec  -examen  au 
spéculum! 


De  la  pneumonie  lobaire  survenant  dans  le  cours  de  la 
fièvre  typhoïde,  par  le  docteur  Galissart  de  Maùignac.  In-8°. 
— ,  Prix,;  3-françs.  —  -Paris,-  ij.  Delahaye  et  B.  Lecrosnier. 

Contribution  à  l’étude  de  l’étiologie  de  la  cataracte,  par 

le  docteur  Aluann.  In-^».  —  Prix  :"3  francs.  —  Paris,  A.  Delahaye 
et  É.  Lecrosnier.  , 

Le  Gérant  :  Dr  É.  I.ë  Sourd. 


pis,  -il  i'ypogrkph'îé  të’ébrgdsChainèrot,  ïé,  rvi 


des  Saints-Pères.  —  Il 


Pilules  de  Podophyüe  Goirre 

Contre  la  Constipation  habituelle, 

.  _  -  -,  <t  i  morbides  :  dont,  la  téauaei  paraît 

, i-f  tn'mfnigfKP? 

«  constipation  habituelle, 
n  «  Ldin’de-modifièr  hëiiréiisfe- 

.  |,  -,  it|.(i  ;'ment,  la.  constipation*  les;p,ur- 

«  Professeur  Trousseau.  » 
Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  sept 
ans  dans  les  hôpitaux,  ont,dén?pntre,l  efhcacite  df 
la  PodoMle  dans  la  constipation  habitue  le, 

ainsi  que 'dàiié' Iles  hémorrhoîdés' Internes  et1  la 
colique  hépatique-, i!  -  ukjJ.Wu  ,yiJ*i-.<l  .K 
Ces  pilules  régularisent  les  fonctions  digestives 
‘  irocuren.titAus  les  matins, une, garde-robe  natu- 
Elles  péuvept  être  employées—"’0 
. 1  chéz  lés  -femmes 


plu1;‘ parfait  pbtié - - - 

ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 
ü  o  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Qopahu 
ou  autres  balsamiques  possède  ,une  efficacité; 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen- 
rio'rrhagie;  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col;  -eh 
les  affections  desqrganes  génito-urinaires.;  ?... 

En  prescrivant  les  Capsules  MATjïEY- 
CAYLUS,  MM,-  les  Médecins  seront  ' Cértains'  dC 
pfoèhrérà  léurs  malades  des  médicamenta 
-purs  et  -parfaitement  dosé  v. 

Gros  :  Clin  &  Cu,  14,  sue  Racine,  Paris 
Detail  i  '  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


rell 


.n^  aucun 
icein'tèsJet 

les -enfants.  —  En- -guérissant-, la-  constipation, 
.elles  éyijenA-.le9.n9mb.^^idei»ts  dont  eue  est 
si  souvent  la  cause. 


si  souvent  vyu...  . 

-  ■■•une  pilule  le  soir 'en  se  couchant, ■ 
nécessaire  fie.  rien  changer  au  regj 
Prix  :  3. /r.  la  bôitei  dans  toute 


t  qu’ilsoit 
les  phàrm. 


"rjliosphjdï*6  *^e  Zinc  (trois  cachets) 

L  4  milligr.  (1/2  milligr.  de  Phosphore  actif)  ■ 
Ces  -  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 

-est  en  -droit  d!en"at>tendre.  •  ’ 


8  hémorrhagies 
coup  mieux  que 
„  „  excitant  général 
ue-.-m  si  névralgies -et  les: 

■de  manifestations.  ,  , 

Prix  :  3  fr.  le  flacon  dans  toutes  les  pharmacies. 


t  à  l’Essence  de  Santal. 


'ÔfÜciéiïem.en  t  a'doptées  dansiesh'ôpitauxde  Rarisu 

■pe p  t. o  n  è/s  d  e  ;  0a  t  i  1  Ion 

i  Solution  contenant  s  3  partieè  de^ikndè. 

Æmeiïi  nufridf  :  2  cuillerées,  123  eau,  Z  gouttes 
lauddnûm,'  0-,3a  bicarbonate  de  soude. 

idê 


Sirop  :  àgi’éa’ble  "au  goût,  prèféVé'  ïiôur  -ïa 
bouche.  1  cuillerée  contient  30st:de;viahde.:  ,  -  ;  - 
Vin  :  utile  Complément  de  nutrition, 
madère  contient  30?,“  de  viande. 

piraté'1  dé'  6haux,-;  (tôllr  ;  le  "goûter'  'des'  enftints; 
tablettes  conten1  20s>-  detviande-pi  t  Jlejsuner. 
-  ■  liue\Fantdine-Saint-Gforqes^if  Paris.  , 


P  o  d  o  p  h  y  J  l,i  n  Delpech 

1  contre  la  constipation  liahituellc. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPEÇH 
3  sont!  prescrites  par  lè's  médecins  pour  guérir  'cfett'e 
affection  fiénibie  ei  ténacc,  - —  La  boite::  2  francs. 
—  Pharmacie,  23, 


Solation  de  Salicylate  de  Soude 

*  clin  ' 1  ' 

tàèciWe  M 
(prix  montyon) 

u  La' Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 

sæ-fiLVdisiSffiÿi##® 

Salicylate  de  Soude  et  de'-’Vàrièr  la  dosé  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 
Employé©  dans\le  traitement  dos  Rhuma- 


1  fi; 50  benti^r.1  '  Salicylate :  de  Soude  par 
cuiljaré.e  à  caffi...  t,,,  - 
Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Ci0,  rue  Racine,  Paris 


Dta$ëë¥'1!et  'SîroD  dëpüràtifs 
-■ ih;- DCé’i'K^H  giberV ,  ; 

Aékieivsecrétcfire^dë-  T  Académie, de’ médecine^ 
ancien  médecin  de  l’hôpital  Saint-Loui$ji.  . 
Ces  deux  préparations  sont  inaltérables.  Elles 
sont  employées  avec  succès,  depuis  1841,  .dans  le 
trâitéihènt  dès  Affections  syphilitiques,  des 
maladies  rebelles  de  la  peau,  ehdans  tous 

de  qt'o tassiumi  et  : 0 , 0 4 :  db  s M-ichliure.  Deux  'dragées 
équivalent  à  iuue.çuiljéréa  à.h.ouchfi  dp,  sjyop,  , . 
Exiger  les  signatiires  Giiikrt  et  Boutigny. 
Paris,  pharmacie  .Boutigny.,  Deslauriers 
i6é^éÜf,J3l)iriféJatf‘Glërÿj'  '-1 !  - 

ihitt 


Si 


Sirop  et  Da'le  de  P.  Làmouroux 

'  '45,  rue  VaüvïlUersi  éuôutes(pharmac{es(  ' 


Q  aliepl  Dusaule  . 

O  '  Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant. 
^D'iihè'édeür  ’a^rëaiile,  '  Remplacé  avàritageuse- 
ment,  pour  tous  les  usages,  le  coaltar  et  lephénol. 
Le  flac.  :  2  fr.,  97,  r.  dé  Rennes,  et  les  pharmacies. 


f024 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Dragées  arsenico-ferriques 

aux  sels  naturels  de  la  Dominique, 
Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  ou 
accotapagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les 
formes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose,  ap¬ 
pauvrissement  général  de  l’économie,  pertes  de 
sang,  convalescence,  etc.). 

Les  névralgies,  surtout  celles  à  formes  inter¬ 
mittentes,  seront  efficacement'combattues  par  les 
Dragées  de  la  Dominique;  il  en  sera  de 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma,  lèpre 
vulgaire,  lichen  chronique,'  dartres  lurfuracées, 
affections  squameuses  rebelles)  contre  lesquelles 
les  arsenicaux  unis  au  fer  montrent  leur  puis¬ 
sance.  —  Biett.  —  Bouchardat,  professeur  de 
la  Faculté  et  membre!  de  P-Académie  de  méde¬ 
cine.  Formulaire,  18®  éait.,  p.  396. 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  chacun  aeq  'deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très- 
agréables  au  goût. 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 
Prix  :  3  francs  la  boîte.  —  Entrepôt  général  à 
la  Pharmacie  centrale  de  France.  —  7, 

Jouy,  à  Paris. 


V 


in  de  B  and  on  “îiô“t£ 

TONIQUE,  RECONSTITUANT, 
n  supérieur  à  l'huile  de  fôie’  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
-jrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 


y 


FIÈVRES,  ANEMIE,  CHLOROSE  » 

MALADIES,  NERVEUSES  j 

in  de  Bellini  ( Vin  de  Palernu 


Quinquina  et  Colombo)  tonique,  fortifiant, 
fébrifuge,  contre  les  affections  scrofuleuses  et 
scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses,  l’anémie, 
la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

Adh.  DETHAN,  ph.,  _ - 

faub.  St-Denis,  90,  Paris, 
et  toutes  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger.  ^ 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE, ANEMIE,  I 

Liqueur  de  L  a  p  r a  d  e 

A  L’ALBUMINATE  DE  FER 
Seule  employée  par  les  médecins  des  hôpitaux 
de  Paris  :  MM.  Fe'réol,  M.  Raynaud,  Dolbeau, 
Démarqua;/ ,  Niçoise,  et  les  gynécologistes  les 
plus  compétents,  cette  préparation,  d’un  goût 
agréable,  est  acceptée  sans  répugnance  par  les 
malades,  ce  qui  la  rend  précieuse  pour  lesjeunes 
filles  chez  qui  la  menstruation  est  pénible. 

«  Contre  l’anémie  des  femmes  atteintes  d’af- 
«  fections  utérines,  .chroniques,  les  résultats  ont 
«  toujours  été  remarquables;  ilenfutde'mêmed’un 
«  nombre  respectable  de  chloroses  traitées,  par 
«  la  même  préparation...  Nous  préférons  la  forme 
«  de  liqueur  pour  l’aiwftKinaïe,  parce  qu’élle1  *"* 
«  plus  absorbable 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

Capsules  molles  de  Bonrgeaud 

A  IA  CRÉOme  VRAISÎ 
et  à  l’Huile  de  Fuie  de  Morue, 

Formules  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbert. 
Les  seules  employées  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
BOURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  ; des 
hôpitaux,  20,  rue  de  Rambutëau,  a  Pàris. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  mince  et  soluble,  dWem 
agréable,  à  sapeur  sucrée,  contiennent,  les  petites, 
que  nous  délivrons  toujours  à  moins  d’indications 
contri-e»,  Os, 02  d ecréosoïe  Wrtifldri'gouiliton  de  hêtre 
et'OSfSOd’huilé  de  f.  de  morue.  Les  grosses,  Os, 05  de, 
créosote  vraie  et2  gr.  d’h.  de  f.  de  m.  SurUemande, 
les  mêmes  capsules  :  dosées  08,10  de  créosote. 

Dose  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  à  4  grosses 
capsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas,  suivant 

VIN  ET  HUILÉS  CREOSOTES.  La  iWii  fr. 


s  ,et,  surtout  parfaitement  sup 

_ _ , , _ .  omac.  »  (Gaz.  des  itd'p.) 

La  LIQ  UEUR  DE  L  APRADE,  à  l’albuminate  de 
fer,  se  prend  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  çhaq.  repas. 
A  la  phi®,  20,  fbg  Poissoniëre,  toutes  les  pharm. 


Y1 


in  du  docteur  Forestier: 

tonique  reconstituant  par  excellence  , 
Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  1er,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

VjOir  :  Traité  de.  Thérapeutique, ,  Trousseau  et 
Pidoux.  — Commentaires  du’Coiïex,  Gubler. 
Paris,  ph.  BosreDon,  r  i 'dés  Francs-Bdîirgpç  is-,  14. 


Pelletiérine  de  Tanret 

lauréat  de  l’Institut. 

G’èstTé  taenifùge'le  plüs'sûr  èt!  le  tilus  facile  à 
pqeqdre.  Elle  ne  se  délivre  que  par  doses  prépa¬ 
rées  pour  adultes  et  avec  le  mode  d’emploi. 

LA  PELLETIÉRINE  TÀN.RET  EST  ADOPTÉE  PAR'LA ,  ' 
MARINE  M-  JfES  HOPITAUX  DE  PARIS, 

Paris,  phie  TaInret,  64;  rùe'Bâsse-du-Rémpàft: 


F 


a  ri  n  e  lactée  Nestlé 


C’est  le  meilleur  aliment  pour  lés  enfants 
bas  âge;  il  supplée  à  l’jnsuffisance  du  lait  i 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,' pas  dO 
diarrhée,'  pas  de  yomissements,  la,  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLE.  —  Gros  :  Christën  frères;  16,  ruë  du 
Parc-Royal.  —  Détail  :  Pharmacie  Çhristen,  31, 
rue  du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


■V  „  1 1  m  (Bohême).  GRANDS^PIIIX  P^'iila- 
JUUUd.  (jelphie  1876,  Paris  1878,Sidney  1879, 
Melbourne  1880,  Londres  1881. —  A.  Ulbrich. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.  —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  éstundes  plus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il  cpjitient  .91,95  de  Brome  pour  400  parties. 

TNiath'ès'e urique.  Pilules  Collas 

L/au  BROMURE  de  LITHIUM.  — Dose  :  4 
6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de.  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modifica  teurs  de  ,1a  diathèse  uriquè,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  uriquei 

Dépôt  pharmaci^CoLLAS,  8,  r. Dauphine,  Paris, 


TAlixir  Defresne  à  la  Peptone, 

I  i  Admise  première,  après  concours,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Seule  récompensée  dans  la  section  française 
en  4878. 

Ce  nutriment  agréable  et  reconstituant  se  prend 
après  le  repas,  à  la  dose  de  deux  cuillerées  1 
bouche  contenant  : 

40sr  viande  assimilable  ; 

0,45  jaeto phos ph'ate < de  chaux  brganîsé  ;  ‘ 

■  :0f04  phosphate  de  fer  hématique. 

VIN  DEFRESNE  à  la  PEPTONE 
Dbse  :  1  /2  veûrë  à  madère  après1  tfe  rèpaS  ;'  4.50. 
PEPTONE,  DEFRESNE  :  contient  le  double  de 
>n  poids  de  viande  toute  préparée  pour  l’absor.p- 
on  ;  4  pi  lOO’d’azote.  —  DôS'é  :  deux  buillerées  à 
La  fois  dans  dans  bouillon  ou  vin  généreux.  —  5  fr. 
Inappétence,  Convalescence,  Maladies  de  'poitrine, 
1  0  de  l’Estomac  et  des  Intestins. 
.Defresne,,  auteur  de  la  Pancréatine,  Paris. 


Y 


ichy,  Pastilles  digestives 

,  Fabriquées  à  Vichy, ,  avec  les  Sels  extraits 
des  Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  Agréable  et  sont 
irescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
lifliciles.  , 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SELS  DE  VICHY  POUR  BAINS 

Le’rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 

SUCRE  D  ORGE  DE  VICHY 

Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1 , 2  et  3  f. 

Exiger  sur  les  produits  ci- dessus  les  marquas,-,  | 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre  ;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


V1 


in  Mariani  à  la  Cocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
ioniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
les  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 
BoulevardHaussmann,  41 ,  etprincipales  pharm. 


ilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

_  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

POTASSIUM  fexemptde  chlorureetd’iodure), ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hpspices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
-atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROPms  HENRY  MURE 
mtient  2  grammes  de  broihure  de  potassium. 
Prix  du  Bacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
su,  pharmacie  Lebrou. 

Veute,eu  gros.  —  Sladresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmaciemchimis te, à, Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


e  Thé  diurétique  de  France 


_  boisson  diurétique  qui  sollicite 

efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  salde,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  delà  prostate  et  de  l'urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  1.6,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  LebUoii;  et  dans  toutes  les  prin- 
ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  oros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Muiie, 
pjiarmacien-ehiiuiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Bandages  élastiques 

DU  DOCTEUR  MARTIN. 

Employés  aussi  avec  le  plus  grand  succès  dans  le 
traitement  des  varices,  del’érysipèle,d'ël’éléphan- 
tiasis,  des  entorses,  tumeur  blanche,  et  d’autres 
maladies  des  articulations  et  affections  cutanées. 
Admis  dans  toutes  les  cliniques  et  hôpitaux  de 
l’Amérique,  de  l’Angleterre,  de  l’Allemagne,  etc. 
Envoi  francod’une  brochure  explicative  sur  lamé- 
thode'Martin  (traduite  en  français). sur  demande. 

Paris,  M.  Aubry,  6,  boulevard  Saint-Michel; 
MM.  Collin  et  Cie,  6,  rue  de  l’Ëcole-de-Médecine; 
MM.  Galante  et  Fils,  2,  rue  de  l’Ecple-de-Méde- 
cine;M.  Mathieu,  113,  boulevard  Saint-Germain; 
Pharmacie  Roberts  et  Çie,  23,  place  Vendôme. 
Exiger  la  signature  JJû  ft  t 

tJST  '“r  T  •mT* 

Se  défier  des  contrefaçons.  (j 


Gr  anule  s  ferrp  - sul  fureux 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1  /2  bouteille 
il'Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  den  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  P hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’étatnais- 
sant,  s  an  s  éructations  ni  troubles  d'aucune  espèee. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
Paris^harmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


viande  et  quina. 

Vin  A  P  o  u  d  au  quina 

et  aux  principes  splubles  de  la  Viande. 
MEDICAMENT  ALIMENT  d’une  supériorité 
ihcôtttestablé/sûr  tous  :  les  viné  de  quina' et  sur 
tous  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
tous  les  principes'  solubles  des  plus  riéhès  écor¬ 
ces  de  quina  et  de  lu  viande,  représentant  par  30 
gr.,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande.—  Prix:  5  fr. 

Se  vénd  Chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Anqun,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  l’étranger. 


Dragees  ‘balsamiques  Balmelle 

(BAUME.  DU  BRÉSIL  ET  EXTRAIT  DE.  QUINA) 

Préparation  tonique  et  antlcatarrliale 

prescrite  avec  le  plus  grand  succès  dans  les 
affections  aiguës  et,  chroniques  d,e  la  muqueuse 
urinaire  ( blennorrhagie ,  blènnorrhée,  uréthrite, 
rostatite,  Cystite,  catarrhe  vésical,  pyélonéphrite). 
-  Dose  :  de  8  à  16  par  jour. 

Paris,  41,  ÎS  Poissonière,  et  priticip.  pharm1'*. 


o  humatisines.  Guérison  parla 

Cl,  Flanelleet  la  Ouate  végétaledu  Pin  sylvestre. 

REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix  22  Pans. 
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.  Le  prix  «je  l'abonnement 

doit  êtro -enwjsé  en ,  mandats-posie  ou  eu  traites  su 
Paris.  —  L’abonrotnent  part  «lu  liu  deæliaque  mois.i 


AU  COUPS  MÉDlCAI-j. -~i  Uria'cté;  diï’lO  octobrej^^^^,  j^|.ituê  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  TK^Wr<  encônragpme^^  defeJmèiliëurfc  J 

travaux  pratiques  înèftïéffdws'ée  Journal;  et  un  autre  dé  7,000  frr  poJiricpifipJi^ep,l(;  ] 
prixd’abomiehleUtidtfs  JSIétllciiiS<etd(M.Étudiâilt6iqiti:rfeipeuy;çfl(p^j;ev,le  I}fiVf1ê4'ftcro  : 


le  prix  de  rpbonnemejfit 

ÿW'liesj^^iSits'^’ifilMepà,  |st  à‘e. 12  fri  par  an. 
.  ,,S’adrfi^er|  ({/i;qctpmèitt.1,^i{;,^u^ç4ùx  .çiu.^purfla!. . 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


M.  Gauthier,' dODtaous  analysions,;  il!  y  aquelques  jours, 
un  remarquable  ü'aiyajl .  sur  les  alcaloïdes  RÙQduiJts;  de  .la 

putréfaction,  a  occupé  hier  la  'tribune  pendant  une  grande  - 

partie  delà  séance  pour, ïaTectflre.d’üb  :tr,ayîi'jl\siï,r  ,1’into.xi- 
çation  par  lé  plortïb  et  sur  l'absorption*  du  plomb  ptr  notre 
alimentation  lournai’ière^r  -  V  .. 

Dans  un  rüéùiQirë/preéèdcnt,'  relatif  au.  ypyerdissage  des , 
légumes  par  les  sels  de  cuivre;  en  1879.  .M.  Gauthier  avait 
h a;a  PXÎAAosinri Ha' r-(uï«I.Tter  rmélés  allia 


..toxique  .poiuii'àmnt  îi'&ire  ni  immédiats  ni  éclatants.  S’iLést, 
en  effet;  des -poisoijs  plus  redoutables  que  le  ploittb,  ii  n’ën 
’.ést'pi'asy  çëWiftiede  dit  avec  .raisomM.  Gauthier,  ■  qui; saiit  des 
|Mo4s  'a’ÿ^ljÇpt|)n  et  d’action  plus  ittsMièqx,  et  qui  §’ip- 
!tr,oduise  par,  des  vôies  plus  'divërsès  dan's1  rip^  organés.1  / 

1  Cela  était  bon  et  utile  à  dire,  M.  Gauthier  l’a  bien  dit,  et 
il  a  bien  fait. 


introduise^  dansées  alimente,  âüjôürd’hui  d’un  usage 
répandu,  eG  par  suite,  dans  noitéiecononiie,  une  petite  quan¬ 
tité  dei plombvetod’étaim qui,  estant  qt||que  ; 

mée  journelléniénti  ••  * 

C’est  cette %ÎM  qù’il :à,.i^i#iet'.^inplé,téè; depuis  lors.. 
Il  a  recherché  le  plomb  ,  non-seulement  dans  les  conserves 
de  légumes,  mais  dans  les  conserves  . depoissons,  de  viandes, 
dans  les  \asks  de  cristal  plombifercs  destinés  à  contenu  de 
l’eau,  du  vin,  ou  certains  condiments' plus  ou  moins  acides, 

duits  de  plomb.  a-\avt  bo^il)  #>.olli 

OnVetra,  par  lesCdiicliiSidns  r§süm|es  dans  nôtre  compte- 
rendu  et  par  les  quelques  mots  échangés  à  la  suite  de  celte 
lecture  entre  M.  Gauthier  et.M.M.  Larrey,! Leroy  de  Méricourt, 
Rochard,  que,  si'.lps  résultats  de  ces  recherches  ne  . révèlent  : 
pas  précisément  un  de  ces  périls  gravés  .et  immipeij^  ,quî  a 
appellent  des  mesures  radicales  et  immédiates.;  si,  à  quel-, 
ques  égards  même,  commepour  le  transport  riesseaux  dans 
les  conduits  de  plomb  par  exemple,  lé  péril  est  tout  au 
moinscoh  testable,  sinon  mêmetoutii  fait  nul,  ils  n’en  sont  pas 
moins  de.nature  à  préoccuper  et  à  tenir  en  éveil  la,  sqrfj^il,- 
lance .  L’idée , générale  qui  iressp rt  de , ce  travail,  —  et  qui. 
pour  n’êtrè  pas  absolument  nouve-llé,  n’en  conserve  pas 
moins  son  importance  et  sa  justesse,  —  est  que  1  influence 
exercée  sur  l’économie  par.  des  dosés  faibles  mais  continues 
d’un  poison  difficile  à  éliminer  et  agissant  notoirement  sur 
le  système  nerveux  central,  ne  saurait  être  considérée  comme 
inoffensive  et  négligeable  par  cela  seul  que  les  effets  du 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Gosseun. 


Deux  cas  de  brûlures  considérables  à  des  degrés  divers. 

'  '-Nous  avons  daris  hos:saliès  en'  cè  moment  deuxcayinté- 
réssànts  dé  ’  brùluTes’ 1  considérables  à  des  degrés  diffé¬ 
rents..  ■■  ■  : 

Tous  deux  appartiennent  la  salle  des  hommes.  Le  pre¬ 
mier  est  couché  au  n“  29.  A  la  suite  de  libations  trop  abon¬ 
dantes,  alors  qu’il  préparait  èpcope  ûn,  bol  de  punch,  il  s’en¬ 
dormit;  et,  pendant  le-  sommeil  de  l’ivresse,  ses  vêtements 
prirent  feu  au  contact  du  liquide  enflammé  qui  s’élait  ren¬ 
versé  sur  lui.  Il  brûlait  aipsi  sans  se  réveiller,  lorsque  des 
voisins,  attirés  par  l’odeur  qui  se  dégageait  de  sa  chambre, 
enfoncèrent  la  porté  et  le  sauvèrent. 

Il  fût  immédiatement  amené  dans  le  service,  où  l’on  cons¬ 
tata  qu’une  grandè'^airlie 'du  botté' 'droit  était  brûléeT  Ce 
n’etait  pas  encoie  pai  son  étendue  la  brûluie  immensé  de 
Gerdy,  mais  c’était  une  grande  brûlure  qui  ne  mesurait  pas 
moins  de  40  cénlimôfres  dp  haut  ên  bas  ?ur  2o  à  30  centi¬ 
mètres  d'avant  en  arrière.- Elle  s'étendait  le  long  de  là  paroi 
latéral eMrOile  ç|u  thorax  et, de  l’abdomen.  ,  ,  , 

Il  ri’existait,  pas  *  de  le  malade 

dont  nous  parlerons  tout  à  l’heure  (le  ,n°  49*,  pas  de  rougeur 
auto.Wtde  la  région  brûlée,;' mais  les  téguments  détruits  par 
le  feu ^taippt  .remplacés  sur  certains  points  par  une  surface 
blanche,  niqUe,  insensible,  tandis  que  sur  d’au  1res  points 
,  onobservaiWine  surface  jaunâtre  ou  noire,  également  insen¬ 
sible  et  Surtout  Arèè-yché,1  de  quî  lai  diëtib guaih de  1  a  prépé - 
dente.  ■  1 

Cette  brûjurp,  lorsqu!on  l’examinait  avec  soin,  correspon¬ 
dait  comme  étendue  en  surface  à  la  brûlure  du  troisième 
degré  de  Getdÿ;  mais,  comme  profondeur,  elle  présentait 
tout  à  la  fois  les  signes  du  troisième,  du  quatrième  et  peut- 
être  même  dû ^cinquième  degré.  En  effet;  chez  lui,  le  troi¬ 
sième  degré  était  caractérisé  par  la  destruction  de  la  surface 
de  la  peau  pVeç  quelques  parties  blanches  formées  par  une 
eschare  du  troisième  degré  où  les  capillaires  encore  conser- 
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vés  permettaient  une  légère  sécrétion  dans  les  points  dont 
la  peau  n’était  pas  complètement  détruite.  Peut-être  aussi 
l’épaisseur  de  l'eschare  est-elle  due  à  l’addition  d’une  subs¬ 
tance  fibrino-albumineuse  qui  vient  dans  ces.. cas-là  doubler 
la  partie  mortifiée  de  la  peau.  \ 

Le  quatrième  degré  était  représenté  par  des  escbàres 
sèches,  noires  ou  jaunes  formées  par  la  destruction  com¬ 
plète  du  tégument  et  qui  se  termineront  par  l’élimination 
complète  de  la  peau  détruite.  Mais  il  est  souvent  difficile  de 
déterminer  par  avance  de  quelle  étendue  sera  la  mortifica¬ 
tion,  car  il  arrive  fréquemment,  dans  ce  travail  d’évolution, 
que  les  eschares  gagnent  en  profondeur  et  transforment  la 
blessure  en  une  lésion  du  cinquième  degré.  C’est  alors  que 
le  tissu  conjonctif,  .atieint.à  son  tour,  se  mortifie  également. 
Mais,  dans  la  pratique,  une  détermination  aussi  rigoureuse 
est  sans  importance.  , 

En  effet,  si  le  malade  guérit,  l’élimination  se  fait  en  lais¬ 
sant  au-dessous  un  fond  variable  selon  le  degré  d’intensité 
de  la  brûlure  et  avec  une  perte  de  substance  de  toute 
l’épaisseur  de  la  peau,  là  où  la  brûlure  a  atteint  le  quatrième 
et  le  cinquième  degrés.  Il  se  fait  alors  plus  tard  une  répara¬ 
tion  complète  des  téguments  ;  celle-ci  exige  un  temps  tou¬ 
jours  très-long. 

La  cicatrisation  cbeznotre  malade  marchera  donc  avec  une 
rapidité  différente  selon  les  points  plus  ou  moins  profondé¬ 
ment  atteints.  Mais  ici ise  place  une  question  :  cet  homme 
survivra-t-il,  et,  dans  les  conditions  où  il  se  trouve,  quels 
sont  les  accidents  consécutifs  que  l’on  peut  avoir  à  redouter? 
Ces  accidents  varient  selon  la  période  de  la  maladie  :  con¬ 
gestive,  suppurative  ou  cicatricielle. 

Il  a  déjà  franchi  heureusement  la  première  période  en 
échappant  aux  phénomènes  inflammatoires  intenses,  aux 
accidents  généraux  et  à  ces  congestions  viscérales  qui,  lors¬ 
qu’elles  surviennent,  tuent,  si, rapidement  le  malade.  Ces 
dernières  se  ipanifestent  surtout  sur,  les, poumons  et,  y  déter¬ 
minent  une,  hyperémie  considérable,  une, congestion  s’ac-, 
compagnant  parfois  .d’up.e  fièvre ,  inten,«q. . .  Chez  d’autres 
malades,  les  accidents  viscéraux  apparaissent  sqp  l'intestin  ; 
ce  sont  de, violante, s  popge^ti,ofl^,iîitesjtipale3,  et, quelquefois 
même  il.  sq  fait  une  perfoyatiomdu  dufidépum  $.app  qpe  nqps. 
puissions, bipp  eq.  cqmpreudxe, je .mécapis, me..  . 

Notre  malade,  bien  qu'alcoolique. .à  un  haut  .degré,  n’a; 
heureusement  .rien ,  eu  ,de  tQp,t,Mcqla,  Il  n'a  même  pas  eu 
beaucoup  de  fièvre  ;  il  a  peu  souffert,,  çpflMpe.  d’habitude,  dm 
reste,  dans  les  brûlprps  ,du  quatrième,  .degré, , 

La  seconde  période  est  celle  où,  çomniencela  suppuration 
de  la  plaie.  A.pei.pioqjent  ;ençpj’e?,il  .p^ut.  .survenir  hes  in¬ 
flammations  jiscérale^PP^h^0!!^!  f  tÇ.  ;  ou  hieb 

il  peut  se  prp.duir.e  4’autres  complicaticps,  iSpitjPh  érysipèle, 
un  phlegmon  diffus  ou  l'infection  purulente  aiguë. 

Enfin,  dans  la  troisième  période,  pptie  ipfectiop, purulente 
aiguë  est  rare,  ;  mai$  plie  ,pp»qt,  htre  .remRlaqée,  par,  une  infec¬ 
tion  purulente , chropique! ,  surtout  daps, . les,.  graphes \spiuc 
tions  de  continuité,  ,daps  .Jpg  ,yp?jtes  plafes  gpipum:  .chez  notre, 
malade  ;  alors  surviennent  de  la,  diarrhée;  unaffaiblissement 
progressif,  enfin  tous  les  'phénomènes,  d’une  hecticité  lente, 
mais  fatale.  Ap^si,  pour  éviter  pareils  apciçlenfs,  nous  soute¬ 
nons  cet  hopime  par  une  alimentation  fortifiante,  par  les, 
toniques,  en  même  temps  que  pous  ayons  recours  aux  antiT 
septiques. 

—  Notre  second  malade,  qui, est  copçhé,  au  n°  49,  est  cet 
homme  dont  les  journaux  ont  raconté  l’accident  et  qui 


a  été  brûlé  dans  son  magasin  par  une  boule  fulminante. 
Ce  n’est  pas  par  explosion  qu’il  a  été  blessé,  mais  bien  par  la 
déflagration  de  la  poudre,  et  à  très-peu  de  distance  de  lui.  De 
là  cette  coloration  noire  des  parties  atteintes  comme  s’il 
était  pansé  ayec  ,d.e  l’encre. 

Chez  lui  les. ,brûl près  ne  dépassent  pas  les  limites  du 
second,  degré  ;  elles-eont  étendues  à  toute  la  face,  aux  mains 
et  aux  avant-bras.  Elles  sont  caractérisées  par  de  grosses 
phlyctènes.  remplies  de  sérosité. 

Chez  cet  homme,  comme  chez  le  précédent  malade  du 
n°  29,  il  se  présente  une  question  importante,  savoir  si  la 
lésion  restera  limitée,  au  degré  qu’elle  présente  actuellement 
pu  si  ,elle;çe  transformera,  s.ous  l’influence  de  phénomènes 
inflammatoires,, conséputifs,,!. (Ru  une  brûlure  du  troisième 
degré  avec  eschares.  .  ,  :, 

Jusqu’à  présent, nous  ne,  voyons  rien  qui  nous  menace  de 
cette  transformation,  si  ce  n’est  une  toute  petite  tache 
blanche,  mqis,  très-circonscrite.  i  Sa  plaie  suppure  comme 
celle  d’un  .vésicatoire  que  l’un  entretient  avec  la  pâte  épis- 
pastique;  elle  est  .assez  douloureuse.  En  ville  nous  la  pan¬ 
serions,  a-vec  ,1e  Uniment  nléo-calcaire  qui  calme  bien  la 
douleur,  car  ce  pansement,  pour  éviter,  de  se  sécher,  exige 
d’être  renouvelé  toutes  les  deux  ou  trois  heures.  Mais  à 
l’hôpital  la-,  chose  m’est  pas  possibléi iNous  le  pansons  donc 
avec  ,1e  cératjOpiacé,  qui,  du  reste,  est  un  bon  moyen  et  un 
excellent  calmant.  , 

Tout  ce.  ((ue; nous  venons  de  dire  ici  s’applique  exclusive¬ 
ment  aux  mains  et  aux  avant-bras  de  notre  malade.  Quant 
à.la  face, i, il  n’en  est  pas  de  même,  car  la  brûlure  n’a  pas 
dépassé  l’épiderme,  et  le  derme  est  resté  intact.  Il  n’y  a  pas 
de  phlyctènes,  mais  seulement  une'  surface  épidermique 
noire  qui,  lorsqu’elle,  se, détachera,  laissera  à  nu  la  surface 
du  derme.  C’est  ce  que  j’ai  appelé  une  brûlure  du  deuxième 
second  degré,  tandis  qu’au  premier  deuxième  degré  l’épi¬ 
derme  e,st  toujours  soulevé  par  ties  phlyctènes. 

Maj^,  d’autre  part,  ,  la  lésion  épidermique  occupe  tout  le 
masque  facial,,  et  si,  les  premiers;  jours  il.  n’existait  encore 
ni  çppjQnctiyite,  hi  hJépharite,  aujourd’hui  ces  accidents 
commencent  à  apparaître,  et  déjà  l’on  aperçoit  une  certaine 
tendahçq .des.  paupières  inférieures  à  se- renverser  en  dehors. 
Il  SQ[ fait  alors  qn -petit  travail  de  rétraction  dû,  non  pas  à 
un  simple  érythème  rétractile,  mais  bien  à  une  dermite 
superficielle  qui;  amène  fatalement  dei’ectropion.  J’espère 
cependant  que,,çe y, diversement  ne  sera  pas  considérable, 
surtout  en  portant  tous  nos  soins  soit  dans  un  pansement 
protecteur,  so.it,.  s’il  est  nécessaire,  dans  un  pansement  oc¬ 
clusif.,  |n,  o  io 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Potain. 


Phthisie  granuleuse  aiguë. 

Nous  avons  deux  femmés  atteintes  dé  tuberculisation  pul¬ 
monaire  dans -certaines  conditions. 

La  première  ;  présente'  des1  signes  évidents  d’une  excava¬ 
tion  du ,  côté  droit,  signes  qui  sé  sont  exagérés  depuis  par 
l'accouchement,  bien  que  mous  ne  constations  pas  d’état 
fébrile. 

Chez  un  certain  nombre  de  femmes  déjà  frappées  par  la 
tuberculose  avant  de  devenir  enceintes,  les  accidents  sem¬ 
blent  s’effacer  pendant  la  grossesse,  et  les  phénomènes 
locaux  s’atténuent  par  une  sorte  de  dérivation  utérine,  suite 
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de  la  conception.  Mais  chez  ces  mêmes  malades,  après  l’ac¬ 
couchement,  les  accidents  reparaissent  et  s’aggravent. 

De  plus,  il  est  bon  de  savoir  que,  chez  les  femmes  qui  sont 
prédisposées  à  la  tuberculisation,  l’invasion  de  la  maladie 
est  surtout  possible  pendant  les  deux  premiers’  mois  qui 
suivent  la  délivrance,  lesquels  sont  lès  plus  dangereux;  Il 
faut  aussi  savoir  que  la  tuberculisation  éclate  fréquemment 
à  la  suite  d’un  allaitement  prolongé. 

De  là  l’intervention  utile  du  médecin  pour  Conseiller,  chez 
les  phthisiques  et  chez  les  sujets  prédisposés  à  la  tuberculi¬ 
sation  pulmonaire,  d’éviter  toute  grossesse,  et  pour  leur 
défendre  d’allaiter  leur  enfant,  tant  dansl'intérêt  dé  celui-ci 
que  dans  l’intérêt  de  la  mère.  Cet  allaitement  est  dangereux 
pour  l’enfant,  non-seülefflënt  par  là  'question  de  l’hérédité, 
mais  encore  par  les  qualités  médiocres  du  lait. 

Chez  la  femme  qui  eèU 'Couchée  au  lit1  nb  23,  le  cas  est 
embarrassant.  Pendant  les  premiers  mois  qui  ont  suivi  l’aC- 
couchement,  elle  a  présenté  des  symptômes  d’uné  granulie 
aiguë,  de  l’amaigrissement,  des  accidents  fébriles  de  temps 
en  temps,  de  la  toux.  Cette  femme  était  auparavant  bien 
portante,  elle  avait  eu  sept  grossësses  successives  sans  aucun 
accident.  Devenue  enceinte  une  huitième  fois;  elle  a  maigri, 
elle  s’est  affaiblie;  pendant  six  semaines  elle  a  eu  des  éva¬ 
cuations  diarrhéiques  très-abondantes.  Enfin,- accouchée  il  y 
a  quinze  jours,  elle  a,  depuis  huit  jours  environ,  de  la  fièvre 
avec  élévation  de  la  température,  dès  malaises,  de  l’inap¬ 
pétence,  mais  pas  de  diarrhée;  le  visage  est  rouge  et  vul- 
tueux. 

Est-ce  une  affection  puerpérale,  une  lièvre  typhoïde  ou 
une  granulie  ? 

L’utérus  est  rétracté,  il  n’est  ni  volumineux  ni  doulou¬ 
reux;  enfin  nous  ne  trouvons  rien  de  puerpéral.  Quant  à  la 
lièvrè  typhoïde,  le  ballonnement  du  ventre  s’explique  tout 
naturellement  par  les  accouchements  multiples  ;  les  taches 
que  l’on  remarque  sur  le  ventre,  ne  sont  pas  des  taches 
rosées  lenticulaires,  mais. bien  des  piqûres  de  pUCeS;  pas  de 
gargouillement  ni  de  douleur  dans  la  fossé  iliaque  droite. 
La  diarrhée  qui,  dans  le  cas  présent,  ne  serait  qü’un  symp¬ 
tôme  secondaire,  puisqu’elle  n’apparâît  généralement  qu’au 
second  septénaire,  a  cessé.  La  rate  'n’est 'pas  volumineuse. 
Le  pouls  ne  présenté  ni  l’amplitude  ni  le  dicrbtisme  de  la 
fièvre  typhoïde.  Enfin  il  n’y  a  pas,  à  proprement  parler,  de 
stupeur,  mais  seulement  un  accablement  notable  des  forces. 
Nous  devons  donc  éloigner  la  fièvre  typhoïde  comme  là  puer- 
péralité. 

Il  reste  alors  la  troisième  supposition,  une  granulie  aiguë. 
Les  antécédents  héréditaires  et  personnels  sont  nuis.  Ses 
propres  enfants  n’ont  rien  non  plus.  Les  seuls  phénomènes 
caractéristiques  de  la  tuberculose  sont  dans  la  poitrine  : 
sonorité  inégale,  faible  sous ‘l'a  "cla'viculô  dtoite,  faible  aussi 
en  arrière,  en  haut  et  à  gauche,  indiquant  tout  au  moins  un 
certain  degré  de  congestion  des  deux  sommets.  Or  aucune 
maladie  autre  que  la  tuberculose  ne  présente  ces  signes. 

La  diarrhée  antérieure  serait-elle  aussi  liée  à  une  tuber¬ 
culisation  intestinale?  En  tous  cas,  des  phénomènes  dyspep¬ 
tiques  se  sont  manifestés  par  une  diarrhée,  catarrhe  intes¬ 
tinal  comparable  au  catarrhe  bronchique.  Suffisent-ils  pour 
expliquer  l’état  général,  permettent-ils  de  diagnostiquer  des 
granulations  disséminées  dans  les  deux  poumons? 

Ces  phénomènes  généraux  peuvent  disparaître  complète¬ 
ment,  et  la  malade  peut  recouvrer  pour  un  long  temps  une 
bonne  santé.  Mais,  quand  des  granulations  sont  disséminées, 
comme  le  fait  nous  paraît  ici  probable,,  la  marche  est  ordi¬ 


nairement  progressive,  et,  s’il  survient  quelque  arrêt  dans 
l’évolution  de  la  maladie,  cCn’est  que  momentané,  l’affec¬ 
tion  reprend  bientôt  son  cours  et  la  mort  arrive  assez  rapi¬ 
dement.  De  plus,  chez  notre  malade,  autre  signe  caractéris¬ 
tique,  la  température  reste  constamment  élevée  entre  39  et 
40  dëgrés.' 

Noué  croyons  donc  pouvoir  conclure  à  une  phthisie  gra- 
riùlèdéè  àîguë  grave  et  d’un  pronostic  fâcheux. 

Le  '  fait  d’une  femme,  chez  laquelle  nous  redoutons  une 
pré'cîispû'sition'  à  la  tuberculisation  'pulmonaire,  traversant 
une  première  grossesse  et  un  premier  allaitement  sans  acci¬ 
dent,  né  suffit  pas  pour  ne  pas  la  décOnéëiller  de  redevenir 
enceinte  et  de  nourrir  sbh  enfant.  Et  souvent,  à  une  seconde 
ou  à  une  troisième  grossesse,  vous  reconnaîtrez  que  vos  con¬ 
seils  étaient  bons. 

Les  malades  .suspects  de  granulose  ne  doivént  jamais 
.  allaiter  un  enfant. 

Nous  ne  ferons  rien  de  bien  curatif  comme  traitement  ici, 
bien  que  l’on  ne  doive  jamais  désespérer,  car  ou.  la  fièvre 
peut  tomber,  la  maladie  s’arrêter  et  les  accidents  observés 
se  trouver  réduits  à  zéro,  ou  bien  les  phénomènes  aigus 
peuvent  se  suspendre  dans  leur  évolution  et  la  maladie  peut 
affecter  une  marche  chronique. 

J’ai  observé,  en  effet,  autrefois,  à  l’hôpital  Saint-Antoine  un 
fait  curieux.  Une  jeune  fille  entre,  une  première  fois,  atteinte 
de  pneumonie  compliquée  de  phthisie  granuleuse  au  début. 
Le  pronostic  était  grave.  Néanmoins  elle  guérit  et  s’en  va.  A 
quelque  temps  de  là,  elle  rentre  avec  une  nouvelle  pneumo¬ 
nie;  je  diagnostique  aussi  une  tuberculose  aiguë  et  j’émets 
encore  une  fois  un  pronostic  grave.  A  ma  grande  surprise, 
malgré  l’intensité  des. accidents,  elle  guérit  encore  et  quitte 
l’hôpital. 

Enfin,  six  mois  plus  tard,  elle  arrive  de  nouveau  dans  le 
service  avec  une  pneumonie  pour  la  troisième  fois,  présen¬ 
tant  toujours  les  mêmes  phénomènes'.  Grand  était  mon 
embarras,  lorsque,  la  maladie  révélant  un  caractère  des  plus 
graves,  cette  femme1  succombait  bientôt  à  une  phthisie  gra¬ 
nuleuse  aiguë. 

A  l’autopsie,  lés  deux  poumons  étaient,  de  haut  en  bas, 
criblés  de  tubercules  de  trois  âges  différents  Correspondant 
aux  trois  pousssées  'sÜc’é'êSsiVes  que  nous  avions  observées. 
Les  deux  premières  avaient  guéri.  La  troisième  l’avait  em¬ 
portée.  En  réalité,  il  n’y  avait  eu  qü’une  suspension  dans 
Dévolution  de  la  maladie. 

Aussi,  en  pareils  cas,  doit-on  toujours,  tout  en  sè  pro¬ 
nonçant  avec  réserve', ''soupçonner  la  phthisie1;  . 

C’est  ainsi  que1  j’ai  vu  en  ville  une  jeune  femme  chez 
laquelle  une  médication  énergique  avait  fait  si  bien  cesser 
tous  accidents  que  la  famille,  absolument  rassurée,  me 
donnait  tort  quant  aux  craintes  que  j’avais  émises  et  aux 
conseils  que  j’avais  formulée-  relativement  à  une  seconde 
grossesse.  Cette  femme  devient  enceinte  et  allaite  son  en¬ 
fant,  malgré  ma  défense.  Une  bronchite  survient  comme  la 
première  fois,' on  la  laisse  continuer  l’allaitement.  Mais  bien¬ 
tôt  la  maladie  fait  de  tels  progrès  que  la  malade  succombe. 

De  tous  les  moyens  auxquels  on  peut  avoir1  recours  contre 
l’élément  congestif,  le  meilleur  c’est  la  médication  tanni- 
que,  non  pas  comme  tannin  directement,  qui:  est  d’un 
emploi  désagréable  pour  le  malade  et  qui,  à  certaines  doses  ^ 
amène  des  pincements  de  l’estomac,  >  mais  bien  comme 
ratanhia  auquel  on  s’accoutume  plus  facilement.  On  com¬ 
mence  par  la  dose  de  2  grammes  pour  arriver  à  4,  3  ou 
6  grammes. 
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On  doit  avoir  recours  aussi  aux  révulsifs  cutanés  :  ven¬ 
touses  sèches,  larges  sinapismes ,  vésicatoires.  Enfin  il 
faut  soutenir  les  forces  du  malade.  Le  lait  est  un  excellent 
aliment  ;  mais,  seul',' il  est  insuffisant,  il  faut  lui  associer 
l’alcool. 


PLAIES  PAR  ÉCLATEMENT  DES  DOIGTS,1  DES  ORTEILS  (I)1  > 

Par  le  doctepr.  fiuERWPNPREz  (de  Fives-Lftle). 

On  observe  dans  les,  grandes  usines  divers  accidents  pro¬ 
duits  par  la  compression  rapide,  .mais  çependan  t  pas  tout  à 
fait  subite,  déterminée  par  les,  machines-outils  et  plus  parti¬ 
culièrement  par,  les  i  tours,  les,  jmaçhines ,  à  IR°r- 

taiser,  etc. 

Que  le  traumatisme  soit , limité ,  aux  doigts  ou  au  bord 
cubital  de  la  main,  on  remarque,  fréquemment  ce  qui  suit: 
la  peau  calleuse  ,et  singulièrement  résistante,  de  l’ouvrier  ne 
présente,  ni  à  la  face  palmaire  ni  à  la  face  dorsale,  aucune 
ecchymose,  aucune  excoriation,  aucune  altération  directe¬ 
ment  attribuable  au  traumatisme. 

Et  cependant  la  compression  a  réellement  porté  sur  la 
face  palmaire  d’une  part,  sur  la  face  dorsale  d'autre  part. 

Que  l’on  examine  de  plus  près  le  membre  blessé,  et  l’on 
trouve  que  les  points  directement  atteints  ,sont  d’une  sensi¬ 
bilité  extrêmement  exagérée,  d’un  ramollissement  qui  n’est 
pas  habituel  dans  cette  partie  .de -la  main  de  l’ouvrier. 

Si  l’on  examine  ensuite  et  par  opposition,  le  bord  cubital 
et  le  bord  radial,  on  aperçoit  sur  l’un  et  sur  l’autre  bord 
une  plaie  béante  et:  d’une  forme  allongée,  à  bords  nets,  mais 
non  pas  régulière  .comme  le:  sont  les,  bords  des  plaies  par 
instrument  tranchant.  Ces  lèvres  de  la  plaie,  loin  d’avoir  de 
la  tendance  à  l’accolement,  sont,  écartées,  béantes,  et  lais¬ 
sent  échapper  des  pelotons  graisseux  qui  semblent  faire 
hernie  par  cette  ouverture.  Il  est  ainsi  manifeste,  que  la 
compression  a  agi.  sur  la  main  de  l’ouvrier  comme  sur  une 
poche  à  parois  résistantes, mais  pemsouples.  Le  contenu  en 
a  été  modifié  par  le  traumatisme  jusqu’à  devenir  analogue  à 
un  épais  liquide,  alors  que  l’enveloppe  a  résisté  et  n’a  subi 

aucune  altération  facilement  appréciable  dans  la  partie  qui 

a  directement  supporté  l’effort  du  traumatisme. 

On  a  ainsi  une  plaie  par  cause  indirecte,  qui,  est  toujours 
le  résultat  d’un  éclatement  et  dont  la  production  exige  deux 
conditions  :  l’épaississement,  de  l’épiderme  et  du  derme  de 
l’ouvrier  d’une  part,  et,  d’autre  part,  la  diffluence  du  peloton 
cellulo-graisseux  profondément  meurtri  par  la  brutale  com¬ 
pression  do  la  machine-outil. 

Observation  I.—  Le 21  mai  1881,  l’homme  d’équipe  T...  (André), 
âgé  de  vingt-cinq  ans,  reçoit1 ’sur  le  pied  droit  une  pièce  dé  fonte, 
qui  tombe  d’une  faible  ’  hauteui?  dans  la  gâte'  Saint-Sauveur,  de 
Lille. 

Le  gros  orteil  porte  une  plaie  contuse  avec  éclatement,  observee 
pour  la  première  fois  le  22  mai,  lendemain  de  l’accident.  Cette 
plaie,  située  sur  le  bord  interne  de  l’orteil,  présente  des  bords  peu 
écartés,  assez  nets,  sans,  apparence  ecchymotique,  sans  aucune  de 
ces  mâcbures  qui  caractérisent  les  plaies  confuses  encore  fraîches. 
Les  pelotons  cellulo-graisseux  qui  comblent  l’espace  entre  les  deux 
lèvres  de  la  plaie  sont  saigneux,  peu  cohérents  et  d’une  teinte 
d’autant  plus  rougeâtre  qu’ils  sont  mieux  exposés  au  contact  de 
l’air  depuis  la  veille.  La  sensibilité  est  très-exagérée  et  présente 
bien  le  type  ordinaire  dans  laic’otitusion,  tant  sur  la  face  inférieure 


que1  s!ür  la  face' dorsale  ;  l’ongle  n’est  pas  complètement  décollé. 
La  seule  ecchymose  visible  est  limitée  à  une  portion  seulement  du 
pli  cdtané  qui  est  aii^d’essous' de' l’articulation  métacarpo-phalan¬ 
gienne;' La  4^14^08^10 'une  peine  plus  marquée 

que  la  normale.  L’observation  de  ce  blessé  n’a  pu  être  continuée. 

Observ.  II.  —  Le  6 'juilietiïé8Ï,f,dâhs  Une  manœuvre  de  la  gare 
de  Fives,  la  locomotive  a  imprimé  un  mouvement’  de  recul  mal 
proportionné  au  petit  nombre  de  wagons.  Au  moment  du  choc 
bfüàque  qui  eh  est  r’é§uffê,  l’homme  M’équipe  B...,  âgé  de  vingt- 
cinq  anâ,  mah'iait  des  plaqués1  de  fonte SUr  undes  wagons.  La  main 
s’èst  trouvée  subitement  cOrtiprihiée1  entre  les  bords  de  ces  plaques 
de  fonte  et  le  rebord  du  wagon.  1 

Outre  les  plaies  contuseS1  directes  dés1  phalanges' unguéales  des 
M  derniers  'doigts,' 'il  en  'résulté  sué  lé-médius  Un  décollement 
Complet  de  l’ongle  et  ùri  éclâtémèfitlsur  de- côté  ide-la  phalange 
métacarpienne.  Cette  plaie  par  éclatement  fait  Un  réel  contraste 
par  la  héttété.dëlsës'  bords,  qui1  dorinerâit  l’idée  d’une  plaie  par 
instrument1  'tranchant,  si'ces'mérries  bord  s* étaient  plhs  rectilignes. 

Tout  à  fàit  h  rextrénfitédecé'mêmet'doigt-sè  trouve' unè  fissure 
doritla  directaott  est  perpêndicüMhe'  à' celle  delà  surface  de  l’on¬ 
gle.  Peu  étendue,  très-peu  profonde,  presque  béante  et  ne  laissant 
échapper  auciliV  !élém'éht  Solis'-eUtanéy  Uèttè'  plâi'é'  coéstitUè'  le  mini¬ 
mum  de  la  plaie' pair  éclatement.1  Bien  que'  cet  homme  ne  présentât 
aucune  condition'  diiitliésique  fâcheuse,  quatre  -jours 'furent  'néces¬ 
saires  pour  la  cicatrisation  de  cette  petite  plài'e.':  I  1 

La  plaie  par  éclatement  située  sur  le  côté  de  la  phalange  méta¬ 
carpienne  fut  environ 'dôüiœ  jours  à  se  cicatriser!  '  1 

Jamais  tumé'fiéé  à  la  ïn'âhi'èi’is'deis  plaies  contüses1  Voisines,  elle 
ne  se  rétrécit  qu’avec  une  extrême1  lenteur.  Lé  fôhd"de  la  plaie, 
tout  d’abord  situé  au  même- niveau  que  les  1  bords',  sé!  déprime  à 
m'èëiifé1  qüe  l1éSpeI'6tobsllgitSiS'seùx1sé  flétrirent  et  se  résorbent.  Le 
f2  et  dussi'1lëé  deüX'  jbürs"  Suivants,  qtièlqües  iâhibeaüx  sont  éli¬ 
minés  ’déë’bdtii'gOOns  chàrn'üS1  paraissent  et  la'  cicatrisation  s’opère 
avec  lêhtéür'  et  éri'iàisSâhti  Une  '  dépression  'bien'1  bette,'  un  peu 
moins  étendue  que  la  plaie  primitive.  ‘ 

Obs.  III.  —  Le  U  juillet,  .1881,  l’accrocheur  F...,  trente-cinq 
ans,  de  ,1a  gare  de  Fives,  e.x,éciitç  la  manœuvre  d’accrochage  des 
wagons,  contrairement  aux  .instructions. 

Dans  l’action  .de,  placer  Je.crççbptde.traç.tiqn  dans  la  barre  d’at¬ 
telage,  il  place  l’extrémité  des  doigts,  non  pas  en  dehors,  mais 
bien  en  .dessous,  de  ,1a  barre,  d!attel, âge.  Le  médius,  droit  plus  saillant 
est  comprimé! 

11  en  résulte  une, cqqtiisiqq  , avec  qqe, plaie  p^ç.-éclafementià  la 
face  palmaire  de.  la  pbalang.e^unguéalp.  Sffu.ée,,^ J’jupiqn.  de  la 
partie  palmaire  et  delà, partie  terminale  du  dojgt,  .c.ette  plaie  est 
dirigée  transversalement,  longue  .de  plus  ,4’un, centimètre,  à  bords 
très-nets,  laissant  échapper  toute  une  masse  de  pelotons  .cellulo.- 
graisseux.  La  plupart  de  ces  pelptoqs  graisseux,  tr^s-peu  adhé¬ 
rents,  ne  laissant  pas,  suinter  ia/.mçindrç  goutte,, de.  sang, 
facilement. enlevés.par  le  lavage  du  doigt.  Après  çette  extirpation 
assez  importante,  les  bords  de  la  plaie  peuvent  être.ass.ezbj.enrap- 
proebés,  presque  accolés  .à  l'aide  d’une  bandelette, de  sp.aradrap- 
diachylon.  Le  pansement,  par,  poplusiqn  est  ensuite  complété.  Le 
1,3  juillet,  la  plaie  semble  gqériermais, daiscée.san, p, pansement,  elle 
s’ouvre  de  nouveau  le,  soir  memç  ,et  donne,, un  écoulement  de  sang 
qui  contraste  avec,  l’état  étanche,  de  là,  plpie,  réçente.  Même  panse¬ 
ment. 

19.  Bourgeons  charnus  de  bonne,  nature. 

23  juillet.  Guérison, 

Obs.  IV.  —  Le  23  juillet  1881 ,  le  tourneur  P.  J...,  âgé  de  cin¬ 
quante  ans,  a.  la  main  prisé  entre  son  tour  et  sa  pièce  pendant  la 
marche  de  la  machine-outil.  La  phalange  unguéale,  du  médius 
droit,  plus  comprimée  que  le1  reste  par  une  saillie' de  la  pièce,  a 
subi  un  éclatement  sur  la  partie  latérale  externe  de  la  phalange 
unguéale.  Sensibilité  très-vive  dë!  toute 'cëtte  partie  du  doigt,  moins 
marquée  dans  la  plaie  elle-même  ët  sur  les' bords  que  partout 
ailleurs.  Le  blessé  est  resté  sans' pansement 'pendant 'plusieurs 


(t)  Observations  recueillies  par  M.  R.  Couëtoux. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1029 


30  juillet.  Un  peu  d’angioleucite  de  l’avant-bras  et  d’adénite 
axillaire.  (Purgatif  et  sudorifiques,;)  td. 

3  août.  Les  pelotons  cellulo-graisseux  ne  font  plus  saijliq.hqrs  de 
la  plaie;  sensibilité  du. doigt  redevenue  normale,  angipleupite  L,i,’è.?- 
améliorée.  Adénite  presque, stationnaire.  (Purgatif  et  anqeqs,); 

0  août.  La  plaie  suit  une  marche  .régulière. 

19  août.  Guérison.  ,  t 


0bs.  v.  —  Le  22  juillet  188.1,  le  chaudronnier  M...,.  vingt- 
neuf  ans,  a  la  main  comprimée  entre  pue  lame  de  IcMo  et  le 
bord  d’an  wagonnet.  Le  médius  droit  .présente  à : côté  d’,une  plaie 
contuse,  qui  divise  l’ongle  transversalement  et  en  décolle  .(pute  la 
moitié  supérieure, .  une  autre  plaie  par  .éclatement  située  près  du 
bord  externe  de  c» i doigt!  Les  pelotons, cellulorgraisseux.qui  font 
saillie  s’opposent  au  rapprochement  des  lèvres  de. celte  plaie.  On 
applique  le  pansement  de  Lister.  .  . 

Le  23  juillet,  le  pansement , est  changé  pour. la;  première  fois. 

Les  deux  bords  de  la. plaie  par  éclatement  ne  sont  plus  éloignés 
l’un  de  l’autre  par  des-.pelotons  graisseux.  On  ne-ypit  dans  la, plaie 
qu’une  matière  d’un-  gris  verdâtre,  qui  n’est  pas  un.  obstacle  à 
l’affrontement  des  lèvres  de- la  plaie.  Sur  lp  .protective,  on  observe 
très-nettement  quelques  . petits ,  points  jaunes,  >  biùllgnts,  , faisant 
tache  sur  le  papier.  :  c’est  de  la  npitière  grasse  provenant  des  pelo¬ 
tons  graisseux,  qui,  trois  jours  auparavant,  faisaient  hernie  entre 
les  bords  de  la  plaie  par  éclatement. 

Le  28  juillet:,  on  trouve  encore. quelques,points  4e  matière  grasse 
sur  le  protective.  De  la  plaie,  par  éclatement,  on  retire  aisément 
quelques  filaments  grisâtres.  L’affrontement  de  cette  plaie  peut 
être  fait  d’une  manière  complète. 

Le  7  août,  la  guérison  est. .acquise. 

Pendant  que  nous  faisions  des  recherches  au,  sujet  de  ces  faits, 
fut  envoyé  un  blessé  quiiparaissait  avoir  plusieurs  plaies  par  écla¬ 
tement.  Il  n’est  pas  sans  importance  de  rapporter  ce  fait  avçc 
quelques  détails,  pour,  mieux,  faire,  apprécier  la.  physionomie  parti¬ 
culière  des  plaies  par  éclatement. 

Ayant  eu  la  main  droite  prise  entre  la  bielle  et  la  manivelle  d’une 
machine  à  vapeur,  qu’il  nettoyait  pendant  la  marche,  le  chauffeur 
Jules  H...,  trente-ti'ois  àiis;  présente,  outre  ùrie  plaie  contuse  du 
pouce  avec  fracture  de  la  phalangette  et  décollement  complet  de 
l’ongle,  trois  plaie»  longitudinales  des  doigts  :  T’ûue,  de  3  à  4  cen¬ 
timètres,  sur  le  boi-d  radiaLdu  biêdiüà  ;  Thé1  deux!  adtrës'sonLsiir  les 
deux  bords  de  ce11e 

du  bord  cubital  longue  de  3  centimètres.  On  ne  trouve  aucune 
saillie  aucune  hernie  dëïpérotdb  'cellülb^râisseüx  entre  les.  lèvres 
de  ces  différentes  plaies.  Il  n’y  a  pas '  dé’  béinsibilité  au  toucher,  m 
sur  la  face  dbrsàlè;  'ni  'ktf’la'facë-  pàlWàifef’dô-'ces  doigts1:  Ce  sont 
les  plaies  elles-mêmes  quiüs8nt'séttsiMës  dàné'tontes  leurs  parties. 
Le  bord  dé  l’une  d’elïés,1  d'éco'llé  et  déchiqueté,  indique  une  action 
de  glissement.  Tôùtës' cès;plâies sont  très-sai'ghéuses  ;  en  écartant 
les  lèvres  des  plaies,  ohiéS  tèbu^è  très-nelteihent  séparées  sans  au¬ 
cun  tractas,  allant  d’une  lèviJé  à  l’autre.  Cë  sont  dé  fais  lambeaux 
dont  la  surface  meiirtrië  est  tout  imprégnée  de  sang.  Ces  -  plaies 


né  sont  donc  pas  dès  plaies  par  éclatement. 

:  L’observation  ultérieure  a  d’ailleurs  bien  confirmé  cette  appré¬ 
ciation.  L’inflammatiëh  ëliminatricë'  des  plaies  contuses  ordinaires 
a  été  ‘trës-nëttë.  Les  phà'sës  de'  la’ l 'séiisibilité  ’ ët  ;la  marche  de  la 
cicatrisation  ont  été  naturelles:  Le  détachement  en  masse  de  a 
couche  épidermique  au  pourtour  de  la  plaie  s  est  effectué  selon  le 
type  ordinaire.  Pas  une  gohtte  d’huile  Éùh 'le  protective ,  pas  de 
dépression  notable  du  fond  delà  plaie;  aûcunë  élimination  de 
débris  des  pelotons  cellulo-graisseux,  ,  „  . 

D’ailleurs,  lorsqu’on  examine  sur  place ;le  mécanisme  de  1  acci¬ 
dent,  on  voit  l’action  d’un  .corps;  contondant  qui  rencontre  les 
surfaces  organiques,  sous  une  incidence  oblique.  Oïl  comprend  que, 
dans  ces  conditions,  les  tissus,  fuient  la  pression,  glissent  sur  les 
points  d’appui,  se  laissent  distendre,  tirailler,  et  résistent  jusqu  aux 
dernières  limites  de  leur  extensibilité.  La  solution  de  continuité 
s’est  effectuée  à  la  fin,,  mais  autant  par  traction  que  par  pression, 
et  la  lésion  est  ainsi  plutôt  un  décollement,  un  arrachement,  ,qu  une 


contusion  à  proprement  parler,  ainsi  que  l’écrit  M.  le  professeur 

Yerneuil  (1). 

Dans  les  faits  qui  précèdent  et  dans  d’autres  analogues, 
il  a  été  possible,  de  reconnaître  ui)  mécanisme  à  peu  près 
uniforme  dans  l’action  du  corps  contondant. 

La  durée  d’action  de  cejjorpsjcontondant  n  est  pas  abso¬ 
lument  subite,  comme  l’est  celle  d’un  coup  de  marteau. 
Cette  action,  est  presque  assez  lente  pour  justifier  1  expres¬ 
sion  de  compression  ;  mais  elle  est  encore  assez,  violente 
pour  aller  au-delà  dè  la  compression  simple.  C’est  ainsi 
qu’agissent  beaucoup  de  machines-outils,  de  même  encore 
les  colis  pesants  qui  tombent  d’une  faible  hauteur. 

Le  corps  contondant  présente,  ''dé'  même  que  le  point 
d’appui,  une  surface  large,  fauté  de  quoi  il  y  aurait  péné¬ 
tration,  une  s'tirfacd  lisse,  une'  consistance  assez  dure. 

La  forme  de  la  plaie  diffère  de  celle  de  la  plaie  contuse 
classique  ;  ordibairetriént1  Tinéaiée,' suivant  parfois  la  direc¬ 
tion  des  sillons'dè  là'faeè  palmaire  des  doigts  ou  des  orteils, 
leur  direction  n’est  paA  nécessairement  rectiligne.  11  n’y  a 
pas  les  irrégularités,  les  mâchures;  '  l’aspect  ecchymotique, 
les  lambeaux  mèürtris  de  la  plaie- contuse  des  classiques. 
Dans  la  plaie  par  éclatement,  les  deux  lambeaux  sont  écartés 
l’un  de  l’autre  par  des  pelotons  cellulo-graisseux.  Après 
l’enlèvement  de  ces  pelotons  graisseux,  on  voit  des  tractus 
celluleux  allant  de  l’une  à  l’aütre  lèvre,  et,  en  même  temps, 
péu  ou  pas  d’écoulement  de  sang. 

Les  lèvres  de  la’ plaie  ont  leur  couleur  et  leur  forme  ordi¬ 
naires  :  aucune  meurtrissure,  pas  de  cet  écoulement  de 
lymphe  qui  se  produit  quelques  heures  après  les  plaies  par 
instrument  tranchant  ;  rien  non  plus  de  cette  sensibilité  si 
vive  qui  caractérise- la1  contusion  et  la  plaie  contuse  classi¬ 
que.  On  est  tenté  de  partager  le  sentiment  du  blessé  :  a  Ce 
n’est  rien,  qu’une  simple  écorchure.  «  Toutefois,  surtout 
pour  le  pied,  il  n’en  est  plus  de  môme  après  l’exploration 
des  deux  faces  qui  sont  perpendiculaires  à  celle  qui  porte  la 
plaie  par  éclatement.  Aussi: bien  celle  qui  répond  au  point 
d’appui,  que’ celle  qui  a  supporté  l’effort  du. corps  conton¬ 
dant,  toutes  deux  également  sensibles.  iài  la  pression,  indi¬ 
quent  l’importance'  de  la  meurtrissure,  alors  même  qu’il 
n’existé  ni  excoriation  ni  ecchymose. 

La  marche  du  procèssus  de  réparation  est  plus  lente  que 
celle  des  plaies  par  instruisent  tranchant,  puisqu’il  n’y  a 
jamais  réunion  par  première  intention;  elle  est  plus  rapide 
que  celle  de  la  plaie  contuse  des  classiques,  parce  qu’elle 
lie' comporte  ni  élimination  importante  d  éléments  sphacé- 
lés,  ni  surtout  cette  inflammation  plus  ou  moins  intense  des 
contusions  sans  glissement,  mais  avec  accompagnement  de 
plaie.  Les  lèvres  de  la  plaie  restent  toujours  dans  le  même 
état.  Les  pelotons  graisseux  deviennent  diffluents.  Les  élé¬ 
ments  gras  sont  éliminés  les:  premiers  et.se  retrouvent  plus 
ou  moins. ..abondants  dans  les  pièces  du  pansement.  L’élimi¬ 
nation  des  débris  celluleux  se  fait  ensuite  très-aisément  et 
sans  réaction,  notable.  ,  ; 

L’angioleucite  avec  retentissement  vers  les  ganglions  a  été 
observée  aux  riioins  deux  fois  (obs.TV).  Cette  complication 
paraît  assez  facile  à  interpréter,  lorsqu’on  se  rend  compte  de 
l’attritiori  profonde  qui  résulte  de  l’action  du  corps  conton¬ 
dant  sur  des  tissus  aussi  riches  en  lymphatiques  que  le  sont 
les  doigts  et  les  orteils.  Elle  s’explique  surtoul  par  le  manque 
de  propreté  de  la  plaie  et  le  défaut  de  protection  par  un  pan- 
j  sentent  satisfaisant  dès  les  premiers  jours  de  traitement. 

I  (1)  Art.  :  Contusion  du  Dict.  çncyfil.  des  sc,  rriéd.  Çtois,  1879,  p.  108. 
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Conclusions  :  —  1°  Les  plaies  par  éclatement  résultent  de 
l’action  pas'  absolument  subite,  ;,d’un  corps  contondant  de 
consistance  assez  dure  et  de  surface  lisse  et  large,  (beaucoup 
de  machines-outils)  sur  un  doigt  .dont  la  peau  est  dure  et 
sans  souplesse;  .) 

2°  La  forme  est  ordinairement  linéaire,  jamais  eççbymo,T 
tique.  Les,  deux  lèvres  de  là  plaie  sont,  .séparées  par  des  peloh. I 
tons  graisseux  qui  font  hernie  ;  elles  sont  unies  par  des  -1 
tractus  celluleux.  Ges  lèvres  sont  également  nettes,  insen¬ 
sibles,  sans  tuméfaction,  ni  rougeur,  'ni  chaleur.  Les  deux 
faces  qui  ont  supporté  directement  l’effort  du  traumatisme 
sont,  très-sensibles,  '  alors  même  qu’elles  ne  portent  pas 
d’ecchymose; 

S°  La  marche  de  la  cicatrisation  est  très-simple,  mais 
lente,,  toujours  sans  notable  réaction  inflammatoire  ; 

5°  L’angioleueile  et  l’adénite  peuvent  compliquer  cette 
marche  de  cicatrisation.  La  cicatrice  est  aisément  réou¬ 
verte; 

K  5°  Tous  les  pansements  ordinaires  des  plaies  paraissent 
convenir  également,  bien  pour  le  traitement  des  plaies  par 
éclatement. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  dti  8  novembre  1881.  —  Présidence  de  M.  LégOüest. 

CORRESPONDANCE 

Elle  comprend  :  1°  des  lettres  de  candidature  de  MM.  Worms  et 
Decaisne  pour  la  section -des  associés  libres,  Bucqüôy’et  Lecorché 
pour  la  section  de  pathologie  médicale,  Laborde  pour  la  section 
d’anatomie  et  de  physiologie  et  Paulet  pour  le  titre  de  membre 
correspondant  national  ;  2°  une  lettre  de  M.  Vaii  den  Abeele, 
accompagnant  l’envoi  d’un  pli  cacheté  (accepté)  ;  3°  une  note  de 
M.  Onimus  intitulée  :  Qb,sei?patiQrisi sur,  le apport,, de  M.  Bubois-Rey- 
mond  lu  au  Congrès, iftljerflqtiQnal.  d’électricité.  ,|:  „• 

COMMUNICATIONS 

Ablation  des  polypes  de  l’utérus.  —  m.  verneuil  présente 
l’écraseur,  modifié  par  M.  ,Dqspr,ès  (de,  Saint-Quentin)  dont  il.  a 
parlé  dans  , la  dernière,,  séance»,  Il  dépose,,: .  en  outre,  sur  le  bureau 
une  observation  qui  lui  a  été  adressée  par  M.  Desprès  (de  Saint- 
Quentin)  et  dans  laquelle  il  jSfagit  de  l’ablation  difficile  d’un  polype 
utérin  chez  une  jeune  fille,  faite  à  l’aide  de  cet  instrument.  Le 
polype,  volumineux,  qu’il  met  sous  les  yeux  de  l’Académie,  pré¬ 
sente  une  surface  de  section  des  plus  nettes  et  bien  perpendicu¬ 
laire  à  l’axe  de  la  tumeur.  «  ■ 

RArrORTS 

M.  jules  eefort  lit,,  au  qom  de.  1%  [Commission  des  eaux  miné¬ 
rales,  une  série  de  rapports  dont  lès  conclusions  sont  adoptées  sans 
discussion.  ;  ,. ... 

LECTURES 

Dipbthérie.  —  m.  simorre  (de  Blois)  lit  un  travail  sur  le  trai¬ 
tement  de  l’angine,  couenneuse  (dipbthérie).  L’auteur  dit  qu’après 
avoir  . traité  l’angine  couermeùsé  dah,s  pïusiéürs'.  épidémies  succes¬ 
sives,1  d’abord  par  Iqs’, (émissions  sanguines,  modérées,  puis  par  les 
toniques,  sans  succès,  , il  a  obtenu  de  nombreux. succès  du  moment 
où  il  a  adopté,  comme  moyen  de  traitement  les  saignées  répétées 
et  une  diète  rigouréùse.  (Commiss.  MM.  Roger,; Hérard  et  Sée.) 

Intoxication  par  le  plomb.  —  m.  gauthier  lit  un  travail 
sur  l’absorp  tion  continue  du  plomb  par  notre  alimentation  journa¬ 
lière. 


I  Notre^atimpptation  journalière,.;.  dit.M.  Gauthier  dans  ses  con¬ 
clusions,  et  spécialement  la  consommation  dès  matières  alimen¬ 
taires  conservées  en  boîtes  métalliques  soudées  au  moyen  d’alliages 
pl'omhiférbs,  introduit  d'une  manière  presque  incessante  dans 
,1’économie  des  quantités  de  plomb  très-appréciables.  Les  aliments 
îles  plus  chargés  du  métaPtbxique' 'sbht  jes' poissons  conservés  à 
l’huïl’eV 'lés  viandes  acides,' lés  eaux  potables  par  leur  séjour  dans 
des  fésèrvbirs' ou  mêhiè  des  tuyaux1  dé  plomb,  les  eaux  de  Seltz, 
les  boissons  étfes  condiments  acid'es  téls  qWvin  blanc,  vinaigre. 

De  toutes  parts  le  plomb  nous  assiège,  npus  enveloppe  et  nous 
pénétré  ;  nos  habitations  sont  peintès  à  la  céruse,  nos  meubles  en 
sont  enduits,  notre  vaisselle  culinaire  est  recouverte  d’un  alliage 
plombifère^nos  vases  de  faïence, 'hbs 'cristaUx,  nos  toïfes  vernies, 
contiennent  des  quantités  de  plomb  plus  ou  moins  considérables. 

1  Selon  M.  Gauthier,  il!  y 'a  danger 'à1  prolohger’cèt  état  de  choses, 
da'hger  latent, inéidiëilx,  mais  ■db'ntinü'et'certàiM.  Il  y  à  lieu  de  s’en 
préoccuper  ét  d’y  remédier. 

m.  lar rev,  tout  en  rendàht  hommage  au  'remarquable  travail 
de'M.  Gauthier  et  en  admettant  comme  parfaitement  fondées  les 
Conclusions  qu’il  eii  a  déduites,  dlfirime  la  crainte  que  ces  conclu¬ 
sions,  qui  recevront1  néb'esshiÇémënt  dé  ‘la  publicité  en  dehors  de 
ce  tte!  enceinte',  ' ébient 'peut-être ’dë 'nature  a  ‘jeter  quelque  inquié- 
tude  dans  le  public.  11  demandé  A  M.  Gauthier  S’il  ne  jugerait  pas 
à  propos,  à  raison  de  cela,  d’atténuer  quelque  peu  le  sens  de  ses 
conclusions  Ou  au  moins  dé  les  terminer  par  Une  phrase  qui  rassure 
la  population. 

m.  leroy  de  méricoukt’ rappelle  à  cette  occasion  ce  qui  se 
passait  autrefois  à  bord  des  navires  de  l’État  d’où  la  colique  sèche 
a  à  peu  près  complètement- disparu  depuis  les  réformes  introduites 
dans  l’aménagement  deoes:  navires  par  Lefebvre.  Les  cas  de  coli¬ 
que;  y,  .sont  devenus  extrêmement  rares  depuis  1  cette  époque,  bien 
qu’on  y  fasse  i  un  ,  grand  usage:  des  conservés  alimentaires.  Il  y  a 
là,  ce  me  semble,  un  motif  de  rassurer  le  public  sur  l’usage  de  ces 
conserves. , 

m.  rochard  parle  dans  le  même  sens  que  son-collègue.  Pour 
lui,  le  danger  signalé  nlest  .en  quelque  sorte  qu’un  danger  théo¬ 
rique,  mais  il  n’en  est  pas  moins  d’avis  cependant  que  l’on  surveille 
et  que  l’on  réglemente  la  fabrication  et  l’usage  des  conserves, 
comme  le  font  justement  le  comité  d’hygiène  et  le  conseil  de  salu¬ 
brité.  Il  ne  trouve  d’ailleurs  rien  dans  le  rapport  et  dans  ses  con¬ 
clusions  .qui  soit  de  nature  à  alarmèir  Te  publie.  :  ! 

m.  chatin  demande  à  M.  Gauthier  s’il  a  tenu  compte,  dans  ses 
analyses  et  dans  ses  recherohes  du  plomb.dans des  i  aliments  con- 
iservés,  des  différences  qui  pouvaient  provenir  du  fait:  de  la  situation 
:  dps  soiidure^  ,pn  dehors  ou;en  dedans  des  (boîtes  ,de.  conserves. . 

m.  lefort  cite,  comme  un  exempte  du  peu, de  danger  de  l’usage 
dps  ustensjiles,  eq  plagilp  l’usage  si ,  gén,éraL  .,d,es,  ^ouverts,  d’étain 
dans  les  campagnes- 

m.  gauthier  a  pensé  qu’en  parlant  devant  l’Académie  il  ne 
devait  avoir  d’autre  préoccupation  que  de  dire  la  vérité.  11  a  d’au¬ 
tant  moins,  hésité  à  la,  dire  dans  icettê  circo'nstànce  qu’elle  n’a 
réellement  par  elle-même  rien; de, bien:  alarmant.  Il  croit,  au  con¬ 
traire,  que  les  résultats,  de,  ses  recherches,  notamment  en  ce  qui 
concerne  le  transport  des  eaux  potables,  dans '  dés  tuyaux  de 
plomb,  qui  l'onL  conduit , à  constater  dans,  quelles  minimes  pro- 
pôrtibps.lé.s  eaux  s’én  ;ti’9uvënt  altérées,  loin  de  devoir  alarmer  le 
public,  devront,  au  contraire,  jlej  rassurer. 

ÉLECTIONS 

L’Académie  a  procédé,  dans  cette  ,  séance,,  à  fa,  nomination  au 
scrutin  des  membres  qui  devront  constituer  la  commission  d’élec¬ 
tion  pour  la  place  vacante  ,dans  la  -f section  '  (les  académiciens 
libres. 

.  Sont  désignés  pour  faire  partie  de  cette  commission  :  MM.  Pasteur, 
Leroy  de  Méricourt,  JD.ujardin-Beaumetz,  Briquet,  Larrey,  Dùplay 
et  Bourgoin. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Corps  de  santé  de  la  marine.  —  Par  décret  on  date  du  0  no¬ 
vembre  1881,  ont  été  promus: 

Au  grade  de  médecin  prinçipal  :  M.  Desgranges  ; 

Au  grade  âe^édegin  elQçse:  MM.  Qptfil,  Canoville, 

Hercouët,  Cazes,  Nivard,  Joubin^p^go^iÇlaraç^JSI^gade.lle,:  Colin, 
Brejon,  Nodier,  Bastian,  Thou,  Tardif,  Les  .Çoaf.ije.  ,SaintrHaou,en,: 
Guintran  et  Rangé  ; 

Au  grade  de  médecin  de  denxiémç.plasse;  MM.  Loisel,  Couteaud, 
du  Bois  Saint-Séorin,  Deschamps,  ïléteau;,:Quédec,  Martin,  Drevon, 
Laffont,  Kergrohen,  Aubryj  .Avèpp,.  jil,angin,  Échalier,  Ponoreau, 
Augier,  Castagné,  Bridot,  Millo.u,,  Raquier,  Mittr.e,  Gazeau,  Théroq,, 
Tissot,  Rétiôre*  Palud,.  Besson, '(H, erla,nd, ,  .  Labry,.  Bahiep,  Arbaud, 
Henry, Viraben,  Laboulle,  Garmçi^  Amlçéj,  .Yafpi&fleJjpffe  et  Benoît-, 

Au  grade  cl' aide-médecin:  MM.  Babier,  Pascal,  Fçuitet, -Bastide,.. 
Cardes,  Rousseau,,,  Durand,,  ,S1u,aiidi.Damaoy,..Npllet,; Chauyqt,  Char- 
rin,  Hugé,  Lota,  Berjon,  Leclerc,  Le  Mébapté,  Çrognier,  André  dit, 
Duvigneau,  Negretti,,  Çro^at,,  Ronain,  .Monte),  Birolleau,  Delay,, 
Lacarrière,  Boyer,r011iyier,.Hébrar,d,,1.yip^s,  Ro.udpt,  Duville,  Vida), 
Poix,  Percheron,,  Triaud,.'JplIet,  Audibert,,  IToby,  Métin  et  Gervais  ; 

Au  grade.de  pKarmgciepde.pr.erqpèp.e.glqssqç  MM.  Gandaubert,  Sau- 
vaire,  Baucher,  Pbilatre,  Pape  e,t Lalande; 

Am  gradé  de  phapmqçien  $$  $fîy$iê7njer  qlap.se.:  MM.  Robert,  Chalu- 
four,  Cbarropin,  de  Baudéan,  Calot  et  Cougoulat; 

Au  grade  dai^pharipaciqn;  MM.  Sainte,,  Riffaud,  ChevallieE,. 
Poudra,  Passérieux  et  Lpsjte.. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  — ii  Sont  maintenus  dans  les- 
fonction?:  de  chef  .des  travaux:  des  laboratoires  ci-après-,  désignés  à 
la  Faculté  de  mixte  de  médecine  et  de<  pharmacie  de  Lyon,  pen¬ 
dant  l’année  scolaire  1881-1882,  les' docteurs  en  médecine  dont  les' 
noms  suivent  ; 

MM.  Imbert  (physique),  Arloing  (médecine  expérimentale  et’ 
comparée),1  Cbandelux  (anatomie  générale  et  histologie),  Charpy 
(anatomie),  Colrat  (anatomie  pathologique),  Peter  (chimie),  RebouL 
(physiologie),  Poncet  (médecin-opératoire).  ! 

Sont  maintenus  dans  les  fonctions  de  préparateur  ci-après  désir 
gnées,  pendant  l’année  scolaire  1881-82,  à  la  Faculté  mixte  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  ,du  Lylon  : 

MM.  Peter  (chimie),  Eoueheranë!(chimie)ida!bPratbifede'elimque 
médicale);  Magnien  (zoologie i et  anatomie  comparée). 

M.  Jubin  est  maintenu,  pendant  l’année^ scolaire  1881-82,  dans 
les  fonctions  d’aide  deLlinique  djes  ma)  adiefs  i  dps  '  fenïm  el  S  11 

—  Faculté  des  séienèès 'de  '  Paris.  —  M.  G'éfâLd' 1  soùtièhdra,  le 
12  novembre,  à  trois  heutës/'iiour'obténir  le  $i:ade  de  docteur  ès 
sciences  naturelles,  la  thèsé-  Suivante  :  «  ’Recîierélieê1  sur  le-  'passage 
de  la  racine  à  la  tige.  » 


—  École  de  médecine  de  Bennes.  —  Un  concours  pour  un  emploi 
de  suppléant  des  chaires  de  chimie,  d’histoire  naturelle  et  ■  de 
pharmacie  sera  ouvert  le  9 ;  mai  1882.  —  Le  registre  d’inscription 
sera  clos  un  mois  avant  l'ouverture*  de  ce  concours1. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  doc¬ 
teur  J. -A.  Linas,  Ètncieri  méde’cih-inspeçtëur  dès  asiles  d’aliénés  de 
la  Seine,  médecin  de  l’Étaf  civil  ët  secrétaire  général  de  la' Société 
des  médecins  de  l’État  civil,  membré  de  laSdciété  médico-psychoT 
logique,  chevalier  de  la  Légion  d’iionüeur,  décédé  dans  sa  cin¬ 
quante-troisième  année,  à-  Versailles.  M.  Linas  a  été  attaché  long¬ 
temps  à  la  rédaction  de  la  Gazette  hebdomadaire,  et  il  a  fait  plu¬ 
sieurs  articles  sur  des  sujets  importants  relatifs  à  l’aliénation 
mentale  dans  le  Dictionnaire  encyclopédique.  Il  s’était,  distingué, 
en  outre,  par  son  zèle  et  son  dévouement  dans  les,  services  d’am¬ 
bulance  pendant  la  guerre  et  la  Commune.  Il  a  succombé  à  une 
longue  maladie  quïl’avait obligé  depuis'  quelque  temps  à  irènonBê^ 
à  ses  nombreuses'  ôcctljjàtibüs  et  à  aller  chercher  Te  repos  dans 
les  environs  de  Paris.  Il  laisèbra  'dd'vifs  r'ég'Tëts'dans  lé  souVëhir 
,  des  nombreux  amis  qu’il  comptait  dans  le  corps  médical  parisien. 

—  Fièvre  jaune.  —  Le  ministrë'clé  la  mariné  et  des  colonies,  vient 
de  recevoir  le  bulletin  sanitaire  envBjb^dit  Sènégal  tous  les  quinze 
jours.  Les  quelques  cas  de  fièvre  jaune  signalés  dans  la  dépêche  dé 
Lisbonne  que  nous  avons  rapportés  dans  notre  dernier  numéro  sont 
confirmés.  Le  gouverneur  de  notre  colonie  espère  cependant  que 
ces  atteintes  ne  se  propageront  pas.  Pour  Saint-Louis  notamment, 
il  peut  l’affirmer,  dit  le  rapport,  car  les  deux  cas  que  l’on  a  à 
signaler  sont  tout  à  fait  isolés  et  seront  produits  après  une  longue 
interruption  de  la  maladie.  Ils  dateraient  d’ailleurs  du  13  octobre. 

Par  Contre,  l’appàrition  du  fléau  à  Gorée-Dakar  est  de  nature  à 
préoccuper  l’attention  ;  mais  il  faut  remarquer  que  le  nombre  des 
'  Européens  y  est  très-faible  en  , ce.  moment;  les  négociants  sont 
partis  pour  la  France  et  les  troupes  sont  disséminées.  Enfin,  comme 
les  fortes  chaleurs  de  l’hivernage  diminuent  sensiblement  et  comme 
l’épidémie  ne  s’est  encore,  manifestée  dans  le  deuxième  arrondis-, 
sement  que  par  quatre  décès,  on  est!  fondé  à  espérer  qu’elle  n’y 
fera  pas  de  nouvelles  victimes. 

—  M.  le  docteur  Lancereaux  a  commencé  mardi  dernier,  à  Thô- 
pital  de  la  Pitié,  des  leçons  de  clinique  qu’il  continuera  les  mardis 
et  samedis,  à  neuf  heures. 

—  M.  le  docteur  Legroux,  agrégé,  commencera  le  cours  auxi¬ 
liaire  de  pathologie 'interne  le'Vëftdéedi  't  Lhovernbré  1881,  à  cinq 
heures,  dans  leipetit  amphilhéàtre  de  ld:Fa'cult’é,  et  le  continuera 
■  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  Suivants, 'à' la  même  heure. 


Le  Gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  .leï  Saints-Pères.  —  11919/ 


Si  PO  p  sVTfüXx1  Gros  nier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 

RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  AQirij  1;877) . 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  \c  Catarrhe,  VAsthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple',  21 ,  Parié. 


Ru  b  i  n  a  t ,  naturÈllé^R^'Ti'fe 

Supérieure  à  toutes  les  Eauxmprgates 
allemandes.  —  Effet  rapide,  obtenu  à  tres-petite 
dose,  sansiirritation  intestinale.  ! 


V 


in  de  G.  Seguin. 

.  «  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 

»  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
>(■  pour,  empêcher  le  retour  des  fièvres-  interpni- 
»  tentes,  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Paris,  ph'arm.  fl.  SEGUIN, 378,  r.  Saint-Honoré. 


Elixir  alimentaire  DuCTO  1 

crue  et  aeçooe. 

Phthisie,  anémie^ convalescence, épuisement. 
Env.  {o  d’écli°“  par  poste.  Paris,  20,  pi.  des  Vosges. 


'yraitement  dés  Névralgies, 

J*-  Lies  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  l’Aco- 
.NtTisK  et  au  Quinidmv  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique, et  les  Névralgieslesplus 
rebellés 'ayant  résisté  aux  autres  traitements.  ' 
.  Llaction  sédative-que-'ôçs  Pilules  exercent  sur 
l’appareil,  circulatpirq .  sanguin, 1  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule 

,,  Up,  cinquième  - ., 

'  Cinq  centigrammes  quinir 
"IDoSéT1:  Commencer  bar  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà,  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 


ANÉMIE,  CHLOROSE,  LYMPHATISME, 

LEUCORRHÉE,  ALBUMINURIE. 

Dragées  Garbonel  aVfe"re 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repris 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 
Prix:  4  fr.  —  Dépôt  à  Paris,  maison  HÙGot  ; 
Avignon,  phi0  Carbonel.  —  Envoi  f°  par  poste 


__  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Sulfate  d’Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
de  Sulfate  d’Atropine  du  Dr  Clin, 
on.  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les  - 
Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
les  Hôpitaux  1  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz:  desHôpitaux  et  Prog.Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à,  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et d’nndosagerigoureusemen t  exact. 
Détail:  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies.. 
Gros  :  RuE  Racine,  14,  Paris. 


B 


tins  d’eaux  - mères 

_  Det  Salies-de-Béarn  (Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chloruréessodiquéstiromo-ibdurées 
etSëls  concentfésü'ëaüx-hlères'poùrbâins  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50.  • 
Bachitisme,  lymphatisme,  sùrofulés,Uécroses . 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  ph<es, 
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Ma  1  t  i  n  e  G  e  r  b  a  y  , 

Vérit.  spécifique  îles  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  5UU  tr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  lepreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  detoutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Academie 
de  médecine,  Société  des  sciences  medicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  So 
dieo-cliirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements, 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros:  Pharmacie  GERBA Y,  à  Roanne  (Loire). 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique 

I  prescritexclusivement  comme  fortifiant  dans 

'  s  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le 
:.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  — 

'  '  iffaiblissement  général, 

cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

'  de  Saint-Raphaël  est 


_ après  les  principaux  repas. 

DÉpô-ri'bans" toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  Tou  s  les  drogui 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

PILULES  ANTI-NÉVRALGIQUES  AU  _ 

Gel  s  e  mi  n  m  se  mpervirens 

du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauvea 
Lagarde,  Paris. 

Exiger  lasignature  du  Dr  Fournier. 


il u l  e  s  cle  B  1  an  car  d 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 

Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
ces  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules , 
la  phtnisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  ( pales 
couleurs,  aménorrhée,  etc.),  où  Jl  est  nécessaire 
de  réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signature  ci- 

:e  Bonaparte. 

:s  CONTREFAÇONS. 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  MÉDEDECINE  DE  PARIS 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontre 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  1  Appau- 

''iTvérkaMesDRAGÉES  de  GÉLIS  et  CONTÉ 
ne  sont  livrées  qu’en  boîtes  carrées,  revêtues 
d’étiquettes  teintées,  et  scellées  par  une  bande 
-ose  nortant  la  signature  de  M.  Labelonye. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99, 
rue  d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville 


Vin  Mariani  à  la  Cocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anemie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41 ,  etprincipales  pharm. 


a p suies  Dartois 

(CRÉOSOTE  DE  HÊTRE). 

I  Créosote  pure.  .  .  0.05  I 

Formule  :  Huile  de  foiedemo-  capsule 

|  rue  blanche.  .  .  0.20  )  1 

Ces  capsules,  qui  ont  la  grosseur  d’une  pilule 
•dinaire,  sont  prises  facilement  et  bien  suppor¬ 
tées  par  tous  les  malades.  Elles  constituent  le 
meilleur  mode  d’administration  de  la  créosote. 
Le  flac.  :  3  fr.,97,  rue  de  Rennes,  et  les  pharm, 

p  a  c  h  e  t  s  de  Papaïne 

JfPensine  végétale  tirée  du  CarSca  Papaya) 
v-^  1  •  _  «t Jn/mnP. 


Etablissement  orthopédique 

28  rue  Lauriston  (place  de  l’Étoile).  Méde¬ 
cin  en  chef  •  E.  Duval,  fils  du  docteur  Vincent 
Durai,  lauréat  de  l’Institut,  directeur  pendant 
plus  de  quarante  ans  des  traitements  orthopédi¬ 
ques  dans  les  hôpitaux  civils  de  Pans,  etc. 

Traitement  des  difformités  de  la  taille ,  du 
pied-bot,  de  la  fausse  ankylosé  du  genou,  des  tor¬ 
ticolis,  des  tumeurs  blanches,  de  la  hanche,  des 
gibbosités,  etc.,  etc.  —  Jardin,  gymnase.  —  Con¬ 
sultations  tous  les  jours  de  deux  à  quatre  heures. 


Fer  Chevrier  et  Gicquel 

Solution  concentrée  et  titrée  de  Tartrate 
ferrico-potassique  chimiquement  pur. 

30  gouttes  représentent  un  gramme,  de  lar- 
- .......  ferrico  -  potassique.  Bien  supérieur  aux 

x  dragées.  Se  trouve  dans  toutes  les 


pilules  et  aux  dragées.  Se  trouve  aaus  luuw»  ibo 
pharmacies.  Dépôt  général,  pharmacie  Chevrier, 
21,  faubourg  Montmartre. 


HJfeëROCARBONATS  DE  . . 

Fer  de  T  a  n  r  e  t 

Auteur  de  la  Pelleliérine  et  de  VJSrgotinine. 
FERRUGINEUX  très-agréable;  il  se  prend  en 
nature,  aux  repas,  à  la  dose  de  I  à  2  mesures 

ENVOI  FRANCO  D’ÉCHANTILLON  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  MÉDECINS. 

Paris,  phie  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempart. 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  établissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd  hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  aobtenu  : 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d  honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  préparé 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l'approbation  dumédecinpourquiun  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  du 
{'admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 


n  fort  agréable 


lie.  Hystérie.  Névroses. 

n  .  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  f  exempt  de  chloruré  et  d’iodure),ex- 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
■jospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

T  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
_  jn  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 


.nges  amères  d’ui 

Chaque  cuillerée - 

contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  trancs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou.  . 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  a  RI.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit. (Gard). 


de  Trouette-Perret,  ph.  Paris,  163,  r.  S'-Antoine. 
Un  cachet  après  chaque  repas. 
(gastrites,  gastralgies,  maladies  d’estomac) 
Dépôt  dans 


e  Thé  diurétique  de  France 

_Jest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
ficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  etrende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  delà  prostate  et  de  1  urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riclie- 
u,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prm- 

ùpales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  a  M.  Henry  RIuiie, 
pliarmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
eau  sulfurée,  sodique  et  calcique. 
aux  -  Bonnes  (Basses -Pyrénées)  . 
SAISON  DU  15  RI  AI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  - 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


is  les  pharmacies. 


'Acide  Phénique  du  d'  Déclat 

Sirop  et  capsules  d’acide  pliénique  » 
et  capsules  au  pliénate  d’amino«iaque 
u  suif o-plicnique  ;  ut.  îodo-plténique 
huile  de  morue  phéniquée  ;  qlyco-pl.én. 

à  10  0/0  pour  usage  externe,  pansement,  bru- 
ures,  herpès,  eczéma,  maladies  utérines,  hemor- 
rhoïdes.etc.  Chassaing  etC™,  6,  av.  Victor’'’  Pans. 


Pansement  antiseptique 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  C'B,  pharmaciens,  17,  i 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depu.a 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  parla  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employé-  — 
mode  de  pansement. 


O1;: 


académie 

_ _  „  EAU  MINERALE 

e  z  l  a  ,  ferrugineuse  acidulé 
la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SAfNG. 


)  erle 


Névrosthénique 

L  de  T.  GRAS  pharmacien. 

Le  succès  de  cette  nouvelle  préparation  1HR  a 
i;e  que  ces  perles  (à  base  d’éthérolé  de  castoréum 
valérianique)  n’ont  aucun  des  inconvénients  du 
bromure  de  potassium.  C’est  V antispasmodique 
complet  pour  combattre  sûrement  :  palpitations 
nerveuses  du  cœur,  névroses  générales,  névral- 
qies,  migraines,  agitations  neimeuses  HjjjjBr’* 
hystérie,  épilepsie.  —  Ph'c, 


1  ei’veuses,  insommes 
r.  Le  Peletier,  Paris 


LA  PLUS  PURGATIVE  DÉS  EAUX  MINÉRALES. 

-v.JIna  (Bohême).  GRANDS  PRIXtPhila- 
J  U 1  ma  helpHiel876,  Paris  1878,Sidney  1879, 
Melbourne  1880.  Londres  1881.—  A.  Ulbrich. 


Préparations  iodo-créosotées 

eteréosotées  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  et 
CAPSULES.  —  Ph’6,  56,  rue  d’Anjou-S‘-Honoré. 


du  bromure  dans  un  sirop  a 


qualité  très-supéri 


écorces  d’o- 


V1 


in  bi-digestit  de  Chassaing 

v  A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIA-STASE. 

(Rapport  favorable  de  C  Académie  de  médecine 
'  '  de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessite  qu  il  y  avait 
d’unir  dans  un  mêine  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotes, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  completet  le  remèdele  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


A  piol  des  Drs  Joretet  Homolle 

L’APIOL  est  le  spécifique  des  désordres 
menstruels,  surtout  quand  l’aménorrhée  ou  la 
dysménorrhée  dépend  d’un  trouble  de  1  innerva¬ 
tion  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Mais 
le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’APIOL  cer¬ 
tains  produits  plus  ou  moins  adultérés.  Le  seul 
APIOL,  toujours  pur,  le  seul  dont  l’efficacite  a 
'  constatée  dans  les  hôpitaux  de  Pans,  notam- 
^nt  dans  le  service  du  docteur  Marrotte,  a  la 
Pitié,  est  celui  des  docteurs  Joret  et  Homolle, 
les  inventeurs  de  ce  puissant  emménagogue. 

Dépôt  général,  Pharmacie  Briant,  150,  rue  de 
Rivoli.  —  Dans  toutes  pharmacies. 


Sirop  B  al  sam  o -diurétique 

(à  l'extrait  de  Buchu)  . 

Contre  toutes  les  Maladies  des  voies  urinaires, 
spécialement  le  Catarrhe  chronique  d.e  la  vessie, 
Irritation  du  canal  de  furèthre,  les  Maladies  de 
’  prostate,  l’Incontinence  de  l’unne,  la  braveus 
—  Prix  :  5  francs  le  flacon, 
ph.-chim.,  r.  Castiglione,;  12,  Paris. 


rSWANN',  i 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

Peptone  phosphatée  Bayard 

Aliment  physiologique  complet  (vieillards, 
enfants,  convalescence,  dyspepsie),  au  vin  vieux 
de  Malaga ,  d’un  goût  très-agreable,  le  VIN  DE 
BAYARD  contient,  à  l’état  de  peptone^pepsique, 
moitié  de  son  poids  de  viande  de  boeuf  et  0,20  ceni. 
de  chlorliydraphosphate  de  chaux  par  ouulere  • 

A  la  phi0,  20,  fbg  Poissonière,  toutes  les  phaim- 
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Paris,  le  H  novembre  1881 . 

M.  le  processeur  Laboulbène  a  ouvert,  hier  jeudi,  son  cours 
$  Histoire  de  la  médecine.  Sa  leçon  d’ouverture,  dont  nous 
commençons  aujourd’hui  la  publication,  —  a  été  faite  au 
milieu  d’un  grand  .  concours  d’élèves  et  de  médecins.  Le 
savant  professeur  n’avait  rien  négligé  pour  donner  le  plus  vit, 
attrait  à  cette  première  . leçon.  Sur  la  table  étaient  rangt.es 
les  éditions  les  plus  célèbres  du  Législateur  de  la  medecine.. 
Les  applaudissements  si  mérités  qui: ont  salué  notre  émi¬ 
nent  professeur  auront  un  écho  parmi  nos  lecteurs,  aux¬ 
quels  nous  sommes  heureux  de  présenter  cette  importante 
page  de  l’histoire  de  la  médecine. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  -  M.  Labodlbène. 

Histoire  des  Livres  hippocratiques. 

Messieurs, 

Vous  venez  entendre  le;  cours  d’histoire  de  la  médecine  et 
de  la  chirurgie,  et  plusieurs  d’entre  vous  pour  la  première 
fois.  Soyez  tous  les  bienvenus.  Vous  avez  le  désir  Rappren¬ 
dre  ;  vous  voulez  augmenter  vos  connaissances  médicales  . 

ie  vous  v  aiderai  de  toutes  mes  forces. 

L’histoire  a  un  grand  attrait.  La  remarque  d  un ancien, 
que  je  résume  en  deux  mots,  le  prouve  :  histona  delectat, 
mais  j’ai  pris  pour  devise  :  histona  utiüs.  Jeùens  à  ce  que  vous 
trouviez  ici  l’instruction  médicale  solide  en  même  temps  que 
la  bibliographie.  Je  veux,  à  l’aide  de  l’histoire,  appeler  votre 
attention  et  vos  méditations  sur  les  grands  proh MW*** 
caux  et  sur  l’expérience  des  siècles,  qui  renferme  des  t resor 
de  sagesse.  Dans  ce  but,  je  vous  parlerai  aujourdhui  des 
Livres  hippocratiques.  ■  e 

Toutefois,  avant  de  commencer  cette  étude,  î ■  corme 
que  je  vous  fasse  connaître  l’objet  du  cours  de  ce  _■ 

Ordinairement,  le  plan  d’un  cours  vous  est  indiqué  à  la  fin 
de  la  leçon.  Le  temps  presse,  vous  n’êtes  avertis  que  d  une 
manière  rapide  et  fort  sommaire.  Je  risque  cette  innovatio 


de  vous  renseigner  au  début,  et  aussi  complètement  que 
possible  ;  j’espère  que  vous  m’approuverez. 

Je  vous  exposerai  cette  année  l 'histoire  des  maladies  popu¬ 
laires  de  la  France,  faisant  suite  à  l’histoire  des  grandes  pan¬ 
démies,  des  maladies  épidémiques  générales ,  ainsi  qu’à 
l’histoire  des  maladies  parasitaires  qui  nous  ont  déjà  oc¬ 
cupés.  ,  . 

Si  j’ai  choisi  les  maladies  populaires  de  notre  pays,  c  est 
parce  qu’il  vous  est  indispensable  de  les  connaître,  parce 
que  vous  aurez  à  les  combattre  constamment  dans  votre 
pratique.  Mais,  loin  de  m’arrêter  aux  seules  descriptions  de 
ees  maladies,  si  bien  présentées  par  mes  chers  collègues, 

MM  les  professeurs  de  pathologie  interne  et  externe,  je 
Chercherai  à  vous  montrer  comment  la!  nosographie  de  ces 
maladies  populaires  s’est  constituée' à  travers  les  âges,  com¬ 
ment  leur  étiologie  s’estprécisée,  etles  diverses  méthodes  de 
traitement  qui  leur  ont  été  Opposées.  C’est  par  groupes  que 
i’étudierailesmaladies  populaires  ;  ainsi  :  les  pneumonies,  les 
bronchites,  les  entérites,  les  hépatites,  les,  néphrites,  les 
accidents  des  plaies,  etc.,  etc.  Et,  pour  ne  vous  citer  qu  un 
exemple,  dans  les  pneumonies,  vous  verrez  comment  la 

symptomatologie  a  précédé  la  localisation  anatomique,  com¬ 
ment  le  traitement  a  été  institué,  suivant  les  systèmes  médi¬ 
caux.  Vous  aurez  successivement  à  apprécier  Hippocrate, 
Galien,  Cælius  Aurelianus  et  plusieurs  autres,  S toll,  Brous¬ 
sais  Rasori,  Laënnec,  Hahnemann,  Todd,  etc.  Finalement, 
ie  vous  ferai  connaître  les  variations  de  l’étiologie  et  de  la 
thérapeutique,  et  je  vous  présenterai Thîstoire  des  systèmes 
et  des  doctrines  en  médecine,  avec  ,  les  maladies  populaires 
de  la  France.  ... 

Vous  le  savez  déjà,  ce  cours-  n’est  point  archaïque.  Je 
m’appuie  sur  le  présent  pour  remonter  au  passé,  cherchant 
à  voir  les  choses  telles  qu’elles  sont  et  vous  montrant  com¬ 
ment  le  temps  a  pu  accroître,  transformer  parfois,  perfec¬ 
tionner,  c’est-à-dire  réformer  en  améliorant,  Tes  connais¬ 
sances  acquises,  ce  qui:  constitue  le  progrès.  C’est,  je  crois, 
la  meilleure  manière  de  vous  instruire  pratiquement  sur 
l’histoire  de  la  médecine.  Grâce  aux  avis  qui  me  sont  donnés 

et  à  quelque  expérience  de -l’enseignement,  je  vous  serai 

utile  de  la  sorte,  et,  pour  Vous  dire  toute  ma  pensée,  vous 
délaisseriez  un  cours  d’érudition  pure,  dont  la  place  serait 
au  Collège  de  France  et  non  dans  notre  Faculté.  .te 

Je  vous  ai,  avec  franchise,  exposé  mes  projets  et  mon  fedix- 
J’entre  immédiatement  en  matière  pour  vous  parler  igtième 
illustre  des  médecins  grecs,  d’Hippocrate,  de  son,  je  trans- 
et  des  œuvres  médicales  qui  nous  sont  parvenue^;  père  de 
nom.  ate,  père  de 
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,  Pour  beaucoup  d’étudiants,  et  j’ajoute  pour  beaucoup  trop 
de  médecins,  les  Livres  hippocratiques  ;sont  un  de  ces  objets 
rares  et,  pijéçieu? .qu'un  -i  estime  sans]  les  (  Connaître.  On  en 
- ,  possède  un  exemplaire*,  chpiçi  parmi  les,  moins  volumineux;' 
;  on  le  fait  môme  relier,  mais  on  l’ouvre  peu  ou  point.  • 

Quclleidée  doit^opse  faire  d’Hippocrate  et;de  ses  œuvres? 
Faut-il  admettre,; aveçi  dps. commentateurs  enthousiastes,  que 
la  Cçdlectipn  hippocratique  renferme  toute  la  médecine  et  la 
chirurgie,  et,  qu’on  y,  découvre  dans  un  cadre  restreint  les 
traits  propres,  .aux  maladies,  sous  forme  de,  tableaux  d’une 
exécutijOn  parfaite  ?  , Ce,  serait  une  grande  erreur.  Faut-il  voir 
dans ;  lçs  OEuvres  ^hippocratiques  les  premiers  linéaments 
de  l’art  médical  et  de  la  science  médicale  ?  Non,  et  la  méde¬ 
cine  n’a  pas  commencé  avec  Hippocrate.  Les  éloges  exagérés, 
presque  ridicules,  donnés  parfois  au  grand  médecin  grec,  ont 
meme  empêché  qu’on  se  fît  une  idée  juste  des  services  ren- 
,  dus  par  cet  homme  de  génie.  Il  ne  faut  point  admirer  de 
j  parti  pris,  ni  admettre  une  opinion  aveuglément  ou  de  con¬ 
fiance;  il  faut  chercher  la  vérité  dépouillée,  des  ornements 
et  des  voiles  dont  elle  est  trop  souvent  enveloppée. 

Je  viens  de  vous  le  dire,  et  je  le  répète  :  l’art  médical  exis- 
,  .  tait  bien  avant  Hippocrate. 

Sans  vouloir  nous  occuper  présentement  des  Hindous  et 
des  Chinois,  chez  lesquels  des  pratiques  médicales  ont  existé 
depuis  l’antiquité  la  plus  reculée, ,, il  convient  que  je  vous 
jfasse  apprécier  la  part  des  Égyptiens  et  dès  Grecs  dans  l’his¬ 
toire  la  plus  ancienne  de  la  médecine. 

Les  Égyptiens  ont  présenté  de  bonne  heure  les  marques  de 
la  civilisation;  mais  on  a  eu  tort,  à  mon  avis,  de  les  regarder 
comme  enseignant  aux  Grecs  lés  notions  médicales.  Les 
Grecs  ont  eu  un  génie  propre,  et  leurs  législateurs,  ainsi  que 
.leurs  philosophes,  Solon,  Démocède,, AJcmæon*  Démocrite, 
Aristote,;  ;n’opt, pas,  été  chercher  une  ;  voie  hors  •  de  leur 
pays.  ,  y  -,  '  ,rp  ,,,  n|  - 

q  Oui,  l’Égypte  a  été  un  (oyen  de  civilisation  originale,  mais 
4es;  hiéroglyphes  déchiffrés  n’ont -révélé  ni  une  érudition  ni 
des  idées  supérieures.  L-’Égypte<é:tait  comme  emmaillotée 
dans  ses  coutumes  antiques,-  et,  comme*  figée  dans- un  moule 
inextensible;  ses  monuments iqnt-un type  unique, .colossal, 

,  mais  dénué  de  goût.  Les  masses  des  obélisques  ont  étéu&ises 
en  jeu,  non  par  d’ingénieuses  machines,  mais  à  foijoe  de 
,  bras.,  Les  divinités  égyptiennes, -raides,!  avec  les  jambes' ser¬ 
rées  et  les  mains  collées  aux  genoux,  représentent  l’irnmo- 
.bilité  et  non  la  vie.  L’aspect  ide  l’Égypte  est  sévère,  mysté¬ 
rieux,  sans  poésie,  gracieuse.  : 

Tout  .autre. était  la,  Grèce.*  Sa  situation  géographique  ainsi 
que  la. configuration  de  son  sol  permettaient  à  ses  habitants 
d’occuper  le. territoire,, de  , voyager* facilement,  de  défendre 
leur  indépendance.  Des  ports,  des  îles.nombreuses  portaient 
;les  peuplades  à  la  navigation  et,  au  commerce.  Un  - beau 
ciel,  un  sol  fertile,  une,  température  moyenne,  facilitaient 
le  développement  des  hautes  facultés,  car,  plus  l'homme  est 
loin  des;  nécessités  ,  de  la.  vie,  plus  son'  intelligence  est 
libre.  Les  Achéens,  partis  de  la  Thessalie,  avaient  sous  le 
nom  d’Hellènes  conquis  et  soumis  la  contrée;  ils  étaient 
lassionnés  pour  la  guerre  et  ,1a  poésie  ;  les  chants  .d’Homère 
iis  donnent  ladée  d’une,  civilisation  grecque  remarquable. 
fontF®  y  teïwWe  )  .‘Sans  pitié  pour  :  les  vaincus ,  mais 
de  pré;,  célèbre  les  dieux,  îles-héros,  les  combats,  les  mer- 
î’admèur  lointains  voyages  elle  crée  des  dieux  mêlés  aux 

Se  vend' 3  sont  des  hommes  divinisés,  car  ils  en  ont  les 
de  Paris  e 


passions  et  les  faiblesses  ;  ils  resplendissent  de  grâce,  de 
grandeur, de  majesté.- -  Apollon,  le  dieu  de  la  lumière  et  de  la 
poésie',  est,  aussi  le  dieu  de  la  médecine;  il  est  le  père  des 
MljSes  et- d’Esculape,  qui  a  lui-même  deux  fils;  Machaon  et 
Podalireoqui  se.signalent!  à  la  prise  de  Troie.' 

Mon  prédécesseur  iDaremberga  cherché  aveê  soin  la  carac¬ 
téristique!  de  la  période  depuis  l’an  600  avant  nôtre  ère  jus¬ 
qu’à  Hippocrate  ;  il  a  cru  pouvoir  établir  que  le  mysticisme 
médical  >des '  Orientaux  prédomina  d’abord  chez  les  Grecs 
r qu’il  s’affaiblit  ensuite  isous  l'influence  de  Pesprit  militaire', 
que  la  médecine  hiératique  prit  un  nouvel  essor  quand  on 
éleva  i  des  Temples  oui  Asclépjions  i(Â<ntftprafc«,  i  temple  d’Eècu- 
lape).  Les  .principaux  temples  'furent'  ceux  de  Titane,  de 
Tricca,  d’Épidaur©,  de 'Gos;,  de  Pergame.  Ils  iFetif'eUt' point 
la  même  -  célébrité  ;  celui- id’Épidaure  dut 'longtemps  le  plus 
fameux,  puis  il  céda, rlë  pas  à'  Gos.'  Ges-'  temples,  construits 
non  loin  -des  rivages*,  de  la*  mer-,  près  *  dès*  soucees1  Vives, 
étaient  desservis  -par  les,  Asclépiades*  soignant  lès 'malades. 

;  Les  .Asclépiades  laïques  enseignaient  la  I  mêdècine  en 
même  temps  qu’ils  la  pratiquaient  ;  leurs  écolès  étaient  pla¬ 
cées  à  côté  dos  temples,  à  Rhodes,  à  Gos,  à  Cnide,  à  Grotone 
et  à  Cyrène.  Après  icelle-  de  'Gos,  ’Téèole*  de  Cnidê' était  la 
plus  célèbre  .  , 

Les  philosophes  !  eu-x-mômes  pratiquaient  l’art 1  médical. 
Py  thagore  fonda  nnô  école  à  Agrigenle  en  Italie.  Les  méde- 
1  cins  voyageurs  Ou  périodeutes  (7i£p*.bSt,jvr/ç)  ont  été  en  ma¬ 
jeure  partie  des  pythagoriciens.  ,  *-■ 

Littré,  dont  l’àûtorité-  est'  si*  grande,  rèCofinaît  trois  sôür- 
>  cesrde  la  médecine*  grecque  dans  -l’âge  àntéhippocratique. 
La  première  vient  des  prêtres-médecins  ou  Asclépiades  pla¬ 
cés  dans  les  temples  d’Eseulape  ;  la  seconde,  des  philosophes- 
naturalistes  ou  physiologistes' qui' s’occupaient  de  l’étude 
de  la  nature]  contemplant  l’univers  et -Ses  phénomènes,  et 
qui  comprenaient  dans  leurs  recherches  l’homme  et  les  ma- 
i ladies. La  troisième* source  provenaitdès gymnases,  étkblis- 
sements  ioù l’ohi s’occupait-  de  diviser  le  régime  alimentaire 
suivant  ,  l’âge  ,  et  la  coûstifutïôn*,'  où  14’  gymnastique  par  la 
marche  et lesi  exercices  ifut  appliquée  ;âu  traitement  des  mala¬ 
dies  ,  ,  au  :  lieu  -  d?être>  *  réservée  :  pôhr  les  soldats  et  lés 
uthlètes. r,oq<;itl  .•j'ri.lqm  *  .,;*  Han  a  u  un-i.H  n-lb 

Ilrésulte  de*cés  données  historiques  abrégées  que,  long¬ 
temps 'avant,  Hippocrate-,  et  loin'  de  F  Égypte,  la  médecine 
létait  enseigUée;  *  cultivée;  que  des1  écolès  rivâlës  :sè  dispu¬ 
taient  la  prédominance;  qu -elles  étaient  suivies*  par  des  élè¬ 
ves,  et  que  dès  notés  et ideS  préceptes  étaient  recueillis  sur 
des  tablettes  lo-usür  des  peaux  d’animaüx.  Hippocràte1,1  !  sui¬ 
vant,  la  remarque  de  Malgaigne,  a  eu  lè  rôle  d'un  puissant 
réformateur  et  d’un  chef  d'école;  il  n’a  pas  créé  la  médecine, 
il  n’en  a  pas  été  le  père,  mais  bien  lé  législateur. 

.  .  .;  II 

'  LÉGENDE  .HIPPOCRATIQUE,. 

On  Fa  dit  Avec  raison,  les 'faits  et 'les  pefkôhna^es  histori¬ 
ques  sont  transfigurés  sous  l’influence  d’une  tradition  loin¬ 
taine',  et  il  devient  malaisé  pour  la  critiqué  dè  dèmêlér  la 
vérité  d’avec  la  légende.  La  Grèce  'ânciënné 1  dbôûde  en 
fictions  ;  elle  a  appelé  Hippodrâte  le  divin  vieillard,  et'ïé  plus 
célèbre  de  tees  *  médecins  s’est  élevé  de  siècle  en'  siè'clé'  jüS- 
qu’au  rang  des  divinités  tutélaires:  De  Cette  apothéose 
pour  redescendre'  jusqu’à  terre,  l’effort  a  dû  être  consi¬ 
dérable. 

Suivons  pas  à  pas  la  légende  hippocratique  d’après  les 
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trois  principaux  historiographes.  Le  premier  est  l’auteur  I 
anonyme  ,  de  la  fW$  j  selon  ■  Soranus  ;  les  deux  autres'  sont  j 
le  lexicographe  Suidas. et  le  grammairien  Tzètzôs  qui  ont  j 
copié  et  amplifié,  soit  Soranus  de  Gps,' soit 'Soranus  d’Éphèse,  | 
car  il  est  sûr  qu'il  v  a  eu  dans  l’antiquité  plusieurs  médecins  j 
du  nom  de  Soranus.  Vous-trouverez  le-texte'aVeeyariahtes  de  | 
la  Vie  selon  }  Soranus,  tfàhk  Xwoàvàh  à  la  lin  h  du  !  troisième 

volume.de  l’Hipppcrate  d’Ermerins'. 

Hippocrate  est  né  à  Cos;  la  première  année  de  laquatre-  J 
vingtième,  olympiade. (quatre  cent  soixante  Ans  avant  notre  j 
ère),  à  ce  que  rapporte  Histomaque,  etisbus  -le-règ-ne  d’Abria-  j 
dès,  le  ,26,  du  mois  Agrianus-,  jpur  cbnsaerépar  les, habitants  S 
de  l’île  à  sacrifier  en  l'honneur  de  leur  -compatriote;;  Issu  j 
des  dieux  et  des  rois,  par  son  père  il  descendait  d‘ Hercule  | 
et  par  sa  m_ère  d’Esculape- p il  était;  fils  d’Héraelite  et  de  Phé-  ! 
narète  ou  de  Praxilbéc,  fille  dei  Bliéiiarète.  Sa  généalogie  j 
était  considérable.  H  eut  pour  maîtres.,  des  médecins  lllus-  i 
très,  des,  sages;  fameux,.,  dqs  rhéteurs!  en  -renom  ;  softi aïeul,  j 
Hippocrate  Ie?,  son  père  Héraclidev  Hérodiciis -de  Sélymbrie,  j 
Prodicus  de  Géos,  Gorgias  de  .Léontiunv  et  Dômocrite  j 
d’Abdère,.le  philosophe,  qui  fût  aussi,  son blient;'  -Démocrite,  | 
le.plus;  savant  des-  Grecs-avant, Aristote.  ont 

Son  éducation  embrassa  la  médecine  et  le  cycle  entier 
des.cpnnaissanqes-humaines.  Quand  elle  fut  achevée,  après 
la.mort.de;  sesi  parents;,  il  s’expatria.  Pour,  tes-  uns  il1  avait 
incendié  les,  archives  de  Gnide,  pour  dîautresTl.aurait  mis  le 
feu  à  la  bibliothèque  de  Cos,, '.où d’on.! conservait  les  anciens 
livres  de  médecine  et ,  dont  il  était; de*  .bibliothécaire.  Pour 
les  plus  sensés,  Hippocrate  voulait  perfectionner  son  éduca¬ 
tion  médicale,  avec  le  désir  d’étendre  le  champ  de  ses.  étu¬ 
des,  de  multiplier,  les, ressources  de  d’expérience  pour  arriver 
à  l'excellence  dans  la  pratique. 

C’est  ainsi  qu’il  a  parcouru  la  Thessalie,  la  Macédoine  et 
la  Grèce,  donnant  partout  des  preuves  de  savoir, -et  semant 
les  bienfaits  sur  son  passage.  Soranus  prétend -qu’Hippocrate 
avait,, reçu  en.  .songe  '- (les.  .songes,  viennent  de  Jupiter,  dit 
Homère)  l’ordre  d’aUer  habiter  la  Thessalie  où-bientôt  reten¬ 
tit  le  bruit  de  ,ses!,oures:  merveilleuses.,  Un  décret  public 

l’appela  auprès  de  Perdiccas  II,  roi  de  Macédoine,  qu’on 
disait  atteint  d’une  maladie  consomptive.  Hippocrate  arrive 
accompagné  par.  Kuryplion,  médecin,  de  Gnidé,  .et  reconnaît 
que  la  cause  du  mal  était  due  à  l’amour  passionné  du  prince 
'pour  une  des  femmes  du.feunrqr.son  père.  Le  médecin  de 
Cos  avertit  celte  femme,  remarquablement  belle,  ayant 
nom  Pbila,,  et  Perdiccas  ne  tarda  point  à  .guérir. 

De  Macédoine,  Hippocrate,  sur  l’invitation  des  Abdéri- 
tains,  se  rendit  dans  leur  capitale  pour  rendre  la  raison  à 
Démocrate  qu’on. croyait  atteint  de  folie.  A  cette  époque,  la 
peste  avait  éclaté  en  Illyrie,  en  Pæonie  et  chez  d’autres  peu¬ 
ples  barbares  dont  les  rois  envoyèrent  des  ambassadeurs  à 
Hippocrate  pour  réclamer  les  secours  de  son  art.  Il  reçut 
l’ambassade,  demanda  quels  vents  soufflaient  d’habitude  sur 
le  pays  et  congédiâ  tes  députés1  comme  ils  étaient  venus, 
refusant  d’accéder  à  leurs. demandes.  Puis,,  raisonnant  sur 
le  rapport  qu’ils  lui  avaient  fait,  il  eut  la  prescience  que  le 
fléau  envahirait  l’ Attique,  1’, annonça  ,  aux  villes  de  la  Grèce, 
afin  .  qu’,elles  ,pr,issept  . des, précautions  nécessaires,  et  à-  ses 
disciples  afin  qu’ils  fissent  leur  devoir.  Puis,  réprimant  la 

peste. sur, son  passage,  sauvant  te  non  un  seul  champ,  mais 

plusieurs  villes  »,  chez  les,Doriens,  chezles  Phocéens,  chez 
les  Béotiens,  il  arrive  à  Athènes  pù,il  arrête  les  ravages  du 
fléau.  Il  chasse  la  peste  en  faisant  allumer  de  grands  feux 
par  toute  la  ville  ej.,  en  ordonnant  de  suspendre  de  tous 


côtés  des  couronnes  de  fleurs  odorantes  ;  l’air  étant  purifié, 
la  maladie  cessa;  les  Athéniens  élevèrent  au  médecin  une 
statue  de  fer  ave'c  dette  inscription-:  A  A  Hippô'érate,  notre 
sauveur  etmotre  bienfaiteur.  »  • 

La  réputation  d’Hippocrate;  grandissant  toujours,  s  étendit 
.jusqu’en  Perse.  Le  grand  roi  Artaxerxès  voulut  attirer  dans 
ses  États  et  à  sa  cour  Hippocrate  issu  des  dieux,  père  de  la 
santé,  vainqueur; dès  maladiesydoué.excellemmeht,  illustre 
et  honoré  dans  toute  la  Grèce,  plus  près  en  un  mot  des 
dieux  que  des  hommes.  La  peste  décimait  les  troupes  per¬ 
sanes,  et  le  grand  roi  mande  Hystanès,  satrape  de  l’Helles- 
pont,  chargé  de  présents  et  de  promesses  pour  engager 
Hippocrate  à  son  Service.  Mais  Hippdcrate,  aimant  sa  patrie 
avant  tout,  tenant  trop  à  son  pays  et  à  sa  dignité  pour 
accepter  de  telles  offres,  refuse  avec  désintéressement.  11 
-reçoit  en  échange  toutes  sortes  d’honneurs.  Les  Athéniens 
l’initièrent  par  un  décret  solennel  aux  mystèfés  d’Eleusis, 
hommage  que  nul  étranger  n’avait  obtenu  depuis  Hercule, 
ils  lui  conférèrent  le  droit  de  cité,  et  décrétèrent  en  outre 
qu’il  serait  nourri  aux  frais  de  la  ville  dans  lë  Prytanée,  et 
ses.  descendants  après  lui. 

Enfin-  les  Athéniens  voulaient  porter  la  guerre  à  Cos. 
Hippocrate  s’employa  et  la  guerre  fut  détournée.  Les  habi¬ 
tants  de  Cos;  reconnaissants  d’un  tel  service,  lui  rendirent 
des  honneurs  éclatants.  Il  ne-fëÇut  pas  de  !  'moindres'  dis¬ 
tinctions  des  Thessaliens^  et  des  Argiens. 

Hippocrate  méprisait  l’argent,  il  était  de  mœurs  irrépro¬ 
chables  et  grand  philhellène.  Après  la  formalité _  consacrée 
du  serment,  il  enseignait  libéralement  son  art  à  ceux  qui 
avaient. le  désir  de  l’apprendre. 

Grand  par  le  savoir  et  par  le  patriotisme,  plein  de  vertus 
et  de  talents,  comblé  de  jours  et  de  gloire,  Hippocrate  meurt 
à.  Larisse,  vers  le  même  temps  où  mourut  Démocrite.  Il 
était  alors  âgé- de  quàtre'-vingt-dix  ans  selon  les  uns,  de 
quatre-vingt-cinq  seulement  suivant  les  autres.  Il  y  en  a  qui 
poussent  sa  carrière  jusqu’à  cent  quatre  et  même  cent 'neuf 
ans.  Il  fut  enterré  entre  Gyrton  et  Larisse.  On  vit  longtemps 
son  tombeau- avec  un' essMm  d’abeilles  dont  le  miel  guéris¬ 
sait  les  aphthes  des  petits  enfants. 

Il  laissa  -  deux  i  fils  ;  Thessalus  '  et  Dracony -et  un  gendre, 

Polyhe,  ainsi  que- dfisidisbipléè  sans  nombre. 

Telle  est,  résumée  d’après  Littré  et  Guardia,  la  légende 
hippocratique.  L’igabrance;- l’amour  du  merveilleux,  ont 
encore  ajouté  à  cette- '  biographie  si  riche  ;  on  a  entassé  de 
nouveaux  récits  amplifiés  ou  embellis,-  et,  pendant  près  de 
deux  mille  ans,-  ce  que  je  Viens <dë  Vous  raconter  a  pris  le 
titre  de  «Vie  d’Hippocrate».  Il  faut  réduire  à  sa  juste  valeur  la 
légende- hippocratique,  et  c’est  un  honneur  pour  la  critique 
française  d’avoir  établi  sur  des  documents  irrécusables  ce 
que-nous. devons  admettre  du  médecin  de  Cos.  On  a  repro¬ 
ché  en  particulier  à  Littré  ét  à  Darenrherg  d’avoir  ôté  quel¬ 
ques  fleurons,  rde i  là  couronne !  hippocratique  ;  c’ëst  bien  à 

tort,  i  Car  leurs  recberches  sïJdûns'cieneiensès  nous  montrent 
Hippocrate  dans  sa-vraie  lumière,1  comme  un  homme  vrai¬ 
ment  grand: 'et  hors  de  pair  dahs  toute  -l'antiquité  médi- 

calo.  '  '  '  .  .  , 

Et  d’abord  que'  penser  de  la  généalogie  hippocratique 
Elle  est  évidemment  incertaine  et  controuvée.  Hippocrate 
est  pour  les  biographes,  tantôt  le  dix-septième,  tantôt  le  dix- 
neuvième  descendant  d’Esculape,  d’autres  fois  le  vingtième 
descendant  d  üercule.  G’-est  à  titre  de  curiosité  que  je  trans¬ 
cris  la  généalogie  donnée  par  Tzètzès  :  Esculape,  père  de 
Podalire,  père  de  llippolochus,  père  de  Soslrate,  père  de 
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Dardanus,  père  de 'CrfeàMiS,  pêïe  deîClé'omyttadès,  père  de 
Théodore,  père  de  Sostrate  II,  père  de  Grisamis  II,  père  de 
Théodore  II,  père  de  Sostrate  III,  père  de  Nébrus,  père  de 
Gnosfdicùs,  père  d’Hippiôici,'àïe  Ier,'  père  d'Héràclidè,  père 
d’Hippocrate  II,  qui  est ,1e, çélpbriéfWédecin  de  Gos. 

Quant  aux  descendants  d’Hippocrate,  voici  leur  liste  la 
;  plus  accréditée  :  Ttiëkk'àlü?  'et  DrâOOfPI'*',  s'es'fils  ;  'Pdïybe, 
*  son  gendre.  Thessàiüs,  médecin  du  rôi  de  Macédoiné’Airché- 
laüs,  eut  pour  fils  (jorgias,  Hippocrate’  ÏU  , et  Üraçon  II. 
Dracop  H  eutpour  flls  Hippp.çi’citp  IY  .<$$  fpt  ,méd,e,fin  de 
Itoxane,  femme  d’Alexandre  le  Grand.  Les  listes,  dps.fnéde- 
:  cins  de^ cette  .famille -mentionnent  ensuite  ;  Jïipppcrate  Y, 
VLet  VII  :  Dm  reste  dë'  nom  dvH  ippo crate  était  :  fréquem men  t 
donné  en  Grèce,  et  à  d’autres  que  des  médecins,  / 

'Andréas1 'de  (krÿstë  .àC'Ctisë  Hippocrate  d’avoirmis  le’ feu 
aux  archives  de  Cnide;  Tzètzès  lui  fait  incendier  la  biblio¬ 
thèque  !deJ  Gos  ;  '(jès‘  rhapsodies1  fie  méritent  pas  qu’où  s’y 
arrête.  Les  Grecs  n’auraie,nt  jamais  souffert  que  l’incen¬ 
diaire  d'un  temple  enseignât  tranquillement  la  médecine. 

La  gnérispn  de  Peçdieças  pa,r  Hippoçratç.  e?t  apocryphe. 

,  Suivant  la  remarque  d’Heckor,  qn  ra.fait,a,çcqrnpagncr  ou 
venir  avec  Euryphon,  médecin, ^cnidien,  plus  ;lgé  que  fui, 
et  son  rival;  cette- association. tient, déjà: de:la fable.  On  pré¬ 
tend  que  le  médecin  de  Gos  découvrit  que  la  maladie  de 
Perdiccas  était  causée  par  l’amour  secret  qu’iL  ressentait 
p'obt'  'iinë'’fc‘6fictlbltté'  ’dè  sbri'pèëe:  Cètte  histoire  “ressemble  à 
celle  d’Érasistrate,  de  l’ébole  1  d’Alexandrî ë,  qui  découvrit 
aussi  une  maladie  causée  par  l’amour.  Les.  Arabes  ont  attri¬ 
bué  une  pareille  guérison  . à  Avicenne.  Érasistrate  reconnut 
la  maladie  d’un  jeune;  prince  en  lui  tâtant  le, pouls  en  pré¬ 
sence  de  la  femme  qu’il  aimait.  Pour  Hippocrate,  on  dit  qu’il 
porta  son  diagnostic  par  les  changements  survenus  dans 
l’extérieur  du  roi  à  la  vue  de  Phila.  L’histoire  a  été  forgée 
avec  adresse  paT  :les  ‘biographes! relativement  mo  dernes-qui 
l’ont  raccmtée  ;  c’eût  été  une  erreur  de  chronologie  que  de 
faire  tâter  le  pouls  de  Perdîcëàs  par  Hippocrate  ;  mais  la 
similitude  avec  l’histoire,  d’Étasîstrate  et’ surtout  la  présence 
d’Euryphon  lui  ôtent  toute  vraisemblance. 

Je  m’arrêterai  à  peine  . aux  récits,  sur  la  folie  de  Démo- 
crite.  La  fameuse  épître  dans  laquelle  le,  Sénat  et  le  peuple 
d’Abdère  préviennent  Hippocrate  que  Démocrite  a  perdu  la 
tête,  qu’ils  en  Sont  ‘désolés1  iet  qu’ils-'l-’atteirdent  pour  rendre 
la  raison  atx  malade  ét  la*  jûie-à  toutë  la  ville  ;‘  cette  épître, 
dis-je,  ainsi  que  toutes  les  pièces  qui  l’accompagnent  en 
formant  une  sorte  de  roman,  proviennent  dë  fàûsSàirës  èt 
sont  apocryphes.  Il  en  ést  de  même  du  discours  jjrprionçé: 
par  Hippocrate  an  pied  de,  l’autpl  de  Minerve,  la  tête  ceinte 
de  branches  d'olivier,  et  détournant  par ,  son ,  éloqpepCe 
l’expédition  dont  les  Athéniens^mbnaçaient.Tîle.de.Cns.., 

Beaucoup  d’écrivains,  et  de  grands. i  artistes .  ont  ‘célébré  Je 
désintéressement  dTIippocrate  refusant  les  présents  d’Ar- 
taxerxès.  La  salle  du  conseil  de  la  Faculté  renferme  la  toile 
originale  etsi  connue  de  Girodet.  Mais  les  offres-d'Artaxerxôs 
n’ont  pu  être  rejetées  par  là  raison  majeure  qu’elles  n’ont 
point  dû  avoir  lieu.  Les  lettres  à  Pætus,  à  Jlystanôs,  celle 
d’ilippocyato  au  mandataire  du  roi,  sont  de  pure  invention. 
Je  ne  résiste  pas  à  vous  lire  cette  dernière  missive  arrogante, 
pour  ne  pas  dire  plus  :  v 

«  Hippocrate,  médecin,  à  Hystanès,  gouverneur  de  fllel- 
lespont,  salut. 

'r*  A  la  lettre  que  tu  m’as  adressée,  disant  qu’ellë  vieùt  du 
roi,  fais  parvenir  au  roi  ma  réponse  au  plus  tôt  :  Nous  avons 
provisions,  vêtement,  logement  et  tout  ce  qui  suffit  à  la  vie. 


A  moi,  il  n’est  pas: permis  d'user  de  l'abondance  des  Perses, 
ni  ‘de  soustraire  aux  !maladies  ,les  harbarës-qui  1  sont  les  enne¬ 
mis  de  la  Grèce.  Porte-toi  bien.  »  .  i.j  -  .  ‘ 

1  /  Avec  Guardia  y  je  (Suis  d? avis>qu’une  ‘  seule:  chose  est.  louable 
et  digne;  d’un  médecin  dans  cette  lettré  supposée,  c’estfe 
dernier  mot  Ép^M<î(),.'dfufei,lexprim,an'tjüu  ipuhaitde  santé;  b 
Et  la  peste  d’Athènes,vet‘lës  gràhds  feux,:étiles  couronnes 
odorantes',!  ët  la  statue  .de  fer  53  Autant  d:’in.ventions‘  accumu¬ 
lées  :  oh'en';acquiert  là'preuvepar.Ie,  rôle  attribué, à  Hippo¬ 
crate  pendant  la  peste.  Il  aurait: remarqué; que,  les  forgerons 
■  êt  tous  ceux;  qui  -  travàillaient  avec  de'  féu  étaient  exempts  de 
la  maladie  ;  il  en  conclut  qu’il  fallait  purifier  . par  le  feu  l’air 
. ‘dé  la1 ‘Ville.' Mais  Thuoydidë,  qui  a  donné  une  si-belle  descrip- 
'tiOttl  dé' “là: pesté  d’Athènes,  description  que  j’ai- commentée 
éù  vOUs  faisant  connaître  les'pestes  antiques,  ne  fait  aucune 
:  mention  d’Hippocrâtéf  ni:  de  ses  “services  ’;  il1  dit.iformelle- 
rnelit  que  tout  l’art  des  médecins  échoua  contre  la  violence 
du  mal,  et  qu’ils  en  furent  les  premières  victimes: -Je  vous 
"redirai  donc;'  cOmm’edl  y  d  dèùx  ans,1  qu’-HippOcrâte  te’a  jamais 
'combattu  la  pesté  d’Àthènes;  La  'légende'  intervertit  d’ail- 
leUts  la  Marché  de  d’épidémie  ;  elfe,  la  fait  venir  pard’IIlyrie, 
la  Béotie  et  la  Thessalie,  c’est-à-dire  par  le  Nord,  jusque 
dàùs  - l’Attiqüë:  ‘0r -  ThûOydîdë,’  témoin  oculaire,  affirme 
qii’'ellë'Se‘:déclara‘  d’aboï’d  'dans  le  Pirée “et  qu’telle  arrivait  de 
l’Éthiopie: ‘  Le  fléàu  venait  ‘du1  Midi-  et  non  du  'Nord,  passant 
em  Égypte' et'  èn  LibyëÇ'ët  énVahissanfc  Athènes: par  le  Pirée, 
dàrisdà  SeteOhde  année  de  là  guerre  du  Péloponnèse: 

Qûé  '’ré'sfè^t-ili'dùùè1  ‘dès  biographies  détaillées  d’ Hippo¬ 
crate  ?  Rien,,  ou  presque ‘rien1.  Lés  historiographes  les  plus 
I  anciens  étaient  déjà  éloignés  de  lui  par  un- trop  grand  inter¬ 
valle  pour  qu’on  puisse’  S’en  rapporter  à  eux.  Un  nuagë  est 
jeté 'sur  la  vie  d’Hippôcra'te ,  •  dont  plus  'de  vingt-deux  siècles 
hous  Sépàrëùt.  Vôifei1  les'  seüls  témoignages'-  que  nous  possé¬ 
dions.  1  ->o  ■'  1  ■  ■ 

1  Lë‘  prëMièr,'  lte‘  plus  important,  est  d'un  contemporain 
admirant;  citant,  ctpeut-êlfé  ayant-connu  Hippocrate  :  c'est 
'cëlüi-dè'  Platon:  On  lit,  en  effet,  dans  le  dialogue  intitulé 
Protagoras  :  «  Dis-indi,  ô  Hippocrate,  si- tu  voulais  aller 
trouver  ton  hombnyme  Hippocrate'  de  Gos ,  de  la  famille  des 
As'clépiàdësV  et  dur  donner  une  somme  d’argent  pour  ton 
CùMpte  ;,iët:si'll’on‘teidemàndaità  quel  personnage  tu  portes 
dë  l’àrgent',  •eii'ïë'pOrtant  à:  Hippocrate;  que1  répondrais-tu  ? 
—  Què  jë  le’-îüi'p'ortë  en  sa'qûalité  de  médècin.  —  Dans  quel 
but?  —  Pour' devenir  médecin moi-même. ; 

'Gël  témoignage  de  Platon  nous  donne  la  -conviction  qu’Hip- 
jideraté  ‘  était;  médecin  de  l’île  'de  'Gosv  'de  la  ftqMMèèdes 
Asciëpiàdës,  qu’il- enseignait  ‘ la  médecine- et  que- ses!  leçons 
ifêtaiëntpas  gratüites.  Déplus,  Ce  passage  nous  prouve  que, 
Socrate  étant  l’ihtèrlocuteur  dans'  le  Protagoras ,  Hippocrate 
était  contemporain  du  fils  de  Sophronisque  ;  fil  moùtrë  enfin 
que  de  son  vivant  le  médecin  de  Gos  avait  une  renommée 
étèhdùe  'jusfjüë  dâhs'  AthèAesy  -la  métropole:  in; 

Platon  cite  uné  seconde  fois  Hippocrate  dans  le  Phèdre,  et 
iî  fkit  allû'Siôn  à' l’écfivâiri.  Hippoeratë  est’  invoqué  comme 
uhe  autorité  imposante.  L’opinion  du  médecin  de  Cosr 
alléguée  1  par  Phèdre  à  Socrate,  se  retrouve  dans  un  des 
écrits  importante ’d'é’  là  Collection  hippocratique,  L 
Tr  illcr'  a  signalé  dans  Aristophane  un  passage  qu’il  a 
rapporté'  au  médeciü  de'  Gos.  «  Mnésiloque  :  Jure-moi  de  me 
sauver  par  '  tous  lës;  moyens' s’il  m’arrive'  quelque  mal;  — 
Euripide :  Je  le  jure  par  l’éther,  habitation  de  Jupiter.  — 
Mnésiloque  :  Quel  meilleur  serment  que  celui  de  la  confrérie 
d’Hippocrate?  — Euripide :  Eh  bien, -j’en  jure  par  tous  les 
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dieux.  »  Aristophane  emploie  une-formule  .qui  reproduit 
les  premiers  mo  ts  du  Serment,  l’un  des  livres  hippocratiques  , 
il  est  donc  très-probable  qu’il  a  cité  Hippocrate  de  Cos, 
comme  Platon  le  comique  avait  cité  Euryphon,  le  plus  connu 
des  médecins  de  Cnide.  Nous-avons, vu  dans  la  légende  ce 
dernier,  beaucoup  plus  âgé  qu’Hippocrate,  l’accompagner 
auprès  de  Pérdiccas,  en  Macédoine. 

Il  faut  remarquer  itenqué  Littré,  qui. avait  d’abord  admis 
l’opinion  de  Triller,  l’a  ensuite  abandonnée  d’après, Letronne 
et  Boissonade,  qui  :  pensent  que  ce  passage  dl Aristophane 
vise  un  Hippocrate;  d’Athènes.  Daremberg  est  de  cet  avis.  Je 
partage  les  idées  de  Pétreqüin  (t.  I,  p.  472,  note)!  et  je  ne 
suis  pas dcon vaincu  qu’il  s’agit  d’un  autre  Hippocrate  ;  que 
celui 'de  Hos.  J’ai  insisté  sur-  ce  passage,  d’Aristophane  parce 
que  je  tiens  à  vous  montrer  ici  un  bel  exemplaire  duSer- 
ment,  imprimé  eu  caractères  dlun, centimètre  de:  hauteur  et 
dont’ je  dois  la-  communication  Apôtre  bibliothécaire,,  M.  A. 
Ghéreau.  ,  ■  1  ■  11  '  ■ 1  ■  ‘ 

Aristote ,  a  i  rapporté ,  des,  citations-  empruntées,  aux  livres 
hippocratiques:  On, trouve, dans,, sa  Politique  :  «  Quand  on 
dit  Hippocrate  par  exemple,  on  n’entend  pas  l’homme,  mais 
le  grand  médecin.  » 

.l'abrège,,,  et,  à  défaut  de  documents  biographiques  certains 
sur  Hippocrate,  nous  pouvons  afürmer  que  le  médecin  de 
Gos  né  au  cinquième  siècle  ayant  l’ère  chrétienne,  contem¬ 
porain  de  Platon,  de  Socrate  et  de  Périclès,  a  été  un  praticien 
ainsi  qu’un  professeur, -auquel  ion >  allait  de  loin  demander 

des  leçons,,  uniécrivainiplein  d^auterité  ;  il  avait  voyagé  ;  il 

composa  des  ouvrages:,  et.il  prolongea  sa  carrière  au-delà  de 

la  guerre  du  Péloponnèse,  -  . 

,  Est-il  besoin  de  vous  , dire  que  toutes,  les  figures  que  je 
vous  montre,, que, fces, curieuses  gravures,: entre  autrescelles 
de  la  Gazette  hebdomadaire  de  1835,  que  ces  médailles,  que 
toutes  les  représentations  qu’on  a  données  des  traits  d’Hip¬ 
pocrate  sont  idéales,?  Il  en  est-de  même  du  beau, marbre  du 
musée;  de- -Naples  appelé  ,  le,  Philosophe,  et  auquel  .Darem- 
.bei-gm  rendu  Son  véritablemom.  Ce  ,uest  que-longtemps 
après  Hippocrate  quelles  statues  pn.t  été  des  portraits.  Les 
artistes -anciens  représentent  le:  médecin  de  Cos  la  tête 
couverte  tantôt  du  pileus  ou  chapeau  thessalien,. tantôt  d  un 
pan  de;  son  manteau^  ont  donné  à  .p*.  sujet  de  longues 
explications.  La  tête  couverte  était  regardée  comme,  signe 
de  noblesse  ou  de  prudence., H,ly,sse;  est, coiffe  de  môme 
Le  tombeau  d’Hippocrate  n’a  pas,  été  retrouve;  sa  décou¬ 
verte  prétendue  avait  causé-une  vive  émoüon  dansle,  monde 
médical,  U  y  après  de  vingt-cinq  ans.  Vous  pourre?:,  voir, 
dans  Y  Union  médicale  de  1857  et  dans  la  Gazette  hebdom- 
daire  de-l^et  surtout  1858,,  les  remarque^  de  M.  A,m,édee 
Latour  à  ce  sujet  et  la  démonstration  manifeste  de. 1  erreur 
par  M.  René  Briau,,  bibliothécaire  de.VAcadérme  -de  méde- 

eilf  antiquité  avait:  perdu  les  moyens  de  faire  une  ,  vraie 
biographie  d’Hippocrate  ;  il  existe.là  une  lacune  que  rien  ne 
peut  combler.  Mais  les  Livres  hippocratiques,  nous. restent. 
-Toutefois  nous  pouvons  apprécier  le  rôle  d  Hippocrate  daps 
son  époque,  la  place  qu’il  a  , occupée.  Praticien,  professeur 
écrivain  il  a  eu  l’estime  de  ses  contemporains  ;  issu  d  une 
famille  qui  faisait  remonter  son  origine  aux  âges  piques 
il  lui  a  donné:  plus  de  gloire  qu’il  n’en  avait  reçu 
élevé  l’école  de  Gos  au-dessus  de.  toutes  les  autres,  école 
rivales. 
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Sé.ancç.du  ,9,  -  P^s.id^çp,  de  M.  de  SàjfU-GpiiMAiji. 

r.oMflrxio.VTioxs  ' 

Taille  hypogastrique.  —  m.  rÉiUERi<jotnrn, unique .  les  deux 
observations  qui,  .ont  fait  l’objet  d’un  rapport.de  °  à 

lUcadémie  'de  médecine.  (Voy.  Gazette  âes  hôpitaux,  numérpau 

nue'  Pour  parer 'à 'cei inconvénient1  sigHâlè  flaf  M.  Pétier,  â  savciir 
que’  les  deux 'bords  de  l’incision  vésitiale'  se'  rétractent  dans ;  le  fond 
du  petit:  bassin  et -qu’on  éprouve  de  réellesl  difficultés,  pour  -  les 
saisir  M.  Anger  a- -fait -construire  un  instrument  qui  .consiste,  en  une 
sonde’  munie  d’un,  mandrin  en. forme  do  .sonde  oaruielé.e.qu  au 
moyen  d’un  engrenagqün^év.elppp.q  dans  la  yess.e  P,  quia  pour 
effet  de  soulever  la  paroi, antérieure  de  cette  cavité  et  de  1, appli¬ 
quer  contre  la  paroi  abdominale,  de  telle  sorte  qu’pn  puisse  îhciser 
cette  paroi  sur  la  cannelure ‘de  cette  sonde.  On  s’oppose  ainsi la 
rétraction  des 'deux  bords  de  l’incision  vésicale  dans  le  fond  du 
petit  hassbi.' Cette'  sonde  à  'rendu  à  M.  Angèr'de  très-gbands  ser¬ 
vices.  Dcs’dcux  malades  qu’il  a  opérés,  f’un,  âgé  de  soixante-quatorze 
ans  a  parfaitement  guéri  ;  l’autre  est  mort  de  péritonite,  mais  à 

l’autopsie  on  n’a  trouvé  aucune  lésion  sur  le  siège  même  de  1  opé¬ 
ration'.  -,  -  :  •'  '  !  üPt'-'BJii'  >  I  . 

m  moxod  ne.  crpijti  P9S  que  J, a  suture  Jq  yps^  dans  la  taille 

bvppgastrique„Poit  aussi,  difficile, ,qu’qn  semble  de  empire.  Dans  les 
trois  cas.  qu'il  a  opérés,  il  a  pu,  faire  cette  suture  sans  y  trouver  de 
grandes  difficultés.  Qpant  aux  indications  de  cette  suture,  les  au¬ 
teurs  sont  très-divisés  sur  ce' sujet,  Tes  uns  voulant  qu  onsu  ure  la 
vessie  et  la  paroi  abdominale,  les  autres  la  paroi  abdominale  seu¬ 
lement.  Le  cas  échéant,  M.  Monod  préférerait  ne  faire  m  lune 
ni  l’autre,  mais  il  craindrait  surtout  de  faire  la  suture  abdominale 
sans  faire  la  suture  vésicale.  , 

m.  rÉniEK.  Avec  le  ballon  de  Petersel  dans  le  rectum,  il  n  est 
pas  besoin  d’un  instrument,  spécial  pour  retenir, les.  bords  de  la 
vessie.  Lorsque,  ce  ballpn- e§t  en -placp-dans.  le  rectum,  on  peut 
même  enlever  des,  humeurs,  .de  la  .paroi.po&Jfriejjre  de  la  vessie.  U 
offre  surtout, cet, '.ayan,tagerdepeinoptnr  la.,yessiebien  au-dessus  du 
pubis.  M.  Péri'er  fait  remarquer  à  M.  Monod  qu  il  n’à  pas  suture  la 
paroi  abdominale  complètement,  qu’il’ avait  laissé  un  tiib'e  énorme 
dfifis1  la’plàïé  et  4‘ue’  bctté:plaie  ét'dit  -eHfcore  ’où-vèrte  au-dessds  et 
•* stf-dessous1  dé  !cé  tube. 

Coxalgie.  r+vliM.'  xternecii.  -  apporte -une  i  nouvelle,  observation 
-relative. aux  récidives!  de;  .coxalgie,  4opt  il  a  parlé, dans  l’une  des 
.dernières  séances.  Il  fi’1agit;)d’fln  garçpn  de  quatre  ans  et  demi, 
sans  antécédents  sçpofujeux,  qui,  il  y  a  vingWeux  mois,  fut  pus 
d’une  douleur  et  d’une  déformation  peu  prononcée  do  la  hanche. 
Le  redressement  put  ^tre  fait  sans'  chloroforme,  et  le  malade  fut 
’ placé'  dans  une  goiiltîère  de  Doririet.'' Après'  dix  mois  on  crut  la 
guérison  assurée  ;  il  n’y  avàif  fllus  de 'd'oùleur,  et  I  enfant  pu 
repréndréses'  jeux;èt  'séë  'ëxërciéësv  Après  quelques  mois,  il  se  mit 
à.  boitéb  déhouveâoV  et  le  tnfembre  qui  avait,  été  malade  se  raccour¬ 
cissait  notablement.  Mais- il  n’y- 'avait -pas!  de  douleur.  M.  Verneuil 
■  revit  cet -enfant  le-20, octobre,  -elest-Mire  un  an  .après  la  suppres¬ 
sion  de  la  gouttièr.e;i  la.  flexion,  dç  -Ja,, cuisse, sur  le  bassin  était 
presque  à  angle  .droit,;  il.  y  .avgit  une,  enflure,  trè?rmqrquee  ;  le 
pied,  du  côté  malade,  se  trouvait àl2eU4  centimètres  du  sol.  Les 
muscles  adducteur  et  couturier  sprit  très-contracturés;  les  fessiers, 
au  contraire,  très-atrophiés.  Il  n'y 'à  pas  de' lésions  dsseuse* 

Élongation  des  nerfs.  -  m.  polaillon,  à  T’occasipn  de  la 
communication  .faite  dans,  la dprnière  séance  par  M  Le  Dentu, 
rapporte  l'observation  suivafate.  Il  s’agit  d’nu  homme  de  sorxante- 
un  ans,,  cultivateur,  qui  entra  le  3,  apùt  à  la  Pitié,  soufrant .  atroce- 
ment  d’une  névralgie  de  la  cinquième  paire  à  droite.  Cette  névralgie, 
....  était  surtout  accentuée  dans  les'jparties 
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animées  par  les  nerfs  sus  et  sous-orbitaires,  lingual  et  surtout 
dentaire  if  férieur.  Le  bromure  de  'potâssiuhï'' à'  haute's  doses,, 
l'hydrate1  de  chloral,  l’aconitine,  la  morphine  n’àvâierit  fait  que, 
plonger  le  malade  dans  un  profond  affaiblissement  sans  calmèr  ses 
souffrances.  *1>  !  à  -irimu'i  ‘.\!  ■  '  a  muoJ  'd 

M.  Polaillon  pensa  dqpc  à  faire  la  résection  du  uçpf  .dentaire 
inférieur’,  mais  avec  l’idée,  auparavant,  d’en jàire  simplement 
'T'élongàtioh.  L’operation  fut  pratiquée  le  6  septembre  ;  le  malade 
avait  pris  2  grammes  d’Hydrate  de.  chloral  et' fut  chloroformisé;  une 
incision  en  L  fut  pratiquée  au'niviékh  du  maxillaire  iiiféri’èùr  droit; 
une  .couronne  de  trépan  fut  appliquée  sürTa  brânche'mdntante  du: 
maxillaire  inférieur.  M.  Poiaillon1  arriva  ainsi  siir  lé' Hérï  àérilaire 
inférieur  qui  se  présenta  sous  la  fôrfhe  d'’üh  c'oi’ddnbiàné  niillenient 
congestionné  ;  il  le 'chargea  sur  uri  crochéf  mbus's'e1  et  Tàltird  dou¬ 
cement  et  progressivement  au  dehors  de  façon  à  lé  soulever  d’en¬ 
viron  1  centimètre .1  J%.  ,Ou  n’entendit  pas  de,  craquements,  (mais  le 
nerf  s’amincit  et  retomba,  flasque  au  fond  de  la  plaie.  Pour  le  cas 
où  TélongatiOjii,  resterait  .s.an.^.r.épultat,  M.  Polaillon  passa  un  fil 
'  de  catgut  qui  devait  lui  servir  de-cpfdqcteur  pour  faire  la  résec-j 
tion.  Les, jours,,, suivants,  le  malade  fut,  soulagé,  mais  il  ne  tarda 
pas  à.  avoir  de  ppuyelles  crises  trèsrdpuloureuses.  Cependant  les 
calmants,  qui  rataient  saps  effet,  avant  l’opération,  réussissaient, 
qnaintepaiji.t.à.  le  calmer.  Çéa.cpises.  douloureuse^ jallèrept  eq  s’apai¬ 
sant,  et  aujourd’hui,  pius.  de  deux;  mqis.iaprqsd’opéflation,  la  gué-; 
rison  paraît.  flé$nijüvem.ent  ;  acquise.  Le,,  fil  ;,de,.Q9,tgut  .avaiL.éié  1 
•résprbé. dès Je  cinquième  joui;.  ...... 

Tubercules  de  la  langue.  —  m.  trélat  communique  l’obsér- 
vation  suivante.  Un  homme  d’une  quarantaine  d’années,1 dit-il,1  sëpré-  : 
sente  à  moi,  souffrant  horriblement  de  la  langue  qui  est  très-t^méfiëe 
et  qui  a  subi  de  la  part  de  ses  médecins  dpdrop  nombreuses  cauté¬ 
risations.  J’examinai  cette  tumeur;  il  n’y  avait  pas  d’engorgement 
ganglionnaire  j  toute  la  partie  postérieure  de  la  langue,  était  saine;  I 
le  quart  antérieur  seùl  était  le  siège  d’une  tuméfaction  douloureuse 
au  milieu' de  laquelle  on  apercevait  Un  ulcéré  sans  épaisseur,  sans 
profondeur,  n’ayant  nullement  l’aspect  épithélial.  J’écartai  donc, 
dès  le  principe,;  toute lidêéi'dè'iiiéôplaédia.  Cet  Ulcère  était  déjà 
étendu,  s’était  . montré  jusque-là'  rebelle  à  tout  traitement.1  Ori  y 
voyait  de  petits  grains  jaunâtres.  Ce  malade  était,  dans  le  même 
tempp,psoigpé  pai;  M...Bç^pier,pour,iiuel:pelqdp-: 

Aucun,  (Jes. trait, emepte;  qqe  ,,pp,us.  prôpqs^piçs  po.ur  ;.à,,jtpur,, 
M.  Besnier  et  moi,,  nlaipiya./.à  modifier  icej,,  ulcèr,e,.  ekcp. pauvre 
malade,  souffrait  qe,  pouvait  pi, parler  pi  .rnâchpr. 

Ce  malade  resta  quelque  temps  sans  venir.  npe,(ypjp  ,pt  Tup  Retenu 
quelques  jours  au  lit  par  une  bronchite.  Quand  il  revint,  je  le  trou¬ 
vai  changé  ;  il  s’affaiblissait  graaüëllèldènt.'IIfut  dé  iiouveau  repris 
dé  labfôhchite.  'L’état"  S’aggrava  de  "plus  en  plus;  il  sùïViht  dé  la 
dySjLnée,  et  le  nfalàdè'fi’e’fki'da  ’pasA’è’ucfcojrhlférl  ïl‘fe,!âgis’§aiîfd[bnp 
de  tubercules  de  là  'langue:  Pàs  plus  M.  Besnier  que'  moi  ne  nous 
étions  'doutés  qdë  nbbs'àrionàtaffâiré1  à  unè'tdbérculose  linguale,  je 
me  rappelai  alors,  mais  trop  tard,  ces  petits  grains  jaunâtres  par¬ 
semés  sur  les  bords  de  l’ulcération.  C’était  à  ce  moment  qu’il  fallait 
porter  le  diagnostic  !cle:  tubeitdlè's'  de  la  langue,  diagnostic  confir¬ 
mé  plus  tard  par  la  tuberculose  .pulmonaire.;  ¥oilà.donc.  un  cas 
dans  lequel  un  médecin  et  un  chirurgien,  s’étant  tous  deux  parti¬ 
culièrement  occupés  de  la  question  de  la  tuberculose  linguale,  ont 
méftoqnu,  ;Ia.  pâture  IphepOdleuse  ,4ë,  içeU'i|lcèrej.j  Qet|<)  qqçeqr  de 
diagnostic, étai^  ici. d’autant, plu?  regrétlagle-qu’ung  opération  fpite 
en  temps  opportuD  aurait  pu; sauver, le  malade# ou  le  débarrasser 
tout  au  moins  des  atroces1  souffrances  qu’il  a  eriduréés  jusqu’à  sa 
mort. 

Dansmne  discussion' sur  lés  .tubercules  do  la  choroïde,  plusieurs 
membres  de  ia  .S;hçf^fé  'se!.  jont'è!fdnnês  d’enténdre  dire  qu’une  fois  , 
la  nature  tuberculeuse  reconnue;  iL fallait  sacrifier  l’œil.  Je  n’hési¬ 
terais  pas,  quant  à  moi,  si  je  rnc  trouvais  ,en  présence  d’un  cas 
semblable  à  celui  que  je  riens  de  rapporter,  à  pratiquer  1’âblatiôn 
de  là  tumeur,  surtout  quand  il  s’agit  seulément  de  l’amputalion 
de  l’extrémité  antérieure 'dé  la  langue.  Suppression' de^ souffrance, 
suppression  du  foyer  tuberculeux  et  des  chances  de  propagation 


ou  de  métastase  à  l’appareil  pulmonaire  :  telles  étaient  les  raisons 
qui  militaieht  ici 1  en  faveur  de  l’opération,  d’ailleurs  nulleiqent 
dangereuse.  Cëtté  cdndûite'me  paraît  applicable, à  tous  les  cas  de 
tuberculose' locale  accessibles  à  là  main  du  chirurgien. 

m.  Maurice  perrix.  A  côté  du  fait’ particulier  dont  vjeut.de 
parler  M.  Trélat  et  sbr  lequel  je  partage '.entièrement  sa  manière 
"déVdlr,  iU  est  unè'^üe^ion'dè'-doçtrjiie,'  Üè  thérapeutique  générale 
de  làtubèrcùlbsèj  sui  laquelle 'je  demande  à  faire  quelques  réserves. 
Est-il  utile',  'est-H  i'ridiqüé;  dans  la  crainte  d’ùne. généralisation  pos- 
'■  si’ble,'  a’e‘sacrifiier!ün''œiratteiirit'"de  tdbefcujes  de  la  choroïde?  Je 
'né  le' pèrise  pas1.  Les  tubercules  de  la  choroïde  ne  troublent  en 
rien  les  fonctions  de  l’œil, "et  hfe  déterminent  aucune;  douleur.  Il 
n’y  a  donc' pas  lieu  d’ènlèvér  un  œil  dans  ces  conditions,  à  mojnts, 
bien  entendu,  qu’il  ne  soit  le  siège ’de  poussées  d’irido-ciioroïdite 
ou  de  podssêes  glaUcorhafélisèk' 

m.  axgèr  rappelle  'avbir'^rés’enté  une  jeune’ Irtlïé  atteinte, d’un 
gros  tubercule-  de  la  cholroidé  et  qui  a  "fini 'par'  succomber  à  ia 
■généralisation  pïilmonàirë.  M.  ‘Àngér  avait  'proposé  l’siblâtion  de 
l’œil.  l'i  pa'rtage,  au  sifjët'dè  la  tuberculose^  'ropïnipn'de  M.  Tréjat. 

M.  berger  fàit'bbseriUi'  que  dàn"?  ces,  cas'Tàbiatiou  de  la  partie 
patliblogi'què,poüi'fait"Olré"faité' avantageusement  avec  la  cuiller 
tranchante. 

M.  HORTELOIIP  applique,  depuis,  quelques  années,  au  traitement 
de  la  tuberculose  de'e  organes  génitaux  là  doctrine  chirurgicale 
défendue  par  M.  Trélat’ pour  la  tuberculose  linguale.  'On:doit  opé¬ 
rer  ^ujoqrd’hui  les  tuberquloses-locales.  Gette  manière  de  faire 
.rend. de, . très-grands  services» 

m.  i.e  dextu.  On  améliore- '  Kétat -des  vésicules  ;  séminales  en 
epl,evant  .les.  testicules  tuberculeux. 

m.  trélat.  Oui,  l’intervention  chirurgicale  est  absolument  indi¬ 
quée  dans  ces- cas,  aujourd’hui  que  -  nous  saisissons  le  tubercule, 
pour  ainsi  dire,  à  son  entrée  dans  le  monde  histologique,  Il  faut 
supprimer  cçs  foyers  tuberculeux  dès  qu’ils  sont  reconnaissables. 
Je  répondrai  môme  à  SI.  Perrin  que  je  ne  partage  pas  son  ttoimpn 
et  que  je  n’hésiterais  pas  à  sacrifier  un  .œ.il  manifestement, atteint 
de  tubercule,  comme  je  sacrifie  i’œjl  atteint  de  sarcome,  ou  d’épi- 
thélioma  à  marche  envahissante.  Non,  jp  n’hésiterais  pas  à  sacrifier 
l’organe  dans  ces  cas,,  en  raison  nié. me  de  la. gravité  du  pronostic. 

Restauration  du  voile  du  palais.  —  m.  iiorteloup  pré¬ 
sente  un  jeune  homme  de  vingt-sept  atiàTquf  Était' atteinUd’üne 
|»eKfpratjLQn  du  ^qiie  ( dp  palaip , consécutive .  , à  ,1  ’afilatiori , djqne  tu- 
meur-gommeuse  de  cqtteyégjpn.  Il  y  a.quatye  mpi?,  une  première 
suture  fut  faite  sans  succès.  M.  Horteloup  a  combjé  ja  perforation 
avec  la  luette  qu’il  a  rqmontép.eUsuturée  .apsL.hords.  .de  la  so^fjon 
de  continuité  par  sept  poipts  de  suture.  En  moiijs  de.  dix  jours  ce 
malade  était .complètement  g.Uiéri,  ..... 

PRÉSEXTATION 

Forceps.  —  m.  poullet  (de  Lyon)  présente. uu  forceps, souple 
à  tractions  indépendantes. 

La  séance  est  le, vàe,,, 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

L’épreuve  écrite!  du  concours  pour  les  prix  ;  de  ■  l’internat  a’eu 
lieu  ces.jours;  derniers,  le  jiiiry  àé  composant  de  MM.  Bail,  Boifilly, 
Despfès,"Labric,  Nicaise,  Jules  Simon  et  .Tjroisier.  Les  (questions 
données  . ont  été,  pour  les  internes  de  preipière  et  de  deuxième 
années  :  artères  de  l’encéphale,  diagnostic  différ, entiel tde  .la  .para¬ 
lysie..  générale  progressive;  pour1  les' intertres  de  troisiè'ine  année  : 
vaisseaux  capillaires,'  embolies. 

Les  questions  restées  dans  l’urne  sont  :  pour  la 'première 'Sérié, 
1°  muqtièi/se  'stomacalé?,"’ trlcèr ë'  Simple' de  L’estomac;  2b  nerfs  du 
larynx,  polypes  du  larynx:;  pôud  la  secondé  sérié,  f»  muqtieàsif 
vésicale,  tubercnlqsejdes  voies  urinaires;  2° quatrième  ventricule,® 
complications  du  diabète. 
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—  Faculté  flé  médecine  de  Paris.  ■—  Les  travaux  pratiques  du  pre¬ 
mier  semestre  de  Tannée  sc, olaire  1881-).8$2  çqnunenceront  le  Iqqdi 
14  novembre  1881.  Ils  auront  lïéu  dans  Tordre  suivant: 

Élèves  dé  'prèrriiêrè  année.  —  1  °,  physique  :  M.  ,Gqy„  agrégé,  lé 
Mardi,  je  jeudi  et  le  samedi,  de  quatre  heures  à  six  heures  dusqjr. 

'  2'“  Chiinie  :  M.  Arm.  Gauthier,  agrégé^  ,Je  mardi. et.le  jeudi  poul¬ 
ies  éïéves<îè  la  première  série  ;  le  mercredi. jet,  Je  vendredi  pourceux 
delà  deuxième^érié,  de  une  heurë  à  trois. hçures  et  demie.  3°  His¬ 
toire  riàtureÜé  :  M.  FagueiJ  Le  lundi  et  Je!  jeudi  pour , les, élèves  çlela 
1  première' sérié  ;  le  mardi  et  le  samedi  pour  ceux;  ,de  ,la  deuxième 
sérié,' 'de  neuf  heures  à  onze  heuref.  du  matin. 

1  Élèves  clé  quatrième  année.  —  Anatomie,  pathoipgique.  :  M.,Gorp- 
bàud,  lotis 'Tés  jours,  à  deux  hëMes. 

MM.  les  étudiants  devront  se  faire  inscrire,  à,  l’Ecole  pratique,, an¬ 
cien  collège  Rollin,  avant  le  I4  npveipbrc,  savoir.:  pgqiyjqs  exer¬ 
cices  de  physique,  aii  laboratoire  de  M.  Gay,  de  deux  A  quatre 
heures  ;  pour  les  exercices  de  chinije  ap  Iabppqtpireyle  M.  A.  Gau¬ 
thier,  de' deux  "à  quàtre  heures;  pour  les  exercices .d’iiistoire  natu¬ 
relle  aulfboraioire.de  M.  Faguet,Kde  neuf,  heures  àqnzc.heures  ; 
enfin  pp'ur  leë  exercices  d’anatomie  pathologique,  au  laboratoire,  de 
M.  Gonibaiiâ',  de  (leux  heTires  à  quatre  heures. 

Ils  devront  produire  :  1°  leur  carte  d’adnMssjop  aux  treva,uxpra- 
:  tiques  ;  2“  '  la  quittance  “aètacliêe. 1  du  registre  à ,  souchOj  attestant 
qu’ils’ont  acquitté  les  droits  réglementaires.  ;  , 

—  Faculté  de i médecine  -de  Lille.  —  M.  Lootèn,  chef  de  clinique 
médicale  est  chargé  d’une  conférence  sur-les  maladies  des  enfants 
pendant  'Tannée:  scolaire  T88M882.' 

M.  Morelle,  licencié  ès  sciences  physiques,  pharmacien1  de  pré-  J 
mière  classe,  est  maintenu  dans  les  fonctions Me  maitré  âé'coïifé- 
rences  de  physique  pendant  Tannée  scolaire  1881-1882. 

—  Facilité  "dè  médecine' de  Ly 'on.  —  M.  Aubert,  bachelier  è’s 
sciences^  est  nommé,  pendant  l’année' scpïa.ire  1881-1882,  prépara¬ 
teur  du  laboratoire  dé  chimie. 

M.  Hyvernat  est  maintenu,  pendant  l’année  scolaire  1881-1882, 
dans  les  fonctions  de  chef  dés  travaux  biologiques. 

M.  Pourcelot  (Charles-Marïe-Félix),  né  à  Besançon  le  2.9  .mars 
1852,  est  nommé,  pendant  Tannée  scolaire  1881-1882,  préparateur 
d’anatomie  pathologique,  .ep -remplacement  de  M.  Bonnet,  dont  le 
temps  d’exercice,  est,  expi  ré.  ... 

_ .  Faculté  de  médecine  été  Montpellier.  —  Sont  chargé^  des  cours 

auxiliaires  ci-après  désignés; pendant’  le :  deuxième 'sèmeitre,  de 
l’année  1881-1882': 

MM.  les  agrégés  Carrreù'(hÈtoIogie  et  anatoniie  pathologique), 
de  Girard  (chimie  médïiafe),’  Moriez  (pathologie  médicale),  Serre 
(pathologie  chirurgicale),  Rcgimbeàü-(pathoïogie'  et  thérapeutique 
générales).  zonf.r/:iê:rfi'i 

Sont  chargés  des  cours  auxiliaires  ci-après  désignés,  pendant  le 
deuxième  sfemeStre  deTahnêe  'sfcolaire  ;^è^-1882,  à  laTaculté  de 
médecine  de  Montpellier: 

MM.  Lannegràce,  agrégé  (physiologie  élémentaire);  Ville,  licen¬ 
cié  ès  sciences  physiques  (physique  médicale);  Jacquemet,  agrégé 
(histoire  naturelle). 


—  M.  le  docteur  Mac  Clintock  (de. Dublin),  l’un  des  plus  célèbres 
accoucheurs  de  la  Grande-Bretagne,  qui  présidait  tout  dernière¬ 
ment  la  section  d’obstétrique  et  de  gynécologie  au  Congrès  inter¬ 
national  de  Londres,  vient  de  mourir  à  l’âge  de  soixante  ans. 

—  Nous  apprenons  aussi  la  mort  de' M.  le  docteur  Louis  Chapot, 
ancien' jiroféssfeur' suppléant  à  FËcolé  clé  médecine  et  de  pharmacie 
de 'Lyon,  décédé'  cés  jours  'derniers  à  Tâge'cfe1  soixante-huit  ans. 

—  Choléra.  —  M.  le  docteur  Marroin,  ., directeur: de  la  santé  à 
Marseille,,  a.  prescrit  aux  agents  pjacé^spoq  ‘-ses  ordres  djapporter 
la  plus  grandp  purveiliance  à  T.égar.d.  des  (arrivages  ,de  l’Égypte,  et 
de  la  mer  itquge,  . afin  que,  le  cas  .échéant,  les  prescriptions  régle¬ 
mentaires  contre  le,  choléra  leur  -  soient.  ' appliquées  avec  la,  plus 
grande,  rigueur.  w'"! 

—  La 'Société  de  médebine' légale  tiendra  sa  prochaine  séance  le 
lundi  14  Novembre1 1881,  à  trois  heures  trèS-précièes/  àu  Palais-de- 
Justice  (salle  d’audiencé  dé'laëiiVqui'ètfte  chârribïèdri  tribunal  civil), 
entrée  parle  boulevard  du  Palais). 

Ordre  du  jour  :  I.  Communication  de  M.  le  doctèür  Billàu'déàu 
(de  Soissons),  sur  un-  cas  d’infânticidè.  —  II.  Communication’  de 
M.  le  docteur  Gillet  de  Grandmorit,  sur  la' vision  des  couléürs  au 
point  de  vue  médico-légal.  —  III.  Note  de  M.  Brhuai'del,  sur  quel¬ 
ques  cas- dè-moft  par-coliques  hépàtique's,''àyant  donnéTieu  â"d'és 
soupçons  d’ëmpoisonrtement.  —  IV.  Rapport  de  M.  Chaudé,  sur  la 
question  de  savon1  si  les  médecins  aùto'ris'éè',  en' vertu  de  1  article  27 
de  la  loi  de  germinal  an  XI,  à  fournir  des  médicaments  à  leurs 
clients,  sont  tenus  de  , subir  les  visites--  d’-inspeotion  imposées  Aux 
pharmaciens. 

—  M.  le  docteur  Marchand',  agrégé,  commencera  lé  cours  auxi¬ 
liaire  de  pathdlogife'  'exteriië,  dans  là  salie' Laennec  de  la  Faculté, 
le  samedi  42:  novembre  ïéSH  à  trois  heures  du  soir,  et 'le  conti¬ 
nuera  les  mardis,  jèudis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Straus,  agrégé,  commencera  le  cours  auxiliai¬ 
re  d’anatomie  pathologique  le  lundi  14  novembre  1881,  à  trois 
heures  du  soir,  dans  le  petit,  amphithéâtre  delà  Faculté,  et- le  con¬ 
tinuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même 
heure. 

—  M.  le  docteur  Rbrhÿ,' 'agrégé;  com'rheiïcerA  lé  coure  auxiliaire 
dë  physiologie  le  lùn'di  14  novémbr'e  à  trois' lifehres  trois1  quarts 
dans  les  bïtiriïbtffe'  dé  Taiiciën’ collège  Rollin  (amphithéâtre  de 
physiologie),  et  lé:  'cbhtîrtuèra;  les  mercredis,' ‘vèhdrédiA  et  lundis 
Suivants,  à  là  rilêmé'  héhfé. 

—  M.  le’  professeur  Dépa.ui .  cqrrqnencçra ;  spn  ;c,ours  de  clinique: 
d’accouchements  et  de  gynécologie,  A. l’hôpital . des  .Cliniques  de 
fa  Faculté  de  médecipe,  le  mardi  1  h  nbvejnb^e  4881,  à  neuf  heus 
res,  et  le  continuera  les,  jeudis,  samedis,  et  .mardis .suivants,  à  la 
même  heure.  —  MM.  l.es^jôves  sout, prévenus  qu’une  c.art.e  spéciale 
;.  est  nécessaire  pour  suivie  ç,e  cours., 


Le  Gérant  :  Dr  E.  Lu  SounD. 


Paris.  —  Typographie  Georges  0 


Diathèse  urique 

Goutte,  gravelle, rhumatisme, diabète,  albu¬ 
minurie,  coli.queso/énhrétiques,coliq?»li,épatiquçp.i 

CARBONATE  DE  LITHINE. 

-  CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE.  -  - 

SALICŸLATE  DE  LITHINE. 
BROJVIHYDRATE  DE  LITHINE._  _ 
Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PBRDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so¬ 
lubles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  -  de-  succès. 

Pans,  9, 


e  Milton  et  dans,  toutes  les  p.harm. 


Jr.a,  g  é  es  Me  y  net 

d’extrait  de  VOIE.  de.  morue.  !  ■ 

100  dragées:  "3  fr.  Plus  efficaces  que  1  huile, 
déo-oût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  un¬ 
is  gratis.  PARIS.  Pharm.  31 ,  r.  d’Amstérdâm. 


^romure  de  Camphre  du  D  Clin 

JD  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris î1 
-,  Les  Capsules  et  les  Dragées  duDr  Clin 
»  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  lès  fois  que  Ton  veut  pro- 
<  duirë  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

« Elles1  ôonsfifuènt  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus -efficaces.  » 

,  (Gaz.  des  Hôpitaux.) . 

»  Les  Capsules  et  les'Dragées  du  Dr  Clin 
‘  olit  ’  ser vi  à,  tdutës  les  expérimentations  faites 
«;  da&s  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un,  Med.)  - 

Chaque  Capsule  du  D'Clinrenferrneb, 20.1  Bromure  de 
Chaque  Dragée  (lu  Dr  Clin  renferme0,10(Camplire  pur 
’  1).:ta:(.  ;  Dans  lès  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Cic,  rüe  Racine,  Paris 


r^ragées  et  Elixir  du  Dr  Rabuteau 

Mis'  Laiirèàt^dè 'l’Institut  dë  Prànée. 

Lés  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré; que  les  Dragées  et  l  EliXLr  au 
Protôchlorure  de  Fer  du  Dr  Rabutesiu  rege- 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une- 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été,  observ-ee  :  en  em¬ 
ployant  les.  autres  ferrugineux, 

Cés  rcsiilfats  ont  été  constates  au  moyen  dés 
divers  Compte-Globules.  -y1' 

Les  préparations,  du,, Df  IJabqfeau, ne  pro- 
clmseht  pas  lâ  'Cohstipation  et  sont  tolereès  par 
les  personnes  les  plus  délicates:  _  .  ’  , 

:  Sirop  dq  D'  Rabuteau  .destine  aux  enfants. 

Détail  :  Da^ns  les  Bonnes  Pharriiçicies. 

Gros  :  Chez, Clin  &  C'*,  14,. rue  Raçine, 
Paris,  où  i’on  trbùvè  également  lès"  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D’  Clin. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


O  1  1  1  n 


T  1  S 


EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 

/L'eau  dltabljfdu  Pr^ica  dé  Gftiles. 

La  Heine  des  Eaux  de  Table  (Brilisïi  med.  Jour».). 
Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 

Eau  ^  le  g(iaie,‘'dig'çs  É  ff}  rq$  f  çe:n,t  e, 

.  ,  DiUNüftOU'OiJSaaUJS...  .  U, et  lii.'-.'.' 

Recommandée- par  tous,  les -grands  méJecins 
anglais ,  américains  ejü  allemands  (Chambers, 
Fothergi-U,  Marion  Simls,  Say.i',e,.  Hooj^, .Thomp¬ 
son,  etc.,,  etc.) 

Ap|>r.on.v,ée  pan.T/Acad-émie "de'médééine. 
Employée1  dans  les  hêhitaux.  <  ' 

(Voir  Etude  sur  l’Eau  Apollinaris,  1879.  - 
V“  A.  Delahayé-ët-Cio, -Paris.)  — — 

En  vente  dans  toutes  les  pharmacies  et  les 
maisons  d’eaus  minérales. 


O' 


\_JI-  ;  la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  dé  rivale  pour  la  guérison  de 
*  gJIstKêlgies  ,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 


Maladies  de  poitrine,  guérison 

par  les  Sirops  d’IIypophospliite  de 

jtioudc  ou  de  Fliaux,  du  Dr  Churchill. 
Nombreuses  attestations  médicales. 
Prix  •  4  fr.  le  flacon,  avec  instruction. 
Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Pans 


Méd.airx  Exp.: Vienfté,  Philhdelphié,  Paris,  Sulney 

Fougère  mâle  et  Calomel 
TÆNIFUGEv  prépare  pa.r  LIMOUSIN. 
Les  16  capsules  dosees  selon  la  formule  du  dr 
Crèquÿ-  suffisent  pour'èx^üléé'r  iè:  ver  soli««irc. 

mm wéèëê&&& 


yp  !  i  x  ;  r  o-r  •;> 

£  _J  [Amers  et  ferments  digestifs.) 

Expérimenté  avec  succès  dans  les. hôpitaux 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,.  vomisse 
merits,  anémie,  troubles  digésHi'fs  de  l  'èhfanèè,  etc 
Paris,  ph'«  Grez,34,  rue  de 'la  Bruyère. 


Médailles  d'OR. -Prime  de  16, 600  fr. h Laroch 

Quina-Laroche  (  vm'eul 

APÉRITIF,  TONIQUE,  FEBRIFUGE. 

(  Extrait  COMPLET  des  TROIS  quinquinas.) 
Epuiser,  par  une.  série  de  véhicules  variés  et  m, 
outillage  puissant,  la  TOTALITE  des  nombreux 
principes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures 
sortes  de  quinquinas  [jaune,  rouge  et  gris),  tel 
est  le  secret  de  là  supériorité  de  l 'Elixir  vineur 
dit  Quina-  Laroche  contre  les  fievres 
gastralgies,  anémies , 

>  r.emème produit 
FERRUGINEUX 
IODE. 

Paris.  2: 

19V  ‘ 


;  Gardy  D-W"J!  Gabian 

TOUX,  BRONCHITE,  ASTHME. 

Pharmacie, ;45,  rue  Caumartin. 

Prix  du’ 


n  avec  notice  Z  francs. 


Faladies  consomptives 


TRAITEMENT 

]\I  par  la  MUSCULINE.GUieiION 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 

DrFuster)préparéesàlaTrappedesDombes  (Am). 

S’adresser  au  Frère  Proc.ureur^.à.N.oy-e-Pame 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens1.  !  • 


Goudron  F  r  ey  s  s  in  ge 

ÉfQkj'éuftL  NORMALE  COMOEtoRBB  ET  :  TITRÉE 
NON  alcaline,  —  La,,  seule  ^[typ-nt  reproduire 
l’eau  de  goudron  'du 

C°Le’iîVcoi,  :  2  fiança.  <*- 

97,  rue  de  Rennes;  et  '  jj  '  "  ■■  . 

toutes  les  pharmacies  ' 


Y  e  r  s  o  1  i  t  a  */,r  e. 

Guérison  certaine  par, les,  GLOBULESide 
SKCRËTAN  (à  l'extrait  vert  éthéré  des  rhizomes 
frais  dé  fougère  mdledhéVosÿesy.’  Lè  Seul' remède 
facile  à  prendre  et  à,  digérer,  n’oçcasionnant(jyi 
nausées,  ni  coliques,  ni  troubles  nerveux.  - 

Employé  âvëc  un-succèS' c'pné  tari  t'ddfiBlesdiôpitaux 

de  Paris.  Dépôt  :  SfîCjyÿ^vP^armuyipn,  ,37, 
avenue  Friedland.  Paris.  —  Envoi  franco  . avec 
br ô chut-e?  ëx$14é!i1)i\ ë  côn tr'e , maiid «' s"M>  francs; 
[Éviter,. (eç.  cçntrefqçpjip.)  Dans  tpiites  lps  ph;»».  .. 


Vins,  d  ’  O.  s  si  h  n  H  e  n  r  y., 

mepibrei.,de ,  TAcadegiie  de  çiédecine.  . 

Vin  (le  Quinquina  titré  simple.  —  TitTan 
un  gramnié  d’aldaloldgfe^  12; grammes  d’extracti, 
par  1,000  grimes.  —  Tonique-  — Fébrifuge . 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux.—  CtfritTënt- 
n  4n  -3i  ferreux’' par  50  -grammies,  ,d^  vin.  — 
Lc  . g 


0,10  de  sel  terreux1 ‘par  au grammes  ,ue-  vin.  — 
Chlorose.  Anémie,  Longues  coiivalescences,  etc., 


i  pi  e  r  R  i|o  1  1  o 

v  V..  :  _ a.  — niJlUWf  TV/fA/T  loa'TVf&d 


Il  I G  O  L  L  O  T  que  les 
feuilles' portant  en :  tra¬ 
vers  la  isignatnre  ei- 
contre,  en  rouge. 


a  .fi^Üp^^MÉDAILLE  D’OR 

Eau  minérale  digestive, reconstituante, la  plus 

riche  en  protoxyde  de  fer. Entrepôt, 33, r.St-Jacques. 


ACADÉMIE  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 


TTPileP! 

Lesiri 


-ANÉMIE, 

effeut 


Ttinmnrnir  les  ^maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


isie.  Hystérie.  Névroses. 

„  _  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),ex- 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
rospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
ir.e  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
cientifiques  les  plus  autorisés  en  fout  foi. 

Le  succès  immense  de  cettépréparationbromu- 
ée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
l  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé-, 
nalique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
ion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
anges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROPdeHENRY  MURE 
lontient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  lrancs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riclie- 
ieu,  pharmacie  I.cbrou. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Vin  du  docteur  Vivien 

A  L’EXTRAIT  PUR  DE  FOIE  DE  MORUE 
médailles  d’or  et  d’argent. 

MENTIONS  HONORABLES  A  DIVERSES,  EXPOSITIONS. 

L’Extrait  de  Foie  de  Morne  possède,  e: 
plus  grande  quantité  que.  l’huile,  les  mêmes 
principes  actifs  et  médicamenteux. 

Le  "Vin  du  docteur  Vivien,  a  l’extrait 
Foie  de  Morue,  tonique  par  excellence,  d’un  goût 
et  d’une  saveur  agréables,  est  employé  avec 
succès  dans  foutes  les  maladies  où  l’huile  est 
prescrite  ;  il  est  spécial  aux  enfants,  qui  l’acceptent 
7éc  plaisir  et  sans  aucun  dégoût, 

Le  Vin  du  docteur  Vivien  est  d’i 
cacité  bien  supérieure  à  celle  de  l’huile.  Une 
illerée  de  ce  vin  équivaut  à  plusieurs  cuillerées 
Heure  huile. 


T  e  Thé  diurétique  de  France 

JLiestla  seule  boisson  diurétique  qui  sollicité 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions, 'etrende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A.  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebr.ou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Muiie, 
■  -chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CltÉOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournier. 

,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 
Capsules  d’Ilnile  créosotée  à  0,05. 
Seules  récompenséesàl’Exp.univ.  de  Paris,  1878. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


3  la  meilleure  huile.  ^ 

Eviter  av/‘C  soin  les  ■  // 

SS»r  ï  frbienf 

Exiger,  autour  du  m,  znobJi  _ _ x 

milXf^yHblfôÙp.bou-  1  c — 

cntei 

Vente,  ,en,  gros  :  J.  üatard  Morinhal  i 
droguistes.  50,  boulevard  de  Straçbpurg,  80, 
•OiDwdte  Phié; Û5^boulev.  de  SEratiom'g,  Pi 


fl-yjn,çi|pftle^,pbi9y,—  » ... - - - 

Qalicylale  dc/er  ^  manganèse 

;  iNnilveau  seléminemment  soluMb  et  âàsimilable  ; 
supérieur  aux  ferrugineux  côpnuç  jusqp’à,  jce  jour. 
Solution  ëfpfliuêÿ:  Emploi  facile.  Saveur  agréable. 
Dosage.exact.  Gjjaque  flacon1  àVëé; notice  explica- 
'  ”  '  pharm.  Durel,^ ,?4|  b.O|qlev,  :Dpnajn 


de  M< 

MOItlNiEÂÜ 
'  '  30,  Paris. 

w,'Fâri‘s!;  ét 
3  Fki-80  la:b’ou, TEILLE. 


Cap  s  u l  e, s  et  s  a c c li  ar ur;e 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÈiDE  GUpEBE; 

LesG  APSÈLËS  s’emploient  avec  succès  contre  : 
Anqines.çoueivuuses,  Blennorrhagie.  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACOHARURE  c,  le  Croup. 
La'bharmàcifeDËLPECH,  23,  r.  düBac‘,prépare 
LRRpDUIT.S  DE  L’EUCALYPTUS.  , 


Ilamar  indien  Grillon 

(Electuajre.lénitif  jn°  632  duiCodex.) 

'  FRUIT  LAXATIF  RAFRAIÇHISSANT 
aoûtee  .  Constipation,  llémorrhoïdés,  U  Migrai 
sans  aucun  drastique  :  Aloès/  podophile,  sca 
mdnée,  r.'  dé  Jalàpj  ètô. 

Ph,  GRILLON.  52.  r.  Grammon t.Pans.  Bt°,  2f. 60. 


O  liumatismes.  Guérison  parla 

LlFIanelleatlaOuatevégétàlëdu  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix  22  Paris. 


p  apsides  Thévenot  “  £ 

V^Gopahu,  le  fl.  3f  ;  id.  à  l’Huile  de  foie  de  morue 
leflac.  2r;  id.  àlaRhubarbe,  le  flac.  2r.  —  Se  * 


ît  dans  toutes  les  pharmacies. 


,-..„S  PURGATIVE  DÉS  EAUX  MINÉRALES. 

-v  .i  1 1  n  n  (Bohême) .  GRANDS  PRIX  :  Pliila- 
> 11 1 1  n  a  delphie  1876,  Paris  1878,Sidney  1879, 
Melbourne  1880,  Londres  1881.—  A.  Ulbrich. 


a  c  h  e  t  s  de  Papaïne 

(Pepsine  végétale  tirée  du  Carlcn  Fapaya) 
de Trouette-Pérret,  ph,  Paris,  163,  r.  Si-Antoine. 

Un  cachet  après  chaque  repas. 
(gastrites,,  gastralgies,  maladies  d’estomac) 
Dépôt  dans  toutes  les  pbàrniaciës. 


Préparations  iodo-créosotées 

et  créosotées  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILÉ  e 
CAPSULES.  -  Phie,  56,  rue  d’Anjou-St-Honoré 


AFFECTIONS  D 

MALaxa^a^n; - 

Sulfureux  P  oui  1 1-e  t 

(POUDRE  SULFUREUSE),  le  seul  produit 
approuvé  par  l’Académie  de  médecine, 

adopté  par  les  Hôpitaux  civils  et  militaires,  pour 
la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
Barèges.  . 

La  boîte  de  poudre  .pour  10  litres  d  eau.  2  50 
Le  flacon  —  pour  1  bain .  .  .  .  1  .  » 

Gros  :  A.  CLERMONT,  112,  rue  du  Bac,  Pans. 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  péëscrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  do  Paris,  contre  l’anémie,  la  clilo- 
ose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard>ËK{issteanlill|41ii'^lfprl6biipalés  phayma 


olutiori,  ™  Bourgui gnon 

au  clilorliy<lro-pl»osplia«e  «le  chaux. 

Titrés  à  1  gramme  par  cuillerée  à  bouche. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous 
les  reconstituants.  Le  meilleur  succédané  de 
i’huile  de  foie  de  morue. 

Laboureur,  26.  rue  des  Missions,  et  les  ph<°  ■ 

Va  1  éTiTnaTê  P  i  e  r  1  o  t 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névroslhemque  et 
m  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et 

1  'l T  Val  é  r  ia  n  a  t  e  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
uillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


N»  131.  —  MARDI  13  NOVEMBRE  1881. 


34®  ANNEE. 


MARDI  13  NOVEMBRE  1881.  —  N»  131. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par-  semaine  ^  Lancette  française 

:  '  I.F.  MARDI.  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  S  '  ° 


GAZETTE  D 


I.e  prix  «le  l'a 

it  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  su 
aris.  —  L’altonnement  part  .du  1er  de  chaque  moi». 


CIVILS  ET 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

\  PRES  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE  1  I 

OPITAUX 


le  prix  ale  1' 

poùr'les  Étudiants  en  riiéd'e 
S’adresser  dire 


AU  CORPS  MÉDICAL,  —i Un  apte,  du  1( 

de  la  Gazette  un  tonds  de  3,000  fr.  pour  eneouragt 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  a 
prixd’abonncment  des  Médecins  et  dç.s  litudiants.i 


90  fr.  pour  compléter  ](^ 
ïhtpayer  le  prix  entier.’ 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 


suivant' les  derniers  |t: 


SOMMAIRE.  —  FACjjfjpr'É  de  Paris.  Histoire  -des  Livres 

hippocratiques.  ■— ï Hôpital  de. la  Pitié.  Du.  phimosis  et  dç, spn  traite, 
ment  par  la  (Iijàtati on.  —  Cas  d’aménorrhée  complète  chey/uhë,  fdniriie 
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Histoire  des  Livres  hippocratiques 


LIVRES  HIPPOCRATIQUES  ET  APOCRYPHES. 

Je  viens  de  faire,  justice  des  fables  dont  la  vie  d  Hippo¬ 
crate  a  été  le  sujet.  Mais  le  médecin  SekCos,  dont  l’existence 
est  incontestable,  a-t:il. réellement  écrit?  Les  livres  qui  nous 
sont  parvenus  sous  r son  nom  sont-ils  dej  lui  on  de  -ses  disci¬ 
ples  ?  Seraient-ils.  ions  l’œiivre  de "  faussaires  ?  Quels  sont 
ceux  qui  lui  appartiennent  en.  propre  ?  .  Quels  sont  ceux  qui 

ont  été  ajoutés  àla  :Col[ection  hippoferatique  primiüve  ? 

Et  enfin,  questionnes  plus  intéressantes,  cômment  çette 
Collection  connue  sous  le  nom  des  OEüvres  d’Hippocrate 
comment  les  Livres  îiïppocraiiques  npus  soiit-ils  parvenus  ? 

Oui  Hippocrate  a  écrit.  Nous  avons  des  preuves  indirectes, 
mais  certaines,  qu’Hippocrate  est  l’auteur  de  plusieurs  traités 
médicaux.  L’autbenticitê  des'  Ap/wrismes,  du  livre  des  Arti¬ 
culations  s’appuie  sur  les  témoignages  contemporains  de 
Ctésias  qui  était  un,  Asclépiade  de  Guide,  et  de  Dioclès  de 
Caryste,  transmis  par  Celse  et  par  Galien.  Praxagore  a  com¬ 
battu  quelques  idées  d’Hippocrate.  Aristote,  disciple  de  Pla¬ 
ton  a  émis  dans  s!oh  Histoire  dès  animaux  des  opinions  qu  on 
trouve  thma  \c%. Aphorismes  et  le  premier  livre  des  Maladies. 

Les  Livres  hippocratiques  ne  sont  pas  tous  d’Hippocrate, 
c’est  aujourd’hui  un  fait  absolument;  sûr.  Si  on  prend  con¬ 
naissance  de  } fi; Collection  hippocratique  femllet  par  feuillet, 
page  par  page,  on  .acquiert  la  conviction  qu’elle  résulte 
d’une  collaboration  multiple.  Littré  a  trouvé  qu’un  fragment 
sur  l’anatomie  'des  veines  qu’on  lit  dans  le  Traité  de  la  nature 
de  l'homme  est  textuellement  rapporté  par  Aristote  dans  son 
Histoire  des  animaux.  Or  Aristote  dit  expressément  que  ce 
morceau  est  de  Polybe,  et  le  témoignage  aristotélique  parait 
irrécusable.  Un  fragment  d’Euryphon  de  Gnide,  rapporté 
par  Galien,  se  trouve  dans  le  deuxième  livre  des  Maladies, 
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et  un  écrit  manifestement  cnidien  se  trouve  ainsi'  dans  l'a 
Collection  hippocratique.  Cette  circonstance,  qui.  a  singm 
lièrementembarrassé  la  critique,  prouveiqu’il  yiavaiti  eût® 
les  écoles  rivales  de  Cos  et- de  Cnide  une  polémiqué  suivie,  et 
qu’ori  connaissait  les-èfenits  des  .adversaires.  .  Hippocrate,, cri¬ 
tique  les  Sentences  cnidîcfthes;  Ctésias  a  critiqué  Hippocrate, 
"li  est  extrérinement  probabie.que.de.s/Livqç^cnidiens  opt  fait 
partie  de  la  bibliothèque  d’Hippnç’rktë'  et  'auront  été  publiés 
s.ouS  son  nom,  comme  plusieurs  autres  qui  ne  lui  apparte¬ 
naient  pas  davantage.  On  admet  actuellement  qu’il  sé  trouve 
d'ans  là  Collection  plusieurs  écrits  provenant  de  Polybe,  de 
Thessalus,  ainsi  que  d’autres  hippocratiques-,  fils  ou  disciples 
d’Hippocrate,  et,  que  dans  les  Livres  hippocratiques  figurent 
les  productions  de  plusieurs  écrivains  médicaux. 

Les  Livres  hippocratiques  seraient-ils  tous  l’œuvre  de  faus¬ 
saires?  Plu, sieurs  critiqués  i  de  l’antiquité  ont' incliné  vers 
l’opinion  que  certains  écrits  attribués  à  Hippocrate  avaient 
été  fabriqués.  Je  vous  prouverai  que.  . les  Lettres,  le  Décret 
aux  A. théniens  et  les  Discours  sont  apocryphes:  Mais  il  n’est 
pas  possible  de  regarder  l’ensemble,  des  œuvres  hippocrati¬ 
ques  comme  supposé.  Le  plus  grand  nombre-  des  Livres,. est 
authentique,  et  ils  portent  en  eux-mêmes  les  marques  de 
leur  validité  historique.  Saris1  compter  les  témoignages  directs , 
nous  constatons  les  allusions  que  ljSB>  auteurs  des  "ouvrages 
existants  font  à  des' ouvrages  perdus.  Un  faussaire  n’aurait 
pu  deviner  cette  foule  de  citations  concordantes,  il  se  serait 
côntëtité  des  oupbgës  existants!  Les  médecins  de  la  Collec¬ 
tion  hippdcràtiquè  Se  réfèreiit’à' d’autres  livres  déjà  composés; 
il  y  a  même  des  indications  de  titres  qui  ne  sont  pas  abso¬ 
lument  identiques.,  mais  avec  une  légère  variété  de  langage 
qu’un  auteur  seul  peut  et  sait  employer.  Le  faussaire  est 
toujours  de  là  plus  scrupuleuse  exactitude. 

Plusieurs  iivres-des  Épidémies,  le  traité  des  Humeurs, offrent 
des  phrases  à  peine  finies.  On  s’accorde  à  les  regarder  comme 
des  notes  que  les’ auteurs  gardaient  pbür  leur  usage  'et  non 
pour  les  publier  ;  ce  ne  sont  pas  dés  œuvres  de  faussaire. 

Parmi  les  soixante  écrits,  environ,  qui  nous  sont  parve¬ 
nus  avec  le  nom  d’Ilippocrate,  quels  sont  ceux,  véritableriient 
.hippocratiques,  venant  du  vieillard  de  Cos  ?  « 

Quand  vous  parcourrez  la  Collection,  quand  vous  l’étu¬ 
dierez  avec  soin,  vous  serez  étonnés  ien  reconnaissant  que 
ces  livres  ne  forment  pas  un  ensemble.  En  vain  y  ’cherche- 
riez-vôus  une  œuvre  homdgèrië.  Les  traites  ne  se  relient  pas 
les  uns  aux  autres,  etils  offrent  les  plus  grandes  disparates. 
Plusieurs  sont  complets  ;  d’autres,  je  viens  de  le  dire,  res- 
sembleùt  à  de  simples  notes,  qui  se  suivent  sans  lien  appa¬ 
rent,  et  parfois  à  peine  intelligibles.  Certains’  livres  sont 
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absolument  incomplets  et  mutilés.  Mais,  les  Livres  hippo¬ 
cratiques  sè'fûnt  mutuellement  des  emprunts,  ils,  sont  quel¬ 
quefois  les  abrégés  les  unsrdes autres;  ben.  est  qui  forment 
dans  là  collection  totale  >  des  série?:  offrant  la  m^pie  pensée. 
De 'telle  sorte  que,  si  nous  devons  forcément  conclure  que 
les- livres  ne  sont  pas:  tous,  d’un  môme  auteur,,  on  peut: 
cependant  espérer,  retrouver  ceux  qui  appartiennent  à 
Hippocrate  âu  milieu  de  ceux  qui  proviennent  d’autres  mains. 

Cherchons  donc  parmi  là  Collection ‘lés  livres  réellement 
attribuables  à  Hippocrate. 

Pour  arriver  à  cette  détermination' si  délicate,  qui  avait 
embarrassé  les'  premiers^ ‘cërti'mè’ntateürs  et  dans  laquelle 
Galien,  malgré  sa 1  tâsfe  érudition1,  n’aVait  pu  réussir  com¬ 
plètement,  il  faut  chier bhèr  une  bàsé1  solide.  Les  commenta¬ 
teurs  anciens  avaient  d’autces  renseignements  que  nous, 
mais  ces  documents  ont  eux-mêmes  disparu.  Les  critiques 
plus  modernes;ont  été' un  peu  à  l’aventure.  Lémos  a  suivi 
Galien;  Mercuriali  .S’est  étayé.  sur  le  style  des  écrits,  règle 
peu  solide  et  insuffisante  ;  Grüner  a  suivi  Mercuriali  ;  Acker- 
mann  s’est  appuyé  sur  la  tradition’  et  le  Consentement  des 
auteurs  anciens  ;Grimjn,  s’en  rapporte  à, Érotien  et  à  Galien  ;• 
Sprengel  a  suivi  Grüner,  en  ajoutant  la  recherche  des  doc¬ 
trines  philosophiques. 

Littré,  voulant  retrouver  les  écrits  d’Hippocrate  dans  les 
productions  qui  portent  son  nom,  a  suivi  une  voie  nouvelle. 

Il  a  rejeté  les  moyens  àrtiflciels  ôt  Compliqués,  se  renfermant 
dans  l’examen  intrinsèque  de  la  Collection.  Mettant  à  profit 
les  recherches  des  anciens,  des  modérées  et  les  siennes  en 
particulier,  il  a, posé  des  règles  qui  lui  ont  permis  d’établir 
des  groupes  d’écrits,  caractérisés  par  leurs  rapports  naturels 
et  séparés  des  autres  par  leurs  idifférences. 

Il  s’est!  servi  avant  tout  et  en.  première  ligne  .des  témoi¬ 
gnages  directs,  puis  viennent  le  consentement  des  anciens 
critiques,  la  concordance  dés  doctrines,  la  similitude  des 
écrits,  en  dernier  lieu  les  caractères  du  style. 

Après  avoir  patiemment  et  savamment  examiné  chaque 
écrit  ou  livre  hippocratique  en  particulier,  Littré  a  établi 
onze  classes  principalés.  II  . a  reconnu  comme  étant  d’Hip¬ 
pocrate  les  livres  :  dè  ï Ancienne  Médecine;  le  Pronostic;  les 
Aphorismes;  le?  Epidémies;  premier  et.  troisième  livres  ;  du 
Régin^e  dans  les^rflMadies  .fiigu^;  des  Airs,  des  Eaux  et  des 
Lieux;  des  Articulations;  des  Fractures;  des  Instruments . de 
réduction ;  des  Plaies  de  tête;  le  Serment  ;  la  Loi. 

Littré  attribue  à  Polybe  les  livres  :  de  la, Nature  de  l'homme;  ” 
du  Régime  des  gens 'en  santé. 

Je  vous  l’ai  dit,  et  j’y  reviendrai:  la  médecine  existait  avant 
Hippocrate,  l’école  dë  Cos1  avait  des  écoles  rivales.  Une 
période  antérieure  de  labeurs  et  de  recherches  avait  produit 
un  grand  nombre  de  livres.  Littré  a  cru  reconnaître,  dans  la 
Collection  des  traités  qui  sont  antéhippocratiques  ou  anté¬ 
rieurs:  à  Hippocrate  les  Prénotions  de  Cos  ou  Coaques  ;  le 
premier  livre  du  Pr. or  r hé  tique.  \  ,. 

Parmi  les  Livres  hippocratiques,  les  suivants  proviendraient 
soit  de  l’école. de'Gos,.  soit  de  Cnide, soit  .de  . contemporains, 
soit  de  disciples  d’Hippocrate  :  des  Ulcères ;  dès  Fistules  et  des 
Hémorrhoïdes;  du  Pneuma;  des  Régions  dans  l'homme;  de  lArt; 
du  Régime  et  des  Songes  ;  dés  Affections  ;  des  Affections  internes; 
des  Maladies,  premier,  deuxième  et  troisième  livres;  de  fa 
Naissance  à.  sept  mois.;  de  la  Naissance  à  huit  mois.  . 

Certains  livres  ne  seraient  que  des  extraits  d’autres  livres 
ou  des  notes,  ainsi  :  les  Épidémies ,  deuxième,  quatrième, 
cinquième  et  septième  livres  ;  de  l'Officine  du  médecin;  des 
Humeurs ,  de  l'Usage  des  liquides. 


On  trouve  toute  une  série  qui,  n’appartenant  pas  à  Hippo¬ 
crate,  est  pourtant  attribuable  à  un  même  auteur  :  de  la  Géné¬ 
ration;  de  la  Nature  de  T  enfant;  des  Maladies,  quatrième  livre  ; 
des  Maladies  des  femmes;  des  Maladies  des  jeunes  filles;  des 
Femmes  stériles  ;  et  de  plus  un  écrit  qui  n’estpoint  d’Hippo¬ 
crate  :  de  la  Super fétàtion.  : 

La  Collection  hippocratique  renferme  des  traités  qui,  parce 
qu’ils  contiennent  la  connaissance  du  pouls,  où  parce  qu’ils 
admettent  le  système  aristotélique  sur  l’origine  des  vaisseaux 
sanguins  dansle  cœur,  ou  enfin  parce  qu’ils  ont  été  déclarés 
postérieurs  aux  autres  par  les' critiques  anciens,  seraient, 
d’après  Littré,  les  plus  récents  de  tous  etposthipppcratiques: 
du  Cœur;  de  l'Aliment;  des  Chairs;  des  Semaines  ;  Prorrhê1 
tigue,  deuxième  livre  ;  des  Glandes;  un  fragment  compris  dans 
la  compilation  intitulée  :  de  la  Nature  des  os. 

Les  critiques  de  l’antiquité  n’ont  pas  cité,  soit  qu’ils  ne  les 
aient  pas  estimés,  soit  qu’ils  ne  les  aient  pas  cbnnus,  un  cer¬ 
tain  nombre  de  traités,  fragments  ou  compilations,  qui  par 
cela  même  forment  une  classe  à  part  et  ne  sont  pas  d’Hippo¬ 
crate  :  du  Médecin;  de  la  Conduite  honorable;  les  Préceptes;  de 
l'Anatomie;  de  la  Dentition;  de  la  Nature  de  la  femmè;  de 
l'Excision  du  fœtus;  Aphorismes,  huitième  section  ;  de  la  Na¬ 
ture  des  os;  des  Crises;  des  Jours  critiques;  des  Médicaments 
purgatifs. 

Il  faut  que  je  vous  fasse  connaître  la  notice  des  écrits 
perdus  cités  dans  la  Collection  comme  étant  hippocratiques  : 
des  Blessures  dangereuses;  des  Traits  et  blessures ,  lé  premier 
livre  des  Maladies,  le  Petit. 

Nous  avons  la  certitude  qu’il  existe  dans  la  Collection  des 
pièces  apocryphes  qui  sonï  :  les  Lettres,  Décret  et  Discours. 
Ces  pièces  non  médicales  vont  bientôt  nous  occuper. 

Daremberg  a  réduit  à  six  les  onze  classés  de  Littré,  et,  par 
une  critique  heureuse,  ,  il  a  montré  que  les  Prénotions  coaques 
ne  sont  pas.  antérieures'  à  Hippocrate,  mais  dérivent  du 
Rfrprrhétique  dont  elles  paraissent  une  compilation.  Il  y  a  des 
q, mission?  dans,  la  classification  de  Daremberg;  déplus, 
Y  Officine,  figure  à  la  fois  dans  deux  divisions. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Vernedil. 


Du  phimosis  et  de  son  traitement  par  la  dilatation. 

Le  phimosis' est  une  affection  assez  commune  qui  présente 
parfois  des  accidents  assëz  sérieux,"  témoin'  le  malade  qui 
est.  coucb'é  au n°  1  dé  là  salle  Michon,  auquel  j’ai  failli  être 
obligé  d’amputer  la  verge,"  Il  s’agissait  d’accidents  gravés 
d’un  phimosis  compliqué  de  balano-poslhile  prédisposant  au 
papiïlomé,  ‘et  celui-ci, 1  comme1  vous  lé  sàvez,  à  l’épithé- 
lioma. 

Le  phimosis  est  l'étroitesse  naturelle  ou  acquise,  acciden¬ 
telle,  de  l’ouverture  préputiale,’  telle  qu’il  est  impossible  de 
décôùyrir  le  gland. 

Aujourd’hui  nous 'avons  dans  nos  salles  un  jeune  garçon 
de  seize,  ans  entré  pour  un  phimosis  compliqué  d’un  peu  dé 
balanite.  Ce  n’est  pas  de  la  nature  du  mal  dont  il  est 
atteint  que  j,e' véux'  vous  ‘entretenir,  mais  bien  plutôt  du 
mode  de  traitement  du  phimosis,  pour  lequel  plusieurs 
opérations  ont  été  proposées. 

Ce  sont  d’abord  :  lorsque  le  phimosis  est  caractérisé  seu¬ 
lement  par  l’étroitesse  de  l’orifice  du  prépuce;  un  débride- 
ment  parallèle  à  Taxe  du  prépuce,  débridement  que  l’on 
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pratique  soit  avec1  des  ciseaux,  soit  avec  le  bistouri,  soit 
enfin  avec  les  fils  élastiques.  L’opération  est  bonne  dans 
les  cas  où  l’étroitesse  est  due  surtout  à  la  formation  de 
tissu  cicatriciel,  comme  on  l’observe  par  exemple  à  la  suite 
de  chancre.  Il  suffit  de  faire  ce  débridement  et  l’on  aban¬ 
donne  les  choses  à  elles-mêmes.  .  . ... 

Nous  avons  aussi  la  circoncision,  opération  en  réalité 
beaucoup  plus  difficile  qu’on  ne  le  pense  généralement.  La 
circoncision  réussit  quelquefois  très-bien  ;  mais  le  plus 
souvent  la  réunion  ne  se  fait  pas  par  première  intention,  et 
les  suites  de  l’opération  sont  très-longues.  D’autre  part, 
elle  peut  donner  lieu,  chez  certains  malades,  à  une  hémor¬ 
rhagie  plus  ou  moins  considérable,  chez  d’autres  à  des 
accidents  parfois  dangereux.  C’est  pourquoi  je  la  combats 
souvent.  , 

Depuis  assez  longtemps  déjà  on  avait  proposé  la  dilatation 
du  prépuce,  puis  on  l’avait  abandonnée  pour  la  circoncision 
que  l’on  regardait  comme  une  opération  très-simple,  bien  à 
tort,  je  viens  de  vous  lé  dire.  .  ■ 

Cette  dilatation  était  donc,  sinon  fout  à  fait  tombée  en 
désuétude,  tout  au  moins  peu  en  honneur  lorsque  Nélaton 
la  préconisa,  l’appliquant  lhi-même  au  moyen  de  petites 
pinces  spéciales  qu’il  avait  imaginées.  C’est  sur  la  foi  des 
résultats  obtenus  par  lui  que  je  l’ai  employée  à  mon  tour  j 
depuis  longtemps,  réservant  la  circoncision  pour  quelques 
.  cas  spéciaux,  tels  que  le  n°  1  de  la  salle  Michon,  où  la  dilata¬ 
tion  n’était  pas  applicable  et  chez  lequel,  comme  je  vous  le 
disais  tout  à  l’heure,  j’ai  été' sur  le  point  d’amputer  la 

En  effet,  même  lorsqu’il  s’agit  de  rétrécissement  cicatri¬ 
ciel  du  prépuce,  à  moins1  d’avoir  affaire  à  un  rétrécissement 
très-dur,  ce  qui  est,  sinon  exceptionnel,  du  moins  très-rare, 
la  bride  cède  facilement  à  la  dilatation,'  sans  que  l’on  soit 

obligé  de  recourir  au  débridement. 

Je  vais  donc  chez  notre  jeune  garçon  pratiquer  la  dilata¬ 
tion  On  a  inventé  des  pinces  spéciales  :  à  Paris,  où  nous 
avons  tout  un  arsenal  chirurgical' à  uotr'e  di^osition,  c’est 
très-bien  ;  mais  en  province,  où  vous  ne  disposêi  peut-être 
pas  des  mêmes  facilités1,  je  vous  engagerai  à  vous  servir 
simplement  d’une  pince  à  pansement,  et  c’est  tout  aussi 
commode,  comme  vous  me  le  verrez  faire  dans  quelques 

Quant  au  procédé  opératoire,  il  est  des  plus  simples  : 
j’endors  mon  malade  afin  d’agir  aussi  lentement  qu’il  est 
nécessaire  et  d’éviter  les  douleurs  inbérëntes  à  l’opération. 
Je  tire  sur  le  prépuce  et  je  commence  par  introduire  une 
première  sonde  cannelée  entre  le  prépuce  et  lé  gland,  puis 
une  seconde  sonde  cannelée  dans  la  rainure  de  la  première. 
J’obtiens  déjà  un  commencement  de  dilatation.  Ceci  fait, 
j’introduis  ma  pince  à  pansement  ;  je  l’ouvre,  et  je  la  retire 
peu  à  peu,  en  distendant  le  prépuce,  comme  pour  la  dilata¬ 
tion  de  l’anus  avec  le  spéculum. 

Depuis  que  j’ai  eu  recours  à  ce  procédé,  je  n’ai  pas  encore 
eu  un  échec  ;  tout  ce  qui  peut  arriver,  c’est  qu’il  se  fasse  une 
petite  déchirure  de  la  muqueuse  préputiale,  donnant  lieu  à 
quelques  gouttelette^  de  san^.  Tel  est  le  seul  .accident  insi¬ 
gnifiant  qui  puisse  survenir. 

Lorsque  le  prépuce  ainsi  dilaté  est  renversé,,  vous  nettoyez 
le  gland  avec  l’eau  phéniquée..  Si  la  dilatation  est  très-large, 
vous  resserrez  ensuite  le  prépuce,  sur  le  gland.  Sinon,  vous 
aurez  un  paraphimosis  que  vous  panserez  avec  l’eau  blanche, 
sans  crainte  qu’il  survienne  de  gangrène  du  gland  ou  de  la 
verge  par  étranglement. 


Une  seule  fois,  un  de  mes  malades,  ayant  à  la  fois  un  phi¬ 
mosis  et  un  paraphimosis,  a  présenté  quelques  phlyctenes 
sur  le  gland  ;  mais  je  m’empresse  d’a.p.uter  que  cet  homme 
était  diabétique,  ce  que  j’ignorais  en  l’opérant, i  et  que  .sa 
I  gangrène  fut  une  gangrène1  diabétique.  ,  '  ’  n  .  \ 

!  Je  dois  ajouter,  que,  en  dehors  du  diabète, ^  e  g  P 
parfois  se  gangrener;  nous  en  avons  eu  peudanl  le  cours  de 
cette  année  un  exemple  intéressant,  sans  trop  pouvoir  nous 
expliquer  comment  cétte  gangrène  avait  pu  survenu. 

—  .L’opération  du  phimosis  a  été  praline ‘par  M.  Vcr- 
neuil,  comme  il  l’avait  indiqué,  par  la  dilatation  aamffii 
de  la  pince  à  pansement  sans  donner  lieu  à  aucun  accident. 

Il  y  eut  seulement  une  petite  déchirure  de  la  muqueuse  du 
prépuce  avec  écoulement  de  quelques  gouttes  de  sang.  La 
dilatation  s’est  faite  rapidonienl  et  ^gernpnt. 


CAS  D’AMÉNORRHÉE  COMPLÈTE  .CHEZ  UNE  FEMME  DE  35  ANS. 
traitement  par  L’iliijliiNATE  DE-  *ER.  —  grossesse;/ 

Par  M.  le,  docteur  j  Louis  J  DgAND.  ,  | , . 

Bien  que.  le  fait  de  l’aménorrhée  complète  ne  soit  pas  un 
cas  isolé  dans  la  science,  réservation  suivante  nous  a  paru 
assez  intéressante  pour  mériter ■  d’être  publiée  dans  toute 
sa  simplicité  : 

Observation.  -  Mmc  L...'  originaire de/Strasbourg,  habite  depuis 
plusieurs  années  Paris  où  elle  dirige  unatelie^de  couture..pette 
dame,  de  taille  moyenne,  est  d’apparence  plu  ot  délicate  son 
teint  décoloré  mat,  subictérèux,  accuse  fortement  la  chloro-anémie 
Cette ^ersonn'/j i o u  i  t  cependant,  ditielle,  d'une  santé  généra  ement 
bonne  Sans  être  exagéré/  sort  appétit  est  toujours  égal -  les  anté¬ 
cédents  de  famille,  sont  excellents.  A  1  âge  de-  dix-sep  ,  q 
ques  gouttes  de  sang  se  sont  montrées  à,  1  entres  de  la  vulve  t 
depuis  .elle  n’a  jamais  été  réglée.  Variée  à  vingt-deux  ans  plie 
éprouve  chaque  mois  les  malaises  de  la  congestion  utenne,  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  l’abdomen  au  niveau  des  ovaires,  pesanteurs 

dans  le  ventre,, état ifébrile^efc,,  j  „ 

Mma  L  .  a  le.plus,grapd,d,ésh;  de,  devenir  mère,  aussi  a-t-elle 
bien  souvent  consulté;  i,ous  les  eippiéna^oguès  connus  ont  été 
essayés,  dep.ujp  .Einoffensivq ,  armoise  jusqu’au  safran,  1  apiol,  la 
rue,  le  seigle  ergoté!  etc.,  etc.  ,  U  ,  .. 

Le  traitement  jocal,’  par  les  bâiAs  de  siège,  les  douches  froides, 
les  injections,  les  saêhets  médicamenteux,  n’a  pas  mieux  réussi. 

1  Pendant  deux  ahhées  ëbh’sêêùkves,  la  malade  a  pris  d’elle-même 
du  fer  sous  forme'piMàire'mSolublé,'  bei  qui  ramené  des  troubles 
digestifs  assez  sérieux.  .  -  i  , -  ,  - 

C’est  dans  ces  conditions  que  Mme  L...  vint  nous  consulter  le 
27  septembre  de  l’année  dernière, ,  L’e?amen  du .  col  me;  nous  pré¬ 
sente  rien  d’anomal  et  le  toucher  n’éveille .  aucune  douleur. 
L’hvstéromètre  pénètre,  assez,  facilement  et  fournit  la  course  ordi¬ 
naire  chez  la  femme  qui. n’a  pas  eu  d’enfant.  Nous  conseillons 
d’abord  de  suspendre  tout  traitement  pendant  un  mois,  recomman¬ 
dant  seulement  fAygiè'bdet  une  nourritiire  choisie,  mais  modérée, 
à  laquelle  nous  joignons  la  pèptone  phosphatée,’ afin  »de' permettre 
aux  organes  digestifs,  fatigués  le  telhps  de  se  remettre.  - 

Un  peu  de  diarfhée1  étant,  surveiiüe,  nous  faisons  prendre  le 
citrate  de  magnésie1  à  doses  ;  fractionnées,,  pour  .modifier  la  mu¬ 
queuse  intestinale;  mais;  comme  le  flux  diarrhéique  qui  dure  depuis 
cruèlque  temps» ne  tendpas  à  diminuer,  nous  ajoutons  à  ce  traite¬ 
ment  l’eau  alumineuse  comme,  tisane. et  ppncurremjnenUe  sirop 
de  citrate  de  fer  pour  combattre  la  çhlqro.anéRie. 

A  notre  grande  satisfaction,  la  diarrhée  disparaît,  le  citrate  de 
fer  est  bien  supporté,' et  après  six  semaines Mme  L...  voit  apparaître 

quelques  gouttes  Ae  sang  à  la  vulve. 

Frappé  de  cette  coincidencé,  nous  soumettons  aussitôt  la  malade 
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à  la  liqueur  d’albuminate  de  fer  associé  à  l’écorce  d’oranges  amères 
dont  M.  Laprade  est  le  préparateur. 

Pendant  les  quatre  mois  suivants  les  règles  apparaissent  norma¬ 
lement,  sans  malaises  ;  elles  ont  manqué  le  cinquième  mois. 
Mmc  L...  est  aujourd’hui  siir'ïe  point  d’actoucher. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


Potion  antirhumatismale  pour  les  enfants.  —  Voici  la 
formule  que  M.  le  docteur  Archambault  emploie  dans  son  service: 
Salicylate  de  ■  soudé. .  .  .  ;.  .  .  4  4  6  grammes. 

Rhum  . . .  '30  — 

Sirop- de  dimobsl  :  .  .  .  ;  30  1  — 

Julepigotoameux. ■  h  .  .  .  .  ’ .  '30  — 

Cèile  potion  s’administre  en  quatre;ibjs.  dans  les.  vingt-quatre 
heures!  M, 'Archambault  la,  prescrit  troiqjpurSide  suite  aux  enfants 
dé  cinq  à  dix  ansf  atteints  de  rhumatisme  articulaire  aigu.  A  par¬ 
tir  clé  la  troisième  dqse,  l’amélioratjpu,  ,est  évidente;  4  la  qua¬ 
trième,  la  hauteur  cesse  presque  complètement.  ( Journ .  des  conn. 
méd.) 

Potion  vermifuge.  —  La  potion  suivante  se  prend  par  cuille¬ 


rées  à  soupe  toutes  les  heures,  en  ayant  soin  d’agiter  avant  de  s’en 
servir;  MloiHèq  s  «iq.cci 

Extrait  de  fougère  mâlei .  .  !  .  2  grammes. 

Teinture  de  quillaya .  2  — 

Sufcrëblanc.  .........  20  — 

Broker  avec  soip|, et  ajouter  ^(pi^  peunen  qgibanb:  \ 

Sirop  de  réglisse.  .  mlwiprl  «R;  20  grammes. 

Eau  distillée.  .  p,i . .  «0  :; 


Prescrire  l’huile  de  ricin  après  la  potion.  [Çoütr.  méd.) 

Emploi  de  la  noix  du  coco  nuclfera  contre  le  tænia.  — 

Dans  les  Antilles,  la  noix  de  oodtJf  eSt  iîé'ïémède  populaire  contre 
le  tænia.  Son  efficacité  a  du  reste  été  démontrée  par  M.  le  docteur 
Martialis,  chef  du  service  médical  au  Sénégal. 

Une  noix  de  coco  (le  coco  nucifera )  du  poids  moyen'  de  ISO  gr. 
est  ouverte  ;  l’amande  en  est  extraite  et  râpée,  'et;'  Sois  heures 
après  son  administration,  on  donné  ühëaose  d’huiïè' de  ricin!  Le 
ver  sort  cinq,  à  six  heures  après  Taiprise^dëTa'néiS:  dé  coco.  Dans 
neuf  cas  où  ce  remède  .fut  administré,  le  rééditât1  fut1  complet. 
[Ann.  delà  Soc.  de  méd. d’Anvers:)  • 


L’ergotine  dans  la  pharyngite.  —  Dans  les  pharyngites 
chroniques  s’accompagnant  d’un  développement  exagéré  des  veines 
du  pharynx  et  d’une  sécrétion  muco-purulente,  le  traitement  sui¬ 
vant  donne  de  bons  résultats  :  appliquer  largement  et  deux  fois 
par  jour  le  collutoire  ci-dessous  formulé  sur  lamuqueuse  pharyngée 
au  moyen  d’un  pinceau  : 

Ergotine .  1  gramme. 

Teinture  d’iode .  4  — 

Glycérine .  30  _ 

( Courr .  méd.)  ' 


Traitement  du  catarrhe  vésical.  —  M.  le  docteur  Lieppert 
fait  prendre  à  ses  malades  atteints' de  catarrhe  vésical,  trois  fois 
par  jour,  une  cuillerée  4  café1 'de  la  potion  suivante: 

Baume  de  copahu  .  .  .  .  .  ,  ‘jô  grammes. 

—  Tolu . .  3 

Eau  do  cannelle . 30,  _ 

Sirop  diacode . '. 

Éther  nitrique.  ....  .' 

Eau  de  laurier-cerise . 

[Rev.  de  thêrap.  méd.  chir.) 


Solution  contre  les  plaques  muqueuses. —  M.  le  professeur 
Fournier  conseille  la1  solution1  suivante  pour  le  pansement  des 
plaques:  muqueuses  ukérôes.iGir  augmente  la  proportion  de  nitrate 
d’argent  s’il  y  h  lieu:  huaq 


Nitrate  d^rgent'cristallisé!  . .  os 30 

Eâü'dibtillée.  .  .  .  . .  75  >. 


Les  plaques  muqueuses  de  la  bouche  peuvent  être  cautérisées 
avec  le  nitrate  acide  de  mercure,  pourvu  qu’on  ait  la  précaution  de 
ne  loucher  la, plaie  qu’ayec  une  quantité  très-faible  de  ce'caustique. 
Immédiatement  après  l'opération:,  le  maladé  së  gargarisera  avec 
upe^dêcoetiout  émolliente:  ‘Si  uùê'  éëbûhde  caététisétion  était 
nécessaire,,  ,  on  laisserait,. écèutèr-  six:  ou  sept  jours  avant  d’y 
revepir.  n:q  ee> l.inog  ihnrisnp  >b  -slu 
Dans  .les.cas  légers,  on,  sencontëflte  ’dè  tbucher  la  plaque  mu¬ 
queuse  avec  une  solution  de  nitrate  d’argent.  [Union  méd.) 


Huile  de  foie  de  morue  et  iodoforme.  —  M.  le  docteur 
Fonssagrives  recommande  laformule  suivante  aux  malades  auxquels 
il  ordonne  l’huile  de  foie  de  morue  : 


Huile  de  foie  de  morue  pâle  .  .  96  grammes. 

Iodoforme .  20  centigr. 

Essence  d’anisv».  l.  .  r  .  .  ;  .  -IV  gouttes?" 


Phthisie  laryngée  et  pulvérisations  chaudes.  —  D'après 
M.  le  docteur  Cadier,  une  cuillerée  4  bouche  de  la  préparation  sui¬ 
vante  par  pulvérisation  chaude,  soulage  efficacement  la  tbiix  spas¬ 
modique  des  malades,  en  même  tempsîquielleagit'hë'ureüsemént 
sur  la  ^jjgoa  bronchique  : 

Eaa  • . .  •'  •  •  100  grammes. 


.Glycérine . .  .  50  — 

Arséniate  de  soude  .  1  '.  .  :  :  0',20  centigr. 
Chlorhydrate  de  morphine.  .  .  0,20  — 

[Monit.  de  la  poliçl.)  ■  : 


L’addition,  de  l’iodoforipp  ç.t  de, Eessence  d’anis  nlasquérait  abso¬ 
lument  l.e  goiit  et  i|]q(le,uv..de  1,’huile.  Les, malades  auxquels  cette- 
préparation  répugp^-qit  pncqre  peuvent,  ajouter  -4  chaque  buillërée1 
d’huile  de  foie  Je,  ;|mqrqç.,  une,,  quantité,,  minime  de  sel  '  marin 
qui  en  modifie  le  goût  et  en  facilite  la  digestion.  [Journ.  de 
thèrap.)  t  «ifroimiboh-m  tneuai  «>;1  al  >f>  oléq  i-j  )  buçuC 

Traitement  de  la  vaginite.  —  Le  nouveau:  mode  de  panse - 
™è“l.  pfHîj M.  le. ,  4p$eur  Terrillomèontre, la: vaginite  con¬ 

siste  dans  l’introduction  de  la  pommade,  suivante  :  inrrn 


Acide  salicylique  et  dyspepsie.  -  Le  dactëur  Gbrge  Kemp 
emploie  l'acide  salicylique  dans  certaines  formes  dë  dyspepsie. 
Dans  un  de  ces  cas  , rebelles  avec  ballonneihënt,' 'accompagné  de 
constipation,  il  prescrivitunjlavemënt  composé  de  : 

Acide  salicylique .  . ! .  .  .  .  J  .  .  .  '  iggp 

Tartrate  de  potasse .  ig  „ 


Le  résultat  fut  des  plus  remarquables.  Le  côlon  fut  non-seule¬ 
ment  débarrassé  de  ses  scybales,  mais  encore  sa  tonicité  fut  sen¬ 
siblement  augmentée.  Un  traitement  général  approprié  fut  admi¬ 
nistré  en  même  temps.  (Gfaz.  hebdom.  de  Bordeaux.) 


Vaseline . .  .  ....  150  grammes. 

Amidon.  ....  .  ,  T.  .  .  150  — 

Tannin . . .  50^.— 

au  moyen  d’un  instrument  spécial  se  composant  d’un  réservoir 
terminé  par  un  tube  de  10  centimètres  de  longueur,  et  dont 
1  extrémité  est  taillée  en  biseau.  Le  centre  du  couvercle  dû  réser¬ 
voir  donne  passage  4  la  tige  d’un  piston  sur  laquelle  il  suffit  de 
presser  pour  chasser  la  pommade.  Si  la  valve  est  très-large,  on 
applique  un  tampon  de  ouate.  En  moyenne,  il  suffit  de  renouveler 
l’application  de  cettë  pommade  tous  les  sept  4  huit  jours  seule¬ 
ment.  La  quantité  moyenne  4  introduire  est  de  15  4  25  grammes. 
[Progr.  méd.) 
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Emploi  de  l’acide  tannique  contre  la  diarrhée.  —  La 

pharmacopée  anglaise  indique  contre  la  diarrhée  et  là  métror- 
rhagie  les  tablettes  suivantes,  à  la  dose -de  une  à  six  par  jour  : 

Acide  tannique . 1  sr,50 

Teinture  de  Tolu . 1  ,50 

Gomme  arabique . 2  ,50 

Sucre  en  poudre . 60  grammes. 

Mucilage  de  gomme .  5  — 

Eau  distillée .  2  — 

Pour  soixante  tablettes.  ( Courr .  médic.) 

Cystite  chronique  et  injections  intra-vésicales  de  sul¬ 
fate  de  quinine.  —  Dans  la  cystite,  chronique  qui  s’accompagne 
d’un  peu  de  fièvre,  d’urines  ammoniacales  et  chargées  de  mucus, 
enfin  d’envies  fréquentes  d’uriner,  M.  le  docteur  Thouton, 
après  avoir  vidé  la  vessie  avec  une  sonde  en  gomme  élastique, 
conseille  d’injecter  tout  d'abord  120  grammes  d’eau,  tiède  qu’onj 
laisse  sortir  aussitôt  après.  Puis  on  fait  une  injection,  médicamen¬ 
teuse  avec  tOO  grammes  de  la  solution  suivante  : 

Quinine .  i  gramme. 

Eau  distillée.  .' .  300  — 

Acide  sulfurique  dilué.  .  Q.  S.  pour  dissoudre. 

On  maintient  le  liquide  injecté  dans  la  vessie  pendant  quelques 
secondes,  ensuite  on  en  laisse  écouler  les  deux  tiers1  tandis  que  le 
troisième  tiers  restera  dans  la  vessie  pendant  une  heure  environ. 

Cette  injection  produit  seulement  une.  légère  chaleur  pendant 
quelques  minutes,  et,  après  un  traitement  de  quelqués  jours, 
l’urine  redevient  acide  et  ne  contient  plus  de  mucus.  ( Monit .  de  la 
•policl.) 

Gouttes  antispasmodiques.  —  La  préparation  suivante  se 
prend  à  la  dose  de  dix  gouttes  dans  urne  tasse  d’infusion  dé  tilleul 
et  de  feuilles  d’oranger  préalablement  refroidie  et  sucrée  à ‘laquelle 
on  aura  ajouté  une  cuillerée  à  café  d’eau  de  fleurs  d’oranger.  Il  ne 
faut  pas  dépasser  la  dose  de  quarante  gouttes  par  vingt-quatre 
heures,  par  suite  ne  pas  prescrire  .plus  de  quatre  tasses  d’infusion 
par  jour  : 

Teinture  de  valériane .  o  grammes. 

—  castoréum .  5  ■  ■:I—  ’  , 

.  ,  —  d’éthcr .  5  1  —  ' 

Laudanum  de  Sydenham  ....  8  — 

(Gaz.hebd.  de  Bordeaux.) 

Traitement  de  l’érysipèle  de  la  face.  —  Pour  combattre 
l’érysipèle  de  la  face  et  du  cuir  chevelu,  le  docteur  Bleynie  admi¬ 
nistre  le  sulfate  de  quinine,  et,  dès'  les  premières  Vifigt-^uairij  Heures  . 
de  l’emploi  de  ce  remède,  on  constate  de  l’àmôlioràtion  ;qui  sé' tra-, 
duit  par  du  ralentissement  du  pouls,  de  la  Üirhihutïdn  de  là  rou¬ 
geur  et  du  gonflement;  puis,  progressivemeiit,  la  guérison  se  pro¬ 
duit.  ■  1  ;  . .  ' 

Quand  l’érysipèle  de  la  face  revient  périodiquement  chez  dès 
sujets  herpétiques,  l’auteur  prescrit  l’arséniate  de  soude  à  petjtfl 
dose, ,3  ,miHigramme  par  jour,:  pendârif1  uh’’àn  Où  dîi-hüit  mois, 
avec  des  repos-  pendant  le  tiers  où  la  rnoitié  dii  temps,  et  il  éviie 
ainsi  les  récidives;  (Wnionmcd.)  " “  '!  ’ " 
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Séance  du  12  novèmbrè  ÏS8!  1  Rrêsïcfence  de  M. 

COUMlINICÀTldiVS 

Influence  de  l’alcool  sur  l’organisme.  —  M.  gréuant  a  fait 
une  série  d'expériences,  qui  lui  ont  permis.de  déterminer  exacte¬ 
ment  les’  quantités  (i’alcoôl  qu’on  retrouve  dans  le  sang  artériel 
d’animaux  artificiellement  plongés  dans  l’ivresse. 


Physiologie  des  animaux  à.  sang  froid.  —  m.  iieonard. 

Jusqu’ici  la  physiologie,  dp?  animaux  à  sang  froid  n’a  pu  êtrefàite, 
dans  nos  pays,  que  s<jr(des, grenouilles  ;qu  de?. lézards.  Grâce  A  un 
envoi  fait  à  M.  Paul  Bert  de  10  crocodiles  colossaux,  MM.  Regnard  et 
Blanchard  ont  pu  entreprendra  sïïF  ces  animaux  une  série  d’études 
intéressantes.  C’est  une  partie  de  ces  études  que  M.  Regnard  com¬ 
munique  aujff.OÇïT'S'üî H .  ^i^Mj&ftrocodiles,  mesu¬ 
rant  2m,42  de  long  et  pesant  oli. kilogrammes,  est  attaché  sur  une 
table  de  la  façon  suivante  :  La  mâchoire  inférieure  est  fixée  par  des 
cordes  sur  la.  tablie,-  taBdis^çpi^l®taâift.W#S<S8ÿ8èiBï(ife  ’^èt'Àlinte- 
nue  écartée,pqr  ;de$  (Cordés;  fiiées ;à mn'  pifôrfluh1  plâfOfl’d.  'Sû'r  Üe’tte 
corde  se  troqjve  .up  dynamomètre..  L’animal,  étant -soumis  à  une 
forte  excitation  électrique,  cherche  à. rapprocher  les  deux  mâchoi¬ 
res;  le  dynamomètre  marque  alors  140  kito,grdmhies  ;  .mais,  si  l’on 
tient  compte  de  çe;  fait  que  les  cqrdes  portent  sur  Keitrémité  du 
levier,  c’est-à-dire  à  l’extrémité  antérieure  des  mâchoires,,  on 
arrive  à  reconnaître  qu’au  fiivèàu  'désinsertions  massêtéijines,,  cette 
force  est  de  700  lÿilogramrn’dé.  Enfin, 'ki Ton'ajoutë  à  cela  que  toute 
cette  force  s'exci  te  d’abOr'd'Whi’Hhéilienf  sur  deux  crocs' dont  la 
surface  est  à  peine :  appréciable,  on  arrive  ;V  unepuipsance.de 
400  atmosphères  entré  les‘pt)ihtd&  dé  chacun  de' ces  crocs. 

M.  Regnard  met  sous  les  yeux  de  la  Société  le  squelette  de  la 
tête  de  l’animal  qui  a  servi  à  cep  curieuses  çxp.ijrjgnces. ,..  .  :,.«t 

De  l’absorption  par  le  péritoine.  —  m.  dubaï»  communique, 
en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Çh.  lîeiTiy,  ?on  collaborateur,  un 
travail  sur  ce  sujëtf  ,  t,[(  e-inini  F 

Toutes  nos  expériences,  dit  M.  Dubar,  ont  été:  pratiquées  sur  le 
péritoine  du  lapin. 

Dans  la  première  partie1  dfe%ëtre  tràv'âil,1 ’riôüs  nous  sommes 
occupés  de  l’absoption  des  liquides  albumineux  par  le  péritoine. 
Nous  pouvons  résumer  en  quelques,  propositions! es  résultats  que 
nous  avons  obtenus:  ,  i 

i°  Les  solutions  albumineuses  plus  ou  moins  concentrées  sont 
absorbées  par  la  séreuse  péritonéale); 

2°  L’absqrption  des  liquides-! albumineux  est  très-rapide  lors¬ 
qu’ils  contiennent  une  proportion  d’albumine  qui  se  rapproche  de 
celle  des  liquides  de  l’ascite,  un  peu  moins  rapide  quand  la  solu¬ 
tion  est  très-concentrée  ; 

3°  Les  liquides  albumineux  placés  dans  la 'cavité  du  péritoine 
gonflent  les  vaisseaux  lymphatiques  du  diaphràgme' et  le  canal 
thoracique.  L’eau  bouillante,  l’alcool,  le  sulfate  de  cuivré  en' solu¬ 
tion  concentrée  y  décèlent  facilement  sa  présence  ; 

4°  1,’albumine  absorbée  passe  dans  la  circulation  générale.  Elle 
s’y  accumule  dans  le  sang  et  est  éliminée  par  les  urines^  Cette 

élimmq^ion.pe.q1h;être  constaté»i(iéja  !âiUryO'uf  :de:vtilgt  minutés  ou 
une,  d^ipipheure,  ;  0f, -- fou.  d  r  atriel  iuo  anu  -  - 

5°  Le,  çpntact  ;des -solutions,  albumineuses  h’ahlène  aucune  lésion 
du  çô,té,  de  ,1a. [séreusei-péritonéafc.  Quand  elles' sont  fraîches,  elles 
n’amènent  pas  d’inflammation  et  laissehtflîg^itliëliuni  intâcïi 

Nous  avion^.  ^oq?tq|éjque  les  liquides  albumineux  déposés  dans 
Je  péritoine  étaient  absorbés,  qu’on  les  rencontrait* 'dans  lés  voies 
lymphatiques.,  Mais  ,  pessaient-ils  par  jcetteiseulevoié?  I/es  vais¬ 
seaux  veineux  si  riche?  du  péritoine'  ne  jouaient-ils'  auchn  rôle 
dans  cette  absoption?  La  recherche  de  ce  fait  occupe  notre  secünde 
partie. 

Des, injections  de  substances  albamineùseVoùcle' H'ûà'éolorfes  par 
des  matières  .en  .grain,*  carmin, -bleu -de  Prùsàèf'étcl,  oü  par 'des 
matières  colppaojtesi . sohiblas?  Indus -donnaient’  'déjà  dé  fories' pré¬ 
somptions  pour  l’iniportance  de  l’absorption  fëinëüêé. 

Mais  il  nous,  a  été  possible  de  démontrer,  avec- certitude  cette 
absorption  par  l’expérience  suivante  :  -  > 

Introduisant  d’une  part,  par  l’intestin,  du  ferco-cyhure  dé-potas- 
[sjum  qui  passe  en  presque, -totalité  par  les  veines, .injectant- d’autre 
.*••  part  dans  le ‘péritoine  du  sulfate  de  fer,  qui.  passe,  à  la  fois  parties 
vaisseaux  veineux  et  lymphatiques^  nops  ayons  reconnu  que  le  con¬ 
tact  des  deux  liquidés  rémplissait  les  vaisseaux-portes  de  grains 
bleus. 

En  cherchant  à  saisir  sur  le  fait  la  pénétration  des  particules 
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solides  (grains  de  carmin)  dans  le  .  système  circulatoire,  il  nous  a 
été  donné  de  voir  : .  ,  ,  . 

1°  La  circulation  de  lalymphe  dans  le  mésentère  du  lapin,  le.jeu 
des  valvules, 4és  ^sspaux, lymphatiques.;  ; 

2°  De  constater  le  nombre  extraordinaire  | de  globules  de  graine 
que  c^afTiaiqnt,  J,ef  divJ^o'n^s,de  _lq  yeine-pprtev 

Ayant  reconnu  les  voies  d’àbspiipti'op,  . ayant  çlierc^é'  ,  à  n,ous 
rendre  coïnpte  de’  là'-'part  quireyenait  au  système  veineux  et  au 
système  lymphatique, .  .nous  avons  voulu  savoir  ceqiie'  devenaient 
les  substances. intrpdfti!.^  d,aps  JjÇ..tqrrjç.nJt  c^qulatoirc.  Npus-_ayqns 
fait  danà'  cette  direction. -'dfe'trèsmomhr&uses.;  expériences.  Elles 
nous.ontiournî. des  résultats anatomiques et’  physiologique^  impor¬ 
tants.  ,  ' 

A.  Voies  lymphatiques.  —"Les  vaisseaux  lymphatiques  du.péri- 
tôine,pëuven,t  être  c.olouêsj  priais'  fàiblèmpnt:  L.fi?  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  .-du  diaphragnie  (sopt  jpp}ipurs  colorés.  Nous  avons  vu 
nettement  étudiés  'leurs  réseaux  multiples,  leurs  renflements,  leurs 
valvules..  Nous.;;n’avdn^! pas, trouvé  de  preuves  suffisantes  pour 
admettre  les  stomates.  La  position  superficielle  de  ces  vaisseaux 
explique  trés-Tbijin noli  l'absorption,  mais  la  pénétration  de  gra¬ 
nules. dansleur  'intérieur.  Le  canal  thoracique  est  rempli  de  subs¬ 
tance  colorante  -sur  les  -ganglions  thoraciques,  l’injection  de  bleu 
soluble  dans  la, cavité  péritonéale- c'oTôre'Iës .'cellules  vivantes  que 
tapissent  la  cavité  des  sinus  et  rendues  plds.évidentes  la  disposition 
des  .voies  lymphafiflifes.  )Diautres(  injections;  no, ‘i^.^ont.  fourni  des 
résultats  importants  au  .point'  de'vue.  (le  lft  physiologie,  si  obscure 
de  cet  organe,  et  démontré  qüe")e'tissu  ganglionnaire  absorbait  et 
que  des  échahgësi'ijhpBftlints;  âVaieht  lieuîeü  ce  point  entre  les 
deux  systèmes  vasculaires. 

B.  Prinçipaux  viscères.  —  Sans  entrer  ici  dans  les  détails,  disons 

que  ce  qui  frappe' dans  tous'les  drgariéd,  c’est  la  présence  d’embo¬ 
lies,  dans  lesquelles  15  globale  blanc  du-sang  joue  un  rôle  consi¬ 
dérable.  Ces  globules' blancs' sont  lès 'Véritables  colporteurs  des 
matières -étrangères,  quelles-  qu’elièp.  soient,  qu’ils  rencontrent 
dans  ie  sang.  .  ..  ;  ' 

Le  .cerveau,  la  rate,  la  peau,  ne  présentent  en  général  qu  un 
nombre  très-restreint  d’embolies;.  Au  contraire  ;le  poumon  et  le 
foie  en  sont 'souvent  criblés.- 

Quant  au  rein,  if  offrfe  èetté  propriété  curieUs'e  de  servir  à  l’éli¬ 
mination  diuue  partie,  '.iLoaiipatières  colorantes  et  dés  matières 
grasses  que  l'on  a  déposées  dans,  lai  cavité,  péritonéale. 

Action  physiologique  de  diverses  substances  sur  les 

mouvements  de  l’estomac  et.  de  l’intestin.  —  M.  moiiat 

apuT’.oeca'sion  d’étudier  l’action  physiologique  de  diverses  substan¬ 
ces  sur  les  .mojiVèrp'çpts  de  rqstomàc  et  de  l’intestin.  Il  expose  ici 
les  résultats  fournis  par  l'étude, de)  deux  substances  très-employées 
quelque  temps  en  thé  râpe  h  tique  .»<>  la  pilocarpine  et  l’atrophie.  On 
trouvera  là  éhfdi'e  ‘uh'feyéfhÿfe  'dé'Uahtàgonisme  remarquable  de 
cès  deux' substances.1  ; . .  ili; 

Une  . telle  étude  sanslcsecpurs;  de  la.mèthpde  graphique  serait 
néçessâ.îrerherit>  incomplète.  llien  n’est  plus  facile  que  d  enregis¬ 
trer  les  mouverûénts1  dé  l’estomac) et,  de  l’intestin  à  l'aide, d’un  ma¬ 
nomètre  élastique  analogue., à.  celui  employé  par  Chauveau  et 
Marey  pour  l’étude  des, mouvements  du  cœur.  Ce’s, expériences  ont 
été  faites  sut;  le  .chien. 

Pour,  .éviter,  les  complications '.qui  surviendraient  par  le  fait  de 
l’action  des  muscles  volontaires',,  on  .immobilise  l’animal  par  une 
faible  dose  do. .curare'.  de.. déterminer  d’avance  le 

mode  d’action  de  cet  agent. sur  les  organes  qu’on  étudie.  On  sait 
la  part  qui  lui  reviendra  dans  le  trouble  qu’on  va , apporter,  aux 
mduvèments  de  l’estomac, et,  de  Intestin,  part  infime  en  comparai¬ 
son  de  celle  qui  revient  aux. deux  agents  qu’on  va  expérimenter. 

Le  chlorhydrate  de  pilocærpine,  injecté  dans  .le  tiésu»  cellulaire 
sous-cutané  ou  dans  une, veine  à  l:a  dose  de  1  à  2  centigrammes, 
provoque  après  quelques  minutes  l’apparition  de  mouvements 
énergiques  dé  Testomac.  et  de  l’intestin  grêle.  Ces  mouvements 
sont  assez  semblables  aux  contractures  physiologiques  de  ces  deux 
organes.  Ils  en  diffèrent  surtout  par  leur  énergie  et  leur  amplitude. 


•Si  maintenant  on  injecte  dans  une  veine-  1  centigramme  de 
sulfate  d’atropine-,  ce^mouvements  en  moins  d’une  minute  s’arrê¬ 
tent  complètement,  et  la  ligne  ondulée  qui  représentait  les  conT 
tractions  rhythmiques  des  musclès’liss.es  de  l’estomac  et  de,  1  intes¬ 
tin  fait  place  à  une  ligne  droite  [parallèle  à  pabeisse. 

Il  résulte., de  çes.expérienees  que  la  pilocarpine  èt  l’atrophie  ont 
sur  les' mouvements  de  l’estomac  et  de  l’intestin  une  action  sem¬ 
blable  à  celle  qu’on  leur  connaît  sur  les  glandes  ;  action  telle  que 
l’une,  la  pilocarpine,  active  la  fonction  de  'cès  organes,  et  1  autre, 
l’atrophie,  la  suspend,  l’influence  de  l’mie, étant  directement  anta¬ 
goniste  de  celle  de  l’autre. 


La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

)  ' GdoIèVÀi'  —  Nous  avons  aujourd’hui  de  mauvaises  nouvelles 
de  l’épidémie.  Eu  effet,  on  télégraphie  d’Alexandrie  â  la  date  du 
11  novembre: 

«La  commission, Sanitairé  a  reçiTiine  dépêclicdc  Djeddali,  annon¬ 
çant  que  le  choléra  eèt  en  recrùdeècerice  A  la  Mecque.  Le  nombre 
des  morts.,  qui  était  de  53  le^  novembre,  siest  élevé  A'213  le  4  et 
à  214  le  o.  Les  pèlerins;  sjpnt  partis  le  ’6.  La  commission  sanitaire 
leur  imposera  probablément  une. .quarantaine'  sév,ère.  à,El-0uedj.  « 

Une  seconde  dépêche  d’Alexandrie  .en  date  du  13  novembre  1881 
ajoute,.:  '  ' 

«  En  raison,  du  chalérfl,  qui.  sévit  à  la  Mecque  la  commission  sa¬ 
nitaire  a  décidé  d’établir  .une  stricte  quarantaine  à  Elwedj.  Les 
troupes  d'Élwedj  ont  ét,é  ;renforcéés.: Deux  navires  de  guerre  égyp¬ 
tiens  Ont  été  envoyés  dans  la  mer-Rouge.  Lés  pèlerins  revenant  en 
Europe  devront,  après  tavoir  subi1  une’ quarantaine  à  Elwedj  et  à 
Tor,  être  examinés  par  les  médecins  à' Suer.  Ils  passeront  le  canal 
en  quarantaine.  »  1  :  :  1  ■  ,  11  ■ 

—  Le  jeudi  17' nbvômbre  1891  il  sera  prdcëdé,  dans  une  des  sal¬ 
les  de  la  mairie,  de  Pantin,  à  l’érection  des  candidats  qui  devront 
figurer  ’s'ur'  la'  liste  de  présentation  pour'  un  emploi  de  médecin* 
inspecteur  des  écoleA  et  des  salles  d’asile  communales'  devenus 
vacants  dà-nS  le  canton  de  Pantin.  ■ 

_  L’ouverture  du  cours  auxiliaire  de: pathologie  externe  de  M.  le 

docteur  Marchand,  'agrégé',’  és't  rep^rtée.’au  inardi  15-  povembre 
1881,  au  lieu  du  samedi  12  primitivement' indiqué, '  l’es  heures  et  les 
jours  restant  les  mêmes. 

—  M.  le  docteur  Le  Dentu,  agrégé,;, chirurgien  de  l’hôpital  Saint 
Louis,  commencera  .ses  conférences  dé  clinique’  chirurgicale  le 
mercredi  16  novemhre  1881,  à. neüf  heur.es -et.  demie. du  matin,. et 
les  continuera  les  mercredis  suivants, -  à  la  même  heure.  —  Opéra¬ 
tions  les  lundis  et  les  piërerédis;  à  dix- heures.; 

—  M.  le  professeur  Guyon,  commencera*  â  l’hôpital  Necker,  le 

mercre.di  16  nb’véâhie  1881,  à  dix  heùrës’dii  maïihj  des  lleçon.scH-; 
niques,. sur  les  mal :idies  des  .voies  urinaires,,  et  les  continuera1  le 
mercredi  dechaqüe- semaine  à  la  même,  heure. . 

_ M.  le  professeur  Ch.  Lasègue  commencera,  ■  à  Thôpïtal  de  la 

Pitié,  sës  leçons  de  clmique‘médiëaleïè  jéudi"17  novembre  1881,  et 
les  continuera  les)  ëàtnedil  et  jeudi  de  chaque  j semaine . 

Le  lundi,  consultation  externe.  —  Le  mercredi,  conférences  et 
exercices  pratiques  par  MM.  les  docteurs  de  Beurmann,  chef  de 
clinîqük,  et<  Brissaü(|,  chef  :du  laboratoire  d’anatomie  pathologique. 
—  Le  vendredi,  cdffïêrëncés  et.  exercices  dé  ciümie  par  M.  Guignard,' 
chef  du  lâbôratôird  dè  clinique.  —  Lalyisiteides,  malades  a  lieu  à 
huit  heures  et  demie.  .  . -  . 

—  Hygiène  de  l’enfance.  —  Nous  croyons' être  utiles  à  nos  lec¬ 
teurs  en  publiant  éï-après  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie, 
pharmacien  en  chef  et  chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois,  du 
lait  pur  et  non  écrémé  de  la  feriûé'd’Arcy-ëmBrie  (Seiné-ët-Marne). 

Le  Gérant  :  Dr  E.  Le  SouflDÀiSfg 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chainerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  — 11946. 
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Le  vendredi  9  décembre  1 88 1 

à  i  [heure,  il  sera.procédé  publi.qjuement,  au 

nVi pf-lieu  de  l'administration,  de  l’Assistance  pu- 

hliaue,  quaide  Gesvrës,  n°  4,  à  l’adjudication,  au 
dirais  et  sur  soumissions  cachetées,  des  fourni¬ 
tures  'suivantes ,  nécessaires,  aux  Jie'çQjns,'4?i? 
Lnnitaux  et  hospices  civils  : 

Bandages ,  Pessaires,  Bas  élastiques,  etc.,  a  livrer 
au  Bureau,  central  d'admission  et  aux  divers  fu>pi 
tmix  et  hô s pi  c  e  ^.p  endant  l’année  188?.  . 

Evaluation  :  30,000  Ir.  (en  deux  lots). 

Inît  nécessaire  au  service  des  divers  etablis- 
séménts  de  l’administration  pendant  l'année  1882. 
Evaluation:  1,520,000  litres  ,  (en  16  lots). 
Charbon  de  bois  nécessaire  au  service  des  divers 
établissements  de  l’administration  pendant  1 

^Évaluation  :  2,700  doubles  hectolitres,  en  un 
UnS'»drés:sèr,  pour,  prendre  connaissance  dés 

à '3 'heures. 


AFFECTION  S  :  UTÉRINES ,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  fm. 

Li  cf  u  e  u  r  d  e  L  a  p  r  a  d  e 

A  L’ALBUJVIINATE  DE  FER 
Seule  employée  par  les  médecins  des  -hôpitaux 
de  Paris  :  MM.  Feréùl,  M.  Raynaud,  Volbeau, 
Demarquay,  Niçoise,  et  les  gynécologues  les 
plus  compétents,,  cette  préparation,  à’ungotft 
Wahle,  est  acceptée  sans  répugnance  par  les 
malades,  ce  qui  la  rend  précieuse  pour  lesjeunes 
filles 1  chez  qui-  la  menstruation  est  pénible. 
Contre- l’aném: 


Solution  Çoirre  (codex  1877 

clilorliydro-pHosphatc  de  elianx 

PHTHlTlE,  ANfLeS,  "aOHEXIES .  ™fS,  , 

ÉTArA=;  SS 
Éetteprépara|lf||pf|-iMÏâ 

de  la  faveur  du  corps  medical,  est  basée  su 
fait, 

fte  égards, ^préféré,  pour  la 

Phosphate  de  chaux.  ,  .: 

%  wk  **m  ‘r.*£2?®S585&?2sS 

æs  mgà 

Concentration  plus  grande  du  set.  ,  , 

^SSS%pe»às. 

. . '  :  méihe  but  que  le  phosphate  de  chaux 

_  a _* _ ^A^r.in  ravoraolt 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

»  Avec  les  Pilules  d’un  demi-mMigramme 
on  parvint  ^emeuT  à  “prévenir  les 

gg&^ÔSgSSr-iS  «S8&£ 

C’est  sur  une  centaine  de  cas  observes  dans 
tes  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
constamment. reus Prog.  Méd .), 

En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosagefigoureusement  exact. 
Pétait  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Rue  Racine,  14,  Paris. 


nenstvuawou  est,  pBiuuic. 
rfe^^térin“seohiwûq^“  les  résultntshP1 

,<  Jlns  absorbable  et  surtout  P«^m6nt  sup* 
..  nnrtée  nar  l’estomac.  »  (Gaz.  des  Iiop.) 
i  £a  LIQUEUR  DE  LAPRADE,  àl’albummate  de 
fer  se  prend  à  la  dose  d’une  cuilleree  a  chaq.  repas. 
À  la  phiè>  20>  fbg  Poissonière,  toutes  les  pharm 


ANALYSE.  E?, NO  V-EMBis.*.  «>•  , 

Lait  pur  et  non  ecreme 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 

SWSTAL 

a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacie^  en  chef,  et 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  . 

Densité  à  la temperâturefleil5  -  - 


„ u  mêéie  but  qUe  le  phospnme  ae  cuu^ 

En  outre,  action  spéciale  éminemment  favorable 

j  ^jijnrj/re  de  ccdcium  qu'elle  contient ,  comme 
Vont  démontré  les  docteurs  Mercadiè  et  Rabuteau. 

1  "STTadministiatimh  -  ^ 

oût  nuand  on  la  mélange  avec  de  l  eau  sua  ee  ou 
7v?n  les  maladèd  peuvent  en  prendre  pendant 
i^gZw  sam  %  être  fatigués  comme  des 

^Ertih,'  prix  infiniment  plus  réduit,  eu  égard  à 

vli  n’&H a  dé$WÉ- 

our  un  traitement  de  longue  duree. 

Restent  les  résultats  fort  nomteux  oonsi^es, 
!  dans  tous  les  journaux  de  medeciim,  et  qui  peu 

^  Vte-chfrb^baphoëphate  de  ctoux  f^orise 
i  l’appétit  'et  la  digestion  au  plus  haut ■  de  re  et 
1  il  agit  comme,  reconstituant  general,  avec  lh  plus 

^Ahe  titré!'  iPest'fidnc  indiqué  dans  toiites  les 
circonstances  oùilyaune  dépression  de  1  econo- 
'  nie  les  anémies,  les  cachexies  d  origines  diverses, 
l'assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  Ja 
iPTpq^èdebhoiïtreé faction  spéciale  dansées 


IL  nossède  en'  outre  une  acuuu  spcuaio  — 
maladies  des  os  (fractures,  caries ,(«»» 
mal  deiPott,  rachitisme),  dans  la  sciofule,  la 
ohthisie,  l'état  nerveux,  le  développement  de  1  em¬ 
bryon  et  de  l’enfant.  Il  est  donc  indique  a  un 
double  titre  dans  ces  maladies,  ainsique  chez  la. 
femme  enceinte  et  les  enfants  en  bas  âge  places 


qpraitement  deÉ  Névralgies. 

1  Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco- 
nitIne  etau  Quinxüm,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine, la  Sciatique  et  les  Nevralqmlesvlvs 
rebelles  ayant  résisté  aux  Autres i  traitements l. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exeicent  sur  j . 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  pu  f  ^erme-, 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em 
ploi  dans  les  Névralgies  du 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu- 
rnptisrnales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

" - Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  ; 

ième  de  milligramme  acomlme  cristallisée, 
tigrammes  quinium  pur. 

.  Commencer  par  3 'pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 

dans  les  24  heures . ,!.■•) 

procura  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  l’harmaciens. 1 

Officiellement  adoptéesdans  les  hôpitaux  de  Paris. 

T)eptones.  de,  Gatillon 

Jr  Solution  contenant  s 

Lavement  nutritif  :  2  cuillerées,  12.E i  eau,  3  gouttes 
laudanum,  0,àti  bicarbonate; de  soude. 

fondre  s:  Pëptone  pure  à  l’état  sec,  —  pas  de 
dilution,  contrôle  facile,  plus; d’ eqmvoque  dans  le 
dosage,  1  cuillerée  à  café  représente  456*  de  viande. 

Sirop  :  agréable  au  goût  préféré  pour  la 
bouche.  1  cuillerée1  contient  305'  de  viande. 

Vin  :  utile  complément  de  nutrition.  1  verre  a 


1.031 


Beurre  par  litre  , 
Albumine  .  .  .  . 
Caséine  .  .  .  ■  • 
Sucre  de  lait.  .  . 


;  54:900 
.  12.612 
.  20.088" 

.  54.390  1 

.  8.01,0 
.  150. OOOir, 15.0. C 


Total  des  matière 

■  Eau  par  litre . • 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  ^ 

Acide  jihosphorique . .  034 

Chaux  .  .  .  .  0,188. 

Magnésie  j. , .  4  633 

Potasse . . 

Soude . 

Acide  sulfurique  .......  -  •  • 

Silice,- chlore,  acide  carbonique,  ter  et 

n"“ . w  ::::::  :-ra» 


femme  enceinte  et  les  émanes  eu  u«. 
danè’  de  mauvaises  conditions,  hygiénique- 
Prix  -2  fr.  50  le  flacon.  Dans  toutes  les  ph«  . 
Nota  —  Se  méfier  dés  nombreuses  imitations 
suggérées  parle  succès  toujours  croissant  de  ce 

PrSe  méfier  également  des  solutions. prépaihes 
xlmporanément;  .l’acide  chlorhydrique  ne  dis¬ 
solvait  en  quantité  suffisante  que  le  phosphaté 
de  chaui  à  l’état  naissant,  ce  qui  nécessite  des, 
appareils  spéciaux. 


Dans  les  dépôts.  . 
Rendu  a  dpmicil0- 


.  65  c.  le  litre. 

.  15  c.  le  1/2;  litre. 

70  c.  le  litre.  .) 
50  c.  lé  l/2  litre. 
Adl-ésser  lès  command'es  au  Dépôt  central: de  lh 
Ferme  d’Arcv,  rué  de  Paradis-Poissonnière,  22, 
Paris!  bu  à  IVÎ.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arey,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne) . 


mêÈËïêÊSf 


croquettes  contenant  b»*  ce  v  •UT”,  >“.£  . 

phate  de  Chaux,  pour  le  goûter  des ^  L’ 

--  tablettes  conten'  20sv  de  viande  p.  1  dejeuner. 
Rue  .Fpntain^-Saint-Georges^  1,  Pans. 


NI 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 
digestions  laborieuses 
■>oudres  et  Pastilles  ce  Paterson 
S  BISMÜTHÔ-MAONÉSIENNES 


évi-  o  s  e  s  .  .Sirop  Collas 

.  -  au-BROMURE" doublé -de  POTASSIUM  et 

de  LITHIUM.^  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 
Le  Bromure  dé  Lithium  estundesplus  puissants 

sédatits  dansle  traitement  des  maladiesnerveuses, 

car  il  contient  9.1,95,  de  Bromepour  lOOparties. 

Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  ou 


Sirop  Balsamo- diurétique 

(à  l’ extrait  de  Buclm) 

-Contre  toutes. les  Maladies  des. voies es 
spécialement  le  Catarrhe  çhromque  dé  la  vés®, 
nrnfatiàû  du.  canal  de  l  urèthre,  lejs  MSMiesVe 
la  pi-ostate,  F  Incontinence  de  l  urine,  la  ht  queue, 
u'rinvp  etc  —  Prix  :  5  francs  le’ flacon.  . 
^W^NN,  ph. -chim . ,  r.  Castiglione,  12,  Paris 


pharmacien,,. 
bourg  Saint-Denis, 

90  Paris,'  et  dans  ■^*^7'.,, 

toutes  les  pharmacies  de  France  et  ,d,e  1  etranger. 

Salicol  Dusaule  (t  KT  MÉTHYLÈNE.  )  * 
Désinfectant J  antiseptique,  cicatrisant. . 

I  D’une  odeur  agréable,  I,e,mPlac®  a™ilta>!AnSnei" 

ment  nour  tous  les  usages/lé  coaltar  etle phénol. 

Lëfia’c.  :2ir.,  97y  r.de  Rennes,  elles  pharmacies, 
‘Pt  rage  es  balsamiques  Balmelle 

g  /  (BAUME)  JDU  BRÉSIL  ET  EXTRAIT  DE  QUINa) 

Préparation  tonique  et  ant.catarrlu.ie 

« WMiaVe  plus  grand  succès  dans  les 

affections  aiguës  et  chroniques  de  la  muqueuse 

urinaire  '  ( blennorrhagie ,  Üênnorrhée,  urethrite . 


pilules  par  jour.  , 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  fies  meilleurs 
modificateurs  dé  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme.de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram- 
“îes  d’acide  urique.  J  '\y  " 

Dépôt  pharmacie  Collas  ;  ;8,  T;  Dauphine,  ir^is 


¥•  1  n  „  „  J  „  M  aiitimonio- 

1  ÏI  Q6  D  a  II  Cl  O  11  phosphaté. 

TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  rimilé  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anérp.ie,  lymphatisme, 
scrofule ,  rachitisme ,.  affections  catarrhales , 
phthisie  et  suppùrktibhs  -prolongées. 

UMe-  pendant  la: grossesse., et  l  qlmtementf  : 
Ph.BAUDON,  1 1 r .  je^^fips-BouiïgfiO^^ay^s. 


v! 


'in  du  docteur  Forestier 


,  TbtÜQUE' ^RECONétriUANT  Pak  jsi™.uDn,« 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate, -de  1er,.  Oranges 

amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau!  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  hubler. 
Paris  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgecis.fiG1 


uïmalve  (blennorrhagie;  blennorrnee,  ureinrue, 
prostatite  cystite,  catarrhe  vésical,  pyélonéphrite) 

-  Dose  :  de  8  à  16  par  jour.  . 

Paris,  . 41,  l'S  Poissonière,  et  pnncip.  pharm''3, 


Rhumes,  Grippes,  Bronchites. 

Sirop  et  Pâte  de  P.  Lamouroux 

45,  rue  Vauvilliers,  et  toutes  pharmacies. 


1048 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Val: 

Acidi 


odure  alcal.arsenic.lith. 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  (Indiquer 
tant  que  possible  la  source  que  l'on  entend  pi .. 
crire .}  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  — DESIPi.EE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ; — RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURGE.  FEU.  R.O- ARSENIC  ALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  J 

r"4i£.;  &***»■*>- 

Sulfate  »  )  0.44 

—  de  chaux . 

Chlorure  de  sodium . 

Matières  organiques . 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle,  n'a  aucune 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau, 
fuie,  maladies  organiques,  etc. 
r - ,i.  -.1g  sources  se  transportent  et  se 


conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

/Capsules  molles  de  Bourgeaud 

U  /l  14  CR/îOSOTE  VRAIE 
et  à  l'Ilnile  de  Foie  de  Mont 

Formules  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbert. 
Les  seules  employées  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
BOURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  des 
hôpitaux,  20,  rue  de  Rambuteau,  à  Paris. 

Ces  capsules,  à  etiveloppe  nirncéet  soluble,  d’odeuf 
agréable,  à  saveur  sucrée,  contiennent,  les  petites, 
que  nous  délivrons  toujours  à  nioins  d’indications 
contrri!*,  Os, 02  de  créosote  m-aièiiii  goudron  de  hêtre 
et  OS, 50  d’huile  de  f.  demorue.Les  grosses,  0s, 05  de 
créosote  vraie  et2gr.d’h.  def.  de  m. Surdemande, 
les  mêmes  capsules  :  dosées  0e,10  de  créosote. 

Dose  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  à  4  gross __ 
capsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas,  suivant 
l’avis  du  médecin.  —  la  boite  :  4  francs., 

VIN  ET  HUILES  CREOSOTES.  La  B"°  5  fr. 


Coton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 
pharmacien  de  lre  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsil 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu- 
lodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


Elixir  et  Vin  de  Coca, 

de  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  lrc  classe 
Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique, 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Con¬ 
vient  merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés 
alimentaires,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
E.  FOURNIER  et  C»,  36,  rue  d’Anjou  St-Honoré.l 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  . à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  •— 

avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de _ 

les  pays,  contre  :  Maladies  du  coeur,  diverses 
Hydropysies ,  Bronchites  nerveuses ,  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  t  — 
s  troubles  de  la  circulation. 

Le  SIROP- DE  LABELONYE  n’est  vendu  qu  ... 
oouteillesrevêtues  d'étiquettes  teintées  et  scellées 
par  une  bande  portant  la  signature  de  l’inven¬ 
teur,  à  Paris,  99,  rue  d’Aboukir,  et  se  trouve  dans 
toutes  les  pharmacies. 


Vin 


NDE,  FER  ET  QUINA. 

rrugineux  Aroud 

aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande 
Ce  MEDICAMENT-ALIMENT,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue 
"*■  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  maté- 
aux  de  réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm,,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm  ’ 
et  de  l’étranger. 


isie.  Hystérie.  Névroses. 

-  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

POTASSIUM  (exemptée  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
ùentifiques  les  plus  autorisés  en  'font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 

- ique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 

du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
amères  d’une  qualité  très-supérieure 
.ne  cuillerée  de  SIROPde HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  Irancs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de-lliche- 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  4M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


pilules  de  B 1  a  n  c  a  r  d 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 

Participant  des  propriétés  de  T _ 

s  pilules  s’emploient  contre  les  scrofides, 
la  phtnisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  (pâles 
couleurs,  aménorrhée,  etc.),  où  il  est  nécessaire 
'  s  réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signature  ci 
jointe  au  bas  d’une  éti 


Xqu, 


Granules  antimonio-ferreux  et 

antimonio  -  fcrrenx  au  Bismuth  du 
docteur  PA  PI  TI.  AUD. 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie,  la  chlo- 
>-anémie,  la  chlorose,  les  névralgies  et  névroses, 
les  affections  scrofuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth 
çontreles  maladies  nerveuses  des  voies  digestii 
(gastralgies,  dyspepsies). 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon(Charente- 
Inférieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  ' 
Tournelles  ;  141,  rue  Montmartre. 


lactée  Nestlé 

le  bon  lait.  3  Diplômes 


r  i  n  e 

Dont  la  b 

\ï  honneur  et  5  Médailles  d' ...  .  _ 

aliment  pour  les  enfants 


1  supplée  à  l’insuffisance  du  lait 
facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 


bas  âge 

terne!  e.  -  - B_, - 

diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  . 
est  facile,  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLÉ.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal.  •— Détail  :  Pharmacie  Christen,  31, 
Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


T7ichy,  Pastilles  digestives 

’  Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits 
des  Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
difficiles. 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SETS  DE  VICHY  POUR  BAINS 

Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 
SUCRE  D’ORGE  DE  VICHY 

Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1,  2  et  3  f. 

Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre  ;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


■  A  PLUS  PURGATIVE  DÉS  EAUX  MINERA _ 

,,[[na  (Bohême).  GRANDS  PRIX:  Pliila- 
i.i  1 1  il  d  delphiel876,  Paris  18  70  eu—-.™ 
Melbourne  1880,  Londres  1881 . 


Le  Tlié  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reinset  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prim 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Muke, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


E» 


SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE, 

aux  -  Bonnes  ( Basses  -  Pyrénées)  . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
A  ffections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
"révient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
n  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul- 
tratioii,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
î  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
i  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Pe  p  t  o  n  e  D  e  f  r  e  s  n  e 

Admise  première  après  concours  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Seule  récompensée  dans  la  section  française 
en  1878. 

25  p.  100  de  Peptone  ;  4  p.  100  Azote.  1 
24  p.  100  d’ Aliments  'hydrocarbonés,  j  GARANTIS- 
Elle  ne  se  prend  pas  en  gelée,  car  elle  ne  con- 
ent  pas  de  gélatine. 

La  PEPTONE  DEFRESNE  contient  le.double 
,  s  son  poids  de  viande,  toute  préparée  pour 
l’absorption.  —  Dose  :  Deux  cuillerées  à  bouche 
dans  du  bouillon  ou  du  vin  généreux.—  Le  flac.:  5  fr. 
Le  VIN  DE  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE. 
OSE  :  un  demi-verre  madère  après  le  repas.  — 
La  bouteille  :  4  fr.  50. 

Inappétence,  Convalescence,  Maladies  de  poitrine, 
de  l'Estemac  et  des  Intestins. 

Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  2,  rue 
des  Lombards,  et  toutes  les  pharmacies. 


jg  and 


âges  élastiques 

_  DU  DOCTEUR  MARTIN. 

Employés  aussi  avec  le  plus  grand  succès  dans  le 
traitement  des  varices,  de  l’érysipèle,  de  l’éléphan- 
tiasis,  des  entorses,  tumeur  blanche,  et  d’autres 
maladies  des  articulations  et  affections  cutanées. 
Admis  dans  toutes  les  cliniques  et  hôpitaux  de 
l’Amérique,  de  l’Angleterre,  de  l’Allemagne,  etc. 
Envoi  franco’d’une  brochure  explicative  sur  la  mé- 
thodeJMartin  (traduite  en  français)  sur  demande. 

Paris,  M.  Aubry,  6,  boulevard  Saint-Michel; 
MM.  Collin  et  Cie,  6,  rue  de  l’École-de-Médecine; 
MM.  Galante  et  Fils,  2,  rue  de  l’Écple-de- Méde¬ 
cine  ;M.  Mathieu,  113,  boulevard  Saint-Germain  ; 
Pharmacie  Roberts  et  CiB,  23,  place  Vendôme. 

Mjlmr 

Se  défier  des  contrefaçons.  (] 


V’ 


in  Mariani  à  la  Cocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 

-  js.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 

des  hôpitaux  de  Paris,  contre  t’anémie,  la  chlo- 
-ose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 
BoulevardHaussmann,  41 ,  etprincipales  pharm. 
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I.e  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  su 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l<u  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Xé  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  cl»  thédejcine,  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AC  COUPS  MÉDICAL;  -  Un  acte  du  lO  octbbre  iè5S  a  institué '('n  ttveür 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,00Ô  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des.  meilleurs 
•avaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  2,000  fr.  pour  compléter  le 
•  ■  ‘édccins et, des  Étudiantsiqùi ne  peuv.qnt, payer, Ic.iirix  ehtier. 


prix  d’abonné 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 


•Six  mois.  .  .  16  — 
Un  an  ...  .  30  — 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L’Académie  Avait  été :  officiellement  ^Consultée',  sur  les 
mesures  et  précautions  à  prendre  et  sur  les  soins  à  donner 
aux  ouvriers  lorsque  des  travaux  s’exécutent  dans  .des  ter¬ 
rains  marécageux  ou  dans  des  alluvions  maritimes  de  forma- 

tion récente.  Au  nom  de  la  section  d’hygiène  chargée  d’étudier 

cette  importante  question  de  prophylaxie  et.de  thérapeuti¬ 
que  professionnelle,  M.  M^Golin ,  que  ysps,  nombreux  et 
beaux  travaux  sur  l.es^èyres  interfnijttentes  désignaient  na¬ 
turellement  pour  ce  rôle,  est  venu  lire  hier  à  la  tribune  un 
rapport  très-étendu  et  très-scrupuleusement  étudié  sur  ce 
sujet.  Nous  n’en  dô,ftûM§  pour  lè"  mopient  que  les, conclu¬ 
sions  sous  forme  d’instruction,  comprenant,  dans  deux  séries 
distinctes  :  les  précautions  qui  devront  être  prescrites  pour 
les  ouvriers  en  général  en  vue  de  les  prémunir  contre  les 
dangers  inhérents  à  ieurs  travaux,  et  les  soins  à  leur  donner 
en  cas  de  mahidie.  On  trouvera  cette  instruction  dans  le 
compte-rendu.  ' 

La  lecture  de  ce  rapport,  écoutée  avec  un  vif  intérêt,  et 
accueillie  par  les  applaudissements  de  l’assemblée,  n’a  pas 
épuisé  l’attention  de  l’Académie.  Cette  attention  a  été  sou¬ 
tenue  encore  par  deux  communications  intéressantes  :  l’urie, 
de  M.  Marrotte,  sur  un  cas  ;d’;ttaxie  locomotrice  ou  de  tabès 
d’une  forme  spéciale,  la  forme  épileptoïde  ,  qui  vient  s’ajou¬ 
ter  encore  aux  variétés  déjà  nombreuses  .de  cette  maladie  ; 
la  seconde,  de  VL  Re  Dentu,  qui  a  exposé  devant  l’Académie 
les  détails  et  les  résultats  heureux  d’une  hardie  opération, 
la  néphrectomie,  le  premier.exemple,  croydns-nous,  desuc- 
cès  de  cette  opération  en  France. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.'  Verneuil. 

Fistule  sterco-purulente  sous-cutanée. 

Un  malade  de  notre  service  est., atteint  d’une  lésion  qui 
n’est  pas  absolument  rare,  mais  que  je  n’ai  rencontrée 
cependant  qu’à  de  longs  intervalles,  c’est-à-dire  d’une  fis¬ 
tule  stercorale  offrant  certaines  particularités-spéciales. 


Les  fistules  stercorales  peuvent  avoir,  des  origines  très- 
différentes;  tantôt  elles  Ont  été  établies  à  la  suite  d’un  étran¬ 
glement  herniaire,  tantôt  à  la  suite  d’un  abcès  qui  a  déter¬ 
miné  des  adhérences,  entre  l’intestin  et  la  paroi  abdominale 
et  s’est  ouvert  à  l’extérieur,  tantôt  aussi  après  une  plaie  de 
l’abdomen,  tantôt  enfin  chez  des  sujets  présentant  une 
imperforation,  dé  l’anus.  J’écarte,  bien  entendu,  des  fistules 
stercorales  proprement  dîtes  lés  fistules  à  l’anus. 

La  fistule  stejrcoraïe  est  ordinairement  distinguée  de  l’anus 
contre  nature,  à  tort  certainement,  car  l’une  et  l'autre  ne 
sont  que  des  degrés; de  la  même  maladie;  cette  distinction 
est  donc,  en  réalité,  puérile,  si'  ce  n’est  au  point  de  vue  du 
diagnostic.  Mais  il  existe  une  autre  variété,  dont  j’ai  com¬ 
muniqué,  il  y  a  quelques  années,  plusieurs  exemples  à  la 
Société  de  chirurgie;  je  veux  parier  de  la  fistule  sterco- 
purulente  ou  pyo-stercorale,  comme  M.  Blin,  dans  sa  thèse 
maugurale,  l’a  appelée. 

Dans  l’anus  contre  nature  et  dans  la  fistule  stercorale, 
l’ouverture  de  l’intestin  et  l’orifice  çulané  ne  font  qu’un  par 
la  soudure  de  la  muqueuse  intestinale  et  de  la  paroi  qui  la 
continue  immédiatement  et  ^dnstituent  ün  orifice  perma¬ 
nent.  Dans1  la  fistule  ;  11 'h’en  est  pas  de 

même,  et  l’on  peut  considérer  pour  ainsi  dire  trois  régions  : 
une  ouverture  cùt|.n|éé,  ude  cavité  plus  ou  moins  spacieuse 
et  dans  lhfoii/l  un  autre  orifice  qui  est, celui  de  l’intestin; 
de  telle  sorte  que  la  muqueuse  intestinale  est  soudée,  non 
plus  directement  avec  la  peau,  mais  avec  la  membrane 
pyogénique  qui  tapisse  la  cavité  purulente.  Par  suite,  les 
matières  fécales  qui  s’épanchent  dans  cette  cavité  s’v  mêlent 
avec  le  JMs^que  celle.- ci  renferme,  et  le  mélange  est 
expulsé  au  déhors.  Si  l'orifice.  est  très-étroit,  la  quantité  de 
pus  l’emporte;  s’il  est  très-large,  les  matières  fécales  y  sont 
plus  abondantes  que  le  pus. 

Si  vous  vous  reportez  à., l’article  que  j’ai  publié  sur  ces 
fistules  et  à  la  thèse  de  M.  RI  in,,  vous  verrez  que  d’habitude 
le  siège  de  là  cavité  purulçiitp’çst  profond  et  que  celle-ci 
est  séparée  de!  l’orifice  cutané  par  un  canal  qui  parcourt 
toute jl’épai'sseur’ de  là /pàrpr, Abdominale.  11  y  a  donc  dans 
ce  cas  :  orifice  ou  canal  cutané,  cavité  sterco-purulente  et 
orifice  intestinal. 

Chez  le  malade  actuellement  placé  dans  notre  service, 
salle  Michon,  la  fistule  sterco-purulente  affecte  encore  une 
autrp  variété';  la  cavité,  au  lieu  d’être  profondément  située 
dans  la  paroi  abdominale  et  en'  contact  direct  avecl  intestin, 
est  immédiatement  sous-jacente  à  la  peau,  elle  est  sous- 
cutanée  et  se  trouve  séparée  de  l’orifice  intestinal  par  un 
trajet  qui  traverse  toute  làVparoi  abdominale.  Ces,  différen- 
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ces  sont  .d’une  grande  importance  au  point  de  vue  de  la 
thérapeutique  à  intervenir,  comme  nous  allons  l’indiquer 
un  peu  plus  loin. 

,  . Quant,  aux  causes  de.,Ia_permanence  de  la  fistule  sterco- 
ralè,  toutgs  les  théories  invoquées  pour  l’expliquer  sont 
absolument  erronées,  Une  Seule,  excepté,  la  théorie  physio¬ 
logique.  Malgaigne  a  dit  que,  pour  obtenir  la  guérison  de 
ces  fistules,  il  était  nécessaire  de  détruire  la  muqueuse  in¬ 
testinale.  Mais,  lorsque  celle-ci  [ne  vient  pas  à  affleurer  la 
peau,  cela  ne  saurait  suffire  pour  obtenir  la  guérison.  Aussi 
ai-je  alors  conseillé  d’ouvrir  largement  le  canal  cutané,  de 
mettre  à  nu  la  cavité  purulente,  d’aller  à  la  recherche  de 
l’orifice  intestinal  pour  la  boucher  et  pouvoir  traiter  ensuite 
comme  un  abcès  ouvert.  Le  problème  n’est  pas  facile  à 
résoudre,  et  les  tentatives  de  débridement  n’ont  pas  tou¬ 
jours  réussi  ;  pour  détruire  le  revêtement  épithélial  et  ob¬ 
tenir  la  réunion,  soit  primitive,  soit  secondaire,  il  faut  avant 
tout  avoir  convenablement  déterminé  les  causes  de  la  per¬ 
manence,  qui  diffèrent  selon  les  variétés  de  fistules  stercora- 
les  auxquelles  on  a  affaire. 

Dans  la  fistule  sterco-purulente  où  le  trajet  est  recouvert 
de  la  membrane  pyogénique,  pourquoi  la  cavité  purulente 
ne  se  ferme-t-elle  pas?  Chez  les  sujets  phthisiques,  cela 
peut  se  comprendre  en  raison  même  de  leur  état  général; 
mais,  chez  les  sujets  bien  portants,  pourquoi  cette  non-occlu¬ 
sion?  Ceci  nous  conduit  tout  naturellement  à  vous  parler 
maintenant  du  malade,  sujet  de  cette  leçon. 

Cet  homme  est.  grand,  fort,  robuste,  parfaitement  sain. 
Il  est  âgé  de  trente-cinq  ans  environ.  A  l’âge  de  sept  ans,  il 
a  subi  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades  une  opération  dont 
nous  retrouvons  la  cicatrice  dans  le  pji  inguinal  ;  bien  qu’il 
ne  puisse  nous  donner  à  ce  sujet  aucun  autre  renseignement, 
il  semble  que  l’opération  doive  se  rapporter  à  quelque  étran¬ 
glement  herniaire.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  aurait  vu  un  peu 
plus  tard  une  hernie  apparaître  dans  cette  région  et  aurait 
été  obligé  de  porter  un  bandage.  Par  un  long  usage,  celui- 
ci  détérioré,  cassé,  frottait  douloureusement  là  où  il  était 
appliqué,  si  bien  qu’il  y  a  six  ou  sept  ans  il  donna  lieu  à 
une  inflammation  aiguë,  s’accompagnant  de  phénomènes 
d’étrangléments.  Une  tumeur  se  développa  au  même  point 
et  s’ouvrit. 

C’est  ainsi  qu'il  paraît  s’être  formé,  selon  toutes  probabi¬ 
lités,  un  abcès  stercoral,  lequel  s’est  cicatrisé  une  première 
fois,  puis  s’est  rouvert,  puis  fermé  de  nouveau,  pour  s’ou¬ 
vrir  une  troisième  et  une  quatrième  fois,  présentant  ainsi 
des  alternatives  de  cicatrisation  et  de  récidives  multiples. 
Lors  de  l’avant-dernière  récidive,  il  a  donné  issue  à  un  corps 
étranger  mollasse  sur  la  nature  duquel  nous  sommes  abso¬ 
lument  ignorants  ;  mais,  la  dernière  fois  que  la  fistule  s’est 
ouverte,  un  nouveau  corps  étranger  a  été  expulsé,  qui  a  été 
reconnu  pour  un  calcul  biliaire.  Ceci  se  passait  il  y  a  trois 
mois. 

Nous  ne  sommes  donc  plus  ici  en  présence  d’une  fistule 
stercorale  permanente,  mais  bien  à  récidives  multiples. 
C’est  ainsi  qu’il  y  a  cinq  ou  six  jours,  au  moment  où  nous 
nous  proposions  de  l’opérer,  nous  avons  trouvé  un  orifice 
clos. 

Mais  pourquoi  ces  récidives?  à  quelles  causes  devons-nous 
les  attribuer? 

Nous  avons  chez  notre  malade  une  cavité  purulente  sous- 
cutanée  qui,  vu  l’état  de  bonne  santé  habituelle  de  cet 
homme,  tend  à  la  guérison  naturelle  comme  celle  d’un 
abcès  ordinaire.  Mais  cette  cavité  ne  s’efface  jamais  com¬ 


plètement,  et  par  suite  d’un  petit  trajet  persistant  il  s’épan¬ 
che  un  peu  ;.de  matières  fécales  qui  s’accumulent  dans  la 
cavité,  l’enflamment,  déterminent  la  formation  de  pus,  et, 
la  poche  remplie,  la  cicatrice  saute  et  la  fistule  s’ouvre  de 
nouveau. [Le  mécanisme  est  le  même  que  dans  la  fistule 
anale  où  l’inflammation  produite  par  la  présence  des  matiè¬ 
res  fécales  les  moins  abondantes  empêche  Tes  adhérences  de 
la  membrane  granuleuse.  Ge  n’est  pas  le'passage  des  matiè¬ 
res  fécales  par  elles-mêmes  qui  retarde  la  guérison  de:ées 
fistules,  mais  bien  l’inflammation  destructive  qu’elles  aliè¬ 
nent  qui  met  obstacle  à  l’adhésion  secondaire  de  la  mem¬ 
brane  granuleuse. 

Il  en  est  de  même  dans  la  fistule  sterco-purulente.  Ceci 
bien  établi,  que  nous  faut-il  donc  faire?  Il  faut  agir  comme 
dans  la  fistule  à  l’anus.  Il  faut  non  pas  me  contenter  seule¬ 
ment  de  débrider,  d’ouvrir  largement  la  cavité  sterco-puru¬ 
lente,  car  si  je  m’arrêtais  là  j’arriverais  seulement  à  trans¬ 
former  la  fistule  en  un  anus  contre  nature,  ce  qui  n’offrirait 
aucun  avantage  à  notre  malade.  Cette  première  opération 
pratiquée,  il  faut' alors  agir  comme  pour  l’anus  contre 
nature,  c’est-à-dire  détruire  l’épithélium,  la  muqueuse  dans 
une  grande  épaisseur  au  moyen  du  fer  rouge  en  cautérisant 
largement  la  cavité  que  l’on  transforme  ainsi  en  un  vaste 
entonnoir.  Le  bourgeonnement  des  surfaces  se  fera  ainsi 
tout  naturellement  malgré  le  passage  des  matières  fécales, 
dont  nous  n’aurons  plus  à  nous  préoccuper,  n’ayant  plus  à 
redouter  que  leur  rétention  dans  une  cavité  jusque-là  sterco- 
purulente  donne  lieu  à  des  phénomènes  inflammatoires  et 
par  suite  à  l’altération  et  la  destruction  de  la  membrane 
granuleuse. 

Nous  obtiendrons  ainsi  une  guérison  spontanée  plus  ou 
moins  rapide.  Que  si  celle-ci  se  fait  attendre  quelque  peu, 
nous  procéderons  à  un  nouvel  avivement,  de  façon  à  activer 
la  marche  delà  cicatrisation,  et  nous  placerons  deux  points 
de  suture. 


HOPITAL  DE  LA  CLINIQUE.  —  M.  Budin. 


Accouchement  prématuré  artificiel. 

Hier  est  entrée  dans  nos  salles  une  femme  qui  depuis 
maintes  années  roule  dans  tous  les  hôpitaux  de  Paris. 

Elle  est  accouchée  plusieurs  fois  déjà  et  se  trouve  actuelle¬ 
ment  enceinte  de  sept  mois, On  a  cherché  à  plusieurs  repri¬ 
ses,  avant  son  arrivée  ici,  à  provoquer  l'accouchement  pré¬ 
maturé  par  les  ballons  Tarnier  ;  mais,  chaque  fois,  seul  le 
ballon  a  été  expulsé.  C’est  ainsi  que  l’on  a  introduit  succes¬ 
sivement  neuf  ballons  sans  résultat.  Enfin  cette  nuit  les 
membranes  se  sont  rompues,  elle  a  perdu  des  eaux,  le  rétré¬ 
cissement  du  bassin  a  été  constaté  en  même  temps  qu’une 
présentation  du  siège.  L’orifice  cependant  est  revenu  sur 
lui-même,  et  la  femme  n’est  pas  en  travail.  L’enfant  est 
très-petit  ;  aussi  me  paraît-il  évident  que,  si  le  travail  a  lieu 
prochainement,  comme  cela  est  tout  probable,  cet  enfant  ne 
vivra  pas. 

Je  prends  texte  de  cette  observation  pour  traiter  devant 
vous  la  question  de  l’accouchement  prématuré  artificiel. 

Un  accoucheur  italien,  d’un  grand  savoir  et  d’une  habileté 
remarquable,  M.  le  professeur  Ghiara,  de  Milan,  a  écrit  dans 
un  mémoire,  très-bien  fait  du  reste,  que  l’accouchement 
prématuré  artificiel  était  en  train  d’accomplir  sa  parabole, 
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si  même  elle  ne  l’avait  déjà  terminée  ;  voulant  exprimer  sous 
cette  forme  de  langage  qu’il  était  en  train  de  disparaître  et 
de  réntrer  dans  l’infini.  Il  ajoute  aussi  que,  si  étrange  que 
cette  phrase  puisse  sembler  à  beaucoup  d’accoucheurs,  elle 
deviendra  certainement  quelque  jour  un  article  de  foi. 

Pour  moi,  cette  manière  de  voir  est  exagérée,  et  M.  Chiara 
va  beaucoup  trop  loin.  Il  base  son  opinion  sur  le  petit  nom¬ 
bre  de  faits  que  l’on  rencontre'  dans  les  statistiques.  G’est 
ainsi  que,  dans  les  relevés  d’un  accoucheur  russe  très-dis¬ 
tingué,  il  ne  trouve  que  deux  opérations  d’accouchement 
prématuré  artificiel  sur  7,536  accouchements  ;  dans  Ceux  de 
Braün,  comprenant  156  eas  de  rétrécissement,  il  ne  trouve 
aussi  que  deux  opérations  de  ce  genre.  Enfin  lui-même,  sur 
101  cas,  l’a  pratiquée  huit  fois  sans  avoir  eu,  dit-il,  à  s’en 
louer  dans  aucune  d’elles. 

M.  Ghiara  considère  donc  l’accouchement  prématuré  arti¬ 
ficiel  comme  inutile  ;  si  la  grossesse  n’est  pas  assez  avancée, 
l’enfant  ne  vivra  pas  ;  si  l’on  attend  un  peu  plus,  le  diamètre 
bipariétal  de  l’enfant,  bien  qu’il  ne  mesure  alors  que  8  cent. 
1/2  environ,  ne  passera  pas  à  travers  le  bassin  rétréci  ;  si 
donc  le  bassin  mesure  85  millimètres,  l'opération  est  inutile, 
car  l’enfant  pourra  veuir  ;  s’il  mesure  seulement  8 1  centimè¬ 
tres,  elle  est  encore  inutile,  l’enfant  ne  pouvant  vivre. 

D’où  il  résulterait  que  l’accouchement  prématuré  artificiel 
ne  peut  réussir  qu’entre  8  et  8  cent.  1/2,  c’est-à-dire  dans 
des  limites  très-difficiles  à  apprécier. 

Supposons  un  bassin  rétréci  par  suite  de  rachitisme,  — 
conditions  qui  se  présentent  98  fois  sur  100,  —  c’est-à-dire 
aplati  d’avant  en  arrière,  l’angle  sacro-vertébral  porté  en 
avant,  la  symphyse  pubienne  en  arrière,  bassin  dont  le  dia¬ 
mètre  antéro-postérieur  ne  mesurera  plus,  au  lieu  de  11  cen¬ 
timètres,  chiffre  iùoyen,  que  10,  9,  8,  7,  6  1/2  et  même 
peut-être  moins,  tandis  que  le  diamètre  transverse  restera 
à  peu  près  normal,  ce  qui  est  un  fait  habituel. 

Étant  donc  donné  un  bassin  plat  et,  un  fœtus  de,  sept  mois 
et  demi,  de  quelle  façon  devra-t-on  faire  passer  l’enfant  :  la 
tête  la  première  ou  la  dernière  ?  Il  est.  certain  que,  dans  ces 
conditions,  le  sens  le  plus  facile  sera  de  faire  l’extraction 
podalique;  tandis  que,  si  l’on  cherche  à  l’extraire  par  le 
sommet  ou  par  le  siège,  le  premier  phénomène  que  l’on 
observe  est  la  position  transversale  que  prend  la  tête,  c’est-à 
dire  l’une  dès  bosses  pariétales  en  avant,  l’autre  en  arrière. 
Or  il  existe  deux  diamètres  transverses  de  la  tête  d’inégale 
grandeur,  l’un,  le  plus  grand,  allant  de  l’une  des  sutures 
fronto-pariétales  à  l’autre,  ou  diamètre  bi-pariétal  ;  l’autre, 
plus  petit  ou  diamètre  bi-temporal,  qui  de  plus  est  encore 
réductible  par  la  présencé  des  sutures  osseuses. 

Voici  donc  un  premier  fait. 

Mais  laissera-t-on,  dans  ces  cas  de  rétrécissement,  la  tête 
défléchie  ?  Non,  car  l’on  aurait  alors  le  diamètre  bi-pariétal  en 
rapport  avec  le  diamètre  le  plus  petit  du  bassin  ;  aussi  doit-on 
s’efforcer  de  rapprocher  le  diamètre  bi-temporal  et  de  le  mettre 
en  rapport  avec  ce  diamètre  du  bassin,  ce  qui  est  possible  et 
même  facile.  En  effet,  si  l’on  fléchit  la  tête  en  introduisant 
les  doigts  dans  la  bouche  de  l’enfant  pour  abaisser  le  maxil¬ 
laire  inférieur,  on  diminue  le  diamètre  de  la  ligne  de  tête 
de  l’enfant  d’une  façon  notable.  Les  mensurations  données 
par  M.  Champetier  de  Ribes  montrent  que  l’on  peut  obtenir 
ainsi  une  différence  allant  jusqu’à  1  cent.  1/2;  ce  qui  veutdire 
qu’en  appliquant  ainsi  la  région  de  la  nuque  sur  la  ligne 
innommée,  on'  se  rapproche  du  diamètre  bi-temporal,  et  l’on 
pèut  gagner  1  cent.  1/2  et  obtenir  par  exemple  7  au  lieu  de 
8  1/2,  s’il  s’agissait  primitivement  de  ce  chiffre.  Si  l’on  agit 
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sur  un  enfant  qui  n’est  pas  à  terme,  on  peut  même  arriver 
à  un  diamètre  de  6  à  6  cent,  d/2  seulement. 

En  réalité  le  diamètre  transyerse  d’un  bassin  normal  est 
de  1 2  centimètres,  et  l’antéro-postérieur  de  8,  de  telle  sorte 
que  par  la  flexion  le  diamètre  bi-temporal  permet  le  passage 
de  la  tête  de  l’enfant. 

En  résumé  il  faut  dond  :  1°  la  tête  sè  trouvant  arrêtée  au 
détroit  supérieur,  s’efforcer  dé  la  placer  transversalement , 
2°  défléchir  la  tête  et  repousser:  la  région  de  la  nuque  ; 
3“  enfin  extraire  la  tête.  Pour  cette  dernière  phase,  deux 
doigts  de  l’opérateur  .étant  placés  dans  la  bouche,  on  tire 
sur  le  maxillaire  inférieur.  On  réussit  ainsi  dans  la  plupart 
des  cas  ;  cependant,  si  l’on  échoirait,  on  exagérerait  la  ma¬ 
nœuvre. 

Il  est  démontré  que,  lorsque  la  tête  arrive  au  détroit  supé¬ 
rieur,  elle  doit  le  franchir  en  suivant  la  courbure  de  l’exca¬ 
vation  et  pivotant  autour  du  promontoire  qu’il  lui  faut 
doubler.  Pour  ce  faire  il  existe  deux  procédés  :  celui  de 
M.  Champetier  de  Ribes,  qui  ne  me  paraît  pas  très-pratique,  et 
celui  qui  consiste  à  appliquer  les  doigts  à  cheval  sur  le  cou, 
tirer  sur  le  maxillaire  inférieur  en  appuyant  sur  le  cou 
d’avant  en  arrière,  et  en  tirant  sur  les  épaules.  On  peut  même 
ajouter  une  troisième  force,  l’expression,  c’est-à-dire  appuyer 
sur  la  tête  de  l’enfant  à  travers  la  paroi  abdominale  par  la 
main  d’un  aide. 

En  résumé  :  1°  placer  la  tête  transversalement  ;  2°  rappro¬ 
cher  le  diâmètre  bi-pariétal  au  moyen  des  doigts  dans  la 
boùche  ;  3°  engager  la  tête  ■;  4°  traction  sur  les:  .épaules  et 
bascule  ;  5°  expression  sur  la  région  frontale  ;  6°  mouvement 
de  rotation  et  dégagement. 

Pourrait-on  exécuter  ces  manœuvres  au  moyen  du  for¬ 
ceps.?  Non,  certainement  non  !  Tous  les  faits  cliniques  le 
démontrent,  car  on  ne  saisit  pas  toujours  la  tête  comme  on 
veut,  de  plus  la  pression  exercée  par  l’instrument,  de  la 
région  frontale  à  la  région  occipitale,  augmentera  les  diamè¬ 
tres  inverses  et  les  rendra  irréductibles,  par  suite  empêchera 
le  passage  de  la  tête.  Expérimentalement  la  chose  a  été  aussi 
nettement  prouvée. 

Il  est  donc  démontré  mécaniquement  que  la  tête  franchira 
le  rétrécissement  si  elle  sort  la  dernière,  alors  que,  venant 
la  première,  elle  pe  pourrait  passer.  A  huit  mois  donc  de  la 
grossesse,  par  les  manœuvres  .que  je  viens  d'indiquer,  l’en¬ 
fant  viendra  plus  facilement  chez  les  femmes  atteintes  d’un 
rétrécissement  du  bassin  d’origine  rachitique,  comme  on  le 
rencontre  98  fois  sur  100  ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit  en  com¬ 
mençant. 

Ge  premier  point  résolu,  est-on  autorisé  à  provoquer 
l’accouchement  prématuré  artificiel  ?  Parmi  les  objections 
soulevées  par  M.  Ghiara,  nous  trouvons  la  rareté  de  la 
viabilité  de  l’enfant  à  sept  mois,  d’où  l’auteur  conclut  à 
l’inutilité  de  l’opération.  Mais  II  faut  distinguer  entre  les 
enfants  de  sept  et  ceux  de  huit  mois.  Pour  les  premiers  je 
suis  de  son  avis,  surtout  à  l’hôpital  où  l’on  peut  dire  que 
pareil  petit  être  est  condamné  à  mourir,  tout  d’abord  par 
l’impossibilité  où  l’on  est  de  surveiller  suffisamment  les 
nourrices.  En  ville  on  ne  sauvera  qu’un  petit  nombre  de  ces 
enfants,  néanmoins  l’on  en  sauvera  encore  quelques-uns. 
Passons  donc  condamnation  pour  l’enfant  de  sept  mois,  je 
le  veux  bien.  Mais  à  huit  mois  il  n’en  est  plus  de  mêmô  à 
l’hôpital,  et  8. fois  sur  10  à  cet  âge  l’enfant  a  chance  de  vivre. 
M.  Ghiara  invoque  le  diamètre  bi-pariétal  de  8  centimètres, 
je  crois  avoir  démontré  qu’il  n’en  fallait  pas  tenir  compte, 
mais  bien  se  rattacher  au  diamètre  bi-temporal,  c'est^à-dirq 
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à  une  diminution  de  près  de  |2  centimètres.  Cette  seconde  i 
objection  n’existe  donc  pas  plus  que  la  première. 

Enfin,  dernier  point  invoqué  par  M.  Ghiara,  les  statisti-  ! 
ques  disent  que  tous  les  enfants  succombent.  Je  dis  oui  pour  j 
ceux  qui  n’ont  que  sept  mois,  et  non  pour  les  enfants  de  ; 
huit  mois.  On  peut  faire  dire  à  la  statistique  bien  des  choses, 
mais  pour  bien  juger  les  faits  il  faut  se  placer  dans  des  con¬ 
ditions  semblables.  Les  statistiques  anciennes  ne  sauraient 
entrer  aujourd’hui  en  ligne  de  compte,  grâce  aux  moyens 
antiseptiques  mis  actuellement  à  notre  disposition,  en  obsté¬ 
trique  comme  en  chirurgie.  C’est  ainsi  que  dans  maints 
services  l’accouchement  prématuré,  non-seulement  n’en¬ 
traîne  pas  la  mort  de  la  mère,  mais  encore  ne  donne  lieu  à 
aucun  accident,  tandis  que,  si  l’on  attendait  que  la  grossesse 
fût  arrivée  à  terme,  l’enfant  mourrait  fatalement  et  le  pro¬ 
nostic  augmenterait  aussi  de  gravité  pour  la  femme. 

Attendons  donc  le  terme  de  huit  mois  pour  provoquer 
l’accouchement  prématuré  artificiel  en  nous  basant  sur  les 
dimensions  du  diamètre  bi-temporal,  et  l’enfant  aura  toutes 
les  chances  possibles  de  viabilité. 

Un  dernier  fait  dont  il  faut  tenir  compte  aussi,  ce  sont  les 
différences  de  condition  morale  entre  la  femme  de  l’hôpital  et 
celle  de  la  clientèle  civile.  Dans  le  premier  cas  nous  avons 
le  plus  souvent  affaire  à  des  filles-mères,  pauvres,  qui  sont 
dans  une  situation  d’esprit  telle,  il  faut  bien  le  dire,  que, 
souhaitant  la  mort  d’un  enfant,  qui  n’est  pour  elles  qu’une 
charge  ou  un  reproche  vivant,  elles  préfèrent  l’accouche¬ 
ment  prématuré  artificiel  ;  de  là  aussi  des  conditions  moins 
favorables  qu’en  ville,  où  la  femme  tient  vivement  à  devenir 
mère,  et  fait  tout  ce  qu’elle  peut  pour  que  sa  grossesse  se 
termine  heureusement,  quoi  qu’elle  doive  endurer. 

Je  m’arrête  ici  et  crois  pouvoir  conclure,  en  terminant,  que 
l’accouchement  prématuré  artificiel,  pratiqué  à  huit  mois, 
permet  d’obtenir  un  enfant  vivant  qui,  faute  de  cette  opéra¬ 
tion,  serait  fatalement  condamné  à  mourir. 
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Séance  du  15  novembre  1881.  —  Présidence  de  M.  Legodest.. 

CORRESPONDANCE 

Elle  comprend  des  lettres  de  candidature  de  MM.  Maximin 
Legrand  et  de  Ranse  pour  la  section  des  associés  libres  ;  Cadet  de 
Gassicourt  et  Mauriac  pour  la  section  de  pathologie  médicale. 

PRÉSENTATION 

M.  earrey  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Fort,  une  note 
intitulée  :  Anévrysme  spontané  de  la  carotide  primitive  gauche, 
ligature  de  l’artère,  guérison. 

m.  leroy  dé  méricourt  revient,  à  l’occasion  du  procès-verbal, 
sur  ce  qu’il  a  dit  dans  la  dernière  séance  relativement  à  l’usage 
qui  est  fait  dans  la  marine  des  conserves  alimentaires,  pour  con¬ 
firmer  ses  assertions  par  des  chiffres.  D’après  des  renseignements 
officiels  qu’il  a  recueillis  depuis,  nos  équipages  font  au  minimum 
par  an  52  repas  de  sardines  dont  la  ration  est  de  80  grammes, 
soit  4,160  grammes  par  homme  et  par  an.  Ils  font  104  repas  de 
conserve  de  bœuf  dont  la  ration  est  de  200  grammes,  soit  20k,500 
par  homme  et  par  an.  Cette  consommation  considérable,  comme 
on  le  voit,  ne  paraît  avoir  eu  jamais  aucun  inconvénient  pour  la 
santé  des  équipages. 

M.  a.  Gautier  n’a  nullement  prétendu  donner  dans  sa  commu¬ 
nication  de  nouvelles  preuves  cliniques  du  danger  de  l’absorption 
répétée  du  plomb,  même  à  petites  doses.  La  preuve  est  faite. 


C’est  à  ceux  qui  pensent  que  plusieurs  milligrammes  de  plomb 
introduits  chaque  jour  dans  l’économie  par  l’alimentation  ne 
présentent  aucun  inconvénient,  à  en  faire  la  démonstration.  lia 
encore  moins  voulu  conclure  qu’il  y  avait  lieu  de  repousser  les 
conserves  de  notre  alimentation  journalière.  Mais  il  persiste  à 
penser  qu’il  faut  veiller  sur  la  mise  en  pratique  des  ordonnances 
qui  règlent  leur  préparation. 

rapport 

Instruction  pour  les  ouvriers,  —  M.  L.  colin  lit  un  rapport 
intitulé  :  Instructions  sur  les  mesures  et  précautions  à  prendre 
et  sur  les  soins  à  donner  aux  ouvriers  lorsque  des  travaux 
s’exécutent  dans  des  terrains  marécageux  ou  dans  des  alluvions 
maritimes  de  formation  récente. 

M.  Colin  termine  son  rapport  par  les  conclusions  suivantes  : 

A.  A  l’égard  des  ouvriers  en  général  : 

1°  Embauchage  d’individus  robustes,  indemnes  d’affection  pa¬ 
lustre  antérieure,  et,  autant  que  possible,  garantis  par  une  cer¬ 
taine  assuétude  aux  localités  suspectes  d’impaludisme. 

2°  Suspension  des  travaux  pendant  les  mois  de  juillet,  août  et 
septembre  sur  les  points  d’une  latitude  plus  méridionale  que  Bor¬ 
deaux,  du  15  juillet  au  15  septembre  plus  au  nord. 

3°  Installation  des  ouvriers  durant  la  nuit  dans  les  centres  de 
population  voisins  des  chantiers  ou  dans  des  baraques  bien  closes. 

4°  Allumage  matin  et  soir  de  grands  feux  au  voisinage  du 
chantier. 

5»  Augmentation  de  la  résistance  individuelle  par  l’interdiction 
du  travail  à  jeun,  par  l’usage  de  boissons  toniques  et  d’eau  de 
bonne  qualité,  par  une  alimentation  substantielle,  par  l’emploi  de 
vêtements  de  flanelle. 

B.  A  l’égard  des  malades  : 

6°  Envoi  immédiat  de  tout  malade  à  l’hôpital  le  plus  voisin. 

7°  Surveillance  spéciale  des  sortants  de  l’hôpital  au  point  de 
vue  des  vêtements,  de  l’alimentation  et  de  la  continuation  pendant 
quelques  semaines  de  la  médication  spécifique. 

C.  A  l’égard  du  sol  : 

8°  Utilisation  de  toutes  les  opérations  de  remblai  et  de  déblai 
et  en  général  de  tous  les  travaux  pour  le  nivellement  du  sol,  p'our 
son  drainage,  son  amendement. 

9°  Ensemencement  et  cultures  intensives  variables  suivant  la 
latitude  et  les  conditions  géologiques  des  terrains  nouvellement 
remués. 

m.  larrey  demande  que  la  discussion  à  laquelle  ce  rapport 
pourrait  donner  lieu  ne  soit  ouverte  qu’après  sa  publication  dans 
le  bulletin. 

Sur  l’observation  de  M.  Blot,  que  le  vote  des  conclusions  per¬ 
mettrait  de  donner  immédiatement  au  rapport  la  suite  qu’il  doit 
avoir,  sans  empêcher  la  discussion  sur  le  fond,  les  conclusions 
sont  mises  aux  voix  et  adoptées  à  l’unanimité  des  membres  pré¬ 
sents. 

LECTURES 

Tabès  à,  formes  épileptiques.  —  M.  marrotte  donne  lecture 
d’une  observation  de  crises  bulbaires,  à  forme  épileptique,  de  na¬ 
ture  tabétique. 

L’intérêt  de  cette  observation  réside  dans  la  nouveauté  du  fait 
en  lui-même,  qui  semble  prouver  que  le  nombre  des  formes  di¬ 
verses  établies  dans  cette  maladie  depuis  sa  constitution,  n’est  pas 
épuisé,  et  qu’indépendamment  des  crises  gastriques,  néphrétiques, 
vésicales,  rectales,  laryngées,  etc.,  il  existe  des  crises  bulbaires  à 
forme  épileptique"  de  nature  tabétique. 

C’est,  en  effet,  un  cas  de  pe  genre  qu’a  observé  M.  Marrotte.  Les 
accès  qu’il  décrit  ressemblent  à  des  accès  d'épilepsie*  mais  en 
dehors  de  cette  ressemblance  vienne  justifie  le  diagnostic  d’épilep¬ 
sie,  tandis  que  l’examen  ophthalmoscopique  fait  par  M.  Giraud- 
Teulon  a  fourni  les  renseignements  les  plus  intéressants  sur  la 
nature  probable  de  ces  accidents ,  en  révélant  l’existence  d’une 
atrophie  progressive  condensante  ou  par  processus  sclérotique  des 
deux  nerfs  optiques ,  ce  qui  supposerait  une  localisation  pathologi¬ 
que,  soit  au  chiasma,  soit  dans  la  région  de  la  protubérance. 
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Néphrectomie.  -  M.  le  dente  lit  un  travail  ayant  pour  titre  . 
JJ Je  urinaire  de  Vaine  gauche  consécutive  a  l incision  dune 
Volumineuse  hydronéphrose  ;  extirpation  du  rein  correspondant; 


a  mars  1873,  M.  Le  Dentu  fut  appelé  auprès  d  un  homme  de 
trente-deux  ans,  atteint  d’une  tumeur  fluctuant  e  du  liane  et  de  la 
fosse  iliaque  du  côté  gauche,  hydronéphrose  à  abcès  pérméphréti- 
au!s  Les  vives  souffrances  du  malade  le  déterminèrent  à  inciser 
cette  tumeur  dans  son  point  le  plus  mou.  11  s’en  échappa  un  liqui 

clair  qui  se  mélangea  bientôt  de  sang.  Après  quelques  jours  1  mine 
commença  à  s’écouler  abondamment  par  la  plaie.  Cet  écoulement 
persistant  et  provoquant  fréquemment  des  poussées  mflammatoires 

fa  vie  étant  menacée,  M.  Le  Dentu  proposa  1  extirpation  du  rein 

C°L’opération^'fut  faite  le  14  avril.  La  décortication  fut  facile.  Le 
rein  était  dégénéré  dans  les  deux  tiers  supérieurs,  converti  en  une 
poche  à  parois  flasques,  normal  dans  son  tiers  inferieur.  Le  hile 
était  volumineux.  Le  chirurgien  l’entoura  d  un  premier  fil 
cat-ut  qui  glissa  sur  la  portion  saine  du  rein.  Un  second  fil  fut 
pteé  convenablement  an  mojen  d'un.  g™de,a«m»Afioo^ 
et  serré  avec  des  pinces.  Il  excisa  avec  des  ciseaux  tout  qui 

grande,  pouls  entre  120  et  145,  température  eut  e  38  et  39  5.  La 
plaie  lombaire  marche  régulièrement  vers  la  cicatrisation.  Celle 

-r  débridée  F  r gie 

mmmm 

qui  est  un  artiste  dramatique  distingué,  a  pu  faire  une  brillante 
qui  ait 

neuil.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  «  novembre!  -Préaid.nce  de  M.  H.  Gem»  »  Mns.v. 


COMMUNICATIONS 
Tuberculose  dii  ^j^f^erculose  mili^re^^aiguëPdu^harynx! 

jeune  homme  aUemt  d  n  n>  arien  dans  lapoitri- 

Cette  maladie  a  débute  il  y  s-affa[blit.  Il  accuse  de  vives 

ne.  Cependant  le  malade  m<ugr  affection  a  donné  lieu  à 

douleurs  à  la  gorge  et  ^  une 

plusieurs  erreurs  &  ^  àSune  affecL  diphthéri- 

affection  épMi^e,  ^dreconnu  sa  nature  tuberculeuse 

tique.  Dès  le  début  M  M  de  modifler  ]es  surfaces  malades 

Comme  traitement,  na  y  cherché  à  enlever  les 

par  des  ’'PIll:,|,l“l‘S,JpX'”oè  ir,or|’,ln»ee.  Ce  malade  ne  pou- 
>»*  11 

r""*eB„atnb— 

à  être  reconnues  à  une  peno  e  P  malade  que  nous  avons 

i  1,  Société  de  chirurgie  rob.crvat.on  dm»^**  £ 
v»  ensemble  ei  qui  était  dia- 

eh  raison  de  la  glossite  interne  q  P  au>après  l’apparition 
gnostic  chez  lui  n’a  été  fait  qu’mdirectement,  qu  après  PP 


,  •  „ .  rwaîs  il  a  été  fait  avant  la  mort,  con- 

des  symptômes  pulmona.rcs  m  l  hôpitaux, 

traitement  à  l  aesertion  de  M  ee  étffiÿia 

numéro  du  1 2  novembre  1881 .)  Il e  vr  ,  d’ulcérations. 

esttréivdifflcile 

Deux  signes  peuvent  mettie  sui  lav“  à  fond  jaUne  absolu- 

partie  malade  et  la  présence  de  g  .  ,  l’intéressant 

ment  caractéristiques,  comme  celles  qui  existent  chez  1  intéressant 

malade  présenté  par  M.  Millard.  de  COCa  pour- 

frances. 

Amygdalite  chronique.  -  M.  FÉnÉoi c  a  Présenté  1  e  13  mai 

dernier  (voyez  Gazette  des  hôpitaux,  numéro  du  17  m  l8 
malade  dont  les  amygdales  étaient  énormes  et  parsemées  d  ulcéra 
nombreuses.  Husieurs  diagnostics  avaient  été  portés,  entre 
autres  celui  de  cancer,  celui  d’amygdalite  chronique  ancienne  se 
lisant  à.  la  scrofule.  En  faveur  de  ce  dernier  diagnostic  se 

oSè  ™‘e  m'i°dê  !™oumi,  é  «»  tr.item.ntanti-sjpbilitique,  et 

îfesKS*. - — .  -  * 

de  svnhilis  C’est  une  affection  très-commune  chez  les  syphilitiques. 
^^i^BESNiER^Cette  affection  se  rencontre  en  effet  chez  les  syphi¬ 
litiques,  mais  elle  est  loin  d’être  très-commune. 

Maladies  régnantes.  -  M.  besnier  donne  lecture  du  rapport 
trimestriel  sur  les  maladies  régnantes.  Pendant  le  troisième 
trimestriel  s  mortalité  générale  n’a  présenté  son 

isèsSîSîSæ 

tuelle^  l 'épidémie  de  diphthérie,  toujours  grave  et  intense,  a  cepen- 
dan  i  un  légère  atténuation  saisonnière.  Mais  la  Progression 
dant  sumui  s  est  d>un  mauvais  présage  pour  la 

“  onT’hiver  11  y  a  là  pour  la  population  un  péril  croissant,  qui 
réclame  une  miquête  spéciale  et  rend  inévitables  les  mesures  de 

«ut  subi  généralement,  à  partir^ 
d’août  une  atténuation  dans  leur  morbidité  et  leur  mortalité.  La 
7  Hjip  seule  dont  l’évolution  multiannuelle  est  progressive¬ 
ment  croissante’,  fait  exception.  Voilà  bien  des  années  déjà  que 
-,  .  cmnalé  la  différence  extraordinaire  qui  sépare  Pans 

Lr«  liïti ** 

mprn  srarlatin  Alors  que  Londres  compte  chaque  année  1,500  a 
-2,000  décès,  Paris  n’en  n’enregistre  guère 

années  de  1871  à  1880,  on  trouve,- pour  Pans,  un  total  de  Jo 
décès  par  scarlatine,  trois  fois  moins  que  Londres  n’en  fournit  n 
une  seule  année.  La  cause  de  ces  différences  échappé  mais  on 
peut  affirmer  qu’elle  tient  aux  localités,  non  aux  mdmd.us. 

règle  y^SmentsÏsonSer^ “normal  du"  printemps.  Cette  épidé- 
d’hommes  plu.  élevé 

“TlTr'epporteor  termine  en  evprim.nt  1.  regret  de  P“ 

tefepp”  i  .rcollegue.1  de  l’armée  pour  étudier  M- 
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typhogénique  des  services  de  réserve  et  dès  manœuvre  d’au¬ 
tomne.  M.  Kiener,  signalant  la  prédominance  delà  fièvre  typhoïde, 
en  septembre,  dans  les  salles  du  Val-de-Grâce,  fait  remarquer 
que  les  deux  tiers  des  cas  étaient  des  cas'  graves  et  que  cétte  pro¬ 
portion  .tout  exceptionnelle  lui  a  paru  dépendre  de  circonstances 
étiologiques  spéciales.  Il  s’agissait,  en  effet,  de  soldats  ayant  pris 
part  aux  grandes  manœuvres  des  environs  de  Chartres,  éprouvés 
par  les,  fatigues  et  ayant  dû  faire  un  long  voyage  soit  dans  les 
voitures  .  d’ambulance,  soit  en  chemin  de  fer.  Une  adynamie 
profonde  était  le  caractère  dominant  de  tous  ces  cas. 

La  séance  est  levée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


Histoire  des  plantes  (1),  par  H.  Bâillon. 

IV 

Les  Rubiacées,  une  des  familles  qui  ont  un  grand  intérêt  poul¬ 
ie  médecin,  sont  divisées  par  M.  Bâillon  en  quinze  séries.  Selon 
son1  habitude,  le  savant  auteur  réduit  à  l’état  de  simples  séries 
quelques  familles  anciennes  dont  les  affinités  ne  sont  pas  douteu¬ 
ses.  On  n’a  donc  aucun  étonnement,  lorsque,  après  avoir  étudié  les 
Rubieæ ,  les  Spermacocéæ  ,  les  Anthospermeæ ,  les \Coffeæ,  les 
JJragogeæ,  les  Morindeæ,  les  Chiococceæ,  les  Genipeæ ,  les  Olden- 
Idridieæ  ,  lés  Portlandieæ  ,  les  Cviïchoneæ  et-fes  Diervilleæ ,;  on 
arrive  aux'  Lonicereæ,  aux  Sàmbuceæ  et  enfin  aux  Adoxeæ,  déta¬ 
chées  des  Cgprifoliacêes,  des  Araliacées,  considérées  comme  sim¬ 
ples  séries  de  la  famille  des  Rubiacées. 

Ces  quinze  sériés  oii  tribus  comprennent  203  genres  et  environ 
4500  espèces.  Peu  dé  caractères  sont  absolument  constants,  mais 
plusieurs  sont  si  fréquents  et  ne  font  défaut  que  dansdeséassi  excep¬ 
tionnels  qu’ils  impriment  à  la  famille  un  cachet  très-marqué. I Ce 
"sont  notamment:  l’Opposition  des  feuilles  entières,  la  présence 
des  stipules  ;  la  gamopétalie  de  la  corolle,  Sa  régularité  ;  l'inser¬ 
tion,  sur  elles  des  étaminès;  l’ovaire  infère  et  la  présence  d’un 
albumen  dans  les  graines.  En  dehors  des  Rubiées  la  consistance 
lignéùse  delà  tige  fest  ordinairement  aussi  la  règle. 

De  tous  les  genres  de  Rubiacées,  admis  par  M*  Bâillon,  vingt- 
deux’ seulement  se  rencontrent  à  la  fois  dans  les  deux  mondes. 
L’Amérique  en  possède  en  propre  78  et  l’ancien  monde  11 2,  c’est- 
‘  à-dire  environ  la  moitié  du  nombre  total.  Il  èst  vrai  qu’il  y  a  beau¬ 
coup  de  genres  monotypes,  notamment  dans  l’Afrique  tropicale 
et  à  Madagascar. 

'  Nôüs  renvoyons1  lé  lecteur  à  l’ouvrage  pour  se  rendre  compte 
du  soin  avec  lequel  sont  discutés  les  caractères  des  séries,  de 
l’intérêt  des  enseignements  historiques,  delà  distribution  géogra¬ 
phique  et  des  affmitës.  Il  nous  semble  qu’on  tfouvera  ici  avec  plai¬ 
sir  quelques  rensèignements  sur  les  usages  des  Rubiacées. 
M.  Bâillon  a  donné  un  très-grand  développement  à  ce  chapitre  : 
nous  en  détacherons  seulement  quelques  points. 

La  famille  des  Rubiacées,  très-riche  en  produits  utiles,  est  une 
de  bëlles  qui  démontrent  le  mieux  l’inanité  de  la  théorie  qui 
veut  que  les  propriétés  des  plantes  soient  exactement  en  rapport 
avec  leurs  caractères.  Elle  renferme  à  la  fois,  en  effet,  de  puissants 
toniques  astringents  et  des  remèdes  journellement  employés 
comme  évacuants.  Les  plus  remarquables  de  ces  derniers  portent 
le  nom  d’ïpécacuanhas  vrais.  M.  Bâillon  fait  connaître  les  diverses 
sortes  d’ipécas  et'  leur  patrie.  De  nombreuses  plantes  de  la 
famille  ont  ces  propriétés  vomitives  très-prononcées. 

Près  des  émét-o-cathartiques,  il  est  quelques  plantes  vénéneuses, 
dont  les  unes  empoisonnent  les  Indiens  quand  ils  -se- 6erv,ent  ;de  son 
bois. pbur  embrocher  les  viandes  et  les  faire  rôtir.  D’autres  servent, 
dans  l’Indé,  à  intoxiquer  le  poisson. 

Dans  nbtre  pàÿs,  les  garances  ont  des  propriétés  tout  à  fait  diffé¬ 


rentes.  Les  unes  sont  astringentes,  'apéritives,  diurétiques,  anti¬ 
épileptiques.  Arrêtons  cette  Kyrielle  de  vertus  plus  bu  moins  pro¬ 
blématiques.  Les  qualités  tinctoriales  de  la  garance,  dus  àl’aliza- 
rine  et  à  la  purpurine,  sont  bien  plus  certaines.  M.  Bâillon  dit  que 
la  soli’dité  de  sa  couleur  ne  peut  être  égalée  par  les  matières  colo¬ 
rantes  d’origine  minérale.  Malheureusement  l’industrie  n’a  pas  par¬ 
tagé  cette  opinion,  et  la  richesse  de  Vaucluse  en  a  subi  une 
atteinte  certaine.  Quoi  qu’il  en’soit,  les  couleurs  les 'plus  variées 
sont  fournies  par  les  Rubiacées  et  les  Sambûcées.  :  ‘  ' 

Un  grand  nombre  de  Rubiacées  sont  riches  en  matières  astrin¬ 
gentes  et  en  alcaloïdes  qui  lés  rendent1  toniques,  digestives,  fébri¬ 
fuges  (quinquinas  et  faux  quinquinas).  Quelques-unes  sont 
anti-syphilitiqueS  ;  d’autres,  comble  les  Sambûcées,  sont  purgatives.1 
Plus  rarement  les  écorces  des  Rubiacées  sont  aromatiques.  Beau¬ 
coup  ont  une  corolle  à  odeur  suave.  La  parfümérie  a  su  les  utili¬ 
ser.  Mais  les  Rubiacées  les  plus  riches'  en  essences  aromatiques 
sont  sans  contredit  les  Caféiers.  M.  Bâillon  signale  le  Coffea  libérien 
comme  appelé  dans  un  avenir  prochain  à  rendre  les  mêmes  servi¬ 
ces  que  le  C.  arabica.  If  est  d’aussi ' bonne  qualité;'  ses': graines 
sont  plus  volumineuses  ;  on  l’a  observé  à  l’état  spontané  dans  plu- 
siers  localités  de  l’Afrique  tropicale  occidentale,  et  déjà  il' est  cul¬ 
tivé  avec  ardeur- dans  l’Inde  anglaise  et'à  Java. 

S’il  est  des  Rubiacées- à  essences  aromatiques,  il  en  est  à  odeur 
fétide,  et  ce  point  les  rapproche  des  Valérianées.  Quelques  Rubia¬ 
cées  ont  des  fruits  comestibles,  mais  généralement  détestables 
Le  bois  des  Rubiacéès  est  souvent' de  qualité  médiocre  et  les 
grands  arbres  ne  sont  pas  communs  dans  cette  famille.  Saluons 
enfin  les  fleurs  charmantes  que  les'- Rubiacées  fournissent  à  nos 
serres,  et,  comme  les  Oppositions  sont  une  loi  de  la  nature,  ter¬ 
minons  cette  rapide  étude  en  nous  consolant  de  l’odeuf  infecte  du 
1  Pœderia  fœtida  par  l’odeür  suave  de  la  Luculia  gratissima. 

V 

Le  t.yp,e  le)  plus  complet  de  la  petite  famille  des  ValéWanàcées  est 
représenté,  non  par  les  Vaieridnà,  dont  elle  a  tiré  son  nom,  mais 
plutôt  par  l’un  d’eux/  le  V.  Jaiarnansî,  plante  dit  riùhd  '■  de  l’Inde, 
dont  on  a  fait  le  genre  .A ardbstachÿs. 

Les  plantes  dé  cette  famille  ont  naturellement  d’étroites  affinités 
avec  les  Dipsaçées,  puisqu’elles  prit1  été'  rangées  dans  la  même 
famille  qu’ellès.  Elles  s’en  distinguent  presque  t  du)  b  tirs  par  leur 
gynécée  tricarpellé  et  par  l’absence  dans  les  Dipsaçées  de  loges 
rudimentaires  avec  ou  sans  ovples  avortés.  Les  Dipsaçées  ont  dans 
la  graine  un  albumen  qui  manque  complètement  ou  à  peu  près 
dans  les  Valérianaeées  ;  ces  dernières,  quoique  leurs  fleurs  puis¬ 
sent  être  accompagnées  de  bractées  plus  ou  moins  unieg.  ou  accres- 
centes,  n’ont  pas  l’involucelle  véritable  qui  entoure  les  fleurs  des 
Dipsaçées.  On  tire  aussi,  non  sans  raison,  un  caractère  de  l’odeur 
ordinairement  fétide,  et  facilement  reconnaissable,  que  possèdent 
les  Valérianaeées.  Comme  la  corolle  de  celles-ci  est  presque  tou¬ 
jours  irrégulière,  et  comme' leurs  étamines  sont  toujours  en  nom¬ 
bre  inférieur  à >  celui  des  divisions,  de  la  corolle,. -ce-  n’est  pas,  parmi 
les  Rubiacées  des  douze  premières  séries  que  se  trouvent  les  -types 
de  cette  famille  lès  plus  analogues  aux  Valérianaeées,  majs  bien 
dans  la  série  des  Lonioérées,  là  où  il  y  a  ordinairement  des  corolles 
irrégulières,  un  style  à-extrémité  stigmatifère  entière, pu  peudivri 
sée,  des  étamines  souvent  inégales  et  au  nombre,  de  quatre,  avec 
cinq  divisions  à  la  corolle,  et  souvent  aussi  un  s;eul  ovule  descen¬ 
dant,  à  rapbé  dorsal,  comme  -celui,  des  Valérianaeées.  Mais  les 
Lonicérées  ont  un  albunien  abondant,  comme  il  arrivé  dans  le, plus 
grand  nombre  des  Rubiacées  proprement  dites,  parmi  lesquelles  il 
est  à  remarquer  qu’.on  observe  aussi  un  certain  nombre  de  plaptes 
qui,  par  leur  odeur  fétide,  sont  les  analogues  des  Valérianaeées, 
Ces  dernières  ne  sont  d’ailleurs  pas  des  plantes  arbores, ceptes  pleurs 
tiges  sont  herbacées  ou  bien  plus  rarement  frutescentes. 

Telles  sont  les  affinités  que  nous  fait  connaître  M.  Bâillon. 

Quant  aux  usages,  à  côté  de  quelques  piaules  potagères,  nous 

trouvons  une  série  de  médicaments  antispasmodiques.. 

L’odeur  des  Valérianaeées  est  presque  toujours  .caractéristique;» 
avec  des  variantes  :  le  plus  ordinairement  fétide,  quelquefois  plus 


(1)  Fin.  —  Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux,  1881,  p.  845. 
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ou  moins  agréable,  dit-00.:  Elle  est  due,  à  l’essence  de  Valériane  ou 
à  Quelque  substance,  analogue.  Cette  .essence,  telle  qu  on  1  obtien 
Bar  la  distillation,  renferme  une  résine,  un  camphre  assez  analogue 
au  'borné ol,  de  l’acide  valérique,  du  valérol  ou  du  bornéène,  qui 
est  un  carbure  d’hydrogène. 


Les  Dipsacacées  forment  une  petite  famille  ;  elle  a  été  indiquée 
en  1722  par  Vaillant,  mais  d’une  façon  peu  nette.  M.  Bâillon  la 
divisé  en  deux  séries.  . 

La  première  (Dipsacées)  est  caractérisée  par  la  préüoraison  im¬ 
briquée  de  la  corolle,  l’indépendance  des  anthères,  l’existence  des 
invqlucelles  et  l’opposition  des  feuilles. 

La  seconde  (Boopidées)  formait  depuis  1816  une  petite  famille, 
„râce  à  H.  Câssim.TM.  Bâillon  en  fait  une  série,  reliant  les 
Dipsacées  vraies  aux  Composées,  et  caractérisée  par  la  préfloraison 
valvaire  de  la  co'rolle,  la  syngénésie  des  étamines,  l’absence  des 
involu celles  floraux  et  l’alternance  des  feuilles. 

C’est,  au  demeurant,  la  place  que,  sous  le  nom  de  Calycérées, 
les  Boopidées  occupaient  dans  le  Prodrome  de  De  Candolle  :  la 
petite  famille  est  devenue  série. 

Toutes  les  plantes  de  cette  famille  ont  comme  caractères  cons¬ 
tants  la  direction  descendante  de  l’ovule,  qui  les  sépare  des  Com¬ 
posées,  et  la  présence  d’un  albumen  dans  la  graine,  qui  les  distin¬ 
gue  et  des  Composées  et  des  Valérianacées. 

g  Les  usages  des  Dipsacacées  sont  peu  nombreux.  Il  n’y  a  qu’à  rap¬ 
peler  le  Chardon  à  foulon  et  les  Scabieuses. 

Avec  cette  famille  se  termine  le  septième  volume  de  l 'Histoire 
'des  Plantes  pour  lequel  M.  Faguet  a  dessiné  432  figures.  Ce  nou¬ 
veau  volume  est  traité  avec  le  même  soin  que  les  six  premiers; 
c’cst  faire  son  meilleur  éloge.  1 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  14  novembre  1881,  M.  Paul  Sert, 
député,  est  nommé  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cul¬ 
tes,  en  remplacement  de  M.  Jules  Ferry,  dont  la  démission  a  été 
acceptée. 

-  Lundi  a  été  célébré  à  la  mairie  du  dixième  arrondissement 
par  le  docteur  Clavel,  adjoint,  le  mariage  de  notre  collègue  le 
docteur  Paul  Labarthe  rédacteur,  en  chef  du  Médecin  Praticien, 
avec  MUe  Élise  Guyot.  Les  témoins  du  marié  étaient  MM.  Henry 
Bouley  (de  l’Institut)  et  Jean  David,  député  du  Gers.  Ceux  de  la 
mariée  étaient  l’illustre  doyen  de  la  presse  médicale,  le  docteur 
Jules  Guérin,  et  le  docteur  Landrieux,  ancien  chef  de  clinique  de 
la  Faculté,  médecin  des  hôpitaux. 

-  M.  le  professeur  A.  Fournier  reprendra  son  cours  clinique 
des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  le  vendredi  18  novembre 
1881,  à  neuf  heures  et  demie,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  et  le  conti¬ 
nuera  les  mardis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Vendredi,  leçon  à  l’amphithéâtre.  -  Mardi,  leçon  au  lit  des  ma¬ 
lades. 

—  M  le  docteur  Lailler  commencera  ses  conférences  cliniques  sur 
les  maladies  de  la  peau,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  le  vendredi  18  no¬ 
vembre,  à  neuf  heures  précises,  et  les  continuera  tous  les  vendredis, 
à  la  même  heure  (salle  Sainte-Foy  et  pavillon  Saint-Matthieu). 

—  M  le  docteur  Reliquet  commencera  son  cours  des  maladies  des 
voies  urinaires  le  vendredi  18  novembre,  à  cinq  heures,  dans  l’am¬ 
phithéâtre  n°  2  de  l’École  pratique,  et  le  continuera  les  vendredis 
et  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E:  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  Georges 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans 

(PRIX  MONTYON)  .  .  „„ 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identicrue  dans  sa  composition  et  dun  goui 
aeréable  permet  d’administrer  facilement  le 
S?ÛcpiateVdl Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 
Employée  dans  le  traitement  dcs  ^hiima 

eX“te“— s 

0,50  centigr.  Savate  de  Joude  par 

e  vendredi  9  décentre  1 00T, 

à  1  lipin-p  il  sera  procédé  publiquement,  au 

rabais’ <U  sur  soumissions  cachetées,  des_  fourni¬ 
tures  suivantes ,  nécessaires  au  service  des 

hôpiLux et  hospices  civils  de  Pans  pendant  1  an- 
“  Coton  cardé  en  nappes,  15,000  kilogr.,  en  3  lots 

d6T5o 

AWara  rtmir  chaussures.  .  .  Ir’ 


ANALYSE  PL  fS  U  V  ^  , 

'  ait  pur  et  non  écrémé 

__J  DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 

-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouches  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même.  , 

^  L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  novembre, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chet  el 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  . 

Densité  à  la  température  de  15“  .  ^  .  1  • uaJ 

Beurre  par  litre  .  -  -  •  •  v  JH?, 

ST  *  :  :  :  :  :  :  :  :  ïfll 

Sucre  de’  lait.  .  -  -  -  -  •  •  M 

Total  des  matières  fixes  _ 

Eau  ar  litre  881.000 

L’analyPse  des  selsa  donné  par  litre  de  lait  : 

9  OKI 

Acide  phosphonque  . . 

Chaux  -  .  .  . . ;  ;  o  1 188 

Magnésie  .  .  .  ■  . .  p  633 

. . 0.646 


/"'"apsul 

Au  C 


es  Mathey-Caylus 


Copahu 


;  l’Essence  de  Santal, 


8,010 

.  150.000  150.0C 


Au  Copahu,  uû  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parlait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 

CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosé  î, 

Gros  :  Clin  &  C1*,  14.  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Soude . - . 

Acide  sulfurique  ■ 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  ter  e- 

perte . 

Total . 


Cuirs  divers  pour 

Sabots . .  ■ 

Eponges.  .  ...  •  *  • 

Brosserie . . 

Vannerie . 

Paillassons.  .  .  .  .  .  • 

Boisseflerie  et  tonnellerie. 

Bouchons  et  articles  eniiegs 

— 1  '  -  rendre  c - 

des  onarses,  »a  secrétariat  de  l’Assistance 
publique  quaid?Gesvres  n“  4,  touslesjours  |j 
fériés  de  11  l'éliras  à  3  heures.  - 

- - - -  X  MINÉRALES. 


16.775 
17.000 
38.260 
fl. 070 
16.320 
9.150 

Bouchons  et  articles  ell,11KS°-  ;  -.  ®'360des 

>^^s«iBS8xsæsu- 


0.863 

8.010 


e  phosphate  monocalcique 

I  CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
3st  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  recom- 
ensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id,  id.  àl  -  60. 

Paris,  163,  r.  deBelleville,  et  bonnes  pharm>“3. 


Dans  les  dépôts.  .  . 
Rendu  à  domicile.  , 


65  c.  le  litre. 

45  c.  le  1/2  litre. 
70  c.  le  litre. 

50  c.  le  1/2  litre. 
Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  là 
Ferme  d’Arcy,  rue  de  Paradis-Poissonniere,  22, 
Paris!  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et^Marne). 


r*  a  che  t  s  de  Papaïne 

1  iip.no, -ne  végétale  tirée  du  Carlca  Papaya) 

Un  cachet  après  chaque  repas. 
(gastrites,  gastralgies,  maladies  d  estomac) 

4  Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


D  a  r  t  o  i  s 


G  Sa  p  s  u  1  e  s 

(CRÉOSOTE  DE  HÊTRE). 
Créosote  pure.  .  .  0.05  ) 

Huile  de  foie  de  mo-  il  capsule 

rue  blanche.  .  .  0.20  )  1 

Ces  capsules,  qui  ont  la  grosseur  d’une  pilule 
ordinaire,  sont  prises  facilement  et  bien  suppor- 
tées  par  tous  les  malades.  Elles  constituent  le 
meilleur  mode  d’administration  de  la  créosote. 
Le  flac.  :  3  fr.,  97,  rue  de  Rennes,  et  les  pharm. 


lixir  alimentaire  DuCrO  r  au^goût.  ° 
VKANOE  CKUE  ET  AEÇOOI,. 

Phthisie,  anémie, convalescence, épuisement. 
Env.f“d’éch“”parposte.  Pans,  20,  pi.  des  Vosges. 


E1 


iOoô 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Ma  I  t  i  n  e  G  e  r  b  a  y  , 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 
TITRÉE  PAR  LB  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  dé  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  ilçci- 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros.-  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique 

^prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  parle  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
îémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Unpeti,t  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  grQS  chez  tous  les  droguiste 


Fer  Chevrier  et  Gicquel 

Solution  concentrée  et  titrée  de  Tartrate 
ferrico-potassique  chimiquement  pur. 

30  gouttes  représentent  un  gramme  de  Tar¬ 
trate  ferrico  -  potassique.  Bien  supérieur  aux, 
pilules  et  aux  dragées.  Se  trouve  dans  toutes  les 
pharmacies.  Dépôt  général,  pharmacie  Chevrier, 
21,  faubourg  Montmartre. 


V! 


SUCROCARBONATE  DE 

Fer  de  T  a  n  r  e  t 

Auteur  de  la  Pelletiérine  et  de  VErgotinine. 
FERRUGINEUX  très-agréable;  il  se  prend  en 
nature,  aux  repas,  à  la  dose  de  1  à  2  mesures. 

ENVOI  FRANCO  D’ÉCHANTILLON  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  MÉDECINS. 

Paris,  phi®  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempart. 


Y' 


in  Mariani  à  Ja  Coeadn  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
—niques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  t’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

BoulevardHaussmann,41 ,  etprincipales  pharm, 


Capsulés  Thévenot  pu  U20  au 

bromure  de  camphre,  le  flac.  3r;  id.  à  la 
créosote  de  hêtre,  le  flac.  2r.;  id.  à  l’essence  d~ 
Santal,  le  fl.  4f.  —  Se  trouvent  dans  toutes  Ph1'» 


Gels  e  mi  u  m  sempèrviréris 

du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pii  aies  aumaximum  en  24  heun 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauv 
Lagarde,  Paris. 

Exiger  lasignature  du  Dr  Fournier. 


Sirop  et  Pilules  de  Scillitine 

de  MANDET,  lauréat  de  l'Institut. 

La  Scillitine,  dégagée  de  son  principe  âcre, 
irritant,  la  Skulléine ,  est,  depuis  plus  de  vingt 
ans,  reconnue  par  la  pratique  médicale  comme 
le  plus  puissant  diurétique  et  le  meilleur  sédatit 
de  la  circulation.  Son  efficacité  s’affirme  dans 
les  cas  d'hydropisie,  d'infiltrations  cellulaires,  et 
dans  toutes  les  affections  de  la  poitrine  et  du 

OT  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


Maladies  de  poitrine ,  guérison 

par  les  Sirops  d’Hypopltospliitc  de 
Sonde  ou  de  Chaux,  du  Dr  Churchill. 
Nombreuses  attestations  médicales . 
Prix  :  4  fr.  le  flacon,  avec  instruction. 
Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Paris. 


O' 


ACADEMIE  D 


„  la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  établissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu  : 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure- 
rontl’approbation  dumédecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 


il  K  i  n  o  1  EAU  MINERALE 

UDlIldt  j  NATURELLE  PURGATIVE 

_ Supérieure  à  toutes  les  Eaux  purgativee 

allemandes.  —  Effet  rapide,  obtenu  à  tres-petits 
dose,  sans  irritation  intestinale. 


R 


in  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

(Rapport  favorable  de  t' Académie  de.  médecb 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
ans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
À  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycosr 
-,  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  ui 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digesti — 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

.Flanelle  et  laOuate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix  22  Paris. 


e  Thé  diurétique  de  France 

__Jest.la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néplirites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  delà  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
finales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  oros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Muue, 
harmacièn-çhimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Vin  de  G.  Seguin 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  1 
•>  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
»  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
»  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  >: 
Faris,  pharm.  G.  SEGUIN,378,  r.  Saint-Honoré, 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  ( Eucalyptol ),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  le  -Limment  réussissent  contre  :  Affections, 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phieDELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capsules  à.  l’Extrait  étliéré  de  Cubèbe. 


E 


au  minérale  de  Bussang  (Vosges) 

GAZEUSE,  DIGESTIVE, 


Manganoso- ferrugineuse,  arséniée,  alcaline 
lithinée  et  phosphatée. 

RECONSTÏTUAÎtfTE 


décret  du  7  avril  1866. 

L’EAU  DE  BUSSANG  est  froide,  limpide  et 

une  saveur  à  la  fois  piquante  et  ferrugineuse. 
Elle  est  souveraine  contre  la  Chlorose,  V Anémie, 
la  Diarrhée  chronique  avec  engorgement  des  Vis- 
cères  abdominaux,  les  Gastralgies,  les  Dyspepsies, 
le  Catarrhe  vésical  et  la  Gravelle. 

Son  action  antilithique  est' démontrée  par  ce 
fait,  qu’un  Calcul  plongé  dans  cette  eau  pendant 
lois,  se  désagrège  et  se  réduit  en  fine  pous¬ 
sière. 

L’EAU  DE  BUSSANG  s’emploie  à  jeun,  à  la 
dose  de  trois  à  quatre  verres,  ou  aux  repas,  et 
ivec  le  vin,  auquel  elle  donne  un  goût  tri 
agréable. 

C’est  la  meilleure  des  Eaux  de  Table. 


Administration  :  S’adresser  à  la  Compagnie 
es  Eaux  minérales  de  Bussang,  à  Bussang 
(Vosges),  ou  32,  rue  Le  Peletier,  Paris. 


Préparations  iodo-créosotées 

eteréosotées  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  et 
Ph'®,  56,  rue  d’Anjou-S'-Honoré. 


TT'pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorureetd’iodure), ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o- 
mges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROPde  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


ANÉMIE,  CHLOROSE,  LYMPHATISME,  HÉMORRHAGIES, 
LEUCORRHÉE,  ALBUMINURIE. 

Dragées,  Garbonel  a“Æ“e 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°.» 
Prix  :  4  fr.  —  Dépôt  à  Paris,  maison  Hugot; 
Avignon,.  ph‘®  Carb^nel.  —  Envoi  f°  par  poste . 

TTUablissemehi  -  orthopédique 


Duval,  lauréat  dé  l’Institut,  directeur  pendaût 
plus  de  quarante  ans  des  traitements  orthopédi¬ 
ques  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris,  etc. 

Traitement  des  difformités  de  la  taille ,  du 
pied-bot,  de  la  fausse.ankyldsé  du  genou,  des  tor¬ 
ticolis,  des  tumeurs  blanches,  de  la  hanche,  des 
gibbosités,  etc.,  etc.  —  Jardin,  gymnase.  —  Con¬ 
sultations  tous  les  jours  de  deux  à  quatre  heures. 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

)eptone  phosphatée  Bayard 

Aliment  physiologique  complet  ( vieillards . 
enfants,  convalescence,  dyspepsie),  au  vin  vieux 
de  Malaga,  d’un  goût  très-agréable,  le  VIN  DE 
BAYARD  contient,  à  l’état  de  péptone  pepsiqûe, 
moitié  de  son  poids  de  viande  de  bœuf  et  0,20  cent', 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée,  j 
A  la  phi®,  20,  fbgPoissonière,  toutes  les  pharm. 


Perles  Névrosthéniques 

•  de  T.  GRAS  pharmacien. 

Le  succès  de  cette  nouvelle  préparatiojn  tient,  à 
i  que  ces  perles  ( à  base  d’éthérolé  de  castor éum 
dérianique )  -n’ont  aucun  des  inconvénients !  du 
momure  de  potassium.-  C’est  l'antispasmodique 
complet  pour ■  combattre  sûrement:  palpitations 
nerveuses  du- cœur-,  névroses -générales,  névral¬ 
gies,  migraines,-  agitations-  nerveuses,  insomnies, 
hystérie,  épilepsie  i  — Phic,9,-r.-Le  Peletier,  Paris. 


Pansement  antiseptique 

méthode  USTER. 

MM.  DESNOIX  et  Ci®,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ice 
mode  de  pansement. 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 
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Administration:  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


AC  CORPS  MÉDICAL..  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  aut 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre xle  7,000  fr, 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  quinepeuventp; 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Statistique  des  opérations  pratiquées  dans  le  service  de 

clinique  chirurgicale  de  l’hôpital  Necker  en  1880-81. 

M.  Trélat,  dans  sa  première  leçon  clinique  du  semestre 
qui  commence,  a  eu  la  bonne  pensée  de  jeter  un  coup  d’œil 
rétrospectif  sur  son  exercice  de  l’année  scolaire  1880-81, 
la  première  année  de  son  enseignement  clinique  officiel,  et 
de  rappeler  les  faits  principaux  qui  en  ont  été  l’objet,  les 
méthodes  et^procédés  qui  y  ont  été  mis  en  œuvre,  enfin  les 
résultats  obtenus.  Cette  leçon,  d’un  grand  intérêt,  sera  re¬ 
produite  incessamment  ;  nous  ne  voulons  en  retenir  ici, 
pour  le  moment,  que  le  document  qui  en  a  été  comme  la 
conclusion,  le  relevé  statistique  des  opérations  pratiquées 
pendant  cet  exercice  et  leur  résultat  final  par  la  guérison 
ou  par  la  mort. 

Voici  cette  statistique  : 

Le  nombre  des  opérations  pratiquées  a  été  de  112;  sur 
les  112  opérés  7  sont  morts,  soit  6,2  p.100.  Les  morts  sont  : 
1  amputé  de  cuisse,  mort  en  pleine  septicémie  ;  1  amputé 
de  jambe,  pris  de  tétanos  le  dixième  jour  de  l’opération  ; 
1  opéré  de  résection  de  l’omoplate,  pour  un  ancien  foyer 
purulent,  qui  a  succombé  aux  suites  d’un  épuisement  anté¬ 
rieur  ;  1  femme  atteinte  d’épithélioma  utérin,  réséqué  par  la 
galvano-caustique  ;  2  opérées  d’ablation  du  sein,  l’une  âgée 
de  73  ans,  l’autre  atteinte  consécutivement  de  pleuro-pneu- 
monie;  enfin  1  ovariotomisée  dont  la  tumeur  était  adhérente 
dans  toute  son  étendue,  morte  le  sixième  jour  de  l’opé¬ 
ration. 

Outre  ces  morts,  l’effet  curatif  a  été  nul  chez  3  malades 
et  insuffisant  chez  8,  mais  il  a  été  réparé  dans  3  de  ces 
8  cas  et  peut  l’être  dans  2  autres.  Il  est  donc  et  restera 
nul  chez  6  malades.  Soit,  en  tout  :  morts  et  échecs, 
13  malades  non  guéris  sur  112  opérés,  ou  88,3  p.  100  de 
guérison,  réserve  faite  de  la  récidive  des  cancers. 

Voici  les  catégories  diverses  de  ces  opérations  : 

"  9  amputations  (4  de  cuisse,  3  de  jambe,  1  d’avant-bràs, 
1  de  doigt),  2  morte  ou  22,2  p.100. 

1  malade  amputé  de  la  jambe  a  dû  être  réamputé  de  la 


cuisse.  1  autre  amputé  de  cuisse  a  subi  la  résection  totale 
d’un  maxillaire  supérieur.  1  autre  amputé  de  cuisse  avait 
une  luxation  fémorale  du  même  côté.  L’amputé  de  l’avant- 
bras  avait  86  ans.  Tous  ces  opérés  ont  guéri. 

8  résections  :  1  mort  ou  12,2  p.100  (opération  de  Rizzoli, 
résections  de  maxillaires,  résections  de  moignons,  ostéof 
tomies  pour  séquestres  profonds). 

17  tumeurs  :  3  morts  ou  17  p.  100. 

8  abcès  froids  :  morts  0  (ouverture,  grattage,  drain 
suture). 

2  ablations  de  rectum  cancéreux.  1  colotomie  lombaire. 
Ces  trois  opérés  survivent  :  l’un  paraît  guéri  depuis  9  mois. 
Les  deux  autres,  dans  des  conditions  graves,  ont  une  réci¬ 
dive,  mais  ils  ont  eu  une  survie 'acquise  de  8  et  6  mois. 

10  autoplasties  :  0  morts.  9  guérisons  :  1  fistule  vésico- 
vaginale,  3  perforations  syphilitiques  du  palais,  3  divisions 
congénitales,  1  éléphantiasis  du  nez,  1  fistule  de  la  face. 
1  échec  :  brûlure  de  la  cuisse. 

10  opérations  sur  les  yeux  :  cataractes,  iridectomie.s,  iri¬ 
dotomies,  énucléation,  strabotomie.  7  résultats  très-bons 
ou  bons,  3  échecs  (glaucome  chronique ,.  cataracte  secon¬ 
daire).  morts  0. 

4  ongles  incarnés  ;  3  fistules  ;  25  hydrocèles,  hématocèles, 
bémartbroses,  épanchements,  kystes  ;  8  luxations  ;  7  opéra¬ 
tions  diverses. 

11  nous  a  paru  intéressant,  indépendamment  des  consi¬ 
dérations  cliniques  instructives  qui  ressortent  de  ce  relevé 
et  que  l’on  trouvera  en  partie  dans  la  reprodùCtion  de  la 
leçon  de  M.  Trélat,  de  rapprocher  quelqûes-nns  de  ces 
chiffres,  ceux  notamment  qui  se  rapportent  aux  opérations 
les  plus  communes  et  les  plus  graves  à  la  fois,  les  amputa¬ 
tions,  des  statistiques  dressées  sur  les  opérations  du  même 
ordre  pratiquées  dans  les  hôpitaux  de. Paris  il  v  a  une 
vingtaine  d’années. 

Voici  ce  que  nous  trouvons  dans  les  trois*  premiers  vo¬ 
lumes  de  la  Statistique  médicale  des  hôpitaux  de  Paris, 
publiés  en.  1867  et  1868  et  se  rapportant  aux  années  1861, 
•1862  et  1863.  i 

La  statistique  des  hôpitaux  de  Paris  donne  pour  l’année 
1861  :  pour  les  amputations  de  cuisse,  le  chiffre  de  42,  dont 
7  suivies  de  guérison  et  35  suivies  de  mort,  soit  une  propor¬ 
tion  de  83,33  p.  100. 

Pour  les  amputations  de  la  jambe  au  lieu  d’élection  14, 
1  guérison  et  13  décès,  92,86  p.  100  ;  à  la  région  susmalléo- 
laire  6,  dont  5  guérispns,  1  décès,  16,67  p.  100  ;  sans  autre 
•  désignation  12,  dont  4  guéris,  fi  . décès,  6Ç,6  p.  100.  Soit 
ensemble,  58,74  p.  100. 
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Pour  le  bras  6,  dont ,3, guérisons,  3  décès,  50  p.!00;pour 
l’avant-bras  7,  dont  3  guérisons,  4  décès,  67,14  p.  100  ;.pour 
les  doigts  27,  dont  26  guérisons,  1  décès,  3,70  p.  100;  en¬ 
semble  36,94  p.  100.  .  -, 

Pour  l’année  1862,  nous  trouvons  :  40  amputations  de 
la  cuisse,  donnant  19  guérisons,  21  morts,  ou  52,50  p.  100. 

45  amputations  de  la  jambe,  tant  au  lieu  d’élection  que 
susmalléolaire  ou  sans  désignation,  donnant  ensemble  un 
chiffre  de  17  guérisons  et  de  28  morts,  soit  une  moyenne  de 
63,89  p.  100.  ,  .  , 

64  amputations  du  bras,  de  l’avant-bras  et  d  es  doig  s, 
donnant  les  chiffres  de  53  guérisons  et  de  11  morts,  soit 
23,19  p.  100.  . 

Pour  l’année  1863  :  40  amputations  de  la  cuisse,  donnant 
15  guérisons  et  25  morts,  ou  58,33  p.  100. 

36  amputations  de  la  jambe  aux  diverses  hauteurs  ci-des- 
sus,  donnant  15  guérisons,  21  morts,  ou  62,50  p.  100. 

62  amputations  du  bras,  de  l’avant-bras  et  des  doigts, 
donnant  les  chiffres  de  48  guérisons  et  de  14  morts,  soit 

26,62  p.  100. 

Enfin,  si,  pour  serrer  davantage  les  chiffres  et  les  rendre 
plus  comparables  encore  à  ceux  du  relevé  de  M.  Trélat,  en 
les  ramenant  à  des  catégories  de  même  ordre  et  de  même 
nom,  nous  réunissons  en  un  seul  groupe  toutes  les  ampu¬ 
tations,  nous  arrivons  aux  chiffres  d’une  proportion  demor¬ 
talité,  pour  toutes  les  amputations  réunies,  de  59,67  p.  100 
en  1861,  de  46,52  p.  100  en  1862  et  de  49,82  p.  100  en  1863, 
et  à  la  moyenne,  pour  ces  trois  années,  de  52,03  p.  100. 

Or  la  moyenne  de  la  mortalité  pour  les  amputations  de 
.même  ordre,  cuisses,  jambes,  bras,  avant-bras  et  doigts, 
dans  le  relevé  de  la  clinique  de  l’hôpital  Necker,  pour  l’an¬ 
née  scolaire  1880-1881,  est,  comme  on  l’a  vu  plus  haut,  de 
22,2  p.  100  seulement. 

Il  n’y  a  pas  à  insister  longuement  sur  cette  différence.  Il 
ne  nous  en  coûterait  certainement  pas  de  mettre  ce  résultat 
tout  entier  sur  le  compte  de  l'habileté  de  l’opérateur  ;  mais 
M.  Trélat  lui-même  n’accepterait  pas  cet  éloge,  car,  outre 
qu’il  serait  juste  d’y  faire  participer  la  plupart  de  ses  collè¬ 
gues,  il  faudrait  alors  faire  peser  sur  les  chirurgiens  qui  ont 
fourni  les  éléments  des  statistiques  des  années  1861,  1862  et 
1863  la  responsabilité  des  résultats  bien  inférieurs  obtenus 
alors.  C’est  surtout  aux  méthodes  et  aux  procédés  perfec¬ 
tionnés  usités  actuellement,  au  régime  et  aux  soins  consé¬ 
cutifs  mieux  compris  et  peut-être  plus  régulièrement  suivis, 
qu’il  en  faut  faire  honneur  ;  et  ces  résultats  sont  eux-mêmes  le 
plus  éloquent  témoignage  des  progrès  que  réalise  tous  les 
jours  la  chirurgie. 

Ataxie  locomotrice  ou  tabes  dorsalis.  Du  rôle  étiologique 
attribué  à  la  syphilis. 

Dans  une  série  de  leçons  cliniques  faites  à  l’amphithéâtre 
de  la  Charité,  pendant  la  période  des  vacances,  M.Landouzy, 
chargé  temporairement  du  service  de  la  clinique,  a  appelé 
particulièrement  l’attention  de  ses  auditeurs  et  de  ses  assis¬ 
tants  sur  un  groupe  de  cas  de  tabes  (sclérose  spinale)  qui 
étaient  alors  dans  ce  service.  Indépendamment  de  l’in¬ 
térêt  spécial  qui  s’attache  à  chacun  de  ces  cas  en  parti¬ 
culier,  notamment  l’absence  chez  tel  d’entre  eux  de  cer¬ 
tains  symptômes  réputés  pathognomoniques  de  l’ataxie 
locomotrice,  ce  qui,  par  parenthèse,  lui  fait  préférer  la 
dénomination  de  tabes  à  celle  d’ataxie,  M.  Landouzy  s’est 
attaché  à  faire  remarquer  que,  si  la  plupart  de  ces  malades 


ne  présentent  pas,  en  effet,  dans  leur  ensemble,  la  maladie 
complète  décrite  sous.ee  dernier  nom  par  Duchenne  (deBou- 
logne),  en  réunissant  les  symptômes  épars  que  chacun  d’eux 
présente,  on  parviendrait  à  reconstituer  aisément  la  mala¬ 
die  dans  son  entier. 

C’est  ainsi,  par  exemple,  que  chez  l'un  de  ces  malades, 
homme  de  quarante-neuf  ans,  couché  au  n°  14,  de  la  salle 
Saint-Charles,  on  ne  trouvaitni  les  douleurs  fulgurantes,  ni 
les  troubles  de  la  vision,  ni  les  troubles  musculaires  qui 
caractérisent  ordinairement  l’ataxie  locomotrice;  et  cepen¬ 
dant  on  ne  pouvait  pas  ne  pas  considérer  cet  homme  comme 
un  tabétique  ;  seulement  il  était  entré  d’emblée  en  quelque 
sorte  dans  le  tabes,  sans  passer  par  les  phénomènes  précur¬ 
seurs  et  initiaux;  tandis  que,  à  côté  de  lui,  au  n°  11  de  la 
même  salle,  était  un  homme  de  soixante-deux  ans,  ancien 
valet  de  chambre,  qui  a  parcouru  coup  sur  coup  toutes  les 
étapes,  douleurs  fulgurantes,  troubles  de  la  vision,  troubles 
gastriques,  incoordination  des  mouvements,  pour  arriver  à 
l’état  tabétique  complet  où  il  se  trouve  aujourd  hui. 

Il  en  est  de  même  d’un  autre  homme  de  trente-cinq  ans, 
couché  au  n°  19  de  la  même  salle  et  dont  l’histoire  corres¬ 
pond  assez  bien  à  la  description  classique  :  douleurs  fulgu¬ 
rantes,  incoordination,  inégalité  des  deux  yeux,  diplopie, 
d’abord  rétention,  puis  incontinence  d’urines,  enfin  lésions 
trophiques,  maux  perforants,  anesthésie,  etc. 

De  même  enfin  d’une  femme  de  cinquante-six  ans,  blan¬ 
chisseuse,  présentant  également  l’ensemble  complexe  des 
symptômes  ataxiques  :  troubles  de  la  vision  allant  jusqu  à  la 
cécité,  douleurs  fulgurantes,  incoordination,  lésions  trophi¬ 
ques  considérables,  arrivée,  en  un  mot,  à  la  période  de  la 
phthisie  dorsale,  etc. 

Le  rapprochement  de  ces  différents  cas  présenterait,  en 
somme,  un  tableau  aussi  complet  que  possible  de  la  maladie 
avec  toutes  les  phases  du  drame  pathologique  du  tabes. . .  Mais, 
si  nous  citons  ces  faits,  c’est  uniquement,  réservant  pour 
une  autre  occasion  les  développements  cliniques  très-mtéres- 
sants  dont  ils  pourraient  être  l’objet  ici,  pour  en  tirer 
quelques  enseignements  au  point  de  vue  de  la  question 
étiologique  qui  a  été  discutée  dernièrement  au  Congrès  de 
Londres  :  «  Du  rôle  de  la  syphilis,  cause  de  l’ataxie  loco¬ 
motrice.  »  v  '  jjj|§  ;  ' 

D’après  le  professeur  W.  Erb  (de  Leipsig),  100  cas  de  tabes 
dorsal  typique  chez  l’homme  adulte  auraient  donné,  à  ce 
point  de  vue,  les  résultats  suivants  :  cas  sans  infection  syphi¬ 
litique  antérieure  12  p.  100;  cas  avec  infection  antérieure  88 
p.  100.  Parmi  ceux-ci  on  compte  50  p.  100  avec  syphilis 
secondaire,  29  p.  100  avec  chancre  sans  syphilis  secondaire. 
Pour  M.  Erb,  l’absence  de  la  plupart  et  même  de  tous  les 
symptômes  des  manifestations  secondaires  ne  serait  aucune¬ 
ment  une  preuve  de  la  nature  non  syphilitique;  du  chancre 
qui  a  précédé  le  tabes. 

Pour  l’époque  d’apparition  des  premiers  symptômes  du 
tabes  après  l’infection,  les  observations  montreraient  que, 
dans  un  nombre  de  cas  assez  considérable,  l’apparition  a  eu 
lieu  de  la  troisième  à  la  cinquième  année  après  l’infection, 
mais  que  c’est  de  beaucoup  le  plus  souvent  de  la  cinquième 
à  la  quinzième  année.  Pour  contrôler  ces  statistiques, 
M  Erb  a  fait  une  contre-épreuve  portant  sur  des  hommes 
adultes  au-dessus  de  vingt-cinq  ans,  non  atteints  de  tabes. 
Sur  500  personnes  dans  ce  cas,  il  a  constaté  que  77  p. 
n’avaient  jamais  été  infectés,  que  12  p.  1 00  avaient  eu  autre¬ 
fois  la  syphilis  secondaire,  et  11  p.  100  n’avaient  eu  quun 
chancre. 
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Du  rapprochement  de-  ces  faits,  M.  Erb  a  conclu  qu’il  y 
avait  un  rapport,  étiologique  entre  la  syphilis  et  le  tabes,  et 
il  a  cru  môme  qu’on  pouvait  exprimer  ce,  rapport  par  cette 
formule  :  dans  90  cas  sur  100,  l’ataxie  est  causée  par  la 
syphilis. 

La  statistique  est-elle  suffisante  pour  résoudre  une  ques¬ 
tion  d’étiologie  de  cette  importance  ?  Elle  y  serait  d’un 
grand  secours  assurément,  mais,  pour  suffisante  à  elle  seule, 
non.  Indépendamment  des  difficultés  de  son  application,  elle 
n’aurait  de  valeur  réelle  que  si  les  chiffres  étaient  appuyés 
sur  la  considération  de  relations  pathologiques  et  anatomi¬ 
ques.  Des  doutes  ont  été  émis  à  ce  sujet,  doutes  fondés 
notamment  sur  la  difficulté  d’arriver  à  avoir  des  renseigne¬ 
ments  certains  sur  la  syphilis  antérieure,  surtout  lorsqu’il 
nJy  a  pas  eu  d’accidents  secondaires.  M.  Lancereaux,  en  se 
plaçant  à  un  autre  point  de  vue,  a  fait  une  objection  sérieuse 
à  cette  détermination  étiologique.  Une  détermination  de  ce 
genre,  pour  être  précise,  a-t-il  dit  avec  beaucoup  de  raison, 
doit  reposer  avant  tout  sur  les  caractères  anatomiques  et 
symptomatiques ,  comme  aussi  sur  l’évolution  de  la  ma¬ 
ladie.  Or,  en  s’appuyant  sur  ces  caractères,  on  est  forcé¬ 
ment  conduit  à  nier  ici  l’existence  de  toute  relation  causale. 

En  effet,  les  lésions  syphilitiques  des  viscères,  celles  du 
foie,  des  poumons,  du  cœur,  du  cerveau,  de  la  moelle  épi¬ 
nière,  sont  isolées  ou  disséminées  et  toujours  circonscrites, 
tandis  que  la  lésion  du  tabes  dorsalis  est  continue,  étendue 
et  systématisée.  Les  premières  ont  pour  point  de  départ  le 
système  lymphatico-sanguin  de  n’importe  quelle  région, 
qui  finit  par  étouffer  les  éléments  nerveux;  la  seconde,  au 
contraire,  commence  par  les  racines  nerveuses  et  s’étend 
ensuite  aux  cordons  postérieurs  qu’elle  envahit  d’une  façon 
exclusive.  Celle-ci  s’arrête  peu  dans  son  évolution  et  ne 
laisse  pas  de  cicatrices  à  la  surface  de  l’organe  affecté; 
celles-là  cessent  toujours  de  s’accroître  au  bout  d’un  certain 
temps  et  déterminent  une  perte  de  substance  qui  se  traduit 
par  une  dépression  ou  par  une  cicatrice. 

En  somme,  fait  remarquer  M.  Lancereaux,  différence 
complète  entre  les  lésions  de  la  syphilis  et  celles  de  l’ataxie 
locomotrice,  différence  dans  les  symptômes,  différence  dans 
révolution,  et  par  conséquent  absence  de  toute  relation 
directe. 

Pour  en  revenir  à  notre  point  de  départ,  aux  faits  qui  ont 
été  l’occasion  de  ce  rappel  et  aux  éléments  d’instruction 
qu’ils  peuvent  fournir  pour  l’étude  de  cette  question,  ce 
n’est  pas  en  se  plaçant  au  même  point  de  vue  que  M.  Lance¬ 
reaux,  mais  simplement  par  une  enquête  sur  les  antécédents 
des  malades,  queM.  Landouzy  y  a  trouvé  aussi  des  motifs 
d’opposition  à  la  doctrine  étiologique  soutenue  au  Congrès, 
Il  résulte  effectivement  de  cette  enquête  que,  sur  les  six 
sujets  atteints  de  tabes,  actuellement  dans  le  service,  dont 
4  hommes  et  2  femmes,  3  seulement  des  4  hommes  ont  été 
atteints  d’accidents  vénériens  divers;  mais  rien  ne  prouve 
qu’ils  aient  eu  en  réalité  la  syphilis,  aucun  d’eux  n’ayant  eu 
d’accidents  consécutifs.  Le  quatrième  n’a  rien  eu  du  tout  en 
ce  genre;  et  les  2  femmes  ont  été  complètement  à  l’abri  de 
tout  accident  de  cette  nature.  A  ces  6  cas,  sur  lesquels  3  au 
moins  sont  absolument  négatifs,  en  admettant  qu’il  puisse 
subsister  du  doute  sur  les  3  premiers,  il  y  a  lieu  d’ajouter 
3  cas  de  la  ville  observés  en  même  temps  que  ceux  de  l’hô¬ 
pital  et  sur  lesquels  M.  Landouzy  a  recueilli  également  des 
renseignements  complètement  négatifs  Sur  une  origine 
syphilitique  possible. 

Si  nous  rapprochons ,  en  prenant  un  peu  au  hasard 


parmi  les  nombreuses  relations  de  cas  d’ataxie  locomotrice 
ou  tabes  dorsalis  publiées  dans  ces  derniers  temps,  les  cinq 

observations  réunies  sous  le  groupe  de  ce  nom  dans  la  «  Clini¬ 
que  médicale  de  l’hôpital  de  la  CharâtV»  de  M.  le  professeur 
Vulpian,  nous  constatons  que,  dans  le  relevé  des  antécédents 
et  dans  l’histoire  de  ces  cinq  malades,  il  n’est  pas  fait  une 
seule  fois  mention  de  la  syphilis.  . 

Terminons  sur  ce  sujet  en  disant  que,  si  la  syphilis  était  la 
cause  vraie,  la  cause  réelle  et  unique  du  tabes,  ce  n  est  pas 
50  fois,  ni  88,  ni  même  90  fois  sur-100,  mais  100  fois  sur  100 
qu’il  faudrait  y  retrouver  ou  les  commémoratifs  ou  les  signes 
actuels  de  l’origine  suspectée. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  Laboulbène. 


Histoire  des  Livres  hippocratiques  (1). 

III 

Pétrequin  a  réparti  dans  quatre  classes  seulement  les  Livres 
hippocratiques  dans  l’ordre  suivant  : 

Première  classe.  —  Groupe  I.  —  Écrits  d’Hippocrate  :  de 
V Ancienne  Médecine;  le  Pronostic;  les  Aphorismes  ;  Epidé¬ 
mies,  premier  et  troisième  livres;  du  Régime  dans  les  mala¬ 
dies  aiguës;  des  Airs,  des  Eaux  et  des  Lieux  ;  des  Articulations, 
des  Fractures ;  des  Instruments  de  réduction  (Mochlique);  le 
Serment;  la  Loi;  de! Officine;  delà  Nature  de  l'homme,  §  1  à  9. 
—  Groupe  II.  —  Écrits  probablement  d’Hippocrate  :  des 
Plaies;  des  Hémorrhoïdes  et  des  Fistules;  du  Médecin. 

Deuxième  classe.  —  Écrits  de  l’école  de  Cos,  de  disciples 
ou  de  contemporains  d’Hippocrate:  des  Vents;  des  Lieux 
dans  l’homme;  de  l’Art;  du  Régime  et  des  Songes;  des  Maladies, 
livre  Ior;  des  Affections;  du  Fœtus  à  sept  mois;  du  Fœtus  à  huit 
mois:  \e,s  Préceptes;  Épidémies,  livres  II,  IY,  Y,  VI  et  VII  ; 
des  Humeurs;  de  V Usagé  des  liquides;  du  Régime  des  gens  en 
santé  (Polybe?)  ;  Prénotions  coaques  ;  le  Prorrhétique,  livre  L 

Troisième  classe.  —  Écrits  probablement  cnidiens  :  de  la 
Génération;  de  la  Nature  de  l'enfant-,  des  Maladies,  livre  IV  ; 
des  Maladies  des  femmes  ;  des  Maladies  des  jeunes  filles;  des 
Femmes  stériles-,  de  la  Superfétation-,  de:  l' Excision  du  fœtus-, 
de  la  Nature  de  la  femme  ;  des  Maladies,  livres  II  et  III;  des 
Affections  internes. 

Quatrième  classe.  —  Groupe  I.  —  Écrits  les  plus  récents 
de  la  Collectiou  hippocratique  :  du  Cœur;  de  l’Aliment  ;  des 
Semaines;  des  Chairs  ;  le  Prorrhétique,  livre  II;  des  Glandes; 
fragment  sur  la  Nature  des  os.  —  Groupe  II.  —  Compilations 
ou  fragments  non  cités  par  les  anciens  :  de  la  Conduite  hono¬ 
rable;  de  l'Anatomie  ;  de  la  Dentition;  de  la  Vue;  Aphorismes, 
VIIIe  section;  des  Crises;  des  Jours  critiques:  des  Médicaments 
purgatifs. 

Une  dernière  classe  à  part  renferme  les  pièces  apocryphes  ; 
Lettres;  Décrets;  Discours. 

Enfin  Pétrequin  a  essayé  de  rechercher  la  chronologie 
des  principaux  Livres  hippocratiques:  le  Pronostic  est  en 
tête,  puis  les  livres  I  et  III  des  Épidémies,  suivis  des  Airs,  des 
Eaux  et  des  Lieux.  Après  eux  viennent  :  le  Régime  dans  les  ma¬ 
ladies,  aiguës,  les  Aphorismes,  les  Fractures,  les  Articulations, 


(1)  Suite-  -  Voir- le  numéro  du  15  novembre  ;1:881. 
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les  Plaies  de  tête,  etc.  Après  Hippocrate  paraissent  les  Épidé¬ 
mies,  livres  V  et  VII. 

En  résumé,  si  nous  tenons  compte  des  renseignements 
fournis  par  l’examen  comparatif  des  divers  traités,  nous 
pouvons  dire  que  la  Collection  hippocratique  renferme,  outre 
les  œuvres  d’Hippocrate,  celles  de  Polybe,  son  gendre,  d’Eu- 
ryphon  de  Cnide,  et  d’autres  mains  étrangères,  d’écrivains 
antérieurs,  d’autres  postérieurs  à  Hippocrate,  ses  parents  ou 
ses  disciples.  Tous  les  livres  qui  ont  été  attribués  à  Hippo¬ 
crate  ne  sont  pas  de  lui  ;  on  est  frappé  en  rencontrant  des 
lacunes,  des  livres  tronqués;  on  constate  des  doctrines  con¬ 
traires,  la  différence  des  styles,  mais  aussi,  et  j’y  reviens 
toujours,  des  emprunts  de  certains  écrits  faits  à  d’autres. 

La  main  qui  avait  tracé  les  livres  si  clairs,  si  corrects  sur 
le  Pronostic,  sur  les  Airs,  les  Eaux  et  les  Lieux ,  la  main  qui 
avait  placé  en  tête  des  Aphorismes  cette  magnifique  sentence  : 
«La  vie  est  courte,  l’art  est  long,  l’occasion  fugitive,  l’expé¬ 
rience  trompeuse,  le  jugement  difficile,  »  ne  se  serait  jamais 
complu  à  accumuler  des  phrases  irrégulières  qui  ne  peuvent 
être  que  des  notes.  La  plupart  des  critiques  anciens  pensent 
que  ces  notes,  prises  par  les  disciples  ou  les  descendants 
d’Hippocrate,  pour  leur  usage,  ont  dû  être  publiées  telles 
quelles  sans  ordre,  mais  ne  sont  pas  l’œuvre  de  faussaires. 

Un  grand  nombre  de  noms  de  pays  sont  cités  dans  les 
Livres  hippocratiques.  Il  y  est  fréquemment  parlé  de  Tha- 
sos,  d’Abdère,  de  Périnthe  en  Thrace,  d’Olynthe  dans  la 
Chalcidique,  de  Larisse,  Cranon  et  Phères  en  Thessalie,  des 
îles  de  Cos,  de  Délos’  et  d’Andros.  Les  Palus  (ou  Marais) 
Méotides,  les  contrées  du  Pont,  delà  Libye,  del’Égypte,  ont 
été  visitées  ou  parcourues  par  les  Hippocratiques;  les  Euro¬ 
péens  sont  comparés  aux  Asiatiques.  Des  noms  et  des  par¬ 
ticularités  sur  un  grand  nombre  de  malades  sont  rapportés, 
des  demeures  indiquées,  et  tous  ces  détails  donnent  aux 
observations. un  caractère  d’authenticité  et  comme  de  bonne 
foi. 

A  la  fin  de  la  Collection  on  trouve  les  pièces  intitulées  : 
Lettres,  Décrets  et  Discours.  On  doit  les  regarder  comme 
apocryphes.  Les  Lettres  et  le  Décret  concernent  la  peste  dite 
de  Thucydide  qui  ravagea  la  Grèce  pendant  la  guerre  du 
Péloponnèse  ;  >  d’autres  Lettres  sont  relatives  à  la  folie  de 
Démocrite  et  à  la  Correspondance  qui  se  serait  établie  entre 
ce  philosophe  et  Hippocrate;  une  Lettre  serait  d’Hippocrate 
à  son  fils  Thessalus  ;  deux  Discours  auraient  été  prononcés  au 
sujet  de  la  guerre  que  les  Athéniens  voulaient  faire  à  Cos. 

Vous  savez  déjà  ce  qu’il  faut  admettre  des  services  fabu¬ 
leux  rendus  par  Hippocrate  pendant  la  peste  d’Athènes.  Les 
Lettres  et  le  Décret,  examinés  en  eux-mêmes,  ne  supportent 
pas  la  critique.  Artaxerxès  s’y  plaît  aux  antithèses  :  «  Sans 
être  en  guerre»,  dit-il,  «nousavonsla  guerre.»  La Réponsede 
Pætus,  le  Décret  du  peuple  d’Athènes  sont  d’un  rhéteur. 
Dans  le  Décret,  il  est  dit  que  les  Athéniens  accordent  à  Hip¬ 
pocrate  des  faveurs  éminentes  et  des  honneurs  pareils  à 
ceux  d’Hercule  parce  qu’il  a  préservé  la  Grèce  de  la  peste  et 
refusé  les  dons  du  roi  de  Perse.  Or,  dans  la  réponse  de 
Pætus  à  Artaxerxès,  Pætus  avance  qu’Hippocrate  a  déjà  été 
honoré  des  dons  des  Athéniens  à  l’égal  d’Hercule  et  d’Escu- 
lape,  pour  les  services  qu’il  leur  avait  rendus.  Il  y  a  contra¬ 
diction  évidente:  Hippocrate  ne  pouvait  avoir  reçu  la  récom¬ 
pense  des  Athéniens  au  moment  où  il  faisait  le  refus  sup¬ 
posé.  La  méprise  du  faussaire  est  flagrante. 

L’examen  détaillé  de  toutes  les  Lettres,  de  celles  relatives 
à  la  folie  de  Démocrite  et  de  celle  à  Thessalus,  fait  recon¬ 
naître  les  inadvertances  d’une  composition  apocryphe. 


Érotien,  qui  n’est  pas  rigoureux  dans  la  liste  qu’il  adonnée 
des  ouvrages  qu’il  regarde  comme  étant  d’Hippocrate,  ne 
dit  pas  un  mot  des  fameuses  Lettres. 

Quant  à  la  Supplication  adressée  aux  Thessaliens  et  au 
Discours  d'ambassade,  formant  la  dernière  série  des  pièces 
apocryphes,  rien  n’est  plus  certain  que  la  fausseté  de  ces 
deux  discours. 

Les  pièces  apocryphes  sont  anciennes.  Les  Lettres  et  la 
Correspondance  pour  la  folie  de  Démocrite  ont  été  acceptées 
par  les  biographes  ;  Pline  croyait  qu’Hippocrate  avait  in¬ 
cendié  le  temple  de  Cos;  Plutarque  rapporte  que  Caton 
l’Ancien,  ayant  entendu  parler  du  refus  fait  par  Hippocrate 
de  secourir' les  barbares,  dit  que  tous  les  médecins  grecs 
avaient  fait  un  pareil  serment,  et  il  défendit  à  ses  enfants 
de  les  employer  jamais.  Galien  vante  le  désintéressement 
d’Hippocrate  et  bien  d’autres  choses  contenues  dans  la  bio¬ 
graphie  apocryphe.  Son  enthousiasme  fit  accepter  par  la 
postérité  un  Hippocrate  légendaire,  entouré  d’un  prestige 
presque  divin. 

Mais  la  critiqué  sensée  devait  faire  son  œuvre. 

Mon  très-savant  compatriote  Scaliger,  né  à  Agen  en  1540, 
mort  à  Leyde  en  1609,  partageait  l’idée  déjà  émise  par  son 
père  «  qu’à  peine  les  Lettres  sont-elles  dignes  de  passer 
pour  des  productions  du  divin  vieillard  »,  et  après 
André  Dacier,  qui  regarde  comme  des  fictions  ingénieuses 
plusieurs  traits  de  la  biographie  hippocratique  ,  Daniel 
Leclerc  rejette  hardiment  les  pièces  apocryphes.  Lettres  et 
Discours  sont  pour  lui  invraisemblables,  il  le  •  prouve  par 
des  recherches  chronologiques  :  «  Ces  pièces  sont  certaine¬ 
ment  l’ouvrage  de  quelque  Grec  demi-savant  et  fort  peu 
judicieux,  qui  lésa  composées  longtemps  après,  par  un  jeu 
d’esprit  assez  grossier  ou  pour  gagner  quelque  argent  par 
ce  moyen.  » 

Schulze  repousse  les  pièces  apocryphes  et  la  Vie  selon 
Soranus.  Aucun  document,  dit-il,  n’autorise  à  croire  que 
Démocrite  ait  enseigné  Hippocrate,  au  .plus  peut-il  y  avoir 
eu  entrevue  entre  le  médecin  et  le  philosophe. 

En  1804,  une  thèse  qui  a  fait  beaucoup  de  bruit  a  été 
soutenue  devant  notre  Faculté  par  Boulet.  L’auteur  de  la 
dissertation,  hardi  au-delà  du  possible,  soutenait  qu’Hippo¬ 
crate  n’a  jamais  existé  et  que  les  ouvrages  qu’on  lui  attribue, 
les  Livres  hippocratiques,  ont  une  antiquité  de  trois  mille 
ans.  En  résumé,  Hippocrate  n’était  qu’un  être  mythologi¬ 
que.  Regardez  cette  dissertation  latine  que  je  vous  présente 
et  dont  voici  le  titre  : 

Boulet  (J.-B.-J.)  (Hesdinensis).  Dubitationes  de  Hippocratis 
vitâ,  patriâ,  genealogiâ,  forsan  mythologicis ;  et  de  quibusdam 
ejus  libris  multo  antiquioribus  quam  vulgo  creditur. — Dissertatio 
medico-historica.  — N°  153,  2  pluviôse  an  XII  (23  janvier  1804). 

La  thèse  de  Boulet  fit  grand  bruit.  Le  professeur  Chaus- 
sier,  qui  avait  l’habitude  de  se  découvrir  la  tête  toutes  les 
fois  qu’il  prononçait  ou  qu’on  prononçait  devant  lui  le  nom 
d’Hippocrate,  fit  réfuter  la  thèse  de  Boulet  par  Legallois.  Il 
ne  lui  fut  point  difficile  de  renverser  une  à  une  des  asser¬ 
tions  sans  fondement  et  tout  à  fait  arbitraires.  Depuis 
Boulet  un  médecin  français,  admirateur  de  Broussais,  a 
attaqué  la  légende  hippocratique  ;  Houdart  a  montré  com¬ 
bien  la  vérité  était  petite  dans  la  fabuleuse  relation. 

Après  ce  que  je  viens  de  vous  dire,  la  question  doit  vous 
paraître  jugée,  et  c’est  ainsi  qu’ont  dû  conclure  Littré, 
Daremberg  et  Pétrequin.Il  faut  cependant  que  je  vous  donne 
l’opinion  d’un  savant,  le  docteur  Petersen  de  Hambourg, 
esprit  subtil,  ingénieux,  mais  ami  du  paradoxe. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1061 


Petersen  a  accepté  comme  vrais  le  Discours  de  Thessalus, 
le  Décret  des  Athéniens  et  le  Discours  près  de  l'autel  de 
Minerve,  qui  ont  une  origine  commune,  mais  qui  présen¬ 
tent  tant  de  contradictions.  Je  ne  puis,  faute  de  temps, 
suivre  une  argumentation  déliée  qui  n’aboutit  qu’à  vouloir 
réhabiliter  des  fables.  Littré  en  a  fait  la  réfutation  complète. 
En  fm  de  compte,  Petersen  a  été  obligé  de  rejeter  la  date 
admise  d’après  la  concordance  des  anciens  témoignages, 
pour  la  naissance  d’Hippocrate. 

Si  je  ne  puis  adopter  la  construction  compliquée  et  mer¬ 
veilleuse  du  docteur  Petersen,  je  n’en  reconnais  pas  moins 
le  savoir  et  la  patience  qu'il  a  employés  pour  échafauder 
son  ingénieux  système.  Mais  défiez-vous  de  ce  que  l’on  a 
appelé  de  l’autre  côté  du  Rhin  «  l’hypercritique  »,  ceprocédé 
qui  consiste  à  dédaigner  le  sentier  battu,  et  qui  fait  quitter 
la  voie  droite  du  sens  commun,  suivant  la  juste-  remarque 
de  Guardia.  On  nous  traite  d’esprits  peu  sérieux  et  frivoles, 
et  cependant  j’ai  relevé  et  je  vous  signalerai  de  lourdes 
fautes  commises  par  nos  voisins  avec  une  inconcevable 
légèreté.  Mais  c’est  une  douce  manie  pour  l’hypercritique  de 
pousser  le  savoir  au-delà  des  limites  du  vrai,  et  alors  l’ima¬ 
gination  se  joue  de  la  vérité:  «L’érudition  marche  constam¬ 
ment  entre  la  conjecture  et  l’hypothèse,  et,  lorsqu’elle 
s’arrête,  elle  trouve  l’absurde  au  bout  du  chemin.  » 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  16  novembre  1881 .  —  Présidence  de  M.  de  Saint-Germain. 

COMMUNICATIONS 

Thyroïdectomie.  —  M.  terrillon  fit  un  rapport  sur  une 
observation  de  M.  Richelot  relative  à  un  cas  de  thyroïdectomie 
suivie  de  succès.  Il  s’agit  d’une  femme  de  vingt-cinq  ans,  Savoi- 
sienne,  qui  portait  un  goitre  depuis  l’âge  de  onze  ans.  A  plusieurs 
reprises,  elle  avait  été  soumise,  sans  succès,  à  divers  traitements, 
en  particulier  à  la  ponction  suivie  d’injection  iodée,  à  des  applica¬ 
tions  successives  de  caustiques,  au  drainage.  Elle  a  paru  guérie 
pendant  trois  ou  quatre  ans,  puis  peu  à  pou  a  été  prise  de  dyspnée 
intense,  de  dysphagie,  d’affaiblissement  delà  voix.  Elle  portait  au- 
devant  du  cou  une  tumeur  du  volume  de  la  moitié  du  poing  d’un 
adulte,  divisée  en  trois  parties  :  un  lobe  droit,  un  lobe  gauche  et 
un  lobe  moyen.  La  peau  était  immobile  et  adhérente  à  la  tumeur  ; 
une  ponction  capillaire  donna  issue  à  un  liquide  hématique.  Les 
symptômes  allaient  s’aggravant,  et,  en  raison  de  l’inefficacité  des 
traitements  employés  jusqu’ici,  il  n’y  avait  à  choisir  qu’entre 
l’inaction  ou  une  intervention  radicale.  M.  Richelot  s’arrêta  à  ce 
dernier  parti.  _  .  . 

L’opération  fut  pratiquée  le  8  septembre.  Il  fit  une  incision  à 
convexité  inférieure,  disséqua  le  lambeau  avec  le  bistouri  et  déga¬ 
gea  assez  facilement  la  tumeur.  Les  trois  lobes  delà  tumeur  furent 
successivement  disséqués  ;  des  pinces  hémostatiques  étaient  pla¬ 
cées  à  mesure  sur  les  gros  vaisseaux  ouverts,  puis  aussitôt  rempla-  j 
cées  par  des  ligatures  ;  les  thyroïdiennes  furent  sectionnées  entre 
deux  ligatures.  L’ablation  de  la  tumeur  terminée,  on  substitua  des 
fils  de  catgut  aux  fils  de  soie.  Le  lambeau  fut  suturé  avec  des  fils 
d’argent.  On  laissa  trois  orifices  dans  lesquels  on  plaça  des  drains. 
L’opération  n’avait  pas  duré  moins  de  deux  heures.  Pansement  de 
Lister. 

Le  12  septembre,  la  température  est  de  38°  ;  le  13,  température 
389,  dysphagie  persistante,  toux  avec  raclement  trachéal,  aphonie 
complète  ;  les  jours  suivants,  température  39°,  toux,  sécrétion 
muco-purulente.  Le  24  septembre,  la  malade  se  lève.  Il  n’y  a  pas 
eu  d’inflammation  de  la  plaie.  La  réunion  immédiate  échoue  dans  j 
plusieurs  points.  L’ablation  des  fils  a  été  faite  cinq  ou  six  jours  i 


après  l’opération.  L’aphonie  persiste.  M.  Krishâber  constate  au 
laryngoscope  une  immobilité  absolue  des  cordes  vocales  ;  il  l’attri¬ 
bue  à  la  section  des  deux  récurrents.  Cependant,  peu  à  peu,  on  a  vu 
se  produire  des  mouvements  successifs  des  deux  cordes  vocales;  la 
voix  est  revenue  et  a  repris  son  timbre  normal.  Tous  les  autres 
phénomènes  ont  disparu,  la  guérison  est  complète. 

M.  Terrillon  rapproche  cette  observation  de  celles  qui  ont  été 
publiées  par  MM.  Tillaux,  Monod  et  lui-même.  Il  fait  remarquer  la 
transformation  subie  par  cette  opération  depuis  le  temps  où  Vel¬ 
peau,  en  1870,  la  condamnait  à  l’Académie  en  la  traitant  de  témé¬ 
rité  chirurgicale,  jusqu’au  temps  où  Billroth,  Kocher  et  les 
auteurs  qu’il  vient  de  citer  publiaient  ses  succès,  ; 

Cette  opération  a  donc  subi  les  mêmes  incertitudes  que  l’ovario¬ 
tomie.  Les  causes  de  ce  changement  sont,  d’une  part,  les  moyens 
antiseptiques  dont  nous  disposons,  aujourd’hui  et,  d’autre  part,  les 
moyens  hémostatiques. 

Les  indications  de  l’opération  sont  de  deux  sortes  :  d’abord  la 
menace  de  certains  accidents  des  voies  respiratoires  et  digestives, 
ensuite  des  considérations  d’ordre  esthétique.  Ces  dernières  ne 
doivent  pas  entrer  en  ligne  de  compte.  Le  goitre  exophthalmique 
rentre  dans  les  mêmes  conditions  que  le  goitre  suffoquant.  M.  Ter¬ 
rillon  renvoie,  pour  les  détails  relatifs  à  l’opération,  à  la  thèse  de 
Boursier. 

U  revient  sur  un  phénomène  curieux  de  l’observation  de  M.  Ri¬ 
chelot,  l’aphonie  qui  a  persisté  un  certain  temps  après  l’opération 
et  qui  a  fini  par  disparaître.  Il  s’agit  là,  selon  lui,  d’une  paralysie 
passagère  des  cordes  vocales,  dont  les  cauaes  ne  sauraient  être 
établies  jusqu’ici,  car  il  ne  croit  pas  que  ce  soit  là  les  conséquences 
de  la  section  ou  de  la  ligature  des  nerfs  récurrents. 

m.  monod  présente  une  malade  à  laquelle,  il  a  pratiqué  Ja  même 
.opération,  et  qui  a  parfaitement  guéri.  Cette  opérée  a  eu,  comme 
celle  de  M.  Richelot,  du  râle  trachéal  à  la  suite  de  l’opération. 
M.  Monod  est  disposé  à  attribuer  cette  trachéite  à  ce  que  la  tra¬ 
chée  a  été  mise  à  nu  dans  la  plaie,  et  exposée  pendant  assez  long¬ 
temps  à  la  pulvérisation  phéniquée.  Cette  malade  n’a  pas  eu  d’apho¬ 
nie  après  l’opération.  La  réunion  de  la  plaie  s’est  faite  par 
première  intention. 

Traitement  de  la  chute  de  la  matrice  par  le  cloisonne¬ 
ment  du  vagin.  —  m.  guéniot  fit  un  rapport  sur  un  travail 
présenté  le  lor  juin  1881,  par  M.  Eustache  (de  Lille),  et  dans  lequel 
il  rapporte  cinq  observations  personnelles  de  cloisonnement  du 
vagin,  pratiqué  dans  le  but  de  remédier  à  la  chute  de  l’utérus.  Les 
deux  premières  opérées  Tout  été  d’après  le  procédé  de  M.  Le  Fort; 
l’opération,  chez  elles,  n’a  pas  réussi.  Pour  les  trois  autres, 
M.  Eustache  a  modifié  le  procédé  de  M.  Le  Fort  en  faisant  un  avive¬ 
ment  linéaire  et  vertical  de  5  à  6  centimètres  et  en  réunissant  la 
pardi  antérieure  du  vagin  à  la  paroi  postérieure.  Chez  les  trois 
opérées  avec  cette  modification  du  procédé  de  M.  Le  Fort,  le  succès 
a  été  complet.  En  outre,  M.  Eustache  a  substitué  les  fils  de  catgut 
aux  fils  d’argent.  M.  Eustache  attribue  ces  succès  aux  modifications 
qu’il  a  fait  subir  au  procédé  de  M.  Le  Fort.  Cette  modification  parait 
bonne  à  M.  Guéniot,  mais  peut-être  M.  Eustache  n’a-t-il  pas 
attendu  assez  longtemps  après  ces  opérations  pour  en  faire'  Con¬ 
naître  les  résultats. 

m.  desprès.  M.  Eustache  a-t-il  fait  porter  des  ceintures  à  ses 
opéi’ées  ?  Toutes  les  opérations  pratiquées  dans  le  but  de  redresser 
l’utérus  abaissé  sont  des  opérations  mutiles.  L’abaissement  de 
l’utérus  est  dû  à  l’insuffisance  du  périnée.  Toutes  les  malades  con¬ 
sidérées  comme  guéries  à  la  suite  de  ces  opérations  n’ont  pas  été 
suivies  assez  longtemps,  ou  bien  ne  sont  guéries  que  parce  qu’on 
leur  fait  porter  des  ceintures  ou  des  pelotes  périnéales.  En  effet, 
ces  opérations  ne  peuvent. avoir  pour  but  que  de  faciliter  l’appli¬ 
cation  d’une  pelote  périnéale. 

m.  ee  fort.  M.  Eustache  n’a  pas  bien  compris  la  description  que 
j’ai  donnée  de  mon  procédé.  Je  n’ai  pas  parlé  seulement  d’un 
avivement  linéaire  ;  j’ai  dit  aussi  qu’il  faut  une  cloison  d’une  cer¬ 
taine  épaisseur.  La  question  des  fils  n’a  pas  d’importance  ;  on  peut, 
à  la  rigueur,  les  laisser  couper  et  tomber  .d’eux-mêmes.  Je  ne 
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répondrai  qu’un  mot  à  M.  Desprès,  qui  nierait5  laTumière  à  moins  1 
qu’il  ne  la  fît  lui-même  :  le  périnée  n’est  pour  rien  dans  la  chute  de 
l’utérus,  qui  est  le  plus  souvent  précédée  par  une  cystocèle  vagi¬ 
nale,  et  qui  n’est  pas  la  conséquence  d’Unë  insuffisance  périnéale. 

M.  Le  Fort  rappelle  un  cas  de  M.  Tillaux,  qui  a  été  suivi  de  mort 
par  péritonite,  et  cela  parce  que  l’opération  avait  fait  portér  l’avi¬ 
vement  sur  toute  l’épaisseur  de  la  muqueuse  des  parois  antérieure 
et  postérieure  du  vagin,  tandis  qu’il  suffit  de  ne  comprendre  que 
la  couche  épithéliale,  de  faire  l’avivement  aussi  superficiel  que 
possible.  !  11  1  . 

SI.  eucas-championnière  a  fait  une  seule  fois  l’opération  de  Sims 
avec  un  excellent  résultat.  Cependant  il  préférerait,  le  cas  échéant, 
recourir  au  procédé  de  M.  Le  Fort.  Toutes  les  sutures  périnéales  ne 
valent  rien  au  point  de  vue  des  chutes  de  l’utérus.  Ce  n’est  pas  le 
périnée  qui  manque.  L’opération  de  Sims  donne  de  bons  résultats, 
non-seulement  parce  que  le  vagin  est  rétréci,  mais  aussi  parce  que 
l’utérus  se  trouve  dévié,  ce  qui  est  le  point  capital. 

m.  desprès  maintient  son  opinion.  Le  périnée,  dit-il,  ne  se 
compose  pas  seulement  de  peau,  niais  aussi  de  tissu  cellulaire  et 
de  muscles.  Or  l’utérus  descend  quand  ces  derniers  sont  insuffi¬ 
sants.  Il  repose  sur  le  muscle  releveur  de  l’anus,  l’orbiculaire  du 
vagin  et  le  sphincter  de  l’anus.  Quand  ces  muscles  sont  atteints  de 
parésie,  ils  ne  soutiennent  plus  la  matrice.  Il  suffit  alors  de  faire 
tousser  les  malades  pour  se  rendre  compte,  dans  ces  cas,  de  la 
véritable  cause  de  la  chute  utérine.  Lors  donc  que  je  fais  la  suture 
de  la  vulve,  c’est  uniquement  pour  permettre  ultérieurement 
l’application  d’une  pelote  périnéale. 

m.  ïRÉi.AT.  Que  M.  Desprès  présente  des  malades,  au  lieu  de 
s’appuyer  sur  des  théories  anatomiques  et  physiologiques  contes¬ 
tables.  Jamais  l’utérus  ne  s’est  appuyé  sur  le  muscle  releveur  de 
l’anus.  Le  vagin  ne  retient  pas  la  matrice  comme  le  rectum  retient 
un  bol  fécal,  et,  quand  il  y  a  abaissement  de  l’utérus,  c’est  parce 
que  les  liens  qui  retiennent  cet  organe  sont  devenus  insuffisants. 
M.  Desprès  ferait  donc  bien  mieux  de  prouver  l’inutilité  de  l’opéra¬ 
tion  de  M.  Le  Fort  que  d’avancer  des  théories  aussi  contestables. 

m.  guéniot.  Quand  il  y  a  déchirure  du  périnée  après  un  accou¬ 
chement  laborieux,  il  ne  s’ensuit  pas  que  l’utérus  soit  moins  bien 
soutenu  ettarde  à  s’abaisser.  Il  y  a  des  femmes  qui  n’ont  plus  de 
périnée  et  qui  n’ont  pas  de  chute  utérine,  et  réciproquement  il-  en 
est  qui  ont  des  chutes  utérines  alors  que  le  périnée  est  parfaitement 
constitué.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que,  dans  beaucoup  de  cas, 
l’insuffisance  du  périnée  est  une  des  causes  de  l’abaissement 
utérin. 

Ablation  des  tumeurs  du  sein.  —  M.  kirmisson  lit  un  tra¬ 
vail  dans  lequel  il  conseille,  dans  les  cas  d’ablation  de  tumeurs 
malignes  du  sein,  de  prolonger  l’incision  jusque  dans  l’aisselle  et 
d’aller  à  la  recherche  de  ganglions  le  plus  souvent  inappréciables 
avant  l’opération  et  qui,  si  on  les  laisse,  deviennent  rapidement  le 
point  de  départ  d’une  récidive  (1).  (Comm.  MM.  Labbé,  Périer  et 
Anger.) 

Hydarthrose  rebelle  ;  ouverture  de  l’articulation  ;  gué¬ 
rison  —  M.  nicaise  présente  un  jeune  homme  de  dix-huit  ans 
qui  était  atteint  depuis  quatre  ans  d’hydarthrose  double,  ancienne, 
rebelle  et  qui,  jusqu’ici,  avait  résisté  à  tous  les  traitements.  Ce 
malade,  entré  en  février  1881  dans  son  service,  a  été  soumis  sans 
succès  à  tous  les  traitements  jusqu’en  juin.  A  cette  époque,  M.  Nicaise 
pratiqua  l’arthrotomie  du  genou  gauche  ;  il  fit  dans  l’articulation 
une  injection  phéniquée  au  quarantième  et  y  plaça  un  tube  à  drai¬ 
nage  Le  premier  pansement  fut  fait  quarante-huit  heures  après  ; 
le  tube  fut  enlevé  le  quatrième  jour,  la  gouttière  fut  supprimée  le 


(1)  Depuis  dix  ans  que  nous  avons,  l’honneur  d’assister  M  Péan 
dans  ses  opérations,  nous  l’avons  toujours  vu,  dans  les  cas  d  ablation  de 
tumeurs  malignes  du  sein  un  peu  étendues,  prolonger  son  incision  v 
l’aisselle  et  procéder  à  la  recherche  et  à  l’extraction  de  ganglions  sc 
vent  très-petits  et  absolument  inappréciables  avant  1  operation.  M.  Pean 
n’a  donc  pas  attendu  la  méthode  de  Lister  pour  prendre  cette  y- 
précaution.  ( Note  du  Rédacteur.) 


dixième  jour,  et,  dix-neuf  jours  après  l’opération,  le  malade  était 
guéri. 

Le  18  octobre,  M.  Nicaise  pratiqua  la  même  opération  sur  le 
genou  droit.  Quinze  jours  ,  après,,  le  malade  était  complètement 
guéri  sans  accident.  La  méthode  antiseptique  fut  employée  dans 
toute  sa  rigueur.  Le  malade  n’a  aucune  raideur  articulaire.  Ce  sont 
là  des  résultats  encourageants  pour  les  cas  d’hydarthroses  rebelles 
à  tous  les  autres  moyens  de  traitement. 

m.  marc  sée.  La  compression  par  la  bande  dé  caoutchouc  réussit 
là  où  les  autres  traitements  échouent.  J’aurais  donc  voulu  voir 
M.  Nicaise  recourir  à  ce  moyen  avant  d’entreprendre  une  opération 
qui  peut  avoir  les  conséquences  les  plus  graves. 

m.  delens  rappelle  que  Chassaignac  pratiquait,  dans  ces  cas,  la 
ponction  et  l’injection  iodée,  et  qu’il  obtenait  ainsi  des  guérisons 
sans  accidents.  M.  Delens,  dans  un  cas  rebelle,  a  recours  à  la  ponc¬ 
tion  aspiratrice  et  au  collodionnage  de  la  région. 

m.  ledeivtu  a  obtenu  des  succès  avec  des  injections  phéniquées 
au  vingtième  et  l’immobilisation  dans  un  appareil  plâtré. 

m.  nicaise  avait  essayé  la  compression  ouatée.  Il  préfère  l’arthro¬ 
tomie  avec  le  drainage  aux  injections  irritantes,  celles-ci  lui  parais¬ 
sant  beaucoup  plus  dangereuses.  Dans  les  deux  opérations,  ce  ma¬ 
lade,  pendant  quelques  jours,  a  présenté  des  douleurs  intenses  et 
du  gonflement  des  vaisseaux  lymphatiques  de  la  cuisse  et  des 
ganglions  inguinaux.  Mais  ces  douleurs  et  cette  augmentation  de 
volume  étaient  sans  rougeur. 

m.  marc  sée.  Il  n’y  a  pas  d’analogie  à  établir  entre  la  compres¬ 
sion  ouatée  et  la  compression  élastique. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret  en  date  du  16  novembre  1881,  M.  Chalamet, 
député,  est  nommé  sous-secrétaire  d’État  au  ministère  de  l’instruc¬ 
tion  publique  et  des  cultes,  en  remplacement  de  M.  Turquet, 
dont  la  démission  a  été  acceptée. 

_  L’hospice  des  Enfants-Assistés,  rue  Denfert-Rochereau,  va 

subir  une  transformation  complète,  cet  établissement  ayant  été 
reconnu  notoirement  insuffisant  et  ne  répondant  plus  qu’imparfai- 
tement  aux  besoins  toujours  croissants  des  nombreux  enfants  con¬ 
fiés  à  la  garde  de  l’Assistance  publique.  Les  nouveaux  travaux 
comprendront  notamment  la  construction  d’un  groupe  de  bâti¬ 
ments  sur  la  rue  Denfert-Rochereau  et  celle  d’un  pavillon  dans  le 
jardin,  ainsi  que  le  remaniement  des  distributions  et  la  restauration 
des  anciens  bâtiments. 

_  Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  M.  le  docteur  Bouvet  est  nommé 

chef  interne  à  l’hôpital  Saint-André. 

—  Hôpitaux  de  Rouen.  —  M.  le  docteur  Cerné,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  est  nommé  chirurgien-adjoint  des  hôpitaux. 

—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Marcondès-Rezende 
est  nommé  prosecteùr.  —  MM.  Maubrac  et  Princeteau  sont  nommés 
aides  d’anatomie. 

—  Faculté  des  sciences  de  Lyon.  —  M.  Magnin,  docteur  en  méde¬ 
cine  et  docteur  ès  sciences  naturelles,  est  chargé  d’un  cours  de 
botanique  pendant  l’année  1881-1882. 

M.  Barrai,  bachelier  ès  sciences,  préparateur-adjoint,  estnommé 
préparateur  de  chimie  générale. 

—  Faculté  des  sciences  de  Marseille.  —  M.  Jourdan,  docteur  en 
médecine  et  docteur  ès  sciences,  est  chargé,  pendant  l’année  sco¬ 
laire  1881-1882,  d’un  cours  supplémentaire  de  zoologie  et  histo¬ 
logie. 

M.  Pauchon,  docteur  en  médecine  et  docteur  ès  sciences,  est 
chargé,  pendant  la  même  année,  d’un  cours  complémentaire  de 
botanique.  1  ■ 
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—  École  supérieure  de  pharmacie  de  Montpellier.  —  M.  Courchet, 
licencié  ès  sciences  naturelles,  pourvu  du  diplôme  supérieur  de 
pharmacien,  est  nommé  chef  des  travaux  pratiques  d'histoire  na¬ 
turelle. 

_  Nous  apprenons  que  M.  le  docteur  Georges  Camuset  vient  de 

se  fixer  à  Dijon  où  la  mort  prématurée  de  M.  le  docteur  Japiot  avait 
laissé  vacante  une  importante  situation  ophthalmologique. 

—  Choléra.  —  Les  nouvelles  que  nous  avons  à  donner  du  Japon, 
au  point  de  vue  sanitaire,  sont  encore  déplorables.  Le  choléra, 
d’après  nos  correspondances  de  Nagasaki,  s’est  montré  àJiunjenji, 
où  un  jeune  garçon  japonais  a  été  foudroyé  par  l’épidémie  en 
quelques  heures.  A  Mamenohira,  plusieurs  cas  ont  été  constatés, 
dont  deux  mortels. 

Comme  aux  précédentes  épidémies,,  c’est  à  Kagoshima  que  le 
fléau  a  débuté.  De  nouveaux  hôpitaux  ont  été  établis  à  l’entrée  de 
la  rade,  et  déjà  un  certain  nombre  de  malades  y  sont  en  traite¬ 
ment.  Indice  grave,  mais  rassurant  à  la  fois,  car  il  indique  la  vigi¬ 
lance  des  gouvernements,  les  lettres  de  l’Indo-Chine  qui  ont  été 
distribuées  en  Europe  à  l’arrivée  de  la  dernière  malle-française  ont 
été  lacérées.  Leur  purification  au  vinaigre  et  à  certains  acides 
n’a  pas  été  jugée  nécessaire. 

Un  télégramme  de  Constantinople  du  la  novembre  nous 
fait  connaître  ce  qui  suit  : 

«  Une  dépêche  officielle  de  Djeddah  confirme  la  recrudescence 
du  choléra  à  la  Mecque.  Du  2  au  6  novembre  on  a  constaté  635 
décès.  On  signale  beaucoup  de  cholériques  parmi  les  pèlerins 
arrivant  de  Djeddah.  » 

Enfin  une  dernière  dépêche  d’Alexandrie,  en  date  du  16  de 
ce  mois,  nous  fait  savoir  que  la  commission  sanitaire  a  reçu 
une  lettre  de  la  Mecque  lui  annonçant  que  le  chiffre  des  victimes 
du  choléra  s’y  était  élevé  à  trois  cents  pour  la  seule  journée 
du  6  novembre  !  De  plus  le  choléra  serait  également  déclaré  à 
Djeddah.  Un  télégramme  officiel  de  Constantinople  17  novembre 
nous  apprend  qu’en  présence  de  cette  recrudescence  les  mesures 
suivantes  viennent  d’être  prises"  les  pèlerins  revenant  de  la  Mec¬ 
que  subiront  une  première  quarantaine  de  15  jours  à  El-Ouedj, 
une  seconde  de  dix  jours  à  Touz  et  une  troisième  de  dix  jours  éga¬ 
lement  entre  Beyrouth  et  Smyrne. 

—  Il  est  institué  à  Concarneau  un  laboratoire  de  zoologie  et  de 
physiologie  maritime.  —  M.  Hermann  est  nommé,  pour  un  an, 


préparateur-conservateur  dudit  laboratoire.  —  MM.  Robin,  mem¬ 
bre  de  l’Institut,  etPouchet,  professeur  au  Muséum,  sont  nommés 
directeurs  dudit  établissement. 

—  Il  est  institué  à  Yillefranche  (Alpes-Maritimes)  un  laboratoire 
de  zoologie  marine,  qui  est  rattaché  à  l’École  pratique  des  hautes- 
études.  —  M.  Barrois,  docteur  ès  sciences  naturelles,  .est  nommé 
directeur  dudit  laboratoire,  : 

—  École  - pratique  des  hautes-études.  —  Les  travaux  du  labora¬ 
toire  d’enseignement  de  zoologie  anatomique  commenceront  au 
Muséum  lundi  prochain  21  novembre  1881  sous  la  direction  de 
MM.  H.  Milne- Edwards  et  Alphonse  Milne-Edwards,  membres  de 
l’Institut.  Us  auront  lieu  tous  les  jours  de  onze  heures  à  quatre  heu¬ 
res,  pendant  le  semestre  d’hiver  de  l’année  scolaire  1881-1882.  Ils 
consisteront  en  dissections,  divers  autres  exercices  pratiques  et 
conférences.  Le  laboratoire  des  recherches  sera  ouvert  pendant 
toute  la  durée  de  l’année  scolaire. 

Les  étudiants  qui  voudront  prendre  part  à  ces  travaux  devront 
s'inscrire  de  midi  à  quatre  heures  au  laboratoire,  rue  de  Bufîon,  55. 

—  M.  Blénard  soutiendra,  le  vendredi  18  novembre  1881,  à  qua¬ 
tre  heures,  dans  la  salle  des  examens  de  la  Sorbonne,  pour  obtenir 
le  grade  de  docteur  ès  sciences  physiques,  une  thèse  ayant  pour 
sujet  :  Recherches  sur  les  matières  albuminoïdes. 

—  M.  le  docteur  Dubuc^ancien  interne  dés  hôpitaux,  commen¬ 
cera  un  cours  public  sur  les  maladies  des  voies  urinaires,  le  mardi 
22  novembre,  à  cinq  heures,  amphithéâtre  n°  3  de  l’École  pratique, 
et  le  continuera  les  samedis,  jeudis  et  mardis  suivants,  à  la  même 

—  M.  le  docteur  Auguste  Voisin  recommencera  ses  conférences 
cliniques  sur  les  maladies  mentales  et  nerveuses  à  l’hospice  de  la 
Salpêtrière,  le  dimanche  20  novembre,  dans  le  nouvel  amphithéâ¬ 
tre,  à  neuf  heures  et  demie,  et  les  continuera  les  dimanches  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Brochard  commencera  un  cours  public 
d’hygiène  et  maladies  des  nourissons,  le  mercredi  23  novembre,  à 
huit  heures  du  soir,  amphithéâtre  n°  2  de  l’École  pratique,  et  le 
continuera  tous  les  mercredis,  à  la  même  heure. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris. — Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  11964. 
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EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  des  Eaux  de  Table  (British  med.  Journ.). 

Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 
Eau  Alcaline,  Digestive,  Effervescente, 
3)’üN  GOUT  EXQUIS. 

Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
anglais ,  américains  et  allemands  (Chambers , 
Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp- 

Approùvée  par  l’Académie  de  médecine. 
Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  l'Eau  Apollinaris,  1879.  — 
Ve  A.  Delahaye  et  O,  Paris.) 

En  vente  dans  toutes  les  pharmacies  et  les 
maisons  d’eaux  minérales. 


Vin  Mariani  à  la  Cocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
■toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 
BoulevardHaussmann,  41 ,  etprincipales  pharm. 
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humatismes.  Guérison  par  la 


e  de  la  Paix  22  Paris, 


■promure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

±5  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris ; 

'(  Les  Capsules  et  les  Dragées  duDr  Clin 
a  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
.  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 

«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Med.) 
Chaque  Capsule  du  DrClinrenfermeO,20l  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D'  Clinrenferme0,10(Camplire  par 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘%  rue  Racine,  Paris 

pragées  et  Elixir  du  Dr  Rabuteau 

U  Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l  Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D '  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observee  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Comp  te-Glo  bu  les . 

Les  préparations  du  D '  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  DT  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C'%  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D’.  Clin. 

Qalicylate  de  fer  manganèse 

^préparé  par  Ulysse  NOBLET ,  pharmacien 
à  Mandres  (Seine-et-Oise). 

Nouveau  sel  éminemment  soluble  et  assimilable  ; 
supérieur  aux  ferrugineux  connus  jusqu’à  ce  jour. 
Solution  et  pilules.  Emploi  facile.  Saveur  agréable. 
Dosage  exact.  Chaque  flacon  avec  notice  explica¬ 
tive.  Paris,  pharm.  Durel,  7,  boulev.  Denam. 

Oolution,  Bourguignon 

Oau  clilorliydro-phospliate  de  clianx. 

Titrés  à  1  gramme  par  cuillerée  h  bouche. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous 
les  reconstituants.  Le  meilleur  succédané  de 
l’huile  de  foie  de  morue. 

Laboureur,  26.  rue  des  Missions,  et  les  phle5. 

/Capsules  Gardy  D’HpEILB  Gabian 

p  TOUX,  BRONCHITE,  ASTHME. 

Pharmacie,  45,  rue  Caumartin. 

Prix  du  flacon  avec  notice  :  3  francs. 

O  u  d  r  o  n  Freyssinge 

\JTliqueur  normale  concentrée  et  titrée 
non  alcaline.  —  La  seule  pouvant  reproduire 
l’eau  de  goudron  du 

Codex.  <PV 

Le  flacon  :  2  francs,  ' 

97,  rue  de  Rennes,  et _ _ _ *1 

toutes  les  pharmacies. 

■préparations  iodo-créosotées 

r  etcréosotées  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  et 
CAPSULES.  —  Phi®,  86,  rue  d’Anjou-S‘-Honoré. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ANALYSE  '  DE  NOVEMBRE 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  eD 
CRISTAL  de  un  et’  de  deux  litres,  bouchés  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  novembre, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  15»  .  .  .  1.031 

Beurre  pai;  litre. .  54.900 

Albumine . 12.612 

Caséine  .  . .  20.088 

Sucre  de  lait.  .  .  .  .  ...  .54.390: 

Sels.  .  .  . .  8.010 

Total  des  matières  fixes  .  .  150.000'  150.000 

Eau  par  litre.  . . 8 

L’analyse  des  sels  R  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  phosphorique . 2.251 

Chaux!  . . 2.034 

Magnésie . 0.,o° 

Potasse. . !•  „ 

Soude.  . . 0.646 

Acide  sulfurique . 0.3H5 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte . 0-863 

Total.  .......  8.010 

Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

_  . 45  c.  le  1^2  litre. 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

_  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 
Ferme  d’Arcy,  rue  de  Paradis-Poissonnière,  22, 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 

Papier  Rigollot 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature1  ci- 
contre,  en  rouge. 

AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Y  in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CBÉOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournier. 

,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 
Capsules  (l’Huile  créosotéc  à  0,05. 
Seules  récompensées  àl’Exp.univ.  de  Paris, 1878. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 

pilules  de  Blancard, 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 

Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
ces  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules, 
la  phthisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  (pâles 
■  couleurs,  aménorrhée,  etc.),  oùjl  est  nécessaire 
de  réagir  sur  le  sang. 

.'Exiger  la  signature  ci- 
jointe  au  bas  d’une  éti- 

■  quette  verte.  _ 

40,  rue  Bonaparte. 

SE  DÉFIER  DES  CONTREFAÇONS. 

Bain  de  Pennés ,  hygiénique , 

RECONSTITUANT,  STIMULANT. 
Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
sulinrenx,  surtout  les  bains  de  mer. 

Eviter  contre  façons  en  exigeant  le  timbre  de  l’Etat, 
Gros  :  2,  r.  de  Latran.  Détail:  toutes  pharm. 

Sirop  sulfureux  Gros  nier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7:  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  r.  Vieille-du-Temple,  21 ,  Paris. 

Dragées  M  e  y  n  e  t 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  déo-oût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en¬ 
vois  gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam 


Diathèse  urique 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliquesnéphrétiques,coliqeshépatiques. 

CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITJIINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  SE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so- 
lubles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 


T)roduits  diastasés  du  Dr  Baud 

JL  La  DIASTASE  est  ce  ferment  digestif  si 
indispensable  et  si  puissant  qu’il  peut  dissoudre 
2,000  fois  son  poids  d’aliments  féculents.  C’est 
en  outre  le  principe  actif  de  la  salive,  si  souvent 
insuffisante  ou  dénaturée  par  l’état  des  dents,  etc. 

A  la  Diastase  salivaire  ou  animale  on  substitue 
la  Diastase  végétale  qui  possède  les  mêmes  pro¬ 
priétés.. 

Cette  Diastase  se  produisant  par  la  germination 
de  l'orge  ou  autres  graines,  l’étude  en  a  conduit 
le  Dr  BAUD  ’ 


[T’pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

■Pi  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  f exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
--atique  du  sel  employé,  ainsi,  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROPde  HENRY  MURE 
intient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu, -  pharmacie  Lebrou. 

Vente-  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


MÉDICAMENTS  DIASTASÉS 

lesquels  se  résument  à  de  très-petites  dragées  de 
graine  de  cresson  qui  ont  germé  en  absorbant  unr 
solution  titrée  de  FER  ou  d’IODE  ou  d’ARSÉ- 
NIATE,  etc.  Le  médicament,  ainsi  digéré  par  la 
plante,  se  trouve  chargé  de  la  Diastase  qui  le 
rend  assimilable  sans  fai" 
pour  l'intestin. 

C’est  la  vie  végétale  ingénieusement  substituée 
ix  manipulations  souvent  incertaines  des  labo¬ 
ratoires. 

Paris,  22  et  19,  rue  Drouot,  et  les  pharmacies. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reinset  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  delà  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Muiie, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Y: 


in  du  docteur  Vivien 

A  L’EXTRAIT  PUR  DE  FOIE  DE  MORUE 

MÉDAILLES  D’OR  ET  d’aRGENT. 

[ENTIONS  HONORABLES  A  DIVERSES  EXPOSITIONS. 
L’Extrait  de  Foie  de  Morue  possède,  en 
plus  grande  quantité  que  l’huile, 1  les  ’  tnêmes 
principes  actifs  et  médicamenteux.. 

Le  Tin  du  docteur  Vivien,  à  l’extrait  de 
Foie  de  Morue,  tonique  par  excellence,  d’un  goût 
et  d’une  saveur  agréables,  est  employé  avec 
succès  dans  toutes  les  maladies  où  l’huile  est 
prescrite  ;  il  est  spécial  aux' enfants,  qui  l’acceptent 
?ec  plaisir  et  sans  aucun’  dégoût. 

Le  Vin  du  docteur  Vivien  est  d’ 
cacité  bien  supérieure  à  celle  de  l’huile.  Une 
cuillerée  de  ce  vin  équivaut  à  plusieurs  cuillerées 
de  la  meilleure  huile. 

Eviter  avec  soin.  It 
mtrefaçons  et  fals\ 
fications. 

Exiger,  autour 
goulot  de  chaque  bou¬ 
teille,  la  signature  en  deux  couleurs^  .  -, 

I.e  docteur  VIVIEN  est  l’inventeur  du 
in  d’Extrait  de  Foie  de  Morue. 

.  Vente  en  gros  :  J.  Batard  Morineau  et  C/», 
droguistes,  50,  boulevard  de  Strasbourg,  50,  Paris. 

Détail-.  Ph1»,  65,  boulev.  de Strabourg,  Paris,  et 
principales  ph'»s.  —  prix:  3  fr.  50  la  bouteille. 


Eeau  sulfurée,  sodique  et  calcique. 
aux -  Bonnes  (Basses- Pyrénées)  . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
A  ffections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pùlhionaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  luj  eS;t  exclusif,  cette  eau 
se  distingué,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes,  les  pharmacies. 


un  équivaut  a  plusieurs  cuuierees 
\alsi- 

>ur  du  y 
ie  bou- 


f?  1  i  X  i  r  eVe0pp.hi'«0*  G  r  e  Z 

I  1J  (Amers  ' et  ferments  digestifs.) 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux. 
Jans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance, 
Paris,  ph1»  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


7a  I  é  r  i.a  n  a  t  e  Pierlot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianàte 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et 
un  puissant  sédatif  des  névroses,  dos  névralgies 
du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


Cachets  de  Papaïne 

(Pepsine  végétale  tirée  du  Caries»  Papaya) 
Je  Trouette-Perret,  ph.  Paris,  1 63,  r.  S'-Antoinp. 

Un  cachet  après  chaque  repas. 
(gastrites,  gastralgies,  maladies  d’estomac) 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


T  a  Bauche ,  médaille  d’or  p^]s 

JLi  Eau  minérale  digestive,  reconstituante,  la  plus 
riche  en  protoxyde  de  fer. Entrepôt, 33, r.St-J acques. 


Vins  d’Ossian  Henry, 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 
Vin  de  Quinquina  titré  simple.  —  Titrant 
«a  gramme  d’alcaloïde) et  12  grammes  d’extractif 
par  1,000  grammes.  —  Tonique.  — Fébrifuge. 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux.—  Contient 
0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose,  Anémie,  Longues  convalescences,  etc., 
5,  r.  d’Anjou  St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharm. 


Institut  hydrothérapique 

de  l’Arc-de-Triomphe,  3,  rue  du  Dôme,  ave 
uèfd’Éÿia!ûl(28»  année).  —  Fondateur  et  médecin 
i  chef:  E.  Duval,  rédacteur  en  chef  de  la  Méde- 
ne  contemporaine ,  journal  de  l’hydrothérapie- 
Tfaiteihent  interne  et  externe.  —  Jardin,  gym- 
ase,  etc.  —  Consultations  tous  les  jours  de  deux 
cinq  heures  (mardis  et  dimanches  exceptés). 
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contre  Constipation,  itémorrhoïdçs,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique1:  Aloèsj-podophile,  scam- 
monée,  ,r.  de  Jalap,  e(c. 

Ph.  GRILLON, 52, r.  Grammont, Paris.  B‘°,  2f.  50. 


Méd.  aux  Exp.:Vienne,  Philadelphie,  Paris,  Sidney 

T^ougère  mâle  et  Calomel 

JF  TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Les  16  capsules,  dosées  selon  la  formule  du  dr 
Créquy,  suffisent  pour  expulser  le  ver  solitaire. 
(Envoi  par  poste.)  —  Prix  :  6  francs  le  flacon. 
Pharmacie  Limousin,  2  bis,  rue  Blanche,  Parte. 
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I.  Sensibilité  récurrente.  —  II.  Abcès  du  tibia.  —  III.  Tumeur 
rétro-mentonnière,  ganglions  cervicaux. 

Au  sujet  d’un  malade  entré  dans  nos  salles  pour  une 
blessure  de  l'avant-bras,  dans  laquelle  le  nerf  cubital  a 
été  complètement  sectionné,  je  veux  vous  parler  delà  sen¬ 
sibilité  récurrente. 

S’il  est  dans  cette  question  un  fait  accepté  par  tout  le 
monde,  c’est  que,  quand  on  coupe  un  nerf,  on  interrompt 
toute  communication  entre  les  parties  où  ce  nerf  se  distri¬ 
bue  et  les  centres  nerveux.  Il  en  est  de  la  motricité  comme 
de  la  sensibilité. 

C’est  ainsi,  pour  le  nerf  dentaire  par  exemple,  duquel 
dépend  la  sensibilité  delà  lèvre  supérieure,  qu’il  soit  dé¬ 
chiré  dans  la  fracture  du  maxillaire  inférieur,  ou  qu’il  soit 
comprimé  par  quelque  tumeur  développée  dans  le  canal  den¬ 
taire  inférieur,  ou  bien  encore  qu’il  soit  coupé  dans  quelque 
opération  chirurgicale,  on  voit  aussitôt  disparaître  la  sensi¬ 
bilité  de  la  région  de  la  lèvre  où  il  se  distribue.  Des  piqûres 
avec  une  épingle  démontrent  le  fait  sans  aucune  contesta¬ 
tion  possible  ;  mais  si,  avec  votre  épingle,  vous  dépassez  la 
ligne  médiane,  vous  retrouverez  alors  la  sensibilité  normale, 
par  ce  fait  seulement  que  le  nerf  du  côté  opposé  a  été 
conservé. 

Le  professeur  Laugier  reçoit  un  jour,  à  l’hôpital,  un  blessé 
dont  le  nerf  médian  avait  été  coupé  ;  immédiatement  il 
fait  la  suture  ;  le  soir,  il  revient  voir  son  malade,  et  retrouve 
la  sensibilité  rétablie  à  travers  les  parties  en  voie  de  cicatri¬ 
sation.  Ce  phénomène  parut  alors  tellement  insolite  qu’un 
grand  nombre  de  médecins  s’en  étonnèrent  ;  M.  Vulpian, 
lui-même,  déclara  qu’il  n’était  pas  convaincu,  et  chacun, 
pour  expliquer  le  fait,  d’invoquer  tous  les  motifs  possibles, 
le  bon  excepté.  Le  fait  intéressa  tout  le  mondé,  mais  les 
choses  en  étaient  restées  là,  lorsque,  au  mois  de  novem¬ 
bre  1867,  une  femme  arrivait  dans  mon  service  avec  une 
section,  elle  aussi,  du  nerf  médian.  Avant  toute  réparation 
j’explore  la  sensibilité,  et  quel  n’est  pas  mon  étonnement  de 
la  trouver  persistante,  malgré  la  section  complète  du  nerf! 


Vivement  frappé  de  ce  fait,  j’invite  mes  collègues  à  venir 
voir  cette  malade  et  à  constater  par  eux-mêmes  l’état  de  la 
sensibilité.  Tous  reconnaissent,  en  effet,  que  la  sensibilité  est 
conservée  dans  le  bout  inférieur  du  nerf.  Le  fait  suscite 
immédiatement  non-seulement  une  vive  surprise,  mais 
encore  une  très-grande  incrédulité  ;  on  déclare  même  la 
chose  impossible  ;  on  dit  qu’il  existe  chez  cette  femme  quel¬ 
que  chose  de  particulier,  une  anomalie  toute  spéciale. 

Ma  malade  ayant  été  bien  vue  et  bien  examinée  par  tout 
le  monde,  je  fis  la  suture  du  nerf;  je  crois  me  rappeler 
qu’elle  ne  réussit  pas  une  première  fois,  et  que  le  fil  coupa 
les  filaments  nerveux.  Je  gardai  pendant  assez  longtemps  la 
malade  dans  mon  service,  et  je  pus  voir  la  sensibilité  se 
rétablir  en  totalité  et  l’atrophie  momentanée  des  muscles  de 
l’éminence  thénar,  qui  avait  suivi  l’accident,  disparaître,  et 
le  membre  recouvrer  son  volume  normal. 

Je  fis,  à  cette  époque,  deux  leçons  sur  cette  malade  ;  elles 
furent  publiées  dans  l 'Union  médicale,  année  1867,  pages  270 
et  Mi. 

Depuis  lors,  de  nombreuses  expérimentations  ont  été 
faites,  et. la  sensibilité  récurrente  est  aujourd’hui  chose 
absolument  démontrée. 

Mais,  longtemps  avant  cette  époque,  Magendie  avait  déjà 
signalé  sur  les  animaux,  et  le  premier,  nous  devons  le 
reconnaître,  le  phénomène  de  la  sensibilité  récurrente,  et 
démontré  l’action  différente  des  racines  antérieures  et  pos¬ 
térieures  des  nerfs,  pour  les  unes  la  motricité,  la  sensibilité 
pour  les  autres.  Puis,  revenant  plus  tard  sur  ce  qu’il  avait 
dit,  il  avait  trouvé  que  les  racines  antérieures  étaient  égale¬ 
ment  sensibles  ;  aussi  avait-il  fini,  dans  les  derniers  temps, 
par  douter  de  sa  découverte. 

C’est  Longet  qui  prouva  que  les  racines  antérieures 
étaient  purement  motrices  et  les  postérieures  sensibles,  en 
démontrant  par  des  expériences  les  anastomoses  qui  exis¬ 
tent  entre  les  racines  postérieures  et  inférieures,  lesquelles 
donnent  lieu  au  phénomène  de  la  sensibilité  récurrente, 
anastomoses  qui  se  font  à  la  sortie  de  la  moelle,  pour  cha¬ 
que  paire  de  nerfs,  et  non  d’une  paire  à  l’autre. 

C’est  à  cette  sensibilité  récurrente  périphérique  que  nous 
devons  la  persistance  de  la  sensibilité  dans  les  .parties 
situées  au-dessous  de  la  section  accidentelle  du  nerf. 

Mais  comment  se  fait  ce  retour  à  la  périphérie  ?  Lorsque 
je  fis  mes  leçons  de  1867  sur  cette  question,  je  ne  la  com¬ 
prenais  pas  encore  très-bien  ;  j’en  conférai  plus  tard  avec 
M.  Ch.  Robin,  et  lui  demandai  son  opinion  sur  les  conditions 
anatomiques  des  nerfs. 

Mon  collègue  de  la  Faculté  voulut  bien  me  montrer  qu’il 
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existait  entre  les  extrémités  des  nerfs  médian,  radial  et 
cubital  des  anastomoses  en  arcades  par  lesquelles  se  faisait 
le  retour  de  la  sensibilité  d’un  nerf  à  l’autre.  Le  fait  clini¬ 
que  est  donc  prouvé  anatomiquement. 

Ce  que  j’ai  eu  l’occasion  de  voir  dans  ma  carrière  chirur¬ 
gicale  trois  fois  pour  le  nerf  médian,  j’ai  pu  l’observer  ces,  : 
jours-ci  pour  le  nerf  cubital  chez  le  sujet  à  l’ocàâsion  duquel 

j’ai  voulu  traiter  cette  question  devant  vous.  jfltà 

Enfin  je  dois  ajouter  que  cette  sensibilité  récurrente  péri¬ 
phérique  est  réservée  aux  membres  supérieurs.  Mais  pour¬ 
quoi  ne  se  produit-elle  pas  sur  les  membres  inférieurs?  car 
il  est  bien  constaté  que  si,  par  exemple,  vous  venez  à  coupel¬ 
le  nerf  sciatique  d’un  côté,  la  sensibilité  est  constamment 
abolie,  et  que,  si  par  hasard  elle  réapparaît,  c’est  par  la  régé¬ 
nération  du  nerf  sectionné. 

Cette  récurrence  est  réservée  aux  membres  supérieurs, 
parce  que, la  main  est  l’organe  d’un  sens,  l’organe  du  tact, 
et  qu’il  fallait  que  la  conservation  de  ce  sens  fût  aussi  assu¬ 
rée  que  possible.  C’est  pourquoi  nous  trouvons  aussi  sur  ce 
membre  trois  gros  nerfs  au  lieu  d’un,  le  nerf  médian,  le  nerf 
cubital  et  le  nerf  radial. 

Il  y  a  donc  dans  le  fait  de  ces  anastomoses  quelque  chose 
d’analogue  à  ce  que  nous  trouvons  pour  la  circulation  arté¬ 
rielle,  qui  est  également  assurée  par  les  arcades  anastomo¬ 
tiques  vasculaires  de  la  main  qui  font  communiquer  les 
artères  cubitale  et  radiale  entre  elles. 

II.  Je  n’ai  que  peu  de  mots  à  vous  dire  de  la  jeune 
femme  que  nous  allons  opérer.  Elle  a  vingt-six  ans  ; 
mais  à  peine  en  paraît-elle  avoir  dix-sept  ou  dix-huit,  tant 
elle  est  grêle  et  d’aspect  encore  enfantin.  Elle  exerce  la 
profession  de  fleuriste.  Elle  est  malade  depuis  le  mois  de 
novembre  1 880,  époque  à  laquelle  elle  a  commencé  à  éprou¬ 
ver  des  douleurs  très-vives  dans  la  jambe.  Celle-ci  peu  à  peu 
a  augmenté  de  volume.  Enfin  il  s’est  formé,  au  niveau  de  la 
partie  moyenne  et  antérieure  du  tibia,  un  abcès  assez  con¬ 
sidérable  qui  a  été  incisé  et  a  suppuré  abondamment. 

Néanmoins  cette  femme,  pressée  par  la  nécessité,  a  con¬ 
tinué  à  marcher  et  à  travailler  ;  aussi,  sa  jambe  ne  guérissant 
pas,  la  plaie  continuant  à  suppurer,  le  membre  restant  tou¬ 
jours  volumineux,  elle  s’est  décidée  à  venir  à  l’hôpital  et  à 
entrer  dans  notre  service. 

Pensant,  dans  le  principe  et  d’après  l’aspect  du  membre, 
que  nous  avions  affaire  à  quelque  gomme  syphilitique  sup- 
purée,  nous  avons  soumis  notre  malade  à  un  traitement 
anti-syphilitique.  Celui-ci  ne  nous  a  donné  aucun  résultat,  ce 
que  voyant,  nous  avons  eu  recours,  sans  succès  également, 
aux  antiscrofuleux,  à  la  teinture  d’iode  iodurée.  Du  reste 
cette  femme  n’est  pas  scrofuleuse. 

C’est  alors  que,  devant  l’insuccès  de  ces  deux  médications, 
nous  avons  soupçonné  l’existence  de  quelque  abcès  dans 
l’épaisseur  du  tibia.  Nous  avons  introduit  un  stylet  qui  a 
pénétré  assez  facilement  jusqu’à  un  centimètre  de  profon¬ 
deur.  En  ce. point  l’os  était  augmenté  de  volume,  il  était 
douloureux jet  les  douleurs  irradiaient  dans  le  genou  et  dans 
le  pied.  Nous  avonsyeconnu  ainsi  un  de  ces  abcès  interos¬ 
seux,  qui  ne  peuvent  guérir  ni  par  une  médication  interne, 
ni  par  des  applications  externes  sur  la  région  malade,  abcès 
pour  lesquels  l’intervention  chirurgicale  est  absolument 
nécessaire. 

Nous  allons  pratiquer  tout  d’abord  une  incision  cruciale 
sur  les  tissus,  au  niveau  de  la  saillie  formée  par  l’épaississe¬ 
ment  anomal  du  tibia  ;  puis,  pénétrant  dans  la  cavité  osseuse, 


nous  ferons  l’évidement  de  toute  la  partie  malade  au  moyen 
d’une  curette,  et  nous  terminerons  par  un 'pansement  à 
plat. 

Nous  obtiendrons  ainsi,  je  l’espère,  une  guérison  com¬ 
plète  et  assez  rapide. 

III.  Le  malade  que  nous  allons  opérer  maintenant  est  déjà 
depuis  longtemps  dansnos'Salles  ;  c’est  un  garçon  marchand 
de  vins,  âgé  de  vingt-trois  ans,  qui  porte,  sous  le  menton  et 
en  arrière,  une  grosseur  qui  lui  déforme  la  face  et  l’empêche 
de  se  placer  par  ce  fait  que  dans  le  public  on  le  considère 
comme  atteint  d’écrouelles. 

Cette  grosseur  est  une. hypertrophie  glandulaire,  hyper¬ 
trophie  des  glandes  lymphatiques  situées  entre  les  deux 
1  muscles  mylo-hyoïdiens,  dans  le  raphé  médian.  Elle  est 
rétro-mentonnière  et  médiane,  elle  paraît  comme  collée  au 
maxillaire  inférieur. 

Ce  genre  de  tumeur,  est  souvent  la  suite  de  quelque  abcès 
des  genciyes  ou  de  quelque  herpès  de  la  lèvre  inferieure. 

De  plus'  cet  homme  a  encore  sur  les  parties  latérales  du 
cou,  à  droite  et  à  gauche,  derrière  l’angle  de  la  mâchoire, 
d’autres  petites  tumeurs  ;  mais  celles-ci  ne  ressemblent  pas 
à  celle  qui  est  située  sous  le  menton.  Elles  sont  très-mobiles, 
tandis  que  la  première  est:  .comme  adhérente  au  maxillaire 
inférieur  ;  elles  sont  séparées  les  unes  des  autres,  et  l’une 
d’elles  se  tropye  même  sous  le  muscle  sterno-cléido-mas¬ 
toïdien.  La  première,  au  contraire,  est  dure,  unique,  formée 
par  les  ganglions,  rélro-mentonniers  hypertrophiés,  cimen¬ 
tés  ensemble  et  réunis  en  uneseule  tumeur,  dont  le  caractère 
est  de  ne  jamais  disparaître  spontanément.  En  effet,  on 
trouve  généralement,  dans  l’intérieur  de  des;  glandes  hyper¬ 
trophiées,  de  la  matière,  phymatoïde,  jaune-blanchâtre,  qui 
leur  donne  l’aspect  d’un  marron  d’Inde.  De  plus,  dans  ces 
sortes  de  tumeurs,  les  injections  caustiques  ou  autres  ne 
produisent  aucun  résultat,  avantageux  ;  elles  les  font  seule¬ 
ment  suppurer, .  chose  absolument  inutile.  Aussi  n’y  a-t-il 
qu’un  seul  moyen  d’en  débarrasser  les  malades,  c’est  d’en 
pratiquer  l’ablation. 

Il  n’en  est  pas  de  même  des  autres  tumeurs  du  cou  que 
nous  trouvons  chez  cet  homme, .et  que  l’injection,  au  moyen 
de  la  seringue  de  Pravaz,  d’une  ou  de,  deux,  gouttes  de  tein¬ 
ture  d’iode  peut  faire  fondre  rapidement. 

La  nature  de  ces  tumeurs  est  donc  très-différente.  Nous 
ferons  l’extirpation  de  la  première,  c’est-à-dire  de  l’hyper¬ 
trophie  glandulaire  rétro-mentonnière,  opération  absolu¬ 
ment  inoffensive,  surtout  aujourd’hui  avec  les  modes  de 
pansement  que  nous  avons  à. notre  disposition.  Du  reste  je 
n’ài  jamais  vu  aucun  accident,  ,survenir  à  la  suite  de  cette 
extirpation. 

Quant  aux, tumeurs;  cervicales,  je,, ne  les  opérerai  pas, 
mais  dans  quelques  jours,  je  ferai  des  injections  intersti¬ 
tielles  de  teinture  d’iode  dans  chacune  d’elles. 

Dans  le  monde  rces  ganglions  hypertrophiés  sont  regardés 
comme  des  écrouelles,  de  la.  scrofule.  C’est  une  profonde 
erreur.  Les  individus  qui  présentent  de  semblables  grosseurs 
ne  sont  pas  scrofuleux;  ce  sont  des  individus  qui  sont  sujets 
à  l’irritation  des  extrémités  des  vaisseaux  lymphatiques  qui 
aboutissent  à  ces  ganglions,  et  ne  sont  pas  autrement  mala¬ 
des.  Cette  irritation  reconnaît  le  plus  souvent  pour  cause 
quelque  dent  cariée,  quelque  chicot,  comme  chez  le  garçon 
que  nous  allons  opérer,  et  qui  donne  lieu  à  de  fréquents 
abcès  sous-périostiques  ;  chez  d’autres  ce  sont  des  ulcéra¬ 
tions  des  gencives,  etc.  Aussi,  que  de  bonne  heure  la  cause 
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disparaisse,  l’hypertrophie  ganglionnaire  disparaît  avec  elle. 
La  constitution  de  ces  malades  n’est  donc  pas  atteinte,  car 
l’enlèvement  d’une  dent  ne  saurait  la  modifier,  et  sublata 
causa  tollitur  effectus.  Ce  sont  seulement  des  individus  un 
peu  lymphatiques. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  Laboulbène. 


Histoire  des  Livres  hippocratiques  (I). 

IV 

FORMATION  1H-  l.A  COLLECTION  .HIPPOCRATIQUE.  COMMENT,  NOJJS  ! 

,  ,  EST-ELLp  i  l’ARVEN.n:  ?  jj 

Puisque  nous  pouvons  admettre  avec  certitude  que  les 
Livres  hippocratiques  rerifermeüt  non-seulement  les  écrits 
d’Hippocrate,  mais  aussi  les  papiers  d’autres  Hippocrati¬ 
ques  ses  parents,  ses  disciples,  ceux  de  ses  adversaires,  et 
de  plus  des  écrits  antérieurs  et  postérieurs  au  médecin  de 
Cos,  comment  cette  précieuse  collection  s’est-elle  formée  et 
comment  nous  est-elle  parvenue  ? 

La  conservation  des  Livres  hippocratiques  est  sans  exem¬ 
ple  dans  l’histoire  littéraire  de  l’antiquité.  La  rédaction 
elle-même  de  la  plupart  des  traités  a  subi  peu  d’altérations. 
Nous  possédons  ce  qu’ont  écrit  Hippocrate  et  ses;  disciples, 
leurs  notes  elles-mêmes  dans  leur  état  primitif  d’imper¬ 
fection. 

Il  est  probable  que  l’ensemble  des  écrits  hippocratiques, 
moins  les  Apocryphes,,  constitue  un  héritage  transmis 
fidèlement  et  tel  à'péu  'près  qu’il  a  été  reçu  par  les  parents 
ou  par  les  discipleA  d’Hippocrate.  Dès  "la  plus  haute  anti¬ 
quité,  ces  écrits  avaient1  beaucoup  de  notoriété  et  une  grande 
réputation.  Il  a  dû  exister  de  bonne  heure  une  sorte  de 
bibliothèque  hippocratique,  et  les  livres  ont  été  répandus 
par  lès  médecins  périodeutes  ou  voyageurs.  Ces  livres,  en 
détail,  peut-être  en  bloc', "circulaient  et  étaient  connus  sous 
le  nom  d’Hippocrate  avant  la  fondation  dè  !  la  biblio¬ 
thèque  d’Alexandrie  ;  Aristote  possédait  probablement  un 
traité  hippocratique.  •  1  .  1  po  1 

La  Collection  des  Œuvres  d’Hippocrate  ne 1  saurait  être 
plus  moderne  que  l’établissement  de  la  bibliothèque  d’A¬ 
lexandrie.  Nous  avons1 -là  une  limite  sûre;  le  plus  ancien 
commentateur  d’Hippocrate  n’est 1  pas  Dioclès  de  Caryste, 
comme  l’a  cru  Ackermann  ;  c’est  Hérophile,  qui  fut  disciple 
de  Praxagore  et  qui  vivait  à  Alexandrie  300  ans  avant  J.-C.  . 
Hérophile  avait  travaillé  sur  le  Pronostic  (npoYvoxiiaxdv). 

L’époque  de  la  publication  de  la  collection  hippocratique 
doit  être  rapportée  au  temps  où  ont  vécu  Hérophile  et 
Érasistrate ,  ou  en  d’autres  termes  aux  Alexandrins.  C’est 
alors  que  les  textes  ont  été  colligés,  fixés  et  interprétés.  Dès 
l’origine,  tout  ce  que  Érotien  et  Galien  côrinaissaient  de  la 
Collection  hippocratique  A1  dû  ÿ  être  renfermé.  Ainsi  l’exis¬ 
tence  de  la  colleètioh  est  positive,  le  texte:  assuré,  pour  la 
génération  qui  a  suivi  les’  Alexandrins.  1  ' 1 

C’est  vers  l’an  320  avant'  notre  ère,  peu  après  la  mort 
d’Alexandre,  que'  le  premier  rôi  grec  de  l’Égypte,  Ptolémée, 
fils  de1  Lagus,  établit  sa  bibliothèque  à  Alexandrie,  biblio¬ 
thèque  qui  prit  de  si  grands  développements  sous  ses  suc¬ 
cesseurs  Ptolémée  Philadelphe  et  Ptolémée  Évergète,  et  qui, 
provoquant  le  zèle  rival  des  rois  de  Pergame,  fut  cause  de 


l’invention  du  parchemin.  L’amour  des  Ptolémées  pour  les 
livres  a  déterminé  la, Collection  définitive  et  la  publication 
régulière  des  Livres  hippocratiques. 

Galiéri  a  rapporté  un  exemple  qui  prouve  quelle  passion 
Ptolémée  Évergète  avait  pour  les  vieux  livres,  quelle  muni¬ 
ficence  il  déployait  pour  se  les  procurer,  et  combien  les 
exemplaires  des  plus  fameux  ouvrages  étaient  rares.  Il 
demanda  àüx  Athéniens  l’exemplaire  qu’ils  possédaient  des 
œuvres  d’Eschyle,  de  Sophocle  et  d’Euripide,  afin  d’en  faire 
prendré  Copie,  et  pour  gage  il  déposa  quinze  talents  d’ar¬ 
gent  (environ  65,000  francs  de  notre  monnaie).  Après  avoir 
fait  copier  les  tragédies  sur !ïê  plus  beau  papyrus,  il  leur 
donna  cette  copie,  leur  disant  qu’ils  n’àvàiérit  qu’à  garder 
l’argent  en  compensation  dp  :cé  qu’il  retenait  la  pièce 
confiée.  On  voit  par  ce  récit  combien,1 L  lys  ■  livrée1  'étaient  peu 
répandus.  Les  collecteurs  eux-mêmes ,  avarit  la  période 
alexandrine,  ont  été  les  causés1  involontaires  de  la  perte  des 
livres  :  les  matériaux  pour  copier  étaient  défectueux,  les 
exemplaires  de  chaque  ouvrage  très-peu  nombreux  ;  ils  les 
achetaient  fort  cher,  s’appropriaient  la  seule  copié  existante, 
et,  si  quelque  malheur  trop  fréquent,  incendie,  accident 
quelconque,  frappait  la  bibliothèque,  le  livre  était  perdu 
sans  retour. 

Le  mêbaé  Ptolémée  avait  donné  l’ordre  qu’on  demandât  à 
tous  les  marchands  et  navigateurs  qui  Venaient  à  Alexan¬ 
drie  les  livres  qu’ils  Avaient  avec  eux.  On  eh  prenait  copie, 
on  rendait  cette  copie  au  possesseur,  et  l’original  était 
déposé  dans  la  bibliothèque  avec  cette  inscription  :  Livre 
des  navires  (ra  ix  On‘  y  ajoutait  le  nom  de  celui  qui 

l’avait  apporté.  Je  vous  donne  ces  détails  parce  qu’ils  s’ap¬ 
pliquent  à  ûn  desdivres  dé  la  Collection  hippocratique,  le 
troisième  livre  "dès1  1 ÉpidêrAies.  Apollonius  Biblas  nous 
apprend  qu’il  en  existait  trèis  exemplaires  :  celui  de  la 
bibliothèque  du  roi  ;  l’exemplaire  des  navires  ;  l’édition  de 
Bacchius,  disciple  d’Hérophile. 

Les  Ptolémées  payant  les  livres  au  poids  de  l’or,;  les  exem¬ 
plaires  avaient  afflué  de  toute  part  dans  la  bibliothèque;,  et 
c’est  ainsi  que  les  Livres  hippocratiques  y  étaient  parvenus. 
Mais  c’était  un  chaos,  ou,  comme  dit  Littré,  marchandise 
mêlée.  On  fut  obligé  de  ne  les  déposer  dans  la  bibliothèque 
qu’aprèS  un  exaihen  préalable,  et:  des  bibliothécaires, 
appelés'  séparatèürà  (^upCÇovTEç),  les  revisaient . et  donnaient 
leur  opinion,  favorable  ou. non.  Les  livres  jugés  bons  étaient 
mis  à  part  avec  le  titré  de  livres  de  la  petite  table  (rà  lv.  voO 
pxpou  luvaxiSîou).  Nous  ne  savons  pas  quels  étaient  les  Livres 
hippocratiques  qui  ont  figuré  sur  la  petite  table. 

Galien  accuse  les  faussaires  d’Alexandrie  d’avoir  altéré 
les  œuvres  hippocratiques.  C’est  auparavant  que  cela  pou¬ 
vait  avoir  été  fait,  car,  du  moment  qu’un  livre  fut  déposé 
dans  une  bibliothèque,  du  moment  qu’il  eut  été  le  sujet  de 
commentaires,  il  fut  garanti  contre  les  altérations  prémé¬ 
ditées.  Tant  que  les  livres  restaient  cachés,  hors  de  la  circu¬ 
lation,  il  était  facile  d’en  changer  le  titre,  de  substituer  un 
nom  d’auteur  à  un  autre  ;  c’est  ce  qui1  arriva,  et  en  particu¬ 
lier  pour  plusieurs  traités  hippoicràtiquès,  lorsque  la  biblio- 
thèqüè  d’Alexandrie  recueillit  lés  livres  qu’elle  payait1  si 
Cher.  La  collection  rie  changea  plus  depuis  l’époque  alexan- 
dririe  jusqu’à  Galien,  mais  elle  a  pu  être  modifiée  depuis 
Galièn  jusqu’à  nous.  11  y  est  entré  des  morceaux  sans  im¬ 
portance  véritable'Ct  inconnus  dans  l’antiquité.! Ce  résultat 
est  dû  à  ce  que  les  bibliothèques  brûlèrent  bien  des  fois  ; 
les  livres  redevinrent  rares,  la  culture  des  sciences;  s’affai¬ 
blit,  et  alors  on  put  intercaler  dans  la  Collection  hippocra':- 


(I)  Suite.  —  Voir  fé: 
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tique  des  fragments  illégitimes  ,  parce  qu’ils  n’ont  pas 
figuré  dans  les  anciens  dépôts  publiés,  parce  qu’ils  n’ont 
pas  été  expliqués  par  les  comméiitateurs. 

Les  anciens  avaient  distingué  les  traités  hippocratiques 
en  livres  achevés,  c^YP^a-ra,  et  en  recueils  de  notes, 
uTtop-vYi p.aTa.  De  plus,  les  commentateurs  ayant  mis  certains 
titres  différents  aux  mômes  phrases,  cellés-ci  ont  été  citées 
avec  divers  titres.  Il  n’y  a  pas  eu,  semble-t-il  aux  criti¬ 
ques  les  plus  autorisés,  de  règles  fixés  pour  l’arrangement, 
ce  qui  était  déjà  remarquable  au  temps  d’Erotien  et  de 

Galien.  ,  ,  .  , 

Ce  fait  prouve  que  les  auteurs  des  traites  ny  mettaient 
pas  les  titres,  et  que  plus  tard  seulement  la  division  en 
livres  et*  en  chapitres  a  eu  lieu,  étant  l’œuvre  des  éditeurs  et 
non  des  auteurs  propres.  Ainsi  Rufus  avait  divisé  les  Apho¬ 
rismes  en  trois  sections,  Soranus  en  quatre  ;  Galien  a  suivi 
la  division  en  sept,  probablement  parce  qu’elle  était  la  plus 
ancienne.  C’est  aussi  Galien  qui  a  partagé  le  Pronostic  en 

trois  sections.  ... 

Ces  détails  nous  prouvent  que  la  Collection  hippocratique 
n’avait  d’abord  ni  ordre  établi;  ni  titres  fixes,  ni  divisions 
incontestables.  Les  éditeurs  l’arrangèrent  successivement, 
la  distribuèrent  suivant  leur  jugement,  avec  utilité  mais 
aussi  avec  arbitraire. 

Y 

MÉTHODE  HIPPOCBATIQUjE. 

Si  je  ne  devais  pâs  avoir  très^fréquèmment  l’occasion  de 
vous  parler  de  la  méthode  hippocratique,  ce  serait  le  mo¬ 
ment  de  vous  dire  les  services  rendus  par  le  vieillard  de  Cos, 
en  séparant  la  médecine,  en  la  mettant  à  l’abri  des  spécula¬ 
tions  stériles  delà  philosophie,  ou  plutôt  des  philosophes 
de  son  époque,  en  rejetant  les  hypothèses,  pour  s’appuyer 
sur  la  réalité,  l’étude  des  faits,  ™  £<5v.  La  méthode  antique 

d’Hippocrateetla  méthode  expérimentale modernene  diffèrent 

point,  car  elles  ont  l’une  et  l’autre  pour  base  leS  faits  obser¬ 
vés.  Hippocrate  déclare  que  l’homme  vivant,  pour  être  connu, 
doit  être  étudié  dans  ses  rapports  avec  ce  qui  l’entoure. 
L’avancement  de  la  science  ne  peut  avoir  lieu  que  par  une 
seule  voie;  cette  voie  est  celle  du  raisonnement  fondé  sur 
l’expérience. 

La  méthode  hippocratique  est  universelle,  et  non  1  apanage 
de  quelques-uns  ;  il  n’est  pas  juste  de  dire  dans  une  Faculté 
célèbre  :  Oiim  Cous,  nunc  Monspelierisis  Hippocrates.  Nos  chers 
maîtres,  Andral,  Chomel,  Louis,  Cruveilhier,  Rostan,  Rayer, 
Trousseau,  etc.,  ont  suivi  la  méthode  du  vieillard  de^Cos; 
leurs  œuvres  portent  l’empreinte  du  vrai  parce  qu’elles 
s’appuient  sur  la  réalité.  Il  en  est  de  même  de  l’Ancien  vé¬ 
néré,  dont  la  Faculté  porte  le  deuil  récent,  de  JeanBouillaud, 
à  l’esprit  élevé,  au  caractère  austère  et  intègre ,  aussi 
dévoué  à  son  enseignement  qu’inaccessible  à  la  faveur.  Ses 
immortelles  recherches  sur  le  rhumatisme  articulaire,  sur 
les  maladies  de  cœur,  sur  la  localisation  du  langage,  ont  été 
faites  suivant  la  méthoaé-hippôcraticïue. 

La  doctrine  d’Hippocrate  est  bien  différente  de  sa  mé¬ 
thode.  En  voici  un  rapide1  aperçu  ;  elle  est  dogmatique.  Il 
reconnaît  deux  ordres  de  causes  pathologiques  :  le  premier 
comprend  l’irifluence  des  saisons,  des  climats,  des  âges,  des 
localités  ;  le  second,  l’alimentàtioh' particulière  à  chacun,  et 
les  exercices  auquel  il  se  livre. 

D’après  Hippocrate,  la  santé  est  due  au  mélange  régulier, 
à  l’équilibre  harmonique  des  humeurs  (antique  doctrine 


qu’o'fi  rapporte  à  Alcmæon,  le  philosophe)  et  constituant  la 
crase.  La  maladie  procède  du  dérangement  de  la  crase  des 
humeurs.  À  cette  opinion  se  rattache  la  cochon  qui  provient 
de  la  chaleur  innée,  et  les  humeurs,  à  mesure  que  la  mala¬ 
die  marche  vers’  sa  terminaison,-  se  modifient,  s  épaississent, 
changent  dé  eoiileur,  altérations  qui  coexistent  avec  l’amé- 
liÔrâtiôn.  *Tià(l  maladie  a  une  cause  matérielle  consistant 
dâiïs-une  humeur  qui  trouble  l’économie. 

La  côctibn  des  humeurs  en  prépare  l’expulsion.  Les 
efforts  pour  cette  expulsion  aboutissent  à  la  crise  ou  au 
dépôt.  La  doctrine- des  jours  critiques  est  le  complément 
de  celle  des  crises.  De  leur  application  résulte  \aprognose,  qui 
n’est  ni  la  séméiotique,  ni  le  diagnostic,  ni  le  pronostic  de  nos 
jours.  La  prognose1  dômirîâit  tout  l’art  au  temps  hippocra¬ 
tique  ;  elle  était  la  comparaison  de  l’état  de  santé  avec  1  état 
de  maladie.  Les  hippocratiques  jugeaient  le  dedans  par  le 
dehors  avec  une  grande  pénétration  et  une  généralisation 
pleine  de  hardiesse. 


HOPITAL  DES  ENFANTS- MALADES.  —  M.  Jules  Simon. 


De  l’aconit. 

L’aconit  est  un  médicament  qui  n’est  pas  encore  très- 
répandu  ou  plutôt  dont  l’us'age  n’a  pas  été -encore  bien  indi¬ 
qué!  1  '  ' 

Lorsque  j'arrivai,  en  1867,  dans  cet  hôpital,  je  me  mis  à 
étudier  expérimentalement  le  danger  des  médicaments; 
j’ignorais  encore' â  éfetfe  épôque'Cé  que  c’était  que  l’alcObla- 
ture  de  racines  d’hbôhit,  ët  je  me  servais  de  l’alcoolature  des 
hôpitaux. 

J’arrivais  ainsi  à  donner,  au  bout  de  quelque  temps, 
jusqu’à  deux  cents  gouttes,  voire  même  une  cuillerée  à  café 
d’alcrio'làture  d’aconit,  en  une  fois,  sans  produire  aucun 
effet  toxique.  J’en  étais  assez  surpris,  lorsque,  rencontrant 
un  jour,  en  1878,  mon  confrère  M.  Gueneau  de  Mussy,  j’ap¬ 
pris  de  lui  que  l’alcoolature  des  hôpitaux  était  fait,  non  pas 
avec  la  racine  de  la  plante,  mais  bien  avec  les  tiges  et  les 
'feuillèsi  ’ice'’  qui,  au  point  de  vue  des  effets  physiologiques, 
était  absolument  différent,  comme  je  le  reconnus  bientôt. 

Mais  non-seulement  l’alcoolature  de  feuilles  ou  de  tiges 
est  différente  de  celui  qui  est  fait  avec  la  racine,  mais  celui-ci 
même  varie  encore  dans  sa  force,  selon  que  la  racine  appar¬ 
tient  à  l’aconit  cultivé  dans  nos  jardins,  laquelle  n’a  qu’un 
effet  médiocre,  ou  qu’elle  provient  de  l’aconit  sauvage  et 
surtout  de  celui  que  l’on  recueille  en  Suisse.  Ge  dernier  est, 

.  en  effet,  de  tous  le  plus  riche  en  aconitine. 

Mais  nous  nous  occuperons  seulement  ici  de  l’aconit  de 
France,  qui  seul  est  employé  dans  notre  pharmacopée,  et 
particulièrement  de  l’aconit  des  Vosges.  Peu  de  pharmaciens 
à  Paris  ont  de.  l’alcoolature  de  racines;  delà  la  nécessité  de 
s’adresser  de  préférence  à  certaines  maisons  en  soulignant 
le  mot  racines.  ‘ 

Quant  à  la  pharmacie  centrale  des  hôpitaux  de  Paris,  nous 
n’avons  pas  pu  obtenir  d’elle  jusqu’ici,  malgré  nos  réclama¬ 
tions  fréquentes,  une  autre  préparation  que  l’alcoolature  de 
feuilles  et  de  tiges,  c’est-à-dire  un  médicament  à  peu  près 
nul,  puisque  deux  cents  gouttes  chez  un  enfant  de  deux  ans 
donnés  d’un  seul  coup  ne  produisent  aucun  effet,  et  la  rou¬ 
tine  est  telle  qu’il  nous  faut  désespérer  avoir  de  longtemps 
une  préparation  active.  Je  suis  donc  obligé  de  faire  venir 
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d’une  pharmacie  de  la  ville  l’alcoolature  de  racines  dont  je 
me  sers  à  l’hôpital. 

Je  veux  donc  vous  parler  seulement  ici  de  l’alcoolature  de 
racines  d’aconit,  dans  le  dosage  et  les  effets  physiologiques 
et  thérapeutiques  que  je  vais  vous  indiquer. 

Chez  un  enfant  de  quatre  ans,  je  commence  par  dix  gouttes 
par  jour,  cinq  le  matin  et  cinq  le  soir  que  je  puis  élever  suc¬ 
cessivement  jusqu’à  cinquante  et  même  soixante  gouttes 
dans  les  vingt-quatre  heures,  et  j’obtiens  des  effets  vraiment 
remarquables  dans  les  bronchites  quinteuses,  coquelu¬ 
che,  etc.,  sans  qu’il  survienne  jamais  aucun  accident,  aucun 
phénomène  toxique. 

A  l’âge  de  huit  ans,  je  pui§  donner  jusqu’à  cinquante 
gouttes,  en  commençant  toujoup,s  partla  dose  minime  de  dix 
gouttes  par  jour. 

A  l’âge  de  deux  ans  à  deux  ans  et  demi,  même  dose  pri¬ 
mitive,  en  l’élevant  progressivement  jusqu’à  60  gouttes. 

L’aconit  est  un  médicament  qui  appartient  surtout  à  la 
thérapeutique  infantile;  chez  l’adulte,  son  action  est  beau¬ 
coup  plus  énergique,  à  ce  point  que  l’on  ferait  absolument 
fausse  route  si  l’on  croyait  pouvoir  augmenter  les  doses  pro¬ 
portionnellement  à  l’âge,  et  commencer,  par  exemple,  par 
vingt  gouttes  par  jour  pour  arriver  peu  à  peu  jusqu’à  cent 
vingt  gouttes.  A  ce  chiffre,  en  effet,  l’alcoolature  de  racines 
d’aconit  aurait  une  action  toxique  certaine.  A  trente  ou 
quarante  gouttes,  même  chez  l’adulte,  dans  une  affection 
spasmodique  des  voies  aériennes,  il  est  certain  que  la  mala¬ 
die  serait  calmée,  mais  en  plus  vous  auriez  la  pâleur  de  la 
face,  les  hallucinations  de,  la  sensibilité,  une  prostration,  un 
alanguissement  général.  Cette  intoxication  ne  serait  pas 
encore  bien  grave,  elle  céderait  facilement  à  une  ou  plusieurs 
tasses  de  café  noir,  mais  il  n’y  en  aurait,  pas  moins  eu  intoxi¬ 
cation. 

C’est  donc  à  partir  de  l’âge  de  deux  ans  environ,  à  deux 
ou  trois  mois  près,  que  je  commence  à,  faire  usage,  chez 
l’enfant,  de  l’alcoolature  de  racines  d’aconit,  en  la  donnant 
à  la'  dose  de  dix  gouttes  par  jour,  soit  cinq  le  matin  et  cinq 
le  soir,  ou,  ce  qui  vaut  mieux  encore,  répartie  en  cinq  fois 
dans  les  vingt-quatre  heures. 

Si  l’on  n’est  pas  sûr  des  parents  pour  savoir  graduer  con¬ 
venablement  les  gouttes,  il  est  préférable  de  la  donner  sous 
la  forme  de  potion  ainsi  qu’il  suit,  en. y  ajoutant  la  teinture 
de  belladone  : 

Eau'  de  tilleul . . •  • 

Eau  de  fleurs  d’oranger.  .  .  . 

Teinture  de  belladone  .... 

Alcoolature  de  racines  d’aconit 

Tous  pouvez  encore,  lorsque  la  médication  doit  être  pro-  j 
longée  pendant  longtemps,  avoir  recours  au  sirop  composé  ! 
suivant  : 

Alcoolature  de  racines  d’àcô'nit.  3  grammes. 

Sirop  de  codéine.  ......  60 

Sirop  de Totu  .  .  .  •  •  •  •  ,  ISO-; 

dont  vous  ordonnez,  chez  un  enfant,  deux  cuillerées  à  café  j 
dans  une  tasse  de  tisane  à  prendre  dans  les  vingt-quatre 
heures  en  quatre  ou  cinq  fois  de  façon  à  espacer  convena¬ 
blement  la  médication. 

Chez  l’adulte,  vous  prescrivez  la  formule  suivante  dans  les 
cas  de  bronchite  quinteuse,  de  laryngite,  de  grippe,  etc. 

Sirop  thébaïque.  .  .  ...  •  •  70  grammes. 

Alcoolature  de  racines  d’aconit.  4 

Sirop  de  Tolu .  .  . . •  150  —— 


à  la  dose  d’une  cuillerée  à  bouche  par  jour  dans  une  tasse 
de  tisane.  Dans  ces  conditions,  c’est  un  excellent  médica¬ 
ment,  et,  si  l’effet  n’en  était  pas  durable,  vous  pourriez  arri¬ 
ver  progressivement  à  doubler  la  dose  sans  crainte,  en 
ordonnant  deux  cuillerées  à  bouche  par  jour,  une  le  matin 
et  une  le  soir. 

Dans  ces  derniers  temps,  j'ai  fait  aussi  des  expériences 
avec  l’alcoolature  de  racines  suisses,  et  j’ai  trouvé  que  le 
médicament  était  un  tiers  plus  actif  que  la  racine  des 
Vosges. 

Les  effets  de  l’aconit  sont  fort  curieux  ;  ils  s’adressent  au 
système  nerveux  d’abord  en  le  pervertissant  et  lui  donnant 
des  hallucinations  de  la  sensibilité,  puis  il  atteint  la  sensi¬ 
bilité  motrice,  diminue  la  température  et  atteint  aussi  la 
sensibilité  cardiaque. 

L’aconit  est  un  calmant  qui  n’agit  pas  directement  sur 
l’intelligence,  et  le  cerveau  n’en  reçoit  les  effets  que  par 
contre-coup. 

Sur  la  peau  dénudée  ou  sur  une  muqueuse,  il  est  irritant. 
Absorbé  à  dose  thérapeutique,  il  provoque  une  sensation  de 
fourmillement  au  bout  de  la  langue,  un  picotement  sur  les 
lèvres  ;  à  dose  plus  élevée,  il  donne  la  sensation  de  brûlure 
et  provoque  la  salivation  plus  abondante  ;  enfin,  à  dose 
toxique,  il  produit  les  effets  ordinaires  des  substances 
narcolico-âcres,  ce  sont  des  nausées,  des  vomissements,  de 
la  diarrhée,  etc. 

Il  est  donc  en  opposition  avec  l’opium,  qui  constipe,  et, 
tandis  que  la  belladone  produit,  à  doses  ordinaires,  de  la 
diarrhée,  l’aconit  ne  la  produit  qu’à  doses  élevées. 

Dans  son  action  sur  le  système  nerveux,  ce  qui  prédomine, 
ce  sont  l’anesthésie  et  les  hallucinations  delà  sensibilité;  les 
malades  croient  avoir  des  aigrettes  au  bout  des  doigts,  ils 
éprouvent  une  sensation  de  froid  ou  des  fourmillements. 

Ici  encore  nous  trouvons  une  opposition  d’action  avec 
l’opium,  qui  augmente  la  sensibilité  de  la  peau,  tandis  que 
l’aconit  la  diminue  et  la  pervertit. 

L’aconit  produit  aussi  une  torpeur  musculaire  plus  ou 
moins  prononcée,  l’intelligence  restant  toujours  aussi  nette 
et  lucide.  Gomme  lui,  la  ciguë  amène  aussi  la  torpeur 
musculaire,  mais  dans  ce  cas  elle  est  immédiate  et  précède 
l’anesthésie.  Dans  l’aconit,  l’anesthésie  apparaît  tout  d’abord 
et  la  torpeur  musculaire  n’est  que  secondaire. 

La  circulation  est  ralentie,  la  face  pâlit,  la  contraction  des 
capillaires  externes  est  considérable,  le  pouls  n’a  pas  sa 
tension  ordinaire,  mais  il  est  régulier.  La  température  de  la 
peau  est  abaissée,  malgré  une  certaine  transpiration,  moindre 
cependant  que  par  l’opium.  La  respiration  est  ralentie,  la 
sécrétion  urinaire  augmentée. 

Enfin  l’aconit  est  un  calmant  des  nerfs  cardio-pulmonaires 
au  premier  chef,  un  apyrétique  par  excellence. 

On  l’emploie  avec  succès  dans  les  maladies  du  système 
nerveux  de  l’enfant,  partout  où  l’innervation  est  troublée  : 
dans  les  névralgies  de  la  face,  dans  la  migraine  des  enfants, 
le  zona,  les  douleurs  musculaires  telles  que  le  torticolis  par 
exemple,  les  douleurs  articulaires  de  croissance,  dans  la 
chorée,  etc. 

Gomme  affection  des  yoies  respiratoires,  on  le  prescrit 
dans  toutes  les  laryngites  quinteuses,  spasmodiques,  dans  les 
bronchites  quinteuses,  dans  l’emphysème,  dans  l’adénopa¬ 
thie  bronchique  et  surtout  dans  la  coqueluche;  on  l’emploie 
soit  seul  soit  associé  avec  la  belladone  à  parties  égales  que 
l’on  élève  progressivement  jusqu’à  la  dose  toxique  pour 
aller  ensuite  peu  à  peu  en  diminuant. 


50  grammes. 
50  — 

5  gouttes. 

5  — 


1070 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


C’est  ainsi  que,  lorsque  la  coqueluche  est  bien  reconnue, 
je  donne  le  mélange  suivant  : 

Alcoolature  de  racines  d’aconit,  j  —  10  g0Uttes, 
Teinture  de  belladone,.  •  .  •  ) 
chez  un  enfant  de  cinq  ans  dans  les  vingt-quatre  heures,  en 
augmentant  de  deux  gouttes  ‘par  jour. 

Dans  les  arthrites  rhumatismales,  en  dehors  du  salicylate 
de  soude  qui  est  un  bon  médicament,  je  prescris  aussi  l’aco¬ 
nit  qui,  tout  en  calmant  la  clouleur,  n’enraie  pas  la  sécrétion 
urinaire. 

Lorsque  le  cœur,  chez  l'enfant,, est.  seulement  exaspéré, 
qu’il  existe  de  l'hypertrophie  de  croissance,  l’aconit, est;  très- 
bon. 

J’en  recommande  aussi  l’usage  dans  les., cas  ou  la  peau 
est  trop  excitée,  dans  le  prurigo,,  dans  les  spasmes  muscu¬ 
laires. 

En  résumé,  l’alcoolature  de  racines  d’aconit  est  un  médi¬ 
cament  puissant  aux  doses  que  j’ai  indiquées  en  commen¬ 
çant,  nullement  dangereux  chez  l'enfant  et  qui  s’adresse  sur¬ 
tout  à  la  sensibilité  cutanée,  à  la  sensibilité  des  bronches  et 
à  la  sensibilité  générale  sans. toucher  en  rien  à  l'intelligence. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 


Séance  du  19  novembre  1881.  —  Présidence  de  M.  Labobde. 

m.  labobde  prononce  l'allocution  suivante  : 

•  «  'Messieurs  ëf'èMts  collè'giièy,1  én  ouvrant  cètte  séan'cë  et  avant 

de  reprendre  le  cours  de  nos  travaux,  j’ai  le  devoir,  —  et  je  me 
fais  personnellement  un  plaisir,  —  de  saluer  au  nom  de  la  Société 
de  biologie  l’avènément  de  son  président,  perpétuel,  M.  Paul  Bert, 
aux  hautes  fonctions  qui  viennent  de  lui  être  confiées  et  auxquélles 
le  désignaient  depuis  longtemps  déjà  les  services  rendus  par  lui  dans 
sa  brillante  carrière  scientifique, et  parlementaire.  C, est  un  hon¬ 
neur  qui  rejaillit  sur  Ja&gjM et  dopt  elle  a  je  droit  de  se  montrer 
Aère.  Je  vous  propose,  Messieurs,  d’adresser  nos  félicitations  à  notre 
président,  ministre  de  l'instruction  publique,  et  d’inscrire  l’expres¬ 
sion  de  nos  félicitations  en  tête  du  procès-verbal  de  la  séance  de 
ce  jour.  «  -, 

Cette  adresse  est  Votée  par  acelamàtibn,  et  M.  le  secrétaire  est. 
prié  de  la  transmettre  à  M.  W- ^iûstttiétioii  publique.'  ’ 

Extirpation  expérimentale  des  poumons.  -  m.  labohde 

présente  de  la  part  de  M.  Marcus,  une  note:  sur  l’extirpation  expé¬ 
rimentale  des  poumons:  M.  Marcus,  se  basant  sur  ce  fait  que  les 
poumons  sont  un  organe  -  dpnh, le,  a  pensé  que  1  ablation  de  1  un 
d’eux  pouvait  ne  pas  être  incompatible  avec  l’existence  II  a  donc 
procédé  à  l’ablation  d’qp.  ®pumon,  en  prenant  toutes  les  précau¬ 
tions  de  la  méthode  antiseptique,. sur  deux  chiens  et  trois  lapins. 
Les  deux  chiens  sont  morts  très-rapidement  aprè's  l’opération.  Des 
trois  lapins,  Eun  vit' encore,  trois  sêmâines,  après.'  Il  s’agit  la  dun 
fait  purement  expérimental,  et,  jusqu’ici,  M.  Marcus  n’entend 
déduire  aucune1  application  pratiqué  de  ces  expériences. 

Cantharidisme.  —  m.  Albert  robin  communique  un  cas 
curieux  de  cantharidisme  :  il  s’agit  d’un,  enfant  de  sept,  ans  et  demi 
oui  fut  atteint  d’une  pleurésie  droite  à  la  suite  de  laquelle  on 
constata  des  symptômes'  de  tuberculisation..,  J)ix-huit  mois  après, 
cet  enfant  n’était  pas  remis  ;  il-  était  d’une ''grande  faiblesse  çt; 
présentait  un  commencement  de  déviation  de  la  colonne  verté¬ 
brale  On  lui  fit'  appliquer 'dés  cautères  et  on  le  plaça  dans  line 
gouttière  En  juin  1877,  l’état  de  cet  enfant  était  très-amélioré.  En 
juillet'  il  fut  envoyé  au  bord  de  la  mèr.  Le  20  juillet,  il  fut  pris 
d’une  douleur  très-vive  en  urinant.  Ces  douleurs  se  reproduisirent 


par  crises  irrégulières,:  plus  ou  moins  longues,  souvent  d’une  extrê¬ 
me  intensité.  Il  eut  ainsi,  dans  l’éspace  dé' trois'  mois,  cinq  crises 
d’une  ^ïo.léîîcè  extraordinaire,  .après ,  lesquelles  tout  rentrait  dans 
l’ordre,  lia  Aéiônhè’yertébralë  sè  redressait  ;  l’état  géhéral  s’amé¬ 
liorait.  Le  12  octobre,  ce.t •  enfant  était  bien  portant;  le  14,  il  fut 
pris’ d’tin  peü  dé  èoiAS'Êtp’é.'iS'ô'â^à'ë '  nausées  ;  il  se  mit  à  pbilsser^des 
cris,  il  eut  d’atroces  cauchemars  et  fut  p’rïsd’unè  crise  extrême- 
ment'violënté'lïiii'n'e  dura' pas  iri'oirië  de  di^iàe'pt  heures.  Plusieurs 
m'édëcîhs1,  fëiinis  avéc  M.  Ciiëhèàu  de  MusSày  auprès  de  ce  petit 
malade,  portèrent  "différents diagnostics,  ëiitre  autrés'"'ceux  de 
névralgie  de  la  vessie,' ;,dëtdègéhéi'êfeceh!èb;  dniyloïdé'’âeS  reins,  de. 
compréssiotf  médullaire,  etc.  M.  Robin  fut  chargé  d’examiner  . les 
urines.  Le  jour  de  cette  crise,  il  y  eut  quatre  émissions  d’urine,  qui 
présentèïçht'èntré'felleé  dfe  ‘notables  différfehcés  au  point  de  vûè  de 
la'  côrripbsitioii:  L’éxàmerL  .dé'1  cette  urine  révéla  1  Surtout  quatre 
points  dominants  :  là' diminution  dès  chlorures,  l’augmentation  des 
phoèphàtesV  uttè 1  quantité  bônèidé'fàjjlë,' 'dé  chaux  ët  dé  magnésie, 
enfin  une1  albümihttrid'paysà£êfé.  ’Cfèt  examen  n’éclàirait 'donc  pas 
le  diagnostic,  lorsqu'on ( së  'rappela 1  que; eët ' enfant  avait  en'core  un 
cautère  qil’on  pansait' ’àvëc  üÜé  ptiihmàdè  càhfhâridienne.  Là  cessa- 
titin  de  ce  pansement  amena  là  di’Sp'ariÜo'n1 ’déà’  crises:  II  s’agissait 
donc  d’une  variété’ particulière' de  càiitharidisme ,  différant  du 
càntharidisme  hàhituel  par  plusieurs  caractères:  Tandis  par  exem¬ 
ple  que,  dans- je  cantharidisme  habituel,'  il  y  a  une  diminution 
considérable!’  'des1  urines,  ici  cette 'diminution  .fêtait  'insignifiante; 
habituellement  la  quantité  d’urée  n’augmente  pas;  chez  ce  malade 
elle  avait  augmenté.  La !  diminution  des  chlorurés  s’explique  ici  par 
le  [‘défaut  d’alimePtation,'  l’augmentation  ‘des  phosphates  par  la 
1  phb'Sphate  !dé  chaüx  ’que  prenait'T'elifànt,  ’ Mais  le  symptôme  le 
plu's  curieüi  de* èette1  variété  de  cantharidisme' était1  Palbuminürie 
transitoire, '''qhi  était  'silrtoüt  ■  accëhtiiée1  au  début1 'de  là  :eris'èuët 
cessait  avec  elle. 

Fièvre  typhoïde.  —  M.  robin,  sur  l’une  des  malades  atteintes 
de  fièvrentyphoïde  qu’il  a  eu  l’occasion  -d’observer  pendant  le 
remplacement  qu’il  a  fait  à  l’hôpital  Necker/aconstaté  le  fait  sui¬ 
vant:  une  abondante  éruption  de  sudamina,  Avec  des  bulles  énor¬ 
mes  dont  quelques-unes  ne  mesuraient  pas  moins  d’un  centimètre 
de  diamètre.  M.  Robin  a  pu  recueillir  3  grammes  du  liquide  con¬ 
tenu  dàns'cèAb  allés  :  Ce  liquidé  était  transparent,  incolore,  à:  réîm- 
tioii  acide,  d’une  odeur  forte  et' désagréable;  et  'çontepait  des  cris¬ 
taux  d’urée  et 1  de  chlorure  de 'sodium..  Ce  tiquipe  .contenait  en 
outre,  en  moyenne,  188r,50  par  .litre  de  matériaux  solides,  dans 
lesquels  il  y  avait  14  grammes ,  .de  matières,  organiques  contre 
4  de  .matières  minérales.  Ce  fait  montre  Eimportance  de  l’élinfina- 
tion  par  la  voi  e  sudorale.  Dans  ,ce  cas  j’urine  ne  contenait  pas  moins 
de  matériaux  solides  que  dans  les  cas  habituels  de  fièvre  typhoïde. 

Atrophie  du  tissu  adipeux  dans  les  hémiplégies  de 
cause  cérébrale.  —  m.  brown-séqtjard  fait  une  communica¬ 
tion  sur. ce  sujet.  La  moitié  des  malades  Atteints  d’hémiplégie 
d’origine  cérébrale,  dit-il,., présentent  ,  de.'.cqsugtrophier.  .Depuis 
deux  ans  et  demi,  M.  Brown-Séquard  suit  un  malade  atteint  pro¬ 
bablement  d’une  tumeur .‘syphjlitique.'jap, là  b'aSe;  du'  cerveau.  Ce 
malade  présente,  du  côté  de  son  hémiplégie,  une  atrophié  consi¬ 
dérable.  Cet  homme  pèse  230  livres;  la  circonférence,  éntière  du 
'  corps.’ de  9.6  centimètres,  la  moitié  droite:  (côté  de,  l’hémi¬ 
plégie)  est  de  47  centimètres  ;  la  moitié  gauche  pe,49.  Il  y,  a  donc 
une  différence  de-2. centimètres.  Au  niveau,  dés  épines  iliaques,  la 
circonférence  étant  de  T00  centimètres',1'  la  moitié  droite  mesure 
48,2,  hi  .moitié, gauche  Sl,8.  Au  hiVeâu'.'des  parties  saillantes  des 
fesses; 1  circonférence  105  centimètres,  moitié  ‘droite  :  51)2,  moitié 
gaiiche  53,8.  Aux  épaules  111  centimètres,  moitié  droite  55,  moitié 
gauche  57.  Ici  la  différence  est  donc,  moins.,  sensible.  :  Ce  fait 
montre  dono  que,  dans  les  cas  d’hémiplégie1  d’origine  cêrébràl'e,  la 
graisse  ellé-même  est  capable  de  s’atrophier, 

Élongation  des  nerfs.  —  m.  brown-séquard  présente  un 
singe  auquel  il  a  extirpé,  il  y  a  quatre  mois,  une  partie  du  cerveau 
correspondant  au  centre  moteur  de  lq  jambe,,  il  en  est  résulté  une 
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atrophie  très-inarqüée.  et'  delà  contracture  le  cette,  jstmh.e.  On  a 
fait  l’élongation  du  sçiatiquj.çqf.resppnda.pt;  spus  l’inüqence  de 
cette  élongation,  la  paralyse  a  augmenté,  mais  la  contracture  a 
diminué. 

M.  eaborde  demande  à  5.  Brown-Séquarçl  par  quel  procédé  il 
a  fait  l’élongation  du  sdatiqje, ’ 

M.  browjv-séquard  a  esprcé  pendant  cinq  minutes  un  tiraille¬ 
ment  sur  la  totalité  du. neyfà.  l’aide  d’un  poids  de  1., 000  grammes. 

M.  laborde.  L’élongatioi  a  donc,  por, té  à.  la  fois  sur  le.Éout cen¬ 
tral  et  le  bout  périphériquf  du  nerf.  Or-  on  voit  que,  quand  elle 
porte  sur  le  bout  périphérime,  on  produit  la  paralysie  motrice. 

Rigidité  cadavérique  —  m.  brown-séquard  a  fait  une 
série  d’expériences  qui  lu  ont  permis  de  .déterminer  fprigipe  de  i 

ces  contractures  généralisas  qu’on  obserye  chez  des  hommes  ou 
des  animaux  tués  d’un  sed  coup..  Cette  contracture  est  d'origine 
périphérique  et  ne  dépenl  ni  du  -cerveau,  ni  de  la.piôelfe,  ni  dü 
tronc  des  nerfs.  La  cause  ie  cette  contracture,  dernier  phénomène 
de.la  vie,  est  le  traumatsme, agissant  .d’abord  sur  la  périphérie. 
On  .peut  s’expliquer  ainsi  l’existence  ‘ de  cette ,  contracture  généra¬ 
lisée  chez  des  soldats  tué?  dans  Je  feu  de  l’action,  et  gardant,  morts, 
exactement  la  position  ju!ils  avaient  quand  i}s  ont  été  surpris  par 
la  mort.  M.  Malassez  a  /u  de.  ces  faits.. 

m.  malassez  a  vu,  ai  effet,  sur  le  champ  de  bataille  de  Beau¬ 
mont,  des  hommes  tués  par  dès  batteries  prussienne^  dissimulées. 
La  plupart  de  ces- hommes  étaient  dans  un  état  de  rigidité  telle 
qu’on  pouvait  les'sécpper  sans  qu’ils,  cessassent  d’être  rigides.  Plu-, 
sieurs  représentaient  iri  véritable  .qpç.'dê.  .cprcje  dont  la  convexité; 
reposait  sur  le ,  sol.  Enfin,  il  y  en.  avait  dont  la  . tête,  avait  été 
emportée  ,et  qui  avaient  conservé  la  position  dans,  laquelle  ils  .se. 
trouvaient  quand  ils  avaient  été  surpris  par  la  mort. 

m  REGNA  un.  Des  faits  analogues  s’observent  chez  les  mineurs 
surpris  par  des  explosions  de  grisou.  Beaucoup  i  sont  retrouvés 
exactement  dans  la  position  où  ils  s.ef  trouvaient  au  moment  où  la 
mort  les  a  surpris.  Ces  faits  peuvent  s’expliquer  par  les- expé¬ 
riences  de  M;  Brown-Séquard. 


M.  dastres  rappelle  que  de  nombreux  faits  de  ce  genre  ont  été 
•  publiés  en  Amérique. 

La  séance  est, levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  ministériel1  eii  date  du  19  novembre  1881,  M.  Bé- 
elard,  professeur  :à  là  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  nommé 
pour  cinq  ans  doyen  de  ladite  Faculté,  en  remplacement  de  M.  Vul- 
pian,  dont  la  démission  est  acceptée. 

—  M.  le  docteur  Nuzillat  est  nommé  médecin  en  chef  de  l’am¬ 
bulance  municipale,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Coqueret, 
admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 

—  M.  le  docteur  Marcel  Briand  est  nommé  médècih-inspecteur- 
adjoint  des  asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine,  en  remplacement 
de  M.  le  docteur  Paul  Garnier,  promu  inspecteur. 

—  M.  le  docteur  L.  Martineau  reprendra  son  cours  de  clinique 
gynécologique  et  syphiligraphique  à  l’hôpital  de  Lourcine  le  mer¬ 
credi  23  novembre  1881,  à  neuf  heures,  et  le  continuera  les  same¬ 
dis  et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure.  —  Le  semestre  d’hiver 
sera  consacré  aux  conférences  cliniques  pendantla  visite  des  malades. 
Leçdn  à  l’amphithéâtre  après  l’examen  des  malades  pendant  le 
semestre  d’été.  —  Le  mardi,  consultations  et  traitement  externe, 
à  neuf  heures. 

—  M.  le  docteur  Mallez  commencera  son  cours  de  pathologie  et 
de  chirurgie  de  l’appareil  urinaire  le  jeudi  24  novembre,  à  huit 
heures  du  soir,  amphithéâtre  n°  3  de  l’École  pratique,  et  le  conti¬ 
nuera  les  jeudis  suivants  à  la  même  heure.  Chaque  leçon  sera 
accompagnée  de  projections  photo -micrographiques  d’anatomie 
pathologique. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Souiid. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  11973. 


Sirop  du  docteur  Dufau 

A  L’EXTRAIT. DE  STIGMATES  DE  MAÏS. 

Maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  uriquev  —  Gravelle.  -Cystite.  — 

,  Catarrhe  vèsjcal. -- Dysurie. 

DIURETIQUE  PÜISSANT  ET  INOFFENSIF. 

Affections  du  <  cœur,  albuminurie 
et  .  tous  les  cas  dans  lesquels  la digitale  et  le y. 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Les  stigmates  de  maSs  ont  été,  expérimentés 
depuis  deux  ans  avec  le  plus  grand,  succès  dans 
les  maladies  de  la  vesgie. 

Ils  ont  produit  des,-  résultats  remarquables 
dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  divers 
moyens  habituellement  employés  avaient  échoué. 
Ils  peuvent,  d’ailleurs,  être  employés  alternative¬ 
ment  ou  concurremment,  avec  ceux-ci  :  goudron, 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc. 

Les  stigmates  de  maïs  en  décotion  produi¬ 
sent  les  mêmes  effets,  qne  l’extrait,  mais  ce  der¬ 
nier,  et  son  sirop,  présentant  toujours  la  même 
composition ,  ont  une  action^  qui  est  toujours 
identique,  et,  sous  un  même  volume,  on  pe-* 
prendre  une  bien  plus  grande  dose  de  métlic 

.  Deux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffi¬ 
sent  le 'plus  ordinairement!  'Oii  doit  le  prendre  à 
jeun  de  préférence,  èt  dans  une  tasse ,op  un  verre 
d’eau  froide  ou  chaude;  ou  bien  de-tisane. 

Dans  tous  les  cas  on  obtient  une  boisson 
théiforme  très-agréable1  à  boire  ét-d-ontr'on  ne 
fatigue,  point,.  ; .  , 

3  fr.  le.  flacon  dans  lès  principales  pharmppiei 

Thé  du  docteur  Dufau 

AUX  STIGMATES , DE.  MAIS. 

I  fr.  50  la  boite. 

'  I  NOTA.  —  Les  stigmates  de  maïs  donnant 
rendement  très-variable  en  principes  actifs, 
a  réservé  pour  ce- .thé  les,  stigmates  dont,  le  ti 
n’est  pas  infèrièur  à  25  ppur  100. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Lagnoux,  19 ,  i 
des  Missions,  à  Paris.  ' 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

'r.’9,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café, 

Détail  ;  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘%  eue  Racine,  Paru 


Officiellement  âd'qptdès  dqns  les  hôpitaux  de  Paris. 

Peptones  de  Çatillon 

Solution  contenant  :  3  parties.de  viande. 
Lavement  nutritif  :  2  cuillerées,  .1 25.  eau,  3  gouttes 
laudanum,  0,30  bicarbonate,  de  soude. 

Bhmiïi-e  :  Peptone  pure  à  l’état  Sec,  —  pas  de 
dation,  contrôle  facile,  plus  d'équivoque  dans  le 
isage.  1  cuiltéréè a  café  représente  45»  de  viande. 
Sirop  î  agréable  au  goût,  préféré  pour  la 
bouche.  1  cuillerée  contient  30»  de  Viande.  '•  V 
Vin  :  utile  complément  de  nutrition.  1  verre  à 
madère  contient  îSOgr'd'e  viande. 

Chocolat,  avec  ou  sans  phosphate , de  cliaup,, en 
OROQUETTÉslconten-ant  8sr  de  viande  et  0sr,25*phos- 
’  rte  de  chaux,  pour  le  goûter  des  enfants; 
tablettes  conten*  20sr  de  viande  p.  1  déjeuner. 
Paie  Fontaine-SaintrGeorges,  1,  Paris. 


LA:  PLUS  PURGATIVE  DÉS  EAUX  MINÉRALES. 

Vil  lino  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
J  11  uu  d  delphie  1876,  Paris  1878, Sidnay  1879. 
Melbourne  1880,  Londres  1881 . —  A.  UlbriSh. 


Capsules  Mathey  -  G  aylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosé  i. 

Gros  :  Clin  &  C1*,  K,  rce  Racine,  Paris 
Détail  :  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


H 


ématosine  de  ta bo  urin et  lemaire 


PHYSIOLOGIQUE  ASSIMILABLE. 

L’Hèmatosine  est  la  matière  organique  la  plus 
riche  ep  fer  et,  point  capital,  en  fer  assimilable. 

Elle  n’est  pas  attaquée  par  le  suc  gastrique,  qui 
conserve  intactes  toutes  ses  propriétés  pour  les  ali¬ 
ments,  (et  elfe  passe  comme  une  matière  inerte  de 
"estomac  dans  l'intestin.  —  Elle  se  dissout  seule- 
îènt  dans  l’intestin  en  présence  des  sucs  alcalins, 
t  elle  y  est  rapidement  absorbée.-  —  Arrivée  dans 
;  torrent  circulatoire,  ,  elle.se  fixe  s.ur  les  globules 
'sanguins,  se  transforme  immédiatement  en  hémo- 
globine  et  enrichit: .toute  la  masse. dusang. 

Dépôt  •d.qns  top  fçs  les  Pharmacies. 


Dragées  Bat!sÏmÎques'  Balmelle 

(BAUME1  DU  BRÉSIL  ET  EXTRAIT  DE  QUINa) 

Préparation  tonique  jet  anticatarrhale 

prescrite  avec  iéj  plus  grand  succès  'dans  les 
affectibns  aigilës  et  chroniques  de  la  muqueuse, 
urinaire  (blennorrhagie,  blénnorrhée,  upèthrite, 
prostatite,  cystite,  catarrhe  vésical,  pyélonéphrite) . 

-  Dose  :  de  -8  à  16  par  jour. 

Paris,  41,  fs  Poissonière,  et  princip.  pharn^c5. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Dragées  arsenico-ferriques 

aux  sel»  naturels  de  la  Dominique, 


Iraçjées  de  la  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  ou 
accompagne  les  lièvres  intermittentes  dans  les 
formes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose,  r 
pauvrissement  général  de  l’économie,  pertes 
sang,  corivalescericé,'  etc.)-  " 

Les  névralgies,  surtout  celles  a  formes  inter¬ 
mittentes,  seront  efficacement  combattues  par  les 
Dragées  de  la  Dominique  ;  li  en  sera  de 
même'  des  maladies  de  la  .peau  (eczema ,  lepre 
vulgaire,  lichen  chrdhiqtie,  dartres  ' lurluracees, 
affections  squameuses  rebelles)  contre  lesquelles 
les  arsenicaux  uuis  au  fer  montrent  leur  puis¬ 
sance.  —  Biett.  —  Bouchardat,  professeur  de 
la  Faculté  et  membre  de  l’Académie  de  mede- 
cine.  Formulaire ,  18°  édit.,  p.  396. 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  mi 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  trè: 
agréables  au  goût. 

Détail.  —  Toutes  lès  pharmacies  de  h  rance. 

Prix  :  3  francs  la  boîte.  —  Entrepôt  genercü  a 

la  Pharmacie  centrale  de  France. 

Jouy,  à  Paris 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.  —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estundesplus  puissants 
sédatifsdans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il  contient  91;95  de  Brome  pour  100  parties. 

Diathèse  urique.  Pilules  Collas 
au  BROMURE  de  LITHIUM. 

6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique.  . 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphin e ,  Fans. 


élastiques 


Bandages 

DU  DOCTEUR  MARTIN. 
Employés  aussi  avec  le  plus  grand  succès  dans  le 
traitement  des  varices,  del’érysipè  e.del  elephan- 
tias'is,  des  entorses,  tumeur  blanche,  et  a  autres 
maladies  des  articulations  et  affections  cutanées. 
Admis  dans  toutes  les  cliniques  et  hôpitaux  de 
l’Amérique,  de  l’Angleterre,  de  l’Allemagne,  etc. 
Envoi  franco  d’une  broohure  explicative  sur  1  a  me- 
thode'Martin  (traduite  en  français)  sur  demande. 
.  Paris,  M.  Aubry,  6,  boulevard  Saint-Michel; 
MM.  Collin  et  C'"=,  6,  rue  dé  TEcole-de-Medecme; 
MM  Galante  et  Fils,  2,  rue  de  l’Ecple-de-Mede- 
cine  ;  M.  Mathieu,  113,  boulevard  Saint-Germain  • 
Pharmacie  Roberts  -*  05 


TPpilepsie, Hystérie.  Névroses. 

I  1  Le  sirop  AtHenry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (eximptde  chlorure ët  d’iodure),ex- 
lërimenté  avec  tait  de  soin  par  les  médecins  des 
■lospices  spéciauxde  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considéraile  de  guérisons.  I.es  recueils 
scientifiques  les  pus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  imtneise  de  cette  préparation  bromu- 
ie  en  France,  en  Aigleterre  et  en  Amérique,  tir  -  ‘ 
la  pureté  chimiqie  absolue  et  ai 
"  le  du  sel  enployé,  ajjjgj  " 


Exiger  la 


,  23,  place  Vendôme. 

mjMz 


/Capsules  n 

U  A  FS,  < 


\ragëes  et  Sirop  dépuratifs 


Di  _ 

DU  DOCTEUR  GIBERT, 
Ancien  secrétaire  de  C  Académie  de  médecine, 
ancien  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 
Ces  deux  préparations  _  1  -* 

Sont  employées  avr-  ! 


„„t  inaltérables.  Elles 

—  - - -h  depuis  1841,  dann  le 

traitement  des  Allections  syphilitiques,  des 
maladies  rebelles  de  la  peau,  et  dans  tous 
les  cas  où  l’emploi  des  iodiques  est  indique. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  0,50  d’iodure 
de  potassium  et  0,01  de  ^bf-iodure.  Deux  dragées 
équivalent  à  uue  cuillérée  à  bouche  de  sirop. 

Exiger  les  signatures  Gibert  et  Boutigny. 

Paris  ,  pharmacie  Boutigny  ,  Deslaure 
successeur,  31,  rue  de  Cléry. 


Sirop  Balsamo- diurétique 

(à  l’extrait  de  Bu 

Contre  toutes  les  Maladies  des  t 
ipécialement  le  Catarrhe  chronique  de  la  -  - 
C  Irritation  du  canal  de  l’urèthre,  lès  Maladies  de 
la  prostate,  Y  Incontinence  de  l’urine ,  la  Gravelle 
urique,  etc.  —  Prix  :  5  francs  le  flacon. 
SWANN,  ph.-chim.,  r.  Castiglione,  12,  Pan 

PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

molles  de  Bourgeaud 

...  CRÉOSOTE  VRAIE 
„  p,  „  . 'Huile  «le  Foie  «le  Morue, 

Formules  des  docteurs  Bouchard  et  Gimberi 
Les  seules  employées  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
BOURGEAUD',  pharmacien,  fournisseur  des 
hôpitaux,  20,  rue  de  Rambuteau,  à  Paris. 

Ges  capsules,  à.  enveloppe  Piince  et  soluble,  A  odeur 
aqréable  à  saveur  sucrée,  contiennent,  les  petites, 
que  nous  délivrons  toujours  à  moins  d’indications 
contré’,  06,02  d ecréosote  vraie  du  goudron  de  hêtre 
et  os, 50  d’huile  de. f.  demorue.  Les  grosses,  0«,05  de 
•éosote  vraie  et  2  gr.  d’h.  def.  de  m.  Sur  demande, 
■s  blêmes  capsules  :  dosées  06)10  de  créosote. 
Dose  :  5  à  10  petites  capsides  et  2  à  4  grosses 
capsules  matin  et  soir,'  ou  avant  le  repas,  suivant 
"avis  du  médecin.  —  i.a  boite  :  4  francs. 

VIN  ET  HUILES  CREOSOTES.  La  B»«  5  fr. 


Chaque  cuilleréede  SIROPde HENRY  MURE 
contient  2  grammeVde  bromure  de  potassium. 
Prix  du  Sacon  l-ÜNQ  lrancs. 

Vente  au  détail.  -  A  Taris,  16,  rue  de  lliche- 
su,  pharmacie  Lelrou, 

Vente  en  gros.  —S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 

pliarmacien-ciiimisMA:j?.Q.nt-Saiiit-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  hosson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  1a  sécréton  urinaire;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  lavessie;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétiois,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néihrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  h  prostate  et  de  1  urethre. 
Prix  de  la  boîte  :  Dmx  francs. 

Venteau  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  LebrOi,  et  dans  toutes  les  prin- 
ipales  pharmacies  de  .'Tance. 

Vente  en  oros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Muiie, 
pharmacien-chimiste,  à  ’ont-Saint-Esprit  (Gard). 


G’ 


M  Les  GRANULE^  et  le  SIROP  D’HYDRO- 
COTYLE  ASIATICA  dëJ.LüPINE,  pharmacien 
en  chef  de  la  marine,  à  Pondichéry,  sont,  a  après 
le  docteur  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Louis,  le  remède  lé, plus  sur  des  affectionsrebelles 

.  lanrrmTA  DO  F\  O  T  A  Q  T  S  T  .TP.HÏP.N 


VIANDE  ET  QUINA. 

Y  in  Aroud  au  quina 

et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MÉDICAMENT  ALIMENT  d’une  supériorité 
incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur 
3. les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
3  les  prinicipès  solubles  des  plus  riches  écor- 
de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
gr.,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande.—  Prix  :  5  fr. 
6  Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu , 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pheirr 
France  et  de  l’étranger 


E1 


Dépôt  général  à  Paris  :  Pharm.  Fournier,  5 
rue  d’Anjou.  .Saint-Honoré.  —  Et  pour  la  vente  e 
gros  :  pharm)  Labélonye,  99,  rue  d  Aboukir,  Pi 
’  -,e  trouvent  dans  toutes  le°  nharmanes. 


Salicol  Dusaule  (AkT  méthylène.  ) 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant. 
D’une  odeur  agréable,  remplace  avantageuse¬ 
ment,  pour  tous  les  usages,  le  coaltar  et  le  phénol. 
Le  flac.  :  2  fr. ,  97,  r.  de  Rennes,  et  les  pharmacies. 


in  de  Baudon  “i“Tphaië: 

TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrolule ,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  t  allaitement, 

Ph.  B AUDQN.ll.r.  des  Francs-Bourgeois, Pans. 

lixir  et  Vin  de  Coca, 

de  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  l*e  classe. 
Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique, 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Con¬ 
vient  merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés 

alimentaires,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
E  FOURNIER  et  Ce,  56,  rue  d’Anjou  St-Honore. 


Rhumes,  Grippes,  Bronchites. 

N  irop  et  Pâte  de  P.  Lamouroux 


Le  Vauvilliérs,  et  toutes  pharmacies. 


r  a  n  u  1  e  s  ferro -sulfureux 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  repréente  une  1/2  bouteille 
Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inccnvénients  des  Eaux  sul- 
.areuses  transportées;  produisent  au  sein  de  1  or¬ 
ganisme  V hydrogène  sutfii'é  et  \efer  à  l  etatnais- 
nt  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espece. 
Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  — ;  Cachexie  syphilitique 
Paris, pharmacie  fl1;  Tnoxfas,  48?a’ve,ttu;c  d  Italie. 


lixir  Defresne  à  la  Peptone, 


Admise  première,  aprè 

hôpitaux  de  Pari 

Seule  récompensée  dans  la  section  française 
en  1878. 

Qe  nutriment  agréable  et  reconstituant  se  prend 
après  le  repas,  a  la  dose  de  deux  cuillerées  a 
bouche  contenant  : 

40sr  viande  assimilable  ;. 

0,45  lactophosphate  de  chaux  organisé; 

0,04  phosphate  de  fer  hématique. 

VIN  DEFRESNE  à  la  PEPTONE 

Dose:  4/2  verre  à  madère  après  le  repas;  4.50. 

PEPTONE  DEFRESNE  :  contient  le  double  de 
son  poids  de  viande  toute  préparée  pour  l’absorp¬ 
tion  •  4  p.  400  d’azote.  —  Dose  :  deux  cuillerées  <> 
la  fois  dans  dans  bouillon  ou  vin  généreux.  —  5  fi 
Inappétence,  Convalescence,  Maladies  de  poitnni 
de  l’Estomac  et  des  Intestins. 

Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  Paris. 


v: 


in  du  docteur  Forestie 


r 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENI 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  1er,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.BosREDON.r.  des  Francs-Bourgecis,  14. 


V 


in  Mariani  à  la  Gocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
iques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
es  hôpitaux  de  Paj-is,  contre  l’anémie,  la  .chlo- 
>se,  les  mauvaises  digestions,  etc. 
BoulevardHaussmann,  44 ,  etprincipales  pharm. 


e  dm  s  u 
d  e  SI 


..u  dosage  mathé- 
,.,,i  qu’à  l’incorpora- 
irop  aux  écorces  d’o- 

8  ^HE&RYM 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

Pastilles  de  Dethan 

AU  SEL  DE  BERTHOLET  ( chlorate  dépo¬ 
tasse),  contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extme- 
"ons  de  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut 
,  salivation  mercurielle.  - 

Adh.  DETHAN,  pharma- 
en,  faubourg  Saint-Denis, 
cJ,  Paris,  et  dans  toutes  les 

principalespharmacies  de  France  et  de  1  etranger. 


pa 


rine  lactée  Nestlé 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 
d'honneur  et  5  Médailles  d’or.  —  10  ans  de  succès, 
(l’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
iarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
st  facile  et  complète^Exiger  te  signature  Henri 

Parc-Royal.  - 


-  Gros  :  Christen  frères,  16,  i 
—  Détail  :  Pharmacie  Christen,  31, 
u  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


Yichy,  eau  minérale  naturelle 

Sources  :  Gràndè-Grille,  Maladies  du  Foie 
et  de  l’Appareil  biliaire  ;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac;  Hauterive,  Affections  de  1  Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Célestins,  Gravelle, 
Maladies  de  1a  Vessie,  etc. 

Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  1a  source  sur  la  capsule. 

la  Caisse  de  50  bouteilles  : 

(Paris,  35  fr.;  Vichy,  30  fr.  iEmballage  franco). 
LA  BOUTEILLE,  a  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre  ;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Samt-Honore, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. _ 

Podophyllin  Delpech 

contre  la  eoiistipatlon  lial.Uuelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cett 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boite  .  2  francs. 
—  Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 
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GAZETTE  DEfcJBOPITAUX 


lie  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur  f  TVTT  <s  17 T 
Paris.  -  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois.  ,Ul0 


te  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


,  l  ,',t  ,>S  MÉDICAL.  —  Un  acté  du  10  octobre  185Î  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouraBement.  ....  , 

travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr  poL  compléter  le 
prix  d  abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuveptpâyer  le  prix  enüei? 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  (  Trois  mois..  8fr.50c. 

pour  paris  }  Six  mois.  .  .  16  — 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  (  Un  an  ...  .  30  — 


POUR  L’ÉTRANGER 
suivant  les  derniers  tarif 


SOMMAIRE.  -  Premier-Paris.  -  Hôpital  de  la  Charité.  Développe 
ment  de  la  glande  mammaire  chez  les  adolescentes.  -  Méningocèle 
du  crâne  prise  pour  une  tumeur  érectile.  -  Rétrécissement  de  l’ürèthre 
chez  une  femme  de  vingt-huit  ans.  —  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
Histoire  des  Livres  hippocratiques.  -  Académie  de  Médecine.  - 
Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Une  conversation  plutôt  qu’une  discussion  s’ést  de  nou¬ 
veau  engagée  hier  entre  MM.  Bouley  et  J.  Guérin  à  propos 
de  la  question  de  la  péripneumonie  contagieuse  et  des  expé¬ 
riences  récentes  sur  le  vaccin  du  charbon,  vraie  joute  entre 
deux  maîtres  en  1  art  disert  à  laquelle  la  galerie  a  paru 
prendre  plaisir.  M.  Bouley  a  commencé  par  se  donner  le 
beau  rôle.  Dégageant  du  débat  sa  personnalité,  qui  n’en 
avait  reçu  d’ailleurs  que  de  très-honorables  atteintes,  il  s’est 
proposé  surtout  de  défendre  ses  clients,  MM.  Arloing,  Corne- 
vin  et  Thomas,  dont  il  a  pris  si  chaudement  là  cause  en 
main  contre  les  critiques  de  M.  J.  Guérin.  Il  n’aurait  eu,  a- 
t-il  dit,  rien  à  répondre  pour  son  compte  et  il  n’aurait  pas 
pris  de  nouveau  la  parole  sur  cette  question  s’il  n’y  avait 
eu  une  injustice  à  réparer.  D’un  trait  de  plume,  ou  plutôt 
d’un  coup  de  langue,  M.  J.  Guérin  a  rayé  une  découverte.  Il 
ne  faut  pas  que  le  poids  de  l’autorité  qu’a  la  parole  de 
M.  Guérin  laisse  peser  plus  longtemps  des  doutes  ou  des 
soupçons  sur  la  réalité  et  sur  la  valeur  de  la  découverte  des 
savants  expérimentateurs  lyonnais.  M.  Guérin  a  dit:  Le  char¬ 
bon  symptomatique  n’est  qu’un  diminutif,  une  forme,  la 
forme  ébauchée  du  charbon  véritable.  Cela  est  faux.  Et  c’est 
précisément  ce  qui  ressort  des  recherches  des  expérimenta¬ 
teurs  lyonnais  et  ce  qui  constitue  leur;  découverte,  que  ce 
que  l’on  avait  désigné  jusqu’à  présent,  depuis  Chabert,  sous 
le  nom  de  charbon  symptomatique  diffère  essentiellement 
du  charbon  véritable,  de  la  fièvre  charbonneuse.  Et,  ici, 
M.  Bouley  a  rappelé  les  caractères  distinctifs  quJil  a  déjà 
énumérés  dans  une  de  ses,  communications  précédentes,  dif¬ 
férences  symptomatiques,  différences  de  localisation,  diffé¬ 
rence  de  microbe,  enfin  différence  des  effets  de  l’inoculation 
(voir  l’exposé  de  M.  Bouley  dans  le  numéro  du  jeudi  13  no¬ 
vembre).  En  résumé,  a-t-il  ajouté,  les  inoculations  vacci¬ 
nales,  par  le  procédé  de  MM.  Arloing,  Gornevin  et  Thomas, 
ont  donné  la  preuve  la  plus-  concluante  de  la  différence  des 
deux  charbons,  en  montrant  que  les  deux  virus  ne  s’engen¬ 
drent  pas  l’un  l’autre,  et  que  l’un  ne  protège  pas  l’économie 
contre  les  atteintes  de  l’autre.  Or,  si  ces  deux  virus  ne  s’en¬ 


gendrent  pas,  s’ils  ne  se  protègent  pas  réciproquement,  ils 
ne  sont  pas  le  même  virus,  l’un  n’est  pas  l’ébauche  de  l’autre. 
L  expérimentation  est  venue  confirmer  d’une  manière  déci¬ 
sive  la  distinction  que  l’observation  avait  déjà  fait  éta¬ 
blir  par  Chabert. —  Et,  ici,  M.  Bouley  saisit  l’occasion  d’un 
rapprochement  avec  M.  J.  Guérin,  en  reconnaissant  avec  lui 
que  l’expérimentation  ne  fait  pas  seule  les  découvertes,  que 
1  observation  en  fait  aussi,  mais  que  c’est  l’expérimentation 
qui  les  complète,  les  confirme  et  les  fixe  dans  la;science.  Et, 
comme  preuve,  il  rappelle  et  raconte  d’une  manière  très- 
pittoresque,  qui  a  plus  d’une  fois  déridé  l’Académie,  la  ma¬ 
nière  dont  Delafont,  dont  Rayer,  avec  le  concours  de  Leblanc 
père,  dont  Gibert,  avec  un  coup  de  lancette,  ont  résolu  les 
questions  jusqu’à  eux  douteuses  et  débattues  de  l’inoculabi- 
lité  de  la  morve  chronique  et  des  accidents  syphilitiques 
secondaires. 

M.  Bouley  a  terminé  par  quelques  considérations  sur  la 
péripneumonie  .  contagieuse,  en  rappelant  les  résultats 
remarquables  que  l’inoculation  a  déjà  donnés  dans  les  pays 
où  elle  est  pratiquée  en  grand,  résultats  qui  recommandent 
le  nom  de  celui  qui  a  été  l’initiateur  de  la  méthode,  le  doc¬ 
teur  Willem  s. 

M.  J.  Guérin,  pris  à  court  de  temps  (il  était  cinq  heures 
lorsque  M.  Bouley  est  descendu  de  la  tribune),  n’a  pu  qu’ébau¬ 
cher  sa  réplique.  Saisissant  in  cauda  l’exposition  de  son  col¬ 
lègue,  il  rentre  dans  la  discussion  de  l’utilité  problématique 
de  l’inoculation  de  la  péripneumonie  de  l’espèce  bovine,  tout 
en  reconnaissant  tout  l’intérêt  qui  s’attache  aux  expériences 
de  M.  Willems.  Mais  il  se  demande  de  nouveau  si,  en  pré¬ 
sence  dés  désastres  que  produisent  ces  épizooties,  il  n’y  a 
pas  d’autre  moyen  de  s’en  préserver  que  l’inoculation  des 
animaux  bien  portants  et  l’abattage  des  suspects.  Au  mot  de 
commisération  prononcé  par  M.  Guérin,  mot  inspiré  par  ces 
sacrifices  sans  utilité  démontrée,  M.  Bouley  s’est  écrié,  aux 
éclats  de  rire  de  toute  l’assemblée  :  «  Mais  qu’est-ce  que  ça 
peut  faire  à  un  bœuf  d’être  assommé?  »  Il  est  certain  qu’être 
tué  pour  être  mangé  ou  par  mesure  prophylactique,  le  résul¬ 
tat  pour  lui  est  peu  différent.  Mais  ce  n’est  pas  là  précisément 
qu’est  la  question.  D’ailleurs  le  mot  de  commisération  pro¬ 
noncé  par  M.  Guérin  s’kppliquaità  un  fait  plus  général  et  plus 
important,  et  sa  sollicitude  s’étendait  jusqu’à  nous-mêmes 
lorsqu’il  demandait  à  M.  Bouley  s’il  était  bien  sûr  que  ce  virus 
de  la  péripneumonie  contagieuse,  aussi  largement  disséminé 
et  propagé  dans  toute  une  contrée  par  l’inoculation  préven¬ 
tive,  serait  sans  inconvénient  pour  lés, espèces  animales  que 
l’on  se  propose  ainsi  de  garantir  de  la  maladie,  et  pour  nous- 
mêmes,  qui  devrons  en  faire  notre  nourriture 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Abordant  —  le  point 

scientifique,  M.  J.  Guénnreprocbe  i  M_Bonley  ^  de 
toujours  l'expérimentation  avec  P  'elles  Dr0. 

toutes  les  informations  de  quelque  methtode  quelles 

cèdent.  „  résume  •  £«££«) ^  „Œ  une 

lièvre  charbonneuse,  d'après  les  seu  s  rfeultj^le^ 
mentation,  sans  tenir  compte  d.  WHg* 
maladies  contagieuses  présentant  aussi 
degré  et  de  forme,  comme  le  choléra  par  exemple  >  ■ ■ i  L  “ 
périmentation  et  l'expérience  «ont^esrehWhaWcte. 

%tleTuv"r-courtois  d'ailleurs,  1,  résvdte  que 

nion  •  l’un,  son  approbation  admirativX  et  1  autre,  ses  dé 
fiancés  raisonnées  pour  les  résultats 

de  Lyon  et  de  la  Haye,  comme  pour!  celles  du  laboratoire 
de  la  Sorbonne.  Pour  nous,  s’il  y  avait  une  place  possible 
entre  les  deux,  c’est  celle-là  que  nous  prendrions. 


moindre  adhérence  à  la 

leUF‘  16  U^aMe  'en  VoL  de  développement  soit  résistante,  elle 
quoique  la  giande  en  int  de  bosselures.  Une  tumeur 

55 SSsâîsssSSr. 

M  npsDrès  rassura  la  mère,  lui  aeciaia  qui  j 
faire,  et  U  annonça  la  prochaine  apparition  des  règles  et  le  déve¬ 
loppement  de  l’autre  mamelle  dans  peu  de  temps. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  -  M.  Desprès. 


Développement  de  la  glande  mammaire  chez  les  adoles¬ 
centes.  -  Méningocèle  du  crâne  prise  pour  une  tumeur 
érectile.  -  Rétrécissement  de  l’urèthre  chez  une  femme 
de  vingt-huit  ans 


II  Un  enfant  de  quatorze  mois  a  été  présenté  à  la  consultation , 
il  pmtait  sur  le  sommet  de  la  tête,  en  arrière,  sur  la  hgne  mé¬ 
diane,  une  tumeur  de  la  grosseur  d’une, ,(prqnp  e  rei“®  c  ,  ^ 

dépourvue  de  cheveux,  couverte  d’une  «llsse  et u  était 

mifieu  une  ..lor.tioo  n.iri.re  u»  ,*u  «lette.  1.  f—  «g 
molle,  faussement  flnctuante,  à  pe.ne  .'édnetfisl.  et -dép°“  ™  nr, 
battements.  Quand  l'enfant  «toit,  elle  d.vena.  a q,m.e ptoto, 
c’est-à-dire  plus  tendue,  mais  elle  ne  changeait  pas  de  couleur. 

Le  siège  précis  de  la  tumeur  était  juste  au-dessus  de  la  fonta 

neUe  postérieure.  Disons  tout  de  suite  que  la  fontanelle  antérieure 

"’lTmèm  nouff  mconté  qu’à  la  naissance  la  tumeur  était  dans 
le  même  état  qu’aujourd’hui,  qu’elle  avait  fait  voir  son  enfant 
des  chirurgiens,  et  Ve  l’on  avait  vacoiné  son  enfant  °ette 
meur  La  vaccination  avait  donné  lieu  à  un  petit  écoulement  de 
sang,  dit  la  mère,  et  le  vaccin  avait  causé  une  inflammation  super- 

ftfdÏgn^idcepdmtée  par  M.  «esprès  a  été  :  m^ngocèle  avec 
ouverture  de  communication  intracrânienne  étroite  II  faisait 
remarquer  à  ses  élèves  que  le  siège  de  la  tumeur  devait  commun- 
dé””  “.«nosuo;  U,  tumeur,  érecfilM  d.  1.  bgoe  méd.ane 
d6bord.nl  fonjonr.  n„  p.o  6  droite  ou  6  g.uob.  ;  l'^enc.  d.  . 
réductihilité  complète  devait  faire  rejeter  le  diagnostic  de  tumeur 
érectif  1 On  dira  sans  doute  que  l’on  a  observé  des  méningocèles 
qui  n’étaient  point  situées  au  niveau  des  fontanelles,  mais  il  ne 
?  +  nas  oublier  qu’il  y  a  plus  de  méningocèles  au  niveau  des 
»'  ■* liB™ 


Les  consultations  des  grands  hôpitaux  fournissent  un 
certain  nombre  de  faits  intéressants  qui  seraient  perdus  si 
on  ne  les  recueillait  pas  au  passage.  M.  Despres  a  déjà 
réuni  quelques  faits  rares  qu’il  a  observés  à  sa  consulta¬ 
tion  (1).  Voici  une  nouvelle  série  de  cas  remarquables  quil 
a  recueillis  cette  année  à  l’hôpital  de  la  Charité  : 

I  Les  médecins  sont  souvent èbHs'ulfés  par  des  parents  inquiets 
qui  observent  sur  leur  fille,  arrivée  à  l’âge  de  la  puberté,  une  tumeur, 
occupant  la  région  mammaire  d’un  seul  côté.  Lorsqu  en  effet  les 
mamelles  se  développent  en  même  temps  les  parents  compren¬ 
nent  que  cet  accroissement  symétrique  est  le  résultat  du  dévelop¬ 
pement  des  organes  au  moment  de  la  puberté.  Mais  combien  y 
a-t-il  de  mères  prévenues  que  les  deux  glandes  mammaires  peu¬ 
vent  se  développer  isolément,  l’une  après  l’autre  ?  Très-peu,  si  1  on 
considère  que  des  médecins  eux-mêmes  ont  pu  se  laisser  prendre 
aux  apparences.  Il  faut  donc  prévenir  ici  les  médecins  contre  une 
erreur  qu’il  est  si  facile  d’éviter. 

Une  jeune  fille  de  treize  ans. passés  s’est  présentée  à  la  consul¬ 
tation  de  la  Charité,  au  mois  d’août  ;  sa  mère  appela  l’attention  de 
M  Desprès  sur  la  mamelle  droite  de  la  petite  fille,  disant  que 
celle-ci  aurait  une  tumeur  du  sein,  et  qu’un  médecin  avait  prescrit 
une  pommade  fondante  et  de  l’iodure  de  potassium  à  1  intérieur. 
C’est  la  deuxième  fois  que  M.  Desprès  observe  un  fait  de  ce  genre, 
et  il  nous  faisait  remarquer  qu’il  est  cependant  impossible  de  se 
tromper.  En  effet,  il  existe  au-dessous;  du  mamelon  une  saillie 
régulière  en  forme  de  disque  mobile  sur  la  poitrine,  sans  a 


et  fait  ne  devait  pas  être  perdu.  Il  apprend  d  abord  que  la  vacci¬ 
nation  d’une  méningocèle  n’entraîne  pas  de  graves  dangers.  Cet 
enfant  n’a  pas  été  rendu  malade  par  cette  petite  opération.  La 
tumeur  n’a  point  grossi  ;  le  seul  phénomène  qui  se  soit  produit  a 
été  le  resserrement  physiologique  de  la  fontanelle,  qui telld  à  0 
térer  l’orifice  de  communication  de  la  tumeur  avec  la.  cavité  cia- 
rflente.  Et  c’est,  comme  on  le  sait,  un  mode  de  guérison  naturelle 

dr“e' pro,...  —  op«on  — »« 

par  la  mère  un  bonnet  ajusté,  auquel  il  fit  attacher  à  1  inté“ear 
morceau  de  ballon  de  caoutchouc  formant  une  capsule  de  façon 
nue  cette  plaque  protectrice  recouvrît  entièrement  ladumeur  et 
une  partie  du  crâne.  Grâce  à  ce  petit  appareil,  il  compte  protégei 
la  tumeur  contre  tout  froissement,  le  bonnet  devant  être ign 
jour  et  nuit.  Le  caoutchouc  souple  paraît  à  M.  Desprès  préférable 
au  moule  de  gutta-percha,  recommandé  jadis  par  Danyau.  Cet 
enfant  reste  en  surveillance  et  doit  être  présenté  tous  es  mois  à 
M  Desprès.  Quant  à  l’ablation'  de  la  tumeur,  elle  ne  doit  etre  faite 
que  lorsqu’il  sera  surabondamment  démontré  qu  elle  ne  commu¬ 
nique  plus  avec  la  cavité  crânienne. 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux ,  1880,  page  1019. 


III  La  fille  G...,  Pauline,  s’est  présentée  à  la  consultation  des 
maladies  des  femmes,  àla  Chante  . Cette  malade,  âgée  de  tren  e 
ans  exerçant  la  profession  de  lingère,  célibataire,  a  eu,  à  1  âge 
vingt-trois  ans,  des  pertes  blanches  abondantes  avec  des  cuissons 
en  urinant  et  s’est  traitée  par  des  injections  >et  des  tisanes.  Un 
a^née  apts  elle  s’est  aperçu*  •fl-ellé  avait  de  la  difficulté  pour 
uriner,  qui  n’a  fait  que  croître  jusqu’à  ce  jour. 

A  l’examen  M.  Desprès  constate  sur  tout  le  pourtoui  de 
thre  des  excroissances  molles  infiltrées,  qu’il  .a  déjà 
deux  ou  trois  fois,  à  l’hôpital  de  Lourcme,  chez  les '  maiades ;  att  ^ 
de  chancre  uréthral  phagédénique,  et  qu  il  appelle, des  condyl 
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ch  ancre  ux.  Ces  excroissances  ne  ressemblent  ni  aux  polypes  rou¬ 
ges  de  l’urèthre  des  femmes  d’un  certain  âge,  ni  aux  végétations 
dures  et  granulées  qu’on  rencontre  quelquefois  à  la  vulve.  Au 
milieu  de  ces  excroissances,  on  découvre  un  pertuis  dont  les  bords 
sont  blanchâtres  et  manifestement  constitués  par  du  tissu  cica¬ 
triciel.  M.  Desprès  constate  ensuite  Sùr  le  bulbe  de  l’urèthre,  sur  la 
muqueuse  vaginale,  une  cicatrice  de  la  largeur  de  l’ongle  du 
pouce,  cicatrice  d’un  ancien  chancre.  • 

Il  s’agissait  donc  évidemment  d’un  rétrécissement  de  l’urèthre 
chez  la  femme,  chose  rare,  et  il  était  positif  que  ce  rétrécissement 
avait  eu  pour  origine  un  chancre  de  l’urèthre  devenu  phagédéni- 
que.  C’est  le  même  processus  que  l’on  observe  pour  les  rétrécisse¬ 
ments  du  rectum. 

L’exploration  de  ce  rétrécissement  apprit  que  l’urèthre  était 
resserré  dans  une  étendue  difl  cent.  1/2  au  moins,  et  il  admettait 
à:'  peine  une  sonde  cannelée  d’un  moyen  volume.  Les  troubles 
fonctionnels  étaient  les  suivants  :  là  malade  était  lente  à  commen¬ 
cer  d’uriner,  et  l’urine  coulait  avec  un  petit  jet  filiforme  ;  la 
miction  causait  un  peu  de  cuisson,  et  dans  le  vase  l’urine  déposait. 
Il  y  avait  donc  les  signes  ordinaires  des  rétrécissements,  y  compris 
la  cystite  consécutive  due  à  la  rétention  d’une  partie  de  l’urine 
dans  la  vessie. 

M.  Desprès  débrida  l’urèthre  sur  la  sonde  cannelée  en  bas,  puis 
il  réséqua  la  moitié  gauche  des  fongosités  qui  obstruaient  le  méat  ; 
il  débrida  de  nouveau  dans  toute  sa  longueur  l’urèthre,  de  façon  à 
pouvoir  passer  une  sonde  de  femme  ordinaire  ;  il  y  eut  un  écoule¬ 
ment  sanguin  insignifiant. 

La  malade  partit,  emportant  chez  elle  une  sonde  n°  15  de  la 
filière  Charrière,  rendue  courbe  en  forme  d’S  avec  un  mandrin. 
Toutes  les  nuits  la  malade  devait  garder  sa  sonde.  Huit  jours 
après,  la  malade  a  été  revue;  elle  avait  pu  passer  convenablement 
sa  sonde  ;  l’urèthre  dilaté  laissait  passer  assez  librement  la  sonde 
de  femme.  Le  résultat  du  traitement  a  été  que  la  miction,  rendue 
plus  facile,  a  laissé  du  repos  à  la  malade.  Néanmoins  cette  malade 
est  désormais  assujettie  à  passer  une  sonde  tous  les  jours,  afin 
d’empêcher  l’urèthre  de  se  resserrer.  L’uréthrotomie  interne  qu’a 
pratiquée  M.  Desprès  n'a  été  qu’un  adjuvant  de  la  dilatation,  car 
l’orifice  de  l’urèthre  n’était  pas  dilatable.  Si  la  malade  avait  été 
vue  plus  tôt,  pendant  la  période  de  cicatrisation  du  chancre  phagé- 
dénique  par  exemple,  la  dilatation  bien  faite  eût  permis  de  main¬ 
tenir  le  canal  suffisamment  large,  et  mis  la  malade  dans  un  état 
voisin  de  la  guérison. 


FACULTÉ  DÉ  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  Laboulbène. 

Histoire  des  Livres  hippocratiques  (1). 

VI 

ÉDITIONS  DES  LIVRES  HIPPOCRATIQUES. 

Les  éditions  des  Livres  hippocratiques  sont  considérables. 
Un  grand  nombre  de  Traités  ont  été  publiés  isolément,  par 
exemple  l’Ôpxoç,  ou  le  Serment,  paru  en  grec  à  Bâle  en  1518, 
in-4°,  avec  les  Fables  d’Ésope.  C’est  le  plus  ancien  texte 
imprimé  de  ce  livre  antique,  sorte  de  papier  de  famille  des 
Asclépiades.  Je  vous  signale  un  travail  intéressant  et  récent 
de  M.  le  docteur  Cbarpignon,  d’Orléans,  sur  l’obligation  de 
ne  point  pratiquer  la  taille,  imposée  par  le  Serment.  Pour 
M.  Cbarpignon,  il  s’agit,  comme  pour  René  Moreau, 
A.  Gauthier  et  le  professeur  Malgaigne,  non  de  la  taille, 
mais  de  la  castration,  défendue  aux  disciples  hippocratiques. 
Divers  livres  ont  été  donnés  avec  d’autres,  en  latin  ou  en 
grec.  Vous  en  trouverez  une  liste,  ainsi  qu’un  abrégé  des 

(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  22  novembre  1881. 


Commentaires  sur  ces  livres,  dans  le  Dictionnaire  historique 
de  la  médecine,  de  Dezeimeris,  t.  III,  2e  . partie,  pages 
180-197.  il 

Les  œuvres  complètes,  les  Opéra  omnia ,  la  Collection 
hippocratique  en  un  mot,  a  été  imprimée  pour  la  première 
fois  à  Rome,  non  en  grec,  mais  sur  la  traduction  latine 
imparfaite  de  M.  F.  Galvus.  Elle  a  été  faite,  dit-on,  pour 
François  Ier,  sur  les  manuscrits  du  Vatican,  et  elle  a  paru  en 

1525,  in-folio.  Je  mets  sous  vos  yeux  un  exemplaire  de  cette 
édition  latine. 

Hippocratis  Coi  medicorum  omnium  longe  principis  | octoginta 
volumina,  quibüs  maxima  ex  parte  annorum  circiter  duo  millia 
latina  caruit  lingua,  græci  vero,  arabes  et  prisci  nostri  medici, 
plurimis  tamen  utilibus  prætermissis,  scripta  sua  illustrarunt, 
nunc  tandem  per  M.  Fabium  Calvum,  Rhavenhatem,  virum  un- 
decumquedoctissimum,  latinitate  donata,  etc. 

Romæ,  ex  ædibus  Francisci Minitii  Calvi Novocomensis,  1525, 
un  volume  in-folio. 

La  traduction  de  Fabius  Calvus  a  été  réimprimée  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  entre  autres  l’année  suivante,  à  Bâle,  en 

1526. 

La  première  édition  grecque  est  celle  des  Aide,  donnée  à 
Venise,  cette  même  année  1526,  avec  un  avis  de  François 
Asulan  (Aide)  relevant  quelques  erreurs  échappées  à  F.  Cal- 
vus.  Voici  l’édition  des  Aide  : 

Âmxvrà  và  TOU  DnroxpâTpu;.  Omnia  opéra  Hippocratis.  Venetiis, 
in  ædibus  Aldi  et  Andreæ  Asulani  soceri.  Meme  Maii,  1526, 
in-folio. 

Douze  ans  après  les  Aide,  en  1538,  à  Bâle,  il  parut  une 
nouvelle  édition  grecque  in-folio,  sortie  des  presses  de  Fro- 
ben,  et  publiée  par  les  soins  de  Janus  Cornarius,  dont  le 
véritable  nom  était  Hagenbut  (Haginbot  ou  Hambutt,  d’après 
Pétrequin). 

Je  vous  montre  cette  édition,  aujourd’hui  hors  d’usage, 
avec  le  texte  grec,  sans  notes,  sans  explications,  sans  ali¬ 
néas,  nu,  à  lignes  serrées. 

imtoxpâTOUç  Ktpou  îtaXaioTdcTou  irâv-rav  SXkiùv  xoputpàCou  (Jië'XCa 
SwavT œ.  Hippocratis  Coi  medici  vetustissimi,  et  omnium  aliorum 
principis,  libri  omnes  dd  vetustos  codices  sumiho  studio  collati  et 
restaurati.  Froben,  Éasileæ,  1538,  in-folio. 

L’édition  de  Froben  est  faite  sur  de  meilleurs  mauuscrits 
que  celle  des  Aide,  et  Cornarius  donna  ensuite,  en  1545,  à 
Venise,  une  traduction  latine  concise  qui  eut  un  grand  succès 
et  qui  fut  plus  tard  reproduite  par  Haller  dans  ses  Artis  me- 
dicæ  principes  ;  mais  elle  est  bien  inférieure  à  celle  de  Foes, 
dont  je  vous  parlerai  bientôt. 

En  1588,  Mercuriali  publia  une  savante  édition  gréco- 
latine  d’Hippocrate,  traitant  à  la  fois  de  l’interprétation  du 
texte  et  de  l’authenticité  des  livres  hippocratiques,  enrichie 
de  notes,,  et  suivie  des  glossaires  d’Érotien,  de  Galien  et 
d’Hérodote.  Cet  in-folio  renferme  le  beau  travail  dé  Mercu¬ 
riali. 

Hippocratis  Coi  opéra  quæ  exstant,  græce  et  latine,  veterum 
codicum  collatione  restituta,  ripvo  ordine  in  quatuor  classes  di- 
gesta,  etc.,  a  Hieron.  Mercuriali  Foroliviensi.  Venetiis,  industna 
ac  sumptibm  Juntarum,  1588,  in-folio. 

Le  plus  célèbre  des  éditeurs  anciens  d’Hippocrate  est 
Anuce  Foes,  né  à  Metz  en  1528,  et  où  il  est  mort  en  1595. 
Le  livre  de  Foes  est  supérieur  à  tous  ceux  qui  l’ont  précédé 
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ainsi  qu’à  tous  cèux  qui  l’ont  suivi,  excepté  Littré.  C’est  un 
monument  de  l’érudition  médicale  au  xvie  siècle,  élevé  à  la 
mémoire  du  médecin  de  Cos.  Le  grand  mérite  de  l’édition 
de  Foes  réside  dans  les  notes  ajoutées  à  chaque  Traité. 
L’Hippocrate  de  Foes  a  été  publié  à  FraUcfort-sur-le-Mein , 
l’année  même  de  [la  mort  du  traducteur  ;  le  patient  mé¬ 
decin  de  notre  regretté  Metz  y  travailla  depuis  qu'il  eut 
terminé  ses  études  littéraires  et  pris  le  grade  de  bachelier 
en  médecine.  Son  temps  fût  partagé  entre  l’exercice  de  son 
art  et  l’immense  labeur  qu’il  avait  entrepris  et  mené  à  bonne 
fin.  Un  autre  titre  de  Foes  à  la  gratitude  de  la  postérité  est 
son  Économie  d’ Hippocrate,  recueil  composé  pour  se  guider 
dans  son  œuvre  magistrale. 

Ce  bel  exemplaire,  à  reliure  ancienne  et  remarquable, 
vous  offre  l’édition-type  de  Foes  : 

Tou  [Asyâlou  initOxpoctouç  itâv'cùv  v'ffiv  tatpûv  xopucpaîou  và  iüp'w- 
x6p.cva.  Magni  Hippocratis  medicorum  omnium  facile  princi- 
pis  opéra  omnia  quæ  exstant,  in  VIII  secüones  ex  Erotiarii 
mente  distributçi,  etc.,  Anutio  Foesio  Mediomatrico  medico  au- 
thore.  Franco  furti,  apud  Andreæ  Wecheli  heredes,\ütF>,  in-folio- 

De  Foes  à  Littré,  je  vous  signale  l’édition  gréco-latine  de 
Van  der  Linden,  en  2  volumes  in-8°,  parue  à  Leyde  en  1665  ; 
une  autre  édition  gréco-latine  de  René  Chartier  ( Renatus 
Charterius  Vindocinensis),  publiée  à  Paris  de  1639  à  1679, 
formant  treize  tomes  in-folio,  et  où  les  œuvres  d’Hippocrate 
sont  mélangées  avec  celles  de  Galien.  Le  maniement  de  ces 
gros  volumes  est  fort  laborieux. 

Mack  ( Stephanus  Mackius)  a  laissé  inachevée,  au  milieu  du 
xvme  siècle,  une  splendide  édition  d’Hippocrate,  formant  deux 
volumes  in-folio  publiés  à  Vienne  (1743-1749).  Pierrer,  en 
1806,  a  reproduit  à  Altembourg,  en  trois  volumes  in-8°,  la 
traduction  de  Foes  ;  et  Kuhn,  en  1825,  a  donné,  en  trois 
volumes  in-8°,  le  texte  grec  et  la  traduction  latine  de  Foes 
sans  les  notes  philologiques.  Cette  dernière  édition  n’a  d’au¬ 
tre  mérite  que  d’être  facile  à  manier  ;  c’est  Foes,  sous  un 
format  plus  cômmode. 

L’édition  de  Littré,  que  vous  avez  sous  les  yeux,  laisse 
loin  derrière  elle  toutes  les  précédentes  ;  il  me  sera  facile  de 
vous  en  montrer  le  rare  mérite  ;  auparavant  je  dois  vous 
.dire  qu’ après  elle  est  venue  une  édition  gréco-latine  très- 
remarquable,  celle  de  Zacharie-François  Brmerins,  entrois 
volumes  in-4°,  publiée  de  1859  à  1864. 

WoxpâTouç  xal  cDOm'i  txTpwv  xxlaiwv  Iztywa.  Hippocratis  et 
aliorum  medicorum  veterum  reliquùe ,  mandata  Academiæ 
regiæ  disciplinarum  quæ  Amstelodami  est,  edidit  Zacharias 
Franciscus  Ermerins.  Trajecti  ad  Rhenum,  1859-1864,  3  vol. 
in-4°. 

Ermerins  a  enrichi  son  œuvre  de  notes  utiles,  de  prolé¬ 
gomènes  intéressants,  et  il  a  redressé  le  texte  grec  avec 
grand  soin  et  autorité  ;  toutefois  on  lui  reproche  de  n’avoir 
pas  assez  le  respect  de  ce  même  texte,  qu’il  abrège  souvent, 
et  de  publier  pêle-mêle  les  livres  authentiques  avec  ceux 
qui  ne  le  sont  pas.  Les  notes  sont  littéraires  et  non  médi¬ 
cales  ;  l’helléniste  chez  Ermerins  n’est  pas  doublé  du 
médecin. 

Je  vous  montre  encore,  comme  travail  d’ensemble  fort 
recommandable,  la  Chirurgie  d'Hippocrate,  de  J.-E.Pétrequin, 
professeur  à  l’École  de  médecine  de  Lyon,  donnée  à  Paris 
en  deux  volumes,  par  l’Imprimerie  nationale  (1877-1878), 
avec  le  texte  grec,  la  traduction  en  regard  et  de  très-nom¬ 
breuses  notes  et  commentaires.  Pétrequin  avait  été  précédé 


par  Guerbois,  chirurgien  de  la  Charité  de  Paris,  qui  avait 
publié  en  1836  un  volume  in-8°,  avec  texte  grec,  sur  la  Chi¬ 
rurgie  d’Hippocrate. 

Enfin,  avant  de  vous  parler  de  Littré,  je  veux  vous  donner 
un  aperçu  des  œuvres  complètes  d’Hippocrate  en  diverses 
langues  : 

Piquer,  de  1757  à  1770,  a  fait  à  Madrid  une  édition  conte¬ 
nant  le  texte,  les  verrions  espagnole  et  latine,  suivis  de  com¬ 
mentaires  et  variantes. 

Parmi  les  traductions  en  langue  allemande,  celle  de 
Grimm  est  fort  estimée.  Elle  a  paru  à  Altembourg  de  1781 
à  1792,  en  quatre  volumes  in-1 2  ;  malheureusement  elle 
n’est  pas  terminée,  quoique  arrivée  près  de  la  fin. 

Francis  Adams  a  donné  assez  récemment,  à  Londres 
(1849),  deux  volumes  in-8°,  faisant  partie  des  publications 
de  la  Société  de  Sydenham,  renfermant  une  version  anglaise 
fidèle,  avec  texte  grec  et  notes,  des  divers  livres  hippocra¬ 
tiques. 

Les  traducteurs  français  sont  nombreux.  Le  premier  en 
date  est  probablement  Claude  Tardy,  auteur  d’une  édition 
en  deux  volumes  in-4°,  1667.  Puis  vient  Dacier,  helléniste  et 
non  médecin,  qui  a  publié  à  Paris,  en  deux  volumes  in-12 
(1697),  les  œuvres  d’Hippocrate.  La  traduction  de  Dacier  est 
restée  incomplète. 

Gardeil  a  fait  paraître  à  Toulouse,  en  1801,  une  traduction 
des  œuvres  médicales  d’Hippocrate  sur  le  texte  grec  de  Foes, 
en  quatre  volumes  in-8°.  DeMercy,  de  1811  à  1832,  a  donné 
une  série  de  publications  sur  les  livres  hippocratiques  avec 
le  texte  grec-latin-français.  De  1817  à  1830,  Pariset  a  tra¬ 
duit  élégamment  les  Aphorismes,  le  Pronostic  et  les  Pror- 
rhétiques. 

En  1833,  dans  Y  Encyclopédie  des  Sciences  médicales  publiée 
sous  la  direction  de  Bayle,  les  Œuvres  d’Hippocrate  ont  paru 
en  deux  volumes  in-8°  à  deux  colonnes.  C’est  une  repro¬ 
duction  de  la  traduction  de  Foes,  et  en  majeure  partie  de 
Gardeil. 

Un  Lraducteur  d’Hippocrate  en  notre  langue,  que  je  tiens 
à  citer  expressément,  est  le  professeur  Daremberg.  Une 
première  édition  des]  Œuvres  choisies  d'Hippocrate,  faite  sur 
les  textes  manuscrits  et  imprimés,  a  paru  en  un  volume 
in-12,  en  1843.  La  seconde  édition,  retouchée  avec  soin  et 
que  je  vous  montre,  est  un  volume  in-8°  publié  en  1855. 
L’introduction  générale,  les  notes,  les  Addenda,  assignent  à 
Daremberg  un  des  premiers  rangs  parmi  les  interprètes  du 
médecin  de  Gos. 

YII 

LITTRÉ. 

J’arrive  enfin  à  Littré.  Voici  les  dix  volumes  de  son  travail 
sur  Hippocrate,  œuvre  capitale  commencée  én  1839,  et  qui 
n’a  été  terminée  qu’en  1861 . 

Œuvres  complètes  d'Hippocrate,  traduction  nouvelle  avec  le 
texte  grec  en  regard,  collationné  sur  les  manuscrits  de 
toutes  les  éditions  ;  accompagné  d’une  introduction,  de 
commentaires  médicaux,  de  variantes  et  de  notes  philologi¬ 
ques  ,  suivie  d’une  table  générale  des  matières,  par  Émile 
Littré,  Paris,  1839-1861  ;  dix  volumes  in-8°,  avec  cette  épi¬ 
graphe  tirée  de  Galien  :  Tôt?  tûv  ua).aiwv  àvSpôW 

Ypi^asiv. 

L’édition  de  Littré  offre,  suivant  l’avis  unanime  des  criti¬ 
ques,  des  qualités  de  premier  ordre.  Littré  a  dépassé  Foes 
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par  la  sagacité  avec  laquelle  il  a  restauré  le  texte  en  le  discu¬ 
tant  et  en  faisant  pour  cela  le  plus  heureux  usage  des 
manuscrits  qu’il  a  collationnés.  Partout  il  s’est  montré 
profond  et  judicieux.  Son  travail  ne  s’est  pas  borné  aux 
mots,  il  a  restitué  des  portions  importantes  de  divers  traités  ; 
de  plus,  chaque  livre  est  précédé  d’un  argument  où  Littré 
aborde  les  difficultés  du  sujet  et  où  il  arrive  souvent  à  les 
résoudre  en  mettant  en  contact  la  science  antique  avec  la 
science  moderne.  Littré  a  pu  dire  :  «  Je  ne  laisse  pas  Hippo¬ 
crate  tel  que  je  l’ai  trouvé.  » 

Le  premier  des  dix  volumes  porte  la  dédicace  suivante  : 

A  la  mémoire 
de  mon  père, 

Michel-François  Littré, 
mort  le  20  décembre  1827. 

Malgré  les  occupations  les  plus  diverses 
d’une  vie  traversée, 

il  ne  cessa  de  se  livrer  à  l’étude  des  lettres  et  des  sciences, 
et  il  forma  ses  enfants  sur  son  modèle. 

Préparé  par  ses  leçons  et  par  son  exemple, 
j’ai  été  soutenu  dans  mon  long  travail  par  son  souvenir 
toujours  présent. 

J’ai  voulu  inscrire  son  nom  sur  la  première  page  de  ce  livre 
auquel  du  fond  de  la  tombe  il  a  eu  tant  de  part, 
afin  que  le  travail  du  père 
ne  fût  pas  oublié  dans  le  travail  du  fijs, 
et  qu’une  pieuse  et  juste  reconnaissance  rattachât 
l’œuvre  du  vivant 
à  l’héritage  du  mort. 

Ce  livre  aura  atteint  ma  plus  haute  espérance 
s’il  n’est  pas  indigne  de  l’humble  mais  vénérable  mémoire 
à  laquelle  je  le  consacre. 

Voici  les  lignes  finales  du  dixième  volume  avant  l’Appen¬ 
dice  :  «  Et  maintenant,  je  prends  congé  d’Hippocrate,  du 
public,  de  mon  éditeur  ;  Hippocrate  à  qui  je  dois  d’appar¬ 
tenir  à  l’Académie  des  inscriptions  ;  le  publie  qui  ne  m’a  pas 
refusé  quelque  appui;  l’éditeur  que  n’a  rebuté  ni  la  lon¬ 
gueur  du  temps  ni  l’étendue  de  l’œuvre.  »  Cet  éditeur, 
est  Jean-Baptiste  Baillière. 

Par  ces  deux  extraits,  vous  pourriez  presque  connaître 
Littré.  Le  savant  éminent  était  un  homme  juste,  simple  et 
bon. 

Si  je  n’ai  pu  vous  donner  sûrement  la  biographie  d’Hippo¬ 
crate,  qu’il  me  serait  facile  de  vous  parler  longuement  de 
Littré!  Quand  nous  l’avons  perdu,  le  1er  juin  de  cette  année, 
la  presse  a,  de  toutes  parts,  rappelé  sa  vie  si  bien  remplie, 
son  enfance  studieuse  chez  des  parents  de  forte  race,  son 
instruction  et  son  éducation  solides,  ses  essais  très-remar¬ 
qués.  On  a  vanté  son  labeur  assidu,  son  érudition 
patiente  et  presque  universelle.  On  a  célébré  cet  homme  à 
la  fois  rigide  et  inflexible,  mais  souverainement  bon  et  sen¬ 
sible  jusqu’à  l’inspiration  poétique. 

On  a  dit  qu’il  n’était  pas  agressif,  et  que,  dans  une  sérénité 
calme,  il  ne  répondait  pas  aux  provocations.  La  gravure  a 
reproduit  ses  traits  si  caractérisés. 

Les  travaux  de  Littré  ont  fait  dire  à  l’auteur  du  Diction¬ 
naire  des  contemporains  :  C’est  l’homme  qui  a  produit  le  plus 
grand  nombre  d’ouvrages  remarquables.  A  la  fois  penseur, 
écrivain,  philologue,  savant  hors  ligne,  personne  né  l’a 
égalé. 

Depuis  un  demi-siècle,  car  Littré  était  né  à  Paris  en  1801, 
les  plus  grands  écrivains  de  notre  temps,  les  chercheurs  les 


plus  laborieux  ont  eu  recours  à  la  science  de  Littré.  Bien 
que  surchargé  de  travail  et  tout  entier  à  ses  livres,  il  répon¬ 
dait  à  tous  et  il  était  secourable  aux  petits.  Je  l’ai  vu,  je  lui 
ai  parlé. 

Je  me  rappelle,  comme  si  c’était  hier,  l’époque  où,  vou¬ 
lant  rester  à  Paris,  j’ai  été  chez  Littré.  Sur  la  recomman¬ 
dation  de  Rayer  et  d’Andral,  j’allai  le  voir  dans  l’appartement 
de  la  rue  de  l’Ouest,  dans  lequel  il  est  resté  si  longtemps. 
A  l’heure  qu’il  m’avait  fixée,  je  le  trouvai  au  milieu  de  ses 
papiers  et  de  ses  livres  qui  couvraient  partout  les  murs,  les 
meubles  et  le  parquet.  Je  ne  fus  point  interdit  comme  je  le 
redoutais,  car  je  me  trouvai  en  présence  d’un  homme  calme 
et  doux,  au  visage  allongé,  fortement  amaigri,  au  front 
large  avec  les  cheveux  tombants,  aux  yeux  pénétrants  sous 
de  grandes  besicles,  avec  la  lèvre  inférieure  proéminente  et 
retournée.  Je  croyais  voir  dans  ce  savant,  en  quelque  sorte 
étranger  aux  choses  de  la  vie  courante,  un  ascète,  un  sage, 
tel  que  l’ont  dépeint  les  Vieux  auteurs.  Je  lui  exposai  sim¬ 
plement  mes  craintes  et  mes  espérances.  Il  m’écouta,  puis 
me  tendit  la  main  et  me  dit  :  «  Je  vous  aiderai.  »  Et  comme  il 
a  tenu  parole  !  Au  concours  de  l’agrégation,  il  m’a  soutenu. 
Pendant  la  compétition  de  cette  chaire  où,  je  le  dis  bien 
haut,  aucun  n’aurait  été  aussi  bien  à  sa  place  que  lui,  je  l’ai 
eu  pour  défenseur  opiniâtre.  Il  est  de  ces  moments 
qu’ùn  ne  trouve  qu’une  fois  ;  laissez-moi  donc  vous 
dire  que  c’est  à  Littré  que  je  dois,  comme  à  plusieurs 
autres  dont  je  garderai  toujours  le  reconnaissant  souvenir, 
d’avoir  conquis  cet  enseignement  auquel  je  veux  consacrer 
la  meilleure  part  de  ma  vie. 

J’ai  revu  le  cabinet  de  travail  de  Littré,  alors  que  ses 
collègues,  ses  élèves,  ses  amis  venaient  lui  rendre  les  der¬ 
niers  devoirs.  Les  livres  étaient  placés  sur  leurs  tablettes, 
les  papiers  ne  traînaient  plus;  les  académies,  les  sociétés 
savantes,  les  délégués  des  grands  corps  de  l’État  rem¬ 
plissaient  l’espace  restreint  où  Littré  ne  devait  plus  revenir. 

L’œuvre  de  Littré  compte  deux  productions  colossales  : 
Y  Hippocrate  et  le  Dictionnaire  de  la  langue  française.  Pour 
les  œuvres  d’Hippocrate,  Grimm  avait  dit  que  «  corriger  tous 
les  livres  hippocratiques  dépasse  les  forces  d’un  seul  homme» . 
Et  avec  ces  œuvres  si  [achevées,  Littré  a  donné  encore  à  la 
science  médicale  le  Dictionnaire  revu  de  Capuron  et  de 
Nysten,  ouvrage  nouveau  dès  la  dixième  édition,  faite  avec 
le  professeur  Charles  Robin  ;  les  fines  pages  de  critique  : 
Médecine  et  médecins;  la  traduction  du  Manuel  de  physiologie 
de  Müller.  Il  a  collaboré  activement  au  Dictionnaire  de  mé- 
decine,  en  30- volumes,  et  au  Dictionnaire  encyclopédique  des 
sciences  médicales,  et  aussi  au  journal  Y  Expérience  avec  Dé- 
zeimeris,  et  encore  au  Journal  des  savants,  etc.,  etc.  Les  œu¬ 
vres  de  Littré  excitent  l’admiration,  la  patrie  a  le  droit 
d’être  fière  de  lui,  car  il  laisse  dans  le  champ  de  l’érudition 
un  sillon  lumineux. 

Avant  de  nous  séparer,  jetons  un  dernier  regard  sur 
ces  Livres  hippocratiques ,  sur  ce  monument  le  plus 
vénérable  de  l’art  ancien.  Lorsqu’on  remonte  aux  ori¬ 
gines  de  notre  science,  la  Collection  des  œuvres  d’Hippo¬ 
crate  est  la  dernière  où  l’on  arrive  et  par  conséquent 
la  première  qui  se  montre.  Oui,  la  médecine  avait  été 
cultivée  auparavant  et  elle  avait  donné  lieu  à  des  produc¬ 
tions,  mais  tout  ce  qui  a  précédé  le  Vieillard  de  Gos  a  dis¬ 
paru  ;  à  peine  nous  reste-t-il  quelques  fragments  épars , 
sans  coordination,  quelques  feuillets  et  pas  un  livre.  De 
plus,  après  la  Collection  hippocratique,  il  existe  pour  nous 
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une  grande  lacune  littéraire  jusqu’à  l’établissement  de 
l’École  d’Alexandrie  ;  les  travaux  mêmes  des  médecins  de 
cette  école  sont  perdus,  à  part  des  citations  et  des  passages. 
De  la  sorte,  les  Livres  hippocratiques  demeurent  debout  et 
isolés  au  milieu  des  débris  de  l’antique  littérature  médi¬ 
cale  grecque.  Cet  isolement  les  agrandit  encore,  ils  sont 
comparables  aux  édifices  qui  restent  seuls  au  milieu  des 
cités  anéanties,  et  qui  paraissent  d’autant  plus  grands  et 
plus  majestueux  que  les  rues  et  les  places  qui  les  entou¬ 
raient  ont  disparu. 

Cette  comparaison  est  de  Littré.  Je  m  arrête  avec  elle 
dans  ce  que  j’avais  à  vous  dire  aujourd’hui  des  Livres 
hippocratiques.  Familiarisez-vous  avec  ces  vieux  livres, 
parcourez-les,  lisez-les,  pénétrez-vous  de  leur  esprit,  et  ser¬ 
vez-vous  souvent  de  cette  édition  excellente  qui  réunit  les 
noms  glorieux  d’Hippocrate  et  de  Littré. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  22  novembre  1881.  -  Présidence  de  M.  Legouest. 


CORRESPONDANCE 

La  correspondance  manuscrite  comprend  :  1»  des  lettres  de  can¬ 
didature  de  M.  le  docteur  Auguste  Ollivier,  pour  la  section  de 
pathologie  médicale,  et  de  M.  le  docteur  Ach.  Foville,  pour  la 
section  des  académiciens  libres  ;  2°  une  note  de  M.  le  docteur 
Simorre  sur  un  traitement  de  la  pneumonie  par  la  saignee  fré¬ 
quemment  répétée  ;  3°  une  note  de  M.  le  docteur  Pigeon  de  (Four- 
chambault),  intitulée  :  Contribution  à  l’étude  du  croup;  4°  un 
rapport  sur  le  service  médical  de  la  quatrième  division  à  l’hôpital 
militaire  de  Bourbonne,  pendant  l’année  1881,  par  M.  Mablour, 
médecin-major. 

PRÉSENTATIONS 


M.  dujardin-beaumetz  présente,  au  nom  de  MM.  les  docteurs 
Tourneur  et  Martin,  un  travail  ayant1  pour  titre  :  Contribution  à 

l’histoire  du  spina  bifida. 

m  peter  présente,  au  nom  de  M.  Vergely  (de  Bordeaux),  un 
travail  intitulé  :  De  l’angine  de  poitrine  dans  ses  rapports  avec,  le 
diabète. 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

lo  Les  accès  d’angine  de  poitrine  peuvent  se  montrer  dans  le 
courant  du  diabète. 

2»  Les  accès  d’angine  de  poitrine  peuvent  être  simples  ou  asso¬ 
ciés  à  des  névralgies  intermittentes.  .  • 

30  Ils  peuvent  se  montrer  indépendamment  de.  toute  affection 

cardiaque.  . 

40  II  importe,  en  présence  d’un  accès  d  angine  de  poitrine, 
d’examiner  avec  soin  les  urines  pour  s’assurer  si  cette  névrose  O" 
cette  névralgie  n’est  pas  liée  au  diabète. 


Dynamométrie  musculaire.  -  M.  burq  adresse  un  travail 
sur  la  dynamométrie  musculaire,  son  introduction  en  gymnastique 
comme  en  médecine,  l’application  qui  en  fut  faite,  dans  l’année 
1875  à  l’école  de  gymnastique  de  Joinville,  et  sur  les  résultats 
qu’elle  y  donna  concurremment  avec  la  spirométrie,  le  pesage  et 
le  mesurage  des  élèves,  durant  une  expérimentation  de  six  mois. 

La  dynamométrie  hygiénique  et  médicale,  c’est-à-dire  la  men¬ 
suration  rigoureuse  des  forces  musculaires  dans  l’état  de  santé  et 
de  maladie,  à  l’aide  d’un  instrument  ad  hoc,  a  été  créée  par  lui  en 
1850  et  introduite  peu  de  temps  après  dans  la  gymnastique  péda¬ 
gogique.  Ce  sont  ces  droits  d’antériorité  qu’il  tient  à  bien  établir, 
une  fois  pour  toutes,  dans  cette  note. 

C’est  nous,  le  premier,  dit-il,  qui,  à  une  époque  déjà  lointaine, 
où  personne  encore  ne  semblait  se  douter  du  rôle  véritable  que 


joue  la  parésie  ou  son  diminutif,  l’amy o.stbénie,  dans  l’étiologie 
des  maladies  nerveuses,  avons  introduit  la  dynamométrie,  en 
médecine  d’abord,  puis  en  gymnastique.  Dès  1851,  nous  en  dé¬ 
montrions  la  nécessité  dans  notre  thèse  inaugurale,  qui  ne  fut  que 
le  prélude  d’une  foule  de  notes,  mémoires  et  observations  sur  le 
même  sujet. 

C’est  par  nous-même  que  fut  édité,  en  l’année  1849,  le  prermer 
modèle  de  dynamomètre  médical,  à  main  ou  de  poche,  qui  est 
aujourd’hui  partout  si  généralement  en  usage;  modèle  bientôt 
suivi  de  nombre  d’autres  à  même  destination,  de  toute  forme, 
avec  ressort  ovoïde,  elliptique,  spiroïde,  ’efc; 

Depuis  plus  de  trente  années,  nous  h’avdns  cessé  de  faire  des 
efforts  aussi  grands  qu’onéreux  pour  arriver  à  créer  en  dynamo¬ 
métrie  musculaire  un  langage  non  moins  univoque  qu  en  ther¬ 
mométrie  et  prévenir  une  logomachie  semblable  à  celle  qui 
régnait  au  temps  jadis  où  chacun  avait  ses  poids  et  ses  mesures 
propres. 

Conséquemment,  c’est  par  une  fausse  attribution  que,  d  une 
part,  certains  fabricants,  sous  le  prétexte  de  prétendus  perfection¬ 
nements,  se  sont  arrogé  le  droit  d’appeler  de  leur  nom  le  dynamo¬ 
mètre  dont  la  pratique  médicale  nous  est  entièrement  redevable, 
et,  d’autre  part,  que  nombre  d’auteurs  ou  d’expérimentateurs  ont 
sanctionné  plus  ou  moins  cette  usurpation,  soit  en  omettant  de 
dire  le  «  dynamomètre  Burq  »,  soit  en  se  servant  pour  leurs 
constatations  dynamométriques  d’un  instrument  autre  que  celui 
dont  nous  avons  démontré  les  avantages. 

C’est  nous  enfin  qui  avons  ouvert  la  voie  dans  laquelle  se  sont 
engagés  depuis  MM.  les  professeurs  Marey,  Hillairet,  Daily  et 
Lacassagne,  en  allant,  dès  l’année  1875,  faire  sous  les  auspices  de 
l’autorité  compétente,  des  expériences  à  l’école  de  gymnastique 
militaire  de  Joinville-le-Pont,  à  l’effet  de  bien  préciser  les  change¬ 
ments  apportés  par  les  exercices  divers  qu’on  y  pratique  dans  la 
somme  et  l’équilibration  des  forces  musculaires  dans  la  capacité 
des  organes  respiratoires,  dans  le  poids  et  le  volume  des  élèves, 
expériences  qui  ne  durèrent  pas  moins.de  six  mois  et  eurent  en 
outre  pour  résultat  de  faire  savoir  qu’il  arrive  un  moment  où  il 
est  nécessaire,  soit  de  suspendre  les  exercices,  soit  de  prévenir  des 
déchets  nuisibles  par  un  supplément  dans  l’alimentation. 


Spiromètre  à  siphon.  —  m.  Maurice  dupont  met  sous  les 
yeux  de  l’Académie  un  spiromètre  à  siphon  auquel  il  attribue 
l’avantage  de  n’exiger  aucun  effort  de  la  part  du  sujet  dont  on 

veut  apprécier  la  capacité  pulmonaire.  L’appareil  se  compose  de 

deux  vases  à  deux  tubulures,  et  d’une  capacité  égale  à  5,000  centi¬ 
mètres  cubes.  L’une,  des  tubulures  reste  ouverte,  deux  autres  sont 
formées  par  des  bouchons  à  travers  lesquels  on  introduit  deux 
tubes  de  verre  de  deux  centimètres  de  diamètre;  les  deux  tubes 
recourbés  dans  leur  partie  supérieure  sont  réunis  par  un  tube,  et 
constituent  un  siphon  qui  met  les  deux  vases  en  communication. 
La  seconde  tubulure  du  vase  spiromètre  contient  un  tube  de  verre 
de  6  millimètres  dé  diamètre  terminé  par  une  embouchure  quë 
précède  un  robinet.  Le  spiromètre  est  gradué  de  haut  en  bas  de 
0  à  5,000  centimètres  cubes.  Pour  faire  fonctionner  l’appareil,  on 
remplit  le  spiromètre  d’eau  en  amorçant  le  siphon,  puis  on  ferme 
le  robinet,  et  le  second  vase  est  plein  à  un  niveau  inférieur.  Le 
sujet,  ayant  fait  une  grande  inspiration,  adapte  l’embouchure  sur 
ses  lèvres,  ouvre  le  robinet,  et  fait  une  expiration  aussi  complète 
que  possible  pendant  laquelle  l’eau  passe  du  spiromètre  dans 
l’autre  vase  ;  l’expiration  terminée,  l’écoulement  s’arrête  et  le 
chiffre  correspondant  au  niveau  de  l’eayi  exprime  le  volume  de  l’air 
expiré.  Grâce  au  fonctionnement  dii  si'p£on,  l’expiration  se  fait 
sous  l’influence  de  la  pression  atmosphérique  s’exerçant  sur  le» 
parois  du  thorax  :  l’air  du  poumon  est  en  -réalité  aspiré  par  le 
spiromètre.  , 

M.  Dupont  s’est  proposé  de  rechercher  avec  cet  appareil  la  capa¬ 
cité  du  poumon  aux  différentes  périodes  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire,  en  particulier  au  début  lorsque  les  signes  de  tuberculose 
sont  encore  douteux.  Dans  le  cours  de  la  pleurésie,  M.  Dupont 
constate  avec  cet  appareil  le  volume  de  l’épanchement,  ses  varia- 
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tions  sous  l’influence  des  vésicatoires,  des  diurétiques,  etc.  ;  on 
établit  ainsi  une  courbe  graphique  dont  les  oscillations  traduisent 
l’état  du  poumon. 

M.  Dupont  entreprend  d’appliquer,  d’une  façon  pratique  et  clini¬ 
que,  la  spirométrie  pour  préciser  et  compléter  les  renseignements 
fournis  par  la  percussion  et  l’auscultation  :  ces  recherches  se  font 
dans  le  service  de  M.  le  docteur  Du  Mesnil,  à  l’Asile  national  de 
Vincennes. 

Anomalie  de  trois  membres  par  défaut;  amputations 
congéniales  des  auteurs.  —  m.  lannelongue  présente  à  l’Aca¬ 
démie  un  enfant  vivant,  .affecté  'de  mutilations  congénitales  multi¬ 
ples.  (Sera  publié.)  , 

RAPPORT 

Modification  au  procédé  ordinaire  de  la  résection  tibio- 
tarsienne  dans  certains  cas  de  fractures  compliquées  du 
cou-de-pied.  —  m.  polaillon  lit  un  rapport  sur  une  observation 
de  M.  Démons,  chirurgien  de  l’hôpital  St-André,  à  Bordeaux,  accom¬ 
pagnée  de  réflexions  où  il  annonce  qu’il  a  pratiqué  une  opération 
semblable  à  celle  que  M.  Polaillon  a  communiquée  à  l’Académie, 
dans  la  séance  du  20  septembre  dernier.  Voici  le  résumé  de  cette 
observation  : 

H  s’agit  d’une  fracture  des  deux  os  de  la  jambe  gauche,  près 
de  l’articulation  tibio-tarsienne.  Il  existait  une  plaie  transversale  au 
niveau  de  la  malléole  interne  ;  l’articulation  était  ouverte,  la  mal¬ 
léole  interne  arrachée  ;  le  fragment  supérieur  du  tibia  faisait  sail¬ 
lie  à  travers  la  plaie  ;  le  péroné  était  fracturé  à  deux  travers  de 
doigt  au-dessus  de  la  malléole  externe  ;  le  pied  était  renversé  en 
dehors.  M.  Démons  pratiqua  la  résection  tibio-tarsienne  :  l’articu¬ 
lation  étant  largement  ouverte  par  une  incision  pratiquée  le  long 
de  l’extrémité  inférieure  du  tibia,  il  détacha  et  enleva  complète¬ 
ment  le  sommet  fracturé  de  la  malléole  interne;  puis  il  fît  la 
résection  du  fragment  supérieur  du  tibia.  Il  fit  ensuite  une  incision 
verticale  le  long  du  péroné  et  réséqua  les  deux  fragments,  laissant 
en  place  la  malléole  externe. 

L’astragale  était  intact.  La  couche  cartilagineuse  supérieure  fut 
enlevée  avec  le  ciseau  et  le  maillet.  Pansement  de  Lister  ;  immobi¬ 
lisation.  Le  malade  est  guéri,  son  pied  est  droit  et  solide  ;  il  y  a 
seulement  une  tendance  visible  à  l’inclinaison,  sur  le  bord  externe, 
dans  la  marche. 

M.  le  rapporteur  discute  d’abord  la  question  de  priorité  ;  il  n’hé¬ 
site  pas  à  reconnaître  que  l’opération  de  M.  Démons  est  antérieure 


à  la  sienne  ;  mais  la  priorité  n’appartient  en  réalité  ni  à  M.  Dé¬ 
mons  ni  à  lui  ;  il  faudrait  la  faire  remonter  à  M.  Richet;  et  même 
peut-être,  si  l’on  voulait  compulser  toutes  les  observations  de 
résection  tibio-tarsienne  publiées  en  France  et  à  l’étranger,  décou¬ 
vrirait-on  qu’avant  M.  Richet  quelque  chirurgien,  trouvant  la  mal¬ 
léole  péronière  intacte,  a  conçu  et  exécuté  le  projet  de  la  laisser 
attachée  à  l’astragale  ;  mais,  cette  conception,  si  elle  a  existé,  ne 
s’était  pas  répandue  et  était  restée  stérile  pour  la  médecine  opéra¬ 
toire,  lorsque  M.  Richet  la  mit  à.  exécution  en  1874. 

Si  l’idée  première  de  la  conservation  de  la  malléole  externe 
dans  la  résection  tibio-tarsienne  n’appartient  ni  à  M.  Démons  ni  à 
moi,  dit  M.  le  rapporteur,  qu’il  me  soit  cependant  permis  de  dire 
que  nous  avons  contribué  l’un  et  l’autre  à  la  répandre. 

Quoi  qu’il  en  soit,  dit-il  en  terminant,  l’observation  de  notre  con* 
frère  de  Bordeaux  présente  un  vif  intérêt,  parce  qu’elle  confirme 
l’utilité  de  la  conservation  de  la  malléole  externe  dans  la  résection 
de  l’extrémité  inférieure  des  deux  os  de  la  jambe. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  L’INOCULATION  DE  LA  PÉRIPNEU¬ 
MONIE  CONTAGIEUSE. 

M.  bouley  monte  à  la  tribune  pour  répondre  à  l’argumentation 
de  M.  J.  Guérin.  (Voir  le  premier-Paris.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  \  1  novembre  1881  ont  été  nommés  : 

Au  grade  de  médecin  aidè-major  de  deuxième  classe  :  MM.  Des¬ 
cour,  Lacronique,  Boppe,  Hassler,  Artigalas,  Roussy,  Duval, 
Schoull,  Boisson,  Lévy,  Couillault,  Ribes,  Baur,  Ferrand,  Buy, 
de  Schuttelaere,  Couette,  Hugard,  Marchand,  Claude,  Chuffart, 
Véron,  Léchaudel,  Berthoud,  Clément,  Bellouard,  Roux,  de  Voi¬ 
sins,  Lejeune,  Guérard,  Évesque,  Spite,  Tavenaux,  Beylier,  Lame- 
reux,  Couénon,  Ducros,  Midon,  Bénac,  Guégan,  Duvau,  Mary, 
Prieur,  Courtois,  Hurstel,  Goumy,  Mouly,  Duboc,  Joly,  Hublé, 
Ferra,  Bétaillouloux,  Blanc  et  Castel. 

—  M.  le  docteur  Nicaise  fait  ses  leçons  de  clinique  chirurgicale 
à  l’hôpital  Laennec,  les  mardis  et  samedis,  à  dix  heures. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  SoonD. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  (les  Saints-Pères.  —  11981. 


Q,uinqiima  Ch.  de  Pindray 

1  AU  BROU  DE  NOIX  DU  PÉRIGORD, 
queur  très-agréable  au. goût,  préparée  avec 
des  quinquinas  rigoureusement  exacts.  Conte¬ 
nant  sous  un  petit  volume  une  forte  dose  de 
principes  actifs  du  Quinquina  et  du  Noyer,  elle  est 
bien  supérieure  à  toutes  les  préparations  à  base 
de  Quinquina. 

Dépôt  :  Phic  Fayard,  2f 


le.Montholon,  Pari: 


AFFECTIONS  DES  BRONCHES  ET  DE  LA  GORGE 

Une  petite  mesure  (12  centigr.)  de 

Sulfureux  P  o  u  i  1  1  e  t 

dans  un  verre  d’eau  donne  de  suite  une  I 
sulfureuse  incolore  et  d’une  conservation  parfai 

-  Fl.  prl01itF«d;eau.  2', 50 


-  - - n  toujours  identique. 

Approuvé  par  l’Académie  de  medecine. 
CLERMONT,  112,  rue  du .Bac,  Paris. 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  l’Aco- 
NrriNE  et  au  Quinium.  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névra  Igies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements.1 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 


Cachets  de  P  a  p  a  ï  n  e 

(Pepsine  végétale  tirée  du  Cnrlca  S*s»ps«ya) 
de  Trouette-Perret,  pli.  Paris,  163,  r.  bl-Antome. 
Un  cachet  après  chaque  repas. 
(gastrites,  gastralgies,  maladies  d’estomac) 
Dépôt  dans  toutes,  fes  pharmacies. 


(Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
U  U  n  a  del  phi  e  1 876 ,  Paris  1 878, S  i  d  n  ey  i  879, 
'  “80,  Londres  1881.—  A.  Ulbrich. 


^  .SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 
on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
constamment  réussi.  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Mèd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médi  ca¬ 
ment  pur  etd'wadosagerigoureusement  exact. 
Jjétail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Rue  Racine,  14,  Paris. 


Capsules  D  a  r  t  o  i  s 

(CRÉOSOTE  DE  HÊTRE)* 

(  Créosote  pure.  .  .  Q.05  I  „ 

Formule:  Huile  de  foie  de  mo-  f  cansule 

|  rue  blanche.  .  .  0.20  \  caPsule 

Ces  capsules,  qui  ont  la  grosseur  d’une  pilule 
ordinaire,  sont  prises  facilement  et  bien  suppor- 
’  Vs  par  tous  les  malades.  Elles  constituent  le 


Préparations  iodo-ci’éosotées 

ctcréosotées  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILÉ  et 
CAPSULES.  —  Phi®,  56,  rue  d’Anjou-S‘-Hon*ré. 


Fer  Chevrier  et  Gicquel 

Solution  concentrée  et  titrée  de  Tartmte 
ferHco-potassiqiu  chimiquement  pur. 

30  gouttes  représentent  un  gramme  de  Tar- 
trate  ferrico  - potassique.  Bien  supérieur  aux 
pilules  et  aux  dragées.  Se  trouve  dans  toutes  les 
pharmacies.  Dépôt  général,  pharmacie  Chevrier, 
21,  faubourg  Montmartre. 

Elixir  alimentaire  DuCl’O  ‘^a^loût^ 
viiÀNni:  crû  b  et  alcool. 

Phthisie,  anémie, convalescence, épuisement. 
Euv.  f®  d’éch®“  par  poste.  Paris,  20,  pi.  des  Vosges. 
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Tin  Mariani  à  la  Gocadu  Pérou 

T  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 

toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

BoulevardHaussmann,  41,  et  principales  pharm. 

Oaint-Baphaël,  Vin  tannique, 

VJ  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 

TT'pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

rV  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROPdeHENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

A  piol  desDrs  Joretet  Homolle 

jCTL  L’APIOL  est  le  spécifique  des  désordres 
menstruels,  surtout  quand  l'aménorrhée  ou  la 
dysménorrhée  dépend  dhin  trouble  de  l’mnerva- 

le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’APIOL  cer¬ 
tains  produits  plus  ou  moins  adultérés.  Le  seul 
APIOL,  toujours  pur,  le  seul  dont  l’efficacité  a 
été  constatée  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  notam¬ 
ment  dans  le  service  du  docteur  Marrotte,  à  la 
Pitié,  est  celui  des  docteurs  Joret  et  Homolle, 
les  inventeurs  de  ce  puissant  emménagogue. 

Dépôt  général,  Pharmacie  Briant,  150,  rue  de 
Rivoli.  —  Dans  toutes  pharmacies. 

T  ’Acide  Pliénique  du  dr  Déclat 

1  J  Sirop  et  capsules  d’acide  pliénique  ; 
sirop  et  capsules  au  phénate  d’ammoniaque  ; 
id.  au  sulio-pliénique;  id.  iodo-phénlque  ; 
huile  de  morue  phéniquee  ;  glyco-pliéni- 

que  à  10  0/0  pour  usage  externe,  pansement,  brû- 
ures,  herpès,  eczéma,  maladies  utérines,  hémor- 
rhoïdes,  etc.  Chassaing  et  C1®, 6,  av.  Victoria,  Paris. 

T  e  Thé  diurétique  de  France 

1  Jfist  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prim 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  oros  :  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

Pansement  antiseptique 

JL  Méthode  MISTER. 

MM.  DESNOIX  et  C'«,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 

NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

PILULES  ANTI -NÉVRALGIQUES  AU  r 

elsemium  sempervirens 

VJT  du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  <^353* 

Exiger  lasignature  du  Dp  Vbpfi&tiÿK. 

ACADÉMIE  DE  MÉDEÇIîlïï  DE  PARfS. 

„  _  ,  EAU'  MINERALE 

/  |  r  e  z  z  a  ,  fejrrugineuseTmjidule 

\ _ '  la  plus  riche  en  fer  et, acide  carbmique. 

Cette  eau  n’a  pas  de  rivale?  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLORpSE, 
ANEMIE, 

et  toutes  les  maladif,  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 

T  Tin  de  G.  Seguin. 

V  «  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
»  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
»  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
»  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Paris,  pharm,  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 

-w— -,  EAU  SULFURÉE,  SODTQUE  ET  CALCIQUE. 

jH^aUX  -  Bonnes  [Basses -Pyrénées)  . 

SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

O  irop  de  digitale  de  Labélonye 

VJ  Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
les  pays,  contre:  Maladies  du  cœur ,  diverses 
Hydropysies ,  Bronchites  nerveuses.  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Le  SIROP  DE  LABELONYE  n’est  vendu  qu’en 

nouteillesrevêtues  d’étiquettes  teintées  et  scellées 
par  une  bande  portant  la  signature  de  l’inven¬ 
teur,  à  Paris,  99,  rue  d’Aboukir,  et  se  trouve  dans 

"Perles  Névrosthéniques 

JL  de  T.  GRAS  pharmacien. 

Le  succès  de  cette  nouvelle  préparation  tient  à 
ce  que  ces  perles  (à  base  d’éthèrolê  de  castoréum 
valérianique )  n’ont  aucun  des  inconvénients  du 
bromure  de  potassium.  C’est  l'antispasmodique 
complet  pour  combattre  sûrement:  palpitations 
nerveuses  du  cœur,  névroses  générales,  névral¬ 
gies,  migraines,  agitations  nerveuses,  insommes, 
hystérie,  épilepsie.  —  Ph<®,  9,  r.  Le  Peletier,  Paris. 

YTin  bi-digestif  de  Chassaing 

V  A  I.A  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

[Rapport  favorable  de  t' Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  4864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 

TITaladies  de  poitrine,  guérison 

lll  par  les  Sirops  «THypophosphite  de 
Soude  ou  de  Chaux,  du  Dr  Churchill. 
Nombreuses  attestations  médicales . 
Prix  :  4  fr.  le  flacon,  avec  instruction. 
Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Paris. 

L'établissement  orthopédique 

L  À  28,  rue  Lauriston  (place  de  l’Étoile).  Méde¬ 
cin  en  chef:  E.  Duval,  fils  du  docteur  Vincent 
Daval,  lauréat  de  l’Institut,  directeur  pendant 
plus  de  quarante  ans  des  traitements  orthopédi¬ 
ques  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris,  etc. 

Traitement  des  difformités  de  la  taille,  du 
pied-bot,  de  la  fausse  ankylosé  du  genou,  des  tor¬ 
ticolis,  des  tumeurs  blanches,  de  la  hanche,  des 
gibbosités,  etc.,  etc.  —  Jardin,  gymnase.  —  Con¬ 
sultations  tous  les  jours  de  deux  à  quatre  heures. 

pilules  de  Blancard, 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 

Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
ces  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules, 
la  phthisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  (pâles 
couleurs,  aménorrhée,  etc.),  où  il  est  nécessaire 

Exiger  la  signature  ci- 

^  40,  rue  Bonaparte. 

SE  HÉFIER  nES  CONTREFAÇONS. 

jl/T  altine  Gerbay, 

lf  JL  Viril,  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  D®  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé- 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas- 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros:  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 

CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

TJeptone  phosphatée  Bayard 

JL  Aliment  physiologique  complet  [vieillards, 
enfants,  convalescence,  dyspepsie),  au  vin  vieux 
de  Malaga,  d’un  goût  très-agréable,  le  VIN  DE 
BAYARD  contient,  à  l’état  de  peptone  pepsique, 
moitié  de  son  poids  de  viande  de  bœuf  et  0,20  cent, 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 

A  la  phi®,  20,  fbgPoissonière,  toutes  les  pharm. 

ANÉMIE,  CHLOROSE,  LYMPHATISME,  HÉMORRHAGIES, 
LEUCORRHÉE,  ALBUMINURIE. 

TA  ragé  es  Carbonel 

1  /  Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 
Prix  :  4  fr.  —  Dépôt  à  Paris,  maison  Hugot  ; 
Avignon,  ph'®  Carbonel.  —  Envoi  f°  par  poste  . 

TT^xtrait  de  viande  Liebig. 

l'i  L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  établissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hui 
universellement  connus.  La  Compagnie^ aobtenu  : 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  dumédecin  pour  quiun  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  ét  de  la  province. 

T)el]et.iérine  de  Tanret 

JL  Lauréat  de  l’Institut. 

C’est  le  tænifuge  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  à 
prendre.  Elle  ne  se  délivre  que  par  doses  prépa¬ 
rées  pour  adultes  et  avec  le  mode  d’emploi. 

LA  PELLETIÉRINE  TANRET  EST  ADOPTÉE  PAR  LA 
MARINE  ET  LES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Paris,  ph*®  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempart. 

Tode  diastasé  assimilable 

1  du  Dr  V.  BAUD. 

Plus  résolutif  et  plus  dépurateur  que  Yhuile 
de  foie  de  morue,  l'Iode  diastasé  en  granules  est 
indiqué  contre  la  scro- 

Paris  .  n®®  22.  20  et^^  " 

T-v  eau  MINERALE 

|>  UDinat,  NATURELLE  PURGATIVE 
JTl  Supérieure  à  toutes  les  Eaux  purgativee 
allemandes.  —  Effet  rapide,  obtenu  à  très-petits 
dose,  sans  irritation  intestinale. 

/Capsules  Thévenot  “aoj^à’res- 

\Jsence  de  térébenthine,  le  fl.  U, 20  ;  id.  à  l’huile 
de  Gabian,  le  fl.  lf75  ;  id.  à  l’huile  de  foie  de  morue 
créosotée,  le  fl.  2f.  —  Dans  toutes  les  pharmacies. 

T>  humatismes.  Guérison  par  la 

XTlFlànelTe  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix  22  Paris. 
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La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  ii.dOO  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr,  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


8  fr.  50  c. 
16  — 

30  — 


POUR  L’ÉTRANGER 
le  port  en  sus 
suivant  les  derniers  tarifs 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMA! 


Alimentation  forcée,  ou  plutôt  artificielle  (1), 
siques. 


L’usage  de  la  sonde  œsophagienne  et  de  l’alimentation 
forcée  n’est  pas  nouveau.  Esquirol,  le  premier,  MM.  Bail- 
iarger,  E.  Blanche,  Billod  et  d’autres,  depuis,  en  ont  fait 
one  heureuse  application  au  traitement  des  aliénés  refusant 
obstinément  ou  rejetant  les  aliments,  et  c’est  devenu 
aujourd’hui  une  méthode  usuelle  dans  les  asiles,  où  nous 
avons  eu  plus  d’une  fois  l’occasion  de  la  voir  mettre  en 
œuvre,  ainsi  que  dans  quelques1 11  cas  particuliers  de  chi¬ 
rurgie.  Mais  jusqu’ici  cette  méthode,  dont  l’usage  délaissait 
pas  d’être  entouré  d’assez  grandes  difficultés,  était  rdslée  à 
l'état  d’exception  et  presque  exclusivement  circonscrite  aux 
cas  que  nous  venons  d’indiquer. 

Deux  innovations  importantes,  et  aussi  ingénieuses  l’une 
que  l’autre,  devaient  ouvrir  un  champ  nouveau,  et  '  bien 
•ntrement  étendu,  aux  usages  de  la  sonde 'œsophagienne. 
L  idée  heureuse  qu’a  eue  Küssmaul  d’appliquer  la  pompe 
au  curage  ét  au  lavage  de  l’estomac,  et  l’extension  qui  a  été 
donnée  depuis  à  l’usage  de  la  pompe  stomacale  pour  lê‘ trai¬ 
tement  des  dyspepsies  et  dès  dilatations  de  l’estomac,  d’une 
part;  de  l’autre,  la  sonde  œsophagienne  en  caoutchouc  flexi¬ 
ble,  ou  siphon  stomacal,  de  M.  Faucher,  d’une  conception 
si  simple  et  si  ingénieuse  à  la  fois,  ont,  en  effet,  ouvert  la 
voie  au  progrès  récent  dont  nous  voulons  entretenir  nos 
lecteurs  aujourd’hui. 

Les  lecteurs  de  la  Revue  auront  certainement  remarqué, 
dans  lé  compte-rendu  de  la  séance  de  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  du  28  octobre,  la  communication  de  M.  Debove 
sur  l’usage  de  la  sonde  œsophagienne  comme  moyen  d’ali¬ 
mentation  chez  les  phthisiques  affectés  d’inappétence.  On  y 
a  vu  qu’une  jeune  phthisique  qui  ne  pouvait  plus  supporter 
aucun  aliment;  pas  même  le  lait,  soumise  par  lui  à  l’alimen¬ 


(1)  Nous  préférerions  cette  dernière'désignation  à  celle  d’alimentation 
forcée,  qui,  juste  pour  l’usage  que  l’on  en  a  fait  jusqu’ici,  pour  les 
aliénés  par  exemple,  cesse  de  l’être  dans  les  applications  nouvelles.’ 

(Note  du  rédacteur.) 


tation  à  l’aide  du  tube  œsophagien  de  son  invention  a  pu, 'grâce 
à  ce  moyen,  prendre  d’abord  un  litre  de  lait,  puis  de  la 
viande  et  des  œufs,  et  arriver  graduellement  à  ingérer  et  à 
tolérer  deux  litres  de  lait,  200  grammes  de  viande  et  dix 
œufs,  et,  grâce  à  ce  régime,  récupérer  l’appétit,  en  même 
temps  qu’elle  augmentait  de  poids  et  de  force  et  que  les 
symptômes  de  la  phthisie  s’amendaient. 

Encouragé  par  ce  premier  résultat,  M.  Debove  n’a  pas 
hésité  à  renouveler  cet  essai  et  à  mettre  tous  les  phthisiques  de 
son  service  à  l’usage  dq.ee  même  moyen.  Dans  une  deuxiè¬ 
me  communication,  beaucoup  plus  étendue  que  ia  première, 
il  a  exposé  devant  ses  collègues  les  considérations  physiolo¬ 
giques  qui  l’avaient  conduit  à  tenter  ces  essais,  et  les  nou¬ 
veaux  résultats  qu’il  a  obtenus.  Réservant  pour  une  autre 
occasion  l’examen  de  ces  considérations  théoriques  que  la 
pratique  semble  d’ailleurs  avoir  justifiées,  nous  nous  borne- 
l-ons  pour  le  moment  à  résumer  quelques-uns  des  nouveaux 
faits  qu’il  a  rapportés. 

C’est  d’abord  l’histoire  d’un  phthisique  avancé,  ayant  des 
cavernes  étendues,  des  sueurs  profuses,  dans  un  état  de 
dépérissement  .rapide,  tel  qu’il  pouvait  à  peine  se  lever 
quelques  heures,  et  réduit,  par  un  dégoût  profond  pour  tout 
aliment,  à  ne  pouvoir  plus  avaler  qu’un  quart  de  verre  de 
lait  par  jour;  m.enacé,  en  un  mot,  d’une,  fin  prochaine. 
Soumis  pour  la  première  fois,  le  1er  octobre,  à  l’alimentation 
par  la  sonde  .oesophagienne,  il  put,  le  premier  jour,  après  un 
lavage  préalable  de  l’estomac,  prendre  un  litre  de  lait  qui  fut 
parfaitement  toléré,  sans  provoquer  ni  diarrhée,  ni  vomisse¬ 
ment,  ni  nausée.  Le  deuxième  jour  et  les  jours  suivants,  la 
dose  fut  portée  à  deux  litres  de  lait,  200  grammes  de  viande 
crue  et  râpée,  et  dix  œufs  en  deux  fois,  moitié  le  matin, 
moitié  le  soir.  Sous  l’influence  de  cette  alimentation,  il  y  eut, 
au  bout  de  quelques  jours,  une  apgmentation  de  poids  de  90 
à  92  grammes  en  moyenne  par  jour.  En  même  temps,  on 
constatait  d’autres  effets  non  moins  remarquables,  tels  que 
la  cessation  des  sueurs,  auparavant  très-abondantes,  et  le 
retour  du  sommeil  qui  faisait  défaut,  la  restauration  des 
forces,  la  diminution  de  l’expectoration,  et  la  cessation  des 
accès  de  fièvre  nocturne. 

Un  deuxième  malade  était  un  phthisique  moins  avancé, 
ayant  quelques  craquements  humides  aux  sommets  des 
deux  poumons,  très-amaigri,  toussant  beaucoup,  dormant 
mal,  fatigué  par  des  sueurs  nocturnes,  n’ayant  aucun  appé¬ 
tit,  prenant  difficilement  quelques  potages.  Soumis  à 
l’alimentation  forcée,  sans  lavage  préalable  de  l’estomac, 
aux  mêmes  doses  que  le  précédent  malade,  il  a  augmenté  en 
moyenne,  dans  l’espace' de  vingt  jours,  de  192  grammes  par 
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jour  ;  les  sueurs  ont  cessé,  le  sommeil  est  revenu,  les  forces 
ont  augmenté. 

Un  troisième  malade  était  dans  des  conditions  encore  plus 
désavantageuses  que  les  précédents,  arrivé  à  la  période  ul¬ 
time  de  la  phthisie  avec  une  laryngite  tuberculeuse  très- 
avancée  et  une  diarrhée  incoercible  depuis  plusieurs  mois. 
Il  a  été  soumis  au  même  régime,  sauf  que  le  lait,  mal  toléré, 
a  été  remplacé  par  du  bouillon.  Ici  il  y  eut  une  diminu¬ 
tion  de  poids  de  50  grammes  par  jour.  Mais,  malgré  l’état 
déplorable  où  il  se  trouvait;  menacé  d’une  mort  prochaine, 
il  s’est  fait  une  modification  notable  de  plusieurs  phéno¬ 
mènes  morbides.  Les  sueurs  ont  cessé,  le  sommeil  est  revenu, 
la  diarrhée  a  été  très-amendée. 

Enfin,  un  phénomène  identique  a  été  observé  chez  les 
trois  malades:  le  retour  de  l’appétit.  Il  y  aura  à  revenir  sur 
ce  point  important. 

—  Pendant  que  M.  Debove  poursuivait  ses  essais  à 
Bicêtre,  M.  Dujardin-Beaumetz,  les  renouvelant  dans  son 
service’ de  l’hôpital  Saint- Antoine,  obtenait  des  résultats 
semblables.  Quelques  légères  différences  seulement  à  si¬ 
gnaler  entre  leur  manière  de  prpcéder.  Tandis  que  M.  De¬ 
bove  se  sert  du  modèle  de  sonde  qu’il  a  imaginé  et  dont  il  a 
fait  déjà  l’objet  d’une  présentation  à  ses  collègues,  M.  Du¬ 
jardin-Beaumetz  se  sert  du  tube  Faucher  de  1  mètre  50  de 
longueur,  d’un  diamètre  de  1  centimètre  au  moins,  sur¬ 
monté  d’un  entonnoir  en  verre  d’une  contenance  de  1  litre. 
Pour  faire  pénétrer  ce  tube,  il  repousse  tout  corps  gras, 
la  glycérine  comme  la  vaseline  ;  il  le  fait  tout  simplement 
tremper  dans  de  l’eau  tiède.  C’est  le  malade  lui-même  qui 
s’introduit  le  tube  dans  le  pharynx  et  l’avale  littéralement 
par  un  véritable  mouvement  de  déglutition  qui  a  à  peine 
besoin  d’être  aidé  par  une  légère  impulsion  imprimée  par 
les  deux  mains  qui  le  tiennent.  Ce  double  mouvement 
d’impulsion  et  de  déglutition  combinées  est  arrêté  lorsque  la 
petite  saillie  circulaire  qui  marque  la  division  d’un  tiers  de 
la  longueur  du  tube  est  arrivée  au  niveau  de  la  bouche. 

Une  fois  le  tube  introduit  dans  l’estomac,  M.  Dujardin- 
Beaumetz,  après  ou  sans  lavage  préalable,  selon  qu’il  est 
ou  n’est  pas  indiqué  (nous  reviendrons  une  autre  fois  sur 
ce  point),  fait  introduire  par  le  siphon  un  mélange  composé 
à  peu  près  de  la  même  manière  que  celui  dont  se  sert 
M.  Debove,  mais  en  quantité  un  peu  moindre,  soit  : 
150  grammes  de  viande  crue,  A  œufs,  jaune  et  blanc  com¬ 
pris,  et  1  litre  de  lait.  Ce  mélange  peut  varier  d’ailleurs  à 
l’infini  suivant  les  circonstances  ;  ainsi  M.  Dujardin-Beau¬ 
metz  y  ajoute  du  sel  marin,  à  l’occasion,  moins  comme 
condiment,  ici  superflu,  que  comme  médicament  approprié, 
de  l’huile  de  foie  de  morue,  qui  peut  être  ingérée  en  quan¬ 
tité  beaucoup  plus  considérable  que  par  la  bouche,  à  la  dose 
de  6  à  8  cuillerées  par  exemple  à  lafois,  enfin  despeptones. 

Ainsi,  lorsque  les  malades  n’ont  pas  de  diarrhée,  M.  Du¬ 
jardin-Beaumetz  leur  fait  ingérer  d’abord  3  ou  A  cuillerées 
d’huile  de  foie  de  morue,  puis  3  cuillerées  de  peptones,  puis 
le  mélange  de  viande  crue,  d’œufs  et  d’une  portion  de  lait, 
et  il  termine  en  manière  de  nettoyage  du  tube  par  le 
restant  du  litre  de  lait. 

Lorsque  les  malades  ont  de  la  diarrhée,  il  supprime 
l’huile  de  foie  de  morue  et  les  peptones,  et  il  introduit  dans 
le  mélange  une  quantité  plus  ou  moins  grande,  souvent 
considérable,  de  sous-nitrate  de  bismuth. 

Ce  mode  d’alimentation  n’est  pratiqué  qu’une  fois  par 
jour,  le  matin. 


Yoici  les  premiers  résultats  que  cette  alimentation  a 
donnés  sur  4  femmes  du  service. 

Chez  3  de  ces  malades,  qui  ne  mangeaient  plus,  vomis¬ 
saient  après  chaque  quinte  de  toux,  et  dont  1  amaigrisse¬ 
ment  allait  toujours  croissant,  il  a  obtenu  l'a  cessation  des 
vomissements,  le  retour  ou  l’augmentation  de  1  appétit  et 
l’accroissement  du  poids,  en  même  temps  que  les  forces 
revenaient  et  que  la  fièvre  et  les  sueurs  étaient  notablement 
atténuées. 

Chez  une  quatrième  malade,  qui  avait  conservé  l’appétit 
malgré  des  lésions  pulmonaires  très-étendues,  et  qui  avait 
de  la  diarrhée  depuis  plus  de  six  mois  ;  l’appétit  s’est  main¬ 
tenu  bon,  la  diarrhée  a  un  peu  diminué;  mais  il  y  a  eu 
perte  de  poids,  et  les  symptômes  fébriles  ont  persisté. 

Dans  une  visite  que  nous  avons  faite  tout  récemment  dans 
le  service  de  M.  Beaumetz,  nous  avons  assisté  au  repas 
artificiel,  nous  dirions  volontiers  comme  lui  au  «  gavage  » 
de  6  malades,  3  hommes  et  3  femmes  (3  des  4  femmes  dont 
il  a  été  question  plus  haut  et  les  3  hommes  tout  récemment 
mis  à  l’usage  de  ce  traitement),  tous  phthisiques  à  des 
degrés  divers,  quelques-uns  à  une  période  très-avancée,  et 
tous  plus  ou  moins  dyspeptiques  ou  anorexiques. 

Ces  malade!  devant  être  suivis,  et  leur  histoire  devant  être 
rapportée  plus  tard,  nous  n’en  dirons  pas  davantage  pour 
le  moment.  Mais  nous  tenons  néanmoins  à  traduire  notre 
première  impression,  et  à  dire  combien  nous  avons  été 
frappé  tout  d’abord  de  la  merveilleuse  facilité  avec  laquelle 
les  malades  introduisent  eux-mêmes,  en  l’avalant,  c  est 
le  mot,  —  le  tube  Faucher,  sans  la  moindre  résistance  ni  la 
moindre  appréhension  ;  de  leur  tolérance  pour  la  quantité 
relativement  considérable  d’aliments  ainsi  ingérés ,  une 
femme  seule,  sur  les  6,  ayant  eu  unedégère  régurgitation  à 
la  suite,  tandis  que  la  plupart  d’entre  eux  ne  toléraient  que 
très-difficilement,  et  quelques-uns  même  pas  du  tout,  des 
quantités  beaucoup  moindres  d’aliments  introduits  par  la 
bouche;  enfin  la  satisfaction  éprouvée  et  l’aveu  fait  par 
tous  à  l’exception  de  la  quatrième  femme  dont  il  a  été 
question  plus  haut,  de  l’amélioration  survenue  dans  leur 

état.  „  ,  ,  ■  ,  ' 

Il  y  aurait,  à  l’occasion  de  ces  faits,  une  foule  de  points  a 
examiner,  une  foule  de  questions  à  poser  et  qui  se  présentent 
naturellement  à  l’esprit,  tant  au  point  de  vue  physiologique, 
aux  rapports  notamment  de  l’appétence  avec  la  puissance 
digestive  de  l’estomac,  qu’au  point  de  vue  de  la  thérapeuti¬ 
que  et  des  applications  multiples  dont  cette  méthode  est 
susceptible.  Mais  l’examen  de  ces  questions  nous  entraîne¬ 
rait  beaucoup  trop  loin  aujourd’hui.  D’ailleurs  la  question 
reviendra  très-probablement  devant  la  Société  médicale  des 
hôpitaux,  et,  soit  par  cette  source  d’informations,  soit  par 
les  observations  directes  que  nous  pourrons  recueillir  dans 
les  hôpitaux,  nous  aurons  certainement  à  y  revenir. 

Anomalie  de  trois  membres  par  défaut  ;  amputations 
congénitales  des  auteurs. 

M.  Lannelongue  a  présenté  à  l’Académie  de  médecine, 
dans  sa  dernière  séance,  un  enfant  vivant,  venu  au  monde 
affecté  de  mutilations  congénitales  multiples.  Yoici  les  ren¬ 
seignements  qui  complètent  cette  présentation.  Nous  lais¬ 
sons  parler  M.  Lannelongue  : 

Cet  enfant  est  né  à  Saint-Dizier,  le  29  août  dernier,  d  une 
mère  primipare  mariée  depuis  dix  mois.  L’accouchemen 
eut  lieu  sans  entraves,  après  cinq  heures  de  douleurs,  trois 
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semaines  avant  terme.  La  grossesse  avait  été  bonne,  et  la 
mère,  durant  la  gestation,  n’a  pas  fait  de  chute  et  ne  s’est 
exposée  à  aucun  violent  effort.  Les  parents  ne  sont. pas  con¬ 
sanguins,  et  jusqu’à  la  troisième  génération  on  ne  trouve 
chez  les  ascendants  aucune  difformité  congénitale.  Lorsque 
l’enfant  est  venu  au  monde,  la  tête  et  le  tronc  étaient  bien 
•  conformés  ;  il  n’en  était  pas  de  même  des  membres.  Voici 
ce  qu’on  y  constate  : 

Membre  inférieur,  droit.  —  Il  existe  sur  la  jambe,  à  l’union 
du  tiers  moyen  avec  les  deux  tiers  supérieurs,  un  sillon 
profond,  qui  a  divisé  ;  les  .parties  molles  presque  jusqu’au 
squelette  ;  le  fond  de  cette  rainure  est  formé  par  la  peau 
non  ulcérée.  Ce  sillon  s’est  creusé  de  près  des  deux  tiers  de 
sa  profondeur  dans  un  intervalle  de  temps  de  deux  mois  et 
demi.  Le  pied  de  ce  membre  est  éléphantiasique  ;  il  est  dévié 
en  varus.  Les  cinq  orteils  de  ce  pied  sont  amputés  et  pré¬ 
sentent  des  moignons  qui  ne  comprennent  qu’une  partie  de' 
la  première  phalange.  Ces  moignons  sont  déprimés  en  cap¬ 
sule,  la  cicatrice  est  au  centre  du  disque. 

Pied  gauche.  —  Les  trois  ..premiers  orteils,  de  <  ce  pied  se 
terminent  par  des  moignons  aplatis  ou  conoïdès,  ne  conte¬ 
nant  qu’une  ou  deux  phalanges.  A  la  naissance,  les  extré¬ 
mités  de  ces  orteils  existaient  encore  et  elleâ/ise  trouvaient 
reliées  par  un  pédicule  ;  ce  pédicule  s’est  aminci  .dans  des 
jours  qui  ont  suivi  la  naissance,  et  les  orteils  sont  tombés 
successivement  dans  la  première  quinzaine  de  la  vie  exté- 
térieure  de  l’enfant.  Le  quatrième- orteil  paraît  complet 
comme  squelette,  mais  il  présenté,  à  un  demi-centimètre  de 
'  son  extrémité,  un  sillon  demi-circulaire  qui  occupe  exclu¬ 
sivement  la  face  dorsale  de  l’orteil.  Ce  sillon  est  profond 
d’un  millimètre  au  moins. 

Main  gauche.  —  L’index  seul  présente  une  amputation  de 
la  troisième  phalange  ;  mais  tous  les  autres  doigts,  sauf  le) 
cinquième,  présentent  des  sillons  et  des  déformations.  Les 
sillons  sont  entièrement  circonférenciels  ou  demi-circulaires 
ou  moins  longs  encore  ;  ils  sont  plus  ou  moins  profonds.  Il 
en  est  qui  ont  près  de  deux  millimètres  de  profondeur  :  une 
peau  plus  fine,1 2 3 4 5  rosée,  en  fait  le  fond  ;  un  doigt  porte  plu¬ 
sieurs  rainures.  Au-dessus  du  sillon,  c’est-à-dire  vers  le 
tronc,  les  doigts  sont  normaux  ;  au-dessous,  vers  l’extré¬ 
mité,  cès  organes  sont  déformés,  augmentés  de  volume  ;  le 
"gonflement  part  du  sillon  et  s’atténue  à  mesure,  qu’on  s’en 
éloigne;  il  est  d’autant  plus  fort  que  le  sillon  est  plus 
accusé.  Comme  à  la  jambe  droite,  les  sillons  se  sont  creusés 
depuis  la  naissance,  la  déformation  des  doigts  s’est  aussi . 
notablement  accrue  ;  aujourd’hui  ces  organes  sont  diffor¬ 
mes. 

En  résumé,  cet  enfant  était  affligé  à  sa  naissance  d’ampu¬ 
tations  multiples,  les  unes  'complètes,  les  autres  incom¬ 
plètes.  Le  travail  morbide  a  continué  après  la  naissance,  et 
l’enfant  a  perdu  trois  orteils;  de  plus,  les  rainures  des 
parties  molles  .se.  sont  notablement  approfondies. 

Ce  simple  énoncé  fait  voir  combien  il  est  difficile  d’expli¬ 
quer,  par  une  action  mécanique,  la  formation  de  ces  sillons 
partiels  ou  complets  et  circonférenciels,  qui  sont  le  premier 
degré  . de  l’amputation.  Sans  méconnaître  l'influencé  des 
brides-  oü  des  liens  constricteurs,  dont  l’action  ne  saurait 
être  contestée  depuis  que  Montgomery  en  a  démontré  l’exis¬ 
tence,  néanmoins  je'  crois  qu’on  a  exagéré  en  rattachant 
tous  ces  faits  à  une,  même  pathogénie.  Je  donne  dans  mon 


mémoire  un  ensemble  de  raisons  qui  me  paraissent  déci¬ 
sives.  L’exemple  actuel  n’est  pas  d’ailleurs  unique,  et 
Menzel  (1),  Guyot  (2),  ont  publié  des  observations  absolu¬ 
ment  identiques.  Ceci  me  conduit  tout  naturellement  à 
rapprocher  l’affection  congénitale  dont  est  atteint  cet 
enfant  de  la  maladie  décrite  pour  là  première  fois  sous  le 
nom  d’aïnhum ,  par  le  -  docteur  Da  Sylva  Lima  de 
Bahia  (3). 

L’aïnhum  commence  par  une  dépression  un  peu  moins 
que  demi-circulaire,  qui  se  creuse  sans  cesse  au  point  que 
le  doigt  finit  par  être  réduit  à  un  mince  pédicule  au  niveau 
du  sillon;  le  squelette  lui-même  ne  résiste  pas.  Au-dessous 
du  sillon  le  doigt  se  déforme.  Il  est  aujourd’hui  démontré 
que  l’aïnhum  existe  chez  les  Hindous  aussi  bien  que  chez 
les  nègres  du  Brésil;  Menzel  l’a,  décrit  en  Europe  sous  le 
nom  de  dactylose  spontanée.  Enfin  M.  Guyot a  le  premier 
décrit  l’aïnhum  congénitalchèz  les  nègres. 

Il  est  juste  de  rappeler  que  Mirault  (d’Angers),  et  le  pro¬ 
fesseur  Yerneuil,  avaient  aussi  décrit  en  1863  (4)  une  affec¬ 
tion  qui  a  la  plus  grande  analogie  avec  les  faits  précédents, 
L’examen  histologique  de  ce  sillon,  qui  est  le  point  culmi¬ 
nant  de  'raïnhum,  a  démontré  que  les:  lésions  sont  les 
mêmes  dans  l’aïnhum  de  l’adulte  que  dans  l’aïnhum  congé¬ 
nital,  et,  elles  sont  aussi  les  mêmes  que  dans  la  scléroder¬ 
mie.  Wucherer  :(5),  Menzel,  Suchard  (6),  ont  trouvé  un 
épaississement  notable  de  l’épiderme  et  un  amincissement 
du  derme  du  sillon.  Les  papilles  y  ont  disparu,  les  glandes 
y  font  défaut,  ainsi  que  les  fibres  élastiques  ;  les  vaisseaux 
sont  moins  nombreux,  le  derme  plus  dense,  plus  fibreux, 
et  le  tissu  conjonctif  sous-dermique  a  subi  la  même  trans¬ 
formation.  A  mesure  que  l’anneau  se  rétrécit,  les  couches 
profondes  sont  envahies  par  le  tissu  fibreux,  le  squelette 
enfin  se  creuse,  et,  à  sa  place,  on  ne  trouve  plus  qu’une  néo¬ 
plasie  conjonctive  dense.  La  peau,  devenue  ainsi  cicatricielle, 
fait  l’office  d’un  lien  circulaire  dont  l’anneau  se  rétrécit 
sans  cesse.  Au-dessous  du  sillon,  la  dégénérescence  grais¬ 
seuse  envahit  tous  les  tissus  ;  on  a  constaté  la  disparition 
d’une  ou  de  deux  phalanges. 

On  le  voit,  en  lui-même  le  processus  est  identique  à  la 
sclérodermie  ;  c’est  une  sclérodermie  annulaire  ou  circon- 
férencielle.  Nous  assistons,  chez  notre  petit  malade,  à 
l'évolution  de  ces  phénomènes,  et  l’importance  de  cette 
observation  ne  saurait  échapper,  car  elle  indique  la  nature 
du  travail  qui  se  produit  dans  la  vie  intra-intérine.  .  iSiai! 

Mais  il  reste  encore  à  connaître  l’influence  sous  laquelle 
se  développe  cette  variété  si  singulière  de  rétrécissement 
annulaire,  qui  n’est  en  rapport  avec  aucune  distribution 
connue  des  nerfs  périphériques,  ni  avec  aucune  des  Artères 
terminales  des  nerfs  des  extrémités  des  membres.  Ce  point 
est  malaisé  à  interpréter,  et,  à  défaut  de  données  positives, 
je  ne  tiens  pas  à  faire  des  hypothèses. 


(1)  A.  Menzel,  Archiv.  f.  klin,  Chirurgie,  t.  26,  ;3P,  faso.,  p.  667. 

(2)  Guyot,  Archiv.  de  méd.  navale,  t.  32,  p.  443. 

(3)  Da  .Sylva  Lima,  traduct.  par  M.  Leroy  de  Méri.court,  Archiv.  de 
méd.  navale,  t.  13;  —  1867. 

(4)  Affection  singulière,  (d’Angers),  commentaires  par  Ver- 

neuil,  Gazette  hebdomadaire,  ‘ ÉiJlÔ,:  1863,  pages  112  ;ét‘Ï31. 

(5)  Wucherer,  voir  Da  Sylva  Lima,  dans  Archiv.  de  méd.  navale,  t  8 

—  1867. 

-  ;  18)  !$?»  mon  mémoire  présenté  à  l’Académie  de  médecine  le  29  novem¬ 
bre  1879, 
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FORCEPS  SOUPLE  A  TRACTIONS  INDÉPENDANTES 

Par  le  docteur  Poullet, 

Chef  de  clinique  obstétricale  à  la  Faculté  de  Lyon. 

Malgré  les  perfectionnements  récents  apportés  au  forceps  par 
MM  Chassagny  et  Tarnier,  cet  instrument  a  conservé  les  inconvé¬ 
nients  suivants,  au  point  de  vue  de  l’engagement  de  la  tête  au  dé¬ 
troit  supérieur  :  , 

I»  Il  fait  une  compression.de  1  ovoïde  crânien  dans  le  sens  du 
diamètre  transverse  du  bassin  ;  cette  compression  a  pour  effet  de 
rendre  le  diamètre  qui  tend  à  s’engager  entre  le  pubis  et  le  pro¬ 
montoire  un  peu  plus  grand  et  un  peu  moins  réductible,  comme 
l’ont  très-bien  démontré  MM.  Delore  et  Labat. 

2°  Dans  un  bassin  aplati,  la  tête  est  défléchie  lorsqu  elle  tente 
de  s’engager  ;  le  forceps  la  saisit  ainsi,  sans  effectuer  le  mouvement 
de  flexion  qui  doit  abaisser  surtout  l’occiput. 

3»  Le  forceps  occupe  une  certaine  place  entre  1  occiput  et  1  os 
iliaque  ■  non-seulement  il  y  a  l’épaisseur  de  la  cuiller,  mais  encore 
un  peu  d’espace  entre  celle-ci  et  la  ligne  innommée,  car  la  rigidité 
de  l’acier  ne  permet  pas  toujours  à  l’instrument  de  toucher  cette 

ligne  lorsqu’il  touche  la  branche  descendante  du  pubis. 

4°  Enfin,  le  forceps,  ayant  saisi  la  tête, l’entraîne  en  totalité  sans 
pouvoir  faire  cheminer  alternativement  la  partie  voisine  du  pubis 
puis  celle  qui  touche  le  promontoire,  comme  le  fait  la  nature  pour 
faire  décrire  à  la  tête  la  ligne  courbe  du  faux  promontoire  (Barnes). 

Tels  sont  les  défauts  de  tous  les  forceps  en  général,  défauts  que 
i’ai  cherché  à  éviter  par  la  construction  de  l’instrument  que  j’ai 
l’honneur  de  présenter  à  la  Société  de  chirurgie  et  qu’on  peut 
appeler  Forceps  souple  à  tractions  indépendantes. 

Il  est  construit  en  rubans  d’acier  minces,  élastiques,  revêtus  de 
caoutchouc  durci  pour  ne  pas  être  tranchants  sur  les  bords  (il  sera, 
je  crois,  possible  de  faire  cet  instrument  entièrement  enmétal,  pour 
éviter  le  caoutchouc  cassant). 

Quand  les  diverses  parties  de  l’instrument  ont  été  portées  sur 
les  côtés  du  bassin,  comme  les  branches  du  forceps  ordinaire,  un 
mouvement  de  rotation  d’une  partie  de  l’instrument  le  développe 
en  un  anneau  assez  grand  pour  embrasser  très-largement  l’occiput; 
puis,  on  serre  à  fond  une  anse  de  cordon  de  soie  ou  de  cordes  à 
boyau  qui  est  placée  d’avance  ;  elle  relie  en  avant  et  en  arrière  ce 
grand  anneau  à  la  partie  de  l’instrument  qui  a  été  portée  sur  le 
visage  du  fœtus.  . 

Cette  anse  souple  assure  une  prise  extrêmement  solide  ;  c  est 
sur  elle  que  les  tractions  seront  exercées.  Ces  tractions  agissent 
tout  à  fait  au  centre  de  figure  de  la  tête;  l’un  des  cordons  est  placé 
contre  le  pubis,  l’autre  très-près  du  promontoire. 

L’instrument  est  un  peu  plus  long  à  placer  que  le  forceps  ordi¬ 
naire  ;  mais,  au  détroit  supérieur,  je  ne  crois  pas  que  ce  soit  plus 
difficile. 

Ses  avantages  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

jo  h  n’exerce  aucune  compression  dans  le  sens  transversal  du 
bassin  ;  au  contraire,  il  produit  une  légère  réduction  dans  le  sens 


du  diamètre  utile. 

2°  L’instrument  tire  surtout  l’occiput  et  n’engage  latètequ’après 
l’avoir  fléchie  ;  il  lui  laisse  d’ailleurs  la  plus  entière  liberté  pour 
les  mouvements  de  rotation. 

30  h  laisse  à  la  tête  toute  l’aire  du  bassin  dans  le  diamètre 
transversal  ;  l’occiput  peut  donc,  comme  par  la  version,  venir  se 
mouler  sur  la  ligne  innominée  ;  la  tête  s’engage  alors  dans  l’es¬ 
pace  rétréci,  suivant  un  diamètre  se  rapprochant  beaucoup  du 
bi-temporal. 

4»  Enfin,  on  peut  exercer  les  tractions  également  sur  le  cordon 
antérieur  et  le  cordon  postérieur,  ou  séparément,  alternativement 
et  indépendamment  sur  ces  deux  cordons  implantés  aux  deux 
extrémités  du  diamètre  utile. 

Sans  compter  mes  tentatives  d’essai  de  cet  instrument,  avant 
qu’il  fût  au  degré  de  perfection  relative  qu’il  a  atteint  aujour¬ 
d’hui,  j’ai  fait  avec  lui  quatre  accouchements  depuis  qu’il  est  dans 
l’état'actuel  ;  deux  de  ces  applications  ont  été  faites  dans  l’exca¬ 
vation,  dans  des  bassins  normaux,  pour  des  cas  d’inertie.  Les 


deux  autres  applications  ont  été  faites  au-dessus  du  détroit  supé¬ 
rieur  dans  des  bassins  rétrécis.  Dans  l’un  de  ces  cas,  le  docteur 
Marduel,  chargé  des  fonctions  d’agrégéf  d’accouchement  à  la  Fa¬ 
culté  de  Lyon,  a  bien  voulu  me  prêter  son  concours.  Le  bassin  était 
rétréci  •  le  diamètre  promonto-pubien  ayant  huit  centimètres  et 
demi,  la  grossesse  était  à  terme;  la  tête  n’était  nullement  enga¬ 
gée;  après  trente-six  heures  de  douleurs,  elle  était  placée  transver. 
salement,  en  occipito-iliaque  gauche. 

J’appliquai  mon  instrument,  après  avoir  anesthésié  la  malade  ; 
je  fis  des  tractions  de  une  minute  et  demie  de  durée,  séparées  par 
des  intervalles  de  2  minutes.  Après  un  quart  d’heure  de  ces  ma¬ 
nœuvres,  la  tête  était  arrivée  sur  le  périnée;  je  pus  faire  avec  faci¬ 
lité  la  rotation  et  le  dégagement.  L’enfant  pesait  34,500  gr.,  la 
tête  ne  présentait  aucune  excoriation  de  la  peau.  L’enfant,  né  le 
23  août  dernier,  n’a  éprouvé  aucune  indisposition;  il  est  allaité  par 
sa  mère,  dont  les  suites  de  couches  ont  été  d’une  grande  simplicité. 

On  peut  voir,  en  lisant  la  thèse  remarquable  de  M.  Labat,  com¬ 
bien  il  est  utile  pour  l’engagement  de  la  tête  que  celle-ci  ne  soit 
comprimée  que  suivant  le  seul  diamètre  rétréci. 

J’espère  donc  que  mes  honorables  confrères  voudront  bien  étu¬ 
dier  l’action  de  mon  forceps  souple,  qui  réalise  tout  à  fait  ces  con¬ 
ditions  favorables. 
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Symphyse  cardiaque.  —  Un  fait  de  symphyse  cardiaque  a  été 
observé  récemment  à  l’hôpital  Saint-André,  dans  le  service  de 
M.  le  docteur  Montalier,  chez  un  homme  qui- venait  de  succomber 
à  une  bronchite  intense. 

Cet  individu  n’était  ni  rhumatisant  ni  alcoolique  ;  il  avait  une 
dyspnée  violente  datant  déjà  de  plus  d’un  an  et  s’accompagnant  de 
râles  pulmonaires  intenses.  Le  cœur  était  sain,  sans  bruit  de  souffle; 
le  pouls  était  régulier,  petit  et  assez  rapide.  Il  n’existait  pas  de 
fièvre,  et  les  urines  ne  contenaient  point  d’albumine.  Enfin,  comme 
antécédents,  cet  homme  n’avait  jamais  eu  qu’une  bronchite,  en 
1870,  ayant  duré  deux  ou  trois  mois. 

La  bronchite  fut  traitée  avec  soin,  néanmoins  la  dyspnée  dura  au- 
delà  des  limites  normales.  En  même  temps  apparut  un  œdème  qui, 
parti  des  malléoles,  ne  tarda  pas  à  envahir  tout  le  corps;  puis  sur¬ 
vinrent  dans  les  derniers  jours  des  troubles  cérébraux,  de  la  cya¬ 
nose,  et  le  malade  succomba. 

A  l’autopsie,  on  troavaune  symphyse  cardiaque  complète  et  fort 
épaisse,  de  consistance  cartilagineuse  sur  toute  la  surface  anté¬ 
rieure  du  cœur,  avec  légère  hypertrophie,  mais  sans  lésions  valvu¬ 
laires.  L’aorte  était  légèrement  athéromateuse,  sans  dilatation;  le 
myocarde  était  un  peu  mou.  Le  péricarde  adhérait  assez  forte¬ 
ment  aux  organes  voisins,  notamment  au  poumon  par  des  fausses 
membranes.  Les  poumons  ne  présentaient  comme  lésion  qu’une 
congestion  plus  ou  moins  considérable.  La  plèvre  droite  contenait 
environ  un  demi -litre  d’un  liquide  citrin  et  ne  présentait  aucune 
adhérence.  Par  contre,  du  côté  gauche,  la  plèvre  pariétale  adhérait 
sur  presque  toute  son  étendue  à  la  plèvre  viscérale.  La  région 
antéro-latérale  était  recouverte  d’une  fausse  membrane  très-épaisse, 
presque  cartilagineuse.  Enfin  les  gros  vaisseaux  étaient  gorgés 
d’un  sang  noir,  et  le  cœur  était  rempli  de  caillots  agoniques.  ( Journ . 
de  méd.  de  Bordeaux.) 

Anévrysme  de  l’aorte  ascendante  ouvert  dans  la  tra¬ 
chée.  —  M.  le  docteur  de  Cérenville  a  présenté  dernièrement  à  la 
Société  vaudoise  de  médecine  une  pièce  anatomique  très-intéres¬ 
sante.  Il  s’agissait  d’un  anévrysme  de  l’aorte  ascendante  avec  rup¬ 
ture  dans  la  trachée.  L’hémoptysie  fut  foudroyante  et  abondante  ; 
fl  s’écoula  environ  1  litre  de  sang.  Il  n’y  avait  pas  de  dépôts  fibri¬ 
neux  dans  la  poche.  Le  tissu  cellulaire  entre  la  trachée  et  l’aorte 
avait  subi  une  transformation  fibreuse.  Le  cœur  était  hypertro- 

P  La  maladie  avait  suivi  un  développement  assez  prompt  ;  jamais 
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il  n’y  avait  eu  d’hémoptysie  avant  l’hémorrhagie  finale,  mais  depuis 
un  an  le  malade  avait  maigri  assez  rapidement.  En  automne  était 
survenue  de  la  dyspnée  et  en  février  du  cornage. 

Cet  individu  présente,  en  outre,  un  abcès  rétro-pharyngien  qui 
fut  opéré  par  M.  le  docteur  Dupont  ;  mais  il  était  guéri  de  cette 
dernière  affection,  lorsque  se  produisit  l’hémoptysie  qui  devait 
terminer  la  scène.  ( Revue  mêd.  de  la  Suisse  romande .) 

Dangers  des  opérations  et  des  manipulations  utérines 
les  plus  simples.  —  Le  docteur  Engelmann  termine  un  mémoire 
sur  ce  sujet  par  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Les  manipulations  utérines  nécessitent  la  plus  grande  pru¬ 
dence,  surtout  à  un  premier  examen  :  même  l’organe  le  plus 
accoutumé  à  ces  manœuvres  peut  avoir  une  sorte  de  boutade  sous 
l’influence  de  conditions  ignorées,  et  s’irriter  de  l’intervention  la 
plus  banale. 

2°  Aucune  manipulation,  aucune  opération  n’est  exempte  de 
danger,  et,  avant  d’en  entreprendre,  il  faut  se  garder  contre  certaines 
conditions  physiologiques  ou  morbides  :  la  menstruation,  la  gros¬ 
sesse  et  l’involution  d’un  côté;  les  suites  de  la  cellulite  et  de  la 
péritonite  de  l’autre  et,  par-dessus-tout,  des  affections  aiguës.  On 
a  pu,  sans  accident,  omettre  quelquefois  ces  précautions,  mais  de 
temps  en  temps  l’imprudence  a  été  punie. 

3°  Pendant  les  opérations  on  devra  tenir  compte  : 

a.  De  la  condition  sanitaire  de  la  ville.  L’existence  d’une  épidé¬ 
mie,  surtout  delà  fièvre  puerpérale,  d’érysipèle  ou  de  là  diphthérie, 
contre-indique  absolument  une  opération,  il  semble  que  le  prin¬ 
temps  soit  la  saison  la  plus  dangereuse. 

b.  Observer  une  propreté  irréprochable,  sinon  le  listérisme  dans 
sa  pureté,  autant  qu’il  se  peut. 

4°  Après  les  opérations,  même  les  plus  simples,  l’opérée  doit 
rester  un  temps  suffisant  au  lit.  Le  médecin  doit  imposer  cette 
règle,  toute  ridicule  qu’elle  puisse  paraître  à  une  malade  qui  n’a  ni 
douleur  ni  malaise  quelconque.  ( Revue  mêd.  franc,  et  ètrang.) 

Séjour  de  fragments  de  verre  dans  les  tissus.  —  Deux 
faits  ont  été  rapportés  récemment  du  séjour  prolongé  de  morceaux 
de  verre  sans  accidents.  Dans  le  premier  cas,- dont  la  relation  est 
due  à  M.  le  docteur  Moret,  il  s’agit  d’un  fragment  de  verre  de 
7  centimètres  de  longueur  qui  séjourna  pendant  quatre  mois  dans 
le  pied  d’un  enfant,  sans  provoquer  d’autres  désordres  qu’une 
légère  douleur  pendant  la  marche.  Le  second  fait  est  celui  de 
M.  le  docteur  Habran,  qui  retira  un  morceau  de  verre  de  15  à 
17  centimètres  de  longueur,  qu’un  individu  avait  porté  dans  ses 
tissus  pendant  trois  ans  et  que  l’on  n’aperçut  que  lorsqu’il  apparut 
sous  la  peau.  Dans  ces  cas,  la  suppuration  ne  s’établit  qu’à  la  suite 
de  frottements.  ( Courr .  mêd.) 

Passage  du  bromure  de  potassium  dans  le  lait,  bro¬ 
misme  chez  un  nourrisson.  —  Le  docteur  Lowy  raconte  qu’une 
femme  épileptique  qui  avait  pris  tous  les  jours,  pendant  sa  gros¬ 
sesse,  2  grammes  de  bromure  de  potassium,  donna  naissance  à 
un  enfant  bien  portant  en  apparence.  Mais  cet  enfant,  dormant 
constamment  et  ne  se  réveillant  que  deux  fois  en  vingt-quatre 
heures  pour  teter  sa  mère,  dépérit  rapidement.  Au  bout  de  dix- 
neuf  jours,  il  avait  l’aspect  d’un  petit  vieillard,  amaigri  et  ridé;  le 
cœur  présentait  seulement  quatre-vingt-six  battements  par  minute, 
le  nombre  des  respirations  ne  dépassait  pas  le  chiffre  de  dix,  et 
celles-ci  s’accompagnaient  du  sifflement  glottique  de  l’anesthésie 
générale.  Enfin  les  urines  donnaient,  sur  le  linge  amidonné  des 
langes,  la  réaction  bromique  du  bromure  d’amidon,  couleur 

Dès  que  ces  phénomènes  eurent  été  constatés,  l’allaitement  ma¬ 
ternel  fut  suspendu.  Le  lendemain,  on  observait  un  érysipèle  de  la 
face  et  du  cou,  ainsi  que  l’apparition  de  nombreuses  pustules  d’acné 
sur  les  mains,  les  pieds  et  les  fesses. 

Le  bromure  disparut  des  urines  au  troisième  jour  et  1  enfant 
guérit,  recouvrant  forces  et  vie.  ( Paris  mêd.) 

Deux  cas  d’épilepsie  gastrique.  —  Dans  un  travail  récent, 
M.  le  docteur  Pommay  vient  de  publier  deux  faits  d’épilepsie  pro¬ 


duits  par  des  troubles  digestifs  et  caractérisés  par  des  attaques 
convulsives  accompagnées  de  vomissements  alimentaires,  suivies 
d’embarras  gastrique  et  survenant  trois  ou  quatre  heures  après  des 
écarts  de  régime  soit  liquides,  soit  solides. 

M.  Pommay  considère  l’épilepsie  gastrique  comme  une  forme  de 
l’épilepsie  sympathique  et  la  place  chez  l’homme  sur  le  même 
rang  que  l’épilepsie  utérine  chez  la  femme.  Son  mémoire  se  ter¬ 
mine  du  reste  par  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Des  troubles  delà  digestion  peuvent  produire  des  symptômes 
nerveux  divers  dus,  soit  à  la  paralysie,  soit  à  l'excitation  du  nerf 
vague. 

2°  Ces  phénomènes  sont  d’origine  réflexe  et  se  passent  tout 
entiers  dans  la  sphère  du  nerf  vague  (irritation  de  ses  rameaux 
sensitifs  gastriques,  excitation  ou  paralysie  de  ses  rameaux  car¬ 
diaques). 

3°  Ces  phénomènes  d’excitation  se  traduisent  par  des  attaques 
épileptiques,  lesphénomènes  paralytiques  par  des  crises  cardiaques 
(battements  précipités  du  cœur  et  arrbythmie). 

4°  L’âge  et  la  condition  de  santé  habituelle  du  sujet  paraissent 
être  pour  quelque  chose  dans  le  mode  de  réponse  à  l’irritation. 

■  5°  L’épilepsie  gastrique  diffère  des  autres  épilepsies  par  :  a.  la 

cause,  c’est-à-dire  les  écarts  de  régime;  6.  les  symptômes,  qui 
sont  les  vomissements  alimentaires  ajoutés  aux  symptômes  ordi¬ 
naires;  c.  les  suites  ou  les  embarras  gastriques.  (Paris  méd.) 

De  la  résorcine  et  de  son  emploi  en  thérapeutique.  — 
MM.  les  docteurs  Dujardin-Beaumetz  et  H.  Callias  ont  publié  ré¬ 
cemment  le  résultat  de  leurs  recherches  sur  les  propriétés  physio¬ 
logiques  et  chimiques  de  la  résorcine  et  sur  son  action  thérapeu¬ 
tique,  principalement  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  et 
du  rhumatisme  articulaire.  Nous  en  donnons  ici  les  conclusions  : 

1°  La  résorcine  a  les  mêmes  propriétés  que  l’acide  phénique, 
l’acide  salicylique  et  les  autres  substances  de  la  série  aromatique  ; 
elle  est  antifermentescible  à  1  p.  100,  antiputride  à  1,50p.  100. 

2°  La  résorcine  possède  un  pouvoir  toxique  inférieur  à  celui  de 
l’acide  phénique,  et  que  nous  croyons  pouvoir  fixer  assez  approxi¬ 
mativement  de  la  manière  suivante  : 

а.  De  30  à  60  centigrammes  par  kilogramme  du  poids  du  corps 
de  l’animal,  la  résorcine  produit  un  tremblement,  des  convulsions 
cloniques,  et  amène  l’accélération  de  la  respiration  et  de' la  circu¬ 
lation,  le  tout  disparaissant  dans  l’espace  d’une  heure.  La  sensibilité 
et  la  conscience  sont  intactes. 

б.  A  partir  de  60  centigrammes  par  kilogramme,  des  vertiges 
intenses  et  la  perte  de  la  connaissance  surviennent  ;  la  sensibilité 
est  obtuse  ;  les  convulsions  cloniques  sont  violentes  et  fréquentes 
et  se  localisent  surtout  à  la  moitié  supérieure  du  corps  de  l’animal. 
Dilatation  dés  pupilles.  La  respiration  et  la  circulation  sont  exces¬ 
sivement  accélérées.  La  température  est  peu  influencée.  L’état  nor¬ 
mal  revient  au  bout  d’une  à  deux  heures. 

c.  Enfin,  de  90  centigrammes  à  1  gramme  par  kilogramme,  la 
mort  survient  au  bout  de  trente  minutes,  précédée  des  mêmes 
phénomènes,  beaucoup  moins  accentués  aux  membres  :  contrac¬ 
tions  tétaniformes  des  muscles  de  la  nuque.  La  température  monte 
graduellement,  et  sans  exception,  jusqu’à  41  degrés  au  moment  de 
la  mort.  Pas  de  tétanos.  La  rigidité  cadavérique  survient  quinze 
minutes  en  moyenne  après  la  cessation  de  la  vie.  La  résorcine  est 
donc  un  excitant  du  système  nerveux  central. 

3°  La  résorcine  n’a  aucune  influence  sur  l’état  morphologique 
du  sang,  excepté  lorsqu’elle  est  mise  en  contact  direct  et  prolongé 
avec  le  liquide  sanguin. 

4»  C’est  un  médicament  qu’on  peut  utiliser  à  l’intérieur  et  à 
l’extérieur  dans  toutes  les  maladies  dues  à  des  germes  contagieux 
ou  dans  les  maladies  qui  sont  favorables  à  leur  développement  et 
dans  lesquelles  pn  a  employé  les  autres  benzols.  —  La  puissance 
antirhumatismale,  fébrifuge  et  antitbermique  de  la  résorcine  n’est 
pas  encore  bien  définie  et  demande  des  recherches  multiples. 

go  Nous  émettons  le  vœu  que  la  résorcine,  à  cause  de  sa  solu¬ 
bilité  extrême,  de  son  odeur  à  peine  sensible,  de  sa  toxicité  beaucoup 
moindre  et  de  sa  causticité  peu  intense,  soit  expérimentée  dans 
son  application  chirurgicale  dans  les  mêmes  conditions  que  l’aeide 
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pbénique,  dont  elle,  ne  possède  pas  les  graves  inconvénients. 
(; Bullet .  génér.  de  thémp.) 
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Séance  du  23  novembre  1881 .  —  Présidence  de  M.  de  Saint-Germain. 

COMMUNICATION  S 

Coxalgie.  —  m.  trélat  lit  une  note  dans  laquelle  il  rapporte 
plusieurs  observations  relatives  4  des  enfants  atteints'de  coxalgie, 
paraissant  guéris,  soustraits  prématurément  à  l’immobilisation, 
rendus  trop  tôt  à  leurs  jeux,  à.  leur  liberté,  et  qui  furent  pris  de 
véritables  rechutes  de  la  maladie.  Ces  faits  sont,  dans  la  pratique, 
beaiièoup  plus  fréquents  qu’on  ne  le  croit,'  soit  que  les  chirurgiens  ne 
maintiennent  pas  assez  longtemps  les  petits  malades  dans  l’immo¬ 
bilité,  soit  que  les  parents  se1  réfusent  à1  soumettre  leurs  enfants  à 
un  traitement  qui  leur  parait  inapplicable  ou  même  dangereux.  Or 
les  observations  rapportées  par  M.  Verneuil  semblent  à  M.  Trélat 
des  :  cas  de  simples  rechutes,  analogues  à  ceux’ dont  il  vient  de 
parler,  et  non  des  cas  de  récidives. 

m.  verneuil  soutient  que  les  faits  dont  il  a  parlé  sont  des  faits 
exceptionnels  et  que  M.  Trélat,  plus  jeune  que  lui,  n’a  pas  encore 
eu  l’occasion  de  rencontrer.  Ces  cas  diffèrent  de  ceux  don, t  parle 
M.  Trélat.  Tous  les  chirurgiens  savent,  en  effet,  que  dans  la  coxalgie 
il  est  toujours  très-difficile  de  porter  un  pronostic  et  de  déclarer  une 
guérison  définitive;  on  doit  toujours  procéder  par  tâtonnements. 
Mais  les  cas  de  M.  Trélat  sont  bien  différents  dé,. ces  cas  dans  les¬ 
quels  il  n’y  a  ni  rotation  en  dedans,  ni  douleur,  et  qui  ne  sont 
caractérisés  que  par  là  flexion  et  l’enseUure,  cas  graves,  où  la  mala¬ 
die  proprement  dite  disparaît,  où  la  difformité  seule  persiste;  , 

M.  marjolin.  U  y  a  plusieurs  terminaisons,  bien  différentes  les 
unes  des  autres,  dans  la  coxalgie.  Il  y  a  des  cas  de  simple,  arthralgie 
dans  lesquels  le  repos  seul  suffit  ;  on  voit  après  quelques  semaines  ou 
quelques  mois  la  résolution  se  faire  complètement  et  les  malades 
guérir  sans  rechutes.  11  est  d’autres  cas  où  l’on  surmène  trop  tôt’  les 
enfants  et  où  l’on  observe  alors  des  rechutes  plus  ou  moins  graves. 
Lorsqu’il  y  a  de  l’arthrite,  et  surtout  lorsque  le  système  osseux  lui- 
même  est  malade,  alors  on  voit  se  succéder  plusieurs  poussées  d’in¬ 
flammation  aiguë.  Enfin  il  est  d’autres  cas  où  les  enfants.obtiennent 
une  guérison  radicale,  sans  aucune  rechute,  mais  où.jl  y  a  des  an¬ 
técédents  tuberculeux  dans  la  famille  et  où  alors  les  enfants,  guéris 
de  leur  coxalgie,  meurent  d’une  méningite  tuberculeuse,  d’une  phthi¬ 
sie  pulmonaire  ou  d’une  pleurésie  tuberculeuse.  M.  Marjolin  en  cite 
plusieurs  exemples,  entre  autres  celui  d’une  jeune  fille  qui,  enfant, 
avait  eu  une  arthralgie  coxo-fémorale,  dont  elle  paraissait  très-bien 
guérie,  qui  se  maria,  eut  deux  enfants  qui  moururent  de  ménin¬ 
gite  tuberculeuse  et  qui  succomba  elle-même  à  une  pleurésie 
tuberculeuse.  En  résumé,  il  y  a  deux  modes  de  guérison  de  la 
coxalgie:  celle  où  tous  les  mouvements  sont  conservés,  où  les 
malades  recouvrent  leur ,  attitude  antérieure  ;  puis  .çelje  qui  se  fait 
après  suppuration,  aveG  ankylosé,  avec  persistance  de  la  difformité, 
et  dans  laquelle  il  y  a  toujours  des  rechutes  à  craindre. 

Hernie  étranglée  ;  kélotomie.  —  m.  férier  fait  un  rapport 
sur  une  observation  de  M.  le  docteur  Lemé,  relative  à  un  cas  de 
hernie  étranglée,  non  réduite  par  un  taxis  prolongé  et  dont  la 
guérison  radicale  fut  obtenue  par  la  kélotomie  sans  excision  du 
sac.  Il  s’agit  d’un  homme  de  soixante  ans;  atteint  de  deux  hernies 
inguinales  anciennes,  dont  l’une,  le  2  février,  devint  brusquement 
irréductible.  "Un  premier  taxis  modéré  resta  sans  résultat.  Deux 
nouvelles  tentatives  de  taxis  furent  aussi  peu  heureuses  et 
n’eurent  pour  ’  résultat  que  d’amener  Une  infiltration  scrotale 
énorme.  M.  Lemé,  appelé  alors  pour  la  première  fois  auprès  du 
malàdè,:  constata  tinte  irréductibilité  absolue  et  proposa  de  traiter 
'nette  hernié  c'ofnhie  une  hernie  étranglée,  c’est-à-dire  en  débridant 
le  ‘collet  eh  trois 'endroits. 

M.  Périer  relève  deux  points  intéressants  dans  cette  observation  : 


un  taxis  forcé  n’ayant  entraîné  aucune  conséquence  grave,  et  la 
guérison  d’une  hernie  sans  débridement  du  sac. ,  Si  l’intestin  avait 
été  étranglé  depuis  plusieurs  heures,  un  taxis  pratiqué  dans  de 
pareilles  conditions  aurait  dû  en  amener  la  perforation.  Quant  à 
la  cure  radicale  d’une  hernie  sans  excision  du  sac,  l’auteur  n’a  pas 
attendu  assez  longtemps  pour  juger  définitivement  cette  question. 

M.  després.  Avec  les  connaissances  acquises  aujourd’hui  sur  ces 
faits,  nous  devons  condamner  et  l’application  d’un  taxis  fait  dans 
dé  pareilles  conditions  et  l’opération  pratiquée  parM.  Lemé.  Tant 
qu’il  passe  des  gaz  par  l’intestin,  il  n’y  a  que  de  l’irréductibilité 
simple.  Avec  les  purgatifs,  les1  bains,  un  taxis  modéréj  la  compres¬ 
sion  élastique,  on  arrive  à  sé  rendre  maître  de  cette  irréductibilité. 
Je  n’admets  pas  qu’un  chirurgien  fasse  des  tentatives  prolongées  de 
taxis.  Quant  à  l’opération  pratiquée  par  M.  Lemé,  elle  n’était  nul¬ 
lement  indiquée  ici,  le  malade  ne  présentant  aucun  symptôme 
d’étranglement. 

m.  rÉRiER  fait  observer  que,  chez  ce  malade,  il  existait  une 
énorme  distension  du  scrotum  avec  infiltration  sanguine,  une  nota¬ 
ble  dépression  des  forces,-  etc. 

M.  trélat.  Le  blâme  infligé  par  M.  Desprès  est  exagéré.  11  n’y 
avait  pas  là  d’obstruction  intestinale,  c’êst  vrai  ;  mais  il  est  survenu 
une  phlegmasie  énorme  de  toute  la  région  ;  on  comprend  dès  .lors 
l’intervention  du  chirurgien.  La  chirurgie  antiseptique  a  rouvert 
les  portes  delà  cure  radicale  des  hernies.  Mais,  avant  d’opérer,  il  est 
du  devoir  du  chirurgien  de  se  rendre  un  compte  exact  de  l’irré¬ 
ductibilité.  M.  Trélat  est,  en  effet,  convaincu  de  l’utilité  de  cette 
thérapeutique  :  repos,  purgatifs  répétés,  compression  élastique.  La 
hernie  restera  irréductible  ou  non.  Si  elle  est  irréductible,  il  faut 
opérer.  Souvent  aussi  elle:  est  réduite,  mais  ne  reste  pas  réduite.  Il 
ne  faut  pas  opérer  du  premier  coup,  sans  tenter  le  taxis. 

M.  périer  est  du' même  avis  que  M.  Trélat.  Il  a  gardé  pendant 
un  mois  dans  son  service  un  malade  avec  Une  hernie  irréductible 
qui,  sous  l’influence  des  émollients,  a  fini  par  se  réduire. 

Inversion  utérine.  —  m.  férier  lit  un  rapport  sur  une  obser¬ 
vation  communiquée  par  M.  Chavernac  (d’Aix)  et  relative  à  un  cas 
d’inversion  utérine  complète  consécutive  à  de  fausses  manœuvres 
d’uns  sage-femme.. 

Hernie  ombilicale.  —  m.  chauvel  communique  un  cas  de 
hernie  ombilicale  étranglée  pour  laquelle  il  a  pratiqué  la  kélotomie 
et  obtenu  une  guérison  complète  en  six  jours. 

Ablation  d’un  goitre.  —  m.  rouilly  donne  lecture  d’une 
observation  de  goître  hypertrophique  simple .  dont  il  a  pratiqué 
l’ablation.  La  malade  a  succombé  quarante-huit  heures  après 
l’opération  à  une  médiastinite. 

Tumeur  érectile.  —  m.  lannèlongue  présente  une  petite 
tumeur  érectile  qu’il  a  éxcisée  chez  un  enfant  nouveau-né.  Cette 
tumeur  congénitale  attenait  au  cinquième  doigt  de  la  main  gauche 
et  présentait  tout  à  fait  l’aspect  d’un  doigt  surnuméraire.  Elle  est 
composée  de  deux  parties,  une  partie  centrale  franchement  érectile 
et  une  partie  périphérique  kystique.  Elle  remonte  à  une  époque 
très-ancienne  de  la  vie  intra-utérine. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  doyen  recevra  dans  son 
cabinet  le  lundi  et  le  vendredi  de  chaque  semaine  à  trois  heures. 

-t  Les  professeurs  titulaires  des  Facultés  de  médecine-iet  des 
Facultés  mixtes,  les  agrégés  en  exercice,  les. chargés  de.  cours  et 
les  maîtres  de  conférences,  pourvus  du  grade  de  docteur,  attachés 
à  ses  Facultés,  sont  convoqués,  le  dimanche  il  décembre.  1881,  à 
l’effet  d’élire  un  représentant  au  conseil  supérieur  de  l’Instruction 
publique,  en  remplacement  de  M.  Vulpian  démissionnaire.  ' 
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■  tes  professeurs  titulaires  des  Facultés  des  sciences,  les  sup¬ 
pléants,  les  chargés  de  cours  et  les  maîtres  de  conférences  pour¬ 
vus  du  grade  de  docteur,  attachés  à  ces  Facultés,  sont  convoqués, 
le' 11  décembre  1881,  à  l’effet  de  procéder  à  l’élection  d’un  repré¬ 
sentant  près  le  Conseil  supérieur  de  l’Instruction  publique,  en 
remplacement  de  M.  Paul  Bert. 

Le  scrutin,  ouvert  à  dix  heures,  sera  Clos  à  midi. 

L’examen  de,  ces  opérations  électorales  et  le  dépouillement  des 
votes  auront  lieu,  au  ministère  de  l’Instruction  publique,  le  15 
décembre  1881. 

—  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  12  novembre  courant  et 
après  avis  du  Comité  consultatif  de  l’enseignement  public,  ont  été 
nommés  boursiers,  du  1er  novembre  1881  au  31  octobre. 1882,  près 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  les  élèves  dont  les  noms  sui¬ 
vent:  MM.  Pauné,  Démelin,  Loppé,  Girod,  Ledric,  Netter,  Vernier 
Guiard,  Gallois,  Forder ,  Hudelo,  Conzette,  Dubarri,  Régnier, 
Leclerc  et  Roehefort. 

—  Faculiéide  médecine  de  Bordeaux.  —  Les  prix  de  thèses  sont 
accordés  aux  lauréats  suivants  :  premier  prix,  M.  le  docteur  Dou- 
mer;  deuxième  prix,  M.  le  docteur  Bidau.  Mention  honorable, 
M.  le  docteur  Dumont. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Les  prix  de  thèse?  sont  accor¬ 
dés  aux  lauréats  suivants  :  médailles  d’argent,  MM.  les  docteurs 
Bonnet  et  Elouï;  médailles  de  bronze:  MM.  les  docteurs  Chaussi- 
nand  et  Milsom  ;  mentions  honorables  :  MM.  les  docteurs  André, 
Maltrait,  Rodet  et  Vesselle. 

M.  le  professeur  Desgranges,  — -  une  dés  gloires  de  l’École  lyon- 
naise,  —  fait  valoir  ses  droits  à  la  retraite,  et  est  nommé  profes¬ 
seur  honoraire. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Ganzinotty  est  nommé 
chef  de  clinique  médicale. 

—  École  de  médecine  de  Reims.  —,  .Sont  proclamés  lauréats  de 
l’École  pour  l’année  scolaire  1880-1881  : 

Médecine.  —  Première  année.  —  Médaille  d’argent  :  M.  Gran- 
damy.  —  Médaille  de  bronze  :  M.  Cossin,  —  Deuxième  année.  — - 
Médaille  d’argent  :  M.  Gauthier.  —  Mention  honorable  :  M.  Evrain. 
—  Troisième  année.  —  Médaille  d’argent  :  M.  Le  Roy.  —  Médaille 
de  bVonze  M.  Drapier.  —  Prix  Simon-Tarbé  ;  partagé  entre 
MM.  Deligny  et  Le  Roy. 

Pharmacie  et  travaux  pratiques.  —  Première  année.  —  Médaille 
de  bronze  :  M.  Dubourg.  —  Mention  honorable  :  M.  Charpentier. 

—  Par  décret  en  date  du  1  1  novembre  1881  ont  été  nommés: 

Au  grade  de  pharmacien  aide-major  de  deuxième  classe:  MM.  La- 


■  bitte,  Girard,  Riser,  Guillot,  Confier,  Laeomme,  Kopp,  Remy^Ca- 
rabin,  Régnier  et  Roncin. 

—  Corps  de  santé  militaire.  —  M.  le  médecin-inspecteur  Gueury 
passe  dans  la  t’éserve.  —  M.  le  médecin  principal  de  deuxième 
classe  Sarazin  et  M.  le  le  médecin  aide-major  de  deuxième  classe 
Cabarrou  sont  placés  en  non-activité  pour  infirmités  temporaires. 
—  MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Cogit,  de  Bergëgol 
du  Moulin,  Mercadier  et  Fossard,  MM-  les  pharmaciens-majors  de 
première  classe  Lancelot  et  Paradis,  prennent  leur  retraite. 

—  M.  Léon  Humblot  est  chargé  d’une  mission  gratuite  à  Mada¬ 
gascar  pour  des  recherchés  relatives  à  l’bistoire  naturelle. 

M.  Steenackers  (Francis)  est  chargé  d’une  mission  gratuite  au 
Japon  et  aux  Indes,  à  l’effet  d’y  recueillir  des  collections  scienti¬ 
fiques. 

M.  le  doctêur  Crevaux,  médecin  de  \  première  classe  de  la 
marine,  vient  d’être  chargé,  par  le  ministère  de  l’instruction 
publique,  d’une  mission  scientifique  dans  l’Amérique  du  Sud. 

—  Fièvre  jaune.  —  Le  ministre  de  la  marine  vient  de  recevoir  la 
dépêche  suivante  du  gouverneur  du  Sénégal  : 

«  J’ai  le  regrét  de  vous  faire  connaître  que  l’état  sanitaire  est 
toujours  mauvais.  Il  y  a  encore  eu  deux  décès  de  fièvre  jaune  le 
lor  et  le  3  novembre  :  un  sergent-major  et  un  sergent.  Gorée  en  a 
eu  deux  aussi  :  un  mécanicien  civil  et  un  mécanicien  de  deuxième 
classe,  M.  Lulier,  p) 

«  M.  le  docteur  Carpentier,  médecin  principal,  atteint  par  la  fièvre 
jaune  le  4  de  cè  mois,  paraît  être  hors  de  danger.  Dakar  va  bien  ; 
il  n’y  a  eu  qu’un  seul  décès,  ie  17  octobre;  Rufisque  est  toujours 
indemne.  » 

Une  dépêche  d’Alexandrie  du  23  novembre  nous  apprend  que 
si  le  choléra  diminue  d’intensité  à  Djeddah,  par  contre  il  vient  de 
faire  son  apparition  à  Jembo,  le  port  de  Médine. 

—  M.  Magnan  reprendra,  à  l’asile  Sainte-Anne,  dans  l’amphi¬ 
théâtre  de  l’admission,  sesleçons  cliniques,  le  dimanche  27  novem¬ 
bre,  à  neuf  heures  et  demie,  et  les  continuera  les  dimanches  et 
mercredis  suivants,  à  la  même’  iieure.  Ses  leçons  porteront  plus 
spécialement  cette  année  sur  les  dégénérescences  intellectuelles 
et  les  formes  chroniques  de  la  folie. 

—  M.le  docteur  de  Sinéty  commencera  son  cours  de  gynécologie 
à  l’École  pratique  (amphithéâtre  u°  3)  le  lundi  28  novembre,  à  cinq 
heures,  et  le  continuera  les  lundis  et  vendredis  suivants,  à  la 
même  heure. 

Lé  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  11981. 
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onbons  Tostain 

_  I»  FONDANTS  à  l’huile  de  ricin  pure. 

Ces  Bonbons,  fermes,  homogènes  et  bien  aroma¬ 
tisés,  renferment  chacun  4  gr.  d’huile  pure.  C’est  le 
meilleur  et  le  plus  agréable  des  purgatifs  et 
laxatifs.  —  Prix  :  1  fr.  50  la  boîte  de  8  bonbons. 

2»  FONDANTS  au  BAUME  de  COPAHU  pur. 

Ces  bonbons,  d’un  goût  agréable,  contenant  cha¬ 
cun  4sr  de  baume,  constituentle  meilleur  de  tous  les 
antibi  en  norrhîîgiques.  Dose:  1  bonbon  au  commen¬ 
cement  de  chacun  des  deux  repas.  —  Prix  de  la 
boîte  :  5  fr.  ;  demi-boîte  :  3  fr.  Dans  toutes  les  phi63 

Gros,  ph‘o  Tostain,  191,  rue  du  Temple,.Paris. 


PS  AninÂ'S  tiÈtotttWMNèvkt,  ÿfatap 

ommade  Wofess.  &  l’Ecole  de  méd.  de  Reims. 
AU  CAMPHRE  SAUCYLË. 
Efficacité  constatée  dans  le  traitement  de 
l’Eczéma,  des  Plaies  de  mauvaise  nature  chez  les 
scrofuleux,  les  syphilitiques.  —  Bubons  suppurés, 
Plaies  variqueuses,  cancéreuses,  etc.  . 

Dépôt:  Ph'«  G  m  on,  2b,  rue  Coquillifere,  Pans. 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

.Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 


Capsules  Gardy  DT«LB  Gabian 

TOUX,  BRONCHITE,  ASTHME, 
Pharmacie,  43,  rue  Caumartin. 

Prix  du  flacon  avec  notice  3  francs. 


Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  ilédtcine  de  Paris 
e  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
o  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
c  duire  une  Sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Méd.) 
ChaqueCapsuledu  DrClinrenferme0,20l  Bromure t 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme®]  10,1  Camphre  par 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

G  p.os  :  chez  Clin  &  Ci0,  rüe  Racine,  Pabis 


17’  1  i  x  i  r  cli>,c,psu1ure°'  Gr  r  e  z 

I  ’d  (Amei-s  et  ferments  digestifs.) 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l'enfance,  étc. 
Paris,  ph'“  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


LA  PLUS  PURGATIVE  UES  EAUX  MINÉRALES. 

-VMlIn-i  (Bohême).  GRANDS  PRIX:  Phila- 
delphie  1876,  Paris  1878,Sidney  1879, 
Melbourne  1880,  Londres  1881 .—  A.  1  ,'lbr.ich. 


Dragées  et  Elixir  du  Dr  Rabuieau 

■Laurêiit  de-  l’Institut  de  France. 

Los  éludes  f..ile-i  dans  les  liûpim  :':  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  ci  l  Flixir  au 
l’rotoohlorurc  de  Fer  du  D'  Habuteau  régé<- 
h.èrcnt  1rs  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  élo  observée ,çn  em¬ 
ployant  les  attires  ferrugineux.  |8E.ia.1 
n—  ~jfalta ts  ont  clé  cqnslalos  au  moyen  des 


divër 
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Les  prépara, lious  du  I)'  Rahutenu  pe  proë 
nuisent  pas  la  Constipation  ci  son!  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates.  1 

Sirop  du  Dr  liatnüeail  destine  aux  enfants. 
Détail  :  Dqns  les  BonnesPhampacies,.. . 
Gros  :  Chez  Clin  &  C",  14,  rue  Racine,- 
Paris,  où  l'on  trouve  également  les  C 
Bromure  de  Camphre  du-  Dr  Clim 


V' 


in  Mariant  à  la  Cocàdu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  t’anémie,  la  chié - 
ise,  les  mauvaises  digestions,  etc. 
BoulevardHaussmann,41 ,  et  principal'®  pharm. 


La  Bauche,  médaille  d’or  p1^?1is 

Eauminérale  digestive, reconsti  tuante,  laplus 
riche  en  protoxyde  de  fer.Entrepôt,33,r.St-Jacques. 
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EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Seine  des  Eaux  dé  raWe‘(BrUUh'med.  Journ.). 
Vente  annuelle  :  huit  millions  debouteilles. 

Eau  Alcaline,  Digestive,  Effervescente, 

•Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
anglais,  américains  et  allemands  (Chambers, 
Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp- 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 
Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  l'Eau  Apollinaris,  1879.  - 
A.  Delahaye  et  Ci®,  Paris.) 

En  vente  dans  toutes  les  pharmacieB  et  les 
maisons  d’eaux  minérales. 


SUCROCARBONATE  DE 

Fer  de  T  a  n  r  e  t 

Auteur  de  la  Pelletiérine  et  de  1  ’Ergotinine. 
FERRUGINEUX  très-agréable;  il  se  prend  er. 
nature,  aux  repas,  à  la  dosé  de  1  à  2  mesures. 

ENVOI  FRANCO  D’ÉCHANTILLON  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  MÉDECINS. 

Paris,'  phie  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempart. 


Y  in  du  docteur  Vivien 

A  L’EXTRAIT  PUR  DE  FOIE  DE  MORUE 

MÉDAILLES  D’OR  ET  D’AROENT. 

MENTIONS  HONORABLES  A  DIVERSES  EXPOSITIONS. 

L’Extrait  de  Foie  de  Morue  possédé,  en 
plus  grande  .quantité  que  l’huile,  les  mêmes 

principes  actifs  et  médicamenteux. 

Le  Fin  du  docteur  Fiwien,  a  1  extrait  de 
Foie  de  Morue,  tonique  par  excellence,  d  un  goût 
et  d'une  saveur  agréables,  est  employé  avec 
succès  dans  toutes  les  maladies:  ou  Italie  est 
prescrite  ;  il  est  spécial  aux  enfants,  .qui  1  acceptent 
plaisir  et' sans  aucun  dégoût. 

^  Fin  du  doeteur  Fivicn  est  d  une  elh- 
cacité  bien  supérieure  a  celle  de  1  huile.  Une 
cuillerée  de  ce-vin  équivaut  à  plusieurs  cüillerees 
de  la  meilleure  huile.  * 

Eviter  avec  soin,  les  J'  /  /  , 

Exiger,  autour  du  _ _ — 

ioulot  de  chaque  hou- 

teille,  la  signature  en  deux  couleurs. 

Le  docteur  VIVIEV  est  l’inventeur  du 
Fin  d’Extrait  de  Foie  de  Morue. 

Vente  en  gros  :  J.  Batard  Morineau  et  C1G 
droguistes,  SO,  boulevard  de  Strasbourg,  50,  Paris 
Détail-.  Phle,  65,  boulev.  deStrabourg,  Paris,  e’ 
principales  phlcs.  —  prix  :  3  fr.  50  la  bouteille 


Diathèse  urique 

Gôutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliques  néphrétiques,  coliqea  hépatiques, 

CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LEPERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-s"- 
lubles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue. Milton  et  dans  toutes  les  phari 


pachets  de  Papaïne 

JfPèpiine  végétale  tirée  du  Carica  Papaya) 
deTROUETiE-PERRET,p/i.  Paris,  163,)’.  S^f Antoine. 
Un  cachet  après  chaque  repas. 
(gastrites,  gastralgies,  maladies  d’estomac) 
Dépôt,  dans  toutes  les  pharmacies. 


■Çlalicylate  aé  fer  manganèse 

^préparé  par  Ulysse  NOBLET,  pharmacien 
à  Mandres  (Seine-et-Oise). 

Nouveau  sel’éminemment  soluble  et  assimilable  ; 
supérieur  mx  ferrugineux,  connus  jusqu’à  ce  jour. 
Solution  et  pilules.  Emploi  facile.  Saveur  agréable. 
nn.»i  Axacf..  Chaoue  flacon  avec  notice  explica- 


0„  EAU  MINÉRALE 

l’.ezza,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 
la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  d 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APP AUVRIÈSÈ MENT  DU  SANG, 


Méd. aux Exp . :Vienne, Philadelphie, .  - , 

Fougère  mâle  et  Calomel 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN . 
Les  16  capsules,  dosées  selon  la  formule  du  d‘ 
Créquy,  suffisent  pour  expulser  le  ver  solitaire. 
(Envoi  par  poste.)  —  Prix  :  6  francs  le  flacon. 
Pharmacie  Limousin,  2  (us,  rue  Blanche,  Parte. 


Solution,  liàop1'  Bourguignon 

au  chlorliydro-phospiiale  de  chaux. 

Titrés  à  1  gramme  par  cuillerée  à  bouche. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tuu» 
les  reconstituants.  Le  meilleur  succédané  de 
l’huile  de  foie  de  morue. 

Laboureur,  26.  rue  des  Missions,  et  les  ph>°  , 


Sirop  s™reux  Crosnie 

goudron  et  monosulfure  de  sodiuminaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  l 'Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
rès-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,21,Pans. 


Papier  Bigoiiot 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature  çi- 
contre,  en  rouge. 


Préparations  iodo-créosotées 

et créosotées  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  et 
CAPSULES.  -  Phie,  56,  rue  d’Anjou-S t-Honore. 


i.  Hystérie.  Névroses. 

IP  j  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
[iosnices  spéciaux  dé  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathér 
—  tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
L  àu  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 


Meynet 


Dragées 

d’extrait  de  foie  de  morue 
100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  1  huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
g  gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam, 


Goudron  F  r  e  y  s  s 

LIQUEUR  NORMALE  CONCENTRÉE  ET  TITRÉE 

alcaline.  —  La  seule  pouvant  reproduire 
il  de  goudrbn  du  — 

C°LeXflacon  :  2  francs, 

d7,  rue  dé  Rennes,  et  : - - - 1 - 

toutes  les  pharmacies. 


°nges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Cnaque  cuillerée  de  SIROPdeHENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  Bacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Pans,  16,  rue  de  Riche- 
ieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


e  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  delà  vessie;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  etrende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  delà  prostate  et  de  1  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pliarmacien-chimisté,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Vins  cFOssian  Henry, 

membre  de  l'Académie  de  médecine. 
Fin  de  Quinquina  titré  simple.  —  Titrant 
un  gramme  d’alcaloïdeAt  12  grammes  d’ extractif 
par  1,000  grammes.  —  Tonique.  — Fébrifuge. 

Fin  de  Quinquina  ferrugineux.—  Contient 
0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose,  Anémie,  Longues  convalescences,  etc., 
.  d’Anjou  St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharm. 


Tar 

f> 


mar  indien  Grillon 

(Ildectuaire  lénitif  n»  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
,re  Constipation,  Ilémorrhoïdes,  la  Migraine, 
i  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 
monée,  r.  de  Jalap,  etc.  . 

Ph.  GRILLON,  52,  r.Grammont,  Paris.  BtG,2f.5(». 


Capsules  et  saccharure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DÉ  CUBÈBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
Angines  c.ouenneuses ,  Blennorrhagie,  Blennorrhee, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 
La  pharmacieDELPECH,  23, r.  duBac,  préparé 
•s  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

Ergotine.  Dragées  d’ergotine 

de  BONJEAN. 

La  solution  H'Ergotine  est,  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,  10  gr.;  eau,100gr.);  pourmjection hy¬ 
podermique  l’addition  de  20  ceutigr.  acide  salicy- 
lique  assure  ,1a  conservation  de  cette  solutiou. 
Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99, 
rue  d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville 


TRAITEMENT - 

"1%/faladies  consomptives 
11,1  MUSCULINE  GUICHON  ~~ 


IV1 


S’adresser  au  Frere  rrocureur,  a.  j-nuu 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


Ba 


ains  d’eaux-mères 

LJ  De  Salies-de-Béarn  ( Basses-Pyrénées ). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurées 

et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 

Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  jirincipales  phi« 


Médailles  d'Olt.  - Prime  de  16,600  /  - 

pi  u  in  a-La  roche  (  $p.  )• 

I  APÉRITIF,  TONIQUE,  FÉBRIFUGE. 

% Extrait  COMPLET  des  TROIS  quinquinas.) 

Epuiser,  par  une  série  de  véhicules  variés  et  un 
outillage  puissant,  la  TOTALITE  des  nombreux 
principes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures 
sortes  de  quinquinas  {jaune,  rouge  et  gris),  tel 
est  le  secret  de  la  supériorité  de  1 ’ Elixir  vineux 
dit  Quina-larociie  co-tre  les  fièvres, 
gastralgies,  anémies,  etc. 

Le  même  produit 

FERRUGINEUX  ÇO 

Upmis%,  20  et 

AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CKÉOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournier. 

,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d’Huile  créosotée  A  0,05  • 

Seules  récompensées  àl’Exp.univ.  de  Paris, 18i». 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 

alérianate  Pierlot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Guider,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthemque  et 
•■n  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et 
n  nervosisme.  ...  . 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  etre  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et'  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


N.  137.  —  MARDI  29  NOVEMBRE  1881. 
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Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  su 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

ir  les  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acté  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  en  tier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  (  Trois  mois, 

..  8fr.50  c. 

POUR  PARrs  ‘  J  six  mois-  • 

.  16  — 

ét  les  départements  Un  an .  •  • 

POUR  L’ÉTRANGER 

le  port  en  sus 
suivant  les  derniers  tari! 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  de  la  Salpêtrière.  Les  Hypocfiondriaques  : 
leur  préoccupations,  leurs  conceptions  délirantes  et  leurs  actes  inso¬ 
lites  ou  criminels.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’étude  de  l’antisepti- 
cité  du  cuivre  contre  la  fièvre  typhoïde.  —  Société  tmpjaajjE 
Hôpitaux.  —  Nouvelles. 

/fs-  - - '£ 

HOPITAL  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Le 


Les  Hypochondriaques 

:  LEURS  PRÉOCCUPATIONS,  LEURS  CONCEPTIONS  DÉLIRANTES  ET  LEURS  . 
ACTES  INSOLITES/lOU  CRIMINELS. 


Trois  hypocondriaques  viennent  d’être  interrogées  devant 
vous.  Je  vais  brièvement  résumer  leurs  affirmations  in¬ 
quiètes,  et  je  serai  tout  naturellement  conduit  à  vous 
décrire  l’étal  mental  d’un  groupe  intéressant  de  névro¬ 
pathes. 

La  première,  Aglaé  M.,  âgée  de  soixante  ans,  souffre 
depuis  longtemps  «  de  douleurs,  de  piqûres  et  de  démangeai¬ 
sons  ».  A  l’entendre,  elle  a  des  boutons  par  milliers,  une  cour¬ 
bature  générale,  des  maux  de  reins,  des  souffrances  abdomi¬ 
nales,  de  la  diarrhée,  des  élancements  dans  la  tête,  de  la 
fatigue  d’estomac,  du  dégoût  pour  les  aliments,  des  crache¬ 
ments  de  sang  et  de  la  faiblesse  de  vessie  ;  «  elle  est  serrée 
comme  dans  un  étau,  elle  a  un  corset  de  fer,  elle  a  une 
tumeur  dans  le  ventre,  elle  ne  dort  pas  du  tout.  » 

La  seconde,  Isabelle  B.,  âgée  de  soixante-cinq  ans,  est  en¬ 
trée  ici  comme  épileptique,  avec  accidents  hystériques  toqt 
à  fait  distincts  de  la  névrose  comitiale.  Elle  vous  a  déclaré 
qu’elle  avait  un  poids,  une  lourdeur  dans  la  tête  ;  qu’elle 
était  «  pulmonique  sans  cracher  »  ;  qu’elle  avait  le  poumon 
gauche  perdu,  qu’elle  avait  vomi  du  sang,  qu’elle  rendait 
du  sang  dans  les  garde-robes  et  qu’elle  avait  une  constipa¬ 
tion  plus  qu’opiniâtre,  qu’elle  souffrait  cruellement  en 
urinant,  et  que  des  petits  vers  sortaient  constamment  de  sa 
peau  de  tous  les  côtés. 

La  troisième,  Rose  C.,  âgée  de  soixante-cinq  ans,  aprétendu 
tout  à  l’heure  qu’elle  avait  été  violée,  il  y  a  trente-cinq  ans, 
et  qu’elle  était  devenue  enceinte  «  d’une  perdrix  ».  Or,  cette 
perdrix  a  présidé  depuis  lors  à  tous  les  actes  de  la  vie  de 
cette  malheureuse  aliénée.  «  La  perdrix  a  volé  dans  son 
ventre;  elle  a  eu  des  petits  qui  chantent  nuit  et  jour;  on 
lui  a  fait  subir  les  plus  douloureuses  tortures  ;  il  lui  a  fallu 
combattre  les  oiseleurs  ;  les  séducteurs  lui  ont  volé  sa 


pensée  chrétienne  ;  on  a  mis  dans  son  lit  des  cages  pleines 
d’oiseaux.  »  De  temps  en  temps,  Rose  C.  déclare  qu’elle  est 
grosse  d’un  cheval,  et  alors  elle  accuse  de  vives  douleurs, 
pousse  des  cris,  redoute  une  fièvre  cérébrale,  a  peur  d  ac¬ 
coucher,  etc.,  etc. 

Ces  exemples  vous  ont  sans  doute  fait  songer  à  Molière? 
L’inimitable  auteur  du  Malade  imaginaire  a  effectivement 
tracé  une  peinture  si  vive  et  si  vraie  de  l’hypochondriaque 
simple  que  chacun  croit  connaître  aujourd’hui  les  moindres 
anomalies  psychiques  du  nosomane.  Et  cependant  il  règne 
parmi  les  gens  du  monde,  et  même  parmiles  médecins,  plus 
d’un  préjugé  relatif  à  la  nature  de  l’hypochondrie.  Si  l’on  con¬ 
naît  les  traits  dominants  de  l’affection  et  les  particularités 
qui  en  constituent  les  formes  les  plus  légères,  on  ignore  trop 
souvent  ses  variétés  multiples  ;  on  a  une  fâcheuse  tendance 
à  croire  qu’elle  prête  plus  à  la  moquerie  et  au  ridicule 
qu'aux  réflexions  sérieuses  et  aux  études  attentives  ;  on  se 
préoccupe  à  peine  de  la  question  du  pronostic,  qui  semble 
ne  pouvoir  être  grave,'  et  conséquemment  on  ne  songe  au 
traitement  que  parce  qu’on  est  amené  à  écrire  une  prescrip¬ 
tion.  C’est  s’illusionner  étrangement  que  d’envisager  ainsi 
sans  façon  une  maladie  (car  c’est  bien  d’une  maladie  dont  il 
s’agit)  qui,  pour  être  dans  la  plupart  des  cas  sans  gravité 
réelle,  peut  devenir  cependant  des  plus  sérieuses  et  engen¬ 
drer,  ainsi  que  je !  le  démontrerai,  les  plus  redoutables 
conséquences  médico-légales. 

Je  me  propose  donc  de  vous  montrer  l’hypochondrie  sous 
son  véritable  jour.  Je  tiens  à  vous  faire  saisir  les  principales 
influences  sous  lesquelles  elle  se  développe,  à  analyser  avec 
vous  les  symptômes  nombreux  et  variés  qui  la  constituent, 
et  à  vous  faire  pressentir  les  nombreuses  difficultés  qu’elle 
peut  susciter. 

Michéa  a  défini  l’hypochondrie  :  l’exagération,  l’exalta¬ 
tion  du  besoin  de  la  conservation.  Cette  formule,  qui  a  le 
mérite  du  laconisme,  manque  un  peu  de  clarté  et,  par  cer¬ 
tains  côtés,  d’exactitude.  J’aimerais  mieux  dire  que  l’hy- 
pochondrie  est  une  sorte  de  monomanie  triste,  caractérisée 
par  une  préoccupation  excessive  et  presque  incessante  de  la 
santé,  et  dans  laquelle  des  individus  bien  portants,  ou 
atteints  d’une  affection  légère,  se  croient  en  proie  à  une 
maladie  grave  et  voués  à  une  mort  certaine  et  plus  ou  moins 
imminente. 

Vous  savez  quelle  est  l’origine  du  mot  hypochondrie,  à 
quelles  idées  théoriques,  déjà  très-anciennes,  il  se  rattache. 
-Un  rapide  coup  d’œil  jeté  en  arrière  sur  l’histoire  de  la  mé¬ 
decine  ne  sera  cependant  pas  inutile. 

Lorsque  nous  appelons  quelqu’un  un  mélancolique  hypo- 
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chondriaque,  écrivait  Paul  Zacchias,  ou  que  nous  disons 
qu’il  est  atteint  de  mélancolie  hypochondriaque,  nous  vou¬ 
lons  indiquer  par  là  qu’il  délire  par  suite  d’une  affection  de 
la  région  des  fiypochondres.  C’est  en  effet  parce  que  les 
désordres  intellectuels,  qui  s’observent  dans  le  cours  de 
l’affection,  ont  été  considérés  au  début  comme  toujours 
"consécutifs  à  une  lésion  ou  à  un  trouble  des  organes  abdo¬ 
minaux  logés  dans  les  hypochondres,  foie,  rate,  estomac, 
que  la  maladie  a  hérité  du  nom  qu’elle  porte  encore  aujour¬ 
d’hui.  L’opinion  formulée  par  Zacchias  avait  été  celle  de 
Galien.  Oribase,  Fernel,  F.  Plater,  F.  Hoffmann,  Sauvages, 
beaucoup  d’autres,  l’avaient  reproduite  ou  allaient  la  repro¬ 
duire. 

Mais,  en  face  de  la  doctrine  de  Galien,  devait  bientôt  s’en 
élever  une  autre.  Ch.  Lepois  pense  que  dans  l’hypochondrie 
c’est  la  tête  qui  est  affectée  en  premier  lieu,  les  viscères 
abdominaux  ne  souffrant  que  par  sympathie  pour  la  tête. 
T.  Willis,  Cullen,  émettent  le  même  avis. 

Voilà  les  deux  opinions  en  pré.sence  :  l’hypochondrie, 
disent  les  uns,  est  une  affection  primitivement  viscérale, 
secondairement  cérébrale  ;  elle  est,  affirment  les  autres, 
avant  tout  et  surtout  cérébrale.  Pendant  de  longues  années 
et  jusqu’à  une  époque  voisine  de  la  nôtre,  chaque  auteur 
qui  touchera  à  la  question  entrera  en  lice  pour  ou  contre 
l’une  ou  l’autre  de  ces  doctrines,  suivant  les  tendances  du 
moment  ou  les  besoins  d’un  système.  L’un,  avec  Louyer- 
Villermay,  proclamera  que  la  maladie  «  est  une  affection 
éminemment  nerveuse  qui  paraît  consister  dans  une  irrita¬ 
tion  ou  une  manière  d’être  particulière  du  système  ner¬ 
veux  ;  »  l’autre,  avec  Broussais,  dira  que  «  l’hypochondrie 
est  l’effet  d’une  gastro-entérite  chronique  qui  agit  avec 
énergie  sur  un  cerveau  préparé  à  l’irritation.»  Entre  ces 
manières  contradictoires  ce  ne  sera  pas  chose  commode 
que  de  s’orienter,  et  l’on  pourra  dire  avec  Pinel  «  qu’il  est 
difficile  de  se  faire  une  idée  juste  et  précise  de  l’hypo- 
chondrie,  et  de  ne  pas  la  confondre  avec  l’hystérie  ou  avec 
la  mélancolie  par  la  confusion  qui  règne  dans  la  plupart  des 
écrits  de  médecine,  ou  par  un  vain  mélange  de  théories 
étrangères  qui  en  ont  défiguré  l’histoire.  » 

Les  doctrines  absolues  sont  rarement  tout  à  fait  vraies, 
mais  elles  renferment  généralement  une  part  de  vérité. 
Nous  n’en  sommes  plus,  fort  heureusement,  au  temps  où 
l'on  jurait  par  Galien,  et  il  faut  bien  reconnaître  que,  ce 
maître  illustre  avait  tort,  et  avec  lui  les  nombreux  méde¬ 
cins  qui  se  rallièrent  à  ses  idées  quand  il  soutenait  qu’il  n’y 
avait  jamais  d’hypochondrie  sans  lésion  des  organes  abdo¬ 
minaux  ;  mais  les  auteurs  qui  s’inscrivirent  en  faux  contre 
sa  doctrine  n’avaient  pas  davantage  complètement  raison 
quand  ils  niaient  l’influence  primordiale  de  ces  lésions. 

Un  court  aperçu  sur  lés  causes  de  la  maladie  va  nous  le 
montrer. 

Il  y  a,  au  point  de  vue  étiologique,  deux-  grandes  catégo¬ 
ries  bien  distinctes  d’hypochondriaques.  Les  uns  sont,  si  je 
puis  le  dire,  des  hypochondriaques  accidentels  :  la  maladie, 
chez  eux,  tient  à  une  lésion  organique  qui,  aidée  ou  non 
par  les  dispositions  maladives  du  système  nerveux,  suffit  à 
provoquer  l’apparition  des  accidents  de  l’hypochondrie  :  il 
s’agit  d’une  dyspepsie  chronique,  d’une  spermatorrhée, 
d’un  calcul  urinaire,  plus  rarement  d’une  affection  du  foie. 
Les  troubles  cérébraux  constituent  alors  une  sorte  d’épi¬ 
phénomène  qui  vient  compliquer  la  lésion  locale.  Cette  der¬ 
nière  une  fois  traitée  et  guérie,  l’hypochondrie  disparaît 
généralement  avec  elle. 


Mais,  en  face  de  ce  premier  groupe  de  malades,  il  en  est 
d’autres  chez  lesquels  la  maladie  n’est  plus  sous  la  dépen¬ 
dance  d’altérations  ou  de  désordres  viscéraux.  Les  causes 
qui  interviennent  alors  sont  toutes  celles  dont  l’influence 
sur  le  dérangement  idu  fonctionnemeiït  régulier  du  cerveau 
est  bien  connue,  causes  légères  ou  graves  :  la  vie  oisive  pt 
solitaire,  les  professions  sédentaires,  la  lecture  des  livres 
de  médecine,  les  émotions  morales  dépressives,  les  fatigues 
intellectuelles,  les  chagrins,  les  déceptions.  Que  celles-ci 
agissent  sur  un  organisme  prédisposé  par  ses  relations  pa¬ 
thologiques,  par  l’héréditénerveuse,  etl’hypochondrie  pourra 
se  montrer  à  son  degré  le  plus  grave  et  le  plus  difficilement 
curable. 

L’hypochondrie,  vous  le  voyez,  peut  être  symptomatique 
ou  essentielle,  pour  nous  servir  du  langage  un  peu  vieilli 
de  l’école.  Symptomatique  :  c’est  alors  la  lésion  détermi¬ 
nante  qui  joue  le  rôle  capital  ;  c’est  à  celle-ci  qu’il  faut  s’at¬ 
taquer  avant  tout,  c’est  la  gravité  de  cette  dernière  qui 
dicte  le  pronostic.  Essentielle:  et  il  s’agit  alors  d’une 
affection  primitive  du  système  nerveux,  quelles  qu’en  aient 
été  d’ailleurs  les  causes  prédisposantes  ou  efficientes. 

Cette  distinction  a  son  importance,  moins  encore  au 
point  de  vue  nosologique  qu’au  point  de  vue  du  pronostic 
et  de  la  thérapeutique  :  les  hypochondriaques  du  second 
groupe  sont  souvent  plus  gravement  atteints  que  ceux  du 
premier. 

Les  hypochondriaques  présentent  les  uns  avec  les  autres  de 
remarquables  ressemblances  ;  mais ,  suivant  qu’ils  sont 
plus  ou  moins  sérieusement  frappés,  le  tableau  clinique 
change.  Aussi  y  a-t-il  nécessité  d’admettre,  pour  la  clarté 
de  la  description,  plusieurs  catégories  de  malades. 

On  peut,  à  mon  sens,  reconnaître  trois  sortes  d’hypo¬ 
chondriaques  :  1°  l’hypochondriaque  simple  qui  n’a  pas,  à 
proprement  parler,  de  délire  et  que  personne  ne  soupçonne 
frappé  dans  son  intelligence  ;  2°  l’hypochondriaque  en 
proie  à  des  troubles  sensoriaux  et  à  des  désordres  intel¬ 
lectuels  déjà  prononcés  ;  3°  enfin  l’hypochondriaque  aliéné 
qui  peut  devenir  très-dangereux  lorsqu’il  est  en  proie  à  des 
idées  de  persécution. 

A.  Hypochondriaques  du  premier  degré;  hypochondriaques 
simples.  —  L’hypochondrie  à  son  degré  le  plus  léger  est 
fréquemment  la  conséquence  de  troubles  viscéraux,  parti¬ 
culièrement  de  désordres  du  côté  des  fonctions  stomachales. 
On  a  souvent  affaire,  en  clinique,  à  des  individus  chez 
lesquels,  par  suite  d’un  genre  de  vie  peu  hygiénique,  d’excès 
quelquefois,  plus  communément  de  la  vie  sédentaire  et 
renfermée,  les  digestions  se  font  mal.  Ges  malades  se  plai¬ 
gnent,  après  les  repas,  d’un  sentiment  de  pesanteur  au 
niveau  du  creux  épigastrique  ;  ils  ont  souvent  des  vertiges 
{vertigo  a  stomacho  læso ),  et  ressentent  à  la  nuque  et  au  front 
une  douleur  contusive,  sorte  de  sensation  de  pression  fort 
pénible,  analogue  à  celle  qu’ils  éprouveraient  s’ils  avaient 
la  tête  coiffée  d’un  lourd  casque  de  plomb.  Dans  bien  des 
cas,  ces  individus  s'affligent  outre  mesure  de  leur  état,  se 
croient  gravement  atteints,  deviennent  tristes  et  moroses, 
indifférents  aux  choses  du  monde,  et  voient  tout  en  noir. 
Quelques  préparations  amères,  l’usage  de  la  noix  vomique, 
combinée  ou  non  à  l’hydrothérapie,  ont  vite  raison  de  ces 
accidents  sans  portée.  C’est  là  l’hypochondrie  la  plus  légère, 
l’hypochondrie  symptomatique  au  premier  chef,  à  laquelle 
j’ai  fait  plus  haut  allusion. 

Lorsque  l’affection  tient  surtout  à  une  disposition  mala- 
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dive  du  système  nerveux,  les  symptômes  sont  plus  mar¬ 
qués,  plus  tenaces  aussi.  C’est  de  cette  dernière  variété  que 
je  veux  surtout  m’occuper. 

L’hypochondriaque  vit  dans  des  transes  perpétuelles  au 
sujet  de  sa  santé.  Il  est  tourmenté  par  une  anxiété  constante, 
une  crainte  exagérée  de  la  souffrance  et  de  la  mort.  Au 
début,  ce  sera  une  simple  préoccupation,  légère  et  momen¬ 
tanée,  qui  surviendra  spontanément  ou  à  l’occasion  de 
quelque  sensation  insolite.  Mais,  l’éveil  une  fois  donné,  le 
malade  va  analyser  minutieusement  ses  moindres  symp¬ 
tômes  et  porter  une  scrupuleuse  attention  au  jeu  des 
organes  de  son  économie.  Il  s’astreint  alors  à  certaines 
règles  hygiéniques  qu’il  s’est  posées  à  lui-même  et  se  sou¬ 
met  à  un  régime  de  son  choix,  dont  il  a,  avec  un  soin  méti¬ 
culeux,  pesé,  discuté,  constaté  les  avantages.  Plein  d’une 
inépuisable  sollicitude  pour  sa  propre  personne,  il  proscrit 
de  son  alimentation  tel  ou  tel  autre  mets  qui  lui  agréait 
jusque-là,  se  soumet  rigoureusement  à  l’usage  de  cer¬ 
taines  boissons,  auxquelles  il  prête  un  rôle  physiologique 
ou  une  vertu  médicamenteuse  de  son  invention  ;  il  a  des 
vêtements  nombreux  et  appropriés  aux  états  variables  de 
l’atmosphère.  Personne  plus  que  lui  ne  s’intéresse  au  temps 
qu’il  fait  et  aux  prédictions  des  astronomes.  Qu’il  y  ait 
pluie  ou  soleil,  vous  ne  trouverez  jamais  l’hypochondriaque 
désarmé  :  il  affectionne  le  parapluie  ou  l’ombrelle,  à  l’aide 
desquels  il  s’efforce  de  se  garantir  contre  les  intempéries 
des  saisons.  Et,  malgré  les  continuelles  précautions  qu’il 
prend,  en  dépit  du  soin  méticuleux  qu’il  a  de  sa  santé,  ses 
inquiétudes  et  ses  angoisses  persistent. 

Pour  se  rendre  un  compte  plus  exact  de  la  cause  des 
symptômes  qu’il  éprouve  et  pouvoir  raisonner  en  connais¬ 
sance  de  cause  de  son  état,  le  malade  se  procure  des 
thèses,  des  mémoires,  des  manuels  traitant  des  choses  médi¬ 
cales.  Il  cultive  avec  un  soin  particulier  la  quatrième  page 
des  journaux  :  c’est  là  qu’il  puise  les  indications  précieuses 
qui  lui  permettent  de  rompre  en  visière  avec  la  médecine 
traditionnelle  et  routinière.  On  lui  a  vanté  un  laxatif,  un 
digestif,  une  liqueur  stomachique  et  apéritive,  un  produit 
pharmaceutique  quelconque.  Vite  il  court  se  procurer  ces 
panacées.  Consulte-t-il  un  médecin?  il  pèse  alors  l’ordon¬ 
nance,  discute  longuement  l’efficacité  des  substances  pres¬ 
crites,  expose  ses  opinions  personnelles,  «  fruit  de  son  expé¬ 
rience».  Si  le  médecin  a  capté  sa  confiance,  le  malade 
s’attache  à  lui,  multipliant  ses  visites,  l’assiégeant  de  ques¬ 
tions;  lui  narrant  avec  une  désespérante  prolixité  les  moin¬ 
dres  détails  de  sa  santé,  et  finalement  il  quitte  .«  son  sau¬ 
veur  »  pour  s’adresser  aux  charlatans,  aux  somnambules 
ou  aux  commères. 

Parmi  les  sujets  de  préoccupation  qui  assiègent  l’hypo- 
chondriaque,  l’état  des  fonctions  digestives  tient  une  des 
premières  places.  Les  hypochondriaques  digestifs  sont  en 
effet  les  plus  communs.  Tel,  convaincu  qu’il  a  besoin  pour 
se  soutenir  d’une  forte  dose  d’aliments,  fera  quatre  ou  cinq 
repas  par  jour;  tel  autre  mangera  peu  le  soir,  mais  abon¬ 
damment  le  matin;  presque  tous  procèdent  au  choix  de 
leurs  aliments  avec  un  soin  attentif,  usant  plus  volontiers 
de  certains  mets  qui,  dans  leur  pensée,;  leur  assurent  un 
sommeil  plus  calme,  un  repos  plus  complet,  des  mictions 
plus  ou  moins  fréquentes,  des  selles  plus  régulières.  Les 
malades  prennent  eux-mêmes  la  direction  suprême  de  leur 
propre  guérison  :  jour  par  jour,  ils  écrivent  leur  observa^- 
tion.  Ils  ont  leur  journal.  On  y  lit,  par  exemple,  que  les 
épinards  ou  le  veau  rôti  leur  sont  funestes,  etc. 


L’hypochondriaque  en  arrive  souvent  aux  excentricités 
dans  son  alimentation.  Il  se  lève  à  certaines  heures  de  la 
nuit  pour  prendre  une  tasse  de  lait  ou  de  bouillon.  A  a 
vérité,  cette  précaution  a  sa  raison  d’être.  Le  malade  qui 
fréquemment  mange  peu  et  dort  mal  se  trouve  bien  de 
prendre,  entre  deux  sommes,  quelque  liquide  alimentaire. 
C’est  là  un  bon  procédé  pour  aider  au  repos,  et  peut-être 
n’y  a-t-on  pas  assez  souvent  recours  chez  certains  névro¬ 
pathes  privés  de  sommeil. 

Les  hypochondriaques  se  plaignent  fréquemment  de  cons¬ 
tipation  opiniâtre.  Pour  y  remédier ,  ils  ont  recours  aux 
laxatifs  les  plus  divers,  aux  purgatifs  à  outrance  ;  ils  vont 
jusqu’à  faire  analyser  leurs  matières  fécales.  La  constipa¬ 
tion  persistante  a  le  fâcheux  privilège  de  retentir  vivement 
sur  le  système  nerveux.  Quelques  médecins  nosomanes, 
malgré  la  connaissance  de  la  pathologie,  se  croient  sous 
l’influence  d’un  fonctionnement  défectueux  de  l’intestin, 
atteints  de  cancer  de  l’estomac,  de  tumeur  du  pylore,  etc., 
et  mettent  en  pratique  la  thérapeutique  la  plus  énergique 
et  la  plus  variée  :  régime  lacté,  hydrothérapie,  eaux  miné¬ 
rales;  ils  recourent  un  peu  à  tout,  jusqu’au  jour  où,  la  ré¬ 
gularité  des  fonctions  intestinales  se  rétablissant,  les  ap¬ 
préhensions,  disons  le  mot,  l’hypochondrie  disparaît. 

Après  l’état  des  fonctions  digestives,  c’est  celui  des  organes 
génito-urinaires  qui  éveille  surtout  la  sollicitude  du  noso- 
mane.  Le  malade  examine  attentivement  ses  urines,  il  les 
analyse  et  les  déguste  ;  il  en  met  dans  de  petits  flacons  pour 
les  confier  au  pharmacien,  demande  pourquoi  elles  moussent, 
pourquoi  elles  sont  louches  et  fades,  pourquoi  elles  ren¬ 
ferment  des  sédiments,  pourquoi  elles  sont  abondantes  ou 
rares,  etc.  Il  inscrit  chaque  miction  avec  une  précision  ma¬ 
thématique,  et  pèse  avec  un  soin  scrupuleux  la  quantité 
d’urine  excrétée  pendant  les  vingt-quatre  heures.  S  il  est  un 
jour  sorti  par  le  brouillard,  il  a  absorbé  de  la  vapeur  d  eau 
et  urine  davantage.  Cette  augmentation  l’inquiète  ;  demain 
ce  sera  la  diminution  qui  le  préoccupera. 

Un  tourment  fréquent  de  la  vie  de  l’hypochondriaque,  c’est 
la  peur  de  la  pierre.  Le  malade  s’inquiète  des  signés  de  1  af¬ 
fection  :  besoin  impérieux  d’uriner  ;  urines  parfois  sangui¬ 
nolentes  ;  douleurs  provoquées  par  les  cahots  de  la  voiture. 
L’absence  de  ces  symptômes  le  rassure,  mais  pour  peu  de 
temps.  Après  un  ou  deux  jours,  il  se  rend  chez  un  second 
médecin  pour  l’interroger  de  nouveau  sur  les  manifestations 
qui  accompagnent  habituellement  la  lésion  dont  il  se  croit 
atteint.  Il  se  laisse  difficilement  convaincre,  institue  alors 
sa  thérapeutique  à  lui,  boit  de  la  tisane  de  graine  de  lin 
du  goudron,  de  la  bière  ;  il  évite  l’eau  de  Vichy,  parce  qu’il 
sait  qu’elle  amène  quelquefois  la  production  de  graviers 
phosphatiques,  se  livre  à  l’eau  de  Contrexéville  ou  à  telle 
autre,  dont  il  croit  connaître  les  propriétés  médicamenteuses. 
A  le  voir,  on  supposerait  que  la  géographie  des  eaux  miné¬ 
rales  n’a  plus  de  secrets  pour  lui. 

Un  troisième  type  d’hypochondriaque,  c’est  le  syphilio- 
phobe.  Un  homme,  d’un  âge  déjà  avancé,  se  présente  chez 
un  spécialiste.  Il  a  peur  d’avoir  des  accidents  syphilitiques. 
On  le  questionne,  et  on  ne  découvre  aucun  indice  de  la  dia¬ 
thèse  :  il  a  de  beaux  enfants  et  sa  femme  est  bien  portante. 
Mais  il  objecte  qu’il  a  le  canal  de  l’urèthre  humide;  il  croit 
avoir  des  plaques  muqueuses  à  la  gorge,  il  a  besoin  de  se 
gargariser  ;  ses  cheveux  tombent,  il  a  perdu  ses  dents.  N’y 
avait-il  pas  trop  de  mercure  dans  les  médicaments  qu’on  lui 
a  fait  prendre  autrefois  ?  Par  le  fait,  ce  malade  a  le  front 
dégarni,  la  denture  ébréchée,  mais  c’est  un  homme  de  cin- 
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quante  ans  et  qui  a  eu  une  existence  correcte.  —  Que  crai¬ 
gnez-vous  ?  lui  dit-on.  —  Mais  j’ai  été  étudiant,  j’ai  été 
jeune  à  Paris,  je  ne  suis  pas  tranquille,  je  crains.  Mon 
enfant  a  eu  telle  ou  telle  chose,  est-ce  que  cela  ne  provien¬ 
drait  pas  de  moi  ?  —  On  le  tranquillise  ;  il  semble  rassuré, 
mais  le  lendemain  il  va  consulter  ailleurs.  Nous  verrons 
tout  à  l’heure  jusqu’à  quels  attentats  peut  être  conduit 
l’homme  qui  regrette  si  amèrement  d’avoir  pris  du  mercure. 
Les  victimes  de  ces  attentats,  vous  le  pressentez  déjà,  seront 
des  médecins  ! 

Les  hypochondriaques  spermatorrhéiques  constituent  aussi 
une  variété  intéressante.  Leur  état  mental,  qui  est  très- 
particulier,  exigera  un  jour  de  nous  toute  une  conférence. 
Ces  malades  sont  très-tristes,  ils  craignent  d’avoir  des  idées 
de  suicide,  et  ils  ont  peur.  Le  vrai  spermatorrhéique  a  réel¬ 
lement  ces  idées  de  suicide,  et,  en  fait,  il  se  suicide  souvent. 
L’hypochondriaque  spermatorrhéique  a  seulement  la 
crainte  d’être  dominé  par  ces  idées  ;  il  a,  en  un  mot,  peur 
d’être  conduit  au  dégoût  de  la  vie,  à  la  désespérance  et  à  la 
mort  volontaire.  Le  spermatorrhéique  qui.  se  suicide,  c’est 
quelque  chose  comme  un  condamné  qui  subit  la  pénalité 
encourue.  L’hypochondriaque  spermatorrhéique,  c’est  le 
prévenu  innocent  qui  s’alarme  cependant  à  la  pensée  de 
l’échafaud. 


CONTRIBUTION  A  L’ÉTUDE  DE  L’ANTISEPTICITÉ  DU  CUIVRE 

CONTRE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE.  ICI 
Par  le  docteur  Moricourt,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

J’ai  déjà  publié  l’année  dernière,  dans  la  Gazette  des  hôpi¬ 
taux  du  19  mars  1880,  deux  observations  de  fièvres  typhoïdes 
traitées  avec  succès  par  le  sulfate  de  cuivre  d’après  les  indi¬ 
cations  du  docteur  Burq.  Depuis  j’ai  eu  occasion  de  soigner 
deux  nouveaux  malades  par  cette  médication.  En  ayant 
obtenu  les  mêmes  résultats  au  point  de  vue  de  la  tolérance 
du  médicament,  de  la  suppression  de  la  diarrhée  et  de 
l’amélioration  des  symptômes  généraux,  persuadé  d’ailleurs 
que  la  fièvre  typhoïde,  comme  la  plupart  des  maladies  infec¬ 
tieuses,  est  due  à  la  multiplication  d’un  microbe  contre 
lequel  un  parasiticide  de  la  nature  des  sels  de  cuivre  ne 
saurait,  il  me  semble,  ne  point  avoir  d’action,  je  crois  utile 
de  publier  ces  deux  nouveaux  faits  afin  qu’ils  puissent  aussi 
servir  à  l’étude  comparative  du  traitement  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  par  d’autres  agents  parasiticides  tels  que  l’acide  phé- 
nique,  par  exemple. 

En  outre,  sans  prétendre  juger  la  question  de  l’antisepti- 
cité  du  cuivre  contre  le  choléra,  à  laquelle  le  docteur  Burq 
a  attaché  son  nom,  nous  croyons  qu’en  raison  de  la  réappa¬ 
rition  du  fléau  sur  les  côtes  de  l’Asie-Mineure  il  ne  sera  pas 
inopportun  de  montrer  que,  comme  l’avait  soutenu  notre 
confrère,  l’administration  médicale  des  sels  de  cuivre  ne 
présente  pas  les  inconvénients  qui  avaient  éloigné  de  leur 
emploi  et  empêché  de  juger  impartialement  sa  méthode  de 
traitement  contre  le  choléra. 

Observation I.  —  Lucie  O...,  trois  ans  et  demi,  atteinte  d’ichthyose 
et  d’un  peu  de  rachitisme  (gros  ventre),  mange  de  tout  depuis  long¬ 
temps  et  souvent  avec  avidité. 

Le  14  mars  1880,  au  lendemain  d’un  grand  dîner,  elle  vomit  sa 
soupe  et  refuse  de  manger;  à  la  constipation,  qui  est  son  état 
habituel,  succède  de  1a.  diarrhée  (quatre  à  cinq  selles  par  jour)  ; 
elle  a  en  outre  de  l’agitation,  des  cris  et  du  délire  la  nuit. 

Le  22  mars  au  matin,  jour  où  je  suis  appelé,  elle;  çst  somnolente 


et  abattue;  le  pouls  est  à  108;  la  langue,  blanche  au  milieu,  est. 
rouge  sur  les  bords. 

Quelques  râles  muqueux  dans  la  poitrine.  Tympanisme,  douleur 
et  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite. 

Traitement  :  10  centigrammes  de  sulfate  de  cuivre  en  potion  et 
autant  en  lavement. 

23  mars.  Deux  ou  trois  cuillerées  seulement  de  la  potion  ont  été 
données.  —  Quatre  selles  en  diarrhée  avant  le  lavement;  depuis, 
plus  de  garde-robes,  météorisme  beaucoup  moindre,  pas  de  gar¬ 
gouillement  dans  la  fosse  iliaque.  Tôujours  agitation  et  cris  la  nuit, 
somnolence  dans  le  jour;  peau  plus  chaude  ;  p.,  120;  urines  acajou 
avec  dépôt  fébrile,  que  l’enfant  laisse  échapper  sous  elle. 

Même  traitement.  Lait. 

24  mars.  La  potion  entière  a  été  prise.  L...  a  encore  .crié  la  nuit, 
mais  sans  parler  comme  dans  les  premiers  jours.  Quatre  selles  en 
diarrhée;  douleur  à  la  pression  dans  la  fosse  iliaque  droite.  P.  152; 
peau  plus  chaude. 

Traitement.  Continuer  la  même  potion.  Porter  la  dose  du  sulfate 
de  cuivre  en  lavement  à  0e,15. 

25  mars.  L...  a  un  peu  plus  toussé.  P.,  1 24.  Le  ventre,  moins  bal¬ 
lonné,  n’est  presque  plus  douloureux  à  la  pression.  Trois  selles  en 
diarrhée  avant  le  lavement  qui  a.  été  donné  à  cinq  heures.  A  partir 
de  ce  moment,  suppression  des  garde-r^hqç,,..,,,^ 

Lait.  15  centigrammes  de  sulfate  de  cuivre  en  potion  et  autant 
en  lavement.  Sinapismes. 

26  mars.  Mieux  considérable.  P.,  96.  Peau  moins  chaude.  Moins 
d’agitation  la  nuit  et  d’abattement  dans  le  jour.  Pas  de  selles. 

Même  traitement. 

27  mars.  Pas  de  garde-robes  depuis  le  lavement  d’avant-hier. 
Ventre  peu  ballonné  et  peu  douloureux.  Langue  humide,  moins 
chargée  ;  l’enfant  la  montre  volontiers,  ce  qu’elle  ne  faisait  pas  les 
autres  jours.  Quelques  pustules  ecthymateuses  sur  les  mains  et 
sur  les  cuisses.  Chaleur  douce  de  la  peau.  P.,  112.  Toux  un  peu  plus 
fréquente. 

Traitement.  Sinapismes  sur  les  côtés  de  la  poitrine.  Supprimer 
le  lavement  et  continuer  la  potion  à  15  centigrammes  de  sulfate  de 
cuivre. 

28mars.  Nuit  calme.  L’enfant  est  plus  éveillée;  elleamoins  toussé. 
P.,  100.  Chaleur  normale  de  la  peau.  Langue  bonne.  Pas  de  garde- 
robes.  Encore  un  peu  de  douleur  dans  la  fosse  iliaque  droite. 

Continuer  la  potion.  Une  cuillerée  à  café  de  magnésie. 

29  mars.  P.,  88.  L...  a  eu  une  garde-robe  sous  elle,  mais  répond 
mieux  aux  questions.  Nouvelle  éruption  de  pustules  ecthyma¬ 
teuses  autour  des  lèvres,  sur  la  main  et  dans  la  région  sacrée. 

30  mars.  P.,  84.  Pas  de  garde-robes.  Ventre  encore  un  peu  bal¬ 
lonné  et  douloureux.  Lavement  avec  la  décoction  de  lichen  d’Islande 
et  15  centigrammes  de  sulfate  de  cuivre. 

1 01  avril.  Pas  de  garde-robes  depuis  le  lavement  d’avant-hier  qui 
a  fait  rendre  des  matières  moulées.  Ventre  encore  ballonné,  mais 
non  douloureux.  Un  peu  d’inappétence. 

Magnésie. 

3  avril.  L’enfant  va  de  mieux  en  mieux;  elle  a  plus  de  forces. 
Constipation. 

10  avril.  L...  commence  à  se  lever  ;  alimentation  modérée.  Sirop 
de  kina. 

Le  15  avril,  L...  a  repris  ses  habitudes  et  son  état  de  santé  anté¬ 
rieurs. 

La  fièvre,  le  météorisme,  la  douleur  dans  la  fosse  iliaque 
droite,  la  diarrhée,  l’agitation  la  nuit  alternant  avec  du  mu¬ 
tisme  et  de  l’abattement  pendant  le  jour,  tous  ces  symptômes 
joints  à  la  durée  de  la  maladie  ne  me  paraissent  point  per¬ 
mettre  de  douter  que  j’aie  eu  affaire  à  une  fièvre  typhoïde. 

Cette  observation,  comme  les  deux  premières  que  j’ai 
publiées,  témoigne  des  bons  effets  du  sulfate  de  cuivre  en 
potion  et  surtout  en  lavement.  On  y  voit  la  diarrhée  dimi¬ 
nuer,  puis  cesser,  pour  faire  place  à  une  constipation  de 
trois  ou  quatrejours,  pendant  le  même  temps  les  symptômes 
généraux  s’amender  parallèlement.  J’insiste  sur  ce  point 
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parce  qu’on  sait  que,  dans  le  courant  de  la  fièvre  typhoïde 
lorsque  les  garde-robes  viennent  à  diminuer,  on  voit  géné¬ 
ralement  les  symptômes  généraux  s’aggraver,  et  que  les 
purgatifs  qu’on  a  l’habitude  d’administrer  dans  ce  cas  ont 
l’inconvénient  d’affaiblir  le  malade. 


qbs_  ][  __  André  X...,  douze  ans,  atteint  de  rachitisme  depuis 
sa  naissance,  n’a  marché  qu’à  quatre  ans.  Depuis  il  n’a  jamais  été 
malade,  et  était  assez  fort,  quoique  très-nerveux.  Ses  parents  peu- 
fortunés,  habitent  près  de  l’École  militaire,  où  règne  la  fièvre 
tvDhoïde,  une  seule  pièce  au  rez-de-chaussée,  au  voisinage  dun 
ruisseau  où  l’on  jette  les  eaux  ménagères  et  autres  de  la  maison. 

Appelé  le  3  février  1881,  j’apprends  qu’il  est  malade  depuis  en¬ 
viron  huit  jours.  P.,  108.  Ayant  constaté  sur  les  lèvres  et  dans  le 
fond  de  la  gorge  des  ulcérations  aphtheuses,  j’institue  un  traitement 
approprié  tout  en  prévenant  les  parents  des  craintes  que  j  ai 
d’une  fièvre  typhoïde.  ,  ,  ,.  ,  , 

7  février.  La  maladie  s’est  dessinée.  Il  est  survenu  de  la  diarrhée 
Isix  selles  par  jour),  de  la  douleur  à  la  pression  et  du  gargouille¬ 
ment  dans  la  fosse  iliaque  droite,  de  la  prostration  et  des  saigne¬ 
ments  de  nez.  .  ,.  . 

Traitement.  20  centigrammes  de  sulfate  de  cuivre  en  potion  et 

autant  en  lavement. 

9  février.  La  diarrhée  s’est  arrêtée  hier  matin;  deux  selles  seule¬ 
ment  hier  soir  et  deux  ce  matin.  Le  malade  a  des  vertiges  lorsqu  il 
s’assoit  sur  son  lit;  cependant  ü  est  un  peu  moms faible.  P-,  112. 

Je  porte  la  dose  de  sulfate  de  cuivre  à  2b  centigrammes  en 
potion  et  autant  en  lavement. 

10  février.  Huit  selles  en  diarrhée  ;  délire. 

28  centigrammes  de  sulfate  de  cuivre  dans  un  lavement  de. dé¬ 
coction  de  lichen  d’Islande.  Suspendre  la  potion. 

11  février.  P.,  112;  langue  humide.  Trois  selles  la  nuit. 

Reprendre  la  potion  et  continuer  le  lavement. 

19  février  P  96.  Pas  de  diarrhée  dans  la  journée;  trois  selles, 
bilieuses  la  nuit!  Ventre  ballonné;  gargouillements;  délire  et  agi- 

^^février.  P.,  100.  Taches  rosées.  Chaleur  modérée,  mais  séclie- 

ULoüons  sur  les  membres  avec  de  l’eau  sédative  étenduc  d’eau 
ak  février  P-,  100.  Peau  moins  sèche,  plus  rosee.  Moins  de  me 
téorisme,  mais  assoupissement.  Deux  à  trois  selles  dans  la  journée, 
une  sarde-robe  involontaire  la  nuit.  .  •  .. 

17 ^février.  P.,  112.  Somnolence  et  agitation.  Délire  dont  on  Rre 
facilement  le  malade.  Ses  parents  ne  sont  pas  parvenus  à  lui  faire 

PrUndereselte  moTTam'  la  journée,  une  autre  selle  involontaire  dans 
13  Vendre  souple,  peu  douloureux.  Faciès  bon.  Langue  sèche  et  râles 
sur  le  devant  de  lapoi- 

Langue  tam.de,  l«PP«*l  " 

”s“rerS  Pastilles  d’ipéca.  Badigeonnages  a  la  teint.,. 

d  \°9  rrfetT’l^On  n'àpû  d'on»,  qu'un  seul  lacement  hier  au 
,  ?  Ï  on  n’ertparvenu  à  lui  faire  prendre  qu’nn  tiers  de  sa 
nfet  un  seul  poïage  dans  toute  sa  journée.  Nuit  calme.  Assou- 
de  p“u-  se 

dabht  area  torce  ■1'“")  00  prendre  que  quelques  ouille- 

20  février.  P-,  120- .A...  P  cst  revenue.  Les  parents 

^=V.?P^Sr:e,ehepLaso,r 


de  son  lit  et  il  a  pris  deux  potages.  Pas  de  chaleur  de  la  peau  et 
beaucoup  moins  de  râles  dans  la  poitrine. 

2t  février.  Mieux  sensible.  A...  reconnaît  ses  parents  il  a  prisse 
potion,  son  lait,  ses  potages  et  ses  pastilles  d’ipéca.  Râl®s  f,llants 
limités  aux  deux  sommets.  Selles  demi-molles  encore  fétides 
23  février.  P.,  120.  A...  n’a  pas  encore  voulu  prendre  ses  lave¬ 
ments  hier,  aussi  a-t-il  eu  cinq  à  six  garde-robes  demi-molles  et 
fétides;  mais  il  demande  le  bassin.  . 

25  février.  P.,  120.  Râles  sibilants  dans  toute  la  poitrine. 

Prescription.  Vésicatoire  de  10  centimètres  sur  le  devant  de  la 
poitrine.  Deux  cuillerées  à  café  de  sirop  diacode. 

26  février.  Le  vésicatoire  n’a  pu  être  appliqué,  mais  le  sirop  dia- 

code  a  calmé  la  toux.  ,  • 

27  février.  Le  vésicatoire  a  été  mis  hier.  Raies  dans  toute  la  poi- 

depuis  plusieurs  jours,  le  malade  s’assoit  seul  dans  son  lit  et  se 

lève  pour  aller  prendre  son  vase. 

28  février.  Les  deux  lavements  ont  été  pris  hier.  Selles  moulées. 
Moins  de  délire  et  moins  de  râles;  encore  un  peu  d hébétude.  Ap¬ 
pétit.  La  langue  redevient  naturelle.  Papier  chimique  entre  les  deux 


Tmars.  L'amélioration  continue.  Je  supprime  la  potion  qui  com¬ 
mence  à  faire  vomir.  Un  seul  lavement.  Tisane  d’eucalyptus.  Trois 

œufs  et  trois  potages  au  lait. 

5  mars.  Disparition  des  râles,  de  la  toux  et  du  déliré.  Il  reste 
seulement  encore  un  peu  de  paresse  intellectuelle.  Selles  naturelles 
moulées.  P.,  120.  Salivation. 

8  mars.  A...  mange  de  la  viande,  mais  ne  peut  encore  se  tenu 

SU19  mars^U  y  a  eu  cesjonrs-ci,  sur  la  langue  et  sur  les  lèvres  des 
aphthes  qui  ont  disparu.  Depuis  plusieurs  jours,  le  malade  se  lève  et 
sort.  Il  peut  être  considéré  comme  guéri. 

Ce  cas,  le  plus  grave  que  j’aie  eu  à  soigner  a  pour  moi 
d’autant  plus  de  valeur  que  le  malade  était  dans  de  tres- 
mauvaises  conditions,  et  qu’en  raison  de  son  indocilité  le 
sulfate  de  cuivre  n’a  pu  lui  être  administré  que  d  une  façon 
très-irrégulière.  .  , 

Cette  circonstance  m’a  permis  de  constater  une  fois  de 
plus  et  d’une  manière  très-nette  ce  double  fait  que  j  ai  déjà 
signalé  dans  mes  précédentes  observations,  savoir  :  d  un  coté 
la  disparition  graduelle  des  garde-robes  et  de  leur  mauvaise 
odeur  après  les  lavements  au  sulfate  de  cuivre,  et  de  1  autre 
le  retour  de  la  fétidité  et  de  la  fréquence  des  selles  chaque 
fois  que,  pour  une  raison  ou  pour  une  autre,  le  sel  de  cuivre 

n’avait  pu  être  administré  par  le  rectum. 

Un  autre  point  pratique  des  plus  importants  à  signaler, 
c’est  la  facilité  avec  laquelle  le  sulfate  de  cuivre  a  été  tolère 
pendant  la  période  d’état  de  la  maladie,  tandis  qu  il  a  déter¬ 
miné  des  nausées  et  des  vomissements  dès  que  le  malade  a 
commencé  à  entrer  en  convalescence.  I  semble  que  cette 
intolérance  indique  le  moment  précis  ou  le  médicament  doit 
être  supprimé. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance-du  25  novembre.  -  Présidence  de  M.  H.  Güeneau  de  Mussy. 

COMMUNICATIONS 

Hypertrophie  des  amygdales  chez  un  syphilitique.  - 
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cette  hypertrophie  d’autres  symptômes  présentés  par  le  malade, 
on  pensa  qu’elle  pouvaitêtre  d’origine  syphilitique.  Mais  ce  diagnostic 
était  basé  hiën  plus  sur  le  rapprochement  de  l’affection  actuelle 
avec  une  éruption  spécifique  antérieure  que  sur  les  caractères  pro¬ 
pres  de  l’hypertrophie.  L’évènement  a  justifié  - cette  manière  de 
Voir.  M.  Martineau  avait  dit,  à  cette  occasion,  que  l’hypertrophie 
amygdalienne  était  fréquente:  chez  les  malades  atteints  de  plaques 
muqueuses  sur  les  amygdales.  J’ai  fait  remarquer  que,  contraire¬ 
ment  à  cette  opinion,  une  hypertrophie  aussi  énorme  chez  un 
syphilitique  était  chose  absolument  exceptionnelle.  Mais  ce  que  j’ai 
qualifié  d’exceptionnel,  c’est  l’hypertrophie  et  non  les  plaques 
muqueuses. 

m.  Martineau.  L’observation  de  M.  Besnier  est  très-juste.  Mais 
j’eriténdais  parler  de  l'hypertrophie  amygdalienne- en  dehors  des 
syphilides  érosives.  Il  est  assez  fréquent  de  voir  apparaître 
environ  six  semaines  après  l’invasion  des  premiers  accidents  syphi¬ 
litiques  une  hypertrophie  des  amygdales,  parfois  très-considérable, 
et  qui- se  développe  tout  à  fait  en  dehors  des  plaques  muqueuses  si 
fréquentes  dans  cette  région. 

Des  moyens  prophylactiques  pour  les  personnes  appelées 
à,  soigner  des  enfants  atteints  de  diphthérie.  - —  m.  descroi- 
zili.es,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec  les  mé¬ 
decins  d’hôpitaux  d’enfants,  lit  un  rapport  qui  a  pour  but  de  cher¬ 
cher  les  meilleurs  moyens  de  soustraire  à  la  contagion  de  la 
diphthérie  dans  les  hôpitaux  les  élèves,  parmi  lesquels  on  compte 
chaque  année  plusieurs  victimes.  Il  conclut  ainsi  : 

1°  Généraliser  et  perfectionner  les  moyens  de  pulvériser  des  solu¬ 
tions  phéniquées  dans  les  salles  ;  2°  s’appliquer  à  observer  une 
meilleure  hygiène  pour  les  salles  d’hôpital  et  les  amphithéâtres  de 
dissection;  3°  favoriser  les  moyens  d’ablution  pour  les  élèves  et  les 
personnes  chargées  de  donner  des  soins  dans  les  hôpitaux  d’enfants  ; 
4°  améliorer  la  situation  matérielle  des  internes  et  des  externes 
d’hôpitaux  d’enfants;  5°  mettre  à  l’essai  un  certain  nombre  de 
moyens  de  préservation,  tels,  par  exemple,  que  le  masque  proposé 
par  M.  Lapaty.  (Voy.  Gazette  des  hôpitaux,  numéro  du  17  février 
1881.) 

Ces  conclusions  sont  adoptées  sans  discussion. 

Épidémie  d’ecthyma  chez  les  varioleux.  —  m.  rendu  a 

observé  à  l’hôpital  Tenon  une  quinzaine  de  cas  analogues  à  ceux 
qu’a  décrits  récemment  M.  du  Castel.  Pour  M.  Rendu,  il  s’agit 
plutôt,  dans  ces  cas,  de  pemphigus  que  d’ecthyma  proprement 
dit.  Il  relate  six  observations  détaillées  de  varioles  compliquées 
de  cette  éruptiou  érythémateuse  ou  pemphigoïde.  Déjà,  pendant 
l’épidémie  de  variole  qui  a  sévi  en  1870,  M.  Rendu  avait  eu  l’occa¬ 
sion  d’observer  des  cas  de  ce  genre  à  l’hôpital  Saint- Antoine. 

Il  est  des  cas  où  l’apparition  de  cette  éruption  insolite  ne  modifie 
en  rien  la  marche  de  la  variole.  Il  en  est  d’autres  où,  au  moment 
même  où  apparaît  cette  éruption,  la  température  monte  de  deux 
degrés  et  même  de  deux  degrés  et  demi,  où  la  situation  du  mala¬ 
de  s’est  trouvée  simplement  aggravée,  où  enfin  cette  éruption 
secondaire  entraîne  des  accidents  septicémiques  qui  peuvent  se 
terminer  par  la  mort.  M.  Rendu  rapporte  plusieurs  observations 
à  l’appui  de  cette  manière  de  voir. 

Rétrécissement  acquis  de  l’artère  pulmonaire.  — 
M.  moutard-martin  présente  une  jeune  fille  de  vingt  ans  qui 
jusqu’ici  n’a  présenté  aucun  symptôme  de  rhumatisme,  de  tuber¬ 
culose,  n’a  jamais  eu  de  cyanose,  et  qui  présente  dans  le  deuxième 
espace  intercostal,  au  voisinage  du  sternum,  du  frémissement 
cataire,  et  un  souffle  intense,  rude,  qui  présente  tous  les  caractères 
signalés  par  M.  Constantin  Paul.  Cette  jeune  fille  a  été  soumise 
aux  ferrugineux  étaux  douches  froides.  Dans  le  cours  de  ce  trai¬ 
tement  elle  a  contracté  une  pleurésie  dont  elle  présente  encore 
les  traces. 

Un  phénomène.  —  m.  iiillairet  présente  une  enfant  de  cinq 
ans  qui  offre  un  développement  véritablement  extraordinaire.  Elle 
pèse  124  livres,  mesure  lm,25  de  haut.  Elle  a  été  allaitée  par  sa 


I  mère  jusqu’à  quinze  mois  ;  dès  l’âge  de  trois  mois,  elle  a  commencé 
!  à  se  développer  considérablement.  Elle  mange  beaucoup;  elle  est 
assez  intelligente;  elle  marche,  court  et  saute  assez  facilement. 
Cependant  elle  est  vite  essoufflée.  Le  ventre  est  extrêmement  déve¬ 
loppé.  Les  seins,  uniquement  constitués  par  de  la  graisse,  sont 
énormes  et  tombent  comme  ceux  d’une  femme  âgée.  Les  bras,  les 
cuisses,  les  jambes  sont  énormes.  Le  chevelure,  blonde,  est  épaisse 
et  crépue.  Elle  ne  présente  aucune  affection  particulière.  Elle  a  des 
j  frères  et  des  sœurs  dont  le  développement  est  normal. 

Tænias.  —  m.  kiener  lit  une  note,  au  nom  de  M.  Richard 
(de  Philippeville),  dans  laquelle  est  rapportée  l’histoire  d’un  soldat 
qui  a  rendu  vingt-sept  tænias  inermes.  Cette  masse  de  vers  consti¬ 
tuait  une  masse  du  poids  de  720  grammes. 

Alimentation  artificielle  des  phthisiques.  —  m.  dujardin- 
beaumetz  fait  connaître  les  .résultats  qu’il  a  obtenus  par  cette 
méthode,  et  les  compare  à  ceux  de  M.  Debove  (voir  Gazette  des 
hôpitaux,  numéro  du  26  novembre  1881).  Au  lieu  du  conducteur 
rigide  dont  se  sert  M.  Debove,  j’emploie,  dit  M.  Beaumetz,  le 
tube  de  Faucher.  Ce  tube  doit  avoir  1  centimètre  de  diamètre.  Je 
ne  le  graisse  pas,  je  le  trempe  simplement  dans  de  l’eaù  ou  du 
lait.  Je  l’applique  sur  la  base  de  la  langue  et  recommande,  à  ce 
moment,  au  malade  de  faire  un  mouvement  de  déglutition.  Les 
malades  déglutissent  ainsi  ce  tube,  comme  du  macaroni.  Une  fois 
le  tube  introduit  dans  l’estomac,  si  le  malade  a  l’estomac  suscep¬ 
tible,  je  procède  d’abord  au  lavage  de  cet  organe  avec  une  solu¬ 
tion  de  sulfate  dé  soude  (6  grammes  par  litre)  ;  puis  j’introduis  le 
mélange  alimentaire,  composé  de  100  grammes  de  viande  crue, 
de  quatre  œufs,  de  lait,,  quelquefois  aussi  de  100  à  200  grammes 
d’huile  de  foie  de  morue,  de  quelques  cuillerées  dé  peptorie  et  d’une 
certaine  quantité  de  chlorure  de  sodium.  Puis  je  retire  le  tube.  Le 
malade  s’endort  et  digère  bien.  Je  ne  fais  qu’une  fois  par  jour  ce 
gavage.  Ce  mélange  est  introduit  d’emblée,  sans  lavage  préalable, 
chez  les  phthisiques  dont  l’estomac  est  plus  tolérant.  L’introduc¬ 
tion  de  ce  tube  présente  les  plus  grandes  difficultés  lorsqu’il  y  a 
des  ulcérations  du  larynx  ou  de  l’épiglotte. 

Les  résultats  que  j’ai  obtenus  sont  identiques  à  ceux  de  M.  De¬ 
bove.  Jamais  jusqu’ici  un  seul  malade  n’a  vomi  les  aliments  ainsi 
absorbés.  Or  tous  ces  malades,  auparavant,  étaient  dyspeptiques 
et  vomissaient  le  tout  au  moindre  effort.  Il  vomissent  encore 
quand  ils  mangent.  L’augmentation  de  poids  a  été,  pour  plusieurs, 
jusqu’à  90  grammes  ;  mais  ils  restent  actuellement  dans  un  état 
stationnaire.  Toutefois  ils  gagnent  par  cela  même  qu’ils  ne  per¬ 
dent  plus.  Les  forces  reviennent  ;  ces  malades  se  lèvent,  marchent 
et  se  sentent  revivre.  Quant  aux  lésions  pulmonaires,  elles  ne 
présentent  aucune  modification.  La  fièvre  a  un  peu  diminué  chez 
plusieurs  d’entre  eux. 

C’est  la  première  fois  que  je  vois  ainsi  améliorer  des  phthisiques. 

11  est  des  cas  où  cette  méthode  est  formellement  contre-indiquée, 
au  moins  comme  inutile  ;  lorsque,  par  exemple,  il  y  a  une  fièvre 
constante,  lorsqu’il  s’agit  de  ces  phthisiques  si  bien  désignés  par 
M.  Peter  sous  le  nom  d’intraitables.  La  méthode  de  gavage,  ici,  ne 
sert  à  rien.  En  somme  cette  méthode  sera  toujours  exceptionnelle. 
Mais  elle  rend  de  grands  services  aux  phthisiques  qui  ne  mangent 
pas,  qui  vomissent  et  présentent  une  anorexie  absolue.  La  phthi¬ 
sie  entraînant  une  véritable  déchéance  de  l’organisme,  c’est  rendre 
un  grand  service  aux  phthisiques  que  de  pouvoir  les  soutenir  par 
une  méthode  qui  permet  leur  nutrition. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


L’Académie  de  médecine  vient  de  perdre  l’un  de  ses  plus 
anciens  membres,  M.  le  docteur  Briquet,  agrégé  et  médecin  hono¬ 
raire  des  hôpitaux,  mort  vendredi  soir  à  Paris,  à  l’âge  de  quatre- 
vingt-quatre  ans. 
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— .  Une  dépêche  officielle,  de  Constantinople,  adressée  au  mi¬ 
nistère  des  affaires  étrangèrës,  nous  apprend  que  la  peste  vient  de 
se  déclarer  sur  la  frontière  turco-russe.  Quant  au  télégramme 
qui  annonçait  l’apparition  du  choléra  à  Alexandrie,  il  est  absolu¬ 
ment  dénué  de  tout  fondement.  L’état  sanitaire  est  excellent  dans 
tout  le  pays  ;  aucun  cas  de  choléra  ne  s’est  produit  en  Égypte 
depuis  le  commencement  de  l’épidémie  dans  l’Arabie. 

_  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Wurtz,  professeur  de  chi¬ 
mie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  est  autorisé  à  se  faire  sup¬ 
pléer,  pendant  l’année  scolaire  1881-1882,  parM.  Hanriot,  agrégé 
près  ladite  Faculté. 

M.  Bocquillon,  agrégé  libre,  est  rappelé  à  l’exercice  pendant 
l'année  scolaire  1881-1882  et  chargé  du  cours  auxiliaire  d’histoire 
naturelle,  en  remplacement  de  M.  de  Lanessan,  élu  député. 

M.  Jean,  chef  de  clinique  adjoint  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  est  délégué  dans  les  fonctions  de  chef  de  clinique  médicale, 
pendant  l’année  scolaire  1881-1882,  en  remplacement  de  M.  Drey- 
fous. 


—  M.  le  docteur  Medrin,  médecin  de  l’hôpital  de  Sèvres,  est 
nommé  médecin  de  l’école  normale  secondaire  de  jeunes  filles  'de 
Sèvres. 

—  M.  le  docteur  Rosen,  professeur  de  chirurgie  à  l’Université 
de  Bonn,  est  mort  hier,  23  novembre  1881. 

_  jj,  ]e  professeur  Léon  Vaillant  commencera  son  cours  de 

zoologie  (reptiles,  batraciens  et  poissons),  au  Muséum,  le  jeudi 
j«  décembre  1881,  à  une  heure,  dans  la  Salle  des  conférences  du 
laboratoire  d’herpétologie  (ménagerie  des  reptiles),  et  le  conti¬ 
nuera  les  samedis,  mardis  et  jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  M.  le  professeur  Van  Tieghem  commencera  son  cours  de 
botanique  (organographie  et  physiologie  végétales),  au  Muséum, 
le  samedi  3  décembre  1881,  à  neuf  heures  du  matin,  dans  l’am¬ 
phithéâtre  de  la  galerie  de  minéralogie,  et  le  continuera  les 
mardis,  jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Lis  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  ©< 


Pilules  de  Podophyile  Coirre 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
les  Ilénior rlioïdes  et  la  Colique  hépatique, 

«  Ungrandnombred’aceidents 
«  morbides  dont  la  Cause  paraît 


n  habituelle. 


t  de 


«  Loin  de  modifier  heureuse- 
«  ment  la  constipation,  les  pur- 
«  gatifs  l’augmentent  et  la  ren- 
«  dent  presque  invincible. 

«  Professeur  Trousseau.  » 

Les  expériences  nombreuses  laites  depuis  sept 
ans  dans  les  hôpitaux  ont  démontré  1  efficacité  de 
la  Podophyile  dans  la  constipation  habituelle, 
ainsi  que  dans  les  hémorrhoïdes  internes  et  la 
colique  hépatique. 

Ces  pilules  régularisent  les  fonctions  digestives 
et  procurent  tous  les  matins  une  garde-robe. natu¬ 
relle.  Elles  peuvent  être  employées  sans  aucun 
inconvénient,  même  chez  les  femmes  enceintes  et 
les  enfants.  —  En  guérissant  la  constipation, 
elles  évitent  les  nombreux  acçidents.dont  elle  est 
si  souvent  la  cause. 

Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  sans  qu  il  soit 
nécessaire  de  rien  changer  au  régime. 

Prix  :  3  fr.  VjFéoifir,dapSvtflutes..l.es  phaj;m.  ■ .  ; 


■flDhosphure  de  Zinc 

Jl  4  milligr.  (1/2  milligr.  de  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé.  On  peut  donc  etre 
assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des  effets  qu  on 
est  en  droit  d’en  attendre. 

Nous  rappelons  que  le  Phosphure  de  Zinc 
été  administré  avec  le  plus  grand  succès  € 
France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  e 
Amérique,  où  l’on  en  fait  le  plus  grand  usage 
dans  la  chlorose,  les  anémies,  les  hémorrhagies 
utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que 
le  fer,  quoique  au  même  titre  d’excitant  general 
de  la  nutriton.  —  Dans  les  névralgies  et  les 
névroses  en  général,  dans  l’hystérie,  dans  la 
scrofule,  c’est-àdire  dans  un  très-grand  nombre 
de  manifestations. 

Prix  :  3  fr.  le  flacon  dans  toutes  les  pharmacies. 

Pe  p  t  o  n  e  Dcfrcsnc 

Admise  première  après  conçois  dans  les 
■  hôpitaux  de  Pans. 

Seule  récompensée  dans  la  section  française 
en  ÎSTS. 

25  p.  100  de  Peptqne  ;  4  p.  100  Azote.  1  garantis. 
24  p.  100  d’ Aliments  hydrocarbones.  ( 

Elle  ne  se  prend  pas  eng.elée,  car  elle  ne  con- 
tient  vcis  de  qêlatine.  .  ,.11 

La  PEPTüNE  DEFRESNE  contient  le  double 
de  son  poi«' s  de  viande,  toute  préparée  pour 
l’absorption.  —  Dose  :  Deux  cuillerées  a  bouche 
dans  du  bouillon  ou  du  vingenereux.—  Le  flam.  5  D . 

Le  VIN  DE  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE. 
Dose  :  un  demi-verre  madère  après  le  repas.  — 
La  bouteille  :  4  fr.  50. 

Inappétence,  Convalescence,  Maladies  de  poiln 
de  V Estomac  et  des  Intestins. 
Defresne,  auteur  de  la  Psimcréatiue,  2,  i 
des  Lombards,  et  toutes  les  pharmacies. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  tres- 
exactement  :  ,  ,  ,  , 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0;50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  ;  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Gie,  rue  Racine,  Paris 


Officiellement  adoptées  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Peptones  de  G  a  t  i  I  Ion 

Solution  contenant  :  3  parties  de  viande. 
Lavement  nutritif  :  2  cuillerées,  125  eau,  égouttes 
laudanum,  0,30  bicarbonate  de  soude. 

Pondre  s  Pèptone  pure  à  l’état  sec,  —  pas  de 
dilution,  contrôle  facile,  plus  d’équivoque  dans  le 
dosage.  1  cuillerée  à  café  représente  45s'  de  viande. 

trop  :  agréable  au  goût,  préféré  pour  la 
bouche.  1  cuillerée  contient  30g'  de  viande. 

■Vin  :  utile  complément  de  nutrition.  1  verre  à 
madère  contient  308*  de  viande. 

Chocolat,  avec  ou  sans  phosphate  de  chaux,  en 
croquettes  contenant  88'  de  viande  et  08', 25  phos¬ 
phate  de  chaux,  pour  le  goûti 


]T>  and  âge  s  élastiques 

|~>  DU  DOCTEUR  MARTIN. 

Employés  aussi  avec  le  plus  grand  succès  dans  le 
traitement,  des  varices,  del’érysipele,  de  elepban- 
tiasis,  des  entorses,  tumeur  blanche,  et  d  autres 
maladies  des  articulations  et  affections  cutanées. 
Admis  dans  toutes  les  cliniques  et  hôpitaux  de 
l’Amérique,  de  l’Angleterre,  de  l’ Allemagne,  etc. 
Envoi  franco'd’une  brochure  explicative  sur  la  me- 
ihode^Martin  (traduite  en  français)  sur  demande. 

Paris  M.  Aubry,  6,  boulevard  Saint-Michel; 
MM.  Collin  et  0, 6,  rue  de  l’Ecole-de-Médecme; 
MM.  Galante  et  Fils,  2,  rue  de  l’Ecple-de-Mede- 
cine  •  M  Mathiëu,  113,  boulevard  Saint-Germain  ; 
Pharmacie  Roberts  et  O,  23, _  place  Vendôme. 

Exiger  la  signature 
ci  -  contre  sur  chaque 
bandage. 

Se  défier  des  contrefaçons. 


\ T  in  de  B  a u  d  o  n 

V  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l  allaitement. 

Ph  Baudon,  11,  r.  des  Francs-Bourgeois, Pans. 


Capsules  Mathey  -  G  aylus 

j  Au  Copahu  et  à  V Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cübèbe  et  à  l’Essence  de  Santal , 
Au  Copahu ,  au  Fer  et  a  l’Essence  de  Santal. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

i  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosé  "t. 

Gros  :  Clin  &  G'1,  li.  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Yichy,  eau  minérale  naturelle 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie 
et  de  l’Appareil  biliaire;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac  ;  Hauterive,  Affections  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Célestins,  Gravelle, 
Maladies  de  la  Vessie,  etc. 

Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

la  caisse  de  50  bouteilles  : 

(Paris,  35  fr.  ;  Vichy,  30  fr.  jEmballage  franco). 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichÿ  se  boit  aù  verre,  25  cent. 

A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  FrancsrBourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
'.  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
inérales  naturelles  sans  exception. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM. —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  mal adiesnerveuses, 
car  il  contient  91,95  de  Brome  pour  100  parties. 

Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  ou 
ti  pilules  par  jour.  * 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris. 


ijalicol  Dusaule 


Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant. 

_ e  odeur  agréable,,  remplace  avantageuse¬ 
ment,  pour  tous  les  usages,  le  coaltar  etle phénol. 
Lejflac.  :  2fr.,  97,  r.de  Rennes,  et  les  pharmacies. 


Y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  .plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

BoulevardHaussmann,!!,  etprincipalea  pharm. 
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aux  minérales  de  Yals. 

■  j  Acidulés,  Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodi- 
ques,  analysées  par  O.  Henry. 


E 


—  fer  etm- 
Chlorure  de  sodium 
Sulfate  de  soudeet  cl 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d  acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la,  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire  .)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN ,  maladies 
des  organes  digestifs;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de.  l’appareil  biliaire  ;  — DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  OE  LA  nOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  ' 

Arséniate  » 

Phosphate  » 

Sulfate  »  ] 

—  de  chaux . 

Chlorure  de  sodium . . 

Matières  organiques . 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  Organiques;  etc. 

Les  eaux  de  ces  Sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  oh  elle  a  été  puisée. 


e  n’est  pas  attaquée  par  le  suc  gastrique,  qui 
srye  intactesijgijtps  ses  propriétés  pourles  ali- 
s,  et  elle  pasSfe-comme  une  matière  inerte  d" 
l’estomac  dqns  l’intestin.  —  Elle  se  dissout  seuli 
ment  dans  l’intestin  en  présence  des  sucs  alcalins, 
et  elle  y  est  rapidement  absorbée.  —  Arrivée  dans 
le  torrent  circulatoire,  elle  se  fixe  sur  les  globules 
sanguins,  se  transforme  immédiatement  en  i‘-~- 
globine  et  enrichit  toute  la  masse  du  sang. 
Dépôt  dans  toutes  les  Pharmacies. 


Dragées  balsamiques  Balmelle 

(BAUME  J)U  BRÉSIL  ET  EXTRAIT  DE  QUINA) 
Préparation  tonique'  èt'  anticatarrhale 

prescrite  avec  le  plus  grand  succès  dans  les 
affections  aiguës  et  chroniques  de  la  muqueuse 
urinaire  (blennorrhagie,  blènnorrhée,  uréthrite, 
prostatite ,  cystite,  catarrhe  vésical,  pyélonéphrite). 
—  Dose  :  de  8  à  16  par  jour. 

Paris,  41,  l'S  Poissonière,  et  princip. 


\  sesqui-oxyde  de  fer 


Le  phosphate  monocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’ést  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal ,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  où  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30 . 
Vin  id,  id.  àl  —  60. 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharmies. 


Y  VIANDE,  FER  ET  QUINA. 

ijn  ferrugineux  Aroud 

et  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande 
Ce  MEDICAMENT- ALI  MENT,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue 
et  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  maté¬ 
riaux  de  réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,’  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  l’étranger 


>  i Iules  de  Blancard, 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 

Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
ces  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules, 
la  phthisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  (pâles 
couleurs,  aménorrhée,  etc.), 
de  réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signature 
jointe  au  bas  d’une  c 

quette  verte.  _ 

‘  40 ,  rue  Bonaparte. 

SE  DÉFIER  DES  CONTREFAÇONS. 


T^lixir  et  Vin  de  Coca, 

jjQjde  Joseph  BAIIV,  pharmacien  de  lte  classe. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique, 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Con¬ 
vient  merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés 
alimentaires,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
E.  FOURNIER  et  Ce,  56,  rue  d’Anjou  St-Honoré. 


P apsides  Thévenot 

v_^bentine  de  Venise,  le  fl.  lf50;  id.  à  l’Apiol, 
le  fl.  4  fr.  ;  id.  à  l’éther,  le  flac.  lf50.  —  Se  trou¬ 
vent  dans  toutes  les  pharmacies. 


F 


irine  lactée  Nestlé 

___  Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 
d'honneur  et  $  Médailles  d'or.  —  10  ans  de  succès. 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLÉ.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal.  —  Détail:  Pharmacie  Christen,  31, 
du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


H 


ématosine  deTABOURIN etLEMAIRE 

ferrugineux  physiologique  assimilable. 
L’Hèmatosine  est  la  matière  organique  la  plus 
riche  en  fer  et,  point  capital,  en  fer  assimilable. 

Elle  -’--1 - - " 

conserye - ,  . 

ments,  et  elle  pasSé  comme  une  matière  inerte  de 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  etde  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  delà  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prim 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


eau  sulfurée,  sodique  et  calcique. 
J^jaux  -  Bonnes  (Basses -Pyrénées)  . 

SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  ae  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

A  Là  CRÉOSOTE  TRAIE 
et  à  l’Bnile  de  Foie  de  Morue, 

Formules  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbert. 
Les  seules  employées  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
BOURGEAUD',  pharmacien,  fournisseur  des 
LÔpitaux,  20,  rue  de  Rambuteau,  à  Paris. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  mince  et  soluble,  d ’ odeur 
agréable,  à  saveur  sucrée,  contiennent,  les  petites, 

- s  délivrons  toujours  à  moins  d’indications 

_  ,  0s, 02  de  créosote  vraie  du  goudron  de  hêtre 

et0S,50d’huilede  f.demorue.Les  grosses, 08,05 de 
créosote  vraie  et2  gr.  d’h.  de  f.  de  m.  Surdemande, 
les  mêmes  capsules  :  dosées  Os, 10  de  créosote. 

Dose  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  à  4  grosses 
capsules  matin  et  soir, -ou  avant  le  repas,  suivant 
"avis  du  médecin.  —  la  boite  :  4  francs. 

VIN  ET  HUILES  CREOSOTES.  LaBu°5fr. 


APPROUVÉES  PAR  L'ACADÉMIE  MÉDEDEOINE  DE  PARIS 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  1  ’Appau- 
•issemeWt  du  sang. 

Les  véritables  DRAGEES  de  GELIS  et  CONTE 
..e  sont  livrées  qu’en  boîtes  carrées,  revêtues 
d’étiquettes  teintées,  et  scellées  par  une  bande 
-ose  portant  la  signature  de  M.  Labélonye. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99, 
.  ne  d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


in  du  docteur  Forestier 

.  TONIQUE  reconstituant  PAR  EXCELLENCE 
Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gu.bler. 
Paris,  ph.  Bosredon,  r.  desFrancs-Bourgecis,  14. 


X  MINERALES. 


Tu  1 1  n i  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
JUUIld  delphie  1876, Paris  1878, Sidney  1879, 
Melbourne  1880,  Londres  1881.— A.  Ulbrich. 


TPpilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

P  i  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptue  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROPdeHENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  ltiche- 


Yin  de  Bellini  ( Vin  de  Palerme  au 
Quinquina  et  Colombo)  tonique,  fortifiant, 
fébrifuge ,  contre  les  affections  scrofuleuses  et 
scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses,  l’anémie, 
la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

Adh.  DETHAN,  ph., - . 

faub.  St-Denis,  90,  Paris, 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAPIIXAUD. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine  • 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névro- 
siques,rbumatismaleset  hypertrophiques  du  cœur, 
"asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Cha¬ 
rente-Inférieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  : 
e  des  Tournelles  ;  141,  rue  Montmartre. 


rop  Balsamo- diurétique 


ipécialement  le  Catarrhe  chronique  de  la  vessie, 
.’ Irritation  du  canal  de  l’urèthre,  les  Maladies  de 
la  prostate,  V Incontinence  de  l’urine,  là  Gravelle 
urique,  etc.  —  Prix  :  5  francs  le  flacon. 

SWANN,  ph.-chim.,  r.  Castiglione,  12,  Paris. 


Coton  iodé  préparé  par  .1.  THOMAS 

pharmacien  de  i™  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et. un  révulsil 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu- 
lodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l'épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan- 
"  inaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
,  en  un  Court  espace  de  temps. 

,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


Rhumes,  Grippes,  Bronchites. 

Grop  et  Pâte  de  P.  Lamouroux 

J  45,  rue  Vauvilliers,  et  toutes  pharmacies. 


No  138.  __  JEUDI  1er  DÉCEMBRE  1881. 


54»  ANNEE. 


JEUDI  1"  DÉCEMBRE  1881.  —  N°  138. 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française  PRÈS  LA  kacülté  de  médecine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

Le  prix  de  l’abonnement  rrryTT  Q  TT  MTTTTATRES  pour  les  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an. 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur  UlVlLiO  El  lULLilJ.  S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal, 

paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


soi  de  bien  extraordinaire  encore  ;  mais  ce  qu’il  y  a  de  parti¬ 
culier  chez  lui,  c’est  l’accident  qui  est  survenu  spontané¬ 
ment  pendant  l’évolution  de  la  maladie,  et  pour  ainsi  dire 
sous  les  yeux  du  chirurgien,  tandis  que  Je  malade  était  au 
lit  ;  je  veux  parler  d’une  fracture  spontanée  du  fémur  au 
niveau  de  la  partie  nécrosée.  Le  lendemain,  à  la  visite  du 
matin,  M.  Berger  constatait  en  effet  la  fracture.,  caractérisée 
par  une  douleur  à  son  niveau,  du  gonflement,  et  de  la  mobi¬ 
lité  des  fragments  ; accompagnée  de  crépitation. 

Cet  accident  est  dû,  bien  probablement,  à  ce  qu’un  tra¬ 
vail  d’ostéite  raréfiante  s’est  surajouté  à  l’ostéite  nécrosique 
primitive,  condensante,  et  l’os  en  quelques  points  est  devenu 
tellement  mince  et  fragile  qu’il  s’est  cassé  spontanément,  je 
le  répète,  dans  un  simple  mouvement  du  malade  dans 
son  lit. 

Une  seconde  particularité  intéressante,  remarquable,  c’est 
que,  malgré  une  suppuration  abondante,  cette  fracture  s’est 
parfaitement  consolidée  par  un  cal  très-solide,  mais  avec 
quelque  déformation. 

Quant  à  la  cavité  dé  l’os,  elle  n’en  a  pas  moins  persisté, 
contenant  des  esquilles  et  même  des  séquestres  assez  nom¬ 
breux.  Hier  encore,  j’ai  nettement  constaté  son  existence  en 
introduisant  le  doigt  par  l’ouverture  extérieure  suffisam¬ 
ment  large  que  présente  le  fémur.  J’ai  senti  aussi  dans  cette 
exploration  des  fragments  osseux  mobiles,  dont  j’ai  pu 
retirer  le  plus  grand  nombre,  une  douzaine  environ.  Il  en 
reste  encore  quelques-uns  que  nous  extrairons  un  peu  plus 
tard. 

J’ai  fait  pénétrer  jusque  dans  la  partie  la  plus  profonde  de 
la  cavité  du  fémur  des  substances  antiseptiques,  phéniquées 
au  quarantième,  tout  en  recouvrant  aussi  entièrement  ma 
plaie  par  un  pansement  phéniqué,  tant  pour  parer  aux  acci¬ 
dents  inflammatoires  qui  pourraient  se  développer  à  la  suite 
des  manœuvres  auxquelles  nous  avons  été  obligés  de  nous 
livrer,  que  pour  empêcher  la  putrescibilité  du  sang  épanché 
à  leur  suite. 

II.  La  seconde  malade  dont  je  vais  vous  entretenir  est 
atteinte  d’une  affection  des  organes  génitaux  externes, 
s’étendant  de  la  vulve  au  périnée  et  jusqu’à  l’anus,  au  sujet 
de  laquelle  nous  ne  sommes  pas  complètement  édifiés, 
quant  à  une  partie  du  diagnostic  à  émettre. 

Je  vous  ai  déjà  parlé  de  l’érythème  vulvaire  et  des  phéno¬ 
mènes  d’hyperesthésie  qui  l’accompagnaient  ;  aujourd’hui 
cette  femme  nous  présente  quelque  chose  d’analogue  sur  la 
peau,  tant  à  la  marge  de  l’anus  qu’au  périnée,  à  la  région 
fessière  et  à  la  vulve.  La  lésion  est  superficielle,  mais  multi¬ 
ple  ;  elle  est  surtout  caractérisée  par  une  trentaine  de  petits 
points  rouges,  nettement  séparés  les  uns  des  autres,  très- 
légèrement  excoriés,  et  entourés  d’une  auréole  rouge,  qui 
se  sont  formés  très-certainement  à  la  suite  de  vésicules, 
sinon  même  de  vésico-pustules. 

Nous  donnerons  le  nom  d’herpès  aux  plus  larges  d’entre 
ces  petites  surfaces,  celui  d’eczéma  pour  celles  qui  sont  de 
moindre  dimension,  et  à  la  rougeur  qui  les  entoure  celui 
d’érythème,  de  telle  sorte  que  nous  avons  un  mélange  de 
ces  trois  choses  que  nous  appellerons  un  érythème  herpé¬ 
tique  ano-périnéal. 

t  Nous  avons]  encore  trouvé  dans  ces  mêmes  points 
deux  érosions  plus  larges  que  celles  qui  ont  succédé  aux 
vésicules  récemment]  ouvertes,  offrant  le  diamètre  d’une 
pièce  de  cinquante  centimes  environ,  superficielles,  sans 
dépression  ni  bords  taillés  à  pic,  légèrement  douloureuses. 


Mais  ce  ne  sont  point  des  douleurs  comme  celles  qui  accompa 
gnent  de  véritables  ulcérations  dans  lesquelles  toute  l’épais¬ 
seur  des  téguments  a  été  détruite.  Ici  c’est  une  simple 
érosion  de  l’épiderme,  consécutive  probablement  à  la  déchi¬ 
rure  de  quelque  vésicule  plus  ancienne. 

Enfin  il  existe  éncore  d’autres  petites  érosions  au  fond  des 
plis  de  l’anus,  érosions  que  l’on  a  souvent  considérées 
comme  syphilitiques  et  que  l’on  appelait  autrefois  du  nom 
de  rhagades.  Je  ne  leur  conserve  ici  cette  dénomination  que 
parce  que  vous  la  retrouverez  encore  dans  certains  ou¬ 
vrages. 

Grâce  au  mémoire  de  Legendre,  ancien  médecin  dà  Lour- 
cine,  publié  en  1854  ou  1855,  l’herpès  de  la  vulve  et  dé  l'ànus 
se  distingué  facilement  d’une  éruption  syphilitique  ;  c’est 
une  maladie  inflammatoire  non  spécifique.  Notre  malade 
nous  présente  donc  un  herpès  ano-périnéal  mêlé  d’érythème 
et  d’eczéma,  ët‘  sur  ce  point  le  diagnostic  ne  nous  laisse 
aucun  doute.  Mais,  où  il  devient  difficile,;  c’est  relativement 
aux  deux  érosions  plus  étendues  que  les  autres,  qui  pour¬ 
raient  bien  être  des  ulcères  syphilitiques  primitifs,  des 
chancres  mous. 

On  rencontre  en  effet  assez  fréquemment  chez  la  femme 
cette  variété  de  chancres  qui  revêt  la  forme  herpétique  avec 
simples  érosions  dès  le  début.  Nous  n’avons  trouvé  aucune 
trace  de  chancre  sur  la  vulve;  mais  nous  n’avons  pas  encore 
examiné  le  col  de  l’utérus,  d’où,  s’il  existait  quelque  chan¬ 
cre  mou  à  sa  surface,  le  liquide  Sécrété  aurait  pu,  en  s’écou¬ 
lant,  venir  s’inoculer  sur  des  surfaces  érodées  primitivement 
par  l’herpès. 

Nous  devons  donc,  quant  à  ces  deux  larges  érosions, 
réserver  pendant  quelques  jours  notre  diagnostic,  et  attendre 
lés  effets  du  traitement  que  nous  allons  instituer  sur  cette 
femme,  que  nous  avons  vue  pour  la  première  fois  ce  matin 
à  notre  visite.  Nous  ordonnerons  le  badigeonnage  des  par¬ 
ties  malades  avec  le  sous-nitrate  de  bismuth,  en  ayant  soin 
de  séparer  les  surfaces  cutanées  par  des  petits  tampons  de 
charpie,  ce  qui  est  de  la  plus  haute  importance,  le  frotte¬ 
ment  entretenant  constamment,  quoi  qu’on  fasse,  l’inflam¬ 
mation  des  surfaces  érodées. 

Si,  sous  l’influence  de  ce  traitement  continué  pendant 
sept  ou  huit  jours,  nous  voyons  l’affection  guérir  sans  lais¬ 
ser  de  solution  de  continuité,  nous  pourrons  considérer  la 
maladie  comme  n’ayant  rien  de  commun  avec  le  chancre 
mou.  Si,  au  contraire,  les  érosions  persistent,  si  peu  à  peu 
elles  s’étendent,  se  creusent,  atteignent  toute  l’épaisseur 
des  téguments,  nous  n’hésiterons  plus  à  reconnaître  là  des 
accidents  de  nature  syphilitique,  et,  ce  qui  était  purement 
herpétique  ayant  seul  guéri,  nous  modifierons  dans  ce  sens 
notre  médication. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  de  St-Gehmain. 

De  l’obésité. 

Le  sujet  que  je  vais  traiter  à  l’ouverture  des  cours  de  cette 
année  scolaire  est  un  de  ceux  que  j’ai  étudiés  avec  un  très- 
grand  soin,  un  peu  pour  cause,  et  qui  peut  parfaitement 
rentrer  dans  le  cadre  de  ces  leçons;  je  veux  parler  de  l’obé¬ 
sité,  qui  devient  parfois  une  gêne  très-grande,  un  obstacle 
véritable,  qu’il  faut  savoir  traiter  par  des  moyens  analogues 
à  ceux  que  nous  employons  pour  d’autres  malformations. 

Qu’est-ce  donc  que  l’obésité?  C’est  une  maladie  du  tissu 
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cellulo-adipeux  qui  peut  envahir  aussi  d’autres  tissus  avoi¬ 
sinant  nos  divers  organes  et  causer  les  plus  graves  dangers. 
C’est  ainsi  qu’elle  peut  donner  lieu  à  la  surcharge  graisseuse 
du  cœur,  qu’elle  peut  envahir  l’épiploon,  le  mésentère,  et 
produire  la  compression  des  organes  sous-diaphragmatiques, 
envahir  les, canaux  déférents  et  déterminer  l’impuissance; 
qu’elle  peut  encore  prédisposer  à  la  hernie  ombilicale,  acci¬ 
dent  tou  jour  s  grave  chez  l’adulte;  qu’elle  donne  lieu  à  des 
phénomènes  de  dyspnée,  d’orthopnée,  de  dyspepsie  même 
par  la  compression  des  pneumo-gastriques,  d’asystolie  et 
aussi  d’hypoglobulie,  comme  l’a  constaté  M.  Robin.  L’obé¬ 
sité  peut  donc  être  la  source  de  dangers  plus  ou  moins  gra¬ 
ves.  Les  autopsies  de  gens  obèses  ont  aussi  démontré  que 
celle-ci  pouvait  être  la  cause  de  désordres  sérieux.  Ainsi  l’on 
a  vu  parfois  le  cœur  quadruplé  de  volume,  ;  ses  cavités  dila¬ 
tées  remplies  d’une  sorte  de  gelée  noirâtre,  les  poumons 
gorgés  d’un  sang  œdémateux,  les  reins  considérablement 
hypertrophiés,  etc. 

Quelle  est  donc  la  cause  de  l’obésité?;  Celle-ci  peut-elle 
être  congénitale?  Oui,  sans  aucun  doute.  J’ai  vu  à  la  Mater¬ 
nité  des  accouchements  monstrueux,  et,  tandis  qu’un  enfant 
pèse  d’habitude  à  la  naissance  entre  6  1/2,  7  et  8  livres, 
j’en  ai  vu  naître  avec  un  poids  de  10  et  même  de  11  livres, 
grâce  à  cette  obésité  congénitale  qui  amenait  la  dystocie  et 
rendait  l’accouchement  d’autant  plus  difficile  que  le  volume 
de  l’enfant  était  plus  considérable. 

L’obésité  est-elle  héréditaire?  Je  dis  également  :  Oui,  selon 
toutes  probabilités  ;  et  le  fait  semble  démontré  par  l’étude 
de  certaines  races  animales  qui  présentent  une  disposition 
spéciale  à  l’engraissement.  Ainsi,  dans  la  race  porcine,  les 
bêtes  du  Kentucky  et  du  Chester-White  ;  ainsi,  chez  les 
canards,  les  animaux  d’Elesbury.  Il  semble  devoir  en  être 
de  même  pour  l’homme,  et  M.  Bouchard  a  relevé  dans  un 
travail  de  statistique  31  cas  d’hérédité  sur  86  individus  obè¬ 
ses.  Ghambers  a  signalé  aussi  22  cas  d’hérédité  sur  38  obèses. 
Si  la  femme  paraît  plus  prédisposée  à  l’obésité  que  l’homme, 
cela  tient  à  l’inertie  dans  laquelle  elle  vit,  à  l’absence  de 
travail  manuel.  Deux  causes,  du  reste,  favorisent  l’obésité 
chez  la  femme  :  l’inertie  et  l’alcoolisme.  C’est  ainsi  que  la 
plupart  des  prostituées  deviennent  obèses,  quand  elles  ne 
meurent  pas  phthisiques. 

Chez  l’homme,  l’alcoolisme  n’agit  pas  aussi  directement 
que  l’on  serait  tenté  de  le  croire,  soit  chez  l’ouvrier,  qui, 
gagnant  peu,  s’enivre  irrégulièrement,  une  ou  deux  fois  par 
semaine,  le  dimanche  ou  le  lundi,  et  que  cette  irrégularité 
même  tend  à  rendre  malade,  loin  de  l’engraisser  ;  soit 
chez  l’homme  des  classes  supérieures,  qui,  s’il  vit  bien  cha¬ 
que  jour,  cependant  ne  reste  généralement  pas  inerte  comme 
la  plupart  des  femmes.  J’en  excepte  les  blanchisseuses  et 
les  cuisinières,  que  la  nature  de  leurs  travaux  force  à  un 
exercice  continuel. 

L’inertie  et  l’alcoolisme  sont  donc  surtout  chez  la  femme 
la  cause  efficiente  d’une  prédisposition  plus  grande  à 
l’obésité. 

Quant  à  l’âge,  si  l’on  trouve  déjà  des  petits  gras,  parmi  les 
enfants  de  deux  et  trois  ans,  une  véritable  polysarcie,  si 
l’on  en  rencontre  aussi  à  l’âge  de  treize  ans,  à  l’époque  de 
la  puberté,  c’est  surtout,  cependant,  vers  l’âge  de  vingt-cinq 
à  trente  ans,  et  à  l’âge  critique,  que  l’on  voit  l’obésité  appa¬ 
raître.  La  première,  l’obésité  héréditaire,  est  toujours  grave 
par  les  difficultés  sérieuses  que  l’on  éprouve  à  la  guérir; 
l’obésité  acquise  au  contraire  est  plus  facile  à  traiter. 

Les  causes  efficientes  sont  une  alimentation  trop  riche 


jointe,  soit  à  une  dépense  insuffisante,  soit  à  un  excédent  des 
recettes;  l’absorption  de  certains  liquides,  le  vin  par  exem¬ 
ple  et  surtout  l’alcool,  le  meilleur  des  combustibles  dans 
l’économie  animale,  un  aliment  d’épargne  et  de  réserve;  la 
bière  a  aussi  une  action  spéciale;  le  sommeil  prolongé, 
témoin  les  femmes  turques,  qui  passent  une  partie  de  leur 
vie  à  dormir  ou  à  rester  inertes.  D’aucüns  ont  considéré  le 
mariagé  comme  favorisant  l’obésité,  je  ne  partage  pas  cet 
avis;  ils  ont  dit:  Les  célibataires  mènent  une  vie  agitée, 
tandis  que  le  mariage  les  repose*  A  cela  j’ajouterai  que  le 
mariage  entraîne  d’autre  part  certaines  préoccupations,  les 
soucis  et  les  charges  delà  famille,  parfois  certains  chagrins, 
sans  parler  du  caractère  de  la  femme  qui  s’harmonisera 
plus  ou  moins  avec  celui  du  mari.  Aussi  poserai-je  un  point 
d’interrogation. 

Un  fait  curieux,  que  je  ne  saurais  expliquer,  est  relatif  à 
la  mort  de  l’un  des  conjoints.  Est-ce  la  femme  qui  survit? 
le  veuvage  l’engraisse;  est-ce  l’homme  au  contraire?  vous 
le  verrez  jaunir,  maigrir,  se  ratatiner. 

La  convalescence  des  fièvres  graves,  cette  sorte  de  renou¬ 
veau  que  l’individu  éprouve  au  sortir  d’une  pyrexiè  grave, 
le  prédispose  à  l’engraissement.  Il  en  est  de  même  du  flux 
menstruel.  Le  mercure,  si  violemmént  attaqué  par  ses  dé¬ 
tracteurs,  a  été  reconnu  par  Liégeois  comme  favorisant  au 
contraire  l’engraissement. 

C’est  ainsi  qu’à  l’hôpital  du  Midi  il  a  maintes  fois  vu 
des  sujets,  guéris  par  le  mercure,  augmenter  en  poids. 
La  castration,  qui  engraisse  les  animaux,  témoin  les  chats, 
les  bestiaux,  etc.,  ne  paraît  pas  avoir  la  même  action  sur 
l’homme.  Godard,  qui  a  parcouru  la  Haute-Égypte,  a  remar¬ 
qué  que  les  eunuques  n’étaient  ni  plus  ni  moins  gras  que  lés 
autres  hommes  ;  ils  présentaient  seulement  un  développe¬ 
ment  considérable  des  jambes. 

Certains  auteurs,  et  notamment  Dickens,  ont  prétendu, 
traçant  le  portrait  de  l’homme  gras,  que  celui-ci  était  lourd, 
flegmatique,  vorace,  altéré  de  tout,  froid,  peu  enclin  à 
l’amour,  d’une  intelligence  somnolente,  en  un  mot  un  être 
à  peu  près  nul.  Je  ne  saurais  l’admettre,  et,  quand  on  par¬ 
court  l’histoire,  on  trouve  notamment  des  héros  obèses'.  On 
voit  qu’Épaminondâs  était  énorme  ;  peut-être  était-il  mal¬ 
heureux  en  ménage*  les  deux  seules  filles  qu’il  reconnut 
étant  ses  deux  grandes  victoires.  Guillaume  le  Conquérant 
était  si  gros  qu’il  en  mourut,  succombant  à  un  érysipèle 
gangreneux,  suite  d’une  chute  de  cheval.  Louis  XYIII  n’était 
pas  non  plus  un  homme  ordinaire;  citerai-je  encore  Balzac, 
Planche,  etc.,  dont  l’obésité  s’alliait  parfaitement  à  une 
très-grande  activité  d’esprit? 

Parler  du  diagnostic  de  l’obésité  paraît  chose  ridicule, 
tant  celle-ci  semble  devoir,  dans  tous  les  cas,  sauter  aux 
yeux.  Cependant  les  cas  de  grossesse  graisseuse  ne  sont  pas 
des  plus  rares,  et  l’on  a  vu  certaines  femmes  se  croire  en¬ 
ceintes,  sentir  même  remuer  l’enfant  prétendu  et  n’accou¬ 
cher  jamais,  bien  que  parfois  le  médecin  lui-même  pût  s’y 
tromper  et  diagnostiquer  une  grossesse. 

Comme  pronostic,  nous  voyons  l’orthopnée,  les  palpita¬ 
tions,  l’angine  de  poitrine,  le  diabète  pouvoir  être  la  con¬ 
séquence  de  l’obésité.  L’érysipèle  gangreneux,  et  surtout  les 
affections  cardiaques,  sont  aussi  le  propre  des  gens  obèses. 
C’est  ainsi  qu’un  auteur  a  trouvé  50  fois  le  cœur  malade 
sur  57  individus  obèses. 

La  thérapeutique  a  grandement  varié  depuis  Galien  jus¬ 
qu’à  Gubler.  Le  premier  conseillait  le  persil  et  la  cendre  de 
vipère;  plus  tard,  dans  le  but  de  diminuer  la  surcharge 
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graisseuse,  on  eut  recours  aux  évacuations,  aux  altérants,  à 
l’iode  principalement,  puis  aux  diurétiques,  aux  purgatifs. 
Ces  moyens  ne  pouvant  être,  sans  danger,  longtemps  con¬ 
tinués,  on  s’est  adressé  à  l’hygiène  par  la  gymnastique  et 
l’entraînement. 

Si  l’obésité  légère  peut  être  guérie  et  l’obésité  grave  en¬ 
rayée  et  même  améliorée,  par  quels  moyens?  Pour  cela,  il 
me  faut  vous  citer  l’exemple  d’un  collègue  des  hôpitaux  qui 
me  touche  de  très-près  et  dont  je  puis  vous  dire  l’histoire, 
car  elle  m’est  connue  dans  toutes  ses  plus  petites  particu- 
larités.  C’était  un  individu  plutôt  lymphatique  que  sanguin, 
d’une  taille  de  !m,74,  très-mince  jusqu’à  l’âge  de  vingt  ans, 
et  sans  hérédité  aucune  au  point  de  vue  de  l’obésité.  Tout 
à  coup,  à  cet  âge,  il  eut  dans  l’espace  d’une  année  à  peine 
un  épanouissement  subit,  coïncidant  avec  l’époque  de  son 
internat  des  hôpitaux,  et  un  changement  de  nutrition,  une 
nourriture  plus  variée.  L’engraissement  fut  si  considérable 
qu’à  vingt-huit  ans  il  pesait  214  livres.  Il  n’en  continua  pas 
moins  à  augmenter,  et  quelques  années  plus  tard  il  attei¬ 
gnait  232  livres. 

A  cette  époque,  il  fut  placé  à  la  tête  d’un  service  hospita¬ 
lier  important,  comme  médecin  ou  chirurgien,  peu  importe. 
En  présence  d’une  obésité  assez  gênante,  il  consulta  des 
spécialistes  ;  on  lui  conseilla  des  purgatifs,  l’eau  de  Marien- 
bad  tous  les  matins,  le  vin  pur,  les  viandes  grillées  ou  rôties, 
proscrivant  pain  et  féculents.  Il  maigrit  rapidement,  per¬ 
dant  29  livres  en  peu  de  temps;  mais  en  même  temps, 
l’affaiblissement  était  rapide,  il  éprouvait  des  palpitations  ; 
une  sorte  de  diarrhée  chronique  s’établissait,  et,  pour  peu 
que  notre  collègue  eût  eu  quelque  prédisposition  à  devenir 
tuberculeux,  il  était  perdu.  Il  cessa  alors  tout  traitement, 
et  en  quinze  jours  il  récupérait  les  29  livres  perdues. 

De  1873  à  1881 ,  rien  de  notable  à  signaler;  il  avait  pris 
parti  de  son  obésité  et  de  son  poids  de  232  livres,  lorsque, 
à  la  fin  de  l’an  dernier,  une  vive  passion  s’empara  de  lui  :  la 
passion  du  cheval.  La  bête  choisie,  quoique  solide,  avait  les 
jambes  trop  grêles  et  les  reins  trop  faibles  pour  le  porter. 
Que  faire  cependant?  Il  tenait  à  sa  bête  autant  qu’à  sa  pas¬ 
sion;  l’animal  ne  pouvant  croître  en  forces,  l’homme  devait 
diminuer  en  poids.  Cette  résolution  prise,  notre  collègue  se 
livre  à  l’entraînement,  et,  par  une  force  de  volonté  consi¬ 
dérable,  il  se  condamne  à  ne  plus  manger  certains  aliments, 
et,  chose  plus  difficile,  il  s’oblige  à  résister  aux  conseils  de 
ses  amis  qui  redoutent  pour  lui  les  conséquences  du  nou¬ 
veau  genre  de  vie  qu’il  va  s’imposer  pendant  un  temps  plus 
ou  moins  long. 

Le  régime  auquel  il  s’est  astreint  se  divise  en  deux  par¬ 
ties  :  l’exercice  et  le  régime  proprement  dit. 

A.  L’exercice  d’une  durée  de  deux  heures  à  deux  heures 
et  demie  chaque  jour  comprend  :  1°  la  marche,  qui  consis¬ 
tera  à  faire  tous  les  matins,  en  vingt  minutes,  3  kilomètres, 
marche  rapide  par  conséquent,  au  pas  de  course  pour  ainsi 
dire,  le  pas  de  troupe  étant  de  1  kilomètre  par  dix  minutes  ; 
2°  l’équitation,  tous,  les  matins  également;  sur  un  cheval 
assez  dur  pour  produire  une  certaine  réaction,  de  la  fati¬ 
gue,  de  la  sudation;  3°  enfin  l’escrime  chaque  jour  aussi 
pendant  vingt-cinq  ou  trente  minutes. 

B.  Peut-on  maigrir  par  le  régime  sans  l’exercice?  Oui, 
mais  en  s’affaiblissant;  le  muscle,  alors,  ne  se  refaisant  pas, 
la  force  disparaît  avec  la  graisse.  Exécuter,  sans  broncher, 
le  régime  que  l’on  s’est  imposé,  n’est  pas  non  plus  toujours 
chose  facile,  et  il  faut  là  aussi  une  grande  force  de  volonté. 
Ce  régime  consiste  tout  d’abord  dans  le  jeûne  matinal,  la 


suppression  complète  du  premier  repas,  que  nous  avons 
l’habitude  de  prendre  de  sept  à  huit  heures  du  matin,  repas 
nuisible  au  but  qu’il  se  proposait  en  raison  des  substances 
dont  il  se  compose  ordinairement;  cette  suppression  pour¬ 
rait,  à  la  rigueur,  être  remplacée  par  une  tasse  de  café  noir 
sans  sucre,  par  un  cigare  ou  par  une  pipe,  selon  la  classe  à 
laquelle  on  appartient.  En  second  lieu,  le  déjeuner  de  midi 
se  composait  invariablement  de  deux  œufs  à  la  coque,  d’une 
côtelette  de  mouton  grillée,  d’une  salade  de  saison  et  d’eau, 
sans  pain,  ni  beurre,  ni  vin.  J’ajoute  une  tasse  de  café  noir 
sans  sucre  ni  eau-de-vie.  Au  dîner,  ni  soupe  ni  potage,  mais 
viandes  grillées,  légumes,  fruits  et  eau,  et  toujours  suppres¬ 
sion  absolue  du  pain  et  du  vin. 

L’eau  lui  paraissait  bien  fade,  nauséeuse;  alors  il  la  trans¬ 
forma  en  thé,  mais  bientôt  il  dut  y  renoncer,  cette  boisson 
l’énervant  au  point  de  rendre  son  caractère  grincheux,  irri¬ 
table,  insupportable,  de  placide  et  bon  enfant  qu’il  était  d’ha¬ 
bitude.  Il  songe  alors  au  cidre  paré,  c’est-à-dire  fait  et  non 
plus  doux  ;  autre  inconvénient,  le  cidre  amène  la  diarrhée. 
Ce  que  voyant,  il  revient  à  l’eau  pure,  si  désagréable  qu’elle 
lui  paraisse. 

Quels  furent  les  résultats  d’un  pareil  régime?  Le  premier 
soin  à  prendre  fut  de  se  peser  chaque  semaine  au  même 
jour,  à  la  même  heure  et  dans  les  mêmes  conditions,  sous 
peine  de  n’avoir  pas  des  chiffres  exacts.  Ceux-ci  furent  des 
plus  éloquents.  En  effet,  le  4  janvier  1881,  veille  de  l’appli¬ 
cation  dudit  régime,  notre  collègue  pesait,  nu,  116  kilo¬ 
grammes  ;  le  24  mars  suivant,  son  poids  n’était  plus  que  de 
101  kilogrammes,  soit  une  perte  de  30  livres  en  quatre-vingts 
jours. 

Au  commencement,  l’amaigrissement  est  foudroyant, 
parce  que  l’on  perd  d’abord  ce  que  j’appellerai  la  dette  flot¬ 
tante,  c’est-à-dire  les  13  à  14  livres  que  l’on  peut  toujours 
facilement  perdre  en  quelques  jours  et  regagner  aussi  facile¬ 
ment,  témoin  les  résultats  obtenus  par  les  jockeys  dans  les 
trois  ou  quatre  jours  qui  précèdent  une  course.  : 

Le  6  mai,  notre  collègue  ne  pesait  plus  que  94k,500  ;  mais 
jusque-là  le  régime  imposé  avait  été  scrupuleusement  suivi. 
Cependant  il  commençait  à  trouver  la  chose  monotone,  à 
penser  que  l’amaigrissement  allait  un  peu  vite;  aussi  se 
décide-t-il  à  limiter  la  perte  en  modifiant  un  peu  le  régime. 
C’est  ainsi  qu’il  prend  un  peu  de  vin,  quelques  féculents, 
mais  dans  cette  voie  le  terrain  est  glissant,  la  pente  rapide. 
Il  se  résout  alors  de  préférence  à  des  écarts  de  régime  régu¬ 
liers,  c’est-à-dire  deux  jours  par  semaine.  Les  résultats  sont 
les  suivants;  H  juin,  91\900;  7  juillet,  89  kilogrammes; 
5  avril,  87  kilogrammes.  Ce  jour-là,  un  évènement  agréable 
se  passait  dans  la  famille,  le  régime  était  oublié,  par  suite 
le  poids  de  remonter  aussitôt  à  89  kilogrammes.  Le  régime 
est  repris,  et  quinze  jours  plus  tard  les  87  kilogrammes  sont 
atteints  de  nouveau.  Les  vacances  arrivent,  notre  collègue 
voyage  en  chemin  de  fer,  et,  si  le  régime  alimentaire  est  con¬ 
servé,  l’exercice  est  moindre  ;  aussi,  au  retour,  la  balance 
donne  89,  90  kilogrammes.  Exercice  et  régime  sont  repris 
sévèrement,  et  le  26  octobre  notre  collègue  était  au  chiffre 
de  86k,600.  Il  avait  donc,-  en  résumé,  perdu  60  livres  en  un 
peu  moins  de  dix  mois.  D’autre  part,  sa  force  avait  aug¬ 
menté,  sa  résistance  était  plus  grande,  il  avait  donc  de 
l’entraînement  recueilli  un  bienfait  véritable.  L’agilité  était 
devenue  telle  qu’il  pouvait  monter  les  104  marches  de  cer¬ 
taines  maisons,  et  pour  ainsi  dire  au  pas  gymnastique,  sans, 
la  moindre  dyspnée;  la  transpiration,  autrefois  excessive  et 
survenant  à  la  moindre  émotion,  était  presque  supprimée. 
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De  plus,  tandis  que  chaque  été,  depuis  quinze  ou  seize  ans, 
les  avant-bras,  les  bras  et  la  face  antérieure  des  cuisses  se 
recouvraient  d’une  sorte  d’eczéma,  par  suite  du  travail 
excessif  des  glandes  sudorales,  cette  année  aucune  érup¬ 
tion  n’apparut.  Mais,  pour  être  vrai  de  tous  points,  je  dois 
aussi  vous  faire  connaître  le  revers  de  la  médaille  :  quelle 
médaille  n’a  pas  le  sien?  Ce  revers,  très-léger,  consiste  dans 
une  modification  du  caractère,  qui,  d’enjoué  qu’il  était,  est 
devenu  plus  sérieux  et  presque:indi£férent  aux  choses  gaies, 
sans  tourner  cependant  à  la  tristesse. 

Tels  sont  les  résultats  obtenus  par  un  collègue  qui,  ainsi 
que  je  vous  le  disais,  en  commençant,  me  touche  de  très-près 
et  que  vous  aurez  bien  certainement  reconnu  sans  que  ]  aie 
besoin  de  vous  le  nommer. 


PHLEGMON  PÉRI-URÉTHRAL 

ET  INFLAMMATION  DESiCORPS 'CAVERNEUX 

Par  le  docteur  L.  Sorbets,  d’Aire  (Landes). 

R...  (Pierre),  âgé  de  cinquante  ans,  est  atteint  de  blennorrhagie 

Î' Douze  jours  après  le  début  de  cette  affection,  q|  est  dans  toute 
sa  virulence,  le  malade  me  fait  appeler  le  2  avril  1881.  . 

Voici  les  phénomènes  constatés  lors  de  ma  première  visite  :  ure- 
a.ec  écoulement  mneo-purulent  ;  d„]e„, 

Présentant  des  symptômes  de  fluctuation.  Le  prépuce  forme  à  la 
Pase  du  gland  un  fort  bourrelet,  véritable  paraphâmes* ,  avec 

J  JhPwTp^  d’oichite  m  de  cowpérite.  La  prostate  et  le  pén- 

H^UnPraitement  est  spécialement  dirigé  contre  la  blennorrhagie  : 
Un  traite  «  zinc;  8  capsules  de  baume  de  copahu  par 

injection  lf  r  du  poivre  cubèbe;  élévation,  des 

.  éi6™a»»  d“  p*rti,s' 

purgatif  safim  —  récoulement  se  fait  par  pression  et 

Pendant  qu <1  3  dont  ]o  diamètre  diminue  par  suite 

péniblement  pai  1  o  >  de  nhoses  pouvait  ainsi  durer 

du  travail  de  -catn^ion.^  Cet  état  d  ^  ^  ^ 

très-longtemps,  le  c  P  d  pnrèthre,  amenant  des  infil- 

srs  *» 

«ne  luge  ««“itêbton'praîonde!  intéressant  en  partie 

Le  10  avril,  je  fa  ^  ^  ^upus  s’écoulent  de  la  plaie,  qui 

reeSstCe°béSantarî  caus’e  de  la  membrane  élastique  qui  forme  leurs 

pal'°iS'  ,  •  rtin*  affaire  à  un  petit  abcès,  sans  grande  impor- 

uTiïïTtLiZLJe,  mais  bien  à  «ne  plaie  ,«i 
ven.it  d’atteindre  les  corps  diminuent  d’intensité; 

une  hémorrhagie  ^J^gprorenant  des  corps  caverneux. 
"£  tm&Wm U  â  goutte,  nonpar  l’urèthre, 


par  la  plaie,  dure  de  quatre  à  cinq  jours,  entravant  la  cicatn- 

SaCepêndant  celle-ci  débute  par  les  parties  profondes  et  gagne 
rapidement  les  parties  superficielles,  et  la  guérison  ne  se  fait  pas 
longtemps  attendre. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  29  novembre  1881.  —  Présidence  de  M.  Legouest. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  officielle  comprend  une  lettre  de  M.  le  mi¬ 
nistre  de  la  marine  qui  demande  que  l’Académie  veuille  bien  se 
livrer  à  une  enquête  sur  la  fièvre  jaune,  comme  elle  a  fait,  en  18  /9 
pour  la  peste. 

La  lettre  de  M.  le  ministre  est  renvoyée  à  1  examen  d  une  com: 
mission  composée  de  MM.  Pasteur,  Davaine,  Fauvel,  Leroy  de 
Méricourt,  J.  Rochard  et  L.  Colin.  .  .  t  ; 

La  correspondance  manuscrite  comprend  :  1»  des  lettres  de  can¬ 
didature  deM.  Siredey  pour  la  section  de  pathologie  médicale  et  de 
M.  le  docteur  Mathias  Duval  pour  la  section  d’anatomie  et  de  phy- 

I  S1°M°  LE  président  annonce  à  l’Académie  la  mort  de  M.  Briquet  et, 
après  quelques  paroles  d’hommage  à  sa  mémoire,  rend  compte  des 
honneurs  qui  lui  ont  été  rendus  à  ses  obsèques  par  une  députation 
de  l’Académie. 


PRÉSENTATION 

M  hillairet  présente  l’enfant  phénomène  qu’il  a  déjà  présenté 
vendredi  dernier  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux.  (Voir  notr? 
numéro  de  mardi  29  novembre.) 

LECTURES 

Influence  de  la  glycosurie  et  du  paludisme  sur  les  affec¬ 
tions  chirurgicales.  -  m.  verneuil  fait  une  communication 
relative  à  l’influence  delà  glycosurie  et  du  paludisme  combinés  sur 
les  affections  chirurgicales  et  sur  les  opérations  qu’elles  nécessitent. 
\près  quelques  considérations  générales  sur  ce  sujet  il  rapporte 
six  observations  de  ce  genre.  Le  commentaire  qu  il  fait  de  ces 
observations  peut  être  résumé  dans  les  termes  suivants  : 

Pour  tout  esprit  non  prévenu,  l’influence  pathogemque  de  la 
malaria  sur  le  diabète  ne  saurait  être  contestée.  A  priori,  cette 
influence  est  très-acceptable,  étant  connue  l’action  si  manifeste  du- 
poison  tellurique  sur  le  système  nerveux  et  le  foie,  c  est-à-dire 
sur  les  deux  facteurs  essentiels  de  la  glycosurie.  A  posteiiou,  je  vois 
clairement  la  succession  des  faits.  Au  début  de  la  maladie,  dans 
les  premiers  accès  de  fièvre,  il  y  a  congestion  des  censés  nerveux 
et  du  foie,  d’où  la  glycosurie  passagère  et  fugace  de  M.  Burdel  (de 

^Lorsque  la  fièvre  se  prolonge  et  se  perpétue,  la  congestion  des 
organes  glycogènes,  à  force  de  se  répéter,  laisse  des  altérations 
permanentes  ayant  pour  résultat  le  diabète  continu 
P  A  quelle  époque  la  glycosurie  éphémère  et  liée  a  la  fièvre  sm- 
vit-eîle  à  cette  dernière  et  s’installe-t-elle  définitivement .  On  ne 
sait  rien.  Dans  certains  de  nos  cas,  nombre  d  années  se  sont  écou¬ 
lées  entre  la  cessation  des  accès  et  la  constatation  du  sucre  dans 
l’urine  -  mais  on  sait  combien  de  temps  le  diabète  peut  rester  mé¬ 
connu. ’ce  point  obscur  pourra  être  éclairci  par  les  praticiens  des 

Pafiis!lu’àSnouvel  ordre,  je  suis  en  droit  de  supposer  que  le  palu¬ 
disme  rend  de  préférence  diabétiques  ceux  que  leur  disposition 
morbide  préexistante,  leur  idiosyncrasie  l’arthritisme  anterieur 

prédisposent  à  l’apparition  spontanée  du  diabète. 

P  En  ce  qui  concerne  le  pronostic  du  diabète  palustre,  j  ai  été 
frappé  de  sa  bénignité  dans  toutes  mes  observations  ■ 

lî  me  paraît  jusqu’ici  que  le  diabète  d’origine  -palustre .  ert  de 
forme  bénigne;  je  serais  porté  à  croire  que  chez  certains  diabéto- 


1102 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


paludiques  le  sucre  peut  disparaître  absolument  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long  et  ne  se  montrer  qu’à  l’occasion  d’ébranlements 
plus  ou  moins  intenses  subis  par  l’économie.  : 

Si  les  paludo-diabétiques  conservent  une  santé  satisfaisante  dans 
les  conditions  ordinaires  de  la  vie,  en  est-il  de  même  quand  une 
affection  spontanée  ou  accidentelle  vient  se  surajouter  encore  ? 
C’est  ce  que  je  me  suis  proposé  d’examiner  et  ce  qui  constitue  le 
sujet  principal  de  cette  note. 

Ayant  d’abord  rencontré  deux  sujets  qui  devaient  subir  des  opé¬ 
rations  chirurgicales,  je  me  suis  demandé,  conformément  au  pro¬ 
gramme  que  je  poursuis  depuis  de  longues  années,  quel  effet  pro¬ 
duirait  le  traumatisme  chez  des  hybrides  paludo-diabétiques. 

J’ai  constaté,  de  la  manière  la  plus  nette,  l’influence  de  l’acte 
chirurgical  sur  l’une  des  diathèses. 

Dans  l’ohservation  première  et  deuxième,  on  était  parvenu,  par 
une  thérapeutique  préparatoire  appropriée,  à  faire  disparaître  la 
glycosurie;  on  devait  s’attendre  à  voir  la  stimulation  opératoire 
ramener  le  sucre.  Il  n’en  fut  rien.  En  revanche,  ce  fut  le  palu¬ 
disme,  endormi  depuis  neuf  ans  chez  le  premier  malade,  et  toujours 
mal  caractérisé  chez  le  second,  qui  reparut  sur  la  scène. 

Si  le  paludisme  intervient  dans  l’ohservation  troisième  comme 
cause  de  diabète,  il  ne  semble  tout  d’abord  jouer  aucun  rôle  dans 
la  production  de  l’accident  qui  amène  le  malade  à  l’hôpital. 

D’autre  part,  de  nombreuses  Observations  démontrent  en  certains 
pays  la  fréquence  delà  gangrène  chez  les  paludiques.  Nous  aurions 
donc  ici  deux  causes  au  lieu  d’une  pqur  expliquer  le  sphâcèle 
cutané.  A  la  rigueur  même,  une  troisième  cause  pourrait  être  invo¬ 
quée:  l’alcoolisme. 

Déjà  il  a  été  à  peu  près  démontré  que  la  glycosurie,  à  elle  seule, 
engendre  rarement  la  gangrène,  et  qu’il  lui  faut  d’ordinaire  le 
secours  de  l’alcoolisme. 

Après  d’autres  considérations,  trop  étendues  pour. que  nous  puis¬ 
sions  les  reproduire  ici,  M.  Verneuil  termine  ainsi  : 

Je  propose,  sous  toutes  réserves  et  à  titre  provisoire,  les  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

1 0  La  malaria  engendre  fréquemment  la  glycosurie. 

2°  Celle-ci  se  présente  sous  deux  formes  :  l’une,  contemporaine 
de  l’accès  fébrile,  et  comme  lui; passagère,  fugace  ;  l’autre,  plus  ou  ! 
moins  tardive,  indépendante  des  paroxysmes  fébriles,,  et  en  tout 
cas  permanente. 

La  seconde  forme  est  vraisemblablement  la  suite  de  la  première, 
mais  l’époque  de  la  substitution  est  tout-à-fait  inconnue.  Rien  ne 
prouve  même  que  dans  les  pays  paludiques  le  diabète  ne  puisse 
pas  l’établir  d’emblée  comme  forme  larvée  de  l’intoxication. 

3°  La  glycosurie  permanente  semble  atteindre  de  préférence  les 
paludiques  vigoureux  entachés  d’arthritisme. 

4°  La  glycosurie  palustre  paraît  être  une  des  formes  bénignes  du 
diabète. 

5°  Les  affections  intercurrentes  survenues  chez  les  paludo-diabé¬ 
tiques  peuvent  prendre  certains  caractères  du  paludisme  ou  de  la 
glycosurie,  ou  des  deux  maladies  à  la  fois. 

Les  lésions  traumatiques  peuvent  aisément  réveiller  ou  aggraver 
les  deux  diathèses,  mais  de  préférence  les  manifestations  telluri¬ 
ques. 

jh.  Léon  colin  croit  devoir  faire  quelques  réserves  relativement 
au  rôle  que  M.  Verneuil  a  assigné  à  l’impaludisme  dans  les  obser¬ 
vations  qu’il  vient  de  communiquer  à  l’Académie,  et  dans  les 
commentaires  dont  il  les  a  accompagnées.  Pour  quelques-unes,  au 
moins,,  de  ces  observations,  la  part  de  l’impaludisme  ne  ressort 
pas -nettement  de  leur  relation.  En  ce  qui  concerne  notamment  le 
malade  qui  avait  eu  des  fièvres  intermittentes  neuf  ans  auparavant 
et  qui  ne  sien  était  plus  ressenti  depuis,  il, ,n’est  pas  admissible 
qu’ après  un  aussi  long  espace  de  temps  la  fièvre  intermittente  ait 
été  réveillée  par  l’opération  qu’il  lui  a  pratiquée. 

M.  verneuil,  vu  l’heure  avancée,  demande  à  être  autorisé  à 
répondre  à  M.  Colin  dans  la  séance  prochaine. 

Trichines.  —  m.  decaisne  lit  un  travail  sur  les  trichines.  Ce 
travail  est  une  critique  du  décret  du  18  février  1881,  qui,  suivant  ! 
M.  Decaisne,  est  venu  prévenir  un  danger  imaginaire  en  prohibant  I 


en  France  l’entrée;des  viandes  de  porc  salées  d’Amérique,  l’expé¬ 
rience  ayant  démontré  que  les  trichines  renfermées  dans  la  viande 
de  porc  sont  tuées  par  un  certain  temps  de  salaison,  et  dans  tous 
les  cas  par  une  cuisson  à  la  température  de  l’eau  bouillante. 
M.  Decaisne  entre  à  ce  sujet  dans  des  considérations  économiques 
que  nous  n'avons1  pas  à  apprécier  ici.  Son 'travail  est  renvoyé  à 
l’examen  d’une  commission, 

La  séance  est  levée. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE'  PE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1881.  B 

398.  M.  Delpech.  Contribution  à  l’étude  de  la  chéloïde  et  de  son 
traitement.  —  399.  M.  Ott.  De  la  syphilis  anomale  grave.  —  400. 
M.  Rio  al  (Martial).  Contribution  à  l’étude  du  déplacemeut  acciden¬ 
tel  des  reins.  —  401.  M.  Théry.  Étude  physiologique  sur  les  bains 
prolongés.  —  402.  M.  Godrgues.  Du  permanganate  de  potasse  et 
de  son  emploi  en  thérapeutique,  principalement  dans  la  blennor¬ 
rhagie.  —  403.  M.  Diard.  Contribution  à  l’étude  de  la  côlotomie 
lombaire  en  France,  dans  le  cancer  du  rectum.  —  404.  M.  Louis 
Durand.  Étude  sur  le  Gingiber  officinale  et  sur  les  rhizomes  de 
gingembre  employés  en  médecine.  —  405.  Mm0  Ferrée.  Étude  sur 
les  épanchements  chyliformes  des  cavités  séreuses.  —  406.  M. 
Perrotin .  Des  injections  hypodermiques  d’ergotine.  —  407.  M.  Ar- 
met.  Sur  un  cas  d’oblitération  par  thrombose  dé  l’aorte  descen¬ 
dante.  Étude  sur  les  effets  de  la  ligature  de  l’aorte  thoracique.  — 
408.  M.  Gastex.  Étude  sur  les  adénites  iliaques.  —  409.  M.  Signo- 
ret.  Du  traitement  du  prolapsus  utérin  parles  appareils  contentifs. 
—  410.  M.  Renson.  Rétrécissement  cicatriciel  de  l’inte'stin.  —  411. 
M.  Reyne.  De  la  crise  hématique  dans  les  maladies  aiguës  à 
défervescence  brusque.  —  412.  M.  Lépagnez.  De  l’eczéma  profes¬ 
sionnel.  —  413.  M.  Valleteau  de  Mouillac.  Contribution  à  l’étude 
de  la  mort  dans  l’érysipèle.  —  414.  M.  Boyer.  Recherches  étio¬ 
logiques  sur  la  gangrène  de  la  verge.  —  415.  M.  Bachelot.  Con¬ 
tribution  à  l’étude  du  délire  ambitieux.  —  416.  M.  Jacq.  De 
l’influence  de  l’immobilisation  sur  la  cicatrisation  des  plaies,  prin¬ 
cipalement  des  plaies  d’amputation.  —  417.  M.  Delassus.  Étude 
sur  l’hydropisié  de  l’amnios.  —  418.  M.  Cochot.  De  l’inosurie  au 
point  de  vue  chirurgical.  —  419.  M.  Prima.  Considérations  sur  la 
Lucilia  hominivorax.  —  420.  M.  Brencq.  Recherches  sur  les  causes 
des  hydropisies  dans  le  diabète  sucré.  —  421.  M.  Ledoux-Lebard. 
Recherches  sur  la  respiration  dans  le  croup.  —  422.  M.  Mora.  De 
la  dyspnée  et  des  troubles  cardiaques  d’origine  réflexe.  —  423. 
M.  Legendre.  Considérations  sur  le  traitement  des  varices.  —  424. 
M.  Browkillo.  De  l’extirpation  partielle  des  polypes  utérins  volu¬ 
mineux  à  large  pédicule.  —  426.  M.  Huh-Monceau.  Étude  clinique 
sur  les  manifestations  insolites  du  mal  de  Bright  au  début. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret  en  date  du  25  novembre  1881,  M.  Colin  (Léon-Jean), 
médecin  principal  de  deuxième  classe,  sous-directeur  de  l’école  du 
Val-de-Grâce,  a  été  promu  au  grade  de  médecin-inspecteur,  en 
remplacement  de  M.  Gueury,  admis  dans  la  deuxième  section 
(réserve.) 

—  F acuité  de  médecine  de  Paris.  —  MM.  Aragon  et  Guéniot  sont 
appelés  à  jouir,  pendant  l’année  scolaire  1881-1882,  d’une  des 
bourses  d’enseignement  supérieur  instituées  sur  la  fondation  de 
Barkow. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Gaulard,  agrégé  près  la 
Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille,  est  chargé, 
en  outre,  pendant  l’année  scolaire  1881-1882,  des  fonctions  de 
maître  de  conférences  d’accouchement,  à  ladite  Faculté. 
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_ Faculté  de  médecine  de.  Lyon.  -  M.  Sicard,  professeur  de 

zoologie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Lyon,  est  chargé,  du  1er  no¬ 
vembre  1881  au  1”  novembre  1883,  des  fonctions  d’agrégé  à  la 
Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  cette  ville,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Ducbamp,  décédé. 

M.  Magnin,  chargé  d’un  cours  de  botanique  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Lyon,  est,  en  outre,  maintenu,  pendant  l’annnée  sco- 
jaire  1881-1882,  dans  les  fonctions  de  chef  des  travaux  du  labo¬ 
ratoire  de  matière  médicale  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  cette  ville. 

M.  Eymonnet  (Léon),  né  à  la  Côte-Saint-André  (Isère)  le  31  mars 
1856,  bachelier  ès  sciences,  est  chargé  provisoirement  des  fonctions 
de  chef  des  travaux  chimiques  du  laboratoire  de  clinique  médicale; 
en  remplacement  de  M.  Flavard  dont  la  délégation  est  expirée. 

M.  Raigé,  préparateur  de  médecine  opératoire,  est  maintenu 
dans  lesdites  fonctions  pendant  l’année  scolaire  1881-1882. 

M.  Garnier  (Louis),  né  le  8  septembre  1859,!  à  Châlon-sur-SaÔne, 
bachelier  ès  lettres,  est  nommé  préparateur  de  matière  médicale 
et  de  botanique  pendant  l’année  scolaire  1881-1882. 

M.  Lemoine  (Georges),  né  le  15  janvier  1859,  à  Tulle  (Corrèze), 
est  nommé  préparateur  d’anatomie  générale  et  histologie,  pendant 
l’année  scolaire  1881-1882, 

Sont  maintenus  dans  les  fonctions  de  chefs  de  travaux  pour 
l’année  scolaire  1881-1882  :;MM.  Contague  (médecine  légale)  ;  Gué¬ 
rin  (chimie  organique  et  toxicologie)  ;  Chapuis  (pharmacie), 

—  Faculté  des  sciences  de  Lyon.  —  M.  Vautier,  licencié  ès  sciences 
physiques,  est  maintenu,  pour  l’année  scolaire  1881-1882,  chargé 

des  fonctions  de  maître  de  conférences  de  physique. 

M.  Charbonnel-Salle,  licencié  ès  sciences,  docteur  en  médecine, 
est  maintenu,  pour  l’année  scolaire  1881-1882,  chargé  des  fonc¬ 
tions  de  maître  de  conférences  de  zoologie.  ,  , 

M.  de  Forcrand,  licencié  ès  sciences,  est  maintenu,  pour  1  année 
1881-1882,  chargé  des  fonctions  de  maître  de  conférences  de 
chimie. 


_  Faculté  des  sciences  de  Montpellier.  -  M.  Louise,  licencié  ès 
sciences  physiques,  est  chargé,  pour  l’année  scolaire  1881-18 
des  fonctions  de  maître  de  conférences  de  chimie. 

M.  Thoulet,  docteur  ès  sciences  physiques,  est  maintenu,  pour 
l’année  scolaire  1881-1882,  dans  les  fonctions  de  maître  de  confé¬ 
rences  de  physique  et  minéralogie. 

-Faculté des  sciences  de  Toulouse. -  M.  Filhol  (Henri) ,  professeur 
de  zoolôgie,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  pendant  l’année  sco- 
laire  1881-1882,  par  M.  Barthélemy,  docteur  ès  sciences. 

M.  Joulin,  docteur  ès  sciences,  est  maintenu,  pour  1  année  sco¬ 
laire  1881-1882,  dans  les  fonctions  de  maître  de  conférences  e 
chimie, 

—  École  de  pharmacie  de  Paris.  —  Sont  maintenus,  pour  l’année 
scolaire  1881-1882,  dans  les  fonctions  de  maître  de  conférences  , 
M.  Moissan  (travaux  pratiques  de  chimie  élémentaire  et  pharma¬ 
cie)  ;  M.  Gérard  (botanique  micrographique).  U 

_  École  de  pharmacie  de  Montpellier.  —  M.  Collot,  pharmacien 


de  première  classe,  docteur  ès  sciences  naturelles,  est  chargé  des 
fonctions  d’agrégé  pendant  l’année  scolaire  1881-1882. 

_  Hôpitaux  de  Marseille.  -  Un  concours  pour  la  nomination  à 
huit  places  d’élèves  en  pharmacie  seraouvertle  28  décembre  1881, 
à  trois  heures  de  l’après-midi,  dans  l’amphithéâtre  des  concours 
de  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille.  Le  registre  d’inscription  restera  ouvert 
au  secrétariat  des  hospices  de  Marseille,  à  l’Hôtei-Dieu,  de  neuf 
heures  à  midi  et  de  trois  à  cinq  heures  du  soir,  jusqu  au  20  dé¬ 
cembre  inclusivement. 


—  M.  le  professeur  Blanchard  a  commencé  le  cours  de  zoologie 
(animaux  articulés),  au  Muséum,  le  mercredi  30  novembre  1881,  à. 
une  heure,  dans  la  galerie  de  zoologie,  et  le  continuerales  lundis, 
mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  Des  conférences  de  clinique  médicale  et  chirurgicale  auront 
lieu  tous  les  jours,  à  dixheuresdu  matin,  les  dimanches  exceptés, 
à  partir  du  samedi  3  décembre  1881,  dans  l’amphithéatre  de 
l’hôpital  Laënnec.  Elles  seront  faites  dans  l’ordre  suivant:  le  lundi, 
M.  Bail  ;  le  mardi,  M.  Nicaise  ;  le  mercredi,  M.  Legroux-  le  jeudi, 
M  Ferrand:  le  vendredi,  M.  Damaschino,  et,  le  samedi,  M.  JNicaise . 
J  L’ouverture  des  conférences  de  MM.  Bail  et  Damaschino  sera 
ultérieurement  annoncée, 

—  M  le  professeur  Gavarret  commencera  ses  leçons  de  physique 
biologique  le  lundi  7  décembre  1881,  à  quatre  heures  dans  le 
petit  amphithéâtre,  et  les  continuera  les  lundis  suivants,  a  la  meme 
heure.  Le  programme  du  cours  comprend  les  phénomènes  physi¬ 
ques  de  la  vision. 

—  M.  le  docteur  Apostoli  commencera  un  cours  sur  les  applica¬ 
tions  médicales,  chirurgicales  et  obstétricales  de  l’électricité,  le 
mercredi  7  décembre,  à  deux  heures,  à  l’Ecole  pratique  (amphi¬ 
théâtre  n°  3),  et  le  continuera  les  mercredis  suivants  à  la  meme 
heure. 
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Société  des  sciences  médicales  de  Gannat,  compte-rendu  des 
travaux  de  l’année  1880-1881  (35e  année),  par  le  docteur  Paul 
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crosnier. 
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Lecrosnier. 

Feuilles  d’autopsie  pour  l’étude  des  localisations  céré¬ 
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CÉDER  moyennant  indemnité  peu  éjevée, 
clientèle7  médicale  à  p«  e™ 
.  Régisseur  des  annonces,  15,  rue  Visconti. 


SUCROCARBONATE  DE 

Fer  de  T  a  n  r  e  t 

Auteur  de  la  Pelletiérine  et  de  VErgotmme. 
FERRUGINEUX  très-agréable;  il  se  prend  en 
nature,  aux  repas,  à  la  dose  de  1 j  à  2  mesures. 

ENVOI  FRANCO  D’ECHANTILLON  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  MEDECINS. 

Paris,  phie  Tanret,  64,rueBasse-du-Rempart. 


Elixir  alimentaire  DllCPO  au  goût. 
VKA1VDE  CRUE  ET  ALÇOOE. 

Phthisie,  anémie, convalescence, épuisement. 
En.vf°f°  d’écli»”  par  poste.  Pans,  20,  pl.  desVosges 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
C’est  sur  une  centaine  de  cas  observes  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
constamment  réussi.  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Med.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosagerigoureusement  exact . 
Détail  . •  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
j  Gros  :  Rue  Racine,  14,  Paris, 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  Dr  Monssette,  à  l’Aco- 
nitine  èt  au  i  Quinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine, la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
jn  trois  fois,  et  ne  pas  aller.au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

On  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 
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T)erles  Névrosthéniques 

JT  de  T.  GRAS  pharmacien. 

Le  succès  de  cette  nouvelle  préparation  tient 
ce  que  ces  perles  (à  base  d’éthérolé  de  castoréum 
valérianique)  n’ont  aucun  des  inconvénients  du 
bromure  de  potassium.  C'est  Y  antispasmodique 
complet  pour  combattre  sûrement  :  palpitations 
nerveuses  du  cœur,  névroses  générales,  névral 
aies,  migraines,  agitations  nerveuses,  insomnies 
hystérie,  épilepsie.  —  Ph'®,  9,  r.  Le  Peletier,  Paris 

O  aint-Raphaël ,  Vin  tannique, 

O  Jirescritexclusivement  comme  fortifiant  dam 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  d< 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petitverre  après  les  principaux  repas, 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 

;  TT'pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

i  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

i  POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
,  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 

-  bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

i  Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
,  à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 

-  matique  du  sel  employé,  ainsi  qu'à  l'incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

JlTJL  par  les  Sirops  d’ilypophospliitc  «le 
Soude  ou  de  Chaux,  du  Dr  Churchill. 
Nombreuses  attestations  médicales . 
Prix  :  4  fr.  le  flacon,  avec  instruction. 
Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Paris 

rétablissement  orthopédique 

a  i  28,  rue  Lauriston  (place  de  l’Étoile).  Méde¬ 
cin  en  chef  :  E.  Duval,  fils  du  docteur  Vincent 
Duval,  lauréat  de  l’Institut,  directeur  pendant 
plus  de  quarante  ans  des  traitements  orthopédi¬ 
ques  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris,  etc. 

Traitement  des  difformités  de  la  taille,  du 
pied-bot,  de  la  fausse  anlcylose  du  genou,  des  tor¬ 
ticolis,  des  tumeurs  blanches,  de  la  hanche,  des 
gibbosités,  etc.,  etc.  —  Jardin,  gymnase.  —  Con¬ 
sultations  tous  lesjours  de  deux  à  quatre  heures. 

Chaque  cuillerée  de  SIROPde HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  llacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

T?er  Chevrier  et  Gicque] 

1  Solution  concentrée  et  titrée  de  Tartraie 

ferrico-potassique  chimiquement  pur. 

30  gouttes  représentent  un  gramme  de  Tar- 
trate  ferrico  -  potassique.  Bien  supérieur  aux 
pilules  et  aux  dragées.  Se  trouve  dans  toutes  les 
pharmacies.  Dépôt  général,  pharmacie  Chevrier 
21,  faubourg  Montmartre. 

T  e  Thé  diurétique  de  France 

Liest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reinset  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le 

a  ch  et  s  de  Papaïne 

VJ(Pepsine  végétale  tirée  du  Carlca  Papaya) 
fie  Trouette-Perret,  ph.  Paris,  163,)'.  Sl-Antoine. 
Un  cachet  après  chaque  repas. 

(GASTRITES,. GASTRALGIES,  MALADIES  d’eSTOMAc) 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  delà  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
cigales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Muns, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

T7in  bi-digestif  de  Chassaing 

T  A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  niASTASE. 

[Rapport  favorable  de  t' Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycos'e 
et  lés  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 

\T  i  naigre  de  Pennés 

V  ANTISEPTIQUE,  HYGIÉNIQUE. 

(Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine.) 

Expérimenté  avec  succès  dans  20  hôpitaux. 

Purifie  l’air  chargé  de  miasmes.  Précieux  pour 
les  soins  intimes  du  corpê  ,  puisqu’il  assainit  et 
raffermit  les  muqueuses.  — Eviter  contrefaçons  en 
exigeant  Timbre  de  l’Etat.  —  Détail  :  r.  des  Ecoles, 
49,  et  toutes  phi  es.  —  Gros  :  2,  r.  de  Latran,  Paris. 

jl/T  altine  Gerbay, 

1TX  Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros;  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 

Y  7in  Mariani  à  la  Gocadn  Pérou 

T  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 

toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

BoulevardHaussmann,  41 ,  et  principales  pharm. 

Capsules  Dartois 

VJ  (CRÉOSOTE  DE  HÊTRE). 

(  Créosote  pure.  .  .  0.05  1 

Formule  :  Huile  de  foiedemo-  [ 

|  rue  blanche.  .  .  0.20  j  ca^ule 

Ces  capsules,  qui  ont  la  grosseur  d’une  pilule 
ordinaire,  sont  prises  facilement  et  bien  suppor¬ 
tées  par  tous  les  malades.  Elles  constituent  ;le 
meilleur  mode  d’administration  de  la  créosote. 

Le  flac.  :  3  fr.,  97,  rue  de  Rennes,  et  les  pharm. 

TT’xtrait  de  viande  Liebig. 

1 _J  L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  Etablissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu  : 

5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure- 
rontl’approbation  dumédecinpour  quiun  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 

produits  de  l’Eucalyptus 

JL  par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  ( Eucalyptol ),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  leLimment  réussissent  contre  :  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phieÛËLPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capsules  à  l’Extrait  étliéré  de  Cubèlte. 

CACHEXIE,  RACHITISME 3  CONSOMPTION. 

T)eptone  phosphatée  Bayard 

JT  Aliment  physiologique  complet  ( vieillards . 
enfants,  convalescence,  dyspepsie ),  au  vin  vieux 
de  Malaga,  d’un  goût  très-agréable,  le  VIN  DE 
BAYARD  contient,  à  l’état  de  peptone  pepsique, 
moitié  de  son  poids  de  viande  de  bœuf  et  0,20  cent, 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 
Alaphte,  20,  fbgPoissonière,  toutes  les  pharm. 

Y  7 in  de  G.  Seguin. 

T  «  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 

»  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
■i  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
i>  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Faris,  pharm,  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

S~\  p  „  o  EAU  MINÉRALE 

|  1  I  C  Z,  L  rt  ,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 

vJ  la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 

ANÉMIE,  CHLOROSE,  LYMPHATISME, 1  HÉMORRHAGIES, 
LEUCORRHÉE,  ALBUMINURIE. 

TYragées  Garbonel  au„rfe“re 

JLJ  Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 
Prix:  4  fr.  —  Dépôt  à  Paris,  maison  Hugot; 
Avignon,  phi0  Carbonel.  —  Envoi  f°  par  poste  . 

GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DÛ  SANG. 

pansement  antiseptique 

L  Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  Cie,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-TempIe,  à  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 

NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

PILULES  ANTI-NÉVRALGIQUES  AU 

p  elsemium  sempervirens 

\J  du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  aumaximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris. 

Exiger  lasignature  du  D«  Fournier. 

/Quinquina  Gh.  de  Pindray 1 

W  AU  BROU  DE  .NOIX  DU  PÉRIGORD.  , 
'Liqueur  très-agréable  au  goût,  préparée  avec  , 
des  quinquinas  rigoureusement  exacts.  Conte¬ 
nant  sous  un  petit  volume  une  forte  dose  de 
principes  actifs  du  Quinquina  et  du  Noyer,  elle  est 
bien  supérieure  à  toutes  les  préparations  à  base 
de  Quinquina. 

Dépôt:  Ph<°  Fayard,  28,  rue  Montholon,  Paris.  1 

■préparations  iodo-créosotées 

1  eteréosotées  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  et 
CAPSULES.  -  PhIe,  56,  rue  d’Anjou-S‘-Hon®ré. 

f-~k  1.  1-,  i  n  n  (  EAU  MINERALE 

IJ  u  jj  i  ii  a  i ,  naturelle  purgative 
JL  1.  Supérieure  à  toutes  les  Eaux  purgativee 
allemandes.  —  Effet  rapide,  obtenu  à  tres-petits 
dose,  sans  irritation  intestinale. 

LA  PLUS  PURGATIVE  DÉS  EAUX  MINÉRALES. 

tn  n  1 1  m  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
■  juiiuu  àèlphie  1876, Paris  1878, Sidney  1879, 
JL  Melbournel880,Londresl881;— A.Ulbrich.  1 

p  humatismes.  Guérison  par  la 

JL  L Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
TEYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix  22  Paris. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


La  gangrène  gazeuse. 

La  clinique  lyonnaise  nous  apporte,  non  pas  une  notion 
nouvelle  précisément,  mais  des  aperçus  nouveaux  sur  un 
point  encore  mal  défini  de  l’histoire  de  l’infection  putride, 
que  les  récentes  découvertes  de  lamicrobie  et  des  méthodes 
antiseptiques  ont  déjà  commencé  à  mettre  en  lumière.  Nous 
voulons  parler  de  la  gangrène  gazeuse,  qui  vient  de  faire 
l’objet  d’une  sorte  d’étude  préliminaire  très-intéressante  de 
la  part  de  M.  le  docteur  Daniel  Mollière,  chirurgien- major 
de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon. 

Qu’est-ce  que  la  gangrène  gazeuse  ? 

Laissons  parler  M.  Mollière  : 

La  violence  des  accidents  divers  que  l’on  a  décrits  sous 
cette  rubrique  «  l’infection  putride  »,,  leur  coexistence  fré¬ 
quente,  constante  même,  et  leur  terminaison  presque  tou¬ 
jours  fatale,  nous  expliquent  cette  confusion  (la  confusion 
de  toutes  les  espèces  morbides  qui  sont  restées  comprises 
sous  ce  vocable  après  la  séparation  nette  faite  par  les  chi¬ 
rurgiens  de  l’infection  putride  et  de  la  pyohémie).  Pendant 
les  dix  années  qui  ont  précédé  l’avènement  de  la  méthode 
antiseptique,  on  a  pu  croire  que  la  septicémie  était  une 
Les  premiers ‘succès  de  la  méthode  antiseptique  ont  semblé 
même  un  moment1  justifier  cette  opinion.  Mais,  ajoute 
M  Mollière,  ce  ne  sera  pas  un  des  moindres  services  qu’aura 
rendus  cette  méthode  que  d’avoir  permis  de  définir  les 
espèces  morbides  qui  constituent  la  septicémie  des  chirur¬ 
giens  contemporains. 

Se-  bornant  à  dire  ce  qu’il  a  vu  lui-meme,  M.  Mollière 
passe  en  revue  les  complications  qui  ont  disparu  à  l’Hôtel- 
Dieu  de  Lyon  depuis  l’introduction  de  la  méthode  antisep- 


La  diphthérie  des  plaies  dite  pourriture  d’hôpital,  la  pyo¬ 
hémie,  y  sont  aujourd’hui  inconnues.  . 

L’érysipèle  s’y  observe  encore  assez  souvent.  Mais,  tandis 
qu’il  était  presque  constamment  mortel  il  y  a  quelques 
années,  il  n’a  plus  aujourd’hui  qu’une  faible  gravité  ;  il  ne 
fait  plus  mourir;  même  lorsqu’il  se  développe  sur  le  moi¬ 
gnon  d’une  amputation  de  cuisse  incomplètement  cicatrisée, 


il  ne  compromet  pas  les  chances  de  guérison  rapide  et  de 
réunion  parfaite. 

La  septicémie  due  à  l’absorption  de  substances  putrides 
indéterminées,  que  l’on  aura  toujours  à  combattre  tant  qu’il 
existera  des  plaies  anfractueuses  difficiles  à  drainer  et  à 
désinfecter,  est  la  complication  qui  cède  le  plus  rapidement 
aux  moyens  antiseptiques. 

Reste  au  nombre  des  complications  les  plus  redoutables 
la  gangrène  gazeuse,  sur  laquelle  la  méthode  antiseptique 
n’a  eu  jusqu’ici  aucune  influence. 

Ce  nom  de  gangrène  gazeuse,  un  peu  confusément  donné 
jusqu’à  présent  par  les  uns  à  une  forme  spéciale  d’érysipèle, 
l’érysipèle  bronzé,  par  d’autres  à  ce  développement  de  gaz 
putrides  dans  le  tissu  cellulaire,  retenus  par  des  croûtes, 
des  eschares  au  pourtour  de  plaies  anfractueuses,  par  quel¬ 
ques-uns  au  sphacèle  qui  survient  sous  les  bandages  trop 
serrés,  par  le  plus  grand  nombre,  enfin,  à  la  terminaison 
par  gangrène  d’une  phlegmasie  diffuse,  M.  Mollière  l’affecte 
spécialement  à  un  état,  une  maladie  qui,  à  ses  yeux,  est 
absolument  spécifique.  Mais,  pour  l’envisager  ainsi,  il  a  fallu 
faire  ce  que  les  cliniciens  n’ont  pas  fait  généralement  jus¬ 
qu’à  présent:  c’est-à-dire  la  dégager  des  coexistences  mor¬ 
bides,  l’étudier  dans  son  état  simple. 

Yoici  les  symptômes  que  M.  Mollière  lui  assigne  : 

La  maladie  est  annoncée  par  une  douleur  excessive  au 
niveau  du  point  inoculé.  Cette  douleur  est  telle  que  les 
malades  exigent  l’ablation  de  leurs  pièces  de  pansement  et 
souvënt  les  enlèvent  eux-mêmes.  Lorsqu’on  découvre  la 
plaie,  on  lui  trouve  son  aspect  normal.  La  coloration  de  la 
peau  n’a  pas  changé,  il  n’y  a  pas  de  gonflement.  La  tempé¬ 
rature  reste  normale.  Mais  le  toucher  provoque  ’  de  la 
douleur. 

Quelques  heures  plus  tard,  quelquefois  en  même  temps, 
on  remarque  que  les  phrases  du  patient  sont  entrecoupées. 
Sa  respiration  est  précipitée,  il  est  anxieux.  Cette  dyspnée 
prémonitoire  est  un  signe  qui  trompe  rarement  et  qui  a,  au 
point  de  vue  du  diagnostic,  une  importance  capitale. 

Peu  après  éclatent  les  accidents  locaux.  On  observe  tout 
d’abord  le  gonflement  et  une  crépitation  gazeuse  plus  ou 
moins  abondante  au  pourtour  de  la  plaie.  Les  douleurs  per¬ 
sistent  avec  une  extrême  intensité.  La  coloration  de  la  peau 
change.  Il  survient  des  plaques  livides,  puis  violettes,  puis 
vertes,  s’étendant  rapidement.  Si  on  les  incise,  on  entend 
fuir  les  gaz,  et  l’on  voit  s’écouler  une  sérosité  louche.  Ces 
•  plaques,  absolument  insensibles,  cadavérisées,  se  dévelop¬ 
pent  et  s’agrandissent,  se  couvrant  plus  tard  de  phlyctènes 
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rougeâtres,  quelquefois  même  de  phlyctènes  gazeuses.  Tou¬ 
jours  apyrexie. 

A  partir  de  cette  période,  la  dyspnée  augmente  ;  il  y  a 
très-rarement  un  peu  de  délire.  La  température  s’abaisse, 
le  thermomètre  marque  36°,  33.5,  les  extrémités  se  refroi¬ 
dissent,  la  face  devient  cyanosée,  et  le  patient  succombe 
avec  des  symptômes  analogues  à  ceux  que  présentent  les 
enfants  qui  meurent  de  diphthérie. 

Il  est  à  peu  près  impossible  d’obtenir  chez  lès  sujets 
atteints  de  cette  affection  l’ivresse  alcoolique,  même  en  ad¬ 
ministrant  des  doses  énormes  de  cognac. 

Après  la  mort,  le  corps  se  putréfie  avec  une  excessive  ra¬ 
pidité.  Les  gaz  se  développent  et  distendent  la  peau  outre 
mesure.  Au  bout  de  quelques  heures,  le  cadavre  a  doublé 
de  volume  et  est  méconnaissable.  Il  est  donc  à  peu  près 
impossible  de  savoir  quelles  sont  les  lésions  viscérales  qui 
coïncident  avec  cette  intoxication.  On  sait  seulement  que 
les  gaz  qui  se  développent  dans  ces  circonstances  sont  in¬ 
flammables. 

En  résumé,  les  symptômes  cardinaux  de  la  gangrène  ga¬ 
zeuse  sont  :  la  douleur  excessive,  la  dyspnée  prémonitoire, 
l’emphysème  envahissant,  la  cadavérisation  de  la  peau, 
l’apyrexie. 

Au  point  de  vue  anatomique,  la  lésion  siège  dans  le  tissu 
cellulaire,  qui  devient  d’une  coloration  jaune  ictérique 
caractéristique.  Partout  où  elle  existe,  on  trouve  le  microbe, 
agent  morbifique  de  cette  affection. 

Enfin  la  gangrène  gazeuse  est  inoculable.  M.  Mollière  croit 
pouvoir  l’assimiler  au  charbon. 

Restera  à  voir  expérimentalement  si  une  intervention 
hâtive  pourra  en  enrayer  la  marche,  comme  la  cautérisa¬ 
tion  destructive  neutralise  la  pustule  maligne. 

Ce  que  nous  venons  d’exposer  sommairement  n’est,  sous 
la  plume  même  de  M.  Mollière,  qu’une  esquisse,  dont  il  se 
propose  de  nous  donner  plus  tard  une  délinéation  plus 
complète. 

Nous  l’attendons. 

État  du  cœur  droit  dans  la  phthisie  pulmonaire. 

C’était  une  opinion  généralement  admise  avant  Laennec 
que  chez  les  phthisiques  le  cœur  était  généralement  volu¬ 
mineux  et  que  ses  cavités  droites  plus  particulièrement 
étaient  dilatées.  Laennec,  le  premier,  a  établi  par  des  obser¬ 
vations  anatomo-pathologiques,  contrairement  à  l’opinion 
de  ses  devanciers,  que  dans  la  tuberculose  en  voie  d’évolu¬ 
tion  le  cœur,  en  général,  est  petit.  Cette  dernière  manière  de 
voir,  appuyée  plus  tard  par  Louis,  est  restée  depuis  lors  en 
quelque  sorte  comme  une  notion  classique  ;  ce  n’est  qu’à 
titre  d’exception  que  l’on  a  signalé  chez  des  phthisiques  des 
augmentations  de  volume  du  cœur  et  notamment  du  cœur 
droit,  et  l’on  a  dû  en  rechercher  les  causes  dans  des  circon¬ 
stances  en  dehors  des  conditions  communes. 

Dans  ces  derniers  temps  on  est  revenu  un  peu  sur  cette 
opinion.  C’est  surtout  M.  Jaccoud  qui  a  affirmé  delà  manière 
la  plus  nette  l’existence  d’une  dilatation  du  cœur  droit  et 
d’une  insuffisance  tricuspide  dans  les  phthisies  pulmonaires 
avancées.  «  Toutes  les  fois,  a-t-il  dit,  que  j’ai  rencontré  avec 
l’absence  d’hémoptysies  tardives  des  ulcérations  pulmonaires 
considérables,  j’ai  constaté  une  dilatation  plus  ou  moins 
large  de  l’orifice  tricuspide.  »  Des  observations  qu’il  a  faites 
sur  ce  sujet,  il  a  déduit  les  propositions  suivantes:  «  L’insuffi¬ 
sance  tricuspide  est  fréquente  chez  les  phthisiques  ;  le  déve¬ 


loppement  de  cette  altération  est  subordonné  à  l’étendue  de 
la  destruction  du  tissu  pulmonaire;  l’insuffisance  tricuspide, 
compensant  l’accroissement  de  pression  dans  l’artère  pul¬ 
monaire,  prévient  la  rupture  des  vaisseaux  ,et  constitue.  dans 
1  l’espèce  un  phénomène  salutaire.  »  dette  idée  théorique  de 
M.  Jaccoud  a  été  depuis  reproduite  et  soutenue  dans  plusieurs 
thèses. 

Enfin,  parmi  les  travaux  les  plus  récents  sur  ce  sujet,  il 
faut  citer  le  mémoire  de  M.  le  docteur  du  Castel,  qui,  se 
fondant  sur  des  observations  nombreuses,  a  formulé  cette 
conclusion: 

Que  la  dilatation  et  l’hypertrophie  du  cœur  droit  semblent 
être  un  résultat  exceptionnel  et  peu  accusé  de  la  tuberculose 
ne  se  présentant  que  dans  certaines  conditions  spéciales 
telles  que  :  adhérences  pleurales  généralisées,  sclérose  pul¬ 
monaire. 

Passons,  après  ce  rapide  historique  de  la  question,  à 
l’étude  que  M.  le  docteur  J.-G.  Marucheau  vient  de  faire 
récemment  de  ce  sujet,  à  l’occasion  d’un  cas  dont  il  a 
été  témoin  dans  le  service  de  son  maître,  M.  le  docteur 
Rigal,  à  l’hôpital  Necker. 

M.  le  docteur  J.-G.  Marucheau  a  vu  mourir  de  systolie 
dans  ce  service  un  malade  qui  présentait  des  signes  de  tuber¬ 
culisation  pulmonaire. 

Voici  les  principaux  détails  de  cette  observation  : 

Un  homme  de  trente-cinq  ans  entra,  en  février  1881,  à 
l’hôpital  Necker,  dans  le  service  de  M.  Rigal.  Get  homme, 
bien  portant  jusque-là,  contracta,  il  y  a  deux  ans,  une  bron¬ 
chite  intense  qui  l’obligea  à  suspendre  son  travail  pendant 
deux  mois.  Au  mois  d’août  1880,  il  commença  à  perdre  ses 
forces,  à  maigrir  un  peu  et  à  être  court  d’haleine.  Après  la 
marche,  il  lui  survenait  de  l’enflure  au  niveau  des  chevilles, 
puis  l’œdème  remonta  jusqu’à  la  racine  des  membres  infé¬ 
rieurs.  Enfin,  trois  semaines  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  la 
toux  était  devenue  fréquente  et  les  crachats  abondants. 

Lors  de  son  entrée  dans  le  service,  il  était  en  proie  à  une 
dyspnée  intqnse;  il  avait  la  face  pâle  et  un  peu  bouffie,  les 
pommettes  violacées.  Les  membres  inférieurs  étaient  œdé¬ 
matiés  dans  toute  leur  étendue.  L’œdème  avait  même  gagné 
le  scrotum  ef  la  paroi  abdominale.  A  l’examen  de  la  poitrine, 
on  constatait  de  la  matité  dans  les  deux  régions  sous- clavi¬ 
culaires,  des  râles  sibilants  et  ronflants  des  deux  côtés,  mé¬ 
langés  de  râles  muqueux,  sous  les  clavicules  retentissement 
de  la  voix  et  quelques  râles  éclatants.  Crachats  abondants, 
franchement  purulents. 

A  la  palpation  de  la  région  précordiale  on  ne  sentait  point 
nettement  le  choc  de  la  pointe  du  cœur,  mais  une  impulsion 
diffuse  sur  une  surface  comprise  entre  le  mamelon  et  l’épi¬ 
gastre.  Matité  précordiale  étendue.  Bruits  faibles,  mais 
distincts.  Aucun  bruit  anomal  ni  à  la  pointe,  ni  à  la  base  ; 
mais  au  niveau  de  la  pointe  du  sternum  il  existait  un  souffle 
systolique  très-net,  doux,  occupant  toute  la  systole,  se  pro¬ 
longeant  d’une  part  vers  l’épigastre,  de  l’autre  en  haut  et 
obliquement  vers  la  gauche. 

Les  veines  jugulaires  internes,  externes  et  antérieures, 
étaient  très-gonflées  ;  on  y  voyait  le  pouls  veineux.  Il  y 
avait  insuffisance  manifeste  de  la  valvule.  Le  pouls  était  fré¬ 
quent,  très-petit,  presque  filiforme,  mais  régulier. 

Le  diagnostic  porté  fut:  tubercules  pulmonaires  avec  em¬ 
physème,  dilatation  du  cœur. 

Le  traitement  prescrit  consista  en  macération  de  feuilles 
de  digitale  et  régime  lacté. 

Les  deux  jours  suivants,  l’état  du  malade  s’était  aggravé, 
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la  dyspnée  était  encore  plus  intense,  l’œdème  avait  envahi 
les  parois  thoraciques  et  les  mains. 

La  mort  survint  dans  la  nuit  du  cinquième  au  sixième 
jour. 

L’autopsie  révéla  les  lésions  suivantes:  épanchement  citrin 
peu  abondant  à  droite;  à  gauche,  adhérence  totale  du  pou¬ 
mon  à  la  plèvre,  emphysème  des  deux  côtés.  Cavernes  an¬ 
ciennes,  à  parois  dures,  épaisses,  jaunâtres,  à  surface  inté¬ 
rieure  lisse,  aux  deux  sommets.  Autour,  tissu  dur,  scléreux, 
nombreux  tubercules  fibreux  ou  crétacés,  disséminés  dans 
les  deux  poumons.  Pas  de  tuberculisation  récente  ;  en  aucun 
point  on  ne  trouva  de  granulations. 

Traces  de  péricardite  récente,  fausses  membranes  minces 
sur  le  feuillet  pariétal,  plaques  blanches  sur  la  face  anté¬ 
rieure  et  la  face  postérieure  ;  pas  d’adhérence,  peu  de 
liquide. 

Cœur  volumineux  ;  dilatation  énorme  du  ventricule  droit, 
ainsi  que  de  l’oreillette  et  de  l’orifice  de  la  veine  cave  supé¬ 
rieure. 

La  valvule  tricuspide  était  saine,  mais  l’orifice  auriculo- 
ventriculaire  droit  était  considérablement  élargi.  La  paroi 
du  ventricule  droit  était  épaissie.  Le  cœur  gauche  était 
sain. 

Comme  on  a  pu  le  voir  par  les  détails  qui  précèdent,  dans 
ce  cas  c’est  une  bronchite  qui  a  été  l’occasion  des  accidents 
ultimes  de  l’asystolie,  sans  l’intervention  d’aucune  altéra¬ 
tion  grave  et  récente  des  organes  thoraciques. 

Nous  ne  pourrions  pas,  sans  dépasser  les  limites  d  un 
article  de  Revue,  pousser  plus  loin  l’analyse  de  cet  intéres¬ 
sant  travail.  Qu’il  nous  suffise  de  dire  que  des  observations 
nombreuses  qu’il  y  a  réunies  et  de  l’analyse  savante  à 
laquelle  il  les  a  toutes  soumises,  M.  le  docteur  J.-G.  Maru- 
cheau  a  tiré  des  conclusions  qui  nous  semblent  très-bien 
résumer  l’état  actuel  de  la  science  sur  ce  point  d’anatomie 
pathologique  et  de  clinique. 

Dans  la  phthisie  aiguë,  la  dilatation  du  cœur  droit  est  frê- 
quente.  Cliniquement,  il  existe  une  forme  cardiaque  de  la 
maladie.  Anatomiquement,  on  constate  l’ectasie  ventricu¬ 
laire  ;  celle-ci  est  associée  à  une  éruption  confluente  de  gra¬ 
nulations  et  à  un  emphysème  aigu  généralisé.  C’est  ce  der¬ 
nier  élément  qui  paraît  être  la  cause  mécanique  de  la  com¬ 
plication  cardiaque. 

Dans  la  phthisie  chronique,  il  faut  distinguer  deux  cas  :  ou 
la  tuberculose  a  évolué  vers  la  guérison  (phthisie  fibreuse)  ét 
alors  il  n’existe  pas  de  cachexie,  ou  bien  la  tuberculose  suit 
son  cours  habituel  et  détermine  une  cachexie  profonde. 

Dans  la  phthisie  fibreuse,  il  existe  une  première  période 
d’accidents  de  tuberculose  pulmonaire  difficile  àreconstituer 
cliniquement.  C’est  la  période  pulmonaire  de  la  phthisie 
fibreuse  aboutissant  à  l’emphysème  généralisé,  emphysème 
qui  est  la  transition  obligée  entre  la  phase  précédente  et  la 
phase  cardiaque,  qui,  commençant  par  des  phénomènes  pas¬ 
sagers  de  Stase,  aboutit  à  l’asystolie. 

L’asystolie  peut  être  amenée  par  les  progrès  mêmes  de  la 
pneumonie  chronique  et  de  ses  conséquences,  atrophie  pul¬ 
monaire,  emphysème,  etc.  Le  plus  souvent,  il  existe  une 
cause  occasionnelle  déterminante,  une  bronchite,  une  pneu¬ 
monie  ou  une  poussée  de  granulations. 

Les  causes  de  la  dilatation  cardiaque  sont  :  les  adhérences 
pleurales,  la  sclérose  pulmonaire,  l’emphysème  (cause  pré¬ 
pondérante).  ■  . 

La  dilatation  du  cœur  droit  n’existe  pas  dans  la  phthisie 
ulcéreuse  en  voie  d’évolution:  d’une  part,  à  cause  de  la 


localisation  et  du  peu  d’importance  de  l’emphysème  à  cause 
de  la  diminution  de  la  masse  sanguine  déterminée  par  la 
cachexie,  d’autre  part. 

C’est  la  négligence  de  cet  élément,  masse  sanguine  pro¬ 
portionnée  à  l’étendue  et  à  la  liberté  de  la  circulation  pul¬ 
monaire,  qui  explique,  suivant  M .  Marucheau,  les  divergences 
des  auteurs  et  permet  de  les  concilier.  • 

Enfin,  l’existence  de  lésions  tuberculeuses  localisées,  tant 
qu’elle  n’a  que  peu  d’influence  sur  la  santé  générale  et  ne 
détermine  pas  de  cachexie,  n’empêche  pas  l’apparition  d  une 
dilatation  du  cœur  droit  si  celle-ci  est  causée  par  des  trou¬ 
bles  de  la  circulation  pulmonaire  ne  dépendant  ni  directe¬ 
ment  ni  indirectement  de  la  tuberculose. 


NOTE  SUR  UN  CAS  D’EMPHYSÈME  DES  PAUPIÈRES 

ET  DE  L’ORBITE.' 

Par  le  docteur  S.  BatjdrV  (de  Lille). 

I 

H  (Émile),  âgé  de  seize  ans,  ouvrier  peigneur  dans  une  filature 
de  lin,  tempérament  lymphatico-sanguin  et  de  constitution  de 
moyenne  force. 

Antécédents  :  indispositions,  diarrhée,  bronchites  dans  la  pre¬ 
mière  enfance;  pas  de  gourme  ni-de  maladies  sérieuses.  Le  nez  et 
les  fosses  nasales  n’ont  présenté  non  plus  rien  de  particulier  II  y 
a  quatre  ans,  dans  une  rixe  avec  des  camarades,  H...  reçut  un 
violent  coup  de:  poing  sur  le  nez,  et  il  se  rappelle  avoir  perdu 
beaucoup  de  sang;  un  an  plus  tard,  il  fit  une  chute  sur  le  même 
organe  qui  devint  le  siège  d’un  gonflement  très-marqué,  mais 
cette  fois  sans  écoulement  sanguin.  ■ 

Le  1S  juin,  dans  l’après-midi,  en  se  baissant  pour  ramasser  des 
fils  de  lin,  sa  tête  rencontre  une  boule  de  fer  du  volume  du  poing, 
au  niveau  de  la  partie  antéro-supérieure  de  la  fosse  temporale 
gauche.  La  douleur  qu’il  ressent  est  peu  accusée,  et,  après  applica¬ 
tion  d’un  corps  métallique  sur  la  bosse  sanguine,  à  l’effet  de 
l’aplatir,  il  continue  son  travail  jusqu’à  l’heure  habituelle.  Rien  de 
particulier  jusqu’au  dimanche  soir.  Il  a  travaillé  la  veille,  mangé 
et  dormi  comme  d’habitude;  la  paupière  supérieure  lui  a  seule¬ 
ment  paru  un  peu  lourde.  Yers  sept  heures  du  soir,  il  se  mouche 
peut-être  un  peu  plus  fort  que  de  coutume,  et  il  sent  aussitôt 
comme  quelque  chose  circuler  autour  de  son  œil  gauche,  en  lui 
causant  une  douleur  très-vive,  sorte  de  déchirement  au  niveau  du 
grand  angle;  écoulement  de  sang  très-modéré  par  la  narine  gau¬ 
che.  Un  nouveau  besoin  de  se  moucher  nécessite  un  nouvel  effort, 
qui  ramène  la  même  douleur  vive  et  la  petite  hémorrhagie 
nasale  11  porte  instinctivement  la  main  contre  les  paupières  et 
l’œil  comme  pour  s’opposer  à  la  tuméfaction  qu’augmente  cha¬ 
que  effort.  Quand  il  se  couche,  il  ne  peut  plus,  dit-il,  distinguer 
que  vaguement  les  objets  de  son  œil  gauche.  Nuit  passable. 
Le  lendemain  16,  après  avoir  mis  un  bandeau,  il  reprend  son 
travail,  que  des  souffrances  et  une  tension  très-forte  en  arrière  et 
autour  de  l’œil  l’obligent  d’interrompre  après  quelques  heures. 

17  juin.  Il  se  présente  à  la  consultation  pour  les  maladies  des 
yeux,  au  dispensaire  de  Wazemmes. 

Les  deux  paupières,  et  la  supérieure  principalement,  sont  le 
siège  d’une  tuméfaction  considérable  qui  se  continue  avec  une 
tuméfaction  beaucoup  moindre  de  toute  la  région  temporale  gau¬ 
che;  coloration  ecchymotique  tirant  sur  le  jaune.  Si,  pour  recon¬ 
naître  l’état  de  la  surface  osseuse  sous-jacente,  on  déprime  en  le 
refoulant  le  sang,  épanché,  on  ne  constate  rien  d’anomal,  si  ce 
n’est  à  l’endroit  où  le  choc  a  porté  un  noyau  assez  dur  constitué 
par  la  partie  solide  de  l’épanchement.  Le  gonflement  des  paupiè¬ 
res  mollasse  et  dépressible,  présente  ce  crépitement  particulier, 
dû  au  passage  de  l’air  dans  les  aréoles  du  tissu  cellulaire.  La  per¬ 
cussion  par  chiquenaude  (M.  Gosselin)  donne  un  son  tympamque 
très-manifeste.  La  palpation,  indolore  partout  ailleurs,  devient 
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douloureuse  en  arrière  de  la  région  du  sac  lacrymal,  mais  on  ne 
perçoit  aucune  crépitation.  J’écarte  les  paupières  avec  beaucoup 
de  difficulté,  ët  je  constate  un  chémosis  gazeux,  mais  pas  de  traces 
ecchymotiques  sous  la  conjonctive  oculaire  et  palpébrale.  Exoph- 
thalmos  très-prononcé.  Une  injection  d’eau  ordinaire  est  poussée 
avec  précaution  par  le  point  lacrymal  supérieur,  puis  par  le  point 
lacrymal  inférieur  :  d’un  côté  comme  de  l’autre  j  l’eau  s’écoule  avec 
la  plus  grande  facilité  et  repasse  entièrement  par  le  nez  et  la  gorge. 
Lejeune  H...  n’accuse  aucune  douleur,' et  je  ferai  remarquer  qu’il 
en  serait  tout  autrement  s’il  y  avait  la  moindre  solution  de  conti¬ 
nuité  sur  un  point  du  conduit  lacrymo-nasal.  Les  jours  suivants  la 
même  injection  fut  renouvelée  à  dessein,  dans  le  but  de  m’assurer 
de  l’intégrité  parfaite  des  voies  lacrymales  ;  chaque  fois  l’explora¬ 
tion  me  donna  les  mêmes  résultats  :  absence  des  mouvements  de 
l’œil  gauche  verticalement  en  haut  et  en  bas  ;  à  peu  près  nuis  dans 
le  sens  oblique,  ils  ont  lieu  dans  l’étendue  de  0m,0d  environ  à 
partir  de  la  ligne  médiane  en  dedans  et  en  dehors.  Pupille  moyen¬ 
nement  dilatée  ;  l’iris  a  conservé  tous  ses  mouvements. 

V  =  1/S.  Distinction  <jes  couleurs.  Examen  ophthalmoscopique. 
Transparence  parfaite  des  milieux.  État  normal  du  fond  de  l’œil  ; 
peut-être  un  peu  d’amincissement  des  artères  comparées  à  celles 
de  Pœil  droit. 

Appétit  parfait  ;  pouls  à  9°  ;  T  =  37°, 8. 

Traitement  :  Éviter  absolument  de  se  moucher;  application,  sur 
les  paupières  et  sur  la  région  voisine,  d’une  couche  de  collodion 
élastique,  d’un  tampon  de  ouate  et  d’un  bandeau  légèrement 
compressif. 

18  juin.  —  A  huit  heures  du  matin,  accès  de  fièvre  qui  a  pris  fin 
à  dix  heures,  heure  à’  laquelle  je  vois  le  malade  au  dispensaire. 
Pouls  9°,  T.  37°, 9,  peau  sèche  et  langue  saburrale.  L’appétit  a 
disparu.  L  état  local  est  à  peu  près  le  même,  sauf  l’emphysème  qui 
a  gagné  la  joue  gauche  et  la  partie  latérale  gauche  du  cou. 

Traitement:  Continuer  la  compression.  Sel  de  Sedlitz,  40  gr.,  et 
sulfate  de  quinine,  60  cent.,  à  prendre  en  deux  fois  dans  la  jour¬ 
née.  Vers  deux  heures  de  l’après-midi,  un  violent  mal  de  tête  oblige 
le  malade  à  s’aliter.  Nouvel  accès  de  fièvre  dans  la  nuit. 

19  juin.  Meme  état  local  ;  absence  de  douleurs  autour  de  l’œil. 
Les  paupières  s’ouvrent  un  peu  plus  facilement.  Température  et 
pouls  normaux.  L’appétit  est  un  peu  revenu.  Accès  de  fièvre  vers 
quatre  heures,  mais  qui  ne  dure  qu’une  heure.  Les  jours  suivants 
le  mieux  s’accentue  :  diminution  progressive  du  gonflement  et 
retour  des  mouvements  de  l’œil.  Treize  jours  après  l’apparition 
de  l’emphysème,  la  guérison  est  complète,  et  H...  a  repris  son 
travail. 

Cette  observation  en  elle-même  n’offre  rien  de  particulier 
ni  de  bien  intéressant,  et  ce  n’est  certainement  pas  pour  la 
rareté  du  fait  que  je  la  publie.  Même  en  1864,  l’emphysème 
dit  spontané  des  paupières  et  de  l’orbite  ne  devait  pas  être 
aussi  rare  que  le  dit  Poucher  (voyez  Gazette  des  hôpitaux, 
1864,  page  248),  qui  n’en  connaissait  que  deux  cas.  Aujour¬ 
d’hui  on  les  compte  moins  que  jamais.  Seulement,  pour  moi, 
comme  pour  tous  ceux  qui  ont  relaté  ces  observations,  elle  a 
été  le  point  de  départ  de  la  question  suivante  :  Par  quel  mé¬ 
canisme  cet  emphysème  s’est-il  produit  ?  quel  chemin  l’air 
a-t-il  parcouru  des  fosses  nasales  jusqu’au  tissu  cellulaire 
infiltré  ?  Mon  observation  étant  en  contradiction  complète 
avec  la  théorie  généralement  admise,  j’ai  cherché  une  autre 
explication.  Afin  de  m’éclairer  sur  ce  point  et  pour  m’aider  à 
résoudre  le  problème,  j’ai  parcouru  les  ouvrages  pratiques  et 
spéciaux  ;  j’ai  trouvé,  à  défaut  de  démonstrations,  les  hypo¬ 
thèses  suivantes  : 

Dans  l’emphysème  dit  spontané  des  paupières  et  de  l’orbite, 
sans  traumatisme  immédiat  et  le  plus  souvent  consécutif  à 
une  expiration  forcée,  comme  dans  l’action  de  se  moucher 
ou  d’éternuer  avec  force  :  1°  il  y  a  fracture  de  l’un  des  os 
qui  forment  la  gouttière  lacrymale  (apophyse  montante  du 
maxillaire  supérieur,  unguis)  et  rupture  simultanée  de  la 


membrane  de  Schneider  et  de  la  paroi  interne  du  sac 
lacrymal  ;  2°  ou  bien  il  y  a  rupture  de  la  muqueuse  des  voies 
lacrymales,  du  sac  le  plus  souvent,  ou  des  conduits,  sans 
lésions  osseuses  ;  puis,  par  la  paroi  interne  de  l’orbite  frac¬ 
turée  en  un  point,  dans  le  premier  cas,  directement  par 
l’orifice  inférieur  du  canal  nasal  dans  le  deuxième  cas,  l’air 
venant  des  fosses  nasales  s’infiltrerait  dans  le  tissu  conjonctif 
sous-muqueux  du  sac  ou  des  conduits  lacrymaux  et  de  là  de 
proche  en  proche  dans  le  tissu  cellulaire  des  paupières.  Ce 
sont  ces  deux  hypothèses  que  met  aussi  en  avant  le  docteur 
Raggi  ( Rivista  clinica  di  Bologna,  1880),  pour  expliquer  le 
mécanisme  d’un  emphysème  instantané  des  paupières  sur¬ 
venu  chez  un  aliéné  à  la  fin  d’un  accès  épileptique.  Il  laisse 
d'ailleurs  le  choix  de  l’une  ou  de  l’autre,  tout  en  acceptant 
lui-même  la  seconde  de  préférence. 

Si  j’analyse  les  diverses  observations  qpej’ai  eues  sous  les 
yeux,  à  la  première  hypothèse  se  rattacheraient,  d’après 
leurs  auteurs,  les  cas  suivants  :  esquilles  déchirant  la  paroi 
interne  du  sac  et  la  pituitaire,  plus  ou  moins  longtemps 
après  une  première  fracture,  comme  dans  les  cas  de  Blan¬ 
din,  de  Jarjavay  et  de  M.  Gosselin. 

Obs.  de  Jarjavay  ( Compendium  de  chirurgie,  t.  III,  p.  100).  Emphy¬ 
sème  ou  pneumatocèle  du  crâne  et  de  l’orbite  à  droite,  avec  exoph- 
thalmos.  —  II  s’agit  d’un  homme  qui,  après  une  chute  faite  six  ans 
auparavant,  constate  sans  cause  appréciable,  sans  s’être  mouché, 
l’apparition  d’une  tumeur  oblongue  au  niveau  de  i’apophyse  orbi¬ 
taire  externe.  Pour  Jarjavay  et  les  auteurs  du  Compendium,  la 
chute,  bien  que  suivie  de  la  perte  complète  del’odorat  et  accom¬ 
pagnée  d’hémorrhagie  buccale,  ne  serait  pas  la  cause  première, 
mais  peut-être  le  point  de  départ  d’un  travail  d’absorption  de  la 
paroi  antérieure  du  sinus  frontal,  prématurément  et  anomalement 
développé. 

Obs.  de  M.  Gosselin.  Emphysème  insolite  des  deux  paupières, 
vingt-deux  ans  après  une  fracture  des  os  du  nez.  —  Le  sujet  ne  s’est 
pas.mouché.  (Clinique  chir.,  1873,  t.  II,  p.  71  ,)toïi 
Obs.  de  M.  Pirês-Féreira.  —  Un  effort  violent  pour  se  moucher 
détermine  un  emphysème  spontané  des  paupières  chez  un  homme 
qui  a  reçu  un  coup  de  bâton  sur  le  nez  dans  son  enfance.  (Gazette 
des  hôpitaux,  1870,  p.  328.) 

Obs.  de  Desmarres.  —  Emphysème  des  paupières  avec  e'xoph- 
thalmos  à  gauche,  augmentant  quand  l’individu  se  mouche,  et  ne 
se  produisant  plus  quand  on  comprime  avec  lés  doigts  la  région 
du  sac  et  le  voisinage.  Desmarres  a  fait  une  injection  par  les  points 
lacrymaux,  et  il  conclut,  après  cette  exploration  très-intéressante, 

«  à  une  déchirure  du  sac  lacrymal  en  arrière,  et  très-haut,  peut- 
être  en  face  d’une  perte  de  substance  correspondante  de  l’unguis  ». 

Du  reste  l’opinion  de  Desmarres  est  nette  sur  ce  point  : 

«  L’emphysème  spontané,  dit-il  (Traité,  t.  I,  p.  248),  est  la 
conséquence  d’une  rupture  du  sac  lacrymal.  » 

A  la  deuxième  hypothèse  se  rattachent  les  observations 
suivantes  : 

Obs.  de  MM.  de  Montméja  et  Foucher.  —  Un  homme,  atteint  de 
coryza,  se  mouche  violemment  ;  survient  un  emphysème  des  pau¬ 
pières.  Foucher  diagnostique:  emphysème  consécutif  à  la  rupture 
du  sac  lacrymal. 

Obs.  de  M.  Tillaux.  Emphysème  des  paupières  àjla  suite  d’un  coup 
sur  l’orbite.  —  M.  Tillaux  conclut  par  voie  d’élimination  h  une  lésion 
du  sac  lacrymal  (Anatomie  topogr.,  p.  212). 

Obs.  de  M.  Pirês-Féreira.  —  M.  de  Wecker,  tout  en  admettant 
l’hypothèse  à  laquelle  l’auteur  rattache  son  observation,  attri¬ 
buerait  cet  emphysème  à  une  lésion  des  conduits  lacrymaux  :  «  à 
une  pareille  lésion  anodine  (déchirure  du  conduit  lacrymal),  doit 
aussi  probablement  être  rapportée  l’observation  de  notre  ancien 
chef  de  clinique,  Pirès-Féreira,  dans  laquelle  un  emphysème  des 
paupières  du  côté  droit  survint  chez  un  baigneur  qui  avait  eu  la 
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joue  violemment  frappée  par  une  grosse  vague . »  ( Traité  com¬ 

plet,  t.  I,  p.  35.). 

Obs.  du  docteur  Raggi,  déjà  citée. 

Cette  seconde  hypothèse  trouve  un  appui  considérable 
dans  l’opinion  suivante  :  «  Au  point  de  vue  pratique,  dit 
de  Wecker,  l’emphysème  qu’on  rencontre  le  plus  fréquem¬ 
ment  est  celui  qui  survient  par  suite  d’une  déchirure  du 
conduit  lacrymal  inférieur,  lorsqu’on  pousse  la  sonde  de 
Bowmann  vers  le  canal  nasal  sans  l’avoir  fait  entrer  dans 
le  sac.  » 

J’ajouterai,  comme  dernière  hypothèse,  celle  des  anoma¬ 
lies  de  communication  entre  les  fosses  nasales  et  l’orbite. 
(Galezowski,  Gosselin  et  Denonvilliers.)  ; 


REVUE  DE  LA  PRESSE 

Un  cas  de  précocité  remarquable.  —  M.  Henry  Bodd  (de 
Rillington)  publie  l’observation  d’une  petite  fille  née  le  8  août  1871, 
qui  fut  réglée  à  douze  mois,  d’abord  d’une  façon  irrégulière  et,  à 
sept  ans,  toutes  les  trois  semaines.  Elle  devint  enceinte  le  22  juin 
1880,  à  l’âge  de  huit  ans  et  dix  mois  et  demi  et  accoucha  à  terme 
d’un  enfant  du  poids  de  3  kilogrammes  et  demi.  L’enfant  ne  pré¬ 
sentait  rien  d’extraordinaire  dans  sa  conformation  ;  mais  le  pubis 
et  les  aisselles  étaient  couverts  de  poils,  les  seins  étaient  développés 
et  gorgés  de  lait.  (Reu.  de  thérap.) 

Hernie  ovarique  inguinale.  —  Une  petite  fille  de  six  mois 
était  amenée,  il  y  a  quelque  temps,  à  la  consultation  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Bœckel  (de  Strasbourg),  présentant  dans  l’aine  gauche  une 
tumeur  du  volume  d’un  œuf  de  pigeon.  La  peau  qui  la  recouvrait 
était  rouge,  enflammée  ;  la  tumeur  elle-même  était  assez  dure, 
rénitente  très-douloureuse  à  la  pression,  non  réductible  ;  elle  cor. 
respondalt  par  son  siège  àl’orifice  externe  du  canal  inguinal.  L’ar¬ 
cade  pubienne  la  délimitait  de  la  région  crurale.  Cette  tumeur 
datait  de  trois  mois,  ou  plutôt  on  s’était  aperçu  pour  la  première 
fois  de  sa  présence  à  cette  époque  ;  grosse  alors  comme  une  noix  ; 
elle  avait  été  réduite  dans  le  ventre  par  un  médecin  de  la  ville  qui 
avait  ordonné  l’application  d’un  bandage  herniaire -  celui-ci  ne  fut 
iamais  porté.  Néanmoins  la  tumeur,  était  restée  réduite  jusque 
qu  izc  jo  :'s  avant  que  l’enfant  ne  fût  amenée  à  l’hôpital  A  ce 
moment,  elle  avait  reparu  et  avait  résisté  à  toute  tentative  de 

^ Depuis  lors,  l’enfant  criait  jour  et  nuit,  maigrissait  à  rue.  dkndj 
vomissait  fréquemment;  cependant  elle  continuait  à  aller  à  la  selle 
mais  les  garde-robes  étaient  un  peu  dures  et  irrégulières.  Enfin,  le 
jour  où  il  docteur  Bœckel  la  vit  pour  la  première  fois,  elle  avait  eu 
des  vomissements  porracés  dans  la  journée. 

Une  hernie  de  l’ovaire  étant  diagnostiquée,  il  s  agissait  dareduu  e 
nu  bien  d’exciser  le  cas  échéant,  l’ovaire  hernié.  Chloroform.sation 
de  Tentant,  lavage  de  larégion  avecl’acide  phénique,  incisionlon- 
gitudinale  de  6  centimètres,  suivant  le  plus  grand  d.amètre  de  la 
tumeur,  division  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutane, 
anoarit  on  d’une  tumeur  noirâtre,  du  volume  d’un  œuf  de  pigeon, 
aufn  est  autre  que  le  sac  herniaire,  lequel,  incisé,  déverse  quelques 
gouttes  d’un  liquide  incolore  sur  la  plaie  et  laisse  voir  entre  ses 
fèvres  et  au  niveau  de  l’orifice  externe  du  canal  inguinal  une  tu¬ 
meur  grosse  comme  une  petite  prune,  rouge  foncé,  très-fortement 
congestionnée,  affectant  la  forme  d’un  rein  de  lapin  et  se  conti¬ 
nuant  travers  le  collet  du  sac  par  un  pédicule  fortement  serré 
dans\a  cavité  abdominale  par  le  canal  inguinal  Cette  umeur 
n’était  autre  quel’ovaire  flanqué  d’un  fragment  de  trompe  long  de 
1  centimètre  ^t  demi  et  se  terminant  dans  le  pavillon,  facile  à 
LonnaTtre.  Le  pédicule  était  tellement  serré  qu’il  était  impossible 
d’introduire  une  sonde  ou  un  bistouri  de  Cooper  par  le  collet 

Dans  ces  conditions,  renonçant  à  une  réduction  par  un  la  g 

débridement,  des  plus  dangereuses  par  les  accidents  péritonéaux 


qu’elle  pouvait  entraîner,  M.  le  docteur  Bœckel  se  décida  à  enlever 
les  parties  herniées.  II  jeta  sur  le  pédicule  une  ligature  en  fil  de 
soie  et  sectionna  en  avant  l’ovaire  ainsi  que  1  centimètre  et  demi 
de  trompe.  La  plaie  fut  ensuite  soigneusement  désinfectée  au 
5  pour  100,  sans  aucune  tentative  de  réunion.  Pansement  occlusi  , 
antiseptique,  d’après  Bœckel,  avec  mousseline  mouillée.  Chute  du 
fil  le  neuvième  jour;  plaie  presque  ferpiée  quinze  jours  plus  tard; 
enfin,  vingt-neuf  jours  après  l’opération,  l’enfant  était  compléte¬ 
ront  D-Tiorifi.  Uin.z.  mM.  de  Strasboura.) 


Traitement  de  la  pleurodynie.  —  Dans  les  cas  légers,  appli¬ 
cation  locale  de  quelques  agents  narcotiques  ou  de  révulsifs  légers  : 
cataplasmes  laudanisés,  frictions  de  baume  tranquille,  badigeon¬ 
nages  avec  un  mélange  à  parties  égales  de  teinture  d’iode  et  lau¬ 
danum,  sinapismes,  sachets  de  sable  chaud,  compresses  de  chlo¬ 
roforme.  ,  .  . 

Donner  au  corps  une  position  favorable  pour  que  les  muscles 
douloureux  soient  relâchés.  Si  la  dou'leur  est  très-violente,  émis¬ 
sions  sanguines  locales,  sangsues,  ventouses  scarifiées,  vésicatoires 
morphinés.  Bains  tièdes,  bains  russes,  bains  de  vapeur.  Si  l’affec¬ 
tion  tend  à  la  chronicité,  douches  chaudes  avec  des  eaux  sulfureuses 
ou  salines,  telles  que  Luchon,  Barèges,  Aix-en-Savoie,  le  Mont-Dore, 
Néris,  Bourbonne.  L’électricité,  sous  forme  de  courant  constant, 
peut  être  également  utile.  ’  ,  '  ,  , 

Tels  sont  les  différents  moyens  recommandés  par  M.  le  docteur 
d’Heilly  dans  le  traitement  de  la  pleurodynie.  {Union  méd.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  30  novembre  1881 .  -  Présidence  de  M.  de  Saint-Germain. 

COMMUNICATION 

Traitement  antiseptique  des  phlébites.  —  M.  démons  lit 

un  travail  sur  le  traitement  antiseptique  des  phlébites  par  l’emploi 
du  chlorure  de  zinc.  (Comm.  :  MM.  Nicaise,  Cruveilhier.) 

Traitement  du  décollement  de  la  rétine.  —  m.  abadie  lit 

un  travail  sur  le  traitement  du  décollement  de  la  rétine  par  la 
galvano-punclure. 

Le  décollement  de  la  rétine  est  une  affection  qui  reconnaît  le 
plus  souvent  une  cause  locale.  Cette  lésion,  survenant  d’ordinaire 
brusquement  chez  les  myopes  au  milieu  de  la  santé  générale  la 
plus  florissante,  éloigne  l’idée  d’une  influence  diathésique  quelcon- 

^On  peut  donc  chercher  à  la  combattre  par  des  moyens  pure¬ 
ment  chirurgicaux.  L’observation  clinique,  l’anatomie  pathologi¬ 
que  et  l’expérimentation  sur  les  animaux  démontrent  qu’au 
niveau  des  foyers  de  chorio-rétinite  spontanés  ou  provoqués,  la 
rétine  contracte  des  adhérences  avec  la  choroïde.  En  cherchant  à 
produire  ces  adhérences  artificiellement,  on  peut  espérer  arriver  à 
fixer  la  rétine  aux  membranes  sous-jacentes.  Pour  arriver  à  ce 
résultat,  M.  Abadie  ponctionne  la  sclérotique  et  la  choroïde  aussi 
en  arrière  que  possible  de  la  région  ciliaire  avec  un  couteau  étroit 
de  platine  ,  rougi  par  la  pile.  Il  perfore  ainsi  les  enveloppes  de 
l’œil,  le  liquide  sous-rétinien  s’échappe,  et,  au  niveau  de  la  perfora¬ 
tion.’  une  inflammation  adhésive  se  produit,  qui  maintient  la 
rétine  en  place.  Ce  mode  de  traitement  a  été  employé  dans  huit 
cas  différents  ;  six  fois  il  s’agissait  de  décollements  anciens  très- 
étendus,  il  n’y  a  eu  alors  qu’une  amélioration  passagère  ;  mais, 
dans  deux  cas  où  le  décollement  était  limité,  le  résultat  s’est  main¬ 
tenu  satisfaisant.  Il  n’y  a  jamais  eu  de  réaction  trop  vive  m  de 
conséquences  fâcheuses. 

Frappé  de  l’abaissement  considérable  delà  tension  intra- oculaire, 
qui  persiste  après  la  galvano-puncture  de  l’œil,  M.  Abadie  a  eu 
l’idée  d’utiliser  cette  propriété  pour  combattre  les  états  glauco- 
mateux  rebelles  à  l’iridectomie  et  à  la  sclérotomie.  Ici  encore  les 
résultats  fournis  par  ce  mode  de  traitement  sont  des  plus  encou- 
■  rageants.  '■ 
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Trocart  pour  l’ovariotomie.  —  M.  dupouy  (  d’Angers  ) 
présente  un  trocart  qu’il  a  imaginé  dans  le  but  de  pouvoir  fixer 
les  parois  du  kyste  pendant  la  ponction  dans  l’ovariotomie. 

m.  lucas-championnière,  tout  en  trouvant  très-ingénieux  le 
trocart  de  M.  Dupouy,  fait  observer  que  la  fixation  des  parois  du 
kyste  n’offre  pas  une  si  grande  importance  , qu’au  lieu  de  multiplier 
les  instruments  qui  servent  à  l’ovariotomie,  il  importe  au  con¬ 
traire  de  les  simplifier  le  plus  possible,  que  les  chirurgiens 
anglais  reprochent  aux  ovariotomistes  français  d’avoir  un  appareil 
trop  compliqué,  qu’avec  la  méthode  antiseptique  il  n’y  a  aucune 
importance  à  ce  qu’il  tombe  deux  ou  trois  cuillerées  de  liquide  du 
kyste  dans  le  péritoine  et  qu’on  a  beaucoup  exagéré  l’importance 
de  la  toilette  du  péritoine. 

M.  polaillon,  tout  en  trouvant  également  très-ingénieux  le 
trocart  présenté  par  M.  Dupouy,  lui  reproche  de  demander  un  cer¬ 
tain  temps  pour  la  fixation  des  parois  du  kyste,  et  cela  j  uste  au  mo-  j 
ment  où  il  importe  le  plus  de  protéger  la  cavité  péritonéale  con¬ 
tre  l’issue  du  liquide. 

m.  dupouy  se  base  sur  les  bons  résultats  qu’il  a  obtenus  de 
l’emploi  de  cet  instrument  pour  en  faire  ressortir  les  avantages. 

Il  croit,  contrairement  àM.  Lucas-Championnière,  qu’il  importe  de 
diminuer  autant  que  possible  toute  chance  d’effusion  de  liquides 
dans  le  péritoine. 

Pansement  à  l’iodoforme.  —  M.  marc  sée  emploie  depuis 
un  certain  temps  l’iodoforme  pour  les  pansements  de  toute  espèce 
de  plaies.  Dans  ces  derniers  temps,  dit-il,  l’iodoforme  a  été  très- 
employé  d’une  manière  générale,  comme  pansement  antiseptique 
en  Allemagne  où  il  donne,  parait-il,  de  très-bons  résultats.  Pour 
moi,  je  l’emploie  depuis  quelque  temps  pour  le  pansement  des 
ulcères  de  toute  nature,  des  plaies  récentes  résultant  de  traumatis¬ 
mes  chirurgicaux  dans  lesquels  la  réunion  immédiate  est  impossi¬ 
ble,  de  plaies  anfractueuses  dans  lesquelles  le  pus  stagne  facile¬ 
ment.  Je  remplis,  dans  ces  cas,  la  cavité  de  poudre  d’iodoforme. 
On  voit  aussitôt  cesser  les  accidents  ;  c’est  un  pansement  extrême¬ 
ment  facile,  extrêmement  simple,  qui  n’a  rien  des  complications  du 
pansement  de  Lister,  et  qui  réussit  au  moins  tout  aussi  bien.  Il  a 
peu  d’inconvénients,  cependant  il  coûte  cher  et  produit  une  mau¬ 
vaise  odeur.  En  outre,  il  faut  tenir  compte  de  la  possibilité  de 
l’intoxication  par  l’iodoîorme,  intoxication  qui  jusqu’ici  a  été 
trop  peu  étudiée  et  qui,  dans  quelques-  cas,  aurait  été  suivie  de 
mort. 

M.  desprès  a  employé  deux  fois  l’iodoforme  pour  le  pansement 
de  plaies;  les  deux  fois,  il  a  vu  le  malade  remercier  son  médecin. 
L’iodoforme,  en  effet,  a  ce  grand  désavantage  d’avoir  une  très- 
mauvaise  odeur.  Je  demanderai  à  M.  Sée  combien  les  ulcères  de 
jambes  qu’il  a  pansés  avec  l’iodoforme  ont  mis  de  temps  à  guérir. 
Je  me  charge,  quant  à  moi,  de  guérir  n’importe  quel  ulcère  simple 
non  récidivé  avec  le  repos  et  les  cataplasmes.  Il  faudrait  donc  des 
statistiques  intégrales  qui  pussent  être  comparées  entre  elles. 

Il  est  un  topique,  vieux  comme  le  monde,  qui  rend  également  de 
très-grands  services,  surtout  dans  les  plaies  atoniques,  dans  les 
inflammations  grangreneuses  :  c’est  le  vulgaire  vin  aromatique 
dont  les  Origines  remontent  à  de  nombreux  siècles. 

M.  terrillon,  dans  un  voyage  qu’il  a  fait  à  Vienne,  a  pu  voir, 
dans  le  service  de  Billroth,  employer  sur  une  grande  échelle  lüo'-J 
doforme  dans  les  pansements.  Tous  les  pansements,  en  effet,  sont 
faits  dans  ce  service  avec  Tiodoforme,  et  il  n’y  a  pas  d’odeur  dans 
les  salles.  Voici  comment  on  l’emploie  :  on  prend  de  la  gaze  ordi¬ 
naire,  on  la  dégomme,  et,  quand  elle  est  sèche,  on  la  fait  triturer 
dans  de  l’iodoforme  pulvérisé.  On  obtient  ainsi  une  gaze  iodofor- 
mée,  dont  l’application  sur  les  plaies  est  des  plus  faciles.  Pour  la 
désinfection  de  cet  agent,  on  l’obtient  d’une  -façon  complète  avec 
de  l’essence  de  bergamote  ou  de  l’essence  de  menthe.  Mais,  par 
ces  moyens,  la  disparition  de  l’odeur  ne  dure  que  quatre  ou  cinq 
jours;  il  faut  y  revenir  de  temps  à  autre. 

Ces  pansements  à  Tiodoforme  paraissent  surtout  donner  de  bons 
résultats  dans  deux  variétés  de  plaies:  d’abord  dans  les  plaies 
résultant  d’évidements  osseux;  quand  l’évidement  est  pratiqué, 


M.  Billroth  ferme  la  plaie  avec  de  la  gaze  ainsi  préparée,  et  laisse 
le  premier  pansement  pendant  sept  à  huit  jours.  Après  ces  huit 
jours,  il  n’y  a  pas  d’odeur,  il  ne  se  fait  aucun  écoulement  de  li¬ 
quide  ;  les  malades  ainsi  pansés  n’ont  pas  de  fièvre.  Enfin,  dans 
plusieurs  cas  d’ablation  totale  de  l’utérus  par  le  vagin,  Billroth  dit 
avoir  obtenu  de  très-bons  résultats  en  bourrant  le  vagin  de  cette 
gaze  iodoformée  et  en  l’y  laissant  huit  jours. 

m.  verneuil  considère  depuis  longtemps  Tiodoforme  comme  un 
excellent  topique  pour  les  ulcères  de  mauvaise  nature,  mais  il  ne 
Ta  pas  encore  employé  pour  les  plaies  chirurgicales.  Quant  aux 
chancres  mous,  il  n’y  a  rien  de  comparable  à  Tiodoforme  comme 
efficacité  et  comme  rapidité  d’action.  Les  chancres  mous  sont  gué¬ 
ris  en  l’espace  de  trois  à  quatre  jours  avec  ce  pansement,  Dans  les 
ulcérations  scrofuleuses  rebelles,  avec  tendance  au  décollement  des 
bords,  Tiodoforme  fait  également  merveille.  Sa  mauvaise  odeur, 
i  qui  est  un  inconvénient,  peut  être  avantageusement  combattue  en 
le  mélangeant,  à  parties  égales,  avec  de  la  poudre  de  camphre.  En 
un  mot,  c’est  un  topique  très-précieux. 

M.  trélat  emploie  depuis  longtemps  Tiodoforme.  Lorsque  nous 
n’avions  pas  facilement  à  Paris  les  pièces  du  pansement  de  Lister, 
alors  je  recourais  volontiers  à  Tiodoforme.  C’est  un  très-bon  topi¬ 
que  pour  les  plaies  exposées  ;  il  détermine,  en  effet,  sur  elles  un 
coagulum  ferme,  mélangé  de  vaisseaux  sanguins  ;  il  ne,  se  fait  pas 
de  [suppuration  au-dessous  de  cette  espèce  de  croûte.  Cette 
condition  particulière  explique  comment  Tiodoforme  peut  rester 
longtemps  en  contact  avec  les  plaies.  Tout  se  passe  dans  le  silence, 
dans  le  calme,  l’indolence  et  l’antisepticité,  grâce  à  cette  croûte 
tutélaire.  J’ai  donc  voulu  essayer  ce  mode  de  pansement.  Jusqu’à 
présent,  les  pharmaciens  n’ont  pas  réussi  à  me  faire  de  bonne  gaze 
iodoformée.  Il  y  a  là  quelques  .difficultés.  Cependant  j’âi  obtenu 
un  excellent  résultat  dans  un  cas  d’écrasement  de  là  main  ;  dans  ce 
cas,  l’enveloppement  pendant  vingt-cinq  jours  dans  cette  gaze 
iodoformée  a  très-bien  réussi.  En  résumé,  pour  les  plaiës  plates, 
exposées,  dans  lesquelles  la  suppuration  se  produit  habituellement, 
nous  avons  dans  le  pansement  iodoformé  une  ressoure  précieuse. 

M.  desprès.  Quoique  seul  de  mon  avis,  j’insiste  pour  déclarer 
qu’on  obtient  d’aussi  bons  résultats  avec  tout  autre  mode-  de  pan¬ 
sement.  L’iodoforme  n’est  qu’une  vulgaire  contrefaçon  de  l’iode, 
et  il  y  a  longtemps  que  Bazin  a  prescrit  des  applications  quoti¬ 
diennes  de  teinture  d’iode  sur  les  scrofulides,  et  M.  Boinet  se 
dirait  pillé  s’il  était  ici.  L’iodoforme,  vous  dirait-il,  n’est  qu’une 
contrefaçon  de  mon  procédé.  Il  n’y  a  donc  rien  de  nouveau  dans 
tout  cela;  et  je  préfère  encore  de  beaucoup  pour  les  plaies  'écrasées 
des  mains,  par  exemple,  le  pansement  par  occlusion  de  Chassaignac. 
Il  y  a  là  une  question  de  mode  dans  cet  enthousiasme  pour  Tiodo¬ 
forme.  Pourquoi  donc  aller  chercher  à  l’étranger  de  nouveaux 
modes  de  pansement,  quand  nous  avons  des  pansements  imaginés 
chez  nous,  par  des  Français,  qui  valent  autant?  Je  m.’en  tiens,  quant 
à  moi,  aux  pansements  simples  de  nos  pères.  Que  M".  Sée  donne  sa 
statistique;  moi,  je  donnerai  la  mienne,  et  nous  comparerons. 

m.  trélat.  Nous  avons  tous  ici  été  instruits  par  des  maîtres  qui 
employaient  les  cataplasmes,  le  cérat,lé  pansement  de  Chassaignac. 
Ce  que  les  maîtres  de  M.  Desprès  lui  avaient  enseigné,  ils  nous 
l’avaient  enseigné  aussi,  un  peu  avant  lui.  Or,  aujourd’hui,  tous 
nos  collègues  de  Paris  ont  essayé  et  adopté  des  pansements  nou¬ 
veaux  qui  donnent  incontestablement  des  résultats  excellents; 
Tous,  nous  sommes  (l’accord  sur  ce  sujet  ;  seulM.  Desprès  nie  ces 
faits  et  prétend  avoir  de  meilleurs  résultats  avec  les  vieux  panse¬ 
ments.  S’il  en  était  ainsi,  nous  serions  donc  tous  :  aveugles  ou 
sourds.  Quant  aux  statistiques  que  demande  M.  Desprès,  elles  sont 
bien  difficiles  à  établir  ;  est-il  facile  de  comparer  des  plaies  entre 
elles  ?  Là  c’est  un  homme  vigoureux,  robuste,  mangeant  bien,  bu¬ 
vant  sec,  dormant  bien  ;  pansez  sa  plaie  comme  vous  voudrez,  il 
sera  guéri  en  quelques  jours  ;  ici  c’est  un  être  chétif,  pâle,  maigre, 
souffreteux,  cachectique,  scrofuleux  en  un  mot,  une  petite  plaie 
insignifiante  va  demander  chez  lui  des  semaines  et  des  mois  pour 
se  cicatriser.  Comment  faire  des  statistiques  avec  de  pareils  faits, 
car  la  nature  des  malades  joue  un  grand  .rôle  dans  la  marche  des 
plaies? 
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si.  DEsrriÈs.  Les  malades  sont  les  mêmes  dans  tous  nos  Hôpi¬ 
taux,  et  peuvent  être  comparés  entre  eux,  du  moment  qu’on^les 
comprend  tous  dans  la  statistique.  Le  pansement  joue  un  rôle, 
quelle  que  soit  la  nature  du  malade.  Or  je  maintiens  que  vous 
n’avez  pas  de  meilleurs  résultats  avec  les  pansements  dont  vous 
vous  montrez  si  enthousiastes,  que  moi  avec  les  pansements  sales 
que  je  continue  à  employer.  Je  ne  dis  pas  que  je  fais  mieux,  je  dis 
que  je  fais  aussi  bien,  et  au  moins  j’ai  sur  vous  cet  avantage  d’éco¬ 
nomiser  les  deniers  du  pauvre,  mes  cataplasmes  étant  bien  loin  de 
coûter  à  l’administration  ce  que  lui  coûtent  vos  pansements. 

iw.  marc  sée  remercie  M.  Terrillon  des  renseignements  qu  il  a 
donnés.  J’ai  vu,  dit-il,  la  relation  d’une  hystérectomie  dans  laquelle 
le  pédicule  a  été  rentré  dans  la  cavité  péritonéale  après  avoir  été 
pansé  à  l’iodoforme-  Le  résultat  a  été  excellent.  MM.  Trélat  etVer- 
neuil  ont  parlé  desbons  effets  de  l’iodoforme  sur  les  plaies  exposées  ; 
je  veux,  au  contraire,  aujourd’hui  appeler  l’attention  sur  les  servi¬ 
ces  qu’il  rend  dans  les  plaies  profondes,  anfractueuses,  difficiles  à 
déterger  ;  ces  plaies  sont,  pour  moi,  le  véritable  triomphe  de 
l’iodoforme,  qu’on  a  donné  comme  un  spécifique  du  tubercule  ;  on 
a  obtenu  des  guérisons  de  tumeurs  blanches  fongueuses  par  des 
injections  d’iodoforme  dissous  dans  de  l’éther.  L’iodoforme  n’agit  pas 
comme  le  croit  M.  Desprès,  à  la  manière  de  la  teinture  d’iode.  Celle- 
ci  n’agit  que  pendant  quelques  minutes,  tandis  que  l’action  de 
l’iodoforme  se  maintient  pendant  plus  de  huit  jours. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  du  H  novembre  1881,  sont  nommés  : 

Médecins  aides-majors  de  première  classe.  -  MM.  Mary,  Loup, 
Rebond,  Redon,  Namin,  Gancel,  Veron,  Toussaint  Lucas  Alte- 
maire  Névot,  Pitois,  Derouet,  Spire,  Lullien,  Vilmain,  Henry, 
Duriez,  Escard,  Rorel,  Gauthier,  Leprêtre,  Durand,  Pinet  Baudis- 
son  Fribourg,  Collin,  Cbandèze,  Wissemans,  Perret,  Fournot 
Ronnet  Prieur,  Mickaniewski,  Coquand,  Soulé,  Plantié,  Renard, 
peyret  ’  Janicot,  Courtot,  Moreau,  Bernhard,  Barbés,  Méjasson, 
Beaudier,  Dupuy,  Aubertie,  Stouff,  Daum,  Duhaut,  Feuiltaine, 
Marntel  Médieux  et  Pelletier. 

Pharmaciens  aides-majors  de  première  classe.  —  MM.  omergue, 
Rocli,  Bayrac,  Wagner,  Pecque,  Garène,  Duneu  et  Dulud. 

_  concours  de  l’internat.  -  A  la  suite  de  la  première  épreuve 
ont  été  reconnus  admissibles  les  candidats  dont  les  noms  suivent 
MM.  Ambresin,  Aron,  Ayrolles,  Barbier  ,  Barbilliou 
Baudoin  Belin,  (Ed.-Victor),  Belin  (J .-Dominique),  Bernard,  B 

SS ^  B^emîeux,  Beumier,  Bidault,  Blanc  Bonfils  Boquin 

Rnttév  Bottez  Boucher,  Boucbut,  Bourdel,  Boursier,  Bouttier, 


Debrigode,  Delotte,  Demars,  Deschamps,  Didion,  Dieudonné, 
Doyen  (Émile),  Doyen  (Louis),  Dubief,  Duchon-Dons  Duflocq-Du- 
moret,  Durand-Fardel,  Dutertre,  Feulard,  Fibbibn,  Florand,  Four¬ 
nier,  Fremont;  Gaucberand,  Gille  de  la  -Tourelle,  Gillet,  GyUy, 
Goix,  Gomat,  Gontierre-Cacbera,  Graverry,  Guerrier,  Hallé  Ha- 
monic,  Hartman,  Jacquelot,  Jordet,  Jeausehne  Jacqs  Jouliard, 
Ladvoitte,  Lallemant,  Lancry,  Largeau,  Legendre  (Paul-Ernest), 
Legendre  (Paul-Louis),  Lepage,  Levier,  Lormond,  Lubet-Barbon , 
Malibren,  Mancet,  Marciguez,  Marfau,  Ménétrier,  Méngbt  de  Joi- 
gny  Monnier,  Morel-Lavallée,  Morin  (Georges),  Namu,  Néhel,  Net¬ 
te  Peltier,  Péraire,  Perrin,  Pbocas,  Pignol,  Poupinel,  Poupon, 
Proust,  Prucbe,  Queyrat,  Rambaud,  Ranquedol,  Renault,  Res- 
sein  Revercbon,  Revilliod,  Ribail,  Ribeton,  Rivet,  Roger,  Solat, 
Scbàcbmann,  Secheyron,  Thoinet,  Toupet,  Turquet ,  Vallm,  Vigne¬ 
ron  et  Wins. 

—  Choléra  —  Le  choléra  sévit  toujours  à  la  Mecque  et  à  Médine. 
Le  H  novembre,  il  y  a  eu  à  la  Mecque  7S  morts: ;  le  12  70,  elle  13, 
49  II  résulte  d’informations  reçues  par  le  Conseil  sanitaire  interna¬ 
tional  d’Alexandrie  que  Médine  est  atteinte  par  le  fléau  d  une  façon 
plus  terrible  encore  que  la  Mecque. 

Sur  6,982  pèlerins  arrivés  dans  la  première  de  ces  deux  villes  du 
25  au  30  octobre,  367  étaient  morts  du  choléra  pendant  leur 
voyage  et  141  autres  avaient  succombé  à  leur  arrivée.  De  plus  l’épi¬ 
démie  s’est  déclarée  parmi  les  habitants  militaires  et  civils  de 
Médine,  mais  les  pèlerins  sont  le  plus  éprouvés  et  propagent  la 
contagion.  Djeddab  a  eu  aussi  un  grand  nombre  de  morts. 

_  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  Arduin  et 
Pelletier,  médecins  aides-majors  de  première  classe. 

_  Le  laboratoire  de  botanique  de  l’École  pratique  des  hautes- 
études  placé  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Van  Tieghem, 
sera  ouvert,  pendant  le  premier  semestre  de  l’année  scolaire 
1881-1882,  du  1»  décembre  au  31  mars,  de  onze  heures  à  quatre 

heures,  le’ lundi  et  le  mardi  exceptés. 

Pendant  le  second  semestre,  il  sera  ouvert,  du  1”  avril  à  la  fin 
de  l’année  scolaire,  le  jeudi  et  le  vendredi  seulement,  aux  mêmes 

^Unl  leçon  pratique  aura  lieu  tous  les  jeudis,  à  neuf  heures  du 
matin,  à  partir  du  8  décembre. 

Les  élèves  qui  désireront  prendre  part  aux  travaux  pratiques 
sont  priés  de  se  faire  inscrire  au  laboratoire  de  botanique,  rue  de 
Buffon,  63. 

_  Faculté  de  médecine  de  Paris.  -  M.  le  docteur  Farabeuf,  chef 
des  travaux  anatomiques  de  la  Faculté,  commencera  son  cours 
public  d’anatomie  le  mardi  6  décembre  1881,  à  trois  heures  et 
demie,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique,  2,  rue 
Vauquelin,  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants, 
à  la  même  heure. 


Paris.  —  Typ. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

T-iphie  Georges  Chainerot,  19,  rue  des  Saiuts-Pèras.  —  1201E 


Pastilles  Géraudel 

agissant  par  inhalation  et  par  absorption 

°°Seiiles<F^ASTUXESeDE^  GOUDRON  récoiiip™- 
rielle'  sur  l’avis  du  Conseil  de  santé.  , 

XK  ‘oT  ttq  PURGATIVE  dès  eaux  minérales. 

1  Melbourne  1880,  Londres  188U—  A.  Ulbrich. 

Capsules  Gardy  d'hdTb  Gabian 

Ll  TOUX,  BRONCHITE,  ASTHME. 
Pharmacie,  45,  rue  Caumartin. 

Prix  du  flacon  avec  notice  :  3  francs. 


) rasées  et  Elixir  du  Dr  Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

T  eq  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Pans 
u  démontré  cuie  les  Dragées  et  V Elixir  au 
prntochlorure  de  Fer  du  D'  /ïafnUeau  rege- 
nèi  ent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui^'avait  jamais  été  observee  en  em- 

.«  aoye»  a» 

fgXSSSSfr  ww-wœ 

duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolerees  par 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Chez  Clin  &  C>-,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D”  Clin. 


Bromure  de  Camphre  du  D  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris _ 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D' Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sono  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro¬ 
duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
.  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 

"  ^EBes*  constituent  un  antispasmodique,  et 
un  hypnotique 

„  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 

b  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  [Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D-  Clin  renferme  0,201  Bromure  d. 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,10( Camphre  par 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Cie,  rüb  Racihe,  Paris 


ma 
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^  pollinaris 

EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  des  Eauxde  Table  (British  med.  Journ.). 
Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 

Eau  Alcaline,  Dige s  tive ,  E  ffervescente, 

D’UN  GOUT  EXQUIS. 

Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
anglais,  américains  et  allemands  (Chambers 
Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp- 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 
Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  l'Eau  Apollinaris,A619.  — 
Ve  A.  Delahaye  et  0,  Paris.) 

En  vente  dans  toutes  les  pharmacies  et  les 
maisons  d'eaux  minérales. 


Qalicylate  de  fer  ^  manganèse 

O  préparé  par  Ulysse  NOBLET,  pharmacien 
à  Mandres  (Seine-et-Oise). 

Nouveau  sel  éminemment  soluble  et  assimilable 
supérieur  aux  ferrugineux  connus. jusqu’à  ce  jour. 
Solution  et  pilules.  Emploi  facile.  Saveur  agréable’. 
Dosage  exact.  Chaque  flacon  avec  notice  explica- 
—  1*“’>is,  pharm.  Durel,  7,  bouley.  Denam. 


r  r  e  z 


rséniate  Diastasé 


Jr\.  du  BrV.  BAUD. 

Sous  forme  de  granules  soigneusement  dosés, 
l’arsëniate  de  soude  combiné  à  la  diastasé  par 
la  germination  des  graines  de  cresson,  * 
commandé  contre  les 
névroses,  rachitisme . 
atonie,  etc.  —  Paris, 

22,  20  et  19  rue  Drouot. 


|7  l  i  x  i  r 

1_J  .  (Amers  et  ferments  digestifs.) 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hop 
ms  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance, ,e te. 
Paris,  phle  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère, 


ACADEMIE  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 

Or  A  7  7  D  EAU  MINÉRALE 

i  e  l  l  a ,  ferrugineuse  acidulé 
la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSO TÉS  du  Dr  G.  Fournie! 

,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 
Capsules  «l'Huile  eréosotée  A  0,05 . 
Seules  récompensées  à  l’Expiüniv.  dé  Paris,  1878. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


P  ommade 

J  AU  CAMPHRE  SALICŸLÉ. 

Efficacité  constatée  dans  le  traitement  de 
l’Eczéma,  des  Plaies  de  mauvaise  nature  chez  les 
scrofuleux,  les  syphilitiques.  —  Bubons  suppurés, 
Plaies  variqueuses,  cancéreuses,  etc. 

Dépôt:  Phic  Gigon,  25,  rue  Côqu'illièrè,  Paris. 


Y: 


in  du  docteur  Vivien 

1  A  L’EXTRAIT  PUR  DE  FOIE  DE  MORUE 

MÉDAILLES  D’OR  ET  D’ARGENT. 

MENTIONS  honorables  A  DIVERSES  EXPOSITIONS;. 

L’Extrait  de  Foie  de  Morue  possède,  en 
plus  grande  quantité  que  l’huile,  les  mêmes 
principes  actifs  et  médicamenteux. 

Le  Tin  du  docteur  Vivien,  a  l’extrait  de 
Foie  de  Morue,  tonique  par  excellence,  d’un  goût 
et  d’une  saveur  agréables,  est  employé  sr~~ 
succès  dans  toutes  les  maladies  où  l’huile 
prescrite  ;  il  est  spécial  aux  enfants,  qui  l’acceptent 
avec  plaisir  et  sans  aucun,  dégoût. 

Le  Vin  du  docteur  Vivien  est  d’ 
cacité  bien  supérieure  à  celle  de  l’huile.  Une 
cuillerée  de  ce  vin  équivaut  à  plusieurs  cuillerées 
de  la  meilleure  huile.  a 

Eviter  avec  soin  les  sT  j  ✓ 

Exiger,  autour  du 
goulot  de  chaque  bou-  € 

teille,  la  signature  en  deux  couleurs. 

Le  docteur  VIVIEN  est  l’inventeur  du 
Vin  d’Extrait  de  Foie  de  Morue. 

Vente  eri  gros:  J.  Batard  Morineaü  et  Cie, 
droguistes,  50-,  boulevard  de  Strasbourg,  50,  Paris. 

Détail :  Ph‘«,  65,  boulev.  deStrabôurg,  Paris,  et 
principales  phl°s.  —  prix:  3  fr.  50  la  bouteille. 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix  22  Paris. 


Cachets  de  Papaïn 

(Pepsine  végétale  tirée  du  Carica  Papaya) 
(le  Trouette-Perret,  ph.  Paris,  163,)’.  S'- Antoine. 

Un  cachet  après  chaque  repas. 
(gastrites,  gastralgies,  maladies  d’estomac) 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Diathèse  urique 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu- 
linurie,  coliquesnéphrétiques,  coliqeshépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL, 
Les  sels  granulés  effervescents  .  étant  très-i 
lubies,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée.  , 
Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 


G. 


oudron  Freyssinge 

LIQUEUR  NORMALE  CONCENTRÉE  ET  TITRÉE 
alcaline.  —  La  seule  pouvant  reproduire' 
de  goudron  du 


P _ 

Codex. 

Le  flacon  :  2  francs, 
’,  rue  de  Rennes,  et 
toutes  les  pharmacies. 


AFFECTIONS  D 


!S  RESPIRATOIRES. 


Eeau  sulfurée*  sodique  et  calcique. 
aUX-BonneS  (Basses-  Pyrénées)  . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
‘  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul- 
ration,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
distingue,  entre  toutes,  par,  la  IV’bfondeur  et 


F\  r  âgées  Meynel 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huîlèi 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons*  en- 
......  gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’AmsferJ — 


pilules  de  Blancard, 


Approuvées  par  l’Académie  de"  Médecine. 

Participa: 


des  propriétés;  de  l’iode:  et  du  fer, 
.  s’emploient  contre.  les  scrofules, 
•phthisie  à  son  début,  la  faiblfesse  de  tempérai 
mt,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections!  (pâles 
couleurs,  aménorrhée,  etc.),  où  il  _est  nécessaire 
s  réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signature  pi¬ 


quette  v< 


e  Bonaparte. 
s  contrefaçons. 


Sirop  sulfureux  Grosnier 

goudron  e  t  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  l'Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21 ,  Paris. 


Yalérianate  Pierlot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
l’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et 
in  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et 
du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque:  flacon. 


Préparations  iodo-créosotées 

rtercosotées  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  et 
CAPSULES.  -  Ph1»,  56,  rue  d’Anjou-St-Honoré. 


épilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

J_d  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptée  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hos’picès;  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-ponsidérable  dé  guérisons.  Lès  recueils 
scientifiques  les  plus-autprisés  en  font  foi.  , 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
pureté  ’chimiqüé’âbsolu’e  et  au  dosage  mathé- 
ique  du  sel  employé," ainsi  qu’à  l’incorpora- 
l  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 


inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROPde HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  d.étaif.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
lieu*,ipharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros. — :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


1e  Thé  diurétique  de  France 

__iest  la  sfrule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou- 
leurs  des  reins, et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie- Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
■pales  pharmacies  dé  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Muiie, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Méd.  aux  Exp.:  Vienne, Philadelphie,  Paris,  Sidney 

Fougère  mâle  et  Calomel 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 
Les  16  capsules,  dosées  selon  la  formule  du  d' 
réqüy,  suffisent  pour  expulser  le  ver  solitaire. 
(Envpi.par  poste.)  —  Prix  :  6  francs  le  flacon. 
Pharmacie  Limousin,  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


Qolution,  .  siRçpF  Bourguignon 


hja»  clilorliydro-iiliospliate  de  chai 

Titrés’  ü  X  gfffynnlé  par  cuillerée ■  à  bouche. 

Le  plus  énergique  et  le.  plus,  rationnel  de  tous 
les  reconstituants.  Le  meilleur  succédané  de 
’huile  deUbiè  de  morue.  • 

La.BjOuijjîur,  26.  rue  des  Missions,  et  les  ph1”. 


La  Bauche ,  médaille  d’or 

Eauminéraledigestive,reconstituante,laplus 
iche  en  protoxyde  de fer.Entrepôt, 33, r.St-Jacques. 


B 


onbons  T  o  .s  tain 

_  1°  FONDANTS  à  l’huile  de  ricin  pure. 

Ces  Bonbons,  fermes,  homogènes  et  bien  aroma- 
sés,  renferment  chacun  4  gr.  d’huile  pure.  C’est  le 
meilleur  et  le  plus  agréable  des  purgatifs  et 
laxatifs.  —  Prix  :  1  fr.  50  la  boîte  de  8  bonbons. 

2°  FONDANTS  au  BAUME  de  COPAHU  pur. 

S",  Ces  bonbons,  d’un  goût  agréable,  contenant  cha¬ 
cun  4er‘de  baume,  constituent  le  meilleur  de  tous  les 
ântîblennorrhagiques.  Dose:  1  bonbon  au  commen¬ 
cement  de  chacun  des  deux  repas.  —  Prix  de  la 
boîte  :  5  fr.  ;  demi-boîte  :  3  fr.  Dans  toutes  les  phles. 
Gros,  ph1»  Tostain,  191,  rue  du  Temple,  Paris. 


a  m  a  r  indien  Grillon 

(Electuaire  lénitifn»  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Itémorrhoïdes,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 
monée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON, 52, r.  Grammont.Paris.B1®,  2f.50. 


V 


in  Marianià  la  Gocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
...  . js.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 

des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo- 
>se,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


N“  140.  —  MARDI  6  DÉCEMBRE  1881. 


54°  ANNEE. 


MARDI  6  DÉCEMBRE  1881.  —  N»  140. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
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I.e  prix  i 

te  envoyé  en  mandats-po 
—  L’abonnement  part  du 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  COUPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  /  Trois  mois..  JSfr.50c. 

POUR  L’ÉTRANGER 

de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pqur  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuventpayer  le  prix  entier. 

suivant  les  derniers  tarifs 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  Lll  an  ...  .  30  -  • 

des  Postes. 

SOMMAIRE.  —  Hôtel-Dieu.  Tétanie  hystérique.  —  Arthrotomie  anti¬ 
septique.  —  Société  de  Biologie.  —  Chronique  et  nouvelles  scien¬ 
tifiques.. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Raymond. 


Tétanie  hystérique. 

Le  malade  que  je  vais  vous  présenter  est  atteint  d’une 
affection  bizarre,  singulière,  que  l’on  rencontre  bien  rare¬ 
ment.  C’est  un  homme  de  trente-deux  ans  qui  était  autre¬ 
fois  clerc  de  notaire  en  province. 

En  ce  moment,  il  est  à  peu  près  calme;  il  est,  du  reste, 
sous  l’influence  d’une  certaine  dose  de  chloral;  mais  la  sim¬ 
ple  action  de  le  découvrir  va  déterminer  chez  lui  des  secous¬ 
ses  générales  difficiles  à  enrayer,  un  tremblement  spasmo¬ 
dique  généralisé.  Celui-ci  était  même  tel  quand  il  est  entré 
à  l’hôpital,  il  y  a  trois  mois,  que  le  malade  était  projeté  à 
une  hauteur  de  10  et  20  centimètres,  comme  s’il  était  mu 
par  des  décharges  électriques.  On  aurait  pu  lui  appliquer 
cette  dénomination  vulgaire  d’homme  torpille. 

Les  secousses  occupent  presque  tout  l’appareil  musculaire 
de  la  vie  de  relation;  c’est  ainsi  qu’il  y  a  projection  de  la 
tête  en  arrière  et  à  droite,  ainsi  que  des  bras  en  avant;  pen¬ 
dant  ce  temps,  je  ne  puis  qu’à  grand’peine  faire  fléchir  ses 
muscles.  Les  jambes  sont  également  agitées  de  convulsions 
toniques  d’abord,  puis  cloniques. 

Ces  secousses  se  produisent  par  Crises.  Au  début,  elles 
duraient  tout  le  jour,  voire  même  une  partie  de  la  nuit,  et 
ne  cessaient  que  pendant  le  sommeil.  Les  mouvements,  fait 
important  à  remarquer,  sont  rhythmés  ;  ils  s’accomplissent 
toujours  dans  le  même  sens,  que  ce  soit  pour  la  tête  ou  les 
membres  ;  ils  diffèrent  seulement  d’amplitude.  La  moindre 
impression,  l’air  froid  même,  suffisent  à  les  provoquer.  A 
plus  forte  raison,  sont-ils  violents  si  l’on  vient  A  toucher 
la  plante  des  pieds.  Par  contre,  une  compression  exercée 
sur  la  région  du  plexus  testiculaire  modère  la  crise;  elle 
arrête  même  les  secousses  convulsives  si  on  la  prolonge  un 
peu.  Je  ne  dois  pas  oublier  de  mentionner  que  ces  secousses 
respectent  les  muscles  du  visage  ainsi  que  la  langue,  bien 
que  nous  ayons  observé  à  plusieurs  reprises  des  spasmes 
de  la  glotte. 

Malgré  tous  ces  accidents,  notre  malade  est  resté  très- 
vigoureux,  très-fort  dans  l’intervalle  des  crises  ;  les  mus¬ 
cles  ont  conservé  leur  volume  et  leur  puissance.  La  santé 
générale  est  bonne,  les  fonctions  se  font  régulièrement, 


l’appétit  est  normal,  le  cœur  est  parfaitement  sain,  la  sécré¬ 
tion  urinaire  est  régulière,  les  urines  ne  présentent  aucune 
altération  ;  nous  avons  constaté  seulement  quelques  acci¬ 
dents  de  rétention  d’urine. 

Nous  devons  ajouter  que,  malgré  la  durée  des  crises,  la 
figure  de  cet  homme  ne  présente  aucune  fatigue  ;  à  peine 
constate-t-on  une  légère  transpiration.  Cependant  la  tem¬ 
pérature  centrale  qui,  normalement,  dans  l’intervalle  des 
crises,  est  de  37°, 5  à  37°, 6,  s’élève  au  bout  de  douze  à 
quinze  minutes  aux  chiffres  de  39°, 2,  39°, 4,  sous  l’influence 
des  convulsions  toniques  et  cloniques,  comme  chez  les 
sujets  atteints  de  tétanie. 

Ceci  dit  sur  l’état  actuel  de  notre  malade,  passons  à  son 
histoire,  réellement  des  plus  intéressantes.  Il  est  né  aux 
environs  de  Metz;  ses  père  et  mère  vivent  encore  et  jouis¬ 
sent  d’une  bonne  santé  ;  de  ses  deux  sœurs,  l’une  est  morte 
phthisique,  l'autre  est  rhumatisante;  mais  aucune  d’elles 
n’a  jamais  présenté  d’accidents  nerveux.  Quant  à  lui,  ses 
antécédents  personnels  sont  :  une  fièvre  typhoïde  à  l’âge  de 
huit  ans,  qui  n’a  laissé  aucune  trace. 

Il  était  donc  clerc  de  notaire,  lorsque,  le  14  mai  1877, 
étant  en  train  de  pêcher,  il  tombe  à  l’eau  ;  bien  qu’il  s’en 
soit  assez  vite  retiré,  cependant  il  en  éprouve  une  très- 
grande  frayeur.  Il  rentre  au  plus  tôt  chez  lui,  change  de 
vêtements  et  prend  le  train  pour  Strasbourg.  Arrivé  le  len¬ 
demain  dans  cette  ville,  à  peine  a-t-ilfait  quelques  pas  dans 
la  rue,  qu’il  tombe  subitement  et  se  trouve  en  proie  à  une 
crise  analogue  à  celle  que  vous  venez  de  voir.  La  maladie 
était  déclarée.  Transporté  aussitôt  à  l’hôpital  de  Strasbourg, 
il  y  séjourne  quinze  mois  ;  on  le  soumet  sans  succès,  d’abord 
à  la  belladone,  puis  au  bromure  de  potassium,  et  ce  n’est 
que  par  l’administration  du  chloral  à  haute  dose  que  les 
crises  disparaissent  peu  à  peu  et  qu’à  un  moment  donné  il 
se  trouve  complètement  guéri  et  sans  aucune  trace  de  sa 
maladie. 

Jusqu’au  mois  de  décembre  1879,  il  continue  à  se  bien 
porter;  nul  état  morbide;  mais  le  3  de  ce  même  mois,  pas¬ 
sant  dans  les  rues  de  Metz,  il  est  pris  tout  à  coup  d’une  nou¬ 
velle  crise  en  traversant  l’un  des  ponts  de  la  ville  et  tombe. 
On  le  relève  et  on  le  transporte  à  l’hôpital,  où  il  reste  en 
traitement  jusqu’au  15  mars  suivant  (1880).  Encore  unefois 
le  chloral  seul  parvient  à  diminuer  notablement  les  crises. 
Il  rentre  chez  lui,  et,  dans  les  trois  mois  qui  suivent,  il  gué¬ 
rit  complètement  encore. 

Sa  santé  reste  bonne  jusqu’au  2  juillet  dernier,  où  il 
tombe  dans  la  rue,  et  sa  chute,  dit-il,  s’accompagne  de 
perte  de  connaissance.  A  cette  époque,  il  était  à  Paris  depuis 
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deux  ou  trois  mois,  cherchant  à  se  créer  une  position  et 
menant  quelque  peu  la  vie  de  bohème. 

Depuis  lors  il  est  dans  notre  service;  au  début,  ses  crises 
étaient  épouvantables  ;  elles  duraient  tout  le  jour  et  une 
partie  de  la  nuit,  cessant  seulement  parle  sommeil.  Les 
mouvements  convulsifs  étaient  assez  violents  pour  le  pro¬ 
jeter  hors  de  son  lit,  si  l’on  n’eût  pris  les  précautions  néces¬ 
saires  pour  le  préserver  d’une  chute.  G’èSt  pendant  le  cours 
de  cette  seconde  récidive  que  l’on  a  constaté  à  deux  reprises 
du  spasme  de  la  glotte,  et  plusieurs  fois  aussi  de  la  réten¬ 
tion  d’urine. 

Enfin  j’ajouterai  que  depuis  cinq  jours  nous  observons 
quelques  troubles  de  la  Sensibilité;  c’est  ainsi  que  la  face 
postérieure  de  l’avant-bras  droit  présente  certains  points  où 
le  tact  a  disparu  ;  de  plus  la  main  du  même  côté  serre  moins 
fort  les  objets  qu’elle  saisit;'  Jèdois  dire  aussi  que  l’articu¬ 
lation  du  poignet  et  les  articulations  métacarpo-phalan¬ 
giennes  de  cette  même  main  droite  sont  un  peu  doulou¬ 
reuses. 

Si  maintenant  nous  étudions  son  caractère,  son  genre  de 
vie,  ses  habitudes,  nous  apprenons .  qu’il  a  toujours  eu  une 
imagination  extrêmement  vive,  qu’il  a  toujours  eu  une  sen¬ 
sibilité  exagérée,  pleurant  et  riant  avec  la  plus  grande  faci¬ 
lité,  en  un  mot  qu’il  présente  un  caractère  très-émotique. 
Ce  caractère  a  encore  été  exagéré  par  des  lectures  de  roman  ; 
celles-ci  avaient  une  telle  influence  sur  son  esprit  qu’il 
s’identifiait  absolument  à  son  héros. 

C’est  ainsi  que  l’accident  dontil  faillit  être  victime  à  Metz, 
sa  chute  dans  la  rivière,  et  l’émotion  qui  s’ensuivit  trouvant 
un  terrain  des  mieux  préparés,  devinrent  la  cause  détermi¬ 
nante  des  accidents  que  je  viens  de  vous  décrire. 

Mais  une  question  ici  se  présente,  des  plus  importantes  à 
résoudre  :  sommes-nous  en  face  d’un  état  morbide  vérita¬ 
ble,  ou  avons-nous  affaire  à  un  de  ces  simulateurs  que  l’on 
rencontre  de  temps  à  autre?  Les  plus  savants  cliniciens  s’y 
sont  parfois  trompés,  et  bien  des  fois  les  médecins  mili¬ 
taires  sont  mis  à  l’épreuve  par  des  soldats  désireux  d’être 
libérés  du  service  militaire. 

Chez  notre  malade,  je  ne  crois  pas  à,  la  simulation;  il  me 
paraît  du  reste  à  peu  près  impossible  que  des, -contractures 
aussi  régulières,  aussi  rhytbmées,  puissent  être  simulées 
pendant  un  si  long  temps  ;  de  plus  l’élévation  de  la  chaleur 
centrale  doit  aussi  nous  faire  repousser  toute  idée  d’une 
simulation. 

Sommes-nous  donc  alors  en  face  d’une  affection  cérébro- 
spinale  ou  d’une  affection  simplement  Spinale?  J’ai  publié 
en  1877  avecM.  Vulpian  l’observation  d’un  gardon  de  trente- 
huit  ans,  nommé  P...,  qui  avait  reçu  pendant  la  guerre  des 
coups  de  crosse  de  fusil  dans  la  région  dorsale,  sévices  dont 
il  était  résulté  une  méningite  caséeps.e,  des  phénomènes  de 
compression  lente  de  la  moelle  épinière  et,  selon  toutes 
probabilités,  la  formation  de  plaques  de-sclérose.  Ce  malade 
avait  eu  alors  des  crises  convulsives  assez  semblables  à  celle 
du  sujet  que  'vous  venez  de  voir,  et  pendant  lesquelles  il 
était  projeté  en  l’air  jusqu’à  une  hauteur  de  SO  centimètres  ; 
les  crises  duraient  de  vingt-quatre  à  trente-six  heures.  Ce 
malade  est  resté  pendant  cinq  ans  dans  le  service  de  M.  Yul- 
pian,  et  a  fini  par  guérir  complètement,  grâce  à  un  traite¬ 
ment  par  le  chloral  administré  à  des  doses  qui  ont  été  por¬ 
tées  progressivement  à  12, 15  et  même  18  grammes  dans  les 
vingt-quatre  heures. 

Mais  ce  qui  différencie  tout  à  fait  P...  de  notre  malade 
actuel,  c’est  que  l’intervalle  des  crises  était  caractérisé,  non 


plus  par  le  retour  à  la  santé,  comme  chez  notre  clerc  de 
notaire,  mais  par  des  phénomènes  d’anesthésie  de  la  jambe 
gauche,  tandis  que  le  côté  droit  était  douloureux,  hyperes¬ 
thésié,  et. présentait  une  raideur  persistante,  en  un  mot,  que 
l’on  voyait  persister  des  signes,  d’une  compression  lente  de 
la  moelle  épinière. 

Ici,  au  contraire,  rien'de  tout'cela:  la'fôïce musculaire  est 
conservée,,,  et,  à  deux  reprises  différentes,,  le  retour  à  une 
santé  parfaite  a  été  absolu.  Il  ne  saurait  donc  y  avoir  aucune 
lésion  spinale,  ni  aucune  affection  chronique  de  la  moelle 
épinière. 

Ce  qui  prédomine  Chez  notre  malade,  dé  sont  dés  troubles 
de  mouvements  rhythmiques  et  réguliers. 

Restent  à  examiner  maintenant  là1  chorée  et  les  états  cho- 
réifôrrnes  qui ‘peuvent  simuler  celle-ci.  Dans  la  chorée,  on  a 
rangé  une  série  d’états  assez  différents,  depuis  la  danse  de 
Saint-Guy  jusqü’à  la!  crampe  des  '  écrivains .  La  chorée  des 
enfants"  est  caractérisée  par  des  troubles  psychiques  et 
moteurs,  désordonnés,  incohérents  èt  involontaires  ;  ici 
nous  n’avons  rièn  de  semblable,  pâs  de  troubles  mentaux 
prodromiques,1  nnl  affaiblissement  de  l’intelligence  ;  notre 
malade  a'été  frappé  brusquement,  et  ses  mouvements  sont 
caractérisés  par  des  convulsions  toniques,  puis  cloniques, 
rhythmées,  toujours  dans  le  même  Sens,  présentant  seule¬ 
ment  des  différences  d’âmplitüde,  tandis  que  dans  la  chorée, 
je  le  répète,  ce  sont  dés  mouvements  désordonnés,  incohé¬ 
rents  et  involontaires.  Enfin  la  chorée  a  une  durée  moyenne 
de  soixante-neuf  jours,  mêhie  dans  les  cas  graves,  et  la 
maladie  se  termine  progressivement.  Ici  la  maladie  débute 
brusquement,  présente  des  intervalles  sains  et  guérit.  Les 
deux  affections  diffèrent  donc  par  les  prodromes,  par  la  mar¬ 
che  et  par  les  phénomènes  généraux; 

Quant  aux  états  choréiformes,  ils  sont  de  différentes  sortes. 
Ainsi  il  en  est  dans  lesquels  l’élément  mouvement  est  acces¬ 
soire.  Il  y  a  aussi  la  chorée  élécMque  de  Dubini  caractérisée 
d’après  les' observations  qui  ont' été  rapportées  par  un  trem¬ 
blement  gédéralis’éV  pdr  des1  crises'  à  début  brusque,  assez 
analogue  avec  ce  qui  se  passe  chez  notre  malade.  Mais  la 
marche  en  diffère  du  tout  au  tout.  La  durée  de  cette  chorée 
est  de  trois  à  cinq  mois;1  tdus  lès  cas  observés  se  sont  ter¬ 
minés  par  la  môrt  ; 1  dans  les  intervalles  des  crises  on  observe 
un  certain  état  fébrile  prononcé  surtout  dans  les  derniers 
temps  de  la  maladie. 

Nous  n’dvons  pas  affaire  non  plus  à  la  chorée  spinale 
rhythmiqüe,  sâltatoiré',  Spécialé,  décrite  par  M.  Charcot.  En 
parcourant  les  différents  auteurs,  j’ai  trouvé,  dans  une  thèse 
très-bien  faite  de  M.  Berdan,  une  autre  chorée  dénommée 
chorée  électrique,  sans  rapports  avec  celle  du  médecin  ita¬ 
lien  :  ceile  thèse  rapporte  trois  observations  d’enfants  recueil¬ 
lies  à  l’hôpital  Sâinte-Ë'ugénie,  caractérisées  aussi  par  des 
tremblements  généralisés  qui  nè  ressemblent  nullement 
aux  mouvements  dé  la  chorée. 

En  résumé,  nous  sommes  ici  en  présence  d’une  névrose 
convulsive  et' rhythmiqüe  à  laquelle,  d’après  les  antécédents 
émotifs,  la  frayeur,  cause  déterminante  de  la  crise  primi¬ 
tive,  je  donnerais  volontiers  le  nom  de  tétanie  hystérique, 
d’autant  plus  que  la  compression  du  plexus  testiculaire  fait 
cesser  les  secousses  convulsives,  comme  la  compression 
ovarienne  chez  les  femmes  hystériques. 

Quant  au  traitement,'  le  médicament  par  excellence  est  le 
chloral  dont  l’action  est  des  plus  manifestes  sur  la  surex¬ 
citabilité  de  l’axe  gris  bulbo-spinal.  Nous  l’avons  donné  en 
commençant  à  la  dose  de  I  gramme  par  jour  pour  arriver 
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progressivement  à  celle  de  10  grammes,  chiffre  auquel  nous 
le  prescrivons  en  ce  moment;  nous  en  avons  obtenu  d’ex¬ 
cellents  effets. 


.  ARTHRQT Q;MIE i  ANTISEPTIQUE 


Par  M.  le  Dr  Jules  BtEfcÏBi,1  S'tràëWôlAgj  ffleiÉbrê',coiir'èspôhldant 
de  ta'Soûiétéide'cMrürgie'd'aiParis)  etc.'  : 

rt  i,",ï!!l:  . . 

La  blessure,  d’une  articulation  a  été  considérée ,  de  tout 
temps  comme  une  des  lésions  .des,  .plqs ;  graves  .dfiAâ , chirur¬ 
gie.  Les  blessés  n’échappaient,  que  rarement  à  l’arthrite 
suppurée,  qui  en  était  la  Op^séqneiijQPj  prqsqu^  ,fa,tale(y ,  et 
l’amputation  çleyepaitdans  ,1a , majorité  | des ..  pas, ,  d’unique 
planche  de  salut.,  Mais  alors  mpmp.  itout  n’était  |Pas;dit,  car 
on  axait  à  compter,,,  ayeç.Ja  pyohémie  qui  .emportait  les 
trois  quarts  des  opérés.  Dans  quelques,cas:!exceptio;nnels,  il 
est  vrai,  la  guérison  s’obtenait, i ,  mais  au .  ;  bout  d'un  temps 
fort  long,  et  bien  heureux  pouyait, s’estimer, Je;  çlpjrurgiên 
qui,  après,  des  mois,,  renvoyait ;  spn,  malade  avec  un  genou, 
un  coude  oii  un  poignet;  raide. 

Depuis  rintrp.d,uc.tion  dçda,;méthodq  an1âsêptique,;  le  pro¬ 
nostic  des  plaies,  artiç.utaires  s’qsfiSmgdlièremept  amélioré. 
Les  accidents  qui,  il  y  a  peu.  d’années  encore,  étaient  tant  à 
redouter,  tenden.t.jà,  deY.enir, ..d’une,  rareté,  excessive,  hes 
suites  éloignées  elles’-mèmes.pe  sont  plus  à  craindre,  et  l’,on 
peut  dire  que  les  résultats  définitifs  prit  acquis ;de  nos, jours 
une  perfection,  r)dopt.  n|Osrdeyanciers  pourraient  à  bon  droit 
être  jaloux.  Non-seulement  les  blessés,  ont  la  vie  sauve, 
mais  ils  conservent  l’usage,  de  leur,  membre,  qui,  récupère, 
souvent  avec  une  rapidité  surprenante,  l’intégrité  de  ses 
fonctions. 

'  Sous  ce  rapport;  la  chirurgie  antiseptique,  n’a  plus  rien 
à  envier  ;  les  progrès  qu’elle,  a  réghséiLdans., ce.  domaine  sont 
immenses,  et  il  n’est  peut-être  pas  de .  traumatisme,  qui 
démontre  avec  autant  d’éclat  sa  supériorité.  Les  chirurgiens 
se  sont  enhardis  ;  leur  audaç^  ne  connaît  plqs  de  bornes, ,, et 
l’on  peut  affirmer  que  l’on  pratique  aujourd’hui  l’arthroto¬ 
mie  de  propos  délibéré  dans  .  les  milieux  les  plus  encom¬ 
brés,  ayèc  une  sécurité  égale, ,  sinon  plus  .grande  que  celle 
que  l’on  avait  il  y  a  une  dizaine  d’années  en  faisant  le  débri- 
dement  d’un  phlegmon.  Bien  que  ces  faits  soient  nettement 
établis,  je  crois  que  de  nouveaux  exemples  ne  pqqrront  que 
contribuer  à  leur  vulgarisation.  C’est  ce  qui  m’a  engagé  à 
grouper  les  observations  que  J’ai  recueillies  pendant  ces 
dernières  années. 

A.)  Pour  procéder  avec  un  tant  soit  peu  de  méthode,  il 
est  utile  d’établir  deux  divisions,  suivant  que  les  plaies  sont 
accidentelles  ou  créées  par  la  main  du  chirurgien,  dans  un 
but  thérapeutique.  Les  premières,  indépendantesde  l’action 
chirurgicale,  résultent  d’une  chute,  d’un  traumatisme  volon¬ 
taire  ou  involontaire  quelconque.  Elles  forment  la  catégorie 
la  moins  avantageuse,  en  ce  sens  que  les  blessés  passent 
souvent  plusieurs  heures  aXant  de  recevoir  les  secours 
nécessaires,  les  soins  spéciaux  qu’exigent  les  nouvelles 
méthodes  de  pansemént.  Leur  plaie  risque  fort  d’être  con¬ 
taminée  avant  leur  admission  dan\  un  hôpital,  et  il  est  alors 
très-difficile  de  la  débarrasser  des  germes,  des  impuretés  de 
toute  nature  qu’elle  peut  renfermera  (Test  le  cas  ou  jamais 
de  mettre  en  œuvre  toutes  les  ressources  qu’offre  le  panse¬ 
ment  de  Lister.  Le  rôle  du  chirurgien  est  considérable.  Il 
devra  se  tenir  prêt  à  agir  sans  retard\  son  guide  le  plus  sûr 


sera  le  thermomètre.  Yoit-on  la  température  subir  une 
hausse  et  rester  élevée  après  la  première  intervention,  — 
et,  par  là,  j’entends  une  bonne  désinfection  et  un  drainage 
méthodique,  —  on  ne  craindra  pas  de  pratiquer  des  contre- 
ouvertures  suffisantes  et  de  créer  de  nouvelles  voies  d  écou¬ 
lement  aux  liquides  accumulés  dans  la  jointure.  Cette 
deuxième  intervention  reste-t-elle  inefficace,  je  conseillerai, 
ainsi  que  je  l’ai  fait  chez  mon  premier  opéré,  d’ouvrir  lar¬ 
gement  l’article,  de  renoncer  à  toute  tentative  de  réunion 
et  d’appliquer  le  pansement  antiseptique  ouvert,  préconisé 
par  Verneuil.  Quand  bien  même  les  fonctions  du  membre 
ne  se  rétabliraient  pas,  on  aurait;  toujours  des  chances  d  évi¬ 
ter  l’amputation,  qu’on  ne  pratiquerait  qu’en  dernier  res¬ 
sort.  j\j  >1,  .uh'itbeo  lifi'faHuM 

L’observation,  suivante  qst.  un  exemple  qui  milite  en 
faveur  de  cette  opinion,,  Le  blessé . qui  en  fait  le  sujet  était 
atteint  d’une  plaie  pénétrante  du  genou.  Les  premiers  soins 
ne  lui  furent  donnés  que  trente-six  heures  après  l’accident. 
Malgré  une  intervention  des  plus  actives,  on  ne  fut  pas 
maître  de  combattre  les  accidents  qui  surgirent.  Avant  d’en 
venir  à  l’amputation,  je  voulus  tenter  un  dernier  effort. 
J’ouvris  largement,  le  genou  par  un  lambeau  antérieur,  que 
je  rabattis  sur  la  cuisse  de  manière  à  maintenir  1  articulation 
béante.  A  partir  de  ce.  moment,  et  grâce  à  des  lavages  anti- 

.  septiques  fréquents,  la  fièvre, tomba,  Non-seulement  le  blessé 
resta  en  vie,  mais  il  eut  la  satisfaction  de  conserver  un 
membre  qui,  bien  qu’ankylosé,  lui  permit  de  reprendre  ses 
occupations  et  lui  rend  aujourd’hui  plus  de  services  que  le 
pilon  le  plus  perfectionné.. 

Observation  I.  —  Plaie  pénétrante  du  genou.  Drainage.  Immobi¬ 
lisation.  Accidents  graves.  Arthrotomie  totale.  Pansement  antisepti¬ 
que  ouvert.  Guérison  par  ankylosé  au  bout  de  deux  mois.  —  J.  R..., 
trente-trois  ans,  tonnelier,  entre  le  20  novembre  1877  à  la  Maison 
de  santé,  des,.. diaconesses^  pour  un  traumatisme  grave  du  genou, 
datant  de  la  veille,  et;  produit  dans,  les  circonstances,  suivantes  : 

Le  26  octobre,  c’est-à-dire  un  mois  auparavant,  il  était  tombé 
contre  l’arceau  en  fer  d’un  tonneau  qu’il  descendait  dans  une 
cave.  Il  se  fit  âü’g'efiôü,  à  deux 'travers  de  doigt  aù-d(éSsous  de  la 
rotule,  une' plaie  tràhsveïs'àle  dOiS'céiîtirn'ètrës;  intéressant  le  liga¬ 
ment  rotulien  et  ouvrant  largement  l’articulation.  Un  barbier  - 
pratiqua  là  shture  de’  là  plaie  et  guérit  le  '.malade  au  bout  de  huit 
jours.  Pour  plus  de  précautions,  il.  entoura  la  jambe  et  la  cuisse 
d’un  bandage  roulé  et  permit  à  son  client  de  marcher.  La  démar¬ 
che  était  fort  gênée, .mais  R... tgut  néanmoins,  sinon  vaquer  à  ses 
occupatipns ,  du ,  moins,  surveiller ,  ses  .ouvriers. 

Le  19  novembre,  il  fit  une  chute  en  amère,  son  genou  fléchit 
et  l’ancienne  cicatrice  se  rouvrit  aussitôt.  Application  de  glace.  Je 
yois  R...  trente-six  heures  après  l’accident  et  constate  une  plaie 
pénétrante  du  genou,  située  à  l’endroit  décrit  plus  haut.  Immobi¬ 
lisation  du  membre  inférieur  dans  une  gouttière  en  fd  de  fer. 
Pansement  phéniqué.  TM.  38»;  TS.  38°, 7. 

Le  22,  TM.  38°, 3;  TS.  39», 5.'  État  général  grave  :  épistaxis,  ictère 
de  la  face,  subdélirium.  Je  dilate  la  plaie  pour  introduire  un 
drain  après  avoir  soigneusement  désinfecté  le  genou  avec  la  solu¬ 
tion  forte.  Mon  doigt  pénètre  directement  dans  l’artiele  :  la  face 
inférieure  de  la  rotule  et  les  condyles  s’aperçoivent  au  fond  de  la 
plaie.  La  synoviale  est  boursouflée,  rpugp,  saignante,  et  rappelle 
les  fongosités  de  la  tumeur  blanche. 

Le  23,  on  constate  de  la  fluctuation  au  côté  interne  du  genou; 
toute  la  région  est  tuméfiée,  empâtée,  rouge,  chaude  au  toucher. 
Épistaxis.  TM.  38», 9;  TS.  39°, 4.  Je  pratique  sur  les  parties  latérales 
de  la  jointure  deux  incisions  de  4  centimètres,  et  je  draine  le  genou, 
Écoulement  d’un  pus  séreux  et  d’une  forte  quantité  de  synovie. 

Malgré  ces  précautions,  la  température  reste  élevée  ;  l’état  gé¬ 
néral  est  de  plus  en  plus  mauvais.  La  question  de  i’amputatioii 
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est  agitée.  Avant  d’en  venir  là,  je  me  propose  de  tenter  le  lende¬ 
main  un  dernier  effort. 

Le  27,  je  pratique,  après  chloroformisation,  l’arthrotomie  totale 
de  la  manière  suivante  : 

Profitant  des  plaies  existantes,  je  taille  en-dessous  de  la  rotule 
un  vaste  lambeau  à  concavité  supérieure,  comprenant  cet  os  dans 
son  épaisseur  et  le  rabats  sur  la  cuisse.  Deux  artérioles  sont  bles¬ 
sées  et  liées  pendant  cette  dissection.  Écoulement  d’un  pus  sa- 
nieux,  fétide,  mélangé  à.  des  débris  aponévrotiques  abondants  en 
voie  de  nécrose.  Je  poursuis  la  disseotion  jusqu’au-dessus  des  con- 
dyles  fémoraux  de  manière  à  mettre  bien  à  nu  le  cul-de-sac  sous- 
trieipital.  Désinfection  énergique  avec  une  solution  au  dixième  de 
chlorure  de  zinç.  Tampomde  mdusseline  placé  dans  la  plaie,  pour 
la  maintenir  béante.  Appareil  plâtré.  Deux  pansements  par  jour. 

Le  soir  même,  la  température,  qui  était  à  39°, 3,  tombe  à  38°, 6. 

Le  28,  l’état  général  est  plus  satisfaisant;  il  en  est  de  même  de 
l’état  local  :  la  synoviale  au  niveau  du  tibia  est  boursouflée  et 
recouverte  de  bourgeons  charnus;  TM.  38°, 1  ;  TS.  39°, 1. 

Le  30,  TM.  38°,1;  TS.  38°, 8;  l’ictère  a  presque  entièrement  dis¬ 
paru.  La  plaie  se  déterge  bien. 

Le  1er  novembre.  TM.  37°, 9;  TS.  38°, 6;  le  fémur  se  recouvre  de 
bourgeons.  La  suppuration  est  abondante  et  de  bonne  nature. 

Le  4  décembre.  Le  fémur  est  presque  entièrement  recouvert.  On 
supprime  le  tampon  interposé  entré  les  lèvres  de  la  plaie  et  on 
place  un  tube  à  drainage  de  part  en  part. 

Le  10  décembre.  Renouvellement  de  l’appareil  plâtré;  la  sup¬ 
puration  est  minime.  Un  seul  pansement  à  partir  dé  ce  jour  avec 
coton  salicylé.  État  général  excellent. 

Le  25  décembre  On  remplace  le  drain  par  mi  fil  de  soie. 

Ce  fil  est  retiré  le  10  janvier. 

Cicatrisation  définitive  le  1er  février. 

Exeat  le  6  février,  muni  d’un  appareil  plâtré  circulaire  qu’on 
enlève  définitivement  au  bout  de  ciqq  semaines.  Ankylosé  fibreuse 
empêchant  tout  mouvement.  Le  malade  reprend  ses  travaux  dans 
le  courant  du  mois  d’avril. 

La  guérison  s’est  maintenue  depuis  lors  (octobre  1881). 

Je  rapprocherai  de  cette  observation  les  deux  faits  sui¬ 
vants  où  la  guérison  se  fit  avec  conservation  intégrale  de 
tous  les  mouvements. 

Obs.  IL  —  Plaie  pénétrante  du  genou.  Pansement  antiseptique. 
Guérison  au  bout  de  dix  jours  avec  intégrité  des  mouvements. — 
Joseph  Z...,  trente-deux  ans,  cocher, bombe  de  son  siège  sur  une 
pierre  tranchante,  le  4  août  1878,  et  ise  fait  à  un  travers  de  doigt 
au-dessus  de  la  rotule  une  plaie  linéaire  oblique,  de  5  centimè¬ 
tres.  Il  entre  à, l’hôpital  (salle  105,  n°  20)  uné'  heure  après  l’acci¬ 
dent.  Je  le  vois  aussitôt  après  son  entrée,  et  procède  séance  tenante 
à  la  désinfection  de  la  plaie  avec  la  solution  forte.  En  pressant  sur 
le  cul-de-sac  sous-tricipital  pour  faire  écouler  le  liquide  injecté, 
je  vois  sourdre  un  liquide  filant,  épais,  visqueux,  qui  n’est  autre 
que  de  la  synovie.  Le  doigt  introduit  dans  la  plaie  pénètre  en 
effet  à  une  profondeur  de  plusieurs  centimètres  sous  la  face  infé¬ 
rieure  de  la  rotule,  qui  est  intacte.  Appareil  en  fil  de  fer  pour 
immobiliser  le  genou.  Pansement  de  Lister.  Pas  de  réunion,  ni  de 
drainage. 

Le  b  août,  premier  pansement: —  Absence  de  pus;  écoulement 
de  synovie.  Léger  épanchement  intra-articulaire  ;  pas  de  réaction 
au  pourtour  de  la  plaie. 

Le  9,  deuxième  pansement.  —  La  plaie  est  sèche  et  en  voie  de 
cicatrisation.  ! 

Le  14,  troisième  pansement.  —  Cicatrisation  définitive;  On 
enlève  l’appareil  plâtré,  et  on  applique  un  simple  bandage  com¬ 
pressif  pour  favoriser  la  résorption  du  liquide  épanché.  Le  malade 
se  lève  pour  la  première  fois  et  marche  avec  des  béquilles. 

Il  prend  son  exeat  quelques  jours  plus  tard  et  reprend  son 
métier  de  cocher  vers  la  fin  du  même  mois. 

Obs.  III.  —  Plaie  pénétrante  du  genou.  Pansement  antiseptique. 
Phlegmon  de  la  cuisse  consécutif.  Guérison  au  bout  de  deux  mois 


avec- conservation  des.  mouvements.  —  Charles  G...,  vingt-six  ans, 
de  Raon-sur-Plaine,  près  Scbirmeck,  entre  le  21  mai  1881,  au 
nM8  de  la*  salle  !!  03;  H  s’est  .donné  de  grand  matin,  en  travaillant 
dans  la  forêt,,  un fcoûp  de  hache  sur  le  genou  gauche,  a  été  pansé 
sur  placep  puis  dirigé  sur  rhôpitalide  Strasbourg.  :  , 

État  actuel.  —  Au  côté  interne  du  geniOU,  iOh  constate  unei  plaie 
linéaireidei6iCentimètreside;ilo.nguieur,  longeanti  le  bord  interne 
de  la  rotule;;,  Le  idoigti  pénètre. i  daps  ^articulation  jusque  sur  le 
condyle  interne  du: fémur,  .qui  est  intact»  Aprèsi, avoir  désinfecté 
la  régioni.avec,  la  isolütion  forte,  on  dépose,  unbout  de  tube  et  on 
applique  un,  pansement  de. Lister.  On  immobilise  ensuite  le  mem¬ 
bre  dans  une  .goqttière  en  fil  de  fer. 

Le  23.  Le  drain  est  .fortement, sprrép, l'écoulement  se  fait  mal,  la 
région  externe  dmgenou,  est  douloureuse,  empâtée;  la  .fièvre  est 
modérée,  TM. -37,», 6;  TS.  38?, 6., 

On  pratique,  une,  contre-ouverture  au  côté, externe  de  l’articula¬ 
tion,, au  niveau, du  bord  supéro-externe  de  la  rotule, (Désinfection 
énergique.  Deux  bouts  de  tube:, durs  des  incisions.  .Pansement  de 
Lister.  Attelle  à  pédale  (1). 

Les  jours  suivants, ,1a. température  re  baisse,  pas.  Une  nouvelle 
collection  se  forme  au. ,cô té  interne  du,  genou .  TS.  40°, 4. 

Le  27.  Débridement  au  côté  interne  du  genou,  donnant  écoule¬ 
ment  à  une  forte  quantité  de  pus  louable.  Drain  et  pansement 
quotidien. 

Le  4  juin.  La  suppuration  diminue.  TM.  37°;  TS.  37°, 6. 

Le  9.  Le.  gonflement  est,  entièrement  tombé  ;  la  suppuration  est 
peu  abondante.  Suppression  des  drains,  sauf  dp  celui  de  la  plaie 
primitive. 

Le  13.  État  général  très-satisfaisant.  , 

A  partir  du  18,  pansement  tous  les  deux  jogrs.  Suppuration 
presque  nulle.  , 

Le  21.  Suppression,  du:  dernier,  drain. 

Le  24,  La  fi  s  tiile  interne  suppure  davantage.  Ou  y  replace  un 
tube. 

Le  29.  TM.  37^8  ;  TS,  3;8°,4.  Op , débride  la  plaie  ,  en  question  et 
Ton  tombe  dans  un  foyer  qui  s’étend  assez  loin  vers  le  côté  ex¬ 
terne  de  l’articulation.  Deux  contre-ouvertures  sont  nécessaires. 
Drainage. 

Le  30.  La  suppuration  a  de  -nouveau  diminué.-  TS;  38°, 5. 

Le  2  juillet.,  Il  y  a  .toujours:  de  la  (rétention  au  -niveau  des  inser¬ 
tions  musçulaires; des  adducteurs;,  .. 

Le  10.  Peu  de, suppuration  ;, ^accouijcit  les  iubes.qui  ne  mesu¬ 
rent  plus  que  î  centimètre  de  longueur. 

Le  23.  Presque  plus  de  pus;  cicatrisation  de  la  plaie  primitive; 
les  deüx  dernières  incisions  sont  bien  réduites. 

Le  20.  Supprêssfdh'  définitivë'dès 'drains.  On  ènlève  l’attelle.  Les 
mouvements  du  genou  sont  limités,  ' mais  non  'abolis. 

Le  1er  août.  Cicatrisation  définitive  des  plaies;  les  mouvements 
du  genou  augmentent  chaque  jour  d’amplitude. 

Le  malade  prend  ^n, exeat  le  1 0  août. 

Nous  avons  appris  depuis  qu’il  avait  repris  ses  travaux  et  que 
les  mouvements  du  genou  étaient  entièrement  revenus. 

La  blessure  involontaire  d’une  articulation,  au  cours  d’une 
opération  pratiquée  dans  son  voisinage,  peut  être  rappro¬ 
chée  de  cette  première  catégorie  défaits.  Elle  s’en  distingue 
toutefois  par  sa  gravité  moindre',  attendu  qüe  l’on  peut  y 
porter  prompt  remède  et  en  abolir  les  conséquences  qui 
n’eussent  pas  manqué  de  sè  produire  autrefois. 

L’exemple  suivant  en  est  la  preuve. 

Obs.  IV.  — Résection  de  l’acromion.  Gstéophytes  recouvrant  la  cap¬ 
sule.  Blessure  de  cette  dernière.  Guérison  sans  accidents  et  sans  sup¬ 
puration.  —  Rosalie  B...  (de  Sàverne),  •  soixante  ans,  entre  le 
15  juillet  1881  au  n°  10  de  la  salle  105  (nouveau  service  de  chirur¬ 
gie,  section  des  femmes).  Elle  porte  vers  le  milieu  de  l’omoplate 


(1)  J’ai  décrit  cette  attelle  dans  un  récent  mémoire  intitulé  :  Résection 
antiseptique  du  genou.  (V.  Bull,  et  mérn.  Soc.  ehir.de  Paris,  1880,  t.  VII, 
p.  8  et  9.) 
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droite  une  plaie  fistnleuso  étroite,  provenant  d’une  opération 
qu’elle  a  subie  il  y  a  quelques  mois;  Un  abcès  ossiflüentconsécutif 
à  une  carie  de  Tacromion  avait  été  ouvert  et  gratté.  Actuellement 
le  stylet  pénétré  A  -une 1  profondeur  de  plus  de  1  3  centimètres  et 
rencontre  une  surface  osseüsé,  rugueuse,;  dénudée, équbrépond  à  la 
face  inférieure  de  Tacromion. 

Le  18  juillet:'  Dêbridément  de  là  fistule  et  Tésection- du  tiers 
externe  de  Tacromion1,  'carié  et  :  Corrodé  par  d'abondantes  fongo¬ 
sités.  Au  niveau^  de  son  union1  avec  Ta  clavicule;' on  constate  que 
des  productidné'osèeteés 'dé'riouvell'e'formdtion recouvrent  la  cap¬ 
sule  articulaire:  Malgré- 'un 'redoublement  de  précautions',  la  bles¬ 
sure  de  l'articulation  ne  peut  être  évitée.  Une-plaie  linéaire  de 
2  centimètres  l^  'mefc  la  fête  humérale  :  à  nu  ;  on  n’applique  ni 
sutures  ni  drain  dans  la  jointure;  et  l’on  se  borne  à  réunir  très- 
exactement  les  lèvres  de  la  plaie  cutanée,  après  aVoir  ' soigneuse¬ 
ment  désinfecté  Ik  région  avec  la  solution'  forte.  Aux' deiix  extré¬ 
mités  de  la  'plaié,  on  dépose  Un  bôtit  de  drauvetT’on  panse  d'après 
Lister,  en  immobilisàtit  le  bras  contre  Te  tronc  au  moÿen  de,  quel¬ 
ques  tours  de  bande.  TS.  37°. 

Le  19.  TM.  37°, 3;  TS.  37°, 9.  Premier1  pansement  pour' nettoyer 
et  raccourcir  lés  tub'es  ;'  ce"panseni:ëtit  ést  laissé  en1  place  jusqu  au 
23  (3e  jour). 

Le  20.  TM.  37°;7;’TS.  37°;7.  ’  :  ! 

Le  21.  36», 8;  37», 8. 

Le  22.  36», 7;  37», 3.  '  ' 

Le  23.  '  37», 3;  '  37», ‘i.'  S'upprèssiqn  dés  dra'ins  et' des  su¬ 

tures.  Réunion  parfaite. 

Le  24.  TM.  36», 6;  TS.  37». 

Le  23.  36», 4;  37°,2.if"  ‘ 

Le  27.  "'36°, 8;  37».  1 

Le  30.  Deuxième  pansement,  désunion  superficielle  de  1  angle 
inférieur  de  la  plaie,  qui  ne  suppure  pas;  la  malade  se  lève. 

Exeat  lé  14  août  ;  plaie'  linéaire  superficielle  qu’on  recouvre  de 

silex  et  d’ouate  salicylée. 

A  été  revue  déduis.  Les  mdüveriiènts  du  bras  sont' conservés;  il 
n’y  a  pas  la  moindre  raideur. 

A  cette  classe  appartiendraient  encore  les  cas  de  fractures 
articulaires.  Mais,  comme  ces. lésions  Raccompagnent  en 
général  de  désordres  plus  ou  moins' 'Considérables  èt  néces¬ 
sitent  souvent  la  résection  de  l’une  ou  l’autre  extrémité 
articulaire,  je  crois  qu’il  convient  de  les  ranger  dans  un 
chapitre  spécial. 

Quant  aux  plaies  par  arme  à  feu,  aux  blessures  de  guerre, 
je  n’en  parlerai  pas  ici,  n’ayant  pas  eu  l’pccasion  d’cn  obser¬ 
ver  pendant  ces  dernières  années,; 
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Séance  du  2:6  novembre  1881.  —  Présidence  de  M.  Laborde. 

COMMUNICATIONS 

La  thrombose  des  vaisseaux  rétiniens  dans 
migraine  ophthalmique.  -  m.  galezowski  a  montré  le  pre¬ 
mier  en  1877,  que  la  migraine  ophthalmique  est  caractérisée  par 
des  troubles  visuels  périodiques  :  hénuopie,  scotome  scintillant 
avec  des  zigzags  lumineux,  qui  durent  un  quart  d’heure  ou  une 
demi-heure.  Viennent  ensuite  mal  de  tête,  nausées,  vertiges, 
accompagnés  quelquefois  de  phénomènes  d’aphasie  de  dou¬ 
leurs  dans  le  bras  ou  la  jambe,  de  perte  momentanée  de  mémoire, 
etc.  La  crise  une  fois  passée,  la  vue  revient  comme  à  1  état  normal; 
mais  au  bout  de  une  ou  deux  semaines,  de  un,  deux  ou  six  mois, 
la  même  crise  reparaît.  Selon  toute  probabilité,  il  s’agit,  dans  cette 
maladie,  des  contractures  spasmodiques  des  vaisseaux  du  cerveau 
et  de  la  rétine,  par  une  névrose  des  nerfs  vaso-moteurs. 

Mais  la  fréquence  de  ces  crises  peut,  chez  un  certain  nombre  de 


ces  malades,  donner  lieu  à  une  oblitération  des  vaisseaux  et  à  une 
thrombose.  M.  Galezowski  a  rencontré  en  effet  jusqu’à  présent  cette 
lésion  chez  trois  de  ses  malades  atteints  de  migraine  ophthalmi- 

CI  Une  jeune  fille  de  quinze  ans  souffre  de  migraines  ophtlialmi- 
ques  depuis  l’âge  de  sept  ou  huit  ans,  et  dans  une  de  ces  crises 
elle  perd  définitivement  la  vue  d'un  œil  par  l’elfet  d’une  thrombose 
rétinienne,  présentant,  tous  les  caractères  d’une  embolie,  mais 
sans  lésion  du  cœute  Deux  autres  faits  sont  semblables,  etl’oph- 
tbalmoscope  démontre  la  présence  d’une  thrombose. 

Le  quatrième  fait  est  encore  .plus  intéressant  ;  une  femme,  âgée 
de  vingt-neuf  ans,  perd  la  vue .  d’un  œil  dans  une  des  crises  de  la 
migraine  ophthalmique  et  dlaceidents  aphasiques,  etc.  A  Toph- 
thalmoscope,  ou  constate  une  atrophie  partielle  de  la  pupille  d’un 
œil,  et  selon  toute  probabilitéil  s’agit  dans  ce  cas  d’une  throm¬ 
bose  des  vaisseaux  cérébraux.  I  • 

En  résumé,  il  ressort  de  toutes  ces. recherches  et  des  observations 
rapportées  par  l’auteur  ce  point  important,  que  la  migraine  oph¬ 
thalmique,  qu’on  regarde,  jusqu’à  présent,  comme  une  affection 
purement  nerveuse,  peut,  bien  qu’exceptionnellement,  donner 
lieu  à  des  oblitérations  ou  thromboses  artérielles,  soit  de  la  rétine, 
soit  du  cerveau. 

État  des  nerfs  après  la  mort.  —  M.  chaiu.es  richet  fait  une 
communication  qui  a  pour  but  de  montrer  qu’après  la  mort  d’un 
animal,  les  nerfs  sensitifs  conservent  plus  longtemps  leurs  fonc¬ 
tions  que  les  nerfs  moteurs. 

Dégénérations  secondaires  chez  divers  animaux.  m.  ti¬ 
tres.  Lorsque  chez  l’homme  il  existe  une  lésion  de  lacouche  corti¬ 
cale  du  cerveau,  la  majeure  partie  du  cordon  latéral  de  la  moelle  du 
côté  opposé  est  envahie  par  la  dégénération  secondaire.  Chez  le 
singe,  la  disposition  relative  des  lésions  cérébrale  et  médullaire  est 
à  peu  près  la  même  que  chez  l’homme  ;  chez  le  chien,  la  dégéné¬ 
ration  secondaire  de  la  moelle  est  déjà  beaucoup  plus  limitée  et 
réduite  à  une  bande  très-restreinte.  Chez  le  lapin,  enfin,  il  n’existe 
aucune  altération  dans  la  moelle.  Le  cordon  latéral  reste  intact. 
Que  signifient  ces  différences?  On  en  trouve  l’explication  dans 
l’examen  du  bulbe  et!  de  la  protubérance.  Chez  le  lapin,  on  constate, 
dans  ces  cas,  une  atrophie  considérable  de  la  protubérance,  puis  la 
lésion  se  dissipe  au  niveau  des  pyramides  et  on  n’en  trouve  plus  de 
traces  au  dessous.  On  doit  en  conclure;  physiologiquement  que, 
chez  le  lapin,  la  majeure,  partie  des  fibres  qui  partent  de  l’écorce 
cérébrale  s’arrêtent  aux  pédicules.  Chez  l’homme  et  chez  le  singe, 
il  n’y  a  pas  de  différence  dans  les  rapports  anatomiques  de  ces 
fibres.  On  trouve  dpne. dans,  ces  faits ,1’explicàtion  des  différences 
qui  séparent  l’homme  etfe  singe  des  autres  animaux.  Chez  l’homme, 
la  paralysie  persiste*,  dans  ces  cas,,  parce  que  le  faisceau  de  fibres 
parties  de  l’écorce  pour.se  rendre;  dans  le  cordon  latéral  du  côté 
opposé  est  complet.  Chez  le  chien,  la  moelle  ne  reçoit  qu’un  très- 
petit  nombre  de  fibres  .provenant  de.Eécorce.  Chez  le  lapin,  enfin, 
ces  fibres,  ne  vont  pas. au-delà  des  pédicules. 

m.  mathias  duvae  fait  observer  que  les  réflexions  dont  M.  Pitres 
a  fait  suivre  son  intéressante  communication  sont  absolument  en 
rapport  avec  ce.  qu’apprend  l’embryologie,  relativement  à  la  pré¬ 
dominance  chez  certains  animaux  de  l’un  des  trois  étages  céré¬ 
braux,  postérieur,  moyen  et  antérieur. 

Analyse  des  gaz  du  sang  chez  les  crocodiles.  —  m.  blan¬ 
chard.  Jusqu’ici  on  n’avait  que  des  données  à  peu  près  nulles  sur 
les  analyses  des  gaz  du  sang  chez  les  animaux  à  sang  froid. 
MM.  Regnard  et  Blanchard  ont  pu  faire  ces  analyses  sur  le  sang 
des  crocodiles  envoyés  à  M.  Paul  Bert.  La  quantité  de  fibrine  con¬ 
tenue  dans  le  sang  de  ces  animaux  est  tellement  considérable  que, 
si  Ton  ouvre  un  gros  tronc  artériel,  l’hémorrhagie  s’arrête  presque 
aussitôt.  Pour  1  kilogramme  de  sang,  on  trouve  7*, 23  de  fibrine.  11 
existe  également  une  grande  quantité  de  fibrine  dans  la  lymphe, 
de  telle  sorte  qu’une  lymphangite  provoquée  est  également  aussitôt 
arrêtée.  MM.  Regnard  et  Blanchard  ont  analysé  les  gaz  successive¬ 
ment  dans  l’aorte  gauche,  qui  contient  du  sang  veineux;  dans 
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3 'aorte  droite,  qui  contient  du  sang  artériel  ;  dans  la  veine  abdomi¬ 
nale  et  dans  l’aorte  abdominale.  Pour  100  centimètres  cubes  de 
-sang,  ils  ont  trouvé  :  acide  carbonique, , 41co, 6  ;  oxygène;  3CC,7  y, 
azote,  2  centimètres  cubes  ;  dans  l’aorte  droite  :  acide  carbonique, 
‘25  ;  oxygène,  7  ;  azote,  2  ;  dans-la  veine  abdominale  :  acide  car¬ 
bonique,  50  centimètres  cubes;  oxygèneylÇojl  ,  azoté, ;  1^,8;  dans 
l’aorte  abdominale  :  acide  carbonique,  3800,7  ;  oxygène,  3  ;  azote, 
lcc,8.  Les  quatre  cavités  du  cœur  ne  communiquent  pas.  entré  elles 
chez  le  crocodile,  mais  il  existé  Une  communication  entré  les  deux 
aortes,  grâce  auforamen  de  Paniza.  La  capacité  respiratoire  du  sang 
chez  les  crocodiles  est  de' '7^,4. 


"  * Séance  du  $  novembre  ,1.881 .  —  Présidence.de  M.  Labqb.de. 

COMMUN  I  CATIONS 

Helminthes.  —  m.  mégnin  a  étudidun  certain  nombre  d’hel- 
minthës  rapportés  par  M.  le  professeur  Uouchet  des  côtes  de  La¬ 
ponie  avec  une  grande  quantité  d’autres  objets  d’histoire  naturelle. 

Cette  étude  lui  a  permis  de  faire  les  constatations  suivantes  : 

1°  Deux  espèces  d’échinorhynque  de  baleine  dont  il  a  étudié 
l’anatomie  lui  ont  donné  la  preuve  que"  Ij organe  pair  nommé 
ménisque,  sur  le  rôle  duquel  les  helminthologistes,  n’étaient  nulle¬ 
ment  fixés  et  que  Dujardin  regardait  commodes  glandes  salivaires,  ; 
est  un  véritable  appareil  digestif  analogue  A  celui  des  trématodes;. , 

2°  Un  ascaiide  de  la  morue  a  êté-'ren’côfitré  en  abondance  à'1 
l’état  adulte  dans  l’intestin  et  à  l’état  larvaire  et  enkysté  "sous  là 
tunique  péritonéale  ;  cë  faitvieiit  à  l’appui’de  l’opinion  de  M.  Erco- 
lani,  à  savoir,  que  les  ascarides,  comme  beaucoup  d’autres  hél- 
mintbes,  n’ont  pas  besoin  de  l’intermédiaire  que  certains  auteurs 
regardent  comme  indispensable  pour  arriver  à  leur  développe¬ 
ment  complet.; 

3°  Un  parasite  vermiforme,  trouvé  dans  les  sacs  aériens  d’un 
goéland,  aété  reconnu  pour  étre.un  Pentastome  d’une  espèçe  nou¬ 
velle,  très-voisine  des  Lernécns  parasites  du  groupe  des  Chondra- 
canthiens.  La  découverte  de  ce  Pentastome,  le  premier  que  l’on 
rencontre  chez  les  oiseaux,  fixe’  définitivement  les  naturalistes  sur 
la  place  que  doivent  occuper  ces.  parasites  dans  là  classification 
des  êtres  organisés,  où  ils  ont  été  successivement  rangés  parmi  les 
Helminthes,  parmi  les  CrustâcéS  et  même  parmi  les  Acariens. 

Le  syngamus  trachealis. —  m.  mégnin  fait  une  commu¬ 
nication  sur  lé  syngamus  trachealis  y  parasite  vermineux  qui  cause 
parfois  de  grands  ravages  dans  les  élevages  de  faisans. 

Dans  un  premier  mémoire,  l’auteur  avait  suivi  presque  toutes 
les  phases  du  développement  de  ce.  parasite;  il  avait  vu  l’œuf 
éclore  dans  l’eau  et  donner  un  embryon  anguillülifbrme  qui  avait 
la  propriété  de  vivre  de  longs  mois'  dans  ce  liquide;  cet  embryon, 
absorbé  avec  l’eau  par  iés  oiseaux:,  pénétrait  dans  leur  organisme  ; 
mais  comment  arrivait-il  défis  la  tfiàchée?  1 

Il  y  avait  là  une  lacune. 

Cette  lacune  vient  d’êfre" comblée.  M.  Mégnin  vient  de  trouver  la 
nymphe  du  syngamus,  dans  le  tissu  pulmonaire  congestionné  de 
deux  perdreaux  tués  par  Ce  ver. 

Cette  nymphe,  dix  fbisjplqs  grafidp  que  l’embryon  et  dix  fois 
plus  petite  que  l’adulte,  très-longue',  cylindrique,  a  déjà  la  bouche 
cupuliforme,  rigide  mais  incolore  ;  son  intestin  est  coloré  en  rouge 
et  ne  présente  qu’un  rudiment  d’organe  sexuel.  ’! 

Cette,  rencontre  de  -la  nymphe  permet  de  dire  que  toutes  les 
phases  de  développement  du  syngamus  trachêalis  sont  maintenant 
connues;  les  deux  seuls  milieux  qu'habite  ce  parasite  pendant 
toute  son  existence  sont  dans  l’eau  pendant  sa  phase  embryon¬ 
naire,  et  les  organes  respiratoires  de  sa  victime  pendant  ses  phases 
nymphéale  et  adulte.! 

Il  se  développe  donc  sans  autre  intermédiaire  que  l’eau,  et  il  suit 
en  cela  une  règle  qui  est  générale  chez  presque  tous  les  parasites 
vermineux  de  l’homme  et  des  animaux. 

Sphygmographie.  —  m.  brondel  fait  une  communication  sur 
un  sphygmographe  spécial  qu’il  a  fait  construire  et  qu’il  nomme 
sphygmographe  passif.  (Sera  publié.) 


Foramen  de  Paniza.  —  m.  regnard  a;pu,  avec  M.  Blanchard, 
sur  les  crocodiles  envoyés  à  M.  Paul  Bert,  étudier  les  (dispositions 
du  foramen  de  Paniza  et,  par  Eanalysedes  gaz  dui  sang,  se  rendre 
un  compte  exact; de  la  façon  dont  a  lieu  le  mélange-des  deux  sangs. 
Chez  de  crocodile,  de  cœur,  se  compose;  comme  chçz  dîhomme,  de 
quatre  cavités:  séparées'  par  des- cloisons.-:  Mais  d  y-  a  deux;  aortes, 
l’une,  venant  du  ventricule  droit,  l’autre,  venant  du  ventricule  gau¬ 
che,  et  elles  sont’  mises  ‘  en  communication,  peu  après,  leur  sortie 
du  coeur,  par  une  sorte  de  canal  très-court  quq  l’on  nomme  le 
foramen  de  Paniza.  Pour  vérifier  cette  opinion  admise  par  les  ana¬ 
tomistes  que  le  sang  artériel  et  le  sang  veineux  se  trouvent  mélan¬ 
gés  après  le  foramen  de  . Paniza,  il  fallait  faire  l’analyse  des  gaz  du 
sang  contenu  dans  l’aorte  droite  (sang  veineux),  du  sang  contenu 
dans  là  yeine  abdominale  (sang  (veineux),,  et  de  celui,  que  contient 
l’aorte  gauçhe  (sang  (artériel)  ;  c’est  ce  qu’ont  fait  MM.  Regnard  et 
Blanchard,  et  voici  les  chiffres  auxquels  ils  sont -arrivés.  On  trouve 
dans  le  sang  veineux  :  acide  carbonique  50.4,,  oxygène  1,1;  dans 
le  sang  artériel  :  .  acide' carbonique  .  25,  oxygène.  7  ;  dans  le  sang 
mélangé  :  acide  carbonique  41,6,  oxygène  3,7,  chiffres  qui,  comme 
on  le  voit,  tiennent  le  milieu  entre  les  premiers  et  les  seconds. 
L’opinipp.  jdes  ? anatqmistéS  sur.  le,  mélange)  de>,sa;rjgs  .artériel  et 
, veineux.  . ch^z. les  tçÇoqodiliens,  ,  par  je  foramen  de  Paniza,  se  trouve 
dqne  vérifiée  aujourd’hui  par  la  physiologie  expérimentale. 

Ataxie  locomotrice.  —  m.  eecoq  décrit  les  accidents  àpoplec- 
tifoçmes.ffe  l’ataxie,  locomotrice,  accidents  qui  précèdent  les  trou¬ 
bles  oculaires  et  lés  premiers  phénomènes  révélant  l’existence  de 
la  maladie. 

Microbes  dans  les  oreillons.  —  mm.  capitan  et  charrin 

ont  entrepris  depuis  quelque  terilps,  au  laboratoire;  de  pathologie 
générale  de  la  Faculté  de  médecine,  des  recherchés  Sur  la  patho- 
géfiie’  dës  oreillons.  Ils Pnf  présenté  âd  m'ois  dé  juin,  à  la  Société, 
des  préparations  histologiques  du  sang  de  malades  atteints  de 
cette  affection. 

Dés  cultures  multiples  faites  dans  du  bouillon  Lieb’ig  avec  le  sang 
de  treize  malades  ont  montré  des  microbes  toujours  identiques 
,(  comme  formes' (petits  bâtonnets  de  2  à  3  y.  e.tmicrococcus)  et  sem¬ 
blables  comme  aspect  à' ceux  que' renfërmait  le  Sang.  Il  va  de  soi 
que  toutes  les  pfé'câutiorts  ordinaires  avaient  été'prises  pour  éviter 
les  causes  d’erreur. 

La  salive  renférmàit  un  grand  nombre  d’organismes,  mais  comme 
on  en  rencontre  également  à  l’état  normal,  MM.  Capitan  et  Char¬ 
rin  n’y  ont  attaché  aucune  ifiaportahee.  1 

L’urine  recueillie  au  milieu  dé  la  miction  ne  renfermait  rien, 
sauf  dans  un  cas  où  on  peut  constater  la  présence  d’albumine 
rétractile  ètdà  nombreux  microbes  à  évolution  intimement  liée  à 
celle  de  la  maladie.  C’est  pëùt)êirè'îà  un  nouvel  exemple  de  né¬ 
phrite  infectieuse  à  ajouter  àux  vingt-quatre  déjà  connus  (Kannen- 
b.ërg,  Bouchard  et  sés;élèves).  1  (, 

Par  un  procédé  spécial,  des  préparations  de  culture  ont  pu  être 
colorées  et  conservées. 

En  résumé,  le  sang  dans:  lêsyoreillohs  renferme  des  organis¬ 
mes  :  ce  sont  bien  là  des  microbes  puisqu’on  les  multiplie  par  la 
culture.  11  resterait  à  reproduire  la  maladie  au  moyen  d’inocula¬ 
tions  de  culture,  cb  que  les  auteurs  de  la  communication  ont 
jusqu’ici  tenté- en  vain. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


MM.  les  médecins  du  septième  arrondissement  de  Paris  sont 
prévenus  que  le  dimanche  18  décembre  1881,  il  sera  procédétdans 
une  des  salles  de  la  mairie  à  i’élection  d’un  médecin  attaché  au 
service  du  traitement  à  domicile.  —  Le  scrutin,  ouvert  à  midi, 
sera  fermé  à  quatre  heures. 

—  Le  Conseil  général  de  la  Seine  a  voté  samedi,  dans  sa  dernière 
séance,  sur  le  rapport  de  M.  le  docteur  Loiseau,la  construction  de 
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nouveaux  quartiers  dans  les  asiles  d’aliénés  et  notamment  à  Ville- 
Évrard,  dans  la  limite  d’une  dépense  de  180,000  francs. 

lia  également  voté,  sur  le  rapportf'de  M.  Decorse,T’installation 
dans  les  bâtiments  de  la  préfecture  de  police  d’un  service  d’ensei¬ 
gnement  de  la  médecine  légale,  tout  en  observant  que,  si  ces  instal¬ 
lations  nei  sont  pas  faites  à  la  Morgue,  cela  tient  exclusivement  à 
ce  que  l’agrandissement  de  cet  établissement- est  impraticable; 

—  Les  nouvelles1' des  épidémies  sont  meilleures  aujour d’Jiui.  Une 
dépêche  de  Constantinople  annonce  qu’il  n’y  a  eu  qu’un  seul  décès 
par  choléra  à  la  Mecque  le  19  novembre,  un  seul  également  le  20. 
A  Djeddah,  on  n’a  eu  à'  déplorer aucun  décès  dans  les  journées  du 
fléau,  ce  qui  pourrait  peut-être  s’expliquer  par  le  départ;  des  pèlerins 
pour  Médine  où'  le  choléra  sévit'  cruellement  depuis  leur  arrivée. 

Une  nouvelle  plus  grave  arrive  d’Erzeroum.  La  peste  aurait  fait 
son  apparition  dans  un  village  des  environs  de  cette  villè.  Demande 
aurait  été  faite  à  la  Porte,  d’après  un  télégramme  dcCpnstanti- 
nople  du  1er  décembre  au  soir,  d’adjoindre  deux  nouveaux  méde¬ 
cins  à  ceux  que  le  gouverneur  du  Caucase  a  décidé  d’envoyer  à 

Erzeroum  pour  y  étudier  les  cas  récemment  signalés. 


—  Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Parise,  professeur  de  cli¬ 
nique  externe,  est  autorisé'  à  se  faire  suppléer,  pendant  le  premier 
semestre  de  l’année  scolaire  1881-82,  par  M.  Follet,  professeur  de 
pathologie  externe  à  ladite  Faculté. 

_ M.  le  docteur  Bamberger  est  nommé  bibliothécaire  adjoint 

au  Muséum  d’histoire  naturelle. 

—  École  pratique  des  ,  hautes  études.  —  Les  exercices  relatifs  à 
l’emploi  du  microscope,  .dans  l’étude  comparative  de  la  structure 
intime  des  tissus  conjonctifs  des, animaux  ont  lieu,  sous  la  direction 
de  MM.  les  professeurs  Ch.  Robin  et  G.  Pouchet,  tous  les  jours,  de 
midi  à  cinq  heures,  au  laboratoire  d’anatomie  comparée  et  d’histo¬ 
logie  zoologique  du  Muséum,  rue  de  Bufion,  58.  Les  élèves  qui 
désirent  prendre  part  à  ces  travaux  doivent  se  faire  inscrire  auprès 
du  chef  du  laboratoire,  M.  le  docteur  Chabry. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Soübd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Charaerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  120' 


Le  samedi  24  décembre  18 

à  1  heure,  il  sera  procédé  publiquement,  au 
chef-lieu  de  l’administration  de  l’Assistance  pu¬ 
blique,  quaide  Gesvres,  n°  4,  à  l’adjudication,  au 
rabais  et  sur  soumissions  cachetées,  dpS  ;  fourni¬ 
tures  suivantes,  nécessaires  au  service  des 
hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris.  ’  ' 

Herbes  et  plantes  médicinales,  drogues,  pro¬ 
duits  chimiques,  matières  et  substances  diver¬ 
ses  à  livrer  à  la  Pharmacie  centrale  des  hôpi¬ 
taux  pendant  l’année  1882. 

Sucre  raffiné  en  pains  (52,700  kilogrammes)  à 
livrer  également  à  la  pharmacie,  pendant  :1e 
premier  trimestre  1882. 

Spiritueux  (15,000  litres  d’alcool,  5,000;litres 
de  rhum,  3,000  litres  d’eau-de-vie)  à  livrer  au 
même  établissement,  pendant  l’année  1882'. 

S’adresser,  pour  prendre  connaissance  des1 
cahiers  des  charges,  au  secrétariat  général  de 
l’Assistance  publique,  quaide  Gesvres,  n°  4,  tel¬ 
les  jours  non  fériés,  de  11  heures  à  3  heures. 


Officiellement  adoptées  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Peptones  de  Catillon 

Solution  contenant  :  3  parties  de  viande. 
Lavement  nutritif:  2  cuillerées,  125  eau,  3  gouttes 
laudanum,  0,30  bicarbonate  de  soude. 

Poudre  s  Peptohê  pure  à  l’état  sec,  —  pas  dé 
dilution,  contrôle  facile,  plus  d’équivoque  dans  le 
dosage.  1  cuillerée  a  café  représente  45®r  de,  viande. 
Sirop  :  agréable  au  goût,  préféré  pour  la 
bouche.  1  cuillerée  contient  30sr  de  viande. 

Tin  :  utile  complément  dénutrition.  1  verre  à 
madère  contient  30sr  de  viande. 

Chocolat,  avec  ou  sans  phosphate  de  chaux, 
croquettes  contenant  8êr  de  viande  et  0sr, 25  phos¬ 
phate  de  chaux,  pour  le  goûter  des  enfants; 
en  tablettes  conten1  20sr  de  viande  p.  1  déjeuner. 
Rue  Fontaine-SainGGeorgfs,  1,  Paris. 


VIANDE  ET  QUINA. 


Vin  Aroud  au  quin 

et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MÉDICAMENT  ALIMENT  d’une  supériorité 
incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur 
tous  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
tous  les  principes  solubles  des  plus  riches  écor¬ 
ces  de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
gr.,  3  gr.  de  quina  et27  gr.  de  viande.—  Prix  :  5  fr. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  l’étranger. 


Salicol  Dusaule  (‘“Si 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant. 
D’une  odeur  agréable,  remplace  avantageuse¬ 
ment,  pour  tous  les  usages,  le  coaltar  etle phénol. 
Le  flac.  :  2  fr.,  97,  r.  de  Rennes,  et  les  pharmacies. 


Vin  Mariani  à  la  Cocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  de; 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo 


Solution  Coirre  (codex  1877) 

au  chlorhydro-pliosphate  de  cliaux. 

:  PHTHISIE,  ANÉMIES,  CA.CHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,.- ASSIMILATION  INSUFFISANTE,’ 
MALADIES  DES  OS. 

Cette  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps 
ue  la  faveur  du.  corps  médical,  est  basee  sur  ce 
fait,  aujourd’hui  incontesté,  que  l’acide  chlorhy¬ 
drique,  étant  l'acide  du  suc  gastrique,  doit  etre, 
à  tous  égards,  préféré  pour  la  dissolution  du 
Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  . 

Préparation  rationnelle  et  éminemment  physio¬ 
logique,  puisque  le  phosphate  de  chaux  pénétré 
ainsi  dans  l'économie  sous  la  forme  qu  il  prend 
naturellement  lorsqu'il  est  à  l’état  de  phosphate 
des  aliments,  —  mais  avec  cette  différence  quil 
e  distrait  rien .  de  l’acide  du  suc  gastrique. 
Concentration  plus  grande  du  sel. 

Acidité  insignifiante.  ....  _  -, 

Action  eupeptique  de  la  petite  quantité  d  acide 
chlorhydrique  libre,  qui  existe  dans  la  préparation 
et  dont  les  effets  concourent  précisément,  pard  au¬ 
tres  voies ,  au  même  but  que  le  phosphate  de  chaux 
En  outre,  action  spéciale  éminemment  favorable 
du  Chlorure  dè  calcium  qu’elle  contient,  comme 
l’ont  démontré  les  docteurs  Mercadié  et  Rabuteau. 

Facilité  ,d’ administration.  —  N  ayant  aucun 
goût  quand  on  la  mélange  avec  de  l  eau  sucree  ou 
du  vin  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant 
très-longtemps,  sans  en  être  fatigués  comme  des 

rEnfin,  prix  infiniment  plus  réduit  eu  êgi 
la  quantité  de  sel,  -  ce  qui  n’est  point  à  déda 
~iur  un  traitement  de  longue  duree. 

Restent  ‘les  résultats  fort  nombreux  consignes 
dans  tous  les  journaux  de  médecine,  et  qui  peu¬ 
vent  se  résumer  ainsi,  :  ,  ,  ' 

Le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  favorise 
l’appétit  et  la  digestion  au  plus  haut  degré,  et 
il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plus 
grande  rapidité. 

A  ce  titre,  il  est  dône  indique  dans  toutes  les 
circonstances  où  il  y  a  une  dépression  de  l’écono¬ 
mie,  les  anémies,  les  cachexies  d’origines  diverses, 
l’assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la 
phthisie,  la  scrofule,  le  rachitisme.  _ 

If  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les 
maladies  des  os  (fractures,  caries,  ostéomalacie, 
mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la 
ihthisie,  l’état  nerveux,  le  développement  de  1 
uryon  et  de  l’enfant.  Il  est  donc  indique  a 
double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  fa 
femme  enceinte  et  les  enfants  en  bas  âge  places 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Prix  :  2  /K  50  le  flacon.  Dans  toutes  les  phR». 

Nota. _ Se  méfier  des  nombreuses  imitations 

igjpré'es  par  le  succès  toujours  croissant  de  ce 

rSeUméfier  également  des  solutions  préparées 
extemporanément;  l’acide  chlorhydrique  ne  dis¬ 
solvant  en  quantité  suffisante  que  le  phosphate 


/^apsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  ef 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

Eii  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosé".. 

Gros  :  Clin  &  C11,  14.  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Rhumes,  Grippes,  Bronchites. 

1  irop  et  Pâte  de  P.  Lamouroux 

^  45,  rue  Vauvilliers,  et  toutes  pharmacies. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  OLIN  . 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans 

(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  :  „  , 

2  grammes  Salicylate  de  SoUde  par 
cuillerée  à  bouche. 

"  0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C",  rue  Racine,  Paris 


Vins  d’Ossian  Henry, 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 
Vin  de  Quinquina  titré  simple.  —  Titrant 
_u  gramme  d’alcalo'ideet  12  grammes  d’extractif 
par  1,000  grammes.  —  Tonique.  — Fébrifuge. 

Tin  de  Qninqnina  ferrugineux.—  Contient 
0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose,  Anémie, ,  Longues  convalescences,  etc., 
5,  r  d’Anjou  St-Honôre,  et  dans  toutes  les  pharm. 


papsules  Thévenot 

Limixtüre  dé  Durânde,  le  fl.  2*;  id.  à  l’huile  de 
Ricin,  le  flac.  U20  ;  id.  à  1’Oléo-resme  de  fougère 
mâle,  le  flac.  4L  -  Se  trouvent  dans  toutes  Ph>«. 

Granules  ferro -sulfureux 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d  Hs'nhmfmicun'des  inconvénients  des  Eaux  sul- 

sant  sans  éructations  ni  troubles  d  aucune  espèce. 

Bronchite  -  Catarrhe  -  Asthme  humide - 
Enrouement  -  Anémie  -  Cachexie  syphilitique 
Paris,pharmacie  if.  Thomas,  48,  avenue  d  Italie. 
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Dragées  arsenico-ferriques 

aux  sel»  naturels  de  la  Dominique, 
Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  ou 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les 
formes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose,  ap¬ 
pauvrissement  général  de  l’économie,  pertes  de 
sang,  convalescence,  etc.). 

Les  névralgies,  surtout  celles  à  formes  inter¬ 
mittentes,  seront  efficacement  combattues  par  les 
Dragées  de  la  Dominique;  il  en  sera  c’ 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma,  lèjpi 
vulgaire,  lichen  chronique,  dartres  lurfuracée  , 
affections  squameuses  rebelles)  contre  lesquelles 
les  arsenicaux  uuis  au  fer  montrent  leur  puis¬ 
sance.  —  Biett.  —  Bouchardat,  professeur  de 
la  Faculté  et  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  Formulaire,  18e  édit.,  p.  396. 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très- 
agréables  au  goût. 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 
Prix  :  3  francs  la  bçite.  —  Entrepôt  général  à 
la  Pharmacie  centrale'  de  France.  —  7,  rue  de 
Jouy,  à  Paris. 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE, ANÉMIE,  I 

Liqueur  de  L  a  p  r  a  d  e 

A  L’ALBUMINATE  DE  FER 
Seule  employée  par  les  médecins  des  hôpitaux 
de  Paris  :  MM.  Feréol,  M.  Raynaud,  Dolbeau, 
Demarquay,  Nicaise,  et  les  gynécologistes  les 
plus  compétents,  cette  préparation,  d’un  goût 
agréable,  est  acceptée  sans  répugnance  par  les 
malades,  ce  qui  la  rend  précieuse  pour  les  jeunes 
filles  chez  qui  la  menstruation  est  pénible. 

«  Contre  l’anémie  des  femmes  atteintes  d’af- 
«  fections  utérines  chroniques,  les  résultats  ont 
«  touj  ours  été  remarquables  ;  il  en  fut  de  même  d’un 
«  nombre  respectable  de  chloroses  traitées  par 
«  la  même  préparation. ..  Nous  préférons  la  forme 
«  de  liqueur  pour  l’albuminate,  parce  qu’elle  est 
«  plus  absorbable  et  surtout  parfaitement  sup 
«  portée  par  l’estomac.  »  (Gai.  des  Hôp.) 

La  LIQUEUR  DE  LAPRADE,  àl’albuminatede 
fer,  se  prend  à  la  dose' d’une  cuillerée  àchaq.  repas. 
A  la  ph'°j  20,  fbg  Poissonière,  toutes  les  pharm. 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

DIGESTIONS  LABORIEUSES 

PoudresETPastillesDEPaterson 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 
digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit,  les  aigreurs  étles  vomissements. 

Adh.  DETHAN,  _ 

iharmacien,  fau-  J?-  ,  s ^ 

iourg  Saint-Denis, 

90,  Paris,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Elixir  Defresne  à  la  Peptone, 

I  Admise  première,  après  concours,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Seule  récompensée  dans  la  section  française 
en  1878. 

Ce  nutriment  agréable  et  reconstituant  se  prend 
après  le  repas,  à  la  dose  de  deux  cuillerées  à 
bouche  contenant  : 

40sr  viande  assimilable; 

0,45  lactophosphate  de  chaux  organisé; 

0,04  phosphate  de  fer  hématique. 

VIN  DEFRESNE  à  la  PEPTONE 
Dose:  1/2  verre  à  madère  après  le  repas;  4.50. 

PEPTONE  DEFRESNE  :  contient  le  double  de 
son  poids  de  viande  toute  préparée  pour  l’absorp¬ 
tion  ;  4  p.  100  d’azote.  —  Dose  :  deux  cuillerées  à 
la  fois  dans  dans  bouillon  ou  vin  généreux.  —  5  fr. 
Inappétence,  Convalescence,  Maladies  de  poitrine, 
de  l’Estomac  et  des  Intestins. 

Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  Paris. 


ichy,  Pastilles  digestives 

T  Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits 
des  Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
difficiles. 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SELS  DE  Vieil*  POUR  BAINS 

Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 

SECRE  D’ORGE  DE  VICRÏ 

Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  i ,  2  et  3  f. 

Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre  ;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
ninérales  naturelles  sans  exception. 


irop  Balsamo-  diurétique 

(à  l’extrait  de  Bucliu) 

Contre  toutes  les  Maladies  des  voies  urinaires, 
spécialement  le  Catarrhe  chronique  de  la  vessie, 
l'Irritation  du  canal  de  l’urèthre,  les  Maladies  de 
la  prostate,  l'Incontinence  de  l’urine,  la  Gravelle 
urique,  etc.  —  Prix  :  5  francs  le  flacon., 
SWANN,  pK.-chim.,  r.  Castiglione,  12,  Paris. 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

A  EA  CRÉOSOTE  VRAIE 
et  à  l’Huile  de  Foie  de  Morue, 

Formules  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbert. 
Les  seules  employées  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
BOURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  des 
lôpitaux,  20,  rue  de  Rambuteau,  à  Paris. 

Ces  capsules,  à.  enveloppe  mince  et  soluble,  d "odeur 
agréable,  à  saveur  sucrée,  contiennent,  les  petites, 
nous  délivrons  toujours  à  moins  d’indications 
çom.rre8, 0s,  02  de  créosote  vraie  du  goudron  de  hêtre 
et  OS, 50  d’huile  de  f.  de  morue.  Les  grosses,  0s, 05  de 
créosote  vraie  et  2  gr.  d’h.  de  f.  de  m.  Sur  demande, 
les  mêmes  capsules  :  dosées  0g,10  de  créosote. 

Dose  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  à  4  grosses 
capsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas,  suivant 
l’avis  du  médecin.  —  la  boite  :  4  francs. 

VIN  ET  HUILES  CREOSOTES.  La  Bue  5  fr. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.  —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estundesplus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il  contient  91,95  de  Brôme  pour  100  parties. 

T'\iathèse  urique.  Pilules  Collas 

U  au  BROMURE  de  LITHIUM.  — Dose  :  4 
6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
qramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gran¬ 
des  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris. 


V 


in  du  docteur  Forestier 

.  TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
mères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Troussea\ 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.BosREDON.r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


Bandages  élastiques 

DU  DOCTEUR  MARTIN. 
Employés  aussiavecle  plus  grand  succès  dans  le 
traitement  des  varices,  de  l’érysipèle,  de  l’éléphan- 
tiasis,  des  entorses,  tumeur  blanche,  et  d’autres 
maladies  des  articulations  et  affections  cutanées. 
Admis  dans  toutes  les  cliniques  et  hôpitaux  de 
t’ Amérique,  de  l’Angleterre,  ae  l’Allemagne,  etc. 
Envoi  franco)d’une  brochure  explicative  sur  la  mé- 
thodejMartin  (traduite  en  français)  sur  demande. 

Paris,  M.  Aubry,  6,  boulevard  Saint-Michel; 
MM.  Collin  et  Cie,  6, rue  de  l’École-de-Médecine; 
MM.  Galante  et  Fils,  2,  rue  de  l’Écple-de-Méde- 
cine  ;  M.  Mathieu,  113,  boulevard  Saint-Germain  ; 
Pharmacie  Roberts  et  Cie,  23,  place  Vendôme. 
Exiger  la  signature 


contre  sur  “chaque 


Se  défier  des  contrefaçons.  fl 


Dragées  et  Sirop  dépuratifs 

DU  DOCTEUR  GIBERT, 

Ancien  secrétaire  de  l'Académie  de  médecine, 
ancien  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Ces  deux  préparations  sont  inaltérables.  Elles 
ont  employées  avec  succès,  depuis  1841,  dans  le 
traitement  des  Alleetions  syphilitiques,  des 
maladie»  rebelles  de  la  peau,  et  dans  tous 
s  cas  oû  l’emploi  des  iodiques  est  indiqué. 
Chaque  cuillerée  abouche  contient  0,50  d’iodure 
de  potassium  et  0,01  de  bi-iodure.  Deux  dragées 
équivalent  à  uue  cuillérée  à  bouche  de  sirop 
Exiger  les  signatures  Gibert  et  Boutigny. 
Paris ,  pharmacie  Boutigny  ,  Deslauriers 
successeur,  31,  rue  de  Cléry. _ 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptée  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
.  je  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROPdeHENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  pré¬ 
paies  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Muiie, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Farine  lactée  Nestlé 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 
d'honneur  et  5  Médailles  d'or.  —  10  ans  de  succès. 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLÉ.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal.  — Détail:  Pharmacie  Christen,  31, 
du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


H 


ématosine  de  tabourin et lemaire 

_ ferrugineux  physiologique  assimilable. 

L’Hèmatosine  est  la  matière  organique  la  plus 
riche  en  fer  et,  point  capital,  en  fer  assimilable. 

Elle,  n’est  pas  attaquée  par  le  suc  gastrique,  qui 
conserve  intactes-toutes  ses  propriétés  pour  les  ali¬ 
ments,  et  elle  passe  comme  une  matière  inerte  de 
l’estomac  dans  l'intestin.  —  Elle  se  dissout  seule¬ 
ment  dans  l’intestin  en  présence  des  sucs  alcalins, 
et  elle  y  est  rapidement  absorbée.  —  Arrivée  dans 
le  torrent  circulatoire,  elle  se  fixe  sur  les  globules  . 
sanguins,  se  transforme  immédiatement  en  hémo¬ 
globine  et  enrichit  toute  la  masse  du  sang. 

Dépôt  dans  toutes  les  Pharm~~~ 


Médailles  d’OR.  —Prime  de  16,600  fr.àLarqche. 

TT  uina-La  roche  (  )• 

apéritif,  tonique,  fébrifuge. 

( Extrait  COMPLET  des  TROIS  quinquinas.) 
Epuiser,  par  une  série  de  véhicules  variés  et  un 
outillage  puissant,  la  TOTALITE  des  nombreux 
principes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures 
sortes  de  quinquinas  (jaune,  rouge  et  gris),  tel 
est  le  secret  de  la  supériorité  de  l'Élixir  vineux 
dit  Quina-LarocUe  co-tre  les  fièvres, 
gastralgies,  anémies,  etc. 

Le  même  produit 

FERRUGINEUX  ^ ^  _ 


Le  Drouot.  C 


Dragées  balsamiques  Balmelle 

(BAUME  DU  BRÉSIL  ET  EXTRAIT  DE  QUINaJ 
Préparation  tonique  et  antieatarrliale 

prescrite  avec  le  plus  grand  succès  dans  les 
affections  aiguës  et  chroniques  de  la  muqueuse 
urinaire  ( blennorrhagie ,  blènnorrhée,  urèthrite, 
prostatite,  cystite,  catarrhe  vésical,  pyélonéphrite). 
-  Dose  :  de  8  à  16  par  jour. 

Paris,  41,  i'S  Poissonière,  et  princip.  pharm1". 


T  7  in  de  B  and  on 

V  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l'allaitement,  _ 

Ph.BAUDON,  11,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 
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Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


OPITAUX 


I.c  prix  de  l’alianncmcnt 

doit  être  envoyé-,  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque'  thois. 


Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  p°ur  les  Étlldian,s  cn  raMecine> est  de  12  fr-  par-ai 


^adresser  directement 


x  bureaux  du  Journal. 


AL  CORPS  MÉDICAL.  — 


:  :en  faveur 
;  meilleurs 
’r'.  pourcompléter  le 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.-  — ;  Hôpital- Necker.  Déchirure  du 
poumon  par  contusion  .violente  des  p^ïpKlmtiràéi^ëé';  hémo-pneumo¬ 
thorax.  —  Hôpital  Laennec.!  Névralgie  [faciale  ;  résection  du  nerf 
sous-orbitaire.,-—  Clinique  des  DÉPARTEMENTs'.'Hernie  inguinale  étran¬ 
glée;  kélôtomie;  guérison.1  —  Académie!  de  Médecine.  "Revue 
bibliographique!  —  Nouvelles.  .  . 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Est-il  bien  fréquent  d’avoir  passé  une  trés-n'otable; partie 
de  son  existence  sans  avoir  jamais-  eu  ni  fièVre,  ni  névralgie! 
intermittente;,  sans  avoir  jamais, pr.is:  de' sulfate  de  quinine, 
sans  pouvoir  supposer  qu’à  un  moment  quelconque,  une 
périodicité  quelconque  soit  venue  révéler  une  atteinte  plus 
ou  moins  forte  d’impaludisme?  s  f  _ 

Aujourd’hui,  dans  la  discussion-qu-’a  soulevée  M.  Verneuil, 
tout  est  là. 

En  effet,  pour  qu’une  théorie  étiologique  ne  paraisse  pas 
se  résumer  dans  l’étude., de 'coïncideiices,  il  est  nécessaire 
d’établir,  en  dehors  de  la  maladie  dont  on  s’occupera  grande 
rareté  des  antécédents  auxquels  on  voudrait  attribuer,  par 
rapport  à  cette  maladie,  le  rôle  de  cause  efficiente.-  : 

Or  la  plupart  des  académiciens,  à  ce  qu’il  nous  a  semblé, 
ne  sont  pas  convaincus' que  là  proportion  des  paludiques, 
ou  présumés  téls,  ne  sîbit  pas  à  pèu  près  la  même,  de 
part  et  d’autre,  chez  ceux  qui  n’ont -pas  de  diabète  comme 
chez  les  diabétiques. 

Déjà  des  doutes  du  même  genre  s’étaient  élevés- à  propos 
d’autres  mémoires  de  M.  Verneuil  ;  celui,  par  exemple,  dans 
lequel  il  étudiait  l’influenée  réciproque  des  traumatismes 
accidentels  et  des  diverses  -maladies  du  foie. 

A  priori  tout  est  possible,  et  une  négation  serait  témé¬ 
raire,  car  il  est  toujours- téméraire  de  rien  préjuger  ;  mais, 
une  fois  dans  cette  voie,  la  carrière  s’ouvre  indéfinie,  et  l’on 
se  sent  pris  de  -vertige'  à  vouloir  suivre  dn  rqgard  ceux  qui 
s’y  lancent  à  corps  perdu. 

Trois  orateurs  ont  pris  la  parole  dans  cette  séance.  M.  Ver¬ 
neuil  a  raconté  des  récidives  de  phénomènes  paludiques 
plus  ou  moins  larvés  après  vingt  ans,  après  quarante  ans. 
L’impaludisme  serait,  suivant  lui,  plus  tenace  encore  que  la 
syphilis;  quelque  éloignée  que  soit  la  date  de  ses  premières 
manifestations,  quelque  parfaite  qu’ait  été  la  santé  depuis 
cette  époque,  on  reste  toujours  sous  le  coup  de  cette  maladie 
constitutionnelle  à  l’état  latent,  et  il  suffit  d’un  rien  pour  en 
faire  éclater  les  manifestations  secondaires  ou  tertiaires.  Le 
diabète  en  serait  un  accident  tardif  et  pourrait  apparaître 
après  longues  années. 


M.  Leroy  de  Méricourt,  répondant  à  M.  Verneuil,  a  prouvé, 
par  des  statistiques  recueillies  dans  les  colonies  et  dans  ces 
contrées  inter  tropicales  où  l’impaludisme  est  le  plus  ter¬ 
rible,  que  le  diabète  y  est  fort  rare,  et  ne  peut  être  considéré 
comme  une  conséquence  directe  de  l’intoxication  palustre. 

Telle  est  .aussi  la  conclusion  que  M.  Rochard  a  déduite 
de  son  expérience  personnelle.  Pendant  un  séjour  prolongé 
dans  les,  marais  do  Madagascar,  il  a  vu  bien  des  cas  de 
cachexie  palustre  et  pas  un  seul  cas  de  diabète. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Bodïlly. 

Déchirure  du  poumon  par  contusion  violente  des  parois 
thoraciques,  hémo-pneumo-thorax-. 

Lundi  dernier  on  amenait  dans  la  journée,  à  l’hôpital 
Necker,  un  jeune  garçon  de  seize  ans,  maçon,  qui  venait  de 
tomber  du  troisième  étage  d’une  maison  en  construction, 
c’est-à-dire  d’une  hauteur  de  8  à  9  mètres  environ. 

Couché  au  lit  n°  47  de  la  salle  Saint-Pierre,  c’est  le  lende¬ 
main,  à  la  visite 'du  matin,  quejele  vis  pour  la  première  fois. 
Dès  mon  entrée  dans  la  salle,  j’étais  frappé  par  ses  cris,  par 
son  délire  et  soin  agitation.  Ces  deux  derniers  phénomènes 
avaient  commencé  dans  la  Soirée  du  lundi  et  nécessité  que 
son  lit  fût  entouré  de  planches  pour  éviter  une  chute. 
Cependant  le  délire  n’était  pas  total,  c’était  plutôt  un  délire 
loquace  ;  la  perte  de  connaissance  n’était  pas  absolue,  et  le 
malade  répondait  parfois’  encore/  bien  qu’imparfaitement, 
aux  questions  qifon  lui  adressait!' 

Étant  donné  ces  antécédents,  c’est-à-dire  la  chute  d’un 
lieu  élevé,  étant  donné  ce  délire  et  cette  agitation,  notre 
première  pensée  devait  être  qu’il  s’agissait  là  d  une  fracture 

du  crâne.  Mais  faire  pareil  diagnostic  eût  été  .commettre  une 
erreur  grave.  En  effet,  dès  , que  "nous  regardions  d’un  peu 
plus  près  notice  blessé,  nous  remarquions,  tout  d’abord  une 
pâleur  des  plus  prononcées  de  ,1a  peau  ainsi  qu’une  décolora¬ 
tion  notable  des  muqueuses  oculaire  et  buccale,  résultant 
d’une  anémie  profonde,  aiguë,  que  nous  attribuions  immé¬ 
diatement  à  quelque  hémorrhagie  viscérale  considérable. 

Ces  anémies  peuvent  assez  fréquemment  donner  le  change 
sur  la  lésion  véritable,  et,  eu  égard  aux  symptômes,  délire 
et  agitation,  faire  croire  à  une  commotion  cérébrale.  Mais  je 
me  souviens  toujours  du  fait  que  j’observai,  pendant  le 
cours  de  mon  internat  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie  (1).  Il 


(i)  Aujourd’hui  l’hôpital  Trousseau. 


im 
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s’agissait  d’un  garçon  de  quinze  ans,  pour  lequel  tous,  chef 
de  service,  internes  et  externes,  avaient  diagnostiqué  une 
commotion  cérébrale  avec  tous  ses  symptômes  classiques,  pâ¬ 
leur,  refroidissement,  faiblesse  des  battements  du  cœur,  etc.; 
en  un  mot  ce  jeune  garçon  avait  fait  une  chute  d’une  grande 
hauteur  et,  depuis  le  moment  de  l’accident,- était  dans  un 
collapsus  véritable.  On  avait  même  dit  :  commotion  céré¬ 
brale  grave.  La  gravité  était  telle,  en  effet,  qu’il  succombait 
promptement.  Mais,  à  l’autopsie,  le  cerveau  ne  présentait 
absolument  rien  de  particulier,  tandis  que  la  lésion  vérita¬ 
ble  était  une  déchirure  du  foie,  laquelle  avait  donné  lieu 
à  un  épanchement  considérable  de  sang  dans  la  cavité 
abdominale.  Cette  lésion  avait  complètement  passé  ina- 
,  perçue. 

Chez  notre  malade  de  lundi,  nous  nous  trouvions  dans  le 
même  cas,  sauf  le  siège  de  la  lésion  véritable  un  peu  diffé¬ 
rent.  Le  crâne  n’avait  rien  ;  du  reste  il  n’existait  aucune 
plaie  de  ses  téguments,  il  ne  s’était  produit  d’écoulement 
d’aucune  nature,  soit  par  le  nez,  soit  par  les  oreilles,  et  l’on 
ne  constatait  non  plus  aucune  ecchymose  autour  des  yeux. 
Il  n’y  avait  donc  pas  lieu  de  songer  à  une  fracture  du  crâne. 

Si,  ce  genre  de  lésions  rejeté,  on  venait  à  palper  le  ventre, 
c’est-à-dire  cette  cavité  qui  renferme  un  certain  nombre 
d’organes  friables  susceptibles  d’être  rompus  en  cas  de 
chute  d’un  lieu  élevé,  l’on  ne  trouvait  absolument  rien. 
Mais,  dès  que  l’on  s’approchait  des  parois  thoraciques  du 
côté  droit,  la  palpation  et  surtout  la  percussion  provo¬ 
quaient  une  douleur  extrêmement  vive  qui  arrachait  des 
cris  au  malade,  principalement  lorsque  l’on  était  au  niveau 
de  la  région  mammaire.  En  ce  même  point  et  dans  une 
certaine  étendue,  la  percussion  dénotait  une  sonorité  tym- 
panique  des  plus  nettes  résultant  d’un  épanchement  d’air 
dans  la  plèvre,  tandis  que  dans  tout  le  tiers  inférieur  on 
entendait  une  matité  notable  provenant  d’un  épanchement 
liquide  dans  la  cavité  pleurale.  En  avant  l’auscultation  indi¬ 
quait  un  bruit  amphorique  avec  timbre  métallique  ;  en 
arrière  il  y  avait  non  pas  seulement  diminution,  mais  perte 
absolue  du  murmure  vésiculaire.  Nous  étions  donc  là  en 
présence  d’un  hémo-pneumo-thorax,  suite  d’une  déchirure 
du  poumon,  et  le  liquide  épanché  ne  pouvait  être,  à  une 
date  encore  aussi  rapprochée  de  l’accident,  que  du  sang,  et 
non  pas  avoir  une  origine  inflammatoire. 

Le  diagnostic  était  donc  facile.  Cependant  il  s’agissait  de 
savoir  comment  cette  déchirure  s’était  produite.  Fallait-il 
admettre  une  fracture  de  côtes  comme  point  de  départ?  Dans 
une  chute  d’un  lieu  aussi  élevé,  lorsqu’il  existe  une  fracture 
de  côtes,  celle-ci  n’est  point  isolée,  elle  occupe  une  certaine 
étendue  et  atteint  2,  3  ou  4  côtes  ;  la  douleur  est  localisée, 
circonscrite  à  la  lésion  costale,  on  observe  un  emphysème 
sous-cutané.  Or  rien  de  tout  cela  n’existait  ici.  De  là,  dia¬ 
gnostic  d’une  déchirure  indirecte  résultant  d’une  violente 
coptusion  des  parois  thoraciques  sans, fracture  de  côtes. 

Des  faits  semblables  sont  assez  rares,  et  if  nous  faut 
remonter  jusqu’en  1846  pour  en  trouver  une  description 
complète,  dans  un  remarquable  travail  de  notre  maître  à 
tous  ici,  M.  le  professeur  Gosselin,  publié  à  cette  époque 
dans  les  mémoires  de  la  Société  de  chirurgie.  Depuis  lors  la 
question  n’a  été  reprise  qu’en  1873,  dans  une  thèse  très-bien 
faite  de  M.  Courtois  (1).  Gomme  cela  a  été  démontré,  et 
comme  nous  en  avons  sur  notre  malade  un  nouvel  exemple, 


(1)  Courtois  (C.  K.  M.)  -«■  Étude  sur  les  contusions  des  poumons  sans 
fractures  de  côtes.  —  Paris,  1873,  n°  180. 


Ices  déchirures  du  poumon  se  produisent  chez  des  sujets 
jeunes  chez  lesquels  la  cage  thoracique  jouit  d’une  élasticité 
qui  lui  permet  de  résister  à  une  chute  sur  le  côté,  lorsque  le 
traumatisme  est  d’une. certaine  étendue.  Mais  nous  devons 
ajouter  que,  pour  que  la  déchirure  du  poumon  puisse  avoir 
lieu  ainsi  indirectement,  il  faut  encore  que  cet  organe  se 
trouve  dans  un  certain  état  de  réplétion  par  l’air  en  même 
temps  qu’il  y  a  occlusion  de  la  glotte,  fi’èst  là  une  condition 
indispensable,  condition  analogue  à  celle  qui  existe  dans  un 
moment  d’angoisse  bu  de  peur.  Cette  angoisse  existe  du 
reste  en  réalité  dans  le  court  espace  de  temps  qui  s’écoule 
entre  le  moment  où  le  corps  est  projeté  dans  l’espace  et 
celui  où  il  frappe  le  sol.  Ainsi  que  l’ont  démontré  les  expé¬ 
riences  de  M.  Courtois  sur  le  cadavre,  le  clioc  fait  éclater  le 
poumon  comme  une  vessie  absolument  pleine. 

Ceci  étant  reconnu  chez  notre  malade,  il  restait  encore 
une  autre  question  à  élucider  :  je  veux  parler  de  l’origine  du 
sang  épanché  dans  la  plèvre.  Tout  d’abord  il  fallait  exclure, 
par  suite  de  l’absence  de  plaie  extérieure  et  pénétrante,  une 
rupture  de  l’artère  mammaire  externe  ou  de  quelque  inter¬ 
costale.  Le  sang  provenait  donc  du  poumon  ;  mais,  pour  que 
la  quantité  épanchée  fût  aussi  considérable,  il  fallait  une 
lésion  d’une  certaine  étendue,  une  simple  piqûre,  une 
simple  section  "ou  même  une  abrasion  d’une  petite  portion 
de  l’organe  ne  pouvant  donner  lieu  à  une  hémorrhagie  aussi 
grande.  Ce  ne  pouvait  être  non  plus  une  blessure  des  vais¬ 
seaux  du  hile  du  poumon,  blessure  qui  est  constamment 
mortelle  ;  le  sang  épanché  ne  pouvait  donc  provenir,  chez 
notre  blessé,  que  de  la  lésion  du  poumon  avec  déchirure  des 
vaisseaux  de  second  ou  de  troisième  ordre. 

Le  pronostic  d’une  pareille  lésion  est  toujours  fort  grave  ; 
d’une  gravité  immédiate  par  l’abondance  de  l’hémorrhagie 
interne  qui  peut  donner  lieu  à  une  mort  rapide  ;  grave 
secondairement  au  deuxième  ou  au  troisième  jour  par 
l’asphyxie  résultant  de  la  présence  du  sang,  de  l’air  et  des 
produits  de  l’inflammation  consécutive  à  la  lésion  pulmo¬ 
naire  qui  forment  autant  de  corps  étrangers  ;  grave  aussi,  à 
une  troisième  période  que  j’appellerai  période  tertiaire,  par 
la  transformation  purulente  du  sang  épanché  en  contact 
avec  l’air. 

C’est  ainsi  que  j’ai  dû  émettre,  dès  ma  première  visite,  un 
pronostic  extrêmement  grave,  tout  en  faisant  quelques 
réserves,  au  cas  où  le  blessé  résisterait  aux  vingt-quatre  pre¬ 
mières  heures.  Quarante-huit  heures  plus  tard,  c’est-à-dire 
jeudi,  la  température  s’était  relevée  et  atteignait  39°  et  39°, 5; 
la  dyspnée  était  très-forte  ;  les  battements  du  cœur  très-fré¬ 
quents  ;  la  fièvre  prononcée,  la  sonorité  amphorique  et  le 
tintement  métallique  plus  marqués ,  tandis  qu’en  arrière, 
d’après  la  matité  observée,  l’épanchement  s'étendait  de  la 
base  du  poumon  à  la  racine  de  l’omoplate.  De  plus,  signe 
important,  on  constatait  une  voussure  très-manifeste  et,  à 
la  palpation,  un  thorax  plein  et  solide.  Devant  l’imminence 
de  l’asphyxie,  je  fis  la  thoracentèse  avec  l’appareil  Potain  et 
je  retirai  un  litre  de  sang  parfaitement  noir.  La  ponction 
que  je  pratiquais  ainsi  au  troisième  jour,  à  une  époque  où 
les  bouches  vasculaires  sont  oblitérées  par  un  caillot,  n’au¬ 
rait  pas  été  autorisée  plus  tôt,  car  elle  n’eût  eu  qu’un  résul¬ 
tat  fâcheux  :  celui  de  favoriser  un  nouvel  épanchement  de 
sang.  L’opération  a  été  faite  en  dehors  de  la  ligne  axillaire, 
en  pleine  matité  pleurale;  l’issue  du  sang  a  été  suivie  d’une 
certaine  quantité  de  gaz  que  j’ai  laissé  s’écouler.  En  disant 
que  le  liquide  retiré  de  la  plèvre  était  du  sang,  je  sais  parfai¬ 
tement  que  je  me  trouve  en  contradiction  avec  l’opinion 
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généralement  admise,  qui  ne  veut  reconnaître  en  pareil  cas 
que  de  la  sérosité  rouge  ;  mais  l’aspect  du  liquide,  bien  que 
l’analyse  microscopique  n’en  ait  pas  été  faite,  n’était  pas 
autre  chose  pour  moi,  dans  lé  cas  actuel,  que  du  sang  pur 
ou  à  peu  près  pur. 

J’oubliais  de  dire  que  le  premier  jour  j’avais  institué 
comme  traitement  médical  de  l’opium,  du  vin,  des  injec¬ 
tions  d’étber  et  des  ventouses  sèches  sur  le  côté  de  la  poi¬ 
trine  non  lésé  pour  combattre  la^congestion  pulmonaire 
résultant  de  ce  que  le  poumon  gauche  fonctionnant  seul 
devait  suppléer,  par  une  activité  plus  grande;  à  son  con¬ 
génère. 

Jusqu’à  présent  la  thérapeutique  à  laquelle  j’ai  eu  recours 
a  donné  dés.  résultats  favorables,  puisque  aujourd’hui 
samedi  le -malade  est  encore  en  vie.  Il  entre  actuellement 
dans  sa  troisième  période,  dans  celle  où  nous  avons  à 
redouter  la  transformation  purulente  du  sang  et  des  pro¬ 
duits  inflammatoires  épanchés.  Le  pronostic  est  donc  encore 
grave  nt  exige  une  grande  surveillance.  Hier  soir,  la  tempé¬ 
rature  du  malade  était  de  40°,  ce  matin  elle  marque  39°; 
si  ces  chiffres  persistent  plusieurs  jours,  il  est  certain  que 
nous  nous  trouverons  en  présence  d’un  épanchement  puru¬ 
lent.  Dans  ce  cas,  nous  ferons  d’abord  une  ponction  explo¬ 
ratrice,  et,  la  présence  du  pus  reconnue,  nous  pratiquerons 
l’opération  de  l’empyèmè  avec  lavages  antiseptiques. 


HOPITAL  LAENNEC.  —  M.  Nicaise. 


Névralgie  faciale,  résection  du  nerf  sous-orbitaire. 

Nous  avons  pratiqué  ces  jours  derniers  la  résection  du 
nerf  sous-orbitaire  chez  un  malade  atteint  depuis  long¬ 
temps  d’une  névralgie  faciale  droite  horriblement  doulou¬ 
reuse. 

Cet  homme,  fort,  replet,  âgé  de  quarante-quatre  ans,  est 
couché  au  lit  n°  21  de  la  salle  Malgaigne.  Il  présente, 
comme  antécédents  héréditaires,  ce  fait  que  son  père  et  son 
grand-père  étaient,  l’un  rhumatisant,  l’autre  goutteux.  Lui- 
même  a  eu  plusieurs  poussées  d’eczéma  et  des  accidents 
l’humatismaux.  L’affection  cutanée  s’est  montrée  pour  la 
première  fois  chez  lui  à  l’âge  de  dix-sept  ans,  et  dans  ces 
dernières^  années  il  a  eu  des  douleurs  de  goutte  dans  Tes 
gros,  orteils,  il  a  eu  aussi  une  tuméfaction  douloureuse1 
rhumatismale  du  genou.  C’est  donc  un  sujet  qui  nous  pré¬ 
sente  bien  nettement  des  manifestations  arthritiques. 

Il  y  a  trois  ans  et  demi  que  la  névralgie  faciale1  sous- 
orbitaire  a  débuté,  névralgie  qui  depuis  lors  a  persisté, ‘sè 
montrant  à  des  intervalles  de  plus  en  plus  rapprochés.  Elle 
a  tellement  augmenté  aussi,  comme  intensité  des  douleurs, 
que  depuis  quelques  mois  il  n’a  pas  pu  continuer  de  tra¬ 
vailler. 

Le  maximum  de  la  douleur  se  rencontre  en  deux  points  : 
au  niveau  du  trou  sous-orbitaire  et  dans  le  voisinage1  des 
grosses  dents  molaires.  C’est  au  point  que  le  médecin  qu’il 
a  consulté,  quelque  temps  avant  son  entrée  dans  nos 
salles,  diagnostiquant  unè  névralgie  dentaire  proprement 
dite,  lui  a  conseillé  l’extraction  de  la  première  grosse  dent 
molaire.  L’opération  fut  pratiquée  ;  mais  la  dent,  ayant  été 
trouvée  parfaitement  saine,  a  été  replacée  aussitôt  dans  son 
alvéole  et  a  très-bien  et  très-solidement  repris.  Phénomène 
intéressant,  si  l’on  vient  à  toucher  depuis  lors  cette  dent, 


le  malade  le  sent  très-nettement,  ce  qui  tend  à  prouver  que 
la  sensibilité  est  également  revenue  dans  la  dent. 

Cet  homme  souffre  aussi  au  niveau  de  toutes  les  dents, 
sur  les  autres  branches  du  nerf  maxillaire  supérieur,  sur 
le  voile  du  palais,  à  la  région  génienne,  dans  la  lèvre  supé¬ 
rieure.  Celle-ci  est  même  agitée  de  contractions  muscu¬ 
laires  intenses  qui  constituent  un  véritable  tic  douloureux 
de  ;  Ta  face.  Il  souffre  encore  sur  le  trajet  du  nerf  dentaire, 
près  du  trou  mentonnier,  sur  le  bord  de  la  langue,  le  long 
du  trajet  du  nerf  lingual. 

La  névralgie  occupe  donc  deux  des  branches  du  triju¬ 
meau  :  le  maxillaire  supérieur,  où  elle  est  le  plus  intense, 
surtout  dans  la  région  sous-orbitaire,  et  le  maxillaire  infé¬ 
rieur;  par  contre,  elle  respecte  la  troisième  branche  ou 
l’ophthalmique  de  Willis.  ■ 

Les  douleurs  se  reproduisent  à  la  moindre  excitation,  par 
la  mastication,  la  déglutition;  elles  sont  très-vives  dès  que 
l’on  touche  seulement  un  poil  de  la^barbe. 

Avant  son  arrivée  dans  nos  salles,  ce  malade  avait  été 
traité  parles  injections  sous-cutanées  de  morphine,  par 
Tiodure  et  le  bromure  de  potassium,  par  le  salicylate  de 
soude,  etc.,  mais  toujours  sans  aucun  résultat. 

Dans  ces  conditions,  nous  avons  dû  songer  à  une  opéra¬ 
tion  sur  le  nerf  maxillaire  supérieur  droit,  comme  étant  le 
plus 1  douloureusement  atteint.  Ici  se  présentent  trois 
moyens  opératoires  :  l’étirement  ou  élongation,  là  section 
etffa  résection.  nu.n  /.I  ahud 

L’étirèment  a  déjà  été  pratiqué,  et  peut-être  se  trouvait-il 
réellement  indiqué  dans  ce  cas,  mais,  je  l’avoue,  je  n’ai  pas 
osé.  île  faire  pour  les  i  conséquences  graves  auxquelles  il 
aurait  pu  donner  lieu,  telles  que  l’arrachement  du  nerf 
sous-orbitaire,  une  lésion  des  ganglions  de  Gasser,  et  con¬ 
sécutivement  la  perte  de  l’œil,  bien  que  dans  certaines  opé¬ 
rations  pratiquées  sur  le  maxillaire  supérieur  cét  arrache¬ 
ment  ait  eu  lieu  quelquefois  sans  aucun  accident. 

Quant  à  la  section  simple,  elle  est  à  peu  près  abandonnée 
aujourd’hui  dans  les  névralgies,  elle  ne  donne  que  des  ré¬ 
sultats  momentanés,  et,  dès  que  les  bouts  du  nerf  sectionné 
se  sont  réunis,  la. maladie  reparaît  comme  par  le  passé. 

Il  nous  restait  'donc  la  résection  en  enlevant  une  portion 
du  nerf  suffisamment  longue  pour  que  des  tubes  nerveux 
ne  puissent,  se  rejoindre  dans  la  cicatrice,.;  C’était  jusque  dans 
ces  derniers  temps  une  opération  assez  rare,  mais  depuis 
quelques  années  elle  a  été  pratiquée  un  peu  plus  souvent. 

Le  malade  ayant  été  préalablement  chloroformisé,  voici 
comment  j’ai  procédé  :  j’ai  fait,  au  niveau  du  bord  orbi- 
tairè  inférieur  droit,  une  incision  curviligne,  commençant 
à  un  centimètre  du  grand  angle  de  l’œil,  comprenant  toute 
la  longueur  du  bord  orbitaire  et  prolongée  jusqu’à  deux 
centimètres  en  dehors.  J’ai  pratiqué  une  seconde  incision, 
celle-ci  verticale,  tombant  en  T  sur  la  première,  et  dirigée 
un  peu  én  dehors  du  nerf  sous-orbitaire,  dans  l’axe  de  la 
première  petite  molaire,  de  façon  à  aller  à  la  recherche  du 
nerf  de  dehors  en  dedans.  Cette  incision  a  été;  prolongée 
profondément  pour  arriver  sur  la  masse  graisseuse  qui  enve¬ 
loppe  la  branche  nerveuse.  Enfin  je  suis  arrivô.cur  le  trou 
sous-orbitaire  qui  est  situé  à  6. ou  7  millimètres  du  bord., 
orbitaire,  et  non  à  un  millimètre,  comme  le  disent  presque 
tous  les  auteurs. 

Dans  une  semblable  opération,  il  est  de  toute  nécessité 
de  tomber  directement  sur  le  nerf  à  sa  sortie  immédiate 
du  trou  sous-orbitaire,  pour  le  saisir  tout  entier  avant  qu’il 
se  divise  en  plusieurs  morceaux. 
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Dès  que  je  suis  arrivé  sur  le  nerf,  je  l’ai  lié  en  masse. 
Mon  intention  étant  de  pratiquer  la  résection  dans  l’inté¬ 
rieur  même  du  canal  sous-orbitaire,  sans  briser  la  lamelle 
osseuse  qui  forme  le  plancher  de  l’orbite,  j’ai  soulevé  le 
périoste  en  le  décollant  sur  une  étendue  de  deux  centimè¬ 
tres  et  demi  et  en  me  dirigeant  vers  le  sommet  de  l’orbite. 
Puis  j’ai  soulevé  avec  précaution  le  globe  oculaire  au 
moyen  de  la  petite  curette  en  écaille  dont  on  se  sert  dans 
l’opération  de  la  cataracte. 

Pénétrant  ensuite  avec  une  sonde  cannelée  dans  le  canal 
sous-orbitaire,  je  l’ai  brisé  sur  une  étendue  d’un  centi¬ 
mètre  de  longueur,  et,  saisissant  au  moyen  d’un  petit  cro¬ 
chet  mousse  le  paquet  vasculo-nerveux,  j’ai  coupé  le  tout 
avec  des  ciseaux,  en  arrière  du  crochet.  J’ai  eu  à  peine  de 
sang.  Saisissant  d’autre  part  le  fil  avec  lequel  j’avais  lié 
mon  nerf  à  sa  sortie  du  trou  sous-orbitaire,  j’ai  pratiqué 
une  seconde  section  au-dessous  de  la  ligature,  enlevant 
ainsi  un  peu  plus  d’un  centimètre  et  demi  du  nerf. 

L’opération  s’est  terminée  par  trois  points  de  suture 
avec  des  fils  d’argent,  un  drain  placé  dans  l’incision  infé¬ 
rieure  pour  faciliter  l’écoulement  des  liquides,  enfin  par 
le  pansement  de  Lister. 

Les  phénomènes  qui  ont  immédiatement  suivi  l’opé¬ 
ration  ont  été  une  anesthésie  absolue  au  niveau  du  trou 
sous-orbitaire  droit,  anesthésie  de  la  lèvre  supérieure 
droite,  de  la  gencive  du  même  côté,  diminution  de  la  sensi¬ 
bilité  de  la  narine  droite. 

Cependant  le  malade,  le  premier  jour,  nous  a  dit  avoir 
éprouvé  ses  crises  névralgiques  ordinaires,  mais  moins 
fréquentes  et  moins  intenses  également  et  sans  le  tic  spas¬ 
modique  dant  il  était  atteint.  Les  deux  jours  suivants,  il  n’a 
eu  que  six  accès  ;  ceux-ci  ont  ainsi  continué  à  diminuer 
progressivement.  La  plaie  s’est,  parfaitement  cicatrisée  par 
première  intention,  la  névralgie  a  entièrement  disparu. 
Trois  semaines  après  l’opération,  le  malade  a  pu  quitter 
l’hôpital  complètement  guéri. 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENTS. 


Hernie  inguinale  étranglée.  Kélotomie.  Guérison. 

Par  M.  le  docteur  E.  Sonrier,  médecin  principal  en  retraite. 

On  rencontre  parfois  dans  la  pratique  des  faits  qui  sont 
tellement  en  contradiction  avec  ce  qu’on  a  lu  ou  observé, 
que,  pour  des  cas  semblables  ou  analogues,  on  se  trouve 
souvent  embarrassé  ;  ainsi  par  exemple  pour  les  hernies  : 
généralement  l’étranglement,  qui  se  montre  réfractaire  au 
taxis,  vous  impose  une  opération  immédiate  dont  les  chances 
de  guérison  sont  en  raison  directe  du  temps  écoulé;  d’autres 
fois,  l’intestin  étranglé  reste  indemne,  sans  souffrance,  aucun 
symptôme  inquiétant,  tolérance  relative  qui  peut  durer  trois 
ou  quatre  jours,  en  vous  laissant  toujours  entrevoir  l’espé¬ 
rance  d’une  réduction. 

Mme  P..,;  d’Étrennes  (Vosges),  soixante-trois  ans,  belle  constitu¬ 
tion,  habituellement  bien  portante,  est  atteinte,  depuis  soixante 
heures,  d’une  hernie  inguinale  droite  étranglée  et  irréductible; 
elle  raconte  qu’elle  a  cette  infirmité  depuis  vingt  ans,  qu’elle  ne 
s’en  inquiétait  guère  parce  qu’elle  pouvait  la  réduire  et  la  mainte¬ 
nir  par  un  bandage.  .... 

Notre  confrère  M.  Chavanne,  son  médecin,  appelé  aussitôt,  a 
pratiqué  à  plusieurs  reprises  un  taxis  prudent,  employé  la  glace, 


les  lavements,  les  bains,  mais  la  tumeur  se  montre  irréductible,  et, 
malgré  le  temps  écoulé  et  toutes  ces  manipulations,  l’état  général 
reste  bon.  Pas  de  souffrance,  pas  de  réaction,  pouls  à  60.  Le  ventre 
n’est  pas  ballonné  ;  cependant  les  hoquets,  les  nausées,  vomisse¬ 
ments  d’abord  alimentaires,  puis  muqueux,  plus  tard  bilieux,  enfin 
fécaloïdes,  annoncent  qu’il  faut  opérer  au  plus  tôt. 

24  mars.  Après  avoir  éliminé  tout  ce  qui  est  étranger  à  ces  sortes 
de  tumeur,  le  diagnostic  est  circonscrit  par  une  hernie  inguinale  ; 
elle  est  contenue  eh  partie  dans  la  grande  lèvre,  grosse  comme  un 
œuf  d’oie,  rénitente,  offrant  des  points  de  matité  et  de  sonorité, 
avec  pédicule  très-dur  qui  semble  se  prolonger,  par  une  corde 
épiploïque,  sous  la  paroi  abdominale.  Une  dernière  tentative  de 
taxis,  avec  anesthésie,  ne  réussit  pas  mieux  que  les  précédentes; 
on  opère  de  suite.  Après  avoir  largement  incisé  la  peau  et  le  tissu 
cellulaire,  on  tombe  sur  la  tumeur,  entourée  d’ adhérences  fibreuses 
qui  s’opposent  à  la  réduction  et  qu’il  est  nécessaire  de  disséquer 
jusqu’à  la  constriction  annulaire,  afin  de  pouvoir  débrider.  Le  sac, 
légèrement  altéré,  est  ouvert  avec  précaution  et  nous  laisse  voir  le 
gros  intestin,  reconnaissable  à  ses  bandes  longitudinales  et  dépour¬ 
vu  en  cet  endroit  de  tunique  péritonéale.  Une  incision  multiple 
pratiquée  à  la  partie  supérieure  de  l’anneau  permet  à  la  tumeur  de 
rentrer  aussitôt.  Le  sac  est  appliqué  sur  l’ouverture;  trois  points 
de  suture  réunissent  la  partie  supérieure  de  la  plaie  seulement  et 
laissent  libre  l’écoulement  des  liquides  à  la  partie  déclive  ;  enfin  un 
spica  de  l’aine  maintient  le  tout  et  s’oppose  à  la  sortie  de  l’intes¬ 
tin.  Limonade  purgative. 

26  mars.  État  satisfaisant,  ni  hoquets,  ni  vomissements,  langue 
saburrale,  plusieurs  selles,  ventre  souple  indolent,  pas  d’inertie  de 
l’intestin,  réaction  modérée  ;  pouls  à  96,  un  peu  mou,  irrégulier. 
Le  sac  a  déjà  contracté  des  adhérences  avec  les  lèvres  de  la  plaie 
et  ferme,  par  un  bouchon  solide,  l’orifice  de  l’anneau.  On  trouve  à 
la  partie  inférieure  de  la  grande  lèvre  un  point  sphacélé  avec 
odeur  caractéristique,  en  même  temps  que  nous  constations  des 
traces  de  muguet  à  la  face  interne  des  joues.  Préparations  de  quin¬ 
quina,  gargarismes  de  chlorate  de  potasse,  limonade  citrique, 
lotions  avec  alcool  camphré  et  large  aération. 

27  mars.  Le  muguet  a  fait  de  grands  progrès  et  s’est  répandu  en 
larges  plaques  sur  l’isthme  du  gosier. 

Dysphagie,  anorexie,  soif  vive  ;  pouls  à  90,  mou,  prostration. 

29.  Notre  confrère  nous  écrit  que  l’état  de  notre  malade  s’est 
amélioré,  le  muguet  disparaît,  la  plaie  se  déterge  et  se  recouvre 
d’une  végétation  charnue  de  bonne  nature.  Pas  de  sensibilité  du 
ventre  ;  fonctions  de  l’intestin  normales. 

Vers  la  fin  d’avril  la  guérison  est  définitive,  il  ne  reste  plus 
qu’un  peu  de  faiblesse  à  la  paroi  abdominale  qui  sera  soutenue 
par  un  bandage  inguinal. 

De  cette  observation  découle  un  enseignement  que  nous 
ne  devons  pas  perdre  de  vue:  c’est  que  dans  les  hernies, 
malgré  la  bénignité  des  symptômes,  et  surtout  lorsque  le 
taxis  s’est  montré  impuissant  à  réduire,  il  faut  se  hâter  d’opé¬ 
rer  dans  les  trente  premières  heures  ;  chaque  heure  de  retard 
apporte  une  gravité  de  plus  et  une  chance  de  moins.  Nous 
avons  guéri,  il  est  vrai,  après  trois  jours,  mais  à  quel  prix? 
Cette  prostration  profonde  avec  pouls  déprimé,  irrégulier, 
hésitant,  cette  manifestation  parasite  qui  envahit  la  bouche, 
cette  gangrène  du  sac  qui  déjà  menace  l’intestin,  tout  ne 
semblait-il  pas  nous  dire  que  nous  avions  déjà  trop  tardé  et 
que  la  mort  nous  attendait  au  quatrième  jour?  Tout  récem¬ 
ment,  dans  le  même  village,  je  fus  appelé  pour  une  hernie 
inguinale  étranglée  depuis  cinq  jours.  On  n’avait  demandé 
aucun  médecin,  mais  ce  qu’on  avait  dit  de  patenôtres,  fait 
de  neuvaines  et  de  signes  de  croix  sur  cette  pauvre  tumeur, 
pour  conjurer  le  maléfice,  la  bêtise  humaine  vous  le  dira.  Il 
était  trop  tard  pour  opérer,  et  puis  à  quoi  bon  ?  Du  moment 
que  l’eau  bénite  n’avait  pu  réussir,  l’intervention  chirurgi¬ 
cale  devenait  inutile  Deux  médecins,  plus  hardis,  espèrent 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1125 


encore  trouver  une  chance  de  guérison  au  milieu  de  ces  dé¬ 
sordres.  Quarante-huit  heures  après,  l’opéré  mourait  de  péri¬ 
tonite. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  6  décembre  1881.  —  Présidence  de  M.  Legouest. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Un  extrait  du  testament  olographe  deMme  Laval,  née  Tessier, 
qui  lègue  à  l’Académie,  au  nom  de  Mme  Laval  (de  Serrière),  sa 
belle-mère  :  a)  un  portrait  de  M.  Jobert  (de  Lamballe),  par  Giraud  ; 
b)  une  somme  de  30,000  francs  dont  les  arrérages  seront  distribués 
chaque  année  à  l’élève  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris  le  plus 
méritant  au  jugement  de  l’Académie  ; 

2°  Une  lettre  de  candidature  de  M.  Gabriel  Fraisse,  étudiant  en 
médecine,  pour  le  concours  Vulfranc-Gerdy  qui  doit  avoir  lieu  en 
décembre  ; 

3°  Un  mémoire  intitulé  :  Bu  recrutement  dans  le  département  de 
Tarn-et-Garonne  ;  causes  et  motifs  d'exemption  du  service  militaire 
en  1876,  1877,  1878; 

4°  Un  certain  nombre  de  lettres  relatives  au  prix  Saint-Paul. 

DISCUSSION  SUR  UES  RAPPORTS  DU  DIABÈTE  AVEC  LE  PALUDISME. 

ai.  verneuil  rappelle  que  les  réserves  présentées  par  M.  Léon 
Colin  (du  Val-de-Grâce)  portent  sur  trois  points:  1°  fréquence 
douteuse  du  diabète  palustre  chronique;  2°  dépendance  problé¬ 
matique  de  ce  diabète  et  du  paludisme  antérieur;  3°  nécessité 
d’établir  dans  les  antécédent»  du  diabète  réputé  palustre  l’existence 
avérée  du  paludisme. 

Sur  le  premier  point,  M.  Colin  déclare  que  les  paludiques 
incontestés,  sous  toutes  les  formes  et  à  tous  les  degrés,  se  comptent 
dans  l’armée  par  milliers,  et  cependant  on  ne  signale  peut-être  pas 
un  seul  cas  de  réforme  ou  de  retraite  pour  diabète  palustre. 
M.  Verneuil  répond  :  Le  diabète  palustre  peut  aisément  échapper 
aux  conseils  de  révision  et  de  réforme,  parce  qu’on  n’examine  pas 
les  urines,  parce  que  l’incubation  de  ce  diabète  peut  être  longue, 
parce  qu’il  semble  aifecter  des  formes  bénignes  et  paraît  compa¬ 
tible  avec  une  assez  bonne  santé.  L’argument  de  M.  Colin  n’aura 
de  la  valeur  que  lorsque  la  recherche  du  sucre  sera  spécialement 
faite  chez  tous  les  hommes  renvoyés  dans  leurs  foyers  pour  cause 
d’intoxication  tellurique  invétérée. 

M.  Colin  pense  que  les  paludiques  restés  pendant  quelques  années 
indemnes  de  toute  récidive  sont  délivrés  de  l’intoxication  palu¬ 
déenne  et  se  trouvent  dans  les  mêmes  conditions  que  les  individus 
vierges  de  toute  imprégnation  tellurique.  M.  Verneuil  est  d’un  avis 
contraire.  Il  estime  que,  de  toutes  les  intoxications,  le  paludisme 
est  la  plus  rebelle,  la  plus  tenace,  la  plus  indestructible,  et  que,  s 
prolongé  qu’en  ait  été  le  sommeil,  elle  peut  toujours  reparaître 
sous  l’influence  de  causes  provocatrices  diverses,  parmi  lesquelles 
le  traumatisme  occupe  probablement  le  premier  rang.  M.  Verneuil 
cite  plusieurs  observations  de  malades  qui  avaient  cessé  d’avoir  des 
accidents  paludiques  depuis  neuf,  dix,  quinze,  vingt  ans  et  plus,  et 
qui,  à  la  suite  d’un  traumatisme  accidentel  ou  chirurgical,  ont 
éprouvé  des  accès  de  fièvre  intermittente  ou  des  névralgies  inter¬ 
mittentes,  parfaitement  caractérisées,  qui  ont  cédé  à  l’emploi  du 
sulfate  de  quinine.  Le  plus  curieux  de  ces  faits  est  celui  d’un 
malade  qui  avait  eu  une  fièvre  intermittente  à  l’âge  de  deux  ans  et 
qui  avait  joui  d’une  santé  parfaite  depuis  lors  pendant  quarante 
ans.  A  l’âge  de  quarante-deux  ans,  à  la  suite  de  la  rupture  d’un 
phimosis,  ü  éprouva,  plusieurs  jours  de  suite,  à  la  même  heure, 
une  inflammation  locale  avec  hémorrhagie,  véritables  accès  palu¬ 
déens  qui  cédèrent  à  l’emploi  du  sulfate  de  quinine.  Un  autre  fait, 
communiqué  par  M.  Petit,  sous:bibliothécaire  à  la  Faculté  de 
médecine,  concerne  un  homme  qui,  né  en  Hollande,  fut  pris  à 


Marseille,  à  l’âge  de  vingt  ans,  d’une  fièvre  pernicieuse  grave  dont 
il  fut  guéri  par  l’emploi  du  sulfate  de  quinine.  Depuis  lors,  il  s’était 
toujours  fort  bien  porté.  Longtemps  après,  s  étant  fracturé  le 
péroné,  il  fut  pris  toutes  les  nuits  d’une  douleur  vive,  sans  fièvre, 
qui  reparut  ainsi  d’une  manière  intermittente  jusqu  à  ce  qu  on 
employât  le  sulfate  de  quinine. 

M.  Verneuil  pense  que,  dans  tous  ces  cas,  le  retour  des  accès 
de  fièvre  intermittente  ne  peut  être  légitimement  attribué  qu’au 
réveil  du  paludisme  provoqué  par  l’action  traumatique. 

Il  en  est  du  paludisme,  suivant  lui,  comme  de  la  syphilis,  dont 
les  manifestations  secondaires  ou  tertiaires  peuvent  s’étendre  à 
une  syphilis  pleinement  latente  après  plus  de  vingt  ans  et  même 
après  plus  de  trente  ans  de  guérison  apparenté,  et  se  manifester 
tout  à  coup  sous  l’influence  d’un  traumatisme  des  plus  légers,  tel 
qu’une-  simple  contusion.  Ce  qui  est  accepté  pour  la  syphilis  doit 
l’être,  suivant  lui,  pour  le  paludisme.  M.  Verneuil  termine  par  la 
lecture  d’une  note  de  M.  Burdel  (de  Vierzon),  qui  déclare  mettre 
actuellement  sur  le  compte  d’un  état  palustro-diahétique  cer¬ 
tains  accidents,  tels  qu’ulcères  aux  jambes,  sphacèles,  plaques 
noires,  qu’il  attribuait  plutôt  autrefois  à  l’usage  d’un  seigle  souvent 
ergoté.  Aujourd’hui  les  paysans  de  la  Sologne  ne  mangent  presque 
plus  de  pain  de  seigle,  et  ces  accidents  sont  aussi  fréquents.  Le 
plus  souvent  la  glycosurie  qui  accompagne  les  accès  de  fièvre  inter¬ 
mittente  est  passagère,  mais  elle  peut  devenir  permanente  quand 
ses  accès  se  répètent  et  quand  l’intoxication  est  devenue  chroni¬ 
que.  Quant  aux  lésions  traumatiques,  elles  aggravent  souvent  le 
diabète,  mais  plus  souvent  encore  les  manifestations  telluriques. 
Il  en  est  de  même  des  calculs  hépatiques,  néphrétiques,  vésicaux, 
des  concrétions  bronchiques,  etc. 

9i.  leroy  de  9iÉRicouRT  a  tenu  à  faire  une  enquête  aussi 
sérieuse  que  possible  avant  de  prendre  la  parole  sur  la  question 
que  soulevait  M.  Verneuil,  c’est-à-dire  sur  l’importance  de  i’impa- 
ludisme  dans  l’étiologie  du  diabète.  A  première  vue,  il  lui  semblait 
fort  peu  probable  que  la  cachexie  palustre  fût  souvent  la  cause 
d’un  vrai  diabète.  Ses  souvenirs  personnels  lui  semblaient  contre¬ 
dire  cette  proposition  ;  et  cette  impression,  qu’il  a  ressentie  en 
écoutant  M.  Verneuil,  a  été  encore  fortifiée  par  tous  les  documents 
consultés  par  lui. 

Une  distinction  essentielle  doit  être  établie  avant  tout  entre  la 
simple  glycosurie  et  le  vrai  diabète.  La  glycosurie  simple,  acci¬ 
dentelle,  peut  être  déterminée  par  une  foule  de  causes  locales, 
physiologiques  ou  pathologiques,  telles  que  la  menstruation,  la 
puerpéralité,  l'allaitement,  le  régime  féculent  exclusif,  les  émotions 
vives,  les  refroidissements,  l’alcoolisme,  les  fièvres  catarrhales, 
éruptives,  et  enfin  la  fièvre  intermittente.  Mais  cette  glycosurie  est 
essentiellement  passagère  ;  elle  disparait,  reparaît,  et  cesse  sous 
l’influence  des  causes  les  plus  légères. 

Très-différent  est  le  diabète  vrai.  Il  constitue  une  maladie  perma¬ 
nente,  et  il  s’accompagne  de  tout  un  ensemble  de  symptômes  véri¬ 
tablement  caractéristiques. 

Or,  depuis  longtemps  déjà,  on  sait  que  la  glycosurie  passagère, 
celle  qui  peut  passer  inaperçue,  qui  ne  présente  aucun  danger, 
peut  résulter  d’accès  de  fièvre  paludéenne.  Mais  en  est-il  de  même 
du  diabète  proprement  dit?  Les  faits  rapportés  par  M.  Verneuil  ne 
le  prouvent  pas  avec  évidence  ;  quatre  au  moins  de  ces  obser¬ 
vations  portent  sur  des  cas  de  glycosurie  accidentelle  et  passagère. 
Deux  seulement  permettent  de  croire  à  l’existence  du  diabète  ;  et 
encore  est-il  bien  douteux  que  l’impaludisme  soit  pour  quelque 
chose  dans  l’étiologie  de  cette  maladie  redoutable,  dans  les  deux 
cas  dont  il  s’agit. 

La  date  extrêmement  éloignée  des  accès  de  fièvre  intermittente, 
lorsque  l’on  constata  la  présence  du  sucre  chez  un  de  ces  malades, 
rend  bien  peu  probable  la  supposition  d’une  relation  de  cause  à 
effet. 

Les  médecins  de  la  marine  et  des  colonies,  qui  exercent  si  fré¬ 
quemment  au  milieu  de  contrées  palustres,  né  signalent  aucun 
fait  de  diabète  ni  même  de  glycosurie  dû  à  l’empoisonnement 
tellurique.  On  pourrait  dire  qa’ils  ont  parfois  négligé  l’analyse  > 
des  urines;  mais  tel  n’est  pas  toujours  le  cas.  M.  le  docteur  Grall, . 
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par  exemple,  médecin  de  première  classe  de  la  marine,  a  fait, 
pendant  un  séjour  à  la  Guyane,  plus  de  500  examens  d’urine  de 
condamnés  atteints  de  cachexie  palustre,  au  point  de  vue  de  la 
présence  du  sucre,  sans  avoir  pu  trouver  cette  substance. 

D’ailleurs,  sur  les  navires,  dans  les  pays  tropicaux,  il  serait  vrai¬ 
ment  bien  difficile  que  le  diabète  passât  inaperçu.  La  soif  devien¬ 
drait  insupportable  pour  les  marins  ils  se  plaindraient  de  cette 
soif  dévorante  et  de  la  perte  de  leurs  forces.  Or  rien  de  semblable 
n’est  noté  dans  les  divers  rapports  des  médecins  de  marine,  où 
tant  de  cas  d’impaludisme  sont  mentionnés. 

Dans  le  Traité  de  pathologie  géographique  de  'Hirsch*  dans  le  Traité 
de  climatologie  de  Lombard  (de  Genève),  dans  le  Traité  des  maladies 
de  l’Inde  de  Morehead,  dans  le  Traité] clinique  des  Européens  aux 
Antilles,  de  Bérenger-Féraud,  etc.,  même  silence  sur  les  relations 
supposées  entre  l’im paludisme  et  la  glyco?prie  permanente. 

La  statistique  médicale  de  la  marine  de  guerre  des  États-Unis 
signale  :  en  1875,  , pour  un  effectif  de  10,141,  un  seul  cas  de  dia¬ 
bète  et  695  cas  de  fièvres  intermittentes  ou  rémittentes  ; 

En  1876,  pour  un  effectif  de  11,138  hommes,  1  cas  de  diabète  et 

523  cas  de  fièvres  paludéennes  ; 

En  1877,  pour  un  effectif  de  7,461  hommes*  aucun  cas  de  dia¬ 
bète,  599  cas  de  fièvres  intermittentes. 

Dans  la  marine  royale  anglaise,  en  1878,  il  n’y  eut  que  4  cas  de 
diabète  sur  un  effectif  de  46,400  hommes. 

Al’bôpital  de  la  marine  de  Rocbefort,  en  1877,  il  n’y  eut  pas  un 
seul  cas  de  diabète,  et  on  a  relevé  813  cas  de  fièvre  intermittente 
et  270  congés  pour  cause  de  cachexie  palustre. 

En  1878,  1  seul  diabète,  poür  1,376  cas  de  fièvre  intermittente 
et  291  congés  pour  cachexie  palustre. 

En  1879,  pas  de  diabète,  742  cas  de  fièvre  palustre,  144  congés 
pour  cachexie  palustre. 

En  1880,  1  seul  diabète  pour  672  cas  de  fièvre  intermittente. 

Les  renseignements  fournis  par  M.  le  docteur  Maher,  directeur 
du  service  de  santé  en  retraite  à  Rocbefort,  sont  absolument  con¬ 
cordants. 

Ces;  documents  conduisent  à  remplacer  les  conclusions  de 

M.  Verneuil  par  les  simples  interrogations  suivantes  : 

1°  Dans  quelle  proportion  la  glycosurie  passagère  se.  montre-t- 
elle  contemporaine  des  accès  de  fièvre  intermittente? 

2°  Cette  glycosurie  fugace  ne.  se,  montre-t-elle  pas  aussi  fré¬ 
quemment  à  l’occasion  de  tout  frisson. initial  d’une  maladie  fé¬ 
brile? 

3°  La  glycosurie  plus  ou  moins  permanente  qu’on  constate  chez 
les  individus  atteints  de  cachexie  palustre  amène-t-elle  fréquem¬ 
ment,  le  diabète  sucré? 

m.  nocHAitn,  ayant  abandonné  à  M.  Leroy  de  Méricourt  toutes 
les  recherches  statistiques  dans  les  documents  rassemblés  au 
ministère  de  la  marine,  ne  veut  ajouter  que  quelques  mots  sur  les 
résultats  de  son  expérience  personnelle.  11  admet  bien  avec  M.  Ver¬ 
neuil  que  l’impaludisme  puisse  couver  longtemps  après  une  pre¬ 
mière  manifestation  et  se  révéler  de  nouveau  sous  une  influence 
accidentelle.  Il  l’a  éprouvé  lui-même  à  Brest  plusieurs  années  après 
son  retour  de  Madagascar  où  il  avait  fait  un  long  séjour  et  ressenti 
une  violente  atteinte  d’impaludisme.  Une  récidive  de  fièvre  inter¬ 
mittente  eut  lieu  à  l’occasion  d’un  refroidissement  un  jour  qu’il 
avait  eu  ses  vêtements  mouillés.  Les  traumatismes,  comme  toute 
autre  secousse,  peuvent  être  également  ^occasion  de  récidives. 
Mais  ce  qui  paraît  très-douteux  à  M.  Rochard,  c’est  que  la  cachexie 
palustre,  même  la  plus  profonde,  même  celle  qui  se  manifeste  par¬ 
la  plus  énorme  intumescence  de  la  rate  et  du  foie,  produise  fré¬ 
quemment  un  vrai  diabète.  Pendant  son  séjour  à  Madagascar,  alors 
que  le  navire  où  il  se  trouvait  hivernait  dans  une  station  des  plus 
malsaines,  il  a  observé  pendant  longtemps  des  sujets  atteints  de 
cachexie  palustre  et  qu’on  ne  pouvait  pas  rapatrier.  Aucun  d’eux 
ne  lui  a  présenté  les  phénomènes  caractéristiques  du  vrai  diabète, 
ceux  que  ne  saurait  méconnaître  un  œil  exercé,  même  en  dehors 
de  tout  examendes  urines.  D’ailleurs  il  ne  faudrait  pas  croire  que 
cet  examen  eût  fait  défaut  dans  la  plupart  des  cas  de  marins  et  | 
surtout  d’officiers  ou  de  sous-officiers  de  la  marine  que  l’on  réforme  1 


pour  cause  de  .cachexie  palustre.  Si  le  diabète  était  fréquemment  la 
conséquence  directe  de  cette  .cachexie,  on  le  trouverait  signalé 
dans  les  rapports,  qui  n’en  parlent  pas. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Études  médicales  faites  à,  la  Maison  municipale  de 
santé  (1),  par  MM.  Lecorché  et  Talamon. 

M.  le  docteur  Lecorché  est  attaché  depuis  plusieurs  années  à  la 
Maison  municipale  de  santé.  Grâce  au  concours  de  son  interne, 

M.  Talamon,  il  a  pu  mettre  en  ordre  une  partie  des  matériaux  que 
ce  grand  théâtre  de  clinique' médicale  lui  fournit.  Ses  «  Études 
médicales  »  portent  sur  le  diabète,  la  goutte,  la  tuberculose,  les 
néphrites,  la  dégénérescence' amyloïde,  les  maladies  de  l’estomac, 
de  l’intestin,  du  foie,  des  poumons,  du  cœur,  de  l’aorte,  du  cer¬ 
veau  et  les  maladies  infectieuses^  !  :; 

Déjà,  en  1874,  M.  Lecorché  nous  avait  donné  son  Traité  du  dia¬ 
bète.  De  ses  recherches  nouvelles,  hous -ne  voulons  retenir  que  le 
traitement.  Ce  traitement  est  dirigé  et  contre  la  maladie  principale’  , 
et  contre  ses. complications.  *•••; 

Le  traitement  dirigé  contre  le  diabète  est  diététique  et  pharma¬ 
ceutique.  Le  traitement  diététique  est  aussi  "peu  substantiel  et 
aussi  peu  féculent  que  possible.  M.  Lecorché' he  tient  pas  pour  le 
pain  de  gluten  ;  il  lui  préfère  le  nain  ordinaire  en  petite  quantité. 
—  Les  boissons  ont  consisté  en  vin,  thé,  café,  eau-de-vie. 

Les  opiacés  et  lés  alcalins  pris  souS  forme  de  bicarbonate  de 
soude,  d’eau  dé  chaux,  d’eaux  minérales  alcalines  pendant  quinze 
jours  ou  trois  semaines,  Où,  si  le  diabète  était  ancien,  la  i  consti¬ 
tution  du  malade  peu  vigoureuse,  et  le  chiffre  de  l’urée  peu  élevé, 
des  eaux  arsenicales.  Puis  des  préparations  ferrugineuses,  asso¬ 
ciées  au  quinquina  pris  sous  forme  de  vin  ou  d’extrait,  des  eaux 
ferrugineuses,  quitte  à  ÿ  revenir  ultérieurement  quand  l’exige 
i  l’intensité  de  la  glycosurie. 

!  Les  complications  qui  peuvent  se  manifester  dans  le  cours  du 
|  diabète  sont  des  indications  à  revenir  momentanément  à  l’usage 
des  alcalins. 

Dans  un  second  chapitre,  M.  Lecorché  étudie  la  goutte  sous  ses’ 
formes:  aiguë,  chronique  et  anomale.1'1 

Il  décrit  l’attaque  de  goutte  aiguë,  analyse  l’urine,  montre  que 
l’opinion  de  Garrod  âu  sujet  des  variations  de  l’acide  urique  est 
sujette  à  révision  et  que  l’élimination  de  l’acide  urique  baisse  un 
peu  avant  l’attaque,  augmente  pendant  l’attaque,  pour  baisser  de 
nouveau  quand  cesse  la  douleur.-®*™ 

La  goutte  chronique  amène  l’auteur  à  nous  faire  une  excellente 
étude  des  tophus  sous-cutanés  et  des  déformations  articulaires.’ 
Des  planches  chromolithographiëës  nous  représentent  très-exac¬ 
tement  ces  accidents.  M.  Lecorché,  après  avoir  montré  que  la 
gravelle  urique  peut  alterner  avec  les  manifestations  articulaires, 
étudie  les  lésions  des  reins. 

Il  termine  enfin  ses  recherches  par  la  goutte  anomale,  le  dia¬ 
bète  goutteux  et  les  autres  manifestations  anomales  de  la  goutte: 
la  phlébite  et  les  névralgies  goutteuses  multiples;  la  goutte  et  la 
tuberculose  pulmonaires. 

Quant  au  traitement,  M.  Lecorché  déclare  que  le  colchique  est 
le  seul  médicament  capable  d’enrayer  une  attaque  de  goutte-aiguë 
ou  chronique.  Mais  le  colchique  lui  a  paru  sans  grande  action  sur 
la  diathèse  urique.  Pour  combattre  cette  diathèse  et  en  prévenir 
les  attaques,  il  faut  s’adresser  au  salicylàte  de  süude.  Le  carbonate 
de  lithine  ne  semble  pas  répondre  aux  espérances  qu’il  avait  fait 
naître.  La  diathèse  urique  bénéficie  des  eaux  de  Contrexéville, 
Vittel,  Capvern. 

Dans  les  cas  de  gbütte  chronique,  en  dehors  des  attaques, 
M.  Lecorché  prescrit  la  médication  tonique  et  une  alimentation  des 
plus  substantielles.  U,1 

(1)  In-8°.  Prix  :  12  francs.  —  Paris,  A.  Delahaye  et  Lecrosnier. 
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Enfin  aux  localisations  articulaires  des  topiques  calmants. 

Abordant  1  étude  de  la  tuberculose,  M.  Lecorché  fait  ressortir 
certaines  particularités  étiologiques  :  le  rétrécissement  de  l’artère 
pulmonaire,  le  traumatisme  du  thorax’ et  l’influence  de  la  cohabi¬ 
tation.  Il  nous  fait  connaître  deux  cas  de  phthisie  aiguë  pneumo¬ 
nique;  il  étudie  l’angine  tuberculeuse,  signale  la  salivation  exces¬ 
sive  et  arrête  notre  attention  sur  les  arthropathies  tuberculeuses, 
la  leüeocytose  et  les  hémorrhagies  dans  la  phthisie.  Les  phéno¬ 
mènes  névropathiques  chez  les  tuberculeuses  sont  ensuite  l’objet 
de  ses  recherches,  et  il  montre  l’hystérie  enrayant  la  marche  de  la 
phthisie.  Enfin,  il  termine  cette  très-intéressante  étude  en  mon¬ 
trant  quelques  manières  dè  mourir  des  phthisiques  :  phénomènes 
cérébraux  ultimes,  anévrysme  de  l’artère  pulmonaire,  thrombosé 
cardio-pulmonaire. 

Les  bornes  d’un  article  ne  permettent  pas  de  suivre  de  près 
l’auteur  dans  les  diverses  études  qu’il  nous  présente.  Faites  avec  le 
plus  grand  soin,  ces  recherches  seront  lues  avec  un  vif  intérêt. 
Elles  sont  de  la  clinique  médicale  véritable  :  observation  précise, 
déductions  rigoureuses  ;  pas  de  phrases,  des  faits.  Si  nous  avions 
cependant  une  critique  à  formuler,  ce  serait  de  voir  ces  Études 
publiées  tout  d’abord  en  volume.  La  plus  grande  partie  aurait 
gagné  considérablement  à  être  publiée  au  jour  le  jour;  véritables 
articles  de  journaux,  les  Études  de  M.  Lecorché  auraient  depuis 
longtemps  saisi  l’opinion  publique.  En  volume,  elles  seront  lues, 
mais  par  un  groupe  restreint  de  lecteurs;  elles  méritaient  mieux. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  6  décembre  1881,  M.  Dumont,  directeur 
de  l’enseignement  supérieur  au  ministère  de  l'instruction  publi¬ 
que  et  des  cultes,  est  nommé  conseiller  d’Etat  en  service  extraordi¬ 
naire,  en  remplacement  de  M.  Zévort. 

—  Le  Conseil  général  de  la  Seine  vient  d’émettre  les  vœux  sui¬ 
vants  :  1°  Création  à  la  Morgue,  à  partir  du  1er  juillet  1882,  de 
deux  emplois  de  médecins  inspecteurs-adjoints;  —  2°  Établisse¬ 
ment  d’un  service  médical  dans  les  écoles  ét  salles  d’asile. 

Il  a  émis  aussi,  le  vœu  qu’une  inspection  spéciale  de  la  dentition 
soit  fait  dans  les  écoles. 

Enfin  deux  sommes  ont  été  également  votées,  l’une  de  6,700 
francs  pour  l’entretien  d’élèves  sages-femmes  à  l’École  d’accouche¬ 
ments;  l’autre,  de  1 ,500  francs  pour  prix  à  leur  décerner  en  1882. 

—  Dans  la  séance  de  l’Académie  des  sciences  de  lundi  dernier, 
le  secrétaire  perpétuel  a  donné  lecture  d’une  lettre  de  la  Société 
royale  des  sciences  de  Londres  lui  annonçant  qu’une  grande  mé¬ 
daille  d’honneur  était  décernée  à  M.  le  professeur  Wurtz  pour  ses 
importants  travaux  chimiques  et  ses  belles  découvertes. 


—  Nous  annonçons. à  regret  la  mort  de  M.  le  docteur  Redon, 
décédé  à  Paris  à  l’âge  de  trente-cinq  ans.  Il  était  auteur  d’une 
thèse  estimée  sur  le  diabète  chez  les  enfants. 

—  Fièvre  jaune.  —  Le  ministre  du  commerce  et  des  colonies 
vient  de  recevoir  la  dépêche  suivante  du  gouverneur  du  Sénégal  : 

«L’état  sanitaire  s’est  un  peu  amélioré  depuis  quinze  jours; 
cependant  nous  avohs  encore  eu  deux  décès  de  fièvre  jaune  à 
Saint-Louis  les  17  et  18  novembre.  Gorée  a  eu  aussi  deux  décès 
par  épidémie  le  21  et  le  22  novembre.  M.  le  docteur  Carpentin, 
médecin  principal,  est  au  nombre  de  ceux-ci. 

Dakar  est  en  libre  pratique  depuis  le  8  novembre  et  Rufisque 
reste  indemne.  Il  serait  prudent  de  ne  pas  envoyer  de  personnel 
par  le  paquebot  partant  de  Bordeaux  le  5  décembre.  » 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Groslons  (Désiré-Jean- 
Baptiste-Jules),  né  le  31  mai  1839,  à  Choisy-le-Roy  (Seine),  est 
nommé  préparateur  des  travaux  pratiques  de  chimie,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Sébillon,  démissionnaire. 

—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Marcondés  (Rezende- 
Ignacio),  né  à  Saint-Paul  (Brésil),  le  14  octobre  1859,  est  délégué, 
pour, trois  ans,  à  dater  du  l6r  novembrel881  ,  dans  les  fonctions  de 
prosecteur  en  remplacement  de  M.  Grégory,  décédé. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Poullet  (Pierre-Jules)  né  à 
Lyon,  le  7  février  1842,  docteur  en  médecine,  est  nommé,  pour 
deux  ans,  chef  de  clinique  obstétricale,  en  remplacement  de 
M.  Rendu,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

M.  Rodet  (Alexandre),  né  à  Lyon,  le  30  juillet  1855,  docteur  en 
médecine,  est  nommé,  pour  deux  ans,  chef  de  clinique  médicale, 
en  remplacement  de  M.  Garel,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

M.  Eloui-Mohammed,  né  à  Tamalé  (Égypte),  le  12  février  1852, 
docteur  en  médecine,  est  délégué,  pour  deux  ans,  dans  les  fonc¬ 
tions  de  chef  de  clinique  ophthalmologique,  en  remplacement  de 
M.  Quise,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

M.  Augagneur  (Jean-Victor),  né  à  Lyon,  le  16  mai  1855,  est 
nommé,  pour  deux  ans,  chef  de  clinique  chirurgicale,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Sabatier,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

M.  Brizard  (Augustin),  né  le  9  février  1849,  à  Renage  (Isère), 
docteur  en  médecine,  est  nommé,  pour  un  an,  aide  de  clinique 
des  maladies  des  enfants,  en  remplacement  de  M.  Rabot,  dont  le 
temps  d’exercice  est  expiré. 

M.  Convers,  bachelier  ès  lettres  et  ès  sciences,  est  maintenu, 
pendant  l’année  scolaire  1881-1882,  dans  les  fonctions  de  prépa¬ 
rateur  de  physiologie. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sodbd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  le,  rue  des  Saints-Pères.  —  12050. 


Pansement  antiseptique 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  Ci®,  pharmaciens,  17,  ru 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depui 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employé”  — 
mode  de  pansement. 


ANEMIE,  CHLOROSE, 

LEUCORRHÉE,  ALBUMINURIE. 

Dragées  Carbonel  a,,d‘><j™"p®rr"re 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 
Prix:  4  fr.  —  Dépôt  à  Paris,  maison  Huoot  ; 
Avignon,  phie  Carbonel.  —  Envoi  f°  par  poste , 


X  MINERALES. 


Ë 


LA  PLUS  PURGATIVE 

(Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
juuint  deiphiei876,iParisl878,Sidneyl879, 
Melbourne  1880,  Londres  1881.— A.  Ulbrich. 


lixir  alimentaire  DuCPO 
_  _  _  VltANUE  CRUE  ET  ALCOOL. 

Phthisie,  anémie,convalescence, épuisement. 
Env.  fo  d’écho*  par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


~  .SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
•  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
i  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gar,  des  Hôpitaux  et  Prog.  Mèd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Rue  Racine,  14,  Paris. 


Traitement  des  Névralgies. 

-*-  Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  l'Aco- 
nitine  et  au  Quinium.  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l'appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exacte 
Un  cinquième  de  milligramme  a( 

Cinq  centigrammes  quinium  pui 
Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
n  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

Go  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 


v: 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
,  is.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
dés  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 
BoulevardHàussmann,  41 ,  etprincipaleg  pharm. 


Maladies  de  poitrine  ,  GUÉRISON 
par  les  Sirops  d’Hypophosphite  de 
Soude  ou  de  Chaux,  du  Dr  Churchill. 
Nombreuses  attestations  médicales . 
Prix  :  4  fr.  le  flacon,  avec  instruction. 
Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Gastiglione,  Paris. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


P1 


ules  de  Blancard, 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 

Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
res  n  Iules  s’emploient  contre  les  scrofules , 
la  WÊhisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment  aTnsi  que  dans  toutes  les  affections  (pâles 
Touleurs  aménorrhée,  etc.),  oùjl^est  necessaire 
de  réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signature  ci- 
jointe  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte. 


E  DÉFIER  ] 


(e  Bonaparte. 

!S  CONTREFAÇONS. 


ocfo  p  h  y  1 1  i  n  DeTp  e  c 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 

sont  prescrites  parles  médecins  pour  guérir  cette 

affection  pénible  et  tenace.  —  La  boite  .  2  francs. 
_ Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


Q 


.uinquina  Ch.  de  Pindray 

I  .  TT  nu  TNjnTY  T>TT  PÉRIGORD. 


Saint-Raphaël,  Yin  tannique,, 

•  prescritexclusivement  comme  fortifiant  dans 

tes  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  1  Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  -  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  general.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

a  . Dose':  Un  petitverre après  les principauxrepas. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  touB  les  droguistes. 

TUablissement  orthopédique 

fi  28  rue  Lauriston  (place  de  l’Étoile).  Méde- 
nea  chef:  E.  Duval,  fils  du  docteur  Vincent 
Durai,  lauréat  de  l’Institut,,  directeur  pendant 
plus  de  quarante  ans  des  traitements  orthopédi¬ 
ques  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris,  etc. 

4  Traitement  des  difformités  de  la  taille ,  du 
pied-bot,  de  la  fausse  ankylosé  du  genou,  des  tor¬ 
ticolis,  des  tumeurs  blanches,  de  la  hanche,  des 
gibbosités,  etc.,  etc.  —  Jardin,  gymnase.  —  Ood- 
lultations  tons  les  jours  de  deux-  à  quatre  heures. 


suuauuua  tuus  ica  - - _ . _ _ 

j  ^au'brd^ de'îioix  du  périgord.^  \7in  bi-digestif  de  Chassaing 

Squeur  très-agréable  au  goût,  préparée  avec  \  a  la  pepsine  et 


des1'quin'qûînâ”sa  rigouréi^ement  exacts.  C«nte- 
nant  sots  un  petit  volume  une  forte  dose  de 
principes  actifs  du  Quinquina  et  du  Noyer,  elle  est 
bien  supérieure  à  toutes  les  préparations  a  base 

Dépôt  :nphie  Fayard,  28,  rue  Montholon,  Pans 


Y  A  DA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

[Rapport  favorable  de  f  Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  18b4.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments 
uans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct 
médecins  comprendront  la  nécessite  qu  il  y  : 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qu. 

— — — — -  ’  -i* - -,  .  ‘  dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotes, 

lerles  Nevrostheniques  ila  Diastase)  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali 
,  rr,  An  ïa.XÏ—'.'Lia*  ment8  féculents  pour  les  transformer  en  glycos 

t  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  u.. 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bo 
alimentaire  complet  et  le  remedele  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


T  o  «succès  de  cette  nouvelle  preuuraJHB  - 

ce  aue  ces  perles  là  base  d’éthérolé  de  castorèum 
valérianique  n’ont  aucun  des  inconvénients  du 
bromure  de  potassium.  C’est  V antispasmodique 
complet  pour  combattre  sûrement:  palpitations 
nprveuses  du  cœur,  névroses  générales ,  nevral- 
migraines,  agitations  nerveuses,  insommes, 


M 


a  1  ti  ne  G  e  r  b  a  y 

Véril.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  CÔUTARET, 


TITRÉE  PAR  LE  D*  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prm.de  800  ti. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  1 .preuve  dp 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :,  Academie 
de  médecine,  Société  des  sciences imedicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Pans,. Jocmte 
académique  de  la  Loire-Inferieure,  Société  me 

diGUERÏ^NaSURELDls  DYSPEPSIES,  gas 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements, 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies.  . 

Gros:  Pharmacie QERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Extrait  de  viande  Liebig 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  etablissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd  hu 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d  honnem 
Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  préparé 
instantanément  et  il  est  prive  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui *«««- 
ront  l’approbation  dumedecin  pour  quiunbouillon 
de  préparation  facile  est  d  une  si  grand e  impor- 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  di 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie 
Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguiste! 
de  Paris  et  de  la  proi”""'“ 


NEVRALGIES  -  MIGRAINES^ 

PILULES  ANTI-NÉVRALGIQUES  AU  . 

Gelsemium  sempervirens 

du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau 
Lagarde,  Paris. 

Exiger  lasignature  du  Dr  Fournier.  j _ 

- — ,  : - 7  EAU  MINERALE 

U  b  1  n  a  t ,  naturelle  purgative 
Supérieure  à  toutes  les  Eaux-  purgativ.ee 
allemandes.  —  Effet  rapide,  obtenu  a  tres-petits 
dose,  sans  irritation  intestinale  ùg 


épilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Il  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt de  chlorureetd  maure), ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 

rée  enFrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 

à  la  Duveté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  rmcorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  ecorces  d  o- 
,n„,  amères  d’une  qualité  très-supérieure, 
claque  cuillerée  deSIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  lrancs. 

—  nte  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
nharmacie  Lebrou. 

vente  en  gros.  -  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
Pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Espnt  (Gard). 


;iJNJîi  u  &  PARIS* 

EA.U  MINERALE  ^ 
FERRUGINEUSE  ACIDULE 
fer  et  acide  carbonique. 

_ i . 


Or  e  z  z  a 

la  plus  riche  en  fer  et  aciae  caruun^^.. 
Cette  eaii  n’a  pas  de  rivale  pour  la  gnenson  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE 
ANÉMIE , 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L'APPAUVRISSEMENT  DUd^AEIG.-i 

Pelletiérine 

I,auréat  de  l’Institut. 

C’est  le  tænifuge  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  à 
prendre.  Elle  ne  se  délivre  que  par  doses  prepa- 
pour  adultes  et  avec  le  mode  d  emploi 

PELLETIÉRINE  TANRET  EST  ADOPTEE  PAB 
MARINE  ET  LES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Paris,  phi»  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempart. 


e  Thé  diurétique  de  France 

_Jest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
ficacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  etrende  aux 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  delà  prostate  et  de  1  urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prm- 
ipales  pharmacies  de  France. 

V . .  gros  :  S’adresser  a  M.  Henry  Mure, 

î-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

r— V  EAU  SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE, 

H  aux  -  Bonnes  [Basses  -  Pyrénées)  . 
^  SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  - 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  g0“T«n,t 
-n  arrêter  les  progrès.  -  Attendu  sa .double  Silt¬ 
ration  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
I  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


de  Tanret 


T?er  Chevrier  et  Gicquel 

J7  Solution  concentrée  et  titrée  de  Tartrate 
ferrico-potassique  chimiquement  pur. 

30  gouttes  représentent  un  gramme  de  lar- 
trate  ferrico-potassique.  Bien  supérieur  aux 
pilules  et  aux  dragées.  Se  trouve  dans  toutes  les 
pharmacies.  Dépôt  général,  pharmacie  Chevrier. 
21,  faubourg  Montmartre. 


XFFBCtlONS  DES  BRONCHES  ET  DE  LA  GORGE 

Une  petite  mesure  (12  centigr.)  de 

Sulfureux  Pouillet 

dans  un  verre  d’eau  donne  de  suite  une  Eau 
sulfureuse  incolore  et  d’une  conservation  parfaite, 

„„  Fl.  p»  10  lit»»»  d’eau.  21,50 

Fl.  pour  un  bain. .  1 

Ç  j — Donc,  économie 
préparation  toujours  identique. 

Approuvé  par  l’Académie  de  medecme. 
CLERMONT,  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


L’Acide  Phénique  du  drDéclat 

Sirop  et  capsules  d’acide  pliénique; 
sirop  et  capsules  au  phénate  d’ammoniaque  ■■ 
id  au  sulio  phénique;  id.  iodo  phénique  : 
huile  de  morue  phéniquée;  glyco-phéni 

que  à  10  0/0  pour  usage  externe,  pansement,  Dru 
-  herpès,  eczéma,  maladies  utérines,  hemor 
Isa.  etc.  Chassaing  et  Cle,  G,  av.  Victoria,  Pans 


Wiw^tions  iodo-créosotées  phumatismës.  Guérison  par  la 

^  dp -R  Ratv  •  VIN  HUILE  et  tlFIanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 

^PsÛL^-  Ph^d56frOT  d^ou-ST-Honoré.lREYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix  22  Pans 


rin 


fë  (U  Se  giT 


n . 


*  «  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 

repas ,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit¬ 
tentes  sujettes  à  récidive.  -  Bouçhardat.  _» 
Paris, phirm.  G.  SEGUIN, 378,  r.  Samt-Honore. 


A  piol  des  Drs  Joretet  Homolle 

f\_ 1  L’APIOL  est  le  spécifique  des  désordres 
menstruels,  surtout  quand  V aménorrhée  ou  la 
dysménorrhée  dépend  d’un  trouble  de  1  innerva- 
*;on  vaso-motrice  de  l’uterus  et  des  ovaires.  Mais 
commerce  délivre  sous  le  nom  (TAPIOL  cer- 
vevins  produits  plus  ou  moins  adultérés.  Le  seul 
APIOL  toujours  pur,  le  seul  dont  1  efficacité  a 
été  constatée  dans  les  hôpitaux  de  Paris  notam¬ 
ment  dans  le  service  du  docteur  Marrotte,  a  la 
Pitié  est  celui  des  docteurs  Joret  et  Homolle, 
les  inventeurs  de  ce  puissant  emménagogue. 

Dépôt  général,  Pharmacie  Briant,  150,  rue  de 
"•   Dans  toutes  pharmacies. 


cachexie,  rachitisme,  consomption. 

Peptone  phosphatée  Bayard 

Aliment  physiologique  complet  ( vieillards . 
enfants,  convalescence,  dyspepsie),  au  vin  vieux 
de  Malaga ,  d’un  goût  très-agreable,  le  VIN  DE 
BAYARD  contient,  à  l’état  de  peptone LP?Rs*î“et> 
moitié  de  son  poids  de  viande  de  bœut  et  0,20  cent, 
e  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  diiUeree. 
AlaphK  20,  fbg  Poissoniëre,  toutes  les  pharm. 


B 


ains  d’eaux  - mères 

De  Salies-de-Béarn  (Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiqueshromo-iodurees 

t  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  so  . 

Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses . 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  pli  • 


Capsules  Dartois 

(CRÉOSOTE  DE  HÊTRE). 

(  Créosote  pure.  .  .  0.05  j  par 

Formule  :  1  Huile  de  foie  de  mo-  |  capsule 

(  rue  blanche.  .  .  0.20  ) 

Ces  capsules,  qui  ont  la  grosseur  d ^^une  piim_ 
rdinaire,  sont  prises  facilement  et  bien  suppor 
tées  par  tous  les  malades.  Elles  constituent  le 
meilleur  mode  d’administration  de  ^  créosote. 
Le  flac.  :  3  fr.,  97,  rue  de  Rennes,  et  les  pharm 
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re  lournal  paraît  trois  fois  par  semaine  La  Lancette  ““HS'"" 

GÜifE  DEîgoPITAlJX 

»  .  „riv  de  l'abonnement  fTVTT  C  T?T  P  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


CIVILS  ET  MIL! 


te  prix  de  l’abonnement 

.  stre  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  si 
i paris,  -  L’abonnement  part  du  1«  de  chaque  mois. 

AU  CORPS  MÉOICAC.  -  D"  s^'ux  auteurs  des  meilleurs 

de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  te.  p  v.  »  unSautre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 

. 

80HMAIR.lt.  -  R™ 

li tique.  -  Syphilis  viscérale  généralisée^  Hyd^  J  commu. 
-  de  la  tunique  vaginale  ;  guérison.  7  d’emphysème 

niquant  avec  la  -  Nouvelles. - 

des  paupières  et  de  1  orbite.  -  Société 
Bulletin  bibliographique. 

REVUE  clinique  hebbomadaihe 


Ce  prix  de  l’abonnement 

V  les  Étudiam  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an. 
P"eÎsêr  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  j 


PODR  L’ÉTRANGER 

suivant  ^derniers  tarifs 


Dans  ses  premières 

à  rbOpitalde  la  K«é.  «*■  dÉmontrer  que.  dans 

cirrhoses  hépatiques  E  faU  de  maladies  du  foie  cette 

notre  climat  du  moin  ,  diverses  hépatites 

réserve  est  indispensable  e„t  être  rame- 

prolifératives  admises  par  P  ,]  .Hermines 

nées  à  «Ois  espèces,  on  «ois  gr> V,  ,,  v„. 

d’après  les par  les  caractères  mêmes  des  lésions 

m  — ■ la  ,"me 

impaludique  et  la  forme J^coohqu  .  .  m  u  dans  le 

Pendant  le  cours  de  cett >  étude,  _  démonstration  à 

Spui’  d^opinions'formulées  et  défendues  par  M.  Lance- 

reaux.  I 

Voici  ce  fait  :  '_iH  '  ans  grand,  robuste,  né  de 

G...,  âgé  de  garante  e  toujours  lui-même  une 

parents  bien,  PPr&PW ^  JIntracté  un  chancre  suivi  I 
bonne  santé,  lorsq  >  ’  ,  traité  pour  cette  affection 

d’une  éruption  généralisée  ' '  “  k  lrois  mois. 

à  l’hôpital  du  MM  .  j,,,  mois  de  mars  dernier, 

Il  s’était  bien  porté  depu  ]  q  _  voix  g.est  enrouée  ; 
époque  où  il  a  commencé  à  tousse  ^  ^  ^  alors  suivie 

en  juin,  il  f  al\.P^Xndante,  teintée  de  sang  mélangé  au 
d’une  expectoration  abonda  ’  à  maigrir  progrès- 

mSoCT»s,Eu,inÇ‘!W^^^inSif.n»r.*lhé. 

sivement  et  à  perdre  ses  *"  1P  montre  rexamen  :  maigreur, 
pital  de  la  Pitié.  Voici  ce  que  ^  ^  Qn  ^ 

atrophie  des  musc  e  ,  è  osseuse  au  niveau  de  l’extré- 
l’existence  d  une  légère  malade  est  aphone,  il  a  de 

mité  externe  du  sourcil  d  t.  L  ^  bruyante.  Le  bruit 
la  dyspnée  ;  sa  respiratio  1  g  g  d.apprécier  à  l’auscul- 
laryngé  de  la  respirati  bruit  respiratoire. 


dilatées  il  n’y  a  point  d’ascite.  Le  malade  est 
sont  un  peu  dilatées,  1  y  v  u  a  peu  de  sommeil.  , 

d’une  très-grande .  table: ss.  ^ d,alj01.a  u„  diagnostic 

SleuTe  «s'^uomènes  compieves  don,  on  nepossède 

s’accentue  davantage,  mnsi  q  a!Citique;  la  palpatiou 

tique.  Mais  à  quelle  es pèce  apparW»».  -ebe  -  ism„ 

V  1  au  9  août  il  sument le»  épBta^  ^  ^ 

augmente.  La  tumeur  de  la  S  augmenté  de  volume 

l’on  avait  constatée  le  prem  .  mome„t  le  diagnostic 

I  eî  s’est  ramollie  è  son  centre^  ^  w. 

I  SS 

également'  d’origine 

et  de  nature  syphilitiques.  aux  prescrit  l’iodure  de 

A  partir  de  ce  moment  M.  élève  graduel- 

potassium,  d  abord  à  la  .  ,  ^  d  de  3  grammes,  et 

lement  les  jours  f'^.^ions  mercurielles, 
auquel  il  .joute  plus  tard  le  médicaü„»,  le  14  sep- 

Au  moment  où  est  m  YOlume  considé- 

tembre,  l’abdomen  f’f  de  liquide  épanché; 

I  rable,  bien  quil  paru  y  très-largement  dilatées,  il 

les  veines  sns-ombürcales  étaient Les  testicules 
y  avait  de  ïcedème ;  f e’  f  sensiblement  malades.  Espec- 

ne  paraissaient  d  ailleurs  p  lfeg  premiers  temps. 

toration  moins  abondan .  ?  e8  à  l’auscultation.  La  sono- 
Toujours  peu  de  signes  pby  q  Du  au30  septem- 

ritAà  la  IWoso, 

bre,  sous  1  influence  p  résorbée,  est  considérablement 

dont  la  partie  ramollie  a  é^é  du  ventre  a  diminué, 

diminuée  de  volume,  le  abdominales  et  l’œdème 

ainsi  que  la  dilatation  d  survient  également  une  amé- 
des  jambes  et  des  bourse^  1  la  YOix  est  redevenue 

nouvelles  hémoptysies.  phénomènes  mor- 

ÆÎSSKïSS*  pf  e  délire  dans,, 
nuit,  il  s’est  levé  et  promené  dans  la  salle. 
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-  B;  110.V<!m  JIC’  le  dé]ire  Persiste,  délire  tranquille  ;  les 
yeux  sont  hagards,  les  pupilles  sont  contractées  égales  : 
e  pouls  est  ralenti,  52  pulsations.  Le  malade  rend  ses  selles 
et  ses  urines  involontairement. 

Le  12,  même  état,  délire  nocturne,  abattement  et  somno- 
pnce  le  matin  ;  le  malade  se  plaint  d’une  céphalée  assez 
20  /Jn  SUPPri“e  ri0dUre  d6  Potassi™-  et  on  prescrit 
heures  grammeS  Cal°meI  en  dix  doses-  une... toutes  les, 

Cet  état  va  s’aggravant  jusqu’au  27  novembre,  jour  où  il 
.  succombe  dans  le  coma. 

A  l’autopsie,  l’examen  de  l’habitus  extérieur  du  cadavre  i 
fait  découvrir,  sur  le  trajet  du  tibia  gauche,  une  légère  saillie 
o  seuse,  une  exostose  syphilitique  avec  épaississement  du 

dcatrices  Lapea“  à  ^  niveau  présente  plusieurs  petites 
catnees  Rien  de  spécial  dans  le  tissu  cellulaire  et  les 
musdes  La  voûte  crânienne  est  épaissie  aux  dépens  de  la 

'  afuSr  a  6i;.  C6t  éPaississement  est  un  peu  plus  prononcé 
au  niveau  de  1  exostose  frontale  constatée  pendant  la  vie.  La 
dure-mère,  à  peu  près  normale,  se  détache  facilement  du 
crâne  excepté  au  niveau  de  l’extrémité  antérieure  des  deux 
lobes  frontaux,  où  elle  est  adhérente  et  présente  des  nodo- 
sités  saillantes,  jaunâtres,  déposées  symétriquement.  En 
détachant  cette  portion  altérée  de  la  dure-mère,  oh  trouve 
au-dessous  une  altération  de  la  substance  cérébrale  des 
lobes  irontaux,  qui  présente  de  petites  nodosités  symétri¬ 
ques  du  volume  de  petits  pois,  d’une  coloration  jaunâtre. 
Dans  le  reste  du  cerveau,  la  substance  nerveuse  est  partout 
un  peu  ramollie.  Les  vaisseaux  cérébraux  paraissent  nor¬ 
maux  Le  cervelet,  la  protubérance  et  le  bulbe  sont  sains. 

La  bouche  et  le  pharynx  ne  présentent  rien  de  particulier. 

Le  larynx  est  sam  également  dans  sa  partie  supérieure  - 
mais  dans  sa  partie  inférieure,  il  est  le  siège  d’une  lésion 
considérable.  Il  y  existe  un  rétrécissement  très-notable  con- 

abrëui  soM^acent™1”11  "e "  * d“ ,is“ 

La  trachée  présente  quelques  érosions  de  la  muqueuse 

dilaté  a  z  °ffrent  TOe  altérati0n  douteuse  î  elles  sont 
dilatées  indurées  par  places  ;  cependant  on  n’y  constate 
rien  d6  bien  caractéristique.  Il  n’y  a  point  de  tubercules 
dans  les  poumons,  mais  on  y  trouve  çà  et  là  quelques  peti- 

lornmTvT  .f  SSélû,inées’  entre  autees  une  induration  au 
sommet  droit,  produite  par  la  sclérose  du  tissu  pulmonaire 
au  milieu  de  laquelle  les  bronches  paraissent  dilatées  et 
obstruées  par  un  mucus  sanguinolent  ;  ce  qui  donne  l’expli¬ 
cation  de  1  expectoration  sanguinolente  qui  a  eu  lieu  dans 
les  derniers  temps.  s 

^  Les  ganglions  bronchiques  et  post-sternaux  sont  volumi¬ 
neux,  fermes  ;  à  1  incision,  ils  présentent  une  teinte  vineuse. 
tinnsiSf  Un  Ume  n°rmaI’  présente  quelques  végéta- 
;r:PaP;IhfnrmeS  deà  valvules  mitrale  et  aortique, 

celles-ci  d  ailleurs  intactes.  Le  myocarde  est  sain. 

na?eTl!tb]d0men’  “  tr0UVe  qUeIques  ad^rences  intesti- 
du  foie- Les  intestins  et  ~ 

important”5  ^  ^  raItérati°n  la  plus 

^Le  foie,  du  poids  de  1*,950,  est  adhérent  au  diaphragme 
par  des  brides  fibreuses  anciennes,  multiples,  parfaitement 
organisées.  Son  volume  est  légèrement  augmenté;  son  bord 

eaucbeÏ  rr-  t  Um0,n  de  S°n  ÜerS  dr0it  aV6C  Ies  deux  «ers 
très  t  f  7e,lanSuette  q«i  déborde  de  2  centimè¬ 
tres.  Sa  surface,  inégale,  lobulée,  présente  des  bosselures  de  i 


divers  volumes,  constituant  comme  autant  d’îlots  séparés 
les  uns  des  autres  par  des  parties  déprimées  en  forme  de 
sillons  ou  de  gouttières,  qui  lui  donnent  l’aspect  que  pré 
sente  le  rein  chez  les  jeunes  veaux.  Des  sections  pratiquées 
au  niveau  de  ces  dépressions  font  voir  des  bandes  fibreuses 
1  f  nodules  faunlrés,  traces. dé  gommés  qui  ont 

j  été  résorbées  et  de  nombreuses  cicatrices  étoilées.  Ce  foie 
est  tout  à  fait  semblable,  par  lïrréguiàrité  de  sa  forme  com- 
m<3  r  f  ,  couleur  et  son  asPect  général,  au  foie  syphiliti- 

T/  gUÏ;  anuS  ltPlrChel  dU  Traité  borique  et  pratique 
de  la  syphilis,  de  M.  Lancereaux. 

La  rate  est  très-volumineuse,  sa  surface  est  lisse,  sa  cap- 
|  suie  opaque  ;  son  tissu  crépitant,  serré,  congestionné. 

Les  rems  n’offrent  rien  de  particulier,  si  ce  n’est  que  la 
capsule  s  en  détache  un  peu  difficilement.  La  prostate  et  la 
vessie  sont  à  1  état  normal. 

Les  testicuies  neprésenfeuf  pas  d’altération  bien  appré¬ 
ciable.  On  constate  seulement  un  certain  degré  d’épaissis 
sement  des  cloisons  dans  le  testicule  gauche 
,,  Les  ganglions  inguinaux  et  lombaires  sont  volumineux 

vers  le  centre !°n  ^  “ 1  *****  “  ^ 

nimlrSTé’/leCet  eMmen  rapidedes  Usions  macrosco- 
rlnUiT  P  qUe  Présentait  ce  suJ'et  et  qui  pourront  être 
complétées  par  un  examen  histologique,  il  ressort  déjà  un 
témoignage  suffisant  que  l’on  avait  bien  affaire  là,  comme 
nous 1  indiquons  déjà  dans  le  titre,  non-seulement  à  une 
épatite  syphilitique,  mais  à  une  véritable  syphilis  viscérale 
multiple  presque  générale. 

Hydro-hématocèle  suppurée  de  la  tunique  vaginale. 
Guérison. 


Le  nommé  D...  (Michel),  vingt-huit  ans,  garçon  d’office 

M  De  nrè,6  !8r8i  *  *  Gharfté'  dans  Ie  ^vice  de 

.  près,  salle  Saint- Jean,  n°  1 7,  pour  une  grosse  tumeur 
du  testicule  gauche.  Voici  la  relation  du  fait  et  deTopéra- 
üon  qu  il  a  nécessitée,  d’après  l’observation  recueillie  par 
M.  Meunier,  interne  du  service. 

Le  testicule  gauche  est  malade  depuis  quinze  ans.  En 
1868,  sans  cause  appréciable,  sans  traumatisme,  cet  organe 
se  mi  lentement  à  grossir.  De  temps  en  temps  survenaient 
dans  le  bas-ventre  et  à  gauche  des  coliques  peu  violentes, 
ne  durant  pas  longtemps,  qui  ne  persistèrent  pas.  Aucun 
traitement  jusqu’en  1876. 

Le  malade  entre  en  1876  à  l’hôpital  de  Limoges  pour  se 
faire  soigner  de  son  hydrocèle.  Elle  était  devenue  énorme, 
presque  grosse  comme  les  deux  poings  et  très-gênante  par 
son  volume  et  son  poids.  Une  ponction  fut  pratiquée  et 
suivie  d  une  injection  de  teinture  d’iode;  le  malade  ne  peut 
dire  si  celle-ci  était  pure.  Il  n’y  eut  pas  de  réaction  inflam- 
I  matoire  bien  vive;  dès  le  huitième  jour,  l’opéré  se  levait  ; 
e  onzième  jour  il  quittait  l’hôpital.  Le  testicule  restait  une 
fois  plus  gros  que  l’autre.  Le  malade  négligea  de  porter  un 
suspensoir. 

Au  mois  de  juin  dernier,  le  testicule  était  redevenu  du 
volume  du  pomg.  En  grimpant  le  long  d’une  colonne,  D... 
se  fiaPPa  les  bourses  et  ressentit  une  douleur  assez  forte  du 
côté  malade.  Il  n’y  eut  pas  d’ecchymose  à  la  peau,  mais  il 
Um  SV°  dG  Sêne  et  d’endolorissement  auxquels 
succédèrent  au  bout  de  dix  à  douze  jours  des  élancements, 
accompagnés  d’une  tuméfaction  des  téguments  et  d’empâ¬ 
tement,  puis  des  petits  frissons  assez  fréquents,  la  perte  de 
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l’appétit,  lp  mal  de  tête,  sans  vomissements,  ni  coliques,  ni 
douleurs  de  reins.: 

Le  malade  entre  à  l'hôpital  le  18  juillet,:  vingt,  jours,  après 
la  date  de  la  contusion. 

La  bourse  gauchie  est  du  volume  du  poing,  un  peu  aplatie 
de  dehors  en  dedans,  rouge,  chaude,  empâtée,  douloureuse. 
L’impression  des  ;  doigts;  . y -laisse  une  trace  d’autant  plus 
profonde  qu’on  appuie  davantage.  Le  cordon  à  l’anneau  est 
peu  douloureux.  M.  Desprès  diagnostique  une  hématocèle 
supputée  de  la  tunique  vaginale  et  il  ajourne  tout  projet 
d’opération,  l’ouverture  de  ces  tumeurs  ne  devant  être  faite, 
suivant  lui,  que  quand  le  pus  est  bien  formé.  Il  se  borne  à 
prescrire  le  repos  et  des  cataplasmes. 

Le  22  juillet,  le  malade  accuse  des  élancements  sur  la 
face  externe  de  la  bourse,  où  l’on  constate  deux  ou  trais 
bosselures  avec  rougeur  de  la  peau  plus  prononcée  que  dans 
les  autres  points. 

Le  24,  les  bosselures,  se  ramollissent  et  deviennent,  vio¬ 
lacées.  , 

Le  25,  ouverture  spontanée  de  l’une  d’elles.  Ecoulement 
d'un  pus  sanieux,  roussâtre,  en  petite  quantité,  avec  des 
lambeaux  de  fausses  membranes.  TM.  37,6  ;  TS.  37 ,8. 

Le  26,  le  pus  sortant  difficilement,  M.  Desprès  pratique 
une  contre-ouverture  et  passe  un  drain.  La  température 
s’éleva  un  peu  les  jours  suivants  ;  le  malade  eut  des  frissons. 

Des  injections  iodées  furent  faites  avec  de  la  teinture 
d’iode  pure  la  deuxième  fois  le  26  au  matin,  puis  avec  de  la 
teinture  d’iode  additionnée  d’eau,  le  même  soir  et  les  deux 
jours  suivants  matin  et  soir. 

La  température,  relevée  matin  et  soir,  du  26  au  31  a  été  : 
le  26,  TM.  37  ;  TS.  37,8;  le  27,  TM,  38,5;  TS.  39,2;  le  28, 
TM.  38,7  ;  TS.  39*1  ;  le  29,  TM.  38,2  ;  TS.  38,4  ;  le  30,  TM. 
37,6;  TS.  38,4;  le  31,  TM.  37,4;  TS.  38,2. 

Le  1er  août,  le  pus  s’écoule  en  moins  grande  quantité;  il 
est  plus  épais  et  plus  jaune. 

Le  13,  un  peu  de  pus  s’est  accumulé  près  du  drain;  en 
pressant  sur  la  petite  tumeur,  il  s’écoule  facilement. 

Le  14,  on  pratique  deux  nouvelles  injections  iodées.  TM. 
37;  TS.  38,4. 

Le  1er  septembre,  la  fièvre  n’a  pas  reparu.  Les- orifices  des 
abcès  bourgeonnent  bien.  Le  malade  a  bon  appétit. 

Le  10,  la  suppuration  est  tarie;  la  bourse  a  considérable¬ 
ment  diminué  de  volume  ;  le  testicule  est  entouré  d’une 
coque  épaisse  et  dure;  en  comprimant  un  peu  fort,  on 
réveille  sa  sensibilité  spéciale.  • 

Le  20,  le  malade  sort  guéri,  et  la  bourse  gauche  est  d’un 
volume  à  peine  supérieur  à  la  bourse  droite. 

Cette  observation  est  un  bel  exemple  de  suppuration  d  une 
hydro-hématocèle.  Le  drainage  a  eu  ici  un  excellent  effet, 
et  on  a  obtenu  ainsi  une  guérison  définitive  sans  que  le 
malade  ait  couru  un  seul  instant  le  moindre  danger. 

Kyste  herniaire  crural  communiquant  avec  la  cavité 
péritonéale. 

Yoici  une  autre  observation,  recueillie  également  par 
M.  Meunier  dans  le  service  de  M.  Desprès.  Il  s’agit  d’un 
homme  de  quarante  ans  qui  s’est  présenté  à  la  consultation 
de  M.  Desprès  à  la  Charité  le  31  octobre  1881,  pour  une 
tumeur  qu’il  porte  dans  l’aine  droite  depuis  dix  ans,  et  pour 
laquelle  il  a  consulté  plusieurs  fois  dans  les  hôpitaux.  Une 
foison  a  porté  le  diagnostic  d’adénite  ganglionnaire  quoi¬ 
qu’il  accusât  des  coliques,  et  l’on  a  cherché  l’existence  d  une 


plaie  ou.  écorchure  du  pied.  Ce  diagnostic  a  toujours  été 
fait.  Comme  la  tumeur  est  plus,  douloureuse  et  plus  grosse 
depuis  quelque  temps,  il  vient:  consulter  de  ;nou.veau. 
Jamais  il  n’a  porté  de  bandage, 

La  tumeur  est  arrondie,  du.  volume  d’un  petit  œui,  et  est 
située  au-dessousi  du  ligament -  de  Pallopej;  en  dedans  de 

l’artère  crurale,  au  lieu  d’élection  des  hernies  crui a  es. 
Dure  et  rénitente  à  la  pression,  elle  présente  un  pédicule, 
qui  s’enfonce  profondément  sous  l’arcade,  ce  que  l  .on  sent 
très-bien  au  toucher,  surtout  lorsque  le  malade  est  couch  . 
La  pression  est  un  peu  douloureuse;  sous' son:  action;  la 

tumeur  ne  se  réduit  pas.  . 

Depuis  qu’elle  existe,  cette  tumeur  a  plusieurs  fois 
disparu  presque  complètement  et  pendant  un  certain  temps. 
Elle  se  réduit  seule  presque  en  totalité  lorsque  le  malade 
est  au  lit,  mais  reparaît  lorsqu’il  se.  lève.  Elle  a  été  indo¬ 
lente  pendant  très-longtemps.' 

Le  malade  est  entré  à  l’hôpital  le  45  novembre.  Le  lende¬ 
main  matin,  on  constate  que  la  grosseur  est  réduite  de  moi¬ 
tié.  Elle  diminue  lés  jours  suivants;  au  bout  de  quatre 
jours,  elle  est  grosse  comme  le  bout  du  pouce.  Elle  donne 
au  toucher  la  sensation  d’une  petite  boule  de  graisse,  n 
sent  très-nettement  qu’eïlé  ne  roule  pas  sous  le  doigt,  mais 
qu’elle  est  fortement  fixée  au-dessous  de  l’arcade  par  un 
pédicule  étroit.  Elle  est  tout  à  fait  indolente.  Elle  ne  grossit 
pas  lorsqu’on  fait  tousser  le  malade. 

Cette  observation  est  intéressante  à  ce  point  de  vue  que 
l'erreur  n’a  pu  être  commise  que  par  un  défaut  d’examen. 
En  effet,  dans  les  Pas  de  ce  genre,  il  faut  toujours  examiner 
les  malades  couchés  et  debout.  Il  est  rare  que  le  décubitus 
d  orsal  ne  permette  pas  la  réduction  d’une  certaine,  quantité 
de  liquide,  ce  qui  se  traduit  par  une  diminution  de  la 
tumeur. 


NOTE  SUR  UN  CAS  D’EMPHYSÈME  DES  PAUPIÈRES 

ET  DE  L’ORBITE  (ij .  .  .  , 

Par  le  docteur  S.  Batjdry  (de  Lille). 

II 

Quelles  conclusions  tirerons-nous  de  cette  courte  analyse? 
C’est  que,  dans  tous  les  casr,  il  y  aurait  rupture  du  sac  lacrymal 
ou  des  conduits  lacrymaux.  Or,  dans  le  cas  du  jeune  H... 
que  je  viens  d’observer,  il  ne  saurait  être  question  des  voies 
lacrymales  :  des  injections  d’eau  douce,  faites  à  plusieurs 
reprises  en  présence  de  confrères,  m’en  ont  démontré  la 
perméabilité,  et  l’absence  de  toute  solution  de  continuité. 

Ai-je  eu  affaire  à  une  anomalie,  à.une  exception  ?  Ce  n’est 
pas  mon  avis,  et,  malgré  ma  faible  expérience,  je  suis  porté 
à  soutenir  que  l’emphysème  consécutif  à  l’effort  de  se  mou¬ 
cher  ou  d’éternuer  est  le  plus  souvent  le  résultat  d’une  frac¬ 
ture  d’un  des  os  .si  minces  de  la  paroi  orbitaire  interne,  sans 
lésion  des  voies  lacrymales,  l’air  passant  directement  du  nez 
dans  le  tissu  cellulaire  de  l’orbite  et  des  paupières. 

Tout  d’abord,  dans  les  cas  que  je  viens  d’analyser,  à 
l’exception  de  celui  de  Desmarres,  y  a-t-il  eu  rupture  sur 
un  point  des  voies  lacrymales  ?  J’avoue  que,  malgré  1  auto¬ 
rité  des  noms  pour  lesquels  je  professe  le  plus  grand  respect, 
il  m’est  permis  jusqu’à  un  certain  point  d’en  douter.  En 
effet,  sur  quoi  se  sont  fondés  ces  auteurs  pour  croire  à  cette 


(1)  EdL  —  Voir,  le  numéro  du  3  décembre  1881. 
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rupture  ?  Sur  des  données  théoriques,  sur  l 'analogie  (Pou- 
cher)  de  cas  qu’on  a  crus  semblables  et  qui  ne  l’étaient  nulle¬ 
ment.  J’ai  déjà  dit  plus  haut  que,  dans  un  cas,  M.  Tillaux 
avait  conclu  à  une  lésion  du  sac  lacrymal,  par  voie  d’élimi¬ 
nation  ;  je  ne  suis  pas  convaincu.  Foucher  ( loco  citato)  prête 
à  Mackensie  une  opinion  que  le  chirurgien  anglais  n’avait 
pas  :  «  Se  fondant  sur  les  deux  cas  de  Mackensie,  il  jugeait 
que  la  rupture  des  voies  lacrymales  était  la  lésion  pre¬ 
mière...  Il  trouvait  dans  l’existence  d’un  coryza  une  raison 
suffisante  pour  rapprocher  le  fait  observé  de  ceux  que  rap¬ 
porte  Mackensie.  Dans  les  trois  cas,  il  y  aurait  eu  inflam¬ 
mation  des  conduits  lacrymaux,  condition  favorable  à  une 
rupture.  »  Suivent  d’autres  inexactitudes  que  je  passe  sous 
silence.  L’opinion  de  Mackensie  est  tellement  nette  que  j’ai 
peine  à  comprendre  comment  on  a  pu  l’interpréter  d’une 
façon  toute  différente.  «  L'emphysème,  dit  Mackensie,  t.  I, 
p.  244,  dépend  d’une  lésion  ou  d’un  état  morbide  des  parois 
des  cavités  nasales,  qui  laisse  passer  directement  l’air  de  la 
cavité  du  nez  dans  la  couche  celluleuse  des  paupières.  »  Du 
sac  et  des  conduits  lacrymaux,  point  n’est  question.  Voyons 
maintenant  les  deux  observations  : 

Obs.  I.  —  Emphysème  chez  une  petite  fille  scrofuleuse  qui  se 
mouche  fortement  :  pas  de  lésion  apparente  du  nez,  mais  une 
ophthalmie  rebelle. 

Obs.  II.  —  Emphysème  chez  un  homme  qui  voulait,  en  se  mou¬ 
chant,  désobstruer  la  narine  droite  bouchée  par  une  distorsion  de 
la  cloison. 

La  seule  analogie  que  je  puisse  voir  entre  ces  trois  faits, 
c’est  le  développement  d’un  emphysème  après  l’action  de  se 
moucher. 

Mais,  n’y  aurait-il  que  le  premier  cas  de  M.  Desmarres 
rapporté  plus  haut,  qu’il  suffirait  à  faire  admettre  la  possi¬ 
bilité  d’une  lésion  du  sac,  mais  accompagnée  d’une  lésion 
osseuse.  C’est,  en  effet,  la  seule  observation  qui  s’appuie  sur 
une  donnée  certaine,  l’exploration  des  voies  lacrymales  au 
moyen  d’une  injection  d’eau  douce  poussée  alternativement 
par  les  deux  points  lacrymaux.  Silence  complet  à  ce  sujet 
dans  toutes  les  autres  observations.  Ce  moyen  de  diagnostic 
me  semble  de  beaucoup  préférable  à  celui  de  Zander  et 
Geissler  dont  parle  M.  de  Wecker  dans  son  Traité  :  «  Paire 
sortir  par  pression  du  sang  à  travers  les  points  lacrymaux.  » 
Forcément  infidèle,  il  faut,  en  outre,  pour  l’employer,  que  la 
blessure  vienne  d’être  faite.  L’injection  d’eau  douce,  prati¬ 
quée  avec  prudence,  me  paraît,  au  contraire,  un  élément  de 
diagnostic  certain  et  indispensable,  si  l’on  veut  affirmer  la 
lésion  en  question.  Dans  les  cas  d’emphysème,  cette  manœu¬ 
vre  me  semble  au  surplus  sans  danger,  même  en  cas  de 
rupture,  à  cause  de  l’infiltration  préexistante  du  tissu  cellu¬ 
laire  par  l’air  et  quelquefois  par  le  sang.  On  n’est  pas  tous 
les  jours  aussi  malheureux  que  de  Grœfe,  qui  vit  survenir  un 
exophthalmôs  et  une  cécité  absolue  à  la  suite  d’une  simple 
injection  par  le  conduit  lacrymal  inférieur.  ( Klinische 
Monatsbl.,  1862,  B.  1,  S.  Ï9.)j ,.?n 

En  général,  du  reste,  la  conviction  de  Ceux  qui  croient  à 
une  lésion  des  voies  lacrymales  n’est  pas  très-ardente  :  c’èst 
une  pure  hypothèse  et  affaire  de  probabilité. 

L’anatomie  et  les  faits  pathologiques  plaident-ils  au  moins 
en  faveur  de  l’hypothèse  que  nous  discutons  ?  c’est  ce  que 
je  vais  examiner.  L’air,  dans  un  effort  d’expiration,  les  nari¬ 
nes  étant  bouchées,  peut-il  pénétrer  dans  les  voies  lacryma¬ 
les,  de  bas  en  haut,  passant  par  l’extrémité  inférieure  du 
canal  nasal  ?  La  chose  est  possible,  on  n’en  peut  douter  ; 


mais  c’est  l’exception.  Des  ophtalmologistes  ont  constaté  le 
fait  ;  je  connais  un  confrère  de  Lille  qui,  en  se  mouchant 
plus  ou  moins  fort,  fait  sortir  à  volonté  l’air  par  son  point 
lacrymal  inférieur  droit,  comme  l’individu  dont  parle  Mal- 
gaigne  faisait  par  la  même  voie  sortir  de  la  fumée  de  tabac  ; 
les  médecins  qui  s’occupent  des  maladies  de  l’oreille  obser¬ 
vent  parfois  des  fuites  d’air  au  niveau  du  grand  angle  de 
l’œil,  en  pratiquant  des  insufflations  dans  la  trompe  d’Eus- 
tache  par  le  procédé  de  Politzer.  Ces  quelques  exceptions 
ne  font  que  confirmer  l’expérience  de  M.  Richet  {Anat. 
chirurg.,  p.  476),  et  avec  lui  je  dirai  :  «  Lorsqu’on  fait  un 
effort  pour  se  moucher,  l’air  peut,  bien  s’introduire  dans  la 
trompe  d’Eustache,  mais  exceptionnellement,  pour  ne  pas 
dire  jamais  (Richet),  dans  le  sac  lacrymal.  »  Que  l’obstacle 
vienne  de  la  valvule  de  Cruveilhier,  que  Béraud  affirme  ne 
manquer  que  trois  fois  sur  cent,  ou  d’une  disposition  parti¬ 
culière  de  la  muqueuse  à  l’orifice  du  canal  nasal  (Sappey),  le 
fait  me  paraît  suffisamment  démontré.  Admettons  un  ins¬ 
tant  que  l’air  puisse  passer  par  cet  orifice  inférieur  du  canal 
nasal  ;  admettons  aussi,  condition  adjuvante,  une  inflam¬ 
mation  antérieure  des  voies  lacrymales  qui  aurait  aminci  la 
muqueuse,  l’aurait  préalablement  ramollie  et  préparée  pour 
ainsi  dire  à  une  rupture,  la  rupture  aura-t-elle  lieu  ?  Je  ne 
le  pense  pas,  ou  du  moins  elle  sera  très-rare.  Voici  une 
observation  de  M.  Richet  à  l’appui  de  ce  que  j’avance 
{Annales  d’oculistique,  t.  XVI,  p.  232)  :  «  Une  femme  est 
atteinte  depuis  plusieurs  années  d’un  engorgement  (?)  du  sac 
lacrymal  et  du  canal  nasal  ;  on  l’a  sondée  souvent  par  la  mé¬ 
thode  Laforest,  ce  qui  a  amené,  d’après  M.  Richet,  une  des¬ 
truction  de  la  valvule  de  Cruveilhier.  L’air  pénètre  librement 
quand  cette  femme  se  mouche,  et  forme  en  le  distendant  une 
tumeur  assez  volumineuse  du  sac  ( malade  depuis  deux  ans). 
Si  on  presse  cette  tumeur,  on  fait  sortir  l’air  par  les  points 
lacrymaux.  »  On  ne  saurait  souhaiter  cas  plus  favorable 
pour  une  rupture,  et  cependant  l’emphysème  ne  s’est  jamais 
produit.  Je  ne  nie  pas  la  possibilité  de  l’emphysème  des 
paupières  à  la  suite  d’un  traumatisme  chirurgical  (fausse 
route)  du  sac  ou  des  conduits  lacrymaux,  mais  le  mécanisme 
ne  serait  pas  le  suivant  :  Pénétration  de  l’air  dans  le  tissu 
conjonctif  sous-muqueux  du  sac  ou  des  conduits,  et  delà  de 
proche  en  proche  dans  celui  des  paupières.  En  effet,  d’après 
MM.  Richet,  Sappey  et  Tillaux,  le  canal  nasal,  le  sac  et  les 
conduils  lacrymaux  sont  composés  de  deux  couches  étroite¬ 
ment  unies,  formant  une  paroi  fibro-muqueuse.  Aucun  de 
ces  anatomistes  ne  fait  mention  de  tissu  cellulaire  intermé¬ 
diaire.  S’il  existe,  ce  tissu  conjonctif  est  très-serré,  peu 
abondant,  et  doit  difficilement  se  laisser  infiltrer,  de  même 
que  la  conjonctive  tarsienne.  Il  me  paraît  plus  simple  et 
tout  aussi  logique  d’admettre  que  la  déchirure  dans  ces  cas 
est  complète,  c’est-à-dire  qu’elle  intéresse  les  deux  couches, 
et  que  l’air  passe  ainsi  dans  le  tissu  cellulaire  ambiant  de 
l’orbite  et  des  paupières,  quand  il  s’agit  du  sac,  des  pau¬ 
pières  seulement,  si  les  conduits  sont  seuls  lésés.  . 

J’arrive  aux  faits  pathologiques.  Il  serait  trop  long  d’énu¬ 
mérer  la  quantité  et  la  variété  des  lésions  consécutives  aux 
opérations  pratiquées  sur  le  conduit  lacrymo-nasal,  depuis 
le  trépan  de  Paul  d’Égine,  l’alène  de  Guy  de  Chauliac,  le 
trocart  de  Dupuytren  et  la  canule  qu’il  plaçait,  au  dire  de 
Denonvilliers,  quelquefois  ailleurs  que  dans  le  canal  {Com¬ 
pendium,  t.  III,  p.  206),  jusqu’aux  couteaux  de  Weber  et  de 
Sainte-Gléry.  Je  passe  sous  silence  les  mutilations  plus  ou 
moins  chirurgicales  que  l’obscurité  de  leurs  auteurs  n’a  pu 
faire  survivre  sous  le  nom  de  procédés.  De  nos  jours,  le 
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canal  lacrymo-nasal  est  aussi  mal  partagé  que  celui  de  l’urè¬ 
thre,  sous  le  rapport  de  la  fréquence  des  fausses  routes.  Il 
n’est  pas  de  praticien  tant  soit  peu  occupé,  s’il  se  sert  de  la 
sonde  de  Bowmann  ou  d’une  autre  plus  ou  moins  perfec¬ 
tionnée,  qui  ne  compte  chaque  année  quelques  fausses 
routes  à  son  passif.  Ajoutons  les  écarts  de  la  sonde  égarée 
par  la  main  encore  novice  des  débutants,  et  nous  aurons  un 
chiffre  respectable  des  ruptures  de  la  muqueuse.  Sans  faire 
fausse  route,  la  sonde  peut  encore  faire  saigner  cette  mem¬ 
brane  devenue  plus  ou  moins  friable  et  turgescente  par 
l’inflammation,  et,  dans  ce  cas,  les  malades  ne  manquent  pas 
de  se  moucher  avec  forcé,  toutes  conditions  favorables  à 
une  rupture  et  à  la  production  de  l’emphysème.  Cependant 
c’est  chose  relativement  rare,  dans  ces  circonstances. 

Est-il  possible  de  donner  une  explication  plus  satisfai¬ 
sante,  pour  l’esprit,  de  ces  cas  d’emphysème  spontané  ? 
J’émets  l’opinion  qu’il  y  aurait  le  plus  souvent  fracture  de 
l’os  unguis  ou  de  l'os  planum,  par  l’effort  de  se  moucher,  et 
passage  direct  de  l’air  des  fosses  nasales  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  ou  de  l’orbite  ou  des  paupières  ;  les  voies  lacrymales 
et  principalement  le  sac  seraient  rarement  le  siège  d’une 
rupture.  Desmarres,  tout  en  n’admettant  pas  ce  mécanisme, 
dit  nettement,  loco  citato,  p.  249  :  «  On  observe  fréquemment 
une  fracture  des  parois  des  fosses  nasales  ou  des  sinus  fron¬ 
taux  par  un  violent  éternument  ou  simplement  par  l’action 
de  se  moucher.  »  L’os  unguis  présenterait  sa  solution  de 
continuité,  au-dessus,  au-dessous,  ou  en  arrière  de  la  gout¬ 
tière  lacrymale.  Si  cette  fracture  est  petite  et  l’effort  d’expi¬ 
ration  relativement  faible,  il  y  aura  emphysème  de  l’une  ou 
de  l’autre  des  paupières,  ou  bien  des  deux  à  la  fois  ;  ici  l’air 
passerait  des  fosses  nasales  dans  le  tissu  cellulaire  qui 
entoure  le  sac,  et  gagnerait  le  tissu  cellulaire  des  paupières, 
parfois  le  tissu  conjonctif  sous-muqueux  du  globe  oculaire 
et  des  paupières.  Si  la  fracture  siège  plus  en  arrière,  sur  la 
portion  orbitaire  de  l'ethmoïde,  l’air  pénétrera  directement 
dans  le  tissu  cellulaire  de  l’orbite  ;  avec  une  pression  très- 
forte  et  une  ouverture  de.  communication  suffisamment 
béante,  il  gagnera  le  tissu  cellulaire  des  paupières  au  niveau 
de  l’angle  interne,  là  ou  les  aponévroses  deviennent  telle¬ 
ment  minces  qu’à  part  les  ligaments  angulaires,  M.  Sappey 
n’en  fait  plus  que  des  membranes  cellulo-flbreuses. 

Telle  est  l’explication  qu’il  me  paraît  rationnel  de  donner 
au  cas  que  je  viens  d’observer. 

Conclusions.  —  L’appellation  d’emphysème  spontané  des 
paupières  et  de  l’orbite  doit  être  réservée  aux  cas  extrême¬ 
ment  rares,  comme  ceux  de  Jarjavay  et  de  M.  Gosselin,  dans 
lesquels,  sans  effort  pour  se  moucher,  l’air  communique 
spontanément  des  fosses  nasales  avec  le  tissu  cellulaire  orbito- 

palpébral .  „ 

L’emphysème  des  paupières  et  de  l’orbite  consécutif  à 
l’action  de  se  moucher  ou  d’éternuer  est  le  résultat,  dans 
la  majorité  des  cas,  d’une  fracture  d’un  des  os  altérés  ou 
non  de  la  paroi  interne  de  l’orbite  permettant  le  passage 
direct  de  l’air  des  fosses  nasales  dans  le  tissu  cellulaire  des 
paupières  ou  de  l’orbite.  L’emphysème  sera  limité  aux  pau¬ 
pières  ou  à  l’orbite,  ou  bien  encore  occupera  les  deux 
régions,  selon  le  siège,  l’étendue  de  la  fracture  et  la  pression 
plus  ou  moins  forte  de  l’air  expiré. 

Exceptionnellement,  l’emphysème  dit  spontané  sera  con¬ 
sécutif  à  la  rupture  complète  d’une  des  parois  du  canal 
lacrymo-nasal,  à  la  suite  d’un  traumatisme  chirurgical 
(cathétérisme,  opération),  rupture  accompagnée  ou  non  de 
lésions  osseuses. 


Plus  exceptionnellement  encore,  l’emphysème  sera  la 
conséquence  d’anomalies  dont  j’ai  parlé  plus  haut. 
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Séance  du  7  décembre  1881.—  Présidence  de  M.  de  Saint-Germain. 

RAPPORTS 

M.  périer,  an  nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec 
MM.  Verneuil  et  Perrin,  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  doc¬ 
teur  Guerlain  (de  Boulogne-sur-Mer) .  Ce  travail  renferme  notamment 
quatre  observations  d’ostéo-périostite,  dont  trois  siégeant  aux 
membres  ont  été  traitées  l’une  par  le  trépan,  deux  autres  par  le 
drainage  ;  deux  siégeaient  sur  les  os  de  la  face  ;  toutes  ont  été 
suivies  de  guérison;  deux  relations  d’amputation,  l’une  du  bras, 
l’autre  de  l’avant-bras,  faites  avec  le  secours  de  la  bande  d’Esmarch, 
également  suivies  de  guérison;  —  une  observation  de  fracture  du 
crâne;  —  une  observation  de  cancer  du  sein  opéré  avec  succès 
par  le  thermocautère  ;  —  deux  cas  de  boutonnière  périnéale  pra¬ 
tiquée  pour  des  rétrécissements  infranchissables  ;  —  un  cas  de 
macroglossie  congénitale  et  un  cas  de  myxœdème. 

M.  le  rapporteur  réserve  pour  en  faire  l’objet  d’un  autre  rapport 
spécial  l’histoire  du  fait  de  macroglossie,  et  il  conclut  en  propo¬ 
sant  d’adresser  des  remerciements  à  l’auteur  et  de  déposer  son  tra. 
vail  dans  les  archives.  (Adopté.) 

Blessures  par  des  balles  de  revolver.  —  m.  le  dente  lit 

un  rapport  sur  une  communication  de  M.  le  docteur  Yieusse,  mé¬ 
decin-major  à  Tlemcen,  ayant  pour  objet  deux  observations  de 
fracture  de  l’humérus  par  unè  balle  de  revolver.  Dans  les  deux  cas, 
M.  Vieusse  s’est  abstenu  de  toute  manœuvre  pour  la  recherche  du 
projectile;  il  s’est  horné  à  un  pansement  simple,  et  dans  les  deux 
cas  les  plaies  se  sont  cicatrisées  et  les  fractures  se  sont  consolidées 
sans  aucun  accident  et  en  très-peu  de  temps. 

L’auteur,  à  l’occasion  de  ces  deux  faits,  a  discuté  la  question  de 
l’opportunité  ou  de  l’inopportunité  de  l’intervention  dans  les  cas 
de  ce  genre.  Il  se  prononce  pour  la  non-intervention.  Toute  tenta¬ 
tive  d’exploration  eût  été  d’autant  plus  inutile  ici  que,  dans  les 
deux  cas,  laballe  était  sortie;  on  trouvait  les  deux  orifices  d’entrée 
et  de  sortie.  Une  exploration  n’eût  pu  qu’être  nuisible.  Il  n’y  avait 
qu’à  immobiliser  le  membre;  c’est  ce  qu’a  fait  M.  Vieusse  avec 
raison. 

M.  lé  rapporteur,  approuvant  la  conduite  tenue  dans  cette  circon¬ 
stance  par  l’auteur  de  la  communication,  ainsi  que  les  principes 
sur  lesquels  il  s’est  fondé  pour  agir  ainsi,  conclut  en  proposant  de 
lui  adresser  des  remerciements,  de  déposer  son  travail  dans  les 
archives  de  la  Société  et  d’inscrire  son  nom  sur  la  liste  des  candi¬ 
dats  au  titre  de  correspondant. 

m.  Nie  aise  a  eu  l’occasion  de  soigner  plusieurs  fois  pendant  la 
guerre  et  la  Commune  des  individus  blessés  par  des  balles  de 
revolver,  avec  fractures.  Il  a  dans  tous  ces  cas  toujours  obtenu  la 
réunion  par  première  intention.  Il  ne  voudrait  pas  en  conclure 
qu’on  puisse  et  qu’on  doive  toujours  chercher  à  atteindre  ce  résul¬ 
tat;  il  ne  pense  pas  qu’on  puisse  formuler  des  règles  précises  à  cet 
égard.  Mais  il  tenait  surtout  à  signaler  ce  fait  de  plaies  d’armes  à 
feu  avec  fractures  guéries  par  première  intention. 

M.  DEsrnÈs.  Il  est  évident  pour  moi  que  lés  plaies  par  balles  de 
revolver  sont  loin  d’avoir  la  même  gravité,  en  générai,  que  celles 
qui  sont  faites  avec  des  balles  de  gros  calibre.  J’ai  eu  l’occasion  de 
voir  un  certain  nombre  de  cas  de  plaies  par  revolver  dans  mes 
services  de  l’hôpital  Cochin  et  de  la  Charité,  et  dans  tous  ces  cas, 
un  excepté,  les  choses  se  sont  passées  le  plus  simplement  du  monde 
sans  avoir  eu  besoin  d’intervenir. 

Je  me  rappelle,  entre  autres,  le  fait  d’un  sergent  de  ville  qui,  en 
voulant  garantir  un  individu  des  atteintës  d’un  agresseur,  eut  la 
main  traversée  par  une  balle  dé  revolver  qui  avait  fracturé  l’undes 
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métacarpiens..  La  plaie  fut  guérie  en  cinq  jours,  et  plus  tard  il  ne 
restait  plus  de  cette  blessure  qu'une  petite  tuméfaction  produite 
par  le  cal."  Une  femme,  ayant  reçu  à  bout  portant  une  balle  de 
revolver  de  8  à  9  millimètres,  de  diamètre  qui  lui  avait  fracturé  la 
clavicule,  fut  également  guérie  en  quinze  jours,  sans  issue  de  pus 
ni  d’esquilles.  Il  n’est  resté,  qpn  plus  de  cette  blessure  d’autre  trace 
que  la  petite  saillie  formée  par  le  cal  de  la  clavicule.  Trois  faits  de 
même  genre  se  sont  passés  depuis  à  la  Charité,  chez  trois  jeunes 
gens.  L’un  d’entre  eux,  un  étudiant,  ayant  reçu  une  balle  de  revol¬ 
ver  de  7  millimètres  dans  la  poitrine,  il  s’était  développé  un  peu 
d’emphysème  sur  les  côtés  de  là  plaie  d’entrée  de  la  balle.  Je  me 
gardai  bien  de  faire  aucune  exploration.  J’appliquai  tout  simple¬ 
ment  une  baüde  de  diàchÿlon;  trois  jours  après,  ce  jeune  homme 
put  quittèr  l’hôpital  pour  regagner  son  pays. 

Il  me  paraît  de  toute  évidence  qu’il  faut  changer  les  idées  que 
nous  nous  faisions  autrefois  des  plaies  d’armes  à  feu,  au  moins  en 
ce  qui  concerne  les  petits  projectiles,  tels  que  les  balles  de  revolver. 
Les  petites  ballés  ne  doivent  pas  être  recherchées.  Il  faut  s’abstenir 
de  toute  exploration  et  de  toute  manœuvre  ayant  pour  objet 
l’extraction  du  projectile. 

m.  THÉOPHILE  anger.  Je  serai  encore  plus  large  queM.  Desprès. 
Ce  qu’il  vient  de  dire  pour  lès  petites  balles  de  revolver,  je.l’appli- 
querai  également  aux  grosses  balles,  aux  balles  de  çhassepot.  Je 
me  rappelle  avoir  vu  pendant  la  guerre  un  homme  qui  avait  eu  le 
genou  traversé  dp  part  en  part  par  une  balle  de  çhassepot;  cet 
homme  a  guéri  sans  suppuration  et  sans  aucun  accident.consècutif. 
J’ai  vu  d’autres  cas  semblables  depuis.  Je  pose  en  règle  générale 
qu’il  ne  faut  pas  toucher  aux  plaies  d’armes  à  feu,  quel  que  soit  le 
calibre  du  projectile,  gros  ou  petit;  mais  j’ajouterai  :  à  une  condi¬ 
tion,  c’est  qu’on  mette  le  membre  fracturé  dans  une  immobilité 
absolue,  et  quand  je  dis  immobilité,  je  n’entends  pas  l’immobilité 
du  membre  seulement,  mais  aussi  celle  de  l’articulation  supérieure 
au  lieu  de  la  fracture. 

Pour  moi,  je  le  répète,  c’est  un  principe  absolu  de  ne  pas  tou¬ 
cher,  du  moins  primitivement,  aux  plaies  d’armes  à  feu,  et  de 
maintenir  les  membres  fracturés  dans  l’immobilité  absolue.  Toute 
conduite  contraire  à  celle-ci  fait  courir  des  risques  d’accidents.  Il 
est  bien  entendu  que  ce  précepte  cesse  d'être  applicable  aux  acci¬ 
dents  qui  peuvent  survenir  ultérieurement.  Il  ne>  s’agit  ici  que  de 
la  conduite  à  tenir  immédiatement  après  la  blessure. 

m.  verneuil  est  du  même  avis  que  ses  collègues.  Depuis  dix 
ans  il  ne  s’est  pas  passé  une  année  qu’il  n’ait  fuit  au  moins  une  ou 
deux  leçons  à  sa  clinique  sur  ce  point  de  pratique  chirurgicale,  et 
il  a  toujours  professé  à  cet  égard  les  mêmes  principes  qui  viennent 
d’être  énoncés.  Un  ancien  médecin  militaire,  qui  suit  son  service, 
vient  de  faire  sur  ce  sujet  une  thèse  dans  laquelle  il  soutient  ces 
mêmes  principes.  Je  n’ai  vu  qu’une  seule  fois,  c’était  en  octobre 
1870  une  balle  de  revolver  causer  la  mort;  la  balle  avait  coupé  la 
moelle  en  deux.  Ce  fait  excepté,  j’ai  toujours  vu  guérir  les  plaies 
faites  par  des  balles  de  revolver. 

M.  terrier.  J’ai  été  élevé  aussi,  comme  la  plupart  de  mes  col¬ 
lègues,  dans  cette  idée  qu’il  fallait  faire  la  recherche  des  projec¬ 
tiles  d’armes  à  feu.  Depuis  1870,  nous  sommes  tous  revenus  de 
cette  idée.  Dans  l’ambulance  dirigée  par  M.  Trélat  et  à  laquelle 
j’étais  attaché  pendant  la  guerre,  jamais  nous  n’avons  fait  la 
recherche  des  projectiles,  et  toujours  nous  avons  traité  les  fractures 
par  armes  à  feu  par  l'immobilisation.  C’est  là,  du  reste,  une  pra¬ 
tique  qui  n’est  pas  nouvelle,  et  qui  ne  l’était  même  pas  à  l’époque 
dont  je  viens  de  parler;  déjà  avant  cette  époque  tous  les  chirur¬ 
giens  allemands  agissaient  ainsi.  Il  y  a  d’ailleurs,  ici,  deux  ques¬ 
tions  distinctes  et  qui  demanderaient  à  être  étudiées  séparément  : 
celle  des  petits  projectiles  qui  ont  pénétré  dans  les  viscères,  et  celle 
des  fractures  des  membres  par  petites  ou  grosses  balles  dont  il 
s’agit  en  ce  moment.  Pour  ces  dernières,  la  question  est  résolue  à 
mes  yeux  dans  le  sens  qui  vient  d’être  indiqué. 

M.  desprès.  La  question  posée  par  M.  Le  Dentu  est  très-nette  ; 
il  ne  faudrait  pas  la  déplacer.  Il  s’agit  des  petites  balles  de  revol¬ 
ver.  L’auteur  du  mémoire  rapporté  et  le  rapporteur  sont  d’accord 
pour  dire  que  les  balles  de  revolver  sont  beaucoup  moins  inoffen¬ 


sives  que  lesgros  projectiles.  Nous  sommes  tous  du  même  avis.  Voilà 
une  question  résolue.  Quant  aux  autres  points  qui  ont  été  soulevés, 
il 'y  a  lieu'  de  faire  des  réserves.  Ainsi  je  ne  voudrais,  pas  laisser 
passer  sans  objection  le  précepte  de  l’immobilisation  jibsolue.  J’ai 
vu  une  fois  l’appareil  contentif  produire  la  gangrène.  Il  m’a  paru 
même  que  cet  accident  survenait  assez  fréquemment  à  la  suite  dé 
l’application  de  l’appareil  plâtré,  très-usité  par  les  chirurgiens 
prussiens. 

M.  chauvel.  Tout  ce  qui  .vient  d’être  dit  ne  serait  pas  exacte¬ 
ment  applicable  aux  projectiles  d’armes  de  guerre.  Il  -faut- faire 
.une  distinction,  par  exemple,;  entre  les  halles  de  revolver  en  usage 
dans  l’armée  et  celles  des  revolvers  du  commerce,  qui  sont  géné¬ 
ralement  d’un  plus  petit  calibre.  Il  arrive  souvent,  dans  les  plaies 
par  armes  à  feu  de  guerre,  que  les  fractures  sont  comminutives  et 
parfois  très-graves  avec  de  très-grands  délabrements.  Il  est  clair 
qu’en  présence  dë  Ces  cas  on  ne  pourrait  pas  tenir  toujours  là 
même  conduite;  il  faut  donc  réserver  pour  ces  cas-làTa  question 
d’intervention,  qui  est  subordonnée  à  une  foule  de  circonstances, 
telles  que  la  distanee  à  laquelle  île  coup  de  féu  a  été  reçu,  l’éten- 
due  des  délabrements,  etc.  On  ne  peut  donc  pas  formuler  de  pres¬ 
criptions  absolues. 

si.  le  dentu.  La  question  posée  était  très-simple,  elle  a  été 
étendue  au  point  qu’on  en  a  fait  une  très-grosse  question.  De  quoi 
s’agissait-il  dans  les  faits  exposés  par  M.  le  docteur  Vi  eusse?  De 
cas  de  balles  de  revolver  ayant  traversé  un  membre  en  donnant 
lieu  à  unefracture.il  est  clair  que,  dans  des  cas  de  ce  genre,  il  n’y 
a  point  de  projectile  à  rechercher,  puisqu’il  est  sorti  ;  il  n’y  a  au¬ 
cune  exploration,  aucune  manœuvre  à  faire.  Voilà  la  question: 
Maintenant  on  vient  nous  parler  de  gros  projeetilés  de  guerre,  de 
fractures  comminutives  avec  de  grands  délabrements;  il  est  évident 
que  c’est  là  une  tout  autre  question,  et  qu’il  serait  impossible, 
comme  vient  de  le  dire  très-justement  M.  Chauvel,  de  déclarer 
d’avance  s’il  y  a  lieu,  ou  non,  d’intervenir.  Il  n’y  a  pas  davantage 
lieu  de  répondre  à  ce  qui  a  été  dit  de  la  pénétration,  des  projectiles 
gros  ou  petits  dans  les  viscères.  Ce  n’est  pas  là  la  question,  ou  plu¬ 
tôt  ce  sont  d’autres  questions  à  étudier  séparément. 

M.  le  rapporteur  soumet  de  nouveau  ses  conclusions  à  la  Société. 
Ces  conclusions,  mises  aux  voix,  sont  adoptées. 

M.  nicaise  fait  de  vive  voix  un  rapport  sur  une  observation  de 
M.  le  docteur  Halmagrand,  relative  à  un  cas  de  kyste  synovial 
tendineux  opéré  et  pansé  par  la  méthode  antiseptique.  Cette 
observation  étant  très-courte,  M.  le  rapporteur  propose  del’insérer 
dans  le  Bulletin.  (Adopté.), -orrn 

LECTURE 

Taille  et  litholapaxie.  —  m.  zajvcarroe donne  lecture  d’un 
mémoire  contenant  la  relation  d’un  très-grand  nombre  d’opérations 
de  taille  et  de  litholapaxie  (104  tailles  et  84  litholapaxies)  pratiquées 
dans  l’hôpital  grec  d’Alexandrie  en  Égypte,  dans  un  pays  où  l’affec¬ 
tion  de  la  pierre  est  extrêmement  fréquente.  Dans  le  parallèle  qu’il 
établit  à  la  fin  de  son  mémoire  entre  la  taille,  lalithotritie  par  les 
procédés  usuels  et  la  litholapaxie,  qui  en  diffère  principalement  en 
ce  que  l’opération  est  toujours  faite  et  terminée  en  une  seule  séance, 
l’auteur  conclut  en  faveur  de  cette  dernière. 

Le  mémoire  de  M.  Zancarrol  est  renvoyé  à  l’exatnen  d’une  com¬ 
mission  composée  de  MM.  Verneuil,  Panas  et  Guyon. 

A  la  fin  de  la  séance,  M.  Le  Dentu  met  sous  les  yeux  de  tses 
collègues  un  liquide  extrait  d’une  hydrocèle,  et  dans  lequel  on  a 
constaté  la  présence  de  craie.  11  reviendra  dans  une  autre  séance 
sur  ce  fait. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Nous  apprenons  avec  le  plus  vif  plaisir  l’élection,  au  premier 
tour  de  scrutin,  par  20  voix  sur  33  votants,  de  notre  illustre 
confrère,  M.  Pasteur,  comme  membre  de  l’Académie  française, 
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où  il  occupera  le  vingt-et-uniême  fauteuil  laissé  vacant  parla 
mort  de  Littré. 

La  Faculté  de  médecine  de  Paris,  convoquée  pour  élire  le 
successeur  de  M.  Vulpian,  membre  démissionnaire  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  1  instruction  publique,  a  choisi  son  nouveau  doyen, 
M.  le  professeur  Béclard. 

—  Le  ministre  de  la  marine,  par  une  décision  en  date  du  3  dé¬ 
cembre  1881,  a  décerné  une  médaille  d’honneur  en  or  de  première 
classe  à  M.  le  docteur  Chassaniol,  second  médecin  en  chef  de  la 
marine,  en  retraite,  qui,  malgré  son  grand  âge  (soixante-quinze 
ans),  n  a  pas  hésité  à  se  rendre  au  Sénégal,  où,,  pendant  toute  la 
durée  de  l’épidémie,  il  a  prodigué  gratuitement  ses  soins  aux  ma¬ 
lades  atteints  de  la  fièvre  jaune. 

—  Peste.  —  Suivant  une  dépêche  de  Saint-Pétersbourg,  à  la 
suite  de  l’apparition  d’ünë  maladie  présentant  les  mêmes  symptô¬ 
mes  que  la  peste  asiatique,  le  gouvernement  de  Batoum  a  donné  ' 
l’ordre  d’interrompre  toutes  les  communications  ;  par  terre  avec 
l’Arménie. 

Les  navires  arrivant  à  Batoum  seront  également  soumis  à  une 
inspection  minutieuse. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Arnaud  (Justin)  est 
chargé  provisoirement  des  fonctions  d’aide  de  physiologie,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Forgues,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  École  de  médecine  de  Nantes.  —  M.  Sauvage  est  nommé  proseç- 
teur,  en  remplacement  de  M.  Frangeul,  dont  le  temps  d’exercice 
est  expiré. . 

M.  Pichon  (Georges)  est  nommé  premier  aide  d’anatomie,  en 
remplacement  de  M.  Aumaître,  dont  le  temps  d’exercice  est 
expiré. 

M.  Pedrono  (Louis-Marie-Alexis)  est  nommé  second  aide  d’ana¬ 
tomie,  en  remplacement  de  M.  Pichon,  dont  le  temps  d’exercice  est 
expiré. 

MM.  Vigot  et  Brossier  sont  nommés  aidés  de  clinique,  en  rem¬ 
placement  de  MM.  Boiffin  et  Guillet,  démissionnaires. 

—  École  de  médecine  dé  Rennes.  —  Sont  proclamés  lauréats  de 
llÉcole  pour  l’année  1880-1881  : 

Médecine.  —  Première  année.  —  Mention  honorable  :  M.  Blan- 
card. 

Deuxième  année.  —  Médaille  d’argent  :  M.  Brault.  —  Médaille 
de  bronze  :  M.  Chatel.  —  Mention  honorable  :  M.  Fichon. 

Troisième  année.  —  Médaille  de  bronze  :  M.  Roger. 


Clinique.  —  Médaille  d’argént  :  M.  Roger.  —  Mention  honorable  : 
ex  æquo  :  MM.  Fichon  et  Marquet. 

Pharmacie.  —  Médaille  d’argent  :  M.  Frostin.  —  Médaille  de 
bronze  :  M.  Kerbrat. 

—  Faculté  dés  sciences  de  Grenoble.  —  M.  Manificat,  bachelier  ès 
lettres  et  ès  sciences  restreint,  est  chargé,  pendant  l’année  scolaire 
1881-1882,  des  fonctions  de  préparateur  de  botanique. 

—  Faculté  des  sciences  de  Lille.  —  La  chaire  de  chimie  générale 
est  déclarée  vacante. 

—  Le  jeudi  16  janvier  1882,  à  deux  heures,  il  sera  ouvert,  dans 
l’amphithéâtre  de  la  Pharmacie  centrale  de  l’administration  de 
l’Assistance  publique,  à  Paris,  quai  de  la  Tournelle,  n°  47,  un  con¬ 
cours  pour  la  nomination  aux  places  d’élèves  en  pharmacie,  vacan¬ 
tes  dans  les  hôpitaux  et  hospices. 

Les  candidats,  devront  se  faire  inscrire- au  secrétariat  général  de, 
l’administration,  de  onze  heures  à  trois  heures.  Le  registre  d’ins¬ 
cription,  ouvert  le  lundi  19  décembre  1881,  sera  fermé  le  lundi 
9  janvier  1882,  à  trois  heures. 

—  La  Société  de  médecine  légale  tiendra  sa  prochaine -séance 
lelundi  12  décembre  1881,  à  trois  heures  très-précises,  au  palais 
de  Justice  (salle  d’audience  de  la  5°  chambre  du  tribunal  civil). 

Ordre  du  jour  :  I.  Élections  pour  le  renouvellement  du  bureau. 
—  II.  Note  sur  la  viabilité  des  nouveau-nés,  par  M.  Maison,  interne 
de  l'infirmerie  Saint-Lazare.  —  III.  Communication  de  M.  Brouar- 
del  sur  quelques  cas  de  mort  par  coliques  hépatiques,  ayant  donné 
lièüàdes  soupçons  d’empoisonnement.  — IV.  Rapport  de  M.  Chaudé 
sur  la  question  de  savoir  si  les  médecins  autorisés,  en  vertu  dé : 
l’article  27  de  la  loi  de  germinal,  an  XI,  à  fournir  des  médica¬ 
ments  à  leurs  clients,  sont  tenus  de  subir  les  visités  imposées  aux 
pharmaciens.  —  V.  Analyse,,  par  M.  d’Herbelot,  d’un  travail  de 
M.  Dayras,  sur  les  mesures  législatives  relatives  aux  aliénés  «  dits 
criminels». 

—  M.  le  docteur  Chéron  a  repris  ses  leçons  cliniques  sur  les 
maladies  des  femmes  à  sa  clinique,  rue  de  Savoie,  n°  9,  et  les 
continuera  tous  les  lundis,  à  midi  et  demi. 


Traitement  de  l’hystérie  par  les  feuilles  métalliques 

administrées  à  l’intérieur,  par  le  docteur  Sahel.  In-8°. _ 

Prix  :  1  fr.  2S.  —  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paria.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  12056. 


^  pollinaris 

EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 
te  Reine  des  Eaux  de  table  (British  med.  Journ.). 
Vente  annnelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 

Eau  Alcaline,  Digestive ,  Effervescente, 


Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
Wais,  américains  et  allemands  (Chambers 
rotnergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp- 
etc.,  etc.) 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 
Employée  dans  les  hôpitaux. 

Etude  sur  l’Eau  Apollinaris,  1879.  - 
yfh.  Delahaye  et  Ci»,  Paris.) 

ns  toutes  les  pharmacies  et  les 
minérales. 


T)romure  de  Camphre  du  Dr  Clin  I  p|ragées  et  Elixir  du  Dr  Rabuteau 

^Lauréat  de  laFacultê  de  Médecine  de  Paris  |  U  Lauréat  de  l’Institut  de  France. 
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"  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 

au  Bromure  de  Camphre,  sa-* - 

avec  succès  toutes  les  fois  quel’ 
duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 

«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  »  (Un.  Mèd.) 
Chaque  Capsule  du  DrClinrenferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  dit  D'CiinrenfermeO.loiCamphre  pur 
DéT-ail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
•Gros  :  chez  Clin  &  Cic,  hde  Racine,  Paris 


rjpamar  indien  Grillon 


Vm  Mariani  à  la  Cocadu  Pérou 

tonir,,,  pl,,-rS  a&réab,e  et  la  plus  efficace  des 
des  Î.A  —  Ve  f,0ul  Preserit  par  les  médecins 
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HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Legrand  du  Saulle. 

Les  Hypochondriaques. 

LEURS  PRÉOCCUPATIONS,  LEURS  CONCEPTIONS  DÉLIRANTES  ET  LEURS 
ACTES  -INSOLITES'  OU  CRIMINELS  (1).  yi 

II 

Les  hypochondriaques  en  proie  à  des  préoccupations  car¬ 
diaques  sont  loin  d’être  rares.  Très-soucieux  de  leur  état  et 
de  leur  avenir,  ils  sè  plaignent  d’oppression  et  -  de  palpita¬ 
tions,  montent  très-lentement  les  escaliers,  évitent  de  se 
rendre  chez  telles’  ou  telles  personnes  qui  habitent  à  un 
étage  élevé,' et  changent  de  profession  à  cinquante  ans,  afin 
de  ne  plus  monter  désormais  à  cheval  ou  de  né  plus  se- 
livrer  à  une  vie  active  ou  à  des,  exercices  un  peu  violents. 
Ils  recherchent  des.  occupations  sédentaires,  affirment  avoir 
«  un  anévrysme  »;  craignent  de  mourir  subitement,  fuient 
tout  ce  qui  pourrait  stimuler  leur  circulation  et  se  séques¬ 
trent  volontiers  à  domicile.  Ils  redoutent  extrêmement  les 
émotions  morales,  affichent  avec  intention  l’indifférence  et 
l’égoïsme,  et,  dans  leur  pusillanimité  morbide,  ils  disent  au 
besoin  à  un  visiteur  :  «  Ne  me  parlez  pas  de  telle  chose, 
vous  me  feriez  du  mal.  »  Yiennent-ils  à  sortir,  ils  ont  la 
précaution  de  se  munir  de  lettres  à  leur  adresse,  de  cartes 
de  visites  et  de  papiers  divers,  en  cas  de  syncope  dans  la 
rue  ou  dans  un  lieu  public.  Un  médecin  de  Paris  a  porté 
dans  ses  poches,  pendant  quinze  ou  dixThuit  ans,  des  petits 
papiers  sur  lesquels  on  pouvait  lire  :  «  Ne  me  saignez  pas  ! 
vous  me  tueriez.  »  Or,  il  est  mort  à  un  âge  avancé,  dans 
son  lit,  à  la  suite  d’une  affection  intestinale  chronique. 

Il  est  d’autres  hypochondriaques  qui  se  plaignent  surtout 
du  poumon.  Attentifs  aux  moindres  symptômes  du  côté;de 
l’appareil  respiratoire,  ils  s’inquiètent  de  leur  toux,  crachent 
sur  un  plat  et  commentent  l’aspect  général,  la  coloration  et 
le  plus  ou  moins  d’adhérence  de  leurs  crachats.  En  plein 
été,  quand  tout  est  ouvert  en  chemin  de  fer,  ils  relèvent  le 
col  de  leur  habit.  Ils  ne  sortent  pas  sans  se  munir  d’un 
cache-nez,  parlent  à  voix  basse  pour  ne  pas  fatiguer  leur 


larynx,  vont  passer  l’hiver  à  Nice,  à  Cannes,  à  Amélie-les-! 
Bains;  l’été,  ils  vont  aux  Eaux-Bonnes,  au  Mont-Dore,  à 
Cauterets.  Entrez  chez  eux,  vous  y  trouverez  des  thermo¬ 
mètres  dans  toutes  les  pièces  :  ils  veulent  un  degré  de  tem¬ 
pérature  égal  à  péu  près  partout.  Le  médecin  leur  a  dit 
qu’il  fallait  13,  14  et  15  degrés  en  moyenne,  et,  sur  ce 
chapitre,  ils' sont  inflexibles!  Ils  quittent  une  pièce  et  ren¬ 
trent  dans  une  autre  parce  qu’une  différence  thermométri¬ 
que,  même  minime,  aura  pu  être  relevée.  Ces  singularités 
sont  cônnués.  Je  passé  outre. 

J’arrivé  à  une  variété  d’hypochondrie'  moins  commune 
que  là  précédente,  la  variété.cérébrale.  Les  malades  de  ce 
groupe  sont  dominés  parla  crainte  de  la  congestion  céré-' 
braie,  de  l’apoplexie,  de  la  folie.  Afin  d’éviter  de  faire 
affluer  le  sang  à  la  tête,:  ils  se  gardent  de*  manger  de  là 
viande  le  soir,  ne  tolèrent  que  très-peu  de  feu  dans  leurs 
appartements,  redoutent  avant  tout  le  séjour  dans  un  milieu 
très-chauffé  et  tiennent  volontiers  dans  la  rue  leur  chapeau 
à  la  main.  Ils  prennent  très-fréquemment  des  bains  de  pieds 
sinapisés  et  des  purgatifs,  font  usage  d’une  alimentation 
spéciale  et  recherchent  les  mets  «  rafraîchissants  ». 

Parmi  les  hypochondriaques  cérébraux ,  les  plus  sérieux 
et  les  plus  malheureux  à  la  fois’  sont  ceux  qui  se  croient 
sans  cesse  menacés  de  devenir  fous.  Continuellement  acca¬ 
blés  par  le  poids  d’une  hérédité  nerveuse  souvent  réelle,  et- 
qui,  en  fait,  n’est  pas  étrangère  à  leurs  préoccupations! 
maladives,  ces  malades  viennent  trouver  le  médecin  pour; 
lui  communiquer  leurs  appréhensions.  Celui-ci  déclare  que 
son  grand-père  ou  que  son  frère  s’est  suicidé,  que  lui-même 
est,  à  toute  heure,  poursuivi. par  des  idées  de  mort  volon¬ 
taire  ;  celui-là  affirme  que  ses  pensées  sont  bizarres  depuis 
quelque  temps,  qu’il  est  excité  ou  déprimé  périodiquement, 
en  un  mot  qu’il  redoute  l’aliénation  mentale  à  courte 
échéance.  Tous  aurez  bien  de  la  peine  à  tranquilliser  de  tels1 
malades  ;  efforcez-vous  :  de  le  faire  cependant,  vous  fallût-il 
mentir;  medicus  piè  mendax.  Démontrez  à  ces  hypochon¬ 
driaques  que  l’hérédité  n’est  pas  fatale,  que  leurs  facultés’ 
sont  intactes,  qu’à  l’heure  même  où  vous  conversez  avec; 
eux,  rien  ne  saurait  traduire  dans  leurs  paroles  le  moindre 
dérangement  intellectuel  ;  faites  appel  à  la  raison,  dites- 
leurbien  qu’ils  sont  lucides  et  resteront  tels.  Le  but  n’est' 
pas  facile  à  atteindre,  je  le  reconnais  ;  le  résultat  de  vos' 
efforts  est  même  douteux,  mais  vous  n’en  devez  pas  moins- 
rassurer  pleinement  ces  stagiaires  bénévoles  de  la  mélan¬ 
colie,  qui  s’alarment  avant  l’heure. 

Tels  sont  les  hypochondriaques  du  premier  degré,  telles 
sont  les  préoccupations  variées,  multiples,  étranges,  qui 


(1)  Suite.  —  !  Voir  le  numéro  du  29  novembre  1881 . 
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tourmentent  ces  malades  et  communiquent  à  leur  état 
mental  un  cachet  perplexe,  puéril  et.  déraisonnable  tout  à 
fait  particulier. 

Avec  cette  perspicacité  qui  n’ appartient  qu  au  génie,  Mo¬ 
lière  avait  remarquablement  bien  obsédé  ces  bizarreries 
pathologiques  du  caractère;  et  le  tableau  qu’il  en  a  laissé 
est  véritablement  une  peinture  magistrale.  Tout  est  vrai 
dans  le  langage,  les  allures,  les  minuties  du  malade  imagi¬ 
naire,  s’informant  du  nombre  de  grains  de  sel  qu’il  convient 
de  mettre  dans  ses  œufs,  ou  s’inquiétant  de  savoir  s’il  doit 
marcher  en  long  ou  en  large.  En  proie  au  plus  révoltant  des 
égoïsmes,  Argant  ne  s’occupe  que  de  lui  et  de  ses  médecins; 
il  fait  à  sa  femme  qui  le  plaint  et  flatte  son  délire  des  avan¬ 
tages  pécuniaires  ;  il  dépouille  sa  fille  qui  veut  lui  persuader 
qu’il  n’est  pas  malade,  et  il  s’irrite:  contre  Toinette  qui  ne 
croit  pas  à  ses  souffrances.  L’hypochondriaque  que  nous 
observons  chaque  jour  n’est  pas  fait  autrement.  Molière  a 
omis  de  dépeindre  l’influence  parfois  pernicieuse  que  le 
médecin  peut  conquérir  sur  le  malade.  C  est  qu  en  effet  le 
médecin  qui  soigne  un  hypocondriaque  et  a  trouvé  le 
moyen  de  gagner  toute  sa  confiance  peut  régner  en  tyran 
sur  l’esprit  de  son  client  :  il  peut  lui  faire  épouser  ses  ami¬ 
tiés  et  ses  haines,  diriger  ses  actions,  dicter  toutes  ses  réso¬ 
lutions.  Son  influence  prépondérante  s’accroît  chaque  jour. 

J’ai  connu  une  ou  deux  situations  de  ce  genre.  L’hypo- 
chondrie  est  un  lien  non  soupçonné  du  public,  qui  unit 
parfois  un  homme  occupant  une  position  extrêmement 
élevée  et  un  modeste  praticien,  un  personnage  d’une  intel¬ 
ligence  exceptionnelle  et  un  médecin  de  la  plus  médiocre 
valeur.  En  face  de  la  souffrance  ou  de  la  prétendue  souf¬ 
france,  les  distances  sociales  disparaissent  et  les  différences 
de  niveau  intellectuel  s’effacent.  Le  médecin  est  le  maître 
et  l’hypochondriaqne  est  l’esclave.  Le  premier  commande, 
le  second  obéit. 

B.  Hypochondriaques  du  second  degré ,  avec  troubles  hallu¬ 
cinatoires  et  illusions.  —  Il  n’a  été  question  jusqu’ici  que  des 
hypochondriaques  simples,  de  ceux  dont  l’état  mental  est  par¬ 
faitement  compatible  avec  l’intégrité  de  la  raison,  à  ce  point 
que  quelques-uns  ont  donné  des  preuves  d’une  activité 
intellectuelle  vraiment  supérieure.  L’hypocbondriaque  du 
premier  degré  se  rétablit  souvent  et  complètement.  Aux 
stades  plus  avancés,  la  maladie  devient  plus  tenace  et  plus 
grave. 

A  la  deuxième  période  de  l’hypochondrie,  les  illusions  et 
les  hallucinations  viennent  fournir  un  nouvel  aliment  aux 
préoccupations  inquiètes  et  aux  conceptions  délirantes. 
Les  malades  ont  alors  à  leur  service  un  répertoire  très- 
varié  d’expressions  fantaisistes  et  imagées  pour  peindre  les 
fausses  sensations  qu’ils  croient  ressentir.  Ils  ont  du  plomb 
fondu  dans  les  veines  ;  leurs  nerfs  sont  tordus  ;  ils  sentent  des 
tisons  ardents  qui  leur  brûlent  l’estomac.  «  Ce  sont  eux,  dit 
Dubois  (d’Amiens)  (1),  qui  prétendent  que  leur  cerveau  est 
en  ébullition,  qu’il  est  desséché,  racorni  ;  qui  se  disent  sur 
le  point  de  perdre  la  vue  ou  l’ouïe.  »  Il  en  est  qui  croient 
sentir  le  mouvement  d’une  couleuvre,  d’un  poisson,  sur 
une  ou  plusieurs  parties  de  leur  corps.  Falret  (2)  a  rapporté 
l’observation  d’une  dame  qui  jugeait  par  la  vue  que  sa  peau 
était  écailleuse  comme  celle  d’une  carpe,  mais  rectifiait  son 


jugement  par  le  toucher.  D’autres  fois  les  hallucinations 
sont  relatives  à  l’organe  de  l’ouïe.  «  Madame  X...,  dit 
Brierre  de  Boismont  (1),  arrivée  à  son  temps  critique,  con¬ 
çut  la  pensée  qu’eLle  avait  un  engorgement  de  la  matrice. 
Quelques  rides  et  quelques  cheveux  blâmes  Eurent  probable¬ 
ment  les. fondements  de  cette  malheureuse  supposition.  Je 
dis  malheureuse,  car  il  se  trouva  un  chirurgien  qui  la 
fortifia  dans  cette  croyance.  Aussi,  à  partir  de  ce  moment, 
celte  dame,  dont  l’imagination  était  naturellement  exaltée, 
n’eut  plus  un  moment  de  repos.  Son  prétendu  mal  lui 
imposait  mille  privations  ;  elle  ne  cherchait  que  des  moyens 
de  guérison  et  ne  parlait  que  de  remèdes.  Après  plusieurs 
mois  passés  dans  ces  transes  continuelles,  elle  commença 
à  se  plaindre  d’un  bruit  qu’elle  entendait  sans  cesse  au 
côté  gauche  de  la  tête  ;  tantôt  elle  affirmait  que  c’était  le 
souffle  d’un  animal,  tantôt  le  murmure  d’une  rivière.  Ce 
bruit  devenait  quelquefois  si  importun  qu’elle  entrait  dans 
des  agitations  extrêmes.  Cette  malade  a  fini  par  se  laisser 
mourir  de  faim.  » 

Il  faut  bien  se  garder  de  considérer  comme  purement 
imaginaires  les  sensations  pénibles  que  ressentent  les  hy¬ 
pochondriaques.  Ces  malades  souffrent  eu  réalité  et  souf¬ 
frent  beaucoup.  Si  je  voulais  faire  ici  la  physiologie  patho¬ 
logique  des  douleurs  qu’ils  éprouvent,  je  dirais  qu’elles  sont 
d’origine  centrale,  et,  pour  préciser  davantage,  d’origine 
cérébrale.  Mais,  pour  ne  pas  tenir  à  une  lésion  matérielle, 
anatomiquement  constatable  à  l’autopsie,  elles  n’en  sont  pas 
moins  positives.  Les  plaintes  incessantes  qu’articulent  les 
malades,  les  cris  qu’ils  poussent  quelquefois,  le  prouvent 
assez.  On  voit  ces  malheureux  passer  leur  vie  à  s’étudier  : 
ils  examinent  leur  langue,  inspectent  leurs  crachats,  leur 
urine,  leurs  matières  fécales.  Absorbés  par  les  préoccupa¬ 
tions  que  leur  inspire  l’état  de  leur  santé,  ils  négligent  leurs 
intérêts,  délaissent  les  choses  de  la  famille,  contractent  les 
habitudes  les  plus  bizarres  et  se  soumettent  à  un  régime 

!  anomal.  Ils  mangent  peu,  pèsent  soigneusement  leurs  ah- 

|  ments,-  s’astreignent  à  l’usage  exclusif  des  liquides.  On  en 
|  voit  qui  arrivent  à  vivre  avec  moins  d’un  litre  de  lait  par 
jour.  Poursuivis  par  des  odeurs  malsaines,  insalubres,  ils 
changent  de  logement,  voyagent,  s’expatrient.  Us  redoutent 
l’air  emprisonné  de  leurs  chambres,  purifient  leurs  vête¬ 
ments,  les  étalent  à  l’air  pendant  la  nuit,  et  brûlent  des 
parfums  dans  leur  appartement.  Il  en  est  qui  se  masturbent 
pour  calmer  leurs  nerfs;  d’autres  se  déshabillent  pour  tem¬ 
pérer  l’ardeur  qu’ils  ressentent  aux  entrailles.  Quelques-uns 
analysent  leurs  matières  fécales  et  y  cherchent  avec  atten¬ 
tion  les  vers,  les  crapauds,  les  animaux  plus  ou  moins  fan¬ 
tastiques  qu’ils  croient  sentir  remuer  dans  leur  abdomen, 
et  à  la  présence  desquels  ils  attribuent  leurs  souffrances. 
L’hypochondrie  arrivée  à  ce  point  est  déjà  l’hypochondrie 
grave  :  un  pas  de  plus,  et  ce  sera  la  folie. 

Ç.  Hypochondriaques  du  troisième  degré.  Folie  hypocon¬ 
driaque.  —  A  ce  degré,  les  préoccupations  du  malade  ne  se 
limitent  plus  à  la  sphère  individuelle  ;  elles  s’extériorisent  en 
quelque  sorte.  Les  idées  de  persécution  apparaissent. 
L’hypochondriaque  devient  méfiant  à  l’égard  de  ceux  qui 
l’entourent  et  prend  en  aversion  sa  famille  ou  ses  amis.  Les 
maux  qu’il  éprouve  sont  dans  sa  pensée  occasionnés  par  les 
maléfices  de  ses  ennemis,  et,  ies  ennemis,  il  va  les  voir  par¬ 
tout,  le  menaçant,  lui  faisant  du  mal,  tentant  de  l’empoi- 


(1)  Brierre  de  Boismont. 


(1)  Dubois  (d’Amiens).  —  Histoire  philosophique  de  Thypoch'ondrie  et 
de  l’hystérie.  —  Paris,  1837. 

(2)  Falret.  —  Traité  de  Thypoehondrie  et  du  suicide.  —  1822. 


—  Des  hallucinations.  —  Paris,  1862. 
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sonner.  «  M.  A.  de  G...,  auteur  de  plusieurs  publications 
importantes,  dont  tous  les  journaux  ont  raconté  la  triste  fin, 
avait,  dit  Brierre  de  Boismont,  commencé  par  croire  qu’il 
avait  une  maladie  des  voies  digestives,  puis  il  se  persuada 
qu’on  voulait  l’empoisonner.  Il  voyait  des  individus  qui  le 
poursuivaient  partout,,  le  couchaient  en  joue,  cherchaient  à 
le  poignarder  et  tentaient  de  pénétrer  la  nuit  dans  Sa 
chambre.  ».  a 

Morel  rapporte,  entré'  autres  faits,  le  suivant  :  «  J’ai 
connu,  dit-il,  un  hypochôndriaque  cjul remplissait  ' des  fonc¬ 
tions  importantes,  et  dont  le  premier  soin,  ën  se  levant, 
était  d’observer  ses  urines,  d'examiner  au  microscope  ses 
déjections,  et,  après  bës"  premières  investigations;  dë  procé¬ 
der  à  l’analyse  des  aliments  qu’on  lui  apportait  pour  voir 
s’ils  ne  renfermaient  aucune  substance  délétère.  Avant  de 
se  rendre  à  la  chaire  qu’il  occupait  dans  le'  haut  enseigne¬ 
ment,  cet  hypo.chondriaque  parcourait  la  ville  en  différents 
sens  afin  de  dépister  ses  ennemis  ;  il  coudoyait  1  en  passant 
les  personnes  qui  lui  étaient  suspectes,  et  crachait  pour  ne 
pas  avaler  les  miasmes  funestes  qu’on  lui  envoyait.  Il  pro¬ 
nonçait  des  paroles  cabalistiques,  faisait  des*  gestes  bizarres 
pour  déjouer  les  projets  funestes  de  ses  ennemis,  et  sur¬ 
tout  pour  tromper  la  police  acharnée  à  sa  perte,  disait-il. 
En  l’entendant  professer,  personne  n’aurait  pu  soupçonner 
pareille  maladie.  Lorsqu’il  rentrait  le  soir,  il  se  barricadait 
chez  lui,  vivait  avec  des  aliments  qu’il  achetait  tantôt  dans 
un  endroit,  tantôt  dans  un  autre,  pour  mettre  à  néant,  les 
complots  de  ses  empoisonneurs  ;  il  se  relevait  la  nuit,  pour 
faire  des  ablutions  et  se  livrer  à  d’autres  actes  i  excen¬ 
triques.  »  -  . 

Il  y  a  quelque  temps,  un  aliéné  que  j’avais  autrefois  traité 
à  la  campagne,  au  domicile  de  sa  mère,  et  dont  j’avais  alors 
considérablement  amélioré  l’état  mélancolique,  avec  demi- 
stupeur,  grâce  à  des  bains  sinapisés,  échappe  à  toute  surveil¬ 
lance,  entre  dans  Paris  et  se  présente  au  Palais  de  Justice, 
en  disant  qu’il' veut  parler  au  président  de  la  ctiùr  d’assises. 
Il  était  coiffé  d’unbonnetde  coton,  à  peine,  vêtu  et  nu-pieds. 
On  l’arrête,  on  l’interroge  immédiatement,  et  il  déclare  que 
je  suis  un  assassin,  que  j’ai  voulu  l’empoisonner  avec  de  la 
moutarde  et  qu’il  requiert  contre  moi  la  peine  de  mort. 

«  Autrement,  ajoute-t-il,  c’est  moi  qui  lui  ferai  son 
affaire.  »  Placé  â  ce  moment  au  pensionnat  de  l’asile  de 
Yille-Evrard,  puis  dirigé  ensuite  sur  une  maison  de  santé 
de  Paris,  il  a  pu  reconquérir  sa  liberté  quoique  non  guéri 
et  très-dangereux. 

Parmi  les  faits  de  cet  ordre,  l’un  des  plus  intéressants  est 
celui  que  j’ai  rapporté  ailleurs  (1)  et  que  je  vous  demande 
la  permission  de  vous  rappeler. 

Un  cocher  du  nom  de  Bourgeois,  âgé  de  quarante-quatre 
ans,  tenta  d’assassiner  le  docteur  Bleynie,  en  lui  tirant  deux 
coups  de  pistolet.  Le  motif  de  cet  attentat  était  celui-ci  : 
Bleynie  aurait  mal  soigné  Bourgeois  d’une  fraîcheur.  Or 
cette  fraîcheur  a  été  pendant  seize  ans  l’unique  préoccupa¬ 
tion  de  Bourgeois.  «  Il  y  a  seize  ans,  dit-il  dans  ses  déposi¬ 
tions,  j’ai  gagné  une  fraîcheur  dans  les  intestins  ;  elle  pou¬ 
vait  être  guérie  en  huit  jours,  il  suffisait  dé  six  bains  de 
vapeur.  Je  vais  trouver  M.  Piévé;  il  m’ordonne  des  drogues 
et  me  fait  poser  des  vésicatoires  sur  le  ventre.  Après  plu¬ 
sieurs  mois  de  'ce  traitement,  je  retourne  lui  dire  que  je 
souffre  toujours  et  que  j’avais  un  mal  de  plus  ;  que  les  vési-. 


(1)  Legrand  du  ’Saull'e.  —  Traité  de  médecine  légale  et  de  jurispru- 
dènee  médicale.  —  pkrîs,  'i8T4,  page  79S. 


catoires  m’avaient  dérangé  et  resserré  les  organes.  Quand  je 
lui  explique  mon  mal,  il  se  met  à  rire,  lui  qui  m’avait  fait 
un  mal  affreux,  qui  m’avait  mis  hors  d’état  de  dormir,  de 
travailler.  Je  m’adresse  à  M.  Bleynie  :  ü  m’ordonne  des 
bains  chauds.  J’en  prends. pendant  huit  mois,  je  m’aperçois 
que  mon  mal  empire  ,  et  que  les  bains  chauds  affaiblissent 
mes  intestins.  Je  me  plains  à  M.  Bleynie;  il  me  conseille 
des  bains  de  rivière. (il,  faisait  alors:  très-chaud),  j’en  prends 
et  ils  empirent  ma  fraîcheur  d’une  manière  abominable..  Ne 
sachant  plus  que  faire,,  je.  vais  à  l’hôpital  Saint-Louis  con¬ 
sulter  M.  Biett  ;  il  me  prescrit  des  bains  de  vapeur.  J  en 
prends  plus  de  trois,  cents  de- suite,  mais  il  était  trop  tard  ; 
je  n’éprouve  aucun  soulagement.  J’avais  les  intestins  si 
resserrés  que  la  transpiration  ne  pouvait  se  faire.  M.  Biett 
me  conseillé  une,  tisane  de  coquelicot  avec  du  miel.  Je  la 
continue  trois  mois,  mais  je  reconnais  qu’elle  me  donne 
une  maladie  de  plus.  M.  Biett  me  conseille  encore  un  vési¬ 
catoire.  J’hésite  longtemps;  mais.,  me  sentant  mourir  de 
souffrances-,  j’en  applique  un  sur  le  ventre.  Je  m’aperçois 
qu’il  me  retire  du  corps  un  affreux  mastic  formé  par  cette 
affreuse  tisane  de,  coquelicot  et  de  miel.  Je  me  pose  alors 
jusqu’à  quarante ,  vésicatoires  sur  le  ventre..  J’ai  reconnu 
qu’ils  m’ont  desséché  les  organes  et  retiré  le,  cuir  charnu 
qui  va  du  ventre  à  la  tête,  de  manière  que  ça  me  tire  la 
peau  du  visage  quand  je  me  baisse*  et  ça  me  fait  faire  la  gri¬ 
mace.  Je  n’ai  pas  pu  continuer*  mon  état  de  cocher  qui 
m’ëst*  contraire, *  parce  qu’il  m’expose  à  1  injure  du  temps, 
et  que  les*  secousses  de  la  voiture  me  font  mal  aux  intestins, 
vu  qu’ils  ne  sont  plus  à  leur  place.  D’ailleurs,  mon  mal 
m’ôtant  toutes  les  capacités,*  je*  ne  puis  plus  mener  ;  souvent 
•je*  me  suis  perdu  dans  les  rues  de  Paris,  et  les  personnes 
que  je  conduisais  m’indiquaient  le  chemin  à  suivre.  J  ai 
voulu  prendre  l’état  de  marchand  de  vins,  mais,  par  rapport 
à*  ma  fraîcheur,  je  ne  pouvais*  rester  dans  les  caves,  ni 
mettre  mes  mains  à  l’eau.  Souvent  la  nuit  je  pleurais  à 
chaudes  larmes  ;  j’ai  pensé  que  c’était  ma  fraîcheur  qui 
concentrait  dans  ma  tête  l’humidité  des  caves.  Enfin,  depuis 
seize  ans,  par  la  faute  des.  médecins,  je  suis  dans  la  plus 
cruelle  position.  J’ai  toujours  vécu  dans  l’espoir  de  me 
guérir,  mais  je  suis  arrivé  au  point  de  ne  plus  pouvoir  sup¬ 
porter  la  vie.» 

Bourgeois  avait  voué  à  tout  le  corps-  médical  une  haine 
profonde,  et,  peu  de  temps  avant  son  crime,  il  écrivait: 
«  Pauvres  malades,  ne  vous  fiez  jamais  aux  médecins,  ce 
sont  dés  ignorants,  des  assassins  qui  ont  le*  droit  de  tuer 
qui  bon  leur  semble  ;  si  vous  allez,  leur  dire  qu’ils  se  sont 
trompés,  ils  vous  rient  au  nez  ét  vous  traiteut  de  fou.  Dix 
ans  de  galères  ne  seraient  pas  trop  pour  les  punir.  » 

Sa  haine  s’était  principalement'  accumulée  sur  le  doc¬ 
teur  Bleynie,  qui  lui  avait  ordonné  de  maudits  bains  de 
rivière.  Dix  ans  de  galères  suffiraient  à  peine  à  expier  un 
pareil  crime  :  la  mort  seule,  peut  le  venger.  Du  reste,  Bour¬ 
geois  se  figure  que,  s’il  a  survécu  à  toutes  les  tentatives  d’as- 
sâssinat  que  les  médecins  ont  commises  sur  lui,  -cela  tient 
à  une  influence  surnaturelle,  et  il  écrit  :  «  C’est  un  coup  du 
ciel  que  je  ne  sois  pas  encore  mort  de  la  main  des  médecins, 
j’étais  réservé  pour  découvrir  leurs  crimes  et  les  punir.  » 
Dès  lors  rien  ne  peut  retenir  sa  main  :  le  meurtre  du 
docteur  Bleynie  n’est  plus  à  ses  yeux  une  vengeance,  cou¬ 
pable,  il  devient  un  devoir,  une  œuvre  pieuse  et  humani¬ 
taire.  Aussi,  lorsqu’ après  le  crime  on  interroge  Bourgeois,  il 
ne  cherche  pas  à  en  repousser  la  responsabilité.  Loin  de 
vouloir  s’excuser,  il  exprime  le  regret  d’avoir  manqué  son 
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coup,  et.  déclare  qu’il  .serait  prêt.  à  l'ccopmiencev  si  on  le 
mettait  en  liberté., 

Il  est  inutile  d’ajouter  que  les  docteurs  West,  Ollivier 
(d’Angers)  et  Jacquemine  consultés  par  le  juge  d’instruction, 
Conclurent  dansilëur  rapport  à  l’irresponsabilité  de  Bour¬ 
geois,  et  à  la  nécessité  de  sa  séquestration  dans  un  asile 
d’aliénés^ 

On  prévoit,  à  d’aüirés  points  de  vue,  quelles  doivent  être 
les  conséquences  de.  .c,é  singulier  état  mental  qui,  perte  les 
bypocbondriaques  à.  la  suspicion  et  à  la  méfiance.  Le  ma¬ 
lade  devient  en  proie  à  des  idées  de  haine,  de  vengeance, 
contre  ses  parents,  ses  amis  et  tous  ceux  qu'il  accuse  de 
provoquer  ses  souffrances,  ou  de  lesrentretenir.  Il  commence 
par  déshériter  ses  proches  et  emploie  sa-fortune  à  instituer 
des  legs,  à  fonder  des  lits  dans  les  hôpitaux  ;  il  donne  aux 
académies,  aux  établissements  de  bienfaisance,  pour  la 
création  de  prix  ou  Trirgâni'sàtidh  d'œuvres  de  charité,  les 
sommes  dont  il  ne  veut  laisser  hériter  aucun  de  ses  pro¬ 
ches,  et,  chose  triste  à  avouer,  plus  d’un  des  généreux 
donateurs  auxquels  l’humanité  et  la.sçienee  doivent  une  vive 
reconnaissance  appartient  ià  la  grande  classe,  des  hypocon¬ 
driaques  et  des  persécutés.;  i  ! 

Rien  n’est  variable  comme  le  degré. de- responsabilité  des 
hypochondriaques;' Suivant  quelamaladieest  plusou  moins 
prononcée,  !que  les  troubles  intellectuels 'sont  plus  accusés, 
les  hallucinations  et  lés  illusions1  plus  teiiacès  et  plus  nom¬ 
breuses,  l’hypochondriaqué  coupable  cl’un  délit  ou  d’un 
crime  doit  être  jugé  comme  un  malfaiteur  vulgaire,  ou  ab¬ 
sous  comme  un  aliéné.  Il  est  difficile  dans  une  étude  géné¬ 
rale  et  forcément  un  peu  théorique,,. dé  poser,  par  avance  des 
règles  fixes.  En  médecine  légale,,  tout  est  question  d’es¬ 
pèce.  Dans  ces  questions  délicates  d’appréciation  scien¬ 
tifique  ,  une  grande  part  est  toujours  faite  à  l’ini¬ 
tiative  et  au  jugement  du  médecin  expert.  Je  puis  dire 
cependant  que  les  hypochondriaques  simples  doivent  être 
considérés  comme  responsables  ;  ceux  du  second  degré,  agis¬ 
sant  fréquemment  sous  la  pression  des  hallucinations  et 
des  idées  fausses,  calculent  sans  doute  .encorp  assez  la 
valeur  de  leurs  actes  pour  porter  en  partie  la  responsabilité 
des  crimes  commis,  mais  la  part  à  faire  aux  hallucinations 
est  réelle  et  chez  eux  lft,  responsabilité  nst  .certainement 
moindre  que  chez  les,  premiers  :  il  y  a  atténuation  de  la  cul¬ 
pabilité.  Les  hypochondriaques  du  troisième  degré  sont  des 
aliénés  et  doivent  être,  traités  comme  tels  :  ils  n’ont  plus 
leur  libre  arbitre. 

J’arrive  maintenant  à  l’exposé  de  faits  importants  et 
encore  bien  pêu  connus,  car  nous1  n?én  avons  pas  fini  avec  les 
conceptions  délirantes  et  les  actes  criminels  des  hypochon¬ 
driaques. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  •— M:  Ddmontpallier. 

Expériences  sur  la  métalloscopie  et  sur  la  force  neurique. 

•  '  'Par  -MM.  DcmoS-tpali-ieW  et  Maonin. 

En  commençant  cette  c®ffiM'éàïî6'ii'ijè  tiens  à  établir  la  part 
qui  revient  à.  mon  élève,  M.iBaul  Magma*  dans  t'optes  ces  expé¬ 
riences,  parcaque  . son, concours:  m’a  ouvert  une  voie  nouvelle  et 
m’a  permis  d’établir  la  démonstration  i  des  faits, que  je, vais  vous 
exposer. 

Une  jeune  femme  de  mon  ,  serviceyhystérique  depuis  plusieurs  ' 


années,  a  , été  soumise  d’abord  aux  explorations  nécessaires  pour 
reconnaître  son  aptitude  métallique.  Après  plusieurs  expériences, 
,pn  a  constaté  que  le  platine  était  le  métal  qui  ramenait  la  sensi- 
.ibjilité,, et  élevait  la  température , au  niveau  de  l’application  des  pla¬ 
ques.  Toutefois,  l’action  du  platine  était  incomplète.  Sur  ces  entre¬ 
faites,  on  remarqua  que-  la  malade  portait  à  l’annulaire  de  la 
main  droite  une  bague  en  argent,  et  que  sous  cette  bague  la 
piqûre  avec  l’épingle  accusait  une  excessive  sensibilité.  Cependant 
on  était, étonné  de  ce  fait,  car,  dans  les  explorations  antérieures, 
on  avait,  appliqué, sur  différentes  parties  du  corps,  des  plaquettes 
d’argent  sans  aucun, résultat.  Alors  M.  Magnin  eut  l’idée  de  faire 
analyser  la  composition- -do  la  bague,  et  il  fut  reconnu  que  cet 
anneau  renfermait  de,  l’argent,  mais  aussi  une  notable  quantité 
„  de  laiton.,  Çette  ,analyse  nous  conduisit  à  appliquer  d’abord  sur  le 
même  membre  des  plaquettes  d’argent  et  de  lailon  à  une  faible 
,  distance DunSide  l’autre,  et  bientôt  nous  constatons  ,  que  la  sensi- 
bilité  apparaissait  sons  chacune  de  ces  plaques,  mais  que  ces  phé¬ 
nomènes  se  produisaient  d’abord  sous  l’argent  et  secondairement 
.  spus^ieylaitouj  sibien.qu’ils’é.tablissait  entre  les  deux  points  oc¬ 
cupés  [par  pes  plaques  des  ;oseil)ations  ■ allant  de  l’argent  au  laiton, 
puis  du  laiton  à  l’argent..  Ces,  faits  se  reproduisirent  constamment 
dans  les  même?  cunditipns,i  soit  que  l’on  appliquât  l’argeut  et  le 
laiton  à  une  distance  quelconque  sur  le  même  membre,  soit  que 
.Kime.de  çfâ.r plaqués,  fût  appliquée  ,sur  le  membre  inférieur  droit  et 
l’autre,  sur  le  membre  inférieur  gauche.  Mêmes  faits  furent  cons¬ 
tatés  suyhunAes-mpfflhresmpérieurs  isolément  ou,  sur  les  deux 
membres  supérieurs.  De  plus  il  fut  établi  qu’une  des  deux  pla¬ 
quettes  d’argent  ou,  de  laiton  étant  appliquée,  sur  un  des  membres 
supérieurs ,  et  .l’autre  sur  le  membre  inférieur  du  ,côté  opposé,  il 
s’établissait  entre  les  points  d’application  des  oscillations  de  la  sen¬ 
sibilité  :qt.  çle  la  température  semblables  A1 celles  que  l’on  avait 
constatée?  lorsqu’on  faisait,  J 'expérience  isolément  sur  un  seul 
membre.  IL  cpnvient  de  faire  remarquer  que  les  plaquettes  étant 
appliquées,  l’une , ,sur  le  membre  supérieur,  l’autre  sur  le  membre 
inférieur;  d’on,  même,  côté,  ne  produisaient  aucun  retpur  de  la 
sensibilité  ni  aucune  élévation  de  température. 

Ces  faits  une  fois  constatés,  nous  voulûmes  étudier  le  phénomène 
dit  phénomène  d’arrêt,  et  après  ., plusieurs! expériences; il  nous  fut 
permiside.  reconnaître  ,  qu’une  plaquette  ,de  platine  posée  en  un 
point,  quelconque  ,  ,du -,  membre  .sur  lequel;  étaient- appliquées  les 
deux -plaques*,  arrêtait  ,1e  retour  de  la-isensibilité.et  l’élévation  de 
température.  De  plus  nous  voyons  que  les  plaquettes  appliquées 
■  simultanément  sur  les:mBmbres  inférieurs,  la  plaquette  de  platine 
empêchait- tout-, phénomène  métallo, scopique  dé- se,produire,  si 
cette  ..dernière, , était- placée :>dans!  da, , région  isous+ombilicale.  De 
même  .l'application, ,  ,de , -la  plaquette  de  platine. sur  la,  région- sus- 
ombiliçale.empêcbaitles  phénomènes  de  se  produire  d’un  membre 
supérieur,  à  l’autre.  De  plus,  le  ; /platine,  appliqué,  dans  ,,la  zone 
ombilicale,  c’.est-à-diré  dans;iune,régioii.  s?étend.ant  en .ceinture  à 
trois  travers  de  doigt  environ,  auTd£)?su$:  de  TombiUei  ,et  à  trois  tra¬ 
vers  de  doigt  au  dessous  empêchait;  l’action  des  deux  plaques, 
lorsque ,  l’upe  était  placée ,  sur ,  ,1’urn  des  membres, ,  supérieurs  et 
rautre,  sur  le  membre  inférieur  du  côté  opposé.  , 

..Il  est  bien  important  d’établir  dèsmaintenant,que  de-  ces  expé¬ 
riences, il-  ressortait  que,  sur  la  -région  abdominale,  antérieure*  il 
existait jtr, ois  zones, bien  distinctes  :  l’une  susfombilicale,;  l’aütre 
sqns-ouïhilieale,, région  dlarrêt  pour  les  phénomènes  métalloscoph 
ques,  la  première  du  segment  supérieur,  la  deuxième  du  segment, 
inférieur  ducorps  ;  et  une  Troisième  zouei.omhilicale,,  région,  d’ar- 
1  rêt  pour  les  .phénomènes  croisés  d’un  membre,  supérieur  au  mem¬ 
bre  inférieur  du  côté  opposé.,,  ,  ,,. 

L’exactitude, de  ces  faits,  Vérifiée' par /des  expériences  UOmbreu- 
i  ses,  ouvrait  un  champ  nouveau  à  dés  explorations  qui  devaient 
être  faites  avec.dieux  plaquettes  -superposées.  ;  et  dont  d’ùnidn'se 
rapprochait  autant  que  possible  de  la  composition.  ;  de  la  bague 
faite  d’un  alliage;d’argent;et;dié:, laiton. 

L’argent; étant  eu  contact  avec  lai  peau,  la, laiton, étant  superposé 
à  l’argent,  alors,  on  remarqua  què  bes- ,  plaquettes  ainsi 1  »( disposées 
déterminaient  le  rèteur.de  la  sensibilité  ieb  l’élévation  de  la  tem- 
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pérature  très-rapidement,  au  lieu  d’application,  et  que  ces  phéno¬ 
mènes  ne  tardaient  point  à  envahir  une  grande  partie,  puis  la 
totalité  de  la  surface  du  corps.  Bientôt  nous  reconnûmes  que 
l’action  de  nos  plaques  était  immédiate  et  générale,  lorsque  ladite 
application  avait  lieu  sur  le  front  ou  sur  la  zone  ombilicale. 

Alors  de  nouvelles  expériences  devaient  mous  permettre  dé  con¬ 
stater  l’action  du  métal  sur  l’hypnotisme  hystérique  déterminé  par 
les  procédés  usuels. 

Nous  voyons  en  effet  que  ces  plaques  métalliques  étant  appli¬ 
quées  symétriquement  de  Chaque  côté  dé  la  ligne;  médiane,  sur  la 
région  frontale  ou  sur  la  zone  ombilicale,  il  devenait  impossible 
de  déterminer  l’hypnotisme  et  la  léthargie. 

De  plus,  lorsque  la  malade  avait  été  préalablément  hypnotisée, 
l’application  symétrique  de  chaque  côté  de  la  ligné  médiane  nés 
mêmes  plaques  sur  ces  mêmes  régions  (front  et  Sohë'1  oiïihfficâle) 
déterminait  rapidement  le  réveil  de  la  malade  avéé'retôuf'de  la 
sensibilité  générale  sur  tout  le  corps,  et'  spéciale  pour  Tes  organes 
des  sens. 

Mettant  alors  à  profit  les  éhsèignemènts' qui  nOüs*  avaient1  été 
fournis  par  l’étude  des  phénomènes  d'arrêt' déterminés  dàriS 'les 
précédentes  expérierices,  nous  avons  constaté  les  faits  qui  seront 
facilement  fixés  dans  vos  esprits  par  les  figures  qüë1'jë' vâis  faire 
sur  ce  tableau. 

En  jetant  les  yeux  sur  le  dessin  suivant,  qui  représenté' par  des 
lignes  la  tête,  les  membres  et  le  corps  de  la  malade,  vous  pourrez 
facilement  constater  les  résultats  fournis  par  les  expériences  sui¬ 
vantes  : 

l'0)Une  plaque  argent-laiton  étant  appliquée  Sur1 14  région  fron¬ 
tale  gauche,  la  malade  est  hypnotisée  par  pressions  sùrîés  globes 
oculaires. 

On  constate  alors  l’état  de  la  sensibilité  et  l'o'n  reconnaît  qu’elle 
est  conservée  sur  le  membre  supérieur  droit  èt  sur  lé  membre  infé¬ 
rieur  gauche.  Ces  membres  piqués  sè  mettent  én  contracturé  ;  elle 
est  nulle  au  contraire  même  à  la  piqûre  profonde  sur  le  membre 
supérieur  gauche  et  sur  le  membre  inféfiéur  drOit.  L’œil  droit  étant 
ouvert  à  ce  momentdél’expériencé1,  l’élévation  des  membresinsen- 
sibl  es  permet  de  constater  leur  état  cataleptique:  L’ouverture  de 
l’œil  gauche  établit  que  les  membres  sensibles  décontracturés 
facilement  par  des  procédés  dont  nous  parlerons  plus  loin  me 
peuvent  être  mis  en  catalepsie,  car,  élevés  pendant  trente,  quarante 
ou  soixante  secondes  ,  ils  "retombent  aùssitôt'  ‘qu’on1;  cesse  'dé 
les  maintenir  en  l’air. 

2°  On  applique  deux  plaquettes  métalliques  sur  la  région  sous- 
ombilicale;  une  de  chaque  côté  de  la1  ligne1  médiane,  puis  l’tin 
endort  la  malade.  On  constate  alors  que  la  sensibilité  et  les  ré¬ 
flexes  sont  conservés  pour  les  membres  'supérieurs1  qui  entrent  eii 
contractures  sous  l’action  de  la  piqûre,  tandis  que  les  membres 
supérieurs  1  sont  insensibles*  Alors  oA  1  ouvre  '  successivement  les 
deux  yeux,  et  on  voit  que  les  deux  membres  supérieurs  seuls 
peuvent  être  mis  dans  l’état  cataleptique. 

3»  Application  des  deux  plaques  métalliqùés  sur  la  région  sus^ 
ombilicales,  une  de  chaque  côté  de  laligne  médiane  en  procédant 
toujours  de  la  même  façon  quedans  les  deux1  expérierices  ci-dessus, 
on  constate  que  la  Sensibilité  etles  réflexes  sont1  conservés1  sur  les 
membres  supérieurs  qui  se  mettent  en  contracture  sous  l’influence 
de  la  piqûre,  les  deux  membres  inférieurs1  étant  cette  fois  in¬ 
sensibles  et  pouvant  seuls  être  mis:  en  état  cataleptique  par  l'ou¬ 
verture  successive  des  deux  yeux. 

4»  Application  d’une  plaque  métallique  sur  le  front  à  gauche, 
d’une  plaque  sur  le  bras  gauche,  d’une  plaque  sur  la  cuisse  et 
d’une  autre  sur  la  jambe  du  même  côté.  ■ 

Sensibilité  réflexe  conservée  à  gauche.  Contracture  consécutive 
de  ce  côté  à  la  piqûre.  Anesthésie  complète  de  tout  le  côté  droit. 
Ce  côté  droit  seul  peut  être  mis  en  catalepsie  par  ouverture  de 
l’œil  correspondant. 

8°  Nous  savons,  comme  il  a  été  dit  plus  haut,  que  l’apphcataon 
des  plaques  sur  larégion'frontale;  et -sur  la1  zone  ombilicale  1  em¬ 
pêche  d’endormir  la  malade  et  la1  réveille  lorsqu’elle  est  en 
état  hypnotique.1  Ce-  réveil  m'eSt  toutefois  définitif  qu’à  la  condi¬ 


tion  d’enlever  immédiatement  les1  plaqués, 1  sinon1  il'  s’établit  des 
oscillations  de  sommeil  hypnotique  et  de  révéil  successif . 

Il  ressort,  dès  faitSèxpbsés  dans1  jes  quatre  premières  expériences 
ci-dessus  énoncées  que  la  malade;, i  étant: dans  l’état  hypnotique,  on 
peut,  à  l’aide  des  plaques  convenablement  disposées,  produire  des 
phénomènes  ;crqi,sés,;djé  .catalepsie  et  .cje,  léthargie,;  et,  déplus, 
diviser  l’être  hypnotisé  de  haut  en  bas  en  quatre  segments  dans  le 
sens  transversal,  savoir  :  l’un  supérieur^  l’autre  inférieur,  qui 
pourront,  à  la  volonté  de  l’expenmentateur,  êlre  mis  en  état 
léthargique  ou  en  état  cataleptique  ;  puis  un  troisième  segment 
intermédiaire  aux  deuxpremiers  (segment  de  la  zone  ombilicale), 
sur  lequel  'étant  appliquées  lés  plaques,  Oripéutréveillér  la  malade 
et,  partant,1  empêcher  tout  phénomène  hypnotique.  Et  enfin  un 
quatrième' Sègmentl  'supérieur  oü  frontal,1  /dont  le  rôle  expérimental 

1  est  le  même  qué  Tel. segment  de-  la  zone  ombilicale.  Il  ressort  aussi 

.qu’elle .peut  1  être idiviséél  en; deug:i segments  dans  le  sens  vertical, 
l’un  droit,  l’autie.  (gauche,.  qu’on  peut  mettre  alternativement  en 
catalepsie  ou  en  léthaçgip,  suivant  la  position,  adoptée,  des  pla¬ 
ques.  ,  .  , 

Avant  de  terminer  cette  exposition,  nous  faisons  nos  réserves 
sur  les  résultats  analogues  à  l’action  des  plaques,  qui  pourraient 
être  déterminés  par  l'électricité,  l’aimant  ou  tous  autres  modi¬ 
ficateurs  périphériques  de  là-sensibilité  dits  agents  æsthésiogè- 
nes.  Il  ne  serait  pas  impossible  que  tous  ces  modificateurs  pus¬ 
sent  fournir  chez  différents  malades  de3  résultats  plus  ou  moins 
comparables iau^  effëfedqspplaques  métalliques. 

Dans  to.utqs  çes  ,,@xpér  jepçp.s,  |  ,nous 1  ayons  pu  étudier  et  utiliser 
pour  modifier  .l’état  des  , musçlps ,  contracturés,  ou  catalepsiés  les 
faits  de  la  force  neurique,  'sur  laquelle  M.  le  docteur  Baréty  a  récem¬ 
ment  appelé  l’attention. ,  En  effet,  M.  Baréty  ayant  établi,  dans  le 
mémoire  auquel  il  est  fait'  allusion,  que  tout  être  humain  peut, 
dans  deS ’propoftiPns 'diVersês',  fournir  un  influx  nerveux  rayonnant 
qui  s’échappe1  par  les  ' extrémités  digitales,  par  lè  regard  et  par  le 
souffle  pneumique  1  et  ayant,  de  plus,  établi  que  l’influx  digital 
et  oculaire  avait  une1  même  action,  tandis  que  l’influx  pneumique 
avait  une  action  opp.osée,  nous  avons  constaté  : 

1°  Que  l’influx  digital  ou  oculaire  dirigé  directement  sur  les 
muscles  contracturés  ou  catalepsiés,  ou  sur  leurs  tendons  seule¬ 
ment,  suffisait  pour  fairç  .pisparaît^é  la,  .  catalepsie,  ou  .la  contrac¬ 
ture  ;  ..  | 

2°  Que  ï’infiux  pneumique,  agissant  dans  les  mêmes  conditions, 
augmentait  la  contracture,  tandis  que,  dirigé  sur  les  muscles  anta¬ 
gonistes  dé  ceux  contracturés,  il  faisait  rapidement  disparaître 
leùr  contracture. 

Nette  1  aurons  terminé1 1  dette1 1  « Cbmmuriîcàtiô'n1  en  disant  que 
l’action  de  la  force  neurique  digitale'1  fait  disparaître  là  dyschroma¬ 
topsie  hystérique  et  ramène  la 'sensibilité  gustative. 1 

J’ajouterai  encore;  que  dans,  .une;  ibautre;  circonstance  je  com¬ 
muniquerai  les  résultats  que  j’ai  obtenus  avec  les  injections 
de  pilocai'pine  daps.  les  anesthésies  dq  ^fférpnte  nature.  Je 
mentionnerai  .seulement  aujourd’hui  que  l’inj ection  de  pflocarpine 
pratiquée  •aptérieur.ement-  sur  certames'  hystériques  à  la  dose  de 

2  centigràmmés  n’à  déterminé  aucun  effet  ni  local  ni  général,  et 
que  je  me  réserve  de  recommencer  l’expérience  sur  les  mêmes 
malades  soumises  préalablement  à  la.double  action  de  l’hypnotisme 
et  des  applications  métalliques. 
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Séance  du  3  nqvepqbre;  1881.  —  .Présidence  de  M.  Laboude. 

COMMUNICATIONS 

Métalloscopie  et  force  neurique.  —  m.  dumontpaiaier, 

fait,  ète  son  nom  et  au  nom  de  M.  Magnin,  élèvédèison  service  une 
communication  sur' ce  sujet.  (Voir'plris  haüti.) 1 

M.  MATHIAS-DU VAii  signale  un  livre  publié  il  y  a  dix  ans  par 
M.  Chevillard,  intitulé  :  Nouvelle  théorie  sur  le  fluide  nerveux  et 
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dans  lequel  se  trouvent  des  documents  .assez  intéressants  qui  lui 
assurent  la  priorité  sur'  certairies-qiiëstlans.  II  émet  cette  Idée,  que 
beaucoup  .de  phénomènes  .regardés!  comme  des  eharlataneries  ne 
sont  que  des  phéitomènes  d’ordremerVeux.  Il  .les  explique  par  ce 
qu’il  appelle  l’extérioriatLonda fluide  nerveux.  A  eûtfé  de  considéra¬ 
tions:  véritablement.  scientifiques,  se  trouvent  ;  dans  ,ce  .  livre  .des 
exagérations  qui,  en  di  un  nu  on  t.  In;  h  il  coup  la  yalenr.  Par  exemple, 
M.  Chevillard  atHrait  ®ri,ten.dn  .les.  goqtte?! ode;  ce  fluide  nerveux.  Il 
admeg  qu'on,  -peut  arriver  à  faire  remuer  ,lqs  yeux  d’un  buste. 
Malgré  ces  exagérations,  M.  Chevillard  a  des  droits  à  la  priorité 
des  faits  .dont  vièntide:  parler  .M.  Dumontpallier. 

m.  Charles  RICHET.  Dans,  ...deg  (mémoires,  allenjands  publiés 
entre  1780  et  1812  se  trouvent  des  mémoires  sur  la  sensibilité  aux 
métaux  chez  lès  somnambules.  Dn  y  trouve  le  mot  de  sens  métal¬ 
lique..  Il  jta  eu  des. essais  sur;  le  enivre,'  sqr  le.zine.f  II  y  ayaitdes 

métaux,  anesthésiques  et  des  métaux  hyperesthésiques. 

m.  javal.  L’extérioration  du  fluide  ,  nerveux  -se-  trouve-  dans 
Aristote.;  [V./.'i./iJil  1  •  1-Ü4 

m.  laborde  âpp'éllë  l’attention  sûr  les  phénomènes  croisés  qu  on 
observe,  sur  la  malade  de  M.  Dumontpallier. 

M-  krishaber  croit  quedansces:  cas  on  agit  sur  la  périphérie  et 
non  sur  les  centres!  H  demande  les ,  résultats  qu’on  obtient  dans 
ces  cas,  au  point  de  vue. de  la  métallothérapie,. 

m.  dumontpallier.  Il  m’est  arrivé  d’olltenir  de  bons  résultats 
par  l’application  des  métaux  dans  des.cas.de  coxaigies  hystériques, 
de  pied-bot,  etc.  On  imprime  des- modifications  périphériques  qui 
gagnent  les  centres,  et,  ce  qui  le  prouve.,,  ce  sont  précisément  ces 
effets  croisés. 

m.  rê gnard.  Ces ,  mêmes  effets  qu'on  obtient  avec  les  métaux, 
avec  le  cuivre,  avec  le,. souffle,  je  les  ^  obtenus  par  la  simple 
application  d’un  imorcean  de.  glace.  Tout  cela  pourrait  donc  bien 
se  réduire  à  une  simple. influence  du.froid. 

m.  dumontpallier  fait  observer  qm’on  obtient  avec  des  métaux 
ce  qu’on  n’ôbtient  ni  avec  la  glacé,  ni  avec  lo  froid,  ni  avec 
l’électricité. 

La  séance  est  levée. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

'  Séance  du  9  décembre.  —  Présidence  de  M.  H.  Gdenéau  de  Mussy. 

COMMUNICATIONS 

Choléra  des  poules.  —  M.  cornil  a  étudié  les  caractères  ana¬ 
tomiques  du  choléra  des  poules.  On  saffque .  çette  affection  entraîne 
une  série  de  modiffeations  qui  ?e,., passent  tout  d’abord  dans  ,  les 
muscles.  C’est  surtout  la  maladie' inoculée  qu’alétudiée  M.  Cornil. 
A  peine  ressent-éüe  les  premières  atteintes  de  la  maladie,  que  la 

poule  inoculée  se  .  ramasse;  sur  éllé-toême,  se  recroqueville,  est 
plongée  dans  une  sorte  de  léthargie,  est,  prise  d’une  diarrhée  abon¬ 
dante  et  succombe  en  peu  de  temps.  Au  point  de  l’inoculation,  on 
constate  une.  infiltration  du  tissu  conjonctif.  Les  muscles,  en  par¬ 
ticulier  le  nïuscle pectoral,  deviennent  épais,  opaques  et  blanchâtres; 
on  y  constate  la  présence  d’un  exsudât  fibrineux  et  filiforme  ;  il  n’y 
a  pas  de  pus,  mais  il  y  a  infiltration" avec  épaississement  considé¬ 
rable  du  muscle. 

Au  microscope,,  on:  voit  que, le  tissjupellulaireuous-cutané,  au 
point  inoculé,  est'  infiltré  par  l’orgauisfhe  du 'choléra  des  poules. 

M.  Cornil  décrit  cet  organisme.  Que  devient  la  partie  altérée  du 
muscle?  Elle  devient  une  masse  musculaire' inerte,  qui  s’isole  et 
à  laquelle  M.  Pasteur  a  donné  le  nom  'de  séquestre.  M.  Cornil  fait 
ressortir  la  ressemblance,  qui  existe  entre,  jces  lésions  et  ce  qu’on  a 
appelé  .la.  tuméfaction  trouble  des  cellules, ,T état  troublé  des  cellules 
du  foie- et  du  rein,  la  tuméfaction  trouble  '  ^es:,  fibres,  muséulàires 
dans  certaines  maladies  .^ip'és.,  ; 


saillie  de  la  canule  au  niveaii;  de  la  pointe  du  trocart,  saillie  qui 
n’est  pas  sans  causer  parfois  quelque  inconvénient. 

Alimentation  artificielle  des  phthisiques.  —  m.  ferrant 

a  eu  recours  à  ce  riiode  d’alimentation  dans  son  service  de  Laennec. 

Il  rappdrte  .'Fobseryation  d’un  homme  ;dé  trëntevdeux  ans,  atteint 
dephthisie-  héréditaire,!  qüi'ëst  entré  dahs  sén  service  le-23  décem¬ 
bre  1880,  Il  avait, pne  laryngite  ulcéreuse,  profonde  ;  il  était  affecté 
depuis  plusieurs  années  d’un  abcès  ossifluent  du  sacrum.  Il  était  au 
troisième  degré  de  la  tuberculose.  Les  vomissements  chez  lui 
étaient  persistants  f  il  iié '.pouvait  rien  garder  et  së  trouvait  dans 
un  étât  càéiiëctique  très-avancé,,  lorsqu’en  mai  1881',  M.  Lecoq, 
intèrn'é'dU  sërvicë,  eut  l’idèé! lie  pratiquer  le  cathétérisme,  de  l’esto- 
mac  avec  un  petit  tube  de  Eaucher  et  d’introduire  par  ce  Tube  pro¬ 
gressivement  jusqu’à  4  litres  , de  lait.  Peu  de  temps  après  qu’il  fut 
'  soumis  à  ce  (te  alimentation  lactée,  ce  malade  n’eut  plus  de  vomis¬ 
sements,,  son-poids  augmenta,  son  état  général 'ÿÿjjaéliora  notable- 
.  ment.  Mais,  en  juillet,  lés  voniissements  reparurent,  malgrélacon- 
tinuàtibn  dé  l'emploi  du  tube  de  Faucher,  et.  o.e  malade  succomba, 
le  28  novembre,  dernier.  i 

Cette  observation,  dans- laquelle  lesvaecidents'  ont  reparu  malgré 
l’emploi  de"  l'alimentation  artificielle,  ne  peut  laisser  aucun  doute 
sur  la  valeur  réelle  dé  cette  métnoaeiqui  constitue  un  bon  traite¬ 
ment  de  certains  accidents  de  la  phthisie,  mais  non  de  la  dénutri- 
tition  liée  à  la  phthisie. 

Hémoglobinurie  a  frigore.  —  m.  du  cazal  communique 
l'observation  d’un  homme  d*e  vingt-neuf- ans,  d’une  bonne  santé 
habituelle^  sans  antécédents  syphilitiques  ni  alcooliques,  qui  fut 
pris  un  jour  brusquement  d.’un  frisson  violent,  de  fièvrepetqui  se 
mit  à  uriner  du  sang.  Ces  phénomènes  disparurent  rapidement. 
Depuis,  M.  du  Cazal  a  pu  constater  que  Cet  Kdnfme  était  repris  d’un 
accès  semblable  chaque  fois  qu’il  S’exposait  an  froid,  si  bien  qu’on 
peut  à  volonté  produire  ces  accès  par  un  simple  refroidissement. 
L’ahalyse  des  urines  n’a  rien’  révélé  de  particulier.  Ces  urines  ne 
contiennent  pas  trace  de<  globules  sanguins.  Pendant  l’accès  elles 
contiennent  de  l’hémoglobine  et  de  l’albumine  en  quantité  propor¬ 
tionnelle.  L’intensité  des  accès  est  en.  rapport  direct  avec  l’inten¬ 
sité  du  refroidissement.  Ayant  appliqué  chez  ce -malade  une  ven¬ 
touse  scarifiée,  pendant  l’accès,  M.  du  Cazal  a  .  pu  constater  que  le 
sérum  dn  sang  dé  la  ventouse  était  coloré. 

m.  bucquoy  a  observé  un  cas  semblable  if  y  a  près  de  vingt  ans. 
La  santé  générale  chez  cet  homme,  que  M.  Bucquoy  a  pu  suivre 
très-longtemps,  est  toujours  restée  excellente;  on  provoquait  chez 
lui  des  hématuries  à  volonté.  Il  a  fini  par  guérir  spontanément,  et 
si  bien  qu’après  la  guerre,  > ayant  été  sur  les  pontons,  les  mauvaises 
conditions  auxquelles  il' a  été: 'soumis  n’ont  ,  pas  ramené  ces  acci¬ 
dents  d’hémoglobinurie . 

m.  hayem.  M.  du  Cazal  vient  ajouter  un  nouveau  fait  (L’hémoglo¬ 
binurie  à  ceux  qui  sontdéjànconnns.  Ce  fait  .renferme,  .en  outre, 
une  donnée  intéressante  au  point  de  vue  de  la  patliogériie,  celle  de 
l’influencé  dn  froid.  II  . a  aussi  constaté  la,- présence,  an  moment  de' 
l’accès, "de  l’bémoiglobine  dans:  lé  plasma  du  sang  lui-même,  au 
moyen  de  l’application  d’une  ventouse  scarifiée.  Quelle  est  la 
cause  de  cette  élimination  de  Fhémoglobiâe:  du  sang  sous  l’in-ffluenee 
de  froiid  ?  Jusqu’ici  nous  l’ignorons.  M.  Hàyemra  voulu  ypir,  si  le 
sang  id!uU .  hémoglobinurique  se  dissolvait  plus  facilement,  sdus 
l’inflluence  du  froid  ;  il:  ri’en  est  rien.  Si  l’on,  introduit  du  sang 
d’agneau  chez  un  chien,  par  exempte),  on: voit  se  produire  l’hémo- 
globinurié.  Lorsqu’on  introduit  du  sang  d’un  animal  dans  un  ani¬ 
mal  d’une  autre  espèce,  on.voit  .survenir  .les-  pkénomènes.  observés 
chez  son  malade*  Il  peut  doiic  seiiairb  qu’il  y  ait  chea  certains 
malades,,  sous  l’influence,  du  froid,  une  altération  qualitative  du 
sang,;  qu’il  a’y.  fasse  une  transformation  chimique- particulière  ana¬ 
logue  à  .celle  qui  résulté  dm  mélange  de  deux  Sangs  différent!  et 
dont  l’un  des  résultats  est  précisément' l'hémoglobinurie. 

m.  du  cazal.  ferait  vOkmtiers:intérvelüriuneinfluence;du  système 
nerveux  pour  1! explication,'  des  phénomènes  qu’il  à  constatés. 


Un  nouveau  trocart.  —  M.  moutard-martin  a  fait  subir  aux 
trocarta  ordinaires  une  'modification'  qui  a  pour  but  d’éviter  la 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  suite  du  décès  de  M.  le  docteur  Maurice  Raynaud,  ïes 
mutations  suivantes  auront  lieu  dans  les  ;  hôpitaux  de,  Paris  au 
jer  janvier  prochain:  M.  Peter  passe  de  la  Pitié  à  la  Charité; 
M.  Audhoui,  des  Incurables  à  la  Pitié  ;  M.  Gouguenheim,  de  Lour- 
cine  aux  Incurables  ;  M.  Raymond,-  du  Bureau  central  à  Lourcine. 

—  M.  le  docteur  Robinet  a  été  élu  hier  membre  du  Conseil 
municipal  de  la  ville  de  Paris.: 

_ Nous  avons  le  profond  regret  d'annoncer  la  mort  de  M.  le 

docteur  Martin  de  Gimard,  ancien  interne  des,  hôpitaux.  Ses 
obsèques  ont  eu  lieu  au  milieu  d’un  grapd  concours  de  confrères. 


—  La  Société  médicale  des  bureaux  de  bienfaisance  tiendra  sa 
prochaine  sa  séance  mercredi  15  décembre,  à  huit  heures  précises 
du  soir,  à  l’Administration  de  l’assistanee  publique. 

Ordre  du  jour:  1°  élection  du  bureau  pour  Tannée  1882; 
2°  constitution  médicale  du  mois  de  novembre  ÿ  policlinique  ; 

3°  rapport  de  MM.  Dromain  et  Toleran. 

—  Hygiène  de  V enfance.  —  Noüsi'croyons  être  utiles  à  nos  lec¬ 
teurs  en  publiant1  ci-après1  la  dërnière  analyse  faite  par  M.  Joulie, 
pharmacien  en  chef  et  chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois,  du 
lait  pur  et  non  écrémé  de  la  fermé  d’Arcy-en-Brie  (Seine-ét-Marne). 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  -  12074. 


T  T  ne  subvention 

de  Levier  (Doubs)  à  un  doctr  en  mé - 

viendr.  s’étabF  ds  la  localité.  Clientèle  nombre  très 
facile  à  A»  ds  les  pays  vois8  dépourv8  de  médecins. 


ANALYSE  DE  DÉCEMBRE  DU 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de. un  et  de  deux  litres,  bouches  el 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  décembre, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  14»  .  .  . 

gr. 

Beurre  par  litre .  53.100, 

Albumine .  9  •  725 

Caséine .  23.475 

Sucre  de  lait . 56.300 

Sels . 7-500 

Total  des  matières  fixes  .  .  150.100 


gr. 

Acide  phosphorique . 2 'J3! 

Chaux . . 

Magnésie . .  •  0.166 

Potasse . »  . . .  1-008 

Soude . 0.067 

Acide  sulfurique  . 

**’*'““  Xm‘~  . ““ .  ”  0.760 


Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer 
Total.  .... 


Dans  les  dépôts. 


.  65  c.  le  litre. 

__  .  45  c.  le  lfê?  litre. 

îiSiÿS*. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 
Ferme  d’Arcy,  rue  de  Paradis-Poissonnière,  .22, 
Paris,  ou  à  M:  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 


D 


QTIINO-  Ralmpllp 
balsamiques  caimeiie 

_ _ (BAU^IE,  DU  BRÉSIL  ET  EXTRAIT  DE,  QUINA) 

Préparation  tonique  et  antieatarrhale 

prescrite  -avec  ' le  plus  grand  succès  dans  les 
affections  aiguës  et  chroniques  de  la  muqueuse 
urinaire  {blennorrhagie,  blènnorrhée,  urethnte, 
prostatite ,  cystite,  catarrhe  vésical,  pyélonéphrite). 


V^Copahu,lefl.3f;itf.  àl’Huile  de  foie  de  morue 
leflac.  2f;  id.  àlaRhubarbe,  le _flac..2L  —  Se  trou¬ 
vent  dans  toutes  les  pharmacies. 


du  docteur  Dufau 


Sirop 

A  L’EXTRAIT  DE  STIGMATES  DE  MAÏS. 

Maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  -vessie. 

ithèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  — 

,  1  Catarrhe  vésical.  —  Dysurie. 

DIURETIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 

Affections  du  cœur,  albuminurie 
et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diuèêtïguis  sont  mal  supportés.  _ 

Les  stigmates  de  maïs  ont  été  expérimentes 
depuis  deux  ans  avec  le  plus  grand  succès  dans 
les  maladies  de  la  vessie. 

produit  des  résultats  remarquables 
dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  divers 
moyens  habituellement  employés  avaient  échoué. 
Ils  peuvent,  d’ailleurs,  être  employés  alternative¬ 
ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  goudron, 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc. 

Les  stigmates  de  maïs  en  décotion  produi- 
mt  les  mêmes  effets  que  l’extrait,  mais  ce  der- 
ier,  et  son  sirop,  présentant  toujours  la  même 
■composition,  ont  une  action  qui  est  toujours 
identique,  et,  sous  un  même  volume,  on  peut 
prendre  une  bien  jilus  grande  dose  de  méaica- 

Deux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffi- 
_entle  plus  ordinairement.  On  doit  le  prendre  à 
jeun  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  ur 
j, —  froide  ou  chaude,  ou  bien  de  tisane. 

^.u,j.s  tous  les  cas  on  obtient  une  boisson 
théiforme  très-agréable  à  boire  et  dont  on  ne  s 
fatigue  point. 

3  fr.  le  flacon  dans  les  principales  pharmacies . 

Thé  du  docteur  Dufau 

AUX  STIGMATES  DE  MAIS. 

1  fr.  50  la  boite. 

NOTA.  —  Les  stigmates  de  maïs  donnant 
rendement  très-variable  en  principes  actifs, 
a  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  titre 
-’est  pas  inférieur  à  25  pour  100. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Lagnoux,  19, 
des  Missions,  à  Paris. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

\u  Copahu,  au  Cubebe  et  à  l’Essence  de  Santal, 

,u  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

»  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

L’ESSENCE  de  SANTAL  associéeau  Copahu 
autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite -du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosé  t. 

Gros  :  Clin  &  Cu,  lé.  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


1 1  n  „  (Bohême) .  GRANDS  PRIX  :  Phila-, 
Ulin a  Celpliie  1 876,  Paris  1878, Sidney  1879, 
Melbourne  1880,  Londres  1881  ■— A. Tt- 

Le  phosphate  monocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  dei 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  recom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30, 
Vin  id,  Id.  àl  60. 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,.et  bonnes  pharm‘»s. 


Yichy,  eau  minérale  naturelle 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie 
et  de  l’Appareil  biliaire  ;  Hôpital,  Maladies  de' 
l’Estomac  ;  Hmterive,  Affections  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  Urinaire  ;  Cëlestins,  Gravelle , 
Maladies  de  la  Vessie,  etc. 

Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

'  LA  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES  : 

(Paris,  35  fr.  ;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco). 

j'LA  BOUTEILLE,,  A  PARIS,,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  â5 
À  Paris,  22,  boulevard  Montmartre , 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré,, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les 
minérales  naturelles  sans  exception. 


V: 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  ta  Faculté  de  médecine  de  Pans 

(PRIX  MONTYGN) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
:éable ,  permet  d’administrer  facilement  le 
licylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma- 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  tres- 
exactement  :  , 

grammes  Salicylate  de  Soude  par 


0,50  centigr. 


_ à  bouche. 

Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Cic,  bue  Racine,  Paris 

Officiellement  adoptées  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Peptones  de  Catillon 

Solution  contenant  :  3  parties  de  viande. 

Lavement  nutritif  :  2  cuillerées,  125  eau,  3  gouttes 
laudanum,  0,'30  bicarbonate  de  soude. 

Pondre  :  Peptone  “pure  à  l’état  sec,  —  pas  de 
dilution,  contrôle  facile,  plus  d’équivoque  dans  le 
dosage.  1  cuillerée  à-café  représente  4Ss»-de  viande. 

Sirop  s  agréable  au  goût,  préféré  pour  la 
bouche.  1  cuillerée  contient  Ate1  de  viande. 

Vin  :  utilè  complément  de  nutrition.  1  verre  à 
madère  contient.  30sr  de  viande. 

Chocolat,  avec  ou  sans  phosphate  de  chaux,  en 
croquettes  contenant  8sr  de  viande  et  0Br, 25  phos¬ 
phate  de  chaux,  pour  le  goûter  des  enfants; 
-  .blettes  conten1  20sr  de  viande  p.  1  déjeuner. 
Rue  Fontaine-Saint-Ge'orges,  1,  Paris. 


/'la  psules  et  s  a  ce  h  a 

VJ  A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  ÇU 


in  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE. 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  <et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.BoSREDQN.r,  des  Francs-Bourgeois,  14. 


S‘ 


Rhumes,  Grippes ,  Bronchites. 

irop  et  Pâte  de  P.  Lamouroux 

Vauvilliers,  et  toutes  pharmacies. 


Sirop  Balsamo- diurétique 

(à  l’extrait  de  BBuchn) 

:  Contre  toutes  les  Maladies  des  voies  urinaires, 
spécialement  le  Catarrhe  chronique  de  la  vessie, 
l'Irritation  du  can’al  de  Tùrèthre,  les  Maladies  de 
la  prostate,  l'Incontinence  de  l’urine,  la  Gravelle 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


['aux  minérales  de  Vais. 

Acidulés,  Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodi- 
ques,  analysées  par  O.  Henry. 


Ea 


—  de  potasse. 

—  demagnésie 

—  feretmang. 
Chlorure  de  sodium. . . . 
Sulfate  de  soudeet  chaux 


.248 
à  table, 

pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font, 'malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives'. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire}]  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil' biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  dé 
l’appareil  urinaire  ;— RIGOLETTB,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l'appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICAXE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 


Vin 


igineux  Arc 

au  Quina 

x  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande 
MEDICAMENT-ALIMENT,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par 
malades  qui  rejettent  les  préparations  fern 
neuses  les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la 
et  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  maté¬ 
riaux  de  réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroüd,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  L‘ 'étranger. 


i  sesqui-oxyde  de  fer  i 


silicate  acide 
Arséniate  .»  . 

Phosphate  »  ,  , 

.Sulfate  »  )  >  0.44 

—  de  chaux . I 

Chlbrufe'''dé  sodium .  ] 

Matières  organiquës . / 

Cette- eau  est  arsenicàle;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittenjes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scr~ 
fuie) maladies  organiques,  etc. 

Leè  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France, 
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indiqùantla  source  ou  elle  a 


ie  capsule  ei 


pilules  de  Blancard 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 

Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
ces  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules , 
la  phthisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempé  - 
ment,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  (pi 
couleurs,  aménorrhée,  etc.),  où  il  est  ' 

de  réagir  sur  le  sang.  " 

Exiger  la  signature  ci- 
jointe  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte.  _ 

40,  rue  Bonaparte. 

SE  DÉFIER  DES  CONTREFAÇONS. 


Gi’anules  antimonio-ferreux  et 

antimonio  -  icrretixc  an  Bismuth  du 
docteur  PAPIIXAUB. 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie,  la  chlo- 
)-anémie,  la  chlorose,  les  névralgies  et  névroses, 
les  affections  scrofuleusdS. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au 
contre  les  maladies  nerveuses  des  voies  i 
(gastralgies,  dyspepsies). 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon(Charente- 
Inférieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  '  1 

Tournelles  ;  141,  rue  Montmartre. 


2  alicol  Dusaule 


■CIDE  SALICYLIQUe' 
HT  MÉTHYLÈNE  , 

V?  Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant. 

D’une  odeur  agréable,  remplace  avantageuse¬ 
ment,  pour  tous  les  usages,  le  coaltaretlephénol. 
Le  flac.  :  2  fr. ,  97,  r.  de  Rennes,  et  les  pharmacies. 


Farine  lactée  Nestlé 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 
dhonneuret  5  Médailles  d’or.  —  10  ans  de  succès'. 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NÉSTLÉ.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal.  —  Détail  :  Pharmacie  Christen,  31, 
rue  du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


7"in  Mariani  à  la  Gocadu  Pérou 

0  P 

t  Di 

des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo- 


V" 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

Ergotine.  Dragées  d’ergotine 

de  BONJEAN. 

La  solution  d ’Ergotine  est,  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,10  gr.;  eau,  100  gr.);  pourinjection hy¬ 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicy- 
lique  assure  la  conservation  de  cette  solutiou.  — 
Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  V accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche.  , 

T'  '  ô.t  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99, 
'Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 

MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

as  tilles  de  Dethan 

_  AU  SEL  DE  BERTHOLET  (chlorate  de  per, 
tasse),  contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinc¬ 
tions  de  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut 
et  salivation  mercurielle.  , 

Adh.  DETHAN,  pharma- 
en,  faubourg.  Saint-Denis,  " 

.  J,  Paris,  et  dans  toutes  les 
principalespharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Tppilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

1—4  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptde  clilorureetd’iodure), ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus' autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROPdb HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  f6,  rue  de  Riche- 

su,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


1e  Thé  diurétique  de  Fr 

— 4est  la  seule  boisson  diurétique  qui  s 


rance 

I— 4estla  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reinset  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
'impidité  normale.  Néphrites, .Gravelle,  Catarrhe 
ésical,  Affections ’dé  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Muse, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  D 


ï  BRONCHES. 


Capsules  molles  de  Bourgeaud 

à  la  CRÉOSOTE  VRAIE  du- goudron  de 
hêtre  et  à  l'Huile  de  foie  de  morue.  —  Récom¬ 
pense  unique  à  l’Exposit.  universelle  de  Paris,  1878. 
Les 'seules  expérimentées’  et  employées  :dàns  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.1  de’ 
1  ~ e  cT./foùrn..  des  hôp.,20,  r.  de  Rambuteau,  Paris: 

Capsules  cohtenantO, 02,  0,05  et  0,10[de créosote, 
la  boîte,  —  Vin  et  Huile  créosotés  dônténi 
0,20  dé’créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


H 


ématosine  de tabourin et lemaire 


L’Hèmatosine  est  la  matière  organique  la  plus 
riche  en  fer  et,  point  capital,  en  fer  assimilable. 

Elle  n’est  pas  attaquée  par  le  suc  gastrique,  qui 
conserve  intactes  toutes  ses  propriétés  pour  les  ali¬ 
ments,  et  elle  passe  comme  une  matière  inerte  de 
"estomac  dans  l’intestin.  —  Elle  se  dissoutseule- 
nent  dans' 1  intestin  én  présence  des  sucs  alcalins, 
>t  elle  y  est  rapidement  absorbée.  —  Arrivée  dans 
e  torrent  circulatoire,  elle  se  fixe  sur  les  globules 
anguins,  se  transforme  immédiatement  en  hémo¬ 
globine  et  enrichit  toute  la  masse  du  sang. 

Dépôt  dans  toutes  les  Pharmacies. 


vin 

V  T 


de  B  au  don  X» 

TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l'allaitement. 


Eeau  sulfurée,  sodique  et  calcique, 
aux  -  Bonnes  (Basses- Pyrénées)  . 
SAISON.  DU  1 5  MAI  AÜ  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
“t  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul- 
iration,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
i  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
.  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.  —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estun  des  plus  puissants 
sédatif  s  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il  contient  91,95  de  Brôme  pour  100  parties. 

TNiathèseurique.  Pilules  Collas 

U  au  BROMURE  de  LITHIUM.  — Dose  :  4  ou 
6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris. 


L  Icfitgfjtff*  première  après  concours  dans  lés 
hôpitaux  de  Paris. 

Seule  récompensée  dans  la  section  française 
en  1878. 

25  p.  100  dè  Peptoie.;  4  p.  100'Azote.  I  „AR,NTI„ 
p.  100  d’ Aliments  hydrocarponés.  j  0 
Elle  ne  se  prend  pas  en  gelée,  car  elle  ne.  con¬ 
tient  pas  de  gélatine.  J 
La  PEPTONE  DEFRESNE  contient  le  double 
le  son  poids1' du  viande,  toute  préparée  pour 
'absorption.  —  Dose  :  Deux  cuillerées  à  bouche 
lâns  du  bouillon  oudu-vipgénéreux.—  Le  flac.:  5fr. 

Le  VIN  DE  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE. 
)ose  :  un  demi-verre  madère  après  le  repas.  — 
La  bouteille  :  4  fr.  50. 

Inappétence ÇopvÂlescfitise,  Maladies  de  poitrine, 

'  dè  i'Es'tcmùc  èl  des  Intestins. 

Defresne,  auteur  de -la.  Pancréatine,  2,  rue 
des  Lombards,  et  toutes  les  pharmacies. 


No  Ion  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 
1—4  phqpmaden.de ,lre  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
'absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsii 
inergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo- 
onté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu- 
lodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan-  . 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  ae  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 


BoulevardHaussmanu,  41,  etprincipales  pharm. I  PIi.Baudon,  11,  r. des  Francs-Bourgeois, Paris.)  48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  LanCette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTE  DK  MÉDECINE 


GAZETTE  R 

CIYIïÿ  È 


Ac  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-posté  ou  en  tra 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque 


HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  ën.niédëcinëj  est  de  12  fr 
S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Je 


AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853 
de  la  Galette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encourager 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal, 
prix  d’abonnement  des  Médec 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Pitié.  Anomalie 
cardiaque;  communication  1  des  dèux  ventricules1.  —  Hôtel-Dieu  de' 
Marseille.  Les  trois  pneumopathies  card jaques.  —  ArtKrbtoMië'anti-'‘ 

septique.  —  Académie  de  Médecine - Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Cette  fois  la  discussion  ouverte  par  M.  Yerneuil  paraît 
être  close.  Dans  un  dernier  discours,.  M.  Léon  Colin  a  fort 
bien  établi  l’état  de  la  question.  Les  statistiques  du  service.. 

de  santé  de  l’armée  de  terre,  comme  celles  de  la  marine, 
prouvent  que  le  diabète  est  fort  rare  chez  les  sujets  impa¬ 
ludés.  Le  diagnostic  de  l’impaludisme  est  souvent  délicat . 
un  très-grand  nombre  de  maladies  présentent  par  elles - 
mêmes  une  périodicité  des  plus  évidentes  sans  avoir  aucune 
relation  avec  l’intoxication  palustre,  et  les  formes  les  plus 
redoutables  de  l’impaludisme  n’offrent  le  pins  souvent 
aucune  périodicité.  Quant  à  l’influence  de  a  diaÜ^se  p^U_ 
déenne  sur  les  résultats  des  opérations  elle  ne 
très-défavorable,  car  les  plaies  guérissent  très-bien  en  Algérie 
dans  les  pays  à  malaria. 

Le  reste  de  la  séance  a  été  occupé  par  diverses  communi¬ 
cations  Nous  signalerons  surtout  une  note  de  M.  Panas  sui 
Stcopts  résultats  qu'il  a  obtenus  par  IMM| 
nerf  sciatique,  dans  un  cas  où  une  bless ure' ,de  06  neJf 
avait  amené  des  douleurs  intolérables.  M.  Alphonse  Gué 
rin  a  lu  un  nouveau  travail  sur  le  mécanisme  physiologique^ 
de  la  miction  et  le  rôle  qu’il  faut  attribuer  au  muscle 

bulbo-caverneux. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  -  M.  VerNEUIl.  , 

Anomalie  cardiaque;  communication  des  deux 
ventricules. 

.(Observation  recueillie  par  M.  Duret,  chef  de' clinique.y  ,  | 

Un  malade,  âgé  de  vingt  ans,  est  atteint  d’un'êtat  ana¬ 
tomique  particulier  delà  circulation  vemenseet  de  t  oubies 

de  la  circulation  cardiaque  dignes  de  fixer  un  instant  1  atten¬ 
de  jeune  homme  présente  aux  membres  inférieurs,  seps 
la  peau  de  l’abdomeh,  des  dilatations  veineuses  consistant 
en  des  veinosités,  des  arborisations,  dps  étoiles  veineuses 
très-multipliées,  du  réseau  cutané.  Les  grosses  veines  sous- 


cutanées,  telles  que  les  saphènes/sont  indemnes  Les  veines 
des  mollets  et  des  muscles  ne  sont  pas  serpentines  comme 
dans  les  varices  ordinaires.  Il  existe  au  scrotum  des  tubes 

veineux 'extrêmement  volumineux;  les  testicules  disparais¬ 
sent  au  sein  d’un  -énorme  paquet  de  veines  flexueuses  et 
roulées  dans  tous  les  sens.  Les  jugulaires  et  les  veines  des 
membres  supérieurs  sont  turgides  et  contiennent  un  sang 
noir,  mais  sans  dilatation  de  leur  calibre.  Cet  état  variqueux 
s’est  développé  progressivement  depuis  l’âge  de  quinze  ans. 

A  cette  époque  aussi,  le  malade  a  été  pris  d’essoufflement  et 
a  commencé  à  bleuir. 

Ce  jeune  malade  présente,  en  outre,  une  cyanose  assez 
prononcée  du  visage,,  dés  .lèvres  surtout;  il  semble  que  e 
réseau  cutané  soit  un  véritable  tissu  spongieux  gorgé  de 
sang  veineux.  Les  mains  et  les  pieds  offrent  le  même  aspect 
bleuâtre.  Leur  température  est  abaissée  :  on  trouve  26  à  28° 
dans  les  mains  fermées,  le  thermomètre  étant  préservé 
centre  le  refroidissement.  La  température  axillaire  est  de 

36°,  celle  du  rectum  de  37°, 2. 

Du  côté  de  la  région  cardiaque,  on  observe  de  la  voussure, 
un  frémissement  ondulatoire  assez  prononcé,  un  bruit  de 
souffle  prolongé,  râpeux,  systolique,  masquant  le  premier 
bruit  du  cœur  et  occupant  le  petit  silence.  Son  foyer  prin¬ 
cipal  paraît  être  en  dedans  de  la  pointe  du  cœur,  sur  le 
milieu  d’une  ligne  qui  irait  de  la  pointe  au  cartilage  de  la 
deuxième  côte  du  côté  droit.  Il  se  prolonge  dans  la  direction 
de  l’artère  pulmonaire.  Les  bruits  sigmoïdiens  aortiques,  en¬ 
tendus  à  leur  foyer  ordinaire,-  sont  normaux.  La  matité  de 
la  région  précordiale  est  très-étendue,  surtout  à  droite  où 
elle  déborde  de  deux  à  trois  travers  de  doigts  le  bord  droit 
du  sternum  et  se  confond,  à  droite,  avec  la  matité  du  foie. 
Celui-ci  est  énorme,  et,  au  niveau  delà  ligne  mammaire, 
mesure  une  hauteur  de  19  centimètres. 

On  perçoit  aussi,  par  le  palper,  des  battements  hépatiques. 
L’axe  vertical  de  la  rate  a  une  hauteur  de  16  centimètres. 

Les  veines  jugulaires  sont  dilatées  et  offrent  des  batte¬ 
ment  isochrones  à  la  systole  cardiaque. 

Pour  expliquer  les  troubles  pathologiques  offerts  parle 
malade,  diverses  hypothèses  ont  été  émises. 

Quelques-uns,  plus  frappés  de  la  dilatation  progressive  du  , 
système  veineux  sous-ombilical,,  ont  pensé  à  une  compres¬ 
sion  exercée  sur  la  veine-cave  inférieure,  à  son  ouverture 
dans  l’oreillette  droite,  ou  sur  ,  cette  oreillette  elle^même, 

peut-être  à  un  ànéyrysme.  D’a.utre,^j ont  cru  à  une, insuffi¬ 
sance  mitrale  avec  dilatation  du  cœur  droit  et  insuffisance 
tricuspidienne  secondaire.  Mais  cette,  dernière  hypothèse  ne 
rend  pas  compte  du  siège  anomal  du  souile  perçu  â  la  région 
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précordiale;,,  de  la  cyanose  prononcée  et  de  ce  type  spécial  de 
dilatation  -veineuse. 

M.  le  professeur  Peter  croit  qu’on  peut  se  rendre  compte 
de  tous  les  phénomènes  observés,,  en  les-  attribuant  à  une. 
ouverture  de  la  cloison  faisant  communiquer  ensemble  les 
deux  ventricules  du  cœur  ;  d’abord  petite  et  inaperçue  d'ans, 
les  premières  années  de  la  vie,  elle  se  serait  accusée  au 
moment  du  développement  du  sujet,  à  l’âge  des  efforts 
musculaires. 

Les  troubles  circulatoires  présentés  par  ce  malade  ont  été 
analysés  à  l’aide  des  procédés  graphiques  par  M.  Franck.  Son 
étude  sera  poursuivie  et  la  présente  communication  serai 
complétée. 

En  terminant,  nous  croyons  devoir  insister  de  nouveau 
sur  la  nature  spéciale  du  développement  variqueux. 

M.  Verneuil  admet  qu’un  certain  nombre  de  varices, 
observées  aux  membres  inférieurs,  ont  leur  origine  dans  une 
insuffisance  triscupidienne.  Dans  deux  de  ces  circonstances, 
il  aurait  rencontré  des  varices  pulsatiles. 


HOTEL-DIEU  DE  MARSEILLE.  —  M.  A.  Fabre. 


Les  trois  pneumopathies  cardiaques. 

(Leçon  recueillie  par  M..  le  docteur  Audibert.) 

Nous  venons  d’assister  à  une  autopsieparticulièrementinstructive, 
celle  de  l’homme  qui  occupait  le  n°  28  de  la  salle  Ducros,  et  qui, 
malade  par  le  cœur,  est  mort  par  le  poumon.  Atteint  d’une  cardio¬ 
aortite  chronique,  il  avait  fréquemment  des  congestions  du  pou¬ 
mon  gauche,  et  c’est  une  inflammation  du  poumon  gauche  qui  l’a 
emporté.  Voilà,  dans  un  temps  très-court,  le  second  cardiaque  qui, 
dans  le  service,  succombe  à  des  phénomènes  pulmonaires,  à  une 
pneumopathie  par  affection  cardiaque.  Ne  croyez  pas  qu’il  y  ait  là 
une  coïncidence  exceptionnelle.  Les  pneumopathies  cardiaques  sont 
fréquentes,  chacun  le  sait  ;  mais  j’ajoute  qu’elles  sont  variées,  et 
chacun  ne  le  sait  pas. 

Qu’est-ce  à  dire  ?  n’a-t-on  pas  indiqué  et  successivement  décrit 
dans  le  poumon  des  cardiaques  les  congestions,  les  œdèmes  mous 
et  durs,  les  indurations  ou  carnifications,  les  pneumonies  chroni¬ 
ques,  formées  du  mélange  en  proportions  variées  des  lésions  pré¬ 
cédentes,  enfin  les  apoplexies  pulmonaires? 

Oui,  ces  diverses  lésions  ont  été  étudiées  dans  les  pneumopathies 
cardiaques,  mais  on  n’a  pas  assez  distingué  les  diverses  espèces  de 
ces  pneumopathies.  Ce  ne  sont  pas,  en  effet,  des  lésions  différentes 
qui  distinguent  entre  elles  ces  pneumopathies,  c’est  une  pathogénie 
différente.  Leurs  lésions  peuvent  être  semblables,  mais  leurs  pro¬ 
cessus  ne  se  ressemblent  pas  ;  leurs  causes  ne  sont  pas  les  mêmes  ; 
leurs  allures  sont  subordonnées  à  leurs  causes,  et  il  doit  en  être  de 
même  de  leur  traitement. 

Or  il  y  a  et  il  faut  savoir  distinguer  trois  espèces  de  pneumopa¬ 
thies  cardiaques  ou  cardiaco-artérielles. 

Il  y  en  a  par  obstacle  mécanique  à  la  circulation  du  sang,  et  ce 
sont  les  plus  nombreuses. 

Il  y  en  a  aussi  par  trouble  dynamique  de  la  circulation  du  sang,- 
c’est-à-dire  par  désordre  dans  le  système  nerveux  vaso-moteur. 

Il  y  en  a,  enfin,  par  lésion  organique,  par  altération  matérielle 
des  petits  vaisseaux  du  poumon. 


Établissons  d’abord  la  pathogénie  de  chacune  de  ces  trois  espèces, 
puisque  c’est  ici  la  pathogénie  qui  domine  la  question. 

Lorsque,  pendant  la  systole,  il  existé  un  obstacle  à  l’un  des  ori¬ 
fices  du  cœur  gauche,  et  que  l’énergie  compensatrice  du  muscle 
cardiaque  devient  impuissante  à  vaincre  cet  obstacle,  ou  bien 
lorsque  pendant  la  diastole  une  valvule  ne  fonctionne  pas  et  qu’un 


mouvement  de  recul  se  produit  dans  le  sang  que  contiennent  les 
cavités-cardiaques,  dans  l’un  et  dans  l’autre  cas  le  sang  doit  forcé¬ 
ment  s’accumuler  en  arrière  de  l’orifice  qu’il  n’a  pu  franchir  dans 
un  mouvement  de  propulsion  ou  qu’il  a  franchi  trop  facilement 
dame  un)  mouvement,  de;  reculL 

Les  rétrécissements,  en  empêchant  le  mouvement  en  avant,  les 
insuffisances-,  en  permettant  1er  mouvement  eu  amère,  arrivent  donc 
à  ce  résultat  commun  d’accumuler  le  sang  dans  les  vaisseaux  qui 
aboutissent  au  cœur. 

Les  affections  de  l’orifice  aortique-  et:  celles  de  l’orifice  mitral 
agissent  ici  par  le  même  mécanisme,  mais  n’ont  pas  une  égale  in¬ 
tensité  d’action.  L’influence  des  affections  de  l’orifice  aortique  est 
ici  très-modérée  ;  il  est  rare’  que  le  rétrécissement  aortique  soit 
intense,,  et,  quand  il  existe,  le  ventricule  gauche,,  très-fortement 
musclé,  redouble  d’énergie  et  de  durée  dans  ses  contractions  de 
manière  à  compenser  l’étroitesse  de  l’orifice  par  l’énergie  et  par  la 
durée  du  courant;  d’autre  part,  lorsque  dans  l’insuffisance  aorti¬ 
que  le  sang  retourne  dans  le  ventricule  gauche,  il  y  trouve  la  val¬ 
vule  mitrale  qui  lui  interdit  de  rétrograder  plus  loin.  Il  n’en  est 
pas  de  même  dans  les  lésions  mitrales.  S’il  y  a  rétrécissement,  les 
muscles  de  l’oreillette  ont  peu  d’énergie  pour  le  vaincre  ;  s’il  y  a 
une  insuffisance,  les  muscles  du  ventricule  refoulent  avec  force  le 
sang  dans  l’oreillette  et  au  delà. 

Il  y  a  donc,  à  un  degré  inégal,  mais  forcément  tôt  ou  tard,  dans 
toute  affection  cardiaque,  une  accumulation  de  sang  dans  les  vais¬ 
seaux  qui  aboutissent  au  cœur  gauche,  puisque  c’est  le  cœur  gau¬ 
che  qui  est  ordinairement  affecté. 

Quels  sont  ces  vaisseaux?  Vous  le  savez,  ce  sont  les  veines  pul¬ 
monaires;  de  sorte  que  les  affections  cardiaques  produisent  méca¬ 
niquement’  une  accumulation  du  sang  dans  la  circulation  pulmo¬ 
naire. 

La  première  forme  de  cette  accumulation  de  sang,  c’est  une 
congestion  simple.  Comme  cette  congestion  commence  par  une 
distension  des  grosses  veines  et  ne  se  fait  que  plus  tard  dans  le 
système  capillaire,  elle  offre  ce  phénomène  caractéristique  qu’elle 
produit  des  dilatations  veineuses,  ordinairement  bilatérales  et 
occupant  de  préférence  les  parties  déclives.  Chez  les  sujets  ané¬ 
miés,  dont  le  sang  est  pauvre  en  globules  et  riche  en  éléments 
aqueux,  cette  congestion  passive  peut  être  accompagnée  d’un 
œdème  passif.  Quand  la  congestion  est  intense  et  prolongée,  elle 
peut  aboutir  à  un  exsudât  fibrineux  qui  détermine  un  œdème  dur 
ou  une  induration;  elle  peut  même,  chez  les  sujets  alcoolisés  ou 
en  puissance  de  diathèse,  se  transformer  çà  et  là  en  noyaux  de 
pneumonie  chronique;  enfin  la  dilatation  vasculaire  poussée  à 
l’extrême  est,  par  exception,  suivie  de  rupture  vasculaire,  c’est-à- 
dire  d’apoplexie. 

Telle  est  la  pneumopathie  cardiaque  dans  son  type  le  plus  habi¬ 
tuel  et  dans  sonimécanismiélle  plus  commun  ;  telles  sont  les  consé¬ 
quences  que  peut  produire  un  obstacle  mécanique  à  la  circulation 
dans  les  orifices  du  cœur  gauche, „d’oh  p^sulte  dans  le  poumon  une 
stase  sanguine  intense  et  prolongée. 

Mais,  alors  que  dans  les  affections  cardiaques  ou  cardiaco-arté¬ 
rielles  ces  obstacles  mécaniques  à  la  circulation  font  complètement 
défaut,  on  peut  aussi  observer  des  altérations  pulmonaires. 

C’est  sous  ce  rapport  que  le  fipt  de  notre  n°  28  et  celui  de  notre 
n°  9  sont  particulièrement  instructifs.  r  Le  n°  9  avait  une  aortite 
ascendante;  le  n°  28  avait  unç  aortite  avec  induration  légère  des 
sigmoïdes;  dans  l’un  et  l’autre  cas,  la  maladie  était  bien  plus 
aortique  que  cardiaque,  et  le  cœur,  très-peu  affecté  dans  son  élément 
valvulaire,  était  intafct  dàns'sbn  élément  iiiiiSculaire;  le  sang  ne 
rétrogradait  pas  du  cœur  dans1  les-1  véihé's;  dü:  poumon  et  il  était 
lancé  avec  force  dans  l’arbre  artériel.  La  circulation  pulmonaire 
n’était  donc  pas  et  ne  pouvait-  pas  être  mécaniquement  troublée, 
aucune  stase  ne  pouvait  se  produire  par  défaut  d’impulsion  ou  par 
mouvement  de  recul,  et  cependant,  vous  l’avez  cliniquement  et 
anatomiquement  constaté,  ces  deux  malades  sont  morts  de  trou¬ 
bles  dans  la  circulation  et  la  nutrition  du  poumon  ;  l’un  et  l’autre 
avaient,  dans  le  poumon  gauche  surtout,  une  congestion  qui,  chez 
le  premier,  s’est  compliquée  d’une  induration  intense  et  lentement. 
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progressive,  tandis  qué  chez  le  second  elle  marchait  par  saccades 
pour  aboutir  à  une  pneumonie  mortelle. 

A  côté  donc  des  affections  du  cœur  et  de  l’aorte  qui  produisent 
une  pneumopathie  par  obstacle  matériel  à  la  progression  du  sang 
dans  la  grande  circulation,  il  y  a  des  cas  d'affections  cardiaco-aor- 
tiques  où  la  cause  des  congestions  pulmonaires  doit  être  cherchée 
ailleurs  que  dans  un  «bstadle  mécanique.  C’est  oe  que  nous<avons 
observé  surtout  dans  les  altérations  de  illaonbe  ascendante  accom¬ 
pagnées  ou  non  d’insuffisance  aortique,  cette  lésion  qui  est  Je  plus 
souvent  une  simple  annexe  de  l’aortite  et  qui  appartient  bien  plus 
à  la  pathologie  de  l’aorte  qu’à  celle  du  cœur.. 

Que  se  passe-t-il  donc  .alors?  P,ar  affection  consécutive  des  filets 
nerveux  intra-cardiaques  dans  quelques  cas,  par  affection  consé¬ 
cutive  des  filets  nerveux  extra-aortiques  dans  beaucoup  de  cas,  le 
système  nerveux  vaso-moteur  du  poumon  est  atteint,  et  ce  trouble 
nerveux  vaso-moteur  se  traduit  par  une  congestion  ou  une  inflam¬ 
mation  pulmonaire. 

Cette  congestion  d’origine  dynamique  a  en  quelque  sorbe  un 
caractère  plus  actif  que  la  précédente.  Elle  ne  siège  pas  nécessaire¬ 
ment  aux  parties  déclives;  elle  peut  se  manifester  exclusivement 
d’un  seul  côté;  elle  peut  passer  moins  facilement  A  l'œdème,  plus 
facilement,  à  l’inflammation  et  même  elle  peut  passer  à  l’état  d’in¬ 
flammation  aiguë.  Voilà  donc  une  pneumopathie  bien  différente 
de  la  première  par  son  mécanisme  et  par  son  génie. 

Ce  n’est  pas  tout.  L’endocardite  qui  produit  les  maladies  du  cœur 
peut  n’être  qu’un  épisode  de  l’endartérite,  et  cette  endartérite  peut 
siéger  sur  les  vaisseaux  du  poumon.  Cette  altération  primitive  des 
vaisseaux  pulmonaires  peut  être  favorisée  et  aggravée  par  la 
stase  sanguine  que,  d’une  manière  mécanique  ou  dynamique, 
l’affection  cardiaque  provoque  dans  le  poumon,  et  alors,  se 
produit  une  altération  vasculaire  qui  est  une  localisation  de  l’en¬ 
dartérite  aggravée  par  l’accumulation  du  sang  dans  les  vaisseaux 
malades.  Ces  vaisseaux  présentent  d’abord  un  mélange  .de  l’alté¬ 
ration  graisseuse  de  .leur  tunique  interne  et  d’hypertrophie  dans 
leurs  muscles,  puis  en  dégénérescence  régressive  dans  toute  leur 
épaisseur  ;  ils  finissent  par  se  rompre.  Il  se  produit  ainsi  une  apo¬ 
plexie  qui  est  de  cause  mixte  dans  la  plupart  des  cas,  mais  que 
l’affection  primitive  des  vaisseaux  peut  parfois  suffire  à  déterminer. 
C’est  ainsi  que  notre  n°  29  de  la  -salle  Ducros,  un  alcoolique  atteint 
d’insuffisance  aortique,  nous  a  présenté  plusieurs  hémoptysies  que 
n’accompagnait  aucun  signe  de  congestion  pulmonaire,  tandis  que 
bien  des  malades  affectés  de  lésions  mitrales  ont,  par  contre,  des 
congestions  pulmonaires  de  hante  intensité  sans  la  moindre  hémo¬ 
ptysie.  Ces  altérations  vasculaires  peuvent  siéger  sur  n’importe 
quel  point  du  poumon  ;  elles  sont  sppyent  profondes  et  limitées. 


ARTHROTOMIE  ANTISEPTIQUE  (f) 

Par  M.  le  Dr  Jules  Bœckel  (de  Strasbourg)  ,  membre  correspondant 
de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  etc.' 

Il 

B)  La  deuxième  division  comprend  les  plaies  articulaires 
faites  par  le  chirurgien,  de  propos  délibéré,  pour  satisfaire  à 
un  certain  nombre  d’indications  thérapeutiques.  C’est  à  ce 
genre  de  lésions  qu’on  a  réservé  le  nom  d 'arthrotomie  pro¬ 
prement  dite,  ou,  si  l’on  préfère,  de  taille  articulaire. 

•1).  Opérations  pratiquée, s  sur  des  articulations  malades.  — 
Pour  aller  du  simple  au  composé,  il  faut  noter  tout  d’abord 
qu’on  a  préconisé  l’arthrotomie  comme  moyen  de  cure  radi¬ 
cale  de  l’hydarthrose  chronique  invétérée.  Lister,  Volkmann, 
Lucas-Championnière,  Nicaise,  etc.,  l’ont  pratiquée  un 
certain  nombre  de  fois  dans  ce  but  avec  succès.  Jusqu  à 
présent,  je  n’ai  pas  eu  l’occasion  d’imiter  ces  chirur¬ 
giens  ;  je  crois  même  qu’il  serait  peut-être  imprudent 


de  chercher  à  vulgariser  leur  pratique,  car  on ^  -dispose 
de  moyens  plus  doux  pour  arriver  au  même  but,  cestià-dire 

pour  guérir  définitivement  certaines  V  ar  roses 

résisté  aux  médications  usuelles.  Un  mode  f  “ent 
que  j’ai  souvent  employé,  et  qui  est  devenu  à  1  hôpital  de 
Strasbourg  d’un  usage  courant,  réside  dans 
culaire ,  suivie  du  lavage  antiseptique,  recommandée  par 
Scàede  ,(de  Hambourg).  C’est  une  opération  aussi  simpe 
dans  son  exécution  que  prompte  dans  ses  e 
elle  est  d’ailleurs  d’une  innocuité  remarquable,  RueHese 
trouve  à  la  portée  de  tout  le  monde,  je  suppose  que  la  majo¬ 
rité  des  praticiens  l’acceptera  plus  volontiers.  Pour  mon 
compte,  j’estime  que  c’est  à  elle  qu’on  devra 
avant  d’en  venir  à  l’arthrotomie  proprement  dite  On  1  exé¬ 
cute  de  la  manière  suivante  :  Un  trocart  est  introduit  au 
côté  externe  de  l’article  dont  on  désire  évacuer  le  contenu, 

1  est  important  de  choisir  m  trocart  defort  calibre,  car  le 
iquide  qu’il  s’agit  de  retirer  contient  souvent  des  flocons 
le  fibrine,  de  véritables  grumeaux  qui  boucheraient  infailli¬ 
blement  la  lumière  d’un  instrument  de  dimension  moindre, 

3t  l’opération  se  trouverait  compromise.  La  sérosité  écoulée, 
on  injecte  dans  l’articulation  une  quantité  égale  de  solution 
pbéniquée  forte,  qu’on  laisse  séjourner  de  trois  à  cinq 
minutes,  de  manière  à  bien  modifier  la  surface  interne  de  a 
synoviale..  On  la  laisse  couler  à  son  tour,  et  on  répète  la 
même  manœuvre  jusqu’à  ce  que  le  liquide  sorte  clair.  Dans 
l’hydarthrose,  il  suffit  en  général  de  faire  deux  ou  trois  injec¬ 
tions.  Inutile  de  dire  que  la  pénétration  de  l’air  doit  être 
soigneusement  évitée  ;  inutile  aussi  d’ajouter  que  toutes  les 
précautions  antiseptiques  anté  et  post-opératoires  doiven 

être  prises.  . 

L’opération  terminée,  on  pratique  le  pansement  de  Lister 
et  on  assure  un  certain  degré  d’immobilité  au  moyen  d’une 
bande  mouillée  de  tarlatane  neuve.  Tout  autre  appareil  est 

inutile.  .  , , 

A  la  suite  de  cette  opération,  la  réaction  est  variable  ; 
dans  certains  cas,  elle  est  absolument  nulle;  dans  d’autres, 
elle  est  très-vive  et  se  manifeste  par  une  assez  forte  éléva¬ 
tion  de  la  température,  une  cuisson  dans  le  genou  qui  cèdent 
l’une  et  l’autre  au  bout  de  quelques  jours. 

Quant  à  la  récidive,  je  ne  l’ai  jamais  vue  survenir  sur  un 
total  de  vingt  opérés.  Pour  citer  quelques  exemples  à  l’appui 
de  ce  que  je  viens  de  dire,  je  résumerai  brièvement  l’his¬ 
toire  de  trois  malades  auxquels  j’ai  récemment  appliqué  le 
traitement  en  question. 

Obs.  V.  —  Marianne  P...,  vingt-neuf  ans.  Hydarthrose  chronique 
du  genou  datant  de  six  mois,  traitée  successivement  par  les  vési- 
latoires,  la  teinture  d’iode,  .l'immobilisation  pendant  trois  mois 
lans  un  appareil  silicaté.  Tous  ces  moyens  étant  restés  inefficaces, 
e  pratique  le  18  juin  la  ponction  de  l’article  et  retire  80  grammes 
le  liquide  clair,  transparent,  jaune  citrin,  dans  lequel  nagent  des 
locons  de  (fibrine.  Deux  lavages  antiseptiques  sous  le  spray.  Pan¬ 
sement  de  Lister  compressif. 

);  TS.  37». 2.  Absenee  de  douleurs. 

37», 3. 

37°, 5. 

37°, 2. 

37°.. 

,e25.  jovt;  37°.  On  supprime  le  pansement;  la  plaie 
s  la  ponction  est  entièrement  guérie-,  le  genou  a  repris  son 
ilume  normal.  Pansement  compressif  avec  ouate  pendant  une 
uinzaine  de  jours,  et  exeat. 


Le  19.  TM.  36°, 9 
Le  20.  36°, 6 

Le  .21. 

Le  22. 

Le  23. 

Le  24. 

Le  25 


(f)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  6  décembre  1881. 
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La  malade  reprend  ses. occupations  le  3  juillet  (quinzième  jour)- 
Mouvements  parfaits. 

La  guérison  s’est  maintenue  depuis  lors. 

Obs.  VI.  —  Marie  V...,  quarante-neuf  ans,  entre  à  l’hôpital 
(salle  105,  n°  14)- pour  une  hydarthrose  du  genou  gauche,  qu’on  a 
traitée  au  dehors  par  les  moyens  ordinaires,  sans  succès. 

Elle  porte  en  outre  à  l’avant-bras  gauche  un  abcès  froid  du 
volume  d’une  orange.  La  température  oscille  entre  37°, 6  et  38°, 6. 

Le  1er  octobre,  je  retire  par  la  ponction  75  grammes  de  liquide 
clair,  lîlant.  Un  lavage  avec  la  solution  forte.  Pansement  de  Li  ster 
compressif.  TS.  38°, 6. 

Le  2  octobre.  TM.  37», 5;  TS.  37», 8. 

Le  3  —  37», 9;  38», 1. 

Le  4  —  37»,  1;  38», 2. 

Le  5  —  37», 8;  38». 

Le  6  —  37», 7;  38». 

Le  7  —  37»;  37», 6. 

Le  11.  On  enlève  le  pansement:  l’épanchement  ne  s’est  pas  ■ 
reproduit  ;  il  persiste  encore  un  peu  d’empâtement,  un  peu  de 
douleur  à  la  pression.  Bandage  roulé  compressif. 

Guérison  définitive  le  26  octobre,  maintenue  depuis  lors  avec 
persistance  des  mouvements. 

Obs.  VIL  —  Émile  D...,  dix-huit  ans.  Hydarthrose  du  genou 
droit.  Début  il  y  a  cinq  mois.  Médications  antérieures  sans  effet. 
Le  11  juin  dernier,  ponction  articulaire  suivie  du  lavage  antisep¬ 
tique.  On  retire  80  grammes  de  liquide  filant,  grumeleux.  Le  soir, 
T.  38», b. 

Le  12.  TM.  38°, 3;  TS.  39», 3.  Pas  la  moindre  douleur. 


Le  13. 

37», 9; 

39°. 

Le  14. 

37», 5; 

38°, 5. 

Le  15. 

37°, 5; 

38°, 5. 

Le  16. 

37»,  3; 

38°, 3. 

Le  17. 

37°, 3; 

37°,9. 

Le  18. 

37», 3; 

37», 4.  L’appareil  est  levé.  Un  léger  degré 

d’empâtement  persiste  ;  mais  il  n’y  a  plus  trace  d’épanche¬ 
ment. 

Exeat  avec  un  bandage  silicaté  qu’on  enlève  définitivement  au 
bout  de  quinze  jours.  Le  malade  va  bien.  Il  reprend  ses  occupa¬ 
tions  quelques  jours  plus  tard. 

La  guérison  s’est  maintenue  depuis  lors  (8  novembre). 

A  côté  de  l’hydarthrose  se  rangent  les  collections  de  pus 
intra-articulaires,  les  pyarthroses,  de  quelque  provenance 
qu’elles  soient.  Ce  que  j’ai  dit  des  épanchements  séreux 
s’applique  également  aux  épanchements  purulents.  Je  serai 
donc  bref  et  n’insisterai  que  sur  la  nécessité  de  commencer 
toujours  par  la  ponction  simple,  qui  permet  d’obtenir  dans 
certains  cas,  plus  rares  il  est  vrai,  la  guérison  de  l’affec¬ 
tion  en  question.  En  voici  un  exemple  choisi  entre  bien 
d’autres. 

Obs.  VIII.  —  Catherine  C...,  trente  et  un  ans,  entre  le  2  août 
1881  au  fl» '12  de  la  salle  105.  Arthrite  suppurée  du  gènou  droit 
consécutive  à'  une  hydarthrose  ancienne.  Genou  distendu  par. un 
fort  éparicherflent  ia  peau  chaude  et  rouge.  Douleurd)  vives  à  la 
pression.  TS.  entre  39», 4  et  39», 9.  b  5  j  mh 

Ponction  ;  avec  gtoos  trocart  le  3  août,  suivi  de  trois  lavages  phé- 
niqués  sous  de  ispiiayüiÉcoulement  dè  250  grammes  de  liquide  pu¬ 
rulent.  Pansement  de:  Lister  compressif. 

Le  4.  La  température: est  tombée;  elle  est  ce  matin  à  37», 5;  le 
soir  à  37°, 6. 

Le  5.  TM.  37».;  TS.  37°, 2.  Pas  de  douleurs. 

Le  6.  36°, 8;  37°. 

Le  7.  36», 5;  37». 

Le  fl .  On  défait  le  pansement;  l’épanchement  ne  s’est  pas  repro¬ 
duit;  les  douleurs  sont  milles. 

Bandage  compressif  pendant  une  huitaine  de  jours,  au  bout 


desquels  la  malade,  impatiente  de  quitter  l’hôpital,  prend  son 
exeat. 

La  guérison  s’est  maintenue  depuis  lors. 

Je  crois  avoir  suffisamment  prouvé  par  ces  quelques  exem¬ 
ples  que  la  ponction  suivie  du  lavage  phéniqué  permet,  dans 
un  grand  nombre  de  cas,  d’obtenir  la  guérison  radicale  des 
épanchements  articulaires  séreux  ou  purulents.  Mais  il  serait 
injuste  de  ne  pas  reconnaître  que  la  ponction  simple,  aspi- 
ratrice  ou  autre,  donne  quelquefois  un  résultat  analogue. 
J’ai  publié,  il  y  a  quelques  années,  une  série  d’observa¬ 
tions  relatives  à  ce  sujet  (1).  Je  ferai  observer  toutefois 
que  cette  méthode  est  loin  d’offrir  les  mômes  garanties  de 
succès.  Dans  les  cas  qui  me  sont  personnels,  la  récidive  a 
eu  lieu  un  certain  nombre  de  fois,  et  des  ponctions  succes¬ 
sives  ont  été  nécessaires.  D’autre  part,  la  guérison  a  été 
moins  rapide,  et  l’ankylose,  malgré  la  traction  continue,  n’a 
pu  être  évitée  toujours.  Aussi,  vu  la  sécurité  et  la  rapidité  de 
la  méthode  de  Scbede,  c’est  à  elle  qu’il  faut,  suivant  moi, 
accorder  la  préférence. 

Lorsque  ce  traitement  n’aboutit  pas,  que  le  pus  tend  à  se 
reproduire,  l’arthrotomie  pratiquée  avec  toutes  les  précau- 
j  lions  de  la  méthode  antiseptique,  est  non-seulement  per- 
j  mise,  mais  impérieusement  exigée  par  la  gravité  de  la  lésion, 

|  abandonnée  à  elle-même. 

j  On  commettrait  une  faute  grave  en  différant  son  exécu- 
|  tion,  et  le  chirurgien  qui  reculerait  devant  cette  entreprise 
j  serait  à  mon  avis  bien  coupable,  car,  dans  l’immense  majo¬ 
rité  des  cas,  il  n’aurait  plus  qu’une  dernière  ressource,  l’am- 
!  putation  du  membre  à  bref  délai.  La  bénignité  de  l’opération 
|  est  prouvée  par  les  exemples  nombreux  qu’on  possède 
j  aujourd’hui  et  dont  les  plus  remarquables  sont  dus  à  Lister, 
Volkmann,  Lucas-Ghampionnière,  etc. 

Son  exécution,  d’autre  part,  ne  comporte  rien  de  spécial, 
de  sorte  qu’on  ne  voit  pas  ce  qui  arrête  encore  certains 
esprits  timorés  et  craintifs.  Le  tout  se  borne  à  faire,  sur  les 
côtés  de  l’articulation  ou  sur  son  prolongement  supérieur, 
une  ou  deux  incisions  assez  étendues  pour  permettre  l’ex-* 
ploration  digitale  et  la  désinfection  complète.  Le  chlorure 
de  zinc  (solution  1/10»)  est,  sous  ce  rapport,  un  excellent 
topique.  On  en  imbibe  des  bouts  d’éponges  neuves,  mon¬ 
tées  sur  tige  ou  fixées  entré  les  mors  de  pinces  à  forcipres- 
sure,  et  on  les  promène,  après  l’évacuation  du  liquide,  sur 
la  paroi  qu’il  s’agit  de  modifier;  on  terminé  ce  temps  de 
l’opération  par  un,  layàge  arec la  "solmiçjn  forte.  Le  drainage 
est  effectué,  à  l’aide  de  bouts  de  tubes  très-courts,  qu’on 
empêche  de  pénétrer  dans  l’articulation  au  moyen  d’épin¬ 
gles  de  sûreté,  placées  sur  l’extrémité  du  drain  qui  affleure 
la  peau.  Lorsque  les  incisions  sont  très-étendues,  il  est  bon 
de  les  diminuer  par  quelques  points  de  suture;  mais,  en 
général,  je  crois  qu’il  est  prudent  des’abstenir  d’une  réunion 
bien  exacte,  car  il  faut  toujours1  s’attendre  à  un  écoulement 
assez  abondant  les  trois  ou1  quatre  premiers  jours,  et  une 
suture  trop  minutieuse i  neutfaire  naître 'nés  accidents.  L’opé¬ 
ration  est  terminée  par  l’application  du  pansement  de  Lis¬ 
ter.  Quant.,  à,  rimmobilination  abs,oîu e ,  avec  Lucas-Cham- 
pionnière,:et  d’autres.,  je  la^gonsidècq  comme  superflue,  et 
n’y  ai  redôurs  que’  chez  les.  jeunes  sujets  pour  les  empêcher 
de  défaire  le  pansement. 


(  (1)  Résumé  de  quelques  malades  traités  par  la  traction  continue,  etc. 

(Y.  Gaz.  méd.  Strasbourg ,  1878,  n»  1,  p.  3  et  4.) 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  13  décembre  1881.  —  Présidence  de  M.  Legoüest. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  une  lettre  de  candidature  de  M.  le 
docteur  Benjamin  Bail  pour  la  section  de  pathologie  médicale. 

LECTURE 

m.  HENRI  GUENEAU  de  mussy  lit  une  note  sur  quelques  cas  de 
fièvre  typhoïde  causée  par  l’usage  du  lait  de  vaches  dont  les  étables 
communiquaient  avec  des  fosses, d’aisances  contenant  des  déjections 
typhiques. 

ÉLECTION 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin  ,  à  l’élection  d’un  cor¬ 
respondant  national  dans  la  quatrième  division  (physique  et  chi¬ 
mie  médicales).  „  -  , 

La  commission  présente,  en  première  ligne,  M.  Ladrey  (de  Dijon,, 
en  deuxième  ligne,  ex  æquo,  MM.  Boudier  (de  Montmorency)  et 
Schlagdenhaufen  (de  Nancy). 

Le  nombre  des  votants  étant  de  51,  majorité  26, 

M.  Ladrey  obtient.  . . 36  voix 

M.  Schlagdenhaufen . 14  — 

M.  Boudier .  1 

en  conséquence  M.  Ladrey  est  proclamé  membre  correspondant 
de  l’Académie. 

discussion  sur  les  rapports  du  diabète  ayec  le  paludisme. 

m.  Léon  colin.  Pendant  les  deux  années  1876  et  1877,  le  clufl're 
annuel  des  cas  d’impaludisme  dans  l’armée  a  été  d  environ  16  000, 
soit  32,000  pour  les  deux  années.  Or,  pendant  cette  période  de  deux 
ans,  le  nombre  des  diabétiques  décédés  s’élève  pour  la  totalité  de 
l’armée,  à  6  seulement;  celui  des  diabétiques  réformés,  à  U. 
Aucun  des  morts  n’appartenait  au  19»  corps  d’armée  qui  occupe 
l’Afrique.  Quant  aux  14  réformés,  ils  rentraient  tous  dans  la  caté¬ 
gorie  des  réformés  n»  2,  c’est-à-dire  qu’ils  étaient  atteints  avant 
leur  incorporation  de  la  maladie  qui  motiva,  en  définitive,  leur 

léAinTies  statistiques  recueillies  dans  l’armée  rendent  bien  peu 
probable  la  fréquence  des  diabètes  causés  par  l’impaludisme.  On 
ne  peut  pas  dire  que,  si  le  diabète  y  paraît  si  rare  ce  soit  faute 
d’être  recherché,  car,  depuis  quelques  années  surtout  on  analyse 
beaucoup  les  urines  des  malades  dans  les  hôpitaux  militanes. 

Autant  que  personne,  M.  Colin  croit  à  la ^.nacitj  de 
nalustre-  mais  ce  n’est  que  dans  l'infime  minorité  des  cas  que  le 
poison  demeure  absolument  latent  durant  plusieurs  années,  et, 
somme  toute,  M.  Colin  s’est  toujours  demandé  si  ces  explosions  s. 
tardives  en  appidencèy  'h’étàieht  pas  le  fait  d  une  intoxication  nou- 

^LesMttVitéÎ' par M.  Verneuil  prêtent  beaucoup  à  la  critique. 
Il  ne  faudrait  pas  supposer  à  la  légère  une  intoxication  pa  u 
par  cela  seul  que  l’on  constate  une  péricardite  plus  ou  moins 

"tu  commencement, .deee.sièlq^ains  auteurs  tels  qu’Alibert 
et  Mongelliez,  ne  connaissant  pas  bien  l’impaludisme,  avaient 
attribué8  à  cette  cause  les  maladies  les  plus  diverses  surdités, 
amauroses  ihtermittentes,  hailucinàt'ièns  périodiques  de  tous  les 
sens  etc.  Us  WriMMieÀÏ'  '^è’^hles’^stérWdes'  épileptiques, 
hémiplégiques,  pàfttpté^dés,  é*âb!thérdatiques,  rubéoliques, 
latoeusfsyetcJ'^’hfflrmatitih’  d’uné  origine  palrn Hque  é  ai^ ^  net  e 
surtout  quand  il  s’agissait  d’accidents  paroxystiques.  Tels  sont  Tes 
paroxysmes  du  croup,  de  la  laryngite^striduleuse,  de 
la  glo  tte,  de  l’asthme,  de  l’angine  de  poitrine,  etc.;  autant  d  affections 


néphrétiques?  Actuellement  encore,  à  Rome,  les  médecins  du  pays 
donnent  souvent  le  nom  de  fièvre  pernicieuse  hémoptoïque 

On  a  également  attribué  à  l’impalud.sme  le  choléra  la  peste  a 
fièvre  jaune,  toutes  les  affections  dites  infectieuses,  dont  la  cause 

est  très-différente  de  l’impaludisme.  Les  formes  pernicieuses  des 
manifestations  de  l’impaludisme  sont  relativcment  assez  ra  es  et 
elles  sont  loin  de  conserver  le  type  périodique  sur  lequel  on  pré¬ 
tend  baser  leur  diagnostic.  Très-souvent,  au  commencement  de  son 
séjour  en  Algérie,  M.  Colin  a  vu  arriver  à  la  visite  du  matin  des 
malades  offrant  tous  les  symptômes  d’un  accès  pernicieux  soit 
coma,  soit  délire,  soit  algidité.  Souvent  le  soird  revenait,  partagé 
entre  la  crainte  d’une  issue  funeste  et  l’espérance  d  une  rémission 
des  symptômes,  et  trouvait  le  malade  dans  le  même  état.  L  accès 
durait  encore  avec  la  même  intensité  sans  rien  qui  indiquât  une 
périodicité  quelconque  de  l’appareil  morbide.  Il  faut  donc,  pour 
reconnaître  les  accès  vraiment  pernicieux,  savoir  tenir  compte  de 
leurs  autres  symptômes, spécialement  de  la  mélanémie  dontlestra- 
vaux  de  Frenchs,  Kelsch,  etc.,  et  ceux  de  M.  Colin  lui-meme  ont 
prouvé  la  grande  importance. 

Ce  sont  les  accès  fébriles  périodiques  simples  qui  constituent  la 
complication  la  plus  fréquente  dans  les  cas  de  traumatisme  acci¬ 
dentel  ou  chirurgical,  observés  dans  les  foyers  de  malaria.  Il  est 
à  noter  que  les  opérations,  qu’on  pourrait  appeler  de  contact, 
cathétérisme  uréthral,  exploration  de  fistule,  etc.,  provoquent  plus 
souvent  ces  accès  fébriles  que  les  opérations  sanglantes,  ce  qui  ne 
semble  pas  étrange  si  l’on  se  rappelle  que  des  accidents  analogues 
apparaissent  souvent  chez  des  sujets  vierges  d’impaludisme. 

D’ailleurs,  chez  les  malades  impaludés,  le  traumatisme  chirur- 
gical  est  loin  d’offrir  les  dangers  qu’on  lui  attribue.  Dans  des 
expéditions  en  Algérie,  les  plaies  d’amputation  ont  guéri  avec  une 
merveilleuse  rapidité,  grâce  à  la  douceur  de  la  température  qui 
favorisait  la  cicatrisation  et  permettait  de  conjurer  les  dangers 

*i . •  _ +  «  l’norafinn  malades. 


LECTURE 

Élongation  du  nerf  sciatique  devenu  névromateux  et 
provoquant  des  douleurs  vives,  accompagnées  d’épilepsie 
spinale  A  la  suite  d’un  coup  de  couteau  qui  avait  divisé 
ce  nerf;  guérison.  —  m.  panas  lit,  sous  ce  titre,  la  relation  d’une 
opération  pratiquée  par  lui  chez  un  malade  qui  avait  reçu,  quatre 
ans  avant,  dans  une  rixe,  un  coup  de  poignard  dans  la  cuisse  gau¬ 
che,  immédiatement  derrière  le  fémur.  Tous  les  muscles  de  la 
jambe  et  du  pied  avaient  été  immédiatement  paralysés  et  la  sen¬ 
sibilité  des  mêmes  régions  s’était  trouvée  abolie.  Plusieurs  mois 
après  l’accident,  le  membre  paralysé  était  devenu  le  siège  de  dou¬ 
leurs  lancinantes  très- vives  qui  irradiaient  de  bas  en  haut  jusqu’à 
la  fesse  et  s’exaspéraient  au  moindre  attouchement  des  points  de 
la  peau  restés  sensibles.  En  mèhié  temps  le  malade  était  pris  de 
secousses  convülsives  de  tout  le  membre,  comme  s’il  s’agissait  là 
d’une  sphère  épileptogène,  retentissant  sur  une  région  limitée  de 
la  moelle. 

Traité  pendant  longtemps  par  l’électrisation  et  les  révulsifs,  ce 
malade  n’avait  éprouvé  aucun  soulagement.  L’application  de  tout 
appareil  orthopédique  devenait  également  impossible  par  suite  de 
la  sensibilité  douloureuse  et  de  l’excitabilité  convulsive  du  membre. 
Le  malade,  épuisé  par  la  souffrance,  vint;  supplier  M.  Panas  de 
lui  amputer,  s’il  le  fallait,  la  cuisse.  I  • 

Après  avoir  étudié  sur  le  cadavre  les  indications  opératoires 
qui  découlaient  de  la  disposition’ anatomique  de  la  région,  et  noté 
en  même  temps  sur  le  malade  les  moindres  détails  concernant  le 
siège  de  la  blessure  et  les  troubles  survenus  dans  le  fonctionne¬ 
ment  du  membre,  M.  Panas  se  décida  à  pratiquer  l’élongation  du 
nerf  blessé. 

Le  2  juillet  1881,  après  chloroformisation,  il  procéda  à  l’opéra- 
de  la  façon  suivante:  Incision  verticale  de  15  centimètres  suivant 
la  ligne  du  sciatique,  intéressant  la  peau  et  l’aponévrose  d’enve¬ 
loppe  du  membre.  On  arriva  de  la  sorte  sur  le  bord  externe  du 
demi-membraneux  qui  fut  repoussé  au  moyen  du  crochet,  et  le 
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sciatique  apparut  alors  au  fond  de  la  plaie  sans  qu’on  eût  rencon¬ 
tré  d’artère,  ni  de  veine  d’un  certain -volume. 

Après  isolement  par  lasonde,  on  attira  le  nerfau  dehors  et  on  con¬ 
stata  qu’en  un  point  anciennement  lésé  de  celui-ci  et  actuellement 
cicatrisé,  il  existe  un  renflement  névroniateux  de  S  centimètres 
de  long,  fusiforme  à  ses  deux  extrémités  et  ayant  le  idouhle  du 
volume  du  nerf  sciatique  emses  parties  saines. 

Le  crochet  à  traction  étant  engagé  entre  le  névromeet  la  partie 
centrale  du  nerf,  on  tira  à  deux  reprises  différentes  jusqu’à  20  ki!o- 
grammes  chaque  fois.  Après  quoi  on ireposa  le  nerf  au  fond  delà 
plaie  qu’on ‘sutura  superficiellement  après  y  avoir  placé  un  drain, 
et  l’on  appliqua  un  pansement  de  Lister.' 

Dès  le  lendemain,  3  juillet,  les  douleurs  avaient  disparu  entière¬ 
ment;  on  renouvela  le  pansement,  qui  avait  été  traversé  par  un  peu 
de  sang  surfes  bords. 

Le  1 5  juillet,  la  plaie  était  cicatrisée. 

Le  22  juillet,  voulant  vaincre  l’éqüinisme,  M.  Panas  pratiqua  la 
section  sous-cutanée  du  tendon  d’Achille -et  appliqua  une  attelle  en 
plâtre  pour  fixer  le  pied  à  angle  droit  sur  la  jambe  et  permettre 
immédiatement  le  port  d’un  appareil  pour  la  marche. 

A  partir  de  cette  époque,  le  malade  ne  souffre  plus,  n’a  plus  de 
secousses  convulsives  et  marche  toute  la  journée  avec  ou  sans 
appareil  tuteur. 

Examiné  de  nouveau,  ces  jours  derniers,  quatremois  après  l’opé¬ 
ration,  ce  malade  a  déclaré  que  les  douleurs  n’avaient  pas  reparu 
une  seule  fois,  pas  plus  que  les  mouvements  convulsifs  ;  l’hyperes¬ 
thésie  a  disparu  également.  La  sensibilité  cutanée  s’est  conservée 
partout  où  elle  existait  avant  l’opération,  sauf  le  long  du  bord 
externe  du  pied,  où  elle  semble  s’être  émoussée  depuis  l’opé¬ 
ration. 

Le  cou-de-pied  n’offre  plus  de  raideur,  et,  grâce  à  la  seetion  du 
tendon  d’Achille,  le  malade  en  marchant  fléchit ‘le  pied  au-delà  de 
l’angle  droit. 

Avec  son  appareil  tuteur,  qui  est  armé  d’une  bande  de  caout¬ 
chouc  pour  relever  la  pointe  du  pied,  le  malade  marche  en  boitant 
à  peine.  En  un  mot  la  guérison  est  définitive. 

M.  Panas,  comparant  les  résultats  de  l’élongation  à  ,1a  résection 
du  nerf  en  cas  pareil,  donne  la  préférence  à  la  première..  Il  ter¬ 
mine  en  disant  -que  l’observation  , ci-dessus  démontre  que  les 
névromes  consécutifs  aux  plaies  des  nerfs  bénéficieront  de  la  nou¬ 
velle  méthode  de  traitement. 

Derniers  temps  de  l’excrétion  de  l’urine  et  du  sperme.  — 
m.  Alphonse  guérin  rappelle  qu’il  a  déjà  lu  un  premier  travail  sur 
ce  sujet,  il  y  a  deux  ans,  et  il  résume  les  résultats  de  ces  recherches 
par  les  propositions  suivantes  : 

1°  Les  muscles  bulbo-caverneux  sont  impuissants  à  remplir  les 
fonctions  que  les  physiologistes  leur  ont  assignées  ; 

2°  Ils  n’agissent  que  par  l’intermédiaire  du  sang  contenu  dans  le 
bulbe  ; 

3°  Ce  sang,  sous  l’impulsion  résultant  de  la  constriction  des 
muscles  bulbo-caverneux,  presse  la  membrane  muqueuse  de  l’urè¬ 
thre  d’arrière  en  avant,  de  manière  à  accélérer  le  jet  de  l’urine 
quand  la  contraction  est  modérée,  et  à  en  rejeter  les  dernières 
gouttes  quand  la  contraction  arrive  au  degré  qui  lui  a  valu  le  nom 
de  coup  de  piston  ; 

4°  L’excrétion  du  sperme  est  insuffisante  toutes  les  fois  que  la 
circulation  du  sang  du  bulbe'  vers  le  gland  est  interceptée  ; 

5°  La  théorie  de  l’excrétion  ci-dessus  exposée  donne  l’explication 
du  rétrécissement  spasmodique  et  fait  prévoir  que  les  hommes  ne 
pourront  pas  être  sondés  facilement  au  moment  de  la  turgescence 
du  tissu  spongieux  de  l’urèthre. 

Les  deux  vaccins  et  la  valeur  préservatrice  du  vaccin 
animal.  —  m.  pietra  santa.  Il  nous  paraît  superflu  de  cher¬ 
cher  à  établir  un  parallèle  entre  le  vaccin  jennérien  et  le  vaccin 
animal,  au  double  point  de  vue  de  leurs  effets  immédiats  (éruption 
vaccinale)  et  de  leurs  propriétés  prophylactiques  et  préventives. 

Pour  le  moment,  il  suffit  de  constater,  comme  nous  l’avons  fait, 
par  la  statistique,  par  l’expérimentation,  par  l’observation  clini¬ 


que,  que  le  vaccin  de  génisse  permet  d’obtenir  des  vaccinations  et 
des  revacciuations  utiles,  efficaces,  préservatrices. 

Les  résultats  obtenus  depuis  trois  ans  dans  le  service  de  vac¬ 
cinations  gratuites  de  la  Société  française  d’hygiène  confirment 
pleinement  les  conclusions  présentées  par  M.  le  professeur  Depaul 
en  1866,  adoptées  par  l’Académie  de  médecine  et  consignées  dans 
mn  rapport  officiel  au  ministre  de  l’agriculture  et, du  commerce. 

Toutes  nos  observations  cliniques  nous  paraissent  de  nature 
à  contredire  celles  qui  ont  été  recueillies  à  une  époque  où  la  vacci¬ 
nation  animale  n’avait  pas  encore  atteint  dans  ses  applications 
■pratiques,  tous  les  perfectionnements  qu’ont-su  lui  imposer  depuis, 
en  Europe  comme  en  Amérique,  les  directeurs  actuels, des  instituts 
vaccinaux,  des  parcs  vaccinogènes,  des  comités, de  vaccination.  . 

La  valeur  préventive  et  piésérvatrice  du  vaccin  de  .génisse 
est  aujourd’hui  démontrée  :  ) 

a.  Par  les  statistiques  dès  grandes  villes  de  Naples,  Milan,  Paris, 
Londres,  Vienne,  portant  sur  leur  mortalité  générale,  sur  la  mor¬ 
bidité  par  variole  et  sur  la  mortalité  qui  en  résulte  (docteur  Sera- 
fino)  ; 

b.  Par  les  faits  de  préservation  en  temps  d’épidémie  qu’ont 
relatés  le  professeur  Pagliani  (de  Turin),  le  docteur  Ruysch  (de 
Maestricht)  et  le  docteur  Launay  (du  Havre)  ; 

c.  Par  les  observations  cliniques  du  docteur  Carlo  (d’Arpe), 
recueillies  à  Lecce,  dans  un  foyer  épidémique  de  variole. 

A  un  moment  où  l’opinion  publique  est  encore  vivement 
impressionnée  par  les  cinquante-huit  cas  parfaitement  avérés  de 
syphilis  vaceinale  d’un  régiment  de  zouaves  d’Alger,  il  serait  dan¬ 
gereux  de  battre  en  brèche  une  méthode  qui  a  déjà  fait  ses  preu¬ 
ves,  et  qui  peut  rendre  des  services  réels  à  l’hygiène  publique. 

Si  la  pratique  journalière  établit,  sans  conteste,  que  la  vaccina¬ 
tion  et  la  revaccination  sont  les  armes  thérapeutiques  les  plus  tuté¬ 
laires  pour  combattre  la  variole  épidémique  avant  son  explosion 
et  même  pendant  ses  périodes  d’évolution  et  d’expansion,  il 
importe  avant  tout  de  vulgariser  et  d’encourager  la  culture  du 
vaccin  de  génisse  par  cela  même  qu’elle  met,  à  toute  heure,  entre 
les  mains  des  médecins  une  source  abondante  de  lyrqphe  vaccina¬ 
le  de  bonne  provenance  et  d’efficacité  indiscutable. 

A  ce  titre,  nous  espérons  vous  voir,  par  un  accueil  favorable, 
applaudir  aux  efforts  de  la  Société  d’hygiène  et  raffermir  nos  con¬ 
victions. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  suite  de  la  retraite  de  M.  le  docteur  Cusco,  les  mutations 
suivantes  auront  lieu  dans  les  hôpitaux  de  Paris  au  1er  janvier  pro¬ 
chain  :  M.  Le  Fort  passe  de  Beaujon  à  l’Hôtel-Dieu;  M.  Labbé  passe 
de  Lariboisière  à  Beaujon  ;  M.  Benjamin  Anger  passe  de  Saint- 
Antoine  à  Lariboisière  ;  M.  Terrier  passe  de  la  Salpêtrière  à  Saint- 
Antoine  ;  M.  Terrillon  passe  de  Lourcine  à  la  Salpêtrière  ;  M.  Berger 
passe  du  Bureau  central  à  Lourcine. 

—  M.  Béclard,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est 
nommé  membre  du  Comité  consultatif  de  l’enseignement  public 
(commissions  de  scolarité,  de  médecine  et  de  pharmacie). 

—  Les  épreuves  de  la  licence  -ès  sciences  naturelles  sont  réglées 
par  le  décret  du  15  juillet  1877.  Le  ministre  dë  l’instruction  publi¬ 
que  vient  d’inviter,  par  sa  circulaire  du  12  décembre  1881,  les 
Facultés  des  sciences  à  examiner  les  questions  suivantes  : 

1°  Y  a-t-il  lieu  de  diviser  la  licence  ès  sciences  natureUes  en  plu¬ 
sieurs  licences  ?  —  2°  Les  licences  spéciales  devraient-elles  avoir 
une  partie  commune?  —  Quelle  que  soit  la  solution  de  la  seconde 
question,  combien  de  licenoes  spéciales  devraient- elles  être  insti¬ 
tuées  et  de  quelle  façon  les  matières  de  l’enseignement  des 
sciences  naturelles  y  seraient-elles  distribuées?  —  4°  Dans  quelle 
mesure  et  dans  quel  sens  devraient  être  modifiés  les  program¬ 
mes  du  13  juillet  1877? 
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—  On  vient  de  placer  à  l’Institut  les  bustes  de  Dupuytren  par 
Halon,  et  du  baron  Larrey  par  Meunier. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Schürrer  (Marie-Joseph), 
né  le  11  octobre  1859,  à  Gudoisheim  (Haut-Hhin),  est  nommé  aide 
de  clinique,  en  remplacement  dé  M.  Bubendorf,  démissionnaire. 

Sont  proclamés  lauréats  de  la  Faculté  pour  l’année  scolaire 
1880-1881  : 

Première  année.  —  Prix  :  M.  Bauquel  ;  mention  honorable  ex 
æquo  :  MM.  Haushalter  et  Thorion. 

Deuxième  année.  —  Prix  :  M.  Loison  ;  'mention  honorable  : 
M.  Lebon. 

Troisième  année.  —  Prix  :  M.  Schürrer. 

Quatrième  année.  —  Prix  :  M.  Bernardy;  —  prix  Bénit  :  M.  Jac- 
quinot  ;  —  prix  de  thèse  :  M.  Bubendorf  ;  mentions  honorables  : 
MM.  Jaoquin,  Gley,  Contai,-  Dupont  et  Rosé.. 

—  Choléra.  —  Une  dépêche  du  Caire  du  12  de  ce  mois  nous 
annonce  que  le  choléra  vient  d’éclater  à  El  Wich  (on  écrit  aussi 
El  Ouech),  campement  de  pèlerins  égyptiens  sur  la  mer  Rouge, 
situé  dans  d’excellentes  conditions  d’isolement,  à  moitié  route  de 
Yambo  à  la  presqu’île  du  Sinaï. 

Nous  apprenons  aussi,  par  une  correspondance  de  Constanti¬ 
nople  du  6  décembre,  que  la  côte  africaine  de  la  mer  Rouge-  est 
fort  suspecte. 

Le  conseil  sanitaire  international  de  Constantinople  est  en  expec¬ 
tation  pour  prendre  les  nouvelles  mesures  que  nécessiterait  la 
rentrée  des  pèlerins  qui  subiront  leur  quarantaine  à  El  Wich. 

La  Grèce  vient  aussi  d’imposer  une  quarantaine  de  onze  jours  à 
toutes  les  provenances  de  la  mer  Rouge  et  une  observation  de 
cinq  jours  aux  provenances  des  ports  méditerranéens  de  1  Égypte. 


Enfin  une  dépêche  de  Constantinople  d’hier,  13  décembre,  nous 
apprend  que  dans  les  dix  jours,  sur  3,340  pèlerins  arrivés  à.  El 
Wich,  il  y  a  eu  45  décès,  dont  21.  atteints  de  choléra  et  12  de  diar¬ 
rhée  cholériforme. 

À  la  Mecque,  en  trois  jours  sur  1 9  cholériques  il  y  a  eu  7  morts  ; 
à  Djeddah,  le  choléra  a  fait  aussi-  3  victimes  dans  la  journée  du 
28  novembre. 

—  La  statistique  des  diplômes  délivrés  par  la  Faculté  des  scien¬ 
ces  de  Paris,  depuis  l’année  1810,  donne  un  chiffre  total  de  30,013, 
dont  26,978  pour  le  baccalauréat,  2,580  pour  les  diverses  licences, 
et  455  pour  le  doctorat. 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris  vient  de  renouveler  son 
bureau,  qui  se  trouve: composé  ainsi  qu’il  suit  pour  1882: 

Président,  M.  Duroziez;  vice-président,  M.  Reliquet;  secrétaire 
général,  M.  de  Beauvais;  secrétaires  annuels,  MM.  Delèfosse,  Henri 
Bergeron;  archiviste,  M.  Rougon;  trésorier,  M.  Périn;  conseil 
d’administration,  MM.  Charrier,  Gillebert-Dhercourt  père  ;  comité 
de  publication,  MM..  Abadie,  Christian,  Thévenot,  Thorens  et  le 
secrétaire  général. 

—  Nous  apprenons  la  mort  du  célèbre  chirurgien  russe  Pirogofï, 
décédé  en  Podolie,.  le-  cinq  de  ce  mois,  à  l’âge  de  soixante-onze 

Parmi  les  victimes  de  l’incendie  du  théâtre  du  Ring  de  Vienne  se 
trouve  notre  regretté  confrère  le  docteur  Groags. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  SounD. 


A,  j  i  „ ,  •  i.  _  EXCELLENTE 

ceder  de  suite  clientèle 

médicale.  Normandie.  2,000  francs  fixes. 
10,000  fr.  recettes.  —  Situation  d’avenir.  —  On 
céderait  matériel  et  pharmacie.  —  Ecrire 
régisseur  des  annonces,  15,  r.  Yisconti. _ _ 

ANALYSE  DE  DÉCEMBRE  DU  ^  , 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY:EN-BRIE(Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  je  "  "" 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  li 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  mêi 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le - -  , 

a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chet  et 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  14°  .  .  . 

Beurre  par  litre . 5o'to« 

Albumine . •  •  •  f™. 

Caséine.  .  . 23.475 

Sucre  de  lait.  . 

Sels . 

Total  des  matièn 


•  •  •  ■  •  7.500 

.fixes  .  ...  150.100  150:100 


Eau  par  litre . .  •  •  •  •  •  88‘ 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  phosphorique  . 2.137 

Chaux.  . . . 

Magnésie . °d6? 

Potasse . -, 

Acide  sulfurique . .  -  -  ~ 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fe 

Total.  .  .  .  .  . 


0.343 

0.760 

7.500 


Dans  les  dépôts. 


.  .  65  c.  le  litre. 

_  ......  45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu^  domicile!  .’  .  .  .  . 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  là 
Ferme  d’Arcy ,  rue  de  Paradis-Poissonnière,  22, 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). _ 

aladies  de  poitrine,  guérison 

par  les  Sirops  d’Bypophospliite  de 
Sonde  ou  de  Chaux,  du  Dr  Churchill. 
Nombreuses  attestations-  médicales . 
Prix  :  4  fr.  le  flacon, -avec  instruction. 

■  Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Paris, 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

(Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

<i  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
a  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  »  ,  ,  , 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Med.) t 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica- 
pur  etd’imdosagerigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Rue  Racine,  14,  Paris, 

Bandages  élastiques 

DU  DOCTEUR  MARTIN. 
Employés  aussi  avec  le  plus  grand  succès  dans  le 
traitement  des  varices,  de  l’érysipèle,  del’éléphan- 
tiasis,  des  entorses,  tumeur  blanche,  et  d’autres- 
maladies  des  articulations  et  affections  cutanées. 
Admis  dans  toutes  les  cliniques  et  hôpitaux  de 
l’Amérique,  de  l’Angleterre,  de  l’Allemagne,  etc. 
Envoi  francojd’une  brochure  explicative  sur  la  me- 
thode'Martin  (traduite  en  français),  sur  demande. 

Paris,  M.  Aubry,  6,  boulevard  Saint-Michel; 
IM.  Collin  et  Cie,6,rue  de  l’Eéole-de-Médecine; 
MM.  Galante  et  Fils,  2,  rue  de  l’Ecple-de-Méde- 
cine  ;  M.  Mathieu,  113,  boulevard  Saint-Germain  ; 
Pharmacie  Roberts  et  Ci»,  23,  place  Vendôme, 
Exiger  la  signature 
..  -  contre  sur  chaque 
bandage. 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco- 
nitine  et  au  Qüinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 


Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 


janaage.  I 

Se  défier  des  contrefaçons.  (J 


v1 


G.  Seguin. 

,  ..  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 

»  repas ,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit¬ 
tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Paris,  pharm,  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


Elixir  alimentaire  DuCPO  trè|üafoûLIe 
VIANDE  CREE  ET  AEÇOOL. 

Phthisie,  anémie, convalescence, épuisement. 
Env.  f»  d’écho”  par  poste.  Paris,  20,  pi.  des  Vosges. 


Perles  Névrosthéniques 

de  T.  GRAS  pharmacien. 

Le  succès  de  cette  nouvelle  préparation  tient  à 
;  que  ces  perles  (à  base  d’éthérolé  de  castoréum 
vdlérianique)  n’ont  aucun  des  inconvénients  du 
bromure  de  potassium.  C’est  l’antispasmodique 
complet  pour  combattre  sûrement:  palpitations 
nerveuses  du  cœur,  névroses  générales ,  névral¬ 
gies,  migraines,  agitations  nerveuses,  insomnies, 
lystérie,  épilepsie.  —  Plfie,  9,  r.  Le  Peletier,  Paris. 


Çiuinquina  Ch.  de  Pindray 

f  AU  BROU  DE  NOIX  DU  PÉRIGORD, 
iqueur  très-agréable  au  goût,  préparée  avec 
des  quinquinas  rigoureusement  exacts.  Conte¬ 
nant  sous  un  petit  volume  une  forte  dose  de 
principes  actifs  du  Quinquina  et  du  Noyer,  elle  est 
bien  supérieure  à  toutes  les  préparations  à  base 
de  Quinquina. 

Dépôt:  Phie  Fayard,  28,  rue  Montholon,  Paris. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

_ _  „  „  EAU  MINERALE 

r  e  Z  Z  a  ,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 
la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE , 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Maltine  G  e  r  b  a  y  , 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros;  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique 

*  prescritexclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  parle  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  dé, Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 


Y! 


in  bi-digestif  de  Chassaing 


.  _ A  PEPSINE  ET  __  _ 

(Rapport  favorable  de  t' Académie  de  inédecit 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remèdele  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digesti'-" 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


Pansement  antiseptique 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  C>8,  pharmaciens,  17,  ru 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depui 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


Dragées  Carbonel  “VTerTuVT 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  a  30°. 
Prix  :  4  fr.  -  Dépôt  à  Paris,  maison  Huqot  : 
Avignon,  pld°  Carbonel.  —  Envoi  f°  par  poste 


CÎa  p  s  u  1  e  s  Dartois 

(CRÉOSOTE  DE  HÊTRE). 
Créosote  pure.  .  .  0.05  I  r 

Huile  de  foie  demo-  cananle 

rue  blanche.  .  .  0.20  j  caPsule 

Ces  capsules,  qui  ont  la  grosseur  d’une  pilule 
ordinaire,  sont  prises  facilement  et  bien  sffppor- 
'  i  par  tous  les  malades.  Elles  constituent  le 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

PILULES  ANTI-NÉVRALGIQUES  AU 

Gelsemium  sempervirens 

du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauvea 
Lagarde,  Paris. 

Exiger  lasignature  du  D'  Fournier. 


E 


tablissement  orthopédique 

28,  rue  Lauriston  (place  de  l’Éloile).  Méde- 
wu  «n  chef:  E.  Duvai,,  fils  du  docteur  Vincent 
Du.val,  lauréat  de  l’Institut,  directeur  pendant 
plus  de  quarante  ans  des  traitements  orthopédi¬ 
ques  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris,  etc. 

Traitement  des  difformités  de  la  taille,  du 
pied-bot,  de  la  fausse  ankylosé  du  genou,  des  tor¬ 
ticolis,  des  tumeurs  blanches,  de  la  hanche,  des 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  iiitablissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  aobtenu  : 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure- 
rontl’approbation  dumédecin  pour  quiun  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 


„  h  ln  «  f  EAU  MINERALE 

UBinai,  NATURELLE  PURGATIVE 

_ Supérieure  à  toutes  les  Eaux  purgativee 

allemandes.  —  Effet  rapide,  obtenu  à  tres-petits 
’  is  irritation  intestinale. 


R 


Vin  Mai  iani  à  la  Gocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo 

Bo’ulevardHaussmann,  41 ,  et  principales  pliarm, 


E 


au  minérale  de  Bussang  (Vosges) 
GAZEUSE,  DIGESTIVE, 
Manganoso- ferrugineuse,  arséniée,  alcaline- 
lithinée  et  phosphatée. 

RECOSISTITIJASITE 


T  e  Thé  diurétique  de  France 

l^estla  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou- 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  delà  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
ieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
dpales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


L’EAU  DE  BUSSANG  est  froide,  limpide  et 
une  saveur  à  la  fois  piquante  et  ferrugineuse. 
Ile  est  souveraine  contre  la  Chlorose,  V Anémie, 
Diarrhée  chronique  avec  engorgement  des  Vis- 
res  abdominaux,  les  Gastralgies,  les  Dyspepsies, 
le  Catarrhe  vésical  et  la  Gravelle. 

Son  action  antilithique  est  démontrée  par  ce 
fait,  qu’un  Calcul  plongé  dans  cette  eau  pendant 
un  mois,  se  désagrège  et  se  réduit  en  fine  pous¬ 
sière. 

L’EAU  DE  BUSSANG  s’emploie  à  jeun,  à  la 
dose  de  trois  à  quatre  verres,  ou  aux  repas,  cou- 
ivec  le  vin,  auquel  elle  donne  un  goût  très- 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

Peptone  phosphatée  Bayard 

Aliment  physiologique  complet  (vieillards, 
enfants,  convalescence,  dyspepsie),  au  vin  vieux 
de  Malaga,  d’un  goût  très-agréable,  le  VIN  DE 
BAYARD  contient,  à  l’état  de  peptone  pepsique, 
moitié  de  son  poids  de  viande  de  bœu  f  et  0,20  cent, 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 

A  la  phi»,  20,  fbg  Poissonière,  toutes  les  pharm. 


C’est  la  .meilleure  des  Eaux  de  Table. 


Administration  :  S’adresser  à  la  Compagnie 
des  Eaux  minérales  de  Bussang,  à 
(Vosges),  où  32,  rue  Le  Peletier,  Paris. 


Vins  d’Ossian  Henry, 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 
Tin  de  Quinquina  titré  simple.  — Titrant 
un  gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractif 
par  1,000  grammes.  —  Tonique.  — Fébrifuge. 

■Vin  de  Qainqnina  ferrugineux . —  Contient 
0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin 
Chlorose,  Anémie,  Longues  convalescences, 

5,  r.  d’Anjou  St-Honoré,  et  dans  toutes  les  phi 


T?er  Chevrier  et  Gicquel 

Jl  Solution  concentrée  et  titrée  de  Tartrate 
ferrico-potassiqu ■:  chimiquement  pur. 

30  gouttes  représentent  un  gramme  de  Tar- 
„ate  ferrico  -  potassique.  Bien  supérieur  aux 
pilules  et  aux  dragées.  Se  trouve  dans  toutes  les 
iharmacies.  Dépôt  général,  pharmacie  Chevrier, 
il,  faubourg  Montmartre. 


R 


humatismes.  Guérison  par  la 


'vnMn't  (Bohême).  GRANDS  PRIX:  Phila- 
^Ulilld  delphiel876, Paris  1878,Sidney  1879, 
Melbourne  1880,  Londres  1881 .—  A.  Ulbrich. 


.  Hystérie.  Névroses. 

_  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorureetd’iodure), ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
lienti tiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
.  je  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

*  Chaque  cuillerée  de  SIROPdeHENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


[Tin  du  docteur  Vivien 

V  A  L’EXTRAIT  PUR  DE  FOIE  DE  MORUE 

MÉDAILLES  D’OR  ET  d’aRGENT. 

IENTIONS  HONORABLES  A  DIVERSES  EXPOSITIONS. 

L’Extrait  «le  Foie  «le  Morue  possède,  en 
plus  grande  quantité  que  l’huile,  les  mêmes 
principes  actifs  et  médicamenteux. 

Le  Vin  du  docteur  Vivien,  a  l’extrait  de 
Foie  de  Morue,  tonique  par  excellence,  d’un  goût 
et  d’une  saveur  agréables,  est  employé  avec 
succès  dans  toutes  les  maladies  où  l’huile  est 
prescrite  ;  il  est  spécial  aux  enfants,  qui  l’acceptent 
"vec  plaisir  et  sans  aucun  dégoût. 

Le  Vin  «lu  docteur  Vivien  est  d’une  effi¬ 
cacité  bien  supérieure  à  celle  de  l’huile.  Une 
cuillerée  de  ce  vin  équivaut  à  plusieurs  cuillerées 
de  la  meilleure  huile. 

contrefaçons 
fendons. 

Exiger,  - 

goulot  de  chaque  bou¬ 
teille,  la  signature  en  deux  couleurs. 

B.e  «locteur  VIVIEN  est  l’inventeur  du 
Vin  d’Extrait  de  Foie  de  Morue. 

Vente  en  gros  :  J.  Batard  Morineau  et  Cie, 
droguistes,  50,  boulevard  de  Strasbourg,  50,  Paris. 

Détail :  PhiB,  63,  boulev.  deStrabourg,  Paris,  et 
principales phh”  "  ~~  sl'  ' 


iure  huile.  ^ 

TeTfalsi- 


SUCROCARBONATE  DE 

de  Tan 


Auteur  de  la  Pellétiérihe  et  de  1  ’Ergotinine. 
FERRUGINEUX  très-agréable;  il  se  prend  en 
nature,  aux  repas,  à  la  dose  de  1  à  2  mesures. 

H  FRANCO  D’ÉCHANTILLON  SUR  DEMANDE 


[ode  diastasé  assimilable 


du  D*  V.  BAUD. 

Plus  résolutif  et  plus  dépurateur  que  l'huile 
de  foie  de  morue,  l'Iode  diastasé  en  granules  est 
indiqué  contre  la  scro¬ 
fule,  ulcères,  tumeurs,  « 
maladies  osseuses,  etc  ' 

Paris,  n°s  22,  20  e 
Drouot. 


Préparations  iodo-créosotées 

eteréosotées  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  et 
CAPSULES.  —  Pire,  56,  rue  d’Anjou-S‘-Honore. 


N0  148.  —  SAMEDI  17  DÉCEMBRE  1881. 


54°  ANNÉE. 


SAMEDI  17  DÉCEMBRE  1881.  -  N-  148. 


'  .  .  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  LanCette  française  pRÊS  LA  faculté  de  médecine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE  DE&HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tra 
Paris.  _  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque 


CIVILS  ET 


Le  prix  de  l’abonnement 

„  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  -  tin  acte  du  10  octobre  1853  a 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  pr 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Alcoolisme.  Rêve  et 
délire.  -  Hypnotisme.  Action  de  l’influx  digital  et  de  l’influx  oculaire 
sur  les  contractures  et  les  phénomènes  éclamptiques  provoqués.  — 
Revue  de  la  Presse.  —  Les  Livres  d’étrennes.  —  Chronique  et 
nouvelles  scientifiques. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 
Alcoolisme.  Rêve  et  délire. 


«  Le  délire  alcooliqûe  n’est  pas  un  délire,  mais  un  rêve.  » 
Telle  est  la  proposition,  d’une  tournure  un  peu  paradoxale 
au  premier  abord,  qui  fait  le  sujet  d’un  opuscule  extrait  des 
Archives  générales  de  médecine,  que  M.  Lasègue  a  présenté 
à  ses  collègues  dans  l’une  des  dernières  séances  de  l’Aca¬ 
démie.  ,  ’  ,  . 

Le  titre  seul  de  ce  travail  nous  transporte  en  pleine 
psychologie.  Avant  d’établir  la  similitude  ou  l’identité  du 
délire  de  l’alcoolique  avec  le  rêve,  il  semble  qu’il  eût  été 
utile  de  définir  préalablement  et  de  délimiter  ces  deux  états, 
de  circonscrire  le  rêve  dans  ses  éléments  physiologiques  et 
psychiques  constitutifs  et  de  l’étudier  dans  ses  rapports 
avec  la  pensée  normale  d’une-  part,  et  d’autre  part  avec  le 
délire  entre  lesquels  il  se  place  comme  une  sorte  d’état  in¬ 
termédiaire,  comme  une  transition. 

Entre  une  de  ces  mille  impressions  fugitives  qui  traver¬ 
sent  et  viennent  quelquefois  interrompre  momentanément 
l’attention  d’un  esprit  sain,  bien  équilibré  et  dans  le  plein 
exercice  de  son  aétivité,  et.  une  hallucination  véritable  qui 
s’en  rend  instantanément  maîtresse,  entre  celle-ci  et  1  idée 
délirante  proprement  dite,  qui  pourrait  dire  exactement  ou 
est  la  limite,  où  l’une  finit,  où  l’autre  commence?  Pour  se 
débrouiller  et  se  reconnaître  au  milieu  de  ces  analogies,  sépa¬ 
rées  à  peine  par  des  nuances,  qu’ont  constatées  la  plupart 
des  psychologues  et  des  médecins  entre  le  reve  et  la  folie 
et  qu’ils  ont  consacrées  par  cette  formule  si  connue  :  «  La 
folie  n’est  qu’un  rêve  à  l’état  de  veille,  »  il  faut  une  sagacité 
et  une  puissance  d’analyse'  bien  pénétrantes  Ce  n  est  pas 
assurément  ce  qui  eût  manqué,  à  M.  Lasègue.  Mais  peut-être 
eût-ce  été  beaucoup  exiger  de  lui  que  de  lui  demander, 
dans  un  travail  de  quelques  pages,  de  nous  donner  une  défi¬ 
nition  caractéristique  et  distinctive  de  ces  divers  états.  Il 
les  a  sans  doute  supposés  suffisamment  connus  de  ses  lec¬ 
teurs  Quoi  qu’il  en  soit,  son  intention,  formellement  expri¬ 
mée  d’ailleurs,  a  été  de  n’aborder  le  problème  que  par  un 
point  seulement.  Il  a  voulu  nous  montrer  que,  chez  1  alcoo¬ 


lique,  contrairement  à  ce  qui  se  passe  en  général  chez  les 
aliénés,  le  délire  n’était  que  la  continuation  du  rêve.  Ce 
serait  donc  à  ce  propos  surtout  que  serait  absolument 
vraie  la  définition  du  délire  que  nous  venons  de  rappeler. 

Le  sujet,  quoique  ainsi  limité,  est  déjà  par  lui-même  assez 
intéressant  pour  nous  captiver  un  moment.  • 

Dans  l’analyse  que  M.  Lasègue  fait,  au  début  de  son  tra¬ 
vail,  de  cet  état,  mi-physiologique,  mi-pathologique,  qu  on 
appelle  le  rêve,  il  en  a  très-habilement  fait  ressortir  1  un  des 
caractères  les  plus  saillants,  qui  va  lui  servir  de  caractère 
différentiel  par  rapport  au  délire  et  qui  lui  permettra  d  en 
rapprocher  d’autant  l’état  qualifié  jusqu’à  présent  délire 
alcoolique. 

Le  rêve  est  une  hallucination  visuelle,  à  tableaux  mobiles, 

variables,  se  succédant  rapidement,  sans  transition,  et  dans 

laquelle  le  dormeur,  qui  a  perdu  la  conscience  de  sa  person¬ 
nalité,  participant  aux  scènes  qui  se  déploient  devant  lui 
avec  la  rapidité  changeante  d’un  kaléidoscope,  va,  vient, 
s’agite  et  franchit  en  un  instant  des  espaces  sans  limite, 
pour  se  retrouver,  au  réveil,  à  son  point  de  départ.  L’ouïe  ne 
prend  généralement  aucune  part  à  cette  hallucination,  ou, 
si  elle  en  prend  une,  elle  est  toujours  très-secondaire.  Tout 
autre  est  le  délire  hallucinatoire  de  l’aliéné,  dans  lequel 
c’est  l’ouïe,  au  contraire,  qui  joue  en  général  le  principal 

r°Voyons,  avec  M.  Lasègue,  ce  qu’est  le  délire  de  l’alcoo- 

lique.  ,  ,  , 

Rappelons  d’abord,  comme  un  fait  général,  qui  servira 
de  ligne  de  démarcation,  que  chez  l’aliéné  le  sommeil  est 
suspensif  du  délire,  comme  il  est  suspensif  des  mouvements 
involontaires  chez  le  choréique;  lorsqu’il  rêve,  c’est  en 
dehors  des  sujets  ordinaires,  des  divagations  du  jour  que 
son  imagination  se  meut.  Il  n’en  est  plus  de  même  chez 
l’alcoolique.  La  première  caractéristique,  au  contraire,  de 
son  délire,  c’est  qu’ilest  identique  à  son  état  de  rêve.  Aucun 
délire  alcoolique  n’éclate  brusquement.  Chez  tous  les  sujets 
qui  se  trouvent  dans  cet  état,  le  délire  semble  toujours  avoir 
été  préparé  par  des  rêveries  de  durée  variable.  Toute  crise 
de  delirium  tre'mens  se  décompose,  en  effet,  en  trois  temps  : 
1*  période  de  délire  exclusivement  nocturne  avec  retour  à 
al  santé  mentale  pendant  le  jour;  2“  période  de  délire 
diurne,  avec  prédominance  la  nuit  ;  3°  convalescence. 

Si  on  me  présentait,  dit  M.  Lasègue,  un  malade  soupçonné 
d’alcoolisme  le  jour  et  n’ayant  pas  passé  par  le  premier 
stade,  il  ne  m’en  faudrait  pas  davantage  pour  infirmer 4e 
diagnostic. 

Ledélire  noeturnepeutconstiluer,  à  lui  seul,  toute  la  crise, 
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et  se  continuer  ainsi  pendant  une  série  de  nuits  sans  aller 
au  delà.  L’intoxication,  dans  ce  cas,  a  été  limitée  à  son 
minimum. 

Lorsque  le  délire  de  jour  survient,  il  se  manifeste  au 
réveil  et  continue  non-seulement  au  point  de  vue  psychique, 
mais  au  point  de  vue  matériel,  les  rêves  dont  il  n’est  qu’uné 
sorte  d’épanouissement.  Le  passage  du  délire  dormant  au 
délire  éveillé  s’opère  sans  transition. 

Voici,  très-sommairement,  quelques-uns  des  faits  que 
M.  Lasègue  cite  à  l’appui  de  ces  propositions. 

Ceci  est  la  partie  vraiment  clinique  de  son  travail. 

C’est  un  homme  de  trente  et  un  ans,  qui  est  pris,  en  1879, 
d’une  première  crise  légère  n’excédant  pas  les  troubles  du 
sommeil,  parlant  tout  haut  la  nuit  et  ayant  une  respiration 
suspirieuse,  bruyante,  avec  menace  d’étouffement.  La  police 
à  sa  recherche  était  entrée  dans  sa  chambre ,  il  la  voyait 
faire  des  perquisitions.  Après  ce  récit,  varié  chaque  nuit 
quant  aux  incidents,  uniforme  pour  le  fond,  il  se  rendor¬ 
mait.  En  1880,  accès  plus  intense,  délire  de  jour  et  de  nuit, 
insomnie  absolue,  après  cinq  ou  six  jours  de  rêvas¬ 
series. 

Le  second  sujet  est  un  homme  de  quarante-huit  ans, 
marchand  de  vins,  buveur  invétéré,  ayant  déjà,  à  la  suite 
de  surcroît  d’excès,  subi  des  crises  fréquentes,  assez  dura¬ 
bles,  se  réduisant  aux  rêves  et  à  l’agitation  qui  suivait  le 
réveil  en  sursaut.  Éveillé,  il  répétait  ses  rêves  comme  des 
réalités,  mais  n’éprouvait  pas  d’hallucinations  diurnes. 

Après  ces  atteintes  répétées,  il  est  pris  en  novembre  1880 
d  une  attaque  plus  aiguë.  Il  se  lève  au  milieu  de  la  nuit,  au 
plein  d’un  de  ses  rêves  familiers,  saute  par  la  fenêtre  située 
au  rez-de-chaussée  et  court  demi-nu  dans  le  jardin.  Là  il 
ouvre  la  porte  et  est  arrêté  à  quelques  centaines  de  mètres 
de  son  domicile,  essayant  d’escalader  un  mur  à  l’aide  d’une 
échelle  qu’il  avait  prise  sur  la  voie,  etc.  Le  lendemain,  il 
raconte  que  deux  individus  étaient  dans  la  chambre,  d’où 
ils  ne  voulaient  pas  sortir,  qu’ils  avaient  pris  une  échelle, 
qu’il  l’avait  reprise  pour  aller  les  chercher,  etc.  Là,  comme 
on  le  voit  aussi,  le  rêve  de  la  nuit  s’est  continué  à  l’état  de 
veille. 

Un  troisième  sujet,  âgé  de  trente  ans,  distillateur,  a, 
depuis  une  semaine,  des  nuits  inquiètes  et  agitées  ;  ses  rêves 
traduisent  ses  préoccupations  professionnelles.  Il  assiste  au 
travail  des  employés  de  la  distillerie  et  les  gourmande  sur  la 
manière  dont  ils  s’y  prennent.  Étant  éveillé,  ses  hallucina¬ 
tions  visuelles  du  sommeil  continuent.  Un  jour  il  se  lève, 
part  pour  son  travail,  et  on  le  trouve  si  troublé  qu’on  l’en¬ 
voie  à  la  consultation  pour  demander  son  placement,  et  là, 
répondant  aux  interrogations,  il  délire  en  tournant  toujours 
dans  le  même  cercle  d’idées.  On  va  souvent  autour  de  lûi, 
on  place  des  hommes  à  chaque  porte  pour  l’empêcher  d’en¬ 
trer,  il  veut  passer  par  la  fenêtre,  il  n’y  est  pas  parvenu,  il 
a  voulu  casser  les  carreaux,  il  n’a  pas  pu,  il  a  vu  sa  femme 
de  l’autre  côté  de  la  distillerie,  se  cachant  de  lui,  etc. 

Un  quatrième  répond  à  un  autre  type.  Depuis  plusieurs 
nuits  il  s’éveillait  en  criant  qu’il  voyait  le  feu  du  ciel  qui 
tombait,  des  fantômes  ressemblant  à  des  espèces  de  démons  ; 
tout  était  en  feu  autour  de  lui.  Un  jour,  en  mai  1880,  après 
une  nuit  plus  anxieuse  que  les  précédentes,  au  réveil,  il 
s’enfuit  demi-vêtu,  accoste  des  agents  qui  passaient  et  leur 
déclare  qu’il  vient  d’assister  à  un  combat  où  il  a  vu  tuer 
deux  hommes.  Conduit  à  l’infirmerie,  il  s’excite,  devient 
furieux,  sa  face  se  colore  ;  il  se  plaint  qu’on  lui  jette  de  la 
farine  dans  les  yeux,  qu’on  lui  frotte  la  figure  avec  une  brosse 


I  qui  produit  des  étincelles.  Rêve  et  délire  presque  exclusi- 
!  vernent  limités  aux  hallucinations  visuelles  sans  interpré¬ 
tations. 

Chez  un  autre  sujet  de  quarante  et  un  ans,  M.  Lasègue  a 
pu  constater  les  perversions  du  sommeil  après  avoir  assisté 
à  la  crise  de  délire  diurne.  Cet  homme,  arrêté  faisant  scan¬ 
dale  dans  la  rue,  ameutant  les  passants,  est  conduit  à  l’in- 
,  firmerie,  où  il  déclare  qu’il  s’est  enfui  de  chez  -lui  parce  que 
j  des  hommes  avaient  passé  toute  la  nuit  autour  de  lui  à 
|  souffler  de  l’arsenic. 

Après  une'  nuit  relativement  bonne,  dans  laquelle  son 
sommeil  a  été  interrompu  seulement  par  quelques  interjec¬ 
tions  inintelligibles,  il  passe  la  journée  suivante  assez 
calme,  sans  propos  délirants,  mais  un  peu  étonné.  La  nuit 
qui  suit  est  troublée.  Il'  appelle  au  secours,  et  ne  sait  pas 
d’abord  de  quoi  il  est  question  quand  on  répond  à  son  appel; 
puis  il  se  plaint  de  n’avoir  plus  de  souffle  parce  qu’on  le  prend 
à  la  gorge. 

Dans  la  matinée  suivante,  continuation  ou  reprise  du 
délire,  comme  si  le  temps  d’arrêt  n’avait  pas  eu  lieu.  Il  voit 
beaucoup  de  monde  caché,  de  la  poussière  et  de  la  fumée. 
On  a  jeté  toute  la  nuit  de  l’arsenic  sur  sa  nuque  et  sur  ses 
cheveux.  Ce  sont  de  petits  hommes  qu’on  a  mis  autour  des 
cellules,  etc. 

Dans  deux  autres  observations  qu’il  serait  trop  long  de 
rapporter,  M.  Lasègue  a  assisté  à  la  phase  active  dé  crises 
dans  lesquelles  le  vagabondage  intellectuel  a  présenté  toute 
la  mobilité  et  le  tumulte  des  rêves  maladifs. 

Dans  d’autres  conditions  qui  répondent  à  autant  de 
variétés,  le  rêve  délirant  perd  sa  précision,  et  le  malade  est 
dominé  par  une  somnolence  dont  il  a  conscience.  Il  est 
troublé  le  jour  et  la  nuit  par  Y  ennui  mental,  un  je  ne  sais 
quoi,  dit-il,  où  se  mêlent  des  peurs  et  des  affaires  de  travail; 
on  le  poursuit  sans  le  poursuivre.  Admis  à  l’infirmerie,  il 
n’avait  à  son  service  que  de  vagues  souvenirs,  disait  arriver 
pour  enterrer  un  enfant,  demandait  à  voir  sa  femme  qui 
devait  être  là,  à  côté,  mais  sans  insistance.  Sa  physionomie 
était  hébétée,  ses  yeux  s’ouvraient  incomplètement,  et  il 
regardait  sans  regarder,  disait-il. 

En  résumé,  ce  que  M.  Lasègue  s’est  proposé  surtout  dans 
ce  travail  a  été  d’ajouter  un  chapitre  à  l’histoire  des  som¬ 
meils  pathologiques,  de  leurs  modes,  de  leur  pathogénie  et 
de  leur  évolution. 

Entre  le  sommeil  magnétique  provoqué  physiquement  par 
une  action  directe  sur  le  système  nerveux  et  le  sommeil 
chimique  engendré  par  le  chloroforme,  il  existe  de  nom¬ 
breux  intermédiaires  trop  peu  connus  peut-être  pour  con- 
situer  des  espèces,  mais  assez  caractérisés  pour  laisser 
entrevoir  des  variétés. 

Chacun  de  ces  sommeils,  parmi  ceux  dont  on  a  entrepris 
l'étude,  obéit  à  des  règles.  L’hypnotisme  se  résout  en  un 
sommeil  qui  exclut  le  rêve,  annule  la  sensibilité  générale  et 
locale,  et  les  moyens  employés  habituellement  pour  couper 
court  au  sommeil  naturel  sont  impuissants  pour  le  faire 
cesser. 

Le  sommeil  chloroformique,  les  divers  sommeils  toxiques, 
sont  connus  par  leurs  principaux  caractères  distinctifs.  Il 
fallait  faire  une  place  à  part  parmi  ces  sommeils  pathologi¬ 
ques  au  sommeil  alcoolique. 

Depuis  la  publication  de  ce  travail,  M.  Lasègue  a  fait  à  sa 
clinique  quelques  leçons  sur  le  sommeil  aux  points  de  vue 
pathologique  et  séméiologique.  Nous  reproduirons  prochai¬ 
nement  une  de  ces  leçons. 
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Hypnotisme.  Action  de  l’influx  digital  et  de  l’influx  ocu¬ 
laire  sur  les  contractures  et  les  phénomènes  éclampti¬ 
ques  provoqués. 

Dans  le  numéro  de  mardi  dernier  13  décembre,  nous 
avons  rapporté  ce  que  nous  avons  entendu  de  l’exposé  fait 
par  M-  Dumontpallier,  à  la  Société  de  biologie,  d’expériences 
très-curieuses  sur  la  métalloscopie  et  sur  la  force  neurique. 
Nous  allons  rapporter  aujourd’hui  sur  ce  même  sujet  ce  que 
nous  avons  vu. 

Dans  la  matinée  même  du  jour  où  M.  Dumontpallier  a  fait 
cette  communication*  nous  assistions,  dans  son  service  de 
la  Pitié,  avec  quelques-uns  de  ses  élèves,  aux  explorations 
et  aux  expériences  dont  les  résultats  généraux  sont  déjà  en 
partie  connus  de  nos  lecteurs.  Nous  n’avons  rien  à  dire  de 
tout  ce  qui  a  trait  aux  faits  de  métalloscopie  proprement 
dite.  Nous  ne  relaterons  de  ces  expériences  que  ce  qui  a 
trait  à  l’action  de  l’influx  neurique  des  expérimentateurs  sur 
l’état  des  muscles  contracturés  ou  catalepsiés. 

Voici  le  procès-verbal  de  ces  expériences,  rédigé  par 
M.  Magnin,  le  collaborateur  de  M.  Dumontpallier  pour  cet 
ordre  de  recherches. 

Il  s’agit  de  la  même  jeune  femme  hystérique  qui  a  été  le 
sujet  des  expériences  précédentes  rapportées  par  M.  Dumont¬ 
pallier  dans  sa  communication. 

Au  commencement  de  la  visite,  à  huit  heures  et  demie, Ta 
malade  avait  les  deux  plaques  argent-laiton  sur  le  front,  une 
de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane  ;  elle  était  sensible  dans 
toutes  les  parties  de  son  corps.  Les  plaques  ont  été  enlevées 
immédiatement. 

A  neuf  heures  dix  minutes,  on  applique  les  deux  mêmes 
plaques  sur  la  région  sous-mammaire,  l’une  sous  le  sein 
droit,  l’autre  sous  le  sein  gauche.  La  sensibilité  générale 
reste  intacte. 

A  neuf  heures  quarante-cinq  minutes,  on  abaisse  les  pau¬ 
pières  supérieures  et  on  exerce  une  légère  pression  sur  les 
globes  oculaires.  Au  bout  d’une  demi-minute,  la  malade  est 
endormie  et  elle  est  anesthésiée  de  tout  le  corps. 

On  enlève  alors  les  plaques  placées  sur  la  région  sous- 
mammaire  et  on  les  applique  sur  le  front,  une  sur  chacune 
des  bosses  frontales,  droite  et  gauche.  La  malade  se  réveille. 
On  enlève  les  plaques. 

A  dix  heures,  on  applique  les  plaques  dans  la  région  sous- 
mammaire;  dix  minutes  après,  on  explore  l’état  de  la  sensi¬ 
bilité.  On  constate  que  la  moitié  supérieure  du  corps  est 
sensible,  de  la  tête  jusqu’à  une  ligne  s'étendant  en  ceinture 
à  trois  travers  de  doigt;  au-dessus  de  l’ombilic.  La  moitié 
inférieure  du  corps  est  insensible  depuis  cette  même  ligne 
jusqu’aux  pieds. 

On  abaisse  alors  les  paupières  et  on  exerce  la  pression  sur 
les  globes  oculaires.  En  moins  d’une  demi-minute  la  malade 
est  endormie.  On  pique  avec  une  épingle  la  main  gauche  ;  la 
malade  fait  un  mouvement  de  retrait  de  la  main,  suivi 
immédiatement  de  la  contracture  de  tout  le  membre  supé¬ 
rieur  gauche. 

M.  Dumontpallier  approche  sa  main  étendue  et  les  doigts 
étalés  en  éventail,  à  1  centimètre  ou  2  de  distance  du  mem¬ 
bre  contracturé,  et  perpendiculairement  à  son  axe,  qn  la 
promenant  lentement  suivant  sa  longueur.  Au  bout  de 
quelques  instants,  une  minute  ou  deux  au  plus,  les  muscles 
contracturés  entrent  dans  le  relâchement. 

La  même  expérience  est  faite  de  la  même  maniéré  sur 
l’autre  membre,  et  avec  Tes  mêmes  résultats. 


On  pique  de  nouveau  le  membre  gauche,  qui  entre  immé¬ 
diatement  en  contracture.  Sur  l’invitation  de  M.  Dumont¬ 
pallier,  nous  pratiquons  à  notre  tour  l’imposition  des  doigts. 

—  En  devenant  dès  ce  moment  partie  active  dans  l’expéri¬ 
mentation,  nous  devons  faire  l’aveu  du  peu  de  foiquenous 
avions  eu  jusqu’alors  dans  l’effet  de  cette  pratique  nt  du 
peu  de  confiance  que  nous  avions  dans  notre  pouvoir  d’émis¬ 
sion  du  fluide  neurique,  que  nous  n’avions  jamais  cherché 
à  mettre  à  l’épreuve.  Nous  n’en  avons  pas  moins  suivi  stric¬ 
tement  les  indications  données  par  M.  Dumontpallier,  en 
particulier  celle  d’émettre  mentalement  la  volonté  de  pro¬ 
duire  l’effet  voulu.  —  Notre  bonne  volonté  a  eu  sa  récom¬ 
pense;  nous  avons  vu  au  bout  d’une  minute  environ  les 
muscles  se  détendre  en  quelque  sorte  sous  nos  doigts. 

On  soulève  la  paupière  supérieure  de  l’œil  droit,  de  ma¬ 
nière  à  mettre  le  globe  oculaire  à  découvert.  L’œil  étant 
ouvert,  on  élève  le  membre  supérieur  droit,  mais  il  retombe 
aussitôt  qu’on  a  cessé  de  le  soutenir.  On  élève  le  membre 
inférieur  droit,  puis,  au  moment  où  on  l’abandonne  à  lui- 
même,  il  reste  élevé,  il  est  en  catalepsie.  M.  Dumontpallier 
met  alors  en  action  l’influx  oculaire  :  il  regarde  fixement  le 
membre  en  promenant  son  regard  suivant  toute  la  longueur; 
le  membre  retombe  sur  le  lit  dans  son  état  normal. 

On  pique  l’avant-bras  droit;  le  membre  entre  en  contrac¬ 
ture  ;  mais  en  même  temps  il  se  produit  une  contracture 
des  muscles  du  thorax  jusqu’à  la  ligne  transversale  ci-des¬ 
sus  indiquée/ainsi  qu’une  contracture  de  la  paroi  abdomi¬ 
nale  avec  ballonnement  du  ventre,  et  enfin  une  contracture 
du  membre  supérieur  gauche. 

M.  Dumontpallier  applique  son  influx  oculaire  sur  le 
membre  supérieur  droit  d’abord,  puis  il  l’exerce  sur  le  del¬ 
toïde  contracturé,  par  réflexion  sur  un  miroir,  pour  mon¬ 
trer  que  l’influx  neurique  se  réfléchit  suivant  la  même  loi 
que  les  rayons  lumineux.  La  contracture  se  résout  successi¬ 
vement  dans  les  muscles  du  bras  et  dans  le  deltoïde. 

Il  restait  à  décontracturer  la  main  en  flexion  sur  l’avant- 
bras,  les  muscles  de  la  paroi  thoracique  et  ceux  de  l’abdo¬ 
men'.  M.  Dumontpallier  a  eu  recours,  pour  faire  cesser 
la  contracture  des  muscles  fléchisseurs  du  poignet,  à  l’influx 
•  pneumique,  c’est-à-dire  en  soufflant,  non  sur  les  muscles 
contracturés,  mais  sur  leurs  antagonistes,  les  muscles  ex¬ 
tenseurs  du  poignet.  La  décontracture  des  muscles  thoraci¬ 
ques  a  eu  lieu  par  l’influx  des  doigts. 

Quant  à  la  décontracture  des  muscles  de  l’abdomen,  elle 
nous  a  été  confiée,  et  elle  a  été  obtenue  d’abord  par  l’influx 
des  yeux,  le  regard,  qui  a  commencé  à  détendre  les  mus¬ 
cles,  et  puis  par  l’influx  des  doigts  ou  l’imposition  de  la 
main. 

On  ouvre  de  nouveau  l’œil  droit,  et,  à  l’aide  d’une  légère 
excitation,  on  met  le  membre  inférieur  droit  en  état  de 
contracture  et  de  catalepsie.  L’influx  oculaire  exercé  par 
M.  Dumontpallier  fait  cesser  du  même  coup  la  contracture 
et  la  catalepsie. 

On  ouvre  l’œil  gauche,  on  soulève  le  membre  supérieur 
gauche  qui  retombe  aussitôt  lâché.  On  élève  le  membre 
inférieur  qui  reste  cataleptiquement  élevé.  L’influx  digital 
fait  cesser  la  catalepsie. 

On  touche  la  main  droite  ;  les  fléchisseurs  du  pouce  et  de 
l’index  entrent  immédiatement  en  contracture.  M.  Dumont¬ 
pallier  a  recours  à  l’influx  digital  en  promenant  à  distance 
l’extrémité  de  son  index  sur  le  trajet  des  tendons  fléchisseurs 
de  l’index  et  du  pouce;  ces  tendons  se  relâchent. 

L’œil  droit  étant  ouvert,  on  souffle  deux  ou  trois  fois  des- 
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sus  ;  puis  on  élève  le  bras  droit  qui  reste  en  catalepsie.  On 
pique  la  main  gauche,  il  se  fait  un  mouvement  de  retrait,  et 
tout  le  membre  entre  en  contracture.  M.  Dumontpallier 
met  en  œuvre  l’imposition  digitale,  et  la  contracture  cesse. 

Enfin,  on  enlève  les  plaques  de  la  région  sous-mammaire, 
et  on  place  quatre  plaques  de  la  même  composition  argent- 
laiton  sur  une  ligne  transversale  passant  par  l’ombilic,  deux 
de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane.  La  malade  se  réveille 
aussitôt,  et  elle  récupère  sa  sensibilité  normale  sur  toutes  les 
parties  du  corps. 

Pour  compléter  le  procès-verbal  de  ces  expériences,  il 
nous  faudrait  ajouter  les  phénomènes  d’achromatopsie 
intercurremment  constatés  dans  le  cours  de  ces  diverses 
explorations  et  le  phénomène  si  curieux,  que  nous  avions 
déjà  vu  se  produire  une  fois  sous  nos  yeux,  d’une  halluci¬ 
nation  visuelle  provoquée.  Mais  nous  craindrions  de  donner 
à  nos  lecteurs  un  accès  de  migraine  semblable  à  celui  que 
nous  avons  eu  nous-même  à  la  fin  de  cette  séance.  La  dose 
nous  paraît  suffisante  pour  le  moment. 

Tels  sont  les  faits  que  nous  avons  vus.  Ils  surprendront 
peut-être  un  peu  moins  après  les  faits  semblables  qui  ont 
été  produits  dans  ces  derniers  temps  à  la  Salpêtrière,  et 
ceux  qu’a  fait  connaître  M.  Baréty  dans  une  publication 
récente  très-justement  remarquée.  Ils  rappellent  aussi  des 
faits  anciens,  alternativement  admis  et  repoussés,  plus 
souvent  repoussés,  il  est  vrai.  Somme  toute,  ce  sont  des 
faits  à  voir  et  à  étudier.  Nous  n’en  dirons  pas  davantage 
pour  aujourd’hui. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 

Un  cas  tératologique.  —  Les  médecins  viennois  ont  pu  exa¬ 
miner  dernièrement  deux  frères  jumeaux  qui  laissent  en  arrière, 
comme  curiosité,  les  célèbres  frères  Siamois.  Connus  sous  le  nom 
des  frères  Tocci,  ils  sont  nés  en  1877  à  Locona,  dans  la  province 
de  Turin. 

Ils  ont  deux  têtes  bien  conformées,  deux  paires  de  bras  et  deux 
thorax  pourvus  de  tous  leurs  organes  internes.  Mais,  à  partir  de  la 
sixième  côte,  tout  leur  est  commun.  C’est  ainsi  qu’ils  n'ont  qu’un 
abdomen,  un  ombilic  et  un  anus,  une  jambe  droite  et  une  jambe 
gauche.  Leurs  organes  génitaux  se  composent  d’un  pénis  avec  le 
scrotum  correspondant  ;  mais  par  derrière  l’on  aperçoit  les  rudi¬ 
ments  d’un  autre  organe  génital  mâle,  par  lequel  on  voit  s’échapper 
quelquefois  un  peu  d’urine. 

Vus  par  derrière,  ces  enfants  présentent  deux  colonnes  verté¬ 
brales,  deux  sacrums  et  trois  fesses.  Celle  du  milieu  est  évidem¬ 
ment  le  résultat  de  la  fusion  de  deux  fesses,  et  l’on  y  aperçoit  un 
anus  rudimentaire.  L’anus  vrai  sert  pour  les  deux  enfants.  La  jambe 
droite  obéit  à  la  volonté  du  jumeau  du,  côté  droit,  qui  s’appelle 
Baptiste,  tandis  que  la  jambe  gauche,  terminée  par  un  pied-équin, 
appartient  au  jumeau  du  côté  gauche,  qui  s’appelle  Jacob.  Il  en 
résulte  que  les  deux  enfants,  sains  et  forts  cependant,  se  trouvent 
dans  l'impossibilité  de  marcher. 

Chaque  enfant  jouit  d’une  personnalité  morale  distincte.  Parfois 
l’un  pleure  quand  l’autre  rit;  l’un  peut  dormir,  l’autre  restant 
éveillé.  D’ordinaire,  ils  ont  la  tête  et  la  face  fortement  inclinées  de 
côté,  l’un  à  droite,  l’autre  à  gauche,  mais  chacun  d’eux  peut 
prendre  une  position  à  peu  près  perpendiculaire,  l'autre  prend 
une  attitude  presque  horizontale.  ( Presse  médic.  belge.) 

Hernie  diaphragmatique  considérable  dans  le  côté 
gauche  de  la  poitrine.  —  Il  s’agit  de  l’observation,  —  due  à 
M.  le  docteur  Foucras,  —  d’un  malade  qui  avait  éprouvé  une  vio¬ 
lente  compression  de  la  poitrine,  il  y  a  dix  ans,  par  la  chute  d  un 
arbre.  Il  s’était  parfaitement  rétabli,  quand,  l’année  dernière,  il 


fut  atteint  de  troubles  gastriques.  A  l’examen  du  thorax,  on  observa 
une  matité  de  la  base  de  la  poitrine  du  côté  gauche,  à  laquelle 
correspondait  l’abolition  du  murmure  respiratoire  ainsi  qu’un  bruit 
de  glouglou  rendu  manifeste  surtout  parla  succussion.  Les  troubles 
digestifs,  les  vomissements,  augmentèrent,  et  le  malade  succombait 
subitement  quelque  temps  plus  tard. 

A  l’autopsie,  on  constata  l'état  normal  du  diaphragme  à  droite 
et  son  absence  à  gauche,  de  sorte  que  les  cavités  abdominale  et 
thoracique  formaient  de  ce  côté  une  loge  unique.  Dans  la  portion 
thoracique  de  cette  loge  se  trouvaient  le  côlon  transverse,  la  rate, 
l’épiploon  et  l’estomac,  à  l’exception  du  pylore.  L’estomac  était  en 
rapport:  1°  avec  le  péricarde  rejeté  à  droite;  2°  avec  le  poumon 
gauche  diminué  de  volume  et  refoulé  dans  le  sommet  du  thorax. 

Quant  à  la  mort,  elle  était  le  résultat  d’une  ulcération  de  la  pre¬ 
mière  portion  du  duodénum,  s’étendant  aux  vaisseaux  pyloriques 
et  ayant  été  la  cause  de  l’hémorrhagie  gastro-intestinale  à  laquelle 
le  malade  avait  succombé.  Le  centre  phrénique  était  conservé  et  le 
pilier  gauche  limitait  le  muscle  à  gauche.  La  portion  de  la  voûte 
diaphragmatique  située  entre  ces  deux  dernières  régions  seule 
faisait  défaut.  ( Union  méd.) 

Fausses  dents  dans  le  pharynx.  —  11  s’agit  d’une  femme 
de  cinquante-cinq  ans  qui  fît  appeler  son  médecin  pour  un  léger 
malaise  qu’elle  éprouvait  depuis  le  matin,  —  il  était  alors  sept 
heures  du  soir.  — En  l’examinant,  le  docteur  Carlylene  découvrit 
tout  d’abord  rien  d’anomal,  à  part  une  légère  altération  de  la  voix 
qui  offrait  un  timbre  un  peu  insolite.  Interrogée  à  ce  point  de  vue, 
la  maladie  dit  que  cette  altération  tenait  probablement  à  ce 
qu’elle  avait  perdu  son  râtelier  le  matin  même.  Elle  ignorait  même 
absolument  ce  qu’il  était  devenu.  Il  n’y  avait  d’ailleurs  ni  toux  ni 
gêne  respiratoire  d’aucune  sorte. 

Pour  compléter  son  examen,  jusqu’alors  négatif,  M.  Garlyle 
inspecta  le  pharynx  en  se  servant  d’une  cuiller  comme  abaisse- 
langue  et  ne  fut  pas  peu  surpris  de  découvrir,  non  sans  peine 
d’ailleurs,  le  râtelier  logé  très-profondément  dans  l’arrière-gorge. 
L’extraction,  faite  avec  une  simple  pince  à  pansements,  ne  présenta 
aucune  difficulté.  Pareille  tolérance  de  la  muqueuse  pharyngienne 
pendant  dix  heures  consécutives  peut  être  considérée  comme  un 
fait  des  plus  rares.  ( Paris  méd .)  f 
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I.  Histoire  des  Romains  (if,  par  Victor  Ddhüy.  —  II.  Nou¬ 
velle  Géographie  universelle  (2),  par  Élisée  Reclus.  — 
III.  La  Bulgarie  danubienne  et  le  Balkan  (3),  par  Kanitz. 
—  IV.  Comment  j’ai  traversé  l’Afrique,  par  le  major  Serpa 
Pinto  (4). — V.  Le  Monde  physique(o),  par  Amédée  Guillemin. — 
VI.  L’Écorce  terrestre  (6),  parMme  Stanislas  Meunier.  — VII.  Le 
Sel  (7),  par  E.  Lefebvre.  —  VIII.  Les  Moteurs  anciens  et  mo¬ 
dernes  (8),  par  H.  de  Graffigny.  —  IX.  Les  Sièges  célè¬ 
bres  (9),  par  Maxime  Petit.  —  X.  Cent  récits  d’histoire  de 
France  contemporaine  (10),  par  M.  Ducoudray. 

Quelques  jours  nous  séparent  à  peine  de  la  fin  de  l’année.  11  faut 
penser  aux  étrennes,  et  nous  nous  empressons,  suivant  notre  cou¬ 
tume,  de  vous  présenter  de  beaux  et  bons  livres.  Vous  en  con¬ 
naissez  quelques-uns  de  nom.  Ce  sont  des  œuvres  considérables, 
qui,  pendant  bien  des  années,  occuperont  leurs  auteurs.  Ils  repré¬ 
senteraient  des  sommes  considérables,  s’il  fallait  les  acheter  en  une 
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seule  fois.  Fractionnés  ainsi  et  paraissant  un  volume  par  année,  ils 
sont  légers  à  la  bourse  et  se  rangent  tranquillement  sur  nos  rayons. 

On  jour,  nous  serons  surpris  et  enchantés  de  les  avoir  ainsi  collec¬ 
tionnés. 

Commençons  cette  revue. 

I  Le  tome  IV  de  F  Histoire  des  Romains  conduit  le  lecteur  d’Au¬ 
guste  à  l’avènement  d’Hadrien. 

M.  Victor  Duruy  nous  présente  d’abord  l’exposé  de  l’adminis¬ 
tration  d’Augustè  dans  les  provinces.  Celles-ci  sont  partagées 
entre  l’empereur  et  le  sénat;  le  gouvernement  provincial,  les 
réformes  financières,  la  réforme  religieuse,  l’assemblée  provin¬ 
ciale,  l’organisation  des  provinces,  forment  les  points  les  plus 
importants  de  cette  étude  administrative. 

Les  frontières  sont  organisées,  et  nous  étudions  successivement 
celles  de  l’Est,  du  Sud,  du  Rbin  et  du  Danube. 

Revenant  à  Auguste,  M.  Duruy  nous  donlie  le  tableau  généalo¬ 
gique  de  l’empereur;  il  nous  introduit  dans  la  famille  impériale. 
Tibère  associé  à  l’.empire,  Auguste  meurt,  et  nous  allons' connaître 
son  testament. 

Le  siècle  d’Auguste  méritait  d’arrêter  l’historien.  Il  retrace  l’état 
des  lettres,  des  sciences,  des  arts,  du  droit  et  de  l’architecture. 
Puis,  jetant  un  coup  d’œil  sur  le  caractère  du  nouvel  empire,  il 
démontre  qu’Auguste  accomplit  une  révolution  inévitable,  mais 
qu’il  ne  l’organisa  pas.  Ses  elïorts  pour  restaurer  l’ancienne  société 
restèrent  impuissants.  Le  principat  d’Auguste  fut  une  monarchie 
absolue  avec  des  apparences  républicaines. 

La  neuvième  période  de  V Histoire  des  Romains  fait  revivre  les 
Césars  et  les  Flaviens.  Conspirations,  guerres  civiles,  sept  empe¬ 
reurs  assassinés  sur  dix,  tel  est  le  bilan  de  cette  époque. 

Sage  à  ses  débuts,  Tibère  tombe  bientôt  dans  l’isolement  ;  ses 
cruautés  vont  jeter  la  terreur:  loi  de  majesté,  délateurs,  destruc¬ 
tion  de  la  famille  de  Germanicus,  voilà  l’œuvre  de  ce  fou  couronné. 

C  ali  gui  a  lui  succède;  puis  Claude.  Messaline  nous  prépare  à 
Néron.  Près  de  quinze  années  dure  ce  règne  où  les  meurtres  et 
l’orgie  le  disputent  aux  incendies,  aux  conspirations  et  aux  exécu¬ 
tions.  Ses  successeurs  passeront  plus  vite  :  en  dix-huit  mois,  trois 
empereurs,  Galba,  Othon,  Vitellius.  Voici  venir  Vespasien  et  les 
guerres  des  Bataves  et  de  Judée,  puis  Titus  et  Domitien  ;  ce  dernier 
débute  bien,  son  administration  est  d’abord  sage,  mais,  à  1  exemple 
des  Tibère  et  des  Néron,  il  ne  tarde  pas  à  verser  dans  les  cruautés. 

Ce  volume  se  termine  par  les  débuts  de  la  dixième  période  (les 
Antonins),  Nerva,  Trajan,  et  la  guerre  Parthique. 

Dire  que  ce  volume  contient  49!)  gravures,  6  cartes  et  9  chromo¬ 
lithographies,  suffit  à  indiquer  le  soin  donné  au  côté  artistique 
de  l’œuvre.  Monnaies,  camées,  pierres  gravées,  bustes,  statues, 

*  monuments,  tout  est  prodigué,  mais  avec  le  goût  le  plus  parfait,  et 
l’histoire  en  reçoit  un  singulier  relief. 

11.  L’Asie  orientale  forme  le  sujet  du  septième  volume  de  la 
«  Nouvelle  Géographie  universelle  ».  _ 

Suivant  une  méthode  excellente,  M.  Elisée  Reclus,  avant  de 
retracer  la  description  des  pays  qu’il  veut  nous  faire  connaître, 
nous  présente  des  considérations  générales  sur  l’Empire  chinois. 

II  nous  le  montre  d’abord  isolé,  puis  ouvrant  des  relations  avec  les 
pays  étrangers  ;  il  nous  fait  sentir  les  contrastes  de  1  Orient  et  de 
l’Occident;  il  insiste  sur  le  rôle  que  semble  être  appelé  a  jouer  dans 
le  développement  de  la  civilisation  future  ce  peuple  «  jaune  »  qui 
après  être  resté  si  longtemps  isolé,  menace  aujourdhui  de  tout 

^Le^ lecteur,  ainsi  préparé,  peut  suivre  son  docte  guide.  Avec 
M.  Elisée  Reclus,  l’empire  chinois,  la  Corée  et  le  Japon  vont  nous 

livrer  les  trésors  de  leurs  contrées.  , 

Le  Tibet,  le  Turkestan  chinois,  la  Mongolie,  la  Chilienne  sont 
plus  des  pays  obscurs  et  presque  inconnus.  Les  voyageurs,  pénètrent 
avec  courage  dans  les  points  les  plus  reculés.  L  art  s  unit  à  la 
science,  et  la  photographie  sert  de  base  à  la  plupart  des  dessins 
du  livre.  Mais  M.  Elisée  Reclus  ne  se  borne  pas  à  consulter  c 
albums  et  les  feuilles  récentes  ;  il  demande  aux  ouvrages  anciens 


les  illustrations  qui  peuvent  intéresser  le  lecteur,  et  c’est  ainsi  que 
nous  trouvons  dans  son  livre  une  planche  reproduite  d’après  la 
China  illustrata,  de  Kircher. 

Il  faudrait  des  articles  bien  nombreux  pour  donner  même  une 
légère  idée  de  ce  que  contient  ce  volume,  consacré  à  l’Asie  orien¬ 
tale.  Mais  nous  voulons  seulement  attirer  l’attention  sur  l’appari¬ 
tion  de  ce  nouveau  volume.  Ceux  de  nos  lecteurs  qui,  suivant  noti  e 
conseil,  ont  souscrit  à  cette  publication  si  remarquable,  se  réjouis¬ 
sent,  chaque  année,  du  retour  de  cette  fin  d’année  où  leur  arrive 
un  nouveau  volume  de  la  «  Géographie  universelle  ».  Ils  ont  ainsi 
successivement  parcouru,  avec  M.  Elisée  Reclus,  l’Europe  méridio¬ 
nale,  la  France,  l’Europe  centrale,  l’Europe  du  Nord-Ouest,  l’Eu¬ 
rope  Scandinave  et  russe.  Us  sont  entrés  en  Asie  par  l’Asie  russe; 
aujourd’hui,  ils  parcourent  l’Asie  orientale.  Mais  leur  étonnement 
serait  grand  si  on  les  invitait  à  faire  un  peu  de  statistique.  A  la 
veille  du  grand  dénombrement  de  la  population  française,  on 
peut  faire  de  la  statistique.  —  Chacun  des  volumes  de  la  «  Nou¬ 
velle  Géographie  universelle  »  comprend  un  certain  nombre  de 
cartes  en  couleur,  de  cartes  insérées  dans  le  texte  et  enfin  de  vues 
et  de  types  gravés  sur  bois.  Or,  dans  les  sept  volumes  actuellement 
publiés,  on  compte  55  cartes  en  couleur,  1372  cartes  insérées  dans 
le  texte  et  554  vues  ou  types  gravés  sur  bojs. 

II  nous  semble  inutile,  après  ce  petit  relevé,  d’insister  sur  les 
soins  donnés  à  cette  partie  si  importante  de  l’illustration  dans  un 
livre  de  descriptions  géographiques. 

III  II  nous  est  difficile  d’inscrire  maintenant  le  titre  de  «  la 
Bulgarie  danubienne  et  le  Balkan  »  sans  saluer  avec  respect  le 
nom  de  la  femme  qui  a  prêté  son  concours  à  ce  livre.  Il  y  a  des 
noms  qui  portent  bonheur,  et  M.  Kanitz  a  raison  de  remercier  ses 
introducteurs  :  «  C’est  aux  soins  réunis  de  Mme  Marie  Grotz,  nee 
Reclus;  de  MM.  Émile  Picot,  consul  honoraire,  professeur  à  l’Ecole 
des  langues  orientales  vivantes,  à  Paris,  et  E.-L.  Gneszehch,  à 
Vienne,  que  je  dois  de  voir  présenter  au  public  français  les  prin- 
paux  résultats  de  mes  nombreux  voyages  en  Bulgarie,  de  mes  dix- 
huit  passages  du  Balkan  et  des  études  diverses  auxquelles  je  me 
suis  livré  depuis  vingt  ans.  » 

La  Bulgarie  est  peu  connue:  elle  mérite  de  l’être  davantage,  et, 
quand  on  aura  lu  ce  livre,  on  partagera  entièrement  l’opinion 
deM.  Kanitz.  Le  peuple  bulgare  est  un  peuple  doué  d’excellentes 
qualités  morales  et  intellectuelles.  ... 

Pour  nous  le  faire  apprécier,  M.  Kanitz  n’a  rien  épargné  :  his¬ 
toire,  géographie,  mœurs,  coutumes,  il  a  mis  tout  à  contribution 
pour  nous  faire  connaître  et  aimer  le  peuple  bulgare,  et  il  y  a 

IV.  Voulez-vous  maintenant  traverser  l’Afrique  depuis  l’Atlan¬ 
tique  jusqu’à  l’océan  Indien  à  travers  des  régions  inconnues,  suivez 
le  major  Serpa  Pinto.  Grâce  à  une  élégante  traduction  de  M.  J. 
Belin  de  Launay,  nous  allons  connaître  un  pays  des  plus  curieux. 
Ce  journal  de  voyage  forme  deux  volumes  remplis  de  faits  intéres¬ 
sants.  L’ethnologie,  l’histoire  naturelle  peuvent  y  glaner  à  pleines 
mains.  Que  d’aventures  curieuses,  et  comme  nous  devons  savoir 
gré  aux  voyageurs  qui  exposent  leur  vie  dans  ces  courageuses 
expéditions  !  ISO  gravures  et  15  cartes  illustrent  ce  récit  de  voyages. 


V  Mais  il  nous  faut  quitter  ces  études  géographiques  si  cu¬ 
rieuses  pour  revenir  à  des  sujets  d’un  autre  ordre  et  d’un  intérêt 
ion  moins  grand. 

M.  Amédée  Guillemin  nous  présente,  cette  année,  le  second  tome 
le  son  Monde  physique,  consacré  à  la  «  Lumière  ». 

Il  divise  son  travail  en  deux  parties.  La  première  traite  des  phé¬ 
nomènes  de  la  lumière  et  de  leurs  lois.  La  seconde,  dans  l’optique, 
montre  les  applications  des  phénomènes  et  des  lois  de  la  lumière. 

L’auteur  étudie  d’abord  la  lumière  dans  sa  nature,  sa  propaga¬ 
tion  rectiligne,  sa  vitesse  de  propagation,  sa  réflexion,  sa  refrac¬ 
tion  dans  l’atmosphère,  dans  les  prismes  et  les  lentilles.  11  aborde 
ensuite  l’étude  de  la  dispersion  de  la  lumière  ;  il  nous  fai  con¬ 
naître  l’analyse  spectrale  des  corps  célestes,  les  radiations  solaires 
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lumineuses,  calorifiques  et  chimiques.  Puis,  remontant  aux  sources 
de  la  lumière,  il  étudie  la  production  et  la  transformation  des 
radiations;  il  expose  les  théories  de  la  lumière;  il  traite  des  phé¬ 
nomènes  de  diffraction,  de  la  double  réfraction,  de  la  polarisation, 
des  couleurs  des  corps  et  de  la  photométrie.  Il  termine  enfin  cette 
première  partie  par  l’œil  et  la  vision,  la  lumière  et  la  vie,  et  les 
météores  optiques. 

La  seconde  partie  s’ouvre  par  l’étude  des  miroirs  et  des  instru¬ 
ments  de  réflexion  ;  et  successivement,  phares,  microscope,  téles¬ 
cope,  stéréoscope,  photographie,  héliogravure,  passent  sous  nos 
yeux  avec  toutes  leurs  applications. 

Écrit  avec  sa  netLeté  habituelle,  ce  nouveau  volume  de  M.  Amé- 
dée  Guillemin  aura  le  succès  des  diverses  publications  de  ce  très- 
sympathique  vulgarisateur.  Mais  qu’on  ne  se  méprenne  pas  sur  ce 
dernier  mot;  l’œuvre  de  M.  Guillemin  est  très-savante  :  elle  n'est  ni 
banale  ni  sans  valeur;  c’est  un  livre  scientifique,  au  courant  des 
derniers  progrès,  et  qui  se  laisse  lire. avec  plaisir. 

VI.  Près  de ‘ces  œuvres  importantes,  il  en  est  de  plus  modestes, 
mais  qu’il  est  bon  de  signaler.  Elles  appartiennent  à  la.  Bibliothè¬ 
que  des  merveilles,  une  des  plus  heureuses  inspirations  de  la 
librairie  Hachette. 

Donnons  le  pas  à  «  l’Écorce  terrestre  »,  non-seulement  parce 
que  ce  livre  est  un  charmant  petit  livre  de  géologie,  mais  encore 
parce  qu’il  est  signé  d’un  nom  cher  aux  amis  des  sciences.  Victor 
Meunier,  le  vieux  lutteur  scientifique,  se  voyait  avec  joie  continuer 
par  son  fils,  le  très-savant  aide-naturaliste,  Stanislas  Meunier,  et 
voici  qu’à  son  foyer  même  M.  Stanislas  Meunier  trouve  un  écho 
de  ses  préoccupations  scientifiques. 

Il  y  a  décidément  des  noms  heureux. 

VII.  De  son  côté,  M.  Eugène  Lefebvre,  professeur  de  physique 
au  lycée  de  Versailles,  enrichit  la  Bibliothèque  des  merveilles  d’un 
volume  sur  le  Sel. 

11  étudie  successivement  les  propriétés  et  les  usages  du  sel.  Il 
nous  le  montre  en  France  :  il  décrit  les  anciens  procédés  d’extrac¬ 
tion;  puis  il  nous  promène  dans  les  salins  du  Midi,  les  marais 
salants  de  l’ouest,  les  salines  de  l’est  et  du  sud-ouest,  et,  après 
nous  avoir  fait  connaître  les  diverses  qualités  de  sel,  il  consacre 
quelques  pages  à  l’impôt  du  sel.  Il  termine  enfin  son  livre  par 
l’étude  du  sel  marin  et  du  sel  gemme. 

VIII .  Après  la  géologie  et  la  chimie,  un  peu  de  mécanique  : 
voici  «  les  Moteurs  anciens  et  modernes  ».  M.  H.  de  Graffigny  n’a 
pas  écrit  ce  livre  pour  les  ingénieurs,  ni  pour  les  gens  du  métier. 
11  a  écrit  pour  les  personnes  qui,  n’ayant  pas  fait  d’études  spé¬ 
ciales,  éprouvent  le  louable  désir  de  se  rendre  compte  des  progrès 
accomplis  par  la  mécanique.  Cette  situation  est  un  peu  la  nôtre, 
forcés  que  nous  sommes  de  savoir  un  peu  de  tant  de  choses. 

Avec  M.  de  Graffigny,  nous  aurons  rapidement  une  teinte  suffi¬ 
sante  des  divers  moteurs  :  moteurs  animés,  à  vent,  hydrauliques, 
baromoteurs,  à  air,  à  vapeur,  électriques,  à  gaz  et  à  grande  puis¬ 
sance.  Après  avoir  lu  ce  petit  livre,  nous  pourrons  le  refermer  en 
disant,  —  avec  l’auteur,  —  que  nous  venons  de  lire  une  histoire 
des  conquêtes  de  l’esprit  humain  dans  l’une  des  branches  les  plus 
importantes  de  la  science. 

IX.  Terminons  cette  causerie  en  signalant  encore  «  les  Sièges 
célèbres  de  l’antiquité,  du  moyen  âge  et  des  temps  modernes  ». 
Ce  livre  nous  ,  conduit  du  siège 'de  Troie  au  siège  de  Paris  (1871), 
en  passant  par  les  Romains,  Alaric,  les  Normands,  les  Croisades, 
Charles-Quint,  Henri  IV,  Louis  XIV,  la  République,  la  guerre  de 
l’Indépendance  grecque,  Sébastopol,  Strasbourg  et  Metz.  —  Gloire 
et  revers. 

M.  Maxime  Petit,  en  écrivant  ce  livre,  ne  s’est  pas  borné  au  rôle 
d’historien.  Il  a  voulu  nous  permettre  de  comprendre  :  de  là  quel¬ 
ques  notions  de  fortification  et  un  vocabulaire  des  principaux 
termes  techniques  employés  dans  l’ouvrage.  Au  demeurant,  livre 


intéressant,  et  qui  ne  laisse  pas  regretter  les  quelques  heures 
qu’exige  sa  lecture. 

X.  Un  dernier  livre,  cent  récits  d’histoire  contemporaine,  nous 
prend  en  1823,  alors  qu’un  officier  prussien  chasse  des  Tuileries  la 
commission  du  gouvernement  provisoire  et  nous  conduit  au  dou¬ 
loureux  traité  de  Francfort.  Chaque  page  de  texte  est  accompagnée 
d’un  véritable  tableau.  Parler  à  l’esprit  et  parler  aux  yeux,  tel  est 
le  but  de  M.  Ducoudray.  Son  livre  sera  lu  avec  fruit  par  les  enfants, 
et  bien  des  grandes  personnes  y  rafraîchiront  leurs  souvenirs. 

Et  maintenant,  chers  lecteurs,  choisissez  et  faites  des  heureux, 
si  vous  ne  commencez  pas,  selon  le  vieux  proverbe,  par  vous- 
mêmes. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret  en  date  du  14  décembre  1881,  M.  Michel  (Alexis- 
Émile),  médecin  de  première  classe  de  la  marine,  a  été  promu  au 
grade  de  médecin  principal  (deuxième  tour,  choix.) 

—  Prix  de  l’internat.  —  Le  concours  pour  les  prix  à  décerner 
aux  élèves  internes  des  hôpitaux  de  Paris  vient  de  se  terminer  par 
les  résultats  suivants  : 

A.  Première  division.  --  Médaille  d’or  :  M.  Chauffart  (Màrie- 
Émile-Anatole),  interne  de  quatrième  année  à  l’hôpital  Lariboi¬ 
sière  ;  médaille  d'argent  :  M.  Netter  (Juste-Arnold),  interne  de 
troisième  année  à  l’hôpital  Trousseau  ;  première  mention  honora¬ 
ble  :  M.  Juhel-Hénoy,  interne  de  troisième  année  à  l’bôpital 
Lariboisière  ;  deuxième  mention  honorable  :  M.  Gaucher,  interne 
de  troisième  année  à  l’hôpital  Cochin. 

B.  Deuxième  division.  —  Médaille  d’argent  :  M.  Thibierge  (Geor¬ 
ges),  interne  de  deuxième  année  à  l’hôpital  Laennec ;  accessit: 
M.  Chantemesse;  interne  de  deuxième  année  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine  ;  première  mention  honorable  :  M.  Gefïreyer,  interne  de 
deuxième  année  à  l’hôpital  Necker  ;  deuxième  mention  hono¬ 
rable  :  M.  Berne,  interne  de  deuxième  année  à  l’hôpital  Necker. 

Les  questions  qui  ont  été  données  pour  ce  concours  ont  été  : 

“Pour  la  première  (épreuve  écrite)  :  Première  division  :  Les  vais¬ 
seaux  capillaires  ;  embolies  capillaires  :  Deuxième  division  :  Artères 
de  l’encéphale,  diagnostic  différentiel  de  la  paralysie  générale  pro¬ 
gressive. 

Pour  la  deuxième  épreuve  (épreuve  orale)  :  Première  division  :  1° 
Hématocèle  de  la  tunique  vaginale;  2°  signes  et  diagnostic  de 
l’hémiplégie  faciale.  Deuxième  division:  1°  Plaies  pénétrantes  des 
articulations  ;  2°  Signes  et  diagnostic  de  la  péritonite  tuberculeuse. 

—  Le  concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Paris  s’est  terminé 
avant-hier  soir  par  le  classement  des  candidats  dans  l’ordre  suivant  : 

Internes  titulaires.  —  1.  MM.  Duflocq,  Poupon,  Beurnier,  Marfan, 
Perrin,  Courtade,  Dayot,  Thoinot,  Feulard,  Gomot. 

11.  MM:  Didion,  Ribail,  Peltier,  Dalché,  Frémont,  Ladroitte, 
Hartmann,  Châtellier,  Broca,  Brossard. 

21.  MM.  Queyrat,  Morèl-Lavallée,  Morin  (Georges),  Ayrolles, 
Legendre  (Panl-Louis),  Bottey,  Malibran,  Gilles  de  la  Tourette, 
Hamouie,  Durand-Fardel. 

31.  MM.  Proust,  Barrai,  Beltermieux,  Doyen  (Eugène), Marcigny, 
Bourdel,  Jardet,  Poupine],  Carron  (Guy),  Revilliod. 

41.  MM.  Brodeur,  Dauge,  Boursier,  Delotte,  Rivet,  Courbatien, 
Deschamps,  Jacquelot,  Bidault,  Mounier  (Louis-François). 

SI.  MM.  Jocqs,  Condoléon,  Phocas. 

Internes  provisoires.  —  1.  MM.  Lubet-Barbon,  Roger,  Barbier, 
Brunon,  Chochon-Latouche,  Renault,  Hallé,  Wims,  Sulat,  Lor- 
mand. 

11.  MM.  Ressein,  Braine,  Dumont,  Bottez,  Ambresin,  Gostilhes, 
Buret,  Notta,  Gilly,  Mérigot  de  Treigny. 

21.  MM.  Lancry,  Dubief,  Cayla,  Ramband,  Ménétrier,  Belin 
(Edmond-Victor),  Boultier,  Clado,  Toupet,  Secheyron. 
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31.  MM.  Baudoin,  Crespin,  Barhillion,  Gouttierre,  Cachera, 
Duchon-Doris,  Largeau,  Bucquet,  Aron,  Schachmann,  Jeanselme. 

41.  M.  Vigneron. 

Les  questions  qui  ont  été  données  cette  année  pour  la 
seconde  épreuve  (épreuve  orale)  de  ce  concours  ont  été  : 

1°  Vésicule  biliaire;  symptômes  et  diagnostic  de  la  colique 
hépatique.  —  2°  Muqueuse  linguale  ;  muguet.  —  3°  Sinus  de  la 
dure-mère ,  signes  et  diagnostic  de  la  méningite  tuberculeuse.  — 
4»  Articulation  radio-carpienne  :  fracture  du  radius  (anatomie 
pathologique  et  symptômes).  —  5°  Nerf  de  la  main  ;  symptômes 
de  l’atrophie  musculaire  progressive.  —  6°  Artères  intercostales; 
indications  et  contre-indications  de  la  thoracentèse.  —  7°  Muscle 
psoas-iliaque;  symptômes  et  diagnostic  des  abcès  par  congestion. 

_ 8°  Orifice  aortique,  symptômes  de  l’insuffisance  aortique. — 

9°  Glandes  et  papilles  de  la  peau  ;  complications  de  la  rougeole. 

—  10°  Rapports  du  rectum  chez  l’homme;  fissures  à  l’anus.  — 
11°  Nerf  phrénique  ;  symptômes  et  diagnostic  de  l’asthme.  —  12° 
Dure-mère  rachidienne  ;  symptômes  de  l’ataxie  locomotrice  pro¬ 
gressive.  —  13°  Rapports  de  l’estomac;  symptômes  et  diagnostic 
du  cancer  de  l’estomac. 

—  Concours  de  l’externat.  —  Les  questions  qui  ont  été  données 
sont  : 

A.  Épreuve  d’anatomie.  —  1°  Tibia.  —  2°  Veines  du  membre 
supérieur.  —  3°  Articulation  du  coude.  —  4°  Muscle  trapèze  du 
dos.  —  3°  Articulation  de  l’épaule.  —  6°  Crosse  de  l’aorte.  —  7° 
Squelette  de  l’orbite.  —  8°  Muscle  grand  oblique  de  l’abdomen. 

—  9°  Articulation  tibio-tarsienne.  —  10°  Muscle  adducteur  de  la 
cuisse.  —  11°  Configuration  extérieure  et  rapports  de  l’estomac. 

—  12°  Veines  du  membre  inférieur.  —  13°  Rapports  du  cœur.  — 
t4°  Muscle  sterno-cléido-mastoïdien. 

B.  Épreuve  de  pathologie.  —  1°  De  l’hémoptysie.  —  2°  Vacci¬ 
nation.  —  3°  Érysipèle  de  la  face,  —  4°  De  l’ascite,  symptômes  et 
diagnostic.  —  5°  Fractures  de  la  clavicule.  —  6°  De  la  chlorofor¬ 
misation.  —  7»  Symptômes  et  marche  de  la  pneumonie  franche 
aiguë.  —  8°  Confection  et  application  des  appareils  plâtrés.  —  9° 
Des  brûlures.  —  10°  Fractures  de  la  rotule.  —  11°  Diagnostic  de 
la  phthisie  pulmonaire  par  la  percussion  et  l’auscultation. 

—  Hôpitaux  de  Nancy.  —  Sont  nommés  internes  :  MM.  Schürrer 
et  Dommartin  ; 

Sont  nommés  externes  :  MM.  Lebon,  Kalt,  Loison,  Brullard, 
Kant,  Sadoul,  Hagan,  Schmitt  et  Vincent. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Gosselin,  professeur  de 
clinique  chirurgicale,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  aux  examens, 
pour  l’année  scolaire  1881-1882,  par  M.  Tillaux,  agrégé  libre. 


—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Crouzel  (Pierre),  né  le 
5  juillet  1839,  à  Belvès  (Dordogne),  est  nommé  préparateur  de 
chimie,  en  remplacement  de  M.  Augereau,  démissionnaire. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Moniez,  docteur  en  méde¬ 
cine,  docteur  ès  sciences,  est  maintenu,  pendant  l’année  scolaire 
1881-1882,  dans  lès  fonctions  de  maître  de  conférences  d’histpire 
naturelle. 

—  École  de  médecine  de  Grenoble.  —  M.  Berlioz,  docteur  en 
médecine,  est  nommé  professeur  d’hygiène  et  thérapeutique. 

—  Un  congrès  médical  s’ouvrira  à  Séville  (Espagne)  le  9  avril 
1882.  — Pour  plus  amples  détails  s’adresser  au  docteur  Rafaël 
Tunon  de  Lara,  secrétaire  général  de  la  Commission  d’organisa¬ 
tion,  plaza  de  la  Constitucion,  13,  Sevilla. 

—  La  Société  médicale  des  Bureaux  de  bienfaisance  a  élu  de  la 
façon  suivante  son  bureau  pour  l’année  1882  : 

Président,  M.  Eeherac  ;  vice-présidents,  MM.  Le  Coin  et  Paul 
Richard;  secrétaire  général,  M.  Passant;  secrétaires  annuels, 
MM.  Nadaud  et  Dépassé;  trésorier,  M.  Le  Noir;  archiviste,  M.  Bar¬ 
bette. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Agenda-formulaire  des  médecins  praticiens  et  carnet  de 
poche  réunis  pour  1882,  publié  par  le  docteur  A.  Bossu, 
avec  la  collaboration  d’éminents  spécialistes  (32me  année).  — Prix 
de  l’agenda-formulaire  pour  1882  :  ta*  1 ,  reliure  mouton  chagrin, 
fermant  au  crayon,  3  francs;  n°  2,  reliure  mouton  chagrin,  en 
portefeuille  avec  patte,  3  fr.  30;  n°  3,  reliure  mouton  cha¬ 
grin,  en  portefeuille,  trimestres  séparés,  3  francs  ;  n°  4,  reliure 
mouton  chagrin,  poche  soie,  petité  trousse,  cahier  plein, 

6  francs;  n°  5,  reliure  mouton  chagrin,  portefeuille,  poche  soie, 
petite  trousse,  cahier  recouvert  en  soie,  trimestres  séparés, 

7  francs;  n°  6,  reliure  portefeuille  avec  trois  poches  en  peau  dont 
une  ferme  à  patte,  trousse,  8  francs  ;  n°  7  le  même,  fermant  à 
tourniquet  en  maillechort,  9  francs;  agenda  complet  broché, 
couverture  imprimée,  1  fr.  73;  agenda  doré  sur  tranche, 
2  fr.  50;  agenda  doré,  cahier  recouvert  en  soie,  trimestres 
séparés,  3  francs.  —  Paris  A.  Delahaye  et  E.  Leerosnier,  et 
chez  le  docteur  Bossu,  5,  rue  Saint-Benoît. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paria.  —  Typographie  Georges  Ghainerot,  19,  rue  des  Saints-Pèrea.  —  12099. 


A  céder  de  suite  EclibntèleE 
Xi. médicale.  Normandie.  2,000  francs  fixes. 
10,000  fr.  recettes.  —  Situation  d’avenir.  —  On 
céderait  matériel  et  pharmacie.  —  Ecrire 
régisseur  des  annonces,  1S,  r.  Visconti. 


papier  R  i  g  o  1  1  o  t 

r  Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  . tra¬ 
vers  la  signature  ci- 
contre,  en  rouge 


lamar  indien  Grillon 

X  (Electuaire  lénitif  n»  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  la  Migrain 
sans  aucun  drastique  :  Alofes,  podophile,  scar 
monée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph. GRILLON, 52, r.  Grammont,Paris.Bt°,2f.5C 


Méd. aux  Exp.:Vienne, Philadelphie,  Paris,  Sidney 

Fougère  mâle  et  Calomel 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 
Les  16  capsules,  dosées  selon  la  formule  du  dr 
Créquy,  suffisent  pour  expulser  le  ver  solitaire. 
(Envoi  par  poste.)  —  Prix  :  6  francs  le  flacon. 
Pharmacie  Limousin,  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
-<  Les  Capsules  et  les  Dragées  duDr  Clin 
(t  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 

«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Mèd.) 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D'ClinrenfermeO.lOiCamphre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Cio,  rue  Racine,  Pari* 


Sirop  sulfureux  Gros  nier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Brou 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  l’ Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21 ,  Paris. 


r\ragées  et  Elixir  du  Dr  Rabuteau 

mJ  Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D' Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates.  _ 

Sirop  du  D'  Rabu  teau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C!‘,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


alérianate  Pierlot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et 
un  puissant  sédatif  des  névroses,  dos  névralgies  et 
du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ANALYSE  DE  DÉCEMBRE  DU 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivânt  tous  les  jours  eu  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  décembre, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  14“  .  .  .  l.Odd 

Beurre  par  litre . S3.100 

Albumine  9.725 

Caséine . 23.475 

Sucre  de  lait .  56.300 

Sels . 7-500 

Total  des  matières  fixes  .  .  150.100  150.100 

Eau  par  litre .  882.900 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  phosphorique . 2.137 

Chaux . 1.819 

Magnésie . 0-166 

Potasse . 1-60» 

Soude . 0.667 

Acide  sulfurique . 0.343 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte . °-760 

Total . 7.500 

Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

*  45  c.  le  1/2  litre. 


EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
Teau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  des  Eaux  de  Table  (British  med.  Journ.). 

Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 
Eau  Alcaline,  Digestive,  Effervescente, 
d’un  GOUT  EXQUIS. 

Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
anglais,  américains  et  allemands  (Chambers 
Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp- 


Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 
Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  l'Eau  Apollinaris,  1879. 

V«  A.  Delahaye  et  Ci0,  Paris.) 

En  vente  dans  toutes  les  pharmacies  et  les 
laisons  d’eaux  minérales. 


_  .  • . OU  U.  JL o  1/*  U.L1C. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 
Ferme  d’Arcy,  rue  de  Paradis-Poissonnière,  22, 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne) 


Diathèse  urique 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu- 

inurie,coliquesnéphrétiques,coliqes  hépatiques. 

CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so- 
lubles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 


Qalicylate  de  fer  manganèse 

^préparé  par  Ulysse  NOBLET,  pharmacien 
à  Mandres  (Seine-et-Oise). 

Nouveau  sel  éminemment  soluble  et  assimilable  : 
supérieur  aux  ferrugineux-  connus  jusqu’à  ce  jour 
Solution  et  pilules.  Emploi  facile.  Saveur  agréable. 
Dosage  exact.  Chaque  flacon  avec  notice  explica- 
-  ’s  pharm.  Durel,  7,  boulev.  Denam, 


•pommade 

Jf  AU  CAMPHRE  SALICYLÉ. 

Efficacité  constatée  dans  le  traitement  de 
l’Eczéma,  des  Plaies  de  mauvaise  nature  chez  les 
scrofuleux,  les  syphilitiques.  —  Bubons  suppures, 
Plaies  variqueuses,  cancéreuses,  etc. 

Dépôt:  Phi°  Gigon,  25,  rue  Coquilhère,  Pans, 


irop  et  Pilules  de  Scillitine 

de  MANDET,  lauréat  de  l'Institut. 

La  Scillitine,  dégagée  de  son  principe  âcre, 
irritant,  la  Skulléine,  est,  depuis  plus  de  vingt 
ans,  reconnue  par  la  pratique  médicale  comme 
le  plus  puissant  diurétique  et  le  meilleur  sédatit 
de  la  circulation.  Son  efficacité  s’affirme  dans 
les  cas  d 'hudropisie,  à' infiltrations  cellulaires,  et 
dans  toutes  les  affections  de  la  poitrine  et  du 

DÉPÔT  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


d  e  1 


Pastilles  (iérau 

agissant  par  inhalation  et  par  absorption 
contre  toutes  maladies  des  voies  respiratoires. 

Seules  PASTILLES  DE  GOUDRON  récompen¬ 
sées  par  jury  international,  Exposit. univers.  1878. 
Paris.  —  Expérimentées,  par  décision  ministe¬ 
rielle,  sur  l’avis  du  Conseil  de  santé. 

Détail  :  dans  toutes  phi00  ;  Gros  :  Géraudel 
pharmacien  de  lr0cl.,  à  St0-Ménehould  (Marne) , 


 ,'in  Mariani  à  la  Cocadu  Pérou 

V  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
oniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
les  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo- 
ose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

BoulevardHaussmann,  41,  et  principales  pharm. 


P 


o  1  1  i  n 


ris 


Hystérie.  Névroses. 

„  _  X,e  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptcle  clilorureet  d’iodure),  ex- 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
nospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
.je  enFrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
an  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mees  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée- de  SIROPde HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  Irancs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche* 
lieu,  pharmacie  Leiirou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Muiie, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


0„  „  „  EAU  MINERALE 

r  e  Z  Z  a  ,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 
la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’A PPAUVRISSEMENT  DU  SANG- 


Médailles  d'OR.— Prime  de  16,600  fr.  à  Laroche. 

Quina-La  roche  (  )• 

APÉRITIF,  TONIQUE,  FÉBRIFUGE. 

( Extrait  COMPLET  des  TROIS  quinquinas .) 
Epuiser,  par  une  série  de  véhicules  variés  et  il 
outillage  puissant,  la  TOTALITE  des  nombreux 
principes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures 
sortes  de  quinquinas  (jaune,  rouge  et  gris),  *“1 
’  le  secret  de  la  supériorité  de  l'Elixir  vint 
Quina-I-aroclie  co-tre  les  fièvr 
gastralgies,  anémies,  etc. 

Le  même  produit  _  ^ — ■* — 

FERRU.GINEUX  ÇtJ 

lpa?-is,E22,20et 

I,  rue  Drouot,  _ — ■’*  — ^ 

Bonbons  Tostain 

1»  FONDANTS  à  l'huile  de  ricin  pure. 

Ces  Bonbons,  fermes,  homogènes  et  bien  aroma- 
„sés,  renferment  chacun  4  gr.  d’huile  pure.  C’est  le 
meilleur  et  le  plus  agréable  des  purgatifs  -*■ 
laxatifs.  —  Prix  :  1  fr.  50  la  boîte  de  8  bonbon 
2»  FONDANTS  au  BAUME  de  COPAHU  pur. 
Ces  bonbons,  d’un  goût  agréable,  contenant  cha¬ 
cun  4sr  de  baume,  constituent  le  meilleur  de  tous  les 
antïblennorrhagiques.Dose:  1  bonbon  au  commen¬ 
cement  de  chacun  des  deux  repas.  —  Prix  de  la 
boîte  :  5  fr.  ;  demi-boîte  :  3  fr.  Dans  toutes  les  ph‘0S 
i  phi0  Tostain,  191,  rue  du  Temple,  Paris. 


Elixir  C  *pe  p  s  I  g  u  e°  *  G  T  G  Z 

(Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments  ,  anémie ,  troubles  digestifs  de  l  enfance,  etc. 
Paris,  phi0  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


LA  PLUS  PURGATIVE  DÉS  EAUX  MINÉRALES. 

-v„llno  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
)Ullna  Jxeiphie  1876, Paris  1878,Sidney  1879 
Melbourne  1880,  Londres  1881. —  A.  Ulbrich 


pilules  de  Blancard 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 

Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
es  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules, 
i  vhthisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  ( pâles 
I couleurs ,  aménorrhée,  etc.),  où  il  est  nécessaire 
de  réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signature 
jointe  au  bas  d’une  é 

quetteverte.  _ 

40,  rue  Bonaparte. 


E  défier  i 


s  contrefaçons. 


EBAU  SULFUREE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE, 

aux -Bonnes  (Bass  es- Pyrénées)  . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en.  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  £st  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  'profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies.— 

Goudron  F  r  e  y  s  s  i  n  g  e 

LIQUEUR  NORMALE  CONCENTRÉE  ET  TITREE 
ALCALINE.  —  La  seule  pouvant  reproduire 
.  de  goudron  du 

t’°L0Iflacoii  :  2  francs,  <"-  •**>«<**. 

o7,  rue  de  Rennes,  et  _ _ — 

toutes  les  pharmacies. 


La  Bauche,  médaille  d’or  p^s 

Eauminérale  digestive, reconstituante, la  plus 
riche  en  protoxyde  de  fer. Entrepôt, 33, r.St-Jacques. 


Solution,  1SopT  Bourguignon 

au  chlorhydro-phospliate  de  chaux. 

Titrés  à  1  gramme  par  cuillerée  à  bouche. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous 
les  reconstituants.  Le  meilleur  succédané  de 
’Èuile  de  foie  de  morue. 

Laboureur,  26.  rue  des  Missions,  et  les  ph101. 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix  22  Paris. 


Préparations  iodo-créosotées 
et  créosotées  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  et 
CAPSULES.  —  Phîe,  ,56,  rue  d’Anjou-St-Honoré. 


D 


r  âgées  Meynet 


^'extrait  n-  - - 

100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  1  huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en¬ 
vois  gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS  duD*G.  Fournier. 

,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d  Huile  créosotée  à  0,05 . 
Seules  récompensées  àl’Exp.univ.  de  Pans,  1878. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


/Capsules  Gardy  D’H„BILÏÏ  Gabian 

TOUX,  BRONCHITE,  ASTHME. 
Pharm-acie,  45,  rue  Caumartin. 

Prix  du  flacon  avec  notice  :  3  francs. 
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”  X  „rîx  de  l’abonnement 


le  prix  de  l’abonnement 

envoyé  en  mandats-poste  or 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


le  prix  de  l’abonnement 

ur  les  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


par;s  _  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 

- T 

AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  dn  10  mciUeurs 

travaux  pratiquées  insérés  dans  ce JourMl"  e°mam“  dWooo  fr.  pour  compléter  le 
prH  d“abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  l 

'  ET  LES  DÉPARTEMENTS  (  lll  an  ...  •  30  — 

POUR  L’ÉTRANGER 

SOMMAIRE.  —  Hôpital  de  la  Pitié.  I.  Petite  épidémie  d’erysipele. 

II  Nécrose  du  maxillaire  inférieur.  -  III.  Ostéite  mvétéree.  -  Hotel- 
Dieü  de  Marseille.  Les  trois  pneumopathies  cardiaques.  -  Société 
de  Biologie.  -  Société  de  Chirurgie.  -  Nouvelles.  -Bulletin biblio¬ 
graphique. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 


-  M.  Verneüil. 


T  Petite  épidémie  d’érysipèle.  -  II.  Nécrose  du  maxillaire 
inférieur.  —  III.  Ostéite  invétérée. 

I  On  areconnu  et  on  a  dit  souvent  que,  si  la  méthode  anti¬ 
septique  donnait  les  résultats  les  plus  merveilleux  en  chi¬ 
rurgie  par  contre,  malheureusement,  elle  était  impuissante 
contre'  le  développement  des  érysipèles  dont  nous  voyons 
parfois,  et  à  certaines  époques,  nos  salles  envahies. 

P  Ces  réflexions  sont  en  ce  moment  à  l’ordre  du  jour  car 
il  semble  que  nous  soyons  actuellement  sous  le  co^  d  "ne 
de  ces  épidémies  d’érysipèle,  non-seulement  à  1  hôpital, 
mais  encore  dans  la  clientèle  de  la  ville. 

épittréliomatense.  et  opM 

u-  »r°tk 

■i  v  a  ouatre  iours,  des  premiers  symptômes  d  un  e  y 
3è  Les  aüures  de  cette  maladie  n’ont  pas  été  très-fran- 
T  f  l  nue  les  phénomènes  généraux  qui  l’accompa- 
C  In  n  dent pas Revêtu  un  caractère  de  gravité  véritable, 
?nai  i  tuméfaction  ne  fût  pas  considérable,  les  acci- 
S’SftSSSoit  marché  avec  une  telle  rapidité  que 
ïf  homme  ,  succombé  hier,  e-est-h-dire  en  morne  de 

le  e.  lésion , 
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Actuellement  encore  noubdw-,  -  »  - 
des  hommes,  un  homme  de  grande  taille,  entré  avec  une 
lymphangite  du  membre  inférieur  droit  qui  a  gagné 


cuisse,  puis  la  iesse  ei  vcuuc.  u  ^  S*  ,  , 

assez  profonde  ;  il  s’est  écoulé  un  liquide  sero‘puru^ 
abondant,  et  nous  avons  vu,  bientôt  apres  cette  petite  opé¬ 
ration,  la  fièvre  tomber. 

Une  troisième  malade  est  également  venue  du  dehors  avec 
une  lymphangite  érysipélateuse  développée  à  la  suite  d  ulcé¬ 
rations  de  la  jambe. 

Voilà  donc  quatre  érysipèles  dont  trois  sont  venus  du 
dehors  et  le  quatrième  s’est  déclaré  dans  nos  salles,  chez  un 
homme  opéré  quinze  jours  auparavant,  qui  se  trouvait,  au 
moment  où  il  fut  atteint,  en  bonne  voie  de  guérison.  Sur 
ces  quatre  cas,  nous  avons  eu  deux  morts,  dont  1  un  était 

un  malade  venu  de  l’extérieur. 

De  plus,  le  malade  que  nous  avons  opéré  vendredi  dernier, 

_  vous  vous  souvenez  probablement  de  l’opération  labo¬ 
rieuse  que  nous  avons  pratiquée  chez  lui  pour  parvenir  à 
l’extirpation  de  ganglions  sous-sterno-mastoidiens  atteints 
de  dégénérescence  épithéliomateuse,  -  ce  malade  me 
donne  lieu  de  craindre  depuis  hier  qu’il  ne  soit,  lui  aussi,  sous 
le  coup  des  mômes  accidents  érysipélateux.  Il  allait  tres- 
bien  le  premier  et  le  deuxième  jour,  lorsqu’il  a  été  pris  hier 
dimanche  d’un  léger  frisson  en  même  temps  que  la  tempé¬ 
rature  s’élevait  bientôt  à  39°, 8.  Aujourd’hui  cette  tempéra¬ 
ture  reste  très-élevée,  la  fièvre  persiste;  l’on  n’aperçoit  pas 
encore  de  rougeur  érysipélateuse,  et  l’érythème  que  nous 
remarquons  en  avant,  autour  de  la  plaie,  est  dû  à  Faction 
de  l’acide  phénique.  Mais  en  arrière  il  existe  déjà  une  tumé¬ 
faction  douloureuse  qui  n’aurait  pas  de  raison  d’être,  s  il 
n’y  avait  pas  là  quelque  menace  de  ces  accidents  que  nous 
redoutons.  Aussi  notre  pronostic  est-il  sensiblement  mo- 

1  Enfin  un  malade  que  j’ai  opéré  en  ville,  il  y  a  quelques 
jours,  a  été  pris  la  semaine  dernière  d’un  érysipèle  grave. 

Ces  faits  ne  se  bornent  pas  à  ma  pratique  hospitalière  et 
civile,  et  M.  Richet  m’a  dit  hier  qu'il  avait  aussi  dans  sa 
clientèle  un  malade  opéré  par  lui  d’une  fistule  à  l’anus  et 
pris  d’érysipèle  deux  jours  après  l’opération. 

Nous  sommes  donc  en  ce  moment,  vous  le  voyez,  sous 
Finfluence  d’une  épidémie  érysipélateuse,  et,  je  le  répète 
encore  une  fois,  je  ne  vois,  je  ne  connais  aucun  moyen, 
dans  l’état  actuel  de  la  science,  qui  puisse  assurer  nos  opé¬ 
rés  contre  cette  complication.  Il  est  vrai  que  la  plupart  des 
gens  qui  viennent  d’être  atteints  sont  dans  de  mauvaises 
conditions  de  santé;  les  lymphangites  semblent  appartenir 
à  des  sujets  alcooliques,  et  l’homme  à  la  glande  sublin¬ 
guale,  extirpée  il  y  a  quinze  jours,  et  qui  vient  de  succom¬ 
ber,  était  un  vieillard. 
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Devant  cette  tendance  épidémique,  peut-être  devrions- 
nous  suspendre  toute  opération.  Cependant  il  est  des  cas 
urgents  où  notre  intervention  est  nécessaire,  où  nous  ne 
pourrions,  en  tous  cas,  différer  bien  longtemps.  C’est  ainsi 
qu’aujourd’hui  nous  allons  procéder  à  deux  opérations  dont 
je  vais  auparavant  vous  dire  quelques  mots.  ! 

IL  La  première  aura  lieu  sur  une  femme  présentant  une 
nécrose  de  la  mâchoire  inférieure  Survenue  à  la  suite  d’une 
carie  dentaire  qui  a  déterminé  une  périostite  datant  aujour¬ 
d’hui  de  quatre  mois  environ.  La  nécrose  paraît  actuelle¬ 
ment  séquestrée.  La  bouche  s’ouvre  mal  ;  mais  il  est  pro¬ 
bable  que,  la  malade  étant  chloroformisée,  elle  s’ouvrira 
plus  facilement.  A  la  région  cervicale,  nous  trouvons  trois 
petits  trajets  flstuleux  se  rendant  vêrs  l’angle'de  la  mâchoire. 
Nous  commencerons  par  les  agrandir,  soit  avec  le  thermo¬ 
cautère,  soit  avec  une  pince  dilatatrice.  Jè  pratiquerai  aus¬ 
sitôt  après  une  irrigation  avec  l’eau  chloralée  qui,  dans  la 
bouche,  remplace  l’eau  phéniquée,  pour  bien  laver  tout  le 
foyer.  Puis  après  avoir  procédé  à  l’extraction  du  séquestre, 
je  placerai  un  gros  drain  de  la  commissure  de  la  bouche  à 
l’angle  de  la  mâchoire. 

III.  Le  second  malade  que  je  vais  opérer  est  un  jeune 
homme,  déjà  traité  par  M.  Panas,  qui  a  pratiqué  la  rugina¬ 
tion  de  plusieurs  côtes  pour  une  de  ces  ostéites  invétérées 
avec  trajets  flstuleux,  si  sujettes  à  récidiver.  Peut-être  serai- 
je  conduit  à  une  résection  des  côtes  malades. 

Les  résections  de  côtes  ne  sont  pas  une  opération  com¬ 
mune,  néanmoins  il  en  existe  au  moins  une  centaine  d’ob¬ 
servations.  Ce  n’est  pas  une  opération  aussi  grave  qu’on 
pourrait  le  croire,  car  les  côtes  malades  ne  sont  plus  dans 
les  mêmes  conditions  comme  rapports  immédiats  que  les 
côtes  à  1  état  sain.  En  effet;  dans  ce  cas,  la  périostite  a 
amené  d’une  part  une  exsudation  plus  ou  moins  considé¬ 
rable  du  côté  de  la  séreuse,  qui  augmente  son  épaisseur, 
tandis  que  le  périoste  de  son  côté  est  devenu  également  plus 
épais.  Aussi  peut-on  assez  facilement,  dans  la  majorité  des 
cas,  aller  décoller  l’os  et  le  couper  avec  la  pince  de  Liston 
ou  tout  autre  instrument  approprié,  sans  crainte  de  péné¬ 
trer  dans  la  cavité  pleurale. 

Néanmoins  je  place  certainement  au-dessus  de  ces.résec- 
tions  de  côtes  le  grattage  et  l’évidement.  Ici  donc  je  vais 
commencer  par  débrider  le  trajet  flstuleux;  puis,  arrivé  sur 
l’os  malade,  je  procéderai  au  grattage.  Si  je  rencontre  un 
fragment  de  côte  isolé,  je  l’enlèverai,  sans  crainte,  je  le 
répète,  d’atteindre  la  plèvre  dont  je  me  trouverai  séparé  par 
l’épaisseur  des  parois  du  foyer  purulent. 

La  nécrose  véritable  des  côtes  consécutive  à  quelque 
abcès  périostique  est  rare.  La  carie  est  beaucoup  plus  com¬ 
mune  et  se  rencontre  surtout  chez  les  sujets  scrofuleux 
atteints  d’une  ostéite  qui  guérit  mal,  et  l’on  voit  la  maladie 
que  l’on  croyait  vaincre  récidiver  un  peu  plus  loin.  En  tous 
cas,  la  guérison  est  lente  et  difficile  surtout  dans  une  partie 
de  la  population,  à  moins  que  les  malades  ne  puissent  être 
envoyés  pendant  un  certain  temps  à  la  campagne  ou  au 
bord  de  la  mer. 

Vous  en  avez  la  preuve  dans  le  jeune  garçon  opéré  déjà 
par  M.  Panas  et  chez  lequel  je  vais  intervenir  à  mon  tour; 
peut-être  en  sera-t-il  après  moi  comme  après  les  soins  don¬ 
nés  par  mon  collègue  de  l’Hôtel-Dieu,  et  verra-t-on  quelque 
récidive  nouvelle  survenir  encore. 

Cependant  ce  garçon  est  en  apparence  très-solide,  et, 


d’après  ce  qu’il  nous  a  dit,  il  compte  quitter  Paris  dès  qu'il 
se  trouvera  en  état  de  partir.  Ceci  nous  inspire  plus  de  con¬ 
fiance  dans  les  suites  d’une  opération  qui,  du  reste,  est  in¬ 
dispensable.  En  effet,  si  nous  n’intervenions  pas  pour  modi¬ 
fier  le  foyer  de  suppuration,  cellé-ci,  continuant,  entraînerait 
à  peu  près  fatalement,  à  un  moment  donné,  une  dégéné¬ 
rescence  viscérale  et  consécutivement  la  mort  à  courte 
échéance.  ‘ 


HOTEL-DIEU  DE  MARSEILLE.  —  M.  A.  Fabre. 


Les  trois  pneumopathies  cardiaques  (t). 

II 

Si  différentes  par  leur  origine,  les  trois  espèces  de  pneumopa¬ 
thies  cardiaques  conservent  dans  toute  leur  évolution  les  caractères 
propres  à  leur  génie. 

Quand  on  les  examine  dans  leurs  rapports  avec  les  diverses  affec¬ 
tions  du  cœur  et  de  Faorte,  on  trouve  que  la  première,  la  conges¬ 
tion  mécanique  et  ses  dérivés,  appartient  plus  particulièrement  aux 
insuffisances  mitrales  avec  intégrité  du  muscle  cardiaque  et  dé 
l’arbre  artériel;  —  la  seconde,  la  congestion  dynamique  par  trou¬ 
ble  vaso-moteur,  appartient  presque  fatalement  aux  insuffisances 
aortiques  avec  altération  de  l’aorte  ascendante,  accompagnées  par¬ 
fois  de  dégénérescence  du  musclé  cardiaque  ;  —  la  troisième  enfin 
se  montre  surtout,  dans  les  cas  où  l’affection  cardiaque,  qui  est  le 
plus  souvent  une  insuffisance  aortique,  est  accompagnée  d’une 
artérite  plus  ou  moins  généralisée  ;  elle  peut  cependant  apparaître 
dans  le  cours  d’une  vieille  congestion  pulmonaire  produite  et 
entretenue  par  une  insuffisance  mitrale. 

Quand  on  étudie  ces  pneumopathies  dans  leurs  rapports  avec  les 
autres  conséquences  et;  les  autres  symptômes  des  affections  cardia¬ 
ques,  on  trouve  que  la  première  se  manifeste  avant  les  signes 
rationnels  de  la  maladie  du  cœur  ou  avec  les  premiers  de  ces 
signes  :  elle  précède  l’œdème  des  membres  inférieurs  et  apparaît 
en  même  temps  que  la  dyspnée.  Elle  précède  l’œdème  des  mem¬ 
bres  inférieurs  parce  que  la  lésion  cardiaque  trouble  la  circulation 
pulmonaire,  ce  qui  se  traduit  par  la  congestion  du  poumon,  avant 
d’enrayer  la  circulation  veineuse  générale,  ce  qui  se  traduit  par 
l’œdème.  Elle  apparaît  en  même  temps  que  la  dyspnée  parce 
que  cette  dyspnée  modérée  non  douloureuse,  qui  n’est  qu’une 
baleine  courte  observée  pendant  la  marche  ou  pendant  un  exercice 
pénible,  n’est  que  la  conséquence  de  la  congestion.  Phénomène 
initial  et  phénomène  en  quelque  sorte  nécessaire  quand,  la  compen¬ 
sation  étant  vaincue,  la  lésion  mitrale  devient  maladie  du  cœur, 
cette  congestion  pulmonaire  est  un  symptôme  important  dans  l’in¬ 
suffisance  mitrale,  et  c’est  en  partie  parce  que  je  ne  l’ai  pas  obser¬ 
vée  chez  notre  malade  aux  troubles  cardiaques  du  n°  6  de  la  salle 
Sainte-Élisabeth  que  j’ai  été  porté  à  innocenter  de  ces  troubles 
cardiaques  une  lésion  mitrale. 

La  deuxième  espèce  de  pneumopathie  cardiaque  n’apparaît,  au 
contraire,  qu’à  une  période  avancée  de  la  maladie;  ce  qui  tient  à 
ce  que  pour  la  produire  il  faut  une  dilatation  considérable  ou  une 
-altération  complète  de  l’origine  de  l’aorte  gagnant  les  filets  nerveux 
qui  l’enveloppent,  ou  bien  une;  dégénérescence  du  myocarde 
gagnant  les  nerfs  intra-cardiaques  ;  elle  ne  se  montre  donc  d’ordi¬ 
naire  que  tard,  et  même  il  est  beaucoup  d’insuffisances  aortiques 
où  on  ne  l’observe  pas  du  tout. 

La  troisième  espèce  est  également  tardive,  puisqu’il  faut  pour 
la  produire  ou  que  l’altération  vasculaire  soit  profonde,  ou  que  la 
congestion  pulmonaire  soit  intense,  ou  que  l’altération  vasculaire 
et  la  congestion  se  trouvent  réunies. 

Quand  on  compare  ces  pneumopathies  dans  les  rapports  de  leurs 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  15  décembre  1881. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


H  63 


signes  physiques  avec  leurs  signes  rationnels,  on  trouve  encore 
entre  elles  des  différences  capitales. 

Dans  la  première,  ces  rapports  sont  constants,  en  ce  sens  que 
les  signes  physiques  dominent  les  signes  rationnels  et  que  les 
signes  rationnels  sont  exactement  proportionnels  aux  signes  phy¬ 
siques. 

Les  signes  physiques  dominent  les  signes  rationnels:  les  phéno¬ 
mènes  d’auscultation  sont  perçus  dans  une  grande  étendue,  parce 
que  la  congestion  est  intense,  et  cependant  il  n’y  a  presque  pas  de 
toux  et  d’expectoration  parce  qu’il  faut,  pour  produire  la  toux  et 
l’expectoration,  que  la  congestion  ait  gagné  les  tuyaux  bronchiques; 
quant  à  la  dyspnée,  elle  n’est  pas  douloureuse,  et  il  faut  une  forte 
congestion  pour  la  rendre  sensible  au  malade,  qui,  pour  respirer, 
n’a  pas  besoin  de  mettre  en  jeu  son  poumon  tout  entier.  Mais,  plus 
les  signes  physiques  seront  intenses,  plus  les  signes  rationnels 
deviendront  manifestes,  parce  que  les  signes  rationnels  sont  ici 
l’expression  pure  et  simple  des  troubles  qui  se  produisent  dans  la 
circulation  pulmonaire. 

Dans  la  pneumopathie  d’originp  vaso-motrice,  par  contre,  il  y 
a  défaut  de  rapport  entre  les  signes  rationnels  :  la  dyspnée,  les 
douleurs  thoraciques  et  les  signés' physiques  d’auscultation,  ce  qui 
tient  â  ce  que  ces  douleurs  et  cette  dyspnée  appartiennent  bien 
moins  à  la  congestion  pulmonaire  qu’aux  troubles  nerveux  sensitifs 
des  plexus  cardiaque  et  pulmonaire  qui  se  produisent  simultané¬ 
ment  avec  les  troubles  vaso-moteurs  sous  l’influence  des  mêmes 
1  lésions. 

Enfin  la  troisième  pneumopathie, icelle  qui  est  due  à  l’altération 
vasculaire,  ne  se  traduit  que  par  un  signe  rationnel  et  non  par  des 
signes  physiques  qui  lui  sont  propres;  ce  signe  rationnel,  ce  sont 
les  crachats  spéciaux  de  l’apoplexie,  où  l’on  trouve  du  sang  altéré 
mêlé  à  des  débris  de  vaisseaux  et  de  poumon.  Le  plus  souvent, 
cette  apoplexie  se  produit  au  milieu  des  signes  physiques  d’une 
congestion  intense  ;  mais,  lorsqu’elle  est  isolée,  comme  elle  l’était 
chez  notre  n°  27,  on  peut  constater  l’existence  de  ces  crachats  sans 
que  l’auscultation  ni  la  percussion  ne  révèle  le  foyer  où  elle  s’est  - 
formée. 

Si,  pour  terminer,  nous  considérons  ces  trois  pneumopathies 
dans  leurs  signes  physiques,  nous  trouvous  que  ces  signes  diffèrent 
dans  les  trois  cas,  non  quant  à  leur  nature,  mais  quant  à  leur  im¬ 
portance,  à  leur  marche  et  à  leur  distribution. 

Quant  à  leur  nature,  ils  sont  à  peu  près  identiques:  diminution 
du  murmure  vésiculaire  et  de  la  sonorité  thoracique,  râles  divers, 
peu  de  souffle,  encore  moins  d’altérations  de  la  voix,  tels  sont  les 
signes  qu’on  peut  trouver  dans  les  trois  cas. 

Quant  à  leur  importance,  ceux  de  la  la  première  pneumopathie 
sont  très-nombreux,  tout  à  fait  constants  et  occupent  une  large 
surface;  ceux  de  la  seconde,  également  constants  et, variés,  occu¬ 
pent  moins  souvent  une  vaste  surface  et  peuvent  être  assez  limités; 
ceux  de  la  troisième  sont  inconstants  et  peu  étendus. 

Quant  à  leur  marche,  ceux  de  la  première  catégorie  présentent 
de  grandes  oscillations  et  paraissent  assez  sensibles  à  l’action  thé¬ 
rapeutique;  on  les  trouve  quelquefois  plus  accentués  le  matin 
après  un  décubitus  dorsal  prolongé  que  le  soir  après  une  position 
verticale  ou  assise  longtemps  conservée.  Ceux  de  la  seconde  peu¬ 
vent  parfois  disparaître  ou  plutôt  s’amender;  mais,  en  général,  une 
fois  produits,  ils  ne  rétrocèdent  pas  et  s’aggravent  comme  la  lésion 
avancée  dont  ils  sont  la  conséquence.  Enfin  ceux  de  l’apoplexie 
pulmonaire  résultent  d’une  ^destruction  partielle  et  se  modifient 
plutôt  qu’ils  ne  disparaissent. 

Quant  à  leur  distribution,  enfin,  les  lésions  de  la  première  caté¬ 
gorie  occupent  assez  uniformément  les  deux  côtés  et  principale¬ 
ment  les  bases  ;  par  suite  du  décubitus  habituel  sur  le  côté  droit, 
elles  sont  ordinairement  plus  prononcées  à  droite.  Celles  de  la 
seconde,  bien  que  souvent  bilatérales,  ont  d’ordinaire  une  prédi¬ 
lection  manifeste  pour  le  côté  gauche,  comme  c’était  le  cas  des 
deux  malades  dont  nous  avons  pratiqué  l’autopsie.  Enfin  celles  de 
la  troisième,  dont  le  siège  est  plus  difficile  à  déterminer,  m’ont 
paru  ordinairement  centrales. 

Les  indications  du  pronostic  et  de  la  thérapeutique  reposent  sur 


les  caractères  que  nous  venons  de  reconnaître,  à  chacune  de  ces  ; 
pneumopathies.  " 

La  première,  quoique  plus- intense  et  plus  étendue,  est  d  un  pro¬ 
nostic  relativement  favorable,  du  moins  dans  les  premiers  temps, 
bien  qu’elle  doive  être  à  la  fin  la  principale  cause  des  souffrances 
et  de  la  mort  des  malades.  Nous  voyons,  en  effet,;  disparaître  rapi¬ 
dement  ces  congestions,  même  très-étendues,  que  produisent  les 
insuffisances  mitrales,  disparaître,  bien  entendu,  pour  se  montrer 
de  nouveau  plus  tard,  mais  quelquefois  beaucoup  plus  tard  :  exem¬ 
ple,  notre  n°  14  de  la  salle  Sainte-Élisabeth,  qui  a  été  extrémisée 
deux  fois  à  quinze  mois  de  distance  et  vient  de  nous  quitter  une 
deuxième  fois  provisoirement  guérie. 

La  seconde  est  beaucoup  plus  grave.  Quand  elle  se  montre  dans 
l’insuffisance  aortique  et  l’aortite,  elle  ne  rétrograde  guère,  et  quel-  ; 
quefois  elle  enlève  rapidement  le  malade,  ou  du  moins  le  malade 
succombe  aux  lésions  déjà  avancées  qui  existent  simultanément  et 
aux  complications  névropathiques,  telles  que  l’angine  de  poitrine 
et  la  syncope,  qui  peuvent  survenu’;  ainsi  notre  n°9  a  succombé  à 
la  pneumopathie  et  à  l’angine  de  poitrine  réunies. 

La  troisième,  elle  non  plus,  ne  rétrograde  guère,  et  cependant 
elle  est  moins  forcément  accompagnée  de  complications  graves  et 
rapidement  mortelles. 

Quant  au  traitement,  il  pourra  être  momentanément  efficace 
dans  la  première  pneumopathie  si  vous  employez  l’infusion  de 
feuilles  de  digitale,  la  potion  avec  teinture  de  digitale  et  oxymel 
scillitique,  le  café,  le  lait,  ,  les  oignons,  les  diurétiques  et  les  pur¬ 
gatifs.  ori  tai  i 

Les  révulsifs  sur  la  région  .sternale,  soit  des  cautères  volants, 
qui  "ont  donné  quelques,  résultats  chez  notre  n°  9,  soit  de  larges 
vésicatoires;  comme  je  le  constatais  récemment  en  ville,  soit  encore 
des  injections  de  morphine,  diminuent  parfois  la  pneumopathie  par 
trouble  vaso-moteur,  mais  ne  l’enrayent  guère. 

Enfin,  contre  l’apoplexie  pulmonaire  nous  n’avons  pas  de  remède 
réellement  efficace:  relever  les  forces,  faciliter  par  l’emploi  de 
l’arsenic  la  circulation  pulmonaire  et  la  nutrition  ;  essayer,  si  l’état 
général  n’est  pas  mauvais,  l’acétate  de  plomb  qui  agit  sur  les  vais¬ 
seaux  et  arrête  les  hémorrhagies  ;  telles  sont  alors  les  ressources 
extrêmement  limitées  que  nous  possédons,  de  sorte  que  le  médecin, 
qui  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  combat  avec  succès  la 
première  pneumopathie  cardiaque,  lutte  toujours  avec  plus  ou 
moins  de  désavantage  contre  les  deux  autres. 


DE  LA  TUBERCULOSE 

A  PROPOS  d’un  cas  de  guérison  datant  DE  SIX  ANS.  ! 

Par  le  docteur  A.  Rivet. 

Il  y  a  trois  choses  à  considérer  dans  la  tuberculose  :  la  diathèse, 
le  processus  et  ses  conséquences  locales,  et  enfin  la  déchéance  orga¬ 
nique. 

Contre  la  diathèse,  nous  ne  pouvons  rien  dans  l’état  actuel  de  la- 
science. 

Contre  le  processus  et  ses  conséquences,  nous  avons  de  nom¬ 
breuses  armes.  Les  révulsifs,  la  créosote,  le  changement  de  climat 
peuvent  modifier  favorablement  l’état  fluxionnaire  et  inflamma¬ 
toire  ainsi  qué  les  sécrétions,  et  déterminer  un  temps  d’arrêt  pré¬ 
cieux. 

Mais  c’est  sur  la  déchéance  organique,  qui  précède  le  plus  sou¬ 
vent  et  accompagne  toujours  la  maladie,  que  nous  avons  le  plus 
de  prise.  C’est  elle  que  nous  devons  combattre  avec  le  plus  d’éner¬ 
gie,  et,  si  la  diathèse  n’est  pas  trop  profondément  enracinée,  nous1 
arriverons  souvent  ainsi  à  des  guérisons  qui  ne  se  démentiront 
pàs. 

Ces  réflexions  me  sont  suggérées  par  l’exemple  d’une  jeune 
fille  que  j’avais  laissée  en  bonne  voie  il  y  a  six  ans,  que  j’avais 
perdue  de  vue,  et  que  je  viens  de  rencontrer  en  aussi  bonne  santé 
que  possible. 

Cette  jeune  fille  avait  alors  quatorze  ans.  Scrofuleuse,  elle  por- 
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tait  des  stigmates  de  ganglions  suppurés  et  avait  une  otorrhée 
rebelle.  Chlorotique  avec  cela,  et  c’est  à  la  suite  de  sa  chlorose  que 
s’étaient  déclarés  les  premiers  symptômes  de  tuberculisation  au 
sommet  du  poumon  droit,  symptômes  vulgaires  d’ailleurs  et  dont 
le  diagnostic  avait  été  fait  par  deux  médecins  des  hôpitaux  de 
Paris  qui  l’avaient  envoyée  à  la  campagne  avec  un  traitement  : 
badigeonnages  de  teinture  d’iode,  vésicatoires  au  besoin,  eau  de 
goudron  et  phosphate  de  chaux,  avec  hygiène  appropriée. 

Au  bout  de  peu  de  mois,  la  transformation  était  complète,  et  la 
malade  rentra  à  Paris,  après  un  an  de  séjour  à  la  campagne. 
Depuis  longtemps,  elle  ne  prenait  plus  que  du  phosphate  de  chaux 
joint  à  une  nourriture  choisie  et  à  un  exercice  régulier.  Je  viens  de 
la  revoir,  et,  depuis  six  ans,  en  dehors  de  quelques  bronchites 
légères,  elle  n’a  plus  toussé  et  se  porte  admirablement. 

Voilà  bien  cinq  ou  six  cas  analogues  que  j’obsérve  et  que  je  ne 
cite  que  pour  mémoire;  or,  que  s’est-il  passé? 

L’affection  locale  n’était  pas  au  début,  car  il  y  avait  une  petite 
caverne,  et  la  diathèse  en  puissance  menaçait  d’évoluer  rapide¬ 
ment,  grâce  au  terrain  très-favorable  qu’elle  avait  rencontré. 

Ce  n’est  donc  qu’en  modifiant  profondément  le  terrain  que  la 
diathèse  a  pu  s’arrêter. 

Et,  en  effet,  nous  avons,  dans  la  tuberculose,  un  individu  qui 
digère  mal,  qui  assimile  mal  et  qui,  en  outre,  se  dénourrit  par  le 
fait  même  de  la  maladie,  et  nous  ne  pouvons  rien  contre  la  dia¬ 
thèse.  Que  faire  alors?  Réparer  ce  que  celle-ci  tend  à  détruire  et 
lui  donner  le  temps  de  s’user  à  vide  pour  ainsi  dire,  permettre,  en 
un  mot,  au  tuberculeux  de  survivre  [à  ses  tubercules,  selon  l’heu¬ 
reuse  expression  du  professeur  Peter. 

Mais,  en  dehors  de  l’hygiène  et  des  moyens  que  nous  possédons 
contre  l’état  local,  avons-nous  un  médicament  qui  puisse  combattre 
directement  et  avec  succès  cette  déchéance  organique  ? 

Je  répondrai  oui,  très-hardiment.  C’est  le  phosphate  de  chaux, 
mais  à  la  condition  expresse  de  l’employer  d’une  certaine  façon, 
et  je  suis  persuadé  que  ceux  qui  n’en  ont  pas  retiré  tous  les  avan¬ 
tages  qu’il  est  susceptible  de  produire  l’ont  mal  employé. 

Le  phosphate  de  chaux  n’est  absorbé,  en  effet,  qu’à  l’état  de  dis¬ 
solution,  et  cela  ne  suffît  pas  encore;  il  faut  qu’il  soit  à  l’état  de 
dissolution  chlorhydrique,  et  que  cette  dissolution  s’opère  à  l’état 
naissant,  sous  peine  d’avoir  un  produit  trop  acide  et  ne  contenant 
que  très-peu  de  sel.  On  a  alors  un  médicament  complexe  possé¬ 
dant  trois  actions  distinctes  qui  aboutissent  au  même  but. 

Par  l’acide  chlorhydrique  libre  qu’il  contient,  il  agit  comme 
eupeptique  puissant,  en  facilitant  la  dissolution  des  principes  albu¬ 
minoïdes,  par  conséquent  la  digestion  et  la  nutrition,  à  ce  point 
qu’aujourd’hui  les  Allemands  l’emploient  dans  la  chlorose  de  préfé¬ 
rence  au  fer. 

Il  agit  encore  par  le  chlorure  de  calcium,  qui  provient  de  la 
réaction  de  l’acide  chlorhydrique.  Ce  sel  n’est  pas  employé  en 
France,  et  à  tort.  On  l’apprécie  énormément  en  Angleterre  comme 
succédané  de  l’iode,  et  il  n’a  pas  son  action  irritante. 

Mais  c’est  surtout  comme  phosphate  de  chaux  que  ce  médica¬ 
ment  a  une  valeur  considérable.  C’est  en  effet  l’agent  indispensable 
de  la  nutrition,  puisque  c’est  lui  qui  sert  à  fixer  dans  nos  tissus  les 
matières  azotées.  Or  c’est  là  le  but  :  refaire  la  matière  vivante. 

Et  ne  pourrait-on  pas  ajouter  qu’il  aide  aussi  par  le  même  mé¬ 
canisme  à  la  cicatrisation  des  foyers  tuberculeux  et  à  la  transforma¬ 
tion  crétacée  ? 

On  l’a  soutenu,  et  cela  pourrait  bien  être,  quoique  ce  ne  soit  pas 
encore  prouvé. 

Mais  ce  que  j’espère  du  moins  avoir  démontré,  c’est  l’action 
toute  spéciale  que  possède  cette  solution  chlorhydrique  ou  solu¬ 
tion  de  chlorhydro-phosphate  de  chaux,  comme  l’a  appelée,  impro¬ 
prement  peut-être,  son  auteur,  M.  Coirre.  Cette  action  est  facile  à 
expliquer  et  à  comprendre  ;  elle  nous  fournit  une  ressource  inap¬ 
préciable,  et  nous  serions  presque  coupables  de  l’ignorer  ou  de  la 
négliger,  en  présence  de  résultats  comme  celui  dont  j’ai  cité 
l’exemple. 
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Séance  du  17  décembre  1881.  —  Présidence  deM.  Laborde. 

COMMUNICATIONS 

M.  dumontpalhek,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  présente 
quelques  remarques  sur  différents  points  de  la  communication 
qu’il  a  faite  dans  la  dernière  séance. 

Ces  remarques  portent  sur  trois  points  : 

1°  Les  phénomènes  directs  et  croisés  déterminés  par  les  plaques 
métalliques  placées  sur  les  régions  droite  ou  gauche  du  front  ; 

2°  Sur  la  contracture  provoquée,  d’ordre  réflexe,  cutano-mus- 
culaire  ; 

3°  Sur  l’action  de  l’influx  oculaire  substituée  à  l’influx  digital, 
pour  répondre  aux  objections  fondées  sur  la  simulation  des 
malades. 

Quant  aux  phénomènes  simultanément  croisés  et  directs  déter¬ 
minés  par  l’application  d’une  plaque  sur  les  régions  droite  ou 
gauche  du  front,  il  est  permis  de  supposer,  ce  qu’il  faudra  démon¬ 
trer  ultérieurement,  qu’il  existe,  dans  la  région  dorso-lombaire 
de  la  moelle,  une  disposition  spéciale  dans  la  direction  des  fibres 
nerveuses. 

Quant  à  la  contracture  provoquée  par  la  piqûre  de  la  peau,  elle 
est  la  conséquence  d’un  réflexe  cufano-musculaire  et  non  la  consé¬ 
quence  d’une  action  directe  sur  le  muscle  ou  sur  les  nerfs,  ainsi 
que  pourrait  le  faire  croire  la  dénomination  surexcitabilité  neuro¬ 
musculaire  que  l’on  a  donnée  à  l’ensemble  des  conditions  locales 
qui  déterminerait  la  contracture  musculaire  passagère  ou  du¬ 
rable. 

Enfin,  pour  répondre  aux  objections  qui  s’appuieraient  sur  la 
simulation  des  malades  et  sur  l’impression  déterminée  à  la  surface 
de  la  peau  par  l’action  de  la  main  de  celui  qui  expérimente, 
M.  Dumontpallier  a  substitué  l’action  du  regard  à  Faction  digitale, 
et  il  a  obtenu  les  mêmes  résultats  sur  la  contracture  musculaire. 

Ces  expériences  ont  été  répétées  par  plusieurs  personnes  étran¬ 
gères  au  service  de  M.  Dumontpallier,  entre  autres  par  un  membre 
de  la  Société. 

m.  kuishaber  confirme  le  récit  de  M.  Dumontpallier.  J’ai 
observé,  dit-il,  des  phénomènes  identiques  dans  le  service  de 
M.  Charcot.  Relativement  à  l’influence  de  ce  que  M.  Dumontpallier 
appelle  le  rayon  oculaire,  il  importe  de  remarquer  que,  puisque  la 
la  main  agit  à  une  certaine  distance,  la  figure  de  l’expérimen¬ 
tateur,  à  la  même  distance,  pourrait  faire  ce  que  fait  la  main,  et 
dès  lors  le  regard  ne  serait  pour  rien  dans  les  effets  obtenus.  Je 
sais  bien  que  M.  Baréty  dit  obtenir  les  mêmes  effets  en  regardant 
ces  muscles  à  une  grande  distance  ;  mais,  s’il  en  est  ainsi,  les 
regards  de  tous  les  assistants  qui  se  trouvent  autour  du  lit  de  la 
malade  devraient  avoir  une  action.  11  y  a  là  des  phénomènes 
extraordinaires,  tellement  en  dehors  de  ce  qu’on  est  habitué  à 
constater  scientifiquement,  qu’il  faut  se  borner  à  enregistrer  ces 
faits  sans  rien  conclure,  car  il  ne  faut  pas  oublier  que  ces  sortes 
de  phénomènes  ont  été  jusqu’ici  plutôt  le  domaine  du  charlatan 
que  du  savant.  C’est  donc  avec  une  grande  défiance,  non  des 
expérimentateurs,  mais  de  moi-même,  que  j’apporte  ici  mon  témoi¬ 
gnage.  Il  s’agit,  je  le  répète,  de  choses  tellement  étranges,  telle¬ 
ment  incompréhensibles  au  premier  abord,  que  l’on  doit  les 
énumérer  avec  une  grande  réserve.  Je  ferai  toutefois  une  excep¬ 
tion  pour  un  phénomène  aujourd’hui  bien  constaté,  bien  acquis  à 
la  science  :  je  veux  parler  de  la  possibilité  d’abolir  momentané¬ 
ment,  chez  un  sujet  prédisposé,  les  fonctions  de  la  volonté  et  d’y 
substituer  sa  propre  volonté,  au  point  de  le  faire  agir  tout-à-fait 
automatiquement.  C’est  là  un  fait  très-important  au  double  point 
dejue  de  la  physiologie  et  de  la  psychologie. 

M.  d  umontp  au  lieu.  Je  montre  des  faits,  je  les  constate  d’une 
façon  absolument  constante  ;  j’offre  à  toute  personne  qui  vient  dans 
mon  service,  de  les  constater  par  elle-même,  mais  je  me  garde- 
bien  de  toute  conclusion  et  de  toute  interprétation  théorique. 

M.  kuishaber.  Relativement  à  ce  que  M.  Dumontpallier'appelle 
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le  centre  ombilical,  je  ferai  simplement  observer  qu’il  faudrait  que 
les  faits  fussent  plus  nombreux,  qu’il  s’agit  là  d’un  phénomène 
trop  vague,  trop  isolé  surtout,  pour  être  généralisé,  qu’enfin,  sur 
l’ensemble  de  tous  ces  faits,  on  ne  saurait  apporter  trop  de  réserve 
et  qu’il  faudrait,  pour  ainsi  dire,  n’en  parler  qu’en  comité 
secret. 

De  la  cause  de  certaines  monstruosités.  —  si.  dareste 

présente  un  agneau  monstrueux  qui  montre  ce  qu’il  n’avait  pu 
jusqu’ici  constater  que  sur  les  oiseaux,  à  savoir,  que  certaines 
monstruosités  ont  pour  origine  la  compression  exercée  par  l’am- 
nios  sur  certaines  parties  de  l’embryon  avant  la  formation  des 
éléments  histologiques  définitifs  des  organes.  On  voit,  en  effet, 
sur  cette  pièce,  que  l’embryon  a  été  comprimé  par  sa  membrane 
d’enveloppe;  les  causes  de  cette  compression  sont  dues  aux 
adhérences  que  l’amnios  a  contractées  avec  la  peau  de  l’embryon. 
Ces  phénomènes  se  rencontrent  à  une  époque  de  la  vie  fœtale  où 
les  éléments  histologiques  définitifs  n’étaient  pas  encore  constitués. 
C’est  donclaréalisation,  sur  les  mammifères,  des  faits  que  M.  Dareste 
avait  montrés  depuis  longtemps  sur  les  oiseaux.  On  pourrait 
trouver  ainsi  l’explication  du  pied-bot  congénital  et  d’autres  diffor¬ 
mités  de  même  genre. 

Maladie  cérébro-gastrique.  —  M.  eeven  lit  un  travail  dans 
lequel  il  donne  la  description  d’un  état  pathologique  complexe 
qu’il  désigne  sous  le  nom  de  maladie  cérébro-gastrique. 

m.  krishaber.  M.  Leven  rattache  à  la  dyspepsie  divers  états 
désignés  sous  les  noms  d’hystéricisme,  de  nervosisme  ;  ce  n’est  là 
qu’un  changement  de  nom.  Il  s’agit  d’un  état  pathologique  dans 
lequel  vous  rattachez  tous  les  phénomènes  à  un  seul,  1  état  gas¬ 
trique.  Dans  un  ensemble  de  troubles  divers,  vous  n’en  voulez  envi¬ 
sager  qu’un  seul,  le  trouble  gastrique.  Il  me  semble  exagéré  de 
dire  que  tous  les  troubles  sensoriels,  cérébraux  et  psychiques, ,  se 
rattachent  à  uu  trouble  de  l’estomac.  Cette  théorie,  d’ailleurs,  n  est 
pas  nouvelle  ;  elle  a  déjà  été  été  soutenue  par  Beau,  qui  ne  voyait 
partout  que  des  dyspeptiques. 

m  EEVEN.  Je  n’ai  jamais  dit  que  tous  les  troubles  nerveux,  dans 
les  états  pathologiques  dont  il  est  question,  se  rattachaient  a  la 
dyspepsie.  J’ai  seulement  voulu  démontrer  qu  on  a  créé  à  tort, 
certains  états  pathologiques,  tels  que  le  nervosisme,  1  hystéricisme, 
la  névrose  cérébro-cardiaque,  etc.,  et  que  tous  ces  états  se  ratta¬ 
chent  au  même  ensemble  de  symptômes.  Un  individu  nerveux 
reçoit,  une  impression,  l’estomac  est  le  premier  organe  qui  soit 
troublé,  et,  en  traitant  cet  organe,  on  ramène  l’équilibre.  J  ajou¬ 
terai,  pour  me  résumer,  qu’on  peut  admettre  qu’il  y  a  deux  centres 
“.dp»*,  le  centre  épiSa..ri,»e  et  1.  centre  eSr  br.l.  Le  r,,b 
de  l’un  peut  entraîner  le  trouble  de  1  autre.  Ce  n  est  pas  là  voir 
partout  de  la  dyspepsie. 

De  la  présence  de  cils  vibratiles  A  la  surface  de  l’ovaire. 
—  ut  DE  SINÉTY  a  pu  constater  récemment  un  fait  anatomique 
d’une'  grande  importance,  c’est-à-dire  la  présence  de  cellules  à  cils 
vibratiles  à  la  surface  d’un  ovaire  normal.  La  presence  de  ces  c 
^cfis  -bratüesàla  surface  de  l’ovaire  normal,  si  elle  pouvait 

être  constatée  d’une  façon  constante,  expUqueraitncomment  u 

rÏ.  mathias  devais  ^murilt  se  faire  qu’il  n’y  eût  pas  de  cils 


vibratiles  aux  époques  intermenstruelles.  C’est  là  une  question 
dont  il  faudra  tenir  compte  dans  les  recherches  ultérieures. 

Tumeur  vermineuse  de  l’aorte.  -  »,  mégnin  présente  une 
pièce  pathologique  portant  une  lésion  bien  rare,  ca*jd 
été  vue  que  par  Morgagni  au  siècle  dernier  :  c  est  1  aorte  posté 
rieure  d’un  chien  couverte  d’une  foule  de  petites  tumeurs  et  dune 
plus  grosse,  du  volume  d’une  noix,  laquelle  s’est  rupturée  et  a 
amené  une  hémorrhagie  mortelle. 

Cette  tumeur  est  une  véritable  poche  anévrysmale  communi¬ 
quant  avec  le  vaisseau  par  un  petit  pertuisde  3  à  4 
diamètre,  remplie  d’un  magma  fibrineux  rouge  dans  lequel  sont 
enroulés  plusieurs  vers.  Ces  vers  sont  des  spirpptères  de  1  espe 
spiroptera  sanguinolenta  qu’on  avait  encore  rencontrée  dans  les 
Uimeurs  de  l’œsophage  du  chien  dont  elle  provoque  la  formation. 

1  Rayer,  qui  a  très-bien  étudié  ces  tumeurs  de  l’œsophage  et  leur 

ver  a  ouvert  plus  de  trois  cents  chiens  sans  jamais  rencontrer  de 

tumeurs  vermineuses  de  l’aorte.  Illes  cherchaitpour  s’assurer  si  ces 
tumeurs  étaient  réellement  des  anévrysmes,  ce  dont  il  doutait,  et 
pour  voir  si  le  ver  qui  les  cause  est  le  même  que  celui  des  tumeurs 
de  l’œsophage. 

La  pièce  présentée  éclaircit  complètement  ces  deux  points. 

Phénomènes  oculo-pupillaires  dans  l’attaque  hystéro- 
épileptique.  -  m.  féré.  Chez  une  hystérique  cataleptisable,  si 

on  lui  dit,  pendant  son  sommeil  cataleptique,  de  regarder  au  loin, 
on  voit  ses  pupilles  se  dilater;  on  les  voit  se  contracter,  au  con¬ 
traire,  quand  on  lui  dit  de  fixer  un  objet  fictif  rapproche.  Ce  fait 
prouve  qu’il  n’y  a  pas  de  simulation.  On  sait  que  chez  ces  hysté¬ 
riques  les  hallucinations  persistent  après  l’état  cataleptique  provo- 
voqué  •  si  on  met  un  prisme  devant  leurs  yeux,  elles  voient  double 
l’objet  qu’elles  voyaient  simple  dans  leur  hallucination.  Ces  moyens 
permettent  de  se  mettre  à  l’abri  des  supercheries. 

Douleur  ovarienne  dans  l’hystéro-épilepsie.  -  m.  féré. 

On  s’est  souvent  demandé  si  la  douleur  ovarienne  des  hystériques 
avait  réellement  pour  siège  l’ovaire  ou  tout  autre  point  de  la 
région  ovarienne.  Nous  avons  pu  constater  chez  deux  hystériques 
devenues  enceintes  que  les  points  douloureux  se  sont  élevés  pen¬ 
dant  la  grossesse.  Après  l’accouchement,  les  points  douloureux 
sont  revenus  à  leur  siège  habituel.  Pendant  le  sommeil  hypnotique 
provoqué,  eu  touchant  le  point  ovarien,  on  les  réveille.  Ces  laits 
semblent  démontrer  que  c’est  bien  l’pvaire  qni  est  le  siège  de  la 
douleur  dite  ovarienne.  .  . 

m.  le  président  informe  ses  collègues  que  M.  le  ministre  de 
l’instruction  publique  vient  d’allouer  à  la  Société  une  somme  de 
2,000  francs. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  12  décembre  1881,  ont  été  promus  dans 
le  corps  de  santé  militaire  : 

Au  gracie  de  médecin  principal  de  première  classe:  M.  Vallin  ; 

Am  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe  :  MM.  Kelsch  et 

Am  grade  de  médecin-major  de  première  classe  :  MM.  Sorel,  Deville, 
Delmas,  Labrevoit,  Accolas,  Perret  et  Richard  ; 

Am  grade  de  pharmacien-major  de  première  classe  :  MM.  Kuss, 
Moullade  et  Catenac. 

-  Jeudi  dernier,  15  décembre  1881,  la  commission  prévue  par 
l’article  12  du  décret  du  16  mars  1880,  portant  règlement  d’admi¬ 
nistration  publique  pour  les  élections  au  Conseil  supérieur  de 
l’instruction  publique,  s’est  réunie  au  ministère  de  l’instruction 
publique  sous  la  présidence  de  M.  le  vice-recteur  de  l’Academie  de 

de  Paris.  ,  , 

Elle  a  procédé  au  dépouillement  ainsi  qu’au  recensement  des 
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votes  des  scrutins  qui  ont  eu  lieu  pour  l’élection  d’un  représen¬ 
tant  des  Facultés  de  médecine  et  pour  l’élection  d’un  représen¬ 
tant  des  Facultés  des  sciences.  Ce  double  scrutin  a  donné  les 
résultats  suivants  : 

Facultés  de  médecine.  —  Électeurs  inscrits,  230;  votants,  181. — 
Majorité  absolue,  Vf. 

Ont  obtenu  :  M.  Béclard  (élu)  98  voix;  M.  Chauveau,  13  voix; 
M.  Lacassagne,  11  voix  ;  divers,  bulletins  nuis,  89  voix. 

Facultés  des  sciences.  —  Électeurs  inscrits,  183;  votants,  137.  — 
Majorité  absolue,  69. 

Ont  obtenu  :  M.  Lacaze-Duthiers  (élu),  71  voix;  M.  Wurtz,  54 
voix;  divers,  12  voix. 

—  Concours  de  l’externat.  —  Le  concours  de  l’externat  deshôpi- 
taux  de  Paris  s’est  terminé  vendredi  matin  par  les  nominations 
suivantes,  classées  par  ordre  de  mérite  : . 

1 .  MM.  Moussous,  Combarieu,  Guilliet,  Rousseau,  Gaume,  Du- 
breuilb,  Bernard,  Gay,  Léon,  Largeau. 

H.  MM.  Denucé,  Juranville,  Nolat,  Rieffel,  Archambault,  Mou- 
longuet,  Gioux,  Cazals,  Secrétan,  Vignalon. 

21.  MM.  Ilillemand,  Louis,  Wilbian,  Blanche,  Boiffïn,  Lacaille, 
Clado;  Mauxion,  Fournier*  Mouls. 

31.  MM.  Levasseur,  Blanchard,  Lévy,  Pozzi,  Couzette,  Guinion, 
Brunpn,  Wins,  Léonardon-Lapervanche,  Récamÿer. 

il.  MM.  Chopard,  Heulz,  Couclet,  Ionesco,  Lepléchey,  Tardif, 
Bonnet  (Stéphane),  Bezançon,  Dubief,  Pommé. 

51.  MM.  Castri,  Martin,  Rebité,  Quéhéry,  Turquet,  Barbet,  Bou¬ 
cher,  Dhautel,  Potherat,  Sadoc. 

61.  MM.  Jouliard,  Schachmann,  Souplet,  Louques,  Bouquet 
(Charles),  Lefebvre,  Rolland,  Leroy,  Yilpelle,  Ballue. 

71.  MM.  Petrescon,  Leclercq,  Roulland,  Renard,  Basset,  Rivet, 
Dubourg,  Lyot,  Mavel,  Legendre  (Paul-Ernest). 

81.  MM.  Broussolle.  Peugniez,  Villemin,  Cahen,  Hollenfeltz, 
Crouslé,  Fourrier,  Mortringhem,  Dezille,  Delainne. 

91.  MM.  Cohen,  Armirail,  Matienzo,  Schrœder,  Weill,  Barrère, 
Régnier,  Laroussinie,  Gagnon,  François. 

101.  MM.  Pouillaude,  Fauvel,  Barthe,  Chevalier,  Pigelet,  Bonnet 
(Jean-Baptiste),  Hervé  de  Lavaur,  Sciaky,  Rouillard,  Yilcoq. 

111.  MM.  Lapasset,  de  Malherbe,  Gommier,  Baron,  Guerrier, 
Lecorney,  Dupaquier,  Massingue,  Pardo  de  T  avéra,  Beluze. 

121.  MM.  Sombret,  Châtelet,  Wertheimer,  Colin,  Sabatier, 
Riondé,  Hautecœur,  Bonfils,  Loudet,  Boudet. 

131.  MM.  Jondeau,  Coursier,  Conscience,  Valette,  Galtier- 
Boissière,  Aubert,  Bourgougnon,  Gonzalvi,  Luquet,  Da  Costa 
Leida. 

141.  MM.  Maréchal,  Boyer,  Dubarry,  Vrain,  Caussade,  Brochand, 
Filhioud-I.avergne,  Fernandez  de  Amontera,  Despaigne,  Muller. 

151.  MM.  Doit,  Helme,  Franck,  Marty,  Rovillier,  Chavanne,  Bau¬ 
douin,  Wateau,  Baradot,  Magnier. 

Mil .  MM.  Andrieu,  Schoofs,  Caravias,  Jollet,  Sainte-Marie, 
Durup,  Péraire,  Debaris,  Saint-Martin,  Lavaur. 

171.  MM.  Pissot,  Bouquet  (Henri),  Espaignet,  Barzélay,  Geoffroy, 
Conil,  Arragon,  Branthomme,  Deschamps. 

181.  MM.  Vrodot,  Thévenot,  Maritoux ,  Larroque,  Baratier, 
Artzouny,  Macry,  Julien,  Durand,  Gallois. 

191.  MM.  Gaudry,  Colantry,  Perchaux,  Vignerot,  Saric,  Kho- 
kloff,  Mouzon,  Joffrion  et  Boullant. 

—  Internat  en  médecine  des  asiles  d’aliénés.  —  A  la  suite  d’un 
brillant  concours,  les  élèves  dont  les  noms  suivent  ont  été  nommés 
dans  les  asiles  d’aliénés  du  département  de  la  Seine  : 

Internes  titulaires.  —  1 .  M.  Heulz  ;  2.  M.  Vitault  ;  3.  M.  Béraud  ; 

4.  M.  Boucher. 

Internes  provisoires.  —  1 .  M.  Gaudry  ;  2.  M.  Poumeau  ;  3.  M.  Ma¬ 
nière. 

Les  candidats  étaient,  cette  année,  au  nombre  de  vingt  et  un. 

Les  questions  qui  ont  été  données  sont  :  À,  épreuve  écrite  :  nerf 
spinal,  anatomie  et  physiologie  ;  B,  épreuve  orale  :  1°  signes  et  j 
diagnostic  de  la  pleurésie  ;  signes  et  diagnostic  de  la  fracture  de  I 


l’extrémité  inférieure  du  radius  ;  2°  la  rougeole  ;  fracture  de  la 
rotule. 

Le  jury  se  composait  de  MM.  Bigot,  Bourne ville,;  Dagonnet, 
Danlos,  Polaillon,  Auguste  Voisin  et  Espiaud  de  la  Maëstre. 

Internat  en  pharmacie  des  asiles  d’aliénés.  —  Le  concours  de 
l’internat  en  pharmacie  des  asiles  d’aliénés  du  département  de  la 
Seine  vient  aussi  de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  Thabuis, 
Gras,  Délayé  et  Trabuc,  classés  ainsi  par  ordre  de  mérite.  Le 
nombre  des  candidats  était  dé  huit  seulement. 

—  MM.  les  médecins  du  19e  arrondissement  de  Paris  sont  infor¬ 
més  que,  le  lundi  26  décembre  1881,  il  sera  proc.édé,  dans  une  des 
salles  de  la  mairie,  à  l’élection  d’un  médecin  attaché  au  service  du 
traitement  à  domile.  Le  scrutin,  ouvert  à  midi,  sera  fermé  à  quatre 
heures. 

—  On  parle  de  la  suppression  des  trois  écoles  de  médecine 
navale  instituées  à  Brest,  Rochefort  et  Toulon.  Les  médecins  de  la 
marine  se  recruteraient  alors  parmi  les  docteurs  en  médecine, 
comme  les  médecins  de  l’armée  de  terre,  et  iraient  faire,  un  stage 
dans  une  des  écoles  d’application  et  de  perfectionnement  dont  on 
projette  la  création. 

—  Hôpitaux  de  Lyon.  —  M.  le  docteur  Polasson  est  nommé 
chirurgien-major  désigné  de  l’Hôtel-Dieu. 

—  Épidémies.  —  Sur  l’avis  du  Conseil  supérieur  de  santé,  le 
gouvernement  espagnol  a  résolu  de  maintenir  jusqu’à  nouvel  ordre 
une  sévère  quarantaine  pour  toutes  les  provenances  de  la  mer  Rouge, 
de  l’Égypte  et  du  Maroc. 

Le  ministre  du  commerce  et  des  colonies  a  reçu, par  Lisbonne 
la  dépêche  suivante  à  la  date  du  17  décembre  1881  : 

«  L’état  sanitaire  (du  Sénégal)  continue  à  s’améliorer.  Dakar  et 
Saint-Louis  sont  en  libre  pratique.  —  La  situation  à  Ruffisqùe  est 
la  même,  mais  Gorée  a  encore  eu  deux  décès  le  2  décembre,  ce. 
qui  reporte  au  25  décembre  la  levée  de  la  quarantaine.  —  Le  Tarn 
fera  route  ce  soir  pour  France.  Il  emporte  trois  cents  convalescents, 
dont  quinze  Marocains. 

—  Faculté  des  sciences  de  Dijon.  —  M.  Huet,  docteur  en  méde¬ 
cine,  licencié  ès  sciences  naturelles,  est  chargé  d’un  cours  complé¬ 
mentaire  de  zoologie  et  de  physiologie. 

—  École  de  pharmacie.  —  M.  André-Pontier,  pharmacien  de  pre¬ 
mière  classe,  est  nommé  préparateur  de  toxicologie  et  de  micro¬ 
graphie  en  remplacement  de  M.  Schmidt,  démissionnaire. 

—  Un  concours  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires 
d’anatomie  et  de  physiologie  s’ouvrira  le  29  juin  1882  à  l’École 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rouen. 

—  M.  le  docteur  Cuffer,  médecin  des  hôpitaux,  commencera,  le 
mercredi  21  décembre  1881,  à  cinq  heures,  un  cours  de  pathologie 
médicale  dans  l’amphithéâtre  n°  3  de  l’École  pratique,  et  le  con- 
!  tinuera  les  vendredis  et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  M,  le  docteur  Hanot,  médecin  des  hôpitaux,  a  commencé,  le 
lundi  19  décembre  1881,  à  cinq  heures  du  soir,  un  cours  de  patho¬ 
logie  médicale  dans  l’amphithéâtre  n°  1  de  l’École  pratique  et  le 
continuera  les  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 
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Nouvelle  Géographie  universelle,  par  Élisée  Reclus.  1  vol. 
iu-8°  jésus.  —  Prix,  broché  :  30  francs.  —  Paris,  Hachette  et  Cie. 

Histoire  des  Romains,  par  Victor  Durüy.1  vol.  in-8°  jésus.  — 
Prix,  broché  :  23  francs.  k-  Paris,  Hachette  et  Cie. 

La  Bulgarie  danubienne  et  le  Balkan,  par  Kanitz.1  volin-8® 
jésus.  —  Prix,  broché  :  25  francs.  —  Paris,  Hachette  et  O. 
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Comment  j’ai  traversé  l’Afrique,  par  le  major  Serpa  Pinto. 
2  vol.  in-8°  raisin.  —  Prix  :  20  francs.  —  Paris,  Hachette  et  Cic. 

Le  Monde  physique,  par  AmédéeGmLLEMiN.  I  vol.  in-8°  jésiis.  — 
Prix  :  20  francs.  —  Paris,  Hachette  et  Gle. 

L’Écorce  terrestre,  par  Mmo  Stanislas  Meunier.  î  vol.  in-16.  — 
Prix,  broché  :  2  fr.  25.  —  Paris,  Hachette  et  G10. 

Le  Sel ,  par  E.  Lefebvre.  1  vol.  in-16.  —  Prix  broché  :  2  fr.  25.  — 
Paris,  Hachette  et  Cie. 

Les  Moteurs  anciens  et  modernes,  par  H.  de  Graffigny. 
1  vol.  In-16.  —  Prix,  broché:  2  fr.  23.  —  Paris,  Hachette  et  Cie. 

Les  Sièges  célèbres  ,  par  Maxime  Petit.  1  vol  In-10.  —  Prix, 
broché  :  2  fr.  25.  —  Paris,  Hachette  et  Cie. 

Cent  Récits  d’histoire  de  France  contemporaine  ,  par 
M.  Dücoudrây.  1  vol.  In-16.  —  Paris,  Hachette  et  Cie. 

Agenda  médical  pour  1882,  entièrement  refondu,  contenant  : 
1°  Mémorial  thérapeutique  du  médecin  praticien,  parle  professeur 
Trousseau,  le  docteur  Constantin  Paul,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  l’hôpital  Lariboisière, 
membre  de  l’Académie  de  médecine.  —  2°  Mémorial  obstétrical, 
par  M.  le  professeur  Pajot.  —  3°  Formulaire  magistral,  par 
M.  Delpech,  pharmacien  de  première  classe,  membre  des  Sociétés 


de  pharmacie  et  de  thérapeutique.  —  4°  Notice  sur  les  stations 
hivernales  de  la  France  et  de  l’étranger,  par  le  docteur  de  Valco  ürt. 
—  Plus,  un  calendrier  à  deux  jours  par  page,  la  liste  des  médecins 
pharmaciens  et  vétérinaires  du  département  de  la  Seine  ;  les 
médecins  civils  et  militaires  de  Paris  ;  les  médecins  des  bureaux 
de  bienfaisance  ;  les  médecins  inspecteurs  des  eaux  minérales  ; 
maisons  de  santé  de  Paris  et  des  environs  ;  la  liste  des  divers 
journaux  scientifiques  ;  les  Facultés  et  écoles  préparatoires  de 
médecine  de  France,  les  écoles  de  médecine  militaire  et  navale,  avec 
le  nom  de  MM.  les  professeurs  ;  l’Académie  de  médecine  et  les 
diverses  Sociétés  médicales  ;  des  modèles  de  rapports  et  certi¬ 
ficats  ;  le  tableau  des  rues  de  Paris,  etc.;  format  in-18  de 
500  pages,  dont  190  de  calendrier  et  318  de  renseignements 
utiles. 

Prix.  —  Broché  :  1  fr.  75  ;  cartonné  à  l’anglaise  :  2  francs  ; 
divisé  en  cinq  cahiers  et  doré  sur  tranche,  de  façon  à  pouvoir 
être  mis  dans  une  trousse  ou  portefeuille. 

Reliures  diverses.  — ■  N°  1,  maroquin  à  patte,  avec  crayon, 
doublé  en  papier,  3  fr.  50;  n»  2,  l’agenda  divisé  en  cinq  cahiers, 
doublé  en  papier,  3  fr.  75  ;  n"  3  et  petite  trousse  en  soie,  5  fr.  ; 
n°  4,  en  maroquin,  7  francs  ;  n°  5,  avec  fermoir  en  maillechort, 

9  francs.  —  Paris,  Asselin  et  Cie.  _ 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd.  ^ 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chaînerai,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  12109. 


Un p  mihvenhnn  **'•  est 

HG  Mllivuimuil  offerte  pria  commune 
de  Levier  (Doubs)  à  un  doctr  en  médec.  qui 
Yiendr.  s’établrd8  la  localité.  Clientèlenombr8°très 
facile  à  fre  d5  les  pays  vois8  dépourv8  dé  médecins. 

Pilules  de  Podophylle  Coirre 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
les  llémorrhoïdes  et  lh  Colique  hépatique. 

«  Un  grand  nombre  d’accidents 
«  morbides  dont  la  cause  paraît 
«  ignorée  sont  dus  à  un  étr 
“î  constipation  habituelle. 


«  Loin  de  modifier  heureuse- 
«  ment  la  constipation,  les  pur- 
«  gatifs  l’augmentent  et  la  ren- 
«  dent  presque  invincible. 

«  Professeur  Trousseau.  » 

Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  sept 
ans  dans  les  hôpitaux  ont  démontré  l'efficacite  de 
la  Podophylle  dans  la  constipation  habituelle, 
ainsi  que  dans  les  hémorrhoïdes  internes  et  la 
colique  hépatique. 

Ces  pilules  régularisent  les  fonctions  digestives 
et  procurent  tous  les  matins  une  garde-robe  natu¬ 
relle.  Elles  peuvent  être  employées  sans  aucun 
inconvénient,  même  chez  les  femmes  enceintes  et 
les  enfants.  —  En  guérissant  la  constipation, 
elles  évitent  les  nombreux  accidents  dont  elle  esl 
si  souvent  la  cause. 

Une  pilule  le  soir  eii  se  couchant,  sans  qu  il  soit 
nécessaire  de  rien  changer  au  régime. 

Prix  :  3  fr.  la  boite  dans  toutes  les  pharm. 


hure  de  yjinc  (trois  cachets) 

_  4  miîligr.  (1/2  milligr.  de  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé.  On  peut  donc  être 
assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des  effets  qu’™ 
est  en  droit  d’en  attendre. 

Nous  rappelons  que  le  Phosphure  de  Zinc  a 
été  administré  avec  le  plus  grand  succès 
France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et 
Amérique,  où  l’on  en  fait  le  plus  grand  usage 
dans  la  chlorose,  les  anémies,  les  hémorrhagies 
utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que 
le  fer,  quoique  au  même  titre  d’excitant  général 
de  la  nutriton.  —  Dans  les  névralgies  et  les 
névroses  en  général,  dans  l’hystérie,  dans  la 
scrofule,  c’est-àdire  dans  lin  très-grand  nombre 
de  manifestations. 

Prix  :  S  fr.  le  flacon  dans  toutes  les  pharmacies. 


in  du  docteur  Forestier 

,  TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  1er,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  ei 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgecis,  14. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

(3  DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  cie  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  ai^u  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  :  , 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café.. 

Détail  i  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Cio,  rue  Racine,  Paris 


Officiellement  adoptées  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Peptones  de  Gatillon 

Solution  contenant  :  3  parties  de  viande. 
Lavement  nutritif  :  %  cuillerées,  125  eau,  3  gouttes 
laudanum,  0,30  bicarbonate  de  soude. 

Poudre  :  ’Peptone  pure  à  l’état  sec,  —  pas  de 
dilution,  contrôle  facile,  plus  d’équivoque  dans  le 
dosage.  1  cuillerée  à  café  représente  45sr  de  viande. 

Sirop  :  agréable  au  goût,  préféré  pour  la 
bouche.  1  cuillerée  contient  30g8  de  viande. 

Vin  :  utile  complément  de  nutrition.  1  verre  à 
madère  contient  30sr  de  viande. 

Chocolat,  avec  ou  sans  phosphate  de  chaux,  en 
croquettes  contenant  8sr  de  viande  et  0er, 25  phos¬ 
phate  de  chaux,  pour  le  goûter  des  enfants; 
—  tablettes  conten1  2081  de  viande  p.  1  déjeuner. 
Rue  Fontaine-Saint-Georges,  1,  Paris. 


Farine  lactée  Nestlé 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 
d'honneur  et  5  Médailles  cTor.  — HO  ans  de  succès. 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLÉ.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal.  —  Détail  :  Pharmacie  Christen,  31, 
'  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


irop  Balsamo- diurétique 


la  prostate,  V Incontinence  de  l’urine,  la  Gravelle 
urique,  etc.  —  Prix  :  5  francs  le  flacon. 

IWANN,  ph.-chim.,  r.  Castiglione,  12,  Paris. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubebe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve  - 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer,  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C'%  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


approuvées  par  l’académie  médedecine  de  paris 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  V Appau¬ 
vrissement  du  sang. 

Les  véritables  DRAGEES'  de  GELIS  et  CONTE 
_3  sont  livrées  qu’en  boîtes  carrées,  revêtues 
d’étiquettes  teintées,  et  scellées  par  une  bande 
>se  portant  la  signature  de  M.  Labélonye. 
Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99, 
.je  d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


TT’er  Chevrier  et  Gicquel 

JL'  Solution  concentrée  et  titrée  de  Tartrate 
ferrico-potassique  chimiquement  pur. 

gouttes  représentent  un  gramme  de  Tar- 
ferrico  -  potassique.  Bien  supérieur  aux 
pilules  et  aux  dragées.  Se  trouve  dans  toutes  les 
pharmacies.  Dépôt  général,  pharmacie  Chevrier, 
H,  faubourg  Montmartre. 


V. 


VIANDE  ET  QUINA. 

in  A  r  o  u  d  au  q  u  i  n  a 

,  ,  et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 

MÉDICAMENT  ALIMENT  d’une  supériorité 
incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur 
5  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
i  les  principes,  solubles  des  plus  riches  écor- 

_ de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 

gr. ,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande. —  Prix  :  5  fr. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  l’étranger. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Dragées  arsenico-ferriques 

aux  sels  naturels  de  la  Dominique, 
Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  or 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les 
formes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose,  ap¬ 
pauvrissement  général  de  l’économie,  pertes  de 
sang,  convalescence,  etc.). 

Les  névralgies,  surtout  celles  à  formes  int 
mittentes,  seront  efficacement  combattues  par  les 
Dragées  de  la  Dominique;  il  en  sera  de 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma,  lèpre 
vulgaire,  lichen  chronique,  dartres  lurfuracées, 
affections  squameuses  rebelles)  contre  lesquelles 
les  arsenicaux  uuis  au  fer  montrent  leur  puis¬ 
sance.  —  Biett.  —  Bouchardat,  professeur  de 
la  Faculté  et  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  Formulaire,  18a  édit.,  p.  396. 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  chacun. des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très- 
agréables  au  goût. 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 
Prix  :  *  francs  la  boite.  —  Entrepôt  général  à 
la  Pharmacie  centrale  de  France.  —  7,  rue  de 
Jouy,  à  Paris.  ,  .v,;  ;  t,:  n  ■  1 S:  n  ;  '  .■'!  6 


Dragées  .  balsamiques  Balmelle 

'(BAUME  DU  .BRÉSIL  ET  EXTRAIT  DE  QUINA) 
Préparation  tonique  et  anticatarrhale 

prescrite  ..avec  le  j$us  grand  succès  dans  les 
affections  aiguës  etchroniques  de  la  muqueuse 
urinaire  {blennorrhagie ,  blénnorrhce,  urèthrite , 
prostatite  ^cystite,  catarrhe  vésical ,  pyélonéphrite) 
Dosé  :  de  8 \à  16  par  jour. 

Pari  s  ,*”-4 1- $  ~  ii>  ^Ro  itSsdnière,  et  princip.  pliai 


Elixir  et  Vin  de  Coca, 

de  Josepli  ISAIY,  pharmacien  de  lra  classe. 
Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique, 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Con- 
vientmerveilleusement,  enraison  de  ses  propriétés 
alimentaires,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
E.  FOURNIER  et  Ca,  56,  rue  d’Anjou  St-Honoré 


H 


ématosine  de  tabourin et lemaire 

J.  ferrugineux  PHYSIOLOGIQUE - 

L’Hèmatosine  est  la  matière  organique  la  plus 
riche  en  fer  et,  point  capital,  en  fer  assimilable 
Elle  n’est  pas  attaquée  par  le  suc  gastrique,  qu 
conserve  intactes  toutes  ses  propriétés  pour  les  ali 
ments,  et  elle  passe  comme  une  matière  inerte  de 
l’estomac  dans  l’intestin.  —  Elle  se  dissout  seule¬ 
ment  dans  l’intestin  en  présence  des  sucs  alcalins, 
et  elle  y  est  rapidement  absorbée.  —  Arrivée  dans 
le  torrent  circulatoire,  elle  se  fixe  sur  les  globules 
sanguins,  se  transforme  immédiatement  eh  hémo¬ 
globine  et  enrichit  toute  la  masse  du  sang. 

Dépôt  dans  toutes  les  Pharmacies. 

FIÈVRES,  ANEMIE,  CHLOROSE  ,  - 
maladies  nerveuses 

Vin  de  Bellini  ( Vin  de  Païenne  au 
Quinquina  et  Colombo)  tonique,  fortifiant, 
fébrifuge ,  contre  les  affections  scrofuleuses  et 
scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses,  l’anémie, 
la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

Adh.  DETHAN,  ph., _ _ 

faub.  St-Denis,  90,  Paris,  ^ 

et  toutes  pharmacies  de  - 

France  et  de  l’étranger. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.—  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estundesçlus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il  contient  91,95  de  Brôme  pour  100  parties. 

l~\iathèse urique.  Pilules  Collas 

LJ  au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  ou 
6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram- 
■es  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris. 


TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  C allaitement. 
Ph.BAUDON,  11,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


Elixir  Defresne  à  la  Peptone, 

Admise  première,  après  concours,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Seule  récompensée  dans  la  section  française 
en  1878. 

Ce  nutriment  agréable  et  reconstituant  se  prend 
après  le  repas,  à  la  dose  de  deux  cuillerées  à 
bouche  contenant  : 

40sr  viande  assimilable  ; 

0,45  lactophosphate  de  chaux  organisé; 

0,04  phosphate  dé  fer  hématique. 

VIN  DEFRESNE  à  la  PEPTONE 
Dose:  1/2  verre  à  madère  après  le  repas;  4.50. 

PEPTONE  DEFRESNE  :  contient  le.double  de 
son  poids  de  viande  toute  préparée  pour  l’absorp¬ 
tion  ;  4  p.  100  d’azote.  —  Dose  :  deux  cuillerées  à 
ia  fois  dans  dans  bouillon  ou  vin  généreux.  —  5  fr. 
Inappétence,  Convalescence,  Maladies  de  poitrine, 
de  l’Estomac  et  des  Intestins. 

Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  Paris. 


■produits  de  l’Eucalyptus 

JL  par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  (Eucalyptol),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  le  Liniment  réussissent  contre  :  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phieDELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capsules  il  l’Extrait  étliéré  de  Cubèfoe. 


v! 


in  Mariani  à  la  Cocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
..niques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 
BoulevardHaussmann,  41 ,  etprincipales  pharm. 


Capsules  Thévenot  de 

bromure  de  camphre,  le  fiac.  3f;  id.  à  la 
créosote  de  hêtre,  le  flac.  2f.;  id.  à  l’essence  de 
Santal,  le  fl.  4f.  —  Se  trouvent  dans  toutes  Phh" 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptée  chlorureetd’iodure),ex- 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
nospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
in  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’ô- 
mges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROPdeHENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou.  • 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


y 


in  de  Baudon 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  delà  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
pharmacies  de  France. 

,„.,.is  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Dragées  et  Sirop  dépuratifs 

DU  DOCTEUR  GIBERT, 

Ancien  secrétaire  de  l'Académie  de  médecine, 
ancien  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Ces  deux  préparations  sont  inaltérables.  Elles 
.ont  employées  avec  succès,  depuis  1841,  dans  le 
traitement  des  Afleetions  syphilitiques,  des 
îaladies  rebelles  de  la  peau,  et  dans  t""~ 
s  cas  oû  l’emploi  des  iodiques  est  indiqué. 
Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  0,50  d’iodure 
de  potassium  et  0,01  de  bi-iodure.  Deux  dragées 
équivalent  à  uue  cuillérée  à  bouche  de  sirop. 
Exiger  les  signatures  Gibert  et  Boutigny. 
Pans ,  pharmacie  Boutigny  ,  Deslauriers 
successeur,  31,  rue  de  Cléry. 


affections  utérines,  chlorose,anémie,  etc. 

Liqueur  de  L  a  p  r a  d 

A  L’ALBUMINATE  DE  FER 
Seule  employée  par  les  médecins  des  hôpitaux 
de  Paris  :  MM.  Féréol,  M.  Raynaud,  Dolbeau, 
Demarquay,  Niçoise,  et  les  gynécologistes  les 
plus  compétents,  cette  préparation,  d’un  goût 
agréable,  est  acceptée  sans  répugnance  par  les 
malades,  ce  qui  la  rend  précieuse  pour  les  jeunes 
filles  chez  qui  la  menstruation  est  pénible. 

«  Contre  l’anémie  des  femmes  atteintes  d’af- 
«  fections  utérines  chroniques,  les  résultats  ont 
«  touj  ours  été  remarquables  ;  il  en  fut  de  même  d’un 
«  nombre  respectable  de  chloroses  traitées  par 
«  la  même  préparation...  Nous  préférons  laforme 
«  de  liqueur  pour  l’albuminate,  parce  qu’elle  est 
«  plus  absorbable  et  surtout  parfaitement  sup 


fer,  s^ 


Granules  ferro- sulfureux 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d'Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  se’ 
ganisme  l 'hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’étatnais- 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèo 
Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitiqi 
Paris,pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue d’Italii 


S  PURGATIVE  D 


-Xiillna  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
JUUIld  (jeiphie  1876,  Paris  1878, Sidney  1879, 
Melbourne  1880,  Londres  1881.— A.  Ulbrich. 


Bandages  él  as  tique  s 

DU  DOCTEUR  MARTIN. 
Employés  aussi  avec  le  plus  grand  succès  dans  le 
traitement  des  varices,  de  l’érysipèle,  de  l’éléphan- 
tiasis,  des  entorses,  tumeur  blanche,  et  d’autres 
maladies  des  articulations  et  affections  cutanées. 
Admis  dans  toutes  les  cliniques  et  hôpitaux  de 
l’Amérique,  de  l’Angleterre,  de  l’Allemagne,  etc. 
Envoi  francoïd’une  brochure  explicative  sur  la  mé¬ 
thode/Martin  (traduite  en  français)  sur  demande. 

Paris,  M.  Aubry,  6,  boulevard  Saint-Michel; 
MM.  Collin  et  Cia,6,rue  de  l’Ecole-de-Médecine; 
MM.  Galante  et  Fils,  2,  rue  de  l’Ecole-de-Mé^e- 
cine  ;  M.  Mathieu,  113,  boulevard  Saint-Germain  ; 
Pharmacie  Roberts  et  Cia,  23,  place  Vendôme. 


Se  défier  des  contrefaçons. 


Y 


ichy,  Pastilles  digestives 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits 
des  Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
difficiles. 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SEIiS  ®E  VICHY  POUR  BAINS 

Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 
SUCRE  R  ORGE  DE  VICHY 

Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1 , 2  et  3  f. 

Exiger  sur  les  produits  ci-  dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-BourgeoiSj  et  187,  rue  Saint-Honoré, 


... _ J,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

à  la  CRÉOSOTE  VRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l'Huile  de  foie  de  morue.  —  Récom¬ 
pense  unique  à  l’Exposit.  universelle  de  Paris,  1878. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
'"®  cl.,1  fourni  des  hôp.,20,r.  deRambuteau,  Paris. 

Capsules  contenant 0,02,  0,05  et  0,10  de  créosote, 
Ad  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


Salicol  Dusaule  (“Si’ 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant. 
D'une  odeur  agréable,  remplace  avantageuse¬ 
ment,  pour  tous  les  usages,  le  coaltar  et  le  phénol. 
Le  flac.  :  2  fr.,  97,  r.  de  Rennes,  et  les  pharmacies. 


Rhumes,  Grippes,  Bronchites. 

Hrop  et  Pâte  de  P.  Lamouroux 

J  45,  rue  Vauvilliers,  et  toutes  pharmacies. 
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_  Académie  de  Médecine.  —  Comité  international'  dè'la!  Croix-Rougè. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Yerneuil  n’a -pas  voulu  laisser  le  dernier  mot  à  ses 
contradicteurs;  il  a  tenu  à  faire  une  nouvelle  réplique,  après 
laquelle  la  discussion  ne  devra  reprendre  que  dans  un  an. 

L'Académie  avait,  à  nommer  son  vice-président  pour 
l’ année  prochaine  ;  cette  fois  le  bureau  n’avait  pas  annoncé 
de  candidature  officielle,  M.  Hardy  et  M.  Fauvel  Vêtant  mis 
,t  ous  deux  sur  les  rangs  et  le  choix  étant  difficile  entre  deux 
personnalités  si  méritantes  et  si  sympathiques. 

Pourtant  M.  Hardy.était  le  plus  ancien  ;  ctc’est  lui  quUl’a 

emporté ,,  de ,  six  voix;  ;  sur  M .  F auvel . 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE. 


-  M.  Legrand  du  Saulle. 


Les  Hypochondriaquès. 

LEURS!  PRÉOCCU!PÀ*ibNSH  LEURS.  CONCEPTIONS  DÉLIRANTES  ■  ET  LEURS 
ACTES*.  INSOLITES  OU.  CRIMINELS  (i)jt  K 

III 

La  conception  délirante  la  plus  cruelle  qui  puisse  s  em¬ 
parer  d’un  hypochondriaque,  c’est  la  crainte  d’être  empoi¬ 
sonné.  A  partir  du  moment  où  le  malade  a  des  doutes  sur 
la  qualité  de  ses  aliments  et  sur  la  manière  dont  ils  sont 
préparés,  il  n’y  a  plus  pour  lui  ni  repos  ni  trêve.  Préoc¬ 
cupé  sans  cesse  de  la  question  de  savoir  s’il  peut  man¬ 
ger  des  plats  qu’on  lui  sert  ;  épiant  dans  la  cuisine  les 
moindres  actes  de  la  préparation  des  mets  ;  examinant  avec 
une  sollicitude  inquiète  le  beurre,  la  graisse,  le  lait,  la 
farine,  le  sel  ou  le  vinaigre  ;  allant  puiser  l’eau  lui-meme  à 
la  fontaine  ;  se  méfiant  du  vin  qui  se  trouve  dans  sa  cave  et 
allant  en  acheter  en  détail  ;  ne  prenant  d’un  aliment  qu  apres 
qu’une  autre  personne  en  a  déjà  mangé  ;  refusant  tout  ce 
qu’on  lui  sert  et  ne  goûtant  qu’à  ce  qu’on  ne  lui  a  pas  pré¬ 
senté;  se  rendant  au  marché  et  allant  faire  ses  emplettes  ; 
n’achetant  pas  les  mêmes  denrées,  autant  que  possible,  e 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  13  décembre  1881. 


changeant  sans  cesse  de  fournisseurs  ;  ayant  des  soupçons 
sur  «  les  ingrédients  que  le  boulanger  à  mis  dans  son  pain  »; 
il  en  arrive  à  s’enferriier ’dans :  sa  cuisine,  à  faire  c:uirb  ses 
aliments  et  à  les  consommer  sur  place.  .  ! 

D’autres  fois,  if  renoncera  à  manger  chéz  lui1  et  ira  de 
restaurant  en  restaurant,  dans  les  quârtièrs  où  il  supposera 
n  être  point  connu.  Qu’il  souffre  un  jour  de  l’éstomàc,  qu’il 
ait  des  coliques,  un  vomissement  ou  de  la  diarrhée1, ;et  il  ne 
doutera  plus  :  on, l’a  empoisonné.  II  se  rendra  chez  le  trai¬ 
teur  qui  lui  aura  servi  à  dîner  la  veillé  ;  il  l’irivectivéra,  le 
menacera,  le  frappera,  aù  besoin  ;  ou  il  le  dénoncera  chez 
le  commissaire  de  police  dü  quartier,  s  il  né1  dépôSè  pas 
contre  lui  une  plainte  au  parquet. 

Si  le  toxicophobe  cst  un  homme  lettré,  il  achète  des 
ouvrages  de  chimie  et  des  traités  sur  là  recherche  des  poi¬ 
sons.  L’étude  des  agents  vénénéüx  le  captive,  et  il  donne 
toute  son  attention  aux  moyens  rapides  de  centraliser  une 
substance  nuisible.  S’il  est  tout-à-fait  étranger  aux:  chosefe 
de  la  spience,  il  porte  ses  aliments  >ou  ses  déjections  chezf  le 
pharmacien,  et  le  somme' de  lui  dire  quel  est  le  poison  qui 
s’y  trouve  contenu .  Bourrelé  de  soucis,  à  bout  d’émotions, 
il  finit  par  céder  la  place  aux  empoisonneurs,  et  par  aban¬ 
donner,  tout  anxieux,  son  pays,  son  foyer,  sa  famille.  Il  fuit, 
prend  pension  n’importe  où,  et  commence  cette  vie  cosmo¬ 
polite  et  agitée  qui  finira  un  jour  ou  l’autre  par  un  crime 
sur  autrui  ou  sur  lui-même. 

Selon  qu’on  l’empoisonne  dans  ses  aliments  ou  ses  bois¬ 
sons,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  fréquent,  ou  selon  qu’on  l’em¬ 
poisonne  par  des  odeurs  malsaines,:  des  «  gaz  asphyxiants, 
des'  miasmes  putréfiés,  des  effluves  toxiques,  des  poudres 
invisibles,  des  vapeurs  pestilentielles  ou  des  atmosphères 
chimiques  impondérables  »,  il  ne  reste  jamais  à  court 
d’explications  et  se  montre  souvent  très-ingénieux  pour 
parer  aux  effets  funestes  des  manœuvres  attentatoires  qu’il 
subit.  Il  démontre  invariablement,  par  .exemple,  que  les 
corps  gazeux  pénètrent  par  le  plafond,  par  le  parquet,  par- 
dessous  la  porte  ou  par  le  trou  de  la  serrure,  et  c’est  ce  qui 
explique  pourquoi  il  bouche  si  hermétiquement  toutes  les 
issues,  alors  que  cependant  il  couche  la  fenêtre  ouverte. 

En  arrivant  chaque  soir  dans  un  hôtel,  un  voyageur:  de 
commerce  demandait  toujours  une  chambre  sans  cheminée, 
et,  lorsqu’il  ne  s’en  trouvait  pas  de  libres,  il  couchait  dans 
un  cabinet.  «  C’est  dans  la  cheminée  que  l’on  venait  commé¬ 
rer,  et  c’est  par  la  cheminée  que  passaient  à  son  intention 
certaines  vapeurs ,  de  carbone.  »  _  . 

Rien  ne  peut  exactement  dépeindre  la  vie  misérable  que 
traîne  le  toxicophobe.  Il  prend  tous  les  travestissements  et 
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use  d'è  to.us  les  expédients  pour  se  procurer  des  aliments 
salubres.  En  somme,  il  se  nourrit  très-incomplètement  et 
dépérit  d’une  manière  notable.  La  soif  surtout  s’impose  à 
lui,,  et  l’eau  de,  la  ..fontaine  publique  ou  d’une  source  en 
pleine  cjampagne  lui  inspire  seule  quelque  confiance.  Dans 
l^serviceipd’aliénés,  $>n  est  souvént’iblïgé' de  recourir  vis¬ 
a-vis-'  de  ces  malades  à  l’alimentation  forcée,  c’est-à-dire  à 
l’emplobde  la:  sonde  œsophagiéiÿne. 

Il  y  a;  onke  ou  douze  ans,  j’ai  eu  à  examiner  un  sieur  P..., 
ex-commis,  âgé  de  trente-six  ans,  fils  d’un  régicide  qui  porta 
sa  tête  sur  l’échafaud  et  frère  d’une  aliénée  de  la  Salpêtrière. 
Au  moment.de.  son  arrestation,  on  avait  trouvé  sur:  lui  une  : 
somme  de/çi^DOO  francs,  un  revolver  cbargé  et  à  six  coups, 
quelques  papiers  et.  des  pommes.  Il  avait  des  craintes  d’em¬ 
poisonnement.  Voici  comment  il,  m’expliqua  la  possession 
de  ses  pommes  :  «  Dès  le  matin,  lorsqu’il  n’y  avait  encore 
personne  eipphair  et  en  :os  dans  la  rue,  j’avais  acheté  douze 
pomipes  à  une  marchande  dest  quatre  saisons.  Je  les  avais 
moiTjnême,  çhpisies,  tout  , en -regardant  /oe,  qui  se:  passait 
autour  de  la  petite  voiture  ;  je  les  avais  mises  dans  ma  poche 
et  j’étais  allé  en  manger  quelques-unes  dans  üne-allée;0bs- 
oure,  car  jé  mourais  de  faim,  n’ayant  pas  dîné  la  veille,  puis 
jp  continuai  mon  chemin.  ». 

Ce  malade, .qui  avait  intenté  plusieurs  procès  à  des: créT 
miers  et  à  des  restaurateurs,:  prétendait  que  l’on  avait  sou* 
vent  mis  dans  ses  aliments  et  dans,  sa  boisson: des:  substances 
chimiques  payant  eippêché  de  penser.  A  l’en  croire,-  on, avait 
introduit  du  nitrate  d’argent  dans.sonpain,  ce  qui  lui  avait 
donné  une  sensation  de  vide,, dans  la  tête  et  une  grande 
difficulté  pour  rassemble^  ses  idées;.  On  l’avait  aussi  empoi¬ 
sonné  avec;  du  nénuphar.  <f  ,G;ette  plante,  disait-il ,  porte:  son 
açtion  sur,  la .  masse  cérébrale  et  sur  les  organes  génitaux. 
La  dose  que  l’on  m’a  fait  prendre  m’a  fait  ressentir  nomme 
dp.s  piqûres, dans  la  tête.  » 

Un  ;  jour,  ;  en  vertu  d’une  ordonnance  de  référé,  j’ai  1  été 
envoyé  d’urgence  dans  une  maison  de  santé,  à  l’effet  de  me 
livrer  à  l’examen  le  plus  minutieux  des:  facultés  mentales  de 
M.  le.  docteur  retenu  comme  aliéné idéjà  depuis  long¬ 
temps;  et  jfrappé  d’interdiction,  et;  qui,  par  le  fait  du  décès 
récent  ,dqYsa;mère,.  âgée  de  quatre-vingt-douze  ans,  venait 
d’être  appelé, à- hériter,  d’un  peu:  plus  d’un, million.  Le  doc¬ 
teur  ***  avait  à  cette  époque  soixante  et  un  ans.  ,11  vivait 
séparé-de-sa  femme,  et,  avant  de  tomber  malade,  il  avait  dû 
lui-même  faire  interdire  son  fils;  !  Çe  fils  désirait  être  'relevé 
de; sûn  interdiction,  afin  dlntenter  un  procès  au  tuteuride 
son  père  !  En  entrant  dans  la  cour  de  la  maison,  le  doc¬ 
teur  ***  vint-,  à-moi  et  më  confia  ses  chagrins.  «  Faites-moi 
sortir  d’ici',,  me  ;  ditf  il,-:  je  suis  dans  une  maison 'd’empoison¬ 
neurs.  Il  ÿnâjjûi  un  chef  de  cuisine:  que  je  surveille  ;  figurez- 
vous  que  je  l’ai  vu  préparer; pour  Imoi  deuxiceufs  sur  le  plat, 
et  savez-vous.de  quel  beurre  il  s'ést  servi  ?  de  savon  noir.  » 

Le  docteur  î\*l  était  trèssmaigre,  n’àvait  pas  mangé  depuis 
quarante-huit  heures;  et'  il. me -prévint  qu’on  Lavait  menacé 
pour  le  soir  de  l’emploi  dé  la  sonde  œsophagienne.  Or,  ce 
malade,  affecté  d’hypochondriè,  de  toxicophobie,  d’halluei- 
nationside  l’onSe,  du  goût  et  de  l’odorat;  était  resté  intelli¬ 
gent .et damait  très-savamment  , des  choses  de  la  médecine. 
Toutefois  la  vie  . du  chef:  de  cuisine  de  là  maison  de  santé 
était  bieiiiexposée!  ; 

Je  liens  à  vbds  démontrer;  que  mes!  dernières  paroles  ne 
sont  empreintes  d’aucune  exagération,  et,  sans  plus  tarder, 
je:  ;  vais;  vous;  résumer  aussi ,  brièvement  que  -possible  une 
observation  Clinique  et  médico-légale,  qui,  à  elle  seule,  con- 


stitue>  tout  un  enseignement.  Elle  m’a  assez  frappé  pour 
qu’elle  vous  frappe  aussi. 

Le  12  avril  1867,  L...,  ancien  cuisinier,  âgé  de  soixante- 
hyit  an^.  entre  dans  mop  service  à  Bicêtre,  par  suite.-d’un 
•arrêtée  non-lieu  de  la  chambre  des  mises  en  accusation  de 
la  Coür  de  Paris-.,  Get  homme  aeclAre  qu’il  est  enfant  natu¬ 
rel,  qu’il  est  sans  famille,  qu’il  a  eu,  dans  -son  jeune  âge, 
,une  fièvre  cérébrale,  et  qu’il  a  aujourd’hui  un  «  affaiblisse¬ 
ment  dans  la  tête  » .  Il  est  calme  et  cherche  à-  se  soustraire  à 
des  souvenirs  poignants  et  terribles. 

Depuis  longtemps  L...  passait,  dans  le  département  de 
Seipe-et-Màrnè,  pour  un  homme  inquiet,  bizarre,  fâhtâsgue, 
versatile,  irascible  et  méchant.  Il  avait  toujours  peur  d’être 
empoisonné,  changeait  de  logement  à  chaque  instant,  ne 
touchait  jamais  aux  aliments  sans  que  d’autres  en  eussent 
mangé  avant  lui,  se  barricadait  dans  sa  chambre,  couchait 
la  fenêtre  ouverte,  même  au  mois  de  décembre,  et  ne  s’en¬ 
dormait  d’ordinaire  qu’aprés  avoir  placé  sous  son  oreiller  un 
grand  couteau  de  cuisine, 

L...  était  très-lié  avec  le  sieur  M...,  maître  d'hôtel  du 
Grand  Monarque ,  à  Melun.  Il  demeurait  chez  lui,  avait  vécu 
à  sa  table,  puis  avait  préféré  ensuite  manger  avec  les  domes¬ 
tiques  de  la. maison.  Tous, les  jours, .les  deux  amis:  causaient 
ensemble,  et  le  9  septembre  1866,  à  sept  heures,  du  matin, 
alors  qu’ils  se  trouvaient  dans  la  cuisine  de  l’hôtel,  on 
entendit  M...  dire  en  plaisantant  à  L...  :  «  Pourquoi  regar¬ 
dez-vous  donc  le 'lait?  Vous  serez  donc  toujours  le  même, 
vous  ne  changerez  donc  pas  ?  »  A  peine  avait-il  achevé  eès 
mots  que  les  cris:  «A  moi!  ausééours!  »  se  firent  entendre, 
et  M...  tomba  assassiné.  Les  gens  de  service  accoururent  et 
virent  sortir  L...  qui,  armé  d’un  grand  couteau,  essayait  de 
se  couper  la  gorge  et  ne  parvenait  qu’à  se  faire  des  bles¬ 
sures  peu  sérieuses: 

L...  fut  aussitôt  arrêté,  pansé,  interrogé  et  confronté  avec 
sa  victime.  Il  avoua  qu’il  était  l’auteur  du  crime,  que  M... 
était  un  misérable,  que  l’hôtel  du  Grand  Monarque  était 
devenu  le  rendez-vous  de  «  toute  la  clique  »,  que  son  ancien 
ami  avait  voulu  plusieurs  fois  l’empoisOnner,  qu’il-s’en  était 
vengé,  mais  que  son  action  méritait  une  punition,  attendu 
que  l’on  n’avait  pas  le  droit  de.se  rendre  justice  soi- 
même. 

Fendant  son  séjour  à  Bicêtre,  L...  fut  l’objet  d’une  active 
surveillance.  Je  .  le  trouvai  constamment  triste,  abattu, 
indifférent,  apathique,  regrettant  à  peine  l’atrocité  de 
son  crime  et  ne  s’apitoyant  aucunement  sur  le  sort  de  la 
veuve  et  des  enfants  de  M...  Toujours  seul,  ne  parlant  à 
personne,  il  se’ 1  plaint,  se ‘lamente,  se  désespère,  et,  à  la 
visite,  il  accuse  des  douleurs  dans  la  tête,  dans  la  poitrine, 
au  cœur,  à  l’estomac  et  dans  les  jambes.  «  Il  a  lès  entrailles 
paralysées.  »  On  ne  lui  donne  pas  de  bons  aliments, ‘le  pain 
est  màl  cuit,  il  veut  de  la  viande  rôtie  deux  fois  par  jour  et 
un  peu  plus  de  vin,  il  a  le  plus  mauvais  lit  de  l’hospice,  il 
tient  'à  changer  de  cellule  et  de  quartier.  Le  service  est  mal 
fait  et  confié  à  des  «  grigoüx  ». 

Pendant  le  mois  de  mai  1867,  L...  geint,  mâchonne  et 
fait  grincer  ses  dents  à  la  manière  des  paralysés  généraux, 
puis  de  temps  en  temps  il  demande  Où  en  est  son  affaire,  ce 
qu’il  va  devenir,  et  pourquoi  il  se  trouve  au  milieu1  de  «  gens 
qui  n’ont  pas  leur  raison  ».  Il  mangé  beaucoup,  mais  il 
Maigrit ‘et  se  ride  ;  sa  face  s’altère,  et  son  regard  exprime  à 
la  fois  l’anxiété,  le  désespoir,  la  méchanceté  et  la  terreur. 

Le  7  juin,  à  cinq  heures  du  matin,  le  malade  est  trouvé 
pendu  dans  sa  céllule.  Ses  genoux  sont  pliés,  les  pieds  tou- 
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client  la  terre,  le  cadavre  esl  froid,  la  mort  remonte  à, plu-  j 

sieurs  heures.  ,  i 

Xe,  suicide  de  L...  n’a  été  que  la  confirmation  ultime  de 
sbn  délire  et  ce  n’est  pas  le  criminel  qui  s’est  fait  justice  lui-  | 
même,  c’est  l’aliéné  persécuté,  hypocondriaque  et  toxico- 
phobe,  qui  a  voulu' mettre  un  terme  à  ses  tortures  morales. 

La  mort  volontaire  n’a  point  eu  la  soudaineté  d’un  acte  im¬ 
pulsif,  mais  elle  à  été  l’expression  dernière  d’un  état 

pathologique  parvenu  à  :son  paroxysme.  .  ,  ■ 

L’hypochondrie,  •  vous  le  savez,  n’exclut  pas  le  suicide. 

Sans;doute,  l’hypochondriaque/qui  a  peur  de  la  mort,  ne  va 

point  au-devant  d’elle;  mais ThypOchoiidnaque,  quia^peur 
de  la  douleur,,  attente  h  sa  vie  pour  ne  plus  souffrir.  Il  y  a 
donc  une  nuance  à  établir  entre  l’hypochondriaque  de  là 

douleur  et  t’hypôchpndriaque  de  la  mort,-1  • 

Le  crime  est  si  bien  une  cohséqhence  assez  commune  de 

l’état- mental  des  hypochondriaques,  que  je  me  souviens 
très-nettement  d’un  sieur  L...,  qui  avait  frappé  sa  maîtresse 
d’un  coup  de  couteau,  parce  qu’elle  s’entendait  «  avec  le 
charcutier  d’en  face  »  pour  l’empoisonner.  Voici  la  note  bien 
caractéristique  que  j’avais  prise  sur  lui  à  Bicetr-e  :  «  L... 
s’étonne  de  la  malveillance  qu’il  rencontre  ;  de  mauvaises 
odeurs  le  poursuivent,  il  en  est  ehipesté.  Pendant  la  nuit,  on 
lui  chatouille  la  barbé,  on  lui  arrache  des  cheveux  on  agit 
sur  ses  dents,  on  affaiblit  sa  vue.  Ses  bras  nont  plqs.de 

fbrcè;  ées  jambes  ne;peuventplus  le  soutenir  ;  on  lp  pnveÿ 

éommeil  ;  on  le  narcotise  ;  on  lui  neutralise  ses  facultés 
génératrices  ;  on  empoisonne  ses  aliments  ;on 
l’estomac  ;  on  le  torture  squs,  toutes  les  formes  ,  on  lui  a 
donné  un  lavement  avec  du  vitriol  ;  on  mélo  des  enceémenU 
à  ses  aliments  ;  on  lui  modifiera  physionomie  ;  on  le  provo¬ 
que  à  des  actes  obscènes,  etc.  ».  Dans  mon  ouvrage  sur  le 
Délire  des  permutions,  j’ai  rapporté  des  observations  ana- 
fogues  et?très-cqncluantes.  Je  n’insiste'  donc  pas  sur  ce 
point. 

ARTHROTOMIE  AAÏISEPTIÜEÉ  (iV, 

Par  JÏ'  le  Dr  (de  Strasbourg),  membre  correspondant 

de  la  Société  de  chirurgie  de  Pans,  etc. 


bouts  de  tubes  sont  insérés  dans  les  plaies.  Pas  de  sutmes. 

ment  antiseptique.  Attelle  post meure l  en  ‘  '  af,  tempé- 

L’indocililé  du  malade  fut  amélioré  ; 

rature.  Mais,  dès  le  deuxième  joui,  1  £tat  =6nél  0.jér(vne:ie  lais- 

« — rnsz  ïïïS 

aiué»*::;!..,  g ,  nggg 

"w  r.  Le  petit  »...  coüvalt  dans 

faire  soupçonner  qu’il  avait  subi  une  opération  de  cetle  nature. 
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Ohs  1K  -  Ernest  R...,  deux  aus,  m-est  adressé  le  O  mars  l'879 

,  *•  .  1  L-j  Uoickel  pour  une  arthrite  suppuree  du. genou, 

Zl  «nê  première  ponction  avec  do  Po.ain  et  retire 

StssssS 

comme  ia  I  •  le  peüt  opéré  est  pris  de  subdelirium, 

sa^  température  est  deS^S;’  elle  reste  çlevée  les, jqWs.  suives, 
l’état  général’ est  grave,  aussi  je  conseille  aux  parents  da, petit 
R..  4e  le  faire  admettre  à  la  maison  de  santé  ,  des  diaconesses 

TopéSS 

lions  antiseptiques:  incision  de  4  centimètres  A  l.a  jonction  ,  du 
Îiers  inférieur  avec  le  tiers. moyen  , de;  la, cuisse.  iQflPft  incisions,  de 
3  centimètres,  de  chaque  côté  de  l’avticlçH  Le  pus  écou^  *»««*■ 
tate  en  passant  le  doigt  sous  la  rotule  qup  les-  os  sont  intact--: 
Désinfection  avec  chlorure  de  zinc  .isolation  ■  b/MË)  • comme  je^ 
indiqué  plus  haut;  puis  grand  lavage  avec, lq  solution  faillie.  Ti  . 


(1) 


Suite.  -.Voir  te  numéro  du  i5»décemhr'ê-Ï8! 


Les  abcès  périàrticuîàir'es ,  qui  ne  sont  le  plus  souvent 
q^e  des  manifestations  de  l’arthrite  ^ ^se  rre¬ 
ment  dite,  sont  également  susceptibles  d  êt  e  tiaités  a 
Stage  par  l’inélsion  antiseptique.  On  sait 

I  fovers  qui  étaient  considérés,  comme  de  veiitable  ( 
tanqere  C’est  à  j.iis.te,  titre  qu’on  redoutait  d  y p  onger  ■, 

.  touri,,  quand  bien  même  leur  communication^drrectpqyec 

l’article  n’était  pas  démontrée.  Aujourd’hui,  grâce  au  , 

|  iL  f autles  ouvrir  ;de Jionn e  heure ,  po ur  mettre  1  ar  ico^on 
I  à  l’abri  des  dégâts  que  la  suppuration.qe 
j  provoquer.  Dans  certains  Cas;  la  guérison  se  fait  d  mie  tnâ 
!  nière  surprenante  :  la  conservation  des  mouvements  e,t  la 

i  l'erli  traite  deux  jeunes  filles  atteintes  de  semblables 
1  lésions  •  bien  que  le  pansement  de  Lister  n’eut  pas  été  enir 
!  Sfdan  toute  sa  rigueur;  -  l’une  d’elles  avait  été  opérée 

;  satisfaisants.  • 

port.nl  un  cbipclçi  m  T’  fX' êïvôSfi 

'  de  volume-  au  niveau  du  qul-dp-saç.sppônsuiy.laqeqq,  est  iqygA, 
tendue  "ha  .fluctuation  p^.manjfeste;  la  rotH}e;.,Bsf,legèrerpfiP't 
soulevée  par  un  épanchement  intra-arliculaire,.  Le  liquide  qui  ocqupp 

!  !uent  dit;  la  fiuctuation  ne  Se1prqpage,;p^;.,d.ire,qtcpieqt.dç  ,!  u  i 

d  L^KarlvjéiV-ifl  4,  centimètres  sur.J.çs 

i  .b'ords  de  l’abcès;  l’extréinité  inférieure  des  plaiesi,s?lfeqH\p  .situçq 
'  au  niveau  du  bord.sgpérieuqde.la  .rotule„à  deux,; traders, ÿSrlfolojj 
en  dehors  de  cet  \r  Écoulement  d’un  pus  fameux,  nunce.qiUc  a 
i  des  fongosités.  Évidement  de  la  poche  avec  la  cuiller  trancha^, 
i  Désinfection  avec  chlorure  dç,zipc.tso^ 

!  qué.  Drainage  dé  part  ch  part. 

ni6us«èline  pliéniquée  'préparée  eXtempoiqnémeot.  Ouate  ouh  _ 

;  nifim  Le-tout  mltenu  par  une  bande  dé’’toile.  te  Va!y«à  ^ 

!  “Îpimièr. pansement.  -  Ab^hce.de  sétdsitéjinètiid 

i  noïe»te:  abondante  nécessitant  un  pansement  quotidien  gendanb 

1  m-6s  de  toit  io,urs.- Apy.re^ipjflQm.plète:  q*  >  'Jm-Dio 

:  Le  12,%  remplace, le  drain .pq-, deux  houljqpç.tubfiÇqP'^fëuVia 

i  ^eLe"lè;'  Suppressiop .des  drains  ;  les  plaies, granplent .fijeil-  ;  ni  hnq 
I  Le  «  La  cicatrisation  esl  définitif.  ;L es ,  fiiou^nts 
|  de  flexion  et  d’extension  sont  f^si  è^àds  que 
j  La  jeûné  opérée  quitte  le  domicile  de  éa  tente  où  ^ait^éh  heu 
i  rihtervèntiùri,  le !  4‘  février. 
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Dans  le  courant  du  mois  d’août,  elle.  se. présente  à  ma  consul-, 
tation  pour  une  adénite,  supp  urée  du  cou,  que  je  traite  encore 
actuellement  par  des  pansements  à  l’iodoforme.  Du  côté  du  genou, 
il  n’est  pas;  survenu  le  moindre  apcident; ,  les  mouvements  sont 
aussi  libres  .qu’il  y  a  six  mois. 


Obs.  XI.  -  Synovite  fongueuse  wéypujrèè  'du'ad-de-sac.  dtf.  'triceps 
fémoral,  consécutive  à  une  hydarthrose  rebelle. ,  Incision  et  drainage. 
Pansement  phéniqué.  Guérison  lente.  Conservation  intégrclle  des 
mouvements.  -  (de  Brumath),  vingt  et  un  ans,  vient  me 

consulter  dans  le  courant  d’avril  de  l’année  1878  pour  une  hydâr- 
throse  du  genou  consécutive  à  une  chute,  et  datant  de  quelques 
semaines.  C’est  une  grande  et  belle  jeupe  fille,  n’accusant  aucun 
antécédent  héréditaire  ni  morbide.  J’institue  le  traitement  suivant  : 
douze  ventouses  scarifiées  au  pourtour  de  l’article  en  trois  séances. 
Repos  au  lit.  - Compression;:  Au  bout  d’une  dizaine  de  jours,  je 
revois  nia  cliente  :  l’épanchement  n’a  guère  diminué.  On  prescrit 
une  série; de  vésicatoires.  Tous. pgs. moyens  échouent. 

Dansée  çourant  de  juillet,  je  conseille  à  Mu°  M...  de.se  faire 
appliquer  par  son  médecin  un  appareil  silicate.  Au  bout  de  deux 
mois,  une  amélioration  sensible  s’en  étant  suivie,  je  perdis  ma 
cliente  de  vue  jusqu’en  mars  1879.  A  cette  époque,  elle  vit  se  for¬ 
mer  à  la  partie  supérieure  du  genou  une  tumeürmolle,  fluctuante, 
excessivement  douloureuse,  empêchant  la  marche.  Trois  semaines 
après  l'a  peau  de  là  région  était  devenue  rouge  ;  la  malade,  consi¬ 
dérablement  affaiblie  parla  fièvre. et  les  souffrances,  était  pres¬ 
que  méconnaissable.  Il  s’agissait  d’intervenir  sans  délai.  L’articu¬ 
lation  paraissait  saine;  un, épanchement  de  pus,  occupait  le  cul-de- 
sac  sousrtrjcipital;  la  communication  n’existait  pas  entre  ce  foyer 
et  la  jointure,  le  cul-de-sac  s’étant  sans  doute  oblitéré  à  la  suite 
de  l’hydarthrose  dont  la  malade  avait  été  atteinte.  Une  première 
incision  a  vait  été  faite  par  mon  excellent  confrère  et  ami  le  docteur 
Vosselmann.  Les  accidents  ne  s’étant  pas  amendés,  de  nouvelles 
i'ncisiohs  devenaient  nécessaires. 

Vers  le  16  avril;  nous  pratiquons  l’opération,  au  domicile  de  la 
malade.  Deux  incisions  de  6  à  8  centimètres  sont  faites  sur 
les  côtés  du  genou,  au  niveau  du  bord  supérieur  de  la  rotule. 
Ecoulement  d’un  pus  sanieuxj  ichoreùx,  contenant  des  masses  fon¬ 
gueuses.  Évidement  du  cul-de-sac  avec  la  cuiller  tranchante 
Désinfection  avec  la  solution  forte.  Pas  de  réunion.  Drainage  dé 
part  en  part.  Pansement  phéniqné  simple.  Pas  d’appareil  inamo¬ 
vible.  ; 

Je  revis  l’opérée  au  bout  de  quinze  jours;  la  suppuràtib'navàit 
été  modérée  pendant  cette  première  période,  mais  néanmoins  on 
avait  dû  faire  un  pansëment  quotidien.  Enlèvement  du  tube  qu’on 
remplace  par  un  tube  plus  fin.  État  général  excellent.  Les  suites 
de  l’opéfatioh  fuirent  des  plus  simples  ;  j’abandonnai  le  traitement 
à  mon  confrère  et  ne  vis  plus  la  malade  que  deux  ou  trois  fois. 

Le  tube  resta  en  place  pendant  plusieurs  mois,  la  suppuration 
étant  toujours  passablement  abondante.  Nul  doute  qu’avec  un 
pansement  de  Lister  régulier  la  guérison  eût  été  très-rapide.  Bref, 
dans  le  courant  de  l’hiver  1879,  M110  M...  se  servait  de  son  membre 
comme  par  le  passé.  Tous  les  mouvements  étaient  libres  et  amples. 

La  guérison  s’est  parfaitement  maintenue  depuis  lors  (novembre 
1881).  ' 

Les  suppurations  intra- articulaires,  accompagnant  les  tu¬ 
meurs  blanches,  sont  également  favorablement  influencées 
par  l’arthrotomie  précoce.  Alors  môme  qu’il  existe  des  alté¬ 
rations  osseuses,  on  obtient  des  succès  inespérés;  mais  il 
faut  que  les  dégâts  du  côté  des  os  soient  limités  et  n’inté¬ 
ressent  qu’un  condyle  ou  une  extrémité  articulaire.  Chez  les 
enfants  et  les  jeunes  sujets,  la  guérison  est  pour  ainsi  dire 
la  règle1,  à  la  condition  bien  entendu  d’enlever  toutes  les 
parties  malades  avec  la  gouge,  d’exciser  les  fongosités  ou  de 
pratiquer  l’abrasion  des  cartilages  comme  l’a  préconisé  Létié- 
vant.  Chez  les  adultes,  il  est  rare  que  ce  mode  de  traitement 
aboutisse.  Le  plus  souvent  on  est  obligé  d’en  venir  à  la  résec¬ 
tion  ;  mais  l’arthrotomie  n’en  a  pas  moins  son  utilité.  Elle  sert 


d’exploration  et  permet,  dans  certains  cas  désespérés,  de 
reculer  le  moment  d’une  intervention  plus  active  et  attendre 
que  les  forces  du  patient  se  soient  relevées  et  que  son  état 
général  se  soit  amélioré.  L’écoulement  du  pus,  après  le  débri- 
dement  antiseptique,  fait  en  effet  tomber  la  fièvre  très-rapi¬ 
dement  et  place  l’opéré  dans  des  conditions  telles  que  la 
résection  plus  ou  moins  tardive  est  encore  possible  avec  de 
grandes  chances  de  succès. 

Je  ne'suis  pas  en  mesure  de  relater  ici  l’histoire  de  tous 
les  petits. scrofuleux  auxquels  j’ai  pratiqué  V  arthrotomie  pré¬ 
ventive  ou  exploratrice;  leur  nombre  est  considérable;  quand 
bien  même  plusieurs  d’entre  eux  ont  dû  subir  ultérieure¬ 
ment  la  résection,  je  puis  dire  que  chez  aucun  d’eux  je  n’ai 
vu  surgir  de  complication  tenant  à  l’incision  précoce.  Par 
contre,  je  ne  saurais  passer  sous  silence  l’observation  sui¬ 
vante,  tant  elle  me  paraît  instructive.  Elle  démontre  claire¬ 
ment  que,  même  chez  l’adulte,  le  débridement  préventif 
d  une  grande  articulation  jouit  d’une  innocuité  remar¬ 
quable. 


,  Ons.  XII.  —  Abcès  froids  multiples.  Débridement.  Abcès  périarti- 
culaire  de  la  région  sçapulo-humérale ,  communiquant  largement  avec 
l’article,  atteinte  de  tumeur  blanche.  Symptômes  fébriles  graves 
Arthrotomie  préventive.  La  fièvre  tombe.  Résection  tardive  de  l’épaule. 
Guérison  en  trois  semaines  sous  le  Lister  [maintenue  jusqu’à  ce  jour). 
—  Le  sieur  Jacques  D...,  cinquante-sept  ans,  plâtrier,  entre  le  28  mai 
dernier  au  h»  17  de  la  salle  103,  où  je  faisais  une  suppléance. 
II  est  affecté  d’un  énorme  abcès  froid' de' la  partie  postérieure  de 
la  cuisse  droite.  C’est  un  homme  passablement  maigre,  scrofu¬ 
leux,  portant  sur  le  côté  gauche  du  thorax  une  fistule  provenant 
i  d’un  ancien  abcès  froid.  Il  y  a  quatre  mois,  un  nouvel  abcès  fut 
incisé  dans  le  creux  poplité  gauche.  Deux  mois  après,  la  cuisse 
droite  se  tuméfia  à  son  tour;  une  collection  occupant  toute  la 
région  postérieure  du  membre  se  forma;  elle  s’étend  actuellement 
dû  creux  poplité  à  la  région  fessière. 

Le  30  mai.  On  pratique  l’ouverture  antiseptique  de  cet  abcès; 
il  s’en  écoule  plus  d’un  litre  de  pus  épais.  Drainage.  Lister. 

Le  1«  juin.  TM.  38», 3;  TS.  38», 9;  suppuration  abondante, 
i  L  un”e  Prés®nte  une  coloration  olivâtre,  indice  d’une  intoxication 
!  PIlftm,Illée-  O"  fait  des  lavages  avec  une  solution  d’hyposulfite 
i  sodique.  " 

I  Le  -■  ™>  38°;  Ts-  38°>9-  Urines  vertes  foncées.  Vomissements. 

;  On  prescrit  du  sulfate  de  soude  à, L’intérieur, 
j  Le  3-  ™-  38°’4;  TS-  39», 2;  les  vomissements  n’ont  pas  reparu. 

Le  4.  TM.  38», 3;  TS.  39».  A  midi,  frisson  ;  douleurs  dans  l’épaule 
!  gauche.  Etat  général  grave.  Suppuration  faible. 

■  Le  S-  ™'  37°’6;  TS-  39», 6.  Douleurs  persistantes  dans  l’épaule 
qui  est  tuméfiée,  douloureuse  à  la  pression.  On  soupçonne  une 
|  arthrite  métastatique. 

Le  7.  TM.  37», S;  TS.  40“.  Le  moignon  de  l’épaule  en  arrière  est 
I  rouge;  fluctuation  manifeste  sur  une  étendue  de  12  centimètres 
se  propageant  en  avant  jusqu’à  l’insertion  du  deltoïde.  Le  malade 
j  souffre  énormément.  Sa  situation  s’aggrave  de  jour  en  jour. 

Le  8.  Incision  antiseptique  de  6  centimètres  au-devant  de  l’arti¬ 
culation,  donnant  écoulement  à  300  grammes  de  pus  lié’  épais 
granuleux. 

Contre-ouvertures  de  1S  centimètres  de  longueur  à  la  partie1 
postérieure  dû  bras,  de  8  centimètres  dans  la  région  de  l’bhïô- 
plate.  Grattage  avec  la  cuiller  tranchante.  Désinfection  avec  chlb- 
l’ure  de  zinc.  En  imprimant  des  mouvements  de  rotation  au  hras, 

|  on  Perçoit  une  forte  crépitation  due  à  l’usure  des  cartilages  arti- 
|  culaires.  Le  doigt  introduit  dans  la  piaie  antérieure  tombe  sans 
I  peine  sur  la  tête  de  l’humérus,  qui  est  ruguéuse  et  recouverte 
d’aspérités.  Drainage  des  différents  foyers.  Pansement  de  Lister. 

:  L’état  d’affaiblissement  de  l’opéré,  que  j'eP  considérais  depuis  plu¬ 
sieurs  jours  comme  perdu,  me  fit  repousser  toute  tentative  de 
!  résection  immédiate.  Le  soir,  l’opéré  se  sent  soulagé. 
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Les  jours  suivants,  grand  fut  mon' étonnement  de  voir  son  état 
s’améliorer  visiblement. 

Le  9.  TM.  37°, 5;  TS.  37°, 9;  le  bras  est  entièrement  dégonflé. 

Le  10.  36°,9;  "”'370',2;  ganseniént  quotidien. 

Le  11.  36°, 8;  ‘37°, 3. 

Le  12.  36°, 6;  37°, 2;  le  malade  reprend  à  vue  d’œil; 

l'appétit  revient,  les 'plaies'  dé  la  cuisse  sont  ehhô'nnevoie'cié  gra- 

nulalioii.  ' 

Le  1.8,  les  plaies  de  l’épaule  'bourgeonnent  "admirablement; 
l’apyreîtie  est  complète,  si  bien  que  je  me  décidé  à  lui  pratiquer  la 
résoctiôü  que  je  n'avais  Osé  entreprendre  jusque-là. 

Le  21,  résection  de  la  tête  de  l’humérus;  décollement  s'étendant 
jusque  sous  le  graud pectoral,  qu’il  fallut  diviser  en  partie;  autre’ 
elapier  dans  l’aisselle",  où  l’on  établit  lirie  contre-ouverture  et' 
dn  drainage.  Cavité  'fcotyloïde ’évidéé  aVéc  là  cüillèr  tranebante. 
Lister.  .  .  , 

Les  suites  de  l'opération  furent  des  plus  satisfaisantes.  A  partir 
du  30,  on  né  fit  plus  qu’un' pansement  tous  les  trois  jours. 

l.e  5  juillet,  le  dernier  tube  (celui  do  faisselle)  fut  définitive¬ 
ment  supprimé.  .....  .. 

Le  16,  la  cicatrisation  des  plaies  de  l'épaule  était  complète. 
La  plaie  de  l’abcès  "froid  Était  fecdüfériè  dé  bourgeons  charnus. 

On  commença  à  imprimer  dés  ihouvements  àu  bras. 

Le  20,  exeat.  !,  .  .  ,, 

Le  blessé  a  été  revu  à  différentes  reprisés  depuis.  Son  état  est 
des  plùs  florissants. 


académie  de  médecine 

Séance  du  20  décembre  1881.  —  Présidence  de  M.  Legoüest. 

COnRESrONnANCE 

La  correspondance  comprend  :  1°  des  lettres  de  candidature  de 
M  Charles  Richet  pour  la  section  de  physiologie,  et  de  MM.  Gar¬ 
reau  (de  Lille)  et  Rollet  (de  Lyon)  pour  le  titre  de  correspondant 
national;  2°  une  note  de  M.  Bonnafé  sur  des  Ferments  et  fermen¬ 
tations  (  comm.  MM.  Pasteur  et  Gautier);  3°  plusieurs  lettres  rela¬ 
tives  au  prix  Saint-Paul. 

présentation  d'instruments 
m.  tarnier  présenté  trois  nouveaux  embryotomes. 

renouvellement  du  bureau 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un 

vice-président  pour  l’année  1882. 

Le  nombre  des  votants  étanfdê  77,  majorité  39, 

M.  Hardy  obtient . •  •  •  •  •  39  voix. 

M.Fauvel . 33  “ 

M.  Hérard . 

M.  Bergeron  . .  1  ~~ 

Bulletins  blancs.  . . ’ 

M.  Hardy,  proclamé  en  conséquence^  vice-président,  remercie 

SeSMCBEèRGERON  est  maintenu  par  acclamations  dans  ses  fonctions 

ns  —  m“,,ïre*  d“ 

conseil. 

discussion  sur  les  rapports  entre  l’impaludisme 
et  le  diabète 

m.verneuil,  avant  de  répondre  à  ses  honorables  contradic¬ 
teurs,  tient  à  combler  deux  lacunes  de  son  historique. 

M.  Liégey,  dans  une  observation  communiquée  en  1874  a  a 
Société  de  médecine  de  Paris,  et  M.  Redon,  dans  une  î  se  s 
diabète  sucré  chez  les  enfants,  ont  déjà  indiqué  les  relations  pos¬ 
sibles  entre  l’impaludisme  et  la  glycosurie  ou  le  diab  e. 


M  Verneuil  rappelle  que  M.  Leroy'  de  Méricourt  lui  avait  repro¬ 
ché  d’abord  de  confondre  le  vrai  diabète  avec  là  glycosurie  tran¬ 
sitoire.  A  cela  il  répond  que,  dans  l’état  actuel  delà  science,  î 
n’existe  pas  de  caractères  véritablement  distinctifs  du  vrai  diabète. 
D’ailleurs,  pour  simplifier  la  question,  <>  accepte  d’écarter,  du 
moins  pour  le  moment,  le  mot  diabète;  'et  de  se1  servir  exclusive¬ 
ment  du  terme  ’glycbsuriey  eù  ajoutant  pourtant  que  la  glycosurie, 
quand  elle  est  tardive  et  tenace,  mériterait  le  nom  à.’ accident  palu- 
diquè  tertiüire h  , 

M.  Leroy  de  Méricourt  a  discuté' quëlqùés-un'es' des  observations 

de  M.  Verneuil,  et  M.  Colin  lui-même  ne  les  a  pas  considérées 
comme  concluantes1.  L’uri  et  l’autre  se  sont  demandé  S’il  existait 
bien  un  rapport  quelconque  entroie  diabète  tardif  et  les  accidents 
paludiques  qui  avaient  précédé.  M.  Verneuil  commence  par  se 
défendre  contre  ces  critiqués;  puis  il  déclare  qu’il  serait  tente  de 
prendre  à  son  tour  l’offensive.  Suivant  lui,  M.  Leroy  de  Méricourt 
croit  beaucoup  trop  à  la  bénignité  de  là  glycosurie,  considère  a 

tort  le :  diabète  comme  aisé  à  reconnaître  à  ses  symptômes, 
admet  enfin  trop  facilement  comme  capables  de  produire  la  glyco¬ 
surie  unb  foule  de  causes  banales  qui  peuvent  tout  au  plus  la 
dëcéler. 

Parmi  les  documents  invoqués  contre  lui,  M.  Verneuil  reconnaît 
surtout  comme  importants  les  renseignements  fournis  parM.  Grall, 
médecin  de  première  classe  de  la  marine,  qui,  dans  une  nouvelle 
lettre  adressée  à  M.  Leroy  de  Méricourt,  affirme  très-explicite¬ 
ment  avoir  fait,  du  mois  de  janvier  au  mois  de  juillet  1879,  un 
très-grand  nombre  d’analyëès  d’urines ;  chez  les  déportés  de 
Cayenne,  atteints  de  cachexie  palustre.  II  y  recherchait  spéciale¬ 
ment  lé  sucré,  et  il  n’en  a  jamais  tr'ôùvé. 

M.  Verneuil  ne  peut  mettre  en  doute  une  affirmation  si  catégo¬ 
rique.  Il  admet  donc  qu’à  la  Guyane  le  diabète  n’est  jamais  une 
conséquence  de  l’impaludisme.  Mais  cè  ne  serait  pas  une  raison 
pour  nier  qu’en  Sologne,  par  exemple,  l’impaludisme  amène  le 
diabète.  On  a  vu  de  telles  différences  en  ce  qui  touche  l’albumi¬ 
nurie  palüdique  :  fréquente  dans  certains  pays,  elle  ne  se  produi¬ 
sait  pas  ailleurs.  C’-est  ainsi  que  Rosenstéin,  après  l’avoir  observée 
à  Dantzig,  ne  Ta  pas  retrouvée  chez  les  impaludés  de  la  Hollande 
orientale. 

Dés  trois  questions  posées  par  M.  Leroy  de  Méricourt,  une  seule- 
est  considérée  comme  Actuellement  résolue  parM.'Vérhéuil.  Rela¬ 
tivement  à  la  fréquence  plus  grande  de  la  glycosurie  par  suite 
des  accès  de  fièvre  intermittente  que  par  suite  d’autres  accès  de 
fièvre,  M.  Verneuil  croit  pouvoir  être  absolument  affirmatif.  lia 
observé  souvent  des  cas  d’herpès  fébrile,  d’érysipèle,  de  lymphan¬ 
gite,  etc.;  avec  frissons,  chaleur  et  sueur,  sans  glycosurie. 

Répondant  ensuite  à  M.  Colin,  M.  Verneuil  énumère  des  obser¬ 
vations  qui  lui  ont  été  envoyées  de  divers  côtés  depuis  le  com¬ 
mencement  de  cette  discussion,  et  il  prend  l’engagement  de  venir 
dans  un  an  exposer  à  l’Académie  les  résultats  de  l’enquête  qu’il  se 
félicite  d’avoir  ouverte. 

L’Académie  se  forme  en  comité  "secret.1 


COMITÉ  INTERNATIONAL  DE  LA  CROIX-ROUGE 


Le  Comité  international  de  '  la  Croix-Rouge  „  met  au  con¬ 
cours  trois  études,  destinées  à  ,se  compléter  les  unes  les  autres, 
sur  l'art  d’improviser  des  moyens  de  secours  pour  blessés  et  malades. 

L’une  portera  sur  l’improvisation  des  moyens  de  traitement. 

La  deuxième  sur  l’improvisation  des  moyens  de  transport. 

La  troisième  sur  Timprovisation  d’une  ambulance,  ou  d’un 
hôpital  de  campagne. 

Le  personnel  sanitaire  d’une  armée  n’a  pas  toujours  sous  la 
main,  en  temps  de  guerre,  un  matériel  spécial  préparé  d’avance  à 
son  usage,  et  il  risque  de  se  trouver  réduit  à  l’impuissance,  s  il  ne 
sait  employer  les  choses  qui  sont  à  sa  portée,  en  les  transformant 

pour  les  approprier  aux  besoins  des  blessés. 

Ce  cas  peut  se  présenter  pour  le  premier  secours  sur  le  champ 
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de  bataille  et  pour  les  spjps  dans  .les  «nfeulapqes,.  çonjoie  ppur  j.es 
moyens  de  tran sport  ou.  pour  l’in stallation  d’ambulances  ou  d’hô¬ 
pitaux  de  campagne. 

4ps?i  le, .Cjpipitô, intppnatipnal i.çjferçlae-tvil  à  provoquer,  par  un. 
triple,  çoncpurSj.l^.,. con-ipositipn^d’ ouvrages. (ppppresl  ,à  enseigner 
aux;.seçipnrenrs,. médepins  op,  infirmiers,  militaire^,  pû.,pivils.  (car. 
toussont  exposés  ,à.  être, pris., au  dépourvu), ,  l’art  de., suppléer  à. .ce 
qui  peut  leur  manquer,  au  moyen  dpst, objets. usuels  qui  se  trouvent 
en  quelque  sorte  partout.  Il  est  vrai  que  beaucoup  d’indications 
ingénieuses  ont  été  déjà. données.àpetôHafftj  piais;, elles  sont  géné¬ 
ralement,  éparses.,  dans  .des,, 'éprits  pfi.  ljonï  nç  songe,. pas  A  les 
chercher.  ;  Le,  concours ,  n’eût-il,  i  pour  effet  que,  de  les,  grpupeç , 
méthodiquement, dans  des,  ouvrages  spéçjaux,  aurait,  déjà  par  ççla 
seul  son  utilité,.  10 . ,  ,  . 

Pour  mieux  faipe  comprendre  }a  pensée,  qui  a  présidé  à  la  rédac¬ 
tion  de  ce  programme,  nous  donnerons,  à  titre  de  simples  indi¬ 
cations  qui  n’obligent  en  pien  les  concurrents,  l’énumération  des 
principaux  points  ,  sur,  lesquels  pourront,  porter,  iegr, s  investi¬ 
gations,  .  ,. 

Première  .étude,  -r-  Ici  viendrait;  se  , pan ger  .  naturellement, 
l’emploi  d’hémostatiques,  d’appareils  à  fractures,  de  réfrigérants, 
les  moyens.  pratiques.  d’appliquer  la  méthode  Lister, d’up.e  manière 
efficace  sur  le  champ  de  bataille,  etc. 

Il  conviendrait  de  passer  en,  reyue  les  meubles,  les, ustensiles,  le. 
linge., ;)es  vêtements.  Tes  produits  du  sol,  etc.,  qui  varient, avec: le. 
climat,  Ja  saison  et  le  milieu,  mais.qui;  offrent  des  ressayr’ces.fçé- . 
quentes,  et  de  montrer  aux;,secqnregrs;.le,  parti.qu’il?  ep  peuvent 
tirer,  suivant  Je  siège  de.la  blcssupe  ou  la  nature  de  ja  maladie. 

Deuxième  étude.  —  Comment  transporter  .des.  blessés  oni,de;s: 
malades,  quand  PU  n’a  ni  brancards,  ni  voitures,.  ni  engins  d^u- 
cune  sorte  construits  d’avance  p,pup, cet,  usage.?  .  .. 

Plusieurs  cas  peuvent  se  présenter. 

Les  secoureurs  n’ont  parfois  d’autre,  ressource  ;que  leurs  propres 
bras,  , et  il  n’est  pas;  superflu  de  leur,  enseigner  à;s’ep  seryir. 

Mais,,  le  plus,  souvent,  ils pourraient, ic^^ctionnepipne  civière, 
élémentaire  ou  queique  siège  portatif.au  moyen  d’armes, , d’habits, 
de  branches  d’.arbres,  ou  de  tel  autre  .objet  trouvé  sur J, es  lieux. 

Ailleurs,  ce  serait  une  bête  de  somme  (cheval,  mulet,  cba,- 
meau,  .etc.),.  ,s.UU  de.  |/dqs  de  laquelle .  on  .cherchera  à, ,  iris,taller  .un 
blessé,  ûii’aide  de  quelque çacplet  ou, de, quelque  bât  fabriqué  sur 
place,,  ,  ■  i  .  ■  ■■,■.,.  !  ,•  ; 

L’aménagement  des  -  véhicules.. ordinaires,,, et  notamment,. des 
cburs.  de  paysans,  pour  des  transports  ,à  de  plus  grandes/distances, 
est  une  chose  capitale. 

Il  en  est,  de,  même  des  diverses  surfes  d’embarcations,,  si  un 
fleuve,  un  lac  ou  une  mer,  permet  le  transport  par  eau. 

Il  faut  songer  enfin  à  l'arrangement  intérieur  des  .wagons  de 
chemins  de  fer,  disposés  pour  recevoir  des  voyageurs  valides,  ou 
des  marchandises,  car  on  ne  peut,  pas,  toujours  opérer,  cette,  trans¬ 
formation  dans  des  ateliers  bien  outillés. 

Troisième  étude.  —  Dans  ce  travail,  les  recherches; porteraient 
sur  l’improvisation  d’une  ambulance  ou  d’un  hôpital  provisoire,  à 
proximité  de  l’armée. 

U  v  aurait  à  traiter  du  choix  de  remplacement,  de  l'appro¬ 
priation  on  de  Ta  construction  d’un  hàtiiûént,' de  f  organisation  du 
service,  de  l’aménagement,  du  mobilier  et  même  de  l’alimen¬ 
tation. , 

Conditions  du  .  concours.  qni.T,  Quoique  une. grande  liberté  soit 
laissée  aux  concurrents,  pour  traiter, eomme  ils  l’entendront  les 
sujets  .sus-indiqués,  de  Comité,  international  ;  estime,  nécessaire 
qu’ils  veuillent  bien  se  conformer:  aux  trois. directions  cbaprès  : 

а) '  Limiter  leur  travail  à  l’improvisation  proprement  dite,  et  rie 
pas  l’étendre  à  la  préparation  anticipée  de  moyens.ide  secours. 

б)  -Décrire,  soigneusement  lés  procédés  propüsés.  (que,  les  .concur¬ 
rents  les  .aient  imaginés  èux-mêines.ou  empruntés  à;  d’Autres);  et 
les  abcompagner.,  toutes  Tes  fois  qu’ils  le  , comportêromt,' de, -bons> 
dessins,  assez  intelligibles  pour  permettre  de  construire,  lés  appa¬ 
reils  qu’ils  représenteront:.  Lés'  ouvrages  demandés  ne.  devront  pas 
être  dé  simples  manuels;  '  mais  des  livres  de  science,'  où,  les  ,  élé¬ 


ments  de  manuels,  si  le  besoin  s’en  fait  sentir,  pourront  être  puisés 
plus  tard. 

c)  Ne  proposer  que  des  procédés; qui  aient  fait,  autant  que  pos¬ 
sible,  l’objet  dressais  pfsr^onneis;ret  ne  .  soient  pas,  ffe  simples  con¬ 
ceptions  théoriques,  auxquelles  la  pratique  risquerait  de  donner 
plus  tardun.dêmeiiti. 

Au  surplus,  il  n’est  pas  nécessaire  que..ces:  expériences,  aient  été 
faites  en  campagne  ;  ce  qu’on  veut,  c’est  qu’elles  soient  çon- 
cluarffes,  et  décrites  avec  précision, 

2.  Les  mémoires  des  concurrents  devront  être  manuscrits  et 
inédits.  Ils  pourront  être  .écrits  en  français,  eq  allemand  ou  en 
an,giais.i,Ilsideyront  parvenir  ap  président, du  Gorpité  international 
de  la  Croix-Rouge,  rue  de  l’Athénée,  .8,  à  Genèye  (Suisse),, avant  le 
premier  avril  1883,  Chaque  mémoire  portera  une  .devise,. .qui  sera," 
répétée,  sur  un  pli  çaeheté  contenant  le,nopi  et  l'adresse,  ,dë  ,1’au- 

3.  L’examen  de.  ces  travaux  sera  . confié  à  un  jury,  chpisi  par  le 
Comité  international,  et  dont  les  membres  appartiendront  à  des 
nationalités  différentes. 

4.  Le  jury  pourra  décerner,  pour  chacune  des,  trois  études 
demandées,  .un,.,  prix  indivisible  de  2,1)0^,  franc?,  et  des  accessits 
jusqu’à  concurrence  del  500  francs.  Le  Cppiité  international. çéserve, 
expressément  pour  le  jury  le  droit  de  ne  pas  .déçern,er  le? 
prix,,  s’il  juge  qu’ils  ne  sont  pas  mérités.  Dans  ce, , ça.s,  j.e  jury 
pourra  proposer  , au  Comité  d’augmenter  la  somnie, affectée  aux 
accessits.  Le  jury  fera  connaître  son  jugement  motivq  .au  .ppmité 
international,  qui  en  publiera  les  conclusions  dans  son  Bulletin. 

5.  Les  mémoires  qui  auront  ïibtënu  les  prix  de  2,000  francs 
deviendront  la  propriété  du  Comité  international,  qui  aura  seul  le 
droit  de  les  publier ,;boif  dans  leurîanguë  ofiginaiè,' soit  en  traduc¬ 
tions.  Toutefois  Je  Comité  sera  déchu  de  ce  droit  si,  dans  le  délai 
d’une  année  à  partir  de  la  décision  du  jury,  il  n’a  pas  pris,  vis-à-vis 
des  auteurs,  l’engagement  d’en  faire  usage1  à'  bref  ftélài.  " 

6.  Si  le  rapport  du  jury  signalait,  d^nç  les  mémoires  qui  n’au¬ 
raient  pas  remporté  de  prix,  des  fragments  jugés  dignes  d’une 
mention  honorable,  Te  Comité  interriationàl  lés  publierait,  le  cas 
échéant, "avec Te  consentement  des  auteurs  et  sôùs  leur  nom,  à  la 
suite 'des  ouvragés  couronnés. 

Genève,  décembre  1881. 

Les  membres  du  Comité  international:  .  ...  .. ... 

Moynier,  Gustave,  président  ;  Micheli  de  la 
'•Rivé;  Louis,  ■vicè-'pfësidëtft  ;  Ador,  Gustave, 
ancieu  conseiller  d’État,  seçréfavrp  ,;  Appia, 
Louis,  docteur  médecin  ;  Favre,  Alphonse, 

;  ;  professeur  OnijER,  Édouard,  officier  d’artil¬ 

lerie  ;  D’Espine,  Adolphe,  docteur  médecin, 
111  prbfëssèûr  àTUnivërsitë.1'  1  11  !' 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Faculté  de  médecine  de  Lyon.  — •  M.  Tripier,  •  professeur  de 
médecine  opératoire,  est  transféré,  sur  sa, demande,  . dan?, fa. chaire 
de  clinique  chirurgicale,  en  remplacement  de  M.  Desgrangp?;. admis, 
sur  sa  demande,  A  faire  valoir  ses  droit?  à  la,  retraite  et. popiiué 
professeur  honoraire. 

—  Ecole  de  médecine  de  Clermont-Ferrand’.  — '  Sont  proclamés 
lauréats  pour  l’année  scolaire  1880-1881  : 

Êlévès  en  médéeihe.  —'Première  année.  Prix'  unique  :  M.  d’Au- 
relles  de  Paladines.  aTâuAiu  aj 

Deuxième  annéç.  —  -;I“  prix  ex  æquo  :  MM.  Lamcffte  et Tflaprip  ; 
2e  prix:  M.  Fournial  ;  mention,  bopovable  :  M.  Quitiard- 
.Troisième  année.;  r— .•ilfL.prix  (dopné  par  ,M.  Njv.et)  :  M.  Plan- 
cbarff  ;  ,2e  prix  ex  æquo  :  MM.  Tardif  et  Méchin. 

Prix  Fleury  :  M.  Planchard  ;  mentions  :  honorables  :  MM.  Tardif, 
Méchin  et  Kœnig. 
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Prix  Hippoly te ‘Reiiouxi  ex  æquo:  MM.  Mâurin  et  Pardoqx;  men¬ 
tion  Honorable  :  M.  d’Aurellés  deiPaladipes.; 

Prix  des,  bospws  :  MM.  Pourrat,  Méchin,  PIanchàrd  et  Tardif. 

'  '  Mpes  efi  pharmacie.  —  Prix  des  travaux  pratiques.  —  Deuxième 
année  :  M.  Berne  troisième_année  :  M.  Brubat. 

Prix  des  ëlèvès  en  pharmacie  donné  par  M.  NiVet:  M.  Courtine. 

_  Hospice  duHavre.  —  Un  concours.pour  une  place  de  médecin- 
adioint  et  deux  places  de  chirurgien-adjoint  s’ouvrira  le  jeudi 
janvier  1882,  . à.  deux  heures  de  l'après-midi,  àl’hpspiçe.  —  Pour 
jes  conditions  du  concours,  s’adresser  à  la  direction  de  1  hospice. 

-  Sont  nommés  internes  titulaires  : 


—  Hôpital  chil  de  Mustapha. 

MM.  Drely,  Koçher  et  Ramakers. 

—  Faculté!  des  sciences^  de,  Grenoble.  —  M.  Lory,  professeur  de 
'géologie,  ést  autorisé' à  ie'.feire  suppléer, ;j  durant  l’année  scolaire 

1881-1882,  par  M.  Coliot; .  docteur  ès  sciences  naturelles,  chargé  des 
fonctions  d’agrégé  près  l’Écoie -supérieure  de  pharmacie  de  Mont¬ 
pellier.  '  ..  ,j  ,4  .  ■  ,ïi;ni  .  •  fini!  Lg.,Va‘;  !  uni  -  ■  ■ 

—  Facutté  des  sciences<de  Toulouse.  -  M.  Barthélemy, 

-suppléant,  est  chargé,  en  outie,  pour  Eannée  scolaire  188t^, 
d’une  conférence  de  travaux  pratiques  de  zoologie  a  ladite 
Faculté," 

__  M  le  docteur  Crevaux,,  médecin  de  première  classé  de  la 
marine,’  est  chargé'  d’une  mission  à  lleffet  d’explorer  légion -qur 
îétend  entre  les  bassins  de  la  Plata  et  de  l’Amazone  et  de  relever 
■le  cohrs  de  certains  affluents^de  a  ce  dernier  fleuve.  MM.  Billet, 
.astronome,  et  Ringel,  dessinateur,  pont  adjoints  à  la  mission 

M'.  Crevaux. 

__  M  le  docteur  Harnïatid,  consul  .le  France  à  Bang-Kok,  est 

chargé 'd’une,  mission  gratuite  à  l’effet  de  i  recueillir  des;  cône* 
tiens  intéressant.Thistoire  naturelle  et  l’ethnographie  de  1  Indo- 

h'hine.  i  '  ."08  iVièiM 

_  M  Michel  (Auguste-Charles-Joseph-Léon),  nommé  agrégé 

ina  ’ntpnr  YlV/ooloteiè  à'  rÉC'ôfë'rioritoale/  supérieure,  par  arrête 
l’année  scolaire  1881-1882.  ;  ' 

_•  La  Société  d’anthrqpologje .  dp  Paris  a  ’  sotf  bure 

pour  l’année  1 88S%  de  la  manière  suivante  : 

-  Président,  M.  Thulié  ;  premier  vice-président,  M.  Proust  ;  deuxième 
vice-président,  M.  Hamy;  secrétaire  general  adjoint,  M.  Gnaidde 
Biallé-,  secrétaires  annuels,  MM.  Chervin  et  Zaborowski ;  conserva¬ 


teur  ;des  collections,  M.  Cqllineau  ;  archiviste,  M.  Dureau  ; 

L  Commission  du  publication  :  MM.  de  QuatrefÜgés.  Parrot',  Aubur- 

-  La  Société  française  de  tempérance  (reconnue  d’utihÊémhWi- 
■  que),  réunie  en  Assemblée  générale,  le  18  décembre  1881,  a  formé 

son  bureau 'comme  il  suit  pour  l’année  1882  : 

Président,  M.  Frédéric  Passy,  de  l'Institut,  député  vic< e-firé*- 
dents,  MM.  Théophile  Roussel,  Levasseur,  Diverger  et  Boucharda 
secrétaire  ‘ général,  M.  le  docteur  L.  Lunier;;  secrétaires  génei aux 

adjoints,  MM.  les*  docteurs  ‘  Decàisne  ,  et  Vidal^  . 

séances  MM.  les  docteurs  Goyard  et , Guignard  ;  bibliothécaire 
SS,,M.  18  docteur  A'.  Motet,  trÿori.r,  M.  tôle,  Robjn,, 

Mous  croyons  devoir  rappeler  que  laSociélé  décerne  chaque  année 
'dans  sa  séance  solennelle  du  mois  de  mars, 

médailles  et  de  livrets  de  .Caisse, d’épargne  aux  instituteuis,  chefs 
d’atelier  contre-mailrcs,  ouvriers,  serviteurs  et  toutes  autres  per¬ 
mis  qui  lui  sont  signalés, cou, me  s’étant  fait  --’quer  P^eur 
sobriété  exemplaire  et  leur  propagande  en  fave.ur.de  tempe 

^Toutes  les  demandes  de  récompenses,  avec  pièces  à  l’appui  doi¬ 
vent  êfre  adressées’  avant  le  1-  février  1882,  .  au  secrétariat 
général  le  l’œuvre,  rue  de  1  Université-,  6)  Où  sdnt  également  reçues 
les  adhésions.  ;  , 

_  M.  le  docteur  Rémy  J.', chef  du  laboratoire  de  M  le  Profe¥e’r 
Hardy,  fera  tous  les  jeudis,  à  dix  heures  et  demie  du  matin,  dans 
FampM théâtre  d’, autopsie-dé  l’hôpital  de  la  Chanté,  un  cours  élé¬ 
mentaire  et  pratique  d’anatomie  pathologique. 

_  M.  Chantemesse  (André), interne  des  hôpitaux,  est  chargé  des 
fonctions  de  préparateur  près  le  laboratoire  d’anatomie  patho °^e 
de  l’École  pratique  des  hautes,  études  (section  des  sciences  natu¬ 
relles)  ,  en  remplacement  de  M.  Sabourin,  démissionnaire. 

_  Avis;  _',NèsUonn'és  sont,  instamment  priés  de.  joindre  une 
des  dernières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changemen 
di  Adresse,  aux  envois  de  valeurs  .et  à  toute  .commumcation,,  de 
quelque  nature  que  çe  soit.  • 

Contribution  à  l’étude  des  rapports  des  affections  rénales 
avec  les  maladies  chirurgicales,  par  le  docteur  Bruchet. 
In.go  —  Prix  :  3  fr.  30.  —  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosmer. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
iTChâmav 


E 


PAPETERIE  DU  CORPS  MÉDICAL 

V  a  u  t  h  '  ~  ’ 


J_Vj.  29,  rué  Bonaparte,  près  la  rue  Jacob. 

REGISTRES  SPECIAUX  pour  la  Comptabilih 
médicale  (5  modèles  propriété  de.1?;.^ali™)net 
Lettres  d’honoraires,  Cartes 

d’ordonnances  à  souches,  Feuilles  d  Obser 
valions  médicales  ,  Feuilles  de  temperatuyes  , 
Ateliers  de  fabrication  pour 
niturés  de  bureau  complétés.  - 

toute’ la  France,  soit  directement,  soit  pat  tinter 
Mêdiaire  des  Libraires-Commissionnaires. 

AGENDA  MÉDICAL  1882. -AGENDA-TABLETTE 

Classe- valeurs  breveté  s.  H*  «*•  «• 

EXTRAIT  BV '  rRlX-COURANT. 

Registre  de  médecins  pour 


Vi 


G .  Seguin 


w  «  C’est  un  puissant  tonique  ;  pris  avant  le 
•  =”sï 

Préparations  iodo-créosotées 

eteréosotées  de  B.  Bain  : 

.  CAPSULES.  — :  Phi0,  ,S5,.rue,d’Affl;OU-S‘-Hc>nore. 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aoo- 
nitine  et  au  Quinium,  calment  ou  guérissent  la 
Miqraine,  USciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayantrésisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  lmterme-. 
diaire  des  nerfs  vàso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  ‘congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  acomtme, costale,. 
Cinq’  centigraidmes  quihium'  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
„n  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

On  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 


1\/T aladies  de  poitrine ,  guérison 

1YL  par  les  Sirops  d’IIypophosphite  de 
Soude  ou  de  Chaux,  du  Dr  Churchill.  - 
.Nombreuses  ,  attestations  medicales. 

Prix  •  4  fr.  le  .flacon,  avec  instruction. 
Pharmacie"  SWATOlp  ‘T2,  rtié  Ghstigliône,  Paris 

LA  PLUS  EURGATIVB,  nÉS  EAUX  MINÉRALES. 

-J  (Bohême).  GRANDS  PRIX:  Phila 

)Ullna  ciel nliie  1 876, Paris  1878, Sidney  1879, 
Melbourne  1880 .Londres  1881.—  A.  L’lbiuch. 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 

;  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observes  dans 
n  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Med.) 

En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  àleurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  .*  Rue  Racine,  14,  Paris, 


R 


.  .  .  B  AÜ1  MINÉRALE 

U  b  1  n  a  t  ,  NATURELLE  PURGATIVE 


■  t.  Supérieure  à  toutes  les  Eaux  purgativee 
allemandes.  —  Effet  rapide,  obtenu  à  tres-petits 
1  ,  sans  irritation  intestinalé. 

Elixir  alimentaire  ÜUCPO  ^a^goût. 
«XINVB  CRUE  ET  AEÇ4SOE. 

Phthisie,  anémie, convalescence, épuisement. 

Env,  (°  d’éclï0"  parposte.  Paris, 20,  pl.  desVosges 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION, 

Peptone  phosphatée  Bayar 

Aliment  physiologique  complet  ( vieillards . 
enfants ;  convalescence:,  dyspepsie)',  au -vin  vieux 
de  Malaga,  d’un  goût  très-agréable,  le  VIN  "" 
BAYARD  contient,  à  l’état  de  peptone  pepsit 
moitié  dé 'son  poids  de  viande  de  bœuf  et  0,20  c_. 
de  chlor, hydmplwspliate.de  ehaux  par.  cuillerée. 
Alaphie,  20,  fbgPoissonièré,  toutes  les  pliai 


Capsules  D  a  r  t  o  i 

(CREOSOTE  DE  HÊTRE^ 
Créosote1  pliret  .  .  0.05  T 

Hiiile  defoiedemo-  •(.  *•-  , 
rue  blanche,  .  .  0,20  (  .caP®ul'e 
Ces  capsules,  qui  ont  la  grosseur  d’une  pilule 
•ordinaire,  sont  prises  facilement  et  bien  suppor¬ 
tées  par  tous  les;  malades.  Elles- constituent  le 


Etablissement  orthopédique 

28,  rue  Lauriston  (placé  dé  l'Étoile).  Méde¬ 
cin  en  chef  :  E.  Duval,  fils  du  docteur  Vincent 
Duval,  lauréat  de  l’Institut,  directeur  pendant 
plus  de  quarante  ans  des  traitements  orthopédi¬ 
ques  daiis  lés  hôpitaux  civils  de  Paris,  etc. 
Traitement  des  difformités  de  la  taille,  du 


O 


MEDECINE  DE  PARIS. 

EAU  MINERAI, I. 

.  FERRUGINEUSE  ACIDUL 
Ai  pliis  riche  en  fer  et  déifié  carbonique . 


r  e  z  z  £ 


Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour!  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE , 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


117715  SUCROCARBONATE  I)K  '  • 

Fer  de  T  a  n  r  e  t 

Auteur  de  la  Pelletiêrine  et  de  V Ergolinme. 
FERRUGINEUX  très-agréable;  il  se  prend  en 
nature,  aux.  repas,  à  la  dose  de  1  à  2  mesures. 

ENVOI  ;FftA.NCO  D’ÉCHANTILLON  SUR  DEMÂI 


B 


ain  de  Pennés,  hygiénique 

1  RECONSTITUANT,  STIMULANT. 


Gros  :  2,  r.  de  Latran. 


Vin  bi-digestif  de  Ghassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIÀSTASE. 

(Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecii 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  jt ... 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médêeiiis  comprendront  fa  nécessité  qiTil  y  avqil 
d’uniq  dans  un  même  exoipiqnt,  la  Pepsii 
dissout  et  reiid  éssimi’lablesfles  aliments 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali- 
Vnêiits  féculents  pour  les  transformer  én  glycost 
eLlés  réhdre  ainsr propres  aïs  ' 

Us’ trouveront  donc  dans  ho„  „„ 

médicament  capable  à-  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  Etablissements  de  la  compagnii 
Uiebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hu 
universellement  connus.  La  Compagnie  àobtenu . 
S  -médaille?,  4’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Xe  boiiiljon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantadéiTietifet  "il  est  privé  de1  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’appi-obatipn  du  médecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d'une  si  grande  impor- 


de  Paris  et  de  la  p 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 


REYNÀUD,  chemisier,  r 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dan 
tes  Hôpitanx  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 


M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  fSaint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréàbh 
a  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repa?,. 

Dépôt:  Dans  toutes  lès  bonnes  pharmacies.  — 
Venté  en'  gry  chez  tous  les  drogui-*-- 


IV/jF  a,  I  t  i  n  e  G  e  i'b  a  y, 

il  A  Périt.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

Lauréat-  <fe  riffstitul  de' France  :  Prix’  de  500  fr. 
Cette  préparajlipp^notlvelle  a  subi  l’épreuve  de 
sxnérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
le  médecine,  Société  des  sciences  médicales  île 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
■  iadénTiqué*de  la  Loire-Inférieure,  Société 
co-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

-GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES, 

s,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  „„„- 
.  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  rd’ argent  à  l’Exposition  de 'Lyon  1872. 
Dépôt  dans  Imités  les  pharmacies. 

"  GERBAY’,  à  Roanne  (Loire). 


S u  ^ 


AEEECTlOlilS  DES  BRONCHES  ET  DE  LA  GORGE 

Une  petite  mesure  (12  centigr.)  de 

1  fiucïi  x  P  o  u  il  1  e 

_  dans  un  vèï-re  d’eau  donne  de.  suit.e  une.  I 
sulfureuse  incoloreetd’uue  conservation  parfai 

FI.  pr  10  litres  d’eau.  2f,50 
|H  potuv  uii  bain. .  1  f 
—  Doue,  économie 

préparation  toujours  identique. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
ÇLERMONT,  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


(CHLOROSE,  LYMPHATISME,'  TIÉMORRHAGlÉS, 
1  LEUCORRHÉE,  ALBUMINURIE. 

TAragées  Carbonel  aVYéfmir.,re 

JL/  Inaltérables ,  dosées  à  0,05  de  sel  sec ,  repré¬ 
sentant  4  y  ouïtes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 
Prix  :  4  fr.  —  Dépôt  à  Paris,  maisoii  Hugo?  . 
Avignon,  ph'*Q  Carbonel.  —  Envoi  f°  par  poste  ! 


sie.  Hystérie.  Névroses. 

, _  Le'sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

POTASSIUM  (exempt  de  clilorureetd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospices:  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-c'oqsideValilè  dé  guérisons.  Les  recueils 
:ientifiq:ues-les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  eu  Amérique,  tient 
i  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du 'sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
ion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
•anges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROPde HENRY  MURIS 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  lrancs. 

Vente  au  détail.  — A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
su,  pharmacie  Lebrqu. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  là  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie;  entraide  le: sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  àux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelie,  Catarrhe 
isical,  Affections  (Je  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au.  détail  :  A  Paris,  10,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Leurpu,  et  dans  toutes  les  prin- 
-ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  oros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Muke, 
liarmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

ULFliltÉE,  SODlijUE  ET  CALCiQUEV 

B  O  n  n  e  S  ( Basses -  Pyrénées)  . 
SArsOft’  D(J  15  MAI  AU  15  ÔCT’5bRE 
Affections  chroniques  delà  gorge,  du;larynx  «t 
iS  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques,  — 
Prévient  la'  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
‘  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul- 
ration,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
distingue, entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
durée  ae  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les- pharmacies. 


E- 


Ç|uinquina  Ch.  de  Pindray 

"  AU  BROU  DE  NOIX  DU  PÉRIGORD, 
iqueur  très-agréable  au  goût,  préparée  ave„ 
des  ■'qûin.qùinàs  rigoureusement  exacts.  Conte¬ 
nant- sous  un  petit  volume  une  forte  dose  dé 
principes, actifs  du  Quinquina  et  du  Noyer,  elle  est 
bien-  supérieure  à  toutes  les  préparations  A  v-~ 
de  Quinquina- 
Dépôt  :  Pli1®  Fayard,  28,  rue  Montholon,’  Paris. 


i  I  u I  es  de  B  I  a n c  a  r  d , 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 

Participant’  des  propriétés  de’  i’ïbde  et  du  fer, 
is  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules, 
phthisie  à  son  début, Ta'faiblesse:  de  tempéra- 
'  que  dâns  toutes  -  lès-affections  (pâles 
'J- . --.),  où  il  est  ' 


couleurs ;  aménorrhée, 
de  réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signature 
jointe  au  bas  d’ur~  ■ 


E  -DÉFIER 


‘  Derles  Névi’osthéniques 

de  T.  GRAS  pharmacien. 

Lé  succès  de  cette  nouvelle  préparation’ _ „ 

îe  ces  perles  (à  base  d’éthérolé de  castoréum 
.Jmiqm)  n’ont  aucun  .des  inconvénients  du 
bromure  de  potassium.  C'est  l'antispasmodique 
complet  pour  combattre  sûrement  :  palpitations 
nerveuses  du  coeur,  névroses  générales,  névral¬ 
gies,  migraines,  agitations  nerveuses,  insomnies, 
iystérie,  épilepsie.  —  Phi»,  9,  r.  Le  Peletier,  Paris. 


eaux-meres 


Bains  d’ 

De  Salies-de-lléarn  (Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiquesbromo-iodurées 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  sc  ' 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  59. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  phi< 


L’Acide  Phénique  du  d'  Déclat 

Sirop  et  capsules  d’acicle  phénlque  ; 
sirop  et  capsules  au  pliénatc  il'ainnioiiiaqnc  ; 
trf.jau  sulfo-plicniqiic;  id.  iodo-pEicniqiie ; 
huile  dé  morue  pliéiiiquéc  ;  qlyco-pliéni- 

que  à  10 :0/0  pour  usage  externe,  pansement; brû- 

-  herpès,  eczéma,  maladies  .utérines,  hémor- 

Chassamg  efC'0',  G) av.  Victoria,  Paris. 


rhoïdes,e 


Pansement  antiseptique 

méthode  ir.ESTBîK. 

MM.  DESNOIX  et  Civ,  pharmaciens;  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  annéés  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde- 


A  .pio.l  des  Drs  Joret  et  Homolle 

a  5l  L’APIOL  est  le'  spécifique  .des  désordres 
menstruels,  surtout  quand  l'aménorrhée  ou  la 
Wjsmè'mxmee,  'dépend  d’üh  trouble  de  l’innerva¬ 
tion  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Mais 
le  commerce  délivre  spus,  lé  nom  d’APIOL  cer¬ 
tains  produits  plus  «u  moins  adultérés.  Le  seul 
APIOL,  toujours  pur,  le  seul  dont  l’efficacité  a 
constatée  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  notam- 
jt  dans  le  service  du  docteur  Marrotte,  à  la 
Pitié)  est  celui  des  docteurs  Joret  et  Homolle, 
les  inventeurs  de  ce  puissant  emménagogue. 

Denÿt  .g&i&al,  Pharmacie  Briant,  150,  r.iié  de 
Rivoli.  —  Dans  toutes  phaï-macies. 


Ge 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

PILULES  ANTI-NÉVRALGIQUES  AU 

elsemium  sempervirens 

du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris. 

Èxiger  lasignature  du  D'  Fournier. 

Vin  Ma riani à  hi  Goca d u  Pcpou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  t’anémie,  la  chlo- 

cipalègpharm. 
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être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tra 
ris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque 
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I,o  prix  de  l’abonnement 

lour  lés  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser,  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  COUPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institi 
de  tu. Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et' des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

La  scarlatine;  ses  tendances  à,  l’aggravation 
et  à  l’envahissement. 

Dans  l’une  de  ses  dernières  leçons  cliniques,  M.  Hardy  a 
entretenu  son  auditoire  d’un  malade  dont  l’affection  n’aurait 
peut-être  pas  offert  par  elle-même  un  intérêt  suffisant  pour 
en  parler  à  no,s  lecteurs,  s’il  ne  se  rattachait  pas  à  un  fait 
général  qui  vaut  la  peine  que  nous  nous  y  arrêtions.  Il  s’agit 
d’un  cas  de  scarlatine,  mais  d’une  scarlatine  d’un  caractère 
grave,  ce  qui  déjà  n’est  pas  indigne  d’attention. 

Un  jeûne  homme  âgé  de  dix-sept  ans,  bien  "constitué, 
fort  et  vigoureux,  s’étanftoùjours  bien  porté  jusque-là, 
éprouva  un  matin,  un  malaise  général,  envies  de  vomir, 
douleur  à  la  gorge,  difficulté  de  déglutition  et  gêne  dans, les 
mouvements  du  cou.  Dès  le  soir  du  même  jour,  il  s’aperçut 
qu’il  avait  une  éruption  sur  le  corps.  Le  lendemain  matin 
l’éruption  s’était  généralisée,  il  avait  une  grande  anxiété,  de 
la  fièvre.  Le  troisième  jour,, cet, état  augmentant,  il  entra  à 
l’hôpital,  où  l’on  cpnstata,  à  son  arrivée,  une  abondante 
éruption  d’un  rouge framboisé,  et  d’un  aspect  grenu  etponctué, 
s’étendant  sur  toute  la  poitrine,  le  ventre,  les  cuisses,  sur 
les  bras,  surtout  au  niveau  des.  plicatures  des  membres,  et 
enfin. sur  le  front  et  les  joues.  Le  malade  éprouvait  une  très- 
grande  difficulté  à  ouvrir  la  bouche,;,  la  langpe,  était  d’un 
rouge  très-vif,  en  partie  dépouillée,  présentant  çà  et  là  de 
légères  saillies  des  papilles  et  par  places  des  débris  des 
lamellesfe  fausses  membranes.  Le  palais  était  également 
d’un  rouge  vif,  et  on  voyait  sur  l’amygdale  droite  une  pseudo- 
membrane,  mollasse.  ;  il  y  avait  une  angine  pultaeée.  Point 
d’engorgement  d^ns  les'  ganglions  du  cou. 

Les  urine?  contenaient  de  l’albumine  en  petite  quantité.  Le 
cœur,  les  poumons  et  le  tube  digestif  ne  présentent  aucun 
tropble  notable.  Cet  état  était  accompagné  d’une  fièvre  Très- 
intense,  le  pouls  était  de  133,  la  température  de  40,9. 

En  présence  de.  çes  phénomènes,  le  diagnostic  n’était  pas 
douteux.  On  avait  manifestement  affaire  à  une  scarlatine  et 
à  une  forme  maligne  de  la  scarlatine,  caractérisée  par  l’in¬ 
tensité  du  mouvement  fébrile,  en  même  temps  que  par 


l’intensité  dé  l’éruption,  par  les  phénomènes  nerveux,  agita¬ 
tion,  insomnie,  délire  nocturne,  qui  compliquaient  cet  état. 

Le  lendemain,  l’état  du  malade  s’était  encore  aggravé  ;  le 
pouls  était  tqujours  de  132  à  133,  la  température  de  40,8  ; 
il  y  avait  eu  dans  la  nuit  de  l’insomnie,  de  l’agitation;  il 
était  survenu ;une  petite  hémorrhagie  cutanée  à  l’avant-bras 
et  autour  du  poignet. 

Malgré  le  pronostic  sérieux  porté  sur;  ce  malade,  un  amen¬ 
dement  sensible  commença  à  se  manifester  du  troisième  au 
quatrième  jour.  Le  pouls  de  120  était, descendu  à  76, i  et  la 
température  était  tombée  à  38.  La  gorge  s’était  détergée  ; 
on  n’y  voyait  plus  de  fausses  membranes.  Le  pronostipiétait 
devenu  beaucoup  plus  favorable  ;  le  malade  entrait  en  voie 
de  convalescence,  il  qe  restait  plus. à. craindre  que  les  acci¬ 
dents  consecutifs.  M.  Hardy  a  employé  chez  ^ce “malade  les 
moyens  qu’il  met  habituellement  en  usage  dans  ces  cas^ies 
lavements frais,  à  la  température  de  la  salle,  de  12  à  15°, 
qu’il  préfère  aux  bains  froids  comme  antithermique,  Je  sul¬ 
fate  de  quinine  à  la  dose  de  80  centigrammes.  Il  se  propose, 
dès  que  la  convalescence  sera  établie,  d’alimenter  le  malade, 
de  le  mettre  à  l’usage  du  vin  de  quinquina,  et  de  l’empê^ 
cher  de  sortir  et  de  s’exposer  au  froid  pendant  au  moins  trois 
semaines. 

Ncms  aurions  peut-être,  en  d’autres  circonstances,-,  laissé 
passer  ce  fait  sans  nous  y  arrêter,,  si  nous  n’avions  trouvé  un 
motif  de  le  signaler  à  l’attention  dans  sa  coïncidence  -avec 
la  remarque  très-importante  que  faisait,  il  y  a  quelques 
semaines  à  peine,  M.  Besnier  dans  son  rapport  sur  les  mala¬ 
dies  régnantes,  relativement  à  la  .fréquence- et  à  la  gravité 
croissante  que  présentent  depuis  quelque  temps  les  scarla¬ 
tines  dans  no.tr, e  pays.  «  Voilà  bien  des  années  déjà,  dit-il, 
que  j’ai  signalé  la  différence  extraordinaire  qui  sépare  Paris 
de  diverses  autres,  capitales  sous  le  rapport  de  la  fécondité 
du  ferment  scarlatin.  Alors  que  la  ville  de  Londres  compte 
chaque  année  1,500  à  2,000.  décès  par  scarlatine,  Paris  n’en 
enregistre  qu’une  centaine.  En  1879,  Londres  a  2,706  décès 
scarlatineux,  Berlin  461,  et  Paris  103  seulement.  Voilà  d.onc 
une  affection  contagieuse  au  plus  haut  degré,  qui,  pendant 
une  longue  série  d’années,  se  propage  à  l’excès  dans  la  ville 
de  Londres,  tandis  qu’à  Paris,  pendant  le  même  temps,  elle 
reste  dans  un  rayon  d’action  extrêmement  étroit.  En  relevant 
la  mortalité  de  la  scarlatine  à  Paris  depuis  1871  jusqu’à  1880 
exclusivement,  on  trouve  pour  ces  9  années  un  total  de 
931  décès,  trois  fois  moins  que  Londres  n’en  fournit  en  une 
seule  année.  Et  encore  cette  moyenne  de  103  décès  annuels 
à  Paris  n’est-elle  atteinte  que  parce  que  l’année  anomale 
1871  en  a  enregistré  à  elle  seule  213.  Pour  les  8  autres 
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années,  la  moyenne  n’est  que  de  80  par  année,  avec  un 
abaissement  à  60  en  1878... 

Mais  voici  que  cette  longue  immunité  du  sol  parisien 
semble  épuisée  ;  un  mouvement  continu  de  progression  s’est 
produit  inopinément  et  s’accentue  encore  à  l’heure  présente. 
Non-seulement  la  maladie  est  devenue  plus  fréquente,  mais 
elle  est  devenue  aussi  plus  grave  :  les  complications,  naguère  | 
insolites,  exceptionnelles,  deviennent,  sinon  communes,  au 
moins  relativement  fréquentes.  » 

Afin  de  montrer  cette  progression  pendant  les  années 
1880  et  1881 ,  M.  Besnier  a  dressé  un  tableau  de  la  mortalité 
par  scarlatine  à  Paris,  par  mois  et  par  année,  depuis  1871 
jusqu’au  moment  présent.  Il  ressort  de  ce  tableau,  pour  n’en 
prendre  que  les  totaux  annuels,  que  la  mortalité  a  été  :  en 
1871  (année  exceptionnelle  sous  ce  rapport  comme  sous 
tant  d’autres)  de  205,  en  1872  de  124,  en  1873  de  86,  en 
1874  de  68,  en  1875  de  88,  en  1876  de  133,  en  1877  de  92, 
en  1.878  de  60,  en  1879  de  95,  en  1880  de  356,  et  pendant 
les  neuf  premiers  mois  seulement  de  1881  de  406. 

En  présence  de  cet  accroissement  rapide  et  relativement 
considérable  des  cas  de  scarlatine  et  de  son  aggravation, 

_  c’est  à  ce  dernier  point  de  vue  que  le  fait  que  nous 

venons  de  rapporter  nous  a  paru  particulièrement  intéres¬ 
sant,  —  nous  nous  joindrons  à  M.  Besnier  pour  signaler  à 
l’attention  des  praticiens  cette  modification  fâcheuse  qui 
semble  vouloir  s’introduire  dans  notre  constitution  endémi¬ 
que  et  pour  appeler  leur  éveil  et  leur  surveillance  sur  les 
cas  qui  pourront  se  présenter  désormais  à  leur  observation. 

Commotion  cérébrale  et  fracture  du  rocher. 

Deux  malades  sont  entrés  à  peu  près  en  même  temps  dans 
le  service  de  M.  Gosselin,  avec  des  symptômes  de  commotion 
cérébrale,  un  écoulement  séro-sanguinolent  par  l’oreille  et 
perte  de  l’audition  du  côté  lésé.  Il  n’en  fallait  pas  davantage 
pour  faire  diagnostiquer  chez  ces  deux  blessés  uüe  fracture 
du  rocher. 

LJun,  couché  au  n°  7,  est  unjiomme  âgé  de  soixante- 
quatre  ans  ;  malgré  cette  circonstance,  défavorable  au  point 
de  vue  du  pronostic,  rien  jusqu’à  présent  ne  porte  à  crain¬ 
dre  chez  lui  de  suites  graves  ;  les  symptômes  de  commotion 
sont  dissipés,  l’écoulement  séro-sanguin  et  la  surdité  persis¬ 
tent,  mais  il  y  a,  jusqu’à  présent  du  moins,'  lieu  d’espérer 
qu’il  échappera  aux  conséquences  possibles  de  la  fracture 
comme  à  celles  de  la  commotion. 

11  n’en  est  pas  de  même  de  l’autre  malade,  couché  au 
n°  26.  Celui-ci,  quoique  jeune,  il  n’a  que  de  trente-cinq  à 
trente-six  ans,  mais  suspect  d’alcoolisme,  entré  dans  les 
salles  le  3  novembre,  a  été  pris  dans  la  nuit  du  6  au  7  de 
frisson  ;  le  7,  la  fièvre  s’est  déclarée;  le  pouls  s’est  accéléré, 
il  est  monté  de  90  à  100;  la  température  axillaire  s’est  élfevée 
à  38  ;  le  malade  a  été  agité.  La  nuit  suivante,  il  a  eu  du 
délire,  avec  une  température  de  39,9  ;  il  est  manifeste¬ 
ment  en  proie  à  une  méningo-encéphalite,  cette  méningo- 
encéphalite  qui  survient  quelquefois  sans  qu’il  y  ait  eu  une 
grande  commotion',  mais  qui  presque  toujours  est,  dans  ce 
cas,  la  suite  de  la  fracture  du  rocher. 

Les  malades  qui  échappent  aux  suites  de  ces  fractures 
avec  commotion  sont  ceux  qui  ne  sont  ni  âgés  ni  alcooli¬ 
ques. 

Pour  fixer  les  esprits  sur  cette  influence  de  l’âge  et  de 
l’alcoolisme,  M.  Gosselin  a  fait  un  tableau  que  l’on  peut  voir 
dans  le  tome  premier  de  la  Clinique  chirurgicale  de  la  Cha¬ 


rité.  Ce  tableau  comprend  trente  et  un  cas  de  fractures  du 
rocher  sans  plaie  :  sur  ces  trente  et  un  cas,  vingt-trois  ont 
été  suivis  de  guérison,  huit  ont  été  suivis  de  mort,  vingt- 
trois  guérisons  ont  eu  lieu  chez  des  sujets;  tous  exempts 
d’antécédents  d’alcoolisme.  Sur  les  huit  cas  de  mort,  cinq 
étaient  manifestement  alcooliques,  deux  autres  l’étaient, 
mais  à  un  moindre  degré  ;  un  seul  n’était  point  alcoo¬ 
lique. 

Bien  qu’une  statistique  de  ce  genre  eût  besoin,  pour  être 
ramenée  à  sa  véritable  valeur,  d’être  soumise  à  une  analyse 
embrassant  tous  les  éléments  de  la  lésiqn,  avec  ses  diffé¬ 
rences  de  degré,  d’étendue,  d’intensité,  etc.,  son  résultat 
brut  n’en  est  pas  moins  remarquable  au  point  de  vue  de 
l’influence  de  l’alcoolisme  sur  l’issue.  Le  résultat  n’est  pas 
moins  digne  d’attention  au  point  de  vue  de  l’âge.  Ainsi,  sur 
les  vingt-trois  sujets  guéris,  douze  avaient  moins  de  trente 
ans,  sept  avaient  de  trente  à  trente-neuf  ans,  cinq  seule¬ 
ment  avaient  au-delà  de  quarante,  ans. 

Malgré  l’insuffisance  des  chiffres  de  cette  statistique  et  les 
difficultés  d’apprécier  séparément  la  part  qui  revient  à  l’âge 
et  celle  qui  revient  à  la  sobriété,  il  en  ressort  une  notion 
qui  peut  être  d’un  grand  secours  pour  le  pronostic.  Toutes 
les  fois  que,  pour  un  cas  de  fracture  du  rocher,  avec  un  cer¬ 
tain  degré  de  commotion  et  même  soupçon  de  contusion 
cérébrale,  on  aura  affaire  à  un  sujet  jeune  et  exempt  d’alcoo¬ 
lisme,  on  peut  porter  un  pronostic  favorable.  Il  le  sera  d’au¬ 
tant  moins,  au  contraire,  qu’on  aura  affaire  à  des  sujets 
plus  avancés  en  âge  et  plus  imprégnés  d’alcooolisme. 

Bien  que  le  traitement  soit,  à  peu  de  chose  près,  le  même 
dans  ces  deux  circonstances,  les  probabilités  de  son 'succès 
seront  toujours  en  faveur  de  la  première  série  de  sujets. 

Nous  nous  tiendrons  au  courant  de  l’issue  des  accidents 
chez  ces  deux  malades. 

Hydarthrose  simple  chronique  du  genou  chez  un 
saturnin. 

Quel  rôle  le  saturnisme  peut-il  avoir  dans  la  production 
d’une  arthrite?  Il  serait  difficile  de  le  dire  dans  l’état  actuel 
de  la  science  sur  ce  point.  On  sait  que  le  saturnisme  donne 
fréquemment  lieu  à  des  douleurs  rhumatoïdes,  à  des  arthral- 
gies  ;  mais  il  y  a  peu  d’exemples,  s’il  en  existe,  de  produc¬ 
tion  d’hydarthroses  indolentes  sous  l'influence  de  cette 
intoxication.  Cette  questionne  présente  naturellement  à 
l’esprit  en  présence  d’un  malade  actuellement  placé  dans 
les  salles  de  M.  Gosselin  à  la  Charité,  malade  atteint  de 
saturnisme  et  coïncidemment  (pour  ne  pas  préjuger  la  ques¬ 
tion  de  rapport)  d’une  hydarthrose  du  genou  datant  de 
trois  ans,  survenue  spontanément  sans  traumatisme  et  sans 
aucune  autre  cause  connue.  Cette  hydarthrose,  qui  jusque-là 
était  restée  stationnaire,  ne  donnant  lieu  àiaucüne  souffrance, 
a,  enquelquesjours,  également  sans  cause  appréciable,  nota¬ 
blement  augmenté  de  volume.  Aujourd’huile  genou  est  énor¬ 
mément  distendu  par  un  liquide  que  traduit  manifestement 
une  fluctuation  très-évidente.  Cette  sensation  de  fluctua¬ 
tion  que  perçoit  la  main  à  travers  l’épaisseur  de  la  peau  et 
comme  s’il  n’y  avait  aucun  corps  interposé  entre  elle  et  le 
liquide,  montre  clairement  qu’il  n’y  a  point  d’épaississement 
morbide  de  la  synoviale.  Il  n’y  a  non  plus  ni  stalactiques 
ni  saillies  osseuses  quelconques  qui  puissent  faire  présumer 
l’existence  d’une  affection  osseuse.  Il  y  a  seulement  un  peu 
de  mobilité  latérale.  Cette  mobilité  latérale  tient-elle,  ainsi 
que  M.  B.  Moutard-Martin  a  cherché  à  l’établir  dans  un  tra- 
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vail  récent,  à  la  résorption  des  cartilages  diarthrodiaux  ?  On 
ne  peut  ici  que  le  présumer  sans  en  avoir  la  démonstration. 
-Quoi  qu’il  en  soit,  vu  l’état  que  présente  le  genou  de  ce 
malade,  on  n’a  pas  d’autre  diagnostic  possible  que  celui 
d.’hydarthrose  chronique  simple,  indolente,  sans  pouvoir 
préciser  davantage.: 

Ce,  diagnostic,  comme  on  le  voit,  et  de  l’aveu  même  de 
M.  Gosselin,  est  très-insuffisant.  Il  nous  ramènerait  au  temps 
des  hydropisies  essentielles.  On  ne  saurait  s’en  tenir  pour 
satisfait  aujourd’hui.  C’est  donc  dans  les  conditions  physio¬ 
logiques  générales  du  malade,  dans  un  état  diathésique 
quelconque  qu’il  faudrait,  chercher  la  raison  d’être  de  cette 
hydarthrose,  en  l’absence  surtout  d’aucune  cause  trauma¬ 
tique  ou  locale,  connue.  Il  n’y  a  ;pas  à  songer  ici  à  une 
diathèse  scrofuleuse,  dont  il  n’existe  d’ailleurs  aucune  trace, 
et  chez  un  homme  de  cinquante  et  un  ans.  La  diathèse 
rhumatismale  pourrait  être  soupçonnée,  mais  le  malade 
déclare  n’en  avoir  jamais  éprouvé  aucune  atteinte.  Reste  le 
saturnisme,  la  seule  circonstance  manifeste  chez  ce  malade 
que  l’on  puisse  invoquer.  C’est  un  fait  à  étudier  à  ce  point 
de  vue. 

Le  pronostic  ne  paraît  pas  devoir  être  grave.  Il  n’y  a  pas 
à  craindre  ici  la  suppuration  qu’engendrerait  presque  inévi¬ 
tablement  la  diathèse  scrofuleuse  absolument  éliminable. 

Les  seules  indications  thérapeutiques  qui  se  présentaient, 
celles  du  repos,  de  l’application  plus  ou  moins  réitérée  des 
vésicatoires  et  consécutivement  de  la  compression,  c’est  ce 
qu’a  prescrit  M.  Gosselin.  Il  sera  intéressant  de  suivre  ce 
malade  et  de  constater,  l’issue  de  sa  maladie. 


MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES.  —  M.  Mallez. 

De  la  lithotritie  rapide  et  de  l’extraction  immédiate  (1). 

On  parle  beaucoup  depuis  quelque  temps  d’un  nouveau 
procédé  de  lithotritie  qu’on  qualifie  un  peu  pompeusement 
de  méthode  américaine. 

Des  articles  ont  été  publiés  dans  les  journaux  sur  ce  sujet. 
Une  thèse  a  été  faite  avec  le  titre  :  De  l'évacuation  des  frag¬ 
ments  calculéux  après  la  lithotritie,  par  M.  Coutinho,  et,  au 
Congrès  "médical  de  Londres,  MM.  Thompson,  Bigelow  et 
Glover  sont  venus  faire  l’éloge'  de  cette  «  méthode  ».  Enfin 
lès  malades  eux-mêmes  en  parlent,  èt  quelques-uns  s’obsti¬ 
nent  à  n’être  plus  opérés  que  par  ce  procédé. 

Il  est  donc  permis,  il  est  nécessaire  de  se  demander  ce 
qu’il  y  a  de  neuf,  de  pratique,  de  prudent  dans  l’applieation 
de  cette  prétendue  nouveauté. 

L’innovation  dans  la  «  méthode  américaine»  porterait  sur 
deux  points:  1°  la  durée  des  séances  ;  2°  l’extraction  immé¬ 
diate. 

Parlons  d’abord  de  la  durée  des  séances. 

I.  De  tout  temps,  on  a  fait  des  séances  un  peu  longues  ; 
oh  en  a  même  fait  malgré  soi.  Pour  notre  part,  nous  avons 
vu,  il  y  a  vingt-deux  ans,  Heurteloup  les  prolonger  jusqu’à 
trente  et  trente-cinq  minutes,  de  parti  pris,  et  avec  l’intention 
arrêtéë  de  les  faire  de  cette  durée.  Toutefois  il  avait,  et 
l’on  a  toujours,  la  conviction  qu’il  vaudrait  mieux  les  abréger. 

Màis  voici  qu’on  vient  nous  apprendre  que  non-seulement 
on  peut  rester  deux  heures  dans  la  vessie,  mais  encore  que 
c’ëst  presque  un  devoir  d’y  séjourner  longtemps  ! 


(1)  Leçon  recueillie  à  la  Clinique  delà  rue  Christine  parM.  G.  Roiiakt. 


Qu’on  cite  de  tels  exemples  comme  des  faits  rares  de  tolé¬ 
rance  vésicale,  rien  de  mieux;  mais  qu’on  les  érige  en  règle, 
voilà  où  est  l’abus  !  Et  d’ailleurs,  que  faire  pendant  deux 
heures  dans  la  vessie?  —  A  supposer  qu’on  exécute  cin¬ 
quante  préhensions  en  dix  minutes,  ce  qui  est  loin  d’être 
exagéré,  j’en  appelle  aux  praticiens  les  plus  éminents,  on 
aurait  donc  en  deux  heures,  c’est-à-dire  en  douze  fois  dix 
minutes,  fait  six  cents  prises!  Mais  avec  ce  nombre  de  ma¬ 
nœuvres  on  aurait  pu  réduire  des  pierres  de  plus  de  10  cen¬ 
timètres  de  longueur  sur  9  de  largeur;  or  de  tels  calculs 
échappent  à  la  lithotritie  :  1°  parce  qu’ils  ne  tiendraient  pas 
dans  les  mors;  2°  parce  qu’on  ne  pourrait  pas  développer 
l’instrument. 

Ces  séances  sans  fin  nous  rappellent  un  mot  de  Nélaton. 
Il  revenait  d’Italie  où  il  était  allé  se  reposer  quelque  temps 
aux  premières  atteintes  de  la  maladie  qui  l’a  emporté.  J’avais 
l'occasion  de  le  voir  pour  l’amener  en  consultation  auprès 
d’un  de  mes  malades.  On  avait  fait  quelque  temps  aupara¬ 
vant,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  une  lithotritie  périnéale  dans 
laquelle  l’extraction  des  fragments  n’avait  pas  duré  moins 
de  sept  quarts  d’heure.  En  parlant  de  ce  fait,  Nélaton  ajou¬ 
tait:  «  Quand  je  l’ai  lu,  je  me  suis  dit:  Comme  les  vessies 
sont  devenues  tolérantes  en  France  pendant  mon  absence  !  » 

M.  Coutinho,  dont  nous  considérons  la  thèse  comme 
l’expression  la  plus  complète  de  l’enthousiasme  excité  par  la 
conception  de  M.  Bigelow,  paraît  croire  qu’avant  ces  cinq 
ou  six  dernières  années  la  lithotritie  était  encore  dans  l’en¬ 
fance. 

On  voit  bien  que  M.  Coutinho  n’a  pas  de  terme  de  compa¬ 
raison.  S’il  avait  vu  opérer  nos  devanciers,  et,  parmi  eux, 
nous  citerons,  surtout  Heurteloup  qui  avait  des  qualités 
opératoires  exceptionnelles,  il  trouverait  sans  nul  doute  que 
ces  précurseurs  laissaient  loin  derrière  eux  beaucoup  d’autres 
opérateurs  qui  causent  l’admiration  de  notre  jeune  confrère. 

Heurteloup,  à  qui  Nélaton  a  rendu  une  tardive  justice  dans* 
une  leçon,  restée  célèbre,  de  l’Hôpital  des  cliniques,  est  et 
reste  le  véritable  inventeur  de  la  lithotritie.  S’il  ne  l’a  pas, 
le  premier,  appliqué  sur  l’homme,  on  peut  dire  cependant 
qu’elle  est  sortie  tout  armée  de  son  cerveau.  Mais  il  était 
d’un  temps  où  l’on  né  savait  point  un  mot  des  néphrites  ;  il 
lui  manquait  l’hôpital  qu’avait  su  acquérir  Civiale  par 
une  donation  intelligente  de  30,000  francs  rapportant 
100,000  livres  de  rente.  Enfin,  il  faut  l’avouer,  il  n’avait  pas 
l’oreille  du  corps  médical  ;  quinteux,  difficile  à  vivre,  il  eut 
le  tort,  le  grand  tort,  d’adresser  au  public  des  annonces  qui 
ne  sont  ni  dans  nos  habitudes  ni  dans  nos  goûts.  Ceci,  il  est 
vrai,  ne  diminue  en  rien  son  talent  d’opérateur. 

Nous  avons  précisément  assisté,  durant  l’hiver  de  1859, 
aun°31  de  la  rue  Louis-le-Grand,  à  l’entresol  quJil  occupait 
dans  cette  maison,  à  une  séance  de  lithotritie  faite  par  Heur¬ 
teloup  avec  sa  mesure,  sa  précision,  sa  prudence  habituelles, 
devant  quelques  médecins,  dont  l’un,  le  docteur  Duvivier, 
pourrait  encore  l’affirmer.  L’opération  dura  trente-cinq 
minutes. 

Le  patient  était  un  Bourguignon  qui  avait  un  calcul  d’urate 
d’un  volume  approximatif  de  3  1/2  sur  3  centimètres.  L’éva¬ 
cuation,  faite  immédiatement,  permettait  au  malade  de 
reprendre  le  lendemain  le  chemin  de  la  Bourgogne. 

Comme  l’on  voit,  Heurteloup  faisait  la  lithotritie  en  une 
seule1  séance.  Bien  mieux,  il  s’en  était  fait  une  règle  quand 
cela  était  possible,  mais  dans  ces  cas-là  seulement. 

En  effet,  dans  un  mémoire  lu  devant  l’Académie  en  février 
1858  et  intitulé  :  Des  lois,  et  conditions  primordiales  qui  prési- 
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dent  à  l’opération  de  la  lithotripsié  (I)  scientifique,  nous  trou¬ 
vons  les  paragraphes  suivants  : 

«  33°  Si  une  pierre  peut  être  extraite  immédiatement  il  faut 
le  faire... 

«  34°  Il  vaut  mieux  prolonger  l’opération  pour  extraire  la 
totalité  de  la  pierre  que  de  laisser  des  fragments  pour  une 
autre  séance.’» 

Deux  ans  auparavant,  ën  août  1836,  à  propos  d’un  article 
d’Amussat  paru  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris  du  8  octobre 
1853  et  reproduit  par  la  Gazette  des  hôpitaux,  Heurteloup 
adressait  an  rédacteur  en  chef  dë  ce  dernier  journal  la 
réponse  Suivante  : 

23  août  1856. 

Mon  cher  confrère, 

Je  viens  de  lire  dans  votre  numéro  du  9  courant  un  article  signé 
de  votre  main  et  dans  lequel  vous  vous  occupez  de  lithotritie... 

Cet  article  tend  à  ériger  en  principe de  terminer  l’opération  de 
la  lithotripsié  (car  il  ne  s’agit  plus  maintenant  de  lithotritie,  qui 
n’est  qu’un  procédé  déjà,  lithotripsié)  en  une  , séance,  Eh  bien,  per- 
mettez-moi  de  vous, faire  remarquer  que  ce  principe  est  subversif 
et  mènerait,  s’il  était  admis,  à  des  conséquences  funestes. 

Amussat,  comme  vous  le  dites,  a  voulu  ériger  en  principe  la 
terminaison  en  une  séance.  Effectivement,  il  a,  dans  la  Gazette 
médicale  du  8  octobre  1853,  fait  un  long  article  sur  ce  sujet  et  il  a 
tenté  d’ériger  ce  principe  en  disant  que,  le  premia',  je  l’avais  pose. 
Ce  long  article  d’Amussat,  intitulé  :  Quelques  considérations  pratiques 
sur  le  broiement  de  la  pierre  en  une  seule,  séance,  avait  cela  de  sin¬ 
gulier  que  ledit  principe  n’était  étayé  que  d’un  seul  fait,  lait  que 
je  crois  être  le  môme  que  celui  que  vous  rapportez.  Comme  vous 
le  voyez,  c’était  le  Panthéon  soutenu  par  un  manche  à  balai.. 

Cet  article,  d’un  intitulé  attrayant,  qui,  sans  doute,  avait  été  fait 
dans  un  but  scientifique  et  dans  lequel  j’étais  cité  à  l’appui,  donna 
lieu  de  ma  part  à  une  vive  dénégation,  et  je  rejetai  bien  loin  le 
principe  de  terminer  la  lithotripsié  en  une  seule  séance. 

Et  cependant,  mon  cher  confrère,  il  m’était  arrivé  bien  souvent, 
etil  m’arrive  bien  souvent  encore,  de  terminer  l’opération,  comme 
on  dit,  en  une  seule  séance...  Mais  je  n’agis  pas  ainsi  en  vertu  d’un 
principe  que  je  me  suis  posé... 

Faites  bien  attention  qu’en  posant  ainsi  le  principe,  vous  engagez 
celui  qui  ne  peut  employer  que  les  instruments  du  commerce  et  le 
procédé  banal,  à  persister  à  exécuter  un  acte  contre  lequel  se 
révoltent  la  nature  du  corps  à  détruire  et  la  nature  de  l’opéré,  qui 
succomberait  sous  cette  persistance... 

Baron  Heurteloup.  .  . , 

Sans  manquer  à  la  prudence,  Amussat  et  Heurteloup  ont 
donc  de  beaucoup  précédé  M.  Bigelow. 

En  1872,  résumant  l’état  de  la  question  dans  son  Traite¬ 
ment  préservatif  et  curatif  des,  sédiments,  de  la  gravelle,  de  la 
pierre  urinaires  et  de  diverses  maladies  dépendant  de  la  diathèse 
urique,  M.  Mercier  écrivait  : 

«  On  ne  peut  poser  à  cet  égard  de  règle  générale  ;  c’est  à 
l’expérience  et,  à  la  sagacité  du  chirurgien  de  juger  de  ce 
qu’il  peut  se  permettre.  Il  est  bon  de  dire  cependant  que, 
surtout  dans  les  premiers  temps  où  l’on  ne  connaît  pas 
encore  parfaitement  la  susceptibilité  du  malade  et  de  ses 
organes,  il  vaut  mieux  faire  des,  séances  trop  courtes  que 
trop  longues...  (pag.  313).  »  ; 

«  Des  chirurgiens  tels  que  Amussat,  M.  Gourty  (. Bulletin 
du  congrès  médico-chirurgical  de.  Rouen,  pag.  161  ;  1863),  ont 
érigé  en  principe  de  faire,  autant  que  possible,  la  lithrotritie 


(1)  On  sait  que  Heurteloup  voulait  qu’on  dît  lithotripsié  (de  xpiëscv, 
broyer)  et  non  lithotritie  (de  vepslv,  percer), 


en  une  seule  séance .  Bien  que  mon  but  évident  fût 

d’abréger  autant  que  possible  l’opération,  je  m’étais  bien 
gardé  de  parler  de  la  faire  en  une  seule  séance.  Heurteloup 
lui-même  s’est  élevé  contre  une  pareille  prétention.  Certai¬ 
nement,  quand  on  peut,  sans  fatigue  pour  les  organes, 
débarrasser  la  vessie  en  une  seule  fois,  il  vaut  mieux  le 
faire.....  Et  puis  il  faut  bien  se  garder  de  promesses 

trop  merveilleuses .  Chez  beaucoup',  peut-être  chez  la 

plupart  des  malades  qui  succombent  à  la  lithotritie, 
les  accidents  se  manifestent  après  la  première  séance 
(pag..  315-6).  » 

Ces  «  promesses  »  dè  lithotritie  en  une  seule  sjéance, 

;  d’extraction  immédiate  sans  nécessité  de  ret'oüfaux  instru- 
j  ments,  on  s’en  est  servi  de  tout  temps  comme  d’un  excel- 
!  lent  appât.  Rien  n’épouvante  plus  les  malades  que  la  pensée 
des  séances  successives  dans  la  lithotritie.  C’était  un  des 
!  grands  arguments  que  faisait  valoir  Dolbeau  pour  décider 
les  malades  à  se  laisser  pratiquer  la  lithotritie  périnéale. 
«  Ce  n’est  pas  la  taille,  disait-il,  et  ce  n’est  plus1  la  lithotritie', 
puisque  tout  est  fini  en  une  séance.  » 

La  question  qüi  se  posait  pour  nos  devanciers  reste  exacte¬ 
ment  la  même  pour  nous,  et  les  raisons  qu’ils  avaient  de 
procéder  prudemment  sont  aussi  valables  de  nos  jours  qü’il 
y  a  trente  ans. 

J’ai  cherché  vainement  dans  la  thèse  de  M.  Coutinho 
l’indication  qui  pourrait  nous  faire  distinguer  à  l'avancé  les 
cas  dans  lesquels  les  instruments  seraient  tolérés  de  ceux 
dans  lesquels  ils  ne  pourraient  séjourner  dans  la  vessie 
qu’un  temps  extrêmement  court,  sans  déterminer  lëS  plus 
graves  accidents. 

Il  y  a, dix-huit-ans,  un  homme  habitant  au  n°  8  de  la  rue 
Jean-Jacques-Rousseau  se  présentait  dans  mon  cabinet  avec 
tous  les  signes  rationnels  d’un  calcul  ;  je  le  sondais.  Il  ne 
fit  plus  une  goutte  d’urine  depuis  l’heure  à  laquelle  il  sortit 
de  chez  moi  jusqu’au  lendemain  matin  où  il  était  mort. 

L’année  suivante,  je  pratiquais  une  lithotritie  à  un  malade 
venu  des  environs  de  Semur.  Une  première  séance  de  six 
minutes  à  peine,  faite  avec,  tous  les  ménagements  imagina¬ 
bles,  et  malgré  le  sulfate  de  quinine  administré  préventive¬ 
ment,  est  suivie  d’un  accès  de  fièvre  formidable.  Troi?  jours 
après,  le  malade  avait  du  pus  dans  les  articulations  ;  il 
succombait  le  huitième  jour. 

M.  Coutinho  pense-t-il  qu’il  eût  été  mieux  de  rester  deux 
heures  dans  la  vessie  de  ces  malades  ? 

Il  y  a  quelques  jours,  un  financier  atteint  d’une, simple 
goutte  militaire  se  présente  à|noi.  Je  lui  introduis, -comme 
moyen  de  traitement  topique/une  bougie  fondante  médica¬ 
menteuse  dite  porte-remède  Raynal.  C’est  assurément  le 
plus  anodin  de  tous  les  instruments  que  l’on  puisse  faire 
pénétrer  dans  l’urèthre.  Cependant,  deux  heures  après,  ce 
malade  était  pris  d’un  accès  de  fièvre  dont  le  stade  de  froid 
n’a  pas  duré  moins  de  quarante  minutes.  Nous  pourrions 
citer  nombre  d’exemples  pareils  qui  nous  sont  personnels,  et 
tous  les  chirurgiens  qui  se  sont  occupés  d’affections  uri¬ 
naires  et  qui  voudront  bien  rapporte^,  avec  bonne  foi,  les 
exemples  tirés  de  leur  pratique,  en  pourront  citer  une  foule 
d’analogues  ;  et  l’on  ne  connaît  jusqu’ici  d’autre  moyen 
d’éviter  sûrement  ces  accidents  que  de  ne  pas  introduire 
d’instrument. 

Non-seulement  nous  ne  savons  jamais  si  le  malade  que 
nous  allons  sonder  n’aura  pas  un  accès  de  fièvre  à  la  suite 
du  cathétérisme  le  plus  simple  et  le  plus  régulier,  mais 
nous  ne  savons  pas  davantage  à  quels  moments,  s’il  en  est,. 
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il  supportera  le 'mieux  rintroâüctîbh'  des 'instruments.  Le 
sulfate  de  quinine,  donné  préventivement,  dans  les  deux 
tiers  des  ça§,, est  ençpre  administré  à  l’ayeugle. 

Ce  que  demande  la  clinique  .  et;  ce  que  ne  disent  pas  les 
chirurgiens  dont,  nous  parlons,  c’est  de.  savoir  au  préalable 
quels, sont  les,  cas  dangereux  et  quels  seront  les  autres. 

Nous  ne  demandons  qü’une  chose,  le  moyen  certain  de 
prévoir  et  de  prévenir  l’oligurie,  toujours  si  grave,  et  l’anurie 
traumatique,  mortelle.  (i 

II.  Lie  premier  qui  a  broyé  une  pierre  dans  la  vessie  a  dû 
penser  à  retirer  . les  débris  qu’il  avait  faits.  L’étonnant.serait 
qu’il  ne  s’en  lut  pas  préoccupé,  Celui-là  a  donc  été  l’inven¬ 
teur  de  l’extraction  immédiate.  Sans  vouloir  remonter  aussi 
loin  à  la  recherche  de  son. auteur,  nous  nous  contenterons 
de  dire  que  tout  le  monde  a  pensé  à  l’extraction  des 
fragments  lithiqües  de  la  vessie.  Pour  le  prouver,  il  suffit 
d’énumérer 'les  instruments  imaginés  à  cet  effet  :  sonde 
évacuatrice-  à  double  ’ courant,  introduction  répétée  dés 
brisè-piérres  à  Cuillers,'  sondes  de1  Yoillemier,  de  Mercier, 
sondé  à  mil  unique1  au  talbiG.jsonde  à  ouverture  quadrangu- 
laire  à  la  face  convexe  de  la  courbure  de  Phillips,  sonde 
œil  unique  dans  l’angle  de  la  courbure,  etc. 

Mais  n’ayait-on  jamais  songé  à,  , l’aspiration  ?  On  y  avait 
au  contraire  beaucoup  pensé.  ,  . 

L’aspiration  se  présentait  du  reste  tout-à-fait  naturelle¬ 
ment,  à  l’esprit.  -  Depuis  la  généralisation  de  l’emploi  du 
caoutchouc  surtout,  l’application  en  était  devenue  facile. 
Un  jeune  médecin  fusse  dont  le  nom  nous  échappe,  Leroy 
d’Étiôlles,  MM.  Meyer  et  Melzer  de  Londres,  avaient  imaginé 

des  instruments  pour  l’extraction  par  aspiration. 

M.  Glover  .est  venu  en  même  temps,  et  nous  ne  pensons 
pas  que  M.  Bigelow  puisse. élever  des  prétentions  sérieuses 
de  priorité. 

Voyons  si  l’emploi  des  .  aspirateurs  de  MM.  Bigelow  et 
Thompson  offre  sur  l'emploi  des  injections  et  des  lavages 
répétés  de  la  vessie  une  supériorité  si  grande. 

Pour  bien  juger  du  rriérite  d’une  chose,  il  faut  user  de 
comparaisons  et  se  demander  si  oh  ne  ferait  pas  mieux  en 
faisant  autrement.  C’est  ce  que  nous  avons  fait,  et,  après 
nous  être  servi  de  l'extracteur  de  M.  Bigelow,  nous  avons 
eu  recours,  comme  par  le  passé,  aux  injections  répétées  à 

la  suite  des  séances  de  broiement. 

Car  nous  avons  pu  constater  que,  en  un  temps  plus  court, 
avec  moins  de  fatigue  pour  le  malade,  étant  donné  la  même 
sonde  à  gros  calibre  et  à  grand  œil,  on  obtient  de  meilleurs 
résultats  dans  des  cas  similaires  avec  les  injections  répétées 
qu’avec  l’extracteur.  L’extracteur  ajoute  à  l’inconvénient  de 
la  lenteur  la  pression  très-pénible  sur  le  périnée,  comme 
l’endoscope  lorsqu’il  n’ést  pas  bien  soutenu. 

La  manœuvre  de  l’instrument,  démonstrativement  faite 
devant  nous  par  son  auteur  lui-même,  dans  un  verre  à  pied, 
ne  nous  a  pas  convaincu,  pas  plus  que  l’expérience  du 
litboxère,  faite  nous  nos  yeux  par  M.  Maisonneuve  dans  les 
mêmes  conditions,  n’avait  réussi  à  nous  prouver  que  cet 
instrument  dût  jamais  entrer  dans  la  pratique.  Les  extrac¬ 
teurs  offrent  toutefois  un  avantage,  mais  tout  secondaire 
pour  le  chirurgien  consciencieux  :  ils  ont  le  mérite  de  séduire 
l’opéré  et  son  entourage.  Rien  n’amuse  le  malade-  et 
n’éméüt  la  famille  Comme  de  voir  les  débris  du  calcul  venir 
tomber  dans  le  godet  en  cristal.  Nous  n’en  voulons  pour 
preuve  que  l’exemple  suivant.  Je  lithotritiais  un  malade 
dans  une  maison  de  santé  où  l’un  de  nos  confrères  règne  en 


maître  Dans  la  chambre  voisine  de  celle  occupée  par  mon 
malade' .ce  confrère  pratiquait  la  même  opération.  Les  con¬ 
ditions  seulement  n’étaient  pas  les  mêmes.  Le  voisin  avait 
une.pierre  urique  dans  une  vessie  vraisemblablement  régu¬ 
lière.  Mon  malade,  au  contraire,  avait  des  pierres  d’oxalate  et 

d’uratp  dans  une  vessie  très-anfractueuse,  toute  pleine  de 

lacunes  et  de  dépressions.  Mon  confrère  employait  précisé¬ 
ment  l’extracteur  de  Thompson  :  aussi  le  résultat  des  séances 
était  tout  différent.  Après  chacune  d’elles,  le  principal  per¬ 
sonnage  de  la  maison  ne  manquait  jamais  de  venir  montrer  à 
mon  malade  lé  produit  collecté  de  l’opération.  Cette  exhibi¬ 
tion  était,  il  faut  bién  l’avouer,  tout-à-fait  au  désavantage  de 
mon  patient  et  à  l’avantage  du  voisin,  ce  qui  me  donnait 
toutes  les  peines  du  monde  et  exigeait  de  ma  part  des  efforts 
de  rhétorique. 

A  ce.  titre,  T’, extracteur  mérite:  d’être  conservé  (et  les 
habiles  le  savent  bien),  comme  les  mots  :  «  lithotritie  en 
une  seule  séance,  extraction  immédiate,  évacuation  rapide  », 
et  même  «  méthode  américaine  »,  puisqu’elle  est  à  la 
mode. 1 

Qu’on  nous  dise  le  volume  de  la  pierre,  l’état  des  reins 
du  maladeV  sès  ' antécédents,  la  tolérance  qu’il  a  montrée 
pour  les  instruments,  et  surtout  la  régularité  ou  l’irrégula¬ 
rité  de  sa,  vessie,  qu’on  nous  dise  tout  cela,  et  qu’après  on 
nous  cite  des  faits  pour,  que  nous  n’en  soyons  pas  réduits  à 
considérer  les  lithotriteurs  américains  comme  quelques 
dentistes  de  même  nationalité. 

Conclusion.  —  La  lithotritie  est  une  opération  toute  fran¬ 
çaise  qui  a  toujours  compté  chez  nous  de. brillants  opéra¬ 
teurs,  et  qu’on  a  toujours  tenté  de  rendre  rapide  aVcc 
prudence.  Ce  n’est  que  par  le  plus  singulier  des  travers  de 
notre  esprit  que  nous  allons  chercher  chez  les  autres  des 
choses  qun.l’on  fait  bien  et  depuis  longtemps,  chez  nous. 
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Séance  du  14  décembre  188) .  —  Présidence  de  M.  de  Saint-Germain.’ 

COMMUNICATIONS 

Hydrocèle  à  contenu  graisseux.  —  si.  le  dentu  a  présenté, 
dans  la  dernière,  séance,  un  liquide  graisseux  provenant  d’une 
hydrocèle.  Il  s’agissait  d’un  homme  qui  avait  passé  trois  ans  àl’île 
de  la  Réunion.  Il  portait  une  hydrocèle  double.  Une  première 
ponction  donna  issue  à  un  liquide  semblable  à  celui  qu  a  présenté 
M.  Le  Dentu.  Ce  liquide  se  reproduisit  rapidement  et  le  malade 
entra  alors  à  Saint-Louis  avec  une  hydrocèle  double.  Il  y  avait  de 
la  transparence  des  deux  côtés.  M.  Le  Dentu  traita  cette  hydrocèle, 
comme  les  hydrocèles  ordinaires,  par  la  ponction  et  l’injection 

Il  a  fait  des  recherches  bibliographiques  sur  ce  sujet;  il  rappelle 
le  travail  récent  de  M.  Debove  sur  les  épanchements  ehylifoimes 
des  cavités  séreuses;  la -thèse  .de  M™  Père  sur  le  même  sujet.  Parmi 
les  auteurs  qui  ont  publié  des  cas  de  ce  genre,  il  faut  citer  Vidal 
(de  Cassis)  qui  en  publia  une  observation  sous  le  nom  de  galactocèle 
du  testicule,  Demarquay,  Velpeau,  Fergusson,  Astley  Cooper.  Il 
s’agit,  dans  la  plupart  de  ces  cas,  de  pleurésies  ou  d’ascites  à  contenu 
chyliforme.  Il  y  a  une  distinction  à  établir  entre  les  épanchements 
chyliformes  des  grandes  séreuses  et  ceux  de  la  tunique  vaginale. 
Pour  ces  derniers,  il  s’agit  habituellement  d’individus  ayant  habité 
les  Indes,  d’hydrocèles  doubles,  comme  dans  le  cas  de  M.  Le 
Dentu. 

m.  verneuil.  Dans  les  régions  tropicales,  dans  l’Inde,  il  ya'  dilfe 
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affection  très-fréquente,  l’éléphantiasis  des  bourses,  constituée  par 
une  dilatation  lymphatique  très-appréciable.  Si  Ton  tait  une  piqûre 
dans  ces  vaisseaux  lymphatiques  ainsi  dilatés,  on  en  tire  un  liquide 
semblable  à  celui  qu’a  présenté  M.  Le  Dentu. 

m.  desprès  se  rappellè  le  cas  observé  par  Velpeau.  Il  a  lui-même 
porté  le  liquide  à  M.  Robin,  qui  a  déclaré  qu’il  s’agissait  des  élé¬ 
ments  gras  du  pus.  Ceci  ne  ressemble  pas,  en  effet,  àla  lymphe  que 
l’on  voit  dans  les  anévrysmes  lymphatiques. 

MM.  GTJVOIV,  trélat  et  lefort  rapportent  des  cas  analogues 
à  celui  de  M.  Le  Dentu. 

Phlébite;  infection  purulente.  —  m.  terrier  lit  un  rap¬ 
port  sur  un  travail  de  M.  Démons  (de  Bordeaux)  relatif  à  un  cas  de 
phlébite  suppurée. 

Il  s’agit  d’un  marin  qui,  ayant  voulu  mettre  fin  à  ses  jours,  se  fit 
une  plaie  sur  les  deux  bras  au  niveau  de  la  saignéë.  D’un  côté,  les 
veines  furent  lésées  ;  le  malade  fut  aussitôt  transporté  à  l’hôpital 
Saint-André,  où  l’interne  dé  garde  fit  Ta  ligature  dés  deux'  bo'nts 
d’une  veine  coupée;  puis  il  appliqua  un  pansement  de  Lister;  dès 
le  lendemain,  se  déclara  une  phlébite  suppurée  et  apparurent  les 
symptômes  d’infection  purulente.  M.  Démons  mit  à  nu  les  quatre 
vaisseaux  du  pli  du  coude,  fit  dans  l’intérieur  même  de  la  veine 
enflammée  des  cautérisations  au  chlorure  de  zinc,  lia,  au-dessous, 
une,  veine  qui  saignait,  appliqua  un  pansement  de  Lister,  et  parvint 
à  guérir  ce  malade  qui  présentait  déjà  des  phénomènes  d’infection 
purulente. 

m.  desprès  reproche  à  M.  Démons,  et’sùrtout  à  l’interné  de 
garde,  d’avoir  fait  des  ligatures  de  veines. 

m.  terrier  fait  observër  que  la  ligature  sur  une  veine  n’est  pas 
plus  dangereuse  que  la  ligature  d’unei  artère.  En  médecine  vétéri¬ 
naire,  et  particulièrement  chez  le  cheval,  la  ligature  de  la  veine  est 
même  un  procédé  de  guérison  (  des  phlébites  consécutives  à  la 
saignée. 

M.  desprès  maintient  que  la  ligature- des  veinps  esjt  dangereuse 
et  qu’on  ne  doit  la  pratiquer  que  quand  on  ne  peut  pas  faire  autre¬ 
ment.  Or,  dans  le  cas  de  M.  Démons,  la  compression  et  fa  flexion 
du  bras  auraient  pu  suffire.  Tout  au  moins,  la  ligature  du  bout 
supérieur  faite  par  l’interne  de  garde  était-elle  inutile. 

m.  i.efort,  d’accord  avec  M.  Desprès,  dit  qu’il  ne  faut  pas  ériger 
en  principe  qu’on  doit  faire  la  ligature  des  veines,  surtout  dans  les 
cas  où  une  simple  compression  suffit.  11  faut  pour  cela  des  indica¬ 
tions  précises  ;  ces  indications  ne  semblaient  pas  exister  dans  le  cas 
dont  il  s’agit.  En  outre,  le  mot  de  guérison  d’infection  purulente, 
employé  par  l’auteur  de  l’observation,  est  peut-être  un  peu  exa¬ 
géré.  On  sait  combien  est  rare  et  exceptionnelle  même  la  guérison 
de  l’infection  purulente.  On  commet  souvent  des  erreurs  de 
diagnostic;  il  est  un  signe  important  de  l’infection  purulente  qui 
n’est  pas  mentionné  dans  cette  observation,  c’est  l’arrêt  de  Ja  süp- 
puration  de  la  plaie  coïncidant  avec  le  frisson  initial. 

M.  terrier.  M.  Démons  avait  à  traiter -des  accidents. graves  d’en- 
dophlébite  suppurée;  il  a  recours  à  une  intervention  chirurgicale 
à  la  suite  de  laquelle  la  température  de  39  tombe  à  37.  Il  y  avait 
donc  là  des  accidents  septicémiques  qui  ont  été  atténués  et  même 
guéris  sous  l’influence  d’une  intervention  qui  a  consisté  à  ouvrir  la 
veine,  à  la  cautériser  intérieurement  et  à  en  lier  une  qui  donnait 
du  sang.  Le  résultat  obtenu  semble  justifier  la  conduite  tenue  par 
M.  Démons. 

Corps  étrangers  de  l’urèthre.  —  m.  Théophile  aîvger  lit 

un  rapport  sur  une  observation  de  M.  le  docteur  Turgis  relative  à 
l’extraction  d’une  sonde  rompue  dans  le  canal  de  l’urèthre.  Ce  qu’il 
y  a  de  particulièrement  intéressant  dans  le  procédé  employé  par 
M.  Turgis,  c’est  d’avoir  fixé  le  bout  de  sonde  dans  l’urèthre  avec  un 
tenaculum,  puis  de  l’avoir  extrait  par  une  boutonnière  périnéale. 
L’emploi  de  ce  tenaculum  n’a  causé  aucun  accident  et  a  singulière¬ 
ment  facilité  l’opération.  Il  n’y  a  pas  eu  la  moindre  infiltration 
urineuse. 

M.  Anger  propose  d’inscrire  M.  Turgis  sur  la  liste  des  candi¬ 
dats  au  titre  de  membre  correspondant. 


Anesthésie  par  le  chloroforme.—  si.  lgcas-championivière. 

Depuis  quelque  temps,  le  chloroforme  ne  donne. plus  les  mêipes 
résultats  qu’autrefois  ;  souvent  même  il  est  dangereux.  La  chloré^ 
formisation  se  trouve  compromise  par  la  nature  dû  chloroforme 
qu’on  noirs  livre.  Déjà,  en  1878,  M.  Maurice  Perrin,  dans  un  tra¬ 
vail  à  l’Académie,  appelait  l’attention  des  chirurgiens'  sur  ce  fait 
que  les  résultats  fournis  par  la  chloroformisation  n’étaient  plus  les 
mêmes.  Il  ne  faut  pas  conclure  d’expériences  faites  sur  les  animaux 
à  ce  qui  se  passe  chez  l’homme  ;  il  y  a  dés  individus  particuliére¬ 
ment  difficiles  à  endormir,  et  tel  ehloroforme  qui  a  bien  endormi 
cinquante  individus  tuera  le  cinquante-et-unième.  Étant  à  l’hôpital 
Laenn.ec,  j’eus  l’occasion  d’observer  plusieurs  malades  qui,  après 
avoir  été  chloroformisés,  furent  pris  d’un  frisson  violent  et.  d’un 
refroidissement  qu’où  avait  toutes  lés  peines  du  mondé  à  .'flaire 
cesser.  En  quittant  l’hôpital  Laennec,  j’eus  l’occasion  (de  recou¬ 
rir  fréquemment  à  cette  deirii-anesthésie  qu’on  cherche  à  obtenir 
pour  Tes  femmes  en  couches  ;  j’ai  pu  me  convaincre  qu’il  y 'a  cer¬ 
tains  chloroformes  avec  lesquels  cette  demi-anesthésie  ;est  impos¬ 
sible  à  obtenir  et  que,!  chez  Tes  fèmmes  en  couches, Té:  chloroforme 
agit  de;  façons  très-différentes.  Il  y  a  chez  elles  des  différences 
individuelles.  Il  en  est,  par  exemple,  qui  oublient  de  respirer.  A 
l’hôpital  Tenon,  malgré  toutes  les  précautions  que  j’ai  l’habitude 
de  prendre,  le  S  . juillet,  tandis  que  je  pratiquais  une  opération 
ayant  pour  but  la  'cure  radicale  d’une  hernie  inguinale  droite,  la 
respiration  s’arrêta,  et  je  fus  obligé  défaire  l’inversion  et  de  pra¬ 
tiquer  la  respiration  artificielle  pendant  deux  à  trois  minütes.  Le 
17  août,  voulant  opérer  un  jeune  homme  de  dix-huit  ans1  d’une 
tumeur  blanche  du  pied  droit,  je-ne  pus  jamais  parvenir  à!  endor¬ 
mir  ce  jeune  homme  qui  eut  des  phénomènes  de  refroidissement 
;des  plus  bizarres.  Le  lendemain,  j’éprouvai  les.  mêmes  difficultés 
en  pratiquant  la  trépanation  du  tibia  sur  un  garçon  de  dix-sept 
ans.  Je  demandai  des  renseignements  à  M.  Yvon  sur  le  meilleur 
moyen  de  s’assurer  de  l’état  de  pureté  du  chloroforme.  Quelques 
gouttes  de  permanganate  de  potasse  suffisent,  parait-il,  pour  cela. 

MM.  Berger,  Trélat,  Lefort,  Lannelongue,  ont  fait  les  mêmes 
observations  que  M.  Lucas-Championnière.  MM.  Le  Dentu,  Üélehs, 
Blum,  ont  perdu  chacun  un  malade  par  lé  chloroforme'. 

Il  résulte  des  recherches  auxquelles  s’est  livré  M.  Lùcas-Gham- 
pionnière  que  le  chloroforme  est  aujourd’hui  fabriqué  dans  de 
mauvaises  conditions,' qiEil  faut  qu’il  soit  chimiquëbtent  pur,  qu’il 
importe  donc  qu'il  (soit  soumis  S  l’essai- par  lé  permanganate  de 
potasse,  moyen  indiqué  par  M.  Yvon.  Depuis  qu’il  emploie  du  chlo¬ 
roforme  ainsi  éprouvé,  M.  Lucas  obtient  des  résultats  tout  diffé¬ 
rents;  ce  chloroforme  purifié  ?e  reconnaît  aux  caractères  suivants  t 
odeur  plus  suave,  . pouvoir  stupéfiant  plus  remarquable,  action  sur 
lès  opérés  beaucoup,  plus  efffcace  et  beaucoup  plus  rapide,  si  bien 
qu’on  use  dés'  quantités  bien  moindres  de  chloroformé,  réveil  par¬ 
fait,  respiration  toujours  facile.  Il  est  possible  <Jue  le  chloroforme 
deshôpitaux  s’altère  et  contienne  par  suite  !des  impuretés.  On  alun 
moyen  simple  de  remédier  à  cet  état  de  choses,  c’est  la  purification 
par  Je  permanganate  de  potasse. 

Côlotomie  lombaire.  —  m.  trélat  propose  de  pratiquer  la 
colotomie  lombaire  chez  les  malades  atteints  de  cancer  du  rectum 
inopérable.  Dans  deux  cas  où  il  a  eu  recours  à  cette  opération,  il 
a  rendu  véritablement  un  grand  service  aux  malades.  La  côlotomie 
lombaire  lui  paraît  préférable  à  toute  autre  opération  de  ce  genre 
parce  qu’elle  est  extra-péritonéale,  parce  qu’elle  porte  sur  un 
intestin  déterminé,  sur  la  dernière  partie  de  l’intestin,  parce  qu’elle 
permet  de  régulariser  les  fonctions  intestinales  et  parce  qu’enfin 
la  pratique  enseigne  qu’un  anus  dans  le  dos  est  plus  facile  à  porter 
qu’un  anus  inguinal.  M.  Trélat  décrit  avec  le  plus  grand  soin  lé 
manuel  opératoire. 

Anévrysme  artérioso- veineux.  —  M.  rergeii  présente  un 
malade  atteint  de  fracture  de  la  base  du  crâne  et  chez  lequel  il  y  a 
une,  communication  de  ,1a  carotide  interne  avec  le  sinus  caverneux. 
On  constate  chez  ce  malade  une  expphthalmie  directe,  ,de  l’ii}jep- 
tion  de  l’œil,  un  bruit  de  , souffle  continu  avec  renforcement  isp- 
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■chrorie  àù  pouls,  enfin  hn-thrill;  des  plus  manifestes.  Que  con- 
•vient-il;  dé  faire  à  ce  malade? 

m.  lannelongue  s’en  tiendrait  quant  à,  présent  à  l’expectation 
pure  et  simple. 

La  séancei  est  levée  à  sept  heures. 


426.  M.  Brondel.  Le  sphygmographe  passif.  —  427.  M.  Chevas- 
’  â&'s .  De  quelques  accidents,  dus  aux  pansements  des  plaies  par 
l’acido  phénique.  —  428.  M.  Mercier-Valenton.  Étude  sur  les  ten¬ 
sions  maligriès  dh  crâne.  —  429.  M.  Ro'Sançscu-Léonidas.  Essai  sur 
Ta  hernie  lombaire.  —  430.  M.  Wiet.  Contribution  à  l’étude  de 
l'élongation  des  nerfs.  —  43t  .  M  Moiza.ru.  Contribution  à  l’étüfle, 
de  la  mam mite  chez  l’homme.  —  432.  M.  Torio.  Contribution  à 
l’étude  de  l’hémoglobinurie  a  frigore.  —  433.  M.  Truchy.  Appareil 
de  Scultet  ouaté.,  -n-  434;  M.  Lafage.  Traitement  de  la  dilatation 
stomacale  par  le  lavage.  —  433.  M.  Romeo.  De  l’hypertrophie  de  la 
glande  mammaire  chez  la  femme  dans,  le  çpurs  de  la  grossesse.  — 
>436.  M.  Valpon.' Influence  'des  lésions  valvulaires  du  cœur  sur  la 
menstruation.  —  -  437.  M.  Amiradlt.  De  l’auscultation  plessimétri- 
ijue  dans  quelques  maladies  et  plus  spécialement  dans  la  pneu¬ 
monie  et  là  Tuberculose.  — 438-  M.  Courtois.  De  la  diphthérie  et 
de  sofi  traitement  par,  lapilôéâfp'me. — 439.  M.  Lavallée.  Delà 
cautérisation  ignée  en  thérapeutique  oculaire.  —  440.  M.  Rawlatt. 
Du  cœqr  .dans  lia  tuberculose  pulmonaire  chronique.  —  441. 
M.  Bertheux.  ICystes  muqueux  des  sinus  frontàux.  —  442.  M.  Lesur. 
De  la  surdi-mutité.  —  443.  M.  de  Seguy.  Contribution  à  l’étude  du 
traitement’ de  s  fractures  du  corps  du  fémur  par  l’extension  conti¬ 
nue;  —  444.  M.  Peyraudeaü.  Du  traitement  de.  la  diphthérie  parla 
pilocàrpine.  —  443.  M.  Dupré.  Étude  clinique  sur  les  urines  dans 
les  maladies  du  cœur,  spécialement  dans  les  affections  de  l’orifice 
mitral.  —  446.  M.  Jacq.  De  l’influence  de  l’immobilisation  sur  lu 
cicatrisation  des  plaies,  principalement  dés  plaies  d’ amputation.— 
447.  M.  Le  Loir.  Recherches  cliniques  et  anatomo-pathologiques 
Sur  les  afféctioiis  cutanées  d’origine  trophique.  —  448.  M.  Tbstot. 
De  l’avancement  du  tendon  dans  lè.  traitement  du  strabisme  et 
recherches  expérimentales  sur  la  cicatrisation  du‘ tendon  âprès:  son 
action  simple  et’ après  son  avancement:  —  -449.  M.  Dubois.  De  la; 
rétroflexion  dans  ses  rapports  avec  l’arrêt  d’involution  "fie  rutèrus 
après  l’accouchement  'et  l’avortement.  —  430.  M.  Clavelin.  De  la 
tuberculose  des  ganglions  lymphatiques  chez  l’adulte.  —  451. 
M.  Popu.  Essai  sur  le  rhumatisme  noueux  et  son  traitement  par  les  ' 
eaux  thermales  de  Plombières.  —  432.  M.  Bertreux.  Des  éruptions 
cqtanées  dans,  lüctère.  —  453.  M.  Vernier.  De  la  blépharite  ciliaire. 
—  434.  M.  Reynaud.  D.es  érythèonps,  polymorphes  dans  la  fièvre 
typhoïde.  —  455.  M.  Aubry.  Contribution  à  l’étude  des  varices 


abdominales  chez  l’homme.  —  456.  M.  Aoge.  De  l’influence  de  la 
première  dentition  sur  le  développement  de  la  blépharo-conjoncti- 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


La  séance  de,  distribution  des  prix  aux  élèves  internes  et 
externes  des  hôpitaux  et  hospices, civils  de  Paris,  qui  ont  concouru 
en  1881,  aura, lieu  le  mardi  27  décembre  1881,  à  une  heure  de 
l’après-midi,  dans  l’amphithéâtre  de  l’administration  de  l’assis¬ 
tance  publique,  avenue  Victoria,  3. 

Dans  cette  même  séance,  aura  lieu  la  proclamation  des  noms  des 
élèves  internes  et  des  élèves  externes  nommés  à  là  suite  des  con¬ 
cours  de  1881. 

Les  cartes  de  placement  seront  délivrées  : 

AMM.  les  élèves  internes  :  l°de  deuxième,  troisième  et  quatrième 
année,  le  lundi  26  décembre,  à  midi,  dans  l’amphithéâtre  de 
l’administration  centrale;  2°  de  première  année  et  à  MM.  les, intér¬ 
ims  provisoires,  le  même  jour,  à  trois  heures. 

À  MM.  les  ^élèves  externes  :  l°de  deuxième  et  troisième  année,  le 
mardi  27  décembre,  à  deux  heures  et  demie  ;  2°  de  première  année, 
le  mercredi  28  décembre,  à  deux  heures  précises,  dans  le  même 
amphithéâtre'. 

—  Épidémies.  —  Les  nouvelles  officielles  du  choléra,  depuis 
notre  dernier  article  (1),  et  datées  de  Constantinople  du  21  de  ce 
mois,  sont  les  suivantes  : 

Aucun  décès  causé  par  le  choléra  ne  s’est  produit  à  Djeddah 
depuis  le  29  novembre.  Par  contre,  plusieurs  cas  se  sont  déclarés  à 
Yambo  parmi  les  pèlerins  venant  de  Médine.  Enfin  l’on  a  constaté 
du  8  au  15  de  ce  mois,  sur  6,600  pèlerins,  45  nouveaux  décès  à 
El  Wich,  dont  32  causés  par  le  choléra  et  7  par  une  diarrhée 
suspecte. 

—  La  Société  centrale  de  médecine  vétérinaire,  dans  sa  séance 
du  22  décembre,  vient  de  renouveler  son.  bureau,  qui  se  trouve' 

:  ainsi  constitué  pour  1882  : 

Président,  M.  le  docteur  O.  Larcher;  vice-président,  M.  Gou- 
baux  ;  secrétaire  généra),  M.  H.  Bouley  ;  secrétaire  des  séances, 
M.  P.  Cagny  fils  (de  Senlis)  ;  bibliothécaire-archiviste,  M.  Mathieu  ; 
trésorier,  M.  Prud’homme. 

—  Avis.  —  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une 
des  dernières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement 
d’adresse,  aux  envois  de  valeurs  et  à  toute  communication,  de 
quelque  nature  que  ce  soit. . 


,,(lj  Voir  la  Gazette  des  hôpitaux  du  15,  décembre  1881. 

 Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Souno. 


Pa  s  t  i  1 1  es  G  é  r  audel 

’agisdaut  par  inhalation  et  par  absorption 
contre  toiutes  ,  maladies  des  voies  respiratoires. 

Sêules  PASTILLES  DE  GOUDRON  -récompen¬ 
sées  par  jury  mternatiênalj Exposit.  univers.  1878. 
Paris.  —  Expérimentées,  par  décision  ministé¬ 
rielle;  sur  l’avis  du  Conseil  de  santé. 

■  Détail  :  dans  toutes  phics  ;  .  Gros  :  Géraudel, 
pharmacien  dèTrocL,  à  Ste-MéneHould  (Marne) 


G, 


oudron  Fre.yssânge 

Jt  j,ICHIÉUR  NORMALE  CONCENTRÉE  ET  TITREE 

non  alcaline.  —  La  seule  pouvant  reproduir 
l'eau,  de  .goudron  du  _ — 

dodex.  <&.,  . 

Le  flacon  :  2  francs,  '  v 

97j  rue  de  Rennes,  et  • _ : _ P 

toutes  (les  pharmacies. 


a  Bauche,  médaille  d’or 


Bromure  d«  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  ile  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
'<  Les  Capsules  et  les  Dragées  duDr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  silçoès  toutes  les  fois  que  l'on -veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique ,  et 
•  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.)’  , 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à,  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  le.s  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Mèd.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  DrGlinrenfermc0,10(Camplire  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
ios  :  chez  Clin  &  C",  rue  Racine,  Paris 


LA  PLUS  PURGATIVE  DES  EAUX  MINERALES. 

Pn||„.,  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  PJiibt- 
lllma  fiel plue  1876, Paris  1878,Si,l„«.y  1879, 
Melbourne  1880, .Londres  1881,—  A.  Ulbkich. 


D' 


ragées  et  Elixir  du  Dr  Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

\  Les.  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D' Rabuteau  régé-> 
lièrent  les  ,  globules  rouges  du  sang  avec  une 
.rapidité  qui  n'avait  jamais  été  obServée  'en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
[divers  Gornpte-Glpbules. 

Les  préparations  du  D 1  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
Icsi.personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Di*  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

1  ‘Détail  :  Dans  les  Ëonries  Pharmacies.  ,-  1 
Gros  :  Chez  Clin  &  C",  14,.  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
BrohiurëlçL}  Càriiphre  du  D r  Clin. 


Préparations  iodo-créosotées 

etcréosotée»  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  et 
CAPSULES.  —  Ph'«j  56,  rue  d’Anjou-St-Honoré. 


ti,84 


GAZETTE  DE,S  HOPITAUX 


^  p  o  1  1  i  n  a  r  i  s 

EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles,  f  -, 

La  O&ejtoJÇwvfiÿeJfMg  ,<ffn’|| 

Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles.-' 

Eau  Alcaline,  Digestive,  Effervescente 

ü’.UN  !  GOU.Tt'EXQlUS.; 

1  Recommandée  par  'tous  '  les  grands  médecin: 
anglais,  américains  et  allemands  (Cliambers 
Fo-thergiU,  Marion  Si-ms,  Sayre,  Hpoçl,  Phomp 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 

;  Employée  dans  lès  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur-, l’Eau  Apollinaris,  im.  - 
V<=  A.  Delahàye  et  Ci»,  Pans.) 

En  vente  dans  toutes  les  pharmacies  et  les 

maisons  d’eaux  minérales. 


P  J  LAJOUX  et  GRANDVAL,  pharm., 

ommade  s.  i  fÉcoUdemédlde  Reims. 
;  -  AU  CAMPHRE  SALICYLÉ. 

Efficacité  constatée  dans  le  traitement  de 
l’Eczéma,  des  Plaies  de  mauvaise  nature  chez  les 
scipfuleux,  les  syphilitiques.  —  Bubons  suppures, 

e  Coquiliière,  Paris. 


Bcùnbons  Tostai 

1»  FONDANTS  à  l’huile  de  ricin  pur 

■  ~  Bepbons,  fermes,  homogènes  et  bien  arc 
1 1  s  es;  -r  e  me  r  r  n  e  n  t  chacun  ji.gr.  d’huile  pure.  Ce 
meilleur  et  le  plus ,  agréable  des  purgatifs  et 
1  laîatffs  —  Prix  :  1  fr.  HO  la  boîte  de  8  bonbons. 
^2°  FONDANTS  au  BAUME  de  COPAHU  pur 
Ces  bonbons,  d’un  goût  agréable -,  contenant  cha¬ 
cun  4sr  de  baume,  constituentlemeilleur  de  tous  les 
antiblennorrhagiques. Dose:  l.bonb.on.au  commen¬ 
cement  dé  chacun  des  deux  repas.  —  Prix  de  la 


irop  de  Papaïne  t^erre™' 

Maladies-  d’estomac,  gastrites,  gastralgies, 
rhées  chroniques,  .vomissements  des  entants, 


diarrhées  chroniques,  . 

;  Une  cuillerée  à  bouche  àpr 
'  —  ‘  "oine.  D( 


Gros,  165,  r 


CeuieilL  ue  uiuicuii  — - 

boîte  :  5  fr.  ;  demi-boîte  :  3  fr.  Dans  toutes  les  plu=s 
Gros,  phi»  Tostain,  191,  rue  du  Temple,  Paris. 

Q  aïicylate  de  fer  H  manganèse 

Opréparé  par  Ulysse  NOBLET,  pharmacien 
-  à  Mandres  (Seine-et-Oise). 

Nouveau  sel  éminemment  soluble  et  assimilable  ; 
supérieur  mu  ferrugineux  connus  jusqu’à  ce  jour. 
Solution  et  pilules.  Emploi  facile.  Saveur  agréable. 
Dosage  exact.  Chaque  flacon  avec  notice  explica- 
~  *  pharrn.  Durel,  7,  boulev.  Denain. 


Vin  du  docteur  Vivien 

A  L’EXTRAIT  PUR  DE  FOIE  DE  MORUE 
médailles  d’or  et  d’aksent. 
mentions  honorables  a  diverses  expositions. 

L’Extrait  de  Foie  de  Home  possédé,  ei 
plus  grande  quantité  que  1  huile,  les  memes 

principes  actifs  et  médicamenteux.  :  - 

Le  Vin  du  docteur  .Vivien,  a  1  extrait  d< 
Foie  de  Morue,  tonique  par  excéllehcè,  d’un  goût 
et  d'une  saveur  agréables,  est  employé  avec 
succès  dans  toutes  les  maladies  où  l’huile  est 
prescrite  ;  il  est  spécial àux  enfants,  qui  1  acceptent 
avec  plaisir  et  sans  aucun  dégoût. 

Le  Fin  du  docteur  Vivien  est  d 
cacité  bien  supérieure  a  celle  de  1  huile.  Une 
cuillerée  de  ce  vin  équivaut  a  plusieurs  cuillerées 
de  la  meilleure  huile. 

Eviter  avec  soin  les 
contrefaçons  et  falsi¬ 
fications. 

Exiger,  autour  du 
goulot  de  chaque  bou¬ 
teille,  la  signature  en  deux  couleurs. 

Le  docteur  VIVIEN  est  l’Inventeur  di 
Vin  d’Extrait  de  Foie  de  Morne. 

Veille  en  gros:  J.  Batard  Morineau  et  C". 
droguistes,  50,  boulevard  de  Strasbourg,  50,  Pans. 

Krvnlov  fl  a  Sfrahniire*.  Pans,  et 


rv 

LJQou 


„  _  t  h  è  se  urique 

Goutte,  gravelle, rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie',  ooliquesnépbrétiques,.coliqes  hépatiques, 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  é‘  1  *î 
lubies,  la  Lithine  est  sûro™«>u  assn 
Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  « 


Détail :  Pb^, 65, boulev.  deStrabourg,  Paris, 
prineijiàles  ph1C!i.  —  prix  :  3  fr.  56  là  bouteille. 

T\r  âgées  Meynet 

U  d’extrait  DK  foie  de  morue. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en¬ 
vois  g°atis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


lamar  indien  Grillon 

X  (Electuaire  lénitif  n»  532  du  Codex.) 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  llémorrhoides,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podopbile^  scam- 

Ph. 'gRILLON  ,  52, r’.  Gràmmont,  Paris.  B‘=,  2f.  50. 
ACADÉMIE  UE  mldkcin^dl.parls.^ 
r  e  Z  Z  a  ,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 
la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE , 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG 


MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

Globules  du  docteur  De  Korab 

Expérimentés  dans  les  hâpitaiir.  de  Paris. 

1  A  L’ESSENCE  B’ACNEE 

Chapes,  143, r.  St-Denis,  Paris,  et  principales  phi». 


Rhumatismes.  Guérison  par  — 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix  22  Pans. 


isie.  Hystérie.  Névroses. 

_  -op  de  Henri/  Mure  au  BROMURE  DE 

POTASSIUM  (exempt (le  chlorureetd’iodure),ex- 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
ispices  spéciaux  de  Paris,  a-  déterminé  un  nom- 
•e  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
dentifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu¬ 
re  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique, 
à  la  pureté  chimique  absolue  el  —  J 
-atique  du  sel  employé  <*”>« 

ni  du  bromure  dans  u - , 

nues  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROPdb HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

'  Prix  du  Façon  :  CINQ  francs 
Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
bu,  pharmacie  Lebrôu. 

Vente  eti  gros.  —  S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


1'  e  Thé  diurétique  de  France 

_Jest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou- 
leursdes  réinset  dè  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions',  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  dé  la  prostate  et  de  1  urethre. 
Prix  de  la  boite  :  Deux  francs.  1  ,  , 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
_ ait,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France.  ■  _ 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Muse, 

pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


M 


_  _ _  _ t  .très-si 

it  sûrement  assimilée. 

it  dans  toutes  les  pharm. 


v: 


in  Mai’iani  à  la  Cocadu  Pérou 


Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
T  a  oaul  nrp.fjCi'it  par  les  médecins 
mtre  l'anémie,  la  chlo- 


des  hôpitaux  de  Parjs,  ( 


Sirop  sû”k^bux  Gros  nier 

goudron  et  monosulfure  de  sodiuminaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avecle  plus  grand  succès  dans  la  Bron 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  l’ Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  e°* 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Par 


TRAITEMENT  DES 

Maladies  consomptives 

par  la  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 

Dr  Fuster)  préparées  àla  Trappe  desDombes  (Am). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournier. 

0  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 
Capsules  d’Hulle  créosotée  A  0,05. 
Seules récompenséesàl’Exp.univ.  de  Paris,  1878, 
Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


üTTx  i  r  c  'p  e  p  s'i  q  u  e°  *  G  r  e  z 

( Amers  et  ferments  digestifs .} 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  ph‘°  Grez,  34,  rue  do  la '  Bruyère 


)odophyllin  Delpech 

I  contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
;  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  /“**“ 
rtâniVtl a  at.  t.Ann.p.fi.  —  La  boite  !  2  iTc 


,  _.u  dosage  mathé- 
i  qu’à  l’incorpora- 
"  ->-x  écorces  d’o- 


aladiesde  la  peau 


COTYLE  ASIATICA  deJ.LliPINE,  pharmacien 
en  chef  de  la  marine,  à  Pondichéry,  sont,  d  apres 
le  docteur  Ca-zenave,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Louis,  le  remède  le, plus  sûr  des  affections  rebelles 

de  la  peau  :  ECZEMA,  PSORIASIS,  LICHEN, 
PRURIGO,  DARTRES,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  Pharm.  Fournier,  5b- 
tae  cfAnj  ou -Saint-Honoré.  —  Et  pour  la  vente  en 
gros  :  pharm.  Labélonye,  99,  r”‘ 


Yalérianate  Pierlot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrpslhemque  et 
i  puissant  sédatif  des  n'évroses,  des  névralgies  et 

lTvalérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


Institut  hydrothérapique 

dé  l’Arc-de-Triomphe,  3,  rue  du  Dôme,  ave 
le  d’Eylau  (26=  année ) .  —  Fondateur  et  medecm 
i  chef:  E.  Duval,  rédacteur  en  chef  de  hiMede- 
ne  contemporaine ,  journal  de  l’hydrothérapie- 
Traitemeîit  interne  et  externe.  —  Jardin,  gym¬ 
nase,  etc.  —  Consultations  tous  les  jours  de  deux 
à  cinq  heures  (mardis  et  dimanches  exceptes). 


Solution,  sirop 

au  chlorhydro-phosphate  de  chaux. 

Titrés  à  1  gramme  par  t cuillerée  h  bouche. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous 
les  reconstituants.  Le  meilleur  succédané  de 
l’huile  de  foie  de  morue. 

Laboureur,  26.  rue  des  Missions,  et  les  phle  • 


Mé(LauxExp.:Vienne,  Philadelphie,  Paris,  Sidney 

Fougère  mâle  et  Calomel 

TÆNIFUGE,  ptéparé  par,  LIMOUSIN. 
Les  16  capsules,  dosées  selon  la  formule  du  d= 
Créquy,  suffisent  pour  expulsér  le  ver  soLta.re. 
(Envoi  par  poste.)  —  Prix  :  6  francs  le  flacon. 
Pharmacie  Limousin,  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


.Ilot 


Papier  Higol 

-  Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tr~ 
vers  -la  signature  ( 
contre,  < 


papsules  Gardy  D™ui  Gabian 

TOUX,  BRONCHITE,  ASTHME. 


N"  149.  —  MARDI  27  DÉCEMBRE  1881. 


54e:  ANNÉE. 


MARDI  27  DÉCEMBRE  1881.  —  N°  149. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  r  T  «  .  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

LE  mardij  le  jeudi  ET  le  .samedi  La  Lancette  française  PRÈS  la  FACÜLTê  DE  MÉDEC[NE 


GAZETTE 

Ue  prix:  de  l’ai» onnemcnt 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 
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AU  COUPS  MÉOSCAU.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  favéur 
de  la  Gazelle  un  fonds  de  3,000  fr.  pOjtir; encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  e.t  des  Étudiants  quitte  peuventpayer  le  prix  entier. 
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HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Legrand  .du  Saille. 

Les  Hypochondriaques. 

f  LEURS  PRÉOCCPPA.TIONS,  .LEURS  CONCEPTIONS  DÉLIRANTES  ET  LEURS 
ACTES  INSOLITES  joü  CRIMINELS  (1). 

IY 

Ainsi  que  je  l’ai  fait  pressentir,  à  propos  des  hypoçhon- 
driaques  syphiliophobes,  rien  ne  frappe  plus  les  esprits  fai¬ 
bles  et  ne  produit  une  plus  amère  et  une  plus  profonde 
impression  que  l’affection  vénérienne.  Aux  regrets,  à  l’hu¬ 
miliation  et  à  la  douleur,  se  joignent  souventdes  angoisses 
mélancoliques,  une  dépression  générale  des  facultés  de 
l’intelligence  et  des  préoccupations  hypochondriaques  inces¬ 
santes.  Les  malades  s’analysent  sans  cesse  et  examinent 
avec  terreur  leurs  organes  génitaux,  leur,  gorge  ou  leur 
peau,  et,  alors  même  qu’une  complète  guérison  est  obtenue, 
ils  conservent  cependant  de  leurs  accidents  spécifiques  un 
ineffaçable  et  poignant  souvenir.  Que  des  troubles  plus  ou 
moins  graves  de  la  .raison  surviennent  plus  tard,  et  ce  sou¬ 
venir  se  retrouvera  bientôt. 

Il  pourra  se  faire  alors  que  ce  ne  soit  plus  pour  lui-même 
que  le  malade  vienne  à  trembler,  mais  pour  sa  femme  et  ses 
enfants.  En  vain  lui  démontrera-t-on  que  la  santé  de  sa 
femme  n’est  menacée  ou  atteinte  ëri  quoi  que  cè  soit  ;  en 
vain  l’assurera-t-on  des  excellentes  conditions  physiques 
que  réunissent  ses  enfants  :  il  secouera  tristement  la  tête, 
s’accusera  hautement  d’avoir  manqué  de  délicatesse  et 
d’honneur,  pleurera,  gémira,  et  refusera  peut-être  tout  ali¬ 
ment. 

Que  l’organe  de  l’ouïe  soit  intéressé,  et  l’hallucination 
révélante  et  accusatrice  lui  apportera  des  mots  comme  ceux- 
ci:  «  On  sait  tout!...  Perdu  !...  Pourri  !...  C’ëStta  faute  !... 
Tu  l’as!...  » 

Le  fait  d’avoir  pris  du  mercure  est  l’occasion  de  plus  d’un 
émoi,  et  cet  émoi  peut  rapidement  devenir  le  prétexte  de 
craintes  d’empoisonnement.  Autour  de  ce  seul  mot  «  mer¬ 
cure  »,  tout  un  délire  s’organise  et  se  systématise.  Les 


(1)  Fin.  —  Yoir  le  numéro  dù  22  décembre  1881. 


impressions  les  plus  variées  sont  toutes- rapportées  au  poison 
et' aux  effets  ordinaires  du  poison.  Les  cbéveux  tombent-ils 
et  une  calvitie  précoce  së  produit-elle ’îoGlést  TëLmercùre. 
Les  dents  s’altèrent-elles  ?  C’est  le  mercuré.  Dû.  goût  amer 
est-il  .perçu?  C’est  la  salive  qui  a  été  empoisonnée  par  le 
mercure.  Qu’une  idée  de  vengeance  vienne  à  éclore,  ef  elle 
sera  nécessairement  dirigée  ,  contre  l’auteur  du  ' prétendu 
empoisonnement,  contre  le  iüédecin. 

En  1869,  j’ai  été  chargé  d’examiner,' avec  MM.  Berthier  et 
J.  Falret,  un  sieur  L...,  ancien  ouvrier  tonnelier  dans  la 
Côte-d’Or  et  ancien  garçon  de  café  à  Paris,  qui  avait  été 
arrêté  au  mois  (de  novembre  1868,  au  palais  de  Compiègne, 
dans  des  circonstances  mystérieuses.  L...  n’était  porteur  que 
d’un  assez  mauvais'  couteau,  et  cependant  il  n’a  pas  nié  qu’il 
avait  le  dessein  d’avertir  l’empereur,  de  lui  faire  changer  de 
politique  et  même  de  le  tuer.  Fils  et  neveu  d’aliénés,  L..., 
dont  il  n’y  a  pas  lieu  en  ce  moment  de  rapporter  l’observa¬ 
tion  complète,  racontait  que  l’origine  première  de  ses  péré¬ 
grinations,  de  ses  tourments  et  de  ses  malheurs  devait  être 
uniquement  rapportée  à  la  syphilis  et  au.  mercure  que  lui 
avait  fait  prendre  le  docteur  B...  (de  Dijon);  que  plus  tard  il 
en  avait  beaucoup  voulu  au  docteur  B...,  qu’il  s’était  rendu 
deux  fois  ;  de  suite  chez  lui  pour  lui  «  donner  un  mauvais 
coup  »,  qu’il  ne  l’avait  point  rencontré  et,  qu’alors  il  avait 
tout  à  coup  pris  le  parti  de  se  diriger  sur  Compiègne. 

II  y  a  seize  ou  dix-sep  t  ans  ans,  un  médecin  de  la  Meuse 
fut  assassiné  sur  une  route.  Le  meurtrier  était  un  ancien 
militaire  que  celui-ci  avait  soigné,  à  l’âge  de  vingt  ans,  pour 
une  simple  uréthrite.  De  retour  dans  son  pays,  au  bout  de 
sept  ans,  après, sa- libération,  l’assassin,  va  se  poster  sur  la 
route,  et,  au  moment  où  le  médecin passe,  il  lui  tire  un  coup 
de  fusil  qui  le  tue  raide.  Pendant  toute  la  durée  de  son  ser¬ 
vice  militaire,  cet  homme  n’avait  présenté  aucun  symptôme 
particulier  ;  il  était, en  quittantl’armée,sergentdans  les  chas¬ 
seurs  de  Yincennes.  Il  a  été  condamné  à  dix  ans  de  réclusion. 
J’ai  eu  sur  cet  individu  des  renseignements  très-précis,  mais 
je  ne  l’ai  point  interrogé.  If  croyait,  paraît-il,  que  le 
médecin  lui  avait  fait  prendre  du  mercure,  et  il  attribuait  à 
ce  médicament  la  chute  de  ses  dents  et.  de  ses  cheveux. 

L’hypochondriaque  est  un  être  dangereux  pour  le  méde¬ 
cin.  Les  faits  que  je  viens  de  rapporter  ici  sont  loin  d’être 
isolés.  Lorsque  l’on  entend  parler  d’un  attentât  commis  sur 
la  personne  d’un  de  nos  confrères,  il  faut  généralement 
songer  à  la  probabilité  d’une  vengeance  .maladive  exercée 
par  un  malade,  à  l’occasion  d’une  prescription  profession¬ 
nelle,  d’une  intervention  médico-légale  ou  d’un  devoir 
public.  Pourquoi  le  docteur  Guichard  (de  Troyes)  a-t-il  été 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


assassiné  il  y  a  quelques  années,  dans  son  propre  cabinet  de 
consultations  ?  Parce  qu’il  avait  délivré  un  certificat  d’ alié¬ 
nation  mentale  à  l’un  de  ses  clients,  et  que  ce  client  avait  dû 
être  soumis  à  un  traitement  assez  projpugé  à  l’asile  de  Saint- 

Dizier.  L’exercice  de  notre  art  est  fpjrtile  en  satisfactions  de 
conscience;  mais  il  abien  ses  soucis,  ses  douleurset  sespérils  !  L 
Il  faut  à  l’hypochondriaque  aliéné;un  éditeur  responsable, 
une  victime  privilégiée  :  à  la  place  dn<médecin,  ce  sera  pai- 
fois  la  garde-malade  ou  l’épouse  qui  périra.  Vbyèz  plutôt  ce 
qui  vient  d’arriver  à  Yineuil,  près  Blois  :  G..:,  charpentier, 
âgé  de  quarante  ans,  atteint  de  tuberculisation  pulmonaire 
très-avancée,  a  une  feràme  et  trois  jeunes  enfants.  Sa  femme 
est  réputée  intelligente,  laborieuse  et  dévouée.  G...,  toujours 
préoccupé  de  sa  santé,  s’imagine  que  sa  femme  ne  l’a  pas 
bien  soigné  et  qu’elle  est  la  cause  unique  de  l’aggravation  de 
son  état.  Une  fois  cette  conception  éclose,  elle  est  bien  vite 
acceptée  et  démontrée.  La  conséquence  fatale,  vous  la  pré¬ 
voyez,  sera  le  meurtre  de  la  femme.  Une  nuit,  en  effet,  G... 
quitte  la  couche  conjugale,  prend  un  rasoir,  remonte  dans 
le  lit  et  porte  à  la  malheureuse  deux  coups  terribles.  L’instru¬ 
ment  pénètre  jusqu’à  la  colonne  vertébrale.  G...  ouvre  en¬ 
suite  l’abdomen  et  les  intestins  s’échappent.  Le  meurtrier 
laisse  crier  les  trois  enfants,  témoins  de  ce  massacre;  il 
s’enfuit  et  se  rend  au  bord  de  la  Loire.  Là,  il  se  tire  un  coup 
de  pistolet  et  ne  se  blesse  même  pas.  La  cour  d’assises  du 
département  du  Loir-et-Cher  l’a  condamné  à  quinze  ans  de- 
tr avaux  forcés. 

Je  ne  peux  ni  ne  dois  terminer  ce  long  exposé  de  1  état 
mental  des  hypocondriaques,  sans  vous  rappeler  que 
M.  Baillarger  a  magistralement  décrit,  il  y  a  vingt  ans,  un 
délire  hypochondriaque  spécial  qui  s’observe  dans  le  type 
dépressif  de  la  paralysie  générale  des  aliénés. 

Ce  délire  hypochondriaque  spécial  se  traduit  d’ordinaire 
par  un  ensemble  de  conceptions  très-nettes  et  à  peu  près 
invariables.  Les  malades  disent,  par  exemple,  que  leurs 
organes  sont  changés,  détruits  ou  complètement  obstrués  ; 
qu’ils  n’ont  plus  de  bouche,  plus  d’estomac,  plus  de  ventre, 
plus  de  sang  ;  que  leurs  aliments  ne  passent  plus,  que  leurs 
intestins  sont  barrés.  Aies  entendre,  ils  ne  peuvent  ouvrir  ni 
les  yeux  ni  la  bouche  ;  ils  ont  des  ankylosés  dés  mâchoires, 
ils  ne  vont  plus  à  la  selle,  ils  n’urinent  plus  ;  leur  peau  se 
parcheminé,  leur  pénis  est  pourri,  leurs  testicules  s’atro¬ 
phient  et  ne  sécrètent  plus  ;  ils  ont  du  vent  dans  la  tête,  leurs 
jambes  sont  raccourcies,  leurs  mains  grossissent,  leur  phy¬ 
sionomie  est  méconnaissable.  Ces  malades  ont  une  tendance 
énorme  à  la  gangrène.  On  est  souvent  obligé  de  les  nourrir 
avec  la  sonde  œsophagienne.  Ils  se  privent  parfois  d’uriner 
et  arrivent  à  avoir  des  rétentions  d’urine.  Leur  état  général 
est  exposé  à  péricliter  très-rapidement. 

Cette  forme  hypochondriaque  réclame  des  soins  assidus, 

une  surveillance  de  tous  les  instants  et  une  thérapeutique 

appropriée,  toutes  choses  sur  lesquelles  je  n’ai  point  à 
insister  en  ce  moment,  En  décrivant  cette  variété  de  délire 
que  l’on  ne  rencontre  que  dans  des  circonstances  patholo¬ 
giques  déterminées,  M.  Baillarger  a  rendu  un  service  de 
plus  à  la  science,  car  les  faits  qu’il  a  signalés  le  premier 
sont  d’une  grande  exactitude  clinique. 

Dans  le  cours  de  votre  pratique,  vous  ne  serez  pas  long¬ 
temps  sans  rencontrer  des  hypochondriaques.  N’oubliez  pas 
.trop  vite  ce  que  j’ai  eu  l’honneur  de  vous  dire  aujourd’hui, 
et  je  m’estimerai  heureux  d’avoir  pu  vous  apprendre  quelque 
chose. 


CLINIQUE  OPHTHALMOLOGIQUE.  —  M.  Coürsserant. 

Cataracte  diabétique  incomplète  ;  iridectomie  préventive  ; 
succès. 

(Observation  recueillie  par  M.  Leviste,;  c%f  d.e_ clinique.) 

Dans  un  récent  article  (1),  et  dans  un  travail  antérieur 
(2),  notre  maître,  M.  le  docteur  Coürsserant,  a  prouvé  que 
l’intervention  chirurgicale  oculaire  chez  les  diabétiques  était 
exempte  d’accidents  (suppuration  prolongée,  phlegmon 
rétro-orbitaire,  etc.).  Depuis  que  nous  suivons  sa  clinique, 
nous  avons  vu  plusieurs  opérations  de  cataracte  diabétique  ; 
et  toujours  le  succès  a  été  complet. 

Voici,  du  reste,  une  nouvelle  observation  à  l’appui  de  cette 
thèse,  observation  qui,  nous  l’espérons,  montrera  une  fois 
de  plus  qu’on  ne  doit  pas  s’arrêter  au  nolime  tangene  lancé 
par  certains  auteurs. 

Mme  B...,  âgée  de  soixante  ans,  demeurant  à  Pacy-sur-Eure, 
vient  consulter  à  la  clinique,  le  24  septembre  1881.  Elle  se  plaint 
que,  depuis  six  mois,  sà  vision  du  côté  gauche  diminue  ;  il  lui  sem¬ 
ble  avoir  devant  l’œil  un  brouillard  qui,  de  jour,  en  jour  augmente 
d’épaisseur.  En  outre,  cette  malade  nous  dit  qu’elle  est  diabétique 
depuis  quinze  ans.  »  -, 

On  examine  l’œil,  et  l’éclairage  oblique  nous  montre  qu’il  y  a 
des  opacités  au  centre  du  cristallin,  tandis  que  la  partie  périphé¬ 
rique  n’est  pas  encore  envahie.  Nous  sommes  donc  en  présence 
d’une  cataracte  centrale,  demi-mollè.  Vu  l’état  général  de  la 
malade,  il  était  important  d’examiner  le  fond  de  l’œil  à  cause 
des  rétinites  et  dés  hémorrhagies  qui  se  présentent  souvent  chez 
les  individus  atteints  de  cette  diathèse.  L’examen  à  1  image  renver¬ 
sée  ne  décèle  aucune  lésion  des  membranes  profondes.  Du  reste 
l’acuité  centrale,  le  champ  visuel  et  la  projection  rétinienne  sont 
normales  et  viennent  par  conséquent  confirmer  le  diagnostic  fait 
à  l’aide  du  miroir. 

L’analyse  des  urines  donne  les  résultats  suivants  : 

Urine  acide  : 


Densité . .  1033. 

Sucre . 49  gr.  63  par  litre. 

Urée . 1 S  gr.  13  par  litre. 


Mmo  B...  rendant  environ  deux  litres  d’urine  par  vingt-quatre 
heures,  élimine  donc  de  80  à  90  grammes  dé  sucre  dans  le  même 

^  Malgré  cet  état  général  assez  défectueux,  M.  Coürsserant  décide 
de  faire  une  iridectomie  préventive,  et  cela  pour  deux  raisons  : 
1»  cette  première  opération  permettra  peut-être  à  la  malade  de 
voir  quelques  mois  encore  par  la  périphérie  de  son  cristallin; 
2°  elle  montrera  comment  sera  .supporté  le  traumatisme  chirur¬ 
gical,  condition  importante  pour  l’avenir  quand  il  s’agira  d’enlever 
la  cataracte  alors  arrivée  à  son  entier,  développement.  Et  à  ce  sujet 
nous  croyons  devoir  rappeler  les  principes  nettement  formulés  par 
notre  maître,  principes  que  noua  lui  avons  souvent  entendu  pro¬ 
fesser  dans  ses  leçons. 

Si  les  malades,  atteints  de' cataracte  diabétique,  traversent  une 
période  aiguë  de  leur  diathèse,  par  exemple  s’ils  ont  des  manifes¬ 
tations  soit  cutanées  (furoncles,  anthrax),  soit  internes  (bronchite, 
congestion  pulmonaire,  etc.);  il  faut  attendre  pour  opérer  que  ces 
-accidents  aient  disparu,  et  traiter  d’abOrd  l’état  général.  D’ailleurs, 
pour  une  cataracte,  l’intervention  chirurgicale  n’est  jamais  urgente 
au  point  de  ne  pas  attendre.  Il  n’y  aurait  que  les  cas  de  glaucome 
où  l’opération  serait  indiquée  de  suite,  car  là  elle  aurait  pour  but 
d’apaiser  les  douleurs  intolérables,  de  cette  affection  ;  mais  ces  cas- 
sont  rares  chez  lès  diabétiques. 


(1)  Voir  Journal  des  connaissances  médicales,  6  octobre  1881. 

(2)  Voir  Journal  d'ophthalmologie,  année  1878.  —  Réflexions  sur 
l’opération  de  la  cataracte  chez  les  diabétiques. 
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De  plus,  avant  d’opérer  une  cataracte  diabétique,  il;  faut  s’assu¬ 
rer  si  le  champ  visuel,  la  projection  rétinienne,  sont  normaux,  et 
par  conséquent  sites:  membranes  profondes  de  l’œil  sont  saines. 
M.  Coursserant  pense  que  ;c?est  pour  avoir  fait  ces  examens  d’une 
façon  trop  superficielle  que  l’on  à  eu  des  insuccès.  En  effet,  le  dia¬ 
bète  produit  dans  tout  l’organisme  un  affaiblissement  général.  Du 
côté  de  Tœil  particulièrement;  la  nutrition  se  fait  mal,  les  vais¬ 
seaux  deviennent  friables  et  donnent  lieu  très-souvent  à  des  épan¬ 
chements  sanguins  qui  surviennent  spontanément.  Alors,  dans  ces 
conditions,  faire  subir  à  un  organe  aussi  délicat  un  traumatisme 
chirurgical j  c’est  s’exposer  à  de  nouvelles  hémorrhagies  et  à  tous 
les' accidents  qüi  les  suivent  fatalement. 

En  Un  mot,  ce  n’est  pas  la  présence  du  sucré  en  grande  quantité 
dans  les  urines  qui  constitue  une  contre-indication,  c’est  l’altération 
du  fond  de  T’æil;  Ic.’esb  une  crise  aiguë:  ’dè  la  diathèse. 

Et  c’est  parce  que  Mme  B...  n’olfx’e  aucune  de  ces  complications 
que  notre  maître  fait  l’opération. 

L’iridectomie1  test  faite,  lé  26  septembre,  à  la  partie  supérieure 
de  la  cornée.  Aucun  épanchement1  sanguin  ne  se  produit  dans  la 
chambre  antérieure.  On  applique  un  pansement  antiseptique  sur 
L’œil-  ,  (  protective,  Jint  imbibés  de  salicol  Dusaule,  gâteau  de 
charpie  sèche,  bande  de  flanelle). 

Le  lendemain,  le  pansement  est  renouvelé.  Aucune  trace  de  pus. 
La  chambre  antérieure  est  réformée  ,  et  la  cicatrisation  de  la  plaie 
est  presque  complète.  ;  I , , 

28  septembre.  —  Aujourd’hui,  c’est-à-dire  vingt-quatre  heures 
après  l’opération,  la  plaie  est: entièrement  cicatrisée. 

.  30  septembre.  —  Mm0  B...  quitte  la. clinique,  distinguant  parfai¬ 
tement  les  objets  par  la  périphérie  de  son  cristallin.  j-I 

L’iridectomië  préventive  avait  donc  satisfait  au  double  but  que 
M.  Coursserant  s’était  proposé  :  rétablissement  «de la  vision  pour 
quelques  mois,  traumatisme  chirurgical  très-bien  supporté.  Aussi, 
quand  la  cataracte  sera 'complète  et  que  la  malade  reviendra  pour 
sa  seconde  opération,  tout  nous  fait  espérer  un  nouveau  succès. 

Nous  avons  publié|  cetjte, . observation  pour  apporter  un 
nouvel  argument.  contre  le  noli  .me  tangere  lancé  par  quel-  . 
ques  auteurs.  Nous  avons  voulu  montrer  que  cette  défense 
d’opérer  est  trop;  absolue,  qu’elle  s’applique  seulement  aux 
diabétiques  qui  traversent  une  période  aiguë  de  leur  dia¬ 
thèse  ou  qui  ont  une  altération  des  membranes  profondes 
de  l’œil. 
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'Séance  du  23  décembre.  —  Présidence  de  M.  H.  Gdeneau  de  Müsst. 

COMMUNICATIONS 

Hémoglobinurie.  —  m.  mesnet  communique  l’observation 
d’hémoglobinurie  clôht  il  à  donné  lecture  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine.' 

En  rapprochant  c'ë: fait  de  celui  que;M.  du  CazaL  a  communiqué 
dans  là  dérnièbé'  ’séande',  il  fait  remarijuèr  que  toutes 'les1  ébsèrvà- 
tïôns'pùbliéeS  sont  identiques^  et  que,  tracer  l’hïstoiré  d’un  de  ces 
malades,  c’ëst  tracer  celle  dertous  les  autres. 

Alimentation  artificielle  des  phthisiques.  —  m.  desnos  lit 

un  travail  sur  ce1  sujet. 1  Cette  méthode,  dit-il,  offre  de  réels  avan¬ 
tages;  mais  elle  n’est  pas  exempte  d’inconvénients  ni  d’accidents, 
et  il  importe,  dans  l’intérêt  même  de  la  méthode,  de  faire  con¬ 
naître  ces  inconvénients  et  ces  accidents,  afin  d’en  rechercher  les 
causes  et  les  moyens  de  les  prévenir.  M.  Desnos  cite  un  exem¬ 
ple  emprunté  à  son  service.  Il  s’agit  d’un  homme  atteint  d’exca¬ 
vations  tuberculeuses  aux  deux  poumons.  L’alimentation  forcée  i 
étautrindiquée  chez  lui,  oh;  eut  recours  âu  tube  de  Faucher;  on.  lui 
fit  prendre  ainsi,,  dlun coup,  un  «litre  dé  lait.  Aussitôt,1  ce  malade  | 
fut  pris  :  d’un  accès  de:  suffocation,  d’une  dyspnée  intense:  et  de  i 


menaces  d’asphyxie  ;  en  même  temps,  le  liquide  refluait  par  la 
bouche,  par  le  nez.  L’auscultation,  pratiquée  au  même  instant; 
révélait  du  gargouillement,  qui  indiquait  la  présence- d’un  liquide 
dans  les  bronchjg^en  effet,  le  malade  eut  une  expectoration  de 
lait.  Enfin,  il  s^  déclhra  une  pneumonie  qui  emporta  ce  malade 
dans-  l’espace. de  trelile-six  heures. 

A  l’autopsie.  On  trouWiesWcavatioris  tuberculeuses  diagnosti¬ 
quées  peiictântRa^iÿ  lésions  d’une  pneumonie  au  premier 
degré  ;  plnS’  oh1  frfôÎBIaPâltt  liquide  remontant  jusqu’au  larynx  et  à 
la  trachée. <'T,rfiif>â«iMigfc  Au  lait  dans  les  voies  respiratoires  était 
hors  de  doüfgq'êt  c’êtHiU  bien  lui  qui  avait  déterminé  l’explosion 
d’une  pneumonie, LM. :Dari o t ,  interne  à  là'  Charité,  a  publié  trois  cas 
d’intolérance  absolue  qui,  rapprochés  -iju.-fait-  de  M.  Desnos^ ni, mon¬ 
trent  qu’il  faut  faire.des.réservesret  prendre  de  grandes  précautions 
pour  l'emploi,  de  cette  méthode.  Ainsi,  un  litre  injecté  à  la,  fois  est 
une  quantité  trop  considérable  ;  il  faut  faire  l’ipjeçtipp  doucement, 
lentement,,  et  prendre  des  temps  d’arrêt.  Malgré  cela,  M.  Desnos 
reste  partisan  de  l’alimentation  artificielle  pour  certains  phthisi¬ 
ques.  Il  termine  par  tes  conclusions  suivantes  : 

1°  L’alimentation  artificielle  ou  dm  gavage  des  phthisiques  .con¬ 
stitue  une,  bonne  méthode,  mais  donnant  lieu  parfois  à  des  phéno¬ 
mènes  d'intolérance  et  pouvant  même;  dansoertains  cas,  entraîner 
de  véritables  dangers  ; 

2<(  Chez  certains  malades;  elle  est  absolument  inapplicable,; 

3°  Elle  exige  certaines  précautions  ;  il  faut;  procéder  lentement 
à  l’introduction  du  liquide,  prendre  des  temps  d’arrêt  ; 

4°  Il  né  faut  pas  l’appliquer  pendant  les  .accès  fébriles,  et  il  faut 
attendre  lesmoments  d’apyrexie  ; 

b  A  L’alimentation  artificielle  par  le.  lait  détermine  quelquefois 
de  la  diarrhée. 

Tuberculose  miliaire  aiguë  généralisée.  —  m.  millard 

rappelle "avoir  présenté,  le  11  novembre,  dernier  un  -éhfànt  de  dix- 
sépt  ans  atteint1  de 'tuberculose  miliairte  aiguë  du  phâirÿnx.  L’aus¬ 
cultation' et  la  percussion  donnaient  alors  très-peu  de  chose,  mais 
çet  enfantée.  plaignait,  de  douleurs  atrocès  dans  la  gorgé, 'il  lui 
étàit'i'mpôssiblëd’avaléi1,  ‘et  l’alimëntâtibn  artificielle  avec  le  tube1 
Faucher  étant  inapplicable,  il  fallut  recourir  à  l’introduction 
d’une  sonde  uréthrale  dans  le  liez  pour;  lui  faire  prëridië  un  peu 
de  lait;  il  avait  une  diarrhée"  continuelle,  enfin  il  a-  siicbombé  le 
1  12  décembre.  '  '  ',h'' 

M.  Millard  présente  les  pièces  provenant  dé" T’autopsie  de  ce 
malade.  La  muqu'euse  :dd  '.vjjil'e'âtf  palais, 'du  pharynx,  est  héris- 
sée  de  points  jaunâtres,  la  langue  n’a'irieh.  Indépendamment  des 
lésions  pulmonaires  tuberçuleüsès)  oh  trôttVe  l’intestin  rempli  de« 
granulations  tuberculeuses  '  dont  béâufeoùp  sont  üleéréés.  En 
résumé,  cet  enfant  a  succombé  à  une  tuberculose  miliaire  aigue 
gênéraliséè' qui  a  débuté  par  ude  angine  tuberculeuse. 

Éruption  p emphigoïde  déterminée  par  l’emploi  d’une  mé¬ 
dication  iodée.  —  m.  HALLOPEAU  rapporte  l'observation  d’une 
enfant  de  quatre  ans  qui  prenait  une  solution  de  raifort  iodé  ;  elle 
présente  une  éruption  bulleuse  des  plus  singulières  ;  plusieurs  de 
c.es  bulles,  avajent  jusqu )à  4  centimètres  de  diamètre  ;  elles  étaient 
grisâtres,  leur  contenu  était  concreté;  il  n’y  eut  pas  dé  phénomè¬ 
nes  généraux,  et  cette  éruption  disparut  sans,  laisser  de'traces.  A 
ce  moment,  M.  Hallopeau  ne  savait  au  juste  ce,  dont  il. s’agissait, 
lorsqu'au  mois  d’août,  à  Londres,  il  vit  une  pièce  représentant  une 
éruption  absolument  semblable.  Depuis,  il  a  vu  un  autre  malade 
présenter  une  .éruption  analogue  sous  l’influence  d’un  traitement 
iodé.. -  ,  ,,, 

m.  iiATHERY,;  Chaque  fois  qu’il  a  pris  du  salicylate  de  soude,  a 
eu.  une  éruption  pemphigoïde  sur  les  mains  et  sur  d’autres  par¬ 
ties  du  corps. 

ÉLECTION 

-Le  bureau,  pour  l’année  1882;  est1  ainsi  constitué  :  président, 

M.  Dujardin-Beaumetz  ;  vice-président,  M.  Millard  ;  seçrétaire-géné- 
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ral,  M.  Desnos  ;  secrétaires  particuliers,  MM.  Duguet  et  Troisier  ; 
trésorier,  M.  Édouard  Moutard-Martin. 

La  séance  est  levée. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  21  décembre  1881.  -  Présidence  de  M.  de  St-Germain. 

COMMUNICATIONS 

Anesthésie  par  le  chloroforme.  —  m.  berger  a  constate 
depuis  un  certain'temps,  comme  M.  Lücas-Championnière,  que  le 
chloroforme  fourni  par  les  hôpitaux  n  avait  pas  toujours  toutes 
les  qualités  requises  pour  produire  une  bonne  anesthésie,  soi 
qu’il  ait  été  mal  préparé,  soit  qu’il  s’altère  dans  les  flacons  où  il 
est  conservé. Les  caractères  physiques  auxquels  on  peut  reconnaître 
au’un  chloroforme  est  altéré  sont  les  suivants  :  d’abord  il  n  a  plus 
cette  odeur  suave  et  pénétrante  du  chloroforme  pur  il  a  plutôt 
l’odeur  piquante  de  l’acide  acétique  ;  en  second  lieu,  le  chlorofor¬ 
me  altéré  laisse  sur  la  compresse  une  tache  brunâtre,  contraire¬ 
ment  au  chloroforme  pur  qui  ne  doit  laisser  aucune  trace.  Outre 
ces  caractères  physiques,  le  chloroforme  altéré  se  reconnaît  encore 
par  =on  action  physiologique,  par  certains  troubles  delà  première 
période  de  l’anesthésie  et  de  la  période  d’excitation,  tels  qu  une 
sorte  de  pause  respiratoire  résultant  d’un  réflexe  laryngé  produit 
par  l’action  irritante  du  chloroforme  sur  la  muqueuse  du  laijnx, 
un  état  syncopal  déterminé  par  arrêt  du  cœur  ;  les  inspirations 
sont  rares  ;  elles  sont  au  nombre  de  six  à  sept  seulement  par  mi¬ 
nute  et  cela  peut  durer  ainsi  pendant  dix  à  quinze  minutes  avant 
une  le  malade  soit  anesthésié.  Pendant  tout  ce  temps  il  respire 
très-mal.  L’asphyxie  par  fatigue  et  arrêt  du  cœur  est  toujours  a 
craindre  en  pareil  cas.  M.  Berger  est  convaincu  que  la  Pharmacie 

centrale  des  hôpitaux  fait  tous  ses  efforts  pour  livrer  du  chloro¬ 
forme  pur,  et  que  c’est  par  suite  des  moyens  de  conservation 
dans  les  hôpitaux,  d'e  son  exposition  à  l’air  et  à  la  lumière,  qu  il 
finit  par  s’altérer.  Il  y  a  une  solution  pratique  à  proposer  pour 
éviter  ces  inconvénients,  c’est  de  ne  livrer  que  de  petites  quan¬ 
tités  de  chloroforme  à  la  fois  aux  hôpitaux  et  de  le  conserver 
dans  des  flacons  colorés  et  fermés  d’une  baudruche. 

m  MAURICE  PERRIN  a  écouté  avec  d’autant  plus  d  intérêt  la  com¬ 
munication  de  M.  Lucas-Championnière  qu’il  a  été  frappe  lui- 
même  depuis  longtemps  déjà  des  difficultés  qu’on  rencontrai 
dans  la  pratique  de  l’anesthésie  par  le  chloroforme.  Les  opérés 
passent  alternativement  d’une  période  de  collapsus  à  une  période 
Excitation  -  ils  ont  presque  constamment  des  vomissements,  de 

îtp^Ta so?  #?*plElel£ 

mes  caractères  qu’il  présentait  autrefois;  il  n  a  plus  cette  odeur 
franche  de  pomme  de  reinette  qui  était  caractéristique;  il  laisse 
une  tache  sur  la  compresse.  Étant  frappé  de  cette  situation,  M.  Per¬ 
rin  en  avait  fait  une  communication  à  l’Académie  de  médecine, 
en  1878.  M.  Perrin  ayant,  à  cette  époque,  interrogé  ses  collègues 
en  chirurgie  de  l’Académie,  la  plupart  lui  répondirent  quils 
continuaient  à  se  trouver  satisfaits  de  la  chloroformisation.  Tou¬ 
tefois  MM  Marc  Sée  et  Guyon  reconnurent  quelques-uns  des 

inconvénients  signalés  dans  cette  communication 

Ayant  mis  directement  en  cause  la  pureté  du  chlorofoime, 
M  Perrin  en  fit  prendre  dans  toutes  les  meilleures  pharmacies  de 
Paris  •  tous  présentèrent  lés  mêmes  Caractères  physiques  et  les 
mêmes  inconvénients  dans  leur  action  physiologique;,  ces  chloro¬ 
formes  furent  rectifiés  d’après  le  procédé  de  M.  Regnauld,  et  dès 
lors  M  Perrin  retrouva  sa  bonne  anesthésie  d’autrefois.  C  était 
donc  bien  à  l’impureté  du  chlôrôfdrtne  qu’étaient  dus  les  accidents 
qu’il  avait  observés. 

Le  chloroforme  pur  et  bien  administré  ne  tue  jamais,  £ 

M  Sédillot  •  c’est  là  certainement  une  assertion  exagérée, 
uuelle  que  s’oit  l’habileté  avec  laquelle  le  chloroforme  est  adminis¬ 
tré,  l’état  anesthésique  expose  à  des  dangers  et  peut  même  avoir 


pour  conséquence  la  mort  subite.  Dans  ces  conditions,  on  ne  sau¬ 
rait  apporter  trop  de  soins  dans  sa  préparation  ni  trop  d’atten¬ 
tion  dans  son  administration.  Les  Anglais  ont  presque  complète¬ 
ment  renoncé  au  chloroforme  pour  l’éther,  parce  que,  disent-ils, 
chaque  fois  qu’ils  donnent  le  chloroforme,  ils  sont  traînés  devant 
les  tribunaux. 

On  peut  éprouver:  les  qualités  du  chloroforme  par  l’addition 
d’une  certaine  quantité  diacide  sulfurique  ou  de  permanganate  de 
potasse.  11  faudrait,  autant -que  possible,  s’appliquer  à  n’employer 
pour  l’anesthésie  que  le  chloroforme  fraîchement  préparé  ;  le  plus 
sûr  moyen  pour  être  certain  des  qualités  de  ce  produit  est  donc 
de  n’en  pas  faire  de  grandes -provisions.  En  cas  de  danger  d’as¬ 
phyxie,  il  faut  immédiatement  recourir  à  la  respiration  artificielle. 

M.  marc  sée  n’a  pas  à  se  plaindre  des  résultats  que  lui  donne 
le  chloroforme  de  l’administratidn  des  hôpitaux.  Il  ne  croit  pas  que 
les  cas  de  mort  qui  ont  été  observés  soient  dus  à  l’impureté  du 
chloroforme.  Toutefois  il  croit,  avec  MM.  Lucas-Championnière  et 
Berger,  qu’il  y  a  lieu  de  demander  à  l'administration  qu’elle  fasse 
tous  ses  efforts  pour  purifier  le  plus  possible  le  chloroforme  des¬ 
tiné  aux  hôpitaux. 

m.farabeuf.  Les  statistiques  démontrent  que  les  plaintes  por¬ 
tées  contre  le  chloroforme  sont  pour  ainsi  dire  périodiques. 
Autrefois  la  Pharmacie  centrale  des  hôpitaux  fabriquait  elle-même 
son  chloroforme  ;  mais,  depuis  que  les  progrès  de  l’industrie  ont 
permis  de  le  fabriquer  à  meilleur  marché,  elle  se  contente  de  puri¬ 
fier  ou  même  simplement  de  vérifier  celui  qui  est  envoyé  par  la 
fabrique  de  Lille.  L’épreuve  du  papier,  qui  consiste  à  voir  si  le 
chloroforme  tache  le  papier,  devrait  être  pratiquée  plus  souvent. 
Enfin  peut-être  y  aurait-il  lieu  de  voir  si  les  nouvelles  recherches  de 
M.  Paul  Bert  sur  l’emploi  du  chloroforme  sous  tension  ne  permet¬ 
trait  pas  d’éviter  les  accidents. 

m.  DESPRÈS.  Les  expériences  de  M.  Paul  Bert  ont  besoin  d’être 
sanctionnées  par  l’épreuve  du  temps.  Je  défends,  quant  à  moi,  le 
chloroforme  des  hôpitaux;  voilà  dix-sept  ans  que  je  suis  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux,  et  je  n’ai  jamais  eu  qu’à  me  louer  du  chloro¬ 
forme  de  l’administration.  Le  seul  cas  de  mort  que  j’aie  eu  à  enre¬ 
gistrer  a  été  observé  chez  une  jeune  femme  de  Lourcine  que 
j’avais  laissé  le  soin  d’endormir  à  un  de  mes  élèves.  L’observation 
a  été  publiée.  Depuis,  quelques  opérations  que  j’aie  faites,  j’ai  tou¬ 
jours  eu  recours  au  chloroforme  des  hôpitaux,  et  jamais  je  n  ai  eu 
d’accidents.  Jamais  je  ne  me  suis  préoccupé  des  qualités  du  chlo- 
forme;  j’ai  vu  se  produire  des  vomissements,  mais  le  même  chlo¬ 
roforme,  donné  le  même  jour,  faisait  vomir  un  malade  et  ne  fai¬ 
sait  pas  vomir  l’autre.  Quelque  effort  que  vous  fassiez,  du  reste, 
jamais  vous  n’aurez  de  chloroforme  absolument  pur.  Le  chloro¬ 
forme  agit  comme  l’alcool,  et  ï’ivresse  qu’il  donne  est,  comme 
celle  du  vin,  très-variable,  suivant  la  dose  employée  et  suivant  le 
mode  d’administration.  Il  faut  procéder  par  petits  coups  et  non  à 
grands  traits  et  aplatir  les  malades  comme  le  font  les  Anglais.  Le 
chloroforme,  pur  ou  non  pur,  est  un  excellent  anesthésique  auquel 
il  faut  nous  tenir.  •?  : 

m.  tileaux  ne  voudrait  pas  qu’on  sonnât  ainsi  la  cloche, 
d’alarme  au  sujet  du  chloroforme  des  hôpitaux.  Depuis  vingt  ans, 
dit-il,  que  je  l’emploie  journellement,  je  n’ai  jamais  eu  ni  vu 
d’accident.  Un  agent  anesthésique  qui  vous  donne  de  pareils 
résultats  ne  peut  pas  être  mauvais.  L’anesthésie  chloroformique 
me  paraît  donner  aujourd’hui  les  mêmes  résultats  qu’au trefois. 
Parmi  les  malades  anesthésiés,  les  uns  s’endorment  facilement,  les 
autres  difficilement,  les;uns  se  congestionnent,  les  autres  pas,  les 
uns  vomissent,  les  autres  non.  11  faut  tenir  compte,  pour  expliquer 
ces  différences,  des  individualités  et  des  idiosyncrasies,  et  aussi  du 
mode  d'administration.  Ce  n’est  pas  le  chloroforme  qui  est  la 
cause  des  accidents,  c’est  le  malade  lui-même  ou  la  manière  de 
l’administrer. 

M.  ee  fort.  La  question  est  celle-ci:.  Le  chloroforme  des  hôpi¬ 
taux  donne-t-il  aux  chirurgiens  des  ennuis  que  me  donne  pas  le 
chloroforme  de  la  ville?  Il  ne  s’agit  ni  des  accidents  graves, 
ni  des  cas  de  mort  ;  il .  s’agit  surtout  des  nausées,  de  la  tendance 
aux  vomissements,  que  nous  trouvons  aujourd’hui  bien  plus  iré- 
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quentes  dans  nos  hôpitaux  qu’autrefois.  le  crois  que' la  façon 
défectueuse  dont  est  conservé  le  chloroforme  dans  nos  salles  est 
la  principale' cause  de  ces1  accidents.  En  1876,  j’ai  fait  mettre  du 
chloroforme  dans  des  tuhes  fermés  à  la  lampe,  nous  verrons 
ce  que  vaut  aujourd’hui  ce  chloroforme:  peut-être  y  ant-il  là  un 
moyen  de  conservation  précieux. 

M.  iajcas-ciiasipionnière.  Nous'avons  examiné  le  chloroforme 
des  hôpitaux  et  le  chloroforme  de  dix-'sept  pharrtiacies  de  la  ville, 
et  nous  avoiis1  reconnu  qtfil's'conteiiaiént  des  impuretés.' Or  cette 
constatation  a  coïncidé  précisément  avec  eh  assez'  grand'  nombre 
d’accidents.  Il  y  avait  donc  lieu  d’appeler  l’attention  sur  ce  jsujet 
et  de:se  demander  si,  en  dehors  des  susceptibilités  individuelles 
dont  il  faut  tenir  grand  compte,  il  n’y  avait  pas  dans  l’impureté 
dm  chloroforme  une  nouvelle  cause  de  ces  accidents, jet  nous 
demandons  simplement  qu’on  surveille  plus  ;  attentivement  la 
fabrication  du  chloroforme  et  qu’on  amélioré  ses  moyens  de  con¬ 
servation. 

Résection  du  maxillaire  supérieur.  - —  si.  roCAlu.ON  lit 

un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Comhalat  (de  Marseille),  relatif  à 
la  résection  du  maxillaire  supérieur.  M.  Comhalat  est  d’avis  qu’on 
doit  endormir-  les  malades  auxquels  on  pratique  cotte!  opération, 
qu’il  n’est  pas  nécessaire  de  faire  la  .  trachéotomie  préventive, 
qu’il  faut  également  abandonner  la  ligature  préventive  de  la  caro¬ 
tide  primitive,  attendu  qu’on  n’a  généralement  que  des  hémorrha¬ 
gies  en  nappes,  et  que,  s’il  y  a  un  jet  artériel,  op  peut  recourir  à  la 
Iigatufe  ou  à  la  cautérisation.  M.  Comhalat  est  partisan  de  l’inci¬ 
sion  interne,  soit  seule,  soit  combinée  avec  l’incision;  externe. 
M.  Polaillon  repousse  l’incision  interne  comme  laissant  une  diffor¬ 
mité  plus  accusée.  Pour  la  section  osseuse  M.  Comhalat  préfère 
les  cisailles  et  n’a  recours  à  la  scie  à  chaîne  que  dans  les  cas  où  il 
y  a  une  trop  grande  résistance.  Il  insiste  sur  ia  bénignité  du  pro¬ 
nostic  de  ces  opérations.  Pour  éviter  la  fonte  pùrulente  de  l’œil, 
quia  été,  dans  quelques  cas,  ;  la  conséquence  de  cette  opération, 
il  propose  de  suturer  les  paupières  jusqu’à  ce  que  du  tissu  de  cica¬ 
trice  ait  remplacé  le  plancher  de  l’orbite. 

La  séance  est  levée. 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 


Sphygmographe  passif. 

M.  Brondel,  dans  sa  thèse  de  doctorat,  donne  l’analyse  de  la  pul¬ 
sation  normale  telle  qu’il  l’a  obtenue  au  moyen  du  sphygmogra¬ 
phe  spécial  qu’il  a  fait  construire  et  qu’il  nomme  sphygmographe 
passif  pour  marquer  l’absence  d’élasticité  qui  le  caractérise.  Il 
explique  de  la  façon  suivante  la  courbe  graphique  du  pouls  nor¬ 
mal. 

En  supposant  que  les  vaisseaux  soient  rigides,  on  aurait  la  ligne- 
pleine  a'  V  c'  ;  la  tension  du  sang,  montant  brusquement 
et  s’éteignant  d’une  manière  graduelle,  est  formée  d’oscillations 
décroissantes.  Le  ventricule  se  contracte  jusqu’en  b',  mais  la 
colonne  sanguine,  poussée  par  son  inertie,  dépasse  la  limite  de  la 


contraction  cardiaque,  et  se  piécipite  en  avant  jusqu’en  d' ;  elle 
revient  alors  en  arrière,  rencontre  en  c'  le  ventricule  encore  con- 


f  tracté,  revient  en  avant  en  f,  où  commence  la  diastole  ventricu¬ 
laire.  De  f  en  g'  le  ventricule  se  dilate,  la  colonne  du  sang  revient 
fortement  en  arrière  pour  fermer  les  valvules  aortiques  en  g'. 
Cette  occlusion  occasionne  un  nouveau  soubresaut  du  sang,  la  pres¬ 
sion  remonte  dans  les  artères  jusqu’en  h',  et  là  la  colonne  san¬ 
guine,  prise  par  l’élasticité  artérielle,  achève  sa  course  avec  deux 
petites  oscillations  décroissantes.  On  a  ainsi  la  courbe  représentée 
par  la  ligne  pleine  A,  où  le  point  d' est  placé  à  mi-hauteur  de  la 
ligne  ub. 

Si  la  tension  artérielle  diminue^  des  vaisseaux  deviennent  plus 
dilatables,  le  mouvement  de  pendule  décrit  précédemment  aura 
des  oscillations  plus  amples,'  les  incisnres  seront  plus  profondes, 
et  le  point  g  sera .  abaissé.  Dans  la  .  forte  tension  artérielle 
le  contraire  arrivera  ;  le  cœur, ,  trouvant,  lui,  plus  de  insistance, 
accompagnera  plus  loin  l’ondée:  sanguine,  les  oscillations  seront 
plus  restreintes  et  le  point  g.ÿélèyera. 

Ainsi  le  point  de  fermeture;  des  valvules  sigmoïdçs,  g,  indique 
par  sa  position  l’état  de  tension  des  artères,  c'est-à-dire  l’état  des 
vaso-moteurs,  'et  le  sphygmographe  devient  en  quelque  sorte  le 
thermomètre  du  système  nerveux.  . 


Trocart  modifié. 


M.  le  docteur  R.  Moutard-Martin  a  présenté  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  des  trocarts  modifiés  remédiant  aux  inconvénients 
que  présente  dans  les  ponctions  la  saillie  de  l’extrémité  antérieure 
de  la  canule  sur  la  tige  du  trocart.  Ils  évitent  à  l’opérateur  le  nou¬ 
vel  effort  toujours  nécessaire,  parfois  assez  grand,  pour  faire  péné¬ 


trer  la  canule  dans  la  peau  que  la  pointe  du  trocart  a  déjà  tra¬ 
versée  ;  ils  évitent  à  l’opéré  une  nouvelle  douleur  qui  se  produit 
toujours  à  ce  moment. 

Le  trocart  courbe  de  Chassaignac  ainsi  modifié  ressort  facilement 
à  l’orifice  de  sortie  sans  qu’une  incision  au  bistouri,  presque  indis¬ 
pensable  actuellement,  soit  nécessaire  pour  permettre  le  passage 
de  la  canule.  En  outre,  la  canule,'  taillée  en  bec  de  flûte  à  son 
extrémité,  peut  chemidér  "facilement  à  travers  les  tissus  qu’elle 
écarte,  et  il  n’est  plus  nécessaire  de  retourner  la  tige,  de  fixer  la 
pointe  dans  le  manche  pour  la  remettre  en  place  plus  tard,  temps 
qui  augmente  la  durée  de  l’opération  et  la  complique  toujours 
quelque  peu. 

La  modification  consiste  en  ce  que,  en  arrière  de  la  laine,  se 
trouve  une  dépression  dans  laquelle  l’extrémité  de  la  canule  taillée 
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en  bec  de  flûte  mousse  vient  se  placer  ;  l’extrémité  de  la  canule  se 
trouve  donc  dans  la  continuité  de  la  lame  et  ne  fait  aucune  saillie 
derrière-  'cëlle-ci.  1 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  suite  de  ,1a  démission  de  M.Frémy,  médecin  de  l’Hôtel- 
Dieu,  les  mutations  suivantes  ont  lieu  dans  les  hôpitaux  de  Paris: 

M.  Vulpiaii  passé  de  là  Charité  à  l’Hôtel-Dieu  ; 

•  M,  Féréôl  passe  de  Beaujon  à  la  Charité; 

M.  Fernet  passé  de  Lariboisière  à  Beaujon; 

'  M.  Duguèt  passe  de  Saint-Antoine  à  Lariboisière; 

M.  Gouraud  passe  de  Sainte-Périne  à  Saint-Antoine  ; 

M.  Landrieux  passe  du  Bureau  central  à  Sainte-Périne  ;  . 

M.  Raymond  passe  du  Bureau  central  à  Ivry. 

—  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes  vient 
d’adresser  aux  recteurs  la  circulaire  suivante  : 

«  Le  concours  pour  l’agrégation  près  les  Facultés  de  médecine  a 
donné  lieu  à  d’assez  nombreuses  controverses.  On  a  surtout  insisté 
sur  le  temps,  parfois  très-long,  qu’un  certain  nombre  de  candidats 
sont  obligés  de  passer  hors  de  leur  résidence  habituelle,  sur  les 
changements  qui  pourraient  être  apportés  à  plusieurs  épreuves, 
de  manière  à  en  augmenter  la  valeur.  Je  suis  disposé  à  étudier 
avec  soin  ces  diverses  questions  ;  mais,  tout  d’abord,  il  me  paraît 
nécessaire  d’appeler  les  Facultés  à  en  délibérer. 

«  Sans  vouloir  en  rien  ni  limiter  la  discussion,  ni  empêcher  tous 
les  systèmes  de  se  produire,  je  crois  devoir  indiquer  quelques-unes 
des  idées  qui  m’ont  été  soumises,  et  inviter  les  Facultés  à  les 
examiner  dans  l’ordre  qui  est  marqué  ci-dessous,  pour  qu’il  soit 
plus  facile  de  comparer  les  opinions  opposées. 

«  1°  Les  épreuves  préparatoires  pourraient-elles  être  ramenées 
(l’appréciation  des  titres  antérieurs  des  candidats  restant  toujours 
un  des  éléments  principaux  de  l'admissibilité)  à  des  compositions 
écrites,  et  quelles  devraient  être  ces  compositions  ? 

«  Si  ces  compositions  paraissaient  être  insuffisantes,  elles  pour¬ 
raient  être  faites  au  chef-lieu  de  chaque  académie  ;  il  serait  facile 
de  les  imprimer  comme  cela  se  pratique  pour  l’agrégation  de 
droit.  Le  candidat  qui  n’habiterait  pas  la  ville  où  siégerait  le  jury 
ne  serait  obligé  de  quitter  sa  résidence  que  pour  les  épreuves 
définitives. 

«  2»  Quelle  est  la  valeur  de  la  thèse  dans  le  concours  d’agré¬ 
gation  ?  Doit-elle  être  maintenue,  modifiée  ou  supprimée  ?  Doit- 
elle  être  remplacée  par  une  autre  épreuve  ?  Dans  ce  cas,  quelle 
serait  cette  épreuve  ? 

<c  3“  L’argumentation  doit-elle  être  maintenue  ? 

«  4°  Quels  moyens  pratiques  pourraient  être  employés  pour 
diminuer  le  temps  que  chaque  candidat  doit  donner  aux  épreuves 
définitives,  sans  affaiblir  ces  épreuves  ? 

«  Il  ne  s’agit  d’aucune  manière  de  rétablir  les  agrégations 
locales,  mais  de  favoriser  le  recrutement  du  corps  de  l’agrégation, 
en  faisant  disparaître,  dans  la  mesure  du  possible,  les  obstacles 
qui  empêchent  un  certain  nombre  de  jeunes  gens  de  se  faire 
inscrire  ;  il  s’agit  surtout  d’élever  le  niveau  du  concours,  en  amé¬ 
liorant  les  épreuves  qui  peuvent  être  utilement  modifiées.  » 

—  À  l’occasion  des  fêtes  du  jour  de  l’an,  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris  sera  fermée  le  samedi  . 31  décembre  1881,  lelundi2  et 
lé  mardi  3  janvier  1882. 

Le  registre  d’inscriptions  du  trimestre  de  janvier  1882 
(deuxième  semestre  de  l’année  scolaire  18817,1882)  sera  ouvert  le 
mercredi  4  janvier;  il  sera  clos  te  jeudi  26  du  même  mois,  à  quatre 
heures  du  soir.  Passé  cette  date,  nulle  inscription  ne  sera  reçue 
sans  une  autorisation  rectorale  où  ministérielle,  selon  le, cas. 

Les  inscriptions  seront  reçues  les  lundis,  mardis,  mercredis  et 
jeudis,  de  une  heure  à  quatre  heures.  Les  élèves  de  première  et 
de  deuxième  années,  qui  ne  sont  point  assujettis  au  stage  hospi¬ 
talier,,  devront  prendre  leur  inscription  du,  4  au  14  janvier.  Les 


élèves  soumis  au  stage  prendront  lèur  inscription  du  16  au  26  jan¬ 
vier.  Enfin  les  inscriptions  ne  pourront  être  prises  qu’autant  que 
le  stage  hospitalier  et  la  présence  aux  travaux  pratiques  auront 
été  dûment  constatés. 

Les  consignations  pour  les  examens  probatoires  seront  reçues 
les  vendredis  et  samedis  de  une  heure  à  quatre  heures. 

—  Nous  trouvons  dans  le  Temps  les  détails  suivants  surla.derh 
nière  séance  du  Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique,  qui 
intéressent  le  corps  médical  : 

«  On  sait  que  l’on  a  beaucoup  développé  dans  ces  derniers  temps 
l’enseignement  des  sciences  naturelles  dans  les  lycées,  mais  on  s’est 
trouvé  un  peu  dépourvu  de  professeurs.  On  a  admis  alors,  à  donner 
cet  enseignement,  des  docteurs  en  médecine  et  des  étudiants  bien 
notés;  Aujourd’hui  on  demande  que  tout  docteur  en  médecine  ou 
pharmacien  de  première  classe  puisse  subir  l’examen  d’agrégation 
des  sciences  naturelles  sans  qu’il  y  ait  besoin  pour  lui,  comme  c’est 
la  règle,  de  posséder  deux  licences  (mathématiques,  physique  .ou 
sciences  naturelles).  Cette  demande  a  paru  exorbitante  à  beaucoup 
de  membres  du  Conseil  <jui  y  ont  vu  une  atteinte  sérieuse'  aux 
droits  et  aux  garanties  universitaires. 

«  La  commission  avait  proposé  un  moyen  terme  qui  consistait  à 
dispenser  pendant  deux  ans  les  docteurs  en  médecine  et  les  phar¬ 
maciens  de  première  classe  de  subir  les  épreuves  des  licences. 
Après  une  longue  discussion,  le  Conseil  à  adopté  un  amendement 
de  M.  Fustel  de  Coulanges  ainsi  conçu  :  «  Pourront  être  admis  au 
concours  de  l’agrégation  dés  sciences  iiàturelles  :  1°  les  docteurs 
en  médecine  pourvus  du  diplôme  de  licence  ès  sciences  physiques  ; 
2»  lès  pharmaciens  munis  des  diplômes  supérieurs  et  justifiant  de 
cette  même  licence!  » 

—  Par  décret  en  date  du  24  décembre  1881,  les  professeurs, 
titulaires  des!  écoles  supérieures  d’Alger  qui,  dans  l’ordre  du 
droit  et  de  la  médecine,  sont  pourvus  du  titre  d’agrégé,  dans 
l’ordre  des  sciences  et  des  lettres,  du  grade  de  docteur  ès  sciences 
et  ès  lettres,  sont  inscrits,  quand  ils  ont  l’âge  dé  trente  -ans,  à  leur 
rang  d’ancienneté,  sur  la  liste  de  classement  des 'professeurs,  ide 
facultés,  touchent  le  traitement  de  la  quatrième  classe  et  sont  sou¬ 
mis  aux  mêmes,  règles  d’avancement  que  les  professeurs  de  la 
métropole.. 

Les  années  passées  comme  titulaires  aux  écoles  d’Alger  par  le 
professeur  qui  a  moins  de  trente  ans,  dans  les  conditions  de  titre 
et  de  grade  indiquées  ci-dessus,  sont  comptées  intégralement 
pour  l’ancienneté  des  services,  —  Le  présënt  âécret  est  exécutoire 
à  partir  du  1er  janvier  1882. 

—  Par  décret  en  date  du  12  décembre  1881,' sont' promus  dans 
le  corps  de  santé  : 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe  :  MM.  Villiès, 
Lauza,  Farssac,  Carivenc,  Yvert,  Martin  et  Yaillard. 

Au  grade  de  pharmacien-major  de  deuxième  classe:  MM.  Fores¬ 
tier,  Jehl,  Beunat  et  Troupeau. 

_  MM.  Sarazin,  médecin  principal  de  .deuxième  classe  ;  Alezais 

et  Halbron,  médecins-majors  de  première  classe  ;  Rives,  pharma¬ 
cien-major  de  deuxième  classe,  viennent  de  prendre  leur  retraite. 

—  Le  traitement  des  aides-naturalistes  du  Muséum  d’histoire 
naturelle  de  Paris  va  subir,  à  partir  du  1er  janvier  prochain,  une 
augmentation  importante.  Le  minimum  sera  désormais  de  3,000  fr. 
par  an  et  le  maximum  de  6, 000  francs.  Les  préparateurs,  du  même 
établissement  verront  aussi  leur  traitement  amélioré.  Il  sera  porté 
de  1,500  à  1,900  francs,  comme  chiffre  minimum  et  pourra  s’éle¬ 
ver  à'2,900  francs.-  Nous  ne  pouvons  qu’applaudir  viveinent  à  une 
mesure  réclamée  depuis  longtemps  ën  faveur  de  savants  des- plus 
méritants  et  dont  un  grand  nombre  sont: docteurs  eq  médecine  ou 
licenciés  ès  sciences,  voir  même  docteurs  ès  sciences  naturelles. 

—  Une  dépêché  d’Alexandrie  datée  du  24  décembre  nous  fait 
savoir  que  le  choléra  serait  en  décroissance  marquée  à  El  Wich. 
Un  seul  décès  cholérique  aurait  été  constaté  dans  les  journées  du, 
17  et  du  18  de  ce  mois. 
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— -  Un.  concours  pour  une  place  de  chirurgien  des  hospices  civils 
de  Saint-Étienne  s’ouvrira  le  12  juin  1882,  à  l’Hôtel-Dieu  de; 

-•Lyon. 

Le  chirurgien  nommé  entrera  en  exercice  le  lor  juillet  1882.;  son 
traitement  sera  de  1,500  francs  par  an. 

Pour  les  conditions  du  concours,  s’adresser  au  secrétariat  des 
hospices;  à, Saint-Étienne,  rue  Valbenoîte,  40. 

—  M.  Girod  soutiendra  à  la  Faculté  des. sciences  de  Paris,  le 
29  décembre,  à  une  heure,  pour  obtenir  le  grade  de  docteur  ès 


sciences  naturelles,  une  thèse  intitulée:  «  Recherches  sur  la  poche 
du  noir  des  céphalopodes  dos  cô.tes  de  France.  »  . 

—  M.  Apostolidès  soutiendra  à  la  Faculté  des  sciences  $é  Paris, 
le  29'  décembre,  à  trois  heures,  pour,  obtenir  le  grade  de  docteur  ès 
sciences  naturelles,  une  'thèse  intitulée  :  «  Anatoniie  et  dévelop- 
pement  des  ophiures.  » 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Souud. 


T~\elalain,  dektiste,  Q, 

JL/ méd»  de  Paris.  138,  ba  Sl-Germain,pr.laFac 

T  Trie  sübVëntion  oa|er*’®®®commS 

V-/  de  Levier  (Doubs)  à  un  doctr  en  médeo.  qui 
viendr.  s’établrd8  la  localité.  Clientèle  nombr88  très 
•fapile  à  ds  les  pays,  vois8  dépourv8  de  médecins. 


'lolution  Goirre  (codex  1877) 

Llan  clilorhydro-pliosphate  de  chaux. 

PHTHISIE,  ANÉMIES,  CACHEXIES,  SCROFULES,  - 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 

MALADIES1  DES  OS. 

Cette  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps 
de  la  faveur  du  corps  médical,  est  basée  sur  ce 
lait,  aujourd’hui  incontesté,  que  l’acide  chlorhy¬ 
drique,  étant  l’acide  du  suc  gastrique,  doit  être, 
à  tous  égards,  préféré  pour  la  dissolution  du 
Phosphate  de  chaux. 

On  peut.résumer  ainsi  ses  avantages  : 

Préparation  rationnelle  et  éminemment  physio¬ 
logique,  puisque  le  phosphate  de  chaux  pénètre 
ainsi  dans  l'économie  sous  la  forme  qu’il  prend 
naturellement  lorsqu'il  est  à  l’état  de  phosphate 
des  aliments,  —  mais  avec  cette  différence  qu’il 
,  ne  distrait  rien  de  l’acide  du  suc  gastrique. 

Concentration  plus  grande  du  sel. 

Acidité  insignifiante. 

-  Action  eupeptique  de  la  petite  quantité  d'acide 
chlorhydrique  libre  qui  existe  dans  la  préparation 
et  dont  les  effets  concourent  précisément,  par  d’au¬ 
tres  voies,  au  même  but  que  le  phosphate  de  chaux. 

En  outre,  action  spéciale  éminemment  favorable 
du  chlorure  de  calcium  qu’elle  contient,  comme 
l’ont  démontré  les  docteurs  Mercqdié  et  Rabuteau. 

Facilité,  d'administration.  —  N’ayant 
goût  quand  on  la  mélange  avec  de  l'eau  su < 
du  vin,  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant 
très-longtempS,  sans  en  être  fatigués  comme  des 

m'fi  . . 

quantité  de  sel,  —  ce  <n 
ur  un  traitement  de  longue  durée. 

Restent  les  résultats  fort  nombreux  consignés 
dans  tous  les  journaux  de  médecine,  et  qui  peu 

Le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  favorisi 
l’appétit  et  la  digestion  au  plus  haut  degré,  e 
il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plui 
grande  rapidité. 

A  ce  titre,  il  est  donc  indiqué  daqs  toutes  les 
circonstances  où  il  y  a  une  dépression  de  l’écono¬ 
mie,  les  anémies,  les  cachexies  d’origines  diverses, 
l’assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la 
phthisie,  la  scrofule,  le  rachitisme. 

Il  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les 
maladies  des  os  (fractures,  caries,  ostéomalacie, 
mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la 
phthisie,  l’état  nerveux,  le  développement  de” — 
bryon  et  de  l’enfant.  Il  est  donc  indiqué 
double  titre  dans  cés  maladies,  ainsi  que  chez  la 
femme  enceinte  et  les  enfants  en  bas  âge  placés 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Prix:  2  fri  50  le  flacon.  Dans  toutes  les  phie’. 

No.ta.  —  Se  méfier  des  nombreuses  imitatiôns  , - , - 

suggérées  par  le  succès  touj  ours,  croissant  de  ce  conserve  intactes  toutes 

^  Se  méfier  également  des  solutions  préparées 
.ëxtèmporanément;  l’acide  chlorhydrique  ne  dis-; 

.Solvant  en  quantité  suffisante  que  le  phosphate 
.de  chaux  à  l’état  naissant,  ce  qui  nécessite  des 
appareils  spéciaux. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

O  DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

6,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  ] 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bennes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘%  rue  Racine,  Paris 


US 


Capsules  Mathey-Cayl 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubébe  et  à  L’Essence  de  Santa,,  ■ 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médicar 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.’ u ce -j 
«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associçe  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à-  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés.  : 

Gros  :  Clin  &  C",  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Enfin,  prix  infiniment  plus  réduit,  eu  égard  à 
la  quantité  de  sel,— ce  qui  n'est^point  à  dédaigner 
pour  "  ”  ’  ’  ' 


Rhumes,  Grippes,  Bronchites. 

Sirop  et  Pâte  de  P.  Lamouroux 

45,  rue  Vauvilliefs,  et  toutes  pharmacies. 


X  MINERALES. 


LA  PLUS  PURGATIVE 

'kiillnn  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Pliila- 
J  uuilci  àelphiel876,  Paris  1878, Sidney  1879, 
Melbourne  1880,  Londres  1881.— A.  Ulbrioh. 


Peptone  Defresne 

Admise  première  après  conçois  dm 
hôpitaux  de  Paris. 

Seule  récompensée  dans  la  section  française 
en  1878. 

25  p.  100  de  Peptone  ;  4  p.  100  Azote. 

24  p.  100  d’ Aliments  hydrocarbonés: 

Elle  ne  se  prend- pas  eh  gelée1,  eat 
ent  pas  de- gélatine. 

La  PEPTONE  DEFRESNE  contient  le  double 
3  son  poids  de  viande,  toute  préparée  pour 
l’absorption.  —  Dose  :  Deux  cuillerées  à  bouche 
dans  du  bouillon  ou  du  vin  généreux. —  Le  flac.:  5  fr. 
YIN  DE  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE. 

_ :  un  demi-verre  madère;après  le  repas. 

La  bouteille  :  4  fr.  50. 

Inappétence,  Convalescence,  Maladies  de  poitri 
de  l’Estcmac  et  des  Intestins. 

Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  2,  1 
des  Lombards,  et  toutes  lès  pharmacies.  : 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

Ergotine.  Dragées  d’ergotine 

de  BONJEAN. 

La  solution  à’Ergotine  est,  d’après  les  plus  il- 
lustresmédecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,  iü  gr.;  eau,  100  gr.)  ;  pourinjection  hy- 
’  -"--jis  l’addition  de 20  centigr.  acide  sa';— 

_ _ re  là  cohservfition  de  cettè  sblutio 

Les  DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN 
employées  avec  le  plus  grand.s.uccès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin,  pour  ,  combattre  la  phth 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche.  , 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABELONYE,  99, 

.  ie  d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principal* 
pharmacies  de  chaque  ville. 


H 


ématosine  de  tabourin  et  lemaire 


_ FERRUGINEUX  PHYSIOLOGIQUE  ASSIMILABLE. 

L’Hématosine  est  la  matière  organique  la  plus 
riche. en  fer  et,  point  capital,  en  fer  asi 

pas  attaquée  par  le  sue  gastrique,  ,  qui 
.  ---  ictes  toutes  ses  propriétés  pour  les  ali¬ 
ments,  et  elle  passé  comme  une  matière  inerte  de, 
l’estomac  dans  l’intestin.  —  Elle  se  dissout  seule¬ 
ment  dans  l’intestin  en  présence  des  sucs  alcalins, 
et  elle  y  est  rapidement  absorbée.  —  Arrivée  d,ans 
le  torrent  circulatoire,  elle  se  fixe  sur  lés  globules 
sanguins,  se  transforme  immédiatement  en  hémo¬ 
globine  et  enrichit  toute  la  masse  du  sang. 

Dépôt  dans  toutes  les  Pharmacies. 


O  alicol  D  usaulèL  ^^^HîSNE™)  • 

1  Désinfectant/ antiseptique,  àicatri'sant. 
ne  odeur  agréable,  remplace  ayanlageuse- 
,  pour  tous  les  usages,  le  coàlta'netlephénol. 
le  fiac.  :  2  fr.,  97,  r.  de  Rennes,  et  les'pharmacies. 


Névro 

au  BROIV 


s  es.  —  Sirop  Collas 

_  . -BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 

de  LITHIUM. —  Dose  :  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estundes  plus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
il  contient  91,95  de  Brôme  p~ 


Diathèse  urique, 

au  BROMURE  de  LIT 
thnilules  par  ji 
Le  Br- . 


me  pour  100  parties. 

Pilules  Collas 

LITHIUM.— Dose  :  4  ol 


-  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  c e  Bromure  neutralise  quatre  gram- 
~ies  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris. 

pilules  de  Elan  car  d, 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 

Participant  îles  propriétés,  de  l’iode  et  du  fer, 
,èV  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules, 
la  phthisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  (pâles 
couleurs,  aménorrhée,  etc.),  où  il  est  nécessaire 
de  réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signature  ci 
jointe  au  bas  d’une  éti 


E  DÉFIER 


V  VIANDE,  FER  I 

in  ferrugin 


neux  Aroud 

Quina 

1  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la ,  Viande. 
Ce  MEDICAMENT-ALIMENT,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,’ est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi- 
s  les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue 
palais,  il 'enrichit  le  sang  de  tous  les  maté- 
de  réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu 
iccesseur  'de  Arôud,  Pr  '  '  '  -  — 

France  et  de  L’étranger. 


Vin  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer.  Oranges 
nères  et  Malaga. 

Voir:  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pûloux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler, 
Paris,  ph.BosREDON,r.  des  Francs-Bourgecis,  14. 


Vin  Mariani  à  la  Cocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace,  des 
ues.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
lopitaux  de  Pans,  contre  l’anémie,  la  chlo- 
,  les  mauvaises  digestions,  etc.  ' 

Boulevard  Haussmann,  41 ,  ètprîncipalës  pharm 
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Eaux  miné r  al  e  s -d  e  -liVials . 

AoMafesaSiz^<&TBieaj!})(üt8.téss,<5  Sodî- 
ques,  analysées  par  0.  Henry 


pures  ou  coupées  avec  au  vin.  un 


•Officiellement  adoptées  dans  les  hôpitaux  de  Büfec k|T»  g  p§  idptîy  S  fêtà  é.  Névi’OSeS. 

-  ■  1  <T1  „üwl.  1  1  'Yî.ésir'gp  d&tTShrfî-lIfuVètM  BR-OMUPJS  DE 

POTASSIUM  (exempt  de  cUloruree£d’iodure),ex- 

. . s  tant  de  soinpar  les  médecins  des 

î|xW5fàrl^déte*ainé  pfnljtom- 

jrMiiSlwne£üoÉi4mu- 

i  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 

La  a  la 

V  éiWif^üx  écorces  d’o- 

,  ailiftWg«8'9!taeî‘eVJd9infe^u'MWg’ttle^Buperletire 

1ère  contient  3ÔSr  de  viande.  Chaque  cuillerée  de  SIROP  nu  HENRY  MURE 

Eiocolat,  avec  ou  samjphosphatt  rfe  rfm«T,.»n-  usTOtSanta-gramiffés  •  a^twôwwê^potassium. 

_ •  - ;  7-,.—,  -  ...••T  pliiarmaolmld;ltitois-téuâ'lPHnt1fcàli'ilt1Hspï-it  (Gant). 

.  ,  v,«  -  i-n/ly-iLd.  tt A** toi  Mnlndîp.s  de  B  J^et  la1 'kÀiiTfl- boisson  duirelic[ue  qui  solli 


Uincieiieraeiua.aupiee&  uauo 

peptones  de'  "Gallon 

_L  Solution  contenant  :  3  rîarlies  dé  viande. 

r  ...  t  .  /*  .  O  oin-//aimW-  3  gOULL&i* 

m 


Lavement  nuiinij  .  <■ 

•  n,  0,30  bi'carbongtûdc  Suç 

rc  s  Peptone  pufifii  l'»a.t 
Kti«n.  contrôle  facile,  pjg_d^rftt 
irgeTl  cuillerée  àcafé  représenté"-  - 
Siron  !  agréable  au  goût,  préféré 

isttâzæxfflte 

madère  contient  30«r  de  viande. 


«fgsss  ^>îsss‘safe*isîg?sass  En. •.?».» 

. 's  ss&s'Ski  ,*««#  wp*  «» 

les  Malades  dp  la  Vessie,  etcvrlHA  — .alsJInaai 
®R  ,  - Bien  designer  le  ntrnm&fM  mhimxoog 

Tr„T1— r _ BP-tfogaii  aga  -  — t 

C'‘  LA  0AISSE  DE  5°  bouteilles  1 - -  XléuT'piiarma^a'ï'® ai _ _ 

jdMargaaM#iï6t^kHfg^ffi^¥H^I|l!'^i  #Lr?iH5  fr  ,  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco).  cipale's  pharmacies  de  France. 

^aFrappârellbiliairp;  —  PË^IRÈIib  mMame^Me  y  ;i  ?  .«'SMjaaaâM  là>Siiï^0i*SA^d^e«!Ï^lM-îi^1ôy^Iu|'E, 

it'anoakleHMtSna®èiÿi-OTal®ÜH5l®E,idMtÆf(éè1,«iféL  la.  bouteille,  a  paris,  UmtMW  nIlarmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard) 

?ks*  *  &  *  c“i-  -  ■  - 


9  msilwtSês  Êtlicfétiw»sf  edtïfiaÆux  u«Wés  leur 
.  Widàte  »aianaàaAN«pteiteti,.iapwéMe,;Gatarrhe 
vésical,  Affections  detoffiW^ta_ey  e,  1  urelhre. 
Prix  (le  la  boîte  :  Deux  francs. 

■Vente,  au  DÉTAIL  •  A  j^UÙ9  1fi-  vna  de  Hicne- 


i*ib,  iu,.vui!  de  Riclie- 
,  dans  toutes  les  prin- 


lyôàtr  de  vicny  se  non,  au  voue, 

sout  cl  KU.n  I)  A  R  1,  22  1  Ul  u  U  ntl  1  Un  -s  1,1 

0UJÀâlîe  WïUMifneaiWst . ...  ■  - - -  ■  ■ 7  “r  udiss.Eraacs-Hourgeois,  et  i$Va r@g gaotôiHfu&tè 

Sdmate  acide 

Arsénrate  »  (  «âsnuirdxmlertljq  ftfdd  un  ,iî  mMéiMes naturelles  sansAiSé^îoâ.  *1 


n  JHR ; '  [  ns<l«jrÂ^e^ 

Sulfate  ^  »t  '  ;  !  >:"j 

Chlorure  de  sodium. . 


F-^baume  du  BRÉSIL  bt.bxtrait  ”*0™^  fwation,  privilège  qui.M9éfetifexdnsi§'ndtté‘.eai 


i 


.  füràtion,  privilège  qiu.swwiwws»'»™»".' 

WW*.*™-,  ote^iite^avec  âW($ÉM4 

- Zo®*"e jaiüÆet sfis» <âEfty«5ns  aiguës  et  chron^  mja  .•11,B#JH^Wfl51é(WeJi lfts  ,1*AW»8ÏWUJ-"V' 

cachexies,  dyspnée,  ■  maladies,  de  ,1a .  m'hoptfà  urjpàire  blennorrhagie  ,btenngrme,e.  metMKJ  J(.q^  r  y™  - -  -,  AT  o, 

fuie  Maladies  orgàniqueéjétcn  '  ‘  ‘  ^iaiiie.cystUe,  eata,rhevésml,m^»^)-  T?  a  P  1  ü  0  )  LACTEE  IN  e 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  _  DoSE  :  de  8  à  16  par  jour..- ,  ,  ie,  P  Dont  ]a  j)ase  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 

conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  pAE.ISj  41,  IS  Poissomere,  et  prinpip.  pharm  .  JL^n  ^,,Pet  3  Médailles  d'or.  —  10  ans  de  succès. 

les  principales  pharmacies  de  France  au  prix  de  — - -  ,,  ,  •  c’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants 

30  centimes  la  bouteille  en  verr®  étaS  T-^  B-  n  Cl  a  g  e  S  e  1  <1  S  1 1  C[  U  e  S  bas  âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  d«  lâit 


CD  Ceuiuucs  in  -  -  1  éim'n 

1  -  - 1  - 1  !;i  fi  t  ’<  :  R(  JC  AT.d  ;  t  i  x  ,v  léi-V ’ote* 1 


v.  D _  J.  •  bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  d«  lait  nia- 

DD  DOCTEOR  dig.’.il™  « 

«V  ™rv«rvii>f"o  T^vï ffP.v  1  a.  signature  Henri 


IM  JJCJ'UTiüUJCv  JXLa.LV  ilPI» 

•■“ïwflnvés  aussi  avec  lé  plus  grand  succèg  dans  te  ifarrlfée,  pab*  tfeA-Wmîgsarfeîrt?,*  la  aigescion  en 
Vrmt^cnt  tes'vâidces,  de  l’érysipèle,  del’éléphan-  est  facilq  etçpmplète.  Exiger  la  signature  Henri 

WiSSSKÆrî- -  (aîL™-  Planche,  et  d’autres  NESTLE":  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 

-  ■•-'-■  -Détail  :  Phaxmaciè  Ghristen,  31, 

„a„rre'ï  pharmaciens. 


,iUns  et  affections  cutanées.  Parc-lî 
isf cliniques  et  hôpitaux) xls  W#%it 


li  MM  HM " III I  i|»n  . . ■llll'M0'^  ad>yft.s*ijÀ»«rHwy. 

. ; “ 

digestions  laborieuses  Pharmacie  JloBÉRTS^efj  ÇP.  23,,  place  rVendome..  ftJtjyfetàsplffeàÔwà»»  «»'«* 

ml  aJuki  ^jasfcatssai 

sWf>  .,71  BIsMUffaO-MAGXEâlBNNEXt  *«<  SHr  'C»f  ^ 

nftftrm%M¥y  \  - 


r  d’Anjou  St-Honoré,  etdanSTdtttés’léè  pharm. 

reb  f,  Y  li  AiJxxo  JinJà  ofimrod  ,Ja3 - 

site»»,  ,i.%kM')i°aflVW'Sft,flVe 

,»hrâm/ruK  dfo&ewessie. 


M.  ^ilKiaHfenûlteé  sftüéHs  les1  *S  '  e’dlathntï  SI 
as  les, hôpitaux  deflaml^e  l^wJjagoyla.tjle».- 
iynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de  I  J 
^a.wiviô  onon^am-Ants  articulaires,  les  épan-  B  j 


îdynîe,  les  douleurs  articuiaireb  au  geuuu,  «.c 
:i  iK&aulef'.lôs  épanchëmbnts  articulaires,  les  epan- 
,  :  ,  Chements  dans  la  plèvre,,  {e,^  içi)f(5Sÿ<î^e»k  JBWr  [>  WêiV,  10  pnospna-œ-uer. 

SiSffMâS;t"ïr«^ 

quesdUCcnur,  pe  frrt.alie.  Paris,  et  toutes  les  pharm.  a  l’Rvnosition  un 


!r-»ï‘“F°- ““  ""ïié'séïïl  medicinàl,  le  seul  spèciaJement  recom- 

et  toutes  les  pharm.  pensé  à  pExposition  universelle  de  Bâtis,  ,1878. 


.990H»BUiW  E.  MuUSNHCK,  a  oaujon  (Vm 
rjente-I^férioiire)!  ,. y  A'  ;  .Pans  t  i  aux! 'pharmaciaa 
1,  rue  des  T-qurnelles  ;  .141, .  rqe „  hfpntfnartre^ 

Fer-  Cli  cviDi  fe  Pj  et  * .  !  Gi  eiq  me  1 

(  i  (SplutioïK  içoiiicsniréer i^.t  titrée 

-  -A.— W. chimiouement^^^.^1 


4»S^«Ür  BWî  ’  •  .piMa;-i|dp^ieiir:N8iw 

pilules  et  aux  dragées.  Se  trope  dans  toutes  les 
jjhàriùacies.  D’épSUgènèVal,  phariîia&e  GhevRier,- 
21,  faubourg  Montmartre. 


à  la  CRÉOSOTE  VRAIE 

filïre  et  à  l’Huilc  deloic  de  mon. e  —  Recom- 

nense'unime à  l’Exposit.  mivérkVM i&Parvr,  l«78v 

|gsiÉ4»ra 

■  M  cl .  Tdurn.  des  hôp.,20,r:  de.R&éihûteah,  Pdtas. 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


ensé  à  l’Exposition  universelle  de  Bafls,  1878. 

r ,|WP  rccqpsviUUi.ptou  ^vuiionÿ^,^  gjvp.  30. 

■ ,  ;  Panispibea/JM  dcBélle villH2  at'boniieSi^harm10^; 

Vi ftf  i.« i  îf  é»  3  ©  «à  te  mlü  ‘  -  SS: 
;î  p .  1 l 'f'GXI  d  0fi>',6  R.'EWNSd1!  T  U  AXT , 

3MÉP 

. 'BÆfiK’te-,»).. 


it  siipn^ratio 

^ViïTe  WendantHa  Wossesse  eu  îa 

Ph.BAUDON,  11,  r.des  Francs-Bourgeois, Pans. 


N»  ISO.  —  JEUDI  29  DÉCEMBRE  1881. 


54°  ANNÉE. 


JEUDI  29  DÉCEMBRE  1881.  —  N®  150. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  r  T  „ 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  J^U^J-jClïlC6tt6  fVCtïlÇCllSB 


GAZETT 

IiC  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mo 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


S  HOPITAUX 

le  prix  de  l’abonnement 

ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuventpayer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôtel-Dieo.  Cancer  latent  de  l’es¬ 
tomac.  —  Hôpital  Necker.  La  chirurgie  des  résultats.  —  Arthro¬ 
tomie  antiseptique.  —  Académie  de  Médecine.  —  Société  de  Biologie. 
—  Thèses.  —  Nouvelle^.  ' 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  dernière  séance  de  l’année  aura  été  l’une  des  plus 
courtes.  Pendant  que  les  urnes  circulaient  pour  le  renou¬ 
vellement  partiel  des  :commissions.permanentes,  MM.  Lecor- 
ché  et  Magitot  ont  fait  l’un  et  1’aütre  des  communications 
relatives  au  diabète. 

Ensuite,  la  plupart  de  ceux  qui  s’étaient  fait  inscrire  pour 
des  lectures  ayant  fait  défaut  à  l’appel  dë  leurs  noms,  et 
l’ordre  du  jour  étant  épuisé,  on  s’est  séparé  peu  après  quatre 
heures. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Raymond. 


Cancer  latent  de  l’estomac. 

Aujourd’hui  je  veux  vous  parler  d’un  malade  qui  était 
couché  au  n°  2  de  la  salle  Saint-Christophe,  et  qui,  malgré 
un  examen  approfondi,  chaque  jour  répété  avec  le  plus 
grand  soin,  était  resté  une  énigme  vivante,  jusqu’au  moment 
où  l’autopsie  nous  a  révélé  la  véritable  nature  du  mal  dont 
il  était  atteint. 

Cet  homme  était  entré  il  y  a  deux  mois  ;  il  avait  cin¬ 
quante-six  ans,  il  exerçait  la  profession  de  garçon  de  cuisine, 
et  il  n’existait  chez  lui  ni  alcoolisme  ni  misère.  A  son 
arrivée,  il  présentait  un  aspect  très-cachectique,  un  œdème 
généralisé  très-considérable,  membres  inférieurs  et  supé¬ 
rieurs,  tronc,  face,  œdème  mou,  non  douloureux,  plus 
prononcé  dans  les  parties  déclives.  La  peau  était  pâle, 
exsangue  ;  les  muqueuses  décolorées. 

Sur  la  paroi  abdominale  on  remarquait,  au  niveau  de  la 
région  ombilicale,  un  peu  indurée,  les  traces  de  coups  de 
bistouri. 

Le  pouls  était  petit,  régulier  ;  soixante-dix  pulsations  par 
minute.  Le  cœur  n’offrait  rien  de  particulier,  ses  battements 
étaient  seulement  un  peu  éclatants  et  lointains.  Les  artères, 
un  peu  dures,  pouvaient  s’expliquer  par  les  cinquante-six 
ans  du  malade.  Les  poumons  étaient  sains.  Les  urines,  peu 
considérables  (un  demi-litre  seulement  par  jour),  foncées, 
ne  contenaient  aucun  cylindre,  ni  albumine,  ni  sucre. 


Quant  à  ses  antécédents,  nous  ne  trouvions  rien  du  côté 
de  l’hérédité.  Jusqu’en  1870,  il  s’était  toujours  très-bien 
porté.  A  cette  époque,  il  eut  une  bronchite  intense  qui  dura 
près  de  trois  mois  et  fut  suivie  d’ictère  ;  ces  deux  affections 
guérirent  sans  laisser  aucune  trace,  et  bientôt  après  il  put 
reprendre  ses  occupations.  Il  allait  donc  bien,  lorsque,  au 
mois  de  janvier  dernier,  il  survint  de  l'oedème  des  extrémités 
inférieures  en  même  temps  qu’une  fatigue  générale  telle  que 
cet  homme  était  forcé  d’entrer  à  l’hôpital.  Il  y  fut  soumis 
au  régime  lacté,  et,  au  bout  de  quinze  jours,  se  trouvant 
grandement  amélioré,  il  partit  pour  l’asile  de  convalescence 
de  Vincennes. 

Deux  mois  plus  tard,  nouvel  œdème  envahissant  complè¬ 
tement  les  membres  inférieurs;  et  plus  tenace  que  Iq  pre¬ 
mière  fois.  Admis  de  nouveau  à  l’hôpital,  il  y  reste  pendant 
six  semaines,  traité  encore  par  l’usage  à  peu  près  exclusif 
du  feitretif  va  aussr’de  nouveau  àYincennes.  Peu  de  temps 
après  sa  sortie  de  l’asile,  il  eut  une  nouvelle  crise  d’œdème 
et  fit  un  nouveau  séjour  dans  un  établissement  hospitalier. 

Au  mois  de  mai,  il  a  eu  un  énorme  phlegmon  de  la  paroi 
abdominale  qui  a  été  incisé  dans  le  voisinage  de  l’ombilic  et 
a  suppuré  pendant  plus  de  six  semaines. 

A  ces  renseignements  j’ajouterai  .que  cet  homme  avait,  au 
moment  de  sa  dernière  entrée  à  l’hôpital,  une  diarrhée 
séreuse,  très-ahondante,  jaune  clair,  ne  renfermant  ni  sang 
ni  aliments  indigérés.  Les  selles  étaient  de  douze  à  quinze 
par  jour. 

D’après  les  faits  que  nous  venons  de  rapporter,  quel  dia¬ 
gnostic  devions-nous  émettre  ?  Quelle  était  la  cause  d’une 
anémie  aussi  intense,  d’un  œdème  aussi  généralisé? 

L’examen  des  organes  intérieurs  et  extérieurs  ne  nous 
fournissait,  comme  je  l’ai  déjà’  dit,  aucun  indice,  non 
plus  que  les  liquides  sécrétés.  Le  ventre  était  souple,  le 
malade  n’avait  jamais  eu  de  vomissements,  à  peine  avait-il 
eu  quelques  régurgitations  glaireuses.  L’appétit  était  con¬ 
servé  ;  il.n’y  avait  pas  de  polyurie,  et  les  urines  ne  conte¬ 
naient  pas  d’albumine.  Nous  avions  donc  là  une  anémie 
sans  cause  connue  apparente. 

Etait-ce  une  anémie  essentielle  survenue  sous  l’influence 
de  quelque  perturbation  de  l’intestin  et  de  la  diarrhée, 
comme  il  n’est  pas  très-rare  de  la  rencontrer  chez  les  vieil¬ 
lards?  Pendant  le  siège  de  Paris  on  a  recueilli  un  certain 
nombre  d’observations  de  cachexie  et  d’anémie  généralisée, 
se  terminant  par  la  mort,  sans  que  l’autopsie  ait  montré 
aucune  lésion.  Étions-nous  chez  notre  malade  en  présence 
d’une  semblable  cachexie  généralisée,  d’une  de  ces  cachexies 
auxquelles  on  a  donné  le  nom  de  cachexie  grave,  perni- 
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cieuse,  prpgrç^iyp^à  pigrgho  iatale,  et  que  l’on  a  considérée 
et  décrite  ep^amj&iipeig^iJIo^Æ^jtiiejjB  ,(  i  m 

sic  je  nailien trouvé  que  de  ^é^^^c^msseuse. 

dfe  ^as 

particulière^,  et  je  £&-Wri  Q0UUU1 

lé'npml4M^%^s4ÂB^^t3îé^ib,%4#M:'Parfft®‘ 


ffiiOO  lirai  sir  ^-xu^ui  eau  =■»»■>  •_ 

L'état  cachectique  de  notre  malade  avait-il  donc  pour 
point  de  départ  sa  diarrhée  séreuse  ?  Mais  il  n  avait  jamais 
eu  d’hémorrhagie.  ,,i„,9œ>g  iaooc  *  .»•  • 

Y  aurait-il  eu  chez  lui  ce  que  Ion,  a  appelé  1  ankylo- 

iRi^ConUrÀ^aJàTOOa(}l0M?0vI *};a^}8flS8i%1fffilf@ufia^?iï'h^e  le 
penser,  et,  les  ay»jpiiyjpp,prés.çnlé  qui  nous 

autorisât  à  y  songer.  .a-iéimnl  sb  soanoa  : 

■  .iiàteJ'»M1îÆeellAWsm3ir<»  we  Pigpontation 
très-légère  ?  Mais  il  n’était  surre.m  »,.«  4e  cas  phéno- 
inènes  nprvèux  mii  sont  ordinairement  wnmQïdèâuX,  et  de 

sWpffsS 


.Jus  a  or 

^^rT^^&_iP4^#P^^)^'Wârrï^^Wî§ïêil§I'fteiraBÎ^Se  »  ce 
hgjnm^  ne ,  pré^en^j^  jÇieji,  jHf^35^Ç/tn:1(ïue  ou 

œdème  crétinoïde  comme  on  l'appelle  encore.  Rien  n  mdi- 

^^o^>ip^ïis<i^e.;^igbie<ft3t.^^rtP#é§^ift93»«Mi^®apdlo-' 

vasculaire  ;  le  cœur  ne  paraissait  paspg-dgsgqps  .de  sa  Lâche  ; 
il  n’y  avait  pas  de  dyspnée,  et  l’œdème,  était  bien  plutôt 
cachectique  que  mécanique.  De  méî]ae  .,ij.fpjyiraymt  pas  lieu 
de  penser  à  une  néphrite  interstitielle. 

Notre  malade,  ce  que  nous  ne  devons  pas  oublier,  avait 
eu  une  longue  suppuration  à  la  suite  de  son  phlegmon  de  la 
région  ombilicale;  avions-nous  donc  par  là  affaire  à  quel¬ 
que  dégénérescence  amyloïde?  Nonnet  tout. d’abord  le  mot 
d’amyloïde  est  mauvais,  car  il  y  a  lji  fgppatiQn,de  substanpe 
Çrotéi^é;^ot%,'âtj(ç^  wékmnw  ny'fii)  hviv 

Enfin  se  ^se^g^ng  latent 

de’l,estoip^;[ll.çxis|gfig^Jg^t||jûii^Il^sgiIegffie)ft%gpmbreuses 

W  PP*  trompé 

ks  meilleurs  fp^g}pjgns(1^  JflBM®BtPtômes 

permettant  de  diagnostiquer  cette  mal^,içn,^’e^trce  qui  a 
fait  dire,  |j  IBMfcWWrt  dépassé 

cinquan Ig ;  ags j  Ip^t  ^atœa^hegfique, flui.ftd  privait  s’expli- 
î  a®v im ^?ftti9ft>dg§  (qtjgçry^|gqpg ,(ln  côté  de 

l'eslonKic.,,,  j„|  {,  mor.'l  ci.  •  * I ■  ' 

_I).ans  une ■  réce^g,  g,  le, Cljesnel  a  groupé 
foutesi  lqs,  ^s^figgjs  0g9p.flÇ& <4,  W®  de  l’esto¬ 

mac', sous  t^ffJgatfg9j;igyfI1lp)prgpaièr)e,.,se  reportant  au 
canger,  qui  la.  seconde, 

coijapi’enant ,  ^ iftft  iflW  fl’ayaiegj, déterminé  que 

quelques'  accidentg„g^iqqg$i  ^.l^trqisigfpe.  enfin,  renfer¬ 
mant  toutes,  paniers  qpi , avaient, épaulé  d’antres  maladies 
W^Sîilftr^  apas!aï;qpe,,soit;d’un(e  bronchite 

chpo.niquq,|  sfljt  dg, j,ar,ç^rÿip§(e,  solfia  .forme; cardiaque. ou  la 
fppipgpgchepfiqqe^ .  .,'  ...... 

II. y  a  deuy  .ans^j^.ÇiÇfKqgfii jeIr,emplàÇAis.M. ;Ga!lard  à  la 
Pitié,  je  fus  témoin  Saint" 

Atha^g^àW  ?I>y»it:EPW  tfiWWffflWTO  qp’une  anasarque 
s’accompagnant  d'une  éruption  eczémateuse  généralisée,  et 


qui  mourut  en  cinq  jours.  A  l’autopsie  nous  constatâmes 

y'- iR 

Dgps1gg^è:Iafgct4on)ivc§[pe}Hj®ïfe(|l  xjfæêtftfSéatè^lejpent 

^’àSSfffié 

2°'  un  état  cachectique.  Dans  le  prsgîft^gfSfiveéiiSqflt  lU&S 
vejpi£$f  $ifiîlfeuf4ifSif ï^x,, -,  tio  aies 

alternatives  plus  ou  moins  fréqjupnjiçft ifléJ idiaîTjhée, 1 h l -de 
constipation. 

Chez  le  malade  qulTaTne^ujeriTe  cette  leçon,  nous  ne 
remarquions  rien  de  semblable,  si  ce  n’est  de  la  diarrhée, 
diarrhée  sérëoâèf  ab!Wan$i  'et  côiîtiriMaégtlîs  un  certain 
temps,  et  quelquefois  des  régurgitations  glaireuses. 

Quant  aux  phénomènes  qui  relèvent  de  l’état  cachectique, 
ce  sont  ordinairëfàSMS  ifhœdôme  généra- 

ns.é?)  r^Re,§pr}8ï;^^o^  sie^Qpqrre 

de  complet,  et  la  cachexie  de  notre  malade  ne  piaulait  pas 
eiW ineiisli 

jt’„  nninvm?  nn’nn,  AA.rt.9i n  nombre  de.  C£ 


aÿai  a  11Ji4XAiJJJi . . | 

gnost^^cç^igr^firôPMcâÊtebMSSraSPMaéi^eiSêFH 

ci  noue, avions,  aftaire.àu imn^dimiDlie.caiçliexift'PR^i^aii’feijpjyus 


(1)  Voir -^;.ge  .^ujetj.Ies,  faits  pitiés,'  dans ,  Ja -  Gazette  des  hôpitaux , 

1881,  pages  308  èt  476. 


pouvions  pj^é/jp  •  ;  g  j9  goonioaaea .  ab  imnoq 

l’état  général  et  par  jpj  pé/pj^fs 

antérne^s.  jfftlv§WrgftçlfîF(#;}'.fcg(^^iIffl  ay^ljtopjqurs 
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près ■  gomplèt.ement  disparu.  ,Aq?giKapr,ès  quelques  alterna¬ 
tives  d’amélioration  et  de  petites  rechutes,  étions-nous  en 
droit  d’espérer  encore  une  fois  la.guérison  de  cet  homme, 
lorsque,  le  25  du  mois  dernier,  nous  le  trouvâmes  tout-à-coup 
le  matin,  à  l’heure  de  la  visite,  pris  d’une  dyspnée  intense. 
L’exame^deja;, poitrine  fit  immédiatem§n,t,recormMlfffi!  par 

lg  pércugsion^gtji’qusqultqtionjJje^^epsgi^jqgq  igSlig^tipq, 

.'.du  J^jÿppw  fjqy  rS  fMifèsi  bMte.  wfaâft 

tombait  dans  le.  marasme  il  succpp^iaft.Jiwt^e  qua¬ 
rante-huit  heures.  -mol  noa  h  eupilqqe’I  Je  d'ii  «I 

E’,a,utppgi|ella)^téJprgj,igp,ép)^iigr.)^,q.qy|nelnjftiÇ\gn',pr)és@,nl'e.' 

de,  particulier  ,le(  ç«^,fftiQtc|^iî§q\çSftefife»ft)P^  aedééaian! 
tepy.  ijaps ,4:  cgyii^ijïqvqçiapgflqusigypuifiçpMélîesiJwpft^ 
d’une  plegrésip  .ancienne.,- .gyoc  44(1^  Yiftqénal  trèsté.p.aissiM 
e,t ,  les  preuve  .d’^fflU ,  ppeqfflquiej  <4g  ■ 

deux  Up’efisjt^tpi  gçjfflulftHo^dnii  ^pplwnge. ; 

Le  cœur  était  petit,  .mais  sw^u-j  giccn  ,ioa  no  Ibhi  nb  inomol 
Dans  la  cavité  abdominale  nous  avons  remaçttté  iUÏV  ferife. 
huilg^Xj,  fflo%pP(P,ÇU  gfiÇftiiaWêftidïWWïWo flauftete  dégéhé- 

res4.nqe!grqis,sçH§e.;iPijr,gô^diei4pa^K1up,peUjdejpérispléL, 

nite.  L’appareil  génito-urinaire  est  normal.  La  muqueuse 
intestinale  est  également  saine.  _  'linoy  é 

Par:CQpti;q,;,nops  trpuyops  qp  eYtpinaç.rataitinél.pluS’petit 
que  d’hg4tpde,;,Laltspr4ce,(ex4rue  gst;Üs?fi.  et  isouptemte 
cardia  'et  le,  gylqfjg  pe  présçptent  rign  fa  particulier.;  Mais  ;ce  ! 
qui  frappe  ^u.Rrpgpt^^^flrâj cf  j^strrépaissteçpeftfe’  oouaWér 
râble  des  parois  de  l’estomac  dans  toute  leur  étendiiêlqaiitei-; 
gnamt ,  ipgEfte,  <eq  i  §954^5; )H9ÎBÎ§  '4°^  gf  ■  flPîatre  ceatinaiètres . 
Qqgpt44i)sprfaçgï.intqrpe!  dq^’prgaPfis.Plféi  estèreéouvérfe 
d’pne  :gériq,4 dçnAQi'HUWrwariiable,  sans,: 
aucune  ulcération,  mais  affectant  la  çgnhistance  semi-molle 

de  l’ençéphaloïdQ.o.Toptes  les  lnniqueSi.dell’qstomac  sem- 

blent  n’en  faire  qu’pne  tseple, ,  çonstitpant  un  tissu,  squir¬ 
rheux  généralisé  à  toutes  ces  tuniques,  et.  la  muqueuse 
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stomacale  est  transformée  en  un  immense  cancer  non 
ulcéré.  foj 

C’est  à  l’absencfeBffl@feê'ÜêîrMëêirafi%ff[^?ié!¥éb(â¥éél;'doit 

d’êtf#iFëà3é9fâiéiéëifn!uIi3eta®èttPlï?-viëf0ét0al£n®à^raa6nné 

liêb  là'  kïftfliH  tpÜêAb  rflën  è^gâ  s‘ti‘Algîqifê,r!à^àiS6U4f  e  îfeM'àîéfHè'se 
nî'à^tfdUÉ'^dtaîsS^ôîiëft'W  si  sncŒ  .eupitoadofio  InJà  nu  'F 
Le  dffèdénbpPdpçbfilïé’flU^^ 
fils,-:étM^arfèit®rhéîSfiSâW.à'JÎ  eniora  uo  gulq  aoviiBmaP, 
•,,.  .aoiJr,qit«no: 

«non  No;>;,i  o  iiioo  or.  ,is[ùa*si,"ltiBi  iup  obrjxim  âl  xoxlD 


.gognoiiclg  gnortistjgwgà'i'seiv  Èîoteupferjp '19  ^qme’ 
moi)  vïrl:jj;‘i  Jr;)ô'l  ob  ) 1 1 •  > v-.VI ■  ri  iup  gorujmonôdq  / m;  tniniU 

•B'iànàg  emébæ^^MfjMffifoâ^  MMSiisaibio  iaoc  - 
le^^fcê^fcâ^a^a&S^^rfiUèi^iiÉg^èYs 

étaient  les  pointsPiFfite^P  je  ii^.féé.'Ük^iffl^'HK'  ^sdi- 
grierfifâii 

que  je  cllfcii)fllhlîé  k  S&sélgliMF^Hftc^ffifeggnfi^lfifia^'fgâ'éà 
résultats, '’â%6AtMym«vBk¥'  iëlflMf  le 
résultM-én^bP-Æ^ 

nîëaa^^ôBtéffiiP  wiigqkdaâifomvî^u's1  Mïfgêÿi  eîf tf  0  n  - 

:N8tr%"  PP&HfrâffîéfeP^  «  rdèAt^Wg]  %  0Ê!é'tfôlïè^férit 
pourvu  de  ressources  et  si  •gfîê6teé>rWe'imm  WkWSn 
divers1,  ^^s^Mgliyfiftn^^^cteigJ^'^  fgvâ^ïfô  Motifs 
ët^fèb'ïMi^iêïft1  aë[^èP^f¥Mk:1B(i i 9  Ifi£ànà§ !crJ 
ETïBlsiot^ÿffin  ■ÇmWÏfè 

tain.  Appœ  aüâ'éè*  d\iHë 'fë^aë' dtii ifefiaïÂ yâriMtàg 

mâmife"  aîfjfeto,  wnxmiâe -mmli  ÿMlÿffl$mô§f 

recontfaît^ütiè'’1  affëtftfën’  daAdïàque0  dëpStiiî à;nt  ’d e  troubles 
gastriques  sérieux.  Il  prescrit  aussitôt  le  régime  lacté,  lequel 
fait  bientôt  merveille,  et  l'a  malade  revient  de  trépas  à  vie, 
au  grand  étonnement  de  la  famille  qui  la  croyait  pour  ainsi 
dire  perdue.  ;IM  eo®ffëPê^lIëëHrléii%aiï1pŸïsëfaf,^rfPgyÿatrt 
que  ■  dàb  ffiêrapèWÈiqaesaaîtliégo^S^'M?1 1 
cdmaét  tfëfeliWdiéâf®ng;i«eh^HgÆ  TéW^î'bîe  !lkc(&  ë'èiMà'ïé1 
seWliepfpétt¥aMSiJdifiàllé  VéMtà'blëTPâltaabtfi  cfé^’ kfiy Êïï&tfW 
du  cœur,  et  l’applique  à  son  tour  chez  le  pfë'rffiër  tàràîâlfllë' 
venu  '  î,ë<lcfôFfSijltëé,,néM8s')4e'1à4ôé'cU)iëlr''dé;  ïà  ‘naférè1  !,de' 1  la 
léSiOàtati  (îé^flcSÜ iàîl ^ étt;<îi£ it > ; '  âfai:s;  À1  üâ'tAdfHfÂ 
sWpTi4é,'ûl’ic/Mîéhfqtb/¥éMülfaffâbyyiïiaëiÿi£ë6atlrkfiièliS  cëîfâ* 
q*fi<-  fiViàt^été  léblêfltf  â&lfô#  pfiddiiéfb'âS  ^dlif’ltioî^  fîStklï 
qüé  ft6^'iedifli%¥8'*îâ#il?/flüBllê)Il^hS/ifè^cBÔ'èë,ü-Ilk''ÿli^ 
irnp&rthtltël,iiii:leàfiyi'teafàlülë  iiïi Jd(rÀ^rîëW'lii'  ^ëfSux3  ÀiBà-Wâfr 
lement  du  mal  en  soi,  mais  eneSà^éWs 'éîilS&'IV^é  iWôriJ 
gine  vôritabilëëff  a'1  anovr>  auon  olenimobdo  àtivco  si  ?.nsCI 
Itfaét  -dbnecho‘rli‘této'IerrïfeWi.sîn<dië  WfcfflènV0»  çfaW1!®1 
cbàif@é‘là9^i)dfl«p#SJ).<^f5iS4i3^o^^iï<3e-Pëïa8êif‘‘tëlîS?S§ê2L: 

etqmlîe9^nistrétiltf1l'éëIcdlilsé‘tiliifefticlés‘'iàrrlédikt'èls,j  les-  buîtfes 
à  venir.  .onisa,  Jiismolsgà  las  slBiiijgolni 

Lecj)radédèië61t!;iôfig;''iIiëit'Vfai  fiMëMt  t'éi'tàiâëiiïë’ât'pilis 
commxixdfê'  d’â'vdiFidkii'S  ’àânpb'ché'  i’è1  'tbàifé^d^kS^iélfiÉiliâfff 
bourgeois®, >  iptâïtl  W\  ûk  ‘tfiâftë-  dé  éSiriit^igu3  e  A’cbiiin11-' 
bre  àmonsültér.'-Maié'éd  béëVpaW'Iàqë  rôlë '^tië'iiMâé^oiiy  ’ 
à  remplir:  >tà  me  uoJ  ancb  -  i 

Il  fàuitidfâfflc,vjlè';liérrépStiel,is’âtfàèHeFnà';sà^8ifIpéélii(jübi,ï’Wé: 
fait  lesicbosés,'  à1  Miser Idàl Tédultlàta A 1  ëbtbrfië^êfl 'd ié  trn gflàé t 1  j 
avec  soihi' les; 'câéciièlsi'Auîÿ  déls^kutéës^;ilàltfti’ëbïeflt'!'dh  -â^it!'  j 
d’une. faço-iï  âépldràWé.j  bI  ImiJosItr.  mua  .noijr.r’rjln  oonom 
Je  vousi-ralppellefeîjJéôifiiée^eîiera^è^rué^'dted-iiWè^tidris1  j 
que  nouscfàvofts  lecpîfilsHrava'ïilëéé  -lr4Éfcî f ^e^fiier,  ;YMis',è'èfc'  i 


hôpital,  c’est-à-dire  la  question  des  abcès  froids  tuberculeux 
que  j’ai  traitéeJaü  'mois  d'èB  juiftet  à  l’ocCasion  d’un  garçon 
de  seize  ans  (1),  atteint;(fün"âbcës'Pr6id‘périçostai  de  nature 
tuberculeuse.- §f  'SPoiia cfife  e%rït^îfe"f^Tais 

fait  et  le  résultat  ^âî,nfoWfeéMffî<^i31ï)%iîgèii'(^f|lïM^rgu|i 
rison  était  Ané!cîîaAigé1i4tfÂ§M£rAl  îqà’if S^M^TOd&KIJfà.  des 
circonstancié ÏIM&Ââîfïeîsy;1 lîtë :  9iJ  80,1  snK,I)  n9'  |  n’  '[  9|-  8‘! 

Mais  jeîn'ë;iâe'¥ijiïs  jîàs  ,dfâitënt‘éud'’imi  faVtp&AfAi^elg  dans 
lè  cours  de  ntfè  c'ôrifêfekfcé)SnSidîi,bi1édjitf,  jd  .^âus'ai'  cité  uii 
certain  n6iéi^  d’eiëWÿfes  'dë®êtires  âT|BëèSiÿÿèfdsitùBercüi 
leux.  :J’ai  pu  àiiisïsvouS:'  riibntrerJ'ds  ïiktuêuvÆg^ërapeu- 
tiques,  leur  'instrfoïîon,2fa  naijffè^dës  f5^e?#,fkle0iJe!ûr'‘con- 
tenu,  etc.  Puis,  quelques  jours  plus  tard,  sur  mon  inViMmn, 
M.  Grancber 1  esJt  vcnu'Jà'Jlg‘rriscoüss’è)  eHf'Voùlknt  bien  vous 
faire  connaître  ïa3^èse9?dé  t^i^M^t^Jiunkssç.  wul 
avons  étudié  la  question  générale  des  ffÿëts.'üîi^ies1 oti 
multiples ,  îfeqîbhdïtfégi^  <fé'fe â2  dWefe^i^^r  Lqsud'cbncs 

eux-mémesa§u8^fSMllfis8fl8tS5^roîfi04)rodVés>9â)^,lrfo^1tlénf 

tatives  de  -ga'éidïôiï'tfôüéïbfifHeWyfcl(Se1^^8et  î:(?b(;|/êlc:''pouii 
nous  une  source  de  lumière.  .  .lognoa  y  é  Jàa.  oJub 

C’est  aînsü  pg  ÏF^t^^&e,s^{f.lât8PEèemWée 
fillette  de  qrâùzé'/ëüé;  dtfÿëü'lidïf ïaÆi^ég’cî'Wt  ul(]ês  v?âis 
parlions -lâikSPHfflS  ABUéëjpd't'i^dÛ  èïdfs  Wd)Mflëî!¥l)®8aIiî^ 
pour  nous  enco ré'  Att1  ëfiéè'fp'ém&iT  ArecïéUii ,  syîlAlbicfes,''ATS 
fois  iliaqué  ''ëTFaêSiâfèff,%lt'FéSfcâyidA) Wè'FenÿaApgS  în'Sltr u  c- 
tives.  Jë  voiâé.A’àFMff’?mi;AiidrSiëiti;,piéflsBA;Alrres’q'uéirèom- 
plète,  mafeffodffl^fâi^f&^e%â5^^fi&!â,Àn,è'lsë6!ife(4l 
guérisorf^^M^Wgèâiÿ'ïyÿérWqiS'lAva^ës'gAiisëpfeqüés. 
Cette  fdfs^è  ?#8JI8fe"Hfti^ffifië%fSM8ëJéféïÿ®[iè:.’ MaîSi'd'epîîiS 
ma  leçoft  Sür^iëi'^abéBékÀkA8  cSMffis'  ^nifilen'ft  gMfourëuk 
étaient  sùië^hiïsqiAhÿSà'ffimifiejp^éAifaiiÇ,  •'èffî’SéëàÜîîïirt’fe' 
contre-coup,  perdait  bfeÀtôt' l’appétit,  pâlissait',  jaunissait 
en  môme  temps  qu’elle  engraissait  encore,  véritable  polysar- 
c’ie 'strumeuse.  Puis  la  cicatrice  se  désunissait,  des  fistules 
s’établissaient,  et  une  nouvelle  collection  purulente  se  for- 
!  mait.  Cëë1  âbfeë/'éypt ^d’téiglùé -tubëi’cüleusë,  ne  peuvent 
guérir  tantJijifÊPÎëf!§lïïj0l  glokffiJbâ'à’  fàAViprét  ’d'ii  dAÊërçure'. 
Cela  est  si  vrai  qu’en  pareâl8^1?^  ff^§tmlSl|PMterVèniipn 

éKfrul^<Méiq]^>iii4fe)î8Ééif^,'tpift  â^târa^A^Sinsj'mais 

j  bfen  ünAabbrnA’e£ÎÉF§éâ|)éàffétfe^,fflë(fiMAS£dàp^abfé'l$ënrayer 
!  lès  prdg^é'é  W  MniÛD^Atttosfëf‘0'k^â§°^3i9fioâ§<^|>urron& 

;  éliitul^ftMlërfiHÉlt  &&t^0âlÿ,fiA  rüiMn¥IPiii4'en(?dl  spéciale'"!1 
!  agir  ëo'fibiifpariîètok;«[  8«88  ™wi*otivK&  ab  Imilimrnaa 
I  ^Àutrfe  éBfiSÿ-:8teifl§  Êftbeî^AîgAéîôeAggsîM^ükî  il  iï*esî  pas1 
possible  de  violenter  les  faits.  Les  cas  rares  doivent  être 

#âitéé:,cë{bffld£dfiWhëÿfei|è^p(^ff8Â*^)reSuSA§silfôrtléiriënL 
que  possible,  de  façon  à  lui  faire  rendre  tout  ce  q;We  Pon 
i  peut.  Ei1’ lfe^cdP syf^D^lbs84ognrâArïi%’,’?'d’êl^ ^ÜnWës-è'Aand, 
bonheur,  ctàr  les  uns  et  les  autres  réconfortent  notre  science 
I  ét'aüésFttétfd  ê6n§ciAficëi‘sclAnti,pïïë7'^’rèàtlikùts  C!ét  ordf'u 
d’idées  que.  chaque  fois  que  les  circonstances  l’ont  permis, 

|  riPus  '  nioés1  'édy  Ai ë¥  rëffb?cêy  Idé1  î3fFè'>iiîj’  M^par'fni  Wl'  mata- 1 
j  dés  au,'poiélt'de^ü'ô,rdë  Adtte  ëâgéi^A'ëriient;.  1  ' - 1  '" 

Ainsi;  l’âri  dërA'ié^'Bién'qiié'Adtfè’jyon's  eü  affaire,  dâti’s 
un  assé^'coürt  ëskâ'ce'dèitéiilpfe1;  S!Ü6^'fâts;à’d‘jiétlp¥àsi'é’  du 
réctunij  'Ta'qü'éstiôn'  h’à  p!aé  pu '"ëtëA1  épuisée.’  Aussi ’j'é  profl- 
j  terai  d’un  quatrième  fait,  que  j’observe  en]’ë!ô  ttibmdh’t  dans 
là  clienfëië'de’la  Mille; ’pbür  vodé'apAbÿté'r'quëique  jour'd.e. 
nouveâœSf'dôcùnâètat^'î'A'r'fe  ftiè'feieJkujéfl!.'  .,Uul,J;l|_f  1,1  Jî  11,1  - 
Ce  qüë  ’  Jé’H'î'etië  dfèllMÔlife"âiéef!ÜëS  àA'ëis’fl’ôid’g  tABerc’ Aïeux1 


(1)  Voir  là  Gazette  dëslîBpifaux  dii“2-âourT5^1 .  . 

(2)  Voir  encore' la-  Gazette  (Ici  Mpit&ûx  dii'2  août;  page  Si 
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et  des  néoplasies  rectales,  peut  également  s’appliquer  aux 
affections  chroniques  des  os,  question  sur  laquelle  nous 

rhygroma,  «fef'i 

notamment  Ju  .sujet  d’une  femige  jeune  ep^çre,  chez 

laquelle  nfms  avons  pratiquél’extopation.^id^ix^iygromas 

considérables.  l|ous  avons  profité  de  ce^pB9p|r^ion  assez; 
rare  pour  nous  .{livrer. à.  un  .examen  très^fns^ncié  du 
développement  de  ce. genre  de. tpmejirïwiROTS  ÆP  étudier 

des  parois  ,  les  colonnes  fibro-tendineuses  qui  les  divisent  en 
Sfitei 'le. iWflAPj  4e,fermation  ; 
des  hémorrhagies  qui  se  produisent.pdflRîudfiKtfEieur  de  | 
l’hygroma.  ,u  t 

En  résumé,  sÎMempiiésencM-des  [malarlesl/nftus  devons  nous , 
efforcer  de  chercherva'dîohteniéleetoèéWeursi'éésultats  théra-  ; 
tiqueâ,  en  iMdéude "deS);éM0S; taQuM Iflevo-fiihtendfé  à  faire  j 
pénétrer  nos  convictions  dans^is^  -^uir  diagnostic 
juste  ils  obtiendrteï'ut^Bwâ^'figoni-é^i'd^ indications  j 
thérapeutiques  imlispgpgÿlil^ÿfiW#, Rendront  alors  1  habileté  j 
chirugicale,  enfm  les  spin|  %ost^ératpireséi A  0 n  | 

G  est  cette  méthode  qui  est  1  ime  de  li  pidtique  thuur- 
gicale,  que  je  continuerai,^  mMm-fam*’ 

. .. •  4yan l  de . ;tçr,«iiii»ïj , ,qcAI e, dpwNfeBS  e<ï>flféim<tiyje  tiens  a  ; 
-résumeti  eiînqu.elque& que  mM$e;a»qnæfpibiljan  der-  j 
hier  J'ai  prié  l’un  de  mes  élù'vésj  M.cJmmn.  dé  tenir  une  [ 
iitrïé  exacte1 1  de 1  téutês'1  les^bpéMidfts  qtiiifeift'fetfe'Mtiquéefe 
dan's  xle'  seWicï;;  et  i  deâ"  r^ülHât^1  cJbïé'nrûâ1.,JTè  'VMs  donc 
dépdiiffl^'àVéc fèuà'm^emiWb/dfâpe^jife  «IJe  cons¬ 
tater,  a  été  très-soigneusement  tenu  au,  courant  de  tout  ce 
qui  s’est  fait coî^ me  opération-, 

_ Nous  ne  donnons  pas  ici  les  chiffres  extrêmement  inté¬ 
ressants  énoncés  par  M.  le  professeur  Trélat,  le  rédacteur  en 
chef  de  la  Gazette  des  hôpitaux,  Je  docteur  Brochin,  a 
publié  ces  résultats* dans  la' Revue  clinique  du  19  novembre 
dernier. 

;,(j  'tioBao?.  àl  •iri.K)  Jjit.ilMiiii  .aiioaoaau  .a  —  .9*édfiib  9i 
;  ;  ARjT  H  RO  T:0  M-IJè  -  AN  T l S  EP  T  ï®iUiE'i  (ft  j  £>  i  - 

Par  II.  le  Dr  .Jules  Bceckh.  ,(dfnSM^SlJr4fl  ^etp^e^.çpy^spondant 
.1-  la  ,W  ilunii-.i-  l’an-,  air. 

'  ''’.^es  ;  .quatre ,  d^s.ervàt^ns^ ,  .su'tY^t^ JjflJJ ,  t'r^jt,  à  .des  sujets 
atteints  d’aptÿrit.eiffipgppySfii^uRpqféCm^firttaotQmie,  faite 
de  propos  idélibéirét  ai puspis cdibjuiteriiii ichez  oes  -quatre  mala¬ 
des  la  guérison  i  définitive  ap-bout  de  quelques  semaines. 
Lés  deux  premîèrs  oht"gséri'avec  'unè  rartictaMidnYmobile, 
les  deux  autres  avec  un  membre  raide.  Mais,  chez  ces  der- 


Kylôse,  qui  a  exe  transforme  .  aiiivyiu&ü .  ^ /j  ^ 

fait  de  l’interyention.' Màïgré  cer’ésultat,  qui  ne  pouvait  être 
rendu  meilleur,  ' ï’artÜro ternie  n’en  a  pas  iqoins  été  utile  ; 
elle  a  perpjis  .<d;éyi^qjç,lq,  î,’ésp.çjtitop„  vqi,re  même  l’amputation, 
qui  jadis  ne  'constituaient  que  trop  souvent  le  seul  mode  de 
traitement  applicable  , aux,  cas  analogues  à  ceux  que  je  vais 
résumer  ici.  ■  '  , 

Ods.  XIII.  -  °Té,' 

de,.  maWéoZe 


et  arthrotom ie :  mitisépti-q'àe ?.  gtuMâMiwnm  QjtètsMcmce  des.  mouve¬ 
ments.  —  Marguerite.  Eu..  ;hqualima]msj,!hst]  atteinte  dèpiiis  deux  ans 
.  d'une  ostiéoïpériostit®!  telatmklléole  lihBœrpop  plnip  abdeuxlmois, 
illantidulàtiop  A’estittiiihéiffiiéaneliJieBfeldÊMMuæl  drolaurarndeteMtog- 
.impptæimpdBmblèflivAh  tooolndiéafcrMb  istamiges,  rmuabcéi;  paiftaqàe 

:  . site  ItanmailIéoteinitsOTneim'D iMreiSponirtoxidhtetefet déviante  fl stoffltiux.  . 

La  petite  malaedepAi9anm,itEÔ«[dlinfiittt)(Mà'iIôh[  de'iBqqténdiesidila- 
woabseeàliestipâldfiæsehjeetiqüeleriijnêa  ^LMr.fièvfesftiiM^liA  Je 
afiopèiq  te; 2dr  jnillçteàimiâ'ds  JpiïApaMÜonfcah&^ 
i  ilncisïOHinleitfc  céntrôà«tes ,  snolrldotoalléalelinfcenndji.Èyidemeiitiide 
;Betf0s,,ifiDiiteiaiiç|iix6â.itei-adti(mlaire...flstlper&rée<5(j’agraîidis -Fohiyer- 

otorp-e$  pénétré  liferemeiltudaiisla  jointure;- -Écoulement  dé  pus.  E-vi- 

!deniiéqtiet!ffmjta%m*a&'q;®îîgasit6e-,:£on.tr:e-cluTett>re-au-riivedudéiIa 

malléole  externe.  Désinfection  avec  le  chlorure  de  zinc. (doltitsctn 
■t'/^e-Maiitaige  ëa®!s  nèteiwrt  plattedgdlafoüiappârell atââmbqflile  ; 
-tel  suiteée&rent  j'onoiid -ipeute  plé'6  sinipiesinDèb(,Sea5in4ditoïejjK|«ir, 

lafjemjpératoaie  i  était  r  A,  EfifêJiÿTcMfi&iteqifi-no  ârt!  -pliitadépaïsaéi  itoas 

pr .suite.  Enlèviénleftlnjte htealésrilè  .sitifeme^opirgiplaic-'en-.baiine- 
.Toieidei^ratMiOlaticini;  èJifimJxaT  otuot  obivé  tio’l  te  .lollinm  9l  te 

-,mEkieal-ioi;3')4iBtebre,')’Gotepl<HèméhtigdéBite.iL0[pied>,ipa-r  tûteiae 
d;MitmgBmèfitèyiptteh)hjqlTffiteJijl^®)G®st)«tevalgupilD®lîld)te(iiHspe 
■A  onitelfixœdaasfUiBgppMeilf^lâtafôi|sejidalilïmn;hioifiK  etoil'ie'I  ob 
omLanfê  «oitembrÉp  Isaopïsëtfl  apferéSMm’esfoafndiéeiparefespaiTeWts. 
Les'plaieâsscrntfMsMeaioicfljti'iséfespJa.  diffitelqite'ipûDîKtle.Vi  jl'iafflHna 

;fi®q*dout®oyin’em«iiteîfpa«jitB^oqtéMoiii»èl6'ii'npifbrÉia9iteèibiaI  ce, 
,ijqe  jepd-pnQp<s-s«jld©(faiirci  Bôus-pésti  ■ÔÇ£airAuxnniDuve»eBtej'du 
cou-de-pied,  ils  sont  paidMlsp [laiipeliitB ilh;. ..-èteçdrflttl jwliit'-lë'ipied 
à  volonté.  A -te  -2T  ;  i-rS  -MT  AS  aJ 

Obs.  XIV.  —  Arthrite  fongueuse  d|  coyde.  Arjî^tomie  aftplepti- 
que.  Guérison  absolue  en  trois  semaiheê^ec  con'sà^ÿion  dès'jrtoyjve- 
ments.  —  Adolphe  L...,  quatorze  ansi.eptre  à  $  maison  ^  |ÿité 
des  diaconesses  le  6  avril  1870,  pdut;  une  arÇ|fit|  fon8^§l|ti^a 
coude,  consécutive  à  une  fièvre  typhpide  dat3.htf,de  trôi|  nipis. 
Toute  la  région  est  augmentée  de’ Volume;  lè|'mquvemêp,fs  sont 
douloureux  depuis  trois  semaines;  l'e  m.èmbçe'eSt'da.ns  la  position 
demi-fléchie.  Au  niveau  de  l’épicdndyie:feXisté'un'e  rougèur  diffuse 
qui  s’étend  jusqu’à  la  partie  postérieure' de  l’articulation.  Fluc¬ 
tuation  manifeste  en  ces  deux  ppints  TS  Les  ;  révulsifs 

pratiqué  le  f  Avril  ï’incisiori  antiseptique  de  l’articulation.  Deux 
débridements  de  3 là  5  centimètres  de  longueur  sé«t|1  un  au 

enl'aMèîê'-le fiîâ'è 'tfiffelflf  ^Brro1^ f’blê(ffteêlrlUÎi  püs's^nieux, 

‘mêlé  »  i r «a^ 1 1  déttttüs'  'fBn^éM1;11  ^eiiG  1  '^«âæât .  $ 

l’article  avec  la  cuiller  tranchante;  la  tête :  du  radius  s’aperçoii;  au 
fond  de  la  plÈéV'Dèiiriféétfo'À'  âVëft1cilfi6lf'*è"fdl^ihé!  ÊWage  plié- 
niqué  (solution  forte),  D.eiix_tabqs  4-drainage  courts  sont  insérés 
dans  les  plaies.  Pas  de  réunion.  Pansement  de  Lister  maintenu 
par -une  liand^^inq^.^  ^epaffifeiQOÀWA' 

8.  TM.  37°, 3;  TS.  38°.  Premier  pansement.  Absence  de  pus. 


(1)  Suite.,  ^  Voir  le  nuraéro-du,  22  décembre-  d 88t. 


Le  9. 


M; 


37°,  4.- 

)bftê'à°rq  —  .1881  fnilfneoàb  ”2  ub  £ 


Le  11.  36°,S: 

Le  12.  36°, 3;  aStfnâi/îOleaanoo 

Le  13.  36», b 


d\S  ^ouSèJo.0%.  fJès  pi!iiés"sonf  aux  'trois  quarts  cicatrisées. 

|énfiâ- 

tives  de  mobilisation.  .  ()j  -  JuJi lui  fnibin-ini  n’J  <T. 

ÉieafTe'  ldt  .  .  ,,  ,  ..a,.-,  . 

•A'^'rdW'â^,^ 

librés.  ‘  ‘‘  Aeeiuièbiqé  -  il  « 

Guérison  maintenue  au  bout  de  deux  ans  et  demi. 

Obs.  XV.  —  Arthrite  swp’pûrce  ’^u  genou  gauche.  Évidement  du 
condy le' interné  du  féhur/Ouberiure  dé  liàriidéïPMsénienf  Antisep¬ 
tique.  Guérison:  samumdmtsÿ^AMrtâPli  J  (d&&tirb'0ür§)f  six  atis, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


il  97 


entre  le  22  juillet  1880.au  «»  âudeJà  salfedp..^îAsntécédents  scro¬ 
fuleux;  écofléiHèntjd?:0rieill®iil8p'a>4n(pi^,aiîfe.3JrisiifiTni;:  — 

A  l'Age. de  cinq  ansyifcfit  aineliolmtelsuiif  ls+jïenmifgauckfi  et  plus 
partioulièrementisufl?  lerreoîTdfoleiMiteiine'iéùifénniEeA  partifoiëfoette 
époque-,  lê'jgencm  , augmenta  diœubèibnkBœt  dÀv i h 1 1  d  on to pné u-3 g ço u 
àpéu!irtsbiniTbba'xlfean9MlBxàt)imq@n-iteiaie4oMîït:étacln6I’lijiïniMibilisa. 
dHnssifeiàdpparefi  plâferjél^eBlinribpiàsiffiarîieenàapsfeg^Bm  etiteq  bJ 
AdjBitoderdufniaMdesàj  Bàûpita^lqj^eiuSœæ^fefenipesi^iaiHedenjd- 
^éMdA^àifcaoüpéJcpaïktyleséioDiiiBqiffluitaPÈtmirëpUinçiôÊaal  çirfqoSe 
atidlemteéd  dSutemrsiniGtdnôÜBgdobblenx,  afflMÉuiànëo  âüotaiveàuudu 
condyleaiiteme.On-diagneftiquennbnrtfeiriteifOTJguehtBrdu.genoD, 
coiisé:cuti®e)(!àiimn©i'o8Îiéiteü(îiijiiicion%letirfteafflœ,'[éll  tfoimiseT  propose 
diévider-  ile  ncondyle  veto  -  dlàbrâderAfeS'-stwrflgolitésfitqmprtenlp&seiit 
nBàiutl^.onis  sb  eïuïolda  o!  39vb  noiJoaîniaàG  .9m8Jz9  eloèllBiH 
;  o'iQpêmtwh ljo'ô3[ jo!l)e;tf;lRgtellMB  iKcmWi  êw&  oe.wtirn'èfrsè'jOprà- 
'tiq«ii  éar  stiiii  fui  eo  n  Üyl  é(  I  n  tèafep  (  d  h  ifëhjdiqoqetdiosràiiuriÉMnl+ai  pæé- 
aSHfctëÿ.iE^èfeniiihptbefe  au-dqssMsUdd'irirftefrighèiattiouteüreViUni’pei'- 
■  ituisi  d éœêlasa fq lira  ipijs'imii  fié .  fihwHanÿt  esittel  fistutoilviéb  ial  gouge 
et  le  maillet,  et  l’on  évide  toute  l’extrémité  a rtki üuil'aime 'due fé m ur . 
nBiedlAt  tffi(ifisbaii|péliètiie''daïidfltaitiMiéqfii(Kten,[dectuiletunbl«sii>tîline 
oqwu*tttédde<aiqukIe73érdasaMgffita(ili(ïnt]œt'fdest'f»pgélittjej:GrtttliaK!’e 
de  l’article  ayiecilaiDutliebitrapohadtplioLayqgffuaveiffitJaSïÜlatian  tte 
. rHii'onupe rde'izipcr S  itedBefesëmeaà'i  dpi  nlfelmb re(  qtfibmsftxre  SuuJine 
fiatoilelpo^léiieaqeiâipédiaiéb  PiasEdèsréiü»iott,9®esMïi>,nUfete»Blq  ?.s 
se  lBasliluifesiieclldpôratîM4ioA®àjpcé3Hnt6»®it9àlci«ais'!iEccMefiti cfâg®e 
i d’ôtlB'moté ii (Jenseu falsieqife  retepenéa  <sa«b ts>  tlieïiniotti étriqué  'qui , 
lsàvïfdëJ4ibqüidaiÈij0tà-,..nr’httBîgqiïî^ueJMrtBq  taoe  ali  .bsiq-sb-noD 


.717.  .saO 


esïotenp 


dqlobA  - 


!  'luoq  1 078  !•  IhvB  0  si  gaseonoojfib  a: 


Le  24.  TM.  37», 4;  TS.  37», 6. 

i$;  3ss«o|^^A  wsarn'A 

Hoï^’ÿsTO3  as^fesmasvm  ûmS 

à-4éaofé%iimi% 

""" 

Le  30.  370,3; 

Le  31.  37», 4;'  '37»,6. 

Le  1er  août.  TM.  37»;ï&“‘j37°,7. 

Le  2.  TM.  37°, 4;  TS.  37?. 6.  Suppression  du  drain. 

Le.  12  (vingtième  jour).  La  plaie,  sauf  une  fistule  au  niveau  du 
tube,  .est,,  éptièpeigent  ^igatrisée-,  si  bien  qp’on  rep^pjgce  l’.attelle 

:«S.  ««’??•• 

dans  ses  foyers. 

9'iJub¥  la  tfW1? : 

^efrîséifiq ^  TO9S?  îgéi^éffijfïHÛ 

Mÿteqifa  aubier  nb  siôt  fil  :  •.Imuhmn!  r.dliu-,  «I  obihu’i 

La. guérison  s'est  bien  maintenue  depuis  seize  mois. 

nnotniém  istai.l  gb  .  iimmoariB'!  .noianài  .eb  eefi  .eaifilq  89j  en»b 

ACADÉMIE'  DE  MÉDECINE  •’  1 

o.;  •.!■  •  ■  h i •  ' - < I / .  .U . .  . . .  .  d'I  7:  17  I  .a: 


iOÜESft 


COUR  ESrONI>!/]LW€iE 


LaoM^ââa^68^?fflâir',,n 


d’yne i  série.  de ,,Jpçpn^  cl^^ues,  suiv  ie-  traitement ‘pneumonie 
franche  ; 

-  3°  Un  mémoire  intitulé  :  Analyse  et  examen  dés  '  eçiy.x,  .seront  à 

tf.-Pwnfort’ 

par  M.  Bareli,  pharmacien-major  de’ première  classe.  (Commis¬ 
sion  des  épidémies^  j  IB  i,,;,  ( 

ÉLECTIONS 

L’Académip^pji’ocèd'e'.  pan  la  voie  du  scrutin  à  l’élection  d!un 
membre  correspondant  nationâl/dansda  première  division. 


La  commission  propose,: 

Èn  première  lj|gae,-JM^^r^^!a^^n^ÔS,:,I^Ç,1?-Ii®ne’ 
ex  æquo,  MM.  Maudon(deLimoges)  et  Man.çfp^e^tdejyalenciepnes)  ; 
en  troisième  ligne,  ^  (de 

P"e  noiJflr  ‘àl^ 

w.  ssMpT*™; 

M  M  lll(]on  upilBTqgn^VB  euern  alIpupBl 

M*  lictraill é  '  '  '  ,l'  \  ''"n  ,guo^  .aâLdfiiàbiarroo 

II.  Mignot...  !  ;0lJ629.nü.i/I3T7i4  30QIL  V 

M.  BerdliorWfiar/njt  .fii)  3'J.iio'g.  9.0  9 b  Lnaffl'  ( 

■En  con'de:bfiîen£ey  'WPiâfiitVtel  est»ij>'i0ifdMy  ciWfiipmSS Na¬ 
tional.  vit  soi  fop  ggeagnibnof-oidâ  g9nnoloo  aal  (êioifiq  89b 
L’Acadérfiîè  jriüètïa'é»  WjÔftd  arî  WàirgÂt  1  artîffl  iiMs»  céitt- 

missions‘perülaiïeHt6s.ln32iifbo'iq  93  inp  89igBd'noraàri  89b 

Sont  élus  :  .Bmottgjÿl'I 

Êpidémieè.  ,àmp«:Vi  n5f 

Ectua;1.mi!rïSEèfeæ'Hf9MMrfB0o£’(i(inpJ(&itiep9dQ'!9d9  9b  T90ToH9 
Jieméa;^, ^yrei«i.0T9 IMM t j  Ita j ariUûiPeailP* ^'*6i  'WA'Uje . ny  [gQnpij 
Vaccine.  —  MM.  |jf§g3'aFiïèdr8nBb  anoiloivnoo  son  •19'iJànôq 
îWfe  ^«Rteneücfo  Six  o  J  8  U  ï. 

•M  i  aïolfi  Jao*ibn9(ifta|MN|fty«ô»sq8ibni  890pilH9qr»'iàd. 

Démographie.  —  m.  laPneau1,  ,à  propos  dp  deifx  etu (Tes, sta¬ 
tistiques, à9î\iê4tfém!lf  syWd9Mratifiie%4  ^hi^Pdé- 
partements  W 

Moullié  .et  '-mMiêl®,?  flimTOT(pi#14ofogÔMAfi'aé9feeja6^^^ 
ment,  '4uoTqiia:rrp®fee'fettiîift  PH#  pî>OjfePGoîfnèf'J)iStgn0é»  dèfîjiétfiîiffs 
hommesjppfes.iaiîrgiebviM  padi^B'eaÀiiBiHiieiniéa’nèiQipsi^pbr.'soite 
de  8HDi.J«%tnfêsg»i|c»gjjüdîpnÿti  mwàm  m& 

notable.  En  ^angfi^atiH^Mpo^^,  ,dft^  ysfep 
temps  de  pajf  ^Ast-ac^pe 

1 0,000  habitants, t  dix-sept  départements  .ont  vu  -leur , population 
diminuer.  La  'pîupar.t0 tierces  'dSpariepients'  à’  population  décrois¬ 
sante  sont  répartis  en  deux  groupes  situés  dans  de  riches  régions  : 
l’un,  au  nord,  comprenant  les  départements  de  la  Manche,  du 
Calvados,  de  l’Orne,  de  l’Eure,  de  la  Somme,  etc.  ;  l’autre,  411 
Midi,  comprenant  ceux  du  Lot,  du  Cantal,  du  Lot-et-Garonne,  du 
Gers,  du  Tarn-ét-Garonne,' de  la  Haute-Garonne  et  de  l’Ariège. 


De  la  congestion  veineuse-et  de  la  cirrhose  hépatique 
dans  le  diabète.  —  ni.  lecorché,  candidat  pour  la  section  de 
pathologie  (tyéffiUajljâjr  ®H  giffiSA  suljÈPl  QiT  Ô>réHSifie/qu’il  résume 

LH^e^/p^i  tém&M&M  $a 

dire  toujours,  dims  lo  cour.-  du  diulièlc.  Elle  lient  à  lu  suractivité 
fonctionnelle  de  cet  organe,  caepf  de  cette  affection; 

2°  La  cirrhose  atrophique  du  foie  s’observe  trop  souvent  chez' les 
diabétiquà  'pMlr*  '..'ÎSfetëP  leÉfai,,éu^f^$A1^''lfc'4iÊ^^<r,  rfè^^i/M’ciâgrfce, 
mais  elle  ilèNdiftofioîitéfdM'pÇrîdil’e'dtëfné'iit1  \& 

congcsliotf.!(je -CÉt  8Pglai'feq!3illlfe  i{bdy'[itfiqîfd«'é;'slikyüf';Vri‘fi^é9- 
tion  exagéréoi  dei-  iliqueoArs  Jfootés  tparulci  i  «ndbdtftt  »  i  •;  ;,m  •,  b1  >-,b 
Ce  travail  es, tj  vepypyéiàflai'copninisfiiçnjdo  pathoiogip  médical el 

Sur  la  valeur  diagnostique  dans  le  diabqte  siicré  de  la 
périostite  alvéolaire  des  mâchoires.  —  m.  uagitot  lit,  sous! 
ce  titre,  un  mémoire  dont  voici  les,  conclusions  ' 

1“  L’examéii)deJVa  b'ouciier'fi)urmf  au' 'diagnostic  'àu^MaMte'  sucré 
un  signe  constant;  "  11  '  hjOjGTœ-i*  l  .‘luoflioiri  iiluivi 

2»  Ce  signe  consiste  dans  uii0Tisèiiér,dü  boi'dl'7à’lv^(JlLili'è,’fdéléi^{ifé> 
sous  le  nom  d'osiéo-péri9iiileW)'iQtatfei i ii un  «ilwq  rup 
3»  Cette  manifestatioii  du. diabète,  qaiiflppbflîieHtMÛ  a'ébut'dê'la 
maladie  et  qui  persiste  pendant  toute  sa  durée,  acquiert;  dausieer- 
tains  cas,  l’importance  d’un  signe  révélateur; 

4»  La  lésiô'n1'AT^éî}îa^Wi,S?d^Kl^fro'ViôïSîèé‘ -'èjgîie- i'miia’i'Au 
diabète  par  sa  prëniièVè' 1  pëKodb’  oiî"0W<É'  de'id^ëiwtÆé'dénis.  ' 
Elle  correspond  à  la  phase  d'état  de  là  maladie~générale-par  sa 
seconde  période,  ébrttnlemènt‘cdèsrÉe>tis  et  catai'rbe'àlvéolaire.  Sa 
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troisième  période  ou  chute  des  dents  répond  à  la  phase  la  plus 
avancée  de-ia  maladie  ;  fin  •*  -  -  - 

A'u-MàsteobfeâJd'Siftlihl’SitefAifeSj  Wiuteaàiabète  continue  son  évo- 
lûü(3«;jte^ffdlijrf  piixse6>dëfdefl’lgf  ifttfeiit  déVbnirlefisiêge  d’une 
résOrpUolt'iènséhseccOSsécuïive/hu-nojr, liât 'lii  gfeitgrènè  partielle  de 
laT'géîft»Ve5'J(]éldWiiiei,rsîg<i[iO''lest!critwiù:e  eâftqsPêêfateijfe  peu  la  ter- 
nïiniaiSûni'f atfile ■  dnrdiàlbéJfe,  89  r  —  .a-ibsaornlnq  aspli/giar 

.ondist  eb  aounlnBlimBru  eal  en 
in  axodgeoilq  tib  eanpimific  a 
.M  jOVi  —  .89npiriila  la  eanpigolow  qlq , 


•-îuili.iadàiùt  a  b  aonoc 


Séance  du  24  décembre  188).  —  Présidence  deM.  Laborde. 

aauQrïiTEiaioa  aajjavTJODi  Ta  atrQivto; 

COMMUNICATIONS 


snioMmTi  eonflor  gau  îioiJ/À^yuuü.i  îus 

]Së'  l’influx 

0-cUfcy !' t4yr^^ll^i;;  #y;j  nEHMfeu^M  détentes  les 
précautions  d’une  bonne  «xpér^8hftô^frt^sé  ^  entre 
l'(PvWéritnëMltè'ui*iiét  'Te *tyêtW4llltf£e,?>l<rçâ88W  vSfftP,  qui  nous 
sëSi^câ'e%^(lti®'<fe^ékJ  Wîft#  kÂiBtf  ffiPSoSHfe  WdW  tempé- 
rMté 11  ’âfors1,1  ffiMoiik  âifetfe  PiMbâ^bs'ïtiŸê  'te'Eegard  sur 
les  muscles  pour  produire  la  contracture  ou^ibire  bisparaitre. 
Etréphiidant.'rafyportànb;  ainsi  ijuô  n&ussllastas  déjà. dit,  tous  les 

résultats  Obtenus  ântérieuremenb'ù.i'desiaotesi  rélleiesybpnséquence 
d’hAeonodifleatiOtt  .péilipbferlquei'4i®l)|afsnrfae&alaiobrps'  du  sujet, 
nous  avons  pu  avec  différents  agents  .  physiques, da  chaleur,  le 
froid,  l’électricité,  l’aimant,  différents  métaux,  déterminer  de  vio¬ 
lentes  contractures  dans  toutes  les  régions  où  ces  différents  agents 
étaient,  mis  en  action.  ,  ' 

De  ces  nouvelles  expériences  et,  en  particulier,  des  phénomènes 
de  .qqntriip.tup  pt,4<^léqpntractu>rq,!o1,tsculqirçs,qu.e  nous  avons 
ob^ufie^ 

régions  du  corps,(ffi!o;^  iSSlfe  “S 

phénomènes  pouvant  être  produits  pLar  les  vibrations  des  couches 

d4i/J|"9s^ 

.“afiM  shi  "n^iùÉ'fèus es  expériences 

11  importe  toutefois  de  faire  remarqüéf  ici  que  1  application  de 
dilïéfëhti  sur 

l’&tfifeilib  ^®u^aïi'Wi!i4nc¥fftïïa(ft®S0M^ctfséèMes  Ws’cles  de 
ï’aW<SR>ôï*fat,1^t'^üe'’lèS-'iJ4#i&èfe  même 

.  r  i - 1 .. , i r.M f-wiri' b.rtb..îQo.4l prrtcttÂJxft èüntrac- 


tttïsnûe  mftwi f  , 

Mêmes  résultats  furent  obtenus  avec  1  aimant,  les  courants  con¬ 
tinus  faillies,  l’eau  chaude  ou  froide,  etc. 

L’ensemble  de  ces' expériences  déïiwnlrûi-t  i’ex-eessive-excitabilité 

des  ..centres  |^|^QngaHOTST§&MZ8S§i”d^ai^e|  W’ofî 
d’hypnotisme. 


.sDi^reT/j 


esiehpéi’tencesv  et1  on  q>arhiYiUierïdêUhtction  si  manifeste  des  pla¬ 
quettes  métalliques  appliquées  sui  la  régipn  frp^alg  ou  .ombili- 
cakv suit  pour  empêcherul’hypnotisme,  j soit  pour  i déterminer  le 
réveil.  Aussi1  ne  ■Mme^üS.-pdë  étonné; dfeicqn^  qn’nn  seul 
métai;i’alùmmïum, Appliqué  susni’oroteUcnlne  [déterminait  ,  qu’une- 
action  de  ' cdnitadt-tféS^ihlè',  tandis  que  tous  Tes  autm  métaux 


E  iiterui  niant  çette.coïqmunical 


de  ces  dernières 'expériences,  nous  avons  voulu  étudiée  l’action  du 
souffle t: sar.'difffoenfet  Eégionn»4ulnBânept5it}qHiuriiiqiparler  aujour- 
d’hui in^iie odteiprïnisipall iréspltHp  obtepi  Êankwmsabdasxpeùdiïib  à 
volonté  l’aphasie  type  p  an  laution;  suri  'lai  r  frgüortT,  a  t respondah  fci  à  i  la. 
troisième  atré«nsral rntiare fnootEÜbns a  Jadonnl  -M  .ToanAin  .ia 
w/ièÉAfielwïi  sir.ehmteiki^dfe 

fait  ces  constatatléiSfe^b  a-iéiluoitaq milan  ami  a- 

;  3fflpi»ià®ssQ^àéfi«aitl  Sùrdëur* malades:  dr.aoa  -mlbraotim  les 
-«8rf/iiwÀik«wwl>tiUi  imé’teatjjgresiffifflcilefeipdètiiS'ütedrvatMi^né' 
sàflls>ént  pasqséttboqqea4i(^eMtiil4'Uil)é?ÿf^tfecS'ënt)!m&rilteùt'vd’Mè 
eonsiigwiês'Hdlüriie  ï’açolibdlratflne.1  H  s’agit  là,  eh  effet,  de  phéno¬ 
mènes  IsingnlierBJiétraifiigesp  c'est'  uflellrégitfù'-ftbùVelfë  que%bùs 
exp'lm'ohsjcettifcnmifBÜtopy.èmuhÜîëi^qûe  eèttln^u^dn1-  que  nüùs 
abfMùnSsa'ipWimîiftéftSimèrifti^délj'ào'dt ftiiÿaryüëè'oitlbê 
souendes  Mtepïéthi^tPWôg  EtfrBpë  *8k  Mï'mûgë 

historiqüBttftecrl-titfuèidts  fâithüqïêfe^éiitoqiî^oàttîëjtetéoàhsyWëèv1 
oadmitajuéi'laaplupa'ïtedesJbBsër'ftttim®  oïft'Ififis'IêiiIfréli€fl  A'es^àSfe' 

extraordinaires  •'■0t|diiigù)i«rh)'dflarSII|tlëo,8ë1  gfeft4th(àMnj/alP  ^iÜéhft1 

pailnti  (îf  tdfcfe  'M'tsfplhysiologiqn«foiOn,0'ÜàWs  DëttMé  Ajffit fi#iifc"p ob r- 
suivotisiéq la  iSal^tiièi’è,éiihtidiWllërài0&#‘»Buj)Siâ'siAoffe3ëî  sfr  ïé 
terilaiHKddilh  physiotoÿteiqMtategife  'tfeitetHiéis  .PttBsé^6flff,^affi. 
naùslchJeHiçÿtetreiifeiftfei  dafe  ofs4teatsthïâthte9 
imqibr'ende'màtedesfiq  eornêin  eal  InamaJoBxo  grioifibnoo  aao  emb 

Il  est  parfaitement  vrai  qu’en  dehors  des  faits  facile ment^tfiïé-’ 
tstel^ng»«^ferSÿ»ttfttjtetfl  rifenide 'éÜùgWiéiqofl  eSlMé’Méh  Hes 
dHa|eî«,obitoüeè  «ÛtnKwân|!^  ©t^léSiMgoqj^feiltéWcli^'&îlèqjif 

deùxianàladèdqlom’iraiE)nfri]bfenitea'lp£ts(4abf,êpéKiei-fKlfé2,üfhhttëÿ‘  bti 
seFaitad'onœirobligjéidsBÎetehtliôaur  ujh>^thh'âtii,a!ltlavth6êl,%jeéi!àJ 

jetterait  unj iffiértai » I ditcaédiift isui-i  taonliét bô'dfe 1  > ^di1  K  âÿjfi'du bîëfi"dè 
la)  peine  à  ttriomptouides  ïnéréadMB»êtl'dag  gdé^lîjtffe'è'J'Un’é1  s'éüTè1 
malade  ne  i  suffit  doiic  ipast  ln9  in  a  i.  ub  ou  q  aa  ali  ••• 

-  (Tout  "de  1  qutiMi''qbsélrveutdiêzJ''leS  uhypHB'trqHed  r‘  @M!üibhîpféSé';  'àf 
L’om  tfait.i  i htenrènjif  dhex*  ettlea  '  dles)  agëWta  ^tr&îétflîMii®,  fe'èi'à  ’dë-- 
viëM'hnuorë  'plus  -  complexé,  fairiëi' qü'dflhtfioïs»  Wjà'Ia  ;ifuè'^ 

lion'  s’est ( trouvée- 'rdt.iu-déé-deirtb:'' ans#.  iVôù’s  il«‘  shUPîdn's  ‘donc  y 
mettre  trop  de  pratértcë,  yl  apportet  trop  de  réserVe;’ restons 
dans  les  choses  faciles  à  constater  et  à  répéter,  et  laissons  de  côté; 
avant  de  les  publier,  les  faits  que  nous  pourrions  ne  pas  être  à 
même  de  répéter  deux) fois.  Je  pense  qu’il  importe  d’agir  ainsi 
dans'  l’intérêt-  même  -dffTàPihéffihai'^uf  ïhéfite1  toiité  Tatt'entib.n  du 
monde  savant. 

m.  nuMONTPArxiEii.  C’est  pour  ainsi  dire  par  hàsard;  bn  éth- 
diant  les  aptitudes  métalliques  de  -eette-malade,  que  nous  avons 
constaté  chez  elle  ces  faits  singuliers.  Je  crois  avoir  trouvé  chez 
cette  hystérique  hypnotisablPgéy1  faits  absolument  nouveaux. 
Quelque  étrange®!  que  eoieni)  Jees vtfaits,  f&iAcâSuasvtffîe  les  côm- 
!  muniquer  à  la  Société  .âSBBiologiéj  Je  dis-  de  que  j’ai  constaté. 


m’ont  fait  .l’honneur  de  yqnir. 

;  qüUe  ciose,  m^xsa  WtimeM>m 

par  l’ observation  scientifique.  Si  .chacun  de  nous  faisait  ce  que 
j’aMt,  an  pip ^  qlif&^pqnsi.^J^ i-fejfqife j 

l  JPf 


ixigés^pqr^.^h^g.çlj  8jj  8 
i  m.  roncHET.  Je  voulais,  comme  M.  Clîarcot,  présenter  ce  que 
;  j’appéllwàr-l%hjëctiim;^faHfdiqTre-;^irn'  seul  l’ail  lie  “suffit  pas,  en  ' 

•  .effet,  pour  élever  une  .dbct^B^iig^i»lftD;iïi^<.wSWiT»«l  /suffi- _ 
j  kf  MéJdd  cefte  .pbjfctiçFi  sljatistjquq;  je  ferais  i!M 

I  fl  l’vOPv.X<H&  lUd'PermcttKesCetta'expressite^ 

«ei  x 

I  dé&|e^ë^  ao|pq:^Sv,1  W) 

L  exemptes 'iGedi  «sfcçoAteaweiè  -  toùltes'-fl8»>èqi»<deBlle«iti0®>«®n¥!0^'’ 
nique  Je  dlaliiy  .àils^’qu’Ori^e  ëe  éoit^'as  suffisampdent  enfoui é  de 
précautions  ppur  se  .mettre  à  l’abu  de  la  supercherie;  je  voudrais 

malsà'n'mûnici,  cl  agit  à7qp  moment  o-q^a  naalq^ç  jipwpc^it  ab?o-' 

1  u  m  en  l  qu’il  agit.  Je  veux  bien  croire  à  une  physiologie  supérieure 

qui  tôn(Æël,,kux;:piéfip^xènes  de 

!  rabbi’derqn’avecidesigarattlties  suffisantes.  J’exigerais  .donc  plusffe 
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'tt  üOxJür  j  'Ï3IDDJ9  nfnov  anovB  euoxi  7%a3n9riSqxfe  eamiflasT,  se.  " 

précautions:  seppMmmtf^Sb  tan  tu|>onci  ilërt  failbaDfiSèfiFvéas  à  dfaide 

desim'étwjKfibdesaaMtees  agents  qudipéur  tanvorifjcattonsjfaitos  à. 
IJàiàeJd.eèrtidqrïante'itififejélebtiMeaiaitaitsi.eq  oqvj  8ia.6ilqs'i  Atnolov 
m.  charcot.  M.  Pouchet  semblé neriècmei  I «thnsearvcin  quelques] 
d;a]i1»e  g  dé îêhétwK  rftt  #srmm#ftte.-ito  imt&IrteJMiwe 

de  M.  Burq  suppose  une  action  particulière  deSimgftajis^nifeaqi&tiM 
est  aujourd’hui  constatéçi)®pBBjii9eïIptiP'’e^i  pJlî&8iâe®mWB«m»e  ; 
Q’fl  sf  f  jqnq  ;  qq  es  1 10  n  tr  éëojufi ,  JfjpsUqiqqund’foui  absOiLun#»!, inoïilfls- 
^Ipi;quien#w?i  J^iSîfejÉ’W«wainSSi|tltS^  Tgÿ#sëpjod«è?fSR^  fâkAtéq. 
àj’ajd^  des  niétau^,  lpir^SMW  dje  ImiS&nftihilitâgj&  ©efüphéa®îgfeae® 
<|e  transfert  (  sui;.  lesquels,  nqqs,  noirs,  sprqp^jsufyïftiDflBiQtet  mîplin 

qqê?»  6flf>  fgitf  ]été  §ppst%tÉ£f0ii%)^s'®i9m*t)ÆfaÜS'M4®â 
sqntustfawii^iift  §«pmo-  iQc»gst> s^^^^è^MüF^àfsèbti^i 
9m&iDS8&  W)5&#g P.artoiM-  Ifimoohpaliiflïqnoué  ®nbaw® 
nè§wM[Soj§à<^,?(®Tilo<lei  Emfiia  îwfus  oi^bsas  imOTjSkateirf 

feMSeoCWitPK^rtRftrmjqwÆiiRPMèaB^O&sjpMpdqcsrauJuSiiSOHrj 

ijftSÎteç  rlgoqpeu^eiaept^MegMSqfte.  esriiÊnibioü-itze 

....  !»  v  |i^iW!tt^ïPA<rW««l  A«; ffepfpçàftiqîguhdBSÆ^Eeiîsÿ!,  MbBoudieq 
d,?  .ftfè  .pa%^opsg.^nqii%ëg|&a^p^rtl)dà,è!ëi«44^  atpfereherÎB* 
jqrtftP.9,ll4J?dè^aW'<<;aA%[în§l§déedt!i«iint»y)pnfiti.séOi?eUq  iMlconohéet 
TO;bg/£f#%:*Aa  tête  isjpMiWîte^Mâc  des  serpiettesi  ef!.que:ijtobMoa 
dans  ces  conditions  exactement  les  mêmes  phéndetènea  qu.’aupa» 
ï^YftB^riorn&IioÊÎ  slist  soL*  g-iodsb  iis'np  .iBTvjJaemslMxB'q  laa  II 
^.fR^pKbPHfe  0onpji Rdy#ii  f®tndft  J’j^pteqqMdhSfaimplfeffltest 
SalfêjRÜtërejjdâ  itslienfflqoq:q.u!iL 
qsf  ^qf^feflquiqpyjipppiS^tei.^’adnreMrêiilaxstmuIptidniil’flKpjirife 
^ggtj^eq^^gtjâsfflfeWiJljiWp  AjSôffii^fei^^ihtatawbetiswB 
*  WftSfÿ'îjj^Spfi  gqsiîeotéMokitéMHuauÿtèaodttilaiiinakodejj  Onregisg 
tfftPjt.  lqft-phfm.iHpi'fiqs.  qqfiljcanstflteitufA  pilenantjsutu'îti  ni  entre  kl 
moment  exact  où  ils  se  produisaient  parole, IcoMilparsfl  àhffiéluii 
qy’ay^ljrjqggJeHqqnyiï^j'qijqvS.ieslasgièjiiie'iBedpéiwfieptateüiioDe 
PggejJ,!^  eçpMWfWhHft  PS^^^eêtr^eattaqii^is  uliajiontterai! 

iiféegi  ftntodeftl  tm.  qui  met,  <Ü4  !  qutoun ,  d’ëlto 

beaucqpg^ijijqjv^  qnp  #«çœ  nflde^pÿosMsuatvquéa importa; edansi 
ces  expériences, ,de;garder 'toujours  le  plus. grand  silence. 

m.  charcot.  Parmi  les- fragments  intéressants  au  premier  chef 
de  cette  vaste  question,  if.  en  est  un  qui  repose  sur  une  épreuve 
anatoqip-physfolqgigpqpjgnÆqjet  étant  hypqqti!séïsi:sq&'jnjiscles..et 
s%  SoÎTWt  -fiftSWPtMBllfrSBteo  • 

les  lois  physiologiques.  j  .Jhbvbs.  ahnom 

-Jte 

,.„/.)  .-,71)01*  iiiiyi.  i;nn  ..,!.  .'Wlll'éll  •  rtii.i 

.  zjjjîo  m  on  luo.iiuloëdj}  ê)i«îI%SE§l»lr.*iJoiHi7.d  anpiv.kv.l  Kim, 

.  :  spdvenue@ciAiiL'4  ^AQdL-rK,  DSiuu&iHîcraB,  dev.mriA'  •■iiph.iQ 

(ùJuleuoo  iu’j  .')[)[)  s.oPEiibAist  LèiSH6HlT88.ï). ùl-iiao^  j.l  û  ■luiipimuu 

,^8!';,M.‘"hé"MSbEÀ  Des  abcès  du  iïiV.ik'  màxïlkïrè."1-!-- ^9^ 
M."D,vü£fâ  0h?  ,^o'rtgTéflàTc!ifrVi(iret.  'fjrtS^aë'spbciaï ;  d’oBfer'ation'.' 

— 9  BRlGÔfàl!f7’,Â\Isli,dlïaî^y^l,  de ‘la^YOïx  apjione  chez  "les* 
tafaéi^ch'îêu^I1— fI4^’l  V  {U.  fG,lhl¥,V.‘ }  Êtiito  8flr\  le1  'feiîémènt1  deV^râc-1 

iàm  ffld$m§l  1 

les  syphilitiques.  —  403.  M.  Lxgigliaiîdi.  Contribution  à  l’élude 
des  propriétés  thérapeutiques  de  l’essence  de  terëïiVnuiirie^miifls-  ‘ 

loin-  -  '  - . r'  "  . .  '  . . .  ” 


trée  à  petites  doses.  —  464.  M.  Guitteh.  Des  cirrhoses  mixtes. 
—  466.  M.  LALUE«B<T.nÉteÔe#lufdrf«iqtQ0aiee.tIa1phths>logje.'4e^  liga¬ 
ments  lmigeart-rôâfi&b  te)  item5Èér#it  ure)id,e 

la  mère  nq  tadrçpdig  fftHlupïOft-ijiiS^vïfcaFaM^BeifeeérfllJltip»?.^- 
l’étude  deq  æÿiajJchiêiiçais^éMtixofiiola.lidâvreidflBfclsarsoréppqj.’kl 
avec  là  tuberculose  pulmonaire.  —  468,j^i.MtobsrdDhfl’i®4@isififtf>. 
tion  dans  les  manufactures  de  tabac.  —  469.  .^tr7J,î’pftX, 
naisons  chimiques  du  phosphore  et  de  l’essence  de  térébenthine  : 
déductions  physiologiques  et  cliniques.  —  470.  M.  Couetohx.  De 
la  rétroversion  a^|yâ;0|m  îfâtea¥k]Ifté6^iqUe-  _  471’ 
M.  Comby.  De  l’empyème  pulsatile. 

■  :-/ J  .14  ■ . !..  oonohisùiq  —  .1381  oïdmo-nb  iv  uf,  oor'r.ù^ 
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insisté  ti 

morts  viplimes^^ devoir  ^9j^®^/^|g’B^c^*||ri?|jJon'"98dq8i{Ii 
ment  à  la  science  et  aux  malades. 

—  Paw  Jes . .  AI -,  C.îf WÂ1 1 q , «u  fr^e iy-, ,«ln  la,  vil  1?? 

de  liordqa.%  cto£>  fqff,  aq  .pyolj^e^a, 

9im0d  gnoilijBSù'iq 

.  M.  C.,paA^  M^SiSbfifWüJî'^Çraê^p.:  J)° 
mille  franco;,  q^ji  .^çBskrMlEfïP^gi A’W  ,4  pïifè^^fftilîffîŸgs 

de  cette.n|ipq^té1>i^cPpadM,el 
à  décerner  aux  plôvps,  ,  . 

—  FaciclMk'\tM>  méàeciheidat  hilfei-nr,.  Mn  Ohotiq,  (LéopoldqLouis- 

Bésiré-JoSHphj^sdiMltèiaEetoméfdsairiarftstnfinMflèpouritirflisanspro- 
secteur  d’ anatomie, lehi  iremplatementiddi  Mr ,\Far,tbéimer„ dont  le 
temps, d’ex-ercite, est|fiispili|.  rt.osvfi  ihie'ioïüb  oovs  =•••-.- 

—  Faculté  de  médecine'  de  'Lyon.  —  M.  Dugat  (Adolphe),  né  à 
.  Orange,  le  29  mai  1861,  bachelier  ès  sciences,  est  nommé  prépara¬ 
teur  de  physique,  en  remplacement  de  M.  Jacquemaire,  démis¬ 
sionnaire. 

—  Faculté  âk'lkêiüM&PW^ctMl  ’  —  'sitklcJü  (Mariè-Victor- 

Paui) ,  né  à1  iMêm;'.  Ufmw&iïrMssm 

du  lal)oratoire  de  thérapeutique  (emploi  nouveau). 

—  AI  le  docteur  Bocqmllon,  professeur  agrégé,  commencera  le 
cours  auxiliaire  d’histoire  naturelle  médicale  le  merçredr  4  janvier 

2>. à-  ^ 

de  niédecme^ptk^gpüi^u^r^lep^^e^dredis^mndi^  et^mgrcredi^ 
suivants,  à  la  même  heure.  )i,;|  f,h  . . J 

—  M.  ÿflhm , .spptieqdiqa,  J,  yjg-Fapqfté,  des, gciqqggg,^  ^3g,vfei , 

tqur  ès  sqienees^qTf|ljqs,„  ugg^çge  ÀqteWe 9 1  «oj^cfiprçbps (^qq-  ! 
lomiques  che^, Içfsj jï..iqjpni%qs,..dq.rpj?(il,p: daftp|içjj-op^ne/î.:t> „ . „ D  ,  ; 

 ,r Zîv!;"ün".  ^  ~  ^7°.  : I f]  •  .^.c?  'Jn ‘ 

Paiis. — Typographie  (ieo;  *  J~" 
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•  ^  Ü  PAPETERIE'  'DIT  CORPS 1  MÎÉMGMv1  " 1 1  ’ 

E-  r.aoVh  a,;  iU"  t-  ‘hil',ïti[lé 

Ijiaoagj,/  totesbfaàjbMft&f'tpHèé'lli  A&é’ïaêtiè! 

spéciaux  eùm  'Use^WAîiif , 

medicale  (5  modèles  propriété  de  ln 
Lettres,  a'h'dHSfaütéé,1  Cartes  'dèl visn.es. 

d’ordonnances  à  .souches;  Feuillfes!  dlOUèBr-' 

nithreb  fde'/b ü |e atr 'ôOiii pietés',  sd.  ‘Expmttfoh  'dàtis] 


Classe-valeurs  breveté  is.  >  g*  dU  g.  < 

MMsft'/al»L%o^cMpfes  -a 

—.  c  ■  —  -  iviognr."  '  xtm  -i^-  :  -  Kl 


l),il  R,|,u.,  I  iMolloqq»  [.  -  .  fie:  -■■ 

’  !fT  r  a  lie  me  rit  des  Névralgies, 

A  Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  l’Aco 
NirtiiÈllètyù  QtHsîuîS  éalment  ou  guérissent  la 
Migràifieiia^aia.tiquéietles  NévràigïéSlesjplüë 
rebelles  ayant,  résisté,  aux  autres  traitements- , 

!  L  aotion  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’ appareil  circulatoirê  sanguin,  par  l’infèraié- 
.diqjre  dqs(nqrfa  yqpo, -moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  des 
mvmlgies'‘'cOtigègmes,  les  affectïdnè  'RKu- 
■iWl t.im^rfadloufiç.uses  et  inflammatoires h 

«h» 

,-,  Qipqipga.tigriîippjrijEis.quiflïuia  pur.  c  •••  .•>•,«;  1 

Dp  se  :  Commencer,  par  3  pilules  à  prendre 
ën' trois  fois,  èt  ne  pas;  aller  au  delà  de  6  pilules 
!  ;  daais  des -24  'heures.1  ub 


—  1.200  — 


~  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUE8 

oulfate  d’Atropine  du  Dr  Clin 

11  «  '  îÀiVè'ti 1  dès  1  -Piluléd ;  'd'üh  ’  dbmi-Üïriiîgfàfeiüiè 1 

*  de  Sulfate  d’Atropine  du  Dr  Clin, 

*  Sueurs  nocturnes I  des  Phthisiques. 

“  P,’g?|i,?W,ufl®ic9Bîâih&4ei'ieas!pbservés  dans 
a  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 

*  (  ÇofiStafmmentirëdéHH '»]  q  s  ,  m  r  1 [  m  :  un  I.I  I  .Ir.f-  :■ 

uni  0 1 1 1 ,  (Qag-  des  Udpitaux  et  Prog.  Mèd.) 

En.  .prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 

ment  pur  et  d’un  dosagerigoureiisement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Rue  Racine,  14,  Paris, 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Perles  Névrosthéniques 

de  T.  GRAS  pharmacien. 

1  Le  succès  de  cette  nouvelle  préparatif 
ce  que  ces  perles  (à  base  d’éthérok  de  castoreum 
valérianique )  n’ont  aucun  des  inconvénients  du 
bromure  de  potassium.  C’est  V antispasmodique 
complet  pour  combattre  sûrement  :  palpitations 
nerveuses  du  cœur,  névroses  générales,  névral¬ 
gies,  migraines,  agitations  nerveuses,  insomnies, 
hystérie,  épilepsie.  — Ph'V 


r.  Le  Peletier,  Paris. 


E 


lixir  et  Vin  de  Coca, 

_  'il  H  a'  Joseph  IU1V.  pharmacien  de  lre  classe 
Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Con 
vient  merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés 
alimentaires,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
E.  FOURNIER  et  C<=,  56,  rue  d’Anjou  St-Honore 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique 

*  prescritexclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales- 
mees.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire.  .  . 

Dose  :  Un  petitverre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


M 


aladies  de  poitrine -guérison 


par  les  Sirops  d’Rypophospliite  < 
de  ou  de  Chaux,  du  Dr  Churchill. 
'Moméir eusses  attestations  m&éiïieuUesu 


Ç Quinquina  Ch.  de  Pindray 

f  AU  BROÜ  DE  NOIX  DU  PÉRIGORD, 
njüeur  très-agréable  au  goût,  préparée  ave 
des  quinquinas  rigoureusement  exacts.  Conte¬ 
nant  sous  un  petit  volume  une  forte  dose  de 
principes  actifs  du  Quinquina  et  du  Noyer,  elle  est 
bien  supérieure  à  toutes  les  préparations  à  base 
de  Quinquina. 

Dépôt:  Phie  Fayard,  28, 


e  Montholon,  Pari 


Etablissement  orthopédique 

28  rue  Lauriston  (place  de  l’Étoile).  Méde¬ 
cin  en  chef:  E.  Duvai.,  fils  du  docteur  Vincent 
Diwal,  lauréat  de  l’Institut,  directeur  pendant 
plus  de  quarante  ans  des  traitements  orthopédi¬ 
ques  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris,  etc. 

Traitement  des  difformités  de  la  taille ,  du 
pied-bot,  de  la  fausse  ankylosé  du  genou,  des  tor¬ 
ticolis,  des  tumeurs  blanches,  de  la  hanche,  des 
gibbosités,  etc.,  etc.  —  Jardin,  gymnase.  —  Con¬ 
sultations  tous  lés  jours  de  deux  à  quatre  heures. 


Pansement  antiseptique 

Méthode  l.lSTEIt. 

MM.  DESNOIX  et  Cio,  pharmaciens,  17, 


Vieille-du-Temple ,  à  Paris,  préparent,  depuis 
.plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  "par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer 
mode  de  pansement. 

NEVRALGIES  — üflGRAINE  S 

PILULES  ANTI-NÉVRALGIQUES  AU  _ 

elsemium  sempervirens 

du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  aumaximum  en  24  heures. 

Pharmacie  de  la  Madeleine,  5, 

Lagarde,  Paris. 

Exiger  lasignature  du  Dr  Fournier. 


Hystérie.  Névroses. 

■op  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
PASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),ex- 
menté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
jices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  iiom- 
tvès-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
ntifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 
e  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
„„  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
alique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
m  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
.naes  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROPdeHENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  l|„i;«e  de  Riche- 
su,  pharmacie  Lelirou. 

Vente  en  gros.  —  S'f 
phàrmacien-cliimiste  à 


Té'Thô  diurétique  de  France 

_ iest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 


Ge 


e  Chauve 


Pelletiérine  de  Tanret 

Enaréat  de  l’Institut. 

C’est  le  tænifuge  le  plus  sûr  et  le  plu 
prendre.  Elle  ne  se  délivre  que  par  doses  prépa¬ 
rées  pour  adultes  et.  avec  le  mode  d’emploi. 

LA  PELLETIÉRINE  TANRET  EST  ADOPTEE  PAR  LA 
MARINE  ET  LES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Paris,  phie  Tanret,  64-,  rue  Basse-du-Rempart. 

Capsules  et  saccharure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre 
Anqines  couenneuses,  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical ;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La phavmacieDELPECH,  23, r.  duBac, prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


Vin  bi-digestif  de  Chassaing 

A.  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

(Rapport  favorable  de  C  Académie  de  médecine 
de  Paris,  lé  29  mars  .1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotes, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  4,  avenue  ^Victoria. 


leurs  des  reiusîet'ilôila  vessie;  entraîné  le  sable,  le 

vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  Jtoîte  :  Deux  francs. 

Vente  aüVuéTail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Iliche- 
eu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prm* 
i pales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Muke, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Y  in  Mariani  à  la  Cocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  pins  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  1  anémié,  la  chlO' 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41 ,  etprincipales  pharm. 


Maltine  Gerbay 

Viril,  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 
Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Pans,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  So 
dico-cliirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas- 
ites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren- 
jis,  points,  constipations,  et  tous  les  autres 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dèpét  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros:  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


TTVxtrait  de  viande  Liebig. 

ITi.  L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les^üitablissements  de  la  compagnie 


Liebig,  situésrùàns  l’Uruguay,  sont  aujourd 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillon -à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure- 
rontl’approbation  dumédecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor- 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  du 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie.  1  y 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  .droguistes  |  f 
di  Paris  ët  de  la  province. 


R 


Supérieure  à  toutes  les  Eaux  purgatives 


Or  e  z  z  a  ,  ferrü&xnbûse 'acidulé 
la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  de: 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE 
ANÉMIE, 

’  1  et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG 


ANÉMIE,  CHLOROSE,  LYMPHATISME,  HÉMORRHAGIES, 
LEUCORRHÉE,  ALBUMINURIE. 

ragées  Garbonel  aVh."rc 

_  Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  i  gouttes  .de  la  liqueur  normale  à  30°. 
Prix:  4  fr.  —  Dépôt  à  Paris,  maison  Huoot  . 
Avignon,  phl»  Carbonel.  —  Envoi  f°  par  poste  f 


a  p  suies  Dartois 

v  (CRÉOSOTE  DE  HÊTRE).  , 

!  Créosote  pure.  .  .  0.05  I  r 

Huile  de  foie  de  mo-  caDsUle 

rue  blanche.  .  .  0.20  )  1  _ 

Ces  capsules,  qui  ont  la  grosseur  d’une  pilule 
ordinaire,  sont  prises  facilement  et  bien  suppor¬ 
tées  par  tous  les  malades.  Elles  constituent  le 
meilleur  mode  d’administration  de  la  créosote. 

Le  flac.  :  3  fr.,  97,  rue  de  Rennes,  et  les  pharm. 


Y  in  de  G..  Seguin. 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
»  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
»  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  întermit- 
»  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Faris,  pharm,  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


'i  irop  de  digitale  de  Labélonye 

^  Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis- 
ut  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
ec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
ics  pays,  contre  :  Maladies  du  cœur ,  diverses 
Hgdropysies ,  Bronchites  nerveuses.  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Le  SIROP  DE  LABELONYE  n’est  vendu  qu  en 
Douteillesrevêtues  d’étiquettes  teintées  et  scellées 
3  bande  portant  la  signature  de  lmven- 
Paris,  99,  rue  d’Aboukir,  et  se  trouve  dans 
toutes  les  pharmacies. 


IA  raurwwu*:-  - .  MINÉRALES. 

E-^'ulIna  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
IjUlina  |jeiphie  1876, Paris! 878, Sidney  1879, 
1.  Melbourne  1880.  Londres  1881.—  À.  Ulbrich. 

papsules  Tbévenot  ref: 

V^Isenced  e  térébenthine,  le  fl.  lr,20  ;  id.  à  l’huile 
ttë?flabléi?,lle  fl .  if75  \  id.  à  l’huile  de  foie  de  morue 
, ,  :cr.éQsatëe,.l;e  fl.  2f.  —  Dans  toutes  les  pharmacies. 


iilJijqCACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

Peptone  phosphatée  Bayard 

Aliment  physiologique  complet  ( vieillards . 

T)  ré  p  arations  io  do-cré  o  s  o té  e  s  ^Màîâga  ,"d’un  ' goûurfsS 

I  .  _  . - .1.  D  d  .... .  V7IAT  UTTIIT.T?.  ot  BAYARD  contient,  à  l’état  de  peptone  pepsique, 

moitié  de  son  poids  de  viande  de  bœuf  et  0,20  cent, 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 

A  la  pld°,  20,  fbg  Poissonière,  toutes  les  pharm. 

Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix  22  Pans. 


D 


elalain,  dentiste,.  Vacùité  de 

'méd.  de  Paris.  138,  ba  St-Germain,pr.]aFac. 


is-agréable 


Elixir  alimentaire  DllCrO  1 

ÏUX»K  CREE  ET  ÂEÇOOL. 

Phthisie,  anémie,  convalescence ,  épuisement. 
Env.  fod’éch0"  par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


N„  1S1.  SAMEDI  31  DÉCEMBRE  1881. 


SAMEDI  31  DÉCEMBRE  1881. 


r  journal  paraît  trois- fois  .par  semaine  .  .  , 

Lancette  française 

•  "  '  ■  v  ■ 
i/boi  b  j9siu-ioli[o  sb  iqmexs)  MUISBATO*!  gb  èbàooo 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéc 

•  'près  LA^ÀCUliTÉ’lfl:  MÉDECINE 

.  :  ■  ■ 

m#a 


àriJjsra  sqsscLe  prix  de  l’al>onnement  ;  , 

•iO(JdltaÉtre  fïiiyojiê  im  nWmlajaqjostxs  dib  contrât*. 

■  Paris,  h- ti'abonnemcïil  part'  di/  let-ati  t(iafl(ie(Hîél|. 


DES  HOPITAUX 

îKÿjÊS-ËT  militMÜ 

.gsjgiugo'ib  jssI  .  -.8.073  na  9ine 


l  e  prix  de  l'abonnement 

pour  les  Étudiants  en  ]nédeciner  est  de  l-2-fr._  par-  an. 

f  B  ^’efltàser  IjSx  b^ux'ife  »iîniO' 
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antiseptique.  —  Néçroî.ogie.  —  Nouvelles. 
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nsi'l  eli  psunnamulq 

,hiiuM  ïïri9H  ,M  é  •!9889-il)£'S  :  aoso  usa.,...  , 

L’OPHTHAEMOLOGIE  AU  CONGRÈS  DE  LONDRES. 

3  i  o  i  ï  fi  Q  _ 1 L  ... 

Bswasfisîtt  s\» 


I  n  .£:  /}  ü  UA 

,  .(siurâH  aa  aïogoàuo,  kj 

ment  jré^rêsentée»ik*HEbbBgTès  ide  Londres  y 

SftMK  VMM  MSM^WMSrfaeÉeS# 

forcément.  toèMccaiÿfaÈçttriiHléBi&jlat/ctiseiÿsï^l  ;4<j  •rilïl4isio?pI§i?tt}k 
^(^1”  ■impartie  d®yfaço»  tqni’ibTpiis- 

sont  être  élucidés  par  un  échange  suffisant  d'idées,  entre  les 
hommes  â’èxpérieifcé  ver&sQLe  co3tiélîsj^]jûignêes.:. 

A  côté  des  noms  de  Bowmahn,  de  Critchett,  ceux  de  Donders,  de 
Hornèr,  de  Pfliiger,  de  Snellen,  de  Leber,  de  A.  Weber,  de  Knapp, 
de  Warlomont,  de  Wecker,  etc.,  sont  là  pour  affirmer  toute  Fim- 
-  p6ïtancé:  dekiùa'tëikux1M''di5cuiâLrfn.g:_ .  j  ^ 

:'\'nLafpïéntûïi®Ii^éi)3^iJiis^r(^ïti€gJie4ÉiŸa'5®||q/||.1I;i^|w^p- 
,qoii8  90  O  .-il  OOg'ôb'xiïR  :  eoitiri 
Ééâ'  le'd|fëili1S^e'ila(Gaz,éfle'dés 

*  ' 1  rui^gï®  là  questionvdeé  'pafflsôta.entsvanfâaéI)|ü(|tfdUëii  ^îîêfgf’,  et  ffltt- 
pansement  de  Lister  en  particulier, 
as  ufiUàHdislaq'i«e01ôM4ia®%j6^iffiî'àllie  sel  prononçait  en  fav-ebr  ,dpj 
propriétés  antiseptiques  de  l’acide  phémqùe  et  acceptait  d’une 
n.o:façûn)'iunanjmétrlafim'éth(5td,9j«a^tis,epÿq«ep|Ià:)ohktiitrgfeAoulaiEetne 
pouvait  manquer  d’utiliser  le  nouveau  mode  de  pansement.  Mais 
1,~;'  . »  —  . '•pédalo,  est-il  dans  les  mômes  conditions 


.  r  r  1  tAàrfelPoHfe'ÿ^Mé'd^BtlMfeés 

!  'logiÿ  .ihdistftîdtsœnféntilés^'i'Oc^^filÉitiÆrotiques  quii.aeswenti  tant 

9lhrlefx>^f^%s'^ se  j^aümignj surIesp|ijpièi’Bsjiëâ'TOieiàsIacrfma- 
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diil’Urgie  générale.  ‘An  congrès,1  la  '-méblodÿ'saHfkè|)%'c[ill'JI^'|^;t 
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idinjiinueQflâèi0e  tltale'dêTh  pîlhi'cVirpégulârité  deda  séétïon,  con- 
tusîômiM  lSwe8,>to?j  fl^iééftlIMns  étits^ôAéràitrfajleopJijsme,  etc.), 
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Avant  l'opération.  —  Antisepsie  préventive  du  terrain  opératoire 
'  qwdtflfo&Jh  §sMs4rUîneiité:flètlIohjfetê,'1qü1efcéh^ièè'iqtifiri,én- 
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Antisepsie  priveiÛffîe:'J— a  traTt‘l££ti';iliâlâdërlui'-iiiême.  Son 
eorps  et'ses  vêtements1  doivent  être  purs  (bains).  Toute  plaie  suppu¬ 
rante  doit  être  préalablement  rendue  aseptique.  Une  attention 
scrupuleuse  sera  prêtée  à  l’état  général  du  sujet,  ainsi  qu’à  l’état 
local  des  nïuq,ueusqs9qp3qlajv,e,s.  L’op.^'^ejurJ^el^q^^stants,  fesinfir- 
mieré^süivtottt'êf  leg  près  lai  anê^ne'ligne.. de  conduite  qu’en  pré¬ 
sence  i  daHnSGfftYfèEi  itomi^1^?!^  8kl^i^UÏÏ’€iëc!ftyi‘.1^iiVtf'i'ft  'toutes 

-  _  :  les."  Ù.  .Rëï.neiVisignqte,  iejrkA^sapt  Jq  .  danger  de 

certains. fè'é^e«^Sl,^afiÿ  Uéét^cUtion  d’ürié  .opération 

WWi  j  I  -  oL  i  q  .t  j  «a 


neii  aétudaéitineiispr4qtd,ajiUse.ptiqpjçs«;UMPfiftPgPH1$9ipqMt^tpation 
activ^^^Ç^W  îtl’é  l,e'iïké>''%ffôtSj'SjQrMes''ibètidïm’ents'  traocbSots, 
et  par  suite  leur  i  ifiuence  sur  la  netteté  de  la  plaie.  L’acide  bori- 
qû.ëfetj  ikpmê^l1!  sylique  soa®,8<jWjMâU5lli  fiUlsâiClëMlfllictessitoa-, 
teâux.,  LftoMpfpai  bôlîgu qf,vânt  mieux,-  L e ,  benzo ai Ct  de  seul 
inoffeâsff. '■  Ihâ' 'A'éi  OKine  et 1  ï  iî^jirochinon1’  Af£?nisfeiu,(lApL.„  .... 
oontggfc prolongé , 

duqfilj  soinq  chet'iiefenarmnen’t’lionj  ine'doitEpaé.iteiicher 

àla.pl^ift  L^S jli PÆ^fr, Igai, 

salicylique  à  a  p.  100.  , 

M’.J  fob!Jnlér/if\'ei  opaélau  â|irayjj  >iili  iti  'Sert  dè) ouaté  iBâlib/lblue  i 
5  p.  (00,  trempée  flddhisjl’éaà  jMdiqÿiéëIsataBèe*&'  froidg'-èt  l’èxpcime 
sur  rgeit.pfiv.crf  e{  AUr,  lesl^a^iëfe^.'  Aflrèf  l’exécution  dé’l’bpîéra- 
tion,  -le'  pansementi  «stdfeâtaBipC!  (dèolàf ouate;  punfe  .Si1  ;  *®evSiippu- 
ratiâu s’i^mps^ê|  iuls- 

de-sac  conjonctivaux,  ouvrir  derechef  la  plaie,  la  désinfecter  et  la 
mamtêf/ii'  obVérfj-j'Usqw’à'ce'quel'àâepsie'soit  ob.tenufe  (panstement 
iuitisejitiquo). 

M. ReymondiTurm)  est  .partisan  du  pansement  de  .Liston  :  solu¬ 
tion  càrholU^à  1,,^  jj.‘i)oo,et 

gaze,  jibêni^uéei  de  Lister.  De§  solutions  .plùq  fortes  seraient  .mal 
tolérées  ;>ar  i’Toeil  j  cUep^f^^çptj^’étytliêtire"  cntapbé  et  à.Texfo- 
liatiori  idé!  Féjntiléd'ram ;  ocnlairéb-dil.  Reymoiliÿ’fkW  lin  ÿaiisement 
recouvrant,  largement  Tégi'ôn  'dftifàîrë',  ’t'é’rin 6e |f fi'6h‘t‘?;  1<J reill e ,  et  ne 
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l’enlève  , que  le  sixième  jour,  .enje  remplaçant  par  un  autre  à  base 
d’acide  borique.  ... 

Tous  ces  détails  montrent  que  la  méthode  antiseptique  est  pra¬ 
tiquée  avec  une  scrupuleuse. exactitude.  Les  statistiques  apportées 
lui /sont  'trèslfavorablés  h  Cependant.  $  a  Æiscpssian  qui  a  suivi  ces 
communications, en  a  Complété  et 'braisé -plqs  strictement  J  , 
indications.  ,  .  . 

Tout  en  se  déclarant,  partisan  décidé  du  système  de  Lister, 

M.  de  Wocker  (Paris)  fait  remarquer  que  .les  statistiques  peuvent 
induire  en  erreur.  Il  cite  l’exemple  de  sa  propre  clinique  où,  dans 
une  série  de  250  extractions  de  cataracte,  pratiquées  suivant  toutes 
les  règles  listériennes,  il  n'avait  à  déplorer  que  la  perte  d  un  seul 
œil,  tandis  qu'une  autre  série  de  180  opérations  a  donné  sep 
écbeés;.  dans’  les  mêmes  conditions.  Pour  juger  la  méthode  anti¬ 
septique,  il  faut  donc  prendre  les  chiffres  d’iirie  pratique  de  plu¬ 
sieurs  années.  • .  . 

Les  slal'istiqlifes;  réplique  avec  raisttfi’M.  Wârlomont  (Bruxelles), 
n’éclalàretate  que  ceux  qui  les  font.  Jadis  nos!  meilleurs  opérateurs 
accusaient^  Ïi3.p.  100  d’insuccès  ;  aHjodïd'Jaui  la  méthode  antisep¬ 
tique  en  donnerait  5  p.  100  de  moins.  C’est-à-dire  que  l’on  arrive 
à  un  total  de  ;  (UH!  succès,  sur  102  opérations.  L’mnocmté  de  la 
méthodelistérienne  n’est  pas  encore. établie  ;  M.  Wârlomont  ne  la 
recommande  d’une  façon  pressante  que  là  où  il  existe  un  danger 
sérieux  d’infection  pour  l’œil  (dacryorrhée,  etc.). 

M  Gayet  (Lyon),  qui  pratique  au  milieu  d’un  grand  hôpital  de 
médecine  et  de  chirurgie,  n’a  pas,  en  deux  ans,  obtenu  de  meil¬ 
leurs  résultats  avec  le  pansement  antiseptique  qu’avant  son  intro¬ 
duction.  Il  estime  que  l’acide  phénique  irrite  la  conjonctive  et  y 
provoque  un  état  catarrhal  qui  rend  la  guérison  .plus  longue.  Lister 
lui-même  a  exprimé  l'opinion  que  l’acide  phénique  pouvait  etre 
pour  l’œil  un  agent  fâcheux,  même  aux  doses  où  il -cesse  d  etre 
antiseptique.  M.  Gayet  préfère  l’huile  d’eucalyptus  aux  autres 
antiseptiques. 

M.  Dor  (Lyon)  fait  les  mêmes  réserves  que  son  confrère  lyon¬ 
nais  Il  n’hésite  pas  évidemment  à  employer  le  pansement  anti¬ 
septique  dès  qu’il  y  a  suppuration  du  sac  lacrymal,  érysipèle 
dans  le  voisinage  de  l’œil,  etc.  Il  n’admettrait  pas  non  plus  le 
-  traitement  consécutif  proposé  par  M.  Reymond.  Il  pense,  avéc 
M.  Horner,  qu’il  faut  pouvoir  incessamment  inspecter  1  œil  au 
cours  de  la  réparation,  et  que  le  pansement  doit,  être  aisément 
amovible. 

M.  Knapp  (New-York)  n'attribue  pas  un  rôle  si  important  à  l’in¬ 
fection.  Les  suppurations  de  liœil  commencent,  non  pas  au  centre 
de  la  plaie  qui  est  pourtant  la  partie  la  plus  accessible  aux  germes 
-  septiques,  mais  toujours  par  les  angles  de  la  plaie,  c’est-à-dire 
dans  les  points  qui  souffrent  le  plus  de  la  pression  du  couteau  et  de 
l’issue  du  cristallin.  Là  serait  plutôt  la  cause  première  de  suppu¬ 
ration.  (La  propreté  des  angles  de  la  plaie,  notons-le  en  passant, 
est  aussi  l’un  des  détails  de  l’opération  sur  lequel  M.  de  Wecker 
insiste  avec  le  plus  grand  soin.) 

M.  Galezowski  (Paris),  aussi  partisan  de  la  méthode  antiseptique, 
attache  une  grande  importance  à  la  propreté,  des  instruments,  qui 
sont,  à  sa  clinique,  soumis  à  un  nettoyage  extrêmement  minu¬ 
tieux  et  au  repassage  après  chaque. opération. 

Également  convaincu  de- fa  haute  valeur  .du  pansement  antisep¬ 
tique,  M.  Pagenstecher  (Wiesbaden)  insiste  sur  :1a  nécessité  de  ne 
laisser  aucun®  tçqce.  de  restes  corticaux  daps^’peü,,  et  de  ne  provo¬ 
quer  aucune  issue  du  corps  vitré,  accident  qui,  d’ailleurs  est  moins 
grave  quand  on  se  sert  du  pansement  antiseptique. 

En  résumé,  de  toute  la  discussion,  on  peut  conclure  que  la 
grande  majorité  des  opérateurs  recommande  et  emploie  la  mé¬ 
thode  antiseptique  ;  l’accord  est  unanime  pour  les  cas  où  il  y  a 
diverses  causes  d’infection  possible  dans  le  voisinage  de  l’œil  ou 
dans  le  milieu  où  Ton  opère  ;  dans  tous  ces  cas,  il  faut  avoir 
recours  au  pansement  antiseptique.  Pour  les  cas  ordinaires,  le 
i  spray,  l’acide  phénique  même,  ne  sont  pas  absolument  approuvés 
par  tous.  On  ne  saurait  encore  désigner  un  agent  antiseptique  dont 
l’usage  ne  présente  aucun  inconvénient.  L’avenir  seul  éclairera  sur 
ce  poiht.  Enfin,  il  faut  toujours  réserver  un  grand  rôle  au  choix 


du  procédé  opératoire  et  à  l’habileté  de  l’opérateur,  en  dép.  (ju. 
pansement.  c  . 

Commé  l’a  dit  justement  M.  Horner  en  terminant,  «  l’antisepsu 
est  nécessaire  pour._ceux  qui  font  leurs  premières  armes  ;  ejle  est 
indispensable  dansées,’!  hôprtaüx  encombrés  ;  l’Opérateur  expéri¬ 
menté  peut  sans  elle  afoir  une  bonne  stdtistique^avedielle  il.aura 
-dés  garanties  plus  étendues.  » 

Malgré  les  nombreux  travaux  qui  lui  ont  été  consacrés,  Vophthal- 
mie  sympathique  reste  encore  un  sujet  obscur.  M.  Bowmari  estimait 
que  le  côté  anatomique  de  la -question  n’a  peut-être  pas  été  suffi¬ 
samment  exploré.  C’est  dans  des  rapports  physiologique!;  et  anato¬ 
miques  .encore,  inconnus,.,  que  ..réside  ..la  Ablution  du  problème,  et,, 
dans  la  pensée  du  savant  orateur,  les-expériences  exécutées!  su  r  ies 
animaux  inférieurs  sqfttobifcrôt  propres  à  élucider  fiémigme. 

M.  Snellen  a  traité,, particiuljièpaknent- la  nature  de  l’ophtlialmie 
sympathique  et  son  mode. de  i  transmission.  Combattant  la  théorie 
qui, rapporte  rophthalmieosympasthique.và  une.  action  nerveuse 
réflexe,  Sneften.Jui  attribue, po.ur,pointvdé,naét)art  une  uvéïte  de 
forme  typique  qui,  selon  toute  prPhàMlité,  tfst  Aue  à  une  continuité 
anomale  entre  l’uvée  et  les  tissus  ext'ètnës  de  l’œil.  Il  a  retrouvé 
des  microbes  (de  Leber  et  de  Berlin)  dans  divers  cas  d’uvéite  sym¬ 
pathique  ainsi  que  dans  l’iris  excisé  provenant  d’une  iridectomie. 
L’uvéite  se  caractérise  par  des  amas  considérables  de  cellules 
lymphoïdes  disséminées  dans  toutes  les  parties  de  1  œil, ..mais  sur¬ 
tout  vassembléès  Au  voisinage  de  f  ouverture  pupillaire.  Par  l’exsu¬ 
dation  qui  s’opère  dans  et  derrière  l’iris,  leg  voies  lymphatiques 
antérieures  de  l’œil  sont  obstruées  ;  les  voies  lymphatiques  posté¬ 
rieures  s’élargissent,  ce  qui  rend  possible  la  propagation ;par  des 
espaces  lymphatiques  du  nerf  optique. 

Au  contraire,  M.  Poncet  (Cluny),  d’après  les  désordres  qu’il  a 

observés,  sur  un  œil  énervé,  puis  énucléé  à  la  suite  d’accidents 

-  sympathiques,  rapporte  la  propagation  à  -une  névrite  localisée  sur  les 
extrémités  centrales  des  nerfs -coupés-,  qui  étaient  comprimées  dans 
une  gangue  cicatriqiellè  et  -étaient  atteintes  de-  sclérose  intersti¬ 
tielle  avec  dégénérescence  atrophique  des  tubes  nerveux,  vascula¬ 
risation  anomale,  phlébite,  artérite,' etc.  M.  Pflüger  (Berne)  signale 
une  observation  analogue  dans  laquelle  il  constata  aussi  au  pôle 
postérieur  l’existence  d’une  tumeur,  formée  de  tissu  connectif 
nouveau,  dans  laquelle  les  nerfs  ciliaires  étaient  comprimés. 

M.  Mooren  (Düsseldorf)  croit  aussi  que  la  transmission  s’effectue 
par  le  nerf  optique  ou  par  les  nerfs  ciliaires.  Mais,  une -fois  la  trans¬ 
mission  par  névrite  dans  Pœil  blessé  établie,  ce  sont  les  sécrétions 
internes  de  l’œil  qui  donnent  à  l’affection  sympathique  son  cachet 
particulier.  Toutefois  la  cause  dernière  de  la  transmission  ne 
réside  pas  dans  les  nerfs,  c’est  dans  les  vaisseaux  qu’il  faut  la 
chercher  en  raison  de  l’antagonisme,  démontré  par  l’auteur,  exis¬ 
tant  par  voie  réflexe  entre  les  systèmes  vasculaires  des  deux  yeux, 
l’anémie  d’un  côté  étant  suivie  d’une  hyperémie  de  l’autre.  Pour 
M.  Grünhagen  (Kônigsberg),.qui  a  aussi  fait  des  expériences  sur 
les  animaux,  il  s’agit  d’une  action  prodige  par  les  nerfs  dilata¬ 
teurs  des  vaisseaux;  leur  excitation  provoquée  par  Irritation 
cornéenne  amène  -une  augmentation  dans  la  sécrétion  de  l’albu¬ 
mine  et  de  la  fibrine  dans  rhtifneur  AqUeuse  non-seulement  de  1  œil 
excité,  mais -encore  de  -sori •congénères-  . 

Cependant  M.  Lebema -tenténsafisi-, succès  un  grand  nombre 
d’expériences  (irritation  mécanique  et  chimique  de  la  cornée  de 
l’iris  et  du  corps  ciliaire,,  pqçps  étrangers  dans  la  chambre  anté¬ 
rieure  etc)  Il  n’a  jamais  observé  d’hyperémie  de  l’œil  congénère, 

et,  pas  plus  que  M.  Snellen,  il  n’a  pu  reproduire  artificiellement 
dé  véritable  ophthalmie  sympathique. 

L’opération  de  l’énervation  paraissait  un  peu  attaquée  par  les 
communications  de  MM.  Poncet,  Pflüger,  etc.  M.  Panas  (Paris)  avait 
encore  ajouté  le  résumé  de  deux  observations  malheureuses  (mort, 
fonte  purulente)  d’énervation.  Toutefois  MM.  Boucheron  (Pans)  et 
Pflüger  firent  remarquer  avec  raison  que  les  mêmes  accidents, 
état  douloureux  du  moignon,  constriction  des  nerfs  ciliaires  etc. , 
avaient  également  été  observés  (exceptionnellement)  après  1  énu¬ 
cléation  et  qu’on  pouvait  toujours  conserver  la  neurotomie  pour 
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les  de  phénomènes.  ;  sympathiques  légers,,  pour  les':  névroses 

douloureuses  monoculaires. sans  complications  sympathiques. 

M.  Samelsoii:  (.Cologne),  .se.fondant  sur  un  examen  histologique, 
déçift  une  autre  yoie  de  propagation  de  l’inflammatipn  sympa¬ 
thique.  C’est  la  voie  de  l’espace  supra-choroïdal  èt  de  la  scléroti¬ 
que  le  long  de  la  gaine  des. vaisseaux  et,  des  nerfs  ciliaires, jusque 
dans  l’espace'  supra-vaginal  qui  est  un  espace  lymphatique  en 
•communication  avec  ceux  du  cerveau. 

En  résumé,  il  reste  encore  de  nouvelles  recherches  à  faire  pour 
■démontrer  les  divers  modes  de  pathogénèse  de  l’ophthalmie  sym¬ 
pathique,  ;  - 

Nous  laisserons  de  côté  d’autres  questions  qui  n’ont  pas.  donné 
lieu  .à,  lnaguaiidiscnssion,  et  pour  l'exposé  desquelles  ndus-  ren- 
voy  on  s  au ..  ooi  1 1 1  >te-  rendu  officiel,  pu  au 'cohïpte-rendu  analytique 
dès  Annales' •d’oculistique  (tomei8©,éjIui'Uét-'août|ii88i.|.  Noué  signa- 
;iérôns,'  en  terminant  cet  articlefiles incites  sur1  lés  relations.  eMtne  te' 
névrite  optique  et  lesr.affectiongAMm^crUrtiennes^iLebèr  et  Bouchut), 
•et  la  discussion  sui'Vètioibqie'âu  glc6ucome  '0tr'son  traitenient. 

Il  ne:  siagit  pas','  dit-M.  dèlWeMcer/'fle  substituer  la  sclérotomie 
à  l’iridectomie.  Il  s’agit  seulement  de  préciser  les1  cas  où,  l’iridec¬ 
tomie  étant  inefficace, Ou  même  dangereuse,  la  nouvelle  opération 
paraît  indiquée.:  La  sclérotomie  serait  indiquée  : 

1°  Dans  toutes  les.  formes  de  glaucome  hémorrhagique  pu  dans 
celles  que  l’on,  soupçonne  appartenir  à  cette  catégorie  ; 

2°  Dans  tous  les  cas  de  glaucome  congénital  (buphthalmie)  i; 

3°  Dans  tous  les  cas  de  glaucome  chronique  simple  ; 

4°  Chaque 'fois  qu’après  une  iridectomie  la  vision  a  décliné  Ou 
que1  le  résultât  acquis  par  cette  opération  vient  à  péricliter; 

o°  Lorsqu’il  s’agit  de  combattre  les  prodromes  du  glaucome  ; 

6°  Dans  tous  les  cas  de  glaucome  absolu  avec  atrophie  iridienne 
complète!  ou  accès  douloureux. 

Dans  quelques  années  on  pourra  constater  la  durée  des  guéri¬ 
sons ,  obtenues  par  la  sclérotomie,  et  alors  juger  définitivement 
de  son  efficacité  qui  parait  déjà  suffisamment  démontrée. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy. 

Un  cas  de  rougeole  chez  un  adulte,  complications  et 
traitement. 

Le  malade  que  je  prends  aujourd’hui  comme  sujet  de 
leçon  est  peut-être  un  peu  moins  intéressant  qu’hier  ou 
avant-hier.  Il  est  atteint  d’une  fièvre  éruptive,  d’une  rou¬ 
geole  dont  le  diagnostic  a  présenté  tout  d’abord  quelques 
difficultés. 

C’est  un  garçon  dé  vingt-trois  ans  qui  n’avait  jamais: été 
malade,  lorsqu’il  fut'  pris,  il  y  a  huit  jours,  d’une  certaine 
céphalalgie,  de  courbature  et  d’une  toux  assez  forte,  laquelle 
persiste  encore  aujourd’hui,  avepi, les  caractères  qu’elle  avait 
alors.  En  même  •  temps,  les-  yeux. . étaient  un  peu  rouges  ; 
mais  il  n’y  eut.  ni  coryza  bien1  prononcé,  ni  le  moindre 
épistaxis. 

Cet  état  dé  maladie  général  persiste,  et,  trois  jours  après 
les  premiers  phénomènes  morbides  que  nous  venons  d’indi¬ 
quer,  une  éruption  apparaissait  sur  la  figure  et  sur  le  corps. 
Deux  jours  plus  tard,  elle  abandonnait  la  figure  et  persistait 
seulement  sur  le  tronc  et  les  membres.  Elle  était  caracté¬ 
risée  par  de  petites  taches,  peu  ou  point  saillantes,  d’un 
rouge  assez  vif,  arrondies,  ayant  lès  dimensions  d’une 
piqûre  de  puce,  nombreuses  et  circonscrivant  entre  elles 
des  espaces  sains,  donnant  ainsi  à  la  peau  un  aspect  marbré 
tout  spécial.  Ces  taches  se  trouvaient  distribuées  irréguliè¬ 
rement,  elles  disparaissaient  sous  la  pression  des  doigts, 


pour  revenir  dès  que  celIeLci  cessait*  et  né  donnaient  lieu  . à 
aucune  démangeaison. 

Pendant  ce  temps,  l’appareil  fébrile  était  très-marqué,  la 
fièvre  intense avant-hier  la,  température  était  encore  de 
39°, 8  le  matin,  et  de  40°  le  soir  ;  le  pouls  battait  120  fois  par 
minute.  Déplus,  il  existait,  fait  assez  insolite,  une  très- 
grande  prostration,  sans  délire  cependant,  et  le  malade 
répondait  avec  peine.  La  langue,  un  peu  rouge  aux  bonis  et 
à  la  pointe,  était  recouverte  d’un  léger  conduit  blanchâtre. 

Le  voile  du  palais  et  la  gorge,  d’une  rougeur  assez  uni¬ 
forme,  présentaient  cependant  un  pointillé  d’un  rouge  plus 
marqué.  La  toux  était  quinteuse,  pénible,  suivie  d’une 
expectoration  abondante,  blanche,  liquide*  un  peu  vis¬ 
queuse,  et  légèrement  mousseuse.  La  percussion  ..et  l’auscul¬ 
tation  ne  décelaient' aiucua, signe  physique  du  côté  de  la 
poitrine.  L’éruption:  se  compliquait  donc  seulerpent.  4’üne 
laryngù-trachéite,  quant  .aux  .voies  aériennes*  dontil’extré- 
mité  supérieure  était  seule  atteinte.  :  i 

Dans  la  nuit  du  mercredi  au  jeudi,  o’est-Û-dirè  il  y  a  cin¬ 
quante-six  heures  environ,  il  est  survenu  urië'dicirrhée1  assez 
abondante.  Le  jeudi,  les  selles  ont  augmenté,  et  elles  n’ont 
pas  été  moindres  de  huit  à  dix  dans  la  nuit  suivante.  Ce 
même  jeudi,  le  malade  a  vomi- six  ou  sept  fois  des  matières 
brunâtres,  comme  delà  bile  très-foncée. 

L’éruption,  les  phénomènes  prodromiques,  bien  qu’in¬ 
complets,  et  les' accidents  concomitants  nous.  Ont  permis  de 
diagnostiquer  une  rougeole. 

Le  diagnostic  différentiel  de  la  rougeole  et  de  la  variole, 
au  début,  avant  l’apparition  des  pustules  qui  caractérisent 
cette  dernière  affection,  est:  quelquefois  difficile.  Les  deux 
maladies  débutent  en  effet,  l’une  et  l’autre,  par  des  taches 
exanthématiques  à  peine  saillantes,  d’où  l’on  est  'forcé 
parfois  de  réserver  le  diagnostic  et  d’attendre  quelques 
heures  avant  de  se  prononcer  en  toute  connaissance  de 
causé,  car,  dans  la  pratique  civile,  on  ne.  vous  pardonnerait 
pas  d’avoir  pris  une  maladie  pour  l’autre.  Aussi  je  veux 
appeler  votre  attention  sur  lés  caractères  différentiels 
qu’elles  présentent. 

La  période  d’invasion  a  été  peu  prononcée  chez1  notre 
malade  ;  il  n’ÿ  a  eu  ni  épistaxis,  ni  éternuements*  et  les  yeux 
ont  très-peu  pleuré.  Ordinairement  dans  la  rougeole  on  'con¬ 
state  un  flux  nasal  marqué,  des  yeux  rouges,  injectés, 
pleureurs,  une  toux  particulière,  une  sorte  de  catarrhe:  des 
voies  aériennes  supérieures,  caractéristique  de  la  rougeole. 

Dans  la  variole,  on  observe  une  céphalalgie  plus  intense, 
de  la  rachialgie,  un  mal  de.  gorge  plus  violent*>efidesyomis- 
sements.  La  fièvre,  à  moins  qu’il  ne  s’agisse  de  variole  très- 
gravè,  tombe  brusquement  de  40°  à  38°,  dès  que  la  période 
d’éruption  est  arrivée,  pour  réparaître  au  moment  de  la 
période  de  suppuration.  Au  contraire,  dans  la  rougeole,  la 
fièvre  est  surtout  intense  dans  la  période  d’éruption,  aug¬ 
mentant  à  ce  moment-là  même,  s’élevantde  38°  à  39°  et 
même  40°,  —  ce  dernier  chiffre  cependant  /est  rarement 
atteint,  — pour  disparaître  avec  l’éruption. 

Il  y  a  donc  déjà,  vous  le  voyez,  une  grande  différence 
entre  les  deux  maladies. 

Lé  pronostic  de  la  rougeole,  est  généralement  bénin,  il  est 
peu  de  personnes  qui  n’en  soient  pas  atteintes.  Cependant 
elle  revêt  quelquefois:  des  apparences  graves  ;  c’est  ce  qui  est 
arrivé:  notamment  chez  notre  malade,  dont  la  température 
s’est  élevée,  à  un  moment  donné,  à  40°,  dont  le  pouls  a 
atteint  le  chiffre  120>,  dont  la  prostration  enfin  semblait 
indiquer  une  rougeole  maligne  à  forme  typhoïde.  Dans  cer- 
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tains  cas,  ces  phénomènes  morbides  acquièrent  une  gra¬ 
vité  plus  grande  encore,  et  le  malade  succombe  dans  le 
coma. 

Ici  le  contraire  est  arrivé,  malgré  nos  craintes,  et,  depuis 
quarante-huit  heures,  le  malade  est  notablement  amé¬ 
lioré.  • 

Le  pronostic  de  la  rougeole  peut  être-  grave  aussi  par  les 
complications  assez  fréquentes  qui  peuvent  survenir,  telles 
que,  par  exemple,  dans  la  période  d’invasion,  des  phéno¬ 
mènes  nerveux,  du  délire  et  des  convulsions,  notamment 
chez  Tentant,  qui  indiquent  un  mouvement  congestionnel 
vers  la  tête.  Cependant,  chez  eux  et  dans  la  période  d’inva¬ 
sion,  il  ne  faut  pas  trop  s’effrayer  de  ces  convulsions  qui 
sont  mojns  graves  et  moins  redoutablésique  dans  les  pério¬ 
des,  saintes  de  la  maladie.  .hiibr.M  é 
- ,  Dfths-i  lftr  période  d’éruption  elte  «toplications  les  plus  à 
craindr'e  se  rencontrent  souveBit'duqo&èé  des  appareils  respi¬ 
ratoire  elj  $lgè.stif.  Ce  sont  de  la  bronchite,  de  la  broncho- 
pneumonie  de  la  pneumonie  lobulaire  et  même  quelquefois 
lobaire,  bien  que  le  fait  soit  plus  rare.  La  broncho-pneu¬ 
monie  est  l’accident  le  plus  fréquent,  en  même  temps  qu’il 
est  aussi  le  plus  grave.  Quant  à  la  laryngo-trachéite,  elle  ne 
doit  pas  être  considérée’  comme  une  complication  de  la 
rougeole,  mais  bien  comme  faisant  partie  de  la  maladie  elle- 

même.  ,  ,  ,  ... 

Du  côté  des  voies  digestives,  ce  sont,  pendant  la  période 
d’éruption  :  une  diarrhée,  par  exemple,  qui  durera  vingt- 
quatre  ou  trente-six  heures,  diarrhée  à  laquelle  il  ne  faut 
attacher  d’importance  que  si  elle  persiste  au-delà  de  ce 
temps.  Alors  elle  peut  devenir  une  complication  fâcheuse, 
surtout  chez  les  tout  petits  enfants,  et  même  se  terminer 
par  la  mort. 

Du  côté  de  l’estomac,  ce  sont  des  vomissements  parfois, 
incoercibles,  bilieux,  brunâtres,  se  reproduisant  à  des  inter- 
valles  rapprochés,  qui  ne  dépassent  pas  une  heure  et  demie, 
et  persistant  quelquefois  pendant  trois  ou  quatre  jours.  Chez 
notre  malade,  ces  vomissements  ont  duré  vingt-quatre 
heures. 

Telles  sont  les  complications  qui  peuvent  survenir  pen¬ 
dant  le  cours  de  la  maladie.  Celle-ci  terminée,  les  compli¬ 
cations  que  l’on  peut  observer  sont  ce  que  l’on  a  appelé  les 
sequellæ  les  séquelles,  affections  chroniques  du  côté  des 
muqueuses,  ganglions,  maladies  des  articulations,  tumeurs 
blanches,  etc.,  dont  je  ne  vous  parlerai  pas  ici, 

Quand  l’éruption  rubéolique  vient  à  cesser,  c’est-à-dire  du 
sixième  au  septième  jour,  la  fièvre,  comme  je  l’ai  dit  plus 
haut,  tombe  en  même  temps.  C’est  ainsi  que  chez  notre 
malade  la  température  est  revenue  à  37°, 5,  et  le  pouls  à  72°. 
Lorsque  par  hasard  les  accidents  fébriles  persistent  au  con¬ 
traire,  l’éruption  terminée,  vous^ÇVéSAiOus  méfier  de  quel¬ 
que  complication ,  et  votre  attenté,  udoit  être  appelée 
surtout  du-côté  des  voies  aériennes. 

Ceci  dit  sur  les  complications  de  la., rougeole,  sur  les¬ 
quelles  je  ne  veux  pas  m’appesantir  plus  longuement,  je 
passe  au  traitement  de  cette  maladie. 

Si  la  rougeole  est  simple,  sans  aucune  complication,  vous 
n’avez  rien  à  faire  qu’à  prendre  quelques  mesures  hygiéni¬ 
ques  c’est-à-dire  éviter  toute  cause  de  refroidissement, 
faciliter  la  sortie  de  l’éruption  par  des  boissons  chaudes, 
telles  qu’une  infusion  de  fleurs  de  mauve  ou  de  violette,  ou 
même  simplement  de  l’eau  sucrée  chaude.  Si  les  quintes  de 
toux  fatiguent  le  malade,  vous  prescrivez  une  potion  cal¬ 
mante  avec  6  ou  8  grammes  de  sirop  diacode,  pour  un 


enfant  de  cinq  à  dix  ans  ;  12  à  15  grammes,  de  dix  à  quinze 
ans*  et  20  à  25  grammes  pour  les  adultes. 

Chez  ces  derniers,  vous  pourrez  même  ajouter  un  peu 
de  belladone,  soit  de  1  à  3  centigrammes  dans  un  julep 
gommeux. 

Contre  le  coryza  et  la  conjonctive,  vous  ferez  respirer  des 
vapeurs  d’eau  de  guimauve.  Vous  surveillerez  aussi  la  liberté 
du  ventre  par  des  lavements  journaliers,  surtout  chez  les 
enfants.  Enfin  vous  soutiendrez  les  forces  de  ces  derniers 
par  du  lait  et  du  bouillon.  Dans  le  cas  où  il  surviendrait  des 
phénomènes  cérébraux,  du  délire,  vous  prescrirez  le  bro¬ 
mure  de  potassium  à  la  dose  de  50  centigrammes- à  1  gramme 
et  demi.  Puis  vqu^ ferez  envelopper  de  ouateras  extrémités 
inférieures,  sujf  lesquelles  vous  appliquerez  aussi  des  sina¬ 
pismes.  Enfin, -ies^nta^ibnis  se  répètent-elles  chez  l’enfant, 
un  très-bon  mbyen  I  qifë>  je  vous, recommande  est  l’emploi 
des  lavements  de.chioralp  queTon  Tâchera  de  faire  garder  à 
l’enfant,  et  à  la  dose/iBuiviinf  l’âge,  de  50  centigrammes  à 
1  gramme  et  même  1  gr.  50. 

La  thérapeutique  est  souvent  infructueuse  contre  les 
vomissements  qui  surviennent  pendant  lapériode  d’éruption. 

Néanmoins  vous  ordonnerez  avec  succès  l’eau  de  Seltz 
artificielle  à  prendre  par  petites  gorgées  de  temps  en  temps, 
et  en  y  ajoutant  quelques  morceaux  de  glace  sans  crainte  de 
faire  rentrer  l’éruption.  Enfin,  si  ces  moyens  échouent, 
faites  appliquer  un  sinapisme  sur  l’épigastre,  ou  bien  encore 
prescrivez  une  potion  avec  1  ou  2  centigrammes  de  chlo¬ 
rhydrate  de  morphine,  à  moins  que  vous  ne  préfériez  faire 
dans  la  région  une  injection  sous-cutanée  avec  le  même 
chlorhydrate  de  morphine.  Si  la  diarrhée  est  un  peu  intense, 
le  malade  prendra  de  petits  lavements  laudanisés,  de  la 
décoction  blanche  ;  en  tous  cas,  il  faudra  se  méfier  de  la 
tendance  à  un  refroidissement  rapide  qu’entraîne  si  facile¬ 
ment  la  diarrhée  cholériforme  chez  les  enfants,  refroidisse¬ 
ment  qui  est  souvent  un  avant-coureur  de  la  mort,  et  contre 
lequel  vous  réagirez  heureusement  par  les  alcooliques,  par 
le  cognac  dans  de  l’eau  sucrée.  Contre  .la  bronchite  et  la 
pneumonie,  vous  aurez  reçours  au  traitement  habituel  de 
ces  affections,  en  vous  méfiant  toujours  de  la  prostration  et 
du  refroidissement,  en  administrant  l’alcool  à  doses  propor¬ 
tionnées  à  l’âge  du  malade. 

Lorsque  l’éruption  ne  sort  pas  ou  sort  mal,  que  la  fièvre 
persiste,  que  l'on  observe  quelques  phénomènes  de  conges¬ 
tion  cérébrale  ou  pulmonaire,  favorisez  l’éruption  par  des 
boissons  chaudes,  des  potions  excitantes,  alcooliques,  et, 
chez  les  enfants  surtout,  donnez  l’ipéca  ;  vous  produirez 
quelques  vomissements,,  une  diaphorèse  utile,  vous  verrez 
ainsi  le  plus  souvent  les,  accidents  viscéraux  se  dissiper  et 
l’éruption  se  manifeste*,  é  inisaa 

Enfin,  quand  la  maladie  est  fpassée,  vous  avez  encore 
quelques  précautions  àpnreridre  pour  éviter  les  complications 
pulmonaires,  notamment  la  tuberculose.  Tous. ferez  ainsi 
garder  la  chambré  au  malade  pendant  trois  ou  quatre 
semaines  l’hiver,  pendant  deux  ou  trois  semaines  l’été.  De 
plus  vous  prescrirez  quelques  légers  purgatifs  pour  combat¬ 
tre  la  tendance  à  l’embarras  gastrique. 

Quant  aux  bains,  je  les  proscris,  absolument  pendant  un 
certain  temps  comme  dangereux,  comme  facilitant  les 
refroidissements  et  les  accidents  pulmonaires  consécutifs, 
et  je  ne  les  autorise  qu’alors  que  les  enfants  sont  déjà  sortis 
pendant  huit  ou  dix  jours. 
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HOPITAL  NECKER.  —  M.  Potain. 

I.  Cirrhose  mixte.  —  II.  Fièvre  hépatique.  —  III.  Fluxion 
pulmonaire  et  fièvre  typhoïde. 

Parmi  les  malades  qui  sont  entrés  ces  jours-ci  dans  notre 
service,  il  en  est  plusieurs  sur  lesquels  je  veux  appeler 
votre  attention. 

Tout  d’abord  je  vous  parlerai  de  celui  qui  est  couché  au 
n°  32  de  la  salle  Saint-Luc,  dont  le  faciès  terreux,  jaunâtre, 
incomplètement  ictérique,  amaigri,  attire  immédiatement 
notre  pteiisée  vers  certaines  régions.  Il  n’a  de  fièvre  ni  le 
matin? 'ud  «même  le  soir,  il  a  perdu  Uappétit,  sa  langue  est 
sale,  le  ventre  est  souple,  mais  ielffoipsgt  la  rate  sont  aug¬ 
mentés  de 'volume.  L’orgareeciiéjjatiquff  mesure  en  effet 
0m,15  sur  la  ligne  mammaire  et  GfqlT  sur  la  ligne  médiane. 
Le  volume  de  la  rafceoéitœrifcorqi  plusoàCcentué  et  nous  offre 
de  0m,14  à  0m,15  daés  sorf'pliragîamd  diamètre.  Lespoumons 
sont  sains  ainsi  que  le  cœur,  dont  les  bruits  sont  seulement 
un  peu  plus  faibles  mais  sans  aucune  altération.  Les  anté¬ 
cédents  du  malade  sont  à  peu  près  nuis;  pas.  d’accidents 
palustres,  pas  de  fjèvre  intermittente. 

Nous  restons  donc  en  présence  d’une  augmentation  de 
volume  du  foie  et  de  la  rate  chez  un  individu  alcoolique, 
dont  la  profession  consiste  à  travailler  dans  les  abattoirs. 
Gomme  tous  ceux  de  son  métier,  il  a  un  travail  très-rude, 
gagne  beaucoup  d’argent,  mais  boit  plus  encore.  Aussi 
rencontre-t-on  parmi  les  garçons  bouchers  beaucoup  de 
cirrhotiques, 

La  cirrhose  atrophique  et  la  cirrhose  hypertrophique 
peuvent  être  le  résultat  d’une  même  cause,  c’est-à-dire  de 
l’alcoolisme.  Selon  que  l’alcool  agit  par  absorption  dans  le 
tube  digestif  et  se  trouve  porté  au  foie  par  la  veine  hépatique, 
les  accidents  restent  limités  au  voisinage  des  vaisseaux- 
portes  et  donnent  lieu  à  l’atrophie.  Si  l’alcool  agit  -au  con¬ 
traire  directement  comme  un  excitant  sür  la  muqueuse  de 
l’estomac,  du  duodénum,  des  voies  biliaires,  alors  vous  avez 
affaire  à  une  maladie  lente,  chronique,  qui  atteint  particu¬ 
lièrement  le  tissu  conjonctif  du  foie,  c’est-à-dire  une  cirrhose 
hypertrophique.  Dans  le  premier  cas,  l’ictère  est  peu  intense, 
il  n’est  qu’une  complication  de  la  maladie,  et  la  teinte  de  la 
peau  est  plutôt  terreuse,  sale,  que  franchement  jaune.  Dans 
le  second,  au  contraire,  l’alcool  ayant  pour  premier  effet  de 
mettre  obstacle  à  l’évacuation  de  la  bile,  il  en  résulte  un 
ictère  dont  l’intensité  peut  aller  jusqu’à  colorer  presque  en 
noir  les  tissus  cutanés. 

Mais  entre  ces  deux  grandes  variétés  il  peut  exister,  et  la 
chose  est  assez  fréquente,  une  forme  intermédiaire,  vérita¬ 
blement  mixte,  l’alcool  agissant  à  . la  fois  sur  les  deux  élé¬ 
ments  du  foie,  d’une  part  par  alfe©foption  et  irritation  du 
système  veineux  du  foie,  dsillfinitré  -par  l’irritation  des 
muqueuses.  ,;1  Jnomrx 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’une  et  l’autre  sont  graves,  mais  à  des 
degrés  divers.  La  cirrhose  atrophique  est  promptement 
mortelle;  la  cirrhose  hypertrophique  affecte  une  évolution 
lente,  elle  peut  même  s’arrêter  quand  le  malade  se  soumet 
à  une  hygiène  sévère,  quand  il  consent  à  renoncer  d’une 
façon  absolue  aux  alcooliques,  si  minime  qu’en  soit  la  dose. 
Malheureusement  le  proverbe  est  beaucoup  trop  vrai,  et 
qui  a  bu  boira  ;  il  en  est  de  l’alcool'  comme  de  la  nicotine, 
poisons  qui  intoxiquent  de  plus  en  plus  les  populations,  et 
qui  sont  devenus  un  tel  besoin  pour  l’organisme  que  les 
résolutions  les  plus  fortes  succombent  dès  que  le  poison 


est  à  portée  de  la  main.  Aussi  la  guérison  des  malades 
alcooliques  est-elle  des  plus  difficiles  ;  c’est  ainsi  qu’en  Amé¬ 
rique  il  existe  un  certain  nombre  d’établissements  où  les 
hommes  réellement  décidés  à  vaincre  leur  malheureuse 
■  passion  vont,  se  faire  enfermer  volontairement. 

IL  Notre  second  malade  nous  présente  aussi  des  trou¬ 
bles  gastro-hépatiques,  mais  d’un  effet  différent. ,  C’est  un 
homme  de  trente  et  quelques  années,  couché  au  n°  16  de  la 
salle  Saint-Luc.  Il  est  atteint  d’accès  de  fièvre,  dont  les 
stades  sont  renversés,  en  apparence  du  moins,  de  telle 
sorte  qu’ils  se  j  montrent  dans  l’ordre  suivant  :  chaleur , 
sueur  et  frisson^  j 

Ces  premiers>ia)ecè8 datent  de  quatre  mois;  iUes  a  eus  pour 
la  première  fois,  à  Madrid,  qui  n’est  pas  sifflé®  dans  une 
contrée  palustre; !$> 4a 1  suite  d’un  refroidissement1  cnn't raclé 
pour  avoir  bu  beàucio.opid’eau  ayant  très-chaud1.'  Cè's1  accès 
revenaient  à  desheures  très-irrégulières 'déplia1  journée,  et 
plus  fréquemment  le  soir  ;  il  buvait  aloi’s  tlrèfb-chaud,  trans¬ 
pirait  beaucoup,  et  peu  après  il  était  pris  de  frissons  assez 
violents  pour  s’accompagner  de  claquements  de  dents. 

Ces  accès  avaient  complètement  cessé  depuis  un  certain 
temps,  lorsqu’ils  sont  revenus  tout  à  coup,  il  y  a  une  dou¬ 
zaine  de  jours,  à  la  suite  d’un  nouveau  refroidissement, 
présentant  les  mêmes  caractères  qu’à  la  première  attaque  et  se 
terminant  par  un  frisson  violent. 

La  langue  est  blanche,  les  bords  rouges,  les  papilles  sail¬ 
lantes  ;  le  ventre  n’est  pas  douloureux  ;  il  existe,  comme 
dans  les  premiers  accès,  une  certaine  diarrhée  liquide,  co¬ 
lorée,  accompagnée  de  quelques  coliques,  mais  sans  ténesme 
ni  accidents  dysentériques.  De  plus,  on  entend  dans  la  poi¬ 
trine,  à  la  base,  du  côté  droit,  quelques  râles  sibilants  de 
bronchite.  Le  foie  est  gros,  0m,15  sur  la  ligne  mammaire  et 
0m,13  sur  la  ligne  médiane  ;  sa  percussion  est  un  peu  dou¬ 
loureuse. 

Noiis  pouvons  donc  diagnostiquer  :  fièvre  gastrique  avec 
congestion  hépatique,'  affection  particulière  que  Monneret  a 
parfaitement  décrite  sous  le  nom  de  fièvre  hépatique,  dont 
le  caractère  fébrile  est  de  se  montrer  plus  fréquemment  le 
soir  et  de  n’être  précédée  d’aucun  frisson. 

Ce  frisson  de  la  fin  de  l’accès  u’appartient  pas  en  réalité  à 
la  fièvre  elle-même  ;  il  n’est  que  la  conséquence  d’une  trans¬ 
piration  abondante,  et  le  refroidissement  qui  survient  dès 
que  la  fièvre  est  tombée  est  dû  simplement  à  l’action  du 
linge  mouillé  par  une  sueur  considérable.  Le  frisson  de  la 
fièvre,  au  contraire,  est  un  frisson  tout  interne  qui  se  pro¬ 
duit  alors  que  la  température  centrale  du  corps  est  à  son 
maximum. 

Le  pronostic  ne  présente  aucune  gravité;  et  le  traitement 
sera  celui  du  catarrhe  intestinal,  tf’est-à-dire  l’ipéca,  sous 
forme  de  décoction ,'ïïè  préférence  aux  purgatifs  salins,  dont 
l’action  est  moins  rapide,  et  qui,  produisant  d’è§  évacuations 
alvines  plus  nkMbreuses  et  plus  abondantes,  fatiguent  le 
malade,  tandis  que  l’ipéca  a  une  action  spécifique,  modifi¬ 
catrice  de  la  sécrétion  intestinale.  On  joindra  à  la  médi¬ 
cation  quelques  lavements,  des  cataplasmes  sur  le  ventre,  le 
séjour  au  lit  et  une  alimentation  modérée. 

III.  Nous  avons  maintenant,  au  n°  17,  un  malade  atteint 
de  fluxion  pulmonaire  caractérisée  par  une  diminution  de 
sonorité  dans  le  tiers  inférieur  de  la  poitrine  du  côté  gauche, 
l’affaiblissement  du  murmure  vésiculaire  et  une  diminution 
des  vibrations  thoraciques  assez  semblable  à  celle  que  l’on 


1206 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


remarque  dans  les  cas  d’épanchement  pleurétique.  Mais  ce 
qui  permettra  de  distinguer  l’origine  de  ce  bruit  et  de  la 
rattacher  à  l’hypérémie  pulmonaire,  ce  sont  les  râles  extrê¬ 
mement  fins  que  l’on  entend  très-distinctement  à  la  base  du 
poumon,  très-rapprochés  de  l’oreille  et  tels  qu’il  ne  saurait 
y  avoir  aucune  interposition  de  liquide. 

Déplus,  notre  malade  présente  un  ensemble  typhoïde  assez 
marqué,  abattement,  prostration,  vertiges,  bruits  d’oreille, 
pouls  large,  rebondissant,  dicrote,  ventre  ballonné,  gar¬ 
gouillement  dans  la  fosse  iliaque,  rate  volumineuse.  Mais  il 
est  au  douzième  jour  de  sa  maladie  et  il  n’existe  pas  encore 
détachés  lenticulaires,  ce  qui  pourrait  conduire  peut-être  à 
douter  de  l’existence  d’une  fièvre  typhoïde  chez  ce  malade. 
Mais  il  n’en  èst  rien.  Si  cet  homme  est  malade  depuis 
douze  jours,  nous  devons  tenir  compte  que,  pendant  les  six 
premiers  jours,  il  a  été  sous  l'influence  de  la  congestion 
pulmonaire,  dont  il  a  présenté  les  signes  les  plus  évidents, 
et  ce  n’est. que  plus  tard  que  la  fièvre  typhoïde  a  fait  inva¬ 
sion.  Au  début  de  sa  fluxion  pulmonaire,  il  était  probable¬ 
ment  déjà  sous  le  coup  de  l’intoxication  typhique,  et  c’est 
pendant  le  cours  de  l’affection  des  voies  respiratoires  que 
les  épistaxis  sont  apparus,  que  la  fièvre  typhoïde,  latente 
jusque-là,  sJest  déclarée. 

Je  ne  vois  donc  là  aucune  anomalie  dans  1  absence  des 
taches  roSées  lenticulaires,  qui,  selon  toutes  probabilités, 
paraissent  devoir  se  montrer  d’ici  à  trois  ou  quatre 
jours. 

ARTHROTOMIE  ANTISEPTIQUE  (1) 

Par  M.  le  Dr  Jules  Bceckei.  (de  Strasbourg),  membre  correspondant 
de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  etc. 

V 

L’observation  suivante  se  rapproche  de  celle  qu’on  vient 
de  lire.  Je  la  rédige  de  mémoire,  n’ayant  plus  sous  la  main 
les  notes  que  m’avait  remises  l’interne  du  service;  je  puis 
néanmoins  en  garantir  la  parfaite  authenticité  dans  ses 
points  les  plus  saillants 


Obs  XVI  —  Un  petit  scrofuleux  de  cinq  ans  est  atteint  depuis 
l’àge  de  dix-huit  mois  d’une  tumeur  blanche  supputée  du  genou 
Il  y  a  deux  ans,  des  abcès  se  sont  formés  au  pourtour  de  1  article 
le  principal  occupe  le  côté  interne  du  genou:  un  autre  est  situé 
au  niveau  du  cul-de-sac  du  triceps  en  dehors  du  genou.  Ces  abcès 
se  sont  ouverts  spontanément  et  sont  restés  fistuleux.  La  jambe 
”t  «  a™I-ü«ioP„  ,»r  .a  cuisse,  près,.,  a„k,lo.S.,«W  (M* 
déplorable.  Fièvre  hectique.  Organes  internes  sains.  Le  petit  ma¬ 
lade  entre  à  l’hôpital  vers  la  fin  de  mai  1878. 

Dans  le  courant  de  l’été  1878,  je  pratique  l’opération  suivante  . 
Incision  verticale  de  chaque  côté  du  genou.  Le  stylet  pénétré  dans 
î’os  au  niveau  du  condyle  interne.  On  élargit  cette  fistule  à  coups 
de  ciseau  et  de  maillet;  du  côté  externe,  on  pratique  la  meme 
opération  Au  total,  il  se  trouve  qu’on  a  réséqué  1  épiphyse  infe¬ 
rieure  dix  fémur  dans  toute  son  étendue.  L’articulation  est  large¬ 
ment  béante.  On  enlève  les  fongosités  qui  la  tapissent  avec  1 
cuiller  tranchante  et  on  fait  la  désinfection  énergique  du  foyer 
•  Avec  là'  solution  au  dixième  de  chlorure  de  zinc 

sont  passés  dans  l’article  et  le  membre  immobilisé  sur  une  attelle 
de  bois  postérieure.  Pansement  de  Lister  combiné  au  pansement 

°Ï!f  faction  fut  de,  courte  durée;  à  la  fin  du  premier  septénaire, 
le  petit  malade  était  sans  fièvre.  Au  bout  de  la  deuxième  quinzaine, 
il  avait  repris  des  forces  et  de  l’embongo1^ ;  ^rois 

;  '  (1)  SÜîte.  -  Voir  le  numéro  du  29  décembre  1881. 


l’opération,  on  le  descendit  journellement  dans  les  cours,  ce  qui 
contribua  à  relever  son  état  général.  Bref,  au  bout  de  six  semai¬ 
nes,  il  ne  restait  plus  qu’une  fistule  au  côté  interne,  ne  sécrétant 
presque  plus 'de  pus.  Les  parents  du. petit  malade,  devant  changer 
de  résidence,  emmenèrent  leur  enfant  dans  le  courant  du  mois 
d’août.  Depuis  lors,, je  n’en  ai  plus  eu  de  nouvelles. 

2).  Opérations  faites  sur  des  articulations  saines.  Dans 
tout  ce  qui  précède,  je  n’ai  parlé  que  de  1  arthrotomie  pra¬ 
tiquée  sur  des  articulations  plus  ou  moins  malades.  La 
chirurgie  moderne  s’est  enhardie  au  point  d’ouvrir  des  join¬ 
tures  saines  pour  dès  fractures  articulaires  récentes  ou  an¬ 
ciennes.  Je  laisse  de  côté  les  faits  de  cette  catégorie,  pour 
les  motifs  que  j’ai  indiqués  plus  haut.  L’arthrotomie  a  encore 
été  faite  pour  réduir e  ^J^çU'ions  irréductibles;  au  point 
de  vue  des  indications, g, uifelteiprésen te  dans  ces  cas,  je  par¬ 
tage  la  manière  de  voir  de  M.  E.  Bœckel  (1).  Il  rejette  l’opé¬ 
ration  en  principe,  attendu  qu’elle  ne.’  permet  pas  toujours, 
malgré  un  large  débridemëiit,  d’opérer  la  réduction,  comme 
le  prouve  un  cas  de  Vol  km  arm  (bité  par  Lucas-Champion- 
nière).  Il  l’admet  pour  les  luxations  du  pouce,  parce  que, 
dit-il,  «  ses  jointures’  sont  d’assez  faible  étendue  pour  que 
leur  ouverture,  faite  sous  ,1e  Lister,  ne  présente  que  bien 
peu  de  dangers  ».  Je  l’ai  pratiqué  dans  le  cas  suivant  avec 
le  plus  grand  succès. 

Obs-.  XVII.  —  IMxûtion  du  pouce  <  en  arrière.  Tentatives  de  réduc¬ 
tion  vaines.  Arthrotomie  antiseptique  et  résection  de  l’os  sêsamoïde. 
Guérison,  avec  persistance  des  mouvements.  —  Fritz  I...  (de  Bal- 
bronne,  près  Wasselonne),  huit  ans,  m’est  adressé  le  30  janvier  1 881 
par  M,  le  docteur  Steinbrenner,  pour  une  luxation  du  pouce  en 
arrière  consécutive  à  une  chute-datant  de.huit  jours.  Des  tentatives 
de  réduction  ont  été  faites,  mais  elles  sont  restées  infructueuses. 

A  son  entrée  à  ia  maison  dé  santé  des  diaconesses,  je  constate 
les  lésions  ordinaires  de  la  luxation  du  pouce  en  arrière  Saillie 
de  la  base  de  la  première  phalange  en  arrière,  perceptible  sous 
la  peau.  Au-dessous  d’elle,  dépression  admettant  l’extrémité  du 
doigt.  En  avant,  au  sommet  de  l’éminence  thénar,  saillie  due  a  la 
tête  du  premier  métacarpien.  Raccourcissement  du  ponce  de 
1  centimètre  1/2.  Mouvements  limités  de  la  deuxième  phalange; 
la  première  phalaiige  est  fixe;  les  mouvements  de  latéralité,  par 
contre,  sont- très-étendus  au  niveau  de  l’articulation  metacarpo- 
phalangienne.  Tentatives  de  réduction  pendant  le  sommeil  chlo¬ 
roformique  sans  succès.  N’ayant  pas  à  ma  disposition  la  pince 
spéciale  de  Farabeuf,  confiant  d’ailleurs  dans  la  méthode  anti¬ 
septique,  je  me  propose  de  faire  l’arthrotomie  pour  arriver  à 
réduire  la  luxation.  . 

Le  5  février.  Chloroformisation  par  le  docteur  Lentz,  interne  des 

hospices.  Incision  de  3  centimètres  1/2  le  long  du  ligament  latéral 
externe.  L’incision  ,de  la  capsule  permet  de  constater  que  1  os 
sêsamoïde  s’est ,  interposé  entre  les  surfaces  articulaires  ;  il  est 
couché  parallèlement  au  grand  axe  de  la  première  phalange,  entre 
la  base  de  cette  dernière  et  ,1a  face,  postérieure  du  métacarpien, 
sa  surface  articulaire  correspondant  à  cette  face.  Ce  n’est  qu  après 
l’avoir  extirpé  à  l’aide  fi$s'  «seaux  et  d’une  pince  à  griffe  qu  on 
arrive  à  bien  dégagé  la  tôle  du  métacarpien.  La  réduction  s  opère 
dès  lors  aisément,  et  pas  n’est  besoin  de  réséquer  les  surfaces  arti¬ 
culaires  de  la  phalange  ou  du  métacarpien.  Drainage  avec  deux 
bouts  de  drain  minces;  quatre  points  de  suture  métallique. 
Hémorrhagie  nulle  ne  nécessitant  pas  une  seule  ligature.  Pouce 
immobilisé  sur  une  attelle  de  zinc.  Lister.  Élévation  verticale  de  la 

""Le  6,  premier  pansement,  Suintement  sanguinolent  abondant. 

TM.  37», 8;  TS.  37», S. 

Le  7.  TM.  37», 7;  TS.  37».- 


(1)  Arthrotomie  antiseptique;  in  Gaz.  méd.  de  Strasbourg,  1877,  i 

p. 111. 
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Le  8,  deuxième  pansement,  Enlèvement  des  tubes.  Le  malade 
se  lève.  TM.  37°, 6;  TS.'- 37°,2. 

Le  9,TM.  37°,3VTS.  37°,  ,  ,  .  • 

Le  H,  troisième  pansement.  La  plaie,  moins  d’orifice  du  drain, 
est  cicatrisée.  .  .  , 

Le  14.  Réunion  définitive.  Exeat  (neuvième  jour). 

Je  revois  mon  opéré  au  bout. de  quinze  Mars;  les  mouvements 
de  flexion  et  d’extension  sont  parfaits . 


NÉCROLOGIE 


M  Brien-h l %'è l 'Boismont,  l’êhiinent  aliftiSi/td  ‘qui  a  pendant  si 
longtemps  tiffii^*ll'nM«?atioi;,el  occupé 
l'attention  par  sesiWombreutés>'pbMibàliî4nsj' VîdfiP de  mourir  dans 
sa  quatre-vingt-cinquième -«auÜieîlà.Baiiit-Man'déi'  où  il  s’était  retire 
depuis  quelques  annéæq  Lp.r «dtoj^'dfb (MilRrierre  de  Boismont  a 
été  des  plus  actives,  et, des  pius.tfécondes.;  Ses  débuts  ont  été  mar¬ 
qués  avec  éclat  par  la  publication  des  'leçons  orales  de  Dupuytren, 
eii  collaboration  avec  Marx,  et  par  sa  mission,  en  Pologne  pour 
l’étude  du  choléra,  en  183L  qui  lui  valut  quelques-unes  des  dis¬ 
tinctions  honorifiques  dont  il  était  largement  pourvu.  Ses  pre¬ 
mières  publications  sur  divers  points  dessciences  médicales,  tels  que 
ses  éléments  de  botanique,,  son  traité  élémentaire  d’anatomie,  son 
'  manuel  de  médecine  légale,  ses  observations  sur  la  fièvre  jaune  et 
sur  quelques  maladies  du  loir,  son  histoire  physiologique  et  patho¬ 
logique  de  la  menstruation,:  etc.,  n’ont ‘été  que  (le  prélude  des  tra¬ 
vaux  qui  devaient  plus  tard  lui  .assigner  la  haute  situation  quil  a 
prise  dans  l’aliénation  mentale.  Il  serait  trop  long  de  rappeler  ici 
1  ces'  nombreux  travaux.  Nous  ne  citerons,  ;avec  sa  collaboration 
aux  Annales  médico-psychologiques,  dont  il  a  longtemps  partage  la 
direction  avec  MM.  Baillarger,  Moreau,  Longet  et  Cerise,  que 
quelques-uns  de  ses  principaux  ouvrages  sur  cette  branche  impor¬ 
tante  de  la  médecine  :  de  l’influencé  de  la  civilisation  sur  le  déve¬ 
loppement  de  la  folie  ;  du  délire  aigu  ;  de  l'interdiction  des 
aliénés  •  de  l’emploi  des  bains  prolongés  dans  les  formes  aigues 
de  la  folie;  du  suicide  el  de  la  folie  lucide;  des  hallucina¬ 
tions,  etc.,  etc.  H  faudrait  ajouter  à  ces  divers  ouvrages  qui  por- 
tént  tous  le  cachet  d’un  fin  observateur  I*  d’un  écrivain  élégant  et 
fécond,  les  communications  sans  nombre  sur  toutes  les  questions 
qui  touchent  à  la  psychologie  et  à  l’aliénation  mentale,  qui  fi  g 
rent  dans  les  comptes  rendus  des  diverses  sociétés  savantes  aux¬ 
quelles  il  a  appartenu,  et  particulièrement  de  la  Société  médico- 
illogique'  dont  il  était  un  des  fondateurs  et  un  des  membres 
les  plus  zélés  et  les  plus  autorisés.  C’est  aux  organes  de  cette 
Société  qu’il  appartiendra  surtout  de  rendre  à  la  memoiie  de 
'  Brie!'  de  Boismont,  à  sa  vie  et  à  ses  œuvres,  l’hommage  qui 
leur  est  dû.  Nous  ne  faisons  ici  qu’esquisser  les  titres  qui  le  recom¬ 
mandent  aux  souvenirs  et  aux  regrets  de  tou*  nos  confrères. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Dans  sa' séance"  de  mardi,  le  Conseil  municipal  de  Paris  a 
adopté,  sur  le  rapport  de  M.  le  docteur  Bourneville,  la  proposfl.on 
de  la  commission  du  budget  de  l’Assistance  publie ■  P»» <882 
avant  pour  but  d’élever,  ainsi  qu’il  suit,  les  indemnités  allouées 
aux  internes  en  médecine  des  hôpitaux  et  hospices  civils  :  pour  les 
internes  de  première  année,  cette  indemnité  sera  por 
fiOO  francs-  pour  deux  de  seconde  année,  de  500  à  700  Irancs  , 
pi  ceux ’de  troisième  année,  de  600  é  800  francs  ;  .nfin  pjur 
les  interhes  de  quatrième  année,  elle  sera  portée  de  700,  à 

1 1,0De  plus^la  commun  invite  l’administration  à  examiner  s’il 

n’est  pas  possible  à  t0US  ^ 

cine  la  nourriture  en .  nature.  .  * 

Dans  cette  même  s4nce!,  le  Conseil,  s  occupant  du 
.accouchées  chez  les  «MWes'  de  la  ville,  a  ^é  upeleg^e 
augmentation  de  l’indettiflité^cè-dêe  à  chaque  sage-femme  pour 
garder  une  femme  en  couches,  non  plus  pendant  f»Ç  ^i£e 
nafle  passé  mais  bien  dorénavant  pendant  dix  joüifl.  C  est  dans 
££  «ons  que  l’indemnité  a  été  portée  de  50  à.  60  francs  De 
plus,  aucune:  accouchée  ne  pourra  partir  que  sur  ^æeat 
L,  et  chaque  jour  en  plus  des  dix  jours  réglementaires  sera  payé 
6  francs  à  la  sage-femme. 

-  Faculté  de  s  sciences  de  Paris.  -  M.  Debray,  professeuf-de'^- 
mie,  prendra  rang  dans  la  première  classe  à  partir  du  16  décem¬ 
bre  1881.. 


—  La  Faculté  dès  ■  sciences,  à  l’occasion  du  jour  de  an> 
fermée  du  31  décembre  au  4. janvier  inclusivement,  et  le  Collège 
de  France,  du  30  décembre  au  3  janvier. 

-École  de  médecine  de  llouen.  -M.  Petel,  professeur  suppléant, 

, est  nommé,  en  outre,  secrétaire  agent  comptable  de  cette  eco  e, 
en  remplacement  de  M.  Cauchois,  démissionnaire  desdites  fonc- 

—  École  de  médecine  de  Toulouse.  —  M.  Lespiau,  pharmacien  de 
première  classe,  est  institué,  pour  une  période  de  neuf  années, 
suppléant  dés  chaires  de  chimie,  pharmacie  et  histoire  naturelle. 

—  Êèohs'ie  pharmacie  'de  Nancy.  —  M.  Lalande  est  nommé 

aide-préparateur  en  remplacement  de  M.  Dorez,  démissionnaire. 

—  Le  cours  de  M.  le  professeur  Brown-Séquard,  au  Collège  de 
France,  sera  suspendu  momentanément  pendant  les  deux  pre¬ 
mières  semaines  de  janvier  prochain. 

—  Avis  —  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une 
des  dernières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement 
d’adresse,  aux  envois  de  valeurs  et  à  toute  communication,  de 

quelque  nature  que  ce  soit.  , 


f.'ri-fr.l  tld 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Lu  Souhd. 
ïo  orges"  Chàmerot,  des'Samts^àres.'-  12166."' 

.  ■.  H-i  ■;  i-Kc  ^>M,, 


Oirop  .SEXE*  CrosniçT 

O  goudron  et  monosulfure  de  sodium  i  naUeralde 

RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADEMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 


Oalicylate  de  fer  ae  manganèse 

^préparé  par  Ulysse  NOBLET  pharmacien 
à  Mandres  (Seme-et-Oise). 

tivl.  Paris,  pharm.DUREL,  7,  boulev.  Denam. 


Bromure  dp  Camphre  du  D  Clin 

Louréat  de  la  Faculté  de  Méd/cine  de  Paris 
'  i  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

4  (Gaz.  des  Hôpitaux.) 

„  Les  Capsules  et  lès  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Pans.  »  {Un.  Med.) 
Chaque  Capsule  du T' Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,10(  Camphre  par 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C  ”,  rue  Racine,  Paris 


Fvraeées  et  Elixir  du  Dr  Rabuteau 

O  B  Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

.  Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Draqees  eU  Edixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D  '  ^ 

nèrent  les  globules  rou^dnsMg  aTecune 
rapidité  qui  n’avait  jamais  ete  observee  en  em 

plCesnrései!a^ont  etéUSnstotM  au  moyen  des 

*55  ÿÜSSSffit  «»  *»;«“■»  Hr 

dnisentpas  la  Constipation  et  sont  tolerees  par 

1  os  personnes  les  plus  délicates:  _  , 

Sirop  du  Dr  iïaüufeau  destine  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Chez  Clin  &  cK  14,  rue  Racine, 
Paris  où  l’on  trouve. également  les; Capsules 
Bromure  de  Camphre  du. D’  Clin.  , 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


p  o  1  1  i  n  a  r  i  s 

EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L'eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  des  Eaux  de  Table  (British  med.  Journ. 
Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 

E  au  Alcaline ,  Dige s  tive ,  Effervescente, 


Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
anglais  ,  américains  et  allemands  (Chambers 
Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp- 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 
Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  l'Eau  Apollinaris,  1879. 

V«  A.  Delahaye  et  O,  Paris.) 

En  vente  dans  toutes  les  pharmacies  et  les 
maisons  d’eaux  minérales. 


amar,  indien  Grillon 

(Mectuaire  lénitif  n°  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
:è  Constipation,  llépiorrhoides,  la  Migrait 
aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  sca: 
monée,  r.  de  Jalap,  etc. 

.  Eh.  GRILLON, 82, r.  Grammont, Paris. Bte.2f.n0. 


V: 


a  1  é  r  r  à1  n.  a  te  Pi  e  r  1  o 


Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et 
un  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et 
du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 


J3  iluies  de  Blancard 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 

Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
ces  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules, 
la  phthisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  ( pâles 
couleurs,  aménorrhée,  etc.),. où  il  est  nécessaire 
de  réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signature  ci- 
'jointe  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte. 

40,  rue  Bonaparte. 

SE  DÉFIER  DES  CONTREFAÇONS. 


Pastilles  Géraudel 

agissant  par  inhalation  et  par  absorption 
contre  toutes  maladies  des  voies  respiratoires. 

Seules  PASTILLES  DE  GOUDRON  récompen¬ 
sées  par  jury  international,  Exposit.  univers.  1878, 
Paris.  —  Expérimentées,  par  décision  ministé¬ 
rielle,  sur  l’avis  du  Conseil  de  santé. 

Détail  :  dans  toutes  phlc*  ;  Gros  :  Géraudel, 
pharmacien  de  lre  cl.,  à  Sîe-Ménehould  (Marne). 


B 


on  bons  Tostain 

—  1°  FONDANTS  à  l’huile  de  ricin  pure. 

Ces  Bonbons,  fermes,  homogènes  et  bien  aroma¬ 
tisés,  renferment  chacun  4  gr.  d’huile  pure.  C’est  le 
meilleur  et  le'  plus  agréable  des  purgatifs):-  et 
laxatifs.  —  Prix  :  1  fr.  50  la  boîte  de  8  bonbpüs. 

2»  FONDANTS  au  BAUME  de  COPAHU  pur. 

Ces  bonbons,  (l’un  goût  agréable,  contenant  cha¬ 
cun  4gr  de  baume,'  ciMbtîtÙBtftlfé'iüailfèSir  déTous  les 
antiblennorrhagiques.  Dose:  1  bonbonau  commen¬ 
cement  de  chaeùn  des  deux  repas,  ô-  Prix  de  la 
boîte  :  5  fri  vJMï-eôSt&’g'fîl’llàlfyfyntylliSpi^.' 

Gros,  ph‘Q  Tostain,  191,  ru«(l«  P^pgteifei 

APPROUVÉEebAR  L’AfidDÉ.MIÉ  MÉDBDECIltB  iéÉ  PAÎZIS 

Dr  a  gtéie  s  de  Géfiisnqet  Gonté 

AU  LACTATE  DE  FER  KOI  . 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
•leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  l 'Appau¬ 
vrissement  du  sang.  ,  , 

Les  véritables  DRAGÉES  de  GÉLIS  et  CONTÉ 
ne  sont  livrées  qu’en  boîtes  carrées,  revêtues 
d’étiquettes  teintées,  et  scellées  par  une  bande 
rose  portant  la  signature  de  M.  Labélonye. 

.  Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  .  _ , 
rue  d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


a  Bauclie ,  médaille  d’or 


D 


elalain,  dentiste,  Q,  1F^fde 

méd.  de  Paris.  138,  bd  St-Germainjpr.laFac. 


AFFECTIONS  DL  .  _ _ _ 

Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CKÉOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournier. 

0,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d'Huile  créosotée  à  0,05 . 

Seules récompenséesàl’Exp.univ.  de  Paris,  1878. 


Diathèse  urique 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliquesnéphrétiquès,  coliq6"  hépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-s 
lubies,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 


Y  in  du  docteur  Vivien 

A  L’EXTRAIT  PUR  DE  FOIE  DE  MORUE 

MÉDAILLES  D’OR  BT  D’ARGENT. 

MENTIONS  HONORABLES  A  DIVERSES  EXPOSITIONS, 

L'Extrait  de  Foie  de  Morue  possède,  ei_ 
plus  grande  quantité  que  l’huile,  les  mêmes 
principes  actifs  et  médicamenteux. 

Le  Tîii  du  docteur  Vivien,  a  l’extrait  de 
Foie  de  Morue,  tonique  par  excellence,  d’un  goût 
et  d’une  saveur  agréables,  est  employé  a — 
succès  dans  toutes  les  maladies  où  l’huile  _ 
prescrite  ;  il  est  spécial  aux  enfants,  qui  l’acceptent 
?ec  plaisir  et  sans  aucun  dégoût. 

Le  Vin  du  docteur  Vivien  est  d’ 
cacité  bien  supérieure  à  celle  de  l’huile.  Une 
cuillerée  de  ce  vin  équivaut  à  plusieurs  cuillerées 
de  la  meilleure  huile.  * 

Eviter  avec  soin,  les  ,  j  y 

fS£m,“hkt- ftZhwy 

Exiger,  autour  du  *  -y^ 

goulot  de  chaque  bou-  - 

teille,  la  signature  en  deux  couleurs. 

I.c  docteur  VIVIEN  est  l’inventeur  du 
Vin  d’Extrait  de  Foie  de  Morue. 

Vente  en  gros-,  J.  Batard  Morineau  et  Cie, 
droguistes,  50,  boulevard  de  Strasbourg,  50,  Paris. 

Détail  :  Phie,  65,  boulev.  de  Strabourg,  Paris,  et 
principales  phios.  —  prix  :  3  fr.  50  la  bouteille. 


Eeau  sulfurée,  sodique  et  oaloique. 
aux  -  Bonnes  {Basses- Pyrénées)  . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
-  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul- 
•ation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmac' 


Solution,  ViroEpT  Bourguignon 

au  chtorhydro-phosgtliatc  de  cham 

Titrés  à  1  gramme  par  cuillqrfie.'/ à  bouche^ 
Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tou. 
s  reconstituants.  Le  meilleur  succédané^  rfé1 
'huile  de  foie  de  morue. 

Laboureur,  26.  rue  des  Missions,- et  (les  jjh/e». 


Pommade  pnfe^pÂfiikemàRàîm^w 
'  ■'  AU  CAMPHRÉ  S^fiQpfe/n.nr)}- 
Efficacité  constatée  dans  le  traitement  de 
'Eczéma,  des  Plaies  de  mauvaise  nature  chez  les 
(èVdfuteux;  les  syphilitiques.  —  Bubons  suppurés, 

Plaies  variqueuses,  cancéreuses', nte, . 

ri rï)épôt:  Phie  Gigon,  25,  rue  ‘Côqûiiii^’ef1^}^! 


Vin  Mariani  à  la  Cocàdu  P^roù 

Le  plus  agréable  et  le  j)l,qs  efficp.ce.  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  pah  les  'médecins' 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  t’anémie,  la  chlo 
-ose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


’apsules  Gardy  D™ILE  Gabian 

TOUX,  BRONCHITE,  ASTHME. 
Pharmacie,  45,  rue  Caumartin. 

Prix  'du  flacon  avec  notice  :  3  francs. 


ragées  Meynet 

_  d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile, 
dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
s  gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


D 


ilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

_ Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

POTASSIUM  (exemptde  chlorureetd’iodure),ex- 
nérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  enFrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
A  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 


itique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
n  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROPdeHENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  irancs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou- 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  ren  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
.vésipaL.iAffectifini  delà  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  dé  HT boîte  :  Deux  francs. 


leu,  puarmacie  j_,ebrou,  ei 
finales  pharmacies  de  Fra 
Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Méd.  aux  Exp.:  Vienne,  Philadelphie,  Paris,  Sidney 

"■"^ougère  mâle  et  Calomel 


F' 


TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 
Les  16  capsules,  dosées  selon  la  formule  du  dr 
réquy,  suffisent  pour  expulser  le  ver  solitaire. 
(Envoi  par  poste.)  —  Prix  :  6  francs  le  flacon. 
Pharmacie  Limousin,  2  iis,  rue  Blanche,  Paris. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Or  „  „  _  „  EAU  MINÉRALE 

L  e  Z  i  d,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 
la  phis  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
'ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’A  P  P  A  U  VP,  I S  S  E  M  E  X  T  DU  SANG. 


e  z 


IC  1  '  '  '  '  ‘SS®»-  Gr 

! ’±J 9  ;  1  !L!(A»iers  et  ferments-digestifs.) 
iExf.ériijnôUtéfipye^i-iSUCcès!  dans  les  hôpitaux. 

s  dyspepsies,  diarrhées’  'cliro'iîiqûes,  vomisse- 
...jlsl,amniÛ\>frtifyfe'ê'iTigeslifs  déi’enfance,  etc.- 
pi  fuift.aBiEiHphic.  IGjiigopiÿjHM)  dfola,  Bruyère 


,  , ,  •  , (.,-  ioVfflgg, ftÇ^PIRATOIRES 

Be  Jvorab 

Chapes,  143, r.  St-Denis, jRarisyet!pifineijialesq)hies. 


s  purÜaI'i  vit  i  aux  -minérales. 

lillU'f  i ’\r ’ hém q) .  jjgjl,NDS  PRIX  :  Phila- 


/'’i  o  :lir  0  F'h ;  e  y  s  s  i  n  g  e 

\jLIQ'ÛEul?3Noteylïkii(rC(NOENTRÉE  ET  TITRÉE 
LOAËï&ÈUias.tLar  seule  pouvant  reproduire 

de  .  goudron,  du  - - 

Codex.  <p. 

Le  flacon  :  2  francs,  ' 

',  rue  de  Rennes,  et-  ^  *  J* 

toutes  les  pharmacies. 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

.Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix  22  Paris. 


Préparations  iodo-créosotées 

ctcréosotées  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  e* 
CAPSULES.  —  Ph'e,  56,  rue  d’Anjou-S‘-Honoré. 
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supérieur,  372-  —  incomplète  des  kystes  de  l’ovaire,  805. 
Absorption  par  la  muqueuse  vésicale,  883.  —  par  le  péritoine, 

AcadÏue  de  médecine.  Élection Baudrimont,  826.  -  Élection  Ladrey, 
1149.  —  Élection  Besnier,  301.  -  Élection  Billod,  133.  -  Elec¬ 
tion  Cusco,  348.  -  Élection  Desgrangés,  802.  -  Election  Her-  - 
mann,  13.  -  Élection  Lambron,  1197.  -  Election  Laprade, 
389.  _  Élection  Marjolin,  880.  —  Élection  Nivet,  412.  —Elec¬ 
tion  Pénard,  660.  -  Prix,  708,  710. 

Académie  des  sciences,  prix  décernés,  268. 

AcarTeNs  et  affection  épileptiforme  des  chiens,  149. 

Accommodation  de  l’ouïe,  991.  R 

Accouchement.  Ablation  d’une  tumeur  utérine  pendant  1 -,  236. 
_  Accidents  puerpéraux,  763.  -  Affection  puerpérale,  49.  -  et 
électricité,  363.  —  et  pansement  de  Lister,  139.  —  Hémorrhagies 
utérines  consécutives  à  1’-;  différences  individuelles;  accidents 
puerpéraux,  674.  -  Injection  utérof  vagin  ale  après  1  -,  838.  - 
La  nouvelle  Clinique  d’-,  417.  -  Paralysie  du  sphincter  de 
l’anus  après  1’—,  677.  —  Phénomènes  d’oblitération  chez  une 
primipare,  998.  -  prématuré  artificiel,  1080.  -  prématuré  au 
huitième  mois,  après  version  par  manœuvres  externes,  211.  - 
Présentation  de  la  face,  721 .  -  Présentation  de  l’épaule,  version, 
364  -  Présentation  occipito-iliaque  postérieure  droite,  forceps, 
721  763.  -  quintigémellaire ,  974.  -  Réorganisation  du  service 

des ' _ dans  leshôpitaux  et  chez  les  sages-femmes  agréées,  622. 

Acétonémie.  L’— ,  442. 

AcHROMATOPSIE.De  1’— ,  123.  '  _ 

Acide  cyanhydrique  et  germination  des  amandes  amères,  703.  - 
phénique  dans  la  fièvre  typhoïde,  429.  -  phénique  en  chirurgie, 
420.  -  phénique  en  thérapeutique,  648.  -  phénique  et  coque¬ 
luche  19  —  phénique  et  fièvre  typhoïde,  372, -993.  —  sahcylique 
et  dyspepsie’;É)44.  -  tannique  et  diarrhée,  1045.  -  urique,  sa 
présence  anomale  dans  diverses  sécrétions,  812. 

Acné  pilaris  et  acné  de  la  face,  traitement,  740. 

Aconit.  Del’ — ,  1068. 

Adénie  et  arsenic,  852.  „  un; 

Adénite  de  l’angine  diphthéritique.  Pommade  contre  1-,  68.  - 
péri-utérine.  Lavement  résolutif  dans  1’—,  839.  —  sous-maxil- 
1  aire  chronique,  140. 

Air  comprimé  et  œufs,  726.  -  de  la  mer.  Du  chlorure  de  sodium 


ttZttm  dans  1’ — ,  «7.  -  ,  ><>«  WijSÎ,.* 

Aisselle.  Intoxication  mortelle  par  l’orpiment  introduit  dans  une 
tumeur  cancéreuse  de  T—,  331. 

Albuminurie  et  hémorrhagie  puerpérale,  777.  —  et  purpura,  c/8. 

—  Rein  amyloïde  sans  —,  565.  ;  ,  . 

Alcaloïdes  dérivés  des  matières  protéiques  squs  1  influence  de  la 
vie  des  ferments  et  des  tissus,  1009.  -  et  leurs  sels.  Nouveau 

procédé  pour  caractériser  les  principaux —,  173.  .  i; 

Alcool  et  organisme,  1045.  -,  fermentation,  253.  —,  son  emploi 
chez  les  enfants,  242,  265. 

Alcoolisme,  1153.  —  chronique,  667.  —  et  absinthisme^  :12,  —  et 
paralysie  agitante,  761. 

Algidité  dans  l’étranglement  interne,  629. 

Aliénés.  De  l’impulsion  chez  les  -,  722.  -  Étude  médico-légale 
sur  l’interdiction  des  —,  177.  —  traitement  par,  l’hyoscyaimney. 


405.  • 

Alimentation  artificielle  des  phthisiques,  10,81,  1094,  1142,  118/. 

—  Dangers  de  l’emploi  de  l’alun  en  contact  avec  le  cuivre  dans 
les  préparations  culinaires,  748,  796.  —  dans  l'anorexie.,  De. 
1’—,  940.  n  -  ■  i i  til î'i ■  .  imlri 

Alun  et  cuivre:  en  contact,  dangers  dans  les  préparations  culinairesy 
748,  796.'  'mi'ilu  il 

Amaurose  consécutive  à  des  traumatismes  :  de  la  tête,:  653.;  —  tabé¬ 
tique,  80. ,  j 

Aménorrhée  complète,  albuminate  de  fer,  grossesse,:  1043.  uipui! 
Amidon.  Transformation  de  la  glycose  en  —,  71. 

Amputations  congénitales.  Des  — ,  1082.  —  de  la.cuisse,  145,  47,0/ 
787.  —  de  Lisfranè,  357.  —  des  doigts,  289.  —  Des  impressions 
vitales  qui  survivent  à  1’ — d’un  membre,  879.  —  partielles  du 
pied,  372. 

Amygdales.  Affection  des  —,  433.  —  chez  un  syphilitique.  Hyper¬ 
trophie  des — ,  1093. 

Amygdalite  chronique,  1053. 

Anasarque  dans  les  collections  purulentes  de  la  plèvre,  et  des 
poumons,  444. 

Anémie  aiguë  des  ouvriers  du  Saint-Gothard  produite  par  l’anky- 
lostome,  476.  —  intertropicale,  308, 

Anesthésie  chirurgicale.  Mixture  pour  1’—,  125.  —  de  la  lèpre  par 
l’étirement  des  nerfs,  332.  —  par  chloroforme,  1182,  1188., 
Anesthésiques.  Des  — ,  198.  ; 

Anévrysme  artérioso-veineux,  1182.  —  de  l’aorte,  979.  —  de  l’aorte 
ascendante  ouvert  dans  la  trachée,  1084.  —  de  l’artère  fémorale, 
557.  —  de  l’origine  de  l’art'ère  carotide  gauche,  guérison; 
autopsie,  822.  —  poplité.  Double  —,  468.  —  poplité  guéri  par  la 
bande  élastique,  725.  —  spontanés,  190.  —  thoracique.  Nouveau; 
signe  de  1’ — ,  397.  —  traumatique  de  l’arcade  palmaire,  237. 
Angine  de  poitrine,  1078.  —  diphthéritique.  Pommade  çontreTadé- 
nite  de  1’—,  68.  — Limonade  sulfurique  à  la  rose,  68;. ... 

Angiomes  et  compression  méthodique,  507.  —  pulsatiles,  traite¬ 
ment,  692.  -,  r/  JJ 

Ankylosé.  Arthrite  du  coude  e.t —,  793.  —  des  deux.ayticulatioug 
Table  des  Matières,  1881.  —  1. 
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coxo-fémorales  n’empêchant  pas  la  marche,  802.  —  du  coude,. 
793.  —  du  genou,  suite  d’arthrite  blennorrhagique,  129.  — 
incomplète  du  coude,  65. 

Ankylostome.  Anémie  aiguë  des  ouvriers  du  Saint-Gothard  pro¬ 
duite  par  T— ,  ,476.—  duodénal,  traitement,  308^ 

Anomalie  congénitale,  582.  —  de  trois  membres  par  défaut,  1082. 
Anorexie.  De  l’alimentation  dans  T—,  940. 

Anthrax.  Traitement,  309,  332. 

Antinévralgique.  Le  menthol,  116. 

Antiseptiques.  De  la  valeur  des  divers  —,  878.  —  Le  menthol,  116. 
Ands.  Fistuleà  T — ,  783.— Fistules  à  T —  et  tuberculose  pulmonaire, 
588.  —  Imperforation  de  T — ,  610.  —  Traitement  des  fissures  à 
F—,  805. 

Aorte  ascendante.  Anévrysme  de  T — ouvert  dans  la  trachée,  1084. 
—  Dilatation  anévrysmale  de  T —  descendante,  979.  —  Tumeur 
vermineuse  de  F—,  1165. 

Aphasie  spasmodique,  443.  —  spasmodique  ou  fonctionnelle  tran¬ 
sitoire,  418. 

Aphonie  hystérique  et  cuivre,  387.’ 

Apoplectiques,  tés  —,  537,  561. 

Appétits.  Des  —  en  général  et  de  Fappétit  digèètif,  10. 

Araignée  rioire,  morsure,  accidents,  528. 

Arrachements  tendineux.  Section  des  orteils  avec  —,  586. 

Arsenic.  Cancroïde  et  pâte  arsenicale,  389.  —  Chorée  traitée  pâr 
F— ,'8521  —  dans  les  lymphomes  et  l’adénie,  852. 

Artères  athéromateuses.  Blessures  des  — ,  13.  —  fémorale,  ané¬ 
vrysme,  557.  —  iliaque  extèrne.  Ligature  de  F—,  286,  557.  — 
Leur  tatouage  appliqué  à  la  chirurgie  d’armée,  13.  —  pulmo¬ 
naire.  Rétrécissement  acquis  de  F—,  1094.  —  pulmonaire.  Rétré¬ 
cissement  de  F —  avec  communication  dès  deux  ventricules,  254. 

—  radiale.  Blessure  de  F — ,  785. 

Autkritk.s.  Les  —,  988. 

Arthrite  blennorrhagique  du  genou,  129.  —  du  coudé  èt  ànkyïose, 
793.—  plastique  ankylosante  du  genou,  75.  —  suppurée,  arthro¬ 
tomie,  310.  —  suppurée  dù  coude,  11. 

ArthriTisMe.  Frottement  arthritique,  550. 

Arthrotomie  antiseptique,  741,  1115,  1147,  1171,  1196,  1206.  — 
dans  l’arthrite  suppurée,  310. 

ArTicutAtionH.  Affections  articulaires  subaiguës  et  chroniques, 
traitement,  186.  —  coxo-fémorales.  Ankylosés  des  deux  — 
n’empêchant  pas  la  marche,  802. 

Ascite,  409.  —  idiopathique.  Note  sur  un  cas  d’— ,  469.  —  idiopa¬ 
thique  sans  lésion  d’organe  chez  une  jeune  fille,  579  ,  603,  667. 
Asiles  d’aliénés,  internat,  1166.  0 

Asphyxie,  406.  — •  déà  'nouveau-nés,  44,  188,  211.  — ,  influence  sur 
la' circulation  de  la  région  buéco-làbiale,  436.  —  ïôfcâle  des  extré¬ 
mités,  97.  —  symétrique  des  extrémités  chez  un  saturnin,  534. 
Association  française  pour  l’avancement  des  sciences,  353,  361. 
Asthme1  d’été,  traitement,  501.  — Potion  contre  les  a'ccès  d’— ,  68. 
Asystolie,  1003. 

Ataxie  locomotrice,  1118.  —  et  syphilis,  878.  —  Modifications 
anatomiques  des  os  dans  F — ,  147,  267.  —  tabès  dorsalis  et 
syphilis,  1058.  —  progressive.  Lésions  osseuses  de  F—  ,'28;  — 
troubles- de  la  sensibilité,  372. 

Atrophies  consécutives  à  la  luxation,  755.  — du  testicule,  740,  925. 

—  musculaire  progressive.  Des  altérations  de  là1  moelle  dans 
F— ,  507i  —  traumatique  du  testicule,  286. 

Avant-bras.  Plaie  profonde  de  F — ,  793. 


Bactéridies,  leur  culture  dans  lè  sol,  86. 

Bactéries  dans  là  lèpre,  ' 989.  —  de  la  lèpre.  Culture  des  —,  565. 
Bains  continus  et  fièvre  typhoïde,  237.  —  de  mer,  indications  et 
contre-indications,  938.  —  galvanique.  Guérison  de  tremblement 
parie  —,  826.  —  tièdeé  et  fièvre  typhoïde,  993. 

Balantidium  coli  dans  le  carcinome  du  rectum.  Le  — ,  678. 

Bande  élastique  de  caoutchouc  vulcanisé,  Emploi  de  la  —,  606, 


Bassin.  De  quelques  conformations  vicieuses  du  — ,  937.  —  Frac¬ 
ture  du  — ,  654. —  Rétrécissement  du  —,  211, 497,  513,  521,  564. 
Bec-de-lièvre,  237.  —  unilatéral,  gauche,  simple,  guéri  dans  le 
sein  de  la  mère,  396. 

Belladone.  Empoisonnement  par  la  —,  171. 

Béribéri.  Du  — ,15. 

Bibliographie.  Cent  récits  d’histoire  de  France  contemporaine,  par 
Ducoudray,  1156.  ■ —  Comment  j’ai  traversé  l’Afrique,  par  Serpa 
Pinto,  1156.  — Compendium  (îes  maladies  des  enfants,  par  Stei- 
ner,  886.  —  Contribution  au  traitement  de  la  pleurésie  purulente, 
806.  —  De  la  pneumonie  lobaire  dans  le  cours  de  la  fièvre 
typhoïde,  par  Galissart  de  Marignac,  958.  —  De  l’hémorrhagie 
dans  l’opération  de  la  taille,  par  Rouxeau,  518. — De  l’ictère 
dans  les  kystes  hydatiques  du  foie,  par  Ortiz-Coffigny,  519.  — 
De  l’urémie  expérimentale,  902.  —  Des  lésions  syphilitiques  du 
rachis,  par  Levot,  950.  —  Dictionnaire  de  botanique,  de  Bâillon, 
381. —  Dictionnaire  de  chimie  deWurtz,  381. —  Douze  ans  en  Al¬ 
gérie  par  Bonnafont,  670.  —  Étude  clinique  sur  la  paralysie  spi¬ 
nale  aiguë  de  l’adulte,  par  Sauze,  957.  —  Études  médicales,  par 
Lecorché  et  Talamon,  fi  26.  —  Étude  sur  la  scarlatine  chez  les 
femmes  en  couches,  par  Legendre,  958.—  Fragments  de  clinique 
médicale,  de  Fabre,  517.  —  Hallucinations  et  terreurs'nocturnes 
chez  les  enfants  et  les  adolescents,  par.  Debacker,  830.  —  Histoire 
des  plantes,  par  Bâillon,  845,  1054.  — Histoire  des  Romains,  par 
Duruy,  1156.  —  La  Bourboule  actuelle,  par.Nicplas,  518.  —  La 
Bulgarie  danubienne,  par  Kanitz,  1156.  —  La  chirurgie  journa¬ 
lière,  d’A.  Desprès,  422.  —  L’année  scientifique,  de  Figuier,  381. 
—  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  voies  urinaires,  par 
Guyon,  381.  —  L’écorce  terrestre,  par  Mme  S.  Meunier,  1156.  — 
Les  bandages  et  les  appareils  à  fractures,  par  Guillemin,  670. 
—  Les  cimetières  et  la  crémation,  par  Martin,  806.  —  Le  monde 
physique,  par  Guillemin,  1156.  — 7  Les  moteurs  anciens  èt  mo¬ 
dernes,  par  de  Graffigny,  1156.  —  Le  sel,  par  Lefebvre,  1156.  — 
Les  sièges ,  célèbres,  par  Petit,  1156.  —  Les  vacances  d’un 
médecin,  par  Guibout,  493.  —  Manuel  de  chirurgie  antiseptique, 
par  Mac  Gormac,  830.  —  Manuel  de  conchyliologie,  par  Fischer, 
518.  — •  Manuel  de  dissection  des  régions  et  des  nerfs,  par  Auf- 

;  fret,  517.  —  Manuel  d’histologie  pathologique,  382.  —  Manuel 
technique  du  brancardier,  par  Delorme,  670.  —  Nouvelle  géogra-, 
phie  universelle,  par  Reclus,  1156.  —  Recherches  cliniques  et 
expérimentales  sur  la  pathogénie  de  l’érysipèle,  par  Dupeyrat, 
958.  —  Recherches  pour  servir  à  l’histoire  de  l’hydramnios,  par 
Bar,  950.  —  Traité  d’anatomie  générale,  par  Cadiat,  422.  — 
Traité  d’anatomie  pathologique,  par  Lancereaux,  957.  —  Traité 
de  botanique,  de  VanTieghem,  949. —  Traité  de  médecine  légale 
par  Taylor,  670.  —  Traité  d’hygiène  publique  et  privée  basée  sur 
l’étiolo.gie,  par  Bouchardat,  830. —  Traité  pratique  des  maladies 
des  voies  urinaires,  par  Thompson,  8.46. 

Biologie  et  médecine,  882.  —  La  différenciation  en —,  269, 
31*8- 

Blennorrhagie,  injection,  739.  —  Phlegmon  péri-uréthral,  299. 

Blessure  de  l’artère  radiale,  785.  — ;  des  artères  athéromateuses, 
13.  —  dû  cœur  par  une  arête  de  poisson  arrêtée  dans  l’œsophage, 
116.  —  par  des  balles  de  revolver,  1133. 

Bouche.  Kystes  dermoïdes  de  la  —,  605.  —  Kyste  dermoïde  du/ 
plancher  de  la  — ,  298.  —  Réflexe  vaso-dilatateur  des  parois  de 
la  —,  253.  —  Respiration  parla,— ,  845.  —  Sonde  œsophagienne 
et  opérations  dans  la  —,  214.  —  Traitement  de  la  gangrène  de 
la  —,  229. 

Bras  droit.  Hématome  du  —  332.  —  Lipome  du  —  chez  une  car¬ 
diaque,  435.  —  Paralysie  du  —  par  compression,  142.  —  Phleg¬ 
mon  diffus  superficiel  du  —  et  de  l’avant — -,  65. 

Bronchectasie.  De  la  —,  105,  131. 

Bronches.  Accidents  des  —  dans  la  variole,  17, 

Bronchite  et  dolhiénentérie,  761. 

Broncho-pneumonie  érysipélateuse,  825. 

Brûlures  considérables  à  des  degrés  divers,  1025,  —  Pommade 
antiseptique,  277.  —  Traitement  par  le  Uniment  au  sucrate  de 
chaux,  187. 
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Cachexie  pachydermique,  73,  849,  873. 

Cadmium.  Traitement  dés  opacités  de  la  cornée  par  le  sulfate 
de  —,  852. 

Café,  son  action  sur  l’estomac,  341. 

Cal  difforme.  Nivellement  sous-pérïosté  d’un  —,  261. 

Calcul.  Irritation  du  canal  de  l’urètlire,  paraplégie,  5.  —  rénaux 
chez  les  chiens,  70.  —  uréthral  chez  un  enfant  de  deux  ans,  582. 

—  uréthral.  Taille,  692. 

Calomel,  et  fièvre  typhoïde,  499. 

Caloriméthie.  Expériences  de  —,  565,  636. 

Camphre  et  chloral  à  doses  thérapeutiques,  701.  —  phéniqué  et 
diphthérie,  140. 

Cancer  ano-rectal,  781.—  de  l’estomac,  résection,  308.  —  latent 
de  l’estomac,  1193.  —  de  Buteras  et  mastic,  140.  —  du  foie, 
786.  —  du  larynx,  trachéotomie,  121.  —  du  rectum,  929.  — 
végétaux  du  col  et  tumeur  fibreuse  du  corps  de  l’utérus,  1017. 

CancroÏDe  de  là  face,  865.  —  et  pâte  arsenicale,  349.  —  sébacé  de 
la  joue,  865. 

Cantharidine.  Recherches  sur  la  — ,  158. 

CantharidisMe,  1070. 

Capsules  Thévenot,  1004. 

Carcinome  du  rectum,  le  balantidium  coli  dans  le  —,  '678. —  du 
sein,  récidive,  586. 

Cardiaques.  'Études  sur  l’état  mental  et  les  troubles  psychiques 
des  —,  806. 

Castration,  985.  —  Hémostase  dans  la  —,  893. 

Cataplasme  et  plaies  de  tête,  14. 

Cataracte  diabétique,  1186.  —  Perfectionnement  de  la  —,  235.  : 

Catarrhe  vésical,  traitement,  1044. 

Cathétérisme  de  la  trachée-artère  remplaçant  la  trachéotomie, 
213.  —  par  la  sonde  à  grandes  courbures,  25. 

Cécité  consécutive  à  l’hématémèse,  788. —  dés  couleurs,  28,  37. 

Centres' moteurs.  Les  — ,'  589.  ' 

Cerveau.  Commotion  du  —,  1178.  —  Compression  chronique,  900. 

—  Cysticerqùes  du  — ,189.  —  Dès  effets  des  excitations'  et  des 
lésions  du  — ,  172,  —  Déviation  conjuguée  des  yeux  et  rotation 
de  la  face  dans  les  lésions  bulbo-protubérantielles,  933'.  — 
Épilepsie  symptomatique  d’une  tumeur  du  —,  681 .  —  Localisa¬ 
tions  cérébrales,  173.  —  Pilocarpine  et  sueur  chez  les  Sujets 
atteints  d’affections  en  foyer  du  — ,  259. 

Chancre  du  vâgin,  749.  —  et  perforation  du  rectum,  mort,  508.  — 
induré  de  la  paupière  inférieure  suivi  d'accidents  secondaires 
graves  précoces,  620!  —  induré  palpébral,  1020.  —  Sa  transfor¬ 
mation  apparente  «  in  situ  »  en  plaque  muqueuse,  290.  — 
syphilitique.  Excision  du  — ,  52, '77/ 108. 

Charbon,  206,  461.  —  et  rage,  484.  —  et  vaccine,  596,  —  Immu¬ 
nité  contre  le  — ,  230.  —  Inoculation  du  — ,  572.  —  symptoma¬ 
tique.  Vaccination  du  — ,  941.  —  Vaccination  du  —  chez  des 
moutons,.  685. 

Chéloïdes.  Traitement  par  les  scarifications,  94. 

Chirurgie  d’armée,  tatouage  des  artères,  13. —  des  résultats,  1195. 

—  Un  voyage  à  Londres,  305. 

Chloral.  Antidote  de  l'empoisonnement  par  lé  choral,  420.  — 
Applications  sur  la  peau,  29,  70.  —  et'càmphfe  à  doses  théra¬ 
peutiques’,  701.  —  et  diabète,'  259,  —  et  éclampsie,  349,  — 
Tétanos  terminé  par  la  mort,  malgré  le  traitement  au  —, 
196. 

Chloro-anémie.  Préparations  ferrugineuses  contre  la — ,  405. 

Chloroforme.  Anesthésie  par  —,  1182.  —  et  vomissements  incoer¬ 
cibles,  554. 

Chloroformisation  des  cardiaques,  435. 

Chlorose,  Arthritique  de  la  — ,  821 ,  836. 

Chlorure  de  sodium  contenu  dans  l’air  de  la  mer,  477. 

Choléra.  Le  -,  910,  934,  950,  975,  991,  1006,  1039,  1046,  1063, 
Mil,  1119.  —  des  poules,  1142. 

Chondro-sarçome,  périostique  de  l’auriculaire  gauche,  amputation, 
guérison,  289. 


Çhorée  momentanée  provoquée,  ;  73, 8-,  —  Traitement  par  l.ayçe-, 
nie,  852. 

Cicatrices  des .  syphilides  en  plaques,  866, —  Néyrome  dans  une 
—,  309. 

Cirrhose  hépatique  dans  le  diabète,  1197.  —  Traitement,  5p%,  • 

hypertrophique  du  foie,  409.  • —  mixte,  120p.  —  syphilitique  du 
foie,  1129. 

Clavicule.  Luxation  sus-acromiale  de  la— ,  ?50.  —  Résection. d’un 
cal  de  la  —,  558. 

Climats  et  phthisie,  369. 

Clinique  chirurgicale.  De  la  —,  81. 

Clitoris.  Absence  du  — ,  260.  —  Éléphantiasis  du  —,  901.  , 

Cœur.  Affection,  mitrale,  asystolie,  1003.  —  Anomalie  cardiaque, ( 
1145.  —  Blessure  du  -  -  par  une  arête  de  poisson  arrêtée  dans 
l’oesophage,  116.  —  cachectique,  590.  —  Dégénérescence  grais¬ 
seuse  du  —,  217.  —  et  rhumatisme  articulaire  aigu,  698.  — 
droit  dans  la  phthisie,  1106.  —  Hypertrophie  du  —,  217,  979. 
— .  Le  rétrécissement  mitral  latent  chez  les  jeunes  filles,  1018. 

—  Les  bruits-  dé  galop  du  —,  625.  —  Les  bruits  de  souffle  extra 
et  intra-çardiaques,:  753.  —  Les  squffles,  anémiques  de  la  région 
du  602.  —  Les  trois  pneumopathies  cardiaques,  1146,  1162. 

—  Affections  du  rein  et  le  —,  1004,  —  Symphyse  cardiaque, 
1084.  —  Traitement  des  maladies  du — ,  $62,  : 

Colchique  d’automne.  Empoisonnement  par  les  feuilles  de  •  -,  427, 
Collyre  antiseptique,  701. 

Côlotomie  lombaire,  929,  1182, 

Coma  prolongé  chez  un  enfant,  213.  ,  ,  : 

Commotion  cérébrale,  1178. 

Compression  cérébrale  chronique,  900.  —  élastique,  éléphantiasis, 
629.  —  Paralysie  du  bras  par  —,  142.  —  par  bande  élastique 
d’anévrysmes  poplités,  guérison,  725.  —  progressive  et,  Taxift 
répété,  781. 

Concours  du  Bureau  central,  687. 

Concrétions  muqueuses  des  fosses  nasales,  398. 

Congestion  pulmonaire  dans  l'étranglement  interne,  6?9<  —  puL 
monaire  d’origine  paludéenne,  963,  971.  ; 

Congrès  médical  international  de  1881,  241. 

Constipation  chez  les  enfants,  140.  —  De  la  —,193. — des  enfants 
à  la  mamelle,  potion,  805,  —  Traitement  de  — ,.  8R2, 

Contagion  du  furoncle,  45,  —  et  prophylaxie,  946, 

Contraction  ïdio-musculairej  ou  myoœdème  au  point  de  vue  clini¬ 
que,  994. 

Contractures  des  — ,  123,  —  du  long  péronier  latéral,  6R,  y  et 
hystérie,  779.  —  et  traumatisme,  738.  —  Influx,  digital  et  ocu¬ 
laire,  et — -,  1155.  —  provoquée  dans  l’état  de  surexcitabiljté 
neurp-musr, ulaire,  315.  , 

Contusion  dç  jâ  moelle  épinièfe,:;219.  —  de  l’épanje,  659,: 
Convalescence,  De  ia — -,  92 1 
Convulsions.  Lavement  contre  les  ,  80.6. 

Coqueluche.  Hémorrhagie  susTjiièningée  dans  la  — ,  292.  —  Potion 
contre  la  —,  740.  —  Poudre'  contre  la ,  74().  t— .Tral.te- 
tement,  19. 

Cordon  ombilical.  Nœud  sur  le  —,  9,  13,  33,  39,  ..  .  .  (j 
Cornée.  Du  sulfate  de  cadmium  dans  les  opacités  de  la  — J3S2.  ~r 
Épithélioma  du  limbe  cgnjonctivai  ayant  envahi,  la  —  ,.251.  — 
Traitement  des  taches  de  la  — ,  580, 

Corps  de  santé  de  lu  marine,  Décret,  879.  —  dé  la  marine.  Promo¬ 
tions,  159,  27(i;  374,  623,  686,  734,  1022,  j 031,.  1 .158.  —  dé  l’ar¬ 
mée  de  terre!  Élèves  du  service  de  santé,  967.  —  militaire. 
Promotions,  62,  71 ,  246,  262,  47,8/  719,  727,  998'  ‘  10T4,  1079,, 
1097,  1102,  111L1165.  —  militaire.  Service  hospitalier,  326.  — . 
militaire.  Service  thermal,  335. 

Corps  étrangers  articulaires.  Étiologie,  '473.  —  dans  ïe  canal,  de 
l’urèthre,  285'.  —  dans  le  rectum,  534.  —  de  Ig  rétine,  358.  — 
de  l’estomac.  Gastrotomie,  286.  —  de  l’urèthre,  540,  557^  082. 

—  de  l’utérus,  19.  —  des  fosses  nasales,' 94.  —‘du. corps' vitré, 
740.  —  du  genou,  164,  925.  —  du  ïaçÿiix,  61 4.  —  mobiles1  qu 
genou,  793.  —  flottants  du  genou,  278.  —  thyroïde.  Traitement 
des  kystes  hématiques  du  — ,  '357. 
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Coude:  Ankylosé  incomplète  du  — ,  68.  —  Arthrite  du  —  et 
ankylosé,  793.  —  Arthrite  supputée  du  — ,  H.  —  Résection  du 
—,899.  —  Tumeur  fongueuse  sanguine  du — ,  337. 

Cou-de-pied.  Traumatisme  du  —,  158. 

Couleurs.  Cécité  dés  — ,'28,  37. 

Couperose.  Solution  contre  la  —,  581. 

Coxalgie,  926.  —  Anatomie  pathologique  de  la  —,  6.  —  ancienne. 
Section  sous-Cutanée  du  col  du  fémur,  677.  —  De  la  — ,  1021, 
1037,  1086.  —  Sacro-coxalgie,  1.  —  Toucher  rectal  dans  la 
—,  399. 

Crâne.  Méningocèle  du  — ,  1074.  —  Trépanation  du  — ,  ,372. 

Créosote  et  sycosis,  948. 

CRÉÿiNOïDE.  État  — j  73. 

Croup  guéri  par  les  injections  de  pilocarpine,  627. 

Cuisse..  Abcès  chaud  de  la  —,  708.  —  Amputation  de  la—,  145, 
470,787. 

Cuivre  ammoniacal.  Névralgies  rebelles  et  sulfate  de — ,  838.  — 
Antisepticité  du  —,  10921  —  Dangers  de  l’emploi  de  l’alun  et  du 

—  en  contact  avec  les  préparations  culinaires,  748,  796.  —  Du 
meilleur  mode  d’administration  du  — ,  850.  —  et  aphonie  hysté¬ 
rique,  387.  —  et  névralgies,  460.  —  Traitement  de  la  névralgie 
faciale  par  le  sulfate  de  —  ammoniacal,  283. 

Curage  de  la  cavité  utérine,  4. 

Curare.  Dès  origines  du  — ,  253. 

Cystalgie,  25. 

Cysticerques  du  cerveau,  189.  —  du  corps  vitré,  834. 

Cystite  chronique  et  injections  intra-viscérales  de  sulfaté  de  qui¬ 
nine,  1045. 

D 

Dacryocystite,  617. 

Dactylite  aiguë  suppurée.  Amputation,  961. 

Daltonisme  pathologique,  491. 

Dégénérations  secondaires  chez  divers  animaux,  1117. 

Délire  et  rêve,  1153. 

Delirium  tremens  et  haschisch,  260. 

Démographie,  1197. 

Dentiste.  Réglementation  de  la  profession  de  —,  977. 

Dents.  Avulsion  incomplète  des  —  ,  467.  —  Érosion  des  —  comme 
signe  rétrospectif  de  l’éCla'mpsie  infantile,  891,  908,  930,  955.  — 
et  syphilis  chez  les  enfants,  585.  —  Pharynx  et  fausses  — ,  1156. 

Désarticulation  du  genou,  399. 

Déviation  conjsuée  des  yeux,  933.  —  du  rachis,  49. 

Diabète.  CajjWle  mort  dans  le  —,  442.  —  Congestion  veineuse 
et  cirrhosfPnépatique  dans  le  —,  1197.  —  et  cataracte,  1186.  — 
et  Ingrate  de  chloral,  259.  —  et  impaludisme,  1125,  1149,  1173. 

—  iMpide  supprimé  momentanément  par  une  affection  fébrile, 
754.  —  périostite  alvéolaire  et  —,  1197.  —  sucré  chez  les  en¬ 
fants,  441.  —  sucré  et  ergot,  116.  —  sucré.  Guérison  du  —,  236. 

Diarrhée.  ACide  tannique  et  —,  1045.  —  séreuse  des  enfants  et 
salicylate  de  chaux,  701 . 

Différenciation  en  biologie.  La  — ,  269,  318. 

Digestion.  De  l’appétit,  10. 

Dilatation  rapide  du  canal  de  l’urèthre,  5. 

Diphthérie,  454,  1030.  —  Érysipèle,  492.  —  et  camphre  phéniqué, 
140.  —  et  prophylaxie,  1094.  —  Limonade  sulfurique  à  la  rose, 
68.  —  pharyngée.  Inhalation  d’essènce  d’eucalyptus  dans  la  —, 
164.  —  pharyngo-nàsâle.  Pseudo — ,  737.  —  Pommade  contre 
l’adénite  de  l’angine  de  la  —,  68. 

Distension  du  nerf  médian  et  tétanos  traumatique,  468. 

Distinctions  honorifiques,  54,  151,  254,  406,  654,  749,  767. 

Doigts.  Amputation,  961.  —  Chondro-sarcome  périostique,  ampu¬ 
tation,  guérison  r289.  —  Enchondrome  de  la  première  phalange 
de  l’index,  913.  —  Kystes  dermoïdes  des  —,  755.  —  Plaie  par 
écrasement  dés  — ,  1028. 

Dothiénentérie  et  bronchite,  761. 

Douches  froides  dans  l’éclampsie,  213. 

Douleur  du  traumatisme.  Pulvérisation  d’acide  pliénique  contre  la 
—,  787. 


Dynamogénte,  70.  —  par  excitation  à  distance,  565. 

Dynamométrie  musculaire,  1078.  , 

Dysentérie.  Affections  dysejitériformes,  345. 

Dysménorrhée  membraneuse  et  menstruation,  822. 

Dyspepsie  estivale  des  enfants,  739.  —  et  acide  salicylique,  1044. 
—  Potion  contre  la  —  ,  277.  —  Traitement  des  — ,  483. 


E 

Eau  de  mer  et  métaux,  30. 

Éclampsie  chez  un  enfant,  213.  —  infantile  et  érosion  des  dents, 
891,  908,  930,  955.  —  pendant  la  grossesse,  234.  —  provoquée  , 
et  influx  neurique,  1155. —  saignée  et  chloral,  349. — Traite¬ 
ment  prophylactique  de  T—,  443. 

École  de  médecine  d’Alger,  lauréats,  894.  —  de  pharmacie  de 
Paris,  lauréats,  750. 

Ecthyma  contagieux,  T — ,  969.  —  Épidémie  d’ — ,  1013,  1094. 

Eczéma  capitis.  Traitement,  19.  —  compliquant  un  herpès,  1097. 

—  consécutif  à  la  galactorrhée,  861.  —  des  fosses  nasales,  sup¬ 
positoires  contre  1’—,  405.  —  herpès  ano-périnéal  et  —,  1097. 

—  pommade  antiseptique,  277. 

Électricité.  Chorée  momentanée  provoquée  par  F — ,  739.  — 
dynamique  et  opacité  de  la  cornée,  965.  —  et  accouchements, 
365.  —  et  spermatorrhée,  116.  —  Exposition  d’ — ,  436. 

Électrisation.  Un  cas  de  grande  hystérie  traité  avec  succès  par 
F—,  651. 

Électrolyse.  Traitement  des  kystes  hématiques  du  corps  thyroïde 
par  F—,  357. 

Éléphantiasis  du  nez,  traitement,.  805.  —  et  compression  élasti-: 
que,  629.  —  yégétant  et  verruqueux  du  clitoris,  901. 

Éloge  de  Yoillemier,  57. 

Élongation  des  deux  sciatiques,  glycosurie  provoquée  par  F—, 
477.  —  des  nerfs,  253,  268,  294,  467,  630,  862,  1037,  1070.— 
des  nerfs  et  de  la  moelle  épinière,  380.  —  du  nerf  lingual,  1021. 

—  du  nerf  médian,  tétanos  traumatique  guéri  par  F—,  213.  — 
des  pneumo-gastriques,  477,  492,  1005,  1021.  —  du  nerf  scia¬ 
tique,  148. 

Embaumement,  liquide  conservateur  des  cadavres,  140. 

Emphysème  des  paupières  et  de  l’orbite,  500,  1107,  1131. 

Emplâtre  mercuriel,  997. 

Empoisonnement  palustre  chez, les  enfants,  traitement,  805.  —  par 
champignons,  134. —  parla  belladone,  171. —  parla  strychnine, 
726,  877.  —  par  le  chloral,  420.  —  par  les  feuilles  de  colchique 
d’automne,  427.  —  par  les  graines  de  l’euphorbia  lathyris,  980. 

—  par  l’orpiment,  mort,  331. 

Empyème,  758. 

Émulsion  d’huile  de  ricin,  581 . 

Enchondrome  de  la  première  phalange  de  l’index,  913,  —  ossifiant 
sous-unguéal  du  gros  orteil,  188. 

Endo-artérite,  979. 

Endocardite,  294. 

Endométrite  purulente,  traitement,  740. 

Enfants  à  la  mamelle,  potion  contre  la  constipation  des  —,  805. 

—  Asphyxie  des  nouveau-nés,  44.  —  Caractère  dominant  des 
maladies  de  la  peau  des  —,  706.  —  Constipation  chez  les  —, 

140.  _  de  deux  ans,  calcul  uréthral  chez  un  — ,  582.  —  Des 

altérations  de  la  moelle  dans  la  paralysie  spinale,  507.  —  Des 
soins  immédiats  et  consécutifs  à  la  trachéotomie  chez  les  —, 
675.  —  Des  vomitifs  chez  les  —,  376,  386.  —  d’un  mois,  croup, 
injection  de  pilocarpine,  guérison,  627.  —  Diabète  sucré  chez 
les  441 .  —  Diagnostic  différentiel  des  laryngites  chez  les  —, 
107.  —  Diarrhée  séreuse  des  —,  701.  —  Dyspepsie  estivale  des 

_ t  739.  —  Éclampsie  chez  un  — ,  213.  —  Emploi  de  l’alcool 

chez  les  —,  242,  265.  —  Fractures  syphilitiques  des  os  chez  les 

_ t  402. _  L’érosion  des  dents  et  l’éclampsie  des  — ,  891,  908, 

930,  955.  —  microcéphale  ou  nain,  941.  —  nouveau-nés,  ophthal- 
mies  purulentes  des  -,  763.  —  Péritonite  essentielle  des  —, 
686.  —  Pied-bot  varus  équin  et  planto-valgus  chez  le  même  —, 
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■  '*748.  —  Polype  de  ï’grêthre'  chez  une  petite  fille,  926.  —  Potion 
antirhumatismale  pour  les —,  1044.  —  Potion  diurétique  dans 
la  pleurésie  des  —,  68.  —  Prolapsus  du  rectum  chez  les  jeunes 

_ j  901.  —  Syphilis  dentaire  chez  les  — J  585.  — -  Traitement  de 

l’empoisonnement  palustre  chez  les  —,  805.  —  Traitement  de  la 
leucorrhée  des  —,  948.  —  Traitement  de  l’hydrocèle  des  -  ,  44. 

—  Traitement  du  tétanos  chez  les  — ,  696.  —  Traitement  pal¬ 
liatif  de  la  gangrène  de  la  bouche  des  -J-,  229.  —  Vulvite  aph- 
theuse  des  —,  iodoforme,  725. 

Engelubes.  Liniment  contre  les  —,  125.  j 
Entérectomie,  141. 

Entérocèle,  péritonite,  593. 

Entéro-épiplocèle,  514,  522. 

Épanchements  chyliformes  des  cavités  séreuses,  492.  sanguins 
intra-articulaires,  634. 

Épaule.  Contusion  de  F—,  659. 

Épidémies,  934,  1166,-1183.  —  d’érysipèle,  petite  —,  1161.  —  de 
trichinose  en  France,  la  première  —,  157.  —  Moyen  d’arrêter  la 

propagation  des  maladies  contagieuses,  156. 

Épididymite  blennorrhagique,  94.  —  consécutive.  Anatomie  patho¬ 
logique  de  F — ,  164. 

Épilepsie,  acariens  et  affection  épileptiforme  des  chiens,  149.  — 
De  l’hospitalisation  dans  F-,  207.  -  Des  troubles  intellectuels 
dans  F—,  819.  —  et  triphosphate  d’argent,  838.  —  gastrique, 
758.  —  hémiplégique  syphilitique,  897.  —  partielle,  18,  898.  — 
sa  curabilité  relative  à  la  Salpêtrière,  529.  -  spinale,  1149.  - 
spinale  saltatoire,  50.  —  symptomatique  d’une  tumeur  céré 
braie,  681.  -  Tabès  à  forme  d’-,  1053.  -  traitée  par  la  trépa¬ 
nation,  116. 

Épiplocèles, '514,  522. 

Épithélioma  de  la  langue,  du  voile  du  palais  et  de  la  commissure 
intermaxillaire,  787.  -  du  limbe  conjonctival  ayant  envahi  la 
cornée,  251. 

Ergot  de  seigle,  182.  -  et  diabète  sucré,  116. 

Ergotine  dans  la  pharyngite,  1044. 

Érosion  des  dents,  signe  rétrospectif  de  l’éclampsie  infantile,  891, 
908,930,955. 

Éruption  particulière  dans  là  fièvre  typhoïde,  652.-  pemphigoide. 

1187.  ,  , 

Érysipèle  de  la  face  au  début  d’une  fièvre  continue,  691.  -  de  la 
face,  traitement,  1045.  -  et  broncho-pneumonie,  825.  -  et 
diphthérie,  492.  -  Petite  épidémie  d’-,  1161.-  phlegmoneux, 
985.  —  traumatique,  425, '961. 

Érythème  ano-vulvaire  compliquant  un  herpès,  1097. 

Esthiomêne  ulcéreux  de  la  vulve,  traitement,  702. 

Estomac.  Accidents  pulmonaires  consécutifs  au  lavage  de  1  -,  93r. 

-  Action  physiologique  du  café  èt  du  sucre  suri’-,  341.  - 
bilobé,  lame  de  verre  enkystée  dans  le  péricarde,  829.  can¬ 
cer  latent  de  F-,  1193.  -  cancer,  résection,  308.  -  crises  à  ~ 
dans  l’amaurose  tabétique,  50.  -  Des  mouvements  de  1  -,  1046 

-  et  système  nerveux,  F-,  181.  -  Influence  des  altérations  de 
F-  sur  le  système  nerveux,  1005.  -  Maladie  cérébro-gastrique, 
1165-  Névrose  de  F-,  745.  -  Résection  de  F—,  420.  -  Sonde 
pour  le  lavage  de  F-,  254.  -  Ulcère  simple  chez  les  tourneurs 
en  porcelaine,  553. 

Éthylate  de  soude,  traitement  du  lupus  par  1  —,  852. 

Étirement  des  nerfs.  Anesthésie  de  la  lèpre  ét  -,  332.  . 

Étranglement  d’une  hernie  ombilicale,  829  -  interne  214. 

interne,  congestion  pulmonaire  et  algidité  dans  1  -,  62J. 

Évidement  du  fémur,  67. 

Exanthème  malin  à  la  fin  d’une  fièvre  typhoïde,  691 . 

Excitation  à  distance.  Effets  de  F—,  565. 

Excroissance  villeuse  de  la  Vessie,  332.  .... 

Exercice  de  la  médecine,  prescriptions,  270.  -  sur  la  frontière 

Exostose  ^ef  l’humérus  comprimant  les  nerfs  médian  et  cubital, 
paralysie  du  bras,  142.  -  du  fémur,  865. 

Expérimentation  en  pathologie,  son  utilité,  881. 

Extirpation  du  larynx,  757.  -  du  rectum,  186. 


Face.  Acnéldeïa  -,.740/  -  Cancroïde  de- la  -,  865,  -  Rotation 
de  la  —,  933.  —  Tic  douloureux  de  la  —,  1021.  —  Traitement 
de  l’érysipèle  de  la— ,  1045.  : 

Faculté  de  médecine,  traitement  des  chargés  de  cours, 

Bordeaux,  lauréats,  727.  —  de  Lyon,  lauréats,  727.  —  e  on 
pellier,  lauréats,  807.  —  de  Paris,  concours  de  clmicat  chirur¬ 
gical,  615.  -  de  Paris,  cours  d’hiver,  926.  -  de  Paris,  la  dim- 
crue  d’accouchements  et  de  gynécologie  de  la—,  449,  459. 
de  Paris,  lauréats,  687.  -  de  Paris.  Règlement  de  1  enseigner 
ment  libre  à  l’École  pratique,  166.  —  de  Paris.  Thèses,  39,  62, 

86  134  191  254,  279,  302,  334,  ,382,  406,  470,  494,  534,  066, 
582,  615,  630,  654,  710,  719,  734,  749,  766,  1013,^1102,  1183, 
p i99.  _  de  Paris;.  Thèses  récompensées,  366. 

Faradisation  et  transpiration  excessive,  44. 

Fébrifuge.  Un  nouveau  —,  461. 

Féminisme  et  infantilisme,  801. 

Femme.  Absence  des  grandes  lèvres,  du  clitoris,  de  1  utérus  et  des 
ovaires  avec  la  conservation  de  l’apparence  d’une  —,  260.  — 

La  taille  chez  la —,  190.  ■  «  ., 

Fémur.  Étiologie  des  luxations  congénitales  du  —,  531.  Lvide- 

ment  du  —,  67.  —  Exostoses  du  —,  865.  —  Fractures  multi¬ 
ples  du  —,  complications,  762.  —  Ostéite  condensante  du  —, 

67.  _  Ostéite  suppurante  nécrosique  du  —,  1097.  —  Ostéo¬ 
sarcome  du  —,  617.  —  Résection  du  —,  67.  —  Section  sous- 
cutanée  du  col  du  — ,  677.  -  ... 

Fer  dans  le  traitement  de  la  variole,  822.  -  Maladies  de  la  peau 
et  perchlorure  de  -,  556.  -  Préparation  contre  la  chloro-ané¬ 
mie,  405. 

Fermentation  alcoolique,  253. 

Ferments  de  l’urine,  502.  —  et  virus,  353,  361. 

Fièvre  continue  compliquée  de  parotide  double,  guérison,  690.  - 
continue.  Érysipèle  de  la  face  au  début  d’une  -,  691.  -  d  accès 
sans  impaludisme,  sulfate  de  quinine,  a&5.  —  de  foin,  traite- 
ment  soi.  _  et  limonade  sulfurique  à  la  rose,  68.  —  hépati- 
mie  1205  —  herpétique,  498.  —  intermittentes  rebelles,  traite¬ 
ment  58l'.  -  jaune,  ù  -,  967,  991,  1022,  1031,  1087, 1127.  - 
typhoïde,  1070.  —  typhoïde  à  début  insidieux,  257.  typhoïde 
adynamique  grave,  cysticerques,  189  -  typhoïde.  Bains 

continus  et  -,  237.  -  typhoïde.  Complications  de  la  -,  204,. 
284  316.  1205.  —  typhoïde.  De  l’acide  phémque  dans  la  —,  429. 
—  typhoïde.  Éruption  particulière  dans  la  —,  652.  —  typhoïde 
et  acide  phéniqne,  372.  -  typhoïde  et  bains  f^s  et  acide 
phénique,  993.  —  typhoïde  et  grippe,  323.  -  tywf6’  Exa"- 
thème  malin  à  la  fin  de  la  -,  691.  -  typhoïde.  Influence  du 
dépaysement  sur  la  marche  et  les  caractères  de  la  -fjl. — 
typhoïde.  Mort  subite  dans  la  —,  378.  —  typhoïde.  Potion 
contre  la—,  164.  —  typhoïde.  Potion  contre  l'infection  puru¬ 
lente  dans  là  -,  68.  -  typhoïde,  traitement,  163,  499. 

Filaire  de  Médine ,  1 87 . 

Fissure  à  l’anus,  traitement,  533,  805 

Fistule  à  l’anus,  785.  -  à  l’anus,  récidive,  610.  -  a  1  anus  et 
tuberculose  pulmonaire,  588.  -  du  sinus  frontal,  66.  -  ombi¬ 
licale,  811.  —  pénienne,  540.—  sterco-purulente  sous-cutanée, 
1049.’  —  vésico-vaginale.  De  quelques  points  de  pratique  dans 

ja _  779_ _ vésico-vaginale,  emploi  du  crin  de  Florence,  868. 

Foie  Abcès  du  -,  guérison  par  les  incisions  simples,  43.  -  Can¬ 
cer  du  -,  786.  -  cardiaque.  Le  -,  465.  -  Cirrhose  hypertro¬ 
phique  du  —,  409.  -  Cirrhose  syphilitique  du  -,  1129.  — 
Héméralopie  et  affections  du  -,  332.  -  Héméralopie  sympto¬ 
matique  des  affections  du  -,  923-  Kyste  hydatique  du-,  261. 
-  Oblitération  complète  sans  ictère  du  canal  cholédoque,  380.  . 
—  Stéatose  pathologique  et  physiologique  du  —,  201 . 

Folie  à  deux.  La  -,  90.  -  Injections  sous-cutanées  de  morphine 
dans  le  traitement  de  la  -,  874.  -  traumatique,  372. 

Fongosités  utérines  des  —,  4. 

Fongus  du  testicule,  985.  ..  ,  . .  .  „  •  —  ,rtn 

Fracture  comminutive  de  la  jambe,  gangrène  galopante,  o93.  - 
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compliquées  du  cou-de-pied,  1079.  —  de  jambe,  mort  subite, 
682.  —  de  jambe  non  consolidée,  141,  142.  —  de  jambe,  péné¬ 
tration  des  fragments,  337.  —  de  la  mâchoire  inférieure,  705. — 
de  la  rotule,  732,  985.  —  de  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus, 
218.  —  du  bassiri,  654.  —  du  radius,  785.  —  du  rocher,  425, 
1178.  —  multiples  du  fémur,  accidents  urémiques,  mort,  762.  — 
syphilitiques  des  os  chez  les  enfants,  402.  —  transversale  simul¬ 
tanée  des  deux  rotules,  828.  —  transversale,  simultanée  des 
rotules  de  cause  musculaire,  117. 

Fhamboesia.  Un  cas  dé  — ,  758. 

Froid,  son  action  sur  les  plaies  chirurgicales,  145.  . 

Front.  Kystes  dès.  sinus,  frontaux,  556. 

Frontal.  Fistule  du  sinus  — ,  66. 

Furoncle,  Contagion  du  — ,  45.  —  Inflammation  du  conduit  audi¬ 
tif  externe,  93,  —  Traitement,  948. —  des  paupières,  traitement, 
948. 

G 

Galactorrhée  et  eczéma  consécutif,  861. 

Gale,  son  traitement  à  la  campagne,  701, 

Galvanomètre,  269. 

Ganglions  lymphatiques  trachéo-bronchiques,  engorgement  des 
—,  444. 

Gangrène  chez  un  saturnin,  534.  —  de  la  bouche  chez  les  enfants, 
traitement  palliatif  de  la  — ,  229.  —  galopante,  593.  —  gazeuse, 
1105. 

Gastralgie,  745. 

Gastrotomie,  780.  —  pour  une  fourchette  introduite  dans  l’esto¬ 
mac,  286. 

Gaz  du  sang  des  crocodiles,  1117. 

Genou.  Affection  articulaire  du  —,  787,  —  Arthrite  blènnorrhagi- 
qùe  du  —,  129.  —  Arthrite  plastique  ankylosante  du  —,  75.  — 
Corps  étrangers  du  —,  164,  925.  —  Corps  étrangers  mobiles  du 
—,  793.  —  Désarticulation  du  —,  399.  —  Épanchements  san- 
guips  intra-articulaires, .  634.  —  Hématome  du  — ,  617.  — 
Hydarthrose  chronique  du  —  chez  un  saturnin,  1178.  —  Résec¬ 
tion  du  —,  668.  —  Traitement  des  corps  flottants  du  — ,  278. 
Genu  valgum  et  ostéotomie,  309. 

Glandes  .sébacées.  Parasitisme  des  —,  429. 

Glotte.  Œdème  de  la  —,  614.  —  Spasme  de  la  —  et  congestion 
ovarienne,  833. 

Glycose,  sa  transformation  en  amidon,  71, 

Glycosurie  et  affections  chirurgicales,  1101.  —  provoquée  par 
l'élongation  des  deux  sciatiques,  477. 

Goître,  418.  —  Ablation  de  — ,  1086.  —  exophthalmique,  470,  — 
exophthalmique,  Solution  contre  le  — ,  405, 

Gommes  de  l’iris,'  500. 

Goutte,  autopsie,  570.  —  chez  lés  animaux.  La  — ,  269.  —  et 
rhumatisme,  914. 

Gouttes  antispasmodiques,  1045. 

Granulomes  de  l’iris,  500. 

Greffe  cutanée,  693,  700,  718.  —  épidermiques,  Inqcplations delà 
,  syphilis  par  les  —,  lO^gj, 

Grenouillette,  581. 

Grossesse.  De  la  palpation,  dans  le  diagnostic,  428.  —  Éclampsie 
dans  la  —,  234.  —  et  stéatose  du  foie,  201.  —  et  xiphose,  49.  — 
Fpetusmort  au  pinquiènm  ipois,  séjourpant  dans  l’utérus  jusqu’au 
onzième  mois,  748.  —  Hémoptysies  pendant  la  —,  6.65,  689, 802. 
—  Hémorrhagie  par  insertion  vicieuse  du  placenta  sur  le  col  au 
terme  d’upe  — ,  898,  —  prolongées,  755.  —  Vomissements  in- 
çoeraihles  de  la  — ,  725. 

H 

Hallucinations.,  Leçons  sur, les,— ,  36,  146,,  197,  276,  43$,  4SI., 
Hanche.  Sarcome  ençépji^lqïde  de  la — .,  533. 

Haschisch  et  affections  utérines,  371.  —  et  delirium  trçmens,  260, 
Helminthes,  1118. 

Hématémèse.  Cécité  consécutive  à  T—,  788. 


Hématocèles  de  cause  fluxionnaire  ou  névralgique,  715.  —  parié¬ 
tale  du  scrotum  autour  d’une  hydrocèle,  398. 

Hématome  du  bras  droit,  332.  —  du  genou,  617. 

Héméralopie,  492.  —  endémique,  14.  —  et  affections  du  foie,  332. 

—  symptomatique  des  affections  du  foie,  923. 

Hémianesthésie  de  P — ,11,23.  —  croisée,  219. 

Hémichorée  et  traumatisme,  738. 

Hémiopie  avec  hémiplégie  ou  hémianesthésie,  258. 

Hémiparésie.  Contractures  et  hémichorée  dans  un  cas  d’ — ,  738. 

Hémiplégies,  219.  —  de  cause  cérébrale.  Atrophie  du  tissu  adipeux, 
1070.  —  et  lésions  des  os,  966.  —  Hémiopie  et  — ,  258, 

Hémoglobinurie  à  frigore.,  252,  724,  1142,  1187. 

Hémopneumothorax,  1121. 

Hémoptysies  et  tuberculisation  pulmonaire,  860.  —  pendant  la 
grossesse,  665,  689,  802. 

Hémorrhagie  par  insertion  vicieuse  du  placenta  sur  le  col,  898.  — 
puerpérale  abondante  chez  une  femme  albuminurique,  777.  — 
sans  troubles  circulatoires,  limonade  sulfurique  à  la  rose,  68.  — 
sus-méningée  dans  le  cours  de  la  coqueluche,  292.  —  utérines. 
Des  — -,  4.  —  utérines  consécutives  à  l'accouchement.  Différences 
individuelles,  674.  ' 

Hémorroïdes.  Bourrelets  cutanés  et  muqueux,  473.  —  et  injections 
phéniquôes,  901.  —  Traitement  américain,  164.  —  Traitement 
médical,  581. 

Hémostase  dans  la  castration,  893. 

Hémostatiques.  Pilules —,  852-  * 

Hérédité.  Géant  de  naissance,  508. 

Hermaphrodisme.  Cas  d’— ,  548,  557. 

Hernie  crurale  étranglée.  Kélotomie,  954.  —  diaphragmatique 
considérable  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  1156.  —  et 
injections  irritantes,  94.  —  étranglées.  Diagnostic,  514,  522.  — 
étranglée.  Kélotomie,  1086.  —  étranglées.  Opium  après  les 
opérations  de  — ,  509.  4-  étranglées.  Statistique  des  — ,  34.  — 
inguinale  de  l’ovaire,  723.  —  inguinale  étranglée,  731.  —  ingui¬ 
nale  étranglée,  kélotomie,  guérison,  1124.  —  non  étranglées. 
Opération  de  —,  286.  —  ombilicale,  1086.  —  ombilicales  étran¬ 
glées.  Des  —,  20,  46.  —  ombilicale.  Étranglement,  829.  —  ovari- 
que  inguinale,  1109.  —  pseudo-hernie  musculaire,  581,  — 
volumineuses.  Taxis  répété  et  compression  progressive,  781 . 

Herpès  ano-périnéal  compliqué,  1097. 

Herpétis.  De  1’ — ,  594. 

Histoire  des  livres  hippocratiques,  1033,  1041,  1059,  1067,  1075. 

Homatropine.  Son  action  sur  l’œil,  172. 

Hôpital  Laennec.  Les  conférences  cliniques  de  T—,  530. 

Hôpitaux  de  Lyon,  Concours  de  l’internat,  958.  —  de  Paris.  Classe¬ 
ment  des  élèves  des  —,  21.  —  de  Paris,  concours  de  l’externat, 
958,  1159.  —  de  Paris,  externat,  1166.  —  de  Paris,  internat, 
1111.  —  de  Paris,  laïcisation,  169,  249,  273.  —  de  Paris,  listes 
des  internes,  1158.  —  de  Paris,  mutations,  1143,  1151,  1190. 

—  de  Paris,  prix  de  l’internat,  1158. 

Hoquet.  Traitement  du —,  501. 

Hospitalisation  des  épileptiques.  De  T — ,  207. 

Houilleur^  Encombrement  charbonneux  des  poumons  chez  les 
— ,  437. 

Huile  de  foie  de  morue  et  iodoforme,  1044.  —  de  ricin,  émulsion. 
581. 

Humérus.  Compression  par  exostose  de  T — ,  142.  —  Fractures  de 
l’extrémité  supérieure  de  T—,  218.  —  Ostéo-périostite  phleg- 
m'oneuse  de  1’—,,  842.  —  Paralysie  du  bras  par  exostose  de 
]’— ,  142. 

Hydarthrose  chronique  du  genou  chez  un  saturnin,  1178.  — 
rebelle,  ouverture  de  l’articulation,  guérison,  1062. 

Hydrocèle  à  contenu  graisseux,  1181.  —  des  enfants,  traitement, 
44.  —  Hématocèle  pariétale  du  scrotum  autour  d’une  —,  398. 

Hydrocéphalie.  Ponction,  guérison,  902. 

Hydrohématocèle  suppurée  delà  tunique  vaginale,  1130. 

HydropneumotiJprax.  Son  influence  sur  la  tuberculisation  pulmo¬ 
naire,  875.  —  Tuberculisation  pulmonaire  entravée  par  la  pro¬ 
duction  d’un  — ,  713. 
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Hygiène  des  ouvriers,  1052.  —  publique.  Abattoirs,  tueries  d’ani¬ 
maux,  307.  —  publique.  Récompenses  aux  membres  des 
conseils  d’ — ,174. 

Hygroma  pré-rotulien,  732. 

HyoscyÆmine.  Traitement  de  l’aliénation  par  F — ,  405. 

Hyperesthésie,  i020. 

Hyperostose  généralisée,  726. 

Hyperthermie  excessive.  Un  cas  remarquable  d’ — ,  973. 

Hypertrophie  des  amygdales  chez  un  syphilitique,  1098.  —  du 
cœur,  217.  — mammaire,  746,  925. 

Hypnotisme  de  F—,  123, 1155.  — chezles  hystériques,  293,  315,  1198. 

Hypochondriaques.  Les  —,  1089,  1137,  1169,  1185. 

Hystérectomie,  252,  668. 

Hystérie,  123,  1113.  —  chez  l’homme,  597.  —  De  la  prédisposition 
à  F — ,  869.  —  Épilepsie  ou  grande  hystérie,  393.  —  et  contrac¬ 
tures,  779.  —  et  hypnotisme,  293,  315.  —  et  pied-bot,  779.  — 
et  troubles  trophiques,  779.  —  Prédisposition  dans  F—,  749.  — 
Mort  rapide  pendant  une  attaque  d’— ,  102.  —  Relation  de  la 
sensibilité  générale  avec  la  sensibilité  spéciale  dans  F — ,  1005. 
—  Traitement  de  la  grande  —,  466,  651. 

Hystérique.  Péritonite  aiguë,  suite  de  la  compression  de  Fovaire. 
chez  une  — ,  468. 

Hystéro-épilepsie,  19.  —  Douleur  ovarienne,  1165.  —  Phénomènes 
oculo-pupillaires,  1165.  —  Traitement  de  F — ,  466. 


Ictère.  Oblitération  complète  du  canal  cholédoque,  sans  —,  380. 

Illusions.  Leçons  sur  les  — ,  426,  451. 

Impaludisme  et  diabète,  1173.  —  Sa  nature  parasitaire,  505. 

Imperforation  de  l’anus,  bride  cicatricielle,  610. 

Impétigo.  Pommade  antiseptique,  277. 

Impuissance.  Traitement  de  la  faiblesse  génitale,  974. 

Incontinence  nocturne  d’urine  chez  les  enfants.  Traitement  chirur¬ 
gical  de  F—,  237. 

Infantilisme  et  féminisme,  801. 

Infécondité.  De  F — ,  477. 

Infection  et  prophylaxie,  946.  —  purulente  dans  la  fièvre  typhoïde. 
Potion  contre  F — ,  68. 

Infiltration  urineuse,  385. 

Inhalations  antiseptiques  dans  les  affections  pulmonaires^  861 , 

Inhibition  par  excitation  à  distance,  565. 

Injection  antiblennorrhagique,  739.  —  contre  l’ozène,.  502. 
d’ergotine  dans  la  paralysie  du  sphincter  de  l’anus,  677.  de 
pilocarpine  dans  le  croup,  627.  —  glycéro-tannique  dans  l’endo¬ 
métrite  purulente  avec  ulcérations  .du  col,  740.  hypodermi¬ 
ques  de  nitrate  de  pilocarpine  dans  la  transpiration  fétide  des 
pieds,  285.  —  phéniquéesethémorrhoïdes,  901.  -  sous-cutanées 
de  chlorhydrate  de  morphine  dans  le  traitement  de  la  folie,  874. 

—  sous-cutanées  de  chlorhydrate  de  quinine,  806.  —  sous-cuta¬ 
nées  d’eau  contre  les  vomissements  des  phthisiques  et  de  cer¬ 
tains  névropathes,  997.  —  sous-cutanées  de  peptone  mercurique 
dans  la  syphilis,  967.  —  sous-cutanées  de  peptone  mercurique 
et  ammoniaque,  636.  - —  soifs-cutanées  et  syphilis,  502.  rétro- 
vaginales  après  l’accouchement,  838. 

Inoculation  de  la  péripneumonie,  817,  822,  918,  965,  989.  —  delà 
rage  de  l’homme  au  lapin,  148. 

Instruments  et  appareils.  Appareils  inamovibles,  581.  —  Appareils 
orthopédiques  de  Rainai  frères,  668.  —  Canule  gastrique,  492. 

—  Couteau-pince  Librecht,  429.  —  Forceps  souple  à  tractions 
indépendantes,  1084.  —  Forceps  Tarnier,  629.  —  Pectorimètre 
Burq,  772.  —  Pelvimètres,  858.  —  Pulmomètre  Burq,  772.  — 
Pulmomètre  gymno-inhalateur,  310.  —  Spéculum  ani,  654. 
Sphygmographe  de  Brondel,  1189.  —  Spiromètre  à  siphon,  1078. 

—  Spirophore  Woillez,  596.  —  Stéthoscope  de  C.  Paul,  412.  — 
Transfusion  du  sang,  390.  —  Trocart  de  MoutarjAartin,  1142, 
1189.  —  Trocart  pour  l’ovariotomie,  1110.  —  Trocart  trachéo- 
tome,  524,  546.  —  Uréthrotome  électrolytique  du  docteur  Jardin, 
269. 


Insuffisance  aortique,  217. 

Intérêts  professionnels.  Honoraires  médicaux,  dernière  maladie, 
faillite,  190. 

Intestin.  Des  mouvements  de  F — ,  1046.  —  grêle.  Résection  de 
deux  mètres  d’ —  suivie  de  guérison,  85,  94.  —  grêle.  Sept  inva¬ 
ginations  de  F — ,  378.  — Invaginations,  expulsion  de  40  centi¬ 
mètres  d’ — ,  829.  —  Occlusion  de  F — ,  233. 

Intoxication  par  le  plomb,  1030.  —  saturnine  èt  tuberculisation 
pulmonaire,  130.  —  saturnine  par  les  mèches  des  fumeurs,  397. 

Inula  hëleniiim.  Action  de  F — ,  701. 

Invaginations  de  l’intestin 'grêlé.  Sept — ,  378.  —  intestinale,  expul¬ 
sion  de  40  centimètres  d’intestin,  829. 

Iode.  Éruption  et  —,  1187.  - 

Iodoforme  dans  la  vulvite  aphtheuse  des  enfants,  725.  —  et  huile 
de  foie  de  morue,  1044.  —  en  applications  topiques  dans  For- 
chite,  140.  —  Pansement  à  F—,  1110. 

Iris.  Granulomes  et  gommes  de  F—,  500.  —  Kystes  de  F — ,  190. 


Jambe.  Fracture  de  — ,  337,  682.  —  Fracture  cornmmutive  de 
la  — ,  593.  —  Fracture  de  —  non  consolidée,  141,  142.  —  Myxo- 
sarcome  delà — ,  630.  —  Procédé  de  résection  de  l’extrémité 
inférieure  de  la  — ,  868.  —  Réamputation  de  la  — ,  170.  —  Ulcère 
delà— ,  425. 

Joue.  Çancroïde  sébacé  de  la  — ,  865. 


Kélotomie,  485,  731,  954,  1086. 

Kyste  crânien,  900.  —  de  Fins,  190.  —  de  ’  Fovaire.  Ablation 
incomplète  des  — ,805.  —  de  Fovaire.  De  La  torsion  du  pédiculq 
dans  les  — ,  399.  —  dermoïdes  de  la  bouche,  605,  —  dermoïde, 
de  la  queue  du  sourcil,  500.  —  dermoïdes  des  doigts,  785.  — 
dermoïde  du  plancher  de  la  bouche,  298.  —  des  sinus  frontaux, 
556.  —  hématiques  du  corps  thyroïde,  357.  —  herniaire  crural 
communiquant  avec  la  cavité  péritoneale,  1134.  —  hydatique 
du  foie,  261.  —  du  rein,  781.  —  huileux,  654.  —  péripstiqùès 
des  maxillaires,  998.  — périostiquès  développés  dans  lé  sinus 
maxillaire,  509. —  purulent  du  sein,  865.  —  séreux  de.  la  région 
palpébro-soiircilière  latérale  droite,  659.  — -  séreux.  Transfor¬ 
mation  des  abcès  en  — ,  582,  605,  —  synovial,  "65 31  —  syno¬ 
viaux  tendineux  de  la  main  et  du  poignet,  970. 

L 

Lactati.on  prolongée*,  ses  effets  sur  l’utérus  et  les  ovaires,  28a.' 

Lait.  Du  persil  comme  antilaiteux,  997.  —  Éclampsiè  et  — ,  443.  ' 

Langue.  Épithélioma  de  la  — ,  787.  —  Tubercules  dè  la  — ,  103811, 

Laparotomie,  214.  ' 

Laryngites  chez  les  enfants,  diagnostic  différentiel  des  —,  107.  — 
striduleuse  considérée  comme  symptôme  de  l’engorgement  aigu 
des  ganglions  lymphatiques  trachéo-bronchiques,  444.  — “  sÿphi-' 
litique  secondaire,  474,  489. 

Larynx.  Cancer  du  — ,  121.  —  Corps  étrangers  du  — ,  614.  — 
Extirpation  du  —,  757.  —  Papillome  du  — ,  145.  —  Tuberculose 
du  —,  1053. 

Lavement  alimentaire,  7*02.  —  L’apofhéose  du  —,  195.  —  résolutif. 

:  dans  l’adénite  péri-ütérine,  839. 

Légion  d’Honneur,  54,  62,  151,  174,  382,  630,  638,  646,  654,  790,. 
934. 

Lèpre.  Anatomie  pathologique  de  la  —,'  866.  —  Anesthésie  de  la 
—  et  étirement  des  nerfs,  332.  —  Bactéries  dans  fa  — >  989.  — 
Culture  des  bactéries  de  la  —,  565. 

;  Leucorrhée  des  enfants,  traitément,  9481 

Lèvres.  Absence  des  grandes  — ,  260.  —  Onguent  pour  lés  — ,  ’ 

I  997.  —  Tumeur  sanguine  de  la'  grande  — •  gauche  chez  une 

!  femme  enceinte,  331. 

^Ligament  rotulien.  Rupture  du  — ,■  972j 
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Ligature  de  l'iliaque  externe,  286,  557.  ■ 

Liniment  au  sucrate  de  chaux,  187. 

Lipome  du  bras  chez  une  cardiaque,  chloroformisation,  43b, 

Lister.  Accoucbeinent  et  pansement  cje  —  »  139. 

Litholapaxie  et.  taille,:  1134.  .... 

Lithotritie  rapide.  De  la  -,  8Q9.  -  rapide  et  extraction,  immé¬ 
diate,  1179. 

Localisations  cérébrales,  173. 

Lupus.  Traitement  par  l’éthylate  de  soude,  8b2.  ^ 

Luxation.  Atrophies  et  paralysies  musculaires  à  la  suite  d  une  , 
755.  —  congénitales  du  fémur,  étiologie,  831.  —  de  1  épaulé, 

617  _  scapulo-humérale  sous-glénoïdienne,  réduction,  889.  — 
sus-acromiale  de  la  clavicule,  280.  -  verticale  externe  de  la 
rotule,  468. 

Lvmphomes.  Arsenic  et  — ,  882, 


Monstruosités.  Cause  de  certaines  —,  1165,  —  Poulet  monstrueux, 
405. 

Morcellement.  Ablation  des  tumeurs  par  ,  274,  286.  ,, 

Morphine. 'Phlegmon  diffus  et  injections  sous-cutanées  de  -, 

Mort.  Causes  de  la  —  dans  le  tétanos  électrique,  772.  —  niopmee 
dans  la  phthisie  pulmonaire  avancée,  202.  —  rapide  pendant 
une  attaque  d’hystérie,  102.  —  subite,  378,  682.  . 

Muscles.  Fracture  des  rotules  par  contraction  des  —,  116.  y- 
peresthésie  douloureuse  de  plusieurs  -  dans  l’alcoolisme  chro¬ 
nique,  667.  —  long  péronier  latéral.  Contracture  du  ,  • 

Pseudo-hernie  des  -,  588.  -  Pseudo-hypertrophie,  516.  - 
striés,  tonus  des  —,  991. 

Myélite,  254.  —  aiguë  diffuse  dorso-lombaire,  953. 

Myringodectomie,  373. 

Myxœdème.  Du  -,  73,  849,  873.  -  au  point  de  vue  clinique,  994. 

Myxome  fasciculé  du  nerf  optique,  1021. 

Myxqsarcome  delà  jambe,  630. 


•Mâchoire.  Abcès  du  sinus  maxillaire,  556.  -  inférieure,  fracture 
de  la  -  705.  —  Kystes  périostiques  développés  dans  le  sinus 
maxillaire,  509.  —Périostite  alvéolaire  des  —,  1197.  —  Résection 
de  la —,  974,  1189. 

Magnétisme  animal  ou  force  neurique,  703,1198 
Main.  Anévrysme  traumatique  de  1  arcade  palmaire  237.  - 
Kystes  synoviaux  tendineux  de  la  -,  970.  -  Tumeur,  blanche  de 

M^dl’Pott  d’origine  syphilitique,  724. -'des  montagnes.  Le  -, 

Maladie  bronzée,  2.  -  des  mineurs,  252.  -  du  système  nerveux, 
597.  -  ébauchées.  Théorie  des  -,  609.  -  parasitaires,  /94, 
817.  —  professionnelles,  le  porcelainier,  851.  —  régnantes,.  158,. 
454,  749,  1053. 

Malformations  multiples,  614. 

Mamelle.  Développement  de  la  glande  mammaire  chez  les  adoles¬ 
centes,  1074.  -  Hypertrophie,  741,  925. 

Mammite  chronique  de  nature  probablement  tuberculeuse,  o69. 
Marche.  Ankylosé  des  deux  articulations  coxo-fémorales  n  empê¬ 
chant  pas  la  —,  802. 

Mastic  et  cancer  de  l’utérus,  140. 

MAmLAiRET  Abcès  du  sinus  -,  829.  -  Kystes  périostiques  des  -, 
m  -inférieur.  Sarcome  du  -,  974.  -  supérieur.  Ablation 

j.,  _  372  —  supérieur.  Résection  du  ,  470. 

Médecine  des  chemins  de  fer,  827,  837.  -  et  biologie,  882. 
Médecine  légale.  Prévention  d’outrage  public  a  la  pudeur, 

‘  somnambulisme,  243.  -  Valeur  des  signes  attribués  à  la  pédé- 

MédicamÊnts'.  Étude  de  la  série  sédative  et  eycito-motrice,  733.  ;  , 

Mélanhémie,  907.  v  7An 

Wmm.  Anomalies  par  IM, 

Méningite  cérébro-spinale  épidémique,  154,  178  22b.  -  tubercu 
leuse  chez  une  femme  de.quarante-six  ans  883 
MÉNINGOCÈLE  du  crâne  prise  pour  une  tumeur  «rectale ,  1074^ 
Menstruation.  État  dè  la  muqueuse  utenne  pendant  la  -,  -O. 
et  dysménorrhée  membraneuse,  822.  —  rénale  chez  une  jeune 
fille  de  huit  ans,  677.  . 

Menthol.  Le —,  116. 

Métalloscopie,  597.  -  et  force  neurique,  1140,  1198 
Métallothérapie,  1164.  -  et  névralgies,  460.  -  Vertige  mental  et 

chlorure  d’or,  716. -et  eau  de  mer,  30. 

Métrorrhagies  post  partum  et  injections  d  eau  chaude,  78 
Microbes  dans  les  oreillons,  1118.  -  du  pemphigus  aigu^l . 
Microspores  et  affections  paludiques,  388. 

Microzoaires  et  affections  paludiques,  388 
Migraine  et  chancre  induré,  508.  -  ophthalmique,  1117 
Moelle.  Dégénérations  secondaires  de  la  -,  597.  -  Des  altérations 
de  la  —,  507.  —  épinière.  Contusion  de  la  —,.  219.  —  epimère 
et  élongation  des  nerfs,  380. 

Moignon.  Névrômes  du  —,  170. , 


Nain.  Un. — ,  941. 

Napelline.  La  —,  1006. 

Nécrologie.  Ansaloni  père,  535.  Arduin,  Mil.  -  eauregai  , 
987  —  Bertrand,  894.  —  Bertulus,  175.  —  Bessières,  6.  —  Bi¬ 
gnon  535.  —  Bouillaud,  1001,  1006.  —  Brierre  de  Boismont, 
1207  -  Briquet,  1094.-  Brun,  943.  -  Builly,  311.  -  Carteron, 
485.  -  Chantreuil,  607,  621.  -  Chapot,  1039.  -  Chauvin,  17b. 
Chavoix,  863.  —  Clozel  de  Boyer,  671.  —  Colson,  143.  —  (.o- 
'  treuil,  262,  270.  —  Coze,  175.  —  Daumas,  503.  —  Delbetz,  894. 

—  Dubouchet,  238.  —  Durand,  175.  —  Fichot,  143.  —  Fleury, 
30.  -  Garin,  911.  -  Giraud,  .238.  -  Grandguillot,  151.  - 
Groags,  1151.  -  Guiard,  319,  334.  —  Guillon,  366,  373.  -  Guy, 
911.  —  Houel,  975,  980.  —  Hue,  591.  —  Hugues,  894.  —  Jacqui- 
not,  279.  —  Jarry,  446.  —  Jollivet,  350.  —  Joly,  391 .  —  Legendre, 
406.  —  Lembert,  943.  —  Lemoine,  847.  —  Linas,  1031.  —  Lit¬ 
tré,  511,  540.  —  Loiseau-Rouen,  823.  —  Luzun,  551.  —  Mac 
Clintock,  1039.-  Mahaux,  807.  —  Manaud,  758.  -Mandl,  623.  - 
Manoury,  1006.  -  Marchant,  583.  -  Martin  de  Gimard,  1143.  - 
Martinet,  1015.  -  P.  Massot,  302.  -  Mateuci,  750.  £  jfàttei, 
175  -  Mayer-Goudchaux,  239.  -  Oheix,  863.  -  H.  d  Olier, 
143.  -Oppermann,  943.  -  L.  Osiecki,  319.  -Palasne  de  Cham¬ 
peaux,  167.  -  Paradis,  270.  -  Pelletier,  HH.  -  Perpère,  831. 
Perrisseau,  983.  -  Pinard,  943.  -  Pirogoff,  1151.  -  Pivam, 
382.  _  Poulin,  47.  -  E.  Prévost,  287.  -  Puche,  975.  -  Putel, 
382.  —  Rapp,  631.  —  M.  Raynaud,  607.  —  Redon,  H27.  Ri¬ 
chard,  783.  —  Rigaud,  87.  —  Rogez,  382.  —  Rosen,  iq9o. 
Rouvre  254,  —  Saint-Laurent,  143.  —  Samte-Claire  Deville, 
607.  -  Saison,  911.  -  Salles,  807.  -  Sanders,  199.  -  Saunois, 
30.  —  Schützenberger,  886.  —  Signez,  823.  —  Sistach,  943. 
Skoda,  591.  -  J.-A.  Sury,  311.  -  Vergnos,  943. 

Nécrose  du  maxillaire  inférieur,  ll61.  -  du  temporal,  93.  -  du 
temporal,  expulsion,  724. 

Néoplasmes.  Disparition  spontanée  de  certains  —,  973. 
Néphrectomie,  1053. 

Néphrites.  Les  —,  506.  —  interstitielle.  Polyurie  symptoma¬ 
tique  de  la  —,  456.  —  tuberculeuse,  498. 

Néphrotomie,' 397,  769.  ,  , 

Nerfs.  Après  la  mort,  1117.  -  cutanés  et  rhumatisme,  318.  des 
membres,  des  -,  703.  -  Distension  des  -  dans  les  névralgies, 
308.  -  Élongation  des  -,  253,  268,  294,  467,  630,  862  1037, 

1070  1149. —Excitation  des  racines  dorsales,  491.  —  Influence 
des  altérations  de  l’estomac  sur  le  système  nerveux,  1005.  -  lin¬ 
gual.  Élongation  du  -,  1021.  -  médian  et  cubital  comprimes, 
paralysie  du  bras,  142.  -  médian,  tétanos  traumatique  guéri 
par  la  distension  du  -,  213,  468.  -  Moelle  épinière  et  élonga¬ 
tion  des  -,  380.  -  optique,  myxome  fascicule  du  -,  1021. 
pneumogastriques,  élongation  des  -,  477,  492,  1005,  1022. 
sciatique,  élongation  du  -,  148.  -  sous-orbitaire  résection  du 
—  1123.  —  sympathique,  action  vaso-dilatatrice  du  —,  /«.  - 
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trijumeau.  Influence  de  sa  section  sur  l’œil,  318.  —  vaso-dilata¬ 
teurs,  126,  133,  172.  —  vaso-moteurs  des  lymphatiques,  319. 

Nerveux.  Maladies  du  système  —,  397. 

Névralgies.  Distension  des  nerfs,  308.  —  et  cuivre,  460.  —  faciale. 
Résection  dvenerf  sous-orbitaire,  1123.  —  faciale.  Traitement  par 
le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal,  283.  — lombaire.  Cas  insolite 
de  —  639.  —  lombo-abdominale,  947.  —  rebelles  et  sulfate  de 
cuivre  ammoniacal,  838.  -  Potion  Féréol,  68.  -  sciatique,  élons; 
gation  du  nerf,  627.  —  sciatique.  Traitement,  381.  •mi 

Névrome  dans  une  cicatrice,  309. 

Névropathies.  Traitement  des  vomissements,  997. 

Névroses  et  phimosis,  308.  -  Maladie  nerveuse  du  saut,  188.  - 
stomacale,  743. 

Ne/.  Concrétions  muqueuses  des  fosses  nasales,  398.  —  Corps 
étranger  du  —,  94.  —  Respiration  par  le  —,  843.  —  Restaura¬ 
tion  de.  la  sous-cloison  des  fosses  nasales,  309.  -  Suppositoires 
contre  l’eczéma  des  fosses  nasales,  403.—  Traitement  de  l’ele- 

phantiasis  du  —,  805.  —  Ulcération  profonde  du  bord  libre  des 
ailes  du  —,  dans  la  scarlatine,  737. 

Nitrite  d’amyle.  Du —,  420. 

Nouveau-nés.  Asphyxie  des  -,  188,  211.  -  Oplithalmie  des  -,  7.82. 

Noyer.  Scrofule  et  feuilles  de —,  116. 

Nutrition.  Influence  de  la  —  sur  l’empoisonnement  par  la  strj- 
chnine,  877.  —  des  tissus.  Traumatisme  et  —,  377. 


Oakum.  De  T — ,  186. 

Obésité.  De  P—,  1098.  . 

Oblitération  complète  du  canal  cholédoque;  absence  die  ère, 380. 
Occlusion  des  orifices  auriculo-ventriculaires,  438.  —  intestinale. 


Œdème  de  la  glotte,  614.  -  malin  des  paupières,  166.  -  rhuma- 

ŒÏriCorp?  étrangers  du  corps  vitré,  7.40.  -  Cyslicerqrte. du  corps 
vitré  834.  -  De  l’homatropine,  son  action  suri-,  173. 
Déviation  conjuguée,  933.  -  De  l’électricité  dynamique  et  des 
opacités  de  la  cornée,  965.  -  Influence  de  la -section  du ^tnju- 
eau  sur  1’—  318.  —  Leçon  sur  la  nutrition  de  1—,  403,  411. 
“  Symptômes  oculaires  dans  les  diverses  maladies  générales  45. 

-  Thrombose  des  vaisseaux  rétiniens  dans  la  migraine  ophthal- 

Ü.  du  cœur  une  arête  de  poisson  arrêtée 

j  rie  v _  116  —  Rétrécissement  cicatriciel  de  1—,  586.  — Sonde 

dans  les 'opérations  buccales,  214.  -  Sonde  laissée  à  demeure 
pendant  trois  cent  cinq  jours,  211. 

Œsophagotomie,  628. 

Œufs  et  air  comprimé,  726. 

Ombilic.  Fistule  de  1’—,  811. 

Onguent  pour  les  lèvres,  997.  __ 

Ophthalmie  des  nouveau-nés,  782.  —  purulente.  De  1  ,  1  . 

purulentes  des  enfants  nouveau-nés,  763. 

Ophthalmologie  au  congrès  de  Londres,  1201. 

Ophthalmoscopie.  Emploi  des  verres  de  fhnt-glass,  636. 

Opium  après  les  opérations  de  hernies  étranglées,  509.  -  et  variole, 

Orbite  Emphysème  de  T—,  500,  1107,  1131. 

Orchite,  985.  -  et  applications  topiques  d’iodoforme,  140 
Oreilles  Anatomie  pathologique  de  l’otorrhée  tubaire  477.  - 
Destruction  du  limaçon,  294.  -  Inflammation  furonculeuse  du 
conduit  auditif  externe,  93.  -  Lésions  de  1  -  interne  et  de  1  - 
moyenne  à  la  suite  de  l’élongation  du  pneumogastrique,  100a. 
-  lésions  expérimentales  de  1’-,  726.  -  Périostite  aigue  con¬ 
sécutive  à  des  inflammations  diverses  du  conduit  auditif  externe, 
684.  -  Vaso-dilatateurs  sympathiques  de  T-,  133.  m 

-  o  tf  Hnlno-ip  des _  492.  —  Microbes  dans  les  —,  lllo. 

Os  Abcès  des -,  238.  -  Ataxie  locomotrice  progressive,  altéra¬ 
tions  des  —,  26.  —  Lésions  des  —  chez  les  hémiplégiques,  966, 


—,  leurs  modifications  anatomiques  dans  l’ataxie  locomotrice, 
147,  267.  —  maxillaire  inférieur.  Nécrose  de  1’— ,  1161.— 
Stalactites  des  —,  1 1 . 

Ostéite  condensante  du  fémur,  67.  -  invétérée,  1161.  -  suppu¬ 
rante  nécrosique  du  fémur,  1097. 

Ostéomyélite,  11,  337,  606.  —  avec  ostéite  condensante  du  fémur  j, 

Ostéo-périostite,  1133.  —  phlegraoneuse  de  l’humérus,  842. 

Ostéosarcome  du  fémur,  617, 

Ostéotomie  et  genuvalgu m,  309;  . 

Otorrhée  sans  lésions  osseuses,  traitement,  125,  501,:—  tubaire.-: 
Anatomie  pathologique  de  1’— ,  477.  ■: 

Ouïe.  Accommodation  de  1—,  991. 

Ovaire.  Ablation  incomplète  des  kystes  de  1’—,  805.  —  Absence 
qes  _  260.  —  Cils  vibratiles  à  la  surface  de  F—,  1165.  —  Con¬ 
gestion  de  1’—  et  spasme  de  la  glotte,  833.  —  Effets  de  la  lacta-. 
tion  prolongée  sur  les  —,  285.  -  Hernie  inguinale  de  1’-,  723.; 
—  Péritonite  aiguë,  suite  de  compression  de  F—,  468.  —  Tu¬ 
meurs  solides  de  F — ,  653. 

Ovariotomie,  à  Caracas.  La  première  -,  111,  115.  -  Contribution, 
à  l’étude  de  F-,  266.  —  Trocart  pour  F—,  1110. 

Oxalate  de  cérium,  125. 

Ozène:  Injections  contre  F—.  502. 


Pachydermie,  ;?3. 

Pain  laxatif,  229. 

Palpation  dans  le  diagnostic  de  la  grossesse.  De  la  —,  42». 
Paludéenne.  Congestion  pulmonaire  d’origine  —,  963,  971.  — 
Microzoaires  et  microspores  dans  les  affections  —,  388. 

Paludisme.  Diabète  et  -,  1125,  1149.  -  et  chirurgie,  1101. 

Pancréas.  Fonctions  du  -,  462.  -  Sclérose  du  -  par  la  ligature 
du  canal  de  Wirsung,  991.  ,  ,  •  ;•/. 

Pansement  à  l’iodqforme,  1110.  -  de  Lister  et  accouchées,  139. 

Papillome  du  larynx,  145.  ,x  :  -  ,  nQ 

Paralysie.  Accidents  par  la  foudre,  221.-  agitante.  Delà  -,  98  - 
agitante  et  alcoolisme,  761.-  du  bras  due  à  la  compression,  142. 

_ générale  progressive,  433.  —  musculaires  et  atrophies  à  la 

suite  d’une  luxation,  755.  -  saturnine.  De  la  -,  642.  -  spinale 
de  l’enfance.  Des  altérations  de  la  moelle  dans  la  —,  509. 
syphilitique,  924.  , 

Paraplégie  à  la  suite  de  l’irritation  du  canal  de  1  urèthre  par  un 

calcul,  5.  '  ,  .. 

Parasites.  Des  —,  341.  —  Du  strongle,  794.  —  et  împaludisme, 
505  —  pouvant  être  confondus  avec  des  trichines,  484.  . 

Parasitisme  de  la  tuberculose,  844.  -  des  glandes  sébacées,  429. 
Parotide  double.  Fièvre  continue  compliquée  de  —,  690.  —  Tu¬ 
meur  hypertrophique  de  la  ,11. 

Paupière.  Chancre  induré  de  la  -,  620.  -  Emphysème  des  -, 
500,  1107,  1131.  —  Œdème  malin  des  —,  166.  —  Traitement  du 
furoncle  des  — ,  948.  ... 

Peau  Action  des  poisons  introduits  sous  la  —  ou  appliques  sur 
elle  125.  —  Affections  de  la  -  chez  les  houilleurs,  508.  - 
Applications  de  chloral  sur  la  -,  29,  70.  -  Caractère  dominant 
des  maladies  de  la  -  chez  les  enfants,  706.  -  Caractère  domi¬ 
nant  des  maladies  de  la  —  chez  les  vieillards,  803.  -  Perchlo- 
rure  de  fer  et  maladies  de  la  -,  556.  -  Pigmentaüon  congéni¬ 
tale  et  anomale  de  la  -,  221.  -  Rhumatisme  et  lésion  des  nerfs 
cutanés,  318.  —  Taches  pigmentaires  de  la  -,  997.  -  Traite¬ 
ment  mécanique  et  chirurgical  dans  les  affections  de  la  -,  39  o. 
Pédérastie.  Valeur  des  signes  attribués  à  la  -,  83. 

Pédicule.  Torsion  du  -  dans  les  kystes  de  l’ovaire,  399. 

Pelade,  son  traitement,  901. 

Pellagre.  De  la  — ,  596,  620. 

Pelyimétrie.  De  la  — ,  858. 

Pelvi-péritonites  de  cause  fluxionnaire,  <15. 

Pemphigus.  Du  -,  33,  92.  -  aigu.  Microbes  du  -,  991.  -  des 
chevaux,  1005.  —  éruption  pemphigoïde,  1187. 

Table  des  Matières,  1881.  —  2. 
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Peptone  mercürique ,:  590; ; 

Perghlorhre  de  fer  et  plaies,  66. 

Péricarde.  Lame  de  verre  enkystée  dans  le- U-,,  829;  —  OtiveBüfe 
dii^,  758.1  ; 

Péricardite  suppurée,  758. 

PÉHiosfiTË  aiguë  de  la  région  inastoïdiënhe,  684.  —  alvéolaire 
des  mâchoires,  1197. 

Péripneumonie' contagieuse  de  l’espèce  bovine,1  893.  —  contagieuse;  » 
Inoculation  et  — ,  817,  822,  918,  989. 

Péritoine.  Absorption  par  le  —,  1045. 

Péritonite,  811.  —  aiguë,  suite  de  la  compression  de  l’ovairé,  468; 
—  chronique.  De  la  —,  31-3.:  —  Entérocèle,  593.  —  essentielle 
de  l’enfance,  686.  —  et  typhlite;  841,  857. 

pÉkliANdANÀTE  de  potasse  antidote  du  veniil  du  serpent,  89l; 

Persil,  comme  autilaiteüx,  997; 

Peste,  1095,  1135.’ 

Pharyngite  et  ergotine,  1044. 

Pharynx.  Fausses  délits  dans  lè  — j  1156. 

Phimosis  cause  d’accidents  nerveux,  308.  —  Traitement;  1042; 

PHLÉÈiTÉ,  iiifèctiori  purulente,  1182. 

Phlegmon  de  l’otliite,  933.  —  diffus  déterminé  par  des  iiijectiohs 
sous-cutanées  de  morphine,  237.  —  diffus  shperflciel  du  bras  ët' 
de  l’avant-bras,  65.  —  du  sein,  933.  —  péfirectaux,  876.'-=-  péri- 
uréthral,  1101.  —  péri-uréthral  dans  la  blennorrhagie,  299. 

Photographies  micrographiques,  1020. 

Phthisie.  Alimentation  artificielle  dans  la — ,  1081,  1094,  1142.  — 
granuleuse  aiguë,  1026.  —  laryngée  et  pulvérisations  chaudes, 
1044.  —  laryngée.  Traitement  delà — ,  701.  —  pulmonaire 
avancée.  Un  cas  demôrt  inopinée  dans  la  — ,  202.—  piilnlonâire. 
De  là  péjitonë  phosphatée  dàhSTes  àccideiits  Consomptifs  de  là 
— ,  453.  —  pulmonaire.  Étàt  du  fcceür  droit  dans  là'1— j' 1106;  — 
pulmoiîàire.  Guérison  spOntànéè  dè  là  — ,  974.  —  pulmonaire, 
tràitéhient,  1013.  —  TfaitèrnBnt  climatérique  dé  là  —,  369.  — 
Vomissements,  traitement,  997. 

Physiologie.  HistoiPe  de  là  —  eh  Angleterre/  905. 

Pied.  Amputations  partielles  du  —,  372.  —  EncKôiidrome  Ossifiânt 
soüs-ungüéàl  du  grôd  orteil,  188. 

Pied-rot  hystériipie,  779.  —  varüs  équin  et  plâüto-valgus  chez  le 
même  enfant,  748.  —  varüs  équin,  traitement  chirurgical,  436. 

PiËbs.  Injèctibns  hypodermiques  dé  nitrate  de  pilôëàrpihé  dans  la 
tràiiëpiratibh  fétide  dés— ,  $5, '285. 

Pigmentation  congénitale  et  anomale  de  la  peau,  221. 

Pilocarpine  et  sécrétion  sudorale,  259.  —  Injections  de  —  dans  le 
croup,  627.  —  Nitrate  de  —  et  transpiration  fétide  des  pieds,  85. 

PildleS  hémostatiques,  852. 

Placenta.  Hémorrhagie  pat  iüsèrtion  Vicieuse  du  —,  898.  —  Inser- 
tidnvicièusé  du  —,  perforation,  version,  guérison,  732. 

Plaies  chirürgicâlèsl  Action  dü  froid  sür  les  —  145.  —  d’arme  a 
feu,  793.  —  de  tête  et  cataplasme,  14.  —  de  tête  par  armé  àféu, 

<"  extrUctitih  du  projectile,  314.  —  pâr  écrasement,  1028.  —  Për- 
ckidturfe  dé  fer  et—,  66.  —  profonde  de  l’avant-bras,  793. 

Plaques  muqueuses.  Solution  contre  les — ,  i 044. 

Pleurésie.  Dë  la —,  545.  —  ancienne,  abcès  des  parois  tliüfâciqües; 
89.  —  des  enfants,  potion  diurétique,  68.  — ,! épanchémènt,  con¬ 
gestion,  987.  —  graiss'éusë,  390.  —  Lésions  pulmonaires  consé¬ 
cutives  à  là  —,  329.  —  supputée,  758.  —  Trâiteméttt  dè  la  — , 
657.  —  traumatique,  1011. 

PleuRodynie  pâr  abcès,  833.  —  Traitement,  1109. 

PlëVrë.  De  ranaSàPque'  dâiis  lés  cdllèctionè  ptitülèfltèë  de  là  —  et 
des1  poumdns,  444. 

Plomb.  Asphyxie  symétriqué  dès  extrémités  et  mènâCé  dd’gâhgïène 
chez  un  saturnin,  534.  —  Intoxication  parle  —,  1Ô30. 

Pneumonie  chronique,  1Ô03.  —  franche  aiguë,  sOh  évolution  et  sa 
crise,  878.  —  lobaire  aiguë.  Des  variétés  de  la—,  401.  —  lobaire 
aiguë,  traitement,  450.  —  Persistance  dés  signés  physiques  à  la 
suite  de  la—,  778.  —  pleurogène,  329.  —  typhoïde  ou  âdÿnà- 
mique,  185. 

Poignet.  Kystes  ‘éÿnoviaux  du  — ,  970.  / 

Poisons.  Action  des  —,  645. — Action  des—  introduits  sous  là  peau 


ou  appliqués  sur  elle,  12b.  —  Prescription  des  substances  véné¬ 
neuses,  270. 

Polyadénite  cervicale,  140. 

Polype  de  l’urèthre  chez  une  petite  fille,  926.  —  de  l’utérus  ;  exci¬ 
sion  à  l’aide  du  constricteur,  964.  —  üaso-pharyngièn,  582,  606. 

—  utérins;  leur  morcellement  par  voie  vaginale,  286.  —  Utérins, 
traitement,  989. 

Polysarcie,  1094. 

Polyurie  simple,  612.  —  symptomatique  de  la  néphrite  intersti¬ 
tielle,  457.  —  syphilitique,  260. 

Pouls  carotidien  pendant  le  travail  intellectuel.  Le  —,  603.  — 
Valeur  séméiotique  du  ralentissement  du  —,  281;  —  veineux/ 
Du—,  636. 

Poumon.  Accidents  du  —  consécutifs  au  lavage  de  l’estomac,  934. 

—  Congestion  des  — ,  985.  —  Congestion  d’origine  paludéenne, 
963,  971.  —  Déchirure  par  contusion  violente  des  parois  thora¬ 
ciques,  1121.  —  De  l’anasarquè  dans  les  collections  purulentes 
de  la  plèvre  et  des  — ,  444.  —  Encombrement  charbonneux  des 

—  chez  les  houilleurs,  436. —  Extirpation  expérimentale  des  w-, 
1070.  —  Fluxion  pulmonaire,  1205.  —  Hémoptysies  et  tüberculi- 
sâtion  des  — ,  860.  —  InbalâtiUhs  antiseptiques,  861. 

Précocité  remarquable,  1109. 

Prescription  des  substances  Vénéneuses,  270. 

Prix  Aubanel,  638;  —  de  l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgi¬ 
que,  638.  —  de  la  Société  d’anthropologie,  695.  —  de  la  Société 
de  chirurgie,  57.  —  de  la  Société  de  médecine  et  de  chirurgie 
de  Toulouse,  687.  —  des  thèses,  366.  —  Trémont,  366. 

Prolapsus  du  rectum  chez  les  jeunes  enfants,  901, 

Prophylaxie  des  maladies  contagieuses  et  infectieuses,  946. 

Prostate,  Extirpation  totale  de  la  — ,  678. 

Prurigo  rebelle,  traitement,  852. 

Prurit  vulvaire.  Liquide  Tansky  contre  le  —,  68. 

Pseudo-hernie  musculaire,  558. 

Pseudo-hypertrophie  musculaire,  516. 

Psoriasis.  Traitement  du— ,164. 

Ptomaïnes.  Réactif  des  —,  437.  —  Sut  les  féactibns  des  —  et  des 
conditions  de  lèur  formation,  549. 

Pulvérisations  chaüdés  et  phthisie  laryngée,  1044. 

Purgatif;  De  la  johànàséine  comme  —,  580. 

Purpura  et  âlbuminüriè,  778.  ■ 

PusitohÈ  maligne.  Iode  et  — ,  214,  —  maligne,  traitement,  134, 157, 
189. 

PyUémie,  682; 

Q 

Quinine.  Cystite  chronique  et  sulfate  de  — ,  1045;  —  Fièvres  d’ac¬ 
cès  sans  impaludisme  et  sulfate  de  —,  -555.  —  Fièvre  typhoïde 
et  sulfate  de  —,  499.  —  Fluxion  hémorrhagique  de  l’utérus  et 
sulfate  de  — ,  555.  —  Injections  sous-èutanées  dè  chlorhydrate 
de  —,  806.  —  Recherches  expérimentales  sur  l’absorption  et 
l’élimination  delà  — ,  213, 

Quinquina.  Du  — ,  770. 

R 

Rachis.  De  l’appendice  caudal  dans  l’espèce  humaine,  677.  —  Dé- 
viatithi  du  —,  49. 

Rachitisme;  Altérations  et  déformations  du  squelette  dans  le —, 

:  747; 

RadïUs.  FràCture  du—,  785. 

•Rage,  502;  —  De  la  —  en  Syrie,  15;  —  de  l’homme  inoculée  au 
lapin,  148.  —  et  charbon,  484.  —  et  septicémie,  134;  —  Inocu- 

•  lation  de  la  —,  85,  105.  —  Traitement  de  la  —,  209.  —  Trans¬ 
mission  de  la  —,  69; 

Réactif  colorant.  Nouveau  —,  221. 

•Réceptivité  dàns  les  maladies  virulentes;  De  la  — ,  844, 

Réctum.  Cancer  dü  —,  929.  —  Chancres  et  perforatioil  du  —,  508. 
Corps  éttangei’  dans  le  — ,  534.  —  Extirpation  du  — ,  186.  — 
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Le  balantidium  eoli  dans  le  carcinome  du  —,  678.  —  Prolapsus 
chez  les  jeunes  enfants,  901.  -  Taille  sus-pubienne  avec  disten¬ 
sion  préalable  du  —,  869.  —  Toucher  par  le  —  dans  la  coxal¬ 
gie,  389. 

Réflexe  de  Snellen,  133.  —  tendineux.  Moyen  d’augmenter  les 

_  294.  —  vaso-dilatateur  des  parois  buccales,  253. 

Rein!  Abcès  périnéphrétique,  769.  —  amyloïde  sans  albuminurie, 

ggg. _  Calculs  chez  le  chien,  71.  —  Flux  menstruel  par  les 

chez  une  fille  de  huit  ans,  677.  -  Kyste  du  — ,;:'Î81.  -  Reten¬ 
tissement  des  affections  du  -  sur  le  cœur,  1004.  -  Réumondes 
deux  —  par  une  de  leurs  extrémités,  614. 

Résection  de  l’estomac,  308,  420.  -  de  l’extrémité  inférieure  de 
-la  jambe,  procédé,  868.  —  de  la  mâchoire,  974.  —  d’un  cal  de 
la  clavicule,  558.  -  du  coude,  899.  -  du  fémur,  67.  -  du 
genou,  668.  —  du -maxillaire  supérieur,  470,1189.  -  tibio- 

tarsienne,  1079. 

Résorcine.  De  la  — ,.  101,  1085. 

Respiration  par  la  bouche  et  par  le  nez.  Mécanisme  de  la  -  845. 
Rétention  d’urine,  25.  , 

Rétine.  De  la  sensibilité  de  la  -  aux  impressions  lumineuses  colo¬ 
rées  525.  —  Extraction  à  l’aide  d’un  aimant  d’un  morceau 
d’acier  fixé  dans  la-,  358.  -  Sensations  subjectives  de  la  rp,j 
565.  —  Traitement  du  décollement  de  la  ,  1109. 
Rétrécissement  cicatriciel  de  l’œsophage,  586.  -  de  l’artère  pul¬ 
monaire  avec  communication  des  deux  ventricules,  254.  -  de 
l’urèthre  chez  une  femme  de  vingt-huit  ans,  1074:  -  du  bassin, 
211.  -  du  bassin,  indications,  497,  513,  521,  -  du  canal  de 
l’urèthre,  traitement,  789. 

Revaccination  obligatoire.  De  la  —,  413. 

Rêve  et  délire,  1153.  .  ",  .  ,  ‘.'LB 

Rhumatisme  articulaire  aigu.  Complications  viscérales  du -,  698. 
-  articulaire  aigu.  Convalescence  du  -,  921.  -  articulane 
aigu  traitement,  701.  -  chronique  et  rupture  du  tendon  rotu¬ 
lien  droit,  890.  -  des  enfants,  traitement,  1044  -  et  de  quel- 
ques-une;  de  ses  manifestations.  Du  -,  673  -  Etiologie  du  -, 
810.  —  et  lésion  des  nerfs  cutanés,  318.  —  Goutte  et  ,  914. 
Œdème,  729.  —  Potion  contre  le  —,  68,  69. 

Rigidité  cadavérique,  1071. 

Rotule!  F^e^e^a4-,  S  985.  -  Fracture  transversale 
’  simultanée  des  -  de  cause  musculaire,  116.  -  Fracture  trans- 
V  ers  ale  simultanée  des  deux-,  828.  -  Luxation  verticale 
externe  de  la-,  468. 

Rougeole,  complications,  traitement,  1203. 

Rupture  dÏligament  rotulien,  972.  -  du  tendon  rotulien  droit 
dans  le  cours  d’un  rhumatisme  chronique,  890. 


5,  228.:—  et  tuber- 


j3ëîta&U*  *  ■*  **  'r.'Vf.To»  ' ’• 

pi?  Acide  «riqnedans  1.  -,  «  -  MM»  de  -,  m. 
SalicvlaTe  de  soude.  Fièvre  typhoïde  et  -,  499. 
sÎng  des  crocodiles,  1117.  -  des  crustacés  marins  Le  -,*94.  - 
froid*  Des  animaux  à  -,  1045.  -  menstruel.  Acide  urique  dans 
lp  812.  -  Modifications  de  la  fibrine  du  -  dans  diverses 
malades,  221. 

%££%££  2**  -  “‘6t“"de  ae  “  h,“- 
che,  533.  .  4417» 

Saturnin.  Hydarthrose  chronique  du  genou  chez  un  ,  . 

dans  la—,  737.  —  traitement,  805. 

Scepticisme  en  médecine.  Du—,  906. 

Sciatique.  Liniment  contre  la  —,  740. 

forme  insolite,  traitement,  578,  802. 


Sclérotomie,  668.: . 

Scordut  et  limonade  sulfurique  à  la  rc_  -. 

Scrofule  et  feuilles  de  noyer,  116.  —  et  syphilis,  2 
culose,  101,  158-  —  Un  signe  de  —,  100- 
Scrdfulosè,  potion  Guibput,  69.  _ 

Scrotum .  Hématocèle  pariétale  du  —  autour  d’une  hydrocèle,  398. 
Sécrétions.  Acide  urique  dans  diverses  —,  812. 

Section  des  orteils  avec  arrachements  tendineux,  586. 

Sein.  Abcès  parenchymateux  du  —,  593.  —  Carcinome  du  —,  586. 

—  Éléments  musculaires  dans  les  tubes  excréteurs  des  glandes 
du  —,221.  —  Hypertrophie  des  éléments  interglandulaires  du 
—,  :322.'  —  Kyste  purulent  du  -r,  865.  —  Squirrhe  du  — ,  653. 

_ Traitement  des  abcès  et  des  phlegmons  du  —,  933. .—  Trai¬ 
tement  des  tumeurs  malignes  du  —,  974.  —  Tumeurs  adhéren¬ 
tes  555.  —  Tumeur  du—,  630,1062.  —  Tumeur  échinocoque 

dn _  829.  —  Tumeur  maligne  du  —,  chez  l’homme,  725. 

.Sensibilité  oculaire.  La  -,  589.  -  récurrente,  1065.  ri*  Troubles 
de  la  — dans  l’ataxie  locomotrice,  372. 

Septicémie  et  rage,  133. 

Serpent.  Andidote  du  venin  du —,  891.  ■'  .  , 

Sérum  sanguin.  Pouvoir  rotatoire  des  substances  album.noideS  du 

—  et  leur  dosage,  917. 

Service  médical  de  nuit  dans  la  yille  de  Paris,  86,  350,  662,  942. 
Simulation  des  douleurs  d’origine  traumatique,  diagnostic  par  les 

courants  induits  et  interrompus, -827,  837. 

Sinus  frontal,  Fistule  du —,  66.  .  '  .  : 

Société  de  biologie.  Bureau,  30.  de  biologie.  Election  d  Astres, 
646.-  de  biologie.  Élection  Ch.  Richet,  590.  -  de  biologie. 
Élection  Strauss,  726.  —  de  chirurgie.  Élection  Dezanneau,  21. 

-  de  chirurgie.  Élection  Maunoury,  21.  -  de  Chirurgie,  élec¬ 
tion  Pilate,  21.  —  de  chirurgie.  Élection  Pozzi,  390.  —  de  chi¬ 
rurgie.  Élection  Simonin,  47.  -  de  chirurgie;,  Élection  Vibert, 
21.  -  de  chirurgie.  Séance  annuelle,  57.  -  médicale  des  hôpi¬ 
taux.  Bureau,  1187.  —  Élections  Cuffer»  Danlos,  Gingeot,  590.  4- 

savantes.  Réunion  des —,  326. 

Somnambulisme  spontané  et  provoqué,  243. 

Sonde  œsophagienne  laissée  à  demeure  pendant  305  jours  211.  i- 
œsophagienne,  son  emploi  après  des  opérations  dans  la  cavité 

buccale,  214.  —  stomacale,  254. 

Souffle  céphalique  chez  l’adulte.  Recherches  cliniques  sur  le -, 

397. _ extra-cardiaque.  Bruit  de  —,  409. 

Sourcil.  Kyste  dermoïde  de  la  queue  du  —,  600.: 

Souscription  Pinel,  638.  ; 

Sparadrap.  Angiomes  et  compression  par  uh,  507. 

Spasme  de  la  glotte,  833.  —  fonctionnels  et  spontanés  chez  un 
athlète,  802. 

Spermatorrhée  et  électricité,  116. 

Sbhygmographie  totale,  597. 

Squelette»  ses  altérations  et  déformations  dans  le  rachitisme,  747. 
Squirrhe  du  sein,  653. 

Statistique  d’opérations  chirurgicales,  1057. 

Stéatose  pathologique  et  physiologique  du  foie,  201. 

Stomatite  mercurielle.  Mixture  contre  la  —,  501. 

Strongle;  Du — ,  794»  817,  869. 

Strychnine.  Empoisonnement  par  la —,  726.' 

Sucre,  son  action  sur  l’estomac,  341. 

Suette  miliaire,  207. 

Sueur  et  pilocarpine,,  259. 

Sulfate  de  quinine.  Du—,  770-. 

Sulfophénate  de  soude,  148.  , 

Sulfure  de  carbone.  Accidents  produits  par  le  H-,.  516.  -,  de  car¬ 
bone  iodoformé1  et  esthiomène  ulcéreux  de  la  vulve,  702. 
Suppuration  chez  les  oiseaux,  702.  -  et  stéatose  du  foie,  201. 
Surdité  chez  les  employés  de  chemins  de  fer,  653.  . 

Surexcitabilité  neuro-mUsculaire .  De  la  -  »  293. 

Sygosis  et  créosote,  948. 

Symphyse  cardiaque,  1084.  .  .  . 

Synovite  tendineuse,  469,  916.  -  tendineuse,  incision,  949. 
Syphilides  en  plaques.  Cicatrices- des  —,  866.  —  génitales,  ulcé- 
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reuses.  Des  —,  179.  —  indurées,  290.  —  muqueuses  bucco-gut- 
turales,  523.  —  tertiaire  maligne,  338. 

Syphilis.  Affection  simulant  la — ,  484.  —  chez  les  scrofuleux,  228. 
—  Cirrhose  du  foie,  1129.  —  dans  le  mariage.  La  — ,  113,  137, 
161.  —  De  l’excision  du  chancre  — ,  108.  —  dentaire  chez  les 
enfants,  B85,  618,  634,  649.  —  Du  tatuya  contre  la  —,  852.  — 
Épilepsie  hémiplégique  et  —,  897.  —  et  ataxie  locomotrice,  878, 
1058.  —  et  injections  sous-cutanées  de  mercure,  686.  —  et 
injections  sous-cutanées  de  peptone  mercurique,  967.  —  et 
polyurie,  260.  —  et  traumatisme,  758.  —  Excision  du  chancre, 
52,  77.  —  Fractures  des  os  chez  les  enfants,  402.  —  Gomme  et 
tubercule,  652.  —  héréditaire,  444;  469.: —  Hypertrophie  des 
amygdales  dans  la  —,  1093.  —  Injections  sous-cutanées,  502.  — 
inoculée  par  greffes  épidermiques,  1012.  —  Mal  de  Pott  et — , 
724.  —  Paralysie  et  — ,  924.  —  rebelle.  Injection  sous-cutanée 
de  peptone  de  mercure,  614.  —  secondaire.  Laryngite  de  la  —, 
474,  489.  —  tertiaire  congénitale,  653.  —  Traitement  de  la  —, 
484.  —  Transformation  apparente  in  situ  du  chancre  en  plaque 
muqueuse,  290.  —  Tumeur  intra-crânienne,  554,  802.  —  uté¬ 
rine,  636.  —  vaginale  secondaire,  453.  —  viscérale  généralisée, 
1129. 

T 

Tabac.  Inconvénients  du —,  483. 

Tabes  à  formes  épileptiques,  1053.  —  et  amaurose,  50. 

Tachés  de  la  cornée.  Traitement  des  —,  580.  —  pigmentaires  de 
la  peau,  997. 

Taille  chez  la  femme,  190.  —  et  litholapaxie,  1134.  —  hypogas¬ 
trique,  997,'  1037.  —  prérectale,  25.  —  sus-pubienne  avec  dis¬ 
tension  préalable  du  rectum,  869. 

Tamponnement.  Du  —,  898. 

Tarsalgie,  65. 

Tatouage  des  artères  appliqué  à  la  chiriirgie  d’armée,  13. 

Températures  locales  dans  les  affections  chirurgicales,  330.  ■ 

Taxis  répété  et  compression  progressive,  781. 

Teigne  tondante,  traitement,  502. 

Temporal.  Nécrose  du  —,  93.  —  Névrose  du  — ,  expulsion,  724. 

Tendon  rotulien  droit.  Rupture  du  —,  890.  —  Synovite  des  — , 
916. 

Tératologie,  44,  1156. 

Testicule.  Affections  traumatiques  du  ---,  262.  —  Atrophie  du  — , 
740,  925.  —  Atrophie  traumatique  du  —,  286.  —  Contusion  du 
— ,  718.  —  Fongusdu  — ,:  985.  —  Tétraorchidie,  724.  —Tumeur 
du—,  1130. 

Tétanie.  La — ,  973.  —  hystérique,  1113. 

Tétanos  chez  les  enfants.  Traitement  du  — ,  396.  —  électrique.  Des 
causes  de  la  mort  dans  le  —,  772.—  terminé  par  Jamort  malgré 
le  traitement  au  chloral,  196.  —  traumatique  guéri  par  la  dis¬ 
tension  du  nerf  médian,  468.  —  traumatique  guéri  par  l’élon¬ 
gation  du  nerf  médian,  213. 

Tête.  Amaurose  consécutive  à  des  traumatismes  de  la — ,  653. 

—  Cataplasme  çt  plaies  de  —,  14.  —  Plaie  par  arme  à  feu,  314. 

Thérapeutique.  Camphre  phéniqué  et  diphthérie,  140.  —  De 

l’ouate  préparée  dans  les  maladies  de  l’oreille,  277.  —  Des 
dépôts  ferro-arsénieux  de  là  Dominique  de  Vais,  212.  —  Emplâ¬ 
tre  agglutinant,  164.  —  Inhalation  d’essence  d’eucalyptus  dans 
la  diphthérie  pharyngée,  164.  —  Iodoforme  et  orchite,  140.  — 
Limonade  sulfurique  à  la  rose,  68.  —  Liquide  Tansky  contre  le 
prurit  vulvaire,  68.  —  Mastic  et  cancer  de  l’utérus,  141.  —  Pain 
laxatif,  229.  —  Peptone  phosphatée,  380.  —  Pommade  antisep¬ 
tique,  277.  —  Pommade  contre  l’adénite  dé  l’angine  diphthéri- 
tique,  68.  —  Potions  antidyspeptiques,  277.  —  Potion  anti¬ 
névralgique,  68.  —  Potion  antiscrofuleuse,  69.  —  Potion  contre 
la  fièvre  typhoïde,  164.  —  Potion  contre  le  rhumatisme,  68,  69. 

—  Potion  contre  les  accès  d’asthme,  68.  —  Potion  contre  l’in¬ 
fection  purulente  dans  la  fièvre  typhoïde,  68. — Potion  diuré¬ 
tique,  68.  —  Potion  gazeuse  bromurée,  229.  —  Potion  saline 
purgative,  68.  — Thé  diurétique  de  France,  124.  ; —  Traitement  I 


américain  contre  les  hémorrlioïdes,  164.  —  Traitement  de  la 
fièvre  typhoïde,  163.  —  Traitement  des  fièvres  intermittentes 
rebelles  par  les  dragées  Dominique,  53.  —  Traitement  du  pso¬ 
riasis,  164.  —  Traitement  palliatif  de  la  gangrène  de  la  bouche 
chez  les  enfants,  229.  —  Traitement  de  la  constipation  chez  les 
enfants,  140. 

Thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  39,  62,  86, 
134,  191,  254,  279, :  302,  334,  382,  406,  470,  494,  534,  566, 
582,  615,  630,  654,  710,  719,  734,749,  766,  1013,  1102,  1183, 
1199. 

Thoracalgie  spinale,  93. 

Thyroïdectomie,  485,  718,  1061. 

Tibia.  Abcès  du  —,  398,  1065. 

Tic  douloureux  de  la  face,  1021. 

Tissus.  Traumatisme  et  nutrition  des  — ,  577. 

Tænias,  1094.  —  et  noix  de  coco,  1044. 

Tonique.  Préparation  — ,  997. 

Tonus  des  muscles  striés,  991. 

Torticolis.  Du  —,  339,  347,  357. 

Toucher  rectal  dans  la  coxalgie,  389. 

Trachée.  Anévrysme  de  l’aorte  descendant  ouvert  dans  la  —,  1084. 

Trachée-artère.  Cathétérisme  de  la  — ,  213. 

Trachéotomie.  Cathétérisme  de  la  trachée-artère  remplaçant  la— , 
2)3.  —  dans  le  cancer  du  larynx,  121.  —  Des  soins  immédiats 
et  consécutifs  à  la  —  chez  l’enf«nt;-:67;5.  —  d’urgence,  524,  546, 
613.  —  en  un  temps,  43. 

Transfert.  Du  — ,  123. 

Transfusion  du  sang,  300. 

Transpiration  excessive  et  faradisation,  44.  —  fétide  des  pieds, 
pilocarpine,  285.  —  fétide  des  pieds,  traitement,  85. 

Traumatisme  de  la  tête,  amaurose,  653.  —  du  cou-de-pied,  155.  — 
et  contractures,  738.  —  et  nutrition  des  tissus,  577.  —  et  syphi¬ 
lis,  758.  —  acide  phéniqué  douleur  du  — ,  789. 

Tremblement  güéri  par  baiu  galvanique,  826.  —  sénile.  Du  — ,  98. 

Trépanation,  398.  —  du  crâne,  372.  —  épilepsie  et  —,  116. 

Trichines  et  trichinose,  .182,  253.  —  Leur  résistance  à  la  chaleur 
et  température  centrale  des  viandes  préparées,  187.  —  parasi¬ 
tes  pouvant  être  confondus  avec  des  —,  484. 

Trichinose.  Première  épidémie  de  —  en  France,  157.  j 

Tubercules  de  la  langue,  1038.  —  et  gomme  syphilitique,  652.  — 
Faux  —,  30,  — néphrite,  498.  —  inoculation  chez  le  singe,  773. 

Tuberculisation  pulmonaire  entravée  par  la  production  d’un 
hydro-pneumothorax,  713.  —  pulmonaire  et  hémoptysies,  860. 

—  pulmonaire  et  intoxication  saturnine,  130.  —  pulmonaire. 
Influence  de  l’hydro-pneumothorax  sur  la  —,  875. 

Tuberculose.  De  la  —,  1163.  —  du  larynx,  1053.  —  expérimen¬ 
tale,  860.  —  miliaire  aiguë  généralisée,  1187.  —  Potion  contre 

]a _ ,  125.  —  pulmonaire  et  fistules  à  l’anus,  588.  —  Scrofule 

et  —,  101,  158.  —  Traitement  de  la  toux  dans  la  —,  125. 

Tumeurs.  Ablation  par  morcellement,  274,  286.  —  adhérentes  du 
sein  555.  —  blanche  de  la  main,  66,  —  cancéreuse  de  l’aisselle, 
empoisonnement  par  l’orpiment,  331.  —  cérébrale.  Épilepsie 
symptomatique,  d’une  —,  681.  —  du  corps  thyroïde,  654.  —  du 
sein,  630,  1062.  —  échinocoque  du  sein,  829.  —  érectile,  1086. 

—  érectile  et  méningocèle  du  crâne,  1074.  —  érectiles.  Traite¬ 
ment  des  —,  44,  725,  868,  —  érectiles,  vaccination,  349.  — 
fibreuses  du  corps  de  l’utérus  et  cancer  du  coi;  1017,  —  fon¬ 
gueuse  sanguine  du  coude,  337.  —hypertrophique  parotidienne, 
ü.  —  ganglionnaire  intra-parotidieune,  769.  —  maligne  du 
sein  chez  l’homme,  725.  —  périutérines  cataméniales  de  cause 
hémorrhagique,  714.  —  pré- auriculaire,  610.  —  rétro-menton¬ 
nière,  ganglions  cervicaux,  1065.  —  sanguine  de  la  grande  lèvre 
gauche  chez  une  femme  enceinte,  331.  —  solides  de  l’ovaire, 
653.  —  syphilitique  intra-crânienne,  554,  802.  —  utérine, 
ablation  pendant  l’accouchement,,  236.  —  vermineuse  de  l’aorte, 
1165. 

Tympanitb;,  traitement,  805. 

Typhlite  et  péritonite,  841,  857. 

Typhus  exanthématique,  étiologie,  945. 
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U 

Ulcère  delà  jambe,  425.'  —  simple  de  l’estomac  chez  les  tourneurs 
en  porcelaine,  553. 

Urémie.  De  1’—,  401.  —  Fractures  multiples  du  fémur,  762.  — 
Vomissements,  254. 

Urèthre  chez  la  femme  et  la  portion  membraneuse  de  T  — ,  chez 
l’homme,  117.  —  Corps  étranger  dans  le  canal  de  T— ,  285.  — 
Corps  étranger  de  1’—,  540,  557,  1182.  —  Dilatation  rapide  du 
canal  de  T—,  5.  —  Irritation  par  un  calcul  du  canal  de  T—, 
paraplégie,  5.  —  Polype  de  F—  chez  une  petite  fille,  926.  —  Ré¬ 
trécissement  de  F — ,  789. 

Uréthite  aiguë,  250. 

Uréthrorrhaphie,  540,  557. 

Urine.  Ferments  de  F—,  502.  —  Infiltration  d’ — ,  385.  —  Réten¬ 
tion  d’— ,  25. 

Urticaire.  Lotions  contre  F—,  580. 

Utérus.  Absence  de  F—,  260.  —  Chute  de  F— ,947.  —  Coïncidence 
de  tumeur  du  corps  de  F —  et  de  cancer  du  col,  1017.  -  Corps 
étrangers  de  F — ,  19.  —  Curage  de  la  cavité  de  F—,  4.  — Dangers 
des  opérations  et  des  manipulations  de  F—,  1085.  —  Effets 
de  la  lactation  prolongée  sur  F—,  285.  —  État  de  la  muqueuse 
de  F—  pendant  la  menstruation,  220.  —  Excision  à  l’aide  du 
constricteur  des  polypes  de  F—,  964.  —  Haschisch  et  [affections 
de  i’_  371.  —  Inversion  de  F—,  1086.  —  Mastic  et  cancer  de 
1>_  140.  —  Morcellement  par  le  vagin  des  polypes  de  F—,  286. 

_ Orifice  microscopique  du  col  de  F — ,  phénomènes  d’oblitération 

au  moment  de  l’accouchement,  995.  —  septus.  Vagin  double 
avec  —,  45.  —  Sulfate  de  quinine  contre  la  fluxion  hémorrha¬ 
gique  de  F—,  555.  —  Traitement  de  la  chute  de  F—,  1061.  — 
Traitement  des  polypes  de  F—,  989.  —  Traitement  des  vomisse¬ 
ments  dans  les  affections  de  F-,  229.  -  Ulcération  du  cpl  de 
F—,  740. 

V 

Vaccin  de  génisse.  Infériorité  du  —,  894. 

Vaccination,  894.  —  animale.  De  la  —,  773.  —  charbonneuses, 
530.  —  Discussion  sur  la  —,  413.  —  du  charbon  symptomatique, 
941.  —  et  revaccinations,  481.  —  et  revaccination  obligatoires, 
230,  365,  389.  —  ët  tumeurs  érectiles,  349.  —  générale.  De  la 
L_;609.—  obligatoire,  301,  324,  348.  —  préventive  du  charbon 
chez  les  moutons,  685.  —Tumeurs  érectiles  traitées  par  la—,  868. 

Vaccine  animale  et  humaine.  De  la  — ,  660.  Sur  la  ,  644. 

Vagin.  Chancre  du  —,  749.  —  Cloisonnement  du  —  dans  la  chute 
de  l’utérus,  1061.  —  double  avec  utérus  septus,  45.  —  Morcelle¬ 
ment  des  polypes  utérins  par  la  voie  du  — ,  286. 


Vaginisme  supérieur.  Le — ,  625. 

Vaginite  blennorrhagique.  Traitement  de  la  — ,  187.  —  Traite¬ 
ment  de  la  — ,  1044. 

Vaisseaux  lymphatiques.  Vaso-moteurs  des—,  319. 

Variétés.  Documents  pour  servir  à  l’histoire  de  la  médecine  et  delà 

chirurgie,  149,  430,  509,  764.  —  La  Faculté  de  Pont-à-Mousson, 
573,  661,  678,  693,  741,  773,  782,  789,853.  —  La  Faculté  de 
médecine  et  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Nancy,  pendant 
l’année  scolaire  1879-80,  174.  —  Mission  du  docteur  Crevaux 
dans  l’Amérique  équatoriale,  1876-1881,  446.  —  Un  voyage  à 
Londres,  305. 

Variole.  Accidents  de  la  —,  17.  —  des  Esquimaux,  101,  252. 
—  et  ecthyma,  1094.  —  et  médication  éthérée  opiacée,  799.  — 
Traitement  de  la  — ,  740,  799,  822. 

Veines.  Introduction  de  l’air  dans  les  —,  565.  —  normales,  struc¬ 
ture  microscopique  des  —,  117. 

Venin  des  grenouilles.  Du — ,  652.  —  du  serpent,  597,  891.  — Sur 

Verge.  Phlegmon  péri-uréthral,  1101. 

Vers.  Potion  contre  les  — ,  1044. 

Vertige  de  Ménière,  50.  —  mental  pris  d’abord  pour  un  cas  d’al¬ 
coolisme  traité  avec  succès  par  le  chlorure  d’or,  716. 

Vessie.  Absorption  par  la  muqueuse  de  la  —,  885.  —  Excroissance 
villeuse  de  la  — ,  332.  —  Extirpation  totale  de  la  —,  678.  — 
Le  thé  diurétique  de  France  et  les  maladies  des  voies  urinaires, 
124.  —  Traitement  du  catarrhe  de  la — ,  1044. 

Vieillards.  Caractère  dominant  des  maladies  de  la  peau  chez  les 
— ,  803.  —  Du  tremblement  sénile,  98. 

Virus.  De  la  réceptivité  dans  les  maladies  virulentes,  844.  —  et 
ferments,  353,  361. 

Voile  du  palais.  Épithélioma  du  —,  787.  —  du  palais.  Restaura¬ 
tion  du  —  1038. 

Vomissements  dans  les  affections  utérines.  Traitement,  229.  —  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  725,  862.  —  incoercibles  ét  chloro¬ 
forme,  554.  —  urémiques,  254. 

Vomitifs  chez  les  enfants.  Des  — ,  376,  386. 

Voussure  sous-clavière  dans  les  épanchements  pleuraux  chez  l’en¬ 
fant,  210. 

Vue  inconsciente.  La  — ,  601. 

Vulve.  Esthiomène  ulcéreux  de  la  — .  Traitement,  702.  —  Liquide 
Tansky  contre  Je  prurit  de  la  — ,  68. 

Vulvite  aphtheuse  des  enfants,  iodoforme,  725. 

X 

Xiphose  et  grossesse,  49. 


NOMS  DES  AUTEURS 

DONT  LES  TRAVAUX  ONT  ÉTÉ  PUBLIÉS  DANS  LA  GAZETTE  DES  HOPITAUX 

EN  1881 


A 

Abadie,  103,411,  1109. 
Almagran,  974, 

Andreux,  39S. 

Andrieux,101. 

Anger  (Th.),  1021,  1182.  • 
Apostoji,  365. 

Archambault,  69,  805,  1044. 
Ajjgeliès,,  481. 

Arlaud,  870.  ;  i 

Armagnac,  19. 

Armaingaud,  285. 

Arnpzan,  991. 

Arsonval  (d’),  71, 233,  269,  565,, 
636. 

Àstros  (d’),  806. 

Alhiil,  781. 

Aubert,  900. 

Audibert,  1146. 

Aulïret,  517. 

Augagneùr,  973. 

Auriol,  781. 

Aymericb,  740. 


Bagneris,  117. 

Bâillon,  381,  843,  1054. 

Bailly,  725. 

Bail,  140,  419,  802. 

Balzer,  429. 
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